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Pro Gradu — tydssé tarkastellaan paihteiden véarinkayttdjien huoltoa koskevaa lainsdadantoa
vuonna 1879 annetusta vaivaishoitoasetuksesta nykyiseen, vuonna 1986 voimaan astuneeseen
paihdehuoltolakiin saakka. Tutkielmani painottuu nykyisen paihdehuoltolain muotoutumiseen
johtaneisiin syihin. Keskeisimpéna tutkimuskohteenani on selvittdd miksi ja miten nykyinen
paihdehuoltolaki on muodostunut sellaiseksi kun se nykyisin on. Selvitan tydssani
yhteiskunnassa tapahtuneita muutoksia ja sitd, millaiseksi paihteiden vaarinkayttéjia koskeva
laki muotoutui ndiden muutosten johdosta.

Tutkielmassa tarkastellaan pdihdehuollon kehittymistd sekd siihen johtaneita syitéd
oikeushistorian, lainopin sekd kvantitatiivisen tutkimusmetodinmetodin avulla. Lainopin
metodin avulla kuvaan sitd, mitd kyseiset lait sisaltdvat ja miten ne ovat muuttuneet.
Kvantitatiivisella metodilla olen pyrkinyt kuvaamaan konkreettisella tavalla yhteiskunnallista
muutosta. Tutkimusaineistona on pdadasiassa lainsaadantd seka lainsaddannon esityot,
tarkeimpind komiteanmietinndt ja hallituksen esitykset. Térkedssd osassa ovat myos
tilastolliset lahteet, suomen viralliset tilastot, sekd tilastolliset vuosikirjat. Primaaril&hteita
tuen Kirjallisuudella ja artikkeleilla.

Tutkimuksen perusteella paihteiden vaarinkayttdjia kohdeltiin eri lakien perusteella ennen
varsinaista omaa lakia alkoholistien vaarinkayttéjille. Alkoholistien hoitoa koskeva
lainsd&dantd perustui pitk&&n kurinalaiseen, pakollakin tapahtuneeseen ojentamiseen
nojaaviin s&adoksiin. Varsinaisesti paihteiden véarinkayttajien huolto alkoi vapautua
varsinaisesti 1960-luvulla tapahtuneen yhteiskunnallisen keskustelun seurauksena. Kasvanut
alkoholinkayttd ja siitd aiheutuneet vaarat toimivat pohjana uudenlaiselle paihdehuollon
erityispalvelujarjestelmélle. 1970 ja 1980 — luvulla tapahtuneen sosiaalihuollon lainsdadannon
kokonaisuudistuksen mukana tehty uusi péaihdehuoltolaki pohjautui uudenlaiseen,
vapaaehtoisuuteen perustuviin sd&doksiin. Taman voidaan katsoa luoneen kehykset
avomuotoiselle ja vapaaehtoisuuteen perustuvalle hoidolle pdihteiden véarinkayttéjien
suhteen.
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1. JOHDANTO

1.1 Paihteiden ongelmakayttéjien huollon historiallisesta kehittymisesta Suomessa

Ennen teollistumisen alkua valtion kiinnostus alkoholia kohtaan oli padasiassa taloudellista.
Alkoholi kasitettiin verotettavaksi tuloksi, eikd sen aiheuttamiin haittavaikutuksiin kiinnitetty
suurtakaan huomiota." Varsinaisesti ongelmaksi alkoholi alkoi muodostua 1800 luvun lopulla,
jolloin alkoholinkayttd kasvoi teollistumisen myoté. Yksitoikkoinen ja tylsistyttava tehdastyo,
ihmisten elaman tyhjyys ja huonot asunto-olot toimivat alustana kasvavalle alkoholin kaytolle
tydvaeston keskuudessa.? Erityiseksi ongelmaksi alkoholin vaarinkayttd alkoi kehittyd juuri
kaupunkeihin ahtautuneen teollisuusvdeston keskuudessa ja vakavampi suhtautuminen
alkoholin aiheuttamiin ongelmiin tulikin esiin sosiaalisena ongelmana tyovéenluokan

kasvaessa.’

Ennen varsinaista alkoholistien huoltamiseksi tarkoitetun huoltojarjestelmén syntya alkoholin
vadrinkayttdjien huollosta vastasivat padosin kirkko ja seurakunnat. Tam4 liittyi osana yleisen
huolto-oikeuden sdantelemdan kdyhainhoidon perinteeseen, jota oli tietyin muodoin
Suomessa harjoitettu 1200-luvulta lahtien. Kirkko sekd seurakunnat ovat toimineet pitkélti
avun antajana syrjaytyneille tdhankin pdivaan asti. Valtio keskittyi vield pitkalle 1900-luvulle
asti kitkemé&an pois haitallisiksi katsomiaan toimintatapoja oikaisuluonteisten toimenpiteiden
avulla, myds paihteiden vaarinkayttdjien suhteen.* Koska vield tuolloin paihteiden
vadrinkayttdjille ei ollut varsinaista lakisaatelya, saadeltiinkin niistd ensisijaisesti
rikosoikeudellisien jarjestelmé&n voimin, aina vuoden 1936 alkoholistilain voimaantuloon
asti.

Ennen varsinaista yhteiskunnallista alkoholistihuoltoa koskevaa lainsdddannon syntymista oli
alkoholin aiheuttamia ongelmia vastaan Suomessa taisteltu 1800-luvun lopulta l&htien muun
muassa asennekampanjan, pelottelun ja raittiuskilpakirjoitusten avulla. Kristillisiin ihanteisiin

perustuen alkoholin véa&rinkayttajia yritettiin saada mukaan raittiusseurojen vapaaehtoiseen

L Ylisuvanto 1985, 35: Siltanen 1990, 1
2 Siltanen 1990, 1

% Ylisuvanto 1985, 35

* Book 1948, 2

% Kaukonen 2002, 146



toimintaan, joka perustui padasiassa valistukseen.® Alkoholismia yritettiin parantaa myos
paljon konkreettisimmilla keinoilla, kuten kayttaméallad erilaisia myrkkyja, esimerkiksi
strykniinia, bromia, rikihappoa ja oksetusainetta. Alkoholisti voitiin méaératd myos
inhotuskuurille, jolloin ruokaan ja kaikkeen, mitd alkoholisti nautti, sekoitettiin runsaasti

alkoholia.”

Mainitut toimenpiteet osoittautuivat kuitenkin riittaméattomiksi alkoholismin hoidossa ja ne
johtivat osaltaan ensimmaisen alkoholistihuoltolan perustamiseen. Parantolahanke toteutettiin
yksityisin varoin ja vuonna 1888 perustettu alkoholistien laitos sai nimekseen Turva. Huoltola
vastasi lahes puolen vuosisadan ajan alkoholistien laitoshuollosta, ennen kuin valtiovallan
taholta ryhdyttiin toimenpiteisiin lakisaateisen alkoholistihuollon toteuttamiseksi. Turva ei
kuitenkaan tayttdnyt perustajien odotuksia, vaan se oli suurimman osan ajasta pahasti

vajaakaytossa, pitkalle 1900-luvulle saakka.®

Kansalaisjarjestojen rooli paihdeongelmaisten huollossa oli 1900-luvun alussa suuri. Jarjestot
olivat tuolloin yhteiskunnallisen keskustelun ja vaikuttamisen tyyssijoja, joista
paihdeongelmaisten humaanimman kohtelun vaatimusten voidaan katsoa saaneen alkunsa.
Jarjestoilla oli tiivis yhteys raittiusliikkeeseen, joka sai my6hemmin merkittavan poliittisen
painoarvon kanavoiduttuaan osaksi tyovaenliikettd ja tata kautta osaksi poliittista jarjestelmaa.
Kokonaisuudessaan kansalasijarjestdjen historiallinen yhteys raittiusliikkeeseen on
osoittautunut térkedksi tekijaksi koko pdihdepalvelujérjestelman kehitykselle, ja se on

muodostunut merkittavaksi osaksi jarjestelmén kansallista arvopohjaa.’

Varsinaisesti valtion yllapitdmille huoltoloille antoi sysdyksensd alkoholilaki, joka astui
voimaan vuonna 1936. Turva siirtyi valtiolle 1936, jolloin huoltolan nimi muuttui Yléneen
alkoholistihuoltolaksi. Muista valtion ensimmadisistd huoltoloista mainittakoon Pernion
nuorisosiirtolaan perustettu laitos vuonna 1937, sekd ennen talvisodan alkamista 1939
kayttoon otetut Lapinjarven ja Tammisaaren alkoholistihuoltolat, sekd Helsingin

kaupunkilahetyksen tydsiirtolasta 20 hoitopaikkaa alkoholistien hoitoa varten.°

® Siltanen 1990, 3

" Haatanen 1992 a, 150
® Haatanen 1992 a, 150
® Kaukonen, 2002, 147
19 sjltanen 1990, 24



Huoltolan tehtédvénad oli hoidon ja parantavan ohjauksen antaminen alkoholipitoisia aineita
vaarinkayttaville henkildille. Tarkoituksena oli antaa huollettaville siveellinen vaikutus
henkisen ja ruumiillisen tydskentelyn avulla niin, ettd he voisivat palata normaaliin ja
sédannolliseen eldamaan. Tyonteko oli laitoksissa pakollista, eikd siitd voinut Kieltaytya.
Varsinaisena hoitona voitiinkin katsoa olevan sen, ettd huollettava joutui vakisin irti viinasta
ja tyontekoon, minké& katsottiin parhaiten auttavan hanta. Henkisen puolen kasvattaminen jdi
nain laitoksissa vahaiseen rooliin. Laitoksia myos yllapidettiin oman tydn voimin, se tuotti
sen mita tarvittiin. Alkuaikojen huoltolat voitiinkin ké&sittdd enemmankin tuotantolaitoksiksi
kuin hoitolaitoksiksi. Hoitolaitoksia voitiin pitda jossain mielessd my6s rangaistuslaitoksina.
Suurimmaksi  osaksi laitoksiin tultiin pakkopaatokselld, joka koettiin juuri tdmén

tahdonvastaisuuden vuoksi rangaistuksena.**

Pikkuhiljaa laitosten hoitomuodot lisdantyivéat. Vaikeita fyysisid vierotusoireita alettiin hoitaa
la&kkeilla ja henkistd puolta hengellisilla tilaisuuksilla ja hartaushetkilld. AA-liikkeen
leviaminen 1950-luvulla ulottui myds huoltoloihin ja kokouksia laitoksissa alettiin pitad jopa
useita kertoja viikossa. Uutta oli myods ajatus alkoholistien jélkihoidosta, joka pyrittiin
kytkemaan juuri AA-liikkeen kautta kotipaikkakunnalle. Huolimatta n&istd uudistuksista,
huoltolatoiminta pysyi varsin eristettynd muussa yhteiskunnassa tapahtuneista muutoksista ja
varsinaisesti huoltolat alkoivat uudistua vasta 1970-luvulla, jolloin ryhmétyd -ja

terapiamuodot saivat kunnolla jalansijansa laitoksiin.*?

1960 luvulle tultaessa yleiset asenteet paihteiden véaarinkayttajien huollon suhteen muuttuivat.
Yhteiskunnassa  herannyt  arvostelu  kontrolliyhteiskuntaa  kohtaan  ajoi  myos
paihdehuoltojarjestelmén uudistusten tielle. Varsinaista huoltolajarjestelméaa alettiin pitdmaan
viimesijaisena keinona kun paihteiden vaarinkdytostd aiheutuneita ongelmia pyrittiin
ratkaisemaan. Ensisijaiseksi tavoitteeksi tuli pyrkiéd ratkaisemaan péihteiden vaarinkaytosta
aiheutuneet ongelmat ennen niiden syntymistd. Tarkeimpéana keinona tassé oli valtiollinen
paihdepolitiikka, jonka avulla pyrittiin  vaikuttamaan yhteiskuntapolitiikkaan ja
alkoholipolitiikkaan siten, etté se vaikuttaisi koko yhteiskuntaan vaikuttavaan suunnitteluun ja
paatoksentekoon.® Tulevaisuuden keinoiksi paihteiden ongelmakayttoon liittyvien haittojen

ehkaisemiseksi ja vahentdmiseksi paihdehuollon toimenpitein esitettiin kolme keinoa, jotka

1 Siltanen 1990, 24 -27
12 Sjltanen 1990, 27 -29
13 KM 1978:40, 28 -29



olivat: yleisten terveyspalveluiden kehittdminen, yleisten sosiaalipalvelujen kehittdminen sek&
paihdehuollon erityispalvelujen tuottaminen ja kehittaminen.'* Avohuoltopalvelujen
tuottaminen tuli térkedksi prioriteetiksi ja pdihdehuollon asiakkaan omaa vastuuta

paihdeongelmasta alettiin korostaa.

1.2. Tutkimustehtava

Tutkielmassani kasittelen Suomen paihdelainsd&ddannon kehittymista. Erityisesti keskityn
nykyiseen péihdehuoltolakiin ja sen muotoutumiseen johtaneisiin syihin. Keskeisimpana
tutkimuskysymyksenani on se miksi ja miten nykyinen péihdehuoltolaki on muodostunut
sellaiseksi kun se nykyisin on? Tutkin sitd, mitka seikat johtivat paihdehuollon yleiseen
kehittamistarpeeseen 1960-luvulta lahtien ja miten péihdehuoltoa pyrittiin kehittdméaan
lainsd&dannollisin keinoin. Kéyn lapi muuttuneita sd&doksié ja vertailen niita osin aiempiin
séadoksiin. Perehdyn siihen, miksi ja milla tavoin péihdelainsdadantd oli jalkeen jaanytta

ajastaan.

Selvitdn kasvanutta alkoholinkdyttdd seka siitd aiheutuneita ongelmia. Ké&yn ldpi myos
muuttuneita nékemyksia pdihdehuollon tavoitteista, toimintalinjoista ja Kkeinoista.
Yhteiskunnassa vallinnut pakkoauttaja keskustelu on osa ty6tani, koska tahdosta riippumaton
hoito on ollut suuressa osassa péihteiden ongelmakayttdjien huollon historiassa. Kasittelen
muuttunutta sdddant6d tahdonvastaisen huollon osalta, seka sitd miksi ja miten sdadokset
muutettiin nykyiseksi. Lopuksi kéyn tiivistetysti lapi nykyista péihdehuoltolakia ja sen
muuttuneita saadoksid. Tama on tarpeen sen vuoksi, ettd voidaan havaita konkreettisesti se,

miten laki on muuttunut.

Selkedn kokonaiskuvan saamiseksi kayn lapi Suomen péihdelainsdddannon historiaa sen
alusta asti ja sitd miten laki on muuttunut ja mitkd ovat olleet siihen johtaneet syyt. Selvitan
lyhyesti myos seikat, mitk& hidastivat alkoholistien huoltoa koskevan lain kehittymista. Koska
péihteiden ongelmakayttdjien hoitovastuu on [&pi pdihdehuoltojérjestelmén historian

jakautunut muidenkin kuin paihdehuollon erityislakien vastuulle, kdyn tydssani lapi hieman

14 KM 1978:40, 29 -30



naitd muita lakeja ja selvitan lyhyesti, mitd lakeja sovellettiin alkoholisteihin. Aiheelleni
olennaista on kayda lapi myos sitd, millaiseksi pdihdehuoltojérjestelmé alkoi kehittya
lainsdddanndn  muutosten johdosta.  Yhteiskuntapoliittisista keinoista paihdehuollon
kehittdmisen suhteen olen esimerkinomaisesti ottanut esille sosiaalitoimen sektorin tarpeen
tuloille sekd tyontekijoiden hoitoonohjauksen. Otin esille pelk&stddan nama kaksi keinoa,
koska jos olisin kaynyt tarkasti 1api muut yhteiskuntapoliittiset keinot, olisi tyoni laajentunut

suhteettoman paljon.

Tarkasteluni kohteena ovat kaikki péihteiden ongelmakéyttajaryhmét, koska sdannokset ja
hoitojarjestelmd ovat olleet PAV -lain voimaantulosta, vuodesta 1962 lahtien, kaikille
paihteiden ongelmakayttdjaryhmille samat. Pdihdeongelman luonne on keskeista tyon aiheelle
ja olenkin tyoni alussa suuntaa antavasti pyrkinyt selvittdmaan péihdeongelman
problematiikkaa ja hoitoon liittyvia kysymyksid. Olen kéyttdnyt tyosséni tahdosta
riippumattomasta hoidosta usein termid pakkohoito tekstin sujuvuuden helpottamiseksi.
Lahteinani kaytetyt lainsdaddokset olen sijoittanut leipatekstiin sulkuihin niiden kéyttamisen
jalkeen, esimerkiksi 3.28 tarkoittaa kolmannen pykalan toista momenttia ja 1.1.28 k tarkoittaa
ensimmaisen pykaldn ensimmaisen momentin toista kohtaa. Té&lla tavoin lukijan on helpompi

seurata tekstid ymmarrettavasti.

1.3. Metodi, lahteet ja tutkimusperinne

Tyossani tarkastelen paihdehuollon kehittymistd seka siihen johtaneita syité oikeushistorian,
lainopin  sekd kvantitatiivisen tutkimusmetodinmetodin avulla. Kekkosen mukaan
oikeushistoria on oikeudellisen muutoksen analyysia. Tutkijan on selvitettdva ensin se, miten
oikeus on muuttunut ja sen jalkeen miksi se on muuttunut.®™ Oikeushistoriallisen tutkimuksen
l&hdeaineisto on olennaisilta osin saman luontoista kuin voimassaolevan oikeuden
tutkimuksen lahdeaineisto. Varsinaisina primaarilahteina voidaan pitaé saddettyja lakeja seké
lainsdddanndn  esitoitd,  sekundaarildhteind  taas  esimerkiksi  lakia  selittdvaa

oikeuskirjallisuutta.'®

15 Kekkonen 2002, 9
8 Klami 1977, 7, 30



Tutkimusotteeltaan oikeushistoria on sidoksissa sek& oikeustieteeseen sek& historiaan.
Oikeushistorian tutkimuskohde on oikeudellisesti maarittynyt, mutta sen metodi on yhteinen
historiantutkimuksen kanssa. Oikeushistorian tutkimusote on oikeustieteellinen, koska
tutkimuksen kohteena ovat oikeudelliseen ymparistoon kuuluvat ilmiot. Historian osuus tulee
esiin siing, ettd tarkastellaan oikeudellisia muutoksia ja pyritddn muutoksen selittdmiseen.
Selittamisessd kaytetaan apuna historiantutkimuksen menetelmia.l’ Klamin mukaan
oikeushistoriallista tutkimusta ei voida pitdd hedelméllisend, mikali aineistoa ja sen avulla

saatuja selityksia ei haeta juridiikan ulkopuolelta, eli yhteiskunnasta ja sen muutoksesta®.

Oikeushistoriallinen tutkimus voidaan jakaa idealistiseen ja rakenteelliseen suuntaukseen.
Lyhyesti kuvattuna idealistisessa selitystavassa oikeusjarjestys koetaan autonomisena,
yhteiskunnallisesta ja historiallisesta kehityksesta irralliseksi.”® Rakenteellinen tutkimustapa
taas ottaa huomioon yhteiskunnan taloussosiaalisen rakenteen, poliittiset valtasuhteet seka
yhteiskunnassa toimivien ryhmien intressit?®. Tyoni yhdistad kumpaakin selitystapaa.
Idealistista se on siind mielessd, ettd tutkin péihteiden vaarinkayttdjien huoltoon seka siihen
liittyvien lakien muutoksia pitkalti lainopin metodin kautta. T&mén teen sen vuoksi, koska
ainoastaan lakia tutkimalla ja tulkitsemalla voin antaa kuva siitd, mité kyseiset lait siséltavat
ja miten ne ovat muuttuneet tarkastelujaksolla. Rakenteellisen tutkimustavan avulla olen
kuvannut lainmuutokseen johtaneita yhteiskunnallisia syitd. Tahdn olen kayttanyt pitkalti

kvantitatiivista metodia seka sité tukevaa Kirjallisuutta.

Historiantutkimuksessa késitellaan paihteiden vaarinkayttajien huoltoa seké siihen vaikuttavia
tekijoitd pitkalti yhteiskunnallisten muutosten selittdmisen kautta. Varsinaista lainopillista
nakokulmaa sisaltdvdd oikeushistoriallista  tutkimusta siitd, miksi ja  miten
paihdehuoltolainsdadéntd on muuttunut Suomessa, on varsin niukalti. Tdmén vuoksi olen
kayttdnyt l&hteindni aiheeseen liittyvia eri tieteenalojen julkaisuja. Tyodsséni kéytetystéd
kirjallisuudesta esimerkkind voidaan mainita teokset Paihdepalvelut jakautuneessa
hyvinvointivaltiossa (2000) sekd& Suuriruhtinaskunnasta hyvinvointivaltioon (1992) ja
Pakkoauttajat (1967).

17 Kekkonen Lakimies 4/1988, 355 -360; Siltala 2003, 69
8 Klami 1977, 14

19 Kekkonen Lakimies 4/1988, 355 -358

20 Ylikangas 1979, 59 -61



Padasiallisina lahteind tydsséni ovat virallislahteet, joita ovat lait sekéd lainsdddannon esityot.
Lains&dadannon esitdind voidaan pitdd komiteanmietint6jd, hallituksen lakialoitteita sekéa
hallinnonalojen ohjauskirjeitd. Virallislahteista esimerkkind voidaan mainita muun muassa
Alkoholistilaki (60/1936), laki paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huollosta (96/1961),
josta olen tekstissd kayttdnyt lyhennettd PAV —laki, seka Paihdeasiainneuvottelukunnan
mietintd (40/1978), jossa esitettiin kattava selvitys siitd miksi ja miten paihdeongelmaisten
huoltoa tulisi  kehittdd. Komiteanmietinté antoi suuntaviivat vielda nykyaankin
voimassaolevalle Paihdehuoltolaille (41/1986). Vaikka kyse on virallislahteistd, niiden
luotettavuus on suhteellista. Talan mukaan lait muodostuvat poliittisen paatdksenteon
tuloksena, jonka vuoksi ne voivat usein muodostua kompromisseiksi. Taman vuoksi lakien
tarkoituksenmukaisuus on usein tulkinnanvarainen. Lakisdatelya kéytetddn mydskin keinona,
jolla voidaan suunnitelmallisesti edistaa tiettyja tavoitteita, ndin niilla on aktiivinen rooli

poliittisten ohjelmien toteuttajina.?

Paihdeongelmaisten huoltoa on kasitelty joissain opinndytetdissd. Oikeastaan ainoana
aiheeseeni suhteellisen suoraan liittyvana tyona on Minna Lappalaisen oikeustieteiden Pro
Gradu-tutkielma: Pakko P&ihdehuollossa -paihteiden ongelmakayttajat hoidon ja kontrollin
kohteena Suomessa 1800-luvulta 2000-luvulle. Tydssaan Lappalainen tarkastelee péihteiden
ongelmakayttéjia erillisend sosiaalisena ryhméand, yhteiskunnallisen hoidon ja kontrollin
kohteena kyseisella aikavalilla. Lappalaisen tarkoitus on luoda eraénlainen kokonaiskatsaus
suomalaisen péihdehuollon historiaan pakon kayton nékokulmasta. Tutkimusotteena

Lappalaisella on historiallinen lainoppi.??

Eratuulen ym. mukaan ihmistieteiden yksi paétehtavista on etsia syitd, jotka aiheuttavat tietyt
tulokset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedon hankintaa ohjaavat tavallisesti aikaisemmat
kasitykset ilmidista ja késitteista rakennettu teoria tutkittavasta ilmigsta. Teoria siis jasentéd ja
mallintaa todellisuutta.”® Olen kayttanyt tilastollisia lahteita, Suomen virallisia tilastoja seka
tilastollisia vuosikirjoja kuvaamaan muuttunutta yhteiskunnallista tilannetta teoriani pohjalta
asetettujen tutkimuskysymysten puitteissa. Tilastollinen aineisto tukee ja osoittaa todeksi
yhteiskunnallisten  sekd lains&dadanndllisten  muutosten  konkreettiset  vaikutukset

yhteiskunnassa. Rasilan mukaan historiantutkimuksen lahdekritiikki koskee myos tilastollisia

21 Tala 2001, 2
22 |_appalainen 2005, 4
2 Ergtuuli, et al. 1994, 83,97



lahteitd. Valmiissa tilastossa kritiikin tehtdvénd on selvittdd, milla tavoin ja mit4 tarkoitusta
varten jokin aineisto on kertty, jérjestelty ja taulukoitu.?* Koska tydssani kaytetyt
tilastolahteet ovat valtion virallisesti tuottamia, eikd niitd ole kerétty tiettyd tarkoitusta

silmallapitéen, voidaan tilastoja pitad suhteellisen luotettavina.

1.4. Paihdeongelman maéarittely

Maailman terveysjarjeston 1CD-10 tautiluokituksessa paihderiippuvuuden Kriteereiksi
luetellaan seuraavat oireet: 1. Voimakas tai pakonomainen tarve kayttdd ainetta, 2.
Heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista tai lopettamista tai kaytettdvan
annoksen maarad, 3. Vierotusoireiden ilmeneminen kayton loppuessa tai véhentyessa, 4.
Sietokyvyn kasvu, 5. Keskittyminen aineen kayttdon, mik& ilmenee muiden térkeiden
mielihyvan l&hteiden tai kiinnostuksen kohteiden laiminlyOnting tai siten, ettd aikaa kuluu
runsaasti aineen hankkimiseen, kayttamiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen, 6. Aineen
jatkuva kayttd huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista. Paihdeongelman diagnoosi
edellyttad véhintddn kolmen edellisista oireista esiintyvan yhtd -aikaisesti vahintaan
kuukauden ajan, tai mikali yhtamittaiset jaksot ovat kuukautta lyhyempid, toistuvasti

kuluneen vuoden aikana. >

Tautiluokitus ei kuitenkaan anna suoraa vastausta siihen kysymykseen, mika paihdeongelman
aiheuttaa? Yksiselitteistd vastausta tdhdn ei ole olemassa. Mahdollisia paihdeongelman
aiheuttajia on useita. Henkilon persoonallisuuden rakenne voi toimia yllykkeena péihteiden
kayttoon, esimerkiksi jos henkil on ujo, han voi kokea vapautuvansa ujoudestaan kun hdn on
paihteiden vaikutuksen alainen. Erilaiset mielen hairi6t kuten masennushairiot,
ahdistuneisuushairiot tai antisosiaaliset persoonallisuushéiriét voivat altistaa alkoholismille.
NyKkyisin on tutkittu myods perinndllisyyden ja ymparistotekijoiden vaikutusta alkoholismin
syntyyn. Tutkimuksissa on esimerkiksi todettu, etta alkoholin vaarinkayttajien lapsista tulee
useimmin alkoholisteja kuin normaalisti alkoholia kayttaneiden lapsista. Paihderiippuvuus voi

kehittyd myos sosiaaliseksi riippuvuudeksi, jonka mukaan ihmisen sosiaalinen verkosto

** Rasila, 1977, 16
% poikolainen 1998, 75; F10-F19. Tautiluokitus on saatavilla osoitteesta:
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58



muodostuu paihteiden kayttoon liittyvan elamantavan mukaan.?® Paihderiippuvuus on siis
useiden eri tekijoiden summa, se ei ole pelkastaan fyysisté riippuvuutta vaan myos psyykkista
seka riippuvuutta elamantavasta®’. Mikali henkilolle on siis muotoutunut paihteidenkaytosta
elaméntapa, johon myds sosiaaliset suhteet liittyvat, ei paihdeongelmasta eroon paaseminen

ole yksiselitteista.

Vastaus siihen, mika paihdeongelman aiheuttaa, on tarked sen vuoksi ettd sen mukaan
voidaan valitaan keinot, joilla padihdeongelmaan voidaan puuttua. Perinteisesti pdihdeongelma
on luokiteltu kaksijakoisesti siten ettd pdihdeongelmassa on kysymys joko paheeksi
luokitellusta ongelmasta, joka voidaan hoitaa kurinpidollisin toimin, tai sairaudeksi
luokitellusta ongelmasta, jossa hoitokeinot painottuvat hoidollisiin toimenpiteisiin. Keinot
paihdeongelmaan puuttumiseen riippuvat siis siitd, kumpi néaistd vaihtoehdoista valitaan.

Lyhyesti muotoiltuna konkreettisina hoitokeinoina ovat siis yksilén rankaisu tai hoito.?

Ronnbyn mukaan sosiaaliset ongelmat ovat sellaisia yhteiskunnallisia olosuhteita, jotka
aiheuttavat ihmisryhmille karsimyksia heidan sosiaalisessa elamassaan?®. Sosiaaliset ongelmat
voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri luokkaan: huolto-ongelmiin, toimintavajauksiin ja
poikkeavaan kayttaytymiseen, johon myGs paihteiden ongelmakayttd sijoittuu. Poikkeavaksi
yksilon kayttdytyminen kasitetddn, kun han ei tayta sosiaalista rooliaan ja poikkeaa hénelle
asetetuista yleisista rooliodotuksista. Poikkeavuus ilmenee silloin kun ihmisen toiminta ei
vastaa jarjestelméan jasenen tyypillista kéytostd, kaytanndssa tdma ilmenee moraalisaantdihin
tai lakeihin ndhden poikkeavana kaytoksend. Ongelmallisen kayttaytymisen madrittely on
vaikeaa, koska mitdan selvaa mittaria, jolla voitaisiin maarittdd normaali ja epanormaali

kaytds, ei ole olemassa.*

Vaikka poikkeavaan kéaytokseen suhtaudutaan yleensd Kkielteisesti, kaikkea poikkeavaa
kayttdytymista ei pidetd kuitenkaan kielteisend. Jéarjestelméé hyodyttavat suoritukset, kuten

tyonarkomania ja sankariteot ovat arvostettuja, vaikkakin epanormaaleja. Jarjestelmalle

% pojkolainen 1998, 79; Hyytia 1998, 33 -34; Havio, et al. 1994, 26 - 27
2T Kijanmaa 1998, 107

%8 Lohiniva, 1985, 124 -138; Majava, 1985 124 -138

% Ronnby 1986, 14

% Ronnby 1986, 10 -11.
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kustannuksia aiheuttaviin kayttaytymismuotoihin suhtaudutaan yleisesti negatiivisesti. Tahan
voidaan lukea my6s paihteiden vaarinkayttd, joka aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia.®

Yleisesti paihteiden kayttda ei kuitenkaan pidetd Kielteisend, sikédli kun Kkyse on
alkoholijuomista. Yleisesti ajatellaan, ettd alkoholin kaytté on hyvaksyttdvaa niin kauan kun
yksild pystyy sen hallitsemaan.®*  Huumeiden kaytto ja hallussapito ovat puolestaan laissa
kiellettyjd, mik& tekee huumeidenkéyttdjan lakia rikkovaksi henkiloksi. Tama vaikuttaa
ihmisten suhtautumiseen huumeisiin ja muihin laittomiin péihteisiin. Laittomat aineet
kasitetddn yhteiskunnalle vaaralliseksi ja turmiolliseksi péihteeksi, joiden k&ytt0 rinnastuu

rikollisuuteen, eika nain ole moraalisesti sallittavaa.

Yhteiskunnan reagointitavat erilaisiin sosiaalisiin ongelmiin vaihtelevat. Vertailevassa
mielessé voidaan kysyd, miksi esimerkiksi tupakoitsija saa vapaasti vaarantaa terveytensd,
ilman ettd kukaan edes ehdottaa pakkohoitoa. Mééritelladnhén tupakkakin alkoholin ja
huumeiden kanssa psykoaktiiviseksi aineeksi, jolla on haitallisia vaikutuksia terveydelle.
Tupakoitsija saa melko vapaasti aiheuttaa vahinkoa, ainakin itselleen. Yhteiskuntien kontrolli
naiden aineiden suhteen on erikoista, jos sitd tarkastellaan ndiden kolmen aiheuttamien
terveyshaittojen valossa. Maailmanlaajuisessa tilastossa vuodelta 2000, joka summaa yhteen
teollisuusmaiden sekd matalan ja korkean kuolleisuuden kehitysmaiden riskitekijat, tupakka
oli toiseksi suurin rikitekija heti korkean verenpaineen jalkeen. Alkoholi oli sijalla yhdekséan.

Huumausaineet eivat ylettyneet 16 korkeimman riskin joukkoon ollenkaan.®

Lehdon mukaan juoppoutta sairautena tai pahantapaisuutena voidaan tarkastella
paihdeongelmasta  kérsivan  yksilon  vastuun nakokulmasta.  Yksinkertaisimmillaan
juoppouden tulkinta sairaudeksi ja pahantapaisuudeksi voidaan erottaa toisistaan silla, etta
henkild on vastuussa pahantapaisuudestaan, mutta sairaus on syntynyt hanen tahdostaan
riippumattomien tekijoiden vaikutuksesta, joten hén ei ole vastuussa sen syntymisestad. Tama
synnyttdd kysymyksen, voiko henkild olla itse vastuussa ongelman tai poikkeavan
kayttaytymisen poistamisesta, korjaamisesta tai parantamisesta, koska se ei ole hanen

hallittavissaan? Téasta taas kiteytyy kysymys, onko sairaudesta eroon paéseminen siis loppujen

3! Ronnby, 11
%2 Hakonen 1985, 45
% Sailas 2004 , 68, 73
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lopuksi henkilén omasta tahdosta riippuvaa, vai ei?** Asiaa voidaan tutkailla seuraavan

taulukon avulla.

Kuvio 1. Henkilon vastuu poikkeavuudestaan.

Henkilon  vastuu poikkeavuuden

korjaamisessa.

Suuri Pieni

Henkilon vastuu poikkeavuuden

syntymisesta suuri

Henkilon vastuu poikkeavuuden C
syntymisesta pieni

Léhde. Lehto 1991, 186

Selkeimmill&én sairaus sijoittuu ruutuun D. Esimerkkind voidaan pitad infektiosairautta, joka
on parannettavissa antibiooteilla. Ruudun A voidaan katsoa kasittdvan pahantapaisuutta, joka
johtuu henkildstd itsestddn. Ruutuun B kuuluu esimerkiksi keuhkosyopd, mikéli se
ymmarretddn henkilon itsensa vapaasti valitseman toiminnan, tupakanpolton aiheuttamaksi.
Ruutuun C voidaan sijoittaa esimerkiksi normaali virusperéinen influenssa, jonka tartunnan
ldhdetd ei ole voitu valttdd ja jonka paranemisen edellytyksend on ennen kaikkea se, etta

henkild ymmartaa itse pysya kotona sangyssaan.*

Perusteena juoppouden maéarittelemisessa sairaudeksi on ollut keskeisend ajatus, ettd henkild
ei ole vastuussa menneestd juomisestaan, koska hdn on menettanyt juomisen hallintakykynsa.

Alkoholismin hoitoon ei ole kuitenkaan pystytty kehittdmaéan sellaista ladketta tai muuta

% Lehto, 1991, 185
% | ehto 1991, 186
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menetelméaa, jolla tauti olisi mahdollista parantaa juopon tahdosta riippumatta. Tdmén vuoksi
kaikissa hoitomalleissa keskeisté olisi pyrkimys siihen, ettd henkilo alkaisi uudelleen hallita
juomistaan. Alkoholismin voittaminen edellyttéisi siis pdihteiden vaarinkayttdjan moraalisen
vastuun palautumista, eli sitd, ettd henkild ottaisi jalleen moraalisen vastuun itsestdan. Nailla

perusteilla alkoholismi tulisi sijoittaa ruutuun C.*

Paihdeasianneuvottelukunnan mietinnén mukaan péihdeongelman luokittelu sairaudeksi oli,
ainakin jossain madrin, vaikeuttanut kéytdnnon hoitoty6td ja passivoinut hoitoon tulevia
asiakkaita. Tdma johtui siité, ettd alkoholismisairaus ymmarrettiin sairausdiskurssissa usein
tahdosta riippumattomaksi ja paranemisen katsottiin olevan ulkopuolisten asiantuntijoiden
varassa.”’ Koska hoidon antamisen ja taudin parantamisen Kkatsottiin olevan harvojen
ammattilaisten vallassa, on se ollut omiaan vaikuttamaan hoidettavan ja hoitohenkilékunnan
motivaatioon, ainakin niissd hoitopaikoissa, joissa kyseinen diskurssi on ollut ensisijalla
paihdeongelman hoidossa. Lehdon mukaan myodskaan juopon ammattiauttajilla ei ole yhté
selvapiirteista ratkaisua tdhan moraalisen vastuun ongelmaan. Kun moraaliset kysymykset on
pyritty valttamaan siirtymalla niin sanotun sairausdiskurssiin, on samalla menetetty ne keinot,

joilla moraalisia ongelmia on mahdollista kasitell4.*

Mietinndssa todetaan kuitenkin, ettd asiakkaan omalla osallistumisella hoitoonsa ja muilla
hanen aktivoimisensa kannalta keskeisilla keinoilla on voitu havaita olevan merkitysta
paihdeongelmaisten kuntoutusprosessissa®®. Paihderiippuvuutta ei siis voi korjata ulkoapéin,
vaan parantuminen edellyttdd sitd ettd yksilon ajattelussa ja toimintamalleissa tapahtuu
muutoksia. Lyhyesti todettuna kyse on siitd, ettd yksild voi palauttaa menettdménsa
elaménhallinnan nédiden muutosten kautta. Paihdeongelman voittaminen edellyttda siis

ongelmakayttajalta lahes poikkeuksetta uudenlaiseen elamaan oppimista.*

% |ehto 1991, 186

¥ KM 1978:40, 46

% |ehto 1991, 187

% KM 1978:40, 46.

0 Kaipio, 2003: Artikkeli saatavilla www-muodossa:
http://www.jyvaskylankoulutuskeskus.fi/Y Y/artikkelit/2003_04 laake paihdehoito.php
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2. PAIHDEHUOLTOLAINSAADANNON KEHITTYMINEN

2.1 Vaivaishoidosta kieltolakiin

Nykyaikaisen sosiaalioikeuden kehityksen alullepanijana voidaan pitdd vuonna 1879
séadettya Keisarillisen Majesteetin Armollista Asetusta yleisestd vaivaishoidosta Suomen
Suuriruhtinaanmaassa. Asetuksella oli tarked rooli myds alkoholistien hoidon kannalta, se
esimerkiksi  mahdollisti avun antamisen alkoholistin perheelle, mikali perheen
elatusvelvollinen ei pystynyt alkoholismin takia huolehtimaan perheestddn (2.38).
Elatusvelvollisella oli takaisinmaksuvelvollisuus. Mikali elatusvelvollinen ei kuitenkaan
pystynyt maksamaan saamaansa apua takaisin, voitiin hanet maarata lain nojalla maksamaan
velkansa takaisin tyolla (328).*" Takaisinmaksuvelvollisuuden voidaan katsoa johtaneen
tyblaitosten ja pakkotyolaitosten perustamiseen, joissa tyota tekemalld apua saaneen henkilon
tuli suorittaa velkansa pois. Asetus asetti, toisin kuin edeltdjénsa, tiukat rajoitukset avun
saamiseksi ja tiukalla saatelylla pyrittiinkin rajaamaan apua tarvitsevien hakeutumista hoidon

piiriin.*

Vuonna 1883 saadetysséd irtolaisuusasetuksessa irtolaiskéasite rajattiin  koskemaan muun
muassa henkil6itd, jotka viettivat siveetontd tai saadytontd elaméa. Juoppouden voidaan
katsoa kuuluvan séadyttoman eldman piiriin, joten irtolaisasetus asetus kasitti myos juopot
(18). Asetuksessa irtolaisuudesta seurauksena saadettiin tyolaitoshuolto kolmesta kuukaudesta
aina kolmeen vuoteen, riippuen siitd kuinka monta kertaa irtolainen laitokseen maarattiin (58).
Juoppojen suhteen asetuksen mukainen tyolaitoshuolto voidaan kasittdd ndin lakisaateisen

alkoholistihuollon jonkinlaiseksi esiasteeksi.*®

! Keisarillisen majesteteetin armollinen asetus yleisesta vaivaishoidosta Suomen Suuriruhtinaanmassa 10/1879
*2 Tuori 2004, 76 -78
*® Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus irtolaisista ja niiden kanssa menettelemisesta 17/1883
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Alkoholistihuollon tarpeita selvittdm&an asetettiin useita komiteoita vield 1800-luvun
loppupuolella. Mietinn6t jaivat kuitenkin pé&aosin valmistumatta tai mikali ne valmistuivat,
niiden johdosta ei ryhdytty mihink&dan toimenpiteisiin. Lakiesitykset tyrméttiin erikoisilla
perusteilla, esimerkiksi vaitettiin, ettd perustettavat huoltolaitokset toimisivat juopoille
taysihuoltoloina.** Esitetty peruste kuvaa ajalle tyypillistd suhtautumista paihdeongelmaan.
Vastuu juopon hoidosta ei kuulunut yhteiskunnalle, vaan juopolle itselleen.

Vuonna 1922 sdadetty koyhdinhoitolaki toimi vaivaishoitoasetuksen seuraajana. Laki
poikkesi useilta periaatteiltaan vaivaishoitoasetuksesta. Peruslahtokohdiltaan laki korosti
inhimillisyytta sellaisia kohtaan, jotka tarvitsivat todella apua ja laki laajensikin avunsaajien
piiria koskemaan jokaista vaikeuksiin joutunutta. Laki myods kielsi ruotuhoidon ja
vaivaishuutokaupat®. Viranomaisten valvonta avunsaajien keskuudessa pysyi Kkuitenkin
ennallaan. Avunsaajat eivét olleet endd taysivaltaisia kansalaisia, pysyvasti avustettu menetti
jopa danioikeutensa. Laki ei mydsk&an kyennyt poistamaan koyhyytté toivotulla tavalla, eiké
yhdenmukaistamaan koyhainhoitoa valtakunnallisesti.*® Avun takaisinmaksuvelvollisuus
tydvelvollisuuden muodossa sailyi laissa (318, 51 -538, 568)" ja nyt kunnallisista
tyblaitoksista ja niihin passitettavista saadettiin tarkemmin. Vaikka lailla oli hyvét
tarkoitusperéat, sailyi siind edelleen kontrollin leima viranomaisten taholta. Suurelta osin
kdyhéinhoitolaki sailytti edeltdjdnsa vaivaishoitoasetuksen periaatteet ja keskeisina
pyrkimyksina lailla voidaan katsoa olleen edelleen hoitoa hakevien maarén rajoittaminen seka

heidin kontrolloimisensa.*®

Kieltolaki sai alkunsa 1880-luvulla syntyneen ehdottomuuteen perustuvan raittiusliikkeen
vaikutuksesta ja se hyvaksyttiin eduskunnassa yksimielisesti vuonna 1905 tapahtuneen
suurlakon synnyttdman aatteellisen innostuksen ja sen aikaansaaman voimakkaan
kansanliikkeen tuloksena, vuonna 1907. Virallisesti kieltolaki (29/1917), astui kuitenkin
voimaan vasta 1.6.1919 vuosia kestaneen valmistelun jalkeen.*® Laki kielsi alkoholin ja
alkoholipitoisten aineiden valmistuksen, maahantuonnin, myynnin, kuljetuksen ja varastossa

pidon muihin kuin laakinnallisin, teknillisiin, ja tieteellisiin tarkoituksiin (28).

* Toivola 1943, 11.

% Kts naista tarkemmin Karisto et al. 1997, 233 -237
46 Urponen 1994, 179

" Kdyhainhoitolaki 145/1922

*8 Urponen 1994,183

* Kallenautio 1979, 11
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Voimaantulleen lain mukaan alkoholin valmistus ja myynti oli siitd edespéin pelkastaan
valtion yksinoikeutena (38).*° Samalla tuli voimaan myds eduskunnan vuonna 1909

hyvaksyma laki lain 29/1917 toimeenpanosta ja valvonnasta®”.

Kieltolain tarkoituksena oli pyrkia enk&isemaan alkoholista aiheutuneita haittoja rajoittamalla
alkoholin saatavuutta ja toiveet lain suhteen olivat korkealla®. Lain sa4tamisen jalkeen ilmeni
kuitenkin, ettd kieltolaki ei ollut toivottavan mukainen. Muuttunut laki ei poistanut
alkoholinkayttod  kansan  keskuudesta ja  vakijuomien  salakuljetus lisddntyi
ennendkemattomasti jopa siind maarin, ettd se muodosti osalle rannikoiden asukkaista
kannattavan ammatin. Kieltolaki lisasi etenkin kieltolakirikollisuutta, johon kuuluivat
salakuljetuksen lisaksi alkoholin laiton myynti, kuljetus ja varastossapito. Vuodesta 1921
lahtien kieltolaki - ja juopumusrikokset kasittivét jatkuvasti noin 70 % kaikista tuomituista
rikoksista. Kieltolakirikollisuus lisasi my0s muuta rikollisuutta, sekd vahensi yleista

lainkunnioitusta. Etenkin henkirikollisuus kasvoi lain voimassaoloaikana.>®

Kieltolailla oli negatiivista merkitysta myos valtion tuloihin, lain aikana valtiolta jaivat sadat
miljoonat markat samatta alkoholiveroin tai voittovaroina. Esimerkiksi J.K. Paasikivi korosti
usein, ettd valtiolla ei ollut varaa suuriin sosiaalisiin uudistuksiin niin kauan kuin kieltolaki oli
voimassa. Haatasen mukaan Kieltolaki viivastyttikin hyvinvointivaltion kehitysta tulojen
menettamisen muodossa.>® Laki kumottiinkin vuonna 1931 jarjestetyn kansanainestyksen
pohjalta, jossa yli 70 % oli alkoholijuomien vapauttamisen puolesta. Taman seurauksena

saadettiin uusi vakijuomalaki, joka voimaan astuessaan vuonna 1932, korvasi kieltolain.>

Vaikka Kkieltolaista tulikin ajan myota yha selvemmin jonkinlainen pakkolaki kansan
keskuudessa, oli paattajilla erilainen suhtautuminen asiaan. Kieltolain aikana puolueiden ja
poliittisten pé&attajien ajama mielipide oli niin jyrkasti vakijuomien ehdottoman Kkiellon
kannalla, ettd se ei mahdollistanut poliittisia toimenpiteitd alkoholistien parantamisen

suhteen.®® Lain voimassa ollessa paattajat tyrmasivat alkoholistien hoidon kannalta tarvittavat

%0 Asetus alkoholipitoisten aineiden valmistuksesta, maahantuonnista, myynnista, kuljetuksesta ja
varastossapidosta 29/ 1917

>! Asetus alkoholipitoisten aineiden valmistuksesta, maahantuonnista, myynnista kuljetuksesta ja
varastossapidosta 66/1919; Kallenautio 1979, 11

>2 Siltanen 1990, 9

> Kallenautio 1979, 19, 26 -27, 31

>* Haatanen 1992 b, 43

* Siltanen 1990, 9-10

% Kallenautio 1979, 237; B6ok 1948, 252
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muutokset kieltolain sisallon perusteella; kun vakijuomat ovat laittomia, ei sen kéytossakaan
voisi olla ongelmia. Alkoholistihuoltoa alettiin kylla laatia jo kieltolain voimassaoloaikana
vuodesta 1924 lahtien, mutta pelattiin, ettd mikéli lakiehdotus annettaisiin vahvistetavaksi ja
hyvaksyttaisiin eduskunnassa, silla olisi kieltolain legitimiteetin kannalta rapauttava vaikutus.
Kaukosen mukaan paihdeongelma olikin ennen muuta kurinpidolla vaikeasti halittava asia ja
siitd tuli osa yhteiskunnan alkoholikysymysta vasta kieltolain jalkeen 1930-luvulla.®”’

Tyd varsinaisen alkoholistihuoltopohjaisen lainsaadannon aikaansaamiseksi alkoi siis
varsinaisesti vuonna 1924 asetetusta komiteasta. Komitea jatti mietintonsa valtioneuvostolle
1926 ja se ilmestyi 1927. Lainvalmistelukunta teki mietintéon muodollisia seka térkeit
periaatteellisia muutoksia ja lakiehdotus valmistui vuonna 1929. Pula-aika ja Kieltolain
voimassaolo lykkasivat kuitenkin lain voimaantuloa toistaiseksi.® Vuoden 1930 toisilla
valtiopdivilla eduskunta lausui toivomuksen, ettd laki alkoholistihuollosta annettaisiin
kiireellisesti. Perusteena toivomuksessa olivat erityisesti juoppouteen vajonneiden
henkildiden toistuvat tekemisiin joutumiset jarjestysviranomaisten kanssa, seké vapaaehtoisen
alkoholistihuollon riittdmattomyys. Toivomuksessa vaadittiin erityista lakia, jonka perusteella
alkoholistit voitaisiin maarata hoitoon. Lausunnossa huomionarvoinen seikka oli myos se, etta
tapajuoppoja olisi kasiteltdva enemman sairaina kuin rikollisina.>® Nain sairausdiskurssi

tuotiin esiin jo tuolloin, vaikka esitetyt keinot painottuivat viela pakkokeinoihin.

2.3 Alkoholisteja koskevan huoltolainsdadannon alku

Vuonna 1931 astui voimaan laki juopuneena tavatun henkilén huollosta erdissa tapauksissa
(163/1931). Lain esitoissa oli korostettu juopumuksesta tuomittujen kasvun maaréé ja heidan
juopumuksesta saamiensa sakkotuomioiden sovittamista vankeudella. Hallituksen esityksessé
otettiin muun muassa esille se, olisiko joissain tapauksissa yhteiskunnallista huoltoa pidettava
tarkoituksenmukaisempana vaihtoehtona rangaistukselle.®® Paaasiallisina keinoina laissa

olivat alkoholistin opastaminen, neuvonta ja varoittaminen, joita voitiin soveltaa pelkéstdan

57 Kaukonen 2000, 79; Béok, 252

%8 KM 1946:4, 153

% Talousvaliokunnan mietintd 5/1930 II vp
% HE 36/1931 vp, 1
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sellaisiin alkoholin k&yttajiin, jotka eivéat syyllistyneet rikoslain mukaan rangaistavaan tekoon.
Kdyhainhoitolautakunta paatti sen, keiden kohdalla n&itd toimia oli tarpeellista soveltaa.
(2.2,1§1-3 k)™

Laista puuttuivat kokonaan pakkohuollolliset sd&ddokset, vaikka ne oli sisdllytetty jo vuoden
1927 komiteanmietintdon, jonka pohjalta laki oli pitkalti tehty. Laki jai ndin ohueksi, eika
siind ollut kaytannon saadoksid, jotka olisivat kasitelleet varsinaista alkoholistihuoltoa. Lain
lisanimi “hiljaisten humalaisten nuhtelulaki” kuvaakin hyvin lain keinovalikoimaa.
Kaytannossé lain merkitysté voitiin pitdd mitattomana ja lain voikin katsoa olleen eréanlainen

esiaste ennen varsinaisen alkoholistihuollon saatamista.%?

Tyd kattavamman alkoholistien huoltoa koskevan lainsaddannon tekemiseksi jatkui. Vuoden
1934 valtiopéiville saatiinkin valmiiksi esitys alkoholistilaiksi.  Hallituksen esityksessa
alkoholistilaiksi todettiin, ettd juoppoutta ja sen turmiollisia vaikutuksia ei ole onnistuttu
ehkdiseméaan saannostelemélld juovutusjuomien myyntid, eikd kieltolain aikana olleella
taydelliselld myynninestollakaan. Juopumustilastojen ja pidatystilastojen kasvu todistivat sen,

ettd maassa oli suuri maara paihteiden vaarinkayttajia.®®

Hallituksen esityksessa korostettiin myos sitd ettd alkoholisteja voitiin méaratd huoltoon
muiden lakien perusteella, esimerkiksi irtolaislain, mielisairasasetuksen, sekd holhouslain
nojalla. Nama4 toissijaiset sdanndkset, joiden perusteella alkoholisteja oli maaratty huoltoon,
aiheuttivat kuitenkin toimenpiteitd, jotka eivat usein vastanneet tarkoitustaan. Alkoholistien
hoidon kannalta néiden lakien soveltaminen oli usein kdytdnndssd myohdista, tai ne olivat
riittdmattomia, mikali niiden avulla oli tarkoitus palauttaa alkoholisti raittiiseen ja
sédanndlliseen elamantapaan. Nain syntyi tarve sellaiselle laille, jossa alkoholistien huolto olisi

jarjestettava niin, etta se vastaa tarkoitustaan.®*

Virallisesti alkoholistilaki saatiin sdddettyd vuonna 1936 (60/1936) ja se tuli voimaan 1937
alusta. Alkoholistilaissa  edellytetty ~ toimeenpanoasetus saadettiin 8.5.1936.

Toimenpanoasetuksessa sdadettiin  yleisesti eri alkoholilain s&&ddsten tarkemmasta

61 Laki juopuneena tavatun henkilon huollosta eraissa tapauksissa 163/1931
®2 KM 1946:4 , 153

% HE 95/1934 vp, 1

 HE 95/1934 vp, 1-2
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noudattamisesta, esimerkiksi raittiusvalvonnan alaisen velvoitteesta ilmoittaa ja saada

suostumus huoltolautakunnalta , mikali valvottava on muuttamassa toiselle paikkakunnalle.®®

Alkoholistilain s&addsten mukaan alkoholistihuolto késitettiin pelastavaksi huoltotyoksi,
jonka tavoite k&y ytimekkadasti ilmi ensimmaéisessda saddoksessd olevasta lauseesta:
“juopottelevaa elimdd viettdvin henkilon palauttamiseksi raittiiseen ja saannolliseen
elamantapaan ryhdyttakoon tassa laissa saddetyssa jarjestyksessa huoltotoimenpiteisiin... ”
(AL 1.18). Lause ilmaisee lain tarkoituksen, jonka tavoitteena oli palauttaa alkoholisti
raittiiseen ja séannolliseen elamaén ja tehdd hénesta jalleen hyodyllinen yhteiskunnan jasen.
Lain paamadra oli asetettu selkeésti yhteiskunnan edun mukaisesti.*®

Toisena tehtavana lailla oli alkoholistin ympériston ja erityisesti hénen perheensa
suojeleminen. Lakia voitiin soveltaa henkiloéon, joka oli vaarallinen itselleen ja muiden
turvallisuudelle, tai jos han oli ilmeiseksi hairioksi tai pahennukseksi ymparistolleen (AL
1.1,18 k), tai mikali henkilo laiminlyd niiden henkildiden elatuksen ja hoidon, josta han on
lain mukaan velvollinen pitdimaan huolta, tai mikéli henkild on rasitukseksi laheiselleen (AL
1.1,28k).Y

Alkoholistilain toimenpiteet tiukkenivat asteittain. Ensimmaisena tuli varoitus (AL 3.18), joka
voitiin antaa, mikéli se katsottiin tarkoituksenmukaiseksi ja mikali silla voitiin katsoa olevan
“asiallinen ja kasvattava” vaikutus.®® Mikéli varoitus ei tehonnut, seurasi joutuminen
raittiusvalvontaan (AL 4-58). Valvonnan alaiselle annettiin valvontakirja, jossa oli merkittyna
kaikki maaraykset, joita hanen tuli noudattaa. Valvonnan aika vaihteli kuudesta kuukaudesta
kolmeen vuoteen, riippuen siitd, miten hoidontarvetta arvioitiin olevan. Mikali valvottavan

elamantavat osoittivat raitistumista, valvontaa ja ilmoittautumisvelvollisuuksia lievennettiin.®

Piiraisen mukaan raittiusvalvonta oli alkoholistihuollon keskeisin hoitomuoto, jonka
tarkoituksena oli valvottavan tukeminen raittiin eldmén saavuttamisessa, eikd suikaan
kahlitseva valvominen™. Kuitenkin valvottavan oikeuksia voitiin rajata monin eri keinoin,

valvonnan alaisen oli muun muassa alistuttava ladkarintarkistuksiin ja hoitoon, antamaan

% Alkoholistiasetus 205/1936 vp, 480.

% Alkoholistilaki 60/1936; Siltanen 1990,13
87 Alkoholistilaki 60/1936; Siltanen 1990,13
%8 Siltanen 1990, 14; Book 1948, 258

% Siltanen 1990, 15

" piirainen 1974,182
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tarvittavia tietoja valvontaviranomaisille, noudattamaan asuinpaikastaan ja asunnostaan
annettuja maarayksia ja ohjeita, sekd pysyttdytymaan taydellisessd paihteettomyydessa seka
valttaa sellaista seuraa, joka voisi houkutella hanta palaamaan juoppouteen (AL 5.1,1-3§ k)."
Tallainen saately tuntuu varsin tiukalta, kun sen suhteuttaa nykypdivaan ja onkin
todennékoista, ettd varmasti ainakin osa valvonnan alaisista tunsi itsensé kontrolloiduksi

viranomaistaholta.

Edelld mainitut raittiusvalvonta ja alkoholistivaroitus olivat avohuollollisia toimenpiteita,
jotka edelsivat varsinaista huoltolahoitoa. Alkoholisti voitiin kuitenkin maaratd hoitolaan
my®os ilman ndita toimenpiteitd, jos han oli vaarallinen itselleen tai muille, tai jos oli ilmeista,
ettd hanta ei ilman huoltolahoitoa voida palauttaa raittiiseen ja séanndlliseen eldmantapaan
(AL 7.28).” Huoltolahoidon pituus vaihteli vuodesta neljaan vuoteen, riippuen aiemmista
hoitokerroista ja hoidon tarpeesta. Ehdollinen poispéédsy oli mahdollista ennen hoitoajan
paattymistakin, mik&li hoidon tarvetta ei katsottu endd olevan. Té&ll6in henkild voitiin
kuitenkin palauttaa huoltolaan hoidon loppuajaksi, mikéli hén sortui péaihteiden kayttoon
uudelleen. (AL 98) K&ytannossa lain perusteella yhdeksi vuodeksi huoltolaan maaratty paasi
pois huoltolasta kuuden kuukauden kuluttua ja kahdeksi vuodeksi hoitolaan maaratty vuoden

kuluttua”.

Huoltolavaiheen jélkeen alkoholisti joutui vahintddn puolen vuoden pakolliseen
raittiusvalvontaan, jona aikana hénet voitiin palauttaa takaisin huoltolaan, jos han ei
noudattanut laissa mainittuja saant6ja (AL 9.3-48). Kaytdnnodssa yksittdisten hairahdusten
vuoksi ketdédn ei passitettu takaisin huoltolaan, vaan toimenpiteeseen ryhdyttiin pelkéstdan
vain, mikali avohuollon keinoilla ei saatu kokonaisvaltaista juopottelua kuriin™. Huoltolaan
oli mahdollista hakeutua myds vapaaehtoisesti, mikéli huoltolassa oli tilaa. Hakeneen piti
sitoutua olemaan huoltolassa vahintdan kuusi kuukautta. VVapaaehtoisesti hakeutunutta voitiin
pitdd huoltolassa myos vasten tahtoaan, jolloin maksimiaika pitdmiselle oli enintdan kaksi
vuotta. (AL 11.1-38)

Venojan mukaan huoltolahoitoon maardadmisen oli tarkoitus toimia pelotteena ja

viimesijaisena keinona péihteiden véarinkéyttéjille. Asetettu tavoite ei, ainakaan alussa,

™ Alkoholistilaki 60/1936
"2 Sjltanen, 1990,16

™ Sorila 1974, 304

™ Sorila 1974, 304
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toteutunut kunnolla. Vuonna 1938 arvioitiin, ett4 huoltolautakunnat, jotka méérasivét hoitoon
madradmisestd, olivat varsin usein ma&ranneet huoltolaan ilman esihuoltotoimenpiteiden
kayttoa. Asiaa selitettiin lainsdddédnndn uutuudella ja alkoholistien huonosta kunnosta
johtuvalla Kkiireisen laitoshoidon tarpeella. Uskottiin, ettd esihuoltotoimenpiteiden kéytté

lahtisi kasvuun tilanteen tasaannuttua.”

Alkoholistilain ~ voidaan  katsoa  kuvastavan itsendisyyden  alkuvuosikymmenina
sosiaalihuollon toimenpiteille tyypillistd kontrollia, avun antoon liittyvéa tarkkaa valvontaa
sekda kovalla kadellakin tapahtunutta ojentamista’®. Kokonaisuudessaan alkoholististilain
rakennetta voidaan pitdd yksilokohtaisen ja asteittain tehostuvan huollon periaatteeseen
pohjautuvana. Alkoholistilain mukaan juoppous kasitettiin yhteiskunnalle vahingollisena
paheena, joka piti yrittdd poistaa ja tehdad alkoholin véarinkéyttajasta jalleen hyodyllinen
yhteiskunnan jasen. Laki jatti my6s huomioimatta sairausnakdkohdat alkoholismin suhteen

kokonaan, vaikka asia oli huomioitu eduskunnassa jo ennen lain saatamist.”’

Saatelyssa voidaan huomata ajalle tyypillinen toimintatapa. Sosiaalihuollon periaatekomitean
mukaan alkoholistilain, kuten muittenkin vuonna 1936 s&&dettyjen sosiaaliturvalakien, -
irtolais- ja lastensuojelulain lains&dadéntotydssd voitiin  ndhda johtavana ajatuksena
ajankohdalle ominainen pyrkimys estdd hallinnollisin toimin sellaisia ilmiditd, joiden
katsottiin olevan vaaraksi yhteiskunnalle ja sen vastaiselle kehitykselle.”® Tuorin mukaan
nama lait pelkdstdan taydensivat vuonna 1922 s&adettyd koyhainhoitolakia, joissa séilyi

kdyhainhoitolakiin pohjautuva kurinalaistava ja sosiaalisesti leimaava ideologia’.

Alkoholistilaki ajoittui aikaan, jolloin kieltolaista oli vasta luovuttu. Alkoholiolot olivat viela
epaselvat alkoholin vapauttaneen uuden vakijuomalain tultua voimaan®®. Laki kerkisi olla
voimassa vain kaksi vuotta, kun toinen maailmansota syttyi. Sodan jalkeen yhteiskunnalliset
ja taloudelliset olot olivat sekavat, mink& yhtend seurauksen kuluttajien ostovoima lisdantyi ja

alkoholin kulutus kasvoi sek& oli erityisen rajua. Valtiovallan toimenpiteet kulutuksen

> Venoja 1938, 189

"® Karisto et al. 1997, 268.

" Toivola 1943, 27; Salmensaari 1937, 81.
B KM 1971: A 25, 11.

™ Tuori 2004, 81 -83.

8 Haatanen 1992 a, 263 -264
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hillitsemiseksi eivat onnistuneet ja alkoholiolot alkoivat vakiintua kunnolla vasta 1950-luvulle

tultaessa.!

2.4 Pyrkimys kohti suvaitsevampaa paihdehuoltolainsdadantéa —PAV lain voimaantulo

1930-luvun loppupuolella ryhdyttiin tarkastelemaan alkoholistilain ja muitten sosiaalihuollon
peruslakien perusteita. Vuonna 1939 asetetussa ja sodan jalkeen vuonna 1946 ilmestyneessa
huoltolakien tarkistamiskomitean mietinngssa todettiin alkoholistilain olevan suhteellisen
hyva ja toimiva. Suurimpana puutteena komitea piti lainsdéddanndssé ollutta huollon puutetta
nuoria juopuneita kohtaan. Varttuneemmalle nuorisolle oli mietinnén mukaan tarpeen séataa

laki, joka ehkaisisi kyseisen ryhman alkavaa turmiollista juopottelua.®?

Sodan péaatyttya alkoholijuomien kayttd lisdéntyi ja tilanne nuorilla, 18 -25 vuotiailla
paihteiden varinkayttéjilla oli edelleen heikko huoltolainsaddannon suhteen. Tamén ikaisiin
paihteiden vaarinkayttéjiin, joita uhkasi alkoholismi, ei ikansa perusteella voinut kohdistaa
lastensuojelutoimenpiteitd. He eivat myoskadn usein tayttdneet vield alkoholistilain mukaista
alkoholistin mé&éritelma&kaan, alkoholistilaki ei esimerkiksi mahdollistanut 18-vuotiaan
juopumuksen takia pidatetyn henkilon varoittamistakaan. Tamén takia vuonna 1947 annettiin
laki juopuneina tavattujen henkil6iden raittiushuollosta erdissa tapauksissa (342/47). Laki
mahdollisti ohjaustoimet nuoria henkilditd kohtaan, mikali nuori oli esiintynyt julkisella
paikalla juopuneena tai pidatetty juopumuksesta vahintaan kaksi kertaa.®®

Ohjaustoimina laissa olivat varoittaminen, valistus ja ohjaaminen terveiden eldmantapojen
piiriin  (2.1-48). Mikali n&m& toimenpiteet eivat auttaneet, voitiin henkild6 madrata
raittiussuojeluun enintédén yhdeksi vuodeksi. Henkilolle méarétyn raittiussuojelijan tehtavé oli
valvoa ja opastaa valvottavaa. (3.1-28) Lain voidaan katsoa toimineen tdydennyksena
alkoholistilaille, p&maaranddn nuorien henkiléiden ohjaaminen ja valistaminen

eldamantapojen suhteen. Huomionarvoista on, ettd laista puuttuivat kokonaan pakkohoidolliset

81 KM 1963:4, 27
82 KM 1946:4, 155
8 KM 1978:40, 101 -102; KM 1946:4, 173
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toimenpiteet, vakavimpana seuraamuksena laissa oli huoltolautakunnan puhuttelu, mikaéli

edella mainitut toimenpiteet eivat auttaneet (58).%*

Vuosina 1945- 1948 istuneessa ja vuonna 1949 ilmestyneessa huoltokomitean mietinndssa
kasiteltiin eri huoltolakien toteutumista, seka esitettiin lakeihin parannusehdotuksia. Mietint6
piti silloista asteittain tehostuvaa huollon jarjestelmdd kokonaisuudessaan hyvéana
alkoholistien hoidon suhteen. Korjattavaa komitea 10ysi tehostuvan jarjestelman
toteuttamisesta kéytdnnossd, se ei toteutunut sen mukaan tarpeeksi tehokkaasti.
Parannustoimiksi raittiusvalvonnan suhteen komitea esitti, ettd huoltolautakuntien olisi
tehostettava alkoholistien valvontaa ja pyrittdvd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
toimenpiteisiin  alkoholin  vaarinkayttdjiin nahden. Valtion ohjaavaa roolia osoittaa
mietinndssa esille tuotu lausuma, ettd mikali jokainen julkinen padihtymistapaus alusta alkaen
otettaisiin huoltotoimenpiteitten lahtokohdaksi, olisi alkoholistihuollosta odotettavissa entisté
parempia tuloksia. Silti mietinndssa otettiin jo esille tulevaisuudessa korostuva ehkéisevan
alkoholistihuollon kasite, joka vield toistaiseksi kuitenkin perustui tiukkaan valvontaan

viranomaisten taholta. %

Vuoden 1962 alusta astui voimaan laki paihdyttéavien aineiden vaarinkayttajien huollosta
(96/1961), josta kaytettiin yleisesti lyhennettd PAV-laki. Ehkdpd merkittdvin muutos
alkoholistilakiin verrattuna oli huollon soveltamisalan laajentaminen. Laajennus oli otettu
esille jo vuoden 1949 mietinndssd, jonka mukaan kasvanut huumeidenkayttd antoi perusteet
lain laajennukselle my6s huumausaineiden vaarinkayttajiin.®® Uutta lakia voitiin nyt soveltaa
alkoholin vaarinkayttajien ohella myds muihin péihdyttavien aineiden vaarinkayttajiksi
katsottuihin (PAVL 18).

Lain tavoite voidaan havaita neljannestd sdddoksestd, jonka ~mukaan lain
“huoltotoimenpiteiden tarkoituksena on auttaa huollettavaa vapautumaan paihdyttavien
aineiden vaarinkaytosta seka siitd hanelle itselleen ja muille aiheutuvista haitoista” (PAVL
4.18). Tavoitteen muotoilusta voidaan havaita suvaitsevaisempi  suhtautuminen
paihdeongelmaan kuin alkoholistilaissa. Uusi nékdkulma paihdeongelman hoidon suhteen

voidaan havaita myos lain seuraavasta kohdasta, jonka mukaan annettaessa huoltoa avo - ja

8 laki juopuneina tavattujen henkildiden raittiushuollosta eraissa tapauksissa 342 /1947
% KM 1949:7, 46
% Tuori, 2004, 98; KM 1949:7, 66
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laitoshoidossa, oli mahdollisuuksien mukaan kiinnitettdvda huomiota huollettavan

vapaaehtoisuuteen perustuviin huoltotoimenpiteisiin (PAVL 4.2,18 k).

Lain pohjana toimi hallituksen esitys raittiushuoltolaiksi (HE 138/ 1959) Hallituksen
esityksessd korostettiin sitd, ettd alkoholistilailla oli pakkohuoltoon pohjautuva periaate ja
sen s&annoksilla on osaksi pelottava, rankaiseva ja uhkaava luonne. Tdman vuoksi uudessa
lakiehdotuksessa pyrittiin  korostamaan vapaaehtoisuuden periaatetta ja korostamaan
huoltoviranomaisille  kuuluvan —auttamistoiminnan tarkeytta.®” Nain auttamisen ja
vapaaehtoisuuden Kkasitteet tulivat uutena asiana pdihdehuoltolainsaddantdon, aiemman

pakottamiseen ja ohjaamiseen liittyvien maaritelmien sijaan.

Vaikka laissa korostettiinkin alkoholistilakia enemmén avohuoltoa ja vapaaehtoisuuteen
perustuvia toimenpiteitda (PAVL 48), painottuivat lain saddokset edelleen tahdosta
rilppumattomattomaan huoltoon, joita laissa edustivat valvonta sekd pakollinen laitoshuolto.
Hyvana esimerkkind tastd on lain (108), jonka mukaan vapaaehtoisesti huoltolaan pyrkivan
oli edelleen sitouduttava olemaan sielld méaardaika. Jonkinlaista kurinpidon hdéllentymista
osoittaa kuitenkin se, ettd laista oli poistettu muun muassa pakkotyolaitokseen
maaraamisseuraus.® Siltasen mukaan varsinaisesti uutta PAV -laissa alkoholistilakiin nahden
olikin oikeastaan entisen raittiusvaroituksen muuttaminen neuvonnaksi ja ohjaukseksi (AL
3.1§ PAVL 3.18)%.

Vaikka PAV -laissa korostettiin siis vapaaehtoisuuden asemaa hoidossa, ei se kuitenkaan siis
toteutunut. Varmastikin tarked syy tahén oli se, ettd yhteiskunta ei ollut vield valmis
muutokseen. Suomalainen sosiaalipolitiikka korosti vield 1960-luvulle asti tarvesidonnaisia,
yksilollisid, sekda voimakkaasti kontrolloivia ja leimaavia jérjestelyja, jotka olivat ominaisia
tunnusmerkkeja marginaaliselle sosiaalipolitiikalle. Lain voimaantulon 1960-luvun alussa
voidaankin katsoa sattuneen taitekohtaan, jolloin yksilon vapautta korostava ideologia oli
vasta herdileméssa ja pakkotoimenpiteiden kaytté oli viel&d toistaiseksi vallitsevana

ideologiana.”

% HE 138/1959 vp,2
® Tuori, 2004, 98
8 Siltanen 1990, 20
% Tyori, 2004, 75
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Varmastikin merkittavin ero alkoholistilakiin ndhden oli se, ettd PAV -lain suvaitsevamman
kannan myoéta alkoholismi alettiin nahda yha enemman sairautena®. Sairausdiskurssi oli
otettu esille jo vuoden 1949 komiteanmietinndssd, jonka mukaan alkoholin kayttd voi
aiheutua jostakin sairaalloisuudesta, jonka perusteella péihteiden vaarinkayttajia ei tulisi
sijoittaa suoraan huoltolaan, vaan oli pyrittdva poistamaan sairaus muulla tavoin. Komitea otti
esille alkoholistien ladketieteellisen hoidon, jonka mukaan avohuoltovaiheessa olevien
alkoholin vaarinkayttdjien laakinnalliseen huoltoon tuli kiinnittdd enemman huomiota ja
voimavaroja, mikali niilld toimenpiteilld voitaisiin parantaa tai estdd alkoholismin
kehittymistad.”> Mietinndssa esitettiin  lisaksi péaihteiden vaarinkayttajille perustetun
vastaanottolaitoksen perustamista, joka toteutuikin vuonna 1951, kun Jarvenpé&&han

perustettiin alkoholistien vastaanotto- ja tutkimuslaitos.”

Mietinndssa esitetyt toimenpiteet otettiin  huomioon kymmenen vuotta mydhemmin
ilmestyneessa hallituksen esityksessa raittiushuoltolaiksi. Esityksen mukaan alkoholistilain
voimassaoloaikana alkoholismia koskeva tutkimus oli edistynyt, mika oli johtanut uusien
kasittely - ja hoitomenetelmien kayttéon alkoholismin hoidon suhteen, esimerkkina

laakinnallisen ja muun hoidon tehostuminen alkoholistien hoidossa.**

Vaikka tiettyjen piirien mielesta alkoholismi ja siihen verrattava pdihdyttavien aineiden
vadrinkayttd hyvaksyttiin ensimmaisen kerran Suomen lainsdddanndssa sairaudeksi vasta
vuoden 1964 sairasvakuutuslaissa, voidaan asiasta olla eri mielta®™. Hallituksen esityksessa
sairausvakuutuslaiksi ~ todettiin, ettd sairauden kasitteen madritteleminen  jatettiin
sosiaalivakuutuksen alalla olleen vakiintuneen kaytannon varaan®. Kun aiemmissa lain
esitissd ja etenkin PAV -laissa alkoholismi oli yleisesti ottaen hyvaksytty sairaudeksi,
sairausvakuutuslaki hyvaksyi ndin pelkastaan vakiintuneen kasityksen, eika maaritellyt sita

tarkemmin.

Vaikka pdihdehuollon lains&d&dantd olikin kehittynyt enemman ehkéisevan toiminnan
suuntaan, todelliset konkreettiset toimintaedellytykset alkoholistien hoidon suhteen vield

puuttuivat. Kivirannan mukaan sellaisten hoitopaikkojen mééra, jotka olisivat mahdollistaneet

%' HE 138/1959 vp, 1

%2 KM 1949:7, 64

% KM 1949:7, 64; Siltanen 1990, 36
% HE 138/1959 vp, 1

% |mmonen et al. 1982, 45

% HE 129/1962 vp, 2
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paihdeongelmaan puuttumisen sen ensivaiheessa, oli hyvin pieni vield 1960-luvun lopulle
saakka. Tama vaikeutti paihdeongelmaisten alkuvaiheen hoitoa, esimerkiksi henkil6lle, jonka
paihdeongelma ei ollut viela paha, saattoi kehittya vakava paihdeongelma hoidon puutteen
seurauksena. Ehkaisevan hoidon puuttuessa henkilén ongelma saattoi kehittya niin vakavaksi,
ettd siihen voitiin puuttua jopa tahdonvastaisilla toimenpiteilld viranomaisten taholta.”’
Tiivistetysti voidaan todeta, ettd alkoholistilain sekd PAV- lain siséallot olivat sellaisia, etta ne
keskittyivat korjaamaan jo syntyneitd ongelmia, eivétka ne antaneet todellista mahdollisuutta

paihdeongelmaisten ennakko- ja jalkihuoltoon.

Ainakin n&ennéisesti oikeusturva yksilon kannalta Alkoholistilain sekd PAV- lain mukaan oli
kunnossa. Kaikki lakien pakkoa siséltdvdat toimenpiteet oli mahdollista saattaa
laillisuusvalvonnan alaiseksi. Ohjaavat sekda neuvovat toimenpiteet jdivat Kkuitenkin
viranomaiskontrollin ulkopuolelle.®® Valitusoikeudessa oli myds pienia rajoituksia; ylimpaan
instanssiin, korkeimpaan hallinto- oikeuteen, oli mahdollista valittaa vai paatoksistd, jotka
koskivat huoltolaan maaraamista (AL 25.28, PAV 318). Paatos, jolla henkild oli maaratty
raittiusvalvontaan, voitiin saattaa AL 24.28:n mukaan ja PAV -lain 308.1:n mukaan
ld&ninhallituksen arvioitavaksi. Varsinaisesta huollosta, jonka tarkoituksena oli turvata
huollolle asetetut tavoitteet, ei ollut mahdollista valittaa. T&t& perusteltiin silla, ettd yksilon
katsottiin olevan menettelyssa riippumattomassa, eli objektin asemassa. Néain huollossa

olevan, kohteluunsa tyytymattéman henkilén, ainoaksi keinoksi jai kantelun tekeminen.®

2.5 Muitten lakien soveltaminen ja tydlaitokseen maaraaminen

Pdihteiden ongelmakayttgjien hoidon kuvaaminen pelk&stddn pdaihdehuollon erikoislakien
kautta ei anna kattavaa kuvaa pdihteiden véarinkayttajien huollosta. Kaytdnndssa
alkoholisteihin on sovellettu useita eri lakeja 1&pi historian. Erityisesti irtolaislain merkitys
paihteiden véaarinkayttdjien hoidosta vastanneena lakina on ollut suuri. Irtolaisuuden ja

alkoholismin valill4 on aina ollut selked yhteys, molemmat voivat aiheuttaa toisen, ndin ne

7 Kiviranta 1969, 15
% appalainen , 48.
% Merikoski 1963,140
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ovat nivoutuneena yhteen.!®  Irtolaislaki perustui suurelta osin vuoden 1883
irtolaisasetukseen. Irtolaislain mukaan irtolaislain toimenpiteitd varoitusta (2.18 ), valvontaa
(2.28), seka pakkotyohon tai tydlaitokseen toimittamista (58), voitiin soveltaa ihmisiin, jotka
tayttivat irtolaisuuden tunnusmerkit, joita olivat : tyonvieroksunta, kuljeksiva elaméntapa,

kerjuu seka epasiveellinen elama (1.1,1-48 k).'%*

Irtolaissdadoksia sovellettiin - péihteiden  vaarinkayttgjiin  yleisesti. Osaa hankalista
juopottelijoista nimettiin irtolaisiksi ja heité kasiteltiin ndille tarkoitettujen sadddsten nojalla.
Esimerkiksi vuonna 1923 yleiseen ty0hon irtolaisina maaratyistd miehistd 93 % tulkittiin
alkoholisteiksi, naisista puolestaan 63 %.'° Huolimatta alkoholistilain voimaantulosta
irtolaislain saadoksia sovellettiin alkoholisteihin lain voimaantulon jalkeenkin. Paaasiallisena
syyna tahan oli se, ettd suurin osa irtolaisista voitiin katsoa alkoholisteiksi ja irtolaismaisen
elaméntavan johtavan ennemmin tai myO6hemmin alkoholismiin. Poliisi - ja
huoltoviranomaisilla oli siis, harkintavaltansa puitteissa, oikeus soveltaa kumpaa lakia tahansa
paihteiden véaarinkayttajaan. Taipaleen mukaan vanhoihin juoppoihin, jotka késitettiin
parantumattomaksi, sovellettiin kéytdnnossa irtolaislakia aina, kun se oli mahdollista.
Irtolaislain soveltaminen oli helpompaa myds huoltoviranomaisten kannalta, koska se oli

heille vaivattomampi laki soveltaa.'®®

Irtolaislain soveltaminen oli myds varmastikin pitkélti tottumiskysymys. Irtolaislain historia
oli yli 50 vuotta pidempi kuin alkoholistilain. Pdihteiden vaarinkayttdjien huolto oli ennen
alkoholistilain voimaan astumista jarjestetty hyvin pitkalti irtolaislain nojalla. Onkin
todennakdista ettd, ainakin alkoholistilain alkuvuosina, vakiintuneet kaytdnnot ohjasivat
lakien soveltamista irtolaislain suuntaan. Tatd tukee myds se seikka, etta alkoholistien huollon
suhteen alkoholistilaki ja irtolaislaki nivoutuvat yhteen. Haatanen onkin korostanut, etta
vuonna 1936 sé&adetyt yhteiskunnallisen huollon peruslait n&htiin yhtend kokonaisuutena,

koska toimien kohteena olivat monesti samat henkilét ja toimenpiteet olivat samantapaiset'®*.

Tyo0laitosten alkumuotoina voidaan pitdd avoimia laitoksia, kunnallisia ty6tupia, joissa

koyhdinhoidon varassa olevat koyhdt voitiin pdivisin laittaa t6ihin heille my6nnetyn

190 Tojvola 1943, 168
101 57/1936 Irtolaislaki
192 Taipale 1979, 10

103 Taipale 1979, 11

10% Haatanen 1992 b, 44
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kdyhéinhoidon korvaamiseksi. Virallisesti tyolaitosten perustaminen sai alkunsa vuonna 1922
séadetylla koyhainhoitolailla, jolla s&&dettiin kunnille velvollisuus perustaa tyolaitoksia
tarpeen mukaan.'®® Tyo6laitokseen voitiin maarata usean lain mukaan. Irtolaiseksi maaritellyt
voitiin sijoittaa laitokseen irtolaislain perusteella. Huoltoapulain 40 8:n mukaan voitiin
huoltoavun korvausvelvolliselta perid huoltoapua tyolaitosmenettelylld, mikéli huoltoavun
antamisen syyné on ollut laiskuus, valinpitamattémyys, huolimattomuus, kevytmielinen tai
pahantapainen eldmé tai muu vastaava syy. Elatusturvalain mukaan ihminen voitiin sulkea
ty6laitokseen alle 16-vuotiaalle lapselle tulevan elatusavun maksamatta jattdmisen vuoksi

oikeuden paatoksen tai kirjallisen sopimuksen perusteella.'®

Vaikka velkavankeus poistettiin
siis virallisesti jo 1800-luvun loppupuolella rikoslain (39/1889) ja ulosottolain (37/1895)

astuessa voimaan, jai se silti vaikuttamaan sosiaalihuollon piiriin tydlaitoksen muodossa'®’.

Tyolaitoksiin sijoitetut olivat siis varsin Kirjavaa véked. Suurella osalla ty6laitokseen
tuomituilla oli péihteiden kanssa ongelmia. Useat tyosiirtoloihin sijoitetuista pdihteiden
vadrinkayttajista oli sijoitettu aluksi esimerkiksi kunnalliskoteihin ja alkoholistihuoltoloihin.
Mikali nama laitokset eivét olleet kuitenkaan auttaneet paasemaan irti alkoholista, oli
viranomaisten ainoana keinona sijoittaa henkilét tyosiirtolaan.’® Alkoholistien osuus
laitoksissa pysyikin suurena vield 1970-luvun loppupuolelle asti. Vuoden 1978
komiteanmietinndssd todetaan, ettd arviolta noin 70 % silloisista irtolaislain nojalla
tyolaitoksiin - madratyista arvioitiin olevan pdihdeongelmaisia. Huoltoapulain mukaan
tyolaitokseen sijoitetut ja muihin laitoksiin sopeutumattomat henkil6t olivat olleet lahes

yksinomaan paihdeongelmaisia.'®

Tyolaitokseen maaratyt olivat suurimalta osin sairaita ihmisid, jotka karsivat monenlaisista eri
ongelmista kuten alkoholismista, mielisairaudesta ja erilaisista fyysisistd sairauksista.
Tyolaitoksissa ei myoskaan ollut asukeille oikein mink&énlaista huoltoa, jatkuvaa alkoholisti -
ja psykiatrista hoitoa ei ollut, eika mydskaan jalkihoitoa ollut jarjestetty.™® Tasta huolimatta
suhtautuminen ennakoivaan alkoholistihuoltoon oli, ainakin jossain, maarin Kielteista
hallinnon taholta. Tdma voidaan havaita sosiaaliministerion vuonna 25.9.1965 l&hetetysta

kiertokirjeessd Suomen sosiaalilautakunnille. Sddermanin mukaan alkoholistihuoltolaan

1051 anu, 1970, 8

106 116/1956. Huoltoapulaki; 432/1965. Laki lapsen elatusavun turvaamisesta eraiss tapauksissa; Lanu 1970, 11
97 spderman 1967, 58

108 ) anu,1970, 53

109 KM 1978:40, 106

119 sgderman 1967, 67; Piirainen 1974, 353
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vapaaehtoisesti hoidettavaksi tullut vaarinkéyttaja voitiin pakottaa keskeyttdmaan hoitonsa ja

voitiin sijoittaa tydlaitokseen.***

Edellinen heréttdd kysymyksen, tuliko tyélaitokseen sijoittaminen késittéa siis rangaistuksena
vai huoltotoimena? Soderman paattyi ensimmaéiseen vaihtoehtoon. H&nen mukaansa
henkil6lla, joka suoritti rangaistustaan vankilassa, oli laitoksessa olonsa ja vapauttamisensa
kannalta suurempi oikeusturva ja héanella oli myos paremmat mahdollisuudet saada tehokasta
jalkihuoltoa. Tyolaitoksen piti periaatteessa olla huoltolaitos, mutta elatusvelvollisuuden
toteuttaminen tyovelvollisuudella merkitsi sellaista kansalaisen vapauden riistoa, etté tyolaitos
koettiin  vankilan  luonteisena  rangaistuksena.’*®  Laitila- Ukkola  korostaakin
tyblaitosjarjestelman olleen osa viranomaisaloitteista ja kontrollivaltaista sosiaalipolitiikkaa,
jolla tahdattiin ensisijaisesti epatoivottavan kayttaytymisen vahentamiseen'*®. Tyolaitoksilla
oletettiin siis olevan ennalta ehkaiseva ja pelottava padmaara. Ajateltiin, ettd pelkka laitosten

olemassaolo saisi irtolaiset ja muut syrjaytetyt pysymaan poissa huoltoloista.***

Tyolaitosjarjestelmd alkoi murentua pikku hiljaa 1970-luvulle tultaessa. Huoltoavun
korvaamisvelvollisuus lopetettiin erditd poikkeuksia lukuun ottamatta vuoden 1970
huoltoapulain muutoksella. Irtolaislain muutoksella, poistettiin pakkotyolaitokset ja luovuttiin
mahdollisuudesta maarata tyolaitokseen ne, jotka olivat laiminlydneet avioerolapsen tai
aviottoman lapsen elatusvelvollisuutensa.™™ Lopullisesti ty6laitoshuolto kumoutui kuitenkin

vasta vuonna 1986 paihdehuoltolain tultua voimaan.

Paihteiden véaarinkayttajien huollossa on sovellettu ja sovelletaan vield nykyisinkin useita
muita lakeja. Naiden lakien soveltaminen pdihteiden véarinkéayttdajien suhteen kohdistuu
suurelta osin tahdonvastaisiin toimenpiteisiin. Esimerkkeina néistd laeista voidaan mainita
mielisairaslaki  (187/1952) ja poliisilaki (84/1966).*° Psykoottisista ja vaikeista
vierotusoireista karsivat paihdeongelmaiset oli mahdollista sijoittaa tarvittaessa psykiatriseen
sairaalahoitoon mielisairaslain nojalla. Muuttuneen mielisairaslain 168:1&n mukaan perusteena

hoidolle oli ké&ytoksestd tai muista seikoista ilmeneva sellainen mielisairaus, jonka vuoksi

11 ggderman 1967, 68

12 g5derman 1967, 68

113 aitila - Ukkola 2005, 20 -21 Saatavilla osoitteesta:

http://sirkkulanpuisto.nettisivut.fi/mp/db/file library/x/IMG/31820/file/SOSIAALITYoNASEMAPaIHDETYo0S
Sa.pdf
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henkil6 on vélittéman sairaanhoidon tarpeessa, tai han on erityisen vahingollinen itselleen tai

muille’.

Poliisilain mukaan juopunut henkild voitiin korjata sailoon pdihtyneend esiintymisesté
julkisella paikalla. Henkil6 voitiin ottaa sdiloon my6ds hairitsevan kaytoksen johdosta
yksityisasunnossa tai vastaavassa, mikéali kotivaki, asunnon haltija tai muu sellainen sita pyysi
(20.1-28.) Saman lain mukaan juopunut voitiin my6s korjata sailoon ja kuulustella, mikali han
on meluamalla tai muulla kayttdytymisella aiheuttanut valitonta vaaraa yleiselle jarjestykselle
tai turvallisuudelle, ja tamén kayttdytymisen perusteella han syyllistyisi todennédkoisesti
rikokseen. Myods henkilon suojeleminen hénen henke&én tai terveyttddn uhkaavalta
valittomalta vaaralta oli sailoonottoperuste (19.1-28.)"® Siilossapitoaika oli vahintaan

kahdeksan ja enintaan 24 tuntia, mikali pidentamiselle oli erikoinen syy (48)™°.

Alkoholistien hoidon kannalta on sairausvakuutuslailla ollut merkitystd. Lain mukaan myos
paihteiden vaarinkayttdjalla oli oikeus saada korvauksia sairauden perusteella johtuvista
tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista seka sairaudesta johtuneesta tyokyvyttomyydesta
paivérahaa (48). Tyokyvyttomyydella tarkoitettiin lain mukaan sellaista sairaudesta johtuvaa
tilaa, jonka kestdessa vakuutettu on sairauden edelleen jatkuessa kykeneméaton tekemé&én

tavallista tyotaan tai tyota, joka on siihen laheisesti verrattavaa.(14.2§)'%°

. Kaytannodssa
korvausten saaminen péihdeongelman perusteella ei liene ollut kuitenkaan ongelmatonta.
Korvausten saaminen on vaatinut varmasti ainakin ladkarintodistusta, eikd paihdeongelman

toteenndyttdminen ladkarille ole varmastikaan ollut aina helppoa.

17 KM 1978:40, 106; 187/1952. Mielisairaslaki; 521/1977. Laki mielisairaslain muuttamisesta
118 84/ 1966. Poliisilaki

119 461/1973. Laki paihtyneiden kasittelysta

120 364/1963. Sairausvakuutuslaki
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3. YHTEISKUNNALLINEN KESKUSTELU JA KASVANUT
ALKOHOLINKULUTUS

3.1. Sosiaalihuollon kritiikki. Marraskuun liikkeesté sosiaalihuollon periaatekomiteaan

Kun 1950-luvun voidaan katsoa olleen aatteellisesti koyhd, poliittisesti jaykistynyt seka
kulttuuripoliitisesti kapea, oli 1960-luku sen tdysi vastakohta. Kuusikymmentaluku oli
radikalisoitumisen aikaa, jolloin alettiin korostaa vapautta, sallivuutta, suvaitsevaisuutta seka
erilaisuuden hyvaksymista enemman kuin millaan muulla vuosikymmenelld siihen asti.'?!
Uudella vuosikymmenelld kansalaisten tasa-arvoisuudesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta tuli
tavoiteltava  paamaara’?®. Nama tavoitteet  pyrittiin  toteuttamaan  uudenlaisella
sosiaalipolitiikalla, jonka paamadréksi tuli taata sosiaalipalvelut kaikille kuuluvina
kansalaisoikeuksina, sosiaalipalveluja tuli tarjota kansalaisen kriteerit tayttaville ihmisille
ikdan ja sukupuoleen katsomatta. Taman uuden opin ideat olivat lahtdisin Keynesildisesta
talouspoliittisesta ajattelusta ja sen kaytdnnon sovellukset opittiin  brittildisesta ja
skandinaavisista hyvinvointivaltioista. Suomessa opin muotoilijana voidaan pitaa
valtiotieteiden tohtoria Pekka Kuusta, jonka mukaan sosiaalipolitiikka on osa
yhteiskuntapolitiikkaa, jonka paamaarana tulee olla kansalaisen paras.'®® Lauseessa kiteytyy

Kuusen ideoima oppi suomalaisen sosiaalipolitiikan uudesta suunnasta.

1960-luvulla sosiaalihuolto rupesi saamaan osakseen voimakasta yhteiskunnallista

kritiikkia®.  Sosiaalihuollon  jalkeenjaaneisyyttd  ruvettiin  korostamaan  etenkin

Kriittisesti ajattelevien tutkijoiden ja opiskelijoiden huomio kiinnittyi luokkajakoon sek&

121 Syonoja 1992, 482

122 5siaaliturva 80-luvulla 1980, 22
1235atka 1994, 304; Kuusi, 1961, 14, 18
124 5atka 1994, 303
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niihin liittyviin tuloeroihin.'® Kantaa ottavat pamflettijulistukset ja erilaiset tutkimukset
koulukodeista toivat esiin eri huoltolaitoksissa olevien ihmisten oikeudellisen aseman
heikkoudet ja hoidon pakkovaltaisuuden. Satkan mukaan Suomessa Vvoitiinkin katsoa
elettdvan jonkinlaisen auktoritdédrisen ja viranomaislahtdisen politilkan aikaa vield 1960-
luvulla, kun taas useissa muissa maissa tdmé kovan kontrollin ja esimiesvallan aika oli jo

pitkalti taaksejaanytta’?.

Tahan aikaan sijoittui my6s Marraskuun liikkeeksi kutsuttu kansalaisliike, jonka tavoitteena
oli ajaa yhteiskunnan vahemmistéryhmien ja vah&osaisten asiaa yleisvasemmistolaisista
nakokohdista kasin'?’. Marraskuun liikkeen syntymiseen vaikutti keskeisesti Lars D.
Erikssonin toimittama teos pakkoauttajat, joka ilmestyi vuonna 1967. Yleisesti teoksen
kritiikki ja arvostelu kohdistui vapaudenriistoon ja tahdonvastaisiin toimiin sosiaalihuollossa.
Kirjassa pohdittiin muun muassa velkavankeutta, koulukotia, mielisairaalaa, asevelvollisuutta,
irtolaisuutta ja tyolaitoksia koskevia ongelmia. Kirjoittajat huomasivat, ettd sosiaalihuollon

metodeissa taytyi olla vialla jotain, kun huollettava kerta toisensa jalkeen palasi laitokseen.*?®

Kirjoittajina toimineet asiantuntijat eri sosiaalihuollon alueilta kiinnittivdt huomionsa naihin
epékohtiin. Heid&n keskeisena tavoitteenaan oli se, ettd yhteiskunnan etuja vaarantamatta
aikaansaataisiin yksildille suoja mielivaltaa ja tarkoituksettomia toimenpiteitd vastaan, jotka
olivat vallalla etenkin sosiaaliministerion toimialueella. Toiveena oli saattaa asia poliittisten
paatoksentekijoiden tietoon, jotka voisivat ryhtyd toimenpiteisiin asian korjaamiseksi.
Tavoitteen totuttamiseksi pyrittiin vaikuttamaan paattajin siten, ettd saataisiin aikaan
konkreettisia lainsaadanndllisia uudistuksia asian suhteen. Kirjan lopuksi estettiin 15-

kohtainen lista uudistusehdotuksista.*?

Teoksen voidaan sanoa synnyttaneen laajan
yhteiskunnallisen keskustelun joka antoi lisdvauhtia 1960-luvun puolivalistd alkaneeseen

sosiaalihuoltoon kohdistuneeseen kritiikkiin'*.

Pakkoauttajakeskustelu ja siitd syntynyt kritiikki johtivat sosiaalihuollon uudistuksiin, josta

osoituksena  valtioneuvoston asettama, wvuonna 1967 perustettu, sosiaalihuollon

125 Eskola 1973, 309 -312

126 5atka 1994, 303

27 5yonoja 1992, 483
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129 Erjksson et al.1967,186
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periaatekomitea™!. Komitealta ilmestyi mietintéluonnos 1968 (B86/1968), jonka tyon
taydensi viranomaisilta saatujen lausuntojen, alan asiantuntijoiden ja alan jarjestoilta saatujen
lausuntojen pohjalta vuonna 1971 ilmestynyt Sosiaalihuollon periaatekomitean mietint
(1971: A 25)*%2. Marraskuun liike sai ehdottamansa periaatteet mukaan mietintoén. Mukana
oli esimerkiksi pakon ja palvelun erottamisen periaate poikkeavien henkildiden huollossa.**®
Mietinnon pohjalta sosiaalihuollon jéarjestelmaé alettiin uudistaa toden teolla. Mietintd sisélsi
ehdotukset niistd uusista periaatteellisista ratkaisuista, joiden varaan sosiaalihuoltojérjestelméa

tulisi perustaa.

Komitean keskeiset kannanotot voidaan tiivistdd kolmeen eri osa-alueeseen. Yleisilla
yhteiskuntapoliittisilla tavoitteilla pyrittiin poistamaan esimerkiksi koyhyyttd, tasoittaa
tuloeroja ja edistdd kansalaisten terveyttd. Lainsdadantdperiaatteilla pyrittiin ohjaamaan
lainsdddantbuudistuksia siten, ettd kansalaisten perusoikeudet tulisivat huomioiduiksi.
Sosiaalipolitiikan yleisilld toimintaperiaatteilla pyrittiin  taas ohjaamaan k&ytdnnon
sosiaality6ta.™®* Komitea listasi lisaksi uusiksi toimintaperiaatteikseen palveluhenkisyyden,
pyrkimyksen normaalisuuteen, valinnan vapauden, luottamuksellisuuden, ennaltaehkaisyn ja
omatoimisuuden edistdmisen. Entisistd kunnanvaivaisista ja huoltoavun varassa eldvista
koyhista alettiin nyt puhua sosiaalihuollon asiakkaina ja huollettaville henkil6ille haluttiin
antaa taysivaltaisen kansalaisen status. Mietintd teki selkedn eron sosiaalihuollon ja
arkipéivan ongelmiin liittyvien sosiaalipalvelujen kesken, minka voidaan katsoa johtaneen
modernin palveluideologian rantautumiseen myds suomeen. Vaikka palvelut lahtivatkin
laajenemaan suhteellisen pian, useita komitean periaatteita paastiin kuitenkin toteuttamaan

vasta 1980-luvun sosiaalihuoltoon liittyvien uudistusten jalkeen.'*®

Sosiaalihuollon periaatekomitea piti PAV -lakia vanhentuneena ja jaykkana. Se katsoi, etta
laki ei yleisesti ottaen tukenut uusien jérjestelmien ja toimintaperiaatteiden kehittdmista
alkoholistihuollon suhteen ja vapaehtoisuuteen perustuva hoito jai jarjestelméassa toissijaiseksi
toimintamuodoksi. Komitea piti my6s péaihteiden ongelmakéyttdjien palvelujen eriyttdmisté
rinnakkaisiin jarjestelmiin periaatteessa huonona ratkaisuna.”*® Mietinté oli merkittava,

Tuorin mukaan se loi perustan my6hemmin 1970-ja 1980 luvuilla totutetuille sosiaalihuollon

131 aitila- Ukkola 2005, 16

12 KM 1971: A 25,7

138 KM 1971:A 25, 86

13 KM 1971: A 25, 22,30, 33

135 Karisto et al.1997, 300

13 KM 1971 :A 25, 12; Kaukonen 2000 , 65
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lainsaadannon  uudistuksille®®’

. Sosiaalihuollon periaatekomitean voidaan periaatteidensa
myOtd katsoa madranneen myos suuntaviivat tulevalle lainsdadannon kehitykselle

alkoholistien hoidossa vapaaehtoisemman hoidon suuntaan.

3.2 Kasvanut alkoholinkulutus ja siita aiheutuneet haitat

Alkoholipoliittinen ilmasto alkoi muuttua 1960-luvulla vapaammaksi ajan radikaalin
ilmapiirin myotavaikutuksella ja samalla alkoholipolitiikka sai yhd enemman yleispoliittisia
ulottuvuuksia. Kotimaisen alkoholiteollisuuden ja matkailuelinkeinon intressit loivat paineita
poliittisille paattdjille ja olivat ratkaisevassa asemassa vapaamman alkoholipolitiikan
syntymiselle. Alkoholinkayttd alkoikin kasvaa vapautuneen alkoholipolitiikan myo6té
suuresti.™® Kasvanut alkoholinkayttd 1960-luvulta lahtien alkoi korostaa paihdehuollon
yleistda kehittamistarvetta, jota voidaan tarkastella erdiden alkoholin kaytdsta aiheutuvia

haittoja koskevien tilastojen avulla, joita tarkastelen seuraavassa'®.

Kaavio 1. Alkoholijuomien kulutus asukasta kohden litroina vuosina 1960 -1986 (100 %

alkoholia).

1960 1965 1969 1974 1979 1983 1986

137 Tuori 2004, 91
138 Makela 1977, 77-78
139 KM 1978:40, 20
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Lahteet: Suomen tilastollinen vuosikirja 1975, 279; 1987, 327. Tilastokeskus. Helsinki.

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus yli kolminkertaistui vuoden 1960 1,85 litrasta vuoden 1974
6,5 litraan ja sdilyi sen jalkeen 6-7 litrassa vuoteen 1986 saakka. Suurimmat muutokset
alkoholipolitiikassa, jotka johtivat kulutuksen kasvuun, olivat vuonna 1968 tapahtunut
alkoholilain uudistus (459/1968) seka keskioluen myynnin vapauttaminen lailla keskioluesta
(462/1968)*°. Uuden keskiolutlain mukaan keskiolut vapautettiin myyntiin Ruotsin mallin
mukaisesti elintarvikeliikkeissa'*'. Keskioluella tarkoitettiin kaymisen avulla tuotettua
mallasjuomaa, joka sisalsi 2,25 -3,7 %: nttia etyylialkoholia. Lain muutoksen jalkeen
keskiolutta sai myyda alkolta oikeuden saaneissa elintarvikemyymaldissa ja
ravitsemusliikkeisséd alkoholiyhtion maéaarddman hinnan mukaisesti. Maardysvalta séilyi

tuotteiden, niiden valmistuksen ja valvonnan suhteen edelleen alkolla (18, 13§, 15§, 188)'*

Keskiolutlain voimaantulo vuonna 1969 nosti alkoholin kulutustasoa puolella. Keskioluen
kulutus kasvoi tuona vuonna peréti 240% : nttia. Alkubuumin jalkeen vuodesta 1969 vuoteen
1976 keskioluen kulutus ei lisdantynyt juuri lainkaan, vaikka kaikkien muiden
alkoholijuomien kulutus kasvoikin varsin nopeasti. Tavoitteena keskiolutlain muuttamisella
oli pyrkimys ohjata kulutusta vékevistd juomista mietoihin, koska vakevat alkoholijuomat
aiheuttivat enemman haittoja kuin miedot; vékevat juomat villitsivat kayttajia enemmaéan kuin
miedot.**® Yhtena pyrkimyksena lain muutoksella oli siis varmastikin pyrkia vihentamaan
alkoholista aiheutuneita haittoja, joita tarkastelen seuraavassa 0siossa.

Alkoholinkulutuksen kasvu tuo mukanaan monenlaisia alkoholista johtuneita haittoja, joista
keskeisimmat ovat: Alkoholin aiheuttama elinian lyhentyminen, alkoholin vaikutus
rikollisuuteen ja yleiseen jarjestykseen, alkoholin vaikutus ty6tehoon ja tyosta poissaoloihin,
alkoholin vaikutus perhe-elaméén, alkoholin vaikutus liikenneturvallisuuteen, alkoholin
aiheuttamat taloudelliset tappiot sek& alkoholiin liittyvat muut terveydelliset haitat. Luettelo ei
ole tyhjentdvé, vaan siitd puuttuu useita kohtia, esimerkiksi se, miten alkoholin kdyton kasvu

vaikuttaa alkoholismin syntyyn.'** Alkoholin aiheuttamat haitat kasvoivat 1960-luvulta

140 Alkoholilaki 459/1968; Laki keskioluesta 462/1968

141 Syonoja 1992, 561 -562

142 | aki keskioluesta 462/68; Ahlstrom — Laakso & Osterberg 1978, 3 -4
%3 Syonoja 1992, 561-563

144 Simpura 1978, 12 -13
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tultaessa 1970-luvulle huomattavassa maarin. Pdihtyneend séiloonotettujen méaara alkoi
kasvaa rajahdysmaisesti 1970 — luvulla. Vuonna 1970 maara oli 175 160, kun huippuvuonna
1975 se oli jo 276 206.M* Sailoon otettujen maara korreloi kasvaneen alkoholinkaytén kanssa
alkuvuosina, tdman jalkeen juopumuspidatysten maaré lahti kuitenkin laskusuuntaan, vaikka

alkoholinkulutus séilyi suurin piirtein samana.

Kaavio 2. Péihtyneend séilodn otetut vuosina 1970 -1985.
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Lahde SVT XXIII A:112,19; Tilastokatsauksia 1977 N:o 2,45. Poliisin tietoon tullut
rikollisuus 1970 -1985

Uuden alkoholilain voimaantulemisen jélkeen vuonna 1969 pahoinpitelyrikollisuus kasvoi
selkeésti. Kaikki pahoinpitelyt kasvoivat yhteensa 38 % ja lievét pahoinpitelyt 40 %. Tuona
vuonna tapahtunutta pahoinpitelyrikollisuuden kasvua ei kuitenkaan voi yksistdén laskea
alkoholinkulutuksen kasvusta johtuvaksi, silld muitakin uudistuksia toteutettiin samaan
aikaan. Esimerkiksi juopuvuuden rangaistavuuden poistamisella, joka tapahtui vuonna 1969,
arvioidaan olleen vaikutuksensa tilastoihin. On arveltu, ettd lainmuutoksen jalkeen
aikaisemmin juopumuspidatyksind Kkirjattuja vahaisia hairiditd alettiin tilastoida lievina
pahoinpitelyiné. Eli osaksi lievien pahoinpitelyjen maaran kasvu voi johtua rikosten uudelleen

madrittelysta, eika rikosten todellisesta lisaantymisesta.*®

145 QT XXII1 A:112 ,1975, 19; Tilastokatsauksia 1977 N:o 2, 45 . Poliisin tietoon tullut rikollisuus 1970 -1975
146 Siren 2000, 35
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Kaavio 3. Poliisin tietoon tulleet pahoinpitelyrikokset vuosina 1965 -1985.
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Lahteet: Tilastokatsauksia 1971 N:o 1,45; STV 1987, 416; SVT XXIII A:112, 47; SVT XXIII
A 116, 48. Poliisin tietoon tullut rikollisuus 1965 -1985

Kaavioon on laskettu yhteen lievat, normaalimuotoiset, sekd torkeat pahoinpitelyt.
Pahoinpitelyjen madra kasvoi vuoden 1965 5823 kappaleesta vuoden 1985 16419
kappaleeseen. Pitkalla aikavalilla alkoholin kulutuksen ja pahoinpitelyrikollisuuden kasvun
voidaan havaita seuraavan aika tarkasti toisiaan. Tama voidaan huomata myods alkoholin
kulutuksen tasaantumisesta 1970-luvun puolivalissa, jolloin pahoinpitelyrikollisuus laski
tilapéisesti vuosina 1975 -1976. My0s vertailtaessa aikavalia 1975 -1979 voidaan huomata
alkoholinkulutuksen ja pahoinpitelyrikollisuuden tasaantuminen, kayrat seuraavat suhteellisen

tarkasti toisiaan.**’

Alkoholin kayttoon liittynyt henkirikollisuus pysytteli suurin piirtein  samansuuruisena
vuosittain  1960-luvulla. Lukemat rupesivat kuitenkin kasvamaan tultaessa 1970-luvulle.
Huippuvuotena oli vuosi 1975, jolloin luku oli kasvanut 145 tappoon tai murhaan. Kasvaneet
luvut pahoinpitelyjen sek& henkirikollisuuden suhteen noudattavat alkoholihypoteesid, jonka
mukaan alkoholinkulutus lisdéd humalatilanteita, joka taas ilmenee kasvaneena

vakivaltarikollisuuden méérand. Tdma voidaan havaita myo6s henkirikollisuutta ilmentévésta

147 Siren 2000, 35,38
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taulukosta. Henkirikosten lukumé&éra ja paihtyneind tehtyjen henkirikosten prosentuaalinen

osuus korreloi alkoholinkulutuksen kasvun kanssa.'*®

Taulukko 1. Henkirikosten maara vuosina 1961 -1986.

\Vuosi Lukumaara Paihtyneena tehdyt%
1961 97

1965 79

1969 115

1972 118 52,5

1975 145 70,3

1979 107 66,3

1983 117 65,36

1986 146 62,1

Lahteet: SVT XXIII A 112, 46; XXI11 A 120, 118; XXIIl A 123,124. Poliisin tietoon tullut rikollisuus
1961-1986

Kasvanut rattijuopumusten maara osoittaa myos alkoholinkulutuksen kasvusta aiheutuneita
haittoja. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset lisdantyivat vuodesta 1960 vuoteen
1968 runsaat 50 %: nttia ja vuodesta 1968 vuoteen 1975 noin 160 %:nttia. Esimerkiksi
vuonna 1964 rattijuopumustapauksia oli 6174, vuonna 1969, 8360 ja vuonna 1975 jo
17 484.** Raju rattijuopumusten maaran kasvu lisasi aiheutuneita tieliikenne vahinkoja
erittdin nopeasti 1960- ja 1970 —luvuilla. Vuonna 1975 tallaisissa tieliikennevahingoissa kuoli
215 ihmistd. Liséksi alkoholitapauksiksi luokiteltujen tieliikennevahinkojen prosentuaalinen
osuus kaikista tieliikennevahingoista lisdantyi 1970-luvulla. Vuonna 1975 kuolemaan

johtaneista tieliikennevahingoista 23 % oli luokiteltu alkoholin kaytosta aiheutuneiksi.**

148 Kts. Alkoholihypoteesista ja sen todistamisesta laskennallisin menetelmin, Siren 2000, 37 -46

19 KM 1978:40, 21; SVT XXIII A 101, 7; STV 1970, 368; SVT XXIII A 112, 9. Poliisin tietoon tullut
rikollisuus 1960-1975

150 KM 1978:40, 21
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Kun arvioidaan rattijuopumuksen maarad ja kehitysta, arviointiperusteena kaytetaan yleisesti
poliisin tietoon tulleita rattijuopumustapauksia sek& onnettomuustilastoja. Koska poliisin
tietoon tulleiden rattijuopumusten maaré riippuu poliisin valvonnan maarésté seka laadusta, ei
poliisin valvonta rattijuoppojen maardn kuvaajana vastaa todellista tilannetta, koska
rattijuoppojen maard litkenteessa on suurempi kuin poliisin tietoon tulleet tapaukset.
Luotettavampana kuvaajana voidaan sen sijaan pitdd onnettomuustilastoja, siitdkin huolimatta
vaikka onnettomuuksien maaraan vaikuttaa pitkalti kehittynyt liikenneturvallisuus. Erityisesti
kuolleiden osuutta kaikista tieliikenneonnettomuuksista kuolleista voidaan pitdd melko
luotettavana mittarina, koska kaikki kuolemaan johtaneet liikenneonnettomuudet tulevat
poliisin tietoon ja kuljettajan veren alkoholipitoisuudesta saadaan tieto joko poliisitutkinnan
tai kuolinsyyn tutkimuksen perusteella.™® Taulukosta ilmeneva kuolleiden lukumaaran
vaheneminen tultaessa 1970 luvulle, selittyy varmasti osin yleisella liikenneturvallisuuden
parantumisella sek& autojen turvallisuuden parantumisella. Alkoholitapausten prosentuaalinen
osuus tielitkenneonnettomuuksissa kuolleista osoittaa kuitenkin selvad kytkostd alkoholin

kulutuksen maaraén.

Taulukko 2. Tieliikenneonnettomuuksissa kuolleet vuosina 1965 -1985.

Vuosi Kappaletta Alkoholitapaukset %o osuus
kpl

1965 2322 239 10,2

1970 1055 159 15

1975 910 215 23,6

1980 551 98 17,6

1985 541 93 17,1

Lahteet: STV 1966, 202; 1971, 223; 1976, 194, 1980, 204; 1987, 239

Suorasta alkoholinkdytosté aiheutuneita kuolemia voidaan kuvata seuraavalla taulukolla, joka
siséltdd  alkoholipsykoosiin,  alkoholismin,  alkoholiperdisen = maksakirroosin  ja
alkoholimyrkytyksen aiheuttamat kuolemat. Taulukosta voidaan havaita, ettd pitkalla

aikajanteelld kuolemien mééra on samansuuntainen kasvaneen alkoholink&yton kanssa.

151 Rajalin 1998, 19
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Taulukko 3. Alkoholin aiheuttamat kuolemat vuosina 1971 -1985; 2. Itsemurhat vuosina 1971
-1985

1.Vuosi Kappaletta Keskivakiluvun
100 000 henkea kohti
1971 -1975 1920 8,2
1976 -1980 2590 10,9
1981 -1985 3085 12,7
2. ITSEMURHAT Miehié
1971 -1975 5568 4349
1976 -1980 6044 4790
1981 -1985 5927 4677

Léhde: STV 1987, 105

Itsemurhan tehneistd miehistd joka toisella on todettu olleen alkoholiongelma ja joka
kolmannella  alkoholismin  tasoinen  riippuvuusongelma.  Alkoholin  kulutus ja
itsemurhakuolleisuus liittyvat vaestotasolla Suomessa toisiinsa siten, ettd sodanjalkeisina
vuosikymmenind tydikaisen miesvaeston itsemurhakuolleisuus on kasvanut 10 % jokaista
kokonaiskulutuksen litran lisdystd kohti 1990-luvulle asti. Itsemurhien maaré on siis tiiviisti
kytkoksissa pdihteiden kayton kanssa, ongelmat péihteiden kanssa lisadvat itsemurhariskia

huomattavassa maarin.>?

Muita péihteiden vaarinkaytostd johtuvia kuolemia ovat esimerkiksi tapaturmat, hukkumiset,
ja erilaisiin sairauksiin menehtymiset. Kuolemat eivat vélttdmattd ole kytkoksissa
paihdeongelmaan, esimerkiksi alkoholimyrkytys tai humalan aiheuttama tapaturma voi
periaatteessa sattua kenelle tahansa ensimmaistd kertaa alkoholia kayttavalle tai vaikkapa

henkil6lle joka ei ole ikind ollut humalassa tai aiheuttanut mitdén haittaa juomisellaan, mutta

152 Lonngvist 2009. Internet artikkeli Duodecim terveyskirjasto.
Saatavilla osoitteesta: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00158;
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on juonut paivittdin jonkun verran ja on kuollut alkoholin aiheuttamaan maksakirroosiin.
Mékeldn korostaakin, ettd tamén takia alkoholikuolleisuutta ei voida pitdd mittarina
alkoholiongelmille, vaan se on ennemminkin mittari alkoholinkulutuksen vakaville

haittavaikutuksille.**®

Alkoholin liiallinen kaytto lisdd myos riskiéd sairastua erilaisiin alkoholin kéytdsta johtuviin
valillisiin sairauksiin, kuten sydansairauksiin ja syopaan. Valillisiin sairauksiin arvioidaan
kuolevan vuosittain noin 1500 henkil6a ja alkoholin arvioidaankin olevan keski-ikéisen
miehen térkein yksittdisen kuoleman aiheuttaja.>* Paihteet aiheuttavat myds muunlaisia
seuraamuksia kuten tyokyvyttomyyttd. Alkoholismin ja alkoholisairauksien perusteella
myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maarad kasvoi huomattavasti myés 1970-luvulla.
Vuonna 1970 alkoholismin perusteella myonnettyjen eldkkeiden maara oli 1454 ja vuona
1976 vastaava luku oli jo 4151. Luku sdilyi korkeana 1970-luvun jalkeenkin. Vuodesta 1981-
1991 alkoholisairauden perusteella myonnettyjen voimassaolevien tyokyvyttomyyselédkkeiden

maara kasvoi 63%.>°

3.3 Keinot, joilla pyrittiin rajoittamaan alkoholinkayttoa

Edella esitetyt alkoholin kulutuksen kasvusta aiheutuneet haitat heréttivatkin huomiota
eduskunnassa. Vuoden 1972 lakialoitteessa ehdotettiin kiireellistd varojen lisdysta
alkoholijuomien k&ytostd aiheutuvien ongelmien ennalta ehkaisevadn toimintaan. Aloitteessa
korostettiin valtion vastuuta péihdyttavien aineiden vaarinkayttdjien huollon suhteen. Koska
valtio sai tuloja alkoholimyynnistd, oli se myds velvollinen huolehtimaan vaarinkayttéjien
huollosta. Varoja oli lisattdva alkoholistien hoitopaikkoihin ja erityisesti painotettiin
yksityisten jarjestojen yllapitdmien hoitokotien tukemista. Myds katkaisuhoitoasemien
yllapitoon sek& muuhun pdihdyttavien aineiden vapaaehtoiseen tyéhon tuli osoittaa enemman

varoja.’*

153 Mékela 1999, 45

154 Salaspuro. Internet artikkeli.Paihdeladketiede A B C. Saatavilla osoitteesta:
http://www.terkko.helsinki.fi/kurssikirjasto/c11/alkoholisairaudet/

15 KM 1978: 40, 22; Salomaa 1993, 20

156 | ak. al. N:0 193. Valtiopaivat 1972.



http://www.terkko.helsinki.fi/kurssikirjasto/c11/alkoholisairaudet/

41

Alkoholilain mukaan valtion tulo - ja menoarviossa oli s&&detty méaararaha, joka vastasi
vahintdan kolmeakymmentaviittd pennid kutakin edellisend vuonna maassa henkikirjoitettua
asukasta kohti kaytettavaksi avustuksina raittiustyéhon seka alkoholijuomista aiheutuvien
haittojen ehkaisemistd tarkoittamaan toimintaan (98.1,28 k). Olemassa oli myds maararaha,
jonka mukaan vahintadn kolmekymmentd pennid kutakin edellisend vuonna maassa
henkikirjoitettua asukasta kohti piti k&yttdd avustuksina paihdyttdvien aineiden
vaarinkayttajien vapaaehtoiseen huoltotyshon (98.1,3§ k).**" Ehkaisemista tarkoittamaan
toimintaa suunnattua madarérahaa ehdotettiin korotettavaksi viiteenkymmeneen penniin ja
vapaaehtoiseen huoltotydhon kaytettdvdd rahaa Kkuuteenkymmeneen penniin samoin

madaritelmin®®8,

Lain kolmatta kohtaa ehdotettiin muutettavaksi liséksi siten, ettéd valtion tulo- ja menoarvioon
oli vuosittain otettava madraraha, joka vastasi véhintdan kolmea markkaa kutakin edellisena
vuonna maassa henkikirjoitettua asukasta kohti kaytettavéksi avustuksina paihdyttdvien
aineiden vaarinkayttajien ensisuojien ja hoitokotien perustamis - ja ylapitokustannuksiin, seka
muuhun paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huoltotydhon.'*® Perusteena muutokselle oli
alkoholista aiheutuneiden haittojen kasvun lisdksi se, ettd alkoholihaittojen ehkaisyyn
kaytettavat varat eivat voineet lisdantyd samassa suhteessa kun valtion alkoholitulojen kasvu,
koska niiden jakoperuste maaraytyi tiettyna rahamaarand kunnan henkikirjoitettua asukasta
kohti. Alkoholitulojen kasvu oli vuosien 1967 -1970 vélisenda aikana miltei tuplaantunut
585 146 000 markasta vuoden 1970 1 032628000 markkaan. Téh&n suhteutettuna ehdotusta
voidaankin pitad perusteltuna. Lakiehdotuksessa haluttiinkin saada aikaan sellainen muutos,
ettd valtio suorittaisi entistd suuremman osan alkoholituloista alkoholistien huoltotyohon

erityisesti siten, etta lisavarat osoitettaisiin sinne, missa huollon tarve on kipein.'*°

Valtio yritti suitsia lisddntynyttd alkoholinkdyttéd myods muilla keinoin. Keskiolutlain
muutoksen myota kasvanutta oluen kéyttéa pyrittiin rajoittamaan ehdottamalla asetettavaksi
kunnallinen alkoholitarkastaja kuntiin, jossa on keskioluen vahittdismyynti - tai
anniskelupaikka'®*. Myoskin keskioluen myyminen velaksi vahittaismyyntipaikassa

ehdotettiin asetettavaksi kielletyksi. Lain lisdyksenehdotuksen mukaan keskiolutta ei saanut

57 Alkoholilaki 459/1968

158 | ak. al. N:0 193. Valtiopaivat 1972.
19 ak. al. N:o 194. Valtiopaivat 1972.
160 ak. al. N:o 194. Valtiopaivat 1972
161 ak. al. N:o 195. Valtiopaivat 1972.
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myyda velaksi tai panttia vastaan, eikd mydskadn vaihtokaupalla.!®? Paihteiden
vaarinkayttajien huollon ja lisddntyneen alkoholinkdyton suhteen alettiin tehda siis
konkreettisia lainsdddannon muutoksia ja ehdotuksia 1970-luvun alkupuolelta lahtien. Nama
muutokset olivat alkuna suuremmille muutoksille, joita jatkui yli vuosikymmenen pitkélle

1980-luvulle asti. Naitd muutoksia tarkastelen tarkemmin seuraavissa luvuissa.

3.4. Muuttunut tyénjako paihdehuollossa sosiaali - ja terveydenhuoltoviranomaisille

Paihteiden kéayttoon liittyvat ongelmat hoidetaan yhteiskunnassa kahdella eri taholla.
Terveydenhuoltojdrjestelma hoitaa kaytdnndssa pdihteiden kayttoon liittyvat fyysiset ja
psyykkiset sairaudet sekd muut terveydelliset haitat. Sosiaalihuolto taas hoitaa muut
paihteiden kaytosta aiheutuneet ongelmat, kuten toimeentulon myodntamisen alkoholistille,
mikali han ei pysty itse hankkimaan elantoaan. 1970-luvulla alkoholin kéyton kasvusta
johtuneet haittailmi6t painottivat vastuuta alkoholistien huollon suhteen yhd enemman
sosiaali- ja terveyden huoltoviranomaisille. Tatd ennen paihdeongelmaa oli hoidettu
enemmankin poliisi - ja oikeusviranomaisten toimesta, keskittyen padosin paihteiden kaytosta

aiheutuneisiin jarjestyksenpito-ongelmiin.*®3

Voidaan sanoa, ettd teollistuneissa yhteiskunnissa oli 1970-luvun loppupuolella kolme
padasiallista tapaa hahmottaa vakijuomakysymys. Alkoholi voitiin nahdd jarjestys- ja
turvallisuus kysymyksend, tuottavuusongelmana tai kansanterveydellisend ongelmana.
Jarjestys — ja turvallisuusnakokulma Kiinnitti pdadhuomion siihen, ettd juopottelu uhkaa
yhteiskuntasuhteiden  Kiinteyttd. Tuottavuusnakokulma korosti alkoholin  valittémia
vaikutuksia tyoelamaéssa. Kansanterveysnakokulma taas liittyi kansanterveydelliseen
aspektiin, jossa vaeston terveys oli poliittisesti hyvaksytty tavoite. Kansanterveysnakokulman
voidaan katsoa olevan kytkoksissa tuottavuusnédkdkulmaan siind mielessd, ettd sen

ensisijaisena tehtavana on huolehtia tydvoiman uusintamisesta.*®

162 | ak. al. N:0 196. Valtiopaivat 1972.
183 KM 1978:40, 44, 22,20
164 Makela 1977, 51
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Mikali alkoholi nahdd&n jarjestys - ja turvallisuusongelmana sekd moraalisena
kiistakysymyksend, alkoholikontrollin padvastuu on poliisilla ja sosiaaliviranomaisilla. Jos
taas alkoholi n&hdaan tuottavuusongelmana, on ongelman ehkéisykeinona tiukan kurin
yllapito, seka erilaisten hoitoonohjausmallien kdynnistdminen alkoholin ongelmakayttéjien
keskuudessa. Mikali taas kansanterveydelliset ndkokohdat ovat etualalla, alkoholihaittojen
katsotaan ~ kuuluvan  terveysviranomaisten  tehtavdkenttaan.'®®  Jarjestys-  ja
tuottavuusndkokulma Kiinnittdvat huomiota alkoholinkdyton valittdmiin  vaikutuksiin.
Kansanterveysnakokulma  taas  painottaa  alkoholinkdyton  pitk&aikaisvaikutuksia.
Terveysaspekti on etualalla silloin, kun alkoholin valittémat vaikutukset eivat ole sosiaalisesti
nakyvia, jolloin alkoholihaitat jaavat vasta terveysviranomaisten rekisterditavaksi.'®®

Vaikka naita nakokulmia pyrittiin tarkastelemaan Suomessa yhtend kokonaisuutena, olivat
Suomessa painottuneena jérjestys —ja turvallisuusnakokohdat ennen 1980-lukua. Tata
osoittavat esimerkiksi Suomea koskevien alkoholitutkimusten aiheet. Suomalaisissa
tutkimuksissa painotettiin alkoholin aiheuttamia jarjestyshairioita, kontrollipolitiikkaa seka
alkoholipoliittisia aspekteja. Véahemmadlle huomiolle jaivat esimerkiksi alkoholismin
terveydellisten vaikutusten ja alkoholismin tutkiminen sairautena. Kun vertaillaan 1970-luvun
loppupuolella tehtyjé tutkimuksia Ranskassa, Suomessa ja Yhdysvalloissa, voidaan todeta etta
Yhdysvalloissa tehty tutkimus painottui tuotannon tehokuutta haittaavien tekijoiden
mittaamiseen. Ranskassa tehty tutkimus painottui alkoholin terveysvaikutuksiin, kun taas

Suomessa alkoholi kasitettiin tutkimusten perusteella jarjestyksenpito-ongelmaksi.*’

Painopisteen  muuttumista  alkoholikontrollissa  jarjestysviranomaisilta  sosiaali  -ja
terveysviranomaisille kuvaa hyvin viranomaisten valisen tyonjaon muuttuminen sosiaali - ja
terveydenhuollon suuntaan. Seuraavassa taulukossa voidaan havaita lisdantynyt

katkaisuhoitotarve paihdehuollon terveydenhuolto- ja sairaanhoitoyksikdissa.

185 Makela 1977, 51
186 Makela 1977, 55
187 Makela 1977, 51 -54
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Taulukko 4. Paihdeongelmaisten maara katkaisuhoitoasemilla, psykiatrisissa sairaaloissa ja

yleissairaaloissa vuosina 1960 -1977.

1960 1965 1970 1971 1973 1975 1976 1977
1. 519 1356 3269 6325 6836 7401
2. 579 6480 8626 8625 8966 6333
3. 503 1229 2022 1746 3410 3134

Lahde: KM 1978:40, 9

Luvuissa on kuvattu hoitotapauksiin perustuvia tilastoja. Luku yksi osoittaa ma&araa
katkaisuhoitoasemilla, kaksi psykiatrisissa sairaaloissa ja kolme yleissairaaloissa.
Keskusmielisairaaloissa ja Yyleissairaaloissa hoidettiin péaasiassa katkaisuhoitotapauksia.
Karkeasti arvioiden noin puolet terveyspalveluita kédyttavista paihdeongelmaisista ja yhteensa
noin 13 %: nttia kaikista paihdeongelmien vuoksi hoidossa ja huollossa olevista hoidettiin
keskusmielisairaaloissa. Keskusmielisairaaloiden osuus pdihdeongelmaisten hoitopaikkana
terveydenhuollossa voitiin  ndin katsoa olevan Kkeskeisin. Maardt eivat ole taysin

paikkansapitavia, koska samat henkildt voitiin tilastoida useissa eri yksikdissa.

Viranomaisten muuttunutta tydnkuvaa voidaan havainnollistaa myds sakkovankien maarén
vahenemiselld. Sakkovankien mé&ard Suomen vankiloissa on vaihdellut voimakkaasti eri
vuosikymmenina yleisen taloudellisen tilanteen ja kulloisenakin aikana harjoitetun alkoholi -
ja kriminaalipolitiikan mukaan. Suurimmillaan sakkovankien maara oli kieltolain aikana ja
1930-luvun laman vuosina, jolloin heita tuli vankiloihin 20- 35.000 henkilda vuodessa.'®®
Sakkovankien maaré alkoi kasvaa uudelleen 1960-luvulla, jolloin vankilaan saapuneista noin
60%: nttia suoritti sakon muuntorangaistusta. Suurin osa sakkovangeista oli tuomittu
sakkoihin juopumisrikoksista. Sakkovankien lukumé&éara putosi kuitenkin radikaalisti vuonna
1968 sakkolainsdddannon uudistamisen yhteydessé tehdyn lainmuutoksen myoéta julkisella
paikalla juopuneena esiintymisen dekriminalisoimisesta. M&éra l&hti kuitenkin heti
seuraavana vuonna nousuun, ollen vuosikymmenen loppupuolella jo yli tuhat. Silti

verrattaessa lukemaa 1960-luvun lopun lukemiin, olivat maarat vahentyneet radikaalisti.™

1% KM 1978, 8-9, 19
169 HE 74/1998 vp, 10
170 sakko, muuntorangaistus ja rikesakko 1996, 9-10
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Taulukko 5. Rangaistuslaitoksiin saapuneet sakkovangit vuosina 1968 -1977.

VUOSI KAPPALETTA
1968 6696

1969 896

1970 174

1977 1068

Lahde: Sakko, muuntorangaistus ja rikesakko 1996,10

Perusteena dekriminalisoinnille olivat sakkovangeista valtiolle aiheutuneet suuret
kustannukset seka se, ettd rangaistus ei vastannut tarkoitustaan useankaan sakkovangin
kohdalla. Hallituksen esityksen mukaan alkoholistihuoltotoimenpiteitd tarvitsevien
henkildiden pitdminen rangaistuslaitoksissa ei ollut tarkoituksenmukaista. Juopumuksen
kriminalisoinnista ~ luopumisella  voitaisiin ~ saattaa  ndma  henkilét  paremmin
tarkoituksenmukaisten huoltotoimien alaisiksi. Vankeinhoidolta néin s&astyneet varat

voitaisiin kayttaa alkoholistihuollon tehostamiseen.!™

Koska suurin osa sakkovangeista oli tuomittu juopumusrikkomuksen takia vankilaan, on
hyvin todenndkdistd, ettd pdihdeongelma sakkovankien kohdalla oli yleistd. Vankila toimi
varmastikin erdénlaisena katko —ja levahdyspaikkana monille péihteiden véarinkayttajille.
Onkin erittdin todennédkdistd, ettd lainmuutoksen myota alkanut sakkovankien mééran
voimakas lasku siirsi ty6td vankeinhoitoviranomaisilta enemmén sosiaali - ja

terveydenhuoltosektorin vastuulle pédihteiden vaarinkayttajien kohdalla.

Vastuu paihteiden ongelmakéyttdjista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon suhteen oli
jakaantunut suurimmaksi osaksi sosiaalihuollolle. Peltonimen mukaan alkoholiongelma on
késitetty Suomessa sosiaaliseksi kysymykseksi, minkd takia jarjestelmd on painottunut
vahvasti sosiaality6hon. Tama on aiheuttanut sen, ettd terveydenhoidollinen nakdkulma on
jaanyt paitsioon huollon ollessa ensisijalla hoitoon ndhden. Omalta osaltaan tamé& on

painottanut hoitojarjestelman suuntautumisen huollolla tyydytettdviin perustarpeiden

Y1 HE 175/1967 vp, 2
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tayttamiseen varsinaisen hoitotydn sijasta.'’> Terveydenhoitoviranomaisilla oli kuitenkin
padvastuu pdihdeongelmaisten terveyden - ja sairaanhoidosta. Kaytannossa péihdehuolto
kokonaisuudessaan kuitenkin oli, ja on edelleenkin, sosiaali - ja terveydenhuollon

yhteistoiminta-aluetta.'’®

4. PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN KEHITTYMINEN

4.1 Paihdepolikliniset palvelut ja tarve erityispalveluille

Paihdehuollon erityispalveluita tuotettiin  1970-luvulla ja tuotetaan vield nykyisinkin
ensisijaisesti paihteiden vaarinkayttoon liittyvan hoidon ja huollon tarpeen tyydyttamiseksi.
Konkreettisesti  péihdehuollon erityispalvelulla tarkoitettiin  1970-luvulla  esimerkiksi
ensisuojatoimintaa, katkaisuhoitopalveluita, hoito- ja huoltokotipalveluita, sek& avohuollon
poliklinisia palveluita, kuten - a-klinikoita sekd nuorisoasemia.’’* Tarkemmin
paihdepoliklinisen toiminnan muotoja ovat avohuollolliset toimenpiteet, jonka konkreettisia
tyémuotoja ovat esimerkiksi vuorovaikutteiset hoitomuodot kuten ryhmakeskustelut,
kahdenkeskiset keskustelut, ja perhehoidot. Tyomuotoihin voitiin lukea myds tiedotus,
kouluttaminen, konsultaatio, tyénohjaus, osallistuminen yhdyskuntaty6hdn ja muut néihin
rinnastettavat toiminnot.”> Poliklininen tyé tapahtuu A-klinikoilla, nuorisoasemilla seka

muilla paihdepoliklinikoilla.

A-klinikoita voidaan pitdd ehkdpé tarkeimpana paihdepoliklinisen toiminnan muotona. A-
klinikkatoiminnassa hoito perustui vapaaehtoisuuteen ja asiakkaan omaan haluun hakea
hoitoa. ~ A-klinikoiden  hoitomuotona olivat  esimerkiksi erilaiset terapiahoidot,
vertaistukiryhmat, perhehoidot ja la&kehoidot, joita kéytettiin esimerkiksi alkoholin kaytosta

172 peltoniemi 1983, 297 -298

173 KM 1978:40, 44, 47

17 KM 1978 : 40, 25

175 gutinen et al. 2000, 146 -147; KM 1978: 40, 34
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johtuvien vieroitusoireiden hoidossa.'”

A-klinikkasaation syntymisen Suomessa mahdollisti
yleisen mielipiteen kehittyminen sellaiseksi, ettd ajatus alkoholistien hoidosta ja avohuollosta
voitiin hyvaksya vyleisesti. Kun julkinen mielipide muokkautui myonteiseksi, alkoivat
konkreettiset toimet s&ation perustamiseksi. Vakijuomakysymyksen tutkimusséatiolld, joka

perustettiin vuonna 1950

, oli tarkein asema A-klinikka-ajatuksen toteuttamisen suhteen.
Lyhyesti ilmaistuna tamén sation toiminnan tarkoituksena oli tukea sellaista tutkimusta,

jonka avulla vakijuomakysymysta voitin ymmartaa ja hoitaa.'™

A -klinikkas&atio perustettiin Helsingissd vuonna 1955. S&ation sdéntoihin Kirjattu toiminnan
tarkoitus oli pyrkia “yhteistoiminnassa lakiséateisen alkoholistihuollon kanssa ja sita tukien
taydentdmaan alkoholiongelmiin joutuneiden henkildiden vapaaehtoisen hoidon ja huollon
jarjestamista ja yllapitamistad seka tukemaan téahan paamaaraan pyrkivien toimintojen
kehittamista. ” Saatioon kuului yhteensa 16 yhteiskunnallisesti merkittdvad yhteisod, joista
esimerkkind sosiaalihuollon keskusliitto, véestoliitto ja Oy Alkoholiliike Ab. Valtion

rahoituksen piiriin A -klinikkasaatio paasi vuonna 1957.1"°

Ennen 1970-luvun puolivalia paihdeongelmaisten huollon voitiin katsoa olleen hyvin pitkélti

sosiaalihuollon ja l&&ketieteen keinojen varassa. Namé keinot eivat olleet kuitenkaan enéda
riittdvia péihteiden véarinkayttajien suhteen ja niinpd péihdeongelmaisten huollon
uudistamisen keskeisimmaksi tavoitteeksi otettiinkin paihdehuollon

kokonaiskuntoutusjérjestelman  kehittaminen.*®

Paihdehuollon palveluiden ja muiden
toimenpiteiden tarve kasvoi 1970-luvulla niin paljon, ettd se ylitti silloisen tarjonnan.
Ongelma ilmeni erityisesti pdaihdehuollon erityispalvelujen puutteena. Asiaa selventda

seuraava taulukko.

176 mmonen et al, 1982, 49-50, 53, 56, 59-60

17 534ti6n nimi muuttui vuonna 1968 alkoholitutkimussaatioksi
18 1mmonen et al. 1982, 11 -12

1 1mmonen et al. 1982, 21 -22, 44

180 KM 1978: 40, 218
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Taulukko 6. Pdihdeongelmaisten maara paihdehuoltoyksikoissa vuosina 1970 -1983.

1970 1973 1975 1977 1980 1983

13562 15217 16588 17331 17218 16831
8238 13443 19794 21672 24898 30408
1605 2968 3712 3436 2809 2752
1255 3642 3498 3000 2890 3250
4595 5637 6891 6169 6795 7012

o MWD e

Lahteet: SVT XXI B:15, 115, 117 -118; XXI B:25, 103 -105. Sosiaalihuoltotilastot 1970 -1983

Taulukko jakaantuu henkildlukukuihin perustuviin tilastoihin kyseisilta vuosilta. Luku yksi
kuvaa PAV- lain mukaisten toimenpiteiden kohteeksi joutuneiden henkildiden lukumé&éaraa,
nuoret vaarinkayttajat mukaan luettuna Luku kaksi A-klinikoiden kévijoiden kasvanutta
maarédd. Luku kolme nuorisoasemien, nelja hoitokotien ja viisi huoltoloiden asiakkaiden
lukumé&arad kyseisina vuosina. Yleisesti huomataan, ettd péihteiden ongelmakéayttajien mééarat
olivat kasvaneet eri palveluyksikdissd 1970-luvulla rajusti. Samoin voidaan huomata, ettd
paihdehuollon erityspalvelujen kayttd, kuten a-klinikat selvimmin osoittavat, oli voimakkaasti

kasvanut. '8

Paihdeasiain neuvottelukunnan mukaan paihdehuollon toiminta nojautui yhd& enemmaén
paihdehuollon erityispalvelujen palveluihin. Vaikka kapasiteetti oli nailla erityispalveluilla
pieni, tayttivat ne jo lahes yhté paljon hoidon ja huollon tarvetta kuin koko muu paihdehuolto.
Todellinen lukumé&ard pdihteiden véarin kayttdjien maaran suhteen oli varmasti vieldkin
suurempi, koska sosiaalitoimistoissa ei tilastoitu paihdeongelmien vuoksi asioivia henkildita,

mikali he eivat joutuneet PAV -lain mukaisten toimenpiteiden kohteeksi.®?

Taulukosta kay selvéksi, ettd paihdehuollon erityispalveluiden kehittdmista ja lisadmistéa
tietyssa laajuudessa voitiin pitédd tarkoituksenmukaisena, koska silloisilla yleisilla sosiaali-

terveyspalveluilla ei voitu yksin riittdvassa maarin tyydyttdd paihdeongelmista aiheutunutta

181 KM 1978:40, 8-10.
182 KM 1978:40, 25,8
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huollon tarvetta®®®,

Edelld todettu pdihdeasiainneuvottelukunnan mietinnssa esitetty ajatus
oli jalostunut hallituksen esitykseen uudeksi paihdehuoltolaiksi seuraavanlaiseksi:
”pdihdehuollon palveluja tulee tuottaa kaikille soveltuviksi siten, ettd huomioidaan eri
vaestéryhmien tarpeet. Paihdehuolto tulee jarjestéaa siten, ettd polikliiniset hoitopalvelut,
katkaisuhoito, tukipalvelut ja muut palvelut ovat helposti saavutettavissa. Palvelut olisi
jarjestettava siten, ettd ne mahdollisuuksien mukaan sallivat asiakkaiden osallistumisen
jokapaivaisiin toimintoihinsa. Tama edellyttdd palvelujen tuottamista ensisijaisesti

59184

avohuollon  keinoin Seuraavassa kasittelen tarkemmin péihdehuollon avo -ja

erityispalveluita, seka niiden kehittymista.

4.2 Valtionosuusjéarjestelma ja vuoden 1975 PAV -lain muutos erityispalvelujen
kehittymisen vauhdittajana

1960- luvun puolivélissa syntyi ajatus valtionosuusjarjestelmastd, jolla tiivistetysti ilmaistuna
tarkoitettiin valtion lakiséateistd apua kunnille valtakunnallisten lakimaardisten tehtavien
hoitoa  varten'®.  Hallituksen  esityksen =~ mukaan  keskeisena tarkoituksena
valtionosuusjarjestelmélla oli uudistaa kuntien ja kuntainliittojen saama valtionapu samoihin
perussaadoksiin perustuvaksi tukijarjestelmaksi'®. Laki kuntien valtionosuuksista astui

voimaan vuonna 1974 ja sen soveltaminen alkoi vuonna 1975

Valtion tuki kannustikin kuntia laajentamaan erityispalveluiden verkostoa. Paihdehuollon
kuntainliittoja perustettiin ja palveluverkosto laajeni, muuttunut laki antoi mahdollisuuden
aiempaa useamman tyyppisten palveluyksikdiden valtiolliseen tukeen kehittyvan
suunnittelujarjestelméan  puitteissa. Jarjestdjen tuottamat péaihdehuollon erityispalvelut
kytkettiin suunnittelu- ja valtionosuusjérjestelmaan, mika merkitsi sit4, ettd suuri osa
jarjestdjen perustamista ja yllapitdmistd palveluyksikoistd kunnallistettiin valtion tuen

kannustamana.'®® Samaan aikaan, vuonna 1974, uudistettiin my®s osittain paihdyttavien

183 KM 1978:40, 45

184 HE 246/1984 vp,18

18 pylma 1996, 31

186 HE 92/1972 vp, 1

187 Kaukonen 2002, 149; Pulma 1996, 34

188 Kaukonen 2000, 76; Kaukonen 2002, 149-150



50

aineiden véarinkayttajien huoltoa koskevaa lakia, jotta se sopisi paremmin tulevaan
valtionosuusjarjestelmaan™®®. Siita, miten lain muutos vaikutti paihdehuollon erityspalvelujen

kehittymiseen kasittelen tarkemmin seuraavassa.

Paihdehuollon erityispalvelujen kokonaisuuden kehittdmistd oli aiemmin hidastanut se seikka,
etta erityispalveluiden toimintamuotoja ei ollut lakis&ateistetty ennen vuotta 1975. Laissa
paihdyttavien aineiden véarinkayttajien huollosta annetun lain muuttamisesta lakisaateistettiin
huollettavien huoltoa varten perustettavien huoltoloiden, poliklinikoiden,
katkaisuhoitoasemien, hoitokotien, huoltokotien, ensisuojien ja muiden tarpeellisten
toimintayksikdiden perustaminen (11a8). Laki mahdollisti tiettyjen edellytysten tayttyessa
valtion tuen kuntien ja kuntaliittojen yllapitdmien toimintayksikoiden kéyttokustannuksiin.
Tuen suuruus vaihteli 39 -70 % prosenttiin riippuen kunnan kantokykyluokasta (35a8.) Lain
mukaan  valtionosuuden  lisdksi  voitiin myontdd  avustusta  hoitoyksikdiden

perustamiskustannuksiin (368).'%

Lainmuutoksen  tavoitteena  voidaan  katsoa  olleen  erillisen  paihdehuollon
erityispalvelujérjestelmén luominen, joka eriyttdisi paihdehoidon muusta hoidosta. Aiemmin
paihdeasiakkaat olivat kytkettynd sosiaali -ja terveydenhuollon vyleisten jérjestelmien
toimintaan ja katsottiin, ettd paihdehuolto sopii huonosti tdhdn jo liikaa kuormittuneeseen
jarjestelmaan. Tama synnytti tarpeen uudelle kohderyhmittaiselle hoitojarjestelmalle.!®*
Lainmuutoksella madariteltiin nyt entista tdsmallisemmat ja lakimadréiset puitteet avohuollon

tomintamuodoille tdydentamaan sosiaalilautakunnan huoltotoimintaa™®.

Laki kannusti kuntia perustamaan hoitoyksikgita saadun valtionavun puitteissa. Lain muutos
edesauttoi paihdehuollon erityispalvelujen syntymista ja ohjasi ndin pdihdehuoltoa tarvitsevia
henkil6itd enemman poliklinisten péaihdepalvelujen piiriin. Muutoksen myotd avohuollon
palveluyksikdiden madrad kasvoikin voimakkaasti, huolimatta 1970-luvun lopulla
vaikuttaneesta taloudellisesta taantumasta, joka hidasti valtiollisen sosiaalipolitiikan kehitysté
Suomessa.'*® Lainmuutoksen vaikutus paihdehuollon erityispalvelujarjestelman kehittymiseen

voidaan havaita tarkasteltaessa seuraavaa taulukkoa seka kaaviota.

189 Kaukonen 2002, 150

190 aki paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huollosta annetun lain muuttamisesta 1108/1974
19 Kaukonen 2000, 76

92 |mmonen et al, 48

193 HE 246/1984 vp, 14; Kaukonen 2002, 149
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Taulukko 7. Paihdyttavien aineiden véarinkayttdjin hoitokodit vuosina 1970 -1983.

VUOSI KAPPALETTA Kunnallisten
hoitokotien
osuus

1970 9 1

1975 23 2

1977 24 8

1979 25 10

1983 30 16

Lahde: SVT XXI B:25, 105. Sosiaalihuoltotilastot 1970 -1983

Kaavio 4. A-klinikat vuosina 1970 -1983.

70
60 [ 1
50 —
40

30 _T
20 ]

o 1

1970 1973 1975 1977 1980 1983

Lahde: SVT XXI B:15, 118; SVT XXI B:25, 105. Sosiaalihuoltotilastot 1970 -1983

Hoitokotien perustamisessa voidaan havaita selkein kasvun hypahdys vuonna 1975, jolloin
myds hoitokotien perustaminen lakiséateistettiin. Kunnallisten hoitokotien mé&éra kasvoi
valtion tuen siivittdmana. A-klinikoiden maara kasvoi vuoden 1970 12 klinikasta vuoden
1983 62 klinikkaan. Punaisella merkittyjen kunnallisten klinikoiden osuus kasvoi tasaisesti.
Vuonna 1975 kunnallisia klinikoita oli 10 ja vuonna 1983 jo 51. Myds A-klinikoiden kohdalla



52

muutos oli suurin vuonna 1975, jolloin muuttunutta pdihdehuoltolakia ja uutta lakia kuntien

valtionosuuksista alettiin soveltaa.

PAV- lainmuutoksella luotiin lakiséateiset puitteet paihdyttavien aineiden véarinkayttajien
avohuollolle sekd sen kehittamiselle ja vakiinnutettiin paihdehuolto osaksi kunnallista
sosiaalipalvelujarjestelmad. Kunnat ja kuntainliitot saattoivat perustaa ja yll&pitaa
toimintayksikdoitd, kuten poliklinikoita, hoito - ja huoltokoteja, ensisuojia ja mahdollisesti
muita yksikoitd, ja saada niiden toimintaan voimassaolevan kuntien ja kuntainliittojen
valtionosuuksista annetun lain  mukaisen valtionosuuden, jonka edellytyksend oli

sosiaalihallituksen hyviksyma perustamislupa ja ohjesaanto.**

Aiemmin mainittu alkoholilain 988:ldn ja PAV -lain 35 -368:lien muutos muodostivat
yhdessé lakisadteisen perustan, jonka mukaan myos yksityiseen toimintaan oli mahdollista
saada avustusta valtion tulo- ja menoarvion puitteissa. Mainittu valtionapu jaettiin
kaytannossa siten, ettd valtionapu yksityisten a-klinikoiden, nuorisoasemien ja
katkaisuhoitoasemien kéayttokustannuksista oli arviolta noin 50%: nttia, muut osat
kustannuksista tulivat sijainti- ja kayttajakunnilta. Yksityiset hoitokodit ja paihdehuollon
muut yksikot saivat tapauskohtaiseen harkintaan perustuvaa tukea, joka oli noin 10 -40
%:nttia  kadyttokustannuksista.  Yksityisten huoltoloiden oli myds mahdollista saada

ylimaaraista valtionapua kayttd- ja perustamiskustannuksiin.!*®

Vaikka uudistuksilla edistettiin avohoidon kehittymistd pdihteiden vaarinkayttajien huollon
suhteen, arvosteltiin huollossa vallinneita saadoksia silti vajavaisiksi.
Paihdeasiainneuvottelukunnan mietintd 10ysi useita epakohtia silloisesta péihdehuolto
jarjestelmasta, joista luettelen tarkeimmat. Keskeisena epakohtana pidettiin sitd, ettd laki ei
viimeisine muutoksineenkaan siséltanyt yleista velvollisuutta kunnille huolehtia palveluiden
jarjestdmisestd. Lakis&ateinen valtionosuus ei kattanut huoltoloiden ja avohuollon
toimintayksikoiden perustamiskustannuksia, ja uusien toimitilojen rakentamisesta aiheutuvat
kustannukset jaivat suurimmaksi osaksi kuntien vastattaviksi. Valtion kustannusosuutta
yksityisten  jarjestojen yllapitdmien yksikéiden péihdehuollon menoihin  pidettiin
epésystemaattisena, tapauskohtaiseen harkintaan perustuvana ja yleensdkin suhteellisen

pienend. Tamé& aiheutti pdihdehuollon toimintaan lyhytjanteisyyttd ja taloudellista

194 Maki 2009, 660. Internet artikkeli, saatavissa osoitteesta: http://www.stakes.fi/yp/2009/6/maki.pdf
19 KM 1978: 40, 7-8
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epdvarmuutta, koska toimintoja ei tdman vuoksi voitu taloudellisesti ja toiminnallisesti
suunnitella kaytannossa yhden vuoden aikavalia pidemmalla jaksolla. Valtion laitokset tulivat
myo6s kunnille usein taloudellisesti edullisemmaksi, jonka arveltiin aiheuttavan véaristymia

hoitomuotojen valinnassa.**®

4.3 Yhteiskuntapoliittiset keinot paihdehuollon kehittamisessa

Paihdepolikliinisten palvelujen tarvetta arvioitaessa tuli ottaa huomioon sosiaalikeskusten
lisddntyvat mahdollisuudet péihdeongelmaisten hoidon suhteen. Sosiaalikeskuksina voitiin
pitdd esimerkiksi suojatyokeskuksia, lastenkoteja ja perheneuvoloita. Sosiaalikeskusten
paihdehuoltotyd oli avohuollollista toimintaa péaihdeongelmaisten sekd heidan laheistensa
suhteen. Hoitoon kuului tukemista, neuvomista sekd mahdollista hoidon jarjestdamista.
Paihdehuollon alueella sosiaalikeskusten toimenkuvaan kuului myos eri tehtévien suunnittelu
ja koordinointi eri toimintayksikdiden kesken. Sosiaalikeskukset arvioivat mydskin
tahdonvastaisten huollon tarvetta yksikoissaan. Paihdehuoltotyd sosiaalikeskuksissa oli joko
sulautettua tai se voitiin hoitaa erillisissa paihdehuollon toimintayksikdissa riippuen kunnan
suuruudesta. Ettd edelld mainitut toiminnot voitaisiin toteuttaa tehokkaasti, edellytti se
voimavarojen lisaamista sosiaalitoimistoihin.'®” Tarkkailtaessa tilastoja, voidaan huomata etta

sosiaalitoimen tarve uusille tuloille kasvoikin huomattavassa méaarin 1970-luvulla.

19 KM 1978:40, 26
197 KM 1978:40, 220, 33 -34
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Taulukko 8. Kuntien ja kuntainliittojen sosiaalitoimen menot ja tulot sekda PAV-, irtolais - ja

tyOlaitoshuollon osuus menoista vuosina 1970 -1983. Luvut ovat miljoonia markkoja.

1.Vuosi  Menot ja Valtion tuen 2.PAV-, irtolais — Valtion tuen

tulot osuus % ja tyolaitoshuollon osuus %
yhteensa osuus
1970 720,3 8,3 8,061 2,6
1975 2035,1 15,6 21,5 14,1
1978 3563,5 19,7 51,5 24
1979 4188,1 22,8 63, 3 25,7
1980 4859,3 24,1 78,3 30,7
1981 5821,6 24,5 91 847 33,3
1982 6848,6 25 110719 34,6
1983 7955,7 25,2% 129 488 34,7

Lahde: SVT XXI B:25,120, 124. Sosiaalihuoltotilastot 1970 -1983

Taulukosta huomataan, ett4 sosiaalitoimen tulot ja menot yli kymmenkertaistuivat kyseisell&
ajanjaksolla. Vield suurempi muutos oli PAV, irtolais- ja ty6laitoshuollon kohdalla.
Sosiaalitoimen kasvanut osuus selittyy suurelta osin 1960- luvun lopulla tapahtuneella
rakennemuutoksella. Ihmiset alkoivat muuttaa maalta kaupunkeihin tyén perassa. Kaikille
maalta muuttaneille ei kuitenkaan 16ytynyt kaupungeista t6itd ja usein entiset maaseudulla
olleet sosiaaliset verkostot rikkoontuivat ja entinen lahiyhteisdjen huolenpito jéi suurelta osin
pois. Perherakenteen muuttuminen lisési osaltaan sosiaalipalveluiden tarvetta, entiset monen
sukupolven  laajentumaperheet  vahenivat, minkd seurauksena tarvittiin  uusia

sosiaalipalveluita.®®

Kohdan kaksi kasvaneet lukemat selittyvét hyvin pitkélti alkoholin kulutuksen kasvulla seka
niista aiheutuneilla ongelmilla. My6s vuoden 1975 PAV -lain muutoksen myo6ta alkanut
alkoholistihuollon rakentamisbuumi nosti kustannuksia. Luvuista voidaan paatelld, etté valtio

kyll& vastasi tulojen kasvaneeseen tarpeeseen. T&mé voidaan huomata tarkasteltaessa valtion

198 Myyrylainen 1999.Internet artikkeli, saatavissa osoitteesta:
http://materiaalit.internetix.fi/fi/opintojaksot/9historia/sosiaaliturva/sosiaalihuollon_uudistaminen
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tuen prosentuaalisen osuuden kasvua, joka oli huomattava, etenkin vuoden 1975
lainmuutoksen jalkeen. Pdihdeasiainneuvottelukunnan mietinndssd esitetty voimavarojen
lisadmisen tarve sosiaalitoimen sektorille voidaan lukujen valossa siis katsoa toteutuneen

melko hyvin.

Tyontekijoiden hoitoonohjauksella tarkoitettiin toimenpiteité, jolla tyopaikoilla ilmenneita
alkoholiongelmia pyrittiin s&atelemaan huoltotoimin. Tarkoituksena oli auttaa alkoholin
haittavaikutuksista karsivia tyontekijoitd hoitoon madollisten tydpaikalta tulleiden
sanktioiden, pahimmassa tapauksessa erottamisen sijaan.'*® Aluksi paihdeongelmainen
lahetettiin tyoterveysasemalle, jossa sovittiin tarkemmin yksilolle sopivasta hoitomuodosta.
Joissain tapauksissa hoito voitiin antaa osin tyOpaikalla, esimerkiksi lyhytaikaisen
keskusteluterapian muodossa. Jaredmpéna keinona oli huoltolaan passittaminen tietyksi ajaksi
tai laitoshuolto, esimerkiksi jarvenpaén sosiaalisairaalaan lahettdminen. Keskeisimpana ja
kaytetyimpana hoitomuotona kuitenkin oli ja on yh& edelleenkin avohoito, josta tarkeimpana
A-klinikka.”®

Tyontekijoiden hoitoonohjausmallit alkoivat kehittyd Suomessa 1950-luvun keskivaiheilta
lahtien, jolloin tyOpaikoilla voitiin havaita erilaisia toimia, joilla oli yhteyksi& tyopaikkojen
alkoholiongelmien hoitoon. Ensivaiheen hoitona oli 1960-luvulla krapulahoito aamuisin A-

1 Varsinaisesti

klinikoilla niin, etta asiakas pystyisi menemaan aamulla t6ihin.*
hoitoonohjausmallit ~ saivat alkunsa  alkoholitutkimusséation ja  alkoholipoliittisen
tutkimuslaitoksen toimesta. Nama instanssit laativat sopimusluonnoksen
alkoholiongelmaisten hoitoonohjauksesta, jonka tavoitteena oli saada asiasta aikaan
yleissopimus tydmarkkinaosapuolien kesken. Tama onnistuikin, SAK ja STK allekirjoittivat
suosituksen alkoholin ja huumeaineiden haittatekijoiden vahentamisesta tyoelaméssa vuonna

1972, ja kaikki muutkin tyémarkkinaliitot kirjoittivat sopimuksen vuoteen 1975 menness4.?%

TyoOpaikkojen hoitoonohjausjarjestelman kehittymistd tyovoimapulan aikana vauhditti
yleisesti lisdantynyt alkoholinkéyttd, joka nékyi lisd&ntyneind alkoholihaittoina myads

tyopaikoilla. Koulutettujen ja hyvien tyontekijoiden alkoholisoitumista seka siitd johtuvia

199 |_ahelma 1976, 2

200 | ahelma 1976, 12-15
206 gail4 et al. 1992, 12

202 gila et al. 1992, 28 -29
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irtisanomisia  pelattiin.%®

Hoitoonohjaussuositusta pyrittiin  kehittdmaan vuonna 1976
séadetylla hoitoonohjausta koskeva toimeenpano-ohjeella ja hoitoonohjausmallilla, joka
sisallytettiin tyoémarkkinakierroksen niin sanottuun sosiaalipakettiin. Ohjeessa painotettiin

porrastettua hoitoonohjausta pakotteineen.*

Paihdeasianneuvottelukunnan komiteanmietinndn mukaan hoitoonohjausjarjestelméaa tuli
kehittdd ja tukea yhteiskunnan toimesta. Erityisesti oli pidettdvd huolta siitd, ettei
tyollisyystilanteen  vaikeutuminen  aiheuttaisi  taantumia  kehityksessa.’”®  Vaikka
hoitoonohjausmallilla olikin omat vaikeutensa 1970-luvun puolivélin jalkeen, vakiinnutti se
paikkansa suomalaisessa tyOelaméssd. Sairausvakuutus, terveyskeskuksien perustaminen,
tyopaikkaterveydenhuollon yleistyminen, sekd hoitopalveluiden lisddntyminen yhdessa
hoitomydnteisemman ilmapiirin kanssa edesauttoi hoitoonohjauksen kehittymista erityisesti

suurilla seka julkisen sektorin tyépaikoilla.?®

Vuonna 1973 hoitoon ohjattiin noin nelja promillea tyontekijoista niiltd tydpaikoilta, joissa
suositusta sovellettiin.1980-luvulla péihteiden kdytdn takia hoitoon ohjattujen lukumaéara oli
kasvanut jo noin kaksinkertaiseksi hoitoonohjausjarjestelmén alkuvuosiin verrattuna. Osuus
koko ammatissa toimivasta tyovoimasta oli noin prosentin luokkaa, eli ei siis aivan

7

vahainenkaan.?” 1980-luvun puolivalissa hoitoonohjaustoiminnan piirissa oli jo noin

miljoona tyontekijaa’®.

Seuraavassa listaan lyhyesti muita yhteiskuntapoliittisia keinoja, jotka olivat tuolloin esilla
paihdeongelmaisten  huollon suhteen: Ammattitaitoisen henkilokunnan lisédminen
paihdehuoltotyéhon. Asuntokysymyksen jarjestaminen asunnottomille paihdeongelmaisille.
Paihteiden  ongelmakayttéjille tarkoitetun katkaisuhoidon laajentaminen enemman
terveyskeskuksiin  psykiatristen  sairaaloiden  sijaan.  Pdihdeongelmaisten  ty6hon
kuntouttamisen tukeminen tydllistamistukijarjestelman, tyéhonvalmennuskurssien seka
suojatyotoiminnan kautta. Etsivaa sosiaalityon merkitysta ja siihen liittyvaa tiedotusta hoito —

ja auttamismahdollisuuksista hoitojarjestelméan ulkopuolella tuli kehittdd. Liséksi esilla oli

203 54il4 et al. 1992, 45
204 534il et al.1992,28
205 KM 1978:40, 218
206 g4il4 et al. 1992, 45
207 Kaukonen 2000, 132
208 Malin 1985, 147
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vapaaehtoisia toimintamuotoja, kuten A- kiltatoimintaa seka paivékeho- ja iltakerhotoimintaa,

joilla pyrittiin vaikuttamaan paihdeongelmaisten itsensé aktivoimiseen.?”

4.4 Sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuudistuksen vaikutus paihdehuoltolakiin.

Edelld esitetyt epékohdat rupesivat kuitenkin poistumaan asteittain sosiaali -ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (677/1982), astuttua
voimaan. Jo pdéihdeasiainneuvottelukunnan mietinndssa korostettiin, ettd kun PAV lain
suunnittelua ja valtionosuuksia koskevat sadnnokset tultaisiin kumoamaan tadmén, niin
sanotun, VALTAVA -lain yhteydessd, muuttuisi laki talldin  lakiteknisesti
epatyydyttavaksi.?*

Sosiaali - ja terveydenhuollossa suurimmaksi huolenaiheeksi 1970-luvulla nousi néiden
sektoreiden valtionosuuksien epasuhta. Terveydenhuollon palvelut olivat paremmin tuettuja
kuin sosiaalihuollon palvelut, jonka seurauksena huonosti tuetut sosiaalihuollon toiminnat
aiheuttivat kasvavaa painetta terveydenhuollon palveluissa. Sosiaalihuollon piirissd olevat
palvelut olivat lisaksi kehittymattdmia ja jakaantuivat alueellisesti epatasaisesti.’*
Erisuuruiset sosiaali -ja terveydenhuollon toimintoihin maksettavat valtionosuudet olivat
johtaneet muun muassa siihen, ettd kunnat ja kuntainliitot pyrkivat kehittdmaan toimintojaan
niill& aloilla, joilla valtionosuus oli suurin. Erityisesti tdma ilmeni sosiaalihuollossa, jossa
jotkut toiminnot jaivéat jopa kokonaan ilman valtionosuutta. Silloista valtionapulainsdadént6é

arvosteltiinkin yleisesti ottaen hajanaiseksi, monimutkaiseksi ja kalliiksi.?*2

Nama epakohdat johtivat edelld mainittuun VALTAVA uudistukseen, jota oli alusteltu 1970-
luvun puolivélista lahtien kuntien itsehallintoa sekd suunnittelu -ja rahoitusjarjestelmien
uudistamista koskevista komiteoissa®®. Varsinaisesti uudistuksen pohjana toimi 18.6.1981

annettu hallituksen esitys. Esityksen keskeinen pddmaara voidaan todeta esityksessa olevasta

209 KM 1978:40, 218, 34 -35

210 KM 1978:40, 110

21 HE 101/1981 vp, 4; Kaukonen 2000, 62

212 Niemela 2008, 17. Internet artikkeli, saatavissa osoitteesta:
http://www.polemiikki.fi/files/library/attachments/Forma.pdf

213 Niemela 2008, 15: http://www.polemiikki.fi/files/library/attachments/Forma.pdf
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taloudellisista vaikutuksista kuvaavasta lausumasta seuraavasti: ”Kunnille ja kuntainliitoille
sosiaali -ja terveydenhuollon toimintoihin suoritettavat valtionosuudet ehdotetaan
tasattavaksi  samansuuruisiksi  siten, ettd terveydenhuollon osalta valtionosuuksia
kokonaisuudessaan jonkin verran alennetaan ja sosiaalihuollon osalta korotetaan.
Valtionosuus, joka suoritettaisiin kantokykyluokituksen mukaan porrastettuna, olisi yht& suuri

seka perustamiskustannuksiin ettd kéyttékustannuksiin ",

Uudistuksen tavoitteet koskivat myds suunnittelujarjestelman, lainsaadédnnon, hallinnon seka
sosiaali - ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittdmistd. Uudistuksen toteuttamiseksi
ehdotettiin saddettavéksi edelld mainittu laki sosiaali - ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta. Esityksessa esitettiin tehtavaksi muutokset 31 voimassa olevaan lakiin seka

215 Kokonaisuudessaan uudistus oli

annettavaksi  kokonaan uusi  sosiaalihuoltolaki.
mittakaavaltaan suuri ja sen keskeisimpand tavoitteena oli luoda lahes koko sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeva yhtendinen valtionosuusjarjestelméd, aiemman hajanaisen
valtionosuusjarjestelmén sijaan. Kokonaisuudessaan VALTAVA uudistus tuli voimaan

vuoden 1984 alusta, joiltain osin hallituksen esityksesta muuttuneena.”*®

Pédihdeasiain  neuvottelukunnan mukaan VALTAVA uudistus tulisi alentamaan
paihdeongelmaisten huollon kayttokustannuksiin saatavaa valtionosuutta. Koska valtionosuus
ulottuisi kuitenkin myds perustamiskustannuksiin ja sosiaalilautakuntien tyontekijoiden
palkkaukseen, valtionosuuden katsottiin  kuitenkin  kokonaisuudessaan  lisdantyvén
paihdeongelmaisten  huollossa.?”  Uudistus  vaikuttikin  paihdehuollon  palveluiden
rahoitukseen siten, ettd valtion rahoitusosuus eri sektoreiden palveluihin tuli maarétyn
prosentin  mukaan ja harkinnanvaraisten budjettiavustusten kayttd palveluyksikoiden

toimintamenoihin loppui.?*®

Koska uutta suunnittelu - ja valtionosuuslakia sovellettiin myds pdihdyttavien aineiden
vaarinkayttajien huollon suhteen, tehtiin PAV- lain kolmanteen, kustannuksia koskevaan
lukuun, lainsdadannollisia muutoksia. Selkeimpand osoituksena muutoksesta on koko

kolmannen luvun otsikon muutos entisestd kustannukset sanasta korvaavaan lauseeseen:

2 HE 101/1981 vp, 1

215 \altava-taloustydryhma I1:n muistio 1987, 1
21 HE 101/ 1981 vp, 5

217 KM 1978:40, 141

218 Kaukonen 2000, 62
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suunnittelu ja valtionosuus.?’® PAV — lain uusittu 358:14 osoittaa lain soveltamista
kustannuksia koskien: ”Taman lain nojalla kunnan jarjestdmdan toimintaan sovelletaan
sosiaali -ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia, ellei lailla ole

toisin saadetty 2%,

PAV -lain 368:14, jossa saadettiin harkinnanvaraisista avustuksista valtion tulo- ja menoarvion
puitteissa  paihdehuoltoloiden  sekd  poliklinikoiden  kayttokustannuksiin  seké
perustamiskustannuksiin, kumottiin tarpeettomana. Lain 378:1an mukaan erdéat tarkemmin
madrittelemattomat PAV — lain mukaiset toimenpiteet jaivat kuntien kokonaan
kustannettavaksi. Paihdehuollon tulessa kokonaisuudessaan valtionosuuden piiriin, jai myos
tama saados tarpeettomaksi.”** Muita kumottuja saadoksia olivat PAV —lain 35 a, b, 37, 374,
40 ja 45 pykélat niihin myéhemmin tehtyine muutoksineen. Ainakin saaddsten valossa
muuttuneen péihdehuoltolain voidaan katsoa keventaneen kuntien taloudellista vastuuta

paihdehuollon jarjestdmisestd ja siirtdneen sitd enemman valtion vastuulle.

Paihdeasiainneuvottelukunnan  mukaan  pdihdehuollon  kokonaisuudistuksen  yhtena
tavoitteena tuli olla riittdvien ja yhtaldisten palvelujen saannin turvaaminen kaikkialla
Suomessa. Taman tavoitteen saavuttaminen edellytti palveluiden jarjestdmisvastuun
saatamista julkisille yhteisoille. Paihdehuollon palvelujen jarjestamisen katsottiinkin olevan
jatkossa padasiallisesti kunnan tehtava.?®* Tavoite oli sisallytettyna jo 1970-luvulla sosiaali -
ja terveydenhuollossa tehdyissé hallinnollisten uudistusten tavoitteissa, joiden avulla hallintoa
pyrittiin saattamaan valtiolta enemman kunnalliselle tasolle. Keskeisend pdamaaréané oli se,
ettd kunnallinen itsehallinto voisi sosiaali - ja terveydenhuoltoa toteuttaessaan
mahdollisimman joustavasti ja paikalliset olot huomioon ottaen tuottaa kansalaisille heidén

tarvitsemiaan palveluita.?*®

Tavoitteeseen padseminen edellytti valtion tiukasta kontrollista luopumista ja siirtymista
enemman keskindiseen luottamukseen pohjautuvaan yhteistoimintaan. Uudistuksen jélkeen
valtion valvonnan tarkeimmaksi tehtévaksi jaisi sosiaali - ja terveydenhuollon valvominen

siten, ettd se kehittyisi alueellisesti ja toimialoittain tasapuolisesti. Tiivistetysti ilmaistuna

219 HE 101/ 1981 vp, 60; Laki paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huollosta 96/1961
220 HE 101/ 1981 vp, 92

21 HE 101 /1981 vp, 61

222 KM 1978:40, 84

2 KM 1979:56, 10
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uudistuksen térkeimpien tavoitteiden voidaan katsoa olleen valtion byrokratian vahentaminen
padtoksenteossa ja kansalaisille entistd parempien sosiaali - ja terveydenhuollon palvelujen

takaaminen.??

Esitetyt tavoitteet konkretisoituivat sosiaalihuoltolaissa (710/1982), joka saddettiin samaan
aikaan suunnittelu - ja valtionosuuslain kanssa. Tiivistetysti sosiaalihuoltolain tarkoituksena
oli muodostaa yhdessa suunnittelu - ja valtionosuuslain kanssa kiinted kokonaisuus, jonka
tavoitteena oli parantaa kuntien taloudellisia edellytyksid sosiaalihuollon jérjestamiseen
lisaédmalla valtionosuutta, porrastamalla se kuntien taloudellisen kantokyvyn mukaan ja
yhtendistamalla valtionosuus sosiaalihuollon eri toimintamuotojen kesken. Sosiaalihuollon
yleistavoitteeksi oli madritelty védeston sosiaalisen turvallisuuden ja suoriutumisen

yllapitaminen ja edistaminen.?®

Uudella lailla pyrittiin poistamaan sosiaalihuollon kehitystd ja tehokasta toimeenpanoa
haittaavat esteet, joita olivat esimerkiksi sosiaalihuollon erityislakien sisallon
vanhentuneisuus,  yksil6d koskevien asioiden kasittelyn  monimutkaisuus, seka
henkil6kuntaresurssien vajavaisuus. Lain uudistuksen tavoitteena oli parantaa sosiaalihuollon
mahdollisuuksia vaikuttaa sosiaalisten ongelmien ehké&isyssa, pyrkida edistdmaén
sosiaalihuollon asiakkaiden omatoimista suoriutumista sekd toteuttaa aiemmin mainittuja

sosiaalihuollon periaatekomiteassa olevia keskeisia sosiaalihuollon periaatteita.??°

Sosiaalihuoltolain my6téd sosiaalipalvelujen jarjestdmisvastuu siirtyi kuntien vastuulle
myoskin pdihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huollon suhteen (138, 17,28). Voimaan
astuessaan sosiaalihuoltolaki muodosti koko sosiaalihuollon lainsaadanndllisen rungon.
Laissa olivat yleiset saannokset esimerkiksi sosiaalihuollon hallinnosta, sosiaalihuollossa
perittavistd maksuista sekd menettelysta.”?’ Nama yleiset saannokset tulivat sovellettaviksi

siis myos paihdehuollossa, koska se sen oli osa sosiaalipalvelujarjestelmaa

Sosiaalihuoltolain tultua voimaan toimeentulotuki korvasi entisen kdyhdinhoidon ja

huoltoavun. Lainsd&danndlla toimeentulotuen perusosa sidottiin kansanelédkkeen tasoon ja se

224 KM 1979: 56, 10

225 HE 102/ 1981 vp, 13, 5

226 HE 1981 vp, 5

227 Sosiaalihuoltolaki 710/1982
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suhteutettiin kansanelakkeen kanssa samaan aikaan nousevaksi.??® Toimeentulotuen hakijoista
suuri osa oli paihdeongelmaisia, esimerkiksi vuonna 1986 tehdyn sosiaalitoimiston
toimeentulotutkimuksen mukaan kaikista toimeentulotukiasiakkaista péaihdeongelmaisia oli
noin 20 %:nttia. Lisaksi pitkéaikaisesti ja saannollisesti toimeentulotukea saavista noin 40
%:nttia tulkittiin paihdeongelmaisiksi.?*® Voikin sanoa, ettd toimeentulotuen laillistamisen
myOtd myo6s pdihdeongelmaiset hyvaksyttiin lakisadteisesti valtion harkinnanvaraisen

taloudellisen avun piiriin.

Uudistuneen jarjestelmén heikoksi puoleksi osoittautui my6hemmin samanaikainen
herkkyyden ja jaykkyyden ongelma. Valtion herkkyys paikallisille aloitteille salli jarjestelman
kehittya poikkeuksellisen laitosvaltaiseksi huolimatta keskitetystd ohjauksesta. Saadut
valtionosuudet kannustivat kasvattamaan laitoshoitoa - ja huoltoa.?®® Paihdehuollon
laitospaikat lisaantyivat 1980-luvun lopulle siind maarin, ettd vaeston méaraan ja paihteiden
kulutukseen suhteutettuna Suomen péihdehuollon arvioidaan olleen sekd maailman kattavin ja
laitosvaltaisin. Kasvu koski erityisesti paihdehuollon laitosmuotoisia asumispalveluita.?®* Kun
paihdehuollon  erityispalvelut  sidottiin  kunnalliseen  suunnittelujarjestelméén  ja
valtionosuuksien tasausjarjestelmaan, aiheutti se kilpailuasetelman palveluyksikoiden vélilla.
Kéytdnndssé valtion budjettiavustukset loppuivat ja palveluyksikdiden resurssit sidottiin
asiakaskohtaiseen tilinpitoon. Yksikdiden tuli hankkia vuosittaiset toimintamenonsa
suurimmaksi osin palveluja tuottamalla.?®* Kaukosen mukaan avustuspolitiikan vahenemisen
myota “laskettiin  perusta sosiaalisesti nakymattomalle, professionaalisen tiedon ja

laskennallisen tilinpidon ohjaamalle paihdehuollon erityispalvelujarjestelmalle 2>

Muuttuneen jarjestelman hyvanad puolena voidaan katsoa olevan sen, ettd sosiaalipoliittisia
tarpeita alettiin maaritelld ennen kaikkea yksilollisesti ja professionaalisesti aikaisemman
hyvinvointivaltiollisen méarittelyn sijasta. Tamé merkitsi parempaa ja yksilollisempaa hoitoa
my06s pdihdeongelmaisille. Sosiaalihuoltolaki ja valtionosuuslaki olivat uudentyyppisia
puitelakeja, jotka koostuivat vyleisistd periaatelausumista. Periaatelausumat puolestaan
ohjasivat erityislainsaddadnnon toteutumista. Uudet lait voitiin siis kasittdd raameiksi, jotka

ohjasivat erityislainsaadannon, siis myds paihdehuoltolain toteutumista. Valtion keskitetty

228 | auronen 1988,1

229 |_auronen 1988, 37 -42.

2% Kaukonen 2000, 62

231 Kaukonen & Maki 1996, 101

232 Kaukonen 2002, 151; Kaukonen 2000, 64
2% Kaukonen 2000, 64
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ohjausperinne jatkui kuitenkin vield lakien saatdmisen jalkeenkin keskusvirastojen yleis- ja

ohjekirjeiden muodossa.?®*

5. KOHTI VAPAAEHTOISUUTEEN PERUSTUVAA SAADANTOA —
PAIHDEHUOLTOLAIN VOIMAANASTUMINEN

5.1. Tahdonvastainen huolto alkoholistien hoidossa —tarve uudistukselle

Pakkoauttajakeskustelun mukaan yhteiskunta oli mééritellyt tdysin diskriminoivasti ja
omavaltaisesti vapaudenriiston perusteet tahdonvastaisen huollon suhteen®®. Vaikka
vapaudenriisto oli yhteiskunnan jyrkin reaktiomuoto, jota voitiin kayttad pelkastaan silloin,
kun poikettiin vakavasti ja merkittavasti yhteiskunnan saanndista, pakkotoimenpiteisiin
voitiin ryhtyd usein mielivaltaisin perustein. Tdm& koski myos alkoholia, joka ymmarrettiin
usein niin vaarantavaksi tekijaksi, ettd sen perusteella voitiin maaratd tahdonvastaiseen
hoitoon, vaikka mitaan vaaraa alkoholinkaytosta yhteiskunnalle ei olisi aiheutunutkaan.”*®
Tahdonvastaisen hoitoon méaardaédmisen edellytykset olivatkin PAV- laissa suhteellisen valjat,

jotka voidaan havaita, kun tarkastellaan lakia tarkemmin.

PAV -lain 18:ssd saddetaén lain soveltamisesta. Lakia voitiin soveltaa henkil6on, joka viettaa
juopottelevaa eldmda tai muutoin toistuvasti kéayttad vaarin alkoholipitoista tai muuta
paihdyttdvaa ainetta seuraavien edellytysten téyttyessd: vékivaltaisuus ja terveyden
vaarantaminen itsed tai muita kohtaan, rattijuopumus, hairié tai pahennus, elatuksen
laiminly6nti, huoltoavun tarve, yleinen rasitus omaisille tai muulle l&heisille henkildille.
Seuraavassa tarkastelen hieman tarkemmin lainkohtia. Tahdonvastaisia toimia voitiin soveltaa
henkiloon, joka on kahdentoista viimeksi kuluneen kuukauden aikana joutunut paihtymyksen

takia kolmasti tai useammin rikoksen voimaanpanemisesta annetun asetuksen 218:ssd

23 Kaukonen 2000, 64
2% Eriksson 1967, 7
2% Bryun 1967, 12, 16 -17
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saadettyjen toimenpiteiden kohteeksi(1.1,48 k). Laista annetun asetuksen mukaan, mikali
paihtynyt henkild tavattiin julkisella tielld, kadulla tai muulla julkisella paikalla tai julkisessa
kokouksessa, voitiin hénet poistaa ja tarpeen vaatiessa pitaa sailossa niin pitkadan kun han oli

237

selvinnyt™’. Pelkka juopumus Kkasitettiin siis rangaistavaksi teoksi, josta oli mahdollista

seurata vapaudenmenetys. Juopumuksen rangaistavuus poistettiin sittemmin vuonna 1966

annetulla asetuksella, jolla kumottiin rikoslain koko 21§:14%%®.

Keskeisiksi PAV-laissa oleviksi puutteiksi mainittiin - myods liika laitosvaltaisuus ja
paihdyttdvien aineiden véaarinkayttajaryhmien madrittelyt, joiden Kkatsottiin olevan ajalle

soveltumattomia®®

. Méérittelyjen kurillista luonnetta esittavat seuraavassa esitetyt lainkohdat,
joiden perusteella henkil66n voitiin soveltaa tahdonvastaisia toimenpiteitd: Mikéli henkilé on
”lainvoiman saaneella paatoksella kahdentoista viimeksi kuluneen kuukauden aikana tuomittu
rangaistukseen moottoriajoneuvon kuljettamisesta tai muulla kulkuvalineella ajamisesta
juopuneena tai paihdyttdvan aineen vaikutuksen alaisena ( 1.1,28 k) , henkiloon, joka
laiminly0 sellaisen henkilon elatuksen ja hoidon, josta han lain, tuomioistuimen paatoksen tai
sopimuksen mukaan on velvollinen pitdmaan huolta (1.1,58 k) tai henkilodn, joka on
huoltoavun tarpeessa” (1.1,7§ k).?** Naiden saadosten katsottiin olevan vanhentuneita ja

epatarkoituksenmukaisia tahdonvastaista huoltoa sovellettaessa®.

Kéytdnnossd rattijuopumuksen perusteella tahdonvastaisen hoitoon maaraaminen oli
olematonta. Pelk&stdan tata perustetta ei kuitenkaan voitu enéé pitaa tarkoituksenmukaisena ja
erillisend perusteena tahdonvastaisen hoidon soveltamiselle. Pdihteiden véarinkayttjan
kokonaistilanteen arvioinnissa rattijuoppouteen syyllistymiselld Kkatsottiin olevan Kkuitenkin
merkitysta.?*> Todennakoisesti tahdonvastaiseen huoltoon maaraaminen rattijuopumuksen
perusteella voitiin kasittdd myods lisarangaistuksena, kun otetaan huomioon se etta

rattijuopumuksen rikosoikeudellisista seuraamuksista saadellaan erikseen rikoslaissa*®.

Elatuksen laiminlydnnistd olevaan kohtaan perusteena liittyi ansiotulon laiminlydminen,

johon liittyi l&heisesti huoltoavun tarve. Huoltoavun tarpeen tahdonvastaisen huollon

237 aki rikoslain voimaanpanemisesta annetun asetuksen muuttamisesta N:0:515/1948. Asetus rikoslain
voimaanpanemisesta 218.

238 |_aki rikoslain voimaanpanemisesta annetun asetuksen muuttamisesta N:0 85/1966

39 KM 1978:40, 24

240 |_aki paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huollosta 96/1961

21 KM 1978,:40, 79

242 KM 1978:40, 79

3 Kts tarkemmin Rikoslaki 39/1889.
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perusteena katsottiin aiheuttavan eriarvoisuutta eri varallisuuden omaavien henkil6iden
vélilla. Ansiotyon karttamisen ja elatusvelvollisuuden laiminlydmisen ei katsottu olevan enaa
tarkoituksenmukainen peruste tahdonvastaisille toimenpiteille pdihdehuollossa. Tata korosti
seikka, ettd tahdonvastaisen ty6laitoshuollonhuollon soveltamista elatusvelvollisuuden
rikkomisesta oli poistunut jo uuden elatusturvalain (122/1977) tultua voimaan vuonna
1977.2*  Perusteena tylaitosmenettelysta luopumiselle elatusapujen perimisen suhteen oli
osoittautunut menettelyn hitaus, hankaluus ja kalleus. Tyolaitokseen joutumisen uhkan ei

myoskaan katsottu enaa olevan riittava pelote ehkaisemaan elatusapujen laiminlyontia.?*

Kun tahdonvastaisia huoltotoimenpiteitd sovellettiin paihdehuollossa, keskeisind epakohtina
pidettiin eri lakien péaallekkaisyyttd ja siitd johtuvaa eri viranomaisten toiminta-alueiden
paallekkaisyytta®*®. Tama johti lakien ristiriitaiseen soveltamiseen, PAV -laki, irtolaislaki,
huoltoapulaki ja lastensuojelulaki olivat tdssé asiassa kaytdnndsséd kytkeytyneet tiiviisti
toisiinsa. Pdihteiden ongelmakayttajien huoltoon voitiin useimmissa tapauksissa soveltaa
my06s mielisairaslakia, poliisilakia sek& pdihtyneiden kasittelysta annetua lakia. Lakien
valinen soveltamisalojen pééllekkaisyys voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd yksilon
yksittdinen teko voi johtaa useiden eri seuraamusjarjestelmien aktualisoitumiseen ja
toimenpiteiden kasaantumisen vaaraan.?’’ Kaytannossa tama ilmeni siten, ettd sama henkilo
voitiin tuomita samasta teosta useisiin eri rangaistuksiin. Esimerkiksi juopumuspidatyksesta
voi olla seurauksena alkoholistihuoltolaan passittaminen sosiaalilautakunnan toimesta. Tama
taas voi puolestaan aiheuttaa sen, ettd maksetusta sosiaaliavustuksesta voitiin vaatia
korvausta. Lisdksi henkilé voi tastd johtuen joutua vield vankilaan juopumussakkojen

vuoksi.?*

Hallituksen esityksen mukaan PAV -lain tahdonvastaiseen hoitoon toimittamisen edellytyksia
pidettiin vanhentuneina ja liian tulkinnanvaraisina. Katsottiin, ettd PAV -lain mukaisten
tahdonvastaisten saddosten soveltaminen ei ollut kohdistunut tarpeeksi henkil6ihin, joiden
kuntoutumisen k&ynnistdmiseen voitaisiin vaikuttaa myonteisesti tahdosta riippumatta
toteutettavilla keinoilla. Toimenpiteet olivat aiemmin pé&&asiassa kohdistuneet yksipuolisesti

asunnottomiin sekd vaikeassa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa oleviin. Né&iden

244 KM 1978:40,79

25 HE 89/1976 vp, 5

246 KM 1978:40, 69

27 KM 1971: A 25,21; Lappalainen 2005, 53
248 Bruun 1967, 22
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ryhmien auttaminen edellytti  kuitenkin  muunlaisia  tukitoimia, kuten heidén
asumismahdollisuuksiensa parantamista, erityistoimenpiteitd heidan tyollistamisekseen, seké
erilaisia avohuollon hoito - ja tukitoimia.**® Lainsaadannon uudistamisen tarvetta osoittaa
my0s tahdonvastaisten toimenpiteiden méaéran védheneminen 1970-luvun loppupuolella, joka

voidaan havaita seuraavasta taulukosta.

Taulukko 9. Paihdyttavien aineiden véarinkayttdjien huoltoa koskevan lain ja irtolaislain
nojalla asiakkaan tahdosta riippumatta toteutetut laitoshoidot sosiaalihuollon laitoksissa
vuosina 1970 -1985.

Vuosi Vanhan PAYV -lain perusteella Irtolaislain perusteella
1970 600 138

1972 625 131

1974 622 149

1975 639 158

1977 602 192

1980 289 105

1985 86 78

Lahde: Kaukonen 2000,130; KM 1978,15

Luvuista huomataan selkeésti tahdosta riippumattoman laitoshoidon vaheneminen. Syyna

tahdonvastaisen huollon vahenemiseen olivat muun muassa yhteiskunnan muuttuneet asenteet
ja avohuoltoverkoston kehittyminen.®® Kaukosen mukaan osansa lukujen alentumiseen oli
varmasti my6s yhteiskunnassa vallalla olevalla kehitysoptimismilla, jonka my6té kuntouttava

perinne vahvistui®®*. Nailla perusteilla tulevaan paihdehuoltolakiin esitettiin tismennettaviksi

9 HE 246/1984 vp, 12
20 KM 1978:40, 224
21 Kaukonen 2000, 130
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niitd perusteita, joilla tahdonvastaiseen huoltoon voitiin maaratd. Myds oikeusturvakeinoja

esitettiin parannettaviksi siten, ett4 ne olisivat riittavia henkilon sekd ympariston kannalta.?*?

Pakkoauttajakeskustelussa otettiin esille myds tahdonvastaiseen huoltoon méaéarattavan
oikeusturvan puutteellisuus viranomaisten toimeenpaneman vapaudenriiston yhteydessa.
Erityisesti  sosiaaliviranomaisten laajat oikeudet yksilén vapauteen puuttumiselle
kyseenalaistettiin. Hoidon ja rangaistuksen erot heréttivat kysymyksia ja erityisesti se, miten

huoltotoimet poikkesivat olennaisesti rangaistuksesta, oli tarkea osa keskustelua.?*®

Keskeisend puutteena oikeusturvan kannalta pidettiin my6s vanhentunutta lainsaddantod, seka
pakkotoimenpiteistd paattdjien puutteellista koulutusta. Sosiaalilautakunnat olivat, 1930-
luvulta perdisin olleen lainsdddanndn vuoksi, joutuneet useissa tapauksissa toimimaan
jonkinlaisina tuomioistuinten sijaisina ja joutuneet ratkaisemaan useita vapaudenriistoja.
Sosiaalilautakuntien menettelytavat eivat kuitenkaan vastanneet tuomioistuinten kaytantoa.
Sosiaalilautakunnissa oleva osapuolten kuulemismenettely ei ollut yhtd kattavaa kuin
tuomioistuimissa, mika heikensi asianosaisen oikeusturvaa. Tdémén liséksi katsottiin, ettd
koska sosiaalilautakuntien jésenet olivat koottu heterogeenisesti, puuttui heiltd usein tarvittava

lain — ja asiantuntemus asioiden kasittelyyn ja ratkaisemiseen.?

Paihdehuollossa pakkohuollon suhteen lopullinen paatoksenteko oli alkoholistilain aikaan
maaherralla ja PAV -lain voimassaoloaikana l4&ninhallituksella (AL 14.28 PAVL 19.18).
Teoriassa sosiaalilautakunnilla ei ndin paihdehuollon tahdonvastaiseen huoltoon mééraédmisen
suhteen niin suurta roolia kuin useilla muilla huollon alueilla. Kuitenkin sosiaalilautakunnan
selvitykselld voidaan katsoa kdytannossa olleen pakkohuollon suhteen paihdehuollossa suuri
merkitys. Sosiaalilautakunta oli paikallistason viranomainen, jolla oli varmasti usein
olennaisesti paremmat mahdollisuudet selvittad esimerkiksi asian taustoja kuin varsinaisella

paatdksentekoviranomaisella.”

Yksilon oikeusturvan toteutumisen voitiin  katsoa siis olleen riippuvainen pitkalti
sosiaalilautakunnan tekemasta selvityksestd, mikali lopullisesta paatdksenteosta vastannut

viranomainen teki paatokset lautakunnan esityksen perusteella. Huomattavaa on, etta

%2 KM 1978:40, 224

253 Eriksson 1967, 7

2% Bruun 1967, 25

255 |_appalainen 2005, 52
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paatoksentekoviranomaisen omatoimiseen selvityksen tekemiseen ei viittaa laeissa mikéan.?*®
Viranomaiselle jatetystd harkintavallasta kertoo pelkéastddn se seikka, ettd mikali
viranomainen  harkitessaan  pakkohoitoon = mé&&rddmistd  katsoi, ettd pdihteiden
ongelmakayttdjdan olisi sovellettava muunlaisia toimenpiteitd kuin mitd huolto tai
sosiaalilautakunta oli ehdottanut, asia palautettiin lautakunnalle uudelleen késiteltavaksi (AL
14,28, PAV 19,28). Konkreettisina esimerkkeind yksilon oikeusturvaa loukkaavista seikoista
voidaan mainita erdissa laitoksissa suoritettava Kirjesensuuri, jota voitiin pitdd yksilon
perusoikeuksien loukkaamisena. My®ds lain mahdollistamat, huoltoavun varaan joutuneiden

henkil6iden omaisuuteen kohdistuvat toimenpiteet, vaaransivat yksilén oikeusturvaa.®>’

Makeldn mukaan sosiaalihuollossa tapahtuneiden vapaudenriistojen katsottiin koituvan
yksilon omaksi parhaaksi, mika takia vapaudenriistoihin ei haluttu kytkeé niin perusteellista
oikeusturvajarjestelyd kuin tuomioistuinmenettelyyn. Tastd seurauksena yksilon vapaus
voitiin hoidon varjolla riistdd epamadraisin perusteluin, ilman kunnollista asian tutkintaa.
Tama johti erikseen madritteleméattdmiin hoitoaikoihin, koska hoitoon méaéaradmisen
tarkoituksena ei ollut mink&an teon rankaiseminen sen mukaan, mité asianomainen oli tehnyt.

Hoidettavan hoitoaika saattoi nain venya kuukausiksi tai vuosiksikin.?®

Pakkoauttajat teoksessa péaadyttiin tulokseen, ettd tahdonvastainen hoito saattoi tulla
kyseeseen pelkéstdan lyhytaikaisena interventiona. Katsottiin, ettd pidempi laitoksessa
vietetty aika johtaisi passiivisuuteen ja kykeneméattdmyyteen oman eldmén suhteen.
Pidempiaikaiselle hoidolle laitoksissa ei ollut perusteita myodskaan sen vuoksi, etta laitoksista
katsottiin puuttuvan hoidollisen ja kasvatuksellisen asiantuntemuksen.?*® Pakkoauttajat kirjan
lopussa oleva uudistusehdotus alkoholistihuollon suhteen toteaakin, ettd vapaudenriistot
alkoholistien huollossa oli sallittava pelkéstdan niin pitkaksi aikaa, kunnes selvasti voitiin

todeta, ettd havaittavissa olleet jalkivaikutukset alkoholinkaytosta olivat havinneet®®.

256 |_appalainen 2005, 52

T KM 1971: A 25, 31

258 Makela 1967, 34

% Bryun 1967, 28; Makela 1967, 35
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5.2. Paihdehuoltolain voimaanastuminen

Paihdehuoltolaki (41/1986) astui voimaan vuonna 1987, vuosia kestdvan valmistelun jalkeen.
Varmastikin tarkeimpand syyna lain viivastymiselle oli sosiaalihuollon keskeisen
lainsd&ddannon kokonaisuudistus. Sosiaalihuoltolainsd&ddédnnon kokonaisuudistuksessa luotiin
ensin aiemmin mainitut lait, sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja sosiaali - ja terveydenhuollon
suunnittelua ja valtionosuutta koskeva laki (677/1982), jotka tulivat voimaan vuoden 1984
lopussa®®. Naitten lakien saatiminen oli ensiarvoisessa asemassa sosiaalihuollon
lainsdadanndn uudistamisessa, koska ne maarittelivat yleiset perusteet koko sosiaalihuollolle
ja ndin myos paihdehuollolle. PAV -lain korvaamisella uudella lailla ei kdytdnndssd endé
varmastikaan katsottu olevan endd niin suurta kiirettd, koska yleisessa asenneilmapiirissa
tapahtuneet muutokset olivat jo kaytannossa lieventaneet lain soveltamiskaytantoa®®?. Tama
voidaan havaita tarkasteltaessa PAV -lain perusteella tehtyja pakkohoitopaatoksia, vuonna

1985 niita oli enaa 86°%,

Paihdehuoltolain astuttua voimaan kumottiin samalla lopullisesti irtolaislaki (PHL 29,18).

Irtolaislain lakkauttamista perusteltiin sen tarpeettomuudella ja vanhentuneisuudella.
Irtolaislain katsottiin olevan ja&nne vanhasta kurinpitoon perustuvasta, asteittain tehostuvasta
jarjestelmastd, jossa ihminen voitiin tuomita pakohoitoon varsin véljin perustein. Irtolaislakia
pidettiin myos epatarkoituksenmukaisena ja tarpeettomana lakina paihteiden vaarinkayttéjien
suhteen, mistd osoituksena on esimerkiksi se, ettd pédihdehuoltoloihin irtolaislain perustella
tuomitut olivat lahes aina paihdehuollon tarpeessa.?®* Lain kumoamista puolsi my&s sen hyvin

vahainen soveltaminen, miké voidaan huomata seuraavasta kaaviosta.

%61 HE 246/1984 vp, 3
%62 | ehto 1988, 12

263 Kaukonen 2000, 130
264 HE 246/1984 vp, 13
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Kaavio 5. Irtolaislain mukaisten huoltotoimenpiteiden kohteena olleet 1970 -1985.

1200+
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1970 1975 1980 1985

Lahde: SVT XXI B:25,115;STV1989, 376. Sosiaalihuoltotilastot 1970 -1985

Kaaviossa on otettu lukuun irtolaislain mukainen valvonta seké tydlaitoshuolto. Lukemat
olivat laskeneet vuoden 1970 1042 kappaleesta vuoden 1985 298 kappaleeseen.
Tydlaitoshuoltoon tuomittujen osuus oli kutistunut olemattomaksi, vuonna 1985 lukema oli

pelkéstdan 13 kappaletta.

Yleiset perusteet paihdehuoltolainsddddnndn muutokselle olivat kasvanut paihteiden kaytto ja
sen myota lisdantyneet sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat. Pdihteiden ongelmakéytt6 oli
laajentunut koskemaan laajempia véestokerroksia, mikd muutti ja laajensi paihdehuollon
tehtavakenttdd. Myds nakemykset péihteiden ongelmakéyttéjien ja heidan laheistensa hoito -ja
tukimahdollisuuksista olivat muuttuneet. N&ma olivat keskeiset seikat, mitk& synnyttivat

tarpeen paihteiden ongelmakayton ennalta ehkaisemiseen.?®®

Ehké keskeisin seikka, miké vaati uuden, vapaaehtoisuuteen perustuvan lain luomista oli se,
ettd pdihteidenkayttd oli laajentunut koko kansaa koskevaksi ongelmaksi. Alkoholinkulutus
oli lisd&ntynyt tasaisesti kaikissa yhteiskuntaluokissa i&std, sukupuolesta tai sosiaalisesta
asemasta riippumatta.?®® Paihteiden vaarinkayttajien kohdalla kysymys ei ollut ena
pelkastdan laitapuolen kulkijoista, vaan pdihteiden vaarinkaytt4ja saattoi olla kuka tahansa,
esimerkiksi tyossédkéyva perheen isé tai diti. Tastd seurasi, ettd pakkokeinojen soveltaminen
péihteiden vaarinkayttdjien suhteen ei ollutkaan endd muuttuneessa tilanteessa yht& helppoa

25 HE 246/1984 vp, 3
266 HE 246/1984 vp, 4
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kuin ennen. My0s péihteiden k&ytosta aiheutuvien ongelmien ilmenemistapa oli muuttunut.
Pdihteiden aiheuttamista ongelmista oli tullut yh& enemman yksilon terveytta tuhoavia
entisten sosiaalisten ongelmien sijaan. Uusi tilanne mursi kasitysta entisestd pakkohoidon
keskeisesta perusteesta, jonka mukaan muiden ihmisten intressien suojeleminen oli

ensisijaista yksilén omien intressien suojaamisen sijaan.”®’

Sarvannin mukaan péihdehuoltolain tavoitteena oli ongelmakayttajien hoidon vapauttaminen
irtolaisvalvonnallisesta perinteestd. Laki laajensi lisaksi pdihdehuollon jérjestamisvastuuta
my0s terveydenhuollon puolelle. Palveluita oli ndin mahdollista saada niin sosiaali —ja
terveydenhuollon peruspalveluiden piirissd  kuin  péihdehuollon erityisyksikoissakin.
Paihdehuolto laajeni myds raittiustyon perinteiselle tehtavékentalle, silla laki velvoitti kuntien
sosiaalilautakuntia ehkédisemaan paihteiden ongelmakayttod lisddvien olosuhteiden ja
elaméntapojen syntymistd sekd& yhteistyossd terveyslautakuntien kanssa valvomaan ja

tiedottamaan ongelmakayttoon liittyvista tekijoista.”®®

Paihdehuoltolaki oli ajalle tyypillinen, niin sanottu puitelaki, jossa sdédnnokset eivat maérittele
yksityiskohtaisesti hoitotyon ja toimenpiteiden ehtoja, vaan niissé annetaan pelkét kehykset,
joiden puitteissa tehtdvat tulee suorittaa. Suonojan mukaan puitelaki ei anna yksityiskohtaisia
ohjeita siita, miten yksittaistapauksissa toimitaan, vaan luo tulkinnanvaraa saadoksiin.?®®
Puitelain valja saately voidaan todeta jo lain 18:st§, jossa madritellddn pdihdehuollon
tavoitteet: ”Paihdehuollon tavoitteena on ehk&istad ja vahentdd paihteiden ongelmakayttoéa
sekd siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistda paihteiden
ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.” Voidaan huomata,
ettd pykaldan on Kirjattuna pelkéastdan yleiset tavoitteet -ehkéisy, vahentdminen ja
edistaminen. Koko pdihdehuoltolaissa ei kuitenkaan ole mainittuna mitddn konkreettisia
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkemmat keinot lain toteuttamiseksi on mainittu lain
esitOissd, joista tarkeimpana hallituksen esitys numero 246/ 1984, tarkemmin sivulla kuusi.
Paihdehuoltolain séatelyd ohjataan tarkemmin muitten sosiaalihuollon lakien perusteella,

kuten sosiaalihuoltolain ja suunnittelu - ja valtoinosuuslain perusteella.

27| appalainen 2005, 58; HE 246/1984 vp, 4
268 Sarvanti 1987, 7
269 |_appalainen 2005, 59; Suonoja 1992, 661
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Paihdehuoltolain edeltajiin verrattuna s&&doksen sisaltd osoittaa laajempia tavoitteita.
Ensimmaisen pykalan tarkoituksena on puuttua ongelmakéyton taustalla vaikuttaviin tai sen
seurauksena syntyneisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin. Pykalan luonne korostaa
selkeésti kokonaiskuntoutuksen periaatetta, jota tdydent&é lain 88:1&n, 2 kohta, jonka mukaan
”palveluja annettaessa on paihteiden ongelmakayttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan
my0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmiaan. ” Saadosten sisallosta voidaan
huomata, ettd aiemmat perinteiset paihdehuollon korjaavat ja kuntouttavat tavoitteet olivat
saaneet taydennyksekseen ehkaisevit ja rakenteelliset paamaarat.’® Lain 18:14 oli laajentunut
koskemaan myos paihteiden vaarinkayttajan lahipiiria. Uudella, koko perheen kuntoutukseen
pyrkivélla tavoitteella pyrittiin mahdollistamaan ongelmanratkaisu jo perhepiirissad. Mikali
tavoite toteutuisi, sitd kautta oli mahdollista véhentdd tahdosta riippumattomien

: 271

toimenpiteiden maaraa.”’~ Auttajan ja autettavan valisissd suhteissa voidaan myds huomata

tapahtuneen muutosta. Asiakas ei ollut pelkastdadn endd auttamisen kohde, vaan asiakas oli

tehty oman tilanteensa ja ongelmansa asiantuntijaksi®’.

Paihdehuoltolaissa annettaville palveluille on asetettu useita vaatimuksia, joissa korostuvat
yksilon oman tahdon kunnioittamisen vaatimukset. Esimerkkind voidaan mainita lain 7 ja 8
pykalat. Lain 78:1an mukaan péihdehuollon palveluja tulee antaa péihteiden
ongelmakayttéjille sekd hanen perheelleen ja laheisilleen; palveluja on annettava henkilén,
hanen perheensa ja muiden laheistensd avun tuen ja hoidon perusteella Lain 8.18:ssa
paihdehuollon toteuttamista koskeviksi periaatteiksi mainitaan péihteiden ongelmakayttéjien
oma-aloitteinen hoitoon hakeutuminen ja itsendisen suoriutumisen tukeminen seka
luottamukseen perustuva ja péihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa edun mukainen
hoito. Lain asettama vaatimus yksilollisestd, tarpeen mukaan méaritellystd avun antamisesta
voidaan katsoa olevan hyvin perusteltu yksilon kannalta: péihdeongelmat ovat kullakin
ithmisella yksil6llisid, ne voivat riippua eldméntilanteesta ja siitd, mista péihteesté henkild on
riippuvainen, esimerkiksi alkoholista tai huumeista. Varsinaisen paihderiippuvuuden liséksi
henkilolld voi olla fyysisi4, psyykkisid ja sosiaalisia  ongelmia.  Etenkin

mielenterveysongelmat ovat yleisia paihteiden vaarinkayttajilla.?"

2’9 Murto 1983, 315

"L HE 246/1984 vp, 6

272 Heikkila 1984. Internet artikkeli. Sosiaalihuolto ja poikkeavuus, kappaleessa tahdonvastaisen huollon
perusteet. Saatavilla osoitteesta : http://www.vhkKk.fi/ukh/8432.htm,

2" Sutinen et al. 2000, 141, 202 -203
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Muuttunutta palvelujen kuvaa pdihdehuollossa kuvastaa lain 68:14, jonka mukaan
paihdehuollon palveluja on jarjestettdvd sekd yleisind sosiaali — ja terveydenhuollon
palveluina, etta erityisind paihdehuollon palveluina. S&adoksen toinen momentti maarittelee
palvelujen jarjestyksen, palvelut tulee jérjestdd ensisijaisesti yleisind sosiaali -ja
terveydenhuollon palveluina. Merkittavaa tasséd on aiempiin lakeihin verrattuna se, ettd nyt
paihdehuollossa katsottiin  olevan kyse my0s terveydenhuollosta. Lakiin otettiin
ennaltaehkéisevien toimenpiteiden korostaminen ennen pakkohoitoa ja hoidon jalkeen
nimenomaan siité syystd, etta paihdehuoltoon katsottiin kuuluvan myds terveydenhuollollinen

aspekti®™.

Mikali sosiaali -ja terveydenhuollon palvelut eivat kuitenkaan auta, tulee pdihteiden
ongelmakayttéja ohjata erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin (6,28). Lain
mukaan paihdehuollon ”’palvelut tulee jarjestédd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten,
ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia”’(6,38). Kohta korostaa
avohoidon térkeyttd ja hoidon saatavuutta. Vapaaehtoinen hoito on ensisijaista ja vasta

viimeisena keinona pakon edessé tulevat pakkohoidolliset toimenpiteet.

5.3. Tahdonvastainen hoito paihdehuoltolaissa

Kuten lain s&adoksistd voidaan huomata, paihdehuoltolaissa vapaaehtoinen hoito on
ensisijalla. Pakkohoito on kylla mahdollista, mutta vasta toissijaisena hoitomuotona, mikali
mitddn muuta keinoa ei ole. Pakkohoidosta sdddetddn lain 2 luvussa. Luvussa on saadelty
pelkastddn hoidon edellytyksistd ja menettelystda henkilon tahdosta riippumattomiin
toimenpiteisiin  ryhdyttdessa. Edella kasitellyt pdihdehuoltolain 1 luvussa madritellyt
periaatteet ovat tarkoitettu sovellettaviksi niin pakkohoitotilanteissa kuin vapaaehtoisessakin
hoitotilanteessa.

Paihdehuoltolain kaksi paaperustetta pakkohoidollisille toimenpiteille ovat terveysvaara ja
vékivaltaisuus. Terveysvaaralla tarkoitetaan sit4, ettd henkild vaarantaa oman terveytensé

vakavasti pdihteiden kaytolla. Madritelman mukaan, mikéli henkilon todettiin olevan

" HE 246/1984 vp, 6
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?valittdbmassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, Kkiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion ”, voidaan pakkokeinoja kayttada (10.1,18 k). Vékivaltaisuusperusteella
hoitoon mé&arddminen oli mahdollista, mikali henkild pdihteiden kaytdn vuoksi
vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon terveytta,
turvallisuutta tai henkista kehitysta ” (10.1,28 k). S&dannosta voidaan soveltaa alaikaiseen, alle
18-vuotiaaseen henkilodn pelkéstdén erityisestd syystd (10.28). Terveysvaaran perusteella
paihteiden ongelmakayttajan suojaamiseksi annettu hoito on kaytdnndssé katkaisuhoitoa ja
nain ollen luonteeltaan lyhytaikaista. Hoidon maksimiaika on viisi vuorokautta ja hoitoon

maard&dminen on mahdollista l4&k&rin lausunnon perusteella (118).

Hoito vakivaltaisuuden perusteella voi kestdd enintddn viisi tai maksimissaan
kolmekymmenta vuorokautta hallinto-oikeuden paatdkselld, mikéli se katsottiin tarpeelliseksi.
(12 -138). Hoitoaikaa maaratessa siihen tuli siséltya enintédén viiden vuorokauden pakkohoito,
mutta mikali aika todettiin riittaméattomaksi, eli vékivaltainen kayttdytyminen jatkui, voitin
hoitoaika pidentdd 30 vuorokauteen. Hoitoaika tuli maérata joustavasti ja yksilokohtaisiin
tarpeisiin perustuen. Lain saatamat ajat olivat taten ohjeellisia maksimiaikoja.””® Ennen
pakkohoitoon tehdyn paatoksen tekemistd asianosaisella oli mahdollisuus tulla kuulluksi.
Paatoksenteon perusteena olevista seikoista oli hankittava tarvittava selvitys sek& henkilon
terveydentila oli selvitettdva ladkarinlausunnon avulla.(148) Sa&annds tuki asianomaisen
oikeusturvaa, se antoi yksildlle mahdollisuuden selvittaa kaytostaan ja loi oikeudenmukaiset

edellytykset pakkohoidon soveltamiselle.

Pakkohoidollisiin toimenpiteisiin voitiin ryhtyd vain, mikali vapaaehtoiseen hoitoon
perustuvat palvelut eivat henkilon huollon suhteen ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet
riittdmattomiksi (10.18). T&ssd on huomattava, ettd hoitoon madradminen on mahdollista
pelkéstdan, mikéli edelld mainitut seikat ovat johtuneet péihteiden kaytosta. Taméa aiheuttaa
tietyn ongelman, on vaikea hahmottaa paihteidenkéytdstd aiheutuneita syitd ja seurauksia.
Kéytanndssd on varmastikin ollut hankala todeta pdihteiden vadrinkaytostd johtuneita
tilanteita, joissa henkild ei ole ollut paihtyneend, mutta siitd huolimatta oma terveys on voinut
olla uhattuna tai vakivaltaisuus syntynyt péihteiden kdyton seurauksena. Lain sanamuodot
ovat tiukat ja ne osoittavat, ettd hoitoon maarddminen oli mahdollista pelkastdén akuutin

vaaran uhatessa pdihteidenkayttdjan terveytta tai vakivaltaisuuden perusteella.

27 Sosiaalihallituksen ohjekirje 4/1989, 7
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Henkilolle oli selvitettdvd ja tarjottava ensin vapaaehtoiseen hoitomuotoon perustuvia
vaihtoehtoja. Vapaaehtoinen hoito ei ole mahdollista, mikali henkild kieltaytyy
vapaaehtoiseen hoitomuotoon perustuvista vaihtoehdoista, kieltdytyy kokonaan hoidosta tai
mikali henkilo ei esimerkiksi vaikean myrkytystilan vuoksi kykene tekemadn hoitoaan
koskevaa paatosta. Riittamattomid vapaaehtoisuuteen perustuvien keinojen katsotaan olevan

silloin, kun niill4 ei ole saatu poistettua terveys - tai vékivallan vaaraa.?®

Suurin osa pakkohoitopaatoksista on tehty kaytannodssa vakivaltaisuusperusteella. Talloin
kyse on siis ollut enemman muiden ihmisten hyvinvoinnista kuin paihteidenkéyttéjan itsensa.
Vékivaltaisuusperusteen ensisijaisuutta on selitetty useilla eri tavoilla. Sepan mukaan
paihteiden kaytosta aiheutuneista sairauksista karsiva paihdeongelmainen nékee hetkellisen
vuodeosastohoidon hyvéna ratkaisuna, mika vahentdd pakkoon turvautumisen tarvetta. Tama
on aiheuttanut sen, ettd terveysvaarapykalasta on tullut lain kuollut kirjain.?’’ Makelan
mukaan terveysvaarapykalan kriteerit oli alun alkaen madritelty laissa todella ahtaaksi ja
pakkohoitopaatdksen tekeminen niin vaikeaselkoiseksi, ettd pykélan kéayttd jai naista syista

hyvin vahalle huomiolle?”.

Pa&tokset, joilla henkild maéarattiin hoitoon tahdostaan riippumatta, oli alistettava heti hallinto
-oikeuden vahvistettavaksi (PHL 12.28). Vaikka sad&doksestd ilmenee hyvin todenndkdinen
kasittelyyn liittyva aikaa vieva viive, ei se estanyt kuitenkaan paatoksen taytantédonpanoa
valittdmasti. Lyhytaikainen, enintadn viiden vuorokauden mittainen hoitoa koskeva paétds, on
pantava voimaan vuorokauden kuluessa, tai muuten pdaitds raukeaa (PHL 15.1-28).
Lappalaisen mukaan sdannoksen voidaan katsoa suojaavan yksilod mielivaltaiselta
puuttumiselta tdman vapauteen ja koskemattomuuteen, kun aika jona viranomaisten on

toimittava, on tiukasti rajattu’°.

Yleisind oikeusturvakeinoina sovellettaessa péihdehuoltolain pakkohoitosédadoksid on
keskeisten hallinto-oikeudellisten periaatteiden noudattaminen. Periaatteiden avulla pyritdén
estdimaan paatdsten mielivaltaisuutta sek& edistdimaan hallinnollisten pé&&toksenteon

lainalaisuutta®®. Periaatteet ovat siséllytettyna hallintolain 6§:144n, (434/2003), jonka mukaan

276 gpsiaalihallituksen ohjekirje 4/1989, 3
27 Seppa, 1998, 83

278 Makela 2003, 30

279 |_appalainen 2005, 70

280 Aerschot 2003, 623



75

viranomaistoiminnassa on huomioitava suhteellisuus, yhdenvertaisuus, objektiviteetti — ja

tarkoitussidonnaisuus periaatteiden toteutuminen®®.

Oikeusturvaa yksilon kohdalta toteuttaa myds Suomen perustuslain (731/1999) 21.28:ntti,
sekd hallintolain 45.18:ntti, joiden mukaan rajoitettaessa yksilon perusoikeuksia, toimista
tehddadn Kirjallinen ja perusteltu p&atés. Nain yksilollda on mahdollisuus saattaa
valvontaviranomaisten arvioitavaksi toimenpiteiden kayton laillisuus. Vaikka periaate on
hyvd, se ei valttamatta toteudu laitoshuollossa. Esimerkkinéd voidaan mainita tilanne, jossa
paatosta eristamisesta ei tehdé lainkaan. Osa laitoksissa tehtavista paatoksista on niin sanottua
tosiasiallista hallintotoimintaa, jossa paatokset tehd&an suullisesti ilman kirjaamista. Kun
henkilolla ei ole mitdén kirjallista dokumenttia, ei hanelld ole kaytdnndssa mahdollista

huolehtia oikeuksistaan.?®?

Paihdehuollon hoitoyksikon asiakkaalle on jarjestettdvd mahdollisuus osallistua itse hoidon
suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison toimintaan (PHL168). Tama koskee
kaikkia asiakasryhmid, my0s pakkohoidossa olevaa yksiloa. Saadosta toteutti
paihdehuoltoasetuksen 2 §:ssd séadetty kuntoutussuunnitelma, joka oli pakollisena laadittava
jokaiselle pakkohoidossa olevalle, sekd my6ds muille pdihdehuollon asiakkaalle tarpeen
mukaan.”® Kuntoutussuunnitelmalla on positiivinen vaikutus hoitoyksikon asiakkaille.
Murron mukaan kuntoutussuunnitelma on keskeinen osa hoitoon osallistumista ja tuo
hoidossa olevalle henkil6lle tunteen, ettd hdn vastaa omasta elamdstdin. Suunnitelma tuo
hoitoon lisaksi tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta, mika osaltaan voi edesauttaa hoidon

tuloksellisuutta.?®*

On huomattava, ettd myds muita lakeja voidaan soveltaa pakkohoidossa. Mielenterveyslain
perusteella paihdeongelmainen voidaan maaréata pakkohoitoon psykiatriseen sairaalaan, jos
mielisairauden mukaiset kriteerit tayttyvat.”®* Mielisairaudella tarkoitetaan psykoottista
todellisuudentajun héiriintymistd, jonka mukainen kriteeri pdihteiden véarinkayttajien
kohdalla tayttyy delirium tremensiksend, eli niin sanottuna juoppohulluutena®®®. Toisena

esimerkkind voidaan mainita tapaukset, joissa pdihteidenkdyttd vaarantaa lapsen

%81 Kts tarkemmin hallinto-oikeuden periaatteista; Maenpaa 2000, 196
%82 Sutela 2003, 231

283 paihdehuoltoasetus 653/1986

284 Murto 1983, 315

285 Mékela 2003, 30

286 Seppa 1998, 85
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kasvuolosuhteet. Tallaisessa tapauksessa péihteiden véaarinkayttdjaan voitaisiin soveltaa
pakkohoitosaddoksiéd tai lapseen lastensuojelulakia, jonka nojalla lapsi voitaisiin maarété
huostaan. Velvoite pakkohoidon kayttoon voi tulla myds muusta lainsaddanndosta. Esimerkiksi
perustuslain 19.18:1&n mukaan jokaisella joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldamén
edellyttdma turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.” S&dadoksessa

taataan yksilolle huolenpito, joka on joissain tapauksissa peruste pakkohoidolle.

Pakkohoito on lopetettava vélittomasti, kun paihdehuoltolain 10- 138:iss& séédettyja hoidon
edellytyksia ei en&é ole (PHL 17.18). Sosiaalihuollon toimintayksikdssa paatoksen hoidon
lopettamisesta tekee toimintayksikon johtaja ja terveydenhuollon toimintayksikdsséd hoidon
lopettamisesta paatetddn siten kuin siitd on erikseen saadetty tai maaratty (PHL 17.2-38).
Tahdosta riippumatta madrattyja hoitopaatoksia koskien muutoksenhakukanavina ovat
hallinto-oikeus ja korkein hallinto-oikeus (PHL 208, 218) Pakotteista ja rajoituksista hoidon

aikana séédelladén tarkemmin paihdehuoltolain neljannessa luvussa.
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6. YHTEENVETO

Paihderiippuvuus on monien eri tekijdiden summa ja se voi syntya ja kehittyd useiden eri
tekijoiden vaikutuksesta. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista sek& sosiaalista.
Sosiaaliseksi ongelmaksi paihteidenkéytté kasitetaan silloin, kun se poikkeaa tavanomaisesta
sosiaalisesta kaavasta. Konkreettisesti tdma voi ilmetd moraalisadntoihin tai lakeihin n&hden
poikkeavana kayttdytymisend, esimerkiksi yksin juomisena tai huumeidenkayttoné.
Paihdeongelma on luokiteltu myo6s sairaudeksi, sen hoitoon ei ole kuitenkaan pystytty
kehittdmaan sellaista laakettd tai muuta menetelmad, jolla tauti olisi mahdollista parantaa
juopon tahdosta riippumatta. Paihderiippuvuutta ei siis voi Kkorjata ulkoapdin, vaan
parantuminen edellyttéa sité, ettd yksilon ajattelussa ja toimintamalleissa tapahtuu muutoksia.

Parantuminen péihdeongelmasta j&é siis pitkalti yksilon itsensé vastuulle.

Ennen teollistumisen alkua valtion kiinnostus alkoholia kohtaan oli padasiassa taloudellista.
Alkoholin aiheuttamat haittavaikutukset rupesivat ilmenemaan 1800-luvun loppupuolella
erityisesti kaupunkeihin ahtautuneen teollisuusvéeston keskuudessa, jolloin haittavaikutuksiin
ruvettiin - kiinnittaméan myds huomiota. Ennen varsinaisen alkoholisteille tarkoitetun
huoltojarjestelmén syntya alkoholistien hoidosta vastasivat kirkko ja seurakunnat,
koyhainhoitoperinteen mukaisesti. Varsinaisesti alkoholistihuoltolat saivat alkunsa vuonna

1888 perustetusta huoltolasta.

Ensimmaiset péihteiden vaarinkayttajia koskevat saddokset olivat vuonna 1879 sdadetty
vaivaishoitoasetus sekd vuonna 1883 sé&&detty irtolaisasetus. Vaivaishoitoasetuksen voidaan
katsoa synnyttaneen ty0- ja pakkotyolaitokset, irtolaisasetuksen mukaista ty6laitoshuoltoa
voidaan taas pitda alkoholistihuollon jonkinlaisena esiasteena. Vaikka alkoholistien huollon
suhteen oli tehty useita lakiesityksid jo 1800-luvun loppupuolelta l&htien, eivat ne silti
toteutuneet. Vuonna 1922 séadetty kdyhéinhoitolaki laajensi avunsaajien piirid merkittavéasti
mutta se ei se tuonut uudistuksia alkoholistihuollon suhteen. Laki jatkoi edeltdjiensa linjaa,
joiden keskeisind pyrkimyksina voitiin katsoa olleen hoitoa hakevien maarén rajoittaminen

seka heidan kontrolloimisensa valtion toimesta. Kieltolain voimassaoloaikana vuosina 1919-
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1931 puolueiden ja poliittisten p&aattajien ajama mielipide oli niin jyrkasti vékijuomien kiellon
kannalla, ett4 se ei mahdollistanut poliittisia toimenpiteitd alkoholistien huollon parantamisen
suhteen. Tama oli sikéli erikoista, koska kieltolakikaan ei onnistunut Kitkemaan pois
alkoholista aiheutuneita haittavaikutuksia, vaan painvastoin ne jopa lisadntyivat lain

voimassaoloaikana.

Tyo varsinaisen alkoholistihuoltopohjaisen lainsaadannén kehittymiseksi alkoi kuitenkin jo
kieltolain aikana, vuonna 1924 asetetusta komiteasta. Komiteanmietinnén pohjalta
valmisteltiin ensimmaéinen alkoholistihuoltoa koskeva laki: laki juopuneena tavatun henkilon
huollosta erdissa tapauksissa, joka astui voimaan vuonna 1931. Lain esit0issé mietittiin oliko
alkoholistille tarkoituksenmukaisempaa jarjestdd yhteiskunnallinen hoito kuin rangaistus.
Vaikka lain keinovalikoima jai ohueksi, eikd se sisaltanyt varsinaista alkoholistihuoltoa

kasittelevid sdadoksid, synnytti se siis, ainakin periaatteessa, ajatuksen alkoholistien huollosta.

Alkoholistilaki astui voimaan vuoden 1937 alusta. Lain tarvetta perusteltiin alkoholin
turmiollisilla  vaikutuksilla, joita ei oltu kyetty estamain alkoholin taydellisella
myynninestollakaan kieltolain aikaan. Perusteena kéytettiin  my6s muiden lakien
soveltumattomuutta alkoholistien hoidon suhteen. Alkoholisteja voitiin méaratad huoltoon
muitten lakien perusteella mutta toimenpiteet, joita aiheutui muiden lakien soveltamisesta
alkoholisteihin, eivat vastanneet kuitenkaan tarkoitustaan. Myohemmin alkoholistilakia
pidettiin yleisesti kontrolloivana ja katsottiin, etté laille oli ominaista ajankohdalle tyypillinen
séately, jonka johtavana ajatuksena oli estdd hallinnollisin toimin sellaisia ilmigitd, joiden
katsottiin olevan vaaraksi yhteiskunnalle ja sen vastaiselle kehitykselle. Laki néhtiin aiemman
saatelyn jatkona, jossa sdilyi koyhdinhoitolakiin pohjautuva kurinalaistava ja sosiaalisesti
leimaava ideologia. Kuitenkin alkoholistilaki sisalsi ensimmaiset varsinaiset saadokset
alkoholistien huollosta ja pakkohuollosta. Laki oli siis varsinaisesti ensimmainen
alkoholistien huollosta séé&detty laki, jossa méaériteltiin saadoksin konkreettiset toimenpiteet

alkoholistien hoidon suhteen.

Sodan jélkeen kasvanut alkoholinkéytté synnytti tarpeen uudelle laille, joka koski nuoria 18 -
25 vuotiaita alkoholin vaarinkayttgjid. Vuonna 1947 annettiin laki juopuneina tavattujen
henkil6iden raittiushuollosta erdissa tapauksissa. Laki katsottiin yleisesti taydennykseksi

alkoholistilaille. Lain padmaarana voitiin katsoa olevan nuorien henkiléiden ohjaaminen ja
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valistaminen eldmantapojen suhteen, mit4 osoitti se, ettd laista puuttuivat pakkohoidolliset
saadokset kokonaan.

Vuonna 1962 astui voimaan niin sanottu PAV -laki, eli laki pdihdyttavien aineiden
vaadrinkayttajien huollosta. Lain soveltamisalaa laajennettiin entisestd, uutta lakia voitiin
soveltaa nyt alkoholin vadrink&yttdjien ohella my6s muihin paihdyttdvien aineiden
vadrinkayttdjin. Laissa ja lain esitdissa korostettiin vapaaehtoisuuden periaatetta ja
huoltoviranomaisten auttamistoiminnan tarkeyttd. Naistd periaatteista huolimatta laki korosti
kuitenkin vield pitkalti tahdosta riippumatonta huoltoa, kuten alkoholistilakikin. Laki keskittyi
edeltjjansd tavoin korjaamaan olemassa olevia ongelmia, eikd antanut konkreettista
mahdollisuutta paihdeongelmaisten ennakko - ja jélkihuollolle. Syyna téhan oli pitkélti
suomessa harjoitettu sosiaalipolitiikka, joka korosti vield 1960-luvulle asti tarvesidonnaisia,

yksilollisia, seka voimakkaasti kontrolloivia ja leimaavia jarjestelyja.

Ehk& kaikkein merkittavin seikka, joka juontui PAV —laista, oli se ettd lain muodollisesti
suvaitsevamman kannan myota alkoholismi alettiin ndhdd yh& enemman sairautena kuin
aiemmin. Sairausdiskurssi edesauttoi uudenlaisten hoitomenetelmien tuloa alkoholistien
hoitoon ja sen myo6ta aletiin myds omaksua uudenlainen kasitys hoidon suhteen, aiempaan
rankaisemiseen  perustuvan  jarjestelmdn  sijasta.  Todelliset toimintaedellytykset
paihdehuollolla olivat kuitenkin vielda 1960-luvun lopulla heikot. Sellaisten hoitopaikkojen
maard, jotka olisivat mahdollistaneet paihdeongelmaan puuttumisen sen ensivaiheessa, oli

hyvin pieni vield 1960-luvun lopulle asti.

Paihteiden ongelmakayttajiin sovellettiin useita eri lakeja. Heita voitiin méarata sijoitettavaksi
tyosiirtolaan irtolaislain, huoltoapulain ja elatusturvalain perusteella. Koska tyolaitos oli
pakkoon perustuva, eikd asukeille oltu jérjestetty oikein minkaanlaista hoitoa, katsottiin, etté
ty6laitokset voitiin kokea vankilan kaltaisena rangaistuksena. Tyolaitosten katsottiin olevan
osa viranomaisalotteista ja kontrollivaltaista sosiaalipolitiikkaa, jolla tahdattiin ensisijaisesti

epatoivottavan kayttaytymisen vahentdmiseen.

1960-luku oli radikalisoitumisen aikaa, jolloin kansalaisten tasa-arvoisuudesta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta  tuli  tavoiteltu p&&madrd. Suomalaisessa  yhteiskunnassa herasi
yhteiskunnallinen  keskustelu sosiaalihuollon jalkeenjaaneisyydestd. Yhteiskunnallisen

kritiikin seurauksena syntyi niin sanottu Marraskuun liike, joka sai alkunsa Pakkoauttajat
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teoksesta. Liike kiinnitti huomionsa erityisesti sosiaalihuollossa tapahtuviin tahdonvastaisiin
toimiin ja vapaudenriistoihin. N&ma seikat toimivat alkuunpanijoina sosiaalihuollon
uudistamiselle, jonka tuloksena syntyi wvuonna 1971 ilmestynyt sosiaalihuollon
periaatekomitean mietintd. Mietinndssa olivat listattuna sosiaalihuollon uudenlaiset
toimintaperiaatteet:  palveluhenkisyys, pyrkimys normaalisuuteen, valinnan vapaus,
luottamuksellisuus, ennaltaehkdisyn ja omatoimisuuden edistdminen. Vaikka mietintd ei
varsinaisesti johtanut sosiaalilainsdddannon uudistuksiin, se vaikutti kuitenkin erittéin
voimakkaasti myohemmin 1980 - luvulla uudistetun sosiaalilainsaadannén yleisiin
periaatteellisiin linjauksiin. Sosiaalihuollon periaatekomitean voidaan periaatteidensa myota
katsoa méaranneen suuntaviivat tulevalle lainsd&ddannon kehitykselle alkoholistien hoidossa

vapaaehtoisemman hoidon suuntaan.

Alkoholipolitiikan vapautuminen 1960-luvun lopulla johti alkoholilain uudistukseen ja
keskioluen vapauttamiseen vuonna 1968. Alkoholinkayttd yli kolminkertaistui vuoteen 1974
mennessa ja séilyi samalla tasolla 1980-luvun puolivéliin saakka. Kasvanut alkoholinkaytto
toi mukanaan useita ongelmia, kuten vakivaltarikoksia, tieliikenneonnettomuuksia, itsemurhia
sekd alkoholinkéytdsta aiheutuneita sairauksia. Kasvanut alkoholinkdyttd seka siité
aiheutuneet haitat synnyttivat tarpeen tehokkaammalle alkoholistien hoitojarjestelmalle.
Alkoholinkulutuksen myota ilmenneet ongelmat herattelivat poliittisia paattdjia ja johtivat
konkreettisiin lainsaddannén muutoksiin  1970-luvun alkupuolelta lahtien. Muutoksilla
pyrittiin vahentdmadn alkoholinkulutusta sek& suuntaamaan varoja alkoholistien huoltoon.
Vaikka muutokset olivat aluksi pienid, olivat ne alkuna suuremmille muutoksille paihteiden

vadrinkayttdjien suhteen huollon suhteen.

Ennen 1980-lukua vakijuomakysymys oli Suomessa painottuneena jérjestys —ja
turvallisuusaspektiin, jossa alkoholikontrollin vastuu pdihteiden vaarinkayttajien suhteen oli
pitkalti poliisilla ja sosiaaliviranomaisilla. Painopiste pdihdehuollossa oli kuitenkin
siirtymassa 1970-luvulta alkaen tuottavuus - ja kansanterveydelliseen suuntaan, jossa vastuu
painottui terveyden -ja sosiaalihuollon viranomaisille. Té&t4d todistivat esimerkiksi
paihdeongelmaisten méaéran kasvu terveydenhuollon yksikoissd, sekd sakkovankimééran
vaheneminen. Valtio myas pyrki ohjaamaan paihteiden vadrinkayttajia
tarkoituksenmukaisempaan hoitoon vankilan sijaan poistamalla juopuneena esiintymisen
rangaistavuuden jo 1960-luvun lopulla, mika siirsi paihdehuollon painopistettd enemmén

sosiaali - ja terveydenhuoltoviranomaisille.
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Paihdehuollon palveluiden ja muiden toimenpiteiden tarve kasvoi 1970-luvulla niin paljon,
etta se ylitti silloisen tarjonnan. Ongelma ilmeni erityisesti paihdehuollon erityispalvelujen
puutteena. Aiemmin péihdeasiakkaat olivat kytkettyna sosiaali - ja terveydenhuollon yleisten
jarjestelmien toimintaan ja Katsottiin, ettd paihdehuolto sopii huonosti tdhan jo liikaa
kuormitettuun jarjestelmdén. Tama ongelma pyrittiin ratkaisemaan PAV lainmuutoksella
vuonna 1974. PAV- lainmuutoksella lakisdateistettiin avohuollon palveluiden perustaminen ja
valtion tuki toimintayksikdille tiettyjen edellytysten tayttyessa. Lainmuutoksella luotiin
lakisadteiset puitteet péaihdyttavien aineiden vaarinkayttajien avohuollolle sekd sen
kehittamiselle ja vakiinnutettiin paihdehuolto osaksi kunnallista sosiaalipalvelujérjestelmaé.

Lain muutos edesauttoi péihdehuollon erityispalvelujen syntymista ja ohjasi pdihdehuoltoa
tarvitsevia henkil6itd enemman poliklinisten péaihdepalvelujen piiriin. Muutoksen myota
avohuollon palveluyksikdiden mé&&rd kasvoi voimakkaasti. Muutos ei kuitenkaan ollut
taydellinen, vaan se aiheutti lyhytjanteisyyttd ja taloudellista epdvarmuutta péaihdehuollon
toimintoihin. Liséksi valtion laitokset tulivat usein kunnalle edullisemmaksi, mik& aiheutti

vaaristymié hoitomuotojen valinnassa.

Yhteiskuntapoliittisina keinoina paihdeongelmaisten huoltoon esitettiin  voimavarojen
lisadmistd sosiaalitoimen sektorille, joka toteutuikin melko hyvin 1970-luvulla. Lisatarve
varoille oli kuitenkin suuri yhteiskunnassa tapahtuneiden suurien muutosten vuoksi.
Tyontekijoiden hoitoonohjauksella pyrittiin hillitsemadn tyopaikoilla ilmenneitd alkoholista
aiheutuneita ongelmia ja sen tarkoituksena oli auttaa alkoholin haittavaikutuksista kérsivia
tyontekijoitd. Hoitoonohjaus laajeni suhteellisen nopeasti ja sen piirissa oli huomattava osuus
tyovaestostd 1980-luvun puolivaliin mennessa. Pdihdeongelmaisten hoitoon oli suunnitteilla
my06s muita yhteiskuntapoliittisia keinoja, kuten paihdeongelmaisten tydohon kuntouttamista
sekd vapaaehtoisia toimintamuotoja, kuten A-klinikkatoimintaa.

1980-luvun alussa sosiaalihuollossa toteutettiin vuosia valmisteltu, niin sanottu VALTAVA
uudistus, jonka keskeisimpana tavoitteena oli luoda lahes koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskeva yhtendinen valtionosuusjarjestelmd, aiemman hajanaisen valtionosuusjarjestelman
sijaan. Uudistus vakiinnutti pdihdehuollon palveluiden rahoituksen siten, ettd valtion
rahoitusosuus eri sektoreiden palveluihin tuli jatkossa méaaratyn prosentin mukaan, kun se

aiemmin oli ollut harkinnanvaraista. Jatkossa pdaihdehuollon kustannuksista saddettiin
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pelkastddn sosiaali - ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta saddetyn lain
mukaan. Uudistukseen kuului my6s kokonaan uuden sosiaalihuoltolain saatdminen, jolla

pyrittiin poistamaan sosiaalihuollon kehitysta ja tehokasta toimeenpanoa haittaavat esteet.

Ainakin saadosten valossa uudistuksen myo6td muuttuneen paihdehuoltolain voidaan katsoa
keventdneen kuntien taloudellista vastuuta pdihdehuollon jarjestamisesta ja siirtdneen sita
enemman valtion vastuulle. Paihdehuollon palvelujen konkreettinen jarjestiminen siirtyi
sosiaalihuoltolain mukaan kuitenkin jatkossa kuntien vastuulle. Muutoksen mydtd myos
paihdeongelmaiset péésivat toimeentulotuen piiriin, mika takasi heille lakisdateisen valtion
harkinnanvaraisen taloudellisen tuen. Muutoksen voidaan myos katsoa merkinneen parempaa
ja yksilollisempaa hoitoa paihdeongelmaisille aiempaan suhteutettuna. Muutoksessa oli myds
varjopuolensa, saadut valtionosuudet kasvattivat laitoshoitoa - ja huoltoa ja kun
paihdehuollon  erityispalvelut  sidottiin  kunnalliseen  suunnittelujarjestelméén  ja
valtionosuuksien tasausjarjestelmaan, aiheutti se kilpailuasetelman palveluyksikéiden valilla.
Tama merkitsi sitd, ettd kaytdnnossa valtion budjettiavustukset loppuivat ja palveluyksikdiden

resurssit sidottiin asiakaskohtaiseen tilinpitoon.

Pakkoauttajakeskustelun mukaan yhteiskunta oli maééritellyt taysin diskriminoivasti ja
omavaltaisesti vapaudenriiston perusteet tahdonvastaisen huollon suhteen. Tdma koski myos
alkoholia, jonka kayton perusteella voitiin maaréta tahdonvastaiseen hoitoon, vaikka mitaan
vaaraa alkoholink&ytdsta yhteiskunnalle ei olisi aiheutunutkaan. Pakkoauttajakeskustelun
mukaan vapaudenriistot alkoholistien huollossa oli sallittava pelkéstddn niin pitkéksi aikaa,
kunnes selvasti voitiin todeta, ettd havaittavissa olleet jalkivaikutukset alkoholinkaytdsta
olivat havinneet. Myos tahdonvastaiseen huoltoon mééarattavan henkilén oikeusturva herétti
kysymyksia ja erityisesti sosiaaliviranomaisten laajat oikeudet yksilon vapauteen
puuttumiselle kyseenalaistettiin. Hoidon ja rangaistuksen valiset erot herdttivdt myos
keskustelua. PAV -lain mukaisten tahdonvastaiseen hoitoon toimittamisen ja asianosaisen
oikeusturvaa  koskevien séadosten katsottiin olevan lilan vanhentuneita,
epatarkoituksenmukaisia ja tulkinnanvaraisia. Lainsdadddnnon uudistamisen tarve voidaan
havaita konkreettisesti myds tahdonvastaisten toimenpiteiden madran véhenemisellda 1970-
luvun loppupuolelle tultaessa. Yhteiskunnallisen keskustelun ja tahdonvastaisten toimien
tarpeettomuuden voidaan katsoa vauhdittaneen tahdonvastaisen hoidon uudistamista
paihteiden véaarinkayttdjien huollossa, mik& voitiin havaita seuraavasta pdihteiden

vaérinkayttdjien huoltoa koskevasta laista.
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Paihdehuoltolaki astui voimaan vuonna 1987 ja samalla kumottiin irtolaislaki, joka oli kdynyt
tarpeettomaksi. Lain sdatdminen sekd voimaantulo viivéstyi sosiaalihuollon keskeisen
lainsdddannon kokonaisuudistuksen takia. Paihteidenkéyttd oli laajentunut koko kansaa
koskevaksi  ongelmaksi ja alkoholinkulutus oli lisddntynyt tasaisesti  kaikissa
yhteiskuntaluokissa idstd, sukupuolesta tai sosiaalisesta asemasta riippumatta. Naméa seikat
synnyttivat tarpeen uudenlaiselle paihdeongelmia ennaltaehkaisevalle laille. Paihdehuoltolain
voidaankin katsoa vapauttaneen pdihteiden ongelmakéyttajien hoidon vuosikymmenia

jatkuneesta irtolaisvalvonnallisesta perinteesté.

Uusi laki korosti ennaltaehkaisevien ja avohoidollisten toimenpiteiden merkitysté paihteiden
vadrinkayttdjien huollossa. Myos tahdonvastaiseen huoltoon maardamisen edellytyksia ja
asianomaisen oikeusturvaa tdsmennettiin. Uuden lain perusteella tahdonvastainen hoito oli
mahdollista pelkdstddn akuutin vaaran uhatessa péihteidenkdyttajan terveyttd tai
vékivaltaisuuden perusteella. Pakkohoito oli mahdollista ndin vasta toissijaisena
hoitomuotona. Muutoksen voidaan katsoa kehittdneen pdihdehuoltoa humaanimpaan ja
hoidollisempaan suuntaan ja luoneen kehykset uudentyyppiselle avomuotoiselle ja

vapaaehtoisuuteen perustuvalle hoidolle péihteiden vaarinkayttajien suhteen.
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Tiedonkulun ja

yhteistyon lisdaminen.
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