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1 Johdanto

Huumeriippuvuuksien psykososiaalisia hoitoja koskevan suosituksen valmistelutydssa
kartoitettiin suositukseen liittyvia arvokysymyksia EUnetHTA — ydinmallin mukaisten kysy-
mysten avulla (EUnetHTA). Mielenterveys- ja paihdejaosto tunnisti, etté suositukseen
liittyy poikkeuksellisen paljon arvokysymyksia ja ne tulee huomioida suosituksen

laatimisessa.

Télla eettiselld analyysilla pyritdédn tuomaan mahdollisimman lapinakyvasti ja kattavasti
esiin ne aiheeseen liittyvat arvokysymykset, joilla on ollut merkitysté suosituksen laadin-
nassa ja jotka tulee huomioida suosituksen kayttbonotossa. Laaja eettinen analyysi tukee
ladketieteellisen tutkimustiedon seké yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten

tasapainoista huomiointia palveluvalikoiman maarittmisessa.

2 Menetelmat

EUnetHTA -ydinmalli perustuu kattavaan listaan erilaisista terveydenhuollon menetelmiin
ja niiden arviointiin liittyvista eettisista kysymyksista (ns. “kortit”). Kysymykset ovat jaoteltu

seuraaviin paaotsikoihin:

Hyétyjen ja haittojen suhde

Autonomia

Ihmisyyden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Lainsdadanndlliset tekijat

S T o o

Eettiset tekijat itse menetelmien arvioon liittyen

Korttien kuvaamat keskeiset arvokysymykset tunnistettiin jaoston keskusteluissa, aihee-

seen liittyvasta kirjallisuudesta, laheisten ryhméatapaamisen seka eri paikkakunnilla
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toteutettujen kohderyhméan edustajien ryhméatapaamisten (yhteenséa kolme) ja yhdella

paikkakunnalla toteutetun kohderyhmalle tehdyn kyselyn avulla.

Lopuksi tunnistettuja arvokysymyksia punnitaan kayttaen prinsiplismia teoreettisena

viitekehyksena.

Katsauksen ovat laatineet Palkon paésihteeri, dosentti llona Autti-Ramo ja valtiotieteiden

tohtori, tutkijatohtori Susanne Uusitalo.

3 EUnetHTA - mallin arvokysymysten kuvaus

3.1 Mista sairaudesta/hairiosta/tilasta on kysymys?

Eettisté analyysia varten on oleellista tunnistaa ne sairauden/hairion erityispiirteet, jotka
poikkeavat tavanomaisista sairauksista taudinkulun tai diagnoosi- ja hoitomahdollisuuksien
kannalta. Vaikka tieteellinen keskustelu ei ole saavuttanut yksimielisyytta riippuvuuksien
todellisesta luonteesta (Heather ym. 2017), ne kuitenkin yleisesti tunnistetaan sairauksiksi
tai hairidiksi, joihin tarvitaan terveydenhuollon apua. Tassa analyysissa esitetdén ne
huumeriippuvuuksiin liittyvat keskeiset erityispiirteet, jotka tulevat tarkemmin késiteltya

arvokysymysten kohdalla.

Huumeriippuvuus ymmarretdan tassa analyysissa Maailman terveysjarjestén ICD-10
diagnoosiluokituksen (2004) mukaisesti. Luokituksessa seuraavista kriteereista vahintaan
kolmen on esiinnyttava yhtajaksoisesti vahintaan kuukauden ajan viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana tai toistuvasti, mikéli jaksot ovat lyhyempia.

- voimakas aineen himo tai pakonomainen halu aineen kayttodn

- heikentynyt kyky hallita aineen kayttoa

- vieroitusoireet aineen kaytdn vahentyessa tai loppuessa

- aineen sietokyky kasvaa

- aineen kaytdon muuttuminen elaman keskeiseksi asiaksi

- aineen kayton jatkuminen haitoista huolimatta
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Riippuvuuteen johtava huumeidenkaytto alkaa tyypillisesti nuorella ialla ja siihen liittyy
suuri yhteiskunnan ulkopuolelle syrjaytymisen riski sek& merkittavasti lyhentynyt elinika
(ks. Aalto ym. 2018, Karjalainen ym. 2020). Tallaisen kayton taustalla voi olla mm.
elamyshakuista kokeilua tai erilaisia koettuja oireita ja tunnetiloja, joiden hallitsemiseksi on
hankittu huumeita tai la&kkeitd. Paihteiden sekakayttoa esiintyy kaiken ikdisilla ja se on
yleistynyt. Sekakayttdon liittyy ennakoimattomia keskushermostovaikutuksia ja jopa

kuolemaan johtavia myrkytystiloja (ks. Kuussaari ym. 2017, Haukka ym. 2018).

Huumeriippuvuuteen liittyy usein paitsi vakavia terveyshaittoja (infektiot,
mielenterveysoireet, myrkytystilat, tapaturmat) myds sosiaalisia ongelmia seka rikollisuutta
(ks. THL paihdetilastollinen vuosikirja 2019). Huume- ja ladkeriippuvuus esiintyvat usein
yhdessa, minkd vuoksi tassa analyysissa huomioidaan myds ndiden aineiden sekakéaytto.
Sosiaalisten ongelmien kasautumiseen (ongelmat laheisten kanssa, tyottémyys,
asunnottomuus, riski rikolliseen toimintaan tai sen kohteeksi joutumiseen) liittyy
itsendisesti laaja-alainen terveyshaittojen riski, kun ihmisen kokonaisvaltainen kyky

huolehtia itsestdan heikkenee (ks. Suosituksen valmistelumuistio).

Huumeriippuvuuksien ja nuorten huumeiden ongelmankaytdén hoitoa ja kuntoutusta
koskeva suositus perustuu laajempaan psykososiaaliseen viitekehykseen eli siind
tarkastellaan huumeriippuvuuksien ja nuorilla my®s ongelmakaytén seurauksia niin kehon
rakenteisiin ja toimintaan, fyysiseen toimintakykyyn, arjen toimista suoriutumiseen,
yleiseen hyvinvointiin kuin edellytyksiin osallistua yhteiskunnan toimintaan. Eettisessa
analyysissé erityiseen tarkasteluun nousevat myds yhteiskunnasta syrjaytyminen seka ne
tekijat, jotka joko mahdollistavat tai estavat huumeriippuvuuksien vaikuttavan hoidon

jarjestymisen.

Psykososiaalisten menetelmien kokonaisuus liittyy kuntoutuksen ja kuntoutumisen
viitekehykseen. Tahan kuuluu toiminnan taustalla olevan teorian (ks. Salminen ym. 2016)

ja onnistuneen kuntoutumisen prosessin mahdollistavien tekijdiden ymmartaminen (ks.
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Autti-R&m6 ym. 2016a, Harkapaa ym. 2016). On tarkeda lahestyd huumeriippuvuuksien
hoitoa huomioiden kuntoutumisen mahdollistavat yleiset periaatteet: toiminta perustuu
hyvaksyttyyn teoriaan, nayttdén perustuviin menetelmiin, kuntoutujan motivaatioon ja
sitoutumiseen, realistisiin tavoitteisiin seka tavoitteiden saavuttamisen mahdollistavaan
siséltéon. Kuntoutuminen edellyttdad potilaan mahdollisuutta osallistua aktiivisesti niin

tavoitteiden maarittamiseen kuin sisallén suunnitteluun.
3.2 Hyédtyjen ja haittojen suhde

3.2.1 Keskeiset oireet ja haitat, joita sairaudesta potilaalle seuraa?

Huumeriippuvuuksissa on kyse tilasta, jossa ihmisen kyky hallita paihteiden kayttddan on
alentunut. Koska kayton hallinta on heikentynyt, voidaan ajatella, ettd myds kaytosta
johtuvat haitat ja hyddyt eivat enda ole samassa maarin yksilén hallinnassa, vaikka héan
voikin jossain maarin niihin vaikuttaa (esimerkiksi puhtaiden ruiskujen kaytélla tai muilla
haittojen védhentamisen kayténteilla, ks. esim. Vearrier 2019). ICD-10:n diagnoosin
edellyttamat kriteerit ja niiden samanaikaisuus kuvastavat haittojen moninaisuutta ja
keskindista sidonnaisuutta. Heikentynyt kyky hallita aineen kaytt6a, sietokyvyn kasvu ja
vierotusoireet johtavat syvemmalle riippuvuuteen, erityisesti silloin, jos henkild ei tunnista
tilanteen vakavuutta ja hakeudu hoitoon. Nuorilla huumeiden kokeilu voi nopeasti muuttua
ongelmakaytoksi ja edelleen riippuvuudeksi, erityisesti jos huumeiden kayttd on
kaveripiirissa yleisté (ks. Niemeléa 2018). Voimakas aineen himo tai pakonomainen halu
aineen kayttoon voi johtaa aineen kaytdn muuttumisen elaman keskeiseksi asiaksi, jolloin

kaytto jatkuu haitoista huolimatta.

Huumeriippuvuuksien keskeiset haitat ovat moniulotteisia (ks. esim. Beran 2019, Nutt ym.
2010), eik& niiden erottelu esimerkiksi fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin ole valttamatta
aina edes mahdollista. Haitat painottuvat eri tavoin eri henkilgilla, samoin haittojen
vaikeusaste vaihtelee. Huumeiden ja ladkkeiden sekakayttdd esiintyy kaiken ikaisilla ja
siihen liittyy erityisesti yhteiskaytdsta johtuvia yllattavia, jopa kuolemaan johtavia
myrkytystiloja (ks. Kriikku ym. 2020), sek& ennakoimattomia mielenterveysoireita, jopa

psykooseja (ks. Aalto ym. 2018).



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care Sivu 5(53)

STM051:00/2020
VN/21655/2020

Sosiaalisten ongelmien kasautuminen — opiskelun keskeytyminen, tydttémyys tai jatkokou-
lutuksesta poisjadminen, asunnottomuus, luottotietojen menetys, lasten huostaanotto -
johtaa helposti yhteiskunnan ulkopuolelle ajautumiseen. Suhteet l&heisiin muuttuvat ja
arjessa kannatteleva turvaverkko ohenee tai katkeaa. Sosiaalisen aseman ja terveydenti-
lan heikentyminen etenevét usein samanaikaisesti. Kun ihmisen kyky huolehtia itsestédan
heikkenee, myos terveydelliset seuraamukset lisdantyvat. Huumeriippuvilla on myds suuri
riski joutua rikosten uhriksi tai tekijoiksi, rikosten vakavuus vaihtelee (ks. Perald 2018ab,
Hautala ym. 2018). Sosiaaliset ongelmat ovat paitsi merkittava seuraus myos riski
paihteiden kaytolle.

3.2.2 Hoitojen kayttoon tai kayttamatta jattamiseen liittyvat hyddyt ja haitat potilaille?

Keskeiset hyddyt vaikuttavien hoitojen kayttoon liittyvat siihen, ettd huumeiden kaytto ei
enaa ole ihmisen toimintaa ja arjen ratkaisuja ohjaava tekija. Mahdollisuus
elaménhallintaan seka opiskelu- ja tydokykyyn paranee. Nama tekijat ovat yhteydesséa
toimeentuloon, pysyvaan asuntoon, perheesté huolehtimiseen ja luottamuksellisiin
ihmissuhteisiin. Riippuvuuden hoitotuloksiin liittyy myds liitdnnaissairauksien tunnistaminen
ja hyvé hoito seka kaytdsta johtuvien somaattisten sairauksien hoidon mahdollistuminen ja

niiden ennaltaehkaisy. Tama kaikki lisda niin terveytta kuin odotettavissa olevaa elinikaa.

Nuorten kohdalla ongelmakaytén varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus on tarkeaa.
Se voi ehkaista riippuvuuden kehittymisen ja jo nuoruusiasta alkavan syrjaytymisen
kierteen. Nuoruusialla kdynnistyvaan syrjaytymiseen liittyy paitsi koulunkaynnin tai

opiskelujen keskeytyminen my®ds itsenaisen aikuisuuden taitojen oppimisen puute.

Itse psykososiaalisiin hoitomenetelmiin ei juuri liity haittoja, mutta holhoavat hoitokulttuurit
voivat edellyttédd sellaista kayttaytymistd, joka ei ole potilaalle ominaista (esim. strukturoitu

ohjelma, ohjatut ryhmakeskustelut). Tdma voi kasvattaa jannitteité potilaan ja hoitohenkilo-
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kunnan valilla. Ennakkoluulot ja asenteet voivat osaltaan mahdollistaa potilaan syyllista-
mista taman poiketessa odotetusta toimintamallista (Altundal ym. 2017, Leppo 2018) ja
potilas voi kokea, ettei ole tullut ymmarretyksi tai kohdatuksi omana itsenédan. Ylipaataan
hoitojen toteuttamiseen liittyy paljon haasteita, koska vuorovaikutus voi olla hyvinkin
vaikeaa (ks. van Boekel ym. 2013). Vuorovaikutusmallit voivat myds merkittavasti poiketa
totutusta hoitavan tahon ja potilaan valilla (esim. runsas kiroilu). Eri tahojen kanssa
kaydyissa keskusteluissa tuotiin esimerkking, etta jos potilas kayttaytyy aggressiivisesti,
saatetaan seuraavalle kdynnille pyytaa ennakolta vartija mukaan. Tdma voi potilaan
nakdkulmasta olla todiste siita, ettei haneen luoteta. Tama kehé voi nopeasti vahvistua ja
olla haittana hoidon onnistumiselle, koska sitoutuminen hoitoon edellyttdd molemmin-
puolista luottamusta. Kaksoisdiagnoosipotilaiden osaava kohtaaminen edellyttaa lisaksi

ymmarrystd molempien sairauksien vaikutuksesta potilaan kayttaytymiseen.

Erityisia haasteita syntyy tilanteissa, joissa henkilolla on sek& huumeriippuvuus etta
sairaus, joka edellyttaa sellaista lAdkehoitoa, jota voidaan myds vaarinkayttaa.
Esimerkkeind ovat ADHD ja stimulanttiladkitys (Liskola ym. 2021) sek& ahdistushairiét ja
rauhoittavat ladkkeet (Huttunen ym. 2021). Samanaikainen paihteiden kaytto ei saa olla
peruste hoidon epaamiselle, jos keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttd on
ladketieteellisesti perusteltua. Myds huume- ja/tai Iadkeriippuvaisella henkilélla on oikeus
kokonaisuuden huomioiviin diagnostisiin tutkimuksiin seka diagnoosin mukaisiin

laakehoitoihin, vaikka valvotusti.

Péihderiippuvaisen psykososiaaliset hoidot voivat aiheuttaa my6s haittaa, jos ne eivat
vastaa sisalloltadan potilaan tarpeita, ovat kestoltaan riittdmattomia tai potilasta kohdellaan
epaasianmukaisesti tai huonosti. Riippuvuuksien hoito on pitk&aikaista ja edellyttdd usein
toistuvia hoitojaksoja tai vahintd&dn mahdollisuutta hoitokontaktiin tarvittaessa. Relapsit
voivat luoda pessimismia niin potilaan kuin henkildkunnan mielessa. Uuden hoitoyrityksen
kaynnistdminen edellyttdd molempien uskoa onnistumisen mahdollisuuteen. Hoitoon voi
myds vasya, jos ei synny luottamusta siihen, ettd hoitoon kannattaa satsata kerta toisensa
jalkeen. Jos henkilt ei saa hakemaansa hoitoa, voi se vahvistaa moralisoivaa ja asiatonta

nakemysta itseaiheutetusta ongelmasta ja tarvittava apu jaa saamatta.
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Hoitojen tarjoamisen vaikutuksia pohdittaessa on myds huomioitava se, mita potilaat
tekevat siind tapauksessa, jos hoidot eivét sisally palveluvalikoimaan. Yksityinen sektori ei
ole kaikkien, varsinkaan talousvaikeuksissa olevien yksiliden saatavilla. Kansainvalisesti
on tunnistettu, etta hoitojen epdaminen lisda yksildiden (erityisesti nuorten) hakeutumista
laittomiin ja riskialttiisiin toimiin, esimerkiksi huumeiden ja ladkkeiden hankkimiseen
laittomin keinoin ja taloudellisten ongelmien kasvaessa my6s muuhun rikolliseen

toimintaan (Global Commission on Drug Policy 2015).

Jos hoitoihin ei hakeuduta tai niita ei jarjesteta oikea-aikaisesti, voi talla olla
hengenvaarallisia vaikutuksia yksil6lle, varsinkin jos riippuvuus on erityisen vakava.
Katukaupassa olevien aineiden laatu vaihtelee ja niiden vaikutukset ovat ennalta
arvaamattomia, myos vakavia terveydellisia haittoja aiheuttavia. Niiden kayton myota

voi aiheutua vaikeita psykooseja, joiden haitoista karsii ei vain henkild itse vaan myos
muut, erityisesti laheiset. Jos psykoosissa ilmenee vékivaltaisuutta, ovat he vaaraksi sekéa

itselleen ettd muille, erityisesti laheisilleen.

Sairaskertomukseen tehty merkintd huumeiden kaytdsta ja riippuvuuden hoidosta séilyy
potilasasiakirjoissa pysyvasti. Tallaiset merkinnét voivat seurata ihmista loppu eldaman ja
silla voi olla haitallisia vaikutuksia esimerkiksi ammatilliseen koulutukseen paasyn ja

joissakin ammateissa tydskentelyn kannalta.

Hoitoon hakeutumattomuudesta voi yksilén nédkdkulmasta olla myds hyoétyjd, jotka on hyva
tunnistaa. Hoito kontrolloi kayttda ja potilas voi kokea, etté ilman hoitoa han on vapaampi
paattamaan elaméastaan. Hoitoon sitoutuminen voi vaikuttaa hyvin merkittavasti arkeen,
eivatka hoidot useinkaan jousta poikkeustilanteisiin, esimerkiksi korvaushoito on aikaan ja
paikkaan sidottu. Riippuvuutta yllapitavasta kaveripiirista tai parisuhteesta olisi luovuttava
ja ehk& myos asuinymparistd vaihdettava, jos haluaisi liséta hoidon onnistumisen todenna-
koisyytta. Jos hoitoon ei hakeuduta, ei sen puolesta ole tarvetta vakavasti arvioida oman
elinpiirin mahdollisia vaikutuksia huumeiden kayttoon eika tehda ihmissuhteisiin vaikuttavia

paatoksia.
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3.2.3 Mité haittoja ja hyotyja hoidoista koituu potilaiden sukulaisille, muille potilaille,

organisaatioille, yrityksille, yhteiskunnalle jne.?

Arvioitaessa hoitojen hyvaksyttavyytta ja kayttdonottoa on tarpeen huomioida yksilén
oikeuksien liséksi myos se, minkalaisia vaikutuksia hoidoilla on muille ihmisille tai

yhteiskunnalle laajemmin ymmarrettyna.

Huumeriippuvuuden haitat niin omaisille, lapsille ja laheisille kuin laajemmin yhteiskunnalle
ovat laajasti tunnistettu (ks. esim. THL péaihdetilastollinen vuosikirja 2019, Aalto ym. 2018).
Omaisten ja laheisten kannalta keskeisté on, etta hoito olisi oikea-aikaista, laadukasta ja
riittvan pitkékestoista ja ettéd omaiset seké laheiset saavat osallistua hoitoon osana
riippuvuudesta irtautumiseen tarvittavaa tukiverkostoa (ks. Kalsas ym. 2020). RiittAmaton
tai epdasianmukainen hoito voi lisdtd myds potilaan oireilua ja toivottomuutta, mika

puolestaan voi lisatéd myds laheisten ahdinkoa.

Lasten hyvinvointi ja kehitys voivat vaarantua, jos vanhemmat tai joku sisaruksista kayttaa
paihteitd. Lastensuojelun rooli on tarked, jos vanhemmilla on vakavia paihdeongelmia.
Tilanteessa, jossa paihdeongelmainen on yksi perheen lapsista, ei vanhempien
voimavarat aina riitd perheen muiden lasten hyvinvoinnin varmistamiseen. Lastensuojelun
toiminnan tarkeana kohteena on myos paihdeongelmainen lapsi/nuori ja hanen yksilélliset
tarpeensa. Kun paihdeongelmainen nuori otetaan huostaan, joko vanhempien aloitteesta
tai lastensuojelun tunnistamasta tarpeesta kaynnistyen, tulisi myds muun perheen hoidon

tarve tunnistaa ja jarjestaa.

Paihteiden kayttd raskauden aikana vaikuttaa myos sikion kehitykseen. Paihteiden
vaikutus sikidn kehitykseen riippuu paihteista, méaarista ja ajankohdista. Vaikka alkoholin
vaikutukset sikidon ovat parhaiten tunnistetut, on myds muiden paihteiden haitallisuudesta

lisdantyvasti nayttoa (ks. Kivitie-Kallio ja Autti-Ramo6 2012). Raskaana olevan elintavat
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voivat vaikuttaa paitsi raskauden kulkuun myés tulevaan vanhemmuuteen valmistautumi-
seen. Mitd varhaisemmassa vaiheessa raskaana oleva hakeutuu hoitoon, sitd paremmat
ovat mahdollisuudet riittdvan vanhemmuuden kehittymiseen, mika vaikuttaa lapsen
hyvinvointiin ja tukee hanen kehitystaan (ks. Pajulo 2011). Lapsen kehitykseen vaikuttaa
merkittavasti myds kasvuolosuhteiden kuormittavuus kuten vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat ja kaltoinkohtelu (ks. Flykt ym. 2021).

Ongelmakayton ja riippuvuuden vaikutus kaytdkseen voi tulla laheisille ja omaisille
yllatyksend; totutut vuorovaikutuksen keinot eivat usein toimi ja luottamus voi rakoilla.
Poliisin yhteydenotot, sairaalan ilmoitukset vakavasta myrkytystilasta tai tapaturmasta,
kodin léytaminen arvotavaroista tyhjennettynd, aggressiivinen kaytos ja vakivallan uhka
ovat asioita, joita voi olla vaikea yhdistdd omaan lapseen, sisarukseen tai muuhun
perheenjaseneen, kunnes ne toistuessaan johtavat jatkuvaan huoleen niin oman, l&heisten
kuin kayttajan hyvinvoinnin suhteen. Jos omaisille annetaan mahdollisuus osallistua
hoitoprosessiin, voi se osaltaan vahvistaa potilaan omanarvontuntoa seka tunnustaa
omaiset tarkednd voimavarana arjen tukiverkon rakentamisessa (ks. Akram ja Copello
2013). Yhdessé yrittdminen ammattilaisten tukemana voi myés lahentéé perhesuhteita.
Mahdollisuus elaman perussavyn muuttumisesta huolipainotteisuudesta toiveikkuuteen voi

olla merkittava hoitojen aikaan saama hyoty.

Riippuvuuksien hoidon yhteiskunnallisista hyddyista keskustellaan véhemman kuin
hoitojen toteutumiseen liittyvistd ymparistddn vaikuttavista uhkakuvista. Huumeiden ja
sekakaytdn osuus liikennetapaturmissa ja ratsioissa on jatkuvasti lisdantynyt (ks. Gunnar
ja Kuoppasalmi 2020). Hoitoyksikon tai paihderiippuvaisten asuntolan perustamiseen tai
uudelleen sijoittamiseen liittyy usein ymparistdssa nousevia huolia yksikon ymparille
muodostuvista lieveilmidist&; rikollisuuden lisdéntyminen, katukauppa, varastelu,
vakivallan uhka. Onko yhteiskunnassa paikkaa, missa riippuvuuksien hoitoyksikot tai
asuntolat olisivat lahtdkohtaisesti tervetulleita? Yhteiskunta on kaikille turvallisempi, jos
huumeiden kayttoon liittyvia jarjestyshairioitd, tapaturmia ja rikollisuutta saadaan
vahennettyd mahdollistamalla paihderiippuvaisille turvallinen asuminen, perustoimeentulo
ja hyva hoito (ks. McGowan ym. 2017).
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Huumeiden kayton ja ladkkeiden vaarinkaytén lisdantyminen johtaa terveydenhuolto-
palvelujen tarpeen kasvuun. Terveydenhuollossa vaihtoehtoiskustannukset ovat aina
olemassa; jollekin taholle myonnetyt resurssit ovat toisaalta pois. Toiminnan kasvatta-
minen edellyttaa paitsi lisda resursseja myos osaamista. Toimintaa, jonka hoitotulokset
ovat vahaisid tai joita ei pystyta osoittamaan, ei haluta yhteiskunnan varoin tukea.
Varsinkaan, jos samasta rahoituksesta kilpailee jokin toinen toiminta, jolle annetaan syysta
tai toisesta suurempi arvo (ks. Kaila ja Lohiniva-Kerkel& 2020). Jos kohderyhmaan liittyy
riittdvasti resursseja vaikuttavuuden mahdollistumiseksi (ks. Pauly 2008, van Boeken ym.
2013;). Huumeriippuvuuksien oikea-aikaisen, hyvan hoidon mahdollistaminen edellyttéa
sitd, ettd arvioitaessa hoitotarvetta ja hoidon jarjestamista huomioidaan paitsi terveydelliset
myos sosiaaliset ja jarjestyksen yllapitoon seka oikeusjarjestelmaan vaikuttavat
seuraukset. Tama on huomioitu myds NICEn ohjeistuksessa (ks.

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/incorporating-economic-evaluation).

3.2.4 Onko hoitojen kayttddnotolla jotain piilotettuja tai tahattomia seurauksia potilaille,

sukulaisille, muille potilaille, organisaatioille, yhteiskunnalle jne.?

Hoitojen tehokas ja oikea-aikainen tarjonta voi vahentaa huumeriippuvuuteen liittyvaa
stigmaa ja vahentaa ennakkoluuloja. Hoitojen tarpeen tunnistaminen ja niiden yleistyminen
voi osaltaan lisatéd ymmarrysta ja yhteiskunnallista suvaitsevaisuutta paihteita kayttavia
henkil6ita kohtaan. Yhteiskunnan vastuu huolehtia kaikista vahentaa sairauksien valista
eriarvoisuutta. Riippuvuuksien hoidon jarjestdminen ja esiin tulevien haasteiden avoin
kasittely voi parantaa matalan kynnyksen palvelujen tarjontaa ja niihin hakeutumista.
Huumeiden kayton ja ladkkeiden vaarinkayton vahentaminen voi vahentaa

jarjestyshairidita ja parantaa liikenneturvallisuutta.

Toisaalta, jos stigmaa ei saada vahennettya, se voi "valua” palveluita tarjoavaan

asuinalueeseen, hoitohenkildkuntaan ja potilaan laheisiin. Tallainen karjistaa eriarvoisuutta
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monella eri tavalla ja laajentaa syrjaytymisen vaarassa olevia ihmisia ja ihmisryhmia. Jos
hoito on riittmatonta tai epaasiallista, voi se myés lisaté ennakkoluuloja
hoitohenkildkuntaa kohtaan, vahentaa hoitoon hakeutumisen halukkuutta ja lisata vaeston

epaluuloa hoitojen tarpeellisuudesta.

3.2.5 Onko eettisia esteitd haittaa ja hyotya koskevaan tiedon tuottamiseen?

Kun kyseess&a on oman toiminnan pitkajanteinen muutos, on tarkeaa, etta yksil6lla on
itsellaén paitsi motivaatiota my®és mahdollisuutta valita, mill& tavoin hén on valmis
vahentdamaan tai kontrolloimaan kayttdaan. Riippuvuusoireyhtymassa aineiden
alkuperéinen kayttdtarkoitus vaihtelee elamyshakuisuudesta jonkin tunnetilan tai oireen
hallitsemiseen. Nama tarkoitukset voivat muuttua riippuvuuden kehittyessa, mutta
huumeiden kaytolla on aina jokin tarkoitus (ks. Pickard 2012). Kun huumeiden ja/ tai
ladkkeiden kayttoa aletaan vahentad, on otettava huomioon myds kaytén mahdollisesti
pysyvat vaikutukset keskushermoston toimintaan ja oirekuvaan seka hoitamattomien
mielenterveys- ja kayttaytymishairididen mahdollinen voimistuminen. Jos néaita esiin
tulevia oireita ja tunnetiloja ei huomioida hoidon toteutuksessa, on suuri riski, etta
hoitosuhde katkeaa. Mika&n perinteinen tutkimusasetelma (ks. Autti-Ramoé ym. 2016b) ei

huomioi riittavasti komorbiditeettiin liittyvia haasteita.

Riippuvuuteen liittyy se, ettd hoidot usein keskeytyvat ja pitkan ajan seurantaa on vaikea
toteuttaa. Kuntoutujan arkeen vaikuttavat muut, usein odottamattomat tekijat, voivat
keskeisesti vaikuttaa niin hoitomotivaatioon kuin hoidon toteutumisen edellytyksiin. Koska
huumeiden kaytt6 on rikos, voi se myds vaikuttaa tieteellisiin tutkimuksiin hakeutumiseen
ja tutkimuksiin osallistujien valikoitumiseen sellaisiksi, etté osallistujat eivat vastaa

tosiasiallisia hoidon tarvitsijoita (ks. Barratt ym. 2007, Ryan ym. 2019).

Riippuvuuksien hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa pitéisi pystya kuvaamaan hoidon
vaikutukset ei vain huumeiden kayttéon, vaan tarkastella laajemmin terveydenhuollon

palvelujen kayttda (paivystyskaynnit, somaattiset sairaudet, psyykkiset oireet), yleista
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toimintakykya ja elaméanhallintaa, sosiaalipalvelujen tarvetta, jarjestyshéirioita sekéa
rikoksia ja niiden seuraamuksia (ks. Marsden ym. 2019). Haasteena on myds se, ettei
hoidon jarjestdminen ole kansainvélisesti mitenk&an vakiintunutta (ks. Klingemann 2020).
Jos hoitamattomuudesta johtuvia haittoja ja kustannuksia ei oteta laaja-alaisesti huomioon,
voi se heikentaa kasitysta psykososiaalisten hoitojen tosiasiallisista yhteiskunnallisista
vaikutuksista (ks. Marsden ym 2019).

3.3 Autonomia

3.3.1 Tarjotaanko hoitoa potilaille, jotka ovat erityisen haavoittuvaisia?

Kyseessa on erityisen haavoittuva potilasryhma, koska heihin kohdistuu iso joukko erilaisia
haavoittuvaisuuksia vakavien sairauksien riskeista asenteisiin ja yhteiskunnallisiin
rakenteisiin. Riski ihmisarvoa loukkaavaan kohteluun ja kaikenlaiseen syrjintdan on
merkittava, hoitoon p&dasy on vaikeaa ja syrjaytymisen riski on suuri. Lapsuusiassa
huumeiden kayton aloittaneilta kaytté on usein vienyt koulutuksen edellytykset ja ohjannut
heidat sosiaaliseen ympéaristdon, josta poispadsy on vaikeaa (ks. Aalto ym. 2018,
Klingberg ja Paul 2018, Sarkela-Kukko 2020).

Erityisen haavoittuvia ovat henkil6t, joiden kykyja muut sairaudet kuten diagnosoidut tai
diagnosoimattomat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot, ovat voineet heikentaa.
Erityisryhmé& ovat my®s ne nuoret ja aikuiset, joilla on ollut toistuvia lapsuusian traumaat-
tisia kokemuksia ja sosioekonomisesti heikko kasvuymparistd. Heille on voinut jo lapsuu-
dessa syntyad kokemus huonommuudesta ja heikommasta parjaamisesta. Huono-
osaisuuden ylisukupolvisuus ja huostaanotto voivat johtaa kovan kuoren rakentamiseen,

jonka sisalla on kasvava arvottomuuden kokemus (ks. Alanen ym. 2014, Saari ym. 2020)

Huumeriippuvuuteen ja sekakayttdon voi liittyd myds vakivallan ja rikosten kierre, joko
uhrina tai toimijana. Uhkailun ja ihmiskaupan kohteena oleminen heikentdd myos henkilén

valmiuksia hoitoon hakeutumiseen.
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Terveydenhuoltojarjestelmén sisaiset kielteiset asenteet voivat osaltaan liséta potilaiden
haavoittuvuutta (ks. van Boekel ym. 2013, Leppo 2018). Potilaat ja heidan omaisensa
kertovat tulleensa vaihtelevasti kohdelluksi (ks. myds lammarino ja Pauly 2020). Huono

kohtelu usein lisaa arvottomuuden tunnetta.

Haavoittuvan asemansa vuoksi potilasryhmalle tarvitaan terveydenhuollossa erityistoimen-
piteitd, jotta heilld on yhdenvertainen mahdollisuus hoidon saantiin. Talla hetkella
riippuvuusoireyhtymisté karsivia syrjitdédn seké yhteiskunnan etta terveydenhuoltojarjes-
telmén tasolla. My6s péihteiden kayttajien valilla voi olla hierarkkista syrjimista ja
hyvaksikayttoa (ks. huumeita kayttavien henkildiden asenteista toisiin huumeita kayttaviin
henkiléihin Perala 2007, Ahern ym. 2007).

3.3.2 Vaikuttaako hoidon toteuttaminen potilaan kykyyn ja mahdollisuuteen toimia

autonomisesti?

Tarkastelemme autonomiaa kahdesta nakokulmasta:

a) miten hoidot vaikuttavat potilaan autonomiaan, kun autonomia ymmarretaan yksilon
mahdollisuutena ja kykyna toimia omien autenttisten arvojensa ja ndkemystensa
mukaisesti seka tekemaan merkityksellisia omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia

b) miten potilaan kyky ja oikeus autonomiaan huomioidaan paéatettdessé hoidoista

Huumeriippuvuudet ja niihin usein liittyvat mielenterveyshairiét/-oireet heikentavat psyyk-
kista toimintakykya ja néin autonomiaa (vrt. Levy 2016). Hoidon ja tuen saaminen puoles-
taan lisdavat potilaan mahdollisuutta autonomiaan (ks. Lago ym. 2020). Autonominen
paatdksenteko edellyttaa kykya (ns. kompetenssi) paatoksentekoon, joka kattaa mm.
riittévia tietoja paatdoksen seurauksista, kykya punnita tata tietoa suhteessa omiin prefe-
rensseihin ja kykya toimia paatdsten mukaisesti. Mahdollisuus parantaa tdméan ryhméan
valmiuksia hoitoon jo ensikontaktissa seka varsinaisen hoitojakson aikana on ottaa lahei-

set mukaan arjen tukihenkildiksi, jos heilla on siihen valmiuksia. Riippuvuuteen liittyy
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monenlaisia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita, jotka ovat muokanneet henkilén
kykya hallita arjen paatoksia ja toimintakykya. Ulkopuolinen tuki ja struktuuri ovat
keskeisia erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Riippuvuuksien hoidossa keskeista onkin
tunnistaa ja tukea potilaan kompetenssia, eli sita kuinka tietoon perustuen ja rationaalisesti
potilas kykenee kussakin tilanteessa tasapainottamaan hoitoon sitoutumisen hyotyja ja
haittoja pitkalla tahtaimella. On myd6s pystyttava erottamaan kuntoutusmotivaatio — kyky ja
mahdollisuus sitoutua ammattilaisten ohjaamaan tydskentelyyn ja kuntoutumismotivaatio —

asetettuihin tavoitteisiin sitoutuminen (ks. Harkapéa ym. 2016).

Perinteisesti laaketieteelliset paatokset ovat olleet 1aékarin tekemid, mutta nykyisin pyri-
taan jaettuun paatoksentekoon. Tassa kussakin tilanteessa laaketieteellisesti perustel-
luista vaihtoehdoista valitaan yhdessa potilaan kannalta toimivin ja hanen elamantilan-
teeseen seka arvoihin soveltuva. Arjen tilanteessa on pohdittava, kuinka paljon
huumeriippuvaisella henkil6lla olisi hyva olla valinnanvaraa hoitojen toteuttamisessa, kun
usein potilaan elaméassa on paljon erilaisia alati vaihtuvia tekijoita, jotka vaikuttavat myos
omaan motivaatioon ja kykyyn sitoutua. Sitoutuminen hoitoon edellyttda kuitenkin potilaan
autonomiaa, on siis oltava jonkinlainen paaténtavalta. Potilaan voi olla vaikea tunnistaa,
millainen hoito vie tavoitteiden suuntaa, mutta potilaan kuuleminen hoidosta paatettaessa
ja sen aikana on edellytys hoitoon sitoutumiselle. Potilaiden haastatteluissa tuotiin liséksi
esille se, etta luottamuksellinen, potilaan mahdollisuuksiin uskova vuorovaikutus on

edellytys hoitoon sitoutumiselle. TAma on osa potilaan autonomian kunnioittamista.

On myos tarkasteltava, onko hoitojen toteutumisessa siséisia valta-asetelmia, jotka
vaikuttavat potilaiden kykyyn ja mahdollisuuteen toimia autonomisesti. Hoitava taho pyrkii
ottamaan tietdvamman roolin, mika voi vaikuttaa silta, etté potilaan autonomia vaikuttaa
tulevan kyseenalaistetuksi. Potilaita ei pakoteta hoitoihin, mutta riippuvuuksien hoidon
toteutus voi sisdltéda elementteja, joihin liittyy potilaan autonomian rajaamista kuten
ladkkeiden kaytdn epaaminen, hoitojaksolla likkuvuuden rajoittaminen ja kontaktien
rajaaminen. Kuitenkin ndma arjen valinnat ovat henkilon itsensa paatettavissa. Oleellista
olisi, etta yksilo tulee tietoiseksi eri tilanteisiin liittyvista riskeista, jolloin han itse pyytaa ja

saa tydkaluja paihteettdman arjen mahdollistamiseksi. Potilashaastatteluissa tuotiin my6s
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esille se, etta kohtelu vaikuttaa omaan toimintamalliin. Jos kohdellaan avuttomana, myés
tuntee itsensa avuttomaksi. Jos kohdellaan pelottavana, tdma mahdollistaa toimintamallin,

jossa aggressiiviset tunteet nousevat pintaan ja voivat johtaa myds toimintaan.

Tilanteessa, jossa huumeriippuvaisella on lapsia, joudutaan tekemaan lastensuojelulain
edellyttdmia toimia lasten suojelemiseksi. Milloin hoidossa olevan huumeriippuvaisen
henkilén voidaan arvioida kykenevan turvalliseen, lapsen kehitysta tukevaan
vanhemmuuteen ja kenen arvioimana? Myds tdssa yhteydessa ennakkoluulot ja stigma
voivat helposti nousta esiin (ks. Uusitalo ja Axelin 2017). Selkeat vanhemmuuden
vahvistumista tukevat sopimukset voivat helpottaa hoidossa pysymista ja vahvistaa
turvallista vanhemmuutta (ks. https://ensijaturvakotienliitto.fi/, Séderholm ja Kivitie-Kallio
2012).

Huumeriippuvaisten henkiliden kayttaytyminen voi olla odottamatonta, myos heille
itselleen. Nuoruuden kehitysvaiheessa esiintyy normaalistikin ristiriitoja odotetun
kayttaytymismallin ja tosiasiallisen, joskus reaktiivisenkin, kayttaytymisen valilla. Erilaiset
tilanteet, kuten hoidossa kaynti, voivat ahdistaa niin ennakolta kuin jalkikateen niin nuorta
kuin aikuista potilasta. Toisaalta aikaisempi kaytds voi johtaa hoitohenkilokunnassa
varautumista sen toistumiseen, erityisesti aggressiivisen kayttaytymisen osalta. Mita
paremmin hoitohenkildkunta ymmartaa potilaiden vaihtelevia tunnetiloja (ahdistus,
aggressiivisuus, karsimattomyys), sitd vahemman tallaista kayttaytymista kokemuksen
mukaan esiintyy. Potilaat itse kertoivat, etté heille on tarkeda voida luottaa tulevansa

kohdatuksi yksildna ilman ennakko-oletuksia ja varaumia.

3.3.3 Onko tarvetta erityisille interventioille tai tukitoimille liittyen informaation, jotta

potilaan autonomian kunnioittaminen toteutuu hoidon yhteydessa?

Potilaan oikeus ja etu on, ettd hanen tilanteensa arvioidaan kokonaisvaltaisesti, mika
siséltéa niin terveydenhuollon kuin sosiaalipalvelujen tarvearvion. Se voi edellyttaa

historiatietoja (perhetausta, lapsuus- ja nuoruusian kehitykselliset tiedot, koulunkaynti,
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terveydenhuollon kaynnit ja annetut hoidot, mahdolliset traumaattiset eldméntapahtumat,
koulutus ja ty6historia) riippuvuuteen vaikuttavien tekijdiden ymmartamiseksi sekéa
mahdollisten samanaikaisten mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairididen seka
elamanhallintaan liittyvien ja kayttda laukaisevien riskitekijdiden tunnistamiseksi. Tama voi
tarkoittaa sita, etta historiatietojen kartoitukseen osallistetaan myds omaiset. On myos
tehtéva kliininen somaattinen tutkimus mahdollisten terveyteen jo vaikuttaneiden
seurausten tunnistamiseksi. Tama vie aikaa, mutta luo mygs potilaalle luottamuksen siit4,
ettd hanet kohdataan kokonaisuutena. On tarke&a selittaa potilaalle, miksi kokonaisuuden
kartoittaminen on térkedé ja miten siina esiin tulevat asiat voivat vaikuttaa hoidon

suunnitteluun, tavoitteisiin ja toteutukseen.

Nuorten kohdalla on tarkea ymmartaa, ettd huumeiden kayttéon voi liittyd vahva sidos
kaveripiiriin. Taéma voi vaikuttaa myds nuoren kykyyn ja halukkuuteen tehda itsenaisia
paatoksia hoitoon hakeutumisen ja siihen sitoutumisen suhteen. Myds silld, miten nuori
viihtyy hoitopaikassa ja miten hén kokee tulevansa kohdelluksi, on merkitysta hoitoon
sitoutumisessa. Kun kyseessé on lastensuojelutoimenpiteena tehty huostaanotto ja
laitossijoitus, on erityisen térkea varmistaa, etta nuori ei koe hoitoyrityksia rangaistuksina,
silla tallainen kokemus voi vahvistaa ongelmakayttdd, johtaa riippuvuuden kehittymiseen ja
lisata syrjaytymisen riskia.

Potilaalla on oikeus kieltaytya ehdotetusta hoidosta. Myds tilanteessa, jossa han on
aktiivisesti hakenut hoitoa. Tdéma ei kuitenkaan saa johtaa hoitojen epédémiseen tulevai-
suudessa. Hoitavan tahon tulee luoda luottamusta siihen, etté hoitoa on tarjolla ja etta silla
on mahdollisuuksia parantaa yksilon tilannetta eika todeta, ettéd aiempien relapsien,
huonon sitoutumisen tai vaikka rikostuomioiden vuoksi hoitoja ei ole mahdollisuutta enaa
saada. On myos tarkedd, ettd potilaalle voidaan tarjota vaihtoehtoja. Kuntoutumista
tukevat hoitomenetelmaét, joista paatetdan tai toteutetaan tahdonvastaisesti, eivat sitouta ja

johda yksilén omien toimintamallien muutokseen (ks. Harkapaa ym. 2016).

Huumeriippuvuuksien hoitoon liittyy piirteitd, jotka potilas voi kokea autonomiaansa

kyseenalaistavina. Potilas voi tulkita hoidon myds vallankaytoksi (ks. Carter ym. 2018).
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Yksi téllainen hoitoon kuuluva, autonomiaan vaikuttava toimenpide on virtsanaytteet,
joiden tarkoitus on antaa informaatiota mahdollisesti kaytetyista aineista. On tarkeaa, etta
potilas voi luottaa siihen, ettd naytteita kaytetdan osana hoitoja eiké niiden tarkoituksena
ole hanen valvontansa, jolla hanet yritetdisiin “saada kiinni” jostain luvattomasta. Taman
merkityseron ymmartaminen auttaa potilaita ndkemaan, ettd laboratorionaytteet eivat ole
uhka vaan osa hoitoa. Talléin ne mahdollistavat myés potilaille avoimuuden retkahduksista
kertomisen suhteen ja naytteiden ottoon asianmukaisen reagoimisen ilman peittelyn

tarvetta. Tama& korostaa informaation ja viestinnén téarkeytta hoidossa.

Kyky tehda p&atoksia voi olla alentunut tai rajoittunut myés samanaikaisesta
mielenterveyshairiosta johtuen (ks. esim. Pickard ja Pearce 2013). Erityisesti tilanteissa,
joissa potilaalla on psykoottisia oireita tai han sairastaa paranoidista skitsofreniaa, on
hanen kykyns& ymmartaé hoidon tarve usein heikentynyt. Suomen hoitojarjestelma ei
talla hetkella ole riittavasti valmistautunut siihen, miten avohoidossa olevan
kaksoisdiagnoosi potilaan, jolla on sek&a psykoottista oiretta ettd huumeriippuvuus, hoito ja
asuminen jarjestetdén. Omaisten kanssa kaydyssa keskustelussa nousi esille, ettéd taméa
voi kuormittaa erityisesti omaisia, jotka voivat joutua myos vaaratilanteisiin pyrkiessaén
auttamaan laheistdan tai laheisen ilmaantuessa omaisten ovelle sekavana ja

aggressiivisena, kun ei ole muuta paikkaa minne menna.

3.3.4 Haastaako tai muuttaako hoito tai siitd pidattaytyminen ammattiarvoja, etiikkaa tai

perinteisia rooleja?

Riippuvuuksista karsivia potilaita pidetaan terveydenhuollon toimijoiden nédkékulmasta
tutkimusten mukaan usein haastavina ja vaativina, jopa pelottavina. Suhtautumiseen
vaikuttaa erityisesti se, jos ajatellaan riippuvuuden olevan itse aiheutettua (ks. Pennonen
ja Koski-Jannes 2010). Osalla paihderiippuvaisista henkildista on heikot
vuorovaikutustaidot, erityisesti jos on elanyt pitkdan paihteiden kayton maarittdmassa
kulttuurissa. Kaytds voi olla akkindista, uhkaavaa tai helposti ahdistuvaa. Tama edellyttaa

terveydenhuollon ammattilaiselta uudenlaista osaamista ja erilaisten kayttaytymismallien
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ymmartamisté kohtaamistilanteissa. Paihderiippuvuuteen ja nuorten paihteiden
ongelmakayttdon liittyy myos nopeat mielenmuutokset, vaikeudet keskittya ja toimia
suunnitelmallisesti. Vastaanotolla yllattden syntyvat tilanteet, kuten aggressiivisuus,
johtavat toiminnan kohdistumisen muuhun kuin itse hoidon tarpeen arvioimiseen ja tama
voi vaikeuttaa pitkd&n hoidon jarjestymisté. Hoitavalta taholta vaaditaan vakautta pystya
hoitamaan erilaisia tilanteita ja varmistamaan potilaalle, etta hoitava taho on sitoutunut

auttamaan. Vastaavia taitoja tarvitaan myds psykiatristen potilaiden hoidossa.

Hoidon kaynnistdminen voi edellyttéda aktiivisia toimia potilaan saamiseksi hoidon piiriin,
mika ei ole terveydenhuollossa tavanomaista, ellei kyseessa ole yleisvaarallinen
tartuntatauti. Myds hoitoon motivoiminen ja siihen sitoutumisen yllapitdminen haastaa niin
terveydenhuollon ammattilaista kuin potilasta tavanomaista enemman. Hyvaan,
toteutettavissa olevaan hoitosuunnitelmaan tarvitaan niin terveydenhuollon kuin potilaan
asiantuntemusta: terveydenhuollon ammattilaisen menetelmien vaikuttavuudesta ja
soveltuvuudesta sek& potilaan kuvausta omien oireiden sietdmisesté ja ladkehoidon
vaikutuksista. Potilailla on usein oma kokemus siitd, mika heita auttaisi, miten laakehoitoa
pitéisi purkaa tai miten korvaushoito pitéisi toteuttaa, miké on tarkeéd huomioida hoitoa
suunniteltaessa (ks. esim. Perneger ym. 2000). Tama voi haastaa perinteista hierarkkista
terveydenhuoltojarjestelmad, tdma ilmid on toisaalta laajemminkin terveydenhuollossa

nahtavissa.

Rajat avo- ja laitoshoidon seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vélilla eivat ole
selkeitd. Myos se, onko potilas perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa
vaikuttaa ajankohtaiseen palvelujen tarpeeseen ja saantiin. Ammattilainen voi myds epdilla
hoitoon tulon motiivia, jos hoidon tavoitteesta ja tarpeesta ei ole yhteisymmarrysta eika
luottamusta péése talléin syntymaan. On myds huomioitava, ettd kyky vastata
paatdstensa seurauksista ja sitoutua asettamiinsa tavoitteisiin lisdantyy luottamuksellisen
hoitoprosessin aikana.
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3.4 Henkildiden kunnioittaminen

3.4.1 Vaikuttaako hoidon kayttédnotto ihmisarvoon?

Ihmisarvolla tarkoitetaan tassa ihmisten jakamatonta ja yhtaldista arvokkuutta, ja siihen
perustuvaa oikeutta tulla kohdelluksi itsendisend yksilona, ei vain valineené yhteiskunnan
tai muiden tarpeille (ks. Launis 2019). Inmisarvoa kasitellaan tassa eettisend, ei oikeudelli-

sena kasitteena.

Tutkimusten ja potilaiden kertoman mukaan huumeriippuvaiset henkil6t ja useampaa
paihdetta kayttavat henkildt kokevat usein arvottomuutta ja heité stigmatisoidaan myos
terveydenhuollossa (ks. Ahern ym. 2007, van Boekel ym. 2013; lammarino ja Pauly 2020).
Hoitoon pa&syn voidaan puolestaan katsoa parantavan omanarvon tuntoa ja toipumisen
vahvistavan ihmisarvoa. Kuntoutumisessa on ymmarrettava, etté se mité tavoitellaan,
vaikuttaa siihen energiaan, jota ihminen kayttaa tai kykenee kayttdmaan (ks. Harkapaa
ym. 2016). Toisaalta kaytettavissa oleva energia vaikuttaa siihen, millaisia tavoitteita

ihminen voi itselleen asettaa.

Péihderiippuvuudessa hoitomotivaatio voi vaihdella péivittain johtuen seka
henkilékohtaisista etta ulkoisista tekijoista. Potilashaastatteluissa esitettiinkin, ettéd kun
motivaatio hoitoon hakeutumiseen kehittyy, se tulisi hyddyntaa ja hoitoon paasta
mahdollisimman nopeasti ja vaivattomasti. Ihmisten odotukset hoidon toivotuista
vaikutuksista kohdentuvat myos eri asioihin; osalle tarkeinta on oma terveys, toiselle
yhteyden luominen omaan perheeseen, kolmannelle katukauppa valmisteiden
lopettaminen, neljannelle paihteiden kayttda yllapitavasta elinymparistésta poispaasy ja
viidennelle yleinen eldméanhallinnan parantaminen. Hark&apaa ym. (2016) ovat todenneet,
ettd ihmiset tekevat valintoja sen perusteella, mille elaméan alueille heidan motivaationsa
on painottunut — milla alueilla odotukset muutoksesta ovat henkilékohtaisesti trkeimmaét.
Rossler (1989) puolestaan on todennut, ettd motivaatioon vaikuttavat erityisesti henkilén
kasitys tavoitteen arvosta ja sen saavuttamisen todennakoéisyydesta seka liséksi henkilon

elinympéristdn muutosta edistavét ja ehkaisevat tekijat.
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Paihdekuntoutuksessa tulisi olla realistinen tavoitteen asettelussa, jotta se on
tosiasiallisesti saavutettavissa. Paihdekuntoutuksessa tulisikin vahvistaa henkilén
pystyvyyden tunnetta eli hanen kasitystéan siitd, etta han pystyy muutokseen (ks. Bandura
1986, 2001). Stigma, huono kohtelu, vaikeus paéstéa hoitoon ja relapsit voivat kaikki
heikentaa pystyvyyden tunnetta ja johtaa tilaan, jossa ihminen kokee, ettéd mikaan ei ole
mahdollista — han ei ole autettavissa. Myds yhteiskunta voi méaaritella henkilén olevan
hoitomahdollisuuksien ulkopuolella. T&ll6in on erityisen téarkeaé tunnistaa pieniékin
onnistumisen merkkejé ja edettéava pienin askelin kohti vaativampia tavoitteita (ks.
Harképaa ym. 2016).

Hoitoon paasy voi muuttaa identiteettia henkildksi, jolla on uusia mahdollisuuksia, jotka
eivat liity huumeiden kayttddn. Hoitoon sisaltyvat rankaisukaytannét, epaluottamus tai
liiallinen holhoavuus voivat kuitenkin rakentaa toimintamalleja, joissa kaytannot
heikentavat ihmisarvoa, ainakin riski siihen on olemassa. Myds hoidon sijoittaminen
sellaisiin yksikdihin, jotka koetaan leimaaviksi, voivat nostaa hoitoon hakeutumisen
kynnysta. Tama voi olla erityisesti nuorten kohdalla ongelma, jos he eivat viela itse
tunnista ongelmakayttdon liittyvia tulevaisuuden riskeja. Ihmisten yhtalainen, ymmartévasti
kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen vahvistavat kokemusta omasta arvosta paitsi itse

koettuna myds muiden tunnistamana.

3.4.2 Loukkaavatko hoidot potilaan moraalista, uskonnollista tai kulttuurista integriteettia?

Potilaiden autonomian kunnioittaminen tarkoittaa erityisesti oikeutta kieltaytya hoidoista.
Potilaalle tarjottavissa hoitomuodoissa pitda olla uskonnollisesta tai muusta ideologisesta
viitekehyksesta vapaita vaihtoehtoja (vrt. Jayne ja Williams 2020). Perusoletuksena on,
ettd hoitoon hakeutuva paihderiippuvainen toivoo apua nimenomaan tilanteisiin, joissa
oma paihteiden kayton hallinta on heikentynyt. Oletuksena taten on, etteivéat potilaan
hyvaksymat hoidot ole vahvasti ristiriidassa hdnen omien moraalisten, uskonnollisten tai

kulttuuristen kasitystensé kanssa. Hoitovaihtoehtoihin ei liioin saisi olla piilotettuna tai
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pakollisena hengellisid tavoitteita ja toimintakéytanteitd. Monikulttuurisuus voi edellyttéa

my®s uusia toimintakayténteita ja harkintaa.

3.4.3 Loukkaako hoito potilaan yksityisyytta?

Péihdepalveluissa on usein kaytantdna tehda hoitosopimus. Sopimus siséltéda se, mitka
ovat potilaan hoitopolun tavoitteet, mihin han sitoutuu ja milla ehdoilla hoitoa annetaan.
Joskus sellaiset tekijat, jotka henkild on tehnyt jossain muualla (ml. rikostuomiot),
saattavatkin vaikuttaa hoitoon. TAma voi johtaa yksityisyytta koskevien asioiden tuomisen

osaksi hoitoprosessia.

Paotilaat kertovat, etté kaikki eivat pysty kertomaan asioista ryhmassa ja pitéisi olla
mahdollisuus my6s yksilétapaamisiin. Potilasryhma on hyvin heterogeeninen. Osa
hoidoista on perhe- ja verkostomuotoisia. Talldin tasapainoillaan paihderiippuvaisen
potilaan yksityisyyden ja perheelle jakamisen kanssa. Pyrkimalla suojelemaan potilaan
yksityisyytté voi olla myds tahattomia seurauksia. Hoidossa rakennettu luottamus potilaan
kanssa voi tarpeettomasti leikata potilaan |&heiset ja heiddn mahdollisesti tarjpamansa
arjen turvaverkon pois potilaan elaméasta. Myos lahtokohtainen oletus, ettd potilas itse
valittaisi oleelliset, hoitoprosessiin liittyvat tiedot laheiselleen, voi olla liiallinen vaatimus

tilanteessa, jossa potilas yrittda vain selvitd seuraavaan paivaan.

Yksityisyyden kunnioittaminen tulee esille my®s esimerkiksi virtsanaytteiden ottamisessa.
Usein hamartyy se, mik&a on valvontaa ja mik&a on hoidon onnistumisen varmistamista.
My®6s virtsanaytteen ottoon liittyva luottamus on keskeista. Milloin luottamus on niin
vahvaa, ettd se mahdollistaa yksityisyyden ja milloin edellytetdén valvontaa? (ks. Carter ja
Hall 2012, Carter ym. 2018)

Luottamus on paihdehoidossa seké haurasta etté valttdmatonta. Jo diagnostisissa
kriteereissa tulee esille se, ettd paihteiden kayttd menee usein kaiken edelle eli potilaan

kyky pitaa kiinni tAmén paivan sopimuksesta voi merkittéavasti vaihdella hoidon edetessa,
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erityisesti, jos elamantilanteet vaihtelevat rajusti. Luottamus ei ole joko tai -ilmi6, mutta
yhteisesti tehdyt tavoitteet ja potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta parantavat

luottamuksen kehittymista.

3.5 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

3.5.1 Miten hoidon kayttéonotto tai siitd pidattaytyminen vaikuttaa terveydenhuollon

resurssien jakamiseen?

Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeusjulistuksen mukaisesti kaikille ihmisille pitéisi
suoda samat oikeudet (esim. turvallisuuteen, hyvinvointiin ja vapauteen syrjinnasta)
(https://ihmisoikeusliitto.fi/ihmisoikeudet/ihmisoikeuksien-julistus/). T&ma sopimus voidaan
ottaa hoitojen jarjestamisen lahtokohdaksi. Kun ihmiset karsivat nykyisesta tilanteestaan,
tilanteen helpottamisen kaytdssa olevin laédketieteen keinoin voidaan katsoa
ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa tukevaksi ja kunnioittamiseksi. Ja vastaavasti hyodyllisten

hoitojen epadminen ilman perusteita voidaan katsoa ihmisarvoa loukkaavaksi.

Huumeita kayttavien maarat ovat merkittavasti lisddntyneet ja on oletettavissa, ettd myds
riippuvuudesta karsivien maarat niin huumeiden kayton kuin sekakayton osalta ovat
lisdantyneet (Karjalainen ym. 2020). Paihdepalveluihin hakeutuneissa ensikertalaiset ovat
vahemmistdssa ja erikoissairaanhoidon kaynneisséa korostuu pitkdaikaisen kayton liitan-
naissairaudet, tapaturmat sekd myrkytystilat. On myds mahdollista, ettd huumeisiin liittyva
laiton kayttd, stigma ja asenteet vahentavat hoitoon hakeutumista tai siihen ohjaamista
ongelmakayton tai riippuvuuden varhaisessa vaiheessa, jolloin riippuvuuteen liittyvien
vakavien seurausten estaminen olisi tehokkaampaa. Nuorilla myds ryhmépaine voi
vaikeuttaa hoitoon hakeutumista seka kyvyttdmyys tunnistaa omien valintojen vaikutusta

tulevaisuuden rakentumiseen.

Terveydenhuollossa on rajalliset resurssit ja niiden jakoperusteista ei ole yhteisesti sovittu
tai lain tasolla maaritetty (ks. Kaila ja Lohiniva-Kerkel&a 2020). Tosiasia on, etta paihde-

palvelut ovat kokonaisuudessaan puutteelliset ja alueelliset erot suuret (ks. Rissanen ym.
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2020). Riippuvuuksissa vaikuttava, monipuolinen hoitovalikoima vahentaa
terveydenhuollon muiden palveluiden tarvetta, jotka johtuvat niin lievista kuin vakavista
sairauksista, myrkytystiloista ja tapaturmista, sekéd sosiaalihuollon palveluiden tarvetta
(toimeentulo, asunnottomuus, lastensuojelu). Monipuolinen hoitovalikoima mahdollistaisi
todennakdisesti myds muun muassa jarjestyshairididen ja rikosten vahenemisen.
Péaihdepalvelujen puutteet nakyvatkin sosiaalipalvelujen tarpeen, jarjestyshairididen ja
rikollisuuden kasvuna (ks. THL péihdetilastollinen vuosikirja 2019). Terveydenhuollon
resurssien jakamiseen liittyvat ongelmat kumuloituvat ja muille sektoreille levidvien

seurauksien hoitoon tarvittavat resurssien kasvavat.

Terveydenhuollon resurssien jakoa ei tulisi arvioida kapeasti vain paihderiippuvaisten
hoidon tarpeen kautta. Myds laheiset ja omaiset voivat tarvita erilaisia terveydenhuollon
palveluita kuormittuessaan paihderiippuvaisen henkilén tilanteesta, miké tulisi huomioida
palvelutarpeiden méaarittdmisen kokonaisuudessa. Laheisten ja omaisten huomioiminen ja
mahdollisesti myds osallistaminen potilaan psykososiaalisten hoitojen toteutukseen voi
paitsi vahvistaa paihderiippuvaisen henkildn sitoutumista ja pystyvyyden tunnetta, myos
parantaa ja tukea laheisten ja omaisten hyvinvointia sek& ehkaista heidan sairastumista

esim. masennukseen.

3.5.2 Miten hoidot, joilla on eettisesti samankaltaisia kysymyksia, on jarjestetty

terveydenhuoltojarjestelmassa?

Kaikkia sellaisia sairauksia ja tiloja, joissa omalla kayttaytymisella ja toiminnalla on suuri
merkitys hoitojen toteutumiseen ja hoitotulokseen, voidaan verrata riippuvuuksiin ja niiden

hoitoon; esimerkkin& merkittava ylipaino, diabetes ja tupakointi.

Kuten paihderiippuvuuteen myds sydmiseen ja ylipainoon liittyy paljon stigmaa ja tunteita.
Ylipainossa on suurelta osin kyse perinndéllisyydesta ja lapsuudessa opituista ruokailu- ja
likuntatavoista (Kaypa hoito suositus 2020a). My6s péaihderiippuvuuteen vaikuttaa itsesta

riippumattomia tekijoita kuten perima ja perhehistoria (ks. Enoch 2012). Seka ylipaino etté
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riippuvuus tulkitaan herkasti itse aiheutetuksi ja niihin liittyy syyllistdmista ja syyllistymisen
tunteita. Terveydenhuollossa ei ole riittdvasti palveluja mydskaén painonhallinnan tukemi-
seksi, mita palveluvalikoimaneuvoston suositus pyrkii parantamaan (Palkon suositus
2020b). Ylipainoon liittyy usean eri sairauden kohonnut riski kuten riippuvuuksissa. Toisin
kuin riippuvuuksissa ylipainoisilla néita tauteja pyritaan aktiivisesti tunnistamaan ja

aloittamaan hoidot varhain (ks. Kaypé hoito suositus 2020a).

Toisin kuin riippuvuuksissa diabetes potilaan hoitoja ei lopeteta, vaikka potilaan ruokailu ja
elintavat olisivat epaterveellista tai héan ei sitoutuisi Iadkehoitoon. Hoitoja pikemminkin
tehostetaan. Tunnettuja korkeaan verensokeriin liittyvia elinvaurioita — silménpohjan
muutokset, munuaisvaurio, aareisverenkierron hairié — seulotaan aktiivisesti ja hoidetaan
varhain mydhaiskomplikaatioiden estamiseksi (ks. Kaypa hoito suositus 2020b). Myds
potilaat toivat esimerkkeind muita kayttdytymiseen ja omaan toimintaan liittyvid sairauksia,
joissa terveydenhuolto aktiivisesti tehostaa hoitoa, jos hoitoon sitoutuminen on heikkoa
eika syyllista potilasta huonosta sitoutumisesta. Riippuvuuksissa vastaavaa hoidon
aktiivista tehostamista ja ennakoivaa somaattisten sairauksien seulonta- ja hoitomallia ei

ole.

Tupakointi voi uhata paitsi omaa myds laheisten terveytta ja voi johtaa nikotiiniriippu-
vuuteen. Myds tupakoinnin aloittamisen katsotaan usein olevan oma valinta eikéa
vaikuttavia menetelmia tupakoinnin lopettamiseksi ole systemaattisesti otettu kayttéon (ks.
Kéypa hoito suositus 2018b, Palkon suositus 2020). Tupakointiin liittyvat sairaudet, kuten
keuhkoahtauma ja -sy6p4, hoidetaan kuten tupakoimattomien. Huumeriippuvaisilla
henkil6illa somaattisten sairauksien aktiivisen hoidon laadukkaasta toteutumisesta sen

sijaan kaydaan keskustelua (esimerkiksi C-hepatiitin hoito, ks. Tammi 2020).

Huumeriippuvaisten henkildiden hoito on osin verrannollinen myods psykiatrisen potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen. Skitsofrenia potilaan hoidossa toteutetaan myds saannollisesti
annettuja injektioita ja ladkkeiden ottoa kontrolloidaan. Jos skitsofrenia potilas ei saavu
hakemaan injektiotaan, yritetddn hanta aktiivisesti tavoittaa, jotta potilaan tila ei pahenisi ja

aarimmillaan han joutuisi lopulta tahdosta riippumattomaan hoitoon. Korvaushoidossa ei
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valttamatta pyrita tavoittamaan henkildd yhté intensiivisesti, vaikka seuraukset voivat olla
vahintaan yhta merkittavat. Liséksi monilla potilailla on kaksoisdiagnoosi, jolloin omaisten
kertoman mukaan kumpaakaan sairautta ei ole hoidettu riittdvan hyvin, eikd huomioitu

niiden keskinaista vaikutusta oirekuvaan.

Tietyt asiat seuraavat terveydenhuollon asiakirjoissa riippumatta siita, liittyvatkd ne
kaynnin syyhyn. Esimerkiksi ylipaino huomioidaan lahes aina ja terveystarkastuksissa
kysytaan systemaattisesti alkoholin kaytosta ja tupakoinnista, harvemmin huumeista. Kun
huumeiden kéayttd on tunnistettu ja hoidettu, seuraa merkinta tasté kuin varoituksena
sairaskertomuksessa ja se voi vaikuttaa tulevaisuuden laékityksen valintoihin ja

suhtautumiseen terveydenhuollon palveluissa.

Toisin kuin monissa muissa pitk&aikaista kuntoutusta ja tukea tarvitsevissa sairauksissa ja
vammoissa, on riippuvuuksissa omaisten mahdollisuudet tukea kuntoutujaa alihyddynnetty
ja toisaalta omaisten hataan ja huoleen ei vastata riittvasti. Psykososiaalisissa hoidoissa
on kyse kuntoutumisesta; fyysisen toimintakyvyn ja osallistumisen mahdollisuuksien
parantumisesta — ei vain paihteiden kaytén kontrolloinnista, vahentadmisesta tai
lopettamisesta. Kuntoutumista koskevat yleiset periaatteet (ks. Autti-Ramé ym. 2016a,
Harkapaa ym. 2016, Salminen ym. 2016) koskevat my6s huumeriippuvaisten henkildiden
psykososiaalisia hoitoja. Yhdessa potilaan kanssa on asetettava hanelle mielekas,
saavutettavissa oleva tavoite seka suunniteltava tavoitteen saavuttamisen mahdollistava
kuntoutussuunnitelma siséltdineen ja yhteistydtahoineen (ks. Karhula ym. 2016a,b) ja
tavoitteen saavuttamisen jalkeinen suunnitelma sen yllapidosta. Kuntoutusprosessiin
kuuluu myds kuntoutujan valmiuksien tukeminen, jos paihdeongelmat uusiutuvat, talldin
my®s sosiaalisen tukiverkoston merkitys korostuu. Léheiset voivat tukea kuntoutujaa ja
tarvittaessa auttaa kuntoutujaa hakeutumaan nopeasti hoitoon ja kuntoutukseen
uudelleen. Vastaavaa laheisten poissulkemista potilaan hoidosta ja arjen tukiverkon

ohentamista tapahtuu myds psykiatrisessa hoidossa.
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3.5.3 Onko jotain tekijoita, jotka voivat estad ryhman tai henkildon paasyn hoidon pariin?

Keskeinen tekija on stigma, joka voi olla ymparistdn tuottamaa tai henkilén itsensé
sisdistamaa (ks. lammarino ja Pauly 2020, Hippel ym. 2018). Avun hakemista voi osaltaan
vaikeuttaa myos se, ettéd huumeiden kayttd on laitonta. Riippuvuuksiin liittyy myods paljon
ennakkoasenteita ja oletuksia, ettéd henkild ei kuitenkaan hyotyisi hoidosta. Tamé voidaan
todeta myds hoitoa hakevalle, jolloin se voi vaikuttaa myds henkilén uskoon toisenlaisen
tulevaisuuden mahdollisuuksista, lisata arvottomuuden kokemusta seké heikentaa

pystyvyyden tunnetta.

Huumeiden kaytto voi olla kokeilua, satunnaista, saannéllista, suurkulutusta tai kyseessa
on riippuvuus. Haasteena on se, miten terveydenhuollon henkilékunta suhtautuu huumeita
kayttaviin henkildihin ja miten heidét luokitellaan (ks. van Boekel ym. 2013; Pennonen ja
Koski-Jannes 2010). Tulkitaanko kokeilu jo ongelmakéayttksi tai riippuvuuden osoitukseksi,
vai leimataanko riippuvuus seuraukseksi omista valinnoista. Vaikuttaako tietty aine ja
siihen usein liitetyt mielikuvat sité kayttavista henkildista siihen, miten huumeita kayttavia
henkil6itéa kohdellaan? Erityisen ongelmallista on, jos somaattisella puolella todetaan, etté
somaattiset sairaudet johtuvat huumeiden kaytosta ja ne jadvat taméan vuoksi hoitamatta.
Eli ne tulkitaan huumeiden kayttoon liittyviksi, jolloin niitd hoidetaan vain, jos kaytto loppuu.

Nain ei tapahdu muiden elintapoihin liittyvien sairauksien kohdalla (katso kappale 3.5.4).

My®6s riippuvuuden luonne vaikeuttaa hoitoon paasya. Hoitoon pitéisi paésta nopeasti, kun
henkildlla on motivaatiota ja mahdollisuus hoidon aloittamiseen, mutta matalan kynnyksen
hoitoja ei ole riittdvasti, hoitoon paasyn reitteja ei valttamatta tunneta tai hoito voi olla
sijoitettu potilaiden mielesté vaaraan yksikkdon. Erityisesti ongelmakaytodn kriteerit
tayttavilla nuorilla voi koetun haitan ja tarjotun hoitopaikan valilla nousta ristiriitaa.
Véaestotutkimusten perusteella on arvioitu, etta 60-80% nuorista, joilla on paihdeongelmia,
kéarsii jostain samanaikaisesta psyykkisesta hairiosta (Niemela 2018), mika vaikeuttaa
oikean hoitopaikan l6ytymista. Riippuvuudet vaikuttavat myés henkilon personallisuuteen
ja vuorovaikutustaitoihin. Aggressiivisesti kayttaytyvat voidaan helposti torjua hoidon

parista joko suoraan tai toimintakaytanteilla osoittamalla — esimerkiksi vartijan lasnéololla —
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etta heidat koetaan uhkaavina eika avunhakijoina. Kohtaamisen kokemukset muokkaavat
myos kuvaa siitd, kokeeko itse olevansa hoitojen arvoinen (ks. Vayrynen 2007, Karttunen
2019).

3.6 Lainsaadanto

3.6.1 Vaikuttaako hoidon kayttédnotto ihmisoikeuksien toteutumiseen?

Péaihdepalveluita ohjaa moni lainsaadanto ja asetus, joilla on pyritty turvaamaan hoitoon
ohjaus ja sen toteutuminen eri tilanteissa, joissa paihdeongelma joko johtaa terveys- tai
sosiaalipalvelujen kayttdon tai se todetaan nditd palveluita kaytettdessa. Kuitenkin hoidot
on jarjestetty eri puolella Suomea hyvin vaihtelevasti, kaikissa kunnissa ei paihdepalveluja
ole tarjolla (ks. Rissanen ym. 2020). Vaikeasti paihderiippuvaisille henkil6ille pyritdan
kuitenkin jarjestamaén asunto, jotta heilla olisi perusedellytykset hoitoihin osallistumiseen

ja kuntoutumiseen.

90-luvulla kdynnistynyt toiminta valvotuista ruiskujen vaihtopisteista alkoi rakentaa
yhteisty6ta poliisin kanssa. Siina pyritddn vahentdmaén huumeiden kayttoon liittyvia
haittoja. Ihmisille on taattava mahdollisuus saada haittojen véhentadmiseen tarvittavia

palveluita ilman, ettd he joutuisivat tdman vuoksi poliisin tarkkailun kohteeksi.

Tutkimusprofessori Pekka Hakkarainen on kdynnistényt keskustelun siita, etté lainséadan-
ndén mukaan vahainenkin laittoman paihteen kaytté johtaa huumerikos merkintaan (ks.
Hakkarainen ja Tammi 2018). Tama voi johtaa kyseisen henkilon ammatillisten suunnitel-
mien kariutumiseen, mitéd Hakkarainen on pitanyt kohtuuttomana. Téahan keskusteluun
littyy my0s puutteelliset hoitoon ohjaamisen ja hoidon jarjestdmisen palvelut. Sairauden
hoitoon ei tule liittda rikosoikeudellisia seuraamuksia eika rikoksiin syyllistyminen saa

estaa hoidon jarjestymista.
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3.6.2 Voiko hoidon kayttéonotto nostaa eettisia haasteita, joita ei ole kasitelty
lainsdadanndssa ja saantelyssa

Laittomilla huumemarkkinoilla esiintyvien aineiden kirjo oli Suomessa varsin vakaa 2010-
luvulle asti, kunnes Euroopassa alkoi esiintya uusia psykoaktiivisia aineita, jotka Suomes-
sa nimettiin muuntohuumeiksi. Muuntohuumeina pidetd&n huumausaineiden kaltaisia ja
niiden tavoin kaytettavid, usein synteettisia aineita, joita ei valvota voimassa olevan huu-
mausainelain nojalla. Vuonna 2011 huumausainelain alaa laajennettiin niin, ettd muunto-
huumeita voitiin ottaa huumausainevalvonnan piiriin kansallisen haittojen arviointimenet-
telyn perusteella. Taméan tekee La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) yhteis-
tydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka poliisin ja tullin kanssa. Vuonna 2014
maariteltiin huumausainelakiin uusi valvonnan alainen aineryhma, kuluttajamarkkinoilta
kielletyt psykoaktiiviset (KKP) aineet. KKP-lista elaé jatkuvasti, ja sielld oli esimerkiksi
vuoden 2017 lopulla hieman yli 500 ainetta. Merkittavampia haittoja todennakdisesti
aiheuttavat kaytossa yleistyvat aineet voidaan luokitella edelleen huumausaineiksi ja lisatéa
huumausainelistalle (Valtioneuvoston asetus huumausaineina pidettévista aineista, valmis-
teista ja kasveista 543/2008). Huumausaineisiin sovelletaan rikoslain 50 lukua huumaus-
ainerikoksista. Huumausaineiden kayttd ja hallussapito on kriminalisoitu ja liikennevalvon-

nassa sovelletaan niin sanottua nollatoleranssia.

Uudet huumeet tulevat Suomeen paaasiassa maista, joissa niiden valmistaminen ei ole
valttamatta kiellettyd. Suomessa aineet havaitaan yleensa ensimmaisena tullilaborato-
riossa, joka tutkii esimerkiksi postilahetyksisté takavarikoidut kielletyiksi epdillyt aineet.
Uudet huumeet ovat monesti erittéin puhtaita rajalla takavarikoituna, mutta jakeluportaan
laimentamat katukauppavalmisteet sisaltédvat vaihtelevan méaaran muuntohuumetta.
Muuntohuumeet ovat merkittdva huolen aihe. Ongelmana on paitsi se, etta niihin ei voi
soveltaa huumausaineita koskevaa rikoslakia myos se, etta niihin liittyy merkittava
yliannostuksen riski. Kéayttdjilla ei ole aineista ja niiden oikeasta annostelusta kokemusta;
pienikin annosteluvirhe voi olla kohtalokas ja tuntemattomien aineiden yliannostustilanteita

on myds ensiavussa haasteellista hoitaa.
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Muuntohuumeiden valvontaan ottamisessa kaytetdan kahta asetusta: valtioneuvoston
asetus kuluttajamarkkinoilta kielletyista psykoaktiivisista aineista (ns. KKP-asetus,
1130/2014) ja valtioneuvoston asetus huumausaineina pidettévista aineista, valmisteista ja
kasveista (ns. huumausaineasetus, 543/2008). Yleensad muutetaan kumpaakin asetusta,

jotka esitellaén valtioneuvostolle isompana kokonaisuutena.

Kaikkia muuntohuumeita ei voida ottaa Suomessa ennakoivasti valvonnan piiriin, esimer-
kiksi yhtena isona kokonaisuutena. Suomessa ei ole kaytdssa geneerista luokittelumallia,
vaan aineet arvioidaan ja lisataan asetuksiin yksitellen. Tata linjaa perustellaan silla, etta
kansalaisten pitdé voida ennakolta tietdad tasmallisesti ja tarkkarajaisesti, mika aine on
kielletty ja mika ei. Liséksi on voitava tietda, onko kyseessa huumausaine vai KKP-aine,

koska rikoslaki suhtautuu eri aineisiin eri tavalla.

Riippuvuuksien hoidossa keskeisté on riippuvuus ja nuorten ongelmakaytdssa aineen
kayttéon johtavat tekijat, eika kaytettyyn valmisteeseen liittyvét rikosoikeudelliset
seuraamukset. Hoitoprosessissa ongelmia saattaa aiheuttaa myos se, etta potilas ei
valttamatta kerro muuntohuumeiden kaytosta tai ei edes tiedd, mitd ostamansa valmisteet
sisélsivat, niita ei osata virtsanaytteissa tutkia ja hoitava taho ei tunne aineen vaikutuksia.
Mit& avoimemmin potilas pystyy kertomaan kayttamistaén aineistaan, sitd paremmat
edellytykset hoitotaholla on suunnitella tarvittavat hoitomuodot. Kuten aiemmin todettiin,
hoitoon ei tule liittda rikosoikeudellisia seuraamuksia eika rikollisuus saa estéé hoidon

jarjestymista.
3.7 Eettiset seuraukset suosituksen tekemisesta?

3.7.1 Mitka ovat tulosmuuttujien, vaikuttavuuden raja-arvojen seka vertailuryhmien tai -

hoitojen valintojen eettiset vaikutukset?

Satunnaistetut tutkimusasetelmat soveltuvat ensisijaisesti ajallisesti rajattuihin
menetelmiin, joissa potilasryhma on homogeeninen ja kaikilla on sama tavoite. Huume- ja
ladkeriippuvuuksia sairastavat muodostavat hyvin heterogeenisen ryhma niin ian,

litdnnaissairauksien, taustatekijdiden kuin huumeiden aloitusian, kaytdn keston kuin
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kaytettyjen aineiden suhteen. Potilaiden odotukset hoidon siséllosta tai tavoitteista voivat
myos erota tutkimusmenetelman struktuurista ja asetetuista tavoitteista, mika osaltaan
vaikuttaa kuntouttavaan menetelmaan sitoutumiseen (ks. Harkdnen ym 2016b). Riippu-
vuuden luonteeseen kuuluu paivittdista voinnin vaihtelua ja hoitomenetelmassa pitéisi olla
joustavuutta (ks. Marsden ym. 2019). Vaikutusten esiin tulemisen aikataulu ei ole kaikilla
sama. Oleellista olisi saada selville se, onko muutosprosessi oikeaan suuntaan kaynnisty-

nyt, mutta muutosta kuvaavat mittarit vaihtelivat kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen

tutkimusten valilla (Hotus 2021). Keskeisia eettisid ongelmakohtia ovatkin, etté satunnais
tetun tutkimusasetelman vaatimukset eivét sovellu usein elaménkestoisen riippuvuuden
hoitomenetelmien tutkimukseen ja mité tietoa jaa tassa tutkimusasetelmassa katveeseen.
Perustavanlaatuinen ongelma on myds se, ettei tutkimustietoa ole riittdvasti koko hetero-
geeninen potilasryhma huomioiden. Kaikissa tutkimuksissa ei ollut mahdollista erottaa
ongelmakayttéa riippuvuuden kriteerit tayttavasta. Riippuvuusdiagnoosin voivat saada
hyvin erilaiset yksil6t, joiden oirekirjo ja kayttohistoria ovat toisistaan poikkeavia, vaikka

kaytetyt aineet olisivatkin samat.

Paihdekuntoutuksessa on usein tarpeen seka yksilon ettd hanen sosiaalisen
viitekehyksensa huomioiminen, mika edellyttda paitsi kokonaisvaltaista terapiaa myés
vaikuttavuuden arviointia ei vain paihteiden kaytén vaan myds toimintakyvyn ja
yhteiskuntaan osallistumisen nédkékulmasta. Salminen ym. (2016) ovat todenneet, etta
onnistuneen kuntoutuksen edellytys on se, etté seka yksilo- etta elin- ja/tai solutasoiset
mekanismit ettd erilaiset toimintaympéaristdon ja yhteisdihin liittyvat mekanismit pystytaén
ottamaan huomioon kuntoutusprosessissa. Tama tulisi huomioida myos tutkittaessa niiden
vaikuttavuutta. Tarkasteltavana primaarisena lopputulosmuuttujana tulisi olla paihteiden
kaytdn vaheneminen tai paihteettdémyys eri tavoin mitattuna (mukaan lukien relapsi)
rinnalla my®s vaikutukset toimintakykyyn, terveyteen seka laajemmin sosiaalipalveluiden

tarpeeseen.

Tutkimuksiin osallistuminen edellyttaa tutkittavan suostumusta ja sen siséltoa seka

vaikutusten mittaamista selittavan tiedotteen (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja
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Helsingin julistus). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa osallistujat
oletettavasti tiesivat tutkimuksen tavoitteen ja tutkittavan menetelman tarkan sisallon.
Tutkimuksissa sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat myods sellaiset, ettéd asiantuntijoiden
arvioimana on mahdollista tutkia intervention vaikuttavuutta ilman sekoittavia tekijoita.
Tama on yleinen kaytantt satunnaistetuissa tutkimusasetelmissa, joissa etsitaan
menetelman tehoa optimaalisissa olosuhteissa. Ongelmana on talldin se, etta tutkimukset
eivat kata koko kohderyhm@a, eivatka yleensa potilaita, joilla on liitdnnéissairauksia,
esimerkiksi mielenterveyshairi6ité (ks. Storbjork 2014). Tutkimuksissa noudatetaan myos
tutkittavan menetelman protokollaa, mutta reaalimaailmassa hoidoissa joudutaan usein
joustavasti luovimaan potilaan paivittaisen voinnin ja keskittymiskyvyn mukaisesti. Taméa

voi olla my6s vaikuttavuuden edellytys (ks. Marsden ym. 2019).

Psykososiaalisissa hoidoissa ja kuntoutuksessa menetelmén teoreettinen perusta ohjaa
vuorovaikutustilanteita ja hoidon etenemistd, mutta yksil6lliset vuorovaikutustaidot ja
potilaan elamantilanteen huomioiminen vaikuttavat kédytdnnon hoitoprosessiin. Seka
asiantuntijat etté potilaat toivat haastatteluissa esille sen, etta hoidossa téarkeinté on
normaali kanssakdayminen, kuunteleva kohtaaminen ja luottamuksen rakentaminen. Onkin
mahdollista, ettéd huumeriippuvuuksien hoidossa onnistuminen edellyttda hoitoprosessin
mukauttamista ja yksilén ajankohtaisten voimavarojen huomioimista enemman kuin
tutkimusasetelmissa on mahdollista sallia (ks. Marsden ym. 2019). Téman huomioiminen
edellyttaisi monimuotoisia tutkimusasetelmia (Seppanen-Jarvela 2018, Seppanen-Jarvela
ym. 2019).

Hotuksen kirjallisuuskatsaukseen oli kerétty tietoa myds muista tutkimuksissa kaytetyista
tulosmuuttujista (Parosid ym. 2021). Naita olivat mm. sitoutuminen hoitoon, motivaatio
tehd& muutos, paihteen himo, masennus ja ahdistusoireet, aggressiivisuus,
posttraumaattiset stressioireet, psykologinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky,
kognitiivinen toimintakyky, tyékyky, tunteiden saately, minapystyvyys, selviytymiskeinot ja
riskikayttaytyminen. Koska ndma positiivisen muutoksen etenemista kuvaavat
tulosmuuttujat vaihtelivat eri tutkimuksissa, ei niiden pohjalta voida tehda yleistavia

johtopaatoksia. Niissa tapahtuneet muutokset kuitenkin antavat viitteen siité, onko
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muutosprosessi kaynnistynyt. Monissa tutkimuksissa ndin oli kdynyt. Muutokset néissa
muuttujissa saattavat kdytannon kliinisessa tydssa olla niin potilaalle kuin hoitavalle taholle
niita téarkeité askelia, jotka varmistavat hoitoprosessin etenevén tavoiteltuun suuntaan ja

taten yllapitavat sitoutumista hoitoprosessiin seké vahvistavat pystyvyyden kokemusta.

Riippuvuudella on usein elinikéisia vaikutuksia. Relapsia ei pida tulkita epaonnistumisena,
vaan se voi olla osa elaméan hallinnan uudelleen opettelua ja taudista irtautumisen
prosessia. Oleellista hoitotuloksen pysyvyyden kannalta on myds se, miten paihderiip-
puvaista henkilda tuetaan hoitojakson jalkeen. Tapaamisissa tuotiin esille myds se, miten
oma elinympéristd voi luoda kayttoa laukaisevia tilanteita, joita hoito ei pysty poistamaan.
Yksittdisen menetelméan vaikutusten tutkiminen rajaa ndma arjen tukitoimet seka
esimerkiksi elinympéristdn vaihdon merkityksen pois tutkimusasetelmasta. Nailla tekijoilla

voi olla merkittdva osuus vaikutusten sailymiseen.

3.7.2 Minkalaisia eettisia ongelmia on suhteessa tiedon kerdadmiseen tai taloudellisen

arvioinnin sisaltamiin oletuksiin?

Tiedon laatu on tarked kysymys myds eettiselle pohdinnalle. Kéytannéssa tietopohja
osoittautui toivottua vahaisemmaksi ja kapeaksi sekad seurannan osalta lyhyeksi. Kyseessa
on erittéin heterogeeninen ryhma niin riippuvuuden kehittymiseen johtaneiden syiden,

litdnnaisongelmien, seurauksien kuin riippuvuutta aiheuttaneiden aineiden suhteen.

Huumeriippuvuuksien hoitoja on arvioitava yhteiskunnan nakokulmasta laajempana
kokonaisuutena, ei vain terveyshyddyn nakokulmasta (ks. esimerkiksi
https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/incorporating-economic-evaluation).
Kirjallisuudesta voidaan 16ytaéd menetelméan ja aikaan sidottuja vaikutuksia mutta ei sita,
miten vaikuttavaa hoitojen taytyy yhteiskunnalliselta kannalta olla (ks. esim. EMCDDA
2012).
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Talousanalyysin nakdkulmasta tarvittaisiin tietoja myos niista vaikutuksista, mité hoidoilla
tai hoitamatta jattamisella on sosiaalipalvelujen tarpeeseen seka jarjestyshairidihin ja
rikoksiin (ks. Marsden ym. 2019). Muuten kustannusvaikuttavuus saattaa ndyttaé heikolta
ja johtaa terveydenhuollon resurssien vahvistamisen sijasta niiden heikentymiseen. Tama
taas lisda ennestaan erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen tarvetta seka johtaa

kasvaviin kustannuksiin jéarjestyksen valvonnan ja oikeusjérjestelman alueilla.

3.7.3 Mika vaikutus on palveluvalikoimaneuvoston suosituksella juuri tdssa vaiheessa?

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettuja

terveydenhuollon palveluita (ks. https://palveluvalikoima.fi/etusivu). Palveluvalikoimaan

kuuluvien menetelmien tulee olla vaikuttavia, turvallisia ja terveydenhuollon kaytossa
olevat resurssit huomioiden yhteiskunnan nakdkulmasta kustannuksiltaan kohtuullisia.
Suomessa ei ole maaritettya kustannusvaikuttavuuden rajaa, joten kaytannossa
kustannuksia tarkastellaan suhteessa saavutettavissa oleviin vaikutuksiin.
Huumeriippuvuuksien kohdalla seka jaosto etta palveluvalikoimaneuvosto tunnistivat, etta
vaikutusten arvioinnissa on huomioitava terveyshyétyjen liséksi laajemmin
hoitamattomuuden haitat myds toisille (erityisesti omaiset mutta jarjestyshairididen ja
likennetapaturmien vuoksi myds koko véestd) seka sosiaalipalvelujen, jarjestyksen

yllapidon, etté oikeusjarjestelman kustannukset.

Palveluvalikoimaneuvoston tehtdvana on myds seurata, maaritella ja arvioida palveluvali-
koiman kokonaisuutta. Palveluvalikoiman kokonaisuuden maéarittely yhdenmukaistaa
julkisten terveyspalvelujen tarjontaa ja siten edistaa yhdenvertaisuutta maan eri osien
valilla. Palveluvalikoiman maarittdmisen tehtadvana on myos varmistaa, etta kaikkien
potilasryhmien tarpeisiin vastataan, eriarvoisuus potilasryhmien valilla ei lisaanny ja
yhdenvertaisuus paranee. Suositusta laadittaessa havaittiin merkittavia alueellisia eroja ja
puutteita palvelujen jarjestymisessa. Riippuvuuksia koskevan suositustydn kaynnistyessa
jaosto jarjesti kohderyhméaéa edustavien potilasjarjestdjen tapaamisen vuonna 2019 (ks.
suosituksen valmistelumuistio). Tassé tapaamisessa todettiin, etté palveluihin paésyssa ja

toteutuksessa on edelleen asenteellisuutta ja hoitojen jarjestyminen ei ole yhdenvertaista
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muihin potilasryhmiin verrattuna. Samat ongelmat tulivat myés vuonna 2021 potilaille ja
laheisille kohdennetuissa tiedonkeruissa esille. Tama korostaa palveluvalikoimaneuvoston
suosituksen tarkeytta varmistettaessa eri potilasryhmien valista yhdenvertaisuutta

palveluiden tarjonnassa ja niihin paasyssa.

Eettinen analyysi toi selkeasti esille myds sen, ettd palvelujen kdytdnndn toteutuksessa
tarvitaan joustavuutta ja ymmarrysta, jotta potilaiden yksildllisia edellytyksia pysya
hoidossa voidaan vahvistaa. Erityisend haasteena tunnistettiin puutteet samanaikaisen
mielenterveyden hairion ja paihderiippuvuuden hoidon jarjestymisessa. Suositusta
tarvitaan myos varmistamaan péihdepalveluihin ohjaavien ja niitd antavien osaaminen ja
ymmairrys riippuvuuksien luonteesta ja seurauksista seka laheisten ja omaisten tuen ja

hoitoprosessiin osallistamisen tarpeesta.

3.8 Yhteenveto korttien keskeisista I10yddksista

Suomalaisesta palveluvalikoimasta paatettdessa on huomioitava, etté kyse on julkisen
vallan velvollisuuksien maarittamisesta. Velvollisuuksiin liittyy riittavien palvelujen

tarjoaminen kaikille potilasryhmille ja eriarvoisuuden vahentaminen.

3.8.1 Ilmién luokittelu, luokittelun haasteet ja merkitys

Kyseesséa on hyvin heterogeeninen ryhma niin taustatekijiden, paihdekaytén historia ja
ajankohtaisen kayton, litAnnaissairauksien, elamantilanteen seka yhteiskunnallisten
seurauksien suhteen. llmion tarkastelu edellyttaa holistista ndkékulmaa, jossa
huomioidaan haitat ja hyddyt paitsi potilaan myos laheisten ja laajemmin yhteiskunnan

nakodkulmasta.

3.8.2 Hyétyjen ja haittojen suhde
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Oikea-aikainen, henkilén omaa hoitomotivaatiota hyddyntava ja pystyvyyden tunnetta
vahvistava seka jatkuvuuden takaava psykososiaalinen hoito mahdollistaa positiivisia
vaikutuksia terveyteen, toimintakykyyn ja eldménlaatuun. Se voi myds vahentaa
yhteiskuntaan vaikuttavia negatiivisia seuraamuksia. Riippuvuuteen voi liittya kayton
jatkaminen negatiivisista seurauksista huolimatta ja korkea relapsin riski, mika vaikuttaa
niin huumeita kayttavaan henkil6on itseensa kuin hanen laheisiinsd. Tama olisi téarkeé
huomioida rakennettaessa arjen tukiverkostoa. Arjen tuki edellyttd&d myos laheisten

hyvinvoinnin varmistamista.

Paihdehoidon haitat liittyvat erityisesti hoitojen on riittamattomyyteen seka mahdollisiin

ihmisarvoa loukkaaviin kaytantoihin ja asenteisiin.

3.8.3 Puutteellisen tietopohjan merkitys

Liian kapea, vain kayton vahentamiseen kohdentuva tutkimus antaa virheellisen kuvan niin
riippuvuuksien luonteesta kuin hoitojen merkityksestéa elaménhallinnan seka erityisesti

sosiaalisen selviytymisen ja yhteiskuntavaikutusten osalta.
3.8.4 Autonomia

Psykososiaalisen hoidon onnistumisen kannalta keskeista on potilaan motivaatio ja
mahdollisuus sitoutua hoitoon. Hoitomenetelméa yhdessa valittaessa tulisi huomioida eri
menetelmien vaikuttavuusnayttd potilasta vastaavassa tilanteessa, yksil6llisesti potilasta
motivoivat (ja estavat) tilannetekijat sekd ymmartava, luottamusta rakentava kohtaaminen.
Ristiriitatilanteessa kohtaavat potilaan oikeus kieltdytya hoidosta ja heitteille jaton
ongelmatiikka, erityisesti silloin, kun potilaan kyky toimia autonomisesti on heikentynyt

merkittavasti.

3.8.,5 I|hmisarvo

Seka tutkimusten etté potilaiden kertoman mukaan huumeriippuvaiset henkilét ja montaa
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paihdetta kayttavat henkilot kokevat usein arvottomuutta ja heité stigmatisoidaan myos
terveydenhuollossa. Hoitoon paasyn voidaan puolestaan katsoa parantavan
omanarvontuntoa ja toipumisen kokemusta. Toiminta, joka mahdollistaa nama, voidaan
lukea olevan osoitus ihmisarvon kunnioittamisesta. lhmisten yhtélainen, kunnioittava
kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen vahvistavat kokemusta omasta arvosta paitsi itse

koettuna myds muiden tunnistamana.

3.8.6 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Huumeriippuvuus on vakava, elinikda lyhentévéa oireyhtyma, jonka hoitoon on olemassa
laaketieteellisia keinoja. Naiden epaaminen tai puutteellinen jarjestaminen voidaan katsoa

ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa loukkaavaksi.

Toisin kuin muiden sairauksien hoidossa, riippuvuuksien hoitoon ohjausta ja hoidon
jarjestymisté nayttdad ohjaavan, ehka osin tiedostamattomasti, asiaton kasitys, ettd ne ovat
itseaiheutettuja ja taten myos itse hoidettavia ja myds seurauksista on itse vastattava.
Toisin kuin mink&&n muun sairauden hoidossa heikentynyt kyky sitoutua hoitoon voi johtaa
hoitosuhteen péattamiseen ja jopa uuden hoitoyrityksen epdamiseen. Ongelmallisuutta
liséa se, ettd hoitoon sitoutumisen vaikeus saatetaan ndhda vain potilaan valintana, eika
ymmarreta siihen vaikuttavia riippuvuussairauden luonteeseen kuuluvia yksilotekijoitéd seka

potilaan omista toimista riippumattomia tilannetekijoita.

Psykososiaaliset hoidot ovat osa kuntoutusta, jossa keskeisena tukiverkkona arjen
toimintakyvyn yllapitajana ovat laheiset. Riippuvuuksissa omaisten ja laheisten rooli
hoitotulosten saavuttamisessa ja yllapitajana on jatetty vahaiselle huomiolle toisin kuin

kuntoutuksessa yleensa tehdaan.

3.8.7 Lainsaadanto
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Huumeiden kaytdssa ja riippuvuudessa on kyse laittomasti hankituista aineista, joihin voi
liittya rikosoikeudellisia seuraamuksia riippuen siita, onko kaytetty aine huumelistalla vai ei.
Riippuvuuden hoitoon ei tule liittda rikosoikeudellisia seuraamuksia eiké rikokseen
syyllistyminen saa estéa hoidon jarjestymistd, kuten ei muissakaan terveydenhuollon

palveluita edellyttéavissa tilanteissa.

4 Tunnistettujen arvokysymysten punninta

EUnetHTA mallin lahtdkohta on, etté korttimallin avulla tunnistettujen arvokysymysten
punninta ja analysointi voidaan tehdd monella erilaisella eettisen analyysin mallilla.
Jaostossa paadyttiin siihen, etté punnintaan kaytetdan prinsiplismia (ks. Beauchamp ja
Childress 2001; Arras 2017).

Prinsiplismi on eettisen analyysin malli, joka lahtee tiettyjen yleisesti hyvaksyttyjen
eettisten perusperiaatteiden olemassaolosta ja niiden soveltamisesta kaytantdon. Naita
eettisia periaatteita tulee lahtokohtaisesti aina noudattaa. Niilla ei ole vakiintunutta
keskindista hierarkiaa ja siksi ne voivat joissakin tapauksissa olla myds ristiriidassa
kesken&an. Ne ovat ns. prima facie -periaatteita, joita voidaan perustellussa tilanteessa
loukata ja ylittda toisen, siind tilanteessa vahvemman, prima facie -periaatteen perusteella.
Parhaiten tunnettu malli on ns. neljan periaatteen malli, jossa periaatteet ovat

1. Autonomian kunnioittaminen

2. Haitan valttdminen

3. Hyvan tekeminen

4. Oikeudenmukaisuus.

Nama periaatteet ovat hyvin relevantteja myds huumeriippuvaisten henkildiden ja nuorten
kohdalla my6ds huumeita ongelmallisesti kayttavien henkildiden psykososiaalisten hoitojen

eettisessa arvioinnissa.

Autonomian kunnioittaminen jakautuu tassa analyysissa kahteen paékysymykseen: onko

ihminen kykenevéa autonomiseen paatdksentekoon (kompetenssi, vapaaehtoisuus ja
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vapaus kontrolloivista voimista kuten painostuksesta, kiristyksesta tai liiasta houkuttelusta)
ja mit& hoitoon liittyvia valintoja yksilén autonomian piiriin terveydenhuollossa kuuluu.
Haittojen valttamisen tarkeytta arvioitaessa punnitaan hoitamiseen ja hoitamatta jattami-
seen liittyvia haittoja sekd hoidon saatavuuteen liittyvid mahdollisia tekijéita ja niiden
seurauksia. Hyvan tekemisen periaate koostuu kolmesta ndkokulmasta; tehdéén hyvaa,
poistetaan haittaa ja edesautetaan hyvan mahdollisuuksia. Periaate korostaa sité, etté
hoidoista on oltava selkeita hyotyja kaytdnndssa enemman kuin vaihtoehtoisista tavoista
hoitaa samoja henkildita tai kayttda terveydenhuollon resursseja. Oikeudenmukaisuus
liittyy kysymykseen tarjottavien hoitojen rajoista ja kustannuksista, tasa-arvosta ja
yhdenvertaisuudesta. Sen mukaan samassa tilanteessa oleville ihmisille tulisi tarjota
hoitoja samoin perustein riippumatta heidan henkilokohtaisista ominaisuuksistaan kuten
iasta tai sukupuolesta, heidan koulutustaustastaan, asuinpaikastaan tai varallisuudestaan.
Seka haittojen valttdmisen, etté hyvan tekemisen periaate arvioi seurauksia. Autonomian
kunnioittamisen ja oikeudenmukaisuuden periaatteet puolestaan perustuvat naihin arvoihin

itsessaan.

T&ssa raportissa on pyritty identifioimaan ja analysoimaan huumeriippuvuuksien
psykososiaalisiin hoitoihin liittyvia eettisia arvokysymyksia. Raportti tdydentaa osaltaan
suositustydn tietopohjaa.

4.1 Autonomian kunnioittaminen

Olipa potilaan kompetenssin taso mika tahansa, autonomian kunnioittamisen nakokul-
masta keskeista on, etta potilas saa riittdvasti tietoa hoidon toteuttamisen muodoista ja
tavoitteista ja vuorovaikutuksella mahdollisuuden vaikuttaa hoidon toteutumiseen.
Ensisijaisesti potilas on ndhtava ihmisend, joka tarvitsee tietoa paatoksenteon tueksi.
Autonomian kunnioittamisen toteutumisen ongelmakohtia ovat hoitojen rajoittavat ja
pakottavat toimenpiteet suhteessa potilaan omien nékemyksien kunnioittamiseen.
Autonomian kunnioittaminen on keskeinen lansimainen, yhteiskunnassa vallitseva arvo,

jonka loukkaaminen vaatii yleensa hyvin perustellut ja painavat syyt, kuten pakkohoidossa.
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Riippuvuuksien hoidossa ongelmatiikka keskittyy siihen, miten kykenevina potilaat
nahdaan paattamaan oman hoitonsa sisallésta ja toteutusmallista seka siitd, miten hyvin
he pystyvat siihen sitoutumaan. Kompetenssin taso ei vahenné vuorovaikutuksellisuuden
merkitysta. Autonomian kunnioittamiseen sisaltyy potilaan toimijuuden vahvistumisen ja
positiivisten pystyvyyden kokemusten kautta omaan arkeen siirtyvia tyovalineita, joilla

hoitotulos voi sailyd my®s hoitojakson jéalkeen.

Vaikka potilaskertomukseen kirjatut merkinnét voivat olla mygds tulevaisuuden oirekuvien
etiologian tunnistamisessa ja hoidon suunnittelussa térkeita, ei niiden tule maarittda
henkilda terveyden- tai sosiaalihuollon kontakteissa. Paihdehistoria, kayton maarasta ja
toistuvuudesta riippumatta, voi estaa itselle merkityksellisten valintojen toteutumisen paitsi
hoidossa my0s esimerkiksi ammatillisen koulutuksen tai tydllistymismahdollisuuksien

suhteen, asunnonhankinnassa tai sosiaalisten suhteiden rakentumisessa.

On helppoa néhda valvonnan tuoma hyoty, joka ylittda yksilén autonomian erityisisséa
tilanteissa (esimerkiksi varmistetaan, ettei henkil® tuo laitokseen péihteitd), mutta tama
tulisi tehd& tavalla, joka ei loukkaa ihmisarvoa. Hoitosopimukset voivat luoda edellytyksi&
tallaiseen toimintaan, mutta vain silloin, kun ne perustuvat asialliseen vuorovaikutukseen
ja ovat aidosti yhteisty6ta parantavia sopimuksia eiké palveluntuottajan asettamia ehtoja
tai vaatimuksia. Esimerkiksi rikokseen syyllistyminen ei saa estaa hoidon jatkumista, kuten

ei muissakaan terveydenhuollon palveluita edellyttévissa tilanteissa.

4.2 Haitan valttaminen ja hyvan tekeminen

Haitan vélttaminen ja hyvan tekeminen limittyvat usein toisiinsa ja esimerkiksi Belmont
raportissa (1979) niitd myds kasitelladn kokonaisuutena. Tassé kokonaisuudessa
katsotaan vapautta rajoittavien huolenpidon ja holhoavien toimenpiteiden hyotyja ja
haittoja. Haitan ja hyodyn ulottuvuuksiin kuuluu haitat yksilolle, 1aheisille ja laajemmin
yhteiskunnalle. Haitan k&sitteen méaarittely kattamaan kaikki naméa alueet on tarkeéda

huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisten menetelmien eettisessa
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analyysissd, koska analyysin aiemman osion valossa eri tahojen kohtaama haitta on
hyvinkin monitahoista. Haitan vélttdmisen ulottuvuudessa keskeista on, etté
terveydenhuollon ja sitd edustavien tahojen toimenpiteilla (esim. ennakkoluulot) ei
aiheuteta haittaa. Haitan valttdmisessa on arvioitava myods mahdollisuudet hoitoon
tahattomasti liittyvien haittojen minimoimiseen (esim. rajoitukset ja niista joustaminen).
Tarke&é on myos pohtia keinoja haitan valttdmiseksi ja niin potilaiden kuin heidan

laheistensa suojelemiseksi haitalta.

Koska riippuvuuteen vaikuttaa niin monet tekijat, potilaan hoitomotivaatio ja mahdollisuus
hoidon jatkamiseen voivat vaihdella paljonkin. Hyvéan tekemisen ideologia ei edellyt& sit&,
etta henkild kykenee itsendisesti kiinnittyméan hoitoon ja kuntoutukseen, vaan pyrkimys
on tuottaa hyvaa hanelle. Tarkoin harkitut ja hyvin perustellut paternalistiset kaytanteet
voivat hyddyttaa potilasta. Namé paternalismin oikeuttavat perusteet voivat myds nojata
potilaan omaan suostumukseen ja ymmarrykseen hoidon etenemisestad. Hyvan tekemisen
periaatteen noudattaminen voi joutua myos ristiritaan potilaan autonomian kanssa
(pakkotoimenpiteet ja rajoittavat kaytannot). Jotta riippuvuudesta toipuminen olisi
mahdollista, on autonomiaa kunnioitettava siten, ettéd se mahdollistaa my&s hoidon ja
kuntoutuksen toteutumiseen. Tama sisadltdd mm. informaation antamisen, kunnioittavan
vuorovaikutuksen seka syyllistamista korostavan vastakkaisasettelun valttamisen.
Vastuuttaminen ilman tosiasiallista kykya tai mahdollisuutta ottaa vastuuta omasta hoito- ja
kuntoutusprosessista myds loukkaa ihmisarvoa. Liiallinen vastuuttaminen loukkaa haitan

vélttamisen periaatetta.

Toipuminen riippuvuudesta voi edellyttaa sitd, etté joutuu kohtaamaan riippuvuuden ja sen
seuraukset. Tama voi edellyttaa aikaa ja sopeutumista seka erilaisten tunteiden kasittelya.
Pakotetusti tehdyt muutokset eivat kuitenkaan johda kestavaan muutokseen. Haitan
valttdmisen nakdkulmasta on tarkea nahda, mika rajoittava toimenpide on hoidon
vaikuttavuuden kannalta hyddyllinen ja mik& haitallinen. Alun perin haitalta suojelemiseksi
aloitetulla hoitokaytannélla voi olla haittaavia seurauksia, joita ei oltu tarkoitettu.
Vuorovaikutus on tassa keskeistd, silla ilman luottamuksellista keskustelua sen arviointi,

mika on juuri talle henkildlle hyvéksi, jaa puutteelliseksi ja potilaan autonomian
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kunnioittaminen ohitetaan. Talldin potilaan hoidoista saavuttama hyoty jad ohimenevaksi.
On tarkeda myds arvioida haittoja, riskeja ja hyétyja ei vain yksilokohtaisten hoitojen
tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta vaan kokonaisvaltaisesti paitsi potilaan hyvin-
voinnin ja elaman, myos hanen laheistensa seka yhteiskunnan turvallisen toimivuuden
kannalta. Tahan liittyy keskeisesti myos riittdvan tutkimustiedon saaminen kaikesta
tarvittavasta (ks. STM 2021).

4.3 Oikeudenmukaisuus

Distributiivista oikeudenmukaisuutta eli resurssien oikeudenmukaista jakamista voidaan
tarkastella karkeasti ottaen ainakin neljasta nédkékulmasta. Utilitaristinen nakdkulma
keskittyy ensisijaisesti utiliteettiin eli kokonaishydtyyn. Sen perusteella oikeudenmukaista
on taata koko vaestdn kannalta maksimaalinen terveyshyoty. Se mahdollistaa niin
negatiiviset kuin positiiviset kdytannét. Jos paihdepalveluja ei jarjestetd, on mahdollista,
etté koko vaestdn nékdkulmasta erilaisten yhteiskunnan palvelujen tarve pikemminkin
kasvaa. Egalitaristinen néktkulma lahtee hydodyn maksimoimisen sijaan ajatuksesta
yhteiskunnan jasenten yhdenvertaisesta mahdollisuudesta saada tiettyja yhteiskunnallisia
palveluita, esimerkkind peruskoulu. Téma tarkoittaisi, etta paihdepalveluja on oltava
tarjolla kaikille huumeongelman vakavuudesta riippumatta. Kommunitaristinen nakdkulma
lahtee siita, etta palveluja tulee olla tarjolla, kuten ennen on ollut, yhteisén tapojen ja
perinteiden mukaisesti. Libertarinen nakokulma l&htee ihmisten perustavanlaatuisesta
vapaudesta valita ja omistusoikeudesta. Sen mukaan tarkeaa ei ole yhteisoéllinen hyoty tai
kansalaisten tarpeiden tayttdminen, vaan tarkeda on se, etta prosessi palveluiden
saamiseksi on reilua. Palveluja on tarjolla, mutta niiden saamiseen voi liittya ehtoja, esim.

taloudellisia.

Mikaén yhteiskunta ei jarjestaydy yhden periaatteen mukaisesti, mutta Suomessa
egalitaristinen resurssien jako on paéperiaate. Kaikille tarvitseville pyritdén tarjoamaan

mahdollisuus riittdvaan hoitoon ja kuntoutukseen yhteiskunnan resurssin huomioon ottaen.
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Julkisen terveydenhuollon resurssien jaossa otetaan valttamatta hyoty- ja kustannusvai-
kuttavuusnékokulmat tarkeiksi kriteereiksi. Yleisena tavoitteena on mahdollistaa suurin
terveyshyoty vaestotasolla lisadmatta eriarvoisuutta. Turhat, nayttéon perustumattomat
hoitomuodot poissuljetaan. Niité hoitoja, joista ei ole olemassa riittdvaa tai kohteeseen
soveltuvaa tutkimusta, ei kuitenkaan voida automaattisesti poissulkea.
Tutkimusrahoituksen kohdentaminen voi tahattomasti vinouttaa myds terveydenhuollon
menetelmien vaikutuksista saatavaa tietoa ja taten johtaa epatarkoituksenmukaiseen

resurssien jakoon.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmé& nojaa vahvasti tutkimusnayttéon. Kun se puuttuu tai
on lilan kapea vaikuttavuuden arvioimiseen, on suuri riski, etta resurssien jako johtaa
eriarvoisuuden liséantymiseen eri potilasryhmien valilla. Liséksi vain huumeiden kaytdn
vahentadmiseen kohdentuva tutkimus antaa virheellisen kuvan niin riippuvuuksien
ominaispiirteista kuin hoitojen ja kuntoutuksen merkityksesta elaméanhallinnan seka

erityisesti sosiaalisen selviytymisen ja yhteiskuntavaikutusten osalta.

Alueelliset erot huumeriippuvuuden hoidon tarpeessa on huomioitava maaritettdessa
palvelujen ja niiden eri muotojen riittdvaa tasoa seké toteuttamisen edellytyksid. Suunnitel-
ma ilman toteutumisen edellytyksia ei ole riittdva eika takaa yksilon oikeuksia paasta
hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Kaytannon toteutus hoitoon hakeutumisen tukemisesta
siihen sitoutumiseen edellyttdd aluekohtaisia toimintasuunnitelmia. Tasavertaisuus
riippuvaisten henkildiden ja ongelmakaytdn kriteerit tayttdvien nuorten kesken tulee taata

asuinpaikasta ja sosiaalisesta tausta huolimatta.
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