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Psykedeeliavusteinen terapia on viime vuosina noussut kansainvilisesti merkittiviksi tutkimus- ja
kehittimiskohteeksi pdihde- ja mielenterveystydssd. Suomessa sen mahdollinen asema osana
julkista palvelujarjestelmdd on kuitenkin toistaiseksi rajautunut varovaiseen ja osin ristiriitaiseen
keskusteluun, jota muovaavat huumausainelainsdadéinto, paihdepolitiikka sekd psykedeeleihin
kytkeytyvit kulttuuriset ja moraaliset merkitykset. Timén opinndytetyon tavoitteena on kuvata,
millaisia ammatillisia késityksid ja arvioita Helsingin kaupungin paihdetydssé toimivilla
sosiaalialan ammattilaisilla on psykedeeliavusteisesta terapiasta sekd millaisia mahdollisuuksia ja
esteitd he tunnistavat menetelmén mahdolliselle kiyttdonotolle osana julkisia palveluja.

Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla
teemahaastatteluilla Helsingin kaupungin paihdepalveluissa tydskenteleviltd sosiaalialan
ammattilaisilta. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistoléhtdisen siséllonanalyysin avulla, jossa
analyysiluokat ja teemat muodostettiin haastatteluaineistosta késin ilman ennalta méaériteltyja
teoreettisia luokittelurakenteita. Tulosten tulkintaa jasennettiin Erik Allardtin (1976)
hyvinvointiteorian seka Jiirgen Habermasin (1976; 1984) emansipatorisen tiedonintressin ja
kommunikatiivisen toiminnan teorian ndkdkulmista.

Tulosten perusteella psykedeeliavusteinen terapia ndyttdytyy ammattilaisten puheessa
samanaikaisesti potentiaalisena ja haastavana hoitomuotona. Menetelmén mahdollisuudet liitettiin
erityisesti vaikeasti hoidettavien pdihde- ja mielenterveysongelmien hoitoon, asiakkaiden
toimintakyvyn vahvistamiseen seké osallisuuden ja toipumisorientaation tukemiseen. Keskeisiksi
esteiksi tunnistettiin lainsdddéntdon ja paihdepolitiikkaan liittyvét normatiiviset reunachdot,
turvallisuuskysymykset sekd menetelméin kohdistuvat ennakkoluulot ja tiedon puute.
Opinndytetyd tuottaa tietoa siitd, miten institutionaaliset rakenteet, tiedon legitimiteetti ja stigma
muovaavat ammatillista suhtautumista normatiivisesti haastaviin hoitomuotoihin. Ty tuo esiin
tarpeen avoimemmalle, tutkimustietoon nojaavalle ja reflektiivisemmalle ammatilliselle
keskustelulle psykedeeliavusteisen terapian asemasta tulevaisuuden péihde- ja
mielenterveyspalveluissa.

Tutkimusasetelman ideoinnissa, tyon jasentelyssa ja otsikoinnissa on kdytetty OpenAl:n
ChatGPT:n versiota 5.2. Samaa ohjelmaa on kéytetty tekstin kieliasun viimeistelyyn.
Opinndytetyon tekijd on vastuussa kaikesta opinnéytteen siséllosta.
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Psychedelic-assisted therapy has emerged as a significant international field of research and
development in the treatment of substance use and mental health disorders in recent years. In
Finland, however, its potential position within the public service system has thus far been framed by
a cautious and partly contradictory discourse shaped by drug legislation, national drug policy, and
the cultural and moral meanings attached to psychedelics. The aim of this master’s thesis is to
examine how social work professionals employed in the substance use services of the City of
Helsinki perceive and evaluate psychedelic-assisted therapy, and what kinds of opportunities and
barriers they identify regarding its potential integration into public services.

The thesis was conducted as a qualitative study. Data was collected through semi-structured
thematic interviews with social work professionals working in municipal substance use services in
Helsinki. The interview material was analysed using an inductive content analysis approach, in
which analytical categories and themes were derived from the data without pre-defined theoretical
coding schemes. The interpretation of the findings was informed by Erik Allardt’s (1976) theory of
welfare and by Jiirgen Habermas’s (1976; 1984) theory of the emancipatory knowledge interest and
the theory of communicative action.

The findings indicate that psychedelic-assisted therapy is articulated in professional discourse as
both a potentially valuable and a challenging therapeutic approach. Perceived opportunities were
primarily associated with the treatment of complex and treatment-resistant substance use and mental
health problems, the strengthening of clients’ functional capacity, and the support of participation
and recovery-oriented processes. Key barriers included normative constraints related to legislation
and drug policy, concerns regarding safety, and the persistence of stigma, prejudice, and limited
professional knowledge. The thesis contributes to understanding how institutional structures, the
legitimacy of knowledge, and stigma shape professional orientations toward normatively contested
therapeutic modalities. It highlights the need for more open, research-informed, and reflexive
professional dialogue concerning the role of psychedelic-assisted therapy in the future development
of substance use and mental health services.

In the ideation of the research design, the structuring of the thesis, and the formulation of headings,
OpenAl’s ChatGPT version 5.2 was used. The same tool was used to refine the linguistic quality of
the text. The author of the thesis is responsible for all content presented in the thesis.

social work, substance use and mental health services, psychedelic-
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Critique is not a matter of saying that things are not right as they are. It is a matter of showing that things
are not as self-evident as one believes (Michel Foucault 2007).



1 Johdanto

Keskustelu psykedeeliavusteisesta terapiasta on tullut 2000-luvulla yha nikyvidmmaksi
kansainvélisesti ja vihitellen myds Suomessa. Menetelmén mielenterveytti ja hyvinvointia
tukevaa potentiaalia koskevaa keskustelua leimaa kuitenkin jannite lupaavan tutkimusnéyton,
ammatillisen varovaisuuden ja kriittisten tulkintojen valilld. Suomessa psykedeelit on luokiteltu
huumausaineiksi, mikd on osaltaan muovannut niihin liitettyjd mielikuvia, ennakkoluuloja ja
ammatillisen keskustelun ehtoja (Huumausainelaki 373/2008). Niiden institutionaalisten ja
kulttuuristen reunaehtojen vuoksi psykedeeliavusteisen terapian tarkastelu ei jasenny
yksinomaan lddketieteellisend tai tutkimuksellisena kysymyksena, vaan kytkeytyy myds
sosiaalialan ammatilliseen harkintaan, palvelujirjestelmén vastuisiin ja keskustelun
hyvéaksyttdviin rajoihin. Téssd opinndytetyOssé tarkastellaan, millaisia késityksid Helsingin
kaupungin paihdepalveluissa tyoskentelevilld sosiaalialan ammattilaisilla on
psykedeeliavusteisesta terapiasta sekéd millaisin institutionaalisin ja ammatillisin ehdoin
menetelméid voidaan heidén ndkokulmastaan arvioida osana suomalaista palvelujirjestelmaa.

Opinnédytetyd ei ota normatiivista kantaa psykedeeliavusteisen terapian puolesta tai sitd vastaan
eikd arvioi menetelmén ladketieteellistd vaikuttavuutta. Tarkastelun kohteena ovat ensisijaisesti
ammatilliset, institutionaaliset ja keskustelulliset ehdot, joiden puitteissa psykedeeliavusteista
terapiaa voidaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmissa ylipddtddn arvioida.

Huolimatta lisddntyneestd tutkimuksesta ja kansainvélisestd kiinnostuksesta
psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan, menetelmidn mahdollinen asema sosiaali- ja
terveyspalveluissa ei ratkea yksinomaan tutkimusniyton perusteella, vaan siihen vaikuttavat
myo0s ammatilliset ja institutionaaliset tulkinnat. Kansainvélisessé tutkimuskirjallisuudessa on
havaittu, ettd psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetty stigma sekd menetelméé koskevan tiedon
hajanaisuus voivat vaikuttaa sosiaalialan ammattilaisten suhtautumiseen (Ellow 2023; Mian &
Horan & Hunter & Davis & Armstrong 2025). Sosiaalialan ammattilaiset toimivat keskeisessi
roolissa menetelmén ammatillisessa arvioinnissa, palveluihin ohjautumisessa ja
hoitokdytintdjen institutionaalisessa vakiintumisessa, minkd vuoksi heidén késityksensi voivat
joko edistdd tai rajoittaa uusien hoitomallien tarkastelua osana palvelujirjestelmdd (Hutchison &
Bressi 2021; Armstrong ym. 2023). Tésti syystd on perusteltua tarkastella, millaisia merkityksié
ja reunachtoja psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetddn sosiaalialan ammatillisessa
keskustelussa suomalaisessa palvelujérjestelmassa.

Tassd opinndytetyOssa psykedeleilld tarkoitetaan tutkimuskirjallisuudessa psykoaktiivisiksi
aineiksi médriteltyja yhdisteitd, jotka voivat vaikuttaa yksilon tietoisuuden tilaan, havaintoihin,
ajatteluun ja tunnekokemuksiin (Nichols 2016). Tyossa tarkastellaan ensisijaisesti niin sanottuja
klassisia psykedeelejd, kuten psilosybiinid ja lysergihapon dietyyliamidia (LSD) tai niiden
kaltaisesti vaikuttavia yhdisteitd. Lisdksi ty0ssd viitataan myds erdisiin muihin
psykedeeliavusteisen terapian yhteydessa tutkimuskirjallisuudessa tarkasteltuihin
psykoaktiivisiin yhdisteisiin vain siltd osin kuin se on ilmidn ja ammatillisen keskustelun
kannalta relevanttia. (Reiff ym. 2020; Ventild & Hupli 2021.)

Psykedeeliavusteisella terapialla viitataan tutkimuskirjallisuudessa kuvattuun terapeuttiseen
hoitomalliin, jossa psykoaktiivista ainetta hyddynnetdén osana strukturoitua ja ammatillisesti
ohjattua psykoterapeuttista prosessia (Reiff ym. 2020; Ventild & Hupli 2021). Menetelmia
tarkastellaan tissd opinndytetydssd nimenomaan ammatillisen arvioinnin ja keskustelun
kohteena, ei vakiintuneena tai kdyttoon otettuna hoitomuotona suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmissd. Hoitomallin rakenteelliset vaiheet ja kidytdnnon toteutuksen
periaatteet esitelldéin tarkemmin luvussa 5.3.



Psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyva keskustelu on Suomessa institutionaalisesti ja
normatiivisesti latautunutta (Ventild & Hupli 2021). Huumausaineisiin liitetyt kisitykset,
riskiméérittelyt ja hyvéksyttdvyyden rajat eivit tutkimuskirjallisuuden mukaan perustu
yksinomaan ladketieteelliseen tutkimusndyttoon, vaan ovat historiallisesti, kulttuurisesti ja
institutionaalisesti rakentuneita (Lancaster & Ritter 2014). Sdantelykehys méadrittdd osaltaan,
millaisin ehdoin aihetta voidaan tarkastella osana sosiaali- ja terveyspalveluja (Huumausainelaki
373/2008; Hutchison & Bressi 2021). Tastd syystd psykedeeliavusteisen terapian tarkastelu
sosiaalialalla edellyttdd ammatillisten késitysten, puhetilan ehtojen ja institutionaalisten
reunaehtojen analyysia hoitomenetelméian kohdistuvan tutkimusndyton arvioinnin rinnalla, ei
vain siihen rajautuen. Tdmai puolestaan korostaa tarvetta sosiaalialan ammattilaisten kasityksiin
perustuvalle tutkimusperustaiselle tiedolle, joka jadsentdd psykedeeliavusteista terapiaa osana
palvelujérjestelméin kehittamista.

Psykedeelien terapeuttista potentiaalia koskeva tutkimus on kidynnistynyt kansainvélisesti
uudelleen 2000-luvulla pitkin tutkimuskatkoksen jilkeen (Hynninen & Moliner & Ekelund &
Korpi & Elsild 2020; Schlag & Aday & Salam & Neill & Nutt 2022b). Kasvava tutkimusndytto
on lisdnnyt kiinnostusta psykedeeliavusteisen terapian mahdollisiin kdyttoyhteyksiin erityisesti
pdihde- ja mielenterveysty0ssd, minkd seurauksena kysymys menetelmén soveltuvuudesta ja
arvioinnista osana palvelujirjestelméd on ajankohtaistunut (Andersen & Carhart-Harris & Nutt
& Erritzoe 2021; Ventild & Hupli 2021). Kehityssuunta korostaa sosiaalialalla tarvetta
tarkastella, miten mahdolliset uudet hoitomallit suhteutuvat péihde- ja mielenterveystyon
nykyisiin kdyténtdihin ja rakenteisiin.

Suomalaisessa paihde- ja mielenterveystydssé palvelutarpeen kasvu, moniongelmaisuus ja
hoitopolkujen katkonaisuus asettavat sosiaalialan ammattilaisille merkittivid ammatillisia ja
rakenteellisia haasteita. Erityisesti tilanteissa, joissa pdihdeongelmat ja mielenterveyden hdiriot
limittyvét, palvelujérjestelmin rajapinnat ja vastuunjaot voivat vaikeuttaa asiakkaiden péédsya
tarkoituksenmukaiseen hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025; Eduskunnan
oikeusasiamies 2023.)

Tallaisessa toimintaympéristossa tarve tarkastella uusia, tutkimusperustaisia
kuntoutusmenetelmia kytkeytyy paitsi yksittdisten asiakkaiden hyvinvointiin myds
palvelujarjestelmén toimivuuteen ja kestdvyyteen. Sosiaalialan ammattilaisten késityksilld on
keskeinen merkitys siind, millaisin ehdoin téllaisia menetelmid voidaan ylipdatddan arvioida ja
mahdollisesti kehittdd osaksi pidihde- ja mielenterveystyon kaytintdjd. Palvelujirjestelmin
kuormittuneisuus ja resurssipaineet muodostavat osaltaan taustan, jossa uusia
kuntoutusmenetelmia koskevaa ammatillista arviointia joudutaan tekeméén. Tédssd yhteydessi
psykedeeliavusteinen terapia on noussut tutkimuskirjallisuudessa yhdeksi tarkastelun kohteeksi
mahdollisesti turvallisena ja tehokkaana hoitomallina, erityisesti suhteessa pdihde- ja
mielenterveyshairidistd karsivien kuntoutukseen seké palvelujarjestelmén kestdvyyteen
resurssipaineiden keskella.

Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa on viime vuosina tarkasteltu sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten suhtautumista psykedeeliavusteiseen terapiaan. Tulokset viittaavat siihen, etti
ammattilaisten kasityksiin vaikuttavat erityisesti psykedeeleihin kytkeytyva stigma, menetelmaé
koskeva tiedon taso sekd ammatilliset ja institutionaaliset reunachdot. Asenteet vaihtelevat
huomattavasti eri maiden ja palvelujérjestelmien vililld, ja ne néyttivit olevan yhteydessa seka
vallitsevaan paihdepolitiikkaan ettd kdytdnnon kokemuksiin ja koulutukseen. (Armstrong ym.
2023; Ellow 2023; Mian ym. 2025; Sims & Holzworth 2025; Koolen & Wirsching & Krediet &
van Elk 2025.) Niiden havaintojen perusteella on perusteltua tarkastella, millaisia kasityksid ja
asenteita suomalaisessa palvelujirjestelméissé toimivilla sosiaalialan ammattilaisilla on
psykedeeliavusteisesta terapiasta sekd mitka tekijat heidéan ndkokulmastaan voivat edistéi tai
estdd menetelmédn mahdollista kdyttdonottoa.



Opinndytetyon aihe valittiin ajankohtaisuuden, tydeldmélahtdisyyden ja tunnistetun
kehittdmistarpeen perusteella. Tyo kytkeytyy sosiaalialan pidihde- ja mielenterveystyon
ajankohtaisiin haasteisiin sekd tarpeeseen jésentiéd psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa
keskustelua ammatillisesti, tutkimusperustaisesti ja ei-normatiivisesti. Tydeldméldhtdisend
opinndytetyOnd sen tavoitteena on tuottaa jasennettya tietoa ja késitteellisia vilineitd sosiaalialan
ammattilaisten, palvelujirjestelmén ja kehittdmistoimijoiden kayttoon.

Tamén opinndytetydn tavoitteena oli selvittidd, millaisia késityksid Helsingin kaupungin
paihdepalveluissa tyoskentelevilld sosiaalialan ammattilaisilla on psykedeeliavusteisesta
terapiasta. Ty0Ossé tarkasteltiin erityisesti, millaisia mahdollisuuksia ja esteitd ammattilaiset
liittdvat psykedeeliavusteisen terapian mahdolliseen kéyttdonottoon suomalaisessa
palvelujérjestelmissd sekéd ndhtiinkd psykedeeliavusteisessa terapiassa potentiaalia pdihde- ja
mielenterveysasiakkaiden hyvinvoinnin edistimisessé. Selvitys toteutettiin laadullisena
tutkimuksena ja aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Haastatteluihin
osallistui 11 Helsingin kaupungin péihdetyossa tyoskentelevad sosiaalialan ammattilaista
kuntouttavista ja haittoja vahentdvistd palveluista. Opinndyte tuottaa tydelamaldhtoista tietoa
ammatillisen keskustelun ja palvelujirjestelméin kehittdmisen tueksi.

Opinndytetyon tulosten tulkinnassa hyodynnetéén Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoriaa sekd
Jirgen Habermasin (1976; 1984) emansipatorisen tiedonintressin ja kommunikatiivisen
toiminnan teoriaa. Allardtin (1976) teoria tarjoaa vilineen tarkastella psykedeeliavusteiseen
terapiaan liitettyjd merkityksid hyvinvoinnin moniulotteisuuden nékdkulmasta, painottaen
elintason, sosiaalisten suhteiden ja toimijuuden ulottuvuuksia (Allardt 1976: 38—43).
Habermasin (1976; 1984) teoria puolestaan mahdollistaa ammatillisten késitysten, puhetilan
chtojen ja institutionaalisten reunaehtojen kriittisen jasentimisen seké sen tarkastelun, millaisin
tiedollisin ja kielellisin ehdoin psykedeeliavusteista terapiaa koskeva tieto voi tulla arvioiduksi
osana péihde- ja mielenterveystyotd (Habermas 1976: 133—138; Habermas 1984: 285-289).
Teorioita hyodynnetién tulosten tulkinnallisina viitekehyksin aineistoldhtdisen analyysin
jalkeen, eikd niitd kdytetd ennakollisten normatiivisten johtopdétdsten tuottamiseen. Tydssé
tarkastellaan psykedeeliavusteista terapiaa myds eettisend kysymyksena siltd osin kuin se
kytkeytyy stigmaan, ammatillisen puhetilan ehtoihin ja asiakkaiden yhdenvertaiseen oikeuteen
tulla hoitoihin ohjatuiksi osana pédihde- ja mielenterveyspalveluja.

Opinndytetyd on toteutettu tyoelamaldhtdisesti yhteistydssd paihde- ja mielenterveystyon
toimijoiden kanssa. Sen tavoitteena on tuottaa sosiaalialan ammatillista arviointia ja
palvelujdrjestelmén kehittdmistd tukevaa tutkimusperustaista tietoa.

2 Tyoelamakumppanit

Téssd opinndytetyOssd varsinaisina toimeksiantajina toimivat Humaania paihdepolitiikkaa ry
sekd Psykedeelitutkimusyhdistys ry, joiden toiminnan kehittdmisti ja tiedontarpeita selvitys
palvelee. Helsingin kaupunki toimii opinndytetydssé yhteistyokumppanina ja tarkastelun
kohteena, silld aineisto keréttiin kaupungin piihde- ja mielenterveystydn ammattilaisilta.
Tyoelamakumppaneiden roolit eroavat toisistaan siten, ettd jarjestdt edustavat tutkimuksen
kehittdmisintressid ja Helsingin kaupunki ammatillista kdytdntoa ja toimintaympéristod, jossa
ilmi6 konkretisoituu.

Tyoelamayhteistyd kidynnistyi keskusteluista psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvista
ajankohtaisista kehittdmistarpeista. Humaania péihdepolitiikkaa ry ja
Psykedeelitutkimusyhdistys ry toivat esiin tarpeen saada sosiaalialan ammattilaisten



nidkemyksiin perustuvaa tietoa psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvistd asenteista,
mahdollisuuksista ja riskeistid. Ndiden keskustelujen pohjalta tutkimuskysymyksié tdsmennettiin
siten, ettd ne palvelivat seké jarjestdjen kehittdmisintressejé ettd Helsingin kaupungin pédihde- ja
mielenterveystyon kdytdinnon toimintaympéristod.

Opinndytteen tyoeldmékumppaneiden valinta kohdistui psykedeelitutkimusta seka pdihde- ja
mielenterveyshoidon kehittdmistd edistaviin jarjestotoimijoihin. Humaania paihdepolitiikkaa ry
esitti toiveen selvittdd sosiaalialan pdihde- ja mielenterveystyon tueksi integroitavaan
terapiamuotoon liittyvid kisityksid, asenteita ja mielikuvia sosiaalialalla tyoskentelevien
ammattilaisten ndkdkulmasta. Psykedeelitutkimusyhdistys ry pyrkii puolestaan lisdédmaédn
psykedeelejé koskevan tieteellisen tiedon saavutettavuutta seké edistiméén avointa,
tutkimusperustaista keskustelua psykedeeliavusteisten menetelmien mahdollisuuksista pdihde-
ja mielenterveystyon kontekstissa, mitd timé opinndytetyd osaltaan tukee.

Psykedeeliavusteisen terapian mahdollinen asema osana pdihde- ja mielenterveystyon
tulevaisuutta edellyttda kentdlla toimivien ammattilaisten késitysten ja asenteiden tarkastelua.
Téssd opinndytetyOssd tuotettu tieto vastaa Humaania paihdepolitiikkaa ry:n ja
Psykedeelitutkimusyhdistys ry:n tiedontarpeisiin tarjoamalla empiiristd tietoa sosiaalialan
ammattilaisten ndkemyksistd uuden ja osin kiistanalaisen menetelmin mahdollisuuksista,
riskeistd seké palvelun toteuttamiseen liittyvistd osaamis- ja vastuunidkokohdista. Opinndytetyon
tavoitteena on tukea tutkimusperustaista keskustelua ja palvelujen kehittdmisté sosiaalialan
pédihde- ja mielenterveystyon kontekstissa.

Tyoelamakumppaneiden roolit tdssd opinndytetyOssd jasentyvét selkedsti. Humaania
paihdepolitiikkaa ry ja Psykedeelitutkimusyhdistys ry toimivat opinndytetyon toimeksiantajina
ja kehittdmisintressin edustajina, kun taas Helsingin kaupunki toimii yhteistydkumppanina ja
ammatillisen kdytdnnon kontekstina. Yhteistyo vaikutti tutkimuskysymysten muotoutumiseen ja
varmisti, ettd opinndytetyd tuottaa tydeldmalihtdistd, sosiaalialan ammatillista arviointia ja
palvelujirjestelmén kehittdmistd tukevaa tietoa.

2.1 Helsingin kaupunki

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tehtdviné on vastata monipuolisesti
kaupunkilaisten hyvinvoinnista. Toimiala tuottaa ja kehittdd palveluja, jotka kattavat
sosiaalipalvelut, terveydenhuollon, pdihde- ja mielenterveyspalvelut seké pelastustoimen. Sen
toiminta painottuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, ongelmien ennaltachkéisyyn sekd
tuen ja hoidon tarjoamiseen niitd tarvitseville. (Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala 2025.)

Helsingin kaupungin péihde- ja mielenterveyspalvelut on suunnattu henkildille, joilla on
haasteita mielenterveyden, paihteiden kdyton tai samanaikaisesti molempien ongelmien kanssa.
Péihde- ja mielenterveyspalveluja tarjotaan muun muassa terveys- ja hyvinvointikeskusten
kautta, matalan kynnyksen yksikdisséd, avo- ja laitoshoidoissa ja asumispalveluyksikoissa.
Kaupunki toteuttaa ja kehittdd palvelujaan aktiivisesti yhteisty0ssé jarjestojen,
tutkimushankkeiden ja asiantuntijayhteistyon avulla, mika tekee siitd myds merkittdvin
yhteistyokumppanin uusien innovatiivisten menetelmien tarkastelussa ja arvioinnissa.
(Paihdepalvelut 2025; Mielenterveyspalvelut 2025.)

Helsingin kaupungin péihde- ja mielenterveyspalvelujen tyontekijdt kohtaavat tydsséadn
riippuvuuksista ja mielenterveysongelmista kérsivid asiakkaita ja ovat keskeisessi asemassa
uusien kuntoutusmenetelmien mahdollisuuksien arvioimisessa. Opinndytetyd tuottaa Helsingin
kaupungille tietoa ammattilaisten késityksistd nousevasta ja osin kiistanalaisesta hoitomuodosta,



miké voi tukea palvelujen kehittimists, ammatillista keskustelua sekd uusien menetelmien
arviointia kunnallisessa pdihde- ja mielenterveystydssa.

2.2 Psykedeelitutkimusyhdistys ry

Psykedeelitutkimusyhdistys ry (Psyty) on vuonna 2016 perustettu monitieteellinen yhdistys,
jonka tavoitteena on edistdéd psykedeeleihin liittyvaa tieteellistd tutkimusta seka lisdtad
ladketieteen, psykologian ja sosiaalitieteiden ammattilaisista. Psykedeelitutkimusyhdistys
hyviksyttiin Tieteellisten seurain valtuuskunnan jéseneksi vuonna 2024.
(Psykedeelitutkimusyhdistys ry.)

Yhdistyksen toiminnan keskiossé on tieteellisen tutkimuksen tukeminen ja edistiminen
erityisesti psykedeeleihin liittyvien mielenterveys-, trauma- ja paihderiippuvuuskysymysten
nikokulmasta. Psykedeelitutkimusyhdistys pyrkii luomaan edellytyksia turvalliselle ja eettisesti
kestdville tutkimukselle sekd mahdolliselle tulevaisuuden terapeuttiselle kdytolle Suomessa.
Tavoitteidensa tueksi yhdistys jarjestdd koulutuksia, seminaareja, webinaareja ja kansainvalisid
konferensseja seké ylldpitdé tietokantaa suomalaisista psykedeeliaiheisista opinndytteista.
(Psykedeelitutkimusyhdistys ry.)

Psykedeelitutkimusyhdistyksen hallitus kasitteli helmikuussa 2024 opinndytetyohon liittyvia
kysymyksid, minkd seurauksena opinndytteen tutkimuskysymyksia tarkennettiin. Opinndytetyon
tulokset tuottavat yhdistykselle sosiaalialan kontekstissa syntynyttd empiirista tictoa
ammattilaisten psykedeeliavusteisesta terapiaa koskevista késityksistd. Tatd tietoa voidaan
hyodyntdd yhdistyksen koulutus- ja tutkimusviestinndssi sekd psykedeeliavusteisia menetelmia
koskevassa ammatillisessa ja tieteellisesséd keskustelussa.

2.3 Humaania paihdepolitikkaa ry

Humaania Péihdepolitiikkaa ry (HPP ry) on vuonna 2001 perustettu suomalainen
paihdepoliittinen jérjesto, jonka tavoitteena on vihentid paihteiden kiytdsti aiheutuvia haittoja
yksilo- ja yhteiskuntatasolla. Jarjesto edistdd ennaltachkdisevéin pédihdetydn kehittdmistd sekd
paihdeongelmista kérsivien hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien parantamista ja toimii
aktiivisesti avoimen, tietoon perustuvan paihdepoliittisen keskustelun edistdjand. (Humaania
péihdepolitiikkaa ry.)

Yhdistyksen toiminnan I8htokohtana on ndkemys siitd, ettd paihdepolitiikan ja pdihdetyon tulee
perustua parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon kéytettidvien keinojen vaikuttavuudesta.
Toiminnassa korostuvat paihteiden ongelmakéyton ennaltachkéisy seké oikeus inhimilliseen ja
tulokselliseksi todettuun hoitoon ja kuntoutukseen. (Humaania paihdepolitiikkaa ry.)

Opinnéytetyd kytkeytyy Humaania pdihdepolitiikkaa ry:n toiminnan tavoitteisiin tuottamalla
sosiaalialan ammattilaisten ndkdkulmasta empiiristé tietoa psykedeeliavusteiseen terapiaan
liittyvisté késityksisté ja asenteista. Opinnéytteessé tuotettua tietoa voidaan hyodyntda
yhdistyksen tydssé pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmistd koskevassa keskustelussa
sekd tutkimusndyttoon perustuvien ja saavutettavampien hoitomuotojen arvioinnissa.

Opinndytetyo ei ota kantaa pdihdepolitiikan linjauksiin, vaan tuottaa empiiristi tietoa
sosiaalialan ammatillisen arvioinnin ja palvelujen kehittdmisen tueksi.



3 Paihde- ja mielenterveysongelmat

Péihde- ja mielenterveyshiiriot muodostavat sosiaali- ja terveyspalveluissa toisiinsa
kietoutuneen ja monitasoisen ilmidkokonaisuuden, jossa yksilolliset, kehitykselliset ja
rakenteelliset tekijdt limittyvét toisiinsa. Mielenterveys voidaan tissd yhteydessd ymmaértia
toimintakykyé# tukevana tilana, joka mahdollistaa arjessa selviytymisen, sosiaalisen osallisuuden
ja stressin sdételyn, kun taas mielenterveyden héiriot heikentdvét nditd keskeisid toimintakyvyn
ulottuvuuksia (World Health Organization 2018b). Pdihde- ja mielenterveysoireilu on yhdistetty
heikentyneeseen toimintakykyyn seka itsesddtelyn héiridihin, ja siten myos pitkittyneisiin ja
monimutkaisiin hoitopolkuihin (Kronenberg & Slager-Visscher & Goossens & van den Brink &
van Achterberg 2014; Severino & Evans 2019). Viranomais- ja seurantatiedot osoittavat, ettia
ilmid lisdd palvelutarvetta ja edellyttidd palvelujarjestelmailtd katkeamattomia ja
yhteensovitettuja palvelukokonaisuuksia sekd ammattilaisilta valmiuksia toimia péihde- ja
mielenterveyspalvelujen rajapinnoilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025; Eduskunnan
oikeusasiamies 2023).

Tassd luvussa paihde- ja mielenterveysongelmia tarkastellaan ensisijaisesti yksilon
niakokulmasta, painottaen hdirididen kehityksellisié ja psykososiaalisia taustatekijoita.
Tutkimusndytto osoittaa, ettd paihteiden ongelmakaytto ja riippuvuudet kytkeytyvét usein
varhaisiin haitallisiin kokemuksiin, tunneséételyn vaikeuksiin seké heikentyneeseen
kokemukseen merkityksellisyydesté ja emotionaalisesta yhteydestd itseen ja toisiin. Ndissa
tilanteissa péihteiden kaytto jasentyy useissa tutkimuksissa selviytymis- ja sdételykeinona, jolla
pyritdén lievittiméiin psyykkistd kuormitusta tai sietdimattoméksi koettua tunnetilaa,
pikemminkin kuin yksinomaan hedonistisena valintana. (Khantzian 1997; Felitti ym. 1998;
Severino & Evans 2019; Jouhki & Oksanen 2021.) Néiden taustatekijéiden ymmértdminen on
keskeistd pdihde- ja mielenterveyshdirididen luonteen sekd hoidon ja kuntoutuksen haasteiden
hahmottamisessa.

Yksilollisten taustatekijoiden ohella pdihde- ja mielenterveysongelmilla on merkittavia
yhteiskunnallisia ja rakenteellisia seurauksia. Palvelujirjestelmin kuormittuneisuus,
hoitopolkujen katkonaisuus seka resurssipaineet vaikeuttavat moniongelmaisten asiakkaiden
tarkoituksenmukaista hoitoa ja kuntoutusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020;
Eduskunnan oikeusasiamies 2023). Niissd olosuhteissa keskustelu uusista, tutkimusperustaisista
hoitomalleista on vahvistunut osana péihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittamista, erityisesti
resurssipaineiden ja hoitojen kuormittavuuden ndkdkulmasta (McCrone ym. 2023). Tdma
keskustelukehys muodostaa taustan myds psykedeeliavusteisen terapian ammatilliselle ja
institutionaaliselle tarkastelulle tdssi opinndytetydssa.

Seuraavissa alaluvuissa paihde- ja mielenterveyshiirigita tarkastellaan ensin yksilon ja
kehityksellisten prosessien ndkdkulmasta, painottaen psykososiaalisia tekijoitd, jotka altistavat
oireilulle ja vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen. Tdmén jdlkeen huomio siirtyy ilmion
yhteiskunnallisiin ja rakenteellisiin ulottuvuuksiin, kuten palvelujérjestelméin toimivuuteen,
hoitopolkujen katkonaisuuteen ja resurssipaineisiin. Ndiden tarkastelujen kautta jasennetdin
institutionaalisia ja ammatillisia reunachtoja, joiden puitteissa uusia hoitomalleja voidaan
arvioida ja kehittdd osana pédihde- ja mielenterveystyotd. Samalla tismentyy se konteksti, jossa
psykedeeliavusteista terapiaa opinndytetyossa tarkastellaan.



3.1 Paihde- ja mielenterveyshairididen taustatekijat

Tassd alaluvussa kuvataan keskeisid yksilollisid ja kehityksellisid taustatekijoité, joihin paihde-
ja mielenterveysoireilu kytkeytyy. Tarkoituksena ei ole selittdd riippuvuuksien etiologiaa
kattavasti, vaan jasentdd niitd tekijoitd (trauma, tunnesditely, neuropsykiatriset piirteet ja
merkityksellisyyden kokemus), joiden kautta uusia hoitomalleja, kuten psykedeeliavusteista
terapiaa, myohemmin arvioidaan.

Tutkimusnéyttd osoittaa, ettd silloin kun péihteiden kaytto alkaa jasentdd yksilon arjen ja
psyykkisen kuormituksen siételyd, riski ongelmakéyton ja riippuvuuden kehittymiselle kasvaa
merkittavasti. Riippuvuuksien taustalla vaikuttavat usein pyrkimykset sdéddelld emotionaalisia,
fyysisid, sosiaalisia tai neuropsykiatrisia haasteita seka lievittda tai paeta sietimattomiksi
koettuja kokemuksia. Jouhki ja Oksanen (2021) osoittavat, ettd eskapismi, pyrkimys paecta
hallitsemattomiksi koettuja tunnetiloja, on keskeinen motiivi alkoholin, tupakan ja
huumausaineiden kéytolle. Levin ym. (2021) puolestaan havaitsivat, ettd traumaattiset
kokemukset lisddvit merkittdvasti padihdehairididen riskid, silld paihteiden kayttd toimii
psyykkisen kivun hallintakeinona. Severino ja Evans (2019) korostavat lisdksi affektiivisen
sddtelyn vaikeuksien ja biologisten alttiuksien merkitysté pédihteiden maladaptiivisessa kaytossi,
jolloin kyse ei ole mielihyvén tavoittelusta vaan selviytymispyrkimyksestd. (Severino & Evans
2019; Jouhki & Oksanen 2021; Levin ym. 2021.)

Yhteistd ndille selitysmalleille on tulkinta, jonka mukaan paihteiden ongelmallinen kaytto
rakentuu itsehoidolliseksi sdételyratkaisuksi tilanteissa, joissa yksilon psykologinen tai
sosiaalinen toimintakyky ei riitd emotionaalisesti kuormittavien kokemusten kasittelyyn.
Péihteet toimivat tilloin keinona muokata tietoisuuden ja tunnekokemuksen tilaa tavalla, joka
koetaan hetkellisesti helpottavana, mutta joka pitkdlld aikavililld voi jaykistyé haitalliseksi
toimintamalliksi ja lisdtd riippuvuuden riskid. (Khantzian 1997; Levin ym. 2021; Severino &
Evans 2019.) Téssé opinndytetydssd ndkokulma on olennainen, koska ammattilaisten arviot
uusista hoitomalleista kohdistuvat usein siihen, vahvistaako menetelmé asiakkaan
toimintakykyé, osallisuutta ja arkeen kiinnittymista.

Laaja tutkimusnéyttd osoittaa lapsuudessa koettujen haitallisten kokemusten keskeisen
merkityksen péihde- ja mielenterveyshiirididen kehittymisessd. Adverse Childhood
Experiences (ACE) -tutkimuksissa on johdonmukaisesti havaittu, etti suora vékivalta (fyysinen,
henkinen tai seksuaalinen) seké epédsuora vékivalta (esimerkiksi vanhempien vilisen vikivallan
todistaminen) lisdavét merkittavasti vakavien piihde- ja mielenterveyshdirididen riskid. Riski
kasvaa annos—vaste-suhteen mukaisesti kokemusten madrdn lisddntyessa. (Felitti ym. 1998;
Dube & Anda & Felitti & Edwards & Croft 2002; Hughes ym. 2017.) Uudempi tutkimus
tarkentaa titd yhteyttd osoittamalla, ettd lapsuuden hyviksikdyton eri muodot lisdavat
riippuvuusriskin todenndkdisyyttd sekd suoraan ettd vilillisesti impulsiivisuuden ja drtyisyyden
kautta (Liu ym. 2025).

Tutkimusnéyttoad tdydentidvit havainnot emotionaalisen laiminlyonnin ja heitteillejaton
merkityksestd pédihteiden ongelmakayton riskitekijoind. Lapsuudessa koettu emotionaalinen
vaille jidiminen on yhteydessé aikuisién péihteiden vaarinkayttoon sekéd heikentyneisiin
psykologisiin selviytymisvalmiuksiin, kuten tunneséételyn taitoihin ja eldmén
merkityksellisyyden kokemukseen. (Dube ym. 2003; Kurtulus & Elemo 2023.) Nama tekijat
ovat keskeisid pdihde- ja mielenterveyshairididen kehittymisen riskitekijdité ja ovat Santalan
(2022) mukaan myos merkityksellisid niiden ehkdisyn, kuntoutumisen ja hoidon kannalta
(Santala 2022).

Liséksi neuropsykiatriset piirteet, kuten ADHD ja autismikirjon hdiriot, lisdavét riskia
péihteiden ongelmakéytolle. Néissé tilanteissa pdihteet voivat toimia lyhytaikaisina



itsehoidollisina keinoina lievittdd tarkkaavaisuuden, impulsiivisuuden, ahdistuneisuuden tai
sosiaalisen kuormituksen kokemuksia. Pitkilld aikavélilld téllainen kdytto kuitenkin heikentda
toimintakykyé ja kognitiivista hallintaa seké lisdd riippuvuustasoisen pdihdehéirion
kehittymisen riskid. (Kronenberg ym. 2014.)

Tutkimuskirjallisuuden perusteella rajanveto pdihdetyon ja mielenterveystyon vililla ndyttaytyy
usein keinotekoisena, silld paihderiippuvuudet kytkeytyvét tavallisesti samanaikaiseen
mielenterveydelliseen tai neurologiseen oireiluun. Pdihderiippuvuuksia tarkastellaan
monitekijdisind psykiatrisina hdiridina, joissa paihteisiin liittyvd pakonomainen kéyttdytyminen
jdsentyy osaksi laajempaa séételyn ja toimintakyvyn hairiéta. (Kronenberg ym. 2014; Severino
& Evans 2019; Jouhki & Oksanen 2021.) Riippuvuuskayttdytyminen voi ilmetd my0ds
toiminnallisina muotoina, miké korostaa riippuvuuksien ilmiokentén laajuutta ja haastaa
piihdekeskeisen jaottelun riittdvyyttd pidihde- ja mielenterveystyon kéytdnndissa (Simona Re
ym. 2019).

Edellad kuvattuja ilmiditd voidaan jasentdd myos kokemuksellisen erillisyyden nikokulmasta.
Tutkimuskirjallisuudessa paihteiden ongelmakaytto ja riippuvuudet ndyttdytyvét usein
tilanteina, joissa yksilon yhteys omiin tunteisiinsa, kehoonsa, toisiin ihmisiin tai eldméan
merkityksellisyyteen on heikentynyt. Paihteet toimivat tilldin keinona paikata titi katkoksen
kokemusta. (Severino & Evans 2019; Jouhki & Oksanen 2021.)

Kehityspsykologisen ja kiintymyssuhdeteoreettisen tutkimuksen mukaan keskeiset
emotionaalisen sddtelyn taidot, kuten impulssikontrolli, stressinsietokyky ja itsesédtely,
kehittyvéat varhaisissa vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteissa hoivaavan aikuisen kanssa. Mikali
hoiva on emotionaalisesti laiminlyovaa, turvatonta tai epdjohdonmukaista, ndma kehitykselliset
sadtelytaidot voivat jadda puutteellisiksi, mika lisdd haavoittuvuutta myohemmaélle
mielenterveys- ja pdihdeoireilulle sekd heikentdd yksilon kykyé rakentaa turvallista suhdetta
omiin tunteisiinsa ja ihmissuhteisiinsa. (Schore 2001; Sroufe 2005.) Tutkimuskirjallisuudessa
tallaiset kiintymyssuhteisiin kytkeytyvit sddtelyvajaukset on liitetty laaja-alaisesti useisiin
mielenterveyden hiiridihin, kuten masennukseen, ahdistuneisuushiiridihin, traumaperdiseen
stressihdirioon, syomishdiridihin ja persoonallisuushéiridihin, joissa keskeisid yhdistavia
piirteiti ovat tunnesditelyn vaikeudet, kohonnut stressiherkkyys ja ihmissuhteisiin liittyva
turvattomuus. Aikuisuudessa ndma kehitykselliset puutteet voivat ilmeté valttelevana tai
ahdistuneena suhtautumisena tunteisiin ja ihmissuhteisiin seké heikentyneené kykyni kokea
emotionaalista yhteyttd itseen ja toisiin. (Mikulincer & Shaver 2012; Schindler 2019.)
Itsehoitohypoteesin mukaan pdihteiden kdyttd voi télloin muodostua keinoksi sdéddelld tunteita
tai lievittdd turvattomuuden ja erillisyyden kokemusta, jota varhaiset vuorovaikutuskokemukset
ovat osaltaan muovanneet (Khantzian 1997).

Y114 kuvattujen kehityksellisten puutteiden seurauksena yksilon kyky séddelld voimakkaita
tunnetiloja heikentyy, mika altistaa myohemmaélle mielenterveys- ja paihdeoireilulle.
Itsehoitohypoteesin mukaan péihteiden kéyttd voi talloin kehittyd selviytymiskeinoksi, jonka
avulla pyritdén lievittiméén ja hallitsemaan sietimattomiksi koettuja tunnetiloja (Khantzian
1997). Meta-analyysit osoittavat, ettd paihdehdiridihin liittyy johdonmukaisesti heikentynyt
tunnesaitely, joka ilmenee erityisesti impulssikontrollin vaikeuksina seka rajallisempana
adaptiivisten tunnesiitelystrategioiden kayttona. Nama sddtelypulmat ovat yhteydessi
pdihdehiirididen vaikeusasteeseen ja oireilun pitkittymiseen (Stellern ym. 2023; Gonzalez-Roz
& Castafio & Krotter & Salazar-Cedillo & Gervilla 2024). Nididen vaikeuksien rinnalla
piihdeongelmiin kytkeytyy usein myds heikentynyt kokemus eldmén merkityksellisyydestd,
erityisesti lapsuuden emotionaalisen laiminlyonnin yhteydessa (Kurtulus & Elemo 2023).
Kuntoutumisen nikdkulmasta tutkimusndytto viittaa sithen, ettd hoitomuodot, jotka vahvistavat
tunneséditelyn taitoja ja psykologista hallinnan tunnetta, ovat yhteydessa paihteiden kdyton
vihenemiseen sekd emotionaalisen oireilun lievittymiseen (Cavicchioli & Movalli & Maffei
2019). Néissa taustatekijoissd korostuvat erityisesti tunneséétely, merkityksellisyyden kokemus



ja yhteyden rakentuminen, jotka toistuvat myods psykedeeliavusteista terapiaa koskevassa
tutkimuskeskustelussa seuraavissa luvuissa.

Viime vuosien psykedeelitutkimuksessa on raportoitu, ettd esimerkiksi psilosybiiniin liittyviin
kokemuksiin voi joissakin tapauksissa siséltyd voimakkaita yhteyden, myotétunnon ja
merkityksellisyyden kokemuksia suhteessa itseen, toisiin ihmisiin ja ympérdivdén maailmaan.
Tutkimuskirjallisuudessa téllaisia kokemuksia on jasennetty mahdollisiksi vastavoimiksi
traumaperdiselle erillisyyden kokemukselle, joka usein kytkeytyy pdihde- ja
mielenterveysoireilun taustalla oleviin tunnesdételyn ja merkityksellisyyden puutteisiin. (Watts
ym. 2017; Kangaslampi 2023.) Téssd ty0ssd néitd havaintoja ei kuitenkaan tarkastella
hoitovaikutuksia ennakoivina oletuksina, vaan kokemuksellisina tulkintakehyksind, joiden
merkitys ammatillisessa keskustelussa ja palvelujarjestelmén kontekstissa nousee tarkasteluun
myohemmissé luvuissa.

Edelld kuvattujen yksildllisten ja kehityksellisten tekijéiden ohella pdihde- ja
mielenterveysoireiluun vaikuttavat merkittavasti myos yhteiskunnalliset rakenteet,
palvelujirjestelmén toimintatavat sekd niitd ympéardiva asenneilmapiiri, joita tarkastellaan
seuraavaksi pdihde- ja mielenterveystyon institutionaalisina ja rakenteellisina reunaehtoina.

3.2 Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteiskunnallinen merkitys

Téssé luvussa tarkastellaan pdihde- ja mielenterveyspalvelujen nykytilaa sellaisena
institutionaalisena ja resurssien rajaamana toimintaympéaristond, jossa sosiaalialan ammattilaiset
joutuvat arvioimaan myds uusia ja vakiintumattomia hoitomalleja.

Sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat asiakaskunnassaan lisidntyvassd méarin mielenterveyden
haasteista seké erilaisista riippuvuuksista kirsivid ihmisid, mika heijastuu myos
palvelujirjestelmén kasvavaan kuormitukseen. Pdihdepalveluiden tarve on kasvava, mutta
palveluita ei pideti riittdvina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.) Pddkaupunkiseudulla
mielenterveyspalveluihin ei ole monilla apua tarvitsevilla padsyé, vaikka vointia kuvailtaisiin
jopa itsetuhoisena (Kaartinen & Mikkonen 2023). Erityisesti pdihderiippuvuuden ja muun
mielenterveyden hdirion samanaikainen esiintyminen (kaksoisdiagnoosi) on yhteydessi
palvelujen katkonaisuuteen ja vastuunjaon epéselvyyksiin. Eduskunnan
apulaisoikeusasiamichen selvityksen mukaan sosiaalihuoltolain 3 §:n mukainen oikeus saada
erityisté tukea kiireellisessa tilanteessa toteutuu useilla alueilla puutteellisesti, ja asiakkaat
voivat lopulta jaddé eri palvelusektoreiden viéliin ilman asiaankuuluvaa hoitoa. (Eduskunnan
oikeusasiamies 2023.)

Palvelujérjestelmén kuormittuneisuus ja resurssipaineet muodostavat osaltaan taustan, jossa
uusia hoitomalleja koskevaa ammatillista arviointia tehddén. Tdllaisessa kuormittuneessa ja osin
pirstoutuneessa palvelujérjestelmissé sosiaalialan ammattilaiset joutuvat viistimatta pohtimaan
myos vakiintumattomia ja uusia hoitomalleja, vaikka niiden asema olisi institutionaalisesti
epaselva.

Pdihde- ja mielenterveyspalvelut edellyttavit pitkédjénteistd tyoskentelyéd, monialaista osaamista
seka riittévid taloudellisia resursseja. Tutkimuskirjallisuudessa ja viranomaisselvityksissé on
kuitenkin toistuvasti todettu, ettd suomalaisessa paihde- ja mielenterveystyossa resurssit ovat jo
pitkédén olleet riittiméattomat suhteessa palvelutarpeeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020; Uusikyld & Laine 2020). Petteri Orpon hallitusohjelmassa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kriisi tunnistetaan, mutta ohjelmassa ei esitetd yksityiskohtaisia tai sitovia
linjauksia palvelujen rahoituksen vahvistamisesta (Vahva ja vélittiva Suomi 2023: 31-33).
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Rahoituksellinen ja rakenteellinen epdvarmuus heijastuu palvelujen saatavuuteen ja
jatkuvuuteen seké asettaa reunaehtoja uusien hoitomallien arvioinnille ja kehittimiselle.

Péihteet ovat aineita, joihin voi kehittyé riippuvuus, ja paihderiippuvuus muodostuu
ongelmalliseksi silloin, kun kdyttd on hallitsematonta ja aiheuttaa merkittévid sosiaalisia tai
terveydellisid haittoja (Holopainen 2008). Pdihderiippuvuus sairautena tuottaa siitd kérsiville ja
hinen laheisilleen huomattavaa psyykkista ja fyysistd kuormitusta sekd merkittavid taloudellisia
kustannuksia yhteiskunnalle (Arramies & Hakkarainen 2013: 11). Tutkimuskirjallisuuden
mukaan riippuvuussairauksiin kytkeytyy liséksi laaja-alaisia moraalisia tulkintoja, yksilon
tuomitsemista ja virheellisid késityksid, jotka vaikuttavat siihen, miten padihdeongelmia
ymmaérretddn ja miten hoidon tarvetta arvioidaan. Suomessa sellainen pédihdekéyttdytyminen,
joka poikkeaa véeston enemmiston keskiméadréisesté péihteiden kaytostd, ndhdidin usein
itseaiheutettuna hairioni, jonka hoitamista pidetdén yleisesti hyodyttoméana. Téllaiset kasitykset
voivat ilmetd institutionaalisina kdytintdiné ja vuorovaikutustilanteina, jotka lisddvat
riippuvuuksista karsivien hdpein ja syyllisyyden kokemuksia seké vaikeuttavat merkittavasti
hoitoon hakeutumista ja palveluihin kiinnittymistd. (Holopainen 2008.) Syrjivésti kohtelusta
muodostuva jatkumo voi ndin ollen heikentdd hoidon vaikuttavuutta ja pahimmillaan johtaa
vakaviin yksil6llisiin ja yhteiskunnallisiin seurauksiin.

Tilastot kertovat mielenterveysongelmien merkittdvasti kasvusta myds laajemmin Euroopassa,
ja kehityssuuntaan tulisi reagoida ajoissa. OECD:n mukaan mielenterveysongelmat haittaavat
vuosittain noin 18 prosenttia EU:n alueella asuvan vdeston elaméé. Mielenterveyden héirididen
kokonaisvaikutusten on arvioitu vastaavan noin neljaé prosenttia Euroopan unionin
bruttokansantuotteesta. (Organisation for Economic Co-operation and Development 2025.)
Suomessa aikuisvdestdstd vahintdan joka viides on aiempien kansallisten ja kansainvélisten
arvioiden mukaan kérsinyt vuoden aikana mielenterveyden hiiridisti, ja niistd aiheutuvat
yhteiskunnalliset kustannukset on arvioitu nousevan 11 miljardiin euroon vuosittain (Reini
2016: 3; Organisation for Economic Co-operation and Development 2018: 28). Tastd huolimatta
psykiatrisen erikoissairaanhoidon rahoitusosuus on véhentynyt tasaisesti 16,8 prosentista 10,6
prosenttiin vuosien 2000-2020 vililld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Luvut kuvaavat
rakenteellista ristiriitaa palvelutarpeen kasvun ja hoitojarjestelmén resurssien kehityksen vélilla.
Tama asettaa sosiaalialan ammattilaiset tilanteeseen, jossa hoitomuotojen vaikuttavuutta ja
toteuttamiskelpoisuutta joudutaan arvioimaan yha tiukempien reunaehtojen puitteissa.

Valtionhallinnon tasolla mielenterveys- ja pidihdepalvelujen haasteet on tunnistettu, mutta
rahoituksen ja toimeenpanon osalta linjaukset ovat jaineet osin yleisluontoisiksi.
Samanaikaisesti jarjestdtoimijoihin kohdistuneet rahoitusleikkaukset ovat kaventaneet erityisesti
tdydentdvien ja matalan kynnyksen palvelujen tarjontaa, miké lisdé painetta julkiselle
palvelujérjestelmaille ja heijastuu etulinjan ammattilaisten toimintamahdollisuuksiin. (Vahva ja
vélittdvd Suomi 2023: 31-33; Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta & Ehkédisevéin
paihdetydn verkosto 2024.)

Edelld kuvatut yksilolliset taustatekijit sekd paihde- ja mielenterveyspalvelujen rakenteelliset
reunachdot muodostavat sen ammatillisen ja institutionaalisen kehyksen, jossa uusia
hoitomuotoja arvioidaan osana sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén kehittimistd. Tassé
opinndytetyOssd psykedeeliavusteista terapiaa tarkastellaan timén kehyksen puitteissa osana
pédihde- ja mielenterveystyon ammatillista arviointia.

Palvelujérjestelmén kuormittuneisuus ja resurssirajoitteet ovat lisénneet tarvetta tarkastella
hoitomuotoja, jotka voivat tdydentdd nykyisid palveluja, ja joiden vaikuttavuutta ja
toteutettavuutta arvioidaan ammatillisesta ndkokulmasta. Nykyisessa taloustilanteessa ja
psykiatrisen hoidon rajallisissa resursseissa psykedeeliavusteinen terapia on noussut lisdéntyvin
tutkimuksellisen ja ammatillisen kiinnostuksen kohteeksi osana mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittdmistid. (McCrone ym. 2023.) Psykedeeliavusteisen terapian tarkastelua
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Suomessa madrittavit kuitenkin laittomiin huumausaineisiin kytkeytyvét sdéntely seka stigma,
joita késitellddn seuraavassa luvussa.

4 Paihdepolitiikka ja stigma

Péihteiden kaytto ei tutkimuskirjallisuuden mukaan ole yksiselitteisesti ongelmakayttidytymista,
vaan siihen liittyy moninaisia motiiveja ja kéyttdtarkoituksia. Psykoaktiivisia aineita kiytetdén
muun muassa sosiaalisen yhdessdolon ja juhlimisen piristimiseen, rentoutumiseen,
itsetutkiskeluun, suorituskyvyn tehostamiseen seké erilaisten psyykkisten tai eldméntilanteisiin
liittyvien haasteiden kanssa selviytymiseen. Kéytto ei kuitenkaan ole aina tietoista ja hallittua,
vaan osassa tapauksista se kehittyy véhitellen ongelmalliseksi tai tahattomaksi. (Soussan &
Andersson & Kjellgren 2017.) Moninaisten motiivien ja kdyttotapojen rinnalla juridinen
luokittelu ja moraaliset tulkinnat kuitenkin usein yksinkertaistavat péihteiden kidyton
“ongelmakéyttdytymiseksi”, mikd vahvistaa stigmaa ja rajaa ammatillista keskustelua.

Téssd luvussa jasennetéén paihdepolitiikan ja sithen kytkeytyvéin stigman historiallisia, juridisia
ja eettisid reunaehtoja. Reunaehdot muodostavat sen toimintaympériston, jossa paihdetyon
ammattilaisten kasitykset psykedeeliavusteisesta terapiasta rakentuvat. Suomessa psykedeelit
luokitellaan huumausaineiksi, miké asettaa niiden mahdollisille ammatillisille kayttoyhteyksille
vahvan normatiivisen ja institutionaalisen kehyksen (Huumausainelaki 373/2008).

Juridinen ja asenteellinen kehys vaikuttaa siithen, millaisia hoitomuotoja pidetddn
hyvaksyttavind, millaista tietoa tunnustetaan legitiimiksi ja millaisin ehdoin uusia menetelmii
voidaan tarkastella osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Néisté syistd paihdepolitiikan ja stigman
tarkastelu on keskeistd timén opinnédytetyon tutkimusasetelman kannalta. Luvussa luodaan
tausta sille, miten psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvat ammatilliset arviot kytkeytyvét
hyvéksyttavyyden, riskien ja vastuun méérittelyihin palvelujirjestelméssi. Téssi
opinndytetyOssa sddntely- ja stigmakehys toimii tulkintakehyksend, kun analysoidaan, miten
haastateltavat madrittelevit hyvaksyttavyytté, riskejd ja ammatillista vastuuta
psykedeeliavusteisen terapian yhteydessa.

4.1 Saantelykehys

Ennen kuin psykedeeliavusteista terapiaa voidaan tarkastella yksilon tai yhteiskunnan
hyvinvointia edistdvand mahdollisuutena, on perusteltua huomioida laittomiksi huumausaineiksi
luokiteltujen aineiden ja niiden kdyttdjien juridisesta asemasta juontuva stigma seki aiheen
ympdrilld vallitseva kielteinen asenneilmapiiri. Psykedeelit ovat Suomessa
huumausainelainsddddnnon piiriin kuuluvia aineita, miké asettaa niiden mahdollisille
ammuatillisille kdyttoyhteyksille vahvan normatiivisen ja institutionaalisen kehyksen
(Huumausainelaki 373/2008). Maailman terveysjérjestd (WHO) méérittelee psykoaktiiviset
aineet aineiksi, jotka vaikuttavat nautittuna kokemusmaailmaan ja psyykkisiin prosesseihin,
kuten mielialaan, tunteisiin, kognitioon, havaintoon ja tietoisuuteen. WHO kuitenkin korostaa,
ettd psykoaktiivisuus ei késitteend merkitse automaattisesti riippuvuutta, vaikka tillainen
tulkintayhteys on julkisessa keskustelussa yleinen. (World Health Organization 2025a.)

Edelld kuvatun sdéntely- ja asennekehyksen vuoksi psykedeeliavusteinen terapia on sosiaalialan
kehittdmiskontekstissa verrattain vieras ja kotimaisessa sosiaalialan tutkimuskirjallisuudessa
niukasti késitelty ilmio. Kuitenkin sosiaalialalla on tutkimuksellisesti perusteltua kuvata myds
uusia ja ei-vakiintuneita keinoja mielenterveyshaittojen véahentdmiseksi (Hutchison & Bressi
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2021). Juridinen ja asenteellinen kehys toimii my0s lahtokohtana opinnidytteen teoreettisen
viitekehyksen valinnalle ja sille, miten pdihde- ja mielenterveystyon toimintaympéristoa ja
kéytdntdja myohemmin tarkastellaan. Tarkastelun tavoitteena on jésentdd, milld tavoin
toimijuutta kaventavat ja toipumista vaikeuttavat rakenteet ndyttiytyvét palvelujirjestelmassé ja
millaisin eettisin ja institutionaalisin reunaehdoin niiti rakenteita voidaan tarkastella
sosiaalialan kontekstissa.

Huumausaineisiin liitetyt kdsitykset, asenteet ja normit eivét ole ajattomia tai yksinomaan
ladketieteelliseen tietoon perustuvia, vaan ne ovat historiallisesti ja kulttuurisesti rakentuneita
seka sidoksissa ajassa ja paikassa muotoutuviin poliittisiin, moraalisiin ja institutionaalisiin
tulkintakehyksiin (Lancaster & Ritter 2014; Tuan Truong & Duc Nguyen & Van Nguyen &
Cong Pham & Thanh Luong 2020).

Suomen péihdepolitiikkaa ja sithen kytkeytyvéa stigmaa voidaan tarkastella myds
perusoikeusniakokulmasta. Suomen perustuslaki turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden,
yhdenvertaisuuden seki oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen perustuslaki
731/1999 § 1; § 6; § 19). Naitd perustuslain madrittdmid periaatteita vasten paihteiden kayttoa
koskeva rikosoikeudellinen sdéntely, erityisesti huumausaineiden kayttod koskeva lainsdddénto,
asettuu jannitteiseen suhteeseen silloin, kun péihteiden kaytto ja riippuvuus ymmaérretddn
ensisijaisesti rikosoikeudellisena ilmioné sosiaalisen ja terveydellisen tarkastelun sijaan
(Rikoslaki 39/1889).

Kansainvilisen tautiluokituksen ICD-11 mukaan péihderiippuvuus luokitellaan mielenterveys-
ja kayttaytymishdiridihin kuuluvaksi sairaudeksi, joka edellyttda hoitoa ja kuntoutusta muiden
sairauksien tavoin (World Health Organization 2019). Luokitus ohjaa tarkastelemaan
riippuvuutta ensisijaisesti sosiaali- ja terveyspoliittisena kysymyksend, ei rikosoikeudellisena
ilmidnd. Téastd huolimatta pdihderiippuvuuden yhteiskunnallinen késittely rakentuu Suomessa
edelleen pitkalti rikosoikeudellisten ja moraalisten tulkintojen varaan.

Huumausaineita koskevan rikosoikeudellisen sééntelyn keskeinen jinnite ei liity sen
perustuslainmukaisuuteen sindnsd, vaan siihen, millaisia tosiasiallisia vaikutuksia sen
soveltamiskdytdnnoilld on perusoikeuksien toteutumiseen. Tutkimuskirjallisuudessa ndiden
kéytiantojen on kuvattu vahvistavan stigmaa ja kohdistuvan suhteettomasti sosioekonomisesti
haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, joilla on samanaikaisia paihde- ja
mielenterveysoireita. Rovamon ja Toikon (2019) artikkelissa kuvataan, kuinka stigma ei
kohdistu ainoastaan piihde- ja mielenterveysongelmista kirsiviin henkil6ihin, vaan ulottuu
my0s heidin kanssaan tyoskenteleviin ammattilaisiin. Pdihde- ja mielenterveystyon parissa
toimivat kuvasivat kokevansa assosiatiivista stigmaa, jossa heidédn tyonsé ja asiantuntijuutensa
néhtiin vihemmaén arvostettuina tai jopa ammatillisesti kyseenalaistettuina. [lmid osoittaa, etté
kontrolli- ja rankaisukeskeinen 1&hestymistapa ei ainoastaan heikenni yksildiden luottamusta
palvelujérjestelmaén ja heidédn mahdollisuuksiaan toimijuuteen, vaan vaikuttaa myos
ammatillisen tyon ehtoihin ja asiantuntijuuden legitimiteettiin. (Rovamo & Toikko 2019.) Télla
tavoin paihdepolitiikka ei ainoastaan sddtele aineiden kdytt6d, vaan tuottaa samalla
institutionaalisia merkityksid, asemointeja ja kiytintojd, jotka voivat yllapitda stigmaa ja
vaikuttaa suoraan pdihde- ja mielenterveystyon toteuttamisen rakenteellisiin ja eettisiin
edellytyksiin.

4.2 Stigma ja puhetila

Péihdepolitiikkaan ja stigmaan kytkeytyvid ammatillisia puhetapoja ei tarkastella tdssi
opinndytetyOssa arvoneutraalisti, vaan sosiaalialan eettisten periaatteiden viitekehyksessa.
Tarkastelu nojaa sosiaalialan eettisiin periaatteisiin, joiden keskiossd ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, osallisuuden vahvistaminen ja itsemiaradmisoikeus (Raunio
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2009: 90-98). Lisiksi viitekehys kytkeytyy YK:n ihmisoikeussopimuksiin, joissa terveys ja
mielenterveys médritelldin perusoikeuksiksi, joihin jokaisella on oikeus ilman syrjintdd
(Valtiosopimukset 6/1976). Naistd 1&htokohdista kdsin pédihde- ja mielenterveystyon kéytintoja
tarkastellaan ensisijaisesti hyvinvoinnin ja toipumisen edellytysten ndkdkulmasta, ei
rikosoikeudellisina tai moraalisina kysymyksina.

WHO méirittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, joka mahdollistaa yksilon
toimintakyvyn, osallisuuden ja kyvyn selviytyd eldmén kuormitustekijoistd, ja korostaa
mielenterveyttd ihmisoikeutena, jolla on keskeinen merkitys seké yksilon ettd yhteiskunnan
kehitykselle (World Health Organization 2018b). Téstd nikokulmasta mielenterveyteen ja sithen
kytkeytyviin ilmidihin, kuten pédihderiippuvuuksiin liittyvét kysymykset eivét ole ainoastaan
yksilollisié terveysongelmia, vaan laajasti sosiaalisia ja yhteiskunnallisia kysymyksid. Siten
paihdepolitiikan ja huumausainelainsdddannon reunachdot voidaan ymmartié osaksi niitd
rakenteita, jotka vaikuttavat hyvinvoinnin ja hoitoon padsyn edellytyksiin.

Tutkimusten perusteella péihteilld ja mielenterveysongelmilla oireileviin kohdistuu stigmaa,
joka ilmenee sosiaali- ja terveyspalveluissa tuomitsevina, moralisoivina tai etddnnyttavina
kaytantdind. Kohdattu asenteellisuus heikentdd ihmisen kokemusta avunsaannin
mahdollisuuksista, rapauttaa luottamusta palvelujirjestelmdin ja ylldpitda rakenteellista
syrjintdd. Samalla stigma vahvistaa sisdistettyd hipedd, heikentdd pystyvyyden kokemusta ja
lisdd ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, miké vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja hoitoon
kiinnittymistd. Néin stigma muodostaa keskeisen esteen toipumiselle ja hyvinvoinnin
vahvistumiselle. (Rovamo & Toikko 2019; Birtel & Wood & Kempa 2017.)

Stigman ja sddntelyn vaikutuksia ammatilliseen puhetilaan voidaan tarkastella myds hallinnan
ndkodkulmasta. Orhanli (2024) osoittaa sosiaalitydn kontekstiin sijoittuvassa tutkimuksessaan,
ettd huumausaineisiin liittyvd ammatillinen puuttuminen ei perustu yksinomaan kayton
haitallisuuteen, vaan vakiintuneisiin toimintakdytantdihin ja moraalisiin tulkintoihin, joiden
kautta ilmié médritellddn ongelmaksi. Hinen mukaansa valtayhteiskuntaan integroituneessa,
normatiivisessa arjessa tapahtuvaan kdyttoon puuttuminen voi itsessddn muodostua
marginalisoivaksi tilanteissa, joissa kiyttd ei ndyttaydy kayttdjan toimintakykyé heikentivéna,
vaan siihen liitetddn koettuja hyvinvointia, jaksamista tai eldmédnhallintaa tukevia merkityksia.
(Orhanli 2024.) Havainto auttaa jdsentimién, millaisin ehdoin psykedeeliavusteista terapiaa
ylipddtdin voidaan tarkastella ammatillisen harkinnan ja vastuun ndkékulmasta sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Tutkimuskirjallisuudessa on kuvattu, etté téllaisilla merkitysrakenteilla on vaikutusta siihen,
millaisia kéytint6ja ja toimintamalleja pidetddn hyvéksyttdvini sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmissa sekd miten huumausaineisiin kytkeytyviin ilmidihin suhtaudutaan
ammatillisessa tydssd. Tassd yhteydessd Hutchison ja Bressi (2021) ovat tarkastelleet
psykedeeliavusteista terapiaa sosiaalityon nikdkulmasta ja ehdottaneet, ettd sosiaalialalla tulisi
lisdtd tutkimusperustaista tietoa menetelmén mahdollisuuksista osana hyvinvointiin tdhtddvai
tyotd. (Hutchison & Bressi 2021.) Viime vuosina kansainvélisessd tutkimuksessa on alettu
tarkastella psykedeelien asemaa osana péihde- ja mielenterveystyon institutionaalista kontekstia,
erityisesti tutkimusperustaisesti rajattujen terapeuttisten kayttdyhteyksien nakdkulmasta
(Andersen ym. 2021; Ventild & Hupli 2021).

Stigma ei rakennu vain lainsdddédnndsti tai yksildiden asenteista, vaan my®ds siitd, millaisia
puhetapoja pidetddn hyviksyttdvind ammatillisessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa.
Tsuparin ja Huplin (2025) suomalaisessa kontekstissa toteutettu tutkimus osoittaa, etté
psykedeelien kdyttod oikeutetaan useiden rinnakkaisten kehysten kautta, kuten
tutkimusndyttoon ja terapeuttiseen potentiaaliin nojaavan puhetavan, yhteiskunnallisen hy6dyn
sekd henkilokohtaisen kokemuksellisuuden avulla. Tutkimus osoittaa, ettd merkityksellisyys,
mielihyvé ja itsesddtely ovat kéyttdjille tarkeitd hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta, vaikka
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ndmad nékokulmat jadvit usein institutionaalisen keskustelun ulkopuolelle. Havainnot viittaavat
sithen, etti stigma kytkeytyy aineiden ja niiden juridisen aseman lisdksi myds siihen, millaiset
tiedon muodot ja kokemukset tunnustetaan osaksi legitimiteettid tuottavaa keskustelua péihde-
ja mielenterveystyossa. (Tsupari & Hupli 2025.)

Seuraavaksi tarkennetaan, miten stigma ja rikosoikeudellinen kehys kytkeytyvét myds siihen,
keiden asiantuntijuus padsee madrittimain hyvéksyttyd keskustelua. Rakenteellisen stigman ja
paihdepolitiikan vélistd suhdetta on tarkasteltu kansainvélisessd tutkimuksessa myds vallan ja
asiantuntijuuden ndkokulmasta. Englannissa toteutetussa tutkimuksessa Stevens ja Zampini
(2018) osoittavat, ettd paihdepolitiikkaa muovaavat erityisesti institutionaalisesti vahvassa
asemassa olevat toimijaryhmat, kuten terveydenhuollon ja lainvalvonnan edustajat. Tamé voi
rajata sitd, mitkd asiantuntijanikemykset ja kehittdmisehdotukset péésevét osaksi hyviksyttya
keskustelua. Vastaavanlainen ilmi6 on tunnistettavissa myds Suomessa, jossa pdihdetyon ja
kansanterveyden asiantuntijat ovat esittineet yksityiskohtaisia suosituksia muun muassa
huumeiden kayton dekriminalisoinnista, valvottujen kéyttétilojen kokeilusta seka
ainetunnistuksen kehittimisestd, mutta ndiden ehdotusten poliittinen vastaanotto on toistaiseksi
ollut rajallista, kuten seuraavassa luvussa huomioidaan. (Stevens & Zampini 2018; Kailanto ym.
2023.)

4.3 Paihdepolitikan vaikutukset

Yhteiskunnalliset arvot ja eecttiset periaatteet ovat aina aika- ja paikkasidonnaisia. Myds Suomen
péihdelainsdiddénto ja sithen kytkeytyva kontrollipolitiikka on historiallisesti kytkeytynyt
kansainvélisen huumausainekontrollin kehitykseen. Yhdysvalloissa 1970-luvulla voimistunut
niin sanottu “war on drugs” -politiikka vaikutti merkittdvisti myds Suomen pdihdepolitiikkaan.
Tamén kehityskulun my®6té useat alun perin tiettyihin kulttuurisiin ja sosiaalisiin konteksteihin
kuuluneet pdihteet, kuten kannabis, asetettiin laajasti rikosoikeudellisen sdédntelyn piiriin osana
kansainvélisen huumausainepolitiikan tulkintaa ja kansallisia toimeenpanokaytiant6jé. (Collins
2020.)

Rosino ja Hughey (2018) kuvaavat Yhdysvalloissa huumausainepolitiikkaa rakenteellisena
rasismina, jossa sdintely ja valvonta ovat kohdistuneet suhteettomasti rodullistettuihin ja
heikommassa asemassa oleviin ryhmiin (Rosino & Hughey 2018). Suomen konteksti poikkeaa
tdstd, mutta tarkastelu tarjoaa yhden tulokulman pohtia, miten kriminalisointiin ja kontrolliin
liittyvat kéytidnnot voivat tuottaa stigmaa ja eriarvoisuutta my0s muissa maissa. Suomessakin on
tunnistettu rakenteellisia ja asenteellisia kdytantojé, jotka voivat heikentéé paihteitd
ongelmallisesti kdyttdvien yhdenvertaisuutta ja osallisuutta (Rovamo & Toikko 2019).

Edelld kuvatut stigmaan ja rikosoikeudelliseen kehykseen kytkeytyvét rakenteet heijastuvat
my0s véestotasolla. Kielto- ja rankaisupolitiikasta huolimatta paihdehaittoja koskevat
véestotason indikaattorit eivit ole kddntyneet laskuun. Tuntemiemme péihteiden liséksi
hengenvaarallisia tai vakavaa terveydellistd haittaa aiheuttavia synteettisid huumeita kaupataan
yhé laajemmin Euroopassa eikd Suomen tilanne ole poikkeus. (European Union Drugs Agency
2025a.) Vaikka asenneilmapiiri huumausaineisiin ja niiden kéayttéjid kohtaan on voimakkaan
kielteinen, kuoli Suomessa vuonna 2023 laittomiin péihteisiin ihmisié enemman kuin koskaan.
Eniten mééra kasvoi 15-25-vuotiaissa. (Tilastokeskus 2024.) Riippuvuussairaiden
syyllistdiminen, moralisoiminen tai yksilon vastuuttaminen eivat ole osoittautuneet toimiviksi
keinoiksi ongelmien ehkéisyssa tai korjaamisessa. Suomen nuorten huumekuolematilasto on
Euroopan korkeimpien joukossa (European Union Drugs Agency 2025b). Huomionarvoista on,
ettd samaan aikaan péihdetyon asiantuntijoiden suosituksia ei poliittisella tasolla kuulla.
Esimerkkina tistd toimii helmikuussa 2025 eduskunnassa hylétty kansalaisaloite pdihdehaittoja
véhentavien valvottujen kéyttotilojen kokeilusta (Eduskunta 2025). Tilannekuvan perusteella
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nykyiset ldhestymistavat eivit ole riittineet ehkdisemddn vakavia pdihdehaittoja, mika korostaa
tarvetta kehittdd tehokkaampia ja inhimillisempid menetelmia.

Paihdepolititkan normatiivista luonnetta ja sithen kytkeytyvén stigman tiedollisia perusteita
havainnollistaa my0s laajasti viitattu brittildinen tutkimus, jossa péihteiden kokonaisvahinkoja
arvioitiin systemaattisesti sekd yksiloon ettd muihin kohdistuvien haittojen ndkdkulmasta.
Tutkimuksessa osoitettiin, ettd kulttuurisesti hyvéksytty alkoholi aiheuttaa kokonaisuutena
suurimmat haitat, kun taas useat tiukasti sddnnellyt aineet, mukaan lukien klassiset psykedeelit,
sijoittuivat haitta-arvioinnissa huomattavasti alemmalle tasolle, erityisesti muihin kohdistuvien
haittojen osalta (Nutt & King & Phillips 2010). Téma ristiriita empiirisen haittatiedon ja
vakiintuneen huumausainepolitiikan vililld havainnollistaa, ettd paihteiden juridinen asema ja
nithin kohdistuvat moraaliset merkitykset eivéit méadrdydy yksinomaan tutkimusndyton
perusteella, vaan heijastavat laajempia historiallisia ja poliittisia tulkintakehyksié.

Edelld kuvatut rakenteet osoittavat, ettd rikosoikeudellinen ja moralisoiva ldhestymistapa voi
vahvistaa stigmaa, heikentia toipumisen edellytyksid ja kuormittaa sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmié. Sosiologi Aleksi Hupli (2021; 2024) kuvaa téta ristiriitaa
paihteiden politogeenisind vaikutuksina, joilla hédn viittaa paihdepolitiikan ja rikosoikeudellisen
sddntelyn tuottamiin haittoihin, jotka voivat olla aineiden farmakologisia haittoja suurempia
silloin, kun ne johtavat palveluiden ja hoitojen epaédmiseen, sakkoihin tai vankeusrangaistuksiin
kéyttdjéksi leimautumisen seurauksena (Hupli 2021: 91-93; Hupli 2024: 110-119). Huplin
analyysi tuo nékyviin, kuinka riippuvuuden sairausluonne tunnustetaan laéketieteellisessa
luokituksessa, mutta tétd lahtokohtaa ei johdonmukaisesti noudateta paihdepolitiikan ja
palvelujarjestelmén kaytanndissa.

Néin ICD-11:n sairausluokitus ja pdihdepolitiikan rikosoikeudellinen sddntely asettuvat
keskendén jannitteiseen suhteeseen. Vaikka riippuvuus mééritelldan hoitoa vaativaksi
sairaudeksi, sen ympdrille rakentuvat institutionaaliset kiytdnnot voivat tosiasiallisesti vahvistaa
stigmaa, estdd hoitoon hakeutumista ja heikentéd toipumisen edellytyksid. Kysymys siiti,
kuuluuko hyvinvointi kaikille, on viime kiddessé poliittinen.

Tutkimusten ja viranomaisselvitysten perusteella rikosoikeudelliseen kontrolliin nojaavaa
paihdepoliittista lahestymistapaa on kuvattu sellaisena, ettd se voi kdytdnnossa heikentda
palveluihin hakeutumisen edellytyksid, vahvistaa stigmaa ja lisdtd hoidon ulkopuolelle jadmisen
kasautumista erityisesti haavoittuvassa asemassa olevilla. Téll6in vaikutukset voivat ilmeti
yksilotasolla lisdédntyvana inhimillisend kdrsimyksena ja jarjestelmétasolla palvelujirjestelmén
kuormituksena ja yhteiskunnallisina kustannuksina.

Tallaisessa tilanteessa nousee perusteltu kysymys siitd, milld tavoin paihdepolitiikka joko tukee
tai estdd ihmisten mahdollisuuksia osallistua yhteiskuntaan taysivaltaisina toimijoina sekd
millaisin tiedollisin ja institutionaalisin lahtdkohdin niité kysymyksid méairitelldan. Néihin
kysymyksiin palataan mydhemmin teoreettisen viitekehyksen yhteydessa.

Edelld kuvatut paihdepolitiikan ja stigman reunachdot heijastuvat paihde- ja
mielenterveysoireiluun sekd hoitoon hakeutumiseen ja muodostavat sen kontekstin, jossa
psykedeeliavusteista terapiaa koskevia ammatillisia arvioita tehddén. Haastatteluaineistossa
ndmad arviot kytkeytyvéit hoidon vaikuttavuuden ohella menetelméin hyvéksyttivyyteen,
riskeihin ja ammatillisen vastuun méérittelyihin. Seuraavassa luvussa tarkastellaan psykedeeleja
ja psykedeeliavusteista terapiaa pdihde- ja mielenterveystyon kontekstissa néiden reunaehtojen
puitteissa.



16

5 Psykedeelit paihde- ja mielenterveystyossa

Tassd luvussa psykedeeleja koskevaa tutkimusta ja késitteellistd taustaa jasennetddn sosiaalialan
paihde- ja mielenterveystyon ndkokulmasta. Tarkoituksena on rakentaa tulosluvussa
tarkasteltaville ammattilaisten kasityksille konteksti, ei arvioida menetelméan vaikuttavuutta eiké
ottaa kantaa kéyttoonottoon. Tutkimusta kuvataan taustoittavana tilannekuvana, eika siitd
johdeta normatiivisia johtopaétoksid. Luvussa esitetyt mekanismit ja vaikutuspolut kuvataan
tutkimuskirjallisuudessa esitettyind tulkintamalleina ja raportoituina havaintoina, ei timén tyon
omana vaikuttavuusarviona.

Koska opinndytetyon kohteena ovat ammattilaisten késitykset, ilmiota tarkastellaan useiden
rinnakkaisten merkityskehysten kautta: tutkimusndyton, sdéntelyn, paihdepoliittisen
keskustelun, institutionaalisten rakenteiden seki kulttuurisen ja moraalisen
merkityksellistimisen ndkdkulmista. Ndiden kehysten avulla tulosluvussa voidaan tulkita, mihin
tietoldhteisiin, arvoihin, riski- ja vastuukisityksiin seké institutionaalisiin reunaehtoihin
ammattilaisten puhe kiinnittyy. Seuraavissa alaluvuissa edetdan késitteistd tutkimuskentin
tilannekuvaan, hoitomallin perusrakenteeseen, turvallisuus- ja vastuukysymyksiin sekd lopuksi
sddntely-ympériston kehityssuuntiin.

5.1 Psykedeelit ja psykedeeliavusteinen terapia

Psykedeeli-termin kehitti brittildinen psykiatri Humphry Osmond vuonna 1956 erottaakseen
nédmi yhdisteet muista hallusinogeeneista, joilla ei katsottu olevan vastaavaa farmakologista
potentiaalia psykiatrisessa hoidossa. Termi pohjautuu kreikan kielen sanoihin psyche (mieli)
ja delos (paljastava), joilla Osmond kuvasi aineiden mieltd paljastavaa vaikutusta (Lowe ym.
2021). Termin historiallinen synty heijastaa pyrkimystd ymmartia psykedeelit ensisijaisesti
kliinisen ja psykiatrisen tutkimuksen viitekehyksessa.

Téssd opinndytetydssd psykedeeleilld tarkoitetaan psykoaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat
keskushermoston toimintaan ja voivat muuttaa yksilon tietoisuuden tilaa, havaintoja,
ajatteluprosesseja ja tunnekokemuksia (Nichols 2016). Vaikka monet psykedeeleistd on
luokiteltu useissa maissa laittomiksi huumausaineiksi, niiden kayttod ja mahdollisia terapeuttisia
sovelluksia on tarkasteltu tutkimuksessa erityisesti mielenterveyden seki riippuvuuksien hoidon
kontekstissa (Reiff ym. 2020; Schlag ym. 2022b).

Tarkastelun keskiossé on ensisijaisesti niin sanotut klassiset psykedeelit, kuten psilosybiini ja
lysergihapon dietyyliamidi (LSD) ja niiden kaltaisesti vaikuttavat aineet, mutta opinnaytetydssi
viitataan myO0s rajatusti erdisiin muihin psykedeeliavusteisen terapian tutkimuskirjallisuudessa
kasiteltyihin psykoaktiivisiin yhdisteisiin, kuten MDMA:han, ibogaiiniin ja ketamiiniin. Ndita
aineita yhdistdd niiden tutkimuskirjallisuudessa kuvattu mahdollinen potentiaalisuus osana
strukturoitua terapeuttista tydskentelyd (Reiff ym. 2020; Ventild & Hupli 2021).

Psykedeelien kéytto kytkeytyy modernia lddketieteellistd tutkimusta ja 1900-luvun
vastakulttuureja laajempaan kulttuurihistorialliseen jatkumoon. Paihdyttidvien kasvien ja sienten
kayttéd on dokumentoitu vuosituhansia vanhoissa rituaalisissa ja parantavissa konteksteissa
lahes kaikista ihmiskulttuureista (Winkelman 2014). Sosiaalialan piihde- ja mielenterveystydssi
madrittelylla on merkitysté, koska se ohjaa ammatillisia riskikasityksid, hoitoon ohjaamisen
rajoja seki psykedeeliavusteisen terapian hyvaksyttivyyttd palvelujirjestelmassa.

Opinndytetydssd psykedeeleilld viitataan ensisijaisesti klassisiin psykedeeleihin seki rajatusti
my0s epatyypillisiin psykedeeleihin. Klassinen psykedeeli -késitteellé tarkoitetaan aineita, jotka
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vaikuttavat pddasiassa 5S-HT2A-serotoniinireseptorin osittaisina agonisteina, kuten LSD:td
(lysergihapon dietyyliamidi), psilosybiinid, DMT:td (dimetyylitryptamiini), meskaliinia seka 5-
MeO-DMT:t4 ja ndiden kaltaisesti vaikuttavia aineita (Nichols 2016; Schlag ym. 2022b).
Tédmain farmakologisen rajauksen avulla jdsennetién psykedeelien asemaa
tutkimuskirjallisuudessa ja erotetaan ne muista psykoaktiivisista yhdisteista.

Klassisten psykedeelien vaikutus 5S-HT2A-reseptorijarjestelméédn on yhdistetty havaintoihin,
ajatteluun ja mindkasitykseen liittyvien prosessien tilapdiseen muuntumiseen. Ndiden muutosten
on esitetty olevan keskeisid psykedeeleille tyypillisten kokemusten, kuten aistihavaintojen
poikkeavuuden, ajantajun vairistymisen, tunnetilojen vaihtelun ja minuuden kokemuksen
muutosten, taustalla. Tutkimuskirjallisuudessa tillaisiin kokemuksiin on liitetty myos
psykologisen joustavuuden lisdéntymistd, minké on esitetty olevan yhtend tekijand
psykoterapeuttisessa tydskentelyssi raportoidussa muutoksessa. (Carhart-Harris ym. 2014;
Carhart-Harris & Nutt 2017; Nichols 2016; Vollenweider & Preller 2020.)

Termilld epatyypillinen psykedeeli viitataan yhdisteisiin, joita kdsitelladn usein
psykedeeliavusteisen terapian tutkimuskirjallisuudessa, vaikka niiden ensisijainen
vaikutusmekanismi poikkeaa klassisista psykedeeleistd. Klassisten psykedeelien ohella tdssi
opinndytteessa viitataan rajatusti myos téllaisiin epétyypillisiin psykedeeleihin, kuten
MDMA:han (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini), ketamiiniin ja ibogaiiniin. Nam4 aineet eivit
ole 5-HT2A-serotoniinireseptorin agonisteja, mutta ne siséltyvit psykedeeliavusteista terapiaa
koskevaan tutkimuskirjallisuuteen, koska niihin on liitetty terapeuttisia sovelluksia erityisesti
traumaperdisten mielenterveysoireiden ja paihderiippuvuuksien hoidossa. Tdssd opinndytteessa
ndité aineita késitelldén suppeammin, koska niiden vaikutusmekanismit ja riskiprofiilit
poikkeavat olennaisesti klassisista psykedeeleistd. (Koenig & Hilber 2015; Reiff ym. 2020;
Joneborg ym. 2022.)

Tassd tydsséd psykedeelit mééritellddn ensisijaisesti pdihde- ja mielenterveystyon kontekstissa
ilmidné, joka kytkeytyy samanaikaisesti kliiniseen tutkimukseen, sdintelyyn ja ammatilliseen
hyviksyttavyyteen. Rajaus palvelee tulosluvun analyysié, jossa tarkastellaan, miten
ammattilaiset merkityksellistdvit psykedeeliavusteisen terapian mahdollisuuksia ja riskejé
omassa tyoymparistossin.

5.2 Psykedeelit tutkimuskirjallisuudessa

Psykedeelien terapeuttista kiyttod koskeva tutkimus ei ole uusi ilmid, vaan silld on pitkd, mutta
katkonainen historia. Psykedeelien hyotypotentiaalista tehtiin yli tuhat kliinistéd tutkimusta
1960-luvun lopulle tultaessa (Hynninen ym. 2020). Néihin tutkimuksiin osallistui yli 40 000
henkil64d ja lupaavia tuloksia saatiin jo tuolloin kuolemaan liittyvéan ahdistuksen, masennuksen
seké alkoholiriippuvuuden hoidossa (Petranker & Anderson & Farb 2020). Tutkimukset
lopetettiin 1970-luvun alussa Yhdysvaltojen presidentti Richard Nixonin julistaman
huumesodan ("War on Drugs”) seurauksena (Hall 2022). Lupaavista tuloksista huolimatta
ladketieteellisten mahdollisuuksien tutkiminen lakkautettiin vuonna 1971 YK:n listattua
psykedeelit psykotrooppisten aineiden yleissopimuksen luetteloon, jossa yksiselitteisesti
todetaan, ettd kyseisilld aineilla ei ole ladketieteellistd arvoa (United Nations 1971). 2000-luvun
alussa psykiatristen hydtymahdollisuuksien tutkiminen kdynnistyi hiljalleen kuitenkin
uudelleen. Tadman seurauksena tutkimuksia psykedeelien hyodyista tehdddn kansainvilisesti yha
kasvavassa médrin ja erdit niistd ovat osoittaneet psykedeeliavusteisen terapian olevan
verrattain turvallista ja tehokasta monen mielenterveyshéirion sekd riippuvuuksien hoidossa
(Hynninen ym. 2020; Schlag ym. 2022b).

Psykedeelitutkimusten kdynnistyttyd uudelleen 2000-luvulla psykedeeleja on tarkasteltu yha
systemaattisemmin useiden mielenterveyden héirididen seké riippuvuuksien hoidon
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kontekstissa. Useissa tutkimuksissa on raportoitu lupaavia tuloksia esimerkiksi masennuksen,
ahdistuneisuuden ja péihderiippuvuuksien hoidossa, mikd on osaltaan lisdnnyt kiinnostusta
psykedeeliavusteisen terapian mahdollisuuksiin osana strukturoitua hoitoa (Andersen ym.

2021). Psykedeeleisti erityisesti Psilocybe-suvun sienten siséltimén psilosybiinin
hoitopotentiaalia on 2000-luvun alusta alkaen tutkittu laajasti, ja kliinisten tutkimusten maara on
kasvanut merkittavasti (Psychedelic Alpha 2021; Zafar ym. 2023). Tutkimusasetelmat, otoskoot
ja seuranta-ajat vaihtelevat kuitenkin huomattavasti, mik& vaikuttaa sithen, miten vahvana
ndyttdd pidetddn. Lisdksi psykedeeli-interventioiden sokkouttaminen ja odotusvaikutusten
hallinta on menetelmaéllisesti haastavaa, mika korostaa tulosten varovaista tulkintaa (Reiff ym.
2020).

Psilosybiini-tutkimuksessa on pyritty ymmaértiméaan paitsi kliinisissd asetelmissa havaittuja
muutoksia myds niitd neurobiologisia ja psykologisia prosesseja, joiden kautta muutokset
mahdollisesti vilittyvat. Tutkimuskirjallisuudessa on raportoitu, ettd psilosybiiniin perustuvissa
kokeellisissa asetelmissa on havaittu muutoksia tunneprosesseihin ja emotionaaliseen
reaktiivisuuteen liittyvissd mittareissa. Neurokuvantamistutkimuksissa psilosybiinin on osoitettu
vihentdvin amygdalan reaktiivisuutta emotionaalisesti latautuneisiin drsykkeisiin, mitd on
tulkittu tunnekésittelyn joustavuuden, emotionaalisen avoimuuden ja affektiivisen sddtelyn
muutoksiksi (Krachenmann ym. 2015). Naiiti havaintoja on mekanismitasolla jasennetty
Carhart-Harrisin ja Fristonin (2019) REBUS-mallissa siten, ettd psykedeelit heikentdvat
tilapdisesti aivojen jaykkid ennakko-oletuksia ja lisddvét hermostollista joustavuutta, miké voi
mahdollistaa tunnesditelyyn, motivaatioprosesseihin sekd ajattelu- ja kiyttdytymismallien
joustavoitumiseen liittyvien prosessien uudelleenjirjestymisen (Carhart-Harris & Friston
2019). Neurobiologisia ja psykologisia malleja ei tdssé tydssa tarkastella terapeuttisina
mekanismeina sindnsd, vaan taustakehyksena sille, miten ilmiétd ammatillisessa puheessa
ymmarretidn ja rajataan.

Tulkintaa tukee myos tuore pitkittiistutkimus, jossa psilosybiinin havaittiin muuttavan
erityisesti lepotilaverkoston (default mode network) toimintaa osin vield viikkoja annostelun
jalkeen, miké viittaa sithen, ettei muutoksille herkistdva vaihe rajoitu yksinomaan annostelun
aikaiseen kokemukseen (Siegel ym. 2024). Liséksi psykedeelikokemuksiin liittyvié
emotionaalisia 1dpimurtoja on operationalisoitu ja validoitu psykologisina ilmidiné, joilla on
havaittu yhteyksid koettuihin mydnteisiin muutoksiin psyykkisessa hyvinvoinnissa,
kokemuksellisessa merkityksellistimisessd ja joustavammissa suhtautumistavoissa omaan
toimintaan (Roseman ym. 2019). Kliinisissé tutkimusasetelmissa psilosybiini-avusteisen
psykoterapian on liséksi havaittu olevan yhteydessé esimerkiksi merkittdviin ja pitkékestoisiin
muutoksiin alkoholinkéytdsséd (Bogenschutz ym. 2022).

Psilosybiini-tutkimuksen kansainvélisesti keskeisid toimijoita on ollut Johns Hopkins -yliopisto,
jossa psykedeelien vaikutuksia on tutkittu systemaattisesti jo 2000-luvun alusta ldhtien. Vuonna
2019 perustettu psykedeelitutkimukseen keskittyva tutkimusyksikkd on osaltaan vauhdittanut
alan institutionaalista vakiintumista. (Johns Hopkins Medicine.) Tutkimuskentédn laajenemiseen
on viime vuosina vaikuttanut myos yksityinen rahoitus ja ladkeyritysten kasvava kiinnostus
psykedeeliavusteisten hoitomuotojen kehittdmiseen (Hupli 2024: 146; Psychedelic Alpha 2026).

Tutkimuskirjallisuudessa psykedeelien vaikutuksia kuvataan usein késitteill4, jotka viittaavat eri
biologisiin ja toiminnallisiin tasoihin. Neurogeneesilld tarkoitetaan uusien hermosolujen syntya
aivoissa, josta psykedeelien yhteydessi esitetty ndyttd painottuu pdéosin eldinmalleihin.
Neuroplastisuudella puolestaan viitataan laajemmin hermoston muovautuvuuteen, kuten
synaptisiin ja toiminnallisiin muutoksiin sekd aivoverkkojen uudelleenjirjestymiseen, joita
ihmisilld on voitu tarkastella ensisijaisesti epdsuorien mittareiden, kuten neurokuvantamisen ja
kayttdytymisen muutosten avulla. Neurokuvantamistutkimuksissa havaitut muutokset aivojen
verkostojen toiminnassa kuvaavat sitd, miten aivoalueiden vilinen yhteisty0 jirjestyy
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tilapdisesti eri tavoin. Ndma havainnot eivit sellaisenaan tarkoita, ettd aivoihin syntyisi uusia
pysyvid rakenteita tai anatomisia hermoratoja. (Vollenweider & Preller 2020.)

Suomalaisessa kontekstissa on merkittdvéd mainita, ettd ensimméinen psykedeeleji koskeva
kliininen tutkimuslupa myonnettiin Suomessa vuonna 2022 kanadalaiselle lddkeyhtiolle
Clairvoyant Therapeuticsille. Yhtio toteutti monikansallisen vaiheen II tutkimuksen
psilosybiini-avusteisen psykoterapian vaikutuksista alkoholiriippuvuuden hoitoon. Suomessa
tutkimusta toteutettiin yhteistydsséd useiden kotimaisten toimijoiden kanssa: Kouvolassa A-
klinikka Oy:n, Helsingissé ja Turussa Addiktum Oy:n sekd Oulussa Mentalcare Oy:n kanssa.
(Koskinen 2024; A-klinikka; Clairvoyant Therapeutics Inc. 2022; Kalin 2023.) Suomessa
tutkimuksen péétutkijana toimi emeritusprofessori Hannu Alho. Vuoden 2024 aikana
Clairvoyant Therapeutics ajautui konkurssiin ja tutkimustulokset jdivét julkaisematta.
Tutkimuksessa kerétty tieto on konkurssipesdn omaisuutta ja on toistaiseksi epédselvéé, miti
tiedolle tdllaisessa tapauksessa tehdddn. (Kalin 2025.) Tutkimukseen liittynyt konkurssitilanne
havainnollistaa, kuinka psykedeeliavusteisen terapian tutkimus kytkeytyy tieteellisen
tiedontuotannon lisdksi taloudellisiin ja omistuksellisiin rakenteisiin, jotka voivat osaltaan
vaikuttaa tiedon yhteiskunnalliseen hyodyntdmiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Viime vuosien aikana psilocybe-suvun sienissé esiintyvén psilosybiinin liséksi lukuisimpien
tutkimusten kohteina ovat olleet ekstaasi-huumeena tunnettu 3,4-
metyleenidioksimetamfetamiini eli MDMA seké ketamiini. N&itd kolmea on tutkittu erityisesti
hoitoresistentin masennuksen, yleistyneen ahdistushéirion, riippuvuuksien, OCD:n (pakko-
oireinen hiirig), PTSD:n (post-traumaattinen stressihiirid), syomishairididen, traumaperdisten
mielenterveyshéirididen sekd kuolemaan liittyvan ahdistuksen yhteydessé ja niissd on raportoitu
lupaavia tuloksia. (Zafar ym. 2023; Sessa ym. 2021.) Liséksi tutkimuskentésséd on heréttinyt
kiinnostusta 5-MeO-DMT synteettisesti valmistettu tryptamiini, jota esiintyy luonnostaan Bufo
alvarius -sammakon myrkyssa. Alustavat tutkimukset viittaavat sen nopeavaikutteiseen ja
intensiiviseen potentiaaliin hoitoresistentin masennuksen, PTSD:n, ahdistuksen ja
péihderiippuvuuksien hoidossa (Davis & Barsuglia & Lancelotta & Grant & Renn 2018;
Reckweg ym. 2023).

Suotuisten kliinisten tutkimustulosten perusteella Yhdysvaltojen elintarvike- ja lddkevirasto
(FDA) on mydntényt breakthrough therapy -statuksen MDMA -avusteiselle terapialle PTSD:n
hoidon tutkimukseen vuonna 2017 seké psilosybiiniavusteisille terapioille vakavan sekd
hoitoresistentin masennuksen hoitoon vuosina 2018-2019. Tadmén jalkeen useat muut
psykedeelipohjaiset yhdisteet ovat edenneet FDA:n nopeutettuihin kehitysohjelmiin, mika
kuvastaa alan institutionaalista vahvistumista ja kiinnittymisté bioldédketieteelliseen
sddntelykehykseen. (Ventild & Hupli 2021; Heal & Smith & Belouin & Henningfield 2023;
Psychedelic Alpha 2026.) Tulosluvun kannalta timi on merkittivaa, koska viranomaisstatukset
toimivat ammatillisessa keskustelussa legitimiteetin signaaleina, mutta voivat samalla herdttda
huolia kaupallistumisesta ja hype-ilmiosta.

Osana psykedeelitutkimuksen kenttdé on tarkasteltu myos poikkeavia kehityslinjoja.
Esimerkiksi Mind Medicine -yhtion (nyk. Definium Therapeutics) MM-120-ohjelmassa
puhdasta LSD:té on tutkittu yleistyneen ahdistuneisuushéirion hoidossa ilman
psykoterapeuttista prosessia. Ohjelma on saanut my0s breakthrough therapy -statuksen. (Mind
Medicine Inc. 2024; Psychedelic Alpha 2026). Kyseinen ldhestymistapa poikkeaa kuitenkin
psykedeeliavusteisen terapian osin jo vakiintuneesta mallista ja havainnollistaa, ettei
psykedeelitutkimuksen kenttéd ole menetelmaéllisesti yhtendinen. Tdmé eriytyminen on tulosten
tulkinnan kannalta tarkedd, koska ammattilaisten kasitykset voivat kohdistua joko
psykoterapiaan integroituihin hoitomalleihin tai vain lddkemuotoiseen interventioon, jolloin
riskit ja vastuut mielletdén eri tavoin.
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Psykedeelien kayttod on tarkasteltu myds ei-kliinisissé konteksteissa. Néissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd psykedeelien ei-kliininen kayttd laajemmassa kuvassa viestotasolla on yhteydessa
mielenterveysoireilun ja ahdistuksen seké itsetuhoisuuden véhidisyyteen. Lisdksi psykedeelien
kéyttdjilld on raportoitu olevan verrattain parempi fyysinen terveys seké terveellisempid
eldmintapoja. (Hendricks ym. 2015; Johansen & Krebs 2015; Genis ym. 2019.) Viestdtason
tutkimuksissa havaitut yhteydet eivit sellaisenaan osoita menetelmin hoitovaikutusta, mutta ne
auttavat jasentdmadn ilmion laajempaa kontekstia ja siihen liittyvid késityksid.

Tsuparin, Hellmanin ja Tammen (2025) suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettd psykedeelien
kayttd nayttdytyy monille kéyttdjille merkityksellisend ja koettua hyvinvointia tukevana.
Psykedeelien kéyttdd kuvattiin muutoksen katalyyttina seké itsehoidollisena keinona
mielenterveyden tukemisessa, esimerkiksi masennuksen, ahdistuksen tai traumaattisten
kokemusten késittelyssd. Lisdksi kayttod jdsennettiin vélineend itsensé kehittdmiseen ja
syvemmaén itsetuntemuksen saavuttamiseen. Haastatellut kuvasivat kokemuksiin liittyneen
muun muassa rauhan, kauneuden ja yhteyden kokemuksia sekd merkityksellisid
henkilokohtaisia oivalluksia. Tutkimuksen mukaan psykedeelien kayttd jasentyy osaksi nyky-
yhteiskunnassa korostuvaa yksil6llistd itsehoidon ja hyvinvoinnin projektia. Téssd kehyksessa
ihmiset etsivit vaihtoehtoisia keinoja mielenterveyden ja eldménlaadun tukemiseen tilanteissa,
joissa palvelujérjestelmin tarjoamat hoito- ja tukimuodot koetaan riittimattomiksi tai
yksil6llisiin tarpeisiin ndhden vaikeasti saavutettaviksi. (Tsupari & Hellman & Tammi 2025.)
Téllaisten ei-kliinisten tutkimuslinjojen relevanssi liittyy siihen, ettd ne jésentévit psykedeelien
ympdrille rakentuvia arkisia ja kulttuurisia merkityskehyksid, jotka voivat heijastua myos
palvelujirjestelméan ammattilaisten puheessa joko ymmaérryksend tai epdilyna.

Edelld kuvattu tutkimuskentédn kehitys ja sddntely-ympariston liikehdintd osoittavat, ettd
psykedeeliavusteinen terapia jasentyy yhd useammin institutionaalisesti tunnistettavana
hoitomuotona. Seuraavaksi kuvataan, miten psykedeeliavusteinen terapia maarittyy
tutkimuskirjallisuudessa nimenomaan struktutoituna hoitomallina ja millaisia perusrakenteita
sen toteutukseen liitetddn.

5.3 Psykedeeliavusteinen terapia hoitomallina

Psykedeeliavusteisella terapialla tarkoitetaan terapeuttista hoitomallia, jossa psykedeelinen tai
muu psykoaktiivinen aine annetaan asiakkaalle valvotussa ja kontrolloidussa ympéristossé
osana psykoterapeuttista prosessia. Menetelma rakentuu tyypillisesti useammasta vaiheesta,
joihin kuuluvat asiakkaan psykoedukatiivinen valmistelu, varsinainen psykedeeliavusteinen
istunto seké istunnon jélkeen tapahtuva kokemusten jasentdminen eli integraatiovaihe.
Psykedecliavusteista terapiaa tarkastellaan tdssa tydssa tutkimuskirjallisuudessa kuvattuna
hoitomallina ja ammatillisen keskustelun kohteena, ei vakiintuneena tai kiaytt6on otettuna
hoitomuotona suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméssa. (Ventild & Hupli 2021.)

Tutkimuskirjallisuudessa psykedeeliavusteista terapiaa on perusteltu silld, ettd psykedeelit
voivat tuottaa niin sanottuja mystistyyppisid kokemuksia, joissa kuvataan esimerkiksi vahvaa
yhteyden tai my&tatunnon kokemusta itseen ja ympérdivadn maailmaan. Téssa
kokemuksellisessa kehyksesséd psykedeelien on esitetty mahdollistavan

esimerkiksi traumaattisten kokemusten ja niihin liittyvien tunnesiséltojen tarkastelun ohjatusti ja
terapeuttisesti tuetussa ympéristosséd. Téllaiset kokemukset on liitetty toipumisprosesseihin
assosioituviin muutoksiin, mutta niitd ei kuvata yksiselitteisind tai universaaleina
vaikutusmekanismeina. (Kangaslampi 2023; Miranda & Barbosa & Figueiredo & Mota &
Tarelho 2021.) On siis esitetty, ettd psykedeeliavusteiseen tydskentelyyn liittyvét
kokemukselliset prosessit voivat joissakin tapauksissa tukea vaikeiden siséltdjen kisittelyé ja
sitd kautta oireilua yllapitdvien merkitysrakenteiden ja selviytymisstrategioiden tarkastelua
uudesta ndkokulmasta.
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Jumiutuneiden ja yksilolle haitallisten ajattelu- ja kédyttdytymismallien, jollaisina riippuvuudet ja
tietyt mielenterveyden haasteet voidaan nihdi, muokkaamisessa psykedeeliavusteinen
terapeuttinen tydskentely on herdttényt kiinnostusta, koska psykedeeleihin on liitetty
psykologista joustavuutta ja neuroplastisuutta lisddvia vaikutuksia. Psykologisen joustavuuden
lisddntyminen voi mahdollistaa vakiintuneiden ja oireita ylldpitdvien toimintamallien
tarkastelun uudesta ndkdkulmasta sekd vaihtoehtoisten, hyvinvointia tukevien
merkitysrakenteiden ja kdyttdytymistapojen tyOstimisen terapeuttisessa kontekstissa (Reiff ym.
2020).

Psykedeelien vaikutusten on todettu olevan voimakkaasti kontekstisidonnaisia. Téhén viitataan
mielentilaan, odotuksiin, aiempiin kokemuksiin ja eldmaéntilanteeseen, ja ”setting” ulkoisiin
tekijoihin, kuten fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon, turvallisuuden kokemukseen sekd
ammatilliseen tukeen. Nykyisessd psykedeelitutkimuksessa on korostettu, ettd nimé niin sanotut
farmakologian ulkopuoliset tekijit vaikuttavat ratkaisevasti siithen, millaiseksi psykedeelinen
kokemus muodostuu ja millaisia terapeuttisia hyotyja tai haittoja siitd voi seurata. Pdihde- ja
mielenterveystyon nikokulmasta tima tarkoittaa, ettd psykedeeliavusteisen terapian mahdolliset
hyodyt ja riskit eivat liity vain kéytettyyn aineeseen, vaan siihen, miten, missi ja kenen toimesta
tyoskentely toteutetaan. (Hartogsohn 2016.)

Psykedeeleji on kuvattu tutkimuskirjallisuudessa epéspesifeind psykologisina vahvistajina,
mika tarkoittaa, etteivét ne itsesséédn tuota tietynsuuntaista tai ennustettavaa terapeuttista
vaikutusta, vaan pikemminkin voimistavat jo olemassa olevia psykologisia prosesseja, tunteita
ja merkitysrakenteita. Tutkimusten mukaan psykedeelit lisddvit kognitiivista ja emotionaalista
plastisuutta sekd heikentdvit jaykkia ajattelu- ja toimintamalleja, minka seurauksena yksilon
sisdiset tilat ja kontekstuaaliset tekijit korostuvat vaikutusten suunnan méérittdjind. Tasta
nikokulmasta psykedeelinen kokemus voi tukea toipumista ja psykologista joustavuutta, mutta
vastaavasti my0s lisdtd psyykkistd kuormitusta, mikéli yksilolliset valmiudet, konteksti tai
psykososiaalinen tuki ovat puutteellisia. Tdmé vahvistajaluonne tekee psykedeeliavusteisesta
terapiasta erityisen vaativan menetelmén turvallisuuden, huolellisen arvioinnin seké valmistelu-
ja integraatiotydskentelyn ndkokulmasta. (Roseman & Nutt & Carhart-Harris 2018; Carhart-
Harris & Friston 2019.)

Psykedeeliavusteisen terapian mahdollisia vaikutuksia voidaan tarkastella my0s arjen toiminnan
ja itsesddtelyn ndkokulmasta. Tutkimuskirjallisuudessa on viitattu siihen, ettd psykedeelisiin
kokemuksiin voi joissakin tapauksissa liittyd joustavampaa suhtautumista omiin tunteisiin,
ajatuksiin ja toimintamalleihin, mikd on keskeisti erityisesti neurokehityksellisissa héiridissa,
kuten ADHD:ssa ja autismikirjon hdiridissd, joihin liittyy usein haasteita arjen hallinnassa ja
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Markopoulos & Inserra & De Gregorio & Gobbi 2022).
Tutkimus tukee tdtd nikokulmaa osoittamalla, ettd paihdehdirididen ja neurokehityksellisten
hairididen vélilld on merkittdvaa paillekkaisyyttd, mika viittaa yhteisiin taustatekijoihin ja
itsesddtelyn haasteisiin (Abdellaoui & Smit & van den Brink & Denys & Verweij 2021).
Samanaikaisesti alustavat havainnot viittaavat siihen, ettd psykedeelisiin interventioihin voi
liitty4 tarkkaavuuden ja impulsiivisuuden lievittymista aikuisilla (Tsang ym. 2023). Ndiden
tutkimusten perusteella psykedeeliavusteista terapiaa voidaan jasentdd lihestymistapana, joka
saattaa joissakin tapauksissa tukea pdihdehdiridistd toipumista vaikuttamalla pdihdeoireilun
taustalla vaikuttaviin arjen ja itsesddtelyn haasteisiin ilman, ettd hoidon ensisijainen kohde on
péihteiden kayttd sinénsa.

Psykedecliavusteinen terapia on terapeutin ohjaamaa ja ajallisesti rajattua tyoskentelyd, jonka
toteutus perustuu vaiheistettuun hoitoprosessiin. Hoidon turvallisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden kannalta keskeistd on menetelmén kolmiosainen rakenne, jossa
asiakas valmistellaan psykedeeliseen kokemukseen huolellisesti, psykedeelilld tehostetut
istunnot toteutetaan kontrolloiduissa olosuhteissa ja kokemusta seuraa integraatiotydskentely
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terapeutin kanssa. Varsinaisia psykedeelilld tehostettuja istuntoja jarjestetddn hoidon
tavoitteiden ja yksil6llisen tarpeen mukaan tyypillisesti yhdestd kolmeen kertaan, eiké
menetelmi perustu jatkuvaan lddkehoitoon. Istuntojen aikana asiakkaan tukena on yksi tai
useampi turvalliseksi koettu ja koulutettu ammattilainen, ja tyoskentely tapahtuu erityisesti téita
tarkoitusta varten suunnitellussa terapiaympéristossd. Psykedeelinen aine tuottaa ajallisesti
rajatun muuntuneen tajunnantilan, jota voidaan kuvata terapeuttisena ikkunana. Tuona aikana, ja
joissakin kuvauksissa my0s seuraavien viikkojen aikana, asiakkaan kokemuksellista avoimuutta
ja psykologista joustavuutta voidaan ohjatusti hyodyntda terapeuttisessa tyoskentelyssa.
Hoitomallissa korostuu vaiheiden keskindinen yhteys sekéd kokemuksen jélkikéteinen
jdsentdminen osaksi asiakkaan eldmintilannetta integraatiovaiheen aikana. (Ventild & Hupli
2021.) Palvelujérjestelmin ndkokulmasta timé tarkoittaa intensiivistd, resurssia sitovaa
hoitoprosessia, jossa vastuunjako (lddketieteellinen valvonta, psykoterapeuttinen tyo seké
sosiaalialalla tehtdva psykososiaalinen tuki ja seuranta) on maariteltdva selkedsti. Vastuunjaon
tarve on keskeinen taustatekija siind, millaisina mahdollisuuksina tai riskeind ammattilaiset
hoitomuodon jidsentdvat.

Toipumisorientaation ndkokulmasta paihde- ja mielenterveyshdiridistd toipuminen ei rajaudu
oireiden lievittymiseen, vaan jasentyy laaja-alaisena ja yksilollisend prosessina, joka voi siséltia
muutoksia arvoissa, toivon kokemuksessa, identiteetissd, toimijuudessa, arjen kiytinnoissa sekd
elamén merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden hahmottumisessa (Santala 2022). Téssi
viitekehyksessé psykedeelikokemus on tutkimuskirjallisuudessa jésennetty tdllaisia muutoksia
katalysoivana mahdollisena kdédnnekohtana. Teixeira ym. (2022) kuvaavat, ettd psykedeelisiin
kokemuksiin on joissakin tutkimuksissa liitetty riippuvuuksista tai mielenterveyshairigista
toipumiseen assosioituvia muutoksia esimerkiksi eldmén arvoissa, tunnetaidoissa ja mielialassa.
(Teixeira ym. 2022.) Kurtulusin ja Elemon (2023) tutkimus osoittaa, ettd elimén merkityksen ja
tarkoituksen kokemus toimii vélittdvina tekijdnd emotionaalisen laiminly&nnin ja pdihteiden
vadrinkdyton riskin valilld. Tdma havainto jasentdd toipumisen kannalta keskeiseksi sellaisten
hoito- ja kuntoutusinterventioiden tarkastelun, joissa vahvistetaan yksilon kokemusta
merkityksellisyydestd, toimijuudesta ja tulevaisuussuuntautuneisuudesta erityisesti tilanteissa,
joissa varhaiset riskitekijét ovat jo lasni. (Kurtulug & Elemo 2023.)

Téssa viitekehyksesséd psykedeeliavusteinen terapia on herdttdnyt tutkimuksellista kiinnostusta,
koska tutkimusraporteissa ja kliinisessa kirjallisuudessa siihen on liitetty kokemuksellisia
prosesseja, joissa korostuvat merkityksellisyyden, yhteyden ja elimidnsuunnan uudelleen
jasentymisen kokemukset (Watts & Day & Krzanowski & Nutt & Carhart-Harris 2017).
Psykedeeliavusteinen terapia voidaan siten kuvata kokemuksellisena kontekstina, jossa
traumaattisten kokemusten kisittely, tunnesdételyn vahvistuminen ja eldmin
merkityksellisyyksien uudelleen jasentdminen limittyvét osaksi toipumisprosessia. Nédiden
tekijoiden merkitys toipumisen ja kestdvan kuntoutumisen tukena on tunnistettu myds
laajemmin tutkimuskirjallisuudessa. (Watts ym. 2017; Kurtulus & Elemo 2023.)

Psykedecliavusteisessa terapiassa on hyddynnetty useita rakenteita, joista keskeisid ovat ACE-
viitekehys (accept, connect, embody) sekd hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT;
Acceptance and Commitment Therapy, ACT). Ndiden ldhestymistapojen yhteisena tavoitteena
on tukea asiakkaan psykologista joustavuutta, jota jumiutuneiden ajattelu- ja
kéyttdytymismallien muutostyoskentely edellyttdd. Néitd viitekehyksid sovelletaan erityisesti
integraatiovaiheessa, jossa kokemuksen merkityksié jasennetddn ja kytketddn arjen
muutosty6hon. (Watts & Luoma 2020; Sloshower ym. 2020.)

Psykedeelinen tehoste voi tuottaa yksilolle emotionaalisesti ja psykologisesti vaikeita
kokemuksia. Siksi psykedeeliavusteisessa terapiassa tehosteaine tarjotaan fyysisesti,
emotionaalisesti ja relationaalisesti turvallisessa ympéristossi valvotusti ja aina potilaan
suostumusta kunnioittaen. Turvalliseksi koetun psykososiaalisen tuen avulla vaikeankin
kokemuksen késittely helpottuu merkittavésti, vaikka kokemus olisikin kuormittava. (Nadav
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ym. 2024.) Psykedeeliavusteisessa terapiatyossd psykedeelin vaikutus voi nostaa esiin syville
painuneita sietimattomid emootioita tai traumamuistoja uudelleen koettavaksi. Vaikeiden
emootioiden tai traumamuistojen tuettu myotétuntoinen ldpikéynti ndyttéisi olevan
psykedeeliavusteisen terapiatyon avaintekijoitd erilaisten mielenterveyden héirididen seka
riippuvuuksien hoidossa. Toisaalta psykedeelin tuottama kokemus yhteydesta (itseen, yhteis6on
tai ymparoivdan maailmaan) voi tarjota toipumisen kannalta kddnteentekevan ndkdkulman
ihmisen eldmddn. (Watts ym. 2017.) Vaikka psykedeeliavusteinen terapia jasentyy
tutkimuskirjallisuudessa selkednd hoitoprosessina, sen asema palvelujirjestelmassd méaaraytyy
pitkélti tutkimusndyton, sdéntelyn ja ammatillisen hyvéksyttdvyyden kautta.

5.4 Turvallisuus ja ammatilliset reunaehdot

Kansainvilisessa tutkimuskirjallisuudessa psykedeeliavusteisen terapian turvallisuutta on
tarkasteltu my0s sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten késitysten ja arviointien nikékulmasta.
Naissé tutkimuksissa turvallisuuskysymykset ndyttadytyvit osana ammatillista harkintaa,
tiedollisia valmiuksia ja institutionaalisia reunaehtoja. (Armstrong ym. 2023; Ellow 2023; Mian
ym. 2025; Sims & Holzworth 2025; Koolen ym. 2025.)

Joshua Ellow’n (2023) Kanadassa tekeméissa tutkimuksessa havaittiin, ettd
psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvit turvallisuuskysymykset kytkeytyvit sosiaalityota
tekevien ammattilaisten asenteissa vahvasti stigmaan ja huoleen mahdollisista riskeistd (Ellow
2023). Vastaavasti Yhdysvalloissa Mianin ym. (2025) tutkimus osoitti, ettd sosiaalialan
ammattilaisten kokemat huoli- ja riskikésitykset liittyivét psykedeelien kdyttoon
kohdistuneeseen stigmaan sekd vidhiiseen tietimykseen menetelmaistd. Sen sijaan vahvempi
tietdmys oli yhteydessd vihdisempain stigmaan ja pienempdén riskien yliarviointiin. (Mian ym.
2025.) Toisaalta Sims ja Holzworth (2025) havaitsivat Yhdysvalloissa, ettd
sosiaalityontekijoiden suhtautuminen psykedeeliavusteiseen terapiaan oli padosin myonteista,
mutta samalla oma tietdmys ja ammatilliset valmiudet koettiin puutteellisiksi. Tutkimuksessa
korostui tarve kaytinnon tuelle, koulutukselle ja lisdtutkimukselle, miké viittaa sithen, etti
turvallisuuskysymykset jasentyvét osin osaamiseen ja tyoskentelyrakenteisiin liittyvind
haasteina. (Sims & Holzworth 2025.)

Myonteisempid asenteita on raportoitu konteksteissa, joissa psykedeelien kayttod koskeva
tutkimusndyttd on laajempaa ja institutionaalinen ympérist6 sallivampi. Koolen ym. (2025)
havaitsivat Hollannissa toteutetussa tutkimuksessa, ettd pdihde- ja mielenterveystyota tekevét
psykiatrit, psykologit ja sairaanhoitajat arvioivat psykedeeliavusteisen terapian yleisesti
tehokkaaksi ja sen riskit suhteellisen pieniksi. Myonteisié késityksié selitettiin muun muassa
vastaajien omilla kokemuksilla, liberaalimmalla paihdepolitiikalla seké lisddntyneelld
tutkimusnaytolld. (Koolen ym. 2025.)

Yhteistd edelld kuvatuille tutkimuksille on, ettd psykedeeliavusteisen terapian turvallisuus
ndyttdytyy ammatillisena tulkintakysymyksend, johon vaikuttavat tiedon taso, stigma seki
palvelujirjestelmén ja ammattiroolien asettamat reunachdot. Néiden késitysten arvioimiseksi on
siten olennaista tarkastella, mité tutkimusnaytto kertoo psykedeelien todellisista riskeistd
valvotuissa kliinisissé asetelmissa.

Psykedeeliavusteisen terapian vaikutusmekanismit ndyttaytyvét tutkimuskirjallisuudessa
kaksijakoisina. Myonteiset vaikutukset kytkeytyvét erityisesti psykologisen joustavuuden
lisadntymiseen, kokemukselliseen avoimuuteen sekd merkityksellisyyden, toivon ja
itseymmarryksen vahvistumiseen, miké voi tukea toipumista tilanteissa, joissa vakiintuneet
hoitomuodot ovat osoittautuneet riittdméttomiksi. Samanaikaisesti menetelma altistaa asiakkaat
intensiivisille psyykkisille prosesseille, jotka voivat lisdtd haavoittuvuutta, ahdistusta, uudelleen
traumatisoitumisen riskié tai psykoottisten oireiden voimistumista erityisesti silloin, kun
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asiakkaan valmiuksia ei arvioida riittdvisti tai hoitosuhde ja integraatiotydskentely jaavit
puutteellisiksi. (Modlin ym. 2024.) Niin ollen psykedeeliavusteisen terapian turvallisuus ei
ammatillisen osaamisen, terapeuttisen allianssin ja institutionaalisten tyoskentelyrakenteiden
varaan.

Klassisten psykedeelien somaattinen toksisuus ja fyysisen riippuvuuden riski ovat
tutkimusndyton perusteella terapeuttisilla annoksilla valvotuissa kliinisissd asetelmissa vahdisid,
eikd niihin liity merkittdvaa yliannostusriskid. Liséksi aineiden neurotoksisuutta ei ole havaittu
terapeuttisilla annoksilla kliinisissi tutkimusasetelmissa. Vaikka fyysisen riippuvuuden riski on
véhiinen, psykologinen véérinkdyttopotentiaali ja kdyttdmotivaatioihin liittyvit riskit
edellyttévét aina tapauskohtaista ammatillista harkintaa. Riskit liittyvét padasiassa
kayttokontekstiin, annosteluun ja mahdolliseen tietimattomyyteen seké yksilolliseen
psykologiseen haavoittuvuuteen ja psykoosialttiuteen. Naiti riskejad voidaan ennaltachkiistd
asiakkaan valmiuksien huolellisella arvioinnilla, asianmukaisella valvonnalla, ammattimaisella
ohjauksella seka integraatiotydskentelylld. (Schlag ym. 2022a.)

Vaikka valvotuissa kliinisissd asetelmissa ja terapeuttisilla annoksilla vakavat haittatapahtumat
ovat harvinaisia, eivit psykedeelit ole tdysin riskittomid. Kayttoon voi liittyd haittavaikutuksia,
kuten ahdistus- ja pelkotiloja seké psykoottisia oireita. Valvotuissa ja tuetuissa kliinisissa
ympéristdissé haittavaikutukset ovat jadneet kuitenkin lyhytaikaisiksi ja vakavat
haittavaikutukset ovat olleet &arimmaéisen harvinaisia (Romeo ym. 2024). Virheellinen
annostelu seké valmistautumisen, asiantuntevan tuen ja ohjauksen puute voivat silti johtaa
pidempiaikaisiin psyykkisiin haasteisiin, vaikka valvotuissa kliinisissé tutkimuksissa vakavat
haittavaikutukset ovat olleet hyvin harvinaisia (Evans ym. 2023).

Psykedeelien ja muiden péihteiden kayttoon liittyy my0s harvinainen, alidiagnosoitu ja
toisinaan erityisen vaikea HPPD-oireyhtyma (Hallucinogen Persisting Perception Disorder).
HPPD-oireyhtymé on hankalasti hoidettava ja voi aiheuttaa jopa vuosia kestéivii toistuvia
aistihavaintojen védristymié ilman péihteen akuuttia vaikutusta. Yleisimmin HPPD kehittyy
LSD:n ja/tai useamman eri pdihteen kdyton seurauksena. (Vis & Goudriaan & Meulen & Blom
2021.) Téasta syystd psykedeelien terapeuttista kayttod koskevassa tutkimuksessa ja kliinisessa
tyoskentelysséd korostuu tapauskohtainen hyoty—haitta-arviointi sekd huolellinen riskiseulonta.

Vaikka edelld kuvatut riskit ovat valvotuissa ja asianmukaisesti tuetuissa kliinisissa
konteksteissa harvinaisia ja pitkélti hallittavissa, ne asettavat selkeitd vaatimuksia ammatilliselle
osaamiselle, tydskentelyrakenteille ja vastuukysymysten médrittelylle. Turvallisuuskysymykset
eivét ndin ollen ole ainoastaan lidketieteellisid, vaan ne kytkeytyvit laajemmin
psykedeeliavusteisen terapian asemaan, hyviksyttdvyyteen ja toteuttamisedellytyksiin sosiaali-
ja terveyspalvelujérjestelméassd. Tulosluvun kannalta tima kdéntyy kysymyksiksi siitd, kuka
tekee riskiseulonnan ja millé kriteereilld sekd miten poissulkukriteerit ja jalkiseuranta istuvat jo
olemassa olevaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen tyonjakoon. Lisdksi keskeistd on, miten
ladketieteellinen vastuu, psykososiaalinen tuki ja pitkdkestoisempi seuranta jakautuvat eri
ammattiryhmien ja palvelutahojen kesken.

5.5 Saantely ja kehityssuunnat

Huumeen ja ladkkeen vilinen rajanveto ei ole lainkaan yksiselitteinen tai luonnollinen, vaan
pitkélti historiallisesti, kulttuurisesti ja poliittisesti rakentunut. Sosiologi Aleksi Hupli (2024)
tuo teoksessaan Alyi ladkkeistd ja paihteistd esiin, etti monet apteekeista saatavat ldikkeet
voivat olla vaarallisia hallitsemattomasti kédytettyind. Konkreettinen esimerkki 16ytyy
Yhdysvalloista, jossa lddkeopioidien laajamittaisesta saatavuudesta on seurannut seurannut
yliannostuskuolemaepidemia. Vastaavasti useat huumausaineiksi luokitellut pdihteet voivat olla
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asianmukaisesti annosteltuina, valvotuissa olosuhteissa ja oikeassa kiyttokontekstissa
hyodyllisid hoidollisesti. Ndin on ollut esimerkiksi opioidien, amfetamiinijohdannaisten ja
kannabiksen kohdalla. (Hupli 2024: 14-24.) Kirjailija ja toimittaja Riku Siivonen (2022) pohti
tatd kysymysti Helsingin Sanomien artikkelissaan On aika lopettaa huumeista puhuminen (HS
28.10.2022).

Kaikissa paihdekategorioissa on aineita, joita kdytetddn nykyéén lddkkeind, joita on
aiemmin kaytetty ladkkeend tai joita tutkitaan — parhaillaan psykedeelejd — koska niilld on
potentiaalia olla tulevaisuudessa kayttoa laillisena lasikkeend vaikkapa terapian tukena
(Siivonen 2022).

Psykedeelit luokitellaan useissa maissa huumausaineiksi. Suomessa ne kuuluvat padsiéntoisesti
huumausainelain (373/2008) soveltamisalaan. Luokittelu maarittda psykedeelien asemaa
sddntelyn, valvonnan ja ammatillisen kdyton ndkdkulmasta, kun taas rikoslain (39/1889) 50
luvussa sdddetddn mm. huumausaineiden kayton ja hallussapidon rangaistavuudesta. Luokittelu
herittdd perustellun kysymyksen siitd, milld perustein huumeen ja lddkkeen vélinen rajanveto
muodostuu.

Viime vuosina psykedeeliavusteisen terapian tutkimuksen ja kehittdmisen edistimiseksi tehty
toiminta on institutionalisoitunut ja kansainvélistynyt. Euroopassa laajasti raportoitu
mielenterveysoireilun ja hoitotarpeen kasvu on ollut yksi taustatekiji aktivoimaan monialaisen
ryhmén ladkareitd, terapeutteja, tutkijoita, politiikkan asiantuntijoita, aktivisteja ja kouluttajia
lahes 20 maasta valmistelemaan eurooppalaista kansalaisaloitetta. Vuonna 2024 rekisterdity
EU-tasoinen PsychedeliCare.cu-kansalaisaloite pyrki edistimiin psykedeelitutkimusta seké
kehittiméan turvallista ja tehokasta psykedeelien terapiakdytt6d Euroopan alueella.
(Psychedelicare.eu; Euroopan komissio 2024.)

Tutkimustulosten my6ta psykedeeliavusteisen terapian sédntelyd on alettu uudistaa useissa
maissa erilaisten pilotti- ja poikkeusjarjestelyjen keinoin. Kansainvilisesti kehitysté voidaan
jdsentdd kolmen toistuvan sédntelypolun kautta: rajattuna lddkinnéllisend kayttona
erikoissairaanhoidossa, myyntilupaa edeltdvind compassionate use -ohjelmina seké alue- tai
osavaltiokohtaisina sddntelyratkaisuina. Compassionate use -ohjelmilla viitataan myyntilupaa
edeltdviin, rajattuihin poikkeusjérjestelyihin, joissa lddkettd voidaan tietyin ehdoin kayttaa
yksittéisille potilaille valvotusti.

Esimerkiksi Australia luokitteli vuonna 2023 psilosybiinin ja MDMA:n ladkkeiksi, joiden
kéyttd on sallittu hoitoresistentin masennuksen ja PTSD:n hoidossa valtuutettujen psykiatrien
valvonnassa (Nogrady 2023). Euroopassa kehitys on ollut varovaisempaa ja tutkimuslahtoisti:
Saksa on kdynnistényt psilosybiinid koskevan compassionate use -ohjelman, ja TSekki on
hyvaksynyt lainsdddantdmuutoksen, joka mahdollistaa psilosybiinin kliinisen kayton
valvotuissa olosuhteissa. Sveitsi ja Kanada ovat puolestaan hydodyntianeet yksittdistapauksellisia
poikkeus- ja erityislupamenettelyjd osana terveydenhuoltojirjestelméédnsi. (de la Salle ym.
2024; Griinder & Mertens & Jungaberle & Jungaberle & Spangemacher 2025; Madero & Soto-
Angona & Ona & Sanchez-Moreno & Vieta 2025.)

Yhdysvalloissa sddntely on edennyt osavaltiotasolla. Esimerkiksi Oregonissa ja Coloradossa on
hyviksytty lainsdédantod, joka mahdollistaa psilosybiinin valvotun kiyton sidédellyissa
palvelumalleissa. (Bhave 2025.) Kokonaisuutena kehitys osoittaa psykedeeliavusteisen terapian
siirtymistd marginaalisesta tutkimusaiheesta kohti institutionaalisemmin tunnistettavia
kansallisia ja alueellisia terveydenhuollon rakenteita, vaikka sddntelymallit vaihtelevat
merkittdvasti maiden ja hallintotasojen valilla.
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Menetelmin tehokkuuden ja turvallisuuden mahdollisesti vahvistuessa psykedeeliavusteisen
terapian on arvioitu tulevan kayttoon jo 2020-luvulla osaksi palveluvalikoimaa laillisena
hoitomuotona (Ventild & Hupli 2021). Keskeiseksi nousee kysymys siité, millaisin poikkeus- ja
lupamenettelyin sekd missd palvelurakenteissa psykedeeliavusteista hoitoa voitaisiin ylipddtédén
toteuttaa.

Suomen lainsdddanto ei tunne psykedeeliavusteista terapiaa erillisend hoitomuotona, mutta se
sisédltdd potilaskohtaisen erityislupamenettelyn, jonka puitteissa 1d4kéri voi erityisin hoidollisin
perustein méédratd myos huumausaineiksi luokiteltuja aineita. Menettely perustuu lddkelain
(490/2008) 17 §:n, jonka mukaan ladkkeen médrdija voi tietyin edellytyksin méérété sellaisia
huumausaineita, jotka kuuluvat vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen luetteloon IV tai
psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen luetteloon I. Kyseessi on laédkérin vastuulla
tapahtuva erityislupavalmisteen méérédaminen, jota on Suomessa sovellettu esimerkiksi
ladkekannabiksen kohdalla. (Hupli 2025; Lasdkelaki 490/2008.)

Psykedeeliavusteisen terapian asema suomalaisessa palvelujirjestelméssd on keskeinen tekija
ammattilaisten kdsitysten muodostumisessa, silld hoitomuodon koettu hyviksyttavyys, riskit ja
vastuut kytkeytyvat vahvasti sithen, missi kohtaa sote-palveluketjua se periaatteessa sijoittuisi.
Tutkimuskirjallisuudessa ja kansainvélisissd kdytdnnoissd psykedeeliavusteinen terapia on
useimmiten kytkeytynyt erikoissairaanhoitoon, erityisesti psykiatriseen hoitoon, miké heijastaa
hoitomuodon intensiivisyyttd, vaativuutta ja riskienhallinnan tarvetta (Reiff ym. 2020; Schlag
ym. 2022b). Toisaalta pdihde- ja mielenterveystyon nikokulmasta hoitomuoto koskettaa myds
palveluja, jotka Suomessa sijoittuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélimaastoon tai niiden rajapinnoille.

Psykedeeliavusteinen terapia edellyttdd tutkimuskirjallisuuden perusteella moniammatillista
tyoskentelyd, jossa ladketieteellinen vastuu, psykoterapeuttinen osaaminen seka
psykososiaalinen tuki limittyvat (Reiff ym. 2020; Watts & Luoma 2020). Téllainen rakenne
haastaa vakiintuneita vastuunjakoja erityisesti pdihde- ja mielenterveyspalveluissa, joissa
tydskentely on usein jo valmiiksi jaettua eri ammattiryhmien ja organisaatiotasojen kesken.

Palvelujérjestelmain sijoittumiseen liittyvit epaselvyydet kytkeytyvit myos hoitomuodon
ammatilliseen hyvéksyttivyyteen. Mikéli psykedeeliavusteinen terapia mielletdén ensisijaisesti
erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi, se voi ndyttidytya sosiaalialan ammattilaisille etdisena
ilmiond. Toisaalta, jos hoitomuotoa tarkastellaan paihde- ja mielenterveystyon kontekstissa
ilman selkeédd ladketieteellistd kehysta, sithen voi kohdistua korostuneita huolia riskeisti,
vastuista ja leimaantumisesta. Ndin palvelujarjestelmin rakenteelliset rajat muovaavat osaltaan
sitd, millaisina mahdollisuuksina tai uhkina psykedeeliavusteinen terapia ammattilaisten
késityksissd jasentyy.

Téssd tyOsséd kuvatun sdéntelykehyksen perusteella psykedeelien lddkinnéllinen kiyttd terapian
yhteydessa voidaan kuvata periaatteessa mahdolliseksi jo nykyisen sdantelykehyksen puitteissa,
mikéli hoidolle on erityiset ladketieteelliset perusteet ja valmiste tdyttida turvallisuus- ja
laatuvaatimukset. TAma ei tarkoita, ettd psykedeeliavusteinen terapia olisi nykytilanteessa
tunnistettu tai vakiintunut hoitomuoto suomalaisessa palvelujirjestelmassa.
Psykedeeliavusteisen terapian asema suomalaisessa palvelujérjestelmaissé ei kuitenkaan
maidrdydy yksinomaan lainsdddédnnon perusteella, vaan keskeisid ovat myds tutkimusniyton
riittdvyys, kliininen osaaminen seké ammatillinen ja yhteiskunnallinen hyvéksyttivyys.
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5.6 Yhteenveto

Tassé luvussa on kuvattu psykedeelien ja psykedeeliavusteisen terapian ilmidta paihde- ja
mielenterveystyon nakokulmasta. Luvussa on madritelty keskeiset kisitteet ja rajaukset sekd
tarkennettu, mitd psykedeeleilld tissd opinnédytetydssa tarkoitetaan ja missé laajuudessa ilmidta
tarkastellaan.

Liséksi luvussa on esitetty yleiskuva psykedeeliavusteista terapiaa koskevasta tutkimuksesta,
hoitomallin keskeisistd piirteistd, turvallisuuteen ja ammatillisiin reunaehtoihin liittyvistd
kysymyksistd sekd sdéntelyyn ja kehityssuuntiin liittyvistd ndkdkulmista. Tarkastelun painopiste
on ollut niissé konteksteissa, joissa psykedeeliavusteinen terapia télld hetkelld ndyttaytyy
sosiaali- ja terveysalan ammatillisessa keskustelussa.

Luku toimii taustakehyksend ammattilaisten késitysten tarkastelulle. Seuraavassa luvussa
esitellddn teoreettinen viitekehys, jonka avulla tulosluvussa analysoidaan ammattilaisten puhetta
suhteessa tidssd luvussa kuvattuihin kasitteisiin, tutkimuksellisiin 1dhtokohtiin, hoitomallin
peruspiirteisiin, turvallisuus- ja vastuukysymyksiin seka siintely- ja kehityssuuntiin.

6 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisena viitekehyksend tdssd opinndytety0ssd hyodynnetddn Erik Allardtin (1976)
hyvinvointiteoriaa seké Jiirgen Habermasin (1976; 1984) kriittiseen yhteiskuntateoriaan
kuuluvaa emansipatorisen tiedonintressin nikokulmaa ja kommunikatiivisen toiminnan teoriaa.
Viitekehys rakentuu hyvinvoinnin siséllollisen jasentdmisen ja toisaalta sitd koskevan tiedon
yhteiskunnallisten ja ammatillisten arviointiehtojen tarkastelun yhdistdmiselle. (Allardt 1976:
38-43; Habermas 1976: 133—138; Habermas 1984: 285-289.) Teoreettinen viitekehys toimii
tyokaluna, jonka avulla jisennetddn sekd ammattilaisten puheessa esiintyvid hyvinvointiin
liittyvid merkityksid ettd niitd rajoja, joiden puitteissa tillaisesta hoidosta voidaan ammatillisesti
keskustella.

Allardtin (1976) hyvinvointiteoriaa hyddynnetdén jasentdméén niitd hyvinvoinnin
ulottuvuuksia, joihin psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetyt odotukset ja merkitykset
ammattilaisten puheessa kohdistuvat. Teoria mahdollistaa hyvinvoinnin tarkastelun elintason,
sosiaalisten suhteiden sekd toimijuuden ja itsensé toteuttamisen ndkdkulmista. (Allardt 1976:
38-43)

Habermasin (1976; 1984) teoriaa puolestaan hyodynnetiddn tarkasteltaessa, millaisin tiedollisin,
normatiivisin ja institutionaalisin ehdoin psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa tietoa voidaan
arvioida hyvéksyttiviné osana péihde- ja mielenterveystyotd. Kommunikatiivisen toiminnan
teorian nékokulmasta huomio kohdistuu ammatillisen keskustelun perusteluihin ja rajoihin, kun
taas emansipatorisen tiedonintressin avulla tarkastellaan, miten tiedolliset ja sosiaaliset
vadristymait voivat kaventaa hyvinvoinnin ja toimijuuden edellytyksid. (Habermas 1976: 133—
138; Habermas 1984: 285-289.)
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6.1 Erik Allardtin hyvinvointiteoria

Téssd opinndytetydssd Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoriaa hyddynnetéin jasentiméén niitd
hyvinvointiin liittyvid merkityksid, joita psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetddn
tutkimuskirjallisuudessa ja ammattilaisten puheessa. Allardtin (1976) mukaan hyvinvointi
rakentuu kolmen eri ulottuvuuden kautta: perustarpeiden tyydyttdmiseksi tarvittavien resurssien
hallinnasta (having), suhteista toisiin ihmisiin (loving) seké itsensd toteuttamisen ja toimijuuden
mahdollisuuksista (being). (Allardt 1976: 38—43.)

Tarkastelua tdydennetdéin Frank Martelan (2022) esittdmaélld doing-ulottuvuudella, joka
laajentaa Allardtin (1976) hyvinvointiteoriaa korostamalla konkreettista arjen toimintaa ja
muutostyoskentelyd, kuten esimerkiksi paivittdisid rutiineja, palveluihin sitoutumista tai
paihteettdomyyden yllapitdmistd. Doing-ulottuvuus tuo ndkyviin kdytanndollisen ja
prosessiluonteisen toimijuuden, joka voi jadda Allardtin (1976) alkuperéisessd mallissa being-
ulottuvuuden laajemman itsensé toteuttamisen tarkastelun varjoon. (Martela 2022.) Doing-
ulottuvuus on tdssd kontekstissa keskeinen, koska toipumisen eteneminen nikyy kéytdnndssi
usein nimenomaan arjen rutiineissa, palveluihin kiinnittymisessé ja konkreettisissa valinnoissa,
ei pelkistdin kokemuksellisena itsensé toteuttamisena.

Allardtin (1976) teoria tarjoaa kisitteellisen vilineiston jasentdd psykedeeliavusteiseen terapiaan
liitettyjd hyvinvointimerkityksié elintason, sosiaalisten suhteiden seké toimijuuden ja itsensi
toteuttamisen ndkdkulmista. Tamén tarkastelutavan etuna on, ettd hyvinvointi ymméirretdin
laajemmin kuin oireettomuutena tai palvelujen saatavuutena: huomio kohdistuu myds niihin
arjen resursseihin, osallisuuteen ja merkityksellisyyden kokemuksiin, joiden varaan toipuminen
ja toimintakyky kiytdnnossd rakentuvat. (Allardt 1976: 38-43.)

Allardtin hyvinvointiteorian ndkdkulmasta hyvinvoinnin vahvistumista koskeva muutos voidaan
jésentdd siten, ettd asianmukaisen hoidon saatavuus (having) luo edellytyksid sosiaalisten
suhteiden vahvistumiselle ja palveluihin kiinnittymiselle (loving), miké puolestaan tukee
yksilon toimijuutta, osallisuutta ja itsensi toteuttamisen mahdollisuuksia (being/doing).
Nékokulma on keskeinen my0s tarkasteltaessa psykedeeliavusteisen terapian roolia sosiaalityGta
mahdollistavana ja hyvinvointia tukevana menetelmana.

Péihde- ja mielenterveysoireilevilla henkil6illd hyvinvoinnin eri ulottuvuudet ovat usein jo
lahtokohtaisesti kaventuneita. Allardtin (1976) hyvinvointiteorian nikokulmasta timé ilmenee
erityisesti having-ulottuvuuden rajoitteina, kuten puutteellisena paésyné tarkoituksenmukaisiin
hoito- ja kuntoutuspalveluihin seké niukkoina taloudellisina resursseina. Niitd haasteita
syventivit ongelmien periytyvyys, juurisyiden hoitamattomuus seké oireilun kasautuvuus ja
kompleksisuus, jotka heijastuvat myos loving- ja being-ulottuvuuksiin heikentden sosiaalisiin
suhteisiin kiinnittymista ja kokemusta toimijuudesta (Paananen & Purakka & Kainulainen &
Ristikari & Gissler 2019).

Hyvinvoinnin ja toipumisen edellytyksiin vaikuttavat lisdksi rakenteelliset tekijét, kuten
poliittiset padtokset ja kéytettdvissd olevat miérarahat, jotka osaltaan méérittavét palvelujen
saatavuutta. Kuntoutuspalvelujen korkea kustannustaso seké rajallinen saavutettavuus ja
yksildllinen sopivuus voivat puolestaan kaventaa doing-ulottuvuutta, eli mahdollisuuksia
sitoutua arjen muutosty6hon ja yllapitda toipumista.

Néiden hyvinvointia koskevien tavoitteiden saavuttaminen edellyttda kuitenkin myds kriittista
tarkastelua niistd yhteiskunnallisista ja ammatillisista rakenteista, joiden puitteissa hoitomuodot
tulevat arvioiduiksi. T4td tarkastelua syvennetddn seuraavassa alaluvussa Jiirgen Habermasin
teorian avulla.
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6.2 Jurgen Habermas ja kommunikatiivisen toiminnan teoria

Saksalainen filosofi ja sosiologi Jiirgen Habermas on yksi keskeisimmista kriittisen
yhteiskuntateorian edustajista ja kommunikatiivisen toiminnan teorian kehittdja. Habermasin
ajattelun ytimessi on emansipaation kisite, jolla hin viittaa yksildiden ja yhteiskunnan
vapautumiseen itsemddrddmisoikeutta ja toimijuutta rajoittavista sosiaalisista, psykologisista ja
rakenteellisista valtasuhteista seké ideologisista vaéristymisti. Tdllainen vapautuminen on
Habermasin mukaan mahdollista kriittisen reflektiivisyyden ja kommunikatiivisen toiminnan
kautta. (Huttunen 2012: 207-224.)

Habermasin (1976) tiedonintressiteorian mukaan tieteellistd tiedontuotantoa ohjaavat tekninen,
praktinen ja emansipatorinen tiedonintressi. Néistd emansipatorinen tiedonintressi eroaa muista
siten, ettd sen tavoitteena on kriittisen reflektiivisyyden kautta tunnistaa ja purkaa tiedollisia,
sosiaalisia ja institutionaalisia vééristymid, jotka rajoittavat yksildiden ja ryhmien toimijuutta
(Habermas 1976: 133—138; Huttunen 2012: 207-224).

Habermasin (1984) kommunikatiivisen toiminnan teorian keskeinen késite on
kommunikatiivinen rationaliteetti, jolla hén viittaa vuorovaikutuksen muotoon, jossa
yhteisymmarrysté pyritdén rakentamaan argumenttien, perustelujen ja vastavuoroisen
ymmaértdmisen kautta. Kommunikatiivisesti rationaalinen vuorovaikutus edellyttid, ettd
osallistujilla on periaatteessa yhtéldiset mahdollisuudet tuoda esiin nikemyksiddn ja ettd
keskustelua eivit vadristd valtasuhteet, strategiset intressit tai institutionaaliset pakotteet.
Habermasin mukaan rationaalinen yhteisymmarrys on mahdollista vain sellaisissa olosuhteissa,
joissa vuorovaikutus ei ole alisteinen ulkoisille vallankdyton muodoille, vaan suuntautuu
jaettuun jarkiperdiseen ymmaérrykseen. (Habermas 1984: 285-289.)

Tésséd opinndytetyossd kommunikatiivisen rationaalisuuden nédkdkulmasta tarkastellaan
erityisesti, millaisin perustein haastateltavat oikeuttavat véitteitdén (esim. tutkimusnaytto,
palvelujérjestelméin vastuut, asiakkaiden turvallisuus ja oikeudet) sekd millaisia keskustelun
rajoja he nimedvat (esim. lainsdddantd, organisaation linjaukset, stigma, ammatillinen riski).
Emansipatorisen tiedonintressin ndkdkulmasta kiinnostus kohdistuu sithen, tunnistetaanko
puheessa sellaisia rakenteellisia vadristymid, jotka kaventavat asiakkaiden toimijuutta tai
hoitoon padsyé, seké sithen, millaisin ehdoin niitd vaaristymid pidetddn muutettavissa olevina.
Tama tarkoittaa, ettd huomio ei kohdistu siithen, ovatko haastateltavien ndkemykset “oikeita” tai
“véirid”, vaan siihen, millaisin perustein ne esitetdin ja millaiset reunaehdot rajaavat
keskustelua.

Emansipatorinen tiedonintressi ja kommunikatiivisen toiminnan teoria toimivat téssi
opinnéytetyossi tulkinnallisena viitekehyksend, jonka avulla tarkastellaan psykedeeliavusteista
terapiaa koskevan ammatillisen ja yhteiskunnallisen keskustelun ehtoja. Kiinnostus kohdistuu
sithen, millaisin tiedollisin, normatiivisin ja institutionaalisin ehdoin menetelmii koskevaa
tietoa voidaan arvioida legitiimind osana pdihde- ja mielenterveystyoti. Asiantuntijahaastattelut
ymmarretddn kommunikatiivisina tilanteina, joissa ammattilaiset jasentdvét kisityksidén
suhteessa ndihin ehtoihin. Téssd opinnédytetydssid emansipatorinen nikokulma ymmaérretdén
ennen kaikkea analyyttiseksi tyokaluksi, jonka avulla tarkastellaan, tunnistetaanko puheessa
sellaisia tiedollisia ja institutionaalisia véaristymié, jotka voivat kaventaa asiakkaiden
toimijuutta tai hoitoon péésyd. Sen avulla ei tuoteta ennakollisia normatiivisia johtopaatoksia.

Yhdessi Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteorian kanssa Habermasin (1976; 1984) teoria
mahdollistaa psykedeeliavusteiseen terapiaan liitettyjen hyvinvointimerkitysten seké niitd
rajaavien ammatillisten ja institutionaalisten ehtojen tarkastelun. Teoreettista viitekehysté
hyodynnetiin tulosten tulkinnassa aineistoldhtdisen analyysin jdlkeen, eikd se ohjaa
analyysivaiheen luokittelua tai kategorioiden muodostamista.
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7 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Téassd opinndytetydssd kerdtddn tietoa niistd kisityksistd ja asenteista, joita sosiaalialan
ammattilaisilla on psykedeeliavusteisia hoitomuotoja kohtaan Helsingin kaupungin
paihdepalveluissa. Opinndytetyon tutkimustehtivind selvitetdén, miten psykedeeliavusteinen
terapia ndhdédn osana tulevaisuuden paihde- ja mielenterveyskuntoutusta, millaisia mielikuvia
se heréttda ja millaista valmiutta tai tahtoa kyseisen hoitomuodon kehittdmiseen sosiaalialan
kentélld tdlld hetkelld on. Vastaavaa ei ole aiemmin Suomessa tutkittu.

Samaiseen tarpeeseen ja tutkimukselliseen tietoaukkoon tiivistyy myds opinnédytetydn
tutkimusongelma, josta paatutkimuskysymys seka sitd tukeva alakysymys johdettiin.
Mahdollinen uusien hoitomuotojen tarkastelu ja kehittdiminen edellyttdd ammatillisesti
jdsentynyttd asiantuntijandkemystd sekd ymmarrysti niistd institutionaalisista ja tiedollisista
ehdoista, joiden puitteissa menetelmid voidaan arvioida sosiaalialan kentdlla.

Opinndytetyon ulkopuolelle rajataan muut ammattikunnat, ja aineisto kerdtdan haastattelemalla
pdihdetydssé toimivia sosiaalialan ammattilaisia. Kohderyhmaé rajattiin sosiaalialan
ammattilaisiin, koska tutkimuksellinen tietoaukko kohdistuu sosiaalialan ammatillisen
toiminnan ydinalueelle ja tarkasteltava ilmio kytkeytyy keskeisesti sosiaalialan
asiantuntijuuteen paihde- ja mielenterveystyossa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa monipuolista tietoa piihde- ja mielenterveystyotd tekevien
sosiaalialan ammattilaisten késityksistd psykedeeliavusteisesta terapiasta, josta ei ole aiempaa
saatavilla olevaa tutkimusperustaista tietoa suomalaisessa sosiaalialan kontekstissa. Yhtailta
tavoitteena on selvittdd, minké tekijoiden ndhdéén estivén tai edistivén kyseisen menetelmén
kéyttoonottoa osaksi tulevaisuuden kuntoutuspalveluita. Tarkastelua motivoi lisdksi tarve
ymmartdé keinoja, joilla tutkimusndyttoon perustuva palveluiden kehittdminen voi pitkalla
aikavililld tukea pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien henkiléiden hyvinvointia.

Opinndytetyon padtutkimuskysymys ja sitd tukeva alakysymys kuuluvat:

1. Minkélaisia kdsityksid Helsingin kaupungin péihde- ja mielenterveystyon ammattilaisilla on
psykedeeliavusteisesta terapiasta?

2. Mika estéé tai edistéid psykedeeliavusteisen terapian kéyttdonottoa Helsingin kaupungin
pdihdepalveluissa?

Opinndytetyon tiedonintressi on emansipatorinen. Kuten luvussa 6 todettiin, emansipatorinen
tiedonintressi suuntaa tarkastelun niihin tiedollisiin, institutionaalisiin ja normatiivisiin ehtoihin,
joiden puitteissa vallitsevat ajattelu- ja toimintatavat muotoutuvat ja tulevat hyvéaksytyiksi.
Taman ndkokulman avulla tarkastellaan psykedeeliavusteista terapiaa koskevia késityksia
kriittisesti, kuitenkaan ennakoimatta normatiivista muutosta. Emansipatorinen tiedonintressi
edellyttda, ettd vallitsevia kdytdntdjd ja normeja arvioidaan reflektiivisesti ja
tutkimusperustaisesti, tunnistaen myds niitd yllapitavat valtasuhteet. (Vilkka 2021: 64—65;
Huttunen 2012: 210.) Téssé opinnédytetydssd nojataan muun muassa uusimpiin kansainvalisiin
tutkimuksiin, joilla vallitsevia késityksid ja kdytint6jé tarkastellaan kriittisesti. Filosofi David
Humen giljotiinia lainaten: “Siitd, miten asiat ovat, ei voi paitelld, miten niiden kuuluisi olla.”
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Opinndytetydn tiedontuotanto téhtdd laajemmassa mittakaavassa tunnistamaan sellaisia paihde-
ja mielenterveystyon kédytantdihin liittyvid kysymyksid, joiden tarkastelu voi tukea palvelujen
kehittdmistd tutkimusperustaisesti. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaéd paihde- ja
mielenterveystyon kehittdmisessd osana tutkimusperustaista ja moniammatillista palvelujen
arviointia. Opinndytetyon aineisto kerdtdédn laadullisin menetelmin puolistrukturoitua
teemahaastattelua hyddyntden. Teemahaastattelu mahdollistaa tutkimuksen oleellisten asioiden
esittdmisen sekd tutkimusongelman monipuolisen késittelyn, mitd se vaatii, jotta tyon tavoitteet
toteutuisivat (Vilkka 2021: 122-127).

Tutkimuskysymyksiin etsitdén vastausta laadullisella tutkimusotteella puolistrukturoidun
teemahaastattelurungon avulla. Haastattelurunko (LIITE 1) rakennettiin 16 kysymyksest, jotta
tutkittavasta aiheesta saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva.

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon tutkimusote ja menetelmélliset ratkaisut jdsentyivit tutkimustehtidvén ja
tydeldmalahtoisen kehittdmistarpeen pohjalta. Toimeksiantajien kanssa kéydyissé keskusteluissa
tunnistettiin tarve tarkastella psykedeeliavusteista terapiaa nimenomaan sosiaalialan
ammatillisesta ndkokulmasta, osana paihde- ja mielenterveystyon kehittdmistd. Pdihde- ja
mielenterveystyon tulevaisuutta koskevassa keskustelussa oli keskeistd ymmartad, millaisin
ehdoin uusia ja normatiivisesti latautuneita hoitomalleja voitiin arvioida ammatillisessa
viitekehyksessé, erityisesti niiden tyontekijoiden ndkokulmasta, jotka kohtaavat pédihde- ja
mielenterveyshaasteita asiakastydssa.

Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska sen tavoitteena oli tuottaa
ymmarrystd sosiaalialan ammattilaisten kéasityksistd, arvioista ja kokemuspohjaisista
tulkinnoista. Tiedon luonne ohjasi menetelmavalintoja. Se, millaista tictoa halutaan tuottaa,
vaikuttaa suoraan kdytettdviin menetelmiin ja tutkimuksen tavoitteiden asettamiseen (Vilkka
2021: 63-65). Laadullinen ldhestymistapa mahdollisti ilmion tarkastelun ammatillisten
merkitysten, asenteiden ja tulkintojen tasolla ilman ennalta asetettuja oletuksia menetelméan
toimivuudesta tai soveltuvuudesta.

Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Haastatteluihin osallistui
11 Helsingin kaupungin piihdetyon kuntouttavissa ja haittoja vihentévissd palveluissa toimivaa
pédihde- ja mielenterveystyon ammattilaista. Aineistonkeruun tavoitteena oli muodostaa
tydeldmalihtdinen tilannekuva siitd, millaisia kasityksid psykedeeliavusteiseen terapiaan
liitettiin sekd mitka tekijat ammattilaisten nakokulmasta edistivit tai estivit menetelmén
mahdollista arviointia ja kdyttoonottoa palvelujarjestelmissa. Opinndytetyon toteutusta varten
haettiin ja saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta 11.6.2024.

8.1 Kohderyhma ja aineisto

Helsingissa paihdepalveluita tarjoavat Helsingin kaupungin lisdksi muun muassa A-klinikka

Oy, Tukikohta ry, Ehyt ry sekd Sininauhasaétid. Néista tarkastelun kohteeksi valittiin julkinen ja
suurin palveluntuottaja, koska sen eri yksikdiden henkildsté mahdollisti monipuolisen ja laaja-
alaisen aineiston kerdédmisen. Julkisella palveluntuottajalla on myos keskeinen rooli pdihde- ja
mielenterveystyon rakenteellisessa kehittdmisessé, ja silld on mahdollisuus edistdd laajempia
toimintamallien muutoksia tilanteissa, joissa uusia menetelmié arvioidaan tyon tavoitteita
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tukeviksi. Ndin ollen selvityksen kohdentaminen julkisissa palveluissa tydskenteleviin
ammattilaisiin oli tutkimustehtdvén kannalta perusteltua.

Aineisto kerittiin sosiaalialan tehtdvissi toimivilta ammattilaisilta Helsingin kaupungin
pdihdetyon toimipisteissd. Tarkastelun kohteeksi valittiin kuntouttavissa ja haittoja vihentévissa
palveluissa tydskentelevét sosiaalialan ammattilaiset sekd ndistd palveluista vastaavat henkildt.
Helsingin kaupungin pédihdepalvelukokonaisuus muodostuu useista palvelutyypeisti, kuten
paihdepoliklinikoista, vieroitushoidosta, kuntoutusyksikoistd, avokuntoutuksesta sekd matalan
kynnyksen ja haittoja vihentdvistd palveluista (Pdihdepalvelut). Aineisto keréttiin ndita
palvelutyyppeja edustavilta toimijoilta, jotta nikokulmat kattavat pdihdetyon arjen seka
kuntouttavan ettd haittoja vahentdvin tyon konteksteissa. Riittdvén luotettavuuden ja
nékokulmien moninaisuuden varmistamiseksi tavoitteena oli haastatella 8—16 ammattilaista
pdihdepalveluiden eri yksikoista.

Vaikka haastateltavat tyoskentelivat paihdepalveluissa, heiddn asiakastyonsa sisilsi laajasti
myos mielenterveyden haasteiden kohtaamista. Aineisto ei kuitenkaan kata erillisissé
mielenterveyspalveluissa, kuten psykiatrian poliklinikoilla tai erikoissairaanhoidossa,
tyoskentelevien ammattilaisten ndkokulmia. Tadssd opinndytetydssid mielenterveystyon
nikokulma jasentyy paihdetyon kontekstissa toimivien sosiaalialan ammattilaisten kautta,
joiden ty0 sijoittuu pdihde- ja mielenterveystyon rajapinnalle. Rajaus perustuu opinndytetyon
tutkimustehtidvédn, jossa psykedeeliavusteista terapiaa tarkastellaan péihdetyon
palvelurakenteiden ja ammatillisen arvioinnin nédkdkulmasta. Samalla tarkastelun kohteena
olevat ilmiot, kuten stigma, ammatillisen keskustelun ehdot, tiedon legitimiteetti seka
psykososiaalisen tuen ja integraatiotyon merkitys, eivét ole yksinomaan paihdety6hon
rajautuvia, vaan tarjoavat analyyttisia vilineitd my0s mielenterveystyon kontekstin tarkasteluun.

Tavoitteena oli tavoittaa myds henkil6ité, joilla ei ollut ennakkotietoa psykedeeliavusteisesta
terapiasta. TAma toteutui osittain. Aineistonkeruussa ilmeni kuitenkin itsevalikoitumista. Aihe
vaikutti olevan kutsuvampi niille ammattilaisille, joilla oli ennestién kiinnostusta tai tietopohjaa
aiheesta, ja jotka suhtautuivat siihen ldhtokohtaisesti myonteisemmin. Vastaavasti on
mahdollista, ettd ammattilaiset, joilla ei ollut aiempaa kiinnostusta, tai jotka suhtautuivat
aiheeseen varauksellisesti, osallistuivat haastatteluihin harvemmin. Tdma on voinut vaikuttaa
aineiston painotuksiin ja se huomioidaan tulosten tulkinnassa rajoitteena.

Haastateltavien rekrytointi toteutettiin yhteisty6ssid Helsingin paihdepalvelujen ylihoitajan
tuella. Haastattelukutsua (LIITE 2) vilitettiin sdhkdpostitse pdihdepalveluiden esihenkiléille,
jotka toimittivat sitd eteenpéin tyontekijoille. Vain neljd ammattilaista osallistui vastaamalla
sdhkopostitse haastattelukutsuun. Loput haastateltavista osallistuivat vasta, kun opinnédytetyon
aihetta oli esitelty henkilokohtaisesti kahden pdihdepoliklinikan seké yhden haittoja véhentévin
pédivakeskuksen tiimipalavereissa jarjestetyissé rekrytointitilaisuuksissa. Rekrytointitilaisuudet
jarjesteltiin ylihoitajan ja tiimien esihenkildiden tuella ja toimipaikat valikoituivat lopulta
ylihoitajan ehdotuksien mukaisesti. Jalkikdteen arvioiden tydyhteisdissa toteutetut
rekrytointitilaisuudet saattoivat lisdtd osallistumisen sosiaalista ndkyvyyttd tyOyhteisossd, mika
voi kasvattaa epasuoran tunnistettavuuden riskid. Tdméa huomioitiin raportoinnissa
karkeistamalla taustatietoja sekd poistamalla ja vilttimélla sellaisten tietojen yhdistelyd, joiden
perusteella yksittidinen osallistuja voisi olla tunnistettavissa.

Kuula-Luumin (2021) mukaan vastaaja voidaan tunnistaa suoraan tai epasuorasti esimerkiksi
nimen, sijainnin, sosiaalisen tekijén tai yksilolliseen vastaukseen liittyvéin tiedon perusteella.
Téssd opinndytetydssa henkildtietoja kerdttiin minimoinnin periaatteen mukaisesti vain siiné
maarin kuin tutkimuksen toteuttamisen kannalta oli valttdméatontd. Vastaajien tunnistettavuuden
hilventdmiseksi taustatiedot, kuten koulutus, tyShistoria ja asiakaskunnan erityispiirteet,
koottiin tihdn kohderyhméé kisittelevadn lukuun karkeistettuna ja kategorisena kokonaisuutena
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erillddn haastatteluvastauksista. Tuloksia késiteltiin siten, ettei yksittdistd vastaajaa voida
yhdistdd koulutukseen, toimipisteeseen tai asiakaskunnan piirteisiin. (Kuula-Luumi 2021.)

Haastatteluihin osallistui lopulta 11 pédihde- ja mielenterveystydn kentélld tyoskentelevaa
sosiaalialan ammattilaista. Haastateltavien koulutustausta ja tydkokemus péihde- ja
mielenterveystyOssa olivat laaja-alaisia. Mukana oli sosiaalialan korkeakoulutettuja
ammattilaisia, kuten laillistettuja sosiaalityontekijditd, sosionomeja (AMK), yhteiskunta- ja
valtiotieteiden maistereita sekd psykoterapeutteja. Osalla haastateltavista oli useita rinnakkaisia
tai paillekkéisid koulutuksia seki terapeuttisia lisikoulutuksia, kuten perhe-, pdihde-, MDFT-
tai psykodraamaterapian koulutuksia. Tyokokemus vaihteli yhdestd vuodesta yli kymmeneen
vuoteen ja kattoi sekd kuntouttavan etté haittoja vihentivén paihdetyon kontekstit.

Haastatteluihin osallistuneilla oli asiakaskunnassaan laaja kirjo paihdeoireilun
monimuotoisuutta. Osa ammattilaisista tydskenteli alaikéisten, lastensuojelun asiakkaiden ja
nuorten parissa, joilla oli jo varhain kehittynyttd riippuvuustasoista pdihdeoireilua seki
mielenterveyden vakavia haasteita. Osa haastatteluihin osallistuneista tydskenteli aikuisten
parissa, joista osa oli tydeldmésséd ja osa tyoelamastd syrjdytyneitd. Osa ammattilaisten
asiakkaista eli erittdin haastavissa olosuhteissa asunnottomina tai asunnottomuuden uhan alla ja
kavi paihdepoliklinikalla hakeakseen tukea kuntoutumiseen. Osa ammattilaisista tyoskenteli
erittidin vaikeasta, toimintakyky4 haittaavasta riippuvuudesta kérsivien ihmisten parissa, joilla
oli my&s muita terveydellisié ja sosiaalisia haasteita, kuten HIV-positiivisuutta, C-hepatiittia ja
asunnottomuutta. Toisaalta joillakin ammattilaisilla oli asiakkaina my®0s heité, jotka olivat
selviytyneet pahimmasta paihdekierteestd, mutta eivét olleet vield aivan tiysin raitistuneet.
Edelld kuvattujen vaikeampien 1dhtokohtien liséksi haastateltavat tyoskentelivdt myos hyvin
toimintakykyisten opiskelijoiden, tydssékiyvien ja hyvin toimeentulevien ihmisten parissa,
joilla oli esimerkiksi ladkkeiden vadrinkayttdd, huumeiden kayttdd tai perinteistd
alkoholiriippuvuutta.

Haastattelut toteutettiin keskiméérin tunnin mittaisina tapaamisina joko kahden kesken
haastateltavan kanssa erillisissd, yksityisisséd toimipisteiden tiloissa tai etdnd Microsoft Teams -
sovelluksen avulla.

8.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset muotoiltiin tutkimusongelman ja
tunnistetun tietoaukon pohjalta. Teemahaastatteluiden runko laadittiin tutkimuskysymysten ja
teoreettisen viitekehyksen pohjalta, miké vahvisti aineiston ja tutkimustehtévén vilistd
siséllollistd yhteensopivuutta (Vilkka 2021: 101-102).

Tavoiteltu tieto voidaan saavuttaa laadullisella, maarallisella tai néditd kumpaakin yhdistelevalla
tutkimusmenetelmalld (Vilkka 2021: 49). Koska tavoitteltu aineisto koostui kohderyhmén
kasityksistd, mielikuvista, ajatuksista, arvostuksista, kokemuksista ja mahdollisista tunteista,
kysyi opinndytety6 laadullisen tiedonkeruun menetelmaé (Hirsjarvi & Hurme 2000: 41).
Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla yksilohaastatteluina, jotta
vastaaminen mahdollistuisi mahdollisimman autenttisesti ja jotta tydyhteisddynamiikka,
aiheeseen liittyvé stigma, sosiaaliset normit tai niistd johtuvat inhibitiot eivét ohjaisi vastaamista
(Hirsjéarvi & Hurme 2000: 61-63).

Koska opinndytetyon aihe on nykypéivan Suomen lainsdddannon takia arkaluontoinen,
kontroversiaali ja arvion mukaan psykedeeleistd myonteisesti puhuminen aiheuttaa
leimaantumisen ja syrjinndn vaaraa, oli yksilohaastattelu sopivin keino tiedon hankintaan.
Arkaluontoisten aiheiden késittelyyn on esitetty strukturoidun kyselylomakkeen kiytt6d
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(Hirsjarvi & Hurme 2000: 115). Téssa tyossé yksilohaastattelua pidettiin
tarkoituksenmukaisena, koska se mahdollisti luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen ja aiheen
késittelyn myds herkkien teemojen osalta. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kysymykset
ovat kaikille samat, mutta haastateltavan omille muotoiluille ja syventédvélle keskustelulle j&é
tilaa, mika tukee ilmion monipuolista jasentdmistd. Hirsjarven ja Hurmen (2000) mukaan
arkaluontoiseksi tai vaikeaksi koettuihin aiheisiin vastaaminen mahdollistuu usein paremmin
kahdenkeskisessa luottamuksellisessa vuoropuhelussa kuin esimerkiksi
fokusryhméihaastattelussa, koska tydyhteison valtasuhteet ja normit eivit samalla tavoin ohjaa
vastaamista. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 47-48.)

Haastatteluaineisto tallennettiin danittdmélld haastattelut tallentimen muistiin (Hirsjarvi &
Hurme 2000: 75-77). Tamén jilkeen aineisto purettiin tekstiksi eli litteroitiin kuuntelemalla ja
kirjoittamalla se sanasta sanaan tekstiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 138—141).
Analyysivaiheessa hyodynnettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid, jonka avulla luokiteltiin
vastauksista yhtenevi ja eridvid teemoja tulkintaa ja raportointia varten (Hirsjarvi & Hurme
2000: 155-158). Litteroinnin jalkeen audiotallenne tuhottiin tallentimelta lopullisesti.

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi perustuu tutkijan tekeméén tulkintaan ja pééttelyyn, joihin vaikuttaa tutkijan
esiymmarrys aiheesta ja aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108). Téssd opinndytetydssa
haastatteluaineiston analyysissd hyddynnettiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Menetelma
soveltui tutkimustehtédvaan, koska tavoitteena oli havainnoida ja ymmaértié, millaisia kasityksia
psykedeeliavusteisesta terapiasta paihdetydon ammattilaisten keskuudessa esiintyy, ilman ennalta
asetettuja teoreettisia luokittelurakenteita (Tuomi & Sarajdrvi 2018: 103).

Analyysi toteutettiin siten, ettd analyysiluokat muodostettiin haastatteluaineistosta késin ilman
ennalta médriteltyjé teoreettisia luokittelurakenteita. Teoreettista viitekehystd hyddynnettiin
vasta analyysin jdlkeisessé tulkinta- ja pohdintavaiheessa tulosten jasentdmiseksi ja
merkityksellistdmiseksi. Teoria ei siten ohjannut analyysin rakennetta, vaan toimi tulosten
tulkintaa tukevana viitekehyksena.

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi mahdollistaa aineiston tiivistimisen ja yleisluontoisen
kuvauksen, jotta aineistosta voidaan vetdd lopuksi tutkimuksesta kiteytyvat johtopaétokset.
Sisédllonanalyysi on systemaattista tydskentelyd. Siind haastatteluaineisto kirjoitetaan auki
(litteroidaan), pelkistetddn (redusoidaan) ja ryhmitelldén (klusteroidaan), joiden jalkeen
aineistosta luodaan késitteellisid kokonaisuuksia (abstrahointi). Taéméin jilkeen aineistosta
voidaan nostaa jotakin esiin, tehtyjen luokittelujen ja kiteytysten jalkeen. Toki niin, ettd vaiheet
kuvataan vaiheittain ja mitdén oleellista muuttamatta tai pois jattimatta. Auki kirjoitettuna
tutkimus paljastaa oman lapindkyvyytensa ja validiteettinsa, pysyen néin uskollisena keratylle
haastatteluaineistolle, sen tulokset kuitenkin selkedsti ilmaisten. (Kallinen & Kinnunen.)

Keskiméérin tunnin mittaiset haastattelut tuottivat laajan aineistokokonaisuuden. Noin yhden
tunnin kestiva haastattelu litteroituna vastasi noin 20 sivua tekstid. Koko aineisto muodostui
siten yli 200 sivun laajuiseksi. Litterointivaiheen jilkeen aineistoa luettiin useaan kertaan lapi
samalla pilkkoen aineistosta tutkimuskysymyksiin oleellisesti liittyvié lauseita erilliseen Word-
tiedostoon. Aineistoa pilkkoessa Word-tiedoston sivuun merkittiin vastaajan lauseesta
kiteytyvid alustavia pelkistyksid (redusointi). Jarjestelemailla pelkistettyjd ilmauksia
samankaltaisiin ryhmiin alkoi alaluokkia hahmottumaan.

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely eteni useiden luokitteluratkaisujen kautta. Aineisto
mahdollisti useita vaihtoehtoisia luokittelutapoja. Luokitteluvaihe on jo osa aineiston
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abstrahointia, jossa kisitteellinen tulkinta ja péittely tutkimuksen kannalta oleellisesta tiedosta
muodostuu (Tuomi & Sarajérvi 2018: 125). Samankaltaisia alaluokkia yhteen yhdistelemallé
alkoi hahmottua alaluokkia yhteen kokoavia teoreettisia késitteitd eli pdéluokkia. Milesin ja
Hubermanin (1994) mukaan aineistoldhtdinen analyysimalli kulkee alkuperdisten ilmausten
pelkistimisen kautta ala- ja ylaluokkiin klusteroimalla ja sitten vasta padluokkien abstrahointiin.
Vasta analyysin edetessi selvidd, kuinka monta ala-, vili-, tai yldluokkaa tuloksen
kiteyttdmiseksi aineistoldhtoisessé sisdllonanalyysissa tarvitaan. (Tuomi & Sarajérvi 2018: 114—
127.) Analyysissé edettiin pelkistettyjen ilmausten luokittelusta suoraan abstrahointiin, koska
alaluokista koostuvat ryhmét ja niitd kokoavat luokat alkoivat jo muodostaa
tutkimuskysymyksiin vastaavia merkityskokonaisuuksia.

Analyysin tuloksena muodostui kolme padluokkaa: potentiaalinen tulevaisuuden
kuntoutusmenetelma (1), stigma, ennakkoluulot ja asenteet (2) seka turvallisuus ja riskien
hallinta (3). Néisti johdettiin tulosluvun pééotsikot.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
Tehosteavusteinen terapia, tosieri klangi Psykedeeli-sanan ongelmallisuus
Asenteet ja ennakkoluulot palveluiden kehittamisen tai niiden
tarjoamisen esteena

"Vaarallista ja tuhoavaa aivoille", ei kai muutakaan voisanoa

Asenteet kehityksen tiella Stigma, ennakkoluulot ja asenteet

"Ammattilaisen velvollisuus”

Pelko psyyken hajoamisesta ja persoonan muuttumisesta  |Riskit ja pelot

Riskina liian vaativa kokemus, jos ei huolellavalmistautunut |Valmistelu jaintegraatiotydskentely Turvallisuus jariskien hallinta
Heille, joilla on valmiuksia vaikeiden asioiden kasittelyyn Kuntoutujan omatvalmiudet

Taulukko 1.  Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysté alaluokkiin ja padluokkiin

Sisdllonanalyysi perustuu tutkijan tulkintaan, johon tutkijan aiempi esiymmaérrys viistimatta
vaikuttaa. Tavoitteena oli kuvata tuloksissa haastateltavien késityksid mahdollisimman
aineistoléhtdisesti ja erottaa analyysivaiheessa aineistosta nousevat merkitykset tutkijan omista
ennakko-oletuksista. (Tuomi & Sarajéarvi 2018: 109.)

8.4 Tutkimuseettiset huomiot

Opinndytetyotd tehtiessd noudatettiin hyvén tieteellisen kidytinnon periaatteita, jotka ohjaavat
tutkimustoimintaa koko prosessin ajan suunnittelusta tulosten raportointiin. Tutkittavaksi
osallistuminen perustui ennalta informoituun suostumukseen, vapaachtoisuuteen ja oikeuteen
keskeyttdd osallistuminen milloin tahansa. Tutkittavien yksityisyys, luottamuksellisuus ja
aineiston kunnioittaminen huomioitiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019: 14-15.) Télle opinndytetydlle haetiin ja saatiin tutkimuslupa Helsingin
kaupungilta.

Koska opinndytetyon aihe liittyy lainsdddannossa kiellettyihin péihteisiin, tutkimukseen
osallistuvien esiin tuomilla nikemyksilld voi olla leimaavia ja ammatillisesti haitallisia
seurauksia. Keskeiseksi eettiseksi riskiksi tunnistettiin sosiaalinen ja ammatillinen
leimautuminen, mikd korostaa anonymiteetin ja tunnistettavuuden hallinnan merkitysté
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Kuula-Luumi 2021.) Tésté syystd anonymiteetin
suojaaminen oli keskeinen tutkimuseettinen 1ahtokohta. Anonymiteetti huomioitiin aineiston
keruussa, kisittelyssi ja raportoinnissa. A#nitallenteet seki litteroitu aineisto hévitettiin
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opinndytetyon valmistumisen jilkeen. Tuloksissa raportoitiin aineistosta nousevat havainnot
aineistoldhtoisesti ilman ennakko-oletusten ohjaavaa vaikutusta. Haastateltavia ei valittu heiddn
ennakkokantojensa perusteella, eiké heidén ndkemyksiddn aiheesta tiedetty etukiteen.

Tutkimuseettisen ldpindkyvyyden vuoksi on syyté todeta, ettd opinnédytetyon tekijé toimii
vuoden 2026 alusta alkaen Humaania péihdepolitiikkaa ry:n hallituksen jasenend seka
Psykedeelitutkimusyhdistys ry:n hallituksen varajasenend. Nama tehtavit sijoittuvat
opinndytetydn valmistumisen ajankohtaan. Tutkimusasetelma, aineiston analyysi ja tulosten
raportointi on kuitenkin toteutettu aineistoldhtdisesti ja tutkimuseettisid periaatteita noudattaen,
eikd sidonnaisuuksien ole annettu ohjata aineiston tulkintaa tai johtopdédtdsten muodostamista.

Opinndytetyon tekijdlld on lisdksi aiempaa ammatillista kokemusta péihdetyon jirjestokentaltd,
mukaan lukien pdihdeavokuntoutuksessa tyoskentely sekéd kuntouttavien palveluiden ja matalan
kynnyksen neuvontamuotojen kehittdminen. Tdmaé tausta on huomioitu tutkimusprosessissa
osana tekijdn esiymmaérrystd. Sen vaikutusta aineiston tulkintaan on pyritty rajaamaan
aineistoldhtdisen analyysin ja metodologisen lapindkyvyyden keinoin. Koko
opinndytetydprosessin ajan keskiossé oli uuden tiedon tuottaminen, rehellisyys,
tutkimuseettisyys seké oppiminen niin opinniytetyon tekemisesti kuin sen aiheesta, ja
tutkimusetiikka huomioitiin kaikissa tyon vaiheissa.

Tutkimusetiikkaa tarkastellaan tdssd opinnédytety0ssd hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteiden,
haastateltavien oikeuksien, opinniytetyon yhteiskunnallisten vaikutusten nékokulmasta seka
tiedeyhteison uskottavuutta ja mainetta vaalien (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7-8;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11-14). Erityinen eettinen huomio kohdistui stigman ja
ammatillisen leimautumisen riskiin, jonka on todettu vaikuttavan avun hakemiseen ja
ammatilliseen puhetilaan paihde- ja mielenterveystydssd. Tamén vuoksi stigman huomioiminen
on keskeinen tutkimuseettinen kysymys erityisesti tyOyhteisdja ja normatiivisesti latautuneita
ilmidita tarkasteltaessa. (Rovamo & Toikko 2019; Kuula-Luumi 2021.)

Opinniytetyolle ei edellytetty eettisté ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa kéytettiin tietoon
perustuvaa suostumusta, ei kerdtty aineistoa alaikéisiltd eikd puututtu tutkittavien fyysiseen
koskemattomuuteen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 14-20). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuus perustuu tutkijan tekemiin metodologisiin valintoihin ja niiden lapinidkyviin
raportointiin. Tédssd ty0ssd tavoitteena oli kuvata haastateltavien kasityksid mahdollisimman
aineistoldhtoisesti ja erottaa analyysivaiheessa aineistosta nousevat merkitykset tutkijan omista
ennakko-oletuksista.

Opinndytetyon luotettavuutta on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan suhteessa tehtyihin
metodologisiin valintoihin, analyysitapaan, tulkintoihin, tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Johtopiditdksissi esitetddn aineiston pohjalta tehty tutkijan tulkinta haastatteluihin
osallistuneiden paihdetydn ammattilaisten késityksisté psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 109; Vilkka 2021: 195-198.) Tutkimusprosessissa noudatettiin
tiedeyhteison hyviaksymia eettisid kdytintoja ja ticteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11-20; Vilkka 2021: 29-53).

9 Tulokset

Téassd luvussa esitetddin haastatteluaineiston analyysista muodostuneet keskeiset tulokset.
Aineistoldhtdisen abstrahoinnin ja luokittelun tuloksena analyysi jdsentyi kolmeen pailuokkaan:
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potentiaalinen tulevaisuuden kuntoutusmenetelma (1), stigma, ennakkoluulot ja asenteet (2)
seka turvallisuus ja riskien hallinta (3).

Padluokat eivit poissulje toisiaan, vaan ne limittyvit keskenéén. Sama puhetapa saattoi siséltda
samanaikaisesti sekd psykedeeliavusteisen terapian mahdollisuuksia koskevia perusteluja ettd
hyviéksyttivyyteen, stigmaan tai turvallisuuteen liittyvid ehtoja. Erityisesti stigman ja
riskienhallinnan teemat kietoutuivat aineistossa yhteen. Riskienhallinnan teema kytkeytyi
aineistossa sekd konkreettisiin huoliin ettd mielikuviin liittyviin késityksiin.

Aineistossa psykedeeliavusteista terapiaa koskevat ammattilaisten késitykset rakentuvat useista
rinnakkaisista tiedonldhteistd, mika taustoittaa sitd, millaisista ldhtokohdista tulosluvussa
esitettdvit nikemykset muodostuvat. Haastateltavien kuvauksissa tieto perustui usein
esimerkiksi podcasteihin, lehtiartikkeleihin, dokumentteihin seké yleiseen ammatilliseen
keskusteluun. Osa haastateltavista kuvasi myds omakohtaisia tai 1&hipiirin kokemuksia
esimerkiksi ayahuascasta, DMT:std, LSD:sti tai psilosybiinisienistid. Tutkimusartikkeleihin
perehtyminen ei haastatteluissa ndyttaytynyt keskeisend tiedonldhteend. Samalla tutkimustiedon
lisddamistd pidettiin tirkednd sekd ammatillisen ymmarryksen ettd mahdollisen tulevan
palvelukehittdmisen ndkokulmasta.

Tulosluvussa teemat on erotettu omiksi padluokikseen analyysin jdsentimisen ja luettavuuden
vuoksi. Pddluokkien alle on koottu niitd tarkentavat alaluokat, joiden kautta kuvataan, miten
ammattilaiset merkityksellistdvit psykedeeliavusteista terapiaa ja sen mahdollisia edellytyksid,
esteitd seka riskeji palvelujarjestelmin kontekstissa. Tuloksia havainnollistetaan aineistosta
poimituilla sitaateilla. Ne kuvaavat aineistossa esiintyvid tyypillisid tai temaattisesti keskeisia
puhetapoja ja tuovat esiin, millaisin perustein ja kokemuspohjin késitykset rakentuvat.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan ensin niitd puhetapoja, joissa psykedeeliavusteinen terapia
jasentyi potentiaalisena tulevaisuuden kuntoutusmenetelméana. Tamén jilkeen kuvataan
stigmaan, ennakkoluuloihin ja pédihdepoliittiseen ilmapiiriin liittyvid merkityksid seké lopuksi
turvallisuuteen ja riskien hallintaan liitettyjé riskikésityksid ja edellytyksid. Tulokset kuvaavat
haastateltavien késityksié ja niisséd ilmenevid merkitysrakenteita, eivitkd ne muodosta
yleistettdvié johtopéétoksid psykedeeliavusteisen terapian vaikuttavuudesta.

9.1 Potentiaalinen tulevaisuuden kuntoutusmenetelma

Téssé osiossa kuvataan pdihdetyon ammattilaisten ilmaisemia nikemyksia siitd, miksi
psykedeeliavusteinen terapia voisi mahdollisesti tarjota jotakin tarpeellista ja tervetullutta
heidéin tyoskentelynsé tueksi. Suurin osa kohderyhmasté piti psykedeeliavusteista terapiaa
potentiaalisena tulevaisuuden kuntoutusmenetelméné paihde- ja mielenterveystyossé. Tamé
niakemys toistui ldhes kaikkien haastateltavien puheissa monin eri tavoin useissa eri
haastattelujen vaiheissa. Useimmin toistuvina psykedeeliavusteisen terapian potentiaalisuutta
perustelevina nikemyksind aineistosta nousivat seuraavat nakokulmat: uusien vaikuttavien
menetelmien tarve (1), toipumisprosessia vahvistavat myonteiset psykedeelikokemukset (2),
psykedeelien verrattain véhéiset haitat (3) sekd psykologisen joustavuuden lisddntymisen hyodyt
toipumisen prosessissa (4). Psykedeeliavusteisen terapian néhtiin tdydentévin ja tukevan jo
olemassa olevia menetelmia.

Seuraavaksi tarkastellaan aineistosta nousseita psykedeeliavusteisen terapian potentiaalisuutta
perustelevia késityksia.
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9.1.1 Tehokkaita menetelmia tarvitaan kipeasti

Péaihderiippuvuus koettiin vaikeasti hoidettavana ja pahimmillaan kuolemaan johtavana
sairautena. Haastateltavat nostivat esiin pdihde- ja mielenterveystydssd kohdatun resurssipulan,
vahiiset keinot sekd lyhentyneet kuntoutusajat tilanteessa, jossa paihteistd koituvat
yhteiskunnalliset ongelmat ovat kasvussa. Lyhentyneitd kuntoutusaikoja pidettiin
riippuvuuksista toipumisen kannalta riittdmattomind, mikéa lisdé tarvetta [0ytia edullisia ja
tehokkaita keinoja pdihdetyohon. Suurin osa haastateltavista suhtautui psykedeeliavusteisiin
menetelmiin myonteisen kiinnostuneesti ja niiden toivottiin vastaavan osaltaan myonteisesti
paihdetydssé koettuihin keinovalikoiman puutteisiin sekd resurssivajeeseen.

Jotenkin tdssd arjessa tuntuu, ettd on koko ajan aivan kédeton, ja ettd ei oo riittdvésti
keinoja. Mitd enemmaén on keinoja, niin sen parempi, ettd jokaiselle 16ytyis se oma.

Adrettémin mielenkiintoinen lisiresurssimahdollisuus, ettii jos me ajatellaan, etti
yksilohoito, psykososiaalinen hoito, sais kestda sen noin kuusi kuukautta avohoidossa, ja
jos siind tavataan ihmistd kaksi kertaa kuukaudessa, niin siindhédn paéastdin vasta
raapasemaan sitd pintaa ja sitd muutosta. Meidén palvelussa ristiriitana on se, ettd pitiisi
tyOstdd nimenomaan psykologista joustavuutta yhté aikaa sen sosiaalisen tilanteen
muutoksen kanssa. Koko ajan enemmaén méaramittaiseen, lyhyeen avohoitoon, meneva
palvelujarjestelmai ei pysty vastaamaan sithen semmoisella intensiteetille, mité se
joustavuuden lisddminen vaatisi. Ja silloinhan se (psykedeeliavusteinen terapia) tietysti
olisi ddrettdmén hyvé lisd avohoitoonkin.

Vaikka psykedeeliavusteisen terapian tehokkuudesta ja turvallisuudesta haastateltavilla ei ollut
varmuutta, suhtauduttiin siithen kuitenkin kokeilemisen arvoisena paihde- ja mielenterveystyon
kenttdd sekd kentélld kéytettdvien keinojen valikoimaa potentiaalisesti uudistavana
mahdollisuutena. Tarkednd huomiona aineistossa oli erddn ammattilaisen muistutus siitd, etté
sosiaali- ja terveysalan on oltava valmis kehittyméaédn uuden tiedon myo6té, vaikka kyseessé
olisikin toistaiseksi huumausaineina tunnettujen yhdisteiden kayttdminen tyoskentelyn tukena.
Psykedeeliavusteinen terapia kuntoutusmenetelméni oli vastaajien mukaan linjassa sosiaalialan
ammattieettisten periaatteiden kanssa. Haastatteluaineistossa korostui nikemys siité, ettd mikali
psykedeeliavusteinen menetelma todetaan turvalliseksi ja vaikuttavaksi, olisi sen kaytto
eettisesti perusteltua ja erittdin tarpeellista heiddn tydssain.

Menetelméssé ei ole eettisté ristiriitaa sosiaalialan tai paihdetyon eettisten periaatteiden
kanssa. Epdeettistd olisi olla tarjoamatta toimivaa kuntoutusmenetelmaa.

Jos on hyviksi todettu hoitokeino, niin tdimén alan pitdd jatkuvasti kehittyd, ja
tyontekijoiden kehittyd jatkuvasti myos. Jos saadaan hyvié tuloksia jostain uudesta
hoitomuodosta, oli se sitten uusi ryhméterapian muoto tai psykedeeliavusteinen terapia,
niin pitéisi alalla ottaa vakavasti huomioon.

Haastateltavat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd psykedeeliavusteisen terapian osoittautuessa
turvalliseksi ja tehokkaaksi menetelméksi, tulisi se liittdd osaksi paihde- ja mielenterveystyota.
He arvelivat psykedeeliavusteisen terapian parantavan sosiaalialan ammattilaisten
mahdollisuuksia tehdd ty6tdén. Suurimmalla osalla kohderyhmén ammattilaisista oli
psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan myonteisid odotuksia tai toiveita sen tarjoamista
mahdollisuuksista nykyisti keinovalikoimaa vahvistavana uutena menetelméana.
Ladkeavusteisena hoitointerventiona psykedeeliavusteisen terapian arveltiin olevan tehokas
psykososiaalisen tuen yhteydessd. Ammattilaiset arvelivat, ettd vaikeaa tai jumiutunutta
kuntoutusprosessia voitaisiin parhaassa tapauksessa nopeuttaa psykedeeliavusteisin menetelmin.
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Huikeaa, jos 16ydettiisiin uudenlaisia tapoja hoitaa erittdin vaikeaa asiaa. Parhaimmillaan
sen avulla voitaisiin nopeuttaa hoitoprosessia tuloksekkaasti. Sehén olisi se optimitilanne
jollain lailla.

Ehdottomasti, jos todetaan tehokkaaksi. Siis musta se olisi aivan mahtavaa, koska se olisi
yksi mahdollinen lisd tdhén palveluvalikoimaan. Té4 on karrikoiden sanottu, mutta me
operoidaan tdlld hetkelld kognitiivisen kdyttdytymisterapian kanssa. Sitten meilld on
muutamia ladkityksid. Meilld on Antabus ja sitten meilld on Naltrexon. Niin olisihan se
kiva siihen saada lisdd valikoimaa.

Kuten ylld kuvattiin, pdihdetyon ammattilaiset kuvasivat tydssé kohdattuja haasteita, tyon
vaativuutta, resurssipulaa, keinovalikoiman kapeutta ja riittdméattomiksi lyhentyneité
kuntoutusaikoja. Tilanteessa, jossa pdihteisiin liittyvit ongelmat lisdéntyvit ja mielenterveyden
haasteiden hoitoon ei ole riittdvid resursseja, psykedeeliavusteinen terapia herattéa toiveita
menetelmaistd, jolla voisi vastatata nykyisen palvelujdrjestelmén puutteisiin. Menetelman
mahdollisuudet ndhdédén tyon vaikuttavuutta vahvistavana lisdosana, osana laajempaa
psykososiaalista tukea ja hoitoa. Psykedeeliavusteisen terapian ndhdiin lisddvéin psykologista
joustavuutta, jota pidetién térkednd toipumista nopeuttavana ilmidné erityisesti jumiutuneissa ja
vaikeissa prosesseissa.

Kohderyhmaissé nousi padosin avoimen myonteinen suhtautuminen psykedeeliavusteista
terapiaa kohtaan. Siité toivottiin tydskentelyyn keinovalikoimaa laajentavaa ja tyon
vaikuttavuutta lisddvad uutta menetelmad. Useat ammattilaiset korostivat, ettd sosiaali- ja
terveysalan on oltava valmis kehittyméén uuden tutkimustiedon myo6té, vaikka siihen liittyisi
aiemmin kiellettyjé aineita. Kiellettyjen aineiden hyddyntimisessé terapian tukena tai
psykedeeliavusteisen terapian kéyttdonotossa ei ndhty eettisti ristiriitaa. Sen sijaan epieettisend
pidettiin sitd, jos toimivaa keinoa ei otettaisi kayttoon.

9.1.2 Vakuuttavia kokemuksia

Osa haastateltavista toi esiin henkilokohtaisia kokemuksia psykedeeleistd. He suhtautuivat
psykedeeliavusteiseen terapiaan joko toiveikkaasti tai jopa vahvan vakuuttuneesti sen
potentiaalista pdihde- ja mielenterveystyon kontekstissa. Mikili ammattilaisella oli itsellddn
myonteinen tai hyddylliseksi koettu kokemus psykedeeleisti tai psykedeeliavusteisesta
terapiasta, timé niyttiytyi selkeésti yhteydessd luottamukseen menetelmin mahdollisuuksia
kohtaan. Néissé tapauksissa psykedeeliavusteinen terapia néhtiin positiivisena ja potentiaalisena
keinona lisétd psykologista joustavuutta ja siten tyon vaikuttavuutta. Erityisesti oman
psykedeelikokemuksen omaavat haastateltavat kuvasivat menetelmii tehokkaana vélineena
riippuvuuksien ja mielenterveyden haasteiden taustalla vaikuttavien tekijoiden kisittelyssa.

Minulla on oma kokemus psykedeeliavusteisesta terapiasta. Mun késityksen mukaan ihan
todella, todella tehokasta.

On omia positiivisia kokemuksia nuoruudesta. LSD:té olen kokeillut turvallisessa
ympdristdssd. Voin ndhdi psykedeelien mahdollisuudet terapeuttisessa mielessé.
Positiivinen mahdollisuus lisdtd omaa joustavuutta.

On omakohtaista ja 18hipiirin kokemusta, ettd miten néilld eri substansseilla voidaan
hoitaa erinisié asioita, riippuvuuksia tai henkilokohtaisia haasteita. DMT:sté tieddn ja
ayahuascasta tiedédn.

Haastatteluissa nousi esiin myds kertomuksia kohderyhmén tuttavien, ldheisten tai asiakkaiden
kokemuksia psykedeeleistd. Haastateltavat kertoivat tapauksista, joissa psykedeelikokeilun
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aikana tai seurauksena henkilon ajattelussa oli tapahtunut odottamaton kéénne ajattelussa,
pdihteiden kaytossa tai laajemmin hénen eliméssdéin. Psykedeelikokemuksesta seuranneeseen
eldmdnmuutokseen tai yllattdvin nopeaan toipumiseen suhtauduttiin yleensé positiivisesti,
mutta sellaista pidettiin my0s epéuskottavana tai arveluttavana. Vaikka tapauskertomukset ovat
yksittdistapauksia, ne piirtdvit kuvaa psykedeelien potentiaalisista mahdollisuuksista pdihde- ja
mielenterveysongelmien ratkomisessa.

Eris nuori miesasiakas oli kiinnostunut timmadisista itsereflektioista, tutkimaan itsedén,
niin hén oli sitten ihan tietoisesti ottanut LSD:t4. Hén kertoi siitd omasta
kokemuksestaan, ettd se oli ollut hdnelle vaikuttavaa, ettd hdn oli saanut sitd kautta
jonkinlaisen turvan kokemuksen, etti asiat tulee menemaén hyvin kun hén vain yrittaa ja
tekee. Han oli mulla Iyhyen jakson asiakkuudessa. Ja kun me lopetettiin, niin hén oli
padssyt opiskelemaan ja oli muuttamassa toiselle paikkakunnalle. Siind tapahtui
semmoinen aika iso muutos. Niin se on jotenkin mulle jainyt vaikuttavana mieleen.
Ainakin hénen kohdallaan, se terapiasessio itsensé kanssa toimi. Se oli kylla kiva jotenkin
néhda.

Tehokasta on. Tunnen henkil6n, jolle téllainen oli merkittdvd kokemus.
Psykedeeliavusteinen terapia voi olla kddnteentekevi, kun mikaéin muu hoito, lddkkeet tai
terapiat, ei ailemmin auttanut. Kéasitykseni on, ettd LSD voi tukea alkoholismin hoidossa.

Korvaushoidossa oleva mies oli ulkomailla téllaisessa hoidossa. Hén tuli sieltd, ettd
kaikki on nyt ratkaistu. Se kuulosti minusta aivan jarjettomaltd, hyvin epdaidolta. Hin
lopetti korvaushoidon. Hén oli kokenut hy6tyneensa siitd kovasti.

Haastateltavat nostivat esiin myds tapauksia, joissa joillekin asiakkaille psykedeelien kadytto on
ollut hyodyllistd hankalien mielenterveysoireiden, kuten hoitoresistentin masennuksen tai
ahdistuksen itsehoidollisissa pyrkimyksissd. Samalla kuitenkin tiedostettiin, ettid
psykedeeliavusteiset menetelmadt eivit kaikille sovi. Haastateltavat nostivat esiin myos
psykedeelien kdyttoon liittyvié riskejd, kuten psykoosin mahdollisuuden. Néité riskikésityksié
késitelldédn erikseen luvussa 9.3.1.

..etté just sithen vakavaan masennukseen, joka on tosi vaikeasti hoidettava. Hén on ihan
kaikki mahdolliset lddkitykset kokeillut ja ne ei vaan auta. Ei auta kipuihin eika siithen
huonovointisuuteen. Hén sanoi, ettd hdn saa pidettyd itsensd jollain tavalla
toimintakykyisend LSD:n avulla. Nima4 on tosi haastavia vélill4, kun ne on niin
moniulotteisia, monitahoisia, ettei ole mitéén sellaista, ettd kaikille sopii. Sitten on taas
toisella voinut olla, kun on psykoosialttiutta, niin téllaisesta sitten harhat pamahtanut
péille, ja ne on jadnyt paille.

Ammattilaiset olivat kuulleet asiakkaidensa psykedeelien kidyton olevan joillekin heisté
hyodyllistd henkilokohtaisten asioiden kisittelyn tai itsereflektiivisen tyoskentelyn kannalta.
Jotkut pitivit sitd henkisen kehityksen tai ihmisend kasvun pyrkimyksid tukevana keinona.
Haastateltavat kertoivat myos asiakkaista, joille psykedeelien kaytto oli tarjonnut syvallisid
yhteyden kokemuksia itseen, ldheisiin, luontoon tai laajemmin koko maailmankaikkeuteen, joita
pidettiin merkityksellisend. Tai ettd psykedeelikokemuksen avulla oli saatu syvéllisid
kokemuksia toivosta, myotdtunnosta tai merkityksellisyydestd. Osa ammattilaisista piti téllaisia
kokemuksia hyddyllisiné terapeuttisen tyoskentelyn ja riippuvuuksista toipumisen kannalta.

..ettd padsee kaikkien suojakerrosten lipi jonnekin ytimeen. Voi saada voimakkaan
kokemuksen yhteydesti; yhteydesti itseen, luontoon, maailmankaikkeuteen. Se voi
muuttaa eldmén tosi voimakkaasti. Tulee semmonen kipind ja niinku valo siitd. Lisda
toivoa ja merkitystd. Voi saada uuden suunnan. Ajattelen sen isona hy6tynéd. Ehka
jotenkin se semmonen vastakohta semmoselle, mitd ehkd paljon asiakkaissa tunnistan..
Niinku merkityksettomyyden kokemusta, et milldén ei oo mitddn merkitystd. Rakkaudelle
avautuminen.
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Haastatteluaineistosta nousevat kertomukset psykedeeleihin liittyvistd kokemuksista tai
havainnoista herittivit ammattilaisissa kiinnostusta ja toiveikkuutta. Jotkut haastateltavista
kertoivat omista, ldhipiirin tai asiakkaiden psykedeelikokemuksista, jotka olivat joko positiivisia
tai jopa kéédnteentekevid ndiden ihmisten eldmissi. Haastateltavilla oli psykedeeleistd kasityksid,
joiden mukaan ne saattoivat auttaa syvéllisessa itsereflektiossa tai psykologisen joustavuuden
vahvistumisessa, joita pidettiin hyddyllisind pdihde- ja mielenterveyden haasteiden purkamisen
yhteydessa.

Psykedeelien nédhtiin myos tukevan vakavien mielenterveyden héirididen tai riippuvuuksien
taustalla vaikuttavien aiheiden késittelyd. Vain pieni osa kohderyhmaissé suhtautui yksittdisiin
toipumiskertomuksiin varauksella tai piti sellaista epiuskottavana. Kohderyhmalla oli useita
havaintoja tai kokemuksia, joissa psykedeelit olivat tarjonneet toivon tai merkityksellisyyden
kokemuksia, joista toiset olivat johtaneet elaimadnmuutoksiin, kuten korvaushoidon paittimiseen
tai paikkakunnalta muuttoon ja opiskelun aloittamiseen. Myds myotitunnon tai yhteyden
kokemukset itseen, toisiin tai maailmankaikkeuteen toistuivat ndissd kertomuksissa. Edelld
kuvattuja kokemuksia ammattilaiset pitivit arvokkaina paihde- ja mielenterveyshdiridista
toipumisen nidkokulmasta. Haastateltavat tunnistivat vastauksissaan myos psykedeeleihin
liittyvid riskejd ja suhtautuivat kriittisesti psykedeelien harkitsemattomaan tai
valmistelemattomaan kayttoon. N4itd esittellddn laajemmin riskeja kasittelevéssa luvussa 9.3.

9.1.3 Psykedeelien ei koeta aiheuttavan ongelmia paihdetyon nakdkulmasta

Kohderyhmin mukaan joillakin asiakkailla arveltiin tai tiedettiin olevan kokemuksia
psykedeeleistd, mutta asiakkuuteen johtaneiden ongelmien nahtiin kiinnittyvan muiden
laittomien pédihteiden kuin psykedeelien kdyttoon. Haastatteluaineistossa nousi esiin
ammattilaisten kokemus siitd, ettd psykedeelit eivit ole pdihteitd, joiden takia heiddn
asiakkaaksi hakeudutaan. Kohderyhmén mukaan asiakkuuteen tullaan yleisesti
riippuvuustasoisen alkoholin, rauhoittavien lddkkeiden, opioidien, amfetamiinin, kannabiksen,
kokaiinin tai muuntohuumeiden kdyton aiheuttamien ongelmien seurauksena. Psykedeelien
ongelmallisesta tai riippuvuustasoisesta kiaytostd ei haastateltavilla ollut kokemusta.

Porttipdihde tinne meidédn asiakkuuteen on jokin muu, kuten alkoholi, stimulantit,
opioidit, bentsot tai ladkkeiden védrinkayttd. Ei nouse esiin omassa asiakaskunnassa.
Yhdenkéin asiakkaan kanssa ei olla késitelty psykedeelien ongelmallista kéyttdd urani
aikana.

En ole hirvedsti tavannut paihteiden sekakéayttéjié, joilla on tosi haastava tilanne, jotka
kayttdisi psykedeelejé. Jos psykedeelejd ihminen kayttdd, niin se on ehka sitten se vihiten
ongelmia aiheuttava péihde. Ne riippuvuustasoiset ongelmat tulevat muista péihteista.

Ei korostu siind meiddn asiakaskunnassa. Yksikdén ihminen ei ole tullut minun
vastaanotolle oman urani aikana, enkd tiedd muidenkaan, ettd olisi psykedeelien takia
hakeutunut hoitoon.

Jos asiakkailla psykedeelien kéyttod oli, se mainittiin mahdollisina yksittdisind kokeiluina muun
riippuvuutta aiheuttavan paihteen kiyton ohella esimerkiksi “ei padpédihde” -méadritelmin.
Talloin kuvattiin, ettd psykedeelien kdytt64d saattoi olla harvakseltaan muun kéyton ohessa.
Psykedeelien kdyton motiivien ndhdédén poikkeavan muiden péihteiden kdyton motiiveista.
Psykedeelien kdyton motiiveina mainitaan terveyden ja hyvinvoinnin edisémiseen viittaavat
itsehoidolliset, itsereflektiiviset tai itsetutkiskeluun viittaavat pyrkimykset, joita ammattilaiset
tai heiddn asiakkaat eivit pidd ongelmallisina. Vaikuttaa siltd, ettd kdyton motiviivien tai
kayttofrekvenssin takia psykedeelien kayttoa ei késitelld juurikaan ongelmallisena heidén
tyossaan.
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Arvelen, ettd asiakkaat eivit pidd psykedeelien kdyttod ongelmallisena. Kéyttdtapa on
erityyppistd, kuin muiden paihteiden kohdalla.

Psykedeeleja ei nosteta esiin. Ei ole sellainen péihde, josta saisi hedonistista mielihyvaa.

Ei ndyttidydy asiakkaille riippuvuutta aiheuttavana. Niiti ei myoskaén tuoda kriittisen
tarkastelun alle, koska hyddyt tai kdyttotarkoitus mielletddn erilaiseksi, muista péihteisté
poiketen.

Haastattelemieni paihdetyon ammattilaisten mukaan psykedeelit eivét ndyttdytyneet heidan
tyOssddn ongelmallisina tai hoitoon hakeutumisen perusteena. Heiddn mukaansa
paihdepalvelujen asiakkuuteen johtaa muut péihteet, kuten alkoholi, stimulantit, opioidit,
bentsodiatsepiinit, kannabis tai muuntohuumeet. Jokaisen kohderyhmaéssé olevan ammattilaisen
nikemys oli, ettd pdihdepalveluihin ei hakeuduta koskaan vain psykedeelien kédyton
aiheuttamien haittojen seurauksena. Jos asiakassuhteessa mainitaan psykedeelit, ne eivét
vastaajien mukaan ole koskaan asiakkaan “péadpéihde”, jonka takia apua haetaan.
Haastateltavien mukaan psykedeelit eivét ndyttdytyneet heiddn tyossddn paihdepalveluihin
hakeutumisen syyni, eik niihin liitetty riippuvuustasoista kayttod. Psykedeelien kaytto
kuvattiin useimmiten satunnaiseksi ja motiiveiltaan itsehoidolliseksi tai itsereflektiiviseksi.

Ammattilaisten mukaan psykedeelien kdyton motiivit ja kdyttotapa eroavat oleellisesti muiden
pdihteiden kayton motiiveista tai riippuvuustasoiseksi kehittyneesti paihdeoireilusta. Joissakin
puheenvuoroissa kayttod kuvattiin harvaksi (esim. muutamia kertoja vuodessa). Psykedeelejé ei
pidetty riippuvuutta aiheuttavina tai mielihyvaé tuottavina, jonka takia niiden kéytto ei
herdttdnyt vastaajissa huolta. Sen sijaan aineistosta nousi kisitys, ettd psykedeelit ovat
ammattilaisten asiakkaille tai ammattilaisille itselleen olleet hyddyllisid mielenterveyden
haasteisiin tai riippuvuuksiin liittyvien emotionaalisten tai psykologisten prosessien kasittelyssa.
Kaésitykset piirtdvat psykedeelien kidytostd kuvaa, jossa kiyton motiivit ndyttaytyvét
terapeuttisina tai itsehoidollisina pyrkimyksina.

9.1.4 Joustavuus toipumisessa

Ammattilaisten mukaan psykologinen joustavuus mahdollistaa sellaisten asioiden kohtaamisen
ja késittelyn, jotka saattavat vaikuttaa ongelmien taustalla tai pitdé niitd ylld. Psykologisen
joustavuuden ndhdéin tukevan irtaantumisen prosessia haitallisista ja jumiutuneista toiminta- ja
ajattelumalleista, jollaisina riippuvuudet ja toiset mielenterveyden haasteet voidaan ndhda.
Kohderyhmasti nousi nikemys, ettd psykologiset suojamekanismit estivét téllaisten asioiden
kisittelyd ja niiden purkaminen vaatii toisinaan pitkéjénteistd terapeuttista tyoskentelyd. Toiset
haastateltavat arvelivat ja toiset kertoivat lukeneensa, etti psykedeeliavusteinen terapia lisdé
ihmisen psykologista joustavuutta.

Muistan lukeneeni, ettd psykedeeliavusteisella terapialla pystyttédisiin mahdollisesti
vaikuttamaan ihmisen psykologiseen joustavuuteen, joka ei kevyesti resursoiduissa
avopalvelussa mahdollistu.

Tyontekijoiden mukaan péihderiippuvuuksista toipumisen prosessissa asiakkaan psykologista
joustavuutta pidettiin yhtend avaintekijané toipumisen etenemisen nikdkulmasta. [lman
asiakkaan psykologista joustavuutta, tyoskentely koetaan erityisen vaativaksi tai joskus jopa
mahdottomaksi.

Ma tyoskentelen ihmisten kanssa, joilla on addiktioita, erilaisia riippuvuuksia, hdirigita,
vaikeita kokemuksia. Vililla tuntuu kuin yrittdisi naulata betoniin, ettd se on niin jotenkin
sementoitunutta. Ne defenssit ja kaikki on niin kauhean voimakkaita, ja toimintamallit
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niin kauhean juurtuneita, ettd se on tosi tyolédstéi. Ettd kylld, jos vaan 16ytyisi, than sama
mité aineita, oli se sitten psilosybiini tai joku muu psykedeeli tai joku muu aine, niin se
ois mahtavaa, ettd saatais tehokkaammat keinot kdyttoon. Ma néden sen hyddyn niin, ettd
kun kaytetdan psykedeelid, niin silloin paéstdén helpommin defenssien lépi tai ne vdhin
niin kuin véistyy.

Kohderyhmaistd nousi myds esiin, ettd riippuvuustasoista paihteiden kayttod yllapitdvien
taustatekijoiden kisittelyyn tulee olla valmiuksia, koska kyseisten aiheiden kohtaaminen ja
kisittely voi olla erittdin haastavaa. Psykedeeliavusteisten menetelmien arveltiin olevan
hyodyllisia tillaisessa tyoskentelyssd, vaikka intensiiviseen tai rajuunkin psykedeeliseen
kokemukseen liittyisikin haasteita. Psykedeeliavusteisen terapian néhtiin tehostavan tai
jouduttavan vaikeita prosesseja, jonka arveltiin pienentéivén kustannuksia ja tarvittavia
aikaresursseja.

Toisille sopii, toisille ei. Pitdd olla valmiudet kohdata ja késitelld asioita, joihin padstdan
mahdollisesti 3 vuoden terapian keinoin, jos sittenk&dn. Se on jaitéva altistuskokemus,
kun suojat otetaan pois. Positiiviset ennakko-odotukset.

Hyd6dyt néen tosi isoina. Varsinkin, jos yhdistettdisiin psykoterapiaan. Psykologisen
joustavuuden tukeminen/kehittiminen esim. mikroannostelun avulla voi olla tosi
hyodyllista. Auttaisi syventiméén tai nopeuttaisi prosessia.

Jonkun henki voi pelastua, tai eldménlaatu paranee huomattavasti tai jossain méérin. Voi
paista vuosikausien jumista eteenpdin.

Kohderyhmaissé psykedeeliavusteista terapiaa pidettiin kiinnostavana ja potentiaalisesti
lupaavana menetelmdnd. Sen néhtiin lisddvan psykologista joustavuutta, jota pidetién
kohderyhmaéssé péihde- ja/tai mielenterveysongelmista toipumisen valttimattoméana
edellytykseni. Vastaavasti psykologisen joustavuuden puuttuessa tydskentely kuntoutuksen
edistdmiseksi koettiin haastavaksi tai mahdottomaksi. Psykedeelien néhtiin tarjoavan
tyoskentelyyn myds toivon ja merkityksellisyyden kokemuksia sekd lisddvan itsereflektiokykya,
joiden nihtiin edistdvin toipumista. Psykedeeliavusteisen tyoskentelyn arveltiin auttavan
etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa asiakkaan oireilu on syvéén juurtunutta. Haastateltavat
arvelivat, ettd psykedeeliavusteinen tyoskentely voisi tehostaa tai nopeuttaa pitkdjanteistad
tyoskentelyd, ja tdtd kautta vihentdd sekd inhimillistd kirsimysti ettd kustannuksia.

Paihdetyon kontekstissa psykedeelin kiyttod ei nédhty merkittdvasti ongelmallisena. Sen sijaan
psykedeeleihin liitettiin terapeuttisia ja itsehoidollisia motiiveja. Psykedeeliavusteista terapiaa
pidettiin potentiaalisesti vaikuttavana menetelméin4, ja osoittautuessaan luotettavasti
turvalliseksi ja tehokkaaksi, sen kdyttod pidettiin eettisesti perusteltuna.

9.2 Stigma ja paihdepoliittinen ilmapiiri esteena

Psykedeelit heréttavit yleisesti paljon ennakkoluuloja seké niihin liittyvit mielipiteet ja tunteet
jakautuvat voimakkaasti. Haastateltavien mukaan psykedeeleja kohtaan koetaan yleisesti
negatiivisia asenteita ja pelkoja, jotka juontavat juurensa aiheeseen liittyvaan stigmaan.
Opinndytteen haastatteluihin osallistui sosiaalialan ammattilaisia, joista suurimmalla osalla ei
kuitenkaan ollut negatiivisia kdsityksid psykedeeliavusteisia menetelmié kohtaan. Silti
kohderyhmaéssé koettiin, ettd psykedeeleihin kohdistunut stigma sekéd suomalainen
paihdepoliittinen ilmapiiri oli psykedeeliavusteisen terapian pilotoinnin tai sen palveluihin
integroinnin esteend tai ainakin merkittdvéné haasteena. Analyysistd nousi esiin kasityksid,
jotka kertoivat aiheen olevan ammattikunnan piirissd kontroversiaali. Toisin sanoen, sosiaali- ja
terveysalalla toiset ammattilaiset pitivét psykedeeliavusteista terapiaa lupaavana
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mahdollisuutena samalla, kun toiset pitivit sitd vaarallisena edistyksend. Vaikka tissa
aineistossa kasitykset psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan painottuivat myonteisiksi, oli
kuvatun mukaiset jakautuneet ndkdkulmat osa myds tété aineistoa.

Aineistossa useimmin toistuvina psykedeeliavusteiseen terapiaan liitettyind haasteina ilmenivit
stigma ja siitd johtuva keskustelun varovaisuus (1), psykedeeli-sanaan liittyvét haasteet (2),
asenteet ja ennakkoluulot menetelmén kayttoonoton esteend (3) sekd ammattilaisen rooli ja
ristiriitaiset tunteet (4), joita ammattilaiset psykedeelien kiyttod kohdatessaan kokivat.
Seuraavaksi tarkastellaan aineistosta nousseita psykedeeleihin liitetyn stigman vaikutuksia ja
psykedeeliavusteisen terapian kayttdonoton haasteita.

9.2.1 Stigma ja keskustelun varovaisuus

Haastateltavat kertoivat, ettd psykedeelien mahdollisista hyddyisté arasteltiin puhua
positiivisessa valossa, jos esimerkiksi asiakkaana oleva henkil6 nostaa asiakastapaamisella esiin
psykedeelien kiytostd seuranneita hyotyja. Téassd yhteydessd viitattiin myos tyontekijoiden
omaan sisdiseen arvopohdintaan siitd, mité tai miten sosiaalialan ammattilaisena saisi tai
kuuluisi puhua laittomaksi luokitellun pdihteen hyodyistd. Tadma aiheutti monelle ristiriitaisia
tunteita, koska yleinen asenneilmapiiri ohjasi suhtautumaan kielteisesti samalla kun asiakkaan
kokemus voi olla hyvinvointia tukeva tai jopa positiiviesti kddnteentekeva.

Ainoa ristiriita on mielen sisélld, ettd saako ndistd puhua positiivisessa valossa.

Stigman takia my0s omista kokemuksista pelttiin puhua julkisesti tydyhteisoissi
leimaantumisen pelossa. Tdmén takia toisille haastateltaville vaikutti olevan erityisen tarke&da
anonymiteetin suoja.

..ja sitten omakohtaisesta kokemuksesta tieddn psykedeeliavusteisesta terapiasta. En
tiedd, onko siitd hyva puhua ddneen.

Haastateltavien rekrytointivaiheessa opinndytetyon aihetta esiteltiin tyoyhteisdissa
haastateltavien tavoittamiseksi. Psykedeeleihin liittyvat ennakkoluulot tai negatiiviset asenteet
olivat joissakin tilaisuuksissa varsin tunnistettava ilmio. Aiheen esittelyn yhteydessa vaikutti
joissakin tilanteissa ilmenevin arastelevaa, valttelevaa tai kiusalliseksi tulkittavaa
tunneilmastoa. Kokemus téllaisesta tunnelmasta jdi myds erdén haastatteluun osallistuneen
mieleen.

Toivoisin, ettd ennakkoluuloisuus ja stigma véhenisi. Se arkuus, miten tyontekijoiden
puolella suhtauduttiin aiheeseen, kun tulit kertomaan tutkimushankkeestasi, oli kdsin
kosketeltavaa. Se voisi olla ensimmaéinen askel, ettd voitaisiin rohkeasti ja avoimesti
tutustua asiaan, ilman pelkoa leimaamisesta.

Kohderyhmissé yhteiskunnan asenneilmapiirid pidettiin konservatiivisena, ennakkoluuloisena
sekd muutosvastarintaa yllépitdvand. Myos Helsingin Sosiaali- ja terveyspalvelujen arveltiin
olevan vastahakoinen kokeillakseen psykedeeliavusteista terapiaa tulevaisuuden péihde- ja
mielenterveystydssd, vaikka tutkimustulokset pilotointia puoltaisikin. Helsingin kaupungin
paihde- ja mielenterveyspalvelun kehittiminen psykedeeliavusteisin menetelmin herétti
ammattilaisissa epduskoa. Helsingin kaupunkia pidettiin hitaana, hankalana tai ldhes
mahdottomana toimintaymparistond kokeilla ja kehittdd uusia keinoja, mutta erityisen
haastavana, jos kyse oli psykedeeliavusteisesta menetelmastd. Haastateltavat pitivét
psykedeelien avulla kehitettidvid menetelmid epéarealistisena vaihtoehtona ldhitulevaisuuden
menetelména julkisissa pdihde- ja mielenterveyspalveluissa. Téhén vaikutti heidén mielestién
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lainsdadanto, paihdepoliittinen ilmapiiri, kielteiset kasitykset ja mielipiteet seki tutkimustiedon
suhteellisen pieni maara.

Olen ehké vihan epauskoinenkin, ettd tima voisi tulla todeksi seuraavien edes parin
kymmenen vuoden aikana meidan palveluissa.

Talla hetkelld ei ole mahdollisuuksia. Sehin tdytyy myontii. Ei ole mahdollisuuksia
missddn nimesséd. En osaa sanoa, ettd miten pitkdén asenne- ja ilmapiirin muokkauksessa
menee.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden sijaan psykedeeliavusteisen terapian néhtiin toistaiseksi
asettuvan helpommin yksityiseksi palveluksi, mutta samassa yhteydessi aineistossa nousi usein
esiin pelko yksityisen palveluntuottajan mahdollisista voiton maksimoimisen intresseist.
Voiton tavoittelu néhtiin riskiné turvallisen ja laadukkaan palvelun kannalta.
Psykedeeliavusteisen terapian ollessa kyseessd, mahdollista voitontavoitteluun liittyvéaa
terapiamenetelman tehostamispyrkimysté pidettiin turvattomuutta lisddvéana tai vaarallisena
tekijand. Téssd yhteydessa pidettiin tarkedna, ettd psykedeeliavusteista terapiaa tuottaessa asiat
tehdddn huolella ihmisldhtoisesti ja tarpeeksi vahvoin resurssein, ei vain taloudellisin perustein.
Kohderyhmassd arveltiin, ettd yksityisten palveluiden saavutettavuutta heikentad niiden oletettu
korkea hinta. Korkea hinnan arvioitiin sulkevan avun tarpeessa olevia ihmisryhmia palvelujen
ulkopuolelle silloin, jos kuntoutukseen pédsevit kaytdnndsséd vain maksukykyiset paihde- tai
mielenterveysongelmista karsivéat ihmiset.

Ehka mind itse nékisin, ettd jos tuollaista ldhdetddn tuomaan Suomeen, niin varmaan
helpompi maaperé ldhted kokeilemaan yksityiselld puolella. Eettisend ongelmana rajattu
ihmisryhma yksityiselld puolella. Toisaalta julkisen suuren organisaation
muutosvastarinta, asenneilmapiiri ja jaykkyys ei olisi esteena.

Toisaalta, voiko markkinavoimat menné pilaamaan jotain mika on hyvaa, ettd myydééan
tammosid terapiamuotoja kaikille, jotka kynnelle kykenevét ostamaan, vaikka se ei heille
sopisi. Ja aiheutetaan sitd kautta huonoja tuloksia.

Yksityisen palvelun tarjoajan motiivit, mennddnkd raha edelld.

Keskeisini esteind psykedeeliavusteisen terapian hyviaksymiselle ja kayttoonotolle aineistosta
nousi psykedeeleihin seki kaikkiin laittomiin pdihteisiin ja niiden kéyttoon liittyva stigma ja
kielteinen asenneilmapiiri. Vaikka kohderyhméssi yleisesti suhtauduttiin psykedeelien
mahdollisuuksiin mydnteisesti, arkuus, leimaantumisen pelko ja keskustelun rajoittuneisuus
tunnistettiin psykedeelejé kasitteleviin keskusteluihin kiinnittyviné ilmidind tyoyhteisdissi sekd
laajemmin yhteiskunnassa.

Psykedeeliavusteinen terapia herédtti ammattilaisissa ristiriitaisesti toivoa sen mahdollisuuksista
alan tarpeisiin ndhden, mutta samalla sen yhteiskunnallista hyviaksyttavyytté ja kdyttoonoton
mahdollisuuksia pidettiin epauskottavina. Julkisen sektorin sijaan yksityisid palvelun tuottajia
pidettiin toistaiseksi todennidkdisimpind toimijoina menetelmin kehittimisessi. Téassd
yhteydessd ammattilaiset nostivat kuitenkin esiin huolen menetelmin yhdenvertaisesta
saavutettavuudesta ja taloudellisen voiton tavoittelun eettisyydesta. Julkista sektoria pidettiin
toistaiseksi haluttomana tai kyvyttdméni pilotoimaan tutkimuksellisesti néin varhaisessa
vaiheessa olevaa ja kontroversiaalina pidettyd menetelmaa.
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9.2.2 Psykedeeli-sanaan liittyvat haasteet

Kohderyhmissi psykedeeli-sana heritti ajatuksia esimerkiksi 60-luvun hippiaikakauteen
liittyvésté “trippailusta”. Psykedeelit liitettiin myds nykyajan alakulttuureihin, tekno- ja
metsdbileisiin. Toisaalta ne liitettiin retriitteihin, joissa ihmiset kdyvét “valaistumassa”.
Psykedeeleihin liitettiin myds pelkoja heréttdvid mielikuvia pahoista tripeistd. Eréét
haastateltavat kuvasivat, ettd psykedeeli-sanaan liittyi voimakkaita mielikuvia ja
urbaanilegendoja (esim. ‘appelsiini’-kertomus tai késitys ikkunasta alas hyppadmisesta
psykedeelikokemuksen aikana), joita he eivit pitineet totuudenmukaisina.

Maikin olen kuullut niista jostakin, ettd joku sitten on hoyldnnyt itseltdéin jotain ajatellut
olevansa appelsiini. Sitd mé en kylla usko, ettd niin tapahtuisi. Tai ettd kukaan ldhtisi
tammoiseen.

Psykedeeli-sanan aiheuttamista ennakkoluuloista, joista tulee mieleen trippi, 60-luku
yms, hyvéksytyksi hoitomuodoksi on pitkd matka.

Ammattilaisilta selvitettiin heidén késityksiddn asiakaskunnan mahdollisesta suhtautumisesta
psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan toipumistydskentelyd tukevana menetelmana.
Haastateltavat arvelivat toisten suhtautuvan avoimesti, ehki innokkaastikin psykedeeliavusteista
terapiaa kohtaan. Toisaalta ammattilaiset arvelivat psykedeeli-sanan aiheuttavan himmennysti
tai kielteistd suhtautumista, jos kuntoutuspolun aikana puhuttaisiin psykedeeleistd hoidon
tukena.

Voi toki olla my6s vihin sellaisiakin ajatuksia, “ai ettd 1dhdetédn hoitamaan
paihdeongelmaa toisella paihteelld.”

Mutta sellainen, jonka padpdihde on alkoholi, joka ei koskaan ole kdyttanyt tai edes
kokeillut huumausaineita, niin voi olla tosi vaikeaa ymmartaa tatd ja ylipdatansa
suhtautua suopeasti.

Yleisesti laittomiksi ja kielletyiksi huumausaineiksi nimetyt ja sellaisiksi mielletyt aineet nédhtiin
palvelun tarjoamisen ja sen vastaanottamisen haasteena. Psykedeeli-sanaa pidettiin tdssa
yhteydessa hyvin latautuneena. Jos psykedeeleistd terapiatyon tukena puhuttaisiin esimerkiksi
tehosteina, vahvistajina tai perinteisesti lddkkeind, nidkivit monet haastateltavat fehoste-,
vahviste- tai lddkeavusteisen terapian helpommin l&hestyttivini ja sen vihentdvéin
psykedeeleihin liitettyd stigmaa, kielteisid mielikuvia, ennakkoluuloja tai asenteita.

Tavallaan mietin myds sitd, milld nimilld puhutaan, jos puhutaan juuri, ettd
taikasienet....Jos sille keksitddn joku hieno ladkenimi ja sanotaan, ettd tdsséd on, niin
kukaan ei kyseenalaista sité.

Psykedeeleihin kohdistuva stigma. Huumeen kéytto vs. ladkehoito: jos psykedeelit on
itsepintaisesti kytketty pdihteisiin, niin sen sijaan, ettd puhuttaisiin lddkehoidosta, niin
kuinka kauan tdma siirtymévaihe voisi kestdd? Jos voisi avoimesti puhua psykedeeleista
ladkehoitona.. Olisi se sitten tehokasta tai tehotonta, mutta kyseessa olisi 1dékehoito eikd
paihteen kayttd. Niin pitkddn kuin se mielletddn péihteend, niin siihen liittyy stigma.
Samalla stigmatisointi koskettaa tutkijoita, hoitajia tai hoitoon haluavia.

Ammattilaisten mukaan psykedeeleihin liittyvén stigman, ennakkoluulojen ja kielteisten
asenteiden koettiin haittaavan seké psykedeeliavusteisen terapian kehittamisti ettd aiheeseen
liittyvaa tutkimusta ja avointa keskustelua. Stigman arveltiin vaikuttavan negatiivisesti paitsi
ammattilaisiin, my0s heihin, jotka toivovat padseviansa psykedeeliavusteiseen terapiaan tai ovat
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jo sellaisessa kdyneet. Useat haastateltavat uskoivat, ettd stigma voisi hélveti, jos psykedeelejd
kasiteltdisiin huumausainekategorian sijaan lddkkeina tai niille annettaisiin neutraalimpi
ladkenimi. Ammattilaisten mukaan tédllainen kehystys voisi helpottaa menetelmén
hyviksyttavyyttd sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden keskuudessa.

9.2.3 Asenteet ja ennakkoluulot menetelman kayttéonoton esteena

Haastatteluissa tiedusteltiin pdihdetyon ammattilaisilta, mitkd ovat suurimpia esteité tai
haasteita psykedeeliavusteisen terapian integroimisessa nykyiseen paihdetyon
palveluvalikoimaan. Ammattilaisten vastaukset olivat monipuolisia, mutta keskeisené esteeni
ilmiselvén huumausaineita koskevan lainsdddannon ohella, oli psykedeeleihin kohdistuvat
ennakkoluulot ja asenteet. Asenteellisuuden ja ennakkoluuloisuuden koettin lavistidvén koko
sosiaali- ja terveysalaa, mutta my0s laajemminkin yhteiskunnallisesti.

Toki ne asenteet linkittyvit tdhén, ettd tdytyy tarkastella ylipddtddn Suomen sote-
jérjestelmdssd ja suomalaisten suhteen sitd, ettd onko tdlld mitddn potentiaalista pohjaa
olemassa. Vai onko se suhtautuminen niin kielteinen, ettd on ikdan kuin turha ldhtea
yrittimaankaan.

Talla hetkelld ei ole mahdollisuuksia. Sehin tdytyy myontii. Ei ole mahdollisuuksia
missddn nimesséd. En osaa sanoa, ettd miten pitkdén asenne- ja ilmapiirin muokkauksessa
menee. Oletan, etti ei tule tapahtumaan ldhiaikoina.

Asenteiden ja ennakkoluulojen koettiin olevan esteend yleisesti muidenkin uusien menetelmien
kokeilussa tai tyon kehittdmisessi. Liséksi asenteiden ja ennakkoluulojen néhtiin haittaavan
psykedeeliavusteisen uuden menetelmén yhdenvertaista saavutettavuutta, vaikka se
hyodylliseksi todettuna otettaisiin kdyttdon. Ammattilaiset nostivat myos esiin, etti asenteet ja
ennakkoluulot kohdistuvat yleisesti kaikkia pdihderiippuvuudesta kirsivid kohtaan.
Asenteellisuuden pdihderiippuvaisia kohtaan néhtiin estdvén oikea-aikaista avun ja tuen
hakemista ja saantia. Vastauksista oli tunnistettavissa turhautumista, jonka juuret ovat
yhteiskunnallisessa yleisessd haluttomuudessa tukea tai kehittda paihde- tai
mielenterveysongelmista kérsiville suunnattuja palveluita. Erittidin vaikeana pidettiin kehitysta,
jossa menetelméssd on mukana laittomana péaihteend tunnettuja aineita.

Ammattilaisten asenteet. Aina kun tulee jotain uutta, niin sielld on myos se
muutosvastarinta. Ja ehka téllaiseen kontroversiaaliseen aiheeseen, kuten psykedeelit,
liittyy vield moninkertaisesti sellainen ajatus.

Varmasti on joitain ammattilaisia, jotka eivit sitd tule nikeméaén hyvéna, kuten kutakin
hoitomuotoja, joita ei ehkd ndhdd hyvand, vaikka ne olisivat jo pitkdédn olleet kdytossa.
Tamai voi ehké jakaa mielipiteitd vield enemman.

Ennakkoluulojen ja kielteisten asenteiden néhtiin olevan syville juurtuneita, ja niitd yllapitdvana
tekijand pidettiin erityisesti tietimattomyyttd. Haastateltavien mukaan tdimé ilmeni
varovaisuutena ja pelokkuutena psykedeeliavusteista terapiaa koskevassa keskustelussa sekd
menetelmén kehittdmiseen suhtautumisessa. Haastatteluaineistossa korostui toive
asenneilmapiirin muutoksesta ja tieteellisen ndyton lisddmisestd aihetta koskevan keskustelun
tueksi. Useiden haastateltavien mukaan tutkimustiedon vahvistuminen voisi parantaa
psykedeelien asemaa yhteiskunnassa ja edistdd myos poliittista paatoksentekoa uusien
kuntoutusmuotojen kehittdmiseksi. Lisdksi aineistosta nousi esiin tarve avoimuudelle ja
rohkeudelle uusien menetelmien kokeilussa, silld ilman valmiutta tarkastella ja testata uusia
keinoja palvelujirjestelmédn uudistuminen néhtiin epatodennékoisend.
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Lainséadénto ja ennakkoluulot. Thmisilla ei ole oikeaa tietoa tai ymmarrysté
psykedeeleistd. IThmiset pelkéa...ja syystd, kun on pitkddn peloteltu.

Jos ndhdédn hyvia tuloksia, niin ma toivoisin, ettd niitd kuunneltaisiin. Ja ldhdettdisiin
enemmén poliittisestikin se edelld, ettd mika toimii. Téssé on tosi paljon asenteista nyt
kyse. Toivoisin, ettd ois avoimuutta.

Haastateltavien vastauksissa nousi esiin my0s yhteiskunnallinen haluttomuus tukea tai auttaa
paihderiippuvaisia ihmisié ja se vaikutti turhauttavan useaa kohderyhmédn ammattilaista. Timén
ndhtiin olevan yleisté ja vaikuttavan esimerkiksi paihteilld oireilevan ihmisen
mielenterveyspalvelujen saannin mahdollisuuksiin seka haittasi heidén yhdenvertaista kohtelua
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméssi. Téhdn osin liittyen haastateltavat kertoivat péihteilld
oireilevista asiakkaista, jotka eivit saa mielenterveyspalveluita, vaikka péihdeoireilun taustalla
on usein juuri mielenterveyden haasteita. Tétd pidettiin hyvin ongelmallisena ilmioni
riippuvuuksista kérsivien kohdalla.

Suomessa, kun me ollaan kuitenkin mahdollisuuksien d4ressd. Meilld on huippu
ladketieteen ammattilaisia. Me pystytdédn pelastamaan valtava maara sydaninfarktin
saaneista. Miksi me ei pystyté tai haluta tehdd samaa pdihde- ja mielenterveysongelmille?

Erityisend haasteena mielenterveystydssd on tiukka suhtautuminen véhéiseenkin
paihteiden kayttoon, jolloin asiakas ohjataan herkaésti paihdepuolelle. Kokemus on, ettd
mielenterveysongelmia ei hoideta, jos on vahdidkéan péihteiden kéyttod. Tdmé on
ongelmallista. Minkélaisen vastaanoton psykedeeliavusteinen terapia tillaisessa
ympdristdssa sitten sais, on mielenkiintoinen kysymys.

Yhdenvertaisesti saavutettava psykedeeliavusteinen péihde- tai mielenterveyshoito koettiin
kohderyhmaéssé olevan riippuvainen myds siitd, miten sote-alan ammatilainen psykedeeleihin
asennoituu. Stigman, ennakkoluulojen ja asenteiden arveltiin olevan mahdollisesti palvelun
saantia haittaavia tai estdvid tekijoitd, vaikka menetelma osoittautuisi tutkitusti turvalliseksi ja
tehokkaaksi menetelmaéksi asiakkkaille.

Ammattilaisten asenteet voi olla esteend, onko yhdenvertainen mahdollisuus
psykedeeliavusteiseen terapiaan, jos tyontekijé laittaa kapuloita rattaisiin.

Hoitotahot, jotka eivit halua sité tarjota, kytkeytyy ennakkoluulosuuteen, etti tulee
kahden kerroksen viked. Se on mun mielestd aito huoli.

Psykedeeleihin kohdistuvat ennakkoluulot ja kielteiset asenteet nahtiin kohderyhméssa
keskeisend esteend menetelmén kehittdmiselle, hyviksyttavyydelle sekd sen yhdenvertaiselle
saavutettavuudelle. Téllaisten asenteiden arveltiin ldvistdvén sosiaali- ja terveysalan liséksi koko
yhteiskuntaa. Niiden ndhtiin ilmenevin muun muassa haluttomuutena keskustella aiheesta,
pelkoina leimaantumisesta ja vastustuksena kokeilla uusia menetelmid. Stigmaa ylldpitdvina
tekijoind pidettiin tietiméattomyytta ja pelotteluun perustuvaa kulttuuriperintdd. Kohderyhméssa
toivottiin psykedeeliavusteisista menetelmistd avoimempaa keskustelua ja tieteeseen perustuvaa
paitoksentekoa, mutta yleinen ilmapiiri aiheen ympérilld koettiin jahmedksi ja
muutosvastaiseksi, koska kyse on laittomiksi pdihteiksi luokitelluista aineista.

9.2.4 Ammattilaisen rooli ja ristiriitaiset tunteet

Pédihdetydn ammattilaisilta tiedusteltiin, minké&laisia ajatuksia asiakkaan psykedeelien kéytto
heissé sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina herattdd. Osa haastateltavista kertoi sen heréttdvan
ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. Heidéin mukaansa ammatillisuuteen sosiaalialalla yleisesti
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kuuluu, etté laittomiin paihteisiin suhtaudutaan kielteisesti. Jos haastateltavan asiakas oli
kokenut hydtyvinsd psykedeelikokemuksesta, herdtti se ndissd ammattilaisissa ristiriitaisia
ajatuksia ja tuntemuksia seké eettistd pohdintaa siitd, miten tilanteeseen kuuluisi tai saisi
suhtautua.

Ainoa ristiriita on mielen sisélld, ettd saako niistd puhua positiivisessa valossa.

Pdihdetyontekijand, auktoriteettiroolissa, on ristiriitaisia fiiliksid siitd, miten pitiisi tai
saisi ammattilaisena suhtautua asiakkaan positiivisiin psykedeelikokemuksiin.

Varsinkin, jos joku on sanonut, ettid on pelkkid hyvid kokemuksia, hyvid trippeja.
”Egokuolema”, minké jilkeen olikin helpompi olla. Kylld siiné aika hiljaiseksi menee ja
miettii, ettd mitd voin tdhdn sanoa.

Haastateltavina oli myds ammattilaisia, jotka suhtautuivat psykedeelien ja muidenkin
pdihdyttidvien aineiden kdyttoon ymmaértavéisesti. He kertoivat, ettd nikivét psykedeelien
kéyton taustalla usein myonteisid motiiveja, joiden ajateltiin olevan ihmiselle tarpeellisia tai
jopa hyvéksi. Téllaisena néhtiin esimerkiksi omaan eldmaén tai ihmisen sisdiseen
emotionaalisten maailmaan liittyvien asioiden késittely. Toisaalta tarve muuttaa tajunnantilaa
joillakin keinoin néhtiin my0s perustarpeena, jota ihmisen lisdksi myds muut lajit toisinaan
harrastavat. Inhimillisen tarpeen kautta tarkasteltuna péihdeoireilua tai siind kéytettdvia
pdihdyttivid aineita ei pidetty moraalittomina tai vaarina.

Suhtaudun aika ymmartéviisesti. Ymmaérrén tarpeen kasitelld eliméii/asioita nuorena.
Ammattilaisroolin kautta tarkasteltuna heréttdd tietenkin ristiriitaisia tuntemuksia keinon
laittomuuden takia. Ammattilaisen rooli tuntuu velvoittavan kehottamaan etsimién
toisenlaisia keinoja laittomuuden takia.

Ma ehka ajattelen sen myds ihan téllaisena biopsykologisena perusinhimillisend tarpeena.
Ihmisolentohan enemmén tai vihemman, ja moni muukin eldin tissd maailmassa, kdyttda
jonkinlaista ainetta, sidtelee tajuntaa silld. Mun on hirveen vaikea suhtautua jotenkin
tammoisiin paihdyttiviin aineisiin niin, ettd ne olisivat jollain tavalla moraalittomia tai
vadrin.

Keskeisiksi psykedeeliavusteisen terapian kéyttdonoton esteiksi aineistosta nousivat
psykedeeleihin ja niiden kayttdjiin kohdistunut stigma, kielteiset asenteet ja ennakkoluulot.
Niiden néhtiin heijastelevan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteisiin, laajempaan
yhteiskunnalliseen seka pdihdepoliittiseen keskusteluun. Ristiriitaiset tunteet, epausko
menetelmin kéytt6onoton mahdollisuuksista ja pelko leimautumisesta olivat keskeisid
aiheeseen liittyvid teemoja, vaikka kohderyhmissé enemmistd suhtautui menetelméén
toiveikkaasti ja avoimesti.

Menetelmén kehittdmisen ja pilotoinnin ndkokulmasta yksityistd sektoria pidettiin mahdollisena
vaylana edistdd psykedeeliavusteisen menetelmén kayttdonottoa, mutta siind arveltiin olevan
eettisid ongelmia esimerkiksi yhdenvertaisen saavutettavuuden kannalta. Toisaalta julkinen
sektori koettiin jdhmedni ja muutosvastaisena tissd yhteydessa.

Péihdepoliittinen historia ja psykedeeli-sanaan liitetyt kulttuuriset mielikuvat, tietiméattomyys ja
arkuus keskustella aiheesta koettiin olevan avoimen ja tieteeseen pohjautuvan arvioinnin seka
paétoksenteon esteend. Nédiden arveltiin heikentévéin yhdenvertaisesti saavutettavien ja
vastuullisesti toteutettujen psykedeeliavusteisten menetelmien kayttdonoton mahdollisuuksia.
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9.3 Turvallisuus ja riskien hallinta

Haastatteluaineistossa nousi esiin merkittdvid huolia psykedeeliavusteisten menetelmien
turvallisuudesta. Haastateltavien puheessa riskindkemykset eivit perustuneet tutkimusnayttoon,
johon kohderyhmai oli perehtynyt. Psykoosiriskit ja traumojen uudelleenaktivoituminen
mainittiin aineistossa toistuvasti. Lisdksi esiin nousi mainintoja harvinaisesta mutta vakavasta
HPPD-oireilusta. Samalla haastateltavat pohtivat riskien hallinnan mahdollisuuksia ja
edellytyksid. Esille nousi kysymyksia siitd, kenelle, missé tilanteessa ja milld edellytyksilla
psykedeeliavusteinen tydskentely voisi olla turvallista ja tarkoituksenmukaista.

Riskien hallinta néyttiytyi aineistossa moniulotteisena prosessina, jossa korostuivat yksilollisten
valmiuksien arviointi, asianmukainen valmistelu, ammattilaisen psykososiaalinen tuki koko
prosessin ajan sekd ammattilaisten koulutus ja asiantuntemus. Vaikka suurin osa haastatelluista
suhtautui menetelméén varovaisen myonteisesti, he painottivat, ettei psykedeeliavusteinen
terapia sovi kaikille ja sen kaytto edellyttdd huolellista harkintaa seka riittdvid resursseja.

Vaikka haastateltavat toivat esiin vakaviakin haittakokemuksia, kuten psykoosin puhkeamisen
tai vuosikymmenié jatkuneen HPPD-oireilun, ei ndité kuitenkaan koettu syyksi luopua
tutkimuksesta tai sulkea pois menetelmin mahdollisuuksia. Sen sijaan tutkimustiedon
lisddminen keskeisend riskien hallinnan keinona korostui. Monet kohderyhmaéssa kokivat, ettd
riskejd voidaan ehkaistd tai lieventdd esimerkiksi oikeanlaisella kdyttoymparistolla,
asiantuntevalla tuella sekd huolellisella valmistelulla, jotka auttavat asiakasta kohtaamaan
mahdollisesti haastavan kokemuksen.

Psykedeeliavusteisen terapian riskejé ja niiden hallintaa koskevat nikemykset jasentyivét
aineistossa neljddn pddteemaan, jotka muodostavat timén luvun alaotsikot: pelot ja riskit (1),
valmiudet ja valmistelu (2), psykososiaalinen tuki, esivalmistelu ja integraatiotyoskentely (3)
sekd tutkimustieto, kokemusasiantuntijuus ja koulutus (4). Niité teemoja tarkastellaan
seuraavaksi yksityiskohtaisemmin.

9.3.1 Pelot ja riskit

Ammattilaisilta tiedusteltiin kisityksid psykedeeleihin liitetyistd peloista tai riskeisté. Joillekin
ammattilaisille nousi mieleen voimakkaita uhkakuvia matkoille jaddmisestd” sekd minuuden tai
psyyken hajoamisesta ja védristymisesté. Téssd yhteydessi arveltiin, ettd sekavaan tai
psykoottiseen mielen sisdiseen maailmaan voisi jaddé lopullisesti. Eris ammattilainen piti
tillaisia seurauksia erittdin vakavana riskind, vaikka riski ei perustuisi tutkittuun tietoon.

Pelkojen lisdksi haastatteluissa nousi esiin joitakin kokemuksia asiakkaiden tai tuttavien
psykedeelien aiheuttamasta psykoosista sekd HPPD-oireilusta (Hallucinogen Persisting
Perception Disorder). HPPD:n tiedettiin olevan vakava, vaikeimmissa tapauksissa jopa vuosia
kestdvé ja aistihavaintoja vadristiva, vaikeasti hoidettava oireyhtymad, kuten alla kuvataan.

Pidén riskind, vaikkei se perustuisi mitenkéén faktoihin. En haluaisi, enké uskaltaisi
kokeilla, médhén joutuisin psykoosiin. Sieltd ei ole paluuta sitten. Siind olisi iso riski.

Psyyken hajoaminen... Ennen kaikkea se. Joo. Joo. Kyll4, kyllad. Okei. Se on se iso. Joo.
Persoonan muuttuminen. Minuuden muuttuminen. Siis ei silld tavalla. Tarkoitan, ettd se
ihminen muuttuu ei-hyviksi itsekseen. En tarkoita pahaksikaan, mutta tarkoitan, ettd se
vadristyy se, kadottaa itsensa.
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Ma tunnen ihmisen, jolla on ollu LSD:n kayttd4 noin 30 vuotta sitten, ja siitd tuli hdnelle
HPPD ja se on tosi kuormittava. Siihen liittyy ahdistusta ja muuta paihdeongelmaa, mutta
nyt hin on ollu vuosia jo raittiina, ja se HPPD-oireilu ei oo muuttunut.

Toiset ammattilaiset kertoivat psykedeelien kdyton olevan joillekin asiakkaille toimintakykyé ja
hyvinvointia tukevaa esimerkiksi hoitoresistentistd masennuksesta kirsivdn asiakkaan kohdalla.
Samalla he kertoivat, ettei kyseinen keino sovellu jokaiselle, koska he arvelivat ettd vastaava
toimintamalli oli mahdollisesti johtanut toisen asiakkaan kohdalla psykoosiin tai harhoihin.

Haastatteluissa mahdollisia psykedeelien aiheuttamia psykooseja késiteltdessd, monet
haastateltavat arvelivat, ettid psykoosiin saattoi johtaa miké tahansa paihde tai pdihteiden
sekakdyttd. Erddssd haastattelussa nousi esiin kisitys siitd, ettd sairastuminen
psykoosisairauteen saattoi aiheutua monenlaisista kuormitustekijoistd, jolloin lisakuormitusta
aiheuttavan péihteen tai sekakéyton arveltiin olevan mahdollinen psykoosiin johtava tekija.

Muutamia keisseja on, joilla varmaan muutenkin on ollut psykoosialttiutta, mutta etta
sitten on riski timmdiseen psykoottisuuteen tai psykoottisen jakson aktivoitumiseen.
Missdin niissd psykoosi-keississé ei ole ollut niin, ettd aine olisi ollut vain yksittdinen
psykedeeli, vaan suomalainen tapa on nykyaén kayttad kaikkea sekaisin. Ettd varmaan se
kemikaali-koktaili on se, mikd on vaikuttanut ikdvésti. Mutta sielld on psykedeelienkin
kayttoa.

Mitd mind olen nyt késittényt, jos on taustalla taipumus psykoosisairauteen, niin se voi
melkein laueta missd vain kohtaa, stressaava elaméntilanne tai ndin.

Vaikka kohderyhmiin osallistuneet olivat padosin myotdmielisid psykedeeliavusteisia
terapiamenetelmid kohtaan, ei psykedeeleihin suhtauduttu kuitenkaan varauksetta. Ihmisen
yksil6llinen kyky késitelld psykedeelien aiheuttamaa muuntunutta tajunnantilaa nihtiin
vaikeasti ennakoitavaksi riskiksi. Ja osalle haastateltavista herdsi kysymys siitd, saattaako
psykedeeliavusteinen terapia johtaa psykoosiin.

En kritiikittdmasti myoskéaédn voi suhtautua, koska se voi olla my®ds jollekin riski.
Thmisilla on erilaisia herkkyyksié, ei koske vain psykedeeleja.

Toteutuuko turvallisuus? Miten varmistetaan, etté ei ajeta ihmistd psykoosiin?

Aineistosta nousi esiin ammattilaisten huolia, jotka olivat perdisin psykedeelien kiytt6on
liitetyistd mielikuvista psyyken hajoamisesta, minuuden vaaristymisestd, psykoosin
mahdollisuudesta ja harvinaisista vakavista haittavaikutuksista, kuten HPPD-oireilusta. Vaikka
haastateltavien huolet eivit vélttdméttd perustuneet tutkimusnéyttdon, niitd pidettiin vakavasti
otettavina. Psykedeelejé yksin ei kuitenkaan pidetty esimerkiksi psykoosiriskiné, vaan riskeind
nihtiin paihteiden sekakdyttd, kuormittavat elaméntilanteet tai aikaisempi psykoosihistoria ja
erityisesti ndiden yhdistelmét. Asiakkaan yksil6llinen herkkyys muuntuneille tajunnantiloille
néhtiin vaikeasti ennakoitavana riskina.

Riskeja késiteltdessd kohderyhma nosti esiin myds asiakkaiden positiivisia kokemuksia
psykedeeleistd esimerkiksi hoitoresistentin masennuksen itsehoidollisissa pyrkimyksissa.
Samalla kuitenkin mainittiin, ettd vastaavat pyrkimykset toisen ihmisen kohdalla olivat
vaikuttaneet johtaneen psykoosiin. Aineistosta nousi myds pohdintoja siiti, ettd psykedeelien
mahdollisia haittoja ja toisaalta hyotyja vahvistivat psykedeelin kéyttdmisen yhteydessé
kayttoympéristd, pyrkimykset, kdyttdtilanne ja henkilon oma historia. Vaikka kohderyhmaéssé
psykedeeliavusteiseen terapiaan suhtauduttiin varovaisen myonteisesti, asiakkaan sopivuuden
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arviointi ja turvallisuuden takaaminen néhtiin vilttiméttominé edellytyksind menetelmén
eettiselle ja vastuulliselle kaytolle.

9.3.2 Valmiudet ja valmistelu

Jos haastateltavilla itsellddn oli oma tai lahipiirin kokemus psykedeeleistd tai
psykedeeliavusteisesta terapiasta, vaikuttivat he olevan tietoisia psykedeelikokemukseen
vaikuttavista sisdisen mielentilan ja toisaalta ulkoisen ympériston vaikutuksista psykedeeli-
kokemukseen (set and setting). Lisdksi he pitivit kokemukseen valmistelevaa tyoskentelyé,
asiakkaan omien valmiuksien arviointia sekd vahvaa psykososiaalista tukea merkittdvini
psykedeeliseen kokemukseen vaikuttavina tekijoiné riskien hallinnan kannalta. Néité pidettiin
my0s merkittdvinad vaikuttajina kokemuksesta mahdollisesti saataviin hyotyihin, jos ne
toteutetaan asiaan perehtyneiden toimesta huolella. Toisaalta huolimattomasti tai epapatevasti
toteutettua psykososiaalista tukea, valmistelua tai integraatiotydskentelyd pidettiin mahdollisesti
haitallisena tai jopa vaarallisena.

Téarkeda punnita tarkkaan, kenelle soveltuu ja kenelle ei, ja miksi. Arviointi
ennaltachkéisee riskejd ja vahentdd ammattilaisen huolta. Asiakkaan esivalmistelulla
suuri merkitys, ettd tietdd mihin lahtee.

Terapiaan osallistuvan valmiuden arviointi.. Missi tilanteessa hyotyd, entd minkéalaisessa
tilanteessa riskejd? On varmaan tirkeéd terapeutin siind huolehtia, etti silld ihmiselld on
riittdvét valmiudet, ettd hdn pystyy jotenkin kohtaamaan..

Toiset haastateltavat painottivat valmistelevan tyoskentelyn tirkeyttd ennen
psykedeeliavusteista terapiaa. Toiset arvelivat sen taas olevan mahdotonta, koska kokemusta tai
siitd nousevia yksildllisid reaktioita pidettiin hankalana ennakoida. Esivalmistelun merkitys
nousi myds virheellisten odotusten osalta esiin. Jos toipumisprosessiin suuntaava ihminen
odottaa psykedeeliavusteisesta terapiasta helpotusta pitkdén vaivanneisiin kdrsimyksiin ja niin ei
tapahdukaan, arveltiin sen olevan vakavien haasteiden kanssa kamppailevalle vaarallista, koska
pettymys voi aiheuttaa mahdollisesti jopa itsetuhoisia reaktioita. Vastaajien mukaan tima
nékokulma on tirkedd ottaa huomioon asiakasta valmisteltaessa ja varmistaa riittdva tuki myds
kokemuksen jalkeen.

Jos ihminen ei ole kdynyt vuoristoradassa, niin eihén se tiedd, minkilainen reaktio siitd
hénelle tulee, vaikka kuinka saisi valmennusta ja valmistelua etukéteen. Se on niin
kokonaisvaltainen kokemus. Se on ehké sellainen x-faktori, jota ei pystytd ennustamaan
kenenkéddn kohdalla. Miten se valmistellaan ja turvataan?

Miten valmistella henkild ennalta kohtaamaan asioita, ydinpelkoja ja niin edelleen? Kuka
kantaa vastuun, jos jokin menee liian pitkélle? Miten huolehditaan jélkihoidosta tai
epaonnistumisista vastuullisella tavalla?

Osa ammattilaisista piti psykedeeliavusteista terapiaa soveltuvana sellaisille henkildille, joilla
eldmaéntilanne on melko vakaa ja jossa heilld on esimerkiksi asumiseen liittyvét asiat kunnossa
ja sosiaalista tukiverkkoa. He pitivit menetelmdé soveltuvana ihmisille, jotka ovat valmiita
sitoutumaan toipumistyoskentelyyn. Jotkut ammattilaiset pitivit psykedeeliavusteista terapiaa
soveltuvana henkiléille, jotka ovat pystyneet jo sitoutumaan esimerkiksi pidempaén 3-6kk:n
avo- tai laitoskuntoutukseen. Tédssd yhteydessa arveltiin, ettd psykedeeliavusteinen terapia voisi
toimia avo- tai laitoskuntoutusta tehostavana lisdosana kuntoutukseen kiinnittymisen
vahvistuttua.
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Kylld mind ajattelin, ettd siiné sosiaalinen tilanne pitdé olla sen verran vakaa, ettd
ihmiselld on turvallinen ympéristd. On se sitten oma koti tai asuu perheen kanssa tai
asumisyksikossa. Sellaista vakautta asumisessa ja turvaverkkoa.

Sellaisille, jotka on valmiita sitoutumaan paihteettomyyteen. Osaksi kuntoutusprosessia.
Joka on valmis paihderiippuvuuden juurisyiden késittelyyn. Pitda olla vakaa
eldméntilanne kohtaamaan niitd asioita.

Psykedecliavusteista terapiaa pidettiin soveltuvana henkildille, jotka ovat valmiita sitoutumaan
omaan toipumistydskentelyyn ja késitteleméin paihderiippuvuuden taustalla vaikuttavia
tekijoitd. Haastateltavien mukaan téllainen tyoskentely vaatii asiakkaalta valmiuksia,
psykologista joustavuutta, henkisid resursseja seké eldmén vakautta tukevia sosiaalisia
rakenteita. N4itd tekijoitd pidettiin psykedeeliavusteiseen terapiaan ryhtyessé asiakkaan
turvallisuuden ja luottamuksen kokemusta ja siten myos mahdollisia menetelmén hyotyja
vahvistavina elementteind. Vastaavasti yhteiskunnasta vaikeasti syrjdytyneen ei arveltu
menetelmaisti hyotyvén. Liséksi paihderiippuvuuteen liittyva paihdehaittojen kieltiminen
néhtiin psykedeeliavusteisen menetelmén riskeja lisddvéna tekijana.

Soveltuu sellaiselle, joka on hyviksynyt jo sen, ettd hdnelld on vaikea paihderiippuvuus.
Haitat on jo nékyvid, eikd end kielld niitd haittoja. Ei tarvitse ehkd olla vield sellaisessa
vaiheessa, ettd on tdysin avoin kaikelle, mutta on hyvéksynyt. Eiké endi intd, ettd
riippuvuus katoaisi, mikéli ongelmat otettaisiin pois.

Etté sielld olisi jonkinndkdistd joustavuutta, jolloin voisi ajatella, ettd se olisi jotenkin
turvallisempaa tai potentiaalisempaa maaperid, ettd jos ihmiselld on hirveédn jaykka se
kieltiminen, ettd ei ole mitdén ongelmaa.

Toisaalta haastateltavat arvelivat psykedeeliavusteisen terapian olevan joillekin liian vaativaa.
Téssd yhteydessi nostettiin esiin psykedeelikokemuksen mahdollisesti odottamaton
intensiivisyys tai traumaattisen eliménkokemuksen uudelleen ldpikdymisen kuormittavuus,
joihin toipumisprosessissa oleva ihminen ei vélttdmatta olekaan valmis. Ammattilaiset
huomioivat, ettd psykedeeliavusteiseen terapiaan osallistuva saattaa joutua kokemaan jotakin
sellaista, jonka uudelleen kohtaamista tai kdsittelyd on véltellyt monin tavoin koko eldméansa.
Kyky kaisitelld tai reflektoida omaa eldmaai, itsed ja elimén tapahtumia néhtiin riskeja
ennaltachkiisevéna tekijana.

Voi olla, ettd nimenomaan ne psykedeelit siiné aiheuttaa sen, ettd se kaikki traumahistoria
tulee kerralla, ja se voi olla sen verran rankkaa, etté ei sitd nyt heti parin viikon
vierotuksen jidlkeen tommonen ihminen kestd. Ettd se on sielld kaukana, siind vaiheessa,
yksi askel ennen tydelaméén siirtymista. Ettd se ei ehka ihan alkuvaiheessa.

Thmiset, ketkd on siithen valmiita, niin on my6s valmiita siihen, ettd kokemus voi olla aika
intensiivinen. Ja tietty sitten se, en tiedd, onko mahdollista joku pdihdepsykoosi.

Haastattelujen aikana asiakkaiden turvallisuunidkokulma korostui monin tavoin. Huolellinen
valmiuksien arviointi, valmistelu psykedeelein tehostettuun kokemukseen sekd kokemuksen
jélkeinen integraatitydskentely nousivat haastateltavien vastauksissa esiin merkittdvina riskeja
véhentdvini tekijoina.

..mutta kylldhén se on kuitenkin niin pelottava ja riskialtis alue, ettd siihen tiytyisi hyvin
tarkkaan olla selvilld, miten just nima kaikki, kenelle tarjotaan, ketké voi hyotyé, miten
se toteutetaan turvallisesti.
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Valmisteluvaiheessa on tirkedd puhua kattavasti ja kertoa siitd kaikesta, mitd siind
tapahtuu. Niin. Ehké jotenkin toipuvalle pitdis sanottaa, ettd hian voi joutua kokemaan
jotain sellaista, mité ei ikind, ikind, ikind haluis endd kohdata.

Haastattelujen perusteella turvallinen ja vaikuttava psykedeeliavusteinen terapia edellyttaa
toipujan huolellista valmistelua, timén valmiuksien arviointia seka riittdvéin pitkdkestoista
psykososiaalista tukea. Yksilon mielentilan (set) ja hoitoympériston (setting) tunnistaminen
nihtiin olennaisina riskienhallintaan vaikuttavina tekijoind. Kohderyhmé korosti, ettd
psykedeeliavusteiseen terapiaan osallistuvalla tulee olla riittivat valmiudet, motivaatiota ja
eldmén rakenteiden vakautta kohdatakseen mahdollisesti haastavia ja intensiivisid tai
traumaattisia kokemuksia. Menetelméa néhtiin mahdollisesti hyddyllisend vaihtoehtona
erityisesti pdihteettdmyyteen jo sitoutuneille, joilla sosiaalinen tilanne tukee toipumista.

Toisaalta mahdolliset puutteet henkilon valmistelussa tai integraatiotydskentelyssd nihtiin
haitallisina tai jopa vaarallisina. Vakavaa haittaa arveltiin aiheutuvan menetelmaén liitetyista
virheellisistd odotuksista, liiallisesta ja sddteleméttomésti psyykkisestd kuormasta tai
traumaattisen muiston uudelleen kokemisesta ilman riittivéaa psykososiaalista tukea. Keskeisini
vaikuttavan ja turvallisen psykedeeliavusteisen terapian osa-alueina pidettiin asiakkaan
valmiuksien esiarviointia, huolellista psykedeeliseen kokemukseen valmistelua ja riittdvan
pitkdkestoista integraatiotyoskentelyd kokemuksen jélkeen. Kohderyhmén mukaan asiakkaan
valmiuksien arviointi, huolellinen kokemukseen valmistelu ja riittdva integraatiotyoskentely
muodostavat eettisen ja turvallisen perustan psykedeeliavusteisen terapian kiytolle.

9.3.3 Psykososiaalinen tuki, esivalmistelu ja integraatiotyoskentely

Ammattilaiset kertoivat psykedeelien aiheuttavan aistikokemusta muuttavan ja siten
oletettavasti vieraan ja mahdollisesti hetkelliseen turvattomuuteen johtavan kokemuksen.
Tamaén takia asiakkalle tarjottavaa psykososiaalista tukea kaikissa psykedeeliavusteisen terapian
vaiheissa pidettiin tdrkedna riskien hallinnan keinona.

Entés jos ihmisen ahdistus nousee niin valtavaksi, ettd hdn kokee, ettd hén ei kestd, miten
sitten se palautuminen siitd, ettd sd oot sen voimakkaan tunteen kanssa fyysisesti vaikka
tunnin, vaikka sé olisit turvassakin, niin mité sen jélkeen?

Mietin, etté voiko olla psyykelle haitallista tai hyvin vaativaa, jos kokemusta ei voi
kielellistdd sen jalkeen mielekkadlld tavalla. Se jattdd sen kasityskyvyn ylittédvalle osalle.
Sinne jéa liikaa sellaista, mité ei voi purkaa mielekkaélla tavalla sen kokemuksen jilkeen,
jolloin se voisi jddda rasittamaan psyyketté ja kuormittamaan sitd voimakkaasti. Téssa
terapeuttisen tyon ja jalkipurun merkitys korostuu.

Psykologisen turvallisuuden varmistaminen koko prosessin aikana tirkedi. Jos menndén
kohti jotain vaikeaa ja ehké sieltd voi tulla vastaan yllattivia asioita. Kuitenkin ollaan
my0s samanaikaisesti aistien kanssa sellaisella rajapinnalla, joka voi tuntua tosi vieraalta,
niin on térkeda, ettd voi turvallisessa tilassa purkaa ja kannatella se tilanne sillé lailla, ettd
siitd ei tule turvatonta oloa.

Psykososiaalinen tuki tyoskentelyn kaikissa vaiheissa néhtiin merkittivind menetelman
turvallisuutta ja tehokkuutta vahvistavana elementtind. Psykedeeliavusteisen terapian nahtiin
olevan turvallista ja tehokasta vain, jos se toteutettaisiin riittdvin resurssein tarkoin
suunnitellusti ja tuetusti, kokemukseen valmistellen ja jélkikdteen huolella integroiden.
Toipumisprosessissa olevan ihmisen arveltiin késittelevén psykedeeliavusteisen terapian aikana
traumaattisia eldmén kokemuksia tai erittdin vaikeita tunteita. Vastaajien mukaan tillaiseen
tyoskentelyyn on tirkedd valmistella, mutta myds tukea asiakasta tarvittaessa kokemuksen
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aikana ja sen jilkeen (integraatio). Turvalliseksi koetun henkilon ldsndoloa koko prosessin
aikana pidettiin tirkednd. Haastateltavien mukaan vain téll4 tavalla huolellisesti jarjestetty
psykedeeliavusteisen terapian palvelu voitaisiin liittdé osaksi heidén tyoskentelyédnsé pédihde- ja
mielenterveystyon kentalla.

Riski, jos ei saa tukea tarpeeksi. Ammattilaisen pitdé oikeasti tietdd, et minkélaista tyota
tekee ja kuinka valtava kokemus se voi olla. Et sit ihminen voi tarvii paljon enemmén, ku
sen yhden integraation tai kaks integraatiota sithen perdian. Heille pitéis jotenkin
mahdollistaa mun mielesta sit joku psykoterapeuttinen tydskentely. Heitteille ei tuollaisen
jélkeen voi jattaa.

Jos osoittautuu turvalliseksi, en néde syyté olla ottamatta kdyttoon? Toki ollaan vield
varhaisessa vaiheessa tutkimusten osalta. Ammattimaisesti: Pitdd sisdltda esiarvioinnin,
valmistelun, terapeuttisen tuen ja riittdvin integraation. Silld tavalla onnistuu.

Ammattilaisten valvomaa, suunnitelmallista ja tuetussa ympéristossd. M4 jotenkin néen,
ettd se voi olla ihan dérettoméan hyddyllistd ihmisille.

Psykedeeliavusteinen terapia pdihdekuntoutuksen osana néhtiin tehokkaana vain, jos se
toteutetaan monipuolisesti tuettuna prosessina. Haastatteluun osallistuneet nakivat
paihderiippuvuuden taustaltaan monitekijdisend, jolloin myos tarjotun tuen tulee olla eldmén eri
osa-alueita monipuolisesti tukevaa. Vaikka pdihde- ja mielenterveyskuntoutus on terapeuttista ja
terveydenhoitoon liittyva prosessi, nousi aineistosta sosiaalityd toipumista merkittavasti
vahvistavana osatekijand prosessin moniammatillisessa kokonaisuudessa. Ammattilaisten
mukaan psykedeeliavusteinen terapia vaatii tiivistd moniammatillista terveydenhuollon ja
sosiaalialan yhteistyota.

Ainoo, mika riski siind voi olla, jos tehddédn niin sanotusti juosten kusten, ettd se ihminen
jéd turvatta. Ja sit varmaan just jotenkin se, ettd se terapeutin pitdé olla osaava ja siind
pitdd olla se oma aika. Riittdvisti sitd aikaa. Se voi olla jopa vaarallinen, jos aika on liian
lyhyt syysté tai toisesta, ja jos ihminen ja3 ilman turvaa.

Ehdottomasti voidaan ottaa kayttoon. Edellyttéisi kovasti koulutusta, tiivisté
moniammatillisuutta terapian, psykososiaalisen tuen ja terveydenhuollon yhteistyoté.

Pédihderiippuvuus on monitasoinen: Se on psyykkinen, se on sosiaalinen, se on fyysinen
sairaus. Hoidon ja tuen tulee olla my0s monitasoista.

Tarkednd elementtind yhdessi vastauksessa nousi ihmisen oman subjektiuden ja toimijuuden
vahvistaminen osana psykedeeliavusteista terapiaa. Subjektiuden ja toimijuuden vahvistaminen
ovat sosiaalityon ytimessd. Vaikka psykedeeliavusteisesta terapiasta joskus tulisikin uusi
paihde- ja mielenterveystyon menetelma, ei sithen timén vastaajan mukaan sellaisenaan yksin
voi tukeutua. Ammattilaisen mukaan pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa toipumisen
ytimessa ollaan vasta, kun ihminen itse aktiivisesti tydskentelee oman eldméin muutoksen eteen.
Tahén asiakas tarvitsee usein moniammatillista tukea, jota psykedeeliavusteinen terapia voi
tehostaa, mutta siitd ei voida odottaa menetelméa, joka sellaisenaan muuttaa ihmisen elimén.
Tamén ammattilaisenkin mukaan muutoksen tekee lopulta ihminen itse.

Mistdén ladkehoidosta ei saisi mielesténi tulla sellaista, joka veisi sitd ihmisen omaa
toimijuutta pois. Aina ldhtdkohta mun mielesténi pitdisi olla myds se, ettd ihminen itse
aktiivisesti tydskentelee sen muutoksen eteen. Ettd ei mistéén pitéisi tule semmoinen
poppa-konsti. Ettd hin on sen muutoksen ajuri ja kuitenkin ne muutokset tapahtuu sielld
arjessa ja pieniltd osin vain téssd poliklinikka-ty6ssa. Ehké tdmé nédkokulma olisi hyva
sailyttdd, vaikka me oltaisiin kauhean innostuneina uudesta menetelmasta.
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Psykososiaalista tukea pidettiin keskeisend edellytyksené psykedeeliavusteisen terapian
turvallisuudelle ja vaikuttavuudelle. Psykedeelinen kokemus voi olla emotionaalisesti
intensiivinen, vaikeasti sanallistettava tai psyykkisesti kuormittava, jos siihen ei huolella
valmistaudu tai integraatiotydskentelyé ei toteuteta asianmukaisesti. Mahdollisesti ahdistavien
tai traumaattisten muistojen ldpi kayminen edellyttdd kohderyhmén mukaan turvalliseksi koetun
ja asiantuntevan ammattilaisen ldsnédoloa ja riittdvan pitkda psykososiaalista tukea. Huolellinen
ja suunnitelmallinen esivalmistelu, riittdva ja turvan kokemusta lisddva ldsndolo kokemuksen
aikana sekd huolellinen integraatioty0skentely nousivat aineistossa toistuvasti esiin menetelmén
riskien hallintaan liittyvind eettisind kdytannon edellytyksina.

Ammattilaiset painottivat, ettd psykedeeliavusteinen terapia voi tukea asiakkaan toipumista vain
osana laajempaa moniammatillista psykososiaalista kuntoutusprosessia, jossa yhdistyvét
psykoterapeuttinen tydskentely, sosiaalityon monipuolinen tuki seki terveydenhuollon
asiantuntemus. Sosiaalitydn roolia pidettiin erityisen merkittdvéni, kun tavoitteena on vahvistaa
toipujan subjektiutta ja toimijuutta. Muutoksen aikaansaamiseksi psykedeelinen kokemus ei
yksin riitd, vaan keskioon nousi ndkemys siitd, ettd pysyvid muutoksia voi rakentua vasta
silloin, kun ihminen itse sitoutuu aktiivisesti omaan toipumistydskentelyynsa
kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisten mukaan tilloin psykedeelinen kokemus voi parhaimmillaan
tukea ja vahvistaa toipumista.

9.3.4 Tutkimustieto, kokemusasiantuntijuus ja koulutus

Yhtend merkittdvimpana riskien hallinnan keinona haastateltavat pitivat yksityiskohtaista
tutkimustietoon perustuvaa kriteeristod, jonka keinoin asiakkaalle voitaisiin suositella tai olla
suosittelematta kyseistd menetelmaé. Kriteeristolld haastateltavat tarkoittivat niitd perusteita,
minka takia psykedeeliavusteinen terapia voisi olla asiakkaalle hyddyllistd ja ennen kaikkea
turvallista, kun otetaan huomioon esimerkiksi ihmisen tausta, elaméntilanne, iké,
sitoutumiskyky ja valmius késitelld vaikeita tai haastavia asioita.

Mutta kylldhén se on kuitenkin niin pelottava ja riskialtis alue, etti sithen téytyisi hyvin
tarkkaan olla selvilld, miten just nima kaikki, kenelle tarjotaan, ketké voi hyotya, miten se
toteutetaan turvallisesti.

Mutta mité asioita siind tiytyy arvioida, sitd en tunne tarpeeksi hyvin, ettd osaisin siithen
ottaa kantaa. Tai siihen, ettd kuinka isoja riskeja siihen liittyy.

Haasteena myds se misséd vaiheessa, kenelle, minkélaisessa tilanteessa?

Yksi aineistosta noussut arviointikriteereihin liittyva eettistd pohdintaa vaativa kysymys oli
psykedeeliavusteiseen prosessiin ohjattavan henkilén nuori ikd. Paihdetydssd juuri nuorten
paihdeongelmiin tarvittiin kipedsti lisiresursseja ja uusia keinoja. Aineistosta nousi esiin
kysymys siitd, olivatko psykedeeliavusteiset menetelmit aivojen kehityksen kannalta nuorille
turvallista toteuttaa? Toisaalta, tdssd yhteydessd nousi esiin maininta alle 18-vuotiaiden nuorten
opioidi-riippuvaisten korvaushoidosta, jota haastateltavan mukaan Suomessa oli jo kokeiltu ja
josta oli ndhty olevan enemmain hyotya kuin haittaa. Herési kysymys, voisiko
psykedeeliavusteinen terapia olla myos nuorille sovellettava mahdollinen menetelma joillakin
kriteereilld. Haastateltava oli sitd mieltd, ettd tiede ja tutkimus tarjoaa tihénkin kysymykseen
luotettavan vastauksen.

Lisdksi aineistosta nousi tirked pdihteiden oheiskéyttdon liittyvd kysymys: voiko
psykedeeliavusteista terapiaa soveltaa vield pdihteitd kiyttdvin ihmisen kanssa. Ammattilaiset
pohtivat, voiko psykedeeliavusteisen prosessin aikainen péihteiden kéytto olla kenties
vaarallista. Tai voiko se haitata tai estdd prosessista saatavaa hyotya? Ja toisaalta, oletetaanko tai
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odotetaanko, ettd vaikeasta riippuvuussairaudesta kirsivd ihminen pystyisi olemaan pdihteeton
ennen psykedeeliavusteiseen terapiaprosessiin osallistumista? Haastateltavien mukaan
Helsingin kaupungin mielenterveyspalveluissa oli kidytantoni, ettd mielenterveyspalveluita ei
saa, jos on paihteiden kdyttod. Usean haastateltavan mukaan sitd pidettiin eettisesti
kyseenalaisena ja ongelmallisena muun muassa yhdenvertaisen avun saannin kannalta. Ndiden
ammattilaisten mukaan kaytanto syrjii paihteilld oireilevia estdessddn mielenterveyspalveluihin
padsyn, vaikka pdihdeoireilun taustatekijand olisikin juuri mielenterveyden haasteet.

Ehka tossa mietityttda se, ettd pystytddanko psykedeeli-avusteista terapiaa tarjoamaan
ihmiselle, joka kdyttdd vield muita péihteitd, vaikka kannabista tai stimulanttia. Vai pitdisikd
pystyd varmistamaan, ettd ihminen on pdihteeton, ettd minimoidaan mahdolliset riskit. Ja
tarvitaanko péihdehoitoa jo ennen psykedeeli-avusteista terapiaa? Nama on sellaisia isoja
kysymyksia.

Jos psykedeeliavusteisen terapian tai minkéa tahansa mielenterveyspalvelun ehtona on taysi
péihteettomyys, kun pdihderiippuvuuden taustalla on vakavia mielenterveyden haasteita, on
riippuvuussairaus esteend palvelun saannille, koska ehdot eivét sairautta salli. Jotenki
hirveesti ehtoja asetetaan.

Suurimmalla osalla haastateltavista oli yhdenmukainen késitys siitd, ettd psykedeeliavusteisen
terapian hyddyntiminen edellytti laaja-alaista ja monipuolista koulutusta. Haastatteluissa nousi
esiin tarve saada psykedeeleisti ja psykedeeliavusteisesta terapiasta tietoa perusteista alkaen.
Haluttiin esimerkiksi tietdd, mitd psykedeelisen kokemuksen aikana aivoissa tapahtuu tai miten
se voi vaikuttaa asiakkaaseen. Ja toisaalta haluttiin tietdd, miten néitd tietoja voisi hyodyntaa
kaytdnnon tydssd. Suurin osa ammattilaisista toi esiin, ettd aikoivat hakeutua myo0s jatkossa
aihetta kisittelevén lisitiedon ddrelle ja olivat kiinnostuneita mahdollisista koulutuksista teeman
parissa. Tiedon lisdksi tarpeellisena pidettiin tydnohjausta, terapeuttista ja yhteisollistd tukea
sekd péadsyd ajantasaisen tieteellisen nidyton dérelle.

Terapeuttista tukea. Prosessin ymmairrykseen koulutusta. Tietoa viimeisimmasta
tieteellisestd ndytostd. Sdanndllistd tydnohjausta. Yhteisollistd tukea. Aion hankkia liséa
tietoa aiheesta. Olen kaiken maailman ryhmissékin.

Psykedeeliavusteista terapiaa kehitettéiesséd paihde- ja mielenterveyspalveluihin ammattilaiset
painottivat monialaista ldhestymistapaa. T&lla tarkoitettiin, ettd kehittimiseen ja koulutukseen
osallistuisi lddketieteen edustajat, tutkijat, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, kytidnnon
psykedeeliavusteisen tyon osaajat sekd kokemusasiantuntijat. Ammattilaisten mukaan
psykedeeliavusteisen palvelun kehittiminen ja ammattilaisten koulutuksen tuli tavoitella
sosiaali- ja terveysalojen yhteistd ymmarrysta siitd, milloin ja miten psykedeeliavusteinen
terapia voisi olla tarkoituksenmukainen osa ihmisen kuntoutusta. Liséksi psykedeeliavusteiseen
terapiaan liittyviin eettisiin kysymyksiin kaivattiin monindkdkulmaista keskustelua ja
asiantuntijoiden laatimaa eettisté ohjeistusta.

Mahdollisuudethan on siind, ettd meilld olisi yhteinen ajatus siitd, ettd se on oikeasti sote-
yhteinen, jolloin me pystyttdisiin arvioimaan jokaisen asiakkaan ihmisen kohdalla, ettd
miké on tarkoituksenmukaista, misté 1&hdetdén. Eiké niin, ettd jokainen saa jonkun tietyn
sapluunan vastaukseksi ongelmiin, koska me tiedetddn, ettd padihdeongelmat on tosi
yksilollisid. Niissé on tosi eri juurisyitd ja ihmisilld on tosi eri kykyja.

Pitdisi oikeasti olla koulutettuja asiantuntijoita arvioimaan ihmisen kanssa yhdessé, ettd
mité kokeillaan.

Useat kohderyhmén ammattilaiset painottivat, ettd psykedeeliavusteisen terapian kontekstissa
ammattilaisella tuli olla riittdva tieto, jotta asiakasta voidaan ohjata oikeaan palveluun. Taéma
edellyttdd ymmarrysté siitd, mitd psykedeeliavusteisessa prosessissa tapahtuu, miten se
vaikuttaa ja millaisissa tilanteissa sitd voi hydodyntdd. Kohderyhmaéssé katsottiin, etté tiedon



58

tulee olla my6s ymmarrettdvéa, jotta asiaan perehtymiton asiakas saa realistisen késityksen
siitd, mitd hénelle tarjotaan.

Eréit haastateltavat painottivat, ettd kohtaamisen ja vuorovaikutuksen laadulla
psykedeeliavusteisen prosessin aikana oli merkittdva vaikutus prosessista saataviin hyotyihin tai
haittoihin. Tdmén takia ndma vastaajat arvelivat, ettd psykedeeliavusteisessa prosessissa olevan
ihmisen kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen erityispiirteisiin tarvittaisiin tarvitsemaan koulutusta
laajemminkin sosiaali- ja terveysalalla. Haastatteluista nousi esiin, ettd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten olisi tirkedd saada koulutusta kohtaamaan psykedeelejd kayttanyttd tai
psykedeelikokemuksesta kertovaa ihmisti. Tatd perusteltiin muun muassa silld, ettd
psykedeelikokemuksesta kertova ihminen helposti leimataan palveluissa ammattilaisten
toimesta. Tassé korostettiin yhdenvertaisen kohtaamisen merkitysti ja toisaalta, avoimuutta ja
uteliaisuutta kohtaamisen ldht6kohtana, jotka nykyisin eivét vaikuta toteutuvan. Haastatteluissa
ndité 1dhtokohtia perusteltiin sillé, ettd psykedeelikokemuksen jélkeen ihminen voi olla herkdssa
ja haavoittuvassa tilassa, jolloin kohtaamisen laadulla voi olla ihmisen hyvinvointiin merkittavia
suotuisia tai kielteisid vaikutuksia.

Sote-alan ammattilaisten olisi tdrked4 saada koulutusta kohtaamaan psykedeelejé kéyttanyt
tai psykedeelikokemuksesta kertovaa ihmisté. Ettd otettaisi tosissaan ja kohdattaisi
kunnioittavasti ja voisi saada neuvontaa. Et sité ei niinku heti sitten jotenkin luokitella
miksikddn harhaiseks tai et nyt tdd on menny sekasin lopullisesti. Jotenkin semmonen niinku
tasavertainen tuki siihen. Ja uteliaisuus, ettd mitd ne on ne ihmisen kokemukset.

Minkélainen koulutus ja mikd ammattiryhma olisi péteva téillaista hoitoa tarjoamaan?
Pelkalld sosiaalisella kanssakdymiselld voi saada vahinkoa aikaan.

Haastateltavat kokivat, ettd menetelmén pilotointi edellyttda riittdvad tutkimustietoa seké
kokemuksiin perustuvaa koulutusta, jotta se olisi turvallista. Monet ammattilaiset kertoivat
olevansa valmiita kokeilemaan menetelméé paihdetyon kontekstissa, mutta korostivat riittdvan
tieteellisen ndyton tarpeellisuutta ennen kdytdnnon kokeiluja. Haastateltavien puheessa korostui
nikemys siité, ettd psykedeeliavusteisia menetelmié tulisi kokeilla maltillisesti suomalaisessa
kontekstissa samalla, kun terapeuttien koulutukseen, moniammatilliseen yhteistyohon ja
rakenteelliseen valmisteluun panostetaan.

Tutkimusnéyttdon perustuen. Tutkimustuloksilla se voi saada legitimiteetin. Muuta tietd ei
ole. Poliitikot tarttuu tutkittuun tietoon.

Tieteellisen tiedon hankinta olisi tirkeda. Siltd pohjalta voisi tehd4 niitd padtoksid sitten
harkiten. Asiantuntijoita kuunnellen.

Ehdottomasti voidaan ottaa kédyttoon. Edellyttiisi kovasti koulutusta, tiivista
moniammatillisuutta terapian, psykososiaalisen tuen ja terveydenhuollon yhteistyota.

Osa haastateltavista piti tarkedna, ettd psykedeeliavusteista terapiaa jarjestivilld, asiakkaan
prosessissa mukana kulkevilla ammattilaisilla tulee olla oma kokemus psykedeeleista tai
psykedeeliavusteisesta terapiasta. Jotkut haastateltavat kommentoivat, ettd olisi jarjetdnti, jos
psykedeeliseen kokemukseen ohjaavalla, siind mukana olevalla tai kokemuksen jélkeen siitd
keskustelevalla henkil6lld ei olisi omaa kokemuksellista asiantuntijuutta aiheesta.

Pitéé olla itselld kokemus asiasta, ja sen lisdksi koulutusta ja traumakoulutusta. Etté pitda
ymmaértad oikeesti, ettd mité sielld voi kdyda. Turvallisuus on ensiarvoisen tarkeetd.

Kaikenlaista koulutusta. Kokemus siitd olisi myos tdrkedd. Kokemusasiantuntijuus on tirked
elementti.
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Psykedeeliavusteista terapiaa ohjaavalla henkil6lld on térkeéd olla oma kokemus
psykedeelisti, jotta tietdd, minkilainen kokemus voi olla. Tuntuisi jarjettomalta, jos ei olisi.

Haastatteluaineistossa tutkimustieto, moniammatillinen koulutus seké kokemukseen perustuva
tietotaito korostuivat psykedeeliavusteisen terapian turvallisen kiyttoonoton edellytyksini ja
riskien hallinnan merkittdvimpiné tekijoind. My0s selkeiden psykedeeliavusteiseen terapiaan
ohjaamisen kriteerien kehittdmisté pidettiin merkittdvéna riskien hallinnan keinona. Aineiston
mukaan kriteeristd tukisi palveluun ohjauksessa ja asiakkaan valmiuksien arvioinnissa.
Esimerkiksi eldméntilannetta, psyykkistd vakautta, hoitoon sitoutumiskykyé ja paihdehistoriaa
pidettiin tarkeind arvioinnin kohteina ennen asiakkaan ohjaamista kyseiseen palveluun. Naiden
tekijoiden arveltiin vaikuttavan menetelmésté saataviin hyodtyihin tai haittoihin.

Toisaalta aineistosta nousi esiin mahdollisesti liian tiukkojen palvelukriteereiden mahdolliset
haittavaikutukset. Nousi esiin huoli siitd, voivatko tiukat palvelukriteerit sulkea juuri eniten
apua tarvitsevat, kuten nuoret tai marginaalissa eldvét pdihteiden kayttijat, palvelun
ulkopuolelle. Toisaalta aineistosta nousi esiin my0ds kysymys siité, onko psykedeeliavusteinen
terapia turvallista, jos asiakas on nuori ja vield psyykkisesti haavoittuvassa idssé.

Haastateltavat pitivit riskien hallintaa eettisesti vaativana ja moniulotteisena. Sen néhtiin
ulottuvan yksil6llisestd arviointitydskentelystd palvelujarjestelmin rakenteisiin. Psykedeelien
aiheuttamia mahdollisia riskejd, kuten psykoosin, vakavan mielenterveysongelman puhkeamista
tai traumojen hallitsematonta aktivoitumista ei vihételty, mutta niitd ei myOskdin pidetty
menetelman kehittimisen esteind. Psykedeeliavusteisen terapian turvallisen kadyttdonoton
edellytyksini pidettiin riittdvaa tutkimusndytt6d, ammattilaisten kokemuksellista ymmaérrysti
seké terapiaprosessissa vahvasti mukana kulkevaa laadukasta psykososiaalista tukea. Erityisind
riskien hallinnan tekijoind aineistossa korostui kuitenkin tarve lisétd piihde- ja
mielenterveyshaasteista kirsivien ihmisten kohtaamisiin kunnioitusta ja yhdenvertaisuutta.

10 Johtopaatokset

Opinndytteessd tarkasteltiin Helsingin kaupungin pdihdetyon ammattilaisten késityksia
psykedeeliavusteisesta terapiasta seké niitd tekijoitd, joiden arvioitiin estdvin tai edistdvan sen
mahdollista kdyttoonottoa julkisissa pdihde- ja mielenterveyspalveluissa. Tarkastelu nojasi
ajankohtaiseen kansainvéliseen tutkimukseen, joka késittelee psykedeeliavusteista terapiaa seké
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ndkemyksid sen kdytostd. Aineistosta nousseet havainnot
voivat tarjota pohjaa jatkotutkimukselle ja kehittimisty6lle sekd mahdolliselle
psykedeeliavusteisen terapian integroinnille paihde- ja mielenterveyspalveluihin, mikéli
tutkimusnéyttd vahvistaa menetelmén vaikuttavuuden ja turvallisuuden. Tuloksia tulee
tarkastella laadullisen tutkimuksen luonteen mukaisesti kontekstisidonnaisina, eiké niitd voida
yleistdd suoraan muihin kuntiin tai ammattilaisryhmiin ilman jatkotutkimusta.

Opinndytteen aineiston perusteella Helsingin kaupungin pédihdetydssé toimivien sosiaalialan
ammattilaisten késitykset psykedeeliavusteisesta terapiasta olivat pddosin mydnteisié ja
toiveikkaita. Myonteisyys kytkeytyi palvelujarjestelmén koettuihin puutteisiin ja tarpeeseen
16ytdd uusia mahdollisesti vaikuttavia menetelmié sekd kokemuksellisiin tai tiedollisiin
késityksiin psykedeelien toipumista tukevista vaikutuksista. Psykedeelien kdyttoé ei koettu
tyypillisesti ongelmaksi asiakkuuteen hakeutumisen taustalla eiké niitd ndhty
riippuvuushéirididen aiheuttajina, vaan kdyttoon liitettiin terapeuttisia ja itsehoidollisia
(itsereflektiivisid) motiiveja. Lisdksi kdyttoon liitettiin merkityksellisyyden, itseymmarryksen,
toivon ja yhteyden kokemuksia, joita pidettiin toipumista edistdvind tekijoiné paihde- ja
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mielenterveyshéirididen kontekstissa. Késitykset olivat linjassa aikaisempien
tutkimushavaintojen kanssa (Kangaslampi 2023; Miranda & Barbosa & Figueiredo & Mota &
Tarelho 2021).

Psykologisen joustavuuden lisdéntymisté pidettiin keskeisimpéni hyotyné tilanteissa, joissa
asiakkaan psykologiset defenssit ja toimintamallit olivat syvélle juurtuneita ja vaikeasti
muutettavissa. Menetelmén arvioitiin mahdollistavan resurssitehokkaamman ja potentiaalisesti
nopeamman etenemisen vaativissa kuntoutusprosesseissa, miké voisi vihentda sekd
kustannuksia ettd inhimillistd kdrsimysta. Psykedeeliavusteista terapiaa pidettiin kokeilemisen
arvoisena ja eettisesti perusteltuna, mikéli turvallisuus ja tehokkuus osoittautuisivat
luotettavasti. Késitykset psykologisen joustavuuden lisddntymisesti ja riippuvuuksista
toipumiseen liittyvistd muutoksista olivat yhdenmukaisia useiden tutkimustulosten kanssa
(Carhart-Harris ym. 2014; Vollenweider & Preller 2020; Reiff ym. 2020; Watts & Luoma 2020;
Sloshower ym. 2020; Teixeira 2022).

Tulokset vahvistivat aiempia kansainvélisid havaintoja siitd, ettd myonteinen suhtautuminen
kytkeytyi aiempaan tietopohjaan tai henkilokohtaisiin kokemuksiin, ja ettd kdyttdonoton
edellytyksiksi ndhtiin tutkimusndyton, koulutuksen ja kdytdnnon tuen vahvistaminen (Sims &
Holzworth 2025; Koolen ym. 2025). Toisaalta tulokset erosivat osin Ellow’n (2023)
havainnoista, joiden mukaan stigma ja turvallisuushuolet ovat sosiaalityon ammattilaisten
ensisijaisia ndkokulmia (Ellow 2023). Tdssd aineistossa stigma ja riskikésitykset korostuivat
1dhinné niiden vastaajien keskuudessa, joilla ei ollut kokemuksellista tai tiedollista
kosketuspintaa aiheeseen. Tdma oli linjassa Mianin ym. (2025) havaintojen kanssa, joiden
mukaan kiinnostus, tieto- tai kokemusymmarrys kytkeytyivat vihdisempéin stigmaan seka
vahdisempédn riskien yliarviointiin (Mian ym. 2025).

Tulokset viittasivat siihen, ettd stigma ja tiedon legitimiteetti muodostivat keskeisen
rakenteellisen esteen psykedeeliavusteisen terapian rationaaliselle ammatilliselle tarkastelulle.
Haastateltavat tunnistivat kdyttdonoton esteiksi erityisesti lainsdddannélliset rajoitteet, stigmaan
kytkeytyvén tiedon puutteen sekéd ennakkoluulot ja kielteiset asenteet, jotka ilmenivét seké
yhteiskunnallisessa keskustelussa etté tydyhteisdissd. Nédiden arvioitiin ylldpitavin
muutosvastarintaa ja vaikeuttavan avointa, tutkimusperustaista keskustelua. Havainto oli
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa véhéinen tietimys yhdistettiin stigmaan ja
korostuneisiin riskikésityksiin (Mian ym. 2025).

Tulosten perusteella keskeisind psykedeeliavusteisen terapian kdyttoonottoa edistdvini tekijoind
aineistosta nousi korostuneesti psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvin tutkimustiedon seké
sithen perustuvan avoimen keskustelun lisidminen. Ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvan
avoimen keskustelun arvioitiin vihentévin stigmaa ja selkeyttdvin menetelmén
yhteiskunnallista asemaa. Tdmén ohella aineistossa korostuivat tutkimustiedon,
kokemusasiantuntijuuden ja ammattilaisten monialaisen koulutuksen merkitys
psykedeeliavusteisen terapian turvallisen ja eettisesti hyvaksyttavan kdyttoonoton edellytyksina.
Psykedecliavusteista terapiaa koskevan koulutuksen arvioitiin olevan vaikuttavinta silloin, kun
se toteutetaan moniammatillisesti ja yhdistdé ld4ketieteen, sosiaalityon, psykologian,
kokemustiedon sekd kdytdnnon tyon nikokulmat. Lisdksi sosiaali- ja terveysalalle laadittavia
selkeiti kriteereitd asiakkaan valmiuksien arvioimiseksi pidettiin keskeisené vilineend
menetelmén turvallisessa ja tarkoituksenmukaisessa kayttoonotossa.

Tulokset voivat olla erityisen merkityksellisid sosiaali- ja terveysalan paétoksentekijoille,
palveluiden kehittdjille sekd kdytdnnon tydssa toimiville ammattilaisille, jotka etsivit uusia
vaikuttavia ratkaisuja hoitoresurssien rajallisuuden keskelld. Tulokset tarjoavat tietopohjaa
erityisesti hyvinvointialueiden ja kuntien strategiseen paitoksentekoon, jossa punnitaan uusien
hoitomuotojen eettisid, taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksid. Samalla aineisto tarjoaa
tutkijoille ja kouluttajille viitekehystd koulutussiséltdjen, pilotointirakenteiden sekd menetelmén
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soveltuvuuden ja siihen liittyvien rakenteellisten muutostarpeiden arviointiin. Tulokset tarjoavat
Helsingin kontekstissa yhden ensimmadisisté jasennellyistd kuvauksista siitd, millaisin ehdoin
ammattilaiset pitdvit psykedeeliavusteisen terapian tarkastelua mahdollisena.

Aineiston perusteella haastateltavat liittivit psykedeeliavusteisen terapian mahdollisen
kehittdmisen ennen kaikkea riskienhallinnan edellytyksiin. Psykedeeliavusteinen terapia ei
ndyttdytynyt ammattilaisten kasityksissa ensisijaisesti yksittdisend interventiomenetelmana,
vaan vaiheistettuna ja vaativana prosessina, jossa korostuvat asiakkaan yksilollisten valmiuksien
huolellinen arviointi, asianmukainen valmistelu, psykososiaalinen tuki koko prosessin ajan sekd
riittdvén pitkdkestoinen integraatiotydskentely psykedeelisen kokemuksen jdlkeen. Naitd
tekijoitd pidettiin keskeisind sekd menetelmén turvallisuuden ettd mahdollisten myonteisten
vaikutusten kannalta.

Aineiston perusteella psykedeeliavusteinen terapia jésentyi sosiaalialan ndkokulmasta
pitkdjanteisend kontekstisidonnaisena prosessina, ei yksittdisend hoitotapahtumana.
Johtopéétoksen keskeinen viesti on, etti téllaiset interventiot nayttavat aineiston perusteella
edellyttavdn kontekstia, jossa asiakkaan arjen realiteetit, traumaattiset taustat, voimavarat ja
osallisuus otetaan kokonaisuutena huomioon.

Tulokset viittasivat siihen, ettd psykedeeliavusteisen terapian mahdollinen hy6dyntdminen
pdihde- ja mielenterveystyossa edellytti merkittdvid ammatillisia, rakenteellisia ja asenteellisia
edellytyksid. Haastateltavat painottivat, ettei menetelmé sovi kaikille, eikd sitd voida toteuttaa
ilman riittédvid resursseja, koulutusta ja moniammatillista yhteistyota. Sosiaalityon ammatillinen
rooli néhtiin keskeisena erityisesti asiakkaan arjen, sosiaalisten suhteiden ja
palvelujarjestelmédn kiinnittymisen tukemisessa. Tamén ndhtiin olevan edellytys sille, ettei
menetelma jdisi irralliseksi tai kuormittavaksi, vaan tukisi pidempikestoista toipumisprosessia.
Samanaikaisesti aineisto viittasi siithen, etti oikein kohdennettuna ja huolellisesti toteutettuna
psykedeeliavusteinen terapia voisi tukea toipumista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia erityisesti
tilanteissa, joissa perinteiset hoitomuodot ovat osoittautuneet riittdmattomiksi, edellyttien ettd
kehittiminen perustui tutkimusndyttoon, avoimeen ammatilliseen keskusteluun seki selkeisiin
eettisiin ja kdytdnndllisiin kriteereihin riskien hallitsemiseksi.

Tulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat keskeiset kehittamistd koskevat

johtopadtokset. Psykedeeliavusteisen terapian vastuullinen tarkastelu ja mahdollinen
kehittdminen edellyttéisi ensisijaisesti psykedeeliavusteista terapiaa koskevan tieteellisen
tutkimuksen ja koulutuksen vahvistamista seké ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvan
avoimen ammatillisen keskustelun edistdmistd. Tulokset puoltavat kansallisesti yhtendisten
kriteerien kehittdmistd asiakkaan soveltuvuuden ja riskien arvioimiseksi sekd kotimaisen,
moniammatillisesti toteutetun pilotin kdynnistémistd menetelmén vaikuttavuuden ja
turvallisuuden arvioimiseksi. Tulosten perusteella psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa
koulutusta tulisi tarkastella osana laajempaa kuntoutusprosessia, jossa yhdistyvét ladketieteen,
sosiaalityon, psykologian ja kokemustiedon ndkokulmat.

Jatkotutkimuksen ndkokulmasta tulokset osoittivat tarpeen syventdd ymmaérrysta
psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvan psykososiaalisen tuen kdytdnnon toteutuksesta
sosiaalitydn kontekstissa. Tarkastelun tulisi kohdistua koko terapiaprosessiin, mukaan lukien
esivalmisteluvaihe ennen psykedeelistd kokemusta seki integraatiovaihe kokemuksen jélkeen.
Samalla aineisto viittasi tarpeeseen tarkastella tarkemmin asiakkaiden kokemuksia
psykososiaalisen tuen merkityksestd terapiaprosessin jialkeen. Liséksi tarvitaan kotimaista
tutkimusta moniammatillisten pilotointimallien toimivuudesta, turvallisuudesta ja
vaikuttavuudesta paihde- ja mielenterveysty0ssa seka siitd, miten ammatillinen tieto,
kokemuksellinen ymmaérrys ja stigma kytkeytyvit toisiinsa palvelujérjestelméssa.
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Psykedeeliavusteisella terapialla néhtiin olevan merkittdvéa potentiaalia tukea toipumista ja
vahvistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia seki tarjota ratkaisumahdollisuuksia péihde- ja
mielenterveysty0ssa kohdattuihin ammatillisiin haasteisiin. Kdyttdonottoa edistiaviné tekijoina
korostuivat tutkimustiedon seké sithen perustuvan avoimen keskustelun lisidminen,
moniammatillinen koulutus, kokemusasiantuntijuus seké selkeit kriteerit asiakkaan
soveltuvuuden méérittelemiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimustehtdvan mukaisesti psykedeeliavusteinen terapia
ndyttaytyi sosiaalialan ammattilaisten kisityksissd samanaikaisesti potentiaalisena ja ehdollisena
menetelmind, jonka mahdollinen kayttdonotto riippui ennen kaikkea rakenteellisista,
ammatillisista ja tiedollisista edellytyksistd. Johtopédtokset osoittivat, ettid psykedeeliavusteista
terapiaa koskeva ammatillinen ja yhteiskunnallinen keskustelu kytkeytyi laajemmin siihen,
millaisin ehdoin uutta ja marginaaliin sijoittunutta tietoa voitiin késitelld rationaalisesti sosiaali-
ja terveysalan institutionaalisissa rakenteissa.

Seuraavassa pohdintaosiossa tuloksia tulkitaan ja jasennetddn Erik Allardtin (1976)
hyvinvointiteorian sekd Jirgen Habermasin (1976; 1984) emansipatorisen tiedonintressin ja
kommunikatiivisen toiminnan teorian avulla. Ndiden nédkdkulmien kautta tuloksia tarkastellaan
kriittisesti ja kontekstuaalisesti ilman ennakollisia normatiivisia johtopadtoksid. Kokonaisuutena
tulokset viittasivat siihen, ettd psykedeeliavusteista terapiaa koskevat ammatilliset késitykset
kytkeytyivit laajempiin tiedollisiin, kulttuurisiin ja institutionaalisiin reunaehtoihin péihde- ja
mielenterveystyossa.

11 Pohdinta

Haastatteluaineiston perusteella psykedeeliavusteinen terapia jdsentyi sosiaalialan
ammattilaisten puheessa moniulotteisena ilmidné, joka siséltdd myos teknisid ja farmakologisia
ulottuvuuksia. Sen merkitysta tarkasteltiin ensisijaisesti sosiaalisena, eettisend ja
yhteiskunnallisena kysymyksend. Aineistossa menetelmén mahdollinen asema suomalaisessa
palvelujarjestelmassé kytkeytyy ennen kaikkea ammatillisen keskustelun ehtoihin ja

sithen, millaisin edellytyksin aihetta voidaan kisitelld tutkimusndyttodn perustuvasti, avoimesti
ja monidénisesti osana julkista piihde- ja mielenterveystyota.

Aineistossa Helsingin kaupungin piihdetyossé toimivien sosiaalialan ammattilaisten
suhtautuminen psykedeeliavusteiseen terapiaan oli padosin avoimen mydnteistd. Myonteisyys
kytkeytyi selkedsti nykyisten hoitopolkujen koettuun riittimattdmyyteen sekd menetelmén
arvioituihin toipumista tukeviin vaikutuksiin. Samanaikaisesti mahdollisen tarkastelun ja
kehittdmisen edellytyksiksi korostuivat tutkimusndyton vahvistuminen, koulutus, selkeét
soveltuvuuskriteerit sekd vaiheistettu, prosessimainen toteutus (valmistelu—toteutus—
integraatio).

Tésséd pohdintaluvussa tutkimustuloksia tarkastellaan tulkinnallisesti suhteessa opinnéytetyon
teoreettiseen viitekehykseen seké pdihde- ja mielenterveystyon institutionaaliseen ja
yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tarkastelun painopiste on niiden ammatillisten, tiedollisten ja
rakenteellisten ehtojen jasentdmisessd, joiden puitteissa psykedeeliavusteista terapiaa voidaan
arvioida osana julkista palvelujérjestelmdi. Pohdinnan tehtdvdni on koota tuloksista
tulkinnallinen synteesi, joka vastaa tutkimustehtdvéan kuvaamalla, millaisin ammatillisin ja
institutionaalisin ehdoin psykedeeliavusteista terapiaa voidaan ylipdétiédn arvioida osana
sosiaalialalla toteutettavaa péihde- ja mielenterveystyota.
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Taltd osin psykedeeliavusteisen terapian asema pdihde- ja mielenterveysty0sséd ndyttaytyi
aineiston perusteella ensisijaisesti ammatillisen tiedon, keskustelukulttuurin, stigmaan liittyvien
merkitysrakenteiden seké palvelujérjestelmén toimintalogiikan kysymyksend. Ilmion tarkastelu
sijoittuu siten luontevasti sosiaalialan kehittimisen ja ammatillisen reflektiivisen arvioinnin
piiriin.

Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoriaa sekd Jiirgen Habermasin (1976; 1984) emansipatorista
tiedonintressid ja kommunikatiivisen toiminnan teoriaa hyddynnetddn tdssd pohdintaluvussa
tulosten tulkintakehyksiné (Allardt 1976: 38—43; Habermas 1976: 133—138; Habermas 1984
285-289). Teorioiden tehtidvand on jasentdd niitd merkityksid ja ehtoja, joiden puitteissa
ammatilliset késitykset rakentuvat pdihde- ja mielenterveystydn kontekstissa. Allardtin teoria
tarjoaa vélineitd tarkastella toipumista, osallisuutta ja toimijuutta osana laajempaa hyvinvoinnin
kokonaisuutta, kun taas Habermasin teoria auttaa analysoimaan ammatillisen ja
institutionaalisen keskustelun ehtoja, stigmaa seké tiedon legitimiteettid. Aineistosta nousseita
tuloksia voidaan jdsentdi teoreettisen viitekehyksen kautta siten, ettd psykedeeliavusteinen
terapia kytkeytyy ammattilaisten kasityksissa sekd yksilollisen toipumisen ettd laajemmin
hyvinvoinnin ja ammatillisen keskustelun ehtoihin. Allardtin ja Habermasin teoriat tarjoavat
vilineitd ymmaértda titd kokonaisuutta ilman normatiivisia johtopdétoksid menetelmén
kayttoonotosta.

Seuraavissa alaluvuissa tuloksia tarkastellaan kolmella toisiinsa kytkeytyvélld tasolla: asiakkaan
toipumisen ja toimijuuden nédkdkulmasta, palveluprosessien ja ammatillisten kéyténtdjen tasolla
seké laajemmin péihde- ja mielenterveystyon institutionaalisissa ja kulttuurisissa kehyksissa.

11.1 Toipumisen edellytykset

Aineiston perusteella Helsingin kaupungin péihde- ja mielenterveystyossi toimivien
sosiaalialan ammattilaisten suhtautuminen psykedeeliavusteiseen terapiaan oli pdéosin avoimen
myonteistd. Myonteisyys ei kuitenkaan ilmennyt varauksettomana, vaan kytkeytyi selkedsti
menetelmén arviointia rajaaviin ammatillisiin ja institutionaalisiin ehtoihin. Ammattilaiset
korostivat tutkimusndyton vahvistumisen, koulutuksen, selkeiden soveltuvuuskriteerien seka
vaiheistetun, prosessimaisen toteutuksen merkitysti, jotta menetelmii ylipddtidan voidaan
tarkastella osana julkista pdihde- ja mielenterveystyota.

My®énteinen suhtautuminen kytkeytyi aineistossa ennen kaikkea niihin tilanteisiin, joissa
vakiintuneet pdihde- ja mielenterveyspalvelujen hoitopolut eivdt ammattilaisten kokemuksen
mukaan vastanneet riittdvésti asiakkaiden tarpeisiin. Ammattilaiset kuvasivat erityisesti
moniongelmaisten, pitkdkestoisesti oireilevien tai hoitoresistenteiksi koettujen asiakkaiden
tilanteita, joissa toistuvat hoitokontaktit eivit ole johtaneet koettuun edistymiseen arjessa.
Kiinnostus psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan ei ndin ollen rakentunut menetelmén
uutuusarvon tai yksittdisten lupaavien tutkimustulosten varaan, vaan heijasti laajempaa
kehittimistarvetta nykyisissd hoitomalleissa sekd tarvetta etsid tdydentivid ldhestymistapoja
tilanteissa, joissa perinteiset keinot ovat osoittautuneet riittdmattomiksi.

Myoénteinen suhtautuminen paljastaa samalla keskeisia katveita palvelujérjestelméssa.
Psykedeeliavusteinen terapia jdsentyi aineistossa peilind niille kohdille, joissa nykyinen
jarjestelma ndyttdytyy jdykkéna, hitaasti reagoivana tai rajallisena suhteessa asiakkaiden
kokemuksellisiin ja toiminnallisiin tarpeisiin. Kiinnostus menetelméé kohtaan kohdistui
erityisesti tilanteisiin, joissa asiakkaan toimijuus, toivo ja merkityksellisyyden kokemus ovat
heikentyneet pitkdkestoisten ja usein toistuvien hoitokontaktien myotd ilman koettua
edistymistd arjessa.
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Naéin tarkasteltuna psykedeeliavusteisen terapian merkitys sosiaalialan kehittdmiselle liittyy
ensisijaisesti sithen, ettd ilmio tekee ndkyvaksi palvelujirjestelmin rakenteellisia rajoitteita ja
kehittdmistarpeita. Ammattilaisten myonteinen suhtautuminen voidaan tulkita ilmaisuksi
tarpeesta arvioida kriittisesti nykyisten hoitomallien riittdvyyttd seké etsid keinoja tukea
toipumista kokonaisvaltaisemmin, asiakkaan arkeen, toimijuuteen ja osallisuuteen kiinnittyvalla
tavalla. Havainto tukee tulkintaa, jonka mukaan psykedeeliavusteisen terapian merkitys sosiaali-
ja terveysalan kontekstissa liittyy laajemmin palvelujirjestelmén kykyyn tunnistaa omat
katveensa ja vastata niihin kehittimaélli joustavampia, asiakkaan toipumista kokonaisvaltaisesti
tukevia toimintamalleja. Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan, miten ndma tulokset jasentyvit
toipumisen edellytysten, ammatillisten kdytantdjen sekd palvelujirjestelmén rakenteiden
nikokulmista.

Aineistossa toistui késitys siité, ettd monien pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden toipumista
estdvit ennen kaikkea ajattelun ja toiminnan jaykistyneet mallit sekd pitkdén jatkunut
kokemuksellinen Iukkiutuneisuus. Ammattilaiset kuvasivat tilanteita, joissa asiakkaan kasitys
itsestddn, omista mahdollisuuksistaan ja tulevaisuudestaan on kaventunut. Talloin muutoksen
edellyttimét vaihtoehtoiset nikdkulmat jaavit toistuvasti saavuttamattomiksi.

Psykedeeliavusteisen terapian mahdollinen merkitys jasentyi ndissé kuvauksissa ennen kaikkea
psykologisen joustavuuden vahvistumiseen viittaavana ilmiona. Sillé tarkoitettiin kykya
irrottautua aiemmista tulkintamalleista ja tarkastella itsedén sekd omaa elaméntilannettaan
uudenlaisesta ndkokulmasta. Lisdksi korostui vaikeiden kokemusten sietdminen ja
suuntautuminen kohti merkityksellistd muutosta, erityisesti tilanteissa, joissa perinteiset
terapeuttiset keinot ovat osoittautuneet riittdimattomiksi syvélle juurtuneiden puolustus- ja
toimintamallien vuoksi.

Sosiaalityon nikokulmasta psykologisen joustavuuden merkitys liittyy suoraan asiakkaan
toimijuuden, osallisuuden ja arjen muutoksen mahdollisuuksiin. Kun asiakkaan kyky tarkastella
omaa tilannettaan joustavammin vahvistuu, myo0s tavoitteellinen ja pitkdjanteinen tyoskentely
tulee mahdollisemmaksi. Ammattilaiset kuvasivat, ettd ilman tillaista joustavoitumista
sosiaalityon keinot, kuten suunnitelmallinen tydskentely, palveluihin kiinnittyminen ja arjen
rakenteiden vahvistaminen jadvit helposti tehottomiksi tai pinnallisiksi. Téssd mielessi
psykedeeliavusteisen terapian arvioitu merkitys kohdistuu suoraan niihin psyykkisiin
edellytyksiin, joiden varaan sosiaalinen tuki, osallisuus ja konkreettiset eldmanmuutokset voivat
ylipddtaan rakentua.

Aineistossa psykedeeliavusteinen terapia hahmottui selkeésti vaiheistetuksi ja vaativaksi
prosessiksi, ei yksittdiseksi ladke- tai terapiainterventioksi. Ammattilaisten puheessa
menetelmin mahdollinen merkitys rakentui valmistelun, turvallisen toteutuksen ja kokemuksen
jalkeisen integraatiotydskentelyn kokonaisuudesta. Keskeisté ei ollut yksittédinen
vaikutusmekanismi, vaan se, miten eri vaiheet kytkeytyvit toisiinsa ja asiakkaan arkeen osana
laajempaa kuntoutus- ja tukiprosessia.

Valmisteluvaiheessa korostui asiakkaan yksilollisten valmiuksien huolellinen arviointi.
Ammattilaiset painottivat erityisesti psyykkisen voinnin, eliméntilanteen riittdvan vakauden
seka sosiaalisten tukiverkostojen merkitystd ennen mahdolliseen terapiaprosessiin ryhtymista.
Valmisteluun liitettiin my0s realististen odotusten rakentaminen ja turvallisuuden tunteen
vahvistaminen, jotta mahdollinen hoitoprosessi ei irtautuisi asiakkaan arjesta tai kuormittaisi
hénti kohtuuttomasti.

Varsinaisen toteutusvaiheen osalta ammattilaisten puheessa korostuivat turvallisuus ja
ammatillinen vastuu. Psykedeeliselld tehosteaineella vahvistettua terapeuttista istuntoa ei nahty
irrallisena tapahtumana, vaan osana laajempaa prosessia, joka voi avata uusia kokemuksellisia
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nikokulmia, mutta jonka vaikutukset jadvét rajallisiksi ilman asianmukaista valmistelua ja
myOhempéé tukea.

Integraatiovaihe néyttéytyi aineistossa keskeisimpand edellytyksend mahdollisten mydnteisten
vaikutusten juurtumiselle. Ammattilaiset kuvasivat, ettd ilman riittdvén pitkékestoista
integraatiotydskentelyd psykedeelinen kokemus voi jadda irralliseksi, vaikeasti jasennettédviksi
tai jopa kuormittavaksi. Integraation nahtiin edellyttdvan psykososiaalista tukea, arjen
rakenteiden vahvistamista sekd konkreettista tyoskentelyd sen kanssa, miten kokemuksesta
nousevat oivallukset voidaan kytkeé asiakkaan eldméain, ihmissuhteisiin ja toimintaan.

Sosiaalialan rooli jasentyi aineistossa erityisen keskeiseksi juuri integraation ja arjen muutosten
tukemisessa. Ammattilaisten mukaan sosiaalityn ja -ohjauksen tehtdvédnd on varmistaa, ettd
mahdollinen hoitoprosessi kiinnittyy asiakkaan todellisiin elaménehtoihin, kuten asumiseen,
toimeentuloon, sosiaalisiin suhteisiin ja palvelujarjestelmédén. Téassd mielessé
psykedeeliavusteisen terapian mahdollinen merkitys ei rakentunut ensisijaisesti ladketieteellisen
intervention varaan, vaan sosiaalisten rakenteiden ja jatkuvan tuen varaan, jotka mahdollistavat
muutoksen myds asiakkaan arjessa.

Tulosten perusteella psykedeeliavusteisen terapian merkitys jasentyy toisiinsa kytkeytyvina
asiakas-, ammattilais- ja palvelujirjestelmédtasoina, joissa yksittdinen hoitokokemus saa
merkityksensd vasta osana laajempaa ammatillista, rakenteellista ja institutionaalista
kokonaisuutta. Téllaista prosessimaista ja sosiaalisiin rakenteisiin kiinnittyvaa toipumiskésitysta
voidaan jasentdd Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksien avulla, jossa toipumisen
edellytykset hahmottuvat elintason, sosiaalisten suhteiden ja toimijuuden kokonaisuutena.

11.2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Erik Allardtin (1976) hyvinvointiteoria tarjoaa sosiaalialalle kisitteellisen viitekehyksen
tarkastella toipumista oireiden lievittymisté laajempana ilmioné. Teorian having—loving—being-
ulottuvuudet mahdollistavat hyvinvoinnin jésentdmisen elintason ja arjen vakauden, sosiaalisten
suhteiden seki toimijuuden ja itsensé toteuttamisen nakdkulmista. (Allardt 1976: 38—43.) Tassa
opinndytetydssi teoriaa hyodynnetién tulkintakehyksend, jonka avulla voidaan ymmartéa,
mihin hyvinvoinnin osa-alueisiin psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetyt vaikutukset
ammattilaisten puheessa kohdistuvat ja millaisin edellytyksin ne voivat tukea toipumista paihde-
ja mielenterveystydssa.

Aineiston perusteella psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetyt mahdolliset vaikutukset
kohdistuivat ammattilaisten puheessa ensisijaisesti itsensé toteuttamisen ja toimijuuden
ulottuvuuteen (being). Ammattilaiset kuvasivat tilanteita, joissa asiakkaan kyky hahmottaa
itseddn, omia kokemuksiaan ja eliménsi suuntaa on kaventunut pitkdkestoisen oireilun myGta.
Psykedecliavusteiseen terapiaan liitettiin mahdollisuus lisdtd itseymmarrysta,
merkityksellisyyden kokemusta ja toivoa, joita pidettiin keskeisind toipumista tukevina tekijoini
erityisesti silloin, kun perinteiset hoitomuodot eivét ole tuottaneet koettua muutosta.

Loving-ulottuvuuden osalta aineistossa korostui sosiaalisten suhteiden ja yhteyden merkitys.
Ammattilaiset liittivét psykedeeliavusteiseen terapiaan kuvauksia yhteyden vahvistumisesta
itseen, toisiin ihmisiin ja ympéroivadn todellisuuteen. Nédiden kokemusten arvioitiin voivan
tukea hoitoon sitoutumista, vuorovaikutusta ja sosiaalista osallisuutta, jotka ovat keskeisia
paihde- ja mielenterveystyon tavoitteita. Sosiaalisten suhteiden vahvistuminen nahtiin kuitenkin
mahdollisena vain, mikéli asiakkaan arjessa on riittdvésti tukea ja turvallisuutta ndiden
kokemusten késittelemiseksi.
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Allardtin (1976) hyvinvointiteorian valossa psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetyt mahdolliset
vaikutukset eivit aineiston perusteella kohdistu yksinomaan yksilon psyykkisiin kokemuksiin,
vaan edellyttévit rinnalleen arjen perusrakenteiden vakautta. Haastateltavat toivat esiin, ettei
yksittdinen terapeuttinen kokemus kykene korvaamaan asumisen turvallisuutta, riittivaa
toimeentuloa, toimivia ihmissuhteita tai sosiaalista osallisuutta. Ndin tarkasteltuna toipumisen
edellytykset hahmottuvat Allardtin (1976) having- ja loving-ulottuvuuksien kautta
kysymyksiksi elintason vakaudesta, sosiaalisten suhteiden toimivuudesta seki asiakkaan arkeen
kiinnittyvastd tuesta. (Allardt 1976: 38—43.) Sosiaalisten suhteiden ja yhteyden kokemusten
vahvistuminen néhtiin mahdollisena vain silloin, kun asiakkaan eldméntilanne tarjoaa riittdvasti
turvallisuutta ja jatkuvaa tukea ndiden kokemusten kasittelemiseksi ja jasentdmiseksi osaksi
arkea.

Aineisto viittaa siihen, ettd psykedeeliavusteinen terapia voi toimia erdénlaisena muutoksen
ikkunana, jossa asiakkaan motivaatio, itseymmarrys ja toiveikkuus hetkellisesti vahvistuvat.
Ammattilaiset kuitenkin korostivat, ettd ilman riittdvaa sosiaalista tukea ja arjen rakenteiden
vahvistamista niméa vaikutukset voivat jadda lyhytkestoisiksi tai hyodyntdmatta. Tama
havainnollistaa sosiaalialan tyon merkitystd nimenomaan muutoksen kannattelijana:
psykedeelinen kokemus ei itsessdédn rakenna hyvinvointia, vaan edellyttdd ympérilleen
pitkédjénteistd ammatillista tukea, yhteisollisyytté ja konkreettista tyoskentelyé arjen tasolla.
Téstd ndkokulmasta psykedeeliavusteinen terapia ei néyttiydy itsendisend ratkaisuna, vaan
osana laajempaa kuntoutusprosessia, jossa hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia tuetaan
samanaikaisesti ja jossa sosiaalialan rooli on keskeinen muutoksen juurtumisen mahdollistajana.

Allardtin (1976) hyvinvointiteorian valossa ammattilaisten puheessa korostui ndkemys siité, ettd
psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetyt mahdolliset hoidolliset vaikutukset eivét voi toteutua
irrallaan arjen ja osallisuuden rakenteista. Aineistossa toistui ajatus, ettd menetelma voisi
parhaimmillaan avata muutoksen ikkunan. Vaikutusten juurtuminen edellyttiaa kuitenkin
samanaikaista tukea elintason ja arjen vakauden (having), sosiaalisten suhteiden ja niihin
kiinnittymisen (loving) seké toimijuuteen, itseymmaérrykseen ja eldmén merkityksellisyyteen
kytkeytyvien kokemusten (being) tasoilla (Allardt 1976: 38—43). Tdm4 jésentdd seuraavaa
lukua, jossa tarkastellaan, millaisin ammatillisin, institutionaalisin ja keskustelullisin ehdoin
tallainen kokonaisvaltainen toipumisen tukeminen on ylipdatdan mahdollista piihde- ja
mielenterveystyon kontekstissa.

11.3 Ammatillisen keskustelun ehdot

Tassé alaluvussa tarkastellaan, millaiset institutionaaliset, kielelliset ja kulttuuriset reunachdot
muovaavat psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa ammatillista keskustelua paihde- ja
mielenterveystyon kontekstissa. Tulkintaa jasennetdén erityisesti Habermasin
kommunikatiivisen toiminnan teorian seké stigmaan ja tiedon legitimiteettiin liittyvien
havaintojen avulla (Habermas 1976: 133—138; Habermas 1984: 285-289). Tarkastelun kohteena
ovat siten keskustelun ehdot, eli se, millaisin edellytyksin menetelm&4 voidaan ylipaétéén
arvioida tutkimusperustaisesti ja ammatillisesti turvallisessa puhetilassa. Ensin kuvataan, miten
ilmid jasentyy kehittdmis- ja arviointikysymykseksi, timén jilkeen eritelldén keskustelua
rajaavat reunaechdot ja lopuksi tarkastellaan, miten ndmé ehdot nékyvét tiedon legitimiteetin ja
ammatillisen puhetilan ndkokulmista.

Allardtin having—loving—being -jaisennyksen valossa hoidon saavutettavuus ei tarkoita vain
palvelun olemassaoloa, vaan my®ds sitd, tuleeko se institutionaalisesti ja ammatillisesti
mahdolliseksi (Allardt 1976: 38-43). Psykedeeliavusteisen terapian kohdalla saavutettavuus
kytkeytyy aineiston perusteella vahvasti stigmaan, mielikuviin ja ammatillisiin tulkintoihin,
jotka vaikuttavat siihen, voiko menetelma ylipadtdén tulla tutkimusperustaisen tarkastelun
kohteeksi. Téssd mielessé ammattilaiset jisentyvit portinvartijoiksi, joiden harkinnan ja
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tulkintojen kautta miarittyvét ne ehdot, joiden puitteissa psykedeeliavusteista terapiaa voidaan
tarkastella ammatillisesti turvallisessa puhetilassa.

Haastatteluaineisto voidaan jasentdd tulkinnallisesti siten, ettd psykedeeliavusteinen terapia
néyttdytyy sosiaalialan ammattilaisten puheessa ennen kaikkea palvelujarjestelmén kehittdmisen
ja ammatillisen arvioinnin kysymyksend, ei yksittdisend hoitointerventiona. Menetelmén
merkitys kytkeytyy sithen, miten nykyiset pdihde- ja mielenterveyspalvelujen hoitopolut
vastaavat monimuotoisiin, pitkdkestoisiin ja osin hoitoresistenteiksi koettuihin
kuntoutustarpeisiin. Tadssd mielessd kiinnostus psykedeeliavusteista terapiaa kohtaan heijastaa
laajempaa tarvetta tarkastella kriittisesti palvelujdrjestelmén riittdvyytta ja
kehittdmismahdollisuuksia, ei niink&én yksittdisen menetelmén teknisté tai farmakologista
arviointia.

Psykedeeliavusteisen terapian kohdalla vastaava rajautuminen voi tapahtua jo ennen
tutkimusperustaista arviointia. N4ité rajoja vahvistavat suomalaisen paihdepolitiikan
historialliset painotukset sekéd psykedeeleihin liitetyt kulttuuriset ja moraaliset merkitykset, jotka
nostavat kynnysté ottaa aihetta esiin ammatillisissa yhteyksissa jo ennen tutkimusperustaisen
arvioinnin kdynnistymisti. Téssd mielessd psykedeeliavusteinen terapia jasentyy aineistossa
indikaattoriksi niille tiedollisille, kielellisille ja institutionaalisille ehdoille, jotka maarittavat,
milloin ja miten uusia, normatiivisesti latautuneita hoitomuotoja voidaan ottaa osaksi
tutkimusperustaista ja ammatillisesti hyvéksyttavia keskustelua sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Aineisto osoittaa, ettd psykedeeliavusteista terapiaa koskeva ammatillinen keskustelu rajautuu
usein jo ennen varsinaista ammatillista harkintaa. Huumausainelainsdddéannon tulkinnat, ilmioon
liitetty stigma sekd ammatillisen leimautumisen riski ohjaavat sitd, millaisin ehdoin menetelméaa
voidaan ylipddtdan tarkastella osana julkista pdihde- ja mielenterveystyotd. Laittomien
péihteiden kayttoon liittyvd ammatillinen puuttuminen ja arviointi rakentuvat haittojen ohella
vakiintuneiden toimintakdytdntdjen ja moraalisten tulkintojen varaan, joiden kautta ilmi6
madrittyy “ongelmaksi” ja ammatillisesti kdsiteltdviaksi (Orhanli 2024). Niissd kehyksissa
psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa keskustelua eivét ohjaa ensisijaisesti
tutkimusperustainen argumentaatio ja avoimeen yhteisymmarrykseen pyrkiva harkinta, vaan
institutionaaliset ja normatiiviset reunachdot, jotka jasentidvat puhetta riskipuheen, moraalisten
oletusten ja ammatillisen varovaisuuden kautta. Talldin arvioinnin ulkopuolelle saattavat jaada
kayttdjien itse kokemaan hyvinvointiin, toimintakykyyn tai arjessa selviytymiseen liittyvat
mydnteiset merkitykset, jotka eivit asetu vallitseviin ongelmallistamisen kehyksiin. Aineistossa
tdma ilmeni muun muassa keskustelun polarisoitumisena sekd haluttomuutena ottaa aihetta esiin
tyOyhteisdisséd leimautumisen pelon vuoksi.

Habermasin (1984) kommunikatiivisen toiminnan teorian nakdkulmasta téllainen
keskustelutilanne viittaa kommunikatiivisen rationaalisuuden kaventumiseen (Habermas 1984:
285-289). Keskustelua ei tdlloin ohjaa vastavuoroiseen ymmarrykseen pyrkivad argumentaatio,
vaan strateginen varovaisuus, jossa puhetta sddtelevit institutionaaliset riskit ja normatiiviset
rajat pikemminkin kuin tiedon sisdltd sinénsi. Aineistossa timi nikyi siten, etti
psykedeeliavusteiseen terapiaan perehtyneemmait ammattilaiset tarkastelivat menetelmaa
analyyttisesti ja suhteessa tutkimusniyttoon, kun taas vihdisemmaén tietopohjan omaavien
puheessa korostuivat yleisluontoiset riskikisitykset ja moraaliset huolenaiheet. Habermasin
(1984) termein kyse on kommunikatiivisen rationaalisuuden kaventumisesta, jossa
institutionaalinen varovaisuus ohjaa keskustelua jo ennen tutkimusperustaisen arvioinnin
kéynnistymista.

Ammatillinen varovaisuus nayttiytyi aineistossa osin myds palvelujirjestelmén rakenteellisena
ja eettisesti perusteltuna ilmidné. Haastateltavat kuvasivat sosiaali- ja terveyspalvelujen
siilloutumista, vastuunjaon epéselvyyksid seké sosiaalisen tuen jadmisté ld4ketieteellisten
interventioiden varjoon tekijoiné, jotka nostavat kynnysti uusien hoitomallien arviointiin ja
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kayttoonottoon. Erityisesti alaikdisiin kohdistuva hoito jasentyi rajapintana, jossa
suojeluperiaate, kehitykselliset nikokulmat ja ammatillinen vastuu korostuivat perusteina
varovaisuudelle. Téssd yhteydessé varovaisuus ei ilmennyt stigmaan tai moraalisiin oletuksiin
perustuvana torjuntana, vaan pyrkimyksené hallita eettisié ja hoidollisia riskejé tilanteissa,
joissa menetelmén vaikutukset, kdyttoyhteydet ja pitkaaikaiset seuraukset edellyttavat
huolellista arviointia. Havainto on linjassa myos Kangaslammen ja Zijlmansin (2024) artikkelin
kanssa, jossa huomioitiin, ettd esimerkiksi MDMA -avusteisen psykoterapian institutionaalista
hyvaksyntdd nuorten hoidossa rajaavat juuri kehitykselliset ja eettiset kysymykset, vaikka
menetelmain liitetdén lupaavaa terapeuttista potentiaalia (Kangaslampi & Zijlmans 2024). Ndin
aineistossa kuvattu ammatillinen varovaisuus erottuu stigmaan ja puhetilan kaventumiseen
liittyvisté ilmidisti ja jasentyy osaksi vastuullista riskienhallintaa osana julkista
palvelujérjestelma.

Stigman niakokulmasta aineistosta nouseva keskeinen havainto on, ettei psykedeeliavusteiseen
terapiaan liittyvd ammatillinen varovaisuus selity ensisijaisesti tutkimustiedon puutteella, vaan
silld, millaiseksi ilmid rakentuu ammatillisesti ja institutionaalisesti hyvéksyttdvana.
Psykedeeleihin liitetyt kulttuuriset ja moraaliset merkitykset vaikuttavat ratkaisevasti siihen,
millaiset hoitomuodot voivat ylipddtddn tulla tutkimusperustaisen ammatillisen arvioinnin
kohteiksi. Ndin stigma ja tiedon legitimiteetti kytkeytyvit toisiinsa. Ne méadrittavét, missd
méérin uutta tutkimusndyttod voidaan késitelld osana julkista pdihde- ja mielenterveystyoté.

Tutkimuskirjallisuus tukee téité tulkintaa osoittamalla, ettd péihteisiin ja niiden kayttéjiin
kohdistuva stigma ei rajoitu yksil6llisiin mielikuviin, vaan ilmenee konkreettisina
rakenteellisina esteind, jotka viivastyttavat avun hakemista, heikentdvit hoitomotivaatiota ja
kaventavat itsemadrddmisoikeutta. Samalla stigma ulottuu assosiatiivisesti myds ammattilaisiin,
jotka tyoskentelevét stigmatisoitujen ilmididen ja asiakasryhmien parissa, miké voi kaventaa
ammatillista puhetilaa ja lisdtd varovaisuutta ottaa normatiivisesti latautuneita teemoja esiin
osana institutionaalista keskustelua. (Rovamo & Toikko 2019; Zwick & Appleseth & Arndt
2020.)

Empiirisen tiedon ja institutionaalisen hyviksyttdvyyden vélistéd jinnitettd havainnollistaa myos
paihteiden kokonaishaittavertailut Isossa Britanniassa ja laajemmin Euroopassa, joissa
kulttuurisesti hyvaksytty alkoholi arvioitiin kokonaisuutena kaikista haitallisimmaksi paihteeksi,
kun taas useat tiukasti sddnnellyt ja laittomat péihteet sijoittuivat haitta-arvioinnissa selvsti
alemmalle tasolle (Nutt ym. 2010; van Amsterdam & Nutt & Phillips & van den Brink 2015).
Havainto osoittaa, ettd ammatillista ja poliittista keskustelua eivét ohjaa yksinomaan
farmakologiset ominaisuudet tai tutkimusperustaiset riskit, vaan myds normatiiviset ja
moraaliset kehykset, jotka voivat ohittaa tutkimusperustaisen arvioinnin ja rajata sité, millaisin
ehdoin uusia hoitomuotoja voidaan kisitelld osana julkista paihde- ja mielenterveystyota.

Tétéd hoitomuotojen legitimiteettiin ja stigmaan liittyvéa institutionaalista jdnnitettd voidaan
havainnollistaa sosiaalityon kdytdnnon ndkdkulmasta. Vaikeaoireisen ADHD:n kohdalla
keskittymisen sditelyn, impulssikontrollin ja arjen hallinnan haasteet voivat estidi tavoitteellisen
ja pitkdjanteisen sosiaalityon toteutumisen, kun taas diagnoosin ja siti seuraavan, laillisen ja
ladketieteellisesti valvotun stimulanttilddkityksen, kuten metyylifenidaatin, my6td asiakkaan
toimintakyky voi vahvistua siind méérin, ettd sosiaalialan tydskentely tulee mahdolliseksi.
Téllainen l4dkitys kohdistuu usein samoihin keskittymisen, vireyden ja itsesdételyn tarpeisiin,
joita osa asiakkaista on aiemmin pyrkinyt lievittdméén laittomilla stimulanttiaineilla.
Tutkimusten mukaan ADHD on péaihdehéirioisté kérsivilla henkildilld merkittédvasti
yliedustettuna ja jdd usein tunnistamatta paihdepalveluissa, mika viivéstyttda hoitoa ja heikentda
toimintakykya tukevien interventioiden toteutumista (Srichawla & Telles & Schweitzer &
Darwish 2022; Rohner & Gaspar & Philipsen & Schulze 2023). Analyyttisesti merkittivaa on,
ettd institutionaalisesti hyviksyttyyn hoitomuotoon ei kohdistu vastaavaa stigmaa kuin
samankaltaisiin, mutta laittomasti hankittuihin aineisiin, mik4 tukee asiakkaan osallisuutta ja
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palveluihin kiinnittymisti ilman hipeén ja leimautumisen riskid. Tdéma havainnollistaa, ettd
hoitomuotojen arviointia eivét ohjaa yksinomaan farmakologiset ominaisuudet tai hoidollinen
vaikuttavuus, vaan my0s niiden institutionaalinen ja normatiivinen asema osana
palvelujérjestelma.

Tamaén seurauksena keskeinen arviointikysymys ei ole se, ettd toimiiko psykedeeliavusteinen
terapia, vaan se, kenelle, millaisin ehdoin ja missé institutionaalisessa ja hoidollisessa
kontekstissa psykedeeliavusteinen terapia voi muodostua perustelluksi ja turvalliseksi osaksi
paihde- ja mielenterveystyotd (Madero ym. 2026). Psykedeeliavusteinen terapia niyttaytyy
ennen kaikkea testind palvelujarjestelmén kyvylle kdydd emansipatorista ja leimaamisesta
vapaata keskustelua uusista hoitomuodoista. Tarkastelun kohteena eivét ole niinkédan
menetelmien mitattavat vaikuttavuusluvut, vaan se, miten niiden eettiset reunachdot,
mahdolliset kdyttdyhteydet ja asema osana sosiaali- ja mielenterveystydn kokonaisuutta kyetdén
jdsentdmédn institutionaalisesti ja ammatillisesti. Madero ym. (2026) korostavat, etti
psykedeeliavusteisen terapian arviointi edellyttda hoidon ymmaértdmista integroituna
kokonaisuutena, jossa farmakologiset vaikutukset, subjektiivinen kokemus, psykoterapeuttinen
tuki seké institutionaaliset ja sdéntelyyn liittyvit reunachdot muodostavat erottamattoman
kokonaisuuden. Yritykset pelkistdd menetelmé yksittdiseksi interventioksi tai irrottaa se
kontekstistaan voivat heiddn mukaansa vaarantaa sekd menetelmén turvallisuuden ettd sen
hoidollisen merkityksen (Madero ym. 2026).

Ammattilaisten suhtautuminen rakentui aineistossa usein jannitteisesti tutkimusndyton, eettisen
vastuun ja institutionaalisten reunaehtojen vilille. Tdma korostaa tarvetta sosiaalialan omalle,
tutkimukseen perustuvalle asiantuntijuudelle psykedeelikeskustelussa, jotta ilmi6ta ei tarkastella
yksinomaan ldédketieteellisend tai juridisena kysymyksend. Ammatillisen reflektiivisyyden ja
monidénisen keskustelun merkitys nousee keskeiseksi edellytykseksi sille, ettd uusia
hoitomuotoja voidaan arvioida kriittisesti, mutta avoimesti.

Aineiston perusteella psykedeeliavusteisen terapian arviointia rajaavat keskeisesti ammatillisen
keskustelun rakenteelliset ja institutionaaliset ehdot jo ennen tutkimusperustaisen harkinnan
kéynnistymistd. Habermasin (1976; 1984) jasennyksen valossa puhetilaa ei tdlloin ohjaa
ensisijaisesti vastavuoroiseen ymmarrykseen pyrkiva argumentaatio, vaan strateginen
varovaisuus, jossa normatiiviset ja institutionaaliset riskit méérittdvit keskustelun rajoja. Siten
sosiaalialan kehittimisen ndkdkulmasta korostuu tarve rakentaa institutionaalisesti turvallisia
puhetiloja, joissa psykedeeliavusteista terapiaa voidaan tarkastella kriittisesti mutta ei-
moralisoivasti, asiakkaiden edun, turvallisuuden ja palvelujérjestelméin vastuullisuuden
nikokulmasta. Tulkinta luo perustan seuraavalle alaluvulle, jossa tarkastelua syvennetddn
eettisten reunachtojen ja vastuiden kysymyksiin.

11.4 Eettiset nakokulmat

Opinndytetyon tuloksia tarkastellaan sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden ja
ihmisoikeusperustaisen ajattelun viitekehyksessé. Sosiaalialan eettisten periaatteiden mukaan
ammattilaisen tehtédvéini on edistdd asiakkaiden ihmisarvoa, yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja
toimijuutta seké toimia asiakkaan edun mukaisesti my®s tilanteissa, joissa vallitsevat kdytdnnot
eivét riittdvésti vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Raunio 2009: 90-98; Talentia ry 2022). Téssi
opinnéytety0ssi eettisyys ei ndyttdydy normatiivisena kannanottona psykedeeliavusteisen
terapian puolesta tai sitd vastaan, vaan arviointiperusteena sille, miten palvelujirjestelma
kykenee tarkastelemaan uusia hoitomuotoja asiakkaiden hyvinvoinnin ndkdkulmasta ilman
ennakollista leimaamista.

Aineistoldhtoisesti tarkasteltuna keskeinen havainto on, ettd tutkimusperustaisuus jasentyi
ammattilaisten puheessa paitsi tiedollisena myods ammatillisena ja eettisend kysymyksené. Useat
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haastateltavat korostivat, ettei heiddn tehtdvidnsa ole menetelmén puolustaminen tai
vastustaminen, vaan sen kriittinen ja harkittu tarkastelu suhteessa asiakkaiden yksilollisiin
tilanteisiin, palvelujirjestelmén reunaehtoihin ja kéytettdvissé olevaan tutkimustietoon. Avoin,
tutkimukseen nojaava keskustelu nihtiin keinona késitelld epdvarmuutta ilman moraalista
tuomitsemista ja tukea ammatillista reflektiota erityisesti tyOyhteisdissi, joissa
psykedeeliavusteinen terapia herétti vastustusta. Tadma havainto on linjassa sosiaalialan
ammattieettisten periaatteiden kanssa, joiden mukaan ammattilaisen velvollisuutena on
hyodyntdd ajantasaista tietoa, vélttdd ennakkoluuloihin ja leimaaviin oletuksiin perustuvaa
toimintaa sekd asettaa asiakkaan etu ensisijaiseksi (Raunio 2009: 90-98; Talentia ry 2022).

Ty nojaa liséksi ihmisoikeusperustaiseen ajatteluun ja erityisesti YK:n taloudellisia, sosiaalisia
ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopimuksen 12 artiklaan, joka turvaa jokaiselle
oikeuden korkeimpaan saavutettavissa olevaan ruumiin- ja mielenterveyden tasoon
(Valtiosopimukset 6/1976). Aineisto nostaa esiin eettisesti merkittdvén kysymyksen siitd, miten
tdma oikeus toteutuu tilanteissa, joissa vakiintuneet hoitokdytdnndt eivét riitd vastaamaan
moniongelmaisten ja pitkdkestoisesti oireilevien asiakkaiden tarpeisiin. Tdssd mielessi
psykedeeliavusteisen terapian ympaérilld kiytava keskustelu toimii laajempana mittarina sille,
miten palvelujérjestelmd kykenee arvioimaan uusia hoitomahdollisuuksia asiakkaiden
yhdenvertaisen hyvinvoinnin nikokulmasta.

Pohdinnan kannalta keskeinen eettinen erityiskysymys liittyy psykedeeliavusteiseen terapiaan
kytkeytyvédn stigmaan ja leimautumisen riskiin. Stigma ei aineiston perusteella kohdistu
ainoastaan asiakkaisiin, vaan voi ulottua myds ammattilaisiin ja tutkijoihin, vaikuttaen siihen,
millaisissa rajoissa ilmiostd voidaan keskustella tydyhteisdissa ja organisaatioissa. (Rovamo &
Toikko 2019.)

Sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden ndkokulmasta timé on ongelmallista, silld
ammattilaisen velvollisuutena on vilttda ennakkoluuloja ja leimaavia oletuksia seké asettaa
asiakkaan etu keskioon myos tilanteissa, joissa institutionaaliset reunaehdot tai vallitsevat
kéytdnnot ohjaavat harkintaa varovaisuuden suuntaan (Talentia 2022: 7-9; 18-20). Mikéli
stigma vaikuttaa ammatilliseen arviointiin jo ennen tutkimusperustaista tarkastelua, vaarana on,
ettd osa asiakkaista jad systemaattisesti hoitopolkujen ulkopuolelle ilman, ettd vaihtoehtoja
arvioidaan avoimesti ja eettisesti perustellusti.

Eettisestd nikokulmasta tarkasteltuna psykedeeliavusteinen terapia ndyttiytyy ilmiond, joka
haastaa samanaikaisesti palvelujirjestelmin rakenteet, ammatilliset puhetavat seki tiedon
legitimiteetin kriteerit. Aineisto osoittaa, ettd menetelméén liitetyt reaktiot heijastavat
laajemmin sitd, miten sosiaali- ja terveysalan jirjestelmé kykenee kohtaamaan uutta,
normatiivisesti latautunutta tutkimustietoa.

11.5 Kehittamisimplikaatiot ja jatkotutkimus

Aineisto viittaa siihen, ettd psykedeeliavusteisen terapian tarkastelua rajaavat tekijét eivét
kytkeydy ainoastaan tiedon madrédn, vaan myds siithen, millaisin institutionaalisin ja
ammuatillisin ehdoin tieto koetaan legitiimiksi ja turvalliseksi késitelld. Habermasin (1976; 1984)
emansipatorisen tiedonintressin ja kommunikatiivisen rationaalisuuden ndkokulmasta tdméa
havainto siirtdd kehittimisen painopistettd tiedon tuottamisesta kohti ammatillisen keskustelun
ehtojen ja tiedon legitimiteetin tarkastelua. (Habermas 1976: 133—138; Habermas 1984: 285—
289.)

Aineistossa sosiaalialan asiantuntemus niyttiytyi hoidon vaikuttavuuden kannalta keskeisend
edellytyksena erityisesti psykedeeliavusteisen kokemuksen jilkeisessd integraatiovaiheessa,
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arjen toimintakyvyn vahvistamisessa seké sosiaalisiin suhteisiin ja palvelukokonaisuuteen
kiinnittymisessi. Havainto on yhdenmukainen Maderon ym. (2026) esittimin ndkemyksen
kanssa, jonka mukaan psykedeeliavusteisen terapian arviointi edellyttdd hoidon ymmaértdmistd
integroituna kokonaisuutena, jossa psykososiaalinen tuki ja institutionaalinen konteksti ovat
keskeisid seka turvallisuuden ettd hoidollisen merkityksen kannalta. Néin tarkasteltuna
mahdollinen psykedeeliavusteisen terapian kdyttoonotto hahmottuu ensisijaisesti
palvelujirjestelmén yhteensovittamisen kysymyksend, ei yksittdisen ladketieteellisen
intervention lisidmisend. (Madero ym. 2026.)

Aineisto viittaa siihen, ettei kehittdmisen keskeinen este ole ammattilaisten tiedon puute, vaan
pikemminkin se, ettei heidén tuottamansa kokemuksellinen tai kommunikatiivinen tieto paése
vaikuttamaan palvelujirjestelmén péétoksentekoon. Ilmid puoltaa tarvetta kehittda rakenteita,
joissa ammattilaisten kokemuksellista ja tutkimusorientoitunutta tietoa voidaan kasitella
institutionaalisesti turvallisesti ilman leimautumisen riskid. (Habermas 1984: 285-289.)

Aineistossa esiin nousseet kdyttoonoton edellytykset, kuten tutkimusndyton vahvistuminen,
moniammatillinen koulutus seka selkedt soveltuvuuskriteerit ilmensivit paihdetyon
ammattilaisten vankkaa eettistd harkintaa. Psykedeeliavusteista terapiaa ei hahmotettu kevyesti
kayttoonotettavana menetelméné, vaan erityistd huolellisuutta, sééntelyé ja osaamista
edellyttivini kokonaisuutena.

Seuraavassa tarkastellaan johtopdétoksissd tunnistettuja kehittdmislinjoja sosiaali- ja terveysalan
rakenteiden ja kdytintdjen ndkdkulmasta. Tulokset osoittivat, ettd psykedeeliavusteisen terapian
kehittdminen ei ensisijaisesti edellytd yksittdisten hoitomenetelmien kéyttdonottoa, vaan
rakenteellisten ja keskustelullisten edellytysten vahvistamista.

Kehittdmisen ndkdkulmasta keskeistd on tunnistaa, etti ratkaisuna ei ole yksittdisten asenteiden
suoraviivainen muuttaminen, vaan ammatillisen toimintaympériston ja keskustelukulttuurin
systemaattinen kehittdminen. Tutkimusniyttdon perustuvan ja ei-normatiivisen keskustelun
mahdollistaminen edellyttéé tieteellisen tarkastelun selkedd erottamista normatiivisesta
pédihdepolitiikasta seké tilan luomista, jossa psykedeeliavusteista terapiaa voidaan tarkastella
ilman ennakollisia johtopéétoksid. Taméa on linjassa Habermasin (1976) emansipatorisen
tiedonintressin kanssa. Télloin keskioon nousee se, milld ehdoin psykedeeliavusteisesta
terapiasta voidaan kdyda rationaalista, vastavuoroista ja tutkimusniyttoon nojaavaa ammatillista
dialogia. (Habermas 1976: 133—138.)

Keskeinen kehittdmiskohde liittyy ammatillisen keskustelun ehtoihin. Tulokset viittaavat
tarpeeseen luoda institutionaalisesti turvallisia foorumeita, joissa psykedeeliavusteista terapiaa
voidaan tarkastella tutkimusperustaisesti ja ei-leimaavasti ilman ennakollista normatiivista
kannanottoa. Tédllaisia voivat olla esimerkiksi organisaatioiden siséiset kehittimisfoorumit,
koulutuspéivit tai moniammatilliset tyoryhmat, joissa sosiaalityon, ldéketieteen, psykologian ja
kokemustiedon nidkokulmat voidaan tuoda tasavertaisesti keskusteluun.

Kehittdmisen kannalta keskeistd on myds koulutuksen rooli. Tulosten perusteella
psykedeeliavusteista terapiaa koskeva koulutus ei ndyttdydy ammattilaisten puheessa
erikoistuneena menetelmikoulutuksena, vaan perustietoa jisentdvina ja ammatillista
arviointikykyé vahvistavana kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveysalalle suunnattu koulutus ja
tdydennyskoulutus vahvistaisi ammattilaisten arviointikykya ja toimijuutta ilman velvoitetta
normatiivisiin kannanottoihin. Painopiste olisi télloin peruskésitteiden, tutkimusasetelmien ja
psykedeeliavusteisten hoitomallien ymmartimisessa seké riskien ja rajojen realistisessa
arvioinnissa. Organisaatiotasolla tima edellyttda rakenteellisesti turvallisia
keskusteluympdiristdji, joissa ammatillinen pohdinta ja epdvarmuus voidaan tunnistaa osaksi
asiantuntijatyo6td ilman leimautumisen pelkoa. Asiakasléhtoisesti tarkasteltuna kysymys
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palautuu palvelujirjestelméin perustehtidviédn. Eli missd kohdin nykyiset hoitomallit eivdt vastaa
monimuotoisiin tarpeisiin ja milloin vaihtoehtoisten ldhestymistapojen arviointi on
ammatillisesti ja eettisesti perusteltua? Tulosten perusteella psykedeeliavusteista terapiaa
koskevan koulutuksen painopisteend tulee olla hoitomallien, tutkimusasetelmien,
riskienhallinnan ja eettisten reunachtojen ymmaértdminen, ei niinkdan normatiivinen ohjaus
menetelman puolesta tai sitd vastaan. Téllainen lahestymistapa voi tukea ammattilaisten
toimijuutta ja vdhentdd stigmaan liittyvdéd varovaisuutta ilman velvoitetta kannanottoihin.

Allen ja Stott (2025) jasentdvit psykedeeliavusteisen terapian kehittdmistd sosiaalialalla
kolmitasoisena osaamismallina: (1) peruslukutaito, joka mahdollistaa tutkimusperustaisen
arvioinnin ja palveluohjauksen, (2) valmistelu- ja integraatiovaiheen psykososiaalinen tuki,
jossa sosiaalialan osaaminen kiinnittdd kokemuksen arjen rakenteisiin, seké (3)
psykedeeliavusteiseen terapiaan erikoistuneen terapeutin rooli, joka edellyttdd laajaa koulutusta.
Allen ja Stott (2025) korostavat, ettd koulutuksen korkea kustannustaso voi kaventaa hoidon
saavutettavuutta, ellei osaamista integroida osaksi sosiaalialan koulutusrakenteita. Kehittimisen
ydin ei siten ole yksittdisissd asenteissa, vaan institutionaalisesti jasennellyissé sosiaalialan
osaamisrakenteissa ja vaiheistetun (valmistelu—toteutus—integraatio) palvelupolun eettisesti
hallitussa rakentamisessa. (Allen & Stott 2025.)

Tulokset korostivat liséksi tarvetta selkeille ja yhteisesti jaetuille soveltuvuuskriteereille, joiden
avulla psykedeeliavusteista terapiaa voidaan arvioida osana julkista palvelujérjestelmaa.
Soveltuvuuskriteerit eivét aineiston perusteella rajaudu ladketieteellisiin vasta-aiheisiin, vaan
kytkeytyvit laajemmin asiakkaan psykososiaaliseen tilanteeseen, arjen vakauteen,
tukiverkostoihin ja palveluihin kiinnittymisen edellytyksiin. Sosiaalialan ammattilaisten rooli
néyttiytyy tissd keskeisend, erityisesti asiakkaan eldméntilanteen kokonaisarvioinnissa,
terapeuttiseen tyoskentelyyn valmistelussa seké integraatiovaiheen tuessa.

Mahdollinen pilotointi ndyttaytyy tulosten valossa kehittdmisvélineend. Pilotointia koskevissa
puheenvuoroissa korostui vaiheistettu ja riskien kannalta hallittu eteneminen, jossa valmistelu,
toteutus ja integraatio muodostavat toisiinsa kiinnittyvén kokonaisuuden. Kehittdmisen
nékokulmasta timaé tarkoittaa, ettd mahdolliset pilotit tulisi rakentaa moniammatillisesti,
selkedsti rajatuin kohderyhmin ja vahvalla eettiselld ohjauksella, siten ettd sosiaalialan
nékdkulma on mukana koko prosessin ajan eikd ainoastaan tukielementtina.

Jatkotutkimuksen ndkokulmasta opinndytetyon tulokset viittaavat erityiseen tarpeeseen syventaa
ymmaérrystd psykedeeliavusteisen terapian integraatiovaiheesta sosiaalialan kontekstissa.
Ammattilaisten puheessa integraatio niyttdytyi ratkaisevana vaiheena, jossa mahdolliset
hoidolliset vaikutukset joko juurtuvat osaksi asiakkaan arkea tai jadvit lyhytkestoisiksi. Tahdn
liittyen tarvitaan tutkimusta siitd, millaiset psykososiaaliset tukimuodot, palvelupolut ja
ammatilliset kdytdnnot tukevat integraatiota eri asiakasryhmissé.

Lisdksi jatkotutkimuksessa olisi perusteltua tarkastella asiakkaiden omia kokemuksia
psykedeeliavusteisesta terapiasta ja erityisesti siitd, miten he kokevat sosiaalialan tuen
merkityksen terapiaprosessin jilkeen. Asiakkaiden kokemuksellinen ndkdkulma voisi tuoda
esiin tekijoitd, jotka eivét valttdmattd hahmotu ammatillisten késitysten tasolla, mutta jotka ovat
keskeisid toipumisen ja osallisuuden kannalta.

Tulokset viittaavat myo0s tarpeeseen tutkia moniammatillisten mallien toimivuutta
suomalaisessa kontekstissa. Erityisesti sosiaalityon, lddketieteen ja psykologian vilisen
tyonjaon, vastuiden ja yhteistyorakenteiden tarkastelu voisi tuottaa tietoa siitd, millaisin
edellytyksin psykedeeliavusteinen terapia voisi kytkeytya osaksi julkista palvelujirjestelmaa
ilman, ettd vastuu asiakkaan kokonaisvaltaisesta tuesta pirstoutuu.



73

Lopuksi jatkotutkimuksen kannalta keskeistd on kotimaisten, tutkimusperustaisten pilottien
tarkastelu. Kansainvélinen tutkimus tarjoaa viitekehyksié ja lupaavia tuloksia, mutta
suomalaisen pédihde- ja mielenterveystyon institutionaaliset, kulttuuriset ja lainsdddénnolliset
reunachdot edellyttiavit kontekstisidonnaista tutkimusta. Téllainen tutkimus voi tuottaa tietoa
paitsi psykedeeliavusteisen terapian mahdollisuuksista myos laajemmin siitd, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelma kykenee arvioimaan, integroimaan ja sddtelemiin normatiivisesti
latautuneita uusia hoitomuotoja.

Kéytdnndssi tima tarkoittaa tarvetta kehittdd koulutuksia, ammatillisia foorumeita ja
kehittdmisrakenteita, joissa psykedeeliavusteista terapiaa voidaan tarkastella osana laajempaa
pédihde- ja mielenterveystyon kehittdmistd ilman velvoitetta normatiivisiin kannanottoihin.
Habermasin (1976; 1984) teorian valossa tillaiset rakenteet vahvistavat kommunikatiivista
rationaalisuutta ja luovat edellytyksid emansipatoriselle tiedonintressille, eli mahdollisuudelle
tarkastella uusia hoitomuotoja avoimesti, perustellusti ja asiakkaiden hyvinvoinnin
nékodkulmasta.

Naiden kehittdmislinjojen yhteinen nimittdja liittyy sithen, miten psykedeeliavusteista terapiaa
koskevaa potentiaalia jasennetddin osana palvelujirjestelmin toimivuutta. Kehittdmispotentiaali
ndyttiytyy erityisesti tilanteissa, joissa pitkittyneet hoitopolut eivét ole tuottaneet toivottua
muutosta. Sosiaalialan asiantuntemus kytkeytyy télldin rakenteellisena edellytykseni erityisesti
integraatiovaiheeseen, arjen muutosten tukemiseen sekd toimijuuden ja osallisuuden
vahvistamiseen. Psykedeeliavusteinen terapia toimii ndin esimerkkitapauksena ilmiosté, jonka
kautta voidaan arvioida palvelujarjestelmin kykya kdyda tutkimusperustaista ja ei-leimaavaa
ammatillista keskustelua muuttuvista asiakastarpeista.

11.6 Yhteenveto

Tédma tydeldmalidhtoinen tutkimuksellinen opinndytetyd jdsentdd yhteistd kielté ja keskustelun
ehtoja ilmidsté, joka ylittdé yksittdisten ammattialojen ja tieteenalojen rajat. Yhteenvetona
aineisto viittaa siihen, etti psykedeeliavusteisen terapian tuleva asema ei méirdydy yksinomaan
vaikuttavuusndyton perusteella, vaan yhtd keskeisesti sen mukaan, millaisiin institutionaalisiin
ja keskustelullisiin kehyksiin menetelma sijoitetaan. Sosiaalialan ndkdkulmasta kehittdmisen
ydin ei siten ole menetelmén “puolesta tai vastaan” -asetelmassa, vaan siind, miten
palvelujirjestelméén rakennetaan edellytyksié tutkimusperustaiselle, ei-leimaavalle ja eettisesti
jasentyneelle ammatilliselle arvioinnille.

Ammattilaisten kisityksilléd on keskeinen ja rakenteellinen merkitys sille, millaisena
psykedeeliavusteinen terapia hahmottuu osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméaa
ja milld edellytyksilld se voi muodostua saavutettavaksi sitd tarvitseville asiakkaille. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset toimivat portinvartijoina, jotka maarittavat, mistd hoitomuodoista
asiakkaiden kanssa voidaan keskustella ja mitkd menetelmét ndhdaédn realistisina ja
ammattieettisesti hyviksyttdvind. Samalla ammatilliset tulkinnat muovaavat niitd rajoja, joiden
puitteissa psykedeeliavusteista terapiaa koskevaa keskustelua voidaan kdyda tydyhteisoissa ja
organisaatioissa: voidaanko ilmi6ta tarkastella avoimesti ja tutkimusnéyttéon nojautuen vai
jadko keskustelu varovaisuuden, epavirallisuuden tai vaikenemisen piiriin. Télloin kyse ei ole
yksittdisten ammattilaisten mielipiteistd, vaan organisatorisesta oppimisesta, tiedon
litkkkumisesta ja siitd, millaisia ilmi6ita pidetdédn ylipaatdédn ammatillisen arvioinnin ja
kehittimisen arvoisina. Mikili psykedeeliavusteinen terapia asemoituu ammatillisissa
tulkinnoissa ensisijaisesti riskiksi, leimaavaksi ilmioksi tai juridiseksi uhkaksi, se jaa
kaytannossd ndkymattomaksi osaksi palvelujrjestelméé riippumatta tutkimusnaytdsta tai
asiakkaiden tarpeista. Télloin saavutettavuuden rajat rakentuvat ennen kaikkea ammatillisten
merkityksenantojen, ei yksinomaan lainsdddédnnon tai resurssien perusteella.
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Habermasin (1976; 1984) teorian valossa psykedeeliavusteista terapiaa koskeva keskustelu
jasentyy esimerkkini laajemmasta kysymyksesti siitd, miten uutta, normatiivisesti latautunutta
tutkimustietoa integroidaan sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteessa, jossa moraaliset
jénnitteet, stigma ja institutionaalinen varovaisuus rajaavat puhetilaa. Allardtin (1976)
hyvinvointiteorian nikokulmasta puolestaan psykedeeliavusteiseen terapiaan liitetty
mahdollinen merkitys kytkeytyy niihin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, joita pdihde- ja
mielenterveystydssa pyritdén vahvistamaan: arjen vakauteen, sosiaalisiin suhteisiin sekd
toimijuuden ja merkityksellisyyden kokemuksiin.

Téssd kehyksessé sosiaalialan ndkokulmasta suunnattu koulutus ja tdydennyskoulutus
néyttidytyvit keinona vahvistaa ammattilaisten arviointikykyé ja toimijuutta ilman velvoitetta
normatiivisiin kannanottoihin. Kysymys ei ole ladketieteellisesté erikoistumisesta, vaan
peruskdésitteiden, tutkimusasetelmien, hoitomallien seka riskien ja rajojen realistisesta
ymmaértdmisestd. Organisaatiotasolla timé edellyttdd rakenteellista turvallisuutta ammatilliselle
keskustelulle, jossa epdvarmuus tunnistetaan osaksi asiantuntijatyotd ja jossa uusien
hoitomuotojen tarkastelu on mahdollista ilman leimautumisen pelkoa. Asiakasléhtdisyyden
nikokulmasta tarkastelu voidaan lopulta palauttaa sosiaalialan perustehtdvaén: keitd nykyiset
hoitomallit eivét tavoita, missd kohdin palvelujérjestelmai ei vastaa monimuotoisiin tarpeisiin ja
milloin vaihtoehtoisten hoitomallien arviointi on ammatillisesti ja eettisesti perusteltua.

Té&mai opinndytetyd ei ota normatiivista kantaa psykedeeliavusteisen terapian puolesta tai sité
vastaan eiké pyri arvioimaan menetelmén ldédketieteellistéd vaikuttavuutta. Tyon tarkoituksena on
tarkastella niitd ammatillisia, institutionaalisia ja keskustelullisia ehtoja, joiden puitteissa
psykedeeliavusteista terapiaa voidaan sosiaali- ja terveysalan kontekstissa ylipdatdéan arvioida
osana julkista palvelujirjestelmaa.

Kokonaisuutena opinndytety0 osoittaa, ettd psykedeeliavusteisen terapian merkitys sosiaali- ja
terveysalan kehittimiselle ei palaudu menetelmén uutuusarvoon, vaan siihen, millaisin ehdoin
palvelujirjestelmé kykenee tukemaan kokonaisvaltaista toipumista ja késittelemaan
vaihtoehtoisia ldhestymistapoja rationaalisesti ja eettisesti. Keskeiseksi nousee prosessimainen
palvelupolkutarkastelu, jossa asiakkaan valmistelu, turvallinen toteutus ja erityisesti
integraatiovaihe kytkeytyvét sosiaalialan perustehtdvédn: arjen tukemiseen, osallisuuden ja
subjektiuden vahvistamiseen sekd palveluihin kiinnittymiseen. Tdssd mielessa
psykedeeliavusteinen terapia toimii erddnlaisena lakmustestind palvelujérjestelmin
arviointikyvylle ja keskustelukulttuurille. Ratkaisevaa ei ole tiedon saatavuus, vaan se,
millainen tieto koetaan institutionaalisesti hyvaksyttaviksi ja ammatillisesti turvalliseksi
kasitella.

12 Luotettavuus ja rajoitteet

Tutkimusaineiston kisittelyssd huolehdittiin luottamuksellisuudesta ja anonymiteetistd koko
aineiston elinkaaren ajan. Analyysi toteutettiin siten, ettei yksittdisid osallistujia ole mahdollista
tunnistaa tutkimustuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2018: 155—157). Pieniin aineistoihin ja suorien
lainausten kayttoon liittyvé tunnistettavuuden riski huomioitiin anonymisointia karkeistamalla
ja kontekstuaalisia yksityiskohtia rajaamalla tarpeellisessa méarin (Kuula-Luumi 2021).

Aineiston késittelyssé ja raportoinnissa noudatettiin hyvaai tieteellisti kdytintod
tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7—13).
Haastattelut litteroitiin viiveettd, analyysivaiheessa varmistettiin aineiston merkityssisallon
sdilyminen ja aineistoa kdytettiin yksinomaan tutkimussuunnitelmassa kuvattuun tarkoitukseen.
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Aineistoldhtoinen ldhestymistapa oli perusteltu, koska psykedeeliavusteinen terapia ndyttiytyy
suomalaisessa palvelujirjestelmissé toistaiseksi vakiintumattomana ja normatiivisesti
latautuneena ilmidnd, jossa ammatilliset kdsitykset rakentuvat kokemuksellisen tiedon,
tutkimusnéyton sekd kulttuuristen ja institutionaalisten tulkintakehysten varaan.
Aineistoldhtdisyys mahdollisti sen, ettd ammattilaisten omat jasennykset, epdvarmuudet ja
painotukset tulivat esiin ilman ennakollista teoreettista kehystdmistd. TAma on erityisen
olennaista tarkasteltaessa ilmi6té, jonka ymparilld keskustelua rajaavat stigma, moraaliset
oletukset ja ammatillinen varovaisuus.

Tamain opinndytetyon tulosten tulkinnassa on huomioitava tutkimuksen kontekstisidonnaisuus.
Aineisto on kerédtty Helsingin kaupungin péihdepalveluissa toimivilta sosiaalialan
ammattilaisilta, miké rajaa tulosten suoraa siirrettdvyyttd muihin kuntiin, hyvinvointialueisiin tai
erilaisten palvelurakenteiden konteksteihin. Tulokset heijastavat siten ensisijaisesti
padkaupunkiseudun palvelujérjestelméas, sen organisatorisia kdytantoja ja keskustelukulttuuria.
Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluen tavoitteena ei kuitenkaan ole tilastollinen
yleistettdvyys, vaan sellaisten merkitysten, tulkintojen ja kulttuuristen ilmididen nakyvéksi
tekeminen, jotka eivit ole vilittomén havainnon tavoitettavissa (Vilkka 2021: 118-122). Tami
mahdollistaa analyyttisen siirrettivyyden samankaltaisiin toimintaymparistoihin.

Vaikka aineisto on keratty paihdetyon palvelurakenteissa tyoskenteleviltd sosiaalialan
ammattilaisilta, opinndytetydssa tarkastellut ilmidt — kuten stigma, ammatillisen keskustelun
ehdot, tiedon legitimiteetti sekd psykososiaalisen tuen ja integraatiotyon merkitys — eivét ole
yksinomaan péihdety6hon sidottuja. Siten tulokset mahdollistavat siirrettivyyden myos
sellaisiin mielenterveystyon konteksteihin, joissa tyd sijoittuu paihde- ja mielenterveystyon
rajapinnoille.

Haastateltavien rekrytointi osoittautui odotettua haastavammaksi, miké on tdmén tyon kannalta
tutkimuksellisesti merkityksellinen havainto. Osa tyOyhteisoistd ja ammattilaisista suhtautui
aiheeseen varauksellisesti jo rekrytointivaiheessa, miké rajasi kdytdnndssa sité, ketka olivat
valmiita osallistumaan haastateltaviksi ja millaisissa puitteissa psykedeeliavusteisesta terapiasta
voitiin keskustella. Tdimén seurauksena haastatteluihin osallistui todennékdisemmin
ammattilaisia, joilla oli ennestdén kiinnostusta, tietoa tai kokemusta ilmidstd, kun taas
kriittisemmat, varauksellisemmat tai ilmioté kielteisesti jasentdvat ndkokulmat jaivat aineistossa
vahdisemmalle edustukselle. Tdma viittaa valikoitumisharhan mahdollisuuteen ja rajoittaa
tulosten yleistettavyyttd koko sosiaali- ja terveysalan ammattikenttdédn. Samalla havainto tekee
nikyvéksi psykedeeliavusteiseen terapiaan liittyvén stigman ja leimautumisen pelon
rakenteellisen luonteen, joka muovaa seké tutkimuksen toteuttamisen ettd ammatillisen
keskustelun ehtoja. Rajoite on tunnistettu ja kuvattu avoimesti, miké tukee opinndytetydn
metodologista ldpindkyvyyttd ja auttaa lukijaa arvioimaan tulkintojen perusteltavuutta suhteessa
aineistoon.

Edelld kuvatuista rajoitteista huolimatta aineisto on kontekstuaalisesti arvokas. Se tarjoaa
syvillistd tietoa siitd, miten psykedeeliavusteinen terapia jasentyy julkisen sektorin sosiaalialan
ammattilaisten puheessa ja millaisia merkityksid, varauksia ja kehittimismahdollisuuksia sithen
liitetddn. Aineistosta tunnistetut teemat ovat linjassa aiemman psykedeeliavusteista terapiaa,
stigmaa ja institutionaalisia reunaehtoja koskevan tutkimuksen seké opinndytetyon teoreettisen
viitekehyksen kanssa, mika tukee tulkintojen uskottavuutta ja johdonmukaisuutta.

Psykedeeliavusteista terapiaa koskeva tutkimus on nopeasti kehittyvi ala, jossa
tutkimustulokset, kliiniset kokeet sekd sddntelya ja palvelujarjestelmin sovelluksia koskeva
tieto muuttuvat jatkuvasti. Timé opinndytetyoprosessi toteutui vuosien 2023—-2026 aikana,
minké aikana tutkimuskentilld on voinut tapahtua muutoksia esimerkiksi tutkimusasetelmien,
toimijakentén tai sdéntelykeskustelun osalta. Tuloksia tulee siksi tarkastella myos ajallisen
kontekstin nédkokulmasta.
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Opinndytetydn luotettavuutta on arvioitu tutkimusprosessin, analyysin ja tulosten nikoékulmista.
Luotettavuuden perustana on tutkimuksen keskeisten valintojen, rajausten ja tulkintojen avoin
kuvaaminen sekd analyysin jéljitettdvyys, joiden avulla lukijalla on mahdollisuus arvioida
johtopéétdsten perusteltavuutta suhteessa aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2018: 158—166).
Tutkijan roolia on tarkasteltu refleksiivisesti ja omat ennakkokasitykset sekd niiden mahdolliset
vaikutukset on tunnistettu osana analyysiprosessia (Vilkka 2021: 195-198).

Aineiston riittdvyyttd arvioitiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisestd ndkokulmasta. Vaikka
haastateltavien méaré oli rajallinen, keskeiset teemat toistuivat useiden haastateltavien puheessa,
mika tukee aineiston sisdllollistd kattavuutta suhteessa opinndytetyon tavoitteisiin (Vilkka 2021:
150-156).
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Paihdetyon ammattilaisten kasityksia psykedeeliavusteisesta
terapiasta

Psykedeeli- ja psykedeeliavuisteinen terapia -kasitteiden maarittely

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kertoisitko koulutus- ja tyohistoriasta sosiaalialalla?

Minkalainen on ty0ssasi kohtaamasi asiakasryhma? Kuinka kauan olet heidan kanssaan
tyoskennellyt?

Minkalaisia kasityksia tai mielikuvia sinulla on psykedeeleista? Mista kasityksesi on
peraisin?

Onko sinulla kokemuksia asiakkaista, jotka ovat kayttaneet psykedeeleja? Miten asiakkaat
ovat kuvanneet kokemuksia tai kayttotarkoituksia. Mita ajatuksia tama herattaa sinussa
(sote-ammattilaisena)? Miten psykedeelien kayttdé on heihin mielestasi vaikuttanut?

Kuinka tuttu psykedeeliavusteisen terapian kasite sinulle on? Minkalaista tietoa, mielikuvia
tai ennakko-oletuksia sinulla on psykedeeliavusteisesta terapiasta? Mista olet kuullut
psykedeeliavusteisesta terapiasta?

Miten arvioisit psykedeeliavusteisen terapian tehokkuutta ja turvallisuutta verrattuna muihin
kuntoutusmuotoihin?

Minkalaisia hy6tyja tai toisaalta riskeja naet psykedeeliavusteisessa terapiassa?
Minkalaisia huolenaiheita sinulla on psykedeeliavusteisesta terapiasta, jos sellaisia on?

Jos tutkimusnaytto osoittaa psykedeeliavusteisen terapian turvalliseksi ja tehokkaaksi,
voidaanko se mielestési liittda osaksi paihdety6ta? Jos, niin miten?

Mitka ovat mielestasi suurimmat haasteet tai esteet psykedeeliavusteisen terapian
integroimisessa paihdetyéhén?

Miten arvelet toipujan/asiakkaan reagoivan ajatukseen psykedeeliavusteisesta terapiasta
osana hanen toipumistydskentelyaan?

Mitka ovat mielestasi merkittavimmat psykedeeliavusteisen terapian eettiset ongelmat?
Miten naet psykedeeliavusteisen terapian soveltuvan paihdetyén ammattieettisten
periaatteiden kanssa?

Miten toivoisit viranomaisten tai poliittisten paattajien suhtautuvan psykedeeliavusteiseen
terapiaan?

Miten naet psykedeeliavusteisen terapian mahdollisuudet tulevaisuuden paihdetydssa?

Jos psykedeeliavusteinen terapia tulisi osaksi tyotasi, millaista tukea tai koulutusta kokisit
tarvitsevasi siihen? Aiotko itse hankkia lisaa tietoa aiheesta?

Olisiko sinulla jotakin lisattavaa, joka olisi tarkeda nostaa esiin tdssa yhteydessa?
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Hyva paihdetydn ammattilainen,

etsin sinua osallistumaan merkitykselliseen ja ajankohtaiseen tutkimukseen, joka pureutuu
uuteen lahestymistapaan pdihde- ja mielenterveystydssa. Selvitdan Helsingin kaupungin
paihdepalveluissa tydskentelevien sosiaalialan ammattilaisten kasityksia
psykedeeliavusteisesta terapiasta. Lisaksi selvitdn, millaisia mahdollisuuksia tai haasteita
menetelma ammattilaisnakékulmasta tuo mukanaan. Osallistujilta ei odoteta perehtyneisyytta
aiheeseen.

Haastattelut toteutetaan syyskuun 2024 ja maaliskuun 2025 valilla tyoajallasi joustavasti joko
etdyhteyksin tai mahdollisuuksien mukaan tata varten varatussa tilassa toimipisteelldnne.
Tavoitteenani on haastatella vahintdan yhta paihdety6ssa toimivaa sosiaalialan ammattilaista
kustakin toimipaikasta. Haastattelutulokset julkaistaan anonymisoituna.

Selvityksen tavoitteena on luoda aiheesta kattava tilannekuva, joka tukee pdihde- ja
mielenterveyspalvelujen kehittdmista. Taustalla vaikuttaa my6s pyrkimys vahentda paihde- ja
mielenterveysongelmilla oireilevien ihmisten karsimysta tulevaisuudessa, mikali
tutkimusnadytto naiden menetelmien kohdalla sitad puoltaa.

Haastattelututkimus on osa sosiaalialan YAMK-opintojani Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Selvitys tehddan yhteisty6ssa Humaania paihdepolitiikkaa ry:n seka
Psykedeelitutkimusyhdistyksen kanssa.

Otathan minuun yhtetta, kiitos!

Lampimin terveisin,
Kalle Polkutie
(sdhkopostiosoite)
(puhelinnumero)
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Paihdetyon ammattilaisten kasityksia psykedeeliavusteisesta terapiasta

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan osallistumaan opinndytetyohon, jossa selvitetdan Helsingin
kaupungilla paihdetydssa toimivien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kasityksia psykedeeliavusteisesta terapiasta. Olemme arvioineet, etta sovellutte
haastateltavaksi, koska teillda on kokemusta pdihdetydsta. Tama tiedote kuvaa
opinndytetta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen
teille jarjestetddan mahdollisuus esittda kysymyksia tyosta, jonka jalkeen teilta
pyydetdan suostumus opinndytetychon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinndytetydhon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdaytyminen ei
vaikuta oikeuksiinne tai kohteluunne Helsingin kaupungin tyoyhteison jasenena.
Voitte myos keskeyttda osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte osallistumisen, teista keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinnaytteen tarkoituksena on selvittaa paihdetydssa toimivien
sosiaalialan ammattilaisten kasityksia psykedeeliavusteisesta terapiasta.

Opinnaytteen tavoitteena on saada tietoa paihdetydssa esiintyvista
kasityksista ja ennakkotiedoista psykedeeliavusteisia menetelmia
kohtaan. Selvitys kiinnittyy osaksi laajempaa paihdetydn kehittamista.

Opinnaytteen toteuttajat
Opinnaytetyo toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun ohjaamana ja
valvomana ja sen toimeksiantajina toimivat Humaania paihdepolitiikkaa Ry seka
Psykedeelitutkimusyhdistys. Opinnaytetyon sisalldstd vastaa opinnaytetyon
tekija, Kalle Polkutie.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinndytetyohon osallistuminen edellyttaa yksildhaastattelua, joka toteutetaan
sovitusti etdayhteydella tai kasvotusten etukateen sovitussa sijainnissa.
Yksilohaastattelu nauhoitetaan haastateltavan luvalla ja danite muutetaan
litteroimalla tekstimuotoon. Haastatteluihin tulisi varata aikaa n. 1-1,5 tuntia.

Haastatteluaineistolle suoritetaan aineistolahtoinen sisallonanalyysi.
Opinnaytetyo toteutetaan laadullisen tutkimuksen menetelmia hyodyntaen.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyohon osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei
my0dskadn makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinnaytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Haastateltaville tiedotetaan niin ikdan sovittaessa viela erikseen, kun
opinnaytetyoraportti on julkaistu luettavaksi.
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Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksia
siitd vastaavalle henkildlle (Kalle Polkutie).

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / Opinnaytetyon tekija
Nimi: Kalle Polkutie

Puh.

Sahkoposti:
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Opinnaytetyon tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa opinnadytetyossa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan
henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
madrittelee henkiltietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi
olla korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai
jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinnaytetydntekija
yhdessa).

Tassa opinnadytetydssa henkildtietojen rekisterinpitaja on:
Korkeakoulu
Toimeksiantaja
Muu yhteistyotaho

Opinnaytetyontekija X

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

1. Opinndytetyon tekija vastaa henkilotietojen kasittelysta koko niiden
elinkaaren ajan, eli paattaa henkilotietojen sailytysajasta ja poistaa ne, kun
opinnaytetyo on hyvaksytty korkeakoulun toimesta

2. Opinnaytetyon tekija valitsee opinndytetyon tekoon kaytettavat
tietojarjestelmat ja ohjelmistot ja vastaa tallennusalustojen
tietoturvallisesta sdilytyksesta.

3. Opinnadytetyon tekija vastaa rekisterodityjen oikeuksien toteuttamisesta.

4. Opinndytetyon tekija vastaa myos rekisterdidyn informoinnista.

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan
yhteyshenkil6lta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilén nimi: Kalle Polkutie
Organisaatio: Metropolia ammattikorkeakoulu

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksessa teistd keratdaan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on
opinnaytetyolle valttamatonta. Kerattavat henkilétiedot on minimoitava, niita ei
saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.
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Tassa opinndytetydssa haastateltavien kasiteltdvia henkildtietoja ovat: nimi,
danen tallenteet, suostumuslomakkeessa olevat tiedot (nimi), seka
yhteydenpitoon tarvittavat tiedot (sahk6postiosoite/puhelinnumero).

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietojanne vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Opinndytetyossa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Aénitallennin rekisterin pitdjan yksityisessa sdil6ssa (haastatteludanite)
Korkeakoulun tietoturvallinen verkkolevyasema (haastatteludanitteesta
litteroidut tekstitiedostot)

Excel-taulukkolaskentaohjelma (hyodynnetdaan mahdollista vastausten

luokittelua varten)

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata aineistoa opinnaytetyén
kohderyhmaan kuuluvilta henkildilta vastausten 16ytamiseksi
tutkimusongelmaan.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
e Suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
09/2024-03/2025

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Kaikki opinndytetyossa kaytettavat henkilotiedot havitetdan hyvaksytyn tyon
jalkeen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietojanne ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkil6tietojanne kasitelldan tassa opinnaytetyossa, olette rekisterdity
opinndytteen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen
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e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkilotietojanne on kasitelty tietosuojalainsadadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely opinndytetyossa ei edellyta rekisterdidyn
tunnistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan
rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon,
kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai
automaattiseen paatéksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti
lainsdddannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittaville annetaan
tunnuskoodi ja hdanta koskevat tiedot sailytetdaan koodattuina
tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan
ryhmatasolla. Mahdollista koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttda opinndytetyon tekija, eika tietoja
anneta ulkopuolisille henkiléille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla, mutta saavutetun aineiston pieni maara tai suorat lainaukset
tekstissa voivat mahdollisesti vaikuttaa haastateltavan taydelliseen
anonymiteettiin.

Tutkimusaineistoa ja opinnaytetydn yhteydessa kerattyja aineistoja sailytetaan
korkeakoulun henkilokohtaisella tietoturvallisella verkkolevylla
opinnaytetydraportin julkaisuun asti (kuitenkin enintdan 31.5.2025), jonka
jalkeen keratyt aineistot ja henkil6tiedot havitetdan lopullisesti verkkolevylta.
Haastatteluaanite tuhotaan tallentimelta lopullisesti viimeistdaan 31.5.2025.

Kerattyja tietoja ei hyddynneta muihin kuin luvattuun tarkoitukseen.
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