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270521 Paihteet ja mielialaongelmat —
ovatko mahdoton yhdistelma?

* Agenda:
1) Asiaa alkoholista ja samanaikaisesta psykiatrisesta ongelmasta
2) Muut paihteet ja psykiatriset ongelmat

3) Motivoiva haastattelu ja kaksoisdiagnoosipotilaiden vaihespesifinen
hoito



1. Asiaa alkoholista ja
samanaikaisesta psykiatrisesta
ongelmasta
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Noin 50 pulloa kossupulloa viime vuonna jokainen joi ( yli 15v)

v{/i

12 grammaa 100-prosenttista alkoholia.
Yksi annos on esimerkiksi

viinilasi (12 cl),

pieni (0,33 |) keskiolut- tai siideripullo,
annos vakevaa viinia (8 cl) tai

annos viinaa (4 cl).”

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

-Se on vahan yli 48 pulloa Koskenkorvaa vuodessa

eli noin pullo viikossa, Stakesin erikoistutkija

Esa Osterberg laskeskelee.

Aidin helmoista irtautuvat ja itsendistd elamaa opiskelevat
20-29-vuotiaat miehet juovat noin 20 litraa
sataprosenttista alkoholia vuodessa.

-Parikymppinen mies juo keskimaarin 110 pulloa
Koskenkorvaa vuodessa eli pari pulloa viikossa, Osterberg
sanoo.

Yhdesta litrasta absoluuttista alkoholia tulee

5,26 puolen litran kossupulloa
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Amphetamine
Cocaine
Opiates
Cannabinoids
Phencyclidine
Ketamine

Ethanol
Barbiturates
Benzodiazepines
Nicotine
Cannabinoids

Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22—60. doi:10.1159/000324065.
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Mielihyvaradan kaappaus
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Aversio ,et"""""te,  Unettaa T
Pahoinvointi (5-HT3) R *, Neuroadaptaatio,

HPA-akseli: ' Glutarpatyieroitusoireet

CRF, stressi  okephalin of, Exciftory Input nucleus -

e®

Dynorphin =~ "*a, .

Inhibitory Neuron Mielihyvaa
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. s “uua GABA Presynaptic ) y
Vasyttaa Inhibitory Opioid Palkitsevaa
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Ensiavussa on eniten kaksoisdiagnoosipotilaita, joilla seka alkoholi- etta psykiatrinen ongelma!

Table 1. Number of ED Visits per Patient for a Calendar

Year The Journal of Emergency Medicine, Vol. 45, No. 4, pp. 520-525, 2013
Average Number Standard

Condition of ED Visits Deviation Range
Overall ED sample 1.5 15 1-48
HCV 2.3 2.4 1-24
HIV 2.0 2.3 1-29
HBV 2t 1.9 1-11
Psychiatric complaint 2.3 2.6 1-29
Alcohol abuse 2.6 3.8 1-48
Psychiatric complaint and 6.4 4.7 2-17

alcohol abuse

HCV and alcohol abuse 4.2 5.8 1-24
ED = Emergency Department; HCV = hepatitis C Vvirus;

HIV = human immunodeficiency virus; HBV = hepatitis B virus.
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GT-CDT lasketaan kaavalla: GT-CDT = 0,8*In(GT) + 1,3*In(CDT). Fosfatidyylietanoli B-PEth > 0.30 umol/l =
ainakin 5 ravintola-annosta/vrk, > 60 g/vrk
S Alcohol problems =>» Runsas paivittdainen kaytto 2-5 umol/I

\ Hazardous drinking (mittaa kahden edellisen viikon kaytt6a)

- Ei nouse kovasta kertakaytosta

Harmful drinking

Moderately dependent
drinking

Severely de ndent
—~__ drlr)llkingpe

AUDIT 20 pistetta
= labroissa on poikkeavaa: MCV, ALAT, GT, CDT, PEth treatment

Extended brief interventions in generalist setting
>_ _________________________ >

Simple) brief interventions in generalist settings -

Public health programmes - primary prevention

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

Gelder et al 2009
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AUDIT-PISTEIDEN TULKINTA

PISTEET ALKOHOLINKAYTON RISKIT

Mielialahairioiden luotettavaan
arvioon tarvitaan 3- 9 viikon

07 VAHAISET it
4 aysraittius

8-10 LIEVASTI KASVANEET

11-14 SELVASTI KASVANEET

15-19 SUURET

20-40 ERITTAIN SUURET

€ AUDIT vyli 20 pistettd konsultoi
pdihdeammattilaista

€ AUDIT yli 30 pistetta tarkoittaa laitoshoitoa
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Effects of High-Risk Drimking

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

Cancer of thhroat and mouth_
Frequent colds. Reduced
resistance 1o infection.
Increased nsk of pneumnNnoia

Alcohol dependence.
Memory loss.

Premature aging. Dnmker's nose.

VWeakness of hearti muscle.
Heart failure. Anemia.
Impaired blood cloitiing.
Breast cancer.

witamin deficiency. Bleeding.
Severe inflammation

of the stomach. Vomiting.
Diarmhea. Malnuinuon.

Liver damage.

Trembling hands._
Tingling fingers._
Numbness. Painful nerves.

Inflammation of the pancreas.

lcer.

In men:

Impaired sexual performance.
I women:

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

Impaned sensaton
leading To Tallis.

MNumb, tingling toes.
Painful nerves.

Figure 2Z26-2. AJcohol-related disoaordaers associated wwilih igh—risk
Arimk<dnmg . (o ARaerrry JS, FRoorrry R, Monitesiro LT, et af. Afcohof use. iy
==t AN, [ ope= A, Rodgers A, MNMourriay CL, edcritors: Comparative
guantification of health risks: global amnd regiomnal burden of discase
attrbutable to selected Mmajor risk factors. Genewv=, 20042, Worla Hesfthy
COrcoe=maryiz=tiory. )

Stern et al, 2009
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Jos vastaanotolla on 1.5-2 promillen humalassa ja

pystyy toimimaan ldhes normaalisti 2 on alkoholiriippuvainen
As BAC increases, so does impairment Delirium

Blood Kouristus tremens:
Alcohol Content

(BAC) 1pv 3-4.pv — Seizures
— Mild withdrawal
— Severe withdrawal

Life threatening

= Loss of consciousness
= Danger of life-

Severe impairment
:::)r:;t:)lzs:gg alcohol « Speech, memory,
coordination, attention,
- Significant risk of death 0.31-0.45% reaction time, balance
in most drinkers due to significantly impaired

suppression of vital life = All driving-relatod skills —
functions dangemt?sly impaired Lievat
« Judgment and decision . % -
Increased impairment ‘makl?%d dangerously vieroitusoireet
- P ived beneficial s 2
effects of alcohol, such - Vomiting and other 2.pv pahin

signs of alcohol
poisoning common

= Loss of consciousness

as raelaxation, give
way lo increasing
intoxication

« Increased risk of
aggression in some

ad 4pv

paople

= Speech, memory, .
attention, coordination. Mild impairment
balance further impaired| = Mild speech, memory,

Severity of signs and symptoms

= Significant impariments attention, coordination,

in all driving skills balance impairments

« Increased risk of injury = Parcaived benaeficial
to self and others effects, such as 0 2 4 6 8 { 0 4 2

= Moderate memory relaxation :
impairments = Sleapiness can begin Days

Figure 26-5. Progress of alcohol withdrawal syndrome. (From Frank

Figure 26-4. Impairment as a result of increased blood alcohol Lo Pead J New mpts n m wrthdrawal a resource hanank-

content (BAC). (Frorm National Institute on Alcohol Abuse and Alcohol- e '
mm (NIAAA). Alcohol overdose: the dangers of drinking too much. Mdmume! 1995! Un’V ngy Of Mdbwrne)

NIAAA Brochures and Fact Sheets, 2013. hittp://pubs. niqgaa. nib. gov/
pubhcations/AlcoholOverdoselFactsheet/Overdosefact. hitm)

Stern et al, 2009
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2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:
- Alkoholi suurentaa psyykkisten oireiden ja
mielenterveyden hairididen riskia

Mielenterveysongelmat Masennuspotilaista 10-30 %:lla on samanaikainen alkoholiongelma.
Alkoholista riippuvaisista 30-60 %:lla on kliinisesti merkittava depressio.
Alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomattavasti suurentunut.

Alkoholin kohtuukayton terveyshyodyt rajoittuvat 50-64-vuotiaisiin miehiin,
jotka juovat 10-14 alkoholiannosta viikossa eivatka juo humalahakuisesti.
Naisilla hyddyt havaitaan yli 65-vuotiailla, jotka juovat korkeintaan 7 alkoholiannosta viikossa .

7

Miksi on edes mainittu Kdypd Hoito-suosituksessa?
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2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

TAULUKKO 2. Tyoryvyhman suositus alkoholinkayton riski-
tasoiksi. . e e s g
”lavallinen” 24 olutta viikossa on vasta suuri riski?

Suuren riskin taso on miehilla 23—24 annosta ja
Nnaisilla 12—16 annosta viikossa. Tama voidaan kKkatsoa
halytysrajaksi. jolloin alkoholinkayttdon viimeistaan tulisi
puuttua. Peruste: Kyseisilla anmnnosmaarilla sairastavuus
lisaantyy ja Kuolleisuusriski suurentuu merkittavasti [2].

Kohtalaisen riskin taso on miehilla 14 ja naisilla Kaksi

7 annosta viikossa. Peruste: Kyseiset annosmaarat Sixpackia

suurentavat GT-arvoja [15]. + kaksi olutta
= kohtalainen

Alkoholinkaytto, josta ei ole todennakoisesti riskia
tTerveelle tyoikaiselle henkilolle, on naisilla O—1
annosta ja miehilla O0—22 annosta paivassa. Peruste:
Suomalainen ja pohjoismaalainen ravitsemussuositus

[36].-

riski
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2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Ongelmakayton varhaisvaiheessa potilaan tuo terveydenhuoltoon
usein fyysinen syy (kohonnut verenpaine, sydamen rytmihairio,
tapaturmat, epamaaraiset vatsaoireet, vieroitusoireet) tai psyykkinen
oire (unettomuus, ahdistuneisuus, masennus).

* Talloin on luontevaa sitoa elamantavoista kysyminen potilaan
oireeseen tai huoleen.

* Perusterveydenhuollossa ensimmaisilla kayntikerroilla ja
terveystarkastuksissa on syyta selvittaa potilaan elamantavat,
paihteidenkaytto mukaan luettuina



Alkoholiongelmien Kaypa Hoito 2018

TAULUKKO 4. RAAMIT-Iyvhytmneuvonmnnmnan (FRAMES) si-

saltas.

Rohkeus (self efficacy)

Alkoholitietours (Teedback)

Apu (advice)

Myotatunto (empathy)

Itsemaaraamisvastuu
(responsibility)

Toimintaohjeet (menmnu)

FPotillaaseen valetaan
rohkeutta ja uskoa
onnistuMiseen .

AnNnnetaan palautetta ja
tietoa alkoholiasioista

suhteutettuna potilaan
vaivoihin ja Ioydoksiin.

Avustetaan paatcksessa
vahentaa juomista tai
lopettaa se.

Suhtaudutaan potilaaseen
Iampimasti. reflektoivasti.
empaattisesti ja
yvyimmartavasti.

FPotilaanmn on itse
paatettava vahentaa
jJuomistaan.

Luodaan vaihtoehtoisia
strategioita juomisen
vahentamiseksi.

27.5.2021 yl juha kemppinen 16



2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot

* — Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden ongelmiin. Jotkut
potilaat saattavat yrittaa lievittaa masennustaan alkoholilla, ja
juominen saattaa aiheuttaa mielenterveysongelmia ja ongelmien
hoitoon kaytetyt laakkeet riippuvuutta. Naiden potilaiden hoidossa
vhteistyo psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa on usein tarpeen.

* Alkoholiongelmaisen potilaan psyykkiset oireet (unettomuus,
ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus, persoonallisuushairioon
lilttyvat oireet) on diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti rinnakkain
alkoholiongelman kanssa.

27.5.2021 yl juha kemppinen 17



2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot

* Samanaikaisten mielenterveyden hairididen luotettava diagnosointi
edellyttaa yleensa joko 4 viikon raitista jaksoa ohimenevien oireiden
sulkemiseksi pois tai oireiden alkamista ennen paihteidenkayttda,
oireilua raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkakestoisuutta [283].

e — Alkoholin aiheuttamiin hairidéihin (ohimenevat oireet suljettuina
pois) voi liittya suurentunut erillisten mielenterveydenhairididen
iIImaantumisen riski tai tavallista vaikeampi alkoholin aiheuttama
paihtymys- tai vieroitustila



2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot

* Naltreksoni ja disulfiraami saattavat tehostaa alkoholiriippuvuuden
hoitoa samanaikaisen psykiatrisen hairion yhteydessa, mutta
luotettava naytto asiasta puuttuu [288—295] D.

* — Unilaakkeiden hyoty on osoitettu vain lyhytaikaisessa kaytdssa. Ks.
Kaypa hoito -suositus Unettomuus.

* — Alkoholiongelmaisen potilaan ahdistuneisuushairion ja
paihdehairion samanaikainen hoito saattaa vahentaa
ahdistuneisuusoireita ja lieventaa alkoholirelapseja [296— 298] B.



2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot

* Alkoholiongelmaisella ADHD-potilaalla atomoksetiinista saattaa olla
hyotya ADHD:n oireiden vahentamiseen, mutta silla ei ole vaikutusta
alkoholinkayttéon [299] C. Stimulanteista ei ole tutkimustietoa.

* — Kognitiivinen kayttaytymisterapia yksin tai yhdistettyna motivoivaan
haastatteluun ilmeisesti vahentaa samanaikaisen alkoholiongelman ja
masennuksen hoidossa masennusoireita ja alkoholinkaytt6a [180] B.

* Masennuslaakkeet saattavat tehota masennustilojen hoidossa
samanaikaisesta alkoholin kayttohairiosta huolimatta [300] C. Ks.
Kaypa hoito -suositus Depressio.




2018 Alkoholiongelmien Kaypa Hoito:

* Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot

* Alkoholiongelmaiset psykoottista hairiota sairastavat potilaat hoidetaan
vleensa psykiatrisen hoidon piirissa. Ks. Kaypa hoito -suositukset
Skitsofrenia ja Kaksisuuntainen mielialahairio.

* — Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat alkoholiongelmaiset potilaat
saattavat hyotya paihdeongelman ja persoonallisuushairion
samanaikaisesta hoidosta psykoterapialla. Ks. Kaypa hoito -suositus
Epavakaa persoonallisuus.

* — Kun alkoholiongelmaisen potilaan persoonallisuushairié on vaikea tai han
on itsetuhoinen, hanen tilansa on helpointa arvioida psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa.




Alkoholivieroitusoireiston kehittyminen

Hallusinaatiot
Delirium tremens

Dopaminerg.
aktiivisuus lisaantyy

GABA- aktiivisuus
vahenee

NMDA-aktiviteetti —> "Kindling" eli
/ / lisaantyy A kouristusalttius kasvaa

Mg-méérav

Alkoholi- 5

/yvahenee '
n

vieroitus

yliaktiivisuus aktiviteetti

CRF'kortikOidia va anttavanA Glue P,Nutt D: Overactivation
tekijan aktiivisuus kasvaa riections In et

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
aaaaaaaaaa

Kouristukset _

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. Kuulohairiot 01234567
8. Nakohairiot 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 :




CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko:

1. Pahoinvointi ja oksentelu
2. Vapina kadet ojennettuna
ja sormet harallaan

3. Hikoilu

4. Ahdistuneisuus

5. Kiihtyneisyys

6. Tuntohairiot

7. Kuulohairiot

8. Nakohairiot

9. Paansarky, puristava
tunne paassa

10. Orientaatio ja tajunnan
tason hamartyminen

0123456 7 ei pv&oks-lieva pv,eioks-ajoitt pv& yok--jatk pv,yok,oks

01234506 7 ei- ei nakyva, voi kadet ojenn-koht-jopa lepoasennossa
01234506 7 ei-kammenet kosteat-hikikarpalot otsa-eritt voimakas
0123456 7 levollinen-lievasti-koht angst tai kirea-ak.paniikki DT
01234506 7 norm aktiv- lievasti- koht rauhaton-kavelee edestakaisin
0123456 7 ei-—--kutina, pistely, kirvely,puutuminen----- tuntoharhat
0123456 7 ei-lievia,vahan pelottavia-koht,melko p---kuuloharhoja
0123456 7 ei-lievia-koht-keskim -voimakk-jatkuvia nakoharhoja

012 34 5 6 7ei-lieva-koht-keskim-kova-hyvin kova-erittain kova

0123456 7 orient-epavama pv-2pv erehtyy->2pv erehtyy-desorien

Kokonaispisteet, maks 67 pistetta

Aina arvioijan tekemat havainnot.

Kysymyksia: 4. "tunnetko itsesi hermostuneeksi ?”; 6. ” onko sinulla kutinaa, pistelya, kirvelya?”,
"tunnetko puutumista?”, "tuntuuko kuin hyonteisia kulkisi pitkin ihoasi tai ihosi alla?”; 7. "kuuletko
mitaan erityisia aania?”, "ovatko ne voimakkaita, pelottavatko tai hairitsevatko ne sinua?”, "kuuletko
olemattomia aania?”; 8. "vaikuttaako valo liilan kirkkaalta?”,”onko vari erilainen?”,’koskeeko valo
silmiisi?”, "naetkd mitaan, mika hairitsee sinua?”, "naetko olemattomia asioita?”;9. ” onko sinulla
paansarkya?”, "tuntuuko sinusta silta,kuin paasi ymparilla olisi vanne?”;10. "mika paiva tanaan on?”,
"missa olet?”,’kuka mina olen?”.



Alkoholin aiheuttamat paaasialliset ei-neurologiset komplikaatiot

u Sydan
u Kardiomyopatia
Sydamen rytmihairiot
Hyperlidemia
u Mahasuolikanava
Gastriitti
Hepatiitti-kirroosi
Pankreatiitti
Paan, kaulan ja ruokatorven syovat
Malabsorptio

u Veri

Rauta- ja folaattipuutos

Anemia

Trombosytopenia

Protrombiinipuutos

| Endokrinologia

Miehen sukupuolihormonitasapainon heikentyminen

Naisen -" _

Lisadntynyt sikion vahingoittumisriski

Alkoholin ja samanaikaisten ehkaisypillereiden kdyttdjilla lisddntynyt rintasyopariski
u Immuunijarjestelma

Lisadntynyt 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.Salnders Co,s701
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Alkoholin aiheuttamat neurologiset sairaudet :

Alkoholin kayttoon liittyvat sairaustilat vaikeusasteen mukaan:

Parantuvat

(hermokudoksella on
taipumus ajan kanssa
kompensoida oiretta)

Osin parantuvat

( vaurioituneista soluista

osa kuolee, mutta toisten
solujen toiminta normaa-
listuu, mika nakyy tilan
ndenndisend paranemisena)

pysyva vaurioituminen

( mikali alkoholin kdytt6a
jatketaan, kuolee hermo-
soluja lisda ja vaurion
ulkoinen ilmenemismuoto
jaa pysyvaksi)

Terve
A

Humala ja krapula
Akillinen myrkytystila

Lievat vieroitusoireet:

- keskushermostoperdiset jinnitysoireet

- tahdosta riippumattoman hermoston
liikatoiminta

Vaikeat vieroitus oireet:

- alkoholiepilepsia (vieroituskouristukset)
- alkoholihallusinoosi t ( vieroitusharhat)

- delirium tremens (juoppohulluus)

- alkoholiparanoia (vainoharhaisuus)

Isoaivorappeutuma ja henkinen tylsistyminen

Pikkuaivojen ja selkdytimen rappeutumat
Nakdhermorappeutuma ( alkoholiamblyoipia)

Lihasten ja ddreishermoston rappeutumat

Wernicken-Korsakoffin oireyhtyma ja vastaavat
tilat
- Marchiafava-Bignamin tauti
- Sentraalinen ponsin myelinolyysi
( aivorunkoalueen hermosaiekato)

Sisdelinten vaurioituminen hermokudosvaurioiden vuoksi

Y
S airas

yl juha kemppinen
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2. Muut paihteet ja psykiatriset
ongelmat



2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito

* Huumeiden kayttoon liittyy usein mielenterveysongelmia, joiden
hoidossa tarvitaan paihdepsykiatrista asiantuntemusta.



TAULUKKO 1. Huumeongelma ja sairaudet: kannabis [12—-14]

Sairaus tai

komplikaatio

Provosoivat tekijat

Paaoire tai -l1oydos

Ehkaisy (e), hoito (h) ja
huomautuksia

Akillinen sekavuustila

Psykoottinen hairio

Paniikkireaktio

Krooniset psyykkiset
vaikutukset:

- heikentynyt oppimiskyky

- persoonallisuuden
muutos

- amotivaatio-oireyhtyma

- skitsofrenia?

Somaattiset komplikaatiot:

- keuhkotulehdukset,
keuhkolaajentuma

- syodpariskin
suureneminen (suu,
nielu., kurkunpaa.
keuhkot)

-  immuniteetin hairiot

- heikentynyt libido ja
hedelmallisyys

- sikion kasvuhairio?

- suun limakalvovauriot,
suun sienitulehdukset,

parodontiumin
ongelmat. suun kuivuus

27.5.2021

Tottumaton tai nuori

kayttaja. stressitilanne

Suuret annokset

Tottumaton kayttaja. suuret
annokset

Krooninen kaytto

Krooninen kayttd

Sekavuus, aistiharhat,
harhaluulot

Vainoharhaisuus,
ahdistuneisuus.
harhaluulot, joskus
vakivaltaisuus

Akillinen paniikki- ja
ahdistustila

Vasymys. velttous,
haluttomuus,
masentuneisuus,
ahdistus. pelkotilat,
muistihairiot. heikentynyt
keskittymiskyky.
sKitsofrenian ocirekuva

Sairauden mukainen

yl juha kemppinen

Psykoosilaakkeet,
bentsodiatsepiinit (h)

Psykoosilaakkeet,
bentsodiatsepiinit (vain
lyhytaikaisesti) (h)

Useimmiten itsestaan
korjautuva. tarvittaessa
Iaakitys

Kayton lopettamisen
jalkeen tila voi kestaa 6—9
kuukautta ja vaikeuttaa
skitsofrenian hoitoa.

Kayton lopettaminen tai
oleellinen vahentaminen

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

Sairaus tai Provosoivat tekijat Paaoire tai -loydos Ehkaisy (e) ja hoito (h)

komplikaatio

Psykoosi Pitkdaikainen kaytto, Paranoidisuus (esim. Psykoosilaakkeet,
suuret annokset skitsofrenia), joka paranee bentsodiatsepiinit (vain
viimeistaan kuukauden lyhytaikaisesti) (h)
kuluessa
Delirium Suuret annokset Dysforia, levottomuus, Bentsodiatsepiinit,

sekavuus, vainoharhaisuus psykoosilagkkeet (h)

Somaattiset komplikaatiot: Somaattisen diagnoosin Kaytén vahentaminen tai
mukaiset oireet ja lopettaminen (e, h)
I6ydokset, jotka
varmistetaan anamneesin
perusteella

= laihtuminen, Krooninen kaytto
unettomuus
- aivoverenvuodot, Suuret annokset

aivojen mikroinfarktit,
aivoatrofia, epileptiset
kohtaukset jne.

- sympatomimeettinen Suuret annokset
ylikuormitus ja koomaan
johtava kuume

27.5.2021 yl juha kemppinen 29



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

Sairaus tai Provosoivat tekijat Paaoire tai -l1oydos Ehkaisy (e) ja hoito (h)

komplikaatio

« verisuonitukokset, Suonensisainen kayttd
imusuonitulehdukset,
markapesakkeet

« maksatulehdukset (C-ja  Suonensisainen kayttd
B-hepatiitti)

« endokardiitti Suonensisainen kayttd

« nuha, nenan valiseinan Kokaiinin nuuskaaminen
kuolio

+ keuhkotulehdukset Kokaiinin polttaminen

« bruksismi, hampaiden
attritio ja eroosio, suun
kuivuus, hampaiden
runsas karioituminen,
limakalvovauriot [13, 15]
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TAULUKKO 3. Huumeongelma ja sairaudet: opioidit [12, 13, 16, 17]

SEHGURRG]

komplikaatio

Akuutti myrkytys

Somaattiset komplikaatiot:

- verisuonitukokset,
imusuonitulehdukset,
markapesakkeet

- maksatulehdukset (C- ja
B-hepatiitti)

- endokardiitti
« keuhkotulehdukset

= suun kuivuus, sokerin
himo, hampaiden
runsas karioituminen
[16, 17]

27.5.2021

Provosoivat tekijat Paaoire tai -loydos Ehkaisy (e) ja hoito (h)
Heroiini, metadoni, Hengityslama, Naloksoni (h)
buprenorfiini vain verenpaineen lasku

yhdessa alkoholin tai
bentsodiatsepiinien kanssa

Somaattisen diagnoosin Kayton vahentaminen tai
mukaiset oireet ja lopettaminen (e, h)
Idyddkset, jotka

varmistetaan anamneesin

perusteella

Suonensisainen kayttd

Suonensisainen kayttd Hepatiitti B -rokotus (e)

Suonensisainen kayttd

Heroiinin polttaminen
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2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Kannabis

* Vieroitusoireita ovat muun muassa artyisyys, hermostuneisuus, masennus,
levottomuus, unihairiot ja tuskatilat. Kannabiksen polttaminen aiheuttaa
tupakoinnin tavoin riskin sydamelle ja hengitysteille.

* Se myos huonontaa psykomotorista suorituskykya (esim. autolla ajoa ja
oppimista).

* Kannabiksen kayttoon liittyy ko mtuwsen suorituskyvyn heikkenemista,
psyykkisia ongelmia [33Lja ma dolllsestl skitsofrenian riskin
suurenemista. Riski on yhteydessa kannabiksen kayton aloittamiseen

nuorena, psykoosien su ura5|tukseen ja aiempiin psykoosityyppisiin
kokemuksiin [34].

e — Kannabisriippuvuutta ei tule hoitaa laakkeilla.
e — Kannabisriippuvuuteen ei toistaiseksi ole laakehoitoa.




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit

 Amfetamiinin yliannostukseen voi liittya my6s voimakasta kiihtyneisyytta ja
psykoottisia oireita, kuten aistiharhoja ja paranoiaa

 Metamfetamiinia saannollisesti kayttavista 86—97 %:lla ilmenee kliinisesti
merkittavia vieroitusoireita kayton loppuessa. Vieroitusoireista
tavallisimpia ovat unihairidt, depressio, ahdistuneisuus ja aineenhimo.

 — Amfetamiinin ja sen johdosten vieroitustilaa on vaikea osoittaa, koska se
ei ole samaan tapaan selkea kuin muiden huumeiden. Tavallisia oireita ovat
masennus, unihairiot, levottomuus, apatia, vasymys, ahdistuneisuus ja
erilaiset fyysiset oireet. Oireet voivat kestaa viikkoja.

* — Edes suurien annoksien kayton akillinen lopettaminen ei aiheuta
kouristuksia tai muita hengenvaarallisia oireita [54]. Vieroitusvaiheessa voi
kuitenkin tulla esiin piilossa ollut depressio, johon liittyy itsemurhariski




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit

* Mirtatsapiinia voidaan harkita amfetamiinin vieroitusoireiden
hoidoksi.

e — Amfetamiinista vieroitukseen ei tunneta tehokasta spesifista

|ladkehoitoa, mutta mirtatsapiinista saattaa olla apua (met)
amfetamiinin vieroitusoireiden hoidossa [55-59] C, [60].

e — Bupropionista, D-amfetamiinista, modanefiilista tai
metyylifenidaatista ei ole hyotya (met)amfetamiiniriippuvuuden

hoidossa [61, 62] A.




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit

* Kokaiini: Myrkytyksen alkuvaiheeseen liittyy pelkotiloja tai
paranoidinen psykoosi ja myohemmin masennusta, johon liittyy
itsemurhariski

* Vierotusoireita ovat masennus, unihairiot, levottomuus, apatia,
vasymys, ahdistuneisuus, sydamentykytys ja fyysiset oireet. Myos
kokaiinihimo on yleista [67, 68]. Oireeton sydanlihasiskemia on
mahdollinen vieroitusvaiheessa [69].

* — Kokaiinivieroituksessa voidaan tarvittaessa kayttaa
oireenmukaista ladakehoitoa.

* — Qireet helpottuvat usein ilman hoitoakin



2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit - hoito

 Masennuslaakkeita ‘desipramiini, imipramiini, fluoksetiini, paroksetiini,
\rllenlaflaksiini, sertraliini) ei suositella metamfetamiiniriippuvuuden
oitoon.

* — Niista ei ole hydtya metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.

* — Psykostimulantteja, joihin kuuluvat muun muassa bupropioni, D-
amfetamiini, modanifiili ja metyylifenidaatti, ei tulisi kayttaa, koska niilla
ei nayta olevan spesifista tehoa (met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa.

e — Bupropioni on mielialaladke, jota kaytetaan myos nikotiinista
vieroituksessa. Bupropionista ei todenndkgisesti ole spesifistd lisahyotya
(met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73T A.

 — Tablettimuotoisesta tai pitkavaikutteisesta ihonalaisesta naltreksonista
saattaa olla hyotya amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [75, 76] C.




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit - hoito

 Masennuslaakkeita ‘desipramiini, imipramiini, fluoksetiini, paroksetiini,
\rllenlaflaksiini, sertraliini) ei suositella metamfetamiiniriippuvuuden
oitoon.

* — Niista ei ole hydtya metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.

* — Psykostimulantteja, joihin kuuluvat muun muassa bupropioni, D-
amfetamiini, modanifiili ja metyylifenidaatti, ei tulisi kayttaa, koska niilla
ei nayta olevan spesifista tehoa (met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa.

e — Bupropioni on mielialaladke, jota kaytetaan myos nikotiinista
vieroituksessa. Bupropionista ei todenndkgisesti ole spesifistd lisahyotya
(met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73T A.

 — Tablettimuotoisesta tai pitkavaikutteisesta ihonalaisesta naltreksonista
saattaa olla hyotya amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [75, 76] C.




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

* — Huumeongelmiin kietoutuu usein mielenterveyden hairidita.
Paihteenkaytto saattaa seurata mielenterveyden ongelmia tai aiheuttaa
niita, tai molempien takana saattaa olla yhteisia altistavia tekijoita.
Riippuvuuden hoitoon kaytettavat ladkkeet saattavat myds aiheuttaa
riipl:()uvuutta. Naiden ongelmien hoidossa yhteistyd paihdehuollon ja
psykiatrisen hoidon kanssa on usein tarpeen.

 Huumeongelmaisen potilaan psyykkiset oireet (unettomuus,
ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus, persoonallisuushairioon
liittyvat oireet) on diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti
huumeongelman hoidon yhteydessa.

 — Samanaikaisten mielenterveyden hairididen luotettava diagnosointi
edellyttaa yleensa 4 viikon raitista jaksoa ohimenevien oireiden
sulkemiseksi pois, oireiden alkamista ennen paihteidenkayttoa, oireilua
raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkakestoisuutta




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

* —~Huumeongelmaiset, psykoottista hairiota sairastavat hoidetaan
yleensa psykiatrisen hoidon piirissa (ks. Kaypa hoito -suositukset
Skitsofrenia ja Kaksisuuntainen mielialahairio).

* Persoonallisuushairion hoito toteutunee parhaiten erityistason
paihdehoitoyksikossa tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa,
etenkin jos persoonallisuushairidé on vaikea tai potilas on

itsetuhoinen




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

Bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa huumevieroitusoireiden ja
huumepsykoosien oireenmukaiseen hoitoon. Lyhytkestoisia, vieroitusoireiden
hoitoon liittyvia tilanteita lukuun ottamatta riippuvuutta aiheuttavien
ladakkeiden maaraamista huumeongelmaiselle on kuitenkin valtettava. Muissa

paivystystilanteissa potilaille ei tule yleensa maarata bentsodiatsepiineja.

Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttd on aiheellista vain harvinaisissa
poikkeustapauksissa, jos muu hoito ei auta potilaan psyykkisiin oireisiin ja hanelle
on mahdollista jarjestaa tiivis ja pitkaaikainen hoitokontakti.

* —Jos bentsodiatsepiinilaakitys arvioidaan huumeongelmaiselle tarpeelliseksi, on

varmistettava, etta han kayttaa laakkeita oikein. Laakehoitoa on syyta seurata
tiiviisti kysymalla paihteiden kaytosta ja huumetestauksin. Lisaksi |laakkeet on
usein tarpeen antaa valvotusti hoitopaikasta (joskus paivittain) tai 1-2 kertaa
viikossa tapahtuvana apteekkijakeluna (apteekkisopimus).




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

* Bentsodiatsepiinilaakitys on keskeytettdava — tarvittaessa
katkaisuhoidon tuella tai vahitellen annoksia pienentamalla —, jos
ilmenee laakityksen vaarinkayttoa, myrkytyksia, katukauppaa,
reseptien toistuvaa katoamista, annoksen omaehtoista suurentamista
tai asiointia useilla laakareilla.

* — Bentsodiatsepiinijohdosten valilla on eroja niiden riippuvuutta
aiheuttavissa ominaisuuksissa. Hoidossa tulisi valttaa nopeasti
vaikuttavia ja nopeasti eliminoituvia bentsodiatsepiineja, kuten
triatsolaamia ja alpratsolaamia




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

» Sekakayttajan hoito
» — Bentsodiatsepiinimyrkytys (potilas tajuton) hoidetaan flumatseniililla [139].

e —Vastaanotolla sekakayttdjalta vaikuttavan potilaan (paihtymystila, jossa
ilmenee tokkuraisuutta, koordinaatio- ja muistihairioita, estojen holtymista ja
arvaamatonta tai aggressiivista kdytosta) tila arvioidaan, hanelle annetaan
tarvittava ensiapu ja hanet lahetetaan kliinisen tilansa mukaan
paivystyspoliklinikkaan, katkaisuhoitoon tai selviamisasemalle. Lisaksi
varmistetaan jatkohoito.

* Vieroitus toteutetaan usein vieroitusosastolla. Oireiden vaikeusasteen mukaan
annoksia pienentamalla toteutettava bentsodiatsepiinista vieroitus ei lisanne
vieroitushoidon onnistumista annoksien tasaiseen pienentamiseen verrattuna (5—
10 mg dia-tsepaamiekvivalenttia kerrallaan paivittain) [146] C.




2018 Kaypa Hoito — huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden hairiot

* Sekakayttajan hoito

* Jos opioidiriippuvuuden korvaushoidossa olevan potilaan
bentsodiatsepiinista vieroitus on monta kertaa epaonnistunut, han
saattaa hyotya pitkaaikaisesta ja valvotusta bentsodiatsepiinihoidosta
[149, 148] D, mutta tutkimusnaytto asiasta puuttuu. € mitd varten
D-tason naytostd edes puhutaan?

* Hoito ei kuitenkaan nayta soveltuvan potilaille, joilla on
antisosiaalinen persoonallisuushairio.
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Kannabiksen (tetrahydrokannabinoidi,THC)vaikutukset

Vdlittomat yliannos
- euforia - itsevarmuus - huimaus ja huonovointisuus
- rentoutuminen - ajantajun hiiri6t - ilmanloppumisentunne,HVS
- aistimusten subjekt.- keskittymiskyvyn - rytmihairion tuntemus
voimistuminen heikkeneminen - rintakivut .
- kmt;‘istihéiiriét - ahdlistulneisuus - "halvauksen kokeminen
- kiihtyneisyys - epadluuloisuus .. .
- paniikkitila - depersonalisaatio Vieroitusoireet
("valkea kuolema") - derealisaatio . . ies "
- ajattelun jarjestiyty- - vainoharhaisuus - _€i lahde kayntiin aamulla
mattémyys - psykoosi - artyneisyys
- suun kuivuminen - nalka - levottomuus .
- silmien punoitus - verenpaineen nousu ja - ruokahalun heikkeneminen
- silmanpaineen ale- reaktiivinen hypotonia - painonlasku
neminen - syddmen sykkeen - unettomuus

-sietamaton kutina  kiihtyminen
- makean himo

Myrkytyksen syvyys:

mieto :inspiroiva,seurallinen

kohtalainen : 2iatusten kaantyminen
sisaanpain, miettelias:
hyva/paha

syva: kokematon luopuu

keskustelusta
27.5.2021 yl juha kemppingli pinen, 8.10.2001 45




Amfetamiinin vaikutukset

Valittomat vaikutukset

- Euforia, itsevarmuus
- Energisyys, eloisuus
- Suorituskyky paranee

( jos syyna heikkenemiseen
kyllastyminen ja vasymys )

- Nalan ja vdasymyksen

tunteiden vaheneminen

- Puheliaisuus

- Levottomuus,
kiihtyneisyys

- Ahdistuneisuus,
artyneisyys

- Stereotyyppiset

motoriset toiminnot

- Psykoosi

- Syddmen sykkeen
kiihtyminen

- Verenpaineen nousu

- Syddamen tykyttelyt

- Laajentuneet pupillit

- Suun kuivuminen

- Hikoilu

Investigation

Yliannostus:

- aineen epatasalaatuisuus

- paniikinomainen kaytos

- ilmanloppumisentunne

- hyperventilointi

- rintakivut, sydamen tykytys
- vatsakivut

Vakava yliannos:

- ruumiiinlammon nousu

- rajuja verenpaineen nousuja
(jopa aivoverenvuoto tai
Sydaninfarkti )

- verenpaineen lasku

- tajunnan hairiot

- paniikinomainen olotila

- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

Feeding wap

Grooming wp

Social

Rhythmic

head
movements
Hos

10 3.0 5.0

D-Amphe 'ah'niﬂ 2aglkg

10.0

Time Sample
of available activiticz

—

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvan puute

- masennus

- halu saada ainetta, craving

- uupuneisuus, unentarve

- lisdantynyt 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 missi
parjaa)

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

- aivojen kemia muuttuu

- riippuvuusajattelu alkaa

- pakkomielteisia ajatuksia

- pakonomaista halua

- ehdollistunutta himoa

- elimantyylimuutoksia

- vetaytymista normaaleista
aktiviteeista

- lievia fyysisia ja psyykkisia
seurauksia

- pelonvareet

- artyisyys

- mielialan vaihtelut

Keskivaihe : Loppuvaihe :

- kontrollin menetys - epaonnistumiset lopettamisessa
- huumehimoa - vaikeita taloudellisia ongelmia
- kyvyttomyytti lopettaa - vaikeita tyo-/kouluongelmia
seurauksista huolimatta - romahtava itsetunto
- kieltiminen - vaikeita vuorovaikutusongelmia
- lisaantyva eristaytyminen - vaikea krooninen masennus
- lisaantyvat fyysiset ja - psykoosi
psykologiset seuraukset - itsemurha-ajatukset
- vainoharhaisuus saidnnonmukaisesti
- panikkikohtaukset - vikivallan jatkuva kohtaaminen
- heikentynyt tyossi/koulussa - kuolema

selviytyminen

7 x

M/




Amfetamiiniin liittyva skitsoilu ja itsemurhayritykset



Opiaattien vaikutukset

Viélittomat vaikutukset _

- Euforia

- Valinpitamattomyys

- Kivunlievitys

- Dysforia

- Ummetus

- Keskittymisvaikeudet

- Uneliaisuus

- Yskarefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu

- Pistemaiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos

- herdamisvaiheessa

keuhkopoho

( keuhkoverisuonten laajeneminen
ja hapenpuute)

- Tajunnantason lasku

- Verenpaineen lasku

- Syva hengityslama

( 15 min kuluttua taysin hereilld)

- Akkikuolemakin iv.kdytossa

( tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet :

- ellei halua lopettaa,
soittaa kaverin tuomaan
lisda

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

- saamattomuus,
lamaantuneisuus

- yksindisyys pahinta

- sarkyja yrittaa
hieroskella ( paras,jos
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tarkeata, huolen-
pito, ettd joku valittas,
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
- Unihdiriot, haukottelu
- Silmien ja nendn vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmantuntemukset, palelu
- Kivut ja saryt
- Lihaskrampit, lihasvarina
- Lihasten nyking,
lihasjannitys lisaantyy

- Kouristukset harvinaisia

- Ruokahaluttomuus

- Artyisyys, levottomuus

- Laimmodnnousu

- Kiihtynyt sydamen syke

- Hengityksen nopeutuminen
- Verenpaineen nousu

- Pahoinvointi, vatsakrampit
- Oksentelu, ripuli

- Yleinen huono olo, heikotus
- Painonlasku

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Treatment of Substance Abusing Patients with Comorbid
Psychiatric Disorders Addict Behav. 2012 January ; 37(1): 11-24. doi:10.1016/j.addbeh.2011.09.010.

Thomas M. Kelly , Dennis C. Daley, and Antoine B. Douaihy
The Center for Psychiatric and Chemical Dependency Services, University of Pittsburgh Medical
Center, Pittsburgh, PA 15213-2593, USA

Abstract

Objective—To update clinicians on the latest in evidence-based treatments for substance use
disorders (SUD) and non-substance use disorders among adults and suggest how these treatments
can be combined into an evidence based process that enhances treatment effectiveness in
comorbid patients.

Method—Auaticles were extracted from Pubmed using the search terms ““dual diagnosis.™
““comorbidity”” and “‘co-occurring’” and were reviewed for evidence of effectiveness for
pharmacologic and psychotherapeutic treatments of comorbidity.

Results—Twenty-four research reviews and 43 research trials were reviewed. The
preponderance of the evidence suggests that antidepressants prescribed to improve substance-
related symptoms among patients with mood amdisorders are either not highly effective
or involve risk due to high side-effect profiles or toxicity. Second-generation antipsychotics are
more effective for treatment of schizophrenia and comorbid substance abuse and current evidence
suggests clozapine. olanzapine and risperidone are among the best. Clozapine appears to be the
most effective of the antipsychotics for reducing alcohol. cocaine and cannabis abuse among
patients with schizophrenia. Motivational i_ntervievving_ has robust support as a highly effective
psychotherapy for establishing a therapeutic alliance. This finding is critical since retention in
treatment is essential for maintaining effectiveness. Highly stiructured therapy programs that
integrate intensive outpatient treatments. case management services and behavioral therapies such
as Contingency Management (CM) are most effective for treatment of severe comorbid
conditions.

Conclusions—Creative combinations of psychotherapies. behavioral and pharmacological
interventions offer the most effective treatment for comorbidity. Intensity of treatment must be
increased for severe comorbid conditions such as the schizophrenia/cannabis dependence
comorbidity due to the limitations of pharmacological treatments.
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Muutosvalmius paihteidenkaytossa

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

laakkeiden liikakayttoa.

Merkitse numerolla -2 tdysin eri mieltd Kaytetyt pdihteet: A=

vastauksesi seuraavasti: -1 melko paljon eri mielta
0 en osaasanoa
+ 1 melko paljon samaa mielta
+ 2 tdysin samaa mielta

Vaittama:

1. Mielestani en kayta liian paljon.

2. Yritdn mielestani kdyttaa vahemman kuin ennen.

3. Nautin kdytosta, mutta otan joskus liian paljon.

4. Valilla ajattelen, ettda minun pitaisi vihentaa kayttoani.
5. On ajanhukkaa kiinnittda huomiota kayttooni.

6. Olen dskettdain muuttanut kayttotapaani.

7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kdytt6aan,
mutta mina todella teen sita.

8. Olen siina vaiheessa, etta minun pitaisi ajatella kdyton
vdahentamista.

9. Kaytto on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista.

11. Olen talla hetkella muuttamassa kayttotapaani.

12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kayttotapaani.

yl juha kemppinen

Verso-projekti
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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 pisteytetdadn seuraavasti:

taysin eri mielta -=-2
eri mielta -= -
en osaa sanoa 0=0
samaa mielta +=+1
tdysin samaa mielta ++=+2

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

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemaaran, vaiheeksi merkitdan muutosprosessin
vaiheista edempdna oleva. Huomaa, etta positiivinen pistemaara esipohdintavaiheen
kysymyksista ilmentaa muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kddanna esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:sta tietyn skaalan kysymyksistd, 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 pistemddra () Pohdinta () (sama)

Toimintavaiheen pistemaara () Toiminta () (sama)

yl juha kemppinen Verso-projekti
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Muutosvaihemalli:

Muutosvalmius-
kysely : {Toimin“

o Paatanta
Yllapito 4.7 kertaa

Pyorahtas,
ennen kuin

ulos

Harkinta
Ulos Retkahdus

Esiharkinta j

Kysymykset
1-=

5=

10 =

12 =

yl juha kemppinen

Kysymykset
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Cycle of change

-Kayttaytymis-

muutokseen

-Sitoutuu Kayttaytymis-

Action (actively modifying

muutos the behavior and environment) muutokseen
on pysyvii

4-7 x pyordhtdid Maintenance (maintain

ennen exitid

Exit l

Relapse

-Kayttay-
tymismuutos
on pysyvaa

27.5.2021

new behaviors)

-Ei-toivottavaa
Kayttaytymista
esiintyy

Pre-contemplation
(denying the problem
and resisting change )

-Kognitiivisesti
sitoutuu

Decision making
(become determined

to change) I

Contemplation (think-
ing about changing)

-Ambivalentti
muutoksen suhteen

- Ei ajattele muutosta

yl juha kemppinen

Prochaska & DiClemente (1982-86)




TABLE 10.1 Treatment Grid

Bipolar Major Personality Primary Substance
Topic Schizophrenia Disorder Depression Daisorder Abuse Amnxiety
Unique problems Cognitive, sensory Drugs mimic Drugs mimic Relationship Substance abuse Substance with-

Assessment
considerations

distortions

Confusing psycho-
ses due to drugs
with mental illness

PRECONTEMPLATIVE STAGE

Goals

Helping
relationship

Pharmacological
considerations

Cognitive behav-
ior dimensions

27.5.2021

Establish relation-
ship; give concrete
help

Establish trust
through empathy
and concrete help

Antipsychotic

medicines; short-
term benzodiaz-
epine for anxiety

Avoid “cold”
cognitions

affective symptoms

Highs from manic
state or drugs/
alcohol

Establish relation-
ship; set concrete
goals; define
illness

Establish trust
through empathy
and concrete help

Medication; moni-
tor side effects

Define symptoms
as illness

affective
disorders

Determine
whether mood is
from withdrawal
or depression

Establish rela-
tionship; set
concrete goals;
define illness

Establish trust
through empa-
thy and concrete
help

Antidepressants;
monitor side
effects

Define symp-
toms as illness

deficits; insight
deficits

Masking of
disorders via act-
ing out behavior

Use situational
discomfort to
motivate

Collaborative,

pragmatic,
nonemotional

Not usually
appropriate

Rartional con-
sciousness raising
begins

blocks recognition of

other disorder

Accurate assessment
often impossible until

drug free

Identify client’s area

of pain as point of
focus

Empathic
authority

Use only if needed

for physical condition

Begin questioning

maladaptive behavior

and thoughts

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001

drawal mimics
anxiety
Differentiation
between with-
drawal anxiety and
anxiety as a
disorder

Focus on pain as
motivation to stay
with treatment

Establish trust;
avoid probing

Medication rec-
ommended with
precautions on
dependence and
side effects

Define behavior as
illness; identify
triggers
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TABLE 10.1 Treatment Grid (continued)

Topic

Schizophrenia

Bipolar
Disorder

Personality
Disorder

Major
Depression

Primary Substance
Abuse

Anxiety

Coping

Psychoeducation

Interpersonal
rclationships

Family relationships

Environmental
interventon

Affective
dimensions

27.5.2021

Focus on everyday
life; teach skills in
concrete terms

Short informational
presentation in
clear and concrete
terms

Use of peer
networks

Begin family
psychoeducation;
focus on
information

Concrete help with
living arrange-
ments, other physi-
cal needs

Avoid ventilation
of feelings; provide
labels for feclings

Stumulus control;
identify triggers;
keep mood chart

Consciousness rais-
ing about illness

Evaluate nerworks
that support health

Solicit input from
family regarding
client’s family role
functioning

Assess environment

Focus on moods as

illness; keep mood
chart

Acceprance of
consequences

Stmulus con-
trol; identify
triggers; keep
mood chart
Nonthreatening

means of con-
sciousness raising

Consciousness
raising about
illness

Likely to be a
major means of
assessment of the
personality
disorder

Evaluate net-
works that sup-
port health

Solicit input Solicit input from

from family family regarding
regarding client’s family
client’s fam- role functioning
ily role func-

tioning

Assess Input from jus-
environment tice, health, and

work systems

Allow ventilation
but avoid affec-
tive crowding

Focus on moods
as illness; keep
mood chart

Begin structuring life
that is coming apart

Nonthreatening
means of conscious-
ness raising

Gather information;
gentle questioning

Solicit input from
family regarding
client’s family role
functioning

Input from envi-
ronmental systems
(if needed)

Allow ventilation
as part of therapeutic
bonding

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001

Stimulus control;
environmental
reevaluation

Consciousness rais-
ing abour illness

Identify safe
relationships

Solicit input from
family regarding cli-
ent’s family role
functioning

Input from envi-
ronmental systems
(if needed)

Reframe emotions
as illness
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TABILE 10.1

Treatment Grid

Topic

Support groups

Schizophbresnia

Encourage,
although client
is likely to resist
initially

CONTEMPLATIVE STAGE

Goals

Helping
relationship

Pharmacological
considerations

Cognitive-
behavioral
dimensions

Coping

Psychoeducation

27.5.2021

Psychoeducation
regarding illness

Continued helping
in concrete ways

Antipsychotics;
monitor for
side effects,
compliance

Do nort confront
cognitions; work
on new behaviors;
role-play; skill
rehearsals

Continue social
skill development

Focus on skills; sep-
arate illness from
“mind”

Bipolar Major Persornality Primary Suebstarice

Disorder Depressiorn Dzsorder Abisse Azrnxiety
Encourage, Encourage, Encourage, Encourage, although Encourage,
although client although client although client is client is likely to resist although client is

is likely to resist
initially

Psychoeducation
regarding illness

Collaborative

Mood stabilizer;
monitor for
side effects,
compliance

Confront cognitive
distortions

Maintain mood
chart; identify
triggers

Educate abour ill-

ness; teach social
skills

is likely to resist
initially

Psychoeducation
regarding illness

Collaborative

Antidepressants;
monitor for

side effects,
compliance

Confront cogni-
tive distortions

Maintain mood
chart; identify
triggers
Educate about

illness; teach
social skills

likely to
resist initially

Consciousness
raising; using sit-
uational discom-
fort to motivate

Collaborative,

pragmatic,
nonemotional

Not usually used

Confront
maladaptive
cognitions and
behavior

Assist in accep-
tance of differ-
ences from others

Nonthreatening
means of con-
sciousness raising

initially

Consciousness rais-
ing; using situational
discomfort to
motivate

Alternating support
and pragmatic
confrontation

May use Antabusc as
part of sobriety
sampling

Weigh pros and cons
of change

Continue providing
structure for possible
change

Very helpful in con-
sciousness raising and
self-liberation

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An Tntegratéd Approach to Treatment, 2001

likely to resist
initially

Psychoeducation
regarding illness

Collaborative

Monitor for
antianxiety medica-
ton dependence/
side effects,
compliance

Confront cognitive
distortions

Identify triggers;
counter-
conditioning
Educate abour ill-
ness; teach social
skills
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TABLE 10.1 Treatment Grid (continued)

Topic

Schizophrenia

Bipolar
Disorder

Major
Depression

Personality
Disorder

Primary Substance

Abuse

Anxiety

Interpersonal
relationships

Practice communi-

cation skills

Family relationships Focus

Environmental
intervention

Affective
dimensions

Support groups

ACTION

Helping
relationship

27.5.2021

psychoeducation
on communication

Continue concrete
assistance; work on
employment issues

Reframe client’s

self-assessment

Help in identifica-
tion and conscious-

ness raising

Social skills
development

Supportive rela-
tionships form
partnership

Practice communi-
cation skills

Focus
psychoeducation
on communication

Environmental
reevaluation; con-
tingency
management

Use CBT for sclf-
talk distortions

Help in identifica-
tion and conscious-
ness raising

Halt substance
abuse. Begin medi-
cation for mood
control.

Supportive rela-
tionships form
partnership

Practice com-
munication skills

Focus psycho-
cducation on
communication

Environmental
reevaluation;
contingency
management

Use CBT for
self-ralk
distortions
Help in iden-
tification and
consciousness
raising

Halt substance
abuse. Begin

medication for
mood control.

Supportive rela-
tonships form
partnership

Make connec-
tions between
relationships and
client behavior

Point out family
consequences of
behavior

Begin liaison with
justice and other
systems regarding
client

Avoid
countertransfer-
ence reactions

Help in identifi-
cation and con-
sclousness raising

Interrupt sub-
stance abuse;
identify triggers

Collaborative,

pragmatic,
noncmotional

Make connections

between relationships

and substance abuse

Point out family
consequences of
substance abuse

Help collaterals to

refrain from reinforc-

ing addictive
behavior
Empathize with
ambivalent feelings

Help in identification

and consciousness
raising

Halr substance use

via behavioral
methods

Supportive but reality

focused

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001

Practice communi-
cation skills

Focus
psychoeducation
on communication

Environmental
reevaluation;
contingency
management

Use CBT for self-
talk distortions

Help in identifica-
tion and conscious-
ness raising

Communication
skill development

Supportive rela-
tionships form

partnership
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TABILE 10.1

Treatment Grid

Topic

Pharmacological
considerations

Cognitive-
behavioral
dimensions

Coping

Psychoeducation

Interpersonal
relatonships

Family relationships

Environmental
interventon

27.5.2021

Schizophbresnia

Support taking
medication; assist
management of
side effects

Stdmulus control
taught in
psychoeducation;
contingency
management

Empowerment,
stimulus control

Focus on relapse
prevention

Peer/team support;
practice communi-
cation skills

Family
psychoeducation;
communication

skills

Social skills train-
ing; job assistance

Bipolar Major Persorzality Priwmary Siebstarce
Disorder Depressior Disorder Abisse Arxiety
Support compli- Support compli- Assist with detox, If on Antabuse, sup- Support compli-

ance; monitor side
effects

Use CBT to deal
with illness/behav-
ior;

stimulus control;
contingency
management

Come to terms
with chronicity of
illness

Focus on relapse
prevention

Practice communi-
cadon skills

Psychoeducation

Increase emotional
support from
environment

ance; monitor
side cffects

Use CBT to deal
with illness/
behavior; stimu-
lus control;
contingency
management

Come to terms
with chronicity
of illness

Focus on relapse
prevention

Practice com-
munication skills

Psychoeducation

Increase
emotional
support from
environment

reduce craving;
possible
methadone

This is strongest
mode for inter-
vention; stimulus
control, counter-
conditioning,
contingency
management

Come to terms
with future with-
out drugs

Provide for family
for supportive

purposes

Demand
nonexploitative
rclationships

Receive straight
feedback and
adapt to it

Contnuec liaison
with environmen-
tal systems

port compliance

Heavy emphasis on
stimulus control,

counterconditioning,

and contingency
management

Prevent becoming
overwhelmed by
emerging feclings

Normalize slips and
relapses to prevent

giving up
Make relationships

secondary to personal

recovery

Recognize that these

are in flux and will
have to be
rencgotiated

Rally support for
efforts to change

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001

ance; monitor
dependence and
side effects

Self-liberation strat-
egics; CBT for
restructuring
thoughts

Stimulus control
techniques

Focus on relapse
prevention

Practice communi-
cation skills

Psychoeducation

Environmental trig-
gers need to be
identified
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TABLE 10.1 Treatment Grid (continued)

Bipolar Major Personality Primary Substance
Topic Schizophrenia Disorder Depression Disorder Abuse Anxiety
Affective Provide labels for  Provide labels for  Provide labels Permit tentative  Prevent overwhelm-  Deal with emotions
dimensions emotions emotions; attribute for emotions; at- emotional ing by surge of through CBT;
to illness tribute to illness bonding unmasked feelings name feelings; do
not probe
Support groups Continue STEMSS, STEMSS, double STEMSS, Helpful adjunct  Provide supportive STEMSS, double

MAINTENANCE
Goals

Helping
relationship

Pharmacological
considerations

Cognitive-behav-
ioral dimensions

Coping

27.5.2021

double trouble

Relapse prevention

Collaborative,
pragmatic

Continue medica-
tion; manage side
effects

Continue affirma-
tive cognitions of
self

Sumulus control to
avoid substance
and triggers

trouble

Relapse prevention

Collaborative,
pragmatic

Continuc medica-
tion; manage side
effects

Continue affirma-
tive cognitions of
self; maintain
awareness of behav-
ior/illness

Keep mood charts

double trouble

Relapse
prevention

Collaborative,
pragmatic

Continue medi-
caton; manage
side effects

Continue affir-
mative
cognitions of
self; maintain
awareness of
behavior/illness

Keep mood
charts

to professional
services

Focus on predis-
posing factors to
substance use

Collaborative,
pragmatic,
nonemotional

Methadone (if
appropriate)

Heavy emphasis
on change of
behavior and
maladaptive
cognition

Realignment of
life with
limitations

stability during
change and setbacks

Relapse prevention

Deemphasize as client

establishes natural
supportive networks

Nort usually
applicable

Identify threats to

success and cognitive-

behavioral strategics
for controlling them

trouble

Relapse prevention

Collaborative,
pragmatc

Same as bipolar dis-
order and major
depressive disorder

Self-affirmation,
maintenance aware-
ness of behavior/
illness

Acceptance of loss of Stimulus control

crutch

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001
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TABILE 10.1

Treatment Grid

Topic

Psychoeducation

Interpersonal
relationships

Family
relationships

Environmental
intervention

Affective
dimensions

Support groups

Schizophbresnia

Continue with
focus on relapse
prevention

Strengthen rela-
tionship skills
through education
and role-playing

Continue family
support; focus on
relapse prevention

Identify triggers in
environment;
social liberation;
counter-
conditioning
Continue positive
affirmations of
self; role-playing

Continue
STEMSS, double
trouble

Bipolar
Disorder

Major
Depressior

Persoriality
Disorder

Priwmary Siebstarce

Abiese

Arxiety

Continue with
focus on relapse
prevention

Strengthen rela-
tionship skills
through education
and role-playing

Continue family
support; focus on
relapse prevention

Counter-
conditioning

Self-reevaluation

In most cases, sup-
port groups are
very helpful

Continue with
focus on relapse
prevention

Strengthen rela-
tionship skills
through educa-
tion and role-

playing
Continue family
support; focus
on relapse
prevention

Counter-
conditioning

Self-reevaluation

In most cases,
support groups
are very helpful

Continue as
needed

Continue expec-
tation of non-
exploitative
relationships

Maintain open
family interaction;
educational and
job enhancement

Promote
nonexploitative
interactions with
natural

consequences

Use care and
sensitivity during
termination phase

In most cases,
support groups
are very helpful

Focus on needs for

new skills in living

Develop more honest

and nonhostile
interacrions

Renegotiate family

roles around healthy

lifestyle

Facilitate honest and

responsible
interactions

Support learning to
accept honest emo-

tions in self and
others

Maintain on long-
term basis for sup-
port and growth

Continue as
needed

Continue expecta-
tion of non-
exploitative
relationships

Maintain open
family interaction;
educational and
job enhancement

Counter-
conditioning

Self-reevaluation

In most cases, sup-
port groups are
very helpful

NOTE: CBT = cognitive-bechavioral therapy; STEMSS = Support Together for Emotional and Mental Serenity and Sobriety.

27.5.2021

Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An‘Tatégratéd Approach to Treatment, 2001
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Ammatillinen paihdeongelman mahdollistaminen

1. Do vou sometimes avold ralsing sensitive iSSuaes
re]lated to dryimking because it maght offernnd yowur
Patient or malke him or her angry or feel bad™?

2. Do yyou gtencecrally treat the heavy-drimkings person’s
problems withhout focusing most of thhe treatment on
thhe drimking behavior?

2. Do voux aavoid confronting vour heavy -drimking patient
when there 1s gmood evidence that he or she hhas
misinfornmed vou about his or her- drimkings"

4. 1IDo vou generally sugsgmest to your alcoholic patienits
thhat thhey cut dovwn on their derimkings?

5. Do yvou believe what vour heavyv-drimking patient tells
ydow arbout his or her drimking swithout using othoer sourcess
such -as -1 spouse, emplover, screenings test, blood alcohol
test, or other Inboratory test™?

S. Do vowu gremerally prescocribe -a sedative or Tnainor
tranguilizer for the mnervous conditions or sleep
prroblerms of vour alcoholic patients?

T. I1IDo yvou refer most of vour alcoholic patients o aattend
Alcoholics Anmronymous mecectings regualaris?
S. Do you refor snany of your aalcoholic patients to an

alcoholism thherapy sroup™?
D IDo vou prescribe disualfiram (Antabuse? to rmaany of
vour alcoholic patients?

10. When vour alcoholic patitent has -3 mminor crisis
Freguiring hospiatalization, do yvyvou routinely hospatali=zoc
hhaiam or her imn ;a2 community hospital gcener=al vward?

1T, 1o vou refer most of the spouses of family mermberrs
of your aalcoholic patients to attend Al-Anon mecetingsss
regularisy>

1= Do vou subscribe to thhe theory that most alcoholics
have anmn underliyaings psychologzical disorder thhat 1is the
rmaajor cause of the alcoholisan™?

132, Do yvou believe that most aalcoholics will not. respond
Positively Lo treatment for thheir aalcoholisrm™

Y es=s N o
=23
€53 .
=23 S
€3>
L5
(&9
C5S )
(3D
<3y
(5
=
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CS

Note: Numbers an parentheses aare thhe scores recommendecd for thhe corresgpror -
ding responses. A score of O to 3 points indicates -2 probable non-enabler, 4 to &
Points amay aindicate -a possible enabler, and 7 points or more indicates -a probable

emnnabler
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