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LAKIALOITE 65/2004 vp

Laki paihdehuoltolain muuttamisesta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Lakialoitteessa esitetddn laajennettavaksi pdih-
dehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta
hoitoa tilanteisiin, joissa raskaana oleva nainen
on pdihteiden ongelmakayttdja ja pdihteiden
kaytto aiheuttaa vélitontd ja vakavaa vaaraa si-
kion tai syntyméttomén lapsen hengelle, tervey-

delle tai kehitykselle. Lisdksi esitetdén, ettd si-
kion terveysvaaran perusteella annettavan tah-
don vastaisen hoidon enimmaéisaika olisi ensisi-
jaisesti viisi vuorokautta, mutta voisi tietyin
edellytyksin olla pidempikin aika, kuitenkin
enintddn 90 vuorokautta.

PERUSTELUT

Odottavien ja pienten lasten ditien paihderiippu-
vuus on Suomessa oletettua yleisempad. Vuon-
na 2001 julkaistun vditoksen mukaan noin kuusi
prosenttia odottavista dideistd oli riippuvaisia
pdihteistd. Alkoholin eriasteisesti vaurioittamia
lapsia syntyy vuosittain useita satoja. Maalis-
kuun alussa tapahtuneen alkoholiveron laskun
jélkeen alkoholin kiyttd on jo lisddntynyt run-
saasti, eikd kdyton odoteta vahentyvén Viron lii-
tyttyd Euroopan unioniin toukokuussa. My0s
muiden péihteiden kdyttd ja péihteiden seka-
kayttd on lisddntynyt viime vuosina odottavien
ditien keskuudessa.

Talla hetkelld lainsdddantd ei turvaa synty-
mittoméille lapselle oikeutta péihteettomyyteen.
Kuitenkin yleisesti on tiedossa, ettd didin runsas
paihteiden kayttd raskauden aikana saattaa vaa-
rantaa lapsen henked, kehitysti ja terveytti. Si-
kidalkoholivaurioista FAS (fetal alcohol syndro-
me) on pysyvd, pahimmillaan vaikea kehitys-

vamma. FAE (fetal alcohol effect) aiheuttaa lie-
vemmat hermostolliset vammat. Muita didin ras-
kauden aikaisen alkoholinkdyton lapselle
aiheuttamia vaurioita ovat ylivilkkaus, tarkkaa-
vaisuushdirio sekid vaarantajun ja itsesditelyn
puute. My6s muiden péihteiden kdyton tiede-
tddn aiheuttavan siki6lle kasvu- ja kehityshdi-
rioitd.

Neuvolajdrjestelmé ja pdihdehuolto ovat kes-
keisessd asemassa pdihdeditien tunnistamisessa
ja hoitoon ohjauksessa. Pdihdehuollossa ehkii-
sevd toiminta, varhainen puuttuminen ja vapaa-
chtoisuus ovat keskeisid toimintamalleja, ja etsi-
valld tyolld on suuri rooli. Raskaana olevan nai-
sen hoitoon ohjautuminen perustuu valistukseen
ja vapaaehtoisuuteen. Aitiyden ja vanhemmuu-
den tukeminen vapaachtoisen pédihdehoidon
ohessa on tuottanut hyvié tuloksia, esimerkkind
Ensi- ja turvakotien liiton tarjoamat ensikodit
pdihdedideille ja heidén lapsilleen. Vapaaehtoi-
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suuteen perustuvaan hoitoon tulisikin ensisijai-
sesti satsata turvaamalla hoitoon hakeutuvalle
laadukkaat ja kattavat palvelut. Aidin piihtei-
den kaytto tulisi kartoittaa jo ensimmaiselld neu-
volakdynnilla ja kertoa rohkeasti pdihteiden kdy-
ton vaaroista. Lapsen odotus on otollista aikaa
didin alkoholin kdyton keskeyttimiselle, silld
motivaatio pdihteettomyyteen on télldin nor-
maalia suurempi.

On kuitenkin naisia, jotka eivit suostu vas-
taanottamaan valistusta tai hoitoa, vaan jatkavat
pdihteiden jatkuvaa ja runsasta kdyttod raskau-
desta huolimatta. Ndiden ditien ja heidédn lasten-
sa auttamiseksi on lainsdddéntdoon tehtavd muu-
tos. Raskaana olevan péihteiden ongelmakaytta-
jan tahdon vastainen hoito on viimesijaisena
hoitomuotona sekd didin ettd lapsen etu. Suunni-
telmallinen ja miirétietoinen hoito didille aut-
taisi lasta syntymiin terveempini. Aidin piih-
teiden ongelmakédyton lopettaminen jo ennen
synnytystd vihentdisi synnytyssairaalassa huos-
taan otettujen lasten maaraa.

Nykyisen piihdehuoltolain 10 §:n mukaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan mii-
ratd henkilon oman terveysvaaran tai vikivaltai-
suuden perusteella. Hoidon edellytyksend on,
ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ky-
seisen henkilon hoidon jérjestimisessd eivit ole
mahdollisia tai ettd ne ovat osoittautuneet riitta-
mattomiksi. Lakialoitteessa ehdotetaan, ettd
pdihdehuoltolain 10 §:44n lisdtddn sikion ter-

veysvaara uutena hoitoon miirddmisen edelly-
tyksend.

Henkilon oman terveysvaaran perusteella ta-
pahtuvaa tahdon vastaista hoitoa on kiytetty
melko harvoin. Yksi syy tdhdn on, ettd tahdon
vastaisen hoidon enimmadisaika on lain mukaan
viisi vuorokautta, miki ei ole aina terveysvaa-
ran torjumisen kannalta riittdvd. Viiden vuoro-
kauden hoitoaika voi olla liian lyhyt myds pdih-
deditien osalta. Vertailun vuoksi todettakoon,
ettd Ruotsissa pdihdedidin pakkohoidon maksi-
mipituus on kuusi kuukautta. Tdmin takia laki-
aloitteessa esitetddn pédihdehuoltolain 11 §:44n
lisdystd, jonka mukaan sikion terveysvaaran
uhatessa henkild voidaan mééréti tahdon vastai-
seen hoitoon enintddn viideksi vuorokaudeksi.
Edelleen esitetddn 13 §:44n lisdystd, jonka mu-
kaan sikion terveysvaaran perusteella voidaan
tahdon vastaiseen hoitoon maardtd, mikali vii-
den vuorokauden hoitoaika on osoittautunut riit-
timattomaksi sikion terveyden turvaamiseen,
enintddn 90 vuorokaudeksi kerrallaan. Potilaan
oikeusturvan kannalta on tirkeéa, ettd hinelld on
oikeus hakea tahdon vastaisesta hoidosta annet-
tuun pdidtokseen muutosta valittamalla ld&nin-
oikeuteen paihdehuoltolain 20 §:n mukaisesti.

Edellé olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan la-
kiehdotuksen:

Laki

péiihdehuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péditoksen mukaisesti

muutetaan 17 pdivind tammikuuta 1986 annetun paihdehuoltolain (41/1986) 11 §:n 1 momentti,

11 §:nja 13 §:n otsikko sekd

lisdtddn 10 §:n 1 momenttiin uusi 3 kohta ja 13 §:44n uusi 2 momentti seuraavasti:



10 §
Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maa-
ratd henkild, jonka hoidon ja huollon jérjestimi-
sessd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivét ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet
riittdmattomiksi ja joka

3) pédihteiden kdyton vuoksi véilittomasti ja
vakavasti vaarantaa sikion tai syntyméittomin
lapsensa henked, terveyttd tai kehitysti (sikion
terveysvaara).

11§

Lyhytaikainen hoito terveysvaaran ja sikion ter-
veysvaaran perusteella

Terveyskeskuksen vastaava l14dkari tai sairaa-
lan asianomainen ylilddkéri voi toisen ladkérin
antaman ladkdrinlausunnon nojalla méérata hen-
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kilon tahdostaan riippumatta hoitoon terveys-
vaaran tai sikion terveysvaaran perusteella enin-
tédén viideksi vuorokaudeksi.

13§

Hoito sikion terveysvaaran ja henkilén vikival-
taisuuden perusteella

Terveyskeskuksen vastaava ladkari tai sairaa-
lan asianomainen ylilddkéri voi toisen ladkérin
antaman ladkéarinlausunnon nojalla pééttda hen-
kilon médrddmisestd hoitoon tahdosta riippu-
matta sikion terveysvaaran perusteella enintédén
90 vuorokaudeksi kerrallaan, milloin 11 §:ssé
tarkoitettu hoitoaika on osoittautunut riittimat-
tomaéksi.

Tamai laki tulee voimaan kuuta
20 .

paivini
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