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Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

Sisdasiainministeridlle ja sosiaali- ja
terveysministeridlle

Sis&asiainministerio ja sosiaali- ja terveysministerio asettivat yhdessa tyéryhmén
selvittamaan péihtyneiden kiinniottamiseen, kuljettamiseen, kohteluun ja hoitoon
liittyvat vastuu-, toimivalta- ja resurssikysymykset sekd tekemaan esityksia siitd, miten
edell&d mainitut tehtévat olisi tarkoituksenmukaista jarjestaa.

Tyoryhma asetettiin ajalle 1.11.2009-31.12.2010 ja sen toimikautta jatkettiin 28.2.2011
asti. Tyoryhmé kokoontui 10 kertaa ja kuuli kokousten yhteydessa useita
asiantuntijatahoja. Tyéryhma luovutti yksimielisen loppuraporttinsa sisdasiainministeri
Anne Holmlundille ja peruspalveluministeri Paula Risikolle 11.3.2011.
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1 Tyoryhman asettaminen ja tehtavat

Sis&asiainministerio ja sosiaali- ja terveysministerio asettivat yhdessa tyéryhmén
selvittamaan péihtyneiden kiinniottamiseen, kuljettamiseen, kohteluun ja hoitoon
liittyvat vastuu-, toimivalta- ja resurssikysymykset sekd tekemaan esityksia siitd, miten
edelld mainitut tehtévat olisi tarkoituksenmukaista jarjestdd. Tyoryhman toimeksianto
oli ajalle 1.11.2009-31.12.2010 ja tyoéryhmén toimeksiantoa jatkettiin 28.2.2011 asti.

Tydryhman nime&misen taustalla oli eduskunnan vuonna 2006 hyvéksyma lausuma
hallituksen esitykseen laiksi poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta’, jonka
mukaan eduskunta edellytti hallituksen selvittdvan mahdollisuudet edistaa
selvidmisasematoiminnan ja muun akuutin paihdehuollon kehittdmista yhteistydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon ja poliisin kanssa.

Tydryhman tavoitteena oli selvittdd kokonaisvaltaisesti paihtyneiden kiinniottamiseen,
kuljettamiseen, kohteluun ja hoitoon liittyvat vastuu-, toimivalta- ja resurssikysymykset
seka tehda esityksid tavoista, joilla edelld mainitut tehtévét olisi turvallista, taloudellista
ja tarkoituksenmukaista jérjestad. Yksityiskohtaisempina tehtévind oli selvittaa
paihtyneiden kuljettamiseen liittyvéat ongelmat ja toimivaltaan liittyvat kysymykset,
hatakeskusten rooli vastuu- ja toimivaltakysymyksineen seka kansainvaliset
toimintamallit ja kdytdnnot erityisesti muissa Pohjoismaissa. Ty0ryhman tehtévéana oli
selvittdd myds mahdollisuudet lisata selviamisasemia Suomessa, tehda esityksia
mahdollisista asiaan liittyvista sdddésmuutostarpeista sekd ottaa kantaa kustannusten
korvaamiseen ja jakautumiseen mahdollisten eri toimijoiden vélilla.

Tyoryhma kokoontui 10 kertaa, ja kuuli kokousten yhteydessad Suomen
Sairaankuljetusliitto ry:n, Suomen Vartioliikkeitten Liitto ry:n, Vailla vakituista asuntoa
ry:n sekd Helsingin kaupungin Hietaniemenkadun palvelukeskuksen asiantuntijoita.
Tyoryhma teki kolme erillisselvitysta: 1) kuntakysely paihtyneiden kohtaamisesta,
kuljetuksesta ja ensihoidosta, 2) kysely poliisilaitoksille pdihtyneiden kasittelystd, seka
3) selvitys péihtyneiden séiléonotoista eri Pohjoismaissa.

Tydryhman puheenjohtajana toimi laanin sosiaali- ja terveysneuvos (emeritus) Pekka
Paatero ja asiantuntijasihteereiné poliisitarkastaja Marko Savolainen Poliisihallituksesta
ja kehittdmispéaallikkod Airi Partanen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Jasenina
olivat lainsdadéntdneuvos Hannu Taipale Valtiovarainministeriosta, laakintdéneuvos
Maria Vuorilehto Sosiaali- ja terveysministeriosta, poliisiylitarkastaja Esko Ruokonen
Siséasiainministerion poliisiosastolta, neuvotteleva virkamies Kimmo Kiiski

L EV 94/2006vp, 2006
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Sisaasiainministerion oikeusyksikosta, pelastusylitarkastaja Taito Vainio
Sis&asiainministerion pelastusosastolta, everstiluutnantti Tuomas Laosmaa
Rajavartiolaitoksen esikunnasta, ylikomisario Timo Vainio Helsingin poliisilaitoksesta,
ylikomisario Vesa Kostamo Pohjois-Karjalan poliisilaitokselta, toimialapaéllikko
Tuomo Katajisto Hatédkeskuslaitoksesta, palomies Ilkka Mustakangas SPAL :sta ja
henkilokohtaisena varajdsenend toiminnanjohtaja Petri Hynninen, aluejohtaja Hannu
Ranta A-klinikkasééatiosta ja henkilokohtaisena varajasenena johtava yliladkari Pekka
Heinald, vanhempi konstaapeli Risto Vuorjoki Oulun poliisilaitoksesta SPJL:n
edustajana, erityisasiantuntija Anu Nemlander Kuntaliitosta ja henkilokohtaisena
varajasenena kehittamispééllikké Markku Haiko, sek& kehittamispaallikko Kirsi
Markkanen Tehysta.
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2 Johdanto ja yhteenveto

Paihtyneend tavattujen ihmisten kohtaamiseen, kuljettamiseen ja hoitoon on kiinnitetty
huomiota lukuisissa aikaisemmissa tyoryhmissa. Useimmiten on selvitetty
mahdollisuutta vapauttaa poliisi paihtyneiden kuljettamisesta ja séiloonotosta. Tahén
asti sindnsé kaikkien mielesta tarked pyrkimys vapauttaa poliisi tekemaén varsinaisia
tehtdviadn on kaatunut eri ndkemyksiin joko tehtavérajoista tai kuntien ja valtion
rooleista péihtyneiden kohtaamisessa, kuljettamisessa ja hoidossa. Vahemman on
osoitettu kiinnostusta péihtyneen tavattuun ihmisen kokonaistilanteeseen. Vastuuta on
enemminkin palloteltu poliisin ja sosiaali- ja terveydenhuollon vlilla.

Osittain tdméa hallinnollinen vastakkainasettelu on johtunut ministeriékohtaisesta
tarkastelusta. Sisdasiainministerié on pyrkinyt tuomaan esiin poliisin ndakékulmaa ja
sosiaali- ja terveysministerid on omalta osaltaan keskittynyt palvelutuotannon
tarkasteluun kuntien sosiaali- ja terveystoimen resurssien kannalta, eikd paihtyneiden
tilannetta ole tarkasteltu kokonaisuutena.

Nyt ensimmaisté kertaa kahden ministerion yhdessé rakentamassa on tyoryhmassé tehty
ehdotuksia siita, millaiseen eri toimijoiden yhteisty6hon péihtyneen ihmisen
kohtaaminen kenttétilanteessa — kaduilla tai kodeissa — pitéisi johtaa. Pelkdstaan
paihtyneen kuljettamiseen ja sdilyttamiseen keskittyvén tarkastelun sijaan tyéryhmé on
pyrkinyt huomioimaan eri toimijoiden yhteistyoketjun paihtyneen kohtaamisesta
hoitoon.

Kahden ministerion yhteinen tyoryhma on koettanut kattavasti selvittdé tdman hetken
todellisuuden péihtyneiden kohtaamisessa Suomessa. Raporttiin siséltyvan Kuntaliiton
tekeman selvityksen perusteella k&ytannot eri puolilla maata paihtyneiden
kohtaamisessa ja hoidossa vaihtelevat suuresti. Padkaupunkiseudun tai suurten
kaupunkien tiiviin toimijaverkoston luomat edellytykset ovat erilaiset kuin harvaan
asutulla maaseudulla, jossa erityisongelmana ovat pitkat valimatkat.

Tydryhma on myads selvittanyt, miten péihtyneiden kiinniottoon, kuljettamiseen ja
séilyttamiseen liittyvéat tehtdvat on muissa Pohjoismaissa ratkaistu. Muista Pohjoismaita
saatujen poliisin tilastojen mukaan péihtyneiden séildénottoja on huomattavasti
vahemman kuin Suomessa. Nayttaa silta, ettd me suomalaiset olemme ainutlaatuinen
kansa, jota ei taltd osin voi verrata muihin pohjoismaalaisiin. Osittain erot johtuvat
erilaisista tilastointikéytannoista. Niissa ei ehkd myoskaéan esiinnyta samassa maarin
niin paihtyneend, etta se johtaisi yhta usein poliisin suorittamaan kiinniottoon.

Tyo6ryhma on keskustellut perusteellisesti eri hallinnonalojen rooleista péihtyneiden
kohtaamisesta ja hoidosta. Ehdotusten perusta on siind, ettd osa poliisin tekemista
paihtyneiden kuljetuksista voidaan ohjata muille toimijoille ja varsinkin nykyisen
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putkaséilytyksen sijaan voidaan |0ytaa ratkaisuja, joilla paihtynyt ihminen saadaan
hé&nen sosiaalisen ja terveydellisen tilansa edellyttdmaéan hoitoketjuun nykyista
jarkevammalla, nopeammalla ja kokonaiskustannuksiltaan edullisemmalla tavalla. Tyén
kuluessa nousi yh& tarkedmmaksi asumisen erilaisten muotojen kehittdmistarve.

Tyoryhma@ ei téssd vaiheessa ota kantaa eri toimijoiden resurssien uudelleen
jakautumiseen, vaan esittad, etta niihin otetaan kantaa vasta mahdollisesti syntyvien
kokeilujen jalkeen vakiintuvien uusien hyvien toimintamallien pohjalta. Vaikka
tydnjaossa tapahtuvat muutokset heijastuvat kunkin toimijan omien resurssien
kohdentumiseen uudella tavalla, muutosten taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on
tarkasteltava tyénjaon muutosten seurauksena tulevaa kokonaishyétya koko
yhteiskunnalle.

Taman — niin kuin aikaisempienkin tyoéryhmien — johtop&éatds on, etta poliisin osuutta
paihtyneiden kiinniotoissa, ja kuljettamisessa ja sailéonotoissa on perusteltua vahentaa
ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden roolia. Kuitenkaan Suomeen ei
ole perusteltua rakentaa erillisista selviamishoitoasemista koostuvaa verkostoa, vaan
jatkaa jo meneill&dé&n olevaa palvelujarjestelman kehittdmista niin, etta
selvidmishoitoasemat sijoitetaan joko terveydenhuollon paivystyspalveluiden tai
paihdehuollon palveluiden yhteyteen tai poliisin sdilytyssuojan valitttmaan
laheisyyteen. Viranomaistoiminnan lisaksi tydoryhma on tarkastellut myds kolmannen
sektorin ja yksityisten palveluntuottajien roolia paihtyneiden kohtaamisessa.
Tyoryhman ehdotukset lahtevat myos siita, etta kehittdmistyossa tulee huomioida
alueelliset erityispiirteet, erityisesti harvaan asuttujen alueiden pitkat etéisyydet.

Tyonsa tuloksena tyéryhma tekee seuraavat kehittdmisehdotukset:

1. Tehostetaan ehkdisevéa paihdetyota paihtyneiden kiinniottoon, kuljettamiseen ja
séilossapitoon liittyvan kokonaistarpeen vahentdmiseksi.

2. Hyddynnetédan pitkaaikaisasunnottomuuden véhentamisohjelman keinoja
asunnottomien péihtyneiden kiinniottojen, kuljettamisen ja sdilossapidon tarpeen
vahentdmiseksi.

3. Kdydaan yhteiskunnallista keskustelua poliisin ja yksityisten turvapalveluiden
tyonjaosta, toimivaltuuksista seka niiden muutoksista paihtyneiden késittelyssa
mahdollisesti tarvittavien séddésmuutosten pohjaksi.

4. Kokeillaan ja kehitetaan erilaisia toimintamalleja paihtyneiden tilanteen arviointia,
kuljettamista ja seurantaa varten seka valitetddn toimivia kaytantoja koskevaa tietoa
e kehitetddn edelleen péihtyneiden selvidmishoito- ja ensisuojatyyppisié
palveluja
o yksinkertaistetaan ja selkiytetdan yhteisty6ta kenttdolosuhteissa
tapahtuvassa tilanteen arvioinnissa
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kehitetadan poliisin ja ensihoidon yhteistyota paihtyneen kentalla
tapahtuvan ensihoidon osalta

kehitetddn suurimmissa kaupungeissa keskitettyja yhteispaivystyksia
huomioimaan paihtyneiden erityistarpeet tilojen ja sosiaalipdivystyksen
osalta

tehostetaan sosiaalityOntekijoiden ja sairaanhoitajien roolia paihtyneiden
seurannassa ja ohjauksessa poliisin sailytystiloissa

otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa tehtavén
yhteistyon tarve péihtyneiden séiloonottotilojen osalta uusien
poliisitalojen rakentamisen yhteydessé

kokeillaan paihdepalveluita tuottavien tahojen mahdollisuuksia ottaa
vastaan vastuuta paihtyneiden kuljetuksesta, vastaanottamisesta,
asuttamisesta ja hoidosta

selvitetddn kuljetustehtévien osalta (myos kotimatkakuljetusten)
rahoitusvastuut seka asiakkaan omavastuuosuus

5. Huomioidaan harvaan asuttujen alueiden pitkista kuljetusetéisyyksista johtuva
erillisratkaisujen tarve

hyodynnetdan eri viranomaisten yhteistyon mahdollisuudet paihtyneiden
kuljetuksissa

kunnostetaan poliisilaitosten yhdistdmisten seurauksena tyhjilleen
jadneita putkatiloja eri toimijoiden kanssa yhteistydssa tehtavaa
paihtyneiden valvontaa varten

mahdollistetaan teknisesti tuettu etdvalvonta péihtyneiden valvonnassa
kannustetaan kolmannen sektorin toimijoita yllapitdmaan
selvidmishoitopaikkoja suurten tapahtumien yhteydessa tai
turistikeskusten laheisyydessa.

6. Kehitetaan eri viranomaisten ja viranomaistehtavia hoitavien tahojen
asiakasrekistereité ja selkiytetddn arkaluontoisten tietojen vaihtoa koskevaa
lains&dadantoa eri toimijoiden yhteistyon helpottamiseksi.

7. Kehitetaén eri viranomaisten péihtyneita asiakkaita koskevaa valtakunnallista
tilastollista tiedonkeruuta vertailukelpoisemmaksi ja seurataan eri toimijoiden valisessa
tyonjaossa tapahtuvien muutosten vaikutusta erityisesti paihdekuolemiin.

Lisaksi tydryhmaé esittaa edellisiin ehdotuksiin liittyvia lainsdddanndn muutostarpeita.
Mikali kokeilut johtavat uudenlaisiin kaytantdihin toimijoiden tyonjaossa, ja kokeilujen
pohjalta padadytaan tydjaon muutosten vakiinnuttamiseen, kustannusten jakautuminen
selvitetdan tarkemmin my6hemmin ja sen pohjalta tehdaan tarvittaessa esitykset
resurssien uudelleen kohdentamisesta.
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3 Yhteiskunnan suhtautuminen
paihteiden kayttoon

3.1 Lainsdadanndn kehittyminen

Alkoholin kayttoon ja siihen liitettyyn "irtolaisuuteen™ on kautta historian liittynyt
Suomessa kontrollindkdkulma ja kontrollipolitiikka. Kontrollipolitiikka on osa valtion
virallista sosiaalista kontrollia. Kontrollia on voitu Suomessa perustella aikojen
kuluessa lainsdaadannollisilld, uskonnollisilla tai jopa taloudellisilla syilla, ja padosin se
on kohdistunut suomalaisen yhteiskunnan alimpiin kerroksiin. Kontrollipolitiikalla
helpotettiin aiemmin esimerkiksi tydvoiman saantia ja yll&pidettiin yhteiskuntarauhaa
maaseutuvaltaisessa maassamme. Silla on ollut merkityksensé yhteiskuntamoraalin
yllapitdjand. Sana "irtolainen” tarkoitti asiallisesti vuoden 1885 lainsdddannossé joko
naispuolista prostituoitua tai miespuolista asunnotonta juoppoa.

Vuonna 1937 s&&dettiin useita huoltolakeja, joista alkoholistilain (1936-1961) mukaan
suurin osa "irtolaisina™ kasitellyista ihmisista voitiin tulkita myos juopoiksi.
Alkoholiongelma n&htiin alkoholistilain mukaan valvontaa ja pakotteita vaativaksi
pahaksi tavaksi. Kéytdnndssé tdma laki tarkoitti osaltaan valtiojohtoista sosiaalihuoltoa
ja kontrollipolitiikkaa. Miehia kontrolloitiin alkoholistilailla ja naisia padasiassa
irtolaislailla. Nailla laeilla oli merkitystd myos sotien aikana, kun séanndstely oli
tiukempaa. Talloin irtolaislainsd&ddannolla haluttiin turvata muun muassa esimerkiksi
puolustusmoraalin séilyminen naisten sukupuolimoraalia kontrolloimalla.

Sotien jalkeen vuonna 1948 sisdasiainministerit painotti yleisen jarjestyksen ja
turvallisuuden ylla pitamista poliittisten levottomuuksien ehkaisemiseksi. Samalla
irtolaiskontrollissa tehostettiin poliisin ja kuntien yhteisty6ta, ja irtolaiskontrolli
tiukentui. L&hes puolet niin sanotun irtolaishuollon alaisista ihmisisté lahetettiin
tydlaitoksiin ja pakkoty6hon. Néihin aikoihin perustettiin myds uusia
alkoholistihuoltoloita eri puolille valtakuntaa.

1950-luvulla alettiin korostaa vapaaehtoista paihdehoitoon hakeutumista sek&
avohoidon merkitysté ja nykyisen kaltaista moniammatillista paihdehuollon avohoitoa
alettiin kehittad. A-klinikkasaation perustettiin vuonna 1955 kehittdméén
Vakijuomakysymysten tutkimusséation kokeiluna aloittamaa A-klinikkatoimintaa.

1960-luvulla luovuttiin paihteiden kayttdjien lahettdmisesta tyolaitoksiin ja
pakkotydhon. Vuonna 1961 séadetty laki paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien
huollosta (PAV) painotti vapaaehtoisuutta, huoltoviranomaisten auttamistoimintaa seka
huollettavan omaehtoisuutta. Laaninhallituksen paatoksella huollettava voitiin kuitenkin
toimittaa vasten tahtoaan huoltolahoidon sijasta sairaala- tai muuhun laitoshoitoon.
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Vaarinkayttajaan voitiin soveltaa mielisairaslain mukaista tahdonvastaista hoitoa.
Samaan aikaan 1960-luvulla saadettiin myds uusi, sosiaalipoliittisesti painottunut
alkoholilainsdédanto (1969), jonka perusajatuksena oli alkoholihaittojen pitdminen
mahdollisimman vahéisind. Poliisilaki sd&dettiin vuonna 1966 ja sen mukaan poliisin
toimivaltuuksien tuli perustua vaikeatulkintaisen ja epdmaéaraisen yleisvaltuutuksen
sijasta Kirjoitettuun lakiin.

Tata seurasi 1970-luvulla seurannut yleinen liberalisaatio ja kontrollipolitiikan
I6ystyminen. Samanaikaisesti sekd A-klinikkasaation etta kunnallisten A-klinikoiden
maaré alkoi lisddntya selvasti 1970-luvulla. Ensimmaéinen huumeaalto 1970-luvulla
kaynnisti nuorisoasemien kehittdmisen. Poliisin osalta vuonna 1973 saadetty laki
paihtyneiden kasittelystd mahdollisti paihtyneen toimittamisen selvidmisasemalle.
Toiminnassa korostettiin paihtyneen terveydentilan tarkkailua ja lahettamista hoitoon
tarvittaessa. Paihtymys julkisella paikalla ei en&4 lainmuutosten jélkeen ollut
rangaistavaa.

Sosiaalihuollon lainséadénndssa tehdyt muutokset 1980-luvulla muuttivat auttajan ja
autettavan suhteet lopullisesti ja samalla purkaantui sosiaalihuollon kontrolli.
Irtolaishuolto ja huoltopoliisi lakkautettiin vuonna 1986 ja samana vuonna saadettiin
my®6s paihdehuoltolaki?. Paihdehuoltolain lahtdkohdaksi otettiin sosiaalihuollon yleiset
periaatteet: palveluperiaate, vapaaehtoisuus, valinnanvapaus, normaalisuus ja oma
osallistuminen. Vuoden 1986 péihdehuoltolaki painotti avohoitoa ja vapaaehtoista
hoitoon hakeutumista seké vastuutti kunnat jarjestdmaén paihdepalvelut kunnassa
ilmenevén tarpeen mukaan huomioiden seké paihdeongelmaisen ettd myés hanen
l&heistensa tuen tarpeen.

Kuntien vahva itsehallinto (valtionosuusuudistus 1993, kuntalaki 1995%) antoi kunnille
mahdollisuuden jarjestad paihdepalvelut haluamallaan tavalla. Osa kunnista tuotti
palvelut itse, jotkut kunnat muodostivat paihdehuollon kuntayhtymid tai muuten
tuottivat palvelut yhdessa toisten kuntien kanssa tai hankkivat paihdehuollon
erityispalvelut ostopalveluina padosin ei-voittoa tuottavilta jarjestopohjaisilta
toimijoilta. A-klinikkasaation rooli oli vahva sekd avo- ettd laitosmuotoisten
paihdepalveluiden kehittymisessa. Paihdepalvelujarjestelma alkoi kehittyéa eri puolilla
Suomea hyvin erilaiseksi.

1990-luvun alku oli alkoholipolitiikassa liberalismin aikaa. Vuoden 1995 alkoholilaki
salli taysi-ikaisten julkisen alkoholinkdyton. Ongelmaksi nousivat rappioalkoholistien
sijaan jarjestyshéiriot ja nuorison juopottelu. Isoimmissa kaupungeissa saadettiin
vuonna 1995 kuntalain mukaisia jarjestyssaantoja, jotka myéhemmin vuonna 2003
voimaantullut jarjestyslaki kumosi. Samalla kumottiin vuonna 1928 s&&detty maaseudun
yleinen jarjestyssaanto. Jarjestyslain perusteella paihdyttédvén aineen nauttiminen on

2 paihdehuoltolaki 41/1986.
® Kuntalaki 365/1995.
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edelleen kiellettya yleisella paikalla taajamassa ja julkisessa liikenteessa olevassa
kulkuneuvossa.

Paihdehuoltolaissa painotettu paihdehuollon erityispalveluiden avohoitopainotteisuus
vahvistui entisestaan 1990-luvun laman myo6té, koska laman seurauksena paihdehuollon
laitoshoidossa olleiden asiakkaiden maaré puolittui kuntien supistaessa paihdehoidon
resursseja. Myds avohoidossa olleiden asiakkaiden maaré laski hieman alkoholin
kokonaiskulutuksen hienoisen laskun myota noustakseen kuitenkin sitten hitaasti
uudelleen alkoholin ké&yton l&htiessa nousuun.

3.2 Suhtautuminen paihteisiin ja paihdeongelmiin 2000-
luvun taitteessa

1990-luvun toinen huumeaalto ja huumeiden kayttajien keskuudessa alkanut hiv-
epidemia johti vuosituhannen taitteessa erityisesti huumausaineiden kéyttdjien
palveluiden kehittdmiseen. Huumausaineiden osalta vuoden 1997 huumausainestrategia
oli vahvasti ohjaamassa toimenpiteitd kontrollin ja hoidon rinnalla huumausaineiden
kayton haittojen vahentamiseen. 2000-luvun alkua on leimannut huumeiden kayttajien
hoitojarjestelman kehittdminen ja erityisesti huumeiden kéyton haittojen vahentdmiseen
tahtaavien, vaikuttaviksi arvioitujen palvelujen — kuten huumeiden kéyttéjien
terveysneuvontapisteiden toiminnan seké opioidiriippuvuuden ladkkeellisen
korvaushoidon — laajentaminen.

Vuonna 2004 alkoholin tuonti EU-maista vapautui ja alkoholihaitat yhteiskunnassa
lisadntyivat selvasti. Paihdehuollon erityispalveluiden avohoidossa seka lyhytaikaisessa
katkaisuhoidossa asioineiden paihdeongelmaisten maara on kasvanut vuoden 2004
alkoholin kokonaiskulutuksen kasvun myota. Laitoshoito on erityisesti parin viime
vuoden aikana supistunut 2000-luvun laman my6ta kuntien pyrkiessé saastamaan myaos
paihdehoidon kustannuksissa paihdehoidon tarpeen kasvusta huolimatta. Pdihtyneiden
selvidmisasematoiminta on hitaasti laajentunut 2000-luvulla, mutta suuressa osassa
kuntia ei ole muuta séilytyspaikkaa paihtyneelle henkil6lle kuin poliisin séilytystilat.

Vuonna 2010 poliisi kantaa yha korostetun suuren vastuun péihtyneiden késittelyyn,
kuljettamiseen, séilyttdmiseen ja hoitoon saattamiseen liittyvisté tehtavista
yhteiskunnassa, vaikka ne lainsdddannon mukaan kuuluisivat kunnille. Poliisin roolin
korostuminen on jatketta pitkélle kontrollipolitiikan historialle maassamme. Eraélla
tavalla se on ollut yhteiskunnallisesti totuttu tapa reagoida ongelmiin. Poliisin tekemien
paihtyneiden séiloonottojen maaré on kuitenkin pienentynyt myés 2000-luvulla lukuun
ottamatta vuotta 2004. Osaltaan tdhan vaikuttaa se, etta poliisi toimittaa péihtyneita
mahdollisuuksien mukaan myos koteihinsa putkan sijasta. Palveluverkon puute ja
poliisin sdilytystilojen edelleen keskittdminen saattaa lisata kuljetusmatkojen pituuksia
seké sitoo yha kauemmin viranomaisten resursseja kuljetustehtaviin.
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4 Aiemmat selvitykset

4.1 Harvaan asuttujen alueiden turvallisuuspalvelut

Siséasiainministerio asetti vuonna 2005 hankkeen selvittdméan harvaan asuttujen
alueiden turvallisuuspalveluiden tilaa ja kehitysta seka laatimaan kehittamisehdotuksia
turvallisuuspalveluiden varmistamiseksi. Hankkeen vuonna 2006 julkaistussa
raportissa* on tarkasteltu niita turvallisuuspalveluita, joita sisaasiainhallinto tuottaa.
Sosiaali- ja terveyspalveluita on tarkasteltu raportissa silt4 osin, kun niilla on ollut
yhtymakohtia sisdasiainhallinnon tuottamiin turvallisuuspalveluihin. Raportissa harvaan
asutuilla alueilla tarkoitetaan tilastokeskuksen k&yttdméan jaottelun mukaisesti
maaseutumaisia kuntia. Selvitystyon aikana Suomessa oli 431 kuntaa, joista 291 oli
tilastokeskuksen kuntaluokituksen mukaan maéritelty maaseutumaisiksi kunniksi, mika
kattoi 3/4 Suomen kokonaispinta-alasta.

Harvaan asuttujen alueiden (jatkossa ”harva-alueet”) keskeisimmaét haasteet aiheutuvat
vaeston ikaantymisestd ja siitd johtuvasta tydikéisen véeston maaran vahenemisesta
seka sisaisesta muuttoliikkeesté ja vaeston keskittymisesta maakuntien sisalla
keskuskuntiin. Muuttoliike suuntautuu kasvukeskuksiin ja vahvoihin aluekeskuksiin.
Raportin mukaan palveluja tulee tarkastella ketjuna, jossa eri toimijat vaikuttavat
turvallisuuteen joko valittomasti tai epasuorasti. Turvallisuuden kannalta keskeisten
toimijoiden tulee omaa toimintaansa kehittdessaan ottaa huomioon harva-alueiden
erityispiirteet.

Ihmisten kannalta turvallisuuspalveluista keskeisimpid ovat sosiaali-, terveys- ja
liikennepalvelut. Turvallisuuspalveluiden turvaaminen harva-alueilla vaati raportin
mukaan laajoja ja hallinnonalojen rajat ylittdvia toimenpiteitd. Raportti korosti
valtakunnallisina toimenpide-ehdotuksina paitsi viranomaisten valisté yhteistyon
tiivistamistd my0s vapaaehtoissektorin ja harva-alueiden omien resurssien valjastamista
tehokkaaseen kéyttéon. Samalla todettiin turvallisuuden olevan osan hyvinvointia,
jonka vuoksi turvallisuusyhteistyté on laajennettava kattamaan myds muut kuin
perinteiset turvallisuusviranomaiset. Raportin mukaan laaja-alainen
turvallisuussuunnitteluun osallistuminen on tuonut runsaasti etuja. Yhtena
viranomaistoiminnan kehittdmisehdotuksena oli luoda yhteispalvelua. Edelleen raportin
mukaan tuli kehitt&a sosiaalityon ja poliisitoimen yhteistyoté seké ottaa
vapaaehtoissektori ja jarjestot mukaan turvallisuuspalveluiden tuottamiseen.

Raportissa todettiin poliisin hallintorakenneuudistuksen tavoitteena olevan turvata
poliisin peruspalvelujen saatavuus ja lyhyet toimintavalmiusajat tarkoituksenmukaisella

4 Sisaasiainministerio, 2006a.
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operatiivisten tukikohtien sijoittelulla seka palvelupisteiden, liikkuvien ja séhkdisten
palveluiden yhdistelméll&.

4.2 Paihtyneiden saild6nottoa koskevan saannoston
mahdollisen uudistamisen kustannusvaikutuksia
pohtinut tydryhméa vuonna 2004

Siséasiainministerion poliisiosasto asetti vuonna 2003 tyéryhman selvittdmaan,
millaisia kustannusvaikutuksia kunnille aiheutuisi valtakunnallisesti riittavén kattavan
péihtyneiden selvidmisasemaverkoston perustamisesta ja yllapitdmisestd. Tyoryhmé
jatti muistionsa® 3.3.2004.

Raportissa mainitaan, etta sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitaan paihtyneiden
séiloonottamisessa kahdessa vaiheessa: terveyspalveluita siséanotto- ja
séilytysvaiheessa ja sosiaalipalveluita tai niihin ohjaamista henkilQita sailytystiloista
vapaaksi paastettdessa. Raportissa todetaan Kuntaliiton ja STM:n vuonna 2002
julkaisseen laatusuositukset, joissa paihteiden k&yton vuoksi poliisin sdilytystiloihin
otetuille taataan palvelut. Raportissa todettiin poliisin ja kuntien seka kuntien
keskindisessa yhteistytssa olevan edelleen kehittdmisen varaa.

Tarkastelun pohjaksi tyéryhma oli ottanut ne kunnat, joiden alueella oli tehty
péihtyneiden séiléonottoja enemman kuin tuhat vuodessa. Taméankaltaisia kuntia oli 20
kappaletta Suomessa. Naiden kuntien alueet sek& ympdri vuorokauden terveyspalveluita
tarjoavat alueet kohtasivat hyvin toisensa. Rauhallisten séiloonotettujen osuudeksi
arvioitiin tydryhman tekemén kyselyn perusteella 30-80 prosenttia kaikista paihtyneena
séiloonotetuista. Selvityksessa todettiin myos ettd ainoastaan Helsingissa saavutettiin yli
kymmenen asiakkaan maara jokaisena viikonpaivana. Talta pohjalta tyoryhma
valmisteli selvitystd nimenomaan kahdenkymmenen selvidmisaseman mallille.

Tydryhman asettamiskirjeessa on todettu, ettd poliisin tehtavéana olisi edelleen
paihtyneiden kuljettaminen selvidmisasemille seka vakivaltaisten péihtyneiden
séilyttaminen. Selvityksessé on todettu vuotuisten kustannusten olevan
edullisimmallaan, kun selvidmisasema perustetaan poliisiaseman yhteyteen. Jos
perustettaisiin erillinen selvidmisasema tai se perustettaisiin sairaalaan tai muuhun
laitokseen, kustannukset olisivat hieman yli puolet suuremmat kuin poliisiaseman
yhteydessé toimivan selviamisaseman kustannuksista. Vuoden 2004 hintatason mukaan
erillisen selvidmisaseman tai sairaalan yhteyteen perustettavan laitoksen vuotuiset
kustannukset olivat 380 000—400 000 euroa, kun poliisiaseman yhteyteen perustettavan
selvidmisaseman vuotuiset kustannukset olivat 228 000 euroa. Kahdenkymmenen
selvidmisaseman osalta kustannukset olisivat vastaavasti noin 8 miljoonaa euroa, kun

® Sisaasiainministerio, 2004.
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poliisiaseman yhteyteen perustettavien selvidmisasemien kustannukset olisivat vain
noin 4,5 miljoonaa euroa.

Rauhallisia paihtyneité tyoryhma arvioi olevan keskimaarin puolet kaikista paihtyneena
séiloonotetuista vuonna 2003. Péihtyneiden séildonotot olivat tydryhman selvitysten
mukaan keskittyneet selvasti viikonloppuihin (pe-su). Helsingisséa méaaréllinen
keskittyma tietyille viikonpaiville ei ollut yhta selked, vaan se jakautui kaikille
viikonpdiville. Prosentuaalisesti eniten sailoonottoja tapahtuu perjantain ja lauantain
aikana (lahes 40 prosentin osuus). Naisten osuus paihtyneend sailéonotetuista on
raportin mukaan selvasti alhaisempi, hieman yli 10 prosenttia kaikista sailéonotetuista
koko maassa.

Tyoryhma totesi poliisin tiloissa sailytetyn aiheuttavan Helsingissé vuonna 2003 noin
70 euron kustannukset asiakasta kohden ja pdihdehuoltoyksikossa yksikkohinta oli
selvityksen mukaan noin 110 euroa asiakasta kohden. Namé hinnat olisivat toteutuneet
vain, mikéli selvidmisasemalla olisi ollut riittdvasti kayttoa, eli yli 80 prosentin
kayttdaste. Samoin poliisissa suurten asiakasvolyymien arvioitiin tuovan hintaa alas ja
vastaavasti pienten asiakasmaarien kasvattavan yllapitokustannuksia. Paihtyneiden
kuljettamisen uudelleenjéarjestdmiseen tydryhma ei ottanut kantaa.

4.3 Poliisin maksupolitiikka — Poliisin
maksupolitiikkaty6ryhma 2004

Poliisiylijohtaja asetti vuonna 2003 tyéryhman® selvittdmaan poliisin maksupolitiikkaa,
eli valtion maksuperustelain (150/1992) ja erityismaksulainsaadannén mukaisten
maksullistamis- ja hinnoitteluperiaatteiden tietoista ja perusteltua soveltamista poliisin
suoritetuotannossa.

Valtion maksuperustelaissa valtion viranomaisten suoritteet on jaettu
julkisoikeudellisiin suoritteisiin ja muihin suoritteisiin. Julkisoikeudellisia suoritteita
ovat sellaiset suoritteet, joiden kysyntéd perustuu lakiin tai asetukseen ja joiden
tuottamiseen viranomaisella on tosiasiallinen yksinoikeus. Usein kyse on viranomaisen
myontamista luvista tai paatoksista taikka lakisaateisesta valvonnasta. Tyéryhman
néakemyksen mukaan poliisin tulisi useiden muiden viranomaisten tapaan peria sen
suoritettavaksi edellytetyista valvonta-, tarkastus- tai muista vastaavista toimenpiteista
aiheutuneet kustannukset valvonnan kohteilta.

Tydryhman tydssa todettiin useita sellaisia tehtdvakokonaisuuksia, joiden kuuluminen
poliisille voidaan kyseenalaistaa lainsdddannonkin perusteella. Néitéa
tehtdvakokonaisuuksia ovat muun muassa paihtyneiden kasittely ja sdilytys, vankien ja
mielenterveyspotilaiden kuljettaminen seké eréat virka-apu- ja kuljetustehtévat.
Tyo6ryhmén kannan mukaan poliisitehtdviin koulutettujen poliisimiesten ja

® Sisaasiainministerion poliisiosasto, 2004.
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halytysajoneuvokaluston kéyttamistd nykyisessd méaarin kyseisiin tehtdviin ei voida aina
pitéé yhteiskunnan kokonaisedun eik& poliisin ydintehtévien suorittamisen kannalta
tarkoituksenmukaisena. Tyoryhma korostaa, etta esimerkiksi paihtyneiden kasittelyyn
liittyen poliisin velvollisuutena on ottaa sdiloon vain ne henkil6t, jotka aiheuttavat
vaaraa yleiselle jarjestykselle tai turvallisuudelle. Muiden paihtyneené sail6onotettujen
osalta tydryhma korostaa tehtdvan kuuluvan kunnalliselle viranomaiselle.

Edell&d mainitusta riippuen tydryhmaé toteaa, etté poliisi joutuu ottamaan usein
paihtyneet omiin séilytystiloihinsa, koska kunnat eivét ole kattavasti jarjestaneet
selvidmisasemia. Tadman perusteella tydryhman ndkemyksen mukaan paihtyneiden
kuljettamisesta ja sdilyttdmisesta aiheutuneet kustannukset tulisi kohdistaa nykyiseen
paihdehuoltovelvoitteen mukaisesti kunnille. Mikali poliisi edelleen hoitaisi tehtavig,
sen tulisi voida laskuttaa sdil6sséd pidosta erityislainsdaddnnon perusteella vastuussa
olevaa kuntaa. Maksuperusteena tulisi tydryhmaén selvityksen perusteella kayttaa
todellisia kuljetus- ja sailéssapitokustannuksia. Paihtymyksen vuoksi selviamisasemalle
sailoonotettu on velvollinen suorittamaan saamastaan hoidosta asetuksella sdédettavén
maksun. Vuonna 2004 maksu oli 10 euroa kultakin sailéssapitokerralta.

Tyoryhma esitti jatkotoimenpiteena sitd, ettd paihtyneiden saildssapidosta ja
kuljettamisesta aiheutuneet kustannukset tulisi voida kohdistaa kunnille, mikali
péihtyneen kiinniotto ja séilossépito suoritetaan henkilon itsensa suojaamiseksi
(poliisilaki 11 8). Toiminta olisi maksutonta jos sailéénoton perusteena olisi
vakivaltaisuus, rikoksilta ja hairiélt4 suojaaminen tai muu vastaava seikka.

4.4 Poliisin suorittamat paihtyneiden sailéénotot ja
sailoonottojen asiakaskunta Helsingissa

Noposen vuonna 2005 julkaisemassa tutkimuksessa’ tarkasteltiin vuosien 2003 ja 2004
osalta muutoksia paihtyneiden sailéonottojen maarissa, asiakaskunnan rakenteessa ja
lahisuhdevakivallan suhteellista osuutta Helsingissa. Tutkija selvitti erityisesti
paihtyneena sdiloonotettujen kanta-asiakkaiden tilannetta.

Kanta-asiakkaaksi méaariteltiin kaikki ne pdihtyneena kiinniotetut, joilla oli vahintaan
kuusi séiloonottoa vuodessa. Vuonna 2003 nditd kanta-asiakkaiksi maariteltyja
henkildité oli kaikista Helsingissé sailéonotetuista yhteenséa kuusi prosenttia eli yhteensa
370 henkiloa. Kanta-asiakkaiden osuus kasvoi vuoteen 2004 yhteensd kahdeksaan
prosenttiin (441 henkil6d). Kanta-asiakkaiden kiinniottoja oli vuosina 2003-2004
kaikista kiinniotoista 34 prosenttia (2003) ja 40 prosenttia (2004). Tutkimuksessa
eroteltiin omaksi ryhmékseen niin sanotut rauhalliset kanta-asiakkaat, jotka oli otettu
kiinni pa&osin poliisilain 118:n perusteella henkildn itsensa suojaamiseksi eiké heilla
ollut merkinta4 vékivaltaisuudesta sailoonottoilmoituksissa. Rauhallisia kanta-
asiakkaita todettiin olevan noin 50 prosenttia kaikista kanta-asiakkaista vuonna 2003, ja

" Noponen, 2005.

15



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

tdhan asiakasryhméaan kohdistui miltei 20 prosenttia kaikista sailoonotoista Helsingissa.
Kanta-asiakkaat olivat séilonotettuina vuosittain keskimaarin 13 kertaa.

Kanta-asiakkaat olivat selvityksen mukaan tyypillisesti melko iakkaita (yli 50-
vuotiaita), asunnottomia ja ty6ttémia suomalaisia miehié. Naisten osuus oli tutkimuksen
mukaan ainoastaan noin kymmenen prosenttia.

4.5 " Ei muuta paikkaa” -tutkimus poliisin
paihtymyssuojan kanta-asiakkaista

Noposen vuonna 2006 julkaisemassa tutkimuksessa® kasiteltiin laajemmin poliisin
paihtymyssuojan kanta-asiakkaita. Kanta-asiakkaat kuvattiin tutkimuksessa
moniongelmaisiksi ja syrjaytyneiksi miehiksi, joista suurimmalla osalla (65%) oli jokin
séiloonottoilmoituksissa merkint6ja jostakin kroonisesta sairaudesta, joista yleisimpia
olivat diabetes, sydanvika ja verenpainetauti. Kiinniottoon johtaneet ilmoitukset
paihtyneista tapahtuivat yleensé yksityisen turva-alan vartijoiden toimesta (53%)
yleisilta paikoilta (noin 91%) kauppakeskuksista ja muista vastaavista paikoista. Kanta-
asiakkaiden osuus sailyi l&hes ennallaan. Kanta-asiakkaat olivat asunnottomia tai he
asuivat joissain joukkomajoitustiloissa kuten asuntoloissa tai vastaavissa.

Tutkimuksen mukaan kiinniotot tapahtuivat selkeésti tietyilla paikoilla ja tiettyina
aikoina, usein eradnlaisilla kaupungin edustusalueilla, kuten rautatieasemilla,
metroasemilla, kauppakeskuksissa ja piknik-puistoissa. Putkaan viennilla todettiin
olevan usein myds huolenpitoon liittyvé tehtdva, kun monet asuntolat vaativat
majoittuvan asiakkaan olevan taysin selvénd, jolloin paihtyneet asiakkaat jaivat taman
vuoksi ulos.

Poliisi hoiti tutkimuksen mukaan myads tilanteita, joissa asiakas oli hakeutunut hoitoon
terveydenhoidon paivystykseen, mutta jolle ei hoitotoimenpiteiden paatyttya ”16ydetty”
jatkohoito- tai majoituspaikkaa. Asiakkaan aiheuttama hairio oli tall6in enemmaénkin
ulkoiseen olemukseen liittyvaa ja poliisin rooli ja kiinnioton peruste vahintaan
kyseenalaista. Tutkimuksessa kysytéan sitd, miten poliisi on joutunut ndin ilmiselvasti
perustarpeiden tyydyttamiseen tahtdévan palvelutoiminnan péatuottajaksi.

Mielenkiintoinen havainto tutkimuksessa on se, ettei kyseiseen péihtyneeseen
ihmisryhmaan kohdistuva kontrolli ollut vahentynyt, hdvinnyt tai vaistymassa, vaan
lisadntymassa. Yksityiset vartiointi- ja turvallisuusyritykset hoitivat kontrollitehtavia
enemmaén kuin poliisi. Tutkimuksen mukaan ilmid noudatti kansainvélisessé
keskustelussa virinnytté ajatusta kontrollin liukumisesta yha enemmaén yksityiselle
turva-alalle, mihin liittyivat tarke&t kysymykset turvallisuus- ja kontrollitoiminnan
vastuusta ja tilivelvollisuuksista yhteiskunnassa. Poliisin tilivelvollisuudella
demokraattisesti valituille paattajille nahtiin taattavan toiminnan inhimillisyys, kun taas

® Noponen, 2006.
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vartiointiliikkeen vastuun todettiin olevan viime kadessa tyonantajalle tai palvelun
maksajalla.

Tutkimuksessa todetaan, ettei pdihdeongelmaisten kontrollin siirtdmisesta sinallaan
nayttéisi koituvan minkaénlaista poliisin voimavaroja saéstavia vaikutuksia.
Paihtyneiden sadilyttdmisen ja kuljettamisen hoitaa edelleen poliisi.

Johtop&éatoksissa todetaan selvidmisasemien perustamisen poliisin sdilossapitotilojen
yhteyteen olevan toimiva ratkaisu useassakin mielessa. Toisaalta Noponen esittaa, etta
terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystyksiin sijoitettavat selvidmishuoneet tai
yksinkertaisesti tdhén varatut vuodepaikat saattaisivat ratkaista ongelmia usein siten,
ettei poliisia tarvittaisi lainkaan. Terveydenhuollon péivystyksissa ja poliisin tiloissa
voisi Noposen mukaan tydskennell& sosiaalitydntekijoitd, jolloin asiakkaan tilanteen
kokonaisarvio voitaisiin tehda kattavasti.

4.6 Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen paatos
yksityisten vartiointipalveluiden kaytdsta Pohjois-
Karjalan poliisilaitoksella

Pohjois-Karjalan alueella toimivalla poliisilla on ollut viidentoista vuoden ajan
toimintamalli, jossa poliisin kiinniottamien henkildiden vartiointia on tehty yksityisten
vartiointiliikkeiden toimesta (liite 1). Talla hetkell&d Pohjois-Karjalan poliisilaitoksessa
yksityinen vartiointiliike suorittaa kiinniotettujen vartiointia ja valvontaa ostopalveluna
Kiteen, Lieksan ja Nurmeksen poliisiasemalla klo 19-07 vélisend aikana. Jokaisessa
naisté kaupungeista toimii vartiointiliike, joiden kanssa poliisi on tehnyt erillisen
vartiointisopimuksen, jossa on mééritelty tuotettava palvelu, johto- ja vastuusuhteet,
poliisille kuuluvat tehtavét ja vartiointiliikkeen vartijalle kuuluvat tehtavét ja vastuut.
Poliisilaitos on hyvaksynyt ja turvatarkastanut kaikki poliisiasemilla tydskentelevat
vartijat, jotka allekirjoittavat kirjallisen vaitiolositoumuksen ennen tehtdvén
aloittamista. Muita kuin poliisin ennakkoon hyvaksymié vartijoita ei voida laittaa
vartiointitehtdviin. Poliisilaitoksella on johto- ja valvontavastuu, ja vartiointi suoritetaan
poliisin antamien ohjeiden mukaan. Vartijalla on vapautensa menettdneen henkilon
turvallisuudesta ja terveydentilasta huolehtiminen ja valvonta, eik& hénell& ole erityisié
poliisivaltuuksia. Vartijoiden valtuudet ja vastuu perustuvat tehtyjen sopimusten lisaksi
lakiin yksityisisté turvapalveluista (282/2002) seka rikoslain (39/1889) hatavarjelua ja
pakkotilaa koskeviin sd&ddoksiin. Voimankayton osalta vartija perustaa toimintansa
yksityisista turvapalveluista annetun lain (282/2002) voimankéayttopykéalaan.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies antoi paatoksensa® vuonna 2008 tehtyyn kanteluun,
jossa oikeusasiamiesté pyydettiin tutkimaan silloisen Lieksan kihlakunnan
poliisilaitoksen pdihtyneiden séilytystilan olosuhteita. Kantelija oli arvostellut muun

® Eduskunnan oikeusasiamies, 2008
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muassa yksityisen vartiointipalvelun kayttoa sailytystilassa poliisin ostopalveluna.
Vastauksessaan apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd poliisin sdilytettavana olevien
henkildiden vartioinnin antaminen yksityiselle vartiointiliikkeelle on perustuslain 124
8:ssd tarkoitettu julkinen hallintotehtdvé, joka on annettu muulle kuin viranomaiselle
ilman laista johtuvaa perustetta.

Paihtyneiden sdiloonottotilassa tehtédvén vartioinnin pitamisté julkisena
hallintotehtdvand apulaisoikeusasiamies perustelee seuraavilla asioilla: 1) vartijan
tehtdvané on vastata sdilytystilan jarjestyksesta ja turvallisuudesta, 2) vartijan on
toimittava perustuslain 21 §:sta johdettavissa olevan hyvén hallinnon periaatteiden
mukaisesti, 3) vartija voi joutua puuttumaan perustuslaissa suojattuun henkildkohtaiseen
koskemattomuuteen ja omaisuuden suojaan, ja 4) vartija voi joutua kayttdmaan
jokaiselle kuuluvaa niin sanottua joka miehen oikeuksia ylittdvid voimakeinoja.

Apulaisoikeusasiamies viittaa myos hallituksen esitykseen HE 90/2005vp, jonka
mukaan poliisin sdilytystiloissa toimivien vartijoiden toimivaltuuksien pitdisi maaraytya
lain tasolla. Rikoslain (39/1889) 4 luvun 6 §:n 1 momentin mukaan téllaisessa
tilanteessa voimakeinojen kaytosta tulisi saataa lailla. Apulaisoikeusasiamies paatyy
siihen, ettd joltain osin poliisin séilyttdmien henkil6iden kohtelussa voi olla kysymys
sellaisesta merkittavasta julkisen vallan kdytostd, jossa tehtavéa ei voi antaa muulle kuin
viranomaiselle perustuslain 124 8§:n perusteella. Han esitta, ettd kysymys siit4, onko
poliisin sdilyttdmien henkil6iden vartiointi siirrettdvissa joltain osin yksityiselle
vartioimisliikkeelle, kuuluu lainséatajan — lahinnd eduskunnan perustuslakivaliokunnan
— arvioitavaksi.

4.7 Oulun etavalvontakokeilu kustannusvertailuineen

Poliisin ylijohto maarasi tydryhman™® (2006-2007) selvittamaan etdvalvontaan liittyvia
asioita, kun laki poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta (821/2006) tuli voimaan
1.10.2006. Tyoryhman toimeksiantona oli selvittad millaisin menetelmin teknisesti
toteutettu valvonta (etéavalvonta) olisi mahdollista toteuttaa ottaen huomioon
perustuslakivaliokunnan kannanotot siitd, miten voitaisiin turvata valvotun henkilon
turvallisuus ja mitkd muut vaihtoehdot olisivat kaytettavissa.

Poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta annetun lain hallituksen esityksen 12 luvun
2 § sisdlsi alun perin sd&ddokset etdvalvonnasta. Kyseinen pykala poistettiin kuitenkin
voimaan tulleesta laista eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella.
Perustuslakivaliokunta on antamassaan lausunnossa (PeVL 21/2006) késitellyt
turvallisuuteen liittyvia eri riskitekijoité ja pitanyt henkilén sulkemista vain teknisill&
laitteilla valvottuun tilaan varsin ongelmallisena vapautensa menettédneen
henkilokohtaisen turvallisuuden kannalta. Turvallisuusriskien merkittavyyden takia
vapautensa menettanytta henkilod ei perustuslakivaliokunnan mielesté tule voida sulkea

19 Sisaasiainministerion poliisiosasto, 2006
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pelkastaan teknisilla valineilla ehdotetulla tavalla valvottuun séilytystilaan. Eduskunnan
hallintovaliokunnan ndkemyksen mukaan etavalvontaa koskevan
séantelykokonaisuuden mahdollinen tarkistaminen olisi tarkoituksenmukaisinta
suorittaa erillisen valmistelun pohjalta.

Loppuraportin mukaan teknisell& valvonnalla tarkoitetaan sailytystilan valvontaa
teknisella laitteella. Sailytystilassa olisi raportin mukaan kameravalvonta seka
molemminsuuntaisen puheyhteyden mahdollistava jarjestelma. Tamaén liséksi teknisesti
voitaisiin monitoroida esimerkiksi sailéonotetun vitaalitoimintoja kuten hengitysta ja
sykettd. Talloin tekninen valvonta mahdollistaisi sailoonottotoiminnan toteuttamisen
ilman pitkid kuljetuksia ja niilté jarjestettavia paluukuljetuksia. Talla olisi merkittava
vaikutus poliisin sidonnaisuusaikoihin.

Varsinaiset kokeilut kdynnistettiin 1994 Kajaanin ja Sotkamon poliisiasemien valilla
(etaisyys 40 kilometrid) sek& vuonna 1999 Kuhmo otettiin mukaan kokeiluun. Vuonna
2006 etavalvonta kattoi koko Kainuun ja Koillismaan (Sotkamo, Suomussalmi,
Kuusamo, Taivalkoski ja Pudasjarvi).

Kokeilussa etdvalvonnalla tuettiin poliisimiesten paikan paalla suorittamaa valvontaa.
Kokeilun aikana poliisipartion arvion pohjalta henkil6itd kuljetettiin Kajaaniin, mikali
kiinniotettu oli voimakkaasti pdihtynyt tai jostain muusta syysta tarvitsi henkil6llista
valvontaa. Hanta ei jatetty tuolloin ainoastaan teknisesti valvottuun tilaan. Partiot
suorittivat halytystehtavié ja ennalta estavaa valvontaa ja heidan tuli kahden tunnin
valein kdyda tarkistamassa kiinniotetun tila. Mahdollisesta hatatilanteesta ilmoitettiin
partiolle valvontakeskuksesta. Hatatilanteessa poliisi hoiti ensisijaisena asiaa,
toissijaisena paikalle paasi pelastuslaitos avaimella ja kolmantena sairaankuljetus.
Kokeilun aikana oli toteutettu myds jarjestelyja siten, etta paikalle voitiin halyttaa
poliisilaitoksen l&helld asuva poliisimies suostumuksensa mukaisesti.

Etavalvontakokeilun johtopaatoksina raportissa todettiin seuraavaa:
e séilytysvarmuuden ja turvallisuuden suhteen luotettava ja toimiva jarjestelma
e soveltuu erityisesti sellaisille poliisilaitoksille, joissa poliisipartio on alueella
e valvonta tulisi ohjata vartiointikeskuksiin
e keskeisessa asemassa poliisimiesten arvio mahdollisesta jatkuvasta
henkildvartioinnista (esimerkiksi sairaus, vékivaltaisuus, itsetuhoisuus)
poliisin tydajan jarkeistdminen
ei sidota poliisia vartiointiin
ei pitkid kuljetusmatkoja
toimintavalmiusaika paranee, koska partiota ei sidota kuljetuksiin
huomattava kustannusséasto

Kokeilukaytdssé ollut jarjestelma on poistettu kdytdsta uuden poliisilain voimaantulon
jalkeen, koska etavalvonnan mahdollisuutta ei siséllytetty poliisilakiin.
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Raportissa on selvitetty myds poliisin Kiinniottamien henkildiden vartiointia
vartioimisliikkeen toimesta. Raportissa todetaan, ettd voimakeinovaltuuksia ei voida
antaa muille kuin virkasuhteisille vartijoille. Yksityisen turva-alan vartijoille ei voida
raportin mukaan antaa poliisilain 8 §:ssa saddettyja erityisia poliisivaltuuksia.
Yksityinen turva-ala kehittyy raportin mukaan voimakkaasti, mutta samalla toiminta
keskittyy kannattavalle markkina-alueelle. Syrjaseuduilla ei ole kattavasti yksityisen
turva-alan palveluita. Raportti toteaa jarjestyksenvalvojien osalta olevan kyseessa
samalla toimivaltaan puuttumiseen liittyvan ongelman.

Tyoryhmaé oli selvittanyt Lieksan, Nurmeksen ja Kiteen alueella kdytdssé olevan mallin
kustannukset. Nailla paikkakunnilla vartioimisliike on vartioinut sopimukseen
perustuen séilytettavia henkildita kello 19-07 valisend aikana. Paivalla poliisilaitoksen
omat vartijat ovat vastanneet vartioinnista. Tasté aiheutui raportin mukaan 170 000
euron kustannukset vain yksityisen toimijan osalta.

Henkil6llisen valvonnan ja vartioinnin kustannukset oli laskettu Kajaanin
poliisilaitoksen alueella. Laskennallisena perusteena raportissa oli kaytetty sita etta
vartijoita olisi yhteensd alueella 17 henkil6d. Tatd maarad jouduttiin tukemaan
poliisimiesten tydpanoksella 3 henkildtydvuoden verran. Laskennallisesti saatiin
hinnaksi 20 x 45 000 euroa = 900 000 euroa (kokonaiskulut Kajaanin poliisilaitoksessa
2007 sisaltden haittatyo- ja sosiaalikulut). Vertailuna raportissa todetaan teknisella
valvonnalla Kajaanin vartiointikustannusten olleen vuonna 2007 noin 367 000 euroa
vuodessa.

Ostopalveluna toteutettava vartiointipalvelu tarpeen mukaan (Itd&-Suomen mallin
mukaisesti) aiheuttaisi kokonaiskuluina noin 534 000 euroa vuodessa. T&té pitéisi
taydentéé vield liséksi poliisin omalla vartioinnilla.

Mikali vartiointi keskitettaisiin esimerkiksi paapoliisiasemalle, aiheuttaisi se
kuljetuskustannusten kasvua, mutta vartioinnin hinnaksi tulisi tuolloin 312 000 euroa
vuodessa. Kuljetuskilometreja tulisi Kajaanin kokeilussa 108 436 kilometria
keskitetyssd mallissa. Tekniselld valvonnalla tuettu henkil6llinen valvonta tulisi raportin
mukaan noin 60 prosenttia edullisemmaksi verrattuna henkilélliseen valvontaan.

Johtopééatoksina esitettiin teknisen valvonnan kéytén mahdollistavan lakiehdotuksen
valmistelua ja teknisen valvonnan hyvaksymisté. Perusteena oli asiakkaan parantunut
valvonta- ja turvallisuus, lyhyet matkat seké poliisille ettd asiakkaalle, poliisin
vahentyneet kuljetustehtdvat ja pienentynyt kuljetustehtévien sidonnaisuus. Teknisella
valvonnalla voitaisiin saavuttaa taloudellisia saast6ja. Vartiointiin ei voida raportin
mukaan kayttdd muuta kuin poliisin henkildstod, yksityinen turva-ala ei ole mahdollinen
vaihtoehto. Raportin mukaan riski henkilon menehtymiselle on laskennallisesti erittéin
pieni.
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5 Katsaus Pohjoismaiden kaytantoihin
paihtyneiden kasittelyssa

Tanskassa ja Suomessa on Pohjoismaista kaikkein korkeimmat alkoholijuomien
myyntiluvut (kuvio 1). Tanskassa kulutusluvut ovat olleet laskusuunnassa jo useamman
vuoden ajan, kun taas muissa Pohjoismaissa kasvu on taittunut parin viimeisen vuoden
aikana Ruotsia lukuun ottamatta. Tilastoimattoman kulutuksen arvioitu osuus
kokonaiskulutuksesta on Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa noin 20 prosenttia, ja
Tanskassa ja Islannissa noin 10 prosenttia.

©
£ 14,0
§ c @ 2000
o o5 12,0 m 2001
— C
< £ 10,0 0 2002
= @®©
2% gg. 02003
3 m 2004
T2 60

: @ 2005
g
S5 401 m 2006
S @ 2007
S £ 204 0
S m 2008
= 0,0 7 m 2009

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi

Kuvio 1. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus Pohjoismaissa vuosina 2000—2009 100%:na
alkoholina, litraa 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohden (Lahde: THL)

Poliisihallitus pyysi tata raporttia varten Ruotsista, Tanskasta, Norjasta ja Islannista
tietoja pdihtyneisiin liittyvasta lainsdddannosté seka tilastotietoja paihtyneiden
séiloonottomadristd. Vastauksia saatiin ainoastaan Norjasta, Ruotsista ja Tanskasta.
Vertailua on lisaksi tehty eri l&hteisté saatavien tilastotietojen pohjalta.

Eri Pohjoismaiden kdytannot paihtymyksen vuoksi tehtavissa kiinniotoissa vaihtelevat,
ja myds niiden Kirjaamisessa on suuria eroja. Oheisessa kuviossa 2 on paihtymyksen
vuoksi tehtyjen kiinniottojen maarat maakohtaisesti vuosilta 2003—-2009. Luvut eivét ole
vertailukelpoisia kaikkien maiden Vélilla, silla esimerkiksi Norjassa paihtyneiden
kasittelya koskeviin tilastoihin kirjataan ainoastaan annetut sakkorangaistukset
paihtymyksestd, kun taas Suomen luvuissa ovat mukana kaikki paihtyneena
séiloonotetut. Luvuista nédkee kuitenkin tilanteen kehittymisen maakohtaisesti.
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Kuvio 2. Paihtymyksen vuoksi tehdyt kiinniotet eri Pohjoismaissa 2003—2008 (Lahteet: Suomi
Tilastokeskus, Ruotsi Statistik arsbok 2010, Norja&Tanska&lslanti Pohjoismainen alkoholitilasto
2008)

Vertailukelpoisimmat luvut I6ytyvat Suomen ja Ruotsin valilla samankaltaisten
kirjaamiskaytantojen pohjalta. Suomen vékilukuun (5,4 miljoonaa) verrattuna l&hes
kaksinkertaisen vaestomaaran Ruotsissa (noin 9 miljoonaa) otetaan paihtyneené kiinni
kuitenkin 30 prosenttia vdhemman henkil6ita kuin Suomessa.

Norja

Norjassa padvastuu paihtyneista kuuluu poliisille Norjan poliisilain (politiloven) 9 §:n
perusteella. Kuten Suomessa, myds Norjan poliisilla on oikeus ottaa henkil6 Kiinni
hairi6iltd suojaamiseksi. Ne péihtyneet, jotka eivat pysty huolehtimaan itsestéén, on
ensisijaisesti toimitettava sairaalaan, ensikotiin tai selviamisasemalle. Vain
poikkeustilanteissa tallaiset pdihtyneet otetaan poliisiasemalle sail6on, mikali muuta
paikkaa ei 16ydy.

Norjassa ei jarjestelmallisesti tilastoida enda paihtyneiden kiinniottoja, vaan ainoastaan
hairion vuoksi sakotetut pdihtyneet. Naitd on keskimé&érin 3 500 tapausta vuosittain.
Paihtyneitd otettiin kiinni Norjan politilovenin 9 §:n perusteella noin 10 800 kertaa
vuonna 2009. Néista kiinniotetusta naisten osuus oli noin 1 200. Norjassa tilastointi
perustuu jarjestyksenrikkomisesta annettujen sakkojen maaraan, eiké sailéonottotilasto
ole Suomen tilastojen kanssa vertailukelpoinen. Sukupuolijakauma vastaa kuitenkin
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Suomen kiinniottojen sukupuolijakaumaa, eli naisia on noin kymmenen prosenttia
kiinniotetuista. Kaikista kiinniotetuista Norjassa vuonna 2009 kuusi henkil64 oli 14-
vuotiaita tai nuorempia, noin 60 henkil6a oli 15—16-vuotiaita, 480 henkil6a oli 18-
vuotiaita, ja suurin yksittdinen ikdryhmé kiinniotetuista olivat 20—21-vuotiaat, joita oli
noin 1 280 henkil6a.

Ruotsi

Ruotsissa otetaan kiinni paihtyneitd vuosittain noin 66 000 kertaa. Ruotsin
lainsd&ddanndsséa on oma lakinsa péihtyneiden séiléonottamisesta, ”Lag om
omhéndertagande av berusade personer (1976:511)”. Sen mukaan poliisi voi ottaa
séiloon sellaisen paihtyneen henkilon, joka ei kykene itsestddn huolehtimaan, eika
vaaraa voida muuten poistaa. Mikéli henkil6lla on asunto, ei hanta tdmén perusteella
voida ottaa kiinni kuin erityisen poikkeuksellisissa tilanteissa. My0s jarjestysté ja
turvallisuutta vaarantavat paihtyneet voidaan ottaa sailoon. Paihtyneelle on séiléénoton
yhteydessé annettava ohjeita ja neuvoja hoitopaikoista ja ohjattava henkil® oikealle
palveluntuottajalle. Jarjestyksenvalvojalla on tdmén lain mukaan Ruotsissa oikeus ottaa
paihtynyt kiinni ja luovuttaa lahimmélle poliisimiehelle.

Ruotsin poliisihallitus on lisdksi antanut ohjeet péihtyneiden kasittelysta,
"Rikspolisstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om omhandertagande av berusade
personer, RPSFS 2000:57, FAP 023-1”. Néaiden ohjeiden mukaan tulee paihtynyt ottaa
séiloon, mikali edellytykset pédihtyneen sailoonottamiselle ovat olemassa ja mikéli se ei
yksittaistapauksessa ole erityisisté syisté tarpeetonta. Yleisend ohjeena mainitaan muun
muassa se, etta poliisi voi jattada paihtyneestd huolehtimisen omaisen tai muun sopivan
henkilon huolehdittavaksi, mikéli tdmé& henkild on siihen halukas ilman etta
kummankaan osapuolen turvallisuus vaarantuu. Paihtynyt tulee vieda laakarin
tarkistettavaksi muun muassa tilanteissa, joissa paihtyneen tila voi johtua sairaudesta,
paihtymys lahentelee tajuttomuutta tai henkil® on tajuton.

Ohjeissa on varhaisessa vaiheessa Ruotsissa kirjattu mukaan terveydenhuollon osuus
paihtyneisiin liittyvassé tehtdvakokonaisuudessa. Liséksi ohjeessa on velvoite
paikallispoliisille sopia yhteistoiminnasta sosiaalitoimen kanssa seké sopia ne ehdot,
joiden perusteella paihtyneet henkil6t voidaan toimittaa hoitolaitoksiin.

Tanska

Tanskan poliisin ylijohto, Rigspolitiet, on antanut ohjeet henkildiden Kiinniottamisiin
liittyen (Rigspolitiet administrationsafdelingen, nro 2005-000-178, ”Oversigt over
bestemmelser i detensionskundgorelsen, som er en gengivelse af bestemmelser i lov om
politiets virksomhed eller bekendtgdrelse om detentionsanbringelse). Poliisin
kiinniottoon liittyva toimivalta I0ytyy Tanskan poliisilain (Lov i Politiets virksomhed,
nro 444, 9.4.2004) 11-12 §:sta. Tanskan poliisilain 11 8:n mukaan poliisilla on oikeus
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ottaa paihtynyt henkil6 kiinni mikali tima todennakdisesti aiheuttaa vahinkoa itselleen
tai muille tai vaarantaa hyokkéévalla kaytoksella jarjestyksen ja turvallisuuden.
Tanskan poliisin ylijohdon ohjeen perusteella paihtynyt henkild voidaan poliisilain 11—
12 8:n perusteella tuoda poliisin séilytystiloihin. Mikali paihtymykseen ei liity riittdvan
vakavaa vaaraa paihtyneelle itselleen tai muille henkil6ille, eika yleinen jarjestys ja
turvallisuus ole uhattuna, poliisi tulee harkita paihtyneen kotiinkuljetusta, pdihtyneesta
huolehtimisen luovuttamista jollekin toiselle henkil6lle, toimittamista sairaalaan tai
toimittamista ensisuojaan tai vastaavaan.

Tanskan poliisista ei saatu tilastotietoja vuodelta 2009, vaan edell& olevassa kuviossa 2
olevat tiedot perustuvat pohjoismaiseen alkoholitilastoon vuodelta 2008.
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6 Nykytilan kuvaus

Tassa luvussa tarkastellaan paihdetilannetta, paihtyneitd kohtaavien eri viranomaisten
tai muiden toimijoiden ty6té ohjaavaa lainsaadantoa, tyéryhman tekeman kuntakyselyn
tuloksia, tydéryhman tekemid asiantuntijakuulemisia, poliisin ja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa paihtyneiden ja padihdeongelmaisten osalta, asunnottomien
asumispalveluiden kehittamistd seka paihtyneiden sailoonottoon ja hoitoon liittyvié
kustannuksia.

Paihtyneiden kohtaamisessa on mukana monia eri viranomaisia: poliisi,
hatakeskuslaitos, pelastustoimen ja yksityiset ensihoitopalvelut, sairaanhoitopiirit ja
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut. Eri viranomaisten toiminnan ja
viranomaistoiminnan valvontaan liittyvat maantieteelliset toimialuerajat poikkeavat
toisistaan. Vuoden 2011 alussa poliisilaitoksia on 24, hatdkeskusalueita 15,
pelastuslaitoksia 22, sairaanhoitopiireja 20, aluehallintovirastoja 6 ja kuntia 336.
Héatékeskusalueiden maaré tulee laskemaan vuoden 2011 aikana kuuteen. Eri
toimijoiden alueorganisaatioiden rajat vuoden 2011 alussa on kuvattu liitteessa 3.

6.1 Paihteiden kaytto ja paihdehaitat

Paihdehaittojen maaran kasvu on seurannut péihteiden kdyton lisadntymisté. Alkoholin
kokonaiskulutus on lisaantynyt lahes jatkuvasti vuonna 1969 tapahtuneen keskioluen
vapauttamisen jalkeen (kuvio 3). Talla hetkelld vuoden 2004 hinnanalaennusten jélkeen
nopeassa kasvussa ollut alkoholin kokonaiskulutus ndyttaa nyt kuitenkin tasaantuneen ja
k&éantyneen hienoiseen laskuun.

9

8 i imaton kulutus

7 /‘ —

6

j Tilastoidut miedot alkoholijuomat

3

2 . - - " ==

1 Tilastoidut vakevét alkoholijuomat

0
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Kuvio 3. Alkoholin kulutus asukasta kohden 100-prosenttisena
alkoholina vuodesta 1970 ( litraa/asukas). Lahde: THL
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Alkoholihaittojen lisddntyminen on seurannut alkoholin kokonaiskulutuksen kasvua.
Alkoholihaitoista kaikkein vakavin on kuolleisuus. Alkoholiin liittyvat kuolemat ovat
talla hetkella tyoikaisen vaeston yleisin kuolinsyy, ja niiden maaré on ollut nopeassa
kasvussa vuoden 2004 hinnanalennuksen jélkeen (kuvio 4).
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Kuvio 4. Alkoholikuolleisuus 35-64-vuotiailla ja alkoholi- ja huumekuolleisuus 15-34-vuotiailla /
100 000 vastaavanikaistd 1998-2008. Lahde: Sotkanet, THL.

Huumeiden osalta suurimmat lisdantymisen aallot ovat olleet 1970-luvulla ja 1990-
luvun puolivalin jalkeen. Huumeiden kokeilukaytto seka huumeiden kayttoon liittyvat
ongelmat nayttavat tasaantuneen 2000-luvun alkupuolella, mutta ovat kuitenkin jadneet
selvasti aiempaa korkeammalle tasolle (kuvio 5). Aivan viimeaikaiset™ tiedot viittaavat
siihen, ettd huumetilanne saattaa olevan vaikeutumassa usean vuoden tasaisen vaiheen
jalkeen.

" Forsell M. ym., 2010
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Kuvio 5. Huumeiden kayton ja huumehaittojen kehitystrendit vuodesta 1996. Lahteet:
Paihdetutkimukset, STAKES; Partanen, P. ym. (2007); Keskusrikospoliisi; Hoitoilmoitusrekisteri,
STAKES; Helsingin yliopiston oikeuslaaketieteen laitos.

Alkoholin lisd&ntynyt kulutus on nakynyt erilaisten palveluiden kdytossé. Seka
vanhempien ettd nuorten lisdantynyt paihteiden kaytto heijastuu lastensuojelun
tarpeeseen. Viime vuosina lastensuojelun toimenpiteiden méaraan on vaikuttanut myos
vuonna 2007 uudistettu lastensuojelulaki®?, joka on lisannyt lastensuojeluilmoitusten
madaréé. Lastensuojelun toimenpiteiden piirissa olevien lasten maaré on noin
kaksinkertaistunut 1990-luvun alkuvuosista lahtien, jolloin lastensuojelutoimenpiteita
alettiin seurata valtakunnallisesti. Vuonna 2009 lastensuojelun sosiaalityon asiakkaana
ja avohuollon tukitoimenpiteiden piirissa oli yli 70 700 lasta tai nuorta, joista kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli yli 16 000"°. Valtakunnallisesti ei ole kattavaa
tilastotietoa siitd, mikéa osuus lastensuojelun toimenpiteista liittyy erityisesti paihteisiin,
mutta joidenkin erillisselvitysten pohjalta on todettu, ettd vanhempien pdihde- ja
mielenterveysongelmat ovat yleisimmat alle 12-vuotiaiden huostaanottoon johtavat

syyt.

Paihdepalveluissa paihdehuollon erityispalveluiden avohoidossa olevien asiakkaiden
(eri henkilditd) maard on myos kasvanut 2000-luvulla, mutta paihdehuollon
laitospalvelujen ja sairaaloissa paihdediagnoosilla hoidettujen asiakkaiden (eri
henkildité / hoitoyksikkotyyppi) kokonaismaara on 2000-luvulla pysynyt lahes
ennallaan (kuvio 6). Paihdehuollon laitoshoidon osalta lyhytaikaisessa katkaisuhoidossa
olevien osuus on lisdéntynyt, mutta pitkaaikaisessa kuntoutuksessa olevien osuus on
vahentynyt.

12 |_astensuojelulaki 417/2007
3 Kuoppala T. ym., 2010
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Kuvio 6. Paihteiden vuoksi paihdehuollon avohoidossa, laitoshoidossa sekéa sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastolla hoidetut asiakkaat vuosina 1997-2009 / 1000 asukasta.
Léhde: Sotkanet, THL

Poliisin tekemét péihtyneiden séiléénotot (siséltdd myos toistuvasti saildonotettuja
samoja henkil6itd) lisdantyivat selvasti vuonna 2004 (kuvio 7), mutta ovat sen jalkeen
kaantyneet taas laskusuuntaan. Pdihtyneiden sdilodnottojen méaraéan vaikuttaa poliisin
kohtaamien pdihtyneiden maaran lisdksi myos poliisin toimintakéytantdjen muutokset.
Poliisi toimittaa paihtyneitd mahdollisuuksiensa mukaan putkan sijasta myos kotiin,
jolloin ndma henkil6t eivét kirjaudu péihtyneend saildonotettuihin.
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Kuvio 7. Poliisin tekeméat péihtyneiden sailoonotot / 1000 asukasta 1997-2009. Lahde: Sotkanet,

THL
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6.2 Paihtyneiden kasittelya, kuljetusta ja hoitoa koskeva
lainsaddanto ja ohjeet

Tassa luvussa tarkastellaan talla hetkell&d voimassa olevaa lainsaadantod, ohjeita tai
suosituksia, jotka koskevat erityisesti paihtyneiden kasittelyd, kuljetusta tai hoitoa.
Liséksi mukana on myos katsaus yksityisia turvapalveluja koskevasta lainsdadannosté,
koska yksityiset turvapalvelut osallistuvat jo nykyisell&d&n tehtéviin, joissa paihtyneiden
kasittely on olennainen osa heille méaariteltya tehtavaa.

6.2.1 Yleista

Paihtyneiden kasittelyyn, kuljettamiseen, kiinniottamiseen ja hoitoon liittyvat ainakin
perustuslain'® 1, 6, 7, 9, 19 ja 22 §:t. Namé koskevat kaikkia viranomaisia, ja niiden on
toiminnassaan tulkittava lakeja perusoikeusmydnteisesti niita taytantéon pantaessa.
Saadosta, joka on ristiriidassa perustuslain kanssa, ei viranomaisen tule noudattaa.
Perustuslain 1 § turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja
oikeudet seka edistaa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Ihmiset ovat lain edessa
yhdenvertaisia perustuslain 6 8:n perusteella. Ket&én ei saa asettaa ilman hyvaksyttavaa
perustetta eri asemaan esimerkiksi terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon
liittyvan syyn perusteella. Perustuslain 7 8:n perusteella jokaisen oikeus eldmaan sek&
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen on turvattu.
Perustuslain 9 §:n perusteella suomalaisella sekd maassa laillisesti oleskelevalla
ulkomaalaisella on vapaus liikkua maassa. Perustuslain 19 §:n mukaan jokaisella, joka
ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldman edellyttdmaa turvaa, on oikeus
valttamattomaan toimentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on myds turvattava
laissa tarkemmin sé&detyn mukaisesti jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveyttd. Perustuslain 22 § edellytt&d julkista valtaa turvaamaan
perusoikeuksien toteuttamisen.

6.2.2 Poliisin toiminta
Poliisilaki

Poliisi voi ottaa kiinni poliisilain®® 11 §:n perusteella paihtyneet henkil6t henkilén
itsensé suojaamiseksi. Poliisimiehelld on oikeus ottaa kiinni henkild hénen
suojaamisekseen henked, ruumiillista koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveytta
valittdmaésti uhkaavalta vakavalta vaaralta, jos henkild ei kykene pitdméén huolta
itsestddn eikd vaaraa voida muuten poistaa tai henkiléstd huolehtia muilla keinoin. Jos
kiinniotettu on alle 18-vuotias, hanet on viipymatta luovutettava huoltajalle, tai jollei se
ole mahdollista, lastensuojeluviranomaiselle. Pykalan perusteella kiinniotetun on

14 perustuslaki 731/1999
5 poliisilaki 493/1995
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annettava poistua heti, kun kiinniottamisen tarve on lakannut, kuitenkin viimeistaan 24
tunnin kuluttua kiinniottamisesta. Henkil0, jota ei ole paastetty vapaaksi kello 20
mennessd, saadaan kuitenkin pitéa kiinniotettuna seuraavaan aamuun kello 8 saakka, jos
siithen asunnon tai y6sijan puuttumisen vuoksi tai muusta erityisestd syystd on aihetta.
Paihtyneend kiinni otetun saildssa pitamisesta sdadetdadn paihtyneiden kasittelysta
annetussa laissa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon todenndkdisesti maarattavan
henkilon hoitoon toimittamisesta ja muusta virka-avusta mielisairasta koskevassa
asiassa sdadetddn mielenterveyslaissa.

Poliisilaki asettaa poliisin kiinniottamisen henkilGiden itsensa suojaamisessa viimeiseksi
keinoksi ja ensisijaisena on muut keinot henkil6d uhkaavien vaarojen poistamiseksi.
Paihtyneiden kasittelystd annetun lain mukaan kiinniotettu, joka ei aiheuta
kaytokselldén vaaraa muiden turvallisuudelle, on toimitettava péihtyneiden
selvidmisasemalle tai muuhun huoltopaikkaan, jossa paihtyneestd voidaan huolehtia.
Pelkastaan paihtymyksen vuoksi kiinniotetut henkil6t olisi voimassaolevan
lainsadd&nndn mukaan toimitettava sosiaali- ja terveyden huoltoviranomaisten
yllapitdmalle selvidmisasemalle. Vastuu paihdehuollon jarjestdmisesta yleisesti on
kunnilla. Ainoastaan vékivaltaiset tai uhkaavat henkil6t tulisi ottaa kiinni poliisin
séilytystilaan.

Mikali paihtymykseen liittyy vékivaltaisuutta, rikosten tekemisen uhka on
todennakadinen tai héirididen ja vaaran aiheuttaminen on todenndkdistd, voi poliisi ottaa
henkildita kiinni poliisilain 14 8:n ja 20 8:n perusteella.

Poliisilain 14 §:n mukaan poliisilla on oikeus poistaa kotirauhan ja julkisrauhan piiriin
kuuluvilta alueilta henkil®, joka aiheuttaa hairiota ja on epdiltavissa ettd hairinta toistuu.
Jos paikalta poistaminen on todennakaisesti riittdmaton toimenpide, voi poliisimies
ottaa hairidnaiheuttajan kiinni ja pitad sail0ssé enintddn 12 tuntia kiinniotosta.

Edelleen poliisimiehelld on oikeus poliisilain 20 8:n perusteella poistaa henkild, jonka
uhkauksista tai muusta kaytoksesta voidaan paatella hanen syyllistyvan todennékaisesti
henkeen, terveyteen, vapauteen, kotirauhaan tai omaisuuteen kohdistuvaan rikokseen.
Samoin voidaan poistaa henkild, joka kayttaytymisellaan aiheuttaa huomattavaa hairiota
tai valitonté vaaraa yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle. Paikalta poistamisen
sijaan henkil6 voidaan néill& perusteilla ottaa kiinni, mikali paikalta poistaminen on
ilmeisesti riittdmaton eika hairiota tai vaaraa voida muutoin poistaa. Talla perusteella
henkil6a voidaan pitad séilossé enintdén 24 tuntia kiinniotosta.

Pykalat 14 ja 20 liittyvat selvésti poliisin vastuulle kuuluvien péihtyneiden késittelyyn
jatkossakin, silla juuri naill& perusteilla otetaan kiinni vékivaltaisia tai muuten vaikeasti
kasiteltavid ja hairioté aiheuttavia paihtyneitd. Pykélan 11 perusteella kiinniotettujen
voidaan jatkossa ajatella kuuluvan enenevéssa mééarin selvidamisasemilla tai muille kuin
poliisille.
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Laki paihtyneiden kasittelysta

Lakia paihtyneiden kasittelysta™® sovelletaan niihin henkiléihin, jotka on otettu kiinni
poliisilain 11 8:n 1 momentissa mainitussa tarkoituksessa henkilon itsensé
suojaamiseksi. Taman lain liséksi tulee soveltaa soveltuvin osin lakia poliisin
séilyttdmien henkildiden kohtelusta. Lain mukaan péihtynyt henkild, joka ei aiheuta
kayttaytymisellaan vaaraa muiden henkiléiden turvallisuudelle, on poliisin toimitettava
paihtyneiden selvidmispaikkaan tai muuhun hoitopaikkaan, jollei paihtyneesté voida
huolehtia muulla tavoin.

Lain mukaan edelleen vakivaltaiset paihtyneet tai ne padihtyneet, joita ei voida toimittaa
edelld mainittuihin hoitopaikkoihin tai selvidamisasemalle, on otettava poliisin
séilytystilaan. Paihtynyt on viipymétta toimitettava sairaalahoitoon tai ryhdyttéva
muuhun hénen tilansa vaatimaan toimenpiteeseen, mikéli paihtyneen terveydentila antaa
siihen aihetta. Sailodnottamisesta selviamisasemalle paattaa kyseisen lain mukaan sen
toiminnasta vastuussa oleva henkild ja poliisin séilytystilaan ottamisesta paatéksen
tekee poliisimies.

Paihtynyttd on sdilytysajan aikana tarkkailtava ja hénelle on tarvittaessa annettava
tarpeellinen hoito ja muu terveydentilan ja paihtymysasteen edellyttdma kasittely.
Paihtynyt on velvollinen alistumaan ladkinnalliseen tutkimukseen ja hoitoon, jota
pidetdan tarpeellisena. Selvidmisasemalla saamastaan hoidosta séiloonotettu on
velvollinen suorittamaan asetuksella sdddetyn maksun. Maksu voidaan tarvittaessa peria
ulosottoteitse ilman kargjéoikeuden tuomiota.

Laki ja asetus poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta

Poliisin kiinniottamia henkil6ita koskevia asioita on sdadetty myos laissa poliisin
sailyttamien henkildiden kohtelusta'’. T4m4 niin sanottu putkalaki saételee kaikkien
vapautensa menettdneiden kohtelua, sailyttdmistd, huoltoa ja oikeuksia. Vapautensa
menettédneen vapautta ei saa rajoittaa enempaa kuin turvallisuus ja toimenpiteen
tarkoitus vaatii. Henkil6a on kohdeltava oikeudenmukaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
Siséasiainministerié on antanut vuonna 2008 tarkentavan ohjeen menettelytavoista
poliisin sdilyttdmien henkil6iden kohtelussa. Namé ohjeet koskevat osaltaan myds
paihtymyksen vuoksi kiinniotettuja.

Valtioneuvoston asetuksella poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta'® saadetaén
yksityiskohtaisesti vapautensa menettdneiden kohteluun liittyvat tarkastukset ja niiden
Kirjaamismenettelyt, tehtavat ilmoitukset seké vartijan voimankéayttévélineet ja
aseenkantamisen sailytystiloissa.

16 aki paihtyneiden kasittelysta 461/1973
7 Laki poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta 841/2006
18 Asetus poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta 643/2008
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Sisdasiainministerion ohje tehtavien kasittelysta poliisin kentté- ja
halytystoiminnassa

Poliisitoimi on antanut vuonna 2006 sisaasianministerion ohjeen®® tehtavien kasittelysta
poliisin kentta- ja halytystoiminnassa. Ohjeen liitteend on kasikirja, jossa yksittéaiset
tehtdvat on ohjeistettu. Paihtyneet liittyvat lahes kaikkiin poliisin tehtéviin, mutta
poliisilla on erikseen vain paihtymyksen vuoksi aiheutuneisiin tehtéviinsd oma
halytysohjeensa. Ohjeen keskeisend ajatuksena on, etta poliisin séiléonotto ei ole
ensisijainen, ellei se ole paihtyneen henkilon itsensa kannalta ainoa keino. Ohjeen
mukaan péivystajan tulee arvioida voidaanko vaara poistaa muuten kuin poliisin
toimesta tai voiko ilmoittaja toimittaa paihtyneen kotiin tai muuhun sellaiseen turvaan.
Paivystdjan tulee ottaa huomioon mahdollinen ensihoidon tarve, jolloin kyseessa
saattaisi olla terveystoimen tehtdvd, joka liittyy tajuttomuuteen, myrkytystilaan,
sokeritasapainon hairioon tai kouristeluun. Poliisin antaman ohjeistuksen mukaan
korkeimpaan kiireellisyysluokkaan kuuluvat ne paihtyneet henkilét, jotka ovat
valittdméssa hengen tai terveyden vaarassa, esimerkiksi makaavat ajoradalla tai ovat
"sammuneet” kovalla pakkasella. Alimmassa kiireellisyysluokassa ovat sellaiset
paihtyneet henkil6t, joilla ei ole hengen tai terveyden vaaraa ja olosuhteet ovat hyvéat
seka pdihtyneet, jotka eivat aiheuta vaaraa muille tai itselleen, mutta saattavat joutua
mahdollisesti rikosten uhreiksi.

Sisdasiainministerion poliisiosaston ohje poliisin sailyttdmien henkildiden
kohtelusta

Sisaasiainministerion poliisiosaston ohjeessa liitteineen poliisin sailyttamien
henkildiden kohtelusta maaritelladn vapautensa menettaneiden sailoon ottamisesta
yksityiskohtaisesti. Ohje koskee kaikkia poliisin sailyttdmia henkil6ita ja soveltuvin
osin myos paihtyneitd. Ohje sisalta osiot séiloonottolomakkeen kirjaamisesta,
séilytystilaan ottamisen perusteiden arvioinnista, vapautensa menettédneen kohtelusta
seka tehtavisté ilmoituksista. Vapautensa menettdneen kuljettamisesta ja kiinniotetulle
tehtdvisté tarkastuksista on niin ikaan annettu ohjeet.

Ohjeen mukaan eri sukupuolta olevat vapautensa menetténeet henkil6t sijoitetaan
erikseen ja alle 18-vuotiaat on p&éasaantoisesti pidettava erillddn muista séilytystiloissa
séilytettavistd henkil6ista. Vapautensa menettédneelle on ohjeen mukaan varattava
mahdollisuus perustarpeista huolehtimiseen ottaen huomioon sdilytyksen keston.
Vapautensa menettanytté ei saa jattda valvonnatta, ja paihtyneend sail6on otettua on
kohdeltava paihtymysasteen edellyttamalld tavalla.

Ohjeessa on kaksi liitettd: kooste kirjaamisvelvoitteista ja ilmoituksista lakiperusteineen
sekd ohje sairauksien ja vammojen toteamisesta ja niiden aiheuttamista toimenpiteista.

19 Sisaasiainministerio, 2006b
20 Sisaasiainministerion poliisiosasto, 2008
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Ohjeen tarkoituksena on seuloa sail6on otettaessa mahdolliset sairaskohtaukset tai
sairaudet ja niiden vaatima hoidon tarve ainoastaan paihtymyksesté johtuvista oireista.
Ohjeen mukaan poliisimiehen tulee selvittda kiinniotetulta mahdolliset sairaudet seka
arvioida tajunnan taso. Reagoimatonta kiinniotettua ei saa toimittaa sailéén. Tajunnan
tasoa arvioitaessa henkildd puhutetaan ja kehotetaan avaamaan silménsa. Mikéli henkil6
ei reagoi naihin kehotuksiin, tulee ohjeen mukaan péihtyneeksi epailtya henkil6a
ravistella ja koettaa saada hereille. Mikéli henkil6 ei reagoi ravisteluunkaan, tulee
sairaustilasta johtuvan reagoimattomuuden pois sulkemiseksi selvittdd hanen
reagoimisensa Kipuérsytykseen.

Jos on syyta epdilla henkil6lla olevan paihtymyksen lisdksi alkoholista aiheutuva
myrkytystila tai paihtymyksen sijasta jokin terveyttd vakavasti vaarantava sairaus,
poliisin on kutsuttava paikalle ohjeen mukaan ensihoitoyksikkd. Ensihoitoyksikon
henkildsto suorittaa ensiarvion henkilon terveydentilasta. Ensiarvion perusteella
ensihoitoyksikko ratkaisee sen, toimittaako se henkilén hoitoon tai tarkempaan
tutkimukseen. Jos ensihoitoyksikkoa ei ole saatavissa ilman merkittdvaa viivastysta,
poliisin on toimitettava henkild la&kériin tarkempaa tutkimusta varten. Ennen sailéon
laittamista on henkildlta tiedusteltava, onko talla mahdollisesti vammoja. Vaikka
henkild ei ilmoittaisikaan vammoista, on hanet tarkastettava mahdollisten vammaojen
toteamiseksi.

6.2.3 Hatakeskustoiminta
Laki hatakeskustoiminnasta

1.1.2011 voimaan tulleen hatakeskustoiminnasta annetun lain®! 4 §:n mukaan
Héatékeskuslaitoksen tehtdvana on hatdkeskuspalvelujen tuottaminen eli hatatilanteita
koskevien ja muita vastaavia pelastustoimen, poliisin tai sosiaali- ja terveystoimen
viranomaisen vélittdmia toimenpiteitd edellyttavien ilmoitusten (hatailmoitus)
vastaanottamista ja arviointia sek& ilmoituksen tai tehtavan valittdmista viranomaisten
antamien ohjeiden mukaisesti asianomaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtavia
sopimuksen perusteella hoitavalle. Liséksi Hatdkeskuslaitoksen tehtéviin kuuluu
héatdkeskuspalvelujen tuottamiseen liittyva pelastustoimen, poliisitoimen sekd sosiaali-
ja terveystoimen viranomaisten toiminnan tukeminen, kuten ilmoituksen tai tehtavén
valittdmiseen liittyvét toimenpiteet, viestikeskustehtavat, véeston
varoittamistoimenpiteiden kaynnistdminen &killisessé vaaratilanteessa sekd muut
viranomaisten toiminnan tukemiseen liittyvéat tehtévat, jotka Hatdkeskuslaitoksen on
tarkoituksenmukaista hoitaa (tukipalvelut). Y14 mainittujen lisaksi Hatakeskuslaitoksen
tehtaviin kuuluu hatékeskuspalveluihin liittyvien tehtdvien ja toimintatapojen
kehittdminen ja valvonta.

2L |_aki hatakeskustoiminnasta 692/2010
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Héatékeskuslaitos voi turvallisuuden yllapitamiseksi ja edistamiseksi hoitaa sen
toimialaan soveltuvia muita tehtdvia sekd muulla tavoin avustaa viranomaisia.
Héatékeskuslaitos saa hoitaa yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain (282/2002)
soveltamisalaan kuuluvia valvontatehtavia ja halytystehtdvié kuitenkin vain, jos tarkeé
yleinen etu sitd edellyttaa.

Paihtyneiden kasittelyyn liittyvissa tehtévissé hatakeskus halyttdd asianmukaisen
viranomaisen yksikot viranomaisten antamien hélytysohjeiden perusteella. Kyseeseen
voivat tulla kdytdnndssa poliisitoimen, sosiaalitoimen tai terveystoimen yksikot.
Sadnnoksen sanamuoto mahdollistaa myds viranomaisen tehtévia sopimuksen
perusteella hoitavan tahon halyttamisen tehtavélle.

Héatékeskuslaitoksen aluejakoa ollaan muuttamassa. Vuoden 2011 alussa Suomessa on
15 hatakeskusaluetta (katso liite 2), mutta niitd ollaan suurentamassa niin, ettd Suomeen
tulee kuusi hatdkeskusaluetta.

6.2.4 Sosiaali- jaterveydenhuolto
Terveydenhuoltolaki

1.5.2011 voimaan tuleva uusi terveydenhuoltolaki lisd4 asiakkaiden valinnanvapautta.
Eduskunta® hyvaksyi sen sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén® mukaisena, joka
perustuu kesalla 2010 annettuun hallituksen esitykseen®*. Uusi laki lisa4 erityisesti
asiakkaan mahdollisuuksia valita hoitopaikkansa, takaa palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden sek& parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Laki tiivistdd myos
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Toukokuusta 2010 l&htien
asiakas voi muun muassa valita perusterveydenhuollon terveysaseman oman kunnan
alueella ja erikoissairaanhoidon yksikon l&hetteen tekevan ladkérin kanssa. Toisessa,
1.1.2014 kaynnistyvéssa vaiheessa valinnanvapaus laajenee koskemaan koko maan
terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikoita.

Esityksen perusteluissa korostetaan péihdetyon osalta eri toimijoiden valista yhteisty6téa
ja toiminnan kehittdmistd. Laki painottaa my0s ehkaisevan paihdetyon tarkeyttd osana
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista (2 luku).

Terveydenhuoltolain 3 luvun 28 § kasittelee erityisesti paihdetyotd. Sen mukaan kunnan
tulee jérjestad alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen
péihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomyytta
suojaavia tekijoita sekd vahentda tai poistaa pdihteisiin liittyvia terveytta ja
turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Paihdety6hon maaritellaan sisaltyvéksi 1)

22 Eduskunta, 2010
2 Sosiaali- ja terveysvaliokunta, 2010
* HE 90/2010 vp
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terveydenhuollon palveluihin sisaltyvé ohjaus ja neuvonta, joka koskee
paihteettomyytt4 suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita seka paihteisiin liittyvié terveytté
ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd, seké 2) paihteiden aiheuttamien sairauksien
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehtdvan paihdetyon
edellytetddn muodostava toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtavén paihdetyon
ja mielenterveystyon kanssa, ja lakiesityksessa viitataan myos edelld mainittuun
paihdehuoltolakiin.

Hoitoon péésya koskevassa 6 luvussa paihdeongelmat mainitaan myas kiireellisen
hoidon yhteydessa (47 8). Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien my6s péaihdehoito ja
psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta, ja
potilas voidaan siirtdd hanen kotikuntansa perusteella maaraytyvaan jatkohoitopaikkaan,
kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikon jatkohoito on varmistunut. Kiireellisen
hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
ymparivuorokautinen paivystys.

Liséksi lailla pyritdadn vahvistamaan lasten ja nuorten etuja korostamalla lasten oikeutta
tulla huomioiduksi vanhempien sairauksien tai ongelmien — kuten paihdeongelmien —
hoidon yhteydessa niin, etteivat vanhempien ongelmat aiheuta lapsille vaikeuksia arjen
selviytymisessa tai turvallisessa kehittymisessa (8 luku, 70 8).

Terveydenhuoltolakiesityksen 4 luvun 39 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelut. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja
toteutettava yhteisty0ssé péivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
alueellisesti toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Ensihoitopalvelun maaritell&dén
sisaltavan (40 8) muun muassa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkd6n seka virka-avun antaminen poliisille,
pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden
vastuulla olevien tehtdvien suorittamiseksi. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa
palvelutasopaatoksessé ensivastetoiminnan siséllyttamisesté osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta héalytettavissa olevan muun
yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkildston antamaa
hétéensiapua, joka on méaritelty ensihoidon palvelutasopéaatoksessa.

Asetus sairaankuljetuksesta

Toistaiseksi vield voimassa olevassa asetuksessa sairaankuljetuksesta (565/1994) ei
kasitell& erikseen péihtyneiden kuljetusta. Asetuksessa méaritellaén ensihoito,
sairaankuljetus, perustason sairaankuljetus sekd hoitotason sairaankuljetus. Ensihoidolla
viitataan ammattihenkilon tekemaan arviointiin ja valittdmaan hoitoon elintoimintojen
varmistamiseksi. Sairaankuljetuksella viitataan yleisesti ammattimaista, tarvittavan
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koulutuksen saaneen henkilékunnan toteuttamaa sairaankuljetusta ja ensihoitoa,
perustason sairaankuljetuksella riittdvat valvontamahdollisuudet siséltdvaa hoitoa ja
kuljetusta ja hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.

Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain® mukaan kunta on vastuussa paihdepalvelujen jarjestamisesta
kunnassa ilmenevén tarpeen mukaan seké sosiaali- ja terveydenhuollon yleisina
palveluina etta paihdehuollon erityispalveluina sekd paihdeongelmaisille ettd heidan
laheisilleen. Laki painottaa vapaaehtoista pdihdehoitoon hakeutumista seka avohoitoa,
mutta se sisaltdd myds sdédnndkset tahdosta riippumattomaan hoitoon (2 luku 10-18 §).
Tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksené on se, 1) ettei hoitoon maaréattavan
henkilon hoidon ja huollon jéarjestamisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut ole
mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi ja joka joko 2a) ilman péihteiden
kéayton keskeyttamistd ja asianmukaista hoitoa on hénella olevan tai hénelle péihteiden
kaytosta valittdmasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdosta valittomassa
hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion
(terveysvaara), tai 2b) paihteiden kayton vuoksi vékivaltaisella tavalla vakavasti
vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista
kehitysta (vakivaltaisuus).

Henkild voidaan ottaa paihteiden kayton katkaisemista varten korkeintaan viideksi
vuorokaudeksi tahdosta riippumattomaan hoitoon vélittéman hengenvaaran tai vakavan
terveysvaaran vuoksi la&karin arvion perusteella, seka vakivaltaisuuden aiheuttaman
vaaran vuoksi sosiaalitoimen viranhaltijan maarayksella ja hallinto-oikeuden
vahvistamalla paatokselld. Jalkimmadista voidaan jatkaa 30 vuorokauteen hallinto-
oikeuden jatkopaatokselld. Tahdosta riippumatonta hoitoa kéaytetd&n hyvin véhan
Suomessa pdihteiden kayton katkaisemiseen.

Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa®® paihteet mainitaan 4a luvun yhteydessa, jossa tarkastellaan
potilaan perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen
aikana. Potilaalta voidaan toimintayksikon haltuun hanella olevat paihteet (22 g 8),
mutta ne tulee antaa pééasaantoisesti potilaalle takaisin hoidon paatyttya. Lisaksi saman
luvun henkildntarkastusta ja -katsastusta (22 i 8) koskevassa ohjeistuksessa yhtené
syyné henkilontarkastukselle tai henkilonkatsastukselle voi olla epdilys paihteiden
tuomisesta tai paihtymyksesta. Henkilonkatsastuksen voi suorittaa vain
terveydenhuollon ammattihenkil®.

% paihdehuoltolaki 41/1986
%6 Mielenterveyslaki 1116/1990
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Mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumattomaan hoitoon méaéaraaminen
psykiatriseen sairaalahoitoon (2 luku 8 8) edellyttad 1) todettua mielisairautta, 2)
sellaista mielisairaudesta johtuvaa hoidon tarvetta, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta,
seka sitg, ettd 3) muut mielenterveyspalvelut ovat soveltumattomia, riittdmattomia.
Mielenterveyslain 5 luvussa maaritelld&dn myds poliisin toimintavelvollisuus (30 8)
ilmoittaa todennakaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon méarattavasta potilaasta
terveyskeskukseen hénet tavatessaan, tai myds erittain kiireellisesséd tapauksessa
kuljettamisesta poliisin toimesta terveyskeskukseen. Poliisilla on myds virka-avun
antamisvelvollisuus (31 8), jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin laédkari katsoo,
ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon méaratyn henkilon kuljettamisessa
terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoidon toimintayksikkodn tarvitaan
kuljetettavan vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi terveydenhuoltoalan
ammattikoulutuksen saaneen saattajan lisdksi muukin saattaja. Poliisi on velvollinen
antamaan virka-apua potilaan toimittamiseksi sairaalaan, jos tarkkailuun otettu tai
hoitoon maaréatty poistuu sairaalasta ilman lupaa, tai mielentilatutkimusta varten
sairaalan otettava henkil0 jaa tutkimukseen maarattyna paivana saapumatta.

STM:n ohjeet paihtyneen henkilon akuuttihoidosta

STM:n antamissa ohjeissa paihtyneen henkildn akuuttihoidosta?” korostetaan, ettei
paihtymys ole este akuuttihoidon tarpeen arvioinnille. Terveydenhuollon paivystykseen
saapuneen — joko itse sinne hakeutuneen tai viranomaisten toimesta tuodun —
paihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava. Jos erityistilanteessa poliisi vie potilaan
paivystyksesta sailoon, on hoidon tarve arvioitava sita ennen.

Valmisteilla oleva lainsdaadanto

Terveydenhuoltolain rinnalla ollaan uudistamassa myds sosiaalihuollon lainsdadantoa
seka sosiaalihuoltolain ettd laajemmin sosiaalihuoltoa koskevien erityislakien osalta.
Kyseessé on suuri mééara lakeja, joilla on keskindisié riippuvuussuhteita, ja uudistamista
pohtinut tydryhma?® on esittanyt, etta lainsaadannon uudistaminen toteutetaan kolmena
toisiaan taydentavéna kokonaisuutena: ensimmaisend kokonaisuutena valmistellaan uusi
sosiaalihuoltolaki, toiseksi tarkistetaan sosiaalihuoltoa ohjaavien erityislakien sisalto ja
kolmanneksi tarkistetaan sosiaalihuollon rajapintojen saantely. Paihdehuoltolain
tarkistus tullaan tekemaan erityislakien tarkistamisen yhteydessa.

STM:ssa kaynnistyi lisaksi vuonna 2009 lainsaadéntéhanke, jossa kootaan yhteen
puitelakiin tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat saannokset®®. Tassa yhteydessé
péihteiden kéayttdon liittyva tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit arvioidaan

27 Sosiaali- ja terveysministerio, 2006
%8 Sosiaali- ja terveysministerio, 2010a
2 Sosiaali- ja terveysministerio, 2010b
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uudestaan. Samalla voidaan arvioida, tarvitaanko terveydenhuollon péivystyspisteisiin
mahdollisuutta pitadé henkil64 tahdosta riippumattomassa tarkkailussa esimerkiksi
paihtymyksen vuoksi, kun hanen terveytensa turvaaminen edellyttaa arviointia
paihtymyksen korjaannuttua. STM:n ohjeiden mukaan péihtyneen
mielenterveysongelmaisen akuuttihoito pitdisi toteuttaa ensisijaisesti muualla kuin
psykiatrisessa yksikossa.

Selvitys yhtendisista paivystyshoidon perusteista

Kevaalld 2010 STM:n tekemadssa selvityksessa yhtendisista paivystyshoidon
perusteista® todetaan, etta paivystys on usein ainoa ympari vuorokauden auki oleva
paikka, johon voi hakeutua, jos elamén perustarpeista selviytyminen kay
mahdottomaksi, vaikka kyseessé ei olisikaan ladketieteellisin perustein toimenpiteité
edellyttava kiireellisen hoidon tarve. Valttamétonta huolenpitoa on kuitenkin tarjottava
sen tarpeessa oleville paivystykseen hakeutuville tai tuoduille henkildille. Tassa
yhteydessé viitataan muun muassa syrjaytyneilld henkil6illd ja paihdeongelmaisilla
oleviin huolenpidon tarpeisiin. Osalla péivystykseen hakeutuvista potilaista vahva
paihtymystila saattaa edellyttaa terveydenhuollon ammattihenkil6iden seurantaa,
vaikkei se edellyta paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitoa. Tyéryhméa ehdottaa, ettd
paihdepotilaiden seuranta ja hoito péivystyksessa on jarjestettava asianmukaisesti
omissa tiloissaan ja selvidmisasemia tulee perustaa paikkakunnille, joissa toimii isoja
yhteispdivystyksid. Selvidmisasematoiminnan vastuutahoksi tyoryhma esittaa
terveysviranomaista, jonka kuitenkin edellytetaan tekevan yhteistyota
sosiaaliviranomaisten ja poliisin kanssa. Ty6ryhma esittdd myos, ettd paihdepotilaille
tulee olla nykyistd enemman paivystysluonteisia jatkohoitopaikkoja. Tyéryhmé
painottaa erityisesti yhteistyon kehittamisté alueellisten sosiaalipdivystyspalvelujen
kanssa.

6.2.5 Paihteiden kaytto ja siihen puuttuminen yleisen
turvallisuuden edistdmiseksi

Yksityisia turvapalveluita koskevassa lainsaddannosté vain jarjestyslaki siséltéa
sédannoksia, jossa on erikseen paihtyneiden kasittelyyn liittyvia sdéannoksia. Alle on
kuitenkin koottu myds muita yksityisten turvapalveluiden toimintaa ohjaavia
séannoksia.

Jarjestyslaki
Jarjestyslaki®® sisaltaa saannokset turvallisuuden edistamisesta yleisilla paikoilla.

Jarjestyslain perusteella lakkautettiin kunnalliset jarjestyssdannot ja saatettiin
yhdenmukaiset sdédnnokset lakitasoisina voimaan koko maassa. Jarjestyslaissa kielletdén

%0 Sosiaali- ja terveysministerio, 2010c
3 Jarjestyslaki 612/2003
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yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden hairitseminen meteldimalla tai muuten, uhkaava
kayttaytyminen, turvallisuuden vaarantaminen ampumalla tai esineitd heittdmalla.
Paihdyttavien aineiden nauttiminen on kiellettyd yleisell& paikalla taajamassa ja
seksuaalipalveluiden ostaminen ja maksullinen tarjoaminen, virtsaaminen, ulostaminen
ovat niin ikaan Kkiellettyja. Esitysten jarjestaminen vaaraa ja hairiété aiheuttavalla tavalla
on kielletty, samoin kuin aikaisemman terdaselain sdé&nnokset on tdsmennettyina ja
tdydennettyind otettu jarjestyslakiin. Lain perusteella poliisilla on oikeus ottaa
paihdyttavaa ainetta nauttineelta henkildlta talla hallussa olevassa avatussa tai
avoimessa astiassa oleva aine pois ja hévittaa se todisteellisesti.

Jarjestyslaissa on annettu poliisille oikeus asettaa hakemuksesta myonnetyll& luvalla
jarjestyksenvalvoja terveyden- tai sosiaalihuollon toimipisteeseen,
Kansanelakelaitoksen toimipisteeseen, tydvoima- ja elinkeinotoimistoon,
kauppakeskukseen, liikenneasemalle, satamaan, lentopaikkaan tai joukkoliikenteen
kulkuneuvoon yll&pitamaan poliisin tai rajavartiolaitoksen apuna jarjestysté ja
turvallisuutta, jos jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen ei muulla tavalla ole
tarkoituksenmukaista ja jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pitaminen sita perustellusta
syysta edellyttad. Jarjestyksenvalvojien asettamiseen oikeuttavassa luvassa
jarjestyksenvalvojien toimialue on rajattava siina tarkoitettujen paikkojen alueelle tai
kulkuneuvoon ja tarvittaessa niiden valittomaan laheisyyteen. Sosiaalihuollon
toimipisteelld ei tarkoiteta koulukoteja tai lastensuojelulaitoksia.

Laki yksityisista turvapalveluista

Yksityisia turvapalveluja koskevan lain®* tavoitteena on yksityisten
turvallisuuspalveluiden laadun ja luotettavuuden varmistaminen sekd viranomaisten ja
yksityisten turvallisuuspalveluiden vélisen yhteistyon edistdminen. Lain 2 8:ssd on
maéaritelty keskeiset kasitteet. Sen mukaan vartioimisliiketoiminta on
ansiotarkoituksessa suoritettavaa, toimeksiantosopimukseen perustuvaa
vartioimistehtdvien hoitamista, eli omaisuuden vartioimista, henkilon
koskemattomuuden suojaamista seka vartioimiskohteeseen tai toimeksiantajaan
kohdistuneiden rikosten paljastamista samoin kuin ndiden tehtévien valvomista.

Lain 9 8:ss& on kielto, jonka mukaan vartioimisliike ei saa ottaa vastaan toimeksiantoa,
joka sisaltaa sitoumuksen yllapitad yleista jarjestysta ja turvallisuutta. Kielto ei
kuitenkaan koske jarjestyksen valvojan tehtdvi, joista on oma lakinsa 533/1999.

Vartioimistehtévissa on toimittava oikein ja tasapuolisesti seka sovinnollisuutta edistden
ja tehtdvat on suoritettava lievinta keinoa ja vahinta haittaa aiheuttaen. Vartijalla on
oikeus poistaa henkild vartioimisalueelta, jos poistettava ei noudata vartioimisalueen
omistajan tai haltijan taikka tdman edustajan antamaa poistumiskehotusta tai jos on

%2 aki yksityisista turvapalveluista 282/2002
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ilmeistd, ettei poistettavalla ole oikeutta oleskella vartioimisalueella ja vartija on
kehottanut hanté poistumaan.

Vartijalla on niin sanottu ”jokamiehen kiinniotto-oikeus”, jonka mukaan hanelld on
oikeus ottaa kiinni verekselta tai pakenemasta tavattu rikoksentekija, jos rikoksesta
saattaa seurata vankeutta tai jos rikos on lieva pahoinpitely, napistys, lieva kavallus,
lieva luvaton kéytto, lieva moottorikulkuneuvon kayttévarkaus, lieva vahingonteko tai
lieva petos. Vartija saa ottaa kiinni myos sen, joka on viranomaisen antaman
etsintdkuulutuksen mukaan pidatettava tai vangittava. Kiinni otettu on viipymatta
luovutettava poliisille.

Jos toimenpiteen kohteena oleva henkil6 koettaa vastarintaa tekemalla valttaa
poistamisen, kiinni ottamisen tai turvallisuustarkastuksen suorittamisen, tai pakenee
kiinni ottamista, vartijalla on oikeus kaytt&é puolustettavia voimakeinoja. Pa&osin laki
séatelee vartioimisliikkeen henkildston kelpoisuusehtoja ja vastuuhenkiléiden
edellytyksia.

Laki jarjestyksenvalvojista

Jarjestyksenvalvojia koskevan lain®** mukaan jérjestyksenvalvojan tehtavana on
yllapitaa jarjestysta ja turvallisuutta seka estaa rikoksia ja onnettomuuksia tietyssa
tilaisuudessa tai rajatulla alueella, jolle hénet asetettu jérjestyksenvalvojaksi.
Jarjestyksenvalvojan on toiminnassaan asetettava etusijalle sellaiset toimenpiteet, jotka
edistavat yleison turvallisuutta. Hanen on toimittava asiallisesti ja tasapuolisesti seké
sovinnollisuutta edistéen. Jarjestyksenvalvojan tulee ensisijaisesti neuvoin, kehotuksin
ja késkyin yllapita4 jarjestysté ja turvallisuutta toimialueellaan. Toimenpiteet
toteutetaan lievimmin mahdollisin keinoin ja vdhimmaén haitan periaatetta noudattaen.
Jarjestyksenvalvojalla on toimintavelvollisuus ryhtya heti turvallisuuden sailyttamiseksi
tarvittaviin Kiireellisiin toimenpiteisiin.

Jarjestyksen valvojalla on vartijaa laajemmat oikeudet puuttua vaaraa tai hairiota
aiheuttaviin henkil@ihin toimialueellaan. Hanen on muun muassa estettdva paasy
toimialueelleen henkil6ltd, jonka paihtymyksensa, kdyttaytymisensa tai
varustautumisensa vuoksi on perusteltua syyta epdilld vaarantavan siella jarjestysta tai
turvallisuutta taikka joka ei ole tayttanyt sinne paéasyn edellytykseksi asetettua ik&a.
Jarjestyksenvalvoja voi toimialueeltaan poistaa henkilon, joka péihtyneend hairitsee
siell& jarjestysté tai muita henkil6itd, uhkaavasti esiintyen, meluamalla tai
vakivaltaisuudella hairitsee jérjestysta tai vaarantaa turvallisuutta sielld tai
huomautuksesta huolimatta jattad noudattamatta jarjestyksen tai turvallisuuden
yllapitdmiseksi annetun tarpeellisen kaskyn.

%3 Laki jarjestyksenvalvojista 533/1999
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Jarjestyksenvalvojalla on oikeus ottaa henkil6 kiinni, jos kiinniottaminen on
valttamatonta muille henkil6ille tai omaisuudelle aiheutuvan vakavan vaaran
torjumiseksi. Kiinni otettu on viipymaétta luovutettava poliisin haltuun,
Jarjestyksenvalvojalla on niin ik&an oikeus ottaa toimialueellaan pois henkil6ilta
jarjestyslaissa mainitut kielletyt esineet ja aineet. Muilta osin laissa on késitelty muun
muassa jarjestyksenvalvojan, vastuuhenkildiden kelpoisuus- ja lupaehtoja ja toiminnan
jarjestamista.

6.2.6 Rajavartiotoiminta

Rajavartiolaissa®* saadetaan valtakunnanrajan ylittamisests ja sen valvonnasta seké
rajavartiolaitokselle ja rajavartiomiehelle kuuluvista tehtévista ja toimivaltuuksista.
Rajavartiolain 3 §8:n mukaan rajavartiolaitos suorittaa poliisi- ja tullitehtavi, etsinté- ja
pelastustehtévia seka osallistuu sotilaalliseen maanpuolustukseen. Poliisitehtavia
suorittaessaan rajavartiolaitos noudattaa 10 8:n mukaan poliisitehtévissé poliisilaissa
(439/1995) ja muussa poliisin tehtdvia koskevassa laissa sdadettyja periaatteita.

Rajavartiolaitos voi 21 8:n yksittaistapauksessa paéllystoon kuuluvan poliisimiehen
pyynnosta suorittaa sellaisia Kiireellisia yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden
yllapitdmiseksi tarpeellisia poliisilain 2 luvussa tarkoitettuja poliisin toimenpiteitd, joita
poliisi ei voi viipymatta suorittaa. Erdita naité tehtdvid ovat muun muassa henkilon
Kiinniottaminen paihtyneend. Rajavartiomies voi kohtaamassaan asiassa suorittaa
kyseisen tehtavan ilman poliisin pyyntoakin, jos toimenpidettd ei voida viivyttaa
terveydelle tai omaisuudelle vaaraa aiheuttamatta. Toimenpiteesta on viipymatta
ilmoitettava poliisille. Toimenpiteestd on lain mukaan poliisimiehen pyynndsté
luovuttava tai jo aloitettu toimenpide on keskeytettdva. Rajavartiolain 33 8:n perusteella
rajavartiomiehell& on edelld mainitussa 21 §:ss& tarkoitetuissa kiireellisissé yleisen
jarjestyksen ja turvallisuuden poliisitehtavissa poliisimiehelle poliisilain 2 luvussa
séadetyt toimivaltuudet, jollei paallystoon kuuluva poliisimies tai poliisin kenttajohtaja
niité rajoita.

Rajavartiolain 8 luvun 61 §:n perusteella vapautensa menettdneen henkilon kohteluun
sovelletaan rajavartiolaitoksessa, mita poliisin séilyttdmien henkildiden kohtelusta
annetussa laissa (841/2006) saadetdan. Mita siiné laissa saadetaan poliisista, koskee
rajavartiolaitoksen sdilyttdmén henkilon osalta rajavartiolaitosta. Mit4 mainitussa laissa
séadetdan poliisimiehestd tai vartijasta, koskee rajavartiolaitoksessa rajavartiomiesté.
Mitd samassa laissa sé&detddn sailytystilan esimiehesté tai hdAnen maarddmastéan
pidattamiseen oikeutetusta virkamiehestd, koskee rajavartiolaitoksessa sailytystilan
esimiestd. Rajavartiolain mukaan pdihtyneiden kasittelyssa noudatetaan
rajavartiolaitoksessa, mita paihtyneiden kasittelysta annetussa laissa (461/1973)
saadetaan.

% Rajavartiolaki 578/2005
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Rajavartiolaitoksen kiinni ottama tai pidattdma henkil6 on luovutettava ilman aiheetonta
viivytysta poliisille. Rajavartiomiehelld on oikeus suorittaa vapautensa menettédneen
henkilén muulle viranomaiselle luovuttamisen edellyttdma kuljetus.
Rajavartiolaitoksella on lain mukaan mahdollisuus vapautensa menetténeiden
séilyttamiseen.

6.3 Paihtyneiden kuljettamisen ja hoidon tilanne
kunnissa

Tyoryhma valmisteli kuntakyselyn, jonka avulla pyrittiin selvittdmaan kuntien tilannetta
ja niiden arvioita voimakkaasti paihtyneiden henkiléiden kuljettamiseen ja hoitoon
liittyvissd asioissa. Kuntaliitto toteutti kyselyn. Kyselyssa selvitettiin terveydenhuollon,
ensihoidon, Hatédkeskuksen ja poliisin yhteisty6td, selvidamisasematoiminnan yleisyytta,
alueellista yhteisty6td, pdihtyneiden osuutta terveydenhuollon péivystyksen potilaista
seka pdihtyneiden hoidon tarvetta. Kuntakysely toteutettiin huhti—kesékuussa 2010
internetkyselynd. Tassa tarkastellaan kyselytutkimuksen olennaisimpia tuloksia.
Kysymyskohtaiset tarkemmat tulokset on esitetty liitteessa 3.

Kysely oli osoitettu kuntien sosiaali- ja terveysjohtajille/perusturvajohtajille. Sen
mukaisesti vastaajista suurin osa oli sosiaali- ja terveysjohtajia/perusturvajohtajia
(37%), ylilaakareita (34%), sosiaali- ja paihdehuollon johtajia (19%), johtavia
hoitajia/osastonhoitajia (9%) ja muita (1%).

Kyselyyn vastasi yhteensa 230 Manner-Suomen kuntaa, joista 111 kuntaa vastasi
itsendisend kuntana ja 119 kuntaa kuului johonkin yhteistoiminta-alueeseen, joita
vastanneista oli 32. Vastausten kokonaislukumaaré on 161, ja osa vastaajista ei ole
valttamatta vastannut kaikkiin kysymyksiin, joten eri kysymysten kohdalla annettujen
vastausten lukumaard vaihtelee. Annetuista 161 vastauksesta 33 vastausta tulee
yhteistoiminta-alueilta, ja kuntavastauksia on yhteensa 128.

Vastaukset kattavat 4,5 miljoonan asukkaan (kunnat 3,6 miljoonaa ja yhteistoiminta-
alueet 0,9 miljoonaa asukasta) alueen Suomesta, mika on 83,5 prosenttia koko maan
vaestostd. Kuntana vastauksensa antaneista enemmistona olivat pienet kunnat (2 000-
5 000 asukasta), seuraavana 5 000-10 000 asukkaan kunnat ja 20 000-50 000 asukkaan
kunnat. Y hteistoiminta-alueina vastauksensa antaneiden (32) ryhmdsséa 20 000-50 000
vaestomaaran ryhmassé oli 12 yhteistydaluetta ja 10 000-20 000 vaestomaaran
ryhmaéssa 11 aluetta. Muihin vaestomaaréltaan edellisia pienempiin tai suurempiin
vaestéryhmiin sijoittui vain muutamia yhteistoiminta-alueita.

Tilastokeskus jakaa kunnat kolmeen kuntatyyppiin; kaupunkimaiset, taajaan asutut ja

maaseutumaiset kunnat. Jako suoritetaan sen perusteella, kuinka suuri on taajamien
asukasmaara. Maaseutumaiset kunnat luokitellaan harvaan asutuiksi alueiksi (harva-
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alue). Harvaan asuttuja alueita vastanneista kunnista oli 61 prosenttia (141 kuntaa),
kaupunkimaisia 20 prosenttia (47 kuntaa) ja taajaan asuttuja 18 prosenttia (42 kuntaa).

Seuraavassa kartassa (kuvio 8) on esitetty vastanneet kunnat ja kuntayhtymat.
Valkoisella merkityt kunnat eivét vastanneet kyselyyn.

Vastanneet kunnat ja yhteistoiminta-alueet
yhteensd 230 Manner-Suomen kuntaa vastannut

[ Eteld-Karjalan sosiaal- ja terveyspiri (Eksote) (8)
B Forssan seudun terveydenhuolion kuntayhtymé (5)
B Heli-likelaitos (sosial- ja terveyspalvelukeskus) (4)
O JK-peruspalvelulikelattoskuntayhtyma 3
O R -alianssi 2
B Jimsén Sote yhteistoiminta-alue (2)
B Jirv-Pohjanmaan terveyskeskuskuntayhtymd (3)
B Kaakon kaksikon sosiaal- ja terveystoimi (2)
B Kainuun maakunta -kuntayhtyma (8)
I Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhaito- ja peruspalvelukuntaytyma (JYTA) M
B Keuruun-Mutian terveydenhuolion kuntayhtyma (2)
O Koilis-3avon kansanterveystydn kuntayhtyma (2)
[ Kuntayhtymd Kaksineuvoinen (3)
I Lapiniahden ja Varpaisjarven yhteistoiminta-alue (2)
O Likelaitos Silizet (3)
[ Liperin kunnan ja Qutokummun kaupungin sosiaali- ja terveysosaston yhteistoimint ()
[ Lohjan sosiaal- ja terveydenhuotoalue (LOST) (4)
B Wustasaari, Oravainen, VayriMaksamaa terveydenhualion yhteistoiminta-alue 3
B Oulunkaaren kuntayhtyma (4)
B Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveystyin kuntayhtymé 2)

B Peruspalvelukuntayhtyma Kalio (¢
B Perusturvalikelaitos Saarikka (¢
B Fohjois peruspalvelu -likela htymd (POSA) (5
(
{
[

5 E

[ Porin perusturvan yhteistoiminta-alue
[ Ppaijt-Hameen sosiaal- ja terveysyhtymél Peruspalvelukeskus AAVA

[ Piytyén kansanterveystydn kuntayntyma 2}
[ sastamalan perusturvakuntayhtymé (SASPE) (4)
[ sisd-3avon terveydenhuolon kuntayhtyma (5)
[ suupohjan peruspalvelulikelaitoskuntayhtyms - LLICY (4)
[ Sékylan ja Koylion terveydenhuolion kuntayhtyma 2)
B Witaunioni @
[ i-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtymé - YPEK 2)
[ Vastanneet kuntana (11)

Kuvio 8. Kuntakyselyyn vastanneet kunnat ja yhteistoiminta-alueet

6.3.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Poliisin ja ensihoitoyksikon valisen tyonjaon arvioitiin toimivan hyvin tai kohtuullisen
hyvin suurimmissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa, mutta vastausten perusteella
tydnjaon toimivuus heikkeni mitd pienemmasta kunnasta oli kyse. Alueellisesti
tydnjaon koettiin toimivan hyvin Hameessa, Kymenlaaksossa ja Pohjois-Karjalassa.
Avovastauksissa todettiin tydnjaon toimivan olosuhteisiin nahden hyvin, vaikka pelkéan
puhelun perusteella on vaikea maaritelld, kuuluuko tehtavé poliisille vai ensihoidolle.
Voimakkaasti paihtynyt henkilé myos herkasti toimitetaan terveyskeskukseen, vaikka
siihen ei olisi ladketieteellista tarvetta.

Puolet vastaajista arvioi Hatdkeskuksen pystyvén tunnistamaan sairaanhoitoa tarvitsevat

voimakkaasti paihtyneiden joukosta. Nelja kymmenesté ei osannut arvioida
Héatakeskuksen toimintaa, ja yksi kymmenesta vastaajasta epéili Hatakeskuksen kykya

43



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

erottaa sairaanhoitoa tarvitsevat voimakkaasti paihtyneiden joukosta. Alueellisesti
myonteisimmin Hatdkeskuksen ammattitaitoon luottivat Uusimaa, Satakunta, Kanta-
Héme, Eteld-Savo, Pohjois-Karjala ja Keski-Pohjanmaa. Avovastauksissa todettiin, etta
Héatakeskuksen kyky tunnistaa sairaanhoitoa tarvitsevat henkil6t on hyvé tehtdvén
vaikeus huomioon ottaen. Hatédkeskukseen soittaa usein joko maallikko tai
“ryyppykaveri”, joten parhaimmillaankin voidaan p&&sta noin 80 prosentin tarkkuuteen.

Neljalla kymmenestd (39%) vastanneesta kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta ei ollut
tarjota mink&anlaista selviamisasematyyppista palvelua. Poliisin sailytyssuojaa (putka)
ilmoitti kayttavansa joka neljas (22%) vastanneista, ja toimintaa varten varattuja
terveyskeskusvuodeosastoja oli yhdelld kymmenesté vastanneesta (12%). Kolme
kymmenestda vastaajasta (27%) ilmoitti pystyvénsa tarjoamaan asianmukaisempaa
selvidmisasematoimintaa, kuten erillinen sosiaali- ja terveydenhuollon selvidmisasema,
selvidmisasema laitosmuotoisen katkaisuhoitoyksikon yhteydessd, selvidmisasema
asumispalveluyksikon tai poliisivankilan yhteydessa, jossa tydskentelee myds sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildkuntaa.

Vajaa puolet vastaajista ilmoitti tekevansa alueellista tai seudullista yhteisty6té
voimakkaasti paihtyneiden henkil6iden kuljettamisessa ja valittdmassa hoidossa.
Kuntatasoista yhteisty6ta tehdaan selkeésti vahiten 5 000-10 000 asukkaan
vaestbalueilla ja yhteistoiminta-alueista vahiten 10 000-20 000 asukkaan alueilla.
Aktiivisimmat alueellista tai seudullista yhteisty6ta tekevét kunnat 10ytyivéat Paijat-
Hé&meestd, Kymenlaaksosta, Eteld-Savosta ja koko Pohjanmaan alueelta. Aktiivisimmat
alueellista tai seudullista yhteistyota tekevéat yhteistoiminta-alueet sijaitsivat
Uudellamaalla, Satakunnassa, Kanta-Hameessd, Kymenlaaksossa, Etela-Karjalassa,
Pohjanmaalla ja Kainuussa.

Tilastokeskus jakaa kunnat taajamien asukasmaaran perusteella kolmeen kuntatyyppiin;
kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin. N&istd maaseutumaiset kunnat
luokitellaan harvaan asutuiksi alueiksi eli harva-alueiksi. Suurimmalla osalla harva-
alueen kunnista ja yhteistoiminta-alueista ei ole jérjestetty erityistoimenpiteitd
voimakkaasti paihtyneiden kuljettamista ja vélitont4 hoitoa koskien. Harva-alueen
vastauksissa alueellisen selvidamisaseman tarpeellisuutta korostettiin. VVoimakkaasti
paihtyneiden henkildiden kuljetuksen, hoidon ja sdilyttdmisen osalta kaivattiin selkeitd
vastuujako- ja toimintaohjeita. Samoin nostettiin esille erillisten voimakkaasti
paihtyneiden henkildiden kuljettamiseen erikoistuneiden yksikdiden perustaminen.
Seudullisen yhteistydn merkitysta korostettiin, ja kaikkinaiseen yhteistydhon haluttiin
lisd4 joustavuutta. Poliisin rooli koettiin tdrkedna jatkossakin erityisesti Pohjois-
Suomessa.

Vastausten perusteella voimakkaasti paihtyneita henkildita tuli terveyskeskushoitoon
maéarallisesti eniten suhteessa muihin potilaisiin perjantai-lauantai -paivystysaikaan ja
sunnuntaina paivystysaikaan. Arviot perjantai-lauantaina paivystysaikaan tulleiden
voimakkaasti paihtyneiden prosenttiosuuksista suhteessa muihin potilaisiin vaihtelivat
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suuresti kunnittain ja yhteistoiminta-alueittain. Alueellisesti tarkastellen eniten
voimakkaasti padihtyneita (vaihteluvalin perusteella) tuli hoitoon Pohjois-Savossa,
Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa seka vahiten Pohjanmaalla, Etel&d-Pohjanmaalla ja
Pirkanmaalla. Paikkakunnittain eniten voimakkaasti paihtyneita arvioitiin tulleen
terveyskeskushoitoon perjantai-lauantaina péivystysaikana lisalmessa (90%), Aurassa
(50%), Jyvéskylassa (50%), Kittilassa (50%), Kuopiossa (40%) ja Kainuussa (40%).

Arviot sunnuntaina péivystysaikaan hoitoon tulleiden voimakkaasti paihtyneiden
asiakkaiden osuudesta olivat selvésti pienemmat kuin lauantai-sunnuntai -paivystyksen
osalta. Arviot liikkuivat kymmenen ja alle kymmenen prosentin tuntumassa.
Maakunnittain tarkasteltuna suurimmat voimakkaasti paihtyneiden potilasosuudet
sunnuntaina paivystysaikana loytyvat Satakunnasta, Kymenlaaksosta, Varsinais-
Suomesta, Keski-Suomesta, Pohjois-Pohjanmaalta ja Lapista.
Paikkakunnittain/yhteistoiminta-alueittain eniten voimakkaasti paihtyneita on tullut
terveyskeskushoitoon sunnuntaina paivystysaikana Kittilassa (50%), Kouvolassa (30%),
Kuopiossa (30%), Savonlinnassa (25%), Pomarkussa (25%), Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma LLKY :ssa (Isojoki, Karijoki, Kauhajoki, Teuva)
(20%), Kaarinassa (20%), Raisiossa (20%) ja Jyvéskylassé (20%).

Kahdeksan kymmenesta vastaajasta arvioi voimakkaasti paihtyneen potilaan kaytoksen
tai toiminnan héiritsevén joskus terveyskeskuksen odotustiloissa. Yksi kymmenesta
(13%) vastaajasta oli sitd mieltg, ettd hairiokayttdytymista tapahtui usein. Hyvin usein
tapahtuvaa hairintdd mainittiin vain neljassé prosentissa vastauksista, ja ei koskaan
tapahtuvaa hairintdd kolmessa prosentissa vastauksista.

Yhdeksén vastaajaa kymmenestéd (89%) ilmoitti, ettd voimakkaasti paihtynyt asiakas
sitoo terveyskeskuksen henkilokunnan aikaa keskimééraista enemman verrattuna
keskivertopotilaaseen. Alueittain tarkasteltuna "keskimééraistd enemman” -vastaus oli
kaikilla vastaajilla Satakunnassa, Himeessd, Kymenlaaksossa, Etel&-Karjalassa,
Pohjois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa, eli osin niilld alueilla,
joilla voimakkaasti paihtyneiden osuus terveyskeskusasiakkaistakin oli suuri.

Kolme yleisintd voimakkaasti paihtyneen potilaan terveyskeskuskaynnin syyté
viimeisen kalenterivuoden aikana olivat tapaturma (34%), voimakkaat vieroitusoireet
(24%) ja pdihteiden kdyton huonontama tasapaino pitkéaikaissairaudessa (yhteensa
20%, esimerkiksi sydanoireet, diabeteksen tasapaino-ongelmat). Muita syité olivat
myrkytys (10%), paihteiden kaytosta aiheutuva akuutti sairaus (6%, esimerkiksi
hepatiitti) ja paihteiden kaytosta aiheutuva pitkdaikaissairaus (6%).

Hieman yli puolet vastaajista arvioi, ettd voimakkaasti paihtyneen henkilon
terveyskeskuskaynnilld voidaan selvittad potilaan séanndllinen laakitys joko usein
(49%) tai aina (6%). Neljd kymmenesté vastaajasta arvioi, ettd l4&kitys on mahdollista
selvittad joskus. Alle 10 000 asukkaan alueilta tulivat ne vastaukset, joissa laakitys
voitiin aina selvittdd. Vastaavasti suuremman véeston alueilta tulivat ne vastaukset,
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joissa laékitysté ei voida selvittaa. Alueellisesti voimakkaasti paihtyneen laakitys
voidaan parhaiten selvittdd Keski-Pohjanmaalla, 1t4-Uudellamaalla, Keski-Suomessa,
Pohjois-Karjalassa ja Etel&d-Savossa.

Tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi voimakkaasti paihtyneiden asiakkaiden kuljettamisen
ja vélittoman hoidon palveluketjussa nimettiin seuraavat asiat:
e selvidmisaseman puuttuminen
e voimakkaasti pédihtyneet vievat terveysaseman vuodeosastopaikkoja muun
muassa vanhuksilta
voimakkaasti paihtyneiden ei-aggressiivisten henkiléiden kuljetus ostopalveluna
lisdd paihdeosaamista paihdeyksikoihin
selked tyonjako; kuka hoitaa ja missa hoidetaan
viranomaisyhteisty6lle selkeét, yhteiset pelisaannot
ennaltaehkéisevaa toimintaa ja valistusta tulisi liséta
kansalaisten asennemuutos siihen, millaisen riskin ottavat ollessaan
voimakkaasti pdihtyneina
hoitomotivaation lisddminen
e omaisten tukimuotojen kehittdminen sek& omaiset mukaan tukiverkostoon ja
hoidon suunnitteluun
e pdihdeongelmaisten asuminen ja asumispalvelut kuntoon
e katko- ja jatkohoidon jérjestaminen
e varhainen puuttuminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen

6.3.2 Johtopaatokset kuntakyselysta

Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden vastauksissa tuli esille selvidamisasematyyppisen
toiminnan puuttuminen kunnista ja alueilta. Yleisesti kaivattiin alueellista ja seudullista
yhteistyotd, jonka puitteissa voimakkaasti paihtyneiden henkiléiden kuljetus ja valiton
hoito voitaisiin jarjestad. Pienemmilld paikkakunnilla ja haja-asutusalueilla on jouduttu
varaamaan paikkoja terveyskeskuksen vuodeosastoilta voimakkaasti pdihtyneiden
henkildiden selvidmista varten. Tata jarjestelya pidetaan yksimielisesti
epéaasianmukaisena, seké paihtyneen itsensé ettd muiden potilaiden ja henkilokunnan
kannalta. Voimakkaasti paihtyneen henkildn selvidmispaikan ei tarvitse olla
sairaalatasoinen, vaikkakin sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil6kunnan asiantuntemusta
esimerkiksi selviamisasemalla tulisi olla kéytettavissa. VVoimakkaasti paihtyneet
saattavat seka hairitd normaalia vuodeosastotyta ettd aiheuttaa kohtuutonta lisaty6téa
muutenkin véhaiselle hoitohenkilokunnalle. My6s voimakkaasti paihtyneen potilaan
itsemadraédmisoikeus aiheuttaa lisdongelmia, koska asiakas voi itse paattaa
poistumisestaan hoitopaikasta kesken hoidon. Terveyskeskuksen vuodeosastoilla ei
my0dské&an ole riittavaa paihdealan osaamista, mika osaltaan heikentdd myods
henkilékunnan turvallisuutta.
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Kyselyn vastausten perusteella kaivataan viranomaisyhteistyolle selkeét yhteiset
pelisd&dnndt. Voimakkaasti paihtyneen henkilon kuljettamiseen ja kotiuttamiseen tulisi
olla selkedt, eri osapuolten yhdessa madarittelemét ja hyvaksymat pelisaédnnot, joita
kaikki osapuolet sitoutuvat noudattamaan. Tarvitaan avointa vuoropuhelua ja kdytannon
toimenpiteitd asioiden selkiyttamiseksi.

Ennaltaehkaisevéa toimintaa tulee jatkaa ja tehostaa, jotta voimakkaasti paihtyneiden
madré saadaan entisestadn véhenemaan. Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy ovat
parhaita keinoja vahentad voimakkaasti paihtyneiden henkildiden maéraa
tulevaisuudessa. Hoitomotivaatioon vaikuttaminen koetaan vastauksissa tarkeéksi.
Parhainkaan jérjestelmé ei voi auttaa, ellei asiakas itse halua auttaa itsedédn. Omaisten
tukimuotojen kehittamista ei tule unohtaa, samoin kuin omaisten mahdollista
osallistumista asiakkaan hoitoprosessiin. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa mahdollisuus hakeutua katko- ja jatkohoitoon, ja asiakkaan
asumisolot tulisi selvittaa ja pyrkid hoitamaan kuntoon.

6.4 Pyydetyt lausunnot ja suoritetut kuulemiset

Tyoryhman pyytamét lausunnot Suomen Sairaankuljetusliitolta (SSK ry) ja Suomen
vartioliikkeitten liitto ry:It4 (SVLL) kuultiin 20.9.2010 pidetyssa kokouksessa. Edella
mainittuja tahoja oli pyydetty selvittdmaan toimintansa laajuutta, tehtavia, paihtyneisiin
liittyvia tehtavia, niiden suhtautumisesta paihtyneiden kuljetukseen seka tdhan tehtavéaén
liittyvia edellytyksié.

Lis&ksi 26.10.2010 kokouksessa olivat kuultavina asunnottomien asumispalveluiden
kehittdmisestd Hietaniemenkadun palvelukeskuksen johtaja seké Vailla Vakituista
Asuntoa ry:n (VVA ry) matalan kynnyksen palveluiden esimies. Heité oli pyydetty
antamaan ajankohtaista tietoa pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman osalta
siit4, miten siind ndhdaan asunnottomien paihdeongelmaisten asumiskysymykset ja
niiden ratkaiseminen toisaalta lyhytaikaisen, ensisuojatyyppisen yopymisen osalta, ja
toisaalta pitk&aikaisempien ja vakaampien asumisratkaisujen osalta.

6.4.1 Suomen Vartioliikkeiden Liitto ry.

Puheenjohtaja Jarmo Mikkonen Suomen Vartioliikkeitten Liitto ry:sta (SVLL) painotti
lausunnossaan (katso tarkemmin liite 4) vartioimisliikkeiden toiminnan laajuutta koko
maassa. Tilastoja paihtyneiden henkildiden aiheuttamiin hairidihin puuttumisesta ei
SVLL:114 ole. SVLL tekee paljon yhteisty6ta poliisin kanssa. Jotkut poliisilaitokset ovat
kayttaneet vartijoita niin sanottuina putkavartijoina.

Vartioimisliikkeet vartioivat omaisuutta, suojaavat henkilon koskemattomuutta ja/tai

toimivat rikoksenpaljastamistehtévissa yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain
(282/2002) nojalla seka pitavat ylla jarjestysté ja turvallisuutta poliisin apuna
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jarjestyslain (612/2003) nojalla. Ne voivat ottaa vastaan myds muita
jarjestyksenvalvojatoimeksiantoja ja tekevat muuta palveluliiketoimintaa edellisten
toimintojen yhteydessé tai erillisend palveluna seka suorittavat arvokuljetuksia ja
hoitavat rahahuoltoa esimerkiksi pankeille ja kaupoille.

Jarjestyslain mukaisia jarjestyksenvalvojia voidaan asettaa kauppakeskuksiin, julkisen
liikenteen kulkuneuvoihin ja niiden asemapaikoille poliisin tilojen haltijalle tai
liikenteen harjoittajille myontamalla luvalla. Tulevaisuudessa jarjestyksenvalvojia
voidaan asettaa myds satamiin, lentoasemille seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimipisteisiin. N&itd tehtdvid saavat vastaanottaa vain vartioimisliikkeet,
jarjestyksenvalvojien tulee olla vartioimisliikkeiden palveluksessa ja heill& tulee olla
jarjestyksenvalvojan koulutuksen liséksi vartijan koulutus.

Mikali paihtyneiden kuljettaminen olisi vartiointiliikkeiden teht&va, arviointia vaatisivat
henkil6liikenteeseen liittyvat turvallisuusvaatimukset, kuljetettavan oikeusturva
esimerkiksi kuljetuksen mahdollisen kuvataltioinnin osalta seka paihtyneen henkilon
omaisuuden haltuunottoon ja sdilytykseen liittyvat kysymykset. SVLL:n ndkemyksen
mukaan péihtyneiden kuljettamisessa ei tarvita halytysajoneuvojen kayttamista.

Vartiointiliikkeet tekevat talla hetkelld lyhytaikaista sailyttdmista turvahenkildston
valvonnassa esimerkiksi kauppakeskuksiin rakennetuissa kiinniottotiloissa, jossa
Kiinniotettu pidetdan valvottuna odotettaessa poliisin saapumista paikalle. Kohteissa,
joissa téllaisia tiloja ei ole, esimerkiksi ravintolat, poliisin odottaminen tapahtuu
tavallisesti yleisotiloissa tai niiden vélittémassa laheisyydessa. Varsinaista sailossépito-
oikeutta vartioimisliikkeilla ei vartioimisliiketoiminnassa ole. Pidempiaikaiseen
selvidmisté varten tapahtuvaan sailyttdmiseen ei SVLL:n mukaan ole olemassa
soveltuvia tiloja nykyista putkaverkkoa lukuun ottamatta. Kuljetukseen ja sdil6on
otettujen henki ja terveys pitaa pystya varmistamaan mahdollisimman pitkalle tehtaviin
osallistuvan henkildston hatdensiapukoulutuksella ja kalustolla.

SVLL painotti paihtyneen sail6on ottoon ja kuljetukseen liittyvan tyénjaon
selkiyttamistd. Kuljetuksen ja séilyttdmisen turvallisuuden ja valvonnan osalta tulee
asettaa selvia laatu- ja omavalvontavaatimuksia seka riittdvaa viranomaisvalvontaa. Se
nosti esille myds julkisille hankinnoille asetetun laajan vastuun mahdollisena
kiinnostuksen véhentajana palveluiden tuottamiseksi.

6.4.2 Suomen sairaankuljetusliitto ry

Toiminnanjohtaja Mikael S6derlundin mukaan Suomen sairaankuljetusliitto ry (katso
tarkemmin liite 5) edustaa noin 150 yksityistd ensihoito- ja sairaankuljetusyritystd, jotka
toimivat padosin maaseutukunnissa ja harvaan asutuilla alueilla. Isoilla paikkakunnilla
ne toimivat pelastuslaitosten rinnalla. Vuosittain yksityisen sairaankuljetuksen hoitamia
potilaskuljetuksia on noin 600 000, mik& on 60 prosenttia kaikista Suomen
sairaankuljetuksista.
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SSK ry:n mukaan yksityinen sairaankuljetus osallistuu paihteisiin liittyviin tehtéviin
l&hinna padkaupunkiseudulla. Mikali paihtyneiden kuljettaminen ei jatkossa tule
olemaan poliisin toimintaan, SSK ry ei n&e sen olevan terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdvand. Paihtyneen henkilon mahdolliseen ennakoimattomaan hairiokayttaytymiseen
ei ole resursseja puuttua.

6.4.3 Helsingin kaupungin Hietaniemenkadun palvelukeskus
asunnottomille

Hietaniemenkadun palvelukeskuksen johtaja Sanna Sunikka esitteli
pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman asunto ensin (AE) -periaatteen
mukaista Helsingin kaupungin toimintaa pitkdaikaisesti asunnottomien helsinkiléisten
asumistilanteen parantamiseksi (katso tarkemmin liite 6). AE-periaatteen mukaan
asumisen jarjestaminen on edellytys muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien
ratkaisemiselle. Helsinki on hankkeessa mukana 15 osahankkeella, joista yksi on
Hietaniemenkadun palvelukeskuksen kehittaminen. Helsingin kaupunki on
muuttamassa asuntolapaikkoja asunnoiksi, mika on merkinnyt Herttoniemen asuntolan
lakkauttamista. Myos Paaskylanrinteen paivéakeskus on lakkautettu ja toiminta siirretty
Hietaniemenkadun palvelukeskukseen.

Hietaniemenkadun palvelukeskus on tarkoitettu taysikaisille asunnottomille
helsinkiléisille. Siella tarjotaan maksutonta lyhytaikaista majoitusta (43 paikkaa
miehille ja 9 paikkaa naisille), sosiaalihuoltolain mukaista tilap&istd maksullista
asumispalvelua (52 kalustettua huonetta) seka paivatoimintoja 7 péivana viikossa
(paivatoimintaa, tuettua ruokailua, pesulapalveluja).

Henkilokuntamé&ara on alle 0,2/asiakas, mika ei mahdollista varsinaisia hoidollisia
toimia. Henkil6kuntaan kuuluu 1aékéri, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi sosiaalityontekijaa
sekd sosiaaliohjaaja. Lisaksi jalkautuvat tyontekijat kayvat esimerkiksi Helsingin A-
klinikoilta ja huumeklinikalta. Asumisen kustannukset ovat 48 euroa / vuorokausi
budjetoidun toiminnan mukaisesti.

Vaikka palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti asunnottomille helsinkil&isille, talvella
lyhytaikainen, yhden yon yopyminen on mahdollista my®s muiden kuntien
asunnottomille. Lyhytaikaisessa majoituksessa lisataan tarvittaessa vuodepaikkoja
patjoilla, ja enimmillaan tayttdaste on ollut 173 prosenttia. Paihtymys ei ole este
lyhytaikaiseen majoitukseen paésemiselle, mutta péihteitd ei kuitenkaan saa kayttaa
palvelukeskuksen tiloissa tai pihalla. Palvelukeskuksen kayttoaste on korkea, ja
ongelmana on se, etté pysyvan asumisen yksikaita on liian vahan. Henkilokuntaan
kohdistuvat vaaratilanteet ja napistysongelmat ovat lisdantyneet tayttdasteen mukaan.
Palvelukeskuksessa on kaytdssa oma, palvelukeskuksen siséinen
henkil6turvajarjestelma. Aiemmin kéytdssa olleesta yksityisesté turvapalvelusta on
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luovuttu. Turvallisuuden tunne liséantyisi, mikali kaikille palvelukeskukseen
hakeutuville asunnottomille saataisiin oma vuodepaikka.

Lyhytaikaiseen majoitukseen on mahdollista hakeutua itse, mutta osa asiakkaista myQds
tuodaan sinne. Yleisimmin tuojana on poliisi, joka tuo voimakkaasti paihtyneita
asunnottomia lyhytaikaiseen majoitukseen. Y hteistyon poliisin kanssa koetaan toimivan
hyvin. Ensihoitoyksikkod kéytetdan tarvittaessa palvelukeskuksen asiakkaiden
viemiseen terveydenhuollon pdivystyspalveluihin sairaskohtausten tai tapaturmien
vuoksi. Useimmat palvelukeskukseen paihtyneend tuoduista on tuotu sinne vain yhden
kerran. Useimmin tuoduilla 18 henkil6ll& on yhteensa 56 yopymista (2-10
kertaa/henkil®), ja he ovat yleensé eldkkeella olevia asunnottomia.

6.4.4 Vailla vakituista asuntoary — VVA ry

Vailla vakituista asuntoa ry:n matalan kynnyksen palveluiden esimies Jussi Lehtonen
(katso tarkemmin liite 7) totesi, ettd pdihtyneina saildonotetut asunnottomat henkilot
ovat usein kroonisesti juovia, eik& heidéan ongelmansa ratkea lyhyilla hoitojaksoilla tai
lyhytaikaista suojaa tarjoavilla ensisuojapalveluilla tai vastaanottokeskuksilla.
Asunnoton joutuu poistumaan ensisuojasta aamulla, mutta han paattyy todennakoisesti
takaisin ensisuojaan, ellei hénelle voida tarjota vakituista asuntoa.

Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentdmisohjelman puitteissa lisatylla pitkaaikaisella
asumisella on onnistuttu véhentdméaan péihtyneiden séildonottoja, paihtyneiden
kuljetuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon kédyttod. Vaikeasti paihdeongelmaisille,
toistuvasti juoville asunnottomille tarvitaan kodinomaisia, yhteiséllisid asumismuotoja,
jossa on mahdollista olla paihteetdn, mutta jossa voi myds juoda. Esimerkiksi Helsingin
Diakonissalaitoksen Salli-kodin asukkaat asuvat normaalilla vuokrasopimuksella
omissa pienissa yksidissaan (27 yksiota), ja lisaksi Sélli-kodissa on yhteisid tiloja ja
henkilokuntaa. Omissa yksidissé on mahdollista juoda, mutta yhteisissa tiloissa
péihteiden kaytto ei ole sallittua. Oma ovi omaan yksioon on rakenteellisesti tarkea
tekija jarjestyshéirididen vahentdmisessa. Salli-kodissa olevilla on vaihtelevasti
péihteettomié jaksoja. Asukkaiden juominen ja paihdehoitovuorokaudet ovat
vahentyneet.

6.5 Poliisin sdilo6nottamat paihdeongelmaiset

6.5.1 Tehtavamaarat ja asiakaskunta

Poliisilla on vuosittain hieman yli 1,1 miljoonaa halytystehtdvaa. Suureen osaan poliisin
halytystehtdvista liittyvat paihteet ja pdihtyneet. Pelkéstaan paihtyneisiin henkildihin
liittyvia tehtavia (tehtavalaji 34, paihtynyt henkild) poliisilla on vuosittain 80 000—

100 000 tehtavaa. Poliisilaissa on madritelty keskeiset kiinniottoperusteet.
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Paihtynyt henkil0 voidaan ottaa kiinni poliisilain 11 8:n perusteella hanen itsensé
suojelemiseksi henked, ruumiillista koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveytta
uhkaavalta vakavalta vaaralta, jos henkil0 ei kykene pitdmaéan huolta itsestédan eika
vaaraa voida muuten poistaa. Tamé ryhma on se osa poliisin paihtyneisiin liittyvasta
asiakaskunnasta, joka olisi yhtd hyvin selvidmisaseman asiakas, mutta joutuu
olosuhteiden vuoksi poliisin tiloihin.

Paihtynyt voidaan ottaa kiinni liséksi poliisilain 14 §:n perusteella koti- ja julkisrauhan
piiriin kuuluvien alueiden suojaamiseksi. Tallgin kyse on kaytoksensa perusteella
hairi6ta aiheuttavasta henkil6std, ja han on joutunut aiheuttamansa héirién vuoksi
poliisin kiinniottamaksi, ei pelkastaan paihtymyksensé vuoksi.

Lisé&ksi poliisilain 20 8:n mukaan poliisimiehelld on oikeus ottaa kiinni henkil6, jos
hanen uhkauksistaan tai muusta kéyttaytymisestdan voidaan paatella, etta han
todennakaisesti syyllistyisi henkeen, terveyteen, vapauteen, kotirauhaan tai omaisuuteen
kohdistuvaan rikokseen. Tamaé liséksi voidaan henkild ottaa kiinni jos hén
kayttaytymiselladn aiheuttaa huomattavaa hairiota tai valitont4 vaaraa yleiselle
jarjestykselle ja turvallisuudelle. Kiinnioton edellytyksené on ettd henkilon paikalta
poistaminen olisi ilmeisesti riittdméaton toimenpide eikd hdiriota tai vaaraa voida muuten
poistaa.

Paihtyneisiin henkil6ihin liittyvien tehtdvien maara on ollut laskussa (taulukko 1).

\Vuosi
Tehtava (Ikm) 2005 2006 2007 2008 2009
34 Paihtynyt henkild 103513 | 103131 |100692 |91644 81 966

Taulukko 1. "Paihtynyt henkil6” (poliisin tehtévalaji 34) tehtavamaéarat vuosina 2005-2009.
Lahde: Poliisiasiain tietojarjestelmd PATJA, 2010.

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 2 on poliisin tehtévalajikoodiston tehtdvaan 34
”Paihtynyt henkil6” tehdyt toimenpiteet. Huomioitavaa on se, ettéd yhteen tehtavaan
saattaa liittya useampi toimenpide. Yleisin toimenpide on ollut Kiinniotto péihtyneena.
Useissa tapauksissa ilmoitettua tehtdvan kohdetta ei ole tavattu vaan tdma on saattanut
poistua itse paikalta. Kolmanneksi yleisin toimenpide on kotiin kuljettaminen. Kotiin
kuljettaminen siséltd4 asuntolat tai muut vastaavat paikat, joihin henkildiden
hyvaksytaan vield pdihtyneenakin saapuvan. Noin 10 prosenttia paihtyneisiin
henkil6ihin liittyvistd tehtavista ratkaistaan poistamalla henkil6ité paikalta.
Ensihoitoyksikké on hoitanut kuljetuksen ainoastaan 1 437 tapauksessa, mutta muuten
kuljettamisesta on vastannut poliisi. Tdma selittyy sill&, ettd ensihoitoyksikko hoitaa ne
tapaukset, joissa on akuutti terveydenhuollon tarve.
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Vuosi
Toimenpide (lukumaard) 2005 2006 2007 2008 2009
711 Otettu kiinni pdihtyneend 44 423 | 43081 |[40061 |35991 | 32422
822 Ei tavattu kohdetta 16237 16100 |15600 |14112 | 13250
812 Toimitettu kotiin 11856 [11773 |12134 11341 |11076
803 Tehtdvéa hoidettu paikalla: 12745 | 13319 |11984 |10947 |9014
poistettu henkil® / henkil6itd
800 Teht&véa hoidettu paikalla: 7191 7601 7391 6 957 6 843
muutoin
810 Toimitettu muualle 2 593 2 600 2726 2 459 2412
831 Toinen partio / yksikko hoitaa: | 1 914 1961 1693 1824 1919
poliisi

814 Toimitettu selviamisasemalle 736 911 1 055 1 366 1626

833 Toinen partio / yksikké hoitaa: | 781 917 1213 1340 1437
sairaankuljetus

811 Toimitettu sairaalaan, 1595 1419 1403 1272 1055
terveyskeskukseen

841 Avustettu poliisia 670 721 669 732 596
843 Avustettu sairaankuljetusta 631 598 638 504 496

805 Tehtéva hoidettu paikalla: ei 704 608 582 548 445
toimenpiteitd

713 Otettu Kiinni muista syista 536 525 476 415 366

701 Tehty rikosilmoitus 516 456 408 320 289

721 Annettu rangaistusvaatimus 920 697 2 228 394 249

801 Tehtava hoidettu paikan paalla: | 243 241 241 235 212
aiheeton hélytys

89 Muu toimenpide 1275 1097 855 270 201
777 Annettu haaste, 525 409 197 169 102
kuulustelukutsu tms.

83 Toinen partio / yksikko hoitaa 1196 717 587 61 0

20 yleisinta toimenpidetta 107 287 | 105 751 | 102 141 | 91 257 | 84010
yhteensa

Kaikki toimenpiteet yhteensa 109 230 | 107 267 | 103 300 | 92 223 | 85 225

Taulukko 2. "Paihtynyt henkild” -tehtévien sisaltamat 20 yleisinté toimenpidetta vuosina 2005-
2009 ja toimenpiteiden kokonaismaara. Lahde: Poliisiasiain tietojarjestelma PATJA, 2010.

Paihdekiinniottoilmoitusten (taulukko 3) mééara on hieman korkeampi kuin paihtyneisiin
henkil@ihin liittyvien toimenpiteiden (taulukko 2) tai paihtyneisiin henkiloihin liittyvien
tehtdvien (taulukko 1) maara.
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\Vuosi
IImoitettu kpl 2005 2006 2007 2008 2009
Paihdekiinniotto 101 700 99 362 97 544 93 885 87 268

Taulukko 3. Paihdekiinniottoilmoitusten maaréa vuosina 2005-2009. Lahde: Poliisiasiain
tietojarjestelma PATJA, 2010.

Y114 olevien taulukoiden 2 ja 3 perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa
paihtymykseen liittyvista kiinniotoista tehddén muista tehtavistd kuin varsinaisesti
paihtymykseen liittyvista tehtavista. Yleisin paihde on edelleen alkoholi, joskin
péihteiden sekakdayttd nakyy kiinniottotilastoissa.

Paihtymyksen vuoksi kiinniotettujen naisten osuus oli vuonna 2009 noin 12 prosenttia
kaikista paihtyneend kiinniotetuista. Naisten osuus ndyttaa olleen viime vuosina
hienoisessa kasvussa.

Ik&ryhmittéisissa tarkasteluissa (taulukko 4) korostuvat sekd nuoret 20—29-vuotiaat etta
40-54-vuotiaat. Paihtymyksen vuoksi poliisin kiinniottamista henkildista noin
viidennes on 20—29-vuotiaita (vuonna 2009 22%) ja noin kolmannes 40—54-vuotiaita
(vuonna 2009 34% ). Nuorempien aikuisten osuus on ollut hienoisessa kasvussa.

\Vuosi (%)

2005 2006 2007 2008 2009

(Ikm= (Ikm= (Ikm= (lkm= | (lkm=
Péihtyneena kiinniotettu 103580) |101039) | 99083 95163 | 88313)
Alle 15-vuotiaat 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
15-19-vuotiaat 5,8 5,7 6,2 6,5 6,3
20-24-vuotiaat 10,9 11,4 12,1 12,0 11,3
25-29-vuotiaat 9,0 9,2 9,8 10,4 10,9
30-34-vuotiaat 8,3 8,3 8,5 8,8 9,4
35-39-vuotiaat 10,6 10,2 9,8 9,3 8,8
40-44-vuotiaat 12,3 12,3 11,0 10,9 11,1
45-49-vuotiaat 12,8 12,3 11,6 11,7 12,0
50-54-vuotiaat 12,6 12,6 12,4 11,7 10,9
55-59-vuotiaat 9,8 9,9 9,7 9,6 9,5
60-64-vuotiaat 3,3 4,3 52 54 6,0
65-vuotiaat ja vanhemmat 3,8 3,6 3,5 3,3 3,5
Yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Taulukko 4. Paihtyneena kiinniotetut ikaryhmittain (%) 2005-2009. Léhde: Poliisiasiain
tietojarjestelma PATJA, 2010.
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Sailoonotettujen kiinniottoperusteilla poliisilain 11 8:n mukaiset henkilon itsensa
suojaamiseksi tehdyt séildénotot muodostavat noin puolet (vuonna 2008 yhteensa

42 946) kaikista pdihtyneisté. Toisen puolen (vuonna 2008 yhteensa 47 073) muodostaa
poliisilain 20 8:n perusteella rikoksilta ja hairidiltd suojaamiseksi séiléonotetut
paihtyneet. Poliisilain 14 §:n perusteella tehddan yksittaisia kiinniottoja (vuonna 2008
yhteensa 75). Osuudet ovat pysyneet samantasoisina vuosina 2004-2008. Korkeintaan
vajaa puolet kaikista poliisin Kiinni ottamista paihtyneista voisi siis kuulua muualle kuin
poliisin sdilytettavaksi.

Poliisin sailytystilastojen mukaan kanta-asiakkaat®® (noin 30% kiinniotetuista) ovat
tyypillisesti keski-ikaisig, paihdeongelmaisia asunnottomia miehi, jotka ovat jollain
tavoin syrjaytyneita yhteiskunnasta. Heilla on usein jokin krooninen sairaus (65%).
Kanta-asiakkailla saattaa olla kiinniottoja satoja kertoja vuodessa. Aikaisempien
tutkimusten® mukaan noin 35 prosenttia kiinniotoista kohdistuu kanta-asiakkaisiin ja
heidan kiinniottojensa osuus kaikista kiinniotoista on ollut noin 20 prosenttia.

Kiinniottoja paihtymyksen vuoksi tehtiin 88 340 kappaletta yhteensa 46 224 henkil6lle.
Noposen vuonna 2006*" tutkimuksessaan kayttamaa jaottelua soveltaen kiinniotetuista
henkildistd oli vuonna 2009 (kuvio 9) satunnaisia asiakkaita (1-2 kiinniottoa vuodessa)
yhteensa 40 047 henkil6a (86%), muutaman kerran vuodessa asioivia (3-5 kiinniottoa
vuodessa) 4 133 henkil6a (10%) ja kanta-asiakkaita (6 tai enemman kiinniottoa
vuodessa) 2 044 henkil6a (4%). Vuoden 2009 perusaineistossa oli 164 sellaista tapausta,
joita ei henkil6tunnuksen tai syntyméajan merkinnéan puutteellisuuksien takia
taulukkoon voitu ottaa. Siksi tdssa aineistossa kiinniottojen mééra vuonna 2009 on
yhteensad 88 213 kappaletta, vaikka se muissa tilastoissa on 88 340 kappaletta.

% Noponen, 2006
% Noponen, 2005
% Noponen, 2006
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Kuvio 9. Vuonna 2009 paihtyneena kiinniotetut henkildittain ja kiinniottokertojen maaran
perusteella jaoteltuna. Lahde: Tilastokeskus

Suurin osa pdihtyneend sailoonotetuista henkilQista otetaan siis séiloon kertaluonteisesti.
Pienen, toistuvasti paihtyneenéa sailéonotettujen joukon kiinniotot kattavat melkein
puolet kaikista kiinniotoista. Useamman kerran vuodessa tai toistuvasti paihtyneena
séiloonotettujen maaraan vaikuttamalla voidaan paasta tehokkaasti vahentamaan
poliisin tekemid paihtyneiden séiléonottoja.

6.5.2 Poliisilaitosten kyselyn tulokset

Tyoryhma teki 17.9.2010 kyselyn kaikille 24 poliisilaitokselle. Kyselyssé selvitettiin
poliisilaitosten nakemyksia selvidmisasematoiminnasta, kokemuksia yhteistyosta
yksityisten turvapalveluiden kanssa paihtyneiden kasittelyssa, vartioimisliikkeiden
toiminnan laajuutta poliisilaitoksen toiminta-alueella sekd péihtyneiden kanssa
toimimiseen liittyvia yhteistyokokemuksia eri toimijoiden valilla. Lisaksi selvitettiin
poliisilaitosten sailytyssuojien maaré. Kyselyssa pyydettiin selvittdméaén myos
kenttdjohtajina toimivien poliisimiesten késitykset kyselyssa kartoitettavista asioista.
Kyselyyn vastasi 23 poliisilaitosta.

Poliisin nakemykset selvidmisasematoiminnasta

Vain yhdeksan poliisilaitoksen alueella 23:sta oli selvidmisasematoimintaa. Yhden
poliisilaitoksen alueella oli jopa kaksi selviamisasemaa. Selvidmisasematoiminta
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koetaan poliisilaitosten vastausten perusteella tarpeellisena tai erittdin tarpeellisena
(20/23 vastausta). Kaksi poliisilaitosta koki selvidmisasematoiminnassa joitain
ongelmia. Naita olivat muun muassa selviamisaseman sijoittelun vuoksi aiheutuvat
pitkat kuljetusmatkat sekd selvidamisasemien toimintatavoissa ilmenneet ongelmat.
Toimintatavoilla tarkoitettiin sitd, ettd selvidmisasema valikoi asiakkaansa tai oli
antanut porttikieltoja joillekin vakioasiakkaille. Yksi poliisilaitos piti toimintaa sindnsa
hyvand, muttei katsonut sen sopivan omaan toimintaympéristoonsa.

Poliisilaitokset perustelivat selvidmisasemien tarpeellisuutta eniten paihtyneiden
asiakkaiden hoidon paranemisena verrattuna poliisin sdilytystilojen palveluun. Hoitoon
ohjauksen ja erilaisten tukipalveluiden tarjoaminen korostui vastauksissa. Seuraavaksi
yleisin peruste oli poliisin tehtdvamaarén tai sidonnaisuuden vaheneminen. My0s
paihtyneiden oikeusturvaan seké poliisimiesten oikeusturvaan liittyvia perusteluita
esitettiin. Asiakkaan tulisi saada pdihtyneenékin terveydentilansa kannalta olennainen
hoito. Etenkin heikkokuntoisten pdihtyneiden osalta poliisilaitokset korostivat
vastauksissaan sitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tulisi vastata heidan
valvonnastaan, seka sellaisista paihtyneistd, jotka ovat esimerkiksi kaatuneet ja lyoneet
paénsa tai ovat muuten terveydenhuollon toimenpiteiden tarpeessa.

Selvidmisasemat olivat vastausten mukaan vahentaneet poliisin tehtdvamaaria. Useiden
poliisilaitosten alueella oli neuvoteltu selvidamisasematoiminnan k&ynnistamisesta,
osassa toiminta kdynnistynee jo vuoden 2011 aikana. Selvidmisasematoiminta on jaanyt
myonteisista neuvotteluista huolimatta k&dynnistymatta yleensa taloudellisista syista.

Yksityisten turvapalveluiden ja vartioimisliikkeiden toiminnan laajuus ja yhteisty6

Lahes kaikkien poliisilaitosten alueella oli yksityisia turva-alan yrityksid, mutta niita ei
kaytetty yhté poliisilaitosta lukuun ottamatta paihtyneiden vartioimiseen ilta- ja
ybaikaan. Taman liséksi yksi poliisilaitos piti tdrkedna harvaan asutulle alueelle
mahdollisuutta kayttaa yksityisté turva-alaa paihtyneiden vartiointiin. Suurimpien
kaupunkien sairaaloissa ja joissain selvidmisasemilla oli vartiointiliikkeen vartijoita
jarjestyksenpidollisista syista.

Turva-alan yritykset olivat hyvin edustettuina maakunnallisissa keskuksissa, mutta
harvaan asutulla alueella niita ei juuri ollut. Turva-alan yritysten toiminta oli lahes
kaikissa vastauksissa perinteista vartioimisliiketoimintaa ja
jarjestyksenvalvojatoimintaa, omaisuuden suojaamista, kohdevartiointia ja vastaavaa
niille ominaista toimintaa.

Paihtyneiden kasittelyyn liittyvien toimijoiden yhteisty6
Yhteisty0 koettiin poliisilaitoksissa paaosin hyvin toimivaksi viranomaisten kesken

(19/23 vastausta). Keskeiset viranomaisyhteistydtahot olivat vastausten perusteella
kunnalliset sosiaalitoimet, terveydenhuoltoviranomaiset ja sairaalat seka

56



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

selviamisasemat. Kolme poliisilaitosta vastasi yhteistydssa olevan joitain ongelmia.
Ongelmia yhteisty0lle aiheuttavat poliisilaitosten alueella olevien kuntien suuri maara
sekd kuntien taloudellisesta ndkokulmasta lahteva asenne lakiséateistenkin palveluiden
tuottamiseen. Liséksi todettiin ongelmaksi se, etteivat jotkut kunnat maksa pdihtyneiden
osalta paluumatkojen matkakustannuksia. Yksi poliisilaitos vastasi, ettei sen alueella
yhteisty6té ole lainkaan. Keskeisten yhteistyotahojen osalta eivét vastauksissa
korostuneet terveydenhuoltoviranomaiset, vaan sosiaalitoimi. Kolmannen sektorin
yhteisty0 ja toiminta oli vahaista tai sit ei ollut lainkaan kuuden poliisilaitoksen
alueella.

Vastauksissa nostettiin esilla useita hyvia kaytantdja yhteistyosta eri tahojen kanssa:

e Pelastustoimen kanssa on toimivaa yhteisty6ta siten, etta pelastuslaitoksen
la&kintaesimies kady tarvittaessa tarkistamassa séiloonotetun kunnon ja tekee
la&kinnéllisen arvion tdman tilasta. Talla on saatu vahennettyd merkittavasti
poliisipartioiden suorittamia kuljetuksia poliisin séilytystiloista sairaalaan.

e Sairaankuljetus kdy harvaan asutulla alueella tarkistamassa péihtyneen poliisin
pyynnostd, mikali poliisi on kaukana. Joskus sairaankuljetus on jopa hoitanut
paihtyneen kuljettamisen terveyskeskukseen. P&&osin poliisi kuitenkin hoitaa
kuljetukset.

e Poliisilaitosten vélisestd yhteistyosta nostettiin esille kahden poliisilaitoksen
yhteistydssa vuorotellen vartioima sdilytystila. Poliisilaitokset vastaavat
kumpikin vuorollaan vartioinnin jarjestamisesta vuoroviikoin. Palvelu pysyy
auki jatkuvasti, mutta molemmille poliisilaitoksille vain noin puolella siit4
kustannustasosta, joka vaadittaisiin palvelun tuottamiseen pysyvasti.

e Viikonloppuisin ja erilaisissa tapahtumissa avoinna olevat nuorisolle tarkoitetut
selvidmisasemat (kuten PAUSSI, SAAPAS, MONO) koettiin tarkeiksi
tydkuorman vahentajiksi viikonloppuisin ja sesonkiaikoina.

Poliisilaitosten paihtyneille varaamat sailytyspaikat

Poliisilaitosten pdihtyneiden séilytyspaikat ovat keskittyneet paédpoliisiasemille ja
poliisiasemille, 1ahinn erilaisiin alueellisiin keskittymiin tai keskuspaikkoihin.
Kuudella poliisilaitoksella oli alueellaan vain yksi sailytyspaikka, kahdeksalla kaksi
séilytyspaikkaa, kuudella kolme séilytyspaikkaa ja kolmella nelja sailytyspaikkaa.

Yhteensa sdilytyspaikkoja poliisilaitosten vastausten perusteella oli 52, joissa on
yhteensa 820 asiakaspaikkaa. Naiden lisaksi kolme séilytyspaikkaa oli kdytdssa vain
péivdaikaan tai erikseen avattuna.

Mikali selvidmisasema perustetaan jollekin paikkakunnalle, tulisi kiinnittdd huomiota

siihen, ettei sen sijainti aiheuta poliisille pidempaé kuljetusmatkaa kuin putkalle. Kéayttd
jaa muutoin vahaiseksi ja poliisin sidonnaisuus kuljetuksiin kasvaa entisestaan.
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6.5.3 Putkakuolemat

Putkakuolemia on 2000-luvun alussa ollut vuosittain parikymment tai véhemman

O Putkakuolemien maara

(kuvio 10).
Putkakuolemien maara 2002-2010 (henkilta)
30
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20 2 20 *#
20 1 L — —
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15 — - 1 1 —
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o4 4 4 H H H -
5 i
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
‘D Putkakuolemien maara | 15 27 19 20 21 20 21 12 16

Kuvio 10. Putkakuolemat lukuméaara Suomessa 2002-2010 (pakkokeino paatetty termilla:
kuollut). Lahde: Poliisiasiain tietojarjestelma PATJA, 2010.

Putkassa kuolleista henkil6ista 95 prosenttia oli miehid ja 5 prosenttia naisia. Henkil6t
olivat kuollessaan padsaantoisesti yli 40-vuotiaita. Kuolemat jakautuvat
poliisilaitoksittain tasaisesti, painottuen kuitenkin niihin poliisilaitoksiin, jossa on eniten
Kiinniottoja. Vuoden 2010 osalta tilasto perustuu 23.11.2010 asti tilastoituihin

kuolemiin.

Putkakuolemien paasyyt on alkoholimyrkytys, sairauskohtaus ja aivovamma. Riski
kuolla putkaan on 0,085 promillea eli erittdin véhainen.
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6.6 Paihdeongelmaiset sosiaali- jaterveydenhuollossa

6.6.1 Paihdeongelmaiset ja heidan hoitopalveluidensa
kehittyminen

Kun tarkastellaan viimeisen kymmenen vuoden ajalta téll& hetkell& saatavilla olevia
tilastoja paihdehuollon avopalveluiden, laitospalveluiden (katkaisu- ja
kuntoutusyksikot) ja asumispalveluiden, sairaaloissa hoidettujen paihdeasiakkaiden seka
poliisin tekemien péihtyneiden séildonottojen osalta ja verrataan sitd alkoholijuomien
myynnissé tapahtuneisiin muutoksiin, ndyttaa silta, ettd 2004 tapahtunut alkoholin
hinnan lasku n&kyi erityisesti poliisin suorittamien paihtyneiden sailéonottojen
madréssa. Paihdehuollon avopalveluissa asioivien méarassa on tapahtunut vuoden 2004
jalkeen véhittdista kasvua, ja laitospalveluiden osalta kasvua on ollut ndhtévissa lahinna
katkaisuhoidossa asioivien asiakkaiden mééréssa, muttei niinkaan kuntoutuksessa
olevien asiakkaiden méé&rassa. Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastolla olevien méarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia.
Avoterveydenhuollossa asioivien pdihdeasiakkaiden maaran muutoksia ei tiedetd, koska
avoterveydenhuollosta ei ole toistaiseksi saatavissa valtakunnallisia tilastotietoja.

Paihdehuollon erityispalveluiden hoitoon p&asyn kynnyksen on kritisoitu viime vuosina
nousseen. Hoitoon paasyn kynnys péihtyneena on noussut ainakin, kun kriteerina
kaytetddn asiakkaiden asiointien osuutta paihtyneena paihdehuollon erityispalveluissa.
Myaos ilman ajanvarausta hoidossa olevien osuus on vahentynyt, mika heijastanee
paivystystyyppisten palveluiden vahentymista.

Paihdehuollon erityispalveluiden asiakasmaarat ovat kasvaneet 2000-luvulla erityisesti
avohoidossa ja katkaisuhoidossa seké lyhytaikaisissa asumispalveluissa vuoden 2004
alkoholiverotuksen laskun ja siita seuranneen alkoholin kokonaiskulutuksen
lisadntymisen myota. Pitkdaikaisemmassa laitoskuntoutuksessa olleiden asiakkaiden
madré on jopa laskenut vuoteen 2003 verrattuna. Kaikkiaan A-klinikoilla asioivien
asiakkaiden maara vuonna 2009 oli noin 46 600 (kasvua vuoteen 2003 verrattuna 12%),
nuorisoasemilla noin 5 500 (kasvua 2%), katkaisuhoidossa noin 11 000 (kasvua 20%) ja
kuntoutuksessa noin 6 300 (laskua 7%) asiakasta (eri henkilditd). Ensisuojissa asioi
vuonna 2009 noin 2 200 (kasvua 52%) eri henkil6a ja paihdehuollon asumispalveluita
kaytti noin 4 400 (kasvua 11 prosenttia) eri henkildad. Ensisuojia koskeviin tilastoihin on
siséllytetty myos selvidmishoitoyksikoiden asiakkaat. Vaikka hoitoyksikkokohtaisesti
edelld mainitut luvut kuvaavat eri henkilgitd, sama henkil§ saattaa asioida useamman
kerran laitoshoidossa ja kayttaa seké avo- ettd laitospalveluita ja asumispalveluita saman
vuoden aikana.

Tyypillinen paihdehuollon erityispalveluiden asiakas on keski-ikaa lahestyva tai keski-

ikdinen mies. Yli puolet paihdehuollon laitoksissa olleista asiakkaista oli 35-54-
vuotiaita ja valtaosa (74%) miehid.
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Paihdehuollon erityispalveluiden asiakkaista ei ole saatavissa kattavasti koko maasta
sosiodemografisia tietoja, mutta niitd saadaan kuitenkin yksittaisiltd palveluntuottajilta
niiden omista asiakasrekistereistd. A-klinikkasaatié on suurin sdatiépohjainen
péihdepalveluiden tuottaja Suomessa, ja sen palveluja kayttavien asiakkaiden méaéarat
vuosittain ovat seuraavat: avomuotoisissa palveluissa noin 25 400 asiakasta,
laitosmuotoisissa katkaisu- ja kuntoutuspalveluissa noin 4 400 asiakasta ja
asumispalveluissa noin 270 asiakasta. Valtaosa A-klinikkasaation A-klinikoiden
asiakkaista oli 30-59-vuotiaita miehid (kuvio 11).
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Kuvio 11. A-klinikkasaation A-klinikoiden asiakkaiden ikajakauma vuonna 2009 (%). Lahde: A-

klinikkasaation hoitorekisteri

Naisten osuus oli 31 prosenttia. Ty6ttdmia oli kaikkiaan 32 prosenttia. Suuri osa A-
klinikkasaation A-klinikoiden asiakkaista oli perhesuhteiltaan yksinaisia (kuvio 12).

O Avo- tai avioliitto
H Naimaton

O Eronnut

O Leski

B Ei tietoa

Kuvio 12. A-klinikkasaation A-klinikoiden asiakkaiden perhetilanne vuonna 2009 (%). Lahde: A-
klinikkas&ation hoitorekisteri
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Paihdeongelmaisten huono-osaisuus on tullut toistuvasti esille neljan vuoden vélein
sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdyssa paihdetapauslaskennassa™. Viimeisimman
vuoden 1997 paihdetapauslaskennan mukaan elédkkeella olevia oli 42 prosenttia,
ansiotyossa olevia oli vain 12 prosenttia ja noin kolmannes oli tyottomia.
Perhesuhteiltaan yksindisié oli kolme neljasta. Mielenterveysongelmia arvioitiin olleen
joka toisella. Asumismuoto oli vakaa kahdella kolmesta, seitseman prosenttia asui
asuntoloissa ja kokonaan asunnottomien osuus oli kahdeksan prosenttia.

Kunta vastaa péihdepalveluiden kustannuksista. Yli puolet kuntien asukkailleen
tarjoamista paihdehuollon erityispalveluista on kuntien ostopalveluina hankkimia
palveluja. Laman myo6ta kuntien paihdehuoltoon varaamat ostopalvelumaarérahat ovat
viime vuosina olleet riittdmattomié tarpeeseen néhden.

Jarjestoilla ja ei-voittoa tuottavilla organisaatioilla, kuten esimerkiksi saatioilla tai
yhdistyksill&, on ollut merkittava rooli ostopalveluiden tuottamisessa seké kehittamis- ja
tutkimustoiminnassa. Niiden toiminnan taustalla Raha-automaattiyhdistyksen (RAY)
rahoituksella on ollut trked merkitys. Vuonna 1988 tehtiin raha-automaattiasetuksen
muutos, joka mahdollisti RAY:n toimivan keskeisend pdihdehuollon rahoittajana 1990-
luvulla. RAY:n rooli on kuitenkin sen jalkeen muuttunut. Viime vuosina se on ollut
merkittava ei-voittoa tuottavien organisaatioiden — kuten A-klinikkas&atio, Kalliola,
Myllyhoitoyhdistys, Sininauhaliitto — tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoittaja, kun
taas kunnat ovat vastanneet asiakastyostd syntyvisté kustannuksista. RAY -avustukset
ovat nykyisin kuitenkin vdheneméssa myos kehittdmishankkeisiin. Ei-voittoa tuottavien
jarjesto-, yhdistys- tai sdatiépohjaisten organisaatioiden toimintaedellytykset ovat
kaventuneet, kun niiden toiminta rinnastetaan voittoa tuottavien yritysten toimintaan.
Erityisesti laitoshoitoa tuottavat yksikot ovat joutuneet supistamaan toimintaansa
kuntien supistettua ostopalvelutoimintaansa.

Paihdepalveluiden kehittdmisté ohjaa l&hivuosina vuonna 2009 sosiaali- ja
terveysministerion julkaisema mielenterveys- ja paihdesuunnitelma™. Siina painotetaan
palveluiden osalta erityisesti perustason avomuotoisten, matalakynnyksisten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmistd ja kunnan roolia palvelujérjestelmén
kokonaiskoordinoinnissa. Perus- ja avopalveluita koskevassa ehdotuksessa kuvataan
myo0s selvidmisasematoiminnan kehittdmisen periaatteita. Tyoryhméssa mukana ollut
A-klinikkasaatio esitti endotuksen péihtyneiden ensihoidon ja kuljetuksen
kehittamisestd padkaupunkiseudulla ja Keski-Uudellamaalla osana Jarvenpéan
sosiaalisairaalan toimintaa (liite 8).

% Nuorvala ym., 2006
% Sosiaali- ja terveysministerio, 2009

61



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

6.6.2 Selviamisasema- ja selvidmishoitoasematoiminnan
kehittyminen

Selvidmishoitoasema on yleensa lahetteeton ja ympérivuorokautinen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiapua tarjoava yksikko, joka antaa voimakkaan
paihtymyksensé vuoksi terveydenhuollon ammattihenkilén valvontaa tarvitsevalle
paihdeongelmaiselle turvallisen ja lyhytaikaisen suojan paihtymyksesta selviamiseen,
somaattisen tilan seurantaan seka elamantilanteen alkuselvittelyyn ja motivointia
paihdeongelman jatkoselvittelyyn. Lyhyempi kasite "selvidmisasema™ saattaa joskus
tarkoittaa samantyyppisté sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten antamaa hoitoa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa, mutta silla voidaan myds tarkoittaa
puitteiltaan vaatimattomampaa l&hinna turvallisen selvidmisen mahdollistavaa
ymparistoa esimerkiksi osana asumispalveluja.

Ensimmainen selviamisasema perustettiin 1980-luvun lopulla Kymen A-klinikkatoimen
yhteyteen. Selvidmisasematoimintaa on kehitetty sittemmin enemman 2000-luvun
alusta. T66lon selviamishoitoasema perustettiin erillisend yksikkénéd vuonna 2001
Helsingissa T6616n Kisahalliin poliisin yll&pitdman péihtyneiden séilytyssuojan viereen.
Turkua lukuun ottamatta kaikissa yli 150 000 asukkaan kaupungissa on padasiassa
aikuisille tarkoitettu selviamishoitoasema tai selvidmisasema. Turussakin toteutetaan
nuorten selvidmisasematoimintaa esimerkiksi viikonloppuisin. Yli 50 000, mutta alle
150 000 asukkaan kaupungeista vain harvalla on varsinaista selvidmisasema- tai
selvidmishoitoasematoimintaa. Uusimmat selvidmishoitoasemat tai selvidmisasemat on
perustettu kiinte&sti sosiaali- tai terveydenhuollon jonkin toimipisteen yhteyteen.

Selviamishoitoasemat toimivat tavallisimmin sosiaali- ja terveydenhuollon erityyppisten
paivystyspalvelujen tai paihdehuollon palvelujen yhteydessé tai poliisin sailytyssuojan
valittémassa laheisyydessa. Alla on kuvattu tyypillisimpi& jarjestamistapoja neljassé eri
kaupungissa:

e Helsingissa toiminta jérjestetddn kaupungin omana toimintana T6616n Kisahallin
poliisin sdilytyssuojan kanssa samassa rakennuksessa. Selviamishoitoasema on
avoinna ympari vuorokauden ja se on tarkoitettu pdihtyneille, joilla on jokin
tarkkailua vaativa fyysinen tai psyykkinen ongelma. Hoitopaikkoja on
kymmenen. Asiakkaita toimittavat hoitoon niin poliisi, ensihoito kuin sairaalat.
Hoidon tavoitteena on seurata potilaan vointia ja taata hanelle turvallinen paikka
nukkua humalansa pois. Pyrkimyksen& on arvioida potilaan hoidon tarve aina
yksilollisesti ja motivoida jatkohoitoon seké auttaa jatkohoidon jarjestamisessa.

e Porissa selviamishoito toteutetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen yhteispéivystyksessa, joka perustettiin
vuosi sitten. Yksikko on 5-paikkainen, ymparivuorokautisesti toimiva erillinen
tila paivystyspoliklinikan yhteydessa, jonne otetaan sisalle sellaisia
paivystykseen hakeutuneita péihtyneitd, joilla on paihtymyksen lisaksi jokin
muu l&aketieteellistd hoitoa vaativa tila. Asiakas sisddnkirjoitetaan
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selvidmishoitoyksikkdon laakarin paatoksella triage-hoitajan tekeman arvion
pohjalta. Potilaan tilaa seurataan ja hédnen kanssaan selvitetdan tarkemmin
péihteiden kéayttod sek&d motivoidaan jatkohoitoon. Pelkéstdédn humalasta
selvidmisté tarvitsevat ohjataan Porissa kristillisen paihdetyon jarjeston
yllapitdméén Sinisuojaan.

e Vaasassa toiminta on Vaasan kaupungin toimintaa yhdistettyna katkaisu- ja
selvidmishoitoasemana. Selvidmisaseman asiakaspaikkoja on seitsemén ja
katkaisuhoidon kymmenen. Selvidmishoito on lyhytaikaista, alle vuorokauden
toipumista tarvitseville pdihtyneille tarkoitettua hoitoa ja katkaisuhoito 3-14
vrk:n hoitoa péihteiden kdyton katkaisuun ja vieroitukseen. Selvidmishoidolla
autetaan paihdeongelmaista selvidamaan turvallisesti pdihtymistilasta ja
paihteiden kayton keskeyttamisessa seka motivoimaan hanté jatkohoitoon.
Asiakkaat tulevat selviamisasemalle usein poliisin toimittamina. Poliisin kanssa
tehdaan myds konsultatiivista ja neuvovaa yhteisty6ta, mutta varsinaista
vastaanotto- tai hoitotoimintaa poliisin tiloissa ei tehda.

e Salon A-klinikkatoimen tuottama yhdistetyn katkaisu- ja selvidmisaseman
toiminta alkoi vuoden 2011 alussa osana Salon A-klinikkatoimen Anjalansalon
paihdekuntoutuskeskusta. Katkaisu- ja selvidamisasemalla on asiakaspaikkoja 16,
joista nelja selviamisasemalla ja 12 katkaisuhoitoaseman puolella.
Katkaisuhoito- ja selvidamisasemalla tydskentelee 12 sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista. Asiakkaina ovat yli 18-vuotiaat paihdeongelmaiset henkilot.
Selviamisasemalle asiakkaat otetaan vastaan vuorokauden ympari.
Selvidmisaseman palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia, katkaisuhoidosta
asiakkaan omavastuuosuus on 15 euroa/hoitovuorokausi. Katkaisuhoitoasemalle
asiakas varaa ajan joko itse tai viranomaisen kanssa puhelimitse, ja laékarin
lahetteell& asiakkaita otetaan vastaan ympéri vuorokauden. Hoidon tavoitteena
on paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen seké jatkohoidon
suunnittelu ja hoitojakson pituus on yksilollinen.

Muista kaupungeista Espoon kaupunki jarjestéda toiminnan Espoon poliisivankilan
kanssa samassa rakennuksessa. Tampereella toimintaa toteuttaa kaupunki Hatanpéén
paivystysyksikossa. Vantaan kaupunki on tehnyt ostopalvelusopimuksen Medonen
kanssa Peijaksen sairaalan paivystyksen yhteydessé toteutettavasta selvidmishoidosta.
Turun kaupunki jarjestdd nuorten selvidmisasematoimintaa. Kouvolassa selvidmis- ja
katkaisuhoitoa toteutetaan A-klinikkasaation Kouvolan A-klinikkatoimen yllapitdmalla
katkaisu- ja selvidmishoitoasemalla osana Kouvolan paivystys- ja kriisikeskushanketta.
Héameenlinnassa A-klinikkasaatio tuottaa nuorten selvidamisasematoimintaa. Seinajoella
toiminta on osana kunnallista A-klinikkatointa yhdistettyna selviamis- ja
katkaisuhoitoasemana. Kotkassa toimintaa toteuttaa A-klinikkasaation Kymen A-
Klinikkatoimi. lisalmessa toiminnasta vastaa Yl&-Savon terveydenhuollon ky, ja se
toteutetaan yhdistetyn mielenterveys- ja paihdeyksikon osana. Yksityiskohtaisempaa
tietoa selviamishoito- tai selvidamisasemien toteuttamistavoista eri kaupunkien
yhteydessé loytyy liitteesta 9.
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Selvidmisasematyyppisté toimintaa toteutetaan joillakin pienemmilla paikkakunnilla
(esimerkiksi Riihiméaki, Hyvinkad) myds joustavasti siten, ettd paihdeongelmaisten
asumispalveluja kdytetadn tarvittaessa myds paihtyneiden selvidmisen mahdollistavina
lyhytkestoisina palveluina.

6.7 Asunnottomien asumispalveluiden kehittaminen

Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamisohjelma 2008—-2011 pohjautuu hallituksen
14.2.2008 tekemaan periaatepaatokseen®’. Ohjelma on ymparistéministerion ja sosiaali-
ja terveysministerion yhteisessd ohjauksessa oleva ohjelma, joka perustuu laajaan
kumppanuuteen rahoittajien, kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Sen konkreettisena
tavoitteena on pitk&aikaisasunnottomuuden puolittaminen. Ohjelman puitteissa
toteutetaan yhteensé 1 250 asuntoa, tukiasuntoa ja hoitopaikkaa 10 kaupungissa, seké
tehostetaan asunnottomuuden ehkaisyd. Ohjelmaa pyritdén jatkamaan vuoteen 2015.

Alkuperaisen ohjelmatyéryhméan® mukaan Valtion asuntorahaston kokoamien kuntien
asuntomarkkinaselvitysten mukaan ohjelman alkuvaiheessa arvioitiin, ettd Suomessa oli
noin 7 400 asunnotonta ja asunnottomia perheitd noin 300. Yli 80 prosenttia
asunnottomista arvioitiin olevan kasvukeskuskaupungeissa. Ohjelma on keskittynyt
paékaupunkiseudulle, jossa arvioidaan olevan yli puolet Suomen asunnottomista.
Ohjelmassa ovat mukana Helsinki, Espoo ja Vantaa paédkaupunkiseudulta, seka
Tampere, Turku, Lahti, Kuopio, Joensuu, Oulu ja Jyvaskyld. Ohjelmassa on sovittu seka
asuntoinvestointien ettd ohjelman mukaisten kehittamishankkeiden kayttokustannusten
rahoitusmalleista. Ohjelmalla pyritd4n ehkdisemain nuorten asunnottomuutta,
luopumaan asuntoloiden kdytdsta asunnottomien pitkaaikaisasumisessa ja korvaamaan
ne itsendisen, tuetun asumisen sek& valvotun asumisen mahdollistavilla
asumisyksikoilla seka kehittdmaén vapautuvien vankien ja kriminaalihuollon
asiakkaiden asumisolosuhteita ja kehittdmaan asumisneuvontaa.

Ohjelman yhten4 rahoittajan toimiva Asumis- ja kehittamiskeskus ARA* on arvioinut
vuonna 2010, ettd ohjelman keskeinen maaréllinen tavoite, 1 250 uutta asuntoa tai
tukiasuntopaikkaa pitk&aikaisasunnottomille, on toteutumassa ja jopa ylittyy. ARA:n
arvion mukaan vuoden 2011 loppuun mennessé kdyttoon otettuja uusia asuntoja ja
tukiasuntoja tulee olemaan 1 600. Ohjelman méaréllisten tavoitteiden toteutumisen on
mahdollistanut ARA:n erityisryhmien investointiavustus ja korkotukilainoitus. Sosiaali-
ja terveysministerion myontadma Kaste-rahoitus on puolestaan mahdollistanut riittdvan
tukihenkiloston palkkaamisen.

Ohjelman keskeisend periaatteena on asunto ensin (AE) -periaate. Sen mukaan
asumisen jarjestaminen on edellytys muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien

%0 \altioneuvoston periaatepaatds, 2008.
*! Ohjelmaty6ryhma AHKERAT, 2008.
2 Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA, 2010
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ratkaisemiselle. Nykyisessé palvelujarjestelmassa yksildiden asuttaminen mallit
noudattavat padsaantoisesti portaittaista asuttamismallia, jossa yksiléiden tulee
sosiaalisen kuntoutumisen portaissa etenemalld ikdaén kuin ansaita oikeus omaan kotiin.
Palvelujérjestelmén portailta saatetaan kuitenkin tipahtaa aina uudestaan alas ja suoraan
kadulle yksiléiden puutteellisista kyvyistd, taidoista ja motivaatiosta tai
palvelujarjestelman siséisista katkoksista johtuen. Portaittaisen jarjestelméan arvioidaan
toimivan motivoituneiden ihmisten kohdalla, mutta se ei turvaa asumista niille, jotka
eivét sitoudu palveluihin. AE-periaate lahtee liikkeelle vastakkaisesta asetelmasta.
Periaatteen mukaan asunto on pddmaéaran sijasta vasta ensimmainen lahtokohta ja
perusedellytys sosiaalisen kuntoutumisen prosessin kdynnistamiselle ja onnistumiselle.
AE-mallissa yksilon asuminen turvataan tarvittaessa tukipalveluin ja tarvittavat
sosiaalisen kuntoutumisen prosessit kaynnistetddn asumisen vakiinnuttua. Lisétietoja
AE-periaatteesta 16ytyy Nimi ovessa -hankkeen verkkosivuilta®.

Kolmen vuoden aikana ohjelmasta saadut kokemukset osoittavat, ettd
pitk&aikaisasunnottomuutta voidaan véhentéé ja saada samalla yhteiskunnalle
mitattavissa olevia saast6ja. AE-periaate on toiminut odotetulla tavalla: asumisen
jarjestyminen ja eldmén puitteiden kohentuminen on heréttanyt myos motivaation
kuntoutukseen. Asuntoministeri** totesi Lahdessa 15.10.2010 pidetyssa kansallisessa
asunnottomuusseminaarissa, ettd asunnottomien henkiléiden epétarkoituksenmukaisia ja
kalliita laitossijoituksia on voitu véhentda asumisen muotoja kehittaméalla. Esimerkiksi
Harmalan tehostetun tukiasumisen yksikdssé asuminen on tarkoittanut vuositasolla
211 000 euron saastod kokonaiskustannuksissa, kun vertailtiin asunnottomana olleiden
15 asukkaan palvelujen kéyttod ennen ja jalkeen tukiasumisen. Yhtd asukasta kohden
séasto oli yli 50 prosenttia asunnottomuuden aikaisista kokonaiskustannuksista. Koko
ohjelman maaréllisen tavoitteen (1 250 asuntoa, tukiasuntoa tai hoitopaikkaa)
toteutuessa kokonaissaasto olisi edelld mainitulla keskimaaréiselld saastétasolla jopa
17,5 miljoonaa euroa vuodessa.

6.8 Paihtyneiden kuljetusten, sailddnottojen,
selviamishoitoasematoiminnan ja lyhytaikaisten
asumispalveluiden kustannukset

6.8.1 Poliisin ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
rahoituspohja

Poliisin seké sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta rahoitetaan p&&asiassa verovaroin.
Poliisin toiminnan rahoitus tulee keskitetysti suoraan valtion budjetista, kun taas kuntien
jarjestamien sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus perustuu p&&osin kunnallisveroihin
seka valtion kunnille ohjaamiin laskennallisiin valtionosuuksiin. Sosiaali- ja

3 Nimi ovessa —hanke, 2010
* Vapaavuori, 2010
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terveydenhuollon kokonaisrahoitukseen osallistuvat myos kotitaloudet,
Kansanelakelaitos, tydnantajat, yksityiset vakuutusyhtiot seka Asumisen rahoitus- ja
kehittdmiskeskus ja Raha-automaattiyhdistys.

Siséasianministerion poliisiosasto tulosohjaa Poliisihallitusta ja antaa talle budjetin,
jonka Poliisihallitus edelleen tulosohjaa alaiseen hallintoonsa. Poliisilla on
kaksiportainen hallintorakenne: Poliisin ylijohtona toimii Poliisihallitus, jonka alaisia
yksikoitd ovat poliisilaitokset (24 kpl), Liikkuva Poliisi, Keskusrikospoliisi,
Suojelupoliisi ja Poliisiammattikorkeakoulu seké Poliisin tekniikkakeskus. Poliisin
kokonaiskustannukset vuonna 2008 olivat yhteensa noin 700 miljoonaa euroa, josta
rikostorjunnan osuus oli 44 prosenttia, valvonnan osuus 31 prosenttia, hélytystoiminnan
osuus 10 prosenttia, lupapalveluiden osuus runsas 7 prosenttia ja poliisin muiden
tehtdvien osuus vajaa 7 prosenttia®.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisestéd vastaavat kunnat. Valtio
maksaa kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta, jonka suuruus maaraytyy
kunnan asukasluvun, ik&rakenteen, ty6ttdmyysasteen ja erdiden muiden tekijoiden
perusteella. Kéyttokustannuksiin osoitetut valtionosuudet kattoivat vuonna 2008 noin 34
prosenttia kuntien lakisaateisista menoista. Asiakasmaksuilla katettiin menoista noin 8
prosenttia. Kuntien rahoitus kattoi 58 prosenttia. Kuntien sosiaali- ja terveystoimen
menot olivat vuonna 2008 yhteensa noin 17,8 miljardia euroa, mika oli 53 prosenttia
kuntien kokonaismenoista. Suurimmat menoerét olivat erikoissairaanhoito (28%),
vanhusten ja vammaisten palvelut (22%), perusterveydenhuolto (21%) ja lasten
paivahoito ja hoidon tuet (14%)*.

6.8.2 Alkoholijuomaveron tuotto ja paihdehaittakustannukset

Valtion alkoholijuomaverosta saamat tulot ylittdvat pdihteista aiheutuvat vélittomat
haittakustannukset, mutta vélilliset kustannukset ovat moninkertaiset
alkoholijuomaveron tuottoon verrattuna THL:n arvion®” mukaan. Valtion perima
alkoholijuomavero oli vuonna 2009 yhteensé 1 207 miljoonaa euroa, miké oli 3,8
prosenttia valtion veroista ja veroluonteisista tuloista. Alkoholijuomaveron osuus
valtion veroista tai veroluontoisista tuloista on 2000-luvulla vaihdellut 2,8-4,4 prosentin
valilla.

Vuonna 2008 alkoholista aiheutuvia vélittdmié haittakustannuksia arvioitiin olevan
756-998 miljoonaa euroa ja huumeista aiheutuvia vélittémia haittakustannuksia 223—
312 miljoonaa euroa (taulukko 5). Alkoholin osalta suurimmaksi paéluokaksi —
runsaaksi kolmannekseksi vélittémistd alkoholin haittakustannuksista — arvioitiin
rikollisuusvalvonnasta ja turvallisuuden yllapitdmisesta aiheutuvat kustannukset.

** Poliisi, 2008.
*® Sosiaali- ja terveysministerid, 2010d
*" paihdetilastollinen vuosikirja, 2010
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Alkoholin osalta sosiaalikulujen osuus arvioitiin terveyskuluja suuremmaksi. Pienin
osuus alkoholin aiheuttamista valittomista kustannuksista arvioitiin aiheutuvat
omaisuusvahingoista, valvonnan, tutkimuksen ja ehkaisevéan paihdetydn osuudesta.
Huumausaineiden ja l&&keaineiden vaarinkdyton osalta sosiaalikulujen osuus arvioitiin
niihin liittyvaksi suurimmaksi haittakustannusluokaksi. Huumausaineiden ja
ladkeaineiden osalta rikollisuusvalvonnan ja turvallisuuden yllapitdmisesta seka
omaisuusvahingoista, valvonnasta, tutkimuksesta ja ehkéisevasta paihdetyosta
aiheutuvat kustannukset arvioitiin lahes yhté suuriksi, ja véhiten huumausaineista ja
ld&keaineista arvioitiin aiheutuvan terveyskuluja.

Alkoholi Huumausaineet ja
(miljoonaa euroa) la&kkeiden vaarinkayttd
(miljoonaa euroa)
Minimi Maksimi | Minimi Maksimi
Valittomat kustannukset yhteensa | 756 998 223 312
* Terveyskulut 133 274 23 56
* Sosiaalikulut 217 231 93 99
* Rikollisuusvalvonta ja 283 327 60 78
turvallisuus
* Omaisuusvahingot, valvonta, 123 167 48 79
tutkimus, ehkdiseva paihdetyo
Vélilliset kustannukset yhteenséa 3338 6 251 526 1164
* Tuotantomenetykset 561 650 65 108
* Menetetyn el&mén arvo 2777 5601 461 1 057
ennenaikaisen kuoleman johdosta

Taulukko 5. Paihdehaittakustannukset paaryhmittain 2008. Lahde: Paihdetilastollinen vuosikirja
2010, THL

Alkoholista aiheutuvat vélilliset kustannukset arvioitiin 4—6-kertaisiksi valittomiin
kustannuksiin verrattuina ja huumeista aiheutuvat valilliset kustannukset 2—4-kertaisiksi
valittémiin kustannuksiin verrattuna.

6.8.3 Poliisin tekemien paihtyneiden kiinniottojen kustannukset

Poliisi ei ole laskenut erikseen pdihtyneisiin liittyvien tehtdvien hoidon tai sailyttdmisen
toimintokohtaisia kustannuksia. Mikali lasketaan yhden tehtavén vievéan yhden tunnin
tybaikaa, voidaan poliisipartioon liittyvat kustannukset laskea maksuperustelain
maksupadtoksen arvioitua omakustannehintaa kayttaen. Poliisilla oli 88 340 kiinniottoa
vuonna 2009. Yksi poliisipartio koostuu kahdesta poliisimiehesta ja ajoneuvosta. Yhden
poliisimiehen tyon omakustannehinta on 61 euroa tunnilta henkil6a kohden,
poliisiajoneuvon kayttd 21 euroa tunnilta. Yhden tunnin kestavan tehtdvan hinnaksi
tulee siis 143 euroa (2x61euroa/tunti + 21euroa/tunti). Mikali tehtavé kestad pidempéan,
nousee myos tehtavan hinta. Paihtyneiden Kkiinniottoon liittyviin tehtéviin voidaan ylla
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kuvaillun mukaisesti karkeasti arvioida poliisilta kuluneen vuonna 2009 yhteensa

12 632 620 euroa (88 340x143euroa). Tassa summassa ei ole laskettu mukaan poliisin
toimitiloista ja vartioinnista tulevia kustannuksia, ainoastaan poliisipartion tyo ja
ajoneuvon kaytto.

Poliisin vartijan tydon omakustannehinta on arviolta noin 45 euroa/henkil6/tunti. Kahden
vartijan vartioimana yksi séilossépitotunti maksaa pelkkina henkiléstokuluina 90
euroa/tunti. Kahdeksan tunnin séiléssapidon voidaan laskea ndilla ehdoilla maksavan
kustannuksina 720 euroa, mikali kiinniotettuja on ainoastaan yksi. Mitd enemman
kiinniotettuja on, sit4 edullisemmaksi toimenpide tulee, silld samalla kustannuksella
voidaan vartioida vaikkapa kymmenen kiinniotettua, jolloin yhden kiinniotetun
osuudeksi kustannuksista tulee 72 euroa/kahdeksan tunnin sdilossapito.

6.8.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalveluiden
kustannukset

Paihdehuollon kokonaisnettokustannuksiksi arvioitiin vuonna 2008 yhteensa 149 539
000 euroa“®. Ne sisaltavat kuntien itsensé tuottamat seka ostopalveluina kuntalaisilleen
hankkimat palvelut.

Kuuden suurimman kaupungin paihdehuollon yksikkdkustannuksia on laskettu vuoden
2007 tietojen pohjalta® (taulukko 6). Kustannukset vaihtelevat hoitomuotojen sisallon
mukaan. Paihdehuollon avohoidon (A-klinikat ja nuorisoasemat) seka palveluasumisen
kustannukset ovat vajaa puolet laitosmuotoisen katkaisuhoidon tai laitosmuotoisen
kuntoutuksen kustannuksista. Pd&osan kustannuksista muodostavat
henkildstokustannukset.

Palvelu Yksikkokustannus/euroa Keskihajonta/euroa
A-klinikka- ja 73,2 22,5
nuorisoasemakaynti

Tuki- ja tuettu asuminen, 28,5 19.9

vuorokausi

Palveluasuminen, 68,9 35,0

vuorokausi

Katkaisuhoito, vuorokausi | 130,5 16,8
Kuntoutushoito, 110,0 32,9

vuorokausi

Taulukko 6. Kuuden suurimman kaupungin paihdehuollon yksikkdkustannukset vuonna 2007

*8 paihdetilastollinen vuosikirja, 2010
* Viisanen & Hujanen, 2010.
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Vuoden 2010 kustannustasolla laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen
hoitovuorokausihinnan lahtotaso on keskimé&arin 170-200 euroa, ja korkeimmillaan
vaikeasti huumeongelmaisten laitosmuotoisenkuntoutuksen hoitovuorokausihinta voi
olla 2-3-kertainen. Selvidmishoitoasemien kustannukset lahtevét vuoden 2010
kustannustasolla yleensé noin 200 eurosta/asiakas/vuorokausi. Vuorokausihinta nousee,
mikali pdihtyneelle joudutaan tekemaén vaativampia tutkimuksia tai antamaan
kalliimpaa la&kehoitoa.

Palveluasumisen kustannukset vaihtelevat asumiseen liittyvien palveluiden mukaan.
Vuoden 2010 kustannustason mukaan alhaisimmillaan vuorokausihinta voi vaihdella
50-150 euron vélilla. Pitk&aikainen, itsendiseen asumiseen perustuva tukiasuminen
perustuu yleensé kuukausihintaan.

Lyhytaikaisten asumispalveluiden tai asunnottomille tarkoitettujen ensisuojien
kustannukset ovat selvidmishoitoasemien kustannuksia selvésti matalampia.
Esimerkiksi Helsingin Hietaniemenkadun palvelukeskuksen vuorokausikustannukseksi
on budjetoitu 48 euroa/henkild/ydpymisvuorokausi. Ndihin Kustannuksiin siséltyvét
seka pitk&aikaisemman asumisen ettd lyhytaikaisen yli yon olemisen kustannukset.
Palvelukeskuksen lyhytaikaisen asumispalvelun ajoittaisen tayttoasteen reilun
ylittdmisen vuoksi yopymisvuorokauden tosiasiallinen kustannus/henkilé on jonkin
verran tata alhaisempi.

6.8.5 Vertailuja vaihtoehtoisista kustannuksista

Paihtyneiden itsensa suojaamiseksi tehtyjen ja rauhallisesti sujuneiden poliisin tekemien
séiloonottojen madré on talla hetkella vuositasolla arvioituna noin 35 000. Rauhallisiksi
tiedettyjen, yli kuusi kertaa vuodessa asioivien niin sanottujen kanta-asiakkaiden®
yopymisia ndista on noin 13 500. Mikali paihtyneiden sail6onotot joko osittain
(rauhalliset kanta-asiakkaat) tai kokonaan (kaikki rauhalliset paihtyneend sdiléonotetut)
korvattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon selvidmishoitoaseman palveluilla,
kustannukset tasta olisivat 2,7—7 miljoonaa euroa.

Mikali rauhallisille kanta-asiakkaille — tyypillisesti keski-ikéisille, vaikeasti
paihdeongelmaisille asunnottomille miehille — tarjottaisiin lyhytaikaista
Hietaniemenkadun palvelukeskuksen tyyppista asumista, 13 500 ydpymisen
kustannukset olisivat noin 675 000 euroa. Mikéli myos poliisin séilytyssuojassa ei-
rauhallisesti kayttaytyneille kanta-asiakkaille voitaisiin tarjota vakituinen, tuettu
asumismuoto, se todennékdisesti vahentéisi myds heidén sailéonottojensa ja muiden
sosiaali- ja terveyspalveluidensa tarvetta. Pienemmill& paikkakunnilla ja haja-
asutusalueilla asumispalveluiden toteuttamistapa vaihtelee ja kustannukset pienemmista
yksikoista ovat korkeammat kutakin yopymisvuorokautta kohden.

%0 Noponen, 2005
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7 Johtopaatokset

Poliisin tekemat paihtyneiden sailddnotot ovat pohjoismaisittain korkealla tasolla

Poliisi tekemien péihdeperusteisten kiinniottojen maara on ollut lievésti laskusuunnassa,
mutta se on edelleen pohjoismaisittain verrattuna korkea. Vuonna 2009 poliisi teki noin
88 000 péihdeperusteista kiinniottoa noin 46 000 henkil6lle. Valtaosa naista
kiinniotetuista eri henkildisté (40 000 henkil64) oli satunnaisia (1-2 kiinniottoa/vuosi)
asiakkaita, kymmenesosa (4 100 henkil6d) muutaman kerran vuodessa paihtyneena
séiloonotettuja (3-5 kiinniottoa/vuosi) ja muutama prosentti (2 000 henkil6d) niin
sanottuja kanta-asiakkaita, joilla oli toistuvia kiinniottoja (6 tai enemman
kiinniottoa/vuosi). Kaikista noin 88 000 paihdeperusteisesta kiinniotosta arviolta noin
42 000 tehtiin henkildn itsensé suojaamiseksi kun henkild on niin paihtynyt, ettd hénen
jattdmisensa paikan péélle paihtyneend saattoi siséltaa terveysriskin tai joutumisen
vékivallan kohteeksi (poliisilain 11 8). Loppuihin poliisin tekemiin kiinniottoihin liittyi
paihtymyksen liséksi vakivalta- tai rikosepaily (poliisilain 14 ja 20 §:t), ja nd&ma
kuuluvat jatkossakin selvasti poliisin vastuulle.

Poliisin keskeinen rooli paihtyneiden sdiléonotoissa osin epatarkoituksenmukainen

Poliisin roolia péihtyneiden kohtaamisessa, kuljettamisessa ja turvallisen
selviamisympariston mahdollistajana tulisi vahent&a. Osa henkilon itsensé
suojaamiseksi poliisin Kiinniottamista ja sdilytyssuojaan viemista paihtyneisté —
rauhallisiksi tiedetyt padihtyneet — voisi tulla nykyista tarkoituksenmukaisemmin
huolehdituiksi pikemminkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kuin poliisin
séilytyssuojissa.

Erityisesti toistuvasti tai muutaman kerran vuodessa pdihtyneend sailéénotettujen
tilanteeseen vaikuttamalla voidaan tehokkaasti vahent&é poliisin tekemid paihtyneiden
séiloonottoja. Poliisin jatkuvasti kiinniottamien, asunnottomien paihtyneiden maéran
vahentadmiseksi erityisen tiarke&é on asunnottomuuden hoito ja monimuotoisen asunto-
ja tukipalveluiden tarjoaminen. Tutkimusten®! ja tydryhman tekeman selvityksen
perusteella voidaan olettaa, ettd rauhallisista paihtyneistéa séiloonotetuista oli vuonna
2009 noin 1 000 sellaisia, joita poliisi kuljettaa ja ottaa s&iloon yli kuusi kertaa vuodessa
ja joiden sédiloonoton taustalla voi olla asunnottomuus ainakin paékaupunkiseudulla.
Naéille rauhallisille pédihtyneille kanta-asiakkaille tarvittaisiin 13 500 vuosittaisen
yopymisen jarjestamistd muualla kuin poliisin séilytyssuojassa.

Mikali heidan lisakseen myds muut rauhalliset muutaman kerran vuodessa tai
satunnaisesti paihtyneend sailoon otetut selvidisivat paihtymyksestaan muualla kuin
poliisin suojissa, olisi tallaisia yopymisid enimmillain yhteensé noin 35 000 vuodessa.

> Noponen, 2005; Noponen, 2006.
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Satunnaisesti tai muutaman kerran vuodessa paihtyneena poliisin sailytyssuojaan
joutuneiden tarkoituksenmukaisempia palveluja voisivat olla sosiaali- ja
terveydenhuollon selviamishoitoyksikoét tai asumispalveluiden ensisuojatyyppiset
palvelut. He voisivat myds hyotyé paihtymyksesta selvidamisen jalkeen valittomasti
tarjolla olevasta paihdehoidosta.

Paihtyneiden kohtaaminen on vaativa tehtava

Kun yha useammat pdihtyneet ovat huumeiden, ladkkeiden ja alkoholin sekakéyttdjia,
on heidan kohtaamisensa yh& vaativampi tapahtuma. Paihtymys voi peittad alleen monia
vakavien sairauksien oireita. Vuorovaikutus pdihtyneen kanssa vaatii auttajalta seka
jamékkyytta ettd herkkyyttd reagoida rakentavasti paihtyneen nopeastikin vaihteleviin
mielialoihin. Syvassa paihtymystilassa olevan henkilon siirtdmisessa saatetaan tarvita
fyysistd voimaa, ja paihtymykseen voi liittyd impulssikontrollin heikentymisesta
johtuvaa vékivallan uhka. Myds ndmaé erityisesti tyoturvallisuuteen liittyvat kysymykset
tulee huomioida paihtyneiden palveluja jarjestettaessa.

Paihtyneet sdiloonottoa tarvitsevat muodostavat nelja erilaisia palveluja
tarvitsevaa asiakasryhmaa paihtymyksensa, ongelmiensa ja kayttaytymisensa
perusteella

Kuljettamista ja sdiloonottoa tarvitsevat paihtyneet muodostavat nelja erilaista ryhmaa:
1) rauhallinen pdihtynyt ja sairas henkil®, 2) rauhallinen péihtynyt henkil6, jolla ei ole
havaittavia sairauksia, 3) vakivaltainen, uhkaavasti kayttaytyva henkilo, jolla ei ole
havaittavia sairauksia, 4) vékivaltainen ja sairas paihtynyt henkild. Ensimmainen ja
neljas ryhma tarvitsevat mahdollisesti ensihoitoyksikon toimenpiteité ja kuljetusta ja
terveydenhuollon toimenpiteitd. Kolmas ryhma tarvitsee mahdollisesti poliisin
kuljetusta. Toisen ryhman kuljetukseen ja séiloonottoon ei useimmiten tarvita poliisia
tai ensihoitoyksikkod, vaan heidan kuljetuksensa ja huolenpitonsa voidaan hoitaa
muulla tavoin. Paihderiippuvuudesta karsivan vahvasta pdihtymistilasta toipuminen
edellyttad kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaa seurantaa, jos
paihtymyksen syvyys aiheuttaa terveysriskeja. Kaikki nelja ryhmaa voivat olla
sosiaalipalvelujen tarpeessa.

Eri toimijoiden tydnjakoa kuljetuksen osalta tarpeen kehittaa

Ilmoitus paihtyneen henkilon avun tarpeesta tulee yleensa hatakeskukseen, joka vélittaa
hatailmoitukset poliisi- sekd sosiaali- ja terveystoimen viranomaisille. Ensihoidon
l&hettdmisen kriteerit on madritelty tarkoin koskemaan vain mahdollista vélitonta
sairaanhoidon tarvetta, joten yleensa poliisi l&hetetdén paikalle "yleisviranomaisena”.

Ongelman muodostavat tilanteet, joissa paikalle on l&hetetty useita viranomaisia tai
paikalle joudutaan héalyttdmaan muitakin kuin sinne ensin lahetetty viranomainen.
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Erityisen ongelmallista tdima on harvaan asutuilla alueilla, joissa pitkat matkat voivat
sitoa pitk&an ensihoitoyksikkoa tai poliisipartiota muiden tehtavien kustannuksella.

Ensiarviota ja kuljetusta tulisi kehittaa niin, etta resurssit ovat jarkevéssa kaytossa.
Ensihoito huolehtii vélitdnta sairaanhoitoa tarvitsevista péihtyneista, mutta sen
toimintaa ei voi merkittavasti laajentaa vastaamaan sellaisten péihtyneiden
kuljetuksesta, joilla ei ole vélitonté sairaanhoidon tarvetta. Ensihoidon ja poliisin lisaksi
my6s muiden viranomaisten seka yksityisten turvapalveluiden, yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimintaa voidaan kehittaa
paihtyneiden kuljetuksessa ja saattamisessa turvalliseen selvidmispaikkaan. Tavoitteena
on sellainen hatdkeskuksen, ensihoidon, poliisin ja muiden toimijoiden yhteisesti
sopima tyonjako paihtyneiden kuljettamisessa, ettd hatdkeskus voisi lahettda paikalle
sen toimijan, jonka on mahdollista tarvittaessa kuljettaa paihtynyt tarpeenmukaiseen
paikkaan.

TyoOnjaossa pitdé olla myos sovittuna tarkoituksenmukainen, paihtymyksen
selvidmiseen ja jatkoselvittelyyn ohjaava jatkohoitotaho. Paihtyneiden kuljetuksessa on
varmistettava tarpeenmukainen kuljetuskalusto ja henkildston valmiudet sen mukaan
kuinka péihtyneita on tarkoitus kuljettaa. Paihtyneiden kohtaamisessa on myds
huomioitava henkilékunnan tyoturvallisuus.

Teknisten keinojen hyddyntaminen voi tehostaa poliisin suorittamaa paihtyneiden
valvontaa

Paihtyneiden valvonnassa on huomioitava myds teknisten ratkaisujen mahdollisuudet.
Teknisind ratkaisuina voidaan kayttad esimerkiksi kameravalvontaa puheyhteydelld,
vitaalitoimintojen tunnistamisen mahdollistavia biomattoja tai sensorialustoja seka
erilaisia hatatilanteita varten teknisid mahdollisuuksia ovien avaamiseen myos etaalta.
Teknisesti tuettu valvonta mahdollistaa péaihtyneiden tilan reaaliaikaisen seurannan.
Samalla voidaan kohdentaa valvontahenkildston ty0panosta nykyista tehokkaammin.
Teknisesti tuettua valvontaa on kokeiltu poliisin sailytystiloissa Kajaanin seudulla ja
siitd saatujen myonteisten kokemusten perusteella tulisi harkita lainsdadantoa
muutettavaksi siten, ettd se sallisi teknisesti tuetun etdvalvonnan péihtyneiden
valvonnassa. Paasaantoné olisi edelleen se, ettd valvonta toteutettaisiin henkiloston
tekemané valvontana, jota tuettaisiin tekniselld, mahdollisesti myds keskitetylla
etdvalvonnalla useampien séilytystilojen osalta samanaikaisesti. Tallgin voitaisiin
mahdollisesti vahentaa paihtyneiden valvontaan kaytettavaa henkilotyopanosta ja
suunnata sita poliisin toiminnan kannalta keskeisempiin tehtéviin.

Paihtyneiden kasittelya koskevat toimivaltuussaannokset ovat osin riittamattomia
Paihtyneiden kasittelya koskeva nykyinen lainsdadéntd koskee erityisesti poliisin

toimintaa, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja hyvin suppeasti jarjestyslain nojalla
toimivia jarjestysmiehid. Yksityisen turvapalvelun toimivaltuudet perustuvat
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perustuslain 124 8:n niin sanottuun jokamiehen oikeuteen ja niitd koskeva lainsdadantoa
ei sisélla valtuuksia pdihtyneiden kasittelyyn hénen tahtonsa vastaisesti. Kerttula kritisoi
véitoskirjassaan® nykyista kaytantoa ja niiden taustalla olevaa laintulkintaa siité, etta
vartijat ja jarjestyksenvalvojat toimivat tehtavissaan ikaan kuin julkisen vallan
kayttdjind, mutta ilman viranomaistoimintaan liittyvaa vahingonkorvausvastuuta,
rikosoikeudellista erityisvastuuta tai rikosoikeudellista suojaa.
Apulaisoikeusasiamiehen®® tulkinnan mukaan paihtyneiden sailéonottotilassa tehtavaa
vartiointia voidaan pita4 julkisena hallintotehtdvénd, ja voi olla tarpeen tarkastella
kysymysté laajemmin ihmisen perusoikeuksien ja niihin puuttumisen nakékulmasta.
Mikali paihtyneiden kuljettamiseen ja séiloonottoon liittyvié tehtévid halutaan siirtad
yksityisten turvapalveluiden, yksityisten paihdepalveluiden tuottajien tai kolmannen
sektorin tehtévaksi, on siind yhteydessa selvitettava, millainen niiden toimivalta voi olla
viranomaistoiminnan rinnalla kiinniotto- ja valvontatehtévissa. Myos palveluja
tuottavien tahojen lupa- ja valvontatoimintaan tulee tallgin kiinnitt&4 erityistd huomiota.

Eri toimijoiden vélinen tietojen vaihto hankalaa

Eri tahojen valinen yhteisty6 edellyttdd myds tarkoituksenmukaista ja sujuvaa
tietojenvaihtoa. Tietojen vaihtoa rajoittavat toisaalta tiukat, henkilon yksityisyyden
suojaa turvaavat tietosuojamaaraykset ja toisaalta eri toimijoiden seké siséllollisesti etta
teknisesti erilaiset tietojarjestelmat. Eri viranomaisten ja palveluntuottajien vélista
tietojen vaihtoa tulee helpottaa selkiyttdmalla tietojen vaihtoon liittyvaé lainsdéddantoa
niin, etta eri toimijoiden tydn ja tydturvallisuuden kannalta keskeisimpien tietojen
vaihto mahdollistuisi. Poliisin sdilytystiloissa tehtdvéa valvontaa voisi tehostaa tieto
paihtymyksen kannalta kaikkein vakavimmista sairauksista, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ty6turvallisuuden kannalta tieto henkilon paihtymykseen liittyvasta
vakavan vakivallan riskistéd voisi helpottaa mahdollisten vékivaltatilanteiden
ennakointia.

Sosiaalihuollon ja paihdepalvelujen roolia tarkoituksenmukaista vahvistaa

Itsensé suojaamiseksi tehtyyn séiléonottoon tai selvidmishoitoasemalle johtava
paihtymys on merkKki siitd, ettd henkilén paihteiden kaytto ylittaa selvasti paihteiden
haitattoman k&yton riskirajat tai paihteiden kayttd on jo ongelma- tai riippuvuuskayttoa.
Paihdeongelmasta irrottautuminen on pitkd, vaiheittainen prosessi muutostarpeen
harkinnasta péihteettémyyden vakiintumiseen. Paihtymyksesté johtuvaa palvelujen
piiriin joutumista tulisi kayttad nykyista tehokkaammin tukemaan muutosprosessin
kaynnistymista ja muutokseen motivoitumista, ei vain padihtyneen turvallisen
selvidmisen varmistamiseen. Hoitomotivaatioon vaikuttaminen koettiin kuntakyselyn
vastauksissa tarkedksi. Parhainkaan palvelujarjestelmé ei voi auttaa, ellei asiakas itse
halua auttaa itsedan. Sosiaalihuollossa toimivilla paihdehuollon yksikéilla on vahvaa

52 Kerttula, 2010
5% Eduskunnan oikeusasiamies, 2008
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muutokseen motivoinnin ja paihdehoidon ja -kuntoutuksen osaamista. Sosiaalityon
osuutta paihtyneen kohtaamisessa tulee lisata paihdeongelmaisten saamiseksi avun
piiriin. Poliisin tai terveydenhuollon péivystyspalvelujen paihtyneiden
kohtaamismahdollisuutta pitdisi kayttdd myos nykyisté tehokkaammin
paihdekuntoutuksen, asumisen ja muun sosiaalisen avun tarpeen selvittdmiseen ja
hoitamiseen ja tuoda joustavasti jalkautuvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
poliisin sdilytyssuojiin.

Asiakkaalla tulisi olla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa mahdollisuus hakeutua
katkaisu- ja jatkohoitoon. Asiakkaan asumisolot tulisi selvitta4 ja pyrkid hoitamaan
kuntoon. Omaisten tukimuotojen kehittdmista ei tule unohtaa, eikd mydskaan omaisten
mahdollista osallistumista asiakkaan hoitoprosessiin.

Alueellista yhteistyota tarvitaan

Tydryhman tekeméssa kuntakyselyssa kaivattiin alueellista ja seudullista yhteistyota,
jonka puitteissa voimakkaasti paihtyneiden henkildiden kuljetus ja véliton huolenpito ja
hoito voitaisiin jarjestdd. Yhteistyossa tulisi olla selkeét, eri osapuolten yhdessa
madrittelemat ja hyvéksymat pelisaannot, joita kaikki osapuolet sitoutuvat
noudattamaan. T&ssa tarvitaan avointa vuoropuhelua ja kdytdnnon toimenpiteitéd
asioiden selkiyttdmiseksi. Paihtyneiden kohtaamisessa, kuljetuksessa, hoidon tarpeen
arvioinnissa ja séilyttamisessa ratkaisuissa tulee huomioida paikalliset ja alueelliset
erityispiirteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisen ja kunnittain vaihtelevien
toimintatapojen takia erillisen selvidmishoito- tai selvidmisasemaverkoston
rakentaminen ei vaikuta jarkevéltd, vaan sen sijaan tulee jatkaa nykyista
kehittdmislinjaa, jossa selviamishoitoasemat sijoitetaan terveydenhuollon
paivystyspalveluiden tai paihdehuollon palveluiden yhteyteen tai poliisin séilytyssuojan
valittdomééan laheisyyteen. Olemassa olevien toimintojen yhteyteen sijoitettavien
selvidmishoitoasemien perustamista puoltaa myds se, ettd selviamishoitotyyppisen
palvelun tarve ei jakaudu tasaisesti eri viikonpéiville, vaan painottuu viikonloppuihin.
Kun selvidmishoito sisallytetadn osaksi muuta toimintaa, ei myodskaéan tarvita erillisia
perustamiskustannuksia. Olemassa olevan palveluverkoston ja monimuotoisten
laitosyksikoiden kayttda voidaan kehittdd vastaamaan selvityksen kohteena olevan
asiakasryhman tarpeisiin niin, ettd kansalaisten samanarvoinen kohtelu toteutuu.
Ratkaisuissa on huomioitava se, ettd harvaanasuttujen alueiden palvelutarpeet ja
toteuttamistavat poikkeavat suuresti kaupungeissa tarvittavista keskitetyisté ratkaisuista.

Tilastotiedon vertailukelpoisuutta on tarpeen kehittaa

Talla hetkelld paihtyneiden kuljettamiseen, séiléonottoon, selvidmishoitoon,
paihdehoitoon ja asumispalveluihin liittyva tilastotiedonkeruu on sektorikohtaista ja
vaikeasti vertailtavaa. Valtakunnallista tilastotiedonkeruuta tulee kehittaa
viranomaisyhteistydssé vertailukelpoisemmaksi niin, ettd sen pohjalta voidaan seurata
eri viranomaisten tai viranomaistehtévia hoitavien tahojen toteuttamaa ty6té ja siina
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tapahtuvia muutoksia paihtyneiden késittelyssa. Eri toimijoiden valisessé tyonjaossa
tehtdvien muutosten vaikutusta erityisesti paihdekuolemiin tulee seurata huolellisesti.

Ehkaisevaa paihdetyota on syyta kehittaa

Ehkaisevaa pdihdetyota tulee tehostaa, jotta paihtyneiden méérd saadaan véhenemaan ja
sen myota paihtyneiden sdiléonottojen tarvetta saadaan vahennettyd. Ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen ovat parhaita keinoja véhent&a paihtyneiden maaraa
tulevaisuudessa.

Ehkéisevan paihdetydn tavoitteena on vahentaa paihteiden kysyntaa, saatavuutta ja
tarjontaa. Ehkaiseva paihdetyd pyrkii edistdmaan paihteettomié elamantapoja,
vahentdmaén paihteistd aiheutuvia haittoja seké edistimaan paihdeongelmista karsivien
kansalaisten oikeuksien toteutumista. Vaikuttavassa ehkéisevéssa paihdetyossa
keskitytaan péihteiden kaytolta ja paihdehaitoilta suojaavien tekijoiden vahvistamiseen
ja poistetaan paihdehaittoihin johtavia riskitekijoita. Yksiloihin vaikuttamisen lisaksi
tarvitaan yhteisotason toimintaa seka sosiaali- ja terveyspoliittiset nakokulmat
huomioivaa paihdepolitiikkaa.>*

Alkoholin hinta on yksi keskeinen alkoholin kulutukseen vaikuttava tekija. Alkoholin
saatavuuden saately — kuten alkoholin myynti- ja anniskeluikarajat, alkoholiluvat ja -
valvonta — on yksi vaikuttavimmista ehkaisevan péihdetyon keinoista. Vaikka pdihteita
koskevan oikean ja asiallisen tiedon saanti on perusoikeus ja edellytys paihteita
koskevan riskitietoisuuden lisadntymiseen, yksittaisten valistuskampanjoiden
vaikuttavuudesta ei sellaisenaan pystyta osoittamaan vaikuttavuutta, vaan tarvitaan
laajempia yhteisétason toimintaohjelmia, joilla yhdistetdan erilaiset toimet yhteisesti
madritettdvien tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteisona voi olla esimerkiksi koulu,
opiskelupaikka, tyOpaikka, armeija, harrastus- ja vapaa-ajanyhteiso, terveyskeskus tai
sairaala, internetissa toimiva verkkoyhteisé. Media voi osaltaan tehda nakyvéksi
yhteisOjen péihteiden kayttoon liittyvia sosiaalisia normeja. Liikennejuopumuksen
ehkaisytoimien vaikuttavuudesta — valvontaiskut, seuraamukset, tiedotus, hoito ja
tekniset ratkaisut — on myds ndyttoad. Paikallisen alkoholipolitiikan linjauksella ja siita
yhteisesti sovituilla toimintamalleilla> voidaan vahenta4 alkoholista aiheutuvia haittoja
yhteistydssa myds elinkeinoeldmén kanssa.

Paihdehaittoihin altistavia riskitekijoit4 voivat olla erilaiset yksiloon ja ympéristoon
liittyvat tekijat. Vanhempien pdihde- tai mielenterveysongelmat voivat lisata lasten
riskia paatyé paihdeongelmiin, mikali vanhempien ongelmista lapsen kehitykselle
tulevaa rasitusta ei onnistuta vahentamaan®. Nuori voi omaksua vanhempiensa antaman
mallin kayttaa paihteita>’. Erilaiset hoitamattomat kehitys- ja oppimishairiot voivat

> Ehkaiseva paihdety® peruspalveluissa, 2010

> Holmila ym., 2009

% Toimiva lapsi ja perhe -tydmenetelmakuvaukset, 2010
> Lasten seurassa, 2010
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johtaa koulu-, opiskelu- tai tydelamasté syrjaytymiseen ja altistaa lisaantyvaan
paihteiden kayttoon. Pdihteitd runsaasti kayttava kaveri- ja ystavapiiri voi lisaté niin
nuoren, aikuisen kuin idkk&ankin henkilon pdihteiden kayttod. Kilpailullinen,
yksilollisyyttd korostava tyoelamé voi johtaa stressiin ja pyrkimykseen hakea nopeaa
rentoutumista paihteistd. Riskitekijat on tarked tunnistaa ja pyrkid vahentdmaan niiden
vaikutusta. Riskiehké&isya voidaan toteuttaa niin yksilollisell, yhteisolliselld kuin myds
yhteiskunnallisella tasolla.

Erds tarked alkoholin suurkulutuksen varhaisen tunnistamisen ja siihen puuttumisen
menetelma on mini-interventio. Alkoholin kdytdsta kysyminen ja sen tarkempi
selvittdminen WHO:n alun perin kehittdmalla 10 kysymyksen AUDIT-lomakkeella,
laboratoriokokeilla sekd alkoholin kayttoon liittyvé neuvonta ja mahdollinen
lyhytaikainen 1-3 seurantakdynnin kokonaisuus muodostavat mini-intervention® eli
alkoholinkdyton lyhytneuvonnan mallin. Erityisesti perusterveydenhuollon tehtavéna on
tunnistaa ja hoitaa potilaita, joiden terveyden alkoholinkulutus saattaa vaarantaa, mutta
mini-interventiota on sovellettu myds sosiaalihuollossa>. Mini-intervention avulla
potilaille voidaan kertoa haitallisen alkoholinkayton riskeistd. Henkil6t, jotka eivét ole
vield alkoholiriippuvaisia, saattavat mini-intervention avulla vahentéé tai lopettaa
alkoholin juomisen, kun heitd siiné sopivalla tavalla tuetaan. Tieto alkoholinkayton
madrésta ja tiheydesté saattaa johtaa potilaan vaivojen taustalla olevan todellisen
diagnoosin l6ytymiseen ja antamaan oikeanlaisia ohjeita myds paihteiden kayton
vahentamiseksi.

Nuoret ovat ehkdisevan paihdetyon osalta tdrke&d oma kohderyhménsa. Nuoret
tarvitsevat asiallista tietoa paihteisté ja niiden riskeistd, paihdekeskeiselle yhdessdololle
vaihtoehtoisia tapoja viettad vapaa-aikaansa, keinoja valttaa paihteiden kayttoa tai siithen
liittyvia haittoja paihteiden kayttéon houkuttelevassa tai siihen painostavassa
ymparistod ja keinoja vastustaa paihdemyonteista kulttuuria. Paihteiden kéytolle
altistavia riskitekijoité tulee pyrkia vahentdmaan tunnistamalla esimerkiksi
oppimisvaikeuksien taustalla olevat yksilolliset kehitykseen tai perhe-eldmaan liittyvat
syyt. Nuorten ehkaisevan pdihdetyon tavoitteena voi olla nuorten péihteiden kéytoén
aloittamisen ehkdiseminen, paihteiden kokeilun aloitusian siirtyminen mahdollisimman
myo6héiseen vaiheeseen, sen estdminen, ettei paihteiden kokeilu tai satunnainen kaytto
muutu jatkuvaksi kaytoksi, sek& myds péihteiden k&ytosta aiheutuvien, mahdollisesti
elinikaisten haittojen ehkaisy ja vahentaminen.

Poliisin kohtaamat péihtyneet nuoret ovat oma erityiskysymyksensa. Poliisin tiloissa
tyoskentelevéat sosiaalityOntekijat ja kuntien sosiaalipéivystykset tekevat hyvaa tyota
lastensuojelulain pohjalta. Poliisin kohtaaminen pdihtyneiden nuorten kotiin
toimittamista voitaneen edelleen tehostaa ja siten valttaa poliisin saildonottoja.
Vanhempien tietoisuus lastensa tekemisista on ratkaisevaa, koska ensimmaiset

%8 Seppa, 2009
% Alho ym., 2010
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paihdekokeilut tehddan nykyaan ehké jo kymmenvuotiaina Poliisin seké nuorten kanssa
ehkaisevéa tyota tekevien julkisten ja kolmannen sektorin toimijoiden vélisen
yhteistyon tehostamisella voidaan puuttua samanaikaisesti monilla keinoilla nuorten
paihdekokeiluihin.

Lasten ja nuorten kohdalla on tarked myds tunnistaa jo varhain niin lapsen omasta kuin
vanhempien pdihteiden kaytosta tai mielenterveysongelmista mahdollisesti aiheutuva
lastensuojelun tuen tarve. Lastensuojelulain® 5 luvun 25 §:ssa on maaritelty
viranomaisille velvoite tehdéa lastensuojeluilmoitus, mikali ”he ovat tehtavassaan
saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysté vaarantavat
olosuhteet tai oma kéyttdytyminen edellyttéa lastensuojelun tarpeen selvittdmista”. Mita
aikaisemmin lapsi tai nuori saa tarvitsemansa tuen, sitd véhemmaén tarvitaan raskaampia
lapsen kodin ulkopuolelle sijoittamiseen johtavia toimenpiteita.

80 |_astensuojelulaki 417/2007
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8 Kehittamisehdotukset

Tyoryhma esittéé erilaisten kokeilujen kaynnistdmista alueellisesti toimivien ratkaisujen
I0ytamiseksi ja niiden pohjalta syntyvien hyvien kdytantojen levittdmiseksi eri puolille
maata. Pitkan tahtadimen tavoitteena tulee olla paihtyneiden kuljetus- ja sailytystarpeen
vahentdminen. Poliisin putkassa paihtyneiden séilyttamisella ei tule korvata
selvidmishoidon tai asunnon puutetta.

Selvitysten perusteella ndyttaa silta, ettd suurimman ongelman muodostaa kuljetus.
Erilaisia mahdollisia toimijoita on paljonkin, mutta sdddosten puute tai
tulkinnanvaraisuus estéa kuljetustehtavan antamisen muille kuin poliisille ja
ensihoitoyksikolle nykylainsaadédnnon pohjalta.

Tekemansa selvityksen pohjalta tydryhma esittda seuraavat kehittdmisehdotukset:

1. Ehkaisevaé paihdetyotd tehostamalla pyritadn pitkdjanteisesti vahentaméén
paihtyneiden kiinniottoon, kuljettamiseen ja saildssapitoon liittyvaa tarvetta.

Ehkéisevaa padihdetydté tulee tehostaa niin yksilolliselld, yhteisolliselld kuin
yhteiskunnallisella tasolla. Erityisesti nuorten kanssa ehkéisevaa tyota tekevien sosiaali-
ja terveydenhuollon, poliisin ja muun julkisen sektorin sekd kolmannen sektorin
toimijoiden valiselld yhteisty6ll4 tulee vaikuttaa samanaikaisesti useilla keinoilla sek&
péihteiden kéaytdlta suojaaviin ettd péihteiden kéaytdlle altistaviin riskitekijoihin. Varhain
alkaviin nuorten péihdekokeiluihin tulee puuttua tehokkaasti, ja pyrkia estdmaan
péihteiden kéaytdn varhainen sdéanndllistyminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee
vakiinnuttaa alkoholin k&yttoon liittyva lyhytneuvonta (mini-interventio)
paihdehaittojen ehkdisemiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

2. Vdhennetdan asunnottomuutta paihtyneiden kiinniottojen, kuljettamisen ja
séilossépitdmisen tarpeen vahentamiseksi.

Pyritddn véhentdmaan péihtyneiden kiinniottojen, kuljettamisen ja sdilossapidon tarvetta
hyodyntamalla pitké&aikaisasunnottomuuden véhentamisohjelman kokemuksia
toistuvasti paihtymyksen vuoksi poliisin séildonottotiloihin joutuvien asunnottomien
henkildiden tilanteen parantamiseksi myos harva-asutusalueilla. Asunnottomille tai
epavakaissa asumismuodoissa oleville pyritddn tarjoamaan vakituista asumista oman
oven takana asunto ensin -periaatteella.

3. Poliisin ja yksityisten turvapalveluiden tyonjaosta ja toimivaltuuksista tulee kayda
laajempaa yhteiskunnallista keskustelua ja tehda sen pohjalta tarvittavat
sdaddosmuutokset niin, ettd niitd koskeviin hallitukseen esityksiin sisallytetddn esitykset
perustuslakivaliokunnan kasittelystéa.

78



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

Mikali yksityisten turvapalveluiden roolia paihtyneiden kiinniotossa, kuljetuksessa ja
seurannassa vahvistetaan perustuslaillisen selvityksen pohjalta tehtavissa poliisin ja
yksityisten turvapalveluiden tyonjaossa, yksityisissé turvapalveluissa tydskentelevien
tietoja, taitoja ja osaamista tulee vahvistaa heidan koulutustaan kehittdmalla. Toiminnan
tulee tapahtua poliisin valvonnassa.

4. Kokeillaan ja kehitetddn toimintamalleja péihtyneiden kuljettamisessa ja seurannassa
erityyppisissé toimintaymparistoissa:

Kootaan ja levitetddn tietoa jo toiminnassa olevista hyvisté kaytannoista
paihtyneiden selvidmishoito- ja ensisuojatyyppisista palveluista, joiden avulla on
voitu vahentéa poliisin kuljetus- ja séiléonottotehtavaa.

Eri toimijoiden keskindistd yhteistyota tulee yksinkertaistaa ja selkiyttéa
kenttédolosuhteissa tapahtuvassa tilanteen arvioinnissa. Joustavan palveluketjun
periaatteen mukaisesti ensisijainen vaihtoehto on se, etta se viranomainen, joka
kohtaa paihtyneen, arvioi hanen kuntonsa ja kuljetustarpeensa, ja sen perusteella
pyrkii kuljettamaan asiakkaan lahimpéan tarkoituksenmukaiseen paikkaan, jossa
voidaan arvioida jatkoseurannan tai hoidon tarve.

Poliisin, hatdkeskuksen ja ensihoidon yhteistyota kehitetdan tilanteissa, joissa
poliisin pitad ottaa paihtynyt kiinni rikosten ja hairididen ehkaisemiseksi, mutta
paihtyneelld on poliisin arvion mukaan myds ensihoidon tarvetta. Poliisi voi
talloin tehda hatailmoituksen ensihoitoyksikon saamiseksi tapahtumapaikalle,
jotta péihtyneelle voidaan antaa ensihoito ennen hanen siirtamistaan poliisin
séilytyssuojaan. Yhteistyohon liittyvistd menettelytavoista tulee antaa tarkemmat
hatakeskusta, ensihoitoa ja poliisia sitovat ohjeet.

Jatketaan suurimmissa kaupungeissa keskitettyjen yhteispéivystysten
kehittamisté niin, ettd niissd voidaan huomioida myds péihtyneiden
erityistarpeet. Paivystyksen yhteyteen tulee jarjestaa sellaiset erilliset tilat, jotka
mahdollistavat paihtyneen turvallisen seurannan ja hoidon. Sosiaalipéivystyksen
roolia vahvistetaan yhteispéivystysten yhteydessa.

Lisatadn ja tehostetaan sosiaalityontekijoiden ja sairaanhoitajien roolia
péihtyneiden seurannassa ja hoitoon ohjauksessa poliisin sailytystiloissa
kehittdmalla poliisin ja sosiaali- ja terveystoimen joustavaa yhteisty6té
jalkautuvien sosiaali- ja terveydenhuollon tyémallien muodossa.

Otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa tehtdvan yhteistyon
tarve péihtyneiden séil6onottojen osalta uusien poliisitalojen rakentamisen
yhteydessé. Niissa tarvitaan tilaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille, ja
mahdollisesti my0ds selvidmishoitoaseman tilat, miké&li paikkakunnalla ei sité ole.
Kokeillaan péihdepalveluita tuottavien tahojen, kuten kolmannen sektorin
toimijoiden mahdollisuuksia ottaa vastaan vastuuta péihtyneiden kuljetuksesta,
vastaanottamisesta, asuttamisesta ja hoidosta.

Selvitetdédn kuljetustehtévien osalta (my0ds kotimatkakuljetusten) rahoitusvastuut
sekéd asiakkaan omavastuuosuus.
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5. Huomioidaan harvaan asuttujen alueiden pitkista kuljetusetéisyyksista johtuva
erillisratkaisujen tarve

e Hyddynnetaan eri viranomaisten yhteistyon mahdollisuudet toteuttaa
paihtyneiden kuljetuksia.

o Kokeillaan poliisilaitosten yhdistdmisten seurauksena tyhjilleen jdaneiden
putkatilojen kunnostamista paihtyneiden selvidmistilaksi. Varsinaisen valvonnan
hoitaisi poliisilaitoksen ja kunnan sosiaali- ja terveystoimen yhteisesti tekeman
suunnitelman pohjalta kolmannen sektorin paihdetydn toimija, yksityinen
paihdepalveluiden tuottaja tai yksityinen turvapalvelu.

e Mahdollistetaan teknisesti tuettu etdvalvonta paihtyneiden sailytystiloissa.

¢ Kannustetaan kolmannen sektorin toimijoita (esimerkiksi SPR, seurakunnat,
vapaaehtoisjarjestot) yllapitdamaén selviamishoitopaikkoja suurten tapahtumien
yhteydessé tai turistikeskusten laheisyydessa, jotta voidaan véhentéa
péihtyneiden kuljetustarvetta.

6. Helpotetaan eri viranomaisten ja viranomaistehtévia hoitavien tahojen valista
yhteistyotéd kehittdmalla asiakasrekistereitd ja selkiyttaméll arkaluontoisten tietojen
vaihtoa koskevaa lainsaadantéa. Luodaan yhteinen tiedonkeruupohja pdihtyneita
asiakkaita koskevalle tiedonkeruulle.

7. Kehitetadn eri viranomaisten paihtyneité asiakkaita koskevaa valtakunnallista
tilastollista tiedonkeruuta vertailukelpoisemmaksi niin, ettd sen pohjalta voidaan seurata
viranomaisten tai viranomaistehtdvia hoitavien tahojen toimintaa ja asiakaskunnassa
tapahtuvia muutoksia. Seurataan eri toimijoiden valisessé tyonjaossa tapahtuvien
muutosten vaikutusta erityisesti paihdekuolemiin.
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O Muutosehdotukset voimassaolevaan
lainsaadantoon

Muutetaan lakia paihtyneiden kasittelysta koskemaan poliisin liséksi muita
toimijoita

Mikali yhteiskunnallisen laajemman keskustelun my6ta paadytéan siihen, etta poliisilla
nykyisin olevia toimivaltuuksia péihtyneiden kiinniotossa, kuljetuksessa tai valvonnassa
halutaan laajentaa koskemaan my6s muita toimijoita, muutetaan lakia paihtyneiden
kasittelystd (461/1973) niin, ettd siind méaaritelldan poliisin lisdksi muut viranomaiset tai
viranomaisten antamaa tehtévaa toteuttavat tahot (kuten kolmas sektori, yksityiset
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat tai yksityiset turvapalvelut), jotka voivat
toteuttaa poliisilain 11 8:n mukaan (itsensd suojaaminen) poliisin kiinniottamien,
rauhallisten paihtyneiden henkildiden kuljetusta tai valvontaa sailoonoton aikana. Kun
sdadosmuutoksia esitetdan lakiin, niitd koskeviin hallitukseen esityksiin sisallytetdén
ehdotus lain muutoksen kasittelysta perustuslakivaliokunnassa.

Laki pdihtyneiden kasittelysta edellyttaa tallgin ainakin seuraavia muutoksia:

e 2 8:nosalta niin, ettd siind maaritell&&n poliisin lisaksi muut viranomaiset tai
viranomaisten antamaa tehtévaa toteuttavat tahot, jotka voivat toteuttaa poliisin
antaman tehtavéksiannon pohjalta poliisilain 11 §:n mukaan poliisin
Kiinniottamien, rauhallisten paihtyneiden henkiléiden kuljetusta.

o 5-9 8:n osalta niin, ettd siind madritellaan poliisin lisdksi ne viranomaiset tai
viranomaisten antamaa tehtévaa toteuttavat tahot, jotka voivat toimia poliisin
antaman tehtavéksiannon pohjalta poliisilain 11 §:n mukaan poliisin
kiinniottamien, rauhallisten paihtyneiden valvontatehtévissa.

o toimivaltuuksien muutokset edellyttavat myos sadnnoksia poliisin antamia
tehtdvaksiantoja toteuttavien tahojen lupakéytanndista seka valvonnasta.

Mabhdollistetaan teknisesti tuettu paihtyneiden valvonta

Muutetaan poliisin sdilyttamien henkildiden kohtelusta annetun lain (841/2006) 12
lukua niin, ettd paihtyneiden henkil6iden sdilytystiloissa voidaan kayttaa teknista
etdvalvontaa henkilékunnan suorittaman henkildllisen valvonnan tukena sellaisten
paihtyneiden valvonnassa, joiden turvallisuuteen ei kohdistu paihtymystilan,
terveydentilan, kayttaytymisen tai muun syyn vuoksi erityista uhkaa. Mikéli
kiinniotetun henkil6n turvallisuuteen kohdistuu edelld mainittuja uhkia, hénté ei voida
valvoa pelkastaan teknisen etavalvonnan avulla. Teknisen etavalvontajarjestelman
avulla valvottuun tilaan voidaan sijoittaa vain yksi vapautensa menettanyt kerrallaan.
Liséksi sailytystilojen ovet ja kulkutiet on naissa tilanteissa voitava avata myos
etdyhteydella ilman viivytysté. Laki poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta
edellyttaa talldin muutoksia 12 luvun osalta seuraavasti:
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e 1 8:nosalta niin, ettd siihen lisdtddn maininta teknisen etdavalvonnan
toteuttamisesta henkiléllista valvontaa tehostavana oheisvalvontana

o lisatdédn lukuun myds teknisen etdvalvonnan edellytyksid koskeva pykald, jossa
madritelld&n tarkemmin se, millaisissa tilanteissa ja millaisilla jarjestelyilla
teknisté etdvalvontaa voidaan kéyttaa paihtyneiden valvonnassa

e muutetaan 3 §:a pykalaa siten, etté siihen lisatddn sadnnokset teknistéa
etavalvontaa koskevista ilmoituksista sekéd henkil6llisen valvonnan
jarjestamisesta teknisen etdvalvonnan yhteydessa.

Selkiytetaan lakia yksityisyyden suojasta ja arkaluontoisten tietojen kasittelysta

Selkiytetddn tehtdvassa tarvittavien arkaluontoisten tietojen késittelya ja niiden
viranomaiselta toiselle siirtdmista koskevaa lainsdadantoa.

Uudistetaan tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevaa lainsaadantoa

Luodaan nykykéytantoja tarkoituksenmukaisempia toimintakaytantoja
paihdeongelmaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon ja varmistetaan niiden
toteuttamisen edellytykset, kun pdihdehuoltolain tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevia sddnnoksia uudistetaan osana sosiaali- ja terveysministerion koordinoimaa
itsemadraadmisoikeuden rajoittamista koskevaa lainsaadantohanketta.
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10 Ehdotusten taloudelliset vaikutukset

Paihtyneiden kiinniottamiseen, kuljettamiseen ja sailyttdmiseen liittyvilla tydnjaon
muutoksilla pyritaan yhteiskunnan voimavarojen tehokkaaseen kayttoon. Osa poliisin
nykyisin hoitamista péihtyneiden séilédnotoista on tarkoituksenmukaista pyrkia
hoitamaan muutoin kuin poliisin toimintana. Vaikka tyonjaossa tapahtuvat muutokset
heijastuvat kunkin toimijan omien resurssien kohdentumiseen uudella tavalla,
muutosten taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on tarkasteltava tynjaon muutosten
seurauksena syntyvaa kokonaishydtya koko yhteiskunnalle. Ehkdisevan péihdetyon
tehostaminen voi véhentda paihtyneiden sdiléonottojen tarvetta, asunnottomien
asumispalveluiden kehittdminen voi vahentaé asunnottomien péihtyneiden toistuvia
séiloonottoja ja sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalveluiden roolin vahvistaminen
paihtyneiden kohtaamisessa voi vahentéa uudelleen péihtyneena sailéonotetuksi
joutumisen riskié.

TyOryhma esitta, etté eri toimijoiden tyonjakoa pyritdan kehittdmaén edella mainituissa

kokeiluhankkeissa. Kokeiluhankkeet toteutetaan nykyisten resurssien puitteissa. Mikali
kokeilut johtavat uudenlaisiin kdytantoihin toimijoiden tyonjaossa, ja kokeilujen
pohjalta padadytaan tydjaon muutosten vakiinnuttamiseen, kustannusten jakautuminen
selvitetddn tarkemmin. Perusteellisemman kustannusjakoselvityksen pohjalta tehd&én
tarvittaessa esitykset resurssien uudelleen kohdentamisesta.
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Liite 1: Pohjois-Karjalan poliisilaitoksen yksityisen turva-alan kaytto

POHJOIS-KARJALAN POLIISILAITOKSESSA SUORITETTAVA KIINNIOTETTUJEN
VARTIOINTI YKSITYISTEN VARTIOINTILIIKKEIDEN TOIMESTA

1. Yleista poliisilaitoksesta

Poliisilaitos muodostuu entisestad Pohjois-Karjalan maakunnan alueesta.
Toiminnallisesti alue on jaettu pohjoiseen (Lieksa ja Nurmes), keskiseen (Joensuun
seutukunta) ja eteldiseen (Kitee ja ympéristokunnat) alueeseen. Jokaisella alueella
sijaitsee poliisiasemia; pohjoisella alueella ovat Lieksan ja Nurmeksen poliisiasemat,
keskiselld alueella Joensuun padpoliisiasema ja llomantsin poliisiasema seké eteldisella
alueella Kiteen poliisiasema. Poliisilaitoksen alueella erityispiirteend on iso jérvialue
Pielinen, joka vaikeuttaa sujuvaa liikkumista ja pident&é véalimatkoja ja ajoaikoja ja
vaikuttaa sitd kautta poliisitoimintaan. Poliisilaitoksen aluetta tehtava- ja
asukasmaarallisesti hallitsee Joensuu ympaéristOineen. Lisdksi alueella on Niiralan
kansainvélinen rajanylityspaikka, joka lisaa tehtdvdmaéria ja asiakaskontakteja
erityisesti eteldiselld alueella (Kiteen poliisiaseman alue). Vastaavasti Vendjan rajan
ldheisyydessa olevat laajat erdmaatyyppiset alueet varsinkin Lieksan poliisiaseman
alueella tuovat oman haasteensa erityisesti kesaaikaan (turismi) seka halytystehtavien
osalta.

Poliisilaitoksen alue rajoittuu pohjoisessa Pohjois-Savon ja Kainuun poliisilaitoksen
alueisiin ja etelassé Eteld-Savon ja Etelad-Karjalan poliisilaitoksiin. Poliisilaitoksen
kokoa voidaan hahmottaa valimatkoina seuraavasti: etelé - pohjoissuunnassa 280 km
(Kesélahti - Valtimo) ja ité-lansisuunnassa 170 km (llomantsi - Outokumpu).

Padpoliisiasemalla Joensuussa toimii vartijaryhma (1+10), joka huolehtii kiinniotettujen
vartioinnista ymparivuorokautisesti. Kolmella poliisiasemalla (Kitee, Lieksa ja Nurmes)
vartioinneista huolehtivat paivisin poliisimiehet seka ilta- ja yoaikaan yksityinen
vartiointiliike. llomantsin poliisiasemalta kiinniotetut kuljetetaan Joensuun
paapoliisiasemalle.

Paihtyneina vapautensa menettaneiden lukumaarat poliisiasemittain ovat olleet vuonna
2009 seuraavat (kiinnioton peruste poliisilain 118, 148 ja 208):

Joensuu 2838

Kitee 317

Lieksa 401

Nurmes 281

Valimatkat poliisiasemilta padpoliisiasemalle Joensuuhun ovat seuraavat:
Kitee - Joensuu 68 km

Lieksa - Joensuu 96 km

Nurmes - Joensuu 132 km
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2. Yksityisen vartiointiliikkeen suorittama vartiointi poliisiasemilla

Pohjois-Karjalan poliisilaitoksessa yksityinen vartiointiliike suorittaa ns. ostopalveluna
kiinniotettujen vartiointia ja valvontaa kolmella poliisiasemalla (Kitee, Lieksa,
Nurmes). Jokaisessa em. kaupungissa toimii vartiointiliike, joiden kanssa poliisilaitos
on tehnyt erillisen vartiointisopimuksen. Sopimuksessa maaritell&&n tuotettava palvelu,
johto- ja vastuusuhteet, poliisille kuuluvat tehtavat ja vartiointiliikkeen vartijalle
kuuluvat tehtdvét ja vastuu.

Poliisilaitos hyvéksyy ja turvatarkastaa kaikki poliisiasemilla tyoskentelevét vartijat.
Muita kuin hyvaksyttyjé vartioita vartiointiliike ei voi laittaa vartiointitehtdviin. Lis&ksi
hyvaksytyt vartijat allekirjoittavat kirjallisen vaitiolositoumuksen ennen tehtavén
aloittamista.

Kaikissa tilanteissa poliisilaitoksella on johto- ja valvontavastuu. Vartiointi suoritetaan
poliisin antamien ohjeiden mukaan. Poliisilaitos on maarittanyt tyévuorokohtaisesti ns.
poliisiaseman vastuuhenkildn, jolle em. valvontavastuu kuuluu. Vartijalle j&& ainoastaan
vapautensa menettaneen henkilon turvallisuudesta ja terveydentilasta huolehtiminen ja
valvonta. Poliisi tekee péaatokset kiinniottamisesta, vastaa henkildtarkastuksen
suorittamisesta seka tekee kaikki vaadittavat Kirjaukset.

Vartijoilla ei ole erityisia poliisivaltuuksia. Vartijoiden valtuudet ja vastuu perustuu
tehtyyn sopimukseen, lakiin yksityisista turvapalveluista sek& rikoslain htévarjelua ja
pakkotilaa koskeviin sd&ddoksiin. Voimankayton osalta vartija perustaa toimintansa
yksityisista turvapalveluista annetun lain voimankayttopykéalaan.

Yksityisen vartiointiliikkeen suorittama vartiointiaika on klo 19.00 - 07.00 vélinen aika.
Vartija kutsutaan tehtévéan silloin, kun poliisiasemalla on vapautensa menettanyt
henkild, jota ei padstetd pois ennen klo 19:84 tai jos poliisipartio suorittaa kiinnioton klo
19.00 jalkeen.

3. Arvio kustannusten noususta ilman yksityisen turvapalvelun kéytt6a

Poliisilaitoksen alueella ymparivuorokautinen vartiointi toimii ainoastaan Joensuun
paépoliisiasemalla sinne sijoitetun vartijaryhman toimesta. Muilla poliisiasemilla
ymparivuorokautinen vartiointi poliisimiesten suorittaman ei ole resurssitilanne
huomioiden mahdollista toteuttaa. Jos yksityisen vartiointiliikkeen palveluja ei olisi
kaytettavissa, poliisilaitoksen alueelta kiinniotetut jouduttaisiin kuljettamaan
paépoliisiasemalle Joensuuhun. Tall6in kustannukset lisdantyisivat seuraavasti tavalla
(huomioitu ajokilometrien lisd&ntyminen, polttoainekulujen nousu ja tyajan
sidonnaisuuden kasvu v. 2009 pdihtynein kiinniotettujen luvuilla):

Ajokilometrit 189.666 km
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Polttoainekulut 17.069 e
Paluuliput 15.003 e
Ty0aika/ partio 2106 h
Tyoaika/ poliisimies 4213 h

4. Toiminnasta saadut kokemukset

Pohjois-Karjalassa edelld kuvattu toiminta on ollut k&ytossa yli viisitoista vuotta.
Silloisten itsendisten poliisilaitosten alueella (Kiteen, Lieksa, Nurmes) Itd&-Suomen
poliisin l&&ninjohto on hyvaksynyt ns. ostopalveluna tehtdvan vartioinnin erillisen
sopimuksen mukaisella tavalla. Toiminta on jatkunut l&hestulkoon samansisaltdisena
Pora - uudistuksen jalkeenkin Pohjois-Karjalan poliisilaitoksen alaisuudessa. Pohjois-
Karjalan poliisilaitos on tehnyt ainoastaan sopimuksen siséltoon tarkennuksia, jossa on
korostettu julkisen vallan kayton rajaa ja johto- ja valvontavastuita.

Toiminta on ollut erittdin kustannustehokasta ja tarkoituksenmukaista. Se on
vapauttanut poliisiresursseja kenttatehtaviin. Viime vuonna vartioinnin
ostopalvelukustannukset poliisilaitoksen alueella olivat yhteensa 148 000 euroa, joka
vastaa 2,8 vartijan henkildtydvuoden keskimaaraisia henkiléstémenoja.

Vapautensa menetténeiden kuljetusmatkat, jotka muutoin muodostuisivat
kohtuuttomiksi, on néin saatu minimoitua. Toiminta on ollut myds asiakaslahtoista.
Paihtynyt on selvittydan vapautunut kotikunnassa eika vieraalla paikkakunnalla.
Asiakkaan ei ole tarvinnut kustantaa kotimatkaansa tai hanelle ei ole poliisin toimesta
tarvinnut jarjestaa paluukyytia kotiinsa.

Ylikomisario Vesa Kostamo
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Liite 2: Toimialuejaot

Sairaanhoitopiirit AVI Hatikeskukset 1.1.2011
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Liite 3: Kuntakyselyn tulokset kysymyskohtaisesti

1. Miten poliisin ja ensihoitoyksikdn vélinen tyonjako toimii, kun voimakkaasti
paihtynyt henkil otetaan viranomaisten kuljetettavaksi?

Hyvin 34%
Kohtuullisen hyvin 52%
Tyydyttavasti 11%
Huonosti 3%

Tydnjaon toimivuus huonontuu suurimmista alueista pienempiin mentdessa. Kaikissa
yli 10 0000 asukkaan véestdalueen vastauksissa vastattiin tyénjaon toimivan hyvin tai
kohtuullisen hyvin, ja eniten "tyydyttavasti” -vastauksia annettiin alle 2 000 asukkaan
alueilla.

Maakunnittain eniten "hyvin” -vastauksia annettiin Kanta-Hameestd, Paijat-Hameesta,
Kymenlaaksosta ja Pohjois-Karjalasta.

Avovastauksissa tydnjaon todettiin toimivan olosuhteisiin néhden hyvin, vaikkakin
pelké&n puhelun perusteella on vaikea maaritelld, kuuluuko tehtavé poliisille vai
ensihoidolle. Voimakkaasti paihtynyt myds herkasti toimitetaan terveyskeskukseen,
vaikka siihen ei olisi laaketieteellista tarvetta.

2. Tunnistaako Hatékeskus mielestdnne sairaanhoitoa tarvitsevat voimakkaasti
paihtyneiden joukosta?

Kylla 48%
Ei 10%
En osaa sanoa 42%

Suhteessa eniten “kylla”-vastauksia oli 20 000-50 000 asukkaan vaestoalueilla, seka
puolet "kylla” -vastauksia oli myds 10 000-20 000 sek& 50 000-yli 10 0000 asukkaan
alueiden vastauksista. Yli puolet 2 000-10 000 vaesttalueen vastauksista oli ”en tiedd” -
vastauksia.

Maakunnittain ”kyll4a” -vastauksia antoivat eniten suhteessa annettujen vastausten
kokonaismé&&raan Uusimaa, Satakunta, Kanta-Hame, Etela-Savo, Pohjois-Karjala ja
Keski-Pohjanmaa.

Avovastauksissa todettiin, ettd Hatakeskuksen kyky tunnistaa sairaanhoitoa tarvitsevat
henkil6t on hyvé, ottaen huomioon tehtévan vaikeus. Koska soittajana on usein joko
maallikko tai "ryyppykaveri”, parhaimmillaankin voidaan paésta noin 80 prosentin
tarkkuuteen.

3. Minkalaista selviamisasematyyppista palvelua kuntalaisellenne on tarjolla?

88



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

Ei ole tarjolla 39% 60
Poliisin sdilytyssuoja 22% 34
Varatulla tk-vuodepaikalla 12% 18
Erillinen soster selvidmisasema 8,5% 13
Laitosmuotoisen katkon yhteydessa 8,5% 13
Jokin muu 6% 10
Asumispalveluyksikon yhteydessa 3% 4
Poliisivankilan yhteydessd, jossa soster henkilokuntaa 1% 1

39 prosentilla vastanneista kunnista ja yhteistoiminta-alueista (60 vastausta) ei ollut
tarjota minkéanlaista selviamisasematyyppista palvelua. Poliisin sailytyssuojaa (putka)
ilmoitti kdyttavansa 22 prosenttia (34 vastausta) vastanneista ja toimintaa varten
varattuja terveyskeskusvuodeosastoja 12 prosenttia (18 vastausta). N&in ollen
varsinaista selvidmisasematoimintaa ei ollut tarjota 73 prosentilla vastanneista (112
vastausta), kun taas 27 prosentilla (41 vastausta) vastanneista oli tarjota
asianmukaisempaa selvidamisasematoimintaa. Yll& ilmoitetut luvut ovat suuntaa-antavia,
koska vastauksista voitiin paatelld, etta vastaajat olivat mahdollisesti mieltaneet
vaihtoehdot eri tavoin.

4. Teetteko alueellista tai seudullista yhteisty6té voimakkaasti paihtyneiden henkilGiden
kuljettamisessa ja valittdmassé hoidossa?

kyll& 45%

ei 55%

Kuntatasoista yhteisty6ta tehdaan selkeésti vahiten 5 000-10 000 asukkaan
vaestOalueilla ja yhteistoiminta-alueista vahiten 10 000-20 000 asukkaan alueilla.

Seuraavissa maakunnissa yli 50 prosenttia kunnista ilmoitti tekevansé alueellista tai
seudullista yhteistyota: Paijat-Hame, Kymenlaakso, Eteld-Savo, Eteld-Pohjanmaa,
Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa. Seuraavissa maakunnissa yli 50
prosenttia yhteistoiminta-alueista ilmoitti tekevansa alueellista tai seudullista
yhteistyotd: Uusimaa, Satakunta, Kanta-Hame, Kymenlaakso, Etel&-Karjala, Pohjanmaa
ja Kainuu.

5. Mita erityistoimenpiteitd harva-alueellanne (harvaan asuttu alue) on jérjestetty tai
tulisi jarjestdd voimakkaasti paihtyneiden kuljettamista ja valitonta hoitoa koskien?

Tilastokeskus jakaa kunnat kolmeen kuntatyyppiin; kaupunkimaiset, taajaan asutut ja
maaseutumaiset kunnat. Jako suoritetaan sen perusteella, kuinka suuri on taajamien
asukasmaara. Maaseutumaiset kunnat luokitellaan harvaan asutuiksi alueiksi.

Seuraavassa kartassa (kuvio 7) ndhdéan kyselyyn vastanneiden kuntien jakautuminen

kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Valkoisella merkityt
kunnat eivét vastanneet kyselyyn. Harvaan asuttuja alueita vastanneista kunnista oli 61
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prosenttia (141 kuntaa), kaupunkimaisia 20 prosenttia (47 kuntaa) ja taajaan asuttuja 18
prosenttia (42 kuntaa).

<Kuvio 7. Kyselyyn vastanneet kunnat Tilastokeskuksen aluejaon mukaan>

Vastanneet kunnat
tilastollinen jako

B Kaupunkimaiset kunnat (4T)
B Waaseutumaiset kunnat (harvaan asuttu alue) (141)
[] Taajaan asutut kunnat (42}
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Avovastauksissa todettiin, ettd suurimmalla osalla kunnista ja yhteistoiminta-alueista
erityistoimenpiteita ei ollut jérjestetty, ja alueellisen selvidmisaseman tarpeellisuutta
korostettiin. Voimakkaasti pdihtyneiden henkil6iden kuljetuksen, hoidon ja
séilyttamisen osalta kaivattiin selkeitd vastuujako- ja toimintaohjeita. Samoin nostettiin
esille erillisten voimakkaasti paihtyneiden henkildiden kuljettamiseen erikoistuneiden
yksikoiden perustaminen. Seudullisen yhteistydn merkitysta korostettiin, ja
kaikkinaiseen yhteistydhon haluttiin lisaa joustavuutta. Poliisin rooli koettiin tarkeédna
jatkossakin erityisesti Pohjois-Suomessa.

6. Arvioikaa, kuinka monta prosenttia voimakkaasti paihtyneita potilaita on ollut
terveyskeskukseen hoitoon tulleista potilaista maaliskuun 2010 aikana tiettyiné
vastaanottoaikoina.

Arviointikohteena oli ma-pe virka-aikana, ma-to péivystysaikana, pe-la paivystysaikana
ja su paivystysaikana. Suhteessa eniten péihtyneita tuli terveyskeskushoitoon perjantai-
lauantain paivystysaikana ja toiseksi eniten sunnuntaina péivystysaikaan.

Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty maakunnittain hoitoon tulleiden voimakkaasti
péihtyneiden asiakkaiden osuus pe-la paivystysajan kaikista potilaista.

Taulukko 1. Voimakkaasti pdihtyneiden péivystysasiakkaiden osuus pe-la
maakunnittain

Vaihteluvéli % (suurin arvo
Maakunta Suurin arvo % pois lukien)
Uusimaa 15 0,5-10
Varsinais-Suomi 50 2,0-30
Satakunta 35 1,5-30
Kanta-Hame 8 7,5
Pirkanmaa 15 0-7
Paijat-Hame 15 15
Kymenlaakso 40 3,0-17,5
Etela-Karjala 5
Eteld-Savo 25 2,5-10
Pohjois-Savo 90 1,6-40
Pohjois-Karjala 15 0-4,5
Keski-Suomi 50 1-10
Etela-Pohjanmaa 20 0-4
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Pohjanmaa 4 3
Pohjois-Pohjanmaa 20 0-10
Kainuu 40
Lappi 50 0-15

Maakunnittain tarkasteltuna suurimmat voimakkaasti paihtyneiden osuudet perjantai-
lauantai paivystysaikana l0ytyvét Pohjois-Savosta, Varsinais-Suomesta ja Satakunnasta.

Paikkakunnittain eniten voimakkaasti paihtyneité on tullut terveyskeskushoitoon pe-la
paivystysaikana lisalmessa (90%), Aurassa (50%), Jyvaskylassé (50%), Kittildssa

(50%), Kuopiossa (40%) ja Kainuussa (40%).

Alla olevassa taulukossa 2 on esitetty maakunnittain hoitoon tulleiden voimakkaasti
paihtyneiden asiakkaiden osuus sunnuntaina paivystysajan kaikista potilaista.

<Taulukko 2. Voimakkaasti paihtyneiden paivystysasiakkaiden osuus sunnuntaina>

Vaihteluvali % (suurin arvo

Maakunta Suurin arvo % pois lukien)
Uusimaa 10 0,1-1
Varsinais-Suomi 20 1-10
Satakunta 25 1,5-20
Kanta-Hame 5
Pirkanmaa 5 0-4
Paijat-Hame 13 7,5
Kymenlaakso 30 2-15
Eteléd-Karjala 2
Eteld-Savo 25 2,5-5
Pohjois-Savo 30 1-7
Pohjois-Karjala 10 0-3
Keski-Suomi 20 0-10
Etela-Pohjanmaa 20 0-3
Pohjanmaa 2 15
Pohjois-Pohjanmaa 20 0-10
Kainuu 10
Lappi 50 0-10
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Maakunnittain tarkasteltuna suurimmat voimakkaasti paihtyneiden osuudet sunnuntaina
paivystysaikana loytyvat Satakunnasta, Kymenlaaksosta, VVarsinais-Suomesta, Keski-
Suomesta, Pohjois-Pohjanmaalta ja Lapista.

Paikkakunnittain eniten voimakkaasti paihtyneité on tullut terveyskeskushoitoon
sunnuntaina paivystysaikana Kittilassé (50%), Kouvolassa (30%), Kuopiossa (30%),
Savonlinnassa (25%), Pomarkussa (25%), LLKY:ssd (Isojoki, Karijoki, Kauhajoki,
Teuva) (20%), Kaarinassa (20%), Raisiossa (20%) ja Jyvaskylassa (20%).

7. Hairitseeko voimakkaasti paihtyneen potilaan kdytos/toiminta terveyskeskuksenne
odotustiloissa?

Ei koskaan 3%
Joskus 80%
Usein 13%
Hyvin usein 4%

”Usein” -vastauksia oli suhteellisesti eniten yli 100000 asukkaan vaestoalueilla, ja
”joskus”-vastaus oli kaikilla alle 2000 asukkaan alueilla. "Hyvin usein” ja "ei koskaan”
-vastauksia oli lukumaaraisesti vahan, ja ne keskittyvat Keski-Suomeen, Pohjois-
Karjalaan ja koko Pohjanmaan alueelle.

8. Kuinka paljon voimakkaasti paihtynyt asiakas sitoo terveyskeskuksen henkilékunnan
aikaa verrattuna keskivertopotilaaseen?

Keskimaaraista véhemman 5%

Saman verran 6%

Keskimaaraista enemmén 89%

Maakunnallisesti tarkasteltuna keskimé&é&rdista enemman”-vastaus oli kaikilla
vastaajilla Satakunnassa, Kanta-Hameessd, Paijat-Hdmeessa, Kymenlaaksossa, Etela-
Karjalassa, Pohjois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa. Vaestollisesti
tarkasteltuna ”keskimaaraistd enemmén” -vastaukset oli kaikilla alle 2 000 ja 50 000-yli
10 0000 asukkaan alueilla.

9. Mitka ovat voimakkaasti paihtyneen potilaan terveyskeskuskaynnin kolme yleisinta
syyté viimeisen kalenterivuoden aikana?

Tapaturma 34%
Voimakkaat vierotusoireet 24%
Paihteiden kayton huonontama tasapaino

pitkaaikaissairaudessa (esim. sydanoireet, diabeteksen

tasapaino-ongelmat) 20%
Myrkytys/yliannostus 10%
Paihteiden kaytosta johtuva akuutti sairaus (esim.

hepatiitti) 6%
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Paihteiden kaytosta johtuva pitkaaikaissairaus (esim.
maksakirroosi) 6%

10. Voidaanko voimakkaasti paihtyneen henkilon terveyskeskuskaynnilla selvittaa
hanen saannollinen laékityksensa?

Aina 6%
Usein 49%
Joskus 41%

Ei koskaan 4%

”Aina” -vastaukset tulivat alle 2 000-10 000 véeston alueilta, ja "ei koskaan” -
vastaukset yli 10 000-yli 100 000 asukkaan alueilta.

”Usein” ja "aina” -vastauksia (yhteensd 55%) oli eniten (50-100% vastauksista) Keski-
Pohjanmaalla, 1t&-Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja Etel&-Savossa.

”Ei koskaan” -vastaukset tulivat Uudeltamaalta, Satakunnasta, Kymenlaaksosta,
Pohjois-Savosta ja Eteld-Pohjanmaalta.

11.-12. Nimeé kolme tarkeintd kehittdmiskohdetta voimakkaasti paihtyneiden

asiakkaiden kuljettamisen ja valittoman hoidon -palveluketjussa, ja mit4 muuta halutaan

sanoa kunnan paihdeongelmaisille ja heidén laheisilleen tarkoitetusta
palvelujarjestelmasta
e Selvidmisaseman puuttuminen
* Voimakkaasti paihtyneet vievat terveysaseman vuodeosastopaikkoja mm.
vanhuksilta

* Voimakkaasti paihtyneiden ei-agressiivisten henkildiden kuljetus ostopalveluna

o Lis&& péihdeosaamista paihdeyksikoihin

» Selked tyonjako; kuka hoitaa ja missé& hoidetaan

* Viranomaisyhteistyodlle selkeét, yhteiset pelisaannot

« Ennaltaehkaisevaa toimintaa ja valistusta tulisi lisata

» Kansalaisten asennemuutos, millaisen riskin ottavat ollessaan voimakkaasti
paihtyneina

* Hoitomotivaation lisédminen

* Omaisten tukimuotojen kehittdminen sek& omaiset mukaan tukiverkostoon ja
hoidon suunnitteluun

» Péihdeongelmaisten asuminen ja asumispalvelut kuntoon

» Katko- ja jatkohoidon jarjestdminen

* Varhainen puuttuminen ja syrjaytymisen ehkdiseminen
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Liite 4: Suomen Vartioliikkeitten Liitto ry:n vastaus

Kutsu sisdasianministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteiseen tyéryhméaén
kuultavaksi

Sosiaali- ja terveysministerion ja sisdasiainministerion yhteisesti perustama tyoryhma
tekee selvitystyota paihtyneiden kasittelyyn, kuljettamiseen ja hoitoon liittyvissa
asioissa. Tyoryhmad kutsuu edustajanne kuultavaksi asiantuntijoina kokoukseensa
21.9.2010 10.00.

Kokous pidetadn Suomen poliisijarjestojen liiton tiloissa, Asemiehenkatu 2, 00240
Helsinki.

Tyoryhma toivoo Teidan késittelevan ainakin seuraavia kysymyksia
puheenvuorossanne:

Yleista

Lausuntoluonnos on laadittu oletuksesta, etta kyselyssa tarkoitetaan vain paihtymistilan
takia s&ailoon otettavia henkildita (viite puhelinkeskustelu Marko Savolainen — Jarmo
Mikkonen 15.9.). Hairitsevasti kayttaytyvat ja rikoksesta epaillyt paihtyneet hoitaisi
edelleen poliisi.

1) Toiminnan laajuus (esim. toiminnan alueellinen kattavuus, yksityisen
sairaankuljetuksen laajuus suhteessa aluepelastuslaitoksiin)?
Vartioimisliikkeita toimii lahes kaikkialla maassa. Osa alan yrityksista operoi
valtakunnallisesti, osa taas toimii paikallisesti. Vaikka alan palveluiden voi sanoa
jossain maarin keskittyneen suurten alue- ja teollisuuskeskittymien ymparille,
palveluiden kattavuutta voidaan pitéa valtakunnallisesti kohtuullisen hyvana.

2) Millaisissa tehtavissa ko. yksityiset palvelut operoivat?

Vartioimisliikkeet
= vartioivat omaisuutta, suojaavat henkilén koskemattomuutta ja/tai toimivat
rikoksenpaljastamistehtavissa yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain
(LYTP) nojalla
o esim. jotkut poliisilaitokset ovat kayttaneet vartijoita ns. putkavartijoina
(joskaan toiminta ei talldin perustu suoraan LYTP:hen)
= pitavat ylla jarjestysté ja turvallisuutta poliisin apuna jarjestyslain nojalla
o Jarjestyslain mukaisia jarjestyksenvalvojia voidaan asettaa kauppakeskuksiin,
julkisen liikenteen kulkuneuvoihin ja niiden asemapaikoille poliisin myontamalla
eri luvalla. Lupaa hakee tilojen haltija tai liikenteen harjoittaja.
o0 Tulevaisuudessa jarjestyksenvalvojia voidaan asettaa myds satamiin,
lentoasemille seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimipisteisiin.
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o Naita tehtavid saavat vastaanottaa vain vartioimisliikkeet ja
jarjestyksenvalvojien tulee olla vartioimisliikkeiden palveluksessa seka heilla
tulee jarjestyksenvalvojan koulutuksen liséksi vartijan koulutus

= voivat ottaa vastaan myos muita jarjestyksenvalvojatoimeksiantoja

= tekevat lisaksi muuta palveluliiketoimintaa edellisten toimintojen yhteydessa tai
erillisen& palveluna

= suorittavat arvokuljetuksia ja hoitavat rahahuoltoa pankeille, Automatialle,
kaupoille, ravintoloille, jne.

3) Millaisissa paihtyneisiin liittyvissa tehtavissa ko. yksityiset palveluntarjoajat
toimivat?

Edella mainituissa tehtavissa etenkin kauppaliikkeissa, kauppakeskuksissa,
ravintoloissa, yleisotilaisuuksissa, sairaaloissa ja julkisessa liikenteessa vartijat ja
jarjestyksenvalvojat joutuvat puuttumaan paihtyneiden aiheuttamiin hairidihin,
antamaan ensiapua seké halyttamaan paikalle sairaankuljetuksen ja/tai poliisin.
Valitettavasti meilla ei ole kaytettavissa mitaan tilastoja, mutta nappituntuma on, etta
toiminnan luonteesta johtuen yksityisen turvallisuusalan henkilésto joutuu halyttdmaan
verrattain usein poliisin paikalle verrattuna muihin ammattiryhmiin.

4) Miten ko. palvelujen tuottajat suhtautuvat siihen, jos niille tarjotaan
paihtyneiden kuljettamista tehtavaksi?

Konkreettista kyselya jasenyrityksiin ei talla aikataululla ole ehditty tehda. Varmaan
palveluiden tuottamiseen on kiinnostusta ja toisaalta saattaa myos 10ytya yrityksia,
jotka haluavat tasta pidattaytya.

5) Millaisia edellytyksia (osaaminen yms.) siihen on tarpeen liittad?

Paihtyneiden kuljettaminen
Kuljettamiseen liittyen joudutaan arvioimaan henkildliikenteeseen liittyvia
turvallisuusvaatimuksia:
= henkiléiden kuljetus/(matkustus)-turvallisuuden suhteen tulisi tehd&a
poikkeamismahdollisuuksia esim. istuinten ja turvavoiden kayton osalta
= on arvioitava oikeusturvan kannalta kuljetuksen mahdollinen kuvataltiointi tai
edellytetdadnkd kuljetuksen suorittamista vahintéaan kahdella henkilolla
= kuljetuksessa pitéaa pystya kasittelemaan myos paihtyneen mukana olevat ja
hanelta haltuun otettavat tavarat, vaaralliset esineet ja aineet pitaa pystya
kuljettamaan turvallisesti

Nakemyksemme mukaan péaihtyneiden kuljettamisessa ei kuitenkaan tarvita
halytysajoneuvojen kayttamista. Mikali kuljetus on kiireellisyyden takia tehtava
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halytysajona, lienee tapauksesta riippuen jarkevinta tukeutua olemassa olevaan
sairaankuljetusjarjestelméan tai poliisin halytysajoihin.

Paihtyneiden sailyttdminen

Talla hetkella tapahtuu jonkin verran lyhytaikaista sailyttamista turvahenkildston
valvonnassa esim. kauppakeskuksiin rakennetuissa ns. kiinniottotiloissa, jossa
kiinniotettu pidetdan valvottuna odotettaessa poliisin saapumista paikalle. Kohteissa,
joissa téllaisia tiloja ei ole esim. ravintolat, poliisin odottaminen tapahtuu tavallisesti
kohteen yleisotiloissa tai valittomassa laheisyydessa. Erillista saildssapito-oikeutta
vartioimisliikkeill& ei vartioimisliiketoiminnassa ole.

Pidempiaikaisen selvidmista varten tapahtuvaan sailyttamiseen ei kasityksemme
mukaan ole olemassa olevia valmiita soveltuvia tiloja nykyista putkaverkkoa lukuun
ottamatta.

Uskomme kuitenkin jasenyritystemme palveluyrityksind olevan valmiina tarkastelemaan
vaihtoehtoja ennakkoluulottomasti.

Turvallisuus ja valvonta

Seka paihtyneiden kuljettamiseen etta sailyttamiseen liittyy turvallisuus ja
oikeusturvanakokohtia sek& sailoon otettujen, palveluita toimittavien ja palvelujen
tilaajan osalta.

Kuljetukseen ja sailoon otettujen henki ja terveys pitda pystya varmistamaan
mahdollisimman pitkéalle tehtaviin osallistuvan henkiloston hatdensiapukoulutuksella ja
kalustolla.

Yksityisissa turvallisuuspalveluissa tehdaan suojattuja kuljetuksia, joiden turvallisuus
on korkealla tasolla. Lisaksi vartioimisliikkeilla on halytys- ja valvomotoimintaa, joissa
kuljettamisen valvonta on asianmukaisesti jarjestettavissa.

Mielestamme on selvitettéava kuka tekee paatoksen sailoon ottamisesta, koska
’halytyksen’ antanut taho saattaa arvioida paihtymystilan vaarin ja kohdehenkilon
kaytds saattaa muuttua kun hanen sailoonottoa arvioidaan. Nykyisellaan poliisin
paikan paalla tapahtunutta paatdksentekoa on ollut helppo pitaa kiistamattomana
o nykyisin kun vartija tai jarjestyksenvalvoja tekee paatoksen
kiinniottamisesta, niin poliisi tekee uuden harkinnan saapuessaan paikalle

Mielestamme seka kuljetuksen etta sailyttamisen turvallisuuden ja valvonnan osalta
tulee asettaa selvia laatu- ja omavalvontavaatimuksia. Jos paihtyneiden kuljettamiseen
ja sailossapitoon liittyvia tehtavia ulkoistetaan, olisikin huolehdittava siita, etta
toimintaa voidaan viranomaisten toimesta asianmukaisesti valvoa. Tdman vuoksi
luontevinta olisi edellyttdd palvelun toimittajalta vartioimisliikelupaa.
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Vartioimisliiketoiminnan harjoittaminen on luvanvaraista ja toimintaa valvotaan
viranomaisten toimesta jatkuvasti.

Paihtyneiden sailyttamiseen ja kuljettamiseen liittyy sellaisia riskeja, ettd mahdollisessa
toiminnan ulkoistamisessa on harkittava tarkoin myos sita, milla ehdoilla viranomaiset
ostavat palveluita yksityisilta palveluntoimittajilta. On mahdollista, etta palveluiden
toimittajien kiinnostus palveluita kohtaan vahenee, jos toimintaan liitetdan sellaisia
sopimukseen perustuvia rajoittamattomia vastuita, jotka ovat usein ominaisia julkisille
hankinnoille.

Pyydan Teitd ilmoittamaan edustajanne osallistumisesta mahdollisimman pian
tyoryhmén sihteerille, poliisitarkastaja Marko Savolaisellle p. 071 878 1762,
marko.savolainen@poliisi.fi

Suullisen lausunnon esittaa allekirjoittanut klo 11.

Terveisin

Jarmo Mikkonen

puheenjohtaja

Toimeksi saaneena

Marko Savolainen
Poliisitarkastaja
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Liite 5: Suomen Sairaankuljetusliitto ry:n lausunto

Suomen Sairaankuljetusliitto ry (SSK ry)

Viite Kuulemistilaisuus 21.9.2010 klo 10.00

Asia SM/STM asettaman tydryhmaén selvitystyd paihtyneiden kasittelyyn,
kuljettamiseen ja hoitoon liittyvissé asioissa.

Yksityinen sairaankuljetus/ensihoitopalvelu ja Suomen Sairaankuljetusliitto ry

Suomen Sairaankuljetusliitto ry (SSK ry) edustaa noin 150 yksityistd ensihoito- ja
sairaankuljetus-yritysta, jotka toimivat pd&osin maaseutukunnissa ja harvaan asutuilla
alueilla, joilla ne tavallisesti ovat alansa ainoita palveluntuottajia. Suuremmilla
paikkakunnilla yksityiset toimivat muiden palveluntuottajien kuten pelastuslaitosten
rinnalla. Yksityiset hoitavat noin 600.000 potilaskuljetusta vuodessa. Heid&n osuutensa
kaikista Suomessa suoritettavista potilaskuljetuksista on noin 60 %.

SSK ry jasenet edustavat noin 98 % yksityisista sairaankuljetusyrityksista Suomessa.
Liitossa oli vuodenvaihteessa 2009/2010 148 yritysjasentd. Heilld oli kdytossaan
yhteensa 404 liikenneluvallista autoa.

Osa terveydenhuoltoa

Yksityinen sairaankuljetus kuuluu nykylainsaddannon seka kaytannon osalta kiinteasti
osana terveydenhuoltoa/tulevaa ensihoitopalvelua. Sen tehtévat ja toiminta on selkeasti
madritelty vanhassa Kansanterveyslaissa kuten myds uudessa terveydenhuoltolaissa, sen

tulevissa asetuksissa seka laissa yksityisesté terveydenhuollosta.

Suurin osa liittoon kuuluvista yksityisista yrityksista suorittaa kansalaistehtavié ja ovat
solmineet valmiussopimuksen kunnan kanssa yli 250 tapauksessa. Osa liittoon
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kuuluvista yrityksista harjoittavat myos laitossiirtoja. Niiden osuus liikenne-
/toimiluvallisten autojen kuljetuksista on arviomme mukaan noin 10 - 30 % kaikista
kuljetuksista riippuen maantieteellisesté alueesta.

Paihtyneiden kanssa toimiminen

Paihtyneisiin liittyvissa tehtavissa yksityiset palveluntuottajat toimivat lahinna
paékaupunkiseudulla, jossa se on ollut ongelma monta kymmenté vuotta, sen suuren
madrén vuoksi. Muualla Suomessa paihtyneisiin liittyvissé tehtavissa yksityiset
palveluntuottaja toimivat paljon rajallisemmin, kun toiminta ei ole suoraan osana
terveydenhuoltoa.

On muistettava, ettd osana terveydenhuoltoa sairaankuljetuksen henkilékunta ja
ajoneuvojen kayttotarkoitus on hoitaa ja pelastaa ihmishenkié. Henkil6kunta on
koulutukseltaan terveydenhuollon ammattilaisia ja ajoneuvot ovat suunniteltuja
terveydenhuollon tehtdviin mitké siten soveltuvat huonosti péaihtyneiden késittelyyn ja
kuljettamiseen.

Yksityisen sektorin td4han toimintaan panostamat resurssit seka kaluston, henkilokunnan
ja koulutuksen osalta ovat suuret. Koska terveydenhuollon sektorilla kyseiset resurssit
ovat niukat, niiden kaytto tulee keskittdd nimenomaan terveydenhuollon tarkoittamiin
ihmisten hoitamiseen ja henkien pelastamiseen eiké paihtyneiden késittelyyn,
kuljettamiseen ja hoitoon, joka ei ole osa terveydenhuoltoa.

Jos katsotaan, ettd toiminta jatkossa ei olisi poliisiviranomaisten toimintaa, SSK ry on
sitd mieltd, ettd paihtyneiden kasittely ja kuljettaminen ei myoskaan tule olla
terveydenhuollon ammattilaisten tehtava.

Kun mietitadén rajavetoja, mika on terveydenhuoltoa ja mikd on muuta toimintaa, on
kaytanndsséa tuotava esiin yksi kdytdnnon ongelma. Paihtyneen henkilon tarvitessa
la&kinnéllista apua sairaankuljetusyksikko on oikea taho joka kutsutaan paikalle. Jos,
yksityinen sairaankuljetus kaavailujen mukaan pitéisi kasitelld ja kuljettaa, ei
hairikdivaa paihtynytta henkiloa sailoéon, voi usein tulla eteen tilanteita, jolloin kyseinen
henkilé muuttuukin hairikoivéksi, jopa vaaralliseksi henkiloksi. Tah&n ongelmaan
nykyhenkilékunnan fyysiset valmiudet pidemman péalle riité eiké heilla ole riittavat
koulutukselliset valmiudet tai viranomaisvaltuudet hoitamaa téllaisia
paékaupunkiseudulla péivittdin esiintyvia ongelmatilanteita.

Loppupaatelméa
Viimekadessa kyseessa on kaytadnnén ongelma, jota poliisiviranomaiset eivat enaa

halua omien niukkojen resurssien takia hoitaa ja nyt pyritadn siirtamaan tama
ongelma seka sen kulut kuntien vastuulle. Katsomme, ettd jos vastuu siirretdan
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poliisiviranomaisilta kuntien vastuulle, sitéd ei missdan muodossa samalla tulisi
siirtéda terveydenhuollon ammattilaisten tehtavéaksi.

Helsingissa 15. péivana syyskuuta 2010

Suomen Sairaankuljetusliitto ry

Mikael Soderlund
toiminnanjohtaja, varatuomari
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Liite 6: Helsingin kaupungin Hietaniemenkadun palvelukeskuksen
lausunto

Herttoniemen asuntolan ja P&&skylénrinteen paivakeskuksen toiminnat ja henkilokunta
siirtyivat 8.6.2009 lukien Hietaniemenkadun palvelukeskukseen. Palvelukeskuksen
tehtdvan on tarjota helsinkildisille, taysi-ikaisille asunnottomille tilapdinen asuminen ja
peruspalvelut akuutissa tilanteessa. Palvelukeskuksessa voi yopya ja asioida
paihtyneend, mutta pdihteiden kaytto ei ole sallittua sisatiloissa.

Tilapainen asuminen

Palvelukeskuksen tilapdinen asuminen muodostuu asumispaivystyksesta (ent. ensisuoja)
ja tilapdisesta asumispalvelusta. Molemmat on tarkoitettu tilapaiseksi ratkaisuksi ja
tavoitteena on pysyva asuminen palvelukeskuksen ulkopuolisissa asunnoissa,
asumisyksikoissa tai hoitolaitoksissa.

Palvelukeskuksen asumispéivystykseen voi hakeutua ilman lahetetta tai
maksusitoumusta. Y 6sija tarjotaan yhdeksi yoksi kerrallaan 4-10 hengen huoneissa.
Miehille on 43 sdnkya ja naisille 9 sankya. Palvelu on asiakkaille maksutonta ja
palvelujen piiriin voi hakeutua hyvinkin paihtyneena.

Tilapéinen asumispalvelu on tarkoitettu niille asunnottomille, joiden asuminen
asumispaivystyksessé pitkittyy. Palvelukeskuksessa on 52 yhden hengen huonetta,
joista 9 on tarkoitettu naisille ja 7 liikuntarajoitteisille. WC-, suihku-, keittio- ja
oleskelutilat ovat solukohtaiset. Tilapdisesta asumispalvelusta peritdadn vuokraa 12,60
euroa vuorokaudessa, johon varattomilla on mahdollisuus saada toimeentulotukea.

Ravinto- ja hygieniapalvelut

Tilapdisen asumisen lisaksi palvelukeskuksessa on tarjolla ravinto- ja hygieniapalveluja
jokaisena viikonpaivéna. Paivatoimintoihin voivat hakeutua myds ne asunnottomat,
jotka eivéat yovy palvelukeskuksessa. Ravintopalvelut k&sittavat maksuttoman aamiaisen
seka edullisen lounaan (1 €) ja péivallisen (1 €). Maksuttomiin hygieniapalveluihin
kuuluvat sauna, paélla olevien vaatteiden pesu ja lahjoituksena saatujen vaatteiden
jakaminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelukeskus tarjoaa arkipdivisin myds matalan kynnyksen sosiaali- ja
terveyspalveluja. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja niissé voi asioida ilman
ajanvarausta. Terveyspalveluihin kuuluu sairaanhoitajien ja la&karin
paivystysvastaanotto, ennaltaehkéiseva toiminta ja tarvittaessa laédkehoidon aloittaminen
ja seuraaminen. Sosiaalityon palveluihin kuuluu palvelusuunnitelmat, joiden tavoitteena
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on pysyva asuminen seké toimeentulotuki ja paihdehuolto. Lisaksi palvelukeskukseen
jalkautuu kerran viikossa jalkaterapeutti seka huumeklinikan ja A-klinikan tyontekijat.
Erityishoidon poliklinikka ja eldkeselvitysyksikko kutsutaan paikalle tarvittaessa.

Henkildkunta

Palvelukeskuksessa on henkil6kuntaa ympari vuorokauden paikalla. Palvelukeskuksen
henkilokuntaan kuuluu 20 ohjaajaa (l&hihoitaja), kaksi sosiaaliohjaajaa, kaksi
sosiaalityOntekijaa, kaksi sairaanhoitajaa, osa-aikainen laékéri, vastaava ohjaaja ja
johtaja. Lisaksi siivous ja ravintopalveluissa tydskentelee 11 Palmian tyontekijéa.

Palvelukeskus on Helsingin kaupungin sosiaaliviraston yllapitdmaa toimintaa ja
sosiaalialan tyontekijét ovat sosiaaliviraston henkildstod. Ladkari ja sairaanhoitajat sen
sijaan kuuluvat hallinnollisesti terveyskeskukseen, mutta tydskentelevét fyysisesti
palvelukeskuksessa. Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhteistyd mahdollistaa seka
sosiaalitoimen asiakastietojen saamisen ja asiakastietojarjestelmén kayton etta
terveydenhuollon potilastietojen saamisen ja Pegasos-potilastietojarjestelmén kayton.
Lisaksi palvelukeskuksesta voidaan ohjata asiakkaat suoraan muiden sosiaali- tai
terveyspalvelujen piiriin.

Tilapéaisen asumisen méaara ja hinta

Palvelukeskuksen asumispéivystyksessa ja tilapéisessa asumispalvelussa on yhteensa
tilaa 104:1le asunnottomalle. Asumispaivystykseen on lisétty tarvittaessa patjoja lattialle
ja siten kaikki y0sijaa tarvitsevat on voitu ottaa sisdlle. Asumispdivystykseen ja
tilapaiseen asumispalveluun on budjetoitu 1 873 025 euroa vuodelle 2011.
Palvelukeskuksen toiminnasta ei ole saatavissa vield kokonaisen kalenterivuoden
tilastoja, mutta ajalla lokakuu 2009 — syyskuu 2010 hoitovuorokausia on muodostunut
yhteensa 39 196. Vuorokausihinnaksi muodostuu siten noin 47,80 euroa vuorokaudessa.
Laskemisessa on kaytetty budjetoituja summia, koska viela toistaiseksi koko vuoden
toteutuneita summia ei ole saatavilla. Lisaksi summassa on huomioitu toteutuneet
vuorokaudet ja palvelukeskus on toiminut l&hes koko ajan yli 100 prosentin
kayttoasteella.

Yhteistyo6 poliisin ja selviamisaseman kanssa

Poliisi tuo palvelukeskukseen jonkin verran asunnottomia. Palvelukeskukseen ovat
tervetulleita helsinkildiset, ei-aggressiiviset asunnottomat, jotka kykenevat kertomaan
henkil6llisyytensé tai ovat tuttuja. Yopyjien identifioiminen on valttdmatonta, koska
kaikki yOpyjat kirjataan sosiaalitoimen asiakastietojarjestelmaan. P&&asiassa poliisi tuo
vahvasti paihtyneitd asunnottomia, jotka eivat omin neuvoin paasisi palvelukeskukseen.
Muutaman kerran poliisi on tuonut myds kaduilla harhailevia muistamattomia
henkil@itd tai ulkosalla asustelevia.
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Aggressiivisesti kayttaytyvat paihtyneet vieddan suoraan poliisin séil6dn ja jonkin
verran poliisi kdy myds noutamassa palvelukeskuksesta aggressiivisia henkiloita.
Padasiallisena syyné poliisin kutsumiseen on yleinen héirikointi ja asiakkaiden
keskindinen valien selvittely. Muita syitd ovat henkilokunnan hengen tai terveyden
uhkaaminen, henkilékunnan kimppuun kdyminen tai suisidaalisuus.

Terveydentilan seurantaa vaativat henkil6t poliisi vie suoraan selviamisasemalle.
Tarpeen vaatiessa ambulanssi soitetaan myds noutamaan asiakkaita palvelukeskuksesta.
Tyypillisimmét syyt ovat sydanoireet, hengitysvaikeudet (hengenahdistus,
astmakohtaukset), krampit, kaatumisista aiheutuneet vammat seka jalkojen pahasti
tulehtuneet haavat ja kivut. Liséksi ambulanssi on kutsuttu paikalle psykoottisten
henkildiden kuljettamiseksi sairaalahoitoon ja tuolloin myds poliisi on voinut antaa
virka-apua.

Poliisin tuomat asiakkaat

Hietaniemenkadun palvelukeskuksessa on kerétty tilastoa vuoden 2010 alusta lukien
poliisin viemist4 ja tuomista sek& ambulanssin viemisté ja tuomista asiakkaista. Tilastoa
ei ole kirjattu kaikissa tydvuoroissa ja sen vuoksi luvut ovat todellisuudessa suurempia,
mutta ne saattavat antaa jonkinlaista kuvaa poliisin kuljettamista henkilQista.

Ajalla 1.1.2010 — 21.10.2010 poliisin tuomiksi on Kirjattu 74 eri henkil6é:

e Heistéd 10 oli naisia ja 64 miehid.

e Naisten keski-iké oli 50 vuotta (27 — 63 -vuotiaita) ja miesten keski-ikd 53
vuotta (19 — 73 -vuotiaita).

e Suurin osa on tuotu yhden kerran (56 henkil6d) ja 18 henkildé on tuotu 2 - 10
kertaa.

e Poliisi my6s noutanut heité palvelukeskuksesta 11 kertaa (6 eri henkil6d) ja
ambulanssi 19 kertaa (12 eri henkil6).

Poliisin 2 — 10 kertaa tuomat asiakkaat:

e Heistd kolme oli naisia ja 15 miehié.

o Tyypillisimmillaan heidan tulonaan oli eléke tai toimeentulotuki.

e Péihdehoitojaksoja oli kaikilla, mutta useissa tapauksissa ne olivat keskeytyneet.

e Kaksi henkila oli jo muuttanut pysyvéaan asuinmuotoon ja 12 jonotti parhaillaan
pysyvaa asuinratkaisua. Tyypillisimmillaan he jonottivat
asumispalveluyksikkon, jossa saa kayttaa péihteitd. Kolmen
palvelusuunnitelma on péivittamatta pysyvéksi suunnitellun asumismuodon
kariuduttua tai yopymisen palvelukeskuksessa ollessa satunnaista.
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Palvelukeskuksen tydntekijoiden arvion mukaan yhteisty® poliisin kassa toimii hyvin
seka asiakkaiden kuljettamisen ettd hairidtilanteiden hoitamisen osalta. Poliisi pystyy
rahoittamaan tilanteet tehokkaasti ja kohtelee kuljettaessa asiakkaita ammattitaitoisesti.

Sanna Sunikka
palvelukeskuksen johtaja
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Liite 7: Vailla vakituista asuntoa ry:n lausunto

Vailla vakinaista asuntoa ryn kommenttipuheenvuoro SM:n ja STM:n yhteisen
paihtyneiden kiinniottoa, kuljettamista, kohtelua ja ensihoitoa/huoltoa koskevia
kehittdmistarpeita ja -ehdotuksia késittelevan tyéryhman raportin valmisteluun.

Padkaupunkiseudulla ja maan muissa suuremmissa asunnottomuuskunnissa huomattava
osa sdiloonottovuorokausista ja kuljetuksista liittyy tilanteisiin, joissa ei ole varsinaista
jarjestyshdiriotd, vaan kyse on toimintakyvyttéman vahvasti paihtyneen ihmisen
toimittamisesta suojaan. Osassa tilanteista tahan liittyy myos terveydentilan arviointi.

N&ma toimenpiteet kohdistuvat toistuvasti samaan ihmisryhméén, joka on
lukumaéardisesti selvd véahemmisto sailoonotetuista, mutta joille kertyy valtaosa
sailoonottovuorokausista. Tyypillisesti kyseessa on keski-ikédinen, alkoholisoitunut ja
asunnoton mies. Osalle palvelun suurkuluttajista saildonottosuojasta on muodostunut
”toinen koti”, joka on yksi yopymisvaihtoehdoista. Vanhemmat ja heikkokuntoisemmat
asunnottomat voivat jopa pitda saildénottosuojaa parempana vaihtoehtona kuin
ensisuojaa, koska he ovat sielld paremmin suojassa ryostoilta ja muulta hdirinnalta.

Koska sailéonottojen syyné usein on paha kroonistunut paihdeongelma ja
asunnottomuus, ja niihin ei useinkaan liity jarjestys- tai rikoslain rikkomista, on
tyoryhméssa pohdittu keinoja vahentéa sailoonottoja muilla tarkoituksenmukaisemmilla
ja inhimillisemmilla keinoilla puuttua ongelmaan. Liséksi on pohdittu, pitdisikd jonkun
muun tahon kuin poliisin hoitaa kuljetukset.

Yhten& keinona on pohdittu suoran pdihdehoitovaylan liittdmista paihtymyksesta
johtuviin sailéonottoihin, ja kokouksessa esiteltiin A-klinikkasaation tarjous
hoitopolusta, joka kayttéisi Jarvenpéan sosiaalisairaalan asiantuntemusta sailéénoton
taustalla olevan paihdeongelman hoitoon.

Ensimmaiset paihtymyksesta johtuvat sailéonotot ovat hyva indikaattori
alkoholiongelman kehittymisestd. Suora pdihdehoitovéyla, joka olisi tarjolla juuri silloin
kun henkil6 ensimmadisia kertoja heréilee putkasta alkoholin vieroitusoireiden
vaivatessa, toimisi varmasti hyvéna keinona saada ihminen aikaisemmin puuttumaan
paihdeongelmaansa. Tamé toimisi ndin enneltaehkaisevéna toimena ihmisen polulla
séiloonottopalveluiden suurkuluttajaksi.

Tama tapa tuskin kuitenkaan vaikuttaisi tehokkaasti varsinaisiin séildonottopalveluiden
suurkuluttajiin, koska heidan paihdeongelmansa on jo paassyt pahasti kroonistumaan ja
raskasta kayttohistoriaa on taustalla jo 20-30 vuotta. Heilla on usein taustallaan jo
kymmeniad, joissain tapauksissa jopa satoja paihdehoitojaksoja. Koska he eivét asu
vakituisesti missaan, paihdehoitojakso keskeyttad sailoonottosuojan kayton vain
lyhyeksi ajaksi. Se my6s heikentdd motivaatiota yrittad kontrolloida paihteiden kayttoa.
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Pysyvén asuinpaikan puute on heidan kohdallaan suurin yksittéinen tekija joka
vaikuttaa sailoonottojen maaraan. Heilla joko ei ole mitd&n majoituspaikkaa, tai se on
sen kaltainen ettd sielta pitaa lahted ulos juomaan, tasté syysta he myés sammuvat ulos
useammin kuin paihteiden suurkuluttajat joilla on asunto. Ulkona kylméssa oleskelu
myo0s liséé alkoholin kayttod, koska se turruttaa kylmén tunteen.

Nékisimme ettd ainoa tapa merkittavasti vdhentaa tdiman ihmisryhman
séiloonottosuojan kayttoa on, ettd heille tarjotaan riittavalla tuella varustettuja
asuinpaikkoja, joissa paihteidenkayttd hyvéksytdan. Asumisen pitaa perustua
vuokrasopimukseen ja jokaisella asukkaalla pitd4 olla oma asunto, jotta riittava
yksityisyys ja asumisen pysyvyys saadaan taattua. Sailéonottosuoja palveluiden kayton
merkittavastd vahenemisestd tdmankaltaisilla asumisratkaisuilla on seka
tutkimuksellista (Tampereen Harmalan asuinyksikosté tehty tutkimus) etta
kokemuksellista tietoa (Helsingissé toimivat “asunto ensin” mallin mukaiset
asuinyksikot esim. Sallikoti).

Kenelle péihtyneiden kuljettaminen niissa tilanteissa, joissa henkil6 ei pdihtymyksen
takia ole kykenevéinen huolehtimaan itsestdan kuuluu, on aika ajoin ollut keskustelun
alla - se sy0 poliisin resursseja ja on my6s katsottu ettd ongelma kuuluisi pikemminkin
sosiaali-ja terveysviranomaisille, viime aikoina on valdytelty myds tehtavén siirtoa
yksityisille vartiointiliikkeille.

Paihtyneen sail6onotto on tehtavéd, johon saattaa koska tahansa liittya tarve kohdistaa
voimakeinoja asiakkaaseen. Paihtynyt ihminen ei useinkaan tiedosta itse tilaansa ja
yritéé usein vastustaa toimenpidetta. Poliisi on ainut viranomainen jolla on oikeus ja
koulutuksensa puolesta ammattitaito selvitd tdménkaltaisista tehtavista. Sosiaali-ja
terveydenhuollon ammattihenkilokunnalla ei ole ammattitaitoa ja orientaatiota
tdmankaltaisiin tehtaviin.

Olen toiminut asunnottomien parissa n. 20 vuotta. Tand aikana voin todeta, etta tarinat
paihtyneiden huonosta ja asiattomasta kohtelusta asunnottomien parissa ovat katoavaa
kansanperinnettd. Poliisien koulutus ja korkea ammattitaito paihtyneiden kanssa
toimimisessa nékyvat siing, ettd heidan tarvitsee aniharvoin kéytta4 voimaa tilanteissa.
Silloin kuin sit4 joudutaan k&yttdmééan, se tehdadn asiakasta mahdollisimman vahan
vahingoittaen. Poliisilla on l&hes poikkeuksetta hyvat suhteet vakituisiin “asiakkaisiin”.

Epailen ettd jos paihtyneisiin kansalaisiin kohdistuvia toimenpiteita siirretdan poliiseja
huonommin koulutetuille ja heikomman toimintakulttuurin omaaville
vartiointiliikkeille, palaamme ajassa kymmenia vuosia taakse paiviin, jolloin
paihtyneiden huono kohtelu ja liiallinen voimankaytto olivat kiinniottotilanteissa
arkipdivaa. Paihtyneiden sailéonotto ei ole hohdokkaan nakdista tyota, ehka siitd syysté
usein unohtuu, kuinka monipuolista ammattitaitoa ja korkeaa ammattietiikkaa vaatii
tehda se hyvin ja asiakkaan oikeuksia kunnioittaen. Poliisinkin ammattitaidolla ja
tyonkuvalla on rajansa ja siksi heidan kéytossaan pitaisi olla toimiva jarjestelma, jolla
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he voivat ohjata kiinniotetun, tilanteen niin vaatiessa, terveys- ja sosiaaliviranomaisten
arvioitavaksi.

On jarkevéaa panostaa yllamainittuihin toimenpiteisiin, jotta mahdollisimman harva
kansalainen olisi siind tilanteessa etta heidét pit4é ottaa sailoon, jos ndin pitaa kuitenkin
toimia poliisi on se viranomainen jolle tehtdva kuuluu.

Jussi Lehtonen

Vailla vakinaista asuntoa ry

Matalan kynnyksen toimintojen esimies
Séllikoti-hankkeen hankevastaava

108



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhméan loppuraportti

Liite 8: A-klinikkas&éation tarjous kokeiluhankkeesta

Paihtyneiden ensihoidon ja kuntoutuksen kehittaminen

Jarvenpiin sosiaalisairaala perustettiin vuonna 1951 valtion toimesta valtakunnalliseksi
pdihdeongelmaisten hoidon tarpeen arviointi- ja hoitoon ohjauskeskukseksi.
Palvelujdrjestelmin ja pdihdelainsddadédnnon kehittyesséd valtakunnallinen asiakastyon
tasolla alkanut arviointitehtdva on hajautunut kunnille, mutta sosiaalisairaalalla on
sdilynyt tehtévi toimia valtakunnallisena ja alan ainoana kuntoutussairaalana.
Sosiaalisairaala on kantanut vastuuta erityisesti erityisosaamista vaativista hoito- ja
kuntoutustehtdvistd sekd uusien palvelumuotojen kehittamisesta.

Jarvenpidin sosiaalisairaala on valmis varautumaan péihtyneiden ensihoidon ja
kuntoutuksen kehittimiseen pdédkaupunkiseudulla ja Keski-Uudenmaan alueella.

Toimintamalli ja tydnjako voisi ldhtokohtaisesti olla seuraavanlainen:

1. Sosiaalisairaala vastaisi poliisin laitokseen toimittamien nk. rauhallisten (ei-
vikivaltaisten) asiakkaiden ensihuollosta ja kuntoutustarpeen arvioinnista.
Nykyisid paihdehuoltolain tahdosta riippumattomia sdddoksié ei ole mahdollista
soveltaa, joten asiakkaiden on oltava periaatteessa halukkaita sairaalahoitoon
sdiléonoton sijasta.

2. Poliisin vastuulla olisi pdihtyneiden kiinniotto ja toimittaminen
sosiaalisairaalaan. Poliisihallinto varaisi méddrirahat 1 (yhden) vuorokauden
hoitoon sairaalassa. Ensihuollon jélkeen toteutettavan pdihdekuntoutuksen
kustannuksista vastaisi kunta erikseen sopien.

3. Sosiaalisairaala vastaisi asiakkaiden selvidmisvaiheen tarpeenmukaisesta
ladketieteellisestd tutkimuksesta, hoidosta ja tilanteen arvioinnista seka
kartoittaisi muun huollon tarpeen. Sosiaalisairaala vastaisi tarvittavista
yhteydenotoista kuntiin jatkohoidon jirjestdmiseksi.

4. Sosiaalisairaala muuttaisi toimintarakennettaan vaativan ensihoidon ja
ensihuollon tarvetta vastaavaksi ja varaisi alkuvaiheessa 8 (kahdeksan)
vuodepaikkaa (alueellisesti esimerkiksi Keski-Uusimaa 5-6 hoitopaikkaa, Sipoo
1 hoitopaikka, Vantaa ja/tai Pohjois-Helsinki 1-2 hoitopaikkaa) tdhdn
tarkoitukseen. Sairaalassa on ldhtokohtainen valmius enintdin 16 paikkaan
mikali poliisihallinto ja kunnat haluavat laajentaa kokeilua.

Toiminnassa noudatettaisiin vuonna 2006 voimaan astunutta STM:n ohjetta
paihtyneiden késittelysti sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Kuvatulla tyonjaollisella mallilla toimien lainsddadénnéllisia muutoksia ei vilttimatta
tarvittaisi ja kokeilu voisi alkaa valittomasti poliisihallinnon paatoksien jdlkeen.

Sosiaalisairaalan toimintarakennetta on muutettava tuntuvasti nykyisestd, mika
edellyttdd sitd, ettd poliisihallinto varaisi sairaalan kapasiteetista vahintdin mainitut 8
hoitopaikkaa. Vastaavasti sosiaalisairaala olisi valmis toteuttamaan tdmén vaativan
ensihuollon sairaalan alimpaan mahdolliseen vuorokausihintaan (199
euroa/hoitovuorokausi).®!

Toiminnan tulisi olla riittdvan pitkdjannitteistd, joten ehdotamme 2-3 vuoden projektia,
johon liittyisi my0s toiminnan seuranta- ja arviointitutkimus. Tutkimuksen voisi
toteuttaa sosiaalisairaalan tutkimusyksikko. Kyse olisi sekd monitoimijahankkeen
prosessievaluaatiosta ettd toimintamallin vaikuttavuuden tutkimuksesta.

Vaikuttavuutta olisi tirkeda tutkia seki asiakkaiden terveys- ja hyvinvointimuutosten
ettd yhteistoiminnallisen tydotteen ja sen kehittymisen nikdkulmasta (poliisi,
sosiaalisairaala, sosiaali- ja terveydenhuolto). Tutkimuksessa olisi jarkeva arvioida
samanaikaisesti my0s muiden eri puolilla maata pilotoitavien vastaavien hankkeiden
vaikutuksia. A-klinikkas#étiolla on eri puolilla Eteld-Suomen suuria kaupunkeja
ympérivuorokautisesti toimivia paihdehuollon erityispalveluja. Ndiden tarvetta ja
kéayttod kohderyhmin ensihoitoon ja tehostetun kuntoutuksen jérjestimiseen voidaan
myos erikseen tutkia.

Kunnioittavasti.

Helsingissd 9.10.2010.

Olavi Kaukonen
toimitusjohtaja

%! Hoitokokeilun kokonaishinta yhden vuoden ajalta olisi:

199 euroa/hoitovrk x 365 vrk x 8 paikkaa = 581.080 €.

110



Paihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoitoa selvittdneen tyéryhmén loppuraportti

Liite 9: Selvidmishoitoasema- ja selviamisasematoiminta Suomessa
vuoden vaihteessa 2010-2011

Seuraavassa on tarkempia kuvauksia selvidamisaseman tai selvidmishoitoaseman
toteuttamisesta suurimmissa kaupungeissa. Turkua lukuun ottamatta kaikissa yli 150
000 asukkaan kaupungissa on padasiassa aikuisille tarkoitettu selvidmisasema tai
selviamishoitoasema. Turussakin toteutetaan nuorten selvidmisasematoimintaa
esimerkiksi viikonloppuisin. Yli 50 000, mutta alle 150 000 asukkaan kaupungeista vain
osalla on selviamisasema- tai selviamishoitoasematoimintaa. Alle 50 000 asukkaan
kaupungeista tai sosiaali- ja terveyspalvelualueesta vain harvalla on
selvidamisasematoimintaa.

Kuvauksia selvidmishoitoasemista tai vastaavista hoitopainotteisista
selvidmisasemista:

Helsinki (asukasluku 583 484): Helsingin kaupungin terveydenhuollon alaisuudessa
toimiva selvidmishoitoasema on T6616n Kisahallissa poliisin yll&pitdman péihtyneiden
séilytyssuojan vieressa. Selvidmishoitoasema on tarkoitettu paihtyneille, joilla on jokin
tarkkailua vaativa fyysinen tai psyykkinen ongelma. Selvidmishoitoasema on avoinna
ympdri vuorokauden. Poliisi voi tuoda paihtyneen selvidmishoitoon, mikali tdman
séiloonottoon putkaan liittyy terveydellinen riski. My0s sairaalat ja sairaankuljetus
voivat toimittaa potilaita asemalle, jos potilas ei tarvitse valitonta sairaalahoitoa mutta
hanen tilansa vaatii seurantaa. Hoitopaikkoja on kymmenen, ja jokaisessa tyévuorossa
on sairaanhoitaja seka l&hi- tai perushoitaja. Liséksi paikalla on osa-aikaisesti myos
sosiaalityontekija. Selvidmishoitoasemalle tuleva tyypillinen potilas on kovassa
humalassa ja I0ydetty kadulta sammuneena. Osa potilaista paatyy hoitoon sekavan
kayttaytymisen takia, ja monet ovat psyykkiselta tilaltaan ahdistuneita ja itsemurha-
ajatukset ovat yleisid. Hoidon tavoitteena on seurata potilaan vointia ja taata hanelle
turvallinen paikka nukkua humalansa pois. Pyrkimyksené on arvioida potilaan hoidon
tarve aina yksilollisesti ja motivoida jatkohoitoon sekd auttaa jatkohoidon
jarjestdmisessa.

Espoo (asukasluku 244 353): Espoon kaupungin yllapitdma selvidmishoitoasema
sijaitsee Kilossa samassa rakennuksessa kuin poliisin séilytyssuoja. Paikkoja sielld on
kahdeksan. Espoon eri hoitoyksikot ja poliisi voivat tuoda asemalle henkil6ité jotka
tarvitsevat paihtymyksen vuoksi sairaanhoidollista seurantaa mutta eivét ole
sairaalahoidon tarpeessa. Ennen hakeutumista selviamishoitoasemalle on yksikkéon
oltava aina yhteydessa puhelimitse. Henkilokunta arvioi tilanteen alustavasti ja antaa
ohjeet jatkotoimenpiteille. Selviamishoitoasemalta neuvotaan ja ohjataan ympari
vuorokauden péihdehoitoa ja hoitoonohjautumista koskevissa kysymyksissa seka
kuntalaisia ettd viranomaisia. Selvidmishoitoasema tarjoaa myds asiakkaalle maksutonta
3-5 vuorokautta kestavaad avo- tai laitosmuotoista vieroitusta.
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Tampere (asukasluku 211 544): Tampereen kaupunki tilaa selviamishoitoaseman
palvelut kaupungin avopalvelujen vastaanottotoiminnan tuotantoyksikosté. Entisissa
Hatanpaan péivystysaseman tiloissa toimii 24 tuntia vuorokaudessa toimiva selvidmis-
ja katkaisuhoitoasema, joka on tarkoitettu yli 16-vuotiaille. Vuodepaikkoja sielld on
tamperelaisille kahdeksan ja sopimuskuntien (Kangasala, Lempé&éld, Nokia, Pirkkala,
Orivesi, Vesilahti ja Y16jarvi) asukkaille kaksi. Selviamishoitoasemalle potilaat
ohjataan terveydenhuollon péivystyksista tai poliisi tai ambulanssi tuo heidat suoraan
Hatanpddlle. Sinne ei voi hakeutua itse hoitoon. Katkaisuhoitoasemalle ohjaudutaan
ensisijaisesti terveyden- tai sosiaalihuollon tyontekijan kautta, mutta asiakas voi ottaa
itsekin yhteyttd. Selvidmishoitoaseman potilaat ovat paihtyneitg, jotka tarvitsevat
sairaanhoidollista seurantaa. Selviamishoitoasemalle ei voi itse hakeutua potemaan
huonoa oloaan tai tuoda omaisiaan katkolle. Potilaiden hoitoon ottamisesta paattaa
selvidmishoitoaseman sairaanhoitaja. Hoitaja tekee tulovaiheessa alkutilannearvion
(promillet, tajunnan taso, verensokeri, verenpaine, pulssi, lampd, pupillat ja
traumakartoitus) ja asiakasta hoidetaan hanen kuntonsa mukaan. Tarvittaessa
asiakkaalle laitetaan suonensiséinen nesteytys kuivumisen hoitamiseksi ja deliriumin
ehkaisemiseksi. Asiakas voi olla selvidmishoitoasemalla enintddn 24 tuntia. Sind aikana
han on jatkuvassa valvonnassa. Tamperelaisilla on mahdollisuus siirtyd samoissa
tiloissa olevaan akuuttiin laitoskatkaisuhoitoon. Virka-aikana selviamisasemalla toimii
mya0s sosiaalityOntekija. Asemalla tydskentelee noin 15 tydntekijaé (5 sairaanhoitajaa, 4
ldhihoitajaa, %2 osastonhoitaja, ¥ sosiaalityéntekija, laitoshuoltaja 3 tuntia/péiva seka
vartijapalvelu 24 tuntia / vuorokausi yhdessa katkaisuhoitoaseman kanssa). Tarvittavan
la&karipalvelun selviamishoitoasema saa Hatanpéén terveysasemalta. Selviamisasemalla
oli vuonna 2009 touko-joulukuun aikana asiakkaita 745, joilla oli yhteensa 1 312
asiakaskayntid. Vuonna 2010 tammi-syyskuun aikana asiakkaita oli 972 ja
asiakaskaynteja 2 502. Miesten osuus oli vuonna 2009 kaikkiaan 81 prosenttia ja
vuonna 2010 yhteensa 79 prosenttia. Keski-ikéiset 50-64-vuotiaat muodostavat
suurimman ik&ryhmén sekd miehill4 ettd naisilla.

Vantaa (asukasluku 197 663): Peijaksen sairaalan paivystyksen yhteyteen avattiin
20.9.2010 selviamishoitoasema, jossa on neljé vuodepaikkaa. Selvidmishoitoasema ei
ole tarkoitettu humalasta toipumiseen vaan péihtyneille, jotka tarvitsevat myads
péivystyksellista sairaanhoitoa. Jokaisen potilaan tarkistaa aluksi la&kari, jonka lisaksi
selvidmishoidossa tyoskentelee hoitajia. Selviamishoitoasemalta 1ahdettdessa jokaisen
kanssa kaydaan keskustelu paihteiden kayton vaikutuksista, omasta tilanteesta ja
jatkohoidon tarpeesta. Hoito kestdd muutamasta tunnista vuorokauteen potilaan tilasta
riippuen. Tarvittavan jatkohoidon jérjestaa kotikunta. Selvidmishoitoaseman henkildsto
on Attendo MedOnen palveluksessa, kuten muukin Vantaan terveyskeskuspéivystyksen
paivystava henkilokunta. Potilaita selvidmishoitoasemalle voivat tuoda ambulanssi ja
poliisi, mutta sinne voidaan myos ottaa omaisen paivystykseen tuoma péihtynyt, jos
tilanne niin vaatii. Selvidamishoitoasemalle voi tuoda myds nuoria, jotka ovat juoneet
lilkaa alkoholia ja kaipaavat seurantaa, silla esimerkiksi nuorten turvataloon ei oteta
péihtyneitd. Hoitoon tuoduista nuorista tehdaan lastensuojeluilmoitus. Alle 16-vuotiaat
paihtyneet kuuluvat erityissairaanhoidon piiriin ja viedadn Jorvin sairaalaan Espooseen.
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Vantaalla selvidmishoito on terveydenhuollon alaista, ja potilailta peritdan
paivystysmaksu.

Turku (asukasluku 176157): Turussa toimii Turun sosiaali- ja terveystoimen tuottama,
alle 18-vuotiaille nuorille tarkoitettu nuorten selvidmisasema. Nuorten selvidmisasema
toimii kouluvuoden aikana perjantai- ja lauantai-iltaisin klo 20.30 - 02.00 vélisena
aikana Turun poliisilaitoksen putkan tiloissa. Lisaksi asema on auki juhlapyhing,
koulujen ja lomien alkaessa seka sellaisten tapahtumien aikana, jolloin on odotettavissa
nuorten juhlivan. Jokaisessa tyévuorossa tyoskentelee terveydenhoitaja,
sosiaalityOntekija ja nuorisotyontekijé, lukuun ottamatta talven hiljaisimpia kuukausia,
jolloin tyontekijoita on kaksi. Kéytanndssa lahes kaikki nuoret tulevat
selviamisasemalle poliisin tuomina. Selvidmisasemalla tarkkaillaan nuoren
terveydentilaa, selvitetddn humalatilan aste alkometrilla ja tarvittaessa tehd&én
huumetesti. Tydntekijat ottavat yhteytta selviamisasemalla olevan nuoren kotiin ja
vanhemmat noutavat lapsensa. Jokaisen perheen kanssa keskustellaan nuoren
elaméntilanteesta. Tarpeen vaatiessa nuori siirretdan jatkohoitoon terveyskeskuksen
paivystykseen tai TYKS:iin. Jokaisesta paihtymyksen vuoksi talteen otetusta nuoresta
tehdaan lastensuojeluilmoitus. Nuori saa myos l&hetteen lasten ja nuorten
paihdepoliklinikalle. Ulkopaikkakuntalaisista tehdaan ilmoitus oman kunnan
sosiaalitoimistoon.

Jyvaskyla (asukasluku 129 634): Suunnitelma tehty selvidmisasemaksi, mutta toteutuu
aikaisintaan 2012. Aiemmin ollut projektina sosiaalityon ja poliisin yhteistydn
kehittdmista poliisin putkatiloissa.

Lahti (asukasluku 100 861): Lahdessa paihdepaivystys tarkoittaa sitd, ettd vaikeassa,
akuutissa paihdeongelmatilanteessa olevat ohjataan hakeutumaan hoitoon Lahden A-
Klinikalle tai sairaalahoitoa vaativissa tilanteissa Lahden kaupunginsairaalan
ensiapuasemalle tai Paijat-Hameen keskussairaalaan.

Kouvola (asukasluku 88 193): Kouvolan kaupunki ostaa selvidmisyksikon palvelut A-
klinikkasaation Kouvolan A-klinikkatoimelta osana Kouvolan yhteispéivystys- ja
kriisikeskushanketta vuoden 2011 aikana. Kouvolan hanke on osa Vantaan
hallinnoimaa Mielen avain -hanketta. Selviamisyksikon 60 m2:n tilat remontoitiin A-
klinikkatoimen katkaisuhoitoaseman tiloihin syksylla 2010. Selvidmisyksikdssé on 4
asiakaspaikkaa ja sinne palkattiin hankkeeseen 3 sairaanhoitajaa. Yksikko ottaa vastaan
asiakkaita ympari vuorokauden kaikkina viikonpéivina. Yksikossa tyoskentelee yksikon
kolmen sairaanhoitajan liséksi my6s saman rakennuksen katkaisuhoitoaseman ja
huumevieroitusyksikon sairaanhoitajat vuorollaan. Yksikkdon ei tarvita lahetetté ja
sinne voivat asiakkaita tuoda tai lahettad poliisit, omaiset, sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot tai asiakkaat voivat tulla itsekin. Myos ala-ikéiset asiakkaat otetaan vastaan.
Laaké&rin konsultaatiopalvelut saadaan ympari vuorokauden Pohjois-Kymenlaakson
sairaalan ensiapupoliklinikan sisatautien paivystdjaltd. Vuoden hankkeen jélkeen
selviamisyksikko jatkanee osana Kouvolan ja A-klinikkas&ation valista
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paihdepalveluiden kumppanuussopimusta. Mikéli Kouvolaan rakennetaan uusi
terveyskeskussairaala, siirtynee selvidmisyksikko osaksi sen yhteispdivystysta.

Pori (asukasluku 76 641): Vuosi sitten perustettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon ja Porin terveysaseman yhteispéivystykseen
selvidmishoitoyksikkd. Se on 5-paikkainen, ymparivuorokautisesti toimiva erillinen tila
paivystyspoliklinikan yhteydessd, jonne otetaan sisalle paivystykseen hakeutuneita
paihtyneitd, joilla on paihtymyksen lisaksi jokin muu laaketieteellisté hoitoa vaativa tila.
Pelkastaan humalasta selvidamisté tarvitsevat ohjataan Porissa kristillisen péaihdetyon
jarjeston yllapitdmaan Sinisuojaan. SSHP:n selvidmishoitoyksikkdon tullaan
paivystyksen kautta siten, etta triage-hoitaja arvioi hoidon tarpeen
selvidmishoitoyksikdssd, ja ladkéarin paatoksellé asiakas sisdénkirjoitetaan
selviamishoitoyksikkdon. Potilaan tilaa seurataan ladkarin antamien ohjeiden mukaan,
potilaan kanssa selvitetddn h&nen paihdetaustansa ja motivoidaan jatkohoitoon.
Selvidmishoitoyksikko tekee tiivista yhteistyota Porin paihdepalveluiden kanssa.
Selvidmisasemalla tydskentelee yksi sairaanhoitaja vuorossaan. Tarvittaessa voidaan
kayttdd myds paivystyspoliklinikan muuta henkil6kuntaa, ja sairaalaympéristo tarjoaa
my6s muiden erikoisalojen asiantuntijoiden konsultaatiomahdollisuuden. Hoito
selvidmisasemalla kestaa enintadan vuorokauden. Vuonna 2010 ajalla 1.1.-30.9.2010
potilaskaynteja on ollut 754. Kotiin on l&dhtenyt 427 potilasta, terveyskeskuksen
vuodeosastolle on ohjattu 79 potilasta, katkaisuhoitoasemalle 39 potilasta, paihde- tai
psykiatriseen avohoitoon 11 potilasta, psykiatriseen sairaalaan 49 potilasta, SSHP:n
muille osastoille 17 potilasta ja palvelu- ja tukiasuntoihin 8 potilasta. Suurin ikdryhmé
ovat olleet 41-50-vuotiaat, toiseksi suurin 51-60-vuotiaat.

Hameenlinna (asukasluku 66 643): Ei ole varsinaista aikuisten selvidmishoitoasemaa,
mutta kdytetdan tarvittaessa asumispalveluita lyhytaikaisesti. Nuorille on sen sijaan
Selvis - nuorten selvidmisasema. Nuorten selvidmisasematyon tarkoitus on auttaa ja
tukea kaupungilla liikuvia avun tarpeessa olevia lapsia ja nuoria seka tarvittaessa ohjata
heitd jatkotyoskentelyn piiriin. Selvis toimii viikonloppuisin perjantai-illasta klo 20.30
alkaen. Toiminnasta vastaa ty6pari, jolla on sosiaali- ja/tai terveyspalveluiden
asiantuntemus. Toiminnassa on mukana myads ko. alojen opiskelijoita. Nuorten
selvidmisaseman toimitilat ovat matalan kynnyksen péihdepalvelupisteen Living roomin
yhteydessé. Kaytannon tyo tapahtuu kaduilla, nuorisotiloissa ja discoissa - nuorten
omalla reviirilla. Selviamisaseman keskeisié yhteistydkumppaneita ovat poliisi,
nuorisotoimi, erilaiset jéarjestot ja seurakunta. Selviksen tavoitteena on luoda
myonteinen ja luottamuksellinen suhde kaikkiin kadulla liikkuviin lapsiin ja nuoriin.
Toiminnan erityisend painopisteend ovat lapset ja nuoret, jotka paihteiden k&yton vuoksi
ovat avun, tuen ja huolenpidon tarpeessa. Toimitiloissa on mahdollisuus levéata, kayda
luottamuksellisia keskusteluja ja suunnitella jatkoja. Tarvittaessa lapsi tai nuori voidaan
kuljettaa myds kotiin.

Vaasa (asukasluku 59 185): Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
psykososiaalisten palveluiden palvelualueelle kuuluva selvidmis- ja katkaisuhoitoasema
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toimii 24h/vrk. Selviamisaseman asiakaspaikkoja siind on 7 ja katkaisuhoidossa 10.
Selvidmishoito on lyhytaikaista, alle vuorokauden toipumista tarvitseville pdihtyneille ja
katkaisuhoito 3-14 vrk:n hoitoa paihteiden kéyton katkaisuun ja vieroitukseen.
Selvidmishoito auttaa paihdeongelmaista selviaméan turvallisesti paihtymistilasta ja
péihteiden kayton keskeyttamisessa. Asiakasta pyritddn auttamaan tunnistamaan oma
paihderiippuvuutensa sek& motivoidaan ja ohjataan hantd muutosprosessin
kaynnistamisessa. Lisaksi asiakasta ohjataan paihdeongelman seké sosiaalisten
ongelmien selvittelyss ja tiedotetaan hantd erilaisista sosiaalisista ja muista
kuntoutusvaihtoehdoista. Asiakkaat tulevat selvidamisasemalle usein poliisin
toimittamina. Poliisin kanssa tehdadn myds konsultatiivista ja neuvovaa yhteistyota,
mutta varsinaista vastaanotto- tai hoitotoimintaa poliisin tiloissa ei tehdd. Selviamis- ja
katkaisuhoitoaseman hoitohenkilokunnalla on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutus
(1 vastaava sairaanhoitaja, 2,5 sairaanhoitajaa, 7 ohjaajaa, 1 laitosapulainen ja 1
suurtalouskokki; 1a&karin palveluja 2-3 tuntia / paivé arkipéivin). Palveluja myydéén
my6s muille kunnille. Vuonna 2009 asiakkaita oli yhteensa 263, joilla oli yhteensa 815
hoitokertaa. VValtaosa oli miehi& (83%). Ik&jakauma: alle 24-vuotiaita 8,7 prosenttia, 25—
29-vuotiaita 8,4 prosenttia, 30-39 v. 11,8 prosenttia, 40—49-vuotiaita 25,9 prosenttia,
50-59-vuotiaita 30,0 prosenttia, 60—64-vuotiaita 10,6 prosenttia ja 65-vuotiaita tai
vanhempia 4,6 prosenttia. Tydttdmien osuus oli 25,5 prosenttia, tydssa olevia oli 10,6
prosenttia, elékkeelld 8,4 prosenttia, kuntoutustuella 1,1 prosenttia, opiskelijoita 2,7
prosenttia ja 52,7 prosentilla ei tiedetty ty6tilannetta. Asiakkaista noin 15 prosenttia
arvioidaan olevan satunnaisia (kaynteja 1-2) asiakkaita, 45 prosenttia sadnnollisesti
(kdynteja 3-5) ja 40 prosenttia kanta-asiakkaita (kdynteja 6 tai enemman).

Seingjoki (asukasluku 57 018): Seindjoella on kunnallisen A-klinikkatoimen
yhteydessé 24h/vrk auki oleva selviamis- ja katkaisuhoitoasema, joka on
paihdeongelmaisille tarkoitettu kuntouttava hoitolaitos, jonka sopimuskuntia ovat
Evijarvi, llmajoki, Isojoki, Isokyrd, Jalasjéarvi, Karijoki, Kaskinen, Kauhajoki,
Kauhava, Kurikka, Lappajarvi, Lapua, Seingjoki ja Teuva. Selvidamishoidon
tarkoituksena on antaa asiakkaalle mahdollisuus levéta ja selvitd paihtymystilastaan
turvallisesti sek& auttaa paihdeongelmaista paihteiden kayton keskeyttdmisessa.
Selvidmisasemalla on viisi asiakaspaikkaa. Katkaisuhoito on lyhytaikaista (3-5 vrk),
vapaaehtoisuuteen perustuvaa, kuntouttavaa laitoshoitoa. Hoitojakson aikana
asiakkaalle pyritdan myos jarjestamaan jatkohoito. Katkaisuhoitoasemalla on 10
asiakaspaikkaa, joista kaksi huumekatkaisua varten. Huumekatkaisujakson kesto on
kuusi viikkoa.

Salo (asukasluku 54 896) — A-klinikkasaation yllapitdmén Salon A-klinikkatoimen
tuottama yhdistetyn katkaisu- ja selvidmisaseman toiminta alkoi vuoden 2011 alussa
osana Salon A-klinikkatoimen Anjalansalon péaihdekuntoutuskeskusta. Katkaisu- ja
selvidmisasemalla on asiakaspaikkoja 16, joista nelja selviamisasemalla ja 12
katkaisuhoitoaseman puolella.

Katkaisuhoito- ja selvidamisasemalla tydskentelee 12 sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista. Asiakkaina ovat yli 18-vuotiaat paihdeongelmaiset henkilot.
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Selvidmisasemalle asiakkaat otetaan vastaan vuorokauden ympari. Selviamisaseman
palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. Katkaisuhoitoasemalle asiakas varaa joko itse tai
viranomaisen kanssa ajan puhelimitse. La&karin lahetteelld myds katkaisuhoitoaseman
puolella asiakkaita otetaan vastaan 24 h/vrk. Huumeiden kayttajille on varattu kaksi
asiakaspaikkaa, joihin on ajanvarausjarjestelma. Katkaisuhoidon tavoitteena on
paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen sek& jatkohoidon suunnittelu.
Hoitojakson pituus on yksiléllinen. Asiakkaan omavastuuosuus katkaisuhoidosta on
15,00 €/ vrk. Tulopéivéana asiakkaalle tehd&én tulohaastattelu, jossa lyhyesti kartoitetaan
asiakkaan nykytilanne. Myos laékari tapaa asiakkaan ja méérittelee katkolla kéytettavan
ladkityksen. Hoidolliset tavoitteet arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tyéryhmén kanssa.
Toiminta siséltda yksilo- ja yhteisdhoitoa, akupunktiota ja rentoutusta.

Kotka (asukasluku 54 782): A-klinikkasaation yllapitdma selvidmisasema on 10-
paikkainen ja tarjoaa paihtyneelle suojaa ja ammattihenkilékunnan palveluja
selvidmisen ajaksi. Selviamisasemalla on myés mahdollisuus jatkohoidon
suunnitteluun. Samassa yksikossa toimii myds katkaisuhoitoasema, joka on 16-
paikkainen vuodeosasto, joka on tarkoitettu akuutin pdihdekierteen katkaisuun. Hoitona
ovat vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen ladkehoito, keskustelut, lepo ja tarvittaessa
jatkohoidon suunnittelu ja jarjestdminen. Osastolla on saannéllinen viikko-ohjelma,
johon sisaltyy kolme hoitoryhmaa paivittain. Selvidamisasemalle ja
katkaisuhoitoasemalle padsee ilman lahetettd. Asiakas voi itse varata paikan tai tulla
sosiaali- ja terveystoimen tai A-klinikan ohjaamana.

lisalmi (22 168): Selviamisasema toimii noin 41 000 asukkaan Y&-Savon
kansanterveystyon kuntayhtymassa 10-paikkaisen mielenterveys- ja paihdeosaston
yhteydessé psykiatrisessa sairaalassa. Selvidmisaseman paikkalukua ei ole méaritelty.
10-paikkaisella vuodeosastolla toimii aamu- ja iltavuorossa 3-4 hoitajaa, yévuoroissa 2
hoitajaa, ja selvidamisaseman toiminnasta vastaa kaksi osastolla tyoskentelevéd hoitajaa.
Hoitajat toimivat selvidamisasemalla itsendisesti kirjallisen toimintaohjeen mukaisesti
konsultoiden ladkaria tarvittaessa. L&akéri tulee tarvittaessa tutkimaan potilaan. Potilaan
luona kdydaan saannéllisesti, vahintaan kahden tunnin vélein ja seurataan
peruselintoimintoja. Selvidmisaseman potilasta voidaan seurata myos valvontakameran
kautta. Yksikdssa tyoskentelee myos sosiaalityontekija. Asiakkaista kaksikolmasosaa
saapuu selvidmisasemalle omatoimisesti tai omaisen saattamana. Yksi kolmasosaa tulee
poliisin tai sairaankuljetuksen toimittamana. Paihderiippuvuuden la&kkeelliseen
katkaisuhoitoon mielenterveys- ja pdihdeosastolle siirrytd&n hengitysilman
alkoholipitoisuuden laskettua 0,5 promilleen. Keskimaaréinen selvidamisaika on 11
tuntia. Mikali asiakas ei ole motivoitunut katkaisuhoitoon, tehdd&dn motivoiva
haastattelu ja informoidaan avohoito- ja kolmannen sektorin hoitomahdollisuuksista.
Jatkohoitoon tai muihin toimijoihin ollaan tarvittaessa yhteydessa asiakkaan
suostumuksella.
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