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Lääkkeiden väärinkäytön tunnistaminen  
ja hoito

Suurin osa suomalaisista käyttää reseptilääkkeitään vailla päihtymystarkoitusta, ja vain 2 % on vää-
rinkäyttänyt niitä viimeksi kuluneen vuoden aikana. Yleisimpiä väärinkäytettyjä lääkkeitä ovat 
bentsodiatse piinit, opioidit ja gabapentinoidit. Väärinkäyttöriski tulee huomioida aina, kun määrää sii-
hen sopivia lääkkeitä. Huolellinen ja tuomitsematon anamneesi, status ja hoitosuositusten noudattami-
nen ovat avainasemassa lääkkeiden väärinkäytön ehkäisyssä. Potilaalle laaditaan ja kirjataan hoitosuun-
nitelma, jossa on määritelty lääkehoidon perusteet ja seurantasuunnitelma. Silloinkin kun väärinkäyttö 
on todettu, hoito suunnitellaan potilaan lääketieteelliset tarpeet huomioiden. Päihdehoitoyksikköön oh-
jataan henkilöt, joiden lääkkeiden käyttö on päihdehakuista ja runsasta, sekä monipäihderiippuvaiset.

M onet Suomessa päihteinä käytettävät 
aineet ovat reseptilääkkeitä. Suomalai
sista työikäisistä 5 % on väärinkäyttä

nyt lääkkeitä elämänsä aikana, 2 % viimeksi ku
luneen vuoden aikana ja 1 % viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana (1). Reseptin psykoaktiivi
siin lääkkeisiin saaneista 6 % on väärinkäyttä
nyt lääkkeitään (2).

Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoitetaan täs
sä artikkelissa keskushermostoon vaikuttavien 
lääkeaineiden päihdehakuista käyttöä. Se voi 
olla esimerkiksi reseptin annosohjeen ylittävää 
käyttöä, jatkuvasti suurenevien lääkemäärien 
hoitosuositusten vastaista käyttöä tai ilman 
omaa reseptiä ostettavien lääkkeiden käyttöä. 
Iatrogeenisen riippuvuuden tunnistaminen ja 
hoito tilanteissa, joissa annokset ovat pysyneet 
hoitosuositusten mukaisina, on rajattu tämän 
artikkelin ulkopuolelle.

Lääkkeiden väärinkäytön 
esiintyvyys

Lääkkeiden väärinkäyttö on yleisempää 
useita reseptejä saaneilla ja tavallisempaa 
bentsodiatse piinireseptin saaneilla verrattuna 
opioidireseptin saaneisiin (1,2). Lääkkeiden 
väärinkäyttäjä on yleisimmin nuori ja vähän 
koulutettu (1,2). Laittomien huumeiden ja hu

malahakuinen alkoholin käyttö on yleistä suo
malaisilla reseptilääkkeiden väärinkäyttäjillä 
(1–3). Väärinkäytetyt lääkkeet hankitaan päih
tymystarkoitukseen sukulaisilta tai ystäviltä 
(74 %), omilla resepteillä (45 %) tai laittomista 
lähteistä (35 %) (4).

Väärinkäyttöön sopivien lääkkeiden pitkäai
kainen määrääminen on tavallista, vaikka hoi
tosuositukset suosittavat lyhytaikaista käyttöä. 
Bentsodiatsepiineja määrätään pitkäaikaiskäyt
töön yleisesti niin Suomessa kuin muuallakin 
(5–8). Suomalaistutkimuksessa bentsodiatse
piineja määrättiin yli puoleksi vuodeksi 
39 %:lle, ja päihderiippuvuus oli yksi tekijä, 
joka liittyi bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyt
töön (5). Yli 65vuotiaista 55 %:lle bentsodiat
sepiiniresepti määrättiin yli puoleksi vuodeksi 
(5). IsossaBritanniassa yli puolelle reseptin 
saaneista määrättiin yli vuoden ajan opioideja, 
bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia unilääk
keitä sekä gabapentinoideja (9).

Tavallisimmat väärinkäytetyt 
lääkkeet

Bentsodiatsepiinit. Yleisimmät päihteinä käy
tettävät bentsodiatsepiinit ovat Suomessa klo
natsepaami, diatsepaami ja alpratsolaami (10). 
Usein bentsodiatsepiineja käyttävillä potilailla 

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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on taustalla jokin muu psyykkinen ongelma, 
jonka asianmukaisen hoidon kautta myös lääk
keiden väärinkäyttö voidaan saada helpommin 
hallintaan. 

Hoitosuositukset ovat muuttuneet viime 
vuosikymmenten aikana, eikä bentsodiatsepii
neja enää pidetä yhtä harmittomina tai ongel
mattomina lääkkeinä psykiatrisissa vaivoissa 
kuin aiemmin. Bentsodiatsepiinien käytön 
arvioinnista ja vieroituksen suunnittelusta on 
kattava ohjeistus ahdistuneisuushäiriön Käypä 
hoito suosituksen liitteessä ja Vältä viisaasti 
suosituksessa (11). Myös Valvira ohjeistaa 
bentsodiatsepiinien määräämisestä (12).

Opioidit. Suomen opioidiongelmalle on 
tyypillistä lääkeopioidien dominanssi heroiinin 
sijasta (13,14). Väärinkäytetyin opioidimme 
on buprenorfiini, josta suurin osa on kuitenkin 
peräisin laittomista lähteistä, ulkomailta sala
kuljetettuna (13,14).

Oksikodonin väärinkäyttö on Yhdysvalloissa 
ollut jo vuosia epidemia (15). Fentanyyli on ai
heuttanut huumeepidemian ja kuolemia Viros
sa, joskin fentanyyli on ollut peräisin laittomilta 
markkinoilta (16). Suomessakin oksikodonin 
käyttäjien määrä, ostokerrat ja käyttömäärät 
sekä fentanyylin käyttö ovat lisääntyneet (17). 
Myös päihdehoidossa olemme havainneet 
etenkin oksikodonin lisääntyneen päihdekäy
tön. 

Monipäihdekäyttö on opioidienkin käyttä
jillä yleistä. Suomalaisissa buprenorfiinikuo
lemissa bentsodiatsepiineja on ollut mukana 
94 %:ssa (10).

Gabapentinoidien käyttö liittyy usein mo
nipäihdekäyttöön, ja niillä voidaan tehostaa 
muiden päihteiden, kuten opioidien, vaiku
tuksia (18,19). Gabapentiiniä on pidetty vää
rinkäyttöön vähemmän haluttuna, mutta vää
rinkäyttöä on havaittu 40–65 %:lla niistä, joilla 
on gabapentiiniresepti ja 15–22 %:lla opioidien 
väärinkäyttäjistä (20). 

Päihteinä gabapentiiniä ja pregabaliinia käy
tetään tyypillisesti isoina kertaannoksina, esi
merkiksi viikkoannos jaetaan parille päivälle, 
joina lääkettä otetaan ylimäärin. Suomalaisten 
myrkytyskuolemien yhteydessä gabapenti
noidit ovat harvinaisia löydöksiä ilman opioi
deja (19). Vainajien gabapentinoidilöydöksistä 
puolet on liittynyt päihdekäyttöön myös sil
loin, kun mukana ei ole ollut opioideja (19).

Buprenorfiinilla ja pregabaliinilla on Suo
messa kuvattu vaarallinen yhteys erityisesti 
nuorilla päihteitä käyttävillä miehillä, joilla on 
todettu myelopatiaan liittyviä selkäydinvaurioi
ta ja neliraajahalvauksia (21).

Stimulanttilääkkeet. ADHD:n hoitoon 
tarkoitettujen stimulanttilääkkeiden väärinkäy
töstä etenkin suonensisäinen käyttö liittyy mo
nipäihdekäyttöön ja päihtymyksen tavoitteluun 
(22). ADHD on yleinen päihderiippuvaisilla 
(23). Päihteitä käyttävä henkilö voi siis toivoa 
ja myös tarvita stimulanttilääkitystä ADHD
oireidensa hoitoon. Opiskelijoilla väärinkäytön 
tavoite on usein suorituskyvyn parantaminen, 
ja heidän käytöstään valtaosa tapahtuu suun 
kautta, vaikka nuuskaamista ja suonensisäistä
kin käyttöä on kuvattu (24).

Stimulanttilääkkeistä lisdeksamfetamiini ja 
deksamfetamiini ovat amfetamiinin isomee
reja, jotka todetaan myös amfetamiiniseulan 
varmistuksessa amfetamiinina. Tarvittaessa on 
mahdollista selvittää erillistutkimuksella, onko 
amfetamiini peräisin lääkkeestä vai laittomasta 
amfetamiinista. Lääkkeenä käytettävien val
misteiden vaikuttava aine on Damfetamiini 
(dekstroamfetamiini), kun taas laittomasti val
mistettu amfetamiini sisältää D ja Lamfeta
miinia (levoamfetamiinia) noin suhteessa 1:1. 

Ydinasiat
 8 Väärinkäyttöön sopivia lääkkeitä määrä-

tessään lääkärin tulee arvioida väärinkäy-
tön mahdollisuus, kirjata hoitosuunnitel-
ma ja huolehtia riittävästä seurannasta.

 8 Lääkkeiden väärinkäyttöön viittaa ristiriita 
potilaan esiin tuomien oireiden, löydösten 
ja yleisten hoitosuositusten välillä.

 8 Lääkkeitä väärinkäyttävä potilas tulee 
kohdata ja arvioida asiallisesti, ja hänelle 
on kerrottava hoitovaihtoehdot peruste-
luineen.

 8 Lääkkeitä väärinkäyttävät henkilöt tarvit-
sevat hoitoa ja tukea, ja useimmiten oikea 
hoitopaikka on päihdehoitoyksikkö.
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Metyylifenidaatti ei muutu elimistössä amfeta
miiniksi, joten positiivinen amfetamiinivarmis
tuksen tulos ei voi johtua metyylifenidaatista.

Muut lääkkeet. Ketamiinilla ja gammahyd
roksivoihapolla (GHB) on merkittävä päih
dekäyttöpotentiaali, mutta lääkinnällisinä val
misteina näiden käyttöä on Suomessa rajattu, 
ja niiden hinta on kallis. Päihdekäyttöön keta
miini ja GHBjohdannaiset tulevatkin pääosin 
laittomista lähteistä.

Masennuslääkkeenä ja tupakoinnista vieroi
tuksen tukena käytettävä bupropioni on amfe
tamiiniryhmän johdos. Bupropionia on kuvattu 
käytettävän päihteenä niin suun kautta, nasaali
sesti kuin pistämälläkin, ja sitä ovat käyttäneet 
erityisesti sellaiset henkilöt, joiden päihdekäyt
tö on ollut pitkäaikaista (18). Kokemustemme 
mukaan bupropionin päihdekäyttöä esiintyy 
erityisesti stimulanttien käyttäjillä.

Olantsapiinin, ketiapiinin ja venlafaksiinin 
väärinkäyttöä on raportoitu kansainvälisesti 
(18). Kotimaisia kokemuksia tästä emme ole 
havainneet, vaan pikemminkin potilaat saatta
vat suhtautua kielteisesti näihin lääkkeisiin sil
loin, kun niille on käyttöaihe.

Myös itsehoitovalmisteita voidaan käyttää 
väärin. Esimerkiksi yskänlääke dekstrometor
faanilla on suurina annoksina käytettäessä ke
tamiinin kaltaisia dissosiatiivisia vaikutuksia 
(25). Hyvin suuria loperamidiannoksia voi
daan käyttää päihteenä (18,25). Päihdekäy
tössä voi olla myös väsyttäviä vanhan polven 
antihistamiineja (25). Usein näitä aineita käy
tetään suurina annoksina yhtaikaa alkoholin ja 
muiden päihteiden kanssa (25).

Suorituskyvyn parantamiseen 
tähtäävät lääkkeet

Anaboliset steroidit, kuten testosteroni, eivät 
sinänsä päihdytä, mutta niiden käyttö voi liittyä 
päihteiden käyttöön. Päihderiippuvaisilla hen
kilöillä riippuvuus anabolisista steroideista on 
yleisempää kuin muussa väestössä, ja anabolis
ten steroidien käyttäjien päihteiden käyttö on 
runsaampaa kuin muiden päihderiippuvaisten 
(26).

Anabolisia steroideja käytetään esimerkiksi 
lihasmassan kasvattamiseen dopingtarkoituk

sessa (27). Lääketieteellisessä anabolisten ste
roidien käytössä pyritään saavuttamaan elimis
tön fysiologiset pitoisuudet, mutta dopingkäy
tössä pyritään usein noin 40–100 kertaa suu
rempiin pitoisuuksiin. Anabolisten steroidien 
käyttäjillä on usein enemmän emotionaalisia ja 
käytöksen säätelyn vaikeuksia kuin muilla päih
deriippuvaisilla, mikä voi vaikeuttaa muuhun 
hoitoon sitoutumista (28).

Aivodopingiksi kutsutaan terveiden ihmis
ten suorituskyvyn parantamista lääkkeillä, jotka 
parantavat muistia sekä keskittymis, oppimis 
ja toimintakykyä, vaikka näiden lääkkeiden 
teho suorituskyvyn parantamisessa on osoitta
matta (29). Kyse ei ole varsinaisesta päihdekäy
töstä, mutta käsittelemme ilmiötä tässä siksi, 
että reseptejä voidaan haluta ja yrittää hankkia 
samaan tapaan kuin päihdekäyttöön sopivia re
septejä.

Aivodopingina käytetään edellä mainittujen 
ADHDlääkkeiden lisäksi esimerkiksi modafi
niilia, Alzheimerin taudin hoidossa käytettäviä 
lääkkeitä sekä efedriiniä ja pseudoefedriiniä 
(29,30).

Modafiniili on stimulantti, joka on tarkoitet
tu narkolepsian hoitoon unihäiriöiden hoitoon 
perehtyneen lääkärin valvonnassa. Modafiniilin 
euforisoiva vaikutus on hyvin vähäinen, mutta 
riippuvuutta siihenkin on havaittu (29). Ko
kemustemme mukaan modafiniilin käyttöä on 
tullut esiin päihdeklinikoissa hyvin satunnai
sesti ja alueellisina ryppäinä.

Miten tunnistan lääkkeiden 
väärinkäytön?

Enemmistö käyttää psykoaktiivisia lääkkei
tään oikein (2). Vaikka omien reseptilääkkei
den väärinkäyttö on verrattain harvinaista, sen 
mahdollisuus täytyy muistaa. Väärinkäytön 
tunnistaminen ei välttämättä ole helppoa eikä 
väärinkäyttöä pidä liikaakaan epäillä. Esimer
kiksi unettomuuden, ahdistuksen tai kipujen 
asianmukainen hoito voi kuitenkin olla lää
ke, jota voidaan myös väärinkäyttää. Toisaalta 
päihteiden runsaan käytön jälkeen ahdistus ja 
unettomuus on tavallista, ja kiputilatkin ovat 
päihteitä käyttävillä ihmisillä yleisiä. Pelkät oi
reet eivät siis paljasta väärinkäyttöä.

Lääkkeiden väärinkäytön tunnistaminen ja hoito
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Huomioi potilaan asenne lääkitykseen. 
Lääkkeiden väärinkäyttöön voivat viitata poti
laan kriittinen suhtautuminen muihin tarjottui
hin hoitoihin sekä pelko ja jopa vihamielisyys 
tai uhkailu lääkityksen vähentämistä tai vaih
tamista suunniteltaessa. Lääkkeitä väärinkäyt
tävät henkilöt tuntevat usein päihdyttävästi 
vaikuttavien lääkkeiden normaalit käyttöaiheet 
ja tuovat näitä oireita esiin kertoessaan lääkä
rille, miksi tarvitsevat juuri kyseistä lääkettä. 
Toisinaan potilas voi kertoa avoimesti kärsi
vänsä lääkeriippuvuudesta ja tarvitsevansa jo
tain lääkettä vieroitusoireisiin. Monet potilaat 
ovat aidosti vakuuttuneita siitä, etteivät ikinä 
kykene vieroittautumaan. Vuosia jatkuneesta 
riippuvuudesta vieroittautuminen vaatiikin 
potilaalta ja hoitotaholta sitoutumista sekä riit
täviä resursseja. Riippuvuus on sairaus, josta ei 
toivuta hetkessä eikä etenkään pakottamalla ja 
tuomitsemalla.

Tutki tilanne huolellisesti. Kaikkien vää
rinkäyttöön sopivien lääkkeiden osalta on tär
keää arvioida, onko potilas tutkittu huolellisesti, 
onko anamneesissa ja statuksessa ristiriitaa sekä 
onko lääkkeelle olemassa aito, suositusten mu
kainen käyttöaihe. Tarvittavat laboratorio ja ku
vantamistutkimukset teetetään samoilla perus
teilla kuin muillekin potilaille. Usein lääkkeen 
väärinkäytön mahdollistaa se, että potilasta ei 
ole tutkittu riittävän huolellisesti eikä hoitosuo
situksia esimerkiksi lääkkeen käytön kestosta 

ja tavanomaisesta annoksesta ole noudatettu. 
Ennen pääasiassa keskushermostoon vaikutta
vien eli PKVlääkkeiden määräämistä tulee teh
dä erikseen PKVlääkehaku Reseptikeskuksesta. 
On kuitenkin huomioitava, että esimerkiksi ga
bapentinoidit eivät tule haussa näkyviin.

Kivijalaksi huolellinen 
hoitosuunnitelma

Väärinkäyttöä epäiltäessä pelkkä kieltäytymi
nen lääkkeiden määräämisestä ei ole asianmu
kaista hoitoa. Tilanteen huolellisen kartoituk
sen jälkeen lääkäri esittelee potilaalle hoidol
lisesti perustellut vaihtoehdot, joista yhdessä 
valitaan paras ratkaisu. Lääkäri on hoitosuunni
telmassa asiantuntija, jonka ei pidä yhteistyön
kään nimissä tehdä ratkaisuja, jotka eivät ole 
hyvän hoitokäytännön mukaisia.

Lääkärin on perusteltava lääkemääräyksiin 
liittyvät ratkaisut potilaalle ja potilasasiakirjoi
hin sekä kirjata hoito ja seurantasuunnitelma. 
Näin myös seuraavat kollegat voivat huomioida 
suunnitelman lääkkeitä määrätessään. Mikäli 
väärinkäytetyt lääkkeet ovat lääkärin määrää
miä reseptivalmisteita, tulee määräävään ta
hoon olla yhteydessä potilaan luvalla.

Arvioi riski ja ennakoi. Riippuvuutta ai
heuttavan lääkkeen lopetukseen liittyvä riski 
tulee arvioida. Riskin huomioiminen ei tar
koita lääkityksen jatkamista ennallaan, vaan 

TAULUKKO. Lääkkeitä väärinkäyttävän henkilön vieroitus- ja hoitopaikan valinta

Perusterveydenhuolto tai 
työterveyshuolto

Päihdehoitoyksikkö Erikoissairaanhoito

Käytön määrä Enintään hoitosuositusten mu-
kaiset enimmäisannokset

Suurannoskäyttö, hoitosuositukset 
ylittävä käyttö

−

Hankintatapa Lääkkeet vain omalla reseptillä Lääkkeitä ostettu laittomista 
lähteistä

−

Käyttötapa Suun kautta Nuuskaamalla tai pistämällä −

Oheisriippuvuudet 
ja muu päihdekäyttö

Yksi riippuvuus, ei ajankohtais-
ta muiden päihteiden käyttöä

Monipäihderiippuvuus tai useiden 
päihteiden käyttöä

−

Psyykkinen ja so-
maattinen tila

Oheissairaudet ja niiden oireet 
hallinnassa myös vieroituksen 
aikana

Psyykkisiä tai somaattisia sairauk-
sia, joiden tilanne ei täysin 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 epäily

Sosiaalinen tilanne Ympäristö tukee vieroittumista Vähäiset tukiverkostot

Laaja-alainen tuen tarve

Asumistilanne ei tue vieroitusta

−
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suunnitelmaa, mitä lääkitykselle tehdään heti, 
ensi viikolla ja pidemmällä aikavälillä sekä kuka 
ottaa hoitokokonaisuudesta vastuun. Apteek
kisopimus on edelleen hyödyllinen rajaamaan 
lääkkeiden määrääminen hoitavalle lääkärille ja 
toimitus yhteen apteekkiin.

Huolellisella lääkkeiden määräämisellä lää
käri turvaa sekä potilaan terveyttä että omaa 
jaksamistaan ja ammattioikeuksiaan. Mikäli 
lääkäri hyödyt ja haitat punnittuaan arvioi, että 
jollekin potilaalle on perusteltua määrätä yleis
ten hoitosuositusten vastaisia lääkityksiä tai an
noksia, tulee potilasasiakirjoihin kirjata perus
telut, jotta esimerkiksi kollega pystyy jatkossa 
arvioimaan lääkitystä. Erityisen tärkeää on kir
jata lääkityksen seurantasuunnitelma. Kun po
tilaan kanssa on yhdessä sovittu ja kirjattu peli
säännöt, väärinkäyttötilanteeseen puuttuminen 
ja vaihtoehtojen tarjoaminen on helpompaa.

Valtaosa potilaista tarvitsee hoitoa 
päihdeyksikössä

Vieroitus avohoidossa. Mikäli potilaalla to
detaan bentsodiatsepiini, gabapentinoidi tai 
opioidiriippuvuus, on tärkeää suunnitella tur
vallinen ja selkeä vieroitus. Vieroitus voidaan 
toteuttaa hoitavassa yksikössä perusterveyden
huollossa tai työterveyshuollossa, mikäli käyt
tömäärät ovat maltillisia, käytössä ei ole muita 
päihteitä ja elämäntilanne on muutenkin vakaa 
(TAULUKKO). Vieroitus avohoidossa vaatii tiivis
tä kontaktia, säännöllisiä hoitajan tai lääkärin 
käyntejä ja voinnin seurantaa esimerkiksi vii
koittaisilla puhelinsoitoilla. 

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

Kokemuksemme mukaan myös opioidivie
roitus voi onnistua avohoidossa, joskin vain 
silloin, kun käytetyt määrät ovat olleet pieniä, 
esimerkiksi tramadolin tai kodeiinin hoitoan
noksia. Usein laitosvieroitusta kuitenkin tarvi

taan. Mikäli potilas on opioidiriippuvainen eikä 
vieroittautuminen vaikuta realistiselta, hänet 
tulee ohjata opioidikorvaushoidon tarpeen ar
vioon (31).

Jos potilas kieltäytyy hänelle suositellusta 
hoitovastuun siirrosta päihdehoitoyksikköön, 
hänelle on kerrottava muut mahdolliset hoito
vaihtoehdot perusteluineen. Asianmukainen 
hoitovaihtoehto ei ole hoitosuositusten vastai
nen lääkemääräysten jatkaminen ennallaan. Po
tilaat tarvitsevat usein aikaa ja kannustusta mo
tivoituakseen päihdeyksikön hoitokontaktiin.

Suunnittele jatkohoito ajoissa. Jos vieroi
tus tai opioidikorvaushoito aloitetaan somaat
tisen tai psykiatrisen hoidon aikana esimerkiksi 
akuutin somaattisen kriisin hoidon yhteydessä, 
jatkohoito voidaan toteuttaa päihdehoitoyk
sikössä, joskus myös erikoissairaanhoidossa. 
Yleensä tällöin tarvitaan laitoshoitoa päihde
hoitoyksikössä. Vieroitussuunnitelmasta on 
tärkeää neuvotella päihdehoitoyksikön kanssa 
hyvissä ajoin ennen potilaan siirtymistä sinne.

Riippuvuuspsykiatria konsultoidaan, mikäli 
potilaalla on psykiatrista oheissairastavuutta tai 
psykiatristen jatkotutkimusten tarve. Konsul
taatio voidaan tehdä päihdehoitoyksiköstä, jos
sa muu päihdehoito päästään usein aloittamaan 
erityistasoa nopeammin.

Lopuksi

Vaikka lääkkeiden päihdekäyttöä ilmenee myös 
ilman lääkärin määräämiä reseptilääkkeitä, on 
lääkkeitä määräävän lääkärin huomioitava vää
rinkäytön mahdollisuus. Uusia väärinkäyttöön 
soveltuvia lääkkeitä tulee markkinoille ajoittain. 
Väärinkäyttöepäilyn herätessä kannattaa pohtia 
lääkemääräystä erityisen tarkoin ja tarvittaessa 
konsultoida hoitolinjauksista muita hoitotahoja 
sekä päihdehoitoyksikköä.

Myös lääkkeitä väärinkäyttävä potilas an
saitsee tulla kohdatuksi ja kuulluksi sekä saada 
tietoa niistä hoitosuosituksista, joiden avulla 
hänen hyvinvointinsa voi kohentua. Lääkärin 
ei kuulu toimia hoitosuositusten vastaisesti, 
vaikka potilas kieltäytyisikin tarjotusta hoidos
ta. Lääkäri kannustaa potilasta hakeutumaan 
tarvittaessa uuteen arvioon ja auttaa muutos
motivaation herättelyssä. ■
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