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Paihdelaaketiede

3.5.2024

1.
2.

Rahapeliongelman tunnistaminen ja hoito (6p)
Toimit avohoidon paihdelddkarina. 32-vuotiaalla potilaalla on todettu opioidiriippuvuus, josta
han ei ole kyennyt vieroittautumaan ja suunnittelet opioidiriippuvuuden korvaushoidon aloitus-
ta. Mitd huomioit ensimmaista hoitosuunnitelmaa tehdessasi? (6p)
Toimit konsultoivana paihdelaékarina keskussairaalassa. Infektiotautien osaston erikoistuva
l&dkari konsultoi sinua koskien hoidossa olevaa 28-vuotiasta aiemmin perustervetta potilasta,
jolla ei ole aiempaa terveyden- tai paihdehoidon kontaktia. Potilaalla on tuore opioidien suo-
nensisaiseen kayttoon liittyva S. aureus sepsis ja endokardiitti, jonka komplikaationa on keuh-
kopussin mérkakertyma ja johtumishairiditd. Han kuumeilee ja CRP viimeisimmin mitattuna
edelleen >200. Patilas tarvitsee suonensisaista antibioottihoitoa ja siirtoa tehovalvonta-
tasoiseen hoitoon on harkittu. Potilas haluaa kuitenkin kotiutua. Kollega pohtii mahdollisuutta
hoitaa potilasta tahdosta riippumattomasti, mutta toteaa kuitenkin arvioineensa, ettei potilas
ole psykoottinen.
a. Mita kerrot kollegalle mahdollisuudesta hoitaa tahdosta riippumatta paihderiippuvuuden
nojalla? (2p)
b. Kollega kysyy potilaan uhkaavasta kaytoksesta ja pohtii, eikd vakivaltaisuuden perusteella
voi hoitaa tahdosta riippumatta? (1p)
c. Mita kerrot mahdollisuuksista rajoittaa potilasta paihdehuoltolain nojalla, jos vékivallan uh-
kaa tai paihteiden kayttdepailyd on osastohoidossa? (1p)
d. Mitd muuta kehottaisit kollegaa huomioimaan hoidon suunnittelussa? (2p)
Ikdantyneiden paihdeongelmat
a. lkaantyneiden paihdeongelmien tunnistamisen tarkeimmat menetelmat vastaanoton aika-
na. (3p)
b. Miksi paihteet vaikuttavat ikaantyneeseen haitallisemmin kuin tydikaiseen? (3p)
Stimulanttiyliannostus - oireet ja akuuttihoito (6p)
Alkoholi ja ajoterveys
a. Onko mahdollista sailyttaa ajokortti, jos arvioitava ei sitoudu alkoholiriippuvuuden hoitoon ja
seurantaan. Keskeiset huomiot. (3p)
b. Jos potilas sitoutuu alkoholiriippuvuuden hoitoon ja seurantaan, niin miten toteutat seuran-
nan? (3p)

5.5.2023

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Tupakkariippuvuuden laakehoito

Esittele vastauksessasi ladkkeet, joita kaytetdan tupakoinnin lopettamisen tukena ja kerro mi-
ten yksil6llinen hoito suunnitellaan.

Riippuvuusongelmaisen potilaan itsetuhoisuuden arviointi, mitka tekijat lisaavat ajankohtaista
itsetuhoisuutta ja miten itsemurhariski tulisi hoidossa huomioida.

Hyvinvointialueellasi on alkanut péaihteiden puheeksi oton kehittdAmishanke. Sinut on paih-
delaakarina kutsuttu pitamaan terveyskeskuslaakareille koulutus MINI-INTERVENTIOSTA.
Kerro miten mini-interventio toteutetaan ja mité opetat sen vaikuttavuudesta ja soveltamisesta
terveyskeskuslaakarin tyossa.

MDMA paihdekéaytdssa

Raskausaikaisen alkoholinkdytdn aiheuttamat sikiévauriot ja niiden ehkaisy.

a) Kuvaile vaikutukset siki6tn

b) Mité tarkoitetaan primaaripreventiolla, sekundaaripreventiolla ja tertiaaripreventiolla tdssa
asiayhteydessa? Anna esimerkki kustakin.

Vastaanotollesi saapuu poliisin ohjaamana 48 v jakeluauton kuljettaja. Han oli syyllistynyt ratti-
juopumukseen marraskuussa 2021 seka uudelleen maaliskuussa 2023. Ensimmaisella kerral-
la poliisin tarkkuusalkometri osoitti hengitysilman alkoholipitoisuudeksi 0,6 mg /I, toisella ker-
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ralla 0,26 mg /I minka liséksi verindytteesta voitiin osoittaa oksatsepaamia. Poliisi pyytaa paih-
dealan lausuntoa.

a) Suunnittele ajoterveyden arviointiprosessi ja perustele linjauksesi.

b) Pohdi mitd asioita huomioit lausuntoa tehdessa.

6.5.2022

ogagkrwnE

Aidin raskauden aikaisen huumeiden kayton vaikutus kehittyvaan sikioon

Huumeiden kayttoon liittyvat psykoosit

Alkoholimaksasairauden tunnistaminen

AA- ja NA-ryhmien keskeiset toimintaperiaatteet ja 12 askelta

Huumekuolemien ehkéisy Suomessa

Tyoskentelet paihdelddkarina suuren kaupungin korvaushoitoyksikssa, jossa kaytossasi on
laajasti eri hoito- ja kuntoutusmuotoja, joihin kaikki potilaat ovat yhté lailla oikeutettuja.
Vastaanotollesi tulee 32-vuotias buprenorfiinikorvaushoidossa oleva nainen. Han on ollut kor-
vaushoidossa 3 vuoden ajan. Hoidon aloituksen yhteydessa hanella on todettu opioidi- ja am-
fetamiiniriippuvuudet. Han asuu yksin, eika hanella ole lapsia. Han on aiemmin joutunut toistu-
vasti parisuhdevékivallan uhriksi. Laékityksena potilaalla on kéaytdssa ainoastaan Suboxone-
filmi 18 mg 1x1 ja ladkkeenhaut on toteutettu valvotusti paivittain. Hanella ei ole kaytossa
hormonaalista ehkaisya. Olet tavannut potilaan viimeksi seurantakaynnilla 6 kk sitten. Tall6in
potilaan vointi oli vakaa, h&n kavi kuntouttavassa ty6toiminnassa, mutta kaytti suonensisaisesti
vahvoja opioideja tai amfetamiinia 1-2 kertaa kuukaudessa.

Nyt potilaan tilanne on seurannassa heikentynyt jo usean kuukauden ajan. Hanella on ollut vii-
koittain useita poissaoloja korvaushoidosta, eivatka keskustelukaynnit sairaanhoitajan vas-
taanotolla ole toteutuneet saéanndllisesti. Korvaushoitokayntien yhteydessa potilaan mielialat
ovat vaihdelleet runsaasti paivasta toiseen. Nyt vastaanotolla potilas kertoo aloittaneensa 4 kk
sitten parisuhteen aktiivisesti paihteita kayttdvan miehen kanssa. Mies ollut asunnoton ja ma-
jaillut potilaan luona. Parisuhteen alkamisen jalkeen potilaan suonensisaisten vahvojen opioi-
dien ja amfetamiinin kayttd on lisdantynyt useaan paivaan viikossa. Lisaksi han kertoo kaytta-
neensa ainakin 3 kk:n ajan paivittain alpratsolaamia 8—10 mg/vrk. Potilas kertoo miesystavan-
séa olleen mustasukkainen, kontrolloiva ja vakivaltainen. Nyt parisuhde paattynyt eroon 2 viik-
koa sitten ja talldin miesystava pahoinpidellyt potilaan. Potilas kertoo olevansa aivan lopussa
ja haluaisi lopettaa paihteiden kayton. Lisaksi han on huolissaan siita, pystyyko pitamaan etai-
syyttd, jos mies ottaa yhteytta. Potilas kokee omin voimin tilanteesta irtautumisen vaikeaksi ja
toivoo apua.

Mit& asioita huomioisit potilaan hoitosuunnitelmassa? Keskity potilaan paihteiden kayttoon ja
elamantilanteeseen liittyviin nakdkulmiin.

7.5.2021

1.
2.

abrw

Kannabisvieroituksen laakkeellisen toteutuksen perusperiaatteet.
Olet korvaushoitoklinikan l&&kari. Hoitaja koputtaa huoneesi ovelle ja pyytaa sinulta kannanot-
toa, voidaanko metadonihoidossa olevalle potilaalle antaa péaivan korvaushoitoldéke ja milla
annoksella. Potilas on desorientoitunut ja vasynyt. Han on edellisena paivana jaényt ilman me-
tadonia. Edellisena paivana pikaseulassa on nakynyt amfetamiini ja kannabis. Et ole aiemmin
kyseista potilasta tavannut. Mita laboratoriokokeita tai muita tutkimuksia tarvitset tilanteessa
akuutin paihtymyksen toteamiseen?
Alkoholiriippuvuuden psykososiaalisten hoitomenetelmien vaikutus hoidon tehoon.
Paihdelaaketieteellinen ajoterveyden arviointi; miksi, milloin ja miten?
Opioidiriippuvuuden hoidon suunnittelu: kuvaa péapiirteissaan korvaus- ja vieroitushoito-
ohjelmien suunnittelua ja siihen liittyvi& vaiheita. Miten arvioit potilaan kykya/mahdollisuuksia
vieroittua opioidien kaytosta? Kerro myos mitka tekijat vaikuttavat eri hoito-ohjelmien valin-
taan.
Toimit paihdelaékarind suomalaisen pikkukaupungin riippuvuusvastaanotolla. Hoitoyksikén
paivystykseen saapuu 36-v mies perusterveydenhuollosta ohjattuna. Mies kertoo pitkaan jat-
kuneesta ahdistuneisuudesta ja kroonisesta alaselkékivusta toivoen ladkehoidon jatkamista ja
tehostamista. Edeltavasti perusterveydenhuollon laakari oli kertonut potilaalle, ettei voi enaa
vain uusia hanen reseptejaén ja edellyttanyt paihdelaakarin arviota. Vuosia aiemmin psykiatri-
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an vastaanotolla diagnosoitu maarittaméaton ahdistuneisuushairid, hoidoksi maéaratty sitalo-
praamia, jota ei sivuvaikutusten takia ollut kayttanyt 2 viikkoa pitempaéan. Selkakipua tutkittu
vuosi sitten fysiatrian poliklinikalla, selkédrangan magneettikuvauksissa todettu rappeumamuu-
toksia ilman hermojuuriahtaumaan viittaavia muutoksia. Paivystysvastaanotolla oli tullut esille
viikoittainen runsas alkoholinkaytt6 ja maaratyissa verikokeissa hemoglobiini 146, leukosyytit
7,2, trombosyytit 187, MCV 105 fl, ALAT 56 U/l, GT 78 U/l, CDT 1,9 %, PEth 0,52 umol/l. Laa-
kityksena alpratsolaami 1 mg x3, diatsepaami 10 mg x2, oksikodoni (nopeavaikutteinen) 5 mg
x4, tematsepaami 20 mg 1 x1. Potilas tulee vastaanotollesi, ei nékyvasti paihtynyt eiké vieroi-
tusoireinen. Mieliala alavireinen, helposti artyva, ajoittain haastattelussa oppositioon asettuva
ja tuo vahvasti esille ladketarpeensa e.m. laékkeiden osalta pitaen niita valttdméattémina.
Kerro péépiirteissaan

a. miten lahdet tutkimaan tilannetta?

b. millaisia hoitovaihtoehtoja tilanteessa on?

c. millaisia perusperiaatteita naihin hoitoihin liittyy?

d. millaisia lakeihin pohjautuvia ilmoituksia voit joutua tekemaan?

4.9.2020

1.

Toimit paihdelaéketieteen konsulttina. Tyoterveyslaakari konsultoi sinua tydterveyshuollon po-
tilaasta. Kyseesséa on 50-vuotias nainen, joka toimii sairaanhoitajana 3-vuorotydssa vanhusten
hoitolaitoksessa. Tyokaverit viestittaneet esimiehelle, etté ko. hoitaja on toistamiseen vaikutta-
nut tydpaikalla krapulaiselta ja joskus myds tuoksahtanut etyylille. Esimies on puuttunut tilan-
teeseen puhalluttamalla potilasta (promillet silloin 0.3) ja ohjannut hénta ty6éterveyshuoltoon.
Tyoterveyslaakari lahettdd potilaan kertaluontoisesti vastaanotollesi paihdelaakérin arviota
varten. Han toivoo sinulta neuvoja erityisesti siitéd, miten moniammatillisen tydterveyshuoltotii-
min pitaisi edeta potilaan kanssa. Minkélaisia vaihtoehtoisia interventioita seka hoito- ja seu-
rantakuvioita voisi tulla kyseeseen? Millaisiin asioihin kiinnitat erityisesti huomiota?

2. Opioidikorvaushoidossa kaytettavien ladkkeiden (metadonin ja buprenorfiinin) somaattiset
haittavaikutukset. Keskity kliinisesti merkittaviin asioihin.

3. Alkoholiongelmien arvioinnissa kaytettavat laboratoriokokeet ja niiden hyddyntaminen Kiliini-
sessa ty0ssa.

4. Motivoiva haastattelu.
Kuvaa keskustelumenetelman periaatteet ja toteutus ja kerro minkalaisiin potilastapaamisiin se
soveltuu.

5. Alaikaisen paihdehdiriodn puuttuminen vastoin nuoren tahtoa.
Nuoren huumevieroitusta ei ole aina mahdollista toteuttaa yhteistytssa. Lastensuojelulaki ja
mielenterveyslaki antavat mahdollisuuden alaikdisen 'pakkohoitoon’ tietyin ehdoin. Kuvaa
kummankin lain mukainen menettely vastentahtoiselle/tahdosta riippumattomalle hoidolle
(mm. kuka paattaa, mitka ovat edellytykset, missa paatoksenmukainen apu nuorelle anne-
taan). Voit mieluusti kuvata menettelyt lyhyen case-esimerkin ja oman alueesi palveluverkos-
ton avulla.

6. Kannabisvalmisteen maaraaminen ja kaytto laakkeena
Kannabiksen laédkkeenomainen kaytté on Suomessa tarkoin rajattua. Minkalainen kannabis-
pohjaisten ld&kevalmisteiden kaytté on Suomessa laillista ja ohjeiden mukaista? Pohdi vas-
tauksessasi myos sitéd mité ladkekannabiksesta kiinnostuneelle potilaalle tulee kertoa hoidon
hyodyisté ja haitoista/riskeista.

3.5.2019

1. lakkaan henkilon alkoholiongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen

2. Pohdi opioidikorvaushoidon lopettamista silloin, kun se tapahtuu hoitoyksikén aloitteesta

3. Paihdeongelmaisen potilaan tydkyvyn arviointi

4. Suomalaisen sekakayttajan profiili: taustatekijat ja kaytetyt paihteet

5. Paihtyneena ajavan terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat

6. Addiktion neurobiologinen tausta

4.5.2018
1. Kaorvikealkoholimyrkytys
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2. Tupakoinnista vieroittaminen

3. Paihdeongelmaisen tahdosta riippumaton hoito

4. CIWA-AR-asteikon kaytto alkoholivieroitusoireiden vaikeusasteen ja hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Kuvaile myds asteikon kysymysten sisalto.

5. Suomen C-hepatiittistrategia

6. Case:
Toimit paihdelaakarina terveyskeskuksessa, pidat siella vastaanottoa 8t/ vko. Terveyskeskuk-
sessa on myos osa-aikainen psykiatri, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. Kunnallinen péaihde-
hoitoyksikk® toimii erillaéan ja sinulla ei ole paésya suoraan kyseisen yksikon sairauskertomus-
tietoihin. Paihdehoitoyksikdssa péaihdesairaanhoitajia, osa-aikainen paihdel&aékari.
Vastaanotollesi tulee ensi kertaa 28v. mies aitinsa kanssa, tulosyyna péaihteet ja hoidon tar-
peen arvio, hoidon suunnittelu. Merkinnat terveyskeskuksen sairauskertomuksessa niukat,
kertaalleen lahetetty MI-menettelylla psykoosiepéailyn takia sairaalaan.
Potilas on ty6ton, seurustelee, mutta asuu yksin. Edellisestd parisuhteesta 3-v. poika, jota ta-
paa sadanndllisesti lastensuojelun yksikéssa. Vanhempiin ja sisaruksiin valit tiiviit, perheessa ei
muilla paihdeongelmia, ei psyykkisia sairauksia. Enolla skitsofrenia.
Alkoholin ja tupakan kayttoa 12-v. alkaen, tupakka péaivittain 14-v. alkaen ja edelleen, n. 15
sav./vrk. Nykyisin ei humalajuomista. Kannabis 16-v. alkaen, nykyisin 3-4 pvé/vko, amfetamiini
ja buprenorfiini 17-v. alkaen, aluksi inhaloimalla ja 18-v. alkaen suonensisaisesti. Bentsodiat-
sepiinien kayttéa satunnaisesti vieroitusoireisiin ja ahdistukseen.
Nyt kertoo iv-kayton paattyneen n. 3 -v. sitten, samoin loppunut talldin amfetamiinin ja opioi-
dien kaytto, taman myds aiti vahvistaa.
Amfetamiinin kayttdéon liittyen kolmesti psykiatrisessa sairaalahoidossa psykoosin takia, vii-
meksi n. 3v. sitten ja talldin sovittu jatkavan sairaalassa aloitettua olantsapiinila&kitysta tois-
taiseksi psykoosin uusiutumisen estamiseksi. Tana aikana paino noussut yli 20 kg ja potilas
yhdistaa painonnousun olantsapiinilaakitykseen, toivoo siihen muutosta.
Potilas ollut my6s opioidikorvaushoidossa kahdesti, mutta jattaytynyt pois hoitovasymyksen
takia, kun oheiskayton takia ei saanut kotiannoksia.
Laakitys: Olantsapiini 20 mg iltaisin, lisaksi oksatsepaami 15 mg x2, oksatsepaami aloitettu
paihdeyksikdssa vieroitusoireisiin ja ahdistukseen noin 1 ¥ v. sitten 60 mg:n vrk-annoksella,
pudotettu nykyiseen n. 3 kk sitten.
Kliininen tila: Asiallinen, kuulee &ania jatkuvasti mutta tietaa etteivat ne ole todellisia, on ahdis-
tunut, pelko-oireinen. Ei havaittavia paihtymys- tai vieroitusoireita. Ei pistosjalkia, ylipainoinen.
Toive hoitoon paasysta, ei tarkempia toiveita hoidon sisallosta. SSRI-ladkitysta ei halua.
Pohdiskele tutkimus- ja hoitolinjauksia jatkossa ja perustele lyhyesti vastauksesi.

5.5.2017
1. Terveydenhoidollisen huumausainetestauksen rooli potilaan hoidossa
a) mitd on terveydenhoidollinen huumausainetestaus
b) tulosten tulkinta ja kirjaaminen
c) potilaan oikeudet

2. Paihdeongelmaisen krooninen kipu

3. Impulsiivisuus ja paihdeongelmat — kuvaa mahdollisia taustasyité ja niiden selvittelyd seka sita
miten huomioit impulsiivisuuden potilaan hoidossa.

4. Ajoterveys ja paihteet. Késittele vastauksessasi ainakin seuraavia asioita: missa tilanteissa
l[&dkari joutuu ottamaan kantaa péaihteita kayttavan potilaan ajokykyyn / miten ajoterveytta ar-
vioidaan ja mitd seikkoja arvioinnissa pitaisi huomioida / ajokielto ja laékarin ilmoitusvelvolli-
suus.

5. Muuntohuumeet. Késittele vastauksessasi ainakin seuraavia asioita: muuntohuumeiden val-
vonta ja sen kehittyminen, muuntohuumeiden p&éaluokat, muuntohuumeiden vaikutukset ja hai-
tat.

6. Toimit keskikokoisen kaupungin paihdehuollon 1a&karind. Paihdeklinikalle tulee 25-vuotias
mies, joka kertoo kayttdneensd huumeita 10 vuoden ajan. Huumekaytto alkanut kannabiksel-
la, mukaan tulleet pian myds bentsot ja noin 5 vuotta sitten amfetamiini. Ennen amfetamiinin
kayton saanndllistymista ollut alkoholin runsasta kaytt6a, ajoittain putkijuomista, sittemmin
juominen vahentynyt, melkein loppunut. Kahden viime vuoden aikana kayttoon on tullut pikku-
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hiljaa saanndllistyva buprenorfiinin kaytto, se pistamalla 1-4 mg/vrk. Potilas on muuttanut toi-
selta paikkakunnalta pari kuukautta sitten, siella ollut A-klinikalla avohoidossa, mutta ei laitos-
hoitoja lukuun ottamatta kahta alkokatkoa 18—20-vuotiaana. Asuu yksin, ei lapsia, ei vakiintu-
nutta parisuhdetta, ei psykoositautia eikd vaikeaa masennusta, suorittanut peruskoulun ja sen
jalkeen rakennusalan perustutkinnon.

Esita tiivistetysti, miten lahdet potilaan tilannetta tutkimaan ja millaisia vaihtoehtoisia hoitopol-
kuja on olemassa. Hahmottele asiaa noin 1-2 vuoden paahan.

4.5.2016

1.

w N

4.
5.
6

Paihdeéitien tahdosta riippumattomasta hoidosta on keskusteltu useiden vuosien ajan. Vii-
meksi alkuvuodesta 2014 lakialoitteen valmistelu lopetettiin silloisen vastuuministerin aloittees-
ta.

Kuvaile odottavien suomalaisaitien paihdeongelmia ja pohdi perusteita paihdeaitien tahdosta
rippumattomalle hoidolle ja sité vastaan.

Paihdeongelmaisen lyhyt- ja pitkdaikainen tyokyvyttémyys; toteaminen ja perusteet

Tapaus: Vastaanotollasi kunnalliselle paihdeklinikalla on 46-vuotias mies, joka on menettanyt
tyopaikkansa reilu puoli vuotta sitten yt-neuvotteluiden seurauksena. Irtisanomisen jalkeen
mies on juonut rankasti, tiedossasi on, ettéa juomismaaréat olleet n. 15-20 annosta 3-4 paivana
viikossa irtisanomisesta lahtien. Tullut asumusero. Potilaalla on 14- ja 19-vuotiaat lapset. Pik-
kuhiljaa ilmaantunut univaikeuksia, potilas on ollut poikkeuksellisen kire& ja on puhunut puoli-
solleen hirttaytymisestd. Nyt vastaanotolla potilas on selvin pdain, antaa selvasti alavireisen
vaikutelman. Mita pitda huomioida potilaan haastattelussa ja tutkimisessa? Laadi my6s alusta-
va hoitosuunnitelma.

Opioidivieroituksen kliininen toteutus

Disulfiraami alkoholiriippuvuuden hoidossa

Metadonin edut ja haitat korvaushoidossa

6.5.2015

1.

2.

o gk

Luettele argumentteja puolesta ja vastaan sille, etta paihdepalvelut sijoittuvat edelleen monis-
sa maissa ns. sosiaalisektorille.

Onko olemassa pdihteiden viihdekéayttoa ja miten erottelet se paihderiippuvuudesta? Kayta
esimerkkeja.

Selitd motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet ja todennakdiset vaikuttavuusmekanismit,
ja kuvaa sen kayttta nuoren paihdeongelman hoidossa

Nalmefeeni alkoholiriippuvuuden hoidossa: farmakologia, kayttdaihe ja hoidon toteutus.
Millaiset tekijat ennustavat paihteisiin liittyvien kognitiivisten hairididen heikkoa palautumista?
Ambulanssi tuo 20-vuotiaan miehen paivystyspoliklinikalle tajuttomuuden takia. Potilas alkaa
herailla ppkl:lle saapuessa. Neurologisessa statuksessa ei havaita erikoista. Otetuissa labora-
toriokokeissa elektrolyytit, kreatiniini, sokeri, CRP ovat normaalit, huumeseula virtsasta puh-
das. Perusverenkuvassa leukosyytit hiukan koholla. Ei lamp6&a. Tajunnanhdiri ei uusiudu 6
tunnin seurannassa.

Mit& vaihtoehtoja on punnittava?

9.5.2014

1.

2.

3.

Laakkeiden paihdekaytto; yleisesti paihteena kaytettavat ladkkeet seka paihdekayton ehkaisyn

periaatteet

Potilaan tavoitteiden ja muutoksen vaiheen (Prochaska ja DiClemente) mukainen hoidon

suunnittelu

Potilastapaus

Toimit lAdkarina keskikokoisen kaupungin paihdepalvelussa ja vastaat katkaisuhoito-osastosta

seka osittain A-klinikan avohoidosta. Katkaisuhoito-osastolle hakeutuu tuotannollisista syista

tyottomaksi 3 vuotta sitten jaanyt 40-v kuorma-autonkuljettaja 2-3 viikkoa jatkuneen juomaput-

ken jalkeen. Alkometri 0,5 promillea. Edelliseen kerran hén oli ollut katkaisuhoidossa kuukausi

aiemmin ja ensimmaisen kerran hieman yli vuosi sitten. Juominen oli runsastunut ensimmai-

sen tyottdmyysvuoden aikana. Edellisen katkaisuhoidon yhteydessa han oli saanut epileptisen

kouristuskohtauksen, joka oli lauennut diatsepaamirektiolilla. Delirium-oireita ei ole koskaan ol-
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lut. Alaikaisena hanella oli ollut lyhyen aikaa saanndllistd amfetamiinin ja kannabiksen kayttoa,
mutta paastyaan toihin seka avioiduttuaan oli huumeiden kaytto jaanyt. Nuorena aikuisena
hepatiittikokeet olivat olleet puhtaat. Viime keséna oli kuitenkin ollut muutama amfetamiinin
suonensisainen kayttokerta, humalassa. Ensimmaisesta avioliitostaan on yksi taysi-ikainen
lapsi ja uudella puolisolla kaksi alakouluikaista lasta aiemmasta parisuhteesta. Miehen puoliso
on potilaanasi A-klinikalla tydpaikaltaan hoitoonohjattuna (alkoholiriippuvuus), tdssa yhteydes-
sé ilmi on tullut perhevékivaltaa, mies pahoinpidellyt humalassa. Potilaan avohoidon kaynnis-
tymista on haitannut hanen A-klinikan paivystyskaynneilla esiin tullut aggressiotaipumus ja sa-
nallinen uhkaava kaytds paihtyneena (uhkailua ampumisella). Nyt han on kuitenkin rauhallinen
ja orientoitunut.
- Miten toimit? Hoidon periaatteet? Muut toimenpiteet?

4. Krooninen pankreatiitti ja sen konservatiivinen hoito
5. Paihdeongelmaisen ajoterveysvaatimukset
6. Antabuksen kaytt6 alkoholiriippuvuuden hoidossa
3.5.2013
1. Alkoholistin tavallisimmat neurologiset oireet ja naihin liittyva toimintakyvyn arviointi
2. Pikkuaivojen vaurioituminen ja sen osoittaminen alkoholistilla
3. Paihdeongelmaisen tydkyvyn arvioinnin paaperiaatteet
4. Lait ja viranomaisohjeet koskien ajokykyarviota
5. Tydskentelet avohoidossa péaihdepoliklinikalla. Potilaanasi on monipaihderiippuvainen 27-
vuotias nainen, joka kertoo olevansa raskaana. Han asuu iv-huumeita kayttdvan miesystavan-
sa kanssa, joka ei ole hoidon piirissa. Potilaallasi ei ole aiempia raskauksia. Hanella on viime
aikoina huumeseuloissa toistuvasti todettu buprenorfiini, bentsodiatsepiinit ja amfetamiini posi-
tiivisina. Han tupakoi askin savukkeita paivassa. Potilastietojarjestelmasta selviaa, etta poti-
laallasi on myds C-hepatiitti. Hanella ei ole saanndllista laakehoitoa, eiké psykiatrisia hoitoja.
Mit& tutkit, miten hoidat ja toimit potilaasi suhteen?
6. Alkoholin riskikayttaja
4.5.2012
1. Rattijluopumukseen syyllistyneen henkilon ajoterveyden arviointi - Lainsaadanté ja viranomai-
sohjeet (keskeiset asiat) - Arvioinnin sisalto ja tyokalut
2. MDPV
3. Vastaanotollesi saapuu kuusi vuotta metadonikorvaushoidossa ollut mieshenkild. Potilas on
kiinnittynyt korvaushoitoonsa suhteellisen hyvin, tosin huumeseulojen perusteella hén oheis-
kayttaa jatkuvasti bentsodiatsepiineja ja satunnaisesti amfetamiiniakin. Potilaasi on huolissaan
"mieskunnostaan”. Han on nimittain kuullut kavereiltaan, ettd metadoni heikentaa testostero-
nituotantoa ja sita kautta seka potenssia etté lihaksistoa. Han harrastaa aktiivisesti voimannos-
toa ja on silmiinpistavan lihaksikas. Miten selvittelet tata tilannetta?
4. Haittoja vahentava nékokulma paihdehoidossa
5. Disulfiraami alkoholiriippuvuuden hoidossa
6. Kannabis ja psykoosi
6.5.2011
1. Nikatiiniriippuvuus: etiologia ja hoito
2. Pregabaliini paihdekaytossa
3. Stimulanttirippuvuuden ld&kehoito
4. Alkoholideliriumin hoito
5. Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen yleisladkarin vastaanotolla
6. Paihteet ja infektio-ongelmat
19.11.2010
1. Akuuttiin alkoholinkayttoon liittyva muistih&irio, blackout
2. Alkoholistin tydkyvyn arviointi
3. Alkoholipolyneuropatia
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4,

5.

6.

Kannabis Suomessa (alkupera, kayton laajuus, akuutit ja krooniset oireet, vieroitusoireet ja
terveyshaitat). Huom! Kysymykseen ei sisélly hoitoa!

Opioidien paihdekayttdé taman paivan Suomessa: Miten suhtaudut nuorten ja alaikaisten kor-
vaushoitoon?

ADHD ja paihteet

10.5.2010

1.

w N

Vastaanotollesi saapuu 45-vuotias mies, jolla on takanaan kahden viikon ryyppykierre. Koulu-
tukseltaan han on insinddri. On tehnyt 20 vuoden tyburan erdan kaupungin teknisessa viras-
tossa. Tybsuhde purettu, kun oli ilmoittamatta toista poissa toistuvasti. Vaimo oli jattanyt ja
menettanyt samassa yhteydessa asuntonsa. Han on ollut juuri katkaisuhoidossa ja katkaisu-
hoito on onnistunut. Potilas pelkda aikaisemman kokemuksensa perusteella retkahtavansa
pian uudestaan, varsinkin kun kaikki elamassa kiinni pitavat rakenteet ovat juuri romahtaneet.
Miten toimit?
Miten diagnosoit bentsodiatsepiiniriippuvuuden?
Laakkeetdn terapeuttinen yhteisdhoito:

e miten ohjelma toimii

o millaisille potilaille suosittelet hoito-ohjelmaa?

e miten valmennat potilaan yhteis6hoitoon?
Luettele mita kliinisia oireita ja 16yddksia kokaiinin kayttd aiheuttaa ja minkalaisiin sairauksiin
sen kaytto voi johtaa.
Kerro miten alkoholi vaikuttaa sydamen toimintaan ja sydansairauksien esiintyvyyteen. Erittele
tilapaisen kayton vaikutukset pitkaan jatkuneen runsaan kayton vaikutuksista ja kerro lopuksi
prosenttilukuna arviosi siitd kuinka usein sydanperainen kuolema voisi olla alkoholinkaytén ai-
heuttama.
Kerro mita tiedat alkoholiriippuvuuden neurofarmakologiasta (=kemiallisesta riippuvuudesta,
eli alkoholin aiheuttamista muutoksista aivoissa, jotka johtavat pakonomaiseen alkoholin kayt-
toon.)

8.5.2009

1.

ogabkwn

Tarkeimmat kliinisesséa kaytdssa olevat alkoholin suurkulutusta mittaavat laboratoriokokeet
(sensitiivisyys, spesifisyys, virhelahteet)

Yleisimmat paihdemyrkytykset ja niiden hoito

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidot

Kyselylomakkeiden kayttd paihdeongelmien seulonnassa eri potilasryhmilla (ik&, sukupuoli)
Motivoiva haastattelu

Nuorten paihdehairididen hoitoon soveltuvat perhekeskeiset integroidut hoitomallit

9.5.2008

oghwnE

Nuorten paihdehairiot

Kannabis ja psykiatriset hairitt
Paihtyneen henkilon akuuttihoito
Tiamiinin puutos alkoholisteilla
Alkoholin kaytto ja elakevakuutus
Alkoholideliriumin hoito

4.5.2007

1.

2.

3.

Miten alkoholin aineenvaihdunta ja sitd saatelevat geneettiset ominaisuudet vaikuttavat alko-
holin kaytt66n?

Mit& ovat pikkuaivojen atrofiaa ja maksavaurioon liittyvd&n enkefalopatiaa sairastavan alkoho-
listin tyypilliset kliiniset ja radiologiset 16ydokset?

Miten B1 vitamiinin (tiamiini) puutostila kehittyy alkoholistille (a) ja mita tauteja (b) se voi ai-
heuttaa? Miten puutostilan kehittyminen voidaan estaa (c) ja miten puutostilaan liittyvan sai-
rauden puhkeaminen voidaan est&a (d)?

Opioidiriippuvuus ja bentsodiatsepiinit
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5.

6.

Tyoskentelet paihdelddketieteen erityispatevyyden omaavana ladkéarina terveyskeskuksessa,
jonka vaestdpohja on n. 15 000 asukasta. Terveyskeskuksessa on vaestovastuujarjestelma ja
vuodeosasto. Lahimpaan keskussairaalaan ja A-klinikalle on 70 km. Terveyskeskuksessa on
paatetty toteuttaa omin voimin alkoholiriippuvaisten katkaisuhoito. Sinun tehtavéksesi anne-
taan toiminnan organisointi. Tiedat, ettéd henkilokunta on vastustanut voimakkaasti muutosta.

a) Miten porrastat hoidon?

b) Millainen on hoidon siséltd vaikeusasteiltaan erilaisissa tilanteissa?

c) Miten motivoit henkilékunnan?
Rattijuoppojen arviointi a) sdadokset b) kaytantd c) toiminnan kritiikki

5.5.2006

1.
2.

3.

4.
5.
6

Huumetestit a) menetelmét b) merkitys, luotettavuus ja ongelmat c¢) lainsdadanto

Toimit kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan asiantuntijajasenena. Sinua pyydetaan teke-
maan kunnan paihdehoitojarjestelman laatua koskeva selvitys. Mihin kysymyksiin kiinnitat
huomiota ja miksi (perustelut)

Kaypéa hoito -suosituksen mukainen vieroitushoito a) alkoholiriippuvuus b) kannabisriippuvuus
c) amfetamiiniriippuvuus d) opioidiriippuvuus

Syrjaytyneen alkoholistin tydkyvyn ja kuntoutuksen arviointi

Alkoholin suurkuluttaja liikenteessa: ladkarin ilmoitusvelvollisuus ajokorttiviranomaiselle
Paihteiden kaytto ja kognitiivinen kyky

13.5.2005

1.

2.

3.

4.
5.
6.

Naltreksoni alkoholiongelmien hoidossa: vaikutusmekanismi, annostelu, vasta-aiheet, sivuvai-
kutukset, vaikuttavuus

Perhe- ja verkostoterapia alkoholiongelmaisen hoidossa: terapian erityispiirteet ja kaypa hoito
-suositukset

Toimit ison kaupungin A-klinikan [&akarina. Terveyskeskuslaékari konsultoi puhelimitse: Ky-
seessa 55-vuaotias alkoholiriippuvainen potilas, akateemisesti koulutettu, 10 vuotta sitten ollut
tyoterveyshuollon ohjaamana sosiaalisairaalassa, pian se jalkeen irtisanoutunut kunnan viras-
ta ja ryhtynyt itsendiseksi oman alansa konsultiksi. Vuosien my6ta harvakseltaan uusinut uni-
ladke- ja bentsodiatsepiiniresepteja "ilmeisesti avokatkotarkoituksessa”, ajoittain myés masen-
nuslaakkeita psykiatrin maaraamana. Parin viime vuoden aikana tihentyvia ryyppykausia, ollut
kerran A-klinikan katkaisuhoitoasemalla, tuotu kolme kertaa terveyskeskuspaivystykseen kaa-
tumisen ja ihovammojen vuoksi, ilmeisesti olleet epileptisia kohtauksia. Viimeisen paivystys-
kaynnin yhteydessa kaynyt ilmi, etta potilaalla bentsodiatsepiiniresepteja myos kahdelta yksi-
tyisladkarilta. Potilas puhunut elaketoiveistaan. Paivystava ladkari ottanut puheeksi seké laak-
keiden maardamisen apteekkisopimuksella ettéd ajokelpoisuuden ja varannut ajan paivavas-
taanotolle. Potilas jattanyt tulematta vastaanotolle, ei vastaa puhelimeen. Mita vastaat ter-
veyskeskuslaakarille, mitd toimenpiteitd ehdotat ja milla perusteilla?
Bentsodiatsepiiniriippuvuus ja sen hoito

Korvikealkoholimyrkytyksen diagnostiikka ja hoito

Opioidiriippuvuuden korvaushoidon lainmukaiset edellytykset ja toteuttamispaikat

12.11.2004

1.
2.

A

Paihdepotilaan tahdosta riippumaton hoito

Olet ainoa paihdeldaketieteen erityispatevyyden omaava ladkari terveyskeskuksessasi. Sinun

toivotaan jarjestavan kollegoillesi koulutuksen liittyen l&akarin ilmoitusvelvollisuuteen paihde-

potilaiden ajokykyasiassa a) Millaisen koulutuksen jarjestét b) Mika on koulutuksen keskeinen

sisalto

Nainen ja paihteet a) Kayttoon liittyvat erityispiirteet b) Alkoholimetabolia c) Vaurioalttius

Rauhoittavien ja uniladkkeiden aiheuttaman riippuvuuden hoito

Alkoholi ja epilepsia

50-vuotias alkoholisoitunut mies tuodaan sairaalan paivystykseen pahoinpitelyn vuoksi. Hanen

yleistilansa on hyva, han keskustelee asiallisesti ja kykenee kdvelemaan tuetta, mutta hanella

on runsaasti mustelmia ja oikean kaden nosto on vaikeutunut, mika herattda epailyn olkapaan

vammasta. Suoritetussa kuvauksessa ei kuitenkaan 16ydy murtumaa, lukuunottamatta hyva-
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asentoista nenamurtumaa. Paan tietokonekuvauksessa ei nay kallon siséista vuotoa eika aivo-
ruhjevammaa. Tutkittavan verenpaine ja pulssi ovat hormaalit, eika han ole talla hetkella alko-
holin vaikutuksen alaisena, vaikkakin hén kertoo juoneensa edeltavin kahden viikon aikana
hyvin runsaasti olutta (10-15 pulloa paivittain), vimeksi eilen. Rutiinisti otetuissa laboratorioko-
keissa paljastuu, ettéa seerumin kalium on 2.1 ja natrium 110 mmol/l. Miten toimit sairaalan
paivystavana ladkarina?

7.5.2004
1. Paihdeongelmaisen nuoren tahdosta riippumaton hoito — lainsdadanto ja sen soveltaminen
2. Esittele AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), sen paapiirteet ja kayttékelpoisuus
3. Paihderiippuvuus ja ajokyky, arvioinnin pdéperiaatteet
4. Nikotiiniriippuvuuden hoito
5. Kannabis ja psyykkinen terveys
6. Raskaana olevan opioidiriippuvaisen hoito
12.9.2003
1. Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen vastaanotolla
2. Alkoholin suurkulutukseen liittyvat kognitiiviset hairiot ja niiden tutkiminen
3. Hermoston toleranssi
4. Alkoholimyopatia
5. Opiaattirippuvuuden hoito
6. Amfetamiinimyrkytyksen oireet ja hoito
9.5.2003
1. Anamneesin, kyselylomakkeiden ja laboratoriotestien merkitys ja virheldhteet alkoholiongel-

oo

man varhaistoteamisessa, hoidossa ja paatoksenteossa (esim. ajokorttitodistus tai paatos ela-
ke-etuudesta).

Kriittinen katsaus: Laakkeet alkoholismin hoidossa: katkaisuhoito, retkahduksen esto ja juo-
mahimon hillitseminen.

"Myllyhoidon" perusteet, toteutus ja tieteellinen ndytté sen mahdollisesta tehosta?
Amfetamiinipsykoosin diagnostiikka ja hoito

Kysymykset 5 ja 6:

Toimit A-klinikan laakéarina, jonka katkaisuhoitoasemalle saapuu 30-vuotias mies. Hanen alko-
holinkaytténsa alkoi 12-vuotiaana, kannabis 14-vuotiaana, amfetamiini 17-vuotiaana ja poltet-
tava heroiini 21-vuotiaana. Tdman jalkeen seurasi 4-6 vuotta kestanyt heroiinin kayttd suonen
sisdisesti, joka muutama vuosi sitten vaihtui Subutexiksi. Talla hetkella Subutexia menee 4-
8mg i.v. paivittain. Lisaksi potilas kayttaa ajoittain amfetamiinia muutaman paivan jaksoissa.
Runsas kuukausi sitten h&n on vapautunut vankilasta ja retkahti melko pian opiaatteihin, joi-
den kéayttd vankilassakaan ei ollut kokonaan poissa. Han hankkii toimeentulonsa varastamalla
ja huumeita myymalla. Han haluaa pééasta opiaateista eroon nukutushoidon avulla.

Mihin niin sanottu nukutushoito perustuu, miten se toteutetaan ja mikéa on sen teho ja riskit?
Mitk&a seikat ovat oleellisimpia potilaan psykososiaalisessa ja somaattisessa tutkimisessa? Mi-
k& on lyhyt opiaattivieroitusmittari, paihderiippuvuuden vakavuuden arviointiasteikko, EuropA-
SI? Mika on hoitosuunnitelmasi ja sen perustelut seuraavan kuukauden ja seuraavan vuoden
ajaksi - ideaali malli?

27.9.2002

ogabkwnNpE

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) - sisalto, teho ja merkitys.

Naltreksonin vaikutusmekanismi ja kayttotavat alkoholirippuvuuden hoidossa.

Paihdeongelmaisen &idin ja vauvan vuorovaikutus ja siihen vaikuttaminen hoitotoimilla.

Huumeriippuvuuden korvaus- ja yllapitohoitoja saateleva lainsaadantd Suomessa.

Tupakointi Alzheimerin taudin riskitekijana.

Paivystat terveyskeskuksessa. Paikkakunnalla lomailevan erikoislaakarikollegan terveydenhoi-

tajavaimo soittaa ja kertoo miehensé juovan kolmatta paivaa. Nukuttuaan nyt muutaman tun-

nin mies on herannyt tokkuraisena ja pyrkii karkaamaan kylapaikasta paikalliseen ravintolaan

jatkamaan juomistaan. Vaimo kertoo miehen mahdollisesti ottaneen jotain rauhoittavia laakkei-
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ta ja herattyaéan kompuroineen portaikossa. Vaimo pyytéé sinua soittamaan apteekkiin jotakin
rauhoittavaa ladketta saadakseen miehensa nukahtamaan. Miten toimit?

21.9.2000

Amfetamiinipsykoosi; tunnistaminen, erotusdiagnostiikka, komorbiditeetti, hoito ja kuntoutus
Haittojen ehkaisy (harm reduction)

Ekstaasi

Kliininen paihdetutkimus

Nuorten huumeongelman laajuus ja trendit Suomessa viimeisten 20 vuoden aikana
Alkoholin suurkuluttajan likennekelpoisuuden arviointi

Alaikaisen paihderiippuvaisen tahdosta riippumaton hoito; lainsdadanto ja indikaatiot
Alkoholin vaikutukset sikioon

N~ WNE
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