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Ladkkeiden vaarinkayton tunnistaminen

ja hoito

Suurin osa suomalaisista kdyttaa reseptilaakkeitadan vailla paihtymystarkoitusta, ja vain 2 % on vaa-
rinkdyttanyt niita viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpid vaarinkdytettyja ladkkeita ovat
bentsodiatsepiinit, opioidit ja gabapentinoidit. Vaarinkayttoriski tulee huomioida aina, kun maaraa sii-
hen sopivia ladkkeita. Huolellinen ja tuomitsematon anamneesi, status ja hoitosuositusten noudattami-
nen ovat avainasemassa ladkkeiden vaarinkdyton ehkaisyssa. Potilaalle laaditaan ja kirjataan hoitosuun-
nitelma, jossa on madritelty lddkehoidon perusteet ja seurantasuunnitelma. Silloinkin kun vaarinkaytto
on todettu, hoito suunnitellaan potilaan ladketieteelliset tarpeet huomioiden. Pdihdehoitoyksikké6n oh-
jataan henkildt, joiden ladkkeiden kayttd on pdihdehakuista ja runsasta, sekd monipdihderiippuvaiset.

onet Suomessa piihteind kiytettavit

aineet ovat reseptiladkkeitd. Suomalai-

sista tyoikdisistd S % on véddrinkdytti-
nyt lidkkeitd eliméansd aikana, 2 % viimeksi ku-
luneen vuoden aikana ja 1 % viimeksi kuluneen
kuukauden aikana (1). Reseptin psykoaktiivi-
siin lddkkeisiin saaneista 6 % on vaarinkaytta-
nyt lidkkeitddn (2).

Laakkeiden vaidrinkaytolld tarkoitetaan tds-
sd artikkelissa keskushermostoon vaikuttavien
ladkeaineiden piaihdehakuista kayttod. Se voi
olla esimerkiksi reseptin annosohjeen ylittdvaa
kayttod, jatkuvasti suurenevien lidkemdidrien
hoitosuositusten vastaista kiytt6d tai ilman
omaa reseptid ostettavien lddkkeiden kiyttod.
Tatrogeenisen riippuvuuden tunnistaminen ja
hoito tilanteissa, joissa annokset ovat pysyneet
hoitosuositusten mukaisina, on rajattu timéin

artikkelin ulkopuolelle.

Ladkkeiden vaarinkdyton
esiintyvyys

Ladkkeiden vadrinkayttd on yleisempia
useita resepteji saaneilla ja tavallisempaa
bentsodiatsepiinireseptin saaneilla verrattuna
opioidireseptin saaneisiin (1,2). Laikkeiden
vddrinkdyttdja on yleisimmin nuori ja vihin
koulutettu (1,2). Laittomien huumeiden ja hu-

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

malahakuinen alkoholin kiytt6 on yleistd suo-
malaisilla reseptilddkkeiden viddrinkayttdjilla
(1-3). Vaarinkiytetyt lidkkeet hankitaan piih-
tymystarkoitukseen sukulaisilta tai ystaviltd
(74 %), omilla resepteilld (45 %) tai laittomista
lihteistd (35 %) (4).

Viidrinkdyttoon sopivien ladkkeiden pitkdai-
kainen mairiiminen on tavallista, vaikka hoi-
tosuositukset suosittavat lyhytaikaista kayttoa.
Bentsodiatsepiineja maidratadn pitkaaikaiskayt-
toon yleisesti niin Suomessa kuin muuallakin
(5-8). Suomalaistutkimuksessa bentsodiatse-
piineja maddrittiin  yli puoleksi vuodeksi
39 %:lle, ja paihderiippuvuus oli yksi tekijd,
joka liittyi bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayt-
toon (S). Yli 65-vuotiaista 55 %:lle bentsodiat-
sepiiniresepti méarittiin yli puoleksi vuodeksi
(5). Isossa-Britanniassa yli puolelle reseptin
saaneista méarattiin yli vuoden ajan opioideja,
bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia unilaak-
keiti seki gabapentinoideja (9).

Tavallisimmat vaarinkaytetyt
laakkeet

Bentsodiatsepiinit. Yleisimmat paihteina kay-
tettdvit bentsodiatsepiinit ovat Suomessa klo-
natsepaami, diatsepaami ja alpratsolaami (10).
Usein bentsodiatsepiineja kayttavilld potilailla
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Ydinasiat

»» Vaarinkayttoon sopivia ladkkeita maara-
tessadn ladkarin tulee arvioida vadrinkay-
ton mahdollisuus, kirjata hoitosuunnitel-
ma ja huolehtia riittavasta seurannasta.

» Ladkkeiden vadrinkdyttoon viittaa ristiriita
potilaan esiin tuomien oireiden, |6yddsten
ja yleisten hoitosuositusten valilla.

»» Ladkkeitd vaarinkdyttdva potilas tulee
kohdata ja arvioida asiallisesti, ja hanelle
on kerrottava hoitovaihtoehdot peruste-
luineen.

»» Ladkkeitd vadrinkdyttavat henkilot tarvit-
sevat hoitoa ja tukea, ja useimmiten oikea
hoitopaikka on paihdehoitoyksikkd.

on taustalla jokin muu psyykkinen ongelma,
jonka asianmukaisen hoidon kautta my6s laak-
keiden vairinkéytt6 voidaan saada helpommin
hallintaan.

Hoitosuositukset ovat muuttuneet viime
vuosikymmenten aikana, eikd bentsodiatsepii-
neja endd pidetd yhtd harmittomina tai ongel-
mattomina ladkkeind psykiatrisissa vaivoissa
kuin aiemmin. Bentsodiatsepiinien kiyton
arvioinnista ja vieroituksen suunnittelusta on
kattava ohjeistus ahdistuneisuushiirion Kaypa
hoito -suosituksen liitteessd ja Viltd viisaasti
-suosituksessa (11). Myds Valvira ohjeistaa
bentsodiatsepiinien miiraamisesti (12).

Opioidit. Suomen opioidiongelmalle on
tyypillisté lddkeopioidien dominanssi heroiinin
sijasta (13,14). Viirinkiytetyin opioidimme
on buprenorfiini, josta suurin osa on kuitenkin
perdisin laittomista ldhteistd, ulkomailta sala-
kuljetettuna (13,14).

Oksikodonin vaarinkaytt6 on Yhdysvalloissa
ollut jo vuosia epidemia (15). Fentanyyli on ai-
heuttanut huume-epidemian ja kuolemia Viros-
sa, joskin fentanyyli on ollut periisin laittomilta
markkinoilta (16). Suomessakin oksikodonin
kayttdjien madrd, ostokerrat ja kiyttomaarit
seki fentanyylin kiytto ovat lisiantyneet (17).
Myos piihdehoidossa olemme havainneet
etenkin oksikodonin lisddntyneen piihdekay-
ton.

M. Hakkinen ym.

Monipiihdekdytté on opioidienkin kiytti-
jilla yleisti. Suomalaisissa buprenorfiinikuo-
lemissa bentsodiatsepiineja on ollut mukana
94 %:ssa (10).

Gabapentinoidien kaytto liittyy usein mo-
nipaihdekiytt66n, ja niilli voidaan tehostaa
muiden péihteiden, kuten opioidien, vaiku-
tuksia (18,19). Gabapentiinid on pidetty vii-
rinkdyttoon vihemmain haluttuna, mutta vaa-
rinkdytt6d on havaittu 40-65 %:lla niisti, joilla
on gabapentiiniresepti ja 15-22 %:1la opioidien
vaarinkiyttajistd (20).

Piihteind gabapentiinid ja pregabaliinia kay-
tetddn tyypillisesti isoina kerta-annoksina, esi-
merkiksi viikkoannos jaetaan parille paiville,
joina ladkettd otetaan ylimédarin. Suomalaisten
myrkytyskuolemien yhteydessi gabapenti-
noidit ovat harvinaisia 16ydoksid ilman opioi-
deja (19). Vainajien gabapentinoidildydéksisti
puolet on liittynyt paihdekaytt66n myos sil-
loin, kun mukana ei ole ollut opioideja (19).

Buprenorfiinilla ja pregabaliinilla on Suo-
messa kuvattu vaarallinen yhteys erityisesti
nuorilla piihteitd kayttavilld miehills, joilla on
todettu myelopatiaan liittyvid selkdydinvaurioi-
ta ja neliraajahalvauksia (21).

Stimulanttiliikkeet. ADHD:n hoitoon
tarkoitettujen stimulanttilddkkeiden vairinkéy-
tostd etenkin suonensisiinen kaytto liittyy mo-
nipaihdekdyttoon ja paihtymyksen tavoitteluun
(22). ADHD on yleinen piihderiippuvaisilla
(23). Piihteitd kiyttiva henkilo voi siis toivoa
ja myos tarvita stimulanttilddkitysta ADHD-
oireidensa hoitoon. Opiskelijoilla vdirinkayton
tavoite on usein suorituskyvyn parantaminen,
ja heiddn kiytostddn valtaosa tapahtuu suun
kautta, vaikka nuuskaamista ja suonensisdisti-
kin kiyttod on kuvattu (24).

Stimulanttilddkkeistd lisdeksamfetamiini ja
deksamfetamiini ovat amfetamiinin isomee-
reja, jotka todetaan myos amfetamiiniseulan
varmistuksessa amfetamiinina. Tarvittaessa on
mahdollista selvittia erillistutkimuksella, onko
amfetamiini perdisin ladkkeestd vai laittomasta
amfetamiinista. Ladkkeend kiytettivien val-
misteiden vaikuttava aine on D-amfetamiini
(dekstroamfetamiini), kun taas laittomasti val-
mistettu amfetamiini sisdltdd D- ja L-amfeta-
miinia (levoamfetamiinia) noin suhteessa 1:1.
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Metyylifenidaatti ei muutu elimistossd amfeta-
miiniksi, joten positiivinen amfetamiinivarmis-
tuksen tulos ei voi johtua metyylifenidaatista.

Muut liikkeet. Ketamiinilla ja gammahyd-
roksivoihapolla (GHB) on merkittivd paih-
dekidyttopotentiaali, mutta lidkinnallising val-
misteina ndiden kiytt6d on Suomessa rajattu,
ja niiden hinta on kallis. Pdihdekiytto6n keta-
miini- ja GHB-johdannaiset tulevatkin piddosin
laittomista lahteista.

Masennusliddkkeend ja tupakoinnista vieroi-
tuksen tukena kiytettdvd bupropioni on amfe-
tamiiniryhmén johdos. Bupropionia on kuvattu
kiytettavan pdihteend niin suun kautta, nasaali-
sesti kuin pistimallakin, ja sitd ovat kdyttineet
erityisesti sellaiset henkil6t, joiden paihdekiyt-
t6 on ollut pitkdaikaista (18). Kokemustemme
mukaan bupropionin paihdekayttod esiintyy
erityisesti stimulanttien kayttdjilla.

Olantsapiinin, ketiapiinin ja venlafaksiinin
vadrinkdyttod on raportoitu kansainvilisesti
(18). Kotimaisia kokemuksia tisti emme ole
havainneet, vaan pikemminkin potilaat saatta-
vat suhtautua kielteisesti naihin liakkeisiin sil-
loin, kun niille on kiyttoaihe.

Myos itsehoitovalmisteita voidaan kayttad
vddrin. Esimerkiksi yskinlddke dekstrometor-
faanilla on suurina annoksina kaytettiessa ke-
tamiinin kaltaisia dissosiatiivisia vaikutuksia
(25). Hyvin suuria loperamidiannoksia voi-
daan kiyttid piihteeni (18,25). Piihdekiy-
tossd voi olla myos visyttavid vanhan polven
antihistamiineja (25). Usein niiti aineita kiy-
tetddn suurina annoksina yhtaikaa alkoholin ja
muiden péihteiden kanssa (25).

Suorituskyvyn parantamiseen
tahtaavat laakkeet

Anaboliset steroidit, kuten testosteroni, eivit
sindnsd paihdytd, mutta niiden kiytto voi liittyd
péihteiden kaytt6on. Piihderiippuvaisilla hen-
kiloilla riippuvuus anabolisista steroideista on
yleisempidd kuin muussa viestossi, ja anabolis-
ten steroidien kiyttdjien piihteiden kiytté on
runsaampaa kuin muiden paihderiippuvaisten
(26).

Anabolisia steroideja kiytetdan esimerkiksi
lihasmassan kasvattamiseen dopingtarkoituk-

sessa (27). Liiketieteellisessd anabolisten ste-
roidien kdytossd pyritddn saavuttamaan elimis-
ton fysiologiset pitoisuudet, mutta dopingkéy-
tossd pyritidn usein noin 40-100 kertaa suu-
rempiin pitoisuuksiin. Anabolisten steroidien
kayttajilld on usein enemman emotionaalisia ja
kaytoksen sddtelyn vaikeuksia kuin muilla piih-
deriippuvaisilla, miki voi vaikeuttaa muuhun
hoitoon sitoutumista (28).

Aivodopingiksi kutsutaan terveiden ihmis-
ten suorituskyvyn parantamista ladkkeilld, jotka
parantavat muistia sekéd keskittymis-, oppimis-
ja toimintakykyd, vaikka nididen ldikkeiden
teho suorituskyvyn parantamisessa on osoitta-
matta (29). Kyse ei ole varsinaisesta paihdekay-
tostd, mutta kisittelemme ilmiota tissa siksi,
ettd reseptejd voidaan haluta ja yrittdd hankkia
samaan tapaan kuin paihdekaytt66n sopivia re-
septeja.

Aivodopingina kiytetidn edelld mainittujen
ADHD-laidkkeiden lisdksi esimerkiksi modafi-
niilia, Alzheimerin taudin hoidossa kiytettavid
lidkkeitd sekd efedriinid ja pseudoefedriinid
(29,30).

Modafiniili on stimulantti, joka on tarkoitet-
tu narkolepsian hoitoon unihiirididen hoitoon
perehtyneen ladkirin valvonnassa. Modafiniilin
euforisoiva vaikutus on hyvin vihdinen, mutta
riippuvuutta sithenkin on havaittu (29). Ko-
kemustemme mukaan modafiniilin kiytt6ad on
tullut esiin paihdeklinikoissa hyvin satunnai-
sesti ja alueellisina ryppaini.

Miten tunnistan laakkeiden
vaarinkayton?

Enemmisté kdyttdd psykoaktiivisia ladkkei-
tidn oikein (2). Vaikka omien reseptildikkei-
den viirinkaytté on verrattain harvinaista, sen
mahdollisuus tiytyy muistaa. Vidrinkdyton
tunnistaminen ei vilttdmittd ole helppoa eiki
vadrinkdyttod pida litkaakaan epdilld. Esimer-
kiksi unettomuuden, ahdistuksen tai kipujen
asianmukainen hoito voi kuitenkin olla l3a-
ke, jota voidaan myos védrinkayttdd. Toisaalta
pdihteiden runsaan kayton jilkeen ahdistus ja
unettomuus on tavallista, ja kiputilatkin ovat
paihteitd kayttavilld ihmisilld yleisid. Pelkit oi-
reet eivit siis paljasta vadrinkayttoa.

Ladkkeiden védarinkdyton tunnistaminen ja hoito



P KATSAUS

TAULUKKO. Laakkeita vaarinkayttavan henkilon vieroitus- ja hoitopaikan valinta

Perusterveydenhuolto tai Paihdehoitoyksikko Erikoissairaanhoito
tyoterveyshuolto

Kdyton maara

Enintddn hoitosuositusten mu-
kaiset enimmaisannokset

Suurannoskaytto, hoitosuositukset
ylittava kaytto

Hankintatapa Laakkeet vain omalla reseptilla | Ladkkeita ostettu laittomista -
lahteista
Kayttotapa Suun kautta Nuuskaamalla tai pistamalla -

Oheisriippuvuudet
ja muu paihdekaytto

Yksi riippuvuus, ei ajankohtais-
ta muiden pdihteiden kayttoa

Monipaihderiippuvuus tai useiden
paihteiden kayttoa

Psyykkinen ja so-
maattinen tila

Oheissairaudet ja niiden oireet
hallinnassa myos vieroituksen
aikana

Psyykkisia tai somaattisia sairauk-
sia, joiden tilanne ei tdysin vakaa
mutta ei akuutisti komplisoitunut

Vieroitukseen liittynyt aiemmin
komplikaatioita, esim. kouristelua

Akuutisti hoitoa vaativa vaka-
va psykiatrinen tai somaatti-
nen sairaus

Muu vakavasti oireileva psy-
kiatrinen sairaus tai sen epdily

Sosiaalinen tilanne | Ympadristo tukee vieroittumista

Huomioi potilaan asenne ldikitykseen.
Ladkkeiden vadrinkdyttoon voivat viitata poti-
laan kriittinen suhtautuminen muihin tarjottui-
hin hoitoihin seki pelko ja jopa vihamielisyys
tai uhkailu lddkityksen vihentimistd tai vaih-
tamista suunniteltaessa. Laakkeitd vaarinkayt-
tavat henkilot tuntevat usein paihdyttivasti
vaikuttavien lddkkeiden normaalit kiyttGaiheet
ja tuovat niitd oireita esiin kertoessaan ladka-
rille, miksi tarvitsevat juuri kyseistd ladketta.
Toisinaan potilas voi kertoa avoimesti kirsi-
vansé ladkeriippuvuudesta ja tarvitsevansa jo-
tain lddkettd vieroitusoireisiin. Monet potilaat
ovat aidosti vakuuttuneita siitd, etteivat ikina
kykene vieroittautumaan. Vuosia jatkuneesta
riippuvuudesta vieroittautuminen vaatiikin
potilaalta ja hoitotaholta sitoutumista seka riit-
tavid resursseja. Riippuvuus on sairaus, josta ei
toivuta hetkessi eikd etenkddn pakottamalla ja
tuomitsemalla.

Tutki tilanne huolellisesti. Kaikkien via-
rinkdyttoon sopivien lidkkeiden osalta on tar-
kead arvioida, onko potilas tutkittu huolellisesti,
onko anamneesissa ja statuksessa ristiriitaa seka
onko laikkeelle olemassa aito, suositusten mu-
kainen kayttoaihe. Tarvittavat laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset teetetdan samoilla perus-
teilla kuin muillekin potilaille. Usein ladkkeen
vddrinkdyton mahdollistaa se, ettd potilasta ei
ole tutkittu riittdvin huolellisesti eiké hoitosuo-
situksia esimerkiksi lddkkeen kiyton kestosta

M. Hakkinen ym.

Laaja-alainen tuen tarve
Asumistilanne ei tue vieroitusta

Vahaiset tukiverkostot -

ja tavanomaisesta annoksesta ole noudatettu.
Ennen padasiassa keskushermostoon vaikutta-
vien eli PKV-lddkkeiden maardamisti tulee teh-
da erikseen PKV-ldakehaku Reseptikeskuksesta.
On kuitenkin huomioitava, ettd esimerkiksi ga-
bapentinoidit eivit tule haussa nikyviin.

Kivijalaksi huolellinen
hoitosuunnitelma

Vidrinkdyttoa epailtiessd pelkkd kieltaytymi-
nen ladkkeiden madradmisestd ei ole asianmu-
kaista hoitoa. Tilanteen huolellisen kartoituk-
sen jilkeen ladkari esittelee potilaalle hoidol-
lisesti perustellut vaihtoehdot, joista yhdessi
valitaan paras ratkaisu. Ladkéri on hoitosuunni-
telmassa asiantuntija, jonka ei pidd yhteistyon-
kddn nimissd tehdd ratkaisuja, jotka eivit ole
hyvin hoitokdytinn6n mukaisia.

Ladkdrin on perusteltava lidkemadrdyksiin
liittyvit ratkaisut potilaalle ja potilasasiakirjoi-
hin seki kirjata hoito- ja seurantasuunnitelma.
Niin my0s seuraavat kollegat voivat huomioida
suunnitelman ladkkeitd madritessdan. Mikali
vaidrinkdytetyt ladkkeet ovat ladkirin maarai-
mid reseptivalmisteita, tulee miidridviin ta-
hoon olla yhteydessa potilaan luvalla.

Arvioi riski ja ennakoi. Riippuvuutta ai-
heuttavan lidkkeen lopetukseen liittyvi riski
tulee arvioida. Riskin huomioiminen ei tar-
koita lddkityksen jatkamista ennallaan, vaan
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suunnitelmaa, mité ladkitykselle tehdddn heti,
ensi viikolla ja pidemmalla aikavalilld seka kuka
ottaa hoitokokonaisuudesta vastuun. Apteek-
kisopimus on edelleen hyodyllinen rajaamaan
ldakkeiden madrdaminen hoitavalle lddkarille ja
toimitus yhteen apteekkiin.

Huolellisella lidkkeiden maardamiselld laa-
kari turvaa sekd potilaan terveyttd ettd omaa
jaksamistaan ja ammattioikeuksiaan. Mikili
ladkiri hyodyt ja haitat punnittuaan arvioi, ettd
jollekin potilaalle on perusteltua méaarita yleis-
ten hoitosuositusten vastaisia ladkityksia tai an-
noksia, tulee potilasasiakirjoihin kirjata perus-
telut, jotta esimerkiksi kollega pystyy jatkossa
arvioimaan ladkitysta. Erityisen tirkedd on kir-
jata laakityksen seurantasuunnitelma. Kun po-
tilaan kanssa on yhdessa sovittu ja kirjattu peli-
sadnnot, vaarinkdyttotilanteeseen puuttuminen
ja vaihtoehtojen tarjoaminen on helpompaa.

Valtaosa potilaista tarvitsee hoitoa
padihdeyksikossa

Vieroitus avohoidossa. Mikili potilaalla to-
detaan bentsodiatsepiini-, gabapentinoidi- tai
opioidiriippuvuus, on tirkedd suunnitella tur-
vallinen ja selked vieroitus. Vieroitus voidaan
toteuttaa hoitavassa yksikdssd perusterveyden-
huollossa tai tydterveyshuollossa, mikali kayt-
tomaarit ovat maltillisia, kdytossa ei ole muita
piihteité ja eliméntilanne on muutenkin vakaa
(TAULUKKO). Vieroitus avohoidossa vaatii tiivis-
td kontaktia, sdannollisid hoitajan tai ladkarin
kiyntejd ja voinnin seurantaa esimerkiksi vii-
koittaisilla puhelinsoitoilla.

Milloin laitosvieroitukseen? Laitoshoitoa
tarvitaan viimeistaan, jos avovieroitus epaon-
nistuu, avohoidossa ei ole mahdollisuutta riit-
tavdian tukeen, vieroituksessa esiintyy mahdol-
lisesti komplikaatioita tai potilaan psyykkinen
tai somaattinen tila vaatii jatkuvaa seurantaa.
Paikallisen paihdeyksikon konsultaatiosta on
usein apua vieroituspaikan valinnassa ja vieroi-
tuksen suunnittelussa.

Kokemuksemme mukaan myo6s opioidivie-
roitus voi onnistua avohoidossa, joskin vain
silloin, kun kaytetyt mairit ovat olleet pienid,
esimerkiksi tramadolin tai kodeiinin hoitoan-
noksia. Usein laitosvieroitusta kuitenkin tarvi-
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taan. Mikili potilas on opioidiriippuvainen eiki
vieroittautuminen vaikuta realistiselta, hinet
tulee ohjata opioidikorvaushoidon tarpeen ar-
vioon (31).

Jos potilas kieltdytyy hanelle suositellusta
hoitovastuun siirrosta paihdehoitoyksikkoon,
hinelle on kerrottava muut mahdolliset hoito-
vaihtoehdot perusteluineen. Asianmukainen
hoitovaihtoehto ei ole hoitosuositusten vastai-
nen lidkemairdysten jatkaminen ennallaan. Po-
tilaat tarvitsevat usein aikaa ja kannustusta mo-
tivoituakseen paihdeyksikon hoitokontaktiin.

Suunnittele jatkohoito ajoissa. Jos vieroi-
tus tai opioidikorvaushoito aloitetaan somaat-
tisen tai psykiatrisen hoidon aikana esimerkiksi
akuutin somaattisen kriisin hoidon yhteydessa,
jatkohoito voidaan toteuttaa paihdehoitoyk-
sikossd, joskus myos erikoissairaanhoidossa.
Yleensi tilloin tarvitaan laitoshoitoa paihde-
hoitoyksikossd. Vieroitussuunnitelmasta on
tiarkedd neuvotella piihdehoitoyksikon kanssa
hyvissd ajoin ennen potilaan siirtymisti sinne.

Riippuvuuspsykiatria konsultoidaan, mikali
potilaalla on psykiatrista oheissairastavuutta tai
psykiatristen jatkotutkimusten tarve. Konsul-
taatio voidaan tehdi paihdehoitoyksikéstd, jos-
sa muu paihdehoito padstian usein aloittamaan
erityistasoa nopeammin.

Lopuksi

Vaikka ladkkeiden paihdekiytt6d ilmenee my6s
ilman lddkirin madrdamia reseptildakkeitd, on
ladkkeiti maardavan ladkirin huomioitava vaa-
rinkdyton mahdollisuus. Uusia vdarinkdyttoon
soveltuvia ladkkeitd tulee markkinoille ajoittain.
Viirinkayttoepdilyn heritessd kannattaa pohtia
ladkemaaraysti erityisen tarkoin ja tarvittaessa
konsultoida hoitolinjauksista muita hoitotahoja
seki paihdehoitoyksikkoa.

Myos ladkkeitd vdarinkayttava potilas an-
saitsee tulla kohdatuksi ja kuulluksi seki saada
tietoa niistd hoitosuosituksista, joiden avulla
hinen hyvinvointinsa voi kohentua. Ladkéarin
ei kuulu toimia hoitosuositusten vastaisesti,
vaikka potilas kieltdytyisikin tarjotusta hoidos-
ta. Ladkdri kannustaa potilasta hakeutumaan
tarvittaessa uuteen arvioon ja auttaa muutos-
motivaation herittelyssi. B

Ladkkeiden védarinkdyton tunnistaminen ja hoito
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