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KIRJALLINEN KYSYMYS 816/2013 vp

Piihdeiitien tahdonvastaiseen hoitoon ohjaa-

minen

Eduskunnan puhemiehelle

Yhi useampi lapsi vammautuu tai sairastuu vaka-
vasti didin pidihteiden kédyton vuoksi jo ennen
syntymii ja saa ndin hyvin surullisen alun eld-
milleen. Aidin piihteiden kiytostd syntyneet
vauriot seuraavat heitd pysyvisti lidpi koko ela-
mén. Alkoholin suurkuluttajia on Suomessa noin
6 prosenttia raskaana olevista naisista. Vuosit-
tain yli 3 000 &idilld on alkoholiongelmia ja ti-
mén seurauksena syntyy noin 600 alkoholialtis-
tuksesta kirsivdd lasta joka vuosi. THL:n mu-
kaan alle 16-vuotiaita sikiond alkoholin vaurioit-
tamia lapsia on nyt jo noin 10 000. Heistd noin
10—20 % kirsii vakavasta alkoholioireyhtymis-
td (FAS). Oireyhtymén oireita ovat muun muas-
sa kasvuhiirio, muutokset kasvonpiirteissa, kes-
kushermoston vauriot sekid elinepdamuodostu-
mat. THL:n varovaisten arvioiden mukaan ongel-
ma on pahentunut viimeisten vuosikymmenien
aikana. Kaikkia pdihteiden aiheuttamia vaurioita
ei saada kunnolla edes tilastoiduiksi.

Thmisarvon loukkaamattomuus on turvattu pe-
rustuslain 1 §:ssd, ja silld on merkitystd myos si-
kion terveyden suojelemisessa. YK:n lapsen
oikeuksien yleissopimuksen 6 artiklan 2 kappa-
leen mukaan sopimusvaltioiden tulee taata lap-
selle henkiinjddmisen ja kehittymisen edellytyk-
set mahdollisimman tdysiméddrdisesti. Tama
oikeus ei toteudu tilld hetkelld riittdvilld tavalla.

Péihteiden kdytostd syntyvit vammat voidaan
estdd riittavilld tukitoimilla ja viime kéddessa tah-
donvastaisella hoidolla. Sen liséksi, ettd pdihde-
riippuvaisten ditien tulisi padstd hoitoon heti ha-
lutessaan, tulee tahdonvastaisen hoidon mahdol-

lisuudesta sddtdad lailla syntymittomien lapsien
oikeuksien turvaamiseksi silloin, kun muut kei-
not ja tukitoimet eivét ole riittdvid. Pdihdeditien
tahdonvastainen hoito on jo kdytossd muun
muassa Norjassa.

Aiheesta kidydyissa keskusteluissa on noussut
esiin pelko siitd, ettd tahdonvastaisen hoidon
mahdollistava lainsdddintd karkottaisi merkitta-
visti paihderiippuvaisia diteja hakemasta hoitoa
vapaaehtoisesti. Vaikeasti péihderiippuvaiset
didit ovat kuitenkin jo nyt monesti neuvoloiden
ja sairaanhoidon tavoittamattomissa, koska he
ovat riippuvuutensa vuoksi kaikkein vaikeimpia
asiakkaita. Tahdonvastaisen hoidon on niissé ta-
pauksissa oltava mahdollista.

Pdihdeditien tahdonvastaisesta hoidosta on
keskusteltu hyvin pitkéddn. Vaikka ratkaisua on
pyritty edistimidn, on tdmd kiireellisid toimia
vaativa asia jadnyt silti ainoastaan puheiden ta-
solle. Asia on parhaillaan esilld sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhmissd. Tyoryhmén on
syksynd. Tami saattaa kuitenkin tarkoittaa pa-
himmillaan vield vuosien viivytystd, ennen kuin
tahdonvastainen hoito on kidytdnnossd mahdollis-
ta. Valmistelua on kiirehdittdva ja ryhdyttiava sa-
noista tekoihin. Yhteiskuntamme on pystyttiva
suojelemaan my0s syntyméttomid lapsia. Emme
tahdo menettdd endd yhtddn lasta paihteille.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitimme asianomai-
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sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyk- oikeusturvaa nykytilanteeseen verrattu-
sen: na ja
Miten hallitus aikoo parantaa ditins milloin hallitus on antamassa raskaana
piiihteiden kéytolle altistuvan  sikion olevien pdihdeditien tahdonvastaisesta

hoidosta esityksen?

Helsingisséd 20 pdivédnd syyskuuta 2013

Pia Kauma /kok
Jaana Pelkonen /kok



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Pia Kauman /kok ym. ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 816/2013 vp:

Miten hallitus aikoo parantaa ditinsd
pdihteiden kéytolle altistuvan sikion oi-
keusturvaa nykytilanteeseen verrattuna

ja

milloin hallitus on antamassa raskaana
olevien pdihdeditien tahdonvastaisesta
hoidosta esityksen?

Vastauksena kysymykseen esitidn seuraavaa:

Raskaudenaikainen piihteiden, etenkin alkoho-
lin, kdyttd on sikion kehityshiirididen suurin yk-
sittdinen syy. Alkoholipolitiikan liberalisoitumi-
nen 1960-luvun lopulta ldhtien on lisdnnyt alko-
holin kulutusta. Se ndkyy kéytostd aiheutuvien
haittojen lisddntymisend yhteiskunnassa. Esimer-
kiksi naisten alkoholinkdyttd on 1960-luvun lo-
pulta kasvanut seitsenkertaiseksi. Alkoholin vau-
rioittamien sikididen méérd on kasvanut. Myos
niiden lasten miird on lisddntynyt, jotka eldvit
perheissi, joissa vanhemmilla on alkoholiongel-
mia. Alkoholipoliittiset valinnat vaikuttavat on-
gelmien esiintyvyyteen. Siksi on korostettava
yleisen alkoholipolitiikan merkitystd myos ras-
kaana olevien pdihteitd kédyttdvien naisten osalta
ja yleensé pdihteisiin liittyvien ongelmien ehkéi-
semisessd. Alkoholipolitiikan painopisteen tulee
olla terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edista-
minen. Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee
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alkoholilain kokonaisuudistusta timén mukaises-
ti.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmé laati
raportin Raskaana olevien pidihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistaminen (STM 2009:4).
Tyoryhma ehdotti, ettd on sdddettdivd mahdolli-
suus raskaana olevien piihdeongelmaisten nais-
ten tahdosta riippumattomaan hoitoon syntyvin
lapsen terveysvaaran perusteella. Tétd koskevaa
lainsddddant6d on valmisteltu osana sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsem&darddamisoi-
keutta ja sen rajoittamista koskevaa laajaa val-
mistelua.

Raskaana olevia pdihteiden kéyttdjia koskevat
sddnnokset eivit tdssd vaiheessa ole mukana itse-
midrddmisoikeuslakia ja siihen liittyvad lainsdi-
dintod koskevassa hallituksen esitysluonnokses-
sa. Syynd tdhidn on tarve varmistaa vapaaehtoi-
sen hoidon kattava saatavuus ja saavutettavuus.
Valtaosassa tapauksia raskaana oleva pdihteiden-
kdyttdjd on motivoitavissa vapaaehtoiseen hoi-
toon, kun hoitojirjestelmi kokonaisuutena tukee
tavoitetta. Lapsen turvallisen kehitysympiriston
takia myOs muiden perheessi olevien péihteiden
kiyttdjien tulisi olla hoidon ja tuen piirissd. Toi-
sena syynid on se, ettd samalla koko paihdehuol-
tolaki olisi uudistettava perustuslain vaatimus-
ten mukaiseksi. Pdihdehuoltolain kokonaisuudis-
tus on toivottavasti mukana seuraavassa hallitus-
ohjelmassa.

Tahdonvastainen hoito oli vain yksi osa edellad
mainitun tyoryhmin ehdotuksia. Tyoryhmi on
jakanut ehdotuksensa ennaltaehkiisyyn, odotus-
aikaan ja lapsen syntyman jdlkeiseen aikaan seka
tehnyt ehdotuksensa hoitojarjestelmén rakenteis-
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ta. Tyoryhmén ehdotuksia on viety ja viedddn
parhaillaan eteenpdin eri tahoilla. Tyoryhmai pai-
nottaa esimerkiksi yleisen alkoholipolitiikan
merkitystd ja alkoholin kokonaiskulutuksen las-
kemisen tirkeyttd. Tyoryhmén esitykset painot-
tuvat ditiys- ja lastenneuvoloissa tehtdvddn tyo-
hon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asian-
omainen yksikko vie niitd ehdotuksia eteenpiin
sekd peruspalveluihin ettd erikoissairaanhoi-
toon. Hoitojdrjestelmén rakenteisiin liittyvét eh-
dotukset ovat mukana kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksessa.

Pdihdeongelmaisten raskaana olevien naisten
hoito ja palvelut kuuluvat kuntien vastuulle.

Helsingisséd 17 pdivinid lokakuuta 2013

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen

Ministerin vastaus

Vuodelle 2011 sosiaali- ja terveyspalveluiden
parantamiseen tarkoitettua laskennallista val-
tionosuutta kunnille lisdttiin 21,2 miljoonalla eu-
rolla. Tastd lisdyksestd kolme miljoonaa euroa on
osoitettu nimenomaan pidihdeongelmaisten i-
tien ja heiddn lastensa palvelujen varmistami-
seen. Ministerid on ohjeistanut tdmin valtion-
osuuden lisdyksen kéyttod kaikille Suomen kun-
nille ldhettimillddn kirjeelld. Valtionosuuden
kdyttod on myos seurattu THL:n kunnille teke-
milld kyselylld. Hoito tdytyy saada selkeimmin
vakiinnutettua osaksi kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluja.



Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 816/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Pia Kauma /saml m.fl.:

Pa vilket scitt dmnar regeringen forbditt-
ra liget i fraga om rdttsskyddet for ett
foster som utsditts for moderns missbruk
och

ndr kommer regeringen att overldmna
en proposition om tvangsvdard av mod-
rar med missbruksproblem?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Bruk av berusningsmedel, framfor allt alkohol,
under graviditeten &r den storsta enskilda orsa-
ken till utvecklingsstdrningar hos fostret. Libera-
liseringen av alkoholpolitiken vilken inleddes i
slutet av 1960-talet har lett till 6kad alkoholkon-
sumtion, vilket syns i ett 6kat antal alkoholrela-
terade skador pa olika delomraden i samhillet.
Som exempel kan nimnas att alkoholkonsumtio-
nen bland kvinnor har 6kat sjufaldigt sedan slu-
tet av 1960-talet. Antalet alkoholskadade foster
har okat liksom ocksa antalet barn som lever i fa-
miljer ddr fordldrarna har alkoholproblem. De al-
koholpolitiska valen paverkar forekomsten av
problem. Dirfor maste alkoholpolitikens bety-
delse lyftas fram som en bakgrundsfaktor nér det
giller gravida missbrukande kvinnors problem
och overhuvudtaget vid forebyggandet av alko-
hol- och drogrelaterade problem. Alkoholpoliti-
ken maste séaledes framfor allt ligga vikt vid
fraimjandet av hilsan och den sociala vilfiarden.
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Social- och hilsovardsministeriet hiller dérfor pa
med att bereda en totalrevidering av alkoholla-
gen vilken utgar fran det hir.

En arbetsgrupp vid social- och hilsovardsmi-
nisteriet som hade tillsatts for att sdkerstélla var-
den och behandlingen foér kvinnor med miss-
bruksproblem framlade i sin rapport (SHM
2009:4) att det bor stiftas en lag om mojligheten
till vard oberoende av en gravid kvinnas vilja om
hon har missbruksproblem och om det oftdda
barnets hilsa dventyras. Social- och hélsovards-
ministeriet har berett en lagstiftning som géller
det hir som ett led i den omfattande beredningen
av lagstiftningen om klientens och patientens
sjalvbestammanderitt och om begrinsningar av
den inom social- och hilsovarden.

Bestimmelser om gravida som anvinder be-
rusningsmedel har pa det hir stadiet inte tagits
med i utkastet till regeringens proposition med
forslag till lag om sjdlvbestammanderitt och lag-
stiftning i anslutning till den. En orsak till det har
ar behovet av att sikerstilla en omfattande till-
gang till och tillgdnglighet hos den frivilliga var-
den. I merparten av fallen kan gravida missbru-
kare motiveras till frivillig vard om vardsyste-
met i sin helhet stodjer malet. For att ett barn ska
ha en trygg uppviaxtmiljo bor dven de andra miss-
brukarna i familjen fa vard och stdd. En annan or-
sak dr att lagen om missbrukarvard bor totalrevi-
deras sé att den stimmer 6verens med villkoren i
grundlagen. En totalrevidering av lagen om miss-
brukarvard ingar hoppeligen i féljande regerings-
program.

Forslaget till vard oberoende av vilja utgjorde
endast en del av de forslag som den ovan nimnda
arbetsgruppen lade fram. Arbetsgruppen har de-
lat in forslagen i forebyggande verksamhet och
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atgdrder under graviditetstiden och tiden efter att
barnets har fotts. Arbetsgruppen lade ocksa fram
forslag som giller strukturerna for vardsystemet.
Arbetsgruppens forslag har forts och fors for nir-
varande vidare av olika instanser. Arbetsgruppen
betonar exempelvis betydelsen av en allméin al-
koholpolitik och vikten av att sdnka totalkonsum-
tionen av alkohol. Arbetsgruppens forslag beto-
nar det arbete som utfors pa radgivningsbyraerna
for modravérd och barnavard. Den behoriga en-
heten vid Institutet for hilsa och vilfird for for-
slagen vidare till bade primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden. Forslagen som giller
strukturerna for vardsystemet finns med i kom-
mun- och servicestrukturreformen.

Varden av och tjansterna for modrar med
missbruksproblem pa samma sétt som de dvriga

Helsingfors den 17 oktober 2013

Omsorgsminister Susanna Huovinen

Ministerns svar

social- och hilsovardstjansterna hor till kommu-
nernas ansvarsomrade. Den kalkylmissiga stats-
andelen till kommunerna avsedd for en forbitt-
ring av social- och hilsovardstjidnsterna okade
med 21,2 miljoner euro ar 2011. Av den hir 6k-
ningen &r ett belopp pa tre miljoner euro avsett
uttryckligen for att sikerstélla tjdnster for mod-
rar med missbruksproblem och deras barn. Mi-
nisteriet har i ett brev gett alla kommuner i Fin-
land anvisningar om hur det hér statsandelstillag-
get ska anvindas. Anvindningen av statsandelen
har ocksa f6ljts med hjdlp av en enkidt som Insti-
tutet for hilsa och vilfird har riktat till kommu-
nerna. Varden maste tydligare etableras som ett
led i de social- och hélsovardstjanster som kom-
munerna tillhandahaller.
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