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S U

Eettisiä näkökulmia 
päihderiippuvuudesta 
toipumisen tutkimukseen  
ja sen vaikutuksiin
Vakavista päihdeongelmista kärsivät voivat joutua yhä haavoittuvaisempaan asemaan, jos 
palveluita koskevassa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa käytetään puutteellista tai heikkoa 
tutkimusnäyttöä. Filosofinen käsitteellinen analyysi voi auttaa hahmottamaan tutkimuksen 
ongelmakohtia – teoreettisista taustaoletuksista ja käsitteiden valinnoista alkaen. Esimer-
kiksi ’toipumisen’ ja ’retkahduksen’ käsitteiden kriittinen tarkastelu osoittaa, että riippu-
vuuksien tutkimuksessa ja hoidossa tarvitaan monipuolista ymmärrystä inhimillisestä toi-
minnasta. Tutkimusnäytön ohjaamilla päätöksillä hoitokäytännöistä on eettisiä seurauksia 
sekä yksilöille että yhteiskunnalle.

Y hteiskunnallinen päätöksenteko nojaa 
usein tieteelliseen tietoon oli kysymyksessä 
sitten pandemian hallinnointi tai terveys- 
ja sosiaalipalveluiden järjestäminen. Ei 
liene yllätys, että eri maissa yhteiskun-

nalliset käytännöt kuten päihdehuolto vaihtelevat pal-
jonkin, eikä globaalisti kattavia käytäntöjä oikeastaan 
ole1. Palvelukäytäntöjen laaja kirjo vaikuttaa myös 
käytäntöjä koskevan tutkimusnäytön tuottamiseen 
ja hyödyntämiseen eri maissa2. Suomessa Sosiaali- ja 
terveysministeriön vuoteen 2030 ulottuva Päihde- ja 
riippuvuusstrategia nimeää yhdeksi painopisteeksi tieto-
perustan vahvistamisen: muun muassa päihde- ja riippu-
vuustutkimuksen tietoaineiston jatkuvuudesta huoleh-
timisen ja uusien seuranta- ja arviointitapojen kehittä-
misen3. Painopiste viestii tutkimusnäytön yhteiskunnal-
lisesta merkityksestä.

Terveystieteellinen ja erityisesti lääketieteellinen tutki-
musnäyttö antaa usein pohjan esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veysministeriön yhteydessä 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 kuntoutusmenetelmiä.4 Lääketieteel-
linen tietopohja ja muu näyttö antavat läpinäkyvyyttä 
suosituksien perusteluille. Toisinaan eri suositusten val-
mistelussa ongelmaksi kuitenkin muodostuu se, ettei riit-

tävää tutkimusnäyttöä ole tai että se on heikkolaatuista.5 
Tällöin menetelmää tai menetelmiä ei voida todeta vai-
kuttavaksi.

Tässä artikkelissa olen kiinnostunut erityisesti tut-
kimusnäytöstä, jonka olisi tarkoitus ohjata yhteiskun-
nallisia päätöksiä vakavien päihdeongelmien eli päih-
deriippuvuuksien psykososiaalisesta hoidosta julkisessa 
terveydenhuollossa. Lähtökohtani on, että päihderiip-
puvuuksien hoidon tutkimusnäytön heikkous tai riit-
tämättömyys on tutkimuseettinen kysymys, jolla on 
vaikutuksia sekä tieteellisen tiedon laatuun että tutki-
musnäyttöä hyödyntäviin yhteiskunnallisiin toimijoihin 
ja palveluja käyttäviin yksilöihin6. Käyn läpi seikkoja, 
jotka voivat selittää sitä, että päihderiippuvuuden hoitoja 
koskeva tutkimusnäyttö jää helposti riittämättömäksi tai 
heikkolaatuiseksi. Ongelmat voivat juontaa juurensa tut-
kimusten taustalla vaikuttaviin valintoihin, teoreettisista 
viitekehyksistä ja käsitteidenkäytöstä lähtien. Filosofinen 
käsitteiden selkeyttäminen voi kirkastaa tutkimusnäytön 
haasteellisuuden syntyä ja näin helpottaa mahdollisiin 
ongelmakohtiin tarttumista.

Keskityn erityisesti päihderiippuvuuksista toipumisen 
kysymykseen ja hoidon vaikuttavuutta koskevaan tutki-
musnäyttöön. Tarkastelen aluksi peruskäsitteitä, kuten 
’päihdeongelma’, ’päihderiippuvuus’ tai ’addiktio’, ’toi-
puminen’ ja ’retkahdus’ ja avaan niiden haasteellisuutta. 
Tämän jälkeen pohdin tarkemmin sitä, miten nämä 
käsitteet vaikuttavat päihderiippuvuuden hoidon tutki-
muksessa ja siitä saatavassa tutkimusnäytössä sekä mil-
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laisia eettisiä ja yhteiskunnallisia vaikutuksia tutkimus-
näytön heikkoudella tai riittämättömyydellä voi olla.

’Päihdeongelman’ ongelmallisuus
Päihteisiin kohdistuu paljon huomiota niin yksilöiden 
kuin yhteiskunnan tasolla. Joskus päihteet ajatellaan 
automaattisesti ongelmaksi, koska niiden yhteydessä 
ilmenee usein tiettyjä haittoja. Eri päihdeaineita hallin-
noidaan ja säädellään eri tavoin ja tämä kasvattaa ilmiön 
moninaisuutta. On eri asia puhua alkoholin aiheutta-
mista ongelmista kuin amfetamiinin aiheuttamista on-
gelmista. Päihteisiin kytkeytyy monenlaisia terveydellisiä, 
sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ongelmia, eivätkä kaikki 
niistä kohdistu vain niiden käyttäjiin7. Tässä artikke-
lissa keskityn kuitenkin sellaisiin päihdeongelmiin, joita 
voidaan hoitaa terveydenhuollon palveluiden avulla, 
tavoitteena edistää toipumista. Tämä rajaus on hyvä 
tehdä, koska päihteiden käyttöön voi liittyä monia eri-
laisia ilmiöitä, jotka vaativat erilaisten terveydenhuollon 
palvelujen käyttöä. Laittomiin huumeisiin voi liittyä esi-
merkiksi väkivaltaa ja sen uhkaa, päihtymistilat voivat 
aiheuttaa tapaturmia ja onnettomuuksia ja päihteiden 
käyttö voi aiheuttaa erilaisia terveysuhkia, kuten tuleh-
duksia ja myrkytyksiä. Voi siis olla vaikeaa vetää raja 
ongelma- tai väärinkäytön ja siitä välillisesti aiheutuvan 
haitan välille8.

Ei ole aina myöskään selvää, milloin eri päihteet ja 
niihin liittyvät ongelmat ovat riittävän samankaltaisia, 
että niitä kannattaa käsitellä kokonaisuutena esimerkiksi 
yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. Päihdeaineilla on 
erilaisia ominaisuuksia ja niitä myös käytetään eri tavoin. 
Amfetamiiniriippuvuudella on omanlaisiaan piirteitä, 
jotka eivät ole tyypillisiä vaikkapa alkoholiriippuvuu-
dessa. Pyrkimys sisällyttää tämä moninaisuus ’päihdeon-
gelmaan’ voi hukuttaa merkitykselliset ja keskeiset yksi-
tyiskohdat runsauden kirjoon tai yleistyksen alle.

Päihderiippuvuuksien diagnosointia kehystävät eri-
laiset tautiluokituskäsikirjat kuten ICD-10 tai DSM-5 
ja tutkimusnäyttöön pohjaavat erilaiset kansalliset suo-
situkset9. Suomessa esimerkiksi Käypä hoito -suositus 
”Huumeongelmaisen hoidosta” on päivitetty 2018 ja se 
kattaa huumaavien aineiden käytön sekä lääkkeiden ja 
huumausaineiden sekakäytön aiheuttamat terveyson-
gelmat10. Suosituksen pohjana toimivien eri hoitoihin pe-
rustuvan tutkimusnäytön vahvuus on myös Käypä hoito 
-sivustolla näkyvillä ja se osoittaa, että tarjolla olevissa eri 
hoitomuodoissa näytönaste eli luottamus vaikutuksen ar-
vioon vaihtelee vahvasta (A) hyvin heikkoon (D). Vahva 
näytönaste tarkoittaa, että ”[o]n varsin varmaa, että to-
dellinen vaikutus on lähellä arviota vaikutuksesta”11. 

Päihdeongelmia ei ole aina nähty lääketieteellisinä 
ongelmina eikä niiden ”lääketieteellistäminen” ole tie-
teellisesti vakiintunut tiettyyn yleisesti hyväksyttyyn kä-
sitykseen12. Kansainvälisellä tutkimuskentällä käydään 
jatkuvaa keskustelua siitä, mikä olisi asianmukainen 
tapa teoretisoida ja käsitteellistää päihderiippuvuudet 
eli aineaddiktiot ja millaisin keinoin niitä tulisi hoitaa13. 

Tämänkaltainen moninaisuus selittänee osaltaan myös 
hoitoja koskevan tutkimusnäytön mahdollista yhteismi-
tattomuutta ja sisäisiä jännitteitä.

Teoreettisen addiktiokeskustelun rakenne asettaa vas-
takkain niin kutsutun aivosairausmallin ja sitä haastavat 
näkemykset. Aivosairausmallia haastetaan muun muassa 
toisilla tieteellisillä malleilla, jotka voivat esimerkiksi 
korostaa oppimista. Mallia myös arvostellaan siitä, ettei 
sen näyttö riitä siinä esitettyihin väitteisiin, ja lisäksi sitä 
haastetaan sen epämielekkäiden seurausten vuoksi ja eet-
tisin perustein ja niin edelleen14. Keskustelu on monipol-
vinen ja siihen osallistuminen ansaitsisi oman artikke-
linsa, jollei kokonaista kirjaa. Tämän artikkelin tarpeisiin 
riittää tieto siitä, että tieteellinen ymmärrys addiktiosta 
on kaikkea muuta kuin vakiintunut. Laajojen teoreet-
tisten viitekehysten mielekkyyden rinnalla käydään yk-
sityiskohtaisempaa keskustelua myös siitä, olisiko esi-
merkiksi päihteen suurkulutus jo riittävä kriteeri addik-
tiolle15.

Ainakin päihteen suuren määrän ja siinä nimen-
omaan toksisten ominaisuuksien aiheuttama haitta 
ihmiskeholle todennäköisesti korreloi vahvasti päih-
deriippuvuudessa esiintyvien terveyshaittojen kanssa, 
mutta onko suurkulutus riittävä kriteeri addiktiolle? Osa 
päihteistä on psykoaktiivisia aineita, joita käytetään eri-
laisissa lääkkeissä. Jos tällaisia lääkkeitä käyttää paljon, 
on todennäköistä, että terveyshaittoja syntyy. Mutta 
olemmeko valmiit ajattelemaan pelkästään tämän perus-
teella, että nämä yksilöt kärsivät addiktiosta? Tällaiset 
käyttäjät eivät käytä ainetta päihteenä. Tarkoituksenani 
ei ole tässä tarjota vastauksia näihin kysymyksiin, vaan 
näyttää minkälaisia käsitteellisiä kysymyksiä päihderiip-
puvuuksiin ja niiden hoitamiseen ylipäätään liittyy. Kä-
sitteellisten kysymysten merkitys näkyy myös tutkimus-
näytössä. Kun tutkittavasta ilmiöstä ei ole vakiintunutta 
ymmärrystä, ei voida olettaa, että tutkimuksen kohdetta 
tutkittaisiin samanlaisilla – tai edes keskenään yhteenso-
pivilla – mittareilla ja muuttujilla. Tällainen pirstaloittaa 
tutkimuskenttää ja vaikuttaa myös siihen, kuinka paljon 
tutkimusnäyttöä kertyy.

Vaikka fyysinen riippuvuus sietokyvyn kasvun ja 
mahdollisten vieroitusoireiden kanssa syntyisikin, se 
ei ainakaan Amerikan psykiatriyhdistyksen (American 
Psychiatric Association) tautiluokituksessa vielä riitä 
päihderiippuvuuden tai tarkemmin sanottuna päih-
teidenkäytön häiriön diagnoosiin16. Kansainvälisissä 
tautiluokituksissa annetut kriteerit aineriippuvuuksille 
listaavat joukon erilaisia kriteereitä, joista pitää täyttyä 
tietty määrä tietyin reunaehdoin, jotta diagnoosi voidaan 
antaa17. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että saman 
diagnoosin voi saada kaksi yksilöä ilman, että he täyt-
tävät yhtäkään samaa diagnostista kriteeriä. Tämä saattaa 
olla yksi selittävä tekijä sille, miksi hoidoista ja toipumi-
sesta voi olla hankalaa saada riittävää ja laadukasta tutki-
musnäyttöä: diagnoosin saanut hoitoa tarvitseva joukko 
on lähtökohtaisesti hyvin heterogeeninen, mutta tutki-
muksessa kaikkia tutkittavia tarkastellaan helposti kui-
tenkin samoin kriteerein. K
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Mitä ’toipuminen’ tarkoittaa?
’Päihteet’, ’päihdeongelma’ ja ’päihderiippuvuus’ ovat 
siis monitulkintaisia käsitteitä, eikä ’toipuminen’ poikkea 
tästä. Päihderiippuvuudesta toipuminen voi olla yksilölle 
elämää mullistava kokemus, ja se jättää usein jälkensä. 
Moni päihderiippuvuudesta toipuva jatkaa aiheen parissa 
esimerkiksi kirjoittamalla muistelmia18, tekemällä tutki-
musta19, tarjoamalla vertaistukea esimerkiksi Nimettö-
missä Narkomaaneissa (NA) tai kouluttautumalla koke-
musasiantuntijaksi. 

Jossain mielessä toipuminen on itseään selittävä 
käsite20. Jostakin aiemmasta kärsimystä aiheuttaneesta, 
rasittavasta tai muuten epäsuotuisasta asiantilasta toi-
vutaan. Toipuminen voidaan nähdä palaamisena ta-
kaisin aiempaan tilaan21. Jos olen lentänyt Australiasta 
Suomeen, voi kestää ennen kuin toimintakykyni ja vire-
ystasoni on palannut samankaltaiseen tilaan kuin ennen 
lentoa. Toinen esimerkki on nuha: kärsimme tietyin 
väliajoin nuhasta, ja siitä toipuminen saattaa toiminta-
kykymme samankaltaiselle tasolle kuin ennen nuhaa. 
Tarkalleen ottaen toipumisen jälkeinen tilamme ei kui-
tenkaan ole sama, identtinen, tila kuin ennen toivut-
tavan asiantilan tapahtumista.

Ei myöskään ole mielekästä ajatella, että riippuvuudesta 
kärsivä yksilö pyrkisi samaan tilaan jossa hän oli ennen 
päihderiippuvuutta22. Hänen on varmaankin mahdotonta 
saavuttaa samankaltainen tila päihteen suhteen kuin ennen 
päihteiden käytön aloittamista. Jos tämä tulkitaan siten, 
että riippuvuus on muokannut häntä peruuttamattomasti 
ja tämä muokkaus on merkki siitä, että hän on yhä riip-
puvainen, on ajatus toipumisesta mahdoton. Tällainen 
näkökulma nousee toisinaan esille aivosairausmallin yh-
teydessä. Aivosairausmallin vahvan tulkinnan mukaan 
aivoissa tapahtuu peruuttamattomia muutoksia, jotka jät-
tävät yksilön aivoihin ainakin jonkinlaisen addiktion dis-
position23. Vahvan tulkinnan mukaan tällaiset yksilöt eivät 
siis koskaan voi täysin toipua addiktiosta, vaikka lopettai-
sivat tai saisivat päihteiden käytön hallintaan.

Vahva tulkinta ei kuitenkaan ole ainoa tapa ymmärtää 
riippuvuudessa tapahtuvia muutoksia. On ymmärret-

tävää ajatella, että addiktiosta jää jälki yksilöön. Aiemmat 
kokemukset muokkaavat yksilön toimintakykyä: hän 
todennäköisesti tietää, miten hän tyypillisesti käyttäytyy 
käyttäessään tiettyä päihdettä ja minkälaisia vaikutuksia 
päihteen käytöllä on hänen vointiinsa24. Tästä ei kui-
tenkaan voi vetää johtopäätöstä, ettei hän voisi toipua 
päihderiippuvuudesta. Esimerkiksi heroiiniavusteisessa 
hoidossa on huomattu, että hoitoon hakeutuva käyttäjä 
osaa usein hoitohenkilökuntaa paremmin määritellä it-
selleen tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen aloitusan-
noskoon25. Tämän kokemustiedon käyttäminen hoidossa 
pikemminkin lisää kuin vähentää yksilön mahdollisuutta 
toipua. 

Prosessi tilasta A tilaan C on täynnä muutoksia, 
joista osa muodostaa tavallaan kynnyksen seuraavaan 
tilaan. Ennen päihderiippuvuutta ollut tila A muuttuu, 
kun yksilö alkaa käyttää päihdettä sellaisella tavalla, että 
kynnys päihderiippuvuuteen on ylitetty. Riippuvuuden 
aikana hän on tilassa B ja täyttää tautiluokituksissa 
mainituin ehdoin riittävän monta kriteeriä. Kun hän 
hakeutuu hoitoon ja haluaa irti päihderiippuvuudesta, 
tämä prosessi voidaan nimetä toipumiseksi ja se johtaa 
tilaan C. Muodollisesti nähtynä tila C on saavutettu, kun 
päihderiippuvuustilan B ehdot eivät enää täyty.

On kuitenkin syytä huomata, ettei tilan C sisällöstä 
olla yksimielisiä26 ja tämä vaikuttaa myös hoitojen vai-
kuttavuuden tutkimuksen arviointiehtoihin. Eri tutki-
muksissa toipumista arvioidaan eri mittareilla. Prosessia 
tilasta toiseen ei myöskään tule nähdä tasaisesti kehit-
tyvänä jatkumona. Erityisesti riippuvuudesta toipuminen 
ei aina näyttäydy edes asteittaisena kehityskaarena päih-
deriippuvuudesta (B) tilaan C, jossa toipuminen on riit-
tävää tai tullut päätökseen. Tämä johtuu osittain retkah-
dusten asemasta päihderiippuvuudessa.

Retkahdusten merkitys
Päihderiippuvuuksista toipumisen kriteereistä ei vallitse 
yksimielisyyttä, ja se saattaa olla osasyy siihen, ettei tut-
kimusnäyttöä ole välttämättä riittävästi saatavilla kaikista 

”Miksei toipumista 
voisi nähdä 
harjoitteluna?”



   /   109 

päihderiippuvuuksista tai kaikista niiden hoitomuo-
doista. Tämän lisäksi ’retkahdusten’ käsitteellistäminen 
osaksi päihderiippuvuutta ja siitä toipumista kuvastaa 
kentän moninaisuutta. Addiktion aivosairausmalli mää-
rittelee riippuvuudet relapsoiviksi aivosairauksiksi. 
Mallin mukaan pitkänkin päihteettömyyskauden jälkeen 
aivosairaus voi aktivoitua, ja yksilö alkaa taas käyttää 
päihteitä addiktiivisen toimintamallin mukaisesti27. 

Tällainen toiminta on tautiluokituksen mukaan esi-
merkiksi voimakkaan halun tai pakonomaisen tarpeen 
aikaansaamaa. Päihteen käyttö voi olla hallitsematonta 
siten, että käyttäjä ei pysty kontrolloimaan annoskokoa 
tai hän käyttää päihdettä suunniteltua pidempiä ajan-
jaksoja. Päihteiden käyttö vie aikaa muulta, tärkeältäkin 
toiminnalta kuten työltä, koulunkäynniltä tai läheisten 
kanssa yhdessäololta, ja käyttö jatkuu, vaikka sillä olisi 
vakaviakin negatiivisia seurauksia28. Tässä viitekehyksessä 
jokainen retkahdus on oireilua aivosairaudesta, ja ret-
kahduksia on hankala nähdä osana toipumista. Ne ovat 
pikemminkin osoitus sairaana pysymisestä, sairauden sit-
keydestä ja ennen kaikkea uhka yksilön hyvinvoinnille ja 
toipumiselle. 

Jos sen sijaan vaihdamme viitekehystä ja ajattelemme 
päihteiden käytön jatkamista tauon jälkeen yrittämisen 
ja harjoittelun kautta, näyttäytyy prosessi erilaisena: ret-
kahdukset eivät ole osoitus sairaudesta tai paluusta sai-
rauteen, vaan yrityksiä päästä tilaan C. Kuten urheilija 
harjoittelee saavuttaakseen tietyn taidon tai toiminta-
kyvyn tason – oli kyseessä sitten pallon hallinta, voltin 
tekeminen tai maratonin juokseminen – tämän taidon 
opetteluun todennäköisesti sisältyy monta yritystä, jotka 
eivät vielä toteuta harjoittelulla tavoiteltavaa taitoa. 
Miksei siis toipumistakin voisi nähdä harjoitteluna? Täl-
laisella näkökulman vaihdolla jokainen retkahdus voikin 
itse asiassa vahvistaa onnistumisen todennäköisyyttä, jos 
ajattelemme, että toistojen määrällä on taidon saavutta-
misen kannalta olennainen ja sitä tukeva merkitys.

Retkahduksiin ja erityisesti niiden ehkäisyyn on kes-
kitytty myös tutkimuksissa, ja retkahduksien ehkäisyyn 
pyritään kohdistamaan paljon erilaisia resursseja niin 
tutkimuksessa kuin palveluiden tasolla29. Voi tuntua 
epäintuitiiviselta ajatella, että jokainen retkahdus lisää 
todennäköisyyttä onnistumiseen, sillä niitä olisi helppo 
pitää epäonnistumisina tai vaaroina toipumisen po-
lulla. Kuitenkin jokainen retkahdus tuo yksilölle lisää 
kokemuksia siitä, miten hän saattaa retkahtaa joissakin 
tilanteissa todennäköisemmin kuin toisissa. Hän siis 
oppii kiinnittämään enemmän huomiota siihen, miten 
hän toimii eri tilanteissa sekä tunnistamaan riskejä. Ko-
kemukset voivat opettaa myös retkahdusten syistä, ja 
siitä miten seuraavalla kerralla tilanteen voisi ehkäistä 
tai kiertää, jotta toiminnan lopputulos olisi toinen. Ei 
myöskään näytä olevan yhdentekevää millä tavalla toi-
puminen käsitteellistetään. Toipumisen sitominen so-
siaaliseen todellisuuteen ja kokemuksiin kyseenalaistaa 
addiktion aivosairausmallin mukaista näkemystä siitä, 
että riippuvuudet olisivat ensisijaisesti (aivo)biologiaan 
perustuvia sairauksia30. Se, miten retkahdukset nähdään 

hoitojen tutkimuksessa ja miten ne suhteutetaan hoidon 
onnistumisen kriteereihin näyttää tarjoavan taas osasyyn 
tutkimusnäytön haasteille. 

Tutkimusnäytön tuottamisesta 
Jotta voitaisiin saada kestävää tutkimusnäyttöä päih-
deriippuvuuksien hoidoista, tarvitaan riittävä ym-
märrys päihderiippuvuuden luonteesta, inhimillisestä 
toiminnasta ja siitä, mitä toipuminen oikeastaan tar-
koittaa. Meillä on kykyjä ja edellytyksiä monenlaiseen 
toimintaan, käytämme näitä ominaisuuksia ja mahdol-
lisuuksia vaihtelevasti eri konteksteissa ja sosiaalisten ti-
lannetekijöiden vaikuttamana31. Tämä pätee myös yksi-
löihin, jotka kärsivät riippuvuudesta. Kuten olen edellä 
pyrkinyt osoittamaan, näissä kaikissa on omat haasteensa 
jo käsitteiden tasolla. Päihderiippuvuuksien ja niiden 
hoidon käsitteelliset haasteet eivät tietenkään ole ainoita 
haasteita tutkimusnäytön tuottamisessa. Näiden lisäksi 
on tehtävä oletuksia ja testauksia siitä, mihin hoito koh-
distuu ja millä tavalla hoito on vaikuttavaa. Näkemys 
jonkinlaisen vian tai häiriön biologisesta korjaamisesta 
kausaalisesti vaikuttaisi riittämättömältä näin moniulot-
teisen ilmiön tapauksessa32.

Koska tieteessä käydään yhä kiivasta keskustelua siitä, 
minkälainen tila tai häiriö päihderiippuvuus oikeastaan 
on, ei ole myöskään yllättävää, ettei ole onnistuttu ke-
hittämään hoitoa, joka tehoaisi riittävästi jokaiseen 
päihderiippuvuudesta kärsivään. Tämä pätee erityisesti 
silloin, jos hyväksytään, että riippuvuuden luonteen ym-
märryksellä on merkitystä myös sen hoitamiseen. Koko-
naisvaltaisesti tehokkaan hoitomuodon puuttuessa on 
kuitenkin kehitetty monia erilaisia hoitokeinoja. Hoi-
tojen tarjonnan moninaisuus mahdollistaa päihderiippu-
vuuksista kärsivien yksilöllisten tarpeiden huomioimisen, 
mutta haittapuolena on, että tutkimusnäytön tuotta-
minen yhteiskunnallisen päätöksenteon tueksi vaikeutuu. 
Siirryn seuraavaksi käsittelemään seikkoja, jotka näen 
keskeisenä tämän haasteen syntyyn.

Erilaisia psykososiaalisia ja lääkehoitoja on tarjolla 
suuri kirjo. Ne vaihtelevat vertaistuesta ja psykotera-
peuttisista lähestymistavoista erilaisiin lääkehoitoihin, 
rokotteisiin ja näiden kaikkien yhdistelmiin. Tietyille 
aineriippuvuuksille on kehitetty hoitomuotoja, joiden 
vaikuttavuuden näyttö on vahvaa. Tällaisia ovat esimer-
kiksi opioidiriippuvuuksien korvaushoidot33. Ne eivät 
ole kuitenkaan yleistettävissä kaikkiin muihin aineriip-
puvuuksien hoitoihin. Vaikka tutkimusnäyttö jonkin 
hoidon vaikuttavuudesta on vahvaa, eri yksilöille toi-
mivat erilaiset hoitomuodot, joten niiden tehokkuutta 
täytyy arvioida myös yksilötasolla. 

Tässä olen kuitenkin kiinnostunut sellaisesta hoi-
tojen vaikuttavuuden arvioinnista, joka tapahtuu tutki-
muksen muodossa ja jota käytetään tieteellisenä tutki-
musnäyttönä yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. Huo-
mionarvoista on, että jos päätöksiä tehdään esimerkiksi 
”huumeriippuvuuksien” tasolla, meillä pitäisi olla tut-
kimusnäyttöä, joka mahdollistaisi päätöksenteon tällä 
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yleisyyden tasolla. Vaikka esimerkiksi opioidikorvaus-
hoidon vaikuttavuudelle on vahvaa tutkimusnäyttöä34, 
se ei yksin riitä, jos tarkoitus on tehdä päätöksiä, jotka 
koskevat myös muita laittomia päihteitä ja niitä koskevia 
hoitoja. Tällaiset päätökset voivat esimerkiksi velvoittaa 
palvelunjärjestäjiä varmistamaan, että heillä on tarjolla 
riittävä hoidon ja kuntoutuksen menetelmävalikoima ja 
että näitä menetelmiä käytetään35.

Tieteellisesti näiden hoitojen tehokkuutta tai vai-
kuttavuutta pyritään arvioimaan erilaisilla vaikuttavuus-
tutkimuksilla. Lääketieteellistä tutkimusta on pyritty 
säätelemään hyvin järjestelmällisesti kansainvälisissä ju-
listuksissa ja ohjeistuksissa, direktiiveissä ja kansallisissa 
lainsäädännöissä sekä muissa ohjeistuksissa, kuten Hel-
singin julistuksessa, Hyvän kliinisen tutkimuskäytännön 
periaatteissa, ja Suomen kansallisessa lääkelaissa36. Tutki-
muksen viitekehyksen asettamisen ja sääntelyn voidaan 
nähdä olevan varmistus siitä, että tutkimus suoritetaan 
eettisten ja tieteellisten sääntöjen mukaisesti, ja että tu-
lokset täyttävät nämä edellytykset ja ovat laadukkaita.

Yhteiskunnalliseen päätöksentekoon tarvittavaan 
tietopohjaan hoitojen vaikuttavuudesta kerätään ai-
neistoa monella tavalla, esimerkiksi palveluntarjoajien 
oman laadunseurannan ja potilaskäynteihin liittyvien 
tilastojen avulla. Satunnaistettujen koe- ja kontrolli-
ryhmien vertailu nähdään kuitenkin yhtenä luotetta-
vimmista syy-seuraussuhteita todentavista tutkimusase-
telmista37. Tällaisessa tutkimuksessa osallistujat arvotaan 
koeryhmään, joka saa mahdollisesti uudenlaista hoitoa ja 
kontrolliryhmään, joka – tutkimuksesta riippuen – saa 
tavanomaista hoitoa, lumelääkettä, jonkin muun hoidon 
tai ei minkäänlaista hoitoa. 

Tutkimuksessa valitaan yksi tai useampi vaste-
muuttuja, eli tässä tapauksessa hoitotulosta mittaava 
asia tai ominaisuus, ja sen muutoksia tarkastellaan suh-
teessa annettuihin hoitoihin. Tutkimuksessa pyritään 
ympäristön ja tilanteiden kontrolloinnin avulla tuot-
tamaan luotettavaa näyttöä syy-seuraussuhteista annet-
tujen hoitojen ja vastemuuttujien välillä. Niin kutsuttu 
tutkimusvaikutus (clinical effect) on ilmiö, jossa tutkit-
tavat reagoivat tutkimuksessa johonkin muuhun kuin 
tutkimuksessa annettuihin hoitoihin. Jotta tutkimusvai-
kutusta voidaan minimoida, asetelma pyritään sokkout-
tamaan, eli tutkittavat ja heidän tutkijansa eivät tutki-
muksen lääkehoitojakson aikana saa tietää mitä (lääke)
hoitoa tutkittava saa. Sokkouttaminen ei kuitenkaan ole 
kaikissa tilanteissa mahdollista. Esimerkiksi psykotera-
pioiden sokkouttaminen on käytännössä mahdotonta, 
ja korvaushoidon korvaaminen lumelääkkeellä ei liene 
mahdollista, koska vieroitusoireita ei saada ehkäistyä ja 
tutkittava huomaisi hyvin nopeasti, ettei saisi vaikuttavaa 
hoitoa.

Koska satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimusase-
telmalla voi olla tällaisia käytännön ja myös puhtaan 
eettisiä esteitä, myös muita asetelmia käytetään. Kvasi-
kokeellisessa tutkimusasetelmassa tutkittavia ei satun-
naisteta koe- ja kontrolliryhmiin, tai kontrolliryhmä 
voi puuttua kokonaan. Tällöin voidaan tutkia hoidon 

vaikuttavuutta esimerkiksi vertaamalla yksilön vaste-
muuttujassa tapahtuvaa muutosta ennen ja jälkeen an-
netun hoidon.38 Päihderiippuvuuden hoidossa voidaan 
mitata muun muassa päihteiden käytön määrän 
muutoksia, erilaisia hyvinvoinnin indikaattoreita ja ko-
morbiditeetteja, eli häiriöiden yhteisesiintymiä39.

Tarkoituksenani ei ole tässä tyhjentävästi kuvailla vai-
kuttavuustutkimuksien koko kirjoa, vaan piirtää kuvaa 
siitä, minkälaisista lähtöasetelmista päihderiippuvuuden 
hoidoista saatavaa tutkimusnäyttöä yleensä pyritään tuot-
tamaan. Jokaisella näistä tutkimusasetelmista on myös 
omat metodologiset haasteensa, jotka eivät johdu tai 
riipu siitä, mikä tutkimuksen kohde on40. Päihderiippu-
vuuden hoidon vaikuttavuustutkimusten haasteet eivät 
muodostu vain siitä, etteivät käytössä olevat käsitteet ja 
ymmärrys päihderiippuvuudesta ole aina yhdenmukaisia 
ja toisiinsa vertautuvia, vaan myös siitä, miten vaikutta-
vuutta ylipäänsä tieteellisesti tutkitaan. Myös laadullisen 
tutkimuksen tuominen lääketieteessä arvostetuimman 
satunnaistetun kontrollitutkimuksen rinnalle voisi antaa 
lisätietoa niin päihderiippuvuuden hoidon tutkimukseen 
liittyvistä haasteista kuin hoitojen vaikuttavuudestakin41. 
Laadullinen tutkimus mahdollistaa riippuvuudesta toi-
pumisen ja hoitojen vaikuttavuuden tarkastelun moni-
puolisesti, huomioiden yksilön kokemukset ja sen miten 
ne kytkeytyvät tilanteisiin, ympäristöön, ympäröivään 
yhteiskuntaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Se voi rikastaa 
yhteiskunnallisen päätöksentekoon tarvittavaa tutki-
musnäyttöä, jos se tulee sisällytetyksi tutkimusnäyttöä 
kokoaviin kirjallisuuskatsauksiin. Tällaisia katsauksia 
tehdään esimerkiksi palveluvalikoimasuosituksissa tai 
Käypä hoito -suositusten taustalle. Laadullinen tutkimus 
ei kuitenkaan pysty tyhjentävästi vastaamaan kaikkiin 
tutkimusnäytön riittämättömyyden ja heikkouden haas-
teisiin.

Päihteettömyys ja toipuminen tutkimuksessa
Erilaisten hoitojen vaikuttavuuden tutkimus nojaa vää-
jäämättä myös siihen, millainen käsitys sairaudesta tai 
häiriöstä hoidon taustalla on. Esimerkiksi aivosairaus-
mallin mukainen käsitys addiktiosta on helposti näh-
tävissä puhtaasti lääketieteellisin termein: aivoissa on 
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia sekä mahdol-
lisesti toimintahäiriöitä, ja näitä pyritään korjaamaan 
lääkitykseen perustuvalla hoidolla sellaiselle tasolle, 
jonka nähdään olevan ”normaali”. Amerikan kansallisen 
huumeiden väärinkäytön instituutin (National Institute 
for Drug Abuse, NIDA) johtaja Nora Volkow kirjoittaa 
Lancetin kommentaarissaan, miten opioidiriippuvuuden 
hoidossa oikeanlainen lääkitys mahdollistaa aivojen pa-
rantumisen (heal)42. Erilaisissa psykoterapioissa voidaan 
nähdä, että hoito suunnataan kohentamaan ja vahvis-
tamaan yksilön hyvinvointia myös muuten kuin puh-
taasti biologisin perustein. Hoidot voivat ottaa lähtö-
kohdakseen toimintakyvyn lisäämisen, oli kyseessä sitten 
uusien taitojen oppiminen tai vanhojen vahvistaminen. 
Käsitys päihderiippuvuuden luonteesta siis vaikuttaa K
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myös näiden tutkimusten taustalla, koska hoidot pyr-
kivät vaikuttamaan sellaisiin muuttujiin, joiden aja-
tellaan aiheuttavan, mahdollistavan tai ylläpitävän päih-
deriippuvuutta. 

Päihderiippuvuuksien hoitojen kirjo on laaja ja oi-
keastaan ainoa yhdistävä tekijä niissä on se, että ne 
jollain tavalla liittyvät päihteeseen. Käytännössä hoidossa 
päihteen käyttömäärää pyritään mittaamaan jokseenkin 
järjestelmällisesti. Usein päihderiippuvuuksien tilan seu-
rannassa voidaan käyttää kokeita, joissa seulotaan onko 
jotakin päihdettä käytetty viime aikoina, mitä päihteitä 
ylipäätään on käytetty tai kuinka paljon kyseisiä päih-
teitä on käytetty. Siksi on hyvin ymmärrettävää, että toi-
puminen voidaan usein kytkeä jollakin tavalla päihteen 
käyttömääriin tai päihteen käytön lopettamiseen. Tämä 
pätee myös tutkimuksessa käytettyihin muuttujiin, joilla 
arvioidaan hoitotulosta. 

Toipumisen suhde päihteiden käyttöön tai niistä pi-
dättäytymiseen onkin yksi keskeinen huomion kohde 
myös päihderiippuvuuksien hoitojen tieteellisessä 
tutkimuksessa. Ei kuitenkaan ole selvää, että virtsa- tai 
verikokeen tulokset kertoisivat suoraan päihderiippu-
vuuden tilasta tai yksilön toipumisesta. Kaikki aineiden 
käyttö näkyy näytteessä, mutta ei kerro onko kyseessä 
esimerkiksi kokeilu tai vakava riippuvuus. ”Puhdas” eli 
päihteistä vapaa näyte ei myöskään anna varmuutta siitä, 
että ongelmallinen päihteiden käyttö olisi loppunut pi-
demmäksi aikaa ja kestävällä tavalla. Toisinaan päih-
deriippuvaiset ovat syystä tai toisesta pidemmän aikaa 
ilman päihdettä. Syyt voivat olla ulkoisia: yksilö ei esi-
merkiksi ole saanut hankittua päihdettä tai on päättänyt 
pitää taukoa käytöstä. Esimerkiksi heroiininkäyttäjät 
ovat raportoineet, että he toisinaan vieroittavat itsensä 
tarkoituksellisesti irti heroiinista, jotta sietokyky aineelle 
laskisi43. Tämä vaikuttaa hyvinkin perustellulta toimin-
tamallilta niin taloudellisesti kuin kehon kuormituksen 
näkökulmasta, jos hyväksytään, että heroiinin käytön jat-
kaminen kuitenkin nähdään mielekkäänä toimintavaih-
toehtona. 

Tämä keskustelu nostaa myös esiin, että on tärkeää 
erotella, millaista päihteiden käyttö on. Onko se ongel-
mallista käyttöä, vai onko kyse esimerkiksi hallinnassa 
olevasta suurkulutuksesta? Onko tällä merkitystä hoi-
dolle tai siitä tuotetulle tutkimusnäytölle? Jos kuitenkin 
keskitytään nimenomaan päihderiippuvuuksista kär-
siviin, on varmasti turvallista sanoa, että päihteen jon-
kinasteinen vähentäminen, rajoittaminen tai kontrol-
lointi on olennaista, jotta toipuminen pääsee alkamaan. 
Kysymys on vain siitä, rinnastetaanko hoidon vaikutta-
vuuden tutkimuksessa toipuminen päihteettömyyteen. 
Kysymykseen vastaaminen tuntuu vaihtelevan päih-
teittäin.

Nykyinen lääketiede antaa ainakin opioidien osalta 
vastauksen, sillä on selvää että korvaushoito on yksi te-
hokkaimmista hoitomuodoista opioidiriippuvuuden 
hoidossa44. Korvaushoidossa laiton päihde korvataan 
tyypillisesti aineella, jolla voi olla samanlaisia tai saman-
kaltaisia ominaisuuksia kuin ongelmakäytössä olleella 

päihteellä. Heroiiniavusteisessa hoidossa kyse ei edes 
ole aineen korvaamisesta toisella, vaan ”korvaaminen” 
eli hoidon vaikuttava osa kohdistuu muuhun kuin on-
gelmapäihteen korvaamiseen muulla aineella. Lopputu-
lokseen, eli halun sammuttamiseen ja vieroitusoireiden 
ehkäisemiseen, pyritään sen sijaan saman aineen halli-
tulla ja rajoitetulla käytöllä. Korvaushoito ja heroiini-
avusteinen hoito ovat esimerkkejä siitä, ettei toipumisen 
välttämättömänä piirteenä tarvitse olla päihteettömyys45. 

Lisäksi, koska päihderiippuvuus ei ole pelkästään 
päihteen ja yksilön aivojen vuorovaikutuksen syn-
nyttämä häiriö, ei ole mielekästä keskittyä ainoastaan 
päihteen kulutusmääriin. Päihteen käyttö ja sen myötä 
syntyvä riippuvuus tulisi nähdä monimutkaisempana 
ilmiönä. Tämän ovat todenneet sekä aivosairausmallin 
edustajat että sen vastustajat, joiden näkemykset addikti-
oista voivat muuten vaihdella paljonkin46. On olennaista 
ymmärtää, että päihderiippuvuus syntyy aina jossain 
ympäristössä, jossa käytön erityispiirteillä tai sosiaalisella 
verkostolla on myös merkitystä. Vaikka päihteettömyys 
olisi helposti mitattava vastemuuttuja, sen toimivuus 
päihderiippuvuuden hoitoja koskevan tutkimusnäytön 
tuottamisessa ei vaikuta olevan yksiselkoista.

Milloin on ”tarpeeksi” toipunut?
Päihderiippuvuuksien hoitojen vaikuttavuuden arvi-
ointiin vaikuttaa tietenkin myös se, milloin vaikutta-
vuutta arvioidaan. Onko kyseessä tietynkestoinen oh-
jelma, vai onko hoito jatkuvaa kuten korvaushoitoa? 
Vaikuttavuustutkimuksen lopputulema antaa tutkimus-
näyttöä hoidon vaikuttavuudesta, mutta se ei automaat-
tisesti kerro siitä, miten hyvin hoidon teho kantaa tule-
vaisuudessa. Hoitoja koskevassa yhteiskunnallisessa pää-
töksenteossa tällaisella tutkimusnäytöllä on tarvetta, ja 
jos pitkäaikaista tutkimusnäyttöä ei ole saatavilla tai se ei 
ole riittävää, se voi vinouttaa näitä päätöksiä ja aiheuttaa 
sitä kautta haittaa palvelujärjestelmälle ja sen käyttäjille. 
Päihderiippuvuuden vaikutukset voivat olla elinikäisiä ja 
myös hoidon vaikuttavuutta olisi hyvä tutkia yhtä katta-
valla aika-akselilla. 

Vuosikymmenten läpi kestävillä tutkimusasetelmilla 
on usein monenlaisia haasteita. Toisinaan päihderiippu-
vaisten ongelmana on sitoutuminen hoitoon, ja sama 
ongelma nousee esille myös seurantatutkimuksissa. Tämä 
pätee myös muihin kuin päihderiippuvuuden hoitojen 
seurantatutkimuksiin. Usein hoidon onnistumista mi-
tataan kuukausien tai muutaman vuoden pituisilla seu-
rantatutkimuksilla. Mitä pidempää seuranta on, sen suu-
rempi tutkittavien joukko tyypillisesti jää pois tutkimuk-
sesta. Pienenevä ja valikoitunut tutkittavien määrä hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta erityisesti silloin, kun 
keskeyttävien perusteita ei tiedetä. Myös tutkimukseen 
osallistujien edustavuudesta on käyty keskustelua47. Ei 
ole itsestään selvää, että otoksen tuottama tutkimus-
näyttö olisi yleistettävissä kaikkiin hoitoa saaneisiin yk-
silöihin, varsinkin jos tutkimusasetelma sulkee pois po-
tilaat, joilla on myös esimerkiksi muita diagnooseja. 
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Seurantatutkimukset ovat kuitenkin tärkeitä ni-
menomaan ilmiöissä, joissa ei välttämättä voida vetää 
yksiselitteistä rajaa siihen, milloin hoito on onnistunut 
ja yksilö toipunut. Jos vertaa umpisuolen leikkauksen 
seurantatutkimusta, ei useamman vuoden seuranta enää 
anna leikkauksen onnistumisesta kovinkaan paljoa uutta 
tietoa, kun taas psykoterapeuttiset interventiot päih-
deriippuvaisen elämänhallintaan jatkavat eri tavalla yk-
silön elämässä mukana. Jälleen kerran rinnastus jonkin-
laisen taidon hankkimiseen tai kyvyn ylläpitämiseen on 
ehkä hyödyllinen. Hyvän kestävyyden hankkinut liikkuja 
voi hetkellisesti kokea notkahduksia kestävyyskun-
nossaan, mutta se ei tarkoita, että hän olisi menettänyt 
kykynsä tai että hänen taitonsa olisivat kadonneet. Lisä-
haasteen tällaisten seurantatutkimusten luotettavuuteen 
tuo jo edellä mainittu huomio siitä, että päihderiippu-
vuutta voidaan luonnehtia relapsoivaksi, jolloin yhden 
hoidon hetkellisen ”toimimattomuuden” ei pitäisi yksioi-
koisesti todistaa, että hoito ei ole vaikuttava48. Retkahdus 
vaatii tarkempaa tarkastelua ja tulkintaa siitä, oliko ky-
seessä jokin sellainen tilanne, joka voidaan nähdä har-
joitteluna, osana yritystä toipumisprosessissa. Retkahdus 
todennäköisesti vaatii lisähoitoa ja sen mukana lisää 
yrittämistä, mutta tarvitaan lisäkriteereitä sille, että ret-
kahdus olisi merkki hoidon epäonnistumisesta, ja tämä 
on olennaista huomioida myös tutkimusnäytön tuotta-
misessa.

Yhteiskunnallisia ja eettisiä vaikutuksia
Kuten edellä on tullut ilmi, tieteellinen yhteisö ei ole 
saavuttanut yhteisymmärrystä päihderiippuvuuden luon-
teesta. Ei ole yhdentekevää, minkä käsityksen otamme 
yhteiskunnalliseen käyttöön, koska eri mallien ja 
käsityksien ”totuudenmukaisuus”, eli se, miten hyvin ne 
kuvaavat päihderiippuvaisten tarpeita ja päihderiippu-
vuuteen kohdistettuja käytänteitä aiheuttavat yksilöille 
erilaisia seurauksia: esimerkiksi päihteettömyys voi olla 
edellytys joidenkin palveluiden käyttämiselle tai töihin 
palaamiselle. Yhteiskunnallinen päätöksenteko pyrkii 
tutkimusnäytön hyödyntämiseen ratkaisuissaan. Jos kä-
sitteellinen epäselvyys vaikeuttaa päätöksiä, jotka liit-
tyvät päihderiippuvuushoitoihin ja muihin palveluihin 
kuten asumisen tai sosiaaliseen tukeen, on vaarana, että 
palveluiden käyttäjätkin voivat tällöin kärsiä päätösten 
taustalla vaikuttavasta epäselvien käsitteiden siivittä-
mästä heikosta tutkimusnäytöstä.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen väestökyselyjen 
tilastot kertovat, että vuosien 1992 ja 2018 välillä huu-
meiden käyttö on yleistynyt ja moninaistunut49. Päih-
dehuollon huumeasiakkailla 2018 teetetyssä kyselyssä 
opioidit mainitaan huumeeksi, joka aiheuttaa käyttä-
jille merkittäviä ongelmia50. On tärkeää huomata, että 
hoitoon hakeutuvista suurin osa (81 prosenttia vastaa-
jista) nimeää ongelmakäyttöönsä kaksi päihdettä, vas-
taajista reilu puolet (54 prosenttia) on sekakäyttäjiä ja 
17 prosenttia ei osannut nimetä ongelmallisinta päih-
dettään51. ICD-10 diagnoosikäsikirja tunnistaa moni-

huumeriippuvuuden, ja sille on oma diagnoosinsa, mutta 
terveydenhuoltojärjestelmä joka osaltaan nojaa tautiluo-
kituksiin, näyttäytyy kuitenkin esimerkiksi Käypä hoito 
-suosituksessa ”yhden huumeen periaatteella” järjestäy-
tyneeksi52. Tämä voi selittyä sillä, että hoitosuosituksissa 
käytetty tutkimusnäyttö on tyypillisesti päihdekohtaista 
ja näin sekakäyttäjien hoitojen tutkimusnäyttö voi jäädä 
puutteelliseksi. Tämä asettaa sekakäyttäjät – joita voi 
päihteiden käyttäjistä olla valtaosa – tilanteeseen, jossa 
hoidot eivät nojaa yhtä vahvaan tutkimusnäyttöön kuin 
yksittäisten päihderiippuvuuksien tapauksessa, ja johon 
he eivät ominaisuuksiltaan helposti sovi.

Sama ”sopimattomuus” kuvaa päihderiippuvuuteen 
liittyviä retkahduksia. Jos retkahdukset voivat olla osa toi-
pumisprosessia, päihteen käyttö ei voi olla objektiivinen 
kriteeri, koska se ei yksin kerro luotettavasti toipumi-
sesta. Käytön mittarina pitäminen voi pahimmillaan 
johtaa siihen, ettei hoitosuhdetta jatketa: retkahdus 
voidaan nähdä osoituksena siitä, että yksilö ei ole sitou-
tunut hoitoon. Tällainen vinouma voi myös valua tutki-
musnäyttöön, jos tutkimusasetelmassa vastemuuttujiin 
vaikuttaa puutteellinen tai vinoutunut näkemys päih-
deriippuvuudesta, retkahdusten merkityksestä ja riippu-
vuudesta toipumisesta. Rinnalla kulkeva laadullinen tut-
kimus voisi myös tässä tehdä näkyväksi näitä vinoumia 
ja antaa näyttöä taustalla vaikuttavista näkemyksistä. 
Esimerkiksi heroiiniavusteisen hoidon tutkimuksessa en-
nakkoluuloja heroiinin merkityksestä käyttäjille purettiin 
haastattelemalla potilaita ja heidän läheisiään. Tämä teki 
myös näkyväksi sosiaalisia ja kulttuurisia tekijöitä hoidon 
vaikuttavuuden takana53.

Tutkimusnäytön puute voi myös pahimmassa ta-
pauksessa toimia yhtenä palasena stigman luomisessa 
päihderiippuvuuden ympärille tukemalla mielikuvaa 
”vaikeasta” kohderyhmästä. Vaikeuden mielikuva syntyy 
tässä siitä, että riittävän ja vahvan tutkimusnäytön 
tuottaminen on päihderiippuvuuksissa edellä kuvatun 
mukaisesti monisäikeisen haasteellista. Tätä näkemystä 
vaikeasta kohderyhmästä ei kuitenkaan voi missään mie-
lessä pitää oikeutettuna tai hyvin perusteltuna. Yksit-
täiset päihderiippuvuudesta kärsivät yksilöt eivät omalla 
toiminnallaan ole vaikuttaneet siihen, että päihderiippu-
vuuden ymmärtäminen tieteellisessä ja kliinisessä ympä-
ristössä on yhä kiistanalaista ja sen myötä hoitojen vai-
kuttavuuden tutkiminenkin on haasteellista.

Päihderiippuvuuden ja siihen kohdennettujen hoi-
tojen tieteellisellä tutkimuksella voi olla merkittäviä 
vaikutuksia niin yhteiskunnalliseen päätöksentekoon 
kuin ilmiön kanssa eläville yksilöille. Tutkimusnäyttö 
ei aina tuo ratkaisuja arjen ongelmiin olivatpa ne sitten 
yhteiskunnallisia tai yksilöllisiä. Näytön puute tai 
riittämättömyys voi myös olla osasyynä näiden ongelmien 
syntyyn. Tämän huomion myötä tutkimusetiikan tärkeys 
laajasti ymmärrettynä korostuu entisestään. Ei ole eetti-
sesti yhdentekevää minkälaisia käsitteitä tutkimuksessa 
käytetään tai miten käsitteet kuten ’päihderiippuvuus’, 
’retkahdus’ tai ’toipuminen’ ymmärretään.54 
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