Raskaana olevien naisten piihde-
ehtoinen pakkohoito ja sen kriteerit

KLAUS MAKELA

Mielipideilmaston vaihtelut vaikuttavat sala-
periisesti sithen, miten me suhtaudumme
argumentteihin tai tosiasiothin. Vieli 30 vuot-
utta ja katsottiin, ettid kaikkien pakkotoimenpi-
teiden pitdd perustua yksiselitteisiin kriteereihin.
Téndin tilanne on toinen. Raskaana olevaa nais-
ta ei enii ajatella itseniiseni yksilond vaan siki-
6n kantajana, ja luottamuksemme sosiaalitydnte-
kijoiden hyvii tarkoittavaan harkintaan on kas-
vanut, puhumattakaan siiti, ettd piihteiden kiyt-
tdjit eivit endd ole ensisijaisesti naisia vaan huo-
noja naisia. Niinpi sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta katsoo hyvin synnytyshoi-
don eettisid periaatteita koskevassa kannanotos-
saan, ettd sikion oikeudellinen asema tulevana
lapsena tulee ottaa uudelleen arvioinnin kohteek-
si”. Varmemmaksi vakuudeksi se todistaa, etti
raskaudella ja synnytykselli “on aivan erityinen
merkitys naiselle, hinen liheisilleen ja koko hi-
nen yheeisélleen”. Kyse ei siis ole naisen ja hinen
lapsensa vilisestd asiasta, vaan oma osuutensa on
paitsi siittdjilldi myds koko yhteisolld rovastia ja
imaamia myGten.

Eisiis ole yllitys, ettd raskaana olevia naisia ha-
lutaan sulkea pakkohoitoon (Raskaana olevien
piihdeongelmaisten... 2009). Peruspalvelumi-
nisteri Paula Risikon ilmoituksen mukaan pak-
kohoitopykili esitetdin eduskunnalle jo kuluvan
vaalikauden aikana (Gronstrand 2009; Risikko
2009). Samaan aikaan Raha-automaattiyhdistyk-
sen tuella kehitetty piihdeongelmiin erikoistu-
neiden ensikotien ja avopalveluyksiksiden toi-
minta on siirtymissi valtion rahoittamaksi. Pau-
la Risikon mukaan rahat ohjataan kunnille ylei-
seni valtionosuutena, jolloin se ei kohdistu suo-
raan piihdeiitien kuntoutukseen (Sosiaali- ja ter-
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veysministerio 2010). Ensi- ja turvakotien liiton
liittokokous toteaa, ettd suunnitelma kiytinnos-
si lopettaisi piihdeongelmaisten ditien vapaaeh-
toisuuteen perustuvan kuntoutuksen kokonaan
Suomessa (Ensi- ja turvakotien liitto 2010).

Mainittakoon, etti Suomessa on vain muuta-
ma piihdehuollon yksikks, jossa voidaan antaa
tahdonvastaista hoitoa (Halila 2009). Lisiksi ras-
kaana olevien naisten hoitaminen asettaa hoito-
paikalle omat erityisvaatimuksensa.

Mielipideilmaston heilahteluista riippumat-
ta raskaana olevan naisen vapauden riistiminen
sikién suojelemiseksi on periaatteellisesti ongel-
mallista ja vaikuttavuudeltaan kiistanalaista (Nie-
minen 2010). Jos sellainen mahdollisuus kuiten-
kin halutaan, pykilin on tiytettivd oikeustur-
van vihimmaiisvaatimukset. Seuraavassa eritte-
len vaihtoehtoisia muotoiluja. Vertailuaineistona
kiytin Norjan sosiaalipalvelulakia (Lov om so-
siale tjenester 1991), Ruotsin ja Suomen piihde-
huoltolakeja (Lag 1988; Pdihdehuoltolaki 1986),
Ruotsin sosiaaliministerién ehdotusta uudek-
si raskaana olevia naisia koskevaksi pakkopyki-
liksi (Socialdepartementet 2009) ja kahden suo-
malaisen kansanedustajan lakialoitteita (Kiljunen
2004; Risinen 2008).

Ongelman mittasuhteet

Taustaksi on hyvi arvioida ongelman mittasuh-
teita. Kisittelen tissd vain alkoholiehtoisia sikio-
vaurioita, koska ne ovat ylivoimaisesti suurin on-
gelma.

Sikidaikainen alkoholisyndrooma on vakava
mutta onneksi hyvin harvinainen vaurio. Tarkko-
ja tietoja ei ole, mutta Suomessa syntyy arviolta



70 FAS-lasta vuodessa (Halmesmiki & Autti-Ri-
md 2005). Lisiksi suurehkojen alkoholimiirien
nauttiminen raskauden aikana voi aiheuttaa mo-
nia lievempii kehityshiiriditd. Toisaalta monet
FAS-lapset ovat normaaliilyisid ja tulevat lipi eli-
min toimeen omillaan (Streissguth & al. 2004).

Ernest Abel (1995) kivi ldpi 28 tutkimusta,
joissa oli tietoja alkoholin suurkuluttajien syn-
nyttimistd FAS-lapsista. Suurkulutuksen mii-
ritelmi vaihteli tutkimuksesta toiseen, mutta
useimmissa raja oli suhteellisen matalalla. Jos ha-
luamme jonkinlaista yhdistettyi arviota matalan
suurkulutusrajan ylittimisen tuottamalle FAS-
riskille, on paras kiyttdd tunnuslukuna eri aineis-
tojen mediaania, joka oli 1,1 prosenttia. Huo-
mattakoon, ettd luku kuvaa suurkuluttajia eikd
keskiviestdd. On kuitenkin muistettava, ettd mo-
net niiden itien lapsista saattoivat kirsii lievem-
misti tai vaikeammin erottuvista vaurioista.

Marjukka Pajulo (2010) tutki piihdeongel-
miin erikoistuneissa ensikodeissa hoidettuja diti-
vauva-pareja. Aineistossa oli 14 naista, jotka oli-
vat joko alkoholinkiyttjid tai alkoholin ja mui-
den piihteiden sekakiytedjid. Kaikki olivat siis
juoneet raskauden aikana niin paljon alkoholia,
ettd heidit oli ohjattu piihde-ensikotiin. Yhdelld
lapsella diagnosoitiin ensikotijakson aikana fetaa-
lialkoholioireyhtymi tai siihen viittaavia piirtei-
ti (FAE/FAS). Tapauksia on tietysti liian vihin
tarkkojen riskiarvojen laskemista varten, mut-
ta timikin aineisto osoittaa, ettei FAS ole kovin
yleinen edes todellisten suurkuluttajien lapsilla.

Alkoholiehtoisia sikidvaurioita ei pidi vihitel-
14. Raskaudenaikainen alkoholinkiytts aiheuttaa
niin monenlaisia vaurioita, ettd on luultavasti pe-
rusteltua neuvoa raskaana olevia naisia lopetta-
maan alkoholinkiytts tykkindin. Toisaalta vau-
rioita ei pidi paisutella yleisemmiksi tai vakavam-
miksi, kuin miti ne tosiasiallisesti ovat. Tarkoitus
on hyvi: halutaan ehkiisti sellaisia sikidvaurioi-
ta, joiden tiedetdin olevan ehkiistivissi. Vaarana
vain on, ettd paisuttelu synnyttdd paniikkimieli-
alaa ja kiynnistid epitarkoituksenmukaisia vas-
tatoimenpiteiti.

Paisuttelu on tavoittanut jopa niin kylmi-
piisen tutkijan ja yhteiskuntapoliittisen ajatte-
lijan kuin Osmo Soininvaaran, joka ministeri-
ni kiinnicti paljon huomiota piihdeiitien on-
gelmaan. Soininvaara sanoo 20.12.2007 piivi-
tyssi blogissaan, etti Suomessa syntyy vuosit-
tain 700 FAS-lasta. Onneksi blogin kommentoi-
ja korjaa virheen ja toteaa, etti tuo luku ilmei-

sesti viittaa kaikkiin alkoholialtistuksen aiheut-
tamiin hyvin lieviinkiin vaikutuksiin. Soininvaa-
ra mydntii erehtyneensi mutta jatkaa seuraavas-
ti: “Jonkinasteisista alkoholivaurioista diagnosti-
soituja oli aikanaan tuo 700 ja nyt vihin enem-
min. Diagnostisoimatta jidneitd on my0s mii-
rd, jota ei tiedetd.”

Soininvaaran kiyttdmit asiantuntijat ovat joh-
taneet hinti harhaan. Kukaan Suomessa ei kos-
kaan ole diagnostisoinut 700 FASD-tapausta
vuosittain. Luku perustuu vuonna 1997 julkais-
tuun amerikkalaiseen artikkeliin (Sampson & al.
1997), jossa esitettyjd arvioita kokenut FAS-tut-
kija Ernest Abel pitii selvisti lijoiteltuina (Arm-
strong & Abel 2000). Siitd huolimatta Ilona Aut-
ti-R4mé ja hinen tydtoverinsa ovat muitta mut-
kitta siirtineet arviot Suomeen ja viittivit, ettd
”Suomessa syntyy vuosittain vihintdin 550 las-
ta (1:100), joilla on FASD.” (Autti-Rimé & al.
2008) Tami luku on sitten pyérinyt alan suo-
malaisissa teksteissd silld lisiykselld, ettd sitd on
aina vilill pikkuisen korotettu milloin millikin
perusteella.

Sampsonin tydryhmin prevalenssiarvio perus-
tuu hyvin vaikeaselkoiseen ja samalla harkinnan-
varaiseen monimuuttuja-analyysiin. Tutkijat ha-
kevat esiin niitd tapauksia, jotka saavat korkeita
arvoja seki alkoholialtistusmuuttujilla ettd seu-
ranta-aikana mitatuilla neurologisilla ja kiyttiy-
tymismuuttujilla. Kummassakin muuttujaryh-
missi katkaisukohtien valinta on harkinnanva-
rainen, ja katkaisukohtia vaihtamalla prevalenssi-
arvio kasvaisi tai alenisi. T4ssd analyysissa FASD
el siis suinkaan ole selvisti erottuva tai edes sel-
visti midritelty oireyhtymi. (Sampson & al.

1997, 323.)

Pakkohoidon kriteerit

Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen yhteydes-
si perustuslakivaliokunta miiritteli tarkat ehdot
perusoikeuksien rajoittamiselle sen lisiksi, ettd
rajoitusten on perustuttava eduskunnan siiti-
miin lakiin. Rajoitusten on oltava tarkkarajai-
sia ja tismillisesti mairitettyjd. Rajoitusperustei-
den tulee olla hyviksyttivii. Rajoittamisen tulee
olla painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima.
Rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen vihemmin puut-
tuvin keinoin. Rajoitus ei saa menni pidemmiil-
le kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoi-
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tuksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intres-

sin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushy-

vdin. Lisiksi oikeusturvajirjestelyjen tulee olla

riittdvit. (Perustuslakivaliokunta 1994.)

Raskaana olevien naisten hoitoa ja valvontaa
pohtinut tydryhmi ehdotti hyvin epimiiriisesti,
ettd “on sdddectdvd mahdollisuus tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon syntyvin lapsen terveys-
vaaran perusteella” (Raskaana olevien piihdeon-

gelmaisten... 2009, 15). Muotoilu on perin vil-

jd. On syytd tismentid,

* miki on pakkohoidon suhde raskaana olevan
naisen oikeuteen saada abortti,

* miti piihteiti pakkohoitomahdollisuus kos-
kee,

* miten miiritellddn piihteiden kiyton ja ter-
veysvaaran suhde,

* minki asteisen vaurion vaara riittdd pakko-
hoidon perusteeksi,

* minkilainen kiyttd riittdd pakkohoidon pe-
rusteeksi,

* miki on pakkohoitopiitsksen suhde vapaa-
ehtoiseen hoitoon,

* miki on piitskseen osallistuvien viranomais-
ten harkintavalta, jos pakkopiitsksen edelly-
tykset tdyttyvit,

* miki on piitoksentekomenettely ja

* miten hoidon kesto miiriytyy.

Tissd esityksessd sivuutan piitdksentekome-
nettelyi ja hoidon kestoa koskevat kysymykset.

Suhde aborttiin

Sikién suojelemista tarkoittavaa pakkohoitoa ei
voi panna vireille sind aikana, jolloin odottavalla
4idilld on oikeus saada abortti. Periaate on niin
selvi, ettd siti ei ole tarpeen mainita laissa, mutta
valmisteluasiakirjoissa asiaan on syyti kiinniteid
huomiota. On pidettivi mielessd, etti erdiden al-
koholinkiytén aiheuttamien sikiévaurioiden ris-
ki on pahimmillaan raskauden alkuvaiheessa, jol-
loin pakkohoito ei voi tulla kysymykseen (Hal-
mesmiki & Autti-Rimé 2005; Gray & al. 2009;
O’Leary & Bower 2009).

Pakkohoidon kattamat aineet

Piihdehoidon kattamat aineet on eri maissa mii-
ritelty hiukan eri tavoin. Ruotsin laki luettelee
kolme aineryhmii: alkoholi, huumeet ja liuoti-
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naineet (flyktiga lisningsmedel). Norjan laki pu-
huu piihteiden viirinkdyteidjistd ilman sen tar-
kempia miiritelmi, ja lain esitdissi piihteitd
ryhmitelldin ja luonnehditaan monin eri tavoin
ja osittain ristiriitaisesti (Sevig 2007, 245-249).
Suomessa kriteerini on kiyttdtarkoitus. Pdihde-
huoltolain toisen pykilin mukaan piihteelld tar-
koitetaan “alkoholijuomaa seki muuta piihty-
mistarkoituksessa kiytettivii ainetca”.

Tarkoituksena ei ilmeisesti ole sisillytdd tu-
pakkaa raskaana olevien naisten pakkohoidon
perusteisiin, vaikka esimerkiksi Vantaan perhe-
palvelutydryhmin (2009, 13) mukaan iitiys-
klinikka voi lihettd3 runsaasti tupakoivan ii-
din HAL-poliklinikalle, jos hin ei pysty vihen-
timiin tupakointiaan, ja vaikka tupakointi va-
hingoittaa monin tavoin sikiétid (Rogers 2008;
Bruin & al. 2010).

Aina ei kiinnitetd huomiota siihen, etti eri
piihteiden aiheuttamat vaarat eroavat toisistaan.
Huumelapsi saattaa syntymin jilkeen kirsid vie-
rotusoireista, mutta pahin uhka on huumevan-
hemmista johtuva epiedullinen kasvuympiris-
t5. Alkoholilapsien kohdalla piihuomio yleen-
s kiinnitetdin sikivaikaiseen altistukseen, mut-
ta myds pahasti alkoholisoituneiden vanhempien
lapsen kasvuympiirist voi olla huono.

Norjan pakkopykilin sidtimistd edeltivis-
si keskustelussa puhuttiin lihes yksinomaan al-
koholista, aivan kuten Suomessa. Silti melkein
kaikki pakkohoitoon joutuneet ovat kiyttineet
huumeita tai liikeaineita (Hansen & Svenkerud
2006; Grimstad & Kristiansen [ei vuosilukual).
Pykalis on siis kiytetty toisin kuin alun perin oli
tarkoitus. Niin tullee kiymiin my6s Suomessa.

Sikidvaurion todennakdisyys ja
vakavuus

Kaikki asetelmassa 1 esitetyt sanamuodot edellyt-
tdvit, ectd piihteiden kiytts aiheuttaa syntymi-
vaurion, siis ettd piihteiden kidyton ja syntymi-
vaurion vililld valitsee syysuhde. Muotoilut vaih-
televat sen mukaan, minkilaisiin, missd vaihees-
sa ilmeneviin, miten vakaviin ja miten todenni-
kéisiin haittoihin ne viittaavat.

Vaarantaminen on epidmiiriinen ja vilji ter-
mi. Jos niin halutaan, miki tahansa raskauden
aikainen alkoholinkiytts voidaan tulkita sikion
vaarantamiseksi, mutta silloin pakkohoidon edel-
lytykset jadvit liian viljiksi. Toisaalta vaurion to-



Asetelma 1. Sikiévaurion todennékdisyytta ja
vakavuutta koskevat muotoilut

Ruotsi sosiaaliministerion ehdotus

saattaa syntymattéman lapsensa ilmeiseen
vaaraan syntya vaarinkayton vaurioittamana
(utsédtter sitt ofédda barn for en pataglig risk
att fédas med en skada orsakad av missbruket)

Norja

jos vaarinkaytto on senlaatuista, etta lapsi
erittain todennakoisesti syntyy vaurioitunee-
na (dersom misbruket er av en slik art at det
er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fgdt
med skade)

Anneli Kiljusen lakialoite

henkilo, joka paihteiden kaytén vuoksi
valittomasti ja vakavasti vaarantaa sikion tai
syntymattoman lapsen henked, terveytta tai
kehitysta

Paivi Rasasen lakialoite

henkild, joka paihteiden kaytdn vuoksi
vakavasti vaarantaa kohdussaan elavan sikion
hengen tai terveyden

dennikoisyys tai vakavuus ei oikeastaan tarjoa
kiyttokelpoisia lisikriteereji.

Risisen aloite tarkoittanee vain sellaisia vauri-
oita, jotka ovat diagnostisoitavissa heti synnytyk-
sen jilkeen. Myshemmilld idlld mahdollisesti il-
menevi kognitiivisen suorituskyvyn heikentymi-
nen ei siis kuuluisi lain piiriin. Parempi kuiten-
kin olisi puhua Norjan ja Ruotsin tapaan nimen-
omaan syntymévaurioista.

Kiljusen aloitteessa sana vilittdmisti on kai
ajateltu lisiehdoksi, mutta on vaikea sanoa, mi-
td se tarkoittaa. Sitd paitsi kehityksen vaaranta-
minen voisi sisiltid myds vihiiset kognitiiviset
haitat.

Muotoilueroilla voi olla psykologista vaikutus-
ta, mutta niiden asiasisiltd on vihiinen. Niin
siksi, ettd vaurion todennikéisyytti tai vakavuut-
ta ei yksittdistapauksessa kyetd arvioimaan. Nor-
jan lain muotoilu on aivan epirealistinen. Not-
jalaisen oikeustieteellisen verkkosanakirjan mu-
kaan overveiende sannsynlig tarkoittaa yli 50 pro-
sentin todennikéisyyttd (Jusped 2009). Niin
varmaa tietoa sikidvauriosta ei koskaan voi saa-
da, mutta vauriota ei kyetd ennustamaan alem-
mallakaan todennikéisyystasolla. ”Sikion vauri-
oitumisen riski on yksiléllinen, eiki didin alko-
holin kiytdn perusteella voida luotettavasti en-
nustaa yksilétason vaurioitumisen riskii tai vau-
rion lagjuutta.” (Autti-Rimé & al. 2008, 501.)

On paljon helpompi arvioida, milloin joku
piihteiden kidyton vuoksi on piihdehuoltolain
kymmenennen pykilin tarkoittamassa “vilitto-
missi hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kii-
reellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion”
tai “vikivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa per-
heensi jisenen tai muun henkilén terveytti, tur-
vallisuutta tai henkisti kehitystd”, kuin arvioi-
da, milloin piihteiden kiyttd on vaaraksi siki-
on terveydelle.

Hoidon perusteena olevan paihteiden
kdyton kuvaaminen

Ruotsin ja Norjan pakkopykilissi puhutaan
pdihteiden viirinkiytdstd tai vidrinkdytedjists,
Suomen piihdehuoltolain kymmenennessi py-
kildssd vain piihteiden kiytdstd. Seitseminnes-
si pykaildssi tosin sanotaan, ettid “piihdehuollon
palveluja tulee antaa henkilélle, jolla on piihtei-
den kiyteoon liittyvid ongelmia” ja kahdeksan-
nessa pykilissi puhutaan piihteiden ongelma-
kdyteijastd.

Muut pakkohoidon kriteerit edellyttivit jo it-
sessddn rajua piihteiden kiyttéd, mutta niin ei
ole sikiovaurion kohdalla. Vakavat vauriot ovat
suhteellisen harvinaisia kaikilla kulutustasoilla,
mutta myds kohtuukiyttd voi aiheuttaa vaurio-
ta eiki erottuvia kynnysarvoja ole. Siksi pakko-
hoidon perusteena olevaa piihteiden kiyttdi on
luonnehdittava tarkemmin. Yksi mahdollinen
muotoilu olisi, ettd raskaana oleva nainen voi-
taisiin mairitd pakkohoitoon, jos hin toistuvas-
ti piihdyttdd itsensd tavalla, joka on omiaan vaa-
rantamaan hinen syntymittdmin lapsensa terve-
yden. Muotoilun hyvi puoli on, ettd se viittaa ti-
lastolliseen todennikdisyyteen eiki yksittiistapa-
uksessa toteutuvaan syysuhteeseen.

Suhde vapaaehtoiseen hoitoon

Norjassa pakkohoidon edellytykseni on, etti va-
paachtoiset toimenpiteet ovat riittimittdmii (ik-
ke er tilstrekkelig). Ilmaisua on tulkittu eri suun-
tiin. Hallituksen esityksessi sanotaan - kaiketi
lain vastustajien tyynnyttimiseksi - ettd vapaa-
ehtoisuutta on aina kokeiltava, ennen kuin pak-
koon voidaan turvautua. Lain tultua hyviksytyk-
si ministerié kuitenkin katsoi kiertokirjeessiin,
ettei vapaacehtoisia toimenpiteiti tarvitse kokeil-
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la, jos ne olisivat turhia tai riittimittomii (Sevig
2007, 293-294). Myds Ruotsin lain mukaan
pakkohoidon edellytykseni on, ettd hoidon tar-
vetta ei voi tyydyttdd (vdrdbehover inte kan rill-
godoses) vapaachtoisin keinoin. Hallituksen esi-
tys kuitenkin toteaa erikseen, etti pakkohoidon
edellytykseni ei ole, ettd vapaaehtoista hoitoa on
kokeiltu. Edellytykset tdyttyvit, jos ennalta voi-
daan arvioida, etti vapaaehtoiset toimenpiteet ei-
viit riitd “tyydyttimiin hoitotarvetta” (Regerin-
gen 1987, 52).

Suomen piihdehuoltolain kymmenennen py-
kilin mukaan henkils voidaan miiritid hoitoon
tahdostaan riippumatta, jos vapaachtoisuuteen
perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia tai ne
ovat osoittautuneet riictimittdmiksi. Vapaaeh-
toiset palvelut eivit voi "osoittautua riittimatto-
miksi”, ellei niitd ole kokeiltu, mutta ei ole help-
po sanoa, milloin vapaaehtoiset palvelut eivit ole
mahdollisia. Se tarkoittanee, etti asiakas ei suostu
tai ei kykene antamaan suostumusta vapaaehtoi-
seen hoitoon. Jos niin on, pakkopiitdsti ei saa
tehdi, jos asiakas suostuu tai on suostuvinaan va-
paaehtoiseen hoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmin mu-
kaan tahdosta riippumatonta hoitoa tulee kiyt-
td4 vasta silloin, "kun kaikki muut keinot on kiy-
tetty” (Raskaana olevien piihdeongelmaisten...
2009, 46). Muotoilu on tydéryhmille tunnus-
omaisella tavalla yhti aikaa kategorinen ja epi-
miidriinen. Ilmeisesti tydryhmi tarkoittaa sanoa,
ettd ennen pakkohoitoa on kokeiltava vapaach-
toisuuteen perustuvaa hoitoa.

Sikién suojeluksi tarkoitetut pakkohoitopii-
tokset on tehtivi suhteellisen nopeasti. Kyse on
kurinpidosta, eiki sitd pidi peitelld hoitohurskas-
telulla. Toisaalta hoitopiitss loukkaa siind mii-
rin naisen itsemidrdidmisoikeutta, ettei sitd saa
tehdi ilman ennakkoehtoja. Paras ratkaisu on pa-
lata varoitusterminologiaan. Varoituksen ei kui-
tenkaan tarvitse olla miirimuotoinen hallin-
totoimi vaan terveysneuvo. Pakkohoitoon voi-
taisiin siis mairitd raskaana oleva nainen, joka
useista varoituksista huolimatta toistuvasti piih-
dytedd itseddn. Lisiksi jokaisessa pakkohoitopii-
toksessi on syytd yksiléidd, miten “muita vihem-
min ankaria toimenpiteitd on harkittu” ja milld
perustein “niiti ei ole pidetty riittdvind” (Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuin 2000).
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Pakkohoitopaatoksen harkinnan-
varaisuus

Ruotsissa viranomaisen lakisiiteinen velvollisuus
on ryhtyi pakkotoimiin, jos lain kriteerit tiytty-
vit. Norjan ja Suomen lain mukaan pakkohoi-
topiitds edellyttdd paitsi pakkokriteerien tdyt-
tymistd my®s viranomaisen kokonaisharkintaa.
(Keskeneriisessd muistioluonnoksessaan vuodel-
ta 2006 Virpi Vuorinen [2006, 28] tosin sanoo,
ettd jos yksilon terveydentila edellyttdd tahdon-
vastaista hoitoa, hinelld on siihen lain mukai-
nen oikeus.) Ero on tirkei. Ruotsissa Gotebor-
gin sosiaaliviraston toimistopiillikké tuomittiin
virkavirheestd 24 000 kruunun sakkoihin ja mak-
samaan 30 000 kruunua oikeudenkiyntikuluja,
koska hin ei ollut kiynnistinyt pakkohoitopro-
sessia nuorta huumeiden kiyttdjid vastaan, jo-
ka sitten kuoli yliannokseen (Géteborgs tingsritt
2009). Ruotsin muotoilu on varmasti omiaan li-
sidmiin turhia vapaudenriistoja, jos sosiaalivi-
ranomaiset oman selustansa turvaamiseksi joutu-
vat kiynnistimiin pakkohoitoprosessin kaikissa
niissi tapauksissa, joissa asiakas voi kuolla huu-
meiden yliannokseen. Sama tietysti pitee vasta-
syntyneen piihdevaurioihin.

Pakkohoidon vaikuttavuus

Pakkohoidon vaikuttavuudesta ei ole tietoa. Tie-
dimme, etti Norjan Borgenstad-klinikalla va-
paachtoisesti hoidettujen huumeiitien lasten
syntymipaino oli korkeampi kuin pakkohoidet-
tujen lasten syntymipaino (Nordlie 2009). Tie-
dimme my®s, ettd syntymipaino oli korkeampi,
jos huumeiiti oli tullut pakkohoitoon yli 12 viik-
koa ennen synnytysti eikd vasta myshemmin. Si-
td vastoin meilld ei ole tietoa siitd, miten pak-
kohoito vaikuttaa alkoholiditien lapsiin. Jos taas
syntymipainon kohoaminen riittdd perusteeksi,
tarjolla on monenlaisia ditejd, joiden lapset voisi-
vat hydtyd pakkohoidosta.

Suomessa vain harvat naiset jatkavat alkoho-
linkiyttdin saatuaan tietdd olevansa raskaana.
On myos todennikoistd, ettd ne, jotka jatkavat
juomista raskauden loppuun saakka, ovat myds
alkoholisoituneempia kuin ne, jotka lopettavat
juomisen pddstyidin vapaachtoiseen hoitoon. T4-



mi tarkoittaa, ettd sikié on jo kirsinyt vaurioi-
ta ennen kuin pakkohoitopiitds voi olla ajan-
kohtainen. On siten mahdollista, ettd juoppou-
den vuoksi annettu pakkohoito ei lainkaan vi-
henni sikidvaurioita. On myds viitteiti siitd, et-
td FASD-oireisiin vaikuttaa vahva geneettinen te-
kijd alkoholialtistuksesta riippumatta (Autti-Ri-
md & al. 2006). Tdmi tarkoittaa, etti lapsi saat-
taa syntyd vaurioituneena, vaikka iiti pakotettai-
siin raiceiiksi.

Lain vaikutusten seuranta

Raskaana olevan naisen vapauden riisto on niin
vakava asia, etti pelkki luja tahto puolustaa si-
kioti ei riitd. Tarvitaan my®ds harkintaa ja suun-
nittelua. Hallituksen esityksessi on syyti esittdid
arvio vuosittaisten pakkohoitojen lukumiiristi
ja kestosta. Lisiksi hallituksen esityksessi on syy-
td todeta, ettd pykilin tiytintdonpanosta ja vai-
kutuksista tehdiin erityinen evaluaatiotutkimus.
Sosiaali- ja terveysministerion on syytid valmistaa
ennalta suunnitelma siitd, miten ja missi vaihees-
sa liiallinen piihteiden kiytto tulee ilmi, minne
asianomaiset ohjataan, miten todetaan vapaaeh-
toisen hoitohalun puuttuminen ja miki on ole-
va pakkohoitoa koskeva esitys- ja paitdsprosessi.
Edelleen piti3 ennakoida, monissako ja minki-
laisissa suljetuissa hoitoyksikéissd kyetdin hoita-
maan raskaana olevia naisia, miki tulee olemaan
hoidon sisiltd ja mitd Hideille ja lapsille tapah-
tuu synnytyksen jilkeen. Samoin on suunnitel-
tava, miti tietoja pakkopiitdkseen johtaneista
tekijdistd ja hoidon sisilldstd tullaan kerdimiin
ja miten tullaan seuraamaan piitdksen kohtee-
na olleen naisen ja hinen lapsensa myshempii
vaiheita.

Saanko ennustaa: Niitd huolellisen lainvalmis-
telun vihimmaiisvaatimuksia ei tulla tdyttimiin.

Uusia pakkokeinoja

Jos pakkohoito ei esti kaikkia piihdevaurioita,
uusia ideoita voidaan hakea Yhdysvalloista. Kym-
menissi osavaltioissa on piditetty satoja raskaana
olevia naisia ja syytetty heiti erilaisista rikoksista
sikiétd vastaan. Kiytettyjd rikosnimikkeitd ovat
olleet esimerkiksi assault with a deadly weapon,
fetal abuse, delivery of drugs through the umbilical
cord ja contributing to the delinquency of a minor
(Paltrow 1998).

Kun alkuun pidstddn, sikién suojelua ditid vas-
taan ei tarvitse rajoittaa piihteisiin. Sikién luu-
lotellun edun nimissi iiteji on pakotettu kei-
sarileikkaukseen vastoin heidin omaa tahtoaan
(Paltrow 1998). Iowassa poliisi piditti portaissa
kaatuneen naisen syytettyni sikidntapon yrityk-
sestd. Syyte peruttiin vasta sen jilkeen, kun nai-
nen ensin oli virunut kaksi piivii poliisivankilan
sellissd ja sitten viettdnyt kolme viikkoa epitietoi-
sena siitd, miten hinen kivisi (MtJoy 2010). Uta-
hissa taas on ollut vireilld lakialoite, jonka mu-
kaan nainen voidaan tuomita elinkautiseen va-
pausrangaistukseen, jos hinen “holtiton kiyttiy-
tymisensi” (reckless behavior) johtaa keskenme-
noon missi tahansa raskauden vaiheessa (Palt-
row 2010).

Vai riittaisikdé Tanskan malli?

Tanskassa raskaana oleva nainen voi antaa vapaa-
ehtoisen sitoumuksen siitd, ettd hinet voidaan
sulkea pakkohoitoon, jos hin jatkaa piihteiden
kiyttod (Hecksher 2009).

Anna Lepon havaintojen mukaan HAL-po-
liklinikan henkilskunta kysyy kaikilta potilail-
ta suhtautumista aborttiin aina, kun se vield on
mahdollinen (Anna Lepon sihkoviesti Klaus M-
kelille 24.5.2009). Samassa yhteydessi voisi an-
taa tietoja siitd, kuinka suuri osa piihteiden kiyt-
64 jatkaneiden iitien lapsista otetaan huostaan
kahden ensimmiisen elinvuoden aikana ja samal-
la tarjota vapaaehtoista pakkohoitositoumusta.
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