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SusanNE UusiTaLo

Eettisid nikokulmia
piaihderiippuvuudesta
toipumisen tutkimukseen
ja sen vaikutuksiin

Vakavista paihdeongelmista kirsivit voivat joutua yhi haavoittuvaisempaan asemaan, jos
palveluita koskevassa yhteiskunnallisessa paitoksenteossa kiytetidin puutteellista tai heikkoa
tutkimusniytt6i. Filosofinen kisitteellinen analyysi voi auttaa hahmottamaan tutkimuksen
ongelmakohtia — teoreettisista taustaoletuksista ja kisitteiden valinnoista alkaen. Esimer-
kiksi ’toipumisen’ ja ’retkahduksen’ kisitteiden kriittinen tarkastelu osoittaa, etti riippu-
vuuksien tutkimuksessa ja hoidossa tarvitaan monipuolista ymmirrysti inhimillisesti toi-
minnasta. Tutkimusniyton ohjaamilla paiit6ksilld hoitokidytinnoisti on eettisii seurauksia

seki yksildille ettd yhteiskunnalle.

hteiskunnallinen piitoksenteko nojaa
usein tieteelliseen tietoon oli kysymyksessi
sitten pandemian hallinnointi tai terveys-
ja sosiaalipalveluiden jirjestiminen. Ei
liene yllitys, ettd eri maissa yhteiskun-
nalliset kidytinnot kuten piihdehuolto vaihtelevat pal-
jonkin, eikd globaalisti kattavia kiytintdji oikeastaan

ole!.

Palvelukiytintdjen laaja kirjo vaikuttaa myds
kiytintdji koskevan rtutkimusniytdn tuottamiseen
ja hyddyntimiseen eri maissa®. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerién vuoteen 2030 ulottuva Pidihde- ja
riippuvuusstrategia nimedd yhdeksi painopisteeksi tieto-
perustan vahvistamisen: muun muassa piihde- ja riippu-
vuustutkimuksen tietoaineiston jatkuvuudesta huoleh-
timisen ja uusien seuranta- ja arviointitapojen kehitti-
misen®. Painopiste viestii tutkimusniytdn yhteiskunnal-
lisesta merkityksesti.

Terveystieteellinen ja erityisesti lddketieteellinen tutki-
musniyttd antaa usein pohjan esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteydessi toimivan Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suosituksille jul-
kisin varoin rahoitettujen terveydenhuoltopalveluiden
valikoimasta. Terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kuuluu esimerkiksi alkoholiriippuvuuden hoidossa ja
kuntoutuksessa joukko vaikuttaviksi todettuja psykoso-
siaalisia hoito- ja kuntoutusmenetelmii.* Liiketieteel-
linen tietopohja ja muu ndyttd antavat lipinidkyvyyted
suosituksien perusteluille. Toisinaan eri suositusten val-
mistelussa ongelmaksi kuitenkin muodostuu se, ettei riit-
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tivid cutkimusndyttdd ole tai ettd se on heikkolaatuista.’
Tilloin menetelmii tai menetelmii ei voida todeta vai-
kuttavaksi.

Tissd artikkelissa olen kiinnostunut erityisesti tut-
kimusniytostd, jonka olisi tarkoitus ohjata yhteiskun-
nallisia paitoksii vakavien piihdeongelmien eli piih-
deriippuvuuksien psykososiaalisesta hoidosta julkisessa
terveydenhuollossa. Lihtokohtani on, ettd piihderiip-
puvuuksien hoidon tutkimusniyton heikkous tai riit-
timittdmyys on tutkimuseettinen kysymys, jolla on
vaikutuksia seki tieteellisen tiedon laatuun eted tutki-
musndyttdd hyodyntiviin yhteiskunnallisiin toimijoihin
ja palveluja kiyttiviin yksildihin®. Kdyn lipi seikkoja,
jotka voivat selittdd sitd, ettd paihderiippuvuuden hoitoja
koskeva tutkimusniyttd jid helposti riittimiccdmiksi tai
heikkolaatuiseksi. Ongelmat voivat juontaa juurensa tut-
kimusten taustalla vaikuttaviin valintoihin, teoreettisista
viitekehyksistd ja kisitteidenkdytostd lihtien. Filosofinen
kisicteiden selkeyttdminen voi kirkastaa tutkimusniyton
haasteellisuuden syntyd ja niin helpottaa mahdollisiin
ongelmakohtiin tarttumista.

Keskityn erityisesti piihderiippuvuuksista toipumisen
kysymykseen ja hoidon vaikuttavuutta koskevaan tutki-
musndyttddn. Tarkastelen aluksi peruskisitteitd, kuten
’piihdeongelma’, ’piihderiippuvuus’ tai ’addiktio’, toi-
puminen’ ja retkahdus’ ja avaan niiden haasteellisuutta.
Timin jilkeen pohdin tarkemmin sitd, miten nimi
kisitteet vaikuttavat piihderiippuvuuden hoidon tutki-
muksessa ja siitd saatavassa tutkimusniytdssi sekd mil-
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laisia eettisid ja yhteiskunnallisia vaikutuksia tutkimus-
ndyton heikkoudella tai riittdimittomyydelld voi olla.

b)) 8

dihdeongelman’ ongelmallisuus

Piihteisiin kohdistuu paljon huomiota niin yksildiden
kuin yhteiskunnan tasolla. Joskus piihteet ajatellaan
automaattisesti ongelmaksi, koska niiden yhteydessi
ilmenee usein tiettyjd haittoja. Eri piihdeaineita hallin-
noidaan ja siidellddn eri tavoin ja timi kasvattaa ilmion
moninaisuutta. On eri asia puhua alkoholin aiheutta-
mista ongelmista kuin amfetamiinin aiheuttamista on-
gelmista. Piihteisiin kytkeytyy monenlaisia terveydellisii,
sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ongelmia, eivitkd kaikki
niistd kohdistu vain niiden kiytedjiin’. Téssd artikke-
lissa keskityn kuitenkin sellaisiin piihdeongelmiin, joita
voidaan hoitaa terveydenhuollon palveluiden avulla,
tavoitteena edistdd toipumista. Tdmi rajaus on hyvi
tehdi, koska piihteiden kidyttdon voi liittyd monia eri-
laisia ilmidité, jotka vaativat erilaisten terveydenhuollon
palvelujen kiyttod. Laittomiin huumeisiin voi liittyd esi-
merkiksi vikivaltaa ja sen uhkaa, piihtymistilat voivat
aiheuttaa tapaturmia ja onnettomuuksia ja piihteiden
kiyttd voi aiheuttaa erilaisia terveysuhkia, kuten tuleh-
duksia ja myrkytyksid. Voi siis olla vaikeaa vetdd raja
ongelma- tai vidrinkiytdn ja siitd vilillisesti aiheutuvan
haitan vilille®.

Ei ole aina mydskiidn selvdd, milloin eri piihteet ja
niihin liittyvit ongelmat ovat riittdvin samankaltaisia,
ettd niitd kannattaa kisitelld kokonaisuutena esimerkiksi
yhteiskunnallisessa piitdksenteossa. Piihdeaineilla on
erilaisia ominaisuuksia ja niitd myds kiytetdidn eri tavoin.
Amfetamiiniriippuvuudella on omanlaisiaan piirteiti,
jotka eivit ole tyypillisid vaikkapa alkoholiriippuvuu-
dessa. Pyrkimys sisillyttdd tim3 moninaisuus ’piihdeon-
gelmaan’ voi hukuttaa merkitykselliset ja keskeiset yksi-
tyiskohdat runsauden kirjoon tai yleistyksen alle.

Piihderiippuvuuksien diagnosointia kehystivit eri-
laiset tautiluokituskisikirjat kuten ICD-10 tai DSM-5
ja tutkimusniyttoon pohjaavat erilaiset kansalliset suo-
situkset’. Suomessa esimerkiksi Kéypi hoito -suositus
“Huumeongelmaisen hoidosta” on piivitetty 2018 ja se
kattaa huumaavien aineiden kiytdn seki lidkkeiden ja
huumausaineiden sekakiytén aiheuttamat terveyson-
gelmat'. Suosituksen pohjana toimivien eri hoitoihin pe-
rustuvan tutkimusniyton vahvuus on myds Kéypdi hoito
-sivustolla nikyvilld ja se osoittaa, ettd tarjolla olevissa eri
hoitomuodoissa niytdnaste eli luottamus vaikutuksen ar-
vioon vaihtelee vahvasta (A) hyvin heikkoon (D). Vahva
ndytdnaste tarkoittaa, ettd ”[o]n varsin varmaa, ettd to-
dellinen vaikutus on lihelld arviota vaikutuksesta™!.

Piihdeongelmia ei ole aina nihty lidketieteellisind
ongelmina eiki niiden ”lidketieteellistiminen” ole tie-
teellisesti vakiintunut tiettyyn yleisesti hyviksyttyyn ki-
sitykseen'?. Kansainviliselld tutkimuskentilld kiydiin
jatkuvaa keskustelua siitd, mikid olisi asianmukainen
tapa teoretisoida ja kisitteellistid paihderiippuvuudet
eli aineaddiktiot ja millaisin keinoin niitd tulisi hoitaa®.

Timinkaltainen moninaisuus selittinee osaltaan my®s
hoitoja koskevan tutkimusnidytén mahdollista yhteismi-
tattomuutta ja sisdisid jannitteitd.

Teoreettisen addiktiokeskustelun rakenne asettaa vas-
takkain niin kutsutun aivosairausmallin ja sitd haastavat
nikemykset. Aivosairausmallia haastetaan muun muassa
toisilla tieteellisilli malleilla, jotka voivat esimerkiksi
korostaa oppimista. Mallia myos arvostellaan siité, ettei
sen ndyttd riitd siind esitettyihin viitteisiin, ja lisiksi sitd
haastetaan sen epimielekkiiden seurausten vuoksi ja eet-
tisin perustein ja niin edelleen'?. Keskustelu on monipol-
vinen ja sithen osallistuminen ansaitsisi oman artikke-
linsa, jollei kokonaista kirjaa. Tdmin artikkelin tarpeisiin
riittdd tieto siitd, ettd tieteellinen ymmirrys addiktiosta
on kaikkea muuta kuin vakiintunut. Laajojen teoreet-
tisten viitekehysten mielekkyyden rinnalla kiyddin yk-
sityiskohtaisempaa keskustelua myos siitd, olisiko esi-
merkiksi piihteen suurkulutus jo riittdvd kriteeri addik-
tiolle®.

Ainakin piihteen suuren miirin ja siini nimen-
omaan toksisten ominaisuuksien aiheuttama haitta
ihmiskeholle todennikoisesti korreloi vahvasti pdih-
deriippuvuudessa esiintyvien terveyshaittojen kanssa,
mutta onko suurkulutus riittivi kriteeri addiktiolle? Osa
pdihteistd on psykoaktiivisia aineita, joita kiytetddn eri-
laisissa lddkkeissi. Jos tillaisia lddkkeitd kiyttdd paljon,
on todennikoistd, ettd terveyshaittoja syntyy. Mutta
olemmeko valmiit ajattelemaan pelkistddn tdmin perus-
teella, etti nimi yksilot kirsivit addiktiosta? Tillaiset
kiyttdjic eivit kidytd ainetta pdihteend. Tarkoituksenani
ei ole tissi tarjota vastauksia niihin kysymyksiin, vaan
ndytedd minkilaisia kisitceellisia kysymyksid pdihderiip-
puvuuksiin ja niiden hoitamiseen ylipddtidn liictyy. Ka-
sitteellisten kysymysten merkitys nikyy myés tutkimus-
ndytossd. Kun tutkittavasta ilmidsti ei ole vakiintunutta
ymmirrystd, ei voida olettaa, ettd tutkimuksen kohdetta
tutkittaisiin samanlaisilla — tai edes keskendin yhteenso-
pivilla — mittareilla ja muuttyjilla. Téllainen pirstaloittaa
tutkimuskenttdd ja vaikuttaa mydos sithen, kuinka paljon
tutkimusniyttod kertyy.

Vaikka fyysinen riippuvuus sietokyvyn kasvun ja
mahdollisten vieroitusoireiden kanssa syntyisikin, se
ei ainakaan Amerikan psykiatriyhdistyksen (American
Psychiatric Association) tautiluokituksessa vield riicd
pdihderiippuvuuden tai tarkemmin sanottuna piih-
teidenkiyton hiirion diagnoosiin'®. Kansainvilisissi
tautiluokituksissa annetut kriteerit aineriippuvuuksille
listaavat joukon erilaisia kriteereitd, joista pitdd tdyttyd
tietty midri tietyin reunaehdoin, jotta diagnoosi voidaan
antaa’. Kiytinndssi timi tarkoittaa sitd, ettd saman
diagnoosin voi saada kaksi yksilod ilman, ettd he tiyt-
tivit yhtikdin samaa diagnostista kriteerid. Tdmi saattaa
olla yksi selittavi tekiji sille, miksi hoidoista ja toipumi-
sesta voi olla hankalaa saada riittdviid ja laadukasta tutki-
musndyttdd: diagnoosin saanut hoitoa tarvitseva joukko
on lihtdkohtaisesti hyvin heterogeeninen, mutta tutki-
muksessa kaikkia tutkittavia tarkastellaan helposti kui-
tenkin samoin kriteerein.
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”Miksei toipumista
voisi nihdia
harjoitteluna?”

Miti toipuminen’ tarkoittaa?
"Piihteet’, ’piihdeongelma’ ja ’piihderiippuvuus’ ovat
siis monitulkintaisia kisitteitd, eikd toipuminen’ poikkea
tistd. Piihderiippuvuudesta toipuminen voi olla yksilélle
elimid mullistava kokemus, ja se jittdd usein jilkensi.
Moni piihderiippuvuudesta toipuva jatkaa aiheen parissa
esimerkiksi kirjoittamalla muistelmia'®, tekemilld tutki-
musta®, tarjoamalla vertaistukea esimerkiksi Nimetto-
missi Narkomaaneissa (NA) tai kouluttautumalla koke-
musasiantuntijaksi.

Jossain mielessi toipuminen on itseddn selittivi
kisite?®
rasittavasta tai muuten episuotuisasta asiantilasta toi-

. Jostakin aiemmasta kirsimysti aiheuttaneesta,

vutaan. Toipuminen voidaan nihdi palaamisena ta-
kaisin aiempaan tilaan*. Jos olen lentinyt Australiasta
Suomeen, voi kestdd ennen kuin toimintakykyni ja vire-
ystasoni on palannut samankaltaiseen tilaan kuin ennen
lentoa. Toinen esimerkki on nuha: kirsimme tietyin
viliajoin nuhasta, ja siiti toipuminen saattaa toiminta-
kykymme samankaltaiselle tasolle kuin ennen nuhaa.
Tarkalleen ottaen toipumisen jilkeinen tilamme ei kui-
tenkaan ole sama, identtinen, tila kuin ennen toivut-
tavan asiantilan tapahtumista.

Ei myoskiin ole mielekistd ajatella, ettd riippuvuudesta
kirsivd yksilo pyrkisi samaan tilaan jossa hin oli ennen
piihderiippuvuutta®?. Hinen on varmaankin mahdotonta
saavuttaa samankaltainen tila pdihteen suhteen kuin ennen
piihteiden kdytdn aloittamista. Jos timi tulkitaan siten,
ettd riippuvuus on muokannut hinti peruuttamattomasti
ja timd muokkaus on merkki siitd, ettd hin on yhi riip-
puvainen, on ajatus toipumisesta mahdoton. Tillainen
nikokulma nousee toisinaan esille aivosairausmallin yh-
teydessi. Aivosairausmallin vahvan tulkinnan mukaan
aivoissa tapahtuu peruuttamattomia muutoksia, jotka jit-
tdvit yksilon aivoihin ainakin jonkinlaisen addiktion dis-
position®. Vahvan tulkinnan mukaan tillaiset yksilot eivit
siis koskaan voi tiysin toipua addiktiosta, vaikka lopettai-
sivat tai saisivat paihteiden kiytén hallintaan.

Vahva tulkinta ei kuitenkaan ole ainoa tapa ymmirtid
riippuvuudessa tapahtuvia muutoksia. On ymmirret-

tivid ajatella, ettd addiktiosta jid jilki yksildon. Aiemmat
kokemukset muokkaavat yksilén toimintakykyi: hin
todennikoisesti tietdd, miten hin tyypillisesti kdytedytyy
kiyttiessddn tiettyd pdihdettd ja minkilaisia vaikutuksia
piihteen kiytolli on hinen vointiinsa*. Tistd ei kui-
tenkaan voi vetdid johtopididtostd, ettei hidn voisi toipua
piihderiippuvuudesta. Esimerkiksi heroiiniavusteisessa
hoidossa on huomattu, ettd hoitoon hakeutuva kiyttdji
osaa usein hoitohenkilskuntaa paremmin miiritelld it-
selleen tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen aloitusan-
noskoon®. Tiamin kokemustiedon kiyttiminen hoidossa
pikemminkin lisid kuin vihentdd yksilén mahdollisuutta
toipua.

Prosessi tilasta A tilaan C on tiynni muutoksia,
joista osa muodostaa tavallaan kynnyksen seuraavaan
tilaan. Ennen piihderiippuvuutta ollut tila A muuttuu,
kun yksilo alkaa kiytedd pdihdettd sellaisella tavalla, ettd
kynnys piihderiippuvuuteen on ylitetty. Riippuvuuden
aikana hin on tilassa B ja tdyttdd tautiluokituksissa
mainituin ehdoin riittivin monta kriteerii. Kun hin
hakeutuu hoitoon ja haluaa irti piihderiippuvuudesta,
timi prosessi voidaan nimetd toipumiseksi ja se johtaa
tilaan C. Muodollisesti nihtyni tila C on saavutettu, kun
piihderiippuvuustilan B ehdot eivit enii tdyty.

On kuitenkin syyti huomata, ettei tilan C sisillostd
olla yksimielisia®® ja timi vaikuttaa my®s hoitojen vai-
kuttavuuden tutkimuksen arviointichtoihin. Eri tutki-
mubksissa toipumista arvioidaan eri mittareilla. Prosessia
tilasta toiseen ei mydskiin tule nihdi tasaisesti kehit-
tyvind jatkumona. Erityisesti riippuvuudesta toipuminen
ei aina niyttiydy edes asteittaisena kehityskaarena piih-
deriippuvuudesta (B) tilaan C, jossa toipuminen on riit-
tivid tai tullut pidcdkseen. Tami johtuu osittain retkah-
dusten asemasta piihderiippuvuudessa.

Retkahdusten merkitys

Piihderiippuvuuksista toipumisen kriteereisti ei vallitse
yksimielisyyttd, ja se saattaa olla osasyy siihen, ettei tut-
kimusniyttdd ole vilttdmactd riictdvisti saatavilla kaikista
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piihderiippuvuuksista tai kaikista niiden hoitomuo-
doista. Tamin lisiksi retkahdusten’ kisitteellistiminen
osaksi piihderiippuvuutta ja siitd toipumista kuvastaa
kentin moninaisuutta. Addiktion aivosairausmalli m#i-
rittelee  riippuvuudet relapsoiviksi aivosairauksiksi.
Mallin mukaan pitkinkin piihteettomyyskauden jilkeen
aivosairaus voi aktivoitua, ja yksilo alkaa taas kiyttid
pdihteitd addiktdiivisen toimintamallin mukaisesti?’.

Tillainen toiminta on tautiluokituksen mukaan esi-
merkiksi voimakkaan halun tai pakonomaisen tarpeen
aikaansaamaa. Piihteen kiytté voi olla hallitsematonta
siten, ettd kiyttdjd ei pysty kontrolloimaan annoskokoa
tai hin kdytedd pdihdettd suunniteltua pidempid ajan-
jaksoja. Piihteiden kiyttd vie aikaa muulta, tirkedltikin
toiminnalta kuten tylti, koulunkiynniltd tai liheisten
kanssa yhdessiololta, ja kiytto jatkuu, vaikka silld olisi
vakaviakin negatiivisia seurauksia®®. Téssd viitekehyksessd
jokainen retkahdus on oireilua aivosairaudesta, ja ret-
kahduksia on hankala nihdi osana toipumista. Ne ovat
pikemminkin osoitus sairaana pysymisestd, sairauden sit-
keydestd ja ennen kaikkea uhka yksilén hyvinvoinnille ja
toipumiselle.

Jos sen sijaan vaihdamme viitekehysti ja ajattelemme
piihteiden kidyton jatkamista tauon jilkeen yrittimisen
ja harjoittelun kautta, niyttdytyy prosessi erilaisena: ret-
kahdukset eivit ole osoitus sairaudesta tai paluusta sai-
rauteen, vaan yrityksid pddstd tilaan C. Kuten urheilija
harjoittelee saavuttaakseen tietyn taidon tai toiminta-
kyvyn tason — oli kyseessi sitten pallon hallinta, voltin
tekeminen tai maratonin juokseminen — timin taidon
opetteluun todennikéisesti sisiltyy monta yritystd, jotka
eivit vield toteuta harjoittelulla tavoiteltavaa taitoa.
Miksei siis toipumistakin voisi ndhdd harjoitteluna? Til-
laisella nikskulman vaihdolla jokainen retkahdus voikin
itse asiassa vahvistaa onnistumisen todennikdisyyttd, jos
ajattelemme, ettd toistojen mairilli on taidon saavutta-
misen kannalta olennainen ja sitd tukeva merkitys.

Retkahduksiin ja erityisesti niiden ehkiisyyn on kes-
kitytty myos tutkimuksissa, ja retkahduksien ehkidisyyn
pyritddn kohdistamaan paljon erilaisia resursseja niin
tutkimuksessa kuin palveluiden tasolla®. Voi tuntua
epdintuitiiviselta ajatella, ettd jokainen retkahdus lisid
todennikdisyyttd onnistumiseen, silld niitd olisi helppo
pitdd epdonnistumisina tai vaaroina toipumisen po-
lulla. Kuitenkin jokainen retkahdus tuo yksilolle lisdd
kokemuksia siitd, miten hin saattaa retkahtaa joissakin
tilanteissa todennikdisemmin kuin toisissa. Hin siis
oppii kiinnittimdin enemmin huomiota siithen, miten
hin toimii eri tilanteissa sekd tunnistamaan riskeji. Ko-
kemukset voivat opettaa myds retkahdusten syistd, ja
siitd miten seuraavalla kerralla tilanteen voisi ehkdistd
tai kiertdd, jotta toiminnan lopputulos olisi toinen. Ei
mydskdin nidytd olevan yhdentekevdid milld tavalla toi-
puminen kisitteellistetidn. Toipumisen sitominen so-
siaaliseen todellisuuteen ja kokemuksiin kyseenalaistaa
addiktion aivosairausmallin mukaista nikemysti siitd,
ettd riippuvuudet olisivat ensisijaisesti (aivo)biologiaan
perustuvia sairauksia®®. Se, miten retkahdukset nihdiin

hoitojen tutkimuksessa ja miten ne suhteutetaan hoidon
onnistumisen kriteereihin niyttdi tarjoavan taas osasyyn
tutkimusniyton haasteille.

Tutkimusniyton tuottamisesta

Jotta voitaisiin saada kestividd tutkimusndyteéd piih-
deriippuvuuksien hoidoista, tarvitaan riittivd ym-
mirrys pidihderiippuvuuden luonteesta, inhimillisestd
toiminnasta ja siitd, mitd toipuminen oikeastaan tar-
koittaa. Meilld on kykyji ja edellytyksida monenlaiseen
toimintaan, kdytimme nditd ominaisuuksia ja mahdol-
lisuuksia vaihtelevasti eri konteksteissa ja sosiaalisten ti-
lannetekijdiden vaikuttamana®’. Tdmi pitee myos yksi-
16ihin, jotka kirsivit riippuvuudesta. Kuten olen edelld
pyrkinyt osoittamaan, niissd kaikissa on omat haasteensa
jo kisitteiden tasolla. Piihderiippuvuuksien ja niiden
hoidon kisitteelliset haasteet eivit tietenkidin ole ainoita
haasteita tutkimusniytén tuottamisessa. Niiden lisiksi
on tehtivi oletuksia ja testauksia siitd, mihin hoito koh-
distuu ja milld tavalla hoito on vaikuttavaa. Nikemys
jonkinlaisen vian tai hiirion biologisesta korjaamisesta
kausaalisesti vaikuttaisi riittimittdmiltd nidin moniulot-
teisen ilmion tapauksessa®.

Koska tieteessd kiydddn yhi kiivasta keskustelua siitd,
minkilainen tila tai hdiri¢ piihderiippuvuus oikeastaan
on, ei ole mydskddn yllittdvid, ettei ole onnistuttu ke-
hittimidn hoitoa, joka tehoaisi riittdvisti jokaiseen
pdihderiippuvuudesta kirsiviin. Tdmi pitee erityisesti
silloin, jos hyviksytdin, ettd riippuvuuden luonteen ym-
mirrykselli on merkitystd myds sen hoitamiseen. Koko-
naisvaltaisesti tehokkaan hoitomuodon puuttuessa on
kuitenkin kehitetty monia erilaisia hoitokeinoja. Hoi-
tojen tarjonnan moninaisuus mahdollistaa piihderiippu-
vuuksista kirsivien yksilollisten tarpeiden huomioimisen,
mutta haittapuolena on, ettd tutkimusnidytén tuotta-
minen yhteiskunnallisen pitdksenteon tueksi vaikeutuu.
Siirryn seuraavaksi kisittelemiin seikkoja, jotka nien
keskeisend timin haasteen syntyyn.

Erilaisia psykososiaalisia ja lidkehoitoja on tarjolla
suuri kirjo. Ne vaihtelevat vertaistuesta ja psykotera-
peuttisista lihestymistavoista erilaisiin lddkehoitoihin,
rokotteisiin ja niiden kaikkien yhdistelmiin. Tietyille
aineriippuvuuksille on kehitetty hoitomuotoja, joiden
vaikuttavuuden niytté on vahvaa. Tillaisia ovat esimer-
kiksi opioidiriippuvuuksien korvaushoidot®. Ne eivit
ole kuitenkaan yleistettdvissi kaikkiin muihin aineriip-
puvuuksien hoitoihin. Vaikka tutkimusniyttd jonkin
hoidon vaikuttavuudesta on vahvaa, eri yksildille toi-
mivat erilaiset hoitomuodot, joten niiden tehokkuutta
tdytyy arvioida myds yksilotasolla.

Tissd olen kuitenkin kiinnostunut sellaisesta hoi-
tojen vaikuttavuuden arvioinnista, joka tapahtuu tutki-
muksen muodossa ja jota kdytetddn tieteellisend tutki-
musndyttdnid yhteiskunnallisessa padtoksenteossa. Huo-
mionarvoista on, ettd jos paitoksid tehddin esimerkiksi
“huumeriippuvuuksien” tasolla, meilld pitiisi olla tut-
kimusndyttdd, joka mahdollistaisi piidtoksenteon tilld

NIIN & NAIN 2/2021 109



Kukka-Maria Rosenlund, Kylpykissa (2020), valokuva 19 x 23,5 cm.

yleisyyden tasolla. Vaikka esimerkiksi opioidikorvaus-
hoidon vaikuttavuudelle on vahvaa tutkimusniyttsi*,
se ei yksin riitd, jos tarkoitus on tehdd pddtoksii, jotka
koskevat myds muita laittomia piihteiti ja niitd koskevia
hoitoja. Tillaiset padtokset voivat esimerkiksi velvoittaa
palvelunjirjestdjii varmistamaan, ettd heilli on tarjolla
riittdvid hoidon ja kuntoutuksen menetelmivalikoima ja
ettd nditd menetelmii kiytetddn®.

Tieteellisesti ndiden hoitojen tehokkuutta tai vai-
kuttavuutta pyritddn arvioimaan erilaisilla vaikuttavuus-
tutkimuksilla. Lidketieteellistd tutkimusta on pyritty
sddtelemiin hyvin jirjestelmillisesti kansainvilisissd ju-
listuksissa ja ohjeistuksissa, direktiiveissi ja kansallisissa
lainsdddidnnoissd sekd muissa ohjeistuksissa, kuten Hel-
singin julistuksessa, Hyvin kliinisen tutkimuskiytinnén
periaatteissa, ja Suomen kansallisessa lidkelaissa®. Tutki-
muksen viitekehyksen asettamisen ja sddntelyn voidaan
nihdi olevan varmistus siitd, ettd tutkimus suoritetaan
eettisten ja tieteellisten sidntdjen mukaisesti, ja ettd tu-
lokset tdyttivit nimi edellytykset ja ovat laadukkaita.

Yhteiskunnalliseen piitoksentekoon tarvittavaan
tietopohjaan hoitojen vaikuttavuudesta keritiin ai-
neistoa monella tavalla, esimerkiksi palveluntarjoajien
oman laadunseurannan ja potilaskdynteihin liittyvien
tilastojen avulla. Satunnaistettujen koe- ja kontrolli-
ryhmien vertailu nihdddn kuitenkin yhteni luotetta-
vimmista syy-seuraussuhteita todentavista tutkimusase-
telmista®. Tillaisessa tutkimuksessa osallistujat arvotaan
koeryhmiin, joka saa mahdollisesti uudenlaista hoitoa ja
kontrolliryhmiin, joka — tutkimuksesta riippuen — saa
tavanomaista hoitoa, lumelidikettd, jonkin muun hoidon
tai ei minkiinlaista hoitoa.

Tutkimuksessa valitaan yksi tai useampi vaste-
muuttuja, eli tissi tapauksessa hoitotulosta mittaava
asia tai ominaisuus, ja sen muutoksia tarkastellaan suh-
teessa annettuihin hoitoihin. Tutkimuksessa pyritdin
ympiriston ja tilanteiden kontrolloinnin avulla tuot-
tamaan luotettavaa ndyttdd syy-seuraussuhteista annet-
tujen hoitojen ja vastemuuttujien vililld. Niin kutsuttu
tutkimusvaikutus (clinical effect) on ilmid, jossa tutkit-
tavat reagoivat tutkimuksessa johonkin muuhun kuin
tutkimuksessa annettuihin hoitoihin. Jotta tutkimusvai-
kutusta voidaan minimoida, asetelma pyritiin sokkout-
tamaan, eli tutkittavat ja heidin tutkijansa eivit tutki-
muksen lddkehoitojakson aikana saa tietdd micd (ladke)
hoitoa tutkittava saa. Sokkouttaminen ei kuitenkaan ole
kaikissa tilanteissa mahdollista. Esimerkiksi psykotera-
pioiden sokkouttaminen on kdytinndssi mahdotonta,
ja korvaushoidon korvaaminen lumeldikkeelld ei liene
mahdollista, koska vieroitusoireita ei saada ehkiistyi ja
tutkittava huomaisi hyvin nopeasti, ettei saisi vaikuttavaa
hoitoa.

Koska satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimusase-
telmalla voi olla tillaisia kiytinnén ja myds puhtaan
eettisid esteitd, myds muita asetelmia kiytetddn. Kvasi-
kokeellisessa tutkimusasetelmassa tutkittavia ei satun-
naisteta koe- ja kontrolliryhmiin, tai kontrolliryhmi
voi puuttua kokonaan. Tilldin voidaan tutkia hoidon

vaikuttavuutta esimerkiksi vertaamalla yksilon vaste-
muuttujassa tapahtuvaa muutosta ennen ja jilkeen an-
netun hoidon.?® Piihderiippuvuuden hoidossa voidaan
mitata muun muassa piihteiden kidyton miirin
muutoksia, erilaisia hyvinvoinnin indikaattoreita ja ko-
morbiditeetteja, eli hiirididen yhteisesiintymii®.

Tarkoituksenani ei ole tissi tyhjentivisti kuvailla vai-
kuttavuustutkimuksien koko kirjoa, vaan piirtdd kuvaa
siitd, minkilaisista lihtoasetelmista piihderiippuvuuden
hoidoista saatavaa tutkimusniyttdd yleensi pyritidn tuot-
tamaan. Jokaisella niistd tutkimusasetelmista on mydos
omat metodologiset haasteensa, jotka eivit johdu tai
riipu siitd, miki tutkimuksen kohde on®. Piihderiippu-
vuuden hoidon vaikuttavuustutkimusten haasteet eivit
muodostu vain siitd, etteivdt kiytossd olevat kisitteet ja
ymmirrys piihderiippuvuudesta ole aina yhdenmukaisia
ja toisiinsa vertautuvia, vaan my®ds siitd, miten vaikutta-
vuutta ylipdinsi tieteellisesti tutkitaan. Myés laadullisen
tutkimuksen tuominen lidketieteessi arvostetuimman
satunnaistetun kontrollitutkimuksen rinnalle voisi antaa
lisitietoa niin piihderiippuvuuden hoidon tutkimukseen
liiteyvistd haasteista kuin hoitojen vaikuttavuudestakin®'.
Laadullinen tutkimus mahdollistaa riippuvuudesta toi-
pumisen ja hoitojen vaikuttavuuden tarkastelun moni-
puolisesti, huomioiden yksilon kokemukset ja sen miten
ne kytkeytyvit tilanteisiin, ympiristd6én, ympirdiviin
yhteiskuntaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Se voi rikastaa
yhteiskunnallisen p#itoksentekoon tarvittavaa tutki-
musndyttdd, jos se tulee sisillytetyksi tutkimusndyttod
kokoaviin kirjallisuuskatsauksiin. Tillaisia katsauksia
tehdddn esimerkiksi palveluvalikoimasuosituksissa tai
Kiiypé hoito -suositusten taustalle. Laadullinen tutkimus
ei kuitenkaan pysty tyhjentivisti vastaamaan kaikkiin
tutkimusniyton riittimictdmyyden ja heikkouden haas-
teisiin.

Piihteettomyys ja toipuminen tutkimuksessa

Erilaisten hoitojen vaikuttavuuden tutkimus nojaa vii-
jidmittd myds sithen, millainen kisitys sairaudesta tai
hiiristi hoidon taustalla on. Esimerkiksi aivosairaus-
mallin mukainen kisitys addiktiosta on helposti nih-
tivissd puhtaasti ldiketieteellisin termein: aivoissa on
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia sekd mahdol-
lisesti toimintahdiriditd, ja niitd pyritddn korjaamaan
lddkitykseen perustuvalla hoidolla sellaiselle tasolle,
jonka nihdiin olevan “normaali”. Amerikan kansallisen
huumeiden viirinkdytdn insticuutin (National Institute
for Drug Abuse, NIDA) johtaja Nora Volkow kirjoittaa
Lancetin kommentaarissaan, miten opioidiriippuvuuden
hoidossa oikeanlainen ldikitys mahdollistaa aivojen pa-
rantumisen (beal)™. Erilaisissa psykoterapioissa voidaan
nihdi, ettd hoito suunnataan kohentamaan ja vahvis-
tamaan yksilon hyvinvointia myds muuten kuin puh-
taasti biologisin perustein. Hoidot voivat ottaa lihto-
kohdakseen toimintakyvyn lisdimisen, oli kyseessi sitten
uusien taitojen oppiminen tai vanhojen vahvistaminen.
Kisitys piihderiippuvuuden luonteesta siis vaikuttaa
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myds niiden tutkimusten taustalla, koska hoidot pyr-
kivit vaikuttamaan sellaisiin muucttujiin, joiden aja-
tellaan aiheuttavan, mahdollistavan tai ylldpitivin piih-
deriippuvuutta.

Piihderiippuvuuksien hoitojen kirjo on laaja ja oi-
keastaan ainoa yhdistivd tekiji niissi on se, ettd ne
jollain tavalla liittyvit pdihteeseen. Kiytinnossd hoidossa
pdihteen kiyttomidrdd pyritidn mittaamaan jokseenkin
jarjestelmaillisesti. Usein pidihderiippuvuuksien tilan seu-
rannassa voidaan kiyttdd kokeita, joissa seulotaan onko
jotakin pdihdettd kiytetty viime aikoina, miti piihteitd
ylipddtidn on kiytetty tai kuinka paljon kyseisid piih-
teitd on kiytetty. Siksi on hyvin ymmirrettivii, ettd toi-
puminen voidaan usein kytkei jollakin tavalla pdihteen
kiyttomaidriin tai piihteen kiytén lopettamiseen. Timi
pitee myds tutkimuksessa kiytettyihin muucttujiin, joilla
arvioidaan hoitotulosta.

Toipumisen suhde piihteiden kiytté6n tai niistd pi-
ddttdytymiseen onkin yksi keskeinen huomion kohde
myds  piihderiippuvuuksien hoitojen tieteellisessid
tutkimuksessa. Ei kuitenkaan ole selvid, ettd virtsa- tai
verikokeen tulokset kertoisivat suoraan piihderiippu-
vuuden tilasta tai yksilon toipumisesta. Kaikki aineiden
kiyttd nikyy niytteessd, mutta ei kerro onko kyseessd
esimerkiksi kokeilu tai vakava riippuvuus. "Puhdas” eli
pdihteistd vapaa niyte el mydskidin anna varmuutta siitd,
ettd ongelmallinen piihteiden kiyttd olisi loppunut pi-
demmiksi aikaa ja kestdvilld tavalla. Toisinaan piih-
deriippuvaiset ovat syysti tai toisesta pidemmin aikaa
ilman piihdettd. Syyt voivat olla ulkoisia: yksilo ei esi-
merkiksi ole saanut hankittua piihdettd tai on paittinyt
pitid taukoa kiytostd. Esimerkiksi heroiininkiyteijit
ovat raportoineet, ettd he toisinaan vieroittavat itsensi
tarkoituksellisesti irti heroiinista, jotta sietokyky aineelle
laskisi®®*. Timi vaikuttaa hyvinkin perustellulta toimin-
tamallilta niin taloudellisesti kuin kehon kuormituksen
nikékulmasta, jos hyviksytiin, ettd heroiinin kiyton jat-
kaminen kuitenkin nihdiin mielekkiini toimintavaih-
toehtona.

Timi keskustelu nostaa my®s esiin, ettd on tirkeid
erotella, millaista piihteiden kiytté on. Onko se ongel-
mallista kdyttdd, vai onko kyse esimerkiksi hallinnassa
olevasta suurkulutuksesta? Onko tilli merkitystd hoi-
dolle tai siiti tuotetulle tutkimusniytolle? Jos kuitenkin
keskitytidn nimenomaan piihderiippuvuuksista kéir-
siviin, on varmasti turvallista sanoa, ettd piihteen jon-
kinasteinen vihentiminen, rajoittaminen tai kontrol-
lointi on olennaista, jotta toipuminen piisee alkamaan.
Kysymys on vain siitd, rinnastetaanko hoidon vaikutta-
vuuden tutkimuksessa toipuminen piihteettomyyteen.
Kysymykseen vastaaminen tuntuu vaihtelevan piih-
teittdin.

Nykyinen ldiketiede antaa ainakin opioidien osalta
vastauksen, silld on selvid ettd korvaushoito on yksi te-
hokkaimmista hoitomuodoista opioidiriippuvuuden
hoidossa*’. Korvaushoidossa laiton piihde korvataan
tyypillisesti aineella, jolla voi olla samanlaisia tai saman-
kaltaisia ominaisuuksia kuin ongelmakiytossi olleella

piihteelld. Heroiiniavusteisessa hoidossa kyse ei edes
ole aineen korvaamisesta toisella, vaan “korvaaminen”
eli hoidon vaikuttava osa kohdistuu muuhun kuin on-
gelmapiihteen korvaamiseen muulla aineella. Lopputu-
lokseen, eli halun sammuttamiseen ja vieroitusoireiden
chkiisemiseen, pyritdin sen sijaan saman aineen halli-
tulla ja rajoitetulla kiytslld. Korvaushoito ja heroiini-
avusteinen hoito ovat esimerkkeji siitd, ettei toipumisen
vilttimictdmini piirteenid tarvitse olla piihteettomyys®.

Lisiksi, koska piihderiippuvuus ei ole pelkistiin
piihteen ja yksilon aivojen vuorovaikutuksen syn-
nytcdimi hiirid, ei ole mielekidstd keskittyd ainoastaan
pdihteen kulutusmiiriin. Pdihteen kiytto ja sen mydtd
syntyvd riippuvuus tulisi nihdi monimutkaisempana
ilmiénd. Tamin ovat todenneet sekid aivosairausmallin
edustajat ettd sen vastustajat, joiden nikemykset addikei-

4. On olennaista

oista voivat muuten vaihdella paljonkin
ymmirtdd, ettd piihderiippuvuus syntyy aina jossain
ympiristossi, jossa kiyton erityispiirteilld tai sosiaalisella
verkostolla on myds merkitysti. Vaikka piihteettomyys
olisi helposti mitattava vastemuuttuja, sen toimivuus
piihderiippuvuuden hoitoja koskevan tutkimusniyton

tuottamisessa ei vaikuta olevan yksiselkoista.

Milloin on ”tarpeeksi” toipunut?

Piihderiippuvuuksien hoitojen vaikuttavuuden arvi-
ointiin vaikuttaa tietenkin myds se, milloin vaikutta-
vuutta arvioidaan. Onko kyseessi tietynkestoinen oh-
jelma, vai onko hoito jatkuvaa kuten korvaushoitoa?
Vaikuttavuustutkimuksen lopputulema antaa tutkimus-
ndyttdd hoidon vaikuttavuudesta, mutta se ei automaat-
tisesti kerro siitd, miten hyvin hoidon teho kantaa tule-
vaisuudessa. Hoitoja koskevassa yhteiskunnallisessa pai-
toksenteossa tillaisella tutkimusniytolld on tarvetta, ja
jos pitkdaikaista tutkimusndyttdd ei ole saatavilla tai se ei
ole riittivii, se voi vinouttaa niitd piicdksid ja aiheuttaa
sitd kautta haittaa palvelujirjestelmille ja sen kiytddjille.
Piihderiippuvuuden vaikutukset voivat olla elinikiisii ja
myds hoidon vaikuttavuutta olisi hyvi tutkia yhed katta-
valla aika-akselilla.

Vuosikymmenten lipi kestdvilli tutkimusasetelmilla
on usein monenlaisia haasteita. Toisinaan piihderiippu-
vaisten ongelmana on sitoutuminen hoitoon, ja sama
ongelma nousee esille myds seurantatutkimuksissa. Tam3
pitee myos muihin kuin paihderiippuvuuden hoitojen
seurantatutkimuksiin. Usein hoidon onnistumista mi-
tataan kuukausien tai muutaman vuoden pituisilla seu-
rantatutkimuksilla. Mitd pidempii seuranta on, sen suu-
rempi tutkittavien joukko tyypillisesti jad pois tutkimuk-
sesta. Pienenevi ja valikoitunut tutkittavien miiri hei-
kentdi tutkimuksen luotettavuutta erityisesti silloin, kun
keskeyttivien perusteita ei tiedetd. Myos tutkimukseen
osallistujien edustavuudesta on kiyty keskustelua®’. Ei
ole itsestddn selvdd, ettd otoksen tuottama tutkimus-
ndyted olisi yleistettdvissd kaikkiin hoitoa saaneisiin yk-
siloihin, varsinkin jos tutkimusasetelma sulkee pois po-
tilaat, joilla on myés esimerkiksi muita diagnooseja.
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Seurantatutkimukset ovat kuitenkin tirkeiti ni-
menomaan ilmidissd, joissa ei vilttimittd voida vetdd
yksiselitteistd rajaa siihen, milloin hoito on onnistunut
ja yksild toipunut. Jos vertaa umpisuolen leikkauksen
seurantatutkimusta, ei useamman vuoden seuranta enii
anna leikkauksen onnistumisesta kovinkaan paljoa uutta
tietoa, kun taas psykoterapeuttiset interventiot piih-
deriippuvaisen eliminhallintaan jatkavat eri tavalla yk-
silon elimissi mukana. Jilleen kerran rinnastus jonkin-
laisen taidon hankkimiseen tai kyvyn yllipitimiseen on
ehkd hyddyllinen. Hyvin kestivyyden hankkinut liikkkuja
voi hetkellisesti kokea notkahduksia kestidvyyskun-
nossaan, mutta se ei tarkoita, ettid hin olisi menettinyt
kykynsi tai ettd hinen taitonsa olisivat kadonneet. Lisi-
haasteen tillaisten seurantatutkimusten luotettavuuteen
tuo jo edelli mainittu huomio siitd, ettd pdihderiippu-
vuutta voidaan luonnehtia relapsoivaksi, jolloin yhden
hoidon hetkellisen ”toimimattomuuden” ei pitiisi yksioi-
koisesti todistaa, etti hoito ei ole vaikuttava®®. Retkahdus
vaatii tarkempaa tarkastelua ja tulkintaa siitd, oliko ky-
seessd jokin sellainen tilanne, joka voidaan nihdi har-
joitteluna, osana yritystd toipumisprosessissa. Retkahdus
todennikoisesti vaatii lisihoitoa ja sen mukana lisid
yrittimistd, mutta tarvitaan lisikriteereitd sille, ettd ret-
kahdus olisi merkki hoidon epionnistumisesta, ja timi
on olennaista huomioida myés tutkimusndytén tuotta-
misessa.

Yhteiskunnallisia ja eettisid vaikutuksia

Kuten edelld on tullut ilmi, tieteellinen yhteisd ei ole
saavuttanut yhteisymmirrystid piihderiippuvuuden luon-
teesta. Ei ole yhdentekevdd, minkd kisityksen otamme
yhteiskunnalliseen kidytto6n, koska eri mallien ja
kisityksien “totuudenmukaisuus”, eli se, miten hyvin ne
kuvaavat piihderiippuvaisten tarpeita ja piihderiippu-
vuuteen kohdistettuja kiytinteitd aiheuttavat yksiloille
erilaisia seurauksia: esimerkiksi piihteettémyys voi olla
edellytys joidenkin palveluiden kiyttimiselle tai tdihin
palaamiselle. Yhteiskunnallinen p#itoksenteko pyrkii
tutkimusniytén hyddyntimiseen ratkaisuissaan. Jos ki-
sitteellinen episelvyys vaikeuttaa pddtoksid, jotka liit-
tyvit piihderiippuvuushoitoihin ja muihin palveluihin
kuten asumisen tai sosiaaliseen tukeen, on vaarana, etti
palveluiden kiyttdjitkin voivat tdlloin kirsid pddtdsten
taustalla vaikuttavasta episelvien kisitteiden siivicti-
mistd heikosta tutkimusndytosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viestokyselyjen
tilastot kertovat, ettd vuosien 1992 ja 2018 vililld huu-
meiden kiyttd on yleistynyt ja moninaistunut®. Piih-
dehuollon huumeasiakkailla 2018 teetetyssd kyselyssd
opioidit mainitaan huumeeksi, joka aiheuttaa kiytti-
jille merkittivid ongelmia®. On tirkedd huomata, ettd
hoitoon hakeutuvista suurin osa (81 prosenttia vastaa-
jista) nimedd ongelmakiyttoonsd kaksi pdihdettd, vas-
taajista reilu puolet (54 prosenttia) on sekakdyttijid ja
17 prosenttia ei osannut nimetd ongelmallisinta piih-
dettddn’’. ICD-10 diagnoosikisikirja tunnistaa moni-

huumeriippuvuuden, ja sille on oma diagnoosinsa, mutta
terveydenhuoltojirjestelmi joka osaltaan nojaa tautiluo-
kituksiin, ndyttdytyy kuitenkin esimerkiksi Kaypi hoito
-suosituksessa "yhden huumeen periaatteella” jirjestiy-
tyneeksi’?. Tami voi selittyd silld, ettd hoitosuosituksissa
kiytetty tutkimusniyttd on tyypillisesti piihdekohtaista
ja niin sekakiyttdjien hoitojen tutkimusndyttd voi jaadi
puutteelliseksi. Tdmi asettaa sekakiyttdjit — joita voi
piihteiden kiyttijistd olla valtaosa — tilanteeseen, jossa
hoidot eivit nojaa yhtd vahvaan tutkimusniyttéén kuin
yksittdisten piihderiippuvuuksien tapauksessa, ja johon
he eivit ominaisuuksiltaan helposti sovi.

Sama “sopimattomuus” kuvaa piihderiippuvuuteen
liittyvid retkahduksia. Jos retkahdukset voivat olla osa toi-
pumisprosessia, piihteen kiyttd ei voi olla objektiivinen
kriteeri, koska se ei yksin kerro luotettavasti toipumi-
sesta. Kiyton mittarina pitiminen voi pahimmillaan
johtaa siihen, ettei hoitosuhdetta jatketa: retkahdus
voidaan nihdi osoituksena siitd, ettd yksild ei ole sitou-
tunut hoitoon. Tillainen vinouma voi my®s valua tutki-
musndyttddn, jos tutkimusasetelmassa vastemuuttujiin
vaikuttaa puutteellinen tai vinoutunut nikemys piih-
deriippuvuudesta, retkahdusten merkityksestd ja riippu-
vuudesta toipumisesta. Rinnalla kulkeva laadullinen tut-
kimus voisi my®s tdssd tehdd nikyviksi nditd vinoumia
ja antaa ndyttdd taustalla vaikuttavista nikemyksisti.
Esimerkiksi heroiiniavusteisen hoidon tutkimuksessa en-
nakkoluuloja heroiinin merkityksestd kiyttdjille purettiin
haastattelemalla potilaita ja heidin liheisiddn. Tami teki
myds nikyviksi sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd hoidon
vaikuttavuuden takana®.

Tutkimusndytén puute voi myds pahimmassa ta-
pauksessa toimia yhteni palasena stigman luomisessa
piihderiippuvuuden ympirille tukemalla mielikuvaa
“vaikeasta” kohderyhmistd. Vaikeuden mielikuva syntyy
tdssd siitd, ettd riittdvin ja vahvan tutkimusnidyton
tuottaminen on piihderiippuvuuksissa edelli kuvatun
mukaisesti monisiikeisen haasteellista. Titd nikemystd
vaikeasta kohderyhmisti ei kuitenkaan voi missiin mie-
lessd pitdd oikeutettuna tai hyvin perusteltuna. Yksit-
tdiset piihderiippuvuudesta kirsivit yksildt eivic omalla
toiminnallaan ole vaikuttaneet siihen, ettd piihderiippu-
vuuden ymmirtiminen tieteellisessd ja kliinisessd ympi-
ristdssd on yhi kiistanalaista ja sen my6ti hoitojen vai-
kuttavuuden tutkiminenkin on haasteellista.

Piihderiippuvuuden ja sithen kohdennettujen hoi-
tojen tieteelliselli tutkimuksella voi olla merkittivid
vaikutuksia niin yhteiskunnalliseen paitoksentekoon
kuin ilmion kanssa eldville yksiloille. Tutkimusniyttod
el aina tuo ratkaisuja arjen ongelmiin olivatpa ne sitten
yhteiskunnallisia tai yksilsllisid. Niyton puute tai
riittimittdmyys voi myds olla osasyyni nididen ongelmien
syntyyn. Tdmin huomion myéti tutkimusetiikan tirkeys
laajasti ymmirrettynd korostuu entisestdin. Ei ole eetti-
sesti yhdentekevdd minkilaisia kisitteitd tutkimuksessa
kiytetddn tai miten kisitteet kuten ’piihderiippuvuus’,
retkahdus’ tai toipuminen’ ymmirretiin.>
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