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1. Taustatietoa huumeista
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Fig- 4.7 Hierarchy of cognitive functions. Exploded sagittal view of right hemisphere illustrating a hierarchy of cognitive
functions. Inpufs from lower centres are largely processed unconsciocusly and priority is given to information of immediate sig-
nificance (via attention and orientation). Although different areas of the brain are responsible for specific aspects of higher
function, there is considerable interdependency.
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Paihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin :

drugs affecting the mesolimbic dopaminergic neurons

GABA amphetamine
T
alcohol
9

opioid
dopamine ’

¥ 7 e/o

o > -

nicotine

cannabls

acetyicholine

‘ PCP
alcohol

allucmog ens

h
serotonin
glutamate

Aivot kehittyvat ainakin 29-vuotiaaksi ja muuttuvat lapi koko elaman.
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Addictive Substances Markedly

Increase Dopamine (DA) Release
Reward Peak DA Release

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

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

COCAINE 400% T

AMPHETAMINE 1000% T

RA Wise, 2000




A. Jacques, et al Neuroscience and Biobehavioral Reviews 103 (2019) 178-199

Reward Pathway

Motivation
Addiction
Sensitisation
Reward seeking

Compulsion

Executive function
Mood (depression)
Working memory

Attention Associative
learning
Aversion
Relapse

Cue-triggered food seeking
Fear related avoidance
Reinforcement learning

Reward seeking Relapse behavior

Memory and learning
Intense emotions
Psychosis

Emotional processing
Negative reinforcement

Fig. 1. Reward pathway encompassing the mesocorticolimbic distribution of dopaminergic neurons. The neural regions of the reward pathway include the prefrontal
cortex (PFC), amygdala (AMG), ventral tegmental area (VTA) and nucleus accumbens (NAc). Each anatomical region modulates individual behaviours and con-
tributes to general behaviours through cross-connectivity. Regions shown and behaviours listed are consistent between human and rodent brains (Belin and Dalley,
2012).
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Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22—60. doi:10.1159/000324065.

8.3.2023 yl juha kemppinen

10



Binge-intox:basal ganglion
"well-being”, "high”,

”» »n

"euphoria”, "relief”

Withdrawal/ Negative Affect:
”loss of reward and motivation”,
Dysforia, anhedonia, irritability

8.3.2023
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.. : —
\' i Preoccupation/ Anticipation

Preoccupation/Anticipation
“Craving”

Sensory _ |

P
Information Executive

Control

Craving:

PFC (impulsivity and loss of
executive control over drug
taking; DMN ( default mode
network) enhanced intero-
ceptive awareness , desire for
the drug

Hypothalamus & brainstem
effectors (autonomic,
somatic, neurocendocrine)

Withdrawal/Negative

Affect Binge/intoxication

Koob G, Neurobiology of addiction 2011
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FIGURE 3. Leading hypothesis of how a temporally coordinated cascade of drug-induced changes in synaptic
activity hijack multipurpose learning processes to engender maladaptive and persistent addictive behaviors.
WTA, ventral cegmental area; DA, dopamine; PFRC, prefrontal corcex; SAamy, amygdala:; Hipp., hippocampus.
Botcorm figures depict [(from feft o right) a heat map of genes upregulated [(*]) in the nucleus accumbens [MNAC)
1 h after acute cocaine administration to Nnaive animals (275); examples of such transient cranscription and
epigenetic modulatory events include regulatcory and signaling genes like fosB., aAFosB, NF«<B, CdKKS, and WMEFZ2.
[Fron Robison and MNestler [275])., with permission from Springer MNature.] Drug-induced changes in neuronal
activity [(e.g.. changes in NMNDAAMNPA receptor balance] lead to synaptic plasticity (e.g.. LTPFP) in the revward
circuitry [1693). [From Jones and Bonei [116893), with permission from BElsewvier.] Morphological and functional
changes, like increased dendritic spine density, wwhich, if sustained, can lead to cybtoskeletal and circuit
remodeling., a phenomenon that correlates with synaptic strength amnd the strength of drug-associated
memories in wvivo, which, over a period of months and years, contributes to the orchestration and cementing
of stereotypical addictive behawviors. [From MNestler. Dialogues Ciin Neowroscd 15: A4A31—-a493, 201 3.]

Volkow N et al, The neuroscience of reward and addiction, 2019
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Table 2. Diagnostic criteria for substance use disorder based

on DSM-5

DSV 5 SUD Criceria Lieva = 2-3, Keskivaikea = 4-5, vaikea= 6-7

1. Haitallinen kaytto

1. Hazardous use

= . Social /interpersonal problem related to use2. Sosiaalisia ja ihmistenvalisia ong

= . Neglected major roles because of use 3. Jaa tekematta vastuita

£ . Withdrawal 4. Vieroitus

2. Tolerance 5. Sietokyky lisdantynyt

5. Used larger amounts.”longer 6. Enemman ja pitempaa

/. Repeated attempts to quit,control use 7. Kontrolli-ja lopetusyrityk

8. Much time spent using 8. Kuluu paljon aikaa

9. Physical” psychological problems related to use 9. Fyysisii ja psl ong
10. Activities given up in order to use 10. Harrastukset jasvit
11. Graving 11. Piihteenhimo

A mild substance use disorder [SUD)] is diagnosed with 2—3 criteria,
moderate with 4 -5, and severe 66—/ criteria (147). DSNM-5, Dhiag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Volkow N et al, The neuroscience of reward and addiction, 2019
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Péicitospuu ( algoritmi) péihteiden kdytosté aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan :

Paihteiden kaytto

y

Tietoisuuden tai kognition
liiallinen muutos, joka vaatii
kliinista huomiota ja joka ei
johdu paihtymyksesta eika
vieroitusoireista

ei

v

Muistin huononeminen
pitkdaikaisen paihteiden
kdyton seurauksena

ei

kylla

Nayttoa etta hairiolla on
enemman kuin yksi syy
( esim. paihteiden kaytto

ja yleinen somaattinen tila)

kylla

A 4
Aistiharhoja aiheuttavan

jalkeen kokee uudelleen
aistiharha-oireita

paihteen kayton lopettamisen

Lisaksi ainakin
yksi muu kognitiivinen
puutos

ei

kylla

Delirium alkaa
ei péihtgisté ' kylla
, | vieroittamisen ,
aikana
el
kyll&
kylla | Naytt6a etta hairiclla on| g
— | enemman kuin yksisyy >

v

kylla

v

v

lei

APA, 2004

Paihteiden
aiheuttama
vieroitusoire-
delirium

Paihteiden
aiheuttama
paihtymys-
delirium

Monien eri
syiden
aiheuttama
delirium

Paihteiden
aiheuttama
pysyva
dementia

Monien eri
syiden
aiheuttama
dementia
Paihteiden
aiheuttama
pysyva
muistihairio

” Flash backs”,
hallusinogeenien
aiheuttamat
pysyvat jalkitripit



Pdiditospuu ( algoritmi) pdihteiden kéytdstd aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan (jatkuu):

lei

Harha-aistimukset tai aistiharhat hallitsevat, eli siis

kylla

v

tila, joka vaatii kliinista huomiota ja joka ei johdu vain
paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

| ei

Mielialaoireet hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota
ja joka ei johdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

kylla

lei

Ahdistus, paniikkikohtaukset, pakkomielteet tai pakkotoiminnot
hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota
ja joka ei johdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

v

kylla

lei

ja joka ei johdu vain padihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

Riittavan vakava unihairio hallitsee, eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota

kylla

v

lei

Kliinisesti merkittava seksuaalitoiminnan hairio hallitsee,
eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota
ja joka ei johdu vain padihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

kylla

lei

v

kylla

Askettiisesta paihteidenkiytostd kehittynyt palautuva hiiriotila
lei

Askettadisen paihteidenkayton lopettamisesta tai vahentamisesta

kylla

v

kehittvn\it palautuva hadiriétila
ei

kylla

Kliinisesti merkittava paihteiden aiheuttama hairiotila

lei

v

APA, 2004

Paihteiden aiheuttama
psykoottinen hairio
(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama
mielialahairio

(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama

ahdistuneisuushairio
(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama
unihairio

(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama

seksuaalitoiminnan hairi6
(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihtymystila

Vieroitusoiretila

Maarittamaton paihteisiin
liittyva hairiotila

Ei paihteiden aiheuttamaa hairittilaa ( paihteiden aiheuttamat'cireet eivat ole kliinisesti merkittavia)



Huumeiden kdyttdjdn sairastuminen —

toipuminen

L Ia L Ongelmakdytto

Meoraali muutiuu

o :
- = > suunnitteiu
Kaveri kokeilee MY"::"‘“PD :l‘:m’e‘:“mm L4 Aineen hankkiminen itse
Tutustuminen Huumemaailman Kaveretlle .

kKiyudjiin tarjocaminen =

ihannointi oppiminen

Erl aineiden kokeilua
Toleranssi kasvaa
Arvol ja pormit muuttuvat
Alatukset aineissa
Vuorokausirytmi vidristyy
Persoonallisuus muuttuu
Huumevelat
Rikollisuus
Katkaisuyrityksia

Yhwiskunnan ulkopuoisile
asettuminen

Yhannostushoitoja

Koukussa olemisen
tedostaminen

PRLTETV: FORIRTIR

e Mylighglmybdistys ry / Halttluden Ystaval ry / Mikkeli-Yhieisd

Alneen hankkimisen ja kidvion

Annostuksen ja vaikutuksen

yl juha kemppinen

ASVU

Mielenrauhan
palaatuminen

Mieclenkiintoinen
elimintapa

Uusia harrastuksia

Arkieldmin taitojen
opetteln

Sadnndlinen plivirytmi

Uuasi ystavapiin
Huodenpito ulkoasusta
Uutta toivoa

Toipumisprosessi
esim. NA-ryhmissi alkaa

Opitaan, etta kemiallinen
riippuvuus on sairaus

Heito c‘lk;l-‘

Jatet3an aineet

g
\D/

Halu lopetaa

Aine on
eldami
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Kokeilusta kayttiajiksi ja hoitoon

I. Kokeilukavito

enstkoketln usein pRithtyneenit
stuunmtielemaig

I 6. Huumecton eliimdintapa

hoketluane saadaon ylcensa kaveretlia
suurn osa lopettaa tihin

hankitaan Kemnoja vastustio
impulssejo

opitaan elimidin dman amenta

2. Satunnaiskiivito

) kokeilusta saadut kokemukset

£ aukuttavat : : =

3 LS 'l' . "\ : BONOmMOvaatio syntyy

“ oppi hankinnan, annostelun 42 M

- 5 iR e tant L suunnitelmia. tavoitieita 2

C vinkutukset >
hakeutuu hoitoon !

KEyHO sisdinnollistyy

santtaa "rakastun” aineceseen ja
ammeenkiayudulanteisun

turjotoan kavereille, tapa leviiil

Kiayttis uskoo voivansa lopetian,
osa lopettankin

4. Ristirtitavaihe

~ myGntis ongelman, kKiyio on
Kultenkin tirkedmpas

~ lopettaa hetkittim, retkahduksia

3. Ongelmakiiyttl, riippuyvuns
— haokinta ja Kiytd jicjestetty

~Iyvysiser, psyykkiset ju sosiaaliset hasta

- paukonomainen tarve Kayeiils sineity

~ pineet Hikitystl omaan oloon
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2. Tunnistaminen

Yl juha kemppinen
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Vainoharhaiset ajatukset

Tasman et al. Psvchiatrv. 2015



Timo Seppala, 2012

Kannabinoidien vaikutuspaikat aivoissa

Hypothalamus

Ruokahalu Neocortex

Hormonivaikutukset Kognitiiviset toiminnat

Seksuaalisuus Aisti-informaatio

Basal Ganglia

Motorinen A ST LTI ot SRR B

Kontrolli ' o L T e S

e ‘ 7 - : Hlppocampus

Muisti
Oppiminen

Amvegdala

Ahdistuneisuus

Pelko

Emootiot

Brain Stem and Spinal Cord cerebel.lum

Pahoinvointi ~K""°t°:".'?"‘3‘ :

Kipu oordinaatio
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Table 1

Edibles dosing chart showing doses for symptoms and the intended user

THC dose Effect/symptoms Intended user
1-2.5mg . i i i First-time consumers
Mild relief of pain, stress, anxiety Microdosers
2.5-15mg Stronger relief of stress Patients with persistent problems
Euphoria Restless sleepers
Mot likely to impair coordination or perception Social butterflies
15-30 mg Strong euphoria Well-seasoned users
Unexpected effects in unaccustomed users Medical patients with tolerance
May impair coordination and perception Experienced users seeking sustained sleep
30-50mg Very strong euphoria is unaccustomed users Consumers with poor Gl absorption
Impaired coordination and perception Users with significant tolerance
50-100 mg Extreme side effects include rapid Experienced users only

heart rate, nausea and pain
Highly impaired coordination
and perception

Patients with cancer, inflammatory
disorders or other conditions

Source: https://healer.com/.

Marangoni IP et al, Cannabis edibles: dosing, encapsulation, and stability considerations, Current Opinion in Food Science 2019, 28:1-6



APPENDIX 1. Proposed Cannabis Withdrawal Syndrome
Criteria

Yleiset: C
— ommon symptoms
Viha ja aggressio ymp

Vahentynyt ruokahallﬁ”ger or aggresm_on _
Painonlasku Decreased appetite or weight loss
Artyisyys Irritability

Hermostuneisuus \ / ot
Ahdistuneisuus grvousness/anxiety

Levottomuus Restlessness
Nukkumisvaikeudet Sleep difficulties, including strange dreams

Outoja unia Less common symptoms/equivocal symptoms
Harvemmat: (:h|”5
Depressed mood

Palelut Stomach pain
Mielialan lasku Sh' k
Vatsakivut d IUESS
Epdvakaus Sweating
Hikoilu

3.3.2023 Alan J. Budney,et, Review of the Validity and Significance of Cannabis Withdrawal Syndrome,

(Am J Psychiatry 2004; 161:1967-1977)
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
kayttajan - ASSIST

e Kannabiksen riskit :

1) Tarkkaavuuden ja motivaation

Problems with attention and motivation Ongelmat

Anxiety, paranoia, panic and depression 2) Ahdistus, vainoharhaisuus, paniikki ja
Decreased memory and problem solving ability masennus

High blood pressure 3) Heikentynyt muisti ja

Asthma and bronchitis ongelmanratkaisukyky

Psychotic symptoms and psychoses particularly 4) Korkea Verenpaine

in those with a personal or family history of .

schizophrenia 5) Astma ja k@UhkOpUtkEﬂtUl@hdUS
Heart disgase and chronic obstructive pul- 6) PS.kaOttiS_Et Oire_Et ja pskaOSit
e skitsofrenia-alttiilla

Cancers of the upper airway and throat 7) SYdénsairaUdet ja krooniset

8) Ylahengitysteiden ja kurkun syovat

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



Amfetamiinin vaikutukset

valittomat vaikutuks_et

- Euforia, itsevarmuus

- Energisyys, eloisuus

- Suorituskyky paranee

(jos syyné heikkenemiseen

kyllastyminen ja vAsymys )

- Nalan ja vasymyksen
tunteiden vdheneminen

- Puheliaisuus

- Levottomuus,
kiihtyneisyys

- Ahdistuneisuus,
artyneisyys

- Stereotyyppiset

motoriset toiminnot

- Psykoosi

- Sydamen sykkeen
Kiithtyminen

- Verenpaineen nousu

- Sydamen tykyttelyt

- Laajentuneet pupillit

- Suun kuivuminen

- Hikoilu

Yliannostus:

- aineen epatasalaatuisuus

- paniikinomainen kaytos

- ilmanloppumisentunne

- hyperventilointi

- rintakivut, sydamen tykytys
- vatsakivut

Vakava yliannos:

- ruumiiinlammaon nousu

- rajuja verenpaineen nousuja
(jopa aivoverenvuoto tai
Sydaninfarkti )

- verenpaineen lasku

- tajunnan hairiot

- paniikinomainen olotila

- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

Feeding wep

Grooming

Focial
Investigation

Time Zample
of available activities

—

1.0 30 5.0 0.0

D-Amphatah'ni: emgikg

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvan puute

- masennus

- halu saada ainetta, craving

- uupuneisuus, unentarve

- lisaantynyt ruokahalu

- psykomotorinen kiihtyneisyys

- psykomotorinen hidastuneisuus
- unihairiot

- eloisat ja epamiellyttavat unet

Oireet kestavat viimeisesta
annoksesta noin viikon

- 3 vrk unettomuutta

- 4-7 vrk ylienerginen lataus

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

- 14vrk - 1kk jalkeen masennus
Eniten auttaa:

- hieronta iltaisin

- paivisin keskusteluryhma

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

- kaikki PATEMINEN (kaikki missa
parjaa)

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

- aivojen kemia muuttuu

- riippuvuusajattelu alkaa

- pakkomielteisia ajatuksia

- pakonomaista halua

- ehdollistunutta himoa

- elamantyylimuutoksia

- vetdaytymista normaaleista
aktiviteeista

- lievia fyysisia ja psyykkisia
seurauksia

- pelonvareet

- artyisyys

- mielialan vaihtelut

Keskivaihe :

- kontrollin menetys

- huumehimoa

- kyvyttomyytta lopettaa

seurauksista huolimatta

- kieltdaminen

- lisddntyva eristaytyminen

- lisddntyvat fyysiset ja

psykologiset seuraukset

- vainoharhaisuus

- panikkikohtaukset

- heikentynyt ty6ssa/koulussa
selviytyminen

Loppuvaihe :

- epaonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia

- vaikeita tyo-/kouluongelmia

- romahtava itsetunto

- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus

- psykoosi

- itsemurha-ajatukset
saannonmukaisesti

- vakivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema

7 x
f

et



Psychopathology of Individuals With
Methamphetamine Psychosis

Kuuloharhat N=163

% of Patients

80 - Vainoamis
harhaluulot Kohdistumis-
harhaluulot
60 - Joku
Ndakoharhat Ilfkteek . Ps3hin
40 - 2l aitetaan Outo
ajatuksia puhe
. J .
0 - - v .

Auditory Delusuons Delusuons Visual Reading Thought
Hallucunatlons of Hallucinations Their Insertlon
Persecutton Reference Minds

Ken-Chen PhD. Thesis; 2001.




080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

kayttdjan - ASSIST

Difficulty sleeping, heart racing, headaches
and weight loss

Numbness, tingling, clammy skin and skin
scratching or picking

Intense craving and stress from the lifestyle
Accidents and injury and financial problems
Mood swings — anxiety, depression and mania

Paranoia, irrational thoughts and difficulty
remembering things

Aggressive and violent behaviour
Psychosis after repeated use of high doses

Sudden death from cardiovascular acute
conditions

e Kokaiinin riskit :

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Vaikeus nukkua, sydansyke, paansarky
ja painonlasku

Turtumus, kihelmainti, nihkea iho ja ihon
raapiminen tai kaivelu

Airimmainen himo ja stressi
elamantyylista

Mielenvaihtelut — ahdistuneisuus,
masennus ja mania

Vainoharhaisuus, ei-rationaaliset ajatukset
ja vaikeus muistaa asioita

Aggressiivinen ja vakivaltainen
kayttaytyminen

Akillinen kuolema sydamen dkkikuolemista

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

kayttdjan - ASSIST

Difficulty sleeping, loss of appetite and weight loss,
dehydration and reduced resistance to infection

Jaw clenching, headaches and muscle pain

Mood swings —anxiety, depression, agitation,
mania and panic

Tremors, irregular heartbeat and shortness of breath
Difficulty concentrating and remembering things
Paranoia, aggressive and violent behaviour
Psychosis after repeated use of high doses
Permanent damage to brain cells

Liver damage, brain haemorrhage and sudden
death from cardiovascular acute conditions

e Stimulanttien riskit :

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

Vaikeus nukkua, ruokahaluttomuus ja
painonmenetys, kuivuminen ja alentunut
Infektioiden vastustuskyky

Leuanpuristus, paansarky ja lihaskivut

Mielialanvaihtelut — ahdistus, masennus,
agitaatio, mania ja paniikki

Vapina, sydamen rytmihairiot ja hengenahdistus
Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

Vainoharhainen, aggressiivinen ja vakivaltainen
kayttaytyminen

Toistuvien korkeiden annosten kaytdsta
seuraava psykoosi

Pysyva aivosolutuho

Maksavaurio, aivoverenvuodot ja dkillinen
klIJoIema sydanverisuonielimiston akuuteista
tiloista

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



Dilated Pupils
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Metamfetamiinit- Merkit ja oireet

* Lisaantyneen energian tunne

* Takykardia * Kiihtynyt puhe

* Hypertensio * Ruokahalun menetys

* Vakivalta * Tweeking- voimakas craving huumeelle,
« Laajentuneet pupillit jota mikaan annos ei voi tyydyttaa

* Hyperaktiivisuus
* Vainoharhaisuus
* Vapina

* Hyperthermia

e

*yl juh ppinen .
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Krooninen Metamfetamiinin kaytto
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Krooninen Metamfetamiinin kaytto

Stimulantit ovat tavallinen syy huonoihin hampaisiin Jliuha kempp@N raapiminen on tavallinen stimulantteihin liittyva piirre



Krooninen Metamfetamiinin kayttd




Krooninen Metamfetamiinin kaytto

8.3.2023



TAULUKKO 2. Huumeongelma ja sairaudet: amfetamiini, kokaiini ja muut stimulantit [12, 13, 15]

Sairaus tai Provosoivat teki
kKom ikaatio
Psykoosi Pitkaaikainen kayttd, Parancoidisuus (esim. Psykoosilaakkeet,
suuret annokset skitsofrenia), joka paranese bentsodiatsepiinit (vain
wviimeistaan kuukauden Iyvhytaikaisesti) (h)

kuluessa

Delirivurm Suuret annokset Dysforia, levottomuus, Bentsodiatsepiinit,
sekavuus, vainoharhaisuus psykoosilaakkeet (h)

Somaattiset komplikaatiot: Somaattisen diagnoosin Kaytdn vdAhentadaminen tai
mukaiset cireet ja lopettaminen (=, h)

I5ywdokset, jotka
varmistetaan anamneaesin
pPperusteella

= laihturminern, Krooninen kayttd
unettomuus
- aivoverenvuodot, Suuret annokset

aivojen mikroinfarktit,
aivoatrofia, epileptiset
kohtaukset jne.

- sympatomimeettinen Suuret annokset
ylikuormitus ja koomaan
johtava kuume

-  werisuonitukokset, Suonensisdinen kayttsS
imusuonitulehdukset,
markapesakkeet

= maksatulehdukset (C- ja Suonensisdainen kayttd
BEB-hepatiitti)

-  endokardiitti Suonensisainen kayttd

- Nnubha, nenan valiseinan Kokaiinin nuuskaaminen
kuolio

= keuhkotulehdukset Kokaiinin polttaminen

= bruksismi, hampaiden
attritio ja ercosio, suun
kuivuus, hampaiden
runsas karioituminen,
limakalvovauriot [13, 15]

8.3.2023 yl juha kemppinen 35



Opioidien vaikutukset

Valittomat vaikutukset )

- Euforia

- Valinpitamattomyys

- Kivunlievitys

- Dysforia

- Ummetus

- Keskittymisvaikeudet

- Uneliaisuus

- Yskarefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu

- Pistemaiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos

- herdamisvaiheessa

keuhkop6ho

( keuhkoverisuonten laajeneminen
ja hapenpuute)

- Tajunnantason lasku

- Verenpaineen lasku

- Syva hengityslama

( 15 min kuluttua taysin hereilld)

- Akkikuolemakin iv.kdytossi

( tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet:

- ellei halua lopettaa,
soittaa kaverin tuomaan
lisaa

- Jos haluaa lopettaa,
niin SAIRASTAMALLA:
- hikoilee punkan
pohjassa

- saamattomuus,
lamaantuneisuus

- yksinaisyys pahinta

- sarkyja yrittaa
hieroskella ( paras,jos
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tarkeatd, huolen-
pito, etta joku valittaa,
ottaa vaikka syliin

- kotieldinten
paijaaminen

- puhtaus, vaihtaa
lakanat, tuulettaa, tuo
hedelmia

- tuskan kautta tulee
toivo

Vieroitusoireet :

- Halu saada ainetta, craving
- Hengitysvaikeuden kokeminen,
hyperventilaatio
- Ahdistuneisuus, hikoilu
- Unihairiot, haukottelu
- Silmien ja nendn vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmantuntemukset, palelu
- Kivut ja saryt
- Lihaskrampit, lihasvarina
- Lihasten nykina,
lihasjannitys lisdantyy

- Kouristukset harvinaisia

- Ruokahaluttomuus

- Artyisyys, levottomuus

- Ldmmoénnousu

- Kiihtynyt sydamen syke

- Hengityksen nopeutuminen
- Verenpaineen nousu

- Pahoinvointi, vatsakrampit
- Oksentelu, ripuli

- Yleinen huono olo, heikotus
- Painonlasku

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Opioidien vieroitusoireet :

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

Vieroitusoireiden ennakointi
3-4 tuntia viimeisesta annoksesta

Pelko vieroitusoireista
Ahdistuneisuus
Huumeiden etsimiskayttaytyminen

Varhaiset vieroitusoireet :

8-10 tuntia viimeisesta annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

Ahdistuneisuus, levottomuus,
haukoittelu, pahoinvointi, hikoilu,
nenan tukkoisuus, nena valuu,
kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,
vatsa kramppailee, huumeita etsiva
kayttaytyminen

Taysin kehittyneet vieroitusoireet :

1-3 pdaivaa viimeisesta annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystyssa ( pilo-
erektio), oksentelu, ripulointi,
lihasspasmit ja lihaskivut,
kohonnut verenpaine, sydamen
tihealyontisyys (takykardia),
kuume, vilunvaristykset ,
Impulssien vietavana olevana
huumeiden etsiminen




080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
* Opioidiriskit:

kayttdjan - ASSIST

ltching, nausea and vomiting

Drowsiness, constipation, tooth decay and
irregular menstrual periods

Difficulty concentrating and remembering things
Depression, reduced libido and impotence
Financial difficulties and criminal offences
Relationship stress

Problems maintaining work and family life
Tolerance, dependence and withdrawal symptoms

Overdose and death from respiratory failure

1)

Kutina, pahoinvointi ja oksentelu

Uneliaisuus, ummetus, hampaiden
matdneminen ja epasaanndlliset
kuukautiset

Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

Masennus, seksuaalivietin aleneminen
ja impotenssi

Taloudelliset vaikeudet ja rikokset
Ihmissuhteisiin liittyva stressi

Vaikeus yllapitaa tyopaikkaa ja perhe-
elamaa

Toleranssi, riippuvuus ja vieroitusoireet
Yliannos ja kuolema hengityslamasta

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

kayttdjan - ASSIST

Drowsiness, dizziness and confusion

Difficulty concentrating and remembering things
Nausea, headaches and unsteady gait
Sleeping problems

Anxiety and depression

Tolerance and dependence after a short
period of use

Severe withdrawal symptoms

Overdose and death if used with alcohol,
opioids or other depressant drugs

* Rauhoittavat ja

unilaakeriskit :

1) Uneliaisuus, huimaus ja sekavuus
2) Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

3) Pahoinvointi, paansaryt ja epavakaa
kavely

4) Uniongelmat
5) Ahdistus ja masennus

6) Toleranssi ja riippuvuus lyhyen kayton
jalkeen

7) Vaikeat vieroitusoireet

8) Yliannokset ja kuolema, jos yhdessa
alkoholin, opioidien tai muiden
keskushermostoa lamaavien laakkeiden
kanssa

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



Rauhoittavien ja uniladkkeiden vieroitusoireet

Ahdistus

Unettomuus

Huimaus

Paansarky

Anoreksia

Havaintojen yliherkkyys
Artyisyys

Agitaatio

8.3.2023

Ahdistuskohtauksia

Heikentynyt keskittymiskyky

Vapina

Hikoilu

Sydamen tykyttely
Havaintohairiot
Lihasnykinat
Lihaskivut

Vatsa sekaisin
Unettomuus
Masennus

"Elevated vital signs”

yl juha kemppinen

Hypotermia

Vital sign instability

Lihasnykinat
Kouristukset
Delirium

Psykoosi

Vital sign instability was defined as
temperature >37.8°C,

heart rate >100 beats/min,
respiratory rate >24 breaths/min,
systolic blood pressure <90 mmHg,
or oxygen saturation <90%.

40



080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
* Hallusinogeeniriskit:

kayttdjan - ASSIST

Visual, auditory, tactile and olfactory changes
and unpredictable behaviour

Difficulty sleeping

Nausea and vomiting

Increased heart rate and blood pressure
Mood swings

Anxiety, panic and paranoia
Flash-backs

Worsen the symptoms of mental ilinesses such
as schizophrenia

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

Nako-, kuulo-, kosketus- ja
hajuaistimuutokset ja
ennustamaton kaytos

Vaikeus nukkua
Pahoinvointi ja oksentelu

Sydamen sykkeen ja verenpaineen
nousu

Mielialan vaihtelut

Ahdistus, paniikki ja
vainoharhaisuus

Palautumat ( flash-backs)

Mielenterveysoireiden _
paheneminen ( esim skitsofrenia)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

kayttdjan - ASSIST

Flu like symptoms, sinusitis and nosebleeds

Mausea and vomiting, indigestion, stomach
ulcers and diarrhoea

Dizziness and hallucinations, nausea, drowsi-
ness, disorientation and blurred vision

Headaches, accidents and injury, unpredictable
and dangerous behaviour

Coordination difficulties, slowed reactions and
poor oxygen supply to the body

Memory loss, confusion, depression, aggres-
sion and extreme tiredness

Delirium, seizures, coma and organ damage
(heart, lungs, liver, kidneys)

Death from heart failure

* Imppausaineiden riskit :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Flunssankaltaiset oireet, poskiontelotulehdus ja
nenaverenvuodot

Pahoinvointi ja oksentelu, ruuansulatusvaivat,
vatsahaavat ja ripuli

Huimaus ja hallusinaatiot, pahoinvointi,
uneliaisuus, hammennys ja sumea nakokyky

Padnsarky, onnettomuudet ja vammat,
ennustamaton ja vaarallinen kayttaytyminen

Koordinaatiovaikeudet, hidastuneet reaktiot ja
hapenpuute kehossa

Muistinmenetykset, sekavuus, masennus,
aggressiivisuus ja darimmainen vasymys

Delirium, kouristukset, kooma ja elinvauriot (
sydan, keuhkot, maksa, munuainen)

Sydamen vajaatoimintakuolema

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=F9102B3EACA5477D7158FC29F2B47E37?sequence=1



“Designer” Psykoaktiiviset aineet

Phenethylamines

Related to: phenethylamine

Related to: mescaline

2C-D

2c-8
21
2C-E

Related to: 20, amphetsrmi me

oCoBE DA
DO+ [l
OrCH CHOET

Ero-moliragonF LY

B-ketones

Reaelated to: cathino ne,
FADMNA = Fveta rni ree

Cyclized
amphetamines

Related to: MDMNMA,
amphetamins

2-AT
FACLAT
MADAAT

Ma phedron e

Plethylone
Methadrons

Butylonea
Flephedrone
A DIPW"

2o
NA DL
A DR

Maphthyl pyrowalarons

Ergolines
Related to: LSD, LSA

PFRO-LAD
ETH-Lalx

Trypiamines

Related to:- psilocin, DMT, serctonim

x

S'-substitu ted

Ralated 1o psilocing, Serctom irn

H5-MeO-DALT
S5-MeO-NMET
S5-MeC-0DPT

5-MAe-0OMT
S-hAe-MIFT
S5-I e D-HMPT

4'-substituted

B Mo ADTT
5MelD-AET

Related Tol psilocin

A4-Ac -0 T A-HO-DPT

4-PACO-DET 4-HO-DALT MIT —
4-HO-MIET 4-HO-DIPT DET DALT BT
DPT

4-MES-OMT
AMT

SAET

Functionally related to naturally occurring cannabinoids
Found im a number of bramnded products, most notably Spice

JWVH fa
Piperazines Opiates CP-47.497 . VWIN-55 212-2
Related to: piperazine T ENEEE D JIH-017 JNH-0 73
S S Sl WH-018 NWH-0B1
para-luorofeniamyl CB-25
JAH -0 19 A H-Z 00
MEZF RS MPPP HL-2-10 ] cen CB-52
DBSP ELFE O-desmethykramadol )
rMODBZF TEMFEP -
F-acetoxymtragymine
— irr——— s eaaa i

SOURCE: http://www.drugs-forum.com.



http://www.drugs-forum.com/

MUUNTOHUUMEITA

Amfetamiinijohdannaisia:

MDMA metyleenidioksimetamfetamiini (ekstaasi)

MDA metyleenidioksiamfetamiini

4-MTA d4-metyylitioamfetamiini

2-CB 4-bromi-2,5-dimetoksifenyylietyyliamiini (Nexus)
MDEA metyleenidioksietyyliamfetamiini

LA metyyliaminoreksi

DOB d-bromo-2.5-dimetoksiamfetamiini

DOl 2, 5-dimetoksi-4-jodoamfetamiini

MDOH 3.4 -metyleenidioksihydroksiamfetamiini

2C-P 2.5-dimetoksi-4-N-propyylifenetyyliamiini

2C-T-4 2.5-dimetoksi-4-isopropyylitiofenetyyliamiini
MDHOET 3.4-metyleenidioksi-N-(2-hydroksietyyliyamfetamiini

Piperatsiinijohdannaisia:

BZP bentsyylipiperatsiini

MeOPP 1-(4-metoksifenyyli)-piperatsiini
TEFMPP 1-(3-trifluorometyylifenyyli)piperatsiini
mCPP 1-(3-klorofenyyli)-piperatsiini

Tryptamiinijohdannaisia:

S5MeO-AMT 5S5-metoksi-a-metyylitryptamiini
5MeO-DET 5-metoksi-MN,N-dietyylitryptamiini
MIPT N-metyyli-N-isopropyylitryptamiini
Indaanijohdannaisia:

5-1T 5-(2-aminopropyl)indole

2-4] Z-aminoindaani

8.3.2023

Timo Seppala, 2012

Katinonijohdoksia:

a-PVP alfa-pyrrolidinovalerofenoni

MDPW metyleenidioksipyrovaleroni

4-MMC d4-metyylimetkatinoni (mefedroni)
3.4-metyleenidioksi-N-metyylikatinoni (metyloni)

Piperidiinijohdoksia:

2-DPMP desoksipipradroli (Daisy)

Kannabinoideja:

JWH-018 (Jehova) JWH-250

JWH-073 CP 47,497

JWH-081 HU-210

JWH-200

Opiaattijohdoksia:

MPPP 4-propyylioksi-d4-fenyyli-N-metyylipiperidiini

desomorfiini (Krokodil)
GHB:n esiasteet:

gammabutyrolaktoni
1.4-butaanidioli

Muita:

ABDF bromo-bentsodifuranyyli-isopropyyliamiini

(Bromo-Dragonfly)

yl juha kemppinsalvinoriini A 44



Timo Seppala, 2012

Tacke et al: Duodecin 2011 127: 2027-36

8.3.2023

Vesikulaarinen
monoamiinien
kuljettajaproteiini

SERT Heikko (VMAT-2) DAT

Mm :
>HT s T 5 5-HT DA~ pa

-HT

Metyloni

- Mefedroni

MA MDPV
o N 2-DPmP
B vDMA

NA NA Metamfetamiini

Metyylifenidaatti

KUVvA 2. Kaavakuvia huumeiden ja uusien muuntohuumeiden vaikutusmekanismeista aivojen hermopaattei-
den reseptoreissa ja kuljetusproteiineissa.

Lyhenteat: DA = dopamiini, DAT = dopamiinin kuljettajaprotaiini, CB1/2 = kannabisresaptorit 1 ja 2, GABA-B = GABA
{gamma-aminovoihappo) B-reseptori, GHE = gammahydroksibutyraatti, NA = noradrenaliini, NAT = noradrenaliinin
kuljettajaproteiini, SERT = serotoniinin kuljettajaproteiini, 5-HT = S-hydroksitryptamiini (serotoniini)
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Timo Seppala, 2014

Desomorfiini (Krokodil)

punainen fosfori: sekoitettu tulitikkuaskin raapaisupinnassa lasijauheeseen

O HO
e >
catatytic
reducton g “ f\H Demethylation o 0
—_—— \ —_—
H H
CH; CHj;

Codeine a-Chlorocodide Desocodeine Desomorphine

Thionyl chloride

8.3.2023 7 yl juha kemppinen



Paihteiden kayton profFiilic

(taytetaan ensimmAaisellaa vastaanottokaynnilla)

2¢c12)

Mita paihteita on kavyttanyt:
Lahizanamneesi

Paihteet

Kavttomaara

Kavyticoctapa
1 =iv,6 Z2=polittamali=,
S==nenan kauita, dA=suun kautta

T anaxan

Aldlkometri: 7
Eilen

T oissapairvana

I Huumesceula

Y
1 Huumescesulia rd

e

K _¥s

Alkometri

il Huumescesula

Alkometri:

s =

Paihteet- SDS-

Paihteiden kKavytid:
Merkitse tarkemmmiat paihteet

Kayttotapa

=iwv. Z2=polttamalia,

Missa iassa

KaytiSkerrat
kayttr ensi

wviimeisimman

Missa iassa
kKaytti muuttui
saanndliiseksi

tomat kKk:-t pisteest

hetkella

jIAarnestysnumeroilla
S=nenan kKkautta, Kik.n aikana kerran
aA=suun kautta

T upakka 22 2

Alkoholi <

Marihuana

Hasis

Armfetamiini

Kokaiini

Ekstaas: (WMiIDMNMLA) <1

Heroiini

Unikkotee

Muu opioidil, miika =

LSD

Bentsodiatsepimi™

Gammahydroksibutyraatti

Muu paihde, mika ~

butaan: yrm )

8.3.2023

T muun opicidin, bentsodiatsepiinijohdoksen tai muun p3ihteen niMmi tarkermmiin (esim, fensyklidiini,

yl juha kemppinen

tekmniset huottimet, bensiini,

S99 = e tietoa

Saanndilista
kKayttsSa talua

7
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. Paihdepsykiatrinen futkiminen

Taulukko 2. Itsendinen vai paihteisiin liittyva psykiatrinen oirekuva.

ltsenainen hairio

Psyykkinen oireisto edeltaa paihtymys- tai vieroitusoiretilaa

Psyykkinen oireisto ei vaisty 1 kk kuluessa

*Poikkeuksina neurokognitiiviset hairiot ja hallusinogeenin aiheuttama "persisting
perception disorder"

Oireet eivat esiinny ainoastaan deliriumin aikana
Toimintakyvyn selkea lasku

Oireilu alkaa tai pahenee tasaisen paihteiden kayttdjakson aikaan ja jatkuu yli 1 kk

Jonna Levola, Jouko Léonnqvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



. Paihdepsykiatrinen futkiminen

Jussi Niemi-Pynttari

itsendisen psykoosisairauden diagnoosin
todennakdisyys (26)

F
50 =

—— kannabis

I — armfetarmiinit
— alkoholi
| | | T T -
O 1 2 3 < S o i 8

aika (vuosina)

Jonna Levola, Jouko Léonnqvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



. Eri paihteiden kayttohairididen esiintyvyys psykiatristen sairausryhmien mukaan
tanskalaisvaestdssa (Toftdahl ym. 2016).

Taulukko 1. Eri padihteiden kayttohairididen esiintyvyys psykiatristen sairausryhmien mukaan tanskalaisvdaestossa (Toftdahl ym. 2016). |

Psyykkinen hairio  Paihdehairio

(kokonais n) Alkoholi Opioidit (%) Kannabis (%) Rauhoittavat Kokaiini (%) Muut Hallusinogeeni Mika tahansa

(%) ladkkeet (%) stimulantit (%) t (%) paihdehairio
(%)

Skitsofrenia 27.6 5.3 13.2 4.7 1.8 3.6 1.2 36.6

(53 035)

Psykoosipiirteinen 25.0 3.5 11.6 4.3 1.7 2.3 0.4 34.9

persoonallisuus

(5 640)

Muu psykoosi 22.7 3.5 4.9 4.5 0.8 1.4 0.4 28.3

(56 065)

Kaksisuuntainen 27.6 2.6 3.3 4.9 0.7 0.9 0.1 31.9

mielialahairio

(24 567)

Masennus 20.9 2.8 2.1 3.9 0.4 0.7 0.1 25.4

(197 057)

Jonna Levola, Jouko Léonnqvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



. Eri paihteiden kayttohairididen esiintyvyys psykiatristen sairausryhmien mukaan

tanskalaisvaestdssa (Toftdahl ym. 2016). (jatkuu)

Taulukko 1. Eri paihteiden kayttohairididen esiintyvyys psykiatristen sairausryhmien mukaan tanskalaisvaestossa (Toftdahl ym. 2016).

Opioidit Kannabis (%)

Psyykkinen hairio Paihdehairio
(kokonais n) Alkoholi

(%) (%)
Ahdistuneisuushairio 20.0 2.4
(40 552)
Pakko-oireinen hairio 8.8 1.2
(5 953)
Traumaperdinen 12.5 2.9
stressihairio
(7 343)
Persoonallisuushairio(72, 38.6 7.2

791)

2.9

2.3

3.0

5.6

Rauhoittavat

ladkkeet (%)

4.1

1.0

1.4

7.6

Kokaiini (%)

0.6

0.2

0.7

0.8

Muut Hallusinogeeni Mika tahansa

stimulantit (%) t (%) paihdehairio
(%)

0.9 0.1 24.8

0.6 0.02 11.4

0.8 0.1 17.0

1.8 0.6 46.4

Jonna Levola, Jouko Léonnqvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



3. Seulonta
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
kayttajan - ASSIST

Seulonnan edellytykset:

The condition is a significant problem affecting 1. merkittava ongelma yhteisOssa

the health and wellbeing of individuals and 2. Seulapositiivisille on olemassa hoito

the community. interventio

There are acceptable treatments or interventions 3. Varhainen tunnistaminen ja interventio

available for clients who screen positive. : . .. : o e :
johtaa parempiin tuloksiin kuin myohaisempi

Early identification and intervention leads to hoito

better outcomes than later treatment. _ o
4. On olemassa sopiva seulontatesti jonka

potilaat hyvaksyvat
5. Seulonta testi pitaa olla saatavissa jarkevaan

There is a suitable screening test available
which is acceptable to clients.

The screening test must be available at a _
reasonable cost. hintaan.

8.3.2023 yl juha 53
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

kayttdjan - ASSIST

Ideally, all clients in a health promotion
screening programime commencing in young
adulthood.

Primary care and other health care settings
likely to have a high proportion of substance
users — e.g. STD clinics, university health
services, health services in areas with high
proportions of sex workers and mental health
settings.

Clients whose presenting complaint suggests
it is/may be related to substance use.

NMew prisoners, particularly those whose
crimes may be associated with substance
use=.

Clients whose condition vwould be adversely
affected by substance use.

Pregnant woment.

=2 Examples of crimes associated with substance use include:
dealing, driving under the influence, violence while under the
influence, stealing to Tund substance use habits etc.

B While pregnant women are a high risk group, it is worth
noting that the ASSIST has not been formally validated in this
population as yet.

https://appg'3 S

Who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsbst

Keta seulotaan:

1.
2.

6.

OnidSPY10985EACAS477D7158FC29F2BATE3 7 Psequence=1

uha

lhanteellisesti kaikki, nuorista alkaen.
Perusterveydenhuollossa ja muualla
terveydenhoitoyksikodissa tavataan suuri
maara huumeiden kayttajia

Potilaat joiden oireet voivat liittya
huumeiden kayttoon.

Uudet vangit, joiden rikokset voivat
Huumeiden kayttoon

Potilaat joiden tilaan huumeet voivat
pahentaa.

Raskaana olevat
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HUUMEIDENKAYTTOTESTI - DAST20

Lomakkeen kysymykset kasittelevat huumaavien aineiden (ei alkoholin) kayttoa viimeksi kuluneiden 12
kuukauden ajalta. Lue jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa valitsemalla sopiva vaihtoehto (‘'kylla' tai 'ei').

Huumaavien aineiden "vaarinkaytto" tarkoittaa joko reseptilaakkeiden tai kasikauppalaakkeiden kéYttémisté
ohjeita suurempina annoksina (liikakaytto) tai huumaavien aineiden kaytt6a muuhun kuin ldakinnalliseen
tarkoitukseen. Huumaavia aineita ovat esimerkiksi kannabis (hasis, marihuana), kokaiini, opiaatit (morfiini,
heroiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet (mm. liimat, polttonesteet), rauhoittavat ladkkeet
(mm. Diapam), barbituraatit (mm. jotkin unilddkkeet) ja hallusinogeenit (mm. LSD). Muista, etta kysymykset
eivat koske alkoholia.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu taysin oikealta, valitse lahempana
oikeaa oleva vaihtoehto.

Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttoasi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta.

1k. (I)I.I'etko kdyttdnyt huumaavia aineita tai ladkkeita muuhun kuin lddkinnalliseen tarkoitukseen?
ylla en

Zk. C”)_I_etko kayttanyt reseptiladkkeita muuten kuin ladkarin ohjeiden mukaan?
ylla en

3k. C”)_I_etko kayttanyt useampia huumeita tai ladkkeita samanaikaisesti?
ylla en

ZL. ?Iqlviétké viikkoa ilman paihdyttavien ladkkeiden tai huumeiden kayttoa?
ylla en

5k. Iﬁystytkﬁ aina halutessasi lopettamaan paihdyttavien aineiden (huumeiden tai laakkeiden) kayton?
ylla en

http://www.paihdelinkkizfiffi/testittja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20



HUUMEIDENKAYTTOTESTI - DAST20

Lomakkeen kysymykset kasittelevat huumaavien aineiden (ei alkoholin) kayttoa viimeksi kuluneiden 12
kuukauden ajalta. Lue jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa valitsemalla sopiva vaihtoehto (‘'kylla' tai 'ei').

Huumaavien aineiden "vaarinkaytto" tarkoittaa joko reseptiladkkeiden tai kasikauppalaakkeiden kéYttémisté
ohjeita suurempina annoksina (liikakaytto) tai huumaavien aineiden kaytt6a muuhun kuin ldakinnalliseen
tarkoitukseen. Huumaavia aineita ovat esimerkiksi kannabis (hasis, marihuana), kokaiini, opiaatit (morfiini,
heroiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet (mm. liimat, polttonesteet), rauhoittavat ladkkeet
(mm. Diapam), barbituraatit (mm. jotkin unildadkkeet) ja hallusinogeenit (mm. LSD). Muista, etta kysymykset
eivat koske alkoholia.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu taysin oikealta, valitse lahempana
oikeaa oleva vaihtoehto.

Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttoasi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta.

6k. (I?_r_\kc_) sinulla koskaan ollut huumeiden tai laakkeiden kayton aiheuttamia muistikatkoksia tai takaumia?
ylla ei

7k. ':'Iq_nnetko koskaan syyllisyytta huumeiden tai ladkkeiden kdayton vuoksi?
ylla en

8k. II\Il!pi'gtiyatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytosta?
ylla eivat

9:'I(')Ilr!'k7° huumeiden tai ladkkeiden kaytto aiheuttanut ongelmia sinun ja puolisosi tai sinun ja vanhempiesi
valillas
kylla ei

1k0.”QIetko menettanyt ystavia huumeiden tai ladkkeiden vaarinkayton vuoksi?
ylla en

http://www.paihdelinkkizfiffi/testittja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20



HUUMEIDENKAYTTOTESTI - DAST20

Lomakkeen kysymykset kasittelevat huumaavien aineiden (ei alkoholin) ké?/ttéé viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta. Lue
jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa valitsemalla sopiva vaihtoehto ('kylla' tai 'ei').

Huumaavien aineiden "vaarinkaytto" tarkoittaa joko reseptiladakkeiden tai kasikauppalaakkeiden kayttamista ohjeita suurempina
annoksina (liikakaytto) tai huumaavien aineiden kayttoa muuhun kuin laakinnalliseen tarkoitukseen. Huumaavia aineita ovat
esimerkiksi kannabis (hasis, marihuana), kokaiini, opiaatit (morfiini, heroiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet
(mm. liimat, polttonesteet), rauhoittavat lddkkeet (mm. Diapam), barbituraatit (mm. jotkin uniladkkeet) ja hallusinogeenit (mm.
LSD). Muista, etta kysymykset eivat koske alkoholia.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu taysin oikealta, valitse lahempana oikeaa oleva vaihtoehto.
Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttoasi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta.

1k1.”(__)letko laiminlyonyt perhettdsi huumeiden tai ladkkeiden kdayton vuoksi?
ylld en

1k2.”QIetko joutunut tydssa huumeiden tai laakkeiden kdyton takia hankaluuksiin?
ylla en

1k3.”QIetko menettanyt tyépaikan huumeiden tai ladkkeiden kayton takia?
ylla en

1k4.”QIetko joutunut tappeluun huumeiden tai ladkkeiden vaikutuksen alaisena?
ylla en

1k5.IIQIetko tehnyt mitddn laitonta saadaksesi huumeita tai ladkkeita?
ylld en

http://www.paihdelinkkizfiffi/testittja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20



HUUMEIDENKAYTTOTESTI - DAST20

Lomakkeen kysymykset kasittelevat huumaavien aineiden (ei aIkohoIinz ké?/ttéé.viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta. Lue
jokainen kysymys huolellisesti ja vastaa valitsemalla sopiva vaihtoehto ('kylla' tai 'ei').

Huumaavien aineiden "vaarinkayttd" tarkoittaa joko reseptildakkeiden tai kasikauppalaakkeiden kayttamista ohjeita suurempina
annoksina (liikakayttd) tai huumaavien aineiden kayttéa muuhun kuin laakinnalliseen tarkoitukseen. Huumaavia aineita ovat
esimerkiksi kannabis (hasis, marihuana), kokaiini, opiaatit (morfiini, heroiini), stimulantit (mm. amfetamiini), impattavat aineet
(mm. liimat, polttonesteet), rauhoittavat |ladkkeet (mm. Diapam), barbituraatit (mm. jotkin uniladkkeet) ja hallusinogeenit (mm.
LSD). Muista, etta kysymykset eivat koske alkoholia.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu taysin oikealta, valitse lahempana oikeaa oleva vaihtoehto.
Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden kayttéasi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta.

1k6.||9n[(o sinut pidatetty huumeiden hallussapidosta?
ylla ei

1k7.”QnI_(o sinulla koskaan ollut vieroitusoireita (huonovointisuutta) huumeiden tai ladkkeiden kdayton lopettamisen jalkeen?
ylla ei

18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kaytosta johtuvia terveydellisia ongelmia (esim. muistinmenetyksia, hepatiittia,
kl?lil|r"i5t'l‘k5ia’ verenvuotoa jne.)?
ylla ei

19. Oletko hakenut apua huume- tai laakeongelmiisi?
kylla en

ZkO.”(__)Ietko ollut huumeiden tai ladkkeiden vaarinkayttdjille tarkoitetussa erityishoitopaikassa?
ylla en

http://www.paihdelinkkizfiffi/testittja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20



DAST-20 ; Skinner 1982 DAST-20 testin pisteytys
Scoring the DAST-20

Adopted or excerpted from materials provided by Dr. Harvey Skinner (January 5, 2009)

Scoring The DAST-20

Score 1 point for each question answered "yes," except for Questions 4 and 5, for which a "no™ receives 1
point.

DAST-20 Interpretation Guide

Score Severity Intervention Recommended
0 N/A N/A
1-35 Low Brief Intervention
6-10 Intermediate Outpatient
(likely meets DSM criteria) (Intensive)
11-15 Substantial Intensive
16-20 Severe Intensive
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080323 Kuinka ottaa puheeksi huumeet- ASSIST

Q1 Q5 past 3 months

ever used

Responses = ‘“yes’ or ‘'no”’ -
( P y ) (Responses = ‘never’, ‘once or twice’,

Q2 past 3 months ‘"monthly”’, “weekly’, ‘daily/almost daily”)

Q6

. . . . . ever
(Responses = 'never’, ‘once or twice’,

‘monthly’, ‘weekly’, ‘daily/almost daily’)
(Responses = ‘no, never’, ‘yes, in the

Q3 past 3 months past 3 months’, ‘yes, but not in the past
3 months’)

Q7 ever

(Responses = ‘never’, ‘once or twice’,

past 3 months’, ‘“yes, but not in the past
3 months”’)

Q38

Q4 past 3 months

(Responses = ‘never’, ‘'once or twice’,

‘monthly’, ‘weekly’, ‘daily/almost daily’) (Responses = ‘no, never’, ‘yes, in the
past 3 months’, ‘“yes, but not in the past
3 months’)

.3.2023 uha

Who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf:jséstionideFo10585EACAS477D7158FC29F2B47E377sequence=1 e0
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http://huslab.fi/ohjekirja/4221.html

Eri huumausaineiden sailyminen virtsassa kayton jalkeen:
Amfetamiini 3-5 paivaa pH:sta riippuen
Bentsodiatsepiinit:

— flurazepam 1-2 paivaa

— oxazepam 3-7 paivaa
Kannabinoidit

— satunnainen kayttiaja 3-5 paivaa

— jatkuva kayttaja 2 viikkoa

— jatkuva isokokoinen kayttaja 30 paivaa
Kokaiini 2-3 paivaa
Metadoni 14 paivaa

Suositus terveydenhoidollisesta
huumetestauksesta

n
2
q
x Asianmukaiset menettelytavat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdille

Terweyden Ja by imainain s

Opiaatit 2-4 paivaa e
Lnain: 029 524 6000
Buprenorfiini 7 - 14 paivaa s

emppinen
ulkaisun pysyvi osoite on http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-488-5
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Huumeseulan kirjaaminen sairauskertomukseen:

= anamneesi ja status
mm. EuropASI, AUDIT

ei viitteita tai
nayttoa paihteiden
kaytosta

——

henkilo myontaa
paihteen kayton

!

- merkinta sairaus-
kertomukseen

- ei tarvita huume-
seulan lisatietoa

/

viitteita tai nayttoa
paihteen/paihteiden
kaytosta

}

henkilo kieltaa
paihteen kaytén

!

- huumeseula ristiriidan
selvittamiseksi

- (alkoholi: puhallustesti,

markkerit)

/\

I

-

henkilo myontaa
paihteiden kayton

v

merkinta sairaus-

viitteitd tal nayttoéa
usean paihteen
kaytosta

Kuva 21..5.

8.3.2023

- huumeseula
positiivinen

- henkilt myontaa
pdihteen kayton

- huumeseula
positiivinen

» henkilo kieltaa
pdihteen kayton

v

merkinta sairaus-
kertomukseen

yl juha kemppinen

henkilo kieltaa

paihteiden
kertomukseen kaytéon
huumeseula
negatiivinen
v

varmistus
GC/MS-
menetelmalla

:

merkinta sairaus-
kertomukseen

laaja huume-
seula ristiriidan
selvittamiseksi

Paihdeongelmista mahdollisesti Karsivan henkildon huume- ja l1agkeseulonnan periaatteet.
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http://huslab.fi/ohjekirja/4221.html

Positiivinen vastaus osoittaa, etta naytteessa on mitattava maara ko. huumetta tai
sen metaboliittia, negatiivinen loydos, etta ei ole.

Rajaloydos kuvaa parhaiten raja-arvon lahella olevaa tulosta. Yksittaisten
huumausaineiden vastausmuodot perustuvat taulukossa oleviin pitoisuusrajoihin:

Huume NEGAT RAJALOYDOS POSIT

U -Amfet-O < 450 ng/ml 450 - 550 ng/ml > 550 ng/ml

U -Bendi-O < 90 ng/ml 90 - 110 ng/ml > 110 ng/ml

U -Canna-0 < 40 ng/ml 40 - 60 ng/ml > 60 ng/ml

U -Koka-O < 270 ng/ml 270 - 330 ng/ml > 330 ng/ml

U -Metad-O < 270 ng/ml 270 - 330 ng/ml > 330 ng/ml

U -Opiaa-0 <270 ng/ml 270 - 330 ng/ml > 330 ng/ml

U -Bupre-0O < 3,5 ng/ml 3,5 - 6,5 ng/ml > 6,5 ng/ml
Huumeseulonta on tarkoitettu vain laaketieteellista kayttoa varten.

Tulosta ei pida ilman varmistusmaarityksia kayttaa paatoksentekoon, jolla voi
olla sosiaalisia, taloudellisia tai juridisia vaikutuksia potilaalle.
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Positiivinen varmistus virtsandytteestd = Tutkittu ndvte sisdlldd ilmoiftettua aineftta.

Positiivinen varmistus verindytteestd = Tutkiftu ndyte sisdltdd todetun mddrédn ilmoitettua
amneria.

Negatiivinen tulos varmistustestissd = Tutkitussa ndytteessd ei ole todettu ilmoitettua ai-
netta.

"Vddira” positiivinen tulos seulontatestissd = Positiivinen seulatulos, joka antaa varmis-
tusanalyysissd negatiivisen tiloksen.

= mw m

“Vddra” negatiivinen tulos seulontatestissd = Asiakas on kdyttdnyt pdihdettd, jota seulon-
tatesti ei tunnista, tai testi el toimi ilmoitetulla tavalla tutkittavalle yhdisteelle, tai néyte on
epdkelpo mddritvksiin.
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ESS T FIMEs T ST
Eigi Drugs of abuse reference guide

L -

Urine Urine
screening confirmation Blood/oral
cutoff cutoff Urine fluid Hair
concentration concentration detection detection detection
Substance (ng/mL) (ng/mlL) times times times
| ~ Amphetamine 1000 500 1—3 days 12 hours Up to 90 days
Barbiturates 200 200 2—-3 days 1—2 days Up to 90 days
_ {short acting) | erid st et st 50 . Vel A iR e
Barbiturates 200 200 2—3 weeks 4-7 days Up to 90 days
{long acting) = T = < T
Benzodiazepines 200 200 3 days 648 hours Up to 90 days
(therapeutic use) p 2b £ ale2ee lm® S3iengt ob e caacdren
Benzodiazepines 200 4-6 weeks 6—48 hours Up to 90 days
~ lchronic use) : L L al Faaiveley. o sem by = 259 . rads 21
Cocaine 300 150 2—-5 days 25 days Up to 90 days
__{benzoylecgonine) sy oiarerite: en i paeds
S L M S S Sy e s R
eMiorphine - . . 30 - 300 b oL L) TR e 1—-2 days _Up to 90 days
Heroin 10 10 Up to 24 hours
{6-acetylmorphine) aeting fo = : ’
Marijuana 50 15 Casual use: Up to 24 Up to 90 days
1—3 days hours
Chronic use:
-l & - AT T PYPEE AT SRS SRS SRS up to 30 days o - 38T X6
Methadone 300 300 24 days 2-4 days Up to 90 days
__Methamphetamine 1000 Ao S00 - 3-5 days 1-3 days Up to 90 days za
Phencyclidine 25 25 Casual use: Up to 48 Up to 90 days
2—-7 days hours

Chronic use:
up to 30 days

Adapted from Drugs of Abuse Reference Gu;'&; (hﬁn;}m.l;bc;rr;s;:ltmons.cj;Mmagequs_of_Abuse;Referenée_Guidei_ﬂyer_slw.pdﬂ. Lablorp :

Inc.. retrieved online June 8, 2009
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Opioidiekvivalenttiannokset:

T able 2 Appro>xaomate opiosrd eguvalencoes compared with |0 e
of ' mvorphime

Femeric marvre Potency ratcio Eguivalent
Cirmn 'Y rmmorp hine doses (rmg)™
eqguivalernt)

Fentanyl 1 O:0—200 O O5—0r. |

Hydromorphomne 'YV S 1.5

Heroim 11— S>—I1 O

Hydromorphone PO 1.3 S5

Morphine IV | | Cr

Methadome PO 0.5 2 ¥

Cseyrcaedoirme PO o5 2

Morphine PO o.5 FO—3CF

Meperidime 1+~ o.1 3 Pk

Codleime PO 005 2O

Meperidimne PO o033 00

MNotes: “BEguivalerncies are approximnmate, amnd should be ased weith climical judgsrrvert;
climiciams st e partacularhy careful wien the total eqguvalent opioid Gose s e
tHear 1 g of methadone Data sowurce: Ducharrmee et al *' Table originally published
in Coarnadian Faormdly Physicon and reprinted with permibission. Copyright & 20012
Abbreviathoms: [IM. inramuasoular: ', imtravenous; PO, per os.

8.3.2023 Mauger, S et al, Utilizing buprenorphine-naloxone to treat illicithand preseription-opioid dependence, 67
Neuropsychiatric Disease and Treatment 10: () p. 587-598



Exhibit 5-3. Opioids—Window of Detection*

Opioid Window of Detection Cutoffs

Buprenorphine Up to 4 days 0.5 ng/mL
Codeine 1-2 days 300 ng/mL
Heroin metabolite (6-acetylmorphine [6-AM]) 1-3 days 10 ng/mL

Hydrocodone 1-2 days 100 ng/mL
Hydromorphone 1-2 days 300 ng/mL
Methadone (maintenance dose) 3-11 days 300 ng/mL
Morphine 1-2 days 300 ng/mL
Oxycodone (immediate-release formulation) 1-1.5 days 100 ng/mL
Oxycodone (controlled-release formulation) 1.5-3 days 100 ng/mL
Oxymorphone (immediate-release formulation) 1.5-2.5 days 100 ng/mL
Oxymorphone (extended-release formulation) 1-4 days 100 ng/mL

*Higher doses and some pathologies may extend the window of detection.

Sources: Kronstrand et al. (2008): White & Black (2007).

8.3.2023
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4. Puheeksi ottaminen



Ihmisen kuuntelemisen ohjeet
a la Kierkegaard (1848)

1. Kuuntele ihmista hanen omasta nakdkulmastaan.

2. Kuuntele ennakkoluulottomasti ja anna kuulemasi tehda itseesi
vaikutus.

3. Ole karsivallinen, kunnioittava ja suhtaudu avunhakijaan tasa-
arvoisesti.

4. Aloita sielta, missa toinen on, ala sielta missa odotat oletat tai
haluat toisen olevan.

5. Tule auttamistilanteeseen tietamattomyyden tilassa; anna
toisen opettaa itseasi.

6. Hillitse turhamaisuutesi, tarkeytesi ja tarpeesi ponkittaa omaa

éi.i(yﬁa Si yl juha kemppinen 70



Jotta voi vieda jotkut johonkin,
on kohdattava ihmiset
siella missa he ovat

- Soren Kierkegaard -



Hyvat kaytostavat ovat avain
harmoniseen elamaan.

Useita tuhansia vuosia on tiedetty, miten elaa hyva elama.
6 ohjetta harmoniaan toisten kanssa:
1. Koeta pyytaa lupa lahestya toista,

2. Koeta ymmartaa toista ( sinun ei tarvitse hyvaksya hanen
tekemisiaan; se joka ei arvostele toista, ei tarvitse pyytaa
anteeksi),

3. Kunnioita toisen ajatuksia ( sinun ei tarvitse olla samaa
mieltd) ja kiinnostu hanesta aidosti.

4. Jos sinussa on aitoa toivoa, sinun lahella on hyva olla.

5. Jos osaat kuunnella ja olla loukkaamattomassa
vuoropuhelussa toisen kanssa.

6. Joskus namakaan ohjeet eivat riita, odota ja harmonia
palaa.



080323 Kuinka ottaa puheeksi huumeet- ASSIST

Clients are most likely to consent to screening
and give accurate answers to questions about
substance use when the health worker:

shows that they are listening to the client;
s friendly and non-judgemental,

shows sensitivity and empathy towards
the client;

provides information about screening;

carefully explains the reasons for asking
about substance use;

explains the limits of confidentiality to the client.

§.3 2023 uha

https://apps.who.int/iris/bitstream/ha ndIe/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsglsélom

3)

4)
5)

6)

Kuuntelee potilasta

On ystavallinen ja ei-

tuomitseva

Osoittaa herkkyytta ja

empatiaa

Kertoo seulonnasta

Selittaa huole
kysyy paihteic

Selittaa vaitio

lisesti miksi
en kaytosta
ovelvollisuuden

JEPY10585EACAS477D7158FC29F2B47E372sequence=1



Mini-interventio (Frames)

Taulukko 2. Mini-interventio RAAMIT (FRAMES).

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna
(feedback) potilaan vaivoihin ja [6ydoksiin.
Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Myotatunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmartavasti.

ltsemaaraamisvastuu Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.
(responsibility)
Toimintaohjeet (menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen

VahentamISEkSI. Jonna Levola, Jouko Léonnqvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



Hoito

* Lyhytneuvonta eli mini-interventio, on tehokas tapa puuttua
alkoholin riskikulutukseen. Niin sanottu SBIRT-malli
(Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment)
on yhdysvaltalaisen mielenterveys- %a.palhdetyon _
viranomaisorganisaation kehittama toimintatapa, joka
korostaa systemaattista seulontaa, lyhytneuvontaa ja

vakavampien hairioiden tunnistamista ja hoitoonohjausta.

« Mini-intervention keskeinen sisalto H’a toimintatavat voidaan
tilvistaa muistisanaan RAAMIT (taulukko 3). Lyhytneuvonta
erustuu alkoholin riskikulutuksen seulontaan ja

oteamiseen.

« Mini-interventiossa annetaan kohdennettua tietoa alkoholin
aiheuttamista terveyshaitoista ja riskeista.

 Neuvonnassa voidaan vahvistaa niita havaintoja, joita

henkild itsekin on osannut yhdistaa alkoholin kéﬁ/gbsté
johtuviksi.

Jonna Levola ja Solja Niemela
Opiskeluterveys, 2021


https://www.oppiportti.fi/op/ote00221/do?p_haku=mini-interventio#T3

Kannabis

Taulukko 1. Esimerkkikysymyksia puheeksiottoon.

Oletko joskus kokeillut kannabista?

Onko sinun kavereillasi kokemuksia kannabiksesta?

Onko kannabis ollut osana teidan kaveripiirinne illanistujaisia?

Mita sina tai sinun kaveripiirisi ajattelee kannabiksesta?

Mita sinulle kuuluu?

Jonna Levola ja Solja Niemela
Opiskeluterveys, 2021



Kannabis ( jatkuu)

Taulukko 2. Esimerkkikysymyksia arviointiin.

Kuinka sina kaytat kannabista?

Minkalaista sinun kannabiksen kayttosi on?
Minkalaisia asioita sina saat kannabista kaytettyasi?
Minkalaiseen tarpeeseen kannabis vastaa?

Oletko kokenut kannabiksesta jotakin haittoja?

Kuinka sina pidat huolen siita, etta kannabiksen kaytosta syntyy mahdollisimman
vahan haittoja?

Jonna Levola ja Solja Niemela
Opiskeluterveys, 2021



Taulukko 34. Nikotiininippuvuuden vaikeusasteen arviointi Fagerstromin mukaan.*

1. Kuinka pian herattyasi poltat ensimmadisen savuikieen? < 5 min
5+-30 min
31-60 min
> 60 min

O=NW

2. Onio sinusta vaiked olla tupakoimatta paikoissa, joissas se on kiellettya? kyila
o1

O =

3. Mista paivan savukkeesta sinun on vaikeinta luopua? aamun ensimmaisesth
mista tahansa

4. Kuinka paljon poltat paivittdin? < 10 savuketta
11-20 savuketta
21-30 savuketta
> 30 savuketta

WN=0 O=-

5. Poitatko enemman aamun ensimmaisind tunteing kuin myShemmin paivaila? kylla
el

0 =

6, Tupakoitko myss, kun olet niin kiped, e1tl pysytteiet Lihes koko plivan vuoteessa? kylls
el

Riippuvuuden aste: 0-2 pistettd = vahdinern: 3-5 pistettd = kohtalainern: 6 tal enemman = valkea.

*VYote Meotherton T Fym Br JASECT 1991, 88 1119127

0D =
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upakka (jatkuu)

Taulukko 4. Nikotiinikorvaushoito.

Fagestromin
pisteet

Alle 2

Yli 6

Nikotiinikorvaushoito 3—6 kuukautta

Purukumi 2 mg
Resoribletti 2 mg
Imeskelytabletti 1 mg
Inhalaattori
Purukumi 2-4 mg

Resoribletti 2 mg kahdesti vuorokaudessa

Imeskelytabletti 1 mg, enintaan 25 tablettia vuorokaudessa

Laastari
Inhalaattori
Purukumi

Resoribletti 2 mg kahdesti vuorokaudessa

Laastari

Yhdistelmahoito: laastari ja purukumi

Jonna Levola, JOuKo Lonngvist ja Solja Niemela
Psykiatria, 2021



Todellisuuden kieltaminen/

kohtaaminen :

- etenevaa ja automaattista

- tarkoituksena on sailyttaa paihteiden kaytto
ja palauttaa omanarvontunto

- kieltajat: puoliso, lapset,

tyotoverit, esimiehet, ammattiauttajat

Kieltamisen muodot:
1. Yksinkertainen kielto ( asiaa ei ole)
2. Vahattely ( ongeiman osittainen myontaminen)
3. Syyttely ( oman vastuun kielto, vastuun siirto muille)
4. Jarkeily (syiden, verukkeiden, puolustusten esittely
omalle toiminnalle)
5. Alyllistaminen ( ongelman kasittely yleiselli,
alyllistavalla tasolla)
Poiskaantaminen ( puheenaiheen vaihtaminen)
Vihamielisyys ( suuttumusta, artymysta oman
toiminnan vuoksi )

8.3.2023 ) iuha kempiAndersen, 1981 / Myllyhoitoyhdistys




VASTUSTUS

VASTUSTUS

- [hmisella on luontainen tarve ja kyky vastustaa sellaista muutosta,
joka uhkaa hanen minuuttaan.

- asiakkaan muutosvastarinta on siis luonnollinen reaktio ja voi johtua
tilanteen odotuksista.

- asiakas saattaa tuntea, etta keskustelu tuo uusia asioita lilan nopeasti
ja kysymykset herattavat epaluuloa.

- muutoksen tulee tapahtua asiakkaan ehdoilla.

- tyontekija valttaa vastustuksen lisaamista ja alkaa [ammittaa allianssia
ja tutustuu asiakkaaseen.

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



Motivaatio

* Ellei sinulla ole motivaatiota — tuoremehua (juice) - terapiassa tai
elamassa, niin et aio muuttua, koska ei ole polttoainetta, “draivia”
eika vetoa tehda muutoksia.

* Jos yrittaa saada muutoksen tapahtumaan ilman motivaatiota, se on
kuin opettaisi sikaa laulamaan.

* Se ei toimi, tuhlaat aikaasi ja suututat sian.

Bill O'Hanlon , William Hudson O'Hanlon :
Change 101: A Practical Guide to Creating=Change in Life or Therapy, 2006



Motivaatio

Tarvitset energiaa ja motivaatiota muuttuaksesi.

2. On olemassa kahdentyyppista motivaatiota: asioita joista haluat
POIS ja asioita, joita kohti haluat menna.

3. Tunnista mika naista motivaatioista on oleellista asiakkaallesi.

Jos asiakkaasi ei ole motivoitunut ( harvinaisuus — he ovat usein
ainakin motivoituneet olemaan nakematta sinua tai valttamaan

laillisia seuraamuksia), selvita mihin on motivoitunut tilanteessa ja
kiinnity siithen muutoksen tekemiseksi

5. Yhdista tunnistettu motivaatio haluttuun muutokseen.

Bill O'Hanlon , William Hudson O'Hanlon :
Change 101: A Practical Guide to Creating=Change in Life or Therapy, 2006



MOTIVOITUMINEN

e Motivoituminen (Furman & Ahola)

asian koettu tarkeys X
onnistumisen todennakoisyys X

tekemisen ilo.



Motivoiva haastattelu:
Tyoohje!

Muutosvalmius pﬁihtEidEﬂkﬁ?tﬁSSﬁ' -2 taysin eri mieltd , - 1 melko paljon eri mieltd, 0 en osaa sanoa.
+ 1 melko paljon samaa mieltd.+ 2 tdysin samaa mieltd

1. Mielestani en kayta liian paljon.

2. Yritan mielestani kayttaa vaihemman kuin ennen.

3. Nautin kaytosta, mutta otan joskus liian paljon.

4. Vvalilla ajattelen, etta minun pitdisi vahentaa kayttoani
5. On ajanhukkaa kiinnittda huomiota kaytt&oni.

6. Olen askettdain muuttanut kayttdtapaani

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

8. Olen siina vaiheessa, etta minun pitaisi ajatella kayton
vahentamista.

9. Kayttd on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettid kayttoni
muuttamista.

11. Olen talla hetkella muuttamassa kayttotapaani.

12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kaytt&tapaani.
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Motivoiva haastattelu:
Tyoohje!

Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen,
[ ]

IVI Ul Utosva i h eMmaa I I . jossa asiakas on, jokaon EH/ H / T (rengasta)

Muutosvalmius- T-Kysymykset:

kysely : {Action“ E =

Decision 7 =

Mainten-

maki —
ance aKing 11 =
vhteensa

Contemp-

Exit Re se lation (Harkinta) H-Kysymyvykset:
3 =
Pre-contemp- 4 =
] lation ( Esi- 8 =
EH-Kysymyvykset: yht. harkinta) o —

H-Kysymyvykset: yht.

H-Kysymykse T yht. EH-Kysymykset: vhteensa
Korkeinon: EH/H /T

=2 toimintastrategia on

10 =
12 =
vhteensa
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Cycle of change

-Kayttaytymis-
muutos

= miten pida
Kiinni!

on pysyvaa t{ the behavior and environment)

Maintenance (maintain

new behaviors)

cxie 4 Ny

Relapse

-Kayttay-
tymismuutos
on pysyvaa

Motivoiva haastattelu:

Tyoohje!
-Sitoutuu kayttaytymis-
-muutokseen = neuvo — -
retkahduksenestoa! -Kognitiivisesti

sitoutuu

Action (actively modifying
muutokseen

laulata!
4-7 x ennen Decision making
Kuin Exit (become determined
to change)
-Ei-toivottavaa ’ \
kayttaytymista Contemplation (think-
esiintyy ing about changing)
Pre-contemplation Ambivalentti

(denying the problem

s - muutoksen suhteen
and resisting change )

= palkitsee
itse itsensa

= vilyti muutokseen

Ei ajattele muutosta

= kehitia ambivalenssia Prochaska & DiClemente (1982_86)

8.3.2023

yl juha kemppinen 87



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)

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



gerald j connors et al substance abuse treatment and the stages of change

TABLE 1.1. Stages of Change and Associated Features

Stage of change

Main charactenstics of individuals
in this stage

Intervention match

To move to next stage

Precontemplation

Contemplation

Preparation

Action

Maintenance

e No intent to change
e Problem behavior seen as
having more pros than cons

¢ Thinking about changing

¢ Secking information about problem
e Evaluating pros and cons of change
e Not prepared to change yet

® Ready to change in attitude
and behavior

e May have begun to increase
self-regulation and to change

¢ Modifying the problem behavior
e Learning skills to prevent reversal to
full return to problem behavior

e Sustaining changes that have
been accomplished

® Do not focus on behavioral
change
e Use motivational strategies

e Consciousness raising
e Sclf-reevaluation
e Environmental reevaluation

e Same as contemplation
e Increase commitment or self-
liberation

e Mecthods of overt behavior
change
¢ Behavioral change processes

e Methods of overt behavior
change continued

e Acknowledge problem

® Increase awareness of negatives of
problem

e Evaluate self-regulatory activities

e Make decision to act
e Engage in preliminary action

e Set goals and priorities to achieve
change
e Develop change plan

e Apply behavior change methods
for average of 6 months

e Increase self-efficacy to perform
the behavior change

N, y . . iC e QY
.\ot&}%ﬂgrom Prochaska and DiClemente (1983, 1992).
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MUUTOSVALMIUDEN MERKIT

* helpotus

e vahentynyt vastustus.

 vahemman ongelmia koskevia kysymyksia.
* enemman muutosta koskevia kysymyksia.
* itsea motivoivat lausumat.

* mielikuvia tulevaisuudesta.

* omia yhteydenottoja tapaamisten valilla.

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



lhmisen kdyttdytymisen muutoksessa Epdspesifit muuttujat :
vaikuttavat : 1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi

tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntéa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa®?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista®?

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

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-

/ tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen
A (toteutettavissa minun resursseillani)

8.3.2023 yl juha kemppinen
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vaihe 1

vaihe 2

- etdisyys - laheisyys
« tarvitsevuus

hoitosuhteen syntyminen minen
- luottamus - epaluottamus < | - Motivaatio PE

abstinenssin saavutta-

« hoitoon kiinnittyminen
- terapeuttiin ja yhtei-

sOOnN sitoutuminen

?

vaihe 3

retkahdusehkaisy

ja kuntoutus

« kognitiivis-beha-
vioraalinen malli

vaihe 4

!

itsehoitovaihe

« AA,NA

« sosiaalinen
tukiverkosto

ydintehtavat

« muutoksen motivointi

- hallintakeinojen opettaminen

- vaihtoehtoisten toimintamuotojen
kayttéonotto

- vuorovaikutustaitojen opettaminen

« elamansisallon muuttaminen

- laakehoidon (jos kaytettavissa)
hoitomyodntyvyyden lisdaaminen

- psykiatrinen hoito

« somaattinen hoito

Kuva 9. Paihdeongelmaisen hoidon vaiheet ja ydintehtavat.

8.3.2023
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Lisaaineistoa:
- muutospuhe



MUUTOSPUHE

e MUUTOSPUHE ESILLE

* 1. nykyisen tilanteen haitat.
* 2. muutoksen edut.

* 3. muutosoptimismi

e 4. muutosaikomus

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSPUHE

NYKYISEN TILANTEEN HAITAT

emillaisia vaikeuksia nykyinen tilanne on sinulle aiheuttaa?
emita se aiheuttaa lahipiirissa?

emiten kaverisi vaikuttavat sinuun?

emilla tavoin nykyinen tilanne estaa sinua tekemasta sita mita
elamaltasi haluat?

emita arvelet tapahtuvan jos kaikki jatkuu samanlaisena?
emika saa sinut ajattelemaan, etta muutos on tarpeen?
easioista osaan voi vaikuttaa, osaan ei. Mihin voi vaikuttaa itse?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSPUHE

* MUUTOKSEN EDUT

* kuinka paljon elaman suunnittelusta on hyotya, kuinka paljon sita voi
suunnitella?

* mita hyvia puolia on ammattitaidossa?

* mita hyvaa saisit jos muuttaisit rahankayttoasi?

* mita hyvia puolia olisi silla, jos menisit kursseille?

* mita etua sinulle tulee siita, jos paaset koulutukseen?

* mita toiveitasi voisit ehka toteuttaa, jos paasisit kuntouttavaan tyohon?
* milla mallilla haluaisit elamasi olevan 5 vuoden kuluttua?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSPUHE

 MUUTOSOPTIMISMI
* mika on sinun osuutesi tassa muutostilanteessa?

 kaikki onnistuvat muutoksissa joskus. Muistuuko mieleesi jokin onnistunut
pieni tavan muutos?

* oletko joskus aiemmin tehnyt jopa merkittavia elamantapamuutoksia?
* miten toimit silloin? Mitka vahvuutesi auttoivat sinua onnistumaan?

* mitka keinot voisivat toimia nyt?

* |6ytyyko uusia vahvuuksia?

* kuka voisi tukea sinua tassa muutoksessa?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSPUHE

* MUUTOSAIKOMUS

e kuinka tarkeaa sinulle on, etta saisit taman hankalan asian
muuttumaan?

* mita olisit valmis kokeilemaan?

* kuinka paljon olet valmis panostamaan muutokseen?

* mikda mainitsemistani vaihtoehdoista kuulosti sinulle sopivimmalta?
* mita muuta olet suunnitellut tekevasi tulevaisuuden suhteen?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

- ansat ovat tyontekijan puhetapoja, jotka aiheuttavat kitkaa
keskustelussa.

- ne pysayttavat keskustelun kulun, muuttavat ilmapiiria ja tekevat
haastattelusta vaikean.

- kitkasta kertoo asiakkaan vastarinta tai myohemmin osoittautunut
suunnitelman vastainen toiminta.

- ansat toimivat kuuntelun esteina.

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

YLEISET ANSAT

1. Kysymys — vastaus
2. Kannanotto

3. Asiantuntija

4. Leimaaminen

5. Kiirehtiminen

6. Syyttaminen

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

KYSYMYS-VASTAUS

- perakkaisia kysymyksia liikaa.

- tyontekija keraa paljon tietoa.

- asiakas vastaa lyhyesti ja on passiivinen.
Miten pois:

- kuuntele tarinaa mielenkiinnolla.

- vain kolme kysymysta perakkain.

- vahvista ja reflektoi, mutta ala heti arvioi.

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

KANNANOTTO

- tyontekijan kannanotto saa asiakkaan puolustautumaan.
- ongelma sailyy, piiloutuu ja alkaa peli.

Miten pois:

- kysy mita asiakas itse ajattelee asiasta.

- kayta hanen omia ilmaisujaan, ei maarittelya.

- kuuntele mika on hanen mielestaan olennaista

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

ASIANTUNTUA

- tyodntekija neuvoo on liian innokkaasti.

- asiakkaan vastuullisuus vahenee.

- asiakkaan kiinnostus yhteistydhon vahenee.
Miten pois:

- malttia tiedonjakamiseen, tiedolle tulee aika.
- anna tietoa kun asiakas sita pyytaa.
- varmistu, etta saat luvan neuvoa.

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

LEIMAAMINEN

- luokittelu koetaan leimaamiseksi.

- se herattaa vastarintaa, loukkaantumista ja puolustushalun.

- aiheuttaa eparakentavaa ristiriitaa.

Miten pois:

- pyritaan kiinnittamaan huomio huoliin, haittoihin ja seurauksiin.

- yhteista maarittelya: mista tassa on kyse?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

KIIREHTIMINEN

- tyontekija kiirehtii muutokseen.

- asiakas kokee etta ei tule kuulluksi eika asiaa ei tutkita tarkasti.
Miten pois:

- yrita miettia mika on asiakkaan elaman kokonaisuus ja miten han sen
itse hahmottaa.

- mika on asiakkaan kannalta nyt ajankohtaista?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584



MUUTOSKESKUSTELUN ANSAT

SYYTTAMINEN

esyyllinen on |6ydyttava, vaikka ulkopuolelta.
eseka tyontekija etta asiakas etsivat syntipukkia.
eesiin tulee selityksia mutta ei ratkaisuja.

Miten pois:

etotea kysymys syyllisyydesta vaikeaksi.

ekysy avoimia kysymyksia merkitysten selvittamiseksi.
emika hanta huolestuttaa, mika auttaisi eteenpain?

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/584
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Kritiikin vastaanottaminen ja antaminen

Ben Furman ym, Tyopaikan pelisaannot ja kuinka ne tehdaan, 2004

8.3.2023 yl juha kemppinen

107



KRIITTISEN PALAUTTEEN
VASTAANOTTAMINEN

KUUNTELE ”Kerro ihmeessa.”

VAHVISTA OSOITE "Hyva, etta otit puheeksi.”
VAHVISTA TUNNETILA Ei1 ihme, ettd olet...”
OTA OSA VASTUUTA: 7Olen pahoillani...”

MUUNNA ARVOSTELU TOIVOMUKSEKSI:
”Olenko ymmaartianyt oikein, etta toivot...”

SOVI MITEN MENETELLAAN JATKOSSA
”Sovitaanko, etta tasta lahtien...”

O Lyhytterapiainstituutti Oy

8.3.2023
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Prochaska, DiClemente & Norcross (1994):
Muutosvaihemalli

Esiharkintavaihe Ei mieti muutosta - Tunnista potilaan tavoitteet
(Precomtemplation) - Tarjoa informaatiota
- Tue minapystyvyytta ( self-efficacy) (
rohkeus)
Harkintavaihe (Contemplation) Ambivalentti muutoksen suhteen - Kehita ristiriitaa tavoitteiden ja

kayttaytymisen valille
- Rohkaise muutosta aikoviin
lauseisiin

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

8.3.2023 yl juha kemppinen 109



Prochaska, DiClemente & Norcross: (1994):
Muutosvaihemalli

Toimintavaihe ( Action) Sitoutuu muutokseen - Tunnista ja hallitse uusia esteita
- Tunnista retkahdus tai lahestyva
retkahdus
Yllapitovaihe ( Maintenance) Kayttaytymismuutos on pysyva - Varmista kayttaytymismuutos

- Kehita persoonallista kasvua

Retkahdus ( Relapse) Ei toivottua kayttaytymista - Tunnista retkahdus
ilmenee - Vakiinnuta uudelleen
minatehokkuus ja sitoutuminen
- Kehita uusia

kayttaytymisstrategioita

Paatantavaihe ( Termination) Muutos on hyvin pysyva - Varmista muutoksen stabiilisuus
8.3.2023 yl juha kemppinen 110



Intfernet

Taulukko 1. Miten kysya internetin kaytdsta ja sen vaikutuksista?

Kysymyksia vaikutuksesta sosiaaliseen
Kysymyksia kaytosta elamaan
Kuinka paljon yleensa olet paivan mittaan Oletko luonut itsellesi rooleja, joissa
netissa? Liittyyko tyohon /opiskeluun/  esiinnyt verkossa?
vapaa-aikaan? Mita kertoisit netin
kaytostasi myohaan illalla ja ydoaikaan?
Millaisia sovelluksia kaytat useimmiten  Millaisilla verkkosivustoilla kaytat naita
netissa? Onko jotain erityisia sivustoja, rooleja tai henkildita?
ryhmia, peleja tai muuta vastaavaa, missa

olet usein?

Mihin tarkeysjarjestykseen laittaisit Jos salaat [aheisiltasi verkossa olevia
eniten kayttamasi sovellukset? Kerro kontaktejasi tai roolejasi, millaisia nama
vaikkapa kolme sinulle tarkeinta? Miten kontaktit tai roolit ovat? Mika saa sinut
perustelisit valintasi? salaamaan ne?

Marjo Tossavainen
Opiskeluterveys, 2021



Internet (jatkuu)

Taulukko 1. Miten kysya internetin kaytdsta ja sen vaikutuksista?

Kysymyksia vaikutuksesta sosiaaliseen
Kysymyksia kaytosta elamaan

Jos sinulla ei olisi mitaan mobiililaitteita Miten netin kaytto on vaikuttanut
kaytossasi viikkoon, millainen se viikko  ihmissuhteisiisi muussa elamassa?
mahtaisi olla? Mita tekisit, kenen kanssa,

mita tuntisit?

Millaisia ajatuksia ja tunnetiloja sinulla on Millaiseksi kuvailisit tyo- tai

yleensa silloin, kun eniten koet tarvetta opiskeluyhteisdasi ja paikkaasi siina?
kayda tarkistamassa paivityksia tai

muuten avata netti?

Millaista hyotya ja iloa netti on Miten nettipornon kulutus on vaikuttanut

mahdollistanut? Mahdollisia haittoja tai seksiin parisuhteessasi?
ongelmia?

Marjo Tossavainen
Opiskeluterveys, 2021



Internet (jatkuu)

Taulukko 1. Miten kysya internetin kaytosta ja sen vaikutuksista?

Kysymyksia kaytosta
Miten laheisesi suhtautuvat netin ja mobiililaitteiden
kayttoosi?

Oletko joskus yrittanyt muuttaa netin kayttoasi, milla
lailla? Jos onnistuit siind, niin mika sen mahdollisti?
Millaisia muutostarpeita mahdollisesti mietit nyt?

Tuleeko mieleesi joitain harrastuksia tai muuta
toimintaa, joka olisi ollut sinulla runsaampaa silloin,
kun et ollut niin paljon netissa?

Onko jokin kysymys, jonka olisit toivonut minun jo
kysyneen liittyen netin ja mobiililaitteiden kayttdosi?
Haluaisitko kysya jotain minulta?

Kysymyksia vaikutuksesta sosiaaliseen elamaan

Marjo Tossavainen
Opiskeluterveys, 2021




Internet (jatkuu)

Taulukko 2. Qireita, joihin voi mahdollisesti liittya internetin ajallista liikakayttoa tai
haitallisia sisaltoja.

Masennus- ja ahdistuneisuushairiot

Vuorokausirytmin tai muun elamanhallinnan kadottaminen
Opintomenestyksen heikentyminen ilman erityista syyta
Keskittymiskyvyn heikentyminen

Motivaation katoaminen opiskeluun

Opiskelijan oma epaily ADHD- tai ADD-hairiosta

Etusormi-, peukalo-, rannekanava-, kyynarpaa- seka selka- ja niskaoireet

Vasymys, unettomuus, uniongelmat

Marjo Tossavainen
Opiskeluterveys, 2021




Internet (jatkuu)

Taulukko 2. Oireita, joihin voi mahdollisesti liittya internetin ajallista liikakayttoa tai
haitallisia sisaltoja.

Paansarky, silmien kiputilat tai kuivuminen

Epileptiset kohtaukset

Lihominen tai laihtuminen ilman muuta syyta

Sosiaalisten suhteiden kaventuminen, verkon ulkopuolisten kontaktien poisjaaminen
Seksuaalisuuden vaikeudet ja pelot

Toimiminen itselle haitallisella ja aiemmin vieraalla tavalla, esim. viiltely ja lintsaus
Aggressiivisen kayttaytymisen vahvistuminen sille jo aiemmin alttiilla

ltsetunto- ja itseluottamusongelmat

Vaaristynyt nais- tai mieskuva tai vaaristynyt maailmankuva, kehonkuvan hairiot

Marjo Tossavainen
Opiskeluterveys, 2021




WHAT DOES THE PATIENT WANT? WHY NOW?

v
DOES THE PATIENT HAVE ANY IMMEDIATE NEEDS?

WHAT DOES THE PATIENT WANT? WHY NOW?

v
DOES THE PATIENT HAVE ANY IMMEDIATE NEEDS?

v
ASSESS RISKS, NEEDS, AND STRENGTHS IN ALL LIFE AREAS
'

ASSESSING

v
IDENTIFY ANY DIAGNOSES

———
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A 4
ASSESS RISKS, NEEDS, AND STRENGTHS IN ALL LIFE AREAS

IDENTIFY THE SEVERITY AEID LEVEL OF FUNCTIONING
1 '
L}

A 4
IDENTIFY ANY DIAGNOSES

A 4
IDENTIFY WHICH LIFE AREAS ARE CURRENTLY MOST IMPORTANT TO DETERMINE
TREATMENT PRIORITIES
'

ASSESSING

'
A 4
CHOOSE A SPECIFIC FOCUS AND TARGET FOR EACH PRIORITY LIFE AREA

-
-
e
—
—_
=
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'
A 4
WHAT SPECIFIC SERVICES ARE NEEDED FOR EACH LIFE AREA?
1

L L L CE L L e

IDENTIFY THE SEVERITY AND LEVEL OF FUNCTIONING ki eots Wi
1

: i IDENTIFY WHERE THESE SERVICES CAN BE PROVIDED, IN THE LEAST

v
IDENTIFY WHICH LIFE AREAS ARE CURRENTLY MOST IMPORTANT TO DETERMINE

TREATMENT PRIORITIES
L}

A 4

CHOOSE A SPECIFIC FOCUS AND TARGET FOR EACH PRIORITY LIFE AREA

0 This decision-making chart shows

- how providers and funders of your

IDENTIFYING

A\ 4 care can create an overall treatment
WHAT SPECIFIC SERVICES ARE NEEDED FOR EACH LIFE AREA? piabivith che hielp af The AZaM
' Criteria. Take a look at what happens
in each step.The patient is an active
member throughout the process.
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WHAT DOES THE PATIENT WANT? WHY NOW?

¥
DOES THE PATIENT HAVE ANY IMMEDIATE NEEDS?

IDENTIFY THE INTENSITY OF SERVICES NEEDED FOR EACH LIFE AREA

m=ess

PA—

+
ASSESS RISKS, NEEDS, AND STRENGTHS IN ALL LIFE AREAS

AR EEEsEEEEEEE .

ASSESSING

PROVIDING/
EVALUATING

: IDENTIFY WHERE THESE SERVICES CAN BE PROVIDED, IN THE LEAST H

. INTENSIVE BUT SAFE LEVEL OF CARE p IDENTIFY ANY DIAGNOSES
: :

:‘ WHAT IS THE PROGRESS OF TREATMENT?

i IDENTIFY THE SEVERITY AND LEVEL OF FUNCTIONING
. i
A 4
IDENTIFY WHICH LIFE AREAS ARE CURRENTLY MOST IMPORTANT TO DETERMINE

TREATMENT PRIORITIES
'

====%

l

v
CHOOSE A SPECIFIC FOCUS AND TARGET FOR EACH PRIORITY LIFE AREA

=
=
>
—
—_
—=
(=8
=

-

w

IDENTIFY THE INTENSITY OF SERVICES NEEDED FOR EACH LIFE AREA
'

===

IDENTIFY WHERE THESE SERVICES CAN BE PROVIDED, IN THE LEAST
INTENSIVE BUT SAFE LEVEL OF CARE
'

WHAT IS THE PROGRESS OF TREATMENT?

.

:
-

This decision-making chart shows
how providers and funders of your
care can create an overall treatment
plan with the help of The ASAM
Criteria. Take a look at what happens
in each step.The patient is an active
member throughout the process.
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