AVAUKSET

Piihdeiitien hoito ja valvonta

KLAUS MAKELA

Raskaana olevien naisten hoitoa ja valvontaa poh-
tinut tydryhmi (2009) jdtti raporttinsa helmi-
kuun alussa. Tydryhmi oli tydskennellyt 15 kuu-
kautta ja kokoontunut 13 kertaa. Silld oli kak-
si sihteerid.

Seuraavassa kisittelen ainoastaan alkoholia,
kolmestakin syysti. Ensinnikin alkoholi aiheut-
taa enemmin sikidvaurioita kuin huumeet, toi-
seksi tydryhmin raportti koskee ensisijaisesti al-
koholia, ja kolmanneksi tunnen paremmin alko-
holikirjallisuuden. Tarkoitukseni on valottaa nii-
td kysymyksenasetteluita, joita piihdevaurioiden
estamispolitiikassa on syyti kisitelld, ja kysymyk-
senasettelut pysyvit samoina piihteesti toiseen.

Alkoholiehtoisten sikigvaurioiden ehkiisemis-
keinojen arvioimiseksi tarvitaan ainakin neljin-
tyyppisid tietoja. Ensinnikin tarvitaan tietoja eri-
asteisten vaurioiden ilmaantuvuudesta. Toiseksi
tarvitaan tietoja odottavien ditien piihteiden kiy-
tostd. Kolmanneksi tarvitaan sikién alkoholialtis-
tuksen riskikiyrig, siis tietoja siitd, milld todenni-
koisyydelli eriasteinen kiyttd aiheuttaa vaurioita.
Neljanneksi tarvitaan arvioita erilaisten hoito- ja
valvontakeinojen vaikuttavuudesta.

Tarjolla olevat tiedot ovat kuitenkin monessa
suhteessa puutteellisia. Arviot vaurioiden ilmaan-
tuvuudesta ovat karkeita ja epivarmoja, ja sama
pitee odottavien iitien alkoholinkiyttsd koske-
viin tietoihin. Melko runsaasti on tutkimuksia
siitd, minkd kaltaisia vaurioita raskaudenaikainen
alkoholinkiytts aiheuttaa. Paljon hankalampaa
on saada esiin mitddn lukuja siitd, miten toden-
nikéisid erilaiset vauriot ovat. Kaikkein vihiten
on tietoja erilaisten hoito- ja valvontakeinojen te-
hokkuudesta ja kustannuksista.

Tilannetta ei helpota, ettd uusissa tutkimuksis-
sa sikidaikaisen alkoholialtistuksen on havaittu
aiheuttavan vaurioita, joita ei ole helppo tunnis-
taa ja jotka saattavat ilmetd vasta lapsen myshem-
miissi kehityksessi. Ti4std seuraa, ettd diagnostiik-
ka on kiymistilassa ja ettd luokittelut viljenevit.

Niinpi fetaalialkoholisyndrooman (FAS) lisiksi
kiytetddn nimikkeitd FAE (feral alcohol effects),
ARND (alcohol related neurodevelopmental disor-
der) ja ARBD (alcohol related birth defect) (Hal-
mesmiki & Autti-Rimo 2005).

Sikiovaurioiden ilmaantuvuus

Raporttiin on siroteltu useita toisistaan hiukan
poikkeavia sikitvaurioiden insidenssilukuja. Nii-
den arviointia vaikeuttaa, ettd ne esitetddn ilman
lihdeviitteiti ja laskentaperusteita.

Raportin sivulla 17 arvioidaan, ettd Suomes-
sa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on si-
kisaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvii oireita.
Sivulla 19 sanotaan, ettd “kansainvilisid arvioi-
ta Suomeen soveltaen voidaan arvioida, etti Suo-
messa syntyy noin 520 FASD-lasta vuosittain”.
(Raskaana olevien... 2009, 17, 19.) Jilkimmii-
nen luku on hyvin lihelld Ilona Autti-Rimén ja
hinen tydtovereidensa Suomen Liikirilehdessd
esittimii arviota, jonka mukaan ”Suomessa syn-
tyy vuosittain vihintdin 550 lasta (1:100), joilla
on FASD” (Autti-Rimo & al. 2008). Artikkelin
kirjoittajat eivit esitd laskentaperusteitaan, mut-
ta he viittaavat erdisiin muissa maissa tehtyihin
arvioihin, joita ei kuitenkaan voi noin vain siir-
tid Suomeen. Juomatavat vaihtelevat maasta toi-
seen, ja sikidvaurioiden todennikéisyyteen vai-
kuttavat paitsi odottavan iidin alkoholinkiyttd
myos hinen ravitsemustilansa ja muut elinolo-
suhteet (Abel 1995).

Otan vain yhden esimerkin. Yhdysvallois-
ta Autti-Rimé ja hinen tydtoverinsa ovat valin-
neet vuonna 1997 julkaistun artikkelin (Samp-
son & al. 1997), jossa esitettyjd arvioita koke-
nut FAS-tutkija Ernest Abel pitii selvisti liioitel-
tuina (Armstrong & Abel 2000). Lisiksi amerik-
kalaisia lukuja arvioitaessa on syyti muistaa, et-
td monet aineistot on keritty julkisrahoitteisis-
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sa sairaaloissa, joissa koyhilld ja huonokuntoisilla
on selvi yliedustus (May & Gossage 2009). Yh-
dysvaltojen arvioita korottaa vield se, ettd monissa
niytteissi on paljon mustia amerikkalaisia ja tut-
kimukset viittaavat siihen, ettd mustien FAS-ris-
ki on monikertainen valkoisiin verrattuna, vaik-
ka alkoholinkiytts, alkoholinkiytén aiheuttamat
ongelmat ja aikaisempien synnytysten méiri va-
kioitaisiin (Sokol & al. 1986).

Abel (1995) kivi lipi 28 tutkimusta, joissa oli
tietoja alkoholin suurkuluttajien synnyttimistd
FAS-lapsista. Suurkulutuksen miiritelmi vaih-
teli tutkimuksesta toiseen, mutta useimmissa ra-
ja oli suhteellisen matalalla. Isoimmat prosentti-
luvut olivat tietysti tutkimuksissa, joissa suurku-
lutuksen raja oli vedetty korkealle. Jos haluam-
me jonkinlaista yhdistettyd arviota matalan suur-
kulutusrajan ylittdimisen tuottamalle FAS-riskil-
le, on paras kiyttdd tunnuslukuna eri aineisto-
jen mediaania, joka oli 1,1 prosenttia. On kui-
tenkin muistettava, etti monet niiden iitien lap-
sista saattoivat kiirsid lievemmisti tai vaikeammin
erottuvista vaurioista. Jos — kuten usein tehdiin
— lievempid vaurioita arvellaan olevan yhdeksin
kertaa enemmiin kuin FAS-tapauksia, vaurioiden
kokonaismiiriksi saataisiin 11 prosenttia. Arvio
on tietysti ddrimmiisen epivarma. Olen esittinyt
timin laskuharjoituksen vain osoittaakseni, mi-
ten tirkeid on esitelld ja eritelld erilaisten arvioi-
den laskentaperusteita.

Tyoryhmin “tuoreimpien arvioiden” mu-
kaan kuusi prosenttia raskaana olevista naisis-
ta on alkoholin suurkuluttajia (Raskaana olevi-
en... 2009, 17). Tdmin sanotaan merkitsevin
yli 3000:ta piihteille altistunutta sikiotd. Lahtei-
td ei taaskaan anneta, mutta kuuden prosentin
arvio perustunee Marjaterttu Pajulon viitdskir-
jaan (2001). Aineisto kerittiin neljissitoista var-
sinaissuomalaisessa ditiysneuvolassa vuosina 1998
ja 1999. Kitilst jakoivat kyselylomakkeet 18.—
35. raskausviikolla oleville naisille, ja lomakkeet
palautettiin nimettomisti. Lomakkeen saaneista
vastasi 68 prosenttia. Lomake sisilsi SASSI-kysy-
myspatteriston (Substance Abuse Screening Inven-
tory) suomenkielisen version. Patteriston varassa
kuusi prosenttia vastaajista luokiteltiin riskikiyt-
tdjiksi. Pajulo kutsuu titd ryhmai pdihderiippu-
vaisiksi, ja luonnehdinta on jatkanut elimiinsi
alan kirjallisuudessa (esim. Halmesmiki & Aut-
ti-Rimo 2005; Autti-Rimo & al. 2008).

Pajulon aineiston hyvini puolena on, etti ni-
mettomdin kyselyyn luultavasti vastataan avoi-
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memmin kuin ditiysneuvolan papereissa siilytet-
tividn AUDITiin. Toisaalta tissikin tutkimuk-
sessa vastaamatta jittineiden joukossa todenni-
koisesti oli keskimiiriisti enemmin piihteiden
kiytedjid. Oli kuitenkin alun pitden epitarkoi-
tuksenmukaista, ettd Pajulo kiytt kvalitatiivi-
seen diagnoosiin pyrkivid instrumenttia sen si-
jaan, ettd hin olisi suoraan kysynyt raskauden ai-
kaista piihteiden kiyttoa.

SASSI sisiltdd kahdenlaisia kysymyksii, ensin-
nikin suoria kysymyksii eri piihteiden elinaikai-
sesta kiytostd ja toiseksi epidsuoria kysymyksid,
joiden tarkoituksena on pyydystid ne, jotka ei-
vit puhu totta avoimissa kysymyksissi (Lazows-
ky & al. 1998, 115-116). Suorista kysymyksisti
voi laskea summapistemiirit erikseen alkoholille
ja muille piihteille, mutta Pajulo ei niitd kiyti.
Tirkeintd tissi on se, ettd Pajulon lomake ei luo-
kitellut vastaajia raskaudenaikaisen vaan elinikii-
sen piihteiden kiytén mukaan.

SASSIn kehittijien mukaan sen tavoitteena oli
tunnistaa henkilot, joilla todennikaisesti oli paih-
deongelma, niin etti heiti voitaisiin erikseen arvi-
oida esimerkiksi sen mukaan, olivatko he fysiolo-
gisesti riippuvaisia (Lazowsky & al. 1998, 115).

Tyoryhmi viittaa (Raskaana olevien... 2009,
17) myds lasten ja nuorten terveysseurannan ke-
hittimishankkeen (LATE) alustaviin tuloksiin,
joiden mukaan AUDIT-kysely luokittelee noin
viisi prosenttia neuvolaikiisten lasten dideistd al-
koholin riskikdytcijiksi. Tassikin on todettava,
ettd AUDIT luokittelee riskikiyttdjiksi myds hy-
vin lievid tapauksia, jotka eivit suinkaan ole al-
koholiriippuvaisia. Tyoryhmi ei myoskiddn mai-
nitse, ettd riskikdyttd oli sitd yleisempdd, mitd
vanhemmaksi lapsi oli varttunut (Stakes 2008).
Toisaalta on pidettivd mielessi, ettd vanhemmat
tuskin vastaavat rehellisesti neuvolassa tehtiviin
AUDIT-kyselyyn.

Sekd SASSI etti AUDIT luokittelevat riski-
kiytedjiksi vastaajia, jotka eivit ole riippuvaisia
piihteistd ja joista suuri osa luultavasti lopettaa
alkoholin kiytdén saadessaan tietdd olevansa ras-
kaana. Pajulon kuusi prosenttia eivit siis suin-
kaan tarkoita, ettd 3000 sikiotd altistuisi vuosit-
tain piihteille.

Suomen juomatavoille on tunnusomaista, et-
td myds naiset nauttivat niin suuria kertamairii,
ettd se voisi vahingoittaa sikiéti. Vuoden 2006
piihdekyselyn mukaan esimerkiksi 25-34-vuo-
tiaista naisista vain 20 prosenttia ei koskaan juo
enempii kuin kolmea alkoholiannosta kerralla



ja 31 prosenttia juo ainakin nelji annosta ker-
ralla ainakin kerran kuukaudessa. Saman ikiluo-
kan naisista 21 prosenttia juo 5-7 annosta ker-
ralla ainakin kerran kuukaudessa (Heli Musto-
sen ja Petri Huhtasen laskemia tietoja Stakesin
vuoden 2006 piihdekyselyn aineistosta). Suurin
osa niisti naisista luultavasti lopettaa alkoholin-
kiyton, jos he tietdvit olevansa raskaana. Toisaal-
ta on ilmeistd, ettd alkoholille altistuu myds mui-
den kuin alkoholia paljon kuluttavien iitien siki-
oitd varsinkin raskauden alussa, jolloin nainen ei
vield tiedd odottavansa lasta.

Tydéryhmin mukaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (ent. Stakes) epimuodostumarekis-
teriin on vuosittain tullut ilmoitus alle kymme-
nestd FAS- tai FAE-tapauksesta, “mikd on arvi-
olta 10 % todellisesta tapausmiiristi” (Raskaa-
na olevien... 2009, 19). Sanalle "arviolta” ei tun-
nu olevan muuta perustetta kuin se, ettd muuten
epimuodostumarekisterin tiedot poikkeavart lii-
kaa muista tydryhmin esittimisti laskelmista. On
varmaan totta, etti liheskiin kaikkia tapauksia ei
ilmoiteta rekisteriin. Yhti totta on, ettd alkoholi
voi aiheuttaa sikitlle monia muita vakavia vauri-
oita, jotka eivit tdytd FASin kriteerejd. Silti olisi
hyvi saada hiukan tarkempaa tietoa siitd, miksi eri
tietoldhteisiin perustuvat arviot FASin ilmaantu-
vuudesta poikkeavat niin rajusti toisistaan.

IImaantuvuuslukujen epivarmuus ei saa joh-
taa alkoholichtoisten sikigvaurioiden vihitte-
lyyn. Raskaudenaikainen alkoholinkiytto aihe-
uttaa niin monenlaisia ja niin vakavia vaurioita,
ettd on luultavasti perusteltua neuvoa raskaana
olevia naisia lopettamaan alkoholinkiytto tykka-
ndin, ndin siitdkin huolimatta, ettd esimerkiksi
englantilainen National Institute for Health and
Clinical Excellence (2009) asettaa kolmen ensim-
miisen raskauskuukauden ylirajaksi 1-2 alkoho-
liannosta kerran tai kaksi viikossa (vrt. myds Po-
lygenis & al. 1998; Kelly & al. 2009).

Samoin on perusteltua kiinnittdd huomiota sii-
hen suhteellisen pieneen ryhmiin, joka ei oma-
aloitteisesti vihenni alkoholinkiyttodin raskau-
den aikana. Ongelma saattaa siti paitsi olla kas-
vamaan piin. Hedelmallisyysikiisten naisten ha-
keutuminen piihdehoitoon on lisidntynyt vuo-
desta 1990 vuoteen 2008, joten myos sikivau-
rioiden riski on saattanut kasvaa (Holmila & al.
2009). Tulkinta on epivarma, silli saman ikiryh-
min naisten piihde-chtoiset sairaalahoidot ovat
pikemmin vihentyneet kuin lisiintyneet. Kyse
voi siis olla siitd, ettd varsinaiseen piihdehoitoon

menndin aikaisempaa kirkkiimmin. Oli miten
oli, hoito- ja valvontaresurssien tarpeen arvioimi-
seksi on syyti tavoitella mahdollisimman realisti-
sia insidenssilukuja.

On my®ds syytd muistaa, ettd timinkaltaiset ar-
viot helposti saavat lisidvirid matkallaan joukko-
tiedotusjulkisuuteen. Duodecimissa julkaistussa
artikkelissa Sampsonin ynni muiden (1997) ar-
vio siirretddn Suomeen ja pidtellddn, ettd ”Suo-
messa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on
sikionaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvii oi-
reita’ (Halmesmiki & Autti-Rimo 2005, 55). Al-
kon valistusvihkosen mukaan niill3 lapsilla on
”sikivaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvid pysy-
vid oireita” (Halmesmiki 2005), ja vihkosen esit-
telytekstissd muotoilu on vield tiukempi: ”Suo-
messa syntyy vuosittain 600 alkoholin vakavasti
vaurioittamaa lasta” (Alko 2009). Iltalehti puoles-
taan kirjaa Erja Halmesmien suuhun lausunnon,
jonka mukaan lapsi syntyy varmasti vammautu-
neena, jos odottava diti juo pari pulloa olutta pii-
vissi (Nurvala 2008).

Neuvonnan ja valvonnan suhteet

Tydryhmi asetettiin, koska hallitusohjelmassa ha-
luttiin varmistaa raskaana olevien piihdeongel-
maisten naisten hoito lasten oikeuksien turvaami-
seksi. Toimeksiannon mukaan tyéryhmin tehei-
vini oli muun ohessa “tehdi ehdotukset mahdol-
lisista lainsdidintomuutoksista” (Raskaana olevi-
en... 2009, 9). Olisi siis voinut odottaa, etti tys-
ryhmin raportti sisiltiisi yksityiskohtaisia ehdo-
tuksia, jotka voitaisiin toteuttaa tai ainakin kiyn-
nistid jo kuluvalla vaalikaudella.

Tydryhmi korostaa hyvin perustein, etti ras-
kaana olevien naisten piisyi vapaaehtoiseen piih-
dehoitoon on helpotettava. Valitettavasti se ei esi-
td laskelmia siitd, paljonko uusia hoitopaikkoja
tarvittaisiin, miten hoito jirjestettiisiin ja miten
sen kustannukset katettaisiin.

Raportin sivulla 45 ehdotetaan, etti iiti tulee
lihettdd ditiyspoliklinikan erikoissairaanhoitoon,
jos AUDIT-pistemiird on 8 tai enemmin (Ras-
kaana olevien... 2009, 45). Olisi varmaan hys-
dyllisti laskea, mitk3 ovat timin ehdotuksen kus-
tannukset, siis montako hoitoonohjausta ja mon-
tako hoitokiyntid se tuottaa vuodessa. Samoin
olisi arvioitava, miten tuo linjaus vaikuttaisi AU-
DIT-vastausten rehellisyyteen.

Tydryhmi ehdottaa, ettd “raskaana oleville nai-
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sille on siidettivi subjektiivinen oikeus paistd
vilittdmisti hoidontarpeen arviointiin ja arvioin-
nin edellyttimiin piihdehoitoon” (Raskaana ole-
vien... 2009, 15). Tyéryhmi ei tismenni, ketd
on tarkoitus velvoittaa ja mihin. Perusteluosas-
sa sanotaan (mts. 47): "On ensisijaista varmistaa
jokaisen piihteitd kiyttivin didin oikeus piihde-
hoitoon (ns. subjektiivinen oikeus) miki mahdol-
listaa didin piihteettdmyyden seki raskausaikana
ettd sen jilkeen”. Miti tissd oikeastaan halutaan
sanoa? Virkkeen voisi lukea niin, etti kenelli ta-
hansa alaikiisen lapsen idilli on aina subjektii-
vinen oikeus pidstd piihdehoitoon, joka lisiksi
’mahdollistaa didin piihteettomyyden”.

Sivulla 47 sanotaan, etti asiasta voitaisiin par-
pykilissi (mts. 47). Asianomaisen momentin ny-
kyinen sanamuoto on seuraava:

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomaisten on
tarvittaessa jdrjestettdvi vilttdimdtomit palvelut ras-
kaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi
suojelemiseksi.

Momentti on luonteeltaan ohjeellinen ja ohjel-
mallinen. Lisiksi sen voi tulkita jo nyt edellyt-
tidvin, ettd piihdehoidon tarpeessa oleville odot-
taville dideille jirjestetddn heidin tarvitsemansa
hoito. Ei siis ole odotettavissa, ettid lain tiyden-
timinen tydryhmin ehdottamalla tavalla juuri-
kaan vaikuttaisi palvelusten saatavuuteen. Ja vie-
ld: jos "vilttimidctomid palveluja” lihdetidin yksi-
16imidn, eikd pitdisi yksiloidd muitakin palvelu-
ja kuin piihdehoito? Olemmeko tiysin vakuuttu-
neita siiti, ettd piihdehoidon huono saatavuus on
odottavien ditien kipein terveysriski?

Tietysti voidaan sanoa, ettei tydryhmin ehdo-
tus paljoa ota, jos ei annakaan, mutta onko vii-
sasta sidtdd ohjelmallisia pykilid, joilla ei ole kiy-
tinnon vaikutuksia?

On kuin raporttia olisi ollut kirjoittamassa kak-
si ryhmikuntaa. Toinen puolue on sirotellut sin-
ne tinne varauksia ja varoituksia, kun taas toinen
on muitta murheitta tehnyt ehdotuksia, jotka li-
sddvit viranomaisten valtaa ja valvontaa. Pulma
on siing, ettd erisuuntaisia argumentteja ei pun-
nita systemaattisesti vastakkain, vaan raportti on
sekava ja ristiriitainen.

Vapaaehtoisen hoidon turvaamisen lisiksi ra-
portissa esitetdin pitkille menevii ehdotuksia sii-
td, miten piihdeditien valvontaa voitaisiin tehos-
taa esimerkiksi AUDIT-testejd tihentimilld ja
kotikidynteji lisidmalla.
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Tydryhmi korostaa (Raskaana olevien. .. 2009,
42), ettd ditiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteis-
tyotd on lisittdvi osana ehkiisevii lastensuoje-
lua”, ja ettd “vanhempien jaksamista ja arjen ji-
sentimisti on mahdollista tukea kotiin viedyin
palveluin”. Onko kotikidynneilld tarkoitus auttaa
laiskoja ditejd siivoamisessa ja vaippapyykissi, vai
onko timi sosiaalihuollon sievistelypuhetta? Voi
olla, ettd piihdeiitejd on syytd valvoa, mutta val-
vontaa ei pidi kutsua jaksamisen tukemiseksi ja
jokainen valvova kotikiynti on my®s valtion tun-
keutumista perheeseen.

T4ahin asti ditiys- ja lastenneuvolat ovat saaneet
osakseen viestdn jokseenkin jakamattoman luot-
tamuksen neuvojen ja palvelujen tarjoajina. Nii-
den luonne muuttuu, miti enemmin niiden toi-
mintaan sisiltyy valvontaa ja pakon uhkaa.

Tyoryhmin luottamus valtiokoneiston eri haa-
rojen yhteistyohon jatkuu myos lapsen syntymin
jilkeen. Tydryhmin mielestd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ehkiisevit tukitoimet on kiynnistet-
tivd mahdollisimman varhain, ja tihin tarvitaan
“neuvolan, piivihoidon, terveydenhuollon, so-
siaalitoimen seki poliisin osaamista, yhteistysti
ja sujuvaa tiedonkulkua ja selkedd vastuunjakoa”
(Raskaana olevien... 2009, 50). Eiko olisi syy-
td pohtia, miten tivistyvid yhteistyd sosiaalitoi-
men ja poliisin kanssa vaikuttaa neuvolatoimin-
nan luonteeseen?

Tahdonvastainen hoito

Raportti huipentuu tahdonvastaista hoitoa kos-
keviin ehdotuksiin. Tyéryhmi vaatii aivan oi-
keutetusti, ettd kaikki piihdehuoltolain tahdos-
ta rilppumattomaan hoitoon liittyvit siinndkset
on uudistettava perustuslain edellyttimailli taval-
la tismiillisiksi ja tarkkarajaisiksi (Raskaana ole-
vien... 2009, 15-16), mutta sen omat ehdotuk-
set ovat pikemmin aatteellisen tahtotilan ilmaus
kuin huolellista lainvalmistelua.

Pohtimisen arvoinen on tydryhmin ehdotus sii-
t4, ettd nainen voisi tehdi hoitositoumuksen, jos
hin haluaa synnyttid lapsensa, mutta on epivarma
siitd, kykeneekd hin siitelemiin piihteiden kiyt-
t6d. Hin voisi siis ennakolta suostua siihen, ettd
hinet voidaan sulkea pakkohoitoon, jos se osoit-
tautuu vilttimaccdmiksi. Ehdotus ei ole ongelma-
ton mutta on selvisti miettimisen arvoinen.

Tamin lisiksi tydryhmi ehdottaa yleisesti, et-
td “on sdddettdvd mahdollisuus tahdosta riippu-



mattomaan hoitoon syntyvin lapsen terveysvaa-
ran perusteella” (Raskaana olevien... 2009, 15).
Muotoilu on kovin vilji. Toisaalla (mts. 37) tys-
ryhmi korostaa, ettd tahdonvastaisen hoidon tu-
lee olla ddrimmiinen keino, mutta jatkaa heti pe-
rddn: "Adrimmiisid tapauksia voivat olla esimer-
kiksi ne, joissa diti itse ei koe tarvitsevansa tai ha-
luavansa hoitoa tai iti ei pysty hoitoon, vaikka
itse haluaisikin.” Toivottavasti kysymyksessi on
vain epionnistunut muotoilu. Sananmukaises-
ti tulkittuna se kuitenkin tarkoittaisi, ettd pak-
kohoito on mahdollinen ilman miti4n lisiehtoja
aina, kun odottava diti ja viranomainen ovat eri
mieltd hoidon tarpeellisuudesta.

Taustaksi on hyvi pitdd mielessi, ettd huomat-
tava osa mielenterveyslain mukaisista pakkohoi-
doista on piihde-ehtoisia. Vuonna 2006 suljet-
tiin 1370 henkiléd piihdediagnoosiin perustu-
vaan tahdonvastaiseen hoitoon (Stenius 2008).
Voisi olla hyddyllisti tietdd, paljonko heidin jou-
kossaan oli hedelmillisyysikaisid naisia.

Mainittakoon vield, ettd raportti selostaa mui-
den maiden lainsiddintdd huolimattomasti ja il-
man lihdeviitteitd. Esimerkiksi Norjasta sano-
taan, ettd “raskaana oleva voidaan miiritd hoi-
toon koko raskauden ajaksi, mikili on todenni-
koistd, ettd piihteiden kiyttd aiheuttaa sikion
vaurioitumisen” (Raskaana olevien... 2009, 38).
Norjan pakkohoidon ehdot ovat kuitenkin selvis-
ti tiukemmat. Norjan sosiaalipalvelulain 6.2 A §:
n mukaan raskaana oleva piihteiden viirinkiyt-
tdji voidaan sulkea laitokseen, jos vddrinkiytto
on senlaatuista, ettd lapsi erittdin todennikoises-
ti (overveiende sannsynlig) syntyy syntymivaurioi-
sena (Lov om sosiale tjenester 2009). Norjalaisen
oikeustieteellisen verkkosanakirjan mukaan over-
veiende sannsynlig tarkoittaa yli 50 prosentin to-
dennikéisyyttd (Jusped 2009).

Raportissa katsotaan (Raskaana olevien...
2009, 37), ettd piihdehuoltolain sidtimisen jil-
keen tietimys didin alkoholinkiyton vaikutuksis-
ta sikidn terveyteen on siind miirin lisddntynyt,
ettd se oikeuttaa pakkohoidon. Ryhmitason tieto
siitd, ettd alkoholinkiytts vaikuttaa merkitsevisti
ja merkittivisti sikion terveyteen, ei kuitenkaan
tarjoa yksilotason kriteerej siitd, milloin pakko-
hoito on oikeutettua.

Ryhmiitason tilastolliset tiedot riittivit, kun
mietitddn, miti elimintapaohjeita on aihetta an-
taa. Asia on toinen, jos arvioidaan, mihin yksi-
lstason toimenpiteisiin (seulontoihin, liikehoi-
toihin, operaatioihin tai pakkotoimiin) on syyti

ryhtyi. Silloin on tarpeen laskea esiin kustannus-
hyoty-suhteita tai nyt kisilld olevassa tapauksessa
hyviksyttivyyssuhteita.

ja sikion oikeuksien suhteita hyvin yleisluontoi-
sesti ja ylimalkaisesti. Perusoikeuksien ristiriitati-
lanteiden punninta edellyttii tapauskohtaista yh-
teen sovittelua. Yleisluonteinen viittaus YK:n lap-
sen oikeuksien sopimukseen ei riitd. On kehitet-
tivd kriteerit sille, milld edellytyksin ididin itse-
laan pohtia, missi miirin pakkohoitoa koskevat
ehdotukset luovat maaperid muille pyrkimyksil-

nis 2009).

Taustaksi olisi hyvi tietdd, moniko piihdeiiti

EI halua aborttia vaan haluaa synnyttii lapsensa
MUTTA EI halua tai pysty keskeyttimiin piih-
teiden kiyteoid

EIKA suostu hoitoon vapaaehtoisesti.

Pakkohoidon edellytyksid pohdittaessa on pidet-
tivd mielessi, ettd sikio on erityisen altis alko-
holivaurioille raskauden ensimmaisini viikkoina.
Niitd vaurioita mikiin pakkohoito ei ehdi tor-
jumaan. Lisiksi on nurinkurista, jos pakkopyki-
lin muotoilu ei sulje pois sitdi mahdollisuutta, et-
td odottava iti voitaisiin mairitd pakkohoitoon,
vaikka hinelld on oikeus tehdi abortti. Téed ky-
symysti tyoryhmi ei kisittele lainkaan.

Varsin vihidinenkin alkoholinkiytts lisdd sikis-
vaurioiden riskid. Odottavien iitien on hyvi lo-
pettaa alkoholinkidyttd tykkindin, mutta ei ole
kohtuullista panna kaikkia timin siinnén rikko-
jia pakkohoitoon, eiki tarjolla ole mitiin raja-ar-
voa, jonka ylittiminen olisi selkei riskikriteeri.

On tiedettivi, kuinka moni tietylld tapaa piih-
teitd kiyttivd nainen synnyttid vammautuneen
lapsen. Kyse on siitd, montako odottavaa iitid
meilld on oikeus sulkea laitokseen yhden siki-
on terveyden turvaamiseksi. On myos pidetti-
vi mielessi, ettd osa pakolla hoidetuista naisis-
ta synnyttiisi FAS-lapsen alkuviikkojen juopot-
telun takia.

Vaikka ndihin pohdintoihin tarvitaan kvanti-
tatiivista tietoa, niitd ei pidd kutsua kustannus-
hydty-vertailuiksi, koska vertailtavat suureet ei-
vit ole yhteismitallisia. Kyseessi on normatiivi-
nen punninta siitd, kuinka monen iidin vapau-
den riistiminen voidaan oikeuttaa silld, ettd yksi
lapsi vilttdd vamman. Yhtdlon kumpikin puoli on
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siind miidrin latautunut, ettd myds asiaa viileisti
harkitsevat ihmiset paityvit helposti eri kantoi-
hin. Lisiksi tillaisissa arvioissa tunteet roihahta-
vat helposti, kuten kiy ilmi tyéryhmin raporttia
koskevissa verkkokeskusteluissa (Helsingin Sano-
mat 2009; Ilta-Sanomat 2009).

Laakarin toimintavelvoite

Pakkohoitoon liittyy vield yksi ehdotus, joka on
perin ongelmallinen seki periaatteellisesti ettd
lainsdddintoteknisesti. Tydryhmi ehdottaa (Ras-
kaana olevien... 2009, 37), etti “liikireille tu-
man hoidon arvioimiseksi paihteitid ongelmalli-
sesti kdyttivien odottavien ditien osalta”. Ilmaisu
on episelvi, mutta se voisi tarkoittaa, ettd jos l33-
kiri kohtaa raskaana olevan potilaan, joka mah-
dollisesti kiyttai piihteiti ongelmallisesti, hiinen
tulee arvioida pakkohoidon tarve. Tuo toimin-
tavelvoite voisi sitten tarkoittaa, ettd ldikirin on
tehtivi pakkohoitoa koskeva esitys.

Ehdotus on omiaan nakertamaan lidkirin ja
potilaan suhteen luottamuksellisuutta. Se on jil-
leen uusi yritys lisitd lddkireiden roolia yhteis-
kunnallisessa kurinpidossa. Muutama vuosi sitten
tieliikennelakiin otettiin Laikiriliiton ja ladkari-
kansanedustajien vastustuksesta huolimatta mai-
riys siitd, eced ladkirin on tehtivi ilmoitus, jos hi-
nen potilaansa ei tiyti ajokykyisyyden vaatimuk-
sia (Wilén 2004). Jokelan murheniytelmin jil-
keen sisdasiainministerio edellytti ohjeissaan, ettd
ampuma-aseen hallussapitoluvan saamiseksi ha-
kijan on esitettdvid todistus, josta ilmenee, onko
“hinelld sellainen psyykkinen sairaus tai mielen-
terveydellinen tila, johon liittyy vaara vahingoit-
taa itseddn tai muita”. Vuodessa haetaan 30 000—
35 000 aselupaa. Ei siis ihme, ettd ladkirit protes-
toivat (Seppinen 2007; Pilve 2008).

Lopuksi
Helmikuussa jitti mietinténsi toinenkin yhteis-

kunnallisen kurinpidon erityiskysymyksid pohti-
nut tydryhmai. Seksuaalirikollisten hoitoa selvit-
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tinyt tydryhmi (2009) tydskenteli 12 kuukautta
ja kokoontui 14 kertaa. Myos tilld cyoryhmilld
oli kaksi sihteerid. En ota tissi kantaa tydryhmin
ehdotuksiin, joihin suhtaudun hyvin empivisti.
Totean vain vertailun vuoksi, ettd mietintd sisil-
tdd pykiliehdotukset ja arvion niiden suhteesta
perusoikeuksiin. Lisiksi esitetdin arvio ehdote-
tun jirjestelmin kustannuksista ja siiti, monta-
ko henkil$d se vuosittain koskisi. Mietintd sisil-
tdd myds suppean mutta hyddylliseled vaikutta-
van lihdeluettelon.

Lopuksi esitin erditd ehdotuksia siitd, miten
piihdeiitien hoitoa ja valvontaa koskevan lain-
valmistelun tietopohjaa voitaisiin parantaa.

— On tilattava systemaattinen vertaileva kar-
toitus siitd, milld ehdoin kansainvilisid tut-
kimuksia raskaudenaikaisesta piihteidenkiy-
tostd ja sikiovaurioiden ilmaantuvuudesta
voidaan soveltaa Suomeen ottaen huomioon
maiden viliset erot juomatavoissa, elinoloissa
ja terveys- ja sosiaalipalvelujirjestelmissi.

— On tilattava systemaattinen katsaus siitd, mi-
td tiedetdin eri alkoholinkidyttétapojen riski-
suhteista raskauden eri vaiheissa.

— Aitiysneuvoloissa on kiynnistettivi nimeton
kysely, jossa kartoitetaan asiakkaiden piihtei-
den kiyttd4 ennen ja jilkeen raskauden alka-
misen. Erikseen on varmistettava, etti asiak-
kaan antamia tietoja ei voi yhdisti4 hineen it-
seensd.

— On kiynnistettivi selvitys, jossa ditiysneuvo-
loiden ja ditiyspoliklinikoiden henkilskun-
nan edustajilta pyydetiin tyyppikuvauksia
tapauksista, jotka heidin mielestiin tarvitsi-
sivat tahdonvastaista hoitoa, seki arvioita sii-
td, montako tillaista tapausta vuosittain tulee
esiin.

— Aitiysneuvoloiden ja iitiyspoliklinikoiden
henkilskuntaa on pyydettivd kerddmiin 12
kuukauden ajalta mahdollisimman yksityis-
kohtaisia tietoja odottavista dideistd, jotka
henkilskunnan arvion mukaan olisi syyti sul-
kea tahdonvastaiseen hoitoon. Tapaukset olisi
hyvi identifioida, niin ettd heidin myshem-
pid vaiheitaan voidaan seurata rekisteritieto-

jen varassa.
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