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LAKIALOITE 65/2004 vp

Laki päihdehuoltolain muuttamisesta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ
Lakialoitteessa esitetään laajennettavaksi päih-
dehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta
hoitoa tilanteisiin, joissa raskaana oleva nainen
on päihteiden ongelmakäyttäjä ja päihteiden
käyttö aiheuttaa välitöntä ja vakavaa vaaraa si-
kiön tai syntymättömän lapsen hengelle, tervey-
delle tai kehitykselle. Lisäksi esitetään, että si-
kiön terveysvaaran perusteella annettavan tah-
don vastaisen hoidon enimmäisaika olisi ensisi-
jaisesti viisi vuorokautta, mutta voisi tietyin
edellytyksin olla pidempikin aika, kuitenkin
enintään 90 vuorokautta.
PERUSTELUT
Odottavien ja pienten lasten äitien päihderiippu-
vuus on Suomessa oletettua yleisempää. Vuon-
na 2001 julkaistun väitöksen mukaan noin kuusi
prosenttia odottavista äideistä oli riippuvaisia
päihteistä. Alkoholin eriasteisesti vaurioittamia
lapsia syntyy vuosittain useita satoja. Maalis-
kuun alussa tapahtuneen alkoholiveron laskun
jälkeen alkoholin käyttö on jo lisääntynyt run-
saasti, eikä käytön odoteta vähentyvän Viron lii-
tyttyä Euroopan unioniin toukokuussa. Myös
muiden päihteiden käyttö ja päihteiden seka-
käyttö on lisääntynyt viime vuosina odottavien
äitien keskuudessa.

Tällä hetkellä lainsäädäntö ei turvaa synty-
mättömälle lapselle oikeutta päihteettömyyteen.
Kuitenkin yleisesti on tiedossa, että äidin runsas
päihteiden käyttö raskauden aikana saattaa vaa-
rantaa lapsen henkeä, kehitystä ja terveyttä. Si-
kiöalkoholivaurioista FAS (fetal alcohol syndro-
me) on pysyvä, pahimmillaan vaikea kehitys-
vamma. FAE (fetal alcohol effect) aiheuttaa lie-
vemmät hermostolliset vammat. Muita äidin ras-
kauden aikaisen alkoholinkäytön lapselle
aiheuttamia vaurioita ovat ylivilkkaus, tarkkaa-
vaisuushäiriö sekä vaarantajun ja itsesäätelyn
puute. Myös muiden päihteiden käytön tiede-
tään aiheuttavan sikiölle kasvu- ja kehityshäi-
riöitä.

Neuvolajärjestelmä ja päihdehuolto ovat kes-
keisessä asemassa päihdeäitien tunnistamisessa
ja hoitoon ohjauksessa. Päihdehuollossa ehkäi-
sevä toiminta, varhainen puuttuminen ja vapaa-
ehtoisuus ovat keskeisiä toimintamalleja, ja etsi-
vällä työllä on suuri rooli. Raskaana olevan nai-
sen hoitoon ohjautuminen perustuu valistukseen
ja vapaaehtoisuuteen. Äitiyden ja vanhemmuu-
den tukeminen vapaaehtoisen päihdehoidon
ohessa on tuottanut hyviä tuloksia, esimerkkinä
Ensi- ja turvakotien liiton tarjoamat ensikodit
päihdeäideille ja heidän lapsilleen. Vapaaehtoi-
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suuteen perustuvaan hoitoon tulisikin ensisijai-
sesti satsata turvaamalla hoitoon hakeutuvalle
laadukkaat ja kattavat palvelut. Äidin päihtei-
den käyttö tulisi kartoittaa jo ensimmäisellä neu-
volakäynnillä ja kertoa rohkeasti päihteiden käy-
tön vaaroista. Lapsen odotus on otollista aikaa
äidin alkoholin käytön keskeyttämiselle, sillä
motivaatio päihteettömyyteen on tällöin nor-
maalia suurempi.

On kuitenkin naisia, jotka eivät suostu vas-
taanottamaan valistusta tai hoitoa, vaan jatkavat
päihteiden jatkuvaa ja runsasta käyttöä raskau-
desta huolimatta. Näiden äitien ja heidän lasten-
sa auttamiseksi on lainsäädäntöön tehtävä muu-
tos. Raskaana olevan päihteiden ongelmakäyttä-
jän tahdon vastainen hoito on viimesijaisena
hoitomuotona sekä äidin että lapsen etu. Suunni-
telmallinen ja määrätietoinen hoito äidille aut-
taisi lasta syntymään terveempänä. Äidin päih-
teiden ongelmakäytön lopettaminen jo ennen
synnytystä vähentäisi synnytyssairaalassa huos-
taan otettujen lasten määrää.

Nykyisen päihdehuoltolain 10 §:n mukaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan mää-
rätä henkilön oman terveysvaaran tai väkivaltai-
suuden perusteella. Hoidon edellytyksenä on,
että vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ky-
seisen henkilön hoidon järjestämisessä eivät ole
mahdollisia tai että ne ovat osoittautuneet riittä-
mättömiksi. Lakialoitteessa ehdotetaan, että
päihdehuoltolain 10 §:ään lisätään sikiön ter-
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veysvaara uutena hoitoon määräämisen edelly-
tyksenä.

Henkilön oman terveysvaaran perusteella ta-
pahtuvaa tahdon vastaista hoitoa on käytetty
melko harvoin. Yksi syy tähän on, että tahdon
vastaisen hoidon enimmäisaika on lain mukaan
viisi vuorokautta,  mikä ei ole aina terveysvaa-
ran torjumisen kannalta riittävä. Viiden vuoro-
kauden hoitoaika voi olla liian lyhyt myös päih-
deäitien osalta. Vertailun vuoksi todettakoon,
että Ruotsissa päihdeäidin pakkohoidon maksi-
mipituus on kuusi kuukautta. Tämän takia laki-
aloitteessa esitetään päihdehuoltolain 11 §:ään
lisäystä, jonka mukaan sikiön terveysvaaran
uhatessa henkilö voidaan määrätä tahdon vastai-
seen hoitoon enintään viideksi vuorokaudeksi.
Edelleen esitetään 13 §:ään lisäystä, jonka mu-
kaan sikiön terveysvaaran perusteella voidaan
tahdon vastaiseen hoitoon määrätä, mikäli vii-
den vuorokauden hoitoaika on osoittautunut riit-
tämättömäksi sikiön terveyden turvaamiseen,
enintään 90 vuorokaudeksi kerrallaan. Potilaan
oikeusturvan kannalta on tärkeää, että hänellä on
oikeus hakea tahdon vastaisesta hoidosta annet-
tuun päätökseen muutosta valittamalla läänin-
oikeuteen päihdehuoltolain 20 §:n mukaisesti.

Edellä olevan perusteella ehdotamme,

että eduskunta hyväksyy seuraavan la-
kiehdotuksen:
Laki
päihdehuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan päätöksen mukaisesti
muutetaan 17 päivänä tammikuuta 1986 annetun päihdehuoltolain (41/1986) 11 §:n 1 momentti,

11 §:n ja 13 §:n otsikko sekä
lisätään 10 §:n 1 momenttiin uusi 3 kohta ja 13 §:ään uusi 2 momentti seuraavasti:
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10 §

Hoitoon määräämisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan mää-
rätä henkilö, jonka hoidon ja huollon järjestämi-
sessä vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivät ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet
riittämättömiksi ja joka
—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —

3) päihteiden käytön vuoksi välittömästi ja
vakavasti vaarantaa sikiön tai syntymättömän
lapsensa henkeä, terveyttä tai kehitystä (sikiön
terveysvaara).
—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —

11 §

Lyhytaikainen hoito terveysvaaran ja sikiön ter-
veysvaaran perusteella

Terveyskeskuksen vastaava lääkäri tai sairaa-
lan asianomainen ylilääkäri voi toisen lääkärin
antaman lääkärinlausunnon nojalla määrätä hen-
kilön tahdostaan riippumatta hoitoon terveys-
vaaran tai sikiön terveysvaaran perusteella enin-
tään viideksi vuorokaudeksi.
—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —

13 §

Hoito sikiön terveysvaaran ja henkilön väkival-
taisuuden perusteella

—  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Terveyskeskuksen vastaava lääkäri tai sairaa-

lan asianomainen ylilääkäri voi toisen lääkärin
antaman lääkärinlausunnon nojalla päättää hen-
kilön määräämisestä hoitoon tahdosta riippu-
matta sikiön terveysvaaran  perusteella enintään
90 vuorokaudeksi kerrallaan, milloin 11 §:ssä
tarkoitettu hoitoaika on osoittautunut riittämät-
tömäksi.

Tämä laki tulee voimaan päivänä kuuta
20 .
Helsingissä 19 päivänä toukokuuta 2004
Anneli Kiljunen /sd
Lauri Kähkönen /sd
Olli Nepponen /kok
Anne Holmlund /kok
Jutta Urpilainen /sd
Saara Karhu /sd
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