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Lukijalle

Paihdepalvelujen resurssit, saatavuus ja paihdeongelmista karsivien ihmisten asema ja oikeudet palveluissa
ovat olleet Suomessa vilkkaan keskustelun aiheena jo pitkdan. 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella
kritiikin kohteena olivat palvelujen kilpailutus ja kilpailutuksen liittyva kustannustehokkuusajattelu, jonka
pelattiin johtavan niukasti resurssoituihin paihdepalveluihin ja palvelujen laadun heikentymiseen. 2010-lu-
vulla kilpailutuksesta ja palvelujen laadusta kdydyn keskustelun rinnalle nousivat paihdepalvelujen piiriin
paasyn ongelmat seka niiden tuottamiseen liittyvét alueelliset erot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nel-
jan vuoden valein toteuttamassa paihdetapauslaskennassa on nakynyt varsinkin pidempikestoisen laitoskun-
toutuksen véheneminen. Alueelliset erot ovat ndkyneet eroina muun muassa hoitoon paasyn ajoissa. Viime
vuosina on keskusteltu yha vilkkaammin péihdeongelmista kérsivien kohtelusta ja heidédn kohtaamastaan
stigmasta palveluissa. Tdman katsotaan nostavan kynnysta hakeutua palvelujen piiriin ja heikentavan erityi-
sesti niiden asiakkaiden asemaa ja oikeuksia, jotka eivat pysty toimimaan palveluissa niihin liitettyjen odo-
tusten ja vaatimusten mukaisesti. Esilla ovat olleet my6s asiakkaiden kérsimét oikeuksien loukkaukset pal-
veluissa, kuten palvelujen saamiselle asetetut ajoittain kohtuuttomat ehdot.

Péihdepalvelujen kehittdmisen tarve on huomioitu myds valtakunnan politiikan tasolla. Sanna Marinin
hallituksen hallitusohjelmaan ”Osaava ja osallistava Suom;i” vuosille 2019-2023 kuuluu useita paihdepal-
velujen kehittdmiseen liittyvid tavoitteita. Kevaélla 2021 julkaistiin hallitusohjelmaan kirjattu paihde- ja riip-
puvuusstrategia, jonka yksi keskeinen tavoite on turvata tarpeenmukaiset ja asiakaslahtoiset pdihdepalvelut
ja niiden saavutettavuus, saatavuus ja kohdentaminen etenkin eri syistd haavoittuville ryhmille. Namaé tavoit-
teet on kirjattu myds syksylla 2021 ilmestyneeseen valtioneuvoston periaatepadtokseen huumausainepolitii-
kasta vuosille 2021-2023.

Yksi merkittava, seka hallitusohjelmaan, pdihde- ja riippuvuusstrategiaan etté periaatepaétokseen, kirjattu
kokonaisuus liittyy péihdepalveluja koskevan paihdehuoltolain uudistamiseen osana laajempaa asiakkaiden
asemaa ja oikeuksia koskevaa itsemadradmisoikeuden vahvistamiseen tahtdavaa lakiuudistusta (IMO-lain-
sdadantouudistus). Tyo alkoi jo edellisen hallituksen aikana (2015-2019) ja on tarkoitus saattaa loppuun tall4
hallituskaudella. Nykyinen, vuodelta 1987 perdisin oleva, paihdehuoltolaki on katsottu vanhentuneeksi ko-
konaisuudessaan, mutta varsinkin tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevien sdéénndsten osalta. Paihde-
huoltolain mukaista tahdosta riippumatonta paihdehoitoa ei ole toteutettu Suomessa vuosikymmeniin, mutta
tarve hoidolle nousee kuitenkin aika ajoin yhteiskunnalliseen keskusteluun. Samalla on hyvin vahan tietoa
siitd, mité tallainen hoito voisi pitdd nykymuodossaan siséllaan ja, minkalaista hoitoa koskeva lainsaidan-
nollinen ohjaus ja muu saéntely voisi olla.

Tassé tydpaperissa tarkastellaan tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa ulkomaista lainsdadantéa
sekd hoitoa koskevia ulkomaisia kaytantdjé ja tutkimuksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa meneilldén olevien
lakiuudistusten taustalle, mutta myos avata nakdkulmia tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyviin eettisiin
ja kaytannollisiin haasteisiin.

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan tarkastelun rinnalla tydpaperissa nostetaan esille paihdepalvelu-
jen saatavuutta ja asiakkaiden oikeuksien ja aseman edistdmistd ja parantamista koskevia tavoitteita eri mai-
den lainsdadannossa ja palvelujarjestelmassa yleisemminkin. Tietoa voi hyddyntéa lainsdadantotydssa ja pal-
veluja kehitettdessa myds Suomessa. Péihdepalvelut, jotka ovat helposti saatavilla ja saavutettavissa ja riit-
tavasti resurssoituja ja laadukkaita, vahentavat tarvetta tahdosta riippumattomaan hoitoon, joka on seka inhi-
millisilta etté taloudellisilta kustannuksiltaan vapaaehtoista hoitoa raskaampi ja kalliimpi vaihtoehto.
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Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan on Kirjattu yhtenad keskeisena tavoitteena mielenterveys- ja
paihdehuoltolainsaadannon uudistaminen. Uudistukseen liittyy laheisesti asiakkaiden asemaa ja oikeuksia
palveluissa ja hoidossa selkiyttava itsemaaramisoikeuslainsdddanndn valmistelutyd, joka alkoi edelliselld
hallituskaudella ja on tarkoitus saattaa loppuun tdman hallituskauden aikana. Tavoitteena uudistuksissa on
kehittdd muun muassa mielenterveys- ja paihdepalveluja ja niihin liittyvaa lainsdadantoa ja palvelujarjestel-
maa siten, etté tarve itsemadraédmisoikeuksien rajoituksiin palvelujérjestelmdssa vahenisi ja asiakkaiden oi-
keusturva erilaisissa rajoittamistilanteissa paranisi.

Tahén selvitykseen on kerétty yhteen paihdeongelmien hoitoon liittyvaé ulkomaista lainsaddéntoé ja kéy-
tantdja. Tarkasteltavana olevat maat ovat olleet Ruotsi, Norja, Tanska, Englanti ja Hollanti, joiden palvelu-
jarjestelmia on seurattu ja tarkasteltu suomalaisen palvelujarjestelman uudistamistydssa aikaisemminkin.
Kaikissa maissa on myds tehty pdihdepalveluja ja niihin kytkeytyvaa palvelujarjestelmaa koskevia uudistuk-
sia viime vuosina, joita voi kayttad tukena myds suomalaiseen palvelujarjestelméén kaavailluissa uudistuk-
sissa. Kaikista maista 16ytyy myods paihdeongelmiin liittyvaa tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa lain-
S&4adantoa.

Selvitys tehtiin loppuvuonna 2021. Aluksi tarkasteltiin aluksi sitd, miten selvityksen kohdemaissa on
jarjestetty paihdeongelmien hoitoa ja yleisesmminkin péihdepalvelujen toimintaa koskeva lainsaddénnollinen
kokonaisuus, miten lainsaddannolld ohjataan palveluja ja, minkélaisia sadnnoksia liittyy erityisesti tahdosta
riippumattoman paihdehoitoon. Lainsdédanndllisté tarkastelua tdydensi lyhyt katsaus tahdosta riippumatto-
masta paihdehoidosta saaduista tuloksista ja kokemuksista selvityksen kohdemaissa. Tdman liséksi tarkas-
teltiin, miten paihdepalveluja toteutettiin kdytdnndssa ja minkélaisia tavoitteita niiden kehittdmiselle oli ase-
tettu kansallisella tasolla. Selvityksen aineisto keréttiin maissa kdytdssa olevista elektronisista lakitietokan-
noista ja vastuuministeriéiden sivuilta. Apua sdddosten etsintdén ja tulkintaan pyydettiin tarvittaeassa maiden
paihdehoidon asiantuntijoilta ja tutkijoilta. My0s tarkasteltavana olevia tutkimuksia saatiin edelld mainittujen
yhteistyokontaktien kautta. Taman liséksi tutkimustietoa etsittiin maiden vastuuministerididen ja tutkimus-
laitosten sivuilta ja tietokannoista.

Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsdadantoa 10ytyi kaikista Pohjoismaista. Englannissa
ja Hollannissa ei ollut hoitoon liittyvaa omaa erillista lainsdadantod, mutta paihdeongelmista kérsivid ihmisia
oli mahdollisuus hoitaa heidan tahdostaan riippumatta psykiatrista hoitoa koskevan lainsaddannén pohjalta.
Kaikissa maissa tahdosta riippumattomassa hoidossa oli kyseessa viimesijainen hoitomuoto, johon henkild
maaréttiin vain, jos vapaaehtoiset auttamiskeinot eivat olleet tuottaneet tulosta.

Maiden valilla oli kuitenkin eroja lainsd&ddannon sisallossé ja siind, miten lainsaadantod sovellettiin. Ruot-
sissa tahdosta riippumaton péihdehoito oli muihin maihin verrattuna melko yleista ja lainsd&danté mahdollisti
sekd aikuisten ettd nuorten tahdosta riippumattoman hoidon paihdeongelman perusteella tietyissa tilanteissa.
Lainsa&danto ohjasi ja velvoitti viranomaisia my0s puuttumaan aktiivisesti tilanteissa, joissa henkilon terveys
ja hyvinvointi nayttivat akillisesti heikkenevan paihteiden kayton takia, ja tdma toimi perusteena myos tah-
dosta riippumattomalle pdihdehoidolle. Hoitoa ja sen kehittdmista ja seurantaa varten oli olemassa oma val-
tionhallinnon alainen laitos ja sen yllapitdmia hoitopaikkoja, joihin ihmisid maarattiin tarpeen vaatiessa hy-
vinkin nopean péatoksenprosessin kautta.

Norjassa lainsaadantd mahdollisti erilaisia tahdosta riippumattoman hoidon muotoja, kuten raskaana ole-
van hoidon sikion terveysvaaran perusteella ja niin sanotun vapaaehtoisen tai suostumukseen perustuvan
tahdosta riippumattoman hoidon. Molempia mahdollisuuksia sovellettiin kuitenkin melko harvoin, kuten tah-
dosta riippumatonta hoitoa muuutenkin. Tanskassa lainsaddantd mahdollisti vain raskaana olevien paihteitd
kayttavien ihmisten suostumukseen perustavan tahdosta riippumattoman hoidon, mutta lakia ei sovellettu.
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Hollannissa DSM-luokituksen diagnostiset kriteerit tayttava péihderiippuvuus oli peruste tahdosta riip-
pumattomalle psykiatriselle hoidolle, mikali muut hoidon kriteerit tayttyivéat. Englannissa mielenterveyslain
mukaiseksi mielenterveyden hairigksi, jota oli mahdollisuus hoitoon yksilon tahdosta riippumatta mikali
muut hoidon kriteerit tayttyivat, luettiin muiden héirididen ohella taas paihteiden ké&ytdstd johtuvat raken-
teelliset aivovauriot. Kaiken kaikkiaan vakavien pdihde- ja mielenterveysongelmien samanaikainen esiinty-
minen oli hoitojarjestelmaa koskeva haaste kaikissa selvityksen kohteena olevissa maissa, ja myds Pohjois-
maissa paihdeongelmista kérsiviad hoidettiin tahdosta riippumattomasti psykiatrisen hoidon piirissa. Ensisi-
jainen syy hoidolle ei ollut talléin kuitenkaan paihdeongelma vaan useimmiten psykoositasoinen mielenter-
veyden hairio.

Selvityksessa tarkasteltujen tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevien tutkimusten perusteella hoito
saattaa hyodyttad kaikkein vakavimmista paihdeongelmista kérsivid ja parantaa heidan eldmanlaatuaan,
vaikka paihteiden kaytto jatkuisikin. Hoito voi laadukkaasti toteutettuna tuottaa hyvia tuloksia myds nuorilla,
joiden paihdeongelmat eivét ole vield kroonistuneet, vaikka ovatkin vakavia. Tulokset eivét ole kuitenkaan
yksiselitteisia. Esimerkiksi Ruotsissa on keskusteltu viime vuosina tahdosta riippumattoman paihdehoidon
jalkeisesta korkeasta kuolleisuudesta. Taméan on katsottu heijastelevan osittain hoidon piirissa olevien heik-
koa elamantilannetta, mutta kertovan myos hoitoon liittyvistd ongelmista. Hoidon siséltoja tulisikin tutki-
musten perusteella kehittdd ndyttdon perustuvin menetelmin, ja myés jalkihoitoon ja hoidon piirissa olevien
muihin eldmanalueisiin, kuten asumiseen, tulisi panostaa nykyistd enemmaén.

Kaikissa kohdemaissa oli panostettu viime vuosina myos asiakkaiden osallisuuden, motivoinnin ja pal-
veluiden saatavuuden kehittdmiseen. Asiakkaan padtoksenteon tukeminen ja mukaan ottaminen oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja toteutukseen eri tavoilla nahtiin tarkeéksi paihdepalveluja ohjaavaksi periaatteeksi.
Tama koski myds tahdosta riippumatonta hoitoa. Kaikissa maissa oli myds edistetty hieman eri tavoin ja eri
asteisesti paihdepalveluja koskevaa valinnanvapautta.

Avainsanat: tahdosta riippumaton péihdehoito, lainsdadantd, Pohjoismaat, Englanti, Hollanti
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lannissa ja Hollannissa — Selvitys hoitoa taustoittavasta lainsdadénnosté, hoidon periaatteista ja tuloksista
[Missbrukarvard oberoende av patientens vilja i Norden, England och Nederlanderna — Utredning om lags-
tiftning som ger bakgrundsinformation, vardprinciper och vardresultat]. Institutet for halsa och valfard
(THL). Diskussionsunderlag 36/2022. 57 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-343-905-4 (natpublikation)

Ett centralt mal i statsminister Sanna Marins regeringsprogram &r att fornya lagstiftningen om mental- och
missbrukarvard. Reformen &r nara forknippad med ett arbete for att bereda lagstiftningen om sjalvbestam-
manderatt som fortydligar klienternas stéllning och rattigheter inom service och vard. Arbetet inleddes under
foregaende regeringsperiod och avsikten ar att slutfora arbetet under denna regeringsperiod. Malet med re-
formen ér att bland annat utveckla mentalvards- och missbrukartjansterna och lagstiftningen och servicesy-
stemet i anslutning till dem sa att behovet av begransningar av sjalvbestimmanderatten i servicesystemet
minskar och klienternas rattsskydd forbattras i olika begransningssituationer.

I denna utredning har man samlat utlandsk lagstiftning och praxis for vard av missbruksproblem. Utred-
ningen gjordes i slutet av ar 2021. De lander som granskades var Sverige, Norge, Danmark, England och
Nederlanderna. Samhalls- och servicesystemen i de granskade landerna ligger néra det finldndska samhéllet
och i dem forekommer ocksa vard oberoende av patientens vilja i anslutning till anvandning av rusmedel. |
alla dessa lander har man ocksa utvecklat missbrukartjansterna och det servicesystem som ar kopplat till dem
under de senaste aren, sarskilt i frdga om klienternas rattigheter och delaktighet.

I utredningen granskades till en borjan hur man i landerna har ordnat en lagstadgad helhet som galler vard
av missbruksproblem, hur man genom lagstiftning styr tjansterna och hurdana bestdimmelser som sarskilt
galler missbrukarvard oberoende av patientens vilja. Den lagstiftningsmassiga granskningen kompletterades
med en Kkort 6versikt 6ver resultaten och erfarenheterna av missbrukarvard oberoende av patientens vilja i
jamforelselanderna. Dessutom granskades hur missbrukartjansterna genomfoérdes i praktiken och hurdana
mal som hade stallts upp for utvecklingen av dem pa nationell niva. Utredningsmaterialet samlades in fran
de elektroniska lagdatabaser som anvands i landerna och fran de ansvariga ministeriernas webbplatser. Vid
behov begérdes hjalp for att hitta och tolka bestammelserna av experter och forskare inom missbrukarvarden
i landerna. Aven undersokningarna som granskades kom via ovan namnda samarbetskontakter. Dessutom
sokte man forskningsdata pa landernas ansvarsministeriers och forskningsinstituters webbplatser.

Lagstiftningen om missbrukarvard oberoende av patientens vilja fanns i alla nordiska lander. | England
och Nederlanderna fanns ingen sadan lagstiftning, men det fanns majlighet att behandla personer med miss-
bruksproblem oberoende av deras vilja pa grundval av lagstiftningen om psyKkiatrisk vard. | alla lander var
det fraga om en vardform i sista hand som personen férordnades till endast om de frivilliga hjalpmedlen inte
hade gett resultat.

Det fanns dock skillnader mellan landerna i fraga om lagstiftningens innehall och hur lagstiftningen till-
lampades. | Sverige var missbrukarvard oberoende av patientens vilja ganska vanlig jamfort med andra lander
och lagstiftningen mojliggjorde vard oberoende av patientens vilja for bade vuxna och unga. Lagstiftningen
styrde och forpliktade ocksa myndigheterna att aktivt ingripa i situationer dar personens hélsa och valfard
verkade forsamras plétsligt pa grund av rusmedelsanvandning, och detta utgjorde ocksa en grund for miss-
brukarvard oberoende av patientens vilja. For varden och utvecklingen och uppféljningen av den fanns en
egen institution som lyder under statsforvaltningen och dess vardplatser, till vilka manniskor vid behov for-
ordnades genom en mycket snabb beslutsprocess.

I Norge méjliggjorde lagstiftningen olika former av vard oberoende av patientens vilja, sdsom vard pa
grund av den gravidas halsorisk for fostret och sa kallad frivillig vard eller vard oberoende av patientens vilja
som grundar sig pa samtycke, men bada mojligheterna tillampades ganska séllan. I Danmark majliggjorde
lagstiftningen endast vard oberoende av patientens vilja som grundade sig pa samtycke av gravida kvinnor
som anvénde rusmedel, men lagen tillampades inte.

I Nederlanderna var alkohol- och drogberoende som uppfyllde de diagnostiska kriterierna i DSM-klassi-
ficeringen en grund for psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja, om de 6vriga vardkriterierna uppfyll-
des. | England betraktades strukturella hjarnskador orsakade av missbruk som psykiska stérningar enligt
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mentalvardslagen, som kunde behandlas oberoende av den enskildes vilja, om de dvriga vardkriterierna upp-
fylldes, vid sidan av andra stérningar. Sammantaget var den samtidiga forekomsten av allvarliga missbruks-
problem och psykiska problem en utmaning for vardsystemet i alla lander som var foremal for utredningen,
och aven i de nordiska landerna vardades personer med misshruksproblem oberoende av sin vilja inom den
psykiatriska varden. Den primara orsaken till behandlingen var da dock inte misshruksproblem utan en stor-
ning i den mentala halsan pa psykosniva.

Enligt undersokningar om missbrukarvard oberoende av patientens vilja kan varden vara till nytta for dem
som lider av de allra allvarligaste missbruksproblemen och forbéttra deras livskvalitet, &ven om anvand-
ningen av rusmedel fortsatter. Om varden genomfors pa ett hogklassigt satt kan den ge goda resultat d&ven for
unga manniskor vars problem &nnu inte har blivit kroniska, &ven om de &r allvarliga. Resultaten &r dock inte
entydiga. Till exempel i Sverige har man under de senaste aren diskuterat hog dodlighet efter missbrukarvard
oberoende av patientens vilja. Detta har ansetts aterspegla den svaga livssituationen hos dem som omfattas
av varden, men det har ocksa ansetts aterspegla problem i samband med varden. Utifran undersokningar
borde vardinnehallet utvecklas med evidensbaserade metoder och man borde ocksa satsa mer pa andra livs-
omraden, sasom boende, for dem som omfattas av eftervarden och varden.

| alla mallander har man under de senaste aren ocksa satsat pa att utveckla klienterna delaktighet, moti-
vation och tillgang till tjanster. Att stodja klientens beslutsfattande och inkludera klienten i planeringen och
genomfdrandet av sin egen vard pa olika satt ansags vara en viktig princip som styr missbrukartjansterna.
Detta gallde dven vard oberoende av patientens vilja. | alla lander hade man ocksa framjat valfriheten i fraga
om missbrukartjénster pa nagot olika satt och i olika grad.

Nyckelord: Missbrukarvard oberoende av patientens vilja, lagstiftning, Norden, England, Nederlander
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Abstract

Riikka Perala, Kristiina Kuussaari & Airi Partanen. Tahdosta riippumaton paihdehoito Pohjoismaissa, Eng-
lannissa ja Hollannissa — Selvitys hoitoa taustoittavasta lainsdadénnosté, hoidon periaatteista ja tuloksista
[Involuntary substance abuse treatment in the Nordic countries, England and the Netherlands - Study on
legislation, principles and outcomes of the treatment]. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Dis-
cussion Paper 36/2022. 57 pages. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-905-4 (online publication)

One of the key objectives of Prime Minister Marin's Government Programme is the reform of the mental
health and substance abuse welfare legislation. The reform is closely linked to the preparation of legislation
on the right to self-determination, which clarifies the status and rights of customers in services and care. This
work started during the previous term of Government and is intended to be completed during this term. The
aim of the reform is to develop mental health and substance abuse services and the related legislation and
service system in such a way that the need for restrictions on self-determination in the service system would
be reduced and the legal protection of clients would be improved in different restrictive situations.

This report contains a collection of foreign legislation and practices related to the treatment of substance
abuse problems. The report was collected at the end of 2021. The countries under review were Sweden,
Norway, Denmark, England and the Netherlands. The social and service systems of the countries examined
are similar to those of the Finnish society, and they also enable involuntary treatment of substance abuse. All
these countries have also been developing substance abuse services and a service system linked to them in
recent years, especially in terms of clients' rights and participation.

The study first examined how the countries have organised a legislative entity on the treatment of sub-
stance abuse problems, how the legislation guides services, and what kinds of provisions are related to invol-
untary substance abuse treatment in particular. The legislative review was complemented by a brief review
of the results and experiences of involuntary substance abuse treatment in the countries under comparison.
In addition, we examined how substance abuse services were implemented in practice and what kind of
objectives had been set for their development at the national level. The report data was collected from the
electronic legal databases used in the countries and from the websites of the ministries in charge. If necessary,
assistance in searching for and interpreting regulations was requested from experts and researchers in sub-
stance abuse treatment in the countries. The studies under examination were also obtained through the above-
mentioned cooperation contacts. In addition, research information was sought on the websites of the coun-
tries' ministries and research institutes.

Legislation on involuntary substance abuse treatment was found in all Nordic countries. In England and
the Netherlands, there was no such legislation, but people with substance abuse problems could be treated
regardless of their will on the basis of legislation on psychiatric treatment. In all the examined countries, this
was a last-resort form of treatment to which the person was assigned only if the voluntary means of assistance
had not produced results.

However, the countries presented differences in the content of the legislation and how it was applied. In
Sweden, involuntary substance abuse treatment was fairly common compared to other countries, and the
legislation enabled involuntary treatment of both adults and young people. The legislation also guided and
obligated the authorities to actively intervene when the health and welfare of individuals seemed to suddenly
deteriorate due to substance abuse, which also served as a basis for involuntary substance abuse treatment.
For the purposes of the treatment and its development and monitoring, there was a separate institution under
central government and care facilities maintained by it, to which people were assigned, if necessary, through
a very rapid decision-making process.

In Norway, the legislation enabled different forms of involuntary treatment, such as the treatment of preg-
nant people based on the risk to the health of the foetus, and so-called consent-based involuntary treatment,
but both possibilities were fairly rarely applied. In Denmark, the legislation only allowed the involuntary
treatment of pregnant people abusing substances when it was based on consent but the law was not applied.

In the Netherlands, if the substance addiction met the diagnostic criteria of the DSM classification, this
was a justification for involuntary psychiatric treatment if the other criteria for treatment were met. In
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England, if the other treatment criteria were met, mental health disorders as referred to in local mental health
legislation which could be treated irrespective of the individual's will included structural brain damage caused
by substance abuse, among other disorders. All in all, the simultaneous occurrence of serious substance abuse
and mental health problems was a challenge to the treatment system in all the countries under review. In the
Nordic countries, people with substance abuse problems were also treated involuntarily through psychiatric
care. However, the primary reason for the treatment was not a substance abuse problem but a psychosis-level
mental health disorder.

Based on studies on involuntary substance abuse treatment, treatment may benefit those with the most
serious substance abuse problems and improve their quality of life, even if substance abuse continues. When
implemented in a high-quality manner, the treatment can also produce good results in young people whose
problems have not yet become chronic, even if their problems are serious. However, the results are not un-
ambiguous. For example, the high mortality rate after involuntary substance abuse treatment has been dis-
cussed in Sweden in recent years. This has been considered to partly reflect the poor life situation of those
within the scope of treatment, but it also indicates problems related to treatment. Based on studies, the con-
tents of treatment should be developed using evidence-based methods, and more attention should also be paid
to other areas of life of those receiving treatment, such as housing.

In recent years, all target countries had also invested in developing clients' participation, motivation and
the availability of services. Supporting clients' decision-making and involving them in the planning and im-
plementation of their own care in different ways was considered an important principle guiding substance
abuse services. This also applies to involuntary treatment. In all countries, freedom of choice in substance
abuse services had also been promoted in slightly different ways and degrees.

Keywords: involuntary substance abuse treatment, legislation, Nordic countries, England, Netherlands
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Johdanto

Pa&ministeri Sanna Marinin hallitusohjelmaan vuosille 2019-2023 on kirjattu keskeisena tavoitteena mielen-
terveys- ja paihdehuoltolainsdddéannén uudistaminen. Uudistukseen liittyy laheisesti asiakkaiden asemaa ja
oikeuksia palveluissa ja hoidossa saédtelevan uuden itsemaarddmisoikeuden vahvistamiseen tdhtdavan IMO-
lainsaadannon valmistelutyd, joka alkoi edelliselld hallituskaudella (2015-2019) ja on tarkoitus saattaa lop-
puun tdman hallituskauden aikana.

Tama Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvitys tuottaa kansainvalista vertailutietoa lakiuudis-
tusten pohjaksi ja kerdd yhteen aihetta koskevia tutkimuksia ja kokemuksia eri maista erityisesti tahdosta
rilppumattoman pdihdehoidon ja siihen liittyvan lainsdédantdkokonaisuuden ja palvelujérjestelmén osalta.
Tarkasteltavana ovat 1) selvityksen kohdemaiden paihdepalveluja koskeva ja muu niité sivuava lainsaadanto,
2) maiden tahdosta riippumatonta péihdehoitoa késitteleva lainsdédanto tai muu lainsaédantd, joka mahdol-
listaa tallaisen hoidon (esim. mielenterveyslaki), seka 3) maissa tehtyja aihetta koskevia keskeisia tutkimuk-
sia ja selvityksid. Lisdksi tarkastellaan 4) kohdemaiden lainsdéddanndsté 10ytyvié asiakkaiden itsemaaradmis-
oikeutta ja osallisuutta edistavia sdannoksia ja kdytantdja, joilla on pyritty parantamaan péaihdehoidon saata-
vuutta ja saavutettavuutta sekd asiakkaiden tai potilaiden osallisuutta palveluissa.

Suomessa péihdepalvelut tulee jarjestad voimassa olevan paihdehuoltolain mukaan ensisijaisesti avohuol-
lon toimenpitein ja siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Keskeinen periaate
on, ettd palveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Paihde-
ongelmien tahdosta riippumattomasta hoidosta sdadetéén paihdehuoltolain toisessa luvussa, mutta pykalia ei
ole juurikaan sovellettu lain voimaan tulon jélkeen (STM 2016b).

Talla hetkell& on esitetty (HE, luonnos 2022), etté lainsdddannostd kumottaisiin paihdehuoltolaissa oleva
sééntely, joka koskee tahdosta riippumattomaan hoitoon mééraédmistd vakivaltaisuuden perusteella. Muusta
lainsdddannon mahdollistamasta tahdosta riippumattomasta hoidosta paatettdisiin mydhemmin osana itse-
maarédamisoikeuslainsdddannon kehittdmistyotd (emt.). Tdman selvityksen tarkoitus on tuottaa tietoa tyos-
kentelyn pohjaksi.

Tarve paihdeongelmien tahdosta riippumattomalle hoidolle nousee ajoittain esille yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Yksi toiveita esittdnyt ryhma on ollut omaiset, jotka ovat toivoneet lisaksi perheiden ja l&heis-
ten osallistumisen ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmisté hoidossa (STM 2016a). Taman liséksi on oltu huo-
lissaan raskaana olevien péihteitd kayttavien naisten tilanteesta ja hoidosta, ja tahdosta riippumatonta hoitoa
on toivottu myds nuorille huumeiden kayttajille. Perusteena tahdosta riippumattomalle hoidolle on ollut ras-
kaana olevaa, syntymatonta sikioté tai nuorta koskevan terveysvaaran ehkaisy (STM 2016a). Vuonna 2017
ilmestyneessé selvityksessé (Perdld 2017) tuettua asumista tuottavien asumisyksikdiden tydntekijat nostivat
esille tilanteita, joissa varsinkin samanaikaisista paihde-, mielenterveys- ja neuropsykiatrisista ongelmista
kérsivat tukiasumisyksikon asukkaat olisivat hyotyneet tahdosta riippumattomasta hoidosta paihde- ja véki-
valtakierteen katkaisemiseksi. Hoidon tarve ei kohdistunut kuitenkaan varsinaisesti tai pelké&stdan tahdosta
riippumattomaan péihdehoitoon vaan myds psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon, jonka piiriin
olisi tyontekijoiden mukaan tullut ottaa potilaita edelld kuvatun kaltaisissa tilanteissa nykyistd nopeammin
(emt.). Omaisten ja l&heisten kanssa tydskentelevan Irti Huumeista ry:n toiminnanjohtaja Mirka Vainikka
ehdotti kevaalla 2021 ”vapaaehtoisen pakkohoidon” eli henkilé6n omaan suostumukseen perustuvan tah-
dosta riippumattoman péihdehoidon kokeilua Suomessa, joka on mahdollista Norjassa (Vainikka 2021). Tal-
lainen mahdollisuus on ollut esilla myds aikaisemmissa lakivalmisteluissa (Hdmeen-Anttila 2018).

Toisaalta Suomessa toteutetun paihdehoidon ja muidenkin pdihdepalvelujen ongelmaksi on nahty tutki-
muksissa ajoittain pikemmin liian kontrollipitoinen hoitokulttuuri ja asiakkaiden heikko oikeusturva kuin
tahdosta riippumattoman hoidon puute. Esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumiseen kohdis-
tuvissa tarkastuksissa on noussut esille puutteita asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ja merk-
keja melko laitosmaisista tydskentelytavoista, joissa ei huomioda yksil6llisia tarpeita (Autti 2013). Myds
vapaehtoisesti toteutettuun paihdehoitoon liittyy paljon erilaista pakkoa, rajoitustoimenpiteité ja asiakkaiden
ja potilaiden perusoikeuksien rikkomuksia, jotka voivat heikentédd hoidon laatua ja tuloksia. Lainsdadantoa
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rikotaan my@s hoitoon paésyyn liittyvien oikeuksien osalta (Peréld ja Leppo 2022; Poikonen 2017). Varsin-
kin huumeita kayttavien ihmisten osalta kyse on katsottu olevan eréénlaisesta hoidon ja kontrollin yhteen-
kietoutumisesta, joka palautuu heidén rikosoikeudelliseen asemaansa laittomien huumausaineiden kayttajina
(Kainulainen ym. 2017).

Sosiaali- ja terveysministerion kevaalla 2021 julkaisemassa pdihde- ja riippuvuusstrategiassa (Sosiaali-
ja terveysministerion...2021) todetaan, ettd paihteiden kdyttéon ja paihderiippuvuuteen liittyy suuri kieltei-
sen leimautumisen riski. Taman liséksi lainsaadantdon kirjatut oikeudet palveluihin eivét aina toteudu kay-
tannossa. Yksi strategian tavoitteista on varmistaa pdihde- ja riippuvuuspalvelujen laatu, saavutettavuus ja
saatavuus vastaisuudessa. Myos paihdehuoltolain uudistamistarve mainitaan ja tunnustetaan.

Lakeja uudistettaessa on strategian mukaan puolestaan pyrittdva resurssien optimaaliseen kayttoon, nii-
den riittavyyteen ja kohdentamiseen seka palvelujen yhteensovittamiseen, yhdenmukaisten palvelujen var-
mistamiseen ja haittojen vahentamisen toimiin. Palveluilla katsotaan olevan merkittava rooli yhteiskunnalli-
sen eriarvoisuuden véhentdmisessa. Tassa selvityksessa pohditaan, mik& rooli tahdosta riippumattomalla
paihdehoidolla voisi olla tavoitteiden toteuttamisessa.
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1 Selvityksen toteutus ja kohdemaat

1 Selvityksen toteutus ja kohdemaat

Vuonna 2021 Suomessa uudelleen kdynnistyneessa paihdehuoltolain, mielenterveyslain seka itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamista koskevan lainsdadannon uudistuksen valmistelussa voidaan hyddyntéa lainsaadantoa
ja palvelujarjestelmaa koskevaa tietoa suomalaiseen yhteiskuntaan ja palvelujérjestelmaén verrattavissa ole-
vista maista. Tassa THL:n selvityksessa tarkastellaan Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Englannissa ja Hollan-
nissa voimassa olevaa paihdepalveluja, ja varsinkin tahdosta riippumatonta paihdehoitoa, koskevaa lainsaa-
dantoa. Selvitys toteutettiin syksylla 2021 loka—joulukuun vélisena aikana.

Tahdosta riippumattomalla paihdehoidolla tarkoitetaan selvityksessa paihdehoitoa, johon potilas otetaan
ilman hanen omaa suostumustaan ja jossa hanen liikkumisvapauttaan on rajoitettu. Hoitoon voi liittyd myds
muita rajoittamistoimenpiteitd. Mukaan luetaan myds edelld mainittu sopimukseen perustuva tahdosta riip-
pumaton hoito, jossa potilasta voidaan pitda hoidossa hanen antamansa suostumuksensa perusteella, vaikka
han haluaisikin perua sen. Suomessa tahdosta riippumattoman paihdehoidon perusteista, hallinnollisista kay-
tannoista ja hoitoon liittyvistd muista rajoitustoimista on séadetty péaihdehuoltolain (46/1986) toisessa lu-
vussa. Tahdosta riippumaton paihdehoito on lain mukaan mahdollista terveysvaaran ja vékivallan perusteella,
jos vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdméatto-
miksi. Terveysvaara tarkoittaa, ettd henkil6ll4 on ilman hoitoa uhkaava valitén hengenvaara tai riski saada
kiireellistd hoitoa vaativa terveydellinen vaurio. Vékivallan perusteella annettavan hoidon perusteena on
paihteiden kayttdon liittyva, l&heisiin tai muihin kohdistuva ja heidén terveyttaan, turvallisuuttaan tai hen-
kista kehitystaén vakavasti vaarantava vakivalta. Terveysvaaran perusteella henkild voidaan méaarata hanen
tahdostaan riippumatta hoitoon enintéén viideksi vuorokaudeksi. Paatoksen voi tehdd laakéri. Vékivallan
perusteella henkilon voi tahdostaan riippumatta hoitoon paihteiden k&yton katkaisemiseksi enintadan viideksi
vuorokaudeksi ja paattad siihen liittyvistd muista toimenpiteistd. P&atoksen voi tehdd kunnan sosiaalihuol-
losta vastaavan toimielimen maéraédma viranhaltija, jolla on sosiaalitytntekijan ammatillinen kelpoisuus. Jos
viiden vuorokauden hoitoaika katsotaan riittdmattaméksi, hallinto-oikeus voi sosiaalilautakunnan esityksesta
paattdd henkilon madrdédmisestd hoitoon tahdostaan riippumatta vékivaltaisuuden perusteella enintddn 30
vuorokaudeksi.

Tahdosta riippumaton paihdehoito eroaa mielenterveyslain (1116/1990) nojalla toteutettavasta tahdosta
riippumattomasta hoidosta ensinnékin siind, ettd sen edellytyksend ei tarvitse olla diagnosoitu mielentervey-
den hairio tai “mielisairaus”, kuten Suomen mielenterveyslaissa todetaan. Hoitoa voidaan myds toteuttaa
muualla kuin psykiatrian piirissa, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon puitteissa toimivissa kuntoutuslaitok-
sissa, jolloin myds hoitoa koskeva sdétely ja kdytannot maaraytyvat terveydenhuollon lainsd&ddanndn sijasta
sosiaalihuollon lainsdadannosta ja kaytdnnoistd kasin. Viime vuosikymmening tahdosta riippumatonta péih-
dehoitoa on sovellettu Suomen hyvin vahan. Kuten edelldkin tuli ilmi, keskustelua on sen sijaan kayty pal-
jonkin siitd, ovatko lukumaérat olleet liian alhaiset ja, tulisiko ihmisid méaratd tahdosta riippumattomaan
paihdehoitoon nykyista herkemmin.

1.1 Selvityksen aihe, kysymykset ja kohdemaat

Selvityksen tavoitteeksi asetettiin saada tietoa siitd, miten tahdosta riippumatonta paihdehoitoa toteutetaan
muissa maissa ja, minkalaista keskustelua ja kehittamisty6td aiheen ympérilla muissa maissa kdydaén ja teh-
daén. Ulkomaisten esimerkkien ja kokemusten avulla on mahdollista ndhdd, miten téllainen hoito toimii
muissa maissa ja mita laillisia, eettisid ja kaytdnnollisid haasteita hoidon toteuttamiseen liittyy. Koska tah-
dosta riippumaton paihdehoito on kuitenkin aina osa laajempaa lainsdaddannéllista kokonaisuutta ja palvelu-
jarjestelméa, selvityksessa tarkasteltiin myds muuta paihdeongelmien hoitoon liittyvéa tai sita sivuavaa lain-
sdadantod, ja etenkin niitd lainsdéddannon kohtia, joiden avulla on pyritty yhtéélta parantamaan asiakkaiden
asemaa ja oikeuksia hoidossa ja toisaalta paihdepalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
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1 Selvityksen toteutus ja kohdemaat

Selvityksen tavoitteiksi asetettiin vastausten saaminen seuraaviin kysymyksiin:

o Minkalainen on pédihdeongelmien hoitoa koskeva lainsd&ddénnollinen kokonaisuus selvityksen kohde-
maissa?

e Minkalaisia tahdosta riippumattomaan péihdehoitoon ja muihin rajoitustoimiin liittyvia pykéalia- ja saa-
doksia maiden lainsdadanndosta 16ytyy ja milla edellyksilla paihdeongelmia voi hoitaa tahdosta riippu-
mattomasti ndissé maissa?

e Miten tahdosta riippumattoman pdihdehoitoa toteutetaan kaytanndssa selvityksen kohdemaissa ja min-
kélaisia tuloksia hoidosta on saatu?

¢ Millaisia asiakkaiden asemaa ja oikeuksia ja osallisuutta paihdehoidossa koskevia pykélia eri maiden
lainsadadannosta 16ytyy?

e Miten lainsaadannolla on pyritty edistamaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta?

Selvityksen kohdemaiksi valittiin Pohjoismaista Ruotsi, Norja ja Tanska ja taman lisaksi kaksi muuta
maata Euroopasta, Englanti ja Hollanti.

Pohjoismaat ovat hyva ja luonteva vertailukohta niiden Suomeen vertautuvien yhteiskuntajérjestelmien
ja palvelurakenteiden vuoksi. Suomi on my6s seurannut muiden Pohjoismaiden jarjestelmien kehitysta Ia-
heisesti ja omaksunut niista elementteja aikaisempiin palvelu-uudistuksiinsa. Maiden lainsaadannosta 16y-
tyy liséksi seka tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevia pykalié ettd asiakkaiden osallisuutta ja itse-
maa-rddmisoikeuksia edistavid pykélia, joita on nostettu esille myds suomalaisessa paihdehoidosta kayta-
vassa keskustelussa.

Englannissa ja Hollannissa tehdaén puolestaan paljon pdihdehoitoa koskevaa kehittamis-, tutkimus- ja
selvitystyotd. Varsinkin Englannin palvelujérjestelmén kehitysta on seurattu suomalaisessa palvelujérjestel-
maén tutkimus- ja kehittdmistydssa aikaisemminkin (esim. Whellams 2017; Koski-Aho 2012). Hollannin
osalta on seurattu etenkin maassa toteutettavaa haittoja véhentavad huumausainepolitiikkaa ja huumetyoté,
joka on vaikuttanut sek& Suomen ettd muidenkin Euroopan maiden péihdehoidon ja paihdepolitiikan kehi-
tykseen erityisesti kaikkein vakavimmasta ongelmista kérsivien ja vaikemmin tavoitettavien asiakasryh-
mien palvelujen osalta. Yksi perustelu Englannin ja Hollannin valinnalle kohdemaiksi oli se, ettd maita tar-
kastellaan sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2016 julkaisemassa paihde- ja mielenterveyspalveluja ka-
sittelevéssé arviomuistiossa (STM 2016). Muistion tietoja on ollut mahdollista hyddyntad myds tdman sel-
vityksen tekemisessd, mik& on nopeuttanut aineiston kerddmisen prosessia.

1.2 Selvityksen aineisto ja toteutus

Selvityksessé kaytetty aineisto koostuu tarkasteltavana olevien maiden:

o pdihdepalveluja taustoittavasta tai palveluihin liittyvasta lainsdddannostd, mukaan lukien tahdosta riip-
pumatonta paihdehoitoa koskevat saddokset ja asiakkaiden osallisuutta ja itsemadradmisoikeutta paihde-
hoidossa koskevat séadokset

o lainsdadantod ja palvelujen kehittdmista koskevista muista dokumenteista

o tahdosta riippumattoman péihdehoidon soveltamista ja hoidon tuloksellisuutta koskevista dokumen-
teista, tutkimuksista ja selvityksista

Lainsaddantbaineisto kerattiin kussakin maassa kaytdssé olevista elektronisista tietokannoista ja vastuu-
ministerididen sivuilta. Kyseessa ovat kaikille avoimet julkiset asiakirjat. Apua saéddosten etsintaan ja tulkin-
taan pyydettiin tarvittaessa apua maiden paihdehoidon ja tahdosta riippumattoman hoidon asiantuntijoilta ja
tutkijoilta. Myds muu aineisto keréttiin verkosta vastuuministerididen ja erilaisten hoidosta vastaavien tutki-
muslaitosten ja muiden julkisten organisaatioiden sivuilta.

Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevia tutkimuksia ja selvityksia saatiin edellda mainittujen tutki-
jainformanttien kautta ja tutkimuksia etsittiin myds tietokannoista. Kyseessé ei ole kuitenkaan systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Lisaksi selvitystd tehdessd on hyddynnetty aikaisempaa kerdttyd kansainvalista
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vertailutietoa paihdepalvelujen toteuttamiseen liittyvasté lainsdddannosta (STM 2016 a ja b), ja tarvittaessa
tatd tietoa on péivitetty.

Keréttya aineistoa on késitelty maittain ja se myds raportoidaan maittain. Maakohtaisissa luvuissa tarkas-
tellaan aluksi maiden paihdehoidon tilannetta yleisella tasolla ja sen jalkeen omina alalukuinaan vapaaeh-
toista ja tahdosta riippumatonta pdihdehoitoa koskevaa lainsaadant6a. Yhteenveto-kappaleessa eri maiden
lainsaddantoa ja hoitokaytantdja vertaillaan toisiinsa ja siina esitetddn myds aikaisempiin tutkimuksiin ja
selvitystéihin pohjautuvia tulkintoja paihdepalvelujen ja niitad koskevan lainsaadannon kehityskuluista selvi-
tyksen kohteena olevissa maissa.

Lainsaadantoa raportoitaessa tarkasteltavana olevat lainsdéadannon kohdat on pyritty kaantamaan mahdol-
lisimman tarkkaan siten kuin ne on Kirjattu lainsaadantdon. Joissain tapauksissa myos lain alkuperdinen muo-
toilu suomenkielisen ka&nnoksen rinnalla, jotta lukijan olisi mahdollista ndhda, mihin k&&nnds perustuu. Sel-
vitystydssé ei ole ollut mahdollista mennd kovin syvélle eri maissa tehtyihin lain esivalmisteluihin tai lakien
tulkintoihin. Tekstia lukiessa onkin hyva muistaa, ettd olemassa oleva laki ei ole sama kuin kdytintd ja etta
lain samansiséltoisia pykalié voidaan soveltaa kdytdnndssa hyvin eri tavoin. Lain soveltamista koskevia seik-
koja tulee kuitenkin jonkin verran ilmi tassa selvitystydssa kasitellyista tutkimuksista ja selvityksista, joista
nékyy muun muassa tahdosta riippumaton péihdehoidon volyymi kohdemaissa seké lain soveltamiseen ja
tulkintaan liittyvia yleisia haasteita ja ongelmakohtia.

1.3 Selvityksen rakenne ja keskeiset kasitteet

Selvitys etenee seuraavasti: Luvussa 2 kdydaan lavitse Suomen paihdepalveluja koskevaa lainsaadantoé var-
sinkin tahdosta riippumattoman paihdehoidon osalta. Luvussa 3 kdydaan lavitse ulkomaista lainsaddantoa
Ruotsin, Norjan, Tanskan, Englannin ja Hollannin osalta sekd tehdd4n yhteenveto niiden lainsd&danndsta ja
paihdepalvelujen toteuttamista koskevista keskeisistd havainnoista. Luvussa 4 tarkastellaan kohdemaiden
tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta tehtyja tutkimuksia. Taustatietona kdytetddn myds tahdosta riip-
pumattomasta péaihdehoidosta tehtyja kansainvélisid katsauksia. Luvun lopussa on yhteenveto tutkimuksista
saaduista tuloksista. Luvussa 5 esitetddn lyhyet loppusanat ja pohditaan tdmén selvityksen merkitystad Suo-
messa meneilldén olevalle mielenterveys-, paihde- ja IMO-lainsaddannén kehittdmis- ja uudistustydlle.
Ihmiset, joilla on péihteisiin tai riippuvuuksiin liittyvi& ongelmia, kohtaavat usein syrjintad, kielteisté lei-
maamista ja ennakkoluuloja. Kielteisida ennakkoluuloja voivat lisdtd myo6s ihmisista kdytetyt termit ja ku-
vaukset. Tdmén selvityksen kohderyhména ovat ihmiset, jotka ovat hoidettavana joko vapaaehtoisesti tai
tahdosta riippumattomasti paihdeongelmansa tai péihteiden kayttonsa vuoksi tai ihmiset, joille tarjotaan tai
kehitetddn ongelmalliseksi katsotun pdihteiden kayton vuoksi tallaisia palveluja. Selvityksessa kéaytetadan
heistd termeja paihdeongelmista karsiva ihminen tai péihteitad kdyttdvd ihminen. Muiden maiden, ja myds
Suomen, lainsdédanndssa voi esiintyd kasitteitd, jotka voi tulkita leimaaviksi. Né&ita ei ole muutettu, mutta
niiden kayttoa kontektoidaan toteamalla, ettd kyseessa ovat nimenomaan lainsaddanngssa esiintyvét kasitteet.
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2 Paihdeongelmien tahdosta riippumaton
hoito suomalaisessa lainsaadannossa ja

palvelujarjestelmassa

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731) takaa yksil6lle oikeuden henkilékohtaiseen koskemattomuuteen. Lain
mukaan yksilon henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistdd mielivaltaisesti
ilman laissa saddettya perustetta. Lain perusteluissa (HE 309/1993) vapaudenriistolla tarkoitetaan jarjeste-
lyja, joilla henkil64 kiellet&dan ja estetddn poistumasta hénelle maératysté rajatusta olinpaikasta. Tall& hetkella
vapaudenriiston mahdollistavat Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa mielenterveyslaki, lastensuo-
jelulaki, kehitysvammalaki, tartuntatautilaki ja tassa selvityksessa tarkasteltu paihdehuoltolaki (STM 2016).

Perustuslain liséksi vapaudenriiston perusteista saddetdan ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaa-
miseksi tehdyssé yleissopimuksessa eli Euroopan ihmisoikeussopimuksessa, joka sitoo my®s Suomea. Sopi-
muksen 5. artikla takaa yksil6lle oikeuden vapauteen ja henkildkohtaiseen turvallisuuteen. Artiklan 1. kap-
paleessa on kuitenkin rajattu tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mahdollista. Téllaisia tilanteita ovat
muun muassa oikeus henkilén vangitsemiseen sen jalkeen, kun hanet on tuomittu toimivaltaisessa tuomiois-
tuimessa, tai jos katsotaan valttdméattomaksi estad hanta tekemasté rikosta tai pakenemasta teon jalkeen. Ala-
ikéiseltd on mahdollista riista4 vapaus lain nojalla hanen kasvatuksensa valvomiseksi tai hdnen saattamisek-
seen toimivaltaisen oikeusviranomaisen tutkittavaksi. Henkildlta voidaan riistad vapaus mygs tartuntataudin
levidmisen estdmiseksi tai hdnen heikon mielenterveytensd, alkoholisminsa, huumeidenkaytténsé tai irtolai-
suutensa vuoksi. Lista on tyhjentavé eli vapaudenriisto on mahdollista vain sopimuksessa kuvatuissa tilan-
teissa. Suomen perustuslaista ei 10ydy vastaavaa listausta. Suomi ei voi kuitenkaan ylittd4 sopimuksen anta-
mia toimivaltuuksia vapauden riistoon.

Kaarlo Tuorin ja Tuomas Kotkaksen (teoksessa Poikonen 2017) mukaan merkittdvd muutos yksilon pe-
rusoikeuksien kannalta Suomessa on ollut maassamme vuonna 1995 toteutettu perustuslakiuudistus. Sen
myota luovuttiin mahdollisuudesta perustella yksilon oikeuksien rajoittamista laitosvallan tai erityisen val-
lanalaisuussuhteen perusteella. Suomen perustuslakiin sisallytetty mielivaltaisten vapaudenriistojen nimen-
omainen kielto tarkoittaa, ettd kaikkien vapaudenriistojen ja puuttumisen henkilékohtaiseen koskemattomuu-
teen on perustuttava eduskunnan saatdmiin lakeihin, eikd esimerkiksi jonkin instituution saantéihin tai toi-
mitapoihin. Mielenterveyslaissa sdddetaan talta pohjalta laitosvallan kiellosta (emt.; Makkonen ym. 2016).
Tahdosta riippumattomiin keinoihin voidaan turvautua myos vasta, kun muut keinot on todettu riittdmétta-
miksi ja pakon kaytoll4 estetddn henkilon itsensa tai jonkun muun vahingoittaminen (emt.).

Lainsa&dannollisid muutostarpeita on nahty varsinkin lastensuojelu- mielenterveys- ja paihdehuoltola-
eissa, joissa esiintyva saately on katsottu hajanaiseksi ja epdmaérdiseksi. Talla hetkelld tavoitteena on, ettd
tulevaisuudessa itseméaardédmisoikeuden vahvistamisesta ja sen rajoituksille asetetuista edellytyksistd saddet-
téisiin mahdollisimman tasmaéllisesti ja tarkkarajaisesti (Hameen-Anttila 2018).

2.1 Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskeva lainsaadanto Suomessa

Suomalaisessa pédihdehuollossa on ollut historian kuluessa kdytdssa monia erilaisia hoitomalleja ja ty6tapoja,
ja myos erilaista paihdehuoltoon liittyvad lainsdadantéd. Padihdehaitat nahtiin pitkdan enemminkin sosiaali-
sina ongelmina kuin yksil6llising tai terveydellisind ongelmina, ja niiden hoidossa korostui yksilon etua
enemman yhteiskunnan etu ja myos erilaiset kontrolliin perustuvat menetelmét (Poikonen 2010). 1900-luvun
ensimmaisind vuosikymmening, ennen toista maailmansotaa, maahamme kehitettiin kattava huoltoloiden ja
tyolaitosten verkosto, joihin ohjattiin henkilditd pé&aasiallisesti vasten heiddn omaa tahtoaan (Harkonen
2012). Kéytossa oli pitkddn myos irtolaislaki, joka mahdollisti ihmisten tahdosta riippumattoman kiinnioton
ja sijoittamisen laitoksiin irtolaisuuden perusteella. Lain nojalla kiinniotetut ihmiset, irtolaiset, olivat suurelta
osin péihteitd kayttavia ihmisid, jotka elivat yhteiskunnan marginaalissa (emt.). 1960- ja 1970-luvuilla
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péihdelainsdddiannon ja irtolaislain nojalla hoidettiin tai ”huollettiin” tahdosta riippumattomasti kaiken kaik-
kiaan noin 1000 ihmistd vuodessa (Vorma 2017). Tdmén jélkeen lukumé&ardat alkoivat laskea seka lainsééa-
dénnossa ettd hoitoideologioiden sisalldissa tapahtuneiden muutosten myoté (emt.).

Vuodesta 1987 lahtien tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta on sdadetty Suomessa paihdehuoltolain
(46/1986) toisessa luvussa, josta I0ytyvat hoidon edellytyksia ja paatos- ja taytantddnpanon prosesseja kos-
kevat pykalat. Niiden mukaan tahdosta riippumaton paihdehoito on Suomessa mahdollista terveysvaaran ja
vakivallan perusteella, jos vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ne ovat osoittau-
tuneet riittdmattomiksi. Pdihdehuoltolain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon voi yksilén maarata
sellainen ladkari tai sosiaalitydntekija, jolla on tahan kyseisessa laissa annettu toimivalta, ja maarays voidaan
tehda vain sellaisilla perusteilla, jotka pohjautuvat paihdehuoltolakiin. Lakia ovat tdydentdneet paihdehuol-
toasetus ja erilaiset viranomaisohjeistukset, joista jalkimmaisia ei ole kuitenkaan péivitetty vuosiin (STM,
2016b).

Paihdehuoltolaki mahdollistaa myds hoidonaikaisia rajoitustoimenpiteita. Eristaminen on mahdollista, jos
tahdosta riippumattomaan hoitoon maéaratty henkild on vaaraksi itselleen tai muille tai, jos eristdiminen on
henkilén hoidon kannalta muutoin erityisen perusteltua. Hoitoon maéaratylle voidaan tehda lain mukaan myos
henkildntarkastus, jos hanelld on hallussaan pdihteita tai muita niiden kayttoon liittyvié vélineité taikka tur-
vallisuutta vaarantavia aineita tai esineitd. My0s henkildn posti voidaan lukea hanen lasnéollessaan, jos on
syyta epailla henkildlle osoitetun postin tai muun lahetyksen siséltavan edelld mainittuja aineita, esineita, tai
muita turvallisuutta vaarantavia seikkoja.

Kaytannossa paihdehuoltolain mahdollistamaa tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole toteutettu Suomessa
vuosikausiin. Hoidossa olleiden méarat alkoivat véahentyé jo 1980-luvun alkupuolella, ja nykyisen paihde-
huoltolain tultua voimaan méarat romahtivat (Poikonen 2017; STM 2016). Vuonna 1987 hoitojaksoja oli
valtakunnallisesti 30 ja muutamassa vuodessa hoitojaksot vahentyivat 4-9 jaksoon vuodessa (STM 2016b).
Terveysvaaran perusteella on hoidettu ajoittain yksittdisid henkil6itd, mutta néista ei ole olemassa tilastoa
(emt.). Pakon sijasta pdihdehuoltolaki korostaa hoidon I&htdkohtana avohuollon toimenpiteitd ja potilaan
omaehtoista hakeutumista palveluihin. Hoitoa on annettava yksil6llisen tarpeen perusteella.

Paihdehuoltolain lisdksi paihdepalveluja ja niiden asiakkaita koskevia velvoitteita on kirjattu sosiaali- ja
terveydenhuoltolakeihin. Asiakkaiden ja potilaiden asemaa hoidossa ja palveluissa saatelevat laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa seka
hallintolaki (ks. esim. Poikonen 2017). Myds néissé laeissa korostuvat asiakkaan itsemadradmisoikeudet ja
vapaaehtoisen toiminnan tukeminen avun, tuen ja hoidon lahtokohtana.

Asiakkaiden ja potilaiden toimintaa paihdehoidossa ja -palveluissa on myds mahdollista rajata, vaikkei
kyseessa olisikaan tahdosta riippumaton hoito. Lainsd&dantéa on pidetty taltd osin kuitenkin sekavana ja
epadmééraisend (STM 2016b). Erds hoitopaikoissa yleisesti kdytdssa oleva rajaamistapa on hoitosopimus,
jonka allekirjoittamalla potilas sitoutuu noudattamaan yksikon sédéntoja, joihin voi kuulua esimerkiksi erilai-
sia rajoitustoimia, kuten puhelimen takavarakointi, lilkkumiseen rajaaminen tiettyind aikoina tai keskustelun
kieltdminen muiden asiakkaiden kanssa. Rajoitusten kéyttod koskevissa viranomaisohjeistuksissa ja -tulkin-
noissa on Kuitenkin todettu, ettd asiakkaiden perusoikeuksia ei voi rikkoa vetoamalla hoitosopimukseen ja
hoitopaikan s&antdihin, vaikka potilas olisi niihin suostunutkin. Rajoitustoimenpiteiden on oltava myds suh-
teessa tavoiteltuun lopputulokseen (Autti 2013). Eduskunnan oikeusasiamiehen (EOA) ratkaisuissa on ko-
rostettu, etta hoitosopimus on vain hoidon valine, eika sill& ole vélittdmia oikeudellisia seurauksia. Hoitoso-
pimuksen kayttd on kuitenkin mahdollista ja joskus myods hyodyllista. Potilaan on kuitenkin ymmarrettéva,
mihin hén sitoutuu allekirjoittamalla sopimuksen. Potilaalla on myds oikeus purkaa sopimus, eivétké sopi-
muksen rikkomisen seuraukset saa olla kohtuuttomat, kuten hoidon lopettaminen (EOA:n ratkaisuista ks.
esim. Perdld ja Leppo 2022).

Paihteiden kaytosta karsivia henkil6ita hoidetaan jonkin verran myés psykiatrisen tahdosta riippumatto-
man hoidon piirissd. Talloin hoidon perusteena on mielenterveyslain mukaan kuitenkin psykoositasoinen
mielisairaus, eikd paihteiden kéytto. Tilanne kertoo kuitenkin mielenterveys- ja paihdeongelmien esiintymi-
sen paallekkaisyydesta. Alaikéisiin voi kohdistua tahdosta riippumattomia toimenpiteita paihteiden kaytén
vuoksi mielenterveyslain ja lastensuojelun lain nojalla (STM 2016b).
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2.2 Paihdehuoltolakiin kohdistuvat muutospaineet ja meneillaan olevat
uudistukset

Péihdehuoltolakiin ei ole tehty merkittdvid muutoksia sen voimaantulon jalkeen ja sen tahdosta riippuma-
tonta hoitoa koskevat pykalat ovat edelleen voimassa. Kuten edellé on jo todettu, vuoden 1995 perusoi-
keusuudistuksella ja muillakin hoitoa koskevilla kehityskuluilla on ollut kuitenkin vaikutusta siihen, etta
naita pykalié ei nykyaan kaytannossé sovelleta. Mydskadm téllaiseen hoitoon soveltuvia hoitopaikkoja ei
juurikaan ole. Lisaksi paihdehuoltolain mukainen menettely on koettu vaikeaksi ja monimutkaiseksi siiné-
kin tapauksessa, etta alueella olisi tahdosta riippumatonta paihdehoitoa toteuttava laitos (STM 2016). Alue-
hallintovirastoja ei ole talla hetkelld ohjeistettu linjauksista koskien tahdosta riippumatonta hoitoa, eika
paihdehuollon toimintayksikoilla kdytanndssé ole aluehallintoviraston hyvaksyntaa toteuttaa kyseista hoi-
toa (emt.).

Tutkimuksissa ja selvityksissa on tullut ilmi, ettd paihdehoidossa, ja myds muissa paikoissa, joissa koh-
dataan paihdeongelmista karsivia ihmisia, saatetaan rikkoa asiakkaiden perusoikeuksia ja turvautua myds
tarpeettomasti erilaisten rajoitustoimenpiteiden kayttdon (Perdla & Leppo 2022; Pehkonen ym. 2019; Viro-
kannas 2017). Syyna tdhéan on pidetty sekavaa ja osittain vanhentunutta lainsdadantoa, joka ei ole aina yhte-
naista, eikd myoskaan saada itsemaaramisoikeuteen liityvien rajoitusten perusteista ja kdytannon soveltami-
sesta riittdvan tdsmallisesti (STM 2016b; Autti 2013). Yhdeksi meneilldén olevan lakiuudistuksen tavoit-
teeksi onkin esitetty lainsd&ddanndn selkiyttamista.

Talla hetkelld on esitetty, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluista sdédettdisiin jatkossa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltolaeissa ja ettd erilliset mielenterveys- ja pdihdehuoltolakien sd&ddkset kumottaisiin (HE, luon-
nos, 2022). Laissa olevat tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat pykalat siirrettéisiin puolestaan IMO-lain-
s&adantoon yhdessd muiden asiakkaiden asemaa ja oikeuksia koskevien pykalien kanssa (emt.). Muutoksia
on perusteltu muun muassa silla, ettd palvelut tulisi jarjestdd ensisijaisesti yleislakien perusteella. Lainsaa-
danndn olisi oltava myds mahdollisimman selkedd ja helposti sovellettavissa. Paihdehuoltolaissa todetaan,
ettd paihdehuollon palveluja on jérjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittdmalla seka
antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Taménkin voi katsoa perustelevan yleisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainsd&ddannon keskeisté roolia paindepalvelujen sédéntelyssa (Poikonen 2017).

Toisaalta myos erillisten mielenterveyslain ja paihdehuoltolain sdilyttdmisen puolesta on esitetty perus-
teluja. Poikosen ja Keindsen (2016) mukaan pelkka lainsdéddannon yksinkertaistaminen ei ole hyva syy pur-
kaa saatelya, varsinkin, jos saatelyll& on kyetty turvaamaan asiakkaiden oikeuksia palveluihin. Heiddn mu-
kaansa erillislaista luopuminen saattaisi heikentdd paihdeongelmista kérsivien oikeuksia hoidossa. Sama
huoli on esitetty paihdekentalla yleisemminkin. Esimerkiksi vammaisten ihmisten ja ikdantyneen véeston
asemasta saatéville omille laille on néhty olevan tarvetta edelleen (emt.). Téll& hetkelld paihdehuoltolaki on
ollut séételemdssa paasya paihdehoidon ja -kuntoutuksen piiriin. Esimerkiksi lakiin Kirjattu huollon tarve on
tulkittu subjektiiviseksi oikeudeksi siten, ettd asiakkaalla on oikeus saada tarvitsemiaan paihdepalveluja, eiké
kunta voi Kieltdytyd antamasta niitd vetoamalla esimerkiksi puutteellisiin resursseihin. Palveluja ei ole kui-
tenkaan vélttdmatta mahdollista saada juuri henkilon haluamalla tavalla, ellei hoidon tarvetta juuri tietyssé
paikassa pysty perustelemaan. Subjektiivista oikeutta palveluihin on tdydentanyt laissa kunnalle asetettu vel-
voite jérjestetad paihdepalvelut sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyt-
tad. Myos tdmén pykélan voi katsoa velvoittavan kuntaa, vaikka laissa ei olekaan maaritelty varsinaista mit-
taria tai indikaattoria tarpeen mittaamiselle (Poikonen 2017).

Nykylainsdddantoon ja -kéytantdihin on ehdotettu joitakin muutoksia myods tahdosta riippumattoman
paihdehoidon osalta. Paihdehuollon lainsdadantdperustaa tutkineen Heidi Poikosen (2017) mukaan vaikean
paihdeongelman ollessa kyseessa voisi olla perusteltua rajoittaa yksilon oikeuksia terveysvaaran perusteella.
Esimerkiksi perustuslain 19 8:ss& mainitun oikeuden ihmisarvoisen eldmén edellytyksia turvaavaan valtté-
mattomaén huolenpitoon voi Poikosen mukaan tulkita myds viranomaisen velvollisuudeksi turvata yksilén
elaman edellytykset tdimén tahdosta riippumatta. N4in ei ole kuitenkaan kaytdnnossa toimittu (emt., 36).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé (Vuorinen 2007) katsottiin, ettd pdihdehuoltolaissa olevaa
terveysvaara -pykaléa voisi olla perusteltua muuttaa helpommin sovellettavaksi. Vaikka itse paihderiippu-
vuus ei ole hoidettavissa tahdosta riippumattomasti, riippuvuussairauden kulkuun voi liittya tilanteita, joissa

THL - TyOpaperi 36/2022 18 Tahdosta riippumaton paihdehoito Pohjoismaissa,
Englannissa ja Hollannissa



2 Paihdeongelmien tahdosta riippumaton hoito suomalaisessa lainsdadanndssa ja
palvelujarjestelmassa

tahdosta riippumattomalle hoidolle voisi olla perusteita (emt.). Konkreettisia muutosehdotuksia selvityksessa
olivat terveysvaaran perusteella tapahtuvan tahdosta riippumattoman hoitojakson pidentdminen nykyisesta,
miké& antaisi mahdollisuuden arvioida henkilon terveydentilaa vieroituksen ajan ja sen jalkeen. Myds terveys-
vaaran kasitetta tulisi selkeyttdd, ja myds tilanteita, joita se voisi koskea. Nyt osa vakavista padihdeongelmista
karsivista ihmisia otetaan esimerkiksi sailoon poliisin toimesta, vaikka heidén tilanteensa saattaisi antaa pe-
rusteet toimittaa henkild selvidmisasemalle. Muita selvityksessa tarkasteltavia tilanteita olivat tahdosta riip-
pumaton hoito vakivallan perusteella, tahdosta riippumanton hoito sikién suojelemiseksi ja tallainen hoito
osana kriminaalihuoltoa (emt.). Sikién suojelemisen osalta selvityksessa pohdittiin muun muassa mahdolli-
suuksia sopimukseen perustuvan hoidon lisdédmiseen. Kriminaalihuollon osalta selvityksessa pohdittiin suu-
rempaa velvoitetta osallistua paihdekuntoutukseen osana yhdyskuntapalvelua sekd sopimukseen perustuvaa
mallia, missé vanki sitoutuu hoitolaitoksessa tapahtuvaan kuntoutukseen, mutta jatkaa tuomion suorittamista
vankilassa, mikéli rikkoo sopimusta (emt.). Vastaavaa velvoittavaa hoitoa ehdotettiin selvityksessa myos ti-
lanteisiin, jossa tahdosta riippumattoman paihdehoidon perusteena on vakivalta (emt.).

Sosiaali- ja terveysministerion kokoama tydryhma teki ehdotuksen uudeksi asiakas- ja potilaslaiksi, joka
julkaistiin vuonna 2018 (Hameen-Anttila 2018). Ty6ryhma ehdotti, ettd henkilon voisi maarata hoitoon paih-
teiden kayton vuoksi henkilon vastustuksesta huolimatta terveysvaaran ja vakivaltaperusteella, kuten timéan-
hetkisessa pdihdehuoltolaissa. Vékivallan osalta kyseeseen tulisivat tilanteet, jotka eivét kuulu rikoslain pii-
riin tai joissa sosiaalihuoltolain mukaiset lahisuhde- ja perhevékivallasta sekd muusta vékivallasta ja kaltoin-
kohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen vastaamisen keinot eivét ole riittdvid. Kolmantena hoitoon méaraa-
misen edellytyksené olisi, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat muut terveydenhuollon palvelut eivat sovellu
kaytettaviksi. Laki edellyttdisi kaikkien kolmen kriteerin tayttymista. Jos henkil6ll4 ei olisi Kiireellisen sai-
raanhoidon tarvetta, ei sdédnndsté tahdosta riippumattomasta hoidosta paihdeongelman perusteella voisi so-
veltaa (emt.). Lainsdadantotyo on vield kesken ja jatkuu tdman selvityksen I&htokohtana olevassa itsemaa-
ra@misoikeuden vahvistamiseen tahtadvassa lakiuudistuksessa (STM 2021). Kevaalla 2022 julkaistussa hal-
lituksen esityksessd (HE, luonnos 2022) ehdotetaan kuitenkin luopumisesta vékivaltaperusteesta tahdosta
riippumattoman paihdehoidon edellytyksena.

Poliisin sailéonottokayténtdja koskevassa meneillddn olevassa putkalakiuudistuksessa” (SM 2015) ta-
voitteena on kokonaisuudistus, jossa poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelua koskeva lainsaddanto selkey-
tetddn ja ajantasaistetaan. Yksi uudistuksen tavoitteista on lisatd sosiaali- ja terveydenhuollon roolia tilan-
teissa, joissa henkil® on otettu kiinni heidén itsensé suojaamiseksi heidan paihtymyksensa vuoksi, jos henki-
16std ei voida huolehtia muuten. Kokonaisuudistuksessa katsotaan, ettd téllaiset henkil6t tulisi toimittaa jat-
kossa esimerkiksi selvidmisasemalle tai muuhun vastaavaan hoitopaikkaan. Tdma on myds olemassa olevan
lainsdddannon periaate, joka ei kuitenkaan toteudu. Pdihtyneiden késittelystd annetun lain 2 8:n mukaan pdih-
tymyksen vuoksi kiinni otettu henkild on toimitettava paihtyneiden selviamisasemalle tai, jollei se ole mah-
dollista, muuhun péihtyneiden saildssépitopaikkaan. Kun k&ytdnnodssa vain harvoissa kunnissa on perustettu
paihtyneiden selvidmisasemia, useimmilla paikkakunnilla pdihtyneita otetaan edelleen sailéon poliisin saily-
tystiloihin. THL katsoi kokonaisuudistusta koskevassa lausunnossaan valmisteilla olevan lain selkiyttavén ja
yhdenmukaistavan poliisin kiinniottamien paihtyneiden kohtelua ja hoitoa seké vahvistavan tarkoituksenmu-
kaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon roolia péihtyneiden selviamishoidossa (THL 2021).

Vuonna 2019 rikoslakiin tehdyn muutoksen (603/2019) tultua voimaan vuoden 2021 alussa vakavista
paihdeongelmista karsivid, aiemmin sakkojen muuntorangaistuksena vankilaan tuomittuja, on mahdollista
ohjata myd6s péihdehoitolaitokseen. Lakimuutoksen my6td sakkotuomioita saaneita on alkanut hakeutua
paihdehoitoyksikdihin ymparivuorokautiseen péaihdevieroitukseen ja -kuntoutukseen sakkojen muuntoran-
gaistusten suorittamisen sijaan (ks. esim. YLE 2021; hankkeesta RISE 2021).
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3 Paihdeongelmien hoito selvityksen kohde-
maiden lainsaadannossa ja palvelujarjestel-
massa

Tassa luvussa tarkastellaan aluksi paihdehoitoon liittyvad yleista lainsaadantoa selvityksen kohdemaissa ja
sen jalkeen tahdosta riippumattomaan péihdehoitoon liittyvaé lainsdadéantod. Kaikissa tarkasteltavana ole-
vissa maissa oli tehty muutoksia palvelujérjestelmaéd koskevaan lainsédadantéon viime vuosina. Muutokset
nakyivat myos pédihdehoidossa. Osa muutoksista koski nimenomaan péihdehoitoa, kuten Norjassa ja Tans-
kassa, tai sitten kyseessa olivat laajemmat palvelujarjestelmén muutokset, joilla oli vaikutusta myds paihde-
palvelujen toteutukseen, kuten Englannissa ja Ruotsissa. Hollannissa oli panostettu varsinkin niiden péihde-
ongelmista karsivien ihmisten palveluihin, jotka olivat pudonneet muiden palvelujen ulkopuolelle.

Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsédadantoa 10ytyi selvityksen kohdemaista Ruotsista,
Norjasta ja Tanskasta. Lainsa&danto saattoi koskea kaikkia yli 18-vuotiaita aikuisia, joiden katsottiin olevan
hoidon tarpeessa lainsaéddannon edellyttdmélla tavalla (Ruotsi, Norja), raskaana olevia (Norja ja Tanska) tai
nuoria (Ruotsi). Isossa-Britanniassa ja Hollannissa ei ollut téllaista lainsaddantda, mutta hoito oli mahdollista
tietyin edellytyksin mielenterveyslain perusteella. Myds Pohjoismaissa paihdeongelmasta karsivia hoidettiin
tahdosta riippumatta psykiatrisen hoidon piirissd, jolloin hoitoa s&ddeltiin mielenterveyslailla. Peruste tah-
dosta riippumattomalle hoidolle ei ollut tallin kuitenkaan paihteiden kéyttd tai paihderiippuvuus, vaan psy-
koositasoinen psykiatrinen diagnoosi tai muu vakava psykiatrinen sairaus, jonka rinnalla saattoi esiintya
paihteiden kayttod. Paihde- ja mielenterveysongelmien samanaikainen esiintyvyys oli palvelujarjestelméa
koskeva haaste kaikissa kohdemaissa.

Seuraavissa alaluvuissa péihdepalveluihin liittyvad lainsdédantod tarkastellaan maittain. Jokaisen luvun
aluksi kdydaan ensin lyhyesti lavitse maiden palvelujérjestelmén keskeiset toimijat ja vastuun jakautuminen
paihdeongelmien hoidossa seké jarjestelman kehittdmiseen liittyviéd keskeisid kehityskulkuja ja kansallisia
linjauksia. Taman jélkeen tarkastellaan ensin tarkemmin vapaaehtoiselta pohjalta tapahtuvaan paihdehoitoon
liittyvad lainsdadantod ja sen jalkeen tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsdadantod. Luvun
lopuksi tehddan yhteenveto luvun keskeisimmistd havainnoista ja vertaillaan luvussa tarkasteltujen maiden
lainsaddantod ja tilannetta paihdehoidossa.

3.1 Ruotsi

3.1.1 Tyonjako paihdeongelmien hoidossa

Ruotsissa pdihdeongelmien hoidosta vastaavat kunnat (N=290) ja maakunnat/alueet (N=21). Pdihdehoitoa
ja -kuntoutusta koskevaa sdatelya 16ytyy Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuoltolaeista. T&mén lisdksi tahdosta
riippumatonta paihdehoitoa séatelee oma lakinsa ja myds nuorten tahdosta riippumattomalle hoidolle on ole-
massa oma lakinsa. Socialstyrelsenin (2021) tilastojen mukaan Ruotsissa oli 1.11.2020 vapaaehtoisen avo-
muotoisen hoidon piirissa noin 11 900 henked ja laitosmuotoisen paihdehoidon piirissé noin 1 600 henkea.
Tahdosta riippumattoman paihdehoidon piiriin maérataan vuosittain noin 1 000 aikuista ja 1 000 nuorta.

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan sosiaalihuollon on aktiivisesti huolehdittava siitd, ettd yksittainen vaa-
rinkédyttaja saa sen avun, jota han tarvitsee, paihteiden véaarinkayton lopettamiseksi. Tdmén lisaksi sosiaali-
huoltolaissa sdédetédan alueiden ja kuntien vélisestd yhteistyostd paihteiden vaarinkayttéon (ml. peliriippu-
vuus) liittyvissa kysymyksissa ja yhteistyota koskevia pykalia 10ytyy myos terveydenhuoltolaista. Palveluja
voi myos ulkoistaa yksityisille toimijoille viranomaisvastuuta lukuun ottamatta.

Kéyténnossa alueet ja kunnat saavat itse paattad, miten tarjoavat palveluja, ja palvelujéarjestelman rakenne
vaihtelee Ruotsissa alueellisesti. Alueet/maakunnat vastaavat tyypillisesti vieroituksesta, ladkehoidosta ja
paihdeongelmiin liittyvistd pdivystyskaynneistd ja sairaalahoidosta terveydenhuollon lains&ddannén
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mukaisesti. Kunnat vastaavat puolestaan tyypillisesti pidempiaikaisesta ladkkeettomésta kuntoutuksesta ja
muista mahdollisista tukitoimista. Keskeisid kansallisia viranomaisia paihdehoidossa ovat valtion tasolla toi-
mivat Socialstyrelsen ja Folkhalsomyndighet, jotka ohjaavat ja seuraavat hoidon toteutusta kansallisin lin-
jausten, raporttien ja tilastojen avulla. Yksi kansallisen kehittdmistyon painopistealue Ruotsissa on ollut
viime vuosina hoitoon liittyvien alueellisten erojen vahentdminen (Socialstyrelsen 2019).

Tahdosta riippumaton paihdehoito on Ruotsissa valtion vastuulla. Siitd vastaava viranomainen on Statens
Institutions Styrelse (SiS), jonka alaisuudessa toimivat tahdosta riippumatonta hoitoa antavat hoitopaikat,
niiden henkilostd seka hoitoa koskeva seuranta ja tutkimus. Viraston toimintaa ohjaa oma asetus. Taman
liséksi toimintaa ohjataan muutaman vuoden vélein tehtavilla strategioilla. VVuosille 2019-2021 tavoitteeksi
asetettiin muun muassa hoitoaikojen lyhentdminen (SiS 2018). SiS:114 on omat verkkosivut, joilta 16ytyy
tietoa viraston toiminnasta, tahdosta riippumattoman paihdehoidon ja muun SiS:n alaisen hoidon sisalldista,
sekd hoidosta tehtyja selvityksia ja tutkimuksia.

Ruotsin viimeisin alkoholi- ja huumenongelmien hoitoa koskeva kansallinen linjaus, “Nationella riktlin-
jer for behandling av missbruk och beroende” on vuodelta 2019 (Socialstyrelsen 2019). Paihdepalvelujen
tuottamisen keskeisiksi l&htokohdiksi nostetaan siin laaja palveluvalikoima, asiakkaiden yksil6llisten tilan-
teiden huomioiminen, asiakkaiden valinnanvapauden lisdédminen hoidossa seké resurssien ohjaaminen kus-
tannustehokkaasti hoitomuotoihin, joiden vaikuttavuudesta on olemassa tieteellisté ndyttod.

Marraskuun 2021 lopussa Ruotsissa julkaistiin samanaikaisista pdihde- ja mielenterveysongelmista kar-
sivien ihmisten hoitoa koskeva ehdotus “’Fran delar till helhet En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet” (SOU 2021). Ehdotuksessa esitetddn muun
muassa tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevan lainsaddannon ja psykiatrista tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevan lainsd&ddannon yhdistdmistd ja kaiken vahingollista riippuvuutta ja kaytt6a koskevien palve-
lujen ja hoitojen siirtdmista terveydenhuollon lainsdddanndn ja organisaatioiden vastuulle. Tavoitteena on
parantaa varsinkin samanaikaisista pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivien hoitoa, joita hoidetaan ny-
kymallissa paallekkéin eri hoitopaikoissa ja eri lainsdéddannon ja hoitokayténtdjen mukaisesti. Vastaavaa kes-
kustelua on kayty Ruotsissa aikaisemminkin, mutta tdhdn mennessé paihdehoidon malli on pysynyt Ruotsissa
melko muuttumattomana (Storbjork 2013).

Viranomaisten liséksi kuntien ja alueiden toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa koordinoi ja kehittad
”Sveriges Kommuner och Regioner” (SKR), joka on Ruotsin suurin tyénantaja- ja edunvalvontaorganisaatio
ja, jolla on myds esimerkiksi haavoittuvien asiakasryhmien palvelujen kehittdmiseen liittyvid tavoitteita.
Keskeisia palvelujen kehittdmistd ohjaavia valineitd ovat lisaksi alueiden ja kuntien véliset yhteistydsopi-
mukset, joihin on kirjattu eri palvelujen (ml. paihdepalvelut) jarjestamiseen, tyon- ja vastuun jakamiseen ja
palvelujen painopistealueisiin liittyvid periaatteita alueilla ja kunnissa ja niiden valisessa yhteistydssa.

3.1.2 Vapaaehtoista paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Sosiaalihuoltolaki (Socialtjanstelag, Sol)

Ruotsin sosiaalihuoltolain (Socialtjanstelagen, SoL) tavoitteena on edistdd ihmisten taloudellista ja sosiaa-
lista turvallisuutta, tasa-arvoisia elaménolosuhteita seka aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. Lain 18:n
mukaan sosiaalipalvelujen tydsséa korostuu yksildiden ja yhteis6jen omien resurssien vapauttaminen ja kehit-
tdminen ja yksildiden itsemaédramisoikeuden ja henkilokohtaisen koskemattomuuden ja loukkaamattomuu-
den kunnioittaminen.

Pdihteet mainitaan kahdessa kohtaa lakia. Luvun 3 7. pykalassd mainitaan ensinnakin sosiaalitoimi ta-
hona, joka pyrkii ehkdisemaan ja torjumaan alkoholin ja muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden véarin-
kayttéa. Vuonna 2018 tehdyn lisdyksen jalkeen sosiaalitoimen on pyrittdvé ehkdiseméaan ja torjumaan myds
haitallista rahapelaamista.

Lain 5. luvussa séadetddn erityisryhmiéd koskevista sosiaalihuollon tehtdvistd. Luvun 9. pykala koskee
paihteiden vaarinkayttajia (missbrukare), joiden kohdalla sosiaalihuollon on lain mukaan aktiivisesti huoleh-
dittava siitd, ettd yksittdinen vaarinkayttaja saa tarvitsemansa avun vaarinkayton lopettamiseksi. Hoito ja apu
on suunniteltava yhdessa asiakkaan kanssa, ja sosiaalihuollon on valvottava, ettd suunnitelmaa noudatetaan.
Pykél&ssd 9a. mainitaan vield erikseen henkilot, joita edelld mainitut sosiaalihuollon velvollisuudet koskevat.
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Heitd ovat henkil6t, jotka vaarinkayttavat alkoholia, huumeita, muita riippuvuutta aiheuttavia aineita, 1a8k-
keitd, dopingaineita tai pelaavat rahapeleja. Tassa pykalassa mainitaan my6ds kuntien ja maakuntien vélinen
sopimukseen perustuva yhteisty6 edelld mainittujen henkildiden auttamisessa. Toinen luvussa 5 mainittu
erityisryhma ovat lapset ja nuoret. Heidan kohdallaan sosiaalitoimen on ehkaistava aktiivisesti alkoholin ja
muiden paihdyttavien ja riippuvuutta aiheuttavia aineiden kaytosta johtuvia haittoja ja suojeltava lapsia ja
nuoria haitallisilta olosuhteilta. Tarvittaessa sosiaalihuoltolaki mahdollistaa lapsen ja nuoren sijoittamisen
kodin ulkopuolelle.

Sosiaalihuoltolakia tdydentavat edellda mainitut tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevat lait, jotka
mahdollistavat vakavista paihdeongelmista kérsivien ihmisten hoidon heidan tahdostaan riippumatta, mikali
sosiaalihuoltolain mukaiset toimet eivat ole riittavia (ks. myéhemmin ss. 21-23).

Terveydenhuoltolaki (Halso- och sjukvardlag, HSL)

Terveydenhuoltolain (Halso- och sjukvardlag, HSL) mukaan terveyden- ja sairaanhoidon piiriin kuuluvat
erilaisten sairauksien ja vammojen ladketieteellinen ehkaisy, tutkimus ja hoito (2 kap. 1 §, HSL). Téahan lue-
taan mukaan myos riippuvuuden hoito, vaikka sitd ei mainitakaan laissa suoraan. Laissa saddetdan liséksi
edelld mainitusta kuntien ja alueiden sopimuksella tehtdvésta yhteistydsté paihdeongelmien hoidossa (16 kap.
3 8). Muita suoraan péihteita koskevia pykalia lainsaadannossa ei ole. Opioidiriippuvaisten korvaushoitoa,
jota toteutetaan terveydenhuollon piirissd, koskee oma Socialstyrelsenin maarays (HSLF-FS 2016: 1).

Terveydenhuoltolain 9. kappaleessa sd&detaén terveydenhuoltoa koskevasta kiireettdmén hoidon hoito-
takuusta. Hoitotakuun piirissé ovat myos ihmiset, joilla on péihdeongelma, siltd osin, kun heitd hoidetaan
terveydenhuollossa. Hoitotakuu on ollut neliportainen vuodesta 2019 lahtien. Sen mukaan terveyskeskukseen
on saatava yhteys péivan sisalla (puhelu, videopuhelu tai k&ynti). Kolmen paivén sisélla on saatava tervey-
denhuollon ammattilaisen arvio omasta hoidontarpeesta. Ammattilainen voi olla ensimmaéisessa kontaktissa
tehdyn arvion mukaisesti 1aakari tai joku muu ammattilainen, kuten fysioterapeutti, psykoterapeutti tai sai-
raanhoitaja. Jos potilas l&hetetédan eteenpdin erikoissairaanhoitoon, ensimmaisen hoitokontaktin on tapahdut-
tava viimeistaan 90 péivén sisélla lahetteestd. Jos potilas on jonkin hoitotoimenpiteen, esimerkiksi leikkauk-
sen tarpeessa, toimenpiteen on tapahduttava 90 pdivan sisalla siitd, kun paats toimenpiteesta on tehty yh-
dessé laakarin kanssa.

Ruotsissa on ollut vuodesta 2010 voimassa myds sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus, jossa po-
tilas voi valita itselleen palveluntuottajan tarjolla olevista vaihtoehdoista. Terveydenhuoltolaki velvoittaa
alueita mahdollistamaan valinnanvapauden perusterveydenhuollossa ja myds perustamaan tata varten valin-
tajarjestelmén, jossa kansalaisilla on oikeus valita palveluntuottaja perusterveydenhuoltoa antavien eri pal-
veluntuottajien joukosta. Valintajérjestelméstd sdadetddn myds omassa lainsaddannossaan (Lag om Valfri-
heten, LOV) ja lain mukaan jéarjestelmassa on oltava tarjolla my6s viranomaisten valitsema vaihtoehto kan-
salaisille, jotka eivét syysta tai toisesta kykene tai halua valita palveluntuottajaa itse. Erikoissairaanhoidossa
valinnanvapausjarjestelmén kayttoonotto on vapaaehtoista, ja alueet paattavat itsendisesti lahtevatkd mukaan
jarjestelméaan. Tahan liittyy alueellista vaihtelua, mutta useat alueet ovat mukana jarjestelmdassa vapaaehtoi-
sesti ainakin joiltakin osin. Toisaalta alueet voivat paattdd myds luopumisesta valinnanvapauden tarjoami-
sesta erikoissairaanhoidon piirisssa. Myds sosiaalihuollossa valinnanvapauden tarjoaminen on vapaaehtoista,
mutta monissa kunnissa valinnanvapaus on mahdollista erilaisissa sosiaalihuollon palveluissa, kuten vanhus-
tenhuollossa tai erilaisissa kotiin annettavissa tukipalveluissa.

Kaikista valittavana olevista palveluista ilmoitetaan kansallisella Valfrihetswebben-sivustolla, ja palve-
luntuottajan on taytettadva lain vaatimat ehdot padstdkseen mukaan jéarjestelmaan. Mydos pédihdepalvelut ovat
valinnanvapauden piirissé edella esitettyjen rajoitusten puitteissa, ja niité voi etsid sivustolta.

3.1.3 Tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva lainsaadanto

Ruotsin perustuslain mukaan jokainen kansalainen on suojassa ruumiilliselta pakolta ja pidatykselta tai séi-
I66notolta. Talla tarkoitetaan ennen kaikkea ruumiiseen kohdistuvaa vékivaltaa, mutta myds suojaa erilaisia
laéketeeteellisid toimenpiteitd vastaan. Sailéonotolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen liikkumisenva-
pautta on rajoitettu. Saadokset vastaavat Suomen perustuslaissa séadettyja oikeuksia henkil6kohtaiseen
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loukkaamattomuuteen ja liilkkumisenvapauteen. Poikkeukset oikeuksista ovat mahdollisia vain laissa saéde-
tyin perustein.

Pédihdeongelmien osalta Ruotsissa on kaksi erillista lakia, jotka mahdollistavat pdihdeongelmien tahdosta
riippumattoman hoidon, ja nain ollen poikkeuksen perustuslaissa saddetyista oikeuksista. Lait ovat:

e Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) joka saatelee aikuisten tahdosta riippumatonta hoitoa
e Lag med sarskilda bestammelser for vard av unga, (LVU), joka saételee nuorten tahdosta riippumatonta
paihdehoitoa ja muita LVU-lain mukaisen huostaanoton perusteita

Taman liséksi tahdosta riippumattoman hoidon ja erilaiset henkil6én kohdistuvat muut rajoitukset mah-
dollistaa palvelujarjestelméaa koskevassa lainsdaddannossa mielenterveyslaki:

e Lag om psykiatrisk tvangvard (LPT), joka saatelee tahdosta riippumatonta psyKkiatrista hoitoa

LVM- ja LVU-lait tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa

Aikuisten tahdosta riippumatonta hoitoa saateleva LVVM-laki ja nuorten hoitoa sadteleva LV U-laki ovat osa
suurta sosiaalihuollon lainsdddannén muutosta, joka tehtiin Ruotsissa 1980-luvun alussa. Muutoksen myo6ta
kolme nykyisté lainsa&ddéntoé edeltavad lakia, raittiuden hoitoa koskeva laki, sosiaalihuoltolaki ja lastensuo-
jelulaki, kumottiin, ja tilalle tulivat nykyinen sosiaalihuoltolaki (SoL), seké edellda mainitut LVM- ja LVU-
lait. Uudistuksen my6té sosiaalihuollon lainsd&dédnnossé alkoivat korostua ihmisarvon, itseméaaradmisoikeu-
den ja henkil6kohtaisen koskemattomuuden periaatteet. Mahdollisuus tahdosta riippumattomalle hoidolle
séilyi, mutta hoidon perusteet muuttuivat aikaisempia vuosikymmenié hoidollisemmiksi ja hoidettavan yksi-
I6n etua korostaviksi (Svensson 2014).

LVM-laissa perusteet aikuisten tahdosta riippumattomalle hoidolle ovat kolmiportaiset. Pakkohoitoon
(tvangsvard) voidaan maarata henkild, joka 1) jatkuvan paihteiden kayton takia (alkoholi, huumeet, laakkeet,
liuottimet) tarvitsee apua paéstékseen eroon riippuvuudestaan, 2) jonka tuen tarve ei tayty sosiaalihuoltolain
perusteella ja 3) joka paihteiden vaarinkdyttsta johtuen a) on vaarassa asettaa fyysisen tai henkisen tervey-
tensd vakavaan vaaraan, b) on vaarassa tuhota (forstora) elamansg, tai ¢) on vaarassa aiheuttaa vakavaa va-
hinkoa itselleen tai lahipiirille (LVM 4 8). Jotta henkild voidaan méarata LV M-lain mukaiseen hoitoon, koh-
tien 1 ja 2 on toteuduttava. Esimerkiksi pelkka paihteiden kaytoon liittyva vékivalta ei ole siis riittdva peruste
hoidolle, mutta se voi olla yksi kolmesta erityisperusteesta (a, b, ¢) hoidolle (Socialstyrelsen 2021).

LVM-lain tarkoituksena on motivoida paihteiden vaarinkayttdjai olemaan mukana hoidossaan jatkossa
vapaaehtoisesti ja ottamaan vastaan tukea paastakseen eroon riippuvuudestaan (LVM, 3 §). Hoidon eettinen
peruste tulee siis yksilon auttamisesta ja hoitamisesta (Svensson 2014). Toinen keskeinen lahtokohta perus-
teluissa on vaaran (fara) késite, joka korostaa tilanteen akuuttia ja uhkaavaa luonnetta, ja toimii nin eettisend
perusteena hoidolle (emt.). Toisaalta LVM-lakia on myds muutettu viime vuosikymmenina siten, ettd mah-
dollisuus tahdosta riippumattomaan hoitoon on helpottunut. Vuonna 1988 perusteista otettiin pois sana trén-
gangde” (”pakottava”), jonka katsottiin nostavan kynnysta soveltaa lakia ja johtavan tilanteiden pahenemi-
seen (emt.). Samana vuonna myos lain sosiaalista painotusta lisattiin siten, etti tahdosta riippumattoman
hoidon perusteena ei tarvinnut olla enda pelkké fyysisen tai psyykkisen terveyden vahingoittuminen vaan
myos laajempi eldman vaarantuminen. Vuoden 1988 jalkeen laki on myds velvoittanut viranomaiset anta-
maan tahdosta riippumatonta paihdehoitoa, jos sen perusteet tayttyvét. Vaara on kuitenkin edelleen térkea
ké&site hoidon perusteita arvioitaessa (emt.).

LVM-laissa ei mainita erikseen raskaana olevia, eiké tahdosta riippumaton hoito ole Ruotsissa mahdol-
lista sikion terveysvaaran perusteeella. Kéytdnngssa raskaana olevia kuitenkin hoidetaan Ruotsissa melko
paljon tahdosta riippumattomasti esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna (ks. myéhemmin luku 4).

Myos alle 18-vuotiaita nuoria koskevassa LVU-laissa korostetaan sosiaalihuoltolain itsemaardamisoi-
keutta ym. periaatteita nuoriin kohdistettujen toimenpiteiden lahtokohtana. Lain mukaan peruste tahdosta
riippumattomalle hoidolle voi kuitenkin syntyd, jos ensinnékin fyysisen tai henkisen vékivallan, hyvaksi-
kéyton, hoidon puutteiden tai muun kotitilanteen vuoksi on olemassa merkittava riski, ettd nuoren terveydelle
tai kehitykselle aiheutuu vahinkoa tai nuori altistaa terveytensa tai kehityksensa merkittavalle vaaralle (LVU,
2 8) tai, ettd han karsii riippuvuutta aiheuttavien aineiden vaarinkéaytosta, rikollisesta toiminnasta tai muusta
sosiaalisesti halventavasta kdyttaytymisesta (LVU, 3 §).
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LVU-lakia on muutettu sen voimaantulon jalkeen muutamia kertoja (Svensson 2011). Tavoitteena on
ollut tdsmentéd perusteita tahdosta riippumattomalle hoidolle tai huostaanotolle ja parantaa nuorten ja heidan
perheittensd oikeusturvaa. Lakiin on Katsottu kuitenkin edelleen jadneen epdmédrdisia kasitteitd, joita voi-
daan tulkita hyvin eri tavoin (Svensson 2014). Tavoitteena lain perusteella tapahtuvassa hoidossa on kuiten-
kin nuoren, eika yhteiskunnan etu. Kyse on hoidosta, joka huomioi nuoren tarpeen ja yksilokohtaiset olosuh-
teet ja on tarkoituksenmukaista (LVU, 1 §).

Sekd LVM- ettd LVU-laeissa hoitoon maaraamisen prosessi alkaa kunnan sosiaalilautakunnasta, missa
tehdaén hoidon tarpeen arviointi ja aloitetaan hoidon valmistelu, kuten sopivan hoitopaikan etsiminen. Ai-
kuisten hoidon perusteeksi tarvitaan LVM-lain mukaan myos ladkérin arvio. Molempien lakien mukaan
paihteiden vaarinkayttajien kanssa tyoskentelevilla viranomaisilla on velvollisuus ilmoittaa sosiaalilautakun-
nalle henkil6std, jonka he katsovat olevan tahdosta riippumattoman péaihdehoidon tarpeessa. Terveydenhuol-
lon osalta edelld mainittu ilmoitusvelvollisuus koskee ladkéreitd. Sosiaalilautakunnan tutkittua asian hake-
mus hoidosta viedaan molempien lakien ollessa kyseessa hallinto-oikeuteen, joka tekee paatdksen hoidosta
tai sananmukaisesti tuomitsee henkilén tahdosta riippumattomaan péihdehoitoon. Témaén jalkeen asian val-
mistelu palaa sosiaalilautakunnalle, joka on vastuussa my6s hoidon seurannasta. Hoito on aloitettava viimeis-
taan neljan viikon sisélla tuomioistuimen péaatoksesta tai muuten paatds raukeaa.

Sekéd LVM- ettd LVVU-laki antavat mahdollisuuden myos valittémaan huostaanottoon, jos katsotaan, etta
henkilon terveydentila voi heiketd, jos han ei saa hoitoa vélittdmasti. Pa4tds voidaan tehdé sosiaalilautakun-
nassa, mutta se on alistettava tuomioistuimen paatokselle viimeistadn seuraavana paivana paatoksen tekemi-
sesté.

LVM-lain mukainen hoito voi kestaa niin kauan kuin sen tavoitteet on saavutettu. Hoidossa olon maksi-
mipituus on kuitenkin kuusi kuukautta. LVU-lain mukainen hoito tai huostaanotto voi kestda 18-21-vuoti-
aaksi asti. Molemmissa laeissa méaaritelld&n hoitoyksikot, joissa hoitoa voidaan antaa, seké sdddetéan potilaan
itsemadradmisoikeuteen liittyvista rajoituksista tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Molempien lakien
mukaan hoitoa voi antaa kotona tai tarpeen mukaan sairaalassa. Ruotsalaisen jarjestelmén erityispiirre ovat
kuitenkin LVM- ja LVU-laeissa méaritellyt LVM- ja LVU-kodit, jotka on tarkoitettu nimenomaan laissa
maéaritellyn tahdosta riipputtoman hoidon toteuttamiseen ja joissa suurin osa hoidosta toteutuu. Syksylla 2021
koteja oli aikuisille 11 ja niiss& oli kaiken kaikkiaan 400 paikkaa. Nuorille tarkoitettuja koteja oli 27 ja niissa
oli paikkoja 700.

LV M- ja LVU-lakien perusteella hoidetuista henkildisté tehdyt katsaukset kertovat, ettd seka nuorilla etta
aikuisilla tahdosta riippumattomasti hoidetuilla henkil6illa on paihteiden kéayttéon liittyvien ongelmien li-
séksi my6s muita vakavia terveysongelmia. Vuonna 2020 kolmasosa LV M-lain nojalla hoidetuista naisista
oli ollut my®s psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon piirissa. Talléi hoidon perusteena on ollut useim-
miten vakava psykoositasoinen sairaus tai tila, ja henkil on saattanut olla vaarallinen itselleen ja ympéris-
tolleen, eika vapaaehtoiset toimet ole olleet riittdvia hanen auttamisekseen (SiS 2022). Muita yleisid mielen-
terveyden hairioité, sek& miehelld ettd naisilla olivat vuotta 2020 kasittelevan vuosikertomukseen mukaan
mukaan univaikeudet ja ahdistus. Myos erilaiset psykososiaaliset ongelmat olivat yleisida (emt). Nuorista
LVU-lain nojalla hoitoon otetuista noin 60 prosentilla oli ongelmia péihteiden kanssa. Muita yleisia syita
hoidolle olivat psykiatriset ja neuropsykiatriset ongelmat. Pojista yli puolella ja tytdista viidesosalla oli taus-
tallaan rikollista toimintaa. Suurin osa nuorista tuli sosiaalisesti haavoittuvista olosuhteista, ja ongelmat oli-
vat alkaneet usein jo lapsuudessa (emt.). L&hes puolet sekd aikuisista ettd nuorista hoidettavista oli tullut
hoitoon valittomalla paatokselld eli heidén tilanteensa oli katsottu henkeé uhkaavan vaaralliseksi (emt.).

Kaiken kaikkiaan LVM-ja LVU-lakien nojalla hoidetaan Ruotsissa vuosittain yhteensa noin 1 500-2 000
henkil6a. Suurin osa hoitoon otetuista on miehid tai poikia, mutta naisten ja tyttéjen osuus on suuri suhteessa
paihdeongelmista karsivien naisten maaraan ja esimerkiksi vapaaehtoisen paihdehoidon piirissa oleviin nai-
siin (Sis 2022).

LPT-laki psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa

Paihderiippuvuudesta karsivia ihmsiad hoidetaan Ruotsissa my0s psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa
hoidossa LPT-lain nojalla. LPT-laki edellyttad hoidon perusteena vakavaa mielenterveyden hairiditd, useim-
miten psykoosia, mutta osalla hoidettavista on myds ICD-10 luokan diagnooseja, jotka koskevat péihderiip-
puvuutta.
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LPT-lain mukaisia pakollisia hoitotoimenpiteitd saa kayttda vain, jos ne ovat kohtuullisessa suhteessa
toimenpiteen tarkoitukseen. ’Pakkohoitoa” voidaan antaa vain, jos potilaalla on vakava mielenterveyshairio
ja hénelld on tilansa vuoksi 1) valttdméaton psykiatrisen hoidon tarve, jota ei voida tyydyttadd milladn muulla
tavalla kuin ottamalla potilas ymparivuorokautiseen hoitoon (suljettu psykiatrinen pakkohoito) tai 2) on nou-
datettava erityisehtoja voidakseen tarjota tarpeellista psykiatrista hoitoa (avoin psykiatrinen pakkohoito).
LPT-lain mukaisen hoidon edellytyksené on, ettd potilas vastustaa ensimmaisessa momentissa mainittua hoi-
toa tai potilaan mielenterveyden vuoksi on perusteltua olettaa, ettei hoitoa voida antaa hdnen suostumuksel-
laan. Arvioitaessa hoidon tarvetta on otettava huomioon myds se, jos potilas on mielenterveyshairiénsa
vuoksi vaarallinen toisen henkilokohtaiselle turvallisuudelle tai fyysiselle tai henkiselle terveydelle. Hoidon
tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti tarvittavaan hoitoon ja saada tarvit-
semaansa tukea.

Socialstyrelsenin selvityksen mukaan (Socialstyrelsen 2021) arviolta kolme prosenttia vuosina 2015-
2019 LPT-hoidossa olleista oli saanut samana ajanjaksona hoitoa myds LV M-lain perusteella. SOU:n vuotta
2008 koskevassa katsauksessa LPT-lain nojalla hoidetuista henkildistd (N=3 055) l&ahes puolella tiedettiin
olevan myos pdihteiden vaadrinkayttéd (SOU 2011). Naistd 105 henkil6lld, ensisijainen diagnoosi hoitoon
tullessa oli ollut paihderiippuvuus. Heistd suurimmalla osalla esiintyi péihteiden sekakayttda (n=51) tai al-
koholin kayttéa (n=30). Muita havaittuja aineita olivat kannabis (n=10), amfetamiini (n=7), opiaatit (n=3) ja
muut pdihteet (n=1). Paihderiippuvuuden rinnalla esiintyvié tyypillisia sekundaarisid diagnooseja olivat per-
soonallisuushdirié, “paihdepsykoosi”, muut akuutit psykoosit, skitsofrenia, masennus, kehityshairio, kaksi-
suuntainen mielialahdiri6 ja aivovauriot. Keskiméadrdinen hoitoaika oli 33 vuorokautta (emt.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd Ruotsissa oli sekd aikuisia ettd nuoria melko paljon LVM- ja LVU-lakien
mukaisen tahdosta riippumattoman péihdehoidon piirissa. Lainsaddénté mahdollisti hoidon ja huostaan-
oton” myds ns. sosiaalisin perustein, mutta varsinkin aikuisten kohdalla ensisijaisen perusteen oli oltava hoi-
dollinen ja tilanteeseen oli liityttava péihteiden kayttéa. Nuorilla pdihteet olivat vain yksi peruste ottaa nuori
LV U-lain mukaiseen hoitoon, mutta suurella osalla LV U-lain mukaan hoidetuista nuorilla oli ongelmia paih-
teiden kanssa.

3.2 Norja

3.2.1 Tyonjako paihdehoidossa

Norjassa kunnat vastaavat peruspalveluista, joihin kuuluu paihdepalvelujen osalta muun muassa haittoja vé-
hentévid palveluita, etsivéa tyotd ja muunlaista matalan kynnyksen toimintaa ja myos kotiin vietavié palve-
luja. Paihderiippuvuuden hoito on neljan valtion alaisen alueviranomaisen vastuulla, joiden yll&pitdmét val-
tion yritykset, trustit” vastaavat moniammatillisesti toteutetusta riippuvuuden hoidosta. Jérjestelmaa on
luotu Norjaan 2000-luvun aikana, ja tarkoituksena on ollut yhdenmukaistaa ja ammatillistaa riippuvuuden
hoitoa. Paihdehoito on ollut Norjassa oma erikoissairaanhoidon alueensa vuodesta 2004 I&htien.

Paihdehoidosta saadetéddn Norjassa ensinnékin terveys- ja hoivapalvelulaissa (helse- og omsorgstjenstelo-
ven!) osana muita laissa mainittuja terveys- ja hoivapalveluita, jotka ovat lain mukaan kunnan vastuulla.
Toisaalta laissa todetaan erikseen, ettd kunnan jarjestdiméan terveys- ja hoivapalveluun kuuluvat julkisesti
jarjestetyt terveys- ja hoitopalvelut, jotka eivat kuulu valtiolle tai maakunnalle/aluille. Kunnat ja alueet paat-
tavét tyonjaosta yhdessa paikalliset olosuhteet huomioon ottaen ja tyonjakoa tarkastellaan uudelleen saan-
nollisin véliajoin. Terveys- ja hoivapalvelulaki siséltdéd myds tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevat
pykalat (10. luku), joita tdydent&d tahdosta riippumattoman hoidon kéytantoja séateleva asetus (Forskrift om
rettigheter og tvang i rusinstitusjon).

Toinen keskeinen laki paihdehoidon kannalta on erikoissairaanhoitoa koskeva laki (spesalisthelsetjens-
teloven), jossa sdadetddn omana kohtanaan paihderiippuvuuden hoidosta seké alueiden vastuusta hoidon to-
teuttajina. Erikoissairaanhoidon palveluja voivat tarjota alueelliset terveysviranomaiset itse tai tekemall

! Lakeihin viitataan tekstissa niiden lyhyemmilla nimilla, jotka ovat Norjassa yleisesti kaytossa. Pidemmat nimet
ovat muotoa ”’lov om”. Esimerkiksi terveys- ja hoivapalvelulaki on pidemmaélta nimeltd&é&n Lov om Kommunale
helse- og omsorgstjensten m.m.
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sopimuksen eri palveluntarjoajien kanssa. Alueilta on lain mukaan 16ydyttava liséksi paikkoja, joissa on mah-
dollista jérjestaa terveys- ja hoivapalvelulain mahdollistamaa tahdosta riippumatonta paihdehoitoa. Ministe-
rié voi asetuksella antaa tarkempia sadnnoksia erikoissairaanhoitolain soveltamisalaan kuuluvien palvelujen
vaatimuksista.

Psykiatriselle tahdosta riippumattomalle hoidolle on Norjassa oman lakinsa, Psykisk helsevornloven. So-
siaalihuoltolaissa (sosialtjenesteloven) sdadetadn puolestaan toimeentulotukeen ja muihin taloudelliseen tu-
keen, tyollisyyteen ja asumiseen liittyvista palveluista ja tuesta. Tarkoituksena on parantaa heikommassa
asemassa olevien elinoloja, edistda sosiaalista ja taloudellista turvaa, antaa yksilélle mahdollisuus elda ja
tyoskennelld itsendisesti seka edistdd tyohon siirtymistd, sosiaalista osallisuutta ja aktiivista osallistumista
yhteiskuntaan. Paihdehoidon ja -kuntoutuksen osalta kyseeseen tulee esimerkiksi ongelmista karsivien toi-
meentuloon, asumiseen ja tyollistymiseen liittyvéa erilainen tuki. Lain alaisista palveluista ja tukitoimista vas-
taa kunta, ja tuen tulee perustua yksilélliseen suunnitelmaan.

Erillisen potilas- ja kayttajaoikeuslain (pasient- og brukerrettiighetsloven) tarkoitus on edistaa asiakkai-
den asemaa ja oikeusturvaa hoidossa ja turvata asiakkaiden koskemattomuuden ja ihmisarvon kunnioittami-
nen palveluja toteutettaessa. Lakiin on kirjattu muun muassa hoitotakuuta ja valinnanvapautta koskevia sia-
doksia, jotka koskevat myds erikoissairaanhoidon piirissa tapahtuvaa paihderiippuuvuden hoitoa. Tarkea
luku koskee suostumusta hoitoon, jolla on ollut merkitystd muun muassa tahdosta riippumattoman hoidon
toteutukselle.

Péihdepolitiikasta vastaa Norjassa terveys- ja hoivaministerié (Helse- og omsorgsdepartementet), joka
julkaisee muun muassa péihdehoitoa koskevia kansallisia strategioita. Toinen keskeinen asiantuntijataho on
Folkehilseinstitut (FIH), joka tekee hoitoon liittyvad tutkimusta ja tilastointia. Seitseman alueellista osaamis-
keskusta kehitt&d varsinkin kunnissa tehtavaa paihdetyota.

Norjan paihdepolitiikkaa ja -hoitoa on ohjannut viime vuosina terveys- ja hoivaministerion vuosille 2016—
2020 laatima kansallinen strategia ”Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020” (Helse- og...2015). Stra-
tegialla on ollut kolme painopistealuetta: varhainen puuttuminen huumeriippuvuuden ehkdisemiseksi, hoito
ja jalkihoito. Tavoitteena on ollut kehittdd kuntien peruspalvelujen tekemé&a tyota ongelmien varhaisessa
puuttumisessa ja tunnistamisessa sekéd kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteisty6té riippuvuudesta karsivien
ihmisten palvelujen tuottajina. Asiakkaiden asemaa hoidossa on pyritty parantamaan lisédmalla hoitoon liit-
tyvaa valinnanvapautta seka lyhentdamaélla hoitoon paésyn odotusaikoja. Jalkihoidon osalta strategiassa mai-
nitaan tyon ja asumisen merkitys, mika tuo paihdetyohon mukaan sosiaalihuoltolain alaista toimintaa.

Strategiasta tehtyjen arvioiden mukaan (Skog-Hansen ym. 2018a ja b, 2019 & 2020) pdihdetydtd on ke-
hitetty strategian mukaisesti erityisesti kuntien peruspalveluissa, ja tietoisuus paihdeongelmista on lisaanty-
nyt palvelujérjestelmén eri tasoilla. My®s resurssit ovat lisdéntyneet, ja tdma koskee seka kuntien palveluja
ettd erikoissairaanhoidon piirissa annettavaa riippuvuuden hoitoa. Myos asiakkaiden valinnanvapauden hoi-
dossa katsottiin lisaédntyneen. Kuntien ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon katsottiin vaativan kuiten-
kin kehittamisté asiakkaan jalkihoidon ja muiden palvelujen jérjestdmisen osalta. Muina kehittdmista vaati-
vina alueina arviointiraporteissa mainitaan nuorten varhainen tavoittaminen ennen varsinaisen paihdeongel-
man kehittymistd, ikdihmisten hoito ja heille tarjottavat palvelut (esimerkiksi kotiin vietavét palvelut),
péihde- ja mielenterveysongelmien samanaikainen hoito sek& sopivan asumisen jérjestaminen.

3.2.2 Vapaaehtoista paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Terveys- ja hoivapalvelulaki (Helse- och omsorgstjensteloven)

Lain tarkoitus on ehkaistéd, hoitaa ja helpottaa sairauksien, vammojen, karsimyksen ja vamman hallintaa,
edistéd sosiaaliturvaa, parantaa heikommassa asemassa olevien elinoloja, edistad tasa-arvoa ja sukupuolten
tasa-arvoa sekd ehkaisté sosiaalisia ongelmia. Lisaksi laki pyrkii varmistamaan, etta yksilélla on mahdolli-
suus itsendiseen, aktiiviseen ja merkitykselliseen eldamaan muiden yhteison jasenten kanssa.

Luvussa 3 sdadetdadn kunnan vastuusta palvelujen jarjestdjand. Vastuu kattaa lain mukaan kaikki potilas-
ryhmat, mukaan lukien henkilét, joilla on pdihdeongelma (rusmiddelproblem). Kunnan vastuuta palveluiden
jarjestajana taydentéd asiakas- ja potilaslain 2:1a pykalassa saadetty potilaiden ja palvelujen kayttajien oikeus
valittbmaan apuun ja tarvittaviin palveluihin kunnasta. Toisaalta terveys- ja hoivapalvelulaissa todetaan

THL - TyOpaperi 36/2022 26 Tahdosta riippumaton paihdehoito Pohjoismaissa,
Englannissa ja Hollannissa



3 Paihdeongelmien hoito selvityksen kohdemaiden lainsdadanndssa ja palvelujarjestelmdssa

erikseen, ettd kunnan jarjestamaan terveys- ja hoitopalveluun kuuluvat julkisesti jarjestetyt terveys- ja hoito-
palvelut, jotka eivét kuulu valtiolle tai maakunnalle (3:18). Tama tarkoittaa esimerkiksi erikoistunutta riip-
puvuuden hoitoa, jonka jarjestamisesta vastaa valtio erikoissairaanhoidon lainsddddnnén mukaisesti (ks. tar-
kemmin myéhemmin). Kunnalla on kuitenkin velvollisuus tehda yhteisty6té erikoissairaanhoidon kanssa esi-
merkiksi tarvittavien potilas- ja terveydentilatietojen osalta. Kunnilla ja alueilla on myds lakisaateinen vel-
vollisuus tehda sopimus niiden vélisista tynjako- ja yhteistydsuhteista.

Kuntien palveluihin lukeutuu terveys- ja hoivapalvelulain 3:3 8:n mukaan ennaltaehkéisevat ja peruster-
veydenhuollon palvelut terveyskeskuksissa ja kouluissa, erilaiset akuutit ja paivystavat palvelut, raskauden-
aikaiset palvelut, sosiaalista, psyksosiaalista ja ladketieteellista kuntoutusta sisaltavat palvelut, kotiin annet-
tavat palvelut ja yleisladkéreiden toiminta, josta saddetddn myds omassa asetuksessaan. Terveysviraston oh-
jeistuksissa todetaan erikseen, ettd toteutettassa terveys- ja hoivapalvelulain alaisia palveluja on keskeistd,
ettd niissa huomioidaan my®s sosiaalitydn nakoékulma. Kunta voi paattaa tarjoaako palveluja itse vai tekeekd
niista sopimuksen muiden julkisten tai yksityisten palveluntarjoajien kanssa.

Muita péihdeongelmien hallinnan ja hoidon kannalta keskeisid kohtia terveys- ja hoivapalvelulaissa on
kunnalle asetettu velvollisuus tehda terveytta edistavaa ja ennalta-ehkéisevaa tyota (3:3 8). Luvussa 5 saade-
taan kuntien erityistehtavista, joihin kuuluvat muun muassa kayttéhuoneet huumeiden kayttéa varten (5:4 8).
Laki ei kuitenkaan velvoita kuntaa jarjestamaan téllaista tilaa.

Terveys- ja hoivapalvelulakia tdydentdd yleisladkérien toimintaa saatelevé asetus (Forskrift om fastle-
geordning i kommunene), jonka tarkoituksena on varmistaa, etta kaikki Norjassa asuviksi rekisterdidyt hen-
kilot saavat tarvitsemansa yleisladkaripalvelut oikeaan aikaisesti ja ettd heilld on tiivis (fast) asiakassuhde
yleisl&akariin. Vastuu yleislaakarijarjestelméstd on kunnalla, joka tekee yleisladkareiden kanssa sopimuksen
jérjestelmé&an osallistumisesta ja siihen liittyvisté yleisladkareiden tehtavisté ja velvollisuuksista. Y leisladka-
reiden hoitovastuu kattaa asetuksen mukaan kaikki hanen listallaan olevien asukkaiden somaattiseen tervey-
teen, mielenterveyteen ja péihteisiin liittyvat yleislddkéritehtavat, ellei laissa tai maarayksissa toisin mainita.

Kunta yllapitad asukkaiden ké&yttoon tarkoitettua listaa yleisladkarijarjestelméan kuuluvista lddkéreistd, ja
asukkailla on mahdollisuus valita listalta itselleen haluamansa l&ékari, mikali timéan listalla on tilaa. Laissa
maaritelty ylaraja yleislaakarin listalla oleville asiakkaille on 2 500 henkilo&. Alle 500 henkildn potilasmaéa-
rasté on sovittava kunnan kanssa. Tarvittaessa yleislaakéri voi l&hettad potilaan erikoissairaanhoidon piiriin.
Mikéli yleisladkérin listalla oleva henkild otetaan hoitoon johonkin toiseen paikkaan, jossa on jarjestetty
la&karipalvelut, vastuu hoidosta siirtyy tdhén paikkaan. Henkil6 on kuitenkin edelleen yleisla&kérin listalla,
ja yleisladkari vastaa yleisladkarin palvelun jarjestdmisestd kotiutuksen jalkeen. Yleisladkaria voi vaihtaa
kaksi kertaa vuodessa.

Erikoissairaanhoitolaki (Specialisthelsetjentseloven )

Erikoissairaanhoitoa koskevassa laissa saddetd&dn moniammatillisesta riippuvuuden hoidosta. Riippuvuuden
hoitomalliin viitataan Norjassa lyhenteelld TSB, joka tulee sanoista tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet”. Se on ollut oma erikoissairaanhoidon alueensa vuodesta 2004 14htien ja pitda sisal-
1d4n nimensd mukaisesti eri alojen, kuten esimerkiksi ldéketieteen, sosiaalitydn ja psykologian, kesken teh-
tavaa yhteistyoté riippuvuuden hoidossa (Rollag ym. 2020). Hoitoon on oltavat lahete joko kunnan tervey-
denhuollosta tai sosiaalitoimesta.

Erikoissairaanhoitolain 2:18:ssé todetaaan, etté valtio vastaa siité, ettd véestolle tarjotaan tarpeenmukaiset
erikoissairaanhoidon palvelut. Jatkona todetaan, etté alueellisen terveysviranomaisen on huolehdittava siit,
ettd terveydenhuoltoalueella vakituisesti asuville henkildille tarjotaan laitoksessa ja sen ulkopuolella erikois-
sairaanhoidon palveluja, ja tdhén listataan kuuluvaksi mukaan edelld mainittu ”monialainen riippuvuuden
hoito”. Alueilta on l6ydyttava lisaksi paikkoja, joissa on mahdollista jarjestéa terveys- ja hoivapalvelulain
mahdollistamaa tahdosta riippumatonta hoitoa (2:1a8). Erikoissairaanhoidon palveluja voivat tarjota alueel-
liset terveysviranomaiset itse tai tekeméalld sopimuksen muiden palveluntarjoajien kanssa. Ministerid voi ase-
tuksella antaa tarkempia sdédnnoksia lain soveltamisalaan kuuluvien palvelujen vaatimuksista.

Vastuu TSB-hoidosta on ollut vuodesta 2004 l&htien neljall4 alueella. Kuten sanottua, alueet voivat ul-
koistaa palvelujen tuottamisen yksityisille palveluntuottajille. Vuonna 2018 noin 60 prosenttia TSB-hoidon
palveluntuottajista oli yksityisid, joka on huomattavasti enemmaén kuin erikoissairaanhoidon piirissa Norjassa
keskimaarin. Toinen erityispiirre TSB-hoidossa on, ettd suurin osa hoidosta on ympérivuorokautista (Rollag
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ym. 2020). Vuonna 2020 hoidon seurantaan perustettiin kansallinen laaturekisteri (KvaRus), joka seuraa ja
keréd yhteen tietoa TSB-hoidon toteutuksesta ja laadusta, sekd sen piirissé olevista asiakkaista (emt.)

Potilas- ja kadyttajaoikeuslaki (pasient- og brukarerettiigshetloven)

Potilas- ja kayttajaoikeuslaki sisaltdd sdannokset potilaiden ja kayttajien oikeuksista terveys- ja hoitopalve-
luihin. Potilas- ja kayttajaoikeuslaki koskee kaikkia maassa asuvia. Potilaalla ja kéyttdjilla on lain mukaan
oikeus vélittomaan ja tarpeelliseen terveydenhuoltoon kunnasta. Lain mukaan terveydenhuoltoa voidaan tar-
jota vain potilaan suostumuksella. Terveydenhuoltoa voidaan tarjota ilman suostumusta vain, jos siihen on
laillinen peruste.

Lain 2:18:n mukaan potilaalla on oikeus saada tarvittavaa terveydenhuoltoa erikoissairaanhoidosta. Lain
2:2 8:n mukaan potilaan on saatava 10 arkipaivan kuluessa lahetteen vastaanottamisesta erikoissairaanhoi-
toon saatava tieto siitd, onko hanell& oikeus tarpeenmukaiseen (verdig) terveydenhuoltoon. Jos hoito on valt-
taméaton (nodvendig), potilaalla on oikeus nopeampaan arviointiin. Jos potilaan katsotaan olevan oikeutettu
tarpeenmukaiseen terveydenhuoltoon, potilaalle on ilmoitettava ajankohta, jolloin arviointi tai hoito aloite-
taan. Potilaalla on yleisladkarin lahetteen jalkeen oikeus myds uudelleen arviointiin tilastaan. Riippu-
vuushoidon ollessa kyseessé oikeus uudelleenarviointiin on myds kunnan terveys- ja sosiaalitoimen l&hetteen
jalkeen.

Potilas- ja kayttdjalain 2:4 §:n mukaan mukaan potilaalla/palvelun kayttdjéalla on oikeus valita, missa jul-
kisessa tai yksityisessa yrityksessa tai tahossa hanen hoitoaan koskeva l&hete arvioidaan tai missa hanté hoi-
detaan. Tdmé& koskee myds erikoissairaanhoitolain alaista TSB-hoitoa. Paikkojen on kuitenkin taytettava sille
alueviranomaisten tai erikoissairaanhoitolain taholta asetetut kriteerit. Potilas ei voi mydskaéan valita saa-
mansa hoidon porrastusta. Kuten sanottua, hoitopalvelujen moninaisuus ja potilaiden valinnanvapauden li-
s&aminen on ollut keskeinen periaate myds paihdehoitoa koskevissa kansallisissa strategioissa.

Lain 3. ja 4. ja 4A-luvussa séddetdén asiakkaiden osallistumis- ja tiedonsaantioikeudesta, suostumuksesta
terveydenhuoltoon ja siitd, milloin suostumuksesta on mahdollista poiketa. Potilaalla tai palvelujen kaytta-
jalla on ensinnékin oikeus osallistua terveys- ja hoitopalvelujen toteuttamiseen ja kaytettavissa olevien ja
perusteltujen palvelumuotojen sekd tutkimus- ja hoitomenetelmien valintaan. Osallistumisen muoto on mu-
kautettava yksilon kykyyn antaa ja vastaanottaa tietoa. Potilaalla on oltava myds tiedot, joita han tarvitsee
saadakseen késityksen terveydentilastaan ja terveydenhuollon siséllosta. Potilaalle tulee myds kertoa mah-
dollisista riskeistd ja sivuvaikutuksista. Tiedot voidaan jatt44 antamatta, jos se on kiireellisesti tarpeen poti-
laan itsensd hengenvaaran tai vakavan terveysvahingon estamiseksi. Tiedot voidaan jattdd antamatta myos,
jos potilaan l&heisten henkildiden vuoksi tietojen antaminen ei selvéstik&én ole suositeltavaa.

Jos potilas tai kéyttdja siihen suostuu tai olosuhteet niin vaativat, potilaan tai kayttajan lahiomaisilla on
oltava tiedot potilaan tai kayttajan terveydentilasta ja annetusta terveydenhuollosta. Jos potilas tai kayttaja
on yli 16-vuotias eiké pysty puolustamaan etujaan fyysisen tai psyykkisen hairion, dementian tai kehitys-
vammaisuuden vuoksi, on seké potilaalla tai kayttajalla ettd hanen Idhiomaisillaan oikeus saada tietoa hoi-
dosta. Terveydenhuoltoa voidaan antaa vain potilaan suostumuksella, ellei terveydenhuollon tarjoamiselle
ilman suostumusta ole laillista tai muuta péatevaa laillista perustetta. Jotta suostumus olisi pateva, potilaan on
oltava saanut tarvittavat tiedot terveydentilastaan ja terveydenhuollon sisallésta. Potilas voi peruuttaa suos-
tumuksensa. Jos potilas peruuttaa suostumuksensa, terveydenhuollon tarjoajan on annettava tarpeelliset tie-
dot antamatta ja&neen terveydenhuollon merkityksestd. Suostumus voidaan antaa nimenomaisesti tai hiljai-
sesti. Hiljaisen suostumuksen katsotaan olevan olemassa, jos potilaan kdyttaytymisen ja muiden olosuhteiden
perusteella on todennédkaistd, ettd hén ottaa terveydenhuollon vastaan. Oikeus osallistua terveydenhuoltoon
eli suostumuspétevyys on yli 18—vuotiailla ja 16-18-vuotiailla ja 12-16-vuotialla, ellei t&std ole muita sdén-
noksia.

Pasareanun (2019) mukaan vapaaehtoisen hoidon piirissa Norjassa oli vuonna 2015 27 500 ihmisté, joista
noin 9 000 oli laitoshoidossa ja 18 500 avohoidossa. EMCDDA:n katsauksessa (EMCDDA 2017) todetaan,
ettd TSB-hoidon piirissa oli vuonna 2017 hieman yli 12 000 asiakasta ja korvaushoidon piirissa oli 7 498
ihmista.
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3.2.3 Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Terveydenhuoltolaki, luku 10.

Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskeva lainsédadantd 16ytyy Norjasta terveys- ja hoivapalvelulain 10.
luvusta. Saadokset siirrettiin lakiin vuonna 2012 sosiaalipalvelulaista. Samalla muutettiin hoitoon liittyvaa
terminologiaa: sana “rusmiddelmisbruker(e)” (paihteiden kéyttdjd) korvattiin sanalla “rusmiddelavhengig”
(paihderiippuvainen) (Opsal 2013). Sananmukaisesti tahdosta riippumattomassa hoidossa on norjalaisessa
lainsaddanndssa kyse sailéonotosta tai pidattamisesta (tilbakeholde), mutta perustelut sille ovat hoidolliset,
kuten Ruotsissa.

Perusteet tahdosta riippumattomalle pdihdehoidolle ovat terveys- ja hoivapalvelulain 10:2, 10:3 ja 10:4
8:554. Pykélan 10:2 perusteella tahdosta riippumaton paihdehoito on ensinndkin mahdollista, jos joku altistaa
fyysisen tai henkisen terveytensa vaaraan laajalla ja jatkuvalla paihteiden vaarinkaytolla (missbruk) ja jos
korjaavat toimenpiteet eivat ole riittdvid. Talldin henkild voidaan ottaan hoitoon ilman hdnen omaa suostu-
mustaan tutkimuksia ja jatkohoidon helpottamista varten. Perusteet ovat siis hieman erilaiset kuin Ruotsissa,
jossa hoidon tavoitteena on auttaa henkil6a padsemaan eroon riippuvuudestaan. Henkilda voidaan pitaa hoi-
dossa enintddn kolme kuukautta.

Pykélassa 10:3 séadetadn raskaana olevien tahdosta riippumattomasta hoidosta. Perusteena hoidolle on
ensinnakin paihteiden vaarinkaytto, jonka perusteella on erittdin todennakoistd, ettd lapsi syntyy vaurioitu-
neena ja ettd annettu apu ei ole riittdvaa. Perusteena tahdosta riippumattomalle hoidolle ei siis ole haitallinen
paihteiden kayttd raskaana olevalle itselleen vaan sikidlle. Annetun hoidon tavoitteena on puolestaan estaa
tai vahentad todennékoisyytta, ettd lapsi syntyy vaurioituneena. Raskaana olevan on saatava lain mukaan
tyydyttavaa tai riittdvad apua paihdeongelmaansa hoitojakson aikana, jotta hanen tulisi kykenevéiseksi huo-
lehtimaan lapsestaan.

Paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta tai séildonotosta tehddén 10:2 ja 10:3 pykalien mukaisesti 1a4-
nin tasolla lastensuojelu- ja sosiaalilautakunnassa (fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker). Kéytanto
pohjautuu aikaisemman sosiaalihuoltolain alaisen tahdosta riippumattoman paihdehoidon kayténtdihin. Laa-
nin tasolla tehtévé paatds voidaan panna tdytantdon vain, jos hoitopaikka kykenee tarjoamaan asianomaiselle
henkil6lle laitokseen oton tarkoitukseen nahden tyydyttavaa tai riittdvad apua. Kunta voi olosuhteiden niin
vaatiessa pidattaytya paatoksen taytantdonpanosta.

Pykéalén 10:2 tapauksissa hoito voi kestaa korkeintaan kolme kuukautta. Jos paatosta ei panna taytantoon
kuuden viikon kuluessa, se raukeaa. Raskaana olevien kohdalla tahdosta riippumaton hoito kestaa tarvittaessa
koko raskauden ajan. Kunnan on kuitenkin arvioitava vahintaan kolmen kuukauden vélein, onko tahdosta
riippumattomalle hoidolle vield perusteita, ja hoitoa voidaan jatkaa vain, jos kunta paattaa siitd madraajan
puitteissa. Kunta voi olosuhteiden niin vaatiessa pidattaytyd paatoksen taytantdonpanosta. Jos paatosté ei
panna taytantdon kahden viikon kuluessa, se raukeaa.

Pykélassd 10:4 saaddetddn Suomessakin esilld olleesta ja jo edelld manitusta sopimukseen perustuvasta
tahdosta riippumattomasta hoidosta. Pyk&lan mukaan, kun paihderiippuvainen (rusmiddelavhengige) otetaan
oman suostumuksensa perusteella alueellisen terveysviranomaisen maarddmaan laitokseen, laitos voi maa-
ratd, ettd hanet pidetéén laitoksessa enintdan kolmen viikon ajan. Jos potilas on ollut hoidossa tai kuntoutuk-
sessa vahintdan kolmen kuukauden ajan, hanet voidaan pitdd hoidossa enintddn kolme viikkoa sen jalkeen,
kun suostumus on nimenomaisesti peruutettu. Jos henkild karkaa mutta hanet tuodaan takaisin kolmen viikon
kuluessa, séiloonottoajan alkamisajankohta lasketaan siitd, kun henkild tuodaan takaisin laitokseen.

Suostumukseen pohjautuvan laitoshoitoon ottamisen edellytyksend on, ettd siihen liittyva suostumus on
annettu kirjallisena ja ettd henkild on ymmartanyt, mitd suostumuksesta seuraa. Suostumuksen on oltava
hoitopaikan johtajan tiedossa viimeistéén silloin, kun hoito alkaa. Yli 12-vuotiaan lapsen, jolla on paihde-
ongelma, hoitoon tulee olla sek& hanen ettd hadnen huoltajansa suostumus. 16-vuotias ja sitd vanhempi voi
antaa suostumuksen itse. Kuten sanottua, sopimusta voi sen perumisen jalkeen jatkaa korkeintaan kolme
viikkoa.

Terveys- ja hoivapalvelulain 10. luvun pykélia tdydentdd asetus, “Forskrift om rettigheter og tvang i
rusinstitusjon”, jossa saddetéan laitoksessa tapahtuvan tahdosta riippumattoman paihdehoidon aikaisista ra-
joitustoimenpiteista. Asetus séatelee paihdeongelmista karsivien henkildiden laitoksessa tapahtuvan hoidon
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tai oleskelun toteuttamista, selvent&d, milloin rajoitustoimet ovat sallittuja, ja estad tarpeettoman voimakkai-
den keinojen kéytt6d. Lahtokohtana on henkilokohtaisen koskemattomuuden suojelu, ja mééréysten mukai-
nen pakottaminen ja rajoitukset tulee asetuksen mukaan rajata siihen, mika on ehdottoman vélttamatonta.
Esimerkiksi huumetestejé voi tehdd vain potilaan antaessa kirjallisen suostumuksen niiden tekemiseen. Tie-
tyissa tilanteissa paatoksen testauksesta voi tehdd myos paikan johtaja tai timéan valtuuttama henkild. Poti-
laan ndkemykset toimenpiteista on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon. Ainoastaan sellaisia toi-
menpiteitd, joilla on niin suotuisa vaikutus, etta se ylittad selvasti toimenpiteen haitat, voidaan kayttaa. Pakon
kayttd voi tapahtua myds vain silloin, kun se on ehdottoman valttdméatontd esimerkiksi tilanteissa, joissa
potilas on vaaraksi itselleen tai muille, tai tarkoituksena on estdd merkittavid vaurioita rakennuksille ja esi-
neille. Talléin kyseeseen voi tulla lyhytaikainen séildonotto, jonka perusteista saddetddn omana kohtanaan
asetuksessa.

Asetuksen 4. pykélassad mainitaan myds hoitolaitosten saannét, joita voidaan laatia laitoksen sisdisen toi-
minnan turvaamiseksi. Kuten Suomessa, saannot eivat kuitenkaan saa olla kohtuuttomia ja rajoittaa laitok-
sessa olevien perusoikeuksia. Asetuksessa mainitaan erikseen, etta rajoituksilla tulee luoda edellytykset po-
tilaalle ja kayttajalle muun muassa osallistua laitoksen arjen ja muiden yksiléon vaikuttavien asioiden suun-
nitteluun, huolehtia yksityisista kiinnostuksistaan ja harrastuksistaan ja mahdollisuus paivittaiseen ulkoiluun.
Toiminnassa on otettava huomioon yksilén elamankatsomus, kulttuuritausta ja seksuaalinen suuntautuminen.

Norjassa tehdaan 10:2 8:n perusteella noin 150 sailédnottopaatdstd vuosittain. Raskaana olevia koskevia
paatoksia tehdaén 25-30 vuodessa (FHI 2018). Luvut ovat siis huomattavasti alhaisemmat kuin Ruotsissa.
Syind alhaisiin hoitomadriin on pidetty hoitoon madrdédmisen prosessin monimutkaisuutta, hoidon ehdoksi
asetettuja korkeita kriteerejé ja, joidenkin ammattiryhmien Kielteistd suhtautumista tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Hoidosta kdydysta keskustelussa on todettu, ettd laakarit eivat tunne lakia eiké heilla ole myds-
kaan mahdollisuutta osallistua hoitoon madrddmisen prosessiin (Kristensen ym. 2018).

My6s Norjassa tahdosta riippumattoman paihdehoidon piirissa olevat kérsivat monista eri terveydellistg,
psykiatrisista ja sosiaalisista ongelmista. Suurin osa hoidettavista on huumeiden kéyttdjia ja myos naisten
osuus hoidettavista on suuri suhteessa heidan osuuteensa kayttdjista (Pasareanu 2019; Opsal 2013).

Mielenterveyslaki (Psykisk helsevornloven)

Mielenterveyshoitoa sdatelee Norjassa mielenterveyslaki (Psykisk helsevornloven). Laki séatelee sekd
vapaaehtoista ettd tahdosta riippumatonta hoitoa. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta hoito tapahtuu ihmis-
oikeuksia ja oikeusvaltioperiaatteita kunnioittaen. Tarkoituksena on myds rajoittaa pakkokeinoja kayttoa.

Keskeiset tahdosta riippumatonta hoitoa séatelevat pykalat mielenterveyslaissa ovat 3:2 ja 3:3 §:t, jotka
sijaitsevat lain 3. luvussa. Niiden mukaan potilasta ei voi maarata laissa maériteltyihin tarkkailuun tai hoi-
toon ilman, ettd 1aakari on henkilokohtaisesti tutkinut kyseisen henkilon selvittddkseen tayttyvatko laissa
sééadetyt hoidon edellytykset. Tutkimuksen suorittavan 1a&kérin on tehtévé kirjallinen lausunto tutkimukses-
taan. Jos asianomainen vélttelee tarkastusta, 1adkari voi omasta aloitteestaan tai muun viranomaisen tai hen-
kilon l&hiomaisen pyynnosta paattaa tallaisen ladkérintarkastuksen suorittamisesta. Tarvittaessa henkil voi-
daan noutaa ja tutkia vastoin hanen tahtoaan.

Kaiken kaikkiaan seitseman ehdon on taytyttavé, jotta voidaan aloittaa ensinnékin potilaan tahdosta riip-
pumaton tarkkailujakso: 1) vapaaehtoista hoitoa on kokeiltu ja se ei ole toiminut tai on syytd uskoa, etta se
on riittdmatonté 2) potilaan on tutkinut kaksi 14akarié, joista toisen tulee olla riippumaton siité laitoksesta,
johon potilasta ollaan ottamassa sisaén, 3) potilaalla ei ole potilas- ja kdyttajalain mukaista suostumuspate-
vyytté (poislukien valitontd vaaraa aiheuttavat tilanteet), 4) on erittéin todenndkdistd, ettd potilas tayttdd maa-
ritellyn sairaalahoidon ehdot, 5) hoitolaitos pystyy antamaan laissa kuvailtua hoitoa ja tayttaa lain vaatimat
edellytykset ja 6) potilaalla on mahdollisuus kommentoida paatosta. Lopuksi, 7) vaikka lain edellytykset
tayttyisivét, tarkkailujakso voidaan aloittaa vain, jos se kokonaisarvioinnin jalkeen ndytta4 asianomaisen kan-
nalta selvasti parhaalta ratkaisulta, ellei sitten kyseessé ole henkil6d omaa tai muiden elaméaa ja terveytta
uhkaava valiton ja vakavaa vaara. Arvioinnissa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, kuinka suuri kuor-
mitus pakkotoimista aiheutuu kyseiselle henkildlle.

Pakollinen tarkkailu voi kestaa enintddn 10 paivaa tutkimuksen alkamisesta ilman potilaan suostumusta.
Jos potilaan tila arvioidaan sellaiseksi, etté tarkkailujakson jatkaminen on vélttdméatonta, maardaikaa voidaan
pidentdd 10 paivaa valvontatoimikunnan paallikén suostumuksella. Siirtyminen tahdosta riippumattomaan
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psykiatriseen hoitoon voi tapahtua ennen tdimén méardajan paattymista tai sen lopussa, jos suojelun edelly-
tykset tayttyvat.

Tahdosta riippumattomaan psykiatrisen hoidon edellytyksend ovat edelld mainitut ladkarintarkastus ja
tarkkailujakso. Taman lisaksi on arvioitava edellisten seitseman kriteerin perusteella, tayttavatko hoitojakson
ehdot: Vain kolmas kriteeri poikkeaa edellisistad. Sen mukaan hoitojakson toteutumiseksi vaaditaan, ettd hen-
kilolla on todettu vakava mielenterveyden hairio ja hoidon tarkoituksena on estad tilanteen vaikeutuminen
tai ettd muussa tapauksessa voi koitua vakavaa uhkaa joko henkil6lle itselleen tai hanen laheisilleen.

Muut mielenterveyslaissa olevat saddokset kasittelevat Suomen mielenterveyslain tapaan mielentervey-
palvelujen kaytannon toteutusta, kuten siihen liittyvia sallittuja rajoitustoimenpiteita.

Paihteiden kayttd ei ole Norjassa peruste tahdosta riippumattomalle hoidolle mielenterveyslain perus-
teella, ellei kayttdon liittyy psykoositasoisia oireita. Norjassa hoidetaan kuitenkin péihteita kayttavia Ruotsin
ja Suomen tapaan my®ds psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa. Vuonna 2011 julkaistussa seu-
rantutkimuksessa (Opsal ym. 2011) psykoosin vuoksi hoidetuista 24 prosentilla oli myds alkoholin tai huu-
meiden ongelmakayttoa.

Vuonna 2019 Norjassa julkaistiin esitys ja sitd tukeva laaja selvitys eri tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevien lakien uudistamiseksi ja yhdistamiseksi (NOU 2019). Téalla hetkella tahdosta riippumattomat kei-
not ovat mahdollisia edelld esiteltyjen lakien lisdksi potilas- ja kayttajaoikeuslain nojalla, jonka 4A-luvussa
séadetadn suostumuksesta terveydenhuollossa ja sen siihen liittyvista rajoituksista, seké terveys- ja hoivapal-
velulain 9. luvun nojalla, jossa séadetéddn kehitysvammaisten ihmisten hoidossa kéytdssa olevista rajoitus-
keinoista. Mahdollisuuden rajoitteiden kayttdon antaa myos tartuntatautilaki. Edell& mainitun esityksen mu-
kaan lainsd&dantd on hajanainen, eikd sen katsota tayttavan ja siséltdvan kaikilta osin tahdosta riippumatto-
man hoidon kaytolle asetettuja periaatteita ja ehtoja: jokaisen oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen, turval-
lisuuteen seka fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuuteen, pakon kdyttoa viimesijaisena keinona sek& sen
kéyttoa rajoittavia ja valvovia lakiin perustuvia oikeusturvakeinoja. Esitettyja ehdotuksia ovat muun muassa
tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoituskeinoja koskevan lainsdaddédnnon yhdistdminen yhdeksi laiksi, pakon
ja muiden rajoitustoimien kdyton véhentdminen panostamalla ennalta ehkdisyyn ja viranomaisten velvolli-
suuteen tarjota hoitoa sen tarpeessa oleville, luopuminen diagnooseista tahdosta riippumattoman hoidon pe-
rusteena ja keskittymista niiden sijasta potilaiden suostumusperustan arviointiin ja suostumuksen toteutumi-
seen ja hoidon tarpeeseen. Esimerkkeind selvityksessé kaytettiin edella esitellyissa laeissa olevia vakavan
mielisairauden ja paihderiippuvuuden -késitteitd, joiden tilalle hoidon perusteeksi ehdotettiin potilaan tar-
vetta ja suostumusperustan arvioimista. Kaiken kaikkiaan hoidon tavoiteena tulisi olla vakavan henke& uh-
kaavan vaaran tai ruuminvamman riskin estdminen.

My6s mahdollisuuksia suostumukseen perustuvan pakon kayttdmiseen ehdotetaan lisattdvéksi, silla se on
selvityksen mukaan vield vahan kaytetty hoitomuoto, vaikka sitd tulisi kdyttad ensisijaisesti. Riippuvuuden
hoidon osata ehdotetaan TSB-hoidon kriteerien uudistamista ja siihen pa&syn helpottamista.

3.3 Tanska

3.3.1 Tyonjako paihdeongelmien hoidossa

Tanskassa vastuu pédihdehoidosta ja -kuntoutuksesta on jakautunut alueille (5) ja kunnille (98). Valtion vi-
ranomaiset Sundhedsstyrelsen ja Socialstyrelsen ohjaavat, koordinoivat ja seuraavat palveluja ja niiden ke-
hittdmistd. Alueet vastaavat terveydenhuoltolain (Sundhedsloven) alaisesta sairaalatasoisesta hoidosta ja ta-
man lisaksi yleisladkareiden toiminnasta, jotka ovat usein yksityisid ammatinharjoittajia Alueilla on myds
paihdehoitopaikkoja, joihin kuntalaiset voivat hakeutua asiakkaiksi palvelujérjestelmaén kuuluvan valinnan-
vapausmahdollisuuden mukaisesti.

Paihdehoidon toteutuksesta ja kokonaishoidon koordinoinnista vastaavat Tanskassa kunnat. Keskeinen
paihdehoitoa koskeva lainsaadanto 16ytyy sosiaalihuoltolaista (Serviceloven) ja terveydenhuoltolaista (Sund-
hedsloven). Molempien lakien mukaan paihdehoidon piiriin tulee péasta 14 péivan sisélla avun tarpeen il-
maisemisesta. Kumpikin lainsaadantd mahdollistaa tietyin ehdoin myds valinnanvapauden hoitopaikan suh-
teen.
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Tahdosta riippumattoman péaihdehoidon osalta Tanskassa on kaksi lakia, jotka velvoittavat kuntia tarjoa-
maan paihdeongelmista karsiville raskaana oleville sopimukseen perustuvaa tahdosta riippumatonta hoitoa.
Terveydenhuoltolaki koskee alkoholin vaérinkayttdjien hoitoa, ja huumeiden kéyttajille kohdistettu oma eril-
linen laki, ”Bekendtggrelse af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling”. Kunta voi jalkim-
maisen lain mukaan tarjota hoitoa koskevaa sopimusta raskaana olevien lisaksi myds muille paihteita kayt-
taville, mutta tahan ei liity velvollisuutta. Naita lakeja ei kuitenkaan sovelleta. Terveydenhuoltolakia tay-
dentad my0s psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva laki, Psykiatriloven. Siind mainitut menetel-
mat ovat mahdollisia vain psykiatriassa ja sairaalatasoisessa hoidossa. Hoidon perusteena potilaalla on oltava
vakava psykiatrinen sairaus tai siihen rinnastettava tila.

Tanskassa ei ole vastaavaa kansallista paihdestrategiaa kuin Norjassa ja Ruotsissa. Ministerididen sivuilta
on kuitenkin l6ydettavissa tietoa erilaisista kansallisista ohjeistuksista ja kehittdmisprojekteista. Socialstyrel-
sen julkaisi vuonna 2020 kansalliset ohjeet sosiaalihuoltolain alaisen paihdekuntoutuksen toteutukseen (So-
cialstyrelsen 2020). Ohjeistuksissa huomioidaan seka lainsaadéanto etta tutkimukseen perustuvat hyvat kay-
tannot, ja niitd tehtiin yhteistydssa viranomaisten, eri alojen ammattilaisten, jérjestétoimijoiden ja asiakkai-
den edustajien kesken. Ohjeistukseen laaditut keskeiset lahtokohdat palvelujen toteutukselle ovat: 1) tutki-
mukseen ja tietoon perustuvat kaytannét, 2) yhteistyd hoidossa kansalaisten kanssa ja kansalaisten hoitoon
liittyvien oikeuksien turvaaminen, 3) kokonaisvaltaisten (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) tarpeiden huomi-
oiminen hoitoa suuniteltaessa ja hoidon antaminen ndiden tarpeiden mukaisesti, 4) kuntoutussuunnitelma,
jossa huomioidaan edelld mainitut tarpeet ja jota seurataan hoidon aikana, 5) kokonaisvaltainen tydskentely
palvelujarjestelméan eri sektorien kesken ja paihdekuntoutuksen integroiminen kansalaisen tarvitsemien mui-
den palvelujen toimintaan, 6) helposti saatavilla oleva paihdekuntoutus ja laaja palveluvalikoima ja 7) sys-
temaattisen tiedon kerddminen hoidosta.

Toinen laaja tutkimus- ja kehittdmishanke on koskenut nuorten motivaa huumekuntoutusta MOVE-me-
netelmalla. Menetelm@aa tutkittiin vuosina 20142018, ja siit4 saadut tulokset ovat olleet hyvia (Sondergaard
Fredriksen ym. 2019). Menetelmé&std on olemassa myos laaja opas (Socialstyrelsen 2019). Tall4 hetkelld
mallia levitetddn kuntiin Socialstyrelnin tuella.

3.3.2 Vapaaehtoista paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Terveydenhuoltolaki (Sundhedsloven)

Terveydenhuollon palvelujen toimintaa sddtelee Tanskassa terveydenhuoltolaki. Terveydenhuollon tavoit-
teena on lain mukaan edistaa vaeston terveytta sekd ehkaista ja hoitaa sairautta, karsimysté ja toimintakyvyn
heikkenemistd. Laissa mainittuja terveydenhuollon toimintaperiaatteita ovat yksilon koskemattomuuden ja
itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen. Né&ihin vastataan laissa varmistamalla muun muassa nopea ja
helppo paasy terveydenhuoltoon, valinnanvapaus, helppo péaasy omiin potilastietoihin ja lyhyet odotusajat
hoitoonpéésyssa (1 8). Vastuu palvelujen tarjoamisesta jakautuu kuntien ja alueiden kesken. Niiden on var-
mistettava terveydenhuollon laadun ja tehokkaan resurssien k&yton jatkuva kehittdminen yhteistyssa valtion
viranomaisten ja palvelujen kéyttajien kanssa (4 8).

Paihdehoidosta séadetaéan terveydenhuoltolain luvuissa 40 ja 41. Lain piirissé ovat alkoholiriippuvuuden
hoito (luku 40) ja ladkkeellinen huumehoito ja heroiiniavusteinen hoito (luku 41). Lukuun 41 sisaltyy myos
muu riippuvuuden laékkeellinen hoito. Tallainen hoito liittyy tarvittaessa myds sosiaalihuoltolain perusteella
annettavaan hoitoon ja kuntoutukseen, mikéli se on katsottu osaksi palvelusuunnitelmaa.

Hoitoa ongelmista kérsiville tarjoaa kunta ja hoito on lain mukaan kaikille ilmaista (141 §). Kunta on
velvollinen tarjoamaan hoitoa myds alle 18-vuotiaille nuorille (141:78). Hoito on aloitettava 14 paivan kulu-
essa siitd, kun henkil6 on esittanyt paikallisviranomaiselle halukkuutensa paasta hoitoon (141:2 8). Hoitoa
voi tarjota kunta itse omissa hoitopaikoissaan tai tekemalla niistd sopimuksia laissa mainittujen muiden toi-
mijoiden, kuten alueiden tai yksityisten palveluntarjoajien, kanssa (141:3 §). Hoitoa on annettava myds ano-
nyymisti, jos henkild niin toivoo (141:4 8). Talldin hoitoon voi osallistua esimerkiksi nimimerkilla tai nu-
merotunnuksella. Kyseessa ovat tyypillisesti avohoidossa tapahtuvat muutaman kuukauden mittaiset yksilo-
ja tai ryhmékeskustelujaksot tai muu terapeuttinen tydskentely, joihin osallistumisen ehtona on, ettd hoitoon
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hakeutuvalla ei ole muita sosiaalisia ongelmia. Hoidon kohderyhmié ovat muun muassa tyossakéayvat. Hoitoa
on tarjolla virka-ajan ulkopuolella, ja hoitopaikat sijaitsevat usein erilladn muista paihdepalveluista.

Myds luvussa 41 séddelty korvaushoito ja heroiiniavusteinen hoito ovat 14 pdivén hoitotakuun piirissa ja
niistakin vastaa kunta. Palveluja voivat tuottaa myds alueet ja yksityiset palveluntarjoajat, ja potilaalla on
oikeus valita hoitopaikka. Valinnanvapaus ei kuitenkaan koske heroiiniavusteista hoitoa (141:7 §).

Sosiaalihuoltolaki (Serviceloven)/

Bekendtggrelse om garanti for social behandling for stofmisbrug til unge under 18 ar i sarlige
tilfeelde

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on tarjota neuvoja ja tukea sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi, erilaisia
julkisia palveluita ongelmien ennaltachkéisyyn sek& fyysisen tai henkisen toimintakyvyn heikkenemisesté
tai erityisista sosiaalisista ongelmista johtuvien tarpeiden tyydyttamiseksi. Tarkoituksena on edistaa yksilon
mahdollisuutta omatoimisuuteen ja helpottaa jokapdivaista elaméaa ja parantaa elamanlaatua. Taman liséksi
todetaan, ettd lain mukainen apu perustuu yksilén vastuuseen itsestaan ja perheestaan seka vastuuseen kehit-
taa ja hyodyntdaa omia mahdollisuuksiaan. Apu jarjestetdadn yhteistydssa yksilon kanssa yksil6llisen arvioin-
nin perusteella hanen tarpeidensa ja edellytystensa perusteella. Paatoksissa huomoidaan myds ammatilliset
ja taloudelliset ndkdkulmat (1 §).

Sosiaalihuoltolain alaisista palveluista vastaavat kunnat ja alueet sopimuksen mukaan. Palveluja voivat
tuottaa kunnat itse, alueet tai yksityiset toimijat. Laki mahdollistaa terveydenhuoltolain tapaan eri tavoilla
toteutetun kansalaisten valinnanvapauden.

Pykalassa 5 mainitaan kunnan ja alueiden vastuu huumeidenkayttdjien hoidosta tai ’hoitotarjouksesta”.
Tarkemmat pykalat 16ytyvét lain 18. luvun 101. ja 102. pykalista. Niiden mukaan kunta vastaa siité, ettd
hoitoa tarjotaan viimeistddn 14 péivan kuluessa siitd, kun tiedustelu hoidosta on tullut kuntaan (101:2 8§).
Henkilo, joka on oikeutettu hoitoon, voi valita hoidetaanko hanta kunnan palveluissa, toisen julkisen toimijan
palveluissa vai yksityisissa palveluissa (101:4 8). Talldin 14 péivan méaréajasta voidaan kuitenkin luopua
(101: 5 8). Oikeutta hoidon valintaan voidaan lain mukaan myds rajoittaa, jos katsotaan, ettd huumeidenkéyt-
tajan etu vaatii sita (101:6 8). Pykéldssa 101a saddetadn anonyymista huumehoidosta. Kyseessa on saman-
lainen hoitomuoto kuin mitd kuvattiin edelld alkoholismin hoidon yhteydessa. Kunnalla on oltava tarjotta-
vana téllaisia paikkoja, ja véhintddn yhden niista on sijaittava kunnan ulkopuolella. Kunnan on myds varmis-
tettava, ettd henkild voi lahestyd kuntaa nimettdmasti verkkosivuston kautta tai puhelimitse.

Vuonna 2020 sosiaalihuoltolain 101 §:4an tuli useita huumehoitoa koskevia lisdyksid. Niiden tarkoituk-
sena on ollut selkiytt&a lain piiriin kuuluvan hoidon sisaltdd ja sadntelyd ja vahvistaa hoitoon liittyvaé hoito-
takuuta. Lisdysten mukaan 14 pdivan hoitotakuun sisélla on ensinnékin paatettava hoidosta ja hoito on aloi-
tettava, jos siihen on perusteet. Perusteena olevan hoidon tarpeen arvion on oltava kokonaisvaltainen ja ka-
siteltdvé kattavasti hoitoon tulevan pdihteiden kdyttod, sosiaalisia suhteita, fyyysisté ja psyykkisté terveyden-
tilaa sekd tyo- koulutus- ja asumisolosuhteita. Myds hoitosuunnitelman laatiminen tuli pakolliseksi, ja sen
tulee sisdltdd kuvaus hoidon tavoitteista ja sisallosta. Hoitosuunnitelman tulee olla liséksi aktiivisesti ja yh-
dessd asiakkaan kanssa kéaytettava tyokalu. Tarkoituksena on varmistaa hoidon systemaattinen, kohdennettu
ja johdonmukainen kulku. Lopuksi lisdykset mahdollistavat verovapaan lahjakortin (gavekort) kdyton osana
hoitoa. Kortti on tarkoitettu varsinkin kaikkein haavoittuvimmille asiakasryhmille ja nuorille, ja sen tarkoitus
on motivoida kortin saajaa pysymaan hoidon piirissd mahdollisimman pitk&an. Hoitoon liittyy keskustelu
lahjakortin merkityksest.

Lahjakortin taustalla on 15—-25-vuotiaille nuorille suunnattu MOVE-hoitomenetelmd, jota on kokeiltu ja
tutkittu Tanskassa viime vuosina (esim. Socialstyrelsen 2019; Sondergaard Fredriksen 2019). Hoitomenetel-
méaan kuuluu strukturoituja haastatteluja, ja joka toinen hoitokerta nuori saa vapaasti kaytettavakseen 200
kruunun (n. 27 euroa) arvoisen lahjakortin. Kuten muutkin sosiaalihuoltolain 101 §:4&n tehdyn lisdykset,
tarkoitus on ollut tehdd hoidosta houkuttelevaa, jotta sen piirissé haluttaisiin pysya mahdollimman pitk&an.

Nuorten paihdehoidosta sdédetdén lisiksi omassa asetuksessaan ”Bekendtgerelse om garanti for social
behandling for stofmisbrug til unge under 18 ar i saerlige tilfeelde”, joka nimensd mukaisesti takaa alle 18-
vuotiaiden nuorten huumeriippuvuuden (stofsmisbrug) sosiaalisen hoidon erityistapauksissa. Velvollisuus
tarjota asetuksen mukaista hoitoa perustuu sosiaalihuoltolain 118:4an, jossa séadetdd lasten, nuorten ja
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perheiden tuesta. Asetuksen kohderyhména ovat nuoret, joilla on huumausaineiden vaarinkayton vuoksi
vakavia sosiaalisia ja kayttaytymiseen liittyvi& ongelmia, joiden vuoksi he eivat pysty toimimaan per-
heensd, koulunsa, tyonsa tai koulunsa parissa. Heilld on myos huumeiden vaarink&ytdn aiheuttamia sosiaa-
lisia, fyysisié ja/tai psyykkisid vaurioita. Palveluja on tarjottava vanhemman tai huoltajan suostumuksella,
ja ne edellyttavat myds nuoren suostumusta, kun hén tayttanyt 15 vuotta. Tarjous hoidosta on tehtava 14
paivan kuluessa kunnalle osoitetusta pyynnésta. Kunta voi myés tehda ammatillisen arvion siitd, ovatko
nuoren ongelmat niin vakavia, ettd tarjous on tehtava 14 péivan kuluessa.

3.3.3 Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Terveydenhuoltolain 141b. pykala ja raskaana olevien huumeidenkayttajien sailoonottoa kos-
keva erillinen laki

Tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta tai ”sdiléOnotosta” sdadetddn Tanskassa kahdessa eri laissa: ter-
veydenhuoltolain 141b. pykél&ssd, kun kyse on raskaana olevien alkoholin vaarink&ytdstd, ja omassa lais-
saan, ”Bekendtgarelse af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling”, joka koskee raskaana olevia
huumeidenkayttijia. Molemmissa on kyse sopimukseen perustuvasta hoidosta (tilbyde at indga i kontrakt),
jota kunnan tulee tarjota raskaana oleville. Huumeita kéyttavia koskevan lain mukaan kunta voi paattaa, so-
velletaanko lain sd&doksid raskaana olevien liséksi myds muihin pdihdeongelmista kérsiviin (1:1 §).

Sopimus hoidosta tai sailéonotosta tehddén lain mukaan kirjallisena ja raskaana oleva voi irtisanoa sopi-
muksen halutessaan. Mahdollisuus hoidon jatkamiselle kuitenkin séilyy molempien lakien mukaan sopimuk-
sen irtisanomisesta huolimatta, jos 1) mahdollisuus véaarinkdyton lopettamiseen tai raskaana olevan voinnin
elpymiseen muuten heikkenee selvasti, 2) jos hoidossa oleva aiheuttaa merkittdvéa vaaraa itselleen tai muille
tai 3) raskaana olevan huumeiden kéytdsté on vaara aiheutua vakavaa haittaa sikidlle.

Sopimus voidaan tehda vain, jos raskaana olevalle on tarjottu ymparivuorokautista hoitoa tai, jos han on
parhaillaan tallaisen hoidon piirissé, eivéatké toimenpiteet ole olleet riittdvid. Raskaana olevalla on myds mah-
dollisuus valittaa, jos hénelle ei tarjota tallaista sopimusta kunnan taholta h&nen ollessaan ymparivuorokauti-
sen hoidon piirissa.

Hoidon siséltd kattaa kokonaisvaltaisesti erilaisia terapeuttisia menetelmid. Hoitoa ohjaa sosiaalihuolto-
lain vaatima yksil6llinen palvelusuunnitelma. Eristdminen ja erilainen mekaaninen rajoittaminen tai kiinni-
pitdminen (esim. sitominen) ei ole sallittua hoidon aikana. Jos henkil6 on kuitenkin vaarallinen itselleen tai
muille, h&nen rajoittamisekseen on mahdollista kdyttaa fyysista voimaa. Voimankayton on oltava kuitenkin
suhteutettu sen tarkoitukseen ja kayton jalkeen on arvioitava siitd koituneet mahdolliset riskit seka raskaana
olevalle itselleen ettd sikidlle ja tehtdva asiaan kuuluva laéketieteellinen tutkimus ja arviointi.

Tanskassa tahdosta riippumatonta séiloonottoa koskevia lakeja ei ole juurikaan noudatettu, ja paapaino
on ollut vapaaehtoisen hoitojérjestelmén kehittdmisessa raskaana oleville (suullinen tiedonanto). Tanskassa
on viisi alueellista perhepoliklinikkaa, jotka ovat erikoistuneet pdihteitd kayttavien raskaana olevien hoitoon
ja tukemiseen, ja jotka tdydentévét muita ndille perheille tarjolla olevia raskaudenaikaisia palveluita. Ter-
veysvirasto suosittelee, ettd raskaana olevien hoito jarjestettéisiin yhteistyossa alueellisten ja kunnallisten
toimijoiden kesken ja ettd tyonjaosta sovittaisiin yhteistydsopimuksilla. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia
suunnittelemaan synnytyksen jélkeisia palveluita yhteistydssa perheen kanssa raskauden aikana. Vanhem-
pien suostumuksella voidaan paattad kotituesta, perhehoidosta, ympérivuorokautisesta hoidosta, yhteyshen-
kilon nimittdmisestd tai muusta avusta, jonka tarkoituksena on antaa neuvontaa, hoitoa seké kaytannon ja
pedagogista tukea. Lisdksi kunta voi maératd sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisista ennaltaehkéisevisté toi-
menpiteistd, joihin kuuluu perhelahtdista neuvontaa ja vanhemmuuden koulutusta vanhempien vanhemmuu-
den kyvyn kehittdmiseksi jo ennen lapsen syntymaa.

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan (Rausgaard ym. 2015) tietoa siit4, kuinka paljon raskaana ole-
via pdihteitd kayttavia naisia Tanskassa on, on vaikea arvioida. Tutkimuksen mukaan on Kkuitenkin syytéa
olettaa, ettd palvelut eivét tavoita kaikkia avun ja tuen tarpeessa olevia naisia talla hetkelld. Tutkimuksen
otoksessa oli noin 700 naista, jotka olivat osallistuneet raskauden aikaiseen ultradanitutkimukseen. Heita
pyydettiin antamaan virtsandyte ja tayttdmaan lyhyt kysely. Otoksesta 3,6 prosentilla oli merkkeja raskauden
aikaisesta pdihteiden kaytostd, mika oli oletettua suurempi méaara.
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Mielenterveyslaki (Psykiatriloven)

Mielenterveyslaki tdydentda terveydenhuoltolakia, ja sisdltad perusteet tahdosta riippumattomalle psykiatri-
selle hoidolle. Lain tarkoituksena on varmistaa, etta lain mukainen hoito toteutetaan lain perusperiaatteiden
mukaisesti osana potilaan toipumismahdollisuuksien tukemista ja ettd pakkoa kéytettdessa turvataan mah-
dollisimman pitkélle potilaan tarpeet ja arvokkuus. Hoidossa on my6s huomioitava potilaan yksilollisyys ja
kulttuurinen tausta. Peruste tahdosta riippumattomalle hoidolle on lain mukaan ensinnakin mielisairaus (sin-
dyg), tai vastaava tila. Toinen peruste on, ettd ilman hoitoa paranemisen mahdollisuus vaarantuu ja kolmas,
ettd asianomainen henkild on vaaraksi itselleen tai muille. Lain mahdollistamista muista pakko- ja rajoitus-
keinoista sd&detdén lain 5. luvussa.

My0s Tanskassa hoidetaan psykiatrian piirissa ihmisid, joilla on ongelmia péihteiden kanssa. Vuonna
2016 julkaistussa rekisteritutkimuksessa havaittiin, ettd psykiatristen sairauksien yhteydessa esiintyi huomat-
tavan usein samanaikainen paihdehairié (Toftdahl ym. 2016). Tutkimusaineisto keréttiin kansallisesta rekis-
teristd, johon on kirjattu kaikki psykiatrisen laitoshoitojaksot vuodesta 1969 l&htien ja psykiatriset avohoidon
ja paivystyskaynnit kdaynnit vuodesta 1995 lahtien. Otokseen valittiin ihmisié, joilla oli diagnosoitu skitso-
frenia tai muuta vastaavaa oireilua, muita psykooseja, kaksisuuntainen mielialahairi®, ahdistus, masennus,
pakko-oireinen hdirio, post-traumaattinen stressihairio tai persoonallisuushdirid. Paihteiden osalta tarkastel-
tiin alkoholin, opioidien, kannabiksen, rauhoittavien la&kkeiden, stimulanttien ja hallusinogeenien kayttoa.
Aineisto kasitti kaiken kaikkiaan 463 000 eri henkildd. Sen perusteella pdihdehéirio liittyi useimmiten per-
soonallisuush&iriodn (47 %), skitsofreniaan ja muihin psykooseihien (37 %) ja kaksisuuntaisen mielialahdi-
riéon (28 %). Myds muiden hairididen yhteydessé paihdehéirion ilmaantuvus oli suuri (11-25 %). Vuonna
2018 ilmestyneessa rekisteritutkimuksessa (Jorgensen ym. 2018) samanaikaisesti esiintyva paihde- ja vakava
mielenterveyden héirio lisasi huomattavasti seké sairaalahoidon ettd sairaalapéivien lukumaaraa, ja liséksi
my0s péivystyskayntejd, verrattuna niihin vakavista mielenterveyden ongelmista karsiviin, joilla ei ollut on-
gelmia péihteiden kanssa.

3.4 Englanti

3.4.1 Tyonjako paihdeongelmien hoidossa

Englannin palvelujéarjestelmien piirissé on 58 miljoona henked eli suurin osa Iso-Britannian 63 miljoonasta
asukkaasta (Whellams 2017). Palvelujérjestelmad on muokattu merkittdvésti viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Keskeisin muutos on ollut terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen liittyvan vastuun siirtyminen
kansalliselta tasolta paikalliselle tasolle ja aikaisemman hajanaisen lainsdddannoén korvaaminen yhteiselld
sosiaali- ja terveydenhuollon lailla (The Health and Social Care Act 2012). Toinen merkittdvd muutos on
koskenut palveluihin liittyvan valinnanvapauden ja palveluntarjoajien lisdé&ntymistd viranomaisten alueelli-
sella ja paikallisella tasolla jarjestamien hankintojen kautta. Nykyinen palvelujarjestelma on hajautunut ja
sen erityispiirteitd ovat kansalliset ja paikalliset valvonta- ja seurantajérjestelmét, yhteistyotahot ja lautakun-
nat, joiden avulla pyritddn seuraamaan ja valvomaan eri toimijoita. Palvelujen hankintaan on tarjolla seka
kansallisella ettd paikallisella tasolla laadittuja oppaita ja indikaattaroita ja hoidon seurantaan on perustettu
kansallisia ja paikallisia jarjestelmié ja viranomaistahoja seuraamaan seka hoidon tuloksellisuutta etté laatua.

Terveys- ja sosiaalihuoltoa johtaa Department of Social and Health Care, jonka budjetista ohjataan rahaa
kansalliselle terveysjarjestelmalle NHS:Ile (National Health Service) ja kansanterveystydstd vastaavalle
PHE:lle (Public Health England). Kansallisen NHS:n rooli muuttui lainsd&ddéantémuutosten myaéta palvelujen
tuottajasta niiden rahoittajaksi. Nykyisessé jarjestelmassa NHS kanavoi rahaa alueellisille 1aakarivetoisille
jarjestajatiimeille (clinical commissioning groups) ja paikallisviranomaisille (local authorities), jotka puoles-
taan huolehtivat palvelujen jérjestdmisestd paikallisten hankintojen kautta yksityisilta tai julkisilta palvelun-
tuottajilta. Alueellisten tiimien vastuulla ovat sairaala- ja poliklinikkapalvelut, perus- ja avoterveydenhuolto
sekd mielenterveyspalvelujen hankinnat. Paikallisviranomaiset vastaavat ehkéisevésté tyostd ja kansanter-
veystyoOstd ja paihdepalveluista. Niille kanavoituu rahaa NHS Englannin lisaksi PHE:n kautta.

Keskeisid toimijoita paihdepalvelujen hankintajérjestelmassa ovat paikalliset hankintaelimet (local autho-
rity commissioners), jotka huolehtivat péihdepalvelujen hankinnoista, ja vaaleilla valitut
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paikallisviranomaiset (elected local authorities), jotka tekevét lopullisen padtoksen hankinnoista, valvovat
niiden toteutusta sekéd suunnittelevat tulevien palvelujen suuntaviivoja. Naill4 henkil6illd on my6s edustus
paikallisissa terveys- ja hyvinvointilautakunnissa (health and well-being boards), jotka ohjaavat paikallisvi-
ranomaisten toimintaa. Palveluntuottajien tehtavé jarjestelméssa on tarjota palveluja ja varmistaa, ettd ne
toteutuvat sovitusti ja noudattavat paihdepalveluille asetettuja standardeja. Palveluntuottajien toiminnan val-
vontaa varten on kehitetty erilaisia seuranta- ja valvontamekanismeja, jotka seuraavat seka palvelun tulok-
sellisuutta ettd laatua. Keskeisin alueellinen asiantuntijataho on DsPH (Directors of Public Health), joka neu-
voo paikallisviranomaisia palvelujen jérjestdmisessd ja varmistaa, ettd ne noudattavat niille asetettuja kritee-
reja.

Palvelujarjestelméassa on myos tarjolla NHS:n paikallisten palvelujen kautta tarjoama julkisesti rahoitettu
vaihtoehto, joka toteutuu tyypillisesti avohoitona ja ryhméamuotoisesti, ja on ilmaista. Pidempikestoista lai-
toskuntoutusta tarjoavat yksityiset palveluntuottajat. Hoito on maksullista, mutta siihen voi saada kuitenkin
tukea. Paihdehoitoon voi hakeutua myds yleislaakarin kautta, joka arvioi hoidon tarpeen ja ohjaa asiakkaan
tarvittaessa eteenpdin. Tdma hoito on ilmaista. Yleisl&ékarit voivat hoitaa osaa ongelmista myos itse, kuten
tarjota katkaisuhoitoa ja myds korvaushoitoa, jos asiakkaalla ei ole muita palvelutarpeita. Yleisladkarin ty6-
parina toimii usein sairaanhoitaja tai paihdetyontekija, joka huolehtii hoidon kdytannon toteutuksesta. Y leis-
laékarin tarjoama hoito on alueellisten jarjestajatiimien vastuulla.

Kéaytannodssa paikalliset pdihdetoimijat ja alueellisiin jarjestajatiimeihin kuuluvat toimijat hoitavat usein
samoja asiakkaita. Monilla paihdeongelmista karsivista henkildistd on mielenterveysongelmia, joiden hoito
on myos alueellisten jarjestajatiimien vastuulla. Alueellisten tiimien ja paikallisten tahojen tuleekin tehda
yhteisty6td potilaiden erilaisiin tarpeisiin vastaamiseksi ja hoitamiseksi.

Alkoholi- ja huumehoidon piirissa olevien lukumé&aria ja hoitojaksoja seurataan PHE:n yllapitdman The
National Drug Treatment Monitoring System -tilaston avulla, joka kasittd4 potilaita noin 900 palveluntuot-
tajan piirista eri puolilta Englantia (hoitopaikat, sairaalat, asumisyksikét ym.). Erilaisia valvontaa tekevia
viranomaisia 10ytyy lisdksi jarjestelmén eri tasoilta: kansalliselta, alueelliselta ja paikalliselta tasolta. Yksi
keskeinen tapa ohjata palvelujen toteutusta ovat kansallisen tason ohjeistukset, joita palveluja tilaavat ja tuot-
tavat tahot ovat sitoutuneet noudattamaan rahoituksen vastineena. Vuonna 2017 julkaistiin esimerkiksi huu-
mehoidon toteustusta koskeva laaja opas (”Orange book™), joka korvasi aiemman vuonna 2007 julkaistun
oppaan (Department of...2017).

Strategisella tasolla Englannin pdihdehoidon periaatteita on muokattu 2000-luvulla melko paljon. Maassa
on ollut 1980-luvulta lahtien tarjolla erilaisia haittoja vahentdvia palveluja ja esimerkiksi korvaushoitoa on
annettu kattavasti. Vuoden 2010 julkaistu huumestrategia muutti hoidon painopistettd kuntouttavampaan
suuntaan (STM 2016a). Taustalla olivat muun muassa Englannissa ja Skotlannissa toteutetut laajat huume-
hoidon vaikuttavuutta koskevat tutkimukset, joissa saatiin positiivisia tuloksia hoidon merkityksest4 ja tu-
loksellisuudesta riippuvuuden hoidossa (McKeganey ym. 2006). Samalla haittoja véhentévien palvelujen ke-
hittdminen kuitenkin hidastui ja niiden laatu huononi (Black 2020a ja b).

Viime vuosina politiikkaa on arvioitu jalleen uudelleen, ja tavoitteeksi on asetettu seké vieroitukseen,
kuntouttavaan hoitoon ettd haittoja vahentéviin palveluihin panostaminen. Lisaksi on ehdotettu resurssien
merkittavaa lisdysta kaikilla palvelujérjestelmén tasoilla ja panostamisesta palveluiden laatuun ja asiantunti-
juuteen. Palvelujen on katsottu kérsivan resurssipulasta ja toimivan liiaksi esimerkiksi vertaistyon keinoin.
Ammattilaisia on siirtynyt paihdepalveluista mielenterveyspalvelujen piiriin, jonka vuoksi yksittéisten tyon-
tekijoiden asiakasmaéarat ovat kasvaneet (Black 2020a ja b). Joulukuussa 2021 julkaistiin uusi huumestrategia
”From Harm to Hope. 10-year drugs plan to cut crime and save lives” (HM Government 2021), jossa ehdo-
tetaan maan historian suurinta rahallista panostusta paihdehoitoon ja siitd huolehtiville paikallisille toimi-
joille. Viidellekymmenelle suurimmista ongelmista kérsivalle alueelle ehdotetaan myds liséresursseja.
Vaikka strategia keskittyykin laittomiin huumeisiin, hoidon osalta siind ehdotetut toimenpiteet koskevat kaik-
kia péihteita.

Kéytannossa lisérahoitusta tullaan suuntamaan muun muassa uusien hoitopaikkojen perustamiseen. Stra-
tegiassa mainittuja kohderyhmid, joita halutaan lisd& hoidon piiriin, ovat opioidiriippuvaiset, crack-huumeen
kayttajat ja muut ei-opioideja kayttavat, asunnottomat ja asunnottomuusriskissa olevat, rikoskierteessé olevat
ja nuoret. Hoidon ohella on tarkoitus panostaa paihdeongelmista toipuvien henkildiden ty6llisyytta lisdaviin
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toimiin ja asumiseen. Haittoja vahentévista toimista mainitaan ruiskujen ja neulojen vaihto seka yliannostus-
ten ehkaisyyn tarkoitetut naloksoniohjelmat.

Nuoret ja samanaikaisista paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat mainitaan strategiassa erityisryh-
mind. Nuorten kohdalla on tarkoitus huolehtia, ettd entistd suurempi osa, 50 prosenttia nykyistd enemman,
ongelmista karsivistd nuorista paasee erikoistuneen paihdehoidon pariin. Tavoitteena on estad paihteiden
kayton jatkuminen aikuisuuteen ja muuttuminen riippuvuudeksi. Samanaikaisista paihde- ja mielenterveys-
ongelmista karsivien kohdalla tarkoitus on parantaa yhteistyota mielenterveystyosta vastaavien alueellisten
jarjestajatiimien ja pdihdety6sté vastaavien paikallisviranomaisten kesken.

3.4.2 Vapaaehtoista paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Englannissa ei ole varsinaista paihdepalveluja koskevaa lainsaéddantod. Edelld mainitussa sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsaadanndssa (The Health and Social Care Act 2012) palvelujen jarjestamisen periaatteet kos-
kevat kuitenkin mygs péihteitd kayttavia siltd osin kuin he kayttavét terveydenhuollon palveluja; esimerkiksi
alueellisten jarjestajatiimien peruspalveluista on saatava apua myos paihteiden kaytén aiheuttamiin ongel-
miin. My0s palvelujarjestelmén keskeinen periaate valinnanvapaus koskee paihdepalveluja. Kdytdnnossé va-
linnanvapaus on rajoitettua kuitenkin esimerkiksi siten, ettd julkisesti rahoitetut hoito- ja kuntoutusvaihtoeh-
dot kasittavat vain rajallisen maérén vaihtoehtoja, kuten avomuotoista ryhméterapiaa. Esimerkiksi pidempi-
aikainen laitoskuntoutus on kustannettava itse, ja rajaa valinnanvapauden ulkopuolelle ne, joilla ei ole varaa
maksaa hoidosta.

Lainsddadannon sijaan péaihdepalvelujen toimintaa ohjataan erilaisin valvonta- ja seurantamekanismein,
jotka koostuvat kansallisista, alueellisista ja paikallisista toimijoista (National Institute for Health and Clini-
cal Exellence, Care Quality Commission, Regional Quality Survaillence Groups, Local Care Quality Com-
missions). Palveluista vastaavat paikallisviranomaiset ovat sitoutuneet NHS:Itd ja PHE:Itd saamansa rahoi-
tuksensa vastineeksi noudattamaan hankkinoissaan palveluille asetettuja kansallisia laatustandarjeja ja ta-
voitteita. Ndissa voi olla my6s esimerkiksi palvelujen paasyn piiriin liittyvia aikatavoitteita, mutta ne vaihte-
levat. Myos eri tasolla toimivat viranomaiset voivat asettaa erilaisia kansallisia, alueellisia tai paikallisia ta-
voitteita ja suosituksia. Laadun varmistamisen ja seurannan vaatimukset kirjataan myos palveluntuottamista
koskeviin sopimuksiin hankintoja tehtdessd, mitd ohjaa oma lainsaadantd. Myds palveluntuottajat ovat vel-
vollisia seuramaan palvelujen laatua ja raportoimaan toiminnasta paikallisviranomaisille. Niiden toimintaa,
tuloksia ja laatua seurataan rekistereiden ja mittareiden avulla.

Vuonna 2014 Englannissa tuli voimaan hoitoa koskeva laki (Care Act), jossa on aikuisvéeston suojelua
ja turvaamista koskevia sdé&nnoksid. Lain mukaan paikalliset viranomaiset ovat velvollisia seuraamaan kun-
talaisten hyvinvointia ja jarjestaméén heille aktiivisesti apua ja tukea palvelujarjestelmést, jos sille on tar-
vetta. Lain piiriin kuuluvat myos mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivét ja heiddn omaisensa. Kuntiin
on lain mukaan perustettava my0s toimintaa seuraava lautakunta (Safeguarding Board), joissa on oltava eri
viranomaisten (terveys, sosiaali, poliisi) edustus.

Eri alueilla on myds omia paikallisia tapoja integroida niilla tehtédvaa terveydenhuoltoa, sosiaalityota ja
muita palveluja toisiinsa kansallisissa strategioissa asetetun integroidun hoivan (integrated care) tavoitteen
mukaisesti. Joillakin alueilla on kehitetty muun muassa erilaisia digitaalisia asiakastietojarjestelmia eri vi-
ranomaisten vélisen tiedonkulun helpottamiseksi, mutta kdytannot vaihtelevat alueittain.

PHE:n tilastojen (2020) mukaan suurin osa (98 %) paihdehoidosta tapahtui avohoidossa. Laitoshoidossa
oli ollut vain muutama prosentti ja hoidettavien méérat olivat Iahes puolittuneet vuodesta 2014 (emt.). Opi-
oidiriippuvaisista 98 prosenttia oli ladkkeellisen korvaushoidon piirissd. Suurin osa oli tullut paihdepalvelu-
jen piiriin itse tai omaisten tai l&heisten ohjaamana (65 %). Seuraavaksi eniten palvelujen piiriin tultiin ter-
veydenhuollosta (15 %). Sosiaalityon piirista palveluihin oli ohjautunut sen sijaan vain yksi prosentti asiak-
kaista, minka voi katsoa kertovan, ettei hoitoon ohjaamiseen liittyvid Care Actin velvoitteita (Care Act)
syysté tai toisesta sovelleta kovin aktiivisesti paihteitd kdyttaviin ihmisiin. Opioiden kéyttdjista neljaosa tuli
palveluihin rikosoikeudellisten tahojen ohjaamana.
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3.4.3 Tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva lainsaadanto

Mental Health Act

Mielenterveyslaki (Mental Health Act) saatelee tahdosta riippumattoman hoidon perusteita psykiatriassa.
Hoito ei mahdollista tahdosta riippumatonta hoitoa pelkan péihderiippuvuuden perusteella. Laki mahdollistaa
kuitenkin pdihteiden kdytosta johtuvien mielenterveyden ongelmien tahdosta riippumattoman hoidon, kuten
esimerkiki harhojen tai pitkdaikaisesta kéytosta johtuvien elimellisten mielenterveyden ongelmien ja myds
persoonallisuushairididen hoidon.

Lain perusteella annettava tahdosta riippumaton hoito vaatii kirjallisen hakemuksen, jonka perusteena on
oltava kahden laakarin kirjallinen lausunto. Laakarinlausunnoissa on eriteltdva, mitd muita hoitomahdolli-
suuksia on tarjolla, ja myos se, miksi niiden kayttda ei katsota soveltuvaksi tilanteessa. Tahdosta riippumat-
toman hoidon perusteita ovat Mental Health Actin mukaan mielenterveyden héirio, joka vaatii sairaalata-
soista hoitoa tai -tutkimuksia. Hoidon tulee olla lisaksi vélttdméatonté seké potilaan oman terveyden ja turval-
lisuuden kannalta tai muiden suojelemiseksi, ja sitd ei voi antaa millddn muulla tavalla. Hoitoon voi ottaa
my0s akuutisti Hakemuksen tekijana voi olla talldin my6s joku muu hyvaksytty mielenterveystyén ammat-
tilainen kuin laakari, tai omainen. Hakemuksessa on oltava Kirjattuna edelld mainitut perusteet.

Tahdosta riippumattoman hoito on mahdollista 28 pdivéaa kerrallaan, jos kyseessa on hoidon tarpeen ar-
viointi. Mahdollinen uusi arvio hoidon tarpeesta on oltava tehtyna ennen hoitojakson paattymista. Akuuttiti-
lanteessa tehty hoitopdétds on voimassa 72 tuntia, jonka aikana on tehtéva uusi arvio. Jos henkil6lld on jo
diagnosoitu mielenterveyden hairid, tahdosta riippumaton hoito on mahdollista kuusi kuukautta kerrallaan.
Taman jélkeen hoitopaatdksen voi uusia ensin 6 kuukaudeksi, sitten uudestaan 6 kuukaudeksi ja sitten vuo-
deksi kerrallaan.

Tahdosta riippumaton hoitoa voi antaa myds avohoidossa l&akarin lahetteelld (community treatment or-
der, CTO). CTO:n ensijaisena diagnoosina on oltava laakityksen vaativa psykiatrinen diagnoosi, kuten kak-
sisuuntainen mielialahdirio tai skitsofrenia, mutta hoidettavilla on usein myds ongelmallista péihteiden kéyt-
t0d. Hoito sisaltdé esimerkiksi ehtoja, joihin potilaan on sitouduttava, kuten sitoutuminen alkoholi- tai huu-
metestaukseen. Hoito sisaltdd myods mahdollisuuden ottaa potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon sairaa-
laan, jos hén ei pysty sitoutumaan ehtoihin. Ehtojen on kuitenkin tuettava potilaan kuntoutumista, eivétka ne
saa olla kohtuuttomat. Potilasta ei voi velvoittaa esimerkiksi kdyttdm&an autoaan tai maksamaan taksikuluja,
jotta han péasisi osallistumaan hoito-ohjelmaan liittyviin terapia- tai muihin palveluihin.

PHE:n tilastojen mukaan 59 prosenttia paihdepalvelujen asiakkaista kérsii samanaikaisista mielenterveys-
ongelmista. Vuonna 2017 julkaistussa paihdeongelmien hoidon laajassa kliinisen tyén oppaassa (Department
of....2017) on oma lukunsa mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikaisesta esiintyvyydestd, jonka tode-
taan olevan yleistd. Paihdepalvelujen asiakkaista jopa 75 prosentilla todetaan olevan samanaikainen psykiat-
rinen hairio, kuten masennusta, ahdistusta ja persoonallisuushairiéitad. Hyvin monella on useita samanaikaisia
psykiatrisia hairioita ja myos itsemurha-ajatukset ovat yleisid. Palvelujen keskeisend periaatteena mainitaan,
ettei ns. vadrda ovea ole ("no wrong door”). Tdman tarkoituksena on ehkaistd ongelmista karsivien ohjaa-
mista palvelusta toiseen. Péihde- ja mielenterveyspalveluissa tulisi olla sekd paihde- ettd mielenterveystyon
ammattilaisia tai yhteistyon palvelujen vélilla tulisi olla saumatonta. Yksi ohje koskee kriisitilanteiden (esim.
psykoosi, itsemurhariski) tunnistamista paihdepalveluissa ja apua tarvitsevan ohjaamista akuutin avun piiriin.

Kaksoisdiagnoosipotilaat nostetaan esille myos uudessa huumestrategiassa ryhménd, jonka hoitoon pa-
nostetaan. Varsinkin alueiden vastuulla olevien mielenterveyspalvelujen ja paikallisviranomaisten vastuulla
olevien paihdepalvelujen toimintaa halutaan koordinoida tulevaisuudessa paremmin.

3.5 Hollanti

3.5.1 Tyonjako paihdeongelmien hoidossa

Hollannissa palvelujérjestelman rahoitus tulee kansalaisten omista terveysvakuutuksista, joka on terveyden-
huoltolain lain mukaan oltava jokaisella hollantilaisella. Kansalaisella on oikeus valita vakuutuksenantaja,
eikd vakuutusyhti6illa ole oikeutta evata vakuutusta yksilon terveydentilan perusteella. Sosiaalitoimi auttaa
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tarvittaessa vakuutuksen hankinnassa, mikéli henkildlla itsellaén ei ole siihen varaa. Palvelut kuuluvat Hol-
lannissa terveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerion (VWS) vastuualueelle.

Terveysvakuutukset kattavat myds pdihdehoidon tai -kuntoutuksen tiettyyn rajaan saakka. Jos kuntoutus
pitkittyy, siirrytdén pitk&aikaissairauksien hoitoon tarkoitetun lainsd&ddannén ja vakuutusjérjestelman piiriin.
Paihdepalveluja tarjoavat monet eri palveluntuottajat, ja niihin hakeudutaan yleisladkarin lahetteelld, ellei
laékari hoida ongelmaa itse. Hollannissa on useita suuria palveluntuottajia, jotka ovat my6s mukana suunnit-
telemassa palvelujarjestelmaa. Moni niista tuottaa hoitoa ja kuntoutusta moniin eri mielenterveyden hairioi-
hin. Kunnat vastaavat pienestd osasta marginaaliryhmien palveluja, joihin kuuluu kaikkein haavoittuvim-
massa asemassa olevia paihteiden kayttjid, asunnottomia ja mielenterveysongelmista karsivia ihmisia. Myds
kolmannella sektorilla on keskeinen rooli ndiden ihmisten auttamisessa.

Hoidon ja kuntoutuksen rinnalla paihdepalveluissa on panostettu Hollannissa perinteisesti haittoja vahen-
taviin palveluihin ja erityisesti huumeiden kayttdjien palveluihin. Ne ovat useimmiten joko kuntien rahoitta-
mia ohjelmia tai sitten kolmannella sektorilla tehtdvaa ty6td. Maassa on ollut tarjolla opioidiriippuvuuden
hoitoon tarkoitettua korvaushoitoa jo 1980-luvulta lahtien ja myds ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia.
Hollannissa on liséksi useita huumeiden kayttéjille valvottuja kayttotiloja ja mahdollisuus my6s laittomien
huumausaineiden testaukseen. My®6s ikadntyville huumeiden kayttéjille on perustettu omia hoitokoteja.

Tamanhetkisessa pdihdepolitiikassa on korostettu aikaisempaa voimakkaammin alkoholihaittojen ja
nuorten paihdekokeilujen ehkéisyé seka erilaisen naapurusto- ja yhteisdtydn roolia varhaisessa puuttumisessa
ongelmiin. Pdihteiden kayton, pdihdepolitiikan ja palvelujarjestelmén kehitysta seurataan kansallisen kehit-
tamis- ja tutkimuslaitoksen, Trimbos-instituutin, yllapitdmén National Drug Monitor (NDM) -jarjestelmén
avulla. Yksié keskeisia kohderyhmid palvelujen suunittelussa ja kehittdmisessa ovat olleet stimulanttien ja
kannabiksen kayttajat. Vuonna 2020 julkaistiin suunnitelma ”Plan van aanpa toegankelijkheid en beschik-
baarheid hoogcomplexe ggz” mielenterveys- ja riippuvuushoidon ja muiden palvelujen turvaamisesta niille,
joilla on monia ongelmia ja palvelutarpeita.

3.5.2 Vapaaehtoista paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Hollannissa ei ole pdihdepalveluja koskevaa erillistd lainsaadantod, vaan niista sdédetdan yleisen terveyden-
huollon lainsd&ddénnon piirissé. Palvelu- ja hoitojéarjestelméssa péihdepalvelut sijoittuvat osaksi mielenter-
veypalveluja ja mielenterveyden hoitoa. Terveydenhuoltolaissa (Zorgverzekeringswet) sdédelty perusvakuu-
tus sisaltad terveydenhuollon ja sairaalahoidon lisdksi mahdollisuuden muun muassa mielenterveyspalvelu-
jen piiriin hakeutumiseen, joiden alle lukeutuu Hollannissa my0s paihdeongelmien hoito. Muu palveluja kos-
keva keskeinen lainsdadéanto l1oytyy pitkdaikaishoitoa koskevasta laista (Wet langdurige zorg) ja sosiaalitu-
kilaista (Wet langdurige zorg). Nama lait tulivat voimaan vuonna 2015, ja ne ovat osa suurta lainsdadanto-
muutosta, jossa pitkdaikaista tukea ja hoivaa tarvitsevien kansalaisten palvelut ja tuki siirtyivat kuntien vas-
tuulle niin sanotun integroidun mallin mukaisesti. Integroidulla mallilla tarkoitetaan sitg, ettd ndiden ryhmien
palveluissa pyritddn auttamaan ja tukemaan paihdeongelman hoidon ohella mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti myds palveluita kdyttdvan ihmisen asumista ja tyollistymistd. Toiminnasta vastaa kunta, mutta mukana
on toimijoita kaikilta yhteiskunnan sektoreilta.

Paihdepalvelujen tarjontamalli on ollut kolmiportainen vuodesta 2014 lahtien (EMCCDA 2017). Ensim-
maiselld tasolla toimivat yleislaakarit tai perheldédkarit, joiden asiakkaaksi asiakkaat rekisterdityvét, ja jotka
hoitavat muitakin perusterveydenhuollossa hoidettavia sairauksia. Asiakas voi vapaasti valita, kenen la&kérin
asiakkaaksi rekisterdityy, ja kaynti katetaan vakuutuksesta. Apua paihdongelmaan voi saada suoraan ladka-
riltd. Toisella tasolla la&kari voi lahettdd asiakkaan eteenpdin erityispalveluihin, jotka katetaan myds vakuu-
tuksesta. Palvelut ovat erikoistuneet riippuvuuden hoitoon, ja ne ovat tyypillisesti avomuotoisia palveluita.
Kyseessa voivat olla kunnan, yksityisten yritysten tai kolmannella sektorilla toimivien jérjestdjen tarjoamat
palvelut, ja ne pitavat sisélladn psykososiaalista kuntoutusta, motivoivia haastatteluja, kognitiivista terapiaa
tai yhteisthoitoa. Kolmannelta palvelutasolta 16ytyvét erilaiset laitoshoitovaihtoehdot, jotka katetaan mydos
vakuutuksesta. Keskeinen rooli jarjestelméssé on yleislaakareilld, jotka toimivat hoidon tarpeen arvioijina ja
ldhetteiden Kirjoittajina. lIman lahetettd hoitoa ei kateta vakuutuksesta.

Vakavimmista paihdeongelmista karsivét, joilla on usein myds monia muita ongelmia, hoidetaan kuntien
palveluissa. Palveluihin hakeudutaan kuntien sosiaalitoimen kautta, jossa arvioidaan palveluntarve ja
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arvioidaan ja paatetdn tarvittavat toimet. Tarve palveluihin on havaittu tyypillisesti esimerkiksi jarjestdjen
tuottamien matalan kynnyksen palvelujen ja etsivan tydn piirissé. Kuntien palveluihin lukeutuvat esimerkiksi
kaikkein vaikeimmista paihdeongelmista kérsivien metadoni- ja heroiiniavusteinen hoito. Kunnissa toimii
my0s edelld kuvaillun integroidun mallin mukaisia terveyskeskuksia tai -palveluja, joissa on my®ds tarjolla
tukea asumiseen, toimeentuloon ja tyéllistymiseen seka mahdollisuuksia osallistua erilaiseen paivatoimin-
taan.

Tyypillisimmat péihteet, joiden vuoksi hakeudutaan hoitoon Hollanissa, ovat alkoholi, kannabis ja opioi-
dit. Hollannissa on aloitettu viime vuosina omia hoito-ohjelmia myos crack-kokaiinin kayttéjille ja nuorille
kannabiksen kayttajille. Hollannin erityispiirre Suomeen verrattuna ovat ikdantyvat opioidiriippuvaiset, joille
on tarjolla esimerkiksi omia hoitokoteja. Suurimmissa kaupungeissa on panostettu myds asunnottomille péih-
deongelmista karsiville tarjottuun tukeen.

3.5.3 Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskeva lainsaadanto

Wvggz-laki

Hollannissa ei ole erillista tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa omaa lainsdadantoa. Niin sanottu
Whvggz-laki (Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg) satelee tahdosta riippumatonta psykiatrista hoi-
toa, jonka piiriin luetaan my®s riippuvuuksien hoito psykiatrisen DSM-V sairausluokituksen mukaisesti.
Vuonna 2020 voimaan tullut laki mahdollistaa laitoshoidon ohella avohoidossa, joko poliklinikalla tai ko-
tona, annettavan tahdosta riippumattoman hoidon.

Wvggz-lain perusteella henkildd, joka karsii mielenterveyden hdirdsté, voi hoitaa hanen tahdostaan riip-
pumatta viimeisena keinona, jos vapaaehtoiselle hoidolle ei ole vaihtoehtoja, eikéd ole olemassa ns. véhem-
man rasittavia vaihtoehtoja, joita voitaisiin kayttdd. Henkilédn kohdistettujen tahdosta riippumattomien pak-
kokeinojen on oltava oikeassa suhteessa pakkokeinon tarkoitukseen nédhden ja on myds voitava kohtuudella
olettaa, ettd sovelletut tahdosta riippumattomat keinot ovat tehokkaita henkilon tilanteeseen ndhden. Laissa
mainitut perusteet hoidolle ovat ensinndkin henkil6lla olevan mielenterveyden hdiriostd johtuvan Kriisitilan-
teen valttdminen tai vakavan vahingon estaminen. Vakava haitta voi olla seka terveydellinen ett4 sosiaalinen
tai pitaé siséllaan aineellista tai ruumiillista haittaa tai uhkaa. Muita perusteita hoidolle ovat henkilon mie-
lenterveyden ja fyysisen terveyden vakauttaminen tai palauttaminen siten, ettd henkild saa mahdollisimman
paljon itsemaéraédmisoikeuttaan takaisin. Kuten sanottua, tahdosta riippumatonta hoitoa voi kuitenkin sovel-
taa vain, jos se katsotaan ainoaksi ja tehokkaaksi keinoksi puuttua tilanteeseen ja myods oikein mitoitetuksi
toimenpiteeksi suhteessa haittaan.

Paatoksen hoidosta tekee tuomioistuin sille toimitetun hoitolupa-anomuksen perusteella, jonka tekemi-
seen osallistuvat syyttdja ja kaksi psykiatria. Prosessin hoitoluvan saamiseksi voi aloittaa kuka tahansa otta-
malla yhteyttd kuntaan. Kunta puolestaan tutkii, onko anomukselle perusteita, ja aloittaa t&lta pohjalta hoito-
luvan valmistelun. Paihdeongelman tai riippuvuuden hoidossa tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd henkild on raittiina riittdvan kauan, jotta hanen tilanteensa, esimerkiksi mahdolliset
mielenterveysongelmat, voidaan arvioida luotettavasti.

Vuonna 2020 toteutuneen lakiuudistuksen jalkeen on korostettu, ettd potilaan tai asiakkaan toiveet ja na-
kokulmat tulee ottaa tahdosta riippumatonta hoitoa toteutettaessa mahdollisimman hyvin huomioon. NyKkyi-
sen lain mukaan henkil6114 on esimerkiksi mahdollisuus vaikuttaa edell& mainitun hoitoluvan toteutumiseen
ja raukeamiseen kirjoittamalla sille vaihtoehdoksi oma kirjallinen toimintasuunnitelma, jossa tulee esille po-
tilaan itsensd esittdmid vaihtoehtoja tahdosta riippumattomalle hoidolle. N&ita voivat olla esimerkiksi vapaa-
ehtoiselta pohjalta tapahtuva hoito, kuntoutus tai muu arkieldman tuki, jota tarjotaan esimerkiksi kotiin.
Suunnitelman laatimiseen voi osallistua myds omainen, l&heinen tai muu tukihenkil®, ja laissa mééritellaan
my0s perheité tukevan ns. luottamushenkilon tehtévat, jonka tarkoitus on auttaa ja tukee potilasta ja hanen
omaisiaan kaikkien Wvvgz-lain piiriin kuuluvien prossien aikana (12:18).

Jos potilaan laatima suunnitelma katsotaan riittavaksi, syyttaja voi luopua hoitoluvan toteuttamisesta. Toi-
saalta hoitoon ottamisen prosessia voi myds nopeuttaa, jos katsotaan, ettd tilanteessa on vaara koitua edella
mainittua vakavaa haittaa.
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Jos syyttdja paattaa vieda hoitoluvan tuomarin paatettavaksi, se on tehtava neljan viikon sisalla siita, kun
syyttaja saa kasiteltdvakseen edella mainitun hoitolupa-anomuksen. Jos prosessi etenee, tuomari jarjestaa
hoitolupaa koskevan kuulemisen mahdollisimman nopeasti. Asianomaisen ja hanen edustajiensa on oikeus
olla paikalla kuulemisessa, ja se voidaan jarjestdd myos esimerkiksi hoitopaikassa. Pdatds hoidosta tulee
tehdd kolmen viikon sisélld. Istunnossa tuomari vahvistaa hoitosuunnitelman, mutta voi tehda siihen myds
muutoksia, jos hdn esimerkiksi katsoo, etté siind ehdotetut toimenpiteet ovat liian voimakkaita.

Henkild voidaan méaarata Wvggz-lain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon myos kiireellisesti.
Perusteena hoidolle on mielenterveyden hairidsta — tai ainakin epdillysta mielenterveyden hairidsta — johtuva
kriisitilanne, johon liittyy akuutti riski edellda mainitusta itseen tai toiseen kohdistuvasta vaarasta. Paatoksen
tallaisesta hoidosta tekee kunnan pormestari ja sitd varten on oltava riippumattoman psykiatrin tekema 1aa-
karintodistus, joka perustuu potilaalle tehtyyn tutkimukseen. Paatoksentekoprosessi kestad muutaman tunnin.
Odotusaikana on mahdollista turvautua tarpeen vaatiessa pakkolaékitykseen ja muihin rajoittaviin toimenpi-
teisiin. Tallaista hoitoa voi antaa kuitenkin korkeintaan 18 tuntia kerrallaan. Paatds hoidon jatkamisesta on
tehtava kolmen vuorokauden sisalla.

Wwggz-laki mahdollistaa myds suostumukseen perustuvan tahdosta riippumattoman hoidon yli 16-vuo-
tiaiden kohdalla. Tasta saddetaan lain 4. luvussa (De zelfbindingsverklaring). Tallaisissa tapauksissa asian-
omainen henkild ja hoitoa tarjoava taho Kirjoittavat ns. itsesitoumisilmoituksen (zelfbindingsverklaring),
jossa kuvataan, millaisissa olosuhteissa henkil6lle on annettava tahdosta riippumatonta hoitoa vakavan haitan
valttdmiseksi, ja tdman liséksi hoidon enimmaiskesto, olosuhteet, joissa hoito voidaan lopettaa, ilmoituksen
voimassaoloaika seka laheiset, joihin voi olla tarvittaessa yhteydessa (4:18). Potilaalla on oikeus saada tukea
ilmoituksen tekemiseen, ja riippumattoman asiantuntijaryhman on myds arvioitava, onko potilas kelpoinen
tekemdan sopimuksen ja arvioimaan omia etujaan sitd tehdessd. llmoituksen hyvaksyy kunnan ylilaékéri ja
ilmoitus viedaén tiedoksi myos syyttdjélle (4:28).

Kaiken kaikkiaan Hollannissa on pyritty vahentdmaén tahdosta riippumattoman hoidon kaytt6a viimeisen
10 vuoden ajan k&ynnissé olleen ohjelman avulla, jossa on ollut mukana suurin osa hollantilaisista psykiat-
risista sairaaloista. Téssé ei ole kuitenkaan arvioiden mukaan taysin onnistuttu (Vruwink ym. 2021). Td&mén
lisdksi on pyritty kehittdmaan psykiatristen sairaaloiden hoitokulttuuria ja hoidon etiikkaa jarjesteleméalla
uudelleen tyontekijoiden tydskentelytapoja.

Paihdeongelman osalta Hollannin palvelujdrjestelméssa on tunnistettu erityinen ryhma kaikkein vaikeim-
min hoidettavia, samanaikaisista paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivid ja muutenkin sosiaalisesti huo-
nossa asemassa olevia potilaita, jotka sitoutuvat huonosti hoitoon vapaaehtoisesti ja joilla on historiassaan
my®os toistuvia tahdosta riippumattoman hoidon jaksoja. Vuonna 2007 Pohjois-Hollantiin perustettiin hoito-
paikka, johon ohjataan téllaisia potilaita pitkdaikaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tall4 tarkoitetaan,
ettd potilaiden liikkumista on jonkin verran rajoitettu ja ettd potilaat sitoutuvat saannéllisin valiajoin toteu-
tettavaan alkoholin ja huumeiden kdytén seurantaan. Hoitopaikka on aidattu, mutta potilailla on mahdollisuus
péivittaiseen asiointiin laitoksen ulkopuolella ennalta sovittuina aikoina. Paikassa on my6s mahdollisuus
kriisityOskentelyyn ja osasto intensiivisempaan ja pitkékestoisempaan tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Vuodepaikkoja on kaikkiaan 133. Vastaava hoitomallia ei ole tiedossa muualta maailmasta (Kranenberg ym.
2022).

Hoidon perusteena ovat periaatteessa ylla maininitut Wwggz-lain kohdat, mutta hoitopaikkaa perustetta-
essa todettiin, ettd hoidosta paatettaessa on otettava huomioon myds potilaiden tausta vaikeasti hoitoon si-
toutuvina ja erilaisista vakavista mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivind ihmisind. Sisaanottokriteerejé
on kaiken kaikkiaan nelja: 1) henkil6lla oleva kaksoisdiagnoosi (tyypillisesti samanaikaiset paihde- ja mie-
lenterveysongelmat), 2) asunnottomuustausta, 3) epaonnistuneet vapaaehtoisen ja tahdosta riippumattoman
hoidon jaksot ja 4) itseen tai muihin kohdistuva pysyvén vaaran riski. Tavoitteena hoidossa on parantaa po-
tilaiden eldménlaatua ja toimintakykya siten, ett& he tulisivat toimeen véhemman rajoitetussa hoito- tai asu-
misympéristossa. Hoidon tarvetta arvioidaan tuomioistuimessa 6—12 kuukauden vélein (ks. lisd4 hoitomal-
lista luku 4).
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3.6 Yhteenveto

Edelld on kuvattu selvityksen kohdemaiden pdihde- ja mielenterveyspalveluja ja erityisesti tahdosta riippu-
matonta péihdehoitoa koskevaa lainsdaadantda ja periaatteita. Tassa yhteenvedossa jasennetaan tarkastelun
pohjalta yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia tavoissa, joilla paihdeongelmista kérsivid ihmisid hoidetaan ja
ldhestytddn ndissa maissa.

Ruotsi erottuu ensinnékin maana, missa kéytetddn muihin maihin verrattuna melko paljon tahdosta riip-
pumatonta péihdehoitoa. Taman lisaksi Ruotsin lainsdddanndssa korostuu muita maita enemman julkisen
vallan velvollisuus tarjota aktiivisesti apua paihdeongelmista kérsivélle ja myds puuttua asiaan aktiivisesti,
jos asiakkaan tilanne sité vaatii: esimerkiksi hyvin suurta osa tahdosta riippumatonta paihdehoitoa perustel-
laan ongelmista karsivan henkildn tilanteen kriisiytymiselld. Sosiaalihuollolla on muita maita keskeisempi
rooli tahona, joka vastaa siitd, ettd paihdeongelmista kérsivat ihmiset saavat tarvitsemansa avun ja tuen, ja
my0s tahdosta riippumatonta péaihdehoitoa perusteltiin osittain sosiaalisilla syilla. Jarjestelmasta kaydyissa
keskusteluissa terveydenhuollon roolia on pidetty edelleen paikoittain liian pienena, mutta tahan oli ryhdytty
panostamaan esimerkiksi alkoholiongelmiin puuttumiseen osalta.

Norjassa ja Tanskassa voimassa oleva lainsdddantd mahdollistaa tahdosta riippumatonta paihdehoidon
kayton tietyilla edellytyksilla, mutta mahdollisuutta sovelletaan melko harvoin (Norja) tai ei lainkaan
(Tanska). Maissa oli panostettu sen sijaan vapaaehtoiselta pohjalta toteutettujen palvelujen kehittdmiseen ja
hoitoon paasyn helpottamiseen ja nopeuttamiseen. Norjassa on ehdotettu tahdosta riippumattomatonta hoitoa
koskevan lainsadddaannon yhdistamisté ja myos hoitoon liittyvén suostumusperustan entista tarkempaa arvi-
ointia. Tahdosta riippumattoman péihdehoidon osalta on ehdotettu suostumukseen perustuvan tahdosta riip-
pumattoman hoidon kehittdmisté ja sen ensisijaisuutta muihin lain mahdollistamiin tahdosta riippumattoman
hoidon muotoihin nghden (NOU 2019). Poikkeuksellista muihin verrattuna Norjaassa oli mahdollisuus maa-
rat raskaana oleva tahdosta riippumattomaan hoitoon sikion terveysvaaran perusteella, johon turvauduttiin
muutaman kymmen kertaa vuodessa. Tanskassa oli mahdollista vain raskaana olevien suostumukseen tai
sopimukseen perustuva tahdosta riippumaton paihdehoito, mutta mahdollisuutta ei sovellettu.

Englannin ja Hollannin palvelujarjestelméat ndyttaytyivat tarkastelussa hajautuneina jarjestelmind Poh-
joismaihin verrattuna. Lains&d&déanto séatelee palveluja vain melko yleisella tasolla. Esimerkiksi Englannissa
paihdepalveluja ohjataan lainsdddannon sijasta erilaisin laadunvalvontamekanismein- ja mittarein ja yhteis-
tyosopimuksin, jotka palveluja tilaavat julkiset tahot solmivat palveluja tuottavien yritysten tai muiden taho-
jen kanssa. Hollannissa jarjestelma perustuu pakollisiin vakuutuksiin, joiden puitteissa kansalaisten on mah-
dollista hakeutua valitsemaansa palveluun, joita tuottavat monet eri toimijat. Kummassakaan maassa ei ollut
erillista tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsaddantoa tai pykalid, mutta molempien maiden
mielenterveyslaki mahdollisti myds paihderiippuvuuden tai siihen liittyvien seurausten tahdosta riippumat-
toman hoidon. Hollannin jérjestelman erikoisuus oli my6s mahdollisuus pitk&kestoiseen, useamman vuoden
kestoiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon niiden henkildiden kohdalla, joilla oli taustallaan pitké&kestoisia
ja uusutuvia paihde- ja mielenterveysongelmia, vékivaltaa ja asunnottomuutta.

Liitteeseen 1 on koottu yhteen keskeisi& tahdosta riippumatonta paihdehoitoa saételevia lain kohtia ja
periaatteita eri maiden lainsdddanngdssa. Tarkastelluista maista Tanska vertautuu Suomeen siind mielessa, etta
maassa oli tahdosta riippumattomatonta paihdehoitoa koskevaa lainsd&déntdd, jota ei kuitenkaan sovelleta.
Ruotsin ja Hollannin mallissa poikkeuksellista Suomeen verrattuna oli pitkdkestoisen tahdosta riippumatto-
man hoidon mahdollisuus -ja my0s lainsdé&ddédnnon soveltaminen kdytanndssa. Norjassa lainsdéddantd mahdol-
listi erilaisia tahdosta riippumattoman hoidon muotoja, mutta hoidon Kkriteerit ovat melko korkeat ja tahdosta
riippumattomaan hoitoon turvauduttiin melko harvoin. Norjassa ja Hollannissa kiinnostavaa oli myds suos-
tumukseen perustuvan hoitahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuus, joista varsinkin Norjassa toteutet-
tava malli on ollut esilla myds Suomessa kaydyssa keskustelussa lainsdddannon uudistamisesta. Kriteerit
tallaiset sopimuksen tekemiselle ovat kuitenkin melko korkeat, ja kyseessd on edelleen melko harvinainen
hoitomuoto.

Suomalaisen lainsaéddéannon kehittdmisen kannalta mielenkiintoista tarkastelussa oli myds kohdemaissa
viime vuosina tehty paihdepalvelujen kehittamisty®, joka nakyi myds lainsdadanndssa tai siitd kaytavasta
keskustelusta. Esimerkiksi Tanskassa sosiaalihuoltolakiin oli tuotu mukaan uusia tapoja tyéskennelld paih-
deongelmista kérsivien ihmisten kanssa, kuten hoitotakuun tiivistdminen, palvelusuunnitelman laadinta ja
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aktiivinen seuranta, sekd motivoivaan hoito-otteeseen pohjautuvan lahjakortin mahdollisuus. Norjassa oli
panostettu riippuvuuden hoitoon omana erikoissairaanhoidon alueenaan, ja myds sitd koski hoitotakuu ja
valinnanvapaus hoitopaikan suhteen, josta saadettiin erillisissé potilas- ja kayttajaoikeuslaissa. Molempien
maiden palvelujérjestelméssé korostettiin myos yleisladkareiden keskeista roolia varsinkin lievien pdihdeon-
gelmien hoidossa ja hoitoon eteenpdin ohjaavina tahoina. Tavoitteena oli, ettd kaikilla olisi mahdollisimman
helppo péésy ja Kiinted kontakti omalle yleislaékarille, joka oli mahdollisuus valita kunnan yll&pitimalta
laakarilistalta.

Englannissa ja Hollannissa osallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden osalta korostettiin keskeisina pe-
riaatteina valinnanvapautta. Myos néissa maissa yleislaakareilld oli keskeinen rooli hoidossa ja paasy ladka-
rille oli pyritty tekema&n mahdollisimman helpoksi. Englannissa yleislaakareilld oli esimerkiksi mahdolli-
suus antaa katkaisu- ja korvaushoitoa ja hoito oli maksutonta. Hollannissa yleislaékéri hoiti lievid paihdeon-
gelmia ja ohjasi potilaita tarvittaessa eteenpéin hoitoon erikoistuneille paihdeklinikoille. Yleisladkarikaynnit
siséltyivat vakuutukseen. Erikoistunut hoito oli mahdollista kattaa vakuutuksesta vain, jos yleislaékéri oli
ensin arvioinut potilaan. Vakavimmista ongelmista karsivien palvelut jarjestettiin Hollannissa omassa, kun-
tien vastuulla olevassa jarjestelmassa. Hoidon liséksi palveluissa pyrittiin tarjoamaan apua tyollistymiseen ja
asumiseen integroidun mallin mukaisesti ja palveluja oli tarjolla siihen tarkoitetuista matalan kynnyksen kes-
kuksista. Liitteeseen 2 on koottu tiivistetysti yhteen kohdemaiden tydnjakoa paihdepalvelujen ja -hoidon jar-
jestdmisessa ja tyypillisia tapoja huolehtia asiakkaiden osallisuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista hoitoa ja
palveluja toteutettaessa.

Péihdeongelmista kérsivia hoidettiin kaikissa maissa myos psykiatrisen tahdosta riippumattoman hoidon
piirissé, ja keskeinen haaste palvelujen jarjestamisessa ja kehittdmisessa olivat kaikissa maissa samanaikai-
sista paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivat ihmiset, joilla ongelmiin liittyi myds erilaista sosiaalista
huono-osaisuutta. Ruotsissa tahdosta riippumatonta lainsdddantdd on ehdotettu yhdistettvaksi, jotta varsin-
kin paihdeongelmiin liittyviin psykiatrisiin hairigihin olisi mahdollista saada nykyisté tarkoituksenmukai-
sempaa apua ja ettd ne tunnistettaisiin paremmin (SOU 2021). Kuten edelldkin tuli esille, tahdosta riippu-
mattoman lainsdéddannon yhdistdmisté ja tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien uudistamista on esitetty
my6s Norjassa (NOU 2019). Hollannin lainsd&ddéanndssé riippuvuus ndhtiin psykiatriseksi hairioksi, jota oli
mahdollista hoitaa tahdosta riippumattomasti samoilla perusteilla kuin muita psykiatrisia hairigita. Varsinkin
vakavista ja kroonistuneista samanaikaisista paihde- ja mielenterveysongelmista karsivid inmisié oli mahdol-
lista ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon jopa useaksi vuodeksi kerrallaan. Englannissa samanaikaisista
péihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien potilaiden katsotaan tall4 hetkelld jaavan alueellisella tasolla
jarjestettavien mielenterveyspalvelujen ja paikallisella tasolla jarjestettavien paihdepalvelujen valiin ja pal-
velujen vélinen yhteisty0 ja koordinaatio on nostettu maassa joulukuussa 2021 julkaistun uuden paihdestra-
tegian yhdeksi kehittdmiskohteeksi.

Toinen ryhmd, jonka palveluihin oli panostettu kaikissa maissa, olivat nuoret. Ruotsissa vakavista péih-
deongelmista karsivid nuoria ohjataan tahdosta riippumattomasti valtion yllapitamiin LVVU-koteihin, ja jér-
jestelmda pidetdén edelleen toimivana. Toimintaan on otettu kuitenkin mukaan motivoivia elementtejé ja
panostusta on lisatty varsinkin hoidon alkuvaiheeseen. Tavoitteena on ollut muun muassa lyhentda hoitoai-
koja. My0s Tanskassa on pyritty lisédmaan motivoivia tekijoitd varsinkin nuorten hoitoon. Englannissa ta-
voitteena on ohjata paihdeongelmista karsivia nuoria tulevina vuosina aikaisempaa enemman paihdehoidon
piiriin ja pyrkia ndin estdméaan riippuvuuden syntyminen.

Muita kaikkien maiden strategioissa esiintyvié kehittdmistavoitteita olivat palvelujen saatavuuden helpot-
taminen, hoidon kokonaisvaltaisuus ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen seké tarjolla olevien hoitovaih-
toehtojen monipuolisuus. Toisaalta samanaikaisesti korostettiin ndyttoédn perustuvien menetelmien ensisijai-
suutta.

Selvityksessé ei ole tarkasteltu verrokkimaiden eroja péihteiden kéytossa. Yleisesti voi todeta, ettd var-
sinkin Englannissa, Hollannissa ja Tanskassa kdydyssé keskustelussa ndkyy Suomea enemmén kokaiinin ja
crack-kokaiinin kéytté osana nuorten aikuisten juhlimiskulttuureita, ja timé nédkyy myos hoitopalvelujen si-
sélldissa. Palveluja pyritdédn myos tarjoamaan joustaviin aikoihin ihmisille, jotka ovat ty6eldmassa. Myds
Norjassa puhutaan yhd enemmaén stimulanttien aiheuttamista ongelmista opioidiriippuvuuden hoidon rin-
nalla. Toisaalta palvelujarjestelmat eivét ole ainekeskeisid, vaan niissa hoidetaan riippuvuutta, eika tietyn
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aineen aiheuttamaa ongelmaa. Seka tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa ettd psykiatrisessa tahdosta
riippumattomassa hoidossa on korostunut 2000-luvun alkupuolelta lahtien huumeongelmista karsivien osuus
varsinkin nuorissa ikdryhmissa. Vanhimmissa ik&ryhmissa syyné hoitoon on kuitenkin edelleen alkoholi.
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4 Tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon
liittyvia tutkimustuloksia selvityksen
kohdemaissa

Tahdosta riippumattoman paihdehoidon tuloksista ja vaikutuksista ei ole olemassa paljoa tutkimuksia Poh-
joismaissa, eikd muissakaan maissa. Tassa luvussa tarkastellaan seitsemaéa tutkimusta, joissa on seurattu hoi-
don vaikutuksia hoidossa olleiden paihteiden kayttéon, yleiseen elamantilanteeseen ja hyvinvointiin hoito-
jakson jalkeen. Tutkimukset on tehty Ruotsissa ja Norjassa ja Hollannissa. Seuranta-ajat ovat vaihdelleet
puolesta vuodesta useampaan vuoteen. Kyseessa ei ole systemaattinen katsaus, vaan tutkimukset on otettu
mukaan esimerkkeind. Varsinkin tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevia seurantatutkimuksia on ole-
massa ylip&étaén vahan ja osa tehdyistakin tutkimuksista on julkaistu yli kymmenen vuotta sitten. Moni tut-
kimuksista on tehty myos rikosoikeudellisen prosessin kautta hoitoon paatyneiden piirissa, joka on esimer-
kiksi hoitoon hakeutumisen motiivien osalta hieman erilainen potilasryhma kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kautta hoitoon tulleet ihmiset (keskustelusta esim. Pasareaunu 2019).

4.1 Yleista tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta

Lainsaadantd mahdollistaa tahdosta riippumattoman péihdehoidon monissa maissa. Lainsaddanto sijoittuu
joko sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon tai rikoslainsdadantéon (Werb ym. 2016; Israelsson ym.
2011). Maailman terveysjarjestd WHO suosittaa, ettd tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta sédadettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsaddanndssa ja etté sitd annettaisiin hoidollisin perustein, mutta
suuressa osassa maissa lainsdéddantod 16ytyy edelleen rikoslaista. Rikoslakia tahdosta riippumattomaan hoi-
toon soveltavien maiden osuus on jopa kasvanut varsinkin huumeiden kayttéon liittyvén hoidon osalta (Werb.
2016).

Tahdosta riippumaton hoito jakautuu tyypillisesti akuuttiin lyhytaikaiseen ja pidempiaikaiseen kuntout-
tavaan hoitoon. Hoitoa perustellaan erilaisilla eettisilla perusteilla, jotka vaikuttavat hoidon pituuteen ja si-
séltoon. Yleisimmat perustelut ovat paternalistinen ja preventiivinen, joista paternalismia on pidetty tyypil-
lisend sosiaalihuollon lainsd&ddanndn alle sijoittuvana hoidon perusteluna ja preventiivista mielenterveyslain
alle sijoittuvan hoidon perusteluna (Israelsson ym. 2015). Téssa selvityksessa tarkastelluista maita Ruotsin
tahdosta riippummattoman péaihdehuollon mallia voisi kutsua paternalistiseksi, silld sielld perustelu hoidolle
on sosiaalihuoltolakiin kirjatussa yksilon suojelemisessa. Myds Hollannin hoitomallissa oli merkkeja téllai-
sesta ajattelutavasta varsinkin kaikkein vakavimista ongelmista karsivien kohdalla, joita oli mahdollista ottaa
hyvin pitkakestoiseenkin hoitoon, ja tavoitteena oli yhteiskuntaan integroituminen. Muissa tarkastelluissa
maissa eettinen perustelu hoidolle oli pikemminkin preventiivinen, ja hoidolla pyritiin estdmé&éan tilanteen
paheneminen. Hoidon pituuteen perustelut vaikuttavat muun muassa siten, ettd preventiivinen hoito on ly-
hytkestoisempaa kuin paternalistisin perustein annettu, jossa tavoitteena ei ole pelké&stddn akuutin tilanteen
korjaaminen vaan pysyvampi kuntoutuminen (Israellsson ym. 2015).

Tulokset tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta ovat olleet ristiriitaisia. Vuonna 2016 julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa (Werb ym. 2016) tahdosta riippumaton hoito oli vaikuttanut positiivisesti hoidossa
olevien elaméantilanteeseen hoidon jalkeen kahdessa tutkimuksessa yhdekséstd. Toisessa oli seurattu hoidet-
tavien uusintarikollisuutta, joka oli vahentynyt selvasti kahden vuoden seurannassa. Toisessa kyseessa oli
huumeidenkayttd, joka oli vahentynyt selvésti viikon seurannassa. Mukana katsauksessa oli myds yksi ruot-
salainen tutkimus, jossa oli seurattu tahdosta riippumattomassa pdihdehoidossa olleita naisia, joilla oli todettu
persoonallisuushairioé (Jansson ym. 2008). Suurimmalla osalla tarkastelluista naisista esiintyi rikollisuutta
vuoden jalkeen hoidosta, joka oli yhteydessa erityisesti opioidien kayttoon (emt.). Werb ym. (emt.) kysyvét-
kin, ovatko vaatimattomat tulokset peruste turvautua hoitomuotoon, johon liittyy eettisid ongelmia ja liséksi
riski vakaviin ihmisoikeusrikkomuksiin (tahdosta riippumattoman hoidon kritiikista ks. myéds Udwadia &
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llles 2021; Bazazi 2018; Raffal 2018). Katsauksen puutteena on kuitenkin pidetty sitd, ettei siihen ollut si-
séllytetty paihteidenkdytdn ja uusintarikollisuuden lisaksi muiden eldménalueiden seurantaa (Pasareanu
2019).

Ruotsalaisten tutkijoiden tekemien systeemaattisten kirjallisuuskatsausten (Gerdner & Berglund 2011;
Lindahdl & Tonnesen 2013) perusteella tahdosta riippumaton paihdehoito lisda todenndkdisyytta, etta poti-
las pysyy hoidon piirissd sekd hoitojakson ettd sen jalkeisen seurannan ja jalkihoidon ajan. Katsauksessa
mukana olleissa tutkimuksissa tahdosta riippumattoman hoidon tulokset olivat myds yhta hyvét tai hieman
paremmat kuin vapaaehtoisesti hoidettujen piirissa. Tahdosta riippumaton padihdehoito vaikutti vahentavan
my0s péihteisiin liittyvid kuolemia. Hoidon laadukas toteutus véhensi negatiivisia kokemuksia hoidosta.

Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa Ruotsissa tutkinut Reitan (2013) on korostanut, ettei eri maissa to-
teutettua tahdosta riippumatonta pdihdehoitoa ja sen tuloksia ja toteutustapoja voi vertailla suoraan keske-
naan. Joissakin maita hoitoa toteutetaan vankilamaisissa, epdinhimillisissa ja valvomattomissa olosuhteissa
ja hoitoon liittyy paljon ihmisoikeusrikkomuksia. My®&s hoitomenetelmat ovat epéeettisiad. Esimerkiksi Ruot-
sissa tahdosta riippumaton paihdehoito on taas tarkasti valvottua ja potilaan oikeuksien kunnioittaminen on
tarked osa seka hoitoon maaraamisen prosessia ettd hoidon toteutusta.

Tassa selvityksessa tarkastelluista tutkimuksista tahdosta riippumaton péihdehoito ei ollut hyddyttanyt
kaikkia tutkittavia yhdessakaan tutkimuksista. Osassa tutkimuksia tahdosta riippumattoman hoidon tulokset
olivat heikommat kuin vapaaehtoisessa hoidossa, jonka piirissa oleviin tahdosta riippumattomassa péihde-
hoidossa olleita verrattiin. Toisaalta tutkimuksissa katsottiin, ettd hoidon tulokset on suhteutettava tahdosta
riippumattomasti hoidettavien lahtétilanteeseen, joka on usein darimmaéisen huono. Talléin my6s pienté pa-
rannusta eldménlaatuun voi pitadd hyvéana tuloksena (esim. Pasareaunu 2019).

Ruotsissa tahdosta riippumattomaan LVM-hoitoon liittyy viimeaikaisen tutkimuksen mukaan hoidossa
olleiden kuolleisuutta varsinkin hoidon péattymista seuraavien viikkojen aikana (Ledberg & Reitan 2022).
Kuolleisuus on yhteydessa sosiaalisiin ongelmiin, mutta keskustelua on k&yty myds siitd, onko tahdosta riip-
pumaton péihdehoito ollut tarkoituksenmukaista ja laadukasta ndiden ihmisten kohdalla (Storbjork 2018).
Kaiken kaikkiaan, kuten seuraavaksi tarkastelluissa tutkimuksissakin tulee esille, jalkihoidolla katsotaan ole-
van suuri merkitys hoitotuloksiin. My6s osallistuminen itsehoitoryhmiin on positiivinen hoitotuloksia paran-
tava tekija, samoin perheellisyys, oma asunto ja jokin psykiatrinen diagnoosi, jos sairauteen saadaan hoitoa.

4.2 Selvityksessa tarkastellut tutkimukset

Tatd selvitysta varten tarkasteltiin seitsemad tutkimusta, joissa oli seurattu tahdosta riippumattoman péihde-
hoidon vaikuttavuutta hoitojakson jalkeen. Tutkimukset olivat Norjasta ja Ruotsista ja Hollannista ja ne oli
julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kyseessa olivat tieteellisen verrtaisarvioprosessin lapikdyneet
tutkimukset tai opinndytetyot. Kriteerind tutkimusten ottamiseen mukaan tdhan selvityksiin oli, etta niissa
tarkasteltiin hoidon vaikuttavuutta ja tuloksia. Tutkimusten seuranta-ajat vaihtelivat puolesta vuodesta use-
ampaan vuoteen. Hoidossa olleiden hoitoajat vaihtelivat 3-6 kuukauden vélilla lukuun ottamatta Hollannissa
tehtyd tutkimusta, jossa osa potilaista oli hoidon piirissad koko tutkimuksen nelivuotisen keston ajan. YKksi
tutkimuksista (Opsal 2013) oli poikkileikkaustutkimus.

Ruotsista tarkasteltavana oli nelja tutkimusta. Larssonin & Leinion (2012) rekisteritutkimuksessa oli seu-
rattu tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa vuosina 19992003 olleita (N=4 341) vuoden ajan hoidosta.
Friedellin ym. (2009) rekistereitd ja haastatteluja yhdistelevassa tutkimuksessa oli seurattu hoidossa olleita
naisia (N=132) viisi vuotta hoidon jalkeen. Reitanin ja Wedingn tutkimuksessa (2012) tarkasteltavana olivat
raskaana olevat naiset, jotka olivat olleet tahdosta riippumattoman hoidon piirissa vuosien 2000-2009 vali-
send aikana. Vuonna 2017 julkaistussa Multifunc-tutkimuksessa (Socialstyrelsen 2017) seurattiin LVU-ko-
deissa olleita nuoria (N=80) kaksi vuotta hoidon jélkeen ja vertailtiin kahta erilaista hoidossa olleiden ryh-
maa: niitd, jotka olivat olleet ns. perinteisessd LVVU-hoidossa (n=40) ja niité, joiden hoidossa oli sovellettu
Multifunc-menetelméé (n=40).

Norjasta tarkasteltiin kahta tutkimusta. Opsalin (2013) artikkelivaitdskirjassa tarkasteltiin paihteiden
kayttoon liittyvia tahdosta riippumattoman hoidon jaksoja, jotka olivat toteutuneet joko silloisen sosiaali-
huoltolain tai mielenterveyslain perusteella. Kahdessa osatutkimuksessa tutkittavat oli otettu hoitoon
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mielenterveyslain perusteella ja yhdessd silloisessa sosiaalihuoltolaissa olleiden pykélien perusteella, jotka
vastaavat luvussa 4.2.2 esitettyd nykyista tahdosta riippumatonta péaihdehoitoa koskevaa lainsdadantoa Nor-
jassa. Tavoitteena tutkimuksessa oli muun muassa selvittad, mitka yksiloilla olevat tekijét olivat yhteydessa
tahdosta riippumattomiin hoitojaksoihin. Pasareaunun (2019) tutkimuksessa seurattiin kuuden kuukauden
ajan 123 potilasta, jotka olivat olleet tahdosta riippumattoman paihdehoidon piirissa vuosina 2009-2011.

Hollannista tarkasteltiin yhta tutkimusta, jossa oli seurattu pitkdaikaisessa tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevia (N=165) ja hoidon vaikutuksia neljdn vuoden ajan (Kranenberg ym. 2021: 2019). Tutkimuk-
sessa yhdistettiin havainnointia ja haastatteluita ja hoidon vaikuttavuutta ja tuloksia seurattiin myos erilaisten
hoidossa kaytettavien mittareiden avulla. Yksi tutkimuksen osa-alue koski potilaiden eldménlaatua ja sen
arviointia.

4.3 Keskeiset tulokset

Larssonin ja Leinion (2012) tutkimuksessa kysyttiin, onko tahdosta riippumattomalla hoidolla pystetty ta-
voitteiden mukaisesti katkaisemaan paihteiden kaytto, vai jatkuuko kaytto ja siihen liittyvat ongelmat. Toinen
kysymys oli, millainen oli tarkasteltavana olevien hoidettujen kuolleisuus. Otoksessa oli 4 341 henked, joista
1 298 oli naisia ja 3 048 miehia. Heista noin puolet (44 %) oli tahdosta riippumattoman pédihdehoidon piirissa
ensimmaistd kertaa. Tutkittavien seuranta perustui erilaisiin rekisteritietoihin. Seurantaika oli vuosi hoidon
padttymisesta.

Tutkimuksessa viidesosa (20 %) tutkittavista palasi tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon vuoden si-
sélla hoidosta. Sairaanhoidon piirissa oli ollut vuoden siséalla 65 prosenttia seurantaan osallistuneista henki-
I6istd. Noin 60 prosenttia heistd oli ollut sairaalahoidossa alkoholin- tai huumeiden kayton vuoksi. Muita
syité olivat onnettomuudet, itsemurhayritykset, psykiatrinen héirio tai joku somaattinen sairaus. Noin puolet
oli ollut epdiltyn rikoksesta vuoden seuranta-ajan jélkeen hoidosta. Neljdsosaa heisté epdiltiin huumausai-
nerikoksista, nuorimmista hoidossa olleista lahes puolta. Kaiken kaikkiaan 69 prosentilla tutkimuksessa seu-
ratuista oli jokin rekisterimerkintd, jonka perusteella saattoi paatelld, ettd paihteiden kaytto jatkui vuosi hoi-
don péaattymisen jalkeen. Suurimmalta osalta, 3 900 henkil6ltd, 10ytyi merkintd tuloja koskevasta LISA-re-
kisteristd. Heisté joka viidennelld oli merkinté palkkatuloista 12 kuukauden seurannassa. Loput saivat erilai-
sia tukia ja heidén tulotasonsa oli merkittavasti alhaisempi koko vaestoon verrattuna. Varsinkin nuorimpien
hoidossa olleiden toimeentulo oli huono. Suurin osa tutkittavista asui yksin. Seurannassa mukana olleista
4341 henkilostd 27 menehtyi jo hoidon aikana ja 230 henkil6d kuoli vuoden seuranta-ajan aikana. Kuole-
mista 70 prosenttia liittyi péihteisiin. Miesten kuolleisuus oli hieman suurempaa kuin naisilla ja nuorten suu-
rempaa kuin vanhempien hoidossa olleiden.

Tutkijoiden mukaan tulokset vastasivat aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd osalla tahdosta rii-
pimattomasti hoidetuista tilanne paranee jollakin tapaa, mutta monella paihteiden kaytto ja siihen liittyvat
ongelmat jatkuvat ja osa tulee tahdosta riippumattoman hoidon piiriin jossain vaiheessa uudestaan. Rekiste-
reihin perustuvan seurannan ongelmaksi katsottiin se, ettd sen perusteella ei voinut sanoa, mita oli tapahtunut
niille, joista ei ollut tietoa rekistereissd. Rekistereistd ei saanut mydskaan tietoa siitd, millaista heidan péih-
teiden kayttonsa oli.

Friedellin ym. (2009) tutkimuksen seuranta-aika oli viisi vuotta ja siind oli seurattu sekd LVM-kodeissa
olevia aikuisia naisia ettd LVVU-kodeissa olevia alaikaisia tyttoja. Otoksen koko oli yhteensa 132 henkil6a.
Tutkittavista 35 prosenttia oli ollut k&yttdméttd paihteita viiden vuoden seuranta-ajan jalkeen viimeisen vuo-
den ajan ja 31 prosenttia oli ollut v&hintdan kaksi vuotta raittiina. . Kolmetoista prosenttia (13 %) oli ollut
paihteettémid koko seuranta-ajan. Noin joka viides LVM-kodeissa olleista ja joka kolmas LVU-kodeissa
olleista oli tyossé tai opiskeli, kun hoidon péattymisesta oli kulunut viisi vuotta. Rikollisuus laski selvésti
hoitojakson jélkeen ennen ja jalkeen hoidon toteutetussa kahdeksan vuoden seurannassa. Hoidettavien kuol-
leisuus oli 5.3 kertaa korkeampaa koko védestoon verrattuna, LV M-hoidossa suurempaa kuin nuoremmilla
LVU-hoidossa olleilla. Kaikien kaikkiaan LVM- ja LVVU-hoidolla katsottiin kuitenkin olleen positiivisia vai-
kutuksia monille tutkittavista. Varsinkin nuorempien hoidettavien kohdalla tutkimuksen katsottiin osoitta-
van, ettd varhaisessa vaiheessa annetulla hoidolla oli positiivinen vaikutus hoidon piirissa olleiden paihteiden
kayttoon ja elamantilanteeseen. Tarkednd pidettiin hoidon jatkumista tahdosta riippumattomasti toteutetun
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hoitojakson jalkeen. Taté toivoivat myos tutkittavat heille tehdyissa haastatteluissa. Erilaiset psyKkiatriset ja
persoonnallisuushairiot heikensivét hoitotuloksia, ja tutkimuksessa todettiin, ettd sama hoito ei valttdméatta
sopinut kaikille. (Friedell ym. 2009).

Socialstyrelsenin (2017) Multifunc-tutkimuksessa seuranta-aika oli kaksi vuotta, ja tarkoituksena oli tar-
kastella etenkin Multifunc-terapiahjelman vaikuttavuutta LVVU-kodeissa olleiden nuorten pdihteiden kayt-
toon ja elamantilanteeseen. Tulosten perusteella Multifunc-metodilla saadut hoitotulokset olivat melko sa-
manlaisia kuin vertailtavana olleesta perinteisestd LV U-hoidosta saadut. Hoito oli kuitenkin tutkimuksen
johtopaatdsten mukaan kustannustehokkaampaa, silla Multifunc-ryhmassa olleet nuoret kayttivéat vahemman
laitoshoidon palveluja LVU-hoitojakson jalkeen. Seurantajakson aikana hoitoon palasi takaisin noin kolmas-
osa ohjelmassa hoidetuista nuorista, mika oli vahemman kuin perinteisessa LV U-hoidossa olleiden kohdalla.
Kaksi kolmasosaa Multifunc-ohjelmaan osallistuneista jatkoi hoitoa L\ U-hoidon jalkeen avohoidossa, pojat
useammin kuin tytét. Myos muun tuen tarve jatkui suurimmalla osalla. Kahden vuoden seurannassa puolet
hoidetuista oli palannut jonkin ympérivuorokautisen hoidon tai tuen piiriin. Kahdella kolmesta oli merkinta
rikoksesta kaksi vuotta LVVU-sijoituksen jalkeen. Valta-osa naista oli pojilla. Tyypillisimmaét rikokset olivat
vakivalta- ja huumerikoksia. Joka viides hoidettavista oli ollut suljetussa psyKkiatrisessa hoidossa kahden vuo-
den seuranta-aikana. Heista suurin osa oli tytt6ja. Muutama oli ollut hoidettavana psykiatrisessa tahdosta
rilppumattomassa hoidossa paihdeongelman vuoksi. Tutkimuksen johtop&attksissé nostetaan esille tarve ke-
hittaa laitoskuntoutushoidon ja tahdosta riippumattoman hoidon siséltojé nayttdon perustuvaan tutkimukseen
perustuen. Nayttd hoidosta lisdisi tutkijoiden mukaan muun muassa LV U-hoidon eettisyyttd, silla kyseessa
on usein merkittdva interventio nuorten ja heidan perheittensd eldmaan. Toinen johtopaatds koski poikien ja
tyttdjen erilaisuutta potilaina. Pojilla ongelmallinen pdihteidenkéyttd yhdistyi usein rikollisuuteen. Tyttdjen
paihteiden kaytdn taustalla oli taas useimmiten psykiatrisia ongelmia. Tutkimuksessa pohdittiinkin sitd, hyo-
tyivatko varsinkaan tytot riittavasti nykyisesta LVU-hoidosta.

Reitanin ja Wedingin (2012) tutkimuksen kohderyhmén olivat tahdosta riippumattoman hoidon piirissa
vuosien 2000-2009 aikana raskaana olleet naiset. Tutkimuksessa oli mukana 150 naista. Lains&dadanto ei
mahdollista Ruotsissa raskaana olevan tahdosta riippumatonta pdihdehoitoa sikion suojelemiseksi, mutta ras-
kaana olevia hoidetaan tahdosta riippumattomasti esimerkiksi heiddn oman terveytensa suojelemiseksi. Rei-
tanin tutkittavista suurin osa, 125 henkilg, oli raskaana tullessaan hoidon piiriin eli heidan raskautensa oli
viranomaisten tiedossa. Loppujen kohdalla raskaus ilmeni hoidon aikana. Hoidossa olleiden naisten keski-
ikd oli 28 vuotta. Nuorin naisista oli 18-vuotias, vanhin 45-vuotias. Péihteiden kayttd muistutti nuorempien
LVM-hoidossa olevien péihteiden kayttoa: kyseessa oli useimmiten pistamalla tapahtuva sekakéytto ja tyy-
pillisemmat kéytetyt aineet olivat opiaatit, stimulantit ja bentsodiatsepiinit. Suurin osa tutkittavista oli toi-
meentulotuen saajia. Suurin osa oli parisuhteessa, ja useimmiten myos tutkittavan kumppani kéytti paihteita.
Monilla naisista oli sekd erilaisia psykiatrisia ettd somaattisia sairauksia ja myds hyvéksikayton kokemuksia.
Osa oli myds itse syyllistynyt vékivaltaan. Hoidettavilla oli hoitoon tullessa meneilldén keskiméaarin 21 ras-
kausviikko. Tutkittavia oli kuitenkin tasaisesti kaikilta raskauskolmanneksilta. Raskauksista 60 prosenttia
johti synnytykseen. Yhteensa 40 henkilon kohdalla raskaus paattyi aborttiin. Abortit tapahtuivat useimmiten
LVM-hoidon aikana ja keskimaéarin 13. raskausviikolla. Myds synnytyksistd suurin osa tapahtui LVM-hoi-
don aikana. Hoito jatkui t&sta joko jatkohoitoon lapsen kanssa, omaan kotiin lapsen kanssa, didin hoitona ja
lapsen huostaanottona tai lapsen huostaanottona didin palatessa kotiin. Tutkijoiden mukaan tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd raskaana olevat paihdeongelmista karsivat naiset ovat usein monella tapaa huonokun-
toisia ja huono-osaisia, ja heidan hoidon tarvettaan voi perustella raskaana olevan oman hyvinvoinnin suoje-
lulla ja siten myds olemassa olevalla lainsaddanndélla. Sikion suojelemisen lisédminen hoidon perusteeksi,
josta on ajoittain keskusteltu Ruotsissa, ei toisi valttdmattd mukanaan suurta muutosta tilanteeseen. Ruotsa-
laisessa keskustelussa sikion suojelu hoidon perusteena on nahty ongelmallisena muun muassa siksi, etta ei
ole olemassa selkeéé rajaa sille, mik& maéara paihteita on sikitlle vahingollista. Toinen keskeinen perustelu
on ollut, etté sikidn hyvinvoinnin suojelu ei voi ohittaa didin itsemaaraamisoikeutta hoidon perusteena.

Norjalaisista tutkimuksista Opsalin tutkimuksessa (2013) nakyivat vahvasti pdihteiden kayttoon liittyvéat
psykiatriset ongelmat. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella paihteiden kéyton yhteytta seka mielenter-
veyslain ettd tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevien sosiaalihuoltolain sdé&ddosten perusteella tapah-
tuneisiin hoitojaksoihin. Keskeinen kysymys oli, liittyikod tahdosta riippumattomiin hoitajaksoihin joitakin
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toistuvia taustatekijoijoitd, kuten sosio-demografiseen taustaan, sukupuoleen tai diagnostisiin seikkoihin liit-
tyvid tekijoitd. Tutkimus kasitti kaikkiaan kolme osahanketta.

Tutkimuksen ensimmaéinen osa-aineisto kerattiin osana laajempaa akuuttiin psykiatriseen hoitoon liitty-
vad norjalaista tutkimushanketta vuosina 2005-2006. Aineiston keruu kesti kolme kuukautta, jonka aikana
keréttiin potilas- ja sisddnottotiedot kaikista tuona aikana psykiatriseen sairaalaan sisddnotetuista henkiloita
(N=3 506). Néista potilaista kaiken kaikkiaan 35 prosenttia oli otettu hoitoon vastoin tahtoa mielenterveys-
lain perusteella. Heista péihteita kayttavia oli kaikkiaan 30 prosenttia (N=361).

Toinen Opsalin osa-aineistoista kerattiin yhdestd psykiatrisesta sairaalasta. Tutkittavana olivat henkilét,
jotka oli otettu hoitojaksolle sairaalaan ensimmaista kertaa psykoosin vuoksi vuosien 2002-2005 vélisena
aikana. Heistd mukaan tutkimukseen otettiin potilaita, joilta oli saatu suostumus tutkimukseen ja, jotka tayt-
tivat my6s muita tutkittaville asettuja kriteereja, kuten riittdvan alykkyysosamaéaran tai neurologisten oireiden
puutteen. Alkuperainen tutkimusjoukko késitti 166 henkil®a, joista lopulliseen tutkimukseen otettiin mukaan
104 henkilda. Poisjadneet eivat joko tayttaneet tutkimuksen Kkriteereitd tai he kieltaytyivat tutkimuksesta.
Naista 104 henkildista lopulta 25 henkil6ll& oli taustallaan myds runsasta péihteiden kayttoa.

Tutkimuksen kolmas osa-aineisto késitteli tahdosta riippumattoman paihdehoidon asiakkaita, ja se kerét-
tiin kolmesta téllaista hoitoa antavasta eri yksikosta ja yhdelta avohoitoa antavalta klinikalta vuosien 2008—
2011 valisend aikana. Tassa osa-aineistossa oli 65 tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa ollutta ja 137
vapaaehtoisesti hoidossa ollutta henkild4, joita koskevia hoitotuloksia vertailtiin toisiinsa.

Tutkimuksen tulosten perusteella sek& tahdosta riippumattoman mielenterveyshoidon etta -paihdehoidon
todennakdisyyttd lisasi nuori ikd, miessukupuoli, tyéttémyys ja yksinasuminen. Toisaalta tahdosta riippu-
mattomassa paihdehoidossa naisia oli suhteellisesti enemman kuin miehid. Tat4 selitettiin muun muassa so-
siaalitydntekijoiden piirissé silla, ettd paihteitd kdyttavat naiset nahtiin haavoittuvampana asiakasryhmané
kuin miehet ja ettd tahdosta riippumattoman hoitojakson yhtena tarkoituksena oli suojella heitd. Samanai-
kaiset paihde- ja mielenterveysongelmat olivat yleisia tai melko yleisié kaikissa osatutkimuksissa, ja taustalla
oli usein monien eri paihteiden kayttoa. Tyypillisimmat kdytetyt paihteet olivat alkoholi, kannabis ja stimu-
lantit. Paihteiden kayttd vaikutti nimenomaan tahdosta riippumattoman hoidon piiriin joutumiseen. Esimer-
kiksi psykoosipotilaista vapaaehtoisesti hoidetuilla potilailla esiintyi pdihteiden kayttéa vahemman kuin tah-
dosta riippumattomasti hoidetuilla. Toisaalta Opsalin kolmannessa osatutkimuksessa, jossa vertailtiin tah-
dosta riippumattomassa paihdehoidossa ja vapaaehtoisessa paihdehoidossa olevia, mielenterveysongelmia
esiintyi runsaasti runsaasti molempien potilasryhmien piirissa. Kyseessa olivat kuitenkin erilaiset lievemmat
mielialahdiriot, eikd esimerkiksi psykoositasoinen oireilu. Tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon liittyi
usein myds huumeiden pistokayttod, pitkdaikaista riippuvuutta seké sosiaalista huono-osaisuutta, kuten toi-
meentulotukiasiakkuus tai vakavia psyykkisia ja somaattisia ongelmia.

Opsalin (2013) mukaan tulokset kertovat ensinnakin siité, ettd paihteiden kayttoon liittyviad psykiatrisia
ongelmia ei tunnisteta tai osata hoitaa palvelujarjestelmdssa riittdvan hyvin, mika lis&a riskia tahdosta riip-
pumattomiin hoitojaksoihin. Opsalin mukaan jérjestelméssé olisikin panostettava péihde- ja mielenterveys-
ongelmien samanaikaiseen hoitoon ja myds ongelmien diagnosoitiin nykyistd enemmén. Tahdosta riippu-
mattoman péihdehoidon piirin valikoituu taas etenkin huumeita kéyttavia, ja hoito on voimakkaasti yhtey-
dessa sosiaaliseen huono-osaisuuteen. Yhtend havaintona tutkimukessa nostettiin esille, ettd myos vapaaeh-
toisessa hoidossa olevat saattavat kokea erilaista painostusta ja pakkoa hoitoonsa liittyen. Opsalin mukaan
tarvitaankin enemmaén tutkimusta siitd, miten inmiset kokevat seké tahdosta riippumattoman etté vapaaehtoi-
sen hoidon ja niihin liittyvien rajoitusten kayton.

Pasareanun (2019) seurantatutkimuksessa oli nédhtavissa péihteiden kayton pienta vahenemista ja hoidet-
tavien elaménlaadun parantumista tahdosta riippumattomatonta pdihdehoitoa seuraavien kuuden kuukauden
seurantajakson aikana, mutta tulokset olivat huonommat kuin vapaaehtoisesti hoidossa olevilla, joihin poti-
laita verrattiin. Tahdosta riippumattomassa paihdehoidossa olleilta 60 prosentilla esiintyi kuuden kuukauden
seurannassa edelleen huumeiden pistdmistd ja 11 prosentilla oli ollut kuuden kuukauden seurannassa ylian-
nostuksia. Vapaaehtoisesti hoidettujen piirissa vastaavat luvut olivat 16 prosenttia ja yksi prosentti. Kolmas-
osa tahdosta riippumattomasti hoidetuista (31 %) oli ollut péihteeton hoitoa seuraavien kuuden kuukauden
aikana verrattuna 50 prosenttiin vapaaehtoisesti hoidetuista. Toisaalta Pasareanun mukaan vaatimattomatkin
tulokset voidaan katsoa hyviksi potilasryhmassd, jonka elaménlaatu on ollut erittdin huono ennen tutkimusta.
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Hénen mukaansa paihteettomyytta ei tulisi myodsk&an pitaé ainoana tahdosta riippumattoman paihdehoidon
onnistumisen kriteerind. Hoitoa voisi esimerkiksi antaa myds haittoja vahentavalla tavoitteella, jolloin hoi-
dolla pyrittdisiin esimerkiksi pistdiméalla tapahtuvan huumeidenkayton vahentdmiseen. Myds Pasareanu nos-
taa esille nayttdéon perustavan tahdosta riippumattoman hoidon kehittdmisen hoidon eettisen perustan oikeut-
tamiseksi. Taman lisaksi potilaiden ndkemykset hoidon laadusta olisi nostettava nykyistd paremmin osaksi
hoidon kehittdmista.

Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa (Kranenburg 2022; 2019), jossa seurattiin pitkakestoisessa tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevia potilaita neljan vuoden ajan, potilaat olivat tyytyvaisia paikasta saamaansa
hoitoon, vaikka kyseessé olikin tahdosta riippumaton hoito. Tarked seikka seké potilastyytyvéisyyden etta
hoitotulosten kannalta oli, ett& potilas koki, ettd hanen otettiin mukaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Toinen keskeinen kriteeri onnistumiselle oli, etté potilas koki olevansa hoidon tarpeessa ja ettd tahdosta riip-
pumaton hoito oli hanen kohdallaan oikeutettu paatds (Kranenburg ym. 2022). Kaikissa edelld mainituissa
tapauksissa katsottiin, ettd pitkakestoinen hoitojakso auttoi potilasta nakemaan hanen saamansa hoidon ja
muun avun ja tuen hyédyt (emt).

Tulokset hoidosta olivat padosin myonteisid. Noin 40 prosenttia potilaista kykeni jatkamaan vahemman
tuettuun hoito- ja asumismuotoon neljan vuoden seurannassa ja heidan psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kykynsa ja kielelliset taidot olivat parantuneet. My®s riski itsen tai muiden vahingoittamiseen oli véhentynyt.
Sama maaré (40 %) potilaita jéi toistaiseksi asumaan paikkaan ja noin 20 prosenttia jatkoi tarkoituksenmu-
kaisempaan hoitopaikkaan, kuten taysin suljettuun psykiatriseen sairaalaan. Syyna oli talléin useimmiten
henkil6kuntaan kohdistunut vakava fyysinen vékivalta. Kaikissa ryhmissa tapahtui kuitenkin edistysta psy-
kososiaalisessa toimintakyvyssa ja hoitoon sitoutumisessa. Vain harva potilaista keskeytti hoidon (Kranen-
berg 2019).

Toisaalta niiden kohdalla, jotka jaivéat asumaan hoitopaikkaan neljan vuoden seurannan jalkeen, oli myds
merkkeja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta ja myos riski itsetuhoiseen kaytokseen kasvoi hieman
seuranta-aikana. Tutkimuksen mukaan tassé ryhmadssa oli alun perin vahiten kokemuksia psykiatrisista on-
gelmista ja itsetuhoisuudesta. Tutkimuksen johtopaattksissa todetaan, ettd hoitojakso on saattanut tuoda pin-
taan aiemmin esimerkiksi runsaan péihteidenkayton vuoksi piilossa olleita psykiatrisia ongelmia. Samalla
kuitenkin todetaan, ettd myos itse hoitopaikka on voinut vaikuttaa ongelmien esiintulemiseen, miké pitaa
huomioida tehtdessa paatoksia potilaan kannalta tarkoituksenmukaisimmasta hoitomuodosta (Kranenburg
2019).

4.4 Yhteenvetoa tutkimuksista ja pohdintaa selvityksen tuloksista

Tarkastellut tutkimukset osoittavat, ettd tahdosta riippumattoman péihdehoidon tulokset eivat ole yksiselit-
teisetm ja kaikki eivat hyddy hoidosta ainakaan kovin pitkakestoisesti. Toisaalta hoidosta on tutkimusten
perusteella hyotya osalle asiakkaista. Selvityksessa tarkasteltujen tutkimusten valossa hoito saattaa hyodyttaa
kaikkein vakavimmista paihdeongelmista karsivid ja parantaa heiddn eldménlaatuaan, vaikka paihteiden
kéytto jatkuisikin. Hoito voi laadukkaasti toteutettuna tuottaa hyvia tuloksia myés nuorilla, joiden péaihdeon-
gelmat eivat ole vield kroonistuneet, vaikka ovatkin vakavia. Tulokset eivét ole kuitenkaan yksiselitteisié.
Esimerkiksi Ruotsissa on keskusteltu viime vuosina tahdosta riippumattoman péaihdehoidon jalkeisesta kor-
keasta kuolleisuudesta. Taman on katsottu heijastelevan osittain hoidon piirissé olevien heikkoa elamanti-
lannetta, mutta kertovan myos hoitoon liittyvistd ongelmista. Hoidon sisalt6ja tulisikin tutkimusten perus-
teella kehittdd nayttéon perustuvin menetelmin ja myds jalkihoitoon ja hoidon piirissé olevien muihin ela-
maénalueisiin, kuten asumiseen, tulisi panostaa nykyista enemman.

Selvityksen kohdemaista sek& Norjassa, Ruotsissa ettd Hollannissa on keskusteltu tahdosta riippumatto-
man pdaihdehoidon kehittdmisesta viime vuosina. Hollannissa lainsaéddantdd on myoés hiljattain muutettu.
Selvityksen lopuksi pohdimme lyhyesti ndita kehityskulkuja ja tarkastelemme niiden valossa myés Suomen
tdméanhetkista tilannetta ja mahdollisia kehityssuuntia tahdosta riippumattoman hoidon suhteen.

Ruotsissa sosiaalihuollolla on ollut perinteisesti vahva rooli paihdehoitoa arvioivana ja sen piiriin ohjaa-
vana tahona, ja my6s hoitopaikan valinnassa ja hoidosta paattavana tahona. Myds terveydenhuollosta ohja-
taan péihdeongelmista kérsivia asiakkaita tyypillisesti sosiaalihuollon piiriin, mink& katsotaan poikkeavan
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muiden sairauksien hoidosta. Tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsaadantod ei ole muutettu
vuoden 2008 jélkeen, ja sen ndhddén siséltavan puutteita joiltakin osin: epéselvyyttd on muun muassa siita,
milla seikoilla hoitoa perustellaan. Vaikka Ruotsin lainsdddéanto ei esimerkiksi sisalla raskaana olevien tah-
dosta riippumatonta pdihdehoitoa, raskaana olevia hoidetaan k&ytanngssa tahdosta riippumattomasti melko
paljon. Kriteerit hoitojaksoille my6s vaihtelevat esimerkiksi tuomioistuimen mukaan. Myds tahdosta riippu-
mattoman hoidon menetelmat ja vastuutahot ovat herattaneet keskustelua, kuten esimerkiksi ladkareiden rooli
pieni rooli hoidossa tai nayttdon perustuvien hoitomuotojen soveltamisen puute, joka nousi esille myods edella
esitellyssa Multifunc-tutkimuksessa. Naisten ei katsota hydtyvan Ruotsissa paihdehoidosta talla hetkelld sa-
massa maarin kuin miesten, minka katsotaan johtuvan osittain tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista. Esimer-
kiksi naisten paihdekuolleisuus (huumeet ja alkoholi) lisaéntyi Socialstyrelsenin tilastojen mukaan vuosien
2009-2019 valilla ja kasvaa nopeammin kuin miehilla (Socialstyrelsen 2021). Ongelmana on nahty erityisesti
vapaaehtoinen péihdehoito, jonka piirissd on suhteessa vdéhemmaén naisia kuin tahdosta riippumattomassa
hoidossa. Nayttéisi siis silté, ettd naisten hoidon tarvetta ei siis jostain syystd huomata ennen kuin ongelmat
ovat muodostuneet vakaviksi tai sitten naisia maarataan tahdosta riippumattoman hoidon piiriin eri kritee-
reilld kuin miehid (mm. raskaus). Naisten hoitoajat vapaaehtoisessa hoidossa ovat myds lyhyempié kuin
miehilla, ja naisten ei katsota hy6tyvan olemassa olevista palveluista yhta paljon kuin miesten (emt.). Myds
psykiatrian roolia hoidossa on pidetty tarkedna vahvistaa, silla paihdeongelmiin riittyy runsaasti samanaikai-
sia mielenterveysongelmia, joita ei valttdmatta aina tunnisteta tai osata hoitaa tarkoituksenmukaisesti (SOU
2021). Viime aikoina on kéyty julkista keskustelua LV M-hoidon jélkeisestd kuolleisuudesta, joka on varsin
korkeaa (esim. Instituten for...2018). Hiljattain julkaistu tutkimus osoittaa, ettd kuolleisuusriski on korkeim-
millaan muutama viikko hoidon loppumisen jélkeen ja ettd kyseesséd ovat erityisesti nuoret myrkytyskuole-
man seurauksena menehtyneet potilaat (Ledberg & Reitan 2022). Osa hoidosta kotiutetuista potilaista nayt-
taisikin jatkavan péihteiden kayttéaan samaan tapaan kuin ennen hoitoa, mik& muodostaa riskin muun mu-
assa juuri myrkytyskuolemille. Tutkimuksen mukaan hoitojérjestelmassa tulisikin panostaa potilaiden seu-
rantaan tahdosta riippumattoman hoitojakson jalkeen (emt.).

Norjassa tahdosta riippumattomalle paihdehoidolle on esitetty ndkemyksid seké puolesta ettd vastaan.
Pitkaaikaisena tavoitteena on ollut kuitenkin vahentdd puuttumista potilaiden itsemaardadmisoikeuteen ja pa-
rantaa asiakkaiden asemaa ja oikeuksia hoidossa (NOU 2019). Edelld esiteltyjen tutkimusten pohjalta on
kuitenkin katsottu, ettd tahdosta riippumattomasta paihdehoidosta saattaisi hyotya nykyista suurempi joukko
kaikkein vaikeimmista ongelmista kérsivia potilaita. Etenkin suostumukseen perustuva tahdosta riippuma-
tonta paihdehoito on ndhty vaikeasti sovellettavaksi, eika sita ei ole juurikaan kéytetty, vaikka sen tulisi olla
ensisijainen toteuttaa tahdosta riippumatonta hoitoa (emt.).

Hollannissa psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa lainsdddantéa on uudistettu hiljattain.
Talla hetkelld voimassa oleva lainsédddanto tuli voimaan vuonna 2020. Tavoitteena Hollannissa on ollut vé-
hent&& hoidossa olevien méaréa ja toisaalta parantaa hoidossa olevien oikeusturvaa muun muassa ottamalla
heidat mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Hollannin hoitomallin erityispiirre on mahdollisuus pitkékes-
toiseen, jopa useamman vuoden kestdvaan tahdosta riippumattomaan hoitoon kaikkein vakavimmista ongel-
mista kérsivien kohdalla. Hoidon tulokset ovat padosin myonteiset, mutta osoittavat myds, ettd hoidolla voi
olla my®s epasuotuisia seurauksia.

Suomen osalta edelld esitetyt tutkimukset ja koko selvityksessa kerétty tietoa haastaa palvelujarjestelman
kehittdmiseen osallistuvia eri tahoja pohtimaan ensinnédkin, mik& paikka tahdosta riippumattomalla péihde-
hoidolla katsotaan olevan nykyisessé palvelujérjestelméssé ja mité hoidolla tavoitellaan, silla néilla seikoilla
on vaikutusta esimerkiksi hoidon kestoon. Onko tavoitteena esimerkiksi akuuttiin vaaratilanteeseen puuttu-
minen, paihteiden kayton katkaiseminen potilaan tilanteen arvioinnin (esim. mielenterveys) mahdollista-
miseksi vai pidempiaikainen kuntoutus? Toiseksi on pohdittava hoidon toteutustapoja, hoidon laatua ja hoi-
don suhdetta vapaaehtoisuuteen perustuviin paihdepalveluihin. Edelld tarkastellut tutkimukset osoittavat, ettd
tahdosta riippumaton hoito ei ole ”ihmelddke” vaan esimerkiksi kuntoutus vaatii hoitojakson jélkeistd inten-
siivista seurantaa. Ei ole mydskaan niin eettisesti kestavad kuin hoidollisestikaan perusteltua, ettd tahdosta
riippumattomalla paihdehoidolla paikataan vapaaehtoisuuteen perustuvan jarjestelman puutteita. Kolmas tar-
kea kysymys koskee pdihdeongelmista kérsivien oikeuksia ja asemaa hoidossa. Ne on turvattava niin hoidon
tarvetta arvioitavassa kuin hoidon aikana.
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Liite 1. Tahdosta riippumaton paihdehoito selvityksen kohdemaiden lainsdadanndssa

Ruotsi

Norja

Tanska

Englanti

Hollanti

Tahdosta riippumatonta

Hoitoa saatelevat

Hoidosta saddetaan

Raskaana olevien

Mielenterveys-laki,

Mielenterveyslaki (Wwggz)

paihdehoitoa saateleva erilliset LVM- ja LVU-lait, | terveys-ja alkoholin kayttajien Mental Health Act, mahdollistaa DSM V-kriteerit
lainsdadanto jotka taydentavat hoivapalvelulain ja huumeiden mahdollistaa tayttavan riippuvuusairauden
sosiaalihuoltolakia (helse- 6 kayttajien paihteiden kaytosta tahdosta riippumaton
omsorgstjenstelov) suostumukseen johtuvien harhojen psykiatrisen hoidon
10. luvussa. tai pitkaaikaisesta
perustuvan AN .
st kaytostd johtuvien
sdiléonotto on " oreaanisten”
mahdollista joko . &
. mielenterveyden
terveyde.n.huoltolaln héiriiden tahdosta
(alkoholi) ja riippumattoman
sosiaalihuoltolakia hoidon.
tdydentavan
asetuksen
(huumeet)
perusteella.
Tahdosta riippumattomasta Viranomaisilla (ml Kunnalla on Kunnalla on Hoitoon tarvitaan Prosessi alkaa yhteydenotosta
hoidosta vastaava taho/tahot ladkarit) velvollisuus velvollisuus tutkia velvollisuus tarjota kirjallinen hakemus kuntaan, joka tutkii, onko
ilmoittaa sille tulevat sailoénoton ja ladkarinlausunto tarvetta hoidolle.
sosiaalilautakunnalle ilmoitukset mahdollisuutta kahdelta laakarilta. -Tédman jalkeen alkaa

hoidon tarpeessa

mahdollisesta

raskaana olevalle,

Hoito toteutetaan

hoitoluvan valmistelu, johon

olevasta henkilosta. hoidon tarpeesta. joka on sairaalassa. osallistuu syyttaja ja kaksi
paihdepalveluiden psykiatria, joista toinen
Sosiaalilautakunta tutkii Paatoksen hoidosta piirissa. edustaa kuntaa ja toinen on
asian ja tekee tekee kunnan lapsi- itsendinen taho.
tarvittaessa anomuksen ja sosiaaliasioista -Paatoksen hoidosta tekee
hoidosta vastaava lautakunta. erityinen tuomioistuin
hallintuomioistuimeen, Hoitoon ohjataan hoitolupa-anomuksen
joka paattaa hoidosta. kunnasta. perusteella. Paatosta voidaan
myd&s muuttaa

Varsinainen hoito Hoitoa toteutetaan tuomioistuimessa. -
toteutetaan erikoissairaanhoitol Akuuttitilanteissa henkilo
valtionalaisissa LVM- ja ain alaisissa voidaan maarata hoitoon
LVU-kodeissa, joihin laitoksissa, joilla on pormestarin paatokselld, jonka
ohjataan oikeus toteuttaa jalkeen paatos vahvistetaan
sosiaalilautakunnasta. hoitoa tuomioistuimessa.
Hoidon seurannasta
vastaa
sosiaalilautakunta.

Missa tilanteissa kdytetdan Hoidosta pdatetaan, jos Hoito tai sdilobnotto | Vain, jos muut Jos potilaan Mahdollista vain viimeisena

henkil6 tarvitsee apua
paastakseen eroon
riippuvuudesta ja muut
palvelut eivét ole
riittavia asiakkaan
palvelutarpeeseen
nahden. Ndiden lisdksi
paatoksessa
huomioidaan henkilon
sosiaalinen tilanne ja
mahdollinen
vakivaltariski.

mahdollista, jos
muut korjaavat
toimenpiteet eivat
ole riittavia ja
paihteidenkaytto on
runsasta ja jatkuvaa.

Kolme eri pykalaa,
jotka mahdollistavat
tahdosta
riippumattoman
paihdehoidon ilman
omaa suostumusta,
raskaana olevien
hoidon sikién
terveysvaaran
vuoksi ja
suostumukseen
perustuvan tahdosta
riippumattoman
hoidon

hoitotoimenpiteet
eivat ole olleet
riittavia ja asiakas
onjo
paihdepalveluiden
piirissa.

mielenterveyttd on
tarve arvioida ja
potilas on vaarassa
vahingoittaa itsedan
tai muita.

Jos potilaalla on
hoitoa tarvitseva
mielenterveyden
hairié, hdan on
vaarallinen itselleen
tai muille ja hanen
sairauteensa on
tarjolla laakitys.

keinona, jos vapaaehtoiselle
hoidolle ei ole vaihtoehtoja,
eikd ole olemassa ns.
vahemmdn rasittavia
vaihtoehtoja, joita voitaisiin
kayttaa ja jos potilaan
katsotaan hyotyvan hoidosta.

Tavoitteena vakavan
kriisitilanteen tai vaaran
ehkaisy ja potilaan pitdminen
hoidossa riittavan kauan
tilanteen kartoitusta ja siihen
liittyvia tutkimuksia varten.

Laki mahdollistaa my6s
suostumukseen perustuvan
tahdosta riippumattoman
hoidon.




Tahdosta riippumattoman
hoidon tavoite ja kesto

Tavoitteena
riippuvuudesta eroon
padseminen
vapaaehtoisen hoidon
tukena

Maksimihoitoaika 6 kk.

Hoidon tavoitteena
asiakkaan/potilaan
tilannetta
kartoittavien
tutkimusten
tekeminen ja
jatkohoidon
mahdollistaminen
Maksimihoitoaika 3
kuukautta.

Raskaana olevien
kohdalla tavoitteena
on taata, ettd sikio
syntyy terveenad ja
didille mahdollisuus
huolehtia syntyvasta
lapsesta.

Raskaana olevia
voidaan hoitaa koko
raskauden ajan,
mutta hoidon
tarvetta on
tarkasteltava 3 kk
valein.

Suostumukseen
perustuvassa
hoidossa henkil6a
voi pitda hoidossa 3
viikkoa hdnen
antamansa
suostumuksen
perumisen jalkeen.

Tarvittaessa
raskauden loppuun.

Hoidon tarvetta on
arvioitava uudelleen
3 kk valein.

Jos raskaana oleva
purkaa sopimuksen,
hoitoa voidaan
jatkaa hanen
tahdosta
riippumatta, jos on
todennakoistd, etta
joko diti itse tai sikio
on vaarassa didin
paihteiden kayton

tai vakivallan vuoksi.

Arviointijakso on
mahdollista 28
pdivaa kerrallaan.
Uusi hoitojakso
tarvitsee uuden
arvion.

Aiemmin
diagnoisoidun
mielenterveyden
hairién tahdosta
rilppumaton hoito
on mahdollista kuusi
kuukautta
kerrallaan, jonka
jalkeen
hoitopaatoksen voi
uusia ensin 6
kuukaudeksi, sitten
uudestaan 6
kuukaudeksi ja
sitten vuodeksi
kerrallaan.

Aluksi enintaan kuusi
kuukautta. Tdman jalkeen
yleinen syyttdja voi pyytaa
uudelleen hoitolupaa, joka
voidaan myontéa enintdan
vuodeksi. Tdma on mahdollista
joka vuosi, mikali kaikki
edellytykset tayttyvat.

Viiden perakkaisen hoitojakson
jalkeen tuomioistuin voi
paattaa hoitoluvan
jatkamisesta enintdan kahdella
vuodella.




Liite 2. Paihdepalveluja koskevaa tydnjako ja asiakkaiden osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet hoidossa
selvityksen kohdemaissa

Ruotsi

Norja

Tanska

Iso-Britannia

Hollanti

Paihdepalvelujen
jarjestamisvastuu

Alueet ja kunnat
yhteisesti sovitun
mukaisesti.

Kunnan sosiaalitoimen
on huolehdittava
aktiivisesti siita, etta
jokainen
vaadrinkayttaja saa
tarvitsemansa avun
vaarinkayttonsa
lopettamiseksi.

Kunnat vastaavat
peruspalveluista, joihin
kuuluu mm. haittoja
vahentavia palveluja,
etsivaa paihdetyota ja
kotiin vietdvia palveluja.

Monialainen
paihderiippuvuuden
hoito (TSB-hoito) neljan
valtion alaisen
alueviranomaisen
vastuulla. Hoitoa
sdatelee
erikoissairaanhoitolaki.
Hoitoon paasyyn
vaaditaan ldhete kunnan
terveydenhuollosta- tai
sosiaalitoimesta.

Hoitoa alkoholin
vaarinkayttajille tarjoaa
kunta. Hoito on kaikille
ilmaista.

Kunta vastaa myos
huumeidenkayttdjien
hoidosta ja hoito on
ilmaista.

Alueet vastaavat
terveydenhuoltolain
alaisesta sairaalatasoisesta
hoidosta ja tdman lisaksi
yleisldakareiden
toiminnasta.

Paihdepalveluiden
jarjestdminen on
paikallisviranomaisten
vastuulla.

Tarjolla seka kuntien etta
yksityisten
palveluntuottajien
palveluja. Palveluntuottajat
sitoutuvat noudattamaan
palvelulle asetettuja
kriteereja solmiessaan
sopimuksen palvelun
tuottamisesta.

Palveluiden kriteerit
vaihtelevat alueellisesti ja
paikallisesti ja niiden
laadinnasta vastaavat
alueelliset ja paikalliset
viranomais- ja
yhteistyoelimet

Vakuutuspohjainen
jarjestelma ja
monia eri
palveluntuottajia

Yleisladkari vastaa
lievien ongelmien
hoidosta ja
potilaiden
ldhettamisesta
eteenpadin.

Kunnat vastaavat
kaikkein
haavoittuvimmassa
asemassa olevien
kansalaisten
palveluista.

Palveluiden toteutus ja
asiakkaiden osallisuus

Hoito ja apu
suunniteltava
yhteistyossa asiakkaan
kanssa.

Kunnan tulee seurata
hoidon toteutumista
tarkasti ja hoidolle on
laadittava
suunnitelma.

Oikeus
valinnanvapauteen
perusterveydenhuol-
lossa ja myos
erikoissairaanhoidossa
ja sosiaalipalveluissa
alueesta ja kunnasta
riippuen.

Kiireettéman hoidon
hoitotakuu 90 paivaa

Mahdollisuus valita
yleislaakari (ns.
listalaakarijarjestelma).

10 paivan hoitotakuu
erikoissairaanhoidon
arvioinnin piiriin
padsyssa ja oikeus
tietad, milloin
varsinainen hoito alkaa.

Valinnanvapaus
erikoissairaanhoidossa
tietyilla ehdoilla

Palveluiden kayttajalla
on oikeus osallistua
terveys- ja
hoivapalveluiden
toteuttamiseen ja
kaytettavissa olevien
tutkimus- hoito- ja
palvelumuotojen
valintaan. Toteutusta
ohjaa asiakas- ja
potilaslain vaatima
yksil6llinen suunnitelma,
johon tulee kirjata mm.
kunnan ja
erikoissairaanhoidon
toimijoiden valinen
tyonjako ja
erikoissairaanhoidon
sisdinen tyonjako.

Paihdehoidon piiriin tulee
paasta 14 paivan sisalla
avun tarpeen
ilmaisemisesta.

Henkilo, joka on oikeutettu
hoitoon, voi valita
hoidetaanko hanta kunnan
palveluissa, toisen julkisen
toimijan palveluissa vai
yksityisissa palveluissa.
Talléin em. maaraajasta
voidaan kuitenkin poiketa.

Kunnan velvollisuus tarjota
anonyymia huumehoitoa.

Pakollinen
hoitosuunnitelma, jota on
seurattava aktiivisesti.

Mahdollisuus motivoivaan
lahjakorttiin osana hoitoa
sosiaalihuoltolain
perusteella.

Mahdollisuus ilmaisiin
avohuollossa tapahtuviin
ryhma- ym. keskusteluihin.

Paasy ilmaisen yleisladkarin
vastaanotolle, joka voi
hoitaa lievia
paihdeongelmia ja antaa
esimerkiksi korvaushoitoa
opioidiriippuvuuteen.

Valinnanvapaus
hoitopaikan suhteen, jos on
varaa maksaa itse. Tarjolla
on oltava myds kunnan
tarjoama maksuton
vaihtoehto.

Paikallisten viranomaisten
velvollisuus seurata
kuntalaisten hyvinvointia ja
jarjestaa heille aktiivisesti
apua ja tukea
palvelujarjestelmastd
tarpeen vaatiessa.

Mahdollisuus
vapaaseen
yleislaakarin ja
hoitopaikan
valintaan
vakuutuksen
puitteissa.

Vakuutus kattaa
seka avo- etta
laitosperustaisen
kuntoutuksen.

Vakavimmista
ongelmista
karsivien hoito ja
tuki perustuu
integroituun,
moniammatilliseen
malliin, josta vastaa
kunta. Keskeisessa
osassa palveluja
mm. asumisen tuki.

Paljon
mahdollisuuksia
erilaiseen haittoja
vahentavaan
tukeen.
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