Paihdeladketieteen erityispatevyystentti 9.5.2025

1) Alkoholiriippuvuuden lddkehoito (pois lukien alkoholivieroitusoireiden ja deliriumin
hoito).

a) Alkoholiriippuvuuden hoitoon hyvaksytyt ladkkeet (paaasiallinen
vaikutusmekanismi, annostus sekd mahdollinen vaadittava
laboratoriokoeseuranta)

b) Kerro lyhyesti off-label-kdytossa olevista ladkkeistad alkoholiriippuvuuden
hoidossa

Mallivastaus :

a) Alkoholiriippuvuuteen on Suomessa kaytdssa nelja viranomaisten (EMA) hyvaksymaa
ladkehoitoa: disulfiraami, naltreksoni, nalmefeeni ja erityislupavalmiste akamprosaatti.

Disulfiraami on aldehydidehydrogenaasientsyymin estdja, eli se estda alkoholin palaessa
muodostuvan asetaldehydin palamista edelleen etikkahapoksi. Asetaldehydia kertyy
verenkiertoon, ja se aiheuttaa ihon punoitusta, paansarkya, pahoinvointia ja
sydamentykytysta (= ns. antabusreaktio). Disulfiraamia kayttavan potilaan
hoitotavoitteena tulee siten olla taysraittius. Paras teho disulfiraamilaakityksesta
saadaan usein valvottuna, yhdistettyna psykososiaaliseen tukeen. Disulfiraami
annostellaan suun kautta ja annostus aloitus- ja yllapitohoitoon on 100-200 mg/vrk tai
400-800 mg kahdesti viikossa. Antabushoitoon liittyy maksa-arvojen seuranta ennen
hoidon aloitusta ja sen aikana, koska disulfiraami voi aiheuttaa maksavaurion.
Maksaentsyymit (ALAT ja GT) maaritetaan ennen ladkehoidon aloitusta ja 2 viikon valein
seuraavien 2 kk:n aikana. 3—6 kk:n vélein tarkistetaan esim. GT-, MCV- ja CDT-arvot,
joiden edulliset muutokset osaltaan tukevat potilaan raittiina pysymista. Naltreksoni ja
nalmefeeni ovat opioidiantagonisteja, joiden arvellaan vahentdavan humaltumiseen
liittyvaa mielihyvaa, jolloin juominen ei ole yhta palkitsevaa kuin aikaisemmin ja
juomahimon, juotujen alkoholiannosten ja retkahdusten pitdisi vahentya.
Opioidiantagonistien kaytto ei edellyta taysraittiutta. Naltreksonin suositeltu
vuorokausiannos on 50 mg. Aluksi riittavan pitka yhtdjaksoinen ladkehoito on tarpeen
juomisesta irrottautumiseksi. Nalmefeenin vuorokausiannos on 18 mg ja laake otetaan
1-2 t ennen aiottua juomiskertaa tai heti juomisen alettua. Maksaentsyymit (ALAT ja
GT) kannattaa tarkistaa ennen hoidon aloitusta ja etenkin naltreksonin kdyton
yhteydessa kontrolloida maksa-arvot myos hoidon aikana (naltreksonin kdytén
haittavaikutuksena voi olla maksan toimintahairi6itda). Myos hoidon vaikuttavuuden
seurannassa maksa-arvojen kontrollointi voi olla hyodyllista. Akamprosaatti on tauriinin
kalsiumsuola, joka vaikuttaa aivojen eksitatoriseen glutaminergiseen
hermojarjestelmaan ja toimii GABA-reseptorin agonistina. Suomessa se on saatavilla
erityisluvalla. Aineen alkoholinhimoa vahentavan vaikutuksen mekanismia ei tunneta,
mutta sen oletetaan vahentavan alkoholinhimoa ja tukevan raittiutta. Annostus on 2 tbl
(333 mg) x 3 saannollisesti. Ladkkeen kaytto ei vaadi laboratoriokoeseurantaa.



b) Jonkin verran ndytt6a ondansetronin (antiemeetti) tehosta vahentaa alkoholinkdyttoa.
Myos baklofeeni saattaa lisata raittiina pysymista. Nayttod on myds topiramaatista ja
gabapentiinista alkoholiongelman hoidossa. Tuorein tutkimustieto koskee diabeteksen
ja ylipainon hoitoon kaytettyja GLP-1-agonistiladkkeita (semaglutidi ja liraglutidi), joilla
on havaittu vaikutusta alkoholinkulutuksen vahenemiseen ja vahdisempaan
sairaalahoitojen tarpeeseen alkoholiongelmasta karsivilla. Nayttoa alkoholiongelman
hoidossa on myds psilosybiinilla ja fosfodiesteraasi-4-estajilla.

2) Vastaanotollesi saapuu 20-vuotias mies, joka kertoo tupakoivansa noin askin paivassa ja
haluaisi nyt lopettaa tupakoinnin. Han kertoo pohtineensa, josko vaihtaisi tupakat
nikotiinipusseihin.

a)

b)

Miten tuet potilasta tupakoinnin lopettamiseen? Pohdi seka ladkkeellisia, etta
ladkkeettomia hoitomuotoja.

Miten suhtaudut tupakoinnin vaihtoon nikotiinipusseihin? Millaisia rajauksia
nikotiinipusseihin liittyy nykylainsaddannén mukaan?

Mallivastaus:

a)

b)

Muutosvalmiuden tunnistaminen ja/tai motivoiva keskustelu

5 A-toimintamalli

Vieroitusohjaus (yksilo- ja ryhnmamuotoinen)

Laakehoito nikotiinikorvausvalmisteilla, bupropionilla, nortriptyliinilla tai
varenikliinilla

Seuranta (vastaanotto, tekstiviestit, sovellukset jne)

Nikotiinipussit sisdltavat riippuvuutta aiheuttavaa nikotiinia. Nikotiinimaara voi olla
jopa suurempi kuin nuuskassa tai savukkeissa. Vieroituksessa tulee aina
ensisijaisesti kayttaa hoitoon hyvaksyttyja nikotiinikorvaushoitovalmisteita tai
vieroitusladkkeita. Nikotiinikorvaushoitovalmisteita oikein kdytettdessa veren
nikotiinipitoisuus jaa pienemmaksi kuin tupakkatuotteilla riittden lievittdamaan
vieroitusoireita, muttei saaden aikaan nikotiinipitoisuuden huippuja, jotka pitaisivat
ylla riippuvuutta.

Fimea linjasi aiemmin, ettd vahvemmat nikotiinipussit rinnastettiin reseptiladkkeiksi,
eika niitd saanut tuoda ilman lddkemaaradysta maahan. Huhtikuussa 2023 Fimean
uudelleenarvioinnin seurauksena nikotiinipusseja ei rinnastettu reseptilaakkeiksi,
minka seurauksena tulli lopetti huhtikuussa 2023 nikotiinipussien takavarikoinnin.
Taman seurauksena vahvempien nikotiinipussien myynti kioskeissa ja
elintarvikeliikkeissa aloitettiin ja tuotteen kysynta kasvoi huomattavasti.
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) teki 21.6.2023 paatoksen, joka kieltda 20 mg
tai sitd enemman sisaltavien nikotiinipussien myynnin ja markkinoille saattamisen
Suomessa. Ajankohtaisesti hallitus on esittamassa eduskunnalle, etta nikotiinipussit



ja muut savuttomat nikotiinituotteet otettaisiin nykyista kattavammin tupakkalain
piiriin. Uusi lakiesitys mm. rajaisi nikotiinipussien nikotiinimaaraa 16,6 mg/g:aan ja
sallisi myynnin vain taysi-ikaisille.

3) Alaikaisen opioidiriippuvuuden hoito
Mallivastaus:

Paihdeongelmien ladketieteellinen hoito, varsinkin ladkehoito, on oleellisesti samanlaista eri
ikaryhmissa. Alaikaisten opioidivieroitus voidaan toteuttaa samoin kdytanndin kuin
taysi-ikaisillekin, joskin psykososiaalinen tuki ja kannustaminen paihteettémyyteen on vield
aikuisiakin merkittdvammassa roolissa. Kuitenkin myds alaikdisten opioidivieroitusoireita voi
hoitaa oireenmukaisesti tukiladkkeiden avulla tai opioidiavusteisesti. Alaikaiselle tulee tehda
korvaushoidon tarpeen arvio, mikali opioidien kayttd on saanndllista ja han on mahdollisesti
niista riippuvainen. Alaikaisten opioidikorvaushoitoa voidaan tarvittaessa toteuttaa STM:n
asetuksen mukaisesti (korvaushoito voidaan aloittaa opioidiriippuvaiselle henkil6lle, joka ei ole
kyennyt vieroittautumaan opioidien kdytosta) buprenorfiinilla tai metadonilla. Arvioinnin ja
hoidon toteutuksen suorituspaikkaa paatettdessa tulee toimia yhteistyossa alueen
nuorisopsykiatrian ja muiden nuorten keskeisten palveluiden jarjestdjien kesken. Alaikdisen
vieroitus- tai korvaushoito voidaan toteuttaa esimerkiksi nuorisopsykiatrian ja
paihdehoitoyksikdn yhteistydna. Laakkeenjako tulee kuitenkin jarjestaa erillaan aikuispotilaista.
Opioidiriippuvuus voidaan tulkita sellaiseksi mielenterveyslain tarkoittamaksi vakavaksi
mielenterveyden hairioksi, joka mahdollistaa alle 18-vuotiaan tahdosta riippumattoman
hoidon. Pdihdeongelmaisesta alaikdisesta tulee laatia lastensuojeluilmoitus.

4) Sadnnollisen kannabiksen kayton vaikutukset alle 25-vuotiaan nuoren terveyteen.

Mallivastaus:
Riippuvuusriski on sitd suurempi, mita nuorempana kdyton on aloittanut ja mitd enemman kayttaa.

Saannollisessa kaytossa tulee vieroitusoireita, kun kayton lopettaa. Psyykkiset vieroitusoireet:
masentunut mieliala, ahdistus, levottomuus, artyneisyys, vahentynyt ruokahalu, unihairiot.
Fyysiset vieroitusoireet: vatsakrampit, lihaskivut, vapina, paansarky, hikoilu, vilunvaristykset,
laihtuminen.

Psykoosiriskista on tukeva naytto, kannabispsykoosin konversioriski skistofreniaksi suurempi
miehilld ja henkil6ill3, jotka aloittaneet kannabiksen teini-idssa. Psykoosisairauteen sairastuneella
kannabiksen kdyttdé huonontaa sairauden ennustetta ja lisda uuden psykoosin todennakdisyytta.
Muut psykiatriset hairiét: masennus, ahdistuneisuushairio, jotka yhteydessa itsetuhoisen
kaytoksen riskiin.

Akuutisti oppimisen, muistin, tarkkaavaisuuden ja tydmuistin heikkenemista, pidempiaikaisen
kognitiivisen heikkenemisen nayttd epdselva. Amotivaatio-oireyhtyma: motivaation



huononeminen, saamattomuus, apaattisuus, keskittymiskyvyttomyys, vaikeus omaksua uusia
asioita, ongelmat rutiinimaisissa arjen tehtavissa. Pitkdaikaiskaytossa toiminnanohjauksen, muistin
tarkkaavuuden, oppimisen, motoristen taitojen ja sanallisen suoriutumisen heikkeneminen, mutta
neuropsykologiset toiminnot voinevat palautua kdyton loppumisen myo6ta, heikentymisen aste ja
palautumisen kesto riippuvaisia kannabiksen kdyton kestosta ja maarista. Nuoruusidssa kannabis
erityisen haitallista kognitiivisten toimintojen kannalta.

Somaattiset vaikutukset: keuhkoputkitulehdus, iskeemiset sydan- ja aivotapahtumat mahdollisia,
tosin naiden merkitys nuorelle on vahainen, ellei nuorella ole sydadn- ja verisuonisairautta.

Raskausaikainen kdyttoé on yhteydessa alhaiseen syntymdpainoon, ennenaikaisuuteen. Sikion
altistus on yhteydessa heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen, lisdantyneeseen paihdekayttéon
ja rikollisuuteen lapsena ja nuorena. Sdannollisessa kdytdssa naiselle saattaa tulla kuukautiskierron
héirioita ja hedelmattomyytta ja miehille testosteronitason laskua.

Ajoterveys: sddannollisessa kaytossa ajoterveysvaatimukset eivat tayty.

Onnettomuusriski akuutin vaikutuksen alaisena, etenkin alkoholin kanssa yhdessa
onnettomuusriski on moninkertainen.

Lahteet: Huume- ja alkoholiriippuvuudet -kirja luku 11. Levola ym. artikkeli Kannabiksen kayton
terveyshaitoista on tarkeaa olla ajan tasalla, Ladkarilehti 2024.

5) Runsaan alkoholinkdyton vaikutukset hermostoon

Mallivastaus:

Akuutit vaikutukset: alkoholi lamaa kognitiivista ja motorista toimintaa ja runsas humala aiheuttaa
laajan aivojen toimintahairion, joka ilmenee motorisena kompelyytena, puheen sisallon ja sanojen
motoriikan hairiona, sosiaalisen kontrollin heikkenemisena, emootioiden ja impulssien sdatelyn
hairiona. Alkoholi lisaa dopamiinin vaikutuksia vapauttamalla sitd hermopaatteista ja aktivoi
mielihyvaradastoa. Toistuva alkoholin kadyttd herkistaa dopamiinia valittdjaaineena kayttavia
hermoverkkoja ja altistaa riippuvuudelle. Humala on tarkein aivovammojen riskitekija, puolet
aivovammoista tulee alkoholin vaikutuksen alaisena. Runsaaseen kayttoon liittyy myos
myrkytysriski.

Vieroitusoireissa alkoholin lamaavan vaikutuksen poistuttua hermosto on yliherkassa tilassa, mika
nakyy aivojen toimintahairiona tyypillisine oireineen. Hermosolujen yliherkkyyden seurauksena voi
ilmeta epileptisen kaltaisia symmetrisia tajuttomuus-kouristuskohtauksia. Deliriumissa henkil6 on
ahdistunut ja hermostunut ja hdanelld on harhoja, tyypillisesti konkreettisia ndkéharhoja,
tuntoaistin harhoja tai harhaluuloja, verenpaine ja pulssi ovat koholla ja autonominen hermosto
yliaktiivinen. Delirium ja vieroituskouristukset voivat olla kuolemaan johtavia tiloja.



Aivot: Wernicke-Korsakoffin oireyhtyma johtuu tiamiinin puutteesta. Aivot tarvitsevat tiamiinia
glukoosiaineenvaihdunnassa syntyvien myrkyllisten aineenvaihduntatuotteiden hajottamiseen ja
valittdjaaineiden ja hermosolujen solukalvojen synteesiin. Aivosolut kdyttavat normaalisti
energianlahteindan rypalesokeria, mutta alkoholin pitkdaikaisessa kaytossa aivot tottuvat
kayttdamaan energianlahteenaadn etanolia. Kun vieroitusvaiheessa aivojen metabolia muuttuu
nopeasti glukoosia kayttavaksi, ei aivoilla ole kdytettavissa suojaavaa tiamiinia, minka seurauksena
syntyy keskiaivojen ja aivorungon alueen vaurio, Wernicken oireyhtyma. Se alkaa tyypillisesti
sekavuusoireilla, samanaikaisesti tulee silmien liikehairidita ja vaikea lahimuistin hairié. Wernicken
oireyhtymaa voidaan ehkaista antamalla im tai iv tiamiinia vieroituksessa ennen glukoosia tai
ruokailua. Alkoholimuistisairaudessa keskeinen oire on toiminnanohjauksen ongelma, abstraktin
ajattelukyvyn heikkeneminen, puheesta ja kaytoksesta kdyhtyvat nyanssit ja joustavuus,
persoonallisuus muuttuu karkeaan ja impulsiiviseen suuntaan. Pikkuaivojen atrofiassa tyypillista
ovat pysyviksi oireiksi muuttuneet ataktinen, horjuva kavely, kompeloé motoriikka ja sammaltava
puhe.

Psykiatriset haitat: vieroitusvaiheessa alkoholin ongelmakaytto aiheuttaa usein muutamia paivia tai
pari viikkoa kestavan masennuksen ja ahdistuneisuuden. Alkoholin kaytto voi pahentaa
masennustilaa tai aiheuttaa masennustilan tai masennustila voi olla alkoholinkadytosta
riippumaton, samoin ahdistuksen kohdalla. Alkoholipsykoosi alkaa alkoholinkdytén lopettamisen
jalkeen ja oireilee aistiharhoilla, tyypillisia ovat kuuloharhat. Alkoholipsykoosi on pidempikestoinen
kuin alkoholidelirium eika siihen liity ajan ja paikan tajun héiriintymista, toisin kuin
alkoholideliriumiin.

Alkoholi riskitekijana: maksasairauksien loppuvaiheeseen voi liittya enkefalopatiaa. Sikidn runsas
alkoholialtistus voi aiheuttaa FASD-kirjon sairauksia syntyvalle lapselle. Alkoholi on aivo- ja
verenkiertosairauksien merkittava riskitekija. Runsas alkoholinkaytto altista sydéamen
rytmihairioille, kohonneelle verenpaineelle, verihiutaleiden muodostamien hyytymien
syntymiselle, aivohalvaukselle ja aivoverenvuodoille. Lisdksi runsas, pitkdaikainen alkoholinkaytto
altistaa hyponatremialle, joka voi johtaa ponsin myelinolyysiin.

Aireishermosto: Polyneuropatia alkaa usein kisien ja jalkaterien puutumisena ja muuttuu hitaasti
kohti vartaloa leviaviaksi kivuksi tai kihelmoinniksi, johon liittyy myos motorista heikkoutta ja
lihassurkastumia sairauden edetessa. Kompressioneuropatiassa tavallisin vammamekanismi on
sammuminen siten, ettd hermo jaa puristuksiin, minka aiheuttamaa epamukavaa tilannetta
vahvassa humalatilassa oleva henkil ei huomaa.

Lahteet: Alkoholiriippuvuus-kirjan luvut 19, 20 ja 16 seka Risto Vatajan luento Pdihdelddketieteen
paivilla 2025.

6) Potilastapaus

23-vuotias nainen tulee paihdeklinikan vastaanotollesi ensimmaista kertaa. Han on raskaana
raskausviikolla 28, raskaus on havaittu viikolla 16. Kyseessa on henkilon toinen raskaus,



ensimmainen lapsi on 2-vuotias ja asuu potilaan didin luona, tata potilas tapaa saannollisesti.
Potilas on kertonut neuvolassa, etta on kadyttanyt raskausaikana alkoholia ja kokaiinia. Aiemmin
potilas on kayttanyt pddosin kokaiinia joka viikonloppu, mutta raskauden takia potilas on pyrkinyt
lopettamaan kokaiinin, jonka tilalle on tullut Idhes paivittdista alkoholinkaytt6a 1-2 annosta
kerrallaan, humalajuomista ei ole kuitenkaan ollut raskauden toteamisen jdlkeen. Ohjaus
padihdehoitoon on tehty neuvolasta jo 2 kk sitten, mutta potilas on jattanyt tulematta aiemmille
vastaanotoillesi. Hoitajan vastaanotolla hdn on kdynyt kahdesti ja jattanyt valiin kolme
vastaanottoa, vaikka niistd on hanta muistutettu ja vastaanotot on jarjestetty hyvin joustavasti
hanen aikataulujensa mukaan. Hoitaja on tehnyt ensimmaisella kaynnilla lastensuojeluilmoituksen.
Paihderiippuvuuden kognitiivinen lyhytterapia on aloitettu, mutta se ei ole juuri edennyt, koska
potilas on jattanyt vastaanottoja valiin. Han ei ole kotona toteuttanut sovitusti paihderiippuvuuden
omahoitoa, koska on kokenut tehtadvat vaikeiksi. Neuvolassa ja HAL-poliklinikalla han on kaynyt
sovitusti raskauden seurannassa. Potilas on hieman mydhassa, koska kertoo, ettei I6ytanyt heti
parkkipaikkaa. Han kertoo, ettei ole aiemmin tullut 13dkarin vastaanotoille, koska han on toissa
lahihoitajana kotihoidossa, joten han ei ole paassyt toista keskella paivaa oleville vastaanotoille.

a) Vertaile alkoholin ja kokaiinin haittoja raskaudelle ja syntyvan lapsen kehitykseen.
Miten huomioit ilmoitusvelvollisuudet eli mita ilmoituksia olet velvollinen tekemaan
ja mille tahoille?

b) Millaisen paihdehoitosuunnitelman teette talld vastaanotollasi: kerro hoidon
toteutuspaikka ja hoidon tavoitteet.

¢) Mihin lainsdadantoon vetoat, kun perustelet potilaan pdihdehoidon tarpeen
saastojen keskella kamppailevalle hyvinvointialueelle?

Mallivastaus

a) Alkoholi: vaikuttaa sikion kaikkiin kudoksiin, etenkin humalahakuinen juominen
kaikkein haitallisinta. Raskauden alussa elinten kehityksen hairiintyminen ja
epamuodostumariski. Keskushermosto kehittyy koko raskauden ajan, minka vuoksi
keskushermostovauriot mahdollisia kaikissa raskauden vaiheissa. Keskiraskaudessa
sikion kasvun hidastuminen, istukan toiminnan lamaantuminen,
komplikaatioriskeind myos kohonnut infektioriski, keskenmeno, istukan irtoaminen,
ennenaikainen synnytys, sikion pienipainosuus, sikion kuolema. Lapsen riskeja:
FASD, monimuotoiset keskushermoston vauriot, toiminnan ohjaamisen ja
keskittymisen vaikeudet, kielelliset ja matemaattiset erityisvaikeudet.

Kokaiini: raskauteen liittyvia riskeja ennenaikainen synnytys, pienipainoisuus, sikion
kasvunhidastuma, istukan ennenaikainen irtoaminen, infektio, sikion kuolema,
pre-eklampsian tyyppinen taudinkuva. Kokaiinia kayttavilld raskaana olevilla
enemman anemiaa ja aliravitsemusta, myds aivoverenvuotojen ja sydanongelmien
riski suurentunut. Vastasyntyneella vieroitusoireet mahdollisia, lapsen kehityksessa
esim. ADHD- ja autismikirjon hairion kehittymisen riski.



b)

Alkoholin haitat kehittyvalle sikiolle erittain hyvin tutkimuksissa osoitettu ja
vaikutukset laajemmat ja merkittdvammat, kokaiinin haitoista vaatimattomampi
tutkimusnaytt6. Vaikutukset tulevat myos epdsuorasti esim. sen mukaan, kuinka
hyvin perussairaudet hoidossa ja raskaana oleva huolehtii ravitsemuksestaan.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehtdva raskaana olevan asuinkunnan
hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon, koska on varmaa tietoa raskaana olevan
padihdeongelmasta (lastensuojelulaki 27 §).

Lastensuojelulain (25 §) mukaan on tehtava lastensuojeluilmoitus aina, kun lapsen
hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttda mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista. Lastaan
tapaavan vanhemman paihteidenkayton vuoksi ilmoitusvelvollisuus tayttyy.
Lastensuojeluilmoitus tehdaan viipymatta lapsen asuinkunnan hyvinvointialueelle,
kiireellisessa tilanteessa sosiaalipaivystykseen tai 112.

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty saannollisen paihteidenkaytén vuoksi, joten
ajoterveydentilasta tulee ilmoittaa poliisille tai vdahintaan antaa suullinen ajokielto ja
aloittaa ajoterveydentilan seuranta, jos henkil6lld on ajokortti. (Terveydenhuollon
ammattihenkilon paihdeongelmasta on ilmoitusoikeus, ei velvollisuutta.)

Avohoitoa on yritetty ja se on epdonnistunut, joten tarvitaan laitospaihdehoitoa,
paihdevieroitus harkinnan mukaan ja paihdekuntoutus. Tavoitteet maaritelldan
potilaslahtoisesti: mihin potilas on valmis sitoutumaan, tarvittaessa lahdetdan
haittoja vahentavista tavoitteista. Paihdetavoitteiden lisaksi on tarkeda pohtia muita
tavoitteita, jotka voivat olla paihteettomyystavoitteita motivoivampia potilaalle:
lapsen huoltajuuden saaminen, parempana vanhempana oleminen, taloudellinen
tilanne, paremmat valit |aheisiin jne.

Terveydenhuoltolain 70 § ja sosiaalihuoltolain 24 § turvaavat lasta odottavalle
henkil6lle valttamattomat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka riittavan
varhaisen tuen esimerkiksi raskaana olevan pdihdeongelman hoitamiseksi ja siita
johtuvien haittojen ehkaisemiseksi. Tassa voi soveltaa paihdekuntoutusta hakiessa
jompaakumpaa, terveydenhuoltolakia tai sosiaalihuoltolakia riippuen tarkemmasta
tilannekuvasta, vieroitus terveydenhuoltolain perusteella.

Lahteet: Alkoholiriippuvuus-kirjan luku 16, Huume- ja ladkeriippuvuudet -kirjan luku
25, Margareeta Hakkisen torstaikoulutus 12/2024, terveydenhuoltolaki,
sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki



