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1. Johdanto

”Asiakkaan ja potilaan itseméédrdédmisoikeutta ja sen lisddmisen tarpeita ja keinoja
kasitelladn usein etiikan, lainsdddannodn ja tutkimusten valossa. Itsemé&&rdamista
tarkastellaan myds sen rajoittamisen kautta ilman, etta muita vaihtoehtoja otetaan esille.
Misté toimintatavat ovat heijastusta — totutusta tavasta vai jostain muusta?” Edellinen
lainaus on Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan silloisen
paasihteerin Aira Pihlaisen laatiman muistion johdannosta vuoden 2011 kevaalta
(ETENE 2011). Muistiossa Pihlainen esittelee keinoja potilaan itseméaardéamisoikeuden
lisadmiseen, joihin kuuluu muun muassa potilaan hyva kohtelu, oma osallistuminen ja
hoidon  suunnitelmallisuus.  Lainauksessa  Pihlainen  suhtautuu  Kriittisesti
itsemaardédmisen  rajoittamiseen ja  perdankuuluttaa vaihtoehtojen  pohtimista
pakkokeinoille. Lansimaisissa nyky-yhteiskunnissa, joissa yksilolla on laajat
vapausoikeudet, kysymys itseméaaradmisoikeuden rajoittamisesta on vaikea ja sille
taytyy olla kestavat perustelut. Paattgjat ja asiantuntijat voivat kuitenkin olla eri mielta
siitd, mitkd perusteet ovat riittdvid oikeuttamaan yksilon itseméaardédmisoikeuden
rajoittamisen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan raskaana olevien pédihdeongelmaisten
naisten tahdonvastaisesta hoidosta kaytya poliittista keskustelua 2000-luvun Suomessa.
Ajatus raskaana olevien naisten tahdonvastaisesta hoidosta on herdttdnyt reaktiota
puolesta ja vastaan, mutta aiheesta kaytyé julkista keskustelua ei ole tdéh&n mennessé

juurikaan tutkittu.

Potilaan itsem&&radmisoikeutta voidaan pitdd yhtend ladketieteellisen etiikan
merkittdvimmistd  periaatteista  (ks. esim.  Launis &  Louhiala  2008).
Itseméaaradmisoikeutta voidaan kuitenkin tietyissa tapauksissa rajoittaa ja talla hetkella
Suomessa tahdosta riippumaton hoito on mahdollista esimerkiksi Péihdehuoltolain
(41/1986) ja Mielenterveyslain (1116/1990) nojalla. Tamén tydn kannalta tarkedmman
lain eli paihdehuoltolain 10:nen pyké&lan nojalla henkild voidaan mé&é&rdtd hoitoon
tahdosta riippumatta, jos vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai

ovat riittdmattomia, ja jos henkil6:

1) ilman paihteiden k&yton keskeyttamistd ja asianmukaista hoitoa on hanell& olevan tai
hénelle pdihteiden kaytosta véalittobmasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman
johdosta vélittdméssa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan

terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai



2) péihteiden kayton vuoksi vakivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensé
jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehityst4
(vakivaltaisuus). Henkilé voidaan madratd terveysvaaran perusteella tahdosta
riippumattomaan hoitoon enintdan viideksi ja vékivaltaisuuden perusteella enintdédn 30
vuorokaudeksi. (Finlex 2012.)

Mielenterveyslain nojalla tapahtuvia tahdosta riippumattomia hoitoon méaaradmisia
kaytetddn myo6s paihdeongelmaisiin. Ensisijaista nykyisessa péihdehuoltolaissa on
kuitenkin palvelujen perustuminen vapaaehtoiseen hoitoon. (Kaukonen 2000.)

Sosiaali- ja terveysministeriossé on parhaillaan kaynnissd laaja lainsdéddantéuudistus,
jossa valmistellaan s&&nnoksid, joiden tarkoituksena on sekd vahvistaa ettd rajoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemadraamisoikeutta (STM 2011).
Lainsdaadannon uudistamisen tarpeena esitetddn kehitysvammaisten ja muistisairaiden
palveluissa, sek& somaattisessa ja psykiatrisessa hoidossa kéytettdvien suoja- ja
rajoitustoimenpiteitd koskevien s&anndsten kokoaminen samaan sdadokseen (STM
2011). Liséksi lainsaadantd koskee raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoitoa
(STM 2011), johon liittyen Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi tyoryhmaraportin
Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen vuonna 2009
(tdstd eteenpdin: STM 2009). Kyseessa oli ensimmdéinen raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon jarjestamista pohtimaan asetettu ministeridtason
tyérynma. STM:n raportti nosti ilmestyessaan vuonna 2009 raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdosta riippumattoman hoidon jalleen myos
mediakeskusteluun (ks. esim HS 2009; KSML 2009; Pohjalainen 2009; H&meen
Sanomat 2009)".

Tarve raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon
yhteiskuntatieteelliselle tutkimiselle on selked.  Ensinnakin, seka vireilld oleva
lainsaadantéuudistus ettd Sosiaali- ja terveysministerion raskaana olevien naisten hoitoa
kasitellyt tyoryhma tekevat aiheesta ajankohtaisen. Keskustelua raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoitoon liittyvistd kysymyksistda on 2000-luvulla kayty
pitkalti laaketieteen piirissa (ks. esim. Halmesméki ym. 2007; Autti-R&mé ym. 2008;
Pajulo 2009; Halmesmaki 2010; Helander 2012). Oikeustieteilijat ovat myods
kommentoineet hoitoon liittyvid perusoikeudellisia kysymyksia (ks. esim. Liljestrom
2001; Nieminen 2010). Tamdan tyon tavoitteena on aiheen yhteiskuntatieteellinen
tarkastelu, mik& on ollut tdhan mennessd vahéistd. Sosiologisesti ajateltuna tassé
tutkimuksessa on kyse siitd miten hyvinvointiyhteiskunnassa, jossa annetaan suuri arvo

yksilolliselle autonomialle (Sulkunen 2009) on mahdollista perustella ongelmien
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ratkaisemista yksittaisiin ihmisiin kohdistuvilla pakkotoimenpiteilla ja toisaalta miten
pakottamiseen nojaavaa ratkaisua on mielekasté vastustaa? Miksi tahdonvastainen hoito
raskausaikana &idin pdihteiden kayton vuoksi on poliittisesti kiistanalainen kysymys?

Tutkimuskysymykset esitelladn tarkemmin luvussa 1.3.

Tutkimusaineisto koostuu Suomen eduskunnan kansanedustajien tekemisté kirjallisista
kysymyksista? ja naihin annetuista asianomaisten ministerien vastauksista vuosilta
1999-2009 liittyen raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen
hoitoon, sek& edelld mainitusta STM:n (2009) tyoryhmaraportista. Tarkastelun
keskitssa ovat poliittiset dokumentit ja niissa esiintyvéat ongelmarepresentaatiot seka
tieteellisen tiedon rooli ongelmanmadrittelyissa.  Lahtooletuksena on, ettd
yhteiskunnallisissa ~ ja  poliittisissa  diskursseissa ~ kaytetadn  tutkimustietoa
argumentoinnin apuna ja vahvistajana huolimatta siit4, ettd tutkimustieto aina ei riita
antamaan vastauksia kysymykseen siitd, miten jokin Kkiistanalainen asia pitdisi
poliittisesti ratkaista. Tyon tarkoituksena on valottaa aiheeseen liittyvia poliittis-
moraalisia ulottuvuuksia ja empiirisen tutkimuksen avulla madritelld minkalaisiin
tietokaytantoihin tietyt poliittiset paatokset perustuvat ja mitd mahdollisesti rajataan

ratkaisujen ulkopuolelle.

Tilastojen ja tutkimustiedon poliittinen  hyddyntdminen raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon liittyvissa poliittisissa
keskusteluissa on térked tutkimuskohde, koska tieteellisella tiedolla ja tilastoilla on
nykyisin suurta yhteiskunnallista painoarvoa (ks. esim. Porter 1995; Poovey 1998).
Tama nakyy myos kansanterveydellisissd kysymyksissd. Esimerkiksi Mikko Jauhon
mukaan (2011, 114) tilastolliset tutkimusmenetelmét ovat saavuttaneet sellaisen
aseman, 7jossa ne muodostavat kansanterveyspolitiikasta kidydyn keskustelun
tiedollisen perustan.” Jauhon mukaan sairauksien ehkdisysté ja terveyden edistamisesti
on nykyédidn vaikea puhua vetoamatta “tilastollisiin laskelmiin tautien yleisyydest4 tai
epidemiologisiin tutkimuksiin niitd koskevista riskitekijoistd.” (emts.) Lis&ksi
teknologioiden kehittyminen ja tieteellinen tutkimus ovat tapoja tehda politiikkaa, silla

ne muuttavat yhteiskuntaa ja sen voimasuhteita (Y likoski 2000, 302).

1.1 Yhteiskunnallinen konteksti: raskaus ja pdihteet

Alkoholiin liittyvé sikidvauriodiagnoosi, josta yleisesti kaytetdan nimitysta FAS (Fetal
Alcohol Syndrome) kehitettiin Yhdysvalloissa 1970-luvun alussa (Armstrong 1998,
2025) ja se esiintyi suomalaisessa laéketieteellisessa julkaisussa ensimmaistd kertaa

1970-luvun lopussa (Leppo 2011, 4). FAS:in lisdksi alkoholin aiheuttamat sikidvauriot
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jaetaan nykyisin lievempiin vaurioihin eli osittaiseen sikion alkoholioireyhtymaan
(osittainen FAS), alkoholin aiheuttamaan elinepdmuodostumaan ARBD:hen (Alcohol
Related Birth Defect) sekd alkoholin aiheuttamaan keskushermoston toimintah&irioon
eli ARND:hen (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). Taman lisaksi
sikidvaurioiden kuvaamiseen on vakiintumassa termi FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder), mik& kuvaa sikiovaurioiden koko kirjoa eli FAS:ia ja lievempid vaurioita.
(ks. esim. Autti R&m6 ym. 2008; Leppo 2012, 16.) FASD:ia koskevaan tieteelliseen
tietoon liittyy kuitenkin monia epévarmuuksia (ks. esim. Kaskutas 1995; Abel 1998;
Armstrong 1998; Armstrong & Abel 2000).

Alkoholin aiheuttamia sikiOvaurioita pidetddn nykyaan lansimaissa vakavana
kansanterveydellisend ongelmana (Leppo & Hecksher 2010, 7; Leppo 2012, 61). Ajatus
sikibvaurioiden  estdmisestd  raskaana olevien  pdihdeongelmaisten  naisten
tahdonvastaisella hoidolla on puolestaan Pohjoismainen ilmi¢ (Leppo 2012, 48).
Norjassa ja Ruotsissa tahdonvastaista hoitoa kaytetddn raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidossa ja Suomessa ja Tanskassa tahdonvastaisen hoidon
kayttdonotosta on aika ajoin kayty keskustelua (Leppo 2012, 20,48; STM 2009, 37-39;
ks. myds Makeld 2009; Natkin 2006). Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten
tahdonvastaista hoitoa koskeva poliittinen keskustelu on ensimmaistd kertaa edennyt
Suomessa siihen vaiheeseen, etté asiasta ollaan valmistelemassa lakiesitysta. Sosiaali- ja
terveysministerion vireilld olevan lakihankkeen alustavissa linjauksissa ehdotetaan, etta
raskaana olevien padihdeongelmaisten naisten tahdonvastainen hoito “olisi mahdollista,
jos on ilmeistd, ettd naisten péihteidenkaytdsta aiheutuu sikidvaara ilman pdihteiden
kayton keskeytystd ja asianmukaista hoitoa” (STM 2012, 5). Kiriittisten lainopillisten
puheenvuorojen mukaan raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten pakottaminen
hoitoon olisi kuitenkin Suomen perustuslain vastaista, silla sikioll4 ei ole samanlaisia
perus- ja ihmisoikeuksia kuin syntyneella lapsella (Liljestrom 2001; Nieminen 2010).

Kysymys tahdonvastaisesta hoidosta on siis kiistanalainen.

Tahdosta riippumattomalla hoidolla oli ennen nykyistd vuonna 1987 voimaan tullutta
paihdehuoltolakia keskeinen asema pdihdehuollossa. Nykyinen péaihdehuoltolaki
painottaa palvelujen perustumista vapaaehtoisuuteen ja kriteerit pakkohoidolle ovat
tiukat. (Kaukonen 2000) Tama hoidon vapaaehtoisuuden periaate on kuitenkin tullut
haastetuksi  2000-luvun julkisessa ja poliittisessa diskurssissa raskaana olevia

paihdeongelmaisia naisia koskevan pakkohoitokeskustelun muodossa (Leppo 2008, 58).



1.2 Aikaisempi tutkimus

Suomessa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon
yhteiskunnallisia ulottuvuuksia ovat tutkineet Ritva Néatkin (2006), Anna Leppo (2008;
2009a; 2011; 2012) seka Klaus Makela (2009). Natkinin mukaan (2006, 17) aitien ja
raskaana olevien naisten paihdeongelmasta on keskusteltu lehdissé 1980-luvun alusta
alkaen, jolloin sikidvaurioista tehdyt ensimmaiset ladketieteelliset havainnot l&péisivat
julkisen keskustelun. Sikiévaurioiden uutisoiminen on tuonut mukanaan myos toistuvat
pakkohoitokeskustelut ~ (Natkin 2006, 18). Natkin ndkee, ettd iitien
pakkohoitokeskustelu on...ikddn kuin jddnne vanhoilta kontrollihenkisiltd ajoilta”
(Natkin 2006, 20). Leppo (2008, 65) on kuitenkin pitanyt ajatusta pakkohoidosta 1990-
ja 2000-luvuilla litan elinvoimaisena, etta sitd voitaisiin kutsua pelkaksi jaénteeksi.

Mékel& (2009) on arvioinut Kriittisesti STM:n raportin (2009) tietopohjaa ja kiinnittanyt
huomiota erityisesti siihen, ettd tutkimustieto sikiévaurioiden syntymekanismeista on
monelta osin varsin epdvarmaa ja sen pohjalta on mahdotonta pa&ttada, missa tilanteissa
tahdonvastaista hoitoa olisi kéytettdva, jotta sikiOvaurioita voitaisiin ehkdéistd. Tietoa
siitd minkalaisia vauriota raskaudenaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa sikidlle on jo
olemassa, mutta tiedot noiden vaurioiden todennakdisyyksista ovat puutteellisia. Myos
arviot raskaana olevien naisten alkoholinkdyton yleisyydestd seka erilaisten
hoitomuotojen tehokkuudesta ovat epédvarmoja. Makeléd esittdd, ettd STM:n vuoden
2009 tyoryhmaraportissa esiintyvid toisistaan jopa poikkeavia sikidvaurioiden
esiintyvyyslukuja on vaikea arvioida, koska ne on esitetty ilman laskentaperusteluja tai
lahdeviitteitd. Makel& tuo myos esiin, ettei raskaana olevien naisten alkoholinkaytolle
ole helppoa esittdd mitéén tiettyd rajaa tai riskikriteerid, jonka ylittdminen oikeuttaisi
tahdonvastaisen hoidon, koska ei tiedeté tarkkaan, miten suuri alkoholialtistus missékin
vaiheessa raskautta on sikiOlle vaarallista ja miten todennédkdistd sikidvaurion
syntyminen on.  Makeldn mielestd on vaarana se, ettd tahdonvastaiseen hoitoon
maaréattaisiin iso joukko raskaana olevia, alkoholia kéyttavia naisia ikaan kuin
“varmuuden vuoksi”. Mikeld nikee, ettd ”[K]yseessd on normatiivinen punninta siit,
kuinka monen &idin vapauden riistdminen voidaan oikeuttaa silla, ettd yksi lapsi valttaa
vamman.” (Mékeld 2009, 195; 199.)

Leppo on tutkinut raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisesta
hoidosta  kéytyd keskustelua 1980- ja 1990-luvuilla. Raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon liittyvéaan diskurssiin on sisaltynyt

voimakkaita jénnitteitd, jotka asettavat raskaana olevan péihdeongelmaisen naisen ja
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syntymattoman sikion oikeudet vastakkain (ks. Leppo 2011; 2012). Suomessa eraat
la&ketieteen edustajat alkoivat ajaa tahdonvastaisen hoidon  kayttoonottoa
paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoidossa 1980-luvun puolivalissa.
Tahdonvastaisen hoidon kannatus nékyi myos erdissé poliittisissa dokumenteissa jo
1980-luvun lopulla, mutta varsinaisesti asia nousi poliittiseen keskusteluun 1990-luvun

puolivalissa. (Leppo 2011, 4-7.)

Keskeinen poliittinen dokumentti, jossa kasiteltiin raskaana olevien pdihdeongelmaisten
naisten tahdonvastaista hoitoa, oli hallituksen Lapsipoliittinen selonteko vuodelta 1995,
jossa hahmoteltiin raskaudenaikaisten pdihdeongelmien yhteiskunnallisen kaésittelyn
varhaisia linjauksia (Leppo 2008, 45). Selonteossa suhtaudutaan Lepon mukaan
raskaudenaikaiseen  pakkohoitoon  kaksijakoisesti:  yhtdalta  todetaan, ettd
vapaaehtoisuuteen perustuvassa hoidossa tulokset ovat olleet hyvid, mutta “toisaalta
suhtaudutaan myonteisesti tarkemmin yksiloiméttomiin “tutkimustuloksiin”, joiden
mukaan pakkohoitoa tarvitaan.”, vaikka téllaisia tutkimustuloksia ei todellisuudessa ole
olemassa (sit. Leppo 2008, 45; Leppo 2011, 6).

Selonteosta antamassaan mietinngssa vuodelta 1996 Sosiaali- ja terveysvaliokunta naki,
ettd sikion suojeleminen alkoholistiditiin kohdistuvin pakkotoimin asettaa “vaikealla
tavalla vastakkain didin vapausoikeudet ja lapsen oikeuden terveeseen elamddn.”
Valiokunta kuitenkin katsoi, ettd tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet ovat darimmaisena
keinona oikeutettuja silloin, ”jos alkoholistiditi ei ole halukas yhteistyohon ja jos on
ilmeistd, ettd lapsi tulisi syntymddn vammautuneena.” (Edilex 2012a.) Selonteko ja sita
seurannut mietintd aiheutti vuosina 1995 ja 1996 poliittista painetta raskaana olevien
naisten alkoholiongelman ratkaisemiseksi (Leppo 2008, 49). Poliittinen paine raskaana
olevien naisten paihdeongelmien ratkaisemiseksi oli 1990-luvun lopulla voimakasta ja
poliittisessa ~ keskusteluissa ~ mukana  olleiden  asiantuntijoiden mukaan
pakkohoitovaatimukset olivat vahalla lyoda lapi (Leppo 2008, 53).

1990-luvun lopun huumeongelmien vaikeutumisen ja lisadntymisen myo6ta termin
”paihdediti” rinnalle tuli julkisessa keskustelussa termi huumevauva” (Leppo 2008,
63). Paihdediti- ké&site viittaa aitiin, jonka paihdeongelma on katsottu niin vakavaksi,
ettd viranomaisten on taytynyt puuttua tdman vanhemmuuteen. Niin péihdediti kuin
huumevauva ilmaisujen kayttda on kritisoitu niiden leimaavuuden takia. (Natkin 2006,
6.)



Ajatus raskaana olevien pdaihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisesta hoidosta on
lahtoisin ladkarikunnan piirista, ja osittain ladkareiden vahvan professionaalisen aseman
johdosta td&mé& ajatus on saanut kannatusta myds politiikoilta. Poliittinen diskurssi oli
1980-luvun  lopulla ja  1990-luvulla  kaksijakoista: toisaalta  kannatettiin
paihdeongelmaisten naisten oikeuksia vapaaehtoiseen hoitoon ja palveluihin ja toisaalta
ajettiin  tahdonvastaisia  keinoja  sikion  suojelemiseksi. (Leppo 2011, 7.)
Raskaudenaikaista péihteiden kayttdd ja sen ehkaisyd Kkasittelevddn julkiseen
keskusteluun liittyi 1990-luvulla myods suojelun tarpeessa olevan sikién korostunut
asema. Tahan liittyivat luonnehdinnat péihteitd kayttavasta didista valinpitdimattomana
ja yhteistyokyvyttomand. Sikidn nousu ja pdihteitd kdyttdvien naisten demonisointi
sikiovaurioiden ehkaisyyn liittyvassd julkisessa keskustelussa ovat olleet osa

tahdonvastaisten toimien kannatusta. (Leppo 2012, 49;51.)

Kansainvalistd, yhteiskuntatieteellistd tutkimuskeskustelua raskaana olevien naisten
paihteidenkaytosta ja sen yhteiskunnallisesta hallinnasta on kéyty erityisesti
pohjoisamerikkalaisen feministisen tutkimuksen piirissd. Suhtautumistavat raskaana
olevien naisten paihteiden kéyttéon Yhdysvalloissa voidaan karkeasti jakaa kahtia;
yhtaaltd on vaadittu néille naisille hoitoa ja toisaalta rikosoikeudellisia seuraamuksia
(Young 1994). Yhdysvalloissa aiheesta kayty julkinen Kkeskustelu poikkeaa
suomalaisesta keskustelusta siind, ettd raskaudenaikaisia paihdeongelmia on Suomessa
lahestytty sosiaali- ja terveydenhuollon asioina (Leppo 2011, 3). Yhdysvalloissa useiden
osavaltioiden lainsdédantd mahdollistaa huumeita kayttavien raskaana olevien naisten
rikosoikeudellisen syyttdmisen ja tuomitsemisen; huumeiden kayttod raskaana ollessa
pidet&an lasten pahoinpitelynd ja pdihteitd raskausaikana kayttaviin naisiin kohdistetaan
kovaa rikosoikeudellista kontrollia. (Young 1994, 34.) Elizabeth Armstrongin ja Ernest
Abelin (2000) mukaan poliittiset reaktiot alkoholin aiheuttamien sikiévaurioiden
ehkdisemiseksi ovat Yhdysvalloissa olleet ilmion laajuuteen n&hden liioiteltuja ja

seurauksena on ollut niin sanottu moraalinen paniikki.

Eri maiden terveysviranomaisten viralliset suositukset liittyen alkoholin kéytt6éon
raskauden aikana vaihtelevat, ja tdmé& johtuu osaltaan epdvarmuudesta koskien véhaisen
ja kohtuullisen (low-to-moderate) alkoholinkulutuksen ja sikiGvaurioiden Vvélista
yhteyttd (O’ Leary et al. 2006). Siitd huolimatta, ettd yhteyttd véhaisen alkoholin
juonnin ja sikiovaurioiden Vvalilla ei ole voitu tieteellisesti todistamaan, ldnsimaiset
terveysviranomaiset kehottavat nykyisin raskaana olevia naisia lopettamaan alkoholin

kayttdmisen kokonaan raskauden aikana (Leppo & Hecksher 2011). Yhdysvalloissa
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2)

tdma ndkyy muun muassa alkoholipullojen etiketteihin liitetyistd varoitusmerkeista
(Kaskutas 1995; Abel 1998). Na&iden varoitusmerkkien kéyttéonottoa on myods
kritisoitu. Ensinndk&an niilla ei ole havaittu olevan vaikutusta alkoholinkulutuksen
vahentdmiseen (Abel 1998). Toisekseen niiden kayttoonottoa perusteltiin vedoten
tieteelliseen tietoon alkoholin kéayton vaaroista sikiolle, vaikka yhteyttd vahéisen
alkoholinkulutuksen ja sikiGvaurioiden valilla ei ole pystytty todistamaan (Kaskutas
1995; Abel 1998). Tieteelliseen tietoon vetoaminen voidaan siis ndhda tehokkaana
poliittisena tehokeinona. Varoitusmerkeilld voi olla myds negatiivisia vaikutuksia; ne
saattavat aiheuttaa raskaana olevilla naisille tarpeetonta syyllisyydentuntoa, stressia ja
leimautumista (Kaskutas 1995; Abel 1998).

1.3 Tutkimuskysymykset ja tyon rakenne

Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten tahdonvastainen hoito nousi Suomessa
poliittiseen keskusteluun 1980-luvun lopulla. T&ssd tyossa tarkastellaan miltd tuo
diskurssi nayttdd 2000-luvulla ja katsotaan minkalaisia ongelmarepresentaatioita,
kategorisointeja ja jannitteitd raskaana olevien padihdeongelmaisten naisten
tahdonvastaiseen hoitoon liittyy. Minkélaiseen ongelmaan raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaista hoitoa ehdotetaan ratkaisuksi? Jos raskaana
olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon taustalla on yksiselitteisesti
pyrkimys péihteiden kaytdsta johtuvien sikidvaurioiden estdmiseen, niin miten tamé
ongelma muotoillaan? Onko mahdollista kuvitella myds muita keinoja ongelman
ratkaisemiseksi? Taman lisaksi tarkastellaan sitd, miten tutkimus- ja asiantuntijatietoa
kaytetddn raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon

perusteena poliittisessa diskurssissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Minkalaisia ongelmarepresentaatioita, jannitteitd ja ihmisiin liittyvia kategorisointeja
raskaana olevien pdaihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisesta hoidosta kéaytyyn

poliittiseen keskusteluun liittyy?

Miten tutkimustietoa kéytetddn perusteena raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten

tahdonvastaisen hoidon perusteluissa poliittisessa diskurssissa 2000-luvun Suomessa?

Seuraava luku alkaa teoreettisen taustan ja siihen liittyvien késitteiden esittelylld, jotka
nojaavat ranskalaisen yhteiskuntateoreetikon ja historioitsijan, Michel Foucault'n

innoittamaan hallinnan analytiikkaan (luku 2). Luvussa kolme (3) kuvataan aineisto ja
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tdssa tyossd kaytetty analyysimenetelmd. Lisaksi pohditaan lyhyesti kvalitatiiviseen

tutkimukseen liittyviad kysymyksia.

Analyysilukuja on kaksi. Ensimmadinen niistd (luku 4) tarkastelee Suomen
Eduskunnassa raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon
liittyvid kansanedustajien Kirjallisia kysymyksia ja niihin annettuja silloisten ministerien
vastauksia vuosilta 1999-2009. Toinen analyysiluku (luku 5) keskittyy Sosiaali- ja
terveysministerion  vuonna 2009 julkaisemaan raporttiin  raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidosta. Kuudennessa (6) luvussa keskustellaan empiirisen
analyysin tuloksista, pohditaan jatkotutkimukseen liittyvid tarpeita ja luodaan lyhyt

katsaus poliittisen keskustelun nykytilanteeseen.
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2. Teoreettinen lihestymistapa

Teoreettisesti tdssa tydssa ammennetaan Michel Foucault'n innoittamasta hallinnan
analytiikasta (ks. esim. Dean 1999; Helén 2000; 2004; Miller & Rose 2010; Kaisto &
Pyykkonen 2010). Mikko Jauhon (2010, 161-162) mukaan taméa on térkein Foucault'n
tutkimuksista ammentava ja hanen ajatuksiaan edelleen kehittelevd nykysuuntaus.
Foucault, jota Mika Ojankangas (1998, 13) kuvailee yhdeksi aikamme
kommentoiduimmista yhteiskuntateoreetikoista, omaa laajan tuotannon, jota tdssa
tyossa kasitellaan rajallisesti. Mianna Meskuksen (2009, 24) tavoin nojaan Foucault'n
omiin ja hanen innoittamiinsa kirjoituksiin, joita Meskus piti vaitoskirjatutkimuksessaan
erédnlaisena “metodologisena taustana”. Foucault'n ja muiden kehittdmat kasitteet
toimivat analyyttisina tyokaluina, joiden muodostaman kehyksen kautta pyritddn
tarkastelemaan aiheen kannalta tarkeitd kysymyksia ja siihen liittyvia
yhteiskuntateoreettisia ulottuvuuksia. ~ Hallinnan analytiikka ei tarjoa valmista
yleisteoriaa tai yleisid Kkasitteellisia jasennyksid, vaan toimii “tutkimuksellisten
kasitetyokalujen varantona”, ja ndiden kasitetyokalujen toimivuutta on koeteltava aina
eri tutkimuskohteen kohdalla erikseen (Kaisto & Pyykkdnen 2010, 13).

Tieto, valta ja etiikka ja niiden yhteen Kkietoutuminen subjektien muodostumisessa
(Jauho 2007, 20-21; 2010, 158; ks. myds Hacking 2002, 2-5; Kaisto & Pyykkdnen
2010, 9) ovat térked mielenkiinnon kohde Foucault'n teoksissa.  Foucault'n
genealogista ldhestymistapaa on ké&ytetty useissa suomalaisissa sosiologisissa
vaitoskirjatutkimuksissa (ks. esim. Helén 1997; Jauho 2007; Meskus 2009). Naita
tutkimuksia yhdistaa pyrkimys tai mielenkiinto valaista jonkin laéketieteellisen
tietomuodostelman syntya ja kehittymistd, liittyen esimerkiksi aborttiin (Helén 1997),
tuberkuloosin torjuntaan (Jauho 2007) tai genetiikkaan (Meskus 2009). Historiallisen
perspektiivin kautta pyritddn maéarittelemaan myos nykyisyytta ja sen ilmioitd (Helén
1997, 16; Jauho 2007, 23; ks. myds Helén 2005) ja Foucault kutsuikin genealogista
lahestymistapaansa nykyisyyden historiaksi (Foucault 1998, 30; ks. myds Helén 1997,
16).

Tarke&& genealogisessa ldhestymistavassa on problematisaatio eli ongelmanasettelu ja
sen suhde kaytantdihin (Foucault 1998; Helén 2005; Jauho 2007; Meskus 2009).
Foucault'n mukaan (1998, 123) tarkedd ei ole niinkdan analysoida
yhteiskuntaideologioita tai aatteita, vaan ongelmanasetteluja ja niitd kaytantja, joissa
ongelmanasettelu muodostuu. Mikko Jauhon mukaan problematisaatio on genealogian
avainkasite kahdessa merkityksessd; ensinndkin se viittaa nakdkulmaan, jossa tietyn
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ilmion polveutumista tarkastellaan nykyisyyden valossa. Liséksi problematisaation
kasite toimii “aineiston tarkastelun ohjenuorana”, josta kasin tarkastellaan erilaisia
ongelmanmaéérittelyjé ja niistd kéaytavia kiistoja. (Jauho 2007, 23.) Meskuksen (2009,
22) mukaan ongelmanasetteluita analysoimalla on mahdollista pééstd kasiksi niihin
tapoihin, joiden myo6ta “ihmista koskeva tieto muuttuu.” llpo Helén (2005, 103) esittéa,
etta genealogi kiinnittdd huomiota siihen, miten jokin valta- tai elaménkaytanto toimii,
miten se on mahdollinen ja mitkd ovat sen ehdot. Helén (2005, 104) korostaa,

“ettd kun kdytdntojd tutkitaan genealogisesti, analyysin neulankdrki osuu ensiksi
problematisointeihin. Niiden tunnistaminen on varsin helppoa: on kiinnitettava
huomiota puheeseen, jossa jokin asia tai asiantila kiistetddn tai esitetdan
ongelmallisena, uhkaavana tai vaarallisena tai jossa kritisoidaan jotakin. Pulmallista
on kuitenkin erottaa se, ovatko ndméa puheenparret uusia ja luovia vai reaktiivisia ja
totuttua toistavia.”

Helén (2005, 94) on tarkastellut genealogiaa kritiikkind; historian tutkimisella pyritaan
tietoisesti valottamaan nykypdivdn ongelmallisia ilmi6itd. Myds tdméd tyd on
genealogiaa siind mielessd, etté siind pyritdan valottamaan nykyisyytta kuvaavaa ilmiota
osoittamalla, ettei tuohon ilmiédn ole paadytty ilman erilaisia kiistoja ja jannitteita.
Tassa tyossa kaytettdva analyysimenetelmda myos tukee tatd tavoitetta, silld se nojaa

vahvasti problematisaation késitteeseen (ks. luku 3.2).

Seuraavaksi kayn lapi tdman tyon kannalta térkeitd késitteitd, jotka antavat tyolle
teoreettista tukea. Lisaksi tarkastelen hallinnan analytiikan ndkokulmia riskin
kasitteeseen sekd teknologioiden, erityisesti lisddntymisteknologioiden vaikutusta

nykyisin vallitsevaan kuvaan sikitsta ja raskaana olevasta naisesta.

2.1 Hallinta

Foucault (2010, 115) esitti luentosarjassaan Turvallisuus, alue ja vaesto tarkoittavansa
hallinnalla kolmea asiaa. Ensinndkin Foucault (2010, 115) tarkoitti hallinnalla
“instituutioiden, toimintatapojen, analyysien ja pohdintojen, laskelmien ja taktiikoiden
muodostamaa kokonaisuutta, jotka tekevat mahdolliseksi harjoittaa tata vallan erityist,
vaikkakin hyvin monimutkaista, muotoa.” Hallinta viittaa my0ds taipumukseen pitaa
hallintaa ensisijaisena verrattuna muihin vallan muotoihin, kuten suvereeniin tai kuriin,
ja mika on osaltaan vaikuttanut erityisten hallinnan koneistojen ja tieteiden
kehittymiseen. Lisdksi Foucault n&kee hallinnan liittyvan prosessiin, jonka
lopputuloksena keskiajan oikeusvaltiosta muodostui “hallinnallistunut”
virkamiesvaltio. Hallinnan paikohteena on Foucault'n mukaan véesto, sen tarkeimpana
tietomuotona kansantaloustiede ja turvallisuuden keinovalikoimat ovat sen padasialliset
tekniset vélineet. (Foucault 2010, 115.)
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Mitchell Deanin mukaan hallinnallisuus (englanniksi government) antaa etusijan
kysymykselle siitd, “miten” meitd hallitaan. Se ei tarkoita pelkkaa auktoriteettien
harjoittamisentapojen kuvausta tietyissa tilanteissa, vaan enemmaéankin huomio
kiinnittyy niihin edellytyksiin, joiden varassa hallitsemistavat toimivat. (Dean 2010,
39.) Hallinnallisuus on rationaalista toimintaa, jossa kéytetdan erilaisia tekniikoita,
joiden avulla kayttaytymistda muovataan halujemme, pyrkimystemme ja uskomustemme
kautta (Dean 1999, 11). Peter Miller ja Nikolas Rose (2010) né&kevat, ettd hallinnan
problematiikkaa ~ on  tutkittava seka  poliittisten  rationaliteettien  ettd
hallintateknologioiden kannalta. Toisin sanoen on tutkittava seka niitd késitteita ja
kasityksid, joiden avulla valtaa harjoitetaan ettd niita erilaisia tekniikoita ja ohjelmia,
joilla n&itd kasityksid pannaan kaytantoon. (Miller & Rose 2010, 83.) Rationaliteetit
ovat Millerin ja Rosen (2010, 28) mukaan erédanlaisia ajattelutyylejé tai tapoja, joiden
avulla todellisuus tehdaan ajateltaviksi niin, ettd se mukautuu ohjelmoitavaksi ja
laskelmoitavaksi. Teknologiat taas koostuvat erilaisista kdyttaytymisen ohjausvélineista
toisin sanoen instituutioista, tekniikoista ja ihmisistd, joilla kayttdytymistdmme
muokataan. Rationaliteettien on l6ydettédva tapa toteutua ollakseen tehokkaita ja tamé

tapahtuu erilaisten teknologioiden avulla. (Miller & Rose 2010, 29-30.)

2.2 Hallinnan ja tiedon vilinen suhde

Millerin ja Rosen (2010, 292) mukaan liberalismin yhtend merkittavéné piirteena
hallinnan ndkdkulmasta on uudenlainen suhde tiedon ja hallinnan vélilla (ks. myos
Helén 1997, 17). Marja Alastalon ja Maria Akermanin (2011a, 7) mukaan modernin
yhteiskunnan ja sen hallinnan keskeisena piirteend on vdestéd koskevan tiedon
ker&aminen, hyddyntdminen ja muokkaaminen. Heidén toimittamassaan teoksessa Tieto
hallinnassa. Tietokdytannoét suomalaisessa yhteiskunnassa, on pyritty tarkastelemaan
miten tietokdytannot liittyen niin terveyspolitiikkaan, elinoloihin, varhaiskasvatukseen
kuin uuden teknologian tuomiin riskeihinkin ovat muokanneet ymmarrysta
suomalaisesta yhteiskunnasta viime vuosikymmenind. Teoksen tavoitteena on
totunnaisten tietdmistapojen kyseenalaistaminen ja niiden historiallisuuden ja

tilannesidonnaisuuden avaaminen. (emt., 8.)

Alastalon ja Akermanin mukaan julkista hallintoa ja politiikkaa luonnehtii nykypaivana
tarve perustella ratkaisut faktoilla. Ajatus siitd, ettd pé&atosten tulisi perustua
mahdollisimman luotettavaan tietoon ja ettd tdméa kuuluu hyvan hallinnon ja uskottavan
politiikanteon periaatteisiin oli jo esilla 1960- ja 1970-luvuilla. Alastalon ja Akermanin
mukaan 2000-luvulla hallinnollisessa diskurssissa korostuu laéketieteesta julkisen

politiikan alueelle levinnyt vaatimus ratkaisujen néyttoperusteisuudesta (evidence-based
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policy), mik& tuottaa uudentyyppisid tietdmisen ja tiedon hankinnan velvoitteita.
(Alastalo ja Akerman 2011b, 21.)

Tiedon ja hallinnan suhde vaatii huomion kiinnittdmista myos kieleen. Esimerkiksi Pat
O"Malley (2004, 15) on tarkastellut sit4, miten julkinen valta esittdd tietynlaisen
kielenkayton valityksella sen, miten se nédkee todellisuuden. Todellisuuden
muotoileminen tapahtuu esimerkiksi asioita problematisoimalla (Osbourne 1997;
Bacchi 2009). Thomas Osbornen mukaan politiikkaa (policy) ei voida kdytannossa
harjoittaa ennen, kuin on problematisoitu se alue, jolla toimitaan. Problematisointi
tapahtuu vahentdmalla asioiden monimutkaisuutta ja asettamalla rajat sille, mita voidaan
ja mitd ei voida sanoa. (Osbourne 1997, 174-175.)

2.3 Biovalta ja tieto

Foucault kehitti biovallan kasitettd teoksensa Seksuaalisuuden historia ensimmaisessé
osassa. Han katsoli, ettd klassisella ajalla suvereenilla oli oikeus maarata kuolemaan tai
sallia elaa silloin, kun sen oma olemassaolo joutui uhanalaiseksi. Foucault néki, etta
oikeus paattaa elaméstd ja kuolemasta, tai oikeus antaa eldd tai ottaa elama, on
korvautunut oikeudella vaalia eldamad: ”’[N]ykyaan valta hallitsee nimenomaan elaméé
ja sen kulkua kokonaisuudessaan.” (sit. Foucault 1998, 96-99; ks. my6s Jauho 2003, 44;
Rabinow & Rose 2006, 196)

Foucault'n mukaan biovalta kehittyi 1600-luvulta I&htien kahden toisiinsa liittyvén
navan kautta. Toinen keskittyi ihmisruumiin anatomis-poliittiseen olemukseen, johon
liittyi laheisesti ruumiin kesyttdminen ja voimien lisédminen kurinpidollisilla
menetelmilld. Toinen kehityksen navoista keskittyi lajiruumiseen, joka toimii
biologisten prosessien, kuten, syntyman ja kuoleman tai lisddntymisen ja terveydentilan,
perustana. Naitd saddellaan juuri vaeston biopolitiikan avulla (Foucault 1998, 99; ks.
myos Jauho 2003, 44 sekd Rabinow & Rose 2006, 196).

Biovalta kohdistuu elaviin ihmisyksildihin ja -populaatioihin ja siihen liittyy halu ohjata
ja muovata ihmisten kykyjé ja ominaisuuksia, olivatpa ne sitten ruumiillisia, sielullisia,
yhteisollisi& tai ajatuksellisia (Helén 2004, 207-208). Biovalta on yksiloivaa,
normalisoivaa ja sen keskeisend piirteend on tiedon ja vallan suhde (Helén 1997, 16-17)
sekd eldman tosiasioiden tunteminen (Jauho 2003, 44). Sidos tiedon ja vallan valill4 on
vastavuoroinen. Tieteelliset tutkimukset tuottavat informaatiota ja artikuloivat erilaisia
hallitsemisen kohteita edistden valtakaytantja. Samalla nama yritykset hallita yksiloita
ja véestoda tarjosivat ihmistieteille syntysijan ja puitteet uudistaa itsedan. (Helén 2004,
208; ks. myos Helén 1997, 17.)
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Biovallassa korostuu myds kontrolli, jonka oleellisena piirteend on elamanprosessien ja
elinolosuhteiden muokkaaminen niihin sisaltyvan epévarmuuden hallitsemisen kautta
(Helén 2001,103). Tahan liittyy vahvasti riskin idea (emt.), jota tarkastelen

tuonnempana.

Paul Rabinow ja Nikolas Rose (2006, 196-197, 215) ovat tarkentaneet Foucault'n
kehittdmaa biovallan késitetta, miké& heidan mielestdan jai haneltd kesken. He esittavét,

ettd biovallan ké&sitteeseen sisaltyy ainakin seuraavat kolme elementtia:

1) tieto tai “totuusdiskurssi”’, mikd kohdistuu eldvien ihmisyksildiden vitaaleihin

ominaisuuksiin ja johon liittyy asiantuntijoita, joilla oletetaan olevan tuo tieto

2) valtasuhteet ja interventiostrategiat, jotka kohdistuvat tiettyihin populaatioihin tai
biososiaalisiin objekteihin ja joita harjoitetaan eldman ja terveyden nimissa

3) subjektivikaation muodot (modes of subjectification), joiden kautta yksil6t
muokkaavat itsedan. (emt.)

Taman tyon kannalta Rabinowin ja Rosen ajatus tiedon tarkeydestd vallank&ytéssa on
tarked: aineiston analyysida ohjaa Kysymys siitd, miten asiantuntijatietoa kaytetaddn

poliittisen argumentoinnin tukena.

2.4 Biopolitiikka ja terveyskansalaisuus
Foucault'n mukaan biopolitiikasta puhutaan silloin, kun pyritddn méaarittimaan “mika

saa elaméan ja sen mekanismin astumaan tdsméllisten laskelmien piiriin ja tekee tieto-
vallasta ihmisen eldaman muuttamisen agentin” (Foucault 1998, 102). Tassa tydssa
biopolitiikkaa lahestytddn suomalaisen kansanterveystyén nakokulmasta (Helén &
Jauho 2003). Helén ja Jauho esittelevat kasitteen terveyskansalainen, jonka he
madrittelevat kayttden apunaan kahta kansalaisuuden madrettd, oikeuksia ja
kansakuntaan kuulumista (Helén & Jauho 2003, 13-14).

Oikeus terveyteen on ensimmaéinen terveyskansalaisuutta maéritteleva ndkokulma. Jos
oikeutta terveyteen pidetddn sosiaalisena oikeutena, sen konkreettinen sisaltd vaihtelee
historiallisesti niin kuin muidenkin sosiaalisten oikeuksien. Terveys itse ilmenee
sairauden poissaolona eli terveyden ongelma nousee vasta sairauden iskiessd, joten sita
on vaikea maéritella positiivisesti niin, ettd se soveltuisi jokaiseen yksiléon. (Helen &
Jauho 2003, 25-26.) Terveys kasitteend voidaan ndhd& muutenkin kuin sairauden
vastakohtana, kuten objektiivisena tilana tai subjektiivisena kokemuksena, yleisena
hyvinvointina tai ylimpéna arvona. Kaikki ndma kasitykset ovat kuitenkin ongelmallisia

ja terveys voidaankin ndhda avoimena ja Kkiistanalaisena kasitteend. Mikko Jauho
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esittdd, etta terveys on areena, ”jolla erilaiset asiat ja ilmiét problematisoituvat.” (Jauho
2007, 21-22.)

Toinen terveyskansalaisuutta madrittdvd nakokulma on kansakuntaan kuuluminen.
Helén ja Jauho esittavat, ettd terveyskansalaisuudella on kansakuntaan kuulumisen
nakokulmasta kaksi merkitysulottuvuutta. Ensimmadinen liittyy kansanterveystyon
valistukselliseen puoleen ja siihen siséltyy pyrkimys kansalaistaa ihmisia
terveydenhoidon nimissd. Henkilokohtaisen terveyden sanomaa levitettiin suurille
véaestoryhmille. Terveyttd pidettiin  kansanterveysvalistuksessa henkilokohtaisena
velvollisuutena kansakuntaa kohtaan, ja velvollisuus taytettiin huolehtimalla omasta
terveydestd. Tama velvollisuus oli  merkittdvassa asemassa suomalaisissa
kansalaistamishankkeissa ~ 1900-luvun  alkupuoliskolla.  Kansalaiskasvatus  ja
terveysvalistus liittyivat tiiviisti toisiinsa. (Helen & Jauho 2003, 14-15.)

Toinen merkitysulottuvuus liittyy kansalaisten eriarvoistamiseen kansanterveyden
nimissd. Kansalaisia ryhmitell&én ja eritellddn normaaleihin ja sairaalloisiin, ja ndiden
luokitusten avulla ihmisyksildita ja -ryhmid kontrolloidaan ja heiddn eldmaénsa
puututaan. Jokainen kansalainen on terveyskansalainen, mutta toiset ovat sitd enemman
kuin toiset. Terveyskansalaisuus muodostaa erdénlaisen jatkumon, jolla yksilé maarittyy
enemman tai vdhemman kansalaiseksi. Kirjoittajien mielesté tdhan liittyy oleellisesti se,
“ettd “vajaakelpoisia” kansan jdsenid ei suljeta ulos vaan heiddt joko alistetaan
valvontaan, eristetdén tai heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa.” (Helén & Jauho 2003, 14—
15.) Esimerkiksi &itiysavustuksen yksi alkuperdinen tarkoitus oli houkutella raskaana
olevat naiset neuvoloissa tehtavan terveystarkastuksen piiriin. Aitiysavustuksen
saamisen ehtona on edelleen tulevan aidin ilmoittautuminen aitiysneuvolaan. Jérjestelyn
taustalla oli kansanterveysajatteluun kuulunut ajatus, jonka mukaan ennaltaehkaisevén
terveydenhoidon tarkein kohde ovat pienet lapset. (Helén & Jauho 2003, 29.)
Aitiyshuollon tuki- ja hoivatoimet toivat naiset vaestétuotannon kurinpidon alaisuuteen,
johon liittyi naisten yksilokohtainen tarkkailu (Helén 1997, 47). Naisvéeston
kurinalaistamiseen ja valvontaan tahtadvat kaytanndt saivat aikaan kaikkia

suomalaisnaisia koskevan sosiaalisen oikeuden (Helén & Jauho 2003, 29-30).

Biopolitiikka on vahvasti mukana jasentdmassa terveyskansalaisuuden molempia
ulottuvuuksia. Ensinndkin se esittdd kansan eldvand organismina, ja yhteiskunnallisen
terveydenhoidon péaatehtavdnd on tuon kansan elinvoiman lisédminen ja vaaliminen.
Toiseksi kansalaisuuden aste ei eriarvoistavassa kansalaisuusstrategiassa niink&an
mé&érity moraalin tai vaurauden, vaan biologisten ominaisuuksien perusteella. Yksilon

elinvoiman eli vitaalisuuden ja moraalisen arvottamisen vélinen yhteys ei kuitenkaan
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kadonnut; moraalisen poikkeavuuden Kkatsottiin yhtédéltd johtuvan “epékelvosta”
elinvoimasta ja toisaalta biologinen heikkous aiheutti moraalista poikkeavuutta. (Helén
& Jauho 2003, 16-17.) Meskus esittdd esimerkiksi, ettd abortin laillistamisen taustalla
eivét olleet vapaammat moraalikasitykset, vaan toimenpidetta ryhdyttiin kannattamaan,
jotta kansan lisaantymiskayttdytymista voitiin ohjata véestopoliittisesti edullisempaan
suuntaan (Meskus 2003, 231). Nain ollen raskauden keskeyttamista ei nahty niink&an
moraalisena tai yksilotason terveydellisend ongelmana, vaan vdeston terveyttd ja
elinvoimaa koskevan kysymyksend eli biopoliittisena kysymyksend, johon
yhteiskunnan taytyi puuttua (Meskus 2003, 232; ks. myds Helén 2001).

Helénin ja Jauhon mukaan kansanterveysajattelu on uudistunut, mutta elamén hallinta ei
ole lieventynyt, vaan muuttanut muotoaan. Terveyspolitiikan Kiintopisteend ei enad ole
kansa, vaan se on hajaantunut erilaisiksi véestollisiksi muuttujiksi ja terveyseroiksi seka
yksilollisiksi elaméntavoiksi ja terveysriskeiksi. Terveyden vaalimisesta on tullut niin
yhteiskunnallisesti kuin henkilokohtaisestikin jarjestelméllisempéa. (Helén & Jauho
2003, 27.)

Hyvinvointivaltiossa yhteiskunnallinen kontrolli ei siis ole kadonnut, mutta se on
etdantynyt yksilostd ja muuttanut muotoaan (Helén & Jauho 2003, 27). Véestollinen
valvonta ja sadtely ovat pikemminkin epésuoraa. Siihen liittyy yksilén ja vdeston
terveydentilaa ja niihin liittyvien riskitekijoiden tutkimus ja tiedonkeruu, joka on entista
kattavampaa ja yksityiskohtaisempaa. Samalla kontrollin kohde on muuttunut
poikkeavien yksildiden ja ihmisryhmien kontrolloinnista yhd enemman yksilo- ja
ryhmakohtaisten riskien hallinnan suuntaan. (Helén & Jauho, 28.)

Erilaisten terveyden edistdmiseen tdhtadvien ohjelmien ja ehkéisevan ladketieteen
kohteena on edelleen kansakunnan terveys. Terveyteen kohdistuvan poliittisen intressin
rationaalisuus perustuu kuitenkin enemman taloudellisille ja moraalisille ehdoille kuin
ajatukselle kansasta orgaanisena kokonaisuutena. Yksiloiden terveyskayttaytymistéa
hallitaan et&altd. Siihen liittyy riskiajattelu, joka pyrkii epdvarmuuden hallinnointiin
asiantuntijoiden ja erilaisten laskelmien avulla. (Rose 2001, 86.)

2.5 Riski, riskilaskelmat ja riskihallinnan teknologiat

Biopolitiikkaan ja -valtaan siséltyvat vahvasti erilaiset laskelmat, tekniikat ja riskin
kasite. Tassd tyossa tarkastellaan erityisesti hallinnan analytiikan nakdkulmia riskin
kasitteeseen® ja siihen sisaltyvia ajatuksia raskaudesta.

Francois Ewald (1991) esittaa, etté riski ei ole olemassa sellaisenaan todellisuudessa ja

toisaalta, mikd tahansa asia voi olla riski. Vakuutuksista puhuttaessa riski viittaa
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tietynlaiseen tapaan hoitaa asioita ja mahdollisia tapahtumia, jotka koskevat tiettya
ihmisryhmaa. (Ewald 1991, 199.) Olennaista jonkin asian nakemiseen riskind on
mahdollisuus arvioida sen todennakdisyyttd, eli ettd todenndkodisyys on laskettavissa
(emt. 201-202). My6s Dean (1999, 177-178) nékee, ettd riskiin liittyy erilaisia tapoja
kaantad todellisuus laskettavaan muotoon. Riski itsesséan ei ole tdrked, vaan ne
tietomuodot, joilla riski tehdadn ajateltavissa olevaksi eli ne tekniikat ja teknologiat,
jotka pyrkivéat hallitsemaan riskejd, seka ne poliittiset rationaliteetit ja ohjelmat, jotka

kayttavat naita hyodykseen.

Ulrich Beck esittda teoksessaan Risk Society, ettd olemme siirtymassa modernisaation
uuteen vaiheeseen, teollisesta yhteiskunnasta riskiyhteiskuntaan (Beck 1992a; Beck
1992b). Riskiyhteiskunnassa pelon ja epdvarmuuden hallitsemisesta tulee olennainen
kulttuurinen ominaispiirre ja kyvystd ennakoida vaaroja ja késitella niita
elamankerrallisesti tulee tarkedd (Beck 1992a, 76). Beckin mukaan riskeistd on tullut
globaaleja, siind mielessa ettei niitd endd voi paikallistaa tilallisesti eikéd ajallisesti.
Ydinvoimala onnettomuus koskee laajaa aluetta pitkan aikaan. Riski on muuttunut ei-
laskettavaan muotoon. (Beck 1992b, 101-102.) Deanin mukaan analyysin pitéisi
kuitenkin keskittyé riskirationaliteettien erityisiin muotoihin, eikd upottautua globaaliin
narratiiviin riskiyhteiskunnasta, kuten Beck tekee (Dean 1999, 188; ks. myds O Malley
2004). Olisi analysoitava riskien hallinnan neljaa ulottuvuutta. Ensinnékin sitda, miten
me tulemme tietoisiksi erilaisista riskikasityksistd ja miten k&yttdydymme niiden
mukaan. Toisekseen, miten nuo kasitykset ovat liitetty tiettyihin kaytantoihin ja
teknologioihin. Kolmanneksi, miten nuo kéytannoét ja teknologiat synnyttavat uusia
sosiaalisen ja poliittisen identiteetin muotoja ja neljanneksi, miten rationaliteetit,

teknologiat ja identiteetit liitetdan erilaisiin poliittisiin ohjelmiin. (Dean 1999, 188.)

Pat O'Malley (2004) kuvaa kuinka hallinnan analyyttinen tutkimus liittyen riskin
kasitteeseen on kohdistunut kolmeen toisiaan tdydentdvaan osa-alueeseen. Ensinnakin
on tutkittu riskiteknologioiden lisdantyvaa kayttoa erilaisilla sosiaalisen elamén alueilla.
Esimerkiksi raskautta on ryhdytty enenevissa méarin hoitamaan tilana, jossa seké ditiin
ettd sikioon kohdistuu riskeja, joista huolehtiminen on pitkalti naisten vastuulla.
(O"Malley 2004, 8-9; ks. myds Ruhl 1999; Weir 1996.) Toiseksi on jaljitetty sité
miten erilaisten teknologioiden avulla on hallittu riskin kautta, eli on tehty erdanlaista
riskiteknologioiden genealogiaa. Tarkoituksena ei ole ollut analysoida pelkastaan miten
asiat ovat kehittyneet menneisyydesta nykyisyyteen tai ainakaan olettaa, etteivatko asiat
olisi voineet mennd myds toisin. Oletuksena ei ole, etté jonkin asian kehittyminen olisi

ollut véalttaméatonta tai optimaalista. Kolmanneksi on yhdistetty riskiteknologioiden
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muutokset laajempiin poliittisten rationaliteettien muutoksiin, kuten uusliberalismin
nousuun. (O"Malley 2004, 9-11.)

Riskin késite ei ole yhtendinen, vaan se saa erilaisia muotoja. Aikaisemmin mainitussa
Ewaldin (1991) tutkimuksessa puhe on vakuutusriskistd (ks. myés Dean 1999, 189;
O”"Malley 2004). Tavoitteena ei ole niinkaan riskien vahentdminen, vaan vahingollisten
vaikutusten tasaaminen ajallisesti ja ihmisten kesken (O"Malley 2004). Riski on
kollektiivinen ja sen laskettavuus edellyttad, ettd se jakautuu koko véestoon (Ewald
1991, 202-203).

Epidemiologinen riski on yhteydessa vakuutusriskiin siind mielessd, ettd se kohdistuu
my0s populaatioon ja siind esiintyviin riskifaktoreihin ja ndiden korrelaatioihin (Dean
1999, 189). Vakuutusriskin keskittyessé rahallisiin menetyksiin ja kompensaatioihin
(Ewald 1991, 204; Dean 1999, 189), epidemiologinen riski on huolissaan véeston
terveydestd, johon kohdistetaan erilaisia kansanterveydellisia interventioita (Dean 1999,
189).

Sek& vakuutusriski, ettd epidemiologinen riski toimivat véestotasolla, eivatkd ole
kiinnostuneita yksildistda muuten kuin riskikategorioiden jasenina (O"Malley 2004, 22).
Myos Robert Castel (1991) nékee, ettd monet ehkdisevan hoidon strategiat eivat ole

niink&an kiinnostuneita yksittaisisté potilaista, vaan heihin liitetyista riskitekijoista.

2.6 Raskaus riskien hallinnan kohteena

Lorna Weirin (1996, 378) mukaan raskauden hallinnointi tapahtuu pitk&lti riskin
kategorian kautta. Raskauden riskinhallinta eroaa esimerkiksi vakuutusriskista siten,
ettd se kohdistuu yksittéisiin ihmisiin, tassa tapauksessa raskaana oleviin naisiin. Weir
kutsuu tata kliiniseksi riskiksi erotukseksi vakuutusriskisté. (Weir 1996, 374.) Kliininen
riski on samankaltainen vakuutusriskiin ndhden siind mielessd, ettd molemmissa
kaytetdan tekniikoita, joilla arvioidaan todennédkoéisyyksia mahdollisille vahingoille
(O"Malley 2004, 22). Se on myds yhteneva epidemiologisen riskin kanssa siten, etta
Kliinisen riskin tekniikat nojaavat epidemiologisiin laskelmiin terveysongelmien
esiintyvyydesta véestossa (Weir 1996, 381; ks. myds Dean 1999, 190). Kliinisen ja
epidemiologisen riskin tekniikat pyrkivat molemmat ongelmien véhentamiseen, mutta
toisin kuin epidemiologisen riskin tai vakuutusriskin kohdalla, Kliinisen riskin
toimenpiteet kohdistuvat yksiloén (O"Malley 2004, 22). O"Malley tuo esiin myos
aktuaarisen riskin késitteen, jossa ei niinkaan pyritd vahentdmaan yksiloon itseensa
kohdistuvia riskeja, vaan yksilén mahdollisesti muille aiheuttamia riskeja (O"Malley
2004, 22-23).

21



Lealle Ruhl esittad, ettd nykyédan lisdantyvyyden hallintaan kéytettdvat menetelmat
nojaavat raskauden malliin, jota han kutsuu yksil6llistyneen riskin malliksi. T&ma malli
korostaa yksilon vastuuta riskeistd. (Ruhl 1999, 97.) Ruhl katsoo, ettd nykyajan
liberalismi nojaa késitykseen vyksiloistd, jotka ottavat vastuun omista teoistaan,
varsinkin silloin kun nuo teot koskettavat myds muita. Raskauden kannalta tdma
tarkoittaa sitd, ettd raskaana olevia naisia pidetadn yksin vastuussa sikion terveydesta,
vaikka naisella ei olisikaan keinoja vélttaa sairaan lapsen syntymistd. (Ruhl 1999, 110.)
Ruhlin  mielestd  yksilollistyneen  riskin - malli  vahvistaa ideaalista kuvaa
vastuuntuntoisesta raskaana olevasta naisesta ja tekee vaaria olettamuksia raskaudesta
(Ruhl 1999, 102) siirtamalla vastuun yhteiskunnalta yksittéiselle naiselle, vaikka keinot
terveen lapsen synnyttdmiseen saattavat olla yksilon kontrollin ulottumattomissa (Ruhl
1999, 111-112). Yksil6t ovat vastuullisia, ei vain teoistaan, vaan myos ymparistostaan
(Ruhl 1999, 110).

Raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten kohdalla voidaan esittaa, ettd aktuaarinen
riski liittyy heidan péaihteiden kaytostaan sikidlle mahdollisesti aiheutuviin
terveyshaittoihin. Kliininen riski muodostuu yksilokohtaisessa tarkkailussa ja kohdistuu
yksittéisiin ihmisiin  (Weir 1996), tdssa tapauksessa pdaihdeongelmaisiksi dideiksi
kategorisoituihin naisiin. Kliinisen riskin muotoilussa kaytetdan apuna epidemiologista
riskitietoa (Dean 1999) sikitvaurioiden esiintyvyydestd vaestdssa. Vakuutusriskia
(Ewald 1990) soveltamalla voidaan laskea niin raskaana olevien padihdeongelmaisten
naisten (tahdonvastaiseen) hoitoon, kuin mahdollisista terveyshaitoista karsivan
syntyvan lapsen kuntoutukseen ja eritysapuun liittyvat mahdolliset kustannukset. Néin
rakennettu kuva todellisuudesta riskin késitteen kautta ja tieteellisen tiedon kéyttd

esittavat tulevaisuuden laskettavissa olevana ja mahdollisena hallita.

Dean (1999, 188) esitti, ettd yhtend riskien hallinnan ulottuvuutena oli riskikasitysten
liittdminen erilaisiin kaytantoihin ja teknologioihin. Nykydidn monet erilaiset sikion
periman tutkimiseen kaytettdvat menetelmat kuten lapsivesitutkimukset ja
sikidseulonnat ovat kehittyneet ja niitd kdytetddn enenevissa maarin osana normaalia
aitiyshuoltoa. Meskus nakee, ettd “ndiden sosioteknisten tapahtumien myotd sekd
odottava aiti ettd sikid ovat “muuttaneet muotoaan”.” (Meskus 2009, 77.) Helén esittaa,
ettd ditiyshuollossa kaytettyja sikiddiagnoosi- ja seulontatekniikoita ohjaa kontrollin
logiikka, jossa eldmdanprosesseja ja elinolosuhteita muokataan hallitsemalla niiden
sisdltdmia epdavarmuuksia (Helén 2001, 103). Tahan liittyy vahvasti riskin idea ja
terveydenhoidon kaytannot tarjoavat merkittdvan laajentumisalueen talle kontrollille

(emts.).
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Ruhl (1999, 113) katsoo, ettd uudet teknologiat pitdvét sikiotd naisesta “irrallisena” ja
riippumattomana yksikkong, vaikka toisaalta korostetaan sikion avuttomuutta silloin,
kun &iti mahdollisesti vaarantaa sikion terveen kehityksen. Meskuksen mukaan
teknologian tuoma suorempi yhteys sikidon on madrittdnyt sikion perustavammalla
tavalla aidin ruumiista erilliseksi olennoksi ja odottavasta &idistd on raskausajan
tarkkailukeinojen avulla muodostunut sikion kasvun ”ympéristd”, jolta toivotaan sikion
terveyttd edistdvia eldmantapoja ja vastuullisuutta (Meskus 2009, 77). Ruhl (1999, 97)
Kiinnittd4d huomiota siihen, ettd raskaana oleva nainen n&dhdain samanaikaisesti sikion

parhaana mahdollisena suojana, ettd sen pahimpana vihollisena.

Erilaiset riskilaskelmat ja lisddntymisteknologiat ovat muokanneet nykyistd kuvaa
raskaana olevasta naisesta ja sikiostd. Taman uudenlaisen kuvan vaikutuksia tulee
arvioida empiirisen tutkimuksen avulla. Riskiké&sitysten ja teknologioiden lisaksi
tutkimustiedon kayton analysoiminen lisad hallinnan analytiikan ké&sitetydkaluvarantoa
ja tarjoaa Kkriittisen nakodkulman siihen minkalaisiin tietokéaytantdihin poliittiset

rationaliteetit nykyisin perustuvat.
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3. Aineisto, tutkimusmenetelma ja kvalitatiivisen tutkimuksen
luonne

3.1 Aineisto

Aineistona kaytetaan erilaisia poliittisia dokumentteja. Alussa mainitun STM:n vuoden
2009 tyoryhmaraportin lisaksi analysoidaan kaikki eduskunnassa esitetyt kirjalliset
kysymykset ja vastaukset wvuosilta 1999-2009 liittyen raskaana olevien
paihdeongelmaisten tahdonvastaiseen hoitoon. Kysymyksid ja vastauksia on molempia
yhteensd seitsemén vuosilta 1999, 2001, 2005, 2007, 2008 ja kaksi vuodelta 2009,
jolloin  tydryhman raportti ilmestyi. Word-tiedostoon siirrettynd kysymysten ja

vastausten yhteispituus on 12 sivua 1,5-rivivalilla.

STM:n vuonna 2009 julkaisemasta noin 50-sivuisesta raportista tarkastellaan siina
esitettyja ehdotuksia ja niiden perusteluja niiltd osin kuin ne liittyvét raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon. Tyéryhmén raportti sisélsi useita
erilaisia ehdotuksia pdihteitd kayttdvien naisten hoitoon liittyen. Tassa keskitytddn
kuitenkin tydéryhmén raskausaikaan liittyviin ehdotuksiin ja niista erityisesti tahdosta

riippumattomaan hoitoon.

Aineisto on kéyty lapi ja koodattu Atlas.ti -tietokoneohjelman avulla. Ohjelma ei tee
analyysia, vaan ladhinnd helpottaa aineiston kasittelyd. Kirjallisten kysymysten ja
vastausten analyysissa kaytetty koodisto 16ytyy liitteesta 1 (N=170) ja STM:n raportissa
kaytetty koodisto liitteestd 2 (N=108). Molemmat koodistot on luotu aineistolahtdisesti
tutkimuskysymysten ohjaamina. Kirjallisten kysymysten ja vastausten koodisto luotiin
ensin ja siind keskeisia teemoja eli koodeja olivat pakkohoito (16/170), paihdeaiti
(13/170), asiantuntijat (13/170), alkoholi (12/170) seka tilastot (11/170). STM:n
raportin kohdalla keskeisid koodeja olivat kohderyhmén tavoittaminen (7/108),
pakkohoito (6/108) ja paihdehuoltolaki (6/108).

Kirjalliset kysymykset ja vastaukset on keratty eduskunnan séhkdisesta asiakirja-
arkistosta (Eduskunta 2011). Koska eduskunnalla on Suomessa valta sdataa lakeja, on
tirkedd ja perusteltua tarkastella milla tavoin siella kasitelladn poliittisia
kiistakysymyksid kuten raskaudenaikaisia paihdeongelmia. Minkélaisia ongelmia ja
mahdollisia ratkaisuja kirjallisissa kysymyksissa ja niihin annetuissa vastauksissa
esitetddn? Minkalaisia jannitteita ja ihmisiin liittyvid kategorisointeja niissa esiintyy?
Miten kéaytetddn hyvaksi tilastoja, tutkimustietoa ja asiantuntijuutta? Aineiston valintaa

voidaan perustella myos sen helpolla saatavuudella
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Tarkoituksena ei ole analysoida miten poliittinen diskurssi on kehittynyt liittyen
raskaana olevien paihdeongelmaisten tahdon vastaiseen hoitoon vuosien 1999-2009
aikana. Tamé tuskin olisi mahdollistakaan, silla kaikki kysymykset ovat yksittéisilta
kansanedustajilta erilaisissa tilanteissa ja eri aikoina, joten ne eivéat sindnsd muodosta
jatkumoa. Tarkoituksena ei ole myoskaan yrittdd tehdad johtopaatoksia kysyjien
henkilokohtaisista intentioista, heiddn motiiveistaan tai syistddn kysymyksien takana.
Analyysi tapahtuu kayttaen apuna Carol Bacchin (2009) muotoilemaa Kriittista

diskurssianalyysia, joka esitellaan seuraavassa alaluvussa.

3.2 Tutkimusmenetelma: kriittinen diskurssianalyysi

Bacchi kuvailee menetelm&énsd postsrukturalistiseksi lahestymistavaksi politiikan
analysoimiseksi (2009, vi). Se tarjoaa mahdollisuuden kyseenalaistaa politiikan (policy)
ja siithen siséltyvien ehdotusten itsestddn selvind pidetyt olettamukset
problematisoimalla sen, miten nuo ongelmat esitetddn. Téassa mielessé se on Kriittinen

analyysin muoto. (Bacchi 2009, xv.)

Bacchi nojaa menetelméansd muotoilussa vahvasti Foucault'n ajatteluun. Koska tdman
tyon teoreettinen l&hestymistapa on Foucault’'n ja hénen seuraajiensa innoittama,
kyseinen analyysimenetelm& sopii hyvin aineiston analyysiin. Bacchin kehittdmaa
analyysimenetelméa voi kuvailla myos kaytanndnlaheiseksi ja helposti empiiriseen

aineistoon sovellettavissa olevaksi.

Bacchi esittdd lahestymistapansa siséltdvan kolme perusvaittdmaa tai propositiota.
Ensimmaéisen perusvéittaman mukaan meité hallitaan problematisoinnin kautta (Bacchi
2009, xi—xii, 25-32). Problematisointi tarkoittaa asioiden esittdmista ongelmana (emt.,
xii). Bacchi esittdd, ettd “ongelmaa” ei pida tassé yhteydessd ymmartaa jonain, mitd on
vaikea kasitella tai mika vaatisi ratkaisua. Sen sijaan, se viittaa pikemminkin siihen
muutokseen, jonka jokin poliittinen ehdotus tai kannanotto sisaltdd. Jonkin asian
esittdminen ongelmaksi pitéda sisélladn sen, ettd tuolle ongelmalle pitdd 10ytad myos
ratkaisu. Ongelmia ei pida ottaa itsestddn selvind tai annettuina, olettaen, ettd ne ovat
olemassa ilman niiden aktiivista “luomista”. (Bacchi 2009, x—xi.) Politiikka vaittaa
korjaavansa asioita, mika edellyttdd olettamusta ongelmien olemassaolosta (Bacchi
2009, viiii—xi). Tama taas johtaa siihen, ettd tapa, jolla asiat problematisoidaan, on
keskeista hallinnan prosesseissa (emt., xi; ks. myds Miller & Rose 2010, 26-28).

Bacchin menetelmén toinen perusvéittdima on se, ettd “ongelmien” sijaan tulisi tutkia
sitd, miten ongelmat esitetddn. Kyseessé ei ole tapa arvioida politiikan toimivuutta, vaan

tavoitteena on tutkia niitd oletuksia ja lahtokohtia, jotka liittyvat ongelmien
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representaatioihin. Bacchin menetelman kolmannen perusvéittdman mukaan on
kyseenalaistettava tehdyt problematisoinnit tutkimalla tarkoin ne oletukset ja
(mahdolliset) vaikutukset mitd ongelmien representaatiot pitdvat sisalladn. (Bacchi
2009, xii—xiv, xxi, 32-47.) Myos Millerin ja Rosen (2010, 50) mukaan

“kaikki hallinta riippuu erityisestd ‘representaation’” muodosta: kyseessd olevaa aluetta
koskevan kielen sellaisesta tydstamisestd, joka yhtaalta vaittaa tavoittavansa kuvatun
todellisuuden luonteen ja toisaalta kirjaimellisesti representoi sitd poliittiselle
punninnalle, vdittelylle ja juonittelulle soveliaalla tavalla.”

Bacchi (2009, 2-19; 48) tarjoaa analyyttisena tyokaluna kuusi toisiinsa liittyvéaa
kysymyst4, joita voidaan soveltaa empiiriseen aineistoon. Ensin kysytdan mika on se
”ongelma” mik& tietyssé poliittisessa ohjelmassa esitetddn ja mihin haetaan ratkaisua.
Ongelmia voi olla useita ja ne voivat olla myds ristiriidassa keskenaéan. (Bacchi 2009,
2-4.)

Toisen kysymyksen tarkoituksena on katsoa mitd ennakko-oletuksia tietyn “ongelman”
esittdmisen taustalla on. Tarkoituksena ei ole yrittdd saada selville mita
ennakkoasenteita paattajilla mahdollisesti on vaan, esimerkiksi minkalaisia dikotomioita
ongelman esitetdan pitavan siséllaédn. Dikotomiat ovat jyrkkid vastakkainasetteluja
asioiden valilla ja ne siséltdvat myos hierarkkisuutta; jompaakumpaa dikotomian osaa
arvostetaan enemmé&n kuin toista. Dikotomioiden liséksi tarkastellaan minkalaisia
kasitteitd kaytetadn, minkélaisia merkityksia ne saavat ja minkalaisia ihmisiin liittyvia

kategorioita luodaan. (emt. 4-9.)

Kolmannen kysymyksen tarkoituksena on genealogisesti katsoa miten tietty
ongelmarepresentaatio on muodostunut. Tarkoituksena on reflektoida tiettyja paatoksia
ja kehityskulkuja, jotka ovat osaltaan olleet mukana muodostamassa tietyn ongelman
esittdmistd, sek& tunnistaa, ettd Kilpailevat ongelmarepresentaatiot olisivat saattaneet

vaikuttaa siihen, etté asiat olisivat saattaneet menna toisin. (Bacchi 2009, 10.)

Neljannen kysymyksen pyrkimyksend on yrittdd tarkastella sitd, mika jatetdédn
sanomatta. Mitka asiat jatetdadn problematisoimatta tietyssd ongelmarepresentaatiossa,
toisin sanoen mitkd ovat tietyn ongelmarepresentaation rajat. Tarkoituksena on tuoda
keskusteluun asioita ja nakokulmia, joista vaietaan tietyssa ongelmarepresentaatiossa.
(Bacchi 2009, 12-13.)

Viidenneksi kysytadan mita vaikutuksia tietylla ongelmarepresentaatiolla tuotetaan. Niin
kuin aikaisemmin mainittiin, tarkoituksena ei ole arvioida tietyn toimintapolitiikan
toimivuutta tai tuloksia, vaan ldhinnd identifioida kolmenlaisia toisiinsa liittyvia

vaikutuksia:
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1. Diskursiivisia vaikutuksia eli mitd voidaan sanoa ja ajatella ja mita jatetaan pois

2. Subjektifikaation vaikutuksia eli tapoja joilla subjekteja ja subjektiviteetteja

rakennetaan diskurssissa

3. Elettyjd vaikutuksia eli miten ongelmarepresentaatiot mahdollisesti vaikuttavat

ihmisten elaméaan.

On tarkedd miettia, mik& todenndkoisesti  tulee  muuttumaan tietyn
ongelmarepresentaation myotd, mikd sailyy ennallaan, kuka hyotyy ja keté
ongelmarepresentaatio mahdollisesti haittaa seké ketd pidetdan vastuussa ongelmasta.
(Bacchi 2009, 15-18.) Hallinta ei ole pelkkia representaatioita, vaan myos asioihin
puuttumista (Miller & Rose 2010, 51).

Kuudes ja viimeinen kysymys liittyy siihen, miten jokin ongelmarepresentaatio
saavuttaa hallitsevan ja legitiimin aseman ja mitd mahdollisuuksia on tuon

representaation haastamiseen (Bacchi 2009, 19).

Tassa tyossé keskitytdan kahteen ensimmaiseen kysymykseen. Ensinnékin tarkastellaan
mikd on se ongelma mihin haetaan jotain tiettya ratkaisua, ja toisaalta katsotaan
minkalaisia kategorioita ja dikotomioita aineistosta muodostuu. Tydssd pohditaan
hieman myo6s sitd, mitd j&& sanomatta ja mitd vaikutuksia ongelmarepresentaatioilla
mahdollisesti on (kysymykset nelj& ja viisi). Tyon genealogista luonnetta (kysymys
kolme) pohdittiin teoriaosuuden alussa (luku 2) ja esitettiin, ettd vaikka aineisto ei anna
mahdollisuutta tarkkaan genealogiseen tarkasteluun, on lahestymistapa genealoginen
siind mielessd, ettd siind tarkastelun kohteena on nykyisyyttd kuvaava ilmid ja
pyrkimyksena on osoittaa, ettei tuohon ilmioon ole paadytty ilman erilaisia kiistoja ja

jannitteita.

Ongelmarepresentaatioiden, kategorioiden ja dikotomioiden lisdksi aineiston
analyysissa keskitytaan siihen miten tutkimus- ja asiantuntijatietoa kaytetaan perusteena
raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiselle hoidolle. Seuraavaksi
tarkastellaan lyhyesti kvalitatiivisen tutkimuksen yleispiirteitd seké sen yleistettavyytta

ja arvioitavuutta.

3.3 Kvalitatiivisesta tutkimuksesta ja sen arvioitavuudesta

Kyseessa on kvalitatiivinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena on tekstiaineiston
analyysi laadullisen tutkimuksen periaattein (ks. esim. Makeld 1990; Alasuutari 1999).
Tavoitteena on osaltaan “tarjota historiallisesti spesifin kohteen hyvin jdsentynyt

kuvaus” (Makeld 1990, 42). Tama vaatii kohteen kasitteellista jasentdmista, mik& on
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teoreettinen tehtdva (emt., 43). Toisaalta Pertti Tott0 esittdd, ettd jako laadulliseen ja
maarélliseen tutkimukseen on varsin harhaanjohtavaa. Se esittdd virheellisesti, etta
tutkimus olisi pelkastadn laadullista tai maarallista. (Tottd6 2004, 9.) Niin
kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetd&n samoja tieteellisen
tutkimuksen periaatteita, kuten pyrkimys objektiivisuuteen ja loogiseen todisteluun.
Lisaksi tutkijat nojaavat todistelunsa havaintoaineistoihinsa eivatka omiin
arvolahtokohtiinsa. (Alasuutari 1999, 32.) Tott6 (2004, 10) esittaa, ettd sosiaalitutkimus
on teoretisointia, joka nojaa tutkijan omiin péaatelmiin seka aikaisempaan tutkimukseen.
Liséksi sosiaalitutkimukseen sisaltyy empiirinen analyysi, jonka aineistona toimivat

mittaustulokset, tekstiaineistot tai molemmat (emt.).

Klaus Makeld (1990, 47-55) esittad, ettd kvalitatiivisen analyysin arviointiperusteissa
on syyta kiinnittdd huomiota aineiston merkittdvyyteen, yhteiskunnalliseen paikkaan ja
riittdvyyteen sekad analyysin kattavuuteen, arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Aineiston
merkittdvyydelle on vaikea esittdd mitadn ennakkokriteereja, mutta tutkijan on
pystyttdvd argumentoimaan sen puolesta, ettd aineisto on analyysin arvoinen. Liséksi
tutkijan on itse maéritettava aineistonsa yhteiskunnallinen paikka ja sen tuotantoehdot.
(Makeld 1990, 48.) Kvalitatiivisen aineiston riittdvyyden yhteydessa puhutaan usein sen
kylla&dntymisestd. Rajaa, jonka jalkeen aineisto ei enda anna mitaan uutta, on kuitenkin
vaikea vetdd. Aineistoa ei kannata keratd liikaa kerralla. Analyysin kattavuus viittaa
siihen, ettei tutkija perusta tulkintojaan sattumanvaraisiin poimintoihin aineistosta.
(Makeld 1990, 52-53.) Aineisto on tdrke& saada prosessoitavaan muotoon, joka on
hallinnassa (Mékeld 1990, 53). Analyysin arvioitavuus liittyy lukijan mahdollisuuteen
seurata miten tutkija paatyi tuloksiinsa. Lukijalle on annettava riittdvat edellytykset
hyvaksya tai riitauttaa tutkijan tulkinnat. — Toistettavuus liittyy siihen onko analyysin
luokittelu- ja tulkintasdannot esitetty niin yksiselitteisesti, etta niitd soveltamalla toinen
tutkija paatyisi samoihin tuloksiin. (Mékeld 1990, 53.)

Tassa tyossa kaytettava aineisto, analyysimenetelma ja analyysi on pyritty esittdmaén
yksityiskohtaisesti, mika edesauttaa tutkimustulosten arviointia. Koska aineisto
muodostuu julkisista asiakirjoista, on se my0s vapaasti tarkastettavissa. Aineiston
analysointia ohjasi selkeét tutkimuskysymykset ja aineisto oli kattava, silla se sisélsi
kaikki raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaista hoitoa koskevat
kirjalliset kysymykset ja vastaukset tutkittavalta ajanjaksolta. Aineistosta nousi toistuvia
teemoja, joten  tarvetta  lisdaineistolle ei  ollut.  Kysymys  yksilon
itsemaardédmisoikeudesta ja sen rajoittamisesta on eettisesti ja yhteiskunnallisesti tarkeé

tutkimuskohde. Aineiston ja tutkimuskohteen merkittdvyyttd korostaa myos se, ettei
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niitd ole aikaisemmin systemaattisesti analysoitu, ja ettd lakien sadtdminen on

yhteiskunnallisesti merkittdvaa toimintaa ja sit4 on tarkeéé tutkia.

3.4 Eettinen asiainmukaisuus
Kirjalliset kysymykset ovat julkisia asiakirjoja ja niiden esittajat kansanedustajina

tunnettuja henkil6itd, joten heiddn anonymiteetin suojaaminen ei ole tarpeellista.
Analyysin kohteena eivat myoskaéan ole kansanedustajien henkildkohtaiset asiat. (Kuula

2006, 216.) Myos Sosiaali- ja terveysministerion raportti on julkinen asiakirja.
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4. Pakkohoito Kirjallisissa Kysymyksissa ja vastauksissa
1999-2009

Ensimmaisessd analyysiluvussa tarkastellaan eduskunnassa esitettyja Kirjallisia
kysymyksia ja niihin annettuja vastauksia vuosilta 1999-2009 liittyen raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon. Analyysissé ovat mukana kaikki
tuona aikana aiheesta esitetyt kirjalliset kysymykset ja niiden vastaukset. Kysymyksié ja
vastauksia on molempia seitseman vuosilta 1999, 2001, 2005, 2007, 2008 ja kaksi
vuodelta 2009, jolloin STM:n tyéryhman raportti raskaana olevien paihdeongelmaisten

naisten hoidosta ilmestyi.

Aineiston analyysissa painottuvat Bacchin (2009) kriittisen diskurssianalyysin
kysymykset liittyen siihen, miten ongelma muotoillaan ja minkélaisia ratkaisuja sille
esitetddn. Ongelmia ja ratkaisuja voi olla useita samassa kysymyksessa. Liséksi
katsotaan minkalaisia dikotomioita ja kategorioita kysymyksissa muodostuu ja miten
niin kirjallisissa kysymyksissa kuin niiden vastauksissa kaytetéan tietoa, joka perustuu

erilaisiin tutkimuksiin, tilastoihin ja asiantuntijuuksiin.

Analyysiluku 4 on rakenteeltaan seuraavanlainen: ensimmaisessd osassa (4.1)
tarkastellaan mik& on se ongelma, jonka kansanedustaja esittd4 ministerin vastattavaksi,
miten se muotoillaan ja mitd sille esitetddn ratkaisuksi. Lisdksi analysoidaan
minkalaisena asianomainen ministeri nakee kyseisen ongelman. Analyysi etenee
kronologisesti. Seurattavuuden helpottamiseksi alaluvun 4.1 alaluvut on otsikoitu
kansanedustajan kysymyksen esittdmisvuoden ja kansanedustajien alkuperdisten
otsikointien mukaan. Kansanedustajien kirjalliset kysymykset on koottu taulukkoon 1.

Alaluvussa 4.2 tarkastellaan minkalaisia kategorioita Kirjallisista kysymyksisté ja niihin
annetuista vastauksista nousee esiin. Alaluvussa 4.3 analysoidaan dikotomioita ja
alaluvussa 4.4 tarkastellaan miten Kkirjallisissa kysymyksissa ja niihin annetuissa
vastauksissa kaytetddn tutkimustietoa argumentoinnin apuna. Vaikka poliittisilta
toimijoilta ei voida vaatia samanlaista asiantuntemusta, kuin jonkin tietyn tutkimusalan
asiantuntijoilta, voidaan kuitenkin tarkastella sitd, miten poliittiset toimijat kayttavat
asiantuntijatietoa hyvakseen ajaessaan tarkeind pitdmiéan asioita eteenpdin. Alaluvuissa
4.2-4.4 analyysi etenee kokoamalla tarkasteltavat asiat aluksi kansanedustajien
kirjallisten kysymysten osalta ja tdman jalkeen kdaydaan l&pi samat asiat ministerien

vastausten osalta.
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Kansanedustajien kirjalliset kysymykset (1999-2009) on koottu alla olevaan taulukkoon

(Taulukko 1). Taulukosta kdy ilmi kysymyksen esittdja, vuosi ja kysymyksen muotoilu.

Taulukko 1. Kansanedustajien kirjalliset kysymykset vuosilta 1999-2009 liittyen raskaana
olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon.

Paivi Rasédnen 1999: “Aikooko hallitus ryhtyd toimenpiteisiin
paihdehuoltolain muuttamiseksi niin, ettd siind otettaisiin paremmin
huomioon seka sikibnsuojelun nakdkulma ettd huumeriippuvuuden
vaatima pitka hoitoaika?”

Markku Laukkanen 2001: "Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtya,
jotta huumeita ja paihteita raskauden aikana kayttavien aitien pakkohoito
mahdollistetaan myds Suomessa?”

Katri Komi 2005: "Miten hallitus aikoo toimia, ettd syntyméattéman lapsen
oikeus terveyteensa on arvokkaampi kuin aikuisen yksilon oikeus kayttaa
paihteita?”

Paivi Rasanen 2007: "Mita hallitus aikoo tehda sen turvaamiseksi, etta
pakkohoitoa tarvitseva paihdeongelmainen ei jaa ilman hoitoa?”

Sirpa Asko-Seljavaara 2008: "Aiotaanko paihdeongelmaisten odottavien
aitien sijoittaminen pakkohoitoon raskauden aikana mahdollistaa?”

Pertti Salolainen 2009: "Milloin hallitus antaa esityksen paihdeditien
nykyista tehokkaammasta hoidosta?”

Pertti Hemmild 2009: "Mihin toimiin hallitus aikoo ryhtya taatakseen
syntymattoman  lapsen  oikeuksien  toteutumisen  siten, ettd
paihdeongelmainen  raskaana oleva nainen voidaan ohjata
pakkohoitoon?”

4.1 Ongelmia ja mahdollisia ratkaisuja

4.1.1 Raskaana olevan pdihderiippuvaisen tahdosta riippumaton hoito
(1999)
Vuoden 1999 kysymyksessd tuolloin Suomen Kristillisen Liiton kansanedustajana

toimineen Pdivi Rasdsen nakokulmasta ongelmaksi muodostuu paihdehuoltolaki, joka ei
ota tarpeeksi hyvin huomioon sikidsuojelun nékdkulmaa eikd huumeriippuvuudesta
eroon péasyn vaatimaa pitk&a hoitoaikaa. R&sanen tuo esiin kuinka péihteiden kaytosta
aiheutuu terveyshaittoja my6s muille kuin itse kayttajalle: “Muille aiheutettujen

terveyshaittojen joukossa syntymdattdmien lasten saamat vammat ovat nyKyisin
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merkittdvin ja vaikutuksiltaan pitkdkestoisin ryhma. Néiden lasten pdihdevaurioiden

ehkiisemiseksi ei ole kuitenkaan ryhdytty riittdviin toimiin.”

Rdsanen tuo myods esiin muutama vuosi aikaisemmin ilmestyneen Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan lapsipoliittisesta selonteosta antaman mietinnén ja siell& esiintyneen

maininnan, jonka mukaan "on ryhdyttdvd toimenpiteisiin  péihdehuoltolain
muuttamiseksi sikionsuojelun paremmin huomioon ottavaksi”. Vaikka Ré&sénen tuo
kirjallisessa kysymyksesséan esiin myos alkoholin, on kysymyksen painotus kuitenkin
huumeissa. Han esittad, ettd on Péaihdehuoltolaki on paihteidenkéyttajan profiilin

muuttuessa vanhentunut:

”Paihdehuoltolain tahdosta riippumattoman hoidon maaraykset soveltuvat lahinna
torjumaan alkoholistimiesten itselleen ja ymparistolleen aiheuttamia haittoja. Sen
sijaan esimerkiksi huumeita kdyttavan naisen tapauksessa niista ei ole hyotyd, etenkaan
jos hdn on raskaana”.

Réasanen esittad, ettd nykyisen Paihdehuoltolain mahdollistama viiden vuorokauden
tahdosta riippumaton hoitoaika henkildlle itselleen hengenvaaran tai vakavan
terveydellisen vahingon perusteella ei riitd huumeista vieroittumiseen. Toisaalta 30
vuorokauden tahdosta riippumatonta hoitoa vakivaltaisuuden perusteella ei voida
soveltaa syntyméattomén lapsen suojelemiseksi. Ré&sédsen mukaan pdihdehuoltolain
“tulisi ottaa nykyistd paremmin huomioon muiden pédihteiden kuin alkoholin

vieroitushoidon vaatimukset.”

Résanen tuo esiin, ettd vapaaehtoisten palveluiden tulisi olla ensisijaisia ja
”paihdedideille tulisikin jarjestdd kattavasti laadukkaita, vain naisille tarkoitettuja
vieroituspalveluja”. Kuitenkin adrimmadisissa tapauksissa olisi oltava mahdollisuus
tahdonvastaiseen hoitoon sikion suojelemiseksi. Rasdnen ndkee, ettd ”[M]uutama
kuukausi pakkoraittiutta on pieni hinta toisen ihmisen lapi elaman kestdvien vammojen
ehkdisystd.” Tamé ei olisi Rasdsen mielestd pelkastddn inhimillisesti, vaan myds

taloudellisesti kannattavaa.

Vastauksessaan vuoden 1999 Kkirjalliseen kysymykseen Ruotsalaista kansanpuoluetta
edustanut Peruspalveluministeri Eva Biaudet lahtee liikkeelle viittaamalla STM:n
vuosina 1997 ja 1998 jdrjestamiin asiantuntijoiden keskustelutilaisuuksiin, joissa
pohdittiin muun muassa “raskaana olevan péihteitd ongelmallisesti kdyttdvan naisen
mahdollista pakkohoitoa sikidvaurioiden ehkadisemiseksi ja hyvan aitiyden edellytysten

parantamiseksi.”
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Ministerin vastauksessa viitataan myds moniin muihin toimijoihin ja asiantuntijoihin,
joilla kaikilla on hieman erilainen rooli &itiyshuollossa. Biaudet tuo esiin Stakesin
(nykyinen THL), d&itiysneuvolat ja -poliklinikat, erityispalvelut sekd edellisvuonna
aloitetun Ensi- ja turvakotien liiton Pid& Kiinni -projektin, jonka puitteissa perustettiin
paihdeongelmaisten ditien ja raskaana olevien naisten auttamiseksi uudenlaisia

ensikoteja avo- ja laitoshoitopalveluineen.

Biaudet tuo esiin kuinka Stakesin laatimassa oppaassa, Seulontatutkimukset ja yhteisty6
aitiyshuollossa, suositukset 1999 (Stakes, oppaita 34/1999), annetaan muun muassa
suosituksia paihdeongelmaisten &itien tarvitsemien tehostetun &itiyshuollon palveluiden
hoitamisesta. Opas antaa myos informaatiota paihteiden vaikutuksista sikitaikana.
Ministeri nostaa esiin, ettd ”[E]rityisen tirkedtd on, ettd jo ensimmdiselld
neuvolakaynnilla selvitetddn koko perheen alkoholin ja muiden péihteiden kayttd.”
Liséksi h&n korostaa varhaisen tunnistamisen tarkeytta tilanteissa, “’joissa on tai voi olla
kyseessd vaurioiden kehittyminen syntyvélle lapselle” ja moniammatillisen yhteistyon

ja asiantuntijuuden valttamattomyytta.

Biaudet esittad, ettd ditiysneuvola tarjoaa “’perusinformaatiota paihteiden vaikutuksista
raskauteen, ohjaa synnyttdjdn ditiyspoliklinikkaan ja antaa tietoa paihdehoitopaikoista.”
Aitiyspoliklinikalla taas tarjotaan yksityiskohtaissmpaa informaatioita paihteiden
vaikutuksista sikioon ja raskauteen. Taalla potilasta pyritddn motivoida vahentdaméaén
itse péihteiden kayttdadn tai hanet ohjataan erityispalveluihin. Sairaalaosastot,
katkaisuhoitoasemat seka pdihdehuollon kuntoutuslaitokset ovat paikkoja, joissa
paihteiden kayton lopettamista voidaan hoitaa. Lisaksi erityisensikotien asiakkaiksi voi
tulla raskaana olevia tai synnyttaneitd naisia lapsineen ja heiltd edellytetddn
paihteettdmyytta.

Biaudet tuo esiin myds vuonna 1998 aloitetun Pida Kiinni -projektin. Ministeri nostaa
esiin monia projektin tavoitteita, kuten sikiévaurioiden ehkaiseminen ja minimoiminen
tukemalla didin raskaudenaikaista pdihteettomyyttd. Liséksi projektiin  kuuluu
“valtakunnallisten asiantuntijaverkostojen organisointi ja koulutus ja konsultaatio

sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille.”

N&hdéakseni Stakesin rooli ministerin vastauksessa on asiantuntijoille suunnattavan
informaation tuottajan ja -ohjaajan rooli. Aitiysneuvolat ja -poliklinikat seka
erityispalvelut ovat kohderyhmalle tarjottuja vapaaehtoispalveluja, joista saa myos
informaatiota ja neuvontaa. Pidd Kiinni -projektin rooli voidaan n&hda

valtakunnallisena informaatioverkoston kokoajana ja kehittdjané. Biaudet ei sindnsé ota
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kantaa  Péihdehuoltolakiin, jonka Ra&sdanen omassa kysymyksessddn esitti
ongelmalliseksi. Sen sijaan Biaudet tuo esiin erilaisia &itiyshuollon toimijoita erilaisine
rooleineen ja t&ll4 tavoin laajentaa kansanedustajan kysymyksessa esitetyn

ongelmarepresentaation rajoja.

Biaudet ottaa kantaa myods tahdonvastaiseen hoitoon, mutta painottaa Kkuitenkin
vapaaehtoisia palveluja ja niiden kehittdmistd. Biaudet tuo esiin kuinka
asiantuntijakokouksissa pakon kayttobn on suhtauduttu eri tavoin ja kuinka

’pakkohoidon tuloksellisuus on usein kyseenalaistettu.” Biaudet esittda kuitenkin, etta

”[O]n kuitenkin olemassa erds ryhma aiteja, joita on erittdin vaikea heidén
elamantilanteensa vuoksi tavoittaa. Nama &idit ovat usein asunnottomia ja liikkuvat
asunnosta toiseen. Ainakin tdma ryhma diteja ja heidan syntyva lapsensa voisivat
mahdollisesti hyotyd pakkohoidosta. Heidan tavoittamisensa ja motivoimisensa
vapaaehtoiseen hoitoon hakeutumiseen on epdtodenndkoistd.”

Ongelmana pdihdehuollossa on ministerin mukaan kuitenkin hoitopaikkojen puute.

Tama on myos kysymyksessé esitetyn ongelman uudelleenmuotoilua.
Lopuksi Biaudet esittas, etta

“Sosiaali- ja terveysministerid asettaa tyoryhmén, jonka tehtdvénd on kartoittaa
raskaana olevien pdihteita kayttavien Aaitien tarvitsemien palveluiden nykytilanne,
arvioida palveluiden kehittamistarve ja tehda ehdotuksia palveluiden kehittamiseksi.
Samalla  tydoryhm& tulee arvioimaan tahdosta  riippumattoman  hoidon
tarkoituksenmukaisuutta sekd arvioimaan taltd osin sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsddddnnon kehittimistarvetta.”

Kyseinen tyoryhma asetettiin kuitenkin virallisesti vasta 2007 ja sai raporttinsa (STM
2009) valmiiksi melkein kymmenen vuotta Biaudet'n vastauksen jélkeen.

4.1.2 Pdihdeiitien pakkohoito (2001)
Vuoden 2001 kirjallisen kysymyksen on esittdnyt Keskustaa edustava Markku

Laukkanen. Kysymyksessd keskeisin ongelma on, ettei raskauden aikana péihteita
kayttavien aitien pakkohoito ole mahdollista Suomessa. Kansanedustaja katsoo, ettéd
ongelmana on se, ettd “[O]sa 4dideistd ei pysty asettamaan sikion etua oman

paihderiippuvuutensa edelle.”

Laukkanen tuo kysymyksensé alustuksessa esiin myos esimerkkind Norjan tilanteen,
jossa hdnen mukaansa ”on saatu hyvid kokemuksia narkomaaniditien pakkohoidosta ja
didit itse ovat suhtautuneet pakkohoitoon erittdin myonteisesti.” Han viittaa myos
asiantuntijoihin, joiden mukaan  pdihdeditien pakkohoito olisi tarpeen silloin, kun

vapaaehtoiset keinot eivat auta, ja lakimuutos, joka antaisi sikiolle ihmisoikeuden ja tata
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kautta mahdollistaisi péihteita kayttavan &idin pakkohoidon raskauden aikana, olisi

todella tervetullut.”

Vuoden 2001 vastauksessa Vihredd Liitto edustava Peruspalveluministeri Osmo
Soininvaara esittag, ettd arvioiden mukaan yhdelld prosentilla raskaana olevista naisista
on Suomessa paihdeongelma, ”mutta maara voi olla moninkertainen maérittelytavasta
riippuen.” Pdihteiden kayttd keskittyy suurimmaksi osaksi mietoihin alkoholijuomiin,
vékevien alkoholijuomien ja huumeiden k&yton ollessa harvinaisempaa. Sekakaytto on

Soininvaaran mukaan kuitenkin lisadntynyt myos raskaana olevien naisten keskuudessa.

Soininvaara tuo esiin kuinka “[Alitiyshuolto tavoittaa lihes kaikki raskaana olevat
naiset” ja vain ”noin 0,2-0,3 % raskaana olevista ei ole kéaynyt lainkaan
ditiysneuvolassa.” Syyt tavoittamattomuuteen on ministerin mukaan suurelta osin ollut
oleskelu ulkomailla tai tietdmattémyys raskaudesta. Soininvaara nédkee, ettd
”[Tlarjoamalla tarpeenmukaisia ja houkuttelevia palveluja, hoitoa ja kuntoutusta

voitaisiin todennédkoisesti saada 1dhes kaikki ohjauksen, neuvonnan ja hoidon piiriin.”

Soininvaara esittda, etta paihdehuoltolain mukaan kuntien velvollisuutena on jarjestaa
paihdehuolto laadultaan ja sisalloltadn sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttad. Ehkaiseva toiminta, péihdeongelman varhainen toteaminen ja siihen
puuttuminen ovat ministerin mukaan péihdehuollon toimintapolitiikan lahtdkohtia.
Vastauksessa tuodaan esiin palveluiden tehostaminen ja lisddminen seka uusien
hankkeiden kaynnistdmisen mahdollisuus kohderyhman paremmaksi tavoittamiseksi
sekd toimivien menettelytapojen kehittdminen sellaisiin vaikeisiin yksil6tilanteisiin,
jolloin ”omatoiminen hoitoon hakeutuminen tai siihen sitoutuminen on jéédnyt
riittdmattomaksi.” Myos tarvetta sadtédd erikseen raskaana olevien péaihdeongelmaisten
oikeudesta paihdehuollon palveluihin tulisi harkita osaksi siksi, ettei péihteiden kéytén
lopettamiseksi hoitoa haluava raskaana oleva nainen ole aina péaassyt hoitoon.
Soininvaaran mukaan ’[PJakkokeinojen kaytto siind tilanteessa, kun vapaachtoisia

keinoja ei tarjota riittavasti, ei ole tarkoituksenmukaista ja moraalisesti perusteltua.”

Toisin kuin kansanedustaja Laukkanen, joka néki ongelmana sen, ettd osa
paihdeongelmaisista naisista ei kykene laittamaan sikion etua péihderiippuvuutensa
edelle, ministeri Soininvaara nakee ongelmana sen, ettei raskaana oleva nainen, joka
haluaa hoitoa péihteiden kayton lopettamiseksi, ole aina saanut maksusitoumusta
paihdehuoltoon. Soininvaara korostaa my6s vapaaehtoisten palveluiden kehittdmisté ja

kohderyhmén parempaa tavoittamista. Soininvaaran vastauksessa ongelmana ei siis ole
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aiti, joka ei kykene asettamaan sikitn etua paihderiippuvuutensa edelle, vaan ongelma

on rakenteellinen: palvelut eivét ole laadukkaita tai niité ei ole tarpeeksi.

4.1.3 Raskaana olevien paihteidenkayttijien pakkohoito (2005)
Keskustaa edustava Katri Komi nékee vuoden 2005 Kirjallisessa kysymyksesséédn

suurimpana ongelmana sen, ettd aikuisen henkilon oikeus kayttdéd pdihteitd katsotaan
Suomessa suuremmaksi kuin syntyméattdman lapsen oikeus terveyteen. Aikuinen
henkild on kysymyksessd lahinnéd raskaana oleva pdihteita kéayttdva nainen. Liséksi
Komi nékee ongelmana ihmisten tietdmattémyyden péihteiden kéyton vaikutuksista
raskauden aikana, johon hén tarjoaa yhtena ratkaisuvaihtoehtona varoitusten laittamista
alkoholipakkauksiin ja korostaa koulun terveystuntien tarkeytta tiedon perille
viemisessd. Komin mielestd my6skaan tasa-arvo alkoholin kaytdssa ei toteudu téssa
mielessé: “hedelmallisessd idssd oleva nainen voi periaatteessa tietdméttidan vahingoittaa

sikioté raskauden alkuvaiheessa, jos hén ei tiedd omasta raskaudestaan.”

Komi katsoo, ettd ”[SJuomessa raskaana olevan naisen oikeus juoda alkoholia tai
kayttdd muita pdihteitd katsotaan suuremmaksi kuin lapsen oikeus syntyéd terveena
vaikka didin vakava pdihdeongelma havaittaisiinkin ajoissa.” Han tuo myds esiin
Norjan ja sielld olemassa olevan mahdollisuuden raskaana olevan paihdeongelmaisen
naisen ottamisen vastentahtoiseen hoitoon, tilanteen niin vaatiessa. Tuloksena tasta on

Komin mukaan ” terveité lapsia ja yh& useampi kuiville paassyt nainen.”

Vuoden 2005 Kkirjallisen kysymyksen vastaus, jonka on esittdnyt Keskustan
Peruspalveluministeri Liisa Hysséla, on l&hes identtinen Osmo Soininvaaran vastauksen
kanssa. Kuntien velvollisuus péihdehuoltopalvelujen jarjestdmisestd, lahes kaikkien
raskaana olevien naisten tavoittaminen ditiyshuollon kautta ja vapaaehtoisten

palveluiden ensisijaisuus ovat esilld myds Hyssalan vastauksessa.

Hysséala tuo myo6s esiin kuinka &itiyshuollossa on huolehdittava luottamuksellisen
suhteen luomisesta raskaana olevaan naiseen. Ministerin mukaan ”[V]ain néin syntyvat
edellytykset saada esiin alkoholin kéyttd ja mahdollisuus jarjestdd hoitoa.” Hyssélan
mielestd ’[Plakkohoidon kayttd todenndkoisesti vihentdisi odottavien naisten
halukkuutta kertoa vapaaehtoisesti alkoholinkédytostaan, ja se saattaisi myos vahentéa
heiddn hakeutumistaan vapaaehtoisten palvelujen piiriin.” Eli tahdonvastaista hoitoa ei
nahdd ratkaisuna, niin kuin kansanedustajan kysymyksessd, vaan jopa ongelmana.
Samoin kuin vuoden 2001 vastauksessa, niin myds tassa asianomainen ministeri esittaa,

ettd on selvitettdva milloin pakkohoidon hyddyt ylittavat sen haitat.
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Hysséala tuo esiin kuinka niin hallitusohjelmaan kuin valtioneuvoston alkoholipoliittisiin
linjauksiin kuuluu toimenpiteit4 alkoholista johtuvien haittojen ehkdisyyn. Lisdksi han
mainitsee STM:n johdolla laaditun alkoholiohjelman vuosille 2004-2007, jossa
pyritdédn muun muassa vanhempien alkoholin kdytosta johtuvien haittojen ehkéisyyn ja
vahentédmiseen. Myo6s Stakesin oli maard uudistaa daitiyshuollosta antamat

suosituksensa.

Vuoden 2005 kysymyksessa tuotiin esille mahdollisuus laittaa varoitusmerkkeja
alkoholipakkauksiin alkoholin haitoista sikidlle. Hysséla tuo esille kuinka hanen
johtamansa ministerityérynmé on selvittdméssa keinoja alkoholin kayttoon liittyvien
haittojen vahentdmiseksi ja alkoholimainonnan rajoittamisen lisaksi

alkoholipakkauksiin laitettavat varoitusmerkit ovat yksi noista selvitettavista keinoista.

4.1.4 Paihdeongelmaisten pakkohoidon jarjestiminen (2007)
Kristillisdemokraatti Péivi Résésen Kkirjallinen kysymys vuodelta 2007 ei kasittele

nimenomaisesti raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaista hoitoa,
vaan paihdeongelmaisten pakkohoidon jarjestamista yleisesti. Rasasen mukaan jo 20
vuotta voimassa ollutta paihdehuoltolakia, jonka pakkohoitopykéld on mahdollistanut
”alkoholin ja muiden pdihteiden kéyttajien vastentahtoisen hoidon eli pakkohoidon ™, ei

ole juurikaan ole kaytetty, “koska tarvittavia hoitopaikkoja ei ole saatavilla.”

Rasanen tuo esiin kuinka ”[P]akkohoidon jarjestiminen on ...lakiin perustuva
velvollisuus” ja ”’[P]dihdepalvelujen jirjestdmisvelvollisuus on kunnilla.” R&sénen tuo
esiin Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksia pakkohoitoon liittyen ja esittaa
pakkohoidon olevan tarked péaihdeongelmiin liittyvd palvelumuoto, jonka

toteuttamisessa on kuitenkin ongelmia:

”Pakkohoito on ddrimmdinen keino, mutta esimerkiksi itsetuhoisen tai vikivaltaisen
potilaan kohdalla joskus ainoa keino auttaa. Vakivaltaiset tai valittomassa
terveysvaarassa olevat paihdeongelmaiset ihmiset jaavat ilman hoitoa heitteille.
Akuuteissa pdihdekriiseissd kuolleisuus on yleistd.”

Réasdsen mielesta padihdeongelmaisten tahdonvastaista hoitoa ei ole taloudellisesti
jarkevad jarjestdd kuntien toimesta.” Ré&sasen kysymyksessd tuodaan ainoana
kirjallisista  kysymyksistd arvio pdaihdeongelmaisten tahdonvastaisen hoidon
kustannuksista: ”[S]uomalaisten paihdeongelmaisten pakkohoitotarpeen
tyydyttamiseksi riittdd yksi sairaalaosasto, jonka ymparivuorokautinen valmius maksaa

valtiolle arvion mukaan 350 000-400 000 euroa vuodessa.”
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Vaikka Réasésen kirjallisessa kysymyksessa puhutaan yleisesti pdihdeongelmaisista, hén
ottaa Kkuitenkin yhdessd kohtaan kantaa myds raskaana olevien péihdeongelmaisten
naisten tahdonvastaiseen hoitoon. Tuodessaan esiin kuinka tahdonvastaista hoitoa
voidaan kayttdd myos muille aiheutetun terveysvaaran perusteella Résénen esittad, etta
”[P]akkohoitoa voidaan soveltaa myos péaihdeditien hoidossa, kun tavoitteena on

syntyméttdmain lapsen eldmin suojelu.”

Vastauksessa vuoden 2007 kysymykseen Kokoomuksen Paula Risikko tuo alussa esiin
kuinka ”’[P]aihdehuollon painopiste on lainsdaddanndn mukaan selkedsti vapaaehtoisessa
hoidossa.” Risikon mukaan P&ihdehuoltolain kahdeksas pykald korostaa vapaaehtoisten
toimenpiteiden ensisijaisuutta ja tahdosta riippumattoman hoitoon voidaan lain
kymmenennen pykalan mukaan “maarata ainoastaan silloin, kun vapaaehtoisuuteen

perustuvat palvelut eivét ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittimattomiksi.”

Risikko toteaa kuinka pdihdehuollon tavoitteisiin padseminen vaatii paihdehuollon
asiakkaalta voimakasta henkilokohtaista motivaatiota. Hoitoon péadsyssa on kuitenkin

Risikon mukaan ongelmia:

"Tahdosta riippumattoman hoidon véhainen kayttd ei ndin ollen ole palvelujarjestelman
suurin ongelma silloin, kun asiakkaan tahtoa ei aina kunnioiteta edes siiné vaiheessa,
kun hoitoon halutaan hakeutua ennen ongelmien karjistymistd. Paihdeongelmaiset
kokevat hoitoon paasyn usein vaikeana ja saattavat kokea myts uhkaa joutua pois
hoidosta."

Téamé johtuu Risikon mukaan resurssien puutteesta: "...kuntien pdihdepalveluiden
resursointia ei ole lisdtty pdihteiden k&yton kasvun aiheuttaman tarpeen mukaisesti.
Kéytdnndsséd pdaihdepalvelut edellyttdvat nyt ennen muuta lisaresursointia ja myds
palvelujarjestelman rakenteiden varmistamista.” Hallitus oli kuitenkin Risikon mukaan

paattanyt jakaa 3,5 miljoonaa euroa valtionapua paihdepalvelujen kehittdmiseen.

Risikko korostaa kuinka tahdosta riippumaton hoito on hyvaksyttavadd vain jos
tavoitteisiin ei paasta muilla keinoilla. Seuraavassa lainauksessa Risikko ottaa kantaa

muun muassa tahdonvastaiseen hoitoon sikion terveysvaaran perusteella:

"Ongelmien  tehokkaasta ennaltaehkdisystd ja mahdollisimman varhaisesta
puuttumisesta huolimatta tulee tilanteita, joissa paihdeongelmaisen henkilon, hanen
syntymattéman lapsensa tai muiden l&heistensd oikeuksien ja edun kannalta on
valttdmatonta rajoittaa asiakkaan omia valinnanmahdollisuuksia ja oikeuksia. Kyse ei
ole vain kapeasti nahdystd suljetusta pakkohoidosta, vaan myds esimerkiksi
vapaaehtoisen laitoshoidon ja avohuollon toimintatapojen kehittdmisesta."
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Soininvaaran ja Hyssélan vastauksissa mainittiin, ettd on selvitettdvd missa tilanteissa
tahdonvastaisen hoidon hyodyt ylittavat siitd aiheutuvat haitat. Myds Risikko tuo tdman
esiin: "Sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena on selvittdd, missa tilanteissa ja
mill& edellytyksilla pakkokeinoihin liittyvat hyodyt ylittavat niihin kytkeytyvét haitat, ja
aloittaa tahan liittyva lainvalmistelutyd.” Risikko tuo myds Soininvaaran kanssa
yhdenmukaisen ndkemyksen tahdonvastaisen hoidon oikeuttamisesta: "L&htokohtana
on...aina, ettd pakkokeinojen kdyttd sellaisessa tilanteessa, jossa vapaachtoisia keinoja

ei tarjota riittavésti, ei ole tarkoituksenmukaista eika perusteltua™

4.1.5 Paihdeongelmaisten odottavien ditien tahdonvastainen hoito
(2008)
Vuoden 2008 kysymyksen ongelmaksi muodostuu tekeméattémyys. Kysymyksen esittéjé,

Kokoomuksen kansanedustaja Sirpa Asko-Seljavaara nakee, ettd vaikka ongelma on
ollut jo pitk&an tiedossa, asian eteen ei ole tehty riittavasti. Han tuo esille kuinka FASD-
ongelma on tunnistettu Suomessa jo 1980-luvulla, ”mutta kansalliset echkiisy-,
tutkimus- ja hoitosuunnitelmat puuttuvat edelleen”. Kansanedustaja viittaa myos
kahteen lakialoitteeseen vuosilta 1999 ja 2004, joissa pyrittiin mahdollistamaan
paihdeongelmaisten odottavien ditien pitempiaikainen pakkohoito seké tutkijoihin, jotka
ovat ”ldhestyneet erilaisten suunnitelmien kanssa niin eduskuntaa, sosiaali- ja
terveysministeriota kuin Stakesiakin, mutta toistaiseksi muutosta ei ole tapahtunut”.
Asko-Seljavaara viittaa myds STM:n vuonna 2007 asettamaan tyoryhmaan, jonka

laatimaa raporttia késitell&an seuraavassa analyysiluvussa (STM 2009).

Vuoden 2008 kysymyksessa on ensimmaistd kertaa maininta tai ehdotus raskaana
olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon k&ytdnnon jarjestelyista,
joskin arvioita esimerkiksi hoidon kustannuksista tai hoitovastuusta ei mainita. Asko-
Seljavaara esittad, ettd “hoito toteutettaisiin  kdytdnndssa pitamalla heité
synnytyssairaaloiden tdhén tarkoitukseen jérjestetyilld osastoilla.” Valmiudet
pakkohoidon kayttdon olisi oltava silloin, ”jos sikién vaurioitumisen riski on ilmeinen

eiké tukitoimin voida asiaan vaikuttaa.”

Vastauksessa vuoden 2008 Kkirjalliseen kysymykseen Kokoomusta edustava
Peruspalveluministeri Paula Risikko toteaa, kuinka alkoholin kulutus on Suomessa
kasvanut, erityisesti vuoden 2004 alkoholiveron alennuksen jalkeen. Risikko toteaa, etté
alkoholin kulutuksen kasvaessa myds siihen liittyvét haitat lisddntyvat ja ndmé haitat
koskettavat kaikkia ikaryhmia ja molempia sukupuolia. Risikko esitt&4, ettd hallitus on

valmis vuoden 2008 alkoholiveron korotuksen lisaksi uuteen korotukseen, jos alkoholin
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kulutus jatkaa kasvuaan. N&hdakseni Risikko vuoden 2008 vastauksessaan nakee seké

ongelman, etté ratkaisun ensinnékin laajana alkoholipoliittisena kysymyksena.

Toiseksi Risikko viittaa siihen, ettd hallitus on ohjelmansa mukaisesti sitoutunut
turvaamaan lasten oikeudet varmistamalla raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
hoidon. Lisédksi hallitusohjelmassa on sovittu muun muassa varhaisen puuttumisen
vakiinnuttamisesta perusterveydenhuoltoon, mikd Risikon mukaan koskee myds
neuvolatoimintaa. Risikko nékee, ettd “varhaisella interventiolla ja paihteiden ké&yton
ehkdisylld vidhennetddn myos sikiGvaurioita.”  Vastauksena kansanedustajan
kysymykseen Risikko esittad, ettd héanen hallitusohjelman mukaisesti asettamansa
tyérynmé saa ehdotuksensa koskien raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistamista valmiiksi vuoden 2008 lopussa. Kaksi viimeista Kkirjallista
kysymysté on esitetty STM:n tyéryhméraportin (2009) ilmestymisen jélkeen.

4.1.6 Pdihdeiitien nykyista tehokkaampi hoito (2009a)

Ensimmaéisesséd kysymyksessa vuodelta 2009 Kokoomuksen kansanedustaja Pertti
Salolainen lahtee liikkeelle siitd, kuinka pdihdeéitien hoito on saanut paljon
medianakyvyyttd. Han esittdd, ettd “[R]askaana olevilla naisilla on mahdollisuus
vapaaehtoiseen hoitoon, mutta pakkohoidosta ei ole vield sdddetty laissa.” H&n tuo esille
STM:n raportin, jossa painotettiin vapaaehtoista hoitoa ja pakkohoitoa kaytettdisiin
vasta kun muut keinot on ké&ytetty. Salolainen toteaa, ettd paihdeditien pakkohoito
ollaan liittdimadssa muihin sosiaali- ja terveydenhoitoa koskeviin pykaliin ja naille
valmisteluille ei ole asetettu takarajaa eli hanke ei ollut vield tuon syksyn
lainsaadantdsuunnitelmissa. Han kysyykin milloin  hallitus antaa esityksensa
paihdeditien nykyistda tehokkaammasta hoidosta, jonka voidaan Salolaisen esityksen

perusteella péatella tarkoittavan tahdonvastaista hoitoa.

Salolainen tuo esiin sikion ja aidin oikeuksien valisen ristiriidan ja kysyy “onko aidin
oikeus kayttdd paihteitd suurempi kuin lapsen oikeus syntyé terveend.” Samankaltainen
ajatus esitettiin vuoden 2005 kysymyksessa. Salolainen kuvaa kuinka *’[P]édihteiden

atheuttamat vauriot ovat sikidssd pysyvid ja vaikuttavat lapsen koko tulevaisuuteen.”

Vastauksena ensimmaiseen kysymykseen vuodelta 2009 edelleen
Peruspalveluministerind toiminut Paula Risikko tuo esiin asettamansa tyGryhman
valmiiksi saaman mietinndn. Tyoryhméllda oli Risikon mukaan monipuolinen
asiantuntemus ja kokemus, ja se esitti laajan valikoiman erilaisia ehdotuksia liittyen

paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoitoon ja péihteiden kaytdn ennalta
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ehkadisyyn. Risikko esittdd kuinka useimpia néistd ehdotuksista oltiin viemé&ssa

eteenpain eri tahoilla:

"Tyoryhmd esimerkiksi painottaa yleisen alkoholipolitiikan merkitystd ja alkoholin
kokonaiskulutuksen laskemisen tarkeytta. Hallitus on toteuttanut useita toimia, joilla
alkoholikulutusta pyritdan hillitsemaéan. Naita toimia jatketaan. Tyéryhman esityksen
painottuvat aitiys- ja lastenneuvoloissa tehtdvaan ty6hon. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen asianomainen yksikko vie ndité ehdotuksia eteenpdin seka peruspalveluihin
ettd erikoissairaanhoitoon. Hoitojarjestelman rakenteisiin liittyvat ehdotukset ovat
mukana Paras -hankkeen tiytintoonpanossa.”

Risikko tuo esiin kuinka kansanedustajan kysymys Kiinnitti “erityistd huomiota
tyérynmén ehdotuksiin raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdosta

riippumattoman hoidon tehostamiseen.” Risikko tuo esiin kuinka

“Tassa hyvinkin kiistanalaisessa kysymyksessa tyoryhmé otti kannan, jonka mukaan
tallaiseen hoitoon voitaisiin maarata myods syntymattéman lapsen terveysvaaran
perusteella. Talla hetkelld katsotaan, ettd n&in ei voida menetella, tahdosta
riippumattomaan hoitoon voidaan maaratd vain aidin itsensa terveysvaaran
perusteella.”

Risikon mukaan tydryhmén kanta “on merkittdva ja tarked periaatteellinen kannanotto”
ja toteaa, ettd “esitys asiasta annetaan vield tdlld vaalikaudella.” Risikko tukeutuu
vastauksessaan asettamansa tyoryhman valmiiksi saadun mietinndn esityksiin, jossa
Risikon mukaan korostetaan yleisen alkoholipolititkan merkitysta sekd alkoholin
kokonaiskulutuksen  laskemista.  Kansanedustajan ~ nostamaan  kiistanalaiseen
kysymykseen tahdonvastaisesta hoidosta Risikko tukeutuu jalleen tydryhman
mietintéon ja sielld esiintyneeseen periaatteelliseen kannanottoon, jonka mukaan
raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon voitaisiin

maaréata sikion terveysvaaran perusteella.

4.1.7 Piaihdedidin raskaudenaikaisen pakkohoidon mahdollistaminen
(2009Db)

Jalkimmaisesséd kysymyksessa vuodelta 2009 Kokoomuksen kansanedustaja Pertti
Hemmila l&hestyy aihetta lasten oikeuksien kautta. Hén viittaa YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen, jonka mukaan syntymattomallakin lapsella on tiettyja oikeuksia. Naméa
oikeudet eivét kuitenkaan Hemmildn mukaan toteudu, silla didin pdihteiden k&yton

johdosta yh& useampi syntyva lapsi on vammautunut tai sairastunut vakavasti.

Hemmil& nékee, ettd oleellisin ongelma on se, ettd YK:n sopimuksen mukaiset lasten
oikeudet eivat toteudu, silla mahdollisuutta pdihdeditien pakkohoitoon ei ole. Ha&n tuo
esiin kuinka YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukaan lapsella on oikeus

parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan ja ”[T]atd edistdd viime kéddessd parhaiten
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mahdollisuus odottavien, pdihdeongelmaisten é&itien pakkohoitoon ohjaamiseen.”
Hemmild esittad, ettd vaikka paihdeéitien pakkohoidon hyodyistd on esitetty epailyjé,
hanen mukaansa on kiistaton tosiasia, ettd syntyméttomin lapsen edut pakkohoito
turvaisi.” Hemmildn mukaan paihteiden k&ytostd johtuvat kehitysvammat olisivat
estettavissa ja esittdd, ettd ”[J]os diti ei raskausaikana kédyta alkoholia tai muita paihteita,

niistd johtuvia sikidvaurioitakaan ei synny.”

H&n nékee, ettei pakkohoito vélttamatta paranna &itien paihderiippuvuutta, mutta silla
voi olla my6s ennalta ehk&iseva vaikutus: “Tietoisuus pakkohoidon mahdollisuudesta
saattaisi joidenkin ditien kohdalla lopettaa paihteiden kéytoén heidan tullessaan

raskaaksi.”

Hemmil& nékee, ettd lainsaddantda tulisi muuttaa niin, “ettd paihdedidit voidaan maérata
pakolliseen hoitoon sikion terveyden turvaamiseksi.” Tahan tulokseen tuli
kansanedustajan mukaan myods STM:n tyéryhmd. Hemmild tuo esiin, ettd tyéryhmé
ehdotti pakkohoitoa &arimmaisend keinona ja ehdotti myos, ettd pdihdeongelmaisille

pitéisi saataa subjektiivinen oikeus paihdehoitoon.

Peruspalveluministeri  Risikon vastaus jalkimmaiseen vuonna 2009 esitettyyn
kirjalliseen kysymykseen on pitkalti sama kuin edellinen, poikkeuksena se, ettéd
vastauksesta on jatetty pois esittely mill& eri tahoilla tyéryhméan ehdotuksia ollaan
viemassa eteenpdin sek& osio, jossa tuotiin esiin paihdeongelmaisten naisten tahdosta
rilppumattoman hoidon Kiistanalaisuus. Molemmat vuoden 2009 vastaukset paattyvat

seuraavaan Vviittaukseen tulevasta sosiaali- ja terveyshuollon lainsaadéantémuutoksesta:

“llmoitin mietintda vastaanottaessani, etté tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat
tydoryhméan ehdotukset otetaan yksityiskohtaisempaan valmisteluun sosiaali- ja
terveydenhoidon pakotteita ja rajoitteita koskevaa lainsdadantéd muutoinkin
uusittaessa. Asiaa koskeva sdaddsvalmistelu on vireilla. On kuitenkin muistettava, ettéd
tdma on vain yksi osa tyoryhméan monipuolisia ehdotuksia ja ettéa tyéryhman muita
ehdotuksia ollaan jo panemassa tiytintéon.”

4.2 Kategorioita

Kansanedustajien  kysymyksissd esiintyy useita erilaisia  ihmisiin  liittyvia
kategorisointeja. Olennaisimmat kategorisoinnit liittyvat joko raskaana oleviin
paihdeongelmaisiin  naisiin, sikioon tai tulevista ongelmista karsiviin lapsiin.
Paihdeongelmaisesta raskaana olevasta naisesta kaytettdvat kategorisoinnit ovat

paihderiippuvaiset aidit, paihdedidit ja paihdeongelmaiset naiset.

Paihderiippuvaisen &idin kategoria rakentuu esimerkiksi Péivi Rasésen kysymyksessa

seuraavanalaisesti:
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"Pdihderiippuvainen diti on sairas. Hdan ei riippuvuutensa vuoksi kykene toteuttamaan
tervettd aidinvaistoaan. Jokainen &iti, myds paihderiippuvainen, haluaa pohjimmiltaan
lapsensa parasta. Yhteiskunta on valinpitdmaton, jos se ei tue aitia silloin, kun hanen
omat voimansa eivdt riitd.”

Lisdksi Ré&sénen esittdd, ettd ”[O]Jman lapsen vammautuminen pahentaa

paihderiippuvaisen &idin itsetunto-ongelmia ja syyllisyyden keh&a.”

Tulevista ongelmista kérsivien lapsien kategorisoinnit ovat seuraavanlaisia:
paihdevauriosta karsivat syntymattoméat lapset, paihdekotien lapset ja runsaasti
alkoholia kayttavien aitien lapset, joihin liitetddn monia FAS-oireyhtyméan liittyvia
hairidita.

Raskaana oleviin paihdeongelmaisiin naisiin, sikioon ja tulevista ongelmista karsiviin
lapsiin liittyvien kategorisointien liséksi kysymyksissd nousee esiin myds vahemmalle
huomiolle jadvia kategorisointeja. Esimerkiksi Rasdsen kysymyksessa nousee esiin

my0s aikaisemmin mainitut alkoholistimiehet sek& keskoslapset.

Markku Laukkasen kysymyksessd paihdeditien ja sikion lisaksi kategorioita ovat
asiantuntijat, joiden “mukaan péihdeditien pakkohoito olisi tarpeen silloin, kun
vapaaehtoiset keinot eivit auta” ja laakarit, jotka "voivat vain katsoa sivusta sikion
kasvun hidastumista aidin alkoholinkdyton vuoksi, kun kaikissa muissa tapauksissa
vastaava tilanne johtaisi heti toimenpiteisiin”. Lis&ksi Laukkanen esittelee Norjan
esimerkin kautta narkomaanididit, jotka ovat hanen mukaan suhtautuneet

pakkohoitoonsa mydnteisesti.

Katri Komin kysymyksessa oman kategorian muodostaa myds Suomi, joka kysymyksen
mukaan sijoittuu kymmenen karkimaan joukkoon alkoholin kulutuksessa ja jossa
raskaana olevien pdihteiden kéayttdé katsotaan suuremmaksi oikeudeksi kuin lapsen
oikeus terveyteen. Myds Norja nousee omana kategoriana, jossa tarpeen vaatiessa on
mahdollista kéyttdad pakkohoitoa, jonka johdosta siella on terveita lapsia ja useampia

kuiville paasseité naisia.

Sirpa Asko—Seljavaaran kysymyksessd kategorioina on muun muassa hedelmallisessa
iassa olevat naiset ja vastasyntyneet, joista yhdell&d sadasta arvioidaan olevan FASD.
Lisaksi tutkijat, jotka ovat l&hestyneet eri valtion tahoja suunnitelmineen muodostaa
yhden kategorian. Liséksi kansa muodostaa yhden kategorian, jonka “tiedon tason
jatkuva yllapitdminen alkoholin siki6lle aiheuttamista vaurioista edellyttdd tehokasta

neuvonta- ja valitustyotd.”
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Ministerien vastauksista 16ytyvat kategorisoinnit ovat suurimmaksi osaksi luonteeltaan
neutraalimpia tai vdhemman leimaavia kuin kansanedustajilla. Eva Biaudet toi esiin
asiantuntijatilaisuudet, joissa oli pohdittu paihteitd ongelmallisesti kayttdvan naisen
mahdollista pakkohoitoa. Samoissa tilaisuuksissa oli késitelty erityisesti kyseessa olevan
potilas- ja asiakasryhman tarvitsemien palveluiden kehittdmista. Asiakas- ja
potilaskategorioiden lisaksi Biaudet viittaa myds synnyttajiin. Biaudet kayttaa kuitenkin
myo0s sellaisia kategorioita kuin paihteitad kayttavat raskaana olevat naiset, alkoholin
suurkuluttajadidit ja alkoholistidaidit. Biaudet tuo esiin myds FAS ja FAE- lapset
puhuessaan alkoholistiditien lapsista sekd NAS-lapset (neonatal abstinence syndrome)
viitatessaan raskaudenaikana huumeille altistuneeseen sikioéon. Biaudet tuo lopuksi esiin
my0s kategorian erds ryhma &iteja, jota on vaikea tavoittaa heidan elaméntilanteensa
(asunnottomuus) vuoksi. Biaudet mukaan tdma ryhma Aiteja ja heidan syntyva

lapsensa, saattaisi hyotya pakkohoidosta.

Osmo Soininvaaran vastauksessa puhutaan raskaana olevista naisista ja odottavista
dideista, joilla on paihdeongelma seké raskaana olevista paihteiden suurkuluttajista ja
raskaana olevista paihteiden kayttajista. Naihin viitataan myos yleisesti kohderyhmana.
Mielenkiintoisin kategoria on raskaana oleva paihteiden kayton lopettamiseksi hoitoa
haluava, joka kategoriana eroaa suuresti kansanedustaja Komin kayttamésta

paihdedidistd, joka ei kykene asettamaan péihderiippuvuuttaan sikion edun edelle.

Hyssalan vastauksessa puhutaan myos paihteita kayttavista raskaana olevista naisista
sekd odottavista naisista. Paula Risikko kayttdd kaikissa kolmessa vastauksessaan
kategoriaa raskaana olevat paihdeongelmaiset naiset, mika esiintyy myods héanen
asettamansa tydryhmén raportin otsikossa. Ministerit eivat siis kéyta kategoriaa

paihdediti, jonka kayttod pidetaan leimaavana (ks. esim. Natkin 2006).

4.3 Dikotomioita

Kirjallisissa kysymyksissé muodostuu useita erilaisia dikotomioita. Useimmiten
dikotomia muodostuu sikion ja raskaana olevan péaihdeongelmaisen naisen vélille. P&ivi
Réasédsen Kirjallisessa kysymyksessd vastakkain asetetaan muun muassa “muutaman
kuukauden pakkoraittius” ja “eldmin kestdvien vammojen ehkiisy”. Samankaltainen
dikotomia muodostetaan myds sikion edun ja &idin paihderiippuvuuden vélille. Vuoden
2001 kysymyksessd Markku Laukkanen katsoo, ettei osa é&ideistd kykene laittamaan

sikion etua paihderiippuvuutensa edelle.

Dikotomia muodostetaan myds didin ja sikion oikeuksien vélille. Katri Komi esittada

kysymyksessaan vuodelta 2005 seuraavaa: ”Suomessa raskaana olevan naisen oikeus
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juoda alkoholia tai ké&yttdd muita pdihteitd katsotaan suuremmaksi kuin lapsen oikeus
syntyd terveend vaikka didin vakava paihdeongelma havaittaisiinkin ajoissa.” Toisaalta
on siis raskaana olevan naisen oikeus kéayttédé pdihteitd ja toisaalta lapsen oikeus syntya

terveena.

Dikotomioita muodostetaan my6s muiden Kkategorioiden valille. Paivi Ré&sésen
kysymyksessa dikotomia ei muodostu pelkéstadan sikion ja raskaana olevan naisen
vilille, vaan myo0s sikion ja keskoslapsen valille. Résénen tuo esiin kuinka ’[K]ohdussa
elavén ja samanikéisen keskoslapsen asema on varsin eriarvoinen. Edellisen voi iti
paihderiippuvuutensa vuoksi myrkyttdd ja vammauttaa kohtuun, keskoslapsen tai

vastasyntyneen vastaava kohtelu olisi rikos.”

Réasasen kysymyksessa dikotomia muodostuu myods alkoholistimiesten ja huumeita
kayttavien raskaana olevien naisten valille. Rasanen esittéd, ettd Paihdehuoltolaki ja sen
tahdosta riippumattoman hoidon madaréykset soveltuvat l&hinnd alkoholia kayttaviin
miehiin, mutta ei ota huomioon huumeriippuvuuden vaatimaa pitkdd hoitoaikaa eli

niistd ei ole hyotya varsinkaan huumeita kayttavan raskaana olevan naisen kohdalla.

Pertti Salolaisen kysymyksessa tuodaan jalleen vahvasti esiin sikion ja aidin oikeuksien
ristiriitaisuus, mika muodostuu dikotomiaksi Salolaisen vastauksessa niin, etta yhtaalla

on aidin oikeus kayttaa paihteitd ja toisaalta sikion oikeus syntya terveena.

Pertti Hemmilan vastauksessa dikotomiaa raskaana olevan naisen oikeuksien ja sikion
oikeuksien vélilla on vaikea muodostaa, koska Hemmildn kysymyksessd korostetaan
pelkastdadn syntymattoman lapsen oikeuksia, ilman erillistd mainintaa raskaana olevan

naisen oikeuksista.

Ministerien vastauksissa ei muodostu niin jyrkkia dikotomioita didin ja sikion edun
valille kuin kansanedustajien kysymyksissa. Eraanlainen dikotomia muodostuu
kuitenkin vapaaehtoisten palvelujen ja tahdonvastaisen hoidon vélille. Vaikka ministerit
painottavat vastauksissaan vapaaehtoisten palveluiden tarkeyttd ja kehittdmistd, he
jattavat kuitenkin avoimeksi tahdonvastaisen hoidon mahdollisuuden. Biaudet tuo esiin
erddn ryhmén asunnottomia aitejd, jotka saattaisivat hyotya tahdonvastaisesta hoidosta,
Soininvaaran ja Hysséladn vastauksissa esitetddn, ettd on selvitettdvd missé tilanteissa
pakkohoidon mahdolliset hyodyt ylittavat siihen liittyvat haitat ja Risikko tukeutuu
vastauksissaan asettamansa tyoryhmaén esitykseen, jossa esitetdén, ettd raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastainen hoito on perusteltua sikion terveysvaaran

perusteella.
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4.4 Tutkimus- ja asiantuntijatiedon kdytto

Kaikissa kirjallisissa kysymyksissa esitellddn erilaisia tilastoja ja tutkimustietoa, jotka
liittyvéat péihteiden kayttoon, sen vaikutuksiin sikidlle ja sek& n&iden molempien
esiintyvyyteen. Harvoissa kysymyksissa kuitenkaan tuodaan esiin mihin ndmé tilastot ja
tutkimustiedot perustuvat. Silloin kun mahdollista, esitdn arvioita, mikd on se

tietolahde, johon kansanedustaja nojaa kysymyksessaan.

Paivi Résdsen kysymyksessa vuodelta 1999 esitellddn miten huumeiden ja alkoholin
kayttd on lisadntynyt erityisesti tyttdjen ja nuorten naisten kohdalla, mik& on johtanut
my0s péihderaskauksien lisddntymiseen. Ré&s&dsen mukaan my0ds paihteiden
vaurioittamien lapsien maaré on kasvanut: ”Alkoholin vaurioittamia FAS-lapsia syntyy

yhd enemman, samoin huumeiden eri tavoin vaurioittamia lapsia.”

Taman tueksi Rasdnen esittdd arvioita alkoholin eriasteisesti vaurioittamista lapsista
(600-700 vuosittain) ja alkoholialtistuksen vuoksi vaarassa olevista sikidista (2000-
3000). Huumeiden aiheuttamista sikiovaurioista ei Rasédsen mukaan ole tehty kunnon
selvityksid, mutta hdnen mukaansa “esimerkiksi muotihuume amfetamiinin
vaurioittamia lapsia nédhdddn synnytyssairaaloissa yhi enemmdn.” R&sénen esittelee
my0s erilaisia vaurioita mitd huumeille altistuneella sikiolla voi syntyesséan olla:
”Niilla lapsilla on aivovaurioita, syddnvikoja sekd suu- ja Kitalakihalkioita.
Kohdunsiséisen huumeriippuvuuden vuoksi vastasyntyneet karsivat vieroitusoireista:

tarinéstd, tuskaisuudesta ja levottomuudesta.”

Myos Markku Laukkasen kirjallisessa kysymyksessa vuodelta 2001 esitetddn miten
aitien, jotka kéayttavat pdihteitd raskauden aikana, “lukumaidrd on lisddntynyt
huolestuttavasti. Maamme synnytyssairaaloissa syntyy lahes péivittain lapsia, joiden
aidit ovat kayttaneet alkoholia tai huumeita koko odotusajan.” Laukkanen katsoo, ettei
osa aideistd kykene laittamaan sikion etua paihderiippuvuutensa edelle ja 30 prosenttia
suurkuluttajadideistd ei pysty véhentdamé&an alkoholinkayttodédn edes poliklinikalla
tapahtuvassa seurannassa. Lisaksi Laukkanen esittdéd arvioita kasvavista taloudellisista

lisakustannuksista:

“"Nuorten naisten alkoholinkdyton jatkuvasti lisddntyessd yleistyy pdihteiden kdytto
my0s raskauden aikana ja inhimillisten karsimysten lisaksi myos kustannukset kasvavat.
On arvioitu, etté sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten ensimmaisten kymmenen
elinvuoden aikana syntyneet lisékustannukset ovat noin kahden miljoonan markan
luokkaa.”

Kirjallisessa kysymyksessa vuodelta 2005 kansanedustaja Katri Komi tuo esiin Suomen

sijoittumisen kymmenen karkimaan joukkoon alkoholin kulutuksessa. Liséksi han
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esittdd, miten erilaiset alkoholiin liittyvéat haitat kuten ”péaihtymyksen takia sdiléonotot,
pahoinpitelyrikokset ja rattijuopumustapaukset” ovat tasaisesti nousseet. Omana
lukunaan hén tuo esiin péihdedidit ja pédihdekotien lapset. Kansanedustaja tuo myds
esille FAS- oireyhtymén ja luettelee runsaasti alkoholia kuluttavien ditien lapsiin
mahdollisesti liittyvid Kkehityshairioitd: “Néilld lapsilla voi olla kasvuhairidita,
keskushermoston rakenteellista poikkeavuutta ja pahimmassa tapauksessa vakava ja
pysyvd aivovaurio.” Komi esittdd vield kuinka [U]seimmat rakenteelliset
epamuodostumat syntyvét alkuraskauden aikana, mutta aivot kehittyvét koko raskauden

ajan.”

Paivi R&sénen esittad vuoden 2007 kysymyksessaan, ettd "[S]Juomessa syntyy vuosittain
satoja, jopa tuhat alkoholin pysyvasti vammauttamaa lasta." Myds Sirpa Asko-
Seljavaaran kysymyksessd vuodelta 2008 ladhdetaan liikkeelle toteamalla kuinka
suomalaisten naisten alkoholink&ayttd on lisadntynyt viime vuosikymmening ja kuinka
”vain 4-10 % hedelmallisessd idssé olevista naisista on tdysin raittiita.” Lisdksi hé&n
esittdd, ettd “[R]askaudenaikaisen jatkuvan sekd toistuvan humalahakuisen

alkoholinkayton yhteys sikiévaurioon on kiistaton.”

Asko-Seljavaara nakee, ettd raskaudenaikainen alkoholialtistus on merkittavin
keskushermostovaurioiden aiheuttaja, mutta samalla ennalta ehkéistivissd. Asko-
Seljavaara toteaa, ettd ”[M]itd pidempéan alkoholinkdytto raskauden aikana jatkuu, Sit&

huonompi on lapsen ennuste.”

Asko-Seljavaara esittaa eri arvioita sikiovaurioiden esiintyvyydesta niin kansainvalisesti

kuin Suomessakin:

“Kansainvilisesti arvioidaan, ettd noin yhdelld vastasyntyneelld 110:std on
sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama vaurio. Kaiken kaikkiaan voidaan
arvioida, ettd Suomessa yhdella vastasyntyneelld sadasta on FASD, mika tarkoittaa,
ettd maassamme syntyy vuosittain vahintdan 550 lasta, joilla on jonkinasteinen
alkoholialtistumisen aiheuttama vaurio.”

N&ma arviot perustuvat todenndkaisesti llona Autti-R&mon ja hdnen tyotovereidensa
Suomen Laékarilehdessd samana vuonna julkaisemaan artikkeliin, jonka mukaan
”[SJuomalaisten ja kansainvalistentutkimusten perusteella voidaan arvioida, ettd
Suomessa syntyy vuosittain vihintddan 550 lasta (1:100), joilla on FASD” (Autti-Ramo
ym. 2008, 504; ks.myds Mékeld 2009, 195). Tamé ei ole ainoa kohta, jonka Asko-
Seljavaara tuntuu ottaneen kirjalliseen kysymykseensé lahes suoraan Autti-R&mon ja

kumppaneiden artikkelista.
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Liséksi Asko-Seljavaara kuvailee minkalaisia oireita raskaudenaikainen alkoholialtistus

aiheuttaa:

“Oireita  ovat mm. poikkeavat  kasvonpiirteet, erilaiset  oppimiskyky- ja
kayttaytymishairiot, kuten esimerkiksi vaikeudet ratkaista monimutkaisia ongelmia tai
matemaattisia  tehtavia, Kkielenymmartamisvaikeudet, tunne-eldaman  herkkyys,
vuorovaikutussuhteiden ongelmat, sydanvika sekd huuli-suulakihalkio tai muu
synnynnainen  epamuodostuma.  Lievimmilladn  vaurio  johtaa  kouluidssa
oppimisvaikeuksiin ja pahimmillaan imevdisidssd todettavaan kehitysvammaisuuteen.”

Asko-Seljavaara esittdd myods arvioita sikidvaurioiden maaran lisadntymisestd: ”Koska
naisten ja etenkin nuorten naisten alkoholinkdyttd on lisaantynyt, on odotettavissa, etta

myo0s sikidvaurioiden maaré lisaantyy.

Pertti Salolainen esittad kysymyksessadn STM:n vuonna 2009 julkaistun raportin kanssa
yhtenevan luvun siit4, kuinka monta prosenttia odottavista &ideistd on
paihderiippuvaisia (noin 6 %) ja jatkaa, ettd ”luku kasvaa koko ajan.” Lisaksi Salolainen
esittad, ettd ”[P]éihteet vaurioittavat Suomessa vuosittain noin tuhatta syntyvaé vauvaa.”
Tama eroaa hieman STM:n raportissa (2009, 17) esiintyvistd luvuista, jonka mukaan
”[SJuomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikifaikaiseen

alkoholialtistukseen liittyvia oireita.”

Pertti Hemmild viittaa my0ds tuoreisiin arvioihin ja tuo esille, ettd 6 % prosenttia
suomalaisista raskaana olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia, mikd merkitsee
Suomessa yli 3000 paihteille altistunutta sikitta vuosittain. Lisaksi hén esittad, ettd
vuosittain syntyy noin 600 lasta, joilla on sikitaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvia
oireita. N&mé luvut ovat yhtenevaisid kyseisend vuonna ilmestyneen STM:n raportin

kanssa.

Myds vastauksissa kansanedustajien Kkirjallisiin kysymyksiin asianomaiset ministerit
tukeutuvat tutkimustietoon, tilastoihin ja asiantuntijuuksiin. Eva Biaudet'n vastauksessa
vuodelta 1999 tuodaan esiin erilaisia tilastoja liittyen muun muassa paihdehuollon

asiakasmaariin:

“Pdihdehuollon erityispalveluiden asiakkaana on vuosittain noin 65 000 henkil6a.
Vuoden 1995 paihdetapauslaskennan mukaan palveluita kayttaneiden asiakkaiden
kayttdmat eri paihteet olivat: alkoholi 94 %, ladkkeet 23 %, kannabis 9 % ja muut
huumeet 7 %. Laittomien huumeiden kayttgjia oli tdman mukaan palveluiden piirissa jo
tuolloin vapaaehtoisesti arviolta 6 000—10 000 henkilda vuodessa. Useiden eri aineiden
sekakaytto on jatkuvasti yleistynyt. Paihdehuollon asiakkaista naisia oli vuonna 1998 n.
30 %, mikd osuus kymmenen vuotta aiemmin oli 17 %. Raskaana olevien asiakkaiden
maaristd ei ole erikseen keratty tietoja. Paihdehuoltolain vapaaehtoista hoitoon
hakeutumista korostava periaate toteutuu timdn mukaan hyvin.”
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Liséksi Biaudet tuo esiin tilastoja liittyen sikidvaurioiden esiintyvyyteen:

“Suomessa syntyy vuosittain noin 100 FAS-lasta ja noin 200 FAE-lasta. Kansainvalinen
arvio on, ettd tuhatta alkoholin suurkuluttajadidin synnytysta kohden syntyy 43 FAS-
lasta. Alkoholistiaitien lapsista 30-50 prosentilla on todettu alkoholin aiheuttamia
kehityshairidita. Vain osa FAS- ja FAE-lapsista tunnistetaan vauvaidssd. Oikea
diagnoosi varmistuu usein vasta kouluidssa, kun lapsella on esimerkiksi
oppimisvaikeuksia.... Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd didin raskauden aikainen
alkoholinkayttd vaarantaa maassamme vuosittain noin 2 000—3 000 sikion terveyden ja
hyvinvoinnin.  Raskaudenaikainen huumealtistus on sikiélle monella tavalla
vahingollinen. NAS-lapsi (neonatal abstinence syndrome) karsii syntyman jalkeen
vieroitusoireista. Eri huumeiden valittémia vaikutuksia sikioon ei vield riittavasti
tunneta.”

Osmo Soininvaaran vastauksessa vuodelta 2001 ilmenee, ettd tilastot ovat hieman

erilaisia pddkaupunkiseudulla kuin valtakunnallisesti mitattuna:

“Arvioinnin perusteella Suomessa yhdelld prosentilla raskaana olevista naisista on
selvasti paihdeongelma, mutta maara voi olla moninkertainen madarittelytavasta
riippuen. Helsingissd jonkinlainen paihdeongelma on ainakin viidella prosentilla
odottavista aideistd. Suurin osa paihteiden kaytosta liittyy oluen ja viinin juontiin,
véakevien alkoholijuomien ja huumeiden kayttd on harvinaisempaa. Paihteiden
sekakayttd on ilmeisesti lisadntymassa myos raskaana olevien keskuudessa. Esimerkiksi
paakaupunkiseudulla noin sata raskaana olevaa pdihteiden suurkuluttajaa oli
seurannassa vuonna 1998 ja heista kaksi kolmasosaa kaytti alkoholin liséksi huumeita
Jja lddkkeita.”

Soininvaara toi kuitenkin esiin kuinka “[A]itiyshuolto tavoittaa lahes kaikki raskaana
olevat naiset. Ainoastaan noin 0,2-0,3 % raskaana olevista ei ole kaynyt lainkaan

ditiysneuvolassa.”

Liisa Hyssédlan vastaus vuodelta 2005 oli pitkélti samanlainen kuin Soininvaaran
vastaus vuodelta 2001. Paula Risikon vastauksessa vuodelta 2007 ei tuoda esiin tilastoja
tai tutkimustietoa. Vastauksessa vuodelta 2008 ministeri Risikko tuo esiin lisd&ntyneen

alkoholinkulutuksen:

“Alkoholin kulutus on maassamme kasvanut jatkuvasti yli vuosikymmenen ajan.
Erityisen nopeaa kulutuksen kasvu on ollut vuoden 2004 alkoholiveron laskun jalkeen.
Alkoholin kulutuksen kasvaessa myds alkoholin kayttoon liittyvat haitat kasvavat.
Alkoholihaitat koskettavat kaikkia ikdryhmid ja molempia sukupuolia”™

Molemmissa vastauksissa vuoden 2009 kysymyksiin Risikko tuo esiin asettamansa

tydéryhman mietinndn (STM 2009), jota siirrymme katsomaan seuraavaksi.

49



5. Pakkohoito Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmdn
raportissa

Luku 5 keskittyy STM:n raporttiin (2009) Raskaana olevien p&ihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistaminen. Luku on tarkasteltavien asioiden ja rakenteensa kannalta
pitkalti samanlainen kuin edellinen analyysiluku. Aluksi tarkastellaan minkélaisia
ongelmia tekstissa rakentuu (5.1). Taman jalkeen analysoidaan kategorioita (5.2) ja
dikotomioita (5.3). Alaluku 5.4 keskittyy tutkimustietoon ja sen kayttdmisestd kyseessa
olevassa raportissa myos keskustellaan kayttden apuna seké yhteiskunta-, oikeus- ettd
laéketieteellisia kommentaareja aiheesta. Ennen varsinaista analyysia kuitenkin
esitelladn tydryhméan taustaa sekd sitd, mihin tyéryhmaraportin kohtiin analyysissa
keskitytaan.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti vuoden 2007 lopussa tydryhmén pohtimaan
”raskaana olevien pdaihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamista”. Tydryhmén
taustalla oli Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmassa mainittu tarve kiinnittda huomiota
raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten palveluihin ja hoitoon. (STM 2009, 9.)
Hallitusohjelman mukaan raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten hoidon
varmistamisella turvataan myo6s lasten oikeudet (Hallituksen ohjelma 2007, 57).
Tyéryhman tehtdvand oli muun muassa arvioida tahdosta riippumattoman hoidon
tarkoituksenmukaisuutta raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten kohdalla (STM
2009, 9).

Sosiaali- ja terveysministerion Raskaan olevien paihdeongelmaisten naisten hoidon
varmistaminen -tyoryhmén 52-sivuinen raportti sisélsi useita erilaisia ehdotuksia, jotka
oli suunnattu “raskaana olevien péihteitd kayttdvien naisten tilanteen parantamiseksi.”
(STM 2009, 3). Tydéryhma painotti muun muassa paihdeongelmien ennaltaehkaisyé ja
yleisen tietoisuuden lisdéamista paihteiden haitoista siki6lle ja lapsille. Liséksi tydoryhma
korosti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaidon kehittdmista
paihdeongelmiin puuttumisen suhteen seka paihdepalvelujen riittavyytta. (emt., 3) Tassa
tyossa keskitytaan kuitenkin tyéryhmén raskausaikaan liittyviin ehdotuksiin ja niista

erityisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Kyseinen raportti (STM 2009) on jaettu neljdan pé&&lukuun, joista jokainen jakautuu
pienempiin alalukuihin. Ensimmaéisesséd pé&aluvussa esitellddn lyhyesti tydéryhmén

ehdotukset, joista tassa tydssa keskitytaan raskausaikaan liittyviin ehdotuksiin. Toisessa
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paaluvussa esitelladn alkoholin ja huumeiden vaikutuksia sikioon sek& vanhempien
paihteiden kayton vaikutuksia lapsiin. Yhdeksi tyoryhmén tehtavista oli Kkirjattu
ehdotusten tekeminen miten pdihdeongelmaisten vanhempien lapsille turvataan riittavat
tukipalvelut, mutta tyoryhma toteaa, ettd tdma kysymys jai véhemmélle huomiolle.
(STM 2009, 13.) Lapsiperhevaiheen laajuuden vuoksi tyéryhmé katsoi, ettd siihen
liittyvat erityiskysymykset on selvitettava erikseen (emt.) ja tdma toteutui pari vuotta
my6hemmin P&ihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalvelujen varmistaminen —
tyétyhman raportin (STM 2011:14) muodossa. Kyseisessa raportissa sanotaan sen
olevan jatkoa vuoden 2009 raportille (STM 2011:14, 14), mutta koska siina ei kasitella
raskaana olevien pédihdeongelmaisten naisten tahdonvastaista hoitoa, se on jatetty tassé
tarkastelun ulkopuolelle. Vuoden 2011 raportissa ehdotetaan, ettd syntyvien lapsien
suojelemiseksi  raskaana olevien paihdeongelmaisille naisille on turvattava
valttamattomat hoito- ja tukipalvelut (STM 2011:14, 15).

Vuoden 2009 raportin kolmas péaluku esittelee palvelujarjestelman nykytilaa ja
kehittdmistarpeita, joista tassa tyossa keskitytaan erityisesti kKyseisen luvun viimeiseen
kohtaan, jossa kasitellddn tahdosta riippumatonta hoitoa. Raportin viimeisessa
paaluvussa kaydaan lapi tyéryhmén ehdotusten perusteluja, joista timan tyon puitteissa
huomio keskitetddn odotusaikaan liittyvien ehdotusten perusteluihin ja jalleen erityisesti

kohtaan, jossa kasitellaan tahdosta riippumatonta hoitoa

5.1 Ongelmia
Toisin kuin kirjalliset kysymykset, tydoryhmé tuo esiin alkoholipolitiikan merkityksen
alkoholin kulutuksen ja siihen liittyvien ongelmien kannalta. Tyéryhma nakee, etta

alkoholipolitiikalla on térkeé rooli péihteista johtuvien haittojen ehkaisyssa:

“Alkoholipoliittiset valinnat vaikuttavat ongelmien esiintyvyyteen ja siksi tyoryhmd on
halunnut korostaa yleisen alkoholipolitiikan merkitysta myos raskaana olevien péihteita
kayttavien naisten ongelmien taustalla ja yleensd pdihteisiin liittyvien ongelmien
ehkaisemisessa... Tydoryhman ehdotusten tueksi onkin téarked& vahvistaa yleista
alkoholipolitiikkaa.” (STM 2009, 13.)

Kohdassa, jossa esitellaén yleisesti tahdosta riippumatonta hoitoa, tydryhma tuo esiin,
ettd pdihteiden kayttéon liittyvé tahdosta riippumaton hoito on Suomessa harvinaista.
Tyoéryhma nostaa esiin myds useita ongelmia tahdonvastaiseen hoitoon liittyen.
Paihdehuoltolain 11 pykéldn mahdollistama tahdosta riippumaton hoito terveysvaaran
perustella on kaytossa harvoin, menettelyd ei tunneta, sitd ei ole ohjeistettu kunnolla,

sen toteuttaminen katsotaan vaivalloiseksi eikd sitd pidetd kaytdntoon soveltuvana.
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Myo6s viiden vuorokauden aikarajoitusta pidetdan liilan lyhyend eikd sopivia
hoitopaikkoja ole riittdvasti olemassa. Lisaksi mainitaan, ettd pédihdehuoltolaitosten
tosiasiallinen ammattihenkilOmitoitus ja menettelyn monimutkaisuus rajoittavat
sdannoksen soveltamista.” (STM 2009, 35.) Yhtena ongelmana siis ndhdaan nykyinen
paihdehuoltolaki ja se, ettd tahdonvastaisen hoidon kéyttdminen on siind tehty hyvin
mutkikkaaksi. Tydryhma esittad, ettd harkittaessa tahdosta riippumatonta hoitoa tulee
arvioida ainakin kolmea kysymysté: paraneeko ongelma tahdosta riippumattomalla
hoidolla, miksi hoitoon ei tulla tai sielld ei pysytd vapaaehtoisesti ja lopuksi, ovatko
tahdosta riippumattoman hoidon hyddyt suuremmat kuin itsemaard@misoikeuden
kumoaminen. (STM 2009.)

Tyoryhma ei kuitenkaan pohdi néitd kysymyksia erityisen syvéllisesti, mutta tuo esiin
useita raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdosta riippumattomaan hoitoon
liittyvia ongelmia. Tyoryhma esittdd, ettd “[J]Jos tavoitteena on sikidvaurioiden
estdminen, se ei valttdmatta toteudu tahdosta riippumattoman hoidon avulla.” Tahdosta
riippumattoman hoidon pelko saattaisi tyéryhméan mukaan estdad ongelmien puheeksi
ottamisen neuvolassa, aiheuttaa paihteitd kayttdvien aitien jaamisen kokonaan
neuvolajérjestelman ulkopuolelle ja pyrkimisen valttdmaan kontakteja sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja synnyttdd epdluottamusta tyontekijoiden ja asiakkaiden vélille.
Liséksi tahdosta riippumaton hoito saattaa aiheuttaa pessimismié hoitotuloksia kohtaan,
vahvistaa péihteitd kédyttavien naisten leimautumista ja heikentdd uskoa vapaaehtoiseen
hoitoon yhteiskunnassa. (STM 2009, 36.) Eli sen sijaan, ettd raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastainen hoito ratkaisisi jonkin ongelman, se itse

asiassa saattaa tuoda mukanaan uusia ongelmia.

Esitellessaan yksityiskohtaisesmmin ehdotustensa perusteluja, tyéryhma tuo esiin useita

ongelmia liittyen tahdosta riippumattoman hoidon tuloksellisuuteen:

“Tahdosta riippumattoman hoidon tuloksellisuudesta ei ole yksimielisyyttd ja moniin
tutkimuskysymyksiin on l6ydettavissa taysin vastakkaisia tutkimustuloksia. Monissa
tutkimuksissa todetaan, ettei tahdosta riippumaton hoito ole kustannustehokasta eika
tuloksellista pitkalla tahtaimella. Hoidon tehokkuus karsii muun muassa jatkohoidon
puutteesta sekd pakon aiheuttamasta Kkielteisestd asenteesta, joka estda
luottamuksellisen suhteen syntymistd asiakkaan ja terapeutin vdlille.” (STM 2009, 46.)

Tyoéryhman mielestd tahdosta riippumaton hoito toimii kun halutaan hoitaa
myrkytystiloja tai vieroitusoireita. Sen sijaan, jos mittarina on pidempiaikaisempi
hairiokayttaytymisen tai riippuvuuden poistaminen, hoito ei ole erityisen tuloksellista.
Né&in ollen vieroitusoireiden tahdosta riippumaton hoito olisi tyéryhmé&n mukaan

helpommin perusteltavissa kuin pidempiaikainen riippuvuuden poistamiseen tahtdava
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tahdosta riippumaton hoito. (STM 2009, 47.) Eli myds tahdosta riippumattoman hoidon
tuloksellisuuteen liittyy useita ongelmia, jotka eivat tue paatOstd raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon puolesta.

Tyoryhmda tuo esiin, ettd vaikka alkoholi on sikion kehitykselle haitallisempi ja
Suomessa yleisemmin kaytetty péihde, niin huumeet ovat padasiallinen syy hoitoon
ohjaamisen. Raportin mukaan neuvoloihin annetuissa ohjeissa pelkkda huumekokeilu on
riittava lahettdmisen peruste, kun taas hoitoonohjausta suositellaan alkoholin osalta vain
suurkuluttajille. Ongelmana ty6ryhmd tuo esiin my0s sen, ettd &itiysneuvoloissa
paihdeongelmaiset naiset saattavat peitelld riippuvuuttaan ja varsinkin alkoholin
riskikéyttd jaa havaitsematta. (STM 2009, 47.)

Tyoéryhma esittdd, ettd ennen tahdosta riippumattoman hoidon harkintaa tulisi olla
riittdvasti hoitoa tarjolla vapaaehtoisesti sitd haluaville ja hoitoaikojen on oltava
riittdvan pitkid. Tassa ongelmana nahddan vapaaehtoisten palveluiden puutteet.
Tyoryhma nékee, ettd ”[T]ahdosta riippumattoman hoidon valtuuksia laajentamalla ei
pidé yrittdd ratkaista vapaaehtoisen hoidon saatavuuden, laadun ja imagon ongelmia.”
Tyoryhma pitdd epdeettisend madrata ketddn tahdosta riippumatta hoitoon, jos
vapaaehtoiseen hoitoon hakeutuminen on hankalaa. Yhtend tyéryhman ehdotuksena
onkin sé&téa subjektiivinen oikeus raskaana oleville paihdeongelmaisille naisille paéstéa
valittémasti hoidon tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttdmaan paihdehoitoon. (STM
2009, 47.)

Tyoéryhman mukaan on siis varmistettava jokaisen péihteitd kayttavan aidin
mahdollisuus péaasta hoitoon, joka mahdollistaa péihteettémyyden niin raskausaikana,
kuin sen jalkeen. Kun vapaaehtoiseen hoitoon hakeutuminen toimii kaytdnngssa, on
tyéryhmén mukaan perusteita pohtia &aritilanteita, joissa tulee olla mahdollista kayttaa
tahdonvastaista hoitoa, jotta didin péihteidenkayttd saadaan pysaytettyé ja hanet saadaan
motivoitumaan jatkamaan hoitoa vapaaehtoisesti. Myonteinen kanta raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiselle hoidolle nousee raportissa esiin vasta
naiden &arimmaisten tapausten myotd. Adrimmaisia tapauksia tyéryhman mukaan
voivat olla esimerkiksi ne ”joissa diti itse ei koe tarvitsevansa tai haluavansa hoitoa tai
aiti ei pysty hoitoon, vaikka itse haluaisikin.” (STM 2009, 37.) T&ma muotoilu on varsin
valja ja Makeld onkin huomauttanut, ettd se tarkoittaisi kaytdnnossa sitd, ettd
pakkohoito olisi mahdollista aina, kun viranomaisella ja &idilla on erimielisyyksié
hoidon tarpeellisuudesta (Mékela 2009, 199).
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Tyoryhma esittdd, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvid s&&doksia on
tdsmennettdva. Saannokset on uudistettava perustuslain mukaisesti tasmallisiksi ja
tarkkarajaisiksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemdaraamisoikeutta
koskevassa puitelaissa, jota tarkastelen lyhyesti viimeisesséd luvussa, on otettava
huomioon paihdeongelmaisia naisia koskevat erityiskysymykset. Tyoryhman mielesté
olisi syytd myos selvittdd mahdollisuus sadtdd tahdosta riippumattoman hoidon
sdannokset Tanskan ja Norjan mallin mukaan. Tamé& tarkoittaisi niin sanottua
vapaaehtoista tahdonvastaista hoitoa, jossa raskaana oleva nainen sitoutuu itse
hoitopaikkaan sopimalla hoitosopimuksen, joka on voimassa sovitun ajan. Sopimusta ei
voi purkaa, vaikka henkil6 muuttaisi mieltdnsd. Tyoryhma tuo esiin, ettei se ole
paneutunut ehdotukseen liittyviin perusoikeudellisiin ongelmiin. (STM 2009, 47-49.)
Tamankaltainen hoitosopimusehdotus on esilla myds lopussa tarkasteltavan sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeus -tyéryhmaén alustavissa linjauksissa.

Tyoryhma esittdd, ettd on saadettdvd mahdollisuus tahdonvastaiseen hoitoon sikitn
terveysvaaran perusteella (STM 2009, 48). Tyoryhman mukaan tahdosta
riippumattoman hoidon mahdollista pituutta on pidennettavd 30 vuorokauteen ja hoitoa
oltava mahdollista jatkaa raskauden loppuun asti. Hoitolaitoksen on arvioitava
hoidontarve 30 vuorokauden valein ja purettava tahdosta riippumaton hoitopaatds, jos
sille ei endd ole tarvetta. Hoidon ensisijaisena tarkoituksen on motivoida raskaana
olevaa paihdeongelmaista naista vapaaehtoiseen péihdekuntoutukseen tai raskauden
aikaiseen raittiuteen. (emts.)

Raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon liittyvistéa
ongelmista huolimatta tyoryhma siis esittaa, etta tahdonvastainen hoito olisi sdadettava
sikion terveysvaaran perusteella. Se, miten kannanottoa perustellaan, kaydaéan

tarkemmin l&pi osiossa 4.2.4.

5.2 Kategorioita

Raportissa yleisimmin kéaytetyt kategoriat ovat raskaana olevat paihdeongelmaiset
naiset ja raskaana olevat paihteitd kayttavat naiset. Raportissa puhutaan myos
yleisemmin raskaana olevista naisista. Nailld kategorioilla on suuriakin aste-eroja.
Raskaana olevat naiset -kategoria on varsin neutraali ja yleiskategoriana sopii kaikkiin
raskaana oleviin naisiin. Raskaana olevat pdihteitd kayttavat naiset -kategoriaa
kéaytetddn samalla tavoin kuin raskaana olevat paihdeongelmaiset naiset -kategoriaa,
vaikka pelkastaén, se, ettd nainen kayttaa raskauden aikana paihteitd ei vield valttamatta

tarkoita, etta talla on paihdeongelma.
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Paihteitd kayttdvien raskaana olevien naisten -kategoria tarkentuu, kun puhutaan
aitiyspoliklinikoista ja erityisesti niiden yhteydessd toimivista HAL- poliklinikoista
(HAL=huume-alkoholi-ladkkeet) (STM 2009, 31). Paihteit4 kayttdvien raskaana olevien
naisten kuvataan olevan ”sangen heterogeeninen potilasryhma”. Pdihdeongelmien
lisaksi monilla naisilla on mielenterveysongelmia. Suurella osalla on ongelmia

huumeiden ké&yton kanssa:

“"HAL- poliklinikoiden nykyisista kavijoista valtaosa on sekakayttgjid tai pelkastaan
huumeongelmaisia naisia. Aikaisempina vuosikymmenind alkoholin ongelmakayttajat
olivat suhteessa yleisempida. On ilmeistd ettd osa alkoholin suurkayttajista jaa
avohoidossa ja aitiysneuvolassa tunnistamatta, vaikka tiedetdan nimenomaan alkoholin
atheuttavan pysyvid sikiovaurioita.” (STM 2009, 32.)

Samoin kuin ministerien vastauksissa, tyoryhman raportissa ei kuitenkaan kayteta
leimaavaa paihdedidin kategoriaa tai muutenkaan esitetd raskaana olevia
paihdeongelmaisia naisia  negatiivisessa  valossa, toisin  kuin  esimerkiksi

kansanedustajien kirjallisissa kysymyksissa (vrt. myos Leppo 2011).

5.3 Dikotomiat

Arvioitaessa mahdollisuutta raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdosta
rilppumattomaan hoitoon tyéryhmé esittdd, ettd joudutaan punnitsemaan keskendan
raskaana olevien naisten itsemaardamisoikeutta, hoidon vaikuttavuutta ja toisaalta lasten
oikeuksia. (STM 2009, 36.)

Ty6ryhma nostaa esiin erityisongelmana raskaana olevien naisten kohdalla sen, ”miten
sikion voidaan katsoa olevan perusoikeuksien haltija eli voidaanko sikioté suojata didin
tahdosta riippumatta.” Tyoryhma esittdd, ettd “[IJhminen tulee tdysimaérdisesti
perusoikeuksien haltijaksi syntyménsa hetkelld ja on niiden piirisséd kuolemaansa asti”
ja, ettd “[A]lkiota ja sikiotd ei ole...katsottu kuuluvaksi perus- ja ithmisoikeuksilla
suojatun yksilon tai henkilon kisitteen alle siten, ettd ne olisivat oikeussubjekteja.”
Toisaalta tyoryhma tuo esiin kuinka oikeusjarjestys tarjoaa suojaa eri tavoin myos

ennen syntymaa. (STM 2009, 36.) Lisaksi tydryhma esittaa seuraavaa:

"Naisen lisddntymisvapautta on kuitenkin eri maissa vaihtelevasti kavennettu ihmisen
alkiolle ja sikitlle annetun suojan vuoksi. Esimerkiksi vaikka sikio ei ole suoraan tietyn
ihmis- tai perusoikeuden subjekti, oikeusvertailu osoittaa raskaana olevan naisen
itsemaaraamisoikeutta rajoitettavan sikion ithmisarvon suojaamisen  nimissa
raskausviikkojen mddrdn lisddntyessd.” (emts.)

Raportissa perustellaan tahdonvastaista hoitoa muun muassa sill4, ettd Suomi on

ratifioinut YK:n lasten oikeuksien sopimuksen. Raportin Kirjoittajat tuovat esiin useita
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sopimuksen artikloita, jotka heidan mielestdén koskevat paihdeperheessa eldavien lasten
oikeuksia ja raskaana olevien naisten hoitoa (STM 2009, 17). Yksi ndistd on YK:n
lasten oikeuksien sopimuksen 6. artikla, joka koskee lasten oikeutta eldmdan. Sen
toisessa kohdassa sanotaan, ettd ”[S]opimusvaltiot takaavat lapselle henkiinjdamisen ja
kehittymisen edellytykset mahdollisimman taysiméaaréisesti.” (YK 2010, 8.) YK:n
sopimuksesta ei kuitenkaan kdy ilmi milloin lapsuus alkaa. Johdanto-osassa mainitaan,
etta “lapsi[- -]tarvitsee erityisté suojelua ja huolenpitoa, siihen luettuna asianmukainen
hoito sekd ennen syntymai ettd sen jilkeen” (YK 2010, 6). YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen ei sopimusta valmisteltaessa otettu mainintaa siitd milloin lapsuus alkaa

aiheesta syntyvien erimielisyyksien vuoksi (Nieminen 2010, 538).

Raportissa ei syvallisesti pohdita perusoikeudellisia kysymyksid liittyen raskaana
olevien  péihdeongelmaisten  tahdonvastaiseen  hoitoon, varsinkaan  naisten
itsemaarddmisoikeuden kannalta. Asiantuntijat ovat kuitenkin keskustelleet asiasta
ennen ja jalkeen raportin julkaisun. Valtiosadnt6oikeuden dosentti Liisa Niemisen
mukaan Kysymys siitd, mistd perus- ja ihmisoikeussuoja alkaa, ratkaistiin selkeasti
Suomessa 1990-luvun puolivélissa perusoikeusuudistuksen yhteydessd, eivatka
kansainvéliset ihmisoikeussopimuksetkaan myonnd oikeuksia syntymattomille
(Nieminen 2010, 538). Marita Liljestrom esittéd, ettd vaikka oikeusjarjestelma suojaa
myaos sikiota eri tavoin, sitd ei kuitenkaan voida rinnastaa syntyneeseen lapseen omine
ihmis- ja perusoikeuksineen. Ennen syntyméa tapahtuva oikeusjarjestyksellinen suojelu
tapahtuu ldhinnd raskaana olevan naisen perusturvan valitykselld. Ihmisesta tulee
perusoikeuksien tdysiméaardinen haltija syntyménsa hetkelld. Laki, jolla sikion etua
pyritddn suojaamaan rajoittamalla raskaana olevan naisen oikeutta vapauteen ja
koskemattomuuteen, loukkaisi Liljestrdomin mukaan naisen perusoikeuksia ja olisi
hanen mukaansa perustuslain vastainen (Liljestrom 2001, 2172-2173). Taménkaltaisia

huomioita ei esiinny STM:n raportissa, vaan mietinndssa korostetaan sikion oikeuksia.

Myos Makelan mukaan STM:n tydryhman pohdinta didin itseméaaradmisoikeuden ja
sikion oikeuksien valisistd suhteista on hyvin yleisluonteista ja ylimalkaista (Mékel&
2009, 199). Viittaus YK:n lasten oikeuksien sopimukseen ei vield riit4, vaan olisi
kehitettava selkeat kriteerit siitd, milla edellytyksilla &idin itseméaardaédmisoikeutta on
mahdollista loukata (Méakeld 2009, 199). Lisaksi lasten oikeuksien tarkempi tarkastelu
osoittaa niiden olevan historiallisesti ja siséllollisesti vaihtelevia (ks. esim. Veerman

1992) eli lasten oikeudet eivat valttamétté ole mikaan ylittdmaton arvo.
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Dikotomia naisen vapausoikeuksien ja sikion oikeuksien vélilla on edelleen lasna
kyseisessa tyoryhmamietinnéssda, niin kuin se oli jo 1990-luvun poliittisissa
dokumenteissa (ks. Leppo 2011). Tybéryhman ehdotus raskaana olevien
paihdeongelmaisten  naisten  tahdonvastaisen  hoidon  oikeuttamiseen  sikion
terveysvaaraan vedoten on radikaali veto, tai niin kuin silloinen Peruspalveluministeri
Paula Risikko ilmaisi sen ensimmaéisessd vuoden 2009 vastauksessaan “tarked
periaatteellinen kannanotto”, sikion oikeuksien puolesta. Kuitenkin raportissa ajetaan
my0s subjektiivista hoitoa eli aidin oikeuksia palveluihin eli siind ajetaan myds aidin

oikeuksia, vaikka katsotaankin, ettd tahdonvastainen hoito on oikeutettua.

Toinen dikotomia, tai jannite, mika aineistosta nousee esiin, liittyy edelliseen. Tama
jannite oli myos lasné jo 1990-luvulla (Leppo 2011). Tyoryhman ehdotuksen mukaan
tahdosta riippumaton hoito on s&adettava sikion terveysvaaran perusteella ja raskaana
oleville paihdeongelmaisille naisille tulee luoda subjektiivinen oikeus paasta heti hoidon
tarpeen arviointiin ja sen edellyttdaméaén paihdehoitoon. Eli samalla, kun pyritdén
varmistamaan pdihdeongelmaisten naisten paasy vapaaehtoiseen hoitoon, halutaan
lainsdadannolld mahdollistaa myos tahdosta riippumaton hoito. Vapaaehtoisia ja

tahdonvastaisia hoitotoimenpiteitd viedaén siis eteenpéin samanaikaisesti.

5.4 Tutkimus- ja asiantuntijatiedon kdytto
Tutkimustieto, johon raportissa viitataan, liittyy pitk&lti raskauden aikaisen
paihteidenkdyton ja sikiovaurioiden yleisyyteen. Koska aiheesta on aiempaa

keskustelua, tassé alaluvussa nojaudutaan pitkalti tuon keskustelun esittelemiseen.

Niin kuin kaikissa edellisessé luvussa analysoiduissa kirjallisissa kysymyksissa, myods
tyéryhmén raportissa lahdetddn liikkeelle alkoholin kulutuksen ja sen haittojen

kasvusta:

“Raskauden aikainen pdihteiden, etenkin alkoholin, kdytto on sikion kehityshdirididen
suurin yksittainen syy. Alkoholipolitiikan liberalisoituminen 1960-luvun lopulta l&htien
on lisannyt alkoholin kulutusta, mikda nakyy kaytostd aiheutuvien haittojen
lisaédntymisend yhteiskunnan eri osa-alueilla. Esimerkiksi naisten alkoholinkayttd on
kasvanut seitsenkertaiseksi. Alkoholin vaurioittamien sikididen m&ard on kasvanut
samoin kuin niiden lasten maard, jotka eldvat perheissd, joissa vanhemmilla on
alkoholiongelmia.” (STM 2009, 13.)
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Niin kuin molemmissa vuoden 2009 kirjallisissa kysymyksissa tuotiin esiin, tyéryhmén
raportissa esitetddn seuraava arvio raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten ja

sikiOvaurioiden maarasta Suomessa:

”[T]uoreimpien  arvioiden —mukaan noin 6 prosenttia raskaana olevista
suomalaisnaisista on alkoholin suurkuluttajia. Taméa merkitsee Suomessa vuosittain yli
3 000 paihteille altistunutta sikiotd. Suomessa syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on
sikibaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvid oireita.” (STM 2009, 17).

Millek&&n néisté arvioista ei esitetd lahdettd tai laskentaperustetta, mutta Makela (2009,
196) pitaad todenndkoisen, ettd kuuden prosentin arvio® perustuu Marjaterttu
(Marjukka) Pajulon vuonna 2001 julkaisemaan vaitoskirjatutkimukseen. Mékela julkaisi
kriittisen analyysin raportista pian sen ilmestymisen jalkeen ja hén suhtautuu kriittisesti
muun muassa siihen, miten Pajulon véitoskirjatutkimuksessa saatiin kyseinen arvio
aikaan. Mékeldn mukaan tutkimuksessa kéytetty kyselylomake (SASS=Substance
Abuse Screening Inventory -suomenkielinen versio) luokittelee vastaajat elinikéisen
paihteiden kayton mukaan, ei raskaudenaikaisen. Kysymyspatteristoon vastanneista
(vastausprosentti oli 68%) ’riskikayttajiksi” arvioitiin kuusi prosenttia, joita Pajulo
kutsuu virheellisesti péaihderiippuvaisiksi (emts.) Tyoryhmén raportissa puhutaan
alkoholin suurkuluttajista, mutta pdihteiden riskikayttd viittaa my6s huumeisiin ja

laékkeiden vaadrinkayttoon.

Tydryhma esittdd myos arvion kuinka monella neuvolaikéisten lasten dideilla on
kohonnut alkoholink&ytdn riski: ”Kansanterveyslaitoksen LATE- hankkeen alustavien
tulosten mukaan neuvolaikaisten lasten dideistd noin 5 %:lla on vahintdan lievasti
kohonneet alkoholinkéyton riskit alkoholin kéyttoa kysyttaessa Audit- lomakkeella liki
6500 lapsiperheeltd.” (STM 2009, 17)

Makeldn mukaan molemmissa tutkimuksissa kaytetyt lomakkeet (SASS ja AUDIT)
“luokittelevat riskikayttdjiksi vastaajia, jotka eivét ole riippuvaisia paihteistd ja joista
suuri osa luultavasti lopettaa alkoholin kdyton saadessaan tietdd olevansa raskaana.”
Nain ollen, toisin kuin STM:n raportissa véitetadn, Pajulon esittdmé& kuuden prosentin
arvio® ei vield tarkoita sita, ettd vuosittain 3000 siki6ta altistuisi paihteille. (Makela
2009, 17.) Makel& nakee, ettd "AUDIT luokittelee riskikayttajiksi myds hyvin lievié
tapauksia, jotka eivit suinkaan ole alkoholiriippuvaisia.” Mékela esittdd kuitenkin myaos
epéilyja siitd, kuinka rehellisesti vanhemmat vastaavat neuvoloissa kaytettaviin AUDIT-
kyselyihin. (Mékeld 2009, 17.)
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Tyoryhmén raportissa annetaan varsin suuri painoarvo AUDIT —lomakkeen
merkitykselle vanhempien pdihteiden kayton Kkartoittamisessa &itiysneuvoloissa ja
paihdeongelmaisten tunnistamisessa. AUDIT-pistemééran (8) tayttyessa raskaana oleva
nainen on tydryhman mukaan ohjattava aitiyspoliklinikalle tai tavattava A-klinikan
tyontekija. AUDIT-lomakkeen lisdksi pdihdeongelmaisen varhaista tunnistamista auttaa
huomion kiinnittdminen puolison péihteiden kayttoon sek& raskauden aikana
tupakoiviin &iteihin, sill4 ”muita paihteitd kayttavit didit 10ytyvét yli 90 %:sti heidén
joukostaan.” Pdaihteidenkdyttd voidaan sitd epadiltdessa varmentaa esimerkiksi virtsan
huume- ja alkoholiseulonnalla. (STM 2009, 41-42.)

Raportissa mainitaan vield, ettd “kansainvilisid arvioita Suomeen soveltaen voidaan
arvioida, ettd Suomessa syntyy noin 520 FASD- lasta vuosittain” (STM 2009, 19).
Mékeld esittdd samankaltaisia lukuja esittavaan artikkeliin (ks. Autti-R&m6 ym.2008,
504) viitaten, ettei muissa maissa tehtyja arvioita voi noin vain siirtdd Suomeen (Mékela
2009, 195).

Lisaksi raportissa esitetdan, etta:

”1980-luvulla tehdyssa prospektiivisessa seurantatutkimuksessa arvioitiin, ettd noin
yhdelld vastasyntyneella tuhannesta on FAS, noin kahdella lapsella tuhannesta
osittainen FAS ja vahintaan kahdella tuhannesta ARND. Taman perusteella laskettuna
maassamme syntyisi nykyaan vuosittain hieman alle 60 FAS-lasta ja noin 230 lapsella
olisi joko osittainen FAS tai ARND. Naisten alkoholink&yton lisaédntyminen on kuitenkin
voinut  lisatd sikion alkoholivaurioiden ja erityisesti ARND- alaryhmén
ilmaantuvuutta.” (STM 2009, 18.)

Makeld huomauttaa edelleen, ettd raportissa esiintyvien, toisistaan poikkeavien
sikidvaurioiden esiintyvyyslukujen luotettavuuden arviointi on vaikeaa, koska ne

esitetadn ilman laskentaperusteluja tai lahdeviitteitd (Mékeld 2009, 195)

Kohdassa, jossa STM:n tyoryhma esittdd ehdotuksensa tahdonvastaisen hoidon
mahdollisuudesta sikidbn terveysvaaran perusteella, tatad ehdotusta perustellaan

seuraavasti:

“Tarve pdihdehuoltolain tahdosta riippumattomien puuttumisperusteiden kdytolle tulee
harvoin kysymykseen, mutta sen periaatteellinen selkiyttdminen tehostaisi sikiolle
aiheutuvien terveyshaittojen ehkaisyd. Paihdehuoltolain valmistelun ja s&atamisen
(1986) jalkeen tietamys odottavan aidin alkoholink&yton vaikutuksista sikion terveyteen
on lisdantynyt. Myds YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen on sitouduttu sen jalkeen.
Tieteellinen n&yttd sikion terveysvaarasta on riittdvan yksiselitteinen niin, ettd se voi
olla perusteena puuttumisvaltuudelle. Olisi siis mahdollista sdatéd mahdollisuus
tahdosta riippumattomaan hoitoon syntyvan lapsen terveysvaaran perusteella.” (STM
2009, 48.)
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Jaad epaselvaksi miten tahdosta riippumattoman hoidon puuttumisperusteiden
periaatteellinen selkiyttdminen johtaisi tehostettuun sikion terveyshaittojen ehkaisyyn.
Mydskéén ei tuoda esiin miké se tieteellinen naytté on, johon Kirjoittajat nojaavat
perustelunsa. Mékel& ei hyvéksy tydryhman perustetta, jossa vedotaan lisdantyneeseen
tietdmykseen alkoholinkéyton vaikutuksista sikion terveyteen. Makelan mukaan
“ryhmitason tieto siitd, ettd alkoholinkdyttd vaikuttaa merkitsevésti ja merkittdvasti
sikion terveyteen, ei kuitenkaan tarjoa yksilotason kriteerejé siitd, milloin pakkohoito on
oikeutettua.” (Mékeld 2009, 199.) Lisaksi Mékeld pohtii miten raskaana oleva
paihdeongelmainen nainen voidaan pakottaa hoitoon, jos hénelld on kuitenkin oikeus
aborttiin (Makeld 2009, 199). Myds Marjukka Pajulo nakee eettisesti arveluttavana
tilanteen, jossa odottava &iti voidaan méaarata pakkohoitoon, mutta samanaikaisesti
hanelld on oikeus raskauden keskeyttdmiseen (Pajulo 2009, 895). Tata STM:n tyéryhma
ei pohdi lainkaan (Mékela 2009, 199). Pajulo ndkee myds, ettd pakkohoidolla uhittelu
voi johtaa riskiryhmiin kuuluvien paihdeongelmaisten naisten jattaytymiseen kokonaan
pois &itiysneuvontajarjestelman palveluista. Talldin varhainen ongelmien tunnistaminen

ja hoitoonohjaus kdy mahdottomaksi. (Pajulo 2009, 895.)

STM:n raportissa tuodaan esiin, ettd Ruotsissa raskaana olevien padihdeongelmaisten
naisten tahdonvastaisen hoidon lainsdéddantd on kohdannut ratkaisemattomia ongelmia
liittyen haitallisen kéytdon osoittamiseen. Ongelmana on, ettd ”[J]uridisesti on
mahdotonta sdatda mitadn rajaa haitalliselle kéytolle, koska sille ei ole olemassa mitaan
tarkkaa tieteeseen perustuvaa rajaa.” (STM 2009, 38.) STM:n oman suosituksen
mukaan ”’jo raskautta suunnittelevien tulisi lopettaa alkoholin ké&ytto eika alkoholia tule
kayttdd lainkaan raskauden aikana” (STM 2009, 30). Terveydenhuollon ohjeistus
liittyen raskauden aikaiseen pdihteiden kayttddén on viime vuosikymmenien aikana
muuttunut ja pidattaytyminen paihteistda kokonaan raskauden aikana ja jopa sita ennen
(raskautta suunnittelevat) on ilmestynyt suomalaisiin terveydenhoito-ohjeisiin viime
vuosien aikana (Leppo & Hecksher 2010, 14-15).. Nollatoleranssi linjaus ei sindnsa
kuvaa tieteellista tietoa vahaisen alkoholin kdyton vaikutuksista raskauden aikana, vaan
yhteiskunnallista ilmapiiria liittyen FASD ehkaisyyn, jota kuvaa varovaisuuden periaate
eli pyrkimys valttaa riskejd varmuuden vuoksi silloinkin kuin niista ei ole tieteellista
nayttod (Leppo 2012, 48; Leppo & Hecksher 2010, 22) Mékeldan mukaan
alkoholinkayttd myo6s vahaisissa maarissa liséé sikiovaurioiden riskid, mutta on vaikea
vetdd selkedd rajaa odottavien aitien alkoholinkéytdlle, jonka ylittdminen sitten riittaisi
perusteluksi pakkohoitoon (Mékel& 2009, 199)
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6. Yhteenveto ja pohdinta

Tassa ty6ssa on tarkasteltu raskaudenaikaisesta pdihteidenkaytostd aiheutuvien
sikidvaurioiden ehkdisemisestd kaytya poliittista keskustelua analysoimalla poliittisia
dokumentteja vuosilta 1999—2009. Kansanedustajien esittamét Kirjalliset kysymykset ja
ministerien niihin antamat vastaukset olivat osaltaan muotoilemassa sekd ongelmaa etté
mahdollista ratkaisua ja nostivat asian poliittiselle kentdlle ja julkiseen keskusteluun.
Kirjallisissa kysymyksissa esitetyt ongelmarepresentaatiot houkuttelivat erilaisia
ratkaisuehdotuksia, joista useimmiten esitetty oli raskaana olevien péaihdeongelmaisten
naisten tahdonvastainen hoito. Kirjallisten kysymysten ja niihin annettujen vastausten
lisdksi  analyysin  kohteena oli  Sosiaali- ja terveysministerion asettaman
raskaudenaikaisten paihdeongelmien hoitoa késitelleen tyéryhmén raportti (STM 2009).
Tassa luvussa vedetdan ensin yhteen analyysin tulokset ja pohditaan niitd suhteessa
aiempaan empiiriseen tutkimukseen. Sen jalkeen tuloksia pohditaan tyon alussa

esiteltyjen teorioiden ja kasitteiden valossa.

1990-luvun lopulla huumeongelmat vaikeutuivat ja lisddntyivat Suomessa ja termin
”péihdediti” rinnalle tuli termi “huumevauva” (Leppo 2008, 63). T&m& saattaa osaltaan
selittdd miksi ensimmaisessé kirjallisessa kysymyksesséa vuodelta 1999 kansanedustajan
kysymys painottuu huumeisiin. On mielenkiintoista, ettd huumeet ovat myéhemmista
kirjallisista kysymyksistd jatetty lahes kokonaan pois ja niisséa on keskitytty lahinn&
alkoholin aiheuttamiin sikiGvaurioihin kuten myds ministerien vastauksissa ja STM:n

raportissa.

Aineiston analyysissa tarkasteltiin ensinnékin sitd minkalaisia ongelmarepresentaatioita
raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisesta hoidosta kaytavaan
poliittiseen keskusteluun liittyi. Kansanedustajien kirjallisissa kysymyksissa nousi esille
monenlaisia raskaana olevien naisten péihteiden kayttoon liittyvid ongelmia, joihin
tarjottiin ratkaisuna tahdonvastaista hoitoa. Ongelmiksi esitettiin paihdehuoltolaki, joka
ei ota tarpeeksi huomioon sikidsuojelun ndkdkulmaa ja se, ettd raskaana olevan naisen
oikeus kayttaa paihteitd katsotaan suuremmaksi kuin syntyméttdman lapsen oikeus
terveyteen. Lasten oikeuksien toteutumatta jadminen nédhtiin ongelmana ja ratkaisuksi
tarjottiin péihdeditien pakkohoitoa. Suurimpana ongelmana néhtiin se, ettei raskaana
olevan pdihdeongelmaisen naisen pakkohoito ole vield mahdollista Suomessa.
Ongelmien  ratkaisuksi  kansanedustajat  ehdottivat  tahdonvastaisen  hoidon
mahdollistamista lainsdddannolla tilanteissa, joissa raskaana olevan naisen

péihteidenkayttd vaarantaa sikion terveyden.
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Ministerien vastauksissa kansanedustajien Kkirjallisiin kysymyksiin ongelma ja sen
ratkaisu muotoutuivat eri tavalla. Ministerien ongelmarepresentaatioon sisaltyi laajempi
kasitys ongelman syistd, eivitkd he pitdneet ongelman ratkaisuna yksiselitteisesti
tahdonvastaisen hoidon kayttéonottoa. Vastauksissa painottui informaation térkeys,
kohderyhmé&n parempi tavoittaminen, luottamuksellinen  hoitosuhde, yleisen
alkoholipolitiikan merkitys ja lopulta asiantuntijaryhmén asettaminen raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamiseksi. Se miten ongelma esitetddn
vaikuttaa siihen mitd ratkaisuehdotuksia ongelmalle ehdotetaan (Bacchi 2009).
Ongelmarepresentaatioihin tuleekin suhtautua kriittisesti; ei pelkastadn niiden sisaltoon,

vaan myos siihen mité jatetdan niiden ulkopuolelle.

Vuosien 2008-2009 kirjallisissa kysymyksissé tukeuduttiin STM:n raportissa (2009)
esitettyyn myonteiseen kantaan pakkohoidon puolesta. Tydryhmén raportin lahempi
tarkastelu kuitenkin osoitti, ettei tyéryhmén raportissa tahdonvastaiseen hoitoon sikitn
terveysvaaran perusteella suhtauduta varauksettoman myonteisesti, vaan siihen liitettiin
useita ongelmia. Esimerkiksi tahdosta riippumattoman hoidon pelko saattaa tyoryhman
mukaan aiheuttaa ongelmia kohderyhmén tavoittamisessa ja vahent&dd luottamusta
vapaaehtoiseen  hoitoon  yleensd  yhteiskunnassa.  Liséksi  Pdihdehuoltolain
mahdollistama tahdonvastainen hoito terveysvaaran perusteella on mutkikasta, eika
tahdonvastaisen hoidon ei ole osoitettu olevan tuloksellista. Sen sijaan, etta sikidvauriot
saataisiin ehkaistya tahdonvastaisella hoidolla, raskaana olevien paihdeongelmaisten
pakkohoito saattaa raportin mukaan siis jopa lisatd ongelmia.

Toiseksi tarkastelin sitd, minkalaisia ihmisiin liittyvia kategorisointeja raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoidosta kéytdvaan poliittiseen
keskusteluun liittyi. Poliittisessa diskurssissa rakennetaan erilaisia sosiaalisen
identiteetin muotoja, joita kaytetddn apuna maéaériteltdessa ké&silld olevaa ongelmaa.
Aineistosta 10ytyneet kategorisoinnit voidaan tiivistdd kolmeen hahmoon: péihdediti”,
“synnyttdja” ja “raskaana oleva péihteiden kiyton lopettamiseksi hoitoa haluava
nainen”, joista ensimméinen on negatiivisesti, toinen neutraalisti ja kolmas positiivisesti
varittynyt hahmo. Aineiston perusteella kategoriaa paihdediti kéaytettiin vakiintuneesti
poliittisessa diskurssissa, vaikka muitakin kategorisointeja 16ytyi. Kansanedustajien
kysymyksissd raskaana oleviin paihdeongelmaisiin ja paihderiippuvaisiin naisiin
liitettiin monia negatiivisia piirteitd: he eivat kykene toteuttamaan luonnollista

aidinvaistoaan tai asettamaan paihderiippuvuuttaan sikion edun edelle. Tdma kuva
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valinpitamattomasta  aidista asetetaan vastakkain alkoholivaurioista  karsivén
”syntymattoman lapsen” tai tulevista ongelmista karsivén lapsen kanssa. Tallainen
vastakkainasettelu ja negatiivinen kuva raskaana olevasta paihteistd kayttavasta naisesta

on noussut esiin poliittisessa diskurssissa myos aikaisemmin (ks. Leppo 2011, 5-7).

Ministerin  vastauksissa esiintyvat kategorisoinnit pyrkivat olemaan véhemman
leimaavia kuin kansanedustajien kategorisoinnit, kuten kyseinen potilas- tai
asiakasryhma tai synnyttajat. Niissakin kdytetddn kuitenkin myos sellaisia kategorioita
kuin alkoholistididit sekd raskaana olevat pdaihteiden suurkuluttajat. YKksi
mielenkiintoisimmista ministerien vastauksista 10ytyvista kategorioista oli raskaana
oleva paihteiden kayton lopettamiseksi hoitoa haluava, joka kategoriana eroaa suuresti
yhden kansanedustajan luonnehdinnasta paihdeéidistd, joka ei kykene asettamaan
sikiotd paihderiippuvuutensa edelle. Toisin kuin erdissdé 1990-luvun poliittisissa
dokumenteissa, joissa raskaana olevat péihteitd k&yttdvat naiset esitetadan
yhteistyokyvyttomind ja hoitoa vélttelevind (ks. Leppo 2011, 6-7), ministerien
vastauksissa esiintyvat kategorisoinnit eivat esitd raskaana olevia pédihdeongelmaisia
naisia negatiivisessa valossa. STM:n raportissa ei myodskaan kéytetd negatiivisia

kategorisointeja raskaana olevista paihdeongelmaisista naisista.

Kolmanneksi analyysissa Kiinnitettiin huomiota aineistossa esiintyviin dikotomioihin.
Kirjallisissa kysymyksissa muodostui useita erilaisia dikotomioita, joista oleellisin
muodostui sikion ja raskaana olevan paihdeongelmaisen naisen vélille. Dikotomia
muodostetaan esimerkiksi sikion edun ja aidin péihderiippuvuuden vélille. Myos
erilaiset oikeudet muodostivat dikotomian: toisaalta on raskaana olevan naisen oikeus
kayttada paihteita ja toisaalta lapsen oikeus syntya terveend. STM:n tyéryhma toi myos
esille kuinka raskaana olevien naisten tahdosta riippumaton hoito asettaa naisten
itsemaardédmisoikeuden ja sikion oikeussubjektiviteetin jannitteiseen
vastakkainasetteluun. Eli kyseessa on sama dikotomia, joka oli esilla poliittisissa
dokumenteissa jo ennen  2000-lukua (ks. Leppo 2011). Dikotomisissa
vastakkainasetteluissa toinen osapuoli saa usein enemman arvostusta ja huomiota
(Bacchi 2009), téssd tapauksessa sikion oikeudet saavat paljon huomiota &idin
vapausoikeuksien kustannuksella. Vaikka raportin Kirjoittajat ajavat myds péihteita
kayttavien  &itien  oikeuksia saada vapaaehtoisia  palveluita, ei naisten
itsemaaraamisoikeutta pohdita perusteellisesti raportissa, vaan siind korostetaan sikion

oikeuksia.
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Ministerien vastauksissa ei samanlaista dikotomiaa l6ytynyt. Vastauksissa ilmeni
kuitenkin jannite vapaaehtoisen ja tahdonvastaisen hoidon valilla ja laajemmin jannite
yksiloon kohdistuvien toimenpiteiden (pakkohoito) ja koko véestdon kohdistuvien
toimenpiteiden vélilla (yleinen alkoholipolitiikka). Namé jannitteet, jotka olivat myds
lasnd jo 1990-luvun poliittisissa dokumenteissa (Leppo 2011), ilmenivat myés STM:n
tyoryhmaéraportissa (2009) ja kansanedustajien kirjallisissa kysymyksissa. Samalla, kun
pyritadn varmistamaan paihdeongelmaisten naisten padsy vapaaehtoiseen hoitoon,
halutaan lainsaadannélla mahdollistaa myds tahdosta riippumaton hoito ja ottaa
huomioon myds koko véestdon kohdistuvat alkoholipoliittiset toimet alkoholinkéyton

vahentamiseksi.

Neljas analyysin kohde oli tutkimus- ja asiantuntijatiedon kéyttdminen aineistossa.
Kaikissa Kirjallisissa kysymyksissa esiteltiin tutkimustietoa, joka liittyi péihteiden
kayttoon ja sen vaikutuksiin sikiolle.  Lisdksi esiteltiin tietoa raskaudenaikaisen
paihteidenkayton sekd sikidvaurioiden esiintyvyydestd suomalaisessa vaestdssa.
Harvoissa kysymyksissa kuitenkaan tuotiin esille mihin kaytetyt luvut ja tutkimustieto
perustuivat. My0s vastauksissa asianomaiset ministerit tukeutuivat tutkimus- ja
asiantuntijatietoon tuomatta kuitenkaan esiin mihin esimerkiksi eri luvut perustuivat.
Luvut, johon esimerkiksi kansanedustajat tukeutuivat, eivat myosk&an olleet
yhtenevaisia; arviot pdihteille  altistuvien sikididen maarastd vaihtelivat
kansanedustajien  kysymyksissd 550:n ja 3000:n valilla. Lisaksi arviot
paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten maarasta vaihtelivat yhden prosentin ja
kuuden prosentin valilla. Yhteistd kansanedustajien kysymyksille oli se, ettd erilaisten
lukujen avulla korostettiin ongelmien suuruutta ja sitd, ettd ne olivat lisdédntymassa,
vaikka tasta ei ollut esittda selvaa nayttéa. Samoin kuin Kirjallisissa kysymyksissé ja
vastauksissa, myds STM:n raportissa (2009) tuotiin tutkimustiedon avulla esille
ongelman yleisyyttd. Tieteellisella ndytolla alkoholin aiheuttamien sikidvaurioiden
yleisyydestd tai vakavuudesta my0s oikeutettiin perustelut tahdonvastaisen hoidon
puolesta, vaikkei se, ettd ongelma on yleinen tarkoita sitd, ettd tahdonvastainen hoito on
paras keino sen hoitamiseen. Millekdan néistd luvuista tai tutkimuksista ei esitetty
l&hdeviitteitd, mik& tekee niiden arvioinnista hankalaa, kuten Mékeld (2009) on
huomauttanut STM:n raportin (2009) kohdalla.

Tutkimustietoa kaytettiin tukemaan poliittisia argumentteja ja sen avulla pyrittiin
ymmartamaan paihteiden kaytosta aiheutuvien sikidvaurioiden luonnetta. Erilaisiin

lukuihin vetoamalla pyrittiin osoittamaan, ettd ilmié on yleinen ja halyttdvé ja ndin
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oikeutettiin tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet. Sitd, ratkaiseeko raskaana olevien
paihdeongelmaisten  tahdonvastainen hoito ne ongelmat mitd esimerkiksi
kansanedustajat esittivat sen ratkaisevan, ei esitetty tutkimustietoa, mika johtuu siitd,
ettei tallaista tutkimustietoa ole olemassa. Dikotomia, jossa ovat vastakkain didin lakiin
Kirjatut vapausoikeudet ja sikion moraalinen oikeus terveyteen on kuitenkin mahdoton
ratkaista turvautuen tutkimustietoon sikiOvaurioiden luonteesta tai laajuudesta, silla
pohjimmiltaan on kyse arvoista: kuinka arvokkaana pidetdan kansalaisten

perusoikeuksia ja kuinka arvokkaana sikion terveyden suojelemista?

Analyysini siis osoitti, ettd lasten ja sikion oikeuksien nakdkulma oli kansanedustajien
kysymyksissd sekd tyoryhman esityksessé vahvasti korostettuna. Taltd osin tulokset
tukevat aiemman tutkimuksen havaintoa, jossa sikid nahdaén enenevissd maarin
haavoittuvana ja suojelun tarpeessa olevana FASD:n ehkaisyyn liittyvassé diskurssissa
(Leppo 2012, 49). Leppo esittad, ettd STM:n tydryhmén raportissa oli jo tydryhman
toimeksiantoon sisadnkirjattuna myonteinen kanta pakkohoitoa kohtaan, koska
tyéryhman asettanut Sosiaali- ja terveysministeri suhtautui pakkohoitoon myonteisesti
(Leppo 2009).

Analyysi  osoitti  kuitenkin  myds, ettd ministerien vastauksissa ja = myos
tyéryhmaraportissa raskaana olevan naisen oikeus vapaaehtoisiin palveluihin oli
vahvasti esilld&. Ministerien vastauksissa painotettiin vapaaehtoisten palveluiden saantia
ja kehittamistd, eik& tahdonvastaisen hoidon kéyttéonottoa nahty yksiselitteisend
ratkaisuna  kansanedustajien nakemyksien mukaisiin ongelmiin, vaan

ongelmanmaarittely ja toimenpiteet sen ratkaisemiseksi nahtiin laajempina.

Analyysini osoitti myos, ettd aineistossa korostui vahvasti yksiloon kohdistuvat
toimenpiteet riskien hallinnan keinona. Lahes kaikki kansanedustajat kirjallisissa
kysymyksissaan toivat esiin lisddntyneen paihteiden kulutuksen johdosta lisdantyneet
paihteistd johtuvat haitat. Sen sijaan, ettd olisi ehdotettu keinoja kulutuksen
vahentdmiseksi, joka saman logiikan mukaan myo6s véahentdisi kulutuksesta johtuvia
haittoja, ehdotukset  painottuivat  ongelmallisiksi ~ kuluttajiksi  kohdistuviin
toimenpiteisiin. Myds Leppo on pohtinut sitd, miksi sen sijaan, ettd ehdotetut
toimenpiteet kohdistuisivat koko véestoon esimerkiksi alkoholiveron noston muodossa,
poliittisessa keskustelussa esitetyt toimenpiteet koskevat usein “ongelmatapausten”

kovempaa kontrollointia (Leppo 2008, 62).

Vaikka lahes jokaisessa Kirjallisessa kysymyksessa tuotiin esiin lisadntynyt pdihteiden

kulutus erityisesti nuorten naisten kohdalla, niin yhdessédkaan ei pohdittu syita tyttjen
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ja nuorten naisten lisd&ntyneeseen alkoholin ja huumeiden ké&yttoéon, eikd esitetty
keinoja naiden kayton vahentamiseen. Kysymyksissa ei myosk&an pohdittu mika on
tahdonvastaisen  hoidon  suhde  yksilon  perustuslain ~ suomaan  oikeuteen
henkilokohtaisesta koskemattomuudesta eika sitd, ettd naisilla on oikeus myds

raskauden keskeyttamiseen.

Yksilon koskemattomuuteen tehtdvia rajoituksia on aikaisemmin perusteltu muun
muassa silla, ettd se on yhteiskunnan edun mukaista (ks. esim. Mattila 2003). Nyky&an
argumentoinnissa kéytetaan lapsen etua:

"Nykypdivind poikkeavaksi luokiteltuun ditiyteen kohdistuvia yhteiskunnallisia
interventioita on luontevaa perustella lapsen parhaalla: esimerkiksi alkoholin
aiheuttamista sikiovaurioista kaydyssa julkisessa keskustelussa raskaana olevien
paihdeongelmaisten odottajien pakkohoitoa on ollut luontevaa perustella painottamalla
syntyvin lapsen oikeutta hyvdcdn ja terveeseen eldmddn.” (Leppo 2008, 65.)

Myds STM:n raportissa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaista
hoitoa sikitn terveysvaaran vedoten perusteltiin lasten oikeuksilla. Yhtena selityksena
raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon eteenpain
viemisellad sikion terveysvaaraan vedoten saattaa olla se, ettd alkoholipolitiikassa
painotetaan yha enemman kayttajalle itselleen aiheuttamien alkoholihaittojen ehké&isyn
sijasta muille alkoholinkéyttstd aiheutuvien haittojen ehkaisya (Warpenius 2011;
Vaarla toim. 2011; Laslett et al.2011; Room et al. 2010). Tama liittyy uhrin aseman
voimakkaaseen nousuun yhteiskunnassa, mik& on tuttua esimerkikisi rikosten
yhteiskunnallisen késittelyn puolelta: rikoksen tekijan kuntouttamisen sijasta huomio

kohdistuu yhd enemman uhrin karsimyksiin (Garland 2001, 11-12).

Alkoholikontrolli on pitkalti yksilon valintojen hallintaa ja tuon hallinnan oikeuttamista
ideoiden avulla (Sulkunen et al. 2000, 9). Pekka Sulkunen tydtovereineen esittavat, etta
alkoholin saannin ja kayton sijaan alkoholipolitiikka keskittyy enenevissa maarin
riskeisté varoittamiseen ja huonojen seuraamusten ehkéisemiseen (emt., 13). Poliittinen
keskustelu raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidosta on
keskittynyt 16ytamaan keinoja vahentaméaan mahdollisimman paljon sikidlle raskausajan
paihteiden kaytOstd aiheutuvia haittoja. On kuitenkin huomionarvoista, ettd tastad
keskustelusta on jatetty pois muut sikitn terveyteen vaikuttavat tekijat kuten tupakointi,
raskaudenaikainen ravinto ja muut elinolosuhteet. Poliittisessa diskurssissa esiintyva
raskaana olevan naisen ja sikion valinen vastakkainasettelu ei ota riittdvalla tavalla

huomioon sitd laajempaa sosiaalista ympéristéd, jossa tuo suhde muodostuu.
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Tahdonvastaisen hoidon tarjoaminen yksiselitteisend ratkaisuna tuon dikotomian
voittamiseen kohdistaa riskien hallinnan ja vastuun vaestdtason toimenpiteiden sijasta

yksiloon.

Modernin yhteiskunnan hallinnan keskeisenéd tehtdvana on véestod koskevan tiedon
keruu. Julkinen valta pyrkii perustamaan ratkaisunsa tietoon, mutta usein tieto ei ole
vapaa poliittisista tarkoitusperistd. Problematisoimalla rajataan se alue, jota pyritdén
hallinnoimaan ja kielen avulla ilmaistaan tuon problematisoinnin rajat eli millaisena tuo
todellisuuden alue n&hd&an. Bacchin mukaan se, minkalaiseksi jokin “ongelma”
ymmarretddn, vaikuttaa myds siihen, mitd tuon ongelman ratkaisuksi ehdotetaan
(Bacchi 2009, xii—xiv, xxi, 32-47). Toisin sanoen, tietynlainen ongelmanasettelu
“kutsuu esiin” tietynlaisia ratkaisuyrityksid ja politiikkoja (Meskus 2009, 22)
Todellisuuden rajaaminen tiettyihin osa-alueisiin aiheuttaa myds jannitteitd ja kiistoja
siitd, mika on totta ja minké&lainen asiantuntijatieto on arvokasta. L&aketieteellisen
tutkimustiedon kéyttd sellaisen ongelman ratkaisuun, jossa ei lopulta ole kyse
tutkimusnaytosta piilottaa helposti aiheeseen liittyvat moraaliset kysymykset ja
esimerkiksi kysymykset vallankaytosta ja sen oikeuttamista. Tama tutkimus on osaltaan
valottanut miten raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon
liittyvissa poliittisissa ongelmarepresentaatioissa yhdistyvét erilaiset riskilaskelmat,
tieteellinen tieto ja valta. Tahdonvastaisen hoidon oikeuttaminen on kiistanalainen aihe
ja sen perusteleminen k&yttden argumentoinnin apuna tutkimustietoa tarjoaa liian
kapean n&kokulman hoidon taustalla oleviin moraalisiin kysymyksiin. Naisten
vapausoikeuksien ja sikion oikeuksien valinen vastakkainasettelu on vaikea kysymys ja

avoin ja julkinen keskustelu aiheeseen liittyvista eettisista arvoista olisi tarpeen

NyKky-yhteiskunnassa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
terveyskayttaytymistd pyritdan “hallitsemaan etéalta” (Rose 2001; Miller & Rose 2010)
erilaisten riskien hallinnan teknologioiden, tutkimustiedon ja asiantuntijoiden avulla.
Yhteiskunnassa, jossa yksilon itsemaaradmisoikeudelle annetaan merkittdva painoarvo
(Sulkunen 2009) tahdonvastaisten toimien kéyttdminen kuitenkin johtaa erilaisiin
jannitteisiin.  Hallinnan tuominen et&altd konkreettiseen ldhietéisyyteen hoitoon
pakottamisen muodossa heréttad kiistanalaisia  kysymyksid pakon politiikan
oikeuttamisesta. Taméan tutkimuksen mukaan raskaana olevien péihdeongelmaisten
naisten tahdonvastaiseen hoitoon kytkeytyy tutkimustiedon ja siihen liittyvien

asiantuntijoiden, riskilaskelmien ja biovallan vahva sidos.

Biovallan ndkdkulmasta (Rabinow & Rose 2006) raskaana olevien pdihdeongelmaisten

naisten tahdonvastaiseen hoitoon liittyy vahva asiantuntijoiden totuusdiskurssi.
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Asiantuntijatieto ei kohdistu pelkastdan naisten, vaan enenevissa maarin yksildina
pidettyjen sikioiden, vitaaleihin ominaisuuksiin. Terveyden nimissé
paihdeongelmaisiksi  &ideiksi  kategorisoituihin  naisiin  kohdistetaan erilaisia
interventiostrategioita ja valtasuhteita, heidat pyritdédn maarittelemaan hallinnan
kohteiksi. Tieteelliset tutkimukset ovat osa nditd valtakdytantdja: ne tuottavat
informaatiota ja artikuloivat hallinnan kohteita (Helén 2001). Tutkimustietoon
nojaaminen oli aineistossa tyypillistd, vaikka se olikin siind mielessé ndennaistd, etta
kaytetyt luvut esimerkiksi ilmion yleisyydestda olivat epdvarmoja arvioita ja ne

vaihtelivat eiké niiden alkuperaa kerrottu.

Ihmisiin liittyva kategorisointi, tai subjektivikaatio, voi myds aiheuttaa vastustusta ja on
osa elaméanprosessien méaarittelykamppailua, johon liittyy erilaisia jannitteit ja kiistoja.
Niin kuin tdssé tutkimuksessa todetaan “pdihdediti” kategoriaa kdytetddn vakiintuneesti
poliittisessa diskurssissa. Tuskin monikaan niistd naisista joihin tuo kategorisointi
kohdistuu kayttad kyseista termid oman identiteettinsd muotoilussa. Ihmisiin liittyvéat

kategorisoinnit tulevat usein “ulkopuolelta”.

Terveyskansalaisuuden késitteen nakdkulmasta (Helén & Jauho 2003) raskaana olevia
paihdeongelmaisia naisia eriarvoistetaan erityiseen riskirynmdn, jota pyritdan
kontrolloimaan. Raskauteen liittyvd hallinta tapahtuu tahdonvastaista hoitoa
puolustavissa puheenvuoroissa yksilollistyneen riskin kategorian kautta (Ruhl 1999) ja
raskaana oleviin pdihdeongelmaisiin naisiin liitettavat riskitekijat saavat aikaan
pyrkimyksen sikion suojelemiseen.  Aarimmillaan tama suojelu tapahtuisi
yksiloruumiiseen kohdistuvalla vallankéayt6lld eli hoitoon pakottamisella. On kuitenkin
tarkedd huomata myds se, ettd aineistossa korostuu yksiloon kohdistuvan ja yksiléa
vastuuttavan riskin hallinnan lisaksi Kkollektiivisempi kasitys riskien hallinnasta.
Ministerien vastauksissa ja tyoryhmaraportissa nostetaan vahvasti esiin myds koko
vaestoon kohdistuvat yleiseen alkoholipolitiikkaan liittyvat keinot sikiévaurioiden
ehkaisyssd, ennen kaikkea alkoholiveron korottaminen. Analyysini tulokset eivét siis
tue ajatusta, jonka mukaan olisi kéynnissa suoraviivainen kehitys, jonka myo6ta riskien
hallinta muuttuu yh& yksilokeskeisemmaksi: myds koko vdestoon kohdistuvat toimet
ovat olleet 2000-luvun poliittisessa keskustelussa vahvasti mukana, kun on pohdittu

keinoja sikioon kohdistuvien péihdehaittojen vahentamiseksi.

Yhtena tdmén tutkimuksen johtopé&atoksend on, ettd erilaisten riskilaskelmien ja
tieteellisen tiedon kayttd poliittisessa diskurssissa liittyvat tiivisti toisiinsa hallinnan
problematisoidessa ja representoidessa uusia alueita joilla se toimii. Vetoaminen

tutkimus- ja asiantuntijatietoon raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten
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tahdonvastaisen hoidon perusteluissa on keino representoida kasilla oleva ongelma
objektiivisena ja mitattavissa olevana eli tiettyyn tieteenideaaliin perustuvana. Sen
poliittinen rationaalisuus perustuu osaltaan la&ketieteellisen tiedon
kyseenalaistamattomuuteen. Tutkimustiedon kayttéa problematisoimalla voidaan
osoittaa poliittisessa diskurssissa representoidun (laéke)tieteellisen tiedon poliittis-
moraaliset ulottuvuudet. Uusliberalismin moderni jannitteinen suhde tiedon ja hallinnan
valilla perustuu sekd tiedon tuottamiseen ettd sen representoimiseen. Kéayttdmalla
hallinnan analytiikan tarjoamia erilaisia tyokaluja voidaan osoittaa tuon representoidun

tiedon usein hyvin poliittiset tarkoitusperét.

Riskilaskelmat ovat tapa muuttaa todellisuus laskettavaan muotoon (Dean 1999),
vaikkei riski itsessddn ole olemassa todellisuudessa (Ewald 1990). Riskilaskelmiin
liittyy Georg Szmuklerin mukaan (2003) seka tilastoihin ja matematiikkaan perustuvia
numeroita, mutta my0s arvoja: numerot viittaavat tietyn epdsuotuisan tapahtuman
todenndkdisyyteen tietyssa ajassa ja arvot viittaavat prosessiin, jossa noihin
riskilaskelmiin liitetdén tiettyja arvoja, jotka ovat mukana péatettdessa miten tiettyihin
riskeihin suhtaudutaan. Riskilaskelmat liittyen sikidvaurioiden ehk&isyyn korostavat
tdmén tutkimuksen mukaan sikion oikeuksia naisten vapausoikeuksien kustannuksella,
mika osaltaan selittdd raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen

hoidon vahvaa kannatusta.

Riskilaskelmat koskevat kuitenkin aina ryhmia ja niiden avulla on vaikea varmasti
ennustaa yksilon kohtaloa tai jonkin yksittaistapauksen kulkua (Jauho 2011, 139).
Kuitenkin riskien hallinnan toimet kohdistuvat kansanedustajien kysymyksissé pitkalti
yksittéisiin ihmisiin eli pdihdeongelmaisiin raskaana oleviin naisiin. Kansanedustajat
nakivat sikion oikeussubjektina, mik& korostui kun raskaana oleva nainen néhtiin
vastuuttomana ja haitallisena sikion terveyden kannalta. Ministerien vastauksissa ja
STM:n raportissa sikiotd ja raskaana oleva naista kohdeltiin enemméan yhtendisena
yksikkond. Tastd huolimatta aineistossa ei otettu perusteellisesti huomioon

perustuslakiin Kirjattuja saannoksia yksilon itsemaaraamisoikeuteen liittyen.

Tieteellinen tieto ja erilaiset teknologiat ovat vaikuttaneet nykypéivan kuvaan aidista ja
sikiosta erillisind subjekteina; esimerkiksi erilaiset sikion kuvantamisen menetelmat
ovat konkreettisesti tehneet sikidstd aiempaa ndkyvammaén ja sikion terveydesta uudella
tavalla toimenpiteiden kohteen (Ruhl 1999; Meskus 2009). Tieteelliset havainnot, kuten
la&ketieteellinen tutkimus alkoholin aiheuttamista sikidvaurioista, eivét vield itsessaan
muuta yhteiskunnallisia kaytant6ja. Julkiseen keskusteluun noustessaan ne tekevét

yhteiskunnan tietoiseksi ongelmasta ja siihen liittyvisté riskeistd. Kun ongelmasta ollaan
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tietoisia, siihen saatetaan liittdd erilaisia teknologioita ja kaytant6ja, esimerkiksi
sikioseulontoja tai lapsivesitutkimuksia. Teknologiat taas synnyttavat uusia sosiaalisen
identiteetin muotoja kuten ”lapsenomaisen” sikion, joka asetetaan vastakkain
”demonisen pdihdedidin” (Leppo 2011) kanssa ja lopulta nuo teknologiat ja identiteetit
liitetd&n poliittisiin - ohjelmiin, esimerkiksi Kirjallisiin  kysymyksiin, valtiollisiin
tyoryhmaéraportteihin ja lopulta mahdolliseen lakimuutokseen. Kyseessa on jannitteinen
prosessi, jossa ongelman luonteesta ja sitd koskevasta tiedosta ja ratkaisuyrityksista

kiistellaan.

Laki, joka oikeuttaisi raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen
hoidon, on monin tavoin Kiistanalainen, kuten tassa tydssa on tuotu esiin 2000-luvun
poliittisten dokumenttien osalta. Systemaattinen mediakirjoittelukatsaus “péihdeditien
pakkohoidosta” 1990-luvun lopulta nykypéivaéan olisi mielekas ja tarkea tutkimuskohde
samoin kuin terveydenhoitoalan julkaisuissa esiintyvien asiantuntijoiden ja
ammattilaisten mielipiteiden analysoiminen. Nain saataisiin nykyista laajempi kasitys
siitd, miten Kkysymystd raskaudenaikaisista péihdeongelmista on suomalaisessa
yhteiskunnassa l&hestytty ja minké&laisia kiistoja siitd on kayty. Liséksi olisi
mielenkiintoista tietdd mitd asiasta ajatellaan ruohonjuuritasolla eli niissé sosiaali- ja
terveydenhuollon instituutioissa, joissa raskaana olevia pdihdeongelmaisia naisia
hoidetaan eli hoitohenkilékunnan haastatteleminen liittyen tahdonvastaiseen hoitoon
olisi tarkea aihe jatkotutkimukselle. P&ihdeongelmaisten raskaana olevien naisten
kumppaneiden roolin  selvittdminen julkisessa keskustelussa ja esimerkiksi
paihdekuntoutusprosessissa olisi myos tarkead, silla isdt ja/tai kumppanit tuntuvat
jadvan aiheen kasittelyssa varjoon, kun huomio kohdistuu éitiin ja sikioon tai lapseen.
Lisdksi  tutkimustiedon ja  erilaisten  riskilaskelmien  analysoiminen ja
problematisoiminen poliittisessa diskurssissa tarjoavat teoreettisemman ldhestymistavan
nykypaivan ilmididen tutkimiseen. Raskaana olevien péihdeongelmaisten naisten
tahdonvastainen hoito ja siihen liittyva poliittinen diskurssi voidaan nahda yhtena
esimerkkind siitd4, miten poliittiset argumentointitavat perustuvat nykypdivana pitkalti
erilaisiin tieteellisiin tietok&ytantoihin. Lopuksi tarkastelen lyhyesti poliittisen

keskustelun nykytilaa liittyen raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten hoitoon.

6.1 Jdlkikirjoitus

Yhtend STM:n tyéryhmén ehdotuksena oli s&&tdé raskaana oleville pdihdeongelmaisille
naisille subjektiivinen oikeus p&astd hoidon tarpeen arvioon ja arvion edellyttdmaan
paihdehoitoon. Tyéryhma mukaan asia varmistettaisiin parhaiten silld, ettd asiasta
saadettdisiin lastensuojelulain 10 pykéalassa. (STM 2009, 47.) Kyseinen pykala koskee
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lasten huomioon ottamista aikuisille suunnatuissa palveluissa ja siihen on lisétty
seuraava kohta, joka on tullut voimaan 1.3.2010: ”Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
viranomaisten on tarvittaessa jarjestettdva valttamattomat palvelut raskaana olevien
naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi.” (Edilex 2012b). Kyseinen
muotoilu ei sindnsd suoraan viittaa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
subjektiiviseen oikeuteen p&d&std hoidon tarpeen arviointiin tai kerro mitd kyseiset
valttamattomat palvelut ovat (ks. myds Mékela 2009, 198).

Sosiaali- ja terveysministerion asettamispéatokselld perustettiin - Sosiaali- ja
terveyshuollon asiakkaan itseméaardédmisoikeus-tyoryhma 2.7.2010. Tyoryhmalle oli
alun perin asetettu toimiaika vuoden 2011 loppuun asti, mutta asian haasteellisuuden
vuoksi toimiaikaa jatkettiin aluksi 31.10.2012 asti ja uudelleen vuoden 2013 loppuun.
Vuoden 2012 alussa tyoryhmé esitti alustavia linjauksia ja kehittdmisehdotuksia, joita
tarkastelen lyhyesti. Tarkastelen linjauksia tdssa siltd osin kuin siind kasitelldén

paihdeongelmaisia, raskaana olevia naisia.

Linjauksissa mainitaan erikseen raskaana olevat paihdeongelmaiset naiset kahdessa
kohdassa. Ensimmaisessd kohdassa tuodaan esiin, kuinka potilaan hoidon on
ensisijaisesti perustuttava vapaaehtoisuuteen, eikd henkilén oma suostumus itsestdén
selvasti oikeuta perusoikeuksien puuttumiseen. Oma suostumus saattaa kuitenkin olla
yksi tekija arvioitaessa perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyyttd. Suostumus on
tyéryhman mukaan oltava sellaisen henkilén antama, joka on kykeneva tekemdaén
hoitoaan koskevia padtoksid ja suostumus on voitava aina peruuttaa. Tyoéryhma
kuitenkin ehdottaa poikkeuksena edelld mainittuun, "ett4 raskaana olevan pdihteitd
kayttdvan naisen etukateinen Kirjallinen sitoutuminen hoitoon voisi olla tietyin
edellytyksin yhtend perusteena lyhytaikaisesta (seitsemédn vuorokautta kestavastd)

tahdosta riippumattomasta hoidosta paatettaessa.” (STM 2012, 4-5.)

Toisessa kohdassa kasitelladn perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyytta.
Tyoryhma nakee, ettd itsemaédradmisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittaminen
on hyvéksyttavaa, vain ”jos potilaalta tai asiakkaalta puuttuu kyky pééttdd hoidostaan
tai ymmartaa tekojensa seurauksia, ja jos han tasta johtuvalla kayttaytymisellddn uhkaa
vaarantaa vakavasti oman terveytensd tai turvallisuutensa tai muiden henkil6iden
terveyden tai turvallisuuden.” Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten
tahdonvastainen hoito olisi kuitenkin tydoryhmén mielestd mahdollista, ’jos on ilmeista,
ettd naisen péihteiden kaytostd aiheutuu sikitlle terveysvaara ilman pdihteiden kayton
keskeyttamisté ja asianmukaista hoitoa.” Tadman edellytyksend kuitenkin on, ettd muita

keinoja on jo kokeiltu, mutta ne on todettu riittdmattémiksi tai ettd suojattavan edun
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turvaamiseksi ei ole kédytettavissd muita keinoja. (STM 2012, 5.) ETENE pitda kyseisen
muotoilun kohtaa jos on ilmeistd” liian harkinnanvaraisena ja perdankuuluttaa

yksiselitteisempid kriteereja hoitoon maardédmisen suhteen (ETENE 2012a).

Luonnoksessa (STM 2012, 1-2) viitataan eduskunnan perustuslakivaliokunnan
perusoikeusuudistuksesta laatimaan mietintdén (PeVM 25/1994), jossa esitetdan
perusoikeuksien rajoitusperusteiden luettelo. Luettelo esitetddn Veli-Pekka Viljasen

(2001, 37-38) esittdmassa muodossa:

1. Lailla saatdmisen vaatimus: Rajoitusten tulee perustua eduskuntalakiin.

2. Tasméllisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus: Rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja
riittavan tasmallisesti maariteltyja.

3. Rajoitusperusteen hyvéksyttavyysvaatimus: Rajoitusperusteiden tulee olla
perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavia, painavan yhteiskunnallisen tarpeen
vaatimia.

4. Ydinalueen koskemattomuuden vaatimus: Tavallisella lailla ei voida saataé
perusoikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta.

5. Suhteellisuusvaatimus: Rajoitusten tulee olla vélttaméattomia tavoitteen
saavuttamiseksi seké laajuudeltaan oikeassa suhteessa perusoikeuksien suojaamaan
oikeushyvaan ja rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon.
6. Oikeusturvavaatimus: Perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittava riittavista
oikeusturvajarjestelyista.

7. Ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus: Rajoitukset eivéat saa olla

ristiriidassa Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.

Tassa tyossd kaytyjen keskustelujen kannalta mielenkiintoisimpia ovat kohdat 3 ja 5,
joissa molemmissa painotetaan riittdvaa yhteiskunnallista tarvetta, jotta tahdonvastainen
hoito olisi oikeutettua. Nama kohdat herattavat ainakin seuraavia kysymyksia. Mika on
se yhteiskunnallinen tarve, joka tekee raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
tahdonvastaisesta hoidosta perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvaksyttavaa? Mika on se
tavoite, joka yritetddn saavuttaa ja ovatko perusoikeuksiin tehtdvat rajoitukset
valttdméattomia tdman tavoitteen saavuttamiseksi? Miten mitataan se yhteiskunnallisen
intressin painoarvo, joka on rajoitusten taustalla? T&ma tyd on osaltaan jo tuonut
hieman valoa ndihin kysymyksiin, mutta tarve jatkotutkimukselle on ilmeinen tilasto- ja
tutkimustiedon roolin korostuessa sosiaali- ja terveysalan etiikkaan liittyvissa
kysymyksissd, mikd nékyy Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen

neuvottelukunnan julkaisemasta raportista:
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”Kun sosiaali- ja terveysalan eettista tilaa yritetdén arvioida saatavana olevan tilasto- ja
tutkimustiedon avulla, on harkittava, mita tietoja kaytetddn ja miten ne jésennetaan.
Sosiaali- ja terveysalaa koskevan tiedon tuotanto ei ole arvovapaata. Joiltakin alueilta
tietoa on keratty kauan, joillakin tiedonkeruuta vasta aloitellaan. Tietoa on myds
kaytanndssa helpompaa tuottaa sellaisista toiminnoista ja niiden seurauksista, joita
voidaan luotettavasti mitata. Tilastollisilla tiedoilla on oma tarked merkityksensd, mutta
eettiseen arviointiin ne eivat Kkuitenkaan yksin riitd — tarvitaan muitakin
l&hestymistapoja.” (ETENE 2012b, 7)
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Viitteet:

! Tama tutkimus ei ole systemaattinen mediakirjoittelun Kkatsaus, mutta useat
lehtikirjoitukset toivat esille tyéryhméan raportissa esiintyvdan myonteisen kannan
raskaana olevien pédihdeongelmaisten naisten tahdonvastaiseen hoitoon (ks. esim HS
2009; KSML 2009; Pohjalainen 2009; Hameen Sanomat 2009). Lehtikirjoitus
paihdeongelmaisten naisten tahdonvastaisen hoidon eettisistd ongelmista ks. Launis
2009.

2 Kirjallinen kysymys on kansanedustajan esittama kirjallinen selvityspyynt6
asianomaiselle ministerille timén toimialueeseen

liittyvésta asiasta (Eduskunta 2011)

% Sosiologisista riskikasityksista ks. esim. Lupton 1999; Tulloch & Lupton 2003

4 Halmesmaki arvioi vuonna 2003 Paihdelaaketiede-teoksessa, ettd noin 1-3 %

raskaana olevista naisista on alkoholin suurkuluttajia. Suurkulutuksen mittana
Halmesméki pitdd joko kahta padivittaistd alkoholiannosta tai vaihtoehtoisesti
humalahakuista juomista, mik& painottuu viikonloppuun. (Halmesméki 2003a, 404.)
Kyseinen esimerkki kertoo siitd miten arviot ovat riippuvaisia laskentatavasta.
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