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Alkoholikayttaytymisen muutosta on vaikea saada aikaiseksi
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Alkoholi ja sairastavuus

* Alkoholisairauksiin kuolee 3000/vuosi
— alkomyrkytyksiin noin 500

e Tyoikaisten miesten ennenaikaisten
kuolemien suurin aiheuttaja

e Alkoholisairauksien aiheuttamia hoitojaksoja
40000 joka vuosi.



Yleisimmat sairaudet, joiden Yleisimmat sairaudet, joiden aikana

aikana alkoholi ei sovi ollenkaan: alkoholista erityinen pidattyminen
on paikallaan:

- epilepsia .
- kihti - tuberkuloosi
- dementia - muut infektiotaudit
- skitsofrenia - kqsvalmet
- vaikea alkoholiriippuvuus - diabetes
- muut paihdesairaudet - alkoholin suurkulutus
_vakava masennus - lieva masennus ja muut neuroottiset hairiot
- epasosiaalinen persoonallisuus- - migreen

hairio - unihairiot
- aivoverenvuoto - vere"npainetauti
- perifeeriset neuropatiat - sydamen rytmihairiot
- kardiomyopatiat - angina pectoris
- maha- ja pohjukaissuolihaava - keuhkoputkentulehdus
- maksatulehdus - keuhkojenlaajentuma (COPD)
- maksakirroosi - astm_a _
- krooninen haimatulehdus - psonasis _
- vitamiinien puutostilat - allergiset taudit
- raskaus - infektioekseema

- tuki- ja nivelsairaudet

( ehka poikkeus nivelreuma ja luukato)

Kari Poikolainen, LKT,dos ,tutkimusjohtaja, A-klinikkasaatio,
1996, Pitkaaikaissairaudet ja alkoholi




Taulukko 4. Varhaiseen alkoholin suurku-
lutukseen liittyvia statuslioydoksia.

— - — -—— - -— —

Nopea epasaannollinen pulssn

Eteisvarina (etenkin loman tai viikkonlopun
jalkeen)

Koholla oleva verenpaine

Ahdistus, levottomuus, hyperkinesia, hikoilu

Luunmurtumat

Naarmu, palovamma

Huonosti hoidettu ihottuma

Turpeat korvasylkirauhaset

Rikkinaiset hampaat tai huono suuhygienia

Paihdelaaketiede, 2004



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

e — Alkoholiriippuvuusdiagnoosi on NCA:n
(National Council of Alcoholism 1972)
kriteereiden mukaan todennakadinen, jos

— o potilaan veren tai hengitysilman

alkoholipitoisuus on ajanvarausvastaanotolla yli
1 %o

— o alkoholipitoisuudeksi todetaan yli 3 %o missa
tahansa tilanteessa tai

— o pitoisuus on ollut yli 1,5 %o ilman paihtymyksen
merkkeja [84].



Miedot alkoholijuomat : Veren alkoholipitoisuus (mg/dl) ja sen vaikutukset aikuisella:
Rypileet, marjat ja hedelmit mieto viini mg/dl satunnainen kdyttdja krooninen kayttaja
vdkeva viini )
alkoholi, mausteet 50 mg/dl sosiaalisempi, euforia ei huomattavaa vaikutusta
ohramaltaat, humala, vesi olut 75 mg/dl railakas, puhelias, usein ei vaikutusta
joskus aggressiivinen,
vilja, peruna, Ll laimen- |_, viinat 100 mg/dl  kivelyn vaikeutuminen, vihiisid merkkeja paihty-
hedelmit t : nus [r— hedelmaviinat keskittymisen puute' misesta
i 4 mausta- > lik6orit lisddntynyt reaktioaika
s || minen 3 jaloviina
viini I > konjakki 125-150 ataksia, epaselva puhe hyvinolon tunne, alkavia
a brandy heikentnyt henkinen ja liikehairioita
vilja, maltaat, u motorisen toiminnan
maissi s hairioita, lyhytaikais-
sokeriruoko rommi muistin hairi6ita
Montako grammaa Montako millilitraa 200-250 valppaus ja tarkkaavaisuus emotionaalinen ja motorinen
etanolia ? etanolia ? menetetty, ei reagoi sensori- kontrolli vaatii ponnistelua
= painoprosenrtti = tilavuusprosenrtti siin drsykkeisiin, pahoin-

vointi,oksentelu, sammuu

50 57.8 Veren alkoholi-
pitoisuus = 300-399 hypotermia. Amnesia. kdmpelyys, hitaus
40 47.3 promille eli Vaihe 1 anestesia
g alkoholia/ litra
30 36.2 400-700 Alkoholikooma Alkoholikooma
aivot= valtimo,

24.5 laskimo pienempi 600-800 Kardiovaskulaarinen ja respiratorinen kollapsi.
niin kauan kuin Refleksien hdviiminen. Kuolema
alkoholi ei ole
tdysin jakautunut Jos ihminen pystyy 1.5 promillessa toimimaan suhteellisen normaalisti,
elimistoon. alkoholiriippuvuus diagnoosin voi ihmisesta tehda.

vaj juha kemppinen Alkoholiongelmaisen
hoito KH-suositus 2018
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Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla

1. Humalassa tappeluja

2. Juomista / humalassaoloa vaarallisissa tilanteissa

3. Lyé muita humalapaissaan ilman tappelua

4. Vaittelee humalapaissaan 44 elimintapahtumaa,
5. Alkaa juomaan aikoina, jolloin ei ollut tarkoitus : A

6. Juo enemman tai kauemmin kuin on tarkoitus joFka.ta:pahEuva.t §eka

7. Juomisen johdosta ongelmia tydssé/koulussa miehilla etta naisilla

8. Hakkaa tai heittelee tavaroita humalapaissaan samassa jarjestyksessa.
9. Menettaa ystavia juomisen johdosta M.A.Schuckit et al, 1995

10. Juomisesta johtuvia muistikatkoksia

11. Juominen héiritsee tybta tai muita velvollisuuksia

12. Sietokykya alkoholille

13. Juomisesta johtuvia ongelmia perheen/ystavien kanssa
14. Juo "pohjanmaan kautta"

15. Tuurijuoppottelua ( yli 2 paivaa humalassa)

16. Kayttaa itseluotuja saantoja juomisen rajoittamiseksi
17. Pidatyksia alkoholinkayttéon liittyen ( ei rattijuoppous)
18. Vain lyhyité aikoja ei- juomiseen liittyvissa toiminnoissa
19. Juomisen rajoittamisia perheen/ystavien/laakarin taholta
20. Vahentaa tarkeita toimintoja saadakseen juoda

21. Tapaturmia humalassa

22. Aamujuopottelua

M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and women



Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla (jatkuu)

23. Pakottava halu saada alkoholia, kun ei pysty juomaan
24. Juomisesta johtuvia lilkkenneonnettomuuksia
25. Kyvyttomyys muuttaa juomiskayttaytymistaan
26. Lyé humalassa perheenjasenta
27. Haluaa lopettaa tai vahentaa yli 3 kertaa
28. Tuntee syyllisyytta juomisesta
29. Juomisesta johtuen psykologisen kunnon heikkeneminen
30. Pitaa itseaan suurkuluttajana
31. Juomisesta johtuvia ongelmia rakkaussuhteessa
32. Yrittaa, muttei pysty lopettamaan/vahentamaan
33. Rattijuopumuspidatys keskiméidirin 7 vuotta on
34. Vieroitusoireita juomisesta pidattaytyessa ollut alkoholiongelma
35. 1. kuiva kausi yli 3kk:tta
36. Alkoholivieroitusoireyhtyma ( yli 2 oiretta)
37. Juomisen jatkamista huolimatta siita, etia tietaa
sen terveydelle haitalliseksi ja vaaralliseksi
38. Terveydenhuollon ammattilaisen aloittama hoitoyritys
39. Juoppohulluuskohtaus/ harhoja juomisen lopettamisesta ( 3-4.pv)
40. 2. kuiva kausi yli 3 kk
41. Juomisesta johtuen maksaongelmia/haavaumia vatsassa/haimatulehdus
42. 3. kuiva kausi yli 3kk
43. Juomisesta pidattaytymista seuraa kouristukset
44. 4, kuiva kausi yli 3kk.
M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and women

rattijuopumuksen tapahduttua




Yksilon paihteiden kayttoon viittaavat punaiset liput :

- toistuvat poissaolot toista Laboratoriokokeet -

- toistuvat vammat tai onnettomuudet -MCV ( 98-105) ja MCH (35)
- masennus tai ahdistus, hikoilu, punoitus “trombosyytit alenee 110
. . -hemoglobiini alenee 120
- kasvojen turvotus tai harmaus _ALAT 50-400, hepatiitit
- epatasapainossa oleva verenpaine, -gammaGT, CDT, gt-cdt-INDEKS
- verenpaine koholla -plv (krea),
4 VNt -U-amyl ( 200-1800),
- sydamen nopealyontisyys _U-huume, S-bendi

- sydamen tykyttely, eteisvarina
- mahaoireet ( ylavatsakipu, ripuli,
painon muutokset )
- seksuaaliset toimintahairiot
- univaikeudet, hoitamaton ulkonako
- lieva vapina, kimmenien punoitus
- suuvesien, pastillien ja purukumien kaytto

mukailtu teoksesta Schulz JE, Parran T Jr. Principles of identification and intervention. In: Graham
AW, Schultz TK, Wilford BB, eds. Principles of addiction medicine. 2d ed. Chevy Chase, Md.: American Society of
Addiction Medicine, 1998:251.



Ongelmakayton varhaisia tunnusmerkkeja :

1.0letko aamulla heratessasi huomannut, ettet
pysty muistamaan joitakin edellisend iltana
humalassa tekemisiasi asioita ?

2. Oletko riidellyt lahesitesi kanssa juomisestasi?
3. Oletko havainnut katesi vapisevan edellisen
illan juomisen jalkeen ?

4. Oletko tuntenut syyllisyyttd juomisesi vuoksi ?
5. Oletko seuraavana paivana pahasti havennyt
kayttaytymistasi humalassa ?

6. Oletko myoOhastellyt tai onko tydsi muuten
karsinyt alkoholin kaytéstasi ?

7. Oletko usein krapulassa ?

8. Oletko ottanut ryypyn heti aamulla heratessasi
rauhoittaaksesi hermojasi tai krapulaa parantaak-
sesi ?

9. Oletko kertaakaan tuntenu, ettet pysty lopetta-
maan ?

10. Oletko epaillyt, ettd alat tulla riippuvaiseksi
alkoholista ?

11. Oletko tarvinnut ryypyn selviytyaksesi tietyista
tilanteista tai ongelmista ?

12. Oletko joutunut taloudellisiin vaikeuksiin
alkoholin kayttosi takia ?

13. Oletko alkanut harrastaa juomista
muiden vapaa-ajan harrastustesi kustan-
nuksella ?

14. Oletko piilotellut pulloja tai muuten
peitellyt juomistasi laheisiltd ihmisilta ?
15. Oletko jonakin paivana harmitellut
etta tulit ottaneeksi enemman kuin aiot ?
16. Oletko olet juovuksissa useita paivia
perakkain ?

17. Oletko lyonyt jotakuta tai tapellut
humalassa ?

18. Onko sinut pidatetty juomisen takia ?
19. Viittaavatko jotkin laboratorio-
kokeitten tulokset kohdallasi liialliseen
alkoholinkayttéon ?

Mita useampaan kysymykseen vastasit
myontavasti ,sitd tarkeampaa on muuttaa
juomistottumuksiasi.

Anja Koski- Jdnnes , 1991, Kuinka paljon on liian
paljon ? Opas juomisen vihentdijille ja lopettajille



Askettainen alkoholinkayttd raportoitu
tai todennetu B. Vieroitusoireyhtyma
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Taulukko 2. Annos-gramma-avain alkoholi-
maarien laskemiseksi.

— e e ——ee R —— —_——— —

- —————— -

La]I ja maara Annoksia Absoluumsna
grammoja
(noin)
Pullo kesklolutta (33 cl) 1 11
Lasi mietoa viinia (12 cl) 1 11
Lasi vakevaa viinia (8 cl) 1 11
Annos vakevia (4 cl) 1 11
Iso tuoppi keskiolutta (0,.51) 1,5 1F
Iso tuoppi A-olutta (0,5 ) 2 22
Pullo mietoa viinia (0,751) 6 70
Pullo vakevia (0,5 1) 13 150

Paihdeldaaketiede, 1999



Energiamaarissa suuria eroja
100 g alkoholijuomaa sisaltaa:

 Kermalikoori 1250 kJ (299 kcal)

o Likddri 1196 k) (286 kcal)

* Konjakki/rommi/viski/gini 957 kJ (229 kcal)
 Vodka 919 kJ (220 kcal)

e Vahva olut 299 kJ (71 kcal)
 Mieto viini 274 kJ (65 kcal)
e Siideri, makea 235 kJ (56 kcal)

YKSI TUOPPI OLUTTA PAIVASSA
= NOIN 10 KILOA VUODESSA

e A-olut 180 kJ (43 kcal)
e Keskiolut 178 kJ (42 kcal)

+ Siideri, kuiva 170 kJ (41 kcal) 7000 KCAL
* Viini, alkoholiton 82 kJ (20 kcal) =1 KILO L|SAA

e J-olut 75 kJ (18 kcal)



2.ALKOHOLILABRAT JA SEULAT



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

e Varhaisimmat merkit GT-arvon
suurenemisesta havaitaan
— miehilld jo 14 ja
— naisilla 7 viikoittaisen alkoholiannoksen kayton
vhteydessa [15].

— Kohtalaisen riskin tasona voidaan siis pitaa
miehilla 14 ja naisilla 7 annosta viikossa

° nn



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

MCV Punasolujen keskitilavuus —

Anemiaan liittymaton suuri MCV-arvo (vahintaan
100 fl) johtuu erityisesti miehilla ilmeisesti lahes
aina alkoholin ongelmakaytosta.

MCV-arvon suurenemisen muita syita ovat B12-
vitamiinin tai foolihapon puute, kilpirauhasen
vajaatoiminta, retikulosytoosi, maksasairaudet,
verisairaudet ja tupakointi.

Noin kolmasosalla naisista arvon suurenemiselle
ei [6ydy selitysta [74].




Alkoholiongelmaisen hoito 2018

MCV Punasolujen keskitilavuus (jatkuu)

Kun MCV-arvo suurenee 90 fl:sta 100 fl:aan,
ongelmajuomisen (yli 6 annosta alkoholia vuorokaudessa)

todennakoisyys kasvaa 20 %:sta 60 %:iin [89].

— MCV:n on todettu olevan suurentunut 48-90 %:lla
alkoholiongelmaisista, mutta riskikulutuksen toteamisessa
MCV on vahemman herkka kuin GT tai CDT [90, 91].

— MCV-arvon pitka puoliintumisaika, 120 vuorokautta,
haittaa testin kayttda juomisen seurannassa.

— Jos potilaan MCV-arvo on suurentunut, 1aakarin on syyta
kysya hanen alkoholinkaytdstaan



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

GT Glutamyylitransferaasi

— Suurin osa sattumalta esiin tulleista suurentuneista GT-arvoista
selittyy alkoholin ongelmakulutuksesta.

GT osoittaa alkoholiriippuvuuden herkasti (sensitiivisyys 70-90 %)
[90, 91], mutta herkkyys on huonompi riskikulutuksen
toteamisessa, varsinkin nuorilla (sensitiivisyys vain < 30 %) [72, 92,
93].

— Suurentunut GT-arvo normaalistuu raittiudessa 2-3 viikon aikana.
Kertajuominen ei vaikuta seerumin GT-pitoisuuteen.

GTarvo suurenee kaikissa maksavaurioissa, ja sita voivat suurentaa
myo0s ylipaino, hyperlipidemia, eraat ladkkeet (antikoagulantit ja
epilepsialadkkeet), diabetes, haimatulehdus, sydamen

vajaatoiminta, vakava tapaturma, tupakointi ja syovan etapesakkeet
maksassa [90, 91].



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

e GT Glutamyylitransferaasi (jatkuu)

 —Ongelmakulutuksen diagnostiikassa GT:n
maaritysta on mahdollista kayttaa seulonnassa, ja
silla voidaan seurata potilaan alkoholinkaytén
vahenemista: arvon pieneneminen kahden viikon
raittiin jakson aikana viittaa vahvasti siihen, etta
arvoa on suurentanut alkoholinkaytto [94].

* Jos arvo ei alkoholinkdayton vahentamisesta
huolimatta pienene, on selvitettava, onko
taustalla maksasairaus



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT)

— Alkoholin ongelmakaytto (yli 5 annosta paivassa
muutaman viikon ajan) suurentaa niukasti hiilihydraatteja
sisaltavien muotojen osuutta seerumin
kokonaistransferriinista eli CDT-arvoa.

— Arvon normaalistumisaika raittiudessa on keskimaarin 16
vuorokautta, joten maaritys sopii juomisen muutosten
seuraamiseen [95].

— CDT ilmaisee herkasti alkoholiriippuvuuden (sensitiivisyys
vli 90 %), mutta riskikulutuksen toteamisessa sen herkkyys
on varsinkin nuorilla huono (< 30 %).

Se myads toimii ylipainoisilla ja naisilla huonommin kuin
normaalipainoisilla ja miehilla [79]



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT) (jatkuu)

— Testi kuvastaa alkoholinkulutusta, ja se on GT-tutkimusta
spesifisempi erottamaan esimerkiksi alkoholiperaisen maksavaurion
muusta maksavauriosta.

Vaaria positiivisia tuloksia on raportoitu joskus primaarissa
biliaarisessa kirroosissa, muissa kirrooseissa ja transferriinin
synnynnaisissa poikkeavuuksissa [96].

— CDT:n ja GT:n yhteiskaytto lisaa alkoholin ongelmakayton
tunnistamisherkkyytta [72, 80, 97-99] A.

Yhdistelmamarkkerilla (GT-CDT), jossa yhdistetaan CDT- ja
GTtulokset matemaattisesti, voidaan parantaa testin herkkyytta
ilman spesifisyyden menetysta [80].

GT-CDT lasketaan kaavalla: GT-CDT = 0,8*In(GT) + 1,3*In(CDT).




TABLE 9-5. Values of biological markers

suggesting heavy drinking Jatkossa PEDF ?
Marker Men Women Accura
cy
% Carbohydrate-deficient >2.0U/L >2.6 U/L Very
transferrin (%CDT) ) ) good
-Glutamyltransferase (GGT) >35 U/L >30 U/L Very
good
Mean corpuscular volume (MCV) >91 m°> >91 m’ Good

Aspartate aminotransferase (AST) >40 U/L >33 U/L Fair

Alanine aminotransferase (ALT) >46 U/L >35 U/L Fair

Uric acid >8.0 >6.2 Fair
mg/dL mg/dL

5-Hydroxytryptophol to 5- >20 >20 Fair

hydroxyindoleacetic acid ratio pmol/nmo pmol/nmo

Sourcles'/}d%gtle% from Schuckit and Tapert 2004.

vaj juha kemppinen Alkoholiongelmaisen
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Alkoholiongelmaisen hoito 2018

e —CDT ja GT yhdessa soveltuvat
alkoholiriippuvuuden hoidon tuloksellisuuden
seurantaan [68—73] A.

* —Yleisin syy MCV:n, CDT:n ja GT:n
poikkeavuuteen on alkoholin ongelmakaytto
[74—-83] A, joten alkoholinkaytto tulee
selvittaa, jos jonkin niista arvo on
suurentunut.
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* Alkoholin ongelmakayton seulomisessa on AUDIT:sta
johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja
(AUDIT-C) on tehokas. Seulontaraja on tavallisimmin
miehille > 6 ja naisille > 5 pistetta [62—64, 66] B.

 — Pelkkaa humalajuomista mittaavaa AUDIT:n kolmas
kysymys (AUDIT-3) toiminee miehilla kohtuullisesti
mutta naisilla huonosti [60, 62—64] C.

* — Alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta voidaan arvioida
SADD (Short Alcohol Dependence Data Questionnaire)
-kyselylla [67].



AUDIT- C

=3

ensimmaista
kysymysta

Strukturoidut
kyselyt

eAUDIT paras

(A)

*My0s lyhyt
AUDIT hyva (B)
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JUNG UG VEI LU LTI .

[}
. 7 MITEN USEIN?

& uinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
enukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienid madrid, esim. pullon
l@skiolutta tai tilkan viinia.
0° ei koskaan
1®noin kerran kuussa tai harvemmin
2 ¢-4 kertaa kuussa
3 @-3 kertaa viikossa
4 d kertaa viikossa tai useammin

° pienilasi (8 o) vakevaa viinia) tai

®

2 PALJONKO KERRALLA?
Kuifika monta annosta alkoholia yleensa
ole®ottanut niind paivind, jolloin kaytit alkoholia?
0 J-2annosta
1 &-4 annosta
2 @5-6 annosta
3@7-9 annosta
4: 10 annosta tai enemman

YKSI ANNOS
pulle (33 cf} keskiolutta tai siideria,

lasi (12 cl) mietoa viinia

ravintola-annos (4 cl) vakevia.

[ ]
<MONESTIKO VAHINTAAN KUUSI ANNOSTA?

® Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
® 0 cikoskaan
1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 kerran kuussa
3 kerran viikossa
4 |dhes paivittain

4 VAIKEA LOPETTAA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
pystynyt lopettamaan alkoholikayttoa, kun aloit ottaa?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 joka kuukausi

3 joka viikko

4 |ahes paivittain

5 HAITTASIKO HOMMIA?
Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut
tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?
0 eikoskaan
1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 kerran kuussa
3 kerran viikossa
4 pdivittdin tai ldhes pdivittain

10

RYYPYLLA KAYNTIIN?

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia padstaksesi paremmin liikkeelle?
0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 ldhes paivittain

ISKIKO MORKKIS?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jdlkeen?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai lahes pdivittain

EILISILTA SUMUSSA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 |dhes paivittdin

KOMPUROINTIA KANNISSA?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseadn
sinun alkoholinkdyttosi seurauksena?

0 ei

2 on,muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylld, viimeisen vuoden aikana

HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?
Onko ldheisesi tai ystavasi, ldakari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytostasi tai ehdottanut, etta vahentaisit juomista?
0 ei

2 on,muttei viimeisen vuoden aikana

4 kyllg, viimeisen vuoden aikana

Myos pelkan kolmannen kysymyksen esittamisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.


http://www.kaypahoito.fi/

Rastita se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria,
esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

o O ei koskaan

1 O noin kerran kuussa tai harvemmin

2 O 2-4 kertaa kuussa

3 O 2-3 kertaa viikossa

4 O 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut
niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

o O 1-2 annosta
1 O 3-4 annosta
2 O 5-6 annosta
3 O 7-9 annosta
4 O 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
O en koskaan

O harvemmin kuin kerran kuussa

O kerran kuussa

O kerran viikossa

O paivittain tai lahes paivittain

A W N = O

Yksi alkoholiannos on SEUla pOSitiiVinen

pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siideria .
lasi (12 cl) mietoa viinia MIEhEt Gp Kysy

pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia
koko

ravintola-annos (4 cl) vakevia Naiset 5 p
AUDIT
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Alkoholi- Mast testi

Nimi: sotu

- pvm / /201

* Merkityissd kieltdvd vastaus, muissa

myontavad vastaus viittaa alkoholismiin.
1.

2.

Oletko mielestasi normaali
alkoholinkayttaja?* (2)

Onko sinulla koskaan ollut
muistinmenetyskohtauksia, jotka ovat
aiheutuneet liiallisesta
alkoholinkaytosta? (2)

Ovatko puolisosi tai vanhempasi
koskaan valittaneet
alkoholinkaytostasi? (1)

Voitko ilman vaikeuksia lopettaa
juomisen yhden tai kahden drinkin
jalkeen?* (2)

Oletko koskaan ollut huolestunut
omasta alkoholinkaytostasi? (1)

Pitavatko ystavasi ja sukulaisesi sinua
normaalina alkoholinkayttajana?* (2)

Yli viiden pisteen vastaus viittaa vahvasti
alkoholismiin

7.  Yritatko koskaan rajoittaa juomistasi
tiettyihin paiviin, tunteihin tai
paikkoihin? (0)

8. Voitko aina lopettaa juomisen kun
haluat?* (2)

9. Oletko koskaan ollut itsesi tahden
AA-liikkeen kokouksessa? (5)

10. Oletko joutunut humalaisena
tappeluun? (1)

11. Onko juomisesi koskaan aiheuttanut
ongelmia sinun ja puolisosi valilla?
(2)

12. Onko puolisosi ( tai joku muu
perheenjasenesi) etsinyt apua
faomiisesi tahden? ( 2)



Nimi:

Alkoholi- Mast testi

sotu

pvm / /201

* Merkityissd kieltdvd vastaus, muissa
myontavad vastaus viittaa alkoholismiin.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Oletko koskaan menettanyt ystavan tai
seuralaisen juomisen takia? (2)

Oletko koskaan joutunut tyossasi
vaikeuksiin juomisesi tahden? (2)

Oletko joskus menettanyt tyopaikkasi
juomisesi tahden? (2)

Oletko koskaan laiminlyonyt
velvollisuuksiasi, perhettasi tai tyotasi, yli
kahden paivan juomisesi tdahden? (2)

Juotko koskaan aamupaivisin? (1)

Onko sinulla koskaan todettu
alkoholisairautta, esimerkiksi
maksakirroosia?(2)

Onko sinulla koskaan ollut
juoppohulluuskohtausta, vaikeaa
vapinaa, nako- ja kuuloharhoja juomisen
paatyttya? (2)

Yli viiden pisteen vastaus viittaa vahvasti
alkoholismiin

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Oletko koskaan hakeutunut tai pyrkinyt
hoitoon juomisesi tahden? (5)

Oletko koskaan ollut sairaalahoidossa
juomisesi tahden? (5)

Oletko koskaan ollut hoidossa
psykiatrisessa sairaalassa tai muussa
sairaalassa oireen tahden, joka ainakin
osittain johtuu juomisesta? (2)

Oletko koskaan ollut psykiatrin, [dakarin,
psykologin tai sosiaaliviranomaisen
asiakkaana ongelman tahden, joka
ainakin osittain on ollut juomisesi
aiheuttamaa? (2)

Oletko koskaan ollut pidatettyna
juomisesi tai humaltumisesi tahden? (2)

Onko sinulla rattijuopumustuomioita? (2)

Pisteet yhiteensii: /53 pistettd : yli 5 pistettd viittaa alkoholismiin



Alkoholiongelmien hoitojatkumo:
- lievat ja keskivaikeat kuuluvat hoidettavaksi sinne,
missa potilas tavataan; vaikeat erityispalveluihin

— Yleislaakari

(Peruspalvelut) s e e s
5 3 AUDIT-C + [abrat hErlknlalaakarl_*
E + mini-interventio |Erityispalvelut)
U ) El,,.," I Alkoholin = Hoito ja seuranta
VAR ey |
| matalan T Akohon bt
0 rikin Ika‘yl'tuhalrlu keskivaikea |riippu1.raimt
o I kayttohairic
N juojat |
- Lihete ja pidemmit hoidot
, | Lyhyet hoidot (ad T )

Mini-interventio & Boosterit

Ehkiisy/ Valistus
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Kylld

Onko tuoreet
labrat olemassa?

Onko
labrat?

I —

Mita
tulokset
tarkoittavat?

Tulkitse labrat
potilaalle

Yli 2kk vanhat,
ota uudet

Tilaa labrat, jos yli 2
kk vanhat

Huumeseula?

~ | HCVAD, HBVPAK

koholla:

MCV, MCH,

| trombosyytit, leuk,

yms

koholla:

ALAT, ASAT, GT,

| €D, GT-CDT-

indeksi

viite mietojen

| alkoholijuomien

likakulutuksesta

viite vakevien

alkoholijuomien
juonnista

Onko hepatiitteja?

HVCAb+

= C-hepatiitt

Ohjeista potilas

labran suhteen

Ota HCVNh
= viruksen
aktiivisuus

Kerro, ettd jos ei
ole tuoreita
labroja, ladkari ei
VOi Madrdtd
turvallisesti
|adkkeitd

konsultoi

tarvittaessa
paihdesairaanhoitaja
a ja pdihdeldakdria




Kun promillet
laskevat alle 0.5
promillea, niin
hantd voi laakita

Tulee selvana
kolmena paivana
perakkain hakemaan
kolme Risolidia /pv

3 paivan

avoviernitus

CIWA-Ar pisteet > 1

0

Puhaltaa (
promillea, niin voi
kolmena
perakkdisend
paivina hakea
Risolid 25mg X3

Tulee paivittain
hakemaan!
Puhaltaa nollat,
saa laakkeen!

Kotivieroitus

Jatkossa myos kotiin
annettavat palvelut?

Puhaltaa 0
promillea, niin voi
kolmena
perakkdisend
paivénd saada
hoitajalta Risolid
23mq ¥3 paivittdin




Fra

CIWA-Ar alle 10
pistetta

Ei-lddkkeettdmat

CIWA-Ar 11-20
pistetta

hoidot

Harkitse 3 paivan

Tee CIWA-Ar, kun
on vieroitustilassa (
kroonisella
alkoholistilla voi
alkaa 1.5 promillen
humalassa)

CIWA-Ar yli 20
pistetta

avovieroitusta
(kts.ylla)

Komplisoitumaton
vieroitus:

— 3 pdivan
avovieroitus (kts
yllg)

Onko

dokumentoidusti

kouristellut?

CIWA-Ar loytyy: CIWA-Ar-kysely

Kayko avovieroitus
tai ei halua laitosvieroitusta?

Mita laitoksia jatkossa

kaytetaan?

Oma laitos

Mitka laitokset

Komplisoitunut
vieroitus: aik. DT

ja/tai kouristuksia

dokumentoidusti
(PPC-2R. arvio
jatkossa)

jatkossa kaytossa?

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html

Kysy ulkopuoliseen
laitossijoituspaikkaan
maksusitoumusta
kotitutushoitajalta
nimi/numero

Ylildakarin ja MIEPA-
keskuksen johtajan
kuittaus
maksusitoumukselle?

Mietitadan missa
ovat jatkossa? Hoiku?

Mitka laitokset
ovat jatkossa
kaytossa?



http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html

3. ALKOHOLINKAYTTOON LIITTYVIA
SAIRAUKSIA JA TERVEYSONGELMIA



Alkoholinkayttoon liittyvia sairauksia ja
terveysongelmia

Alkoholimyrkytys Vuosittain alkoholimyrkytykseen kuolee Suomessa lahes 600 ihmista.
Ylipaino Kaksi tuopillista olutta paivassa lisaa painoa 1,5-2 kg kuukaudessa.
Metaboliset Vaikutuksina ovat hypoglykemia (paaston yhteydessa),

vaikutukset hypertriglyseridemia, suurentunut virtsahappopitoisuus ja kihti.
Haimatulehdus Tapauksista 60—80 % aiheutuu alkoholista.

Alkoholimaksasairaus |Alkoholimaksasairauteen kuolee Suomessa noin 1 000 vuodessa.

Sy0dpasairaudet Ruoansulatuskanavan syopien riski suurenee suorassa suhteessa
alkoholinkayttoon. Alkoholi suurentaa merkitsevasti rintasyovan riskia.

Ripuli Ongelmakayttajilla ripuli on yleinen oire.

Alkoholiepilepsia Alkoholista riippuvaisen epilepsiariski on kymmenkertainen

normaalivaestoon verrattuna.

Aivovammat Alkoholista riippuvaisilla aivovammat ovat kolme kertaa yleisempia kuin

vaestolla keskimaarin.

JatkuU 'seuraavassd diassa




Alkoholinkayttoon liittyvia sairauksia ja

terveysongelmia

Ailvoverenvuoto

Riski on kaksinkertainen muuhun vaestoon verrattuna.

Dementia

Joka toisella alkoholista riippuvaisella on lievahk6 dementia.
Wernicken enkefalopatian riski on alkoholista riippuvaisilla 50-

kertainen (tiamiinin puute) muuhun vaestoon verrattuna.

Pikkuaivoatrofia
(ataksia) ja
polyneuropatia

Esiintyvyys alkoholista riippuvaisilla on suuri.

Hormonihairiot

Impotenssi, kivesten surkastuminen, hedelméattomyys ja

gynekomastia ovat yleisia I0ydoksia alkoholista riippuvaisilla.

Unihairiot

Alkoholiriippuvuuteen liittyy 60 %:lla jokin unihairio.
Alkoholinkayttd pahentaa uniapneaa ja lisaa yollisia jalkojen liikkeita.

Iho-ongelmat

Iho-oireina ilmenee punoitusta, teleangiektasioita ja "flushingia”.

Ekseemat ovat yleisempia kun muulla vaestolla.

Jatkul seuraavassdadiassa




Alkoholinkayttoon liittyvia sairauksia ja

terveysongelmia

Kardiomyopatia

Riski on satakertainen ja esiintyvyys alkoholista riippuvaisilla on 1-3 %.

Eteisvarina 2—4 paivittaista annosta lisda takyarytmioita.
Eteisvarind on 3-5 kertaa keskimaaraista yleisempi ongelmakayttgjilla.
My@s runsas kertakaytto voi aiheuttaa eteisvarinaa.
Kohonnut Ongelmakayttajilla esiintyvyys on 1,6—4 kertaa keskimaaraista suurempi.
verenpaine Ongelmakaytto selittdd lansimaissa 5-10 % miesten verenpainetaudista.

Mielenterveys-
ongelmat

Masennuspotilaista 10—-30 %:lla on samanaikainen alkoholiongelma.
Alkoholista riippuvaisista 30—60 %:lla on Kliinisesti merkittava depressio.

Alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomattavasti suurentunut.

Sikion kehityshairio

Humalahakuinen alkoholialtistus on suurin estettavissa oleva sikion
epamuodostumien aiheuttaja. Riski voi toistua ja suurentua tulevissa
raskauksissa, minka vuoksi aidin alkoholinkaytto raskauden aikana on

aina tarpeellista.selyvittas.




Alkoholin aiheuttamat p&aasialliset ei-neurologiset komplikaatiot

n Sydéan
L Kardiomyopatia
Sydamen rytmihairiot
Hyperlidemia
u Mahasuolikanava
Gastriitti
Hepatiitti-kirroosi
Pankreatiitti
Paan, kaulan ja ruokatorven syodvat
Malabsorptio

n Veri

Rauta- ja folaattipuutos

Anemia

Trombosytopenia

Protrombiinipuutos

u Endokrinologia

Miehen sukupuolihormonitasapainon heikentyminen

Naisen -t

Lisdantynyt sikion vahingoittumisriski

Alkoholin ja samanaikaisten ehkaisypillereiden kayttgjilla lisdantynyt rintasy6pariski
u Immuunijarjestelméa

Lisaantynyt herkkyys infektioille ja heikentynyt parantuminen infektioista
u Elektrolyyttihairiot

Hypokalsemia

Hypomagnesemia

Hypofosfatemia

Akuutti vesi-intoksikaatio

Alkoholihyperosmolaalisuus

Alkoholiketoosi

mm. Andreoli et al: Cecil’s Essentials of Medicine 1990, 2nd ed, Washington: W.B.Saunders Co,s701



Alkoholineuropatian oireet ja I0ydokset
motoriset hermot sensoriset hermot autonomiset hermot

* oireet: lihasten surkastuminen erilaisten tuntojen hairiintyminen sydamen rytmin hairiot
laihtuminen ( korostuu raajojen karkiosat ja huimaus
lihasvoiman heikkeneminen  pahenee Gisin) suolistohairiot
virtsaamishairiot
Impotenssi
hikoiluhairiot
* Loydokset : raajojen karkiosissa koros-

sukka-hansikasmainen tunto-
tuvat 16ydokset puutos

pystyyn noustessa
(lihasheikkous, surkastu- varinatunnon heikentyminen sydamen rytmihairiot
minen, jAnneheijasteiden koordinaatiohairiot kiihtyneet suolidganet
vaimentuminen, lihasny- suurentunut rakko
kaykset) alaraajojen hikoile-
mattomuus ja kom-
pensatorinen
ylihikoileminen
ylavartalolla
kivesten kiputunnon
heikentyminen

verenpaineen lasku
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CLINICAL SYMPTOMS IN ALCOHOLIC LIVER DISEASE
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{fy CAHNERS PUBLIEHING COMPANY

60 %:lla paihdepotilaista on hoitamattomia
somaattisia sairauksia

CLINICAL FEATURES IMH THE PATIENT WITH ASCITES DUE TO Al COHOLIC CIRRHOSIS
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4. MINI-INTERVENTIO JA
LYHYTNEUVONTA



Valineita alkoholin ongelmakayton toteamiseen

e Aloitetaan avoimella kysymyksella

Haastattelu e M3aria kysytdan juomalajeittain
e Samalla kysytaan laakkeiden ja huumeiden kaytosta

e Esim. tydterveys-, ikaryhma- ja ajokorttitarkastusten yhteydessa
e AUDIT, alkoholin ongelmakayton seulontaan: suomeksi, ruotsiksi
kyselyt e SADD, alkoholiriippuvuuden vaikeusasteen arviointiin

Strukturoidut

e Antaa viitteita alkoholin ongelmakaytosta

Kliininen e Loydoksia: nopea, epasaanndllinen syke, kohonnut verenpaine,
ahdistus, levottomuus, hikoilu, murtumat, naarmut, turpeat
korvasylkirauhaset, huono suuhygienia, rikkindiset hampaat

e Alkometri, kaytetaan vastaanotolla yhteistyossa potilaan kanssa

tutkimus

e Haastattelun lisana ja tukena yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

Laboratorio- e Veren tai hengitysilman alkoholipitoisuus, seerumin glutamyyli-
kokeet transferaasi (GT), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja seerumin
niukkahiilihydraattinentransferriini{CDT)

hoito KH-suositus 2018
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http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50028b.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/AUDIT--Fragor-om-alkoholvanor/
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholiriippuvuustesti-sadd

Lyhytneuvonta (mini-interventio)

Lyhytneuvonnassa pyritaan tunnistamaan alkoholinkdaytén ongelma
ja hoitamaan riskikayttajat varhain. Tarkoituksena on vahentaa
alkoholin liiallista kulutusta.

Motivoiva asenne on lyhytneuvonnassa tarkeaa.

Lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto alkoholin riskikaytossa
ennen riippuvuuden kehittymista A.

Riskikayton hoitona lyhytneuvonta on yhta tehokas kuin laajempi
interventio A.

Lyhytneuvonnan aiheet:

— Naiset: kun alkoholin kulutus on vahintaan 2 ravintola-annosta (yli 20 g
absoluutista alkoholia) paivassa tai vahintaan 16 annosta viikossa tai
humalahakuinen juominen (vahintdaan 5 annosta) toistuu viikoittain.

— Miehet: kun alkoholin kulutus on vahintaan 3 alkoholiannosta paivassa
tai vahintaan 24 annosta viikossa tai humalahakuinen juominen (7
annoksen kertakaytto) toistuu viikoittain.



Suurkulutuksen tunnistaminen ja

hoito
Yleisoireet: Loydokset:
_ UI‘-IIh?II‘IOt *, . HDLKol f
— Ylipaino % eaeT
— Kohonnut Al eV 1
verenpaine %P
— Rytmihairiot T CDT 1
« AUDIT
« MINI-
INTERVENTIO T |
15.1.2019 vaj juha kfgiwtzplae_zuu 21 Imaise .



Strukturoidut
kyselyt

eAUDIT paras
(A)
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MITEN USEIN?
Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maarid, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

0 eikoskaan

1 noin kerran kuussa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuussa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4kertaa viikossa tai useammin

pieni lasi (8 c} vakevaa viinid) tai

ravintola-annos (4 d) vakevia.

PALJONKO KERRALLA?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa

olet ottanut niind paivina, jolloin kaytit alkoholia?
0 1-2annosta

1 3-4annosta

2 5-6annosta

3 7-9annosta

4 10 annosta tai enemman

MONESTIKO VAHINTAAN KUUSI ANNOSTA?

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 [dhes paivittain

VAIKEA LOPETTAA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
pystynyt lopettamaan alkoholikayttod, kun aloit ottaa?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 joka kuukausi

3 joka viikko

4 |ghes pdivittain

HAITTASIKO HOMMIA?

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut
tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai ldhes pdivittain

vaj juha kemppinen Alkoholiongelmaisen

hoito KH-suositus 2018

YKSI ANNOS
pulle (33 o} keskiolutta tai siideria,

asi (12 dl) mietoa viinia,

10

RYYPYLLA KAYNTIIN?

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
aamulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?
0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 lahes paivittain

ISKIKO MORKKIS?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 pdivittdin tai lahes pdivittain

EILISILTA SUMUSSA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 kerran viikossa

4 |dhes pdivittain

KOMPUROINTIA KANNISSA?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseadn
sinun alkoholinkayttosi seurauksena?

0 ei

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylld, viimeisen vuoden aikana

HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?
Onko laheisesi tai ystavdsi, Iddkari tai joku muu ollut huolissaan
alkoholinkaytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?
0 ei

2 on, muttei viimeisen vuoden aikana

4 kylla, viimeisen vuoden aikana
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Mini-intervention teho

 Mini-interventio on vaikuttava
hoitomuoto alkoholin
suurkulutuksessa ennen
riippuvuuden kehittymista (A)

 Mini-intervention vaikutus kestanee
12-24 kuukautta (C)

 Mini-interventio on ilmeisesti
kustannustehokas hoitomuoto (C)



RAAMIT-lyhytneuvonnan (FRAMES)

Rohkeus
(self efficacy)

Alkoholitietous
(feedback)

Apu (advice)

Myotatunto
(empathy)

ltsemaaraamis-
vastuu
(responsibility)

Toimintaohjeet
1512019 (menu)

sisalto

{ e Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

e Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista
suhteutettuna potilaan vaivoihin ja loyddksiin.

Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmartavasti.

Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.

Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
vahentamiseksi.




Motivaation arviointia- motivoiva
haastattelu



Muutosvaiheen arviointi; -2 taysin eri mielta, -1 melko eri mielta; 0 en osaa sanoa,

+1 melko samaa mieltd, + 2 tiysin samaa mieltid ( MIKA TAHANSA
KAYTTAYTYMINEN)

1. Mielestani en kayta liian paljon

2. Yritan mielestani kayttaa vihemman kuin ennen

3. Nautin kaytosta, mutta otan joskus liian paljon

4. Valilla ajattelen, ettda minun pitaisi vahentaa kayttoani
5. On ajanhukkaa kiinnittaa huomiota kayttooni

6. Olen dskettdin muuttanut kayttotapaani

7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kayttoaan, mutta mina todella teen
sita

8. Olen siina vaiheessa, etta minun pitdisi ajatella kdyton
vahentamista

9. Kaytto on minulle joskus ongelma

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista

11. Olen talla hetkelld muuttamassa kayttotapaani

12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kayttotapaani



Muutosvaihemalli:

Muutosvalmius-

kysely : {Action“
Decisi
Mainten- ecision
making
ance '
: Contemp-
Exit Rege lation
Pre-contemp- j
EH yhteensa lation
H vhteensa
P yhteensi EH- Kysymykset
1=
> ib 5=
vaihe 10 =
12 =

yhteensa

P- Kysymykset

H- Kysymykset

yhteensa

yhteensa



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 —-=-

eri mielta -=-1
en 0saa sanoa 0=0

samaa mielta +=+1
tdysin samaa mielta ++= +2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksista tulevat
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluvili 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 merkitdan muutosprosessin
vaiheista edempana oleva. Huomaa, etta positiivinen pistemaara esipohdintavaiheen
kysymyksista ilmentaa muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kdaanna 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 ( ) (kdant.) (E,PtaiT) ()
Pohdintavaiheen pistemaara () Pohdinta () (sama)

Toimintavaiheen pistemaara () Toiminta () (sama)

\erso-projekti



Cycle of change

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

-Varmista muutoksen _

PYSYyVvyys {AC"'O“ ' '\ -Tue sitoutumista muutokseen
-Aujta peﬂrsoonalllsta . Decision - Suunnittele muutosstrategiat
kehitysta Mainten-

making

ance

“Varmista muutoksen -Kehita ristiriitaa tavoitteiden

Contemp- ._ | . i - .
PYSyVyys EXit Relapse lati P ja kayttaytymisen valille
/ ation _ _ yjlyta itsea motivoivia vaitteita
-Tunnista retkahdus Pre-contemp-
- Palauta tehokkaat lation
ratkaisut ja sitoumiset - tunnista potilaan tavoitteet
-Kehita uusia kayttaytymis- - tarjoa informaatio
strategioita - rohkaise itsetehtyja

Prochaska & DiClemente (1982-86)

tehokkaita ratkaisuja



MOTIVOITUMINEN

e Motivoituminen (Furman & Ahola)

asian koettu tarkeys X
onnistumisen todennakoisyys X

tekemisen ilo.



Prochaska, DiClemente & Norcross
(1994): Muutosvaihemalli

Esiharkintavaihe Ei mieti muutosta - Tunnista potilaan
(Precomtemplation) tavoitteet
- Tarjoa informaatiota
- Tue minapystyvyytta (
self-efficacy) ( rohkeus)

Harkintavaihe Ambivalentti muutoksen - Kehita ristiriitaa

(Contemplation) suhteen tavoitteiden ja
kayttaytymisen valille
- Rohkaise muutosta
aikoviin lauseisiin

Paatantavaihe ( Kognitiivisesti sitoutuu - Vahvista sitoutumista
Determination) muutokseen muutokseen
- Suunnittele

muutosstrategia



Prochaska, DiClemente & Norcross:

(1994): Muutosvaihemall
Vaihe  |Kwaus | Konsultointiohe

Toimintavaihe ( Action) Sitoutuu muutokseen - Tunnista ja hallitse uusia
esteita
- Tunnista retkahdus tai
|lahestyva retkahdus

Yllapitovaihe ( Kayttaytymismuutos on - Varmista
Maintenance) pysyva kayttaytymismuutos
- Kehita persoonallista
kasvua
Retkahdus ( Relapse) Ei toivottua kayttaytymista - Tunnista retkahdus

ilmenee - Vakiinnuta uudelleen
minatehokkuus ja
sitoutuminen
- Kehita uusia
kayttaytymisstrategioita

Paatantavaihe ( Muutos on hyvin pysyva - Varmista muutoksen
Termination) stabiilisuus



Motivoiva haastattelu

* Motivoivat interventiot tulee rddtdloidd muutosvaiheeseen sopivaksi
Yksilot nayttavat tarvitsevan ja kayttavan erilaisia apukeinoja riippuen siita
, missa muutosvalmiusvaiheessa ovat talla hetkella ja mihin vaiheeseen
ovat menossa. (2) Varhaisissa muutosvaiheissa olevat kayttavat erilaisia
apukeinoja kuin myohaisemmissa vaiheissa olevat.

* A. Rohkaistakseen muutokseen, yksiloiden esipohdintavaiheessa taytyy
lisata tietoisuuttaan (2)

e B. Ratkaistakseen ambivalenssinsa asiakkaiden pohdintavaiheessa pitaa
valita positiivinen muutos nykyiseen jaaneen tilanteen ( status quo)
sijasta.(2)

* C. Asiakkaiden valmiusvaiheessa taytyy tunnistaa mahdolliset
muutosstrategiat ja valita olosuhteisiin sopivin muutosstrategia.

* D. Asiakkaat toimintavaiheessa taytyy suorittaa nama itse valitut
muutosstrategiat. Tama on vaihe johon suurin osa muodollisesta
paihdehuollosta suuntautuu.

* E.Yllapitovaiheessa asiakkaan taytyy kehittaa uusia taitoja, jotka auttavat
yllapitamaan toipumista ja tervetta elamantyylia.

* F. Jos asiakkaat palaavat ongelmalliseen paihteiden kayttoon, he
tarvitsevat apua toipuakseen niin nopeasti kuin mahdollista ja palatakseen
muutosprosessiin.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64967/pdf/TOC.pdf



5. PSYKOSOSIAALINEN HOITO JA
KUNTOUTUS



Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus

Kaikissa psykososiaalisissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa tarkeita
ovat hoidon jatkuvuus, hyva yhteistyo seka potilaan motivoiminen
ja sitouttaminen hoitoon.

Hoidossa on keskeisia ovat tiedon antaminen, keskustelu ja toiminta
yksilo-, ryhma-, pari-, perhe- tai ryhmaterapiana.
— Voidaan kayttaa esimerkiksi kuvataide-, musiikki- tai rentoutusterapiaa
tai psykodraamaa.

Motivoiva haastattelu on keskeinen menetelma, jota kaytetaan eri
menetelmien rinnalla.

Hyva hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin A.
Motivoiva haastattelu eri muodoissaan lisaa hoidon tuloksellisuutta
A

Toistaiseksi ei tunneta sellaisia kriteereitd, joiden perusteella
alkoholiongelmaiselle voitaisiin valita hanelle parhaiten sopiva
hoitomuoto.




Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Hoitosuhteen vaikutus hoitotuloksiin

— Hyva hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin
[139-144] A.

— Terapeutin keskeinen tehtava on luoda hyva hoitosuhde ja
valttaa mahdollisuuksien mukaan vastakkainasettelua.

Luottamuksen lisaantyessa potilas uskaltaa kertoa myos
arkaluonteisia asioita.

— Psykososiaalisen hoidon tulokset vaihtelevat hoitavan
henkilon mukaan [145— 147] B.

— Hoitavan henkilon vuorovaikutustaidot vaikuttavat
ilmeisesti hoitotulokseen [139— 144] A.

— Hoitavan henkiléon on hyva arvioida omia
vuorovaikutustaitojaan ja pyrkia kehittamaan niita.



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Hoitomuodon vaikutus hoidon tehoon

— Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin
hoitamatta jattaminen [148-166] A.

— Internet-pohjainen interventio saattaa olla

tehokkaampi kuin pelkan valistusaineiston antaminen
[167].

— Psykososiaalinen hoito vahentaa alkoholiongelman
aiheuttamia kokonaiskustannuksia [168].

— Keskivaikeassa riippuvuudessa eri hoitomuodoilla

saavutetaan ilmeisesti paaosin samantasoisia tuloksia
[169-171].



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Hoitomuodon vaikutus hoidon tehoon (jatkuu)

— Perhevakivaltaan syyllistyneilla alkoholista riippuvaisilla
kognitiivinen kayttaytymisterapia saattaa tuottaa
parempia tuloksia kuin kahdentoista askeleen hoito [172].

— Motivoiva haastattelu eri muodoissaan lisaa hoidon
tuloksellisuutta [148, 165, 173—-180] A.

Myo6s motivoivaa haastattelua laajempi kognitiivinen
kayttaytymisterapia ilmeisesti parantaa hoitotulosta [148,
181—- 189] B.

— Kahdentoista askeleen ohjelma johtaa ilmeisesti
useammin taysraittiuteen, mutta muilta osin tulokset eivat
iImeisesti eroa oleellisesti tavanomaisten psykososiaalisten
hoitojen tuloksista [190-196] B.



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Hoitomuodon vaikutus hoidon tehoon (jatkuu)

— Yhteisovahvistusohjelma on ilmeisesti parempi kuin
hoitopaikan tavanomainen hoito [148, 197-204] B. —

Pari- ja perheterapia ovat ilmeisesti tehokkaampia kuin
pelkka yksilon hoito [148, 153, 205-213] B. Niista saattaa
olla hyotya myos perheen lapsille [211, 212], ja niilla
voidaan vahentaa kotivakivaltaa [213]. —
Psykodynaamisten terapioiden hyoty on todennakdisesti
vahainen [148, 170, 171, 184, 214-218].

— Toistaiseksi ei tunneta sellaisia kriteereita, joiden
perusteella alkoholiongelmaiselle voitaisiin valita hanelle
parhaiten sopiva hoitomuoto [193, 219].



Paihdepersoonallisuus : alkoholisti

Paihdesairauksissa kehittyy persoonallisuudenkuva,
jolle on tyypillistd seuraavat taipumukset :

1. kired ja masentunut, JARKI
2. hydokkaava , tai vahintaan

hiljaa kyraileva,

N

3. alemmuudentunnon ahdistama, N
samalla salaa elattaen /7 & | __
ylemmyydentunteita, |

4. taydellisyyttéa tavoitteleva VAL,

ja jaykan idealistinen,

5. ylipaasemattoman yksinaisyyden- PONS
ja eristyneisyydentunteen RAS

maahan painama ” muuri”, _ Y

6. minékeskeinen ja kaikkea Raimo O.Kojo:

mita pohjimmiltaan itse- Eroon viinasta, 1997,5.72
: . Kaikessa parantumisessa

keskeinen suhtautuminen

edellyttéié'}, _ _ o 1) sairaudesta luopuminen
7.uhmamielinen, joko tietoisesti  2) viinasta--> ei-juoppo
tai tiedostamattomasti, 3) juomisen pakkomielle
8. eristyneisyyteen muurautunut --->raitis
ja muista eristetyssa 4) vaa_ral emmaﬂase””e
maailmassa enimmakseen —---> Mielen rauna,

. harmonia, onnellinen
oleileva.

Harry M Tiebout : Kaantyminen psykologisena ilmiona, Ratkaisu no ?

on kysymys luopumisesta.

Toipuva alkoholisti
kdantymyksen tapahduttua :

1. huojennuksen tunne,

kepeys, lieva innostus,

2. miellyttavan jarkeva,

3. eld ja anna ela&; hyvaksya
oyrasti ja ilman kaunaa,

v @2ttd muut ihmiset ovat erilaisia

kuin he,

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

5. tunne, ettd muut ihmiset

ovat laheisia ja todellisia,

’aito sisainen ystavallisyys
muita kohtaan”, vapaus ottaa
elama vastaan, "voiman paasto”,
yhteydentunne,

6. Paasy itsensa ulkopuolelle,

7. Ei tarvitse pelkoja, ei uhmaa,
ei puolusteluja,

8. Voi katsoa itseadn silmiin, ei
tarvitse ylpeana eristaa itseédan
maailmasta.



6. ALKOHOLIMYRKYTYSTEN HOITO



Alkoholi- ja korvikealkoholimyrkytys

Alkoholiperaiset kuolemat ja alkoholimyrkytykset ovat viime
vuosina lisaantyneet, ja niihin liittyy usein laakemyrkytys.
Aikuisen lieva tai keskivaikea alkoholimyrkytys (alle 2,5—3 %o) ei
sellaisenaan vaadi erikoishoitoa.

— Aspiraatioriski on muistettava.

— Mahalaukku huuhdellaan vain, jos epaillaan laakemyrkytysta.

Jos veren alkoholipitoisuus on yli 3 %o, potilas on usein pinnallisesti
tajuton.

Jos potilaalla on vakava etanolimyrkytys, han kuuluu
sairaalahoitoon.

Korvikealkoholimyrkytys (metanoli, etyleeniglykoli, isopropanaoli)
tulee hoitaa sairaalassa.

— Jo 30 ml metanolia, 50 ml etyleeniglykolia tai 250 ml isopropanolia
saattaa olla hengenvaarallinen annos.



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Alkoholiongelman kliininen hoito

Akuutti alkoholimyrkytys — Suomessa kuolee vuosittain noin
500 ihmista akuutteihin alkoholimyrkytyksiin ja naista
tapauksista yli 85 % aiheutuu etanolista [220]. Maara on
poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin lansimaihin [220].

Alkoholiperaiset kuolemat ja alkoholimyrkytykset ovat
viime vuosina lisaantyneet, ja niihin liittyy usein
laakemyrkytys [220, 221].

— Lievasti tai keskivaikeasti humaltunut (veren

etanolipitoisuus alle 3 %o) on tajuissaan tai mahdollisesti
pinnallisesti tajuton.

Diagnoosi perustuu anamneesiin, alkoholin hajuun ja
uloshengitysilman etanolipitoisuuden mittaamiseen.



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Alkoholiongelman kliininen hoito (jatkuu)

Tarkalla kliinisella tutkimuksella pyritaan
toteamaan muut akuuttihoitoa vaativat tilat.
Aikuisen lieva tai keskivaikea alkoholimyrkytys
(alle 2,5—3 %o) ei sellaisenaan vaadi
erikoishoitoa, mutta aspiraatioriski on
muistettava.

Mahalaukku huuhdellaan vain, jos epaillaan
|laakemyrkytysta.

Laakehiili ei esta etanolin imeytymista [222, 223].



Alkoholiongelmaisen hoito 2018

Alkoholiongelman kliininen hoito (jatkuu)

— Jos veren alkoholipitoisuus on yli 3 %o, potilas on usein
pinnallisesti tajuton.

Erotusdiagnostiikassa tulee muistaa muun muassa
sekamyrkytykset, vammat, epilepsia, aivoverenkierron hairiot,
aivokalvotulehdus, diabetes, hypoglykemia, maitohappoasidoosi ja
muu kuin diabeettinen ketoasidoosi.

Perustutkimuksina suositellaan maaritettaviksi verenglukoosi seka
seerumin natrium-, kalium- ja kloriditutkimus ja tehtavaksi

kapillaariveren verikaasuanalyysi ja happo-emastasapainon
tutkimus.

Lisaksi seurataan hengitysta, verenkiertoa ja tajunnan tasoa.

— Jos potilaalla on vakava etanolimyrkytys, han kuuluu
sairaalahoitoon



7. ALKOHOLIN VIEROITUSOIREIDEN
HOITO



M vieroitus-

15.1.2019

Lievia

oireita

vaj juha kemppinen AIkohoIiongehraaubISinaatiOt.
hoito KH-suositus 2018

Vieroitusoireet

Vieroitusoireet ilmaantuvat pitkaan
jatkuneen alkoholinkayton
lopettamisen jalkeen 24-150 tunnin
kuluessa.

Vieroitusoireiden syyna on hermoston
adaptaatio paihteeseen, joka jaa
jaljelle paihteen poistuessa
elimistosta.
Delirium tremens on vaikea
vieroitusoireyhtyma ja se ilmaantuu
24—150 tunnin kuluttua
alkoholinkayton lopettamisen jalkeen.
Sen oireita ovat:

— autonominen ja psykomotorinen

hyperaktiivisuus (hikoilu, takykardia,
vapina, levottomuus)

— puhevaikeudet, desorientaatio ja

74



Alkoholivieroituksen diagnostiset kriteerit:
A. Alkoholinkaytdn lopetus/vahentaminen suuren ja pitkan alkonkayton jalkeen
B. >2 seuraavista kehittyy us. Tunteja- muutamia paivia A-kriteerin jalkeen:
- 1. Autonominen hyperaktiivisuus (hikoilu, pulssi >100)
- 2. Lisaantynyt kasien vapina
- 3. Unettomuus
- 4. Pahoinvointi tai oksentelu
- 5. Ohimenevia ndko-, kosketus- tai auditiivisia hallusinaatiota tai
illuusioita ( kirkas valo, kova aani, pistelya siella taalla--> selvat
hallusinaatiot; tav. Elainhallusinaatioita. Klikit,summerit ns.
Muodolliset d4anet, ystavien ja sukulaisten aania,syyttavia,
vs. sch: uskonnollisia ja poliittisia savyja. Hyttysen purema
tai hyttynen kulkee ihon alla.
- 6. Psykomotorinen agitaatio
- 7. Ahdistuneisuus
- 8. Grand mal - kouristukset : 2-6 kpl 1- 6 tunnin aikana, alkavat
8- 24 h viimeisesta ryypysta, voivat alkaa ennekuin veren alkoholipit
on nolla, status epilepticus 3 %( 15 % alkoholismi)
C. B-kriteerioireet aiheuttavat huomattavaa haittaa tai heikkenemista sosiaalisissa
, ty0- tai muissa tarkeissa toiminnoissa
D. Oireet eivat johdu yleisesta ladketieteellisesta tilasta eika niita selita
paremmin muu henkinen hairié/oireyhtyma.

M.F. Mayo-Smith:Management Alcohol Intoxication and Withdrawal, 1998
kirjassa Principles of Addiction Medicine



Alkoholin vieroitusoireiden ilmaantuminen
pitkaan jatkuneen alkoholin kayton jalkeen
(yleensa pitkaan jatkunut > 80g/pv)

HUMALA
A

T . : Vakava vieroitustila
Lieva vieroitustila (delirium tremens)

Tahdottomat liikkeet
Voimakas vapin
Sekavuus
Hourailu
Runsas hikoilu
Hallusinaatiot

Vapina
LevottomuNs
Hikoilu
Unettomuus
Hallusinaatiot
Kouristuksirt

1

CDT:

Normaali: alle 1.3 %
Harmaa alue: 1.3-1.6 %
(suos. uusintatutkimusta
muutaman viikon kuluttua)
Koholla: yli 1.6 %

CDT:n Tulkinta
Seerumin
disialotransferriinipitoisu
us alkaa kohota, kun
alkoholin kulutus on 50-
80 g etanolia paivassa
usean viikon ajan.

Yhden illan aikana
nautittu suurikaan
alkoholimaara ei nosta S -
CDT -arvoa.

Kohonneet S -CDT -arvot
pysyvat viitearvon
ylapuolella 2-4 viikkoa
alkoholinkayton

12 24 36 48 60 72 96

11 lopettamisen jalkeen.

Alkoholin nauttimisesta kulunut
aika tunneissa



Neurologisten vieroitusoireiden esiintymistodennakéisyys %
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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 laakarilta
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
jatkohoidon suunnitielu ovat tarpeen kaikilla oiretasoilla.

Vieroitusoireiden aste Hoito
Lievat cireet, Oireenmukainen hoito, ei valttamatta rauhoittavaa laakitysta,
CIWA-Ar < 10 urheilujuomat ja ravitsemustason korjaaminen; avohoito useimmiten
riittava
Keskivaikeat oireet, Tiamiinivarastojen taydennys, neste- ja elekirolyyttihairididen
CIWA-Ar 10—-20 (oraalinen) hoito, vieroitusoireiden laakehoito usein tarpeen; mahdolli-
nen kouristusten estolaakitys
Vaikeat oireet, Tianiinivarastojen taydennys, neste- ja elektrolyyttihairiciden
CIWA-Ar > 20 {parentaalinen) hoito, vieroitusoireiden kyllastyshoito (bentsodiatse-

piinit); usein kouristusten estolaakitys



Taulukko 5. CIWA-Ar viercoituscireiden voimakkuuden arvicintiasteikko. Maksimipistemaara
67, pistemaara > 20 merkitsee voimakkaita vieroitusoireiia.

Pahoinvointi ja oksenteilu

Kysy: "Voitko pahoin, oletko oksentanut?”
O. Lievaa pahoinvointia. ei oksentelua
1=
2.
=
4. Ajoittaista pahoinvointia ja yokottelya
53

S.
7. Jatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa yokottelya
ja oksentelua

Vapina
Kadet ojennettuina ja sormet haralla
O. Ei vapinaa
1. Ei nakyvasa, mutta voidaan tuntea sormen-
pailla

2

3

4. Kohtalaista, potilaan kadet ojennettuina
5

(S

7. Voimakasta jopa kasien lepoasennossa

Hikoilu
O. Ei nakyvaa hikoilua
1. Juuri ja juuri havaittavaa hikoilua. Kammenet

kosteat.
2
3.
4. Nakyvia hikikarpaloita otsalla
==
S.

7. Erittain voimakasta hikoilua

Ahdistuneisuus

Kysy: "Tunnetko itsesi hermostuneeksi?”
O. Ei ahdistuneisuutia, levollinen
1. Lievasti ahdistunut

e

3.

4. Kohtalaisen ahdistunut tai kirea (torjuu ahdis-
tuksen)

5

6.

7. Ahdistus wvastaa akuutlia paniikkikohtausta
sellaisena, kuin se esiintyy vaikeassa deliriu-
missa tai akuutissa skitsofreenisessa tilassa.

Kiihtyneisyys
O. Normaali aktiviteetti
1. Lievast levoton

4. Kohtalaisen rauvuhaton ja levoton

7. Kavelee edestakaisin ldhes koko haastatte-
lun ajan tai liikehtii jatkuvasti levottomasti

Paihdeldaketiede, 2004

Tuntohsiriot
Kysy: "Onko sinulla kutinaa? Pistelya? Kirvelya?
Puutumista? Tuntuuko kuin hydnteisia kulkisi ihol-
Iasi tai ihosi alla?”
O. Ei tuntohairidoita
1. Hyvin lievas kutinaa, pistelya. Kirvelya tai
puutumista
2. Lievaa kutinaa, pistelya, Kkirvelya tai puutu-
mista
3. Kohtalaista kutinaa, pistelya, Kirvelya tai puu-
tumista
4. Keskimaaraista voimakkaampia tuntoharhoja
5. Voimakkaita tuntocharhoja
6. Erittain voimakkaita tuntoharhoja
7. Jatkuvia tuntohallusinaatioita
Kuulohairiot
Kysy: "Kuuletko mitaan erityisia aania? Ovatko ne
voimakkaita, pelottavatko tai hairitsevatko ne si-
nua? Kuuletko olemattomia aania?”
O. Ei aania
1. Hyvin lievia ja hyvin vahan pelotiavia aania
2. Lievia ja vahan pelottavia aania
3. Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia aania
4. Keskimaaraista voimakkaampia kuuloharhoja
5. Voimakkaita kuuloharhoja
6. Erittain voimakkaita kuuloharhoja
7. Jatkuvia kuulohallusinaatiocita

Nakohairiot
Kysy: "Vaikuttaako valo kirkkaalta? Owvatko varit
poikkeavia? Koskeeko valo silmiisi? Naetkd jotain,
mika hairitsee sinua? Naetko olemattomia asioita?”
O. Ei nakohairioita
1. Hyvin lievia nakohairidita
2. Lievia nakohairioita
3. Kohtalaisia nakdohairioita
4. Keskimaaraista voimakkaampia nakcharhoja
5. Voimakkaita nakdharhoja
6. Erittain voimakkaita nakéharhoja
7. Jatkuvia nakdhallusinaatioita

Paansarky, puristava tunne paassa
Kysy: "Onko sinulla paansarkya? Tuntuuko sinus-
ta, etta paasi ymparilla olisi vanne?” Ala kiinnita
tassa arviota huimaukseen.

O. Ei ole

1. Hyvin lieva

2. Lieva

3. Kohtalainen

4. Keskimaaraista kovempi

5. Kova

6. Erittain kova

7. Sietamaton

Tajunnan tason hamartyminen
Kysy: "Mika paiva tanaan on? Missa olet? Kuka
mina olen? Ole hyva ja laske yhteen”
0. Orientoitunut ja kykenee laskemaan yhteen
1. Ei kykene laskemaan yhteen tai on epavar-
ma paikasta
2. Erehtyy paivamaarasta enintaan kahdella
paivalla
3. Erehtyy paivamaarasta enemman kuin kah-
della paivalla
4. Erehtyy paikasta jatai henkilosta



Alkoholivieroitusoireiden laitoshoidon kriteerit :

1. Potilaalla on hallusinaatioita, vakava takykardia, vakava vapina, kuumetta tai
han on darimmaisen agitoitunut.

2. Potilaalla on ollut vaikeita vieroitusoirejaksoja aikaisemmin.

3. Patilaalla on kouristuksia vieroitusoireiden yhteydessa.

4. Potilaalla on ataksiaa, nystagmusta, sekavuutta, oftalmoplegiaa ( 6.
aivohermon halvaus), mitka saattavat viitata Wernicken enkefalopatiaan.

5. Potilaalla on vaikeaa pahoinvointia ja oksentelua, mika estaa avohoito-
l&aakityksen antamisen.

6. Potilaalla on akuutti tai kroonisen maksasairaus, joka voi muuttaa
vieroitushoidossa kaytettavien lagkkeiden metaboliaa.

7. Potilaalla on sydan- ja verisuonisairaus, kuten vaikea verenpainetauti,
iIskeeminen sydansairaus, rytmihairioita, minka vuoksi alkoholin
vieroitusoireisiin kuuluva “sympaattinen myrsky” aiheuttaa erityisen riskin.

8. Potilas on raskaana.

9. Potilaalla on laaketieteellinen tai kirurginen sairaus, joka vaatii hoitoa.

10. Potilaalla ei ole riittavasti ladketieteellista tai sosiaalista tukiverkkoa,
mika sallisi avohoitovieroituksen toteuttamisen.

D.A.Rastegar et al, Addiction Medicine: An Evidence-Based Handbook, 2(



Vieroitusoireiden ilmaantuminen pitkaan jatkuneesta

alkoholinkaytosta vieroituksen jalkeen
HLAMALA

) v ) ) Vakava vieroitustila
Lieva vieroitustila (delirium tremens)

Tahdottomat liikkeet

Vapina Voimakas vapina

Levottomuus Sekavuus

Hikoilu Hourailu

Unettomuus Runsas hikoilu

Hallusinaatiot Hallusinaatiot

Kouristukset
¥ v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ >
12 24 36 48 60 72 96 120 144 tuntia

Alkoholin nauttimisesta kulunut
aika tunneissa



Alkoholivieroitusoireiston (AWS) kehittyminen

Dopaminerg. - Hallusinaatiot
/ aktiivisuus lisdantyy Delirium tremens
GABA.- aktiivisuus f Kouri T
ouristukset
véhenee* 7 ~ |
NMDA- akt|V|teett| "Kindling" el
/ / lisaantyy kourlstusalttlus kasvaa
Kohol| Mg- maara
Alkoholi-  _vahenee
vieroitus =
— Noradenerginen

S m aattlnen
\ yhaktuwsuus b

> aktiviteetti
CRF- kort|k0|d|a vapauttava
tekijan aktiivisuus kasvaa

-Rankka juonti vahentynyt/loppunut

- sietokyky on kulutuksen myota lisdantynyt
- autonominen hyperaktiivisuus

- lisdantynyt kasien vapina

- unettomuus

- pahoinvointi,oksentelu

- ohimenevat illuusiot/hallusinaatiot

Glue P, NLH'[ D: Overactivation - psykomotorinen agitaatio

Fln nd disinhibitio K na[mlc - ahdistuneisuus

Wit %I’ Ct\l/\(/) Sina
rawa - grand mal-kouristukset



Abstinenssi: GABA matala
oireet: ahdistus, lisaantynyt
psykomotorinen aktiivisuus,
kouristusalttius

GABA: suora/epéasuora vaikutus
- tyypill sedaatiohypnoott.oireet:
- sedaatio,linasrelaksaatio,
kohonut kouristuskynnys
kr.alko: GABA v->auton.adener.systeemi |

.’ Dopaminerg_ _— Hallusinaatiot (VI"[. sch: pOlII'[tISIa &
aktiivisuus lisaantyy Delirium tremens uskonnollisia aania)
o Kosketus: hyttysen purema,
GABA- aktiivisuus f Kouristukset joku elain kulkee ihon alla
vahenee f ~ . Lo 3y
NMDA-aktiviteettih — "Kindling" eli Kouristus: 8-24 h viimeisesta
/ lisdantyy Kouristusalttius  ryypysta; grand mal
Mg- méara kasvat - 1-6 kouristusta 1-6 haikana,
Alkohoh- v vihenee --->3% st.epilepticus
vieroitus — - perinn, aikaisemmin, bdz-
— Noradenerginen Sympaattlnen vieroitus, kindling
yhaktuwsuus akt|V|teett
Locus coerulusT
CRF- kort|k0|d|a vapauttava (alvovarsi): NA T
tekijan aktiivisuus kasvaa - takykardia, HR
o _ _ - verenpaine, BP
Alkoholivieroitusoireiston - vapina,hikoilu,ahdistus
kehittyminen Hypothalamic-pituitary-adrenal- akselin muutokset:

Nakao: kirkas valo,
elainhallusinaatiot
Korva: kova aani,

klikit, summerit,

sitten muodolliset &anet;
ystavien tai sukulaisten
syyttavia aania

- ’downregulation” inhibitoriset jarjestelmat- stressi: CRF->ATCH->kortikosteroidit,imm.suppr

- “upregulation” eksitatoriset jarjestelmat -NA,DA,endorfiinit,pg.t(solusidonn imm heikkenee),
neuropeptidit;auton.hermosto<-->immuniteetti
- oma mielihyvaopioidijarjestelméa heikentyy,depress



Delirium tremens eli juoppohulluuskohtaus( hyvin yksiléllinen seka vakavuuden etta

keston suhteen) ; 90% vieroijusoireista mietoja ja kestavat ad 24-36h
Dopaminerg. Hallusinaatiot

/ aktiivisuus lisaantyy Delirium tremens

GABA- aktiivisuus f -
. Kouristukset \

vahenee*

NMDA-aktiviteettif — "Kindling" el
/ lisaantyy kourlstusalttlus
Mg- maara kasv
Alkoholi- Vahenee
vieroitus =

— Noradenergine

Sym aattlne
yhaktuwsuus ymb

aktiviteetti

N\

Hoito: 85 % ensiapu riittdd, 60% inpatients riittaa
1. Riittdva nestetasapaino

2. Elektrolyyttiongelmien korjaus

3. Ravitsemuksellisen tilan korjaus

(alkujaan ylikuivunut,jos oksentelu tai ripuli,niin
aggressiivinen hydraatio)

Glue P,Nutt D: Overactivation
and disinhibition dynamic
interactions in alcohol
withdrawal

CRF- kort|k0|d|a vapauttava
tekijan aktiivisuus kasvaa

DELIRIUM TREMENS: 10%lla

72-96 h viimeisesta ryypysta,

kestaa 2-3 pv (5h-50pv)

"autonominen myrsky”:

- sydamen tykyttely, vapina, hikoilu,
kuume

- huomattava psykomotorinen aktiivisuus,
-> vakava agitaatio tai jatkuva matala
motorlnen aktivaatiotaso ( kestaa useita
tunteja paasta sangysta)

- univalverytmi sekaisin, uneton useita
paivia

- globaalinen konfuusio:aistiharhat

- yloskatsomisen vaikeus, 6.aivoh.halvaus
- orientoitumaton aikaan ja paikkaan
(luulee olevansa muualla, tutut hoitajat)
--> uppoaa erilaiseen psyykkiseen
todellisuuteen: hallusinaatiot, ei insight,

4. Supportiivinen hoito ( miellyttava vieroitus+jatkohoito uhkan kokeminen, kayttaytyminen sen

5. Yksinkertainen interventio:

-rauhoittelu, realiteettiorientaatio, oireiden ja merkkien
seuranta CIWA-Ar (clinical institute withdrawal
assessment alcohol revised), yleinen hyva hoito

mukaan

6. Strukturoitu vieroitusoire-skaalaus: >18 p vakava, korkeat arvot ennakoivat DT,kouristus



Alkoholivieroitusoireiston kehittyminen

Dopamine Hallusinaatiot
aktiivisuus lisaéntyy Delirium tremens

GABA- aktiivisuu

vahenee 4 , S )
NMDA-aktivitegtti —> "Kindling" eli

/ lisdantyy kouristusalttius kasvaa

7 Kouristukset A

vieroitus

—— ———— Noradenergin sympaattine*
yllakF\ilsuus aktiviteetti

CRF-kortikoidia vapauttav*
tekijan aktiivisuus kasvaa

_ Mg-maar
AlkOhOlI-/Vahenee w A
e

Glue P,Nutt D: Overactivation
and disinhibition dynamic
interactions in alcohol
withdrawal

CIWA-Ar:

- luotettava, toistettava, validi

- sopiva triage hoitotason arvioinnille

- vie 2-5 minuuttia

- potilaan oireiden nopea dokumentointi
- tarkka summaus

- tarkka ja objektiivinen kommunikaatio

- tutkimus ja laadunarviointimahdollisuus
- juridinen legitimiteetti

@

CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko

1. Pahoinvointi ja oksentelu 01234567
2. Vapina kadet ojennettuna

ja sormet harallaan 01234567
3. Hikoilu 01234567
4. Ahdistuneisuus 01234567
5. Kiihtyneisyys 01234567
6. Tuntohairiot 01234567
7. Kuulohairiét 01234567
8. Nakdohairiot 01234567
9. Paansarky, puristava

tunne paassa 01234567
10. Orientaatio ja tajunnan

tason hamartyminen 01234567

Kokonaispisteet, maks 67 pistetta

HR ( yhden minuutin ajalta)
Verenpaine, BP

Arviointi: klo : , : , ;
Hoidon aloitus klo , : :




Vieroitusoireiden hoito

* Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa tehokkaimpia ovat
bentsodiatsepiinit.

— Eri bentsodiatsepiinien valilla ei ole merkitsevia eroja 2.

* Diatsepaamia annetaan 10—20 mg 1-2 tunnin valein nestemaisena
suun kautta (tarvittaessa suoneen), kunnes potilas rauhoittuu tai
saavutetaan kyllastysannos (200 mg).

— Sekakayttajat saattavat tarvita suurempia annoksia.
— Diatsepaamilaakitys puretaan asteittain seuraavien paivien aikana.

* Vieroitushoito aloitetaan usein antamalla 250 mg tiamiinia
lihakseen tai suoneen kolmena paivana.

— Tiamiinilla voidaan estaa mahdollista Wernicken enkefalopatiaa, joten
kdytanto lienee suositeltava 2.



Vieroitusoireiden hoito

Dehydraatiota ja suolavajausta voidaan hoitaa

— lievissa tapauksissa isotonisella urheilujuomalla ja vaharasvaisella
maidolla

— vaikeissa tapauksissa kalium- ja magnesiuminfuusiolla.
Karbamatsepiini ei ole ensisijainen alkoholivieroituslaake. Se

kuitenkin ilmeisesti estaa tehokkaasti kouristuksia, ja sita voitaneen
kayttaa, jos potilaalla on aiemmin esiintynyt vieroituskouristuksia 4.

Avokatkaisuhoidossa voidaan kayttaa lieviin tai keskivaikeisiin
vierotusoireisiin valvottua klooridiatsepoksidilaakitysta
(25-50 mg x 2—4) pienenevin annoksin 3-5 vuorokauden ajan.

Akupunktuurista ei ole hyotya alkoholivieroitusoireiden hoidossa A.



Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet

— Kuntoutuksen ja jatkohoidon perustana on aina katkaisuhoito. Pelkka
vieroitushoito ilman kuntoutusta johtaa harvoin alkoholiriippuvuudesta
toipumiseen.

— Vieroitusoireita ilmaantuu, kun paihteeseen sopeutuneen hermoston
toiminta muuttuu akkia paihteen poistuessa elimistosta. Hermoston
adaptaatio paihteeseen jaa jaljelle, ja hermosto tulee "yliaktiiviseksi”. —
Aiemmat vaikeat alkoholivieroitusjaksot ennakoivat vaikeampaa
alkoholivieroitusoireistoa.

— Alkoholivieroitusoireet ilmaantuvat pitkaan jatkuneen alkoholinkayton
lopettamisen jalkeen 24—150 tunnin kuluessa (huippu 70—-100 tuntia).
Lievia vieroitusoireita ovat vapina, levottomuus, hikoilu, unettomuus ja
artyisyys, ja niita ilmaantuu usein jo laskuhumalassa.

— Huolellinen somaattinen tutkimus on keskeinen osa hoitoa.

Erotusdiagnostiikassa on muistettava erityisesti hypoglykemia,
keuhkokuume, meningiitti, maksakooma ja kallovamma



Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet (jatkuu)

— Alkoholivieroitusoireiden aktiivinen hoitaminen ehkaisee
delirium tremensin kehittymista.

— Delirium tremens on vaikea vieroitusoireyhtyma, joka
ilmaantuu 24-150 tunnin kuluttua alkoholinkayton
lopettamisen jalkeen. Sen oireita ovat autonominen ja
psykomotorinen hyperaktiivisuus (hikoilu, takykardia,
vapina, levottomuus), puhevaikeudet, desorientaatio ja
hallusinaatiot. Tila saattaa olla hengenvaarallinen, mika on
otettava huomioon potilaan hoitopaikan valinnassa. —

Oireiden arvioinnissa voidaan kayttaa CIWA-Ar-asteikkoa
(ks. Laakarin tietokannat, artikkeli CIWA-Ar-asteikko
alkoholin vieroitusoireiden arvioimiseksi)



Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet (jatkuu)

— Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa tehokkaimpia
ovat bentsodiatsepiinit.

Eri bentsodiatsepiinien valilla ei ole merkitsevia eroja [229-234] A.

e |akkailla ja maksasairailla tulee harkita puoliintumisajaltaan
lyhytvaikutteista oksatsepaamia.

— Avokatkaisuhoidossa voidaan kayttaa lieviin tai keskivaikeisiin
vierotusoireisiin valvottua klooridiatsepoksidilaakitysta (25-50 mg x
2—4) pienenevin annoksin 3—5 vuorokauden ajan (ks. Laakarin
tietokannat, artikkeli Alkoholin vieroitusoireiden hoito).

— Diatsepaamia annetaan 10-20 mg 1-2 tunnin valein
nestemaisena suun kautta (tarvittaessa valvotusti suoneen), kunnes
potilas rauhoittuu tai saavutetaan kyllastysannos (200 mg) [229].
Hengitystaajuutta ja tajunnantasoa tulee seurata tiiviisti.



Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet (jatkuu)

e Bentsodiatsepiinien sekakayttajien annos tulee harkita tarkkaan. He
saattavat tarvita huomattavasti suurempia annoksia, varsinkin jos he ovat
riippuvaisia suurista annoksista.

e Diatsepaamilaakitys puretaan asteittain seuraavien paivien aikana.

— Vieroitushoito aloitetaan usein antamalla 250 mg tiamiinia lihakseen tai
suoneen kolmena paivana. Tiamiinilla voidaan estaa mahdollista
Wernicken enkefalopatiaa, joten kaytanto lienee suositeltava [235— 238]
A.

— Vieroitusoireisiin liittyvat dehydraatio ja suolavajaus voidaan lievissa
tapauksissa hoitaa isotonisella urheilujuomalla ja vaharasvaisella maidolla.

Vaikea tilanne hoidetaan kalium- ja magnesiuminfuusiolla (ks. esimerkiksi
Akuuttihoito-opas).

Kuntoutuksen ja jatkohoidon perustana on aina katkaisuhoito



Vieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet (jatkuu)

— Karbamatsepiini ei ole ensisijainen
alkoholivieroituslaake. Se kuitenkin ilmeisesti estaa
tehokkaasti kouristuksia, ja sita voitaneen kayttaa, jos
potilaalla on aiemmin esiintynyt vieroituskouristuksia
[234, 239, 240] A, (Ks. Kaypa hoito -suositus Epilepsiat
(aikuiset)). —

Akupunktuurista ei ole hyotya
alkoholivieroitusoireiden hoidossa [241-250] A.

Kliinisen kokemuksen mukaan se kuitenkin nayttaa
lisaavan hoitoon sitoutumista, mutta tutkimusnaytto
asiasta puuttuu.



8. ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN
LAAKEHOITO



Alkoholiriippuvuuden ladgkehoito

— Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden
hoidon perusta, mutta tulosta voidaan parantaa
laakityksella merkittavasti (keskimaarin 15-25 %).

Eri [adkkeista tai niiden yhteiskaytosta ei toistaiseksi
kuitenkaan ole riittavasti vertailevien tutkimusten tuloksia.

— Alkoholista riippuvaiset potilaat sitoutuvat usein huonosti
|laakehoitoon.

— Disulfiraami estaa alkoholin palaessa muodostuvan
asetaldehydin palamista edelleen etikkahapoksi.
Asetaldehydia kertyy verenkiertoon, ja se aiheuttaa ihon
punoitusta, paansarkya, pahoinvointia ja sydamentykytysta.
Disulfiraamia kayttavan potilaan hoitotavoitteena tulee
siten olla taysraittius



Alkoholiriippuvuuden ladgkehoito

e —Jos disulfiraamin (Antabus) kayttoa ei valvota,
se jaa potilaalta helposti epasaannolliseksi ja
usein tuloksettomaksi.

* Valvottu disulfiraamilaakitys (400 mg kahdesti
viikossa tai 200 mg/vrk) on parantanut
merkitsevasti pelkilla psykososiaalisilla
menetelmilla saatuja tuloksia
alkoholiriippuvuuden hoidossa [251-257] A.

e — Potilaan kanssa on suositeltavaa tehda hoidosta
niin sanottu antabussopimus



Alkoholiriippuvuuden ladgkehoito

— Opioidiantagonistien (naltreksoni ja nalmefeeni) arvellaan
vahentavan humaltumiseen liittyvaa mielihyvaa, jolloin juominen ei
ole yhta palkitsevaa kuin aikaisemmin ja juomahimon ja
retkahdusten pitaisi vahentya.

— Naltreksoni (Revia 50 mg paivassa) lisaa lumelaakkeeseen
verrattuna raittiiden paivien lukumaaraa ja vahentaa retkahduksia.
Laakitykseen liitetty kognitiivinen kayttaytymis- tai motivoiva
terapia parantaa hoitotulosta merkittavasti [258—-262] A.

— Naltreksoni (50 mg) tai nalmefeeni (Selincro 18 mg) ennen

alkoholinkayttoa tai retkahdusta uhkaavissa tilanteissa vahentaa

alkoholin kokonaiskulutusta ja retkahtamista rankkaan juomiseen
[263-267] A.



Alkoholiriippuvuuden ladgkehoito

— Pitkavaikutteinen naltreksoni-injektio
(erityislupavalmiste) ilmeisesti lisaa raittiiden paivien
maaraa ja vahentaa juomista, kun hoitoon on yhdistetty
motivoivaa tai kognitiivista terapiaa [268—272].

— Suomessa erityisluvalla saatava tauriinin kalsiumsuola
akamprosaatti vaikuttaa aivojen eksitatoriseen
glutaminergiseen hermojarjestelmaan ja toimii GABA-
reseptorin agonistina.

Aineen alkoholinhimoa vahentavan vaikutuksen
mekanismia ei tunneta.

Akamprosaatti tukee raittiutta ja on parantanut pelkalla
psykososiaalisella hoidolla saatua tulosta lumelaakkeeseen
verrattuna [273] A.



Alkoholiriippuvuuden ladgkehoito

— Ondansetroni (antiemeetti) on serotoniinin 5-HT3-reseptorin
salpaaja. Se ilmeisesti vahentaa alkoholinkayttoa ja nayttaa
tehoavan erityisesti nuorena alkoholisoituneiden hoidossa [274—
277] C.

— Baklofeeni (vahentaa luurankolihasten spastisuutta) on GABA-B-
reseptorin agonisti, joka estaa spinaalista refleksi-impulssin siirtoa
todennakoisesti stimuloimalla GABA-B-reseptoreja. Se ei vaikuta
neuromuskulaariseen transmissioon. Baklofeeni saattaa lisata
psykososiaalisella hoidolla saavutettua raittiina pysymista
kirroottisilla alkoholisteilla [278—282] B.

— Akupunktuurilla ei voida tehostaa alkoholismin hoitoa [241-250]
A. Kliinisen kokemuksen mukaan se nayttaa lisaavan hoitoon
sitoutumista, mutta tutkimusnaytto asiasta puuttuu.



Alkoholiriippuvuuden laakehoito

Disulfiraami

e Valvotusti 400 mg kahdesti viikossa tai 200 mg/vrk

e Parantanut merkitsevasti pelkilla psykososiaalisilla menetelmilla saatuja
tuloksia A

Opioidiantagonistit (naltreksoni ja nalmefeeni)

¢ Naltreksoni 50 mg (kerta-annoksena) tai nalmefeeni 18 mg (ennen
alkoholinkayttoa)

e Vahentaa alkoholin kokonaiskulutusta ja retkahtamista rankkaan juomiseen
otettuna ennen niihin uhkaavia tilanteita #

Tauriinin kalsiumsuola akamprosaatti

e Tukee raittiutta, alkoholinhimoa vahentavaa vaikutusta ei tunneta
e Suomessa erityisluvalla

Baklofeeni, ondansetroni, ketiapiini, topiramaatti
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SSRIt (serotoniinin takaisinnoton
estajat, "mielialaladkkeet”) ja muut
serotonergiset laakkeet, dopamiiniin

vaikuttavat ladkkeet, el tehoa
alkoholismin hoidossa

Mielialaldskkeilld/serotoniinin takaisinnoton estijilla €l voida
parantaa psykososiaalisella hoidolla saatua hoitotulosta. (A)

— Depression hoidossa tehoa (A), 60% :lla depressio
vieroitusvaiheessa

SSRIt eivat ole tehokkaita tyyppi-B alkoholistien hoidossa (A)

5-HT, antagonisti, ritanseriinilla ei tehoa (A)

5-HT, , partiaalinen agonisti, buspironilla ei tehoa alkoholismin

hoidossa (A)

Dopamiiniagonisti (DA2/DA3) bromorkiptiinilla ei voida parantaa (A)

psykososiaalisella hoidolla saatua hoitotulosta (runsaasti

haittavaikutuksia, pahoinvointi yms.)

Dopamiiniantagonistit, DA2/DA3

— Haloperidoli, tiapriidi, SCH23390, ei tehoa (A) tai tehoa

rajoittavat runsaat ekstrapyramidialiset haittavaikutukset



Alkoholiongelma ja mielenterveyden
hairiot

Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden ongelmiin.

Alkoholiongelmaisen potilaan psyykkiset oireet on diagnosoitava ja
hoidettava huolellisesti rinnakkain alkoholiongelman kanssa.
Tallaisia oireita ovat:

— unettomuus, ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus ja
persoonallisuushairioon liittyvat oireet.

Naltreksoni ja disulfiraami saattavat tehostaa alkoholi-riippuvuuden
hoitoa samanaikaisen psykiatrisen hairion yhteydessa, mutta
luotettava naytto asiasta puuttuu.

Unilaakkeiden hyoty on osoitettu vain lyhytaikaisessa kaytossa.

Alkoholiongelmaisen potilaan ahdistuneisuus- ja paihdehairion
samanaikainen hoito saattaa vahentaa ahdistuneisuusoireita ja
lieventaa alkoholirelapseja .

Alkoholiongelmaiset psykoottista hairiota sairastavat potilaat
hoidetaan yleensa psykiatrisen hoidon piirissa.



Vaj juha kemppinen
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Sekakayton ehkaisy

Riippuvuutta aiheuttavien laakkeiden maaraamista
alkoholiongelmaiselle on valtettava.

Paivystystilanteissa potilaille ei tule yleensa maarata
bentsodiatsepiineja.

— Kaytto on syyta rajoittaa vain vierotusoireiden keston ajaksi.
Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttd on aiheellista vain, jos

— muu hoito ei auta potilaan psyykkisiin oireisiin ja

— hanelle on mahdollista jarjestaa tiivis ja pitkaaikainen hoitokontakti.

Hoidossa on syyta valttaa lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja.



Sekakayttajan hoito

Sekakaytdén hoidon perustana ovat oikea diagnoosi ja tilan
vaikeusasteen arviointi.
Epaile sekakayttoa, jos

— alkoholin ongelmakayttaja tai alkoholista riippuvainen kayttaytyy
|laakehakuisesti

— katkaisuhoidon aikana todetaan bentsodiatsepiinitoleranssi tai

— potilas saa vieroitusoireita laakityksen vahentamisen tai lopetuksen
vhteydessa.

Vastaanotolla potilaan sekakayttoon viittaavia asioita ovat:
— paihtymystila, jossa tokkuraisuutta
— koordinaatio- ja muistihairiot
— estojen holtyminen
— arvaamaton tai aggressiivinen kaytos.



Sekakayttajan hoito

Vastaanotolla sekakayttajalta vaikuttavalle potilaalle annetaan
tarvittava ensiapu.

Bentsodiatsepiinimyrkytys (potilas tajuton) hoidetaan
flumatseniililla

— 0,25 mg i.v. toistetusti ad 2 mg, jatkona infuusio 0,1-0,4 mg/h
Potilaan tila arvioidaan, potilas lahetetaan paivystys-poliklinikkaan,

katkaisuhoitoon tai selviamisasemalle. Myds jatkohoito
varmistetaan.

Sekakayttajan vieroitushoidossa selvitetaan paihteidenkayton
vaiheet ja riippuvuudet.



10. ALKOHOLI JA TYOKYKY



Alkoholi ja tyokyky

Tyoterveyshuollolla on keskeinen asema tydikaisten
alkoholiongelman ehkaisemisessa, havaitsemisessa ja hoitamisessa.
— Suurin osa (60—70 %) alkoholista riippuvaisista on tyoelamassa.

— Kolmasosalla tyokyvyttomyyselakkeen hakijoista ei kuitenkaan ole
tyoterveyshuoltoa, ja heidan hoitonsa on useimmiten
perusterveydenhuollon vastuulla.

Tyokyky on aina suhteessa tyon vaatimuksiin.

Tyokykyyn vaikuttavat monet tekijat kuten, sairaudet,
|aaketieteellisesti arvioitu toimintakyky, osaaminen, koulutus,
tyoyhteiso, ika ja tyd seka monet psykososiaaliset tekijat.



Alkoholi ja lyhytaikainen
tyokyvyttomyys

Paihtymystila tai alkoholivieroitusoireisto aiheuttaa yleensa
tyokyvyttomyyden, mutta ne eivat ole sairauspaivarahan peruste
eivatka oikeuta sairausajan palkkaan.

Laakarin on syyta todeta tyokyvyttémyys, kirjoittaa siita oikeaan
diagnoosiin perustuva tyokyvyttomyyslausunto ja pohtia tilanteen
vaatimaa hoitoa.

Sairauspaivarahaa voidaan myontaa
— alkoholivieroitushoidon ajaksi, jolloin potilas on valvotusti juomatta

— osasto- tai laitoskatkaisuhoidon jalkeen noin kuukauden ajan, jos
potilas on katkaisuhoidon jatkoksi siirtynyt paihdekuntoutus-
laitokseen.

* Jos potilas sen jalkeen jatkaa paihdekuntoutusta kyseisessa laitoksessa,
ensisijainen etuus on kuntoutusraha.



Alkoholi ja pitkaaikainen
tyokyvyttomyys

» Pitkaaikaisen tyokyvyttomyyden toteaminen edellyttaa
asianmukaisia hoito- ja kuntoutusyrityksia.

* Alkoholiongelmaisella potilaalla on oikeus Kelan kuntoutukseen.

— Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestama paihdekuntoutus on aina
ensisijaista.
— Laakinnallinen kuntoutus, esimerkiksi kuntoutuspsykoterapia, tai

ammatillinen kuntoutus voidaan aloittaa, kun alkoholiongelma on
hallinnassa (remissiossa).

— Kuntoutuksen oikea-aikaisuus tulee ratkaista yksilollisesti, eika tarkkoja
aikarajoja alkoholinkayton hallinnan tai raittiin ajan osalta voida
asettaa.

* Yleensa kuntoutuksen edellytyksena pidetaan varhaista remissiota, 1-3
kuukauden aikaa, jolloin alkoholiriippuvuuden kriteerit eivat enaa tayty.



Alkoholista riippuvaista voidaan pitaa tyokyvyttémana, jos hanella
on riippuvuuden lisaksi seuraavia sairauksia:

Pysyvasti
toimintakykya
heikentavia vakavia
somaattisia
sairauksia

Toimintakykya
heikentava
itsenainen

psykiatrinen
sairaus

Vaikea alkoholi-
riippuvuus

15.1.2019

/'

alkoholisairaudet, kuten oireinen aivo- tai
pikkuaivoatrofia

vuotavat ruokatorven laskimolaajentumat
vaikea maksakirroosi ja askites
muut somaattiset oheissairaudet

esim. krooniset alkoholipsykoosit, skitsofrenia, vaikea
masennus, vaikea kaksisuuntainen mielialahairio, vaikea
persoonallisuushairio ja

vaikea alkoholiriippuvuus

Vaikeasti alkoholista riippuvainen elaa asunnottomana
hoito- ja kuntoutusyrityksista huolimatta

Henkild ei ymmarra omaa tilaansa ja voi jattaa
somaattisia sairauksia taman takia hoitamatta

(hoitamaton tai epasiisti koti ei yksin riita perusteeksi)
oito KH-suositus 2018



11. ALKOHOLIN SUHTEEN
ERITYISRYHMIA



Alkoholi, raskaus ja imetys

Raittius on ainoa varma tapa valttya alkoholin aiheuttamilta
sikiovaurioilta.

Alkoholia ei ole suositeltavaa kayttaa imevaisaikana, jolloin lapsen
hyvinvointi on erityisen riippuvainen vanhempien hyvasta
huomiokyvysta.

Lasten fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyonnin seka muun
kaltoinkohtelun riski on paihteita kayttavien vanhempien perheissa
suurentunut.

Lastensuojelulaki (417/2007, ks. taaltd):

— Sosiaalitoimeen tulee tehda ilmoitus alle 18-vuotiaasta lapsesta, jonka
hoidon ja huolenpidon tarve seka kehitysta vaarantavat olosuhteet tai
oma kayttaytyminen edellyttavat lastensuojelun tarpeen selvittamista.

— Jo raskauden aikana on tehtava ennakoiva lastensuojelu-ilmoitus, jos
on perusteltu syy epailla, etta syntyva lapsi tarvitsee lastensuojelun
tukitoimia heti syntymansa jalkeen.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417?search[type]=pika&search[pika]=lastensuojelulaki

Alkoholi ja nuoret

Nuorten alkoholiongelmien ehkaisy

e Aloitusian lykkays
e Vanhemman roolin korostaminen ja vanhemmuuden tukeminen

e Sosiaalisten taitojen (kieltdgytymis- ja vuorovaikutustaidot) harjoittelu
luokassa opettajan johdolla #

e Lyhytinterventiot vahentavat alkoholinkdyttda ja siihen liittyvia ongelmia A

Nuorten alkoholihdirion hoito

e Perheterapia ja seka perheterapiaa ja yksilohoitoa yhdistavat interventiot
ovat tehokkaita #

e Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KBT) on ilmeisesti tehokas

e Kasvokkain annettu tunnin kestava lyhytinterventio on ilmeisesti
tietokonepohjaista lyhytinterventiota tehokkaampi opiskelijoiden

51 zalgkOhO“n kayton Va hentéjmjﬁeﬁﬁéncen Alkoholiongelmaisen
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ADSUME

* Nuorten paihdemittarin tarkoituksena on
auttaa 14—-18-vuotiasta nuorta itseaan ja
terveydenhoitajaa tai laakaria tunnistamaan ja
arvioimaan nuoren paihteiden kayttoa ja

* saada systemaattista tietoa
terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen
puuttumisen perusteeksi.

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a20fe9f6-b934-4385-81ec-1f47cb1d9ad0



0-3 pistetta

Raittius

Kehitykselliset
muunnelmat

Hairiot . Kokeilu-
Riippuvuus luonteine
(Toleranssi, Kiyttd
vieroitusoireet) t \
Vaarinkaytto Saannolline
10 pistetta (Jatku_va_ kaytto (”Sosli_aalirlen” 4-6 pistetta
14-15. haitoista kaytto
’ huolimatta)
vuotiaat Ongelmakaytto _
jal3 (Haitalliset seura- Varhainen
pistetts ukset) puuttumisen tarkea
16-18- alue
vuotiaat Ongelmat
7-9 pistetta 14-15-
vuotiaat,

Kuvio 1. Nuorten pmhtydeﬂa qg{%@e{[@n iegokulma (mukaillen Knight 2001, Pirskanen

2007) ja varhaisen puuttum|sgn tar&*ea

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a20fe9f6-b934-4385-81ec-1f47cb1d9ad0



ADSUME

Nuorten paihdemittarissa on yhteensa 15 kysymysta

Paihteiden kdayton maaraa ja tiheytta (kysymykset 1-4) seka paihteiden
kdayton seurauksia (kysymykset 5-9) mittaavat kysymykset on pisteytetty
(0-5 pistetta).

Paihteiden kaytto arvioidaan laskemalla pisteet yhteen (0—35 pistettd).

Kysymyksilla 10— 15 arvioidaan paihteiden kayton syita seka sosiaalista
tukea ja altistumista. Kysymyksista osa on avoimia ja osa
monivalintakysymyksia.

Yhteispisteiden (0—35 pistettd) mukaan nuoren paihteiden kaytossa
voidaan tunnistaa nelja tasoa:

raittius/kokeilukaytto (0-3 pistetta),

toistuva kaytto (4—6 pistettd),

riskikaytto (79 pistetta 14—15-vuotiaat, 7-12 pistetta 16—18-vuotiaat) ja
vaarallinen suurkulutus (10 pistetta 14—15-vuotiaat ja 13 pistetta 16—18-
vuotiaat).

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a20fe9f6-b934-4385-81ec-1f47cb1d9ad0



NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:
Syntymaaika

Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoittee-
na on arvioida mahdollista paihteiden kayttéasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tulok-
sesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttéasi
viimeisen vuoden aikana.

. Tupakoitko tai kaytatké nuuskaa?

. En

. Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnaisesti

. Tupakoin (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikaisena aloitit tupakoinnin?

N=O=

2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuo-

den aikana?

. En

. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen
verran)

. Laakkeita, etta saisin "paan sekaisin”

. Liuotinaineita (imppaaminen)

. Huumausaineita, mita

. Jotain muita paihteita, mita

. Alkoholia ja edella mainittuja aineita samaan aikaan

(sekakaytto)

Minka ikaisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”“En”’, voit siirtya

kysymykseen 14.

=0

[0 N NP

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt muita paihteita
kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kertaa

2. 4—6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Milloin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niina
paivina, jolloin kaytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

. En kayta alkoholia

. 1—2 annosta

. 3—4 annosta

. 5—6 annosta

. 7 annosta tai enemman, montako

AWN=0

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5 | siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,5 | pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

5. Oletko myohastynyt, lahtenyt kesken paivan tai jaanyt pois
koulusta paihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

3. 2—-3 kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut paihtyneena seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi rengastus)

Olen satuttanut itseani.

Olen satuttanut toista.

Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.

Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpain.

En ole joutunut mihinkdan vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.

oopooooao

7. Kuinka usein olet toiminut edella mainitulla tavalla?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen jalkeen olet unohtanut, mita teit tai
mita tapahtui? ("Meniké muisti?”’)
0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin

9. Oletko "sammunut”?

0. En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin
10. Miksi kaytat paihteita?

o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huolissaan paihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, etta vahentaisit sita?

o Ei

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatké vanhempasi, etta kaytat paihteita?
o Kylla

o Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon kaytan.

o Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

o Ei o Yksi henkild

o 2—5 henkiloa 0 Useampi kuin 5 henkiléa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi o En osaa sanoa o Helpoksi

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihtei-
den kaytosta?

17. Mita mielta yleensa olet ikaistesi nuorten paihteiden kaytos-
ta?

(Pirskanen 2007, 2011)



Alkoholi ja ikaantyneet

Alkoholin ongelmakayttod voi ilmaantua missa iassa tahansa.

Noin kolmasosalla ikdantyneista ongelmakayttajista se on
alkanut mydhaisessa vaiheessa.

Ikadantyneilla riskit kasvavat jo vahaisemmalla kulutuksella
kuin tydikaisilla.

— Kehon nestetilavuus on heilla pienempi ja sairaudet ja
|laakitykset yleisempia.

lkdantyneiden alkoholin ongelmakaytdon tunnistamiseen ja
hoitoon soveltuvat samat menetelmat kuin nuoremmilla.

Tietoa menetelmien toimivuudesta erityisesti ikaantyneilla ei
juuri ole.



12. PAIHDEHOITOPAIKAN LAADUN
ARVIOIMINEN



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

— Paihdepalvelujen jarjestamisesta, arvioinnista ja
mitoituksesta on julkaistu suositus [37]. —

e Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia [37]:

* 1. 0Onko paihdeongelman ehkaisyn ja seulonnan
mahdollisuudet seka terveystarkastusten etta
hoitokohtaamisten yhteydessa selvitetty ja hyodynnetty? *

* Paras hoitotulos saavutetaan, jos kehittyvaan
paihdeongelmaan paastaan puuttumaan sen alkuvaiheessa.

* Terveydenhuollon runsaat terveystarkastukset
(tyoterveyshuolto, nuorison ja opiskelijoiden
terveydenhuolto, ajokorttitarkastukset, T-todistukset)
tarjoavat mahdollisuuden keskusteluun paihteidenkaytosta



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

* Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia
[37]: @

e 2. e Etsitaanko potilaita kohdattaessa paihdeongelmaa
aktiivisesti, varsinkin riskiryhmista? *

* Erityisesti perusterveydenhuollossa potilaskontakteja
on runsaasti ja potilaan esittaman oireiston taustalle
voi katkeytya paihdeongelma. Sen esille saaminen
vaatii ongelman muistamista, tietoa sen oireista ja
iimenemismuodoista, hienotunteisuutta ja
paattavaisyytta



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

 Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia [37]:

e 3. Onko paihteiden aiheuttamien myrkytysten ja muiden
vaaratilanteiden ensiapuun varauduttu? * Akuutti
paihteiden aiheuttama myrkytys voi olla vahinko tai
itsemurhayritys. Hyva somaattinen ja psyykkinen ensihoito
luo pohjan paihdeongelman jatkohoidolle.

* 4. ¢ Onko kaytettavissa alkometri ja asianmukaiset testit
huumeiden seulontaan? * Kun naita mittareita kaytetaan
vhteistyossa potilaan kanssa, niilla saadaan objektiivinen
kuva ongelmasta ja sen kehitysvaiheesta



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

* Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia
[37]: @

* 5. ¢ Onko hoitopaikassa kaytettavissa
ymparivuorokautinen katkaisuhoidon mahdollisuus
joko omassa tai muussa laitoksessa? * Avokatkaisuun
pyritaan, mutta se ei aina riita. Katkaisuhoito
laitoksessa tarjoaa tilaisuuden hoitaa motivoitunutta
potilasta kokonaisvaltaisesti ja pitkdajanteisesti.
Potilaskin joutuu tall6in paneutumaan
perusteellisemmin ongelmaansa



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

 Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia [37]:

* 6. Onko henkil6kunta ja tyopaikan johto koulutettu ja
motivoitunut hoitamaan paihdeongelmaisia, ja onko hoito-
ote kokonaisvaltainen ja moralisoimaton? * Potilas vaistoaa
herkasti hoitohenkiloston kielteisen tai moralisoivan
asenteen. Asennetta voidaan muuttaa jatko- ja
taydennyskoulutuksella seka keskusteluilla.

e 7.¢ Onko psykiatriseen konsultointiin joustava
mahdollisuus? * Paihdeongelmaan liittyy usein psykiatrisia
ongelmia, joiden hoito saattaa vaatia erityisosaamista



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

* Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia
[37]: @

e 8. ¢ Tunnetaanko tarvittavat erityishoitopaikat? * Suuri

osa paihdeongelmaisista hakeutuu ainakin aluksi
terveyskeskukseen ja somaattiseen sairaalaan.

* Yhteydet paihdehuollon erityishoitoon on tunnettava.
Somaattisen terveydenhuollon, psykiatrisen
tietamyksen ja paihdehuollon erityisyksikdn yhteistyon
tulee olla niin saumatonta, ettei hoitovastuu potilaasta
pirstoudu.



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

 Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa voidaan
esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia kysymyksia [37]:

e 9. ¢ Onko laitoshoidosta ja kuntoutuksesta palaavan
potilaan jatkohoito jarjestetty? * Yhteys paihdehuollon
erityishoidon ja perusterveydenhuollon valilla toimii
molempiin suuntiin

e 10.e Ovatko yhteydet AA-liikkeeseen, AlIAnon-ryhmiin ja
muihin vertaisverkostoihin (esim. A-kilta, uskonnolliset
vhteis6t, muut jarjestot) kunnossa? * Yhteyksien tulee
toimia siten, etta potilaan on halutessaan helppo siirtya
terveydenhuollon hoitopaikasta AAliikkeen kokouksiin tai
kolmannen sektorin palveluihin.



Paihdehoitopaikan laadun arvioiminen

* Paihdeongelmaisten hoitopaikkaa arvioitaessa
voidaan esittaa seuraavia hoidon laatua testaavia
kysymyksia [37]: e

 11.¢ Onko pitkalle alkoholisoituneiden potilaiden
sosiaaliturva ja hoitopaikat jarjestetty? *
Pitkaaikainen paihdeongelma on invalidisoiva
sairaus. Alkoholisoituneen potilaan elake- ja muu
sosiaaliturva voi ongelman luonteen takia jaada
jarjestamatta. Paihdeongelman loppuvaiheessa
laitoshoitokin saattaa kayda valttamattomaksi.



13. HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001
ASAM ( AMERICAN SOCIETY OF ADDICTION
MEDICINE) PPC-2R



Seulonta Potilaan sijoittamiskriteerit
( Patient Placement Criteria, PPC-2R)
- . Ulottuvuudet
Diagnoosi

1.Paihtymistil 2. Bioladke: 3. Emotionaalinen,
i vieroitustila tieteellinen kéayttaytyminen
Vakavuusaste /

4. Hoito: 5. Retkahdt 6. Toipuminen,

hyvaksyminel potentiaali ympéristo
vastustus ‘

|

/ Paatoksentekosaanngt Vakava riski
- | 1,2 tai 3
Minimaalinen riski  ninimaalinen risk Vakavahko riski
kaikilla ulottuvuuksill 4 ja3, mutta 1 tai 2 tai 3, seké&
(1,2,3,4,5tai6) kohtalainen riski Korkea riski muilla
/muilla(2, 4,5tai (451 T)

Motivaatio ja
retkahdusmahdollisuus

HOIDON TASO : ' |
I 1 I v
Avohoito |ntensiivinen avohoito Lééketie@eellisgg Lé_étketie’Feellise_gti_
seurattu intensiiv hoidettu intensiivinen
laitospotilas laitospotilas

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



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

Ulottuvuus 6 : Ulottuvuus 1 :
Toipuminen/ Akuutti intoksikaatio
Elinymparisto ja/tai vieroitusoire-

potentiaali

Ulottuvuus 5 :

Retkahdus, jatkuva
kaytto tai jatkuvien
ongelmien potentiaali

Ulottuvuus 2:
Biomedisiiniset
olosuhteet ja
komplikaatiot

Ulottuvuus 4 : Ulottuvuus 3 :

Valmius muutokseen Emotionaaliset,

( motivoiva haastattelu) kayttaytymis- tai
kognitiiviset olosuhteet
ja komplikaatiot

Juha Kemppinen, 8.5.2001



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

Ulottuvuus 6 :Toipuminen/Elinymparisto Ulottuvuus 1 : AWS yms ?
-Onko uhkaa perheenjasenistd, tarkeista henkiloista, -Minkalainen riski nykyisella paihtymisasteella ?
elamantilanteesta, koulusta/tyosta potilaan turvallisuudelle - Onko merkittava riski vakavaan vieroitus-
tai sitoutumiselle hoitoon ? oireyhtymaan, potilaan aik. AWS-historian
-Onko tukea-antavia ystavia, rahaa, koulutus- ja vapaa-ajan mukaan ? Piihteen kdyton maara, frekvenssi,
resursseja, jotka lisaavat onnistuneen hoidon todenndkoisyytta ? kroonisuus tai askettainen lopettaminen tai
-Onko laillisuus-, vapaa-ajan, sosiaalitoimen tai kriminaalipuolen merkittava vahentaminen ?

palveluita, jotka voisivat lisata potilaan sitoutumista hoitoon ? -Onko olemassa merkkeja vieroitusoireista ?

- Jos tehddan avovieroitus, tukihenkiloita ?
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, kayttaytymis-

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, kdytt ja/tai kognitiivinen
ongelma odotettavana osana addiktiosyndromaa
vai ovatko ongelmat itsenaisia ?

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

Ulottuvuus 5 :0ng. jatkuvat ?
-Onko pt valittomassa 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 tdlla kerralla ?
-Retkahdusyllykkeet ? paihdehimo ?
-Kykeneeko kontrolloimaan impulssejaan
itsedan ja muita kohtaan ?

Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 4 : motivoiva haastattelu

yllapito m -Addiktiosyndroomaan liittyvit ongelmat, ovatko
4-7 kertaa 40% ne niin vakavia etta vaativat mielenterveyspalveluja ?
i - ADL-toiminnot ? Selviytyyko emot- kaytt- ja/tai mt-
toiminta harkinta 40 % _ ° ytyy ytt-ja/
2% ongelmistaan ? )
—= s Juha Kemppinen, 8.5.2001

paatos 20 %



