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VASTINEITA KLAUS MAKELALLE JA KARI POIKOLAISELLE

Klaus Mikelin ja Kari Poikolaisen nikékohdat huumausaineiden ongelmakiyttdjien hoitoa kehittineen
tydryhmin muistiosta, jotka julkaisimme YP:n numerossa 4/2001, ovat poikineet tukun vastineita.
Ensimmiinen puheenvuoro on tydryhmin edustajilla, jotka ovat puheenjohtaja _jouko Lonnguist sekd
sihteerit Sami Pirkola ja Jukka Heinonen. Seuraavat puheenvuorot ovat itsehoitokouluttaja Pentti Karvo-
sen ja psykoanalyytikko jubani Salakarin.
Ja lopuksi Klaus Mikeld ja Kari Poikolainen vastaavat tydryhmin jisenille.

TYORYHMAN
KOMMENTTEJA

Klaus Mikeli ja Kari Poikolai-
nen arvioivat Yhteiskuntapoli-
tiikkka-lehden viime numerossa
(4/2001) otsikolla "Nikokohtia
huumausaineiden ongelmakiyt-
tdjien hoitoa kehittineen tys-
ryhmin muistiosta” sosiaali- ja
terveysministerién  tyéryhmai-
muistiota, joka valmistui kesin
alussa. Kirjoittajien nikemys on
kriittinen. Heidin mielestiin
muistio on “hajanainen”, sen
"tietopohja on heikko”, sen kan-
nanottoihin sisiltyy "tdysin epi-
realistista hurskastelua”, siini
esitetddn “epirealistisia ja vaaral-
lisia” ylimalkaisuuksia ja muis-
tio “kattaa vain osia toimeksi-
annon mukaisista tehtivisti”.
Mikeli ja Poikolainen pddtyvit-
kin artikkelissaan selviin loppu-
tulemaan: “Suomessa ei ole ta-
vallista, ettd niin tirkedssi ja
riskialttiissa asiassa kiytetiin
ndin paljon rahaa niin kelvotto-
man valmistelun varassa.”
Huumausaineiden ongelma-
kiyttijien hoidon kehittimiseen
liittyy monia vaikeita pulmia, ja
toivottavaa olisi, etti aiheesta
kiytdisiin laajaa  keskustelua.
Tuon keskustelun virittdjini
Mikeldn ja Poikolaisen teksti
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saattaa olla arvokas. Haluamme
kuitenkin kommentoida heidin
muistion asiasisiltéd koskevia
arvioitaan, joihin mielestimme
sisiltyy olennaisia vidrintulkin-
toja. Muistion laatimiseen osal-
listuneina meidin on vaikea 18y-
tid sen tekstistd perusteita kir-
joittajien kridiikille.

Thmettelemme ensinnikin,
mihin saamiinsa tehtiviin tyo-
ryhmi jictdd vastaamatta? Toi-
meksiantona oli tehdi hoidon
tarvetta, rahoitusjirjestelmien ja
lainsiddinnon kehittimisti seki
toimijoiden vilistd yhteistydtd
koskevia ehdotuksia. Kaikista
niisti kohdista myds tehdiin
ehdotuksia. Ehdotuksissa ei ole
mitdin  ennenkuulumatonta,
vaan ne ovat linjassa esim. vuon-
na 1999 pidetyn Hanasaaren
konsensuskokouksen johtopii-
tosten kanssa. Kirjoittajien ni-
kemys muistiosta, joka “tuo
niytdvisti esille” valmistautu-
misen “huumausaineiden kiyt-
tdjien laajamittaiseen yllipitoon”
on perin yksipuolinen. Muistion
ensisijaisena viestini ei ole kor-
vaus- tai yllidpitohoitojen lisdd-
minen, vaan hoitovastuun ko-
rostaminen.

Mikelin ja Poikolaisen kes-
keisin arvostelu kohdistuu sii-
hen, etti heidin mielestiin
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muistion ehdotukset tekevit
opioidiriippuvaisten yllipitohoi-
toon piisemisen niin helpoksi ja
mittaan, etti seuraukset ovat tu-
hoisia. Huoltaan kirjoittajat pe-
rustelevat buprenorfiinin ja me-
tadonin laajamittaisen kiyton
aiheuttamilla ongelmilla mm.
Ranskassa ja Englannissa. Roh-
kenemme viittii, ettd tydryh-
milld oli kiytossddn laajalti kor-
vaus- ja ylldpitohoidon ongelmia
kisittelevdid tutkimusta. Koska
kysymyksessi on ministerion
tydryhmimuistio eikd tieteelli-
nen tutkimusraportti, tutkimus-
viitteitd el nootitettu muistio-
tekstiin. Korvaus- ja ylldpitohoi-
tojen sisdltdihin paneutuu Mik-
ko Salaspuron johdolla toimiva
opioidiriippuvaisten lddkkeel-
listd hoitoa selvittivi tyoryhmi,
jonka muistio valmistuu loka-
kuun alkupiivini.

Mikelin ja Poikolaisen esitti-
miin kritiikin ja muistion tekstin
vililli on ristiriitaisuuksia. Tar-
kastellaanpa esim. heididn seu-
raavaa tulkintaansa (kursivoin-
nit vastineen kirjoittajien):

"Tyéryhmi ehdottaa yllipitohoi-
don kriteerien ja menettelytapojen
pitkille menevii viljentimisti, ku-
ten ‘matalan kynnyksen yllipito-
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hoitoa, jonka tavoitteena on ensisi-
jaisesti hoitoon sitoutuminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa’
(s. 33-34). Potilas siis halutaan
mahdollisimman pian huumeriippu-
vuuden synnyttyi elinikdiseen yllipi-
tohoitoon, muita vaihtoehtoja kokei-
lematta. Tissd voisi olla jotakin jir-
ked, jos metadonielike tarjottaisiin
tinkasti rajatuille erityisryhmille, ku-
ten HIV-positiivisille potilaille,
mutta tydryhmi ei selvistikdin ha-
lua mitdin tarkkoja rajauksia.”

Se tekstikohta, jota Mikeld ja
Poikolainen kritisoivat, kuuluu
muistiossa seuraavasti:

”Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen mahdollistama ylldpitohoito
vaikeimmin riippuvaisille ja vaikeas-
ti kroonistuneille opiaattien kiytti-
jille on aloitettu. T4hin toimintaan
tulisi sisdllytedd myds niin sanottu
matalan kynnyksen yllipitohoito,
jonka tavoitteena on ensisijaisesti
hoitoon sitoutuminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa opioidi-
riippuvuuden kehityttyd. Téhin so-
veltuvia potilasryhmii ovat HIV- ja
C-hepatiittipositiiviser opioidiriippu-
vaiset ja myds esimerkiksi kaksois-
diagnoosipotilaat...”

Matalan kynnyksen yllipitohoi-
don aloittamista ei siis esiteti
"potilaille” ylipinsi, vaan “tiu-
kasti rajatuille erityisryhmille”,
aivan Mikelidn ja Poikolaisen
nikemysten mukaisesti. Ty6-
ryhmi ei tarkoittanut, ettd nii-
denkiin ryhmien kohdalla ylli-
pitohoitoon ryhdyttiisiin oitis
“muita vaihtochtoja kokeile-
matta”.

Samalla tavoin muistiotekstiin
perustumaton on Kkirjoittajien
viite:

" Tydryhmi katsoo, ettd uudella ase-
tuksella on purettava keskitetty3 ldi-
kehoitoa ja ilmeisesti siirryttivi
opioidihoidoissa tavanomaiseen re-
septildikekdytintoon’ (s. 34).”

Asetuksen muuttamista ei ehdo-
teta. Muistiossa esitetdin (s.
33-34), ettd liikkeellisten vie-
roitus-, korvaus- ja yllipitohoi-
tojen arviointi, aloittaminen ja
hoidon seuranta tapahtuisivat
yliopistollisissa keskussairaalois-
sa, muissa keskussairaaloissa tai
Jdrvenpiin sosiaalisairaalassa. It-
se ldzikkeellinen hoito toteutet-
taisiin paikallisista olosuhteista
riippuen joko perusterveyden-
huollossa tai A-klinikalla. Tule-
vien vuosien osalta tyoryhmi
katsoi, ettd keskitettyd hoitoa tu-
lee tarvittaessa purkaa siiidellysti
uudella sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Koska huu-
mausaineongelmien lisdintymi-
nen on hyvin todennikéisti, on
tarvittaessa-varauma perusteltu.
Tyoryhmi esiteid lidkehoitoon
sisillytettiviksi aina tarpeenmu-
kaista psykososiaalista kuntou-
tusta. Muistion timikin teksti-
kohta tarkoittaa sitd, miti sanoo,
ciki ole “tiysin epirealistista
hurskastelua”.

Hoitoon piisyn liiallisen hel-
pottumisen lisiksi Mikeld ja
Poikolainen kritisoivat amfeta-
miinin kiyttijien unohtamista
ja pitdvit lidikehoidon aloitta-
mista tuhannelle opioidiriippu-
vaiselle aivan liian suurena mii-
rind. Itse emme 16ydd muisti-
osta ehdotusta tuhannesta liike-
hoidosta.

Muistion esitykset hoidon jir-
jestimisestd voidaan suppeasti
tiivistid seuraavaan. Ensinnikin
katsotaan, etti huumausainei-
den ongelmakiyttijien hoidon
asianmukainen  jirjestiminen
vaatii merkitedvid lisiresursseja,
jotka tyéryhmi arvioi rahana
vuositasolla 200 miljoonaksi. Li-
siresurssit tulisi kohdentaa kazk-
kein vaikeimmin ongelmaisten
huumausaineiden  kiyttijien
hoitoon. Summasta puolet tuli-
si kohdistaa opioidiriippuvaisten
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hoitoon ja roinen puoli amfeta-
miiniriippuvaisten ja muiden
huumausaineiden ongelmakdiyttii-
jien hoitoon. Opioidiriippuvais-
ten osalta lisiresursseilla voi-
taisiin jirjestdd vuodessa tuhat
tarpeenmukaista hoitoa. Tydryh-
mi listaa useita opioidiriippu-
vaisten hoidossa kyseeseen tule-
via, tavoitteiltaan eriasteisia hoi-
tomuotoja, joihin kuuluvat myds
huumausaineen kaltaisesti vai-
kuttavalla aineella toteutetut
korvaus- ja yllipitohoidot. Ylli-
pitohoitoja esitetddin mairilli-
sesti lisittdviksi, mutta muis-
tiossa ei allokoida resursseja eri
hoitomuotojen vililld. Esitettyji
lisiresursseja ei myoskddn culisi
kohdentaa pelkistiin hoitopaik-
kojen lisdimiseen, vaan esim. tu-
lisi selkiyttidd hoitovastuita aloit-
tamalla erityisten palveluohjaa-
jien (case manager) seuraamien
yksilllisten hoitokokonaisuuk-
sien laatiminen.

Esitimme vastineemme alussa
toiveen huumausaineiden on-
gelmakiyttdjien hoitoa koskevan
keskustelun kidynnistymisesti.
Keskusteluun kuuluu olennaise-
na osana myds muiden osallis-
tujien esittimien kisitysten kri-
tisointi. Keskustelun materiaalia
on esim. tissi tarkasteltu tys-
ryhmimuistio, jossa enemmin
kuin ylldpitohoitoja pohditaan
kuitenkin aivan muita hoitoon
ja palvelujirjestelmiin liitcyvid
kysymyksii. Kriitikot voivat to-
ki kohdistaa arvostelunsa halua-
milleen osa-alueille, mutta toi-
vottavaa kuitenkin olisi, etti ra-
jattukin kritiikki kohdistuisi ni-
kemyksiin, joita kritiikin koh-
teet todella ovat esittineet.

JOUKO LONNQVIST
SAMI PIRKOLA
JUKKA HEINONEN
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