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1 JOHDANTO

Huomattavalla osalla kriminaalihuollon tai vankeinhoidon piiriin tulevista rikoksentekijöistä 
on  vakavaa  päihteiden  ongelmakäyttöä.  Yhdyskuntaseuraamuksiin  tuomituista  yli  puolet 
arvioidaan ongelmakäyttäjiksi, vangeista kolme neljäsosaa on vaikeasti tai erittäin vaikeasti 
päihdeongelmaisia.1 Rikollisen  käyttäytymisen  taustalla  vaikuttavien  päihdeongelmien 
yleisyys  on  synnyttänyt  tarpeen  yhdistää  rikosoikeudelliseen  seuraamukseen 
päihderiippuvuuden  hoitoa,  joka  onnistuessaan  myös  vähentäisi  uusintarikollisuutta. 
Kansallisissa ja kansainvälisissä selvityksissä on arvioitu, että päihdeongelmat ovat suurin 
yksittäinen uusintarikollisuutta ylläpitävä tekijä.

Oikeusministeriö asetti helmikuussa 2001 toimikunnan, jonka tehtäväksi se antoi valmistella 
ehdotuksen  sopimushoitoa  koskevaksi  lainsäädännöksi.  Sopimushoitotoimikunnan  työn 
(KM  2002:3)  pohjalta  ministeriö  asetti  vuonna  2003  työryhmän,  joka  konkretisoi 
toimikunnan  ehdotuksia  ja  edelleen  esitti  otettavaksi  kokeiluluonteisesti  käyttöön 
sopimushoidoksi kutsuttavan uuden rikosoikeudellisen seuraamuksen. Työryhmän esityksen 
mukaan tuomioistuin voisi tuomita syytetyn lyhyehkön ehdottoman  vankeuden sijasta sitä 
kaksi  kertaa  pidemmäksi  ajaksi  sopimushoitoon,  joka  sisältäisi  laaditun  suunnitelman 
mukaisesti  päihdehoitoa  ja  valvontaa.  Hoitoa  antaisi  päihdehuollon  palveluja  antava 
toimintayksikkö,  valvonnasta  huolehtisi  Kriminaalihuoltolaitos.  Esitetty 
sopimushoitorangaistus  olisi  tarkoitettu  rikoksentekijöille,  joiden  rikolliseen 
käyttäytymiseen päihteiden ongelmakäyttö on merkittävästi vaikuttanut ja jotka antaisivat 
suostumuksensa sopimushoitoon. Seuraamus olisi siten tarkoitettu niille lainrikkojille, joita 
ei  päihdeongelman  vuoksi  voida  tuomita  yhdyskuntapalveluun.  Mikäli  tuomittu  ei 
suoriutuisi  sopimushoidosta,  se  muunnettaisiin  ehdottomaksi  vankeudeksi.  Työryhmä 
ehdotti sopimushoitoa kokeiltavaksi yhdeksän käräjäoikeuden alueella kolmen vuoden ajan. 

Vaikka  sopimushoitoa  on  eri  tahojen  lausunnoissa  pidetty  suotavana  vaihtoehtona  tälle 
kohderyhmälle,  on  erilliseen  sopimushoitorangaistukseen  kohdistettu  myös  kriittisiä 
arvioita.  Ehdotusta  on arvosteltu sekä periaatteellisista  että  käytännön syistä.  Ensinnäkin 
vain  osassa  maata  käynnistettävää  kokeilua  on  pidetty  ongelmallisena  perustuslain 
näkökulmasta,  koska  silloin  myös  eri  osissa  maata  kohdeltaisiin  päihdeongelmaisia 
lainrikkojia  eri  tavoin.  Toiseksi  esitystä  on  arvosteltu  myös  yleisen  sosiaali-  ja 
terveydenhuollon lainsäädännön näkökulmasta:  päihdeongelmaisille tulisi  järjestää heidän 
tarpeidensa mukainen kuntoutus joka tapauksessa riippumatta siitä, ovatko he lainrikkojia. 
Aivan  ongelmattomana  ei  ole  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  lainsäädännön näkökulmasta 
nähty sitäkään,  että  hoidon tai  kuntoutuksen pituuden määrittelisi  rikoksen vakavuus,  ei 
hoidon  tarve.  Käytännössä  on  nähty  myös  erityisiä  haasteita  uuden  seuraamusmuodon 
edellyttämien  kustannusten  kattamisessa.  Näistä  syistä  sopimushoitorangaistusta  ei  ole 
ainakaan kuluvalla hallituskaudella lähdetty toteuttamaan.

Ehdotettu  sopimushoitokokeilu  olisi  ollut  tarkoitettu  sellaisille  lainrikkojille,  joita  ei 
päihdeongelmansa  vuoksi  nykyään  ole  mahdollista  tuomita  yhdyskuntapalveluun.  Näin 
ollen nykytilanteessa on tarkoituksenmukaista lähteä kehittämään yhdyskuntaseuraamuksia 
niin, että niitä olisi mahdollista käyttää nykyistä laajemmin myös tilanteessa, jossa syytetyllä 
on  vakavia  päihdeongelmia.  Tämä edellyttää  riittävän  päihdekuntoutuksen  liittämistä  eri 
tavoin osaksi nykyisiä ja suunnitteilla olevia yhdyskuntaseuraamuksia.
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2 YHDYSKUNTASEURAAMUKSET

Euroopan  neuvoston  ministerikomitean  suosituksen   mukaan  yhdyskuntaseuraamuksilla 
tarkoitetaan  seuraamuksia  ja  muita  toimenpiteitä,  jotka  eivät  sulje  tuomittua  yhteisönsä 
ulkopuolelle,  mutta  rajoittavat  jossain  määrin  hänen  vapauttaan  erilaisin  ehdoin  tai 
velvoittein.  Yhdyskuntaseuraamusten  toimeenpano  on  määritelmän  mukaan  annettava 
lainsäädännössä määrättyjen toimielinten tehtäväksi. Käsitteeseen sisältyvät tuomioistuimen 
tuomitsemat  seuraamukset  sekä  toimenpiteet,  jotka  on  toteutettu  ennen 
rangaistusseuraamuksesta  tehtävää  päätöstä  tai  tällaisen  päätöksen  sijasta. 
Yhdyskuntaseuraamuksiin kuuluu myös vankeusrangaistuksen suorittaminen muualla kuin 
vankilassa.

Euroopan  neuvoston  suosituksessa  korostetaan  yhdyskuntaseuraamusten  arvoa  sekä 
tuomitulle että koko yhteiskunnalle sillä perusteella, että tuomittu voi vapaudessa ollessaan 
edelleen  harjoittaa  valintojen  tekemistä  ja  opetella  omaksumaan  sosiaalisia  velvoitteita. 
Seuraamusta suorittavalle  on järjestettävä tarkoitukseen sopivaa yksilöllistä  sosiaalista  ja 
aineellista  tukea,  jos  hänen  havaitaan  sellaista  tarvitsevan  seuraamuksen  toimeenpanon 
onnistumiseksi. 

Yhdyskuntaseuraamusten  täytäntöönpano  ei  onnistu  ilman  rikoksentekijän  omaehtoista 
sitoutumista ja motivaatiota rangaistuksen suorittamiseen. Yhteisöltä puolestaan odotetaan 
valmiutta  sitoutua  rikoksentekijän  tukemiseen  yhteiskunnassa  ja  myös  jossain  muodossa 
mahdollisuutta  osallistua  seuraamuksen  täytäntöönpanoon.  Näistä  syistä  neuvoston 
suosituksessa  edellytetään  sekä  rikoksentekijän  että  yhteisön  suostumusta 
yhdyskuntaseuraamuksen suorittamiseen.  Yhteisön osallistumisen pitäisi  auttaa tuomittuja 
kehittämään siteitä yhteisöönsä ja laajentaa heidän mahdollisuuksiaan saada kontakteja ja 
tukea.

Suomessa  Kriminaalihuoltolaitos  on  katsonut  yhdyskuntaseuraamuksiksi  ehdollisesti 
rangaistujen  nuorten  valvonnan,  nuorisorangaistuksen,  ehdonalaisesti  vapautuneiden 
valvonnan  ja  yhdyskuntapalvelun.  Nämä  seuraamukset  toimeenpannaan  normaalin 
arkielämän piirissä ja toimeenpanossa on mukana viranomaisten lisäksi tavallisia kansalaisia 
palvelupaikkojen yhdyshenkilöinä ja yksityisvalvojina.

Yhdyskuntapalvelu

Yhdyskuntapalvelu  on  korkeintaan  kahdeksan  kuukauden  ehdottoman  vankeuden 
vaihtoehdoksi  kehitetty  vapaudessa  suoritettava  seuraamus.  Yhdyskuntapalvelu  perustuu 
lakiin  yhdyskuntapalvelusta  (1055/1996)  ja  rikoslain  6  luvun  rangaistuslajin  valintaa 
koskeviin säännöksiin (515/2003). 

Yhdyskuntapalvelu käsittää vähintään 20 ja enintään 200 tuntia valvonnan alaisena tehtävää 
säännöllistä,  palkatonta  työtä  sovitussa palvelupaikassa.  Palvelupaikan  järjestäjä  voi  olla 
julkisyhteisö (valtio, kunta, kuntayhtymä, seurakunta), julkisoikeudellinen yhdistys tai muu 
voittoa  tavoittelematon  yhteisö  (järjestö,  urheiluseura,  säätiö).  Yhdyskuntapalvelua  voi 
suorittaa  myös  voittoa  tavoittelevassa  yhteisössä  ja  säätiössä  tietyin  rajoituksin. 
Palvelupaikka saa hyödykseen palvelun suorittajan työpanoksen, eikä sille makseta erillistä 
korvausta.  Enintään  kymmenen  tuntia  yhdyskuntapalvelurangaistuksesta  voidaan  työn 
sijasta suorittaa osallistumalla uusintarikollisuuden vähentämistä tukeviin toimintaohjelmiin 
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tai  käyttämällä  päihdeongelmien  vähentämiseen  tarkoitettuja  palveluja 
Kriminaalihuoltolaitoksen hyväksymällä tavalla. 

Nykyään  lainsäädännön lähtökohtana  on  vankeuden  muuntaminen  yhdyskuntapalveluksi, 
elleivät painavat syyt ole esteenä yhdyskuntapalvelun suorittamiselle. Lisäksi edellytyksenä 
on,  että  rikoksentekijä  on  antanut  suostumuksensa  rangaistuksen  tuomitsemiseen 
yhdyskuntapalveluna  ja  hänen  voidaan  olettaa  suoriutuvan  palvelusta. 
Kriminaalihuoltolaitos  laatii  ennen  yhdyskuntapalvelun  tuomitsemista 
soveltuvuusselvityksen,  jossa  se  arvioi  rikoksentekijän  edellytyksiä  yhdyskuntapalvelun 
suorittamiseen.  

Yhdyskuntapalvelua  suorittava  ei  lain  7  §:n  mukaan  saa  käyttää  alkoholia  tai  muuta 
päihdyttävää  ainetta  eikä  olla  päihdyttävän  aineen  vaikutuksen  alainen  ollessaan 
palvelupaikalla tai yhdyskuntapalvelun täytäntöönpanon vaatimissa tilaisuuksissa. 

Yhdyskuntapalvelun toimeenpano

Kaikissa yhdyskuntaseuraamuksissa asiakkaan tilannetta pyritään arvioimaan jo ennen kuin 
varsinainen  asiakassuhde  Kriminaalihuoltolaitoksessa  on  alkanut.  Yhdyskuntapalvelun 
suorittajat  valikoituvat  pääsääntöisesti  soveltuvuusselvityksen  kautta. 
Soveltuvuusselvityslausunnossa  Kriminaalihuoltolaitos  ottaa  kantaa  syytetyn 
mahdollisuuksiin suoriutua yhdyskuntapalvelun edellyttämistä ehdoista.  Lausuntoa varten 
selvitetään  muun  muassa  asiakkaan  päihteiden  käytön  todennäköinen  vaikutus 
yhdyskuntapalvelusta  suoriutumiseen,  työkokemus  sekä  motivoituneisuus  palvelun 
suorittamiseen. Tavallisin syy siihen, että lausunnossa todetaan asiakas soveltumattomaksi 
yhdyskuntapalveluun, on hallitsematon päihteiden käyttö. 

Lausuntovaiheessa  joidenkin  asiakkaiden  kohdalla  on  tarkoituksenmukaista  suunnitella 
tukitoimia,  joiden  avulla  heillä  katsotaan  olevan  paremmat  mahdollisuudet  onnistua 
yhdyskuntapalvelun  suorittamisessa.  Tukitoimet  sisältävät  usein  kunnan  päihdehuollon 
tarjoamien  palveluiden  käyttöä  tai  päihdehuollon  kanssa  erikseen  suunniteltavia  toimia. 
Yhdyskuntapalvelun  suorittamisen  aikana  on  mahdollista  ohjata  asiakas  tarvitsemaansa 
laitoshoitoon,  jolla  pyritään  varmistamaan  jäljellä  olevan  rangaistuksen  loppuun 
suorittaminen laitosjakson päätyttyä.

Jokaiselle yhdyskuntapalveluasiakkaalle laaditaan ainakin suunnitelma, jossa määritellään 
missä ja milloin hän suorittaa yhdyskuntapalvelua. Tarvittaessa asiakkaalle laaditaan myös 
erillinen  työskentelysuunnitelma,  jossa  määritellään  ne  tukitoimet,  joiden  avulla  lisätään 
hänen mahdollisuuksiaan onnistua yhdyskuntapalvelun suorittamisessa ja johon voi sisältyä 
myös  asiakkaan  elämäntilanteen  parantamistavoitteita.  Tukitoimet  tarkoittavat  usein 
asiakkaan  ongelmaan  tai  tarpeeseen  liittyvää  viranomaisyhteistyötä.  Tavallisimmat 
yhteistyötahot ovat päihdehuolto, sosiaalitoimi ja mielenterveystoimi. Yhdyskuntapalvelun 
suorittamiseen  voidaan  sisällyttää  myös  asiakkaan  rikoksettomuutta  tai  päihdeongelman 
hallintaa  tukevia  toimintaohjelmia,  kuten  ”Suuttumuksen  hallinta”  tai  viisituntinen 
liikenneturva-  tai  päihdejakso.  Viimeksi  mainitut  ovat  korvautumassa  kokeiluvaiheessa 
olevilla 10-tuntisilla liikenneturva- ja ”Ohjauspyörä”-ohjelmilla.
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Yhdyskuntapalvelu prosessina

                Syyttäjän on päätettyään nostaa     Kriminaalihuoltolaitos laatii
                                                syytteen sellaisesta rikoksesta,       selvityksen, jossa otetaan

                josta voidaan tuomita                     kantaa asiakkaan                        
                           yhdyskuntapalvelua, hankittava     soveltuvuuteen
                kriminaalihuoltolaitokselta            yhdyskuntapalveluun.
                soveltuvuusselvitys.                       Asiakasta motivoidaan 
                Asetus yhdyskuntapalvelusta         ja tarvittavia tukitoimia
                1259/1990, otettu huomioon 213/2003    kartoitetaan.

- Palvelupaikan valinta. Otetaan huomioon rikos, paikkakunta, työkokemus ja erityispiirteet
- Tukitoimien suunnittelu ja järjestäminen

Tukitoimet  yleensä:  avohoito  a-klinikka,  itsehoitoryhmät;  AA,  NA, 
intervallijaksot hoitopaikassa, tiivistetyt käynnit KHL:ssa.

- Päihdejakso tai muut toimintaohjelmat osana rangaistusta. Sovitut asiat kirjataan 
asiakkaan suunnitelmaan. Työvälineinä motivointityö, verkostotyö ja palveluohjaus.

- Palveluehtojen rikkomiseen puututaan 
a) suullisella huomautuksella
b) kirjallisella huomautuksella
c) toimeenpanon keskeyttämisellä 
- Palveluehtojen rikkomisten yhteydessä toteutetaan hoitoon ohjaamista tai muita 

tukitoimia suunnitellaan.
- Toimeenpanon keskeytyessä Kriminaalihuoltolaitos tekee asiasta selvityksen syyttäjälle, 

joka vie asian käräjäoikeuden käsiteltäväksi.
- Käräjäoikeus voi muuntaa suorittamatta olevan osan yhdyskuntapalvelua takaisin 

vankeudeksi tai päättää, että yhdyskuntapalvelun suorittamista jatketaan.  Tällöin 
kartoitetaan uudelleen asiakkaan tukitoimien tarve.
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Yhdyskuntapalvelu ja päihteiden käyttö

Yhdyskuntapalvelusta  annetun  lain  7  §:n  mukaan  ”tuomittu  ei  palvelupaikalla  tai 
yhdyskuntapalvelun  täytäntöönpanon  vaatimissa  tilaisuuksissa  saa  käyttää  alkoholia  tai 
muuta  päihdyttävää  ainetta  tai  olla  päihdyttävän  aineen  vaikutuksen  alainen”.  Edellä 
mainituilla  tilaisuuksilla  tarkoitetaan  rangaistuksen  palvelusuunnitelman  tai  aikataulun 
käsittelyyn liittyviä tilaisuuksia Kriminaalihuoltolaitoksen kanssa. Jos tuomittu on ulkoisista 
merkeistä  päätellen  päihdyttävän  aineen  vaikutuksen  alainen,  Kriminaalihuoltolaitoksen 
virkamiehen  on  kirjattava  päihtymystilaa  koskevat  havainnot  asetuksessa  määritellylle 
lomakkeelle. Jos päihtymystilan epäillään johtuvan alkoholista, Kriminaalihuoltolaitoksen 
virkamies voi velvoittaa tuomitun suorittamaan puhalluskokeen. 

Yhdysk Yhdyskuntapalvelun toimeenpanon keskeytysperusteena on päihtyneisyys palvelun aikana 
noin 10 prosentissa vuotuisista 800 – 900 tapauksesta Yleisin toimeenpanon keskeytyssyy 
on poissaolo palvelusta ilman hyväksyttävää syytä. Näitä tapauksia on ollut viime vuosina 
noin 300, noin kolmasosa tapauksista. Tällaisten poissaolojen syynä tiedetään useimmiten 
olevan päihteiden käyttö; suorittaja ei tule palveluun päihtymyksen tai päihteiden käytön 
jälkeisen  kunnon  vuoksi.  Myös  niillä  jotka  eivät  ota  ollenkaan  yhteyttä  määräajassa 
toimeenpanon aloittamiseksi (43-75 tapausta, 5-9 prosenttia vuosina 2004-05) voidaan usein 
olettaa  käyttäytymiseen  liittyvän  hallitsemattoman  päihteiden  käytön.  Keskeytyneistä 
yhdyskuntapalveluista  ilmoitetaan  syyttäjälle,  ja  useimmat  niistä  muunnetaan 
tuomioistuimessa  takaisin  ehdottomaksi  vankeudeksi.  Tapauksia,  joihin  päihteiden 
ongelmakäyttö   välittömästi  liittyy,  voidaan  arvioida  olevan  vuosittain  ainakin  400. 
Muunnetuissa  yhdyskuntapalveluissa  tunteja  on  suoritettu  keskimäärin  alle  30,  kun 
yhdyskuntapalvelujen keskipituus on lähes 90 tuntia. 

Poissaolo- tai päihtyneisyystapauksissa Kriminaalihuoltolaitos antaa yleensä ensimmäisellä 
kerralla suorittajalle kirjallisen huomautuksen. Ennen ratkaisua kuullaan suorittajaa, ja jos 
tätä epäillään päihtyneisyydestä palvelussa, kuullaan yleensä myös palvelupaikan edustajaa. 
Kirjallisen  huomautuksen  yhteydessä  selvitetään  suorittajalle,  että  toistuessaan  ehtojen 
rikkominen  johtaa  ilmoitukseen  syyttäjälle.  Samalla  pyritään  yleensä  selvittämään 
suorittajan  kanssa,  miten  toistumista  voitaisiin  estää,  jotta  rangaistuksen  suorittaminen 
loppuun yhdyskuntapalveluna onnistuisi. Kirjallinen huomautus voidaan antaa toisen kerran 
vain  poikkeuksellisesti  ja  erityisin  perustein,  esimerkiksi  jos  ensimmäinen  rikkomus  on 
tapahtunut pitkän rangaistuksen alkuvaiheessa ja toinen tapahtuu sen loppupäässä.
 
Alkoholin aiheuttama päihtyneisyys yhdyskuntapalvelussa saadaan todettua aistihavaintojen 
perusteella  verrattain  helposti,  ja  tuomittu  voidaan  näissä  tapauksissa  velvoittaa 
puhalluskokeeseen.  Muiden  päihdyttävien  aineiden  vaikutus  on  usein  vaikeammin 
aistinvaraisesti  todettavissa. Tätä on pidetty ongelmana useissa Kriminaalihuoltolaitoksen 
yksiköissä sen takia, että yhtäältä alkoholin ja toisaalta muiden päihteiden käyttäjien koetaan 
olevan  päihdekontrollin  kannalta  eri  asemassa.  Lisäksi  ollaan  huolestuneita 
palvelupaikkojen suhtautumisesta siihen, ettei sellaisten päihteiden epäiltyä käyttöä voida 
selvittää,  jotka  ovat  vieläpä  laittomia.  Tällaisten  aineiden  vaikutuksen  alaisena  oloa 
”palvelupaikalla  tai  yhdyskuntapalvelun  täytäntöönpanon  vaatimissa  tilaisuuksissa”  ei 
yleensä voida osoittaa varmuudella näyttein.
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Yhdyskuntaseuraamuksia koskevaan lainsäädäntöön on lisätty viime vuosina kohtia, jotka 
koskevat tuomittujen päihtyneenä esiintymistä tai päihteiden käyttöä toimeenpanossa sekä 
tällaisen käyttäytymisen selvittämisen menettelytapoja ja sanktioita.

Nuorisorangaistus

Nuorisorangaistus on Suomen rikosoikeudellisessa seuraamusjärjestelmässä ainoa erityisesti 
nuorille  tarkoitettu  seuraamus.  Vain  nuorille  määrättävää  seuraamusta  alettiin  kehittää, 
koska  rangaistusjärjestelmän  ei  koettu  ottavan  riittävän  hyvin  huomioon  yksittäisen 
rikokseen  syyllistyneen  nuoren  elämäntilannetta.    Nuorisorangaistus  käynnistyi 
määräaikaisena,  alueellisesti  rajattuna  kokeiluna  vuonna  1997.   Vuoden  2005  alusta 
järjestelmä  vakinaistettiin  nuorisorangaistuksesta  annetulla  lailla  (1196/2004)  koskemaan 
koko maata. 

Nuorisorangaistus  voidaan  tuomita  alle  18-vuotiaana  tehdystä  rikoksesta,  jos  sakkoa  on 
pidettävä  riittämättömänä  seuraamuksena  teosta  eivätkä  painavat  syyt  vaadi  ehdottoman 
vankeusrangaistuksen  tuomitsemista.  Lisäksi  nuorisorangaistuksen  tuomitsemista  on 
pidettävä perusteltuna tekijän sosiaalisen selviytymisen edistämiseksi. Ennen rangaistuksen 
tuomitsemista nuorta on henkilökohtaisesti kuultava. Nuorisorangaistuksen tuomitsemisen 
edellytyksistä säädetään rikoslain 6 luvun 10 a §:ssä (515/2003).

Nuorisorangaistus kestää vähintään neljä  kuukautta  ja  enintään yhden vuoden.  Nuori  on 
valvonnassa  rangaistuksen  ajan.  Rangaistuksen  täytäntöönpanoon kuuluvien  tilaisuuksien 
määrä  voi  vaihdella  täytäntöönpanon  eri  vaiheissa,  mutta  tilaisuuksien  viikoittainen 
tuntimäärä on enintään kahdeksan.    

Nuorisorangaistuksen toimeenpano

Kriminaalihuoltolaitoksen työntekijä tapaa nuorisorangaistukseen tuomittavan nuoren ennen 
varsinaista asiakkuutta toimeenpanosuunnitelman laatimisen yhteydessä. 

Nuorisorangaistus  koostuu  valvontatapaamisista,  valvonnan  alaisena  suoritettavista 
sosiaalista  toimintakykyä  edistävistä  tehtävistä  ja  ohjelmista  sekä  niiden  yhteydessä 
annettavasta  tuesta  ja  ohjauksesta.  Yleensä  nuorisorangaistus  sisältää  myös  valvonnassa 
tapahtuvaa  työelämään  ja  työn  tekemiseen  perehtymistä.  Ennen  nuorisorangaistukseen 
tuomitsemista  Kriminaalihuoltolaitos  laatii  toimeenpanosuunnitelman,  jossa  määritellään 
rangaistukseen kuuluvat tehtävät ja ohjelmat. Suunnitelma sisältää myös valvojan ja nuoren 
välistä yhteydenpitoa koskevia määräyksiä.    

Toimeenpanosuunnitelmassa  otetaan  kantaa  nuorisorangaistuksen  tarpeellisuuteen, 
soveltuvuuteen, tukitoimien tarpeeseen ja mahdollisen nuorisorangaistuksen sisältöön.
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Nuorisorangaistus prosessina

         Syyttäjän tehtävänä on             KHL laatii lausunnon ennen
              toimittaa                    tuomioistuimen käsittelyä.
              toimeenpanosuunnitelman      Lausunnon laatiminen edellyttää

                                             laatimispyyntö KHL:lle.          tiivistä viranomaisyhteistyötä
              Myös tuomioistuin voi            Lausunnossa otetaan kantaa      

                                              esittää pyynnön.                      nuorisorangaistuksen   
                   tarkoituksenmukaisuuteen ja 

mahdollisen rangaistuksen 
sisältöön. 

.

          

       -    Nuorisorangaistus toteutetaan ennalta laaditun 
toimeenpanosuunnitelman    mukaisesti. Rangaistus räätälöidään nuoren tarpeiden mukaan. 
Rangaistus sisältää ainakin keskusteluja rikoksesta ja valmistautumista tai tutustumista 
työelämään. Tämän lisäksi rangaistus voi sisältää motivoivia keskusteluja, sosiaalisten 
taitojen kehittämistä, keskustelua  suuttumuksen hallinnasta,  liikennekäyttäytymisestä ja 
päihteiden käytöstä. Yhteistyötä tehdään lastensuojelun, päihdehuollon, asuntotoimen ja 
mielenterveystoimen kanssa.

       -    Palveluehtojen rikkomiseen puututaan
a) suullisella tai kirjallisella huomautuksella
b) kirjallisella varoituksella tai
c) toimeenpanon keskeyttämisellä.

-   Palveluehtojen rikkomisten yhteydessä toteutetaan hoitoon ohjaamista tai 
suunnitellaan muita tukitoimia.
-   Toimeenpanon keskeytyessä Kriminaalihuoltolaitos tekee asiasta selvityksen 
viralliselle syyttäjälle, joka vie asian käräjäoikeuden käsiteltäväksi.
Käräjäoikeus voi muuntaa suorittamatta olevan osan muuksi rangaistukseksi 
tai päättää, että nuorisorangaistuksen suorittamista jatketaan. Tällöin  kartoitetaan uudelleen 
asiakkaan tukitoimien tarve.
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Nuorisorangaistus ja päihteiden käyttö

Nuorisorangaistukseen  tuomittu  ei  saa  valvontatapaamisessa  eikä  muussa  rangaistuksen 
suorittamiseen kuuluvassa tilaisuudessa käyttää alkoholia tai muuta päihdyttävää ainetta tai 
olla päihdyttävän aineen vaikutuksen alainen. 

Päihteiden käytön valvonnasta säädetään nuorisorangaistuksesta annetun lain 13 §:ssä. Jos 
tuomittu  on  valvontatapaamisessa  tai  muussa  lain  2  §  2  momentissa  tarkoitetussa 
tilaisuudessa ulkoisista merkeistä päätellen todennäköisesti alkoholin tai muun päihdyttävän 
aineen vaikutuksen alainen, valvojan tai  muun Kriminaalihuoltolaitoksen virkamiehen on 
kirjattava  päihtymystilaa  koskevat  havainnot.  Jos  päihtymystilan  epäillään  johtuvan 
alkoholista,  Kriminaalihuoltolaitoksen  virkamies  voi  velvoittaa  tuomitun  suorittamaan 
puhalluskokeen.

Jos  nuorisorangaistusta  suorittava  menettelee   päihteettömyyttä  koskevien 
velvollisuuksiensa vastaisesti, hänelle on annettava suullinen tai kirjallinen huomautus, ja 
ellei  tuomittu  ojennu,  hänelle  on  annettava  kirjallinen  varoitus.  Ellei  tuomittu  ojennu 
varoituksesta, Kriminaalihuoltolaitoksen on ryhdyttävä toimenpiteisiin asian saattamiseksi 
tuomioistuimen  käsiteltäväksi.  Tuomioistuin  määrää  suorittamatta  jääneen 
nuorisorangaistuksen osan sijasta muun rangaistuksen,  jonka lajia valittaessa on otettava 
huomioon   suorittamatta  jäänyt  nuorisorangaistuksen  osa,  tuomitun  ikä,  moitittavan 
menettelyn vakavuusaste ja nuorisorangaistukseen johtaneen rikoksen laatu. 

Nuorisorangaistukseen  tuomittujen  päihteiden  käyttö  ei  useimmiten  ole  päässyt  vielä 
kehittymään vakavaksi riippuvuudeksi. Käyttö voi olla runsasta, se liittyy usein kavereiden 
kanssa yhdessäoloon mutta ei valtaosan kohdalla estä rangaistuksen suorittamista. Rikosten 
teko  on  usein  yhteydessä  päihteiden  käyttöön  ja  päihdeongelmaa  käsitellään  usein 
rangaistuksen aikana. Pienen ryhmän kohdalla myös rangaistukseen sitoutuminen vaikeutuu 
päihdeongelman johdosta.

Ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonta

Rikoslain  6  luvun  10  §:ssä  (515/2003)  säädetään  ehdollisesti  rangaistujen  nuorten 
rikoksentekijöiden  valvonnasta.  Alle  21-vuotiaana  rikoksen  tehnyt  voidaan  mainitun 
säännöksen  mukaan  tuomita  ehdollisen  vankeuden  tehosteeksi  koeajaksi  valvontaan. 
Edellytyksenä on, että valvontaa on pidettävä perusteltuna tekijän sosiaalisen selviytymisen 
edistämiseksi sekä uusien rikosten ehkäisemiseksi.   

Ehdollisesti  rangaistun  nuoren  valvontaa  koskevia  säännöksiä  on  myös  nuorista 
rikoksentekijöistä annetussa laissa (262/1940). Lain 8 §:n (522/2001) mukaan ehdolliseen 
vankeusrangaistukseen  tuomitun  valvonnan  tarkoituksena  on  estää  tuomittua  tekemästä 
uutta rikosta ja tukea häntä hänen pyrkiessään elämään nuhteettomasti. 

Ehdollisesti tuomittujen nuorten rikoksentekijöiden valvonnan järjestäminen ja johto kuuluu 
Rikosseuraamusvirastolle.  Kriminaalihuoltolaitos  määrää  tuomitun  valvojaksi 
Kriminaalihuoltolaitoksen virkamiehen tai muun siihen sopivaksi katsomansa henkilön.
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Nuorista rikoksentekijöistä annetun lain 11 §:n mukaan valvonnanalaisen on ilmoitettava 
valvojalle asuin- ja työpaikkansa, saavuttava valvojan kutsusta tämän luo sekä vastattava 
viipymättä valvojan tiedusteluihin, eikä hän saa valvojan suostumuksetta vaihtaa asuin- tai 
työpaikkaa. Hänen on muutettava asuin- tai  työpaikkaa, milloin valvoja katsoo tärkeiden 
syiden sitä vaativan, sekä muutenkin noudatettava valvojan antamia neuvoja ja ohjeita. 

Sosiaalitoimen  tai  Kriminaalihuoltolaitoksen  työntekijä  on  pääsääntöisesti  tavannut 
valvontaan määrätyn ehdollisesti rangaistun nuoren ennen oikeudenkäyntiä henkilötutkinnan 
laatimisen yhteydessä. Henkilötutkinnassa arvioidaan eri seuraamusvaihtoehtojen vaikutusta 
nuoren tilanteeseen ja otetaan kantaa valvonnan tarpeeseen. Lausunnossa arvioidaan myös 
päihteiden käytön vakavuusaste.

Ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonta prosessina

            

Oikeudelle on toimitettava henkilötutkinta nuorista Henkilötutkinta on asiantuntija- 
rikoksentekijöistä annetun                                                       lausunto, jonka tehtävä on antaa 
asetuksen ja oikeusministeriön oikeudelle luotettavaa ja 
esillä päätöksen mukaan silloin, kun olevan rikoksen 
kannalta 
15-20 vuotias nuori joutuu olennaista tietoa nuoresta. 
syytteeseen teosta, josta seuraa Tavoitteena on auttaa 
oikeutta 
ankarampi rangaistus kuin sakko.                                            löytämä
Tuomioistuin ja syyttäjä voivat                                             tarkoituksenmukainen
pyytää henkilötutkinnan myös                                            seuraamus nuoren 
elämän-
vähäisemmästä rikoksesta. tilanteen ja tulevaisuuden
Alle 18-vuotiaiden kannalta. Lausunnossa 
henkilötutkinnat  laaditaan otetaan kantaa 
valvonnan 
sosiaalikeskuksissa ja tarpeellisuuteen.
18-20 vuotiaiden KHL:ssa.

Valvonta aloitetaan nuoren elämäntilanteen kartoittamisella. Tämä on usein tehty jo 
henkilötutkinnan laatimisen yhteydessä. Valvonnan sisältöä suunnitellaan siten, että tämä 
tukisi rikoksetonta elämää. Valvonnan tavoitteet ja keinot kirjataan valvontasuunnitelmaan. 
Työvälineinä ovat motivointityö, verkostotyö ja palveluohjaus. Yhteistyötä tehdään 
päihdehuollon, sosiaalitoimen, asuntotoimen ja mielenterveystoimen kanssa. Valvottavalle 
tarjotaan myös eri toimintaohjelmia, esimerkiksi Suuttumuksen hallinta -ohjelmaa.
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Ehdollisen rangaistuksen valvonta ja päihteiden käyttö

Ehdollisesti rangaistuista nuorista valvottavista osalla on vaikea päihdeongelma ja osa heistä 
jää  varsinkin  isoilla  paikkakunnilla  valvonnan  keinoin  tavoittamatta,  koska  ehdollisen 
rangaistuksen  valvonta  on  luonteeltaan  vähemmän  velvoittava  kuin  muut 
yhdyskuntaseuraamukset.  Luottamuksellisen  asiakassuhteen  myötä  päihdeongelmaisen 
nuoren kanssa voidaan työskennellä tarvittaessa hyvinkin intensiivisesti.

Maan eri osissa nuorten päihde- ja rikoskäyttäytymisessä vaikuttaa olevan eroja.  Pohjois-
Suomessa valvottavista 40 prosenttia on tuomittu päärikoksenaan liikennejuopumus, kun 
pääkaupunkiseudulla tuomiot painottuvat enemmän huumausaine- ja omaisuusrikoksiin.

Ehdonalaisesti vapautuneiden valvonta

Lokakuun  alussa  2006  tulee  voimaan  vankeuslainsäädännön  kokonaisuudistus,  jonka 
yhteydessä  on  uudistettu  myös  ehdonalaisen  vapauden  valvontaa  koskeva  sääntely. 
Ehdonalaisen  vapauden  valvonnasta  annetun  lain  (782/2005)  4  §  koskee  valvontaan 
asettamista.  Säännöksen 1 momentin mukaan ehdonalaiseen vapauteen päästettävä vanki 
asetetaan valvontaan, jos 1) koeaika on pitempi kuin yksi vuosi; 2) rikos on tehty alle 21-
vuotiaana; tai 3) vanki itse sitä pyytää. Eräin 2 momentissa määriteltävin poikkeuksin vanki 
voidaan jättää asettamatta valvontaan. 

Lain  5  §:ssä  säädetään  valvonnan  sisällöstä.  Valvonta  sisältää  valvojan  ja  valvottavan 
säännöllisiä tapaamisia, joiden avulla seurataan valvottavan olosuhteita ja niissä tapahtuvia 
muutoksia, ja joiden tarkoituksena on parantaa valvottavan kykyä kantaa vastuuta ja toimia 
yhteiskunnassa hyväksyttävällä tavalla. Valvontaan voi säännöksen mukaan sisältyä myös 
sosiaalista  toimintakykyä  edistäviä  tehtäviä  tai  ohjelmia.  Tapaamisia  ja  ohjelmia  voi 
kuukausittain olla enintään 12 tuntia. 

Valvontatapaamisissa käsitellään erityisesti rikolliseen käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä. 
Valvottavaa  on  myös  avustettava  yhteydenotoissa  viranomaisiin  ja  muihin  hänen 
elämäntilanteensa  järjestämisen  kannalta  tarpeellisiin  tahoihin,  ja  hänet  on  ohjattava 
tarvittavien tukitoimien ja palveluiden pariin.

Valvonnan tarkempi sisältö ilmenee valvontasuunnitelmasta,  jonka Kriminaalihuoltolaitos 
laatii valvottavan tarpeiden mukaan ennen valvontaan asetetun vapautumista. Suunnitelmaa 
voidaan tarvittaessa muuttaa tai täydentää.

Lain 6 ja 7 § käsittelevät valvottavan velvollisuuksia ja valvojan tehtäviä.

Päihteiden käytön valvonnasta säädetään 8 §:ssä. Lisäksi laissa on säännöksiä muun muassa 
menettelystä  silloin,  kun  valvottava  on  rikkonut  hänelle  valvonnan  perusteella  kuuluvia 
velvollisuuksiaan.

Ehdonalaisesti  vapautuneet  valvonta-asiakkaat  tavataan  vankilassa  ennen  vapautumista. 
Vankilassa tehty rangaistusajan suunnitelma ja siihen sisällytettävä vapauttamissuunnitelma 
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antavat  pohjan  valvontasuunnitelman  laadinnalle  ja  vapaudessa  toteutettavalle 
työskentelylle. 

Varsinainen  suunnitelmallisuus  yhdyskuntaseuraamuksissa  noudattaa  tiettyä  kaavaa 
rangaistus-  muodosta  riippumatta.  Kaikki  asiakasprosessit  aloitetaan  niin  sanotulla 
asiakasarvioinnilla eli kartoituksella, joka määrittelee, mihin ongelmiin tai riskeihin tulee 
kiinnittää huomiota.

Ehdonalaisesti vapautuneiden valvonta prosessina

1.10.2006 jälkeen jokaiselle vangille               Valvontatyöskentely aloitetaan jo vankilassa. 
tulee laatia vankilassa rangaistusajan Valvontatyön tukemiseksi laaditaan suunnitelma. 
Tätä suunnitelma,
täydennetään joka tukee asiakasta vapauttamissuunnitelmalla

rikoksettoman elämän
ja valvontasuunnitelmalla. hallinnassa. Valvonnan tavoitteet ja keinot 

kirjataan valvontasuunnitelmaan. 
Työvälineinä ovat verkostotyö, 
palveluohjaus ja motivointityö. Yhteistyötä 
tehdään päihdehuollon, 
sosiaalitoimen, mielenterveystoimen ja 
asuntotoimen kanssa. Valvottavalle tarjotaan 
myös eri toimintaohjelmia, esim. 
Suuttumuksen hallinta  -ohjelmaa.  

 Velvollisuuksien rikkomiseen puututaan
a)     kirjallisella varoituksella
b)     pyytämällä poliisia noutamaan valvottava tapaamiseen

- Palveluehtojen rikkomisten yhteydessä toteutetaan hoitoon 
ohjaamista tai suunnitellaan muita tukitoimia. Mikäli valvottavan epäillään syyllistyneen 
törkeään velvollisuuksien rikkomiseen, Kriminaalihuoltolaitos tekee asiasta selvityksen 
syyttäjälle, joka vie asian käräjäoikeuden käsiteltäväksi.
Käräjäoikeus voi määrätä jäännösrangaistusta pantavaksi täytäntöön vähintään 4 tai enintään 
14 päivää.

Ehdonalaisen vapauden valvonta ja päihteiden käyttö

Lokakuun  1  päivänä  2006  voimaan  tuleva  laki  ehdonalaisen  vapauden  valvonnasta 
määrittelee tuomitun velvollisuudeksi, ettei tämä saa valvontatapaamisissa olla alkoholin tai 
muun päihdyttävän aineen vaikutuksen alainen. 
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Lain 8 § käsittelee päihteiden käytön valvontaa.  Säännöksen mukaan valvojan tai  muun 
Kriminaalihuoltolaitoksen virkamiehen on kirjattava päihtymystilaa koskevat havainnot, jos 
valvottava on valvontatapaamisessa ulkoisista merkeistä päätellen todennäköisesti alkoholin 
tai muun päihdyttävän aineen vaikutuksen alainen. Jos päihtymystilan epäillään johtuvan 
alkoholista,  Kriminaalihuoltolaitoksen  virkamies  voi  velvoittaa  tuomitun  suorittamaan 
puhalluskokeen. 

Jos  ehdonalaisesti  vapautunut  valvottava  rikkoo  velvollisuuksiaan,  hänelle  on  annettava 
kirjallinen varoitus. Lain 9 §:n mukaan valvottava voidaan myös pidättämiseen oikeutetun 
poliisimiehen  tekemällä  päätöksellä  noutaa  valvontatapaamiseen.  Yhteydenpidon 
laiminlyönnistä noudon jälkeenkin ja velvollisuuksien muusta törkeästä rikkomisesta KHL:n 
on ilmoitettava syyttäjälle. Jos syyttäjä esittää asiassa vaatimuksen tuomioistuimelle, se voi 
määrätä velvollisuuksien rikkomisen johdosta jäännösrangaistusta pantavaksi täytäntöön 4-
14 päivää. 

Valvottu koevapaus

Valvottu  koevapaus  on  uusi  vankeusajan  loppuun  sijoittuva  asteittaisen  vankilasta 
vapauttamisen  vaihe.  Vankeuslainsäädännön  kokonaisuudistukseen  sisältyvän  rikoslain  2 
luvun 8 §:n (780/2005)  mukaan vanki  voidaan yhteiskuntaan sijoittumisen edistämiseksi 
sijoittaa  vankilan  ulkopuolelle  teknisin  välinein  tai  muulla  tavoin  erityisesti  valvottuun 
koevapauteen enintään kuusi kuukautta ennen ehdonalaista vapauttamista. 

Edellytyksenä on,  että  koevapauden ehtojen noudattamista  voidaan pitää todennäköisenä 
vangin  rangaistuksen  aikaisesta  käyttäytymisestä  sekä  hänen  henkilöstään  ja 
rikollisuudestaan saatujen tietojen perusteella. Valvotun koevapauden ehtoihin kuuluu muun 
muassa se, että vanki sitoutuu olemaan käyttämättä päihdyttäviä aineita tai dopingaineita 
koevapauden aikana ja suostuu myös päihteettömyyden valvontaan. Valvotun koevapauden 
on  myös  edistettävä  vangin  rangaistusajan  suunnitelmaa,  vangin  on  sitouduttava 
noudattamaan  yhteydenpitovelvoitetta  koevapauden  aikana,  ja  koevapauden  ehtojen 
täyttämistä on voitava soveltuvin tavoin valvoa. 

Valvottu koevapaus otetaan käyttöön lokakuun alussa 2006, joten käytännön kokemuksia 
sen toimeenpanosta ei ole ehtinyt kertyä.

Valvottu koevapaus ja päihteiden käyttö

Vanki sitoutuu olemaan käyttämättä alkoholia ja muita päihdyttäviä aineita tai dopingaineita 
valvotun  koevapauden  aikana.  Päihteettömyyttä  voidaan  myös  valvoa,  kuten  edellä  on 
todettu. 

Jos valvotussa koevapaudessa oleva vanki rikkoo päihteettömyyttä koskevaa ehtoa, hänelle 
voidaan antaa varoitus tai koevapaus voidaan peruuttaa enintään kuukauden ajaksi taikka 
kokonaan. 

2.1 Yhdyskuntaseuraamusten toimeenpano ja työmenetelmät
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Yhdyskuntaseuraamustyötä ohjaavat hyvin voimakkaasti lainsäädäntö ja muut normit, mutta 
Kriminaalihuoltolaitoksen muodolliset  täytäntöönpanoon liittyvät tehtävät eivät kuitenkaan 
ole ristiriidassa työn tukevien ja integroivien elementtien kanssa. Tiukat ja selkeät säännöt ja 
niitä tukeva yhdenmukainen kontrolli sekä rangaistuksen suorittamiseen liittyvät velvoitteet 
saattavat olla jopa hyödyksi sellaisten henkilöiden kohdalla, joiden elämänhallinnan taidot 
ovat  heikot.  Myös  Kriminaalihuoltolaitoksen  omat  linjaukset  ohjaavat  työskentelyä, 
esimerkiksi  linjaus  suhtautumisessa  päihteiden  käyttöön  yhdyskuntaseuraamusten 
toimeenpanossa.  Siinä pääperiaatteena on,  että  päihtyneeksi  havaitun asiakkaan kanssa ei 
työskennellä, joskin hoitoon ohjaus on mahdollista.

Yhdyskuntaseuraamustyössä pelkästään muodollisten reunaehtojen mukainen työskentely ei 
riitä.  Sosiaalityön  menetelmät  mahdollistavat  työn  kokonaisvaltaisen  suunnittelun, 
menetelmien  soveltamisen  ja  palveluohjauksen.  Asiakastyössä  käytetään  sosiaalityön 
menetelmiä silloin kun asiakkaan elämäntilanteeseen paneudutaan ja yritetään motivoida ja 
rohkaista  häntä  löytämään  itsestään  resursseja,  jotka  mahdollistavat  elämäntilanteen 
muuttamisen.  Sosiaalityön  menetelmiä  käytetään  myös  silloin,  kun  asiakkaan 
elämäntilannetta arvioidaan ja toimenpiteitä suunnitellaan pitkäjänteisemmin.

Yksilöllinen  asiakastyö  ja  sen  puitteissa  tapahtuva  vuorovaikutus  on  keskeinen  osa 
päivittäistä  yhdyskuntaseuraamustyötä.  Tässä  työssä  tarvitaan  sosiaalityölle  tyypillisiä 
neuvottelutaitoja  ja  kykyä  sitoa  ja  motivoida  asiakasta  muutosprosessiin.  Arkityössä 
käytetään esimerkiksi motivoivan haastattelun kaltaisia työotteita asiakkaan muutostarpeiden 
selkeyttämiseksi. Tämän lisäksi tarvitaan sosiaalityölle tyypillistä kykyä arvioida ja tulkita 
erilaisissa elämäntilanteissa olevia asiakkaita ja suunnitella seuraamusten yhteyteen sellaisia 
toimenpiteitä  ja  ohjelmia,  jotka  auttavat  asiakasta.  Yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden 
moniongelmaisuus  edellyttää  usein  palveluohjauksellista  työotetta.  Asiakasta  motivoidaan 
havaitsemaan elämänsä ongelmakohtia ja mahdollisesti hakeutumaan hoidon tarpeen arvioon 
esimerkiksi kunnan päihdeklinikalle, joka arvioi hoidon tarvetta. Asiakas ohjataan tarvittavan 
palvelun tuottajan luokse ja samalla koordinoidaan yhteistyötä tuottajan kanssa.

Yhdyskuntaseuraamuksissa tehdään jokaisen rangaistusmuodon prosessin aikana useampia 
valintoja. Jokaisen asiakkaan kohdalla tehdään asiakasarviointi eli kartoitus, jossa pyritään 
tunnistamaan ja määrittelemään   ne ongelmat, jotka on otettava huomioon kunkin asiakkaan 
kohdalla toimeenpanotehtävissä. Päihteiden käytön kartoituksella on suuri merkitys arvioita 
tehtäessä. Asiakkaalle laaditaan oma suunnitelma, jossa pyritään kohdentamaan työskentelyä 
siten,  että  se  olisi  suunnitelmallista  ja  edistäisi  asiakkaan  rangaistuksen  suorittamista. 
Suunnitelmien tarkkuus ja kesto riippuvat suoritettavasta rangaistuksesta.

Kaikille  valvonnassa  oleville  ehdollisesti  rangaistuille  nuorille  sekä  ehdonalaisesti 
vapautuneille  tuomituille  laaditaan valvontasuunnitelma, joka sisältää ainakin muutokseen 
motivoivaa työtä. Tavoitteet määritellään suunnitelmassa niin, että ne tukevat rikoksetonta 
elämää.  Yhdyskuntapalvelun  toimeenpanoa  varten  on  laadittava  aina  palvelusuunnitelma, 
joka sisältää palvelutehtävät, palvelun päättymispäivän sekä palvelun ehdot. Toimeenpanon 
aikaiset tukitoimet tai elämäntilanteen muutostavoitteet ja menettelyt niiden saavuttamiseksi 
määritellään  samanlaisella  työskentelysuunnitelmalla  kuin  muissakin  seuraamuksissa. 
Työskentelylomake  on  käytössä  vain  runsaassa  kymmenesosassa  yhdyskuntapalveluja. 
Valtaosassa  yhdyskuntapalveluja  työskentely  yhteydenpitoineen  asiakkaaseen  koskee  vain 
rangaistuksen suorittamiseen liittyviä käytännön asioita.
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Palveluohjaus on hyvin tärkeä elementti  valvontasuunnitelmissa.  Käytännössä mukana on 
viranomaisyhteistyötä päihdehuollon,  sosiaalitoimen, asuntotoimen ja  mielenterveystoimen 
kanssa. Valvontasuunnitelmissa näkyy myös toimintaohjelmien osuus. Valvonnassa oleville 
asiakkaille tarjotaan tarpeen mukaan Suuttumuksen hallinta- ohjelmaa sekä pienessä osassa 
Suomea  Cognitive  Skills  -ohjelmaa.  Nuorisorangaistusta  suorittavilla  suunnitelma  vastaa 
hyvin  pitkälle  toimeenpanosuunnitelmaa,  joka  on  laadittu  jo  oikeudenkäyntiä  varten. 
Rangaistus niin sanotusti räätälöidään nuoren tarpeiden mukaan. Nuorisorangaistus sisältää 
vähintään rikosta koskevia keskusteluja sekä valmistautumista tai tutustumista työelämään. 
Tämän  lisäksi  rangaistus  voi  sisältää  motivoivia  keskusteluja,  sosiaalisten  taitojen 
kehittämistä,  keskustelua  suuttumuksen  hallinnasta,  liikennekeskusteluja  ja 
päihdekeskusteluja.  Nuorisorangaistuksen  aikana  tehdään  usein  tiiviisti  yhteistyötä  myös 
muiden  nuoren  kanssa  työskentelevien  viranomaisten  kanssa.  Keskeisessä  roolissa  ovat 
lastensuojeluviranomaiset.  

Suunnitelmien toteuttamista seurataan jokaisen asiakkaan kohdalla. Jokaisella rangaistuksella 
on omat reunaehtonsa ja sääntönsä, joiden puitteissa rangaistuksen täytäntöönpanoa viedään 
eteenpäin.  Rikkomuksiin  puututaan  välittömästi.  Yhdyskuntaseuraamuksissa  vakavimpana 
sanktiona  pidetään  rangaistuksen  keskeyttämistä  ja  seuraamuksen  mahdollista  muuntoa 
ankarammaksi  rangaistukseksi  tuomioistuimessa.  Tällöin  rikkomuksesta  ilmoitetaan 
syyttäjälle, joka vie asian uudestaan käsiteltäväksi käräjäoikeuteen. Päihteiden käyttö ja sen 
seurauksena koituneet ongelmat ovat yleisimpänä syynä rikkomuksiin, joten käyttö pyritään 
kartoittamaan  toimeenpanon  alussa  ja  tarjoamaan  asiakkaalle  mahdollisuutta  hakeutua 
tilanteen edellyttämään hoitoon, ettei rangaistuksen keskeyttämistä tapahtuisi.

2.2 Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat ja asiakaskunnan muutokset

Vuosittain  Kriminaalihuoltolaitoksen  kanssa  asioi  noin  15  000  rikoksesta  tuomittua  tai 
syytettynä  olevaa  henkilöä,  joista  tässä  yhteydessä  käytetään  nimitystä 
yhdyskuntaseuraamusasiakkaat.   Lukumäärä  on  ollut  melko  vakaa.  Noin  2/3  näistä  on 
ehdollisen  vankeuden  tai  ehdonalaisen  vapauden  valvonnassa  tai  suorittaa 
yhdyskuntapalvelua taikka nuorisorangaistusta, muiden asiakkuus on liittynyt ainoastaan 
tuomioistuimelle  tehtävään  lausuntoon,  yhdyskuntapalvelun  soveltuvuusselvitykseen, 
henkilötutkintaan  nuoresta  rikoksentekijästä  tai  nuorisorangaistuksen 
toimeenpanosuunnitelmaan. 

Vuoden aikana toimeenpanoasiakkaina olevista noin 6000 suorittaa yhdyskuntapalvelua, 
vajaat  2500  on  valvonnassa  vankilasta  vapautuneena  ja  saman  verran  ehdolliseen 
vankeuteen  liittyvässä  valvonnassa.  Nuorisorangaistuksen  toimeenpano  koskee  joitakin 
kymmeniä.  

Ehdolliseen  vankeusrangaistukseen  tuomittujen  valvonta,  henkilötutkinta  ja 
nuorisorangaistus  koskevat  nuoria  lainrikkojia.  Ehdonalaisesti  vankilasta  vapautuneet 
valvottavat ja yhdyskuntapalveluun tuomitut sekä soveltuvuusselvitysasiakkaat ovat lähes 
aina täysi-ikäisiä. Naisten osuus asiakkaista on kaikissa ryhmissä selvästi alle 10 prosenttia. 

Yhdyskuntaseuraamusasiakkuus määräytyy eri tavoin valvonnoissa, yhdyskuntapalvelussa 
ja nuorisorangaistuksessa.  Ehdonalaisesti  vapautuvien määrääminen valvontaan perustuu 
vapautuessa suorittamatta olevan jäännösrangaistuksen pituuteen, nuoruuteen tai joissakin 
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tapauksissa vapautuvan omaan pyyntöön. Jäännösrangaistuksen ja iän oletetaan valikoivan 
valvontaan sellaisia vapautuvia, jotka tarvitsevat valvontatoimenpiteitä. Myös ehdollisesti 
rangaistujen  nuorten  valvontaan  määrääminen  perustuu  valvonnan  tarpeeseen. 
Yhdyskuntapalvelusta päinvastoin karsiutuvat henkilöt, joiden ei arvioida suoriutuvan tästä 
seuraamuksesta  ja  joiden  suoriutuminen  yleensä  yhteiskunnassa  on  heikointa.  Samoin 
nuorisorangaistuksen  ulkopuolelle  jäävät  sellaiset  nuoret,  joiden  kanssa  ei  ennen 
tuomioistuinkäsittelyä  saada  aikaan  minkäänlaista  nuorisorangaistuksen 
toimeenpanosuunnitelmaa.

Yhdyskuntapalvelun  soveltuvuusselvityksiä  tehdään  vuosittain  noin  8500.  Syytetty 
arvioidaan  palveluun  soveltuvaksi  noin  60  prosentissa  tapauksista  (4700  –  5000)  ja 
soveltumattomaksi  noin  15  prosentissa  tapauksista  (noin  1200  –  1300).  Lisäksi  25 
prosentissa  tapauksista  (noin  1700  –  2000)  arviota  ei  saada  tehdyksi  siitä  syystä,  että 
asiakasta  ei  tavoiteta.  Käytännössä  nämäkään  asiakkaat  eivät  yleensä  soveltuisi 
nykymuotoiseen  yhdyskuntapalveluun.  Yhdyskuntapalveluvaihtoehto  estyy  tyypillisesti 
päihdeongelmien vuoksi.

Kriminaalihuoltolaitoksen Itä- ja Pohjois-Suomen aluetoimistoissa selvitettiin vuonna 2005 
tyypillisiä  asiakasprofiileja  valvontaseuraamuksissa  ja  yhdyskuntapalvelussa.  Profilointi 
perustuu KHL:n työntekijöiden laatimien kuvausten yhteenvetoon. On otettava huomioon, 
että Etelä-Suomen ja etenkin pääkaupunkiseudun asiakaskunnasta tehtävät profiilit voisivat 
olla joiltakin osin erilaisia.

Selvityksessä  yhdyskuntapalveluasiakkaista  erottuu  kaksi  toisistaan  poikkeavaa  ryhmää, 
joita  yhdistää  moniongelmaisuus.  Nuoremman  sukupolven  asiakkaat  kuvataan  20-30-
vuotiaiksi  työttömiksi  miehiksi,  joilla  usein  ei  ole  ammattikoulutusta,  osalla  ei  edes 
peruskoulutusta.  He  ovat  kuitenkin  tehneet  useita  yrityksiä  kiinnittyä  työmarkkinoille 
esimerkiksi  koulutuksen  avulla.  Heillä  on  usein  varhain  alkanut,  pitkä  rikoshistoria. 
Rikosnimikkeinä ovat väkivalta- ja omaisuusrikokset sekä liikennejuopumukset.

Päihdeongelma  on  nuorilla  selvästi  yhteydessä  rikollisuran  kehittymiseen.  Käyttö  on 
sekakäyttöä.  Motivaation  päihdeongelman  kunnolliseen  ja  perusteelliseen  hoitoon 
luonnehditaan olevan huonon, joskin jotkut ovat yrittäneet eroon ongelmasta. Osalla ei ole 
ollut  mitään  kontaktia  päihdehuollon  palveluihin.  Tarvetta  on  etenkin  päihdehuollon 
palveluihin,  mutta koulutus- ja työmarkkinakvalifikaatioiden puutteellisuuden takia myös 
työvoima- sekä koulutuspalveluihin.

Nuorten sosiaalinen verkosto koostuu tyttöystävästä tai avovaimosta, joilla voi myös olla 
erilaisia  sosiaalisia  ongelmia,  vanhemmista  sekä  samantyyppisessä  elämäntilanteessa 
olevista kavereista. Jos nuorella on lapsi, tämä on usein lastensuojelullisten toimenpiteiden 
kohteena vanhempien tai vanhemman päihdeongelman takia. Nuoret asiakkaat ilmoitetaan 
analyyseissa melko motivoitumattomiksi sekä yhdyskuntapalvelun suorittamista koskevien 
sääntöjen noudattamiseen että varsinaisten palvelutehtävien moitteettomaan suorittamiseen. 
He  saavat  huomautuksia  myöhästelystä  ja  luvattomista  poissaoloista  sekä  lisäksi 
laiskottelusta  palvelupaikoilla  tai  työn  välinpitämättömästä  suorittamisesta.  Näiden 
ongelmien arvioidaan liittyvän puutteellisiin työelämän taitoihin ja heikkoon sosiaaliseen 
pääomaan yleensäkin.

Vanhemman  sukupolven tyypillinen  edustaja  on  tuomittu  yleensä  törkeästä 
rattijuopumuksesta.  Taustalla  on  useita  samanlaisia  rikoksia.  Asiakas  on  kiinnittynyt 
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työelämään  ja  sen  arvoihin  sekä  palkkatyölle  tyypilliseen  elämäntapaan  ainakin 
mentaalisella ja arvojen tasolla. Asiakkailla on joko ollut tai on edelleen siteet työelämään. 
Tämä  näkyy  myös  siinä,  että  yhdyskuntapalvelun  toimeenpanoa  koskevat  säännöt  sekä 
varsinaisen  palvelun  edellyttämä  säännönmukaisuus  ja  tunnollisuus  ymmärretään  ja 
hyväksytään.  Usein  vanhemman  profiilin  asiakkaat  saavat  kiitosta  varsinaisten 
palvelutehtävien hyvästä suorittamisesta palvelun päätyttyä.

Vanhemmillakin  asiakkailla  ilmenee  kuitenkin  ongelmia  yhdyskuntapalvelua  koskevien 
sääntöjen noudattamisessa. Huomautuksia tulee päihteiden käytön takia, joka on muidenkin 
ongelmien taustalla. Päihdeongelman käsittely on vanhemman polven asiakkaiden kanssa 
erityisen vaikeaa. Nämä yleensä vähättelevät tai neutralisoivat alkoholiongelmaansa, mutta 
pääasiallinen palvelutarve suuntautuu kuitenkin nimenomaan päihdehuollon palveluihin.

Ehdonalaisesti  vapautunut  valvottava kuvataan  tyypillisesti  syrjäytyneeksi, 
moniongelmaiseksi  mieheksi.  Hän  on  iältään  35  –  50  vuotias  ja  vaikeasti 
päihdeongelmainen. Hänellä on vaikeuksia asumisensa järjestämisessä, ja hän on muutenkin 
ollut pitkään yhteiskunnan normaalien toimintojen ja sosiaalisten verkostojen ulkopuolella. 
Yleensä hänellä ei myöskään ole omaisia tai lähisukulaisia, tai välit heihin ovat katkenneet. 
Arjen  hallinnassa  on  puutteita.  Eniten  ongelmia  ilmenee  arkielämän  vaatiman 
kurinalaisuuden ja pitkäjänteisyyden suhteen.

Ehdonalaisesti  vapautuneen  valvottavan  koulutus  ja  työkokemus  on  selvityksen  mukaan 
puutteellista.  Usealla  tosin  on  työhistoriaa,  mutta  se  on  katkonaista  ja  tilapäistä. 
Työllisyysjaksojen  välillä  on  ollut  pitkiä  työttömyysjaksoja.  Päihdeongelman  ja  siihen 
vähitellen  liittyvän  rikollisuuden  todetaan  olevan  tärkein  syy  syrjäytymiseen 
työmarkkinoilta.

Valvottavalla on usein pitkäaikaiset asiakassuhteet sosiaalitoimistoon, työvoimatoimistoon 
sekä Kelaan.  Hänellä on yleensä ollut jossakin vaiheessa asiakassuhde myös päihdehuollon 
palveluihin.  Vapautuessaan  hänellä  ei  kuitenkaan  yleensä  ole  kontaktia  päihdehuoltoon. 
Asiakkaalla  on  silloin  ylimitoitettuja  odotuksia  omasta  selviytymisestään.  Palveluissa 
ehdonalaisesti vapautuneet koetaan moniongelmaisuutensa ja vaikean syrjäytymisensä takia 
erittäin vaativana asiakasryhmänä.

Ehdollisesti rangaistu nuori valvottava on tyypillisimmin 19 – 21-vuotias, usein työtön ja 
puutteellisen koulutuksen omaava mies, jonka valmiudet myös arkeen ja sen velvoitteisiin 
sitoutumiseen  ovat  puutteelliset.  Peruskoulu  on  yleensä  suoritettu  huonoin  tuloksin. 
Ammatilliset  opinnot  on  aloitettu,  mutta  yleensä  ne  ovat  keskeytyneet  jo  lähes 
alkuvaiheessa.  Keskeyttämisten  taustalla  on  tavallisimmin  keskittymis-  ja 
oppimisvaikeuksia,  jotka  ovat  haitanneet  koulunkäyntiä  jo  peruskoulussa.  Elämäntilanne 
vaihtelee, ja asiakkailla on paljon epäonnistumisen kokemuksia elämässä.

Päihteiden  käyttö  on  runsasta.  Pääasiallinen  päihde  on  alkoholi.  Asiakkailla  on  myös 
kannabis- sekä lääkkeiden ja alkoholin sekakäyttökokeiluja. Päihteiden käyttö on alkanut 
melko nuorella iällä. Yleisin alkamisikä on 12 – 15 vuotta mutta joukossa on jopa alle 10-
vuotiaina  aloittaneita.  Samanmielisten  kavereiden  vaikutus  on  merkittävä  tekijä  käytön 
aloittamisessa ja jatkamisessa.

Päihteille  rakentuva  elämäntapa  sekä  samanmieliset  ja  samassa  elämäntilanteessa  olevat 
toverit  ovat  myös myötävaikuttaneet voimakkaasti  rikolliseen elämäntapaan siirtymiseen. 
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Yleisimpiä  rikoksia  ehdollisesti  rangaistuilla  valvottavilla  ovat  liikennerikkomukset, 
moottoriajoneuvon luvattomat käyttöönotot, ajo-oikeudetta ajot ja pahoinpitelyt.

Huomattavalla  osalla  ehdollisesti  rangaistuista  valvottavista  on  vaikeuksia  kiinnittyä 
yhteiskuntaan, jos asumista ja työmarkkinoille siirtymistä pidetään mittarina. Jos asiakas on 
onnistunut  saamaan  asunnon,  hän  ei  kykene  suoriutumaan  vuokrista.  Häätö  asunnosta 
vaikeuttaa  elämäntilannetta  entisestään.  Asiakkaista  useimmat  saavat  toimeentulotukea. 
Heillä on usein ulosotossa maksamattomia laskuja sekä sakkoja ja korvauksia aikaisemmista 
rikosjutuista.

Elämänasennetta leimaa lyhytjännitteisyys ja suunnittelemattomuus. Tulevaisuutta koskevia 
suunnitelmia  ei  juurikaan  ole,  ei  myöskään  motivaatiota  elämäntilanteen  muuttamiseksi. 
Tämän arvellaan johtuvan siitä,  että  nuori  kokee elämänsä olevan jo  niin  lukkiutunut  ja 
umpikujassa, ettei  halua ajatella tulevaisuuttaan. Esimerkiksi maksamattomat korvaukset ja 
muuntoon menevät sakot saattavat lamaannuttaa aloitteisuutta.

Ehdollisesti  rangaistut  nuoret  kokevat  selvityksen  mukaan  itsensä  voimattomiksi 
viranomaisten  kanssa.  Useat  eivät  tiedä,  keiden  viranomaisten  kanssa  he  asioisivat  eri 
ongelmiensa kanssa. Usealle on myös lähes mahdotonta analysoida elämäntilannettaan ja 
siinä  ilmeneviä  ongelmia  niin,  että  pohdintojen  perusteella  voitaisiin  suunnitella 
viranomaistapaamisia.  Normaalissa  arkielämässä  tarvittavat  elämänhallinnan  taidot  ovat 
vähäiset.

Työskentely  ehdollisesti  rangaistujen  valvottavien  kanssa  koetaan  erittäin  vaativaksi. 
Asiakkaiden  kanssa  on  kyettävä  luomaan  luottamuksellinen  suhde  ja  se  on  pystyttävä 
ylläpitämään.  Valvontasuhteen  edettyä  asiakkaiden  kanssa  on  päästy  käyttämään 
strukturoituja menetelmiä. Rikollista käyttäytymistä on tällöin mahdollista käsitellä ainakin 
yleisellä  tasolla.  Lisäksi  tapaamisissa  on  käsitelty  asiakkaiden  henkilökohtaisen  elämän 
kriisejä ja yllättäviä käänteitä, jotka ovat heille tyypillisiä.

Kriminaalihuollossa ehdollisesti  rangaistuja  nuoria pidetään vastaanottavaisina valvonnan 
aikana annetulle tuelle. Jotkut tarvitsisivat enemmän tukea kuin KHL kykenee antamaan. 
Resurssit eivät riitä esimerkiksi sellaisen asiakkaan kohdalla, joka tarvitsisi lähes päivittäistä 
tukea esimerkiksi mielenterveysongelmien vuoksi. Asiakkaiden elämäntilanne on yleensäkin 
monin  tavoin  epävakaa,  ja  he  tarvitsisivat  usein  erilaisia  sosiaalisen  tuen  muotoja, 
tehostettua viranomaisyhteistyötä sekä tähän liittyvää aktiivista palveluohjausta (päihdetyö, 
kouluviranomaiset, sosiaalitoimisto, työvoimatoimisto, muut terveydenhuollon palvelut sekä 
kolmannen sektorin toimijat).

Nuorisorangaistukseen  tuomituista  vastaavaa  profilointia  ei  selvityksessä  tehty.  Heillä 
tiiviinä jatkuvat lastensuojelutoimet vaikuttavat siten, että he usein hoitavat seuraamukseen 
liittyvät  velvoitteet  hyvin.  Työskentely  on  kuitenkin  usein  työntekijän  näkökulmasta 
haastavaa.  Nuorilla  on  usein  oppimis-  ja  motivaatiovaikeuksia,  joiden  tähden työntekijä 
joutuu käyttämään monipuolisia lähestymistapoja muunnellen niitä tarpeen tullen.

Nuorisorangaistuksesta annetun lain vakinaistamisen (1.1.2005) jälkeen on keskeytetty neljä 
rangaistusta,  ja  toimeenpanoon  on  tullut  tänä  aikana  yhteensä  49  henkilöä.  Ongelmien 
taustalla näyttäisi olevan muitakin kuin päihdeongelmia, muun muassa  rikollinen kaveripiiri 
sekä  rikoksilla  oirehdinta,  sitoutumattomuus  koulunkäyntiin,  oppimisvaikeudet  ja 
näköalattomuus tulevaisuuden suhteen.
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Taulukko 1: Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen sosiaalinen tilanne

Ehdonalaisesti 
vapautuneet 
valvontaan 
määrätyt2

(N=145
2)
%

Yhdyskun-
tapalvelua 
suorittavat

(N=190
1)
%

Ehdollisesti 
rangaistut 

nuoret
(N=158

6)
%

Nuorisorangais
tusta 

suorittavat
(N=32)

%

Työssä tai 
opiskelee

18 37 49 63

Työttömänä 69 52 49 34
Eläkkeellä 13 10 1 3
Toimeentulotuen 
varassa

21 21 39 9

Vailla vakinaista 
asuntoa 

37 15 16 0

Peruskoulu 
suorittamatta

8 5 7 28

Ilman 
ammatillista 
koulutusta

73 57 80 88

Keski-ikä 28 35 19 17
Päihteisiin 
liittyviä 
ongelmia

56 56 48 50

Taulukon luvuista voidaan päätellä, että päihdeongelmien lisäksi yhdyskuntaseuraamuksiin 
tuomituista  suurella  osalla  on  myös  muita  selviytymistä  haittaavia  resurssipuutteita. 
Päihdeongelmat  ovat  yleisiä  kaikissa  ryhmissä.  Verrattuna  vankien  tilanteeseen 
yhdyskuntaseuraamuksiin  tuomitut  eivät  juuri  ole  parempiosaisia.  Vankeuden  vaikutusta 
puolestaan  kuvaa  ainakin  osin  se,  että  ehdonalaisvalvontaan  määrätyt  kriminaalihuollon 
asiakkaat  ovat  lähes  kaikilla  käytetyillä  mittareilla  arvioiden  keskimäärin  kaikkein 
huonoimmassa asemassa.

2.3 Seuraamustyön suhde sosiaali- ja terveyspalveluihin nykyisin

Kriminaalihuoltolaitos  on  linjannut  vuonna  2003  suhtautumistaan  päihteiden  käyttöön 
yhdyskuntaseuraamusten  toimeenpanossa.3 Näiden  linjanvetojen  mukaan  KHL  arvioi 

2 Yhdyskuntaseuraamusasiakkaita koskevat tiedot ovat Tyyne-asiakastietojärjestelmästä poimittuja 
poikkileikkaustietoja.
3 Kriminaalihuoltolaitoksen linjaukset suhtautumisessa päihteiden käyttöön yhdyskuntaseuraamusten toimeenpanossa
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asiakkaidensa päihdepalvelujen tarvetta, motivoi tarvittavaan hoitoon ja toimii yhteistyössä 
ja  verkostoituneena  paikallisten  päihdepalvelujen  tuottajien  kanssa  ja  hankkii 
henkilökunnalle  koulutusta  päihdeongelman  tunnistamiseen  ja  motivointityöhön. 
Kriminaalihuoltolaitoksen edellytykset arvioida päihdepalvelujen tarvetta ja motivoida osaa 
asiakkaista hoitoon ovat todennäköisesti paranemassa, jolloin huomio kiinnittyy palvelujen 
saatavuuteen  ja  yhteistyömallien  toimivuuteen.  Kriminaalihuollossa  voidaan   törmätä 
päihdehuollon  rakenteellisiin  ja  mahdollisiin  tiedollisiin  tai  asenteellisiin  tekijöihin 
esimerkiksi kehitettäessä ohjelmatyöskentelyyn perustuvaa yhteistyötä. Päihteiden käyttöön 
vaikuttavaa  ja  päihdehoitoon  motivoivaa  työskentelyä  voi  olla  järkevää  hahmotella 
rinnakkaisena  työskentelynä.  Kriminaalihuoltolaitoksen  päihdepalveluihin  motivoiva  työ 
jatkuu  toimeenpanon  ajan  osana  uusintarikollisuusproblematiikan  käsittelyä. 
Päihdepalveluja  on  luonnollisesti  oltava  tarjolla  silloin  kun  rikos-  ja  päihdeongelmien 
käsittely  on  saatu  käyntiin  yhdyskuntaseuraamustyössä.  

Motivoivaan  haastatteluun  perustuva,  alun  perin  Ruotsissa  kehitelty  Muutoksen 
mahdollisuus  -ohjelma  sisältää  nimenomaan  päihdemotivointiin  suunnitellun  välineen 
(Socrates-kyselyn).  Ohjelman  tarkoituksena  on  motivoida  asiakkaita  itselleen  sopiviin 
muutoksiin. Yhdyskuntapalvelussa kokeiltavana oleva Ohjauspyörä-ohjelma on suunniteltu 
toteutettavaksi  nimenomaisesti  päihdehuollon  kanssa  yhteistyössä.  Kummassakin  on 
aineksia  dynaamisesti  toimivan  tavoitteellisen  yhteistyön  rakentamiseen,  eli 
Kriminaalihuoltolaitos  ja  päihdehuolto  voivat  kumpikin  osaltaan  ja  mahdollisesti 
samanaikaisestikin edistää  muutosta  tukevia  tekijöitä  asiakassuhteessaan.  Tällaista  mallia 
voidaan  luonnehtia  dynaamiseksi  verrattuna  siihen,  että  KHL  vain  pyrkisi  ohjaamaan 
asiakasta  päihdehuoltoon  ja  korostaisi  muuten  työnjaossa  kriminaalihuollon  ja 
päihdehuollon  eroa  ja  rajaa,  mutta  myös  siltä  kannalta  että  yhteistyö  voidaan  nähdä 
motivointi- ja muutostyön yhteisen oppimisen projektina erityisesti KHL:n kannalta.

Päihdehuollon toimenpiteiden ihanteellinen ajoitus suhteessa asiakkaan omaan motivaatioon 
on  käytännössä  iso  haaste.  Lisäksi  tasapainoilu  täytäntöönpanossa  vaadittavan 
vakuuttavuuden  ja  hoidon  vaatiman  joustavuuden  välillä  on  vaikeaa.  Tämä  ilmenee 
käytännössä erityisesti retkahdustilanteissa. Asian pulmallisuus ilmenee siinä, että joissakin 
tutkimuksissa  on  havaittu  myönteisiä  vaikutuksia  uusimiseen  tai  rangaistuksesta 
suoriutumiseen  silloinkin  kun  toimenpiteen  on  luokiteltu  “epäonnistuneen”  ja  että  on 
edelleen  epäselvää,  mitkä  intervention  ainekset  aiheuttavat  vaikutuksia.  Tutkituissa 
tilanteissa, joissa asiakkaan tuomioon liittyvät ehdot ovat olleet  tiukat,  tämä tiukkuus on 
mahdollisesti  myötävaikuttanut  tuloksiin,  mutta  samalla  se  on  aiheuttanut  paljon 
keskeytyksiä ja muuntoja.
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3 PÄIHDEPALVELUT

Päihdepalveluilla  tarkoitetaan  päihdehuoltolain  (41/1986)  määrittelemiä  palveluita. 
Päihdehuoltolain  mukaan  päihdehuollon  tavoitteena  on  ehkäistä  ja  vähentää  päihteiden 
ongelmakäyttöä ja siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä edistää päihteiden 
ongelmakäyttäjien ja heidän läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta.

Lain mukaan kunnan on järjestettävä tai tuotettava päihdehuollon palvelut siten, että niiden 
piiriin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti ja siten, että ne tukevat asiakkaan itsenäistä 
suoriutumista.  Hoidon  tulee  perustua  luottamuksellisuuteen,  ja  toiminnassa  on  otettava 
ensisijaisesti  huomioon  asiakkaan  ja  hänen  läheistensä  etu.  Erityistä  huomiota  on 
kiinnitettävä myös asiakkaan elinolosuhteisiin ja mahdollisiin asumiseen tai toimeentuloon 
liittyviin  ongelmiin.  Kun  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  avulla  elinoloihin  liittyviin 
kysymyksiin  ei  aina  ole  mahdollista  suoranaisesti  vaikuttaa,  lakiin  on  säädetty  laaja 
yhteistoimintavelvollisuus: asiakkaan ja hänen läheistensä toimintakykyä tulee tarvittaessa 
edistää  poikkihallinnollisella  yhteistoiminnalla.  Asiakkaan  tarpeiden  arviointi  edellyttää 
yhteistyötä ennen muuta asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa.

Päihdehuoltoa  ja  asiakkaan  asemaa  ja  oikeusturvaa  palvelujärjestelmässä  ohjaavat  myös 
osaltaan sosiaalihuoltolaki (710/1982), kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki 
(1062/1989),  laki  sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja  oikeuksista (812/2000) sekä laki 
potilaan  asemasta  ja  oikeuksista  (785/1992).  Alaikäisten  päihteiden  käyttäjien  hoitoa  ja 
huoltoa  toteutettaessa  on  otettava  huomioon  lastensuojelulaki  (683/1983). 
Opiaattiriippuvaisten  huumeiden  käyttäjien  lääkkeellisistä  vieroitus-,  korvaus-  ja 
ylläpitohoidoista on säädetty asetuksella (289/2002). 

Päihdetyötä linjaavia muita valtakunnallisia määräyksiä, ohjeita ja suosituksia ovat:
-  valtioneuvoston periaatepäätös alkoholihaittojen vähentämiseksi ja sen pohjalta tuotettu 
sosiaali- ja terveysministeriön Alkoholiohjelma 2004 – 2007
-  valtioneuvoston  periaatepäätös  huumausainepoliittisesta  toimenpideohjelmasta  vuosille 
2004 – 2007
- sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton päihdepalvelujen laatusuositukset
- alkoholin ja huumeiden käyttäjien käypä hoito -suositukset sekä
- Stakesin ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit.

Näissä  kaikissa  on  keskeisenä  johtoajatuksena,  että  päihdepalvelut  tulee  järjestää 
laadukkaina, tarvetta vastaavasti ja oikea-aikaisesti asiakkaan asuinkunnasta riippumatta.

3.1 Päihdepalvelujärjestelmä

Päihdepalvelujärjestelmällä tarkoitetaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiä palveluja 
että  erityisesti  päihdeongelmaisille  suunnattuja  palveluja.  Päihdehuollon  palvelujen  ja 
toimenpiteiden järjestäminen ja kehittäminen kuuluu kunnan sosiaali- ja terveystoimelle.

Päihdehuollon  palveluja  annetaan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  peruspalveluissa 
avopalveluina  terveyskeskuksissa,  sosiaalitoimistoissa,  mielenterveystoimistoissa, 
työterveyshuollossa,  oppilasterveydenhuollossa  ja  päiväkeskuksissa  sekä  laitoshoitona 
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla sekä erikoissairaanhoidossa, muun muassa 
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psykiatrisilla  osastoilla.  Perusterveydenhuollon  ja  sosiaalitoimen  lisäksi  päihdetyötä 
toteutetaan myös muissa peruspalveluissa, esimerkiksi neuvoloissa, kotisairaanhoidossa ja 
kotipalvelussa, päivähoidossa, koulutoimessa jne. 

Päihdehuollon  erityispalveluja  järjestetään  suurimmilla  paikkakunnilla  avopalveluina 
pääasiassa  A-klinikoilla  ja  nuorisoasemilla  sekä  laitospalveluina  katkaisuhoito-  sekä 
kuntoutusyksiköissä. Huumeiden käyttäjille on 1990-luvun loppupuolelta alkaen perustettu 
sekä  avo-  että  laitosmuotoisia  hoitoyksiköitä.  Asumispalveluita  järjestetään  sekä 
sosiaalihuollon  yleisinä  palveluina  että  päihdehuollon  palveluihin  kuuluvissa 
asumispalveluissa,  hoito-  ja  huoltokodeissa  tai  tuettuna  asumisena.  Päiväkeskuksissa  on 
tavallisimmin  mahdollisuus  sosiaaliseen  yhdessäoloon,  ruokailuun,  kuntouttaviin 
keskusteluihin sekä tarvittaessa vaatehuoltoon ja peseytymiseen.

Huumeiden  käyttäjien  hoitojärjestelmä  on  perustaltaan  samanlainen  kuin  muidenkin 
päihteiden  käyttäjien.  Ensimmäisenä  portaana  ovat  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  yleiset 
palvelut: perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksiköissä voi saada huumeriippuvuuteen 
liittyvää neuvontaa, somaattisten ja psyykkisten oireiden hoitoa sekä tarvittaessa ohjausta 
erityispalveluihin.  Opioidinarkomaanien vieroitus-,  ylläpito- tai  korvaushoitoa toteutetaan 
sekä yleisissä terveyspalveluissa että erityispalveluissa. Erityispalvelujen valikko vaihtelee 
paikkakunnittain. 

Suurimpiin  kaupunkeihin  on  perustettu  huumeiden  käyttäjien  terveysneuvontapisteitä, 
joiden pääasiallinen tehtävä on vähentää päihteiden käytöstä aiheutuvia haittoja ja ehkäistä 
tarttuvien tautien leviämistä. Terveysneuvontapisteissä voi asioida anonyymisti, ja niissä saa 
neuvontaa  etenkin  tarttuvien  tautien  ehkäisyssä,  rokotuksia  sekä  puhtaita  pistosvälineitä 
käytettyjen tilalle. Näissä yksiköissä tehdään myös jalkautuvaa päihdetyötä.

Palveluohjaus on yksi moniongelmaisten päihteiden käyttäjien päihdetyön tehostamistapa. 
Palveluohjauksella  pyritään  varmistamaan  päihdekuntoutuksen  jatkuvuutta 
monitoimijaisessa ja sektoroituneessa palvelujärjestelmässä.

Erityisesti  päihdeongelmaisille  tarkoitettujen  palvelujen  käyttöä  tilastoidaan. 
Laitoskuntoutuksessa hoidetaan vuosittain noin 17 000 asiakasta ja avohoidossa noin 48 000 
asiakasta.  Asumispalveluissa  ja  ensisuojissa  käy  vuosittain  noin  5000  asiakasta.  Näiden 
perinteisten erityispalveluiden asiakasvolyymit ovat pysyneet  jokseenkin ennallaan 2000-
luvun alkupuolella. Sen sijaan 1990-luvun lopulta alkaen perustettujen huumeiden käyttäjien 
terveysneuvontapisteissä asiakasmäärät ovat kaksinkertaistuneet samana aikana. Niissä asioi 
vuosittain noin 10 000 asiakasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen (sosiaalitoimistot, perusterveydenhuollon 
avohoito) päihteistä johtuvasta käytöstä ei kerry vuosittaisia tilastoja sairaalahoitoja lukuun 
ottamatta. Alkoholiin liittyviä hoitojaksoja toteutettiin sairaalaosastoilla vuonna 2004 noin 
36 000 ja huume-ehtoisia hoitojaksoja vajaat 10 0004.

3.2 Asiakkaan oikeus päihdehuollon palveluihin

Päihdehuoltolain 6 §:n 1 momentin mukaan päihdehuollon palveluja on järjestettävä yleisiä 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palveluja  kehittämällä  sekä  antamalla  erityisesti 

4 Päihdetilastollinen vuosikirja 2005. Alkoholi ja huumeet (2005). Stakes SVT/Sosiaaliturva 2005
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päihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Lain 7 §:n nojalla palveluja tulee antaa henkilölle, 
jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. 

Päihdehuoltoasetuksen (653/1986) mukaan asiakkaan päihdehuollon tarpeen arvioimiseksi 
ja  hoidon  saannin  turvaamiseksi  on  yhdessä  hänen  kanssaan  tarvittaessa  laadittava 
kuntoutussuunnitelma. Tahdosta riippumatta toteutettavassa hoidossa kuntoutussuunnitelma 
on tehtävä kussakin tapauksessa. Kuntoutussuunnitelmaa on tarkistettava tarpeen mukaan.

Kuntoutussuunnitelmassa on selvitettävä keskeiset asiat, joihin pyritään vaikuttamaan, sekä 
keinot ja arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritään toteuttamaan. Suunnitelmasta on 
käytävä  ilmi,  miten  henkilön  huollossa  olevan  lapsen  hoidon  ja  tuen  tarve  on  otettu 
huomioon. Kuntoutussuunnitelmassa on oltava selvitys päihdehuoltolain (41/1986) 16 §:n 3 
momentissa tarkoitetun hoidon jälkeen annettavan tuen järjestämisestä.

Palveluja on annettava avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Oikeuskirjallisuudessa ja 
oikeuskäytännössä on  omaksuttu  periaatelinjana,  että  edellä  mainitulla  päihdeongelmasta 
kärsivällä  henkilöllä  on  subjektiivinen  oikeus  saada  kuntoutusta,  mutta  ei  määrättyä, 
esimerkiksi henkilön itsensä parhaana pitämää hoitoa tai palvelua.

Polikliinisen  päihdehuollon  palvelut  ovat  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  asiakasmaksuista 
annetun lain (734/1992) 4 §:n 7 kohdan nojalla maksuttomia.  

Terveydenhuollon  saatavuutta  vahvistaneet  lainmuutokset  (1.3.2005  alkaen)  jouduttavat 
myös päihdepotilaiden hoitoon pääsyä – etenkin, kun jonot lääketieteelliseen päihdehoitoon 
ovat  viime  vuosina  kasvaneet.  Kansanterveyslakiin  lisätyn  15  b  §:n  mukaan 
terveyskeskuksen tulee järjestää toimintansa niin, että potilas voi saada arkipäivisin virka-
aikana  välittömästi  yhteyden terveyskeskukseen.  Kiireellinen  hoito  tulee  antaa  viiveettä. 
Terveydenhuollon  ammattihenkilön  tulee  tehdä  hoidon  tarpeen  arviointi  viimeistään 
kolmantena  arkipäivänä  potilaan  yhteydenotosta,  jollei  sitä  ole  voitu  tehdä  välittömästi. 
Erikoissairaanhoidossa (lisätty 31 §) hoidon tarpeen arviointi on toteutettava kolmen viikon 
kuluessa  lähetteen  saapumisesta  (lisäykset  kansanterveyslakiin  855/2004  ja 
erikoissairaanhoitolakiin  856/2004).  Tällä  niin  sanotulla  hoitotakuulla  on  erityistä 
merkitystä  opioidiriippuvaisten  lääketieteellisen  hoidon  tarpeen  arvioinnissa  ja 
toteutuksessa, koska se usein edelleen tapahtuu keskussairaalatasolla.

Lainmuutokset  tulevat  kuitenkin  jouduttamaan  yleisemminkin  päihdehuollon  saatavuutta 
käytetystä  päihteestä  riippumatta.  Erityisesti  vieroitushoito  tai  vastaava  akuuttiapu,  jossa 
terveydenhuollollisilla  toimenpiteillä  on  huomattava  merkitys,  tulee  järjestää  hoitoa 
porrastamalla ja kehittämällä nykyistä joustavammin.

3.3 Asiakkaan tahdosta riippumaton hoito

Viime vuosina toteutettu lainsäädännön uudistustyö ja sitä täydentävä ohjeistus korostavat 
asiakkaiden  oikeutta  oikeaan  ja  oikea-aikaiseen  hoitoon  ja  kuntoutukseen.  Aina  ei 
kuitenkaan  ole  mahdollista  päästä  yksimielisyyteen  hoidon  tarpeesta  tai  sisällöstä. 
Asiakkaalta voidaan evätä hoitovaihtoehtoja, mutta hänet voidaan myös eräin edellytyksin 
määrätä hoitoon tahdostaan riippumatta. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat säännökset 
ovat päihdehuoltolain 10–18 §:ssä.

Tahdosta riippumattoman hoidon peruste (PHL 10 §) syntyy, kun asiakas:
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1. ilman päihteiden käytön keskeyttämistä ja asianmukaista hoitoa on päihteiden
   käytön vuoksi välittömässä hengenvaarassa tai saamassa kiireellistä hoitoa     

vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara) tai
2. päihteiden käytön vuoksi väkivaltaisella tavalla vaarantaa perheensä jäsenen 

tai muun henkilön terveyttä, turvallisuutta tai henkistä kehitystä 
(väkivaltaisuusperuste).

Terveyskeskuksen vastaava lääkäri tai sairaalan asianomainen ylilääkäri voi toisen lääkärin 
antaman  lääkärinlausunnon  nojalla  määrätä  henkilön  tahdostaan  riippumatta  hoitoon 
terveysvaaran  perusteella  enintään  viideksi  vuorokaudeksi  (PHL 11  §).  Johtosäännöllä 
voidaan määrätä, että päätöksen hoitoon määräämisestä voi tehdä myös muu lääkäri.

Sosiaalihuoltolain 10 §:n 2 momentissa tarkoitetulla viranhaltijalla, jonka saman lain 6 §:n 1 
momentissa  tarkoitettu  toimielin  on  tehtävään  määrännyt,  on  oikeus  toimielimen 
vahvistamien perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti määrätä henkilö väkivaltaisuuden 
perusteella  tahdostaan  riippumatta  enintään  viideksi  vuorokaudeksi  hoitoon  päihteiden 
käytön  katkaisemiseksi  (PHL  12  §).  Viranhaltijalla  on  myös  oikeus  päättää  muista 
toimenpiteistä sekä käyttää toimielimen puhevaltaa itse tai asiamiehen välityksellä. Päätös, 
jolla  henkilö  on  määrätty  hoitoon  tahdostaan  riippumatta,  on  alistettava  heti  hallinto-
oikeuden  vahvistettavaksi.  Hallinto-oikeus  voi  sosiaalilautakunnan  esityksestä  päättää 
henkilön  määräämisestä  hoitoon  tahdostaan  riippumatta  väkivaltaisuuden  perusteella 
enintään 30 vuorokaudeksi,  milloin edellä 12 §:ssä tarkoitettu hoitoaika on osoittautunut 
riittämättömäksi (PHL 13 §).

Tahdonvastaisen  hoidon  edellytykset  koskevat  myös  alaikäisiä  päihdeongelmaisia. 
Päihdehuoltolain  10  §:n  2  momentin  nojalla  alle  18-vuotias  henkilö  voidaan  kuitenkin 
määrätä tahdonvastaiseen hoitoon väkivaltaisuuden perusteella ainoastaan erityisestä syystä. 
Lapsen oma päihteiden käyttö, jolla hän vaarantaa vakavasti terveyttään tai kehitystään, on 
lastensuojelulaissa  tarkoitettu  huostaanoton  peruste.  Lastensuojelulakiin  perustuvia 
toimenpiteitä  onkin  yleensä  pidettävä  suositeltavana  ratkaisuna  sellaisissakin  tilanteissa, 
jolloin päihdehuoltolain mukaiset tahdonvastaisen hoidon edellytykset täyttyisivät alaikäisen 
henkilön osalta.

Päihdehuoltolain  perusteella  toteutettujen  pakkohoitojen  määrä  on  pienentynyt. 
Sosiaalihuollossa päätöksiä on toteutettu 1990-luvulla vuosittain alle kymmenen, ja vuosina 
2000  –  2002  ainoastaan  yksi  korkeintaan  viiden  vuorokauden  hoitojakso. 
Terveydenhuollossa  toteutetuista  päätöksistä  ei  ole  tarkkaa  tietoa,  koska  niitä  ei  tarvitse 
alistaa  hallinto-oikeuden  vahvistettaviksi.  Pakkohoitoa  on  kuitenkin  voitu  tosiasiassa 
toteuttaa  jonkin  muun  lain  perusteella.  Mielenterveyslain  perusteella  Suomessa  onkin 
toteutettu  vuosittain  useita  tuhansia  päihteiden  käyttöön  liittyneitä  potilaan  tahdosta 
riippumatta tehtyjä hoitopäätöksiä.

3.4 Palvelujen tarpeen ja saatavuuden kehitys

Alkoholin  kokonaiskulutus  on  kasvanut  suhteellisen  nopeasti  1990-luvun  puolivälistä 
lähtien.  Vuonna  2004  toteutettu  alkoholiveron  kevennys  ja  erityisesti  väkevien 
alkoholijuomien hintojen lasku kiihdytti kokonaiskulutuksen kasvua hyppäyksellisesti noin 
kymmenellä prosentilla vuoden aikana. Haitat näyttävät keskittyneen entisestään erityisesti 
alkoholin suurkuluttajiin. 
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Huumeiden käyttö lisääntyi 1990-luvun puolivälissä, mutta kokonaisuudessaan huumeiden 
käytön kasvu tasaantui 2000-luvun alussa. Sen sijaan huumeiden ongelmakäyttäjien määrä 
ja  huumeiden käytöstä  aiheutuneet  haitat  ja  palveluiden tarve  ovat  edelleen lisääntyneet 
2000-luvulla, erityisesti pääkaupunkiseudulla.5 

Kaikkein suurimpana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden käyttäjäryhmänä ovat olleet 
niin  sanotun  märän  sukupolven  miehet  (vuonna  2003  50  –  60-vuotiaita),  mutta  heidän 
osuutensa oli kääntynyt selvään laskuun vuoden 2003 päihdetapauslaskennassa. Kahden tätä 
nuoremman ikäryhmän (40 – 50-vuotiaat ja 30 – 40-vuotiaat, pääosin alkoholia käyttävät) 
palveluiden käytön tason ei arvioida yltävän märän sukupolven palveluiden käytön tasolle. 
Pääosin  huumeiden  ja  alkoholin  sekakäytön  ja  huumeiden  käytön  aiheuttama  20  –  30-
vuotiaiden palveluihin hakeutuminen kasvaa nykyään nopeimmin. 

Sosiaalinen huono-osaisuus on leimallista päihdeasiakkaille.  Valtaosa on perhesuhteiltaan 
yksinäisiä,  työttömyys  on  yleistä  ja  asunnottomien  osuus  on  lähes  kymmenesosa. 
Asunnottomuus ja työttömyys on yleisempää nuoremmissa, alle 49-vuotiaiden ikäryhmissä. 
Vanhimmissa, yli 50-vuotiaiden ikäryhmissä useimmat ovat eläkeläisiä. 

Naisten  osuus  päihdepalvelujen  asiakaskunnasta  on  kasvanut  tasaisesti.  Vuonna  2003 
naisten osuus oli 26 prosenttia. Nuoremmissa ikäryhmissä naisia on suhteellisesti enemmän. 
Alle 35-vuotiaista naisia oli kolmannes, ja yli 50-vuotiaista viidennes. 

Päihdetapauslaskennan  mukaan  nuorimmat  ikäryhmät  käyttävät  enemmän  päihdehuollon 
erityispalveluiden  avohoitopalveluja  sekä  katkaisu-  ja  kuntoutuspalveluja,  kun  taas 
vanhemmissa ikäryhmissä asumispalvelujen käyttö on nuorempia yleisempää. Vanhemmat 
ikäryhmät  käyttävät  myös  enemmän  somaattista  avo-  ja  sairaalahoitoa,  kun  taas 
nuoremmissa ikäryhmissä psykiatristen avo- ja laitoshoitopalveluiden käyttö on vanhempia 
yleisempää.

Huumeiden  käyttäjien  hoitojärjestelmää  on  2000-luvulla  kehitetty  laajentamalla 
matalakynnyksisten huumeiden käyttäjille tarkoitettujen terveysneuvontapisteiden toimintaa 
sekä opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa. Terveysneuvontapisteissä asioineiden asiakkaiden 
määräksi arvioitiin vuonna 2004 noin 10 000 asiakasta. Opiaattiriippuvaisten lääkehoidossa 
olevien  määrä  on  2000-luvulla  kasvanut  tasaisesti.  Vuonna  2005  opiaattiriippuvaisten 
lääkkeellisessä korvaushoidossa arvioitiin olleen 800-900 asiakasta.

Päihdepalvelujen käyttäjät ovat yleisesti ottaen monin tavoin huono-osaisia. Vuoden 2003 
päihdetapauslaskennan6 mukaan lähes kaksi viidestä oli eläkkeellä ja lähes yhtä moni oli 
työtön.  Työelämässä  oli  11 prosenttia  ja  toimihenkilöihin kuuluvia  vain neljä  prosenttia. 
Suurin osa oli perheettömiä, vain viidennes oli avio- tai avoliitossa. Melkein joka kymmenes 
asui asuntolassa ja melkein yhtä moni oli vailla vakituista asuntoa.

Seuraavassa  kuviossa  1  on  kuvattu  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  päihdeasiakkaiden  eri 
päihteiden käyttöä ikäryhmittäin vuonna 2003.

5 Inkeroinen, Tiia & Partanen, Airi (2006). Päihdepalvelujen tila 2005. Stakes, Työpapereita 7/2006. 
6 Nuorvala, Yrjö & Metso, Leena & Kaukonen, Olavi & Haavisto, Kari (2004). Muuttuva päihdeasiakkuus. 
Päihdetapauslaskennat 1987-2003. Yhteiskuntapolitiikka 69 (2004); 6.
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Huumeita, alkoholia ja molempia käyttäneiden %-
osuudet päihdeasiakkaista ikäryhmittäin vuonna 2003
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40-49 -vuotiaat

30-39 -vuotiaat

20-29 -vuotiaat

alle 20-vuotiaat

huumeita, ei alkoholia molempia alkoholia, ei huumeita

Kuvio 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon päihdeasiakkaiden eri päihteiden käyttö
(Lähde: Stakes, päihdetapauslaskenta 2003)

Pelkästään alkoholia käyttäneitä oli eniten keski-ikäisissä ja sitä vanhemmissa asiakkaissa. 
Alle 40-vuotiaista  päihdeasiakkaista  jo kaksi  viidestä  oli  käyttänyt  muitakin päihteitä,  ja 
huumeiden, lääkkeiden sekä alkoholin yhtäaikainen tai perättäinen käyttö yleistyi tasaisesti 
asiakasikäryhmien nuorentuessa.

Osa  asiakkaista  ei  hakeudu  itse  palveluihin,  vaan  tarvitsee  palvelujen  viemistä  lähelle, 
jalkautuvaa ja etsivää työtä sekä tiivistä lähityönä tehtävää arjen rakenteiden luomista ja 
tukemista. Päihdeongelmiin kytkeytyy monitahoisia sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia; 
työttömyyttä, asunnottomuutta, toimeentulovaikeuksia, rikollisuutta, puutteellista koulutus- 
ja työtaustaa, mielenterveysongelmia. Näiden ongelmien lievittäminen tai kohentaminen ei 
onnistu  pelkästään  päihdetyön  ja  päihdehoidon  keinoin.  Tueksi  tarvitaan 
ammattilaisverkostoa, jossa painottuu sosiaalityön erityisosaaminen.7

Mielenterveysongelmat  ovat  päihdeasiakkailla  yleisiä.  Vuoden  2003 
päihdetapauslaskennassa8 kaikkiaan  37  prosentilla  raportoitiin  päihteistä  riippumattomia 
mielenterveyshäiriöitä.  Naisilla  mielenterveyshäiriöitä  oli  enemmän  kuin  miehillä. 
Alkoholiriippuvuuteen  liittyviä  psykiatrisia  sairauksia  ovat  mielialahäiriöt, 
ahdistuneisuushäiriöt,  persoonallisuushäiriöt  ja  skitsofrenia9.  Psykiatrisista  potilaista 
päihteiden  eriasteisia  ongelmakäyttäjiä  arvioidaan  olevan  40–80 prosenttia.  Psykiatristen 
pitkäaikaispotilaiden joukossa kaksoisdiagnoosipotilaat ovat usein sosiaalisesti syrjäytyneitä 
ja keskimääräistä vaikeahoitoisempia. Sellaisten sairaalahoitojaksojen määrä, joissa on tehty 

7 Inkeroinen, Tiia & Partanen, Airi (2006) Päihdepalvelujen tila 2005. Stakes, Työpapereita 7/2006.
8 Nuorvala ym. 2004. Muuttuva päihdeasiakkuus. Päihdetapauslaskennat 1987-2003. Yhteiskuntapolitiikka 69(2004);6
9 Mäkelä, Rauno (2003). Alkoholiriippuvuus ja muu psyykkinen sairastavuus. Teoksessa Salaspuro ym. 
Päihdelääketiede 2., uudistettu painos. 
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huumausainediagnoosi ja psykiatrinen diagnoosi, nousi tasaisesti ja jyrkästi erityisesti 1990-
luvun kuluessa10. Kasvu kuitenkin hidastui ja taittui vuosien 2001 ja 2002 aikana. Erityisen 
merkittävänä  kasvuna  mainitaan  psykoottisiin  häiriöihin  liittyvien  kaksoisdiagnoosien 
esiintyvyyden lisääntyminen huumausaineiden käyttäjillä.

Päihdehuollon erityispalvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen on kiinnitetty enenevästi 
huomiota  viime  vuosina.  Seuraavassa  kuviossa  2  on  kuvattu  kuntien  päihdehuollon 
erityispalveluihin käyttämiä nettokustannuksia vuosina 1992 – 2002.
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Kuvio 2: Kuntien päihdehuollon käyttökustannusten reaalihintainen kehitys vuosina 1993 – 
2002 (vuosi 1995 = 100). (Lähde: Stakes, Sotka-tilastotietokanta)

Tämän lisäksi  sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt kunnille vuosina 2002 – 2003 
yhteensä 15 miljoonaa euroa valtionavustuksia päihdehuollon saatavuuden kehittämiseksi. 
Avustusten  käyttö  on  tavallisesti  edellyttänyt  sitä,  että  kunnat  ovat  osallistuneet 
kustannuksiin. 

Päihdehuollon  erityispalveluja  tarjoavien  avo-  ja  laitoskuntoutusyksiköiden  määrä  on 
lisääntynyt  2000-luvulle  tultaessa.  Kuntouttavaa  laitoshoitoa  tarjoavia  hoitoyhteisöjä  on 
perustettu  erityisesti  huumeongelmaisille  ja  myös  uusia  avomuotoisia 
erityispalveluyksiköitä on tullut lisää. Suomessa oli vuonna 2003 noin 150 katkaisu- ja/tai 
kuntoutushoitoa tarjoavaa laitosta. 11

3.5 Lainrikkojat päihdepalveluissa

Kunnallisissa päihdepalveluissa lainrikkojien päihdetyötä ja -kuntoutusta toteutetaan yleensä 
samoin periaattein kuin muidenkin asiakkaiden kohdalla. Erityisiä lainrikkojille suunnattuja 

10 Pirkola, Sami & Wahlbeck Kristian (2004). Huumausaineisiin liittyvien ja samanaikaisten muiden 
mielenterveyshäiriöiden takia toteutuneet sairaalajaksot 1997-2002. Suomen Lääkärilehti 59 (2004) 
11 Nissinen, Ritva (2005). Lääninhallitukset ja päihdepalvelujen ohjaus ja valvonta. Päihdepalvelujen kehittämishanke. 
Etelä-Suomen lääninhallitus. STM 6/2005.
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ohjelmia  on  kehitetty  rattijuopumuksesta  tuomittujen  asiakkaiden  päihdetilanteen 
arviointiin, hallintaan ja seurantaan12. 

Ajokelpoisuuden ja päihderiippuvuuden arviointi ja seuranta ovat julkisen terveydenhuollon 
tehtäviä, mistä myös eduskunnan apulaisoikeusasiamies on toistuvasti huomauttanut kuntia 
sellaisissa kanteluun johtaneissa tilanteissa, joissa asiakas on ohjattu ajokyvyn arviointiin ja 
seurantaan  yksityisen  terveydenhuollon  piiriin.  Polikliinisen  päihdehuollon  palvelut  on 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  asiakasmaksuista  annetussa  laissa  määritelty  asiakkaalle 
maksuttomiksi. Kunta voi hankkia palvelun toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai yksityiseltä 
palveluntuottajalta,  mutta  asiakkaan  maksuosuuteen  palvelun  järjestämistapa  ei  saa 
vaikuttaa.

Suomessa  ei  ole  päihdeongelmaisille  lainrikkojille  erityistuomioistuimia  tai 
päihdekuntoutusperustaisia  tuomioita.  Erityisesti  lainrikkojiin kohdistuvaa päihdetyötä  on 
perinteisesti  kehitetty  erilaisin  projektein  järjestöissä  ja  Kriminaalihuoltolaitoksen 
toimintana.  Näissä  projekteissa  ja  toiminnoissa  kunnallinen  päihdehuolto  on  usein 
yhteistyötahona  ja  -kumppanina  mukana  (esimerkiksi  Siltavalmennusyhdistyksen  tai 
Kriminaalihuollon tukisäätiön palvelut).

Vankiloiden  päihdekuntoutusohjelmat  ovat  vankilan  oloihin  kehitettyjä  päihdehoito-
ohjelmia.  Ohjelmien  pituus  ja  sisältö  vaihtelee  lyhyistä  informoivista  ja  motivoivista 
tilaisuuksista  eripituisiin  ryhmäohjelmiin  ja  pitkiin  yhteisöhoitoihin13.  Päihdekuntoutusta 
varten  vankiloissa  oli  vuonna  2003  noin  50  eri  ohjelmaa.  Erilaisiin  kuntoutusohjelmiin 
osallistuvien  vankien  määrä  on  lisääntynyt  kasvaneen  ohjelmatarjonnan  myötä:  vuonna 
1993 ohjelmiin osallistui 181 vankia ja vuonna 2003 osallistujia oli yli 2500.  Jotkut pitkistä 
kuntoutusohjelmista ovat vaiheistettuja niin, että vankeustuomion loppu voidaan suorittaa 
osallistuen  hoito-  ja  kuntoutusohjelmaan  avohoidossa  ja/tai  asumispalveluissa  tai 
laitoskuntoutuksessa. 

Päihdekuntoutukseen sitoutunut ja siinä edennyt vanki voidaan sijoittaa tietyin edellytyksin 
määräajaksi  vankilan  ulkopuolelle  päihdehuollon  laitokseen.  Sijoittaminen  pyritään 
tekemään  yhteistyössä  vangin  kotikunnan  kanssa  ja  ajoittamaan  usein  niin,  että  vangin 
vapautuessa  kuntoutus  voisi  jatkua  asianomaisessa  laitoksessa.  Tällaisia  vankilan 
ulkopuolisia hoitojaksoja päihdehuollon laitoksissa on toteutunut vuosittain noin 40 – 50.

Päihdehuollon viranomaisyhteistyötä koskeva kysely

Työryhmä  lähetti  keväällä  2006  kyselyn  sekä  Kriminaalihuollon  että  päihdehuollon 
erityispalvelujen kentälle näiden toimijoiden keskinäisen yhteistyön sujuvuudesta. Pääosin 
vastaukset  olivat  yhteistoimintaan  ja  sen  tiivistämiseen  rohkaisevia. 
Kriminaalihuoltolaitoksen vastauksista  ilmeni,  että  vaikka valtaosassa kuntia  asiakkaiden 
päihdehuollon  tarpeisiin  vastataan  sujuvasti,  asiassa  on  huomattavaa  kunta-  ja 
toimintayksikkökohtaista  vaihtelua.  Päihdehuollon  palveluvalikon  lisäksi  myös 

12 Taustalla on EU:n ajokorttidirektiivi (91/439/ETY), joka johti Suomen tieliikennelain muuttamiseen näiltä osin. 
Poliisi on ohjeistanut näitä ajoluvan myöntämisen edellytyksiä  (TLL 70 §) ja ajokieltoon määräämisen perusteita (TLL 
75 §). Liikennepäihtymys johtaa sisäministeriön poliisiosaston ohjeen (SM-2003-03220/Vi-3) mukaan määrätyin 
perustein terveydenhuollon palveluihin ohjaamiseen. Sosiaali- ja terveysministeriö on puolestaan ohjeistanut 
terveydenhuoltoa täsmällisemmin (Ajoterveys ja tiedonkulku -työryhmän muistio. Päihderiippuvuuden arviointi ja 
ajokelpoisuus. Opas lääkäreille. STM, oppaita 1998:6).
13 Karsikas, Vuokko (2005). Selvinpäin olosta tulee hyvä fiilis. Päihdeongelmaisten vankien voimaantuminen. 
Rikosseuraamusviraston julkaisuja 3/2005. 
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palvelukulttuurit  vaihtelevat  paikkakunnittain,  ja  hoidon  saatavuudessa  saattaa  syntyä 
huomattavaakin  viivettä.  Toiseksi,  hoidon  ja  kuntoutuksen  järjestämiseen  liittyvät 
maksusitoumukset  ja  muut  käytännön  järjestelyt  olivat  eräillä  paikkakunnilla  tai 
tapauskohtaisesti liukuneet kriminaalihuoltotyöntekijän vastuulle. Kolmanneksi, yksittäisille 
– usein aiemmin palveluyksiköissä huonosti  käyttäytyville – asiakkaille ajan ja palvelun 
saaminen saattoi olla ylivoimaista.

Päihdehuollosta saatujen vastausten perusteella on syytä arvioida, etteivät lainrikkojat ole 
asiakaskunnassa  poikkeus  tai  erityistapaus.  Pääosa  vastaajista  katsoi,  että  kohderyhmälle 
sopivat hyvin samat päihdekuntoutuksen menetelmät kuin muillekin, vaikka eräät yksiköt ja 
yhteisöt ovatkin keskittyneet enemmän lainrikkojien auttamiseen. Toisaalta yksiköissä oli 
hyviä  kokemuksia  yhdyskuntaseuraamuksiin  tuomituista  sekä  hoito-  että 
palvelupaikkanäkökulmasta. Edelleen katsottiin, että yhdyskuntaseuraamusta voisi nykyistä 
enemmän suorittaa  hoitona;  tällöin on tärkeää,  että  sosiaali-  tai  terveydenhuolto/julkinen 
päihdepalvelujärjestelmä  määrittelee  kuntoutuksen  sisällön  ja  keston  päihdekuntoutuksen 
tarpeen – ei tuomion pituuden tai moitittavan teon – perusteella.

Näyttäisi siis siltä, että tiivistyvä asiakasyhteistyö on molempien sektoreiden näkökulmasta 
hyödyllistä  ja  toivottavaa,  mutta  siten,  että  sekä  kriminaalihuollon  että  sosiaali-  ja 
terveyspalvelujen omia vastuita ja rooleja terävöitetään ja täsmennetään.

3.6 Päihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta

Päihdekuntoutuksen vaikuttavuutta14 on tutkittu sekä väestötasolla aikasarja-analyyseilla että 
asiakastasolla satunnaistetuilla asetelmilla joko vertailemalla erityyppisiä hoitomuotoja tai 
seurantaluonteisesti. Vaikuttavuuden kriteereinä on eri tutkimuksissa pidetty osin erilaisia 
asioita,  useimmiten  niitä  ovat  olleet  muutokset  päihteiden  käytössä,  asiakkaan oman tai 
hänen läheisensä sosiaalisessa selviytymisessä ja hyvinvoinnissa, terveydentilassa, hoidossa 
pysymisessä ja elämäntavassa, muun muassa rikollisessa käyttäytymisessä.

Väestötasolla  päihdepalvelujen  tehostettu  tarjonta  on  alentanut  terveydenhuollon 
kustannuksia,  lisännyt  hyvinvointia  ja  vähentänyt  hoidon  tarvetta.  Myös  yksilöllisen 
kuntoutuksen  vaikuttavuudesta  on  olemassa  tutkimusnäyttöä.  Alkoholin  riskikäyttäjiin 
suunnatuilla  perusterveydenhuollon  palveluilla  on  pystytty  vaikuttamaan  alkoholin 
kulutukseen,  asiakkaiden  terveydentilaan  ja  sosiaalisiin  ongelmiin.  Alkoholiriippuvaisten 
hoito  on  tuloksellista  riippumatta  siitä,  toteutetaanko  se  avo-  tai  laitosympäristössä, 
päihdehuollon  erityispalveluna  tai  esimerkiksi  sairaalaosastolla.  Erilaisten  hoito-  ja 
terapiamenetelmien välillä  ei  ole havaittu olennaisia tuloksellisuuseroja etenkään pitkällä 
aikavälillä.

Vertailevissa tutkimuksissa ei siis ole saatu näyttöä siitä, että intensiivisempi laitoskuntoutus 
tuottaisi  parempia  tuloksia  kuin  avohoito.  Vaikeimmin  päihdeongelmaiset  asiakkaat 
hyötyvät  ongelmiin  kohdennetuista  lähestymistavoista  myös  pidemmällä  aikavälillä 
enemmän kuin yleisellä tasolla tapahtuvasta neuvonnasta tai tuesta, mutta erityisohjelmien 
välillä ei ole havaittu tilastollisesti todettavia tuloksellisuuseroja.

14 Viime vuosina on tuotettu ja koottu runsaasti erilaisten päihdepalvelujen vaikuttavuutta arvioivia meta-analyyttisia 
tutkimuksia tai asiantuntija-arvioita, esimerkiksi Behandling av alkohol- och narkotiokaproblem Vol I – II. En 
evidensbaserad kunskapssammanställning (Statens beredning för medicinisk utvärdering 2001) sekä Suomen 
lääkäriseura Duodecimin käypä hoito –suositukset alkoholi- ja huumeongelmaisten hoidolle (2005 ja 2006).Tässä 
tiiviissä katsauksessa on pääosin nojattu näihin lähteisiin
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Hoitoon  päässeet  päihteiden  käyttäjät  hyötyvät  selvästi  kuntoutuksesta  hoitomuodosta 
riippumatta.  Sekä  alkoholin  että  huumeiden  käyttäjien  hoidossa  pysymiseen  ja  myös 
asiakkaiden hoidon jälkeiseen selviytymiseen näyttävät vaikuttavan erityisesti hoitosuhteen 
laadulliset  ominaisuudet,  ei  niinkään  hoidon  viitekehys.  Opioidien  käyttäjien  hoidossa 
pysymistä lisää selvästi korvauslääkityksen (Suomessa metadonin tai buprenorfinin) käyttö. 
Psykososiaaliset  ohjelmat  lisäävät  puolestaan  selvästi  korvaushoito-ohjelmien 
vaikuttavuutta, asiakkaiden hyvinvointia ja sosiaalista selviytymistä. Australiassa äskettäin 
toteutetussa  tutkimuksessa  on  todettu,  että  rikoksiin  syyllistyneiden  opioidiriippuvaisten 
korvaushoidolla on ollut myös väestötasolla mitaten selvä alentava vaikutus rikollisuuden 
tasoon.

Ajatus  asiakkaiden  valikoinnista  päihdeongelman  vaikeusasteen,  asiakkaan 
persoonallisuuden  tai  mahdollisen  psyykkisen  häiriön  mukaan  erityyppisiin,  kullekin 
parhaiten  soveltuviin  hoitoihin  ei  näin  ollen  saa  kovin  vankkaa  tutkimuksellista  tukea. 
Naiset näyttävät hyötyvän kaikenlaisesta hoidosta miehiä enemmän.

Päihdeongelmiin varsin usein liittyvät psyykkiset ongelmat tai varsinaiset sairaudet saattavat 
kuitenkin  vaikuttaa  ratkaisevasti  asiakkaan  tarpeisiin,  hoitosuhteen  syntymiseen  ja  itse 
hoitoprosessiin. Sekä psyykkisesti oirehtivat että asunnottomat päihdeongelmaiset hyötyvät 
tiiviistä hoitoon ohjauksesta sekä aktiivisesta psyykkisten, sosiaalisten ja päihdeongelmien 
samanaikaisesta hoidosta.

Moniongelmaisten,  kodittomien,  sekakäyttäjien  ja  psyykkisesti  sairaiden  asiakkaiden 
päihdekuntoutus  näyttää  olevan  myös  kustannusvaikuttavaa,  mutta  moniongelmaiset 
asiakkaat  tarvitsevat  niin  kutsuttua kokonaiskuntoutuksellista  työtapaa:  mitä  useampia  ja 
vaikea-asteisempia  elämänongelmia  asiakkaalla  on,  sitä  monitahoisempia  toimia 
onnistuminen edellyttää. Pelkkä pitkäaikainen laitoskuntoutus ei näyttäisi olevan riittävästi 
tukea  antava  ratkaisu.  Hoidon lisäksi  tarvitaan  monitahoisia,  samanaikaisia  ja  asiakkaan 
tilanteeseen sopeutettuja asumisen ja arjen hallinnan tukitoimia.

Etenkin  alle  40-vuotiaiden  päihdeasiakkaiden  ja  yhdyskuntaseuraamuksiin  tuomittujen 
profiilit ovat hyvin samantyyppisiä. Keskeisiä ongelmia ovat yleistyvä huumeiden käyttö ja 
eri  aineiden  sekakäyttö,  joka  yhdistyy  erilaisiin  arjen  hallinnan  vaikeuksiin,  usein 
mielenterveysongelmiin  ja  asunnottomuuteen  tai  epätyypillisiin  asumisjärjestelyihin, 
puutteelliseen  ammatilliseen  koulutukseen  ja  epävakaaseen  työuraan.  Lähtökohtana  ja 
onnistumisen  edellytyksenä  seuraamusten  toimeenpanon  ja  päihdeinterventioiden 
yhdistämiselle  olisi  pääsääntöisesti  varsin  monitahoisen  ja  toimenpiteiltään 
yhdensuuntaisen,  tarkoin  suunnitellun  yksilöllisen  seuraamus-  ja  palvelukokonaisuuden 
tuottaminen. 

Heikentävätkö tuomio ja siihen liittyvät ehdot hoidon tuloksellisuutta? Asiaa on eettisistä 
syistä vaikea kontrolloidusti  tutkia.  Maissa,  joissa tuomioistuimilla on harkintavaltaa sen 
suhteen,  tuomitaanko  lainrikkoja  vankilaan  vai  hoito-ohjelmaan,  on  kokeellisilla  ja 
kvasikokeellisilla menetelmillä osoitettu, että hoito ja kuntoutus ovat uusintarikollisuuden 
vähentämisessä  sekä  halvempia  että  vaikuttavampia  vaihtoehtoja  kuin  vankeus15 siitä 
huolimatta,  että  kuntoutusohjelmaan  osallistuminen  ei  ole  vapaaehtoista.  Vapaaehtoisuus 
saattaa päihdepalvelujen asiakkailla olla myös yleisesti ottaen jokseenkin teoreettista: lähes 
kaikilla on hoitoon hakeutumisen taustalla jonkinasteisia elämäntilanteisiin liittyviä pakkoja.

15 Esim. Diverting Drug Abusers from Prison. Vera Institute of Justice, New York 2005
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Kulttuuriset  erot  eri  maiden  välillä  ovat  kuitenkin  huomattavia.  Suomen  päihdehuollon 
lainsäädäntö  ja  järjestelmä  korostavat  ohjelmallisesti  asiakkaan  vapaaehtoisuuden 
merkitystä  hoitoon  hakeutumisessa.  Lähtökohta  onkin  ymmärrettävä  maassa,  jolla  on 
jokseenkin massiivinen sosiaalihallinnollisten pakkojen lähihistoria. Tämä saattaa kuitenkin 
aiheuttaa ongelmia palvelujen saatavuudessa, mikä näkyi osin myös työryhmän kyselyissä 
saamista palautteista.

4 PÄIHDEKUNTOUTUS JA 
YHDYSKUNTASEURAAMUKSET

Useissa  maissa  on  otettu  käyttöön  erilaisia  hoidollisia  seuraamuksia  erityisesti  sellaisia 
rikoksentekijöitä  varten,  joiden rikollisuus  liittyy alkoholiin  tai  huumeisiin.  Alkoholin  ja 
huumeiden  yhteys  rikollisuuteen  on  globaalisti  lisääntyvä  ongelma,  johon  odotetaan 
osittaista  apua  myös  yhdyskuntaseuraamuksia  kehittämällä.  Esimerkkinä 
huumeongelmaisille tarkoitetuista seuraamuksista on tuomioistuimen valvoma huumehoito. 
Tuomioistuimen  määräämä  hoitoseuraamus  huumausainerikoksiin  syyllistyneille  on 
nykyään käytössä Yhdysvalloissa, Australiassa ja Kanadassa. Euroopassa tällainen on ollut 
käytössä  Irlannissa  ja  Skotlannissa  kokeiluluontoisesti.  Norjassa  annettiin  vuonna  2004 
esitys  tuomarijohtoisen  huumeohjelman  käynnistämisestä,  ja  ohjelma  on  käynnistetty 
kokeiluna.  Englannissa  on  ollut  käytössä  erityinen  huumeiden  käyttäjille  tarkoitettu 
yhdyskuntaseuraamus,  joka  perustuu  samantapaiseen  viitekehykseen  kuin 
tuomioistuinjohtoinen huumehoitoseuraamus (pyrkimys yhdistää tehokkaammin pakko sekä 
hoito ja tuki). Seuraavassa kuvataan aluksi yhdyskuntaseuraamusten perusluonnetta ja tästä 
näkökulmasta arvioidaan mahdollisuuksia liittää niihin kuntoutuksellisia elementtejä. Sen 
jälkeen  tehdään  katsaus  kokeiluihin  ja  käytäntöihin  eri  maissa,  osin  jo 
sopimushoitotoimikunnan selvitysten perusteella.

4.1 Yhdyskuntaseuraamukset ja kuntoutus

Yhdyskuntaseuraamusten kansainvälisenä kehityssuuntana on todettu olevan muuttuminen 
monitahoisemmiksi siten, että niillä pyritään moniin tavoitteisiin samanaikaisesti. Keskeisiä 
ovat  rankaisevuuteen  ja  toisaalta  kuntoutukseen  sekä  hoitoon  liittyvät  tavoitteet. 
Seuraamukset  ovat  muuttuneet  monissa  maissa  sisällöltään monipuolisemmiksi  niin,  että 
niissä voi olla sekä hoidollisia että valvontaa ja kontrollia tehostavia elementtejä.

Kansainvälisessä keskustelussa yhdyskuntaseuraamusten on katsottu olevan kuntoutumisen 
kannalta  olosuhteiltaan  otollisempi  vaihtoehto  kuin  laitosrangaistukset,  koska  laitoksessa 
tuomitulla on vähemmän käytännön mahdollisuuksia toimia tilanteensa muuttamiseksi. On 
myös  näyttöä  siitä,  että  muutokseen  tähtäävät  interventiot  voivat  vaikuttaa  paremmin 
asiakkaiden eläessä normaalia  elämää kuin laitostilanteissa.  Lisäksi  jo  tuomiota edeltävä 
vaihe,  jossa  tapahtuu  valinta  yhdyskuntaseuraamuksen ja  laitosseuraamuksen välillä,  voi 
edistää  pyrkimystä  elämän  hallintaan,  esimerkiksi  päihteiden  käytön  vähentämiseen  tai 
lopettamiseen.  Tällaisesta  tilanteesta  on  esimerkkinä  yhdyskuntapalveluun soveltuvuuden 
harkinta. 

Suomessa  yhdyskuntaseuraamus  on  käsitteenä  uusi.  Siitä  ensimmäinen  ja  tunnetuin 
esimerkki  on  1990-luvulla  käyttöön  otettu  yhdyskuntapalvelu.  Yhdyskuntapalvelua  on 
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arvioitu  meillä  ”menestystarinaksi”.  Sen  jälkeen  myös  nuorisorangaistus  on  saanut 
myönteistä huomiota, ja yhdyskuntaseuraamuksiin voidaan arvioida suhtauduttavan yleensä 
melko  myönteisesti.  Suomessa  yhdyskuntaseuraamusten  edelleen  kehittämiseen  on  tältä 
kannalta paremmat lähtökohdat kuin useimmissa maissa. 

Yhdyskuntaseuraamusten laaja käyttö edellyttää yhteiskunnallista hyväksyntää. Ympäristön 
suhtautuminen  yhdyskuntaseuraamuksiin  määrittää  niiden  käytön  laajuutta  toisin  kuin 
laitosrangaistusten.  Suhtautumiseen  vaikuttavat  käytännön  kokemukset  ja  mielikuvat. 
Suorimmin  ympäristön  suhtautuminen  vaikuttaa  yhdyskuntapalvelun  käyttöön. 
Palvelupaikkana  toimivat  yhteisöt  harkitsevat  tilannekohtaisesti,  ottavatko  ne 
Kriminaalihuoltolaitoksen ehdottaman henkilön suorittamaan palvelua. Tietynlaiset rikokset, 
päihdeongelmat  tai  tuomitun  kielteinen  maine  paikkakunnalla  voivat  vaikeuttaa  suuresti 
palvelupaikan  järjestämistä.  Yhdyskuntaseuraamuksiin  liittyvät  yksittäisetkin  kielteiset 
kokemukset voivat johtaa yleistyksiin, jotka vaikeuttavat palvelupaikkojen saatavuutta.

Yhdyskuntaseuraamuksilta  odotetaan  yhtaikaa  vakuuttavuutta  ja  vaikuttavuutta.  Nämä 
lähtökohdat  on  kirjattu  rikosseuraamusalan  periaatteisiin.  Kansalaisten  keskuudessa  ne 
ilmenevät  yhtäältä  uskottavuus-  ja  välittöminä  turvallisuusvaatimuksina.  Esimerkiksi 
yhdyskuntapalvelulta odotetaan, ettei sen toimeenpano vaikuta palvelupaikan turvallisuuteen 
ja että tuomitut noudattavat heille asetettuja velvoitteita. Toisaalta yhdyskuntaseuraamuksiin 
liittyy odotus uusintarikollisuuden vähenemisestä.

Sekä seuraamusjärjestelmän selkeyden näkökulmasta että tuomittujen kannalta on tärkeää, 
että yhdyskuntaseuraamuksissa rangaistusten täytäntöönpanon ja kuntoutuksen elementit on 
määritelty. Täytäntöönpanon elementtejä ei nykyisin ymmärretä vain kuntoutuksen puitteina 
eikä  kuntoutusta  ja  täytäntöönpanon  vaatimuksia  toisilleen  vastakkaisina.  Seuraamuksen 
velvoitteista suoriutuminen on tuomituille usein kuntoutumisenkin kannalta tärkeää. Näyttöä 
on siitä, että yhdyskuntapalveluun kuuluva säännöllinen työ voidaan kokea ”askeleena kohti 
parempaa”,  koska  se  mahdollistaa  työnteon  normaalissa  työyhteisössä,  säännöllisen 
elämänrytmin oppimisen, mielekästä tekemistä ja vastuun ottamista16. 

Rangaistuksen  suorittaminen  siviilissä  tarjoaa  erityisiä  mahdollisuuksia  kytkeä  siihen 
päihdekuntoutusta, koska tuomittu voi olla samalla kuntansa palvelujen aktiivinen käyttäjä. 
Yhdyskuntaseuraamuksesta suoriutumisen ja vankeuden välttämisen tavoite voi motivoida 
päihteiden  käytön  muutokseen.  Laitostilanteeseen  verrattuna  kuntoutussuunnitelmaan 
sitoutuminen  on toisaalta vaativampaa. Motivointi- ja muutostyöskentely sekä palvelujen ja 
yhteistyön toimivuus nousevat tärkeään asemaan.

4.2 Kokemuksia eri Euroopan maista

Ruotsissa on ollut vuodesta 1988 alkaen käytössä sopimushoitorangaistus, jota suorittava 
rikoksentekijä  suostuu  hoito-ohjelman  läpikäymiseen.  Sopimushoito  voidaan  liittää 
suojeluvalvontaan  erityisenä  hoitosuunnitelmana.  Uuden  seuraamuksen  tausta-ajatuksena 
oli, että rikollisuuden syynä joissakin tapauksissa on päihdyttävän aineen väärinkäyttö, joka 
on  syytä  hoitaa.  Yhteiskunnalla  on  suurempi  intressi  vieroittaa  rikoksentekijä 
päihderiippuvuudesta ja siten estää uusintarikollisuutta kuin rangaista rikoksentekijää hänen 
teostaan.  Sopimushoidon  etuna  on  pidetty  sitä,  että  rikollista  käyttäytymistä  pyritään 

16 Järvinen, Minna-Kaisa. Asiakas-työntekijäsuhteen dialoginen arviointi kriminaalihuollossa. Sosiaalityön ammatillinen 
lisensiaatintutkimus. Tampereen yliopisto, Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitos, 2006
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estämään yksilöidysti juuri tietylle henkilölle sopivalla tavalla hoitamalla hänen ongelmiaan 
ja laatimalla hoito-ohjelma, jolla voidaan yrittää varmistaa hänen sopeutumisensa takaisin 
yhteiskuntaan.  Hoito  on  katsottu  paremmaksi  rangaistukseksi  kuin  ehdoton 
vankeusrangaistus.

Sopimushoitoseuraamus  voidaan  määrätä  Ruotsissa  vain  tapauksissa,  joissa  tuomioistuin 
muuten  tuomitsisi  vankeutta.  Sitä,  kuinka  pitkän  vankeusrangaistuksen  vaihtoehdoksi 
sopimushoitomääräyksen sisältävä suojeluvalvonta on tuomittavissa, ei ole säädetty, mutta 
vankeuden ei  normaalisti  katsota voivan ylittää kahta vuotta.  Tuomiossa on ilmoitettava, 
kuinka  pitkä  vankeusrangaistus  olisi  tuomittu,  jos  suojeluvalvontaan  ei  olisi  tuomittu. 
Vaihtoehtoisen vankeusrangaistuksen pituudella on merkitystä silloin, kun tuomioistuimen 
ratkaistavaksi  tulee  kysymys  sopimushoidon  korvaamisesta  velvollisuuksien 
rikkomistapauksessa. Tuomitun on myös tärkeä tietää, mitä voi seurata, jos hän ei noudata 
hoitoon liittyviä velvollisuuksia.

Hoito-ohjelman yhteyteen voidaan liittää määräys, jonka mukaan hoidosta vastaavan tulee 
ilmoittaa  paikalliselle  kriminaalihuoltoviranomaiselle  ja  syyttäjälle,  jos  tuomittu  rikkoo 
törkeästi  suunnitelmaan  liittyviä  velvollisuuksiaan.  Jos  rikoksentekijä  rikkoo  sopimusta, 
alun  perin  hänelle  mahdollisesti  määrätty  vankeusrangaistus  pannaan  täytäntöön. 
Sopimushoito  seuraamuksena  rakentuu  rikoksentekijän  yksilöllisistä  ongelmista  ja 
olosuhteista,  ei  yleisestävistä perusteista lähtien.  Seuraamus on tarkoitettu ennen kaikkea 
alkoholi-  ja  huumeongelmaisille.  Sopimushoito  voi  sisältää  myös  työntekoa,  opiskelua, 
työskentelyä ryhmässä, terapeuttisia hoitoja sekä sosiaalista ja fyysistä kuntoutusta.

Ruotsin  kriminaalihuollossa  (frivården)  on  ollut  vuodesta  2003  käytössä  huumeiden  ja 
muiden päihteiden käyttäjille tarkoitettu, alun perin Englannissa kehitetty toimintaohjelma 
Prism (Programme for Reducing Individual Substance Misuse). Kyseessä on yksilöohjelma, 
jossa on noin 20 tapaamista ja jonka kesto on noin 34 tuntia. Ohjelman sanoma asiakkaalle 
on,  että käyttäytyminen on opittua ja sitä voidaan siksi  muuttaa.  Ongelmia ja ristiriitoja 
opetellaan ratkaisemaan uudella  tavalla  ja  näin pyritään vähentämään retkahdustilanteita. 
Ohjelma jättää osallistujille mahdollisuuden valita tavoitteensa: päihteettömyyden, käytön 
vähentämisen  tai  siirtymisen  toiseen  päihteeseen,  mutta  rohkaisee  päihteettömyyteen. 
Ohjelmaa vetävät siihen koulutetut kriminaalihuollon työntekijät. 

Norjassa tuomioistuin voi vankeusrangaistuksen tuomitsessaan määrätä sen suoritettavaksi 
ehdollisena. Tuomioistuin asettaa myös valvonta-ajan, jonka pituus on pääsääntöisesti kaksi 
vuotta.  Tuomioistuin  voi  asettaa  ehdolliselle  tuomiolle  sellaisen  ehdon,  että  tuomittu 
osallistuu  hoitoon,  jonka  tarkoituksena  on  vieroittaminen  alkoholin,  muun  päihdyttävän 
aineen  tai  huumaavan  aineen  aiheuttamasta  riippuvuudesta.  Jos  tuomittu  rikkoo  hänelle 
määrättyjä  ehtoja,  vankeusrangaistus  voidaan  panna  osittain  tai  kokonaan  täytäntöön. 
Tuomioistuin voi myös tämän sijasta asettaa uuden valvonta-ajan tai muuttaa rangaistuksen 
muita ehtoja.

Norjan  samfunnsstraff-seuraamus  voi  sisältää  yleishyödyllisen  työn  lisäksi 
toimintaohjelmia,  yksilöllisiä  keskusteluja,  hoitoa  tai  konfliktien  käsittelyä.  Sisältö 
määritellään yksilöllisen arvioinnin perusteella siten, että tavoitteena on uusintarikollisuuden 
vähentäminen ja yhteiskunnan turvallisuuden lisääminen. Vuonna 2005 tunneista käytettiin 
yleishyödylliseen työhön 71 prosenttia  ohjelmiin 5 prosenttia,  kartoitukseen,  yksilöllisiin 
keskusteluihin  ja  evaluointiin  yli  10  prosenttia,  hoitoon  1,8  prosenttia  (3072  tuntia)  ja 
muuhun noin 12 prosenttia. Muun kuin työpalvelun osuus on kasvanut vuosina 2002-2005. 
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Päihdeasioita  käsiteltiin  joissakin  ohjelmista,  mutta  enemmän  niiden  käsittelyä  liittyi 
muuhun yksilölliseen työskentelyyn. 

Norjassa  voidaan  suorittaa  vankeusrangaistus  pääsääntöisesti  vankilan  ulkopuolella 
erityisehdoin sen jälkeen kun puolet rangaistusajasta on kulunut. Kyseessä on eri seuraamus 
kuin vangin päästäminen ehdonalaiseen vapauteen sen jälkeen, kun puolet rangaistuksesta 
on suoritettu. Ehdoksi voidaan asettaa esimerkiksi päihteetön ja huumeeton elämä, jonka 
valvontaa  suoritetaan  säännöllisin  virtsakokein.  Seuraamukseen  voidaan  yhdistää  myös 
vapaa-ajan toimintoja tai osallistumista kursseille, joilla pyritään esimerkiksi vieroittamaan 
tuomittua  päihderiippuvuudesta.  Ehtoja  voidaan  muuttaa  varsinkin  sillä  perusteella,  että 
tuomittu  on  joutumassa  vaikeuksiin  elämässään  ja  ehtojen  jättäminen  noudattamatta 
aiheuttaisi  sen,  että  rangaistusta  suorittava  määrättäisiin  takaisin  vankilaan  suorittamaan 
rangaistustaan.

Tanskassa saatetaan päihtymys lukea syyntakeisuutta alentavaksi tekijäksi. Jos alkoholia tai 
muita päihdyttäviä aineita nauttinut vapautetaan rangaistuksesta sen vuoksi, että hänet on 
katsottu  alentuneesti  syyntakeiseksi  huumautuneen  tai  päihtyneen  tilansa  vuoksi, 
tuomioistuin voi päättää syytetyn määräämisestä erityiseen hoitolaitokseen, jos tätä pidetään 
tarpeellisena henkilön vastaisen rikollisen käyttäytymisen estämiseksi. 

Rattijuoppojen hoito voidaan liittää  ehdolliseen vankeuteen.  Ehdollisessa rangaistuksessa 
voidaan tuomitun suostumuksella määrätä hänet osallistumaan alkoholistien sopimushoito-
ohjelmaan. Ohjelmaa seuraa lisäksi yhden vuoden koeaika ja oheissakko, jonka suuruus on 
puolet rattijuoppoudesta muuten määrätystä sakosta. Rattijuoppouteen syyllistynyt henkilö, 
jolla  on  todistettavasti  hoitoa  vaativa  alkoholiongelma ja  joka  on  tuomittu  ehdottomaan 
enintään 60 päivän vankeusrangaistukseen rattijuoppoudesta ilman, että hän on aiheuttanut 
vakavaa  ruumiinvammaa  toiselle,  tuomitaan  pääsääntöisesti  ehdolliseen 
vankeusrangaistukseen siten, että hän suorittaa hoito-ohjelman.

Hoito-ohjelmassa  olevalle  tuomitulle  tuomioistuin  asettaa  valvonta-ajan,  jonka  pituus  on 
kaksi  vuotta  alkaen  tuomion  julistamisesta.  Jos  tuomittu  syyllistyy  rikokseen  valvonta-
aikana, hänelle määrätään ehdoton vankeusrangaistus hoito-ohjelman sijasta sekä rangaistus 
siitä  teosta,  jonka  hän  on  valvonta-aikana  tehnyt.  Jos  on  olemassa  erityisiä  syitä, 
tuomioistuin  voi  tuomita  uudesta  teosta  ehdollisen  vankeusrangaistuksen  sekä  muuttaa 
hoito-ohjelman ehtoja tiukemmiksi.

Hoitoa  annetaan  useimmissa  tapauksissa  julkisissa  tai  julkisesti  tuetuissa  avohoidon 
laitoksissa,  kuten  alkoholiklinikoilla.  Kriminaalihuollon  tehtävänä  on  sen  arvioiminen, 
täyttääkö hoitolaitos sille hoito-ohjelman suhteen asetettavat vaatimukset. Tuomittu solmii 
sopimuksen hoitolaitoksen kanssa ja kriminaalihuolto valvoo sopimuksen noudattamista.

Mistä tahansa rikoksesta tuomitulle erityisen hoidon tarpeessa olevalle henkilölle voidaan 
antaa mahdollisuus suorittaa rangaistus sairaalassa tai  tarkoitusta vastaavassa laitoksessa. 
Tällainen  seuraamus  voidaan  langettaa  nuorille  rikoksentekijöille  (15  –  18-vuotiaat)  tai 
sellaiselle rikoksentekijälle, jolla on terveydellisistä syistä tai jonkin riippuvuuden vuoksi 
erityinen tarve hoitoon. Hoito tarkoittaa sitä, että hoidettava on koko ajan laitoksessa eikä 
hän  saa  poistua  sieltä  kuin  erityisissä  tapauksissa.  Jos  rikoksentekijä  ei  ole  hoidossa 
suunnitelmien mukaisesti, hänet määrätään suorittamaan vankeusrangaistusta.
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Osassa Tanskaa on ollut vuodesta 1995 kokeilu, jossa tuomittu rikoksentekijä voi suostua 
hoitoon  ja  valvontaan.  Tuomitulle  suunnitellaan  ohjelma,  jota  hänen  tulee  noudattaa. 
Tuomittu  voi  saada  mahdollisuuden  sopimushoitoon,  jos  hänelle  on  määrätty 
vankeusrangaistus,  jonka  kesto  on  6  –  12  kuukautta.  Tuomittu  voi  olla  vain 
huumeriippuvainen  aikuinen.  Tuomioistuin  voi  määrätä,  että  vankeusrangaistus  annetaan 
ehdollisena ja rikoksentekijä määrätään sen sijasta huumeiden vieroitushoitoon. Tuomitun 
on  oltava  soveltuva  hoitoon.  Hoitolaitoksen  edustaja  ja  sosiaaliviranomaiset  osallistuvat 
päätöksentekoon siitä, otetaanko tuomittu hoitoon vai ei.

Tanskassa  tuomitulla  on  mahdollisuus  vaikuttaa  seuraamuksen  tosiasialliseen  sisältöön. 
Esimerkiksi   rattijuopot  voivat  valita  vankeusrangaistuksen  suorittamisen  sijasta 
hoitoseuraamuksen  alkoholiongelmansa  käsittelemiseksi.  Sekä  ehdollisiin 
vankeusrangaistuksiin  että  ehdonalaiseen  vapauteen  voidaan  liittää  erilaisia 
sopimushoidollisia  elementtejä.  Hoidolla  on  aina  tarkoitus  parantaa  tuomittu 
riippuvuudestaan  tai  muusta  ongelmastaan,  joka  liittyy  hänen  tekemäänsä  rikokseen. 
Hoitoseuraamus  voidaan  määrätä  alkoholistille,  huumeriippuvaiselle  tai 
mielenterveysongelmaiselle henkilölle, joka tarvitsee psykiatrista hoitoa. Jos hoidettavana 
oleva  rikkoo  sopimuksessa  asetettuja  ehtoja,  hänelle  voidaan  antaa  varoitus  tai 
äärimmäisessä tapauksessa hänet määrätään suorittamaan vankeusrangaistustaan.

Italiassa huumeriippuvaiset ja alkoholistit, jotka on tuomittu vankeusrangaistukseen ja joilla 
on  suorittamatta  vankeudesta  enintään  neljä  vuotta,  voivat  anoa  pääsyä  ehdonalaiseen 
vapauteen milloin tahansa tämän aikarajoituksen puitteissa. Pääsy ehdonalaiseen vapauteen 
tarkoittaa sitä, että terveydenhuollon viranomaiset vahvistavat tuomitulle hoitosuunnitelman. 
Terveydenhuoltoviranomaiset  tutkivat  tuomitun  terveydentilan  ja  hänen  riippuvuutensa 
alkoholista tai huumausaineista sekä sen, soveltuuko hän hoito-ohjelmaan. Soveltuvuuden 
tutkimiseksi  viranomaiset  saavat  tietoja  esimerkiksi  tuomitun  aikaisemmasta  rikollisesta 
käyttäytymisestä sekä terveydentilasta.

Hoito-ohjelmaa suunnittelevien viranomaisten on erityisesti varmistuttava siitä, että tuomittu 
kykenee  suoriutumaan  hoidosta  ja  ettei  hänen  motiivinsa  ole  ainoastaan 
vankeusrangaistuksen välttäminen. Tuomioistuin määrää hoitoon syyttäjän esityksestä. Jos 
tuomioistuin katsoo, että hoitoseuraamus ei ole mahdollinen, se määrää vankeusrangaistusta 
jatkettavaksi vankilassa. Sopimushoitomääräyksessä tulee määritellä hoidon tarkka sisältö. 
Siinä  tulee  määrätä  myös  niistä  valvontatoimenpiteistä,  jotka  asetetaan  hoitoon 
määrättävälle.  Tuomitulla  on  mahdollisuus  sopimushoitoon  ainoastaan  kaksi  kertaa 
elämässään.

Skotlannissa tuomioistuin voi määrätä rikoksen seuraamuksena ehdollisen rangaistuksen. 
Kyseessä  on  itsenäinen  seuraamus,  eikä  sitä  voida  muuttaa  vankeusrangaistukseksi. 
Seuraamus voidaan määrätä  lähes  kaikista  rikoslain tarkoittamista  teoista,  eikä  tuomitun 
aikaisempi rikoshistoria määrää tämän seuraamuksen käyttöä. Tuomitun on lisäksi annettava 
suostumus  tämän  seuraamusmuodon  käyttämiseen.  Tuomitun  on  käyttäydyttävä 
seuraamuksen suorittamisen aikana hyvin. Tuomioistuin voi lisäksi määrätä, että tuomitun 
on  osallistuttava  sosiaaliseen  toimintaan,  palkattomaan  työskentelyyn  tai  psykiatriseen 
hoitoon.

Vuodesta  1998  alkaen  on  ollut  mahdollista  määrätä  huumeriippuvaiset  tuomitut 
sopimushoitoon. Lain tarkoituksena on puuttua huumeriippuvaisten rikoskierteeseen, joka 
aiheutuu  siitä,  että  he  joutuvat  varastamaan  omaisuutta  rahoittaakseen  aineiden  käytön. 
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Sopimushoidon edellytyksenä on se, että tuomittu suostuu hoitoon. Sopimushoito voi olla 
joko itsenäinen seuraamus tai lisänä ehdollisen rangaistuksen tai muun vapaudenrajoituksen 
kanssa.  Tuomioistuin  määrää  sopimushoitoseuraamuksen.  Sillä  ei  kuitenkaan  ole 
mahdollisuutta päättää sopimushoidon tarkasta sisällöstä. Tuomioistuin määrää esimerkiksi 
säännöllisiä kuulemisia sopimushoitojakson ajaksi, jotta se voi seurata, miten hoito edistyy. 
Keskeisenä seikkana seuraamukseen liittyvät säännölliset ja lisäksi satunnaiset huumetestit.

Huumevieroitushoito  voidaan  liittää  16 vuotta  täyttäneen rikoksentekijän rangaistukseen. 
Tuomioistuin voi, jos se katsoo sen tarpeelliseksi, määrätä tekijän huumevieroitushoitoon, 
jonka pituus on vähintään kuusi kuukautta ja enintään kolme vuotta. Tuomioistuin ei voi 
määrätä hoitoa, jos sillä alueella, jossa tuomittu vakituisesti asuu, ei ole hoitoa saatavissa. 
Tuomioistuimen  on  saatava  rikoksentekijästä  henkilöraportti,  jossa  kuvataan  hänen 
elinolosuhteitaan. Hoitomääräys on mahdollinen, jos tekijä on riippuvainen huumeista tai 
taipuvainen huumeiden väärinkäyttöön, ja tämä riippuvuus tai taipuvaisuus on sellaista, että 
se tarvitsee hoitoa, ja vielä että hän soveltuu saamaan hoitoa. Tuomioistuin voi velvoittaa 
tekijän huumetestiin hänen terveydentilansa todentamiseksi. Edellytyksenä rikoksentekijän 
määräämiselle hoitoon on hänen oma suostumuksensa.

Hoidon antaa siihen soveltuva pätevä taho. Kyseessä voi olla esimerkiksi narkomaanien
hoitolaitos tai avohoito. Hoidosta on annettava määräys, jossa ilmoitetaan hoidon tarkemmat 
ehdot.  Tekijän  on  asuttava  hoidon  ajan  määrätyllä  paikkakunnalla.  Tekijälle  määrätään 
valvoja,  joka  valvoo ja  avustaa tekijää.  Valvoja  raportoi  tapahtumista  oikeudelle.  Ennen 
hoitomääräyksen antamista tuomioistuimen on ymmärrettävällä tavalla selvitettävä tekijälle 
määräyksen sisältö ja oikeusvaikutukset ja annettava hänelle määräyksestä kopio. Määräystä 
voidaan muuttaa tekijän tai valvojan aloitteesta tuomioistuimessa tai tuomioistuin voi tehdä 
sen oma-aloitteisesti  tekijää kuultuaan ja  saatuaan tekijän suostumuksen muutoksiin.  Jos 
tekijä ei suostu muutoksiin, tuomioistuin voi peruuttaa hoitomääräyksen. Hoidon etenemistä 
on  tarkkailtava  kuukausittain.  Jos  tekijä  rikkoo  hoitomääräyksiä,  tuomioistuimen  on 
välittömästi kuultava tekijää asiassa. Jos tekijällä ei ole esittää pätevää syytä määräyksen 
rikkomiselle,  tuomioistuin  voi  määrätä  hoidon  jatkumaan  ja  tekijää  maksamaan  sakon, 
muuttaa määräystä tai kumota määräyksen.

4.3 Kriminaalihuollon kokeilut Suomessa

Kriminaalihuollon päihdetyön kehittämishanke

Kriminaalihuollon  päihdetyön  kehittämishanke  toimi  Helsingin,  Espoon  ja  Vantaan 
aluetoimistojen  alueella  vuosina  2002-2004.  Kehittämishankkeen  taustalla  oli 
Kriminaalihuoltolaitoksen saama huumetyön kehittämiseen tarkoitettu määräraha. 

Vuonna  2000  tehdyn  kartoituksen  mukaan  pääkaupunkiseudulla  lähes  75  prosentilla 
yhdyskuntaseuraamusasiakkaista  arvioitiin  olevan  päihteiden  ongelmakäyttöä. 
Ehdonalaisesti  vapautuneilla  valvottavilla  raskas  päihteiden  käyttö  oli  erityisen  yleistä. 
Tämän  vuoksi  huumetyön  tehostamiseen  tarkoitettu  määräraha  oli  tarkoituksenmukaista 
kohdentaa  pääkaupunkiseudulle  ja  erityisesti  ehdonalaisesti  vapautuneisiin. 
Kehittämishankkeen tarkoituksena oli luoda pääkaupunkiseudulle valvontaan vapautuville, 
vankilassa päihdekuntoutukseen osallistuneille vangeille turvattu hoitojatkumo jo olemassa 
oleviin  palveluihin.  Lisäksi  tavoitteena  oli  kehittää  uusia  toimintamalleja 
päihdeongelmaisten  yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden  kanssa  työskentelyyn.  Edelleen 
tavoitteena  oli  tuottaa  Kriminaalihuoltolaitoksen  pääkaupunkiseudun  toimistoihin 
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käyttökelpoinen  tietopaketti  alueen  päihdepalveluista  sekä  vankiloiden 
päihdekuntoutusohjelmista. 

Kriminaalihuollon  päihdetyön  kehittämishankkeessa  tärkeimmiksi  työskentelyalueiksi 
muodostuivat  palveluohjaus,  verkostotyö  sekä  motivointityö.  Työ  perustui  intensiivisiin 
asiakassuhteisiin  ja  oli  hyvin  palveluohjauksellista.  Päihdetyön  kehittämishankkeen 
työntekijät  toimivat  myös  osittain  konsultoijina  yksittäisissä  lyhyissä  asiakastapauksissa, 
joihin  liittyi  päihdehoitoon  motivointia  tai  hakeutumista.  Työntekijät  olivat  auttamassa 
palveluihin hakeutumisessa ja motivoivat päihdeongelmaista asiakasta odottamaan hoitoon 
pääsyä ja pysymään hoidossa.

Yhtenä kehittämishankkeen tuotoksena  oli  tietopaketti  ”Vankilaan lähtö ja  vapautumisen 
suunnittelu  –  tietoa  päihdekuntoutujan  hoitopoluista”.  Tietopaketissa  oli  koottuna  tietoa 
päihdehoidon mahdollisuuksista rangaistusjärjestelmän eri vaiheissa sekä mahdollisuuksista 
ottaa hoitonäkökulma huomioon suunniteltaessa vankeusrangaistuksen suorittamista.

Ohjauspyörä

Kriminaalihuoltolaitoksen ja A-klinikkasäätiön yhteistyönä on valmisteltu ja kokeiltu 10-
tuntista  toimintaohjelmaa  ”Ohjauspyörää”.  Se  on  tarkoitettu  rattijuopumuksesta 
yhdyskuntapalveluun tuomituille, joiden rikoskäyttäytymisen muutoksen arvioidaan olevan 
sidoksissa päihdepalveluja vaativaan hoitoon. Ohjelmaa on kaavailtu kehitettävän jatkossa 
soveltuvaksi  muihinkin  rikoksiin  syyllistyneille  ja  muihin  yhdyskuntaseuraamuksiin 
tuomituille.

Ohjauspyörän  kymmenestä  tunnista  ensimmäisen  ja  viimeisen  toteuttavat  KHL:n  ja 
päihdehuollon  työntekijä  yhdessä.  Tunnit  2-4  vetää  KHL:n  työntekijä,  ja  niillä 
rattijuopumuskäyttäytymisen  käsittely  kiinnittyy  rikokseen,  sitä  edeltäneisiin  vaiheisiin, 
seuranneeseen  prosessiin,  rikoksen  hyötyihin  ja  haittoihin  yms.  Tunnit  5-9   toteutetaan 
päihdehuollossa, ja niillä jatketaan käsittelyä  päihdehuollon normaalein menetelmin.

 
Iisalmen tukipalvelukokeilu

Kriminaalihuoltolaitoksen  Iisalmen  aluetoimistossa  on  ollut  1.9.2004  lähtien  käynnissä 
tukipalvelukokeilu,  joka päättyy syksyllä  2006. Kokeilu on tarkoitettu moniongelmaisten 
asiakkaiden tukemiseen yhdyskuntapalvelun suorittamisessa. Tavoitteena on lisätä palvelun 
suorittajien  edellytyksiä  suoriutua  yhdyskuntapalvelusta  niin,  että  keskeyttämisriski 
vähenee.  Kokeilun  avulla  pyritään  lisäämään  rikosseuraamusasiakkaiden  tasa-arvoisuutta 
tarjoamalla mahdollisuus yhdyskuntapalvelun suorittamiseen sellaisillekin henkilöille, joille 
se  ei  ilman erityisiä  tukitoimia olisi  mahdollista  esimerkiksi  mielenterveysongelmien tai 
päihteiden käytön ja niihin liittyvien elämänhallinnan puutteiden takia.

Kokeilua  varten  Iisalmen aluetoimistoon on  palkattu  tukihenkilö.  Tukihenkilön  tehtäviin 
kuuluvat  palvelun  suorittajan  tukeminen  ja  auttaminen  niin,  että  palvelun  suorittaminen 
onnistuu.  Tukihenkilö  suunnittelee  palvelun  sisällön  sekä  auttaa  myös  konkreettisesti 
palvelutehtäviin perehdyttämisessä. Asiakkaan tilanteesta riippuen tukihenkilö auttaa myös 
alussa  palvelutehtävien  suorittamisessa.  Lisäksi  tukihenkilö  tapaa  palvelun  suorittajia 
säännöllisin väliajoin ja keskustelee heidän kanssaan esimerkiksi rikolliseen elämäntapaan 
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liittyvistä  tekijöistä,  päihteiden  käytöstä  ja  vastuun  ottamisesta  omaa elämää  koskevissa 
asioissa.  Keskustelujen  sisältö  samoin  kuin  muun  ohjauksen  ja  tuen  sisältö  ja  muoto 
kuitenkin  vaihtelevat  sen  mukaan,  mikä  palvelun  suorittajan  elämäntilanne 
kokonaisuudessaan on.

Kokeiluun  on  31.7.2006  mennessä  osallistunut  yhteensä  28  asiakasta.  17  asiakasta  on 
suorittanut  palvelunsa  keskeytyksittä  loppuun.  Kaksi  asiakasta  on siirtynyt  muuton takia 
toisen aluetoimiston kirjoihin jatkaen normaalissa palvelussa. Viiden asiakkaan palvelu on 
keskeytynyt  palvelurikkomuksen  takia.  Pääasiallisin  syy  keskeyttämisiin  olivat 
päihdeongelmat  (esiintyminen  toistuvasti  päihtyneenä  palvelupaikalla  tai  palvelusta 
poisjäänti  päihtymyksen takia).  Kaksi  keskeytystä palautettiin  kuitenkin käräjäoikeudesta 
takaisin.  Toinen  palautetuista  sai  palvelunsa  suoritetuksi  loppuun,  toisen  palvelu  jatkuu 
vielä.  Valtaosalla  kokeilussa  mukana  olleista  päihteiden  käytön  hallinta  on  lisääntynyt, 
samoin valmiudet rikoksettomaan elämään.

Tukipalvelukokeilun arviointi on edelleen tekeillä. Jo nyt se on kuitenkin tuottanut erilaisia 
kehittämisajatuksia:

-Ryhmämuotoinen  yhdyskuntapalvelu  saattaa  olla  erittäin  toimiva  malli  osalle 
asiakkaista;  tällöin  Kriminaalihuoltolaitoksen  itsensä  järjestämä  palvelu  voi  joissakin 
yhteyksissä olla ainoa toimiva vaihtoehto
       -Vuorovaikutteinen tukityö on osalle asiakkaista ensiarvoisen tärkeää työpalvelusta 
selviytymiseksi.  Päihdeongelmien  hallintaan  on  mahdollista  vaikuttaa  myös  arkea 
jäsentämällä;
        -Tukihenkilön  persoonalla  ja  ihmissuhdetaidoilla  on  huomattava  merkitys; 
tukihenkilöiden  laajempi  rekrytointi  ja  käyttö  edellyttävät  koulutuksen  ja  työnohjauksen 
järjestämistä.
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5 TYÖRYHMÄN KANNANOTOT JA EHDOTUKSET

Yhdyskuntaseuraamusten nykyistä laajempi käyttö päihdeongelmaisilla rikoksentekijöillä ja 
tähän tavoitteeseen liittyvä vankeustuomioiden vähentäminen edellyttävät sekä käytännön 
toimenpiteitä että lainsäädännön muutoksia.

Yhdyskuntaseuraamusten  käyttöä  olisi  mahdollista  lisätä  perinteisen  rikoslainsäädännön 
kehittämisen  keinoin.  Työryhmässä  keskusteltiin  mahdollisuudesta  laajentaa 
yhdyskuntapalvelun käyttöalaa siten, että enintään 12 kuukauden ehdoton vankeusrangaistus 
olisi  muunnettavissa  yhdyskuntapalveluksi.  Työryhmä  ei  kuitenkaan  päätynyt  tätä 
vaihtoehtoa  esittämään,  koska  seuraavien  esitysten  toteuttaminen  edellyttää  huomattavia 
toiminnallisia  muutoksia  sekä  yhdyskuntapalvelun  toimeenpanossa  että 
yhteistoimintasuhteiden  kehittämisessä.  Lisäksi  yli  kahdeksan  kuukauden  ehdottomaan 
vankeuteen  tuomitut  olisivat  todennäköisesti  rikostaustaltaan  erilaisia  kuin 
nykyjärjestelmässä  yhdyskuntapalvelua  suorittavat.  Työryhmä  katsoo,  että  seuraavassa 
esitettävien, työryhmän toimeksiantoon keskeisesti kuuluvien toimenpiteiden toteutuminen 
on  turvattava  ensisijaisesti.  Yhdyskuntapalvelun  käyttöalan  mahdollista  laajentamista 
koskeva harkinta tulee tehdä myös suhteessa muuhun rikoslainsäädännön kehittämiseen ja 
mieluiten  siten,  että  koko  yhdyskuntaseuraamusjärjestelmää  arvioidaan  ja  kehitetään 
kokonaisuutena.

5.1 Taustalähtökohdat

Alkoholin ja muiden päihdyttävien aineiden käyttö on lisääntynyt Suomessa melko tasaisesti 
usean  vuosikymmenen  ajan.  Viimeksi  kuluneelle  vuosikymmenelle  on  ollut  tyypillistä 
erilaisten  huumausaineiden,  lääkkeiden  ja  alkoholin  sekakäytön  yleistyminen.  Rikoksista 
seuraamuksiin  tuomittujen  ongelmakäyttö  on  lisääntynyt  yhteiskunnallista  kehitystä 
vastaavasti.

Päihdeongelmaisten rikoksentekijöiden asemaan yhdyskuntaseuraamusten toimeenpanossa 
vaikuttaa olennaisesti se, että osa rikoksiin syyllistyneistä on niin huono-osaisia päihteiden 
ongelmakäyttäjiä, että seuraamusten täytäntöönpanon onnistumisen edellytykset ovat heillä 
heikot.  Toinen  olennainen  huomioon  otettava  seikka  liittyy  eroihin  kriminaalihuollon  ja 
toisaalta  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  sekä  päihdepalvelujärjestelmän  lähtökohdissa  ja 
tavoitteenasetteluissa:  edellisessä  pannaan  täytäntöön  tuomitun  tahdosta  riippumattomia 
rikosoikeudellisia  seuraamuksia,  jälkimmäisessä  asiakkuus  on  pääosin  vapaaehtoista  ja 
asiakkaan  oikeutta  tarpeen  mukaisiin  ja  oikea-aikaisiin  palveluihin  korostetaan. 
Kriminaalihuollon valtiollinen ohjaus on valtakunnallisesti keskitettyä, kunnallisen sosiaali- 
ja terveydenhuollon puolestaan hyvinkin hajautettua.

Eri järjestelmien suhtautumisessa on kyse näkökulmaerosta: päihdeongelmainen lainrikkoja 
on  samanaikaisesti  sekä  kuntoutukseen  oikeutettu  kuntalainen  että  esimerkiksi 
yhdyskuntaseuraamukseen  tuomittu  rikoksentekijä.  Asiakasta  hyödyttävässä  yhteistyössä 
tilanne on tärkeää tiedostaa, jotta seuraamusjärjestelmän ja yhteiskunnan tukijärjestelmien 
rinnakkaista  yhteistyötä  voidaan  kehittää  nykyistä  läheisemmäksi  ja  aktiivisemmaksi. 
Työryhmän käsityksen mukaan tällaiselle yhteistoiminnalle on mahdollista asettaa joitakin 
keskeisiä tavoitteita:

39



- Tasa-arvon lisääminen erityisesti siten, että seuraamusjärjestelmän sosiaalista valikoivuutta 
lievitetään. Tavoite on yhteinen sosiaali- ja terveyspolitiikan yleisen arvoperustan kanssa ja 
se antaa hyvän lähtökohdan viranomaisten toiminnalliselle yhteistyölle.

- Kattavuus - yhteistoiminta on mahdollista siitä huolimatta, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
ja erityisesti päihdehuollon erityispalvelujen valikoima, käyttö ja hallinta vaihtelevat maan 
eri  osissa.  Kunta  on  joka  tapauksessa  vastuussa  siitä,  että  tarpeen  mukaiset  palvelut 
järjestetään kaikille kuntalaisille. Asiakkaan oikeutta palveluun ei voida evätä esimerkiksi 
kunnan taloudelliseen  tilanteeseen  vedoten.  Samoin  yhdyskuntaseuraamukset  on  pantava 
täytäntöön maan eri osissa tasalaatuisesti tuomitun asuinpaikasta riippumatta.

- Kriminaalihuollon  ja  kunnan  toimijoiden  välinen  sujuva  yhteistyö  ja  tiedonkulku,  jotka 
osaltaan rakentavat luottamusta järjestelmän toimivuuteen. Verkostomainen työskentely on 
omaksuttu  laajasti  sekä  seuraamusjärjestelmässä  että  kunnallisessa  palvelujärjestelmässä. 
Saumaton yhteistoiminta edellyttää kuitenkin myös viranomaisten väliseen tietojen vaihtoon 
liittyviä säädösmuutoksia.

- Vaikuttavuus – lainrikkojiin kohdistuvien päihdeinterventioiden tulee olla oikean luonteisia 
ja  oikea-aikaisia  suhteessa  heidän  palvelujen  tarpeeseensa.  Yhdyskuntaseuraamus  tulee 
voida  suorittaa  nykyistä  useammin  päihdeongelmasta  huolimatta,  mikä  edellyttää  sekä 
palvelujärjestelmän  että  rikosoikeudellisen  seuraamusjärjestelmän  samansuuntaista 
kehittämistä ja mahdollisuuksia tiiviiseen yhteistyöhön.

5.2 Kannanotot ja ehdotukset

Työryhmä  katsoo,  että  yhdyskuntaseuraamusta  suorittaville  tulee  turvata  lain  mukaiset 
päihdekuntoutuspalvelut  samoin  periaattein  kuin  muillekin  kansalaisille.  Tätä  korostaa 
voimassa  oleva  lainsäädäntö,  ja  myös  laajapohjainen  virkamiestyöryhmä  on  äskettäin 
hyväksynyt tämän periaatteen toimivaksi kehittämisen lähtökohdaksi17. 

Työryhmän käsityksen mukaan rikoksesta syytetyn mahdollinen päihdeongelma tulisi nähdä 
realistisena  arviointihaasteena.  Käytännössä  tämä  edellyttää  sitä,  että 
Kriminaalihuoltolaitoksessa  suhtaudutaan  päihdeongelmaan  jo  yhdyskuntapalvelun 
soveltuvuusselvitysvaiheessa  tekijänä,  johon  on  seuraamuksen  sisällön  kannalta 
kiinnitettävä  erityistä  huomiota.  Mahdollinen  päihdekuntoutuksen  tarve  tulisi  ottaa 
huomioon aina seuraamuksen sisältöä suunniteltaessa. 

Lainrikkojan  päihdekuntoutuksen  sisältö  ja  määrä  tulee  mitoittaa  hänen  kuntoutuksen 
tarpeensa  perusteella.  Kuntoutuksen  tarpeen  määrittelee  kunnan  sosiaali-  tai 
terveydenhuolto.  Kriminaalihuoltolaitos  voi  edustaa  rikosseuraamusalan  asiantuntemusta 
suhteessa kuntoutussuunnitelmaa laativaan viranomaiseen. Työryhmän ehdottama menettely 
kuvataan jäljempänä.

On  tärkeää,  että  luottamus  oikeudenkäytön  instituutioihin  säilyy  korkeana. 
Seuraamusjärjestelmää  uudistettaessa  tämä  merkitsee  sitä,  ettei  esimerkiksi 
yhdyskuntapalvelun toistaiseksi hyvää toimivuutta ja yleisön tähän seuraamukseen liittämiä 

17  Normaalisuusperiaatteen toteutuminen vankien, tutkintavankien ja yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien kohtelussa. 
OM, työryhmämietintö 2006:12.
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myönteisiä  mielikuvia  vaaranneta.  Nykytilan  hyvien  puolien  säilyttäminen  edellyttää 
huolellista harkintaa seuraamuksia kehitettäessä. 

Kuntouttavien  toimenpiteiden  liittämisen  seuraamuksiin  voidaan  ajatella  vähentävän 
rikosoikeudellisen  järjestelmän  selväpiirteisyyttä,  jos  rikosoikeudelliseen  seuraamukseen 
yhdistettävän  hoidon  sisältöä  ei  rangaistusta  tuomittaessa  ole  yksiselitteisesti  määrätty. 
Oikeusturvan  kannalta  tämä  ei  kuitenkaan  ole  uhka,  sillä  työryhmän  ehdottama 
seuraamukseen  liitettävä  päihdehoito  edellyttäisi  aina  rikoksentekijän  suostumusta  ja 
perustuisi sosiaali- tai terveydenhuollon tekemään suunnitelmaan. Kriminaalihuoltolaitoksen 
ja kunnan sosiaali- tai terveystoimen päätösvalta hoidon yksityiskohtaisemmasta sisällöstä ei 
merkitse  tuomiovallan  siirtoa  riippumattoman  tuomioistuimen  ulkopuolelle,  jos  hoidon 
mahdollisuus on ilmoitettu jo tuomiossa. 

Seuraamukset  vaihtelevat  yksilöllisesti  nykyäänkin,  esimerkiksi  vankeusrangaistuksen 
sisältö  vaihtelee  sijoitusvankilasta  ja  -osastosta  riippuen.  Lisäksi  vankeusrangaistuksen 
täytäntöönpanoon on 1990-luvun lopulta alkaen voitu liittää vaihtelevasti päihdekuntoutusta. 
Enimmillään  kolmen  kuukauden  osuus  vankeustuomiosta  on  ollut  mahdollista  suorittaa 
myös laitoksen ulkopuolisessa päihdekuntoutusyksikössä.

Uuden  vankeuslain  yksilöllisessä  vankeusajan  sisällön  suunnittelussa  on  vieläkin 
rohkeammin  ja  perusteellisemmin  omaksuttu  tuomitun  tarpeisiin  ja  rikoksen 
uusimisriskeihin kytketty ohjelmallinen kuntoutusajattelu.  Vastaavia mahdollisuuksia tulisi 
käyttää soveltuvin osin myös yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanossa. 

Työryhmä katsoo, että

1. Yhdyskuntaseuraamuksia  tulisi  käyttää  vankeuden  sijasta  nykyistä  enemmän.  Tämä 
edellyttää sitä, että tuomittujen päihdeongelmiin vaikutetaan samalla tehokkaasti, mikä olisi 
sekä asiakkaiden että koko yhteiskunnan edun mukaista ja siten myös kriminaalipoliittisen 
kehityksen kannalta toivottavaa.

2. Kaikkiin  yhdyskuntaseuraamuksiin  tulee  lisätä  mahdollisuuksia  käyttää  hyväksi 
päihdekuntoutusta  osana  seuraamuksen  suorittamista.  Päihdeongelmiin  vaikuttamalla 
lisätään rikoksiin syyllistyneiden edellytyksiä suoriutua seuraamuksista, vahvistetaan heidän 
elämänhallintaansa ja vähennetään uusintarikollisuuden riskiä.

3. Selkeät roolit ja työnjako luovat hyvän yhteistyön perustan. Kriminaalihuollolla on vahva 
tietoperusta  yhdyskuntaseuraamusten  toimeenpanon  sekä  sellaisten  toiminta-  ja 
kuntoutusohjelmien osalta, joissa käsitellään suoraan rikollista toimintaa ja sen muuttamista. 
Päihdekuntoutuksen asiantuntemus on puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollolla. Työryhmä 
painottaa käytännön työnjaossa seuraavia seikkoja:

o Kriminaalihuoltolaitos  arvioi  nykyiseen  tapaan  myös  asiakkaan  mahdollisen 
päihdeongelman vaikutusta tuomiosta suoriutumiseen

o Arvioon  liitetään  tarvittaessa  ajan  tasalla  oleva  kunnan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
kuntoutussuunnitelma, jossa kunta määrittelee asiakkaan kuntoutuksen tarpeen

o Lainrikkojan päihdekuntoutuksen sisältö ja määrä mitoitetaan normaalisuusperiaatteen 
mukaisesti ensisijaisesti hänen kuntoutuksen tarpeensa perusteella

o Kriminaalihuoltolaitos  vastaa  seuraamuksen  toimeenpanosta,  sen  valvonnasta  ja 
kustannuksista,  kunta puolestaan kuntoutuksen tarpeen arvioinnista ja sen kustannuksista 

41



normaalisuusperiaatteen  ja  hyväksyttyjen  yhteistoimintasuositusten  periaatteiden 
mukaisesti18.

4. Yhdyskuntapalvelun  tulee  jatkossakin  pääsäännön  mukaan  koostua  työpalvelusta:  se  on 
toiminut  useimpien  kohdalla  hyvin,  vahvistanut  seuraamuksen  legitimiteettiä  ja  osalla 
tuomituista myös jäsentänyt arkea siten, että päihteiden käyttöä on ollut helpompi hallita. 
Yhdyskuntapalvelun sisältöä tulee kuitenkin kehittää siten, että

a)   Kriminaalihuoltolaitoksella on mahdollisuus pitää yllä omia palvelupaikkoja

b)  Yksilöllisen  palvelun  oheen  voidaan  kehittää  vaihtoehtoisia  sisältöjä,  esimerkiksi 
ryhmämuotoista palvelua

c)  Uusintarikollisuutta  ehkäiseviä  toimintaohjelmia  tai  päihdehuoltolain  mukaista 
päihdekuntoutusta tulee voida käyttää enimmillään 50 tuntia yhdyskuntapalvelusta, kuitenkin 
enintään  puolet  tuomituista  palvelutunneista.  Nykyisin  päihdekuntoutukseen  tai 
toimintaohjelmiin voidaan käyttää enimmillään 10 tuntia. 

d) Palvelusuunnitelmaa nimitettäisiin jatkossa yhdyskuntapalvelun toimeenpanosuunnitelmaksi. 

Kuntoutumista edistävän yhdyskuntapalvelun toteuttaminen edellyttää sitä, että 

-  Virallisella  syyttäjällä  on  käytettävissään  Kriminaalihuoltolaitoksen  laatima 
yhdyskuntapalvelun  soveltuvuusselvitys,  jonka  liitteeksi  KHL  tarvittaessa  hankkii  kunnan 
sosiaali- tai terveydenhuollon arvion kuntoutuksen tarpeesta.
-     Kriminaalihuoltolaitoksella  on mahdollisuus  täydentää  toimeenpanosuunnitelmaa ja  sen 
ehtoja  tuomitun  palvelusta  suoriutumisen  edistämiseksi  tarvittaessa  myös  palvelun  aikana 
sisällyttämällä  palveluun  uusintarikollisuutta  ehkäiseviä  ohjelmia  ja/tai  päihdekuntoutusta, 
vaihtamalla palvelupaikkaa tai -muotoa tai kehittämällä muutoin palvelun sisältöä.
-    Yhdyskuntapalveluna suoritettavat Kriminaalihuoltolaitoksen järjestämät uusintarikollisuutta 
ehkäisevät  ohjelmat  tai  päihdekuntoutus  lyhentävät  palvelua  yhdellä  tunnilla  tuomittua 
osallistumistuntia  kohden,  mikä  vastaa  nykyistä  muuntosuhdetta.  Ympärivuorokautinen 
laitoskuntoutus  lyhentäisi  yhdyskuntapalvelua  samoin  yhdellä  palvelutunnilla  vuorokautta 
kohti.

Yhdyskuntapalveluun tuomitsemista ja sen täytäntöönpanoa kuvaava kaavio on mietinnön 
liitteenä.

5. Nuorisorangaistukseen  tuomittaessa  syyttäjän  tai  tuomioistuimen  on 
Kriminaalihuoltolaitoksen toimeenpanosuunnitelman lisäksi tarvittaessa pyydettävä sosiaali- 
ja terveydenhuollolta nuorisorikostyöryhmän (oikeusministeriön työryhmämietintö 2004:12) 
ehdottama selvitys nuoren rikoksentekijän sosiaalisesta tilanteesta ja hänen tarvitsemistaan 
tukitoimista.  Työryhmä  ehdottaa  kuitenkin,  että  myös  tässä  yhteydessä  käytettäisiin 
säädöksissä vakiintunutta termiä kuntoutussuunnitelma.

6. Ehdollisesti rangaistujen nuorten rikoksentekijöiden tuen ja kuntoutuksen tarpeet arvioidaan 
aina myös sosiaali- ja/tai terveydenhuollossa.

18 Rikoksista tuomittujen tuen tarve. Sosiaali- ja terveysministeriön, oikeusministeriön ja Suomen Kuntaliiton 
yhteistoimintasuositukset. STM, selvityksiä 2006:6.
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7. Ehdonalaisesti vapautuneiden valvonta toteutetaan siten, että rangaistusajan suunnitelmaan 
sisältyvää  vapauttamissuunnitelmaa  täydennetään  tarpeen  mukaan  sosiaali-  tai 
terveydenhuollon  laatimalla  kuntoutussuunnitelmalla  jo  ennen  vapautumista. 
Kriminaalihuoltolaitoksen  on  ehdonalaisen  vapauden  valvonnasta  annetun  asetuksen 
mukaisesti  joka  tapauksessa  laadittava  yhteistyössä  vangin  kanssa  rangaistusajan 
suunnitelmaan  perustuva  ja  sen  tavoitteiden  mukainen  valvontasuunnitelma.  Asetuksen 
mukaan  Kriminaalihuoltolaitos  huolehtii  yhteistyössä  kunnan  kanssa  siitä,  että 
valvontasuunnitelma  tukee  kunnassa  mahdollisesti  laadittua  hoito-  huolto-  tai 
kuntoutussuunnitelmaa.

8. Päihteiden  käyttöön  liittyviin  toimeenpanon  ehtojen  rikkomuksiin  tulee  aina  reagoida. 
Ehtojen rikkominen johtaisi  lainsäädännössä nyt  määriteltyjen menettelyjen lisäksi  myös 
kuntoutuksen tarpeen arviointiin yhteistyössä asiakkaan ja kunnan viranomaisten kanssa.

9. Päihteiden käytön valvonta  toteutetaan  pääosin  osana  normaalia  hoidon ja  kuntoutuksen 
seurantaa.  Kriminaalihuoltolaitos  vastaa  täytäntöönpanon  valvonnasta,  mikä  edellyttää 
oikeutta toteuttaa päihdetestejä/saada tieto päihdetestauksesta ja sen tuloksista.

10. Yhdyskuntaseuraamusten  toimeenpanossa  tulee  ottaa  käyttöön  elektronisen  valvonnan 
välineitä  soveltuvin  osin.  Työryhmä  ehdottaa,  että  tähän  liittyvät  sisällölliset  ratkaisut 
arvioidaan oikeusministeriön asetteilla olevassa työryhmässä yksityiskohtaisemmin kaikkien 
yhdyskuntaseuraamusten osalta.

11. Yhteistyön ja  sen  kehittämisen  turvaamiseksi  kuntien  ja  kriminaalihuollon  työntekijöille 
järjestetään asiaan liittyvää koulutusta.

5.3 Lainsäädännön kehittämistarpeet

Yhdyskuntapalvelu

Laki yhdyskuntapalvelusta 1 §

Mahdollisuus  uusintarikollisuuden  vähentämistä  tukevien  toimintaohjelmien  tai 
päihdeongelmien vähentämiseen tarkoitettujen palvelujen käyttöön nostettaisiin 10 tunnista 
50 tuntiin. Tällaisten yhdyskuntapalveluksi hyväksyttävien tuntien määrä saisi olla enintään 
puolet  tuomituista  palvelutunneista.  Päihdeongelmien  vähentämiseen  tarkoitetut  palvelut 
voisivat sisältää myös päihdehuoltolain mukaista avo- tai  laitoskuntoutusta. Laitoshoidon 
hyväksymisessä  yhdyskuntapalveluksi  käytettäisiin  vankeuden  muuntamisessa 
yhdyskuntapalveluksi  vakiintunutta  muuntosuhdetta,  jolloin  yksi  kokonainen 
laitoshoitopäivä vastaisi yhtä yhdyskuntapalvelutuntia.

Tuntimäärän  lisäys  mahdollistaisi  käytössä  olevien  yksilöllisten  toimintaohjelmien 
suorittamisen  täysimittaisina  ja  yhdyskuntapalveluun kuuluvina  sekä  päihdekuntoutuksen 
toteuttamisen kokonaan tai osaksi yhdyskuntapalvelurangaistukseen kuuluvana.

Laki yhdyskuntapalvelusta 7 § 
Tuomitun velvollisuudet
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Pykälään  lisätään  tuomitun  velvollisuus  ilmoittaa  palveluun  saapumisen  esteestä  ja  sen 
syystä. Jos kyse on työkyvyttömyydestä, siitä on esitettävä asianmukainen todistus. Mikäli 
rangaistuksen  suorittaminen  ei  etene  toistuvien  poissaolojen  vuoksi  eikä  tuomitun 
toimittamien  todistusten  perusteella  saada  riittävää  selvyyttä  poissaolojen  perusteista  tai 
suorittamisen  terveydellisistä  edellytyksistä,  Kriminaalihuoltolaitos  voisi  tarvittaessa 
määrätä tuomitun toimittamaan sille yhdyskuntapalvelusta suoriutumisen arviointia varten 
työkykyisyyttään  koskevan  lausunnon.  Tarkemmista  toimintatavoista  säädettäisiin 
asetuksella.  Nykyisin  esteestä  ilmoittamisesta  on  säännös  yhdyskuntapalveluasetuksen  7 
§:ssä.

Laki yhdyskuntapalvelusta X § (uusi) 
Täytäntöönpanon valvoja ja hänen apunaan toimiva henkilö

Pykälässä  säädettäisiin  siitä,  miten  yhdyskuntapalvelun  täytäntöönpano  järjestetään 
Kriminaalihuoltolaitoksessa.  Kriminaalihuoltolaitos  määräisi  täytäntöönpanon  valvojan  ja 
hänen avukseen voitaisiin määrätä palkkiotoiminen henkilö. Nuorisorangaistuksesta annetun 
lain (1196/2004) 10 §:ssä ja ehdonalaisen vapauden valvonnasta annetun lain (782/2005) 3 
§:ssä  on  vastaavat  säännökset  valvojan  apuna  toimivasta  henkilöstä. 
Kriminaalihuoltolaitoksessa  on  tähän  asti  nimetty  virkamies  ”vastuuhenkilöksi”  kunkin 
täytäntöönpanotapauksen hoitamista varten.

Yhdyskuntapalvelun  täytäntöönpanon  hoitamisen  kannalta  olisi  joissakin  tapauksissa 
tarpeellista, että Kriminaalihuoltolaitoksen virkamiehen lisäksi joku muukin henkilö voisi 
hoitaa  yhteydenpitoa  palvelupaikalle,  täytäntöönpanon  valvontaa  ja  muita  tehtäviä. 
Tällainen avustava toiminta tapahtuisi valvojan ohjauksessa. Se olisi hyödyllistä erityisesti 
Kriminaalihuoltolaitoksen  toimipaikasta  etäällä  tai  hankalien  kulkuyhteyksien  päässä 
tapahtuvissa  täytäntöönpanoissa  tai  silloin,  kun  tuomittu  henkilö  tarvitsee  tavallista 
suurempaa tukea ja ohjausta tai tarkempaa valvontaa.

Lisäyksellä yhdenmukaistettaisiin yhdyskuntapalvelun ja muiden yhdyskuntaseuraamusten 
toimeenpanoa.  Avustavan  valvojan  tulo  mukaan  täytäntöönpanon  osaksi  antaisi  uusia 
mahdollisuuksia tehostaa tuomitun tukemista ja rangaistuksen suorittamisen valvontaa.

Laki yhdyskuntapalvelusta X § (uusi) 
Nouto kuultavaksi

Lisätään  Kriminaalihuoltolaitokselle  mahdollisuus  pyytää  poliisilta  virka-apua 
yhdyskuntapalveluun  tuomitun  noutamiseksi  kuultavaksi  epäillyn  velvollisuuksien 
rikkomisen  johdosta.  Nuorisorangaistuksesta  annetun  lain  15  §:ssä  ja  ehdonalaisen 
vapauden valvonnasta annetun lain 9 §:ssä on nykyään vastaavat säännökset. Tarkoituksena 
on pyrkiä  selvittämään,  miksi  tuomittu ei  ole  noudattanut  velvollisuuttaan ja  mitkä ovat 
hänen  mahdollisuutensa  jatkaa  palvelun  suorittamista.  Noutoon  voitaisiin  ryhtyä,  jollei 
tuomittu ole noudattanut hänelle lähetettyä kutsua tulla kuultavaksi.

Lisäys  antaisi  Kriminaalihuoltolaitokselle  mahdollisuuden  saada  yhteys  tuomittuun  ja 
selvittää perusteellisesti tuomitun edellytykset jatkaa palvelun suorittamista.

Laki yhdyskuntapalvelusta X § (uusi)
Täytäntöönpanon lykkääminen
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Kriminaalihuoltolaitos voisi lykätä yhdyskuntapalvelun täytäntöönpanon aloittamista, mikäli 
on  ilmeistä,  ettei  yhdyskuntapalveluun  tuomituilla  ole  edellytyksiä  suorittaa  rangaistusta 
vakavan  päihdeongelman  vuoksi.  Lykkäyksen  myöntäminen  edellyttää,  että  tuomittu  on 
esitetetyn  selvityksen  ja  kuntoutussuunnitelman  perusteella  uskottavasti  hakeutumassa 
hoitoon. Lykkäys myönnettäisiin tuomitun hakemuksesta tai hänen suostumuksellaan, ja sen 
pituus voisi olla yhteensä enintään vuosi.

Lisäyksellä  voitaisiin  estää  erityisesti  sellaiset  sairauteen  rinnastuvat  tilanteet,  joissa 
vakavasti  päihdeongelmainen  huumevieroitukseen  tai  korvaushoitoon  jonossa  oleva 
tuomittu voi joutua suorittamaan rangaistuksensa vankeutena sen johdosta, että on kyvytön 
suoriutumaan yhdyskuntapalvelusta.  Lykkäysmahdollisuus kytkettäisiin henkilölle tehtyyn 
kuntoutussuunnitelmaan.

Asetus yhdyskuntapalvelusta 1 §

Pykälään  lisättäisiin  mahdollisuus  suorittaa  yhdyskuntapalvelua  asetuksen  1  §:n  1 
momentissa  tarkoitettujen  yhteisöjen  ja  säätiöiden  järjestämien  palvelupaikkojen  lisäksi 
siten,  että  Kriminaalihuoltolaitos  hankkisi  yhteisöiltä  ja  säätiöiltä  yhdyskuntapalveluun 
soveltuvia työtehtäviä ja valvoisi palvelun suorittamisen. Lisäksi yhdyskuntapalvelua voisi 
suorittaa Kriminaalihuoltolaitoksen omaan toimintaan liittyvissä tehtävissä.

Lisäyksellä  helpotettaisiin  yhdyskuntapalvelun  täytäntöönpanoa  tilanteissa,  joissa 
palvelupaikkaorganisaatiota  ei  ole  taikka  tuomittua  ei  hänen henkilöstään johtuen haluta 
ottaa palvelupaikkaan. Tällaisia tilanteita voi tulla erityisesti harvaan asutuilla alueilla tai 
muuten paikkakunnilla, joissa ei ole vaihtoehtoista palvelupaikkaa.

Asetus yhdyskuntapalvelusta 3 §

Pykälän  1 momenttiin lisättäisiin maininta siitä, että soveltuvuusselvityksen tulisi sisältää 
arvio tutkittavan päihteiden käytön tilanteesta sekä tarvittaessa kuntoutussuunnitelma.

Säännöksellä varmistuttaisiin siitä, että rikoksesta epäillyn päihteiden käytön arvio sisältyisi 
soveltuvuusselvitykseen.

Päihdehuoltolaki

Työryhmä ehdottaa, että päihdehuoltolakiin lisätään kansanterveyslakiin (855/2004, 15 b §) 
vuonna  2005  sisällytettyä  hoidon  saatavuutta  turvaavaa  lainkohtaa  vastaava  säännös: 
asiakkaan  tulisi  saada  arkipäivänä  virka-aikana  välittömästi  yhteys  sosiaali-  tai 
terveydenhuollon viranomaiseen, ja ammattihenkilön tulisi tehdä hoidon tarpeen arviointi 
viimeistään kolmantena arkipäivänä asiakkaan yhteydenotosta.

Työryhmä  pitää  voimassa  olevaa  lainsäädäntöä  laajoine  viranomaisia  koskevine 
yhteistoimintavelvoitteineen sinänsä hyvänä. Työryhmän tekemien selvitysten perusteella eri 
kunnissa ja toimintayksiköissä on kuitenkin käytännössä huomattavaa vaihtelua palvelujen 
saatavuudessa  ja  toiminnallisissa  periaatteissa.  Palvelujärjestelmässä  saattaa  eri 
paikkakunnilla olla asiakkaasta riippumattomia kapeikkoja, jotka vaikeuttavat kuntoutuksen 
saatavuutta. Tällainen tilanne on otettava realistisesti huomioon toimeenpanosuunnitelman 
laatimisvaiheessa.
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Laki henkilötietojen käsittelystä rangaistusten täytäntöönpanossa

Lain  (422/2002)  20  §:ään  tehtäisiin  yhdyskuntapalvelun  asianmukaisen  täytäntöönpanon 
edellyttämät  täsmennykset,  jotta  yhdyskuntaseuraamusrekisteristä  voitaisiin  luovuttaa 
tarpeellisia tietoja toiselle viranomaiselle. Lisäksi selvitetään, onko tarpeen täsmentää laissa 
olevaa  Kriminaalihuoltolaitoksen  virkamiehen  oikeutta  salassapitosäännösten  estämättä 
saada  valtion  ja  kunnan  viranomaisilta  tehtävässään  tarvitsemiaan  tietoja  henkilön 
sosiaalisesta tilanteesta, toimeentulosta, terveyspalveluiden käytöstä, työkyvystä, päihteiden 
käytöstä, koulutuksesta, työkokemuksesta, työllisyydestä ja asevelvollisuuden täyttämisestä.

5.4 Ehdotusten toteuttamisen vaikutukset yhdyskuntaseuraamusten määriin 
ja vankilukuun

Ehdottoman  vankeusrangaistuksen  käyttö  vähenee,  jos  yhdyskuntapalveluun  voidaan 
tuomita nykyistä vaikeammin päihdeongelmaisia  henkilöitä.  Päihdekuntoutuksen parempi 
kytkeminen  muihin  yhdyskuntaseuraamuksiin  ei  tuota  vastaavanlaista  suoraa  vaikutusta 
vankilukuun. 

Ehdotettavan  muutoksen  vaikutusta  vankilukuun  voidaan  arvioida  karkeasti. 
Yhdyskuntapalveluista  muunnetaan takaisin  ehdottomaksi  vankeudeksi  nykyään lähes  20 
prosenttia, noin 700 rangaistusta vuodessa. Yhdyskuntapalvelujen keskipituus on 88 tuntia, 
ja muunnetuissa rangaistuksissa jää suorittamatta keskimäärin 60 tuntia. Jos puolessa näistä 
tapauksista yhdyskuntapalvelun suorittamista voitaisiin jatkaa erityisin päihteiden käyttöä, 
sen  valvontaa  ja  päihdepalvelujen  käyttöä  koskevin  ehdoin,  tämä  vähentäisi  päivittäistä 
vankilukua  noin  kahdellakymmenellä.  Päihdeongelman  vuoksi  nyt  soveltumattomaksi 
arvioitavien  tuomitseminen  yhdyskuntapalveluun  vastaavin  päihteiden  käyttöä  koskevin 
ehdoin  vähentäisi  päivittäistä  vankilukua  lisäksi  runsaalla  20:llä.  Tällä  tavoin  arvioiden 
päiväkohtainen keskivankiluku alenisi noin 40–50:llä.

Yhdyskuntapalvelussa tällöin päivittäin olevien määrää arvioitaessa on otettava huomioon, 
että  yhdyskuntapalvelujen  suorittaminen  tulisi  etenemään  keskimääräistä  hitaammin. 
Vuonna  2005  päättyneet  yhdyskuntapalvelut  kestivät  ensimmäisestä  palvelukerrasta 
toimeenpanon päättymiseen keskimäärin 137 päivää. Sellaiset toimeenpanot, joiden aikana 
oli  annettu  kirjallinen huomautus,  kestivät  keskimäärin 184 päivää,  siis  yli  neljänneksen 
kauemmin.  Tällä  perusteella  vaikeista  päihdeongelmista  kärsivien  tuomitseminen 
yhdyskuntapalveluun  lisäisi  kerrallaan  toimeenpanossa  olevien  määrää  arviolta  runsaalla 
70:llä ja mahdollisuus jatkaa suorittamista yhdyskuntapalveluna erityisin ehdoin noin 90:llä. 
Yhdyskuntapalvelua suorittavien määrä lisääntyisi nykyisestä kymmenellä prosentilla.

5.5 Ehdotusten toteuttamisen vaikutus voimavaroihin

Kriminaalihuolto

Ehdotukset lisäävät voimavarojen tarvetta yhdyskuntapalvelutyössä. Tarvetta on vaikea 
arvioida täsmällisesti, koska se riippuu useista muuttuvista tekijöistä. Nämä tekijät 
ilmenevät seuraavasta suuntaa antavasta arviosta. 

Yhdyskuntapalvelu  on  järjestettävä  osittain  Kriminaalihuoltolaitoksen  hoitamien 
palvelupaikkojen  varaan,  jotta  varsinainen  palvelupaikkajärjestelmä  voidaan  ylläpitää  ja 
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jotta  se  ottaa  hoitaakseen jatkossakin ne  tuomitut,  joilla  ei  ole  vaikeita  päihdeongelmia. 
Kriminaalihuoltolaitos tarvitsee siksi avustavia valvojia, joiden tehtäviin kuuluu työpalvelun 
järjestäminen sekä tarvittavassa määrin ohjaus ja valvonta. Silloin kun palvelu järjestetään 
Kriminaalihuoltolaitoksen valvomilla palvelupaikoilla, avustavat valvojat hoitavat kokonaan 
palvelutehtävien ohjauksen ja työnjohdon sekä valvovat palvelun suorittamista. Toiminta voi 
olla yksilö- tai ryhmämuotoista. Lisäksi apuvalvojat voivat tukea ja helpottaa perinteisten 
palvelupaikkojen työtä tilanteen mukaan silloin kun on sovittu päihdeongelmaisen henkilön 
sijoittamisesta  sellaiseen.  Iisalmen kokeilun perusteella yhden henkilön työpanoksella  on 
voitu hoitaa pienehkön alueen tehtävät. Käytännössä kokeilun aikana on kuitenkin toimittu 
suuremmalla intensiteetillä kuin pysyvässä järjestelyssä tehtäisiin. Siksi voidaan olettaa, että 
koko  maassa  tarvittaisiin  yhteensä  ainakin  noin  40  henkilötyövuoden  verran  työaikaa 
kyseisenlaisiin tehtäviin, ts. enemmän kuin yksi henkilötyövuosi toimipaikkaa kohden.

Päihteiden  käytön  ja  uusintarikollisuuden  vähentämiseen  tähtäävien  toimintaohjelmien 
käyttö yhdyskuntapalvelun osana merkitsee ajankäytön lisäystä itse ohjelmatyöhön ja sen 
vaatimaan  suunnitteluun  ja  seurantaan  sekä  ohjelmatuen  ylläpitämiseen.  Erityinen 
päihdeongelmien vähentämiseen tähtäävä ohjelma on tarkoituksenmukaista sekä tuottaa että 
toteuttaa  Kriminaalihuoltolaitoksen  ja  päihdehuollon  yhteistyönä  kokeiltavana  olevan 
Ohjauspyörä-ohjelman tavoin. Ohjelman laajempi käyttö lisää voimavarojen tarvetta myös 
kriminaalihuollon osalta.  Englannissa ja Ruotsissa käytettävän tuomittujen päihdehaittoja 
vähentävän ohjelman kesto on yli 30 tuntia.

Jos  oletetaan  yhden  ohjelmakerran  toteutukseen  kuluvan  Kriminaalihuoltolaitoksessa 
kaikkine  työvaiheineen  ja  ohjelmatuki  mukaan  laskien  keskimäärin  20  tuntia,  ja  lisäksi 
oletetaan  joka  kymmenennessä  yhdyskuntapalvelussa  (n.  400)  käytettävän  muita 
uusintarikollisuutta ehkäiseviä  toimintaohjelmia,  tämä merkitsisi  5 – 6 henkilötyövuoden 
lisätarvetta.

Päihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa työskentely lisääntyisi soveltuvuusselvitysvaiheesta 
alkaen,  missä  yhteydessä  heille  tulisi  laadittavaksi  päihdehuollon  kuntoutussuunnitelma. 
Toimeenpanon  ajaksi  tehdään  työskentelysuunnitelma  nykyisin  vain  runsaalle 
kymmenesosalle  yhdyskuntapalveluasiakkaita.  Muutoin  toiminta  rajoittuu  rangaistuksen 
täytäntöönpanotehtäviin.

Suunnitelmallisuutta  ja  kuntoutusta  korostava  työote  muuttaa  työajan  käyttöä  ja 
osaamisvaatimuksia  yhdyskuntapalvelutyössä  samankaltaiseksi  kuin  se  on  muissa 
valvontaseuraamuksissa ja nuorisorangaistuksessa. Tuomittua tavataan yhdyskuntapalvelun 
suunnittelemiseksi ja suunnitelmien toteutumisen seuraamiseksi ja tukemiseksi nykyisinkin. 
Myös  palvelusuunnitelma  tehdään,  mutta  siihen  kuuluvaa  tapaamista  ei  lasketa 
yhdyskuntapalvelutunniksi.  Sama  koskee  tilanteita,  joissa  selvitetään  palveluehtojen 
rikkomisia ja suunnitellaan, miten uusilta rikkomuksilta vältyttäisiin.  Näiden tapaamisten 
keskimääräinen  kesto  pitenisi  nykyisestä  ja  palvelun  suorittajaa  kohden  tapaamisten 
lukumäärä lisääntyisi. Silloin kun toimeenpanon käytettävissä olisi yllä esitetyn kaltainen 
apuvalvoja,  toimeenpanon  seuranta  ja  tukeminen  toteutuisi  yleensä  tämän  voimin. 
Apuvalvoja ei kuitenkaan voisi olla vastuussa toimeenpanon suunnittelusta ja seurannasta 
kokonaisuutena.  Jos  oletetaan  että  vuotuisista  yhdyskuntapalvelutuomioista  yli  puolessa 
(2500) kriminaalihuoltotyöntekijän käyttämän työajan tarve lisääntyisi kolmella työtunnilla, 
tämä  merkitsisi  noin  5  henkilötyövuoden  lisätarvetta.
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Uudenlaisten  työkäytäntöjen  vaatimia  resursseja  on  osittain  saatavissa  tehostamalla 
toimintaa.  Kriminaalihuoltolaitoksen  toimistojen  arvioiden  mukaan  nykyiset  voimavarat 
eivät  kuitenkaan  riitä  useimmissa  toimistoissa  uudenlaiseen  työmalliin,  johon  olisi 
halukkuutta siirtyä joka tapauksessa jo nyt.

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Päihdekuntoutuksen  tehokkaampi  yhdistäminen  yhdyskuntaseuraamuksiin  heijastunee 
päihdehuollossa  todennäköisesti  avomuotoisten  päihdepalvelujen  käytön  lisäyksenä 
pikemmin  kuin  laitosmuotoisten  palvelujen  tarpeen  kasvuna.  Ehdotettu  muuntosuhde 
tarkoittaisi todennäköisesti sitä, että hoidon tarve kohdistuisi ainakin ensisijaisesti erityisesti 
päihdehuollon  avohoitoon,  kun  on  kysymys  hoidon  tarpeen  arvioinnista  ja 
kuntoutussuunnitelmasta. Kuormitusta laitoshoitoon voi kuitenkin tulla erityisesti nuorten 
sekakäyttäjien osalta.  Ainakin tällä hetkellä  nuoret  päihdeongelmaiset  ovat  enimmäkseen 
sekakäyttäjiä. Heidän kohdallaan tarvitaan usein laitosjakso hoidon alussa.

Päihdepalvelujen saatavuudessa voi joillakin paikkakunnilla olla rajoituksia päihdehuoltoon 
suunnattujen  resurssien  niukkuuden  vuoksi.  Vaikka  akuuttien  avopalveluiden  tarpeeseen 
pystytään vastaamaan, pitkäaikaisempaan avohoitoon pääsyä voi joutua odottamaan. Myös 
katkaisuhoitoon  ja  kuntouttavaan  laitoshoitoon  on  jonkin  verran  jonoja. 
Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat  voivat  tällöin  joissakin  tilanteissa  joutua  odottamaan 
hoitoon pääsyä. 

Vaikeammin päihdeongelmaisten  hyväksyminen suorittamaan yhdyskuntaseuraamuksia  ei 
sinänsä lisää päihdehuollon täydennyskoulutustarvetta, koska huomattava osa päihdehuollon 
erityispalveluiden muista asiakkaista on vaikeasti  päihdeongelmaisia ja moniongelmaisia. 
Seuraamusjärjestelmän ja rikosprosessin tuntemiseen liittyvää osaamista on hyvä vahvistaa 
päihdehuollon  erityispalveluissa,  mutta  lähtökohtana  tulee  kuitenkin  ensisijaisesti  näiden 
ottaminen huomioon kuntoutusprosessissa, ei kontrollin osana.

Osalla yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista voi olla jo aiempia päihdehuollon kontakteja, 
osa osallistuisi kriminaalihuollon mahdollisiin omiin ohjelmiin ja osa ei lainkaan kiinnittyisi 
päihdepalveluihin. Näin ollen uusien asiakkaiden määrä palveluissa saattaisi rajoittua noin 
pariin sataan asiakkaaseen.

Päihdekuntoutuksen laajentaminen osana yhdyskuntaseuraamuksia voisi edellyttää jossain 
määrin  nykyistä  enemmän  panostusta  erityisesti  alkutilanteen  arviointiin  ja 
kuntoutussuunnitelman laatimiseen yhteistyössä kriminaalihuollon kanssa. Tämä merkitsisi 
työmäärän lisäystä erityisesti avohoidossa. 

Kriminaalihuoltolaitoksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyötä tulisi myös selventää 
lainsäädännössä.  Tämän  lisäksi  Kriminaalihuoltolaitos  voi  nykyiseen  tapaan  tehdä 
tarvittaessa  kirjallisia  sopimuksia  oikeudesta  kuntoutukseen  liittyvien  tietojen  saantiin 
täytäntöönpanon toteuttamiseksi.

Kriminaalihuoltolaitoksen  ja  päihdepalveluiden  tiiviimpi  yhteistyö  ja 
yhdyskuntaseuraamuksen osana toteutettavan päihdekuntoutuksen määräaikaisuus merkitsee 
todennäköisesti myös päihdetyön ohjelmallisuuden ja struktuurin lisäämisen tarvetta.
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Riittävien voimavarojen varmistaminen

Riittävien voimavarojen arviointi  on erittäin  vaikeaa,  koska laskelmissa on käytettävissä 
ainoastaan  karkeita  arvioita.  Nykytilanteessa  joka  toisen  yhdyskuntaseuraamukseen 
tuomitun  pitäisi  päihdearvioiden  mukaan  olla  kunnan  päihdepalvelujen  piirissä, 
laajentuvaksi oletetusta kohderyhmästä jokaisen. Varmaa tietoa tästä ei kuitenkaan ole.

Kriminaalihuollon  voimavaratarpeet  ovat  niin  ikään  karkeiden  arvioiden  varassa. 
Molemmissa  organisaatioissa  pitäisi  nähtävästi  varautua  ennen  muuta  toimintatapojen 
muutoksiin,  ei  niinkään  lisääntyviin  asiakassuhteisiin.  Tällä  on  vaikutuksensa  työajan 
käyttöön ja henkilöstön riittävyyteen.

Yksi ongelma on, että kummassakaan organisaatiossa on nykyoloissa vaikea saada aikaan 
lisäyksiä budjetti- tai henkilökehykseen.

Karkeiden laskelmien perusteella lisääntyvä työ ja työtapojen muutokset edellyttäisivät noin 
2 – 2,5 miljoonan euron lisäystä rangaistusten täytäntöönpanon menokehykseen.

Uusien  työtapojen  ja  yhteistoimintamallien  vakiinnuttaminen  on  mahdollista  varmistaa 
käyttämällä  eduskunnan  oikeusministeriön  hallinnonalalle  myöntämää  määrärahalisäystä, 
jonka  tavoitteena  on  kaikkein  vähävaraisimpien  aseman  ja  selviytymisedellytysten 
turvaaminen  (nk.  köyhyyspaketti).  Määrärahan  käyttötarkoituksena  on  tuomittujen 
yhteiskunnallisten  tukipalvelujen  vahvistaminen  ja  varmistaminen  erityisesti 
päihdepalvelujen saatavuutta lisäämällä ja kuntoutusjatkumot turvaten.

Määrärahan käyttösuunnitelmaa on syytä täsmentää siten, että siitä noin 2 miljoonaa euroa 
käytetään  esitysten  mukaiseen  yhteistoiminnalliseen  täytäntöönpanon  sisällölliseen 
kehittämiseen.  Kriminaalihuoltolaitoksen  ja  kunnan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 
perusvastuut  pysyvät  ennallaan  (edellä  ehdotus  3).  Määrärahan  avulla  on  kuitenkin 
varmistettavissa:

      - avustavien valvojien palkkiotoiminen käyttö kasvavan tarpeen mukaan
- kuntoutussuunnitelmien viiveetön saatavuus yhteistoimintasopimuksin kuntien kanssa 
siten, että kunnalle korvataan työtapojen muutoksista aiheutuvat suorat kustannukset. 
Tärkeintä on saada aikaan pysyvää yhteistoimintaverkostoa paitsi muodollisen prosessin 
sujuvuuden takaamiseksi, myös yhteistoiminnassa toteutettavien toimintaohjelmien 
varmistamiseksi.

Mikäli  täytäntöönpanojärjestelmän  henkilökehystä  ei  kasvateta,  resurssisiirtoja  on  syytä 
harkita toteutettaviksi vankeinhoidon ja kriminaalihuollon kesken. Keskivankiluvun aletessa 
toimenpiteiden myötä oletetulla 50 hengellä Vankeinhoitolaitoksen henkilökehyksestä olisi 
siirrettävissä  laskelmissa tarvittavat  10  henkilötyövuotta  kriminaalihuollon  lisääntyvän ja 
tehostuvan työn toteuttamiseen.

5.6 Ehdotusten toteutumisen seuranta 

Ehdotusten toteutumista on mahdollista seurata jatkuvan tilastoinnin valossa, mahdollisesti 
tekemällä  pieniä  muutoksia  Kriminaalihuoltolaitoksen  asiakastietojärjestelmään.  Lisäksi 
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yhdyskuntapalvelun  käyttöasteprosentti  antaa  hyvän  kuvan  seuraamuksen  käytön 
kehityksestä.

Toisaalta ehdotetut muutokset antavat hyvät mahdollisuudet myös niiden tutkimukselliseen 
arviointiin useammastakin näkökulmasta. Ensinnäkin olisi mahdollista ja tarpeen arvioida, 
millä tavoin etenkin yhdyskuntapalvelun legitimiteetti  muuttuu,  kun sen sisään tuotetaan 
sekä  toiminnallista  että  kuntoutuksellista  vaihtelua.  Tutkimus  olisi  mahdollista  toteuttaa 
avainryhmien (lainkäyttöviranomaiset, palvelupaikat) mielipide- ja asennemittauksina ennen 
ja  jälkeen  muutosten  voimaan  saattamisen.  Toiseksi  olisi  mahdollista  tutkia  ainakin 
seurantatyyppisellä  asetelmalla  sitä,  miten  seuraamusten  vaikuttavuus  muuttuu,  kun 
Kriminaalihuoltolaitoksella on käytettävissään uuden tyyppisiä välineitä osana seuraamusten 
toimeenpanoa.  Kolmanneksi  olisi  mahdollista  tutkia  myös  sitä,  millä  tavoin 
yhdyskuntaseuraamuksiin  tuomittujen  tarpeenmukainen  kuntoutus  toteutuu  esimerkiksi 
erilaisissa kaupungeissa ja eri  tavoin järjestetyissä päihdepalveluissa.  Tutkimus voitaisiin 
toteuttaa  Oikeuspoliittisen  tutkimuslaitoksen  ja  Stakesin  yhteistyönä  tai  muuna 
tilaustutkimuksena.
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