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Politiikan tdyskadannds

1990-luvulle asti Suomen huumetilanne oli eu-
rooppalaisessa mitassa varsin epidramaattinen ja
viranomaiset saattoivat olla rauhallisin mielin.
Huumepolititkan muodollisena tavoitteena oli
huumeiden kidyton ehkiisy ja huumeiden saata-
vuuden minimointi. Politiikan keskitssi oli huu-
merikollisuuden kontrolli. Tdmin johdosta huu-
meongelmaisten terveyspalvelujen kehittiminen
sai vihemmin huomiota (Kinnunen & Lehto
1997). Ajateltiin, ettd huumeongelmaisten hoito-
tarpeet voidaan tyydyttdd parhaiten tarjoamalla
heille apua yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
rajoissa. Erityistason hoitoa huumeiden kiyteijil-
le tarjottiin alkoholiongelmaisille suunnatuissa
piihdepalveluissa. Omia erityishoitopalveluja huu-
meiden kiyttijille ei katsottu tarpeellisiksi. Arvel-
tiin, ettd ndin viltyttdisiin huumeongelmaisten lei-
maamiselta ja sithen liittyviltd sekundiirisen poik-
keavuuden ongelmilta (Nuorten ..., 1985).
1980-luvun jilkipuoliskolla Helsingin yliopis-
tollinen keskussairaala (HYKS) ja jotkut jirjestot
olivat aloitteellisia ja alkoivat kehittid erikoispal-
veluja ongelmakiyttijille (Hakkarainen & Kuus-
saari 1996; Kinnunen & Lehto 1997). T4mai oli
merkki huumeongelmaisten erityistarpeiden tun-
nustamisesta, sikili kuin tarpeet koskivat psy-
kososiaalisen hoidon tarjontaa. Siti vastoin kor-
vaava lidke- ja yllﬁpitohoito1 oli edelleen kiytin-
nossi olematonta. Tervalammen kuntoutusklini-
kalla Vihdissi annettiin vuosina 1992-1995 vi-
hin 4inin metadoni- ja buprenorfiinihoitoa, jo-
hon osallistui noin 20 potilasta. Vield vuonna
1996 Suomessa oli kuitenkin virallisesti vain vii-
si henkil4, jotka saivat pitkiaikaista metadoniin
perustuvaa yllipitohoitoa (Turpeinen 1996). Vuo-
siin yhtdin uutta potilasta ei ollut hyviksytty hoi-

to-ohjelmaan, ja seki yleinen mielipide ettd vi-
rallinen kanta olivat jyrkisti ldikkeellistd kor-
vaushoitoa vastaan. Kun huumeriippuvaisten l4i-
kehoitoa mietittiin tydryhmissi 1990-luvun al-
kupuolella, hoitokentin asiantuntemusta edusta-
va Piihdehuollon valtakunnallinen yhteistysryh-
mi esitti, ettd “narkomaanien yllipitohoitoa ei
tule Suomessa aloittaa, koska se ei ole piihdeon-
gelmien hoitoa”. Hoidon sijasta "ylldpitohoito ta-
vallaan tuomitsee potilaan elinikiiseen piihde-
riippuvuuteen”, lausunnossa todettiin. (Opioidi-
riippuvaisten ..., 1993.)

1990-luvun lopussa politiikan suunta muuttui.
Vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerid antoi
miiriyksen, jossa ensimmiistd kertaa hyviksyt-
tiin korvaushoito osaksi Suomen virallisen huu-
mepolitiikan vilineistéd (STM:n midrdys 1997:
28 opioidiriippuvaisten potilaiden vieroitushoi-
dosta ja korvaushoidosta buprenorfiinia, metado-
nia ja levasetyylimetadolia sisileavilld ldakkeills,
8.7.1997). Tdmin jilkeen opioidiriippuvaisille

7Terme/'é korvaushoito (tai korvaava lddkehoito) ja yl-
ldpitohoito kdytetddn huumeriippuvuuden pitkédkestoi-
sesta lddkehoidosta. Viimeksi mainittu yleistyi kielen-
kdyttéon 1960-luvulla metadonihoidon (methadone
maintenance) levidmisen yhteydessd. Korvaushoito
(substitution treatment) puolestaan vakiintui kdyttéén
1990-luvulla, jolloin kiinnostus narkomaanien ldéke-
hoitoa kohtaan nousi kansainvélisesti uudelle tasolle.
Rajanvedot késitteiden vdlilld eivét ole kovinkaan sel-
kedt ja niitd kdytetddn usein vaihtelevasti. Suomessa
korvaushoitoon on pyritty liittdmdaén tavoite lddkean-
noksen asteittaisesta vdhentdmisestd, vahittdisestd ir-
rottautumisesta ldédkkeestd ja etenemisestd kohti pdih-
teettémyyttd, kun taas ylldpitohoidolla tavoitellaan en-
sisijaisesti haittojen vdhentdmistd ja potilaan eldmdn
laadun parantamista ilman vastaavaa pdihteettémyy-
den tavoittelua. Vieroitushoidolla tarkoitetaan lyhytai-
kaista, asetuksen mukaan alle kuukauden mittaista hoi-
toa. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus 607/2000,
2.8)
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tarkoitetun korvaushoidon miiriyksid on muu-
tettu kahdesti ministerién vuosina 2000 ja 2002
antamilla asetuksilla (Asetus 607 opioidiriippu-
vaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllipi-
tohoidosta eriilld ldikkeilld, 21.6.2000 ja Asetus
289 opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja
yllipitohoidosta erdilld ldikkeilld, 15.4.2002).
Uudet asetukset ovat tukeneet korvaushoitopal-
velujen laajentamista. Asetukset sallivat opioidi-
pohjaisen lddkityksen (pidasiassa metadonin ja
buprenorfiinin) kiyton vieroitushoidossa seki
korvaus- ja yllipitohoidossa. Samanaikaisesti kak-
si tydryhmid on laatinut ehdotuksia matalan kyn-
nyksen yllipitohoidon jirjestimisestd (Huu-
mausaineiden ..., 2001; Opioidiriippuvaisten
lazkkeellisid ..., 2001).

Kun alkuun piistiin, kehitys kohti vapaampaa
ldikekorvaushoitoa eteni nopeasti. Tuorein ase-
tus vuodelta 2002 lisisi hoidon tarjontaa valtuut-
tamalla aluesairaaloita, terveyskeskuksia, piihde-
huollon yksikksji ja vankeinhoitolaitoksen ter-
veydenhuollon yksikksji aloittamaan hoito, kun
se aikaisemmin oli rajattu pelkistidn yliopistolli-
siin keskussairaaloihin ja Jirvenpiin sosiaalisai-
raalaan. Potilaan hyviksymiskriteerit ovat kan-
sainvilisessd ja pohjoismaisessa vertailussa viljit.
Lisiksi ne ovat tulkinnallisesti episelvit. Asetuk-
sessa edellytetdiin “opioidiriippuvuuden” lisiksi,
ettd korvaushoitoa annetaan vain sellaiselle poti-
laalle, "joka ei ole vieroittunut opioideista tieteel-
lisesti perusteltuja ja yleisesti hyviksyttyji hoito-
kiytint6ji ja menettelytapoja noudattamalla”. YI-
lipitohoidon antamisen edellytys on se, ettd
“opioidien kiytostd johtuvien haittojen vihenti-
minen on [potilaalle] erityisen tirkedd” (3. §). Po-
litiikan kdéinteen mydtd buprenorfiinia tai meta-
donia korvaushoitona saavien potilaiden miiri
ylsi vuonna 2004 noin 600-700 henkil66n (tar-
kasta lukumairisti ei ole virallista tietoa).

Tissi artikkelissa meitd kiinnostaa se, mitki te-
kijit johtivat tihin nopeaan kiinteeseen. Nos-
tamme esiin viisi eri seikkaa. Ensinnikin muu-
toksen tirkei edellytys oli huumeongelmien mii-
rin merkittivi lisidntyminen 1990-luvun toisel-
la puoliskolla. Tdmi sai viranomaiset ja poliitikot
arvioimaan uudelleen kansallista huumestrategiaa
ja -politiikkaa. Toiseksi korvaushoito nousi julki-
seen ja poliittiseen valokeilaan muutamien vaka-
vien kiistojen kautta. Kiistojen pidhenkilditd oli-
vat yksityislddkirit, jotka mairisivit heroiinia
kiyteiville potilailleen buprenorfiinia pitkdaikai-
sena liikehoitona. Kolmanneksi korvaushoitoa
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ryhtyi ajamaan vaikutusvaltainen joukko henki-
litd, jotka edustivat hallintoa, ammattikuntia,
jdrjestdjd, julkista sanaa ja kansalaisia. Neljinnek-
si kansainviliset vaikutteet korvaushoidon yleis-
tymisestid opioidiaddiktion hoidossa puhuivat
hoitomuodon puolesta myds Suomessa. Viiden-
neksi esitimme, ettd korvaushoidon hyviksymi-
nen oli osa huumeongelmien medikaalista ja so-
siaalista uudelleenkehystimistd. Uudessa kehyk-
sessi korostamme asiakkaan uutta roolia huu-
mausainepolitiikassa sekd polititkan jakautumista
yhtiiled kriminaalipolitiikaksi ja toisaalta sosiaali-
ja terveyspolitiikaksi. Artikkelin pddttecksi nos-
tamme keskusteluun joitakin mieltimme askar-
ruttavia kysymyksii.

Huumausainepoliittinen ahdinko 1990-
luvulla

Pitkd4n suhteellisen vakaana pysyneiden huume-
ongelmien laajuus ja luonne muuttuivat merkit-
tavisti 1990-luvulla. Kannabiskokeiluiden ylei-
syys kaksinkertaistui ja Euroopasta tunnettu
nuorten uuteen juhlimiskulttuuriin liiteyvi sti-
mulanttien, kuten ekstaasin, amfetamiinien ja
GHB:n, kidytté saavutti jalansijaa myds suoma-
laisten nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa
(Hakkarainen & Metso 2003). Korvaushoitoky-
symyksen esiin nousun kannalta ratkaisevaa oli
se, ettd hoidon potentiaalinen asiakaskunta laaje-
ni heroiinin kiytén yleistymisen my6td uusiin
mittasuhteisiin. Tétd kehitystd edesauttoi se, eted
Neuvostoliiton hajoamisen jilkeen huumeiden
tarjonta Suomen huumemarkkinoilla lisddntyi,
samalla kun niiden hinnat laskivat merkittivisti.
Poliisin tietojen mukaan Afganistanissa tuotetun
valkoisen heroiinin tarjonta alkoi lisidntyd Suo-
messa erityisesti vuoden 1998 lopulta lihtien
(Hietaniemi 2001). Samoihin aikoihin havaittiin
myds heroiinin kiyttdjikunnan selked kasvu.
Vuoden 1999 rekisteritietojen perusteella arvioi-
tiin, ettd meilld oli noin 11 000—14 000 amfeta-
miinien ja heroiinin ongelmakayttiji, joista rei-
lut 20 prosenttia kiytti nimenomaan heroiinia
(Partanen & al. 2001). Tuorein, vuoden 2002 re-
kisteritietoihin perustuva arvio pdityi lukuun
16 000-21 000. Kasvua todettiin tapahtuneen
erityisesti opiaattien kiyttdjien kohdalla, joiden
osuudeksi arvioitiin nyt 25-30 prosenttia ja lu-
kumiiriksi 4 200-5 900. (P. Partanen & al.
2004.)



Muutosten seurauksena sosiaalisesti syrjiyty-
neiden moniongelmaisten huumeiden kiyttdjien
miird kasvoi merkittivisti. Samanaikaisesti li-
sddntyivit huumeiden kiytostd johtuvat yhteis-
kunnalliset haitat, kuten huumeisiin liitcyvi
oheisrikollisuus, huume-chtoinen sairastavuus ja
huumekuolemat. Niissi luvuissa nikyi erityisesti
heroiinin kiyton yleistyminen. Esimerkiksi hero-
iinin yliannostuksesta johtuneet kuolemanta-
paukset moninkertaistuivat, 9 tapauksesta vuon-
na 1996 aina 60 tapaukseen vuonna 2000 (Vuo-
ri 2001). My®s suonensisiiseen kiytedon liictyvit
tartuntataudit alkoivat levitd hilytedvisti. Suurta
huolestuneisuutta heritti esimerkiksi hiv-epide-
mian puhkeaminen huumeiden kiyttdjien kes-
kuudessa kesilld 1998.

Kaiken kaikkiaan huumeongelman luonne
Suomessa muuttui selvisti vakavammaksi. Suo-
malaisessa kulttuurissa verraten outona ja vieraa-
na pidetystd ilmidsti tuli julkisen ja yksityisen eli-
min vakiohuolenaihe, sosiaalinen fakta, jonka
kanssa oli elettivi eteenpdin. Tdmi pakotti vi-
ranomaiset, poliitikot ja muut yhteiskunnalliset
toimijat arvioimaan huumepolitiikkaa ja sen toi-
mintastrategioita aivan uudelta pohjalta (Hakka-
rainen & Tigerstedt 2002).

Huumausainepolititkan uudelleen arvioinnin
avaindokumentti on toimikuntatyéni laadittu
Huumausainestrategia 1997, jonka linjaukset
vahvistettiin valtioneuvoston periaatepditoksin
(1998 ja 2000). Strategiassa avattiin aikaisempaa
laajempi nikékulma niin huumausainepolitiikan
tavoitteisiin kuin sen keinoihinkin. Huumekysy-
mys midriteltiin siind monikasvoisena, ei ainoas-
taan rikollisuuskysymyksend, vaan myds merkit-
tivini sosiaalisena ja kansanterveydelliseni on-
gelmana. Tdmin mukaisesti perinteisesti ensisi-
jaisena pidetyn kriminaalipolitiikan rinnalle nos-
tettiin terveyspoliittiset keinot ja ennaltachkiisy
sekd sosiaalinen tuki ja neuvonta, jotka tihtisivit
huumeiden kiyton haittojen vihentimiseen. Stra-
tegian yleisen periaatekannanoton mukaan
”[HJuumausainepolitiikan tavoitteena on huu-
mausaineiden kiyton ja levittimisen ehkiisemi-
nen siten, ettd niiden kiytdsti ja torjunnasta ai-
heutuvat taloudelliset, sosiaaliset ja yksillliset
haitat ja kustannukset jidvit mahdollisimman
pieniksi” (s. 56). T4ssd kehyksessd tarpeelliseksi
nihtiin myds korvaushoito. Strategiassa todetaan
seuraavasti (s. 62):

”On varauduttava korvaavan liikehoidon laajentami-

seen vaikeasti opiaattiriippuvaisille potilaille. Hoito on
aina kytkettivi psykososiaaliseen kuntoutukseen ja sen
tulee olla tiukasti valvottua seki moniammatillisesti
suunniteltua. Hoito on jirjestettdvi niin, ettei kiytet-
tivid lddkkeitd voi missdin olosuhteissa ajautua katu-
kauppaan. Toimikunnalle on esitetty, ettd tillaista hoi-
toa tarvitsee 100—150 huumeriippuvaista. Toimikunta
ehdottaa, ettii korvaavaa liiikehoitoa on jirjestettiivi vas-
taamaan nykyistii tarvetta. Vastuutahona on sosiaali- ja
terveysministerid, Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kus seki kunnalliset terveydenhuoltoviranomaiset.”

Huumausainestrategia 1997:ss4 esitetty uudistet-
tu tilannearvio avasi ovet korvaushoidon tunnus-
tamiselle osaksi suomalaisen huumepolititkan
keinovalikoimaa. Heroiiniongelman laajenemi-
nen 1990-luvun lopulla puolestaan kiirehti kiy-
tinnon sovelluksiin. Vuonna 2001 kaksikin so-
siaali- ja terveysministerion asettamaa tyéryhmii
esitti korvaushoidon huomattavaa laajentamista
(noin 200 potilaasta 1 200:aan vuodessa), hoi-
toon piisyn oleellista helpottamista ja matalan
kynnyksen yllipitohoidon jirjestimistd (Huu-
mausaineiden ongelmakiyttdjien ..., 2001;
Opioidiriippuvaisten ldikkeellisii ..., 2001).

Muutos suhtautumisessa korvaushoitoon ei
kuitenkaan tapahtunut ilman vastarintaa ja kamp-
pailua. Uuden huumetilanteen synnyttimi huu-
mausainepoliittinen ahdinko loi painetta uudel-
leen arviointiin, mutta vastarinnan ylittiminen ja
polititkan suunnanmuutos edellyttivit lisiksi toi-
mijoita, jotka esittivit vaihtoehtoja ja ajoivat uu-
distuksia eteenpiin.

Kaksi hoitokiistaa

Yksityisldikirit olivat varoneet midriimaisti kor-
vaushoitoa 1980-luvun alun jilkeen, jolloin Suo-
messa kiytiin niin kutsuttu Dolorex-oikeuden-
kidynti, jossa valvontaviranomaiset puuttuivat joi-
denkin lddkireiden toimintaan heidin midritty-
44n vastaanotoillaan metadonia huumeita kiyt-
tivien potilaidensa hoitoon. Oikeudenkdynnissi
luettiin syytteet torkedstd huumausainerikoksesta
kahdelletoista yksityislddkirille. Tapaus vaikutti
voimakkaasti maan ldikirikuntaan. 1980- ja
1990-luvulla lddkintiviranomaiset kiinnittivit
toistuvasti huomiota sithen, ettd lddkirit arasteli-
vat médritd riittivin voimakkaita kipuldikkeitd
edes huumeita kiyttdimittomille asiakkailleen,
vaikka asiakkaan tarpeet olisivat siti selkeisti edel-
lytedneet. 1990-luvulla julkisuuteen nousi kui-
tenkin kaksi suurta huomiota saavuttanutta ta-
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pausta, jotka koskivat yksityisvastaanotolla hero-
iinin kiytedjille masriceyd korvaushoitolddkitys-
td. Tapaukset riitauttivat vallitsevan mairiyskiy-
tinnon ja toivat samalla yleiseen tietoisuuteen uu-
den, Temgesic- ja sittemmin Subutex-kauppani-
milld tunnetun ldikevalmisteen, buprenorfiinin.

Ensimmiinen tapaus (1990-1991)
Buprenorfiinin kiytté narkomaanien hoidossa
nousi ensimmiisen kerran laajan julkisen huo-
mion ja debatin kohteeksi syksylld 1990, kun li3-
kintohallitus piitti rajoittaa Helsingissi toimivan
dikirin oikeuksia miriti keskushermostoon vai-
kuttavia lddkkeitd. Kyseinen ldikiri oli yksityis-
vastaanotollaan aloittanut huumeongelmaisten
korvaushoidon, jossa lddkkeend kiytettiin Tem-
gesicid. Asiakkaat, joiden miiri kasvoi nopeasti,
saivat mukaansa tarpeitaan vastaavan viikon lii-
keannoksen. Heidin tuli itse sdzdelld liikkeen
kdytto niin, ettd se riitti koko viikoksi. Liikirin
mukaan terapiakeskustelut olivat osa hoitoa ja
hoidon jatkuessa Temgesic-annosta vihitellen
pienennettiin.

Rajoittamistoimien kohteeksi joutunut lddkiri
el tyytynyt terveysviranomaisten piitdkseen vaan
vei asian julkisuuteen esittimilld nikemyksidin
niin televisiossa kuin Helsingin Sanomissakin
(Hakkarainen & Hoikkala 1992). Media antoi
kuvan vastuuntuntoisesta, asiaan paneutuneesta
laskiristd, joka halusi testata uusia hoitomenetel-
mii eikd arkaillut puolustaa asiakkaidensa oi-
keuksia. Hoidossa olleet potilaat tukivat ladkiri-
i4n kertomalla, kuinka heidin elimintilanteensa
oli hoidon seurauksena parantunut. My®s heidin
vanhempansa tulivat julkisuuteen vaatien huu-
meongelmaisten ldikehoidon edistimisti.

Lidkirin toiminta heritti myds voimakasta vas-
tustusta. Huumeettoman yhteiskunnan tavoitet-
ta korostanut huumepoliisi vaati lidkemidriys-
kidytinnon tiukkaa kontrollia. Poliisin mukaan
yksityislddkirin hoitokokeilun kautta Temgesicid
oli levinnyt laittomille huumemarkkinoille. Myos
klinikat ja hoitoyhteisdt, jotka hoitivat huumei-
den kidytedjid ilman korvaavaa ladkitystd, ky-
seenalaistivat lidkirin toiminnan. Temgesicin po-
tentiaaliin huumeongelmaisen hoidossa ei tilld
taholla juuri uskottu. Kansallisesti johtavan huu-
mehoitoyksikdn ylilddkirin argumentti, jonka
mukaan narkomaanien ldikehoito ainoastaan
korvaa yhden huumeen toisella, oli ajalle hyvin
kuvaava ajatustapa.

Yksityislddkirin huumeongelmaisille tarjoama
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ldikehoito niytedytyi vakavana uhkana Suomen
hoitopolititkkaa perinteisesti hallinneelle laik-
keettomiille hoidolle. Kiistan seurauksena kes-
kushallintoajan johtava lddkintiviranomainen,
ladkintohallitus, antoi midriyksen, jolla kategori-
sesti kiellettiin Temgesicin kiytté huumeongel-
maisten hoidossa. Terveysviranomaisten tavoit-
teena oli pitdd narkomaanit loitolla buprenorfii-
nista ja rajoittaa Temgesicin kiyttd lihinni syo-
pitapauksiin tai muihin vakavaa fyysisti kipua ai-
heuttaviin sairauksiin. T4dmi oli myos lidkkeen
maahantuojan intressi. Haastattelussa maahan-
tuojan edustaja totesi, etti markkinoinnin kan-
nalta oli toivottavaa, ettd Temgesicii ei yhdistet-
tdisi huumeiden kiytedjiin ja huumeriippuvuu-
den hoitoon (Hakkarainen & Hoikkala 1992).

Mielenkiintoinen piirre tapauksessa on se, ettd
Temgesicin kiyton huumeongelmaisten hoidossa
vastaanotollaan aloittanut ldzkiri oli informoinut
liikintohallitusta kokeilustaan. Hin oli myds
oma-aloitteisesti tiedottanut virastolle kasvavasta
asiakasmiiristidn tiedustellen ohjeita ja yhteis-
tyotd tilanteen hallitsemiseksi. Ladkintohallitus ei
kuitenkaan osoittanut asiassa mitiin mielenkiin-
toa, ennen kuin poliisi ryhtyi painostamaan sitd
toimenpiteisiin. Lidkintchallituksessakin oli luul-
tavasti oltu tietoisia kasvavasta kansainvilisesti
kiinnostuksesta buprenorfiinin korvaushoitopo-
tentiaalia kohtaan, mutta valitut toimenpiteet
viittaavat sithen, ettd virastossa katsottiin, ettei
asia ole sen arvoinen, etti sithen kannattaisi si-
joittaa resursseja tai kiydi kidenvdintdon poliisin
kanssa. Vaikka yksityisvastaanoton tavoittamien
heroiinin kiyttdjien mddrd yllitdkin suuruudel-
laan, niin vakava panostaminen huumeriippu-
vaisten liikkeelliseen hoitoon ei tuohon aikaan
saanut sijaa terveysviranomaisten agendalla. Kak-
sikin kiistan seurauksena perustettua tydryhmii
(Narkomaanien ..., 1991; Opioidiriippuvaisten
...» 1993) totesi huumeriippuvuuden lizkehoi-
don kehittimisen tirkeiksi, mutta kiytinnossi
tilanne siilyi muuttumattomana.

Pentti Karvosen tapaus (1997-2003)

Toinen buprenorfiinikiista tuli julkisuuteen ke-
viilld 1997. Sen juoni oli hyvin samanlainen kuin
ensimmdisessikin tapauksessa. Yksityislddkiri al-
koi vastaanotollaan Helsingissi mairitd bupre-
norfiinia (ensin Temgesicii, sitten Subutexia)
huumeriippuvuuden hoitoon. Asiakkaiden luku-
miiri kohosi nopeasti noin sataan heroiinin kiyt-
tdjiin, kunnes lddkintiviranomaiset puuttuivat



tilanteeseen rajoittamalla kyseisen henkilon l44-
kirinoikeuksia. Viranomaisten mukaan l4ikiri ei
ollut kyennyt riittivisti kontrolloimaan miirii-
minsi lidkkeen kdyteod. Tilld kercaa kiistaa ei
kiyty enii lidkkeellisen korvaushoidon arvosta
sinidnsi. Sen sijaan erimielisyys tiivistyi siithen, voi-
tiinko huumeriippuvuuteen tarjota korvaushoi-
toa avohoidossa yksityisvastaanotoilla vai pitiisi-
ko sen toteuttaminen rajoittaa ainoastaan erikois-
tuneessa laitoshoidossa tapahtuvaksi.

Tapauksesta nousi poikkeuksellisen laaja ja vuo-
sia kestinyt julkinen debatti. Lazkiri, jonka vas-
taanotolta tapaus kiynnistyi, oli nimeltdin Pent-
ti Karvonen. Hin ei arkaillut osallistua julkiseen
keskusteluun. Piinvastoin, hinen nimestiin ja
kasvoistaan tuli niin tunnettuja, etti Suomessa
tapauksesta on keinotekoista puhua ilman hinen
nimeiin. Pentti Karvonen kritisoi voimakkaasti
terveysviranomaisia, lddkirikollegoitaan ja poliisia
siitd, ettd he ymmirsivit buprenorfiinihoidon tiy-
sin viirin (esim. Karvonen 1998). Hinen mu-
kaansa Suomessa yksinomaisena liikehoidon
muotona tunnustettu metadonihoito oli osa so-
siaalista kontrollia, joka ndyryytti potilaita pa-
kottamalla heidit hakemaan ldikeannoksensa pii-
vittdin klinikalta. Buprenorfiinia voitiin hinen
mukaansa miiritd suurempina annoksina, ja
myds vieroitusoireet olivat buprenorfiinia kiytet-
tiessi lievemmit kuin metadonin kohdalla.
Oman toimintansa Karvonen niki ldikirin eet-
tisten ohjeiden mukaisena: asiakkaan hyvinvoin-
ti kily yli viranomaismiiriysten.

Karvonen kritisoi sitd, ettd buprenorfiinin mii-
ridmistd puoltavat lidketieteelliset argumentit ei-
vit saaneet keskustelussa riittdvisti painoarvoa.
Hinen mukaansa poliisin ja terveysviranomais-
ten painostuksen alla suomalaiset ldakirit olivat
luopuneet oikeudestaan miirittdd oma kiytin-
tonsi. Hin valitti oikeuksiensa rajoittamisesta
korkeimpaan hallinto-oikeuteen ja yritti avata pe-
riaatekeskustelua Suomen Laikirilehdessd ja eriil-
14 muilla ammatillisilla tai tieteellisilli foorumeil-
la (esim. Yhteiskuntapolitiikka-lehdess).

Karvonen vetosi taajaan argumentoinnissaan
asiakaslihtdisyyteen ja asiakkaan oikeuteen valita
hoitomuotonsa, miki saavutti julkisuudessa huo-
mattavaa vastakaikua. Modernissa yhteiskunnas-
sa timinkaltaisissa kiistatilanteissa, joissa toimijat
jakaantuivat erilaisiin ammatillisiin leireihin tai
koulukuntiin, asiakkaan tuli saada valita itselleen
parhaiten sopiva vaihtoehto. Erilaisten koulu-
kuntien tuli saada kehitty4 vapaasti; menestys rat-

kaistaisiin terveysmarkkinoilla, ei hallinnollisin
pidtoksin. Karvonen kritisoi sité, ettd rajoitukset
estivit koulukuntien vilisen vapaan kilpailun,
miki tukahdutti erilaisten hoitomenetelmien ke-
hittdmisen. Painotus mukaili vapaan markkinata-
louden vaatimusta.

Tapauksessa hiin my®s toimi kuten yrittij4, jon-
ka oikeuksia oli loukattu. Julkisen esiintymisen li-
siksi Karvonen koetti kiertdd hinelle madrittyji
rajoitteita monin eri tavoin. Hin pyrki luomaan
haki lupaa klinikan perustamiselle Viroon. Skan-
daali syntyi siitd, kun hin jii kiinni cullitarkastuk-
sessa yrittdessddn itse tuoda Thaimaasta hankki-
maansa buprenorfiinia maahan. Erilaisista toimis-
ta tunnetuin lienee kuitenkin niin kutsuttu il-
masilta Ranskaan. Hin lihetti potilaitaan Rans-
kaan, jossa paikallinen ldikiri kirjoitti heille l43-
kemiiriyksen. Suomessa buprenorfiini varastoi-
tiin Karvosen toimistoon, josta my®s potilaat, jot-
ka itse eivit pystyneet matkustamaan, saattoivat
saada tarvitsemansa ldikityksen. T4min toimin-
nan keskeytti kuitenkin poliisi, joka epiili hinen
perustaneen maahan oman apteekin.

Jotkut Karvosen asiakkaat tukivat hinti selos-
tamalla julkisuudessa buprenorfiinihoidon my6n-
teisid vaikutuksia. He ilmaisivat my®ds vastusta-
vansa vahvasti laitoshoitoa omalla kohdallaan. Jul-
kista tukea tuli myos potilaiden vanhemmilta.
Helsingin Sanomissa nelji #itid esimerkiksi kehui
buprenorfiinildikityksen vaikutuksia ja syytti vi-
ranomaisia huumeongelmaisten ja heidin perhei-
densi tarpeiden ja mielipiteiden vihiteelystd. Ylei-
sesti ottaen Karvosen asiakkaat ja heididn per-
heensi saivat julkisuudessa runsaasti huomiota
osakseen.

Tapausten seuraukset
Molemmilla kiistatapauksilla oli vaikutusta suo-
malaisen hoitopolitiikkan muutokseen. Ensimmii-
nen tapaus nosti ongelman suuren yleisdn tietoi-
suuteen, toinen tapaus kiirehti ryhtymiin konk-
reettisiin toimiin asian jirjestimisessi. Tapausten
saama julkinen huomio nosti korvaushoidon po-
litiikan agendalle. Molemmat tapaukset vaikucti-
vat myos vahvasti sithen, ettd buprenorfiini hy-
viksyttiin vihitellen hoitokdytinnossi vaihtoeh-
doksi metadonin rinnalle. Virallista hoitopolitiik-
kaa muotoiltiin niin kahden liikirin miiritietoi-
sen, jopa itsepiisen, toiminnan tuloksena.
Mitenkiin vihittelemicd yksityislidkireiden
pioneeritoiminnan merkitystd (Salaspuro 2002;
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Asetelma 1. Teemojen ja toimijoiden vaihtelua 1990-luvun kahdessa korvaushoitoa koskevassa kiistassa

Tapaus 1 (1990-1991)

Tapaus 2 (1997-2003)

Ladkareitten kollegiaalisuuden aste

Terveysviranomaisten rooli

Poliisin rooli

Korvaushoidon lieveilmiot

Viittauksia (ndyttoon perustuvaan) tietoon,
tutkimukseen ja ulkomaisiin kokemuksiin véhan

"Huumeongelman" yleismadritelma

Hallintokaytanto

matala; ammattikunta hajanainen korkea; ammattikunta yhtenai-

rajoittava

hallitseva, tiukasti valvontaa
korostava

keskeinen kysymys

Asiakaslahtoisyys ja kédyttajien oikeus hoitoon pieni kysymys, havisi kiistan
edetessa

kansainvélinen uhka

keskitetty ohjaus

sempi
myo6tdmielinen ja tukeva

myotdmielisempi hoitoa koht-
taan

marginaalinen kysymys

iso kysymys

runsaasti

kansallinen/paikallinen &
kansainvélinen uhka

hajautettu ohjaus

Soikkeli 2002; Virtanen 2002; Wuori 2002) on
todettava, ettd timinkaltainen politilkan suun-
nanmuutos toteutuu vain harvoin yksittiisten yk-
sildiden toiminnan kautta. Rajoitusten ja hallin-
nollisten paineiden alla ensimmiisen kiistata-
pauksen ldikiri vetdytyi huumeongelmaisten kor-
vaushoidosta ja siihen liittyvisti keskustelusta ja
keskittyi nuorten ongelmiin toisilla foorumeilla.
Jalkimmaisessd tapauksessa ldikiri menetti lopul-
ta kaikki lddkirinoikeutensa ja tuomittiin kor-
keimman oikeuden paitokselld kahdeksi ja puo-
leksi vuodeksi vankeuteen. Agendalle noustuaan
korvaushoidon jirjestiminen eteni kuitenkin
muita teitd ja muiden toimijoiden saatteessa.

Kiistakapuloiden ja paatoimijoiden
vaihtelut

Asetelmaan 1 olemme tiivistineet muutamia rat-
kaisevia eroja kahden edelld kuvatun kiistan vilil-
l4. Erot koskevat yhtiiled kiistoihin osallistunei-
den sosiaalisten voimien suhteita ja toisaalta kiis-
tojen pidaiheita ja yleisempdd yhteiskunnallista
kontekstia. Muutokset niissi taustatekijoissi sii-
vittivit polititkkaa kohti ratkaisevaa kdinnetti.
Edellisessd tapauksessa kenttdd hallitsi kaksi
vahvaa osapuolta. Toinen oli huumepoliisi ja toi-
nen terveydenhuoltoa edustava lddkiritoimi. Po-
liisi oli hitkihdyttivin aktivinen. Se saattoi tu-
keutua kaksi vuosikymmenti kestineeseen huu-
mepoliittiseen perinteeseen, jolla oli syvit rikos-
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oikeudelliset ja kontrollipoliittiset juuret. Myds
terveysviranomaiset tukeutuivat lopulta tihin po-
liisille tyypilliseen kontrollipoliittiseen retoriik-
kaan. Haastajana oli yksittdinen ldikiri, joka ha-
lusi kokeilla uutta ldikettd huumeriippuvaisten
asiakkaidensa hoitoon. Hin sai tukea asiakkail-
taan ja heidin vanhemmiltaan, muttei onnistunut
innostamaan ammattikuntaansa laajemmin mu-
kaan kamppailuun. Keskustelua kiytiin kehyk-
sessd, jota hallitsivat kontrolli ja ehdottoman
piihteettdmyyden vaatimus kuntoutuksessa.
Jalkimmiisessd tapauksessa huumepoliittinen
kehys oli jo ehtinyt muuttua monilta osin. Huu-
meiden kidyton kasvu ja haittojen lisddntyminen
olivat tulleet ilmeisiksi ja ajatukset riskien hallin-
nasta ja huumeriippuvuudesta sairautena olivat
valtaamassa alaa. Tuolloin avattiin ensimmiinen
terveysneuvontapiste, joka vaihtoi kiytettyji pis-
tosvilineitd puhtaisiin. Samana vuonna Huu-
mausainestrategia 1997 julisti periaatteellisen tu-
kensa korvaushoidolle. My®s piivilehtien paikir-
joituksissa kannatettiin muutoksen tuulia. Nii-
den mukaan suomalaista huumeongelmaa ei enii
voinut luonnehtia pelkiksi ulkoiseksi uhaksi. Pi-
kemmin ongelma oli nyt keskelld meit3, ja se edel-
lytti korjaavia toimenpiteitd tissi ja nyt. Asetel-
man muututtua ndin poliisia arvosteltiin hedel-
mitedmistd arvovaltakiistoista ja sitd painostettiin
tekemiin yhteistydti sosiaali- ja terveysammatti-
laisten kanssa (Hakkarainen & Térronen 2002,
546-547). Viime vuosien aikana poliisin toimin-
ta onkin muuttunut hoitomydnteisemmiksi. T4-



mi ilmenee muun muassa poliisin omassa huu-
mausaineiden vastaisessa strategiassa, jonka mu-
kaan “huumausaineen kiyttdjille annetaan aina
hoitoonohjausta ja tarvittaessa toimitetaan hen-
kils sosiaali- tai terveydenhoitohenkiléstén hoi-
toon” (Poliisin ..., 2002). Merkille pantavaa on
my®ds se, etti sisdasiainministerion koordinoimas-
sa sisdisen turvallisuuden ohjelmassa vaaditaan
korvaushoitopalvelujen jatkuvuuden turvaamista
(Arjen turvaa, 2004.)

Vaikka Karvosen toiminta luonnollisestikin he-
ritti lddkireiden keskuudessa himmennysti ja ar-
vostelua, oli ldiketieteellisen kentin yhteniisyy-
den lujittuminen korvaushoitokysymyksessi sil-
miinpistivd. Suomen Lidkirilehti julkaisi vuosina
1997-2001 toistakymmenti korvaushoitoa kisi-
tellyttd artikkelia ja puheenvuoroa. Niissi teks-
teissd suhtauduttiin korvaushoitoon joko mydn-
teisesti tai erittdin myonteisesti. Kirjoituksissa oli
aktiivinen ja vaatimuksia tdynni oleva sivy. Lai-
kiric ja Laakdriliicto halusivat raivata pois ennen
kaikkea terveysviranomaisten liian tiukoiksi koet-
tuja sddntdjd. Myos poliisia ja vanhempainyhdis-
tyksid arvosteltin. Niiden katsottiin toimineen
hoidon jirjestimisen jarruna ja tukeneen “ajatte-
lua, ettd huumeidenkiyttd on pelkidstiin juridis-
moraalinen kysymys, johon ldikirien ei kuulu-
kaan puuttua” (Mikeld 1998).

Samanaikaisesti Pdihdeliikireiden yhdistyksen
toiminnan yksi painopiste on ollut opiaattiriip-
puvaisten huumeiden ongelmakiyttdjien lidk-
keellisen korvaus- ja yllipitohoidon edistiminen.
Toiminta onkin ollut erittdin tehokasta. Yhdistys
oli muun muassa keskeisesti vaikuttamassa siithen,
ettd hoitomuodon kehittimisen tarve nostettiin
esiin Huumausainestrategia 1997:ssi (Tammi
2003). Vakuuttava niyttd lddkirikunnan toimin-
nan jirjestdytymisestd oli lidkiriseura Duodeci-
min ja Suomen Akatemian marraskuussa 1999
huumeriippuvuuden hoidosta jirjestimi konsen-
suskokous, joka liitti opiaattiriippuvuuden lddke-
hoidon osaksi suomalaista koululiiketiedetti.
Niin terveysviranomaiset, jotka vield vuosikym-
men sitten olivat terdvi piikki korvaushoidon li-
hassa, ja ldikkeellisten hoitojen puolesta puhu-
neet ldikirit [ysivit toinen toisensa.

Ensimmiisessd kiistatapauksessa herinneet epii-
lyt siitd, eced lddkettd kulkeutui hoidon kautta lait-
tomille huumemarkkinoille, olivat pidperuste toi-
minnan keskeyttdmiseen. Toisessa tapauksessa til-
14 kysymykselld on ollut selvisti vihdisempi mer-
kitys. Vaikka rikosuutisoinnissa tihin ongelmaan

on toistuvasti viitattu, sithen on suomalaisen huu-
mepolitiikan uudelleenméirittelyssi kiinnitetty va-
kavampaa huomiota vain joissakin yksittdisissd pu-
heenvuoroissa (esim. Mikelid & Poikolainen 2001;
Partanen & al. 2004). Niin siitikin huolimatta,
ettd buprenorfiinista on tullut jopa heroiinia ylei-
semmin kiytetty aine suomalaisten opiaattien
kiyttdjien keskuudessa (Partanen 2003).

Edelleen on todettava, etti korvaushoidon no-
peaa levidmistd ovat siivittineet kansainviliset
trendit (ks. Solberg & al. 2002; Jaffe & O'Keeffe
2003; Buprenorphine ..., 2004). Suomalaiset l4i-
kirit ja lidkintiviranomaiset ovat kiyttineet auk-
toriteettinaan kansainvilistd bioldiketieteellisti
tutkimusta (ks. esim. Konsensuskokous, 1999;
Hermanson 2001; Opioidiriippuvaisten lidkkeel-
lisid ..., 2001). Tissd tutkimusperinteessi huu-
meaddiktio miiritellddn aivosairaudeksi, jonka
kisittelyssd lidkehoito on avainasemassa. On ko-
rostettu, ettd tunnetut tiedeyhteisot ovat tukeneet
opiaattien kiyttdjien lddkkeellistd hoitoa. Esi-
merkkeji on otettu erityisesti USA:sta (National
Institute on Drug Abusen suositukset, National
Institute of Healthin konsensuskokous 1998, ks.
Effective ..
kartoitukseen niyttéon perustuvasta hoidosta
(Behandling ..., 2001) on viitattu taajaan (esim.
Salaspuro 2002 & 2003 a & b).

Korvaushoitoa edistivit kansainviliset trendit
olivat jilkimmiisen kiistatapauksen aikaan selvis-
ti vahvistuneet. Vaikka buprenorfiinin tehosta oli
olemassa niyttd4 jo 1990-luvun alussa, tutkimus-

., 1998). My#és ruotsalaiseen laajaan

tulokset saivat tunnustetun aseman arvovaltaisilla
asiantuntijafoorumeilla vasta vuosikymmenen lo-
pulla (esim. Jaffe & O’Keeffe 2003). Jalkimmaisen
kiistatapauksen yhteydessi kiydyssi keskustelussa
voitiin vedota myds muuttuneisiin eurooppalaisiin
kiytintoihin. Euroopassa korvaushoito laajeni eri-
tyisesti 1990-luvun puolivilin jilkeen. Euroopan
huumeseurantakeskuksen EMCDDA:n tietojen
mukaan korvaushoitopotilaiden miiri unionin
alueella kolminkertaistui vuosien 1993 ja 1997

vilill, ja kasvutrendi on jatkunut vahvana sen jil-
keen (Solberg & al. 2002).

Korvaushoito ja huumepoliittinen kaksois-
strategia

Ilmioni korvaushoidon esiinmarssi on aikansa

lapsi. Korvaushoidon omaksuminen on yhtey-
dessid huumeongelmien radikaaliin uudelleenke-
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hystimiseen, joka on jittinyt jilkensi my®s val-
tionhallinnon huumepolitiikan tyénjaollisiin jir-
jestelyihin.

Yhteiskunnallista huumekysymystd hallitsi
1990-luvulle asti kriminaalipoliittinen nikokul-
ma. Sen mukaan huumeiden kiyttdji oli ennen
kaikkea rikollinen ja huumeet tuli kitkei pois yh-
teiskunnasta. Niissd oloissa hoitojirjestelmilld ei
ollut mahdollisuuksia kehitty4d. Kun ongelmat al-
koivat 1990-luvun alussa kasaantua, uudet jisen-
nystavat haastoivat rikollisuusnikékulman. Vuo-
sien 1994-1996 hepatiitti A - ja B -epidemioiden
yhteydessd alettiin kantaa enemmin huolta huu-
meiden vaikutuksista sekd vieston terveydelle
(kansanterveysniikikulma) ettd huumeiden kiyt-
tdjille riippuvuussairaudesta kirsivini yksiloni
(potilasniitikulma). Uudessa ajattelutavassa huu-
meiden kiyttdjiin suhtaudutaan myos kasvavassa
miirin tiysivaltaisina kansalaisina (ihmisoikeus-
nékokulma). (Ks. Hurme 2002.)

Potilas- ja ihmisoikeusnikdkulmat kohtaavat
asiakaslihtdisyydessi, josta tuli avainsana 1990-
luvun sosiaalitydssd ja terveydenhuollossa.2 Niin
tapahtui my6s huumeiden ongelmakiyttdjien osal-
ta. Huumausainestrategia 1997:n ja sitd seuran-
neiden valtioneuvoston periaatepéitdsten mydtd
huumausaineiden kiyttidjien hoito alettiin nihdi
entistd selvemmin osana huumausainepolitiikkaa
kiyton ehkiisyn ja valvonnan rinnalla. Konsensus-
kokouksen lausumassa vuodelta 1999 todettiin,
ettd 7[j]okaisella huumeongelmaisella on asuin-
kunnasta riippumatta oikeus pidstd moniamma-
tillisen, huumeongelmien hoitoon perehtyneen
tydryhmin tutkittavaksi”; hoidosta piitettiessd
”potilaalla itselldin tulee olla hyvin merkittivi roo-
1i” (Konsensuskokous, 1999). Timin nojalla esi-
tettiin, ettd ongelmakdytedjille piti tarjota joustavia
mahdollisuuksia solmia erilaisia hoitosuhteita.
Laikehoidon puolestapuhujien suussa asiakaslih-
tdisyys sai tidtd paljon suuremman painoarvon
(esim. Salakari 1998). Kuten on todettu, Karvosen
toiminnassa se oli keskeinen argumentti.

1990-luvun alussa valtionhallinto (lidkintohal-
litus, sosiaali- ja terveysministerid, sisdasiainmi-
nisterio) seisoi yhtend mieheni korvaushoitoa vas-
tustavan kannan takana. 2000-luvulle tultaessa

21 aajemmin ottaen asiakasnékékulman vahvistumisen
voi liittdd kulutusyhteiskunnan muovautumiseen: pai-
nopiste siirtyy tuottajista kuluttajiin ja kulutuksen ka-
site laajenee uusille alueille mukaan lukien sosiaali- ja
terveyspalvelut (Keat & al. 1994, Sulkunen & al. 1997).
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valtionhallinnon toimintatapa oli alkanut muut-
tua siten, ettei viranomaisten tai ministerididen
vilttdmittd tarvinnut muodostaa yhteniisti kan-
taa yksittdisiin kysymyksiin: ”Kun sosiaali- ja ter-
veysviranomaiset ja sisiministerié keskustelevat
huumeongelmista, ne kohtaavat kuin kahden eri
osapuolen delegaatiot” ja hallituksen esitykset
eduskunnalle voivat hyvinkin olla yksittdisen mi-
nisterion esityksid (Tigerstedt 2000, 465). Kor-
vaushoidon nopean lipimenon yhteni edellytyk-
send oli se, ettd kysymyksen valmistelu tapahtui
yhdessi, asialle vihkiytyneessi ministeriossi eli so-
siaali- ja terveysministeridssd. Sisdasiainministe-
riolld ei ollut osaa eikd arpaa siini prosessissa.

Valtionhallinnon muuttunut toimintatapa hei-
jastuu kansallisen huumestrategian nykyiseen
kahtiajakautumiseen, ristiriitaiseen huumepoli-
tiikkaan (Hakkarainen & Tigerstedt 2002; Virta-
nen 2002; Tammi 2002; Térrénen 2004). Jako
merkitsee sitd, ettd poliisi huolehtii rikosoikeu-
dellisesta kentisti laajenevin valtuuksin, samalla
kun se vaimentaa entisti rooliaan #inekkiimpini,
nikyvimpini ja suvereenina huumepoliittisena
toimijana. Toisaalta sosiaali- ja terveyssektorin
ammarttilaiset mobilisoituvat, ryhtyvit tirkeiksi
huumepoliittisiksi toimijoiksi ja osallistuvat ak-
tiivisesti uuden hoito- ja ehkiisykentin luomi-
seen.

Miten huumepolitiikka jakautui kahtia? Kun
Huumausainestrategia 1997 muotoiltiin, asian-
osaiset ministeridt istuivat saman poydin diressd
tekemissd suurta, yhtendisen huumausainepoli-
tiikan kompromissia. Kompromissin turvin stra-
tegiassa chdotettiin rikosoikeudellisen kontrolli-
politiikan rinnalle monia pragmaattisia sosiaali- ja
terveyspoliittisia toimenpiteitd huumetilanteen
parantamiseksi. Kompromissin hinta taas oli se,
ettd siind asetettiin tavoitteeksi seki huumeiden
tdyskieltoon tihtidvi rajoittava polidikka ettd sel-
laisten pragmaattisten toimenpiteiden kehittimi-
nen, jotka vihentivit huumeiden kiytosti ja tor-
junnasta aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisii ja ta-
loudellisia haittoja. Jilkeenpiin voi kysyi, oliko
sittemmin jakautunut huumepolitiikka idullaan
jo tissd ristiriitaisessa kompromississa.

Huumepolitiikan kaksijakoisuudesta saamme
lisdvalaistusta vuosina 2000-2002 sosiaali- ja ter-
veysministerini toimineelta Osmo Soininvaaralta.
Kirjassaan "Ministerikyyti” hin huomauttaa, etcd
1990-luvun lopussa Paavo Lipposen ensimmii-
nen hallitus (1995-1999) teki kompromissin

“kieltolinjan ja haittojen ehkiisylinjan vililld™:



"Nyt edetiin molempia raiteita pitkin. Huume-
poliisi sai lisdd valtuuksia huumerikollisten jiljit-
timiseen, ja hoitolinja alkoi jakaa puhtaita neu-
loja ja ruiskuja hepatiitin ja AIDSin torjumiseksi
samalla kun hoitopaikkoja huumeriippuvaisille
pyrittiin lisgdmain.” Tulevana ministerind Soinin-
vaara osallistui aktiivisesti Duodecim-seuran ja
Suomen Akatemian jirjestimiin konsensusko-
koukseen. Muun muassa sen innoittamana
Soininvaara paitti keskittyd ministerikaudellaan
kahteen asiaan. Toinen oli neulojen ja ruiskujen
vaihtomahdollisuuksien lisiiminen. Ministerin
toinen silmiteri oli korvaushoito: ”Kun tulin mi-
nisteriksi [huhtikuussa 2000], ilmoitin ensim-
miisen viikon aikana, etti konsensuskokouksen
suositukset pannaan toimeen ja korvaushoitoihin
aletaan suhtautua aiempaa mydnteisemmin”
(Soininvaara 2002).

Korvaushoidon laajeneminen viidesti potilaas-
ta 600700 potilaaseen muutamassa vuodessa pe-
rustuu osittain tihin huumausainepolitiikan kak-
soisstrategiaan. Kiitos timin ty6njaon erityisesti
lazkireistd on tullut timin politiikan aktiivinen ja
itsendinen toimija.

Avoimia kysymyksid

Korvaushoitopolititkan lipimurron tarkastelu
avaa runsaasti kysymyksii jatkokeskustelulle ja
kommentoinnille.

1) Miti voimme oppia? Voi kuulostaa jilki-
viisastelulta, mutta haluamme kysyi, olisiko toi-
senlaisella viranomaistoiminnalla voitu ehkiisti
huumeongelmien myshempii kasvua? Todenni-
koisesti olisi. Vaikka heroiinin tarjonnan oleelli-
sella lisidntymiselld epdilemitti oli keskeinen vai-
kutus vuosikymmenen lopun tilanteeseen, asian
kisittely ja hallinta olisi ollut helpompaa, jos meil-
14 olisi jo silloin ollut toiminnassa edes alkeellinen
korvaushoidon jirjestelmi. Nyt titd jirjestelmii
on jouduttu rakentamaan ikiin kuin myrskyn
keskelld, milld oletettavasti on ollut myds vaiku-
tuksensa moniin ongelmiin niin pelin siintdjen
sopimisessa kuin hoitoon piisyn sujuvuudessa-
kin. 1990-luvun alussa yksityisldikirin vastaan-
otolle pyrkinyt potilasjoukko kieli siit4, ettd meil-
14 pitkdin hyvin vihiiseni pysytellyt heroiinion-
gelma oli saanut jonkinlaisen kasvualustan aina-
kin piikaupunkiseudulla. Tdmi ylldce viran-
omaiset (Hakkarainen & Hoikkala 1992), mutta
ei tuolloin johtanut kiytinnéssi minkd4nlaisiin

uudistuksiin. Jatkossa huumeongelmien yhteis-
kunnallisen sddtelyn ja hallinnan kannalta olisi
varmasti eduksi, jos muutoksiin opittaisiin varau-
tumaan hyvissi ajoin, jo niin kutsuttuja heikkoja
signaaleja tulkiten.

2) Miké on palvelujiirjestelmiin kokonaistilanne?
Muutosvauhti on ollut nopea, muutamassa vuo-
dessa kourallisesta 600-700 potilaaseen. Kan-
sainvilisesti luku ei pd4td huimaa, mutta ottaen
huomioon suomalaisen piihdehuollon perinteen
kyse on periaatteellisesti isosta muutoksesta.
1930-luvusta lihtien sosiaaliviranomaiset ja so-
siaality® ovat esittidneet pairoolia alkoholistihuol-
lossamme. Alkoholiongelmia on pidetty pikem-
min sosiaalisia ratkaisuja vaativina pulmina kuin
lidkincdid edellyttivini sairautena (Bruun 1971;
Takala & Lehto 1989). Myds huumeongelmia on
viime vuosiin asti kisitelty ensisijaisesti sosiaali-
huollon piirissi (Kaukonen 2002; Murto 2002).
Keskeinen tavoite 1990-luvulle asti oli abstinens-
si, kuntoutuminen huumeettomaksi. Tavoite oli
sopusoinnussa sen kanssa, ettd huumeiden kiyttd
ja siitd aiheutuvat ongelmat miellettiin eritoten
kriminaalipoliittiseksi kysymykseksi. Tuohon ajat-
telutapaan hoito ylipainsi, mutta erityisesti kor-
vaava ldike- ja ylldpitohoito sopivat huonosti.

Nyt huumehoito on kokenut uuden kiinteen.
Korvaus- ja yllipitohoidon imu on ollut niin vah-
va, ettd lddkkeettomissi hoidoissa on koettu
asiakaspulaa ja lidkkeellisissd ldakiripulaa. Tdmi
heriteii kysymyksen, miki on erilaisten Lidkkeet-
tomien ja lddkkeellisten hoitopalvelujen optimaa-
linen suhde. Minki verran panostetaan palvelui-
hin, joiden avulla pyritdin kokonaan irti aineista,
minki verran palveluihin, joilla saadaan kiyttijit
kiinnittymiin hoitoon, ja minki verran palvelui-
hin, joilla pyritdin lihinni vain haittojen mini-
moimiseksi vetimiin henkild pois katukiytosti ja
laittomilta markkinoilta? Onko timi pelkistiin
palvelumarkkinoilla midriytyvi asia, vai ovatko
huumeiden kiyttijien erilaiset tarpeet ja toiveet
sekd olemassa olevat ammatdilliset ja taloudelliset
resurssit sovitettavissa yhteen suunnitelmallisem-
malla tavalla? Nimi ovat poliittisia kysymyksii,
jotka vaativat kannanottoa. Ratkaisun pohjaksi
tarvitaan muutakin tietoa kuin se, onko jonkin
menetelmin tehosta saatu vahvistusta niin sano-
tulla niytt6on perustuvalla menetelmilld, micd
nykytilanteessa on kiytetty pidargumenttina.
Hyodyllistd olisi saada kattavaa tietoa myds
asiakasmiiristd ja niiden muutoksista eri palve-
luissa. Nykyisin esimerkiksi liikkeellisten hoito-
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jen asiakkaiden lukumiiristi on ainoastaan ar-
vionvaraista tietoa.

3) Miksi buprenorfiinin véiidirinkdiytistii vaietaan?
Miki merkitys on annettava sille, ettd buprenor-
fiinin kdytostd on muodostunut meille vakava
piihdeongelma (Partanen 2003; Partanen & al.
2004). Viittaaminen itsehoitoon, kun kaikki ha-
lukkaat eivit piise riittdvin nopeasti hoitojirjes-
telmin piiriin, ei ole vakuuttava argumentdi. Ka-
dulta hankitun buprenorfiinin kiytt6 tapahtuu
pistimailld, likaisia ruiskuja kiyttimilldi muiden
liikeaineiden ja huumeiden ohessa. Tillaista
kdyttod on vaikea pitdd hoidollisena. Tiedetdin
myds, ettd on kiyttijid, jotka ovat aloittaneet opi-
aattien kiytén nimenomaan buprenorfiinilla ja
kehittineet riippuvuuden siitd. Mitd ilmeisimmin
buprenorfiini on seki tehokas lisike opiaattiriip-
puvaisten hoidossa ettd suosittu huume suoma-
laisten kiytedjien keskuudessa. Eritoten terveys-
viranomaiset ovat osoittaneet himmistyttivin vi-
hin mielenkiintoa buprenorfiinin viirinkiytts-
ongelmaa kohtaan. Tilanteen tekee jinnictiviksi
se, ettd korkein oikeus (KKO) paitti joulukuussa
2004 luokitella buprenorfiinivalmiste Subutexin
erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Miten ti-
mi tulee vaikuttamaan yhtiiltd hoitoon ja toi-
saalta valvontaan, jii nihciviksi.
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ENGLISH SUMMARY

Pekka Hakkarainen & Christoffer Tigerstedt: The
breakthrough of Finnish substitution treatment (Kor-
vaushoidon lipimurto Suomessa)

Official Finnish records indicate that in 1996, no
more than five drug addicts in the country received
medically assisted treatment. By 2004, that figure had
swollen to 600—700 persons.

This article retraces the path to this crucial change.
Five explanatory factors are discussed. First, in the lat-
ter part of the 1990s, Finland saw a significant increase
in drug-related harms. In response, government au-
thorities and politicians began to revise the national
drug strategy. Second, substitution and maintenance
treatment was brought under the spotlight through
some serious public controversies. At the centre of these
disputes were two private doctors who had prescribed
buprenorphine for their heroin using patients. Third, a
number of opinion leaders representing public admin-
istration, professional groups, non-governmental or-
ganisations and the media, together with ordinary cit-
izens, stood up for substitution treatment. Fourth, in-
ternational trends in substitution treatment, as well as
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a growing body of scientific research, facilitated the ad-
vocacy of such treatment in Finland. Fifth, the practi-
cal implementation of substitution treatment has
emerged as an important part of a recent socio-medical
reframing of the drug issue in Finland. In this new
frame two aspects are given particular attention: (a)
The drug user has been redefined in terms of private
and public health, and civil rights, engendering a more
liberal attitude towards substitution treatment. (b) Na-
tional drug policy is characterised by a bifurcate move:
social and health policy initiatives, on the one hand,
and criminal policy, on the other, are running on sep-
arate tracks, making it possible both to increase control
powers and to expand treatment services.

Finally, the rapid development of substitution treat-
ment has left several questions unresolved. For example,
there has been conspicuously little debate on the wide-
ly known problem of buprenorphine abuse.

KEY WORDS
Substitution treatment, drug policy, buprenorphine, his-
tory, Finland





