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Tiivistelméa

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 7.11.2007 tehdylla paatdkselld raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistaminen -tyéryhman. Tydryhman asettamisen taustalla oli Matti Vanhasen |1 hallituksen ohjelmas-
sa mainittu tarve Kiinnittaa erityistd huomiota raskaana olevien naisten hoitoon ja palveluihin. Tyéryhmén tavoit-
teiksi kirjattiin: 1) kartoittaa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tarvitsemien palveluiden nykytila ja
arvioida palvelujen kehittdmistarve lasten oikeuksien turvaamiseksi, 2) tehdd ehdotuksia raskaana olevien péih-
deongelmaisten naisten palveluiden kehittdmiseksi palvelurakenneuudistus huomioiden, 3) tehdd ehdotuksia
siitd, miten turvataan paihdeongelmaisten vanhempien lapsille riittavat tukipalvelut, 4) arvioida tahdosta riippu-
mattoman hoidon tarkoituksenmukaisuutta raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten kohdalla, 5) arvioida
t&ltd osin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddéntda ja 6) tehdé ehdotukset mahdollisista lainsdddantomuutok-
sista.

Raskauden aikainen paihteiden, etenkin alkoholin, kdyttd on sikién kehityshairididen suurin yksittainen
syy. Alkoholipolitiikan liberalisoituminen 1960-luvun lopulta lahtien on lisdnnyt alkoholin kulutusta, mika na-
kyy kaytosta aiheutuvien haittojen lisaédntymisena yhteiskunnan eri osa-alueilla. Esimerkiksi naisten alkoholin-
kayttd on kasvanut seitsenkertaiseksi. Alkoholin vaurioittamien sikididen maéra on kasvanut samoin kuin niiden
lasten méaaré, jotka elavét perheissd, joissa on alkoholiongelma. Tuoreimpien arvioiden mukaan noin 6 prosenttia
raskaana olevista suomalaisnaisista on alkoholin suurkuluttajia. T&ma merkitsee Suomessa vuosittain yli 3 000
péihteille altistunutta sikiotd. Suomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikidaikaiseen alkoholialtis-
tukseen liittyvié oireita. Liséksi erilaisten péihteiden, alkoholin ja huumeiden seka ldakkeiden sekakéyttd on
tavallista, joten yksittdisen aineen osuutta ja vaikutuksia on monesti vaikea arvioida.

Raportissaan tyoryhmé kuvaa palveluiden nykytilaa ja tekee ehdotuksensa raskaana olevien pdihteitd
kayttavien naisten tilanteen parantamiseksi. Tyéryhma painottaa paihdeongelmien ennaltaehkaisyn ja yleisen
tietoisuuden lisddmista alkoholin ja muiden péihteiden haitoista siki6lle ja lapsille. My®&s sosiaali- ja terveyden-
huollon seké nuorisoalan ja kasvatusalan ammattilaisten valmiuksia tunnistaa paihdeongelma ja puuttua siihen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on lisattava. Tyoryhma korostaa varhaisen puheeksioton merkitysté &i-
tiys- ja lastenneuvolassa ja ditiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle jadvien tai jattaytyvien neuvolaan tulemisen
tukemista. Erityispalveluita on oltava riittavasti, jotta hoitoon ohjaaminen on mahdollista, ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon ehkaisevia tukitoimia on kdynnistettdvd mahdollisimman varhain.

Tydryhma tekee myds ehdotuksensa tahdosta riippumattomasta hoidosta. Esityksessé korostetaan, etta
tahdosta riippumattomalla hoidolla ei voi eika tule korvata riittdméattomia paihdepalveluita, mutta tata vaihtoeh-
toa tulee kayttaa silloin, kun kaikki muut keinot on kéytetty. Tydryhmén nidkemyksen mukaan on epéeettista
méaaréta ketddn tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikéli hoitoon hakeutuminen vapaaehtoisesti on hankalaa.
On ensisijaista varmistaa jokaisen péihteitd kayttdvan &idin oikeus hoitoon (ns. subjektiivinen oikeus) mika
mahdollistaa aidin paihteettémyyden seké raskausaikana ettd sen jalkeen. Raskaana oleville naisille onkin tyd-
ryhman nédkemyksen mukaan séadettdva subjektiivinen oikeus paasta valittdmasti hoidon tarpeen arviointiin ja
arvioinnin edellyttdmaan paihdehoitoon.
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Social- och hélsovardsministeriet tillsatte genom sitt beslut av 7.11.2008 en arbetsgrupp for sakerstéllande av vard
och behandling for kvinnor med missbruksproblem. Tillsattningen av arbetsgruppen baserade sig pa behovet att
fasta sarskild uppmarksamhet pd vérd och tjanster for gravida kvinnor, som namns i programmet fér Matti Vanha-
nens andra regering. Arbetsgruppens mal omfattar: 1) att kartlagga den nuvarande situationen i frdga om tjanster
som behdvs av gravida kvinnor och bedéma behovet av att utveckla dem i syfte att sékerstélla barnens rattigheter,

2) att lagga fram forslag om hur tjansterna for gravida kvinnor med missbruksproblem kan utvecklas med beaktande
av servicestrukturreformen, 3) att lagga fram forslag om hur man kan sékerstalla tillrackliga stodtjanster fér barn till
foraldrar med missbruksproblem, 4) att bedéma om det ar andamélsenligt med vard oberoende av vilja nar det galler
gravida kvinnor med missbruksproblem, 5) att bedéma lagstiftningen inom social- och halsovarden i detta avseende
samt 6) att lagga fram ett forslag till eventuella lagandringar.

Bruk av alkohol och droger, i synnerhet alkohol, utgér den storsta enskilda orsaken till utvecklings-
stérningar hos fostret. Liberaliseringen av alkoholpolitiken sedan slutet av 1960-talet har dkat alkoholkonsumtionen,
och detta avspeglas i 6kade alkoholskador inom olika delomraden i samhéllet. Till exempel alkoholkonsumtionen
bland kvinnor har sjudubblats. Antalet alkoholrelaterade fosterskador har 6kat, och likasa har antalet barn som lever
i familjer med alkoholproblem. Enligt de senaste uppskattningarna &r ungefér 6 procent av de gravida finlandska
kvinnorna storkonsumenter av alkohol. Detta innebar mer dn 3 000 foster exponerade for alkohol och droger per &r i
Finland. Det fods arligen ungefar 600 barn med symptom som ansluter sig till alkoholexponering under foster-
stadiet. Darutéver ar det vanligt med blandbruk av alkohol, narkotika och lakemedel, vilket gér det i manga fall
svart att uppskatta vilken andel och inverkan ett visst amne har.

Rapporten beskriver den nuvarande situationen i fraga om tjanster och foreslar atgarder for att forbattra
situationen nar det galler gravida kvinnor med missbruksproblem. Arbetsgruppen betonar vikten av att férebygga
missbruksproblem och 6ka den allmanna medvetenheten om hurudana skador alkohol och droger kan orsaka hos
foster och barn. Ocksa fardigheterna hos yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden och ungdoms- och
uthildningsomradet att identifiera missbruksproblem och ingripa i dem i ett tidigt skede ska forbattras. Arbets-
gruppen betonar vikten av att fora saken pa tal i ett tidigt skede pa modra- och barnradgivningen och att stéda dem
som annars skulle bli utan eller inte skulle séka modraradgivningstjanster for att fa dem att besoka radgivningen.
Det ska finnas tillrackligt med specialtjanster for att hanvisning till vard blir mojligt, och férebyggande stodatgarder
inom social- och halsovarden ska inledas i ett sa tidigt skede som méjligt.

Arbetsgruppen framlégger ocksa forslag om vard oberoende av vilja. Det betonas i forslaget att vérd
oberoende av den gravida kvinnans vilja inte kan och inte heller ska ersatta for otillracklig missbrukarvardsservice,
men att detta alternativ ska utnyttjas da alla andra medel har uttémts. Arbetsgruppen anser att det ar oetiskt att
bestamma att en person ska tas in for tvangsvard om det ar svart att soka vard pa frivillig basis. Det ar av framsta
vikt att sakerstilla att varje kvinna som anvander alkohol eller droger har rétt till vard och behandling (s.k. subjektiv
ratt). Detta mojliggor att kvinnan inte anvander dem under graviditeten och dérefter. Gravida kvinnor ska enligt
arbetsgruppens uppfattning fa en lagstiftad subjektiv ratt till tillgang till en omedelbar bedémning av vardbehovet
och till misshrukarvard enligt bedémningen.
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Summary

The Ministry of Social Affairs and Health decided on 7 November 2007 to set up a Working Group to ensure the
care and treatment of women with substance abuse problems. The appointment of the Working Group was based
on the need to pay attention to care and services for pregnant women as referred to in the Government Programme
of Prime Minister Vanhanen’s second Cabinet. The objectives of the Working Group encompass: 1) surveying the
present situation in regard to the services needed by pregnant women and assessing the need to develop them in
order to secure the rights of the children; 2) putting forward proposals for developing services for women with
substance abuse problems taking account of the ongoing restructuring of services; 3) putting forward proposals on
how to ensure adequate support services for children of parents with substance abuse problems; 4) evaluating the
appropriateness of involuntary care and treatment in regard to pregnant women with substance abuse problems;

5) assessing social and health care legislation in this respect; and 6) making a proposal for possible amendments to
the relevant legislation.

Use of intoxicants, in particular alcohol, during pregnancy is the most significant single cause of foetal
abnormality. The liberalisation of alcohol policy since the late 1960s has increased alcohol consumption, which is
reflected in the increased harm from alcohol use in different areas of society. For instance, women’s alcohol use is
today sevenfold compared to the level before that. The number of foetal abnormalities caused by alcohol has
increased, and so has the number of children living in families with alcohol problems. According to the most
recent estimates about 6 per cent of the pregnant Finnish women are excessive users of alcohol. This means more
than 3,000 foetuses exposed to alcohol and drugs annually. About 600 children with symptoms related to alcohol
exposure during foetal stage are born in Finland per year. Furthermore, mixed use of different intoxicants, alcohol,
drugs and medicinal products is common, and therefore it is often difficult to estimate the share and effects of a
single substance.

In its report the Working Group deals with the present state of services and puts forward a proposal for
improving the situation of pregnant women using alcohol and drugs. The Working Group emphasises the
importance of increasing prevention and overall knowledge of the harms caused by alcohol and drugs to the foetus
and the child. It is also important to improve the skills of professionals in social and health care and in the field of
youth work and education to recognise substance abuse problems and to intervene at an early stage. The Working
Group stresses the significance of taking up this issue with the pregnant women at an early stage at the child health
and maternity clinic and of persuading the pregnant women who otherwise would be excluded from or would not
seek these services to visit the clinic. The availability of special services must be sufficient to enable referring to
care, and preventive support services in social and health care have to be started as early as possible.

The Working Group also puts forward a proposal for care against the person’s own will. It is underlined
in the proposal that care and treatment against the person’s own will cannot and must not replace insufficient
substance abuse services but that this option should be used when all the other methods have been exhausted. The
view of the Working Group is that it is unethical to order anyone to care against their own will in case it is difficult
to seek care on a voluntary basis. It is of primary importance to ensure the right of every mother using alcohol or
drugs to care and treatment (so called subjective right), which will enable that the mother does not use those
substances during pregnancy and after it. Pregnant women should, in the opinion of the Working Group, have a
statutory subjective right of access to an immediate service needs assessment and to substance abuse services
deemed necessary based on it.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 7.11.2007 tehdylla p&&tokselld raskaana olevien paihde-
ongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -tyéryhman. Ty0ryhman asettamisen taustalla oli
Matti Vanhasen 11 hallituksen ohjelmassa mainittu tarve kiinnittaa erityistd huomiota raskaana
olevien naisten hoitoon ja palveluihin. Hallitusohjelman mukaan raskaana olevien péihdeon-
gelmaisten naisten hoito varmistetaan lasten oikeuksien turvaamiseksi. Tyéryhmén tavoitteik-
si kirjattiin: 1) kartoittaa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tarvitsemien palvelui-
den nykytila ja arvioida palvelujen kehittdmistarve lasten oikeuksien turvaamiseksi, 2) tehda
ehdotuksia raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten palveluiden kehittdmiseksi palvelu-
rakenneuudistus huomioiden, 3) tehda ehdotuksia siitd, miten turvataan péaihdeongelmaisten
vanhempien lapsille riittavat tukipalvelut, 4) arvioida tahdosta riippumattoman hoidon tarkoi-
tuksenmukaisuutta raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten kohdalla, 5) arvioida talta
osin sosiaali- ja terveydenhuollon lains&dadéantoé ja 6) tehdéd ehdotuksen mahdollisista lainséa-
dantdmuutoksista.

Tydryhman puheenjohtajaksi nimettiin johtaja Kari Paaso sosiaali- ja terveysministeriosta ja
jaseniksi lapsiasiainvaltuutettu Maria Kaisa Aula sosiaali- ja terveysministeriostd, laakinto-
neuvos Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministeriostd, neuvotteleva virkamies Kari Haa-
visto sosiaali- ja terveysministeriostd, yliladkari Maija Haukkamaa Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiiristd, toimitusjohtaja Ritva Karinsalo Ensi- ja turvakotien liitosta, apulaisosas-
topéallikkd Olavi Kaukonen oikeusministeriostd, avustusvalmistelija Mirja Nyroos-Seppanen
Raha-automaattiyhdistyksesta, ladninlaakari Antero Heloma Eteld-Suomen ladninhallitukses-
ta, sosiaalineuvos Tapani Sarvanti sosiaali- ja terveysministeriostd, ylihoitaja Nina Ahlblad-
Mékinen Helsingin terveyskeskuksesta ja hallitussihteeri Outi Luoma-aho sosiaali- ja terve-
ysministeriostd. Outi Luoma-ahon vaihtaessa tyOpaikkaa hanen tilalleen tuli hallitussihteeri
Lotta Silvennoinen sosiaali- ja terveysministeriostd. Tyoryhman asiantuntijasihteereing toimi-
vat tutkimuspaallikké Tuovi Hakulinen-Viitanen Stakesista (THL) ja erikoissuunnittelija Eli-
na Kotovirta Stakesista (THL).
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Tyoryhmé kuuli kokouksissaan asiantuntijoina erikoistutkija Tarja Heinoa Stakesista, ylitar-
kastaja Marjaana Pelkosta sosiaali- ja terveysministeriostd, viestintjohtaja Teuvo Peltonie-
meéd A-klinikkaséatiostd, hallitussihteeri Anne Koskelaa sosiaali- ja terveysministeriosta, ter-
veydenhoitaja Taina Yla-Soininmaked Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymaéstd, erityistyontekija Tarja Kekkid Keski-Suomen ensi- ja turvakoti ry:sté, sosiaalityon-
tekija Pia Kurolaa Espoon keskuksen perhekeskuksesta, péaasihteeri Mirjam Kallandia Man-
nerheimin lastensuojeluliitosta (tutkijan ominaisuudessa) ja ylild&kari Antti Holopaista A-kli-
nikkasaatiosta.

Ty6ryhmaén tuli saada tyonsa valmiiksi 31.12.2008 mennessa. Tyoryhmé kokoontui 13 kertaa.

Tyoryhma luovuttaa raporttinsa sosiaali- ja terveysministeriolle saatuaan tyénsa valmiiksi.

Helsingissa 2 paivéana helmikuuta 2009
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1 TYORYHMAN EHDOTUKSET

Raskauden aikainen paihteiden, etenkin alkoholin, kaytté on sikion kehityshairididen suurin
yksittdinen syy. Alkoholipolitiikan liberalisoituminen 1960-luvun lopulta lahtien on lisdnnyt
alkoholin kulutusta, mika nakyy kaytosta aiheutuvien haittojen lisd&ntymisené yhteiskunnan
eri osa-alueilla. Esimerkiksi naisten alkoholinkaytté on kasvanut seitsenkertaiseksi. Alkoholin
vaurioittamien sikididen maard on kasvanut samoin kuin niiden lasten maéard, jotka elavat
perheissd, joissa vanhemmilla on alkoholiongelmia. Alkoholipoliittiset valinnat vaikuttavat
ongelmien esiintyvyyteen ja siksi tydryhma on halunnut korostaa yleisen alkoholipolitiikan
merkitysta myds raskaana olevien péihteitd kayttavien naisten ongelmien taustalla ja yleensa
péaihteisiin liittyvien ongelmien ehkaisemisessa.

Tydryhman ehdotusten tueksi onkin tarkead vahvistaa yleisté alkoholipolitiikkaa. Alkoholipo-
litiikan tulee edistaa terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia. Alkon vahittdismyyntimonopoli on
séilytettdva ja alkoholiveroa on nostettava siten, etta alkoholin kulutus l&htee takaisin laskuun.
Tavoitteena voidaan pitdd siséaisen turvallisuuden ohjelman mukaisesti vuoden 2003 kulutus-
tason saavuttamista. Alkoholin mainontaa tulee rajoittaa voimakkaasti ja mainoksiin on lisat-
tavé varoitus alkoholin haitallisuudesta.

Tyoryhma on keskittynyt tydssaén raskaana olevien péihteitd kayttavien naisten hoidon kehit-
tdmiseen ja varmistamiseen. Tehtévéksiannon kohta kolme eli miten turvataan paihdeongel-
maisten vanhempien lapsille riittdvat tukipalvelut, on jaanyt tydssa vahemmalle huomiolle.
Lapsiperhevaihe on niin laaja (0-18-vuotta), joten siihen liittyvét erityiskysymykset on selvi-
tettdva erikseen. Tatd varten on perustettava tydryhmad, jossa on edustettuna ainakin lastensuo-
jelu, oppilashuolto, varhaiskasvatus ja terveydenhuolto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tulee tehda arvio paihdepalveluiden tilasta lapsindkékulmasta.

1.1 Paihdeongelmien ehkaisy ja paihdetietoisuuden lisaédminen

1.1.1 Yleista tietoisuutta alkoholin ja muiden péihteiden haitoista sikidlle ja lapsille on
lisattava

e Alkoholijuomapakkauksiin on laitettava varoitustekstit, jotta voidaan lisaté yleista tietoi-
suutta alkoholin haitallisuudesta sikidlle.

e Alkoholiohjelman on tuotettava materiaalia paihteiden siki6lle ja lapsille aiheuttamista
haitoista.

e Alkoholin kéytté ja tupakointi on otettava mahdollisuuksien mukaan puheeksi kaikkien
hedelméllisessa i&ssa olevien naisten ja heidan puolisoidensa kanssa heidén asioidessaan
terveydenhuollossa.

e Nuorten yleista tietamysta paihteiden kéyton terveyshaitoista on lisattdva hyvissa ajoin.
Peruskoulun viimeisilla luokilla ja toisella asteella terveystiedon oppiaineeseen on kuulut-
tava opetusta pdihteiden yhteydesté sikiovaurioihin.
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1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd nuorisoalan ja kasvatusalan ammattilaisten

valmiuksia tunnistaa paihdeongelma ja puuttua siihen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on lisattava

Eri ammattialojen paihdeosaamista (ml. pdihteiden sikiolle aiheuttamien haittojen tunnis-
taminen) on parannettava peruskoulutuksessa ottamalla kdyttoén OPM:n ja STM:n ty6-
ryhmassa (2007:17) sovitut koulutusminimit. My®s riittavasti tdydennyskoulutusta on tar-

jottava seka opettajille ettd alalla jo toimiville.

Neuvoloihin tulee saada yhtendiset toimintaohjeet.

1.2 Odotusaikaan liittyvat ehdotukset

1.2.1 Aitiysneuvolassa on otettava paihteet puheeksi mahdollisimman varhain

Paihteiden, erityisesti alkoholin, kayttd on otettava puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa.
Audit-kysely on tehtdva jo ensikéynnilld ja tarpeen mukaan saannéllisesti myds muilla
kaynneillad taman jalkeen. Arviointi on Kirjattava yl6s ja tarvittaessa sovittava jatkotoi-
menpiteista. Myos puolison alkoholin kdyttd on kartoitettava Audit-kyselylla.
Méérdaikaisten terveystarkastusten liséksi alkoholin kdyton arviointi ditiysneuvolassa on
tehtdva osana laajaa terveystarkastusta, jossa selvitetddn koko perheen hyvinvointi.
Odotusaikana tai synnytyksen jalkeen on tehtdva kotikaynti kaikille raskaana oleville niin,
ettd puoliso on paikalla, jolloin on mahdollista tutustua perhetilanteeseen tarkemmin.
Aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteistyGta on lisattavéa osana ehkaisevaa lastensuojelua.
On tarjottava kotiin vietya tukea ja yhteistyotd, jos perheen muista lapsista on tehty ilmoi-
tus lastensuojelutarpeen selvittamiseksi.

1.2.2 Aitiysneuvolapalveluissa on aktiivisesti tuettava paihteita kayttavan aidin paih-

teiden kaytosta pidattaytymista
Aitia on rohkaistava kayttamaan juomispaivakirjaa, jonka avulla tarpeen mukaan seura-
taan alkoholin kayttoa.
Aidille ja puolisolle on jérjestettavd mahdollisuus lisakaynteihin neuvolaan ja tarvittaessa
tarjota heille kotik&ynteja, kun Audit-kyselyn tai muun tiedon perusteella epéill&dan tarvit-
tavan erityista tukea péihteiden kéytosta pidattaytymiseksi.
Erityisen tuen jarjestamiseksi on laadittava yhteistydssa perheen kanssa tavoitteellinen
suunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi, suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi aitiysneuvolan
on tehtdva yhteistyotéd sosiaalitoimen kanssa, jos perheessé ei ole ennestéan lapsia, ja las-
tensuojelun kanssa, jos perheessé on lapsia seké erikoissairaanhoidon ja muiden tarvittavi-
en tahojen kanssa.

1.2.3 Aitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle jadvien tai jattaytyvien tulemista neuvo-

laan on tuettava

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on muistutettava hedelméllisessd idssé olevia
paihdeongelmaisia naisia siitd, miten tarkedd on havaita raskaus varhain.
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Terveydenhuollon, asunnottomien sosiaalipalvelutoimiston, sosiaalipdivystyksen ja polii-
sin on rohkaistava raskaana olevia péihteiden kayttdjia hakeutumaan &itiysneuvolaan, ve-
doten mahdollisuuteen varmistaa lapsen terveys ja aitiysavustuksen saamiseen.
Kunnallisen asuntopolitiikan ja pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman keinoin
on varmistettava turvallinen asuminen ja tarvittavat asumisen tukipalvelut haavoittuvissa
oloissa elaville paihdeongelmaisille naisille.

1.2.4 Hoitoon ohjaamista varten on oltava riittavasti tarjolla erityispalveluita

Tieto ja erityisosaaminen on keskitettava isoihin yksikoihin (yliopistollinen sairaala/ kes-
kussairaala), mutta osa seurantaa voidaan toteuttaa myds ditiysneuvolassa (esim. huu-
meseulat).

Aitiysneuvoloita varten on laadittava kirjalliset kriteerit, milloin paihteita kayttava aiti tu-
lee lahettad erikoissairaanhoitoon aitiyspoliklinikalle (mm. HAL-poliklinikat).

Kun &itiyspoliklinikalla todetaan, ettd diti tarvitsee sosiaalitoimen jarjestamad paihdelai-
toshoitoa tai paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia, maksusitoumus on myoén-
nettava laékarin lahetteen perusteella. Paihteitd kdyttavien aitien seurannassa on hoidon
onnistumiseksi toteutettava niin sanottua yhden luukun periaatetta, jotta véltetddn asiak-
kaan/potilaan juoksuttaminen eri viranomaisten luona.

Erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikka-malli on luotava kaikkiin yliopistollisiin ja kes-
kussairaaloihin niin, ettd keskussairaaloiden &itiyspoliklinikoilla jarjestetdan erityisia
HAL-vastaanottoja péihteidenkayttajien hoidon ja seurannan toteutusta varten.

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni -hoitojérjestelmé on vakiinnutettava sosiaalihuollon
erityispalveluna.

Lastensuojelulain mukaisen perhekuntoutuksen tarjoamista on lisattava.

1.2.5 Raskaana olevan pdaihteita kayttavan naisen hoitoon paasy on varmistettava

Vapaaehtoisesti hoitoon hakeutumisen on oltava helppoa ja asianmukaisia paihdepalvelui-
ta on tarjottava jo ennen raskautta. Tahdosta riippumattomalla hoidolla ei voi eika tule
korvata riittdmattomia paihdepalveluita, mutta tatd vaihtoehtoa tulee kayttaa silloin, kun
kaikki muut keinot on kaytetty.

Raskaana oleville naisille on sééddettava subjektiivinen oikeus péésta valittdmasti hoidon-
tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttdmaan paihdehoitoon.

1.2.6 Tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvia saadoksia on tdsmennettava

Selvitetddn mahdollisuus valmistella vapaaehtoista tahdosta riippumatonta hoitoa koske-
vat sdannokset Tanskan ja Norjan mallin mukaan. Tdm4 tarkoittaa sit4, etté raskaana oleva
nainen voi itse sitoutua hoitopaikkaan allekirjoittamalla hoitosopimuksen, joka on voi-
massa sovitun ajan, vaikka henkilé muuttaisi mielensé halustaan pysyé hoidossa.

On sé&dettdva mahdollisuus tahdosta riippumattomaan hoitoon syntyvén lapsen terveys-
vaaran perusteella.

On luotava hoidon sisaltd ja rakenteet raskaana olevien pdihteitd kayttavien naisten tah-
dosta riippumattomalle hoidolle. Paihdehuoltolain kaikki tahdosta riippumattomaan hoi-
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toon liittyvat sddnnodkset on uudistettava perustuslain edellyttdmalla tavalla tdésmallisiksi ja
tarkkarajaisiksi.
Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan itsemaaraédmisoikeuden rajoitukset sisaltavan
puitelain valmistelussa tulee ottaa huomioon myds pdihteita kayttavia diteja koskevat eri-
tyiskysymykset.

1.3 Lapsen syntyman jalkeiseen aikaan liittyvat endotukset

1.3.1 Lastenneuvolassa on otettava paihteet puheeksi mahdollisimman varhain

Vanhempien alkoholin kédyttod koskevien tietojen on siirryttavé aitiysneuvolasta lasten-
neuvolan kayttoon, jotta pystytdén arvioimaan alkoholin kdyttssé tapahtuneita muutoksia.
Lapsen syntyman jélkeen vanhempien alkoholin kéyttd on otettava puheeksi ensimmaisel-
l4 tai toisella maaraaikaisella terveystarkastuskdynnilld ja on arvioitava paihdehoidon tar-
Ve.

Neuvolassa on jaettava tietoa siitd, miten lapset kokevat vanhempien alkoholinkéyton ja
mita haittoja siita lapsille aiheutuu.

Alkoholin k&yton arviointi on tehtdva myos kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa osana
vanhempien hyvinvoinnin arviointia.

Kaikkien lastenneuvolassa toimivien terveydenhoitajien on kaytettava Audit-kyselya tyos-
saan saannollisesti.

1.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdaisevat tukitoimet on kaynnistettava mahdolli-

simman varhain

Osana ehkéisevad lastensuojeluty6td tehostetaan neuvolan, péivahoidon, kotipalvelun ja
lastensuojelun yhteisty6td. Lasten hyvinvointisuunnitelmassa arvioidaan yhteistyssé pal-
velu- ja resurssitarve.

Neuvolassa on kartoitettava mahdollisimman varhain perheiden erityisen tuen tarve ja tar-
jottava perheille lisdkaynteja, kotikéynteja ja neuvolan perhetyota.

Perheiden on saatava tarpeen mukaan kotipalveluita ja perhetyota.

Perheille on tarjottava mahdollisuus tukihenkilo-, tukiperhe- ja vertaistukitoimintaan.
Lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus on tehtéva, jos epailldan lapsen hyvin-
voinnin vaarantuvan vanhempien paihteiden k&yton vuoksi.

1.4 Rakenteelliset endotukset

Jokaiseen kuntaan tai yhteistoiminta-alueilla kuntien yhteistydna osana terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen strategiaa on luotava yleinen péihdestrategia. Strategiaan kirjataan
my®0s erityisryhmien paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset palvelut ja siind varmiste-
taan raskaana olevien péihteitd kayttavien naisten ja vauvaperheiden hoitoon pééasy.
Raskaana olevien pdihteita kayttavien naisten intensiivisen ja pitk&kestoisen laitoshoidon
jarjestdmisvastuu ja paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoidon kehittdminen
keskitetd&n valtakunnallisena tehtdvana yhdelle laajan véestopohjan kuntayhtymélle.
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2 TAUSTAA

Matti Vanhasen Il hallituksen paihdepolitiikan yksi merkittdva painopistealue on lasten, hei-
dan vanhempiensa ja raskaana olevien naisten hoidon ja palvelujen kehittdminen. Hallitusoh-
jelman tavoitteena on vahentdd méaaréatietoisella paihdepolitiikalla lasten vanhempien alkoho-
linkayttod ja siitd lapselle aiheutuvia haittoja. Lasten oikeuksien turvaamiseksi varmistetaan
raskaana olevien naisten hoito ja turvataan paihdeongelmaisten vanhempien lapsille riittavéat
tukipalvelut.

Merkittavia haittoja aiheuttavia pdihteitd ovat alkoholi, huumausaineet ja tupakka. Myaos tietyt
la&kkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan péihteiksi silloin, kun niitd kdytetdaan péaihty-
mistarkoituksessa. Paihteiden kaytto voi aiheuttaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden. Pdih-
teiden kayttoon liittyvat haitat koskettavat perheitd, sukulaisia, naapureita ja tydyhteisoja, hei-
jastuen valillisesti koko yhteiskuntaan.

Naisten pdihteiden, varsinkin alkoholin, kdyttd ja heidan osuutensa péihdehuollon asiakkaina
on Suomessa kasvanut tasaisesti 1960-luvun lopulta l&htien. Tuolloin Suomessa lisattiin mer-
Kittdvasti alkoholijuomien saatavuutta vapauttamalla keskioluen myynti. Raskauden aikainen
paihteiden ja etenkin alkoholin kayttd on kehityshdirididen suurin yksittdinen syy.

Tuoreimpien arvioiden mukaan noin 6 prosenttia raskaana olevista suomalaisnaisista on alko-
holin suurkuluttajia. Tam& merkitsee Suomessa vuosittain yli 3 000 paihteille altistunutta si-
kiotd. Suomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikitaikaiseen alkoholialtistukseen
liittyvia oireita. Liséksi erilaisten péihteiden, alkoholin ja huumeiden sek& ld&kkeiden seka-
kaytto on tavallista, joten yksittaisen aineen osuutta ja vaikutuksia on monesti vaikea arvioida.
Kansanterveyslaitoksen LATE -hankeen alustavien tulosten mukaan neuvolaikdisten lasten
aideista noin 5 %:lla on vahintaan lievasti kohonneet alkoholinkayton riskit alkoholin kayttoa
kysyttédessd Audit-lomakkeella liki 6 500 lapsiperheeltd. Neuvolaik&isten lasten isista useam-
malla kuin joka neljannella riskit ovat vahintaan lievasti kasvaneet. Vahemman koulutetuilla
neuvolaikaisten lasten dideilld on lahes kolminkertainen riski kuulua alkoholin riskikuluttajiin
korkeammin koulutettuihin verrattuna. Isilla vastaava riski on noin 1,3-kertainen.

Raskaana olevien pdihteita kayttavien naisten hoitoonohjausta ja hoitoa tulee tehostaa seké&
sikidvaurioiden ettd sosiaalisen ja terveydellisen huono-osaisuuden kasautumisen ehkéisemi-
seksi. Pdihdeongelmaisen raskaus on aina riskiraskaus. Sen hoito edellyttaa laaja-alaista eri-
tyisosaamista ja monien tahojen yhteisty6ta, jotta ndma potilaat tulisivat tunnistetuiksi ja hoi-
don piiriin. Hyvin monella péihderiippuvaisella on myds mielenterveysongelma, joten onnis-
tunut hoito edellyttéé seké péihde- ettd psyykeongelmien hoitoa.

Hallitusohjelmassa péihdepolitiikan tavoitteet liitetddn myds lapsen oikeuksien turvaamiseen.
Suomen eduskunta ratifioi YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen vuonna 1991. Sopimus takaa
erityiset oikeudet alle 18-vuotiaille lapsille. Sopimuksen alkulauseessa viitataan lapsen oikeu-
teen erityiseen suojeluun ja huolenpitoon ”sekd ennen syntymaa etté sen jélkeen”.

Sopimuksessa on useita valtiota ja kuntia koskevia velvoitteita, jotka sivuavat raskaana olevi-
en naisten hoitoa seké péihdeperheessé eldvien lasten oikeuksia. Néista tarkeimmat ovat lap-
sen edun asettaminen etusijalle (artikla 3), lapsen oikeus ilmaista oma mielipiteensa (artikla
12), mahdollisimman hyvien edellytysten takaaminen lapsen henkiinjaamiselle ja kehitykselle
(artikla 6), lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan sek& odottaville dideille
taattava asianmukainen terveydenhoito ja neuvonta (artikla 24). Lisaksi valtion velvollisuus
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on aktiivisesti suojella lasta kaikelta vékivallalta, valinpitamattomalta kohtelulta, laiminlyon-
niltéd ja hyvaksikaytolta.

Vanhemmilla on sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu lapsen huolenpidosta ja heidén tulee
toimia lapsen edun mukaisesti. Vanhemmilla on oikeus saada tehtdvaénsa tukea, ohjausta ja
neuvontaa. Jos vanhemmat tai huoltajat eivét tuesta huolimatta pysty huolehtimaan lapsensa
hyvinvoinnista, valtion on turvattava lapsen tarvitsema huolenpito sijaishoidon tai adoption
avulla.

2.1 Alkoholin kayton vaikutukset sikioon

Alkoholi aiheuttaa eri péihteista selvasti eniten sikiovaurioita. Raskaudenaikaisen jatkuvan,
runsaan (yli 10 alkoholiannosta viikossa) seké toistuvan humalahakuisen alkoholinkdyton yh-
teys sikiovaurioon on selva. Selkeaa turvallisuusrajaa raskaudenaikaiselle alkoholinkéytolle ei
ole pystytty osoittamaan. Humalahakuista alkoholinkdyttoa tulee valttaa jo raskautta suunni-
teltaessa ja alkoholinkéytt6 on syyta lopettaa raskauden varmistuttua.

Aidin kayttaessa alkoholia myos sikio altistuu alkoholille, koska alkoholi lapaisee istukan ja
siirtyy napanuoran kautta sikioon. Alkoholipitoisuus sikidssé voi olla jopa korkeampi kuin
aidin veressa. Alkoholi hidastaa sikion kasvua koko raskauden ajan. Vaarana ovat mygs héiri-
Ot istukan toiminnassa, verenvuodot ja niiden aiheuttama tulehdusvaara seké istukan ennenai-
kainen irtoaminen. Keisarileikkaukset ovat suurkuluttajilla muita synnyttgjia yleisempia.

Lapsen tulevaisuuden kannalta merkittavin alkoholivaurio on keskushermoston toimintahéi-
rid, jonka vakavuuteen vaikuttaa alkoholiannosten mééra ja alkoholin kdyton pituus suhteessa
raskauden kestoon. Mité pitempaan nainen kayttda alkoholia raskauden aikana, sita todenna-
kdisemmin ja vaikeammin sikion aivot vahingoittuvat. Alkoholin aiheuttamista keskusher-
moston vaurioista seuraa vakavimmillaan kehitysvammoja. Lievempid lapsilla ilmenevié oi-
reita, kuten eriasteisia keskittymiskyvyn, oppimisen ja kielellisen kehityksen ongelmia, ei ai-
na kyeté yhdistamaan alkoholiin.

Alkoholin aiheuttamat sikiévauriot jaetaan sikion alkoholioireyhtyméaan FAS:iin (fetal alcohol
syndrome), osittaiseen sikion alkoholioireyhtyméén (osittainen FAS), alkoholin aiheuttamaan
keskushermoston toimintahdirioon ARND:hen (alcohol related neurodevelopmental disorder)
ja alkoholin aiheuttamaan elinepdmuodostumaan ARBD:hen (alcohol related birth defect).
Sikiovaurioiden laajan kirjon kuvaamiseen on vakiintumassa uusi termi FASD (fetal alcohol
spectrum disorder) kuvaamaan sikiévaurioiden laajaa kirjoa.

Keskeisimpida merkkejd FAS-lasten karsimista vaurioista ovat kasvun hidastuminen, joka ei
korjaannu my6hemmin, pienipdisyys, hermosto-oireet sek& henkinen ja fyysinen jalkeenjaa-
neisyys.

1980-luvulla tehdyssd prospektiivisessa seurantatutkimuksessa arvioitiin, ettd noin yhdella
vastasyntyneelld tuhannesta on FAS, noin kahdella lapsella tuhannesta osittainen FAS ja va-
hintdén kahdella tuhannesta ARND. Tédman perusteella laskettuna maassamme syntyisi nyky-
aan vuosittain hieman alle 60 FAS-lasta ja noin 230 lapsella olisi joko osittainen FAS tai
ARND. Naisten alkoholinkayton lisddntyminen on kuitenkin voinut lisata sikion alkoholivau-
rioiden ja erityisesti ARND-alaryhman ilmaantuvuutta. Alkuraskauden humalahakuinen alko-
holinkayttd voi lisaksi johtaa elinepdmuodostumiin, joiden ilmaantuvuutta Suomessa ei ole
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arvioitu etiologian mukaisesti. Kansainvalisia arvioita Suomeen soveltaen voidaan arvioida,
ettd Suomessa syntyy noin 520 FASD-lasta vuosittain.

Alkoholivaurioita on vaikea diagnosoida. Tarkat diagnoosit kertovat lapsen oireiden ja poik-
keavuuksien syyn ja véahentévét siten diagnostisten lisdtutkimusten tarvetta. Ne eivat kerro
lapsen yksil6llisen hoidon ja kuntoutuksen tarvetta, mutta syy-yhteyden tunteminen auttaa
havaitsemaan lapsen lisdéntyneen hoidon ja tuen tarpeen.

Todennékoisesti aiti jatkaa alkoholin suurkulutusta myds lapsen syntyman jélkeen. Vauriot
aiheuttaneiden tekijoiden tunnistaminen auttaa terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkil6i-
t4 havaitsemaan lapsen kehitystd uhkaavat muut, perheen sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat
tekijat. Talléin voidaan estda sekundaarisia ongelmia.

Alkoholi on yleisin raskaudenaikainen teratogeeni, ja kaikki sen aiheuttamat sikiGvauriot tulee
lakisaateisesti ilmoittaa Stakesin epdmuodostumarekisteriin. Kuluneen vuosikymmenen aika-
na epamuodostumarekisteriin on vuosittain tullut ilmoitus alle kymmenesta FAS- tai osittai-
nen FAS -tapauksesta, miké on arviolta 10 % todellisesta tapausmaarasta.

2.2 Huumeiden kayton vaikutukset sikioon

Huumeiden kdytt0 vaarantaa odottavan didin ja sikion terveyden, mutta huumeet ovat sikiolle
vahemman vaarallisia kuin alkoholi. Suomessa huumeita myoés kaytetaan paljon vdhemman.
Huumeiden kaytto raskauden aikana lis&é verenvuotojen ja istukan irtoamisen riskid, ennenai-
kaisia supistuksia seka niista johtuvia keskenmenoja, ennenaikaista lapsiveden menoa seka
enneaikaisia synnytyksid. Sikiolla on merkittava synnynndisten epamuodostumien, kasvuhai-
rididen, sydanvikojen, henkisen jalkeenjaaneisyyden ja kohdunsiséisten kuolemien riski.

Vauva karsii usein vieroitusoireista, jos aiti on kayttanyt huumeita raskauden aikana. Vieroi-
tusoireet saattavat kestaa useita paivid. Huumeiden vaikutus sikioon on sitd suurempi, mita
kauemmin huumeiden kaytto on jatkunut ja mitd runsaampaa se on ollut.

2.3 Vanhempien paihteiden kayton vaikutukset lapsiin

Vanhempien alkoholiongelmista karsivat ensisijaisesti lapset. Paihdeongelmat ovat yleisin
syy perhevakivaltaan ja lasten laiminlyontiin. Vanhempien péihteiden vaarinkaytté seka usein
siihen liittyva vékivaltaisuus ovat myos yleisimpia syita lasten huostaanottoihin. Alkoholive-
ron alentamisen jalkeen poliisin kotihalytysten maarat nousivat selvésti. Poliisia on tarvittu
rauhoittamaan kotivékivaltatapauksia 8 % useammin vuonna 2005 kuin vuotta aikaisemmin.

Lasinen lapsuus -projektin vuosina 1994 ja 2004 toteuttaman vaestotasoisen tutkimuksen mu-
kaan noin joka kymmenes suomalainen on kasvanut kodissa, jossa liiallinen alkoholinkaytto
tai muu vanhempien paihdeongelma aiheutti myos lapselle ongelmia tai haittaa. Suurin haitta
syntyy turvattomuudesta, pelosta, seka epdajohdonmukaisesta ja epdvarmasta kasvatuksesta.
Perheissd, joissa pdihteita k&ytetddn paljon, lapsen ravintoon, uneen, terveyteen ja oppimiseen
liittyvét perustarpeet jaavéat tyydyttamattd. Alkoholiongelmaisten lapsia yhdistdvat voimak-
kaat kielteiset tunnekokemukset. Pelko, viha ja haped ja suru voivat muuntua mydhemmin
aikuisialla mielenterveyden ja heikon itsetunnon ongelmiksi. Vaikeimmissa oloissa elévét
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lapset joutuvat myos vékivallan, heitteillejaton ja kaltoin kohtelun uhreiksi siind maarin, etta
se uhkaa suoranaisesti heidan terveyttaan. Pienten lasten kannalta nd&méa ongelmat ovat vaka-
vimpia.

Lapsen nakokulmasta ongelmia ei aiheuta pelkastdan nékyva suurkulutus, vaan myds van-
hempien ajoittainen harkitsematon alkoholin kdyttd. Haittoja voi aiheutua niin sanotusta koh-
tuujuomisestakin, jos lapsia ei oteta huomioon juomistilanteissa. Haitat saattavat myods olla
yhté pitk&aikaisia kuin rankemmissakin perhetilanteissa. On tarke& huomata, etté alkoholion-
gelma on lapsen nédkékulmasta erilainen kuin juovan vanhemman tai muiden aikuisten nako-
kulmasta. Tahan liittyy juopuneen vanhemman kayttdytyminen perheenjdsenié kohtaan, siité
heille koituvat seuraukset sek&d myoés laajemmat ympériston reaktiot. Ongelmat voivat liittya
juomiseen joko suorasti tai epasuorasti.

Sosiaaliset haitat ovat merkittdvd osa vanhempien alkoholinkéytdn haitoista lapsille. Ongel-
mat eivat siis rajaudu perheen sisdlle. Vanhempien alkoholinkéyttt voi aiheuttaa lapselle sosi-
aalista eristymistd, kaveri- ja ystavyyssuhteiden véhaisyytta ja jopa koulukiusaamista. Osa
vanhempien alkoholinkdyton ongelmista nékyy jo lapsuudessa, osa puolestaan ilmenee vasta
aikuisena. Aikuisena kuvaan voi astua mielenterveyden ongelmien ohella oma paihteiden vaa-
rinkaytto.

Perheissd, joissa pdihteitd kdytetddn runsaasti, lapsiin voi kohdistua sek& fyysistd, henkistéa
ettd seksuaalista vékivaltaa. Lapset pelkadvat vanhempien ennakoimatonta kéytosta. Lapsen
hoitoa ja perushoivaa laiminlyddaan. Lapset karsivat vanhempien héirinnén seké pelkojen ta-
kia univajeesta. Epédjohdonmukaisen vanhemmuuden takia lapsi voi tuntea itsensd ei-
toivotuksi, hylatyksi ja tarpeettomaksi. Ongelmat kotona heijastuvat myds koulunkayntiin.
Osallistuminen harrastuksiin ja kaveripiirin tekemisiin on vaikeaa tai mahdotonta. Lapsi ei saa
olla lapsi vaan joutuu kantamaan aikuisen vastuuta usein myds sisaruksistaan ja jopa van-
hemmistaan. Lapsi joutuu keskittymé&an muiden asioiden hoitamiseen leikkimisen, harrastuk-
sien ja koulutyOnsa sijaan. Kodin eldmén kaoottisuus on myos uhka perusturvallisuudelle ja
lapsi saattaa olla jatkuvassa stressitilassa.

Yleisarvioina alkoholiongelmaisten vanhempien lasten saamasta avusta Suomessa voi todeta,
etta sitd on riittamattomasti ja apua voi olla vaikea 10ytdd. Auttamisjarjestelma kuten sosiaali-
toimi ja paihdepalvelut on rakennettu aikuisvéeston nékokulmasta. Paihdeongelmaisia van-
hempia hoitavissa palveluissa lasten erityiset ja yksilOlliset tarpeet vield liian usein ohitetaan
ja keskitytaan pelkastdadn vanhempien asioihin.

Perheen ongelmissa on usein kyse kolmen psykososiaalisen ongelman yhteydesta: paihdeon-
gelman lisdksi kyse on perhevékivallasta ja mielenterveysongelmista. N&ité ké&sitelladn paa-
séantoisesti eri hoito- ja tukijarjestelmissad. Tama heikentaa palvelujarjestelman toimivuutta.
Tarvetta on hoitomuodoille, joissa otetaan huomioon niin alkoholin kayttd kuin perhekonflik-
tit.

Paihdeongelmaisten pienten lasten vanhempien hoitopaikkoja on riittdmattémasti ja ne jakau-
tuvat epéatasaisesti eri puolille maata. Liséksi palvelujarjestelmakokonaisuudesta ja hoidon
sisall6isté on tietoa heikosti. Pulmia aiheuttaa myds laitosten eriytyneisyys ja maksusitoumus-
ten lyhyys. Lastensuojelulaitoksissa ei yleensa ole paihdeosaamista ja paihdelaitoksista puut-
tuu useimmiten lapsiosaamista ja esimerkiksi lapsiystavallisia tiloja. Lastensuojelulaissa mai-
nittua perhekuntoutusta tarjoavia yksikoita on liian vahan. Tarvitaan myos vélimaaston palve-
luita jotka yhdistavat avo- ja laitoshuoltoa, lastensuojelun, paihdehuollon, mielenterveyshuol-
lon, muun kuntoutumisen ja asumispalveluita.
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Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon ja neuvolapalveluiden epétasaisuus myos vaikeuttaa
ongelman havaitsemista ja avun saamista. N&issa palveluissa toimivien ammattilaisten osaa-
minen vanhempien paihdeongelmien tunnistamisessa ja lapsen tukemisessa vaihtelee suuresti.

Lasten saama tuki perustuu paljolti projekteihin, méaardaikaisiin hankkeisiin tai yksittéisten
ihmisten ja jarjestojen aktiivisuuteen. Hankkeissa ja jarjestoissé tehdddn merkittavaa kehitta-
misty6td, mutta pulmana on jatkuvuuden puute. Projektiluontoiset palvelut saattavat myds
perustua ideologioihin, joiden seurauksista lasten myodnteisen kehityksen kannalta ei ole var-
maa tietoa. Tutkimustietoon perustuvaa systemaattista apua ei ole juuri lainkaan. Tuen ja avun
yhtendisia kriteereja ei myoskaan ole.

Oikeanlainen apu voidaan loytaa parhaiten lapsia kuulemalla. Erilaisissa hankkeissa on otettu
kayttoon viime vuosina my0s lasten vertaisryhmdtoimintaa. Naistd saadut kokemukset ovat
olleet hyvid. Vertaisryhméatoimintaa olisi siksi tarpeen laajentaa sddnnénmukaiseksi osaksi
kuntien sosiaalipalveluita.

Perheissd, joissa paihteitd kdytetddn runsaasti, on myos aivan pienia vauvoja, joiden hoiva ja
selviytyminen on tdysin riippuvaista vanhempien huolenpidosta. Vauvan fyysiset ja psyykki-
set tarpeet saattavat jaada tyydyttdmatta ja vauva voi ajoittain olla jopa hengenvaarassa. Sen
vuoksi on tarkead, etta vauvoille ja heidan vanhemmilleen tarjotaan sellaista tukea, joka auttaa
vanhempia jo raskausaikana ja varsinkin vauvan synnyttyd pitdmaan jatkuvasti vauvan mie-
lessadn. Hyva varhainen vuorovaikutussuhde vanhempien ja vauvan valilla on tarked myos
vauvan my6hemmaén selviytymisen kannalta, koska turvallinen kiintymyssuhde luo pohjan
vauvan késitykselle itsestadn merkittdvana ja tarkednd persoonana. Varhaisten kuukausien
aikana syntyy vauvan kasitys itsestadn merkittdvana ja rakastettuna henkilond, jonka kuuluu
saada osakseen hyvéa hoivaa. Vauvan nakdkulmasta pelkké raskauden aikainen raittius ei rii-
t4. Tarvitaan varmistus siitd, ettd vanhemmat pysyvét pdihteettomind vauvan syntymén jal-
keenkin. Lisdksi tarvitaan tukea varhaisen vuorovaikutussuhteen aloittamiseen. On voitava
riittdvan pitk&an harjoitella péihteetontd vauvaperheen arkea turvallisissa olosuhteissa, jotta
voidaan varmistaa vauvan turvallisuus ja hyvé alku elamélle. On siis tarkeaa, etté aidit ja hei-
dan vauvansa saavat riittdvan pitk&an apua ja tukea, jonka avulla iti pysyy péihteettéména ja
kykenee hyvaan vuorovaikutussuhteeseen vauvansa kanssa.

3 PALVELUJARJESTELMAN NYKYTILA JAKEHITTAMIS-
TARPEET

3.1 Paihdepalveluiden lahtékohdat lainsaddanndossa ja valtakunnallisissa
ohjeistuksissa

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan péihdehuollon tavoite on ehkaista ja vahent&é pdihteiden
ongelmakayttoa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké edistdd ongelma-
kayttdjan ja hanen laheistensd toimintakykya ja turvallisuutta. Laki velvoittaa kunnat huoleh-
timaan siitd, etta paihdehuolto jarjestetaan sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kun-
nassa esiintyvé tarve edellyttdd. Paihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisid sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja kehittdmalla seké& antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettu-
ja palveluja. Yleisten palveluiden piirissa tulee pystya riittdvasti hoitamaan paihteiden ongel-
makaéyttdjia seké tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild erityisesti paih-
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dehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Palveluja tulee antaa pdihteiden ongelmakaytta-
jalle, hénen perheelleen ja muille laheisille ja palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella. Toiminnassa on otettava huomioon ensisijaisesti paihteiden on-
gelmakayttdjan ja hanen laheistensa etu. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Palve-
lut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitetta-
via, joustavia ja monipuolisia. Palvelujen piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja asi-
akkaan itsendistd suoriutumista tulee tukea mahdollisimman paljon. Péihdehuoltoasetus
(653/1986) velvoittaa kunnan huolehtimaan siitg, ettd paihdehuollon palveluja on tarvittavassa
laajuudessa saatavissa niind vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Paihdehuollon palve-
luiden jarjestamisestd, kehittdmisesta ja seurannasta vastaa kunnassa sosiaali- ja terveyslauta-
kunta.

Paihdehuoltolaki velvoittaa auttamaan paihteiden ongelmakéyttdjaa ratkaisemaan tarvittaessa
my06s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvida ongelmia. Opioidiriippuvaisten la&kehoi-
doista sdadetdén sosiaali- ja terveysministerion asetuksella opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidoista erailla 1adkkeilla (33/2008).

Sosiaalihuollon asiakaslain (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000)
ja potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) mukaan asiakkaalla tai potilaal-
la on oikeus laadultaan hyvéén sosiaalihuoltoon, terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen ihmis-
arvoaan ei saa loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan pitdd kunnioittaa. Seka sosi-
aalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa ettd paihdehuoltoasetuksessa painotetaan kirjallisen
hoitosuunnitelman tekemista. Potilaslaissa itsemaaraamisoikeutta koskevan saantelyn ytimena
on tiedon saamiseen perustuva suostumus ja rajana laaketieteellinen hyvaksyttavyys. Jos poti-
laan tahtoa ei ole selvitetty, hoito tulee suunnitella potilaan edun mukaan. Sosiaalihuollon
asiakaslaki edellyttad, ettd palvelu-, hoito- tai kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaalla on oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdois-
ta. Paatokset on ratkaistava ottamalla huomioon asiakkaan etu ja kuulemalla asiakasta ennen
paatoksen tekemisté hallintomenettelylain mukaan.

Paihdehuolto edellyttdd eri viranomaisten ja yhteiséjen tiivistd yhteistyotd. Sosiaalipalvelujen
osalta yleiset sdannokset jarjestamisvelvollisuudesta sisaltyvat sosiaalihuoltolakiin, terveys-
palvelujen osalta kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Viimeksi mainitut yhdiste-
taan lahitulevaisuudessa terveydenhuoltolaiksi siten, ettd perus- ja erikoissairaanhoito liitetdén
nykyista joustavammiksi kokonaisuuksiksi ja ettd peruspalvelujen vaestépohja on vahintaan
20 000 henkiloa.

Paihdehuoltolaki antaa valtuudet tahdosta riippumattomaan hoitoon terveysvaaran ja vakival-
taisuuden perusteella. Hoitopéatds terveysvaaran perusteella voi kestda 5 péivaa, vékivaltai-
suuden perusteella myds 30 péivad. Terveysvaara tarkoittaa valitonta hengenvaaraa tai vaka-
vaa terveydellistad vauriota. Vékivaltaisuus on pakkohoidon edellytyksena vain kun se johtuu
péihteiden kaytosta. Erityisista syistd pdihdehuoltolain vékivaltaisuuskriteerid voidaan sovel-
taa myos 15-17-vuotiaisiin, kun lain valtuudet muuten alkavat vasta 18-vuotiaista.

Paihdehoitoa kdytannon tasolla ohjaavat myos valtakunnalliset suositukset. Paihdepalvelujen
laatusuositusten (STM oppaita 2002:3) tarkoitus on ohjata paihdehuollon palvelujarjestelman
kehittdmistd, lisatd palveluiden saatavuutta ja parantaa niiden laatua. Suomalainen L&&kari-
seura Duodecim ja Suomen Paihdelaaketieteen yhdistys ovat laatineet alkoholi- ja huumeon-
gelmien hoitoa koskevat kdypé hoito -suositukset (www.kaypahoito.fi). Saannollisesti péivi-
tettdvat hoitosuositukset tukevat paatoksentekoa Kliinisissa tilanteissa ja potilasryhmien hoitoa
suunniteltaessa. Ne on tarkoitettu lahinn& perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hen-
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kilostolle, mutta soveltuvat myds esimerkiksi paihdehuollon erityispalveluihin ja sosiaalihuol-
toon. Suosituksista kdyvét ilmi tehoaviksi, tehottomiksi tai jopa hoitotulosta huonontaviksi
osoitetut hoitomuodot ja my6s hoitomuodot, joita ei ole riittavasti tutkittu.

3.2 Palveluiden jarjestamisvastuu

Laadukkaiden ja riittavien palvelujen jarjestaminen vaestolle on Suomessa julkisen vallan teh-
tdva. Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. Kansanterveyslain (66/1972, muu-
tos 928/2005) mukaan kansanterveystyo6lla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon
kohdistuvaa terveyden edistamistd, johon kuuluu myos sairauksien ja tapaturmien ehkéisy
sekd yksilon sairaanhoito.

Kunnat ovat vastuussa asukkaidensa tarvitsemien palvelujen jarjestamisesta yhteistydssa eri
viranomaisten kanssa. Kuntalain (365/1995) mukaan kunta pyrkii edistdmaan asukkaidensa
hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta alueellaan ja kunnan asukkailla ja palvelujen kéyttajilla on
oltava edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.

Kunta voi jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoitamalla ne itse,
yhteistydssa muiden kuntien kanssa, hankkimalla palveluita julkiselta tai yksityiseltd palve-
luntuottajalta tai antamalla palvelun kayttajalle palvelusetelin. Hankkiessaan palveluja yksi-
tyiselta palveluntuottajalta kunnan on varmistuttava siitd, ettd palvelut vastaavat sité tasoa,
jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992, 4 §).

Yritysten ja jarjestojen tuottamien yksityisten palvelujen osuus sosiaali- ja terveyspalveluista
on kasvanut erityisesti 90-luvun puolivélin jalkeen. Kasvu on ollut nopeinta sosiaalipalveluis-
sa, joista suurin osa myydaan kunnille. Vuonna 2004 yksityisista sosiaalipalveluyksikdisté
puolet oli jarjestdjen yll&pitamid. Jérjestojen tuottamien palveluiden osuus oli suurin péihde-
huollossa (esim. A-klinikat, asumispalveluyksikét).

Valtio tukee kuntia palvelujen jérjestdmisessa maksamalla kunnille valtionosuutta. Valtion-
osuusjarjestelma muodostuu seuraavista kokonaisuuksista:

1) Siséasiainministerio vastaa kuntien valtionosuuslain (1147/1996) mukaisesta kuntien ylei-
sesté valtionosuudesta, verotuloihin perustuvasta valtionosuuksien tasauksesta ja ensisijai-
sesti poikkeuksellisten tai tilapdisten kunnallistaloudellisten vaikeuksien vuoksi lisdtyn ta-
loudellisen tuen tarpeessa oleville kunnille mydnnettavasta harkinnanvaraisesta rahoitus-
avustuksesta.

2) Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain (733/1992) mukaisesta valtionosuudesta.

3) Opetusministerio vastaa opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain (635/1998)
ja vapaasta sivistystydsta annetun lain (632/1998) mukaisesta valtionrahoituksesta.

Valtionosuusjarjestelman laskentaperusteet ovat eriytyneet sektorikohtaisesti. Tastd huolimat-
ta jarjestelmaan perustuva valtionrahoitus on kunnille yleiskatteellista, sitd ei kohdenneta tiet-
tyyn tarkoitukseen vaan kunta paattad itse rahan jakamisesta kunnan sisalla. Sektorikohtaiset
valtionosuudet kytkeytyvat muutoinkin tiiviisti toisiinsa. Tama tapahtuu erityisesti kunnan
verotuloihin perustuvan valtionosuuksien tasauksen seka valtion ja kuntien valisen kustannus-
tenjaon tarkistusten avulla.
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Perusrakenteeltaan valtionosuusjérjestelmé toimii, se tasaa kuntakohtaisesti sek& kustannus-
ettd tulopohjaeroja. Palvelujen sisaltoa ei maaritelld yksityiskohtaisesti laissa ja timan vuoksi
kuntien jarjestamét palvelut vaihtelevat. Laissa maaritelladn kuitenkin tietyt peruspalvelut,
jotka kaikkien kuntien on jarjestettdva. Liséksi viime aikoina lainsdadéntéa on tdsmennetty
entisestddn siten, ettd kuntien velvoitteista sdédetdén aikaisempaa yksityiskohtaisemmin. Tar-
koituksena on vahentdd kuntien jarjestdamien palvelujen vaihtelua ja pyrkida varmistamaan
kansalaisten tasavertaisuus asuinpaikasta riippumatta.

Vuoden 2005 maaliskuun alusta tulivat voimaan kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain,
potilaslain ja asiakasmaksulain muutokset, joiden perusteella kiireettémat tutkimukset ja kii-
reeton hoito on saatava méérdajassa seké terveyskeskuksessa etté sairaalassa. Hoitotakuulain-
sédadannon tarkoituksena on huolehtia siitd, etta kaikki kansalaiset saavat Kiireettémét terveys-
palvelut riippumatta kunnan koosta, taloudellisesta tilanteesta tai prioriteeteista. Hoitotakuun
myota potilaat padsevéat nyt hoitoon sujuvammin ja oikea-aikaisemmin kuin ennen eri puolilla
Suomea. Lainmuutokset ovat siten lisdnneet terveyspalvelujen saannin tasa-arvoa. Hoitota-
kuun toteutuminen eri puolilla Suomea vaihtelee kuitenkin edelleen muun muassa erikoisalas-
ta riippuen. Esimerkiksi paihdepalveluissa hoitotakuun maaréaaikoihin ei kaikkialla p&ésté.

Vuoden 2010 alusta tulee voimaan valtionjéarjestelmén uudistus kunta- ja palvelurakenneuu-
distusta koskevan puitelain ja hallitusohjelman linjausten mukaisesti. Uudistus valmistellaan
naiden linjausten mukaisesti ja tekemélld uudesta jarjestelmasta kuntaliitosten kannalta mah-
dollisimman neutraali. Perusteita kootaan yhteen ja yhtendistetddn, kuitenkin niin, ettd olo-
suhdetekijat sailyttavat riittdvan painoarvon. Myos jatkossa tarvitaan valtionosuuksien tasaus-
jarjestelmaa, johon vaikuttavat kunkin kunnan verotulot. Valtionosuusjarjestelman epékohdat
on tarkoitus korjata ottaen huomioon kéynnissa olevat kuntien palvelurakenteen ja kuntara-
kenteen muutokset.

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma on tehnyt esityksen kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain yhdistdmiseksi laiksi terveydenhuollosta. Tyoryhmé ehdottaa, etta terveyspalve-
lut jarjestettéisiin kahden rinnakkain maan eri osissa sovellettavan mallin mukaisesti. Kuntiin,
yhteistoiminta-alueeseen ja sairaanhoitopiiriin (laajan véestépohjan kuntayhtyma) perustuvas-
sa mallissa kunta voisi jarjestdd kansanterveystyon itse tai muodostamalla yhteistoiminta-
alueen, joka vastaisi kansanterveystyostd. Sairaanhoitopiiri vastaisi erikoissairaanhoidosta.
Tydryhman ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiirissa tulisi olla vahintd&dn noin 150 000 asu-
kasta ja saman yhteistoiminta-alueen kuntien tulisi kuulua samaan sairaanhoitopiiriin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio toteutuisi tuomalla erikoissairaan-
hoidon konsultaatiota kuntaan tai yhteistoiminta-alueelle sek& perustamalla sairaanhoitopiiriin
perusterveydenhuollon yksikkd. Sairaanhoitopiiri ja kansanterveystyostd vastaava kunta tai
yhteistoiminta-alueen kunnat voisivat sopia, ettd kunta tai yhteistoiminta-alue vastaa sopi-
muksen mukaisesta perustason erikoissairaanhoidosta. Terveyspiiriin perustuvassa mallissa
kunnat muodostaisivat terveyspiirin, joka vastaisi kansanterveystyosta ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa sovitusta osasta erikoissairaanhoitoa.

Tydryhma ehdottaa, ettd sairaanhoitopiirien ja terveyspiirien yhteinen lukumaaré olisi enin-
tdan 20. Erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa sovittaisiin erityisvastuualueen sisai-
sestéd tydnjaosta. Terveydenhuollon neuvottelukunta tekisi ehdotuksen erityistason sairaanhoi-
don valtakunnallisesta keskittdmisestd, mink& pohjalta sosiaali- ja terveysministerio tekisi
paatoksen keskittamisestd. Ehdotus siséltdd pykalan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta,
joka velvoittaa kunnat laatimaan poikkihallinnollisen suunnitelman terveyttd edistavisté ja
terveysongelmia ehkéisevista toimista ja niiden toteutumisen seurannasta. Asiakaslahtoisyytta
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lisattéisiin antamalla potilaalle mahdollisuus valita erityisvastuualueella terveydenhuollon
toimintayksikkd, jossa hanta hoidetaan. Sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin alueen asukkaiden
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostaisivat terveyden-
huollon potilastietorekisterin. Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu ehdotetaan siirrettavaksi
terveyspiirin tai sairaanhoitopiirin tehtévaksi. Yliopistotasoiseen terveystieteelliseen tutki-
mukseen myodnnettavan valtion rahoitusjarjestelman jakoperusteita ehdotetaan muutettavaksi.

3.3 Lastensuojelu

Lastensuojelun ehkaisevéan toiminnan tukipilareita ovat ditiys- ja lastenneuvolatoiminta, lasten
paivahoito, kasvatus- ja perheneuvonta seké oppilashuolto.

Kasvatus- ja perheneuvoloiden kuntaliittoja purettiin 1990-luvun alkupuolella, jolloin hoito-
henkildston maara supistui 9 %. Samanaikaisesti lama kuitenkin lisasi perheiden palvelujen
tarvetta, jolloin perheneuvonnan piiriin pa&seminen vaikeutui. Asiakkaiden maarad 1980-
luvulla oli vield alle 50 000 vuodessa, mutta nousi 1990-luvun lopulla korkeimmillaan l&hes
74 000 asiakkaaseen. Vuonna 2004 asiakkaita oli noin 71 000. Viime vuosina kunnat ovat li-
sénneet perheneuvoloiden voimavaroja, mutta henkilostéd on edelleen liian vahan suhteessa
asiakkaiden tarpeisiin.

Lastensuojelutilastot eivat sisalla asiakkuuden syytietoja, joten joudutaan turvautumaan kun-
takohtaisiin tiedostoihin ja erillisselvityksiin. Hallinto-oikeuksien ratkaisuista ilmenevat ylei-
simmét huostaanoton taustalla olevat tekijat. Hallinto-oikeuksien lastensuojeluasioita koske-
vien ratkaisujen taustalla vuosina 1999-2004 oli vanhempien pdihteiden kaytt6 noin 35-47
prosentissa tapauksista. Vanhemman psyykkinen sairaus oli syy ratkaisuihin 9-19 prosentissa
ratkaisuissa ja tdmén tekijan osuus on ollut kasvussa. Nuoren oma pdihteiden kaytto oli rat-
kaisun taustalla 10-19 prosentissa tapauksista.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maarét ovat lisddntyneet viime vuosina 2—
5 % vuosivauhtia. Vuonna 2006 kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 15 600 lasta ja nuorta, mi-
k& vastaa 1,2 % alle 18-vuotiaista. Uusien huostaanottojen mééra vuositasolla on kaksinker-
taistunut kymmenessa vuodessa tuhannesta kahteentuhanteen lapseen. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen ja huostaan otettujen lasten maéarissé on suuria alueellisia eroja. Pohjanmaalla on
vahiten sijoitettuja lapsia véaestoon suhteutettuna (noin 0,4 %), kun Uudellamaalla vastaava
osuus on 1,4 %. Yh& useampi huostaanotto tend&én pikkulapsi-ién jalkeen.

Vuonna 1990 lastensuojelulakiin liséttiin terveydenhuollon viranomaisille velvollisuus tarvit-
taessa jarjestaa valttamattomat palvelut raskaana olevien naisten erityiseksi suojelemiseksi.
Lastensuojelulain muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan sdénnoksella pyrittiin
turvaamaan odottavalle aidille valttaméattomat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja ehkai-
semaan siten lapsen mahdollista vammautumista sikiokaudella. Koska terveydenhuolto jérjes-
taa aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa, sdanndksessa tarkoitetun tehtavan hoitamisen katsottiin
kuuluvan ensisijaisesti terveydenhuollon piiriin. Sdannoksen tehtdvand oli tarjota riittavan
varhainen tuki esimerkiksi odottavan &idin paihdeongelman poistamiseksi ja siitd aiheutuvien
haittojen ehkaisemiseksi. Hallituksen esityksen mukaan tuen tarpeen voi synnyttdd myos
puutteellinen asuminen tai kyvyttdmyys tai mahdollisuuksien puute huolehtia omasta tai syn-
tymattoman lapsen hyvinvoinnista, jolloin viranomaisilta edellytetddn yli sektorirajojen me-
nevéa yhteistyota.
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Vuoden 2008 alusta voimaan tulleen uuden lastensuojelulain (417/2007) 10 §8:n 2 momentin
mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomaisten on tarvittaessa jérjestettava vélt-
tamattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi.
Vuonna 1990 lastensuojelulakiin lisattya sadnndsta tasmennettiin uudessa laissa siten, etta
pykélasséd mainitaan raskaana olevien naisten lisdksi syntyvien lasten erityinen suojeleminen.
Liséksi terveydenhuollon viranomaisia koskenut velvoite ulotettiin koskemaan myds sosiaali-
huollon viranomaisia. S&annoksessé tarkoitettuja palveluja voidaan edelleen jérjestad synty-
van lapsen suojaamiseksi ainoastaan raskaana olevan naisen suostumuksella.

Hallituksen esityksen (252/2006 vp) perustelujen mukaan tehty muutos vastaa sadnnoksen
alkuperadista tavoitetta. Raskaana olevien pdihteiden kayttdjien palvelujen jéarjestamisessa on
usein kyse yhteistyosta terveydenhuollon ja padihdehuollon kesken. Palveluilla pyritddn tur-
vaamaan raskaana oleville naisille sosiaalisesti, terveydellisesti ja fyysisesti seka psyykkisesti
turvalliset olosuhteet seka tuetaan odottavaa &iti4 paihteettdmyyteen ja vanhemmuuteen kas-
vamisessa.

Sosiaalihuollon viranomaisilla tarkoitetaan erityisesti paihdehuollon viranomaisia. Saannok-
sessa tarkoitetut palvelut voidaan jérjestda esimerkiksi raskaana olevien naisten ja vauvaper-
heiden paihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa ensikodeissa, joissa yhdistyvét ehkaisevé las-
tensuojelu ja paihdekuntoutus. Hallituksen esityksen mukaan raskaana olevien naisten mah-
dollista paihteiden kayttoa tulisi kartoittaa erityisesti ditiysneuvolakéyntien yhteydessa ja tar-
vittaessa aktiivisesti tarjota heille paihdehuoltolain mukaisia ja muita tarvittavia sosiaalihuol-
lon palveluja. Esityksen mukaan tulevilla aideilla tulisi olla etusija paihdehuollon palveluihin
paéasemiseen silloin, kun heilld on motivaatiota aloittaa hoito.

Lastensuojelulain 10 §8:n 1 momentin mukaan, kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja, erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, ja kun aikuisen kyvyn
taysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan tallin heikentyneen, tai
kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvitettava ja turvattava myds hénen
hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. Pykéldn 1 momentti ei siis
koske raskaana olevia naisia, jos perheessa ei vield ole muita lapsia.

Tilanteesta riippuen sdannds johtaa erilaisiin toimenpiteisiin. Jos kdy ilmi, ettd lapsen hoito ja
tuki on jo asianmukaisesti jarjestetty, ei tilanne johda erityisiin toimenpiteisiin. Jos lapsi on
ollut lastensuojelun asiakkaana, voi tilanne johtaa esimerkiksi siihen, ettd pidetdan verkosto-
palaveri ja lapsen asiakassuunnitelmaa tarkistetaan tarvittavilta osin. Jos aiempaa lastensuoje-
lun asiakkuutta ei ole ja asia tulee ensimmaisen kerran vireille, tuen tarvetta selvitetdan teke-
malla lastensuojelutarpeen selvitys.

Lastensuojeluasian vireille tulo

Lastensuojeluasia tulee vireille hakemuksesta tai kun lastensuojelun sosiaalitydntekija tai muu
lastensuojelun tyontekijé vastaanottaa lastensuojeluilmoituksen, taikka saa muulla tavoin tie-
tdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Lastensuojeluviranomaisten toi-
mimisvelvollisuus on sama riippumatta siitd, milla tavoin asiakkuus tulee vireille. Kiireellinen
lastensuojelun tarve on arvioitava vélittomasti. Muu lastensuojelun tarve on arvioitava saade-
tyssé méaradajassa.
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Uudessa lastensuojelulaissa ilmoituskynnystd on madallettu. Lain mukaan lastensuojelun tar-
peen selvittdminen on sosiaaliviranomaisten tehtdva. Velvollisuus lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen syntyy, kun henkil0 saa tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehi-
tysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvit-
tdmistd. Lastensuojeluilmoituksen tekemisestd saadetédan lastensuojelulain 25 §:ssé. S&annos
ei velvoita tekeméan ilmoitusta raskaana olevasta naisesta. IImoitusvelvollisuuden kohteina
ovat jo syntyneet lapset. Kdytdnnossa lastensuojeluilmoituksia tehd&én jo ennen lapsen syn-
tyméaa. Asia voi tulla lastensuojelussa vireille myds siten, ettd lastensuojelun tyontekija saa
muun sosiaalihuollon palvelun yhteydessé tietdd syntymdssa olevasta lapsesta tai odottava &iti
ottaa itse yhteytta lastensuojeluun saadakseen tarvitsemiaan palveluja. On téarkeaa, etta tieto
mahdollisesta asiakkuudesta siirtyy lastensuojeluun riittdvén ajoissa, jotta j4& aikaa pohtia yh-
dessa perheen kanssa riittavia ja sopivia tukitoimia.

IImoitusvelvollisuus koskettaa laajasti eri tahoja, jotka ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapses-
ta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat tekijat tai oma kayttaytyminen
edellyttadd lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. Ilmoitus on tehtdva salassapitosaanndsten es-
tdmatta. Ilmoitusvelvollisuus siis syrjayttad saannoksessa mainittujen henkildiden salassapito-
velvollisuuden. limoitusvelvollisia ovat:

e sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seurakunnan
tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa olevat,

muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajat,

opetuksen tai koulutuksen jarjestéjét,

terveydenhuollon ammattihenkil6t,

koululaisten aamu-/iltapéivatoimintaa harjoittavan yksikon toiminnassa olevat,
yksityisell& sektorilla toimivat palveluntuottajat,

turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminnan palveluksessa olevat ja

hatakeskustoiminnan palveluksessa olevat.

IImoitusvelvollisuus liittyy tehtdvan hoitamisessa saatuihin tietoihin riippumatta siitd, onko
tiedot saatu virka- tai tyosuhteessa taikka itsendisena ammatinharjoittajana. Liséksi ilmoitus-
velvollisuus koskee luottamustointa hoitavia henkilgitd. My6s muu kuin edelld mainittu hen-
kilo voi tehda lastensuojeluilmoituksen, vaikka nimenomaista velvollisuutta ilmoituksen te-
kemiseen ei lain mukaan olisi. llmoituksen voi aina tehdd salassapitosaannoksien estamatta.
Ilmoituksen voi tehda esimerkiksi henkild, joka tydskentelee lasten kanssa, mutta jolla ei ole
tyonsa puolesta velvollisuutta tehd& lastensuojeluilmoitusta. limoituksen voi tehdd myds lapsi
itse, hdanen vanhempansa, perheen naapuri tai muu henkild, jolla on heréannyt huoli lapsen hy-
vinvoinnista.

IImoituskynnyksen tekemistd on haluttu uudessa lainsddadanndssa madaltaa. Siten riittaa, etta
viranomaisilla tai muulla ilmoittajataholla on herdnnyt huoli lapsen tilanteesta ja lapsen las-
tensuojelun tarve on syyta selvittdd. Ennen lastensuojeluilmoituksen tekoa on hyvé keskustel-
la lapsen tai nuoren sekd hanen vanhempiensa kanssa, ellei se asian kiireellisyyden vuoksi ole
mahdotonta.

Huoli lapsen tilanteesta voi nousta havainnoista, joiden mukaan lapsen tarpeita on laiminly6ty
tai lapsi on jatetty heitteille. 1Imoitus tulee tehdé tilanteissa, joissa lapsesta huolehtiva aikui-
nen ei pdihde- tai mielenterveysongelmansa vuoksi pysty taysipainoisesti huolehtimaan lap-
sesta. Aikuisen jaksamattomuus, oman hoidon laiminlydminen ja ndihin liittyen tukiverkon



28

puuttuminen silloin, kun se saattaa vaarantaa lapsen hyvinvointia, ovat ilmoituksen tekemisen
syita.

Jos on epédvarma siitd, tulisiko tietyissa tilanteissa tehda lastensuojeluilmoitus, voi kysyé neu-
voa kunnan lastensuojeluviranomaiselta ilmaisematta lapsen henkildllisyyttd. Lastensuoje-
luilmoituksen voi tehdd kunnan sosiaalitoimeen joko puhelimitse, kirjallisesti tai henkilokoh-
taisesti. IImoituksen tekemistd varten on olemassa valmiita lomakkeita, mutta lomakkeen
kayttdminen ei ole edellytyksend ilmoituksen tekemiselle. Lomaketta voi kayttad, jos se hel-
pottaa ilmoituksen tekemista tai jos haluaa varmistaa, ettd ilmoitus kirjataan sanatarkasti oi-
kein. llmoitukseen on my6s mahdollista mychemmin liittdd ilmoitukseen kiinteasti liittyvié
asiakirjoja.

Tarkeintd on, ettd ilmoitus tehd&éan viipymatta ja ettd ilmoitusvelvolliset tahot antavat ilmoi-
tuksen tehdessadn yhteystietonsa, jotta tietoja voidaan tarpeen mukaan tdydentda. Sen arvioin-
ti johtaako ilmoitus Kiireellisiin toimenpiteisiin, kuuluu sosiaalihuollon ammattilaisille. 1lmoi-
tusvelvollisilla ei ole lain mukaan harkintavaltaa, jonka perusteella he olisivat oikeutettuja
siirtaméan lastensuojeluilmoituksen tekemista sill4 perusteella, ettd itse arvioivat, ettei ilmoi-
tus johda valittomiin lastensuojelutoimenpiteisiin, esimerkiksi kiireelliseen sijoitukseen. Las-
tensuojeluilmoituksen tekemista ei mydskaan voi viivastyttaa tai jattaa tekemaétta silla perus-
teella, ettd arvioi jonkun muun tahon jo tehneen samasta asiasta ilmoituksen. Toisen tahon
ilmoitusvelvollisuus ei poista omaa ilmoitusvelvollisuutta. Usean tahon kautta saadut tiedot
auttavat sosiaalitoimea muodostamaan asiasta kokonaiskuvan. IImoitusten kautta sosiaalitoimi
saa myo0s tarvittavat yhteystiedot tietojen mahdollista tarkistamista varten.

IImoitusvelvollisuutta ei mydsk&an poista se, ettd ilmoitusvelvollinen taho tietdd varmuudella,
ettd kyseinen lapsi tai perhe on jo lastensuojelun asiakkaana. llmoitus ei talldin kaynnista uu-
den lastensuojelutarpeen arvion tekemistd, mutta se voi johtaa asiakkaan tilanteen uudelleen
arviointiin ja mahdollisesti kiireellisesti toteutettaviin toimenpiteisiin. Sen sijaan tietoja, jotka
ovat jo kayneet ilmi yhteisessd verkostopalaverissa tai muussa vastaavassa tilanteessa, ei tar-
vitse erikseen lahted ilmoittamaan lastensuojeluun.

Perheelld ja lapsella on paéasaantoisesti oikeus tietdd, kuka on tehnyt lastensuojeluilmoituksen.
Jos henkil6lld on lain mukaan velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, ei han voi
tehda ilmoitusta ilmoittamatta nime&an. Muilla tahoilla ei ole velvollisuutta ilmoittaa nime&an
lastensuojeluilmoitusta tehdessaan. llmoituksen vastaanottajan on tehtava asiakirjamerkinnat
ilmoituksesta ja sen tekijastd. Jos ilmoituksen tekij& on merkitty asiakirjaan, voidaan asian-
osaisten oikeutta saada tietdd ilmoittajan henkil6llisyys rajoittaa julkisuuslain 11 § 2 momen-
tin perusteella. llmoittajan henkil6llisyys voidaan suojata tilanteissa, joissa henkilollisyyden
paljastaminen olisi vastoin erittdin tarkead yleista etua tai lapsen etua tai muuta erittéin tarke-
aa yksityistd etua. Lapsen edun mukaista voi olla esimerkiksi suojata isovanhempien henkil6l-
lisyys, jotta lapsen ja isovanhemman yhteydenpito ei vaarantuisi. Tietoja ei mydskaan saa
luovuttaa, jos todenndkaisilla perusteilla voidaan arvioida, ettd tietojen antaminen saattaisi
ilmoituksentekijan hengen- tai terveydenvaaraan.

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ei automaattisesti synnyta lastensuojeluasiakkuutta. Las-
tensuojeluilmoitus johtaa kiireellisiin toimenpiteisiin, mikali lapsi on valittdmassé vaarassa tai
muutoin kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa. Muussa tapauksessa lastensuojelun
sosiaalityOntekijan on paatettdva seitseman arkipaivan kuluessa tehdaankd ilmoituksen joh-
dosta lastensuojelutarpeen selvitys. Jos selvityksen tekeminen aloitetaan, lapsi on lastensuoje-
lun asiakas selvitysprosessin alkamisesta lahtien. Asiakkuuden alkamisesta on annettava tieto
lapselle ja hdnen vanhemmilleen tai muille huoltajille. Jos perhettd on mahdollista tavata seit-
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seman arkipéivan kuluessa, voidaan lastensuojelutarpeen selvityksen tekemisen aloittamisesta
sopia saman tien. Muussa tapauksessa asiakkuuden alkamisesta on ilmoitettava perheelle
mahdollisimman pian. Selvésti perusteettomat ilmoitukset eivét johda jatkotoimiin.

3.4 Aitiys- ja lastenneuvolat

Ensimmaiset lait kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista saadettiin jo 1944. Sosiaali- ja ter-
veysministerid ohjaa neuvolatoimintaa lakien lisdksi terveyspoliittisilla linjauksilla ja ohjel-
milla. Vuoteen 1993 asti neuvolapalveluita ohjattiin normiohjauksena, mutta sen jélkeen kun-
nat ovat saaneet vapaasti jarjestdd palvelut. Uuden vuosituhannen vaihteessa informaatio-
ohjausta on lisatty. Vuonna 2004 annettiin muun muassa valtakunnalliset ohjeet lastenneuvo-
latyosta (STM 2004) sekd lisdadntymis- ja seksuaaliterveyden edistdmisestd (STM 2007).
Kunnat vastaavat julkisen terveydenhuollon eli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
jarjestdmisestd. Neuvolapalvelut tarjotaan koko véestolle maksuttomina lahipalveluina. Neu-
volat toimivat osana terveyskeskuksia, joita vuoden 2007 lopulla oli yhteensé 230. Neuvoloita
oli tuolloin 896.

Neuvolapalvelut kohdistuvat suureen osaan véestoa. Aitiysneuvolassa asioi vuosittain vajaa
60 000 aitia mahdollisine puolisoineen. Lastenneuvoloissa asioi noin 400 000 lasta ja arviolta
noin 600 000 vanhempaa. Neuvolapalveluja kéyttavéat lahes kaikki lasta odottavat ja kasvatta-
vat perheet. Aitiysneuvolapalveluja kayttamattomien &itien osuus on 0,2-0,3 % ja lastenneu-
voloiden arviolta noin 0,5 %. Neuvolapalveluissa toteutuu myds jatkuvuus. Voimassa olevien
suositusten mukaan ensisynnyttdjien mééardaikaistarkastusten maaré on 13-17 kayntia tervey-
denhoitajan vastaanotolla ja uudelleensynnyttdjien 9-17 kdyntia. Naiden liséksi raskaana ole-
ville suositellaan kolmea kaynti& l1a&karin vastaanotolla ja yhtd kéyntid synnytyksen jéalkeen.
Suositusten mukaan perheet kayvét terveydenhoitajalla kymmenen kertaa lapsen ensimmadisen
ikdvuoden aikana ja koko neuvolavaiheen aikana yhteensd noin 14-16 kertaa. Suosituksen
mukaan laakari tapaa lapsen perheineen véhintéan viisi kertaa ennen lapsen kouluun menoa.
Madréaikaistarkastusten lisaksi perheelle tarjotaan lisakéynteja tarpeen mukaan.

Vuonna 2004 ja 2007 tehtyjen kansallisten neuvolaselvitysten mukaan neuvolapalvelut vaih-
televat eri puolilla maata. Laman aikana tapahtui jonkinlaista rapautumista palvelujen tarjon-
nassa muun muassa terveystarkastuksen maéarissé, henkildstovoimavaroissa ja tyémenetelmis-
s&. Tuoreen kansallisen selvityksen mukaan henkilostovoimavarat ovat kehittyneet mydntei-
seen suuntaan kuten myds kotikaynnit. Edelleen palvelut tarjotaan vaihtelevasti eri puolilla
maata. Erityisend huolenaiheena ovat imevaisikéisten lasten madréaikaiset terveystarkastuk-
set. Elleivat terveydenhoitaja ja neuvolaldakari tapaa asiakasperheitd sd&nnollisesti tai jos pal-
velutapahtumaa leimaa Kiire, ei neuvola pysty tayttamaan velvoitettaan ennaltachkaisemises-
té, terveyden edistamisestd ja pulmien varhaisesta tunnistamisesta ja auttamisesta.

Lapsen kehitykselle luodaan edellytykset jo sikitaikana. Aitiysneuvolat ovat menestykselli-
sesti vaikuttaneet siihen, ettd Suomi on ollut &iti- ja imevaiskuolleisuuden suhteen maailman
parhaimpien maiden joukossa jo vuosikausia, samoin keskosuuden ja syntyneiden pienipai-
noisuuden osalta. Neuvolat ovat avainasemassa paihteettomyyden tukemisessa ja myo6s péaih-
teiden kayttdjien tunnistamisessa. Pdihteiden kaytosté raskauden aikana ja niiden vaikutukses-
ta sikidon ja vastasyntyneeseen tulee keskustella kaikkien aitien ja mahdollisuuksien mukaan
myaos isien kanssa. Raskauden aika on ainutlaatuinen mahdollisuus naisen eldmassa motivoi-
tua pdihteettomyyteen, ja siihen kannattaa antaa kaikki mahdollinen tuki. Alkoholia tai huu-
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meita kayttdva aiti tulee ldhettdd seurantaan ja hoitoon aitiyspoliklinikalle. Perheen kokonais-
tilanteen hoito on vaativaa ja vaatii moniammatillista erityisosaamista.

Uusimpien aitiysneuvolaan kohdistuvien kansallisten ohjeistusten mukaan jo raskautta suun-
nittelevien tulisi lopettaa alkoholin kéytt6 eiké alkoholia tule kayttaa lainkaan raskauden aika-
na (STM 2007). Ensimmaiselld kaynnilld ditiysneuvoloissa kysytadn molempien vanhempien
péihteiden kayttod ja tarvittaessa muulloinkin. Lastenneuvolan suosituksen (STM 2004) mu-
kaan jokaiselta neuvolan asiakasperheeltd tulee kysya rutiininomaisesti kerran vuodessa alko-
holin kdytostd. Vanhempien alkoholin kdyton itsetarkkailun edistamiseksi ja kayttéon liittyvi-
en riskien arvioimiseksi neuvoloissa tulisi kdyttdd Audit-lomaketta. Alkoholin kayttd tulee
ottaa puheeksi etenkin, jos Audit-pistemadréd on kahdeksan ja tarvittaessa muulloinkin. Pelkka
alkoholinkdyton puheeksi ottaminen neuvolakdyntien yhteydessa voi vahent&é alkoholin kéyt-
toa. Kaikki vanhempia pitda rohkaista alkoholin kdyton itsetarkkailuun. VVanhempien on hyva
pohtia alkoholinkayttod lasten ja perheen elamantilanteen nakokulmasta.

Valtakunnallisten ohjeistusten sisaltdmia suosituksia ei vield noudateta kaikissa terveyskes-
kuksissa. Tuoreen valtakunnallisen selvityksen mukaan Audit-lomaketta kéytetddn 46 %:ssa
terveyskeskuksia, vaikka suositus sen kaytosta aitiysneuvoloissa on jo vuodelta 1999 ja las-
tenneuvolassa vuodelta 2004 (STM 2004). Vuonna 2004 joka viides neuvoloissa toimivista
terveydenhoitajista kaytti Audit-kyselya sdannollisesti tydssaan ja lahes joka kolmas tarvitta-
essa. Joka viides terveydenhoitajista ei kédyttanyt kyselya koskaan ja yli kymmenesosa ei tun-
tenut Audit-lomaketta lainkaan. Neuvolal&akareistd vahan alle joka kymmenes hyddynsi Au-
dit-lomaketta vastaanotoilla s&annéllisesti, kaksi kolmesta tarvittaessa.

Vaikka alkoholi on Suomessa yleisimmin kaytetty péihde, huumeet ovat pééasiallinen syy
ohjata raskaana oleva hoitoon. Joko alkoholin riskikayttd jaa havaitsematta tai nykysuosituk-
sia raskausajan kaytosta ei riittavasti tunneta. Neuvoloihin jaetuissa ohjeissa pelkk& huume-
kokeilu on riittdnyt lahettdmisen perusteeksi, kun taas alkoholin osalta hoitoonohjausta suosi-
tellaan usein vain todellisille suurkuluttajille. Alkoholin riskik&yton tunnistamisessa ennalta-
ehkaisevé lahestymistapa on sitd, ettd kaikilta kysytaan alkoholin kéyttdéd ja humalajuomista.
Alkoholin kayton tiedustelun ei ole todettu aiheuttavan kiusaantumista asiakkaissa. Varhais-
vaiheen péihdehoitotyd on péaasiassa terveysneuvontaa ja muutoksen itsehoidon tukemista.

Jokainen ditiysneuvolan asiakas on haastateltava perusteellisesti. Jos synnyttdja kertoo kaytta-
vansé alkoholia saannéllisesti muutamia kertoja viikossa, tai joka viikonloppu jonkin verran,
on hanet ohjattava aitiyspoliklinikalle. Aitiysneuvolassa kannustetaan asiakasta aitiyspolikli-
nikan seurantaan kertomalla péihteiden ja elamantapojen vaikutuksista raskauden kulkuun ja
sikion hyvinvointiin. Seurantatiheys &itiyspoliklinikalla raataloidaan potilaan tilanteen mu-
kaan. Jos ditiysneuvolan asiakas sanoo joskus kokeilleensa huumeita, on hénen lahettamistaéan
aitiyspoliklinikalle harkittava vakavasti. Aitiyspoliklinikan tehtavani on antaa potilaalle yksi-
tyiskohtaista tietoa huumeiden vaikutuksesta raskauteen ja sikioon, seurata sikion kasvua, ke-
hitystd ja hyvinvointia. Synnytt4jad on motivoitava vieroitushoitoon, joko avo- tai laitos-
hoidossa.

Lastenneuvolassa tuetaan lapsen tervettd kasvua ja kehitystd sekd perheiden hyvinvointia.
Lastenneuvolassa painotetaan varhaista vuorovaikutusta, erityista tukea tarvitsevien perheiden
(mm. mielenterveyspulmat, péihteiden kaytto ja vékivalta) tukemista, pulmien varhaista tun-
nistamista ja varhaista auttamista, vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista ja koko perheen
terveytta edistavien elintapojen omaksumisen tukemista. Eritysté tukea tarvitseville tulee suo-
situsten (STM 2004) ja asetusluonnoksen (STM 2008) mukaan laatia tavoitteellinen suunni-
telma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan. Syntymén jalkeen lapsi on useita vuosia
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riippuvainen vanhempiensa kayttaytymisesta ja ratkaisuista. Siksi on tarkeé&é kehittaa paihde-
ongelmien tunnistamista, hoitoa ja lapsen kehityksen tiivista seurantaa neuvoloissa. Neuvo-
loissa terveydenhoitajan tydparina toimii perhetyontekijoitd 15 %:ssa terveyskeskuksia. Per-
hetyontekijat antavat tukea perheille kotiin perheen arjessa ja kasvatusasioissa. Liséksi yli
60 %:ssa terveyskeskuksia on lastensuojelun perhetyontekijoita.

Laajana terveyspoliittisena tavoitteena Suomessa on terveyden eriarvoisuuden véhentaminen.
Lapsiperheiden vanhempien ja lasten terveyttd ja elintapoja koskevat erot ndkyvét alemmissa
koulutusryhmissa ja yksinhuoltajaperheissa jo odotusajalta lahtien. Tiedossa on, ettd lapsen
syntyman aikana terveyserot ovat vahéisid vanhemman sosiaalisen aseman mukaan tarkastel-
tuna, mutta alkavat nakya elintavoissa jo melko varhain lapsuudessa. Vaeston eriarvoisuus
palvelujen saannissa ja terveyserojen lisddntyminen ovat johtaneet siihen, ettd valmisteilla on
valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuollosta (STM 2008). Asetuksessa sd&detddn muun
muassa terveystarkastusten maarista ja sisalldista seka terveysneuvonnasta. Terveyserojen ka-
ventamisessa auttavat uudet laajat koko perheen méérdaikaiset tarkastukset sekd velvoite tun-
nistaa erityista tukea tarvitseva lapset ja perheet seké jarjestda apu heille viiveetta.

3.5 Aitiyspoliklinikat

Erikoissairaanhoidossa on ditiyspoliklinikoilla HAL-vastaanottoja (HAL=huume-alkoholi-
la&kkeet), joille lahetetddn ditiysneuvolasta paihteitd kéyttdvat raskaana olevat naiset raskau-
denajan seurantaan. Arviolta kaksi kolmannesta néistd naisista tulee neuvolan lahettdmind ja
yksi kolmasosa paihdehoitopaikoista tai muualta kuten esimerkiksi péivystyspoliklinikoilta.
Kaikissa yliopistosairaaloissa on HAL-poliklinikat, joissa on vuositasolla hoidettu yhteensa
noin 400 paihteita k&yttavaa aitid. Pienemmissa synnytyssairaaloissa ja keskussairaaloissa po-
tilaiden maarat ovat pienid ja koska toiminta vaatii erityisosaamista, on keskittdminen ollut
tavoitteena néiden naisten hoidossa.

Synnytyslaékari seuraa HAL-poliklinikalla raskauden somaattista kulkua ja sikion vointia.
Hoitotiimiin kuuluu kaikissa sairaaloissa useita tyontekijoita kuten psykiatrinen erikoissai-
raanhoitaja, k&tilo, sosiaalityontekija, lastenladkari, psykologi. Eri asiantuntijoiden tyon pai-
notukset ja sisalto vaihtelevat eri klinikoilla, mutta kaikille on yhteistd moniammatillisuus ja
verkostoituminen. Paihteitd k&yttdvan raskaana olevan naisen sosiaalinen tilanne kartoitetaan,
aitiytta tuetaan kaikin tavoin ja raskauden aikana pyritddn motivoimaan aitia paihteettomyy-
teen. Pdihteettomyyteen ei laheskaan aina paastd, mutta annosten pienentdminen ja paihteiden
kayton vahentdminen on myd0s tavoitteena.

HAL-poliklinikoiden toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja hyvan kontaktin seké hoitosuh-
teen rakentamiseen &idin ja tyontekijoiden valilla. Toiminnan tavoitteena on raskauden mah-
dollisimman varhainen toteaminen, pdihteiden kayttoon liittyvien sikidhaittojen tunnistaminen
ja minimointi, raskaana olevan eldmantilanteen laaja-alainen kartoittaminen, péihdehaitoista
kertominen ja paihteettdmyyteen motivoiminen seké péihdejatkohoitopaikan etsiminen. Ras-
kauden seurantaan siséltyvat toistuvat alkoholi- ja huumeseulat seké riskikayttaytymiseen liit-
tyvét laboratoriokokeet kuten esimerkiksi hepatiitti B-, hepatiitti C- ja HIV-vasta-aineet. Jat-
kohoitoa tarvitsevat on pyritty ohjaamaan jatkohoitopaikkaan jo raskausaikana, jotta hoidon
jatkuvuus lapsen synnyttya toteutuisi mahdollisimman saumattomasti. Synnytyksen jalkitar-
kastus ja jatkoehkéisyn jarjestaminen on ainakin Helsingissd usein toteutettu erikoissairaan-
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hoidossa, koska kokemuksen mukaan muuten ehkaisy j&& usein toteutumatta huonon hoito-
myontyvyyden takia.

Opiaattiriippuvaisella raskaana olevalla naisella on mahdollisuus opiaattikorvaushoitoon ras-
kauden perusteella sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti. Korvaushoitoa on an-
nettu Helsingissa HYKS:ssa synnytyssairaalan poliklinikalla. Toisissa sairaanhoitopiireissa se
on toteutettu pdihdeyksikoissa. Suomessa HYKS:ssd, KYS:sséd ja OYS:ssa raskaana olevien
péihteitd kayttavien naisten hoito on koordinoitu &itiyspoliklinikalla, TYKS:ss& ja TAYS:ssa
paihdepsykiatrian osastolla.

Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset ovat sangen heterogeeninen potilasryhmé. Monilla
naisilla on pdaihdeongelman lisdksi mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttavat tilannetta.
HAL-poliklinikoiden nykyisista kavijoista valtaosa on sekakayttéjié tai pelkastadn huumeon-
gelmaisia naisia. Aikaisempina vuosikymmeniné alkoholin ongelmakéyttdjat olivat suhteessa
yleisempid. On ilmeistd ettd osa alkoholin suurkayttdjisté jaa avohoidossa ja &itiysneuvolassa
tunnistamatta, vaikka tiedetddn nimenomaan alkoholin aiheuttavan pysyvia sikiévaurioita.

3.6 Paihdeongelmien hoitoon erikoistuneet ensikodit ja avopalveluyksikot

Ensi- ja turvakotien liiton valtakunnallinen erityistason Pida kiinni -hoitojarjestelma koostuu
seitsemasta eri puolilla Suomea olevasta paihdeongelmien (alkoholi, huumeet, ld&kkeet) hoi-
toon erikoistuneesta ensikodista ja niiden avopalveluyksikoista. Hoitojarjestelmédssa on kehi-
tetty erityinen kuntoutusmalli, jossa hoidetaan samanaikaisesti &idin tai molempien vanhem-
pien paihdeongelmaa ja vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaikutussuhdetta sek&
tuetaan pdihteetontd vanhemmuutta. Tavoitteena on saada perhe kuntoutukseen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa raskautta. Tavoitteena on myos se, ettd kuntoutus jatkuu vahintaan
siihen asti, kun vauva on kuusi kuukautta. Sikion raskauden aikaiselta paihdealtistukselta suo-
jelemisen liséksi varmistetaan se, ettd vauva saa hyvan mahdollisuuden kiintymyssuhteen ra-
kentumiselle ja &iti tukea vanhemmuuden arkisissa taidoissa. Riittdvan pitkan kuntoutuksen
myota didin paihdekuntoutus ehtii edetd ja motivoituminen pdihteettdmyyteen my6s vauvan
synnyttya ehtii vahvistua ennen siirtymista avopalveluiden piiriin.

Kuntoutusmalli perustuu luottamukselliseen, hyvaksyvaan ja vélittdvaan asiakassuhteeseen.
Kuntoutuksen ja vanhemmuudessa vahvistumisen tuki on mahdollinen toiveikkuutta yllapita-
vassa luottamuksellisessa ilmapiirissd. Hyvéssa asiakassuhteessa on mahdollista tarjota aideil-
le emotionaalisesti, moraalisesti ja kognitiivisesti korjaavia kokemuksia, mutta myds tarvitta-
essa pysayttaa aitejd ja asettaa rajoja. Sikion suojelu ja vauvan hyvinvointi on ensisijaista ja
sen mahdollisiin puutteisiin on helpompaa ja rakentavampaa puuttua hyvassé suhteessa.

Ensikodit ovat 5-paikkaisia lastensuojelun yksikoitd, joissa toteutetaan pdihdekuntoutusta rin-
nakkain varhaisen vuorovaikutussuhteen tukemisen ja hoidon kanssa. Yhdessa laitosyksikdssé
voidaan vuosittain kuntouttaa keskimaarin 12 perhettd. Yhdessa avopalveluyksikssé on hoi-
tosuhteessa vuosittain noin 15 perhettd. Kokonaisvaltaisen kuntoutusmallin olennainen osa on
laitos- ja avohuollon Kiinted yhteistoiminta ja hoitojatkumo seka tiivis yhteistyd erityisesti
neuvoloiden ja lastensuojelun kanssa. Myds muut vanhempien ja vauvojen verkostoon oleelli-
sesti kuuluvat viranomaiset ja laheiset ovat mukana verkostotyossa.
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Raskausaikana péihde-ensikotihoitoon tulleiden vanhempien maar& on noussut vahitellen.
Vuonna 2007 hoidetuista 79 asiakasperheesta 47 % (37 &idin) hoito alkoi raskauden aikana,
kun madré vuonna 2005 oli 37 %. T&t4 kehitystd on edesauttanut RAY:n raskauden aikaisen
hoidon tayssubventio (tdysi rahoitus 3 kk:n ajalta raskausaikaisesta hoidosta), joka mahdollis-
taa aitien paasyn hoitoon mahdollisimman varhain kunnan taloudellisesta tilanteesta riippu-
matta.

Pid& kiinni -hoitojérjestelméssa on ollut vuodesta 2003 lukien pitkakestoinen tutkimus josta
ensimmaisid tuloksia on saatu vuodesta 2006 alkaen. Tutkimuksen mukaan Pid& kiinni -
hoitojarjestelman ensikodeissa kuntoutettujen &itien lapset ovat kehittyneet normaalirajoissa 4
kk:n ja 1-ikdvuoden arvioissa. Tutkimusryhmén aideilla ei mydské&én ole ollut vakavia paih-
deretkahduksia lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana eika lasten huostaanottoja ole tarvittu.

Aitien vuorovaikutuskykyjen erot ovat kuitenkin suuria. Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen
parempi laatu on tutkimuksen tulosten mukaan keskeisimmin yhteydessa aidin kykyyn pohtia
lapsensa kokemusta ja pitdd lapsi mielessdédn. On olemassa tutkimusnayttod, ettda kyseista
vanhemmuuden kykyé (ns. reflektiivinen kyky) voidaan vahvistaa oikein suunnatulla hoidol-
la. Pid& kiinni -hoitojarjestelméssa on kehitetty erityista reflektiivista tydotetta, jossa vuoro-
vaikutussuhteita ja yhteis6d hyodyntamalla tuetaan aitien reflektiivisen kyvyn kehittymista.
Tutkimustulosten mukaan myds &itien ajattelu- ja toimintamallit muuttuvat tiiviin hoidon ai-
kana. Vauvan tarpeet nousevat etusijalle ja kuntoutuksen edetessd myds moraalikésityksissa
(varastaminen, valehtelu) tapahtuu myoénteisida muutoksia. Tdma kaikki on erityisen tarkeaa
aiti-vauvaparin myohemmalle selviytymiselle ja pdihteettomalle arjelle. Erityisen tarked tut-
kimustulos on se, ettd hoidon alussa ei voida tehd& ennusteita siitd, ketka tulevat hyotymaan
hoidosta parhaiten. Mahdollisuus hoitoon on siis tarjottava kaikille sité tarvitseville.

Nykytilan ongelmakohtia

Osa hoitoa haluavista dideistd j&& edelleen joko kokonaan ilman maksusitoumusta tai mak-
susitoumusta riittdvéan pitkaan hoitojaksoon. Ongelmallista on myds se, etteivat kunnat kyke-
ne antamaan lupausta pitké&std hoitojaksosta heti hoidon alussa, vaan maksusitoumus tulee
esimerkiksi kahden kuukauden jaksoissa. Aitien sitoutuminen hoitoon on helpompaa, jos he
tietdvat voivansa viipya hoidossa niin pitk&an, kuin heidan itsensa ja erityisesti vauvan kan-
nalta on tarpeen. HoitoyhteisOissé asiakkaat harjoittelevat péihteetontd vanhemmuutta ja vau-
vaperheen péihteetontd arkea. Vanhemmuus on sellainen toiminta-areena ja emotionaalisesti
merkittdvd motivaation ldhde, jota kannattaa hyodyntdd vanhempien paihdekuntoutuksessa.
Vauvan terve kehitys tapahtuu varhaisen kiintymyssuhteen varassa ja se on vauvalle terveen
kehityksen edellytys. Vanhemmuuden tukeminen on tarkeda aloittaa jo raskausaikana, koska
hyvan varhaisen vuorovaikutussuhteen edellytykset luodaan jo silloin. Pelkk& pdihteettomyys
ei riitd, on autettava ditia ja vauvaa kiintymyssuhteen rakentamisessa. Sen vuoksi on tarkeaa
saada &idit hoitoon raskausaikana, mutta hoidon on jatkuttava riittdvan pitkddn myos vauvan
syntyman jalkeen, jotta voidaan varmistaa arjen sujuvuus ja vauvan tarvitsema hoiva ja huo-
lenpito sek& hyvén vuorovaikutussuhteen syntyminen.

Aina ei vankkakaan tuki riitd vanhempien kuntoutumiseen ja silloin vauva joudutaan otta-
maan huostaan. Huostaanottoon p&atyminen ei kuitenkaan ole ep&donnistumista hoidossa, kos-
ka vauvan turvalliset ensimmaiset kuukaudet &idin kanssa on mahdollistettu laitosymparistos-
sé eikd vauvan hoiva ja huolenpito ole joutunut kyseenalaiseksi, vaikka &iti ei aina olisikaan
kyennyt vauvan tarpeisiin vastaamaan. Henkilékunta on voinut antaa vauvalle tarvittaessa
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korvaavaa hoivaa. Myos didille huostaanotto-p&étés on helpompi hyvéksyd, kun han on itse
voinut todeta, ettei jaksa tai kykene raittiuteen tai muutoin vanhemmuuteen. Huostaanotto on
néin mahdollista toteuttaa hallitummin ja didin ja vauvan myéhempi yhteydenpito on toden-
nakoisempaa.

3.7 Jarjestot palveluiden tuottajina

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa niin sanotun kolmannen sektorin eli kansalaisjarjes-
tosektorin rooli on taloudellisesti, yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti merkittava. Suurin osa
sosiaalipalveluista on edelleen kuntien ja julkisten palveluntuottajien tuottamaa, mutta alueel-
lisesti ja tiettyjen sosiaalipalveluiden osalta jarjestdjen ja yritysten tuottamien palveluiden
osuus on huomattava. Jarjestojen tuottamia keskeisempié sosiaalipalveluita ovat asumispalve-
lut, kotipalvelut, lastensuojelupalvelut ja péihdepalvelut. Suurin asiakasmaaréd naista palve-
luista on ollut asumis- ja kotipalveluissa. Suurimman osan tuottamistaan palveluista jarjestot
myyviét julkiselle sektorille, joka voi joko ostaa palveluita tai jarjestad ne itse kun on kysy-
myksessé lakisaateiset palvelut. Jarjestdjen palvelutuotannon asema suhteessa kuntien palve-
lutuotantoon on téydentéva ja vastuu palvelujen jarjestamisesta séilyy aina kunnilla, silloinkin
kun palvelut ostetaan jarjestoilta.

Jarjestjen osuus sosiaalipalveluiden tuotannosta on suhteellisesti suurin paihdehuollossa.
Huomattava osa pdihdehuollon erityispalveluista on jarjestojen yllapitdmid. Esimerkiksi A-
klinikkasaatiolla oli vuonna 2005 sopimus 106 kunnan kanssa a-klinikkapalveluiden, nuori-
soasemapalveluiden tai kuntoutuspalveluiden tuottamisesta. My0s l&hes kaikki ensi- ja turva-
kodit sekd paihdeongelmaisten asumispalvelu- ja péivatoimintayksikot ovat jarjestojen yllapi-
tdmid. Lisaksi jarjestdjen tuottamien lastensuojelupalveluiden rooli on ollut suuri, mutta viime
vuosina yritysmuotoinen toiminta on kasvanut merkittavasti muun muassa lastensuojelulaitos-
ten osalta.

Jarjestot ovat alkaneet yhtioittdd palvelujaan aiempaa enemman. Syitd yhtidittdmiseen on
useita. Osa jarjestojen tuottamista palveluista on selkeésti elinkeinotoimintaa, joka on luonte-
vasti yritysmuotoista toimintaa. Osa yhtidittdmisesta on tehty, jotta voitaisiin erottaa kansa-
laisjarjestotoiminta palvelutuotannosta.

Vaikka jarjestt ovat merkittavid palveluiden tuottajia, on jarjestojen yksi perustehtavista tar-
jota vayla kansalaisten osallistumiselle. Lis&ksi perustehtéviin kuuluvat myos vaikuttamistoi-
minta ja asiantuntijuus, eri vaestéryhmien edunvalvonta, vapaaehtoistoiminnan ja muun aut-
tamistyOn organisointi ja toteuttaminen sek& kokeilu- ja kehittdmistoiminta. Erityisen tarkeda
tyoté jarjestot ja kirkon diakoniaty6 tekevét sosiaaliturvan ja -palvelujen katvealueelle joutu-
neiden ryhmien kanssa tukemalla naiden ryhmien osallisuutta ja tunnistamalla uusia syrjayty-
neita tai syrjaytymisuhan alla olevia ryhmié. Jarjestot tuottavat sellaista vertais-, l&heis- ja so-
siaalista tukea, jolla sosiaalisista ongelmista kérsivia voidaan auttaa selviytyméén ja toipu-
maan.

Paihdetyota tekevat jarjestot

Kuntouttavien avo- ja laitospalveluiden lisaksi paihdety6td tekevat jarjestot ovat kehittaneet
erilaisia arkielamaa tukevia toimintoja, joilla pyritd&n estdmaan paihdeongelmiin liittyvaa so-
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siaalista syrjaytymistd. N&itd ovat muun muassa péivakeskukset, tyollistamishankkeet, tu-
kiasumispalvelut ja niin sanottu opinnollinen kuntoutus. Monet jarjestdjen kaynnistdmat tyo-
muodot ovat sittemmin vakiintuneet kuntien tehtaviksi. Jarjestot ovat viimeisen vuosikymme-
nen aikana kehittaneet myds erityisryhmille suunnattuja pdihdepalveluja ja osaamista. Yhteis-
tyohankkeina on toteutettu muun muassa vankien, vammaisten ja ik&ihmisten paihdepalvelui-
den kehitystyo6ta. Jarjestot ovat kehittaneet myos erilaisia internet- ja mobiilipalveluita.

Monet paihdejarjestdjen toiminnot rakentuvat vapaaehtoistyon ja vertaistuen varaan. Osallis-
tuminen jarjest6jen toimintaan vahvistaa sosiaalista osallisuutta ja sosiaalisia verkostoja, mika
osaltaan edistdd paihdeongelmien ehkéisyé ja vahentamistd. Paihdejérjestoilla on myoés kes-
keinen rooli paihdeongelmista karsivien ja muiden heikoimmassa asemassa olevien ryhmien
tarpeiden ja oikeuksien esiin nostamisessa. Jarjestot ovat organisoineet péihdeasiamiehen
toiminnan paihdeongelmaisten ja heidéan laheistensa tueksi.

Paihdehuollon palveluiden liséksi jarjestot tuottavat myos ehkéisevan pdihdetyon palveluita
muun muassa kunnille ja yrityksille sekd péihdealan asiantuntija- ja koulutuspalveluita. Kou-
lutuspalvelujen asiakkaita ovat kunnalliset palvelut, yritykset ja muut yhteisot seka yksittaiset
ammattilaiset. Koulutusta ja tutkimustoimintaa jarjestot toteuttavat myds yhteistydssa yliopis-
tojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.

3.8 Tahdosta riippumaton hoito

Paihteidenkayttoon liittyva tahdosta riippumaton hoito on Suomessa hyvin harvinaista, mutta
joissain tapauksissa pdihteiden kayttdja voidaan velvoittaa hoitoon. Téllaisia tilanteita esiintyy
hoitoonohjauksessa tydpaikoilta, ajokyvyn arvioinnissa, yhdyskuntapalvelussa ja lastensuoje-
lutapauksissa, joihin liittyy pdihteidenk&yttod. Tutkimusten mukaan osa paihteiden kayttajista
hakeutuu hoitoon ilman motivaatiota paihderiippuvuudesta irtautumiseen joko taloudellisista
tai terveydellisista syistd, lahimmaisten miellyttdmiseksi tai velkojien pakoilemiseksi. Talléin
hoitokontaktin syntymiseen voivat vaikuttaa ensisijaisesti henkilokohtaiset pakot, mutta hoi-
toon hakeudutaan kuitenkin vapaaehtoisesti.

Péihdehuoltolain 11 8§ mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon terveysvaaran perusteel-
la, mutta t4t4 sovelletaan kaytannossa erittdin vahan. Menettelyd ei tunneta, sité ei ole kunnol-
la ohjeistettu, sen toteuttamista pidetddn vaivalloisena eika sen koeta soveltuvan kaytantoon.
Lisdksi 5 vuorokauden aikarajausta pidetddn lyhyend eika vaatimukset tayttavid hoitopaikkoja
ole riittdvésti olemassa. Myo6s paihdehuoltolaitosten tosiasiallinen ammattihenkilémitoitus ja
menettelyn monimutkaisuus rajoittavat sadnnoksen soveltamista. Paihdeongelmaisiin kayte-
tdan kuitenkin runsaasti tahdosta riippumattomia keinoja mielenterveyslain (1116/1990) pe-
rusteella. Vuonna 2006 1373 henkilda oli ollut vahintaan péivan tahdosta riippumattomassa
hoidossa, miké oli 40,4 % kaikista mielenterveyslain nojalla tehdyisté paatoksista.

Péihdehuoltolain 12 § ja 13 § méarittelee tahdosta riippumattoman hoidon vékivaltaisuuden
perusteella. Tata mahdollisuutta kaytetadn vain muutaman kerran vuodessa. On nostettu esille,
ettd perhevakivallan lisdantyessé ja erityisesti lastensuojelullisissa tilanteissa mahdollisuutta
tahdosta riippumattomaan hoitoon tulisi enenevasti harkita, esimerkiksi velvoittamalla henki-
16 avohuollon palvelujen piiriin laitoshoidon uhalla. Uhri ei kuitenkaan usein tallaisissa vaki-
valtatilanteissa tule esiin vieden asiaa poliisille asti, jolloin paihdehuollon merkitys eréanlai-
sena sanktion vaihtoehtokéytanténa menettad merkitystaan.
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Tahdosta riippumatonta hoitoa harkittaessa tulee arvioida ainakin kolmea kysymysta: pa-
raneeko ongelma tahdosta riippumattomalla hoidolla, miksi hoitoon ei tulla tai sielld ei pysyté
vapaaehtoisesti ja ovatko tahdosta riippumattoman hoidon hyddyt suuremmat kuin itseméaa-
rédmisoikeuden kumoaminen?

Jos tavoitteena on sikidvaurioiden estdminen, se ei valttdméatta toteudu tahdosta riippumatto-
man hoidon avulla. Sikidvaurioiden vélttamiseksi ditien olisi hakeuduttava hoidon ja tuen pii-
riin mahdollisimman varhain raskauden alussa. Tahdosta riippumattoman hoidon pelko saat-
taa estdd ongelmien puheeksi ottamisen neuvolassa, avun hakemisen ja luottamuksellisen suh-
teen syntymisen ja raskaus voi olla jo pitkallg, ennen kuin &iti saadaan hoidon piiriin.

Suomalainen neuvolajérjestelma kohtaa valtaosan my6s pdihdeongelmaisista raskaana olevis-
ta aideistd ja vauvaperheistd, joten kaikki mahdollisuudet ohjata hoitoa tarvitsevat hoitoon
ovat olemassa. Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuus saattaisi aiheuttaa sen, ettd
péihteitd kayttavat aidit jattaytyisivat neuvolajarjestelman ulkopuolelle, ja pyrkisivat valtta-
maan kontakteja sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Silloin ei my6skaan sikidille jaisi mahdolli-
suutta pééstd hoidon piiriin. Tahdosta riippumattoman hoidon on pelétty myds lisadvéan pes-
simismid hoitotuloksia kohtaan. Se saattaa ruokkia epaluottamusta tyontekijéiden ja asiakkai-
den valilla ja vahvistaa pdihdeongelmaisten naisten leimautumista. Lisaksi se saattaa heiken-
taa uskoa vapaehtoiseen hoitoon yhteiskunnassa.

Erityisongelmana raskaana olevien naisten kohdalla on se, miten sikion voidaan katsoa olevan
perusoikeuksien haltija eli voidaanko sikiota suojata didin tahdosta riippumatta. Ihminen tulee
taysiméaardisesti perusoikeuksien haltijaksi syntyménsa hetkelld ja on niiden piirissd kuole-
maansa asti. Perusoikeusuudistuksen esityksessé todetaan kuitenkin, etta oikeusjarjestys tarjo-
aa suojaa eri tavoin myds ennen syntymaa. Esimerkiksi ihmisen sikioon ja alkioon kohdistu-
via ihmisarvoa loukkaavia tieteellisia kokeiluja on pidettdva perustuslain 1 8§ vastaisena.

Alkiota ja sikiota ei ole kuitenkaan katsottu kuuluvaksi perus- ja ihmisoikeuksilla suojatun
yksilon tai henkilon kasitteen alle siten, ettd ne olisivat oikeussubjekteja. Naisen lisd&ntymis-
vapautta on kuitenkin eri maissa vaihtelevasti kavennettu ihmisen alkiolle ja siki6lle annetun
suojan vuoksi. Esimerkiksi vaikka sikio ei ole suoraan tietyn ihmis- tai perusoikeuden subjek-
ti, oikeusvertailu osoittaa raskaana olevan naisen itsemaardamisoikeutta rajoitettavan sikion
ihmisarvon suojaamisen nimissé raskausviikkojen maarén lisdantyessa.

Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuutta arvioitaessa joudutaan punnitsemaan keske-
n&én raskaana olevan naisen itsemaardamisoikeutta, hoidon vaikuttavuutta seka toisaalta lap-
sen oikeuksia. Syntyvén lapsen terveydentilaan tosiasiallisesti vaikuttavat jo raskausaikana
tehtévat ratkaisut. Seka aidin ettd isan alkoholink&ytto vaikuttavat lapsen hyvinvointiin olen-
naisesti myos syntyman jalkeen.

Onkin ensisijaista varmistaa jokaisen péihteitd kayttavan &idin oikeus hoitoon (ns. subjektii-
vinen oikeus), joka mahdollistaa aidin paihteettdmyyden seka raskausaikana etté sen jalkeen.
Taman liséksi hoidon tulee antaa tukea vanhemmuuteen. Té&lta kannalta hoidon tulee alkaa
riittdvan varhain ja jatkua riittdvan pitkaan. Valtaosassa tapauksia raskauden aikana paihteitéa
ongelmallisesti kdyttava aiti on motivoitavissa vapaaehtoisuuteen perustuen paihteiden kéyton
lopettamiseen, kun hoitojarjestelmad kokonaisuutena tukee tavoitetta. Talloin on kyse seka
syntyvén lapsen kehitysvammaisuuden ettd myos lastensuojelun sijaishuollon toimenpiteiden
ehkaisysta mukaan lukien perheen mahdolliset muut lapset.
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Sen jalkeen kun vapaaehtoiseen hoitoon hakeutumisen tie toimii kdytdnnossd, on perusteita
pohtia &éritilanteita, joissa raskaana olevan didin tilanteeseen ei onnistuta vaikuttamaan va-
paaehtoisin keinoin. N&issa &&drimmaisissé tapauksissa tulee olla mahdollista myds kayttaa
tahdonvastaista hoitoa keinona pyséyttaa aidin péihteidenkayttd sekd motivoida hoidon jat-
kumiseen vapaaehtoisesti. Adrimmaisi tapauksia voivat olla esimerkiksi ne, joissa 4iti itse ei
koe tarvitsevansa tai haluavansa hoitoa tai &iti ei pysty hoitoon, vaikka itse haluaisikin.

Tarve paihdehuoltolain tahdosta riippumattomien puuttumisperusteiden kaytolle tulee harvoin
kysymykseen, mutta sen periaatteellinen selkiyttdminen tehostaisi sikiolle aiheutuvien terve-
yshaittojen ehkaisya. Paihdehuoltolain valmistelun ja s&atdmisen (1986) jalkeen tietdamys
odottavan aidin alkoholinkdyton vaikutuksista sikion terveyteen on lisdantynyt. Myds YK:n
lapsen oikeuksien sopimukseen on sitouduttu sen jélkeen. Tieteellinen naytt6 sikion terveys-
vaarasta on riittdvan yksiselitteinen niin, ettd se voi olla perusteena puuttumisvaltuudelle.

Laki mahdollistaa nyt maarddmiseen hoitoon terveysvaaran perusteella ainoastaan viideksi
vuorokaudeksi. Tamé mahdollistaisi vain puuttumisen lyhytaikaisesti akuuttiin paihdekiertee-
seen. Tahdosta riippumatonta hoitojaksoa tulee pidentdd 30 péivaan ja mahdollistaa hoidon
jatkaminen myos raskauden loppuun asti. Hoitoa tulee kuitenkin ensisijaisesti kayttaa potilaan
motivoimiseen pitkdaikaiseen vapaaehtoiseen paihdekuntoutukseen tai raskauden aikaiseen
raittiuteen. Myos odottavan &idin tahdonvastaisen hoidon sisélto ja rakenteet tulee kehittad
t&sté nakokulmasta.

Tahdonvastaiseen hoitoon tulee siis siséltyd tavoite sitouttaa odottava &iti vapaaehtoiseen ras-
kauden aikaiseen paihdekuntoutusohjelmaan. Nain ollen koko raskauden aikaisen paihdekun-
toutusketjun olemassaolo on vélttdmaton ehto myds tahdosta riippumattomille toimille eréissa
aaritilanteissa. Laakareille tulee sdataa toimintavelvoite tahdosta riippumattoman hoidon arvi-
oimiseksi paihteita ongelmallisesti ké&yttavien odottavien aitien osalta.

Suomen paihdehuoltojarjestelmassa ei ole nykylaista huolimatta vakiintuneita hoitokéytantoja
terveysvaaran tai vakivaltaperusteisen tahdosta riippumattoman paihdehuollon toteuttamiseksi
myoskadn muissa kuin sikion suojelutilanteissa. Lainsdddantdd ja kaytantdja on néin ollen
tarpeen kehittdd laajemminkin. Lisaksi kaikki tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat
sédannokset tulee uudistaa perustuslain edellyttamalla tavalla tasmaéllisiksi ja tarkkarajaisiksi.
Valmisteilla on my6s koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan potilaan itsemaaraamisoi-
keuden rajoitukset sisaltavéd puitelaki. Siind tulee ottaa huomioon myds paihdeongelmaisia
aiteja koskevat erityiskysymykset.

Tahdosta riippumaton hoito muissa pohjoismaissa (Ruotsi, Norja, Tanska)

Pohjoismaiden palvelujarjestelmille on yhteistd hyvat itiys- ja lastenneuvolapalvelut, jotka
tavoittavat suuren osan kaikista raskaana olevista. Kaikissa maissa on tarjolla erityispalveluita
raskaana oleville paihdeongelmaisille naisille. Alkoholinkéyttdjien hoitoon ohjaus ontuu
kaikkialla, erityishoitopalveluiden piirissd on lahinnd huumeongelmaisia ja tahdosta riippu-
matonta hoitoa (Ruotsi, Norja) kaytetddn vain huumeidenkayttéjiin. Tahdosta riippumaton
hoito ei ole ratkaissut ongelmaa missdédn maassa ja yleisesti on todettu tarve palvelujarjestel-
man laajempaan kehittdmiseen ja paihdeongelmien tunnistamisen lisaéamiseen.

Ruotsissa on yleinen tahdosta riippumattoman hoidon lainsaadanto, joka tavoittaa myds ras-
kaana olevia naisia, mutta lahinna niitd, joilla on huumeongelma. Raskaana olevia paihdeon-
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gelmaisia on mé&ératty tahdonvastaiseen hoitoon Ruotsissa vuosina 2004—-2006 31 henkil64,
jotka kaikki olivat huumeidenkayttéjid. Ruotsissa on suunnitteilla oma lainsdédanto raskaana
oleville naisille. Lainsd&ddantoon haluttaisiin lisdéd mahdollisuuksia ottaa raskaana oleva nai-
nen tahdosta riippumattomaan hoitoon, mutta asiaan liittyy paljon kdytdnnodssa ratkaisemat-
tomia ongelmia esimerkiksi siitd, miten haitallinen kayttd voidaan osoittaa. Juridisesti on
mahdotonta sadtdd mitaan rajaa haitalliselle kaytolle, koska sille ei ole olemassa mitaan tark-
kaa tieteeseen perustuvaa rajaa. Raskaana olevan naisen tahdosta riippumattoman hoidon pe-
rusteeksi ei kelpaa siki6lle aiheutuva haitta vaan perusteena pyritddn pitaméaan sita, ettd aiti
aiheuttaa vahinkoa itselleen, mikali h&n vahingoittaa lastaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ovat myonteisia lakimuutokselle ja poliittista tahtoakin on, mutta naytén puut-
tuminen toiminnan tehokkuudesta saa viranomaiset empimaan.

Ruotsissa on meneilldan riskikayttajaprojekti aitiysneuvoloissa, jossa pyritdan jarjestelmélli-
sesti ottamaan alkoholinkdytt0 ja pdihteet puheeksi ja tavoittaa niit4 naisia, jotka ovat riski-
kayttdjia tai vaarinkayttajia. Menettelytapoja halutaan selkeyttédd ja menetelmia kehittaa, silla
on huomattu, ettd raskaana olevia naisia ei saada riittavan aikaisin hoitoon. On huomattu, etta
neuvolat eivét ehka selvia erityisemman tuen antamisesta.

Norjassa on mahdollista méaratd paihdeongelmainen tuomioistuimen paatoksella tahdosta
riippumattomaan hoitoon 3 kuukaudeksi kerrallaan. Raskaana oleva voidaan maérata hoitoon
koko raskauden ajaksi, mikéli on todennakdistd, ettd paihteidenkéyttd aiheuttaa sikion vauri-
oitumisen. Mahdollisuutta ei kuitenkaan kdyteta paljoa ja meneilld&n onkin lainsd&ddannon ar-
viointi. Raskaana olevien kohdalla tahdosta riippumattomaan hoitoon on méaératty vain huu-
meongelmaisia. Norjassa on my6s mahdollista hakeutua itse tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Tama tarkoittaa sitd, etta henkild itse voi sitoutua hoitopaikkaan allekirjoittamalla hoito-
sopimuksen, jonka rikkomisesta kohdellaan kuin tahdosta riippumattoman hoidon rikkomista.
Norjassa hoitopaikoissa on raskaana oleville naisille oma osastonsa, jotta he ovat suojassa
muilta paihteiden vaarinkayttajilta.

Tahdosta riippumattomia hoitopaatoksia tehdaan Norjassa myds Psyykkisen sairaanhoitolain
perusteella, jonka mukaan henkil6a voidaan pitdd hoidossa tahdosta riippumatta, yleensé psy-
koosien yhteydessa, enintadan 3 péivaa kerrallaan. Taté vaihtoehtoa kdytetdan myds huumeon-
gelmaisiin. Sosiaalipalvelulaissa ei puhuta pakosta vaan kiinnipitdmisestd. Sen tavoitteena on
motivoida hoitoon hakeutumiseen. Kunnat tekevét arvion tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta, joka esitetddn tuomioistuimelle tai maakunnassa lastensuojelulautakunnalle. Lauta-
kunta voi tehdd nopean paatoksen vaikka samana paivan, mutta tuomioistuin voi peruuttaa
tehdyn pé&atoksen, mitd usein tapahtuukin. Vuodessa on noin 150 tapausta, jossa tahdonvastai-
sen hoitoon johtavat toimenpiteet aloitetaan, mutta lopulta tahdonvastaiseen hoitoon joutuu
vain 20-30 henkil6& vuodessa. Tahdonvastaiseen hoidon prosessin aloittaminen on kuitenkin
my06s johtanut myonteisesti hoitoon hakeutumiseen niin, ettd henkildé hakeutuu itse vapaaeh-
toiseen hoitoon pakkohoidon sijasta. Pakkohoitotapausten kasittely vie resursseja niin kunnil-
ta kuin tuomioistuimilta mika aiheuttaa konflikteja.

Parhaillaan Norjassa on meneillddn toiminnan laaja arviointi, koska todellista tietoa tahdosta
riippumattoman hoidon kayttomaarista ei ole. Arviointia tehdaan ihmisoikeus- ja oikeusturva-
nékokulmista ja samalla arvioidaan muihin lakeihin liittyvi& pakkoja ja mahdollisesti erilais-
ten pakkopykalien yhdistdmista. Arvioinnin yhteydessd mietitddn myds, pitaisikod laakéareille
antaa enemman oikeuksia méérata potilaita tahdosta riippumattomaan hoitoon. Paljon on poh-
dittu sitd, miksi hoitoon maarataan vain huumeidenkayttajia ja miksi kunnat eivat kayta pak-
kohoidon mahdollisuutta niin paljon kuin voisi. On myos esitetty, ettd omaisten tulisi saada
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pyytaad arvioita tahdosta riippumattoman hoidon tarpeellisuudesta. Toiminnan arviointi val-
mistuu 2010.

Norjassa panostetaan parhaillaan paljon péaihdeongelmaisten perheiden lapsiin. Suunnitteilla
olevan uuden lainsdddannon tavoitteena on muun muassa saada paihdeongelmaisten perhei-
den lapset paremmin esiin hoitojarjestelmassa ja tehda heille oma hoito- tai tukisuunnitelma.
Uusi laki velvoittaisi myds antamaan lapsille somaattiset ja psykiatriset palvelut. Norjassa on
my06s menossa kokeilu Tanskan mallin mukaan siitd, miten odottavia diteja seurataan aina sii-
hen asti kunnes lapset menevat kouluun.

Tanskassa paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoito on ollut esilla viimeiset pari
vuotta. Tanskassa on tehty uusia lainsdddantoaloitteita ja erilaisia projekteja. Meneilld&n on
myos tutkimusprojekteja. Tanskassa ei ole tahdosta riippumatonta hoitoa, mutta on palvelula-
ki, joka takaa hoitoon hakeutuessa avo- tai laitoshoitoon péasemisen 14 pdivassd. Vuonna
2007 tuli voimaan uusi laki, jonka mukaan raskaana olevat paihdeongelmaiset naiset voivat
tehda itse sopimuksen joutumisestaan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Uuden lain kdytosta
el ole vield raportoitu, kuntien pitd4 raportoida vuoden 2008 lopussa kuinka monta kertaa
mahdollisuutta on kéytetty. Ennakko-oletus oli, ettd 8-10 naista haluasi vuosittain tahdosta
riippumattomaan hoitoon.

Tanskassa on tehty muitakin panostuksia pdihdeongelmaisten perheiden, lapsien ja raskaana
olevien naisten tukemiseksi. Varhaiseen puuttumiseen on satsattu ja pyritty vanhemmuuden
tukemiseen ja perheen vahvistamiseen. Lainsd&ddannon lisaksi on varattu kunnissa rahaa etsi-
van tyon projekteihin, joiden avulla yritetddn 16ytaa ne naiset, joiden tiedetddn jaavén jarjes-
telmén ulkopuolelle. Myds ammattilaisten valista viranomaisty6té on lisatty. Tavoitteena on
koordinoitu toiminta, jotta raskaana oleva paihdeongelmainen ei joudu juoksemaan luukulta
toiselle.

4 TYORYHMAN EHDOTUSTEN PERUSTELUT

4.1 Paihdeongelmien ehkaisy ja paihdetietoisuuden lisdaminen

4.1.1 Yleista tietoisuutta alkoholin ja muiden paihteiden haitoista sikiolle ja lapsille on
lisattava

Alkoholijuomapakkauksiin on laitettava varoitustekstit, jotta voidaan lisata yleista tietoisuutta
alkoholin haitallisuudesta siki6lle.

Tietoisuutta alkoholin haitoista sikiolle on lisattdva kaikin tavoin. Pakkaukset
ovat tehokas tapa vélittaa tietoa alkoholin haitoista (vrt. tupakka). Ranska on en-
simmaéisenda EU maana ottanut 1.10.2007 kayttoonsa alkoholinkéytostd raskau-
den aikana varoittavat merkinnat alkoholijuomapakkauksiin.

Alkoholiohjelman on tuotettava materiaalia paihteiden sikiolle ja lapsille aiheuttamista hai-
toista.

Yksi vuonna 2004 aloitetun Alkoholiohjelman merkittdvimpid saavutuksia on
ollut alkoholin haittoja kasittelevdn materiaalin tuottaminen ja jakaminen niin
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ammattilaisille kuin yksityishenkil6ille. Esimerkiksi Audit-testit ovat levinneet
tehokkaasti Alkoholiohjelman avulla muun muassa neuvoloihin, mutta lisaa
kohdennettua tukea tarvitaan. Alkoholiohjelma tekee myos yhteisty6td Alko
Oy:n kanssa, joka on aloittanut tauon jalkeen uuden vastuullisuusohjelman ja
materiaalin tuottamisen. Alko Oy:n tulee kohdistaa tiedotusta lapsiperheiden
vanhemmille, jotta tietoisuus kohtuullisenkin alkoholinkdyton vaikutuksista lap-
siin kasvaa.

Alkoholin kayttd ja tupakointi on otettava puheeksi mahdollisuuksien mukaan kaikkien hedel-
mallisessa iassa olevien naisten ja heidan puolisoidensa kanssa heidan asioidessaan tervey-
denhuollossa.

Hedelmallisessa i&ssa olevien naisten ja heidén puolisoidensa tulee tietda, ettéd
alkoholinkaytosta on pidattaydyttéva jo raskautta suunniteltaessa, koska alkoholi
on haitallista sikiolle heti raskauden alettua. Terveydenhuollon henkil6ston vel-
vollisuutena on ottaa asia puheeksi.

Nuorten yleista tietdmysta paihteiden kayton terveyshaitoista on lisattava hyvissa ajoin. Pe-
ruskoulun viimeisilla luokilla ja toisella asteella terveystiedon oppiaineeseen on kuuluttava
opetusta paihteiden yhteydesta sikiévaurioihin.

Alkoholinkayton vaikutuksia sikioon ja siihen miten alkoholinkayttd vaikuttaa
lapseen ei tiedosteta riittdvasti. Siksi tiedon lisaédminen on aloitettava hyvissa
ajoin. On tarke&4, ettd asia otetaan esiin peruskoulussa, joka periaatteessa tavoit-
taa kaikki nuoret. Samalla voidaan lisatd nuorten yleista tietoa palvelujarjestel-
méastd kuten esimerkiksi neuvolajarjestelmastd, jotta nuoret osaavat hakeutua
palveluiden piiriin ja tietdvat esimerkiksi aitiysneuvolakaynteihin sidotuista per-
he-etuuksista.

4.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& nuorisoalan ja kasvatusalan ammattilaisten
valmiuksia tunnistaa paihdeongelma ja puuttua siihen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on lisattava

Eri ammattialojen paihdeosaamista (ml. paihteiden sikiolle aiheuttamien haittojen tunnista-
minen) on parannettava peruskoulutuksessa eri koulutusasteilla ottamalla kayttoéon OPM:n ja
STM:n ty6ryhmassa (2007:17) sovitut koulutusminimit. My6s riittavasti tadydennyskoulutusta
on tarjottava seka opettajille etta alalla jo toimiville.

Paihdeosaamisen lisddmiseksi, perusosaamisen takaamiseksi ja kokonaisvaltai-
sen terveyden edistamisen tukemiseksi tarvitaan koulutusta. Eri ammateissa
tyoskentelevien tulee saada peruskoulutuksessaan perustiedot péihteiden kéyt-
toon liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkaisystéd seka jo syntyneiden on-
gelmien hoitamisesta. Mitd paremmat valmiudet peruspalveluissa tydskentele-
villa on ehkdisevaan ty6hon, ongelmien tunnistamiseen, varhaiseen puuttumi-
seen ja asiakkaiden tukemiseen ongelmien varhaisvaiheessa sitd harvemmin
joudutaan turvautumaan paihdehuollon erityispalveluihin. Paihdetyon koulutusta
tulee jarjestad kaikille ryhmille, ei vain asiasta kiinnostuneille. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lakisaateisesséd tdydennyskoulutuksessa tulee Kiinnittaa erityista
huomiota péihdetyon osaamisen kehittdmiseen.
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Paihdeongelmaisten ditien ja vauvojen kanssa tehtavan tyén onnistumisen edel-
Iytys on, ettd ammattilaiset seké perus- ettd erityispalveluissa suhtautuvat aitei-
hin ilman ennakkoasenteita ja ovat valmiita yhteistydhon heidan kanssaan. Tal-
lainen lahtdkohta tydskentelylle vaatii osaamisen kehittdmistd, saumatonta yh-
teistyOtd ja usein tuomitsevien asenteiden muuttumista sosiaali- ja terveyden-
huollossa suhteessa pdihdeongelmaisiin raskaana oleviin naisiin. Osa aideista jaa
palveluiden ulkopuolelle, koska pdihteidenk&yton puheeksi ottaminen ei yksin
riit4, hoitoon ohjaaminen vaatii tyontekijaltd ymmaértamysta ja karsivéllisyytta.
Liséksi &iti tarvitsee tyontekijan rinnalleen kulkemaan ja tukemaan motivaatiota.

Neuvoloihin tulee saada yhtendiset toimintaohjeet.

Paivitettaviin lastenneuvolaoppaaseen ja ditiysneuvolaoppaaseen on saatava yh-
teinen ohjeistus nollatoleranssista alkoholin kdyton suhteen. Sama ohjeistus nol-
latoleranssista on lisattdva myos kaikkiin oleellisiin sosiaali- ja terveystoimen
ammattilaisten kaytdssa oleviin oppaisiin.

4.2 Odotusaikaan liittyvat endotukset

4.2.1 Aitiysneuvolassa on otettava paihteet puheeksi mahdollisimman varhain

Paihteiden, erityisesti alkoholin kayttd, on otettava puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa.
Audit-kysely on tehtdva jo ensikaynnilla ja tarpeen mukaan saannéllisesti myds muilla kayn-
neilla tdman jalkeen. Arviointi on kirjattava ylos ja tarvittaessa sovittava jatkotoimenpiteisté.
My®ds puolison alkoholin kaytto on kartoitettava Audit-kyselylla.

Aitiysneuvola on oikea paikka paihteiden kayton puheeksi ottamiseen, koska
useimmat aidit, paihteitad kayttavat aidit mukaan lukien, haluavat saada terveen
lapsen ja ovat siksi odotusaikana valmiita toimiin tdméan varmistamiseksi mah-
dollisimman pitkalle. Aitiysneuvola on sikion ja aidin kannalta otollinen paikka
ottaa péaihteiden kayttd puheeksi. My0ds puolison pdihteiden kayttéd on syyta
kartoittaa. Tama tapahtuu yksiselitteisimmin pyytdmalla molempia vanhempia
tayttamaan Audit-kysely. Ellei didin mukana kotiin l&hetettya kyselyé palauteta,
voi myds tdma olla indikaattori paihteiden kaytosta tai muusta ongelmasta.

Alkoholinkaytto on otettava puheeksi kaikkien kanssa, silla raskauden aikana tu-
lisi pidattaytyd kokonaan péaihteiden kaytostd. Taméan vuoksi Audit-kysely on
myos toistettava s&dannollisesti. Audit-kysely palvelee myds alkoholinkéyton
varhaisessa tunnistamisessa. Neuvoloissa tulee kiinnittaa erityistd huomiota ras-
kauden aikana tupakoiviin diteihin, koska muita paihteita kayttavat aidit 16ytyvat
yli 90 %:sti heidén joukostaan.

Mya0s puolison paihteidenkayttd on kartoitettava, silla se palvelee myds raskaa-
na olevan péaihteidenkdyton tunnistamista. Samassa yhteydessd voidaan tuoda
esille, ettd puoliso voi omalla kéytdksellaan vaikuttaa siihen, ettd odotusaikana
ei kayteta paihteita. Samalla voidaan vaikuttaa tulevan lapsiperheen eldménta-
poihin.
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Pdihteidenkayttod epdiltdessa voi epdilyksen varmentaa tarkennetulla pdih-
deanamneesilla ja esimerkiksi virtsan huume- ja alkoholiseulonnalla. Jos ras-
kaana olevan kohdalla Audit-pistemaara (8) tayttyy, on potilas ohjattava &itiys-
poliklinikalle tai potilaan tulee tavata A-klinikan tyontekija mielelld&n neuvolas-
sa, jos kynnys muualle hakeutumiseen on korkea.

Pdihteitda kayttavien aitien tunnistamiseksi erityistd huomiota tulisi kiinnittaa
anksiolyytteja tai unildékkeita (kaikkia keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd)
kayttaviin tai "paniikkihdiriosta” karsiviin aiteihin.

Maéaraaikaisten terveystarkastusten liséksi alkoholin kaytén arviointi aitiysneuvolassa on teh-
tava osana laajaa terveystarkastusta, jossa selvitetdan koko perheen hyvinvointi.

Uudessa neuvolatoimintaan kohdistuvassa asetusluonnoksessa (STM 2008) eh-
dotetaan ditiysneuvolaan yhta laajaa terveystarkastusta, jossa arvioidaan koko
perheen hyvinvointi. Tdssa yhteydessa tulee kartoittaa pdihteiden kayttd perus-
teellisesti. Tallgin tavoitetaan myos tulevat isat ja on mahdollista vaikuttaa mo-
lempien vanhempien eldméntapoihin ajankohtana, jolloin tulevat vanhemmat
mielelldan tarkistavat terveystottumuksiaan.

Odotusaikana tai synnytyksen jalkeen on tehtava kotikaynti kaikille raskaana oleville niin,
etté puoliso on paikalla, jolloin on mahdollista tutustua perhetilanteeseen tarkemmin.

Uudessa neuvolatoimintaan kohdistuvassa asetusluonnoksessa (STM 2008) eh-
dotetaan, ettd ensimmaistd lastaan odottavan perheen tai ensimmaisen lapsensa
saaneen perheen luokse tulee jarjestad kotikédynti ja muita kdynteja tulee jarjes-
taa tarpeen mukaan. Kotik&ynnin yhteydessa tulee selvittaa perheen elinoloja ja
elaméantapoja, myds paihteiden kéyttd, perheen omassa ymparistossa seké tavata
kaikki perheenjésenet. Pulmien varhainen tunnistaminen ja vanhempien varhai-
nen tukeminen edistaa terveellisten elaméntapojen omaksumista.

Aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen yhteisty6ta on lisattdva osana ehkaisevaa lastensuojelua. On
tarjottava kotiin vietya tukea ja yhteisty6ta, jos perheen muista lapsista on tehty ilmoitus las-
tensuojelutarpeen selvittdmiseksi.

Uuden lastensuojelulain mukaan neuvolatoiminta on osa ehkaisevaa lastensuoje-
luty6td. Tyontekijoiden valistda moniammatillista yhteisty6ta tulee lisata, jotta eri
tahot ovat tietoisia lapsiperheen tilanteesta. Tall6in on mahdollista kohdentaa
varhaista tukea sitd eniten tarvitseville, jolloin avunsaantiin ei tule viiveita.
Vanhempien jaksamista ja arjen jasentamistd on mahdollista tukea kotiin vie-
dyin palveluin.

On erityisen halyttavaa jos odottavan aidin aikaisemmat lapset nayttavat olevan
lastensuojelun tarpeessa. Tilanteessa, jossa jo olemassa olevista lapsista on tehty
ilmoitus lastensuojelutarpeen selvittdmiseksi, tarvitaan lisaa toimenpiteitd. Tama
tarkoittaa, ettd perheelle on tarjottava kotiin tuotavaa tukea (kotipalvelu, perhe-
ty®) ja aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen on jarjestettava asiasta yhteispalaveri.
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4.2.2 Aitiysneuvolapalveluissa on aktiivisesti tuettava paihteita kayttavan aidin paih-
teiden kaytosta pidattaytymista

Aitia on rohkaistava kayttamaan juomispaivakirjaa, jonka avulla tarpeen mukaan seurataan
alkoholin kayttoa.

Aitiysneuvoloissa on seurattava aktiivisesti odottavan aidin paihteiden kayttoa ja
sitd koskevia muutoksia. Konkreettisinta tdméa on, kun &iti kirjaa paivittain ylos
péihteiden kayton ja tdmé juomispdivakirja kdydaan lapi jokaisella neuvola-
kaynnilld. Kaikkien neuvolakéyntien ja terveystarkastusten yhteydessa on syyta
antaa kaikille perheille ajantasaista terveysneuvontaa paihteiden kayton haitoista
sikiolle ja lapsille.

Aidille ja puolisolle on jarjestettava mahdollisuus lisakaynteihin neuvolaan ja tarvittaessa
tarjota heille kotikdynteja, kun Audit-kyselyn tai muun tiedon perusteella epéillaéan tarvitta-
van erityista tukea paihteiden kaytosta pidattaytymiseksi.

Lisdkdynnein ja kotikdynnein on mahdollista kohdentaa tukea eniten sité tarvit-
seville ja arvioida tilanteen kehittymistd ja puuttua mahdollisimman varhain
kielteisiin kehityskulkuihin.

Erityisen tuen jarjestamiseksi on laadittava yhteistydssa perheen kanssa tavoitteellinen suun-
nitelma, jonka toteutumista seurataan.

Suunnitelman teko ja tavoitteisiin pdasyn seuranta edistavét tilannearviota ja si-
ta, ettd kielteisiin kehityskulkuihin puututaan mahdollisimman varhain. Tavoit-
teisiin paasy motivoi jatkamaan mydnteisid tottumuksia.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi, suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi aitiysneuvolan on
tehtava yhteisty6ta sosiaalitoimen kanssa, jos perheessa ei ole ennestaan lapsia, ja lastensuo-
jelun kanssa, jos perheessa on lapsia seké erikoissairaanhoidon ja muiden tarvittavien taho-
jen kanssa.

Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja tuen kohdentamiseksi
tehdddn moniammatillista yhteisty6td kunnan eri toimijoiden kanssa. Mikaan
ammattiryhma ei yksindén pysty vastaamaan tdman péivan perheiden pulmiin.
Yhteisty0 edistéé tiedottamista ja palveluketjujen ennalta sopimista, jolloin per-
hettd on mahdollista auttaa mahdollisimman varhain.

4.2.3 Aitiysneuvolapalveluiden ulkopuolelle jaavien tai jattaytyvien tulemista neuvo-
laan on tuettava

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on muistutettava hedelmallisessa iassa olevia péih-
deongelmaisia naisia siitd, miten tarkeaa on havaita raskaus varhain.

Paihdeongelmaiset naiset kayttdvét sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita,
vaikka eivat raskausaikana menisikaan aitiysneuvolaan. Siksi yleisena sikiovau-
rioiden ehkaisyna toimii se, ettd hedelmallisessa i&ssa olevia paihdeongelmaisia
naisia muistutetaan siitd, miten tarkeda on havaita raskaus varhain ja miten hai-
tallisia péihteet ovat sikiolle.
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Paihteidenkayttgjille tarkoitetuissa matalan kynnyksen palveluissa on tarjottava
mahdollisuus tehdd raskaustesti.

Terveydenhuollon, asunnottomien sosiaalipalvelutoimiston, sosiaalipdivystyksen ja poliisin
on rohkaistava raskaana olevia paihteiden kayttajia hakeutumaan aitiysneuvolaan, vedoten
mahdollisuuteen varmistaa lapsen terveys ja aitiysavustuksen saamiseen.

Aidit, jotka eivat hakeudu ditiysneuvolaan, ovat joko erityisen hyvéosaisia (ha-
keutuvat yksityiselle gynekologille raskauden seurantaan) tai syrjaytyneita. Syr-
jaytyneet aidit asioivat usein odotusaikana muissa terveys- tai sosiaalipalveluis-
sa. Néille tahoille tulisi antaa tdsmallinen neuvo kehottaa pdihteitd kayttavia ai-
tejé hakeutumaan neuvolaan (lukuun ottamatta luonnollisesti esimerkiksi hatati-
lanteita). Houkutteena voi kayttda aitiysavustusta ja mahdollisuutta varmistaa
lapsen terveys. Etenkaan syrjaytyneille dideille ei ole selvéa, ettd aitiysavustus
on sidoksissa neuvolakaynteihin, eli ettd sen saadakseen odottavan &idin on kéy-
tava terveystarkastuksessa neuvolassa tai ladkarissa ennen neljannen raskaus-
kuukauden paattymista.

Aitien tavoittaminen ja auttaminen jo raskausaikana vaatii etsivaa tyota. Etsivan
tyén avulla mahdollistetaan matalan kynnyksen kohtaamisia, joissa diteja voi-
daan “houkutella” ottamaan apua vastaan. NykKyistd etsivad ty6td ovat muun
muassa matalan kynnyksen avoimet ryhmét raskaana oleville paihdeongelmai-
sille (usein toteutetaan yhteistydssa neuvoloiden kanssa), yksittéisten asiakkai-
den kanssa tehtéva tiivis motivointity6 ja kannattelu (asiakas ei ole tuolloin vi-
rallisena asiakkaana ja my0s tdssé tiivis yhteistyd neuvolaan) ja nettiryhmét.

Kunnallisen asuntopolitiikan ja pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman keinoin on
varmistettava turvallinen asuminen ja tarvittavat asumisen tukipalvelut haavoittuvissa oloissa
elaville paihdeongelmaisille naisille.

Varsinkin raskaana olevista pdihteitd kéyttavistd naisista hoito- ja erityispalvelu-
jarjestelma tavoittaa sosiaalisesti kaikkein huono-osaisimmat naiset, joiden
paihderiippuvuus painottuu huumeiden kayttoon, ja joiden sosiaaliset elinolot
ovat niin epavakaat, ettd tarpeenmukaiseen jatkohoitoon hakeutuminen ja siina
pysyminen on epéatodennakadista. Asumisjarjestelyjen ja riittdvien tukipalvelujen
avulla saadaan asiakkaiden elamé&an myos onnistuneen ja pitkédjanteisen kuntou-
tuksen kannalta riittdvaa vakautta.

4.2.4 Hoitoon ohjaamista varten on oltava riittavasti tarjolla erityispalveluita

Tieto ja erityisosaaminen on keskitettava isoihin yksikdihin (yliopistollinen sairaala/ keskus-
sairaala), mutta osa seurantaa voidaan toteuttaa myds aitiysneuvolassa (esim. huumeseulat).

Aiti pysyy neuvolan asiakkaana siita huolimatta ettd han kay myos aitiyspolikli-
nikalla. Vastuu hoidosta ja seurannasta sdilyy peruspalveluilla. Koska aitiyspo-
liklinikat voivat sijaita kaukana ja etenkin paihteitd kayttavan aidin voi olla vai-
kea jarjestdd matkoja, tulisi tarvittavat toimet toteuttaa lahelld, eli &itiysneuvo-
lassa.
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Koska kaikkia paihdeongelmaisia ei ole mahdollista tunnistaa ilman heidén
omaa halukkuuttaan hakeutua hoitoon, on hoidosta tehtdvd mahdollisimman
helposti saavutettavaa ja houkutteleva vaihtoehto pdihteidenk&ytolle. Hoidon
olisi myos jatkuttava mahdollisista retkahduksista huolimatta, silla tutkimusten
mukaan hoidon pituus on merkittdva hoidon lopputulokseen vaikuttava tekijé
hoidon sisallosta riippumatta. Hoitojéarjestelmén ldhtokohtana on se, ettd turval-
linen ja luottamuksellinen asiakassuhde mahdollistaa didin péihteidenkaytosté
puhumisen jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

L&heisyysperiaatteen toteuttamiseksi osa erikoissairaanhoidon seurannasta voi-
daan toteuttaa my06s pienemmissd synnytyssairaaloissa ldhempédna paihteitd
kayttavan aidin kotipaikkaa, vaikka péaasiallinen hoitovastuu ja erityisosaami-
nen sek& konsultaatiot olisivat esimerkiksi yliopistosairaalassa. Tama koskee l&-
hinn& haja-asutusalueita.

Aitiysneuvoloita varten on laadittava kirjalliset kriteerit, milloin &iti tulee lahettaa erikoissai-
raanhoitoon aitiyspoliklinikalle (mm. HAL-poliklinikat).

Yksi kriteeri hoitoon ohjaamiseksi on Audit-pistemaéra 8 tai yli.

”Saattaen vaihtamisen” tulisi olla periaatteena siirryttdessa paikasta toiseen,
koska yleensd tdmé& potilasryhma on taitava manipuloimaan henkilokuntaa ja
kertomaan eri asioita eri hoitopaikoissa eri tyontekijoille. Myds hoidon jatku-
vuus ja samat pysyvat tyontekijat olisivat tarked periaate, ihannetilanteena koko
hoitoketjun I6ytyminen saman katon alta.

C-hepatiitin seulontaa neuvolandytteend tulisi harkita, koska C-hepatiittiin on
olemassa laékitys, ja sen prevalenssi ainakin padkaupunkiseudulla on suurempi
kuin hiv:n tai B-hepatiitin. Sikion pienikokoisuuden tai ennenaikaisuuden uhan
tai epdilyn vuoksi seurannassa olevien éitien osalta tulisi myds rutiininomaisesti
ottaa huomioon péihdeseulonta-anamneesi.

Audit-kyselyd laajempaa péaihteidenkadyttokartoitusta on kehitetty esimerkiksi
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tarve laajempaan luotettavaan péih-
teiden kayton mittaamisvélineeseen on olemassa.

Kun aitiyspoliklinikalla todetaan, ettd &iti tarvitsee sosiaalitoimen jarjestamaa paihdelai-
toshoitoa tai paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia, maksusitoumus on myonnet-
tava laakarin lahetteen perusteella. Paihteitd kayttavien ditien seurannassa on hoidon onnis-
tumiseksi toteutettava niin sanottua yhden luukun periaatetta, jotta valtetddn asiak-
kaan/potilaan juoksuttaminen eri viranomaisten luona.

Ladkarin lahetteen perusteella paasee mielenterveyspalveluihin, muttei sosiaali-
toimen laitospalveluihin. Palveluihin pdasy voi riippua siitd saako mak-
susitoumuksen vai ei. Raskaana olevan tulisi paasta tarvitsemiinsa palveluihin
huolimatta siitd minka toimialan piirist4 apua haetaan. Terveydenhuollon palve-
luista esimerkiksi neuvolaldakérin lahetteen perusteella on saatava sosiaalitoi-
men maksusitoumus.
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Erikoissairaanhoidon HAL-poliklinikka-malli on luotava kaikkiin yliopistollisiin ja keskussai-
raaloihin niin, ettd keskussairaaloiden ditiyspoliklinikoilla jarjestetdan erityisia HAL-
vastaanottoja paihteidenkayttajien hoidon ja seurannan toteutusta varten.

Talla hetkell& erityistason erikoissairaanhoidossa eli yliopistollisissa sairaaloissa
toimivat HAL (huumeet, alkoholi, la&kkeet) -poliklinikat. Tdma pdihteitd kéyt-
tavien ditien hoitoon keskittynyt HAL-toiminta on ulotettava kaikkiin keskussai-
raaloihin. Pienemmissé keskussairaaloissa HAL-toiminta voidaan jérjestaa eril-
lisen HAL-poliklinikan sijasta osana éaitiyspoliklinikkaa. Nama ditiyspoliklini-
koilla pidettavat HAL-vastaanotot huolehtivat pdihteidenkéyttdjien hoidosta ja
seurannasta.

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni -hoitojarjestelma on vakiinnutettava sosiaalihuollon
erityispalveluna.

Ensi- ja turvakotien liiton Pid& kiinni -hoitojérjestelméa on toistaiseksi toiminut
RAY':n rahoituksella, mutta rahoitus ei enad jatku. Koska toiminta on osoittau-
tunut niin hyddylliseksi, se tulisi ottaa sosiaali- ja terveystoimen rahoituksen pii-
riin. Tasta jarjestelmasta aiheutuvat kustannukset tulee ottaa huomioon vuoden
2010 budjettiesityksessa sosiaali- ja terveystoimen valtionmomentilla. Tall6in
kunnat rahoittavat toiminnan valtionosuudella tuettuna.

Lastensuojelulain mukaisen perhekuntoutuksen tarjoamista on lisattava.

Lastensuojelulain (417/2007) 37 § todetaan, ettd lapselle voidaan jarjestaa asia-
kassuunnitelmassa tarkoitetulla tavalla avohuollon tukitoimena tuen tarvetta ar-
vioivaa tai kuntouttavaa perhehoitoa taikka laitoshuoltoa yhdessé hénen van-
hempansa, huoltajansa tai muun hénen hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavan
henkilon kanssa. Naita paikkoja, joissa kuntouttavaa perhehoitoa voidaan jarjes-
taa, ei kuitenkaan ole tarjolla riittavasti.

4.25 Raskaana olevan paihteita kayttavan naisen hoitoon paasy on varmistettava

Vapaaehtoisesti hoitoon hakeutumisen on oltava helppoa ja asianmukaisia paihdepalveluita
on tarjottava jo ennen raskautta. Tahdosta riippumattomalla hoidolla ei voi eika tule korvata
riittamattomia paihdepalveluita, mutta taté vaihtoehtoa tulee kayttaa silloin, kun kaikki muut
keinot on kaytetty.

Tahdosta riippumattoman hoidon tuloksellisuudesta ei ole yksimielisyytta ja
moniin tutkimuskysymyksiin on l0ydettavissa taysin vastakkaisia tutkimustu-
loksia. Monissa tutkimuksissa todetaan, ettei tahdosta riippumaton hoito ole kus-
tannustehokasta eika tuloksellista pitkélla tahtaimelld. Hoidon tehokkuus kérsii
muun muassa jatkohoidon puutteesta seka pakon aiheuttamasta Kielteisestd asen-
teesta, joka estad luottamuksellisen suhteen syntymistd asiakkaan ja terapeutin
vélille.
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Paihdeongelmien osalta tiedetdén, ettd hoito, myos tahdosta riippumaton hoito,
hoitaa myrkytykset ja vierotusoireet. Sen sijaan hoito ei ole erityisen tuloksellis-
ta, kun mittarina on pysyvampi riippuvuuden ja hairiokayttdytymisen poistami-
nen. Vierotusoireiden tahdosta riippumaton hoito on ndin helpommin perustelta-
vissa kuin pitkaaikainen riippuvuuden voittamiseen tahtadavé tahdosta riippuma-
ton hoito.

Vaikka alkoholi on Suomessa yleisimmin kaytetty ja sikion kehitykselle haitalli-
sin paihde, huumeiden kayttd on péaasiallinen hoitoon ohjaamisen syy. Neuvo-
loihin jaetuissa ohjeissa pelkkd huumekokeilu riittdd lahettdmisen perusteeksi,
kun taas alkoholin osalta hoitoonohjausta suositellaan vain suurkuluttajille.
Neuvolassa asioivat paihdeongelmaiset naiset saattavat peitelld riippuvuuttaan ja
erityisesti alkoholin riskikaytto ja& helposti havaitsematta.

Ennen tahdosta riippumattoman hoidon harkintaa on oltava kattavasti tarjolla
hoitoa vapaaehtoisesti hoitoon haluaville ja hoitojaksojen on oltava riittdvén pit-
kid. Tahdosta riippumattoman hoidon valtuuksia laajentamalla ei pida yrittaé
ratkaista vapaaehtoisen hoidon saatavuuden, laadun ja imagon ongelmia.

Raskaana oleville naisille on sd&dettava subjektiivinen oikeus paasta valittomasti hoidon tar-
peen arviointiin ja arvioinnin edellyttdméan paihdehoitoon.

On epéeettistd maarata ketaan tahdosta riippumattomaan hoitoon, mikali hoitoon
hakeutuminen vapaaehtoisesti on hankalaa. On ensisijaista varmistaa jokaisen
paihteitd kayttavan aidin oikeus paihdehoitoon (ns. subjektiivinen oikeus) mika
mahdollistaa didin péihteettomyyden sekd raskausaikana ettd sen jélkeen. Par-
haiten tama varmistettaisiin sillg, ettd asiasta sdadettdisiin lastensuojelulain 10
pykéalassé.

Lakimuutokseen on yhdistettéva tiedotuskampanja, jossa tiedotetaan oikeudesta
paasté valittomasti paihdehoitoon ja muistutetaan varhaisen hoitoon ohjaamisen
merkityksesta sikion tai vauvan kehityksen kannalta.

4.2.6 Tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvia saddoksia on tismennettava

Selvitetddn mahdollisuus valmistella vapaaehtoista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat
saannokset Tanskan ja Norjan mallin mukaan. Tama tarkoittaa sitd, etté raskaana oleva nai-
nen voi itse sitoutua hoitopaikkaan allekirjoittamalla hoitosopimuksen, joka on voimassa so-
vitun ajan, vaikka henkilé muuttaisi mielensa halustaan pysya hoidossa.

Talla hetkelld Tanskassa ja Norjassa on kaytossd malli, jossa raskaana oleva
nainen voi itse hakeutua tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tdma4 tarkoittaa sité,
ettd henkild itse voi sitoutua hoitopaikkaan allekirjoittamalla hoitosopimuksen,
jonka rikkomisesta kohdellaan kuin tahdosta riippumattoman hoidon rikkomista.
Tyoryhma esittaa, ettd téllaista mahdollisuutta tutkittaisiin myds Suomessa.
Ty6ryhma ei ole erikseen paneutunut tdhan ehdotukseen liittyviin mahdollisiin
perusoikeudellisiin ongelmiin. Norjassa toiminta on parhaillaan arvioinnin koh-
teena.
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On sdadettdva mahdollisuus tahdosta riippumattomaan hoitoon syntyvan lapsen terveysvaa-
ran perusteella.

Tarve péihdehuoltolain tahdosta riippumattomien puuttumisperusteiden kaytolle
tulee harvoin kysymykseen, mutta sen periaatteellinen selkiyttdminen tehostaisi
sikiolle aiheutuvien terveyshaittojen ehkaisyd. Paihdehuoltolain valmistelun ja
saatamisen (1986) jalkeen tietdmys odottavan aidin alkoholinkdyton vaikutuk-
sista sikion terveyteen on lisdantynyt. Myos YK:n lapsen oikeuksien sopimuk-
seen on sitouduttu sen jalkeen. Tieteellinen nayttd sikion terveysvaarasta on riit-
tavan yksiselitteinen niin, ettéd se voi olla perusteena puuttumisvaltuudelle. Olisi
siis mahdollista sdatad mahdollisuus tahdosta riippumattomaan hoitoon syntyvan
lapsen terveysvaaran perusteella.

Laki mahdollistaa nyt henkilén maardédmiseen hoitoon terveysvaaran perusteella
ainoastaan viideksi vuorokaudeksi. Tamé mahdollistaisi vain puuttumisen lyhyt-
aikaisesti akuuttiin péihdekierteeseen. Mahdollisuutta tahdosta riippumattomaan
hoitoon tulee pidentdd 30 vuorokauteen ja arvioinnin pohjalta hoitoa tulee voida
jatkaa aina raskauden loppuun asti. Tahdosta riippumaton hoitopaatos tulee pur-
kaa, mikali tarvetta ei endd ole. Hoitolaitoksen tulee arvioida tarve 30 vuorokau-
den vélein. Hoitoa tulee ensisijaisesti kayttad potilaan motivoimiseen pitk&aikai-
seen vapaaehtoiseen paihdekuntoutukseen tai raskauden aikaiseen raittiuteen.
My®0s pdihteitd kdyttdvan odottavan &idin tahdosta riippumattoman hoidon sisal-
toa ja rakenteita on kehitettava tasta nakokulmasta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon tulee siis sisdltya tavoite sitouttaa odottava
aiti vapaaehtoiseen raskauden aikaiseen paihdekuntoutusohjelmaan. Nain ollen
koko raskauden aikaisen paihdekuntoutusketjun olemassaolo on valttdmaton eh-
to my0s tahdosta riippumattomille toimille erdissa aaritilanteissa. Laakaérille tu-
lee saatad toimintavelvoite tahdosta riippumattoman hoidon arvioimiseksi péih-
teitd ongelmallisesti kayttavien odottavien &itien osalta.

Talla hetkellad paihdehuoltolain 18 § liséa turhaa byrokratiaa, joten sen voi ku-
mota. On jarkevaa, ettei tahdosta riippumatonta hoitoa antavaa yksikkoa tarvitse
hyvéksyttaa erikseen.

On luotava hoidon sisélto ja rakenteet tahdosta raskaana olevien paihteita kayttavien naisten
tahdosta riippumattomalle hoidolle. Paihdehuoltolain kaikki tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvat sdannokset on uudistettava perustuslain edellyttamalla tavalla tasmallisiksi
ja tarkkarajaisiksi.

Tyoéryhman asiantuntijakuulemisessa on kaynyt selville ettd Suomen paihde-
huoltojarjestelmassa ei ole nykylaista huolimatta vakiintuneita hoitokaytantoja
terveysvaara- tai vakivaltaperusteisen tahdosta riippumattoman péihdehuollon
toteuttamiseksi myoskadn muissa kuin sikion suojelutilanteissa. Lainsdadant6a
ja kaytantoja on nain ollen tarpeen kehittaé laajemminkin. Liséksi kaikki tahdos-
ta riippumattomaan hoitoon liittyvat sddnnokset tulee uudistaa perustuslain edel-
lyttdamalla tavalla tdsmallisiksi ja tarkkarajaisiksi ja niihin tulee lisata tasmalliset
ja tarkkarajaiset séannokset tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta, hen-
kilon kuulemisesta, paatoksen mahdollisesta alistamisesta, hoidon jatkamisesta,
hoidon lopettamisesta ja muutoksenhausta.
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Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan itsemaardamisoikeuden rajoitukset sisaltéavan
puitelain valmistelussa tulee ottaa huomioon myods paihdeongelmaisia aiteja koskevat erityis-

kysymykset.

KASTE-ohjelman mukaan hallituskauden aikana kdynnistetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rajoitteita ja pakotteita koskevan lainsaddannon valmistelu. T&s-
sd yhteydessa tulee tdsmentdd myds péihdehuoltolain tahdosta riippumatonta
hoitoa koskevia saddoksia niin, ettd ndma yllamainitut raskaana olevia paihtei-
den kayttajia koskevat tydryhma ehdotukset tulevat huomioon otetuiksi. Tyo-
ryhman asiantuntemus ei riitd kaikkien pdihteitd k&yttavien raskaana olevien pe-
rusoikeuksiin liittyvien erilaisten juridisten ongelmien pohtimiseen vaan ne tulee
ratkaista yhteisen lainsaadantovalmistelun yhteydessa.

4.3 Lapsen syntyman jalkeiseen aikaan liittyvat ehdotukset

4.3.1 Lastenneuvolassa on otettava paihteet puheeksi mahdollisimman varhain

Vanhempien alkoholin kayttoéa koskevien tietojen on siirryttava aitiysneuvolasta lastenneuvo-
lan kayttoon, jotta pystytaan arvioimaan alkoholin kéytossa tapahtuneita muutoksia.

Aitiys- ja lastenneuvola muodostavat jatkumon, jolloin tyontekijalla tulee olla
perustiedot perheen elintavoista muun muassa alkoholin kaytdsta. Taman tiedon
avulla on mahdollista arvioida elintavoissa tapahtuneita muutoksia myds lapsen
syntymaén jélkeen.

Lapsen syntyméan jalkeen vanhempien alkoholin kaytto on otettava puheeksi ensimmaisella tai
toisella maaraaikaisella terveystarkastuskaynnilla ja arvioitava paihdehoidon tarve.

Mité pienempi lapsi on, sité riippuvampi han on vanhempiensa huolenpidosta.
Mikali jompikumpi tai molemmat vanhemmat ovat péihdehoidon tarpeessa, on
tarvittava hoito varmistettava. Lapsen tarpeiden huomioiminen ja kuntoutus
edellyttaa riittdvan pitkaa hoitojatkumoa, jotta lapsen turvallisuus ja terve kehi-
tys voidaan varmistaa.

Neuvolassa on jaettava tietoa siitd, miten lapset kokevat vanhempien alkoholinkdyton ja mita
haittoja siita lapsille aiheutuu.

Lasten vanhemmat eivét aina tule ajatelleeksi vanhempien alkoholin kayton lap-
sissa aiheuttamaa turvattomuutta. Jokaisen aikuisen ja perheen tulee pohtia al-
koholiin liittyvia asioita, jotta aikuisten alkoholin ké&yttsta aiheutuvia haittoja
lapsille voidaan véahentaa.

Alkoholin kayton arviointi tehddan myos kaikissa laajoissa terveystarkastuksissa osana van-
hempien hyvinvoinnin arviointia.

Neuvolatoimintaan kohdistuvassa asetusluonnoksessa (STM 2008) ehdotetaan
lastenneuvolaan kolmea laajaa terveystarkastusta, joissa arvioidaan koko per-
heen hyvinvointi ja tavataan myos isat. Talléin on mahdollista edistaa kaikkien
perheenjasenten terveellisia elamantapoja.
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Kaikkien lastenneuvolassa toimivien terveydenhoitajien on kaytettava Audit-kyselya tydssaan
sdannollisesti.

Valtakunnallisten selvitysten mukaan Audit-lomaketta kdytetd&n lahinna aitiys-
neuvolassa. Lapsiperheissd vanhempien alkoholin runsaasta kéytostd aiheutuu
turvattomuutta etenkin lapsille. Alkoholin kayton tunnistamiseksi Audit-lomake
on otettava systemaattiseen kayttoon kaikkien lastenneuvolassa asioivien per-
heiden kanssa. Lahes kaikki pienten lasten perheet asioivat lastenneuvolassa, jo-
ten talléin on mahdollista jakaa vanhemmille ajantasaista tietoa alkoholihaitoista
sekd puuttua kielteisiin kehityskulkuihin mahdollisimman varhain.

4.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevat tukitoimet on kdynnistettava mahdolli-
simman varhain

Osana ehkaisevaa lastensuojelutyéta tehostetaan neuvolan, paivahoidon, kotipalvelun ja las-
tensuojelun yhteisty6ta. Lasten hyvinvointisuunnitelmassa arvioidaan yhteistyossa palvelu- ja
resurssitarve.

Pienten lasten osalta keskeistd on ammattilaisten kyky tunnistaa vanhempien
paihdeongelmaa ja ryhtya ripeésti toimenpiteisiin perheen tukemiseksi. Tassa
tarvitaan neuvolan, pdivahoidon, terveydenhuollon, sosiaalitoimen sekéa poliisin
osaamista, yhteisty6ta ja sujuvaa tiedonkulkua ja selke&é vastuunjakoa.

Neuvolassa on kartoitettava mahdollisimman varhain perheiden erityisen tuen tarve ja tarjot-
tava perheille lisékaynteja, kotikéynteja ja neuvolan perhetyota.

Erityisen tuen tarpeesta on tehtéva suunnitelma tuen kohdentamisesta perheelle
ja tavoitteiden saavuttamista on arvioitava.

Perheiden on saatava tarpeen mukaan kotipalveluita ja perhetyota.

Lapsiperheiden kotipalveluita on védhennetty, joissain kunnissa jopa lopetettu.
Perheissd, joissa kaytetdan runsaasti paihteitd, kotipalvelut ovat keskeinen keino
tukea vanhempien jaksamista ja lapsen hyvinvointia kotona. Perhety6ta tarjotaan
hyvin vaihtelevasti kunnissa. Perhetyon merkittavyydesta perheiden arjen jasen-
tamisessé ja vanhemmuuden vahvistamisessa on laajaa tutkimusnéyttoa.

Perheille on tarjottava mahdollisuus tukihenkil6-, tukiperhe- ja vertaistukitoimintaan.

Vertaistuki on osoittautunut tarkeéksi keinoksi paihteiden kayton hallinnassa.
Julkisen palvelujérjestelmén on ohjattava pédihdeongelmaiset vanhemmat ver-
taistuen piiriin. Tdma on erityisen tarkedé paljon muuttavien perheiden kohdalla,
joilla sosiaalisen tuen saanti on muutenkin vahaista.

Lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus on tehtéava, jos epaillaan lapsen hyvinvoin-
nin vaarantuvan vanhempien paihteiden kayton vuoksi.

Lastensuojelulain mukaan ilmoituksen tekoa on madallettu, eika ilmoituksen te-
koon tarvita ndyttéa. llmoittajatahoa voidaan kuulla tai hanet voidaan kutsua
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mukaan selvitysprosessiin, mikéli se on asian selvittdmisen vuoksi tarpeellista.
Neuvolan ollessa ilmoittajatahona on toivottavaa, etté terveydenhoitaja tai laaka-
ri on mukana yhteistyopalaverissa, jotta he voivat osaltaan tukea lasta ja perhetta
mahdollisimman hyvin.

4.4 Rakenteelliset ehdotukset

Jokaiseen kuntaan tai yhteistoiminta-alueilla kuntien yhteistydn& osana terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen suunnitelmaa on luotava yleinen paihdestrategia. Suunnitelmaan Kirja-
taan myos erityisryhmien paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset palvelut ja siind varmiste-
taan raskaana olevien paihteita kayttavien naisten ja vauvaperheiden hoitoon paasy.

Kesélld 2008 annetussa mietinndssé esityksesta terveydenhuoltolaiksi esitetdén,
ettd jokaisella kunnalla tulee osana kuntasuunnitelmaa tai erikseen laadittava
suunnitelma kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia edistavista sek& terveyson-
gelmia ehkaisevista toimista ja palveluista seka niihin varattavista voimavarois-
ta. On valttamatonta, ettd tdhan suunnitelmaan siséltyy yleinen péihdestrategia,
jonka yhtend osana on raskaana olevien pdihteitd kdyttavien naisten ja vauva-
perheiden hoitoon péasy. Strategian tulee sisaltdd myos ehkdisevan paihdetyon
toimenpiteet. Nain varmistetaan seké ehkéisevat ettd korjaavat palvelut.

Raskaana olevien péihteita kayttavien naisten intensiivisen ja pitkakestoisen laitoshoidon jar-
jestamisvastuu ja paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoidon kehittdminen keskite-
taan valtakunnallisena tehtavana yhdelle laajan vaestdpohjan kuntayhtymélle.

Raskaana olevien naisten intensiivinen laitoshoito on kallista tarvittavan erityis-
osaamisen varmistamisen ja pitkien hoitoaikojen takia. Hoidon kalleus voi pa-
himmillaan estdd raskaana olevan naisen paasyn tarvittavaan hoitoon. Kustan-
nusten tasaus hoidon toteuttamisessa varmistaa perusoikeuksien toteutumisen ja
hallitusohjelman lausuman: lasten oikeuksien turvaamiseksi varmistetaan ras-
kaana olevien naisten hoito.
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