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151121 Ikaihmisten paihdeongelmat

* Agenda:
* 1) Aivojen mielihyvaradat- biologinen selitys paihtymyshakuisuudelle
 2) Paihdeongelmien seulonta

 3) Paihdeongelmien tutkiminen

» 4) Paihteiden neurobiologiasta
* 5) Motivoiva haastattelu
* 6) Alkoholi ja bentsot



1) Aivojen mielihyvaradat-
biologinen selitys
paihtymyshakuisuudelle



Alkoholi mielihyvaradan vahvistajana:

Mesokortikaalinen-DA-rata on 200 miljoonaa vuotta vanha aivorakennelma:
Sisiliskolla on samanlainen kuin ihmisella.

| Humala,
il g _ paihtymys
on aina
alvojen

myrkytystila !

nucleus
accumbens

Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi



Activation of the reward

addictive drugs, and only addictive s, activate this pathway




Mielinyvaradan kaappaus
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Ahdistus pois Neuron Receptors Aversio (kappa-r)
Kavelyvaikeus ( 87) Paihdehimo ( craving)
Vieroitusoireet Ventral Tegmental Area Nucleus Accumbens

(VTA) (NAc)



Addictive Substances Markedly

Increase Dopamine (DA) Release
Reward Peak DA Release

FOOD, SEX: 50-100%T
ETHANOL 125-200% T
CANNABIS [THC] 125-175%

NICOTINE 225%T
MORPHINE/HEROIN 150-300% T

COCAINE 400% T

AMPHETAMINE 1000% T

RA Wise, 2000




Kayttaytymisen muutos on vaikeaa mielihyvakayttaytymisessa
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2) Paihdeongelmien seulonta



, : Miksi ikdihmisten paihdeongelmat jaavat helposti havaitsematta?
" Barriers to Detection of Substance Misuse in the Geriatric Population

Barriers to the Clinician

Barriers to the Older Adult

Ei ne... Assumptions of lower prevalence of substance
misuse in the geriatric population

Failure to screen appropriately for substance misuse
in older population

Masking of symptoms of substance misuse by other

Oireet comorbid physical and mental/cognitive ailments

Discomfort with addressing substance misuse with

~ older adults

kysya Absence of collateral information from family

members and caretakers

Ei
seulota

Ei uskalla

Ei
Hyody Assumption that older adults may not benefit from
hoidosta substance misuse treatment and prevention

Poor insight into substance misuse and
reluctance to voluntarily seek help

Lack of knowledge about the mental health
system and treatment options

Feelings of shame, denial, desire to continue
using, pessimism about treatment and
recovery

Cognitive problems—substance-induced
amnesia, underlying neurocognitive disorder

Family members and/or caretakers may not
adequately report concerns of substance
misuse

Belief that other medical issues may be more
important to address than substance misuse

Ei oivallusta

Ei apua

Ei tieda

minne hakeutuc

Hapes,
Kieltaminen,

Ei auta

Kognitiiviset
ongelmat

Ei raportoida

Muu on

Adapted from Crome |, Dar K, Janikiewicz S, Rao T, Tarbuck A. Our Invisible Addicts: First Report of the

Older Persons’ Substance Misuse Working Group of the Royal College of Psychiatrists. College Report

CR 165, June 2011.

tarkeampaa

Kaplan&Sadock, 2017
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Common Signs and Symptoms of Potential Substance Misuse and Abuse

in Older Adults

Anxiety

Blackouts, dizziness

Depression, mood swings
Disorientation

Family problems

Financial problems

Headaches

Incontinence

Increased tolerance to alcohol or medications
Legal difficulties

Memory loss

New difficulties in decision making
Poor hygiene

Falls, bruises, and burns

Idiopathic seizures

Sleep problems

Social isolation

Poor nutrition

Ahdistuneisuus

Muistikatkokset, sekavuus

Masennus, mielialan vaihtelut

Disorientaatio (ei tieda aikaa, paikkaa, itsedan)
Perheongelmat

Taloudelliset ongelmat

Paansarky

Virtsanpidatyskyvyttomyys

Lisaantynyt sietokyky alkoholille tai ladkkeille
Lailliset ongelmat

Muistinmenetykset

Uusia vaikeuksia paatoksenteossa

Heikko hygienia

Kaatumiset, mustelmat ja palovammat
Kouristuskohtaukset

Uniongelmat, sosiaalinen eristaytyminen, heikko ravitsemustila

Adapted from Barry KL, Blow FC, Oslin DW. Substance abuse in older adults: review and

recommendations for education and practice in medical settings. Subst Abus. 2002;23:105-131.

15.12.2021

yl juha kemppinen

Kaplan&Sadock, 2017

11



Ikdihmisille spesifi alkoholikysely 1. Kerrotko juovasi

TV Short Michigan Alcohol Screening Test—Geriatric Version (SMAST-G) vihemmin kuin juot?
In the past year: Yes No 2. Voitko juodessasi
1. When talking with others, do you ever underestimate how much you actually drink? (1) (0) Jatt3a ruuan viliin?
7.8 After. a few drinks, have you sometimes not eaten or been able to skip a meal because (1) (0) 3. Onko pari paukkua
you didn’t feel hungry? helpottanut vapinaa?
3. Does having a few drinks help decrease your shakiness or tremors? (1) (0) 4. Onko joskus
4. Does alcohol sometimes make it hard for you to remember parts of the day or night? (1) (0)  yaikea muistaa
In the past year: eilisest3 jotakin?
5. Do you usually take a drink to relax or calm your nerves? (1) (0) 5. juotko rentouaksesi?
6. Do you drink to take your mind off your problems? (1) (0) 6. Juotko unohtaaksesi
7. Have you ever increased your drinking after experiencing a loss in your life? (1) (0) ongelmasi?
8. Has a doctor or nurse ever said they were worried or concerned about your drinking? (1) (0) 7.o0letko lisinnyt
9. Have you ever made rules to manage your drinking? (1) (0) juomista menetysten
10. When you feel lonely, does having a drink help? (1) (0) Jalkeen?
TOTAL SMAST-G SCORE (0-10) 8. Onko hoitaja/ladkari
Two or more positive responses are indicative of an alcohol use problem. ollut huolissaan juomi-
estasi?
Reprinted with permission of the University of Michigan Alcohol Research Center. © 1991 The Regents of
the University of Michigan. 9. Oletko laatinut sadantoja hallitaksesi juomistasi?
Kaplan&Sadock, 2017 10. Auttaako juominen yksinoloosi?
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Michigan Alcoholism Screening Test - Geriatric Version (MAST-G) and shortened version (SMAST-G)

MAST-G contains 24 yes/no questions and SMAST-G ten
yes/no questions. Items on the test cover the physical
signs of excessive drinking, the connection between
drinking and emotional states, problems controlling
level of consumption, and the reactions of others to

the person's drinking. It can be self-administered or
completed by the physician. It focuses more on harmful
drinking than alcohol dependence. It may be more
sensitive to picking up problems in older adults as it puts
less reliance on the effects of alcohol misuse on routine
and commitments and more emphasis on the effects of
alcohol misise on family relationships, the involvement
of losses and bereavement in the development of
alcohol use disorders, the physical effects of drinking,
and the interplay between psychological difficulties and
development of AUDs (Naegle, 2008).

15.12.2021

criteria (Blow et al, 1992).
SMAST-G may be useful due toits brief nature. Scoring is simple
(Naegle, 2008).

Blowet al. (1998) found SMAST-G to have sensitvity of 85% and specificity of
97% compared with DSM-1I1-R diagnosis of alcohol abuse or dependence.

In male veterans aged 65 or over scores of 5 or more were associated
with 70% sensitivity and 81% specificity using DSM-111-R as gold standard.
(Morton et al, 1996).

Astudy investigating the effectiveness of MAST-G, SMAST-G and two-
item mini MAST-G in identifying hazardous drinking among older adults
with CVA, aged over 50 years found all the measures to be useful with
comparable sensitvity. (Johnson-Greene etal, 2009).

The SMAST-G correctly identified 52% to 85% of older adults with alcohol

problems and 93% o 97% of older adults who do not have alcohol problems
(Moore, 2001, Blowetal, 1998). Hirata et l. (2001) investigated use of MAST
(non-geriatric version) in geriatric outpatients in Brazil compared with DSM-Il

criteria and found sensitivity of 91% and specificity 84%.

yl juha kemppinen

The original MAST-G instrument from which the SMAST-G was derived has
a sensitivity of 93.9% specificity of 78.1% when measured against DSM-Il-R

Takes 10 minutes to administer, which might fimit ts usefulness in
clinical practice and does not differentiate current from past drinking or
change in consumption over time and does not include any quantity-
frequency questions.

Professionals may be unaware of its existence (Naegle, 2008).

Moore et al, (2002b) found that less than half of those screening
positive on either the SMAST-G or the CAGE screened positive on both
measures suggesting these screening tools may be capturing different
aspects of alcohol misuse. Those screening positive on SMAST-G drank
less than those positive on the CAGE and SMAST-G may be better

at identifying those drinkers. They recommend using a combination

of screening measures to identify higher numbers of older persons
with AUDs.

Astudy comparing CAGE with MAST (Jones et al, 1993) showed

both to have low sensitivities in older adults at conventional cut-off
points but they report the CAGE was significantly more effective than
the MAST in discriminating between older medical outpatients with
and without alcohol abuse or dependence. They did not include the
geriatric version of MAST.

Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021
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1 pullo keskiolutta tai siideria
1 lasillinen (12 cl) viinia

1 viskipaukku

Huomaathan etta:
IV-tuoppi (0,5 1) = 2 annosta

1 pullo A-olutta = 1,3 annosta

U
O 0 0

Yksi pullo?

Pullossa mietoa viinia (75 cl) = 6 annosta
Pullossa vakevaa viinia (75 cl) = 10-11 annosta
Pullossa viinaa (50 cl) = 13 annosta @

https://www.kohtuullisesti.fi/kohtuukayton-rajat/paljonko-on-annos/
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¥ % AUDIT-C Alcohol Screening Ikdihmisille > 3 pistettd, niin tarkempi selvittely

1. How often did you have a drink containing alcohol in the past year?

— Never (O points)
— Monthly or less (1 point) 1. Kuinka usein juot?
— Two to four times a month (2 points)
— Two to three times per week (3 points)
— Four or more times a week (4 points)

If you answered “never,” score questions 2 and 3 as zero.
2. How many drinks did you have on a typical day when you were drinking in the past year?

— 10or2 (O points)

_— 3ora (1 point) 2. Montako kerralla?
— S5or6 (2 points)

—_ 7 to 9 (3 points)

— 10 or more (4 points)

3. How often did you have six or more drinks on one occasion in the past year?

— Never (O points)

—_ Less than monthly (1 point) 3. Kuinka usein

yli 6 annosta kerralla?

— Monthly (2 points)
— Weekly (3 points)
— Daily or almost daily (4 points)

Possible range = 0—12. For older adults, a score of 3 or more is considered positive.

Kaplan&Sadock, 2017
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Jos paihderiippuvuus on sairaus,niin ...

Criteria for Substance Dependence (DSM-IV)

NG
Preoccupation w/oblaining Preogqupa}non Takenip,

pe,s,-stemphys,@a,«::: Anticipation |-targer amouhts

psycholog(cfl}rob!em than m?ended
A\ SN\ W

WlthdrawaTte E’” i‘gé.'!:e_:._, —" Bmge
Negatlve Intoxication
Affect = 70/erance withdrawal .= ;\‘ﬁ;—

e g 5y h—— - g
s i’

o
SOCIa/ occupational or r recred” sed v

activities comP“’ =
Spiralling Distress

———
a—

Addiction

George F. Koob, and Michel Le Moal, Drug Addiction,
Dysregulation of Reward,and Allostasis,
Neuropsychopharmacology 24:97—129, 2001
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Kliinisesti merkittava heikennys

: 8

3 seuraavista 12 kk:n aikana :

toleranssi ( suuremmat maarat
aikaisemman tasoisen paihty-
misen saavuttamiseksi)
vieroitusoireet ja/tai “aamuryypyt”
tai rauhoittavat laakkeet
suurempia maaria ja pidempia
aikoja paihdetta kuin oli tarkoitus

jatkuva halu tai epaonnistuneet

yritykset hallita tai vahentaa
paihteen kayttoa

suuri osa paivittaisesta ajasta
aineen saamiseksi, kayttamiseksi
tai siita toipumiseksi

tarkeista sosiaalista, tyo- tai
vapaa-ajan aktiviteeteista luovu-
taan paihteiden kayton vuoksi
paihteen kayttoa jatketaan huoli-
matta tiedostetuista jatkuvista ja
toistuvista paihteesta johtuvista
fyysisista ja psyykkisista vaivoista
huolimatta.
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None Alcohol problems

\ Harmful drinking
drinking

Severely dependent
avidﬁnmng

.~ __— More intensive
: speC|a||st treatment

Less intensive treatment in
generaEt or specialist settlng_i

Extended brief interventions in generalist setting
W S R R R e e e e e R >

Simple)brief interventions in generalist settings -

Public health programmes - primary prevention

Fig. 4.2.2.5.1 A spectrum of responses to alcohol problems.
(Reprinted from D. Raistrick, N. Heather, and C. Godfrey, (2006), Review of the
effectiveness of treatment for alcohol problems, National Treatment Agency

Gelder et al 2009

15.12.2021 yl juha kemppinen 17



" Table 8-1

4. Diagnosis of Substance Dependence

1. A need for markedly increased amounts of the substance Magrat suurenevat

2 DiminiShed eﬁec[ Ei tunnu enéi, ei nouse padhin
3. Characteristic withdrawal syndrome Vieroitusoireita tulee

4. Taken in larger amounts or over a longer period Kayttoajat pitenevat

5. Unable to cut down or control substance use Ei endd kykene hallitseraan

kayttoa

6. Significant amount of time is spent in activities necessary to obtain the substance
7. Important activities are sacrificed because of substance abuse

Enemman aikaa
paihteen kanssa

Tarkeat hommat jaavat J
tekematta

Kaplan&Sadock, pocket 2019
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Table 8-3
4. Diagnosis of Substance Intoxication

1. Slurred Speech Puhe sammaltaa
2. Dizziness Sekava olo
3. Incoordination Ei pysty toimimaan kunnolla
4 Jnsteady gait Horjahteleva kavely
5 NYStagmUS Silmavarve
| : - : Tarkkaavaisuus ja
0. Impairment In attention Or Memory  muisti heikentyneet
[. Stupor or coma Kooma
8. Double vision Kaksoiskuvia

Kaplan&Sadock, pocket 2019
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3) Paihdeongelmien tutkiminen



Aggressiivinen
Vaittely, vakivalta
Masennus,
hermostuneisuus

Toistuva flunssa,
10 x helpommin

keuhkokuume

Maksavauriot
Vapisevat kadet
Tuntopuutokset,
Neurop. kipu

Vatsahaava
Kaatuilu

Karvat haviaa
jaloista,
pigmentaatio,
ei hikoile ala-
vartalo, yla-
vartalo sitakin

Enemman ( lakanat

vaihtuiryalrd)

Effects of High-Risk Drinking

Aggressive, irrational behavior.
Arguments. Violence.
Depression. Nervousness.

Alcohol dependence.
Memory loss.

Premature aging. Drinker’'s nose.
Weakness of heart muscle.

Cancer of throat and mouth.

Heart failure. Anemia.
Impaired blood clotiing.
Breast cancer.

Frequent colds. Reduced
resistance to infection.
Increased risk of pneumnoia.

Liver damage. Vitamin deficiency. Bleeding.

Severe inflammation
of the stomach. Vomiting.
Diarrhea. Malnutrition.

Trembling hands.
Tingling fingers.
Numbness. Painful nerves.

Inflammation of the pancreas.

Ulcer.

In men:
Impaired sexual performance.
In women:

Imparied sensation
leading to falls.

Risk of giving birth to deformed.
retarded babies or low birth
weight babies.

Numb, tingling toes.
Painful nerves.

Figure 26-2. Alcohol-related disorders associated with high-risk
drinking. (From Rehrm J, Roorm R, Monteiro MM, et al. Alcohol use. In
E==ati M, [opez AD, Rodgers A, Murray CJL, editors: Comparative
qquantification of healh risks: global and regional burden of disecase
atitnbutable 1o selected Mmajor risk factors. Geneva, 2004, World Health
Organization.)

yl juha kemppinen

Muisti-
ongelmat

Ennenaik.
Ikdantyminen

Punaneng,
Sydanongelmat,
Hyytymisongelm:
Rintasyopa

Oksentelu,
Ripuli,
aliravitsemus

Haimatulehdus

Impotenssi-
ongelmat

Raskaus-
ongelmat

Stern et al, 2009
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Box 28.1 Complications of, and associations with,

alcohol misuse

Physical complications
Cardiovascular

e Arrhythmias

e Hypertension

e Cerebrovascular disease

e Coronary heart disease

» Alcoholic cardiomyopathy

Sydan- ja verisuoni-
sairaudet

Neurological

e Seizures

e Neuropathy

e Marchiafava-Bignami syndrome
e Central pontine myelinosis

e Alcoholic cerebellar degeneration
Gastrointestinal

e Alcoholic liver disease—fatty liver, alcoholic hepatitis,

cirrhosis Gastro-
s Pancreatitis

Neurologiset
sairaudet

e Gastric and peptic ulceration enterOIOglset
* Mallory-Weiss syndrome sairaudet
Musculoskeletal
e Gout
=GP opogsls T Tukielinsairaudet
e Avascular necrosis
e Acute and chronic skeletal muscle myopathy
Endocrine
e Alcohol-induced pseudo-Cushing’s syndrome S
S B Endokriiniset
= Increased risk of infertility sairaudet
e Diabetes

Alkoholin aiheuttamat ongelmat

15.12.2021

Cancer Syovat

= |ncreased risk of oropharyngeal, laryngeal, oesophageal, liver, breast,
and colorectal cancer

Respiratory

e Immune suppression and self-neglect leading to greater incidence of
lower respiratory tract infections

e Inhalation of vomit while in stupor may result in pneumonia, with
bronchiectasis as a possible sequela

Metabolic

» Hypoglycaemia

Skin

e Psoriasis

e Discoid eczema

= Rosacea

Hengitystiesairaudet

Metaboliset ja ihosairaudet

Neuropsychiatric complications
Transient hallucinatory experiences
Alcoholic hallucinosis
Wernicke—-Korsakoff's syndrome
Alcoholic dementia

Delirium tremens

Neuropsykiatriset
sairaudet

Comorbid disorders

Depression

Anxiety

Post-traumatic stress disorder
Psychotic disorders (e.g. schizophrenia)
Bipolar disorder

Personality disorder

Psykiatriset
sairaudet

o Eating disorders
¢ Other substance abuse
Adapted with permission from Reid, A. and Lingford-Hughes, A. Neuropharmacology

of addiction. Psychiatry, 5(12): 449-454. Copyright © 2006 Elsevier Ltd. All rights
reserved. https://doi.org/10.1053/j.mppsy.2006.09.006.
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Laa

Patient behawvior

ke- ja huumeriippuvainen potilas vastaanotolla

Ruiz P and Strain E, 2011

e

eSS

Commenit/example

Overreporting symptoms

l\/lultlple or vague somatlc complalnts
|n3|stence on specific medications

Vain tietty ladke

Refusal of generic equivalents

- Geneerinen ei kay

Arguments about pharmacology

Opiskeltu netista

Insnstence on controlled prescrlptlons
on first visit

Flattery or velled threats followed

by prescription request Imartelu tai
Symptom complexes that seem uhkailu

to indicate need for multiple

controlled drugs Useita eri
Self-asserted multiple medication i
sensitivities or high tolerance  ladkkeitd
Scams to obtain prescriptions Ei sovi se

or refills, more potent or higher ’
formulations, or controlled vahvempl

drug alternatives

Obtaining prescrlptlons for controlled

drugs from tvwo or more physicians Laakari-

shoppailu

Pain of unclear origin, anxiety,

the complaint

~of particular drugs

Jo ensi kdynnilla

”"Doctor shopplng

Drug-seeking behavior to obtain

prescriptions for controlled medications”®

insomnia
NMore concerned about the drug than

Trade-name prescrlptlon drugs more

Dlsplay of sophlstlcated knowledge

Visit to emergency department rather' '
than primary physician

“You are the only ane who can help me’

Diagnostic/symptomatic criteria for two
or more controlled drug prescriptions

are ra re

o

“It is the only thlng that works ...

“Lost” prescriptions or medications; “the
dog ate it”7; “"but you filled it before ...7";

prescription alterations or forgeries

to obtaln prescrlptlon
drugs: calling clinic after hours or vwhen
prlmary physncnan is unavallable

e

“Controlled drugs most often implicated in prescription abuse include opioid analgesucs benzodlazeplnes stimulants,

barbiturates, and sedative-hypnotics.

Data from Ref. (45) and Isaacson et al. (46).

15.12.2021
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Bentsodiatsepiinien kayttdéon liittyvat hoitokaytannoét, Solja Niemeld, 9.1.2020

Taulukko 5. Bentsodiatsepiinien ja z-ladkkeiden ekvipotentit annokset, huippupitoisuudet ja puoliintumisajat.

Ekvipotentti annos (mg) Huippupitoisuus minuuteissa Puoliintumisaika tunneissa
(aktiiviset metaboliitit)

Diatsepaami (Diapam) 10 20-90 20-50 (36-200)
Oksatsepaami (Oxepam) 30 120-240 4-15
Alpratsolaami (Xanor) 1 4-120 6-12
Klonatsepaami (Rivatril) 0,5-1 60-240 18-50
Klooridiatsepoksidi (Risolid) 25 50-120 5-30 (36-200)
Loratsepaami (Ativan, Temesta) 2 60-120 10-20
Midatsolaami (Dormicum) 5-10 20-45 1-3
Nitratsepaami (Insomin) 10 30-240 15-38
Tematsepaami (Tenox) 20 30-60 8-22
Triatsolaami (Halcion) 0,25 50-150 2-5

Tsaleponi (Sonata) 20 30-60 2

Tsolpideemi (Stilnoct) 20 30-180 2-4
Tsopikloni (Imovane) 15 50-240 4-8

https://www.kaypahoito.fi/nix02647
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FroumeE A= —6. NMeaetabolic pathhwwayvys for thhe primncipal 4,3

bDben=odia=—cpinaes.
S licd CHF P IS Saxnad Iy lcere CHRP TS cAe o te e e e =2 & Saxnad ExXxhxn<en Pathhhswavs, rTespectively s
cormmercially available druss are underscored. Flurazeparmrm, flunitrazeparrn, nitrazeparrn, anda

trizmaeorliazrz Izca~v e mepraazasates zxnectamabholic pratiavwv eayss

L — Desmethylchlordiazepoxide

Chlordiazepoxide

> Other metabolites

Demoxepam

Clorazepate

Medazepam _ . _ _ pm Desmethylmedazepam
~

-~
e
-
2o

DIAZEPANMN

v
Desmefhyld iazepam

(mnordiazepam)

Temcnzepu m

Conjugation and af

excretion
I
__Prazepam

e
.
—

Oxazepam _«d—

Conjugation and .
excretion

Bentsodiatsepiinien seulontatulos:

15.12.2021 yl juha kemppinen

Schatzberg A et al, 2017
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Hypnotics with long half-lives may impair daytime performance the day after drug

administration, whereas short-acting compounds may induce rebound insomnia on

Shortholflife compounds ’ . .
discontinuation.

Hongover sleepiness with
tioeats slilbe il long-halHife compounds

. .

. - o

. - -

M .

. .

. .

. .

onghatite . - H
corpounds - -
. .

. -

. . .

1 .

Hpnctc wiect ot
roerby ol

Blood level of hypnotics

VRV AURORARID RS AR P27 B Minimum effective concentration _ § e

: Leng-halflife compounds § :

10:00 P &6:00 am 2:00 Pm 10:00 P &:-:00 am

—_————— AR R R AR RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRD
Time Rebound insomnia

Sleep
with shorthalflife compounds

Ficure 43-7. Duration of action of hypnotics and hangover and

rebound insomnia effects.
Schatzberg A et al, 2017
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Bentsodiatsepiinien kayttoon liittyvat hoitokdaytanndét, Solja Niemeld, 9.1.2020

Taulukko 3. Bentsodiatsepiinivieroitusoireet, joita voi ilmeta
bentsodiatsepiinin annoslaskun, tauon tai laakkeen lopetuksen yhteydessa

Psyykkiset oireet Fyysiset oireet

Artyneisuus, jannittyneisyys
Keskittymisvaikeudet
Hermostuneisuus, levottomuus
Ahdistuneisuus
Paniikkikohtaukset

Artyneisyys

Pelokkuus

Psykomotorinen kiihtymys
Uniongelmat

Epatodellinen olo
Vainoharhaiset ajatukset
Ohimenevia nako-, tunto- tai kuuloharhoja tai aistihairahduksia

15.12.2021

Vasymys, huonovointisuus tai heikkous
Vapina

Hikoilu

Ruokahaluttomuus

Paansarky tai paineen tunne paassa
Sydamentykytys

Verenpaineen nousu tai lasku
Pahoinvointi ja oksentelu

Ihon polttelu, pistely, puutuminen
Tinnitus

Lihaskivut, lihasjaykkyys

Yliherkkyys valolle, naon hamartyminen

Yleistyneita (grand mal) kouristuskohtauksia
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Rauhoittavien lidikkeiden vieroitusoireyhtymaii :

Taulukko 16.31. Rauhoitteen tai unilaakkei-
den aiheuttaman vieroitusoireyhtyman
(F13.3) diagnostiset kriteerit (DSM-I1V).

A. Rauhoitteen tai unilaakkeen runsaan ja pit-
Kittyneen kayton lopettaminen (tai vahenta-
minen).

B. Vahintaan kaksi seuraavista 16yddksista,
jotka ovat ilmaantuneet tunneista muuta-
maan paivaan kriteerin A jalkeen:

1. autonominen yliaktiivisuus (esim. hikoilu
tai syketaajuus yli 100/min)

. hsaantynyt kasien vapina

unettomuus

pahoinvointi tar oksentelu

hetkelliset Nnakdo-, tunto- ja kuuloharhat

tai -illuusiot

. psykomotorinen levottomuus

. ahdistuneisuus

- grand mal -kohtaukset.

DNO AWN

C. Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti mer-
Kittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella,
ammatillisella tai muulia tarkealla toiminnan
alueella.

D. Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta ei-
vatka ole paremmin selitettavissa muulla
mielenterveyden hairiolla.

15.12.2021 yl juha kemppinen

Taulukko 16.33. Bentsodiatsepiinivieroituk-
sen yleisperiaatteet avohoidossa toteutettu-
na.

1. Laakevieroituksen tarpeen toteaminen.

2. Laakkeen annostelun tasoittaminen
= |aaketta otetaan sovittu annos tasaisin
valiajoin psyykkisiin tai fyysisiin tunte-
muksiin.

3. Vieroitusvaihe

= yksilollinen suunniteima

= larpeettomien lAakkeiden, kuten sarky-
laakkeiden kaytio lopetetaan

= stimulanttien kayttoa (kahvi, tupakka) tuli-
si vahentaa, mutta ei lopettaa

= annosta pienennetaan hitaasti yhdisty-
neena voinnin seurantaan (esim. diatse-
paamia voidaan vahentaa 2,5—-5 mg
viikon valein)

= pienennettya annosta e enaa hisata.
mutta vieroituksen nopeultta voidaan tar-
peen mukaan hidastaa

= jos kaytossa on useita bentsodiatsepii-
neja, jatetaan ensin pois elimistosta no-
peimmin poistuvat

= seurataan alkoholinkayttéa ja ehkaistaan
retkahduksia.

4. Jalkihoito
= vahintaan puolen vuoden seurantajakso
= retkahduksen ehkiaisyneuvonta
= psykoterapian tai muun laakehoidon tar-
peen arviointi
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Rauhoittavien ja unilaakkeiden vieroitusoireet

Ahdistus

Unettomuus

Huimaus

Paansarky

Anoreksia

Havaintojen yliherkkyys
Artyisyys

Agitaatio

15.12.2021

Ahdistuskohtauksia

Heikentynyt keskittymiskyky

Vapina

Hikoilu

Sydamen tykyttely
Havaintohairiot
Lihasnykinat
Lihaskivut

Vatsa sekaisin
Unettomuus
Masennus

"Elevated vital signs”

yl juha kemppinen

Hypotermia

Vital sign instability

Lihasnykinat
Kouristukset
Delirium

Psykoosi

Vital sign instability was defined as

temperature >237.8°C,

heart rate >100 beats/min,
respiratory rate >24 breaths/min,
systolic blood pressure <90 mmHg,
or oxygen saturation <90%.
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Table 46.5 Physical examination in substance misuse.

Area of Physical Clinical Considerations
Examination

Oral Suu Gum disease and dental caries from poor nutrition
secondary to substance misuse

Skin and nails e |njury
e Skin breakdown from pressure areas
e Damage from incontinence
lho ja kynnet e Vasculitis, purpura, scleroderma, and Raynaud’s

syndrome from cocaine misuse

e Tar staining of skin from tobacco

e Palmar erythema, spider naevi, psoriasis, skin
carcinoma, and porphyria cutanea tarda from
alcohol misuse

e Nail fold infarcts, splinter haemorrhages, Osler's
nodes in the pulps of the digits, Janeway lesions
(tender nodules in the palms or soles) from
intravenous drug misuse
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T ablle A _ = FPhysical

Area of Phvyvsic=al
Ecc=arrsirtaticons

Abdomen

Vatsa
Cardiovascular

Sydan- ja
verisuonisairaudet

Respiratory
Hengitystiet
Neurological

Neurologia

15.12.2021

ex<aarrminmnation inmn substanmnce Mmisuse._

CiIamzsdicaal Conssicderaticons

e Hepatomegaly with macronodular surface from
alcohol misuse

e Caput medusae and ascites from portal hypertension
secondary to alcohol misuse

e Hypertension from alcohol misuse, smoking, and
stimulants

e Heart failure with ischaemic heart disease from
smoking or stimulants

e Ischaemic heart disease, vascular disease, heart

failure, and stroke

Cardiomegaly from alcohol misuse

Valvular disease, thrombophlebitis, deep vein

thrombosis, and subacute bacterial endocarditis

from intravenous drug misuse

e COPD from tobacco and cannabis misuse
e ‘Crack lung’ from cocaine misuse
e Lung cancer from tobacco smoking

Cerebellar syndrome and peripheral neuropathy seen
from alcohol dependence

Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

yl juha kemppinen 31



Paihdepotilaan systemaattinen tutkiminen Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Table 46.2 Systematic approach to assessment.

Area of Questioning Questions to Ask '

Substance use
(cover alcohol and each
substance individually)

Treatment episodes for
substance misuse

Family history
Family psychiatric history
Personal history

Social history

I ifactidA icciine

15.12.2021

e 0 6 ¢ ¢ 0 ® © © O

Age of initiation: first tried each substance

Age of onset of weekend use; weekly use; daily use

Pattern of use during each day, i.e. quantity/weight, frequency

(If alcohol) Drink type. If drinking at home: glass size, typical ‘pour’. Kéiyttﬁhistoria-anamneesi
Route of use and access to substances

Evidence of physical dependence

Current use over previous day/week

Number of days of abstinence (reasons for this)

Periods of abstinence and triggers to relapse

Episodes of intoxication, withdrawal or overdose

e Dates and length of contact with service

Alcohol and substance misuse in parents, siblings, grandparents, other relatives, spouse/partner, children

Cover suicide, self-harm, depression, anxiety, psychotic illness, alcohol-related brain damage/dementia

Outcome of intervention Hoitojaksot

Perhe- ja

Henk koht historia
Educational attainment

Psychosexual history, including nature and quality of relationships (e.g. domestic abuse, carer alcohol/substance misuse)

e Occupational history

® 0 0 6 & & ¢ ¢ o0 o

Current living arrangements and living conditions
Formal and informal carers and carer burden
Marital biography

Social network

Activities of daily living/self-neglect . =
Hoteing Sosiaalinen

Driving historia
Finances/benefits/debt

Any safeguarding matters
A typical day

Canmaral mhicical ~feara
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Paihdepotilaan systemaattinen tutkiminen

Table 46.2 Systematic approach to assessment.

Area of Questioning Questions to Ask '

Lifestyle issues

Medical history

Psychiatric history

Forensic history

Social background/Personality

Biological and psycholiogical
measures

Further information

Perspective of patient

15.12.2021

General physical state I

Sleep Elintavat
Diet

Oral health

Ongoing medical disorders

Mobility, hearing and eyesight

Medication (prescribed and over the counter)

Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Ladketieteellinen historia

Hepatic, carciovascular, respiratory, gastro-intestinal, neuroclogical complications.

Blood borne viruses (hepatitis B, C and HIV)
Falls, pain, constipaticon, sensory impairment

Admission to hospital, dates, problems, treatment, length of admission and cutcome

GP contact and health checks

Current mental health problems or disorders
Treatment by GP with psychoactive drugs
Contact with secondary care psychiatric serviced
Any mental health act assessments

Cautions, charges, convictions

Types of offences (e.g. acquisitive, offences against the person)
Iimprisonment at any time

Ongoing contact with forensic services

Ethnicity and cultural background
Religious and spiritual beliefs
Coping styles/resilience

Biochemistry: alcohol levels, drug screens, liver function tests
Haematology

Virology

Brain MRI

Liver ultrasound

Endoscopy

Cognitive assessment

Carers, family, friends
Other service providers

Awareness of problems
Motivation for change — strengths, barriers, support

yl juha kemppinen

Psykiatrinen historia
Oikeuspsykiatria

Kulttuuritausta

Tutkimukset

Sairaudentunto
Ja motivaatio
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Ammatillinen paihdeongelman mahdollistaminen ( =4-6 ?, 7

.

1=

13

INDo vyvou sometimes avold ralsing sensitive issues
re]lated to drinking because it maght offend your
Patient or make him or her angry or feel bad?

Do you generally treat the heavy-drinkings person’s
problems without focusing most of thhe treatment on
the drimking behavior?

Do vyou aavoid confronting vour heavy-drimking patient
when thhere i1s gmood evidence that he or she has
misinforrmed vou about his or her drimkings?

Do vou generally suggmest to your alcoholic patients
thhat thhey cut down on their derinkings?

Do yvyou believe what vour heavy-drinking patient tells
yowu aabout his or her drimking without using othoer sourcess
such aas -1 spouse, emplover., screening test, blood alcohol
test, or other Inboratory test?

Do vou grenerally prescribe -a sedative or miinor
tranguilizer for the nervous conditions or sleep
problems of vour alcoholic patients?

Do vou refer most of vour alcoholic patients to attend
Alcoholics Anonymous mectings regulariv?

Do vou refer many of your aalcoholic patients to an
alcoholismim thherapy scroup™?

Do yvou prescribe disulfiram (Antabuse) to many of
yvour alcoholic patients?

When vour alcoholic patitent has ;3 minor crisis
reguiring hospitalization, do yvou routinely hospitalize
him or her in ;a2 community hospital general ward?

Do vou refer most of the spouses of family members
of your aalcoholic patients to attend Al-Anon meetings
regularliy?

Do vou subscribe to thhe thecory that most alcoholics
have anmn underlyings psychological disorder thhat is the
major cause of the alcoholisin™?

Do vou believe that most alcoholics will not respond
Positively to treatment for their aalcoholisrm™

No

L=

{5)>

(=)

(3>

-
U
W

<

U

»

Note: Numbers in parentheses aare the scores recommended for the corresporn -
ding responses. A score of O to 3 points indicates -2 probable non-enaabler, 4 to 6
pPoints may aindicate ;a possible enabler, and 7 points or more indicates aa probable

cenabler

Figwuare 17.5.

15.12.2021
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FProfessional Enablers Scrcecemning Test. RastegarD & Fingerhood M, 2005

kyIIa) 1. Ei uskalla kysya?

2. Muu kuin juominen

3. Ei ota puheeksi,
vaikka nakyy

4. Kehotatko
vahentamaan?

5. Puhuuko potilas
Totta?

6. Maaraatko
rauhoittavia?

7-8. Ehdotatko AA:ta?

9. Maaraatko Revia/
Antabus?
10. Lahetatko
sairaalaan?
11. Ehdotatko
Puolisolle Al-Anonia?

12. Psykologisia
ongelmia juomiselle?
13. Uskotko, etta

hoito tepsii?
34



4) Paihteiden neurobiologiasta



=l @ @
Amphetamine

Cocaine

Opiates

= HIPP Cannabinoids

Phencyclidine

AMYG Ketamine

®
SHT
ABA >-
NE (1 ¢

PAG

HYPOTHAL

ICSS

Opiates
Ethanol
Barbiturates
Benzodiazepines
Nicotine
Cannabinoids
Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22—60. doi:10.1159/000324065.

RETIC
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Table 28.1 Drugs of abuse: pharmacology and pharmacotherapy Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020

Primary target Main effects/ Other actions Clinical pharmacotherapy
transmitters

Opiates
Morphine, heroin, Mu opioid receptors ? dopamine Kappa and delta opioid receptors Methadone: full agonist
codeine, etc. NA

Buprenorphine: partial mu agonist and kappa
antagonist

Naltrexone: full antagonist

Lofexidine and clonidine: a-2 adrenergic
receptor agonists

Stimulants

Cocaine DAT T dopamine Local anaesthetic effects by disrupting Lorcaserin 5-HT2C recéptor agonist
voltage-gated sodium channels (pre-clinical)
(DRD3)
Amphetamine T dopamine Glutamate, T B-endorphin (DRD3)
Methamphetamine T dopamine T NA/SHT
Nicotine Nicotinic ACh T dopamine Nicotine replacement
receptor Varenicline partial nicotinic agonist
Sedatives
Alcohol GABA., glutamate T GABA-A function, T B-endorphin Benzodiazepines: GABA-A positive allosteric
1 glutamate Many other systems modulator
Baclofen: GABA-B agonist
Acamprosate: reduced NMDA and glutamate
activity
Naltrexone, nalmefene: opioid receptor
antagonists
Benzodiazepines GABA T GABA-A function T dopamine Flumazenil: GABA-A antagonist
GHB GABA-B 1T GABA function Baclofen: GABA-B agonist
GHB receptor
Cannabis CB' receptors ? dopamine, ¢ opioids,
2?2 GABA
T Pdihteiden
MDMA/Ecstasy S5-HT transporter T=5EEE T dopamine
(SERT) Weak S5HT1 and 5HT2 =
agonist k k hd
Ketamine/PCP NMDA 1l glutamate val Utus O at
LSD SHT2 receptor S5HT2 agonist D2 receptor agonist

T, increase in levels or function: 1, decrease in levels or function; DA, dopamine; NA, noradrenaline; DAT, dopamine transporter; LSD, lysergic acid diethylamide; mu, mu opioid:
R, receptor; ACh, acetylcholine: GABA, y-aminobutyric acid; GHB, y-hydroxybutyrate; NMDA, N-methyl-D-aspartate; DRD2, dopamine D3 receptor; PCP, phencyclidine.

Adapted with permission from Reid, A. and Lingford-Hughes, A. Neuropharmacology of addiction. Psychiatry, 5(12): 449-454_ Copyright © 2006 Elsevier Ltd. All rights reserved.
https://doi.org/10.1053/].mppsy.2006.02.006.
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Table 28.2 Effects of substance use

Alcohol

Opioids

Cannabis

Benzodiazepines and other
sedatives/hypnotics

Cocaine

15.12.2021

Anxiolytic, sedative, disinhibition, argumentative,
aggression, labile mood, impaired attention

and judgement, unsteady gait, poor motor
control, slurred speech; in severe cases, reduced
consciousness to coma

Apathy, sedation, disinhibition, psychomotor
retardation, impaired attention and judgement,
slurred speech, pupillary restriction, drowsiness;
in severe cases, reduced consciousness with
respiratory depression to coma

Euphoria, disinhibition, increased appetite,
tachycardia, anxiety, agitation, paranoia, altered
sense of time, impaired attention and judgement,
auditory, visual, and tactile hallucinations,
depersonalization, derealization

Euphoria, apathy, aggression, labile mecod,
impaired attention, anterograde amnesia, impaired
psychomotor performance, unsteady gait, slurred
speech, sedation to coma

Euphoria, increased energy, hypervigilance,
grandiose beliefs, aggression, labile mood,
repetitive stereotyped behaviours, auditory, visual,
or tactile illusions, paranoia, tachycardia, cardiac
arrhythmias, hypertension, sweating, chest pain,
pupillary dilatation, psychomotor agitation, weight
loss; physical effects include cardiomyopathy,
cerebrovascular effects (stroke, haemorrhage), and
seizures

Pdihteiden vaikutukset
Drug. |Acuteeffects—intoxication - [Chroniceffects |

Widespread physical impairments
(e.g. liver, cardiac, neurological),
psychiatric consequences (e.g.
depression, anxiety), cognitive
impairment, alcohol-related brain
disorder, Korsakoff syndrcme (see
Box 28.1)

Mainly related to physical
consequences; few psychiatric
conseguences, though often
associated with depressive
disorders

Chronic intoxication can result
in prolonged periods of apathy
or amotivational syndrome,
which mimics depression; recent
evidence suggests increased risk
of psychosis, schizophrenia, and
possiby cognitive impairment

Uncertain; dysphoria, dysthymia,
and insomnia described

Physical effects include
cardiomyopathy, cerebrovascular
effects (stroke), and weight loss;
depressive disorder

yl juha kemppinen

Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020

Wit,hd rawal

Tremor, shaking, sweating, nausea,
psychomotor agitation, insomnia; in
severe cases, seizures and delirium
tremens

Rhinorrhoea, lacrimation, muscle aches
or cramps, abdominal pains, nausea/
vomiting, diarrhoea, pupillary dilatation,
piloerection (goosebumps), yawning,
insomnia

Anxiety, irritability, tremor of
outstretched hands, sweating, muscle
aches

Tremor of outstretched hands, nausea/
vomiting, tachycardia, postural
hypotension, psychomotor agitation,
headache, insomnia; in severe cases,
transient visual, tactile, or auditory
hallucinations, paranoia, seizures

Dysphoric mood, anhedonia, lethargy/
fatigue, psychomotor retardation or
agitation, craving, increased appetite,
insomnia or hypersomnia, bizarre or
unpleasant dreams
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Paihteiden vaikutukset

Table 28.2 Effects of substance use

T r———— Witharawal

Amphetamines
Ecstasy

LSD

‘Magic mushrooms’

Solvents

Nitrites

Ketamine

GHB

15.12.2021

As for cocaine

Physical effects include anorexia, tachycardia,
bruxism, and sweating; hyperthermia, cardiac
arrhythmias, and cerebral haemorrhage reported;
associated with fatal water intoxication

Visual and auditory pseudohallucinations, distortion
of sense of time, adverse emotional reactions
including fear, anxiety, depression, and paranoia,
tachycardia, palpitations, impulsive acts, impaired
attention, pupillary dilatation, tremor

Experience similar to LSD, but milder

Effects similar to drunkenness; delusions,
hallucinations, moodiness, convulsions, coma;
sudden death can result from airway occlusion and
sensitization of the myocardium

Raised blood pressure, dizziness, headache, and
nausea; myocardial infarction possible; raised
intraocular pressure

Alters perception; euphoria and hallucinations
described; nausea and muscle spasms may occur

Euphoria, relaxation, increased sociability and loss
of inhibition; has been used as a ‘date-rape’ drug;
can lead to dizziness, blurred vision, hot/cold
flushes, excess sweating, confusion, vomiting, loss
of consciousness, tremors, blackouts and memory
lapses, seizures, agitation, and death

As for cocaine

Concerns that long-term use may
result in depression and cognitive
impairment

Flashbacks; anxiety and
depression

Flashbacks possible

Chronic damage to heart,
lungs, bone marrow, kidneys,
liver; neurological toxicity (e.g.
ataxia, neuropathy); cognitive
impairment

Ulceration around nose and
mouth

Sparse literature; flashbacks may
occur

Unclear

yl juha kemppinen

Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020

As for cocaine

Low mood about 3 days after use
(‘midweek blues’)

None recognized

Unclear

Insomnia, anxiety, tremor, confusion,
delirium, hallucinations, tachycardia,
hypertension, nausea, vomiting, and
sweating
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Pa i htEiden va i kutu kset Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020

Table 28.2 Continued

_ Acute effects—intoxication : Chronic effects ' Withdrawal : :

PCP Hallucinations, altered perception, euphoria or Memory loss, speech difficulties,
depression, anxiety, paranoia, delirium; respiratory/  depression, and weight loss
cardiac failure (rare) reported

Khat Stimulant Psychological dependence, dental

caries and oral cancer; regular use
can lead to insomnia, anxiety, and
anorexia; users can feel depressed
or low if they do not keep taking
the drug; rarely, associated with
psychosis .

Adapted with permission from Reid, A. and Lingford-Hughes, A. Neuropharmacology of addiction. Psychiatry, 5(12): 449-454. Copyright © 2006 Elsevier Ltd. All rights reserved.
hitps://doi.org/10.1053/).mppsy.2006.09.006.
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Table 46.6 Druginteractions with alcohol.

Over-the-counter drugs
Some antibiotics

Nicotine p_atches

Psychotropic drugs
(antidepressants, antipsychotics, anxiolytics)

Opioid analgesics
Sedating antihistamines
Anti-hypertensive drugs
Warfarin

Anti-emetics

Anti-epilepsy drugs and mood stabilizers

15.12.2021

Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Ladakkeiden yhteisvaikutukset alkoholin kanssa

Topical
Pharmacokinetic

Pharmacokinetic
(Disulfiram like reaction)

Pharmacodynamic

Pharmacodynamic

Pharmacodynamic
Pharmacodynamic
Pharmacodynamic

Pharmacokinetic

Pharmacokinetic

Pharmacokinetic

Aspirin 1 risk of bleeding into the gut
Heavy drinking 1 risk of liver damage from paracetamol

Flushing, headache, palpitations, vomiting.

Tachycardia

Tdrowsiness

1 risk of falls/respiratory depression
1 risk of drowsiness
1 risk of low blood pressure/falls

Acute alcohol intake: 1 levels
Chronic alcohol intake: | levels

Metoclopramide 1 Alcohol levels

Carbamazepine levels | by heavy drinking; Blood alcohol levels 1
by meprobamate
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Laakkeiden yhteisvaikutukset opioidien kanssa

Table 46.7 Drug interactions with opioids.

i oo

Ciprofiloxacin
larithromy<in
Eryvthromycin
itraconazole
Ketococona=ole
Ritonawvir
Diitia=erm
Grapefruit Jjuice
Nefazodone

Carbamazepine
Phenytocin
Phenobarbitone
Rifampicin

St johns wort

Filuoxetine
Paroxetine
Metoclopramiide
Ouinidine
AmMiodarone
Propranolol
Ciprofloxacin
Rifampicin
Duloxetine
Fluvoxamine
Olanzapine
Clo=apine

C affeine

15.12.2021

Pharmacokinetic

Pharmacokinetic

Pharmacokinetic

Pharmacokinetic

yl juha kemppinen

T effect of buprenorphine,
methadone, and loperamide

J effect of buprenorphine,
methadone, and loperamide

T effect of oxycodone.
codeine, dihydrocodeine.
and tramadol

T effect of penta=ocine
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5) Motivoiva haastattelu



Cycle of change

-Sitoutuu Kayttaytymis-
-muutokseen
-Kognitiivisesti
-Kayttiytymis- :
yt yuy Action (actively modifying sitoutuu
muutos the behavior and environment) muutokseen
on pysyvai {
Maintenance (maintain Decision making
new behaviors) (become determined
to change)
. l -Ei-toivottavaa ’ \
Exit * Kdvegs L
ayttaytymista Contemplation (think-
Relapse

esiintyy ing about changing)
-Kayttay- _
tymismuutos Pre-contemplation -Ambivalentti

. (denying the problem
on pysyvaa and resisting change ) muutoksen suhteen

- Ei ajattele muutosta
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9.6.21

Muutosvalmius paihteidenkaytossa

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

ladkkeiden 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:

NoOORWNS

. Mielestani en kayta liian paljon.

. Yritan mielestani kayttaa vahemman kuin ennen.

. Nautin kaytosta, mutta otan joskus liian paljon.

. Valilla ajattelen, etta minun pitaisi vahentaa kayttoani.

On ajanhukkaa kiinnittaa huomiota kayttooni.
Olen askettain muuttanut kayttotapaani.
Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kayttoaan,

mutta mina todella teen sita.

8.

Olen siind vaiheessa, etta minun pitaisi ajatella kayton

vahentamista.

9.

Kayttd on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista.

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

yl juha kemppinen

>

mooOow

(0]

Kaytetyt paihteet: A =

(@)

Verso-projekti
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9.6.21

Muutosvaihemalli:

Muutosvalmius-
kysely : { Action“

Mainten- Deci.sion
makin
ance }
4 Contemp-
EXIt R pse |ation
Ere-contempj
lation
Kysymykset
1=
5=
10 =
12 =
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Kysymykset
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9.6.21

Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksia ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksia ovat 3, 4, 8 ja
9; toimintavaiheen kysymyksia ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetaan seuraavasti:

taysin eri mielta -=-2
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 kyseista 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 merkitaan muutosprosessin
vaiheista edempana oleva. Huomaa, etta positiivinen pistemaara esipohdintavaiheen
kysymyksista ilmentaa muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kaanna esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:sta 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.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemaara () Esipohdinta () (kaant.) (E,PtaiT) ()
Pohdintavaiheen pistemaara () Pohdinta () (sama)

Toimintavaiheen pistemaara () Toiminta () (sama)

yl juha kemppinen Verso-projekti
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LOPETUS/ Kayttaytymisen muutosprosessit

UUSI ELAMA
1 | 10 psykologisen prosessin kaytto
YLLAPITO
6. Itsensa vapauttaminen
I 7. Arsykekontrolli
8. Vaihtoehtoinen kayttaytyminen
TOIMINTA 9. Kayttaytymisten seurausten kontrolli
10. Auttava suhde

1

6-10 ovat kayttaytymisperaisia muutosprosesseja.
VALMISTAUTUMIS-

Kayttaytymisperaisten muutosprosessien kayttoa

Tai PAATANTA edeltaa kokeellisten muutosprosessien kaytto.

1. Tietoisuuden nousu

HARKINTA 2. Itsensa uudelleenarviointi eli itsetutkiskelu
3. Ympariston uudelleenarviointi
4. Sosiaalinen vapautuminen
5. Dramaattinen apu

ESIHARKINTA 1-5 ovat kokeellisia muutosprosesseja,

2021 joita kayteriSHPe Y kerrallaan . 48

Kemppinen Juha 2006



9.6.21

Muutosvalmius paihteidenkaytossa

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

ladkkeiden 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:

NoOORWNS

. Mielestani en kayta liian paljon.

. Yritan mielestani kayttaa vahemman kuin ennen.

. Nautin kaytosta, mutta otan joskus liian paljon.

. Valilla ajattelen, etta minun pitaisi vahentaa kayttoani.

On ajanhukkaa kiinnittaa huomiota kayttooni.
Olen askettain muuttanut kayttotapaani.
Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kayttoaan,

mutta mina todella teen sita.

8.

Olen siind vaiheessa, etta minun pitaisi ajatella kayton

vahentamista.

9.

Kayttd on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista.

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

yl juha kemppinen

>
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Kaytetyt paihteet: A =

(@)

Verso-projekti
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9.6.21

Muutosvaihemalli:

Muutosvalmius-
kysely : { Action“

Mainten- Deci.sion
makin
ance }
4 Contemp-
EXIt R pse |ation
Ere-contempj
lation
Kysymykset
1=
5=
10 =
12 =

yl juha kemppinen

Kysymykset
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9.6.21

Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksia ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksia ovat 3, 4, 8 ja
9; toimintavaiheen kysymyksia ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetaan seuraavasti:

taysin eri mielta -=-2
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 kyseista 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 merkitaan muutosprosessin
vaiheista edempana oleva. Huomaa, etta positiivinen pistemaara esipohdintavaiheen
kysymyksista ilmentaa muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kaanna esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:sta 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.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemaara () Esipohdinta () (kaant.) (E,PtaiT) ()
Pohdintavaiheen pistemaara () Pohdinta () (sama)

Toimintavaiheen pistemaara () Toiminta () (sama)

yl juha kemppinen Verso-projekti
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Cycle of change

-Sitoutuu Kayttaytymis-
-muutokseen
-Kognitiivisesti
-Kayttiytymis- :
yt yuy Action (actively modifying sitoutuu
muutos the behavior and environment) muutokseen
on pysyvai {
Maintenance (maintain Decision making
new behaviors) (become determined
to change)
. l -Ei-toivottavaa ’ \
Exit * Kdvegs L
ayttaytymista Contemplation (think-
Relapse

esiintyy ing about changing)
-Kayttay- _
tymismuutos precontemplation -Ambivalentti

. (denying the problem
on pysyvaa and resisting change ) muutoksen suhteen

- Ei ajattele muutosta

9.6.21 yl juha kemppinen Prochaska & DiClemente (1982-86) 52




Cvcle of change

1. Precontemplative: ei tietoinen eika tiedosta ong.

2. Contemplative: alkaa tunnistaa etta joku pielessa,
muttei ole sitoutunut tekemaan mitaan

3. Decision: ong olemassaolon hyvaksynta ja paatos
tehda sille jotakin

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

-Varmista muutoksen
Pysyvyys
-Auta persoonallista

kehitysta Mainten-

ance

-Varmista muutoksen

Pysyvyys Exit Relapse

-Tunnista retkahdus
- Palauta tehokkaat lation
ratkaisut ja sitoutumiset
-Kehita uusia kayttaytymis-
strategioita

(Action“

/ re-contemp-

-Tue sitoutumista muutokseen

Decision Suunnittele muutosstrategiat

makin

C -Kehita ristiriitaa tavoitteiden
o.ntemp-ja kayttaytymisen vilille
lation - yllyta itsed motivoivia vaitteita

- tunnista potilaan tavoitteet
- tarjoa informaatio

- rohkaise itsetehtyja
tehokkaita ratkaisuja

Prochaska & DiClemente (1982-86)




9.6.21

Muutosprosessien yhteys -ratkaisujen etsiminen voidaan aloittaa suoraan asiakkaan
muutosvaiheisiin kokemista ongelmista, joiden esiin tuottamista rohkaistaan
-AA toisille hyvi ja tarpeellinen / toisille valtava, tarpeeton este
(James O Prochaska and Carlo C Di Clemente 1983 ) ja kompa stuskivi

-ihmiset vastuuntuntoisia, pdatéksen tekoon pystyvia ja
kykenevia tukitoimien avulla

-motivoiva haastattelu : tuki ja myénteinen ilmapiiritekija,

3.Valmius jonka vallitessa vaikea muuttumispaatos on tehtavissa
lopettaa, (= itsenséd uudelleenarviointi,kognitiivinen ja affektiivinen)
paatos - kohdella ihmisté sellaisena, miksi hdn voi tulla ( Goethe)

WW

- Tietoisuudennousu infon lisayksella
- Lukevat lopettamista kasittelevaa kirjallisuutta.
- Ovat avoimempia ulkoapéin tuleville muutosprosesseille
ja itsensa arvioinnille
2.Harkinta -jos vaatisi alkoholisti-leiman hyvaksymista,
taytyisi taistella melkein jokaisen kanssa

1.Haluttomuus - autetuksi tuleminen ei riipu siitd, onko alkoholisti
lopettaa vai ei

-puolustelevia ja defensiivisia, vélttavdt muuttamasta omaa ajatteluaan
ja kdyttaytymistaan. Eivat kayta juuri muutosprosesseja.
-puolustellessaan kantaansa kielellisesti asiakas sitoutuu yha
voimakkaammin oman (vastakkaisen) kantansa taakse

-suora todistelu ( a la olet alkoholisti) ehdottomasti huonoin tapa
yrittdd muuttaa toisen mielipidetta

-varhaisvaiheen alkoholistin hoito ei onnistu " alkoholisti" —idealla
-lahtemalla liikkeelle asiakkaan kokemista juomiseen liittyvista
ongelmista, asiakas ei kiista kaikkia juomisesmfittysidargelmia

juha kemppinen, 2001
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9.6.21

Muutosprosessien yhteys

7.Addiktion loppuminen

muutosvaiheisiin

(James O Prochaska and Carlo C Di Clemente 1983 )

6.Retkahtaminen

Addiktion merkitysmuuttuu yhta vaha-
merkitykseksi kuin niilla, joilla sita ei ole.

- Kroonisen ilmion luonteen ymmaértaminen

-Itsensé uudelleen arviointi-, auttava suhde- ja
arsykekontrolliprosessien kaytto;

-Pyrkii estamaan ja rajoittamaan paluutaan ennen
lopettamisyritysta vallinneeseen

tilanteeseen toiminta- ja yllapitovaiheiden
keinoja kéayttamalla

5.Yllapito

T

4. Toiminta

3.Valmius

lopettaa,
aatos

-perustuu kaikille edellisille prosesseille; kertovat itsensa ja
sosiaalisen ympdristonsa muutoksista, vastaehdollistaminen
ja arsykekontrolli tarkeita

-yllapito on vaikein vaihe, joka on aktiivinen muutosvaihe

( ei muutokseton vaihe)

-itsensdvapauttamista, arsykekontrollia,
vastaehdollistamista eli vaihtoehtoinen
kdyttaytyminen ja kayttaytymisten seurausten kontrolli
- Itselopettamisoppaat

yl juha kemppinen

retkahdus aina mahdollinen.

juha kemppinen, 2001
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6) Alkoholi ja bentsot



Alkoholi :

15 tilavaus%o

Miedot alkoholijuomat :

Rypileet, marjat ja hedelmait

mieto viini
vakeva viini

alkoholi, mausteet 22 t%

ohramaltaat, humala, vesi olut

vilja, peruna, viinat

hedelmat hedelmaiaviinat
Lhikéorit
jaloviina

viini konjakki
brandy

vilja, maltaat, viski

maissi

sokeriruoko rommi

Montako grammaa
etanolia ?
= painoprosenrtti

Montako millilitraa
etanolia 7
= tilavausprosenrtti

Veren alkoholi-
pitoisuus =
promille eli

g alkoholia/ litra

aivot= valtimo,
laskimo pienempi
niin kauan kuin
alkoholi ei ole

taysin jakautunut

elimistoon.

Veren alkoholipitoisuus (mg/dl) ja sen vaikutukset aikuisella:

mg/dl satunnainen Kkavttaja Ekrooninen kavttiaja
50 mg/dl sosiaalisempi, euforia ei huomattavaa vaikutusta
75 mg/dl railakas, puhelias, usein ei vaikutusta
joskus aggressiivinen,
100 mg/dl kavelyn vaikeutuminen, vahaisia merkkeja paihty-

keskittymisen puute,
Lhsaantynyt reaktioaika

ataksia, episelvi puhe
heikentnyt henkinen ja
motorisen toiminnan
hairioita, Iyhytaikais-
muistin hairicita

misesta

hyvinolon tunne, alkavia
Lhikehairioita

200-250 + valppaus ja tarkkaavaisuus emotionaalinen ja motorinen
«." menetetty, ei reagoi sensori- kontrolli vaatii ponnistelua

siin drsykkeisiin, pahoin-

vointi,oksentelu, sammuu

yl jubakeRMiFiEpuvuus diagnoosin voi ihmisesta tehda.

300-399 hypotermia. Amnesia. kompelyys, hitaus
Vaihe 1 anestesia

400-700 Alkoholikooma Alkoholikooma

600-800 Kardiovaskulaarinen ja respiratorinen kollapsi.

Refleksien haviaminen. Kuolema

Jos ihminen pystyy 2 promillessa toimimaan suhteellisen normaalisti,

1.55E>rom



None Alcohol problems

\ Harmful drinking
drinking

Severely dependent
avidﬁnmng

.~ __— More intensive
: speC|a||st treatment

Less intensive treatment in
generaEt or specialist settlng_i

Extended brief interventions in generalist setting
W S R R R e e e e e R >

Simple)brief interventions in generalist settings -

Public health programmes - primary prevention

Fig. 4.2.2.5.1 A spectrum of responses to alcohol problems.
(Reprinted from D. Raistrick, N. Heather, and C. Godfrey, (2006), Review of the
effectiveness of treatment for alcohol problems, National Treatment Agency

Gelder et al 2009

14.4.2021 yl juha kemppinen 58



Effects of High-Risk Drimking

Aggressive., irrational behavior.
Arguments. Violence.
Depression. Nervousness.

Cancer of throat and mouth.

Frequent colds. Reduced
resistance to infection.
Increased risk of pneumnoi

Alcohol dependence.
Memory loss.

Premature aging. Dnnker's nose.

Weakness of heart muscle.
Heart failure. Anemia.
Impaired blood clotiing.
Breast cancer.

Vitamin deficiency. Bleeding.
Severe inflammation

of the stomach. Vomiting.
Diarmhea. Malnuinition.

Liver damage.

Trembling hands.
Tingling fingers.
Numbness. Painful nerves.

Inflammation of the pancreas.

Ulcer.

In men:

Impaired sexual performmance.
In women:

Risk of giving birth to deformed.
retarded babies or low birth
weight babies.

Imparied sensation
leading 1o falls.

Numb, tingling toes.
Painful nerves.

Figure 2Z26-2. Alcohol-related disorders associated wwith high-risk
drinkang. (o RefHhory J, RHoormmy =, NMonmnteiro N, et al. Aflcohol use. Im
E=—ati N, [ oppe= A, Rodgers A, NMurriay CJL, edifors: Comparative
guantification of health risks: global and regional burden of discase
attnmnbutable 1o selected Major risk factors. Geneva, 2004, World FHealth
Organiiz=tion )

Stern et al, 2009
14.4.2021 yl juha kemppinen 59



. , , _ Mini-interventio
040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit

Mini- interventioprosessi Kotka ( vl juha kemppinen)

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

AUDIT >20p=>lahete '

AUDIT < 8p = kehu, AUDIT > 20 pistetta
seuranta 2v = kirjaa AUDIT 9-19 pistetta Tai liitannaissairaus

= mini-interventio =>» konsultoi tapsy-
Ja motivaatioaste hoitaja

AUDIT > 30 pistetta
= |laitoskatko?

AUDIT 9-19 pistetta
=2 motivaatioastemittaus \

Esiharkintavaihe:

"

3

TJoimintavaihe:

RAAMIT ja anna Harkintavaihe: RAAMIT ja anna
alkoholitietoa sek: RAAMIT ja anna alkoholitietoa seka alkoholitietoa sek3
pohdi eri yllytéd muutoskommentteja kehitd ambivalenssia
muutosvaihtoehtoja ja varaa seuranta-aika ja varaa seuranta-aika
ja varaa seuranta-aika 19.2.2016 yl Juha Kemppinen 60

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 60



AUDIT-PISTEIDEN TULKINTA

PISTEET ALKOHOLINKAYTON RISKIT

L7 VAHAISET

8-10 LIEVASTI KASVANEET
1114 SELVASTI KASVANEET
15-19 SUURET

20-40 ERITTAIN SUURET

€ AUDIT vyli 20 pistettd konsultoi
pAdindeammattilaista

€ AUDIT vyli 30 pistetta tarkoittaa laitoshoitoa

14.4.2021 i yl juha kemppinen
Juha Kemppinen
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040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit

e A-klinikalta siirtyvilta potilailta otetaan kerran tallainen perussetti: kts nuolet =]
[Ttomusvabtaiomaxe -PAALOWAREPD: __________________________________________________________resnzozz;asc]l
FMTTS - Kemppimen Juba. Nayttcenotoaika IESZ20TE ARMD == Vesioylma: £ Gedosss

Tyoohjeita!

= 2474 8 PVKsT <
T 24758 PVKsTKD

2 - oL =

Tas3tpISH 2 2<—
T 4829 T4V

T 142 S B1271C2
T 17 S BRVe
T 3sL2s PSA

T 3SBT S CAIS3
Mikrobiologian sutkimuk
T 1155 U _Bak\i
T 3442 £ BakaWil
T E064 E _CldiVTx
T Z608 £ _SolmV
T 4807 LhainO
T 2205 U ChaNhO
T 1505 GoVi

T 2315 U CsGoliko
T 3577 Fl Hilvali
T 1722 FLSuBVI
T 363 PsSsldg
T 2703 PsSaVi
T 2290 PsSsEns
T 2360 S Mondb O
T 3491 Pu Skl

—
e

>

VA

Otetaan CDT, HBVPAK, HCVADb =» Jos sitten HCVADb on positiivinen,

otetaan viela HCVNh virusaktiivisuuden selvittamiseksi

Kemian tuskimubset
Tasmp cap

= 5551 PASAT
T 1021 P _ALAT

T 4587 P _AFOS

T 4585 P_Amwi
T ASITR K

= 2597 P 6T

= 1258 PGk

T 1471 P Gluk

~ 5125 B Hbatc
T 19 P K

v 382zZP Na

T 4500 P Krea

T 45BE P AL

T 2516 S Pt
TAsA®Ca

T 25223 P La-albk
T 2012 S Cajon
T 4573 © Urea
T e

T 4533 P Weame

T 45w P 8a

T 3550 S RF

T 2515 PXol

T 4515 Kol E
T 4520 P Kol1DL

Versasimotutkimakset
T 25031 VERISIVH VA
2577 P VRARO
Ekg

T 1270 PLEKG 12
Hyysymistutkimuskset
2520 P TT BIR

T 2113 P _FHDD
Sydanmerikiamneet

T 4532 P Inl
2575 P LXK MBm
" 47E0 P_proBNe
Virtsatsshamukset

T Z268 U Tuk 1

T 1881 U KemSeal
T 2124 U KGO

T 1080 U Asnyi
2084 L AR S5

T 2511 U ARiKre
Erfrcautkimueksee

T 333F NBO
Rasmusturkimukset

7 1483 PLGluk R1 =

[l

hoitaja voi maarata nama labrat!
pvk+t, TSH ( 1x vuosi), Krea, ALAT, GT,CDT ( <2kk),

viona kemppiddrtutk, U-huume—=> huumetestausohje tulossa



As BAC increases, so does impairment

Life threatening

= Loss of consciousness

= Danger of life-
threatening alcohol
poisoning

= Significant risk of death
in most drinkers due io
suppression of vital life

Blood

Alcohol Content

(BAC)

0.31—-0.45%

Severe impairment

= Speech, memory,
coordination, attention,
reaction time, balance
significantly impaired

= All driving-related skills

— Seizures
— Mild withdrawal
— Severe withdrawal

functions dangerously impaired
= Judgment and decision
making dangerously
6—0 pil impaired
0.1 % - Vomiting and other
signs of alcohol
poisoning common

= Loss of consciousness

Increased impairment

= Perceived beneficial
effects of alcohol, such
as relaxation, give
way to increasing
intoxication

= Increased risk of
aggression in some
people

= Speech, memory,
attention, coordination,
balance further impaired|

= Significant impariments
in all driving skills

= Increased risk of injury
io self and others

= Moderate memory
impairmentis

Mild impairment

= Mild speech, memory,
atiention, coordination,
balance impairments

= Perceived beneficial
effects, such as
relaxation

= Sleepiness can begin

Figure 26-4. Impaiment as a result of increased blood alcohol
content (BAC). (From National Institute on Alcohol Abuse and Alcohol-
ism (NIAAA). Alcohol overdose: the dangers of drinking too much.
NIAAA Brochures and Fact Sheets, 2013. htip//pubs.niaaa.nih.gov/
publications/AlcoholOverdoselFactsheet/'Overdosefact. htm)

Hallucinations
\ \

0 2 4 6 8 10 12
Days

Severity of signs and symptoms

Figure 26-5. Progress of alcohol withdrawal syndrome. (From Frank
L, Pead J. New concepts in drug withdrawal: a resource handbook.
Melbourne, 1995, University of Melbourne.)

Stern et al, 2009
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Taulukiko S CIVVA Ay vieroitluscoireiden voimakkuuuden arvicintiasteikikoo
S7., pistermaara > 20 merkitsee voimakkaita vieroitusoireiia.

Pahoinvointi j=a oksenteliu
HKysy: " Voitko pahoin, oletko oksentanut?>2"
Lievasa pahoinvointia. ei oksentelu=s=

4. AjJoiltaista pahoinvointia ja2 yvokottelysa

7. JdJatkuva=m pahoinvointiaa, toistuvaa yokottely s
= oksenteliua

Vapina
Kadet ojennettuina ja sormet harallasa
O. Ei vapina=

1. Ei makyvas, mutta voidaan tuntea sormen—
eaillsa

—

3.

4. Kohtalaista. potilaan kadet ojenncettuina

= >

(S

7. Voimakasta jopa kasien lepoasennossa

Hikoilu

O. Ei makyvaa hikoilua

T . Juuri j= juuri havaittavaa hikoilua. Kammenet
kosteat.

——

= =

Nakyvia hikikarpaloita otsalla

oo

Erittain voirmakasta hikoiluaa

AhdistunNneisuus
Kysy: TTunnetko itsesi hermostunceksi 2™
O. Ei ahdistuneisuutta, levollinen

1. Lievasti ahdistunut

—

3.

<. KHKohtalaisen andistunut tai kiresa (torjuu ahdis-
tuksen)

==

S,

7. Ahdistus vastaa akuultilia paniikkikohtausita
scellaisena, kuin se esiintyy vaikeassa deliviu-—
miissa tail akuutissa skitsofreenisessa tilassa .

Kiithtyneisyvys
O Normaali akitiviteetti

1. Lievast levoton

=2_

= =

. FKohtalaisen rauhaton ja levoton

=

S.

7. Kavelee edesitakaisin lahes koko haastatte-
lum ajan taid Hikehtii jatkuvasti levottormasti

Péiftdelaaketiede, 2004

VMiaksimipistermnaars

Tuaanmtohsiriot

FKysy: "Onko sinulla Kkutinaa? Pistelya” Kirvebhya™?

Puutumiista™? Tuntuuko kuin hyonteisia kKkulkisi ihol-

Iasi tail ihosi alla=>?™
O Ei tuntohiirisitsa

1. Hywvin lievasds kutinas=., pistelya. Kirvelyasa tai
PpPugtuMmiIIsta

2. Lievasa kutinaa., pistelya, kirvelya tail puauatu-—
miista

S, FKohtalaista kutinaa, pistelya,. Kirvelhya tal puu—
tTuMmista

4. Keskimaaraistaa voimakkaamipia tuntoharhoja

5. Voirmakkaita tuntoharhoja

S. Erittain voimakkaita tuntoharhoja

. Jatkuvia tuntohallusinaatiocita

HKuuasiohaSiriot
Kysy: "Kuuletko miitaan erityisia aania”? Ovatko mne
voirmakkaitaa, pelottavatko tail hi3iritsevatko ne si-—
Nnua? Kuuletko olemattomiia aania—>">
O. Ei Saania
1. Hyvin lieviaa ja hyvin vahan pelotitavia aania
2. Lievia ja vahan pelottavia aania
S. Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia aania
=. Keskimaaraistaa voimakkaamipia <kuuloharhoja
5. Voirmakkaita kuuloharhoja
S. Erittain voirmakkaita kuuloharhoja
7. Jatkuvia kuulohallusinaaticocita

Nakohairiot
HKysy: "Vaikuttaako valo kKirkkaalta”? Ovatko wvarit
poikkeavia”” Koskeeko valo silhmiiisi? Naetkd jotain.,
miika hairitsee sinua” Nacetko olematitormia asioita™”?™
O. Ei makonairioita
1. Hyvin lievia nakohaiirmnidsoita
2. Lievia mnakohairioita
3. Kohtalaisia nakdonairioita
4. Keskimaaraista voirmakkaampia nakoharhoj=
5. Voimakkaita mnakdharhoja
S. Erittain voimakkaita nakdaharhbhoja
7. Jatkuvia nakonaliusimnaatioita

Paansarky, puristava tunNnne paassa
HKysy: "Onko sinuliaa paansarkya? Tuntuuko sinus—
Ta., etta paasi: vymparilla olisi vannmne?” Ala kKiinnitsa
fTassa arviota huimauksesenrn .

oOo. Ei ole

1. Hhywvinmn lieva

2. Lieva

3. Konhtalainen

. Keskimaaraista kovempi

5. Kova

S. Eritiaimn kowvas

7. Sietamaton

Tajunmnnmnan tasomn hamartymminenm
HFysy: "TMMiIka painva tanaan on? Missa olet”? Kuka
mina olen™? Ole hywvwa ja laske yvhiteen ™
O. Orientoitunut a&a kykenee laskemaan vhteen
1. Ei kykene laskemaan yvhteen tai on epavar-
ma paikasta
2. Erehtyy paivamaarasta enintaan kahdetltia
pPainvaliaa
S, Erehtyy paivarnmaarasta enermmmian k<kuin kah-
della painvalla
=. Erehlyy paikasta jatal henkildsta
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040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit  aionofivieroitue.
Tyoohje!

CIWA-Ar alle 10 Ei-laakkeettomat
pistetta hoidot

Harkitse 3 paivan
avovieroitusta
(kts.ylla)

CIWA-Ar 11-20
pistetta

Komplisoitumaton
vieroitus:

= 3 paivan
Tee CIWA-Ar, kun avovieroitus (kts
on vieroitustilassa ( ylla)
kroonisella
alkoholistilla voi
alkaa 1.5 promillen

I P | Mitka laitokset

humalassa) I jatkossa kaytossa?
CIWA-Ar yli 20
pistetts s
"fi‘:_"'r’:fi’t:js;'t:i'l‘("tDT Ylilaakarin ja MIEPA-
ja/tai kouristuksia SELRSE SRR
dokismentoidust Kysy ulkopuoliseen kuittaus
(PPC-2R arvio laitossijoituspaikkaan maksusitoumukselle?
jatkossa) maksusitoumusta
kotitutushoitajalta
nimi/numero —
Mitka laitokset
ovat jatkossa
CIWA-Ar loytyy: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html kéytélssa?

19.2.2016 yl Juha Kemppinen 9
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TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE
EFFECTS/CAUTION/COMMENTS
Naltrexone (Revia, Vivitrol) 50-100 mg daily, may start 25 mg daily for *Must be opioid free (opiates,
*FDA approved several days semisynthetics and synthetics) with negative
380 mg IM g4 weeks (intramuscular) urine opioid test, otherwise may induce full
Side effects: nausea, headache, insomnia, opioid withdrawal. Consider naloxone
decreased hedonic drive 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) 666 mg TID, preferably with meals *Pretreatment abstinence may improve
*FDA approved Avoid if creatinine clearance less than response. May be continued despite alcohol
30 mL/minute relapse
Side effects: diarrhea, anxiety, asthenia, *Requires dose adjustment in renal failure
insomnia *Caution in patients with depression,

anxiety. Monitor for suicidal ideation
*Baseline evaluation: renal function
*Pregnancy Category C

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.
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TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS
Disulfiram (Antabuse) 250 mg/day, range 125-500 mg daily *Must be abstinent from alcohol at least
*FDA approved Side effects: metallic taste, headache, 12 hours and have zero blood alcohol
hepatotoxicity, peripheral neuropathy, *Toxic reaction of headache, vomiting,
psychosis, delirium malaise, and generalized distress when used
Must avoid alcohol-containing medications with alcohol
and foods *Drug interactions with isoniazid and

metronidazole, phenytoin, warfarin, oral
hypoglycemics

*Baseline evaluation: liver transaminases,
then monthly x3, then periodically
*Pregnancy Category C

Topiramate (Topamax, Qudexy)
*Off-label

50 mg/day, titrate 25-50 mg daily each week *May be continued despite alcohol relapse

to maximum 150 mg BID, to minimize side *Caution in patients with depression, seizure
effects. Taper off if no response in 3 months  disorder, or pregnancy

Side effects: cognitive dysfunction, *Do not suddenly discontinue because of risk
paresthesia, nervousness, fatigue, ataxia, of rebound seizures

abdominal pain, decreased effectiveness of *Baseline  evaluation:  renal  function,
oral contraceptives, increased risk of cleft pregnancy

lip/palate during first trimester *Pregnancy Class C

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

14.9.2019
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TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS
Gabapentin (Neurontin, Horizant, Gralise) Mild—moderate alcohol withdrawal: 400 mg *Requires dose adjustment in renal failure
*Off-label TID x 3 days, then 400 mg BID x1 day, then *Caution in patients with depression and

400 mg once x1 day, with additional prn suicidal ideation

dosing *Abuse potential at supratherapeutic doses.

Maintenance. Day 1, 300 mg, increase by Monitor usage/prescribing patterns

300 mg a day to 600 mg TID as tolerated *Baseline evaluation: renal function

Side effects: dizziness, sedation, nightmares, *Pregnancy Category C

diarrhea

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



FicureE A3S—6_ NMetabolic pathhvwayvyvs for thhe primcipal 1. .a-—

bDen=—odiazepines._
Solid CTT T OWS S2aad brolkerz EATTTOWS denorte Imajor ESslal IMIinor PrPathwass., rTrespecTtivels
commercialls available driuss are underscored. Fluraz=eparn, flunitraeparn, nitrazeparn, aind

riazolarm have separate Tnetabolic pathh wass.

- Desmethylchlordiazepoxide

Chlordiazepoxide

Demoxepam T Other metabolites

Clorazepate

Medazepam . . __ __ e Desmethylmedazepam
-~

~
e
~
Sy

DIAZEPANMN

v
Desme‘thyld iazepam

(mnordiazepam)

Conjugation and g Temclzepcm

excretion
I
Prazepam
==

e
—
—

Conjugation and - Oxazepam _d—

excretion

Bentsodiatsepiinien seulontatulos: Schatzberg A et al, 2017
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Rauhoittavien lddkkeiden vieroitusoireyhtyma :

5 = St S Taulukko 16.33. Bentsodiatsepiinivieroituk-

Taulukko 16.31. Rauhoitteen tai unilaakkei- sen yleisperiaatteet avohoidossa toteutettu-
den aiheuttaman vieroitusoireyhiyman na.
(F13.3) diagnostiset kriteerit (DSM-I1V). -
—— = —_— — 1.

A. Rauhoitteen tai unilaakkeen runsaan ja pit-

Laakevieroituksen tarpeen toteaminen.

14.9.2019

Kittyneen kayton lopettaminen (tai vahenta-
minen).

Vahintaan kaksi seuraavista |60ydoksista,

2. Laakkeen annostelun tasoittaminen

= [aaketta otetaan sovittu annos tasaisin
valiajoin psyykkisiin tai fyysisiin tunte-
muksiin.

jotka ovat ilmaantuneet tunneista muuta- 3. Vieroitusvaihe
maan paivaan kriteerin A jalkeen: = yksildllinen suunnitelma =
1. autonominen yliaktiivisuus (esim. hikoilu = larpeettomien laakkeiden, kuten sarky-
tai syketaajuus yli 100/min) = 'a:?kk'e'd?tf‘ ka'z’fto '.QPeée}f“".‘”t —
2. lisaantynyt kasien vapina SHan s Ayt (ke tips s Tulr
y si vahentaa, mutta ei lopettaa
3. unettomuus = annosta pienennetaan hitaasti yhdisty-
4. pahoinvointi tai oksentelu neena voinnin seurantaan (esim. diatse-
5. hetkelliset nako-, tunto- ja kuuloharhat paamia voidaan vahentaa 2,5—-5 mg
tai -illuusiot viikon valein) > =
6. psykomotorinen levottomuus = pienennefllya annosta ei enaa lisata,
7. ahdistuneisuus Lneuet;a;lfégggkrﬁizsrlggeutta voidaan tar-
8. grand mal -kohtaukset. - jos kaytossa on useita bentsodiatsepii-
neja, jatetaan ensin pois elimistosta no-
Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti mer- peimmin poistuvat
kittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella, = seurataan alkoholinkayttéa ja ehkaistaan
ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan retkahduksia.
aluesiia, 4. Jalkihoito

Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta ei-
vatka ole paremmin selitettavissa muulla
mielenterveyden hairioclla.

Psykiatria, 2004

2019 yl juha kemppinen

= vahintaan puolen vuoden seurantajakso

= retkahduksen ehkaisyneuvonta

= psykoterapian tai muun laakehoidon tar-
peen arviointi
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Rauhoittavien ja uniladkkeiden vieroitusoireet

Ahdistus Ahdistuskohtauksia Hypotermia
Unettomuus Heikentynyt keskittymiskyky Vital sign instability
Huimaus Vapina Lihasnykinat
Paansarky Hikoilu Kouristukset
Anoreksia Sydamen tykyttely Delirium
Havaintojen yliherkkyys Havaintohairiot Psykoosi

Artyisyys Lihasnykinat

Agitaatio Lihaskivut

Vital sign instability was defined as
temperature 237.8°C,

Vatsa sekaisin

Unettomuus heart rate >100 beats/min,
respiratory rate >24 breaths/min,
Masennus systolic blood pressure <90 mmHg,

” H H 4 i < 9 .
Elevated vital signs or oxygen saturation <90%
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Bentsodiatsepiinien metabolia U-huume: mits aineenvaihduntatuotteita ja siis mita bentsoja?

Diatsepaami - Tematsepaami

| |

Kloori- ——— Nordiatsepaami  =—————p  Oksatsepaami
diatsepoksedi 1
Loratsepaami , Glukuronit
Alpratsolaami Hydroksyloidut \
_ o ERITYS
Klonatsepaami —  Metaboliitit

Midatsolaami
Triatsolaami



Bentsojen vieroitusoireet

= unihaimot, paansarky, muut sarve ja
kivut, vasymys, heikotus, aristavar
- S ikenet, hikoilu
Vwmwm 0\'8( m sydamentyvkytys, lammonnousu,
¥ ahdistunersuus, artyvyys, levotto- korvien soiminen ja suhina, vapina,
aon f ¢ tarina, huimaus
muus,. l'lfﬂSCﬂllllS, pﬂf\llkkl, mb(' »  vatsavaivat, ripuli, pahomvoint,
mustin ja keskittymiskyvyn hairiot ruokahalurtomuus, suun h::::l:lnmat.
R O S & . suklaanhimo, ummetus, m in-
¥ epaselvi minakuva, epatodellisuuden e
tunne. aisttharhat. heitkentynvt arvi- ® puristava tunne paissa, ithon puutu-
A e o minen ja pistely, herkkyys kosketuk-
ointi- ja kasityskyky sille ja kivulle
astihavat - ,a"a"n‘s ‘mat. epaluu- m herkkyys valolle ja aanille, nakohas-
x ; VRO Y l} R cpnluu riot, kouristuskohraukser, jannitys-
loisuus, harhaluulot, nakoharhat, va- tilat, mustelmat, rintakipu,
: , m lihasheikkous, alentunut verenpaine,
luvat ja polttavat tuntemukset P

®  pamon muutoksert.
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CIWA-B

:n pisteyttaminen

<_iIvwvA-B ASlAaKKAAN LOMAKE B
Nirmi
Pvirnm
Mierkitse kunkin seuraavan kvsvymvksen kohdalle mnumero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.
O = En lainkaan / hyvin a4 = Erittainmn paljonmn / huonosti
S 1 = = el
1. Tunmnnetko olosi artymeeksi? — I | E=0 4 =1
2> Tunmnnetko itsesi vasvyvneeksi? B I— E=0 —3 ===
=_ Tunmnnetko itsesi jJanmNnnittymneeksi? == I | =1 I | ==
a_ Onko sinulla keskittymiswvaikeuksia™? = 1 — I | i
L= Onko ruocokahalusi heikentynyt?>? I | I | | - | I =)
S. Tuntuuko kasvoillasi, kasillasi tail jaloissasi
PrPuutumiIista tail polttelua™> — i E—0 — —
7 Onko sinulla sydamentyvkytystsa—>? = I === I | —
E =3 Tunmntuukoe siNmnulla painNnetta paassa tail
sarkeeko sita>? = 1 = S | —
b= Onko sinulla lihaskipuja tai javkkyyvtta > = I | | — E—4 —
T1O. Tumnnetko itsesi ahdistuneeksi tail
hermostunceceksi? — — — — —
11. Tunmnnetko olevasi poissa tolaltasi? B I— E=0 —3 i
12, Kuinka levollisesti mnukuit viim e yon 2?2 == — | 14 ==
1=2. Tumnnetko olosi heikoksi™? — — — — —3
T1A4A. Saitko riittawvasti unta viime yona? | I | | m— =1 —
1S5, Onko sinulla Nnakoh3aiirioita (viiherkkyvyvtta
wvalolle, Nnakokywvyvn hamartymista)~? — i E—0 — —
S&. Tunmnnetko itsesi pelokkaaksi? = I == I | —
17. Owvatko mahdolliset vastoinkaymiset
huolestuttaneet sinua viiMme aikoina?>? — I | == 3 —3
18, IViontako tuntia miielestasi Nnukuit viiMme yona?
19. Kuinka monessa miinuutissa arvelet saaneesi
uNmMnen paasta kiimnnii?
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 2019 yl juha kemppinen 75



CIWA-B:n pisteyttaminen

CIVVA-B TYONTEKIJAN LOMAKE p [

BENTSODIATSEPIINIEN VIEROITUSOIREIDEN ARVIOINTIASTEIKKO

Asiakkaan nimi

Pvm

Tutkija

Arvioitsija

Tutkimusyksikko

Kunkin seuraavan kysymyksen osalta valitse numero, joka parhaiten kuvaa kyseessa olevan oireen voimakkuutta.

1. Tarkkaile, missa maarin asiakkaan kayttaytyminen vaikuttaa levottomalta tai hermostuneelta.

@] Ei levottomuutta, normaali aktiviteettitaso

1

2 Kayttaytyminen levotonta

=

a Liikkuu edestakaisin, ei pysty olemaan paikallaan

Pyyda asiakasta ojentamaan katensa eteenpain sormet harallaan ja tarkkaile, esiintyyko vapinaa.

(@] Ei vapinaa

1 Ei nakyvaa vapinaa, mutta tuntuu sormin kosketeltaessa
=2 Nakyvaa mutta lievaa vapinaa

3 Kohtalaista vapinaa kadet ojennettuina

a Voimakasta vapinaa ilman etta kadet ovat ojennettuina
Tarkkaile hikoilua, tunnustele kammenia.

o Ei nakyvaa hikoilua

1 Juuri ja juuri Nnakyvaa hikoilua, kammenet kosteat

2 Otsa jJa kammenet kosteat, kertoo hikoilevansa kainaloista
3 Hikipisaroita otsalla

ooooo ¥ 0oooo M O 0 O

a Voimakasta hikoilua

Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal.
Journal 8 €fiflical Psychopharmacology, 9 (6),412-416. 2019 yl juha kemppinen 76



CIWA-B:n asiakkaan lomakkeen pisteyttaminen

* 1-20 = lieva vieroitusoireyhtyma
e 21-40 = kohtalainen vieroitusoireyhtyma
* 41-60 = vaikea vieroitusoireyhtyma

* 61-80 = hyvin vaikea vieroitusoireyhtyma

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.



040216 MIEPA-Pdihdehoidon ydinprosessit

Ladkeriippuvuus. Tee
CIWA-B ja taytd
asiakkaan lomake
kysellen potilaalta

0-20 pistet

Lievat
vieroitusoireet

Bentsovieroitus:

Tyoohje!

21-40 pistetta

Tue, rohkaise ja
anna tietoa

Kohtalaiset

CIWA-B asiakkaan
lomake

14.9.2019

vieroitusoireet

Avokatko kuten

41-60 pistetta

Vaikeat

vieroitusoireet

CIWA-Ar:ssa

A-Klinikan katko ad

61-80 pistetta

Hyvin vaikeat

vieroitusoireet

31.12.16

2017 alusta?

Karhulan sairaala?

2019 yl juha kemppinen
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