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Tdssd sosiaalioikeuden pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan raskaana olevien
piihdeongelmaisten naisten sosiaali- ja terveyspalveluja Lapissa. Tutkielman tarkoituksena
on selvittdd, mitd raskaana olevien pidihdeongelmaisten naisten oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin merkitsee ja miten sidottua on kunnan harkintavalta sen péittiessd
palvelujen  toteuttamisesta  kyseiselle  asiakasryhmille.  Tutkimusmetodina on
oikeusdogmatiikka. Empiiriselld oikeustutkimuksella haetaan vastausta sithen, miten
asiakasryhmén oikeus erilaisiin paihdepalveluihin toteutuu Lapissa.
Aineistonkeruumenetelménd oli  sdhkdpostikysely. Pienen vastausprosentin  vuoksi
tutkimustuloksia kiytetddn kuitenkin esimerkkiaineistona, jota verrataan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallisen selvityksen tuloksiin. Oikeus laitosmuotoiseen
perhekuntoutukseen toteutuu esimerkkikunnissa paremmin kuin valtakunnallisesti.

Laeissa méadritellddn ne oikeudelliset periaatteet, joiden mukaan potilaita ja sosiaalihuollon
asiakkaita on kohdeltava. Keskeistd on sosiaalipalvelujen oikeus saada hyvéa sosiaalihuoltoa
ja  hyvaa kohtelua ilman syrjintdd, minkd lisdksi asiakkaalla on oikeus
itsemadrddmisoikeuteen. Potilaalla taasen on oikeus laadultaan hyvéddn terveyden- ja
sairaanhoitoon, minkd lisdksi potilaslain 3 §:ssd sdddetddn, ettd jokaisella Suomessa
pysyviésti asuvalla henkil6114 on oikeus ilman syrjintdd saada terveydentilansa edellyttdméa
hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kédytettdvissa.

Pdihteitd kiyttdvien odottavien ditien hoitoon péddsy on turvattu sosiaalihuoltolaissa
subjektiivisena oikeutena. Sosiaalilautakunnan tai muun vastaavan kunnan toimielimen tai
toimielinten on huolehdittava lain velvoitteista. Subjektiivisten oikeuksien ollessa kyseessi
tietynsisdltdinen pddtds on tehtivd aina mairdedellytysten tiyttyessd, ja oikeustieteessd
puhutaan tdlloin oikeusharkinnasta tai sidotusta harkinnasta. Raskaana olevalle péihteitad
kayttaville naiselle on annettava piihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Laki ei
maédrittele sosiaalihuollon pédihdepalveluja, jotka kunnalla on velvollisuus jérjestdd, joten
kunta kdyttdd asiassa tarkoituksenmukaisuusharkintaa.

Avainsanat: Sosiaalioikeus, pdihdeongelmaiset, sosiaalihuolto, terveydenhuolto
X Tutkielma ei sisdlld muita kuin tekijén/tekijéiden omia henkilétietoja.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkielman aihe ja ajankohtaisuus

Tutkielmani koskee raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten palveluja Lapissa. Olin
kiinnostunut tekeméddn maisterintutkielman sosiaalioikeudesta, ja paadyin pyytdmadn Lapin
ensi- ja turvakodilta mahdollisia ajankohtaisia gradun aiheita. Valitsin aiheeni heidin
ehdotustensa joukosta. Lisdksi aloitin gradun tekemisen ajankohtana, jolloin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos oli juuri julkistamassa selvityksensd péihteitd kiyttdville raskaana
oleville naisille ja vauvaperheille tarjottavien palvelujen nykytilasta. Sittemmin julkaistu

selvitys kuvaa palveluiden timénhetkistd kattavuutta, saatavuutta, sisdltdjd ja asiakasmadria.

Ajankohtaisuuden liséksi aihe on tutkimisen arvoinen sen vuoksi, etti siitd ovat kirjoittaneet
graduja ldhinnd sosiaalityon opiskelijat, eivdtkd hekddn samasta nédkokulmasta. On
mielekésti tutkia aihetta, joka ei ole loppuun késitelty. Edilexistd on 10ydettdvissd aiheeseen
liittyvd  oikeustieteen opinndytetyd ja artikkeli, jotka koskevat péihdedidin
itsemddrddmisoikeuden rajoittamista lapsen edun perusteella. Oma tutkielmani sen sijaan
vain sivuaa kysymystd pdihdeditien itseméddrddmisoikeudesta ja méadrddmisestd

pakkohoitoon.

Raskaana olevien pidihdeongelmaisten naisten hoitoa koskien on siis niukasti
oikeustieteellistd kirjallisuutta. Kuitenkin aiheesta ovat julkaisseet selvityksensé sosiaali- ja
terveysministerid (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kyseiset selvitykset

toimivat tutkielmani keskeisend lahteena.

1.1.1 Sosiaali- ja terveysministerio: Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon
varmistaminen

Sosiaali- ja terveysministeri0 asetti vuonna 2007 raskaana olevien pdihdeongelmaisten
naisten hoidon varmistaminen -ty6ryhmaén, joka julkaisi raporttinsa vuonna 2009. Taustalla
oli Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmassa mainittu tarve kiinnittdd erityistd huomiota
raskaana olevien naisten hoitoon ja palveluihin. Selvitys koostuu tyéryhmén ehdotuksista,
taustatekijoiden kuvauksesta, palvelujirjestelmédn nykytilan ja kehittdmistarpeiden

selvityksestd ja tyoryhmén ehdotusten perusteluista. Tyoryhmén tavoitteiksi asetettiin 1)



kartoittaa raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten tarvitsemien palvelujen nykytila ja
arvioida palvelujen kehittimistarve lasten oikeuksien turvaamiseksi, 2) tehdd ehdotuksia
raskaana olevien  pdihdeongelmaisten naisten  palveluiden kehittamiseksi
palvelurakenneuudistus huomioiden, 3) tehdd ehdotuksia siitd, miten turvataan
pidihdeongelmaisten vanhempien lapsille riittdvdt tukipalvelut, 4) arvioida tahdosta
riippumattoman hoidon tarkoituksenmukaisuutta, 5) arvioida tiltd osin sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddantod  ja 6) tehda ehdotuksia mahdollisista

lainsaadantomuutoksista.

Raportin mukaan raskauden aikainen piihteiden, etenkin alkoholin, kiyttd on sikion
kehityshdirididen suurin yksittdinen syy Suomessa. Taustalla on alkoholipolitiikan
liberalisoituminen 1960-luvun lopulta ldhtien, jonka seurauksena alkoholin kulutus on
lisddntynyt samoin kuin sen kéytostd aiheutuvat haitat yhteiskunnan eri osa—alueilla. Naisten
alkoholinkéyttd on kasvanut seitsenkertaiseksi. Alkoholin vaurioittamien sikididen madra
on kasvanut samoin kuin niiden lasten mééra, jotka elévit perheissd, joissa vanhemmilla on
alkoholiongelmia. Alkoholipoliittiset valinnat vaikuttavat ongelmien esiintyvyyteen, ja
selvityksen mukaan yleiselld alkoholipolitiikalla on merkitystd myds raskaana olevien

piihdeditien ongelmien taustalla ja piihteisiin liittyvien ongelmien ehkiisemisessi.?

Taustan kuvauksen jdlkeen tyoryhméd kuvaa palvelujen nykytilaa. Keskityn ditien ja
odottavien ditien pidihdehuollon palveluihin tutkielmani toisessa luvussa. Selvityksen
viimeisessd osassa tyoryhmai perustelee erilaisia toimenpiteitd. Ensinnédkin tydoryhma ehdotti
toimia pdihdeongelmien ehkdisemiseksi ja péihdetietoisuuden lisddmiseksi. Sen mukaan
yleisti tietoisuutta alkoholin ja muiden péihteiden haitoista sikidlle ja lapsille olisi lisédttiva,
esimerkiksi laittamalla alkoholijuomapakkauksiin varoitustekstit alkoholin haitallisuudesta
sikiolle. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon sekd nuorisoalan ja kasvatusalan ammattilaisten

valmiuksia tunnistaa piihdeongelma ja puuttua siihen tulisi lisiti.>

Raportissa on ehdotuksia myds odotusaikaa ja lapsen syntymén jélkeistd aikaa koskien.
Odotusaikana tulisi ottaa piihteiden ja etenkin alkoholin kiyttd puheeksi kaikkien

asiakkaiden kanssa &itiysneuvolassa. Lisdksi esitetddn, ettd paihdeditien hoitoon ohjaamista
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varten tulisi olla tarjolla riittdvasti erityispalveluita, ja raskaana olevan péihteitd kéyttdvin
naisen hoitoon pdisy tulisi varmistaa. Raskaana oleville naisille tulisi sdatdd subjektiivinen
oikeus pééstd vilittomdsti hoidon tarpeen arviointiin ja arvioinnin edellyttimain

piihdehoitoon.*

Lapsen syntymin jdlkeisenid aikana tyOoryhmid korosti pdihteiden puheeksi ottamista
mahdollisimman varhain my®s lastenneuvolassa. Aitiys- ja lastenneuvolan tulisi muodostaa
jatkumo, jossa tyontekijilld on perustiedot perheen elintavoista muun muassa alkoholin
kaytostd. Pdihdeongelmien ehkiisyn ja pdihdetietoisuuden lisdédmisen sekd odotusaikaan ja
lapsen syntymaén jélkeiseen aikaan kohdistuvien toimenpide—ehdotusten liséksi tyoryhmalla
oli rakenteellisia ehdotuksia. Se esitti muun muassa, ettd jokaiseen kuntaan, tai
yhteistoiminta—alueilla kuntien yhteistyond osana terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen

suunnitelmaa, olisi luotava yleinen piihdestrategia.’

1.1.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Pdihteitd kdyttivien raskaana olevien naisten ja
vauvaperheiden palvelut vuonna 2018

THL:n tyOpaperi vastaa sosiaali- ja terveysministerion tehtdvianantoon selvittdd pdihteita
kayttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen palvelujen nykytilaa.
THL:n tehtdvdnd oli muodostaa kokonaiskuva tille erityisryhmille suunnattujen
erityispalvelujen nykytilasta ja edistdd palveluiden vakiinnuttamista osaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujédrjestelmid. Erityispalvelujen nykytilasta tarvitaan tietoa padtoksenteon
tueksi, jotta palvelut voidaan jarjestia kattavasti koko maassa. THL on rajannut tarkastelunsa
kahteen keskeiseen erityispalveluun, HAL—erityisditiyspoliklinikoihin ja laitosmuotoisiin
perhekuntoutusyksikoihin. Péihteitd kéyttdville odottaville édideille ja vauvaperheille on
olemassa kolmea erilaista erityispalvelua. HAL-poliklinikoilla (huumeet, alkoholi,
ladkkeet) tehdddn riskiraskauden hoitoa ja seurantaa, ja ne ovat ainoa mainitulle
erityisryhmaélle suunnattu terveydenhuollon palvelu. Lastensuojelun tai péihdehuollon
yksikkdind toimivat laitosmuotoiset perhekuntoutusyksikdt puolestaan tarjoavat
intensiivistd kuntoutusta raskausaikana ja sen jdlkeen. Niissd yhdistyy pédihdekuntoutus,
varhaisen vuorovaikutuksen tydskentely ja vanhemmuuden tuki. Lisdksi on intensiivisen

perhekuntoutuksen avopalveluita, joissa niin ikddn yhdistetddn pidihdekuntoutus, varhaisen
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vuorovaikutuksen tyOskentely ja vanhemmuuden tuki. THL jétti kuitenkin avopalvelut

tarkastelun ulkopuolelle.’

Péihteiden kdyton yleisyydestd raskauden aikana tai lapsiperheissd ei ole varmaa tietoa.
Ongelmallisen pdihteiden kdyton laajuutta ja palvelujen tarvetta voidaan arvioida suuntaa—
antavasti muiden tilastojen ja lukujen avulla. THL nostaa esille esimerkiksi Turussa vuonna
1998 tehdyn tutkimuksen, jonka perusteella arvioitiin, ettd 6 %:ssa raskauksista naisella on
paihderiippuvuus. Nykytasolla tdimi tarkoittaisi, ettd vuosittain noin 2 850 sikiotd altistuu
pdihteille. Rekisteritietojen ja vdestotilastojen pohjalta Suomessa oli vuonna 2016 noin 65—
70 000 alaikéisté lasta, joiden toisella tai molemmilla vanhemmilla on pdihdeongelma (noin
6 % kaikista alaikéisistd). Naisten alkoholinkulutuksen moninkertaistuminen on ollut suurin
suomalaisessa alkoholikulttuurissa tapahtunut muutos viimeisten 40 vuoden aikana.
Kuitenkin naisten kulutustaso oli vuonna 2008 vain noin kolmasosa miesten kulutuksen
tasosta. Naisten osuus pdihdepalvelujen kéyttdjistd on noin 20-30 prosenttia, ja noin joka

kolmas huumeiden ongelmakiyttiji on nainen.’

Péihteitd kayttivilld raskaana olevilla naisilla ja huostaan otettujen lasten péihteitd
kéyttivilld dideilld on liséksi runsaasti mielenterveyden hiriditd. Aidin piihderiippuvuuden
on havaittu olevan yhteydessd masentuneisuuden esiintyvyyteen. Masennus voi olla
péihteiden kdyttdmisen taustasyynd, tai péihteiden kdyttdminen voi johtaa masennukseen.
Pédihteiden kéyton ja mielenterveyden hiirididen lisdksi pédihdeongelmaisen naisen
elamantilanteeseen ja raskauden kulkuun vaikuttavat myos muut mahdolliset ongelmat,
kuten heikko ravitsemus, infektioalttius, ldhisuhdevikivalta, toimeentulo—ongelmat ja
asunnottomuus. Naisen ja didin auttamisessa ja hoidossa on huomioitava tilanteiden
kokonaisvaltaisuus. Pdihdeongelmaan ja lapsen tilanteeseen voidaan tarvita apua moni eri

tavoin.?

Yleisten taustatietojen lisdksi tyOpaperissa kuvataan taustalla olevaa lainsdddéntod. Keskityn
aihetta koskevaan lainsddddantoon niin ikdin tutkielmani toisessa luvussa. THL:n
selvitykseen kuuluu my6s HAL—poliklinikoista ja laitosmuotoisesta perhekuntoutuksesta

saadut tutkimustulokset, eli kattava kokonaiskuva erityispalvelujen nykytilasta. Lopuksi

6 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, s. 15ja 17
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THL esittdd kehittdmisehdotukset liittyen péihteitd kéyttdvien raskaana olevien ja
synnyttdneiden naisten sekd heiddn perheenjdsentensd hoitoon ja kuntoutukseen. THL
esittdd ensinnikin, etti raskaana olevien ja synnyttidneiden naisten seké heiddn puolisoidensa
paihteidenkdyton tunnistamista on lisdttdva kehittdimalld pidihdeseulonnan ja -kartoituksen
tyovélineitd ja tehostamalla niiden kayttod. Toiseksi, HAL—poliklinikoiden l&dhetekriteereiti
tulee pdivittdd ja yhdenmukaistaa kaikkien péihteiden osalta yhteistydssd neuvoloiden
kanssa. Maakunnalliset erot HAL—poliklinikoille ohjautumisessa ovat suuria, eivétkd ne
todenndkoisesti ole selitettdvissd péihteitd kiyttdvien odottavien ditien mééralla. Esimerkiksi
Satakunnassa toteutettiin vuonna 2017 tehokampanja, jossa tehostettiin HAL—poliklinikan
ja yhden suuren kunnan yhteisty6td. Kunnan neuvoloita pyydettiin ldhettiméédn odottajia
poliklinikalle tavanomaista matalammilla AUDIT—pisteilld ja matalammalla kynnyksell.
Niinpd neuvolasta ldhetettiin HAL—poliklinikalle raskaana olevat, jotka AUDIT—testin
pohjalta arvioiden ylittivdt alkoholin riskikdyton rajat. Tavallisesti pelkké riski ei johtanut
seurantaan vaan tilanne, jossa alkoholin kdyton taso arvioitiin haitalliseksi tai
riippuvuuskaytoksi. Tehokampanjan seurauksena vuonna 2017 1dhes 7 % synnyttadneisté oli
ollut raskautensa aikana HAL—poliklinikan seurannassa, kun vuonna 2016 prosenttiosuus oli

alle 3 %.’

Kolmannen kehittdmisehdotuksen mukaan HAL-poliklinikoiden erityisosaamista tulee
jalkauttaa. Neljdnneksi, HAL—poliklinikan palvelut tulee tehdd asiakkaille maksuttomiksi.
Viidennen ehdotuksen mukaan perhekuntoutusjakson raskauden aikaisia aloituksia tulee
tehostaa, minka lisdksi ne tulee saada pysyviksi, maantieteellisesti kattaviksi ja kysyntddn
nihden riittdviksi. Viimeiseksi THL esittd4, ettd tiedon saatavuutta ja kdyttod on kehitettava.
Paihteitd kéyttdville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnatuista palveluista

tulisi olla valtakunnallisesti kattavaa tietoa.'®

1.2 Tutkielman rakenne ja tutkielmassa kiytetyt liihteet

Aloitan tutkielmani tarkastelemalla toisessa luvussa aiheeseen liittyvdd oikeudellista
nikokulmaa. Tarkoituksenani on selvittdd, mitd raskaana olevan pdihdeongelmaisen naisen
oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin merkitsee. Péihteitd kéyttdvien odottavien ditien

oikeudellista asemaa koskien on niukasti kirjallisuutta, minkd vuoksi ldhestyn aihetta

° THL 2019, s. 22 ja 37
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toisaalta sosiaalisten oikeuksien ja toisaalta kunnan velvollisuuksien ndkdkulmasta. Pohdin
toisessa luvussa, millaisia ovat sosiaaliset oikeudet, mitd ovat sosiaali- ja pdihdepalvelut,
millaisten oikeudellisten periaatteiden mukaan potilaita ja sosiaalihuollon asiakkaita on
kohdeltava sekd mitd erityispiirteitd liittyy ditien ja odottavien &itien paihdepalveluihin.
Etenen tdmén jilkeen tarkastelemaan sosiaalipalvelujen jirjestimisti ja sitd, millainen on
kunnan harkintavalta sen péittdessd sosiaalipalvelujen toteuttamisesta kyseiselle

asiakasryhmalle.

Olen hyddyntényt tutkielmani toisessa luvussa ldhteind sosiaalioikeuden yleisteoksia.
Aloitin tutustumisen tutkielman aiheeseen niihin perehtymélld, minkd lisdksi tutustuin
luvussa 1.1 mainitsemiini STM:n ja THL:n selvityksiin. Toisen luvun ldhteend on kéytetty
my0s hallinto—oikeuden ja terveysoikeuden yleisteoksia. Sosiaali- ja terveysministerion
verkkosivut puolestaan auttoivat aiheeseen liittyvien lakien hahmottamisessa. Lakiteksti
avautui vahitellen my0s lain esitdiden avulla. Lisdksi ldhteend on hyddynnetty esimerkiksi
Duodecim—lehden artikkeleita. Keskeinen tutkielmani aiheeseen liittyvd kansainvélinen
thmisoikeussopimus on Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimus (SopS
60/1991). Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddéntdelinten toimissa, jotka koskevat

lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Tutkielmani kolmas luku késittelee hoitoa péihteitd kdyttiville raskaana oleville. Tarkastelen
aluksi alkoholin ja huumeiden kdyton vaikutuksia sikioon ja pdihdeongelman vaikutusta
vanhemmuuteen. Sen jdlkeen esittelen raskaana oleville henkilGille raataloidyt
paihdepalvelut, joita ovat HAL—poliklinikka sekd Ensi- ja turvakotien liiton Pidd kiinni -
hoitojéarjestelmén laitos- ja avohoito. Aiempi aihetta koskeva oikeustieteellinen tutkimus on
keskittynyt kysymykseen péihdedidin itsemairddmisoikeuden rajoittamisesta lapsen edun
perusteella. Tésta johtuen késittelen tutkielmani kolmannessa luvussa lyhyesti myos hoidon

vapaaehtoisuutta Pidi kiinni -hoitojérjestelméssa.

Kuvaillessani alkoholin ja huumeiden kdyton vaikutuksia sikioon hyddynnén ldhteend 1dhes
yksinomaan Anne Koposen teoksia sikidaikana piihteille altistuneista lapsista. Hyodyllisia
lahteitd olivat my0s esimerkiksi Duodecim Terveyskirjaston verkkoldhteet. Pdihdeongelman

vaikutusta vanhemmuuteen auttoi kuvailemaan didin ja vauvan varhaista vuorovaikutusta



koskeva teos. Pidd kiinni -hoitojdrjestelmdd koskien oli useita verkkoldhteitd ja myos

muutama Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu.

Etenen tdmin jidlkeen neljdnteen lukuun, jossa tarkastelen Lapin kunnista saatuja
tutkimustuloksia. Lopuksi esitin viidennesséd luvussa johtopdétokseni siitd, miten raskaana

olevien, piihteitd kdyttdvien naisten oikeus erilaisiin piihdepalveluihin toteutuu Lapissa.

1.3 Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmiit

Tarkoituksenani on tutkia, miten paihteitd kayttédvien odottavien ditien hoito on jérjestettava
lain mukaan ja mitd harkintavaltaa kunnalla on hoidon jdrjestdmisessa.
Tutkimuskysymyksend on, miten raskaana olevien, pédihteitd kdyttdvien naisten oikeus
erilaisiin pdihdepalveluihin toteutuu Lapissa. Oikeudellisena ongelmana on selvittdd, mité
asiakasryhmén oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin merkitsee, ja toisaalta, miten sidottua
kunnan harkintavalta on sen paittdessd palvelujen toteuttamisesta kyseiselle

asiakasryhmille.

Tutkielmani on osittain oikeusdogmaattinen eli lainopillinen. Lainopillisessa tutkielmassa
opiskelijan muotoilemaan tutkimustehtdvdin haetaan vastausta asianmukaisen metodin
avulla, joita ovat tulkinta, punninta ja systematisointi. Lainopin tehtédvini on

oikeussddntdjen sisdllon selvittdminen, yksittdisen oikeusperiaatteen ratkaisuarvon
madrittiminen ja  oikeussddnndsten systematisointi. Keskityn opinndytetydssini
selvittimidn, mitd raskaana olevien péihderiippuvaisten naisten oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin merkitsee ja millainen harkintavalta kunnalla on sen pééttiessé
palvelujen toteuttamisesta kyseiselle asiakasryhmaélle. Lainopissa haetaan tietoa siitd, mika

on voimassa olevan oikeuden sisalto.'!

Toisena tutkimusmenetelmédnéni on empiirinen oikeustutkimus. Empiirinen tutkimus
tarkoittaa kokemusperdistd, havainnointiin tai mittaamiseen perustuvaa tutkimusta. Toisin
kuin lainopillisessa tutkimuksessa, empiirisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tulkita tai
systematisoida oikeusnormeja. Empiirisessd ldhestymistavassa oikeutta tarkastellaan ikdén

kuin “ulkoa pdin” ja ollaan kiinnostuneita esimerkiksi siitd, millaisia sosiaalisia,

"1 Kolehmainen 2016, s. 106 ja 114; Hirvonen 2011, s. 45



ympéristollisid, taloudellisia ja muita yhteiskunnallisia vaikutuksia oikeusnormeilla ja
oikeudellisilla kdytdnndilld on. Haen empiiriselld tutkimuksella vastausta sithen, miten
raskaana olevien pdihteitd kdyttdvien naisten oikeus erilaisiin pdihdepalveluihin toteutuu

Lapissa.'?

Empiiristd  tutkimusta jésennetddn tyypillisesti jakamalla se kvalitatiivisiin ja
kvantitatiivisiin, eli laadullisiin ja maéérédllisiin, menetelmiin. Nieminen ja L&hteenmaki
jasentdvat empiirista tutkimusta kuitenkin aineistojen perusteella.
Aineistonkeruumenetelménini oli sdhkopostikysely. Kyselyd voidaan kayttdd niin
laadullisessa kuin mairéllisessdkin tutkimuksessa. Maérdllisessd tutkimuksessa kerétdan
tietoa jostakin aiheesta suuren vastaajamiirin avulla ja pyritddin muodostamaan

olettamuksia ja yleistyksii aineiston pohjalta tehtyjen havaintojen perusteella.'®

Esitin Lapin 21 kunnalle kysymykset: 1) millainen on kunnan paihdehuollon organisaatio,
2) ostaako kunta pdihdepalveluja toisilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta tai
toimiiko se kuntayhtymdssd, 3) tarjoaako kunta raskaana oleville pdihdeongelmaisille
naisille joitain erityispalveluita, ja jos palvelua ei ole tarjolla, onko siihen jokin syy, seki 4)
mikd on kunnan vikiluku ja toisaalta arvio asiakasryhmén koosta kunnassa. Tahot, joille
kyselyn osoitin, vaihtelivat jonkin verran. Lahetin sahkdpostikyselyn ensinnékin henkilgille,
jotka kuntien verkkosivujen mukaan vastaavat kunnassa pdihdehuollosta, pdihdehuollon
palveluista, pdihdetyostid, paihteistd ja muista riippuvuuksista, aikuissosiaalityOstéd ja muusta
péihdetydstd sosiaalitoimistossa taikka sosiaalityOstd sosiaalitoimistossa. Kyselyitd meni
my0s sosiaalityontekijoille ja pdihdetyontekijoille, jotka 10ytyivét kunnan tai kuntayhtymén

verkkosivujen yhteystietohaun avulla.

12 [ iihteenmdiki & Nieminen 2021,s. 11
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2. OIKEUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN

2.1 Sosiaaliset oikeudet

Sosiaaliset oikeudet ovat julkiseen valtaan kohdistuvia oikeuksia, jotka koskevat sosiaalisia
etuuksia, eli toimeentuloturvaa ja sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaaliset oikeudet ovat
julkiseen valtaan kohdistuvien oikeuksien erityinen tyyppi, ja niitd voidaan ryhmitellé eri
tavoin. T. H. Marshallin ryhmittelyn mukaan sosiaaliset oikeudet liittyvét ldheisesti yksilon
kansalaisuusasemaan. Sen mukaan eri oikeudet ovat muodostaneet kansalaisuusaseman
ytimen yhteiskunnan eri vaiheissa. Kansalaisuusasema on laajentunut ja rikastunut
vihitellen nykyaikaisen yhteiskunnan kehittyessd. Kehityksen ensimmaiisessd vaiheessa
kansalaisuusasemaan on liitetty yksilon vapausoikeuksia, kuten henkilokohtainen vapaus ja
koskemattomuus tai omaisuudensuoja. Toisessa vaiheessa kansalaisille on mydnnetty
poliittisia oikeuksia, kuten &#dnioikeus ja vaalikelpoisuus valtiollisissa ja paikallisissa

vaaleissa. Lopulta kolmannessa vaiheessa kansalaisuuteen on liitetty sosiaalisia oikeuksia.'*

Kansalaisuus, lainsdddédnto ja ihmisoikeudet liittyvitkin toisiinsa ldheisesti. Kansalaisuus on
rakentunut yksilon oikeuksien, kuten sosiaalisten oikeuksien, vakiinnuttamisesta.
Historiallisesti on ymmarretty, ettd “kansalaisuus on laajentunut koskemaan myds alempia
yhteiskuntaluokkia”. Sosiaalisten oikeuksien ryhmittelyille on yhteistd ndkemys, jonka
mukaan yksilon oikeudet ovat laajentuneet ja rikastuneet niin, ettd kaikki yhteiskuntaluokat
on sulautettu asteittain yhteiskuntaan. Avainasemassa on kansalaisten yhdenvertainen

kohtelu.”

Sosiaaliset oikeudet voidaan néhdé eri tavoin. Sosiaaliset oikeudet ithmisoikeuksina ovat
thmisten perustavanlaatuisia oikeuksia, jotka liittyvét inhimillisen eldmén tosiasiallisten
vahimmadisehtojen turvaamiseen sekd yhteiskunnan kehittimiseen sosiaalisen tasa—arvon ja
yhdenvertaisuuden ldhtokohdista. Sosiaaliset oikeudet turvaavat muita heikommassa
asemassa olevien ihmisten ja véestdoryhmien, kuten lasten ja vanhusten, sairaiden ja
vammaisten tai koyhien ja tyGttomien, oikeuksia. Kyseessé olevat ryhmaét ovat kohdanneet

erityyppisia tilapdisid tai pysyvéisluonteisia sosiaalisia riskeja.'s

14 Kotkas & Tuori 2016, s. 213; Stokke 2014, s. 242-243
15 dasen (toim.) 2014, s. 6
16 Rautiainen 2017, s. 20-21
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Sosiaalisten oikeuksien piisisdltond on huono—osaisten ihmisten aseman kohentaminen
yhteiskunnassa. Sosiaaliset ihmisoikeudet todellistuvat sellaisten ithmisten eldmaéssa, joilla
el ole kykyid hankkia toimeentuloaan ja tarvitsemiaan hyvinvointipalveluita markkinoilta.
Oikeudet luovat pohjan vapausoikeuksista, kuten sananvapaudesta, yksityiselimén suojasta,
litkkkumisvapaudesta tai omaisuudensuojasta nauttimiselle. Esimerkiksi sosiaalinen oikeus
asuntoon on keskeinen ihmisoikeus henkilélle, jolla ei ole asuntoa. Samalla oikeus luo
pohjan nauttia vapausoikeuksiin kuuluvaa kotirauhan suojaa, silld suojan tdysiméérdinen

toteutuminen edellyttdd kodin olemassaoloa. '’

Sosiaalisia thmisoikeuksia kutsutaan myds hyvinvointioikeuksiksi, silld niilld on keskeinen
merkitys thmisten hyvinvoinnille. Hyvinvointioikeudet liittyvét 1dheisesti sosiaalipolitiikan
toimeenpanoon. Sosiaalipolitiikalla uudelleen jactaan talouden tuottamaa hyvinvointia
turvaamaan koko vieston toimeentulo ja terveys ja vidhentimiidn sosiaalisia ongelmia.
Sosiaalipolitiikan tavoitteena on ohjata markkinoiden ja kotitalouksien toimintaa kohti
sellaisia yleisesti haluttuja sosiaalisia pddmaiirié, joita markkinat ja kotitaloudet eivit ilman

julkista ohjausta tai tukea tuota, tai eivit tuota halutussa laajuudessa ja muodossa.'®

Sosiaaliset ihmisoikeudet ovat perustavaa laatua olevia tai muulla tavoin modernissa
yhteiskunnassa vélttdméttomid oikeuksia, jotka kuuluvat tyd-, sosiaali-, terveys- ja
sivistystoimen alaan, ja joiden noudattamiseen valtiot ovat sitoutuneet keskindiselld
sopimuksella. ~ Suomen  valtio on  sitoutunut ldhes  kaikkiin  keskeisiin
thmisoikeussopimuksiin ja niiden siséltdmiin oikeuksiin. Kansalaisoikeuksia ja poliittisia
oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus eli KP—sopimus sekéd taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus, TSS—sopimus,
hyvéksyttiin Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1966. Suomi liittyi
nithin vuonna 1976. Suomi on liittynyt my0s esimerkiksi lapsen oikeuksia koskevaan
yleissopimukseen vuonna 1991, ja kyseinen sopimus on saatettu valtionsisdisesti voimaan
lailla. Keskeisimmaét sosiaalisia ihmisoikeuksia sddntelevit eurooppalaiset sopimukset ovat

Euroopan sosiaalinen peruskirja ja Euroopan ihmisoikeussopimus. '

17 Rautiainen 2017, s. 21
18 Rautiainen 2017, s. 22
19 Mikkola 2017, s. 38-39; Kotkas & Tuori 2016, s. 220 ja 235
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2.2 Oikeus palveluihin

2.2.1 Lainsddddnto

Oikeus sosiaaliturvaan on perus- ja ihmisoikeustasolla jokaiselle turvattu
perustavanlaatuinen oikeus. Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten palveluja koskee
etenkin Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimus. Yleissopimuksen mukaan
lapsella on oikeus erityiseen suojeluun ja huolenpitoon sekéd ennen syntymaa ettd sen jalkeen.
Lapsella on oikeus syntyd terveend ja lapsen etu on otettava huomioon kaikessa
paitoksenteossa (3 artikla). Valtion velvollisuus on aktiivisesti suojella lasta kaikelta
vikivallalta, vélinpitiméattomalta kohtelulta, laiminlyonnilté ja hyviksikéytoltd (19 artikla).
Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen huolenpidosta ja heidén tulee toimia lapsen edun
mukaisesti (18 artikla). Vanhemmilla on oikeus saada tehtdvaddnsd tukea, ohjausta ja
neuvontaa. Kun on kyseessi raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten palvelut, kaikessa
toiminnassa tulee kaikilla tasoilla huomioida lapsen oikeuksien sopimuksessa taatut lapsen

oikeudet ja sopimusvaltioiden viranomaisille asetetut velvoitteet.?

Péihdepalveluja koskee perustuslain (PL, 731/1999) 19 §:n sosiaaliset oikeudet. PL 19 §:n
1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén
edellyttimai turvaa, on oikeus vélttdméttdméédn toimeentuloon ja huolenpitoon. Kyseessé
on yksilon subjektiivinen oikeus, joka turvaa péihdehuollon kriittisimpien palvelujen
saannin. 19.1 § edellyttdd ihmisarvoisen eldmén turvaavan tulotason ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteuttamista. Yksilolle on turvattava vilttiméton ravinto,
asuminen ja kiireellinen sairaanhoito. Erityisesti tulee huolehtia vilttimatontd hoivaa
vaativien ithmisryhmien huolenpidosta. Esimerkiksi lasten, vanhusten ja vammaisten lisdksi
pédihdeongelmaiset voidaan ndhdd yhtend téllaisena ryhmind, koska myds heidédn
toimintakykynsé on heikentynyt, eikd heilld vélttdmatta ole kykya huolehtia vélttiméattomien
tarpeidensa tyydyttimisestd. PL 19.1 §:n soveltamisen edellytyksend on, ettd yksilo ei pysty
jarjestimdin ihmisarvoisen elimédn edellyttdmdd huolenpitoa itse tai saa sitd muilta

henkilGilta tai muista sosiaaliturvajirjestelmistd.?!

20 THL 2019, s. 9; Valkonen 2016, s. 391; STM 2009, s. 17
2! Poikonen 2017, s. 116-117
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Perusoikeutta vélttimattoméén toimeentuloon ja huolenpitoon tdydentdd 19 §:n 3 momentin
sddannos oikeudesta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sddnndksen mukaan julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd videston terveyttd. 19.3 § asettaa velvoitteen
julkiselle vallalle, eikd siis luo yksilolle subjektiivista oikeutta. Siind on lainsditéjélle
toimeksianto, jonka sisdltd konkretisoituu sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa
lainsddddanndssd. Vaikka kiireettomii sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole perustuslain tasolla
madritelty subjektiivisiksi oikeuksiksi, niin on voitu tehda yksittdisten palvelujen kohdalla
tavallisen lain tasolla. Oikeuskdytinndssd on katsottu, ettd pdihdehuollon asiakkaalla on

subjektiivinen oikeus saada tarvitsemiaan paihdepalveluja.?

Sosiaalisten oikeuksien lisdksi paihdepalveluja koskee PL 22 §:n yleisluontoinen sdénnds,
jonka mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Lisdksi pédihdepalvelujen jarjestimiseen ja saavutettavuuteen vaikuttavia
perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus (PL 6 §) ja itsemddrdédmisoikeus (PL 7 § ja 10 §).
Péihdepalvelujen tulisi olla paitsi saatavilla, my0s saavutettavissa. Palvelutason tulee olla
riittdva. Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittivyyttd voidaan arvioida palvelujen saatavuuden
ja laadun lisdksi myos yksiloiden yhdenvertaisuuden toteutumisen kautta. PL 6 §:n 1
momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eli perusoikeudet kuuluvat
jokaiselle yhdenvertaisesti riippumatta esimerkiksi idstd, sukupuolesta tai mahdollisesta
vajaavaltaisuudesta. Yleistd yhdenvertaisuuslauseketta tdydentdd pykéldn 2 momentin
syrjintédkielto, jonka nojalla ketéén ei saa asettaa ilman hyviaksyttavia perustetta eriarvoiseen
asemaan suhteessa muihin yksiloihin henkil6on liittyvdin syyn perusteella. Asiakkaita
erottelevien tekijoiden tulee perustua hyvidksyttdviin syihin ja esimerkiksi yksilon
terveydentila on ldhtokohtaisesti kielletty erotteluperuste. Sdédnnds ei esté tosiasiallisen tasa—
arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja
olosuhteita parantavia toimia. Kohtelun syrjivyyttd ja hyvéksyttivyytti on arvioitava
menettelyn tosiasiallisten seuraamusten perusteella. Esimerkiksi raskaana olevien
erityisasema péihdehuollossa on perusteltu sikion terveyden suojelemiseksi. Myds
lastensuojeluasiakkuuden piirissd olevan perheen vanhempien positiivinen erityiskohtelu
paihdepalveluissa voidaan perustella perusoikeusjirjestelmdn kannalta hyvéksyttavin

perustein.”

22 Poikonen 2017, s. 116 ja 118-119
2 Poikonen 2017, s. 123-124
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Oikeus sosiaalihuollon palveluihin tai muihin tukitoimiin voi olla joko subjektiivinen tai
madrdrahasidonnainen. Yksiléiden oikeuksia vastaavat julkiselle wvallalle asetetut
velvollisuudet. Julkisen vallan velvoitteet jirjestdd sosiaalioikeuden etuudet ja palvelut
voidaan jakaa kolmeen ryhméén. Ensinnikin osa oikeuksista on subjektiivisia oikeuksia,
jolloin julkisella vallalla on velvollisuus kaikissa olosuhteissa ja riippumatta tarkoitukseen
varatuista ~ mdaérdrahoista  toteuttaa  oikeus.  Toisen  ryhmén  muodostavat
madrdrahasidonnaiset oikeudet, jotka julkisen vallan tulee toteuttaa tarkoitukseen varattujen
maidrdrahojen asettamissa rajoissa. Julkinen valta voi asettaa palvelun tai etuuden
toteuttamiselle laadullisen tai médrillisen rajoitteen. Yhdenvertaisuusperiaatteesta seuraa
kuitenkin, ettd pelkistddn médardrahan loppuminen ei voi olla peruste olla myontdméitta
yksilolle sellaista etuutta tai oikeutta, jonka joku muu samanlaisessa tilanteessa oleva saa tai
on saanut. Kolmas ryhma ovat julkisen vallan harkinnassa olevat etuudet ja palvelut, joita
myonnetddn kiytettdvissd olevien midrdrahojen asettamissa rajoissa, mikali julkinen valta
on padttdnyt toteuttaa kyseisen palvelun. Myds tilloin etuuden myontdmistd koskevaa
harkintaa rajoittaa yhdenvertaisuusperiaate, ja yksiloitd on kohdeltava samanlaisissa

tilanteissa samalla tavalla.?*

Sosiaalihuoltolaki (SHL, 1301/2014) on sosiaalipalvelujen yleislaki. Sosiaalihuoltolain
tavoitteena on edistdd ja yllapitdd hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta sekd vdhentda
eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta (SHL 1 §). Lain tarkoituksena on myds turvata
yhdenvertaisin perustein riittdvét sosiaalipalvelut ja edistdd asiakaskeskeisyyttd seki

asiakkaan oikeutta hyvién palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Sosiaalihuoltolain 24 §:n mukaan raskaana olevalla henkil61l4 on oikeus saada vélittomasti
riittdvat padihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut (3 momentti). Tdmi raskaana olevan
péihteitd kayttivin naisen oikeus on subjektiivinen. Subjektiivisen oikeudet takaamat
etuudet on myoOnnettdvd aina, kun yksilo tdyttdd niitd koskevat saamisedellytykset.
Subjektiivinen oikeus ilmenee yleensi lainsdddidnndssé niin, etté julkisen vallan velvollisuus
toimeenpanna palvelu tai muu tukitoimi on ilmaistu velvoittavana kiskynd “on tehtdva,

jarjestettava”, tai vastaavana muotona. Tyypillistd subjektiiviselle oikeudelle on myds, ettéd

24 Arajéirvi 2011, s. 89-90
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asiassa on muutoksenhakuoikeus, joka ulottuu useimmiten korkeimpaan hallinto—oikeuteen

asti. Pakkotdytantoonpano on usein mahdollinen.?

Sosiaalihuoltolain 11 §:ssd sdddetddn niistd tuen tarpeista, joiden perusteella
sosiaalipalveluja on jirjestettdvd. Pykdldn mukaan palveluja on jérjestettdivd muun muassa
pdihteiden ongelmakaytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta
tai ikddntymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen (8 kohta) sekd muuhun fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvddn tuen tarpeeseen (9
kohta). Kyseiset lainkohdat liittyvét toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen
tarpeeseen. Toimintakyky merkitsee henkilon itsendistd suoriutumista erilaisista arkielamén

toiminnoista.®

2.2.2 Sosiaalipalvelut

Palvelut joilla pyritdén vastaamaan sosiaalihuoltolain 11 §:ssd médriteltyihin tuen tarpeisiin
voidaan jakaa sosiaalihuoltolaissa sddnneltyihin yleisiin sosiaalipalveluihin ja
erityislainsdadantoon perustuviin sosiaalipalveluihin. Sosiaalipalvelujen erityispalvelut on
suunnattu erityisesti lapsille, vammaisille ja péihteiden ongelmakayttéjille. Osa
sosiaalihuollon erityispalveluista voi olla luonteeltaan terveyspalveluja, kuten pdihdehuollon
ja kehitysvammaisten erityishuollon sekd vanhusten laitoshuollon erddt palvelut.
Tutkielmani kasittelee erikoissairaanhoidon HAL—vastaanottoja, jotka lienevét esimerkki

tallaisesta terveyspalvelusta.?’

Henkildlla voi olla oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin eri perusteilla. Henkilo6n sidotut
sosiaalisten etuuksien saamisedellytykset voidaan jakaa yleisiin ja erityisiin edellytyksiin.
Erityiset edellytykset ovat tietylle etuudelle sdddettyjd, yksilollisid, asianomaisen henkilon
ominaisuuksia tai olosuhteita koskevia ehtoja, kuten vanhuspalvelulaissa oleva idkkddn
henkilon mééritelmé. Sen sijaan yleiset edellytykset henkilon on tdytettdva, jotta hdn voi
ylipddnsd kuulua kyseessd olevan etuusjdrjestelmdn henkil6lliseen soveltamisalaan.
Sosiaalisten oikeuksien yleiset edellytykset voivat méddrdytyd useiden eri periaatteiden

mukaan, kuten valtion oikeudenkayttopiiriin kuulumisen periaatteen,

2 Arajéirvi 2011, 5. 91
26 Valkonen 2016, s. 392-393 ja 395
27 Valkonen 2016, s. 396; Arajirvi 2011, s. 3-4
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kansalaisuusperiaatteen, tyOskentelyperiaatteen, asumisperiaatteen tai oleskeluperiaatteen

mukaan.?®

Oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon Suomessa ratkeaa yleensd asumisperiaatteen
mukaisesti. Télloin oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon on Suomessa asuvilla, eli
padsddnnon mukaan niilld, joilla on Suomessa kotikuntalain (201/1994) mukainen
kotipaikka. Asumisperiaatetta noudatetaan my0s kuntien keskindisen jdrjestdmis- ja
kustannusvastuun jakamisessa. Ndin padsddnnon mukaan kukin kunta vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd asukkailleen. Poikkeuksia ovat 1dhinnd toimeentulotuki ja
muutoin kiireellisissd tilanteissa annettava huolto, joissa sovelletaan oleskeluperiaatetta.
Kansalaisuus ei vaikuta asumis- ja oleskeluperiaatteiden soveltamiseen, joten kunnassa
asuvilla ulkomaalaisilla on sama oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuin Suomen
kansalaisilla. Suomessa tilapdisestikin  oleskelevilla ulkomaalaisilla on oikeus
tarvitsemaansa  toimeentulotukeen ja  kiireellisissd  tapauksissa  sosiaali-  ja

terveyspalveluihin.?

2.2.3 Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet

Sosiaali- ja terveysministerio ylldpitdd verkkosivua ”Asiakkaan ja potilaan oikeudet”. Sen
mukaan potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa seké oikeuksia turvataan laeissa.
Laeissa madritelldén ne oikeudelliset periaatteet, joiden mukaan potilaita ja sosiaalihuollon
asiakkaita on kohdeltava. Potilaalla ja sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada

asianmukaista ja laadultaan hyvéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.*

Kunta myontéd sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella kunnan
asukkaille. Arviointi perustuu asiakkaan omaan nidkemykseen sekd yhden tai useamman
asiantuntijan arvioon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on oikeus saada laissa
saddetyn ajan kuluessa. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaan palvelutarpeen arviointi on
aloitettava viipymdttd ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystd (2 momentti).

Kiireellisissa tapauksissa toimitaan vélittomaésti (1 momentti).*!

28 Kotkas & Tuori 2016, s. 352-353
2 Kotkas & Tuori 2016, s. 360-361
30 STM 2021d
3USTM 2021e
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Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet méddritetddn laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (asiakaslaki, 812/2000). Asiakkaalla tarkoitetaan laissa seki
sosiaalihuoltoa hakevaa ettd sitd kayttavad henkilod (asiakaslaki 3.1,1 §). Sosiaalipalvelujen
keskeisin oikeus on oikeus saada hyvéé sosiaalihuoltoa ja hyvdd kohtelua ilman syrjintda

(asiakaslaki 4.1 §). Henkil6lld on my0s oikeus itsemédradmisoikeuteen.*

Asiakkaalla on siis oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa. Lisdksi asiakkaalla on
oikeus hyvidin kohteluun, niin ettd hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdin
kunnioitetaan. Asiakaslain esitdiden mukaan oikeus hyvédin kohteluun edellyttda
asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua. Lainkohdalla halutaan korostaa perustuslain 6 §:n
yhdenvertaisuusperiaatetta, jonka mukaan ithmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eikd
ketddn saa ilman hyviksyttdvid perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperin,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkil6on liittyvén syyn perusteella. Syrjintdkiellon kiellettyjen erotteluperusteiden luettelo
ei ole tyhjentdvé vaan sen tarkoituksena on esimerkinomaisesti osoittaa joitakin perusteita,
joiden perusteella tapahtuvaa erottelua on pidettdvé syrjintdnd. Perusoikeutena on ihmisten
yhdenvertaisuus riippumatta sosiaalisesta, kulttuurisesta tai uskonnollisesta taustasta,

kyvyista tai edellytyksisti.*

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu
jayksilolliset tarpeet seké didinkieli ja kulttuuritausta (asiakaslaki 4.2 §). Henkil6114 on my6s
oikeus itsemaddraamisoikeuteen (asiakaslaki 8 ja 9 §). Asiakkaalla on oikeus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jos tdysi—ikdinen asiakas ei kykene
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan
tahtoa on selvitettdvd yhteistydsséd hénen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun lheisen
henkilon kanssa. Hallituksen esityksen mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa olisi otettava
huomioon asiakkaan oikeus madrdtd itse omista asioistaan niin pitkdlle kuin se on
mahdollista. Itsemddrdamisoikeuden tarkoituksena on suojata yksilod muiden yksildiden ja
yhteisdjen perusteettomalta véliintulolta silloin, kun yksilo pyrkii madrddmain itsestdén ja

omasta elamastain.>

32 Arajéirvi 2011, s. 301
33 STM 2021a; HE 137/1999 vp, s. 19
3 HE 137/1999 vp, s. 22-23
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Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan,
toimenpidevaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista asiassa merkityksellisista
seikoista (asiakaslaki 5 §). Asiakkaan osallistumismahdollisuuksia koskevalla sddntelylla
halutaan turvata oikeus tietoon. Sdannds on yhteydessé itseméédrddmisoikeuteen, silld jotta
asiakas voisi osallistua ja vaikuttaa asiansa kisittelemiseen ja ratkaisemiseen, hénelld on sitd

ennen oltava riittévésti tietoja eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.*

Henkilo saa tutustua hédnestd talletettuihin tietoihin ja pyytdd virheellisten tietojen
korjaamista. Asiakkaalla on oikeus saada tietoja asianosaisaseman perusteella asiakirjasta,
joka voi tai on voinut vaikuttaa hinen asiansa kisittelyyn (asiakaslaki 11 §). Toisaalta
asiakkaalla on velvollisuus antaa sosiaalihuollon jérjestdmisessd ja toteuttamisessa
tarvittavat tiedot (asiakaslaki 12.1 §). Liséksi asiakkaalla on oikeus saada péétds tai sopimus
sosiaalihuollon jarjestdmisestd kirjallisesti (asiakaslaki 6 §). Padsaantoisesti asiakkaalle on

myds laadittava palvelusuunnitelma (asiakaslaki 7 §).

Sosiaalihuollossa on kdytossd muistutusmenettely. Asiakas voi tehdd sosiaalihuollon kanssa
asioidessaan saamastaan kohtelusta muistutuksen sosiaalihuollon toimintayksikon
vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle (asiakaslaki 23 §). Siithen on vastattava
kohtuullisessa ajassa. Muistutus ei ole muutoksenhakua, eikd muistutukseen annettuun
paétokseen voi hakea muutosta. Toisaalta muistutus ei rajoita muutoksenhakua tai oikeutta
tehdd oikaisupyyntd. Myoskéén se ei estd kantelua ylemmille viranomaisille tai ylimmille
lainvalvojille. Sosiaalihuollon jérjestimiseen kuuluu myods sosiaaliasiamiesjirjestelma.
Kunnan sosiaaliasiamies antaa asiakkaalle tietoa tdmén oikeuksista ja avustaa tarvittaessa

asiakasta esimerkiksi muistutuksen tekemisessa (asiakaslaki 24 §).%

2.2.4 Potilaan asema ja oikeudet

Péihdehuollossa voidaan tuottaa samassa yksikdssd samanaikaisesti sekd sosiaalihuollon etti
terveydenhuollon palveluita. Talloin on ratkaistava, milloin henkild on potilaan asemassa.
Potilaan asemaan ja oikeuksiin sovelletaan nimittiin lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
(potilaslaki, 785/1992), kun taas sosiaalihuollon palveluja hakevaa tai kdyttdvdd henkilod

koskee laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Henkilon maérittdminen

3 HE 137/1999 vp, s. 20
36 Arajéiirvi 2011, s. 303
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sosiaalihuollon asiakkaaksi tai terveyden- ja sairaanhoidon kohteena olevaksi potilaaksi
johtaa eri sdadnndsten soveltamiseen esimerkiksi rekisterinpidossa tai henkildd koskevien
tietojen kaisittelyssd. Henkilollda on myos kéytettdvissddn eri oikeusturvakeinot.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 a §:n ja sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissd palveluissa, tai kun potilas muutoin tarvitsee seké
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon sddnnoksid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita

vastaavat palvelut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.’

Potilaslain 2 §:ssé tarkoitettu potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttiva tai
muuten niiden kohteena oleva henkild. Jotta henkil6lle syntyy potilasasema, tiytyy olla kyse
terveyden- ja sairaanhoidosta. Terveyden- ja sairaanhoito méiritetdén potilaslaissa kolmen
eri seikan avulla; toimenpiteen luonne, toimenpiteen suorittaja ja toimenpiteen
suorittamispaikka (potilaslaki 2.1,2 §). Toimenpiteen luonne viittaa toimintaan, jolla on
tietty tarkoitus — potilaan terveydentilan médrittdminen tai hdnen terveytensé palauttaminen
tai ylldpitdminen. Terveyden- ja sairaanhoidosta on kyse muun muassa aina silloin, kun
terveydenhuollossa asioivan ihmisen koskemattomuuteen puututaan ladketieteellisin
menetelmin. Niin

terveyden- ja sairaanhoitoa on esimerkiksi lddkédrin suorittama tutkimus ja antama tai
valvoma hoito sekd ladkinnéllinen kuntoutus. Toimenpiteen suorittajaa koskien tietty
toiminta madrittyy terveyden- ja sairaanhoidoksi, kun suorittaja on potilaslaissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Terveyden- ja sairaanhoidosta on kyse my®os silloin, kun
toimenpide tulee suorittaa terveydenhuollon toimintayksikossd. Potilaslakia sovelletaan
kaikkeen terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon toimintayksikdssé riippumatta siitd,

onko toimenpiteen suorittaja terveydenhuollon ammattihenkild vai ei.*®

Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus saada terveydentilansa
edellyttdimdi hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kiytettdvissa (potilaslaki 3.1 §). Potilaalla on oikeus saada hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa
(potilaslaki 3.2 §). Laadukkaan terveyden- ja sairaanhoidon liséksi potilaalla on oikeus
hyvéén kohteluun, niin ettd henkilon thmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttid kunnioitetaan.

Potilaan kohtelulla tarkoitetaan tapaa, jolla potilaaseen suhtaudutaan hoitotoimenpidetti

37 Lehtonen, Lohiniva—Kerkeldi & Pahlman 2015, s. 162
38 Lehtonen, Lohiniva—Kerkeldi & Pahlman 2015, s. 161-164
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suoritettaessa tai muutoin hoitoon liittyvissd tilanteissa. Hyvdd kohtelua on
terveydenhuollon ammattihenkilon asiallinen kielenkdyttdé ja puhetapa, ylipddnsa
asianmukainen kdytds hoitotilanteessa. Potilasta ei esimerkiksi saa syyllistdd, syrjid tai
vahitelld. Potilaan koskemattomuutta ei saa loukata, esimerkiksi tavalla, jolla potilaaseen
kosketaan hoitotoimenpiteen aikana. Kivuissa olevan potilaan kohtelussa on noudatettava
erityistd varovaisuutta. Potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa (potilaslaki 3.3 §). Potilaalla on
oikeus hoitoon ilman syrjintdd. Terveyspalveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei
ihmisid aseteta eri asemaan esimerkiksi ién, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.

Lisdksi hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta.*

Itsemaédraamisoikeudesta seuraa, ettd hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessé potilaan
kanssa (potilaslaki 6 §). Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kuin mahdollista potilaan tai
hénen laillisen edustajansa, 1dhiomaisensa tai muun ldheisensd suostumus. Itsemdaraavélla
potilaalla on oikeus médritd tiedon vastaanottamisesta seka oikeus antaa suostumus hoitoon

tai kieltdytya hoidosta.*

Potilaalle annetaan tiedot hédnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdanen hoitoonsa liittyvisti seikoista
(potilaslaki 5 §). Potilaalla on oikeus ottaa kantaa hoitoonsa ja hinelle tehtdviin tutkimuksiin,
mikd edellyttdd tietojen antamista. Kyseessé olevilla tiedoilla tarkoitetaan hoidon laajuutta
ja laatua koskevia tietoja ja tietoja sellaisista vaikutuksista, joilla on merkitystd potilaan
ratkaisunteossa. Erityisesti potilaalle on kerrottava mahdollisista riskitekijoistd,
toimenpiteen epdonnistumisen ja komplikaatioiden mahdollisuuksista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava tieto siten, ettd potilas ymmaértdd sen siséllon riittavasti.
“Riittavasti” merkitsee, ettd kyse on tietyssd tilanteessa olevalle potilaalle annettava
adekvaatti tieto potilaan pédtdoksenteon pohjaksi. Rajattoman, tdydellisen ja kaiken
mahdollisen tiedon antamisvelvollisuutta ei ole. Lisdksi potilas saa tutustua hénestd
talletettuihin tietoihin ja pyytdd virheellisten tietojen korjaamista. Hoitoa jonottamaan

joutuvalle ilmoitetaan hoitoon padsyn ajankohta (potilaslaki 4 §).*!

3 Valvira 2018; Lehtonen, Lohiniva—Kerkeld & Pahlman 2015, s. 170, 179-180 ja 189
40 STM 2021c; Lehtonen, Lohiniva—Kerkeld & Pahlman 2015, s. 195
41 Lehtonen, Lohiniva—Kerkeli & Pahlman 2015, s. 190-192
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Potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma.** Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan
hoidon jdrjestdminen ja toteuttamisaikataulu (potilaslaki 4 a §). Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessd potilaan, hidnen omaisensa tai ldheisensd taikka hédnen laillisen

edustajansa kanssa.

Hoitoonsa tai sithen liittyvddn kohteluun tyytymidton voi tehdd muistutuksen
terveydenhuollon toimintayksikdsséd terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun
terveydenhuollon valvonnasta vastaaville viranomaisille (potilaslaki 10 ja 10 a §).
Terveydenhuollon toimintayksikolld on potilasta avustava potilasasiamies, joka antaa
potilaalle tietoa tdimén oikeuksista ja avustaa tarvittaessa potilasta esimerkiksi muistutuksen

tekemisessé (potilaslaki 11 §).

2.3 Piihdepalvelut

Péihde- ja mielenterveystyd ovat sosiaalihuoltolaissa sddnneltyjd yleisid sosiaalipalveluja
(SHL 24 ja 25 §). Toisaalta pdihdehuollon toteuttamisesta sdddetdén pédihdehuoltolaissa
(41/1986). Lain 6 § 1 momentin yleissdédannoksen mukaan “Péihdehuollon palveluja on
jarjestettdva yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittimélld sekd antamalla
erityisesti paithdehuoltoon tarkoitettuja palveluja”. Pdihdehuoltolaissa ei ole erikseen lueteltu
palveluja, joita kuntien on jérjestettdvé erityispalveluina. Pdihdehuoltolain 7 §:n mukaan
”Pédihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on piihteiden kdyttoon liittyvid
ongelmia, sekd hinen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on annettava henkilon,
hidnen perheensd ja muiden l&heistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella”.
Vakiintuneen tulkinnan mukaan 7 §:ssd tarkoitetulla henkil6lld on subjektiivinen oikeus
saada pdihdehuoltoa, mutta ei juuri tiettyd huollon tarvetta tyydyttivad palvelua, kuten
hoitoa haluamassaan laitoksessa. Yksittdisten palvelujen antamista rajoittavat myds
kéytettdvissd olevat voimavarat ja se, ettd palvelut ovat madrirahasidonnaisia etuuksia.
Sosiaalihuoltolaissa sdénneltyjen palvelujen ja pdihdehuollon erityispalvelujen vélisessd
suhteessa on ldhtokohtana yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuus. Paihdehuollon palveluja

annetaan vain silloin, kun palvelutarvetta ei voida tyydyttda yleisilld sosiaalipalveluilla.*

42 Lehtonen, Lohiniva—Kerkelid & Pahlman 2014 [potilaan oikeudet > laki potilaan asemasta ja oikeuksista >
potilaan oikeus hoitoon > hoitoon péésy ja hoidon suunnitelmallisuus > hoitosuunnitelma]
4 Tuori 2016, s. 337; Valkonen 2016, s. 396
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Péihdehuoltolain 1 §:n mukaan pédihdehuollon tavoitteena on ehkéisté ja vihentdd péihteiden
ongelmakadyttod sekd sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistda
pdihteiden ongelmakayttidjdn ja hinen ldheistensd toimintakykyé ja turvallisuutta. Lain
mukaan pdiihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta péihtymistarkoituksessa
kaytettdvad ainetta (2 §). Kunnat vastaavat pdihdepalvelujen jirjestimisestd. Pdihdehuollon
palveluja on jérjestettdva siind médrin kuin kunnassa esiintyy tarvetta (3 §). Kunnat voivat
joko tuottaa palvelut itse tai yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostaa ne muilta kunnilta tai
yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten jarjestoiltd. Pdihdehuolto on toimintana jakautunut
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon kesken. Péihdehuollon palvelujen
jarjestamisperiaatteena tulee olla mahdollisuus hakeutua omatoimisesti niiden piiriin, ja
toiminnassa on tuettava itsendistd suoriutumista (pdihdehuoltolaki 8.1  §).

Toimintaperiaatteena on péihteiden ongelmakayttdjén ja hdnen laheistensa etu.*

Pédihdehuollossa on noudatettava hoitotakuuta tai vastaavasti jirjestettivd tuen tarpeita
vastaavat sosiaalihuollon palvelut silloin kun ne parhaiten soveltuvat asiakkaan auttamiseen.
Raskaana olevalla péihteiden kayttdjdlla on oikeus saada vélittomasti riittdvét
paihteettdomyyttd tukevat sosiaalipalvelut (SHL 24.3 §). Pdihdepalveluja on saatavana
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksena ja neuvontana, pdihteettomyyttd tukevina tai
ongelmakadyton haittoja vihentdvini sosiaalipalveluina, piihteiden aiheuttamien sairauksien

tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluina sekd pdihdehuollon erityispalveluina.

Pédihdehuollon ehkdisevddn toimintaan kuuluu sosiaalitoimen ja kunnan muiden
hallinnonalojen velvollisuus ehkéistd alkoholin ja muiden pdihteiden ongelmakdyttod
yleisesti lisddvien olosuhteiden ja eldméntapojen syntymisté. Erityisesti sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon tehtdvdnd on seurata péihteiden ongelmakdyttdd ja vilittdd tietoa
ongelmakayton syntyyn, ehkéisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoistd. Niiden on myds
annettava asiantuntija—apua muille viranomaisille sekd kunnan asukkaille ja kunnassa

toimiville yhteisoille.*

Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla on lyhyt kuvaus eri pdihdepalveluista.*

Péihdepalveluita tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina. Palvelut voivat olla esimerkiksi

4 STM 2021b; Arajéirvi 2011, s. 334-335
* Arajirvi 2011,'s. 334
46 STM 2021b



22

sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhmiterapiaa, perheterapiaa tai kuntoutusta. Palveluissa
selvitellddn myos toimeentuloon ja asumiseen liittyvid kysymyksid. Péihdepalveluja
tarjotaan myos laitoskuntoutuksena. Laitoshoito tai -kuntoutus on tarpeellista henkildlle,
jolle avohoidon palvelut eivét ole riittdvid tai tarkoituksenmukaisia. Katkaisuhoidossa
keskeytetddn pdihteiden kaytto ja hoidetaan vieroitusoireita ja muita paihteiden aiheuttamia
haittoja. Lisdksi on hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluja, kuten asumispalvelut,

sosiaalinen kuntoutus ja paivakeskukset.

STM:n mukaan pdihdehuollon avopalveluihin voi hakeutua oma-—aloitteisesti ottamalla
yhteyttd paikalliseen sosiaalitoimistoon, terveyskeskukseen tai paihdeyksikkdon, kuten A—
klinikkaan. Laitoshoitoon tarvitaan useimmiten ldhete. Terveytensd vaarantava tai
vikivaltainen pidihteiden ongelmakiyttdjd voidaan midrdtd tahdosta riippumattomaan
hoitoon, mutta se on kdytdnndssd erittdin harvinaista. Pédihdekuntoutujilla on myo0s
mahdollisuus saada vertaistukea ryhmistd ja klinikoista. Monet jirjestot ja yhdistykset
antavat tukea pédihdekuntoutujille ja heiddn ldheisilleen. Vertaistukea piihdekuntoutujille
antavat muun muassa AA-ryhmit, A—killat ja NA-ryhmét. Laheisten alkoholinkdytosta

karsivid tukevat muun muassa Al-Anon ja Alateen.

Paihdehuollon palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on ollut ongelmia. Kunta
saattaa toteuttaa lakisddteisen jirjestamisvelvollisuutensa ja palveluja on sindnsé saatavilla,
mutta ongelma on palvelujen saavutettavuus. Saavutettavuus on monitahoinen késite, jota
voidaan avata jakamalla se useampaan osa—alueeseen. Yhdenvertaisuus on saavutettavuuden
ldhtokohta ja perustavoite — taataan kaikille yhtdldiset mahdollisuudet paistd palveluihin
huolimatta heiddn henkilokohtaisista ominaisuuksistaan. Saavutettavuuden nelja
paéllekkdistd ulottuvuutta ovat yhdenvertainen saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus,
taloudellinen saavutettavuus ja informatiivinen saavutettavuus. Kuntien velvollisuutena on
selvittdd todellinen pdihdepalvelujen tarve alueellaan ja mitoittaa palvelutarjontansa sen
mukaisesti, olla asettamatta syrjivid kriteerejd tai taloudellisia esteitd palveluihin paisylle
(yhdenvertainen ja taloudellinen saavutettavuus), huolehtia toimitilojensa esteettomyydesté
(fyysinen saavutettavuus) ja tiedottaa riittdvasti ja ymmadrrettdvisti palveluistaan
(informatiivinen saavutettavuus). Yhdenvertaisuus ldpileikkaa kaikkia saavutettavuuden

osa—alueita.¥’

47 Poikonen 2017, s. 124-125
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2.4 Paihdetyo

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettivd alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon
ja yhteison péihteettomyyttd suojaavia tekijoitd sekd vihentéa tai poistaa pdihteisiin liittyvia
terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd (28 §). Kunnan tulee jirjestid ne
paihdehuollon palvelut, jotka on tarkoituksenmukaista jirjestdd perusterveydenhuoltona.
Péihdetyohon kuuluu ohjaus ja neuvonta, joilla pyritddn edistiméén véeston péihteettomia
elintapoja ja siten lisidméédn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja turvallisuutta. Muun
muassa tietimys pdihdehaitoista ja eliménhallintataidot ovat pdihteettomyyttd suojaavia
tekijoitd, joita voidaan vahvistaa terveydenhuollon keinoin. Pdihdetyohon kuuluvat myos
piihdepalvelut. Terveydenhuollon péihdepalveluilla tarkoitetaan paihteiden riskikdyttijille,
pdihderiippuvaisille ja heiddn ldheisilleen lddketieteellisin perustein annettuja tutkimus-,
hoito- tai kuntoutuspalveluita. Pdihdepalvelujen tavoitteena on péihteiden aiheuttamien
sairauksien parantaminen, lievittiminen ja pahenemisen estiminen sekd toimintakyvyn
ylldpitdminen tai palauttaminen. Terveydenhuollon pdihdepalveluja annettaessa on myos

aina arvioitava sosiaalihuollon toimenpiteiden tarve.*®

2.5 Piihdepalvelut dideille ja odottaville dideille

Kun on kyseessid péihteidenkayttdjan raskaus, on kyse paitsi didin pdihdekuntoutumisesta,
myds vauvan terveen kehityksen turvaamisesta. Pdihdekuntoutuksen lisdksi &iti tarvitsee
tukea vauvan tarpeisiin herkistymiseen ja varhaisen vuorovaikutuksen rakentamiseen. Jo
kymmenen vuotta sitten sosiaali- ja terveysministerid ehdotti selvityksessddn péihteitd
kayttaville odottaville dideille subjektiivista oikeutta pddstd hoidon tarpeen arviointiin ja
hoitoon. Silloin tdmén erityisryhmén hoidosta sddnneltiin vuoden 2008 lastensuojelulain 10
§:ssd, jonka mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon viranomaisten oli jérjestettava
valttdimattomit palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi
suojelemiseksi. Nykyisin raskaana olevalla henkilollda on subjektiivinen oikeus saada
valittomasti riittdvat paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut (SHL 24.3 §). On kuitenkin
esitetty, ettei Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelma vieldkddn riittdvasti huomioi

raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden pédihdeongelmia. Anderssonin® mukaan

8 Lehtonen, Lohiniva—Kerkeld & Pahlman 2014 [terveydenhuoltolaki > sairaanhoito > pdihdehuolto]
4 Andersson 2019, s. 115-116
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palvelujérjestelmd on rakentunut vastaamaan péddosin vain yhteen asiaan kerrallaan, kuten
raskausajan ja vanhemmuuden tukemiseen tai pdihdekuntoutukseen. Kun raskaana oleva
nainen tai vauvan diti hakeutuu péihdehoitoon, hintd hoidetaan mitd todenndkodisimmin
ensisijaisesti aikuisen ja pdihdekuntoutumisen ndkékulmasta. Mahdollinen, jo syntynyt lapsi
on silloin muiden aikuisten hoidossa joko lastensuojelun sijoittamana tai
paihdekuntoutuslaitoksen  pdivdhoidossa. Kokonaisvaltainen, sektorirajat  ylittdva

kuntoutusmalli on enemmaénkin poikkeus.

Kansainvilisissé tutkimuksissa todetaan, ettd naisten pdihdekuntoutuksessa vauvat ja lapset
ovat usein eri pdihdehoitopaikoissa kuin heiddn &itinsé, jolloin heitd ei hoideta perheeni
samassa hoitopaikassa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on kehitetty pédihdeongelmaisille
vanhemmuuteen keskittyvid ryhmié, koska vanhemmuustaitojen ”opettaminen” silloin, kun
didilla on vaikea péihderiippuvuus, ei kanna hoidon jilkeiseen aikaan. Pdihdeongelmaiset
didit tarvitsevat tukea niin sanotun mentalisaatiokyvyn vahvistamiseen, jotta kyky vastata
lapsen tarpeisiin ja riittivdn hyvddn vanhemmuuteen onnistuisi. Péihderiippuvuudesta

karsivan didin kyky vastata lapsen drsykkeisiin ja tarpeisiin on heikentynyt.*

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2019 selvityksessé kuvataan palveluja péihteita
kéayttaville raskaana oleville naisille ja perheille. Selvityksen mukaan neuvolat ovat
avainasemassa vanhaisessa havaitsemisessa, auttamisessa ja hoitoon ohjaamisessa.
Neuvolassa kiyvit ldhes kaikki didit; raskausaikana 99,7 prosenttia ja lapsiperhevaiheessa
99,5 prosenttia. Aitiysneuvolan tehtivind olisi tunnistaa asiakkaat, joiden péihteiden
kaytostd aiheutuu raskaudenaikaisia tai vanhemmuuteen liittyvid riskejd. THL ohjeistaa
neuvoloita ottamaan péihteiden kadyton puheeksi kaikkien ditiysneuvolan asiakasperheiden
kanssa. Huolellisesti toteutetut ditiysneuvolan ja lastenneuvolan médrdaikaistarkistukset
mahdollistavat piihteiden kdyton puheeksi ottamisen. Jokaista neuvolan asiakasta ja hdnen
kumppaniaan tulisi pyytda tdyttdmain AUDIT—kysely, joka mittaa alkoholin kédyton riskeja.
THL:n mukaan piihteiden kdyttd, mielenterveyden hiiriét, itsemurha—ajatukset ja vikivalta
perheessd liittyvdt usein toisiinsa ja muodostavat monimutkaisen ongelmavyyhdin. Jos
neuvolassa tunnistetaan jokin niistd ilmidistd, olisi asiakasperheen kanssa hyva jatkaa

lisdkdyntejd ja asian selvittelyd.!

30 Halmesmdiki & Sarkola 2008
SUTHL 2019, s. 13-14
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Jos erityisen tuen tarve tunnistetaan raskauden aikana, voidaan jdrjestdd tarpeen mukainen
tuki. Neuvolat ja perusterveydenhuolto saavat erikoissairaanhoidolta ohjeet ja kriteerit
erikoissairaanhoitoon l&hettdmista varten. Jos lapsella on raskauden aikana ollut paihde- tai
ladkeainealtistus, lapsen terveytti ja kehitysté ja perheen kokonaistilannetta seurataan lapsen
kouluikédédn saakka lastenneuvolan ohella sosiaalipediatrian yksikossd. Sosiaalipediatria on
lastenldédketieteen lisdkoulutusala, jossa perehdytdén kaltoinkohtelun tunnistamiseen, siithen
puuttumiseen, riskissd olevien lasten seurantaan, haittojen = minimoimiseen,
viranomaisyhteisty6hon sekd kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyyn.5? Sosiaalipediatrian ohella
vastaavaa tyotd tekevdat myOs monet lastenlddkérit ja yleisladkérit. Sosiaalipediatriseen
seurantaan voi olla aiheena my0s vanhempien pdihde- tai mielenterveysongelma,

perhevikivalta tai lapseen aikaisemmin kohdistunut vékivalta.

Péihteitd kayttdvin raskaana olevan naisen lapsesta tehdddn my0s ennakollinen
lastensuojeluilmoitus ennen lapsen syntymaii. Lastensuojelulain (417/2007) mukaan ennen
lapsen syntyméd 25 §:n 1 momentissa mainittujen henkildiden on salassapitosddnndsten
estamaittd tehtdvd ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua syyti epiilld, ettd
syntyvé lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia vélittdmasti syntyménsa jélkeen
(25 ¢ §). Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen liséksi terveydenhuollon ammattihenkil6
voi olla asiakkaan suostumuksella yhteydessi sosiaalihuoltoon, jotta asiakkaan palvelutarve
arvioitaisiin.>> Varsinaiset lastensuojelun tukitoimet voidaan kéynnistdd vasta lapsen
synnyttyd. Tyypillisin avohuollon tukitoimi péihteita kédyttavien ditien lapsille on tehostettu

perhety0 ja perhekuntoutus.

Erja Halmesmédki toteaa artikkelissaan “Piihteidenkdyttdjan raskaus”, ettd alkoholin
suurkuluttajan olisi tarkedd saada tarvitsemansa tiedot jo ennen suunnittelemaansa raskautta
jalopettaa tai vihentdd juomistaan merkittdvasti ennen hedelmoittymistd. Néin ei kuitenkaan
juuri koskaan tapahdu, minka vuoksi yleinen etukéteisvalistus on avainasemassa. Yleinen
valistus ei kuitenkaan pure kovin hyvin alkoholin suurkuluttajiin, minkd vuoksi

informointitaakka on terveyskeskus- ja tyoterveyslddkareilld ja -hoitajilla.>

52 Nikkola & Tupola 2016, s. 515
S HE 164/2014 vp, s. 118
% Halmesmdiki 2000
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2.6 Sosiaalipalvelujen jarjestiminen

Suomessa kunnat vastaavat pddosin lakisddteisestd sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd. Esimerkiksi pdihdehuoltolaissa on viittaussddnnds, jonka mukaan kunnan
lain nojalla jérjestimidn toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annettua lakia sekd kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua
lakia, jollei lailla toisin sdddetd (4 §). Pidihdehuoltolain ja muiden sosiaali- ja
terveyspalveluja sddntelevien lakien viittaussddannds merkitsee, ettd valtio tukee laeissa
tarkoitettua kunnallista toimintaa valtionosuusjérjestelmén avulla. Viittaussdédnnos tarkoittaa
my0s, ettd toiminta on laissa tarkemmin sddnnellyn valtakunnallisen suunnittelujérjestelmén

alaista.>

Yleisesti kuntalain (410/2015) 7 §:n 1 momentin mukaan kunta hoitaa “itsehallinnon nojalla
itselleen ottamansa tehtdvét ja jarjestdd sille laissa erikseen sdadetyt tehtavat”. Lakisédéteiset
tehtdviat muodostavat kunnan erityisen toimialan, jonka tdrkeimpid lohkoja ovat muun
muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kunnan omat tehtdvét taas ovat kunnalle yleensé, ilman
erityissddnnoksid kuuluvia tehtdvid, ja ne muodostavat kunnan yleisen toimialan.
Kunnallisen itsehallinnon 1dhtokohtana on kunnan oma tehtévépiiri, jonka ohella kunnalle

voidaan erikseen saitaa tehtavia lainsdadannolla.

Kuntien tehtdvistd sosiaalihuollossa sédddetddn wuudessa sosiaalihuoltolaissa sekd
sosiaalihuollon erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa ja  pidihdehuoltolaissa.
Sosiaalihuoltolain 2 §:n 1 momentin mukaan kunnan sosiaalihuoltoon kuuluvia tehtiavii ovat
yleis- ja erityislainsdddédnnon mukaiset sosiaalihuollon tehtédvét ja palvelut sekd sosiaalisen
turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen. Yleislainsdddédnnon eli sosiaalihuoltolain ja
erityislainsddddnnon mukaisia keskeisid tehtdvid on yleisten ja erityisten sosiaalipalveluiden
jarjestiminen. Pakollisten tehtidvienséd ohella kunnat voivat oman paitoksensa nojalla hoitaa
myds vapaaehtoisuuteen perustuvia tehtévid. Joistakin kuntien vapaaehtoisista tehtdvistd on
erikseen sdddetty, mutta nditd sdddoksid tulee kuitenkin noudattaa vain silloin, kun kunta on

paattanyt ottaa tillaisia tehtdvid hoidettavakseen.’’

55 Narikka 2008, s. 23-24

56 Mdienpdici 2013 [kunnallinen itsehallinto ja muut itsehallinnon muodot > kunnallisen itsehallinnon perusteet
> kunnan oma tehtivapiiri > kunnan omat tehtévét ja lakisdéteiset tehtévét]

57 Kotkas & Tuori 2016, s. 34 ja 38



27

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992)
4 §:n nojalla kunta voi tuottaa palvelut itse tai se voi antaa sille kuuluvan tehtévin toiselle
kunnalle tai muulle palveluntuottajalle. Se voi my0s perustaa yhdessd muiden kuntien kanssa
tehtavan hoitamiseksi kuntayhtymin. Kunta voi kéyttdd palvelujen tuottamiseen myds
yksityistd toimijaa. Silloin pdtee perustuslain 124 §, jonka mukaan julkinen hallintotehtéva
voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle, jos se tapahtuu lailla tai lain nojalla, on tarpeen
tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi ja tehtdvdn antaminen ei vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Ndin ollen merkittavaa
julkisen vallan kayttoa, eli perusoikeuksiin puuttuvan pakkovallan kéyttoa, sisiltdva tehtidva

voidaan antaa vain viranomaiselle.>®

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuu on henkilon kotikunnalla. Kotikunnan
madrdytymisestd sdddetdén kotikuntalaissa. Lain mukaan henkilon kotikunta on se kunta,
jossa hén asuu (2 §). Kotikunta ei myoskiin valttdmattd muutu, jos oleskelu muussa kuin
kotikunnassa johtuu hoidosta, huollosta tai vastaavista olosuhteista sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintayksikossa.>

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtdvistd huolehtii yksi tai useampi kunnan
madrddma monijdseninen toimielin. Toimielin tai toimielimet huolehtivat myds niistéd
tehtévistd, jotka on muissa laeissa sdddetty sosiaalilautakunnan taikka muun vastaavan
toimielimen tehtdviksi. Toimielin myds edustaa kuntaa, valvoo sen oikeutta ja kiyttdd
puhevaltaa sosiaalihuollon yksil6llistd toimeenpanoa koskevissa asioissa seké tekee néissa
asioissa kunnan puolesta sopimukset ja muut oikeustoimet. Sosiaalihuollon toimeenpanosta
huolehtiva monijéseninen toimielin voi olla, paitsi lautakunta, myds kunnanhallitus,

johtokunta, toimikunta tai ndiden jaosto. My0s toimielimelld itselldén voi olla jaostoja.

Sosiaalihuoltolaki edellyttdd lisdksi, ettd kunnassa on sosiaalihuollon ammatillista
henkildstod ja ettd jokaisen kunnan kdytettdvissd on sellaisen asiakastyohon osallistuvan
viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalitydntekijan ammatillinen kelpoisuus (SHL 49 a §).
Sosiaalihuollon lainsddddnnon ldhtokohtana on, ettd kunnan pddtosvaltaa yksiloitd
koskevissa asioissa kidyttdd sosiaalihuollon toimeenpanosta vastaava monijdseninen

toimielin. Toimielimen péétosvaltaa voidaan kuitenkin siirtdd sen jaostolle

38 Arajéirvi 2011, 5. 33 ja 36
9 Arajéirvi 2011, s. 34
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hallintosdénnolld, jonka hyvidksyy kunnanvaltuusto. Jaostojen ohella toimielimen laissa
sdddettyd padtosvaltaa ja oikeutta puhevallan kdyttimiseen voidaan johtosddnnolla siirtda
toimielimen alaisille viranhaltijoille. Kéytdnnossd yksilolliset etuuspéditokset, kuten
padtokset vaikeavammaisten kuljetuspalveluista, kuuluvat johtosddnnén nojalla yleensi

viranhaltijoille.®

Ennen kaikkea sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu monijdseninen toimielin jaostoineen ja sen
alaiset viranhaltijat huolehtivat yksiloitd koskevasta sosiaalihuollon péédtdksenteosta.
Kunnan sosiaalihuollon toimintapolitiitkasta ja organisaatiosta paittdd kunnanvaltuusto.
Toimintapolitiikan kannalta tarkein ratkaisu on valtuuston vuosittain paéttdmai talousarvio,
jossa osoitetaan sosiaalihuollon eri lohkojen kiytettdvissd olevat voimavarat.
Kunnanvaltuusto pdéttdid myoOs johtosddnnostd, joka sisdltdd miadrdykset kunnan
sosiaalihuollon organisaatiosta, ja taksoista, joita noudatetaan palveluista perittdvissa

maksuissa.’!

On vakiintuneesti katsottu, ettd jotkut aineellisen lainsddddnnon sddnndkset merkitsevét
yksilon subjektiivista oikeutta tiettyyn palveluun tai etuun, kuten sosiaalihuoltolain 24 §:n 3
momentti. Kunnalla on velvollisuus varata riittdvit méariarahat palvelujen ja etuuksien
jarjestdmiseksi. Jos hakija tdyttdd sdddetyt edellytykset, palvelua tai etuutta ei voida eviti,

vaikka méédrirahaa ei ole jéljella.®

Yksilon oikeuden toteuttamiseksi tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muussakin
tapauksessa kuntien pakollisia tehtdvid. Jos yksilon oikeutta ei voida sdddoksen tulkinnan
perusteella lukea subjektiiviseksi oikeudeksi, puhutaan médridrahasidonnaisista palveluista
tai etuuksista. Léhtokohtaisesti kunnan tulee varata miirdrahaa kaikkiin lakisditeisiin
madridrahasidonnaisiin palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 3 §:n mukaan kunnan tulee osoittaa voimavaroja
valtionosuuden perusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunnan velvollisuus
myontid ja rahoittaa palvelut ei ole ehdoton. Kuitenkaan kunta ei voi kieltdytya palvelujen
jarjestimisestd vetoamalla puuttuviin méadrdrahoihin ilman, ettd se suorittaa yksilllisen

tarveharkinnan. Kunnalla on myo0s yleinen velvoite ryhtyd riittdviin toimenpiteisiin

0 Kotkas & Tuori 2016, s. 39
1 Kotkas & Tuori 2016, s. 40—41
62 Narikka 2008, s. 26
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palvelujen tarpeen selvittdmiseksi omalla alueellaan. Kunnalla on mahdollisuus priorisoida
palvelujen myontdmistd yksilollisen tarveharkinnan perusteella eniten palvelun tarpeessa
oleville asiakkaille. Priorisointiperusteet eivét kuitenkaan saa olla lainvastaisia, esimerkiksi

syrjivid.®

2.7 Kunnan harkintavalta

Lain mukaan raskaana olevalla henkilolld on oikeus saada vélittomasti riittdvat
pdihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Ilmeisesti siis, edellisessd kappaleessa
kéasittelemédni sosiaalilautakunnan tai muun vastaavan toimielimen tai toimielinten, on
huolehdittava lain velvoitteista. Sosiaalihuoltolaki ei tarkemmin maédarittele niitd
sosiaalihuollon paihdepalveluja, jotka kunnalla on velvollisuus jirjestdd. Jaa siis kunnan

harkittavaksi, mitd palveluja se tarjoaa.

Viranomaisen harkintavalta on perinteisesti jaettu kahteen lajiin, oikeusharkintaan eli
sidottuun harkintaan ja tarkoituksenmukaisuusharkintaan eli vapaaseen harkintaan.
Péaitoksentekija on harkintavaltaa kéyttdessddn sidottu pédtosvaltaa kulloinkin
madritteleviin normeihin. Oikeusharkinta on sidottu lain soveltamiseen, joten siti kutsutaan
myos laillisuusharkinnaksi. Oikeusharkinnalla on ainakin periaatteessa mahdollisuus paétya
yhteen ainoaan lainmukaiseen ratkaisuun, jonka sisdllon pédtoksenteossa sovellettavat
saannokset riittdvan yksiselitteisesti osoittavat. Tarkoituksenmukaisuusharkinta on
vapaampaa, ja se sallii valinnan useiden vaihtoehtojen valilta.
Tarkoituksenmukaisuusharkinnalla on mahdollisuus pddtyd useampaankin oikeaan ja
lainmukaiseen ratkaisuun. Tarkoituksenmukaisuusharkinnan ala on kuitenkin olennaisesti

kaventunut, kun oikeudellisen sddntelyn tiheys ja kattavuus on lisdantynyt.®

Oikeusharkinnan ja tarkoituksenmukaisuusharkinnan erottelulla on yhd merkitysti yleisend
lahtokohtana ja ajattelumallina. Viranomaisen harkintavalta ei kuitenkaan oikeudellisesti
arvioiden koskaan ole tdysin vapaata, vaikka sovellettava normi olisikin vélja.
Harkintavaltaa rajoittavat sisdisesti etenkin hallinnon oikeusperiaatteet. Myos vakiintunut
oikeus- tai ratkaisukdytdntd voi tosiasiallisesti madrittdd harkintavallan puitteita. Liséksi

véljidkin normeja sovellettaessa on otettava huomioon ylemmaénasteiset sdéannokset, kuten

83 Narikka 2008, s. 27-28
% Mdienpdici 2017, s. 282 ja 284-285
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perus- ja ihmisoikeusnormit ja normin soveltamisen kannalta mahdollisesti relevantti EU—

oikeus.%

Kotkaksen artikkeli kisittelee kysymystd viranomaisharkinnan jaottelusta laillisuus- ja
tarkoituksenmukaisuusharkintaan. Kotkaksen mukaan esimerkki
tarkoituksenmukaisuusharkinnasta on sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 §, jonka mukaan “Kunta voi jdrjestdd sosiaali- ja
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit: 1) hoitamalla toiminnan itse; 2) sopimuksin
yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa; 3) olemalla jaseneni toimintaa hoitavassa
kuntayhtyméssd; 4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaélté tai
muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta; taikka 5) antamalla
palvelunkayttijille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kiyttdjan
kunnan hyvéksymailtd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan
paitokselld asetettuun setelin arvoon asti”. Kotkaksen mukaan kyseinen sdénnds antaa
kunnalle varsin laajan harkintavallan sen suhteen, miten sosiaali- ja terveydenhuolto
kunnassa jérjestetdén. Jos yksittdinen kunta pédéttéisi esimerkiksi antaa kaiken pdivdhoidon
yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi (sen sijaan etté se jarjestdisi paivdhoidon itse), ei
tuota padtostd voisi riitauttaa pelkéstddn silld perusteella, ettd kunta on valinnut usean
sallitun vaihtoehdon vililtd. Kyse on tarkoituksenmukaisuusharkinnasta, jossa kunnille on
jatetty asiassa harkintavaltaa, jotta ne voisivat tehda pdatoksen paikalliset olosuhteet, kunnan

taloudellisen tilanteen ja muut vastaavanlaiset syyt huomioon ottaen.®

Kotkas ottaa kantaa myos epétidsmallisten oikeuskésitteiden ja vapaan harkinnan viliseen
suhteeseen. Merkitseekd sddnnoksessad oleva epdtdsmaéllinen oikeuskésite, kuten kohtuus,
tarve tai erityiset syyt, ettd viranomainen voi madrittdd késitteen sisdllon vapaan harkintansa
mukaan? Kotkaksen mukaan tillaisten joustavien oikeusnormien soveltamisen on
suomalaisessa oikeuskdytdnndssd ja oppijarjestelméssd katsottu tavallisesti kuuluvan
laillisuusharkinnan piiriin. Sosiaalioikeudellisessa lainsddddanndssd puhutaan usein sosiaali-
ja terveyspalveluiden jérjestdmisestd kunnissa esiintyvén tarpeen mukaisesti. Esimerkiksi
paihdehuoltolain 3 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siiti, ettd paihdehuolto jérjestetddan
sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttda.

Sdidnnoksessd ei ole kyse tarkoituksenmukaisuusharkinnasta, silld se velvoittaa kuntia

85 Mdienpdici 2017, s. 283
% Kotkas 2014, s. 40 ja 43
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jarjestimdin palvelut kunnassa kulloinkin vallitsevan tarpeen mukaan. Kunnilla ei siis ole

juurikaan litkkkumavaraa palveluiden jarjestamisvelvollisuuden suhteen.®’

Nykyisin katsotaan, ettd selvépiirteisen kahtiajaottelun sijasta olisi syytd puhua
pikemminkin harkintavallan asteikosta, jonka kaksi teoreettista &dripddtd laillisuus- ja
tarkoituksenmukaisuusharkinta ovat. Kotkaksen mukaan sosiaaliturvalainsdddannon
toimeenpanosta huolehtivat viranomaiset joutuvat tehtdvissdian kayttimain monentyyppisti
harkintaa, joten eri harkintatyyppien luokitteleminen laillisuus- tai
tarkoituksenmukaisuusharkinnaksi on harhaanjohtavaa. Kotkas tunnistaakin suomalaisesta
sosiaalioikeudellisesta lainsddddnnostd viisi harkintavallan lajia: yksittdistapauksellisen
harkinnan, sopeuttamisharkinnan, asiantuntijaharkinnan, poliittisen harkinnan ja

litkkeenjohdollisen harkinnan.®®

Viranomaisen harkintavaltaa modernissa hallinnossa ei ole aiheellista pitdd sen paremmin
tdysin vapaana kuin kokonaan sidottunakaan. Hallinnollisessa péédtoksenteossa voidaan
erotella toisistaan viranomaisen laaja ja suppea harkintavalta sekd niiden viliin jaava
joustavien oikeusnormien soveltaminen. Harkintavalta on suppeimmillaan, kun
tietynsiséltdinen paétds on tehtdvi aina méédrdedellytysten tdyttyessi. Sidottua harkintaa tai
oikeusharkintaa kaytetddn esimerkiksi subjektiivisia oikeuksia toteutettaessa. Vaikkapa
kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hédnen asuinpaikastaan riippumatta
(THuoltoL. 50 §). Néiin ollen myos raskaana olevalle pdihteitd kiyttdvélle naiselle on
annettava pdihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Suppealle harkintavallalle on
tyypillistd, ettd hallinnolliseen tarkoituksenmukaisuuteen tai esimerkiksi taloudellisiin

resursseihin liittyvét ndkokohdat eivit saa vaikuttaa viranomaisen paitoksentekoon.®

7 Kotkas 2014, s. 46
8 Kotkas 2014, s. 4748
% Mdenpiiii 2017, s. 284 ja 286
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3. HOITO PAIHTEITA KAYTTAVILLE RASKAANA OLEVILLE

3.1 Sikioaikana piihteille altistuneet lapset

3.1.1 Yleistd

Raskaana olevista suomalaisnaisista noin 6 prosentin arvioidaan olevan alkoholin
suurkuluttajia. Alkoholin lisdksi merkittdvid haittoja aiheuttavia pdihteitd ovat
huumausaineet ja tupakka. Myos tietyt lddkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan
pdihteiksi silloin, kun niitd kaytetddn pdihtymistarkoituksessa. Lisdksi on erilaisten
pdihteiden, alkoholin ja huumeiden sekd liddkkeiden sekakdyttod. Pdihteiden kiyttd voi

aiheuttaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden.”

Naisten alkoholinkdyttd kuusinkertaistui vuosina 1968-2008. Edelleenkin naiset juovat
huomattavasti vihemman kuin miehet, noin kolmanneksen kaikesta alkoholista. Kuitenkin
naisten humalajuominen on yleistd ja riskijuomisen yleisyys lisdédntyi erityisesti 1990—
luvulla. Vuonna 2008 alkoholin riskikdyton raja ylittyi 14 prosentilla naisista, ja alle 30—
vuotiaiden vastaava osuus oli 16 prosenttia. Jotain laitonta huumetta ainakin satunnaisesti
kiyttdneiden nuorten naisten méérd kasvoi 2000—luvulla. Vuonna 2010 15-24—vuotiaista
naisista 13 prosenttia ja 25-34—vuotiaista 6 prosenttia ilmoitti kdyttdneensd viimeisen
vuoden aikana jotain laitonta huumetta ainakin kerran. Niinpd yhd useammin péihteiden
ongelmakayttdjd voi olla myds diti, ja yhd useammassa perheessd molemmat vanhemmat

juovat tai kdyttavat huumeita siind méérin, ettd lapsen kehitys voi vaarantua.”

Arvioiden mukaan yli 3000 siki6ta altistuu vuosittain paihteille. Suomessa syntyy vuosittain
noin 600 lasta, joilla on sikidaikaiseen alkoholialtistukseen liittyvid oireita. Raskaana
olevien pdéihteitd kéyttdvien naisten hoito on tarkedd paitsi sikiovaurioiden ehkdisemiseksi,

my0s sosiaalisen ja terveydellisen huono—osaisuuden kasautumisen ehkdisemiseksi.

Baroe ja Bringedal kayttévit artikkelissaan kasitettd “disadvantaged individual” kuvaamaan
huono—osaisuutta. Heiddn mukaansa, mitd huono—osaisempi yksilo on yhteiskunnassa, siti

vaikeammin saavutettavia hyvit hoitotulokset ovat hidnen kohdallaan. Terveyteen liittyvét

70 STM 2009, s. 17
" Autti—-Réimo, Notkola & Raitasalo 2013, s. 37
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sosiaaliset epétasa-arvoisuudet ovat sitkeitd ja havaittavissa kaikissa maissa. Pédsyyt
epétasa-arvoisuuksiin ovat terveydenhuollon ulkopuolella, mutta terveydenhuolto voi
kuitenkin joko sdilyttdd tai vahvistaa niitd tai onnistua vihentdméén epdtasa—arvoisuuksia.
Baroen ja Bringedalin mukaan terveydenhoitojérjestelmén tulisi ainakin pyrkiéd vélttiméaan
epdtasa-arvoisuuksien vahvistamista hoidossa, valitsemalla yksilolle sopivan hoidon.
Yksiloiden  yhdenvertaisuudella ~ voidaan  nimittdin  viitata  yhdenvertaisuuteen
terveydenhuollon ”panostuksessa” taikka yhdenvertaisuuteen hoidon lopputuloksessa.
Yhdenvertaisuuden saavuttaminen lopputuloksessa edellyttdd ’epétasa—arvoisuutta” yksilon
hoitoon panostamisessa. Toisin sanoen, saavuttaakseen samanlaisen hyddyn hoidosta,
huono—osaisen yksilon hoito saattaa vaatia enemmaén resursseja. Positiivinen erityiskohtelu,
kuten raskaana olevien erityisasema péihdehuollossa, on perusteltua. Mitd enemmén
terveydenhuollossa panostetaan sosioekonomisten vaikutusten véhentdmiseen tai
poistamiseen, sitd pienempi on todennédkoisyys vahvistaa sosiaalisia epdtasa-arvoisuuksia

juuri terveydenhoidon kohdalla.”

3.1.2 Alkoholin kéyton vaikutukset sikioon

Raskaudenaikaisella alkoholinkdytdlld on vakavat seuraukset syntyvén lapsen terveydelle.
Vaikeimmin vammautuneet lapset syntyvét kehitysvammaisina. Suurimmalla osalla lapsista
oireet ilmenevit eri asteisina tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn ja oppimisen hdiridina.
Vakavimmin vaurioituneet lapset diagnosoidaan FAS—lapsiksi. Lievemmin vaurioituneet
voivat saada joko diagnoosin FAE (Fetal Alcohol Effects) tai harvemmin kéytetyn
diagnoosin ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder). Raskaudenaikainen
alkoholinkdyttd on yksi suurimpia kehitysvammaisuuden aiheuttajia ldnsimaissa. Sikid
altistuu kaikille didin kéyttdmille péihteille, mutta eniten haittoja aiheuttava pédihde on

alkoholi.”

Rosettin médrittelemilld kriteeristolld fetaalialkoholisyndrooman (FAS) kriteerit ovat: 1)
sikidaikainen ja/tai syntyménjilkeinen kasvuviive (paino, pituus ja/tai paddn ympaérys), 2)
keskushermoston toimintahdirid; neurologinen poikkeavuus, kehitysviive tai dlyllinen
heikkolahjaisuus ja 3) tyypillinen kasvojen kasvuhdirid, vdhintdén kaksi seuraavista:

pienipdisyys, pienisilmdisyys ja/tai lyhyt luomirako taikka nend—huulivako puuttuu, ohut

2 Baroe & Bringedal 2014, s. 146 ja 151-153
3 Duodecim terveyskirjasto 2021a; Koponen 2004, s. 9
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yldhuuli ja/tai matala yldleuka. Jos kaikki FAS—kriteerit eivét tdyty, kdytetdédn kriteerid FAE
(fetaalialkoholiefekti). FAE—diagnoosin antamisessa on oleellista tieto sikiokautisesta
alkoholialtistuksesta ja sen liséksi lapsella todettu alkoholin aiheuttamaksi sopiva oire.
Keskushermoston toimintahdirid voi esiintyd myods ilman kasvuhdiriotd tai tyypillisid
kasvonpiirteitd, jolloin toimintahirion yhdistiminen sikidaikaiseen alkoholialtistukseen on
lahes mahdotonta. Mikéli yhteys voidaan todeta, kéytetddn diagnoosia Alcohol-Related
Neurodevelopmental Disorder (ARND).”

Aidin nauttima alkoholi lipdisee istukan ja kulkeutuu sikiéon. Viidessid minuutissa didin ja
lapsen etanoliméérd on samansuuruinen. Etanolia on myds lapsivedessd, mihin se voi tulla
sikion virtsasta, keuhkoista, tai ithon ldpi. Etanoli haihtuu lapsivedestd hitaammin kuin didin
ja sikion verestd, ja sen vuoksi lapsiveden etanolipitoisuus voi olla ajoittain korkeampi kuin
sikion tai didin veren. Ensimmdiselld raskauskolmanneksella sikion maksan kyky polttaa
alkoholia on vain 3—4 %, ja vastasyntyneelldkin vain 50 % aikuisen maksan vastaavasta

kyvystd.”

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen seurauksia on tutkittu niin eldimilld kuin ihmisilla.
Alkoholialtistus voi aiheuttaa sikion kuoleman, epdmuodostumia, kasvuviivistymdi ja
toimintakyvyn héiri6itd. Tyypillisid alkoholin aiheuttamia epdmuodostumia ovat syddamen,
munuaisten, silmien ja luuston epdmuodostumat. Keskushermosto on erityisen herkka
alkoholin vaikutukselle, silld sen kehittyminen ajoittuu pitkdlle ajanjaksolle. Elinten
muodostumisen  kannalta  ensimmadiset  raskauskuukaudet ovat  tarkeimmat;

epdmuodostumariski on télldin suurimmillaan.

On tutkittu, ettd FAS- ja FAE—lapset saavat aivovaurion, koska sikidaikainen alkoholialtistus
katkaisee normaalin aivosolujen tuotannon ja liikkumisen, mikd aiheuttaa rakenteellista
poikkeavuutta aivojen kehitykseen. Alkoholialtistus voi my0s hiiritd aivojen
sdahkofysiologista ja neurokemiallista tasapainoa siten, ettd viestit eivét kulje aivoissa niin
tehokkaasti ja tarkasti kuin niiden pitdisi. Joillain FAS- ja FAE-lapsilla aivojen
viestisysteemin kytkentd on vaurioitunut, minka vuoksi viestireseptorit eivit toimi kunnolla.

Elinikdiset vauriot ilmenevét vaikeutena varastoida ja muistaa vanhoja kokemuksia ja

™ Koponen 2004, s. 12
> Koponen 2004, s. 13; Halmesmdiki 2000
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kayttdd niitd hyvédksi nykyisessd toiminnassa, minkd ajatellaan ahdistavan FAS-

syndroomasta kérsivid ja aiheuttavan heille kdytoshiirioita.

Alkoholin aiheuttamien vammojen vakavuus riippuu nautittujen alkoholiannosten méaarasta
ja ajoituksesta. Vauriot ovat sitd suuremmat, mitd suurempia alkoholiannoksia nautitaan ja
mitd pidempddn alkoholinkdytt6 jatkuu raskauden aikana. Suurkulutuksen rajana pidetidén
10 alkoholiannosta viikossa tai 5 kerta—annosta (esimerkiksi 12 ¢l viinid tai pullo
keskiolutta). Niin suuret tai suuremmat alkoholimddrdt vaurioittavat sikiotd selvésti.
Tarkkaa riskirajaa ei tiedetd, mutta jo pienemmatkin alkoholiannokset saattavat vaarantaa
sikion terveyden. Yksilolliset erot ovat huomattavat, ja tupakointi lisdd vaurioriskii.
Vaikutusta on myds didin ja lapsen geneettiselld perimédlld samoin kuin didin saamalla
ravinnolla ja yleisellé terveydentilalla. Ei ole osoitettu, ettd 1-2 viikoittaista alkoholiannosta
tai yksi kertahumala aiheuttaisi sikidvaurioita. Mitddn erillistd turvarajaa raskauden
aikaiselle alkoholin kdytolle ei voida kuitenkaan asettaa, minka vuoksi tavoite on alkoholin

kdyton lopettaminen kokonaan ennen raskautta.

FAS- ja FAE-lasten wvililli on suuria eroja. Vauriot vaihtelevat syvéstd
kehitysvammaisuudesta erilaisiin neuropsykologisiin hdiridihin, kuten keskittymis-,
tarkkaavuus- ja oppimishdiridihin. Raskauden aikainen alkoholinkdyttd altistaa lapsen joka
tapauksessa monille fyysisille, élyllisille ja emotionaalisille kehityshairidille. Tutkimukset
osoittavat, ettd vaikka monet ulkondakoon liittyvét ja elimelliset vammat lievenevit kasvun

myotd, neuropsykologiset, emotionaaliset ja sosiaalisen eldmén ongelmat sdilyvét.”

3.1.3 Huumeiden kéiyton vaikutukset sikioon

Huumeiden kéytté on yleistynyt Suomessakin, ja niiden vaikutuksista raskauteen ja sikioon
tulee jatkuvasti uutta tietoa. Huumeiden on todettu olevan vihemman haitallisia sikidlle kuin
alkoholi, mutta haitat ovat silti vakavia. Tarkkaan didin raskaudenaikaisen huumeidenkayton
vaikutusta syntyvéédn lapseen ei vield tiedetd. Huumeet kulkeutuvat istukan lépi sikioon ja
vaikutukset riippuvat kdytetystd huumeesta, kdyttotavasta, kadyttotaajuudesta ja annosten
suuruudesta. Tilannetta pahentavat aineiden sekakayttd, tupakointi ja alkoholin kiytto seka

ravitsemusongelmat.”’

6 Koponen 2005, s. 10
"7 Duodecim terveyskirjasto 2021b; Lempinen 2014, s. 25
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Laittomat huumeet voidaan jakaa opiaatteihin, keskushermostoa stimuloiviin aineisiin,
keskushermostoa lamaannuttaviin aineisiin sekd hallusinogeeneihin. Opiaatteja ovat
morfiini, heroiini ja metadoni. Stimulantteihin kuuluu amfetamiini ja kokaiini.
Keskushermostoa lamaannuttavia aineita ovat kannabistuotteet hasis ja marihuana, ja
hallusinogeeneihin luetaan LSD. Monet kéyttdjat ovat sekakayttédjid. Tutkimukset osoittavat,
ettd huumeet heikentdvit sikion kasvua ja lisddvdat ennenaikaisten synnytysten,
komplikaatioiden ja syntymékauden kuolleisuuden riskid. Vastasyntynyt kérsii usein
vieroitusoireista. Ainakin opiaattien tai amfetamiinin raskaudenaikaisella kiaytolla on yhteys
lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Vauriot ovat sitd vaikeammat, mitd pidempiin

huumeiden kaytto on jatkunut raskauden aikana, ja aineiden sekakéaytto lisdd vaurioriskia.”™

3.1.3.1 Hasis ja marihuana

Kannabiksen siséltdmistd yhdisteistd THC (tetrahydrokannabinoli) ldpdisee istukan helposti
ja sitd paremmin, mitd pidemmalle raskaus on edennyt. THC:n ei ole todettu aiheuttavan
periytyvid kromosomimuutoksia tai epdmuodostumia eikd lisddvan keskenmenoriskié.
Kannabissavu siséltdd hiilimonoksidia, joka védhentdd napanuoran verenvirtausta ja
heikentdd sikion ravinnonsaantia. Erddssd tutkimuksessa selvitettiin marihuanankéyton
vaikutus virtsasta tehtdvien huumetestien tuloksiin ja sikion kasvuun. Jos synnyttdjd oli
polttanut marihuanaa useammin kuin kolmesti viikossa, 42 % virtsandytteisté oli positiivisia,
ja positiivinen virtsandyte korreloi negatiivisesti sikion kasvuun. Sikion kasvu hidastui ja
syntymipaino oli keskimédrin pienempi ja pituus lyhyempi kuin niilld, joiden virtsandytteet
olivat negatiivisia. Halmesmaéen tutkimuksessa THC:n polttajien raskaudet sujuivat yleensé
hyvin, mutta pienipainoisia (<2 500 g) oli 18 % vastasyntyneistd. Halmesmaéki toteaa, ettd
THC:n haitalliset vaikutukset raskauteen ovat mitd ilmeisimmin samantyyppisid kuin
tupakan. Tosin runsas tupakointi lisdd sikion kasvunhidastuman liséksi ennenaikaisen
synnytyksen ja istukan irtoamisen riskid, mutta THC:n osalta vastaavia selvityksid ei ole

tehty.”

8 Koponen 2005, s. 10; Koponen 2004, s. 31
" Halmesmdiki 2000 [Hasis, marihuana)]
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3.1.3.2 Amfetamiini

Suoneen ruiskutettu amfetamiini ldpdisee istukan nopeasti, heikentdd sen ja napanuoran
verenvirtausta ja tuottaa myds sikidlle suuren pitoisuuden. Suun tai nendn kautta otetun
amfetamiinin vaikutukset ovat hitaammat. Sikiokautinen amfetamiinialtistus aiheuttaa
syddnvikoja, pienipdisyyttd ja psyykkistd kehitysvammaisuutta, jonka vaikeusaste riippuu
didin raskausajan kiyttomadaristd. Lisdksi amfetamiini poistaa ndldn tunteen, miké johtaa
helposti synnyttdjdn ja sikion aliravitsemukseen. Talloin kohtu ei kasva normaalisti ja sikion
kasvu hidastuu. Sikion ravinnonsaantia heikentdd my0ds huono verenvirtaus. Amfetamiini
nostaa sekd verenpainetta ettd kohdunsisdistd painetta ja lisdd ennenaikaisen
lapsivedenmenon riskid. Jos synnyttdji ei huomaa lapsiveden tihkumista tai ei reagoi siihen,
kohdun ja sikion infektioriskit kasvavat moninkertaisiksi. Infektio onkin usein laukaisevana
tekijand amfetamiinin kayttdjdn synnyttdessd ennenaikaisesti. Mikéli ennenaikaisella
vastasyntyneelld on myods infektio, lapsen eldmén alkuvaikeudet ovat huomattavia.

Vieroitusoireet ovat vastasyntyneelld tavallisia.®

3.1.3.3 Opiaatit

Raskauden aikainen opiaattien kdyttd vaarantaa sikion kehityksen ja uhkaa jopa didin ja
sikion henked. Opiaattien kayttd lisdd raskaudenaikaisen verenvuodon, istukan
ennenaikaisen irtoamisen, infektioiden sekd ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen

riskid. Sikion kasvu hidastuu, ja sikio saattaa kirsid hapenpuutteesta.®!

Opiaateille altistunut vastasyntynyt kérsii voimakkaista vieroitusoireista. Ne ilmaantuvat 24
tunnin kuluessa ja saattavat kestdd jopa useita viikkoja. Oireet ovat samantyyppisid kuin
amfetamiinialtistuksessa, vastasyntyneet ovat levottomia ja tuskaisia. Vakavin
vieroitusoireiden aiheuttama komplikaatio on syddmenpysédhdys, joka saattaa ilmetd vasta
3—4 viikon idssd. Lapsilla on normaalia suurempi kétkytkuoleman riski sekd munuais- ja
aivoepdmuodostumien ja syddnvikojen riski. Heilld on havaittu myos vaikeutta tottua
ympériston &drsykkeisiin, vaikeuksia vastata ndko- ja kuulodrsykkeisiin sekd ongelmia

vuorovaikutuskyvyssi.

80 Halmesmdiki 2000 [Amfetamiini]
81 Koponen 2004, s. 32
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3.2 Pidihdeongelman vaikutus vanhemmuuteen

Péihteiden kéyttd paitsi vaurioittaa sikiotd fyysisesti, useimmiten aiheuttaa puutteita
vanhemmuustaidoissa ja tunnesuhteessa lapseen. Siksi pédihteitd kéyttdvien vanhempien
lapsilla on kohonnut riski kognitiivisen ja sosio—emotionaalisen kehityksen ongelmiin. Myds
odottavan didin stressi, erityisesti masennus ja ahdistus, vaikuttavat kielteisesti suoraan

sikion kehitykseen ja ndkyvit myéhemmin lapsuudessa.®

Aidin piihteidenkiyttd vaikeuttaa varhaista vuorovaikutussuhdetta didin ja vauvan vélilla.
Varhaisessa vuorovaikutuksessa toteutuu vauvan kehityksen ydin. Jos lapsi ja vanhempi
eivit saa apua raskausaikana ja lapsen synnyttyd, on selked riski, ettd lapsen
kiintymyssuhteesta tulee turvaton. Todenndkoistd on, ettd lapsella on my6hemmin

kaytosongelmia ja hinelld voi olla vaikeuksia sosiaalisessa paattelyssa.®

Tutkimukset osoittavat, ettd pdihdeditien asenne ditiyteen ja sen merkitykseen ei useinkaan
eroa tavallisten ei-riskiditien asenteesta, vaikka kdytdnnon hoivaamisen tasolla ndhdaankin
olevan monenlaisia puutteita. Lapsen tarpeet ja ikdtason huomioon ottava hoiva, arjen
toistuvat turvalliset rutiinit, vastavuoroisuus, johdonmukaisuus ja ennakoitavuus ovat
olennaisia tekijoitd lapsen suotuisan kehityksen kannalta. Kun tietyt rutiinit toistuvat ldhes
samanlaisina pdivastd toiseen, lapsi oppii ennakoimaan tulevia tapahtumia. Kun lapselle
puhutaan, hin oppii kielen sekd puheen vastavuoroisuuden. Vastavuoroisissa thmissuhteissa
lapsi oppii havaitsemaan omia ja muiden tunteita ja tarpeita. Kun lapsen reaktioihin
vastataan johdonmukaisesti, hin oppii syy- ja seuraussuhteita. Kun lapsen itkuun ja hymyyn
vastataan, hdn huomaa voivansa vaikuttaa ymparistoonsd. Lapsen tarpeisiin vastaaminen
viestittdd lapselle, ettd hdn on rakastamisen arvoinen, mikd on hyvén itsetunnon perusta.
Juuri ndmé arjen turvalliset rutiinit ja hoivaava vuorovaikutus useimmiten puuttuvat
péihdeperheissi, ja jopa ravinnon saannissa voi olla puutteita. Pdihtyneen ihmisen on vaikea
ottaa huomioon lapsen tarpeita, ja kdytos on sekavaa. Lapsi ei voi ymmartdd sitd, koska se
el ole mitenkddn yhteydessd ympiriston tapahtumiin. Arjesta puuttuu ennakoitavuus ja
johdonmukaisuus, minkd liséksi lapsi joutuu ikdtasoaan vastaamattomiin tehtdviin, jos

hénen on huolehdittava vanhemmistaan ja sisaruksistaan.®

8 Ensi- ja turvakotien liitto 2018
8 Pajulo, Piha & Savonlahti 2003, s. 327
8 Koponen 2005b, s. 17
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Péihderiippuvaisen didin ja vauvan yhteistd alkua voivat vaikeuttaa myos esimerkiksi didin
huoli lapsen terveydestd ja kehityksestd, syyllisyys, pelko sosiaaliviranomaisten
suhtautumisesta seké vaikea psykososiaalinen ja henkilokohtainen eldméntilanne. Useimmat
pdihdedidit  kérsivdt suurista  taloudellisista  vaikeuksista, asunnottomuudesta,
tyottomyydestd, heikosta sosiaalisesta tukiverkosta ja psyykkisestd oireilusta. Aidin
paihderiippuvuuden negatiivisen vaikutuksen vanhemmuuteen Kkatsotaan vilittyvén
nimenomaan psyykkisen oireilun kautta. Lisdksi hoivasuhteeseen vaikuttavat
pdihdehakuinen kéyttdytyminen, retkahdukset, hoitojaksojen aiheuttamat poissaolot ja
somaattisen terveydentilan ongelmat sekd pdihtymystilassa olevan didin vidhdinen ja

epdadekvaatti reagointi lapsen viesteihin.®

On tavallista, ettd alkoholi- ja huumeriippuvaiset didit rakentavat vanhemmuuttaan vaikean
varhaisen eldmaéanhistorian l&htokohdista. Pidihderiippuvaisten &itien on havaittu
poikkeuksellisen usein kokeneen lapsuuden perheessdin merkittdvdd emotionaalista
turvattomuutta ja vaikeita eliméantapahtumia, kuten vanhemman tai vanhempien kuolema,
avioero, hylkddminen, vanhemman ja erityisesti &idin pédihdeongelma, fyysistd tai
seksuaalista pahoinpitelyd ja runsaasti vanhempien avointa riitaa. Nykytilanteessa heididn
suhteensa omiin ldhisukulaisiin on usein ristiriitainen tai poikki. Lisdksi suuri osa dideisté
eldd yksinhuoltajana tai 10yhdssd parisuhteessa, jossa kumppanikin kérsii vaikeasta
paihdeongelmasta, psyykkisistd ongelmista, taloudellisista vaikeuksista ja tyottomyydesta.
Joidenkin tutkimusten mukaan yli puolet pdihdeongelmaisista naisista on joutunut
kumppaninsa vékivallan kohteeksi. Vaikka puolison tuki yleensé toimii yksilod suojaavana
tekijind vaikeissa tilanteissa, pdihdeongelmaisen &idin kohdalla tiivis yhteys
paihdeongelmaiseen mieheen saattaa pikemminkin vaikeuttaa didin omaa selviytymista.
Toisaalta, jos perheessid vain diti on pdihteiden vaarinkéyttdjé, isén tehtdvé on yleensa liian

vaativa ja parisuhde voi katketa lapsen syntyman myota.®

3.3 HAL—poliklinikka

1990-luvun lopun jilkeen Suomessa ryhdyttiin kdyttdjien rankaisemisen sijaan vahentiméaéin
huumeiden kéytostd aiheutuvia haittoja. Vuonna 1997 Suomessa perustettiin ensimméinen

huumausaineiden kiyttdjien pistovilineiden vaihtoon tarkoitettu terveysneuvontapiste.

8 Pajulo, Piha & Savonlahti 2003, s. 327-328
8 Pajulo, Piha & Savonlahti 2003, s. 328-329 ja 331
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Yllépito- ja korvaushoito tulivat viralliseksi osaksi paihdepalvelujirjestelmid vuonna 2000.
Sosiaali- ja terveysministerion nykyinen asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erdilld 1d4kkeilld tuli voimaan vuonna 2008. Asetuksen keskeinen tavoite
on hoidon tarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja hoidon toteuttaminen
perusterveydenhuollossa, jotta hoito olisi mahdollisimman helposti potilaan saavutettavissa.
Ainoastaan vaikeahoitoisuus on peruste erikoissairaanhoidossa tapahtuvalle hoidon

arvioinnille ja toteutukselle.®’

HAL-poliklinikat ~ (huumeet, alkoholi, lddkkeet) ovat ldhetteelld  toimivia
erityisditiyspoliklinikoita pdihteitd kayttdville raskaana oleville. Ensimmiinen HAL-
poliklinikka avattiin vuonna 1983 Helsingin Naistenklinikan yhteyteen ja toiminta on
vihitellen laajentunut my6s muualle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen
mukaan vuonna 2018 HAL-poliklinikkatoimintaa oli jokaisessa maakunnassa, yhteensi
kahdessakymmenessdviidessd eri  paikassa. Suurin osa  poliklinikoista  toimii
lahetepoliklinikoina erikoissairaanhoidossa ja ne ovat sijoittuneet yliopisto- ja
keskussairaaloiden yhteyteen. HAL-tiimi koostuu yleensd kétilostd, synnytysten ja

naistentautien erikoislikiristd ja sosiaalityontekijisti.®®

THL:n selvityksen mukaan HAL—poliklinikoiden asiakkaina hoidossa ja seurannassa oli
vuonna 2016 993 naista ja vuonna 2017 1 094 naista. Kymmenessd vuodessa HAL—
poliklinikoiden asiakasméérat ovat ldhes kolminkertaistuneet. Poliklinikoiden vuosittainen
asiakasmééird ei kuvaa suoraan riskiryhmén kokoa, eli pdihteitd raskauden aikana kéyttivia
tai epdsuorasti pdihteisiin liittyvid riskiraskauksia. THL kayttdd riskiryhmén koon
arvioimiseksi Pajulon arviota, jonka mukaan kuudella prosentilla raskaana olevista naisista
on paihderiippuvuus. Téll6in riskiryhmén koko nykytasolla on noin 2 850 naista vuosittain.
Varovaisen arvion mukaan HAL—poliklinikoiden seurannan piirissé on siis noin kolmasosa

oletetusta riskiryhmisti.%

Péihteiden kéyttd otetaan puheeksi ditiysneuvolassa kaikkien asiakkaiden kanssa.
Aitiysneuvolan tehtiviini on tunnistaa asiakkaat, joiden péihteiden kiyttd muodostaa riskin

raskaudelle ja ohjata heiddt avun, tuen ja seurannan piiriin. Jokaista neuvolan asiakasta ja

87 Piihdelinkki.fi 2020; Lempinen 2014, s. 24
8 THL 2019, s. 18; THL blogi 2019
8 THL 2019, s. 20
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hidnen kumppaniaan pyydetdin tiyttdméddn alkoholin kdyton riskejd mittaava AUDIT—
kysely. Lahetekriteerit HAL—poliklinikoille ovat valtakunnallisesti melko yhdenmukaiset,
usein ne tayttyvat AUDIT—kyselyn vahintddn kahdeksalla pisteelld, jos naisella on joskus
ollut huumeidenkiyttod, ladkkeiden paihdekdyttod, ilmeinen pédihdeongelma tai
raskaudenaikaista pidihteiden kéytt6d. Lahetteen syy voi olla myds puolison runsas
alkoholinkdytto tai huumeriippuvuus. THL selvitti, ettd valtaosa asiakkaista oli ohjautunut
HAL-poliklinikalle &itiysneuvolasta. Esimerkiksi vuonna 2017 94 prosenttia ldhetteen
saaneista oli ohjautunut poliklinikan seurantaan ditiysneuvolasta. Asiakkaita ohjautuu
poliklinikalle vdhdinen miird my0s muuta kautta, kuten paihdehuollon erityispalveluista (2

%) ja psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta (2 %).”

Opioidien kéyttd voi aiheuttaa voimakkaan fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden, eikd
kdyton lopettaminen ilman asianmukaista vieroitushoitoa silloin ole mahdollista. Jos
retkahdusriski on suuri, korvaushoito buprenorfiinilla tai metadonilla on mahdollista myds
raskausaikana. Mainitun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 2 §:mn mukaan
korvaushoito tarkoittaa opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kdytetdén apuna buprenorfiinia tai
metadonia siséltdvid lddkevalmisteita, ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja
paihteettdmyys tai haittojen védhentdminen ja potilaan eldmén laadun parantaminen.
Suunnitelmien mukaisesti toteutettu korvaushoito véhentdd ennenaikaisen synnytyksen ja
sikion kasvun hidastumisen riskid. Opioidikorvaushoito on selkeidsti parempi vaihtoehto
kuin toistuvat pidihtymys- ja vieroitustilat. Parhaimmillaan opioidiriippuvaisten
korvaushoito edesauttaa vanhemman irrottautumista péaihderiippuvuudesta. Korvaushoito
edistdd sikion hyvinvointia, jos diti sitoutuu korvaushoitoon, eikd huumeiden ohikayttoa

esiinny.”!

Poliklinikoiden asiakkaiden ensisijaiset ongelmapdihteet olivat THL:n mukaan vuosina
2016 ja 2017 opioidit ja alkoholi. Seuraavaksi yleisimmaét ongelmapiihteet olivat kannabis,
stimulantit ja vaarinkdytetyt lddkkeet. Opioidien kdyton arvioitiin olevan useimmiten
buprenorfiinin suonensisdistd kayttdod. Korvaushoitoasiakkailla esiintyy my0s runsaasti

kannabistuotteiden kaytt6d, jota ei usein lopeteta raskaudesta huolimatta. Kannabiksen

% THL 2019, s. 22
91 Duodecim terveyskirjasto 2020; Lempinen 2014, s. 28
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haitallisuutta vahéatelladn ja useimmiten sitd kayttavét polttavat myos tupakkaa. Kannabiksen

sisiltimin THC:n vaikutukset raskauteen ovat samantyyppisid kuin tupakan.”?

Opiaatit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti. Opiaateille altistunut siki0 kérsii vakavien
haittojen ja riskien liséksi didin vieroitusoireet ja stressitilat, kun vaikuttavan aineen maara
didin elimistossd vaihtelee. Korvaushoidon tarkoituksena on tasoittaa didin ja sikidn vointia
ja estdd tai vdhentdd &didin holtitonta katukdyttod, joka johtaa tyypillisesti lisddntyviin
somaattisiin ongelmiin ja lisdd néin riskii sikién vaurioitumiselle. Asiakkaiden odotuksista
huolimatta korvaushoito ei ole “oikotie onneen” vaan se vaatii kovaa tyoté ja sitoutumista.
Usein korvaushoitoasiakkaat saattavat itsekin ihmetelld, miksi heitd hoidetaan samalla
aineella, joka siviilissd aiheuttaa ongelmia. Raskaana olevien kohdalla kyseessd on
”pienemmédn pahan” valitseminen ja ohjaaminen pidemmalld aikavélilld pdihteettdmain
eldméédn yhteiskunnan tuella. Liséksi pyritddn ehkdisemiin ajautumista muihin paihteiden

kiyttod seuraaviin lieveilmidihin, kuten rikollisuuteen.”

Korvaushoito mahdollistaa didille niin sanotun tavallisen pdivdrytmin noudattamisen, silld
korvaushoitolddke on ensinndkin haettava tiettyyn aikaan pdivésti. Lisdksi didin ei endd
tarvitse kéyttdd aikaansa seuraavan annoksen saamiseksi, jolloin hénelle jai aikaa keskittya
raskauteen ja tulevan vauvan hyvinvointiin. Vieroitushoito tarkoittaa opettelemista

piihteettdméin elimiin.”

Raskaana olevien lddkeaineeksi valikoituu Suomessa useimmiten buprenorfiini. Joskus
voidaan péidtyd kiyttdimddn metadonia asiakkaan huumehistorian perusteella, jolloin
pyritddn vdhentimédn lddkeaineen vaihdosta aiheutuvaa stressid sikiolle. Jos pdddytddn
metadoniin, on kuitenkin huomioitava mahdollisuus siirtyd ennen synnytystd buprenorfiiniin
syntyvin lapsen vieroitusoireita ajatellen. Tutkimus osoittaa, ettd vastasyntyneen
vieroitusoireet ovat tilloin lievempid kuin metadonia kdytettdessd. Metadonille altistuneet
vauvat ovat my0s suuremmassa riskissd syntyd ennenaikaisesti kuin buprenorfiinille
altistuneet. Korvaushoidossa pyritddn 10ytdmédin ldékitystaso, joka on mahdollisimman

pieni, mutta auttaa #itidi kuitenkin selviimiin.”

22 Lempinen 2014, s. 25-26
% Lempinen 2014, s. 26-28
% Lempinen 2014, s. 28-29
% Lempinen 2014, s. 32-33
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Korvaushoitopoliklinikalla seurataan tarkasti didin vointia. Vointia seurataan kliiniselld
havainnoinnilla, eli asiakkaan ulkoisen olemuksen muutoksien ja kidytoksen seuraamisella.
Havainnointia tehddidn silmdmdiiréisesti, jolloin kiinnitetddn huomiota asiakkaan
mahdolliseen haparointiin, epdvarmuuteen, pupillien epdnormaaliin kokoon tai
nuokahteluun. Asiakasta my0s jututetaan (orientoituminen aikaan ja paikkaan, epdadekvaatti
puhetapa), seurataan hdnen kayttdytymistidn ja kdytetddn hyviksi muita aisteja (voimakas
alkoholin tai kannabiksen haju). Korvaushoitoon kuuluvat huumetestit, joiden ottamiseen
potilas on antanut luvan hoitosopimuksen allekirjoittaessaan. Testejd pyritddn tekeméddn
sadnndllisesti niin, ettei asiakas kykene ennakoimaan tulevaa testid. My0Os asiakkaiden
alkoholinkdyttdd seurataan poliklinikalla puhalluttamalla alkometriin. Alkoholin suhteen
useimmilla korvaushoitopoliklinikoilla noudatetaan nollatoleranssia; mikali asiakkaalla
todetaan alkoholia elimistossd joko puhalluttamalla tai kliinisesti havainnoiden,
korvaushoitolddkettd ei anneta. Menettelyn tavoitteena on asiakkaan turvallisen hoidon
takaaminen, silld esimerkiksi alkoholin ja metadonin yhteiskdyttd voi aiheuttaa
hengityslamaa. Testien lisdksi poliklinikalla valvotaan asiakkaiden pistosjdlkid. Ajoittain
tarkastetaan kddet ja jalat ja mahdolliset muut pistopaikat. Luvallisiin, esimerkiksi
laboratoriokokeista tai nesteytyksestd, aiheutuneisiin pistojilkiin vaaditaan asiakkaalta
yleensd todistus. Korvaushoitoasiakkaita seurataan siis jatkuvasti, ja odottavia &iteja
tarkkaillaan tavallista enemmén. Hoitoa pyritddn jatkamaan, vaikka toistuvat rikkeet

johtavat kuitenkin siihen, etti korvaushoito joudutaan lopettamaan.®®

Léadkehoidon lisdksi hoitoon on kuuluttava aina myds potilaan muu lddketieteellinen ja
psykososiaalinen hoito sekd sddnnéllinen hoidon seuranta. Sikion terveyden seurannan
lisadksi HAL-poliklinikan keskeinen tehtivd on selvittdd ja saada mahdollisimman
todenmukainen kuva naisen raskautta edeltidvistd ja raskaudenaikaisesta pédihteiden
kaytosta, jotta hdnelle voidaan rdatdldida oikeanlaiset ja oikea—aikaiset tukitoimet. Yleisen
terveydellisen tilan ja péihteiden kdyton lisdksi Kkartoitetaan naisen sosiaalista
kokonaistilannetta. Korvaushoidon rinnalle suositetaan psykososiaalista kuntoutusta, joka
voi olla eldménhallinnan parantamista tukevaa, terapialuonteista, kuntouttavaa ty6toimintaa

tai asiakkaalle sopivan tyd- tai opiskelumuodon hakemista.”’

% Lempinen 2014, s. 34-35 ja 45
97 THL 2019, s. 19; Lempinen 2014, s. 30-31
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3.4 Pidi kiinni -hoitojérjestelmi
3.4.1 Vauvaldihtéinen pdihdekuntoutus Pidd kiinni -ensikodissa

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun (1 §). Lapsen
vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista (2 §).
Lastensuojelulain 37 §:n mukaan lapselle voidaan jarjestdd asiakassuunnitelmassa
tarkoitetulla tavalla avohuollon tukitoimena tuen tarvetta arvioivaa tai kuntouttavaa
perhehoitoa taikka laitoshuoltoa yhdessd hdnen vanhempansa, huoltajansa tai muun hinen

hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavan henkilon kanssa.

Ensi- ja turvakotien liiton Pid4 kiinni -hoitojérjestelma auttaa pdihdeongelmaisia odottavia
diteja ja vauvaperheitd. Hoitojarjestelmédan kuuluvat avopalveluyksilot ja erityisensikodit,
jotka ovat erikoistuneet odottavien ditien ja vauvaperheiden piihdeongelmien
kuntoutukseen. Pidd kiinni -yksikoissd yhdistyvit lastensuojelu ja pdihdekuntoutus;
piihdekuntoutuksen liséksi toimintayksikdissd tuetaan 4didin ja vauvan varhaista
vuorovaikutussuhdetta. Paitsi sikiovaurioiden ehkdiseminen ja minimoiminen, Pidd kiinni-
hoitojéirjestelmén tavoitteena on toimivan vuorovaikutuksen syntyminen vauvan ja &didin

vilille.%®

Aidin piihdeongelma on Suomessa yksi yleisimmisti pienten lasten huostaanoton syisti.
Kun lapset otetaan huostaan, on tilanne kuitenkin jo edennyt hyvin pitkélle. Pid4 kiinni -
kuntoutus védhentdd huostaanottoja ja antaa vauvalle mahdollisuuden eldd omien
vanhempiensa kanssa. Hoitojédrjestelmén tavoitteena on taata fyysisesti ja psyykkisesti
turvalliset olosuhteet vauvalle seké tukea vanhempia péihteettomyydessé ja vanhemmuuteen
kasvamisessa. Hoidon tavoitteena on sikiovaurioiden ehkdiseminen ja minimoiminen
tukemalla didin pédihteettomyyttd raskauden aikana, toimivan vuorovaikutuksen syntyminen
vauvan ja vanhemman vilille sekd vauvan terve kehitys. Tavoitteena on myds vanhempien
pdihteiden kdyton hallinta ja arkieldmin taitojen hallinta niin, ettd vanhempi selviytyy

paivittdisestd eldmastd lapsensa kanssa.”

8 Ensi- ja turvakotien liitto 2021a
9 Ensi- ja turvakotien liitto 2017
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Storbom kertoo kuntoutuksesta Pidéd kiinni -ensikodissa kdyttdmélld esimerkkind ensikoti
Pinjaa. Pinjan perustehtdvid ovat pdihdekuntoutus ja vanhemmuuden ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen silld tavoin, ettd &didin ja vauvan vilille kehittyy
mahdollisimman turvallinen ja vauvan kehitystd tukeva kiintymyssuhde. Ensikoti perustuu
yhteisokuntoutukselle, omahoitajuudelle, toiminnallisuudelle ja verkostotyolle. Myds
jatkokuntoutuksen pitkdjanteisyys on tirkedd, silld pdihdekuntoutus samanaikaisesti

vanhemmuuteen kasvamisen kanssa on aikaa vieva prosessi.!®

Kuntoutus Pinjassa siséltdd ensinndkin vanhempien paihdekuntoutuksen. Pinjan asiakkaat
eroavat toisistaan paihteidenkdyton suhteen. Osa on tydstdnyt ongelmaansa pitkélle jo ennen
ensikotiin tuloa, osalla on ongelmien tunnistamisessakin vield puutteita. Pdihdeongelmia
tyoOstetddn Pinjassa esimerkiksi puhumalla. Asiakkaita kannustetaan puhumaan avoimesti
omista mielihaluistaan ryhtyd kédyttimadan pdihteitd. Asiakkaiden mielihaluista johtuvat
retkahdusriskit pyritdén ndin saamaan avoimesti esille ja samalla kannustamaan asiakkaita
pdidtoksissddn pysyd pdihteettomind. Tukea antaviin keskusteluihin pyritddn arkipdivin

tilanteissakin.!°!

Pinjassa ymmérretddn, ettd retkahdukset kuuluvat toipumisprosessiin. Toisin kuin monessa
muussa hoitopaikassa, sielld asiakkaan hoitoa ei keskeytetéd heti ensimméisen retkahduksen
sattuessa. Tutkimukset nimittéin osoittavat, ettd paihdeongelmaiset kdyvit ldpi muutoksen
raittiuteen useidenkin retkahdusten kautta, ne kuuluvat toipumisprosessiin. Toisaalta my0s
Pinjassa useat retkahdukset johtavat hoidon jatkumisen mielekkyyden arviointiin yhdessi
lastensuojelun kanssa. Voidaan katsoa, ettd asiakas ei ole silld hetkelld valmis tyostdméén
pysyvdmpdd muutosta eldméssdin. Pinjassa ovat kdytossé virtsatestit huumeiden kéyton, ja

puhallusmittarit alkoholinkdyton kontrolloimiseksi.

Pinjan mallisessa yhteisokuntoutuksessa kuntoutuminen péihderiippuvuudesta tapahtuu
vastuun kantamisen kautta. Asukkaat kantavat vastuuta yhteison toimivuudesta kdytdnnon
toimien tasolla ja pédtoksenteossa. Yksilo tuskin kuntoutuu pelkdstddn sddntoja
noudattamalla, silld se voi johtaa vain ulkokohtaiseen normeihin mukautumiseen
esimerkiksi sanktioiden pelossa. Todellinen kuntoutuminen mahdollistuu, kun asukas kantaa

vastuuta myds sddntdjen ja sopimusten laatimisesta, jolloin sitoutuminen paétdksiin sisdistyy

100 Storbom 2008, s. 109
00 4honen, Saarinen & Salminen 2001, s. 7072
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ja tulee merkitykselliseksi. Kuntoutumista edistii myds vastuun kantaminen toisista
asukkaista ja heiddn kuntoutumisestaan. Siksi yhteisokokouksissa kisitelldédn niin yhteison

sadant6jd kuin yksittdisten asukkaiden kuntoutumiseen liittyvia teemoja.'%?

Osa kuntoutusta on myo0s arjen eldminen kotitdineen ja aamukokouksissa sovittuihin
suunnitelmiin sitoutuminen. Toisin kuin usein ajatellaan, ensikodin asukkaat eivdt ole
lainkaan taitamattomia tai avuttomia ruoanlaittajia. Monet osaavat valmistaa maittavia
ruokia ja kykenevit hyvin suoriutumaan erilaisista kodin téistd. Sen sijaan arjen harmautta,
muuttumattomuutta ja tylsyyttd on paihde—eldman jalkeen vaikeampi sietdd. Kun arki ei ole
endd jasentynyt huumausaineiden ympdrille, niiden hankkimisen ja kéyton rytmiin, ja kun
pidihteiden avulla ei endd kemiallisesti sdddelld niin pdivirytmid, vauhtia kuin tunnetilojakin,
niin péihteettdémén eldmin tasaisuuden, kohokohtien puutteen ja pettymysten sietdminen

sekd ilon 16ytyminen pienistd arjen asioista vaativat totuttelua.

Vanhempien pidihdekuntoutuksen lisdksi kuntoutus Pinjassa sisdltdd lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksen tukemisen. Turvallisen kiintymyssuhteen kehittymistd pyritddn tukemaan
ja ohjaamaan. Vauvan turvallisessa kiinnittymisessd hoivaajaan on olennaista &idin
sensitiivisyys. Aidin sensitiivisyys merkitsee, ettd diti tunnistaa vauvan viesteji ja vastaa
pienen lapsen tarpeisiin mahdollisimman osuvasti ja nopeasti. Sensitiivinen vanhempi
havainnoi vauvan olemista ja on valmis vastaamaan vauvan viesteihin sopivalla tavalla.
Vanhempi alkaa jutella vauvalle, kun tdma alkaa jokellella, tai hdn ottaa vauvan syliin ja
lohduttaa, kun vauvalla on paha olla. Jos lapsi itkee nidlkdinsd, vanhempi alkaa vélittomésti
syottdd hantd. Sensitiivinen &iti on psyykkisesti 1dsnd vuorovaikutuksessa vauvan kanssa

ottamalla huomioon vauvan tarpeet ja vastaamalla niihin.'®

Jos varhaisessa vuorovaikutuksessa on korjattavia asioita, litkkeelle 1ahdetdén ensinnékin
saannollisestd paivirytmistd. Vanhemman kiytoksen ennustettavuus ja johdonmukaisuus on
tirkedd vauvalle. Pinjassa asuessaan iiti opettelee ylipééinsi vauvan kanssa eldmisti. Aidin
on mahdollista saada vinkkejé lapsen hoitoon niin toisilta dideiltd kuin henkilokunnaltakin.
Henkilokunta my0s tarjoaa hienovaraisesti ohjausta lapsen hoidossa, jollei &iti osaa tai

uskalla kysy&.!*

192 Storbom 2008, s. 119—120
103 Kivijiirvi 2003, s. 252; Finni 2001a, s. 75
104 Finni 2001a, s. 78
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Pinjan perustehtidvén kaksinaisuus on otettu huomioon muun muassa siten, ettd diti—vauva—
parilla on kaksi omahoitajaa, joista toinen on &idin ja toinen lapsen omahoitaja. Omahoitajan
kanssa diti tyostdd paihdekuntoutukseen liittyvid asioita, ihmissuhteitaan, asuntoasioita ja
esimerkiksi juridisia kysymyksid. Lapsen omahoitajan kanssa 4diti tydskentelee
vanhemmuuden teemojen parissa. Lapsen omahoitaja vastaa muun muassa viikottaisista
vuorovaikutuksen videoinneista. Aidin omahoitajan kanssa #idilli on mahdollisuus tydstii
pdihdeongelmaa; omahoitajan rooli on olla kérsivdllinen ja odotella asukkaan oman
prosessin tahtiin. Hénen kanssaan &iti voi olla hyvin keskenerdinen ja hauras. Lapsen
omahoitajan tehtdvind on puolestaan palauttaa lapsi tarpeineen didin mieleen ja kutsua

aikuisuutta ja vanhemmuudessa suoriutumista esiin.!%

Asukkaan hoitotiimiin kuuluvat didin ja lapsen omahoitajien ja asukkaan itsensd lisdksi
sosiaalityontekijd ja toimintaterapeutti. Hoitotiimissd asukkaan kanssa kiydddn
tavoitekeskusteluja ja kootaan ajankohtaiset asiat verkostokokouksiin ja yhteisokokousten
kisiteltdviksi. Kuntoutus Pinjassa siséltdd my0s verkostotyon, josta vastaa tiimin
sosiaalityontekijd. Sosiaalityontekijd huolehtii punaisen langan sdilymisestd eri
tyontekijoiden ja asukkaan vélisessd yhteistyOssd. Sosiaalityontekijd myos kutsuu koolle

verkostokokoukset 4—6 viikon vélein ja toimii niissd puheenjohtajana.

Pid4 kiinni -kuntoutus siséltdd yhteisollisyyttd, vertaistukea ja ryhmétoimintoja. Jokaisessa
ensikodissa on omanlaisensa yhteisomalli, jota ei voi sellaisenaan siirtdd paikasta toiseen
vaan se on luotava jokaisessa yhteisossd omanndkoisekseen kokonaisuudeksi. Kaikille
yhteisomalleille on kuitenkin ominaista, ettd yhteison toiminnasta vastaavat sen jisenet, eli
asukkaat ja tyontekijit yhdessd. Yhdessd vastataan padtoksentekoprosessista, kdytdnnon
toiminnasta ja kotitdistd. Pddtoksenteko tapahtuu aamu- ja yhteisokokouksissa sekd
tyoryhmén hallintopalavereissa, hoitotiimeissd ja kehittimispaivilld. Aamukokouksissa
jasennetddn pdivan tapahtumat ja saatetaan ne kaikkien jisenten tietoon. Yhteisokokouksissa
laaditaan yhteison sopimukset ja sddnndt ja késitellddan asukkaiden kuntoutukseen liittyvét

asiat. Yhteiseen kisittelyyn otetaan sielld myds yhteison kriisit ja ristiriidat.'

Pinjan asukkaat ovat aiemmassa eldmdssddn tottuneet sddtelemiddn eldmidnsd ja

tunnetilojaan pdihteilld. He ovat eldneet yhteiskunnan marginaalissa ja jopa sen

105 Storbom 2008, s. 115-116
196 Storbom 2008, s. 111
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ulkopuolella. Yhteiskunnan lakien ja normien noudattamista vaativat viranomaiset ovat
olleet heidén vastustajiaan tai korkeintaan niit, joilta yritetdan saada mahdollisimman suuri
hyo6ty itselle. Pinjan yhteis6 mahdollistaa monenlaisen vuorovaikutuksen harjoittelun;
yhteisOssd harjoitellaan toisin toimimista ja opitaan uudenlaisia vuorovaikutustaitoja ja

selviytymistd yhteiskunnassa pienen vauvan vanhempana.'"’

Pinjan yhteisomalli on kuitenkin porrasteinen, miké tarkoittaa, ettd jokaisen asukkaan
kuntoutumisprosessi on ominainen juuri hénelle ja ratkaisut kuntoutuksen edistyessi
radtiloidadn jokaiselle erikseen. Porrastusmallissa yhteisdssd yhtd kauan asuneista toinen
voi olla edistynyt pidemmélle kuntoutuksessaan. Porrastusmalli tekee kuntoutusprosessista
lapindkyvad, kun kaikki tietdvit, miten pitkdlle kuntoutus on edennyt ja miksi toisella
asukkaalla on enemmin oikeuksia tai velvollisuuksia kuin toisella. Porrastusmallin viisi
vaihetta ovat tutustumisvaihe, kiinnittymisvaihe, yhteistydvaihe, kotiharjoitteluvaihe ja

irtaantumisvaihe.'%®

Aitien arkea Pinjassa jésentii toiminta. Toimintaa ovat yhteisén kiytinndn askareet, kuten
ruoanlaitto ja siivous, sekd vapaa—ajan toiminnot ompelu, askartelu, television katselu ja
rentoutuminen. Toki &itien huolehdittavana ovat myds vanhemmuuteen liittyvét uudet
tehtévit ja haasteet lapsen hoivaajana ja tarpeista huolehtijana. Toiminnan tarkoituksena on
esimerkiksi vuorovaikutuksen lisddminen. Se auttaa myds ditid muodostamaan myonteisté
kuvaa ja késitystd itsestddn toimijana. Arjen askareisiin osallistuminen antaa didille
osallisuuden ja vastavuoroisuuden kokemuksen sekd kokemuksen omasta arvosta ja

tarpeellisuudesta.'®”

Pinjan asukkaat ovat kuntoutuksessa lastensuojelun ldhettdmin, ja huoli heidén kyvystdin
selviytyd vanhemmuudesta on ldsnd. Vanhemmuutta arvioidaan kuntoutusjakson aikana,
mutta siitd on pyritty tekemidin niin ldpindkyvdd kuin mahdollista. Jokainen &iti saa
kuntoutukseen tullessaan Vauvan hyva hoito -oppaan, johon on koottu lista siitd, mitd
ensikodissa pidetddn vauvan hyvénd hoitona. Noin kahden kuukauden vilein &iti saa
Riittdvan vanhemmuuden arviointi -lomakkeet, joiden avulla hin itse arvioi, miten vauvan

fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet tulevat tyydytettyd ja miten hdn itse huolehtii

197 Storbom 2008, s. 113
108 Storbom 2008, s. 114
19 Finni 2001b, s. 88—89



49

itsestddn 4ditind. Tyoryhméd tekee saman arvioinnin ja laatii sen perusteella didille
kannustavan palautteen. MyOs muut asukkaat osallistuvat kyseisen didin vahvuuksien ja

toisaalta kehitettdvien puolten arviointiin lomakkeella.!'°

Pinjasta kotiutumisen jélkeen omahoitaja pitdd entiseen asukkaaseen yhteyttd puhelimitse
sekd lahettamailld kortteja ja kirjeitid. Varsinainen jatkokuntoutus siirtyy avopalveluyksikko
Olivian vastuulle. Kun asukas on edennyt porrastusmallissa kotiharjoitteluvaiheeseen,
Pinjan tyontekija tekee kotikdynnin sen varmistamiseksi, ettd asunto on turvallinen &idille ja

vauvalle.'!!

3.4.2 Pidd kiinni -avopalveluyksikon toiminta

Erityisensikotien lisdksi Ensi- ja turvakotien liitolla on intensiivisen perhekuntoutuksen
avopalveluita, joissa yhdistetddan paihdekuntoutus, varhaisen vuorovaikutuksen tyoskentely
ja vanhemmuuden tuki. Avopalveluja koskien ei ole kirjallisuutta, minkd vuoksi kuvailen
ensikoti Pinjan parina toimivan avopalveluyksikké Olivian toimintaa sen verkkosivujen
avulla. Olivia kuntouttaa avohoidossa olevia pdihdeongelmaisia odottavia &iteji ja alle 3—
vuotiaiden lasten perheitd, jotka eivét tarvitse laitoskuntoutusta. Asiakkaita ohjautuu
Oliviaan esimerkiksi erityisensikodista ja lastensuojelusta. Kuntoutuksen tavoitteena on
péihteeton raskausaika ja vanhemmuus, sekd toimivan vuorovaikutuksen syntyminen

vanhemman ja lapsen vilille.!?

Kuntoutus Oliviassa koostuu yksilo- ja perhetyOstd ja ryhmétapaamisista yhteisossa.
Kuntoutusviikko sisédltdd ryhmédtapaamisen ja kotikdynnin, jonka tilalla voi olla myds perhe-
tai yksilotapaaminen Oliviassa tai muualla. Kuntoutuksen alussa on tiivis, kuukauden
mittainen arviointijakso, jonka aikana kartoitetaan asiakkaan piihde- ja perhetaustaa,
eldmaéntilannetta, kuntoutuksen tavoitteita seké tuen tarvetta ja madrad. Kuntoutus koostuu
arviointi- ja kuntoutusjaksosta sekd kuntoutuksen pééttivéstd seurannasta. Kokonaisuus
suunnitellaan yhdessd asiakkaan, lastensuojelun sosiaalityontekijdn ja muiden hoitavien
tahojen kanssa. Kuntoutusmenetelmini ovat viikottaiset yhteisoryhmit,

omaohjaajakeskustelut, vuorovaikutuksen video—ohjaus, huumeseulat sekd

19 Storbom 2008, s. 118-119
1 Storbom 2008, s. 121-122
"2 Turun ensi- ja turvakoti ry 2021; THL 2019, s. 15
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alkometripuhallutukset. Lisdksi kuntoutukseen sisdltyy toiminnallisia menetelmid kuten

retkid.

3.4.3 Hoidon vapaaehtoisuus

Katja Holopaisen kirja “Aitiys on mahdollisuus” kertoo piihdeongelmaisten 4&itien
kuntoutuksesta Oulunkyldn ensikodissa. Oulunkyldn ensikoti oli ensimmadinen
erityisensikoti, jossa ryhdyttiin kuntouttamaan piihteitd kdyttavid raskaana olevia naisia ja
vauvaperheitd. Niinpi sitd voidaan kayttdd esimerkkind kuvaamaan hoidon vapaaehtoisuutta
Pidi kiinni -hoitojérjestelmissi. Holopainen on otsikoinut kirjansa kuudennen luvun “Aiti
paittdd itse haluaako hin Oulunkylidn ensikotiin hoitoon”. Erityisensikotiin ei oteta
asiakkaita suoraan ldhetteelld vaan paitoksen sinne tulosta tekee diti itse ndhtydan paikan ja
kuultuaan tulohaastattelussa, mitd hoito pitdd sisdllddn. Moni dideistd ei koe itsedin
paihdeongelmaiseksi vaan pelkdstiddn esimerkiksi asunnottomaksi. Niinp4 tulohaastattelussa
ditejd johdatellaan ajattelemaan ensikodin etuja oman tilanteensa kannalta. Aitien motivointi
on tirkedd, silld suuri osa asiakkaista tulee tutustumiskédynnille puolivdkisin. Lisdksi
tulohaastattelussa kdydédéan lépi vaitiolovelvollisuudet, mikd on tirkedd huumemaailmaan
kuuluville #ideille. Aidille selvitetiin, kenelle, milloin ja milld ehdoin tietoa annetaan.
Tietoa ei anneta ditien seldn takana. Ensikodin henkilokunta voi antaa tietoa muille

viranomaisille didin tietdmatti vain siind tapauksessa, ettd lapsi on vaarassa.'"

Alkuun piddsemiseksi Oulunkyldssd ei edellytetd pdihdeongelman mydntdmistd tai
hoitomotivaatiota. Talon sddntdjd ja sopimuksia asiakkaiden on lupauduttava noudattamaan,
mink4 lisdksi ensikodissa tulee sitoutua olemaan pidihteittd. Hoitoon ei voida ottaa asiakkaita,
jotka eivdt suostu tekemddn minkddnlaista yhteistyotd. My0ds esimerkiksi kovin

aggressiivisesti kdyttdytyville asiakkaille ensikoti on liian avoin ja pieni yksikko.'

Tutustumiskdynnilld ei vield sovita laitokseen tulemisesta vaan diti saa miettimisaikaa
parista piivistd pariin viikkoon. Aidiltd itseltdin kysytiin, paljonko hiin tarvitsee aikaa
padtoksen tekemiseen. Oulunkylén ensikotia on kritisoitu siité, ettei sinne oteta asiakkaita

nopeasti ldhetteelld. Kuitenkin huolellinen tutustuminen paikkaan ja hoitoon on

'3 Holopainen 1998, s. 55-57
14 Holopainen 1998, s. 56
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osoittautunut merkittdvéksi hoitoon sitoutumisen kannalta — vékisin erityisensikotiin tulleet

eivit ole kyenneet sitoutumaan hoitoon vaan ovat keskeytténeet sen nopeasti.''>

Hoito Pidd kiinni -perhekuntoutusyksikoissd perustuu siis vapaaehtoisuuteen. Kuitenkin
raskaana olevien péihderiippuvaisten naisten laittamista pakkohoitoon vaaditaan tdmén
tastdkin. My0Os aihetta koskevassa, sosiaali- ja terveysministerion kymmenen vuoden
takaisessa selvityksessd kasitellddn tahdosta riippumatonta hoitoa. THL:n uudessa

selvityksessd asiaa ei kisitelld.

Yksi STM:n tydryhmén kehittimisehdotuksista oli, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon
liittyvid sdddoksid tulisi tdsmentdd. TyOryhmid esitti, ettd Suomessa tutkittaisiin
mahdollisuutta ottaa kayttoéon Tanskan ja Norjan malli vapaaehtoisesta tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Mallissa raskaana oleva nainen voi itse sitoutua hoitopaikkaan
allekirjoittamalla hoitosopimuksen, joka on voimassa sovitun ajan, vaikka hdn muuttaisi
mielensd halustaan pysyd hoidossa. Tydryhmé ehdotti, ettd mahdollisuus valmistella

vapaachtoista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnnokset selvitettdisiin.''®

Ty6ryhma esitti myo0s, ettd Suomessa tulisi sddtdd mahdollisuus tahdosta riippumattomaan
hoitoon syntyvén lapsen terveysvaaran perusteella. Esitystd ei ole vield tdhdn mennessé
toteutettu. Nykyisin pdihteiden védrinkdytostd tai pdihderiippuvuudesta kirsivin henkilon
madrddminen tahdosta riippumattomaan hoitoon on mahdollista muun muassa
paihdehuoltolain perusteella. Hoitoon méadrddminen on mahdollista terveysvaaran tai
vikivaltaisuuden perusteella, mutta laki asettaa etusijalle vapaaehtoisuuteen perustuvat
palvelut. Ihminen voidaan méérati pakkohoitoon, jos vapaachtoisuuteen perustuvat palvelut
eivit ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi (paihdehuoltolaki 10.1 §).
Pakkohoidon  perusteena on  pdihdepotilaan  kyvyttomyys  sairautensa  tai

paihderiippuvuutensa vuoksi tehda harkittuja paatoksia.'”’

Henkild voidaan méairatd terveysvaaran perusteella hoitoon tahdostaan riippumatta, jos hidn
ilman péihteiden kdyton keskeyttdmisté ja asianmukaista hoitoa on hinelld olevan tai hanelle

paihteiden kéaytostd vilittomadsti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdosta

S Holopainen 1998, s. 58
16 STM 2009, s. 47
7 pihdelinkki.fi 2020b; Duodecim terveyskirjasto 2018
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vilittoméssd hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistdi hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion (paihdehuoltolaki 10.1,1 §). Vilittoméssd hengenvaarassa voi olla
esimerkiksi henkild, joka tajuttomuuteen asti pdihtyneenéd on ulkosalla paleltumisvaarassa
tai jattdd elintoimintojensa kannalta véalttdimattomid perustarpeitaan tyydyttimatta.
Vikivaltaisuusperusteen nojalla kunnan sosiaalijohtaja voi sosiaalityOntekijén esittelysta tai
tdmén suostumuksella tehdd paitoksen korkeintaan viisi vuorokautta kestévistd tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Péaétds alistetaan hallinto—oikeuden vahvistettavaksi, mutta se
voidaan panna tdytintoon heti. Téllainen pddtos tulee tehdd, mikédli ihminen pdihteiden
kayton vuoksi vaarantaa vékivaltaisella tavalla perheenjdsenen tai jonkun muun terveytta,
turvallisuutta tai henkistd kehitystd (pdihdehuoltolaki 10.1,2 §). Vikivaltaisuudeksi
katsotaan suoranaisen fyysisen pahoinpitelyn lisdksi myos toisen henkilén vapauden riisto,
uhkailu ja pakottaminen. Mikaéli hoitoaika osoittautuu riittiméttdmaksi, hallinto—oikeus voi
sosiaalilautakunnan  esityksestd  paittdd henkilon maidrddmisestdi  pakkohoitoon

vékivaltaisuuden perusteella enintdén 30 vuorokaudeksi.!'

Toisaalta STM:n vuoden 2009 selvityksessd todettiin, ettd perusteita pohtia tahdosta
riippumattoman hoidon mahdollisuutta raskausaikana on vasta sitten, kun vapaaehtoiseen
hoitoon hakeutumisen tie toimii kiytdnnossd. Pakkohoidolla ei voi eikd tule korvata
riittdmattomid pdihdepalveluja, mutta vaihtoehtoa tulisi kéyttdd silloin, kun kaikki muut
keinot on kiytetty. TyO0ryhmé painotti, ettd on epdeettistd médritd ketddn tahdosta

riippumattomaan hoitoon, jos hoitoon hakeutuminen vapaachtoisesti on hankalaa.'"®

3.4.4 Erityisensikotikuntoutuksen laiminlyonti kuntien taloudellisissa vaikeuksissa

Ensi- ja turvakotien liitto julkaisi marraskuussa 2020 tiedotteen “Paihteitd kayttdvien ditien
kuntoutusmaiirit romahtivat”. Tiedotteen mukaan Pida kiinni -ensikotien kuntoutuspaikoista
oli syksylld 2020 vain noin puolet kdytdssd kuntien huonosta taloustilanteesta johtuen.
Raskaana olevien piihteitd kéyttdvien &itien kuntoutukseen pddsy vaikeutui, vaikka

huumeidenkéaytto lisddntyi korona—aikana.'*

8 HE 161/2009 vp, s. 386; HE 246/1984 vp, s. 20
119 STM 2009, s. 37 ja 46-47
120 Ensi- ja turvakotien liitto 2020
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Normaalitilanteessa péihteitd kdyttdvien ditien kuntoutus aloitetaan yleensi jo raskausaikana
ainakin puolella. Syksylld 2020 kuntoutukseen tulijoista vain joka kolmas oli raskaana, muut
olivat ehtineet jo synnyttdd ennen kuntoutuksen aloittamista. Talloin didin paihteiden kaytto
oli ldhes poikkeuksetta jatkunut koko raskausajan. Pdihdedidit usein itse havahtuvat ja
haluavat lopettaa péihteiden kayton ja tehdd elamin muutoksen, mutta se ei onnistu ilman
ammattilaisten tukea. Pida kiinni -hoito—ohjelmassa &idit kuntoutuvat tuetusti irti pdihteisté
ja koko vauvaperheen arki rakennetaan alusta asti uusiksi. Odotusaika on mahdollisuus
muutokseen, ja useimmat didit onnistuvat muuttamaan eldménsa tdysin kuntoutuksen avulla

ja eldméén lapsensa kanssa normaalia lapsiperheen eldmaa.

Kuntien taloustilanne saattaa aika ajoin johtaa siihen, ettid &idit eivdt saa apua. Lisédksi
neuvolat eivdt ole toimineet korona—aikana kaikkialla Suomessa normaalisti.
Vastaanottoaikoja on ollut rajatusti tarjolla vauva- ja lapsiperheille, ja péihteiden vuoksi
riskissd olevia odottavia ja vauvaperheitd ei liene riittdvasti tunnistettu eikd ongelmiin ole
tartuttu. Kuten sanottua, raskaana olevan pédihdeongelmaisen naisen oikeus pddstd hoidon
tarpeen arviointiin ja pdihdehoitoon on subjektiivinen. Miten syksyn 2020 tilannetta

arvioidaan oikeudellisesti?

Tiedotteen mukaan kunnat saattavat yrittdd venyttdd kuntoutukseen ohjaamista viimeiseen
asti, jolloin vaihtoehtona on lapsen huostaanotto. Vauvan sijoittaminen ammatilliseen
perhekotiin tai laitokseen maksaa 60 000-90 000 euroa vuodessa sijoituspaikasta riippuen,
eli pitkiaikainen sijoitus 18 ikiivuoteen asti maksaa 1—1,6 miljoonaa euroa. Aidin ja vauvan
Pidd kiinni -ensikotikuntoutuksen kokonaiskustannukset ovat 180 000 euroa vuodessa.
Odotusaikana kuntoutukseen ohjaaminen on vastuullinen ja viisas investointi kunnalta,
koska silld ehkdistddn vauvan elinidksi vaurioitumista ja turvataan vauvalle turvallisen
kehityksen edellytykset vanhempansa kanssa. Tiedotteen mukaan jopa kaksi kolmasosaa

riittdvén pitkdssd kuntoutuksessa olevista kuntoutuu vauvansa huoltajaksi.

Yhteiskunnalliset olosuhteet, kuten julkisen talouden tilanne tai vallitseva ty6llisyystilanne
vaikuttavat kuitenkin sithen, millaisia palveluja voidaan jirjestdd ja millaisille palveluille on
tarve. Julkisen vallan velvollisuus jdrjestia riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut (PL 19.3 §)

voi tarvittaessa joustaa yhteiskunnallisen tilanteen mukaan, ja erityisesti taloudellisten
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taantumien aikaan pidihdepalvelujen tarjontaa ohjaa pédihdehuollollisten tarpeiden sijaan

kuntien taloudellinen tilanne ja kdytettdvissé olevat resurssit.'?!

Kunnille jaa taloudellisen autonomian puitteissa liikkumavaraa myos subjektiivisten
oikeuksien toteuttamisessa, ja ne voivat punnita palvelujen erilaisia jirjestimistapoja.
Perustuslaki  asettaa viimesijaiset vaatimukset pdihdepalvelujen jirjestdmiselle.
Perusoikeuden ydinsisdltd on turvattava, eikd sitd voi kovertaa tyhjéksi tavallisella lailla.
Esimerkiksi perustuslain 19.1 §:n oikeutta vélttimattoméén toimeentuloon tai muuta
subjektiivista oikeutta ei voida heikentdd perusoikeuden edellyttimdd minimitasoa
alemmaksi. Minimivaatimus on, ettd palvelujen tulee turvata yksildlle edellytykset toimia

yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.'*

121 Poikonen 2017, s. 114-115 ja 122
122 Poikonen 2017, s. 119 ja 121-123
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4. KUNTAKOHTAISET KAYTANNOT

Esitin sdhkdpostikyselyssd Lapin 21 kunnalle kysymykset: 1) millainen on kunnan
paihdehuollon organisaatio, 2) ostaako kunta paihdepalveluja toisilta kunnilta tai yksityisilta
palveluntuottajilta, 3) tarjoaako kunta raskaana oleville pdihdeongelmaisille naisille joitain
erityispalveluita, ja jos palvelua ei ole tarjolla, onko siihen jokin syy, seki 4) mik4 on kunnan
viakiluku ja toisaalta arvio asiakasryhmén koosta kunnassa. Hieman alle kolmasosa kunnista
vastasi kyselyyn, mikd herdtti kysymyksen otoksen edustavuudesta. Toisin kuin
laadullisessa tutkimuksessa, kvantitatiivinen tutkimus mittaa ilmiotid ja tarkastelee sitd
numeerisesti, minka vuoksi aineistoa on yleensi enemmén. Tutkimukseni tarkoituksena olisi
ollut yleistdd tulokset muihinkin kuin kyselyyn vastanneisiin kuntiin, eli kaikkia Lapin
kuntia koskevaksi. Yleisesti ottaen aineiston voidaan katsoa olevan riittdva, kun esimerkiksi
vastausten sisdllot alkavat toistua, eikd lisdaineiston kerddminen tuota tutkimuskohteesta
uutta tietoa. Omassa tutkimuksessani lisdvastaukset olisivat sen sijaan olleet

mielenkiintoisia.!??

Kyselyyn vastasi yksi yli 20 000 asukkaan kunta, kaksi 6 000—-8 500 asukkaan kuntaa ja
kolme 3 000—4 000 asukkaan kuntaa. Ainoastaan edustavasta otoksesta tehdyt analyysit ja
niihin perustuvat tulokset ja johtopédatokset voidaan yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa.
Kyselyni tuloksia ei siis voida yleistdd koskemaan kaikkia Lapin kuntia, silld otos ei ole
edustava. Siksi pdddyinkin kédyttdmddn saamiani vastauksia esimerkkiaineistona, jota
vertaan THL:n koko maan kattavan vuoden 2019 selvityksen tuloksiin. THL on rajannut
selvityksensd HAL—erityisditiyspoliklinikoihin ja péihteitd kéyttdville raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille suunnattuihin laitosmuotoisiin perhekuntoutusyksikdihin. Oma
kyselyni koski my0s Ensi- ja turvakotien liiton asiakasryhmaélle rditiloityd avopalvelua.
THL arvioi, ettd HAL—poliklinikoiden seurannan piirissd oli vuosina 2016 ja 2017 noin
kolmasosa oletetusta riskiryhméstd. Tosin THL:n mukaan eniten HAL-poliklinikan
asiakkaita suhteessa synnyttineiden maérain oli Péijait—Hameen, Keski—Suomen ja Lapin

maakunnissa.'?*

123 [éihteenmdki & Nieminen 2021, s. 19-20
124 Majamaa, Rantala & Sarasoja 2021, s. 266; THL 2019, s. 17, 20 ja 22
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Sdhkopostikyselyyn vastaajista nelji kuudesta ilmoitti tarjoavansa HAL—poliklinikan
palveluita. Lapissa palveluita tarjoaa Lapin keskussairaalan &itiyspoliklinikalla toimiva
HALSO-poliklinikka. Kyselyn perusteella ei voida kuitenkaan olettaa, ettd tilanne olisi
esimerkkikunnissa parempi kuin valtakunnallisesti. On nimittdin todenndkoistd, kaikki
tapaukset eivit tule ammattilaisten tietoon ndissdkédn kunnissa. Toisaalta esimerkkikuntien
tilanne voi hyvinkin olla parempi kuin maassa keskimédrin, silld Lappi on yksi THL:n
mainitsemista maakunnista, joissa HAL-poliklinikan asiakkaita oli eniten suhteessa

synnyttdneiden mairan.

THL:n mukaan piihteitd kédyttaville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
laitosmuotoisten perhekuntoutusyksikdiden keskiméérdinen kdyttdaste oli vuonna 2016 90
%, vuonna 2017 82 % ja vuonna 2018 74 %. Kéayttdasteen muutoksien taustalla néhtiin
olevan uusien yksikdiden avaaminen ja perhepaikkamiirien kasvaminen, kuntien erilaiset
maksusitoumuskaytdnndt, palvelun tunnettavuus ja kuntoutusjaksojen pituudet ja niiden
keskeytymiset. THL selvitti myds, ettd kolmen vuoden aikana laitosmuotoista
perhekuntoutusta oli kdyttényt ja ostanut 107 eri kuntaa. Vuosittain palveluita kdytti noin 60
eri kuntaa, mikd merkitsee, ettd palvelua kéytti ja osti vain noin 10—15 % kaikista Suomen

kunnista.'?

Lapin ensi- ja turvakoti ilmoittaa verkkosivuillaan toimivansa koko Lapin alueella sen
kaikissa kunnissa. My0s kaikki kyselyyni vastanneet kunnat ilmoittivat kdyttavinsi ensi- ja
turvakodin laitospalvelua. Erds kunnista ilmoitti tarjolla olevan myos muulta yksityiseltd
palveluntuottajalta  hankittavan perhekuntoutusjakson. Kuitenkin kaksi kuudesta
vastanneesta ilmoitti kdyttdvinsd vain erityisensikodin palveluja, eikd avopalvelua ole
heiddn kunnassaan tarjolla. Toinen niistd selvitti, ettei avopalvelu ole pitkdn vélimatkan
vuoksi toimiva. Kuntien laitosmuotoista perhekuntoutusta koskevissa vastauksissa nousi
esille myos hoidon vapaaehtoisuus — ketddn ei voida pakottaa ldhtemaan hoitoon. Kuntien
mukaan jokainen asiakasperhe ei siis ole ottanut palvelua vastaan. Kaiken kaikkiaan
esimerkkikuntien tilanne on reilusti parempi kuin THL:n tulos, jonka mukaan
laitosmuotoista perhekuntoutusta ostaa vuosittain vain noin 10-15 % kaikista Suomen
kunnista. Toisaalta saamissani vastauksissa nousi esille asiakasryhmén pienuus. Osan

vastaajista mukaan pdihdeongelmaisia raskaana olevia ei ole edes joka vuosi. Kaikki

125 THL 2019, s. 26 ja 33
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vastaajat ilmoittivat asiakasryhmén koon olevan alle viisi henkil6d vuodessa. Nédin ollen

esimerkkikunnistakaan palvelua ei kdytd 100 % kunnista joka vuosi.

Selvitin kyselyssdni myos, millainen on kunnan pidihdehuollon organisaatio, eli mihin
lohkoon piihdepalvelut sijoittuvat kunnassa. Vastaukset erosivat hieman toisistaan. Kunnat
ilmoittivat pdihdepalvelujen kuuluvan joko sosiaali- ja terveyspalveluihin, perhe- ja
sosiaalipalveluihin tai pelkdstdén sosiaalipalveluihin. Pdihdety6td voitiin tehdd my0s
sosiaalipalvelujen, mielenterveystyon ja terveydenhuollon kesken. Sosiaalihuollon
palveluina kunnat tarjoavat muun muassa sosiaaliohjausta, tyOpajatoimintaa, pdivitoimintaa
ja paihdekuntoutusta. Terveyspalveluja ovat esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan

tapaamiset, korvaushoito ja katkaisuhoito.

Kunnilta kysyttiin myos, ostavatko ne péihdepalveluja toisilta kunnilta tai yksityisiltd
palveluntuottajilta tai toimivatko ne kuntayhtyméssi. Vastausten mukaan monia palveluita
ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Niiltd hankitaan muun muassa avokuntoutusta sekd
laitosmuotoisia pdihdekuntoutuksia, vieroitus- ja katkaisuhoitoja. Liséksi kunnat ostavat

toisilta kunnilta esimerkiksi nuorten paihdepalveluja ja A—klinikkapalveluja.
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5. JOHTOPAATOKSET

Péaadyin valitsemaan maisterintutkielmani aiheeksi péihteitd kdyttdvien odottavien ditien
palvelut aiheen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Toisaalta didin
raskaudenaikainen  pdihteidenkdyttd6 on aina tdrked ja  ajankohtainen aihe.
Raskaudenaikaisella péihteidenkdytollda on kauaskantoiset seuraukset tulevan lapsen
elaméén. Sikid altistuu samoille péihteille kuin &itikin ja kdy l4pi samat padihtymystilat ja
vieroitusoireet. On arvioitu, ettd noin 6 prosenttia &ideistd on pdihderiippuvaisia.
Péihteidenkéytto vaarantaa vuosittain 3600—6000 sikion kehityksen, ja pelkéstdin alkoholin

eriasteisesti vaurioittamia lapsia syntyy vuodessa noin 600.!2

Péihteiden kdyton vaikutukset vaihtelevat riippuen raskauden kestosta. Alkuraskaudessa
sikid on altis elinepdmuodostumille. Koko raskauden ajan pdihteet vaikuttavat sikion aivojen
kasvuun ja kehitykseen. Jos didin péihteiden kayttd on jatkunut synnytykseen asti,
vastasyntyneelld voi olla vieroitusoireita. Toisaalta kdyton aiheuttamat vauriot voivat ilmeta
vasta kouluidssd esimerkiksi keskittymis- ja oppimisvaikeuksina. Vauvan tervettd kehitysté
eiviat kuitenkaan vaaranna pelkéstddn sikidovauriot vaan myds mahdolliset puutteet
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Lisdksi koko raskauden ajan kestdneen péihdealtistuksen
jdlkeen syntyva vauva on usein vaativa hoidettava; vauvalla voi olla vieroitusoireita, hidn on
usein huono syomién, unirytmi on hiiridaltista ja vauva on vaikeasti lohdutettavissa. Kun
tilanteeseen lisdtdédn &didin  pédihderiippuvuus, tuloksena on harvemmin hyvén,

vuorovaikutuksellisen kiintymyssuhteen syntyminen.'?’

Neuvolan tehtdvdnd olisi tunnistaa tilanteet, joissa pdihteiden kdyttd tai tupakointi on
ongelma. Vain noin 14 % suomalaisista naisista on tdysin raittiita, joten kysymys raskaana
olevan naisen alkoholinkdytostd pitdisi olla neuvolahenkilokunnalle yhtd helppo kuin
kysymys tupakoinnista. Ongelmatilanteiden tunnistaminen on kuitenkin haastavaa
terveydenhuollon ammattilaisellekin. Toisaalta 1dhes kaikki didit ovat tietoisia péihteiden ja
tupakoinnin haitallisuudesta sikion terveydelle, ja he toivovat sekd tietoa ettd apua. Kun

vadrinkdyttd havaitaan, sithen vaikuttamiseen vaaditaan hyvdid vuorovaikutusta raskaana

126 Ensi- ja turvakotien liitto 2021b; Terveyskyld.fi 2019
127 Qutti—Réimé 2001
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olevan naisen kanssa. Viirdt sanat saattavat johtaa jopa neuvolakdyntien vilttimiseen,
oikeat sanat voivat sen sijaan rohkaista ditid arvioimaan eldmidnsd uudelleen ja

tavoittelemaan piihteetonti eldmaia.'?8

Suomessa pdihteitd kédyttdvien odottavien ditien hoitoon pddsy on turvattu
sosiaalihuoltolaissa subjektiivisena oikeutena. Subjektiivisen oikeuden ollessa kyseessé
kunnalla on velvollisuus varata palvelujen jirjestdmiseksi riittdvat madrarahat. Jos hakija
tayttdd sdddetyt edellytykset, palvelua tai etuutta ei voida evitd, vaikka méérdrahaa ei ole
jéljelld. Sosiaalilautakunnan tai muun vastaavan kunnan toimielimen tai toimielinten
vastuulla on huolehtia lain velvoitteista. Subjektiivisia oikeuksia toteutettaessa kunnan
harkintavalta on suppeimmillaan, tietynsisiltdinen pdétds on tehtdvi aina midrdedellytysten
tayttyessd. Oikeustieteessd puhutaankin tilloin oikeusharkinnasta tai sidotusta harkinnasta.
Samoin kuin esimerkiksi kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hénen
asuinpaikastaan riippumatta, myds raskaana olevalle piihteitd kéyttdvélle naiselle on
annettava pdihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. Laki ei kuitenkaan tarkemmin
madrittele niitd sosiaalihuollon pdihdepalveluja, jotka kunnalla on velvollisuus jérjestéa.
Kunta kiyttdad siten asiassa tarkoituksenmukaisuusharkintaa. Kunta voi vapaasti punnita
pdihteettdomyyttd tukevien sosiaalipalvelujen erilaisia jarjestimistapoja, eikd se
ymmartddkseni ole velvoitettu tarjoamaan asiakasryhmdlle sille erityisesti radtiloityja

palveluja.

Tein tutkielmassa paatelmid siitd, mitd péihteitd kiyttdvien odottavien ditien oikeus sosiaali-
ja terveyspalveluihin merkitsee. Oikeus sosiaaliturvaan on turvattu jo perus- ja
thmisoikeustasolla. Pdihdehuollon kriittisimpien palvelujen saanti turvataan perustuslain 19
§:ssd, jonka mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén
edellyttdmid turvaa, on oikeus vilttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon (1
momentti). Yksilolle on taattava vilttdméton ravinto, asuminen ja kiireellinen sairaanhoito.
Péihdepalveluja koskee myos 19 §:n 3 momentti, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut, asettaen ndin velvoitteen julkiselle vallalle.
Vaikka kiireettomid sosiaalipalveluja ei ole perustuslain tasolla madritelty yksilon
subjektiivisiksi oikeuksiksi, niin on voitu tehdd yksittdisten palvelujen kohdalla tavallisen

lain tasolla. Oikeuskdytdnndssa on tulkittu, ettd pdihdehuollon asiakkaalla on subjektiivinen

128 Duodecim terveyskirjasto 2021b
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oikeus saada tarvitsemiaan piihdepalveluja. Vaikka asiakkaalla ei ole oikeutta vaatia hoitoa
juuri tietyssa hoitopaikassa, hinen on saatava vaikuttaa itsedfin koskevaan paitoksentekoon.
Muita pédihdepalvelujen jirjestdmiseen ja saavutettavuuteen vaikuttavia perusoikeuksia ovat

yhdenvertaisuus (PL 6 §) ja itsemddrddmisoikeus (PL 7 § ja 10 §).

Potilaiden ja sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa ja oikeuksia turvataan laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
Lainsddddnnossd madritellddn ne oikeudelliset periaatteet, joiden mukaan potilaita ja
sosiaalihuollon asiakkaita on kohdeltava. Sosiaalipalvelujen keskeisin oikeus on oikeus
saada hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvda kohtelua ilman syrjintdd, minka lisdksi henkil6lld on
oikeus itsemddrddmisoikeuteen. Potilaan asemassa olevaa koskee sddnnos, jonka mukaan
jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd saada
terveydentilansa edellyttimid hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéytettdvissd (potilaslaki 3.1 §). Potilaalla on oikeus saada hyvii
terveyden- ja sairaanhoitoa (potilaslaki 3.2 §). Niin ikddn potilaalla on oikeus hyvééin
kohteluun, niin ettd henkilon ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan.
Hoidossa ja kohtelussa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon potilaan &idinkieli,
yksildlliset tarpeet ja kulttuuri (potilaslaki 3.3 §). Asiakaslaihin sisdltyy samansuuntainen
sdannds, jonka mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd didinkieli ja kulttuuritausta
(asiakaslaki 4.2 §). My0s potilaalla on oikeus itsemdarddmisoikeuteen, eli hoidon on

tapahduttava yhteisymmarryksessé potilaan kanssa (potilaslaki 6 §).

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan,
toimenpidevaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista asiassa merkityksellisistd
seikoista (asiakaslaki 5 §). Potilaalle taasen annetaan tiedot hinen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hénen hoitoonsa
liittyvistd seikoista (potilaslaki 5 §). Asiakas- ja potilaslain mukaan henkil6 saa tutustua
hénestd talletettuihin tietoihin ja pyytdé virheellisten tietojen korjaamista. Sosiaalihuollon
asiakkaalla on oikeus saada tietoja asianosaisaseman perusteella asiakirjasta, joka voi tai on
voinut vaikuttaa hénen asiansa késittelyyn (asiakaslaki 11 §). Lisédksi asiakkaalla on oikeus
saada pddtds tai sopimus sosiaalihuollon jérjestimisestd kirjallisesti (asiakaslaki 6 §).

Potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma, josta tulee ilmetd potilaan hoidon
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jarjestiminen ja toteuttamisaikataulu (potilaslaki 4 a §). Pédédsdantdisesti myods

sosiaalihuollon asiakkaalle on laadittava palvelusuunnitelma (asiakaslaki 7 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on oikeus saada laissa sdddetyn ajan kuluessa.
Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipyméttad ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystd (2 momentti). Kiireellisissd tapauksissa
toimitaan valittdmasti (1 momentti). Jos potilas joutuu jonottamaan hoitoa, hénelle

ilmoitetaan hoitoon padsyn ajankohta (potilaslaki 4 §).

Asiakas voi tehdi sosiaalihuollon kanssa asioidessaan saamastaan kohtelusta muistutuksen
sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle (asiakaslaki
23 §). Muistutus ei rajoita muutoksenhakua tai oikeutta tehdd oikaisupyyntd, eikd se
myoskddn estd kantelua ylemmille viranomaisille tai ylimmille lainvalvojille. Myos
terveydenhuollossa on kdytdssd muistutusmenettely. Hoitoonsa tai sithen liittyvdin
kohteluun tyytyméton voi tehdd muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikdssa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun terveydenhuollon valvonnasta

vastaaville viranomaisille (potilaslaki 10 ja 10 a §).

Hain myds empiiriselld oikeustutkimuksella vastausta sithen, miten raskaana olevien
péihteitd kdyttdvien naisten oikeus erilaisiin pdihdepalveluihin toteutuu Lapissa. Tiedustelin
kunnilta muun muassa, tarjoavatko ne raskaana oleville pdihdeongelmaisille naisille joitain
erityispalveluita. Kaikki kyselyyn vastanneet kunnat ilmoittivat kiyttdvénsd Lapin ensi- ja
turvakodin laitospalvelua, tai muuta yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavaa
laitosmuotoista perhekuntoutusta. Vastausten perusteella palvelua ei kuitenkaan hankita
joka kunnassa joka vuosi. Tulos esimerkkikunnista eroaa positiivisesti valtakunnallisen
selvityksen tuloksista, joiden mukaan laitosmuotoista perhekuntoutusta kdyttdd ja ostaa
vuosittain noin 10—15 % suomalaisista kunnista. Neljd kuudesta esimerkkikunnasta ilmoitti

tarjolla olevan myds Lapin ensi- ja turvakodin avopalvelun.

Kyselyyn vastanneista kunnista neljd kuudesta ilmoitti tarjoavansa asukkailleen myos HAL—
poliklinikan palveluita. Valtakunnallisessa selvityksessd esitettiin varovainen arvio, jonka
mukaan noin kolmasosa oletetusta riskiryhmédstd on HAL-poliklinikoiden seurannan
piirissd. Tilanne on esimerkkikunnissa kohtuullinen, mutta tulos ei liioin ole

vertailukelpoinen valtakunnalliseen selvitykseen ndhden. Vaikka suurin osa kunnista
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tarjoaakin HAL—poliklinikan palveluita asukkailleen, on luultavaa, etteivit kaikki tapaukset

tule ndissdkadn kunnissa ammattilaisten tietoon.



