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Mielipideilmaston vaihtelut vaikuttavat sala-
peräisesti siihen, miten me suhtaudumme 

argumentteihin tai tosiasioihin. Vielä 30 vuot-
ta sitten korostettiin naisen itsemääräämisoike-
utta ja katsottiin, että kaikkien pakkotoimenpi-
teiden pitää perustua yksiselitteisiin kriteereihin. 
Tänään tilanne on toinen. Raskaana olevaa nais-
ta ei enää ajatella itsenäisenä yksilönä vaan siki-
ön kantajana, ja luottamuksemme sosiaalityönte-
kijöiden hyvää tarkoittavaan harkintaan on kas-
vanut, puhumattakaan siitä, että päihteiden käyt-
täjät eivät enää ole ensisijaisesti naisia vaan huo-
noja naisia. Niinpä sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta katsoo hyvän synnytyshoi-
don eettisiä periaatteita koskevassa kannanotos-
saan, että ”sikiön oikeudellinen asema tulevana 
lapsena tulee ottaa uudelleen arvioinnin kohteek-
si”. Varmemmaksi vakuudeksi se todistaa, että 
raskaudella ja synnytyksellä ”on aivan erityinen 
merkitys naiselle, hänen läheisilleen ja koko hä-
nen yhteisölleen”. Kyse ei siis ole naisen ja hänen 
lapsensa välisestä asiasta, vaan oma osuutensa on 
paitsi siittäjällä myös koko yhteisöllä rovastia ja 
imaamia myöten.

Ei siis ole yllätys, että raskaana olevia naisia ha-
lutaan sulkea pakkohoitoon (Raskaana olevien 
päihdeongelmaisten… 2009). Peruspalvelumi-
nisteri Paula Risikon ilmoituksen mukaan pak-
kohoitopykälä esitetään eduskunnalle jo kuluvan 
vaalikauden aikana (Grönstrand 2009; Risikko 
2009). Samaan aikaan Raha-automaattiyhdistyk-
sen tuella kehitetty päihdeongelmiin erikoistu-
neiden ensikotien ja avopalveluyksiköiden toi-
minta on siirtymässä valtion rahoittamaksi. Pau-
la Risikon mukaan rahat ohjataan kunnille ylei-
senä valtionosuutena, jolloin se ei kohdistu suo-
raan päihdeäitien kuntoutukseen (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2010). Ensi- ja turvakotien liiton 
liittokokous toteaa, että suunnitelma käytännös-
sä lopettaisi päihdeongelmaisten äitien vapaaeh-
toisuuteen perustuvan kuntoutuksen kokonaan 
Suomessa (Ensi- ja turvakotien liitto 2010).

Mainittakoon, että Suomessa on vain muuta-
ma päihdehuollon yksikkö, jossa voidaan antaa 
tahdonvastaista hoitoa (Halila 2009). Lisäksi ras-
kaana olevien naisten hoitaminen asettaa hoito-
paikalle omat erityisvaatimuksensa.

Mielipideilmaston heilahteluista riippumat-
ta raskaana olevan naisen vapauden riistäminen 
sikiön suojelemiseksi on periaatteellisesti ongel-
mallista ja vaikuttavuudeltaan kiistanalaista (Nie-
minen 2010). Jos sellainen mahdollisuus kuiten-
kin halutaan, pykälän on täytettävä oikeustur-
van vähimmäisvaatimukset. Seuraavassa eritte-
len vaihtoehtoisia muotoiluja. Vertailuaineistona 
käytän Norjan sosiaalipalvelulakia (Lov om so-
siale tjenester 1991), Ruotsin ja Suomen päihde-
huoltolakeja (Lag 1988; Päihdehuoltolaki 1986), 
Ruotsin sosiaaliministeriön ehdotusta uudek-
si raskaana olevia naisia koskevaksi pakkopykä-
läksi (Socialdepartementet 2009) ja kahden suo-
malaisen kansanedustajan lakialoitteita (Kiljunen 
2004; Räsänen 2008).

Ongelman mittasuhteet

Taustaksi on hyvä arvioida ongelman mittasuh-
teita. Käsittelen tässä vain alkoholiehtoisia sikiö-
vaurioita, koska ne ovat ylivoimaisesti suurin on-
gelma.

Sikiöaikainen alkoholisyndrooma on vakava 
mutta onneksi hyvin harvinainen vaurio. Tarkko-
ja tietoja ei ole, mutta Suomessa syntyy arviolta 
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70 FAS-lasta vuodessa (Halmesmäki & Autti-Rä-
mö 2005). Lisäksi suurehkojen alkoholimäärien 
nauttiminen raskauden aikana voi aiheuttaa mo-
nia lievempiä kehityshäiriöitä. Toisaalta monet 
FAS-lapset ovat normaaliälyisiä ja tulevat läpi elä-
män toimeen omillaan (Streissguth & al. 2004).

Ernest Abel (1995) kävi läpi 28 tutkimusta, 
joissa oli tietoja alkoholin suurkuluttajien syn-
nyttämistä FAS-lapsista. Suurkulutuksen mää-
ritelmä vaihteli tutkimuksesta toiseen, mutta 
useimmissa raja oli suhteellisen matalalla. Jos ha-
luamme jonkinlaista yhdistettyä arviota matalan 
suurkulutusrajan ylittämisen tuottamalle FAS-
riskille, on paras käyttää tunnuslukuna eri aineis-
tojen mediaania, joka oli 1,1 prosenttia. Huo-
mattakoon, että luku kuvaa suurkuluttajia eikä 
keskiväestöä. On kuitenkin muistettava, että mo-
net näiden äitien lapsista saattoivat kärsiä lievem-
mistä tai vaikeammin erottuvista vaurioista.

Marjukka Pajulo (2010) tutki päihdeongel-
miin erikoistuneissa ensikodeissa hoidettuja äiti-
vauva-pareja. Aineistossa oli 14 naista, jotka oli-
vat joko alkoholinkäyttäjiä tai alkoholin ja mui-
den päihteiden sekakäyttäjiä. Kaikki olivat siis 
juoneet raskauden aikana niin paljon alkoholia, 
että heidät oli ohjattu päihde-ensikotiin. Yhdellä 
lapsella diagnosoitiin ensikotijakson aikana fetaa-
lialkoholioireyhtymä tai siihen viittaavia piirtei-
tä (FAE/FAS). Tapauksia on tietysti liian vähän 
tarkkojen riskiarvojen laskemista varten, mut-
ta tämäkin aineisto osoittaa, ettei FAS ole kovin 
yleinen edes todellisten suurkuluttajien lapsilla.

Alkoholiehtoisia sikiövaurioita ei pidä vähätel-
lä. Raskaudenaikainen alkoholinkäyttö aiheuttaa 
niin monenlaisia vaurioita, että on luultavasti pe-
rusteltua neuvoa raskaana olevia naisia lopetta-
maan alkoholinkäyttö tykkänään. Toisaalta vau-
rioita ei pidä paisutella yleisemmiksi tai vakavam-
miksi, kuin mitä ne tosiasiallisesti ovat. Tarkoitus 
on hyvä: halutaan ehkäistä sellaisia sikiövaurioi-
ta, joiden tiedetään olevan ehkäistävissä. Vaarana 
vain on, että paisuttelu synnyttää paniikkimieli-
alaa ja käynnistää epätarkoituksenmukaisia vas-
tatoimenpiteitä.

Paisuttelu on tavoittanut jopa niin kylmä-
päisen tutkijan ja yhteiskuntapoliittisen ajatte-
lijan kuin Osmo Soininvaaran, joka ministeri-
nä kiinnitti paljon huomiota päihdeäitien on-
gelmaan. Soininvaara sanoo 20.12.2007 päivä-
tyssä blogissaan, että Suomessa syntyy vuosit-
tain 700 FAS-lasta. Onneksi blogin kommentoi-
ja korjaa virheen ja toteaa, että tuo luku ilmei-

sesti viittaa kaikkiin alkoholialtistuksen aiheut-
tamiin hyvin lieviinkiin vaikutuksiin. Soininvaa-
ra myöntää erehtyneensä mutta jatkaa seuraavas-
ti: ”Jonkinasteisista alkoholivaurioista diagnosti-
soituja oli aikanaan tuo 700 ja nyt vähän enem-
män. Diagnostisoimatta jääneitä on myös mää-
rä, jota ei tiedetä.”

Soininvaaran käyttämät asiantuntijat ovat joh-
taneet häntä harhaan. Kukaan Suomessa ei kos-
kaan ole diagnostisoinut 700 FASD-tapausta 
vuosittain. Luku perustuu vuonna 1997 julkais-
tuun amerikkalaiseen artikkeliin (Sampson & al. 
1997), jossa esitettyjä arvioita kokenut FAS-tut-
kija Ernest Abel pitää selvästi liioiteltuina (Arm-
strong & Abel 2000). Siitä huolimatta Ilona Aut-
ti-Rämö ja hänen työtoverinsa ovat muitta mut-
kitta siirtäneet arviot Suomeen ja väittävät, että 
”Suomessa syntyy vuosittain vähintään 550 las-
ta (1:100), joilla on FASD.” (Autti-Rämö & al. 
2008) Tämä luku on sitten pyörinyt alan suo-
malaisissa teksteissä sillä lisäyksellä, että sitä on 
aina välillä pikkuisen korotettu milloin milläkin 
perusteella.

Sampsonin työryhmän prevalenssiarvio perus-
tuu hyvin vaikeaselkoiseen ja samalla harkinnan-
varaiseen monimuuttuja-analyysiin. Tutkijat ha-
kevat esiin niitä tapauksia, jotka saavat korkeita 
arvoja sekä alkoholialtistusmuuttujilla että seu-
ranta-aikana mitatuilla neurologisilla ja käyttäy-
tymismuuttujilla. Kummassakin muuttujaryh-
mässä katkaisukohtien valinta on harkinnanva-
rainen, ja katkaisukohtia vaihtamalla prevalenssi-
arvio kasvaisi tai alenisi. Tässä analyysissa FASD 
ei siis suinkaan ole selvästi erottuva tai edes sel-
västi määritelty oireyhtymä. (Sampson & al. 
1997, 323.)

Pakkohoidon kriteerit

Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen yhteydes-
sä perustuslakivaliokunta määritteli tarkat ehdot 
perusoikeuksien rajoittamiselle sen lisäksi, että 
rajoitusten on perustuttava eduskunnan säätä-
mään lakiin. Rajoitusten on oltava tarkkarajai-
sia ja täsmällisesti määritettyjä. Rajoitusperustei-
den tulee olla hyväksyttäviä. Rajoittamisen tulee 
olla painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima. 
Rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole 
saavutettavissa perusoikeuteen vähemmän puut-
tuvin keinoin. Rajoitus ei saa mennä pidemmäl-
le kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoi-
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tuksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intres-
sin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushy-
vään. Lisäksi oikeusturvajärjestelyjen tulee olla 
riittävät. (Perustuslakivaliokunta 1994.)

Raskaana olevien naisten hoitoa ja valvontaa 
pohtinut työryhmä ehdotti hyvin epämääräisesti, 
että ”on säädettävä mahdollisuus tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon syntyvän lapsen terveys-
vaaran perusteella” (Raskaana olevien päihdeon-
gelmaisten… 2009, 15). Muotoilu on perin väl-
jä. On syytä täsmentää, 
•  mikä on pakkohoidon suhde raskaana olevan 

naisen oikeuteen saada abortti,
•  mitä päihteitä pakkohoitomahdollisuus kos-

kee,
•  miten määritellään päihteiden käytön ja ter-

veysvaaran suhde,
•  minkä asteisen vaurion vaara riittää pakko-

hoidon perusteeksi,
•  minkälainen käyttö riittää pakkohoidon pe-

rusteeksi,
•  mikä on pakkohoitopäätöksen suhde vapaa-

ehtoiseen hoitoon,
•  mikä on päätökseen osallistuvien viranomais-

ten harkintavalta, jos pakkopäätöksen edelly-
tykset täyttyvät,

•  mikä on päätöksentekomenettely ja
•  miten hoidon kesto määräytyy.

Tässä esityksessä sivuutan päätöksentekome-
nettelyä ja hoidon kestoa koskevat kysymykset.

Suhde aborttiin

Sikiön suojelemista tarkoittavaa pakkohoitoa ei 
voi panna vireille sinä aikana, jolloin odottavalla 
äidillä on oikeus saada abortti. Periaate on niin 
selvä, että sitä ei ole tarpeen mainita laissa, mutta 
valmisteluasiakirjoissa asiaan on syytä kiinnittää 
huomiota. On pidettävä mielessä, että eräiden al-
koholinkäytön aiheuttamien sikiövaurioiden ris-
ki on pahimmillaan raskauden alkuvaiheessa, jol-
loin pakkohoito ei voi tulla kysymykseen (Hal-
mesmäki & Autti-Rämö 2005; Gray & al. 2009; 
O’Leary & Bower 2009).

Pakkohoidon kattamat aineet

Päihdehoidon kattamat aineet on eri maissa mää-
ritelty hiukan eri tavoin. Ruotsin laki luettelee 
kolme aineryhmää: alkoholi, huumeet ja liuoti-

naineet (flyktiga lösningsmedel). Norjan laki pu-
huu päihteiden väärinkäyttäjästä ilman sen tar-
kempia määritelmiä, ja lain esitöissä päihteitä 
ryhmitellään ja luonnehditaan monin eri tavoin 
ja osittain ristiriitaisesti (Søvig 2007, 245−249). 
Suomessa kriteerinä on käyttötarkoitus. Päihde-
huoltolain toisen pykälän mukaan päihteellä tar-
koitetaan ”alkoholijuomaa sekä muuta päihty-
mistarkoituksessa käytettävää ainetta”.

Tarkoituksena ei ilmeisesti ole sisällyttää tu-
pakkaa raskaana olevien naisten pakkohoidon 
perusteisiin, vaikka esimerkiksi Vantaan perhe-
palvelutyöryhmän (2009, 13) mukaan äitiys-
klinikka voi lähettää runsaasti tupakoivan äi-
din HAL-poliklinikalle, jos hän ei pysty vähen-
tämään tupakointiaan, ja vaikka tupakointi va-
hingoittaa monin tavoin sikiötä (Rogers 2008; 
Bruin & al. 2010).

Aina ei kiinnitetä huomiota siihen, että eri 
päihteiden aiheuttamat vaarat eroavat toisistaan. 
Huumelapsi saattaa syntymän jälkeen kärsiä vie-
rotusoireista, mutta pahin uhka on huumevan-
hemmista johtuva epäedullinen kasvuympäris-
tö. Alkoholilapsien kohdalla päähuomio yleen-
sä kiinnitetään sikiöaikaiseen altistukseen, mut-
ta myös pahasti alkoholisoituneiden vanhempien 
lapsen kasvuympäristö voi olla huono.

Norjan pakkopykälän säätämistä edeltäväs-
sä keskustelussa puhuttiin lähes yksinomaan al-
koholista, aivan kuten Suomessa. Silti melkein 
kaikki pakkohoitoon joutuneet ovat käyttäneet 
huumeita tai lääkeaineita (Hansen & Svenkerud 
2006; Grimstad & Kristiansen [ei vuosilukua]). 
Pykälää on siis käytetty toisin kuin alun perin oli 
tarkoitus. Näin tullee käymään myös Suomessa.

Sikiövaurion todennäköisyys ja 
vakavuus

Kaikki asetelmassa 1 esitetyt sanamuodot edellyt-
tävät, että päihteiden käyttö aiheuttaa syntymä-
vaurion, siis että päihteiden käytön ja syntymä-
vaurion välillä valitsee syysuhde. Muotoilut vaih-
televat sen mukaan, minkälaisiin, missä vaihees-
sa ilmeneviin, miten vakaviin ja miten todennä-
köisiin haittoihin ne viittaavat. 

Vaarantaminen on epämääräinen ja väljä ter-
mi. Jos niin halutaan, mikä tahansa raskauden 
aikainen alkoholinkäyttö voidaan tulkita sikiön 
vaarantamiseksi, mutta silloin pakkohoidon edel-
lytykset jäävät liian väljiksi. Toisaalta vaurion to-
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dennäköisyys tai vakavuus ei oikeastaan tarjoa 
käyttökelpoisia lisäkriteerejä.

Räsäsen aloite tarkoittanee vain sellaisia vauri-
oita, jotka ovat diagnostisoitavissa heti synnytyk-
sen jälkeen. Myöhemmällä iällä mahdollisesti il-
menevä kognitiivisen suorituskyvyn heikentymi-
nen ei siis kuuluisi lain piiriin. Parempi kuiten-
kin olisi puhua Norjan ja Ruotsin tapaan nimen-
omaan syntymävaurioista.

Kiljusen aloitteessa sana välittömästi on kai 
ajateltu lisäehdoksi, mutta on vaikea sanoa, mi-
tä se tarkoittaa. Sitä paitsi kehityksen vaaranta-
minen voisi sisältää myös vähäiset kognitiiviset 
haitat.

Muotoilueroilla voi olla psykologista vaikutus-
ta, mutta niiden asiasisältö on vähäinen. Näin 
siksi, että vaurion todennäköisyyttä tai vakavuut-
ta ei yksittäistapauksessa kyetä arvioimaan. Nor-
jan lain muotoilu on aivan epärealistinen. Nor-
jalaisen oikeustieteellisen verkkosanakirjan mu-
kaan overveiende sannsynlig tarkoittaa yli 50 pro-
sentin todennäköisyyttä (Jusped 2009). Näin 
varmaa tietoa sikiövauriosta ei koskaan voi saa-
da, mutta vauriota ei kyetä ennustamaan alem-
mallakaan todennäköisyystasolla. ”Sikiön vauri-
oitumisen riski on yksilöllinen, eikä äidin alko-
holin käytön perusteella voida luotettavasti en-
nustaa yksilötason vaurioitumisen riskiä tai vau-
rion laajuutta.” (Autti-Rämö & al. 2008, 501.)

On paljon helpompi arvioida, milloin joku 
päihteiden käytön vuoksi on päihdehuoltolain 
kymmenennen pykälän tarkoittamassa ”välittö-
mässä hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kii-
reellistä hoitoa vaativan terveydellisen vaurion” 
tai ”väkivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa per-
heensä jäsenen tai muun henkilön terveyttä, tur-
vallisuutta tai henkistä kehitystä”, kuin arvioi-
da, milloin päihteiden käyttö on vaaraksi siki-
ön terveydelle.

Hoidon perusteena olevan päihteiden 
käytön kuvaaminen

Ruotsin ja Norjan pakkopykälissä puhutaan 
päihteiden väärinkäytöstä tai väärinkäyttäjästä, 
Suomen päihdehuoltolain kymmenennessä py-
kälässä vain päihteiden käytöstä. Seitsemännes-
sä pykälässä tosin sanotaan, että ”päihdehuollon 
palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihtei-
den käyttöön liittyviä ongelmia” ja kahdeksan-
nessa pykälässä puhutaan päihteiden ongelma-
käyttäjästä.

Muut pakkohoidon kriteerit edellyttävät jo it-
sessään rajua päihteiden käyttöä, mutta näin ei 
ole sikiövaurion kohdalla. Vakavat vauriot ovat 
suhteellisen harvinaisia kaikilla kulutustasoilla, 
mutta myös kohtuukäyttö voi aiheuttaa vaurio-
ta eikä erottuvia kynnysarvoja ole. Siksi pakko-
hoidon perusteena olevaa päihteiden käyttöä on 
luonnehdittava tarkemmin. Yksi mahdollinen 
muotoilu olisi, että raskaana oleva nainen voi-
taisiin määrätä pakkohoitoon, jos hän toistuvas-
ti päihdyttää itsensä tavalla, joka on omiaan vaa-
rantamaan hänen syntymättömän lapsensa terve-
yden. Muotoilun hyvä puoli on, että se viittaa ti-
lastolliseen todennäköisyyteen eikä yksittäistapa-
uksessa toteutuvaan syysuhteeseen.

Suhde vapaaehtoiseen hoitoon

Norjassa pakkohoidon edellytyksenä on, että va-
paaehtoiset toimenpiteet ovat riittämättömiä (ik-
ke er tilstrekkelig). Ilmaisua on tulkittu eri suun-
tiin. Hallituksen esityksessä sanotaan − kaiketi 
lain vastustajien tyynnyttämiseksi − että vapaa-
ehtoisuutta on aina kokeiltava, ennen kuin pak-
koon voidaan turvautua. Lain tultua hyväksytyk-
si ministeriö kuitenkin katsoi kiertokirjeessään, 
ettei vapaaehtoisia toimenpiteitä tarvitse kokeil-

Asetelma 1. Sikiövaurion todennäköisyyttä ja 
vakavuutta koskevat muotoilut

Ruotsi sosiaaliministeriön ehdotus 
saattaa syntymättömän lapsensa ilmeiseen  
vaaraan syntyä väärinkäytön vaurioittamana  
(utsätter sitt ofödda barn för en påtaglig risk 
att födas med en skada orsakad av missbruket)

Norja 
jos väärinkäyttö on senlaatuista, että lapsi  
erittäin todennäköisesti syntyy vaurioitunee-
na (dersom misbruket er av en slik art at det 
er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født 
med skade)

Anneli Kiljusen lakialoite 
henkilö, joka päihteiden käytön vuoksi 
välittömästi ja vakavasti vaarantaa sikiön tai 
syntymättömän lapsen henkeä, terveyttä tai 
kehitystä

Päivi Räsäsen lakialoite 
henkilö, joka päihteiden käytön vuoksi 
vakavasti vaarantaa kohdussaan elävän sikiön 
hengen tai terveyden
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la, jos ne olisivat turhia tai riittämättömiä (Søvig 
2007, 293−294). Myös Ruotsin lain mukaan 
pakkohoidon edellytyksenä on, että hoidon tar-
vetta ei voi tyydyttää (vårdbehovet inte kan till-
godoses) vapaaehtoisin keinoin. Hallituksen esi-
tys kuitenkin toteaa erikseen, että pakkohoidon 
edellytyksenä ei ole, että vapaaehtoista hoitoa on 
kokeiltu. Edellytykset täyttyvät, jos ennalta voi-
daan arvioida, että vapaaehtoiset toimenpiteet ei-
vät riitä ”tyydyttämään hoitotarvetta” (Regerin-
gen 1987, 52).

Suomen päihdehuoltolain kymmenennen py-
kälän mukaan henkilö voidaan määrätä hoitoon 
tahdostaan riippumatta, jos vapaaehtoisuuteen 
perustuvat palvelut eivät ole mahdollisia tai ne 
ovat osoittautuneet riittämättömiksi. Vapaaeh-
toiset palvelut eivät voi ”osoittautua riittämättö-
miksi”, ellei niitä ole kokeiltu, mutta ei ole help-
po sanoa, milloin vapaaehtoiset palvelut eivät ole 
mahdollisia. Se tarkoittanee, että asiakas ei suostu 
tai ei kykene antamaan suostumusta vapaaehtoi-
seen hoitoon. Jos näin on, pakkopäätöstä ei saa 
tehdä, jos asiakas suostuu tai on suostuvinaan va-
paaehtoiseen hoitoon.

Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän mu-
kaan tahdosta riippumatonta hoitoa tulee käyt-
tää vasta silloin, ”kun kaikki muut keinot on käy-
tetty” (Raskaana olevien päihdeongelmaisten… 
2009, 46). Muotoilu on työryhmälle tunnus-
omaisella tavalla yhtä aikaa kategorinen ja epä-
määräinen. Ilmeisesti työryhmä tarkoittaa sanoa, 
että ennen pakkohoitoa on kokeiltava vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa hoitoa.

Sikiön suojeluksi tarkoitetut pakkohoitopää-
tökset on tehtävä suhteellisen nopeasti. Kyse on 
kurinpidosta, eikä sitä pidä peitellä hoitohurskas-
telulla. Toisaalta hoitopäätös loukkaa siinä mää-
rin naisen itsemääräämisoikeutta, ettei sitä saa 
tehdä ilman ennakkoehtoja. Paras ratkaisu on pa-
lata varoitusterminologiaan. Varoituksen ei kui-
tenkaan tarvitse olla määrämuotoinen hallin-
totoimi vaan terveysneuvo. Pakkohoitoon voi-
taisiin siis määrätä raskaana oleva nainen, joka 
useista varoituksista huolimatta toistuvasti päih-
dyttää itseään. Lisäksi jokaisessa pakkohoitopää-
töksessä on syytä yksilöidä, miten ”muita vähem-
män ankaria toimenpiteitä on harkittu” ja millä 
perustein ”niitä ei ole pidetty riittävinä” (Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuin 2000).

Pakkohoitopäätöksen harkinnan-
varaisuus

Ruotsissa viranomaisen lakisääteinen velvollisuus 
on ryhtyä pakkotoimiin, jos lain kriteerit täytty-
vät. Norjan ja Suomen lain mukaan pakkohoi-
topäätös edellyttää paitsi pakkokriteerien täyt-
tymistä myös viranomaisen kokonaisharkintaa. 
(Keskeneräisessä muistioluonnoksessaan vuodel-
ta 2006 Virpi Vuorinen [2006, 28] tosin sanoo, 
että jos yksilön terveydentila edellyttää tahdon-
vastaista hoitoa, hänellä on siihen lain mukai-
nen oikeus.) Ero on tärkeä. Ruotsissa Götebor-
gin sosiaaliviraston toimistopäällikkö tuomittiin 
virkavirheestä 24 000 kruunun sakkoihin ja mak-
samaan 30 000 kruunua oikeudenkäyntikuluja, 
koska hän ei ollut käynnistänyt pakkohoitopro-
sessia nuorta huumeiden käyttäjää vastaan, jo-
ka sitten kuoli yliannokseen (Göteborgs tingsrätt 
2009). Ruotsin muotoilu on varmasti omiaan li-
säämään turhia vapaudenriistoja, jos sosiaalivi-
ranomaiset oman selustansa turvaamiseksi joutu-
vat käynnistämään pakkohoitoprosessin kaikissa 
niissä tapauksissa, joissa asiakas voi kuolla huu-
meiden yliannokseen. Sama tietysti pätee vasta-
syntyneen päihdevaurioihin.

Pakkohoidon vaikuttavuus

Pakkohoidon vaikuttavuudesta ei ole tietoa. Tie-
dämme, että Norjan Borgenstad-klinikalla va-
paaehtoisesti hoidettujen huumeäitien lasten 
syntymäpaino oli korkeampi kuin pakkohoidet-
tujen lasten syntymäpaino (Nordlie 2009). Tie-
dämme myös, että syntymäpaino oli korkeampi, 
jos huumeäiti oli tullut pakkohoitoon yli 12 viik-
koa ennen synnytystä eikä vasta myöhemmin. Si-
tä vastoin meillä ei ole tietoa siitä, miten pak-
kohoito vaikuttaa alkoholiäitien lapsiin. Jos taas 
syntymäpainon kohoaminen riittää perusteeksi, 
tarjolla on monenlaisia äitejä, joiden lapset voisi-
vat hyötyä pakkohoidosta.

Suomessa vain harvat naiset jatkavat alkoho-
linkäyttöään saatuaan tietää olevansa raskaana. 
On myös todennäköistä, että ne, jotka jatkavat 
juomista raskauden loppuun saakka, ovat myös 
alkoholisoituneempia kuin ne, jotka lopettavat 
juomisen päästyään vapaaehtoiseen hoitoon. Tä-
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mä tarkoittaa, että sikiö on jo kärsinyt vaurioi-
ta ennen kuin pakkohoitopäätös voi olla ajan-
kohtainen. On siten mahdollista, että juoppou-
den vuoksi annettu pakkohoito ei lainkaan vä-
hennä sikiövaurioita. On myös viitteitä siitä, et-
tä FASD-oireisiin vaikuttaa vahva geneettinen te-
kijä alkoholialtistuksesta riippumatta (Autti-Rä-
mö & al. 2006). Tämä tarkoittaa, että lapsi saat-
taa syntyä vaurioituneena, vaikka äiti pakotettai-
siin raittiiksi.

Lain vaikutusten seuranta

Raskaana olevan naisen vapauden riisto on niin 
vakava asia, että pelkkä luja tahto puolustaa si-
kiötä ei riitä. Tarvitaan myös harkintaa ja suun-
nittelua. Hallituksen esityksessä on syytä esittää 
arvio vuosittaisten pakkohoitojen lukumäärästä 
ja kestosta. Lisäksi hallituksen esityksessä on syy-
tä todeta, että pykälän täytäntöönpanosta ja vai-
kutuksista tehdään erityinen evaluaatiotutkimus. 
Sosiaali- ja terveysministeriön on syytä valmistaa 
ennalta suunnitelma siitä, miten ja missä vaihees-
sa liiallinen päihteiden käyttö tulee ilmi, minne 
asianomaiset ohjataan, miten todetaan vapaaeh-
toisen hoitohalun puuttuminen ja mikä on ole-
va pakkohoitoa koskeva esitys- ja päätösprosessi. 
Edelleen pitää ennakoida, monissako ja minkä-
laisissa suljetuissa hoitoyksiköissä kyetään hoita-
maan raskaana olevia naisia, mikä tulee olemaan 
hoidon sisältö ja mitä äideille ja lapsille tapah-
tuu synnytyksen jälkeen. Samoin on suunnitel-
tava, mitä tietoja pakkopäätökseen johtaneista 
tekijöistä ja hoidon sisällöstä tullaan keräämään 
ja miten tullaan seuraamaan päätöksen kohtee-
na olleen naisen ja hänen lapsensa myöhempiä 
vaiheita.

Saanko ennustaa: Näitä huolellisen lainvalmis-
telun vähimmäisvaatimuksia ei tulla täyttämään.

Uusia pakkokeinoja

Jos pakkohoito ei estä kaikkia päihdevaurioita, 
uusia ideoita voidaan hakea Yhdysvalloista. Kym-
menissä osavaltioissa on pidätetty satoja raskaana 
olevia naisia ja syytetty heitä erilaisista rikoksista 
sikiötä vastaan. Käytettyjä rikosnimikkeitä 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 päästään, sikiön suojelua äitiä vas-
taan ei tarvitse rajoittaa päihteisiin. Sikiön luu-
lotellun edun nimissä äitejä on pakotettu kei-
sarileikkaukseen vastoin heidän omaa tahtoaan 
(Paltrow 1998). Iowassa poliisi pidätti portaissa 
kaatuneen naisen syytettynä sikiöntapon yrityk-
sestä. Syyte peruttiin vasta sen jälkeen, kun nai-
nen ensin oli virunut kaksi päivää poliisivankilan 
sellissä ja sitten viettänyt kolme viikkoa epätietoi-
sena siitä, miten hänen kävisi (MtJoy 2010). Uta-
hissa taas on ollut vireillä lakialoite, jonka mu-
kaan nainen voidaan tuomita elinkautiseen va-
pausrangaistukseen, jos hänen “holtiton käyttäy-
tymisensä” (reckless behavior) johtaa keskenme-
noon missä tahansa raskauden vaiheessa (Palt-
row 2010).

Vai riittäisikö Tanskan malli?

Tanskassa raskaana oleva nainen voi antaa vapaa-
ehtoisen sitoumuksen siitä, että hänet voidaan 
sulkea pakkohoitoon, jos hän jatkaa päihteiden 
käyttöä (Hecksher 2009).

Anna Lepon havaintojen mukaan HAL-po-
liklinikan henkilökunta kysyy kaikilta potilail-
ta suhtautumista aborttiin aina, kun se vielä on 
mahdollinen (Anna Lepon sähköviesti Klaus Mä-
kelälle 24.5.2009). Samassa yhteydessä voisi an-
taa tietoja siitä, kuinka suuri osa päihteiden käyt-
töä jatkaneiden äitien lapsista otetaan huostaan 
kahden ensimmäisen elinvuoden aikana ja samal-
la tarjota vapaaehtoista pakkohoitositoumusta.
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