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TAHDOSTA RIIPPUMATON hoito toteutetaan riip­
pumatta hoidettavan mielipiteestä, joko laitos­
olosuhteissa tai velvoittavana avohoitona. Sen 
perusteista ja sisällöistä tulisi säätää erillisellä 
mielenterveys- tai muulla lailla, jollainen löy­
tyy yli puolesta maailman maista (1). Säädökset 
vaihtelevat erityisesti siinä, mitä sairauksia on 
oikeutettua hoitaa pakolla (2).

Länsimaisissa ihmisoikeuksissa koros­
tuu jokaisen oikeus autonomiaan (3). Toisaal­
ta ihmisillä on oikeus saada hoitoa, vaikka he 
eivät sairautensa vuoksi olisi aina kykeneviä 
tekemään itseään koskevia päätöksiä. He eivät 
myöskään voi vahingoittaa muita. Näihin peri­
aatteisiin sisältyy tahdosta riippumattoman 
hoidon ristiriita.

Päihdehäiriöiden tahdosta riippumatonta 
hoitoa on toteutettu eri puolilla maailmaa vii­
meiset pari vuosisataa (4). Päihdehäiriöiden 
hoitoa on toteutettu myös rikosten yhteydessä, 
usein vaihtoehtona rikosoikeudelliselle tuo­
miolle (5). Viime vuosina Euroopassa noin kol­
manneksessa maista on ollut lainsäädännölli­
sesti mahdollista toteuttaa jonkinlaista tahdos­
ta riippumatonta päihdehäiriöiden hoitoa (6,7).

Suomalainen lainsäädäntö ennen ja nyt
Ennen vuotta 1987 pitkiä laitospakkohoito­
ja toteutettiin irtolais-, alkoholisti- sekä niin 
sanottujen PAV (päihdyttävien aineiden vää­
rinkäyttäjä) -lakien puitteissa. Suurimmillaan 
pakkohoitojen määrä oli 1960- ja 1970-luvuilla 

(8). Kunnan huoltolautakunta ohjasi päihdehäi­
riöisiä alkuun työlaitoksiin, myöhemmin alko­
holistilaitoksiin. Vasta 1980-luvun hyvinvointi­
valtioprojektin myötä lainsäädäntöä korjattiin 
holhoavasta ja rankaisukeskeisestä päihteitä 
käyttävien henkilöiden etua huomioivaksi (9).

Vuonna 1987 voimaan tulleen päihdehuolto­
lain mukaan henkilö voitiin määrätä tahdosta 
riippumattomaan hoitoon päihteiden käytön 
aiheuttaman terveysvaaran (§11) tai väkivaltai­
suuden (§12 ja §13) vuoksi, jos vapaaehtoinen 
hoito ei ollut toteutettavissa tai sen keinot olivat 
osoittautuneet riittämättömiksi (10). Jälkim­
mäiset pykälät on kumottu joulukuussa 2022. 
Siihen asti tahdosta riippumaton hoito väkival­
taisuuden perusteella edellytti, että päihteiden 
käyttöön liittyvä väkivaltaisuus vakavasti vaa­
ransi toisen henkilön terveyttä, turvallisuut­
ta tai henkistä kehitystä (10). Sosiaalihuollon 
toimijan päätöksellä väkivaltaperusteinen tah­
dosta riippumattoman hoito saattoi kestää kor­
keintaan viisi vuorokautta ja hallinto-oikeuden 
päätöksellä korkeintaan 30 vuorokautta.

Vuoden 2023 alussa voimaan tulleen uuden 
päihdehuoltolain §11 mahdollistaa edelleen 
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	• Tahdosta riippumaton päihdehoito on mahdollista noin kolmanneksessa 
Euroopan maista.

	• Joissain länsimaissa vakava päihdehäiriö voi olla tahdosta riippumattoman 
psykiatrisen hoidon peruste, mutta Suomessa ei.

	• Uudistunut lainsäädäntö mahdollistaa edelleen tahdosta riippumattoman 
hoidon päihderiippuvuuteen liittyvän välittömän terveysvaaran perusteella.

	• Hyödyistä vapaaehtoiseen hoitoon verrattuna ei ole riittävää 
tutkimusnäyttöä.

	• Hoitoon voi liittyä myös haittoja, kuten välittömästi hoidon jälkeen 
suurentunut kuoleman riski.
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päihdehoidon hyödyt ja 
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tahdosta riippumattoman hoidon terveysvaa­
ran perusteella. Terveysvaaran vuoksi hoidet­
taessa henkilön tulee olla päihteiden käytön 
takia välittömässä hengenvaarassa tai saamas­
sa vakavan, kiireellistä hoitoa vaativan tervey­
dellisen vaurion (esimerkiksi suonensisäisiä 
huumeita käyttävän henkilön sepsis tai endo­
kardiitti). 

Hoitoon lähettämistä varten on olemassa 
sosiaali- ja terveysministeriön vahvistama lo­
make, johon kirjataan lähettävän lääkärin ar­
vio ja perustelut tahdosta riippumattomalle 
hoidolle, asianomaisen mielipiteen kuulemi­
nen sekä ylilääkärin tai terveyskeskuksen vas­
taavan lääkärin tekemä päätös tahdosta riip­
pumattomasta hoidosta (11). Hoito voi kestää 
korkeintaan viisi vuorokautta ja sitä voi toteut­
taa esimerkiksi terveyskeskuksen tai sairaalan 
vuodeosastoilla. 

Nykylainsäädännön  
haasteet ja muutokset
Terveysvaaran perusteella toteutettava tahdos­
ta riippumaton hoito on jäänyt kliinikoille tun­
temattomaksi ja sitä toteutettaneen satunnai­
sesti. Se ei ole varsinaisen päihdehäiriön hoitoa, 
vaan kyse on tyypillisesti päihdehäiriöön liitty­
vän somaattisen, henkeä uhkaavan komplikaa­
tion hoidosta.

Lain mukaan aluehallintovirasto hyväksyi 
väkivaltaisuuden perusteella tahdosta riippu­
matonta hoitoa toteuttavat yksiköt. Kuitenkaan 
yhtään tällaista päihdehuollon yksikköä, jossa 
olisi tarvittavat tilat tai henkilöstöresurssit väki­
valtaisuuspykälän perusteella toteutettavaan 
hoitoon, ei ole hyväksytty (Tapio Kekki, Lapin 
aluehallintovirasto, henkilökohtainen tiedonan­
to). Lisäksi ongelmana oli, ettei päihdehuolto­
laki määritellyt väkivaltaisesti käyttäytyvän 
henkilön rajoittamistoimia, kuten mielenter­
veyslaki hyvin yksityiskohtaisesti tekee. 

Vanhentunut päihdehoitoa käsittelevä lain­
säädäntö tahdosta riippumattomasta hoidos­
ta ei täyttänyt perustuslain ja kansainvälisten 
ihmisoikeussopimusten vaatimuksia. Mie­
lenterveys- ja päihdehoidon lainsäädäntöön 
1.1.2023 tehtyjen muutosten jälkeen tahdosta 
riippumattomaan hoitoon ei voi enää määrätä 
päihteiden käyttöön liittyvän väkivaltaisuuden 
perusteella. Terveysvaaran vuoksi tahdosta 
riippumaton hoito sen sijaan on lainsäädän­
tömuutosten myötä edelleen mahdollista (12).

Viekö riippuvuussairaus vapaan tahdon?
Monissa kehittyneissä maissa on yleisesti 
hyväksyttyä, että vakavista mielenterveyden 
häiriöistä kärsivien itsemääräämisoikeutta 

voidaan rajoittaa, kun sairaus oireilee akuu­
tisti. Tämä edellyttää sitä, että voidaan olettaa 
sairauden olevan hoidettavissa ja potilaan hyö­
tyvän hoidosta (13). Tahdosta riippumatonta 
hoitoa on kuitenkin kritisoitu myös vakavien 
mielenterveyden häiriöiden kohdalla (14).

Muista länsimaista muun muassa Hollannis­
sa ja Kanadassa tahdosta riippumaton psykiat­
rinen hoito vakavan päihdehäiriön perusteella 
on mahdollista, samoin Englannissa, jos henki­
löllä on päihteiden aiheuttama rakenteellinen 
aivovaurio (7,15,16). Suomessa aikuinen voi­
daan määrätä mielenterveyslain (17) mukaan 
tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikäli 1) 
hänellä on mielisairaus, 2) joka pahenisi ilman 
hoitoa tai aiheuttaisi vaaran henkilön itsensä 
tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, ja 3) 
jos muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu tai 
ovat riittämättömiä (§12). Vaikean päihdehäi­
riön kohdalla nämä ehdot usein toteutuisivat, 
mutta lain edellyttämäksi mielisairaudeksi riip­
puvuussairauksia ei lueta.

Mielisairaudella tarkoitetaan Suomessa va­
kiintuneesti tilannetta, jossa henkilö on psykoot- 
tinen, eli hänen todellisuudentajunsa on hei­
kentynyt. On kuitenkin selvää, että riippuvuus­
häiriöihin liittyy runsaasti muuta psykiatrista 
sairastavuutta, myös vakavia mielenterveyden 
häiriöitä (18), joita tulee hoitaa samanaikaises­
ti riippuvuussairauden kanssa. Riippuvuussai­
raus ei saa tämän hoidon toteutumista estää.

Päihdehäiriöiden yhteydessä on käyty myös 
eettis-filosofista pohdintaa siitä, onko vaikeasti 
riippuvaisen henkilön todellisuudentaju vääris­
tynyt ja onko hänellä vapaa tahto (mm. 4,13). 
Paternalistisesti asiaa on lähestytty siten, että 
riippuvuussairaudesta kärsivä ei ymmärrä 
omaa parastaan, joten häntä on velvollisuus 
hoitaa, vaikka väkisin (4). Ylipäätään terveyden­
huollossa on vaikea arvioida, kykeneekö potilas 
tekemään autonomisia päätöksiä hoidostaan. 
Hoitavalla taholla on taipumus tulkita potilaan 
hoitotahon kanssa yhteneväiset päätökset pä­
teviksi, eriävät taas oireiden värjäämiksi (19).

Muun muassa Norjassa ja Tanskassa henki­
lön itsensä antamaan kirjalliseen suostumuk­
seen perustuva tahdosta riippumaton hoito 
on tietyissä tilanteissa mahdollista (7). Tällöin 
henkilö tulee hoitoon vapaaehtoisesti ja antaa 
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suostumuksensa sille, että hoitoa voidaan jat­
kaa tahdosta riippumattomana, mikäli henkilö 
esimerkiksi vieroitusoireiden vaikeutuessa tai 
päihdemielitekojen yltyessä haluaisi keskeyttää 
hoidon. ”Vapaaehtoinen pakkohoito” on usein 
läheisten ja joskus potilaiden omakin toive, 
mutta Suomessa laki ei tätä mahdollista.

Tahdosta riippumattoman  
päihdehoidon hyödyt ja haitat
Jotta tahdosta riippumatonta päihdehoitoa 
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). Tutkimusnäyttö 
perustuu havainnoiviin tutkimuksiin, joissa ei 
aina ole vertailuryhmää. Olemassa olevan tut­
kimustiedon valossa ei ole näyttöä siitä, että 
tahdosta riippumaton päihdehoito vähentäisi 
muuta hoitoa tehokkaammin esimerkiksi päi­
vystyskäyntejä, sairaalahoitoja, sairastavuutta 
tai kuolleisuutta (4,20–22).

Tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoi­
don piirissä olleiden kokemuksia yksilövapauk­
sien rajoittamisesta on tutkittu laajalti, myös 
Suomessa. Kokemukset yksilövapauksien ra­
joittamisesta ovat pääsääntöisesti kielteisiä, 
vaikka niiden perusteet olisivatkin henkilölle 
ymmärrettäviä (23). Myöskään päihdehäiriöi­
den vuoksi tahdosta riippumattomassa hoi­
dossa olleet eivät itse pidä tätä toimivana hoito­
muotona, erityisesti huomioiden vapaaehtoi­
sessakin hoito- ja palvelujärjestelmässä olevat 
puutteet (15). Huolta aiheuttaa muun muassa 
kielteisten kokemusten vaikutus henkilön ha­
luun sitoutua pitkäaikaiseen hoitoon.

Maailmalla on raportoitu tahdosta riippu­
mattoman päihdehoidon yhteydessä esiin­
tyneitä räikeitäkin ihmisoikeusloukkauksia, 
kuten pakkotyön käyttöä, fyysistä ja seksuaa­
lista kaltoinkohtelua ja jopa vuosia kestäneitä 
”hoitoja” ilman päihderiippuvuuden diagnoo­
sia (21). Lisäksi Ruotsissa tehtyjen selvitysten 
perusteella on todettu merkittävää kuolleisuu­
den lisääntymistä tahdosta riippumattoman 
päihdehoidon jälkeen (24).

Muut palvelut eivät  
sovellu käytettäviksi?
Laki potilaan asemesta ja oikeuksista (25) 
edellyttää, että potilasta tulee hoitaa yhteis­
työssä hänen kanssaan. Vapaaehtoista hoitoa 
voidaan siis perustellusti pitää ensisijaisena 
yksilönvapauksien rajoittamiseen nähden. 
Päihteiden käyttö ja päihdehaitat ovat lisäänty­
neet 2000-luvulla (26). Päihdehuollon laitosten 

asiakasmäärät, hoitojaksot ja hoitopäivien mää­
rät ovat kuitenkin huomattavasti vähentyneet 
vuosikymmenessä (27,28).

Akuuttipsykiatrinen osastohoitovuorokausi 
on merkittävästi kalliimpi kuin laitosmuotoi­
nen päihdekuntoutusvuorokausi, sillä hyvin 
resursoitu, laadukas tahdosta riippumaton hoi­
to on kallista. Kalliin pakkohoitojärjestelmän 
luomista on vaikea perustella, kun nykyistä 
vapaaehtoisuuteen perustuvaa hoitojärjestel­
määkään ei hyödynnetä riittävästi, eikä Palko-
suositusten mukaista hoitoa ole aina tarjolla 
(29). 

Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan 
puolustaa sillä, että muiden kalliiden sairaala­
hoitojen, kuten alkoholista johtuvan elinsiirto­
kirurgian, määrä voisi vähentyä. Tutkimus­
näyttöä ei kuitenkaan ole sen tueksi, että hoito 
vähentäisi tällaisia kustannuksia verrattuna 
vapaaehtoisuuteen perustuvaan päihdehoitoon. 
Lisäksi kustannusargumentaatio on ristiriidas­
sa niiden tahdosta riippumatonta päihdehoitoa 
kannattavien argumenttien kanssa, jotka ko­
rostavat päihdehäiriöstä kärsivän suojelemista 
yksilön kokemien haittojen vähenemiseksi.

Päihteitä käyttävät raskaana  
olevat henkilöt
Norjassa voidaan määrätä raskaana oleva hen­
kilö tahdosta riippumattomaan hoitoon sikiön 
suojelemiseksi (7). Ruotsissa sikiövaara ei ole 
erillinen peruste tahdosta riippumattomalle 
hoidolle, mutta raskaana olevia hoidetaan var­
sin yleisesti muun tahdosta riippumattoman 
lainsäädännön perusteella (7). Tanskassa on 
käytössä hybridimalli: hoitoon tuleminen on 
vapaaehtoista, mutta raskaana oleva voi allekir­
joittaa sitoumuksen, jolla hänet voidaan pitää 
hoidossa, vaikka hän haluaisi keskeyttää sen.

Päihteitä käyttävien raskaana olevien henki­
löiden pakkohoitoon liittyvässä keskustelussa 
korostuvat raskaana olevan itsemääräämis­
oikeus ja sikiön terveenä syntymisen oikeus. 
Sikiöllä ei ole Suomen lainsäädännössä itse­
näistä oikeusasemaa, vaan sikiötä suojellaan 
epäsuorasti esimerkiksi turvaamalla raskaana 
olevan terveyttä ja oikeutta palveluihin. Raskaa­
na olevalla on oikeus saada välittömästi riittä­
vät päihteettömyyttä tukevat sosiaali- ja ter­
veyspalvelut (30,31). Raskaana olevien tahdos­
ta riippumatonta hoitoa on puolustettu muun 
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muassa sillä, että aikuisella on oikeus tehdä 
itseään koskevia ”tyhmiä päätöksiä”, mutta 
ei siten, että ne vahingoittavat lasta (mm. 32). 
”Tyhmät päätökset” kuitenkin pitää sisällään 
ajatuksen siitä, että päihteiden käyttö on aina 
henkilön oma valinta, eikä riippuvuussairauk­
sissa tämä ole yksioikoista.

Raskaana olevien tahdosta riippumattomalla 
hoidolla ei voi suojella sikiön kehityksen kan­
nalta haavoittuvaisinta alkuraskauden vaihetta. 
Päihderiippuvaisen raskaus on usein suunnit­
telematon, eikä alkuvaiheessa useinkaan hen­
kilön itsensä tiedossa. Nostaisiko pakkohoi­
don pelko neuvolapalveluihin hakeutumisen 
kynnystä? Tosin raskaana olevien päihteiden 
käyttöä ei nykyäänkään tunnisteta neuvolois­
sa, eikä heitä ohjata riittävästi päihdehoitoon 
(33). Tehokkaita vapaaehtoisia hoitoja raskaana 
olevien tukemiseksi on, esimerkiksi opioidikor­
vaushoito (34). 

Lopuksi
Psykiatriassa tahdosta riippumattomaan hoi­
toon suhtaudutaan aiempaa kriittisemmin. 
Lainsäädäntöä on tiukennettu, ja hoidon sisäl­
lä tapahtuvan pakon käytön seurantaa lisätty 

(35). Kun psykiatrisessa hoidossa kuljetaan 
kohti pakon vähentämistä, olisi ristiriitaista 
lähteä rakentamaan Suomeen raskasta ja kal­
lista järjestelmää tahdosta riippumattomalle 
päihdehoidolle. 

Tarvitaan lisänäyttöä päihdehäiriöiden tah­
dosta riippumattoman hoidon lyhyen ja pi­
demmän aikavälin vaikuttavuudesta suhteessa 
vapaaehtoiseen hoitoon. Myös eri hoitomuoto­
jen vaikutuksista sairastuneen läheisiin tarvi­
taan lisää tietoa.

Vapaaehtoiseen päihdehoitoon tulee päästä 
nopeasti, matalalla kynnyksellä ja aina uudel­
leen hoidon tarpeen ilmetessä. Hoitoon sitou­
tuminen tulee nähdä hyvän motivointityön ja 
hoidon tuloksena, eikä hoidon edellytyksenä.

Terveysvaaran perusteella toteutettavaa 
henkeä pelastavaa tahdosta riippumatonta 
hoitoa tarvitaan jatkossakin. Raskaana olevien 
päihdehoidon tarpeen tunnistamista ja saavu­
tettavuutta on parannettava. Päihdehäiriöiden 
hoitoon tulee ohjata lisäresursseja, ja hoitoket­
jujen toimivuutta tulee parantaa. Lisäpanostus­
ten tulee kohdentua näyttöön perustuvien, yksi­
lön autonomiaa kunnioittavien hoitomuotojen 
vahvistamiseen.  l
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