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paihdehoidon hyodyt ja
haitat tulee punnita

« Tahdosta riippumaton paihdehoito on mahdollista noin kolmanneksessa

Euroopan maista.

« Joissain lansimaissa vakava paihdehairio voi olla tahdosta riippumattoman
psykiatrisen hoidon peruste, mutta Suomessa ei.

« Uudistunut lainsaadantdé mahdollistaa edelleen tahdosta riippumattoman
hoidon paihderiippuvuuteen liittyvan valittéman terveysvaaran perusteella.

« HydOdyista vapaaehtoiseen hoitoon verrattuna ei ole riittavaa

tutkimusnayttoa.

« Hoitoon voi liittya myds haittoja, kuten valittémasti hoidon jalkeen

suurentunut kuoleman riski.

TAHDOSTA RIIPPUMATON hoito toteutetaan riip-
pumatta hoidettavan mielipiteestd, joko laitos-
olosuhteissa tai velvoittavana avohoitona. Sen
perusteista ja sisalloista tulisi sdédtaa erillisella
mielenterveys- tai muulla lailla, jollainen 16y-
tyy yli puolesta maailman maista (1). S4ddokset
vaihtelevat erityisesti siind, mité sairauksia on
oikeutettua hoitaa pakolla (2).

Linsimaisissa ihmisoikeuksissa koros-
tuu jokaisen oikeus autonomiaan (3). Toisaal-
ta ihmisilla on oikeus saada hoitoa, vaikka he
eivit sairautensa vuoksi olisi aina kykenevid
tekemééin itseddn koskevia paatoksii. He eivit
my0Oskadn voi vahingoittaa muita. Naihin peri-
aatteisiin sisiltyy tahdosta riippumattoman
hoidon ristiriita.

Paihdehéiirididen tahdosta riippumatonta
hoitoa on toteutettu eri puolilla maailmaa vii-
meiset pari vuosisataa (4). Pdihdehéirididen
hoitoa on toteutettu myds rikosten yhteydessé,
usein vaihtoehtona rikosoikeudelliselle tuo-
miolle (5). Viime vuosina Euroopassa noin kol-
manneksessa maista on ollut lainsdad&nnolli-
sesti mahdollista toteuttaa jonkinlaista tahdos-
ta riippumatonta piaihdehéiriéiden hoitoa (6,7).

Suomalainen lainsaadantd ennen ja nyt

Ennen vuotta 1987 pitkia laitospakkohoito-
ja toteutettiin irtolais-, alkoholisti- sekd niin
sanottujen PAV (pdihdyttdvien aineiden vaa-
rinkAyttdjd) -lakien puitteissa. Suurimmillaan
pakkohoitojen méaéara oli 1960- ja 1970-luvuilla

(8). Kunnan huoltolautakunta ohjasi pdihdehai-
ridisié alkuun tyolaitoksiin, my6hemmin alko-
holistilaitoksiin. Vasta 1980-luvun hyvinvointi-
valtioprojektin myo6ta lainsdadantoa korjattiin
holhoavasta ja rankaisukeskeisestd paihteita
kayttavien henkil6iden etua huomioivaksi (9).

Lansimaisissa
thmisoikeul:sissa korostuu
otheus autonomiaan.

Vuonna 1987 voimaan tulleen pdihdehuolto-
lain mukaan henkil6 voitiin méiéaréta tahdosta
riippumattomaan hoitoon paihteiden kéyton
aiheuttaman terveysvaaran (§11) tai vikivaltai-
suuden (§12 ja §13) vuoksi, jos vapaaehtoinen
hoito ei ollut toteutettavissa tai sen keinot olivat
osoittautuneet riittamattomiksi (10). Jalkim-
maiset pykéaldt on kumottu joulukuussa 2022.
Siihen asti tahdosta riippumaton hoito vikival-
taisuuden perusteella edellytti, ettd paihteiden
kayttoon liittyva vikivaltaisuus vakavasti vaa-
ransi toisen henkilon terveyttd, turvallisuut-
ta tai henkista kehitysté (10). Sosiaalihuollon
toimijan padtokselld vikivaltaperusteinen tah-
dosta riippumattoman hoito saattoi kestdé kor-
keintaan viisi vuorokautta ja hallinto-oikeuden
péaatokselld korkeintaan 30 vuorokautta.

Vuoden 2023 alussa voimaan tulleen uuden
piihdehuoltolain §11 mahdollistaa edelleen
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tahdosta riippumattoman hoidon terveysvaa-
ran perusteella. Terveysvaaran vuoksi hoidet-
taessa henkildn tulee olla pdihteiden kiytén
takia valittéméassa hengenvaarassa tai saamas-
sa vakavan, Kiireellistd hoitoa vaativan tervey-
dellisen vaurion (esimerkiksi suonensisiisia
huumeita kayttdvan henkilén sepsis tai endo-
kardiitti).

Hoitoon ldhettdmistd varten on olemassa
sosiaali- ja terveysministerion vahvistama lo-
make, johon kirjataan ldhettdvan ladkérin ar-
vio ja perustelut tahdosta riippumattomalle
hoidolle, asianomaisen mielipiteen kuulemi-
nen seka ylilddkéarin tai terveyskeskuksen vas-
taavan ladkérin tekema pdatods tahdosta riip-
pumattomasta hoidosta (11). Hoito voi kestia
korkeintaan viisi vuorokautta ja sita voi toteut-
taa esimerkiksi terveyskeskuksen tai sairaalan
vuodeosastoilla.

Nykylainsaadannén

haasteet ja muutokset

Terveysvaaran perusteella toteutettava tahdos-
ta riippumaton hoito on jainyt kliinikoille tun-
temattomaksi ja sitd toteutettaneen satunnai-
sesti. Se ei ole varsinaisen pdihdehéirion hoitoa,
vaan kyse on tyypillisesti paihdeh&iriéon liitty-
vén somaattisen, henked uhkaavan komplikaa-
tion hoidosta.

Lain mukaan aluehallintovirasto hyvéksyi
vékivaltaisuuden perusteella tahdosta riippu-
matonta hoitoa toteuttavat yksikét. Kuitenkaan
yhtdédn tillaista pdihdehuollon yksikko4a, jossa
olisi tarvittavat tilat tai henkil6stéresurssit viki-
valtaisuuspykéldn perusteella toteutettavaan
hoitoon, ei ole hyviksytty (Tapio Kekki, Lapin
aluehallintovirasto, henkilokohtainen tiedonan-
to). Lisdksi ongelmana oli, ettei pdihdehuolto-
laki mééaritellyt vikivaltaisesti kiyttdytyvin
henkildn rajoittamistoimia, kuten mielenter-
veyslaki hyvin yksityiskohtaisesti tekee.

Vanhentunut padihdehoitoa kisittelevé lain-
sdddanto tahdosta riippumattomasta hoidos-
ta ei tdyttdnyt perustuslain ja kansainvilisten
ihmisoikeussopimusten vaatimuksia. Mie-
lenterveys- ja paihdehoidon lainsdddantéon
1.1.2023 tehtyjen muutosten jilkeen tahdosta
riippumattomaan hoitoon ei voi endd méaadriti
piihteiden kiyttoon liittyvin vékivaltaisuuden
perusteella. Terveysvaaran vuoksi tahdosta
riippumaton hoito sen sijaan on lainsdadéin-
tomuutosten myo6ta edelleen mahdollista (12).

Vieka riippuvuussairaus vapaan tahdon?
Monissa kehittyneissd maissa on yleisesti
hyvéaksyttyd, ettd vakavista mielenterveyden
hairioistd karsivien itsemédrddmisoikeutta
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voidaan rajoittaa, kun sairaus oireilee akuu-
tisti. Tima& edellyttad sitd, ettd voidaan olettaa
sairauden olevan hoidettavissa ja potilaan hyo-
tyvan hoidosta (13). Tahdosta riippumatonta
hoitoa on kuitenkin kritisoitu myds vakavien
mielenterveyden hiirididen kohdalla (14).

Muista lansimaista muun muassa Hollannis-
sa ja Kanadassa tahdosta riippumaton psykiat-
rinen hoito vakavan pdihdehéirién perusteella
on mahdollista, samoin Englannissa, jos henki-
16114 on péihteiden aiheuttama rakenteellinen
aivovaurio (7,15,16). Suomessa aikuinen voi-
daan maéaratd mielenterveyslain (17) mukaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikali 1)
hénelld on mielisairaus, 2) joka pahenisi ilman
hoitoa tai aiheuttaisi vaaran henkilon itsensa
tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, ja 3)
jos muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu tai
ovat riittdmaéattdmia (§12). Vaikean pdihdehai-
rion kohdalla ndma ehdot usein toteutuisivat,
mutta lain edellyttdméksi mielisairaudeksi riip-
puvuussairauksia ei lueta.

Vapaachtoiseen
pdihdehoitoon tulee
pddstd nopeasti.

Mielisairaudella tarkoitetaan Suomessa va-
kiintuneesti tilannetta, jossa henkild on psykoot-
tinen, eli hdnen todellisuudentajunsa on hei-
kentynyt. On kuitenkin selvia, ettd riippuvuus-
hiirioihin liittyy runsaasti muuta psykiatrista
sairastavuutta, myos vakavia mielenterveyden
héirioita (18), joita tulee hoitaa samanaikaises-
ti riippuvuussairauden kanssa. Riippuvuussai-
raus ei saa timén hoidon toteutumista estaa.

Paihdehairioiden yhteydessa on kiyty myos
eettis-filosofista pohdintaa siitd, onko vaikeasti
riippuvaisen henkilén todellisuudentaju vééris-
tynyt ja onko hinelld vapaa tahto (mm. 4,13).
Paternalistisesti asiaa on ldhestytty siten, ettd
riippuvuussairaudesta kirsivd ei ymmarra
omaa parastaan, joten hinti on velvollisuus
hoitaa, vaikka vékisin (4). Ylipd4tiaan terveyden-
huollossa on vaikea arvioida, kykeneekd potilas
tekemiédn autonomisia pdatoksia hoidostaan.
Hoitavalla taholla on taipumus tulkita potilaan
hoitotahon kanssa yhteneviiset paitokset pa-
teviksi, eridvit taas oireiden varjadmiksi (19).

Muun muassa Norjassa ja Tanskassa henki-
16n itsensd antamaan kirjalliseen suostumuk-
seen perustuva tahdosta riippumaton hoito
on tietyissé tilanteissa mahdollista (7). Talloin
henkild tulee hoitoon vapaaehtoisesti ja antaa
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suostumuksensa sille, etti hoitoa voidaan jat-
kaa tahdosta riippumattomana, mikéli henkilo
esimerkiksi vieroitusoireiden vaikeutuessa tai
piihdemielitekojen yltyessé haluaisi keskeyttda
hoidon. "Vapaaehtoinen pakkohoito” on usein
ldheisten ja joskus potilaiden omakin toive,
mutta Suomessa laki ei tdtd mahdollista.

Tahdosta riippumattoman

paihdehoidon hyddyt ja haitat

Jotta tahdosta riippumatonta pdihdehoitoa
voisi perustella, tulee tarkastella sen vaikutta-
vuutta ja mahdollisia haittoja. Satunnaistettu-
ja tutkimuksia, jotka vertaavat tahdosta riip-
pumatonta hoitoa tavanomaiseen hoitoon, ei
ole toistaiseksi tehty (20,21). Tutkimusnayttd
perustuu havainnoiviin tutkimuksiin, joissa ei
aina ole vertailuryhmé&é. Olemassa olevan tut-
kimustiedon valossa ei ole ndyttda siitd, ettd
tahdosta riippumaton pdihdehoito vihentéisi
muuta hoitoa tehokkaammin esimerkiksi péi-
vystyskdyntejd, sairaalahoitoja, sairastavuutta
tai kuolleisuutta (4,20-22).

Tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoi-
don piirissé olleiden kokemuksia yksilovapauk-
sien rajoittamisesta on tutkittu laajalti, myos
Suomessa. Kokemukset yksilovapauksien ra-
joittamisesta ovat padsiantoisesti kielteisia,
vaikka niiden perusteet olisivatkin henkilélle
ymmarrettdvid (23). Myodskaan paihdehairioi-
den vuoksi tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olleet eivit itse pid4 tatd toimivana hoito-
muotona, erityisesti huomioiden vapaaehtoi-
sessakin hoito- ja palvelujirjestelméissé olevat
puutteet (15). Huolta aiheuttaa muun muassa
kielteisten kokemusten vaikutus henkilén ha-
luun sitoutua pitkdaikaiseen hoitoon.

Maailmalla on raportoitu tahdosta riippu-
mattoman pdihdehoidon yhteydesséa esiin-
tyneité rdikeitdkin ihmisoikeusloukkauksia,
kuten pakkotyon kiyttod, fyysistd ja seksuaa-
lista kaltoinkohtelua ja jopa vuosia kesténeita
“hoitoja” ilman péihderiippuvuuden diagnoo-
sia (21). Liséksi Ruotsissa tehtyjen selvitysten
perusteella on todettu merkittavad kuolleisuu-
den lisddntymistd tahdosta riippumattoman
piihdehoidon jalkeen (24).

Muut palvelut eivat

sovellu kaytettaviksi?

Laki potilaan asemesta ja oikeuksista (25)
edellyttdd, ettd potilasta tulee hoitaa yhteis-
tyossd hdnen kanssaan. Vapaaehtoista hoitoa
voidaan siis perustellusti pitda ensisijaisena
yksilonvapauksien rajoittamiseen néhden.
Péihteiden kéytt6 ja pAihdehaitat ovat lisdénty-
neet 2000-luvulla (26). Paihdehuollon laitosten

asiakasmaédriét, hoitojaksot ja hoitopdivien méé-
rit ovat kuitenkin huomattavasti vihentyneet
vuosikymmenessé (27,28).

Akuuttipsykiatrinen osastohoitovuorokausi
on merkittavésti kalliimpi kuin laitosmuotoi-
nen piihdekuntoutusvuorokausi, silld hyvin
resursoitu, laadukas tahdosta riippumaton hoi-
to on kallista. Kalliin pakkohoitojérjestelmén
luomista on vaikea perustella, kun nykyista
vapaaehtoisuuteen perustuvaa hoitojérjestel-
maéadkadn ei hyodynneté riittavasti, eikd Palko-
suositusten mukaista hoitoa ole aina tarjolla
(29).

Pdihdehdirioiden hoitoon
tulee ohjata lisdiresursseja.

Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan
puolustaa silld, ettd muiden kalliiden sairaala-
hoitojen, kuten alkoholista johtuvan elinsiirto-
kirurgian, mééra voisi vihentyd. Tutkimus-
niyttdd ei kuitenkaan ole sen tueksi, ettd hoito
véahentdisi tillaisia kustannuksia verrattuna
vapaaehtoisuuteen perustuvaan pidihdehoitoon.
Lisdksi kustannusargumentaatio on ristiriidas-
sa niiden tahdosta riippumatonta paihdehoitoa
kannattavien argumenttien kanssa, jotka ko-
rostavat pdihdeh&iridsté kirsivin suojelemista
yksilon kokemien haittojen vihenemiseksi.

Paihteita kayttavat raskaana
olevat henkildt
Norjassa voidaan méiriti raskaana oleva hen-
kil6 tahdosta riippumattomaan hoitoon sikién
suojelemiseksi (7). Ruotsissa siki6vaara ei ole
erillinen peruste tahdosta riippumattomalle
hoidolle, mutta raskaana olevia hoidetaan var-
sin yleisesti muun tahdosta riippumattoman
lainsdddannon perusteella (7). Tanskassa on
kaytdssd hybridimalli: hoitoon tuleminen on
vapaaehtoista, mutta raskaana oleva voi allekir-
joittaa sitoumuksen, jolla hinet voidaan pitia
hoidossa, vaikka hin haluaisi keskeyttaa sen.
Péihteitd kdyttdvien raskaana olevien henki-
l6iden pakkohoitoon liittyvissi keskustelussa
korostuvat raskaana olevan itsemaardamis-
oikeus ja sikidn terveend syntymisen oikeus.
Sikio6lla ei ole Suomen lainsddddnnossa itse-
néistd oikeusasemaa, vaan sikiotd suojellaan
epésuorasti esimerkiksi turvaamalla raskaana
olevan terveyttd ja oikeutta palveluihin. Raskaa-
na olevalla on oikeus saada vélittomaésti riitta-
vit paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut (30,31). Raskaana olevien tahdos-
ta riippumatonta hoitoa on puolustettu muun
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muassa silla, ettd aikuisella on oikeus tehda
itsedédn koskevia "tyhmii pdatéksia”, mutta
ei siten, ettd ne vahingoittavat lasta (mm. 32).
"Tyhmaét paatdkset” kuitenkin pitda sisilldan
ajatuksen siité, ettd pdihteiden kaytto on aina
henkilén oma valinta, eika riippuvuussairauk-
sissa tdima ole yksioikoista.

Raskaana olevien tahdosta riippumattomalla
hoidolla ei voi suojella sikion kehityksen kan-
nalta haavoittuvaisinta alkuraskauden vaihetta.
Pédihderiippuvaisen raskaus on usein suunnit-
telematon, eikd alkuvaiheessa useinkaan hen-
kilon itsensé tiedossa. Nostaisiko pakkohoi-
don pelko neuvolapalveluihin hakeutumisen
kynnystd? Tosin raskaana olevien péihteiden
kayttoa ei nykyddnkadn tunnisteta neuvolois-
sa, eikd heitd ohjata riittdvasti pidihdehoitoon
(33). Tehokkaita vapaaehtoisia hoitoja raskaana
olevien tukemiseksi on, esimerkiksi opioidikor-
vaushoito (34).

Lopuksi

Psykiatriassa tahdosta riippumattomaan hoi-
toon suhtaudutaan aiempaa kriittisemmin.
Lains&dddantdi on tiukennettu, ja hoidon sisél-
14 tapahtuvan pakon kiytén seurantaa lisdtty

(35). Kun psykiatrisessa hoidossa kuljetaan
kohti pakon vihentamist4, olisi ristiriitaista
ldhted rakentamaan Suomeen raskasta ja kal-
lista jarjestelmé&i tahdosta riippumattomalle
paihdehoidolle.

Tarvitaan lisdndytt6d paihdehéairididen tah-
dosta riippumattoman hoidon lyhyen ja pi-
demmaén aikavilin vaikuttavuudesta suhteessa
vapaaehtoiseen hoitoon. My®s eri hoitomuoto-
jen vaikutuksista sairastuneen liheisiin tarvi-
taan lisia tietoa.

Vapaaehtoiseen pdihdehoitoon tulee paésta
nopeasti, matalalla kynnykselld ja aina uudel-
leen hoidon tarpeen ilmetessa. Hoitoon sitou-
tuminen tulee ndhda hyvin motivointityon ja
hoidon tuloksena, eikd hoidon edellytyksena.

Terveysvaaran perusteella toteutettavaa
henked pelastavaa tahdosta riippumatonta
hoitoa tarvitaan jatkossakin. Raskaana olevien
pédihdehoidon tarpeen tunnistamista ja saavu-
tettavuutta on parannettava. Pdihdeh&irididen
hoitoon tulee ohjata liséresursseja, ja hoitoket-
jujen toimivuutta tulee parantaa. Lisdpanostus-
ten tulee kohdentua naytt66n perustuvien, yksi-
16n autonomiaa kunnioittavien hoitomuotojen
vahvistamiseen. e
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