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Rrbihheldi

Laaketiede, huumeriippuvuus ja huumenippuvuuden hoito

Suomessa 1965—2005

Huumeriippuvuuden hoitoa koskeva keskustelu on kahden viime vuosikymmenen aikana keskittynyt

Suomessa paljolti kysymykseen opioidiriippuvuuden laakkeellisesta korvaushoidosta. Artikkelissa

etsitdan historiallisesta nakokulmasta vastausta siihen mitkd huumeriippuvuutta koskevassa

ladketieteellisessa tietomuodossa ja hoitotavoissa tapahtuneet muutokset vuosina [965—2005

edistivat korvaushoitojen lapimurtoa Suomessa. Kaytetty aineisto koostuu paaasiallisesti Suomen

Laakarilehdessa ja Aikakauskirja Duodecimissa julkaistuista teksteista. Aineiston analyysi perustui

Michel Foucault'n kehittelemaan historiallisen tutkimuksen valineistoon. Korvaushoitojen lapimurto

liittyy biologisen paradigman nousuun psykiatriassa ja siihen liittyvadn vaatimukseen hoidettavien

sairauksien tasmallisesta maarittelysta ja rajaamisesta.

JANI SELIN
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Huumeriippuvuuden hoitoa koskeva keskustelu
on kahden viime vuosikymmenen aikana keskit-
tynyt Suomessa paljolti kysymykseen opioidiriip-
puvuuden ladkkeellisistd korvaushoidoista. Talld
hetkelld korvaushoidot ovat keskeisella sijalla
opioidiriippuvuuden hoidossa. Korvaushoitojen
herdttiman huomion, niitd koskevan kiistelyn ja
niiden kayttoonoton on katsottu tiivistyvan kysy-
myksiksi kontrollia painottaneen huumepolitii-
kan painopisteen muutoksesta tai sosiaalihuollon
hallitseman pédihdehuollon ja lddketieteellisen
paihderiippuvuuden hoidon suhteen muutokses-
ta.

Naiitd muutoksia on eri tutkimuksissa tarkas-
teltu muun muassa huumepolitiikan periaatteita
koskevien poliittisten padtosten ja eri nikemysten
vilisten jannitteiden kannalta (Hakkarainen ja
Tigerstedt 2005, Tammi 2007, Hurme 2002a),
sekd korvaushoitojen ja psykososiaalisten hoito-
menetelmien ja nikemysten yhteensovittamiseen
liittyvien kdytdnnon ongelmien kannalta (Weck-
roth 2006). Kaiken kaikkiaan suomalaista yhteis-
kuntatieteellistd huumehoitotutkimusta on tehty
melko paljon (esim. Heikkild 2004, Weckroth
2006, Kuussaari 2006). Huumehoitojen historial-
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liset tarkastelut ovat olleet harvinaisempia (Kin-
nunen ja Lehto 1998, Ylikangas 2009). Lihestyn
korvaushoitojen lipimurtoa ja huumeriippuvuu-
den hoidon yleisempdd muutosta Suomessa hie-
man toisenlaisesta ja rajatummasta nikokulmas-
ta kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimuskoh-
teenani on huumeriippuvuuden ladketieteellisen
hoidon ja huumeriippuvuutta koskevan tiedon
historia Suomessa vuosina 1965-2005. Artikke-
lissa tarkastelen riippuvuudeksi kasitettya laitto-
mien, huumeiksi luokiteltujen aineiden kayttoa ja
niistd riippuvaisten lddketieteellistd hoitoa. Ana-
lysoin huumehoidoissa ja huumeriippuvuutta
koskevassa tietimyksessd tapahtuneita muutoksia
ensisijaisesti lddketieteen sisiltd nousevasta niko-
kulmasta. Keskeisina tutkimuskysymyksind ovat:
1) Miten lddketieteellinen huumeriippuvuuden
tietomuoto ja riippuvuuden hoitotavat muuttui-
vat tarkasteluaikana? 2) Mihin muutoksiin lidke-
tieteessd, erityisesti hallinnan nikokulmasta,
nama muutokset liittyivit?
Kysymyksenasetteluni ja nikokulmani perus-
tuvat Michel Foucault’'n pohdintoihin tiedon ja
vallan vastavuoroisesta suhteesta (esim. Foucault
2005a). Tamin vastavuoroisuuden kannalta on
keskeistd, etta tiedon kohteiden ja hallinnan koh-
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teiden muotoutumisen nidhddan liittyvan kiin-
tedsti toisiinsa. Ndiden kohteiden muotoutumista
tarkastellaan kdytiantojen nikokulmasta. Tietd-
misen ja hallinnan kidytinnot muodostavat yhdes-
sd kdytantojen asetelman. Asetelman muuttumis-
ta tarkastellaan tapahtumana, jonka luonteen
selvittiminen on keskeista (Foucault 2005b,223).
Tavoittaakseni sen minkilaisesta muutoksesta on
kyse, keskityn muutoksen eri tasoihin. Esimerkik-
si Tigerstedt (1999) on tarkastellut alkoholipoli-
tiikan “kansanterveydellistymisen” tapahtumaa
suhteessa liberaaliin hallinnan tapaan. Tiger-
stedtin tarkastelussa yksiloon kohdistuvat kont-
rollitoimet korvautuivat 1960-luvulla kansanter-
veysnakokulman myétid yksilolle ulkopuolisten
viestotasoisten abstraktien tekijoiden, ennen
kaikkea alkoholin kokonaiskulutuksen, saatelyl-
la. Yksilon kannalta timén kehityksen merkitsi
liikettd kohti riskitietoisuuden painottamista.
Vastaavasti suomalaisen huumepolititkan uudel-
leen muotoilussa jannitteita aiheutti 1990-luvulla
yksiloon kohdistuneen poikkeavuuden hallinnan
ja koko vieston kansanterveydellisen suojelun
valinen ristiveto (Hakkarainen ja Torronen 2002,
548-9, Hurme 2002b). Oma tarkasteluni tuo li-
sdvaloa tdhdn tapahtumaan analyysilla, jossa pai-
nottuu lddketieteessd tapahtuneiden muutosten
suhde hallinnan tavoissa tapahtuneisiin muutok-
siin.

Pyrin siis analysoimaan muutoksia huume-
riippuvuuden asetelmassa, joka koostuu tietimi-
sen ja hallinnan kaytinnoistd. Tdman asetelman
ulottuvuuksina ovat kullekin ajalle tyypillinen
ladketieteellinen tietomuoto, joka koostuu sille
tyypillisista tietimisen kdytdnnoistd (esim. sairau-
den ja terveyden arvioinnin tilastolliset normit,
kliiniset tutkimukset, laboratoriotestit ja kasite-
jarjestelmit). Tarkoitan tietomuodolla Hackingin
(1985) kuvaamia jarkeilytyylejd, joiden puitteissa
esitettyjen huumeriippuvuutta koskevien viittei-
den totuudellisuuden ja virheellisyyden arviointi
tulee mahdolliseksi. Tietomuodon ala ei siten
kata tiedon sisiltojd, vaan niiden edellytyksena
olevaa kaytannollista tietoa. Tama tarkoittaa sitd,
ettd huumeriippuvuuden méirittely ja rajaaminen
esimerkiksi luonnehdirioksi saa merkityksensa
siind kaytannollisessd yhteydessa, jossa se pyri-
tddn tietdmdin ja tekemddn nakyviksi. Téllaisia
kdytdntoja ovat esimerkiksi potilaiden tutkiminen
psykiatrisella osastolla tai heille annettava kes-
kusteluterapia.

Hallinnalla, joka on asetelman toinen ulottu-
vuus, tarkoitan erilaisia suunnitelmallisia huume-

riippuvaisten kayttiytymisen ohjaamiseen suun-
tautuvia tekniikoita ja teknologioita (esim. kes-
kusteluterapia, laitoshoito, ladkitys, rankaisu,
terveysneuvonta) (ks. Dean 1999). Asetelmia voi
myos olla useita. Kunkin asetelman kohdalla
huumeriippuvuus rajataan ja maaritellddn tietyn-
laiseksi. Hallinnan kohteet maarittyvit siten usein
keskendan ristiriitaisesti hallinnan kidytannoissa:
huumeongelmainen voi olla asiakas, rikollinen ja
potilas asetelmasta riippuen (Hurme 2002b).
Tamai nikemys suuntasi huomioni kohti ladketie-
teellisissa kdytannoissa, sekd niiden vilisissa suh-
teissa, tapahtuneita muutoksia ja jatkuvuuksia.
Pyrin artikkelini lopussa tavoittamaan nididen
muutosten yhteyden laajempiin lidketieteen ja
hallinnan tapojen muutoksiin.

AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksessa kaytetty aineisto koostui Suomen
Laadkarilehdessa ja aikakauskirja Duodecimissa
julkaistuista huumeita ja huumeriippuvuutta ka-
sittelevista teksteistd vuosina 1965-2005. Koska
aikakauslehtiaineistoa oli joiltakin vuosilta vi-
hin, sitd taydennettiin muilla aineistoilla, jotta
aineistosta tehtavat paatelmat olisivat luotetta-
vampia. Aineistoa tiydennettiin ensinnikin hal-
linnollisilla dokumenteilla (mm. vuosien 1969 ja
1971 huumausaineita koskevat komiteamietin-
not, huumeiden kayttdjien hoitoa koskevia So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja) seka eri
julkaisuissa (mm. Sosiaalilidketieteellinen aika-
kauslehti, Sosiaalinen aikakauskirja, Medisiinari,
Alkoholikysymys) ilmestyneilld yksittaisilla huu-
meita ja riippuvuutta kasittelevilld teksteilla. Li-
saksi kaytettiin joitakin psykiatriaa ja huumeita
kasitelleitd kirjoja. Kaikkiaan lddkarilehdista ke-
rittyd aineistoa taydentavii teksteja oli noin kak-
sikymmenta. Aikavili 1965-2005 valittiin tarkas-
telun kohteeksi, koska huumeiden kiytostd muo-
dostui 1960-luvun lopulla merkittava yhteiskun-
nallisen huolen kohde. Toisaalta vuoteen 2005
mennessd 1990-luvulla alkanut huumeiden kay-
ton lisddntyminen oli taittunut ja ladketieteellis-
ten hoitomuotojen integroiminen osaksi huume-
hoitojarjestelmaa oli toteutunut. Kaytettyyn ai-
neistoon sisallytettiin kaikki tekstit, joissa kasitel-
tiin huumeriippuvuutta ja sen hoitoa, seka tekstit
joissa kasiteltiin paihderiippuvuuden luonnetta ja
sitd koskevia teorioita. Kaiken kaikkiaan ldaka-
rilehdissa julkaistuja teksteja sisiltyi aineistoon
138. Aineisto painottui voimakkaasti tarkastelu-
valin daripaihin: pelkastian vuosilta 1998 ja
1999 aineistoon sisillytettiin 25 tekstid. Keskus-
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telu oli siten tiiviisti kiinnittynyt suomalaisen
huumekysymyksen ratkaisemiseksi tehtyjen paa-
tosten kannalta keskeisiin vuosiin. Tekstit olivat
luonteeltaan moninaisia: alkuperaistutkimuksia,
kirjallisuuskatsauksia, uutisia, kannanottoja,
pohdintoja, mielipidekirjoituksia ja hoitotyohon
liittyvid kdytannollisid ohjeita ja suosituksia. Kir-
joittajat olivat padsaantoisesti ladkareita.

Kaytintojen asetelman muuttumisen analyy-
sissa hyodynnan Foucault’n tapaan sarjojen his-
torian metodiikkaa (Kusch 1993, 29-31). Fou-
caultin (2005b) esittimistid tietomuodon siin-
nonmukaisuuksien analyysitasoista keskeisin oli
oman tutkimukseni kannalta tiedon kohteiden
muotoutuminen. Riippuvuuden muotoutumista
ladketieteellisen tiedon kohteena tarkastelin esiin-
tulopintojen eli paikkojen, jossa huumeet nousi-
vat yhteiskunnallisen huolen kohteeksi. Esimer-
kiksi 1960- ja 1970-luvulla huumeiden viirin-
kdyttod koskevan huolen paikkana oli ennen
muuta nuoriso. Lisiksi huumeiden kayton syitd
haettiin nuorten perheistad. Jdsennystavat eli tie-
don kohteiden kisitteellistimistavat olivat toinen
analyysitaso. Télld tasolla pyrin hahmottamaan
sitd, miten huumeriippuvuudesta puhuttiin, miten
ongelmaa rajattiin, luokiteltiin ja kytkettiin eri
yhteyksiin lddketieteellisissd keskusteluissa. Tie-
don alue, joka muodosti yhden analyysin tasoista,
koskee kohteiden aluetta (esim. persoonallisuus,
aivojen vilittdjaaineet), jonka osaksi riippuvuus
nahtiin. 1960-luvulta alkaen keskeinen tiedon
alue oli persoonallisuuden psykodynamiikka. Tie-
tomuodon ja hallinnan kidytidntojen suhteen tar-
kastelussa keskeiselld sijalla olivat ne tavat, joilla
huumeriippuvuus on mahdollista tietda eli lausu-
mistavat (Foucault 2005b, 57-76). Tilla tasolla
tarkastelin sitd, miten riippuvuudesta saatiin tie-
toa. Huomioni kohdistui tilld tasolla ”intellek-
tuaalisiin teknologioihin” (Rose 1999, 37) (esim.
kliiniset haastattelut, laboratoriotestit), joita on
kaytetty riippuvuuden tietdmiseen ja joiden kaut-
ta avautuu tietynlainen tiedon alue. Juuri tekno-
logioissa ilmenee selkeimmin tietomuodon kay-
tannollisyys. Lisdksi tarkastelin hoitomenetelmis-
sd eli huumeriippuvuuden hallinnan tekniikoissa
tapahtuneita muutoksia..

Kunkin analyysitason puitteissa muodostet-
tiin historiallinen sarja, joka koostui sithen kuu-
luvista tekstien osista. Sarjojen muodostamisen
tavoitteena oli vertailevaa otetta hyodyntamalld
paikantaa jatkuvuuksia ja katkoksia. Eri tasoilla
tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin my6s suh-
teessa toisiinsa, jotta niiden mahdollisia yhteyksia
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voitiin tarkastella. Analyysin viime vaiheessa tie-
tomuodossa ja hoitotavoissa tapahtuneet muu-
tokset ja jatkuvuudet pyrittiin suhteuttamaan
toisiinsa.

HUUMERIIPPUVUUDEN PSYKODYNAAMISESTA
KASITYSTAVASTA BIOBEHAVIORAALISEEN
NAKEMYKSEEN

Tarkastellulla aikavililld tavoissa kasittdd huu-
meriippuvuus lddketieteen kannalta on loydetta-
vissa niin jatkuvuuksia kuin katkoksia. Huume-
riippuvuutta koskevan lddketieteellisen tietomuo-
don analyysin tuloksena havaittiin selked katkos
huumeriippuvuuden yksilokohtaisen maarittelyn
kohdalla. 1960- ja 1970-luvuilla huumeriippu-
vuuden nahtiin psykiatrisissa pohdinnoissa liitty-
van luonnehdirioihin, trauman aiheuttamaan
persoonallisuuden kehityksen hiirioon ja osin
my6s muihin mielenterveyden hairioihin. Tultaes-
sa 1990-luvulle timid psykodynaaminen tieto-
muoto oli saanut rinnalleen biobehavioraalisen
tietomuodon, joka painotti aivojen vilittdjaainei-
den ja opitun kayttdytymisen merkitysta riippu-
vuuden ymmartamisessa (World Health Organi-
sation 2004). Viestod koskevan tietomuodon
kohdalla huumeongelma nahtiin 1960- ja 1970-
lukujen taitteessa nuorisoa koskettavana epide-
miana, jonka hallinta edellytti ennaltaehkiisevia
toimenpiteitd ja yhteiskunnallisia uudistuksia.
1990-luvulle tultaessa viestod koskeva tietomuo-
to huumeongelmaan muuntui huumeiden kayt-
toon liittyvid riskeja ja niiden hallintaa korosta-
vaksi jarkeilyksi. Huumeriippuvuuden aiheutta-
mia ongelmia koskeva kansanterveydellinen, en-
naltaehkaisyd painottava, lahtokohta siilyi muut-
tumattomana 1960-luvun lopulta 1990-luvulle.
Tekijit, joiden nahtiin liittyvdn riippuvuuteen,
sen sijaan muuttuivat. Tahian kehitykseen liittyi
uusien teknologioiden kaytto (esim. huumeiden
kdyton epidemiologia, korvaushoidot) joiden
puitteissa ja kautta huumeriippuvuus pyrittiin
tietimaan ja hallitsemaan. Naiden monitasoisten
muutosten kudelmaa jidljitetdan seuraavaksi
1960-luvun ensimmadisestd huumeaallosta al-
kaen.

HUUMERIIPPUVUUS JA LUONNEHAIRIO

Huumeriippuvuuden lddketieteellinen maarittely
oli Suomessa 1960- ja 1970-luvuilla tiukasti si-
doksissa psykiatriseen katsantokantaan, kuten
Suomen lddkariliiton lausunto tuo esiin: “kuten
edella on todettu, ovat huumausaineita jatkuvas-
ti vadrinkayttavit poikkeuksetta psyykkisesti hdi-



riintyneitd ja tarvitsevat ensisijaisesti hoitoa”
(Suomen ladkariliitto 1969, 2879). Erityisesti
psykodynaamisesti virittynyt psykiatria oli tuol-
loin keskeisessd asemassa huumeriippuvuuden
ladketieteellisessda selittimisessd, kuten myos
koko suomalaisessa psykiatriassa (ks. Achté ym.
1969, Kaila 1967).

Huumeriippuvuus luokiteltiin Martti Kailan
Mielitaudit-teoksessa (1967) osaksi elimellisia
mielisairauksia. Elimellinen tarkoitti sitd, ettd
kyse oli ulkoisen tekijan aiheuttamasta aivovam-
masta. Riippuvuuteen taipuvaisia puolestaan oli-
vat erityisesti psykopaatit eli luonnevikaiset. Psy-
kopatiakisitteeseen oli jo 1800-luvun lopulta
aina 1940-luvulle psykiatrisessa kirjallisuudessa
sisaltynyt sellaisia maareita kuin heikkotahtoi-
suus, tarpeiden impulsiivinen tyydyttiminen, val-
heellisuus, epdsosiaalisuus ja elimdn suunnittele-
mattomuus (Haapasalo 1985). Psykopatian ndh-
tiin siis sopivan hyvin kuvaamaan huumeriippu-
vuutta, jonka yhtenad keskeisend diagnostisena
kriteerind pidettiin ylivoimaista huumeeseen koh-
distuvaa halua.

Tarkastellessaan vuoden 1967 tutkimukses-
saan vuonna 1950 ladkkeiden vaarinkayttajista
tehtyja diagnooseja, psykiatrit Achté ja Makimat-
tila eivit olleet taysin tyytyvaisia tehtyihin diag-
nooseihin. Diagnosoituaan vaarinkdyttdjat poti-
lasrekisterien pohjalta uudelleen, he paityivit
arvioon, jonka mukaan vain 25 alkuperdisistd
potilaista oli todella psykopaatteja:

Omassa aineistossamme 53 potilaalla (77 %)
on jossakin vaiheessa merkitty muu psykiatri-
nen diagnoosi kuin narkomania. Ylivoimai-
sesti yleisin lisidiagnoosi on Constitutio
psychopatica, joka on merkitty 47:lle. Aivan
ilmeisesti kuitenkin psykopatia on merkitty
usein diagnoosiksi pelkastdan ladkeaineen
vadrinkdyton perusteella, ikdan kuin siihen
luonnostaan kuuluvana epiteettind. (Achté ja
Maikimattila 1967, 1806.)

Sodan jalkeen nayttda siis vakiintuneen nikemys
huumeriippuvuuden ja psykopaattiseen persoo-
nallisuuden rakenteen yhteydestd. Taman yhtey-
den painottaminen oli Yhdysvalloissa 1920-luvul-
la ollut yhteydessd huumeiden kayton muuttumi-
seen yha huono-osaisempien tavaksi (Courtwright
1982, Musto 1999). Tilanne lienee kehittynyt
my0s Suomessa samoin, silld sodan jalkeiset huu-
meiden kayttajit erotti sotaa edeltdneista kaytta-
jistd heiddn alempi sosiaalinen asemansa, kuten
Westlingin ja Riipan (1956) klassinen tutkimus
osoittaa (ks. myos Lehtimiki 1966). Ensimmaisen

huumeaallon alkaessa psykopatian ja huumeriip-
puvuuden yhteys nostettiin esiin joissain teksteis-
sa (Idanpaan-Heikkild 1970a, Lehtimaki 19635,
1966), mutta se ei enda ollut niin itsestddn selvd
kuin aiemmin. Nayttda siltd, ettd kyseinen piirre
rajattiin koskemaan huumeiden kayttod, joka oli
tyypillistd alemman sosiaaliluokan kayttajille.
Esimerkiksi lddkeaineriippuvuus oli keskiluokkai-
sempi ongelma, eika sitd kasittelevien tekstien
kohdalla puhuttu psykopatiasta.

1970-luvun alussa Achté, Alanen ja Tienari
(1971) luokittelivat huumeriippuvuuden neuroo-
sien ja luonnehdirioiden vilille, luokkaan, jonka
aiempi nimi oli ollut psykopatia. Tahdn luokkaan
kuului my6s sosiopaattinen luonnehdirio, jota
aiemmissa luokituksissa oli kutsuttu antisosiaali-
seksi tai asosiaaliseksi psykopatiaksi (Achté ym.
1971, 199-203). Antisosiaalisuutta painottaneen
varsinaisen psykopatian lisiksi huumeiden ja
ladkkeiden vaarinkiyton taustalla ndhtiin toisen-
laiset luonnehdiriot. Erddssd bentsodiatsepiini-
riippuvuutta kasittelevassa tekstissd keskeinen
diagnoosi oli passiivis-riippuvainen tai passiivis-
aggressiivinen luonnehdirio (Idanpaan-Heikkild
ja Schoolar 1970). Myo6s alkoholismin yhteydessa
puhuttiin tuolloin usein passiivis-riippuvaisesta
luonteesta. Passiivis-riippuvaista luonnetta luon-
nehti psykiatrisissa luokituksissa ”halu tulla hoi-
vatuksi ja dominoiduksi”, ja passiivis-aggressiivi-
selle luonteelle ominaista oli takertuvuus toisiin
ja tiedostamaton suuttumuksen provosointi ta-
kertumisen kohteissa (Achté ym. 1971, 203). Se-
litettdessd huumeiden kayton syitd passiivis-riip-
puvainen luonnehdirio nahtiin nuorten kohdalla,
jotka olivat 1960-luvulla alkaneen ensimmaisen
huumeaallon polttopisteessa, erddna selittdvana
tekijand. Iddnpdan-Heikkildn ja Iddinpaan-Heik-
kilan (1972,184) mukaan se oli osa suurempaa
tekijaryhmaa, jota kutsuttiin ”psykososiaaliseksi
monivammaisuudeksi”. Tahan kuuluivat sellaiset
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tekijat kuin ”heikko mind”, ”epésosiaalinen kayt-
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tdytyminen”, heikko stressinsieto”, ”vaikea lap-
suus” ja “keskimddrdistd huonompi sosiaalinen
status” Kaiken kaikkiaan persoonallisuus, sen
kehitys ja siihen liittyvit hadiriot muodostivat tie-
don alueen, jonka puitteissa huumeriippuvuutta
tarkasteltiin.

Huumeriippuvuuden kehityksen, tietimisen
ja sithen suunnatun intervention kannalta huo-
mio kohdistui sithen yhteyteen, jossa lasten per-
soonallisuuden nahtiin muotoutuvan ja hairiyty-
vin eli perheeseen. Perhe elinympéristona, joka
muovaa lapsen persoonallisuutta sen sisdisten
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tunnesiteiden pohjalta, oli jasennystapa, joka pit-
kalti orientoi suomalaisten psykiatrien nikemys-
td huumeriippuvuuden synnystd 1960-luvun lo-
pulta alkaen (esim. Elosuo 1966, Idinpaan-Heik-
kild 1970a, Higglund ja Pylkkidnen 1976). Nako-
kulman asettuessa perheeseen, liitettiin huume-
riippuvaisten persoonallisuuden héirioihin uusia
tekijoitd. Persoonallisuuden hiirididen taustalla
korostuivat lapsuudessa koetut traumat. Huumei-
den kdytt6 nahtiin oireena traumatisoitumiseen
palautuvista psyykkisista ristiriidoista (esim. fik-
soituminen tietynlaiseen viettityydytyksen muo-
toon) ja keinona tulla toimeen niiden kanssa.
Psykiatrit Higglund ja Pylkkidnen (1976, 166-
168) tuovat kuvatun painotuksen esille seuraa-
vasti:

Monet psykodynaamisesti suuntautuneet tut-
kijat ovat korostaneet depression merkitysta
sind perimmadisend motiivina, joka johtaa yk-
silon kdyttimain alkoholia tai huumeita...
Alkoholin ja huumeiden ongelmakayttajilla
on voitu useissa tutkimuksissa osoittaa ole-
van huomattavan paljon lapsuuden traumoja.
Winnicott (1956) korostaa, ettid antisosiaali-
sen taipumuksen esiintyminen edellyttda aina
myos todellisen deprivaation olemassaoloa.
Taustalla on aina puute: hyva varhainen ih-
missuhdekokemus, jota ilman lapsi on jai-
nyt... Hypoteesimme mukaan jokainen nuori
asosiaalinen huumeiden ongelmakayttdja olisi
kokenut jonkin hidnen itsetuntoaan syvisti
jarkyttineen trauman lapsuudessaan.

Tami psykodynaaminen tietomuoto vakiintui
pitkiksi aikaa vallitsevaksi tavaksi jasentdd nuor-
ten huumeriippuvuuden syntyyn vaikuttavia yk-
silokohtaisia tekijoita.

Psykiatrian toimialaksi ei endd ndin ollen ki-
sitetty pelkidstddn mielisairauksien hoito, vaan
mielenterveystyo, jonka keskeinen osa oli ennal-
taechkiisy. Sikidli kuin huumeriippuvuus tiivistyi
ajatuksiin traumasta, puutteesta, hdiriosta ja an-
tisosiaalisesta kdyttdytymisestd, ja sen esiintulo-
pinnaksi paikannettiin perhe, niin tavoitteeksi
asetettiin ehkaisevit toimet jo traumatisoitumisen
uhatessa. Perhetta ja ennen kaikkea omien ongel-
miensa kanssa kamppailevia vanhempia oli tuet-
tava yhteiskunnallisin toimenpitein, jotta valtyt-
tdisiin vakavammilta mielenterveysongelmilta.

HUUMERIIPPUVUUS SOSIAALIPSYKIATRISENA JA
KANSANTERVEYDELLISENA ONGELMANA
Yhteiskunnallisuutta korosti perheen lisiksi myos
ensimmaiseen huumeaaltoon liittynyt sosiaalipsy-
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kiatrinen tietomuoto, jonka puitteissa huumeriip-
puvuuden nihtiin liittyvan kansanterveyteen sekd
yhteiskunnallisiin muutoksiin ja prosesseihin.
Persoonallisuutta ja yhteiskunnallisuutta painot-
taneet nakemykset eivit olleet keskenaan ristirii-
dassa, vaan tdydensivit toisiaan. Riippuvuus ei
sosiaalipsykiatriselta kannalta ollut pelkadstdan
perheen ongelma, vaan sen esiintulopintana oli
nuori vaestonosa. Huumeiden kaytt6 nahtiin joko
nuorisoa koskevana globaalina epidemia tai lin-
simaiden yhteiskunnallisien ja kulttuuristen kipu-
pisteiden ilmentymana. Ensimmaistd késityskan-
taa edusti ennen kaikkea ruotsalaisen Nils Beje-
rotin teoria huumeiden kiytosta epideemisena
ilmiona.

Bejerotin (1970) kdsityksen mukaan huume-
riippuvuus ei ollut oire, vaan vakava tarttuva
primddrisairaus. Bejerot ldhestyi riippuvuutta il-
miond, joka perustui nisikkdiden sopeutuvuutta
ja lajin sdilymistd sddtelevddan mielihyviperiaat-
teeseen. Riippuvuudessa oli kyse timadn normaa-
lin periaatteen tai halun suistumisesta raiteiltaan.
Bejerot korosti riippuvuuden varsinaisen syyn
olevan kdytetyn aineen riittdvdn suuren ja riitta-
vin pitkdkestoisen annostelun. Koska huumeriip-
puvuus levisi tartuntatautien tapaan tartunnan
saaneiden ihmisten vilitykselld, keskeiseksi ongel-
maksi muodostui tartuntojen rajoittaminen. Ka-
sitellessian huumeriippuvuuden selitysmalleja
Bejerot totesi sosiaalisten olojen ja yksilopsyko-
logisten seikkojen olevan epityydyttavia selityk-
sid, koska kuka tahansa saattoi tulla narkomaa-
niksi. Epidemian hallitseminen edellytti seuraavia
toimia: tarttuvien aineiden poistamista eli tiukkaa
huumausainekontrollia, riskiryhmien ”rokotta-
mista” eli huumeille alttiiden nuorten valistamis-
ta, sairastuneiden hoitamista, sekd pitkadaikaista
eristimistd erityisen tarttuville tapauksille.

Epideeminen huumeriippuvuuden jasennysta-
pa ei saanut varauksetonta tukea Suomessa, mut-
ta nuorten huumeiden kayttod tarkasteltiin kui-
tenkin my®os taltd kannalta joissakin lddketieteel-
lisissd kirjoituksissa (esim. Idanpdan-Heikkild
1970a, Idanpdan-Heikkila ja Idanpdan-Heikkila
1972). Epideeminen nikemys huumeriippuvuu-
desta, jossa korostui mikrobiologisesta ajattelus-
ta lainattu kasitys spesifeistd taudinaiheuttajista,
oli osin vastakkainen psykodynaamiselle nike-
mykselle, jossa korostui riippuvuuden kehittymi-
sen monitekijdisyys. Jannite psykodynaamisen ja
biologisen katsantokannan valilld ei kuitenkaan
estanyt Bejerotin nikemyksid saamasta tukea
huumeriippuvuudesta kiinnostuneilta ladkareilta



(Varilo 1969, Suomen lddkariliiton tyoryhma
1970).

Epidemian levidmisen syitd haettiin yhteis-
kunnallisesta muutoksesta, koko liansimaisen
kulttuurin ongelmista ja nuorison yhteydesta nai-
hin prosesseihin. Kiinnittamallda huomionsa yh-
teiskunnalliseen tilanteeseen, jonka ilmentyma
huume-epidemia lansimaissa 1960-luvun lopulla
oli, lddkarit halusivat nostaa esiin tekijoita, joiden
hallinta auttaisi ehkaisevien toimenpiteiden suun-
nittelussa. Puhtaasti epideemisina tekijoind ko-
rostui 1960- ja 1970-lukujen taitteen ldaketieteel-
lisissa teksteissa suomalaiselle piaihdekulttuurille
vieraiden pdihteiden levidminen vieraista kulttuu-
ripiireistd, sekd uusien ”muodinmukaisten” kayt-
totapojen omaksumista kotoperiisille aineille
(Suomen laakariliitto... 1969, Suomen laakarilii-
ton tyoryhmd 1970). Keskeisiksi jasennystavoik-
si lddkarilehdissa julkaistuissa kulttuuri- ja yhteis-
kuntakriittisissa teksteissd nousivat pelko ja epa-
varmuus, vieraantuneisuus, taloudellisen voiton
tavoittelu, ihmissuhteiden vilineellisyys, nyky-
kulttuurin ahdistavuus ja pinnallisuus, median
vaikutus nuorison todellisuuskasitykseen, sekd
nuorison vastarinta ja kapinointi vallitsevaa vie-
raantuneisuutta ja ahdistavuutta ylldpitavaa jar-
jestystd vastaan (ks. Kosonen 1969, Karimo
1970, Majava 1970, Taivalsaari 1970). Yhteis-
kunnan nopean muutoksen, yhteiskuntia uhkaa-
van totaalisen sodan riskin, nuorison ”synnyn”,
ja yksilopsykologisten tekijoiden yhdessa nihtiin
laukaisseen 1960-70-lukujen taitteen psykiatrien
silmissd maailmanlaajuisen narkomania-epide-
mian.

Nuorisoa esiintulopintana tarkasteltiin yh-
tddltd rakenteellisten tekijoiden maarittimand
ikdsegmenttind (sukukypsyysidn ty6elamaan siir-
tymisen rajaamana joukkona), sekd toisaalta
”jengien” ja “16ssien” toiminnallisina kokonai-
suuksina, joissa vaikutuksille alttiit nuoret omak-
suivat ryhmalle tyypilliset kdyttdytymistavat
(KOM 1969, B 53, Varilo 1969). Joidenkin laa-
kireiden mielestd huumeiden kadyttajit olivat ma-
sentuneita, ahdistuneita, ikdvystyneitd, uteliaita
sekd vanhempia ja yhteiskuntaa vastaan kapinoi-
via nuoria (Iddnpdan-Heikkila ja Idanpaan-Heik-
kild 1972). Huumeongelmasta kiinnostuneiden
ladkareiden kirjoituksissa ahdistuneisuus, uteliai-
suus ja kapinointi nahtiin yhtaaltd osana normaa-
liin murrosikddn kuuluvina ilmioina. Ne olivat
samalla huumeiden kiytolle ja riippuvuudelle al-
tistavia tekijoitd. Pyrkiessddn eroon vanhemmis-
taan ja kasvaessaan heistd erillisiksi persooniksi

nuoret tavoittelivat kuulumista ryhméén, joka
tarjosi turvaa kuten diti. Ryhman merkitys koros-
tui niiden nuorien kohdalla, joiden ”kodin emo-
tionaalinen anti on niukka” eli juuri niiden per-
heiden, joissa psykososiaaliset ongelmat korostui-
vat ja joiden lapset olivat erityisen masentuneita
ja ahdistuneita. (ks. Varilo 1969, Idanpdan-Heik-
kild ja Idanpdan-Heikkild 1972.) Toisaalta esi-
merkiksi Idanpdan-Heikkila (1970a) naki itse-
ndistymispyrkimyksid rajoittavaksi elementiksi
yhteiskunnan, joka edusti nuorille perheessi toi-
mivaa rankaisevaa isdd. Autoritaariseksi koettu
yhteiskunta instituutioineen asettui rajoittamaan
nuorten itsendistymispyrkimyksid ja joutui hei-
dan protestiensa, kuten huumeiden kayton, koh-
teeksi. Sama kirjoittaja tulkitsi nuorten aggres-
sioiden kohdistuvan myos itseen, minkd erds
muoto oli huumeiden kiytto. Kaiken kaikkiaan
vanhempien ja yhteiskunnan kyvyttémyys reagoi-
da nuorten luonnolliseen kehitykseen empaatti-
sesti nahtiin siis ongelmana, joka oli erds keskei-
nen piirre huumeiden kiyton yleistymisessa.

Tiivistien huumeriippuvuuden psykiatriset
tietomuodot 1960- ja 1970-lukujen taitteessa ja-
sentyivit “trauman” ja “epidemian” kasitteiden
ja niitd vastaavien tiedon alueiden varaan. Perhe
ja nuoriso olivat tdssd keskeiset esiintulopinnat.
Yksilollisen persoonallisuuden kehityksen nahtiin
vaurioituneen lapsuudessa, mika johti antisosiaa-
liseen kdyttaytymiseen. Epideeminen huumeriip-
puvuuden jdsennystapa seuraa melko tarkkaan
ehkdisevian kansanterveystyon jakoa primaariseen
(psykiatrille hdirioille ja niitd aiheuttaville teki-
joille alttiiden ryhmien kartoitus), sekundaariseen
(primdaripreventiossa loydettyjen ryhmien autta-
minen) ja tertiddriseen preventioon (psykiatrisista
hairioistd jo kérsivien tilanteen helpottaminen).
Sovellettuna huumeriippuvuuteen tima tiivistyi
perheolojen kartoitukseen, nuorten valistukseen
ja aineiden saannin rajoittamiseen, seka narko-
maanien hoitoon, joita vuoden 1971 Huumaus-
ainekomitean mietinnossai (KOM 1971: B39)
painotettiin. Trauman ja epidemian kasitteiden
kautta psykiatria kykeni perustelemaan ja perus-
tamaan huumeriippuvuuden psykiatrisena héirio-
nd. Sen etiologia ei perustunut erityisiin riippu-
vuutta koskeviin teorioihin, vaan sen jisennysta-
pa oli pitkalti yleistd psykodynaamissta teoriaa
persoonallisuudesta. Lidketieteellinen kiinnostus
kohdistui taten ennen kaikkea riippuvuuden psy-
kologiseen elementtiin ja riippuvuuden fysiologi-
seksi kasitetyt elementit (toleranssi ja vieroitusoi-
reet) jaivat viahemmalle huomiolle.
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HUUMERIIPPUVUUS BIOBEHAVIORAALISENA ILMIONA
Seuraavassa tarkastelen huumeriippuvuuden 13-
ketieteellisissa tietomuodoissa tapahtuneita muu-
toksia 1980-luvulta alkaen. Niistd muutoksista
keskeisimpid olivat ensinni se, ettd 1960- ja
1970-lukuja hallinneen psykoanalyyttisen niko-
kulman ote suomalaisessa psykiatriassa alkoi
kansainvilistd kehitystd seuraten heikentya 1980-
luvulla ja biologinen suuntaus psykiatriassa alkoi
voimistua (Alanen 1988, Hyvonen 2008). Kuiten-
kin vield 1980-luvulla valtaosa psykiatrian pro-
fessoreista oli psykoanalyytikkoja (Karlsson
2006). Aineistossa biologisen psykiatrian nousu
ei tule 1980-luvun osalta vield huumeriippuvuu-
den kohdalla esille. Huumeriippuvuuden yllipito-
ja korvaushoitoja kuitenkin kisiteltiin ladketie-
teellisissd julkaisuissa jo 1980-luvulla. Lisdksi
huumeriippuvuutta alettiin jisentdd yha enem-
min my0s biobehavioraalisesta nikokulmasta.

Uusina huumeriippuvuuteen liittyvina tekijoi-
ni esiin nousivat 1990-luvun ja 2000-luvun l4i-
ketieteellisissa teksteissda muun muassa tarkkaa-
vuushiiriot ja geenien vaikutus (ks. Kajesalo ja
Kieseppad 1996, Lonngvist ja Marttunen 2001).
Huumeiden kaytolle ja riippuvuudelle alttiiden
ryhmai laajeni nuorisosta kohti heterogeenisem-
paa joukkoa huumeiden kayttdjia. Naita esiintu-
lopintoja olivat raskaana olevat naiset, maahan-
muuttajat, syrjdytyneet ja tartuntatautien kanta-
jat. Ladkareiden kirjoituksissaan esittima huomio
kohdistui enenevissa mairin myos huumeriippu-
vuuteen liittyviin somaattisiin sairauksiin, kuten
hepatiitteihin, sukupuolitauteihin, HIV-infektioi-
hin, suonitulehduksiin ja tuberkuloosiin (Heinila
1995, Leinikki ym. 1996, Konsensuslausuma...
1999).

Psykodynaamisen tietomuodon rinnalle nousi
1970- ja 1980-lukujen taitteessa kaksi uutta tie-
don aluetta: behavioraalinen ja kognitiivinen psy-
kologia. Behavioraaliset nikemykset olivat 1970-
luvun lopulla kiytossid alkoholiongelmaisten
hoidossa (esim. Mikela 1982). Aivotutkimukses-
sa tehdyt 1oydokset puolestaan suuntasivat ladke-
tieteellisen katseen kohti aivojen toimintaa. Tama
muutos merkitsi selkedd katkosta huumeriippu-
vuuden tarkastelussa ja nikemys riippuvuudesta
kroonisena aivosairautena alkoi haastaa psyko-
dynaamista nikemysti. Aivotutkimus ja kognitii-
vis-behavioraalinen nikokulma ovat ammenta-
neet toinen toistensa tutkimustuloksista (Gifford
ja Humphreys 2007) ja ovat siten yhdessi olleet
korvaamassa psykodynaamista mallia.

Behavioraaliselta kannalta huumeriippuvuu-
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dessa on kyse enemman opitusta kayttaytymises-
td kuin erityisestd identiteetistd. Kognitiivinen
malli puolestaan painottaa yksilon kykya vaikut-
taa itse riippuvuuskdyttdytymiselle altistaviin te-
kijoihin. (Drummond 2001.) Behavioraalinen
nakemys perustuu ajatukseen, ettd huumeriippu-
vuus on ehdollistumisen kautta opittu kayttayty-
mismuoto. Ehdollistuminen voi perustua positii-
visiin odotuksiin, joihin voi kuulua niin huumeen
aiheuttama nautinto kuin sen kayttokontekstiin
liittyvat positiivisiksi koetut tekijat. Ehdollistumi-
nen voi perustua myos negatiivisiin odotuksiin,
jotka tavallisesti kdsitetdan vieroitusoireiksi. Seka
positiivisten ettd negatiivisten odotusten on nahty
toimivan huumeiden kayttod laukaisevina tekijoi-
nd. Kognitiiviset teoriat puolestaan painottavat
yksilon kyvykkyyttd ja uskomuksia: “kognitiivi-
nen terapia auttaa piaihdeongelmaisia vihenta-
malld mielihalujen esiintymistiheyttd ja voimak-
kuutta. Se heikentdd uskomuksia, jotka yllapita-
vit mielihaluja ja opettaa potilaalle keinoja niiden
saatelemiseksi tai hallitsemiseksi” (Tuomola
1998, 289). Painottaessaan yksilon omaa kyvyk-
kyyttd ja mahdollisuuksia aktiivisesti oppia pois
addiktiivisesta kayttaytymisesta ja sitd yllapitavis-
td ajattelu- ja toimintatavoista, kognitiivis-beha-
vioraalinen niakemys sopii ennaltachkiisyn logiik-
kaan.

Neurokemiallisen huumetutkimuksen erdana
keskeisend lahtoajatuksena puolestaan oli Him-
melsbachin 1940-luvulla muotoilema homeo-
stoaasi-adaptaatio-teoria (Littleton 2001), jonka
mukaan huumeiden pitkaaikainen kdytto aiheut-
taa aivoissa neurokemiallisia muutoksia. 1980-
luvun alussa teoria oli Suomessa kiinnostuksen
kohteena:

Teorian mukaan aivosoluissa kehittyy alko-
holin vaikutusten kompensaatioreaktioita al-
koholin vaikutusten pienentiamiseksi (tole-
ranssi) ts. homeostaasin yllapitamiseksi. Al-
koholi ja sen vilittamien vaikutusten havittya
nami kompensatoriset muutokset aiheuttavat
’ylidrtyvyyttd', joka heijastuu vieroitusoireina
eli fyysisena riippuvuutena. (Eriksson 1982,
346.)

Tasta nakemyksesta tuli johtava hypoteesi tutkit-
taessa huumeriippuvuuden syntya aivoissa (Litt-
leton 2001). Se on my6s hyvin lihelld ehdollistu-
misen ajatusta: ehdollistumisessa aivot herkisty-
vit kdytetylle aineelle ja aineen poissaolo aiheut-
taa “ylidrtyvyyttd”, joka toimii negatiivisena
vahvistajana.



Aivotutkimuksesta tukea saaneen korvaushoi-
don lapimurto merkitsi laaketieteen kannalta,
ettd tavoitteena ei endd ollut parantaminen, vaan
ennen kaikkea huumeiden kayttoon liittyvien ris-
kien hallinta. Varhaisempi psykodynaaminen teo-
ria riippuvuudesta yhdistettynd epideemiseen
nikokulmaan ei ollut mahdollistanut erityisen
spesifien interventioiden suorittamista. Tiedon
alueen avautuessa aivojen neurokemikaaleihin ja
huumeiden kdyttoon liittyviin infektioihin, spesi-
fit ehkdisevat ja huumeisiin liittyvid riskeja va-
hentavat toimenpiteet tulivat mahdollisiksi.

Riskien hallinnan my6td huumeiden kayton
kansaterveydellistd uhkaa ei aiemman lddketie-
teellisen ajattelun tavoin jasennetty epideemisen
huumeiden kayton nikokulmasta, vaan huumei-
den kéyton ja sithen liittyvien epidemioiden (eri-
tyisesti suonensisdiseen huumeiden kayttoon liit-
tyvien infektioiden) kannalta. Tama liittyi huu-
meiden kdyton voimakkaaseen lisddntymiseen
1990-luvulla. Ladketieteen parissa kdydyissa kes-
kusteluissa ei enda painotettu sitd, ettd huume-
riippuvuuden ehkaisyn ja hallinnan tulisi perus-
tua ulossulkemiselle (huumeiden leviimisen eh-
kaisy ja tartunnan saaneiden eristiminen). Samal-
la huumeiden kayttod ja siihen liittyviad tartunta-
tauteja koskevasta epidemiologisesta tiedosta tuli
keskeisempda. Taman tiedon saamisen kannalta
uudet huumeiden kayton yleisyyttd ja huumeiden
ongelmakayttod koskevat tutkimukset, sekd ma-
talan kynnyksen hoidot ja terveysneuvontapalve-
lut olivat olennaisia. Matalan kynnyksen palvelut
ovat tarjonneet keinoja luoda kontakteja huume-
riippuvaisiin ja saada tietoa heistd ja heidén ter-
veyteensa liittyvistd ongelmista (ks. Partanen ym.
2004). Seuraavaksi niditd muutoksia tarkastellaan
uusien hoitomuotojen kannalta.

HUUMERIIPPUVUUDEN HOIDON MUUTOSLINJOJA

Seuraavaksi tarkastelen huumehoitomenetelmia
ja niissd tapahtuneita muutoksia, sekd ndiden
suhdetta menetelmiin, joita on kaytetty huume-
riippuvuuden tietimisen ja tunnistamiseen. Vaik-
ka psykiatrialla oli ollut keskeinen rooli huume-
hoidoissa vield 1960-luvulla (Kinnunen ja Lehto
1998), niin tultaessa 1970-luvulle tilanne muut-
tui. Huumausainekomitean mietinngssd vuonna
1969 ja erityisesti Huumausaineneuvottelukun-
nan mietinnossd vuonna 1971 ladketieteen rooli
rajattiin marginaaliseksi. Huumeriippuvuuden
hoito pdatettiin jarjestda jo kdytossa olevan paih-
dehuoltojirjestelman puitteissa. Muun muassa
Jarvenpdan sosiaalisairaalassa ja psykiatrisissa

sairaaloissa hoidettiin kuitenkin edelleen huume-
potilaita.

HUUMERIIPPUVAISTEN PSYKOTERAPEUTTINEN HOITO

JA SEN ONGELMIA

Laaketieteellisistd hoitomenetelmistd keskeisim-
mit olivat laitoshoitona toteutetut yksilokohtai-
nen psykoterapia ja katkaisuhoito, perheterapia
sekd sosiaalisten olojen selvittely. Laitoshoito oli
joko vapaaehtoisuuteen perustuvaa tai pakkohoi-
toa. Seuraavassa tarkastellaan nditd hoitoja ja
niihin liittyneita ongelmia.

Laiketieteellisissa huumehoidoissa 1960- ja
1970-luvuilla eristiminen laitokseen oli keskeisel-
14 sijalla, mutta myos avohoitoa hyodynnettiin.
Aluksi laitoshoito tapahtui vieroitushoidon vuok-
si. Vieroitushoidossa eri psyykelddkkeilla oli mer-
kittavd osuus katkaisuhoitojen kohdalla (Idan-
paan-Heikkild 1970a, 387-388, Ahonen 1999).
Keskeisimmat ladketieteellistd huumehoitoa tar-
jonneet laitokset olivat vuoteen 1975 toimineet
Hesperian sairaalaan nuorten huumeiden kaytta-
jien osasto ja Jarvenpdidn sosiaalisairaala. Laaka-
reitd tyoskenteli myos muissa huumeongelmaisil-
le suunnatuissa hoitopaikoissa, kuten Arkadian
klinikalla Helsingissa.

Hesperian sairaalassa toiminut nuorten huu-
meiden kayttajien osasto edusti laitoshoitoa, jos-
sa toteutettiin yhteisohoidollisia periaatteita. Yh-
teisdhoidollisia periaatteita yhdistettyna ryhma-
hoitoon toteutettiin Jarvenpdan sosiaalisairaalas-
sa, jossa my0s avohoidolla oli nuorten huumeiden
kayttdjien hoidossa merkittdva asema 1970-luvun
alkupuolella (Ahonen 1999). Myos Hesperian
osastoon kuului avopoliklinikka. Kiytannossa
yhteisohoidollisuus merkitsi sallivampaa suhtau-
tumista sdantoihin kuin perinteisilld psykiatrisilla
osastoilla.

Hesperian osastolla, jonka toimintaa Hagg-
lund ja Pylkkanen (1975) esittelivat Suomen laa-
karilehden artikkelissaan, kdytettiin psyykelaak-
keitd, mutta varsinainen riippuvuuden taustalla
olleita ongelmia selvitteleva hoito perustui psyko-
terapiaan, jota annettiin potilaiden lisiksi myos
koko perheelle. Terapiaan kuului potilaiden tuke-
minen selviytymisessa takaisin yhteiskuntaan.
Selvittelevassa terapiassa hoidon tavoitteena oli
ratkaista potilaiden pyrkimys pitda kiinni huu-
meiden kaytostd, oireestaan”, koska se on ollut
heille keino tulla toimeen omien psyykkisten ris-
tiriitojensa kanssa. Perheterapiassa tavoitteena oli
my6s perheen vastarinnan ylittiminen:
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”Perheen on hyvin vaikea luopua asenteistaan
nuorta aineiden kayttdjai kohtaan, koska
perheen yhtendisyys ja toimintakyky on voi-
nut perustua juuri huumeiden kayttijan ole-
massaoloon perheessa... Talloin huumeiden
kdyttdjan paraneminen ja itsendistyminen
syntipukista tasaveroisesti itseddn puolusta-
vaksi aikuiseksi kohtaa voimakasta vastarin-
taa muiden perheenjisenten taholta.” (Higg-
lund ja Pylkkinen 1975, 1189.)

Psykoterapeuttisen hoidon ongelmat olivat moni-
naiset: potilailla ei ollut motivaatiota, he eivit py-
syneet hoidossa, he eivit puhuneet ja heiltd puut-
tui persoonallisuuden rakennetta, johon psykote-
rapeuttinen ote olisi voinut kohdistua. Kysymys
motivaatiosta oli olennainen, koska se vaikutti
sithen kuinka ja missi riippuvuutta hoidettiin:

”Tdmi vapaaehtoisuuteen perustuva hoito
soveltuu sellaisille vairinkayttijille ja yksiloil-
le, joiden alkuaan heikohkoa motivaatiota on
pystytty tietoisesti lisidmaan siind maarin,
ettd kyseinen hoito on mahdollista. Jaljelle
jadvidd hoitoa vastustavaa, tdysin hoitomoti-
vaatiota vailla olevaa ryhmii voidaan pie-
nentaa siten, ettd harkituissa tapauksissa voi-
taisiin vastoin potilaan tahtoa soveltaa vapaa-
ehtoisen ja tahdon vastaisen hoidon yhdistel-
mii.” (Suomen ladkariliitto 1969, 2877).

Riippuvuudesta kirsivien persoonallisuus liittyi
olennaisesti motivaatioon ja huumeriippuvaisten
lyhytjannitteisyys ja impulsiivisuus vaikeutti tera-
peuttisen suhteen vakiinnuttamista: ”toisen paa-
ryhmin muodostavat luonnehdiriopotilaat, joista
vaikeimpia ovat asosiaalisuuteen taipuvat psyko-
paatit. [A]sosiaalinen huonon hoitomotivaation
omaava aines aiheuttaa sen, ettd paremman prog-
noosin omaavat potilaat lahtevat pois...” (Iddn-
paan-Heikkild 1970a, 387). Sikili kuin potilailta
puuttui motivaatiota osallistua hoitoon, oli hoito
psykoterapian keinoin lihes mahdotonta. Moti-
vaation lisidmisen erds keino oli hoidollinen yh-
teisO, jota Hesperian sairaalassa yritettiin. Jos
vastaanhangoittelevaa narkomaania ei saatu hoi-
toon vapaaehtoisesti tai pysymaan hoidossa, oli
mahdollista toteuttaa pakko-hoito. Pakkohoito
oli kuitenkin ongelmallinen ratkaisu, jos yksilo ei
kokenut olevansa hoidon tarpeessa itse ja siten
tunnustanut terapeutin auktoriteettia suhteessa
itseensd.

Pdihderiippuvuuden kohdalla sairaudentun-
non ja motivaation puutteen ongelmia on jasen-
netty addiktiotutkimuksessa kieltimisen (denial)
kasitteen avulla. Jotta sairaudentunto voi syntyd,
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on riippuvaisen tunnustettava riippuvuus itsel-
leen. Vasta timin jdlkeen terapia voi alkaa. Tar-
kastelluissa teksteissa kieltimisestd ei puhuta
mitdan, mutta kuten ylli esitetystd jo kdy ilmi, on
kysymys motivaatiosta ja sen puutteesta saman
teeman variaatio. Hagglundin ja Pylkkdsen
(1975, 1185) mukaan: ”Psykoterapeuttinen hoito
edellyttdd nuorelta itseltddn motivaatiota lihted
aktiivisesti hakemaan selvyyttd vaikeuksiinsa”.
Tama selvyys 1oytyy psykodynaamisen teorian
mukaan lapsuuden ongelmista, joiden ratkaise-
matta jddminen on huumeiden kayton syy. Moti-
voitumisen my6td vastarinnan takaa paljastuu
lopulta se katketty identiteetti, joka on yritetty
kieltdda: ”yksindinen ja turvaton lapsi” (mt,
1188).

Sikali kuin persoonallisuuden kehitys oli jaa-
nyt lapsen tasolle, kohtasi terapeutti toisen ongel-
man:

” Alkoholistin persoonallisuudelle on ominais-
ta hahmottomuus ja struktuurin puute. Tama
johtuu taustalla olevan persoonallisuuden
vaurion luonteesta... seka lisiksi siitd, ettd
alkoholistit ovat tottuneet ’ratkaisemaan’ vai-
keutensa juomisella, jolloin heidin persoonal-
lisuuteensa ei myohemminkdin elimissi ole
voinut kehittya silld tapaa selvirajaista struk-
tuuria kuin on ominaista neurooseille ja usein
my0s psykooseille. Tama persoonallisuuden
hahmottomuus on tarjonnut niukasti suunta-
viivoja analyyttiselle psykoterapiaharrastuk-
selle...” (Kiviranta 1977, 1511).

Vaikka ylli esitetyssd lainauksessa on kysymys
alkoholismista, on syytd muistaa, ettd alkoholis-
mia koskeneet psykodynaamiset nikemykset oli-
vat hyvin samankaltaisia kuin huumeriippuvuu-
den kohdalla. Vaikka kieltimisen tai motivoitu-
mattomuuden vastarinta murtuisi, oli epaonnis-
tumisen mahdollisuus terapiassa suuri, koska
paljastunut persoonallisuuden alue olisi liian vai-
kea kohde jarjestelmailliselle tietimykselle ja in-
terventiolle. Riippuvuus oli siten lidketieteen
kannalta vaikeasti tavoitettava "liikkuva” kohde
niin vapaaehtoisen kuin pakkohoidon kannalta.
Myos psyykelddkkeiden kaytto oli ongelmallista,
koska vaarana oli uusi riippuvuus. Uudet 1980-
ja 1990-luvuilla kdyttoon otetut hoitokeinot voi-
daan nihdai yrityksena ratkaista nditd ongelmia.

LAAKETIETEELLISEN HUUMERIIPPUVUUDEN HOIDON

UUDET HOITOKEINOT

Yllapitoluonteisen lidkehoidon nostivat puheen-
aiheiksi vuosina 1981 ja 1990 yksityislaakarit,



jotka méadrasivit opioidiladkitystd huumeriippu-
vaisille. Vuonna 1981 oikeus katsoi niin sanotus-
sa Dolorex-oikeudenkaynnissd yllipidon olevan
laillinen hoitomenetelma. Kuitenkin 1990 oikeus
katsoi Temgesic-lddkkeelld toteutetun ylldpitohoi-
don lainvastaiseksi. (Pylkkdnen 1992.) Ladkinto-
hallituksen ylilddkari Heikki Sumuvuori katsoi
tuolloin hoidon Temgesicilld olevan vain sairau-
den ylapitamista, eikd pitanyt sitd hyvind mene-
telmana. Ladkariliiton aiheesta jarjestimassa se-
minaarissa paikalla olleet huumeriippuvaiset
vaativat hoidon jatkamista ja laajentamista. Sa-
malla kannalla oli A-klinikkasdation ladkari Ant-
ti Holopainen, joka katsoi sen olevan joissain
tapauksissa vilttimatontd. (Narkomaanihoi-
don... 1991.)

Kédynnistyneen korvaushoitokeskustelun
vuoksi perustettu Opioidiriippuvaisten narko-
maanien lidkehoitotyoryhma esitti raporttinsa
1993, jossa se otti varovaisen myonteisen kannan
ladkehoitojen laajentamiseen. Vuoteen 2002 men-
nessd, korvaus- ja ylldpitohoitojen hyvaksymisen
my6td, opioidiriippuvuuden lidketieteellinen hoi-
to oli muuttunut painopisteeltddan taysin uuden-
laiseksi ja lddketieteen rooli alkoi korostua. (ks.
Hakkarainen ja Tigerstedt 2005.)

Alkuvaiheessa useat ladkarit kritisoivat
STM:n korvaushoidoille asettamia tiukkoja kri-
teerejd (esim. Salakari 1998). Korvaushoidolle
asetetut tiukat kriteerit heijastavat perinteista aja-
tusta siitd, ettd riippuvuus on sairaus joka pitdd
parantaa. Korvaushoidon nihtiin soveltuvan vii-
mekatisend vaihtoehtona kaikkein vaikeimmille
huumeriippuvaisille. Tama oli ristiriidassa mo-
nien korvaushoitoja vaatineiden ladkireiden ajat-
telun kanssa, kuten vuonna 1999 pidetyn ladka-
riseura Duodecimin jirjestimdn konsensusko-
kouksen konsensuslausumassa todettiin: ”Kon-
sensuskokous pitdad perusteltuna, ettd hoitokyn-
nystd opioidien korvaushoidossa hallitusti alen-
netaan...jolloin huumeiden kdytostd aiheutuvat
sosiaaliset ja terveydelliset haitat vihenevit”
(Konsensuslausuma...1999, 2520). Tiukat kritee-
rit, joita myohemmin lievennettiin huomattavasti,
perustuivat uhalle, ettd kdytetyt lddkkeet levidisi-
vat katukauppaan tai ylipdatdan huumekayttoon.
Tiukat kriteerit ndhtiin korvaushoitojen puoles-
tapuhujien kannalta epieettisind, silld ne sulkivat
hoitojen ulkopuolelle valtaosan suonensisiisesti
opioideja kayttavista.

Korvaushoitojen kohdalla vaarana oli myos
se, ettd korvaushoitoa annettaisiin huumeriippu-
vaisille, joiden pdiasiallinen ongelma ei ollut he-

roiini tai muu opioidi (Opioidiriippuvaisten...
1993). Taltd pohjalta nousi tarve madritelld tar-
kasti se riippuvuuden taso, joka oikeuttaa paasyn
korvaushoitoon. Uudet teknologiat, joiden kay-
tostd 1990-luvulta alkaen aletaan keskustella toi-
mivat riippuvuuden mittaamisen ja todentamisen
vilineind. Huumeiden kayttoon liittyvien tartun-
tatautien kannalta ne mahdollistavat myos yksi-
16n yhteiskunnalle aiheuttaman riskin arvioinnin.
Pohdinnan kohteiksi nousivatkin useissa teksteis-
sd erilaiset strukturoidut tai avoimet haastattelu-
menetelmat, laboratoriokokeet, muut huumetes-
tit, patevien kliinisten havaintojen tekeminen seka
anamneesin ja siind annettujen tietojen todenpe-
rdisyyden tarkistaminen eri lihteistd (esim. Kallio
ja Poikolainen 1995, Poikolainen 1995, Alaja
1999).

Ongelmia aiheutti myos korvaushoitoldak-
keen annostelu. Potilaiden mielestd annos on
usein liian pieni (Weckroth 2006). Annosta sda-
telemalld pyritdan l6ytimddn tasapaino, jossa
sekd aineen aiheuttama euforia ettd vieroitusoi-
reet pysyvit tasapainossa. Tdssd ihannetilantees-
sa opioidiriippuvaisen kehon toiminnot norma-
lisoituvat, hian pysyy hoidossa ja samalla riippu-
vuuden aste kyetddn tietimdan. Pyrkimys hallita
ja tietda riippuvuus ovat nihdikseni korvaushoi-
dollisen teknologian kaksi keskeisintd elementtia.
Ongelmalliseksi tilanteen tekee potilaalle se, ettd
hinen kokemuksensa ja tietonsa oman kehon
toiminnasta suhteessa lddkkeeseen jia helposti
alistetuksi suhteessa ladkdrin asiantuntemuk-
seen.

Korvaushoitojen rinnalla kaytetyt uudet kog-
nitiivis-behavioraaliset terapiat ovat suuntautu-
neet kiyttaytymiseen, ajattelutapoihin ja niiden
muokkaamiseen. Oleellinen ero verrattuna psy-
kodynaamisiin terapioihin on se, ettd omien aja-
tusten, tunteiden ja toiminnan tulkinnan sijaan,
kognitiivis-behavioraaliset terapiat kannustavat
opettelemaan uusia toiminnan tapoja (Rose
1990). Painottaessaan uusien taitojen opettelua
kognitiiviset ja behavioraaliset terapiat eivit pyri
sairauden tai psyykkisen ongelman poistoon,
vaan haitallisten tapojen ja taitojen korvaamiseen
uusilla ja paremmilla taidoilla, jotka edistavat
raittiutta ja ehkiisevit kayton uudelleen aloitta-
mista. Uusien taitojen oppimisessa oleellista on
oman elinympariston aktiivinen muokkaaminen
sellaiseksi, ettd haitalliseksi koetun kayttdytymi-
sen todenndkoisyys vihenee.
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KOHTI TEHOKKAAMPAA HUUMERIIPPUVUUDEN
HALLINTAA?

Keskeiset muutokset huumeriippuvuuden ladke-
tieteellisissd tietomuodoissa ovat siirtyma pois
persoonallisuuden syvipsykologiasta kohti kayt-
tdytymistd, ajattelutapoja ja aivojen vilittdjiai-
neita. Viestollisella tasolla keskeinen siirtyma oli
pois huumeiden vairinkidytostd nuorison epide-
miana kohti moninaisille ryhmille ominaisten
ongelmien ja terveysriskien nikokulmaa. Vieston
tasolla kansanterveydellinen pyrkimys terveyden
edistimiseen ja sairauksien ehkaisyyn sailyi sama-
na. Kuinka sitten ymmartdd ndiden muutosten
suhdetta yleisempiin lddketieteessd, psykiatriassa
ja yhteiskunnallisessa hallinnoinnissa tapahtunei-
siin muutoksiin?

Tiivistden kyse on siitd, ettd liddketieteen ja
psykiatrian murros on pyrkinyt tekemain huu-
meriippuvuudesta tismillisemmin rajatun, mitat-
tavan ja siten helpommin hallittavan kohteen.
Tassd muutoksessa on nihdikseni ainakin kolme
keskeista tekijda.

Ensiksi psykiatrian kohdalla tasapainoilemi-
nen biologisen ja psykologisen vililld on leiman-
nut koko sen historiaa ja pyrkimysti legitimoida
itsensid osana lidketiedetti (ks. Lakoff 2005,
Shorter 2005). Viime vuosikymmenini psykiatri-
assa on tapahtunut (jilleen) kdinne biologian
suuntaan ja aivotutkimuksen ja geneettisen lda-
ketieteen tutkimustulokset ovat voimistaneet us-
koa mielenterveyden hiirididen syiden somaatti-
seen perustaan. Myos huumeriippuvuus on alettu
nihda kroonisena aivosairautena.

Toiseksi psykiatria on my®6s irtaantunut lai-
toksesta ja muuttunut laajemmaksi mielenter-
veystyoksi. Psykiatrinen hoito on Suomessa 1990-
luvun alusta keskittynyt voimallisesti avohoidon
kehittimiseen (Hyvonen 2008). Téssa prosessissa
psyykelaikkeilld, psykiatristen laitosten kritiikil-
14, sosiaaliturvan ja talouden asettamilla kustan-
nus-hyoty vaatimuksilla on kullakin ollut oma
roolinsa (Scull 1984, Lakoff 2005). Huumeriip-
puvuuden kohdalla liikkeelliset korvaushoidot
sopivat tihin avohoidon painottumiseen psykiat-
riassa. Ne ovat my0Os parantaneet avohoidoissa
pysyvyyttd, joka oli aiemmin merkittivd ongelma
(esim. Holopainen 1992).

Kolmanneksi ladketieteeltd odotetaan entistd
enemmin tehokkuutta. Ladketieteen tulisi olla
myos kliinisesti tieteellisempii, standardoidum-
paa ja siten tehokkaampaa (Berg 1997, Timmer-
mans ja Berg 2003). Tahin evidence-based medi-
cine-nikemykseen liittyy ajatus sairauksista spe-
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sifeind, standardoituina, entiteetteind (Rosenberg
2002). Tama vaatimus on tullut yhi tirkeim-
miksi biologisessa psykiatriassa, silld laakkeiden
tehokkuuden osoittaminen edellyttidd todisteita
sen tehosta spesifiin sairauteen. Ndin my0s sai-
rauksien luokitusten on oltava tasmaillisempia ja
rajattava selked sairaus. (Lakoff 2005, 10-11.)
Myos Suomessa kaytetty korvaushoitolddke bup-
renorfiini voidaan ajatella tillaisena tdsmaldak-
keend, jonka teho on kehdmaisesti osoitus spesi-
fin sairauden olemassaolosta.

Hallinnan ndkoékulmasta nima muutokset
ovat ilmenneet valtion osittaisena vetaytymisend,
jolloin vallan harjoittaminen toimii yhd enemman
yksiloiden ja yhteiséjen vastuullistamisen kautta
(Rose 1999). Hallinnan painopiste on siirtynyt
yksiloon kohdistuvista toimenpiteistd yhd enem-
man yksilolle ulkoisten olosuhteiden ja prosessien
hallintaan. Tama tulee esiin kansanterveyden ja
yksilod vastuullistavien hallinnan teknologioiden
yhteydessa.

Kansanterveyden kohdalla epidemiologisesta
tiedosta ja erityisesti sairauksille altistavien ris-
kien arvioinnista on tullut tirkeda. Tultaessa
1990-luvulle huumeriippuvuutta ei ensimmadisen
huumeaallon tavoin nihty enda nuorisoa koske-
vana epidemiana, vaan pikemminkin endeemise-
nd ilmiond, jonka tietimisessd epidemiologinen
tiedon keruu on olennaista. Tdssd nikokulmassa
huumeriippuvuus ei ole keskitssd, vaan huumei-
den kdyton aiheuttamat yksilokohtaiset ja yhteis-
kunnalliset haitat (Hurme 2002b). Ajatus kamp-
pailusta huumeita ja riippuvuussairautta vastaan
siten jatkuu, mutta osana koko viestod koskevaa
kansanterveystyota.

Yksilon kohdalla vastuullistaminen ja ela-
minhallinnan painotus tulee esiin kognitiivis-
behavioraalisissa terapioissa ja korvaushoidoissa.
Kognitiivis-behavioraaliset terapiat kannustavat
yksilod opettelemaan uusia taitoja ja muokkaa-
maan omaa elinympdristoddn tavalla, joka ehkai-
see huumeiden kdyton uusiutumista. Niissd hai-
tallisten tapojen korvaaminen uusilla on keskiossa
(ks. Rose 1990). Korvaushoidossa tavoitteena on
haittojen vihentiminen, mutta siind painottuu
my0s yksilon oma aktiivisuus (Weckroth 2006).
Korvaushoidossa ladkkeen rooli ei ole pelkastddn
terapeuttinen, vaan myos diagnostinen. Psykote-
rapian kannalta buprenorfiinin diagnostinen mer-
kitys korostui terapeuttien kannalta siina, ettd
ladkityksen myotd hoitoon kiinnittyminen ja po-
tilaan varsinaisten ongelmien ratkaisuun tdhtaava
terapia tulivat mahdollisiksi (ks. Salakari 1998).



Niin korvaushoito voi toimia sekd sairauden ja
kaytoksen hallinnan teknologiana etta diagnosti-
sena vilineend, jolla normalisoidaan kaytostd,
kehon toimintaa, mutta samalla saadaan tietoa
riippuvuuden asteesta (lddkkeen annostelun opti-
mointi) ja avataan vayld muiden ongelmien kar-
toittamiseen (ks. Gomart 2002).

Korvaushoito kykenee niin ollen ainakin osit-
tain ratkaisemaan psykoterapiaan liittyneita on-
gelmia: hoidossa pysyvyys paranee ja tasmalli-
semmin madariteltynd somaattisena sairautena
opiaattiriippuvuus on helpommin tavoitettava,
mitattava ja hallittava kohde kuin psyykkinen

trauma. Tdmén kdantopuolena on yksilon oman
kokemuksen mahdollinen viheksyminen. Kun
kliininen, tapauksiin perustuva, lddketieteellinen
taito korvautuu satunnaistetuista hoitotutkimuk-
sista saaduilla tieteellisilld yleistyksilld, on mah-
dollista ettd yksilokohtaiset tarpeet jaavat huo-
miotta. Tama voi ilmetd my0s hoitojéarjestelmin
tasolla, joka vaatii ”sen oman logiikan mukaan
kdyttdytyvdd, ennustettavampaa ja pitkdjiantei-
sempdd asiakasta” (Torma 2007, 104). Hoito
saattaa vaatia siten huumeriippuvaiselta juuri sel-
laista toimijuutta, jonka puute on hoidon tavoit-
teena ja sen tarpeen perustana.

Selin J. Medicine, drug addiction and its treatment in Finland between 965 and 2005
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:250—265

The discussion concerning the treatment of drug
addiction in Finland during the past twenty years
has largely focused on substitution treatment of
opioid addiction. In this article, changes between
years 1965 and 2005 in the medical discourse on
addiction and in medical methods of treatment of
drug addiction that contributed to the acceptance
of substitution treatments are discussed. The data
mainly consisted of texts published in two Finn-
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