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Yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien psykososiaalisen kuntoutuksen järjestäminen
Olavi Kaukonen
20.6.2013
TIIVISTELMÄ

Selvitystyön perustana on yhdyskuntaseuraamustoimikunnan ehdotus ja siitä saatu lausuntopalaute. Selvitystyössä pääpaino on ollut yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon liittyvien toimintojen ja palveluiden järjestämisvastuussa, mutta siltä osin kuin tässä yhteydessä sivutaan ehdottoman vankeusrangaistuksen täytäntöönpanoa, tuli työssä ottaa huomioon seuraamusjärjestelmän kokonaisuuden toimivuus. Tavoitteena tulee olla tuomittujen mahdollisimman hyvä integroituminen yhteiskuntaan. Työssä tuli mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon sekä seuraamusjärjestelmän että sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeet niille asetettuine tavoitteineen ja selvittää: 
1.   mitä sosiaali- ja terveydenhuollon psykososiaalisia palveluita ja toimintoja on liitetty seuraamusten täytäntöönpanoon, ja miten niiden kustannukset nykyisellään jakautuvat,

2.   mahdollisuuksien mukaan, miten kunnallisten peruspalveluiden saatavuus toteutuu tuomitun elämäntilanteen parantamiseksi ennen seuraamuksen täytäntöönpanoa, sen aikana ja välittömästi sen päätyttyä,

3.   onko palveluiden ja toimintojen järjestäminen ja saatavuus yhdenvertaista eri yhdyskuntaseuraamusten kesken,

4.   onko palveluiden ja toimintojen saatavuus tasavertaista maan eri osissa sekä

5.   millainen olisi kaikkien toimijoiden kannalta mahdollisimman toteuttamiskelpoinen järjestämis- ja kustannusvastuun määräytymisratkaisu pitäen tärkeimpänä tavoitteena tuomitun elämänvalmiuksien parantamiseen ja uusintarikollisuuden ehkäisyyn liittyvää tavoitetta; ratkaisun tulisi olla myös tuomittujen kannalta ennustettava ja tasavertainen sekä tarpeelliseksi todetun toiminnan jatkuvuuden turvaava ennen seuraamuksen täytäntöönpanoa, sen aikana ja sen päätyttyä?
Psykososiaalisilla palveluilla tarkoitetaan erityisesti päihde- ja mielenterveystyön palveluita sekä näihin liittyvien tukitoimien, esimerkiksi tuki- tai palveluasumisen järjestämistä, toimeentulotukea tai terveydenhuoltoa. Vastauksia etsittiin tilasto- ja rekisteriaineistojen avulla, lisäksi tehtiin kyselyt valittuihin kuntiin, palvelujen tuottajille, yhdyskuntaseuraamustoimistoille ja vankiloihin.
Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen palvelujen käytölle ei ole asetettu erityisehtoja, mutta sekä rikosseuraamuslaitoksen omien toimintaohjelmien että yhteiskunnan normaalipalvelujen saatavuudessa ja toimivuudessa on huomattavia eroja ja katkoksellisuutta. Syitä on useita, ja niitä eritellään tarkemmin raportissa. Periaatteessa ongelmat ovat kuitenkin enemmän toiminnallisia kuin lainsäädännöllisiä. Nykyinen järjestämis- ja kustannusvastuun jako pääsääntöisesti toimii: yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanosta ja sen kustannuksista vastaa Rikosseuraamuslaitos, tarvittavien kuntoutuspalvelujen järjestämisestä kustannuksineen kunta. Tämä periaatteellinen selkeys ei kuitenkaan ole tuottanut ennustettavuutta ja johdonmukaisuutta kansalaisten kohteluun. Järjestämisvastuu ja sen toteuttaminen on tulkittu eri hallinnonaloilla eri tavoin, eikä täytäntöönpano- ja kuntoutusprosessien erilaisia toimintaedellytyksiä ole onnistuttu ottamaan riittävästi huomioon.

Selvitystyön pohjalta tuotetut ehdotukset liittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamiseen, suunniteltuun yhdyskuntaseuraamuslainsäädännön kokonaisuudistukseen sekä ohjelmallisen kehittämistyön toteuttamiseen:

1. Nykyinen palveluiden järjestämis- ja kustannustenjakovastuu on toimiva, mutta käytännön työnjakoa ja yhteistyötä tulee edelleen kehittää, jotta eri hallinnonalojen järjestämisvastuut pysyvät selkeinä. Kunta vastaa tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä. Tahdosta riippumattomia toimia toteutetaan vain sosiaali- ja terveysperustaisesti. Rangaistuksen täytäntöönpanoon liittyvät vapauden rajoitukset toteuttaa Rikosseuraamuslaitos.
2. Rikoksiin syyllistyneiden kuntoutus tulee järjestää matalan kynnyksen lähipalveluina osana universaalia, kaikille tarkoitettua julkisesti rahoitettua sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää. Erityisesti mielenterveyspalveluihin pääsyä tulisi helpottaa.
3. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmisteilla olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislakiin tulisi kirjata selkeä säännös siitä, että erilaisia tuomioita suorittavien tarpeen mukaisen kuntoutuksen koordinaatio, seuranta ja kehittäminen määritetään sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisvastuutason tehtäväksi.
4. Yhdyskuntaseuraamuslainsäädännön kokonaisuudistuksen yhteydessä tulisi eri seuraamusten keskinäiset suhteet määritellä selkeämmin. Yhdyskuntapalvelun takaisinmuuntotapauksissa tulisi ensisijaiseksi vaihtoehdoksi säätää valvontarangaistus. Valvontarangaistuksen käyttöalaa tulisi vankeusrangaistuksen korvaavuuden osalta määritellä yhdyskuntapalveluseuraamuksen kanssa yhteneväksi. Tämän lisäksi yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoa tulee kehittää nykyistä enemmän tavoitteellisena ja etenkin kuntoutuksen toimintaympäristöön liittyvänä prosessina.

5. Vuosille 2015 – 2020 tulisi valmistella palvelujärjestelmän kehittämisohjelma, jossa kehitetään sekä hallinnon alojen yhteistoimintaa että asiakastyön muotoja ja sisältöjä

·   Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi varata sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman rahoitusta, jotta kunnilla olisi mahdollisuus osallistua ohjelmaan

·   Raha-automaattiyhdistyksen tulisi varata vastaavasti ohjelmallista rahoitusta päihde- ja mielenterveysjärjestöjen sekä rikosseuraamusalan yhteisen kehittämishankkeen toteuttamiseksi.

Ohjelma valmisteltaisiin syksyn 2013 ja kevään 2014 aikana, ja siinä tulisi tukeutua myös meneillään olevien rakennehankkeiden työhön. 
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1 SELVITYKSEN TAUSTA JA TAVOITE
Yhdyskuntaseuraamuksilla tarkoitetaan rikosoikeudellisia seuraamustoimenpiteitä, joilla lainrikkojat pidetään osana yhteiskuntaa ja yhteisöä siten, että lain mukaiset sanktiot järjestetään vankilalaitoksen ulkopuolella. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen henkilökohtaista vapautta rajoitetaan asettamalla heille erilaisia ehtoja ja toimintavelvoitteita. Näihin ehtoihin tai toimintavelvoitteisiin voidaan lukea myös erilaisia sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteitä tai erityisiä sopeuttavia ohjelmia.

Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston ministerikomitean suositusten mukaisesti kehittämään kansallista lainsäädäntöään ja toimintaansa yhdyskuntaseuraamusten käyttöönotossa, toteutuksessa ja kehittämisessä (CM/Rec 2010:1). Suosituksissa määritellään yhdyskuntaseuraamukset rikosoikeudellisiksi seuraamuksiksi, jotka pannaan täytäntöön avoimessa yhteiskunnassa. Yhdyskuntaseuraamus on tuomitun vapauteen kohdistuva rangaistus, jonka sisältönä on esimerkiksi velvollisuus ilmoittautua tai käydä työssä taikka muussa toiminnassa tiettynä aikana, tietyssä paikassa ja päihteettömänä. Suosituksissa otetaan kantaa yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon, ei niinkään niiden käyttöön osana rikosoikeusjärjestelmää. Kriminaalipolitiikka on pääosin kansallista päätöksentekoa.
Suomi on muihin Pohjoismaihin verrattuna säilyttänyt kriminaalipolitiikassaan muita enemmän uusklassisia piirteitä, kuten rangaistuksen ja kuntoutuksen pitämistä erillään. Seuraamusten sisällön yksilölliseen suunnitteluun (erityisestävyyteen) on siten aikaisemmin suhtauduttu varauksella, koska sen on katsottu hämärtävän rikosoikeusjärjestelmän uusklassisia periaatteita, ennustettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Yhdyskuntaseuraamusten käyttöönotossa on oltu varovaisia, mikä on näkynyt siinä, että tavoitteellista sopimuksellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon kuntouttavien palveluiden ja toisaalta oikeusviranomaisten kesken on kehitetty huomattavan vähän.
Suurimmalla osalla erilaisiin seuraamuksiin tuomituista on vakavia päihdeongelmia, mielenterveysongelmia tai muita selviytymiseen liittyviä suoriutumisvajeita. Rikosseuraamuslaitoksella on hyvät mahdollisuudet kehittää ja toteuttaa erilaisia asenteisiin ja toimintatapoihin liittyviä uusintarikollisuutta vähentäviä ohjelmia, mutta päihde- ja mielenterveyspalveluihin liittyvää asiantuntemusta on lähinnä kuntien järjestämisvastuulla olevissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa, joita tuottavat kunnat ja järjestöt. 

Kun yhdyskuntaseuraamuksia on otettu laajemmin käyttöön, on lain tasoisesti jäänyt säätämättä, mitkä erilaisiin yhdyskuntaseuraamuksiin liitetyt hoito- ja tukitoimenpiteet kuuluvat kuntien järjestämis- ja kustannusvastuulle, mitkä taas Rikosseuraamuslaitoksen vastuulle. Tästä on seurannut kolmen tyyppisiä ongelmia:

1. Seuraamusjärjestelmästä muodostuu sosiaalisesti tarpeettoman valikoiva, koska usein yhdyskuntaseuraamuksen täytäntöönpanon käytännön edellytyksenä on se, että tuomitulla on asunto, ja että kuntouttavia toimenpiteitä on saatavilla. Vain parempiosaiset voidaan tuomita yhdyskuntaseuraamuksiin, huono-osaisimmat päätyvät lähes automaattisesti vankilaan, ja seuraamusjärjestelmän vaikuttavuus kärsii.
2.  Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimmät tavoitteet sosio-ekonomisten ja terveyteen liittyvien erojen kaventamisesta jäävät toteutumatta juuri niissä väestöryhmissä, joissa suurin rajahyöty pienilläkin toimenpiteillä olisi saavutettavissa.
3. Seuraamusjärjestelmään päätyneiden kansalaisten elämänhallinnalliset ongelmat ja selviytymisvalmiudet ovat kaikkein heikoimmat; yhteisten pelisääntöjen puuttuessa he jäävät niidenkin palvelujen ulkopuolelle, joihin heillä muutoin olisi lakisääteinen oikeus.
1.1 Yhdyskuntaseuraamukset ja niiden käyttö
Yhdyskuntaseuraamukset ovat tutkimuksissa osoittautuneet tärkeäksi vaihtoehdoksi, ei pelkästään kustannussyistä, vaan myös siksi, että niiden uusintarikollisuutta vähentävä vaikuttavuus näyttää olevan vankeusrangaistuksen käyttöä parempi (Savolainen & al. 2002; Sirén 2012). Tämä koskee erityisesti uusintarikollisuusriskin pienenemistä ja yhteiskunnan turvallisuuden lisääntymistä. Siitä syystä seuraamusjärjestelmässä on yleisestävyyden lisäksi alettu 2000-luvulla korostaa enenevästi erityisestäviä elementtejä: lainrikkojien edellytyksiä rikoksettomaan elämään.

Yhdyskunnassa toimeenpantavista seuraamuksista ei toistaiseksi ole yhtenäistä lainsäädäntöä. Asiaa kehittämään asetettu toimikunta on tehnyt siitä kuitenkin jo perustellut esityksensä (OM, mietintöjä ja lausuntoja 12/2012). Yhdyskuntaseuraamuksiksi luetaan toimikunnan mukaan nykyisin ehdollinen vankeus, nuorten ehdollisen vankeuden valvonta, yhdyskuntapalvelu, nuorisorangaistus, valvottu koevapaus ja valvontarangaistus. Jaottelu on toimiva, mutta tässä selvityksessä rajaus on tehty hiukan toisin: ehdollinen vankeus on ollut käytössä vuosikymmeniä ja näyttäisi edelleen olevan toimiva. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen arvioiden mukaan neljälle viidestä ehdollinen rangaistus jäi ainoaksi tuomioksi. Vuosittain näitä tuomioita määrätään vajaat 16 000, päivätasolla täytäntöönpanossa niitä on vajaat 1 200. 
Ehdollisen vankeusrangaistuksen oheisrangaistuksena on nykyisin mahdollista tuomita myös sakkoa tai yhdyskuntapalvelua, ja voidaan ajatella, että vasta tehosteeksi tuomittu yhdyskuntapalvelu tekee ehdollisesta vankeudesta varsinaisen yhdyskuntaseuraamuksen, koska siihen liittyy myös viranomaistoimenpiteitä. 
Pelkästään ehdollista vankeutta ei siis tässä selvityksessä lueta yhdyskuntaseuraamukseksi, sen sijaan sellaisiksi luetaan täytäntöönpanoviranomaisen toimintaa sisältävät ehdottoman vankeusrangaistuksen koeajalle määrätty ehdonalaisen vapauden valvonta ja toisaalta vangin sijoittaminen vankilan ulkopuoliseen kuntoutuslaitosyksikköön vankeusajan loppupuolella.
· Ehdonalaisen vapauden valvontaan määrätään vuosittain noin 1 800 vapautuvaa, päivätasolla keskimäärin noin tuhat, ja tähän ryhmään olisi mahdollista kohdentaa nykyistä enemmän ja systemaattisempia kuntoutustoimenpiteitä välittömästi vapautumisen jälkeen.
· Ehdollisen vankeuden valvonta on tuomittavissa tehosteeksi alle 21-vuotiaana rikoksen tehneelle, tavoitteena on tukea nuorta sosiaalisessa selviytymisessä ja vähentää uusintarikollisuuden riskiä. Valvontoja toteutetaan vuosittain 600 – 700 henkilön kohdalla, päivittäin valvonnassa on samoin noin tuhat.
· Yhdyskuntapalvelu on ollut käytössä vuodesta 1996, ja se voidaan tuomita enintään kahdeksan kuukauden ehdottoman vankeuden sijasta. Se koostuu säännöllisestä palkattomasta työstä normaaleissa työyhteisöissä, sekä toimintaohjelmista, joista enintään 30 tuntia voidaan suorittaa päihdekuntoutuksena avohoidossa. Yhdyskuntapalvelutuomioita pannaan toimeen vuosittain noin 3000, päivätasolla palvelua suorittaa noin 1 500.

· Nuorisorangaistus tuli seuraamusvalikkoon vuonna 2005, ja se voidaan tuomita alle 18-vuotiaana tehdystä rikoksesta, jos sakko katsotaan riittämättömäksi, eikä toisaalta ole aihetta käyttää ehdotonta vankeusrangaistusta. Nuorisorangaistus koostuu sopeuttavista ja selviytymistä edistävistä toimintaohjelmista. Vuosittain niitä pannaan täytäntöön noin kymmenen. 

· Valvottu koevapaus tuli käyttöön uuden vankeuslain myötä (2006), ja sen avulla pyritään helpottamaan etenkin pidempää vankeusrangaistusta suorittavan henkilön sopeutumista yhteiskuntaan. Koevapauden onnistuminen edellyttää käytännössä asuntoa, päihteettömyyttä, työ- tai opiskelupaikkaa tai muuta selviytymistä edistävää ohjelmallista työskentelyä. Vuosittain koevapauksia on toteutettu noin 400, päivässä keskimäärin noin 150, mutta koevapauden käyttöä lisätään edelleen asteittain.

· Valvontarangaistus tuli käyttöön vuoden 2011 marraskuun alusta, ja se voidaan tuomita enintään kuuden kuukauden ehdottoman vankeuden sijasta, mikäli yhdyskuntapalvelu ei tule kyseeseen. Seuraamus koostuu teknisin tai muin apuvälinein toteutetusta valvonnasta, liikkumisvapauden rajoituksista sekä sosiaalista selviytymistä edistävistä ja uusintarikollisuusriskiä vähentävistä toimintaohjelmista. Vuoden 2012 aikana pantiin täytäntöön noin 140 valvontarangaistusta, keskimäärin päivässä noin 20, ja näidenkin seuraamusten määrä kasvanee tulevaisuudessa.

Näiden lisäksi yhdyskuntaseuraamukseksi voitaisiin lukea 
· päätös sijoittaa vanki vankilan ulkopuoliseen päihdehuollon kuntoutuslaitokseen vankeusajan loppupuolella (VankeusL 8 luku 9 §), jota tosin on viime vuosina käytetty vähenevästi. Noin kymmenen vankia on nykyisin vuosittain sijoitettu kuntoutuslaitokseen vankeusajan loppupuolella. 
· rikosasiain sovittelu, joka tosin ei varsinaisesti ole Suomessa rikosprosessin osa, mutta liittyy siihen oleellisesti. Siitä on säädetty laissa rikos- ja riita-asiain sovittelusta (1005/2005). Sovittelu on ensi sijassa virallisjärjestelmän vaihtoehto, ja se myös toteutetaan pääosin kokonaan rikosoikeusjärjestelmän ulkopuolella ja sosiaali- ja terveysministeriön ohjauksessa. Sovittelu on syytä mainita tässä yhteydessä siksi, että sen tavoitteet menevät virallista rikosoikeusjärjestelmää pidemmälle antamalla rikoksentekijälle mahdollisuuden kohdata tekonsa seuraukset ja rikoksen uhri. Rikollista tekoa ei saa peruutettua, mutta sovittelussa tekijälle syntyy parhaimmillaan mahdollisuus yrittää jollakin tavoin sovittaa tekonsa seuraukset. Sovittelussa siis kristallisoituu virallisen rikosoikeusjärjestelmän perimmäisiä tavoitteita, katumus, sovitus ja muutoksen mahdollisuus silloinkin, kun rikoksentekijä on alun perin kiistänyt tekonsa tai sen moitittavuuden. Uhrin suojelemiseksi lähisuhdeväkivaltaa on mahdollista sovitella vain poliisin tai syyttäjän aloitteesta. Virallisen syytteen alainen asia voi edetä rikosprosessissa eri tavoin, mutta ainakin onnistunut sovittelu voi vaikuttaa myös rikoslain mukaiseen rangaistukseen ja sen mittaamiseen oleellisesti. Sovittelu on siis toimintatavoiltaan ja tavoitteiltaan erityisen lähellä yhdyskuntaseuraamuksia (Lappi-Seppälä 2000, 497 – 505; Elonheimo 2004), akateemisessa oikeuspoliittisessa tutkimuksessa on vahvistumassa tuomioistuinkäytäntöjen kommunikatiivisuutta korostava malli (Haavisto 2002) ja käytännössä esimerkiksi Kriminaalihuollon tukisäätiöllä on alkamassa projekti, jossa kokeillaan vakavien rikosten sovittelun toimivuutta.
Yhdyskuntaseuraamusten valikko ja käyttö ovat lisääntyneet niin, että poikkileikkaustietoina tarkastellen niitä on ollut toimeenpanossa enemmän kuin vankeusrangaistuksia. Vuoden 2012 alussa oli erilaisten yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanossa noin 4 000 tuomittua, kun vankeusrangaistusta oli suorittamassa runsaat 3 200 henkilöä. Tämä painopisteen muutos on ollut myös kriminaalipolitiikan pitkäaikaisena tavoitteena. Ongelmaksi on jäänyt yhdyskuntaseuraamusten sisällöllisten, tuomittujen tukemista ja rikoksetonta elämänhallintaa koskevien toimenpiteiden niukkuus ja niihin liittyvän vastuunjaon epäselvyys. Tämä johtaa helposti siihen, että seuraamusjärjestelmä itsessään alkaa toimia pikemminkin regressiivisesti kuin progressiivisesti: sosiaalistavat ohjelmat ja kuntoutustoimenpiteet eivät kohdistu niihin, jotka niitä eniten tarvitsisivat ja joista yhteiskunnallinen rajahyöty (yleinen turvallisuus, uusintarikollisuuden vähentäminen sekä terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen) olisi suurin.

Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista vähintään puolet on arvioitu päihteiden ongelmakäyttäjiksi, ja useimmiten päihdeongelmiin liittyy myös erilaisia mielenterveyden häiriöitä. Voisi siis ajatella, että merkittävä osa tuomituista vuosittain hyötyisi suunnitelmallisesta psykososiaalisesta työstä.
1.2 Toimeksianto

Yhdyskuntaseuraamuksen suorittaja on kuntansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas tai potilas. Seuraamusten täytäntöönpanoon liittyvien kuntouttavien toimenpiteiden osalta järjestämis- ja kustannustenjakovastuu on kuitenkin jäänyt täsmentämättä. Tämä koskee erityisesti seuraamuksen täytäntöönpanoon sisältyvää päihdehuollollista toimintaa. Rikoksentekijöiden ongelmat ovat usein siinä määrin vakavia, että heidän kuntoutumisensa edellyttää myös erityisiä toimenpiteitä ja erityispalveluiden käyttöä.

Yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoa koskevan lainsäädännön kokonaisuudistusta valmistellut toimikunta (Oikeusministeriön mietintöjä ja lausuntoja 12/2012) on korostanut Rikosseuraamuslaitoksen ja sosiaali- ja terveysviranomaisten yhteistyötä rikoksesta epäillyn elinolosuhteita ja tukitoimenpiteiden tarvetta kartoitettaessa. Niin ikään toimikunta on painottanut sitä, että yhdyskuntaseuraamuksen täytäntöönpano sekä tuomitun elämänhallintaa ja rangaistuksen suorittamista edistävät tukitoimet olisi sovitettava yhteen. Kustannustenjaon osalta toimikunta on ehdottanut, että edellä tarkoitettuja tukitoimenpiteitä yhteen sovitettaessa kunta vastaisi kunnallisten peruspalveluiden käytön kustannuksista. Rikosseuraamuslaitos puolestaan vastaisi yhdyskuntaseuraamuksen täytäntöönpanoon liittyvien toimintojen kustannuksista. 

On kuitenkin epäselvää, mitä kunnallisiin peruspalveluihin luetaan. Toimikunnan ehdotuksista saaduissa lausunnoissa (Oikeusministeriön mietintöjä ja lausuntoja 71/2012) on pidetty välttämättömänä sitä, että vastuun jakautuminen Rikosseuraamuslaitoksen ja tuomitun kotikunnan välillä olisi selkeä. 
Oikeusministeriö päätti asettaa selvityshenkilön laatimaan ehdotukset tämän kustannustenjakovastuun selkiinnyttämiseksi. Selvitystyön perustana on yhdyskuntaseuraamustoimikunnan ehdotus ja siitä saatu lausuntopalaute. Selvitystyössä pääpaino on yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon liittyvien toimintojen ja palveluiden järjestämisvastuussa, mutta siltä osin kuin tässä yhteydessä sivutaan ehdottoman vankeusrangaistuksen täytäntöönpanoa, tulee työssä ottaa huomioon seuraamusjärjestelmän kokonaisuuden toimivuus. Tavoitteena tulee olla tuomittujen mahdollisimman hyvä integroituminen yhteiskuntaan. 

Työssä tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon sekä seuraamusjärjestelmän että sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeet niille asetettuine tavoitteineen ja selvittää:
6. mitä sosiaali- ja terveydenhuollon psykososiaalisia palveluita ja toimintoja on liitetty seuraamusten täytäntöönpanoon, ja miten niiden kustannukset nykyisellään jakautuvat,

7. mahdollisuuksien mukaan, miten kunnallisten peruspalveluiden saatavuus toteutuu tuomitun elämäntilanteen parantamiseksi ennen seuraamuksen täytäntöönpanoa, sen aikana ja välittömästi sen päätyttyä,

8. onko palveluiden ja toimintojen järjestäminen ja saatavuus yhdenvertaista eri yhdyskuntaseuraamusten kesken,

9. onko palveluiden ja toimintojen saatavuus tasavertaista maan eri osissa sekä

10. millainen olisi kaikkien toimijoiden kannalta mahdollisimman toteuttamiskelpoinen järjestämis- ja kustannusvastuun määräytymisratkaisu pitäen tärkeimpänä tavoitteena tuomitun elämänvalmiuksien parantamiseen ja uusintarikollisuuden ehkäisyyn liittyvää tavoitetta; ratkaisun tulisi olla myös tuomittujen kannalta ennustettava ja tasavertainen sekä tarpeelliseksi todetun toiminnan jatkuvuuden turvaava ennen seuraamuksen täytäntöönpanoa, sen aikana ja sen päätyttyä.
Psykososiaalisilla palveluilla tarkoitetaan erityisesti päihde- ja mielenterveystyön palveluita sekä näihin liittyvien tukitoimien, esimerkiksi tuki- tai palveluasumisen järjestämistä, toimeentulotukea tai terveydenhuoltoa. 
Selvitys tuli toteuttaa aikavälillä 1.3. – 20.6.2013, ja mikäli selvitystyössä hankittu aineisto antaisi mahdollisuuden, tulisi tehdä esityksiä myös muista toimivan yhteistyön edellytykset turvaavista kehittämistoimenpiteistä.
1.3 Yhdyskuntaseuraamusten yhteiskunnallinen merkitys
Yhdyskuntaseuraamusten – tai ylipäätään eri seuraamusvaihtoehtojen – yhteiskunnallista vaikuttavuutta on tutkittu etenkin läntisessä maailmassa runsaasti, mutta luotettavia kontrolloituja tutkimusasetelmia on kuitenkin käytetty vähän (Sirén 2012, 3; Nagin ym. 2009). Suomessa on toteutettu Muiluvuoren (1999) vertaileva asetelma ja Reino Sirénin (2012) tutkimus, molemmat keskittyivät yhdyskuntapalvelun vaikuttavuuteen suhteessa vastaavasta rikoksesta vankilassa suoritettuun, törkeästä rattijuopumuksesta annettuun tuomioon. Törkeä rattijuopumus tuottaa noin kolmanneksen kaikista lähtökohtaisesti alle 8 kuukauden ehdottomiin vankeusrangaistuksiin tuomituista, jotka siis voidaan periaatteessa muuntaa yhdyskuntapalveluksi. Muiluvuoren tutkimuksessa ero ensi kertaa törkeästä rattijuopumuksesta tuomittujen rikosuusimisessa oli 9 prosenttiyksikköä yhdyskuntapalvelun eduksi. Tuomittujen alkoholiongelmaisuus lisäsi uusimisen todennäköisyyttä molemmissa ryhmissä.

Vaikka rikosten uusimisen määrittely ja koeasetelman pitävyys tai valikoitumisen kontrollointi ovat haastavia tutkimusteknisiä ongelmia, voidaan todeta, että lyhyelläkin vankeusrangaistuksella on enemmän rikosuusimista lisäävä kuin vähentävä vaikutus. Ero yhdyskuntapalveluun tuomittujen rattijuopumusuusimiseen oli Sirénin tutkimuksessa 11 – 15 prosenttiyksikköä, niin ikään yhdyskuntapalvelun eduksi. Uusimisalttiuden erot muussa rikollisuudessa eivät ole tilastollisesti yhtä selviä (Sirén 2012, 41). 

Päihteiden ongelmakäyttö ohjaa seuraamusjärjestelmää hiukan ristiriitaisesti kahteen suuntaan: yhtäältä jo yhdyskuntapalvelun soveltuvuusselvityksissä akuutti päihdeongelma on yleisin poissulkukriteeri, ja tuomittu päätyy vankilaan suorittamaan rangaistustaan. Toisaalta kuitenkin palveluun rattijuopumuksesta tuomitulla noin 60 prosentilla on ollut jonkin asteinen päihdeongelma, joskin vain pienellä vähemmistöllä (4 %) se on todettu erittäin vakavaksi (Keinänen 2006). Soveltuvuusselvittelyn tavoitteena onkin tosin varmistaa se, että palveluun päätyy henkilöitä, jotka pystyvät työpalvelun suorittamaan, joten tässä mielessä järjestelmän on tarkoituskin olla valikoiva.

Toisaalta tuomittujen päihdeongelmaa ei ole tutkimuksissa pystytty vakioimaan, koska siitä ei ole ollut täsmällistä tietoa. Sirén toteaa (mts. 43):

”Vaikuttaa siltä, että nykymuotoinen vankeusrangaistus ei toimi kovin hyvin uusia rikoksia estävänä seuraamuksena, kuten ei yhdyskuntapalvelukaan. Jatkuessaan alkoholin ongelmakäyttö altistaa uusiin rattijuopumuksiin ja siihen verrattuna nykyisten rikosoikeudellisten seuraamusten rikoksia ehkäisevä merkitys on rajallinen”.

Yhteenvetona voidaan tutkimusnäytöstä todeta, että 1) pelkästään vankeudella tai rangaistuksia kiristämällä voidaan vaikuttaa vähänlaisesti uusintarikollisuuteen, koska vankeudella on myös ei-toivottuja seurauksia; 2) yhdyskuntaseuraamuksen vaikuttavuus (rikosuusimisella mitattuna) on vähintään yhtä hyvä tai parempi kuin vankeuden, yhdyskuntapalvelu on siis kustannustehokkaampi seuraamus; 3) vakavasti päihdeongelmaiset päätyvät harvemmin yhdyskuntaseuraamukseen ja toisaalta myöskään yhdyskuntaseuraamus ei ole kovin tehokas uusintarikollisuuden vähentämisessä, mikäli tuomitulla on vakava ja hoitamaton päihdeongelma.

Eri yhdyskuntaseuraamukset kohdentuvat kuitenkin erilaisiin tekoihin ja väestöryhmiin, joita yhdistää ehkä vain päihdeongelmien yleisyys. Yhdyskuntaseuraamukset ovat itsenäisiä rangaistuksia, mutta suomalaisessa rikosoikeusjärjestelmässä ne määrittyvät pääsääntöisesti vankeuden vaihtoehtoina. Ne voidaan karkeasti jakaa seuraamuksiin, joiden tavoitteena on ehkäistä primaaristi vankeuden kielteisiä vaikutuksia toteuttamalla koko seuraamus lähtökohtaisesti vankilan ulkopuolella (niin sanotut etuoven politiikat), ja sellaisiin, joiden tarkoituksena on lievittää erilaisia vankeusajasta johtuvia ongelmia ja siten edistää paluuta normaaliin yhteiskuntaan vankeuden päättymisen jälkeen (niin kutsutut takaoven politiikat).

Edelliseen ryhmään kuuluvat ehdollisesti rangaistujen nuorten valvontatoimenpiteet, nuorisorangaistus, yhdyskuntapalvelu ja valvontarangaistus. Jälkimmäiseen ryhmään puolestaan lasketaan ehdonalaisen vapauden valvonta, valvottu koevapaus ja päihdekuntoutuslaitokseen sijoittaminen vankeusrangaistuksen loppuvaiheessa.

Eri seuraamuksia tuomitaan myös erilaisista rikoksista, mutta kokonaisuutena ottaen yhdyskuntaseuraamukset muodostavat vaihtoehdon suhteellisen lyhytaikaisille vankeusrangaistuksille. Vakava rikollisuus jää pääosin käyttöalan ulkopuolelle. Yhdyskuntaseuraamukset kohdentuvat väestöryhmiin, joiden elämänhallinnalliset valmiudet ovat keskimäärin erittäin heikot. Tämä vaikeuttaa kokonaishyödyn arviointia, mutta koska pelkästään rikollisuuden taloudelliset kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittävät, toimivien vaihtoehtojen käyttö myös seuraamusjärjestelmässä on kannatettavaa.

Ville Hinkkasen (2012) mukaan rikoskontrollijärjestelmän nettokustannukset pelkästään valtiolle ovat vuodessa noin 1,7 miljardia euroa. Vankivuoden hinta on noin 65 000 euroa (noin 211 euroa päivä), kun ehdollisen valvonnan valvonta maksaa keskimäärin 4 300 euroa, nuorisorangaistus 9 000 euroa ja yhdyskuntapalvelun täytäntöönpano keskimäärin 2 400 euroa.

Rikollisuudesta on kuitenkin myös muita suoria ja epäsuoria kustannuksia, sekä inhimillisiä että taloudellisia. Rikosten tuottamien omaisuusvahinkojen kustannukset nousivat vuonna 2012 noin 10,4 miljardiin euroon. Väkivallan seurauksena syntyvien vammojen hoito pelkästään terveydenhuollon avohoidossa oli noin 3 miljoonaa euroa ja sairaaloiden vuodeosastoilla noin 12 miljoonaa. Lisäksi rikollisuus aiheuttaa runsaasti epäsuoria ja vaikeasti laskettavia kustannuksia, sairauspoissaoloja, tuotannon menetyksiä, työkyvyttömyyttä, sairausvakuutuksen, toimeentulotuen ja lastensuojelun tarvetta. Rikosten johdosta menetetyn elämän laskennallinen arvo kohoaa yli miljardin euron (Hinkkanen 2012, 441).

Alkoholihaittakustannukset julkiselle sektorille, yrityksille ja yksityisille olivat 1,2 – 1,4 miljardia euroa vuonna 2010 ja huumeiden käytöstä aiheutuneet kokonaishaittakustannukset vastaavasti 325 – 380 miljoonaa euroa. Päihdehaitat muodostivat vuositasolla 1,7 miljardin euron suorat haittakustannukset, lähes prosentin bruttokansantuotteesta (Jääskeläinen 2012).

Yhdyskuntaseuraamustuomioiden taustalla olevilla rikoksilla ja niiden kustannusvaikutuksilla sekä päihdehaittojen aiheuttamilla kokonaiskustannuksilla on merkittävää päällekkäisyyttä: väkivaltarikosten taustalla noin 80 prosenttiin tapauksista liittyy päihteiden käyttöä, rattijuopumus on jo määritelmällisesti kokonaan päihde-ehtoista. Rikollisuus on siis yhteiskunnalle kallis ilmiö, sen aiheuttamat kokonaiskustannukset vastasivat vuonna 2012 yli kuuden prosenttiyksikön osuutta bruttokansantuotteesta.

Yhdyskuntaseuraamusten yleistyminen edistää myös sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita, mikäli samalla voidaan vaikuttaa päihteiden ongelmakäyttöön. Törkeitä rattijuopumuksia havaitaan runsaat 11 000 vuosittain ja niistä lähes puolet on muunnettavissa yhdyskuntapalveluksi. Rattijuopumusrikoksista syntyy 1,5 miljoonan euron sairaanhoito- ja kuntoutuskustannuksia ja 237 miljoonan euron laskennallisia hyvinvoinnin menetyksiä. Jo muutaman prosenttiyksikön väheneminen vahinkojen määrissä tuottaa merkittävän inhimillisen ja taloudellisen hyödyn.

Onnistunut yhdyskuntaseuraamus on koko yhteiskunnan etu, ja näiden seuraamusten luotettavaa ja vaikuttavaa käyttöä tulisi pyrkiä lisäämään. Vaikuttavuushyöty kuitenkin saadaan todennäköisimmin aikaan vain, jos samalla onnistutaan vaikuttamaan asiakkaiden elämänhallinnallisiin ongelmiin, erityisesti päihdeongelmiin.

1.4 Asiakkaan oikeus hoitoon ja sopimukseen perustuva hoitovelvoite
Päihdekuntoutuksella ymmärretään Suomessa sekä toiminnallisesti, lainsäädännöllisesti että hallinnollisesti kaikkea sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtävää työtä, jonka tavoitteena on päihdehaittojen ehkäisy ja päihdeasiakkaiden tai heidän läheistensä toimintakyvyn turvaaminen tai lisääminen. Päihdekuntoutukseen kuuluvat siten niin sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen päihde-ehtoinen työ kuin erityisesti päihdeongelmaisille tarkoitetut palvelut. Jälkimmäisiin luetaan avohoitopoliklinikat, vieroitushoitoa tarjoavat katkaisuhoitoasemat sekä pidempikestoinen kuntoutus hoito-ohjelmiltaan vaihtelevissa laitosyksiköissä. Erityispalveluiksi luetaan niin ikään päihdeongelmaisille tarkoitetut terveysneuvontapisteet, päivätoiminnot, ensisuojat sekä asumispalvelut. Laki ei erottele eri päihteitä. Se määrittelee päihdehuollon sekä sosiaali- että terveydenhuollon vastuulle.
Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on järjestettävä palvelut siten, että niiden piiriin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti ja siten, että ne tukevat asiakkaan itsenäistä suoriutumista. Hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen ja siinä on otettava huomioon ensisijaisesti asiakkaan ja hänen läheistensä etu. erityistä huomiota on kiinnitettävä asiakkaan elinolosuhteisiin ja mahdollisiin asumiseen tai toimeentuloon liittyviin ongelmiin. Avohuollon palvelut ovat asiakasmaksulain (4 §, 7.kohta) nojalla maksuttomia.

Hallinto-oikeuksissa ja oikeuskirjallisuudessa on pitkään ollut periaatelinjauksena, että asiakkaalla on subjektiivinen oikeus palveluun ja kuntoutukseen, mutta ei oikeutta saada jotakin tiettyä, henkilön itsensä soveliaimpana pitämää hoitoa (esimerkiksi Keski-Suomen LO 2.10.1997/623; KHO 22.9.2000 T 2366). On myös olemassa tulkintoja, joiden mukaan hakijalla on ollut oikeus haluamaansa palveluun, mikäli hän on kyennyt osoittamaan sen tarpeeseensa parhaiten soveltuvaksi vaihtoehdoksi (esimerkiksi Hämeen LO 3.9.1998/430/3). Avopalveluun ei tarvita lähetettä, mutta yleisperiaate laitoskuntoutuksen myöntämisessä on se, että maksaja (kunta) päättää palvelun antamisesta. Kunta voi myös periä itselleen mahdollisen sairausvakuutus- tai kuntoutusrahakorvauksen.
Terveydenhuollon saatavuutta vahvistavat niin sanottuun hoitotakuuseen liittyvät säädökset. Kiireellinen hoito tulee antaa viiveettä. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tehdä hoidon tarpeen arviointi viimeistään kolmantena arkipäivänä potilaan yhteydenotosta, jos sitä ei ole voitu tehdä välittömästi. erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on toteutettava kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta (kansanterveyslain 855/2004 lisätty 15 b §; erikoissairaanhoitolain 856/2004 vastaava 31 §).

Päihde- tai mielenterveysasiakkaan oikeutta hoitoon ei voida rajoittaa rikostuomiolla. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituilla on katsottu olevan hyvät mahdollisuudet etenkin avopalvelujen normaaliin käyttöön. Lisäksi yhdyskuntapalveluun, nuorisorangaistukseen, valvontarangaistukseen tai valvottuun koevapauteen voidaan liittää velvoite palvelujen käyttöön, mikäli siitä on määrittely toimeenpanosuunnitelmassa. Tätä voidaan pitää eräänlaisena hoitovelvoitteena tai -sitoumuksena, koska tuomio edellyttää myös tuomitun itsensä suostumusta. Huumausaineen käyttörikoksesta tuomittu voi välttää sanktion hakeutumalla sosiaali- ja terveysministeriön hyväksymään hoitoon. Samantyyppistä hoitovelvoitetta on otettu käyttöön myös hallinnollisissa menettelyissä, esimerkiksi ajokorttiseurannoissa ajoluvan palauttamisen ehtona (ajokorttilaki 386/2011, 64 §). Työelämän päihdetestauksissa terveydenhuollon toimenpiteitä saatetaan tietyin edellytyksin hyödyntää myös kontrollitoimenpiteenä, ilman suoranaista terveydenhuollollista tavoitetta.
Sen sijaan varsinaista tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan psykiatriassa ja päihdehuollossa toteuttaa vain mielenterveys- ja päihdehuoltolaeissa määrättyjen ehtojen nojalla, todetun välittömän terveysvaaran tai väkivaltaisuuden perusteella. Hoito on lyhytaikaista (ensi sijassa enimmäiskestoltaan viisi vuorokautta ja tarvittaessa jatkettavissa 30 vuorokauteen). Päihdehuoltolain perusteella on asiakkaan tahdosta riippumatta toteutettu tällä vuosituhannella vain muutama hoitojakso vuodessa, joka vuosi ei lainkaan. Vuoden 1986 päihdehuoltolain säätämisen yhteydessä kiinnitettiin erityistä huomiota sosiaalihallinnollisten pakkojen käytön täsmällisiin ehtoihin. Mielenterveyslain perusteella tahdosta riippumatta toteutetaan edelleen satoja päihde-ehtoisiakin pakkohoitoja, mutta näiden taustalla on myös psykoottisia oireita.
Sekä lainsäädännössä että toiminnallisesti Suomessa on pyritty viime vuosikymmenten aikana aktiivisesti vähentämään kaikenlaisten pakkotoimien käyttöä päihde- ja mielenterveysongelmien ja -sairauksien hoidossa. Pakot eivät ole hävinneet, mutta tahdosta riippumattomien toimenpiteiden rajat on määritelty aikaisempaa selkeämmin.
Rikosoikeudellisessa seuraamusjärjestelmässä käytetty sopimuksellisuus eroaa varsinaisesta pakkohoidosta, koska myös rikoksen tekijä on sopijapuolena. Tuomitun valintavaihtoehdot ovat luonnollisesti vähäiset, mutta niin ne ovat myös useimmilla oma-aloitteisesti hoitoon hakeutuneilla päihteiden ongelmakäyttäjillä. Tavallisesti päihteiden käyttö on kestänyt niin pitkään, että siitä on seurannut erilaisia haittoja sosiaalisissa suhteissa, terveydessä ja taloudessa. Vapaaehtoisuus alkaa olla suhteellista erilaisten pakkojen puristuksessa.
Rikosoikeudessa käytettävän sopimuksellisuuden keskeisiä kysymyksiä ovat (esimerkiksi Tolvanen 2012):
· ymmärtävätkö tuomitut mihin ovat suostuneet,

· onko taustalla aito hyvinvointi- ja integraatiotavoite vai vain toimeenpanon sujuvuus ja edullisuus,
· koetaanko täytäntöönpanoprosessi tarkoituksenmukaisena,

· miten hallitaan valtion ja kuntatoimijan välinen yhteistyö, jotta prosessista saadaan katkeamaton ja se hyödyttää aidosti myös tuomittua sekä

· mikä on täytäntöönpanoviranomaisen rooli seuraamusta määrättäessä?
Läntisessä Euroopassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa on jo pitkään myös tuomittu hoitoon ilman suostumusta. Tutkijat ovat esittäneet, että hoitoon tuomitseminen on puolustettavissa, jos 

· hoidot ovat vaikuttavia, 

· ne eivät heikennä entisestään tuomitun asemaa ja 
· ne lisäävät yhteisön turvallisuutta. 
Laaja tutkimusnäyttö (ks. esimerkiksi Farabee & al. 1988; Bright & al. 2012) osoittaakin, että hoitoon tuomitut ovat hyötyneet vähintään yhtä hyvin kuin vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuneet – joskus jopa enemmän. Sisäinen motivaatio muutokseen voi siis kasvaa vasta hoidon aikana ja olla voimakkaampikin kuin muilla hoidetuilla. 
Kuntoutus kannattaa toteuttaa normaalissa kuntoutusympäristössä, missä ei-tuomittuja on enemmistö (Howard & McCaughrin 1996), päihdekuntoutuksen vaikuttavuus ei siis riipu pelkästään hoito-ohjelmista ja niiden huolellisesta toteutuksesta, vaan myös siitä, miten toiminta samalla tarjoaa sosiaalisemman viiteryhmän ja identifioitumismalleja, jotka eroavat selvästi lainrikkojien keskinäisestä yhteisyydestä ja tukevat irrottautumista rikoksiin liittyvästä elämäntavasta. 
Tutkimusten asetelmat vaihtelevat niin, että systemaattisissa arvioinneissakin on vaikeuksia vertailla hoitojen vaikuttavuutta. Tuloksissa on myös eroja iän, sukupuolen tai rikosuran keston suhteen, mutta minkään ryhmän kohdalla näyttää perusteettomalta edellyttää näiltä asiakkailta etukäteen voimakasta sisäistä muutosmotivaatiota.
Velvoitteelliseen hoitoon liittyy rikosoikeudessa myös kysymys siitä, tuleeko tuomiosta liian ankara, jos siihen lisätään kuntouttavia elementtejä. Uusklassisessa ajattelussa on rangaistuksina pelkistetyimmillään sakko ja vankeus, ja tästä näkökulmasta kysymys on ymmärrettävä. Se saa myös tiettyä vahvistusta, esimerkiksi Henrik Linderborgin (2001) tutkimuksessa kävi ilmi, että yhdyskuntapalvelua suorittaneet olivat kokeneet palvelun varsin vaativaksi, usein vankeuskokemuksia vaativammaksi; yhdyskuntaseuraamuksen suorittaminen edellyttää aloitteellisuutta ja säännöllisyyttä, vankilassa viranomaiset huolehtivat kaikesta. 
Vaikeasti ongelmaisen henkilön kuntoutus ei ole helppoa myöskään kuntoutettavalle. Sillä on kuitenkin saavutettavissa elämänhallintaa ja sosiaalistumista edistäviä tavoitteita. Hoidon tai kuntoutuksen tuloksellisuutta ei ole myöskään syytä liioitella, mutta jo muutaman prosenttiyksikön tilastollinen ero antaa riittävän perusteen suunnan valinnalle.

Suomalaisessa järjestelmässä vaikuttavuuden edellytyksenä on, että eri hallinnonalojen järjestelmät saadaan toimimaan samaan suuntaan. Psykososiaalisten palvelujen saatavuus tai järjestelmän yhteistoimintahaasteet eivät ole uusi ongelma edes sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän sisällä, saati hallinnonalojen välillä. Seuraavassa tehdään tiivis katsaus koko valtioneuvoston, sitten sosiaali- ja terveyshallinnon ja edelleen oikeushallinnon keskeisiin strategisiin linjauksiin, joiden pohjalta näitä ongelmia on päätetty ainakin lievittää lähivuosina.
2 HYVINVOINTIVALTIOLLISEN KRIMINAALIPOLITIIKAN POLIITTIS-HALLINNOLLISET SITOUMUKSET
2.1 Hallitusohjelma 2011 -15
Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman (2011) mukaan kriminaalipolitiikan tavoitteena ovat rikosten ehkäisy, ennustettavan ja luotettavan rikosoikeusjärjestelmän ylläpito, luotettava rikosvastuun toteuttaminen, rikosseuraamusjärjestelmän toimivuuden varmistaminen sekä uhrin aseman turvaaminen. Sovittelun käyttöä konfliktinratkaisukeinona tulee edistää erilaisissa rikos- ja riita-asioissa oikeudenkäyntimenettelyn nopeuttamiseksi.
Eri rangaistusten keskinäistä suhdetta on ohjelman mukaan syytä tarkastella oikeudenmukaisuusnäkökulmasta. Rikollisuudesta aiheutuvia kokonaishaittoja on syytä vähentää ja seuraamusjärjestelmää uudistaa.
Vankeuslain edellyttämiä yksilöllisiä rangaistusajan suunnitelmia tulee kehittää vankityötä ohjaavina välineinä. Vankeusaikana selvitetään vankien työkyky, kuntoutustarpeet ja koulutusmahdollisuudet. Päihdehuollon resurssit ja päihteettömyys turvataan. Vapautuminen toteutetaan suunnitellusti siten, että kuntoutus ja muut tukitoimet jatkuvat katkeamattomasti vapautumisen jälkeen.

Edelleen tulisi kartoittaa mahdollisuudet ottaa sopimushoitokäytäntö osaksi seuraamusjärjestelmää, samoin edellytykset laajentaa valvontarangaistuksessa käytettävän jalkapannan käyttöä esimerkiksi sakonmuuntorangaistuksen täytäntöönpanossa. Samoin selvitetään sakon muuntorangaistuksen uudistustarpeet.

Osana oikeuspolitiikkaa hallitus on päättänyt vahvistaa kansalaisjärjestöjen toimintaedellytyksiä vapaaehtois- ja vertaistuen, auttamistyön ja erityispalvelujen tuottajina. Voittoa tavoittelemattomien yleishyödyllisten järjestöjen resursointia parannetaan ja verovapautta selkeytetään. Erityisen tärkeää on hallitusohjelman mukaan taata kolmannen sektorin toimintaedellytykset kaikkein heikoimmassa asemassa olevien henkilöiden ja ryhmien elämänmahdollisuuksien tukijana.
2.2 Sosiaali- ja terveysministeriön strategia vuoteen 2020

Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 -asiakirjassa on määritelty lähivuosien hyvinvointipolitiikan keskeiset tavoitteet ja keinot. Sen mukaan Suomi on kärkisijoilla useissa hyvinvointia mittaavissa kansainvälisissä vertailuissa. Myös tulevalle hyvinvoinnille luodaan vahva pohja työllä ja osallisuudella. Hyvinvointia ei voida rakentaa järjestelmäkeskeisesti eikä tavoittelemalla vain keskimääräisen hyvinvoinnin parantamista. Sosiaalinen kestävyys edellyttää, että kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserot pienenevät ja heikoimmassa asemassa olevien tilanne paranee.
Sosiaalisesti kestävä yhteiskunta kohtelee kaikkia yhteiskunnan jäseniä reilusti, vahvistaa osallisuutta ja yhteisöllisyyttä, tukee toimintakykyä ja terveyttä sekä antaa kullekin tarvittavan turvan ja palvelut.

Strategian mukaan kaikille on luotava mahdollisuus hyvinvointiin
· vähentämällä hyvinvointi- ja terveyseroja,
· ottamalla asiakaskeskeisyys palvelujen lähtökohdaksi,
· uudistamalla palvelujen rakenteita ja toimintatapoja sekä

· vahvistamalla sosiaalista yhteenkuuluvuutta.

Suomen suuret hyvinvointi- ja terveyserot väestöryhmien ja sukupuolten välillä eivät kapene ministeriön arvion mukaan pelkästään sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpitein: tehokkaimmin eroja kavennetaan eri hallinnonalojen tiiviillä yhteistyöllä.

EU:n strategisena tavoitteena on vähentää suhteellisessa köyhyydessä ja syrjäytymisvaarassa elävien määrää merkittävästi vuoteen 2020 mennessä. Myös Suomi laatii kansallisen suunnitelman, jonka tarkoituksena on parantaa ensi sijassa pienituloisten, syrjäytyneiden sekä pitkittyneessä köyhyydessä elävien ja työttömien asemaa sekä vähentää lapsiperheiden köyhyyttä. Tärkein keino on riittävä perusturva ja oikein kohdennetut palvelut.
Kansanterveyttä kohennetaan parhaiten suuntaamalla toimenpiteet niin, että huono-osaisimpien suhteellinen asema paranee. Kaikille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen lisäksi kohdennetaan toimenpiteitä haavoittuvassa asemassa oleville, esimerkiksi pienituloisille. Päihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta parannetaan, kuten hallitusohjelmassakin on todettu.

Kolmas sektori on keskeinen toimija edistäessään terveyttä ja hyvinvointia, ehkäistessään ongelmia ja kehittäessään uusia toimintamalleja. Tavoitteena on viranomaisten ja järjestöjen yhteinen toiminta osallisuuden vahvistamiseksi. Raha-automaattivaroilla tuetaan yleishyödyllisten yhteisöjen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä. Järjestöjen asema turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisessä
Strategiassa todetaan, että tavoitteiden saavuttaminen edellyttää palvelurakenteen ja toimintatapojen huomattavaa uudistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenteiden ja järjestämisvastuiden uudistaminen onkin yksi sekä hallitusohjelman että hallinnonalan tärkeimpiä tavoitteita.
2.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen on hallituskauden keskeisimpiä hankkeita, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon kanto- ja suorituskyvyn vahvistaminen. samalla pyritään sosiaali- ja terveydenhuollon välisen sekä perus- ja erityistason palvelujen nykyistä parempaan integraatioon. 
Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on pirstaleinen ja sen ohjattavuus on heikkoa. On katsottu, että se itsessään aiheuttaa eriarvoisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudessa. Terveys- ja hyvinvointierot kasvavat siis myös siksi, että sairaimmat ja huono-osaisimmat eivät saa tarvitsemiaan palveluja. Sairaanhoitopiirit – joiden hoitamaan erikoissairaanhoitoon merkittävin ja kasvava osa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menoista ohjautuu – on nykymuotoisina tarkoitus lakkauttaa, vaikka niiden toteuttama hoitotoiminta jatkuukin. Kevääseen 2013 mennessä asiaa ovat pohtineet useat työryhmät.
Kunnan tehtävistä, niiden hoitamisesta sekä pois ottamisesta säädetään yleisesti kuntalaissa (365/1995). Muutoksia tähän järjestämisvastuuseen voidaan tehdä vain säätämällä siitä lailla. Peruslinjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon hallintorakenteesta tuotetaan työryhmässä. Palvelujen järjestämistä koskeva lakityöryhmä on aloittanut työnsä. Järjestämislain on määrä tulla voimaan vuoden 2015 alusta. Sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneratkaisulla että niiden järjestämisvastuun uudella määrittelyllä tulee olemaan aivan oleellinen merkitys hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikutettaessa samoin kuin siihen, että myös vaativat asiakas- ja potilasryhmät saavat tarvitsemansa avun julkisesta palvelujärjestelmästä (Koordinaatioryhmän linjaus 8.5.2013).

2.2.2 Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti vuonna 2007 työryhmän valmistelemaan kansallista mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa. Mielenterveys- ja päihdeongelmilla on erittäin suuri kansanterveydellinen merkitys. Alkoholin kulutuksen kasvaessa alkoholisairaudet ja -kuolemat sekä muut alkoholin käyttöön liittyvät haitat ovat lisääntyneet. Alkoholisyyt ovat nousseet myös naisten yleisimmäksi kuolemansyyksi. Palvelujärjestelmä on hajanainen, eikä mielenterveys- ja päihdeongelmaisten hoitojärjestelmä ole tavoittanut eniten hoidon tarpeessa olevia riittävästi. 
Suunnitelma linjaa palveluiden yleiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Siinä painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, ongelmien ehkäisyä ja peruspalvelujen merkitystä hoidon onnistumisen perustana. Ohjelmassa korostetaan joustavaa ja matalakynnyksistä palveluihin pääsyä.

Vuoden 2012 lopulla on arvioitu ohjelman edistymistä (STM 2012: 24). Asiakkaan aseman parantamiseen liittyvät ehdotukset olivat kaiken kaikkiaan edistyneet hitaasti, asiakkaiden toimeentuloturvan kohentamiseen liittyvät ehdotukset eivät juuri lainkaan eikä heidän osallisuuttaan (työllistymisedellytyksiään) ole onnistuttu kehittämään. Ehkäisevässä työssä on edistytty alkoholiveron korottamisten kautta, mikä on hillinnyt alkoholin kokonaiskulutuksen kasvua. Kokonaiskulutus on kuitenkin jäänyt varsin korkealle, lähes 10 litran tasolle. Peruspalveluiden asemaa ja resursseja ei ole onnistuttu kohentamaan, ei myöskään erikoistuneen päihde- ja mielenterveystyön asemaa, mutta työterveysasetuksen muutos on lisännyt ehkäisevän työn painotusta työllisten palveluissa. Palvelujen ohjauskeinojen kehittämiseen ei ole löytynyt välineitä, mutta erilaisia käypä hoito -suosituksia on kuitenkin tuotettu ja terveydenhuoltolaki on päivitetty ohjelman aikana. 
Ohjelmakauden alussa rikosseuraamuksiin tuomittujen erityistarpeet vielä mainittiin, viimeisestä seurantaraportista nämä ehkä eniten psykososiaalista kuntoutusta tarvitsevat ryhmät olivat jääneet kokonaan tarkastelusta. Oikeusministeriön edustajaa ei muutoin laajassa työryhmässä ole. Ohjelman toteutus ja seuranta jatkuvat vuoteen 2015 (STM 2012:24).

2.3 Oikeusministeriön hallinnonalan strategiset tavoitteet ja suunnitelmat
Oikeusministeriön toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuoteen 2017 kriminaalipolitiikan yhteiskunnallisiksi tavoitteiksi on asetettu rikollisuuden ja sen aiheuttamien haittojen vähentäminen, uusintarikollisuuden vähentäminen parantamalla rangaistusta suorittavien edellytyksiä rikoksettomaan elämäntapaan, turvallisuuden lisääminen sekä oikeudenmukaisen rikosvastuun tehokas ja laadukas toteuttaminen.

Rikosseuraamusjärjestelmän kehittämisessä painopiste on laitosseuraamusten sijaan yhdyskuntaseuraamuksissa. Rangaistusten täytäntöönpanossa vankeja ei sijoiteta suljetumpaan vankilaan tai osastoon kuin vankilan järjestys ja turvallisuus sekä vankilassa pitämisen varmuus edellyttävät. Seuraamusten vaikuttavuutta lisätään kehittämällä edelleen täytäntöönpanon sisältöjä sekä erityisesti tehostamalla hallittua vapauttamista ja toimintajatkumoita. Rangaistusten täytäntöönpanossa huolehditaan myös siitä, että oikeusturva ja yhdenmukainen kohtelu toteutuvat.
Rikosseuraamuslaitoksen strategia vuoteen 2020 ja Rikosseuraamuslaitoksen päihdetyön linjaukset vuoteen 2016 täsmentävät oikeusministeriön strategisia tavoitteita. Rikosseuraamuslaitoksen strategian mukaan rikosseuraamusasiakkaat muodostavat marginaalisen huono-osaisten ihmisten ryhmän, jonka koulutustausta, ammatillinen ura ja terveydentila ovat selkeästi heikommat kuin muulla väestöllä. Päihderiippuvuudet ja mielenterveyden häiriöt ovat hyvin yleisiä, ja tämä on otettava huomioon toimintoja suunniteltaessa.
Supistuva budjettikehys ja muuttuvat täytäntöönpanon rakenteet vaikuttavat voimakkaasti Rikosseuraamuslaitoksen perustehtävän toteuttamiseen. Siksi tarvitaan aktiivista joustavista asiakasprosesseista lähtevää verkostoyhteistyötä muiden viranomaisten ja kolmannen sektorin kanssa.

Rikosseuraamuslaitos on valmistellut useita osastrategioita etenemisen varmistamiseksi. Tämän selvitystyön kannalta yhden keskeisimmistä muodostavat päihdetyön linjaukset vuosille 2012 – 2016. Sen mukaan päihdetyö on yksi tärkeimmistä keinoista uusintarikollisuuden vähentämisessä ja pyrittäessä edistämään rikosseuraamusalan asiakkaiden sijoittumista yhteiskuntaan. Strategiakaudella kehitetään sekä päihdekontrollia että päihdekuntoutusta. Yhdyskuntaseuraamuksiin liittyvää päihdetyötä kehitetään, lisätään päihdehuollon erityispalvelujen tuottajien kanssa ja hoitojatkumot varmistetaan.
2.4 Yhteenvetoa

Kokonaisuutena julkisen vallan suunnitelmissa ja strategisissa tavoitteissa korostuu huoli eriarvoistumisen kasvusta ja tavoite sosiaalisen turvallisuuden ja koheesion lisäämiseen. Sektoroituneesta työnjaosta pyritään kohti toimivia yhteistyörakenteita, ja sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa aikaisempaa painokkaammin myös RAY-avustusten jakamista ja sitä kautta järjestöjen kehittämistyötä. Päihteet ja erityisesti alkoholi ovat nousseet suurimmaksi yksittäiseksi työikäisten kuolinsyyksi, nyt myös naisilla.  Mielenterveys- ja päihdeongelmien hoidon kehittämiseen suunnattiin aikaisemmin myös valtionavustuksia, joskin nyttemmin vähemmän. Avustuksilla on saatu aikaan erilaisia määräaikaisia hankkeita, joiden jatkuvuus tosin on epävarmaa (Moring ym. 2012).
Yleisemmin hyvinvointi- ja terveyserojen purkamisessa – tai ehkä pikemminkin niiden kasvun hillitsemisessä – katse on aikaisempaa enemmän keskittynyt myös huono-osaisimpiin ja haavoittuvimpiin ryhmiin.
Oikeushallinnossa ja kriminaalipolitiikassa painopiste on siirtynyt yhdyskuntaseuraamusjärjestelmän kehittämiseen. Se on merkinnyt järjestelmää systematisoivan lainsäädännön kehittämistä ja yhdyskuntaseuraamusten sisällöllisen kehittämistyön lisäämistä; tavoitteena on kuitenkin pitää järjestelmä mahdollisimman selkeänä samalla kun seuraamusten käyttöalaa pyritään laajentamaan. Päihdekuntoutuksen toimivuuden ja saatavuuden varmistaminen ovat keskeisiä tavoitteita sekä hallituksen, oikeushallinnon että Rikosseuraamuslaitoksen strategisissa linjauksissa.

Puheena olleet ryhmät muodostavat yhteiskunnan huono-osaisimman ja sairaimman väestönosan (Hypén 2004). Huolimatta selkeästä yleisestä poliittis-hallinnollisesta tahtotilasta suhteellisen vähän on tapahtunut etenkään hallinnonalojen keskinäisen yhteistyön kehittämiseksi tai toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi. Mielenterveys- ja päihdeohjelman toimeenpano jatkuu vuoteen 2015. Vuoden 2013 aikana toteutetaan ohjelman täytäntöönpanon arviointia. Toistaiseksi näyttää siltä, että paikallisilla ja alueellisilla hankkeilla on saatu aikaan toimivia yhteistyörakenteita varsinkin erikoissairaanhoitojohtoisissa järjestelmissä, mutta vaikka hankkeita on lukuisasti, niiden yhteys marginalisoituneimpiin ryhmiin on jäänyt yhä etäisemmäksi. Peruspalveluita ei ole kyetty vahvistamaan toistaiseksi lainkaan. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon merkitys on tärkeä, mutta mielenterveys- ja päihdesuunnitelman asiakas- ja peruspalvelulähtöisten tavoitteiden toteutuminen olisi kuitenkin erityisen tärkeää juuri vaikeasti kuntoutettavalle lainrikkojien ryhmälle, ja tämä voitaisiin kattavasti turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennetta ja järjestämisvastuuta kehittämällä.

3 YHDYSKUNTASEURAAMUSTOIMIKUNNAN ESITYKSET JA NIISTÄ SAADUT LAUSUNNOT
Yhdyskuntaseuraamuksia koskevan lainsäädännön kokonaisuudistusta pohtinut toimikunta (OM/2012) esitti järjestelmää selkiytettäväksi ja systematisoitavaksi yhtenäisen lainsäädäntöpohjan avulla. Toimikunta esitti, että:

· Yhdyskuntaseuraamuksista tulisi säätää yksi yhtenäinen laki, josta kävisivät ilmi eri yhdyskuntaseuraamusten yhteiset ja kunkin ominaiset piirteet sekä niiden keskinäiset suhteet.

· Yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanossa tulisi korostaa tuomitun sosiaalisen selviytymisen edistämistä ja rikoksettoman elämän valmiuksien lisäämistä. Tässä tarkoituksessa toimikunta ehdotti täsmennettäväksi mahdollisuuksia käyttää muun muassa päihdehuollon avohoidon ja laitoshoidon palveluita. Tämä koskisi erityisesti yhdyskuntapalveluun liitettävää avohoitoa sekä valvontarangaistukseen liitettävää avo- ja laitoshoitoa.
· Yhdyskuntaseuraamusten määräämiseen, valmisteluun ja täytäntöönpanoon liittyvää arviointi- ja lausuntotoimintaa tulisi yhtenäistää

· Yhdyskuntaseuraamusten toimintojen järjestämisessä ja toteutuksessa tulee sovittaa yhteen yhteiskunnan tukipalvelut sekä täytäntöönpanoon liitettävät toiminnot. Toimintojen ja palvelujen tulisi jatkua keskeytyksettä myös seuraamuksen tultua suoritetuksi.
· Yhdyskuntaseuraamuksiin liitettävien toimintojen kustannustenjaossa Rikosseuraamuslaitos vastaisi täytäntöönpanoon kuuluvien toimintojen kustannuksista. Tuomitun kotikunta vastaisi kunnallisten peruspalveluiden järjestämisestä ja maksamisesta. 
Toimikunta ei esittänyt pohdinnassa olleen erillisen sopimushoitorangaistuksen säätämistä, vaan katsoi, että nykyisen järjestelmän mahdollisuuksia käyttää seuraamuksen täytäntöönpanon osana myös tuomitun tarpeiden mukaista hoitoa ja kuntoutusta tulee käyttää aikaisempaa johdonmukaisemmin. Sen sijaan toimikunta esitti kolmea täsmennystä ja lisäystä yhdyskuntaseuraamusvalikkoon:

· Nuorille, alle 21-vuotiaana rikoksen tehneille suunnattujen yhdyskuntaseuraamusten kokonaisuuteen toimikunta ehdotti uutta tiukennettua, valvonnalla tehostettua yhdyskuntapalvelua, joka olisi käytettävissä, kun tavanomainen yhdyskuntapalvelu ei tulisi kyseeseen.

· Ehdonalaisen vapauden valvontaan asettamisessa tulisi ottaa käyttöön nykyistä harkinnanvaraisempi peruste, jonka mukaan vapautuva vanki voitaisiin asettaa valvontaan, jos valvonta olisi erityisen perusteltua uusien rikosten ehkäisemiseksi.

· Ehdottoman vankeuden sijasta tulisi ottaa käyttöön sakkopalvelu sakon muuntorangaistuksena.

· Yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon liittyvästä muutoksenhausta tulee säätää tarkemmin.
Toimikunta korosti useassa yhteydessä kahta toimivan yhdyskuntaseuraamusjärjestelmän perusasiaa. Ensinnäkin, että yhdyskuntaseuraamusta suorittavien henkilöiden ongelmat ovat yhä syvemmät ja niiden helpottamiseksi tarvitaan yhä vaativampia toimenpiteitä. Toiseksi, yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanolle asetettujen tuomitun elämänhallinnan valmiuksien kohentamisen ja uusintarikollisuuden ehkäisemisen tavoitteiden täyttämiseksi tarvitaan yhä vaikuttavampia toimenpiteitä ja palveluita. Mitä vaikeammat henkilön ongelmat ovat, sitä intensiivisempää ja usein pitkäkestoisempaa työskentelyä ja siten myös suurempia resursseja tilanteen parantamiseksi tarvitaan. 

Toimikunta totesi, että usein seuraamuksen valmistelun ja täytäntöönpanon vaihe on pysähdyttävä myös siten, että elämäntavallisen muutoksen keinoja on mahdollisuus etsiä. Se on myös vaihe, jossa julkinen järjestelmä voisi laajasti pyrkiä kohentamaan syrjäytyneen tai syrjäytymisvaarassa olevan henkilön elämää yhteistyössä henkilön itsensä kanssa ja hänen lähipiirinsä tuella. Siksi on sekä inhimillistä syistä että järjestelmän toimivuuden kannalta erittäin tärkeää luoda tähän kohtaan toimiva ja mahdollisimman sujuva menettely. 

Yhdyskuntaseuraamustoimikunta lähti ehdotuksissaan siitä, että yhdyskuntaseuraamuksiin liittyvien toimintojen kustannustenjakovastuu määräytyy sen mukaan, onko toiminnassa kyse rangaistuksen täytäntöönpanolle asetetun vaikuttavuustavoitteen täyttämisestä vai kotikunnan velvollisuudesta järjestää jäsenilleen laissa säädetyt palvelut ja tukitoimet. Toimikunnan näkemyksen mukaan tässä ei osoitettaisi kunnille uusia tehtäviä. Käytännössä toimintojen kustannustenjakovastuuta olisi kuitenkin toimikunnan näkemyksen mukaan syytä selkiyttää.
Toimikunnan esityksistä annetuissa lausunnoissa todettiin pääsääntöisesti, että

· Yksi yhtenäinen laki yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanosta on kannatettava.

· Rikoksesta tuomitun sosiaalisen selviytymisen edistäminen ja rikoksettoman elämän valmiuksien lisäämisen tavoite on sekä tärkeä että vaativa, ja sen toteuttaminen edellyttää asianmukaisen resursoinnin.

· Nuorten seuraamusten tehostaminen on kannatettavaa
· Sakkopalvelun käyttöönottoon liittyy liiaksi epävarmuustekijöitä; ehdotus vaatisi selkeyttämistä, jotta sakonmuuntojärjestelmä ei muodostuisi raskaaksi ja tehottomaksi.
· Päihdehuollon avo- ja laitospalvelujen käytön laajennus on kannatettava tavoite, mutta eri viranomaisten toimintojen yhteensovittaminen edellyttää sekä toiminnallista että lainsäädännöllistä linjausta (toimivaltuudet ja vastuut, palvelujen käyttö, tietosuoja, kustannusten jako).
· Esitysten taloudelliset vaikutukset tulisi arvioida perusteellisemmin. 
4 AIKAISEMMAT KANNANOTOT JA RATKAISUEHDOTUKSET
Etenkin vankeinhoidossa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja etenkin niiden jatkuvuus on ollut ongelmana jo vuosikymmeniä ja sitä on yritetty ratkaista lukuisissa komiteoissa, työryhmissä ja toimikunnissa (esimerkiksi Kriminaalihuoltokomitea 1972: A1; Vankeinhoitoasiain neuvottelukunnan mietintö 1989:6 tai asiaa miettinyt sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä 1994:17 ja edelleen Vankeusrangaistuskomitea, KM 2001:29). 
Kun 2000-luvulla yhdyskuntaseuraamuksista ja niiden vaikuttavuudesta on saatu enenevästi etenkin kansainvälistä näyttöä ja niiden käyttö on muiden Pohjoismaiden esimerkkejä seuraten yleistynyt, huomiota on enenevästi alettu kiinnittää siihen, minkälaisella työn ja vastuun jaolla Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa olisi kokonaisuuden kannalta viisainta toimia yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanossa. Asiaa on mietitty pääosin laajapohjaisissa työryhmissä, joissa on ollut edustettuna oikeusministeriön lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö, muut kulloisenkin teeman kannalta keskeiset ministeriöt sekä Suomen Kuntaliitto.

4.1 Valtion ja kuntien yhteistoimintasuositukset
Sosiaali- ja terveysministeriö, oikeusministeriö ja Suomen Kuntaliitto laativat yhteiset suositukset siitä, miten rikoksista rangaistujen tuen tarpeisiin olisi syytä varautua ja vastata kuntapalveluissa (STM, selvityksiä 2006:6). Taustalla oli Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelma, jossa todettiin, että vapautuvien vankien elämänhallintaa tukeva jälkihuolto järjestetään. Tuolloin hallituksen strategia-asiakirjassa korostettiin edelleen köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäisyä muun muassa turvaamalla riskiryhmien palvelujen saatavuus. Lähtökohtana oli tehdä esitykset vankien jälkihuollon järjestämiseksi, mutta eri hallinnonaloja ja Kuntaliittoa edustanut työryhmä katsoi, että esitykset on syytä ulottaa myös yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittuihin, koska heidänkin sosiaalinen tilanteensa, terveydentilansa ja selviytymisedellytyksensä olivat heikot.
Työryhmä täsmensi tehtäväänsä siten, että tavoitteena oli tuottaa valtakunnalliset suositukset kunnan ja rikosseuraamusjärjestelmän suunnitelmalliselle yhteistoiminnalle täytäntöönpanon alkaessa, sen aikana ja sen päättyessä ottaen huomioon asiakkaiden tarpeet, keskeinen lainsäädäntö ja toimintajärjestelmien muutokset sekä syrjäytymiseen ja rikollisuuden ehkäisyyn liittyvät yhteiskunnalliset tavoitteet.
Myös tuolloin hallitus valmisteli sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen uudistamista (niin kutsuttu Paras-hanke). Työryhmä oletti, että suunnitelluilla laajemmilla järjestämisvastuilla olisi ollut paremmat edellytykset tuottaa sellaista infrastruktuuria, jota väestössä suhteellisen harvinaiset asiakastapaukset tarvitsisivat. Kaikkiin kuntiin ei vapautunut joka vuosi yhtään vankia, toisaalta yhdyskuntaseuraamustuomioista ei kunnalle tule lainkaan tietoa.

Työryhmä oli yksimielinen siitä, että hyvinvointipalvelujen suunnittelu ja toteutus on kunnan järjestämisvastuulla, kun taas rikosseuraamuksen suunnittelu, täytäntöönpano ja niistä aiheutuvat kustannukset ovat valtionhallinnon vastuulla. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityislainsäädäntö velvoittavat tiiviiseen asiakas- tai potilaskohtaiseen suunnitteluun ja yhteistoimintaan. Kun myös tuore vankeuslaki ja rikosseuraamusten täytäntöönpanoa ohjaava muu lainsäädäntö edellyttivät suunnitelmallisuutta ja yhteistyötä, työryhmän esityksissä korostui näiden suunnitelmien yhteen nivominen. Koska vankien suunnitelmallinen ja keskeytymätön kuntoutus on haastavinta, työryhmä laati yksityiskohtaisen esityksen kuntien ja vankiloiden väliseksi yhteistoimintamalliksi: vankilaan tulovaiheeseen, vankeusaikaan sekä vapautumisvaiheeseen ja edelleen sen jälkeiseen selviytymisen turvaamiseen.
Suunnitelmallisen yhteistoiminnan lisäksi työryhmä katsoi, että erilaisin paikallisten ja alueellisten projektien avulla on saatu paljon hyvää aikaan, mutta harvoin toimivia ja pysyviä käytäntöjä siksikin, että kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltotyöltä puuttuvat riittävät välineet ratkoa nopeasti eteen tulevia monitahoisia ongelmia. Pienten ja keskisuurten kuntien edellytykset vahvistaa palvelustruktuuriaan olivat vähäiset. Siksi työryhmä esitti uusille Paras-hankkeessa suunnitelluille suurille palvelujen järjestämisalueille uusina palveluina nk. ensihuoltokeskuksia, jotka voisivat vastata välittömästi avun tarpeeseen jopa ympärivuorokautisesti. Taustalla oli tieto, että tällä asiakasryhmällä varsin yleiset päihde- ja mielenterveysongelmat aiheuttaisivat joka tapauksessa myös odottamattomia käänteitä ja akuuttiavun tarvetta silloinkin, kun yhteistyö perustuisi hyvään ja pitkäjännitteiseen suunnitteluun.
Tiedon vaihtoon liittyviä oikeuksia ja velvoitteita tuli täsmentää lain tasoisesti. Minimissään tietosuojalainsäädäntö edellytti, että asiakkaat tai tuomiota suorittavat olisivat tiiviisti mukana itseään koskevien suunnitelmien tekemisessä. Suunnitelmallisuuden edellyttämälle tietojen vaihdolle heidän tulisi antaa tietoinen ja kirjallinen suostumuksensa. 

Paras-hanke ei edennyt siinä muodossa kuin vuonna 2006 odotettiin, eikä siis myöskään palvelujärjestelmän kehittäminen näiltä osin. Toisaalta suunnitelmallinen yhteistyö olisi edellyttänyt erittäin aktiivista otetta silloiselta Rikosseuraamusvirastolta, kunnillahan ei ole edellytyksiä – tai oikeuttakaan – saada tietoa siitä, minkälaisissa seuraamuksissa ja milloin kuntalaiset tuomioiden perusteella kulloinkin ovat. 
Suunnitelmallinen työ vahvistuikin, mutta vain rikosseuraamusalan sisällä, kun koko seuraamusten täytäntöönpanojärjestelmä uudistettiin rakenteellisesti ja toiminnallisesti vuoden 2010 alusta. Rakenneuudistus oli huomattava, kun myös Vankeinhoitolaitos ja Kriminaalihuoltolaitos yhdistettiin Rikosseuraamuslaitokseksi. Esitykset suunnitelmallisesta kuntayhteistyöstä jäivät uudistuksen valmistelun ja toteuttamisen jalkoihin.
4.2 Normaalisuusperiaatteen toteutuminen
Oikeusministeriön asettama laaja-alaisen työryhmän (OM 2006:12) tehtävänä oli arvioida normaalisuusperiaatteen toteutuminen rikosseuraamuksiin tuomittujen kohtelussa kartoittamalla kokoavasti eri hallinnonaloilla vankien, tutkintavankien ja yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen asemaan vaikuttavat lainsäädännön ja hallintokäytäntöjen kehittämistarpeet, täydentää ja ajanmukaistaa tähän liittyvää tietopohjaa sekä tehdä tarvittavat toimenpide-esitykset. Työryhmässä olivat edustettuina oikeusministeriön lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö, työministeriö, ympäristöministeriö, opetusministeriö, Kansaneläkelaitos, Suomen Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto, Kriminaalihuollon tukisäätiö sekä Rikosseuraamusvirasto.
Normaalisuusperiaatteella tarkoitettiin kansalaisten yhdenvertaista kohtelua oikeuksien ja velvollisuuksien, sosiaaliturvan, asumisen ja muiden universaalietuuksien ja näitä ohjaavien hallintokäytäntöjen toteuttamisessa. Työryhmän arvioitavaksi tuli hyvinvointivaltion toiminta suhteessa näihin kohderyhmiin: vähimmäisturva, keskeinen sosiaalivakuutus, terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut, kuntoutus ja kuntoutusetuudet, julkinen työvoimapalvelu ja kuntouttava työtoiminta, perheen ja lasten hyvinvointi seuraamuksen suorittamisen aikana, asuminen ja asumisen tukijärjestelyt sekä perusopetus ja muu tarpeellinen opetus. Taustalla vaikutti osaltaan vuoden 2000 perusoikeusuudistus, mutta luonnollisesti jo perinteiset hyvinvointivaltion universalistiset periaatteet.

Työsarka oli laaja, mutta tässä yhteydessä on syytä käsitellä vain yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen tilannetta, joiden sosiaalinen asema todettiin keskimäärin monessa suhteessa heikoksi, mutta kuitenkin jonkin verran paremmaksi kuin vankien. Asunnottomuus, toimeentulovaikeudet, alhainen koulutustaso ja rikkonainen työhistoria, päihdeongelmat ja muut psykososiaaliset ongelmat olivat kuitenkin myös yhdyskuntaseuraamuksia suorittaneilla varsin yleisiä, kuten ovat edelleenkin (Joukamaa & al. 2010).
Suurimmat ongelmat normaalisuusperiaatteen toteutumisessa havaittiin vangeilla ja tutkintavangeilla. Näillä ryhmillä Suomen tuomitut olivat selvästi huonommassa asemassa kuin muiden Pohjoismaiden vangit. Valtaosa työryhmän esityksistä koskikin vankien ja tutkintavankien tilanteen kohentamista.
Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen palvelut ja kuntoutusmahdollisuudet toimivat pääosin normaalisuusperiaatteen mukaisesti, tai ainakaan niiden toteutumiselle ei nähty rakenteellisia esteitä.

Mikäli sosiaalilainsäädännön kriteerit täyttyivät, myös kaikki keskeiset Kelan hallinnoimat sosiaalivakuutusetuudet myönnettiin yhdyskuntaseuraamuksia suorittaville. Samoin yleiset, eläkkeensaajille ja opiskelijoille säädetyt asumistukijärjestelmät toimivat keskeytyksettä. Kotikunnan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhdyskuntaseuraamukseen tuomitun käytettävissä tarpeen ja tarveharkinnan mukaan, kuten muillakin kuntalaisilla – tavallisesti kunnan viranomaisella ei ole edes tietoa, että asiakas tai potilas käy esimerkiksi palkattomassa työssä kahdesti viikossa suorittamassa yhdyskuntapalvelua, eikä täytäntöönpanoviranomaisella ole myöskään lupaa tällaista tietoa antaa ilman asiakkaan suostumusta.
Uutena yhdyskuntaseuraamuksena oli tulossa valvottu koevapaus, ja työryhmä oli yksimielinen siitä, että se on katsottava yhdyskuntaseuraamukseksi, johon normaalisuusperiaatetta tulee soveltaa. 
Kansaneläkelaitos, sosiaali- ja terveysministeriö ja työministeriö ohjeistivatkin hallinnonalojaan, jotta toimeentulotuen, sosiaalivakuutusjärjestelmän ja työhallinnon toimenpiteissä ei synny asiakkaiden selviytymistä vaikeuttavia tulkintoja. Myös Suomen Kuntaliitto informoi kuntakenttää lain muutoksesta.
Näiden lisäksi Rikosseuraamusasiain Neuvottelukunta järjesti työryhmän tuottamasta aineistosta seminaarisarjan, jonka tavoitteena oli viedä esityksiä eteenpäin. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen osalta esityksiä ei työryhmän toimeksiannon näkökulmasta tosin juuri ollut, kun tuleva koevapauskin todettiin yksimielisesti yhdyskuntaseuraamukseksi.

4.3 Päihdekuntoutus ja yhdyskuntaseuraamukset
Yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien psykososiaaliset ongelmat ovat kuitenkin mainitun työryhmän ja terveystutkimuksen (2010) antamien tietojen valossa huomattavan yleisiä ja niiden hoito satunnaista. Tarpeen mukaisten kuntoutuspalvelujen käyttöä eivät kuitenkaan rajoita muodollinen lainsäädäntö tai hallintokäytännöt, vaan pikemminkin se, miten aktiivisesti palveluita tarjotaan tai niitä on saatavissa. Pienissä tai keskisuurissa kunnissa ei välttämättä ole tarjolla lain mukaisia erikoistuneita psykososiaalisia palveluita, ainakaan niin, että niiden käyttö olisi asiakkaille edes kohtuullisin matkakustannuksin mahdollista.
Päihdeongelmat ovat yleisimpiä tuomittujen hoitoa ja kuntoutusta vaativia ja elämänhallintaa rajaavia ongelmia, jotka rajoittavat käytännössä myös yhdyskuntaseuraamusten käyttöä, siis niihin soveltuvuutta. Tästä syystä sopimushoitotoimikunta (KM 2002:3) esitti erillistä sopimushoitorangaistusta, joka voitaisiin tuomita niille, joita päihdeongelmiensa vuoksi ollut mahdollista tuomita yhdyskuntapalveluun. Kustannukset suhteessa uuden seuraamuksen hyötyyn katsottiin kuitenkin liian korkeiksi, ja oikeusministeriö asetti työryhmän arvioimaan olemassa olevaa lainsäädäntöä ja kehittämään toimintatapoja, joiden avulla riittävä päihdeinterventio olisi mahdollista liittää osaksi olemassa olevia ja suunniteltuja yhdyskuntaseuraamuksia.
Päihdekuntoutus ja yhdyskuntaseuraamukset -työryhmä (OM 2006:19) sai tehtäväkseen esittää lainsäädännölliset ja seuraamusten toimeenpanoon liittyvät toiminnalliset kehittämisehdotukset, joiden avulla

· yhdyskuntaseuraamus olisi mahdollista panna toimeen aikaisempaa useammin päihdeongelmasta huolimatta,
· päihdekuntoutuksen tarve otettaisiin systemaattisesti huomioon osana yhdyskuntaseuraamuksen toimeenpanoa, tavoitteena rangaistuksen erityisestävyyden ja vaikuttavuuden lisääminen ja
· ehdottoman vankeusrangaistuksen käyttöä olisi siten mahdollista vähentää.

Oikeusministeriön työryhmään kutsuttiin edustajat rikosseuraamusvirastosta ja Kriminaalihuoltolaitoksesta, Oikeuspoliittisesta tutkimuslaitoksesta sekä kuntien päihdekuntoutusta tuntevia asiantuntijaedustajia.
Työryhmä toteutti kyselyn Kriminaalihuollon ja päihdehuollon kentälle. Tavoitteena oli saada kuva järjestelmien keskinäisestä yhteistyöstä ja sen sujuvuudesta. Lisäksi selvitettiin muiden Pohjoismaiden käytäntöjä. Hankittujen tietojen pohjalta muodostettiin kannanotot ja ehdotukset. 
4.3.1 Asiakasyhteistyön sujuvuus
Pääosin vastaukset olivat yhteistoimintaan ja sen tiivistämiseen rohkaisevia. Kriminaalihuollon vastauksista ilmeni, että vaikka valtaosassa kuntia asiakkaiden päihdehuollon tarpeisiin vastattiin sujuvasti, tilanne vaihtelee erittäin paljon kunnittain ja toimintayksiköittäin. Päihdepalvelujen saatavuudessa oli eroja (pienillä paikkakunnilla erityispalvelut jouduttaisiin hakemaan joskus hyvinkin etäältä), mutta myös palvelukulttuurit vaihtelivat paikkakunnittain. Hoidon saatavuudessa saattoi syntyä huomattavaakin viivettä. Yksittäisille asiakkaille palvelun saaminen saattoi olla ylivoimaista. Hiukan yllättäen kyselytiedot osoittivat, että hoidon ja kuntoutuksen järjestämiseen liittyneet käytännön järjestelyt, myös päihdehuollon laitoskuntoutuksen maksusitoumusten myöntäminen, olivat liukuneet kunnalta kriminaalihuoltotyöntekijän vastuulle.
Päihdehuollon vastauksista voitiin päätellä, että lainrikkojat eivät olleet asiakaskunnassa tuntemattomia, ja että heitä ei kohdeltu mitenkään poikkeuksellisina avun hakijoina. Pääosa vastaajista katsoi, että valtaosalle heistä sopivat samat päihdekuntoutuksen menetelmät kuin muillekin asiakkaille, vaikka jotkut harvat palveluyksiköt olivatkin keskittyneet muita enemmän lainrikkojien auttamiseen.
Yksiköissä oli hyviä kokemuksia yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista sekä hoito- että palvelupaikkanäkökulmasta. Useissa päihdekuntoutusyksiköissä katsottiin, että yhdyskuntaseuraamusta voisi toteutettua enemmän suorittaa hoitona; tällöin koettiin kuitenkin tärkeäksi, että sosiaali- ja terveydenhuolto tai päihdepalvelujärjestelmä määrittelee kuntoutuksen sisällön ja keston asiakkaan kuntoutuksen tarpeen – ei tuomion pituuden tai teon moitittavuuden – perusteella.

Vuoden 2006 selvityksen perusteella näytti siltä, että tiivistyvä asiakasyhteistyö koettiin molempien sektoreiden näkökulmasta hyödylliseksi ja toivottavaksi, mutta siten, että sekä kriminaalihuollon että sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja ja vastuita täsmennetään.

4.3.2 Muiden Pohjoismaiden käytäntöjä 
Ruotsissa on ollut vuodesta 1988 käytössä erillinen sopimushoitorangaistus, jota suorittava henkilö suostuu hoito-ohjelman läpikäymiseen. Tavoitteena on ehkäistä sellaista uusintarikollisuutta, jonka jatkumisen pääasiallinen syy on vakava hoitamaton päihdeongelma. Ajatus on siis vahvasti erityisestävä, kuntouttava ja toisaalta yhteiskuntaan sopeuttava. Sopimushoito voidaan tuomita vain vankeusrangaistuksen sijasta; hoito on katsottu tehokkaammaksi rangaistukseksi kuin ehdoton vankeusrangaistus. Lisäksi Ruotsin kriminaalihuollossa on käytössä erilaisia päihdeongelmien hoitoon suunniteltuja, kognitiivisiin menetelmiin pohjaavia ohjelmia.
Norjassa yhdyskuntapalveluun on liitetty mahdollisuuksia hoitoon periaatteessa samalla tavoin kuin Suomessa. Lisäksi on mahdollista määrätä vankeus ehdollisena, mikäli tuomittu osallistuu päihdehoito-ohjelmaan. Ehdonalaisen vapauden lisäksi Norjassa on mahdollista suorittaa vankeusrangaistus pääasiassa vankilan ulkopuolella, kun puolet rangaistusajasta on kulunut. Käytäntö vastaa meillä sijoitusta vankilan ulkopuoliseen laitokseen, mutta Norjassa myös avohoito on mahdollista. Ehdoiksi voidaan asettaa esimerkiksi päihteetön elämä, jota kontrolloidaan testein sekä koulutusta tai ammatillisia kursseja. Ehtoja on mahdollista muuttaa ilman erillistä tuomioistuinkäsittelyä, mikäli täytäntöönpanoviranomainen katsoo sen tarpeelliseksi.

Tanskassa rattijuoppojen hoito voidaan liittää ehdolliseen vankeuteen, jolloin tuomittu voidaan hänen suostumuksellaan määrätä osallistumaan sopimushoito-ohjelmaan, jota seuraa tavallisesti vuoden koeaika. Hoito toteutetaan tavallisesti avohoidon alkoholiklinikoilla, joiden toiminnan Kriminaalihuoltolaitos arvioi ja hyväksyy. Tuomittu solmii hoitosopimuksen klinikan kanssa, ja Kriminaalihuoltolaitos valvoo sen noudattamista.
Päihtymys saatetaan Tanskassa lukea syyntakeisuutta alentavaksi, jolloin tuomioistuin voi määrätä tuomitun hoitolaitokseen, jos tämä katsotaan tarpeelliseksi päihdeongelmasta johtuvan rikollisen käyttäytymisen ehkäisemiseksi. Myös muusta kuin rattijuoppoudesta tuomitulle, jolla on todistettavasti erityinen hoidon tarve, voidaan antaa mahdollisuus suorittaa rangaistus sairaalassa tai hoitolaitoksessa. Tavallisesti laitoksesta poistuminen on tällöin mahdollista vain erityisestä syystä. Hoitoseuraamukset ovat valinnaisia ja muunnettavissa takaisin vankeudeksi, mikäli ehtoja rikotaan.
4.3.3 Työryhmän kannanotot ja keskeiset ehdotukset

Työryhmä katsoi, että kun päihdeongelmainen lainrikkoja on sekä kuntoutukseen oikeutettu kuntalainen että yhdyskuntaseuraamukseen tuomittu rikoksentekijä, seuraamusjärjestelmän ja yhteiskunnan tukijärjestelmien yhteistyötä on syytä kehittää ja tiivistää seuraavin tavoittein:
· Tasa-arvon lisääminen lisäämällä tukipalveluita sille ryhmälle, jonka selviytymisedellytykset ovat heikoimmat.

· Kattavuuden ja palvelujen saatavuuden lisääminen – tiivis asiakaskohtainen yhteistoiminta on mahdollista siitäkin huolimatta, että päihdehuollon erityispalvelujen valikoima, käyttö ja hallinta vaihtelevat maan eri osissa. Kunta on joka tapauksessa tarpeen mukaisten palvelujen järjestämisvastuussa. Samoin yhdyskuntaseuraamukset on pantava toimeen maan eri osissa tasalaatuisesti tuomitun asuinpaikasta riippumatta.

· Saumaton yhteistyö, joka edellyttää myös sujuvaa tiedon kulkua

· Vaikuttavuus – lainrikkojiin kohdistuvien päihde-interventioiden tulee olla oikean luonteisia ja oikea-aikaisia suhteessa heidän palvelujen tarpeisiinsa. Sama periaate on omaksuttu rangaistusten täytäntöönpanossa (riski- ja tarvearviot).
Näin ollen työryhmä katsoi, että yhdyskuntaseuraamusten käyttöä ylipäätään tulisi lisätä. Sen edellytyksenä olisi, että kaikkiin yhdyskuntaseuraamuksiin olisi liitettävä mahdollisuus päihdekuntoutukseen. Tämän varmistamiseksi hallinnonalojen rooleja ja työnjakoa tulee selkeyttää ja tietosuojalainsäädäntöä kehittää.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon oikeushallinnon yhteistyötä tulisi toteuttaa jo totuttua aikaisemmin, soveltuvuusarvioinnin vaiheessa ja jatkaa sitä edelleen seuraamuksen sisällöllisen suunnittelun aikana. Kustannusten jako tapahtuisi toteutettujen toimenpiteiden ja roolien mukaisesti.

Yhdyskuntapalvelu oli syytä pitää edelleen pääosin työpalveluna, mutta sen sisältöä tulisi kehittää lisäämällä mahdollisuuksia kuntoutukseen osana seuraamusta. Esityksen mukaan täytäntöönpanosuunnitelmaa olisi mahdollista muuttaa myös viranomaispäätöksellä silloin, kun se asiakkaan selviytymisen ja tuomion loppuun suorittamisen kannalta olisi tarpeen. Toimeenpanossa tulisi olla mahdollista hyödyntää myös elektronista valvontaa soveltuvin osin. Muutokset olisivat suurempia toimintakulttuurissa kuin lainsäädännössä, joten käytäntöjen kehittämisen edellytyksenä nähtiin se, että sekä kuntien että Kriminaalihuollon työntekijöille tulisi järjestää koulutusta. Työryhmä arvioi, että esitetyillä keinoilla saavutettaisiin merkittäviä hyötyjä uusintarikollisuuden vähenemisessä. Myös päivittäinen vankiluku alenisi noin 40 – 50 hengellä.
4.4 Yhteenvetoa: kehittyvä toiminta ja sopimusten pysyvyys
Keskeisiä vastuutahoja rikoksiin syyllistyneiden tukitarpeiden määrittelyssä ja niihin vastaamisessa ovat oikeusministeriö ja rikosseuraamusjärjestelmä, sosiaali- ja terveysministeriö ja sen alaiset laitokset sekä kuntakenttä ja sen järjestämisvastuulla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä. Lisäksi määrittelyyn ovat osallistuneet useat muut ministeriöt, etenkin työ- ja elinkeinoministeriö sekä opetus- ja kulttuuriministeriö, samoin useat järjestöt.  
Kaikilla näillä toimijoilla näyttää olleen yhteinen näkemys sekä työn tarpeellisuudesta, työnjaosta keskeisiltä osiltaan että kokonaisyhteiskunnallisesta edusta: uusintarikollisuutta on syytä ehkäistä lisäämällä vaikuttaviksi todettuja erityisestäviä toimenpiteitä. Rikoksiin syyllistyneet eivät katoa kunnan palvelujärjestelmästä edes vankeustuomion myötä, rikollisuutta tulee vähentää monitahoisella yhteistyöllä, ja myös uhrin asemaan tulee kiinnittää enenevää huomiota. 
Periaatteellinen yhteiskuntasopimus on tarkoittanut sitä, että eri hallinnonalat ovat kehittäneet toimintatapaansa ja sisäisiä ohjeitaan siten, että rikosseuraamusasiakkaiden TSS oikeudet toteutuisivat niin hyvin kuin mahdollista, kun asiakas samalla suorittaa rangaistusta.
Normaalisuusperiaatetta ovat soveltaneet johdonmukaisimmin opetus- ja kulttuuriministeriö opetustoimen alueella, sekä Kansaneläkelaitos ja työhallinto sisäisissä ohjeistuksissaan, joita on kehitetty samalla kun yhdyskuntaseuraamusten valikko on laajentunut uusiin seuraamuksiin, valvottuun koevapauteen ja valvontarangaistukseen. Myös yhdyskuntapalvelussa hyväksyttävän päihdekuntoutuksen mahdollisuutta on lisätty. 
Lainsäädäntö on keskittynyt kansalaisten oikeuksien ja velvollisuuksien sekä yleisesti yhteiskunnan vastuun määrittelyyn hallinnonaloittain. Erillistä vastuunjakoa täsmentävää lainsäädäntöä ei ole nähty tarpeelliseksi, koska käytännössä jo kaikissa erityislaeissa säädetään yhteistoimintavelvoitteista asiakas- ja asiayhteistyössä. Tällöin vähemmälle huomiolle on jäänyt se, miten hallitaan yhteisiä työprosesseja, kuka määrittelee keskinäiset rajapinnat ja edelleen, mitkä ovat asiakaslähtöisen työn edellytykset yhteisen työprosessin hallinnan näkökulmasta.

Tästä johtuu se, että etenkin, kun oikeushallinnossa ja seuraamusjärjestelmässä suunnitellaan tai tapahtuu uudistuksia, päädytään usein uudelleen neuvottelemaan tapaus- ja asiakaskohtaisesti siitä, miten nämä muutokset vaikuttavat muiden hallinnonalojen toimintaan ja velvoitteisiin.

Rikosseuraamusala on kokenut viimeisen kymmenen vuoden aikana suuria rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka ovat tuottaneet uudenlaista työnjakoa sekä seuraamusalan sisällä että suhteessa yhteistyökumppaneihin ilman, että työn välineistöä olisi arvioitu uudelleen. Käytännössä tarvitaan tietoa siitä, millä edellytyksillä asiakasyhteistyötä erilaisten tahojen kanssa on mahdollista muuttuneissakin oloissa toteuttaa.
Tätä puutetta on pyritty korjaamaan kehittämällä täytäntöönpanojärjestelmän sisäistä työtä ja työnjakoa, mutta tällä keinolla voi olla myös kääntöpuolensa. Kun esimerkiksi yhdyskuntaseuraamusten valmisteluun liittyvä yksilökohtaista arviointityötä on suunnitelmallisesti kehitetty, on tuotettu hyviä riski- ja tarvearviointeja. Samalla kuitenkin arviointi on työprosessina erkaantunut sekä rangaistuslajin valinnasta, varsinaisesta täytäntöönpanosta että siihen liitettävien tukitoimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta (Lavikkala 2012).

Täytäntöönpanojärjestelmän sisäisen työnjaon eriytyminen on – paradoksaalisesti – edelleen heikentänyt mahdollisuuksia kehittää ainakin yhdyskuntapalvelua suorittavan henkilön tarpeista lähtevää kuntoutusyhteistyötä, siis täytäntöönpanon kokonaistyöprosessin hallintaa, toivottuun suuntaan.

Seuraavassa luvussa katsotaan tarkemmin yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien määriä, näihin liitettyjen sopeuttavien ja kuntouttavien ohjelmien sekä päihde- ja mielenterveyspalvelujen käyttöä ja arvioidaan erillistietojen valossa sitä, ovatko yhteistyösopimukset voimassa vai pitääkö järjestämisvastuuta ja kustannustenjakoa täsmentää uudelleen nykykehityksen valossa.

5 YHDYSKUNTASEURAAMUSTEN KÄYTTÖ JA KUNTOUTUSPALVELUT
Kuvio 1 kuvaa yhdyskuntaseuraamuksiin ja toisaalta vankeuteen tuomittujen päivittäistä keskimäärää vuosittain. Molempiin seuraamuksiin tuomittujen määrä on vähentynyt vuodesta 2007 alkaen, yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen määrä kuitenkin suhteessa enemmän.
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Kuvio 1: Vankeuteen ja yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen päivittäiset keskimäärät 2002 – 20012 (Lähde: Rikosseuraamuslaitos).
Yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien määrä on vähentynyt noin tuhannella muutamassa vuodessa, mikä kertoo siitä, että myös niiden taustalla oleva rikollisuus on vähentynyt. Päivittäinen keskiarvo kertoo kuitenkin itse seuraamustyöstä vain osan. Seuraavassa taulukossa on kuvattu eri yhdyskuntaseuraamuksia suorittaneiden määrä (täytäntöönpanossa olevat tuomiot), täytäntöönpanojen jakaumat rikosseuraamusalueittain sekä päivittäiset keskiarvot vuonna 2012. 
On huomattava, että täytäntöönpanoluvut kuvaavat eri asiaa kuin esimerkiksi alioikeuksien tuomioista kerätyt luvut. Täytäntöönpano alkaa aina jollakin viiveellä, mihin vaikuttaa mm. asioiden käsittely ylemmissä oikeusasteissa. Lisäksi suurin osa yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoista on pitkäkestoisia, joten yhden kalenterivuoden luvussa on mukana myös aikaisemmin alkaneita täytäntöönpanoja. Näin ollen täytäntöönpanossa oli vuosittain annettuun tuomioon verrattuna noin kaksinkertainen määrä nuorisorangaistusta suorittavia. Yhdyskuntapalveluksi muunnetaan vuosittain 2 500 – 2 700 tuomiota, mutta täytäntöönpanossa näitä oli runsas kolmannes enemmän.  Taulukon yhdyskuntapalvelua kuvaavissa luvuissa on mukana myös oheisseuraamuksina tuomitut yhdyskuntapalvelut, eikä päällekkäisyyttä seuraamusmuotojen kesken ole kokonaan voitu tässä tilastoinnissa välttää: sama henkilö on voinut olla valvonnassa ja samana vuonna palvelussa. 

	
	Täytäntöön-panossa vuonna 2012
	Rikosseuraamusalue
	Suorittajia päivittäin 2012

	
	
	Etelä
	Länsi
	Itä-pohjoinen
	

	Valvontaan ehdonalaisesti vapautuneet
	1829
	672
	597
	560
	1074

	Ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonta
	1722
	388
	653
	681
	1084

	Yhdyskuntapalvelu
	3980
	849
	1535
	1596
	1458

	Nuorisorangaistus
	19
	8
	2
	9
	10

	Valvottu koevapaus
	668
	202
	197
	269
	150

	Valvontarangaistus
	141
	23
	62
	56
	18

	Vankilan ulkopuolisessa laitoksessa
	127
	47
	69
	11
	13



	Yhteensä
	8 486
	2 189
	3 115
	3 182
	3 807


Taulukko 1: Yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpano rikosseuraamusalueittain ja suorittajia keskimäärin päivässä vuonna 2012 (Lähde: Rikosseuraamuslaitos).
Taulukon ensimmäinen sarake kuvaa tavallaan järjestelmän virtaamaa: vuonna 2012 oli kaikkiaan päällekkäisyydet pois laskien noin 8 000 henkeä sellaisen yhdyskuntaseuraamukseksi luettavan kontrollin piirissä, joka rajoitti heidän vapauttaan tavalla tai toisella. Luvut kuvaavat siis enemmänkin täytäntöönpanoprosessien määrää kuin henkilöitä.
Taulukon viimeisen sarakkeen päivittäistä keskimääräislukua voidaan kutsua järjestelmän varannoksi: noin 3 800 henkeä oli erilaisten yhdyskuntaseuraamusten piirissä jatkuvasti, päivittäin.

Eri henkilöiden lukumäärä on selvästi virtaamaa pienempi, mutta päivittäislukua suurempi, koska täytäntöönpano vie aikaa. Karkeasti päällekkäisyydet poistaen yhdyskuntaseuraamusjärjestelmän piiriin tulee vuosittain noin 5 000 eri henkilöä, joilla oli vaihtelevasti myös elämänhallinnallisia vaikeuksia. Naisia kaikista heistä oli noin seitsemän prosentin vähemmistö, seuraamuslajeittain 5 – 8 prosenttiyksikön välillä vaihdellen.
Yhdyskuntapalvelu on ryhmistä määrällisesti merkittävin. Valvontarangaistuksen käyttö on ollut lain voimassaolon ensimmäisenä kokonaisena kalenterivuotena odotettua vähäisempää. Kaikkineen yhdyskuntaseuraamuksia on hiukan yllättäen käytetty väkirikkaalla Etelä-Suomen täytäntöönpanoalueella noin kolmannesta vähemmän kuin muilla alueilla.
5.1 Päihde- ja mielenterveyspalvelujen tarve

Edellä on todettu, että noin puolella kaikista yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista on hoitoa edellyttäviä päihde- tai mielenterveysongelmia, mutta ryhmät ovat keskenään ja sisäisestikin hyvin heterogeenisia.  
Työryhmän (OM 2006:12) rekisteritietojen perusteella tekemän selvityksen mukaan sekä ehdonalaisesti valvontaan määrätyillä että yhdyskuntapalvelua suorittavilla 56 prosentilla oli päihteisiin liittyviä ongelmia, ehdollisesti rangaistuilla nuorilla prosenttiluku oli 48 ja nuorisorangaistusta suorittavilla 50. 

Yhdyskuntapalveluun tuomitut muodostavat suurimman ryhmän, lähes 40 % kaikista täytäntöönpanoon tulleista, ja heidän terveydentilaansa on tutkittu myös kliinisesti (Joukamaa & al. 2010). Yhdyskuntapalveluasiakkaista lähes joka toisella (47 %) oli ollut aikaisempaa psykiatrista hoitoa ennen palvelun suorittamista, aiemmasta päihdekuntoutuksen käytöstä tutkimus ei kerro, ei myöskään siitä, missä elämänvaiheessa psykiatrista hoitoa on saatu tai ovatko hoitoa saaneet ne, jotka ovat eniten olleet sen tarpeessa. Yhdyskuntapalvelun suorittajista hankittu otos oli tutkimuksessa pieni ja sen keruussa oli teknisiä ja käytännöllisiä ongelmia, joten tuloksiin on syytä suhtautua varauksella (mts. 75). 
Jonkin asteinen päihdehäiriö elinaikana (pääosin alkoholiriippuvuus) todettiin 78 %:lla palvelun aloittaneista ja jokin mielenterveyden häiriö elinaikana 89 %:lla. Kliinisen tutkimuksen perusteella päihderiippuvuus todettiin tutkimusajankohtana noin joka neljännellä ja jokin mielenterveyden häiriö noin kahdella kolmasosalla tutkituista palvelun suorittajista. Törkeä rattijuopumus on ollut selkeästi suurimmalla osalla (55 %) päärikoksena yhdyskuntapalveluun tuomituista, mikä viittaa myös päihteiden ongelmakäyttöön. Vielä yleisempiä ongelmat ovat niillä, joita ei – usein juuri akuutin päihdeongelmansa vuoksi – katsota yhdyskuntapalveluun soveltuviksi. 
Vankiterveystutkimuksessa raportoidut tiedot hoidon tarpeesta ja aikaisemmasta palvelujen käytöstä tai jatkohoidon toteutumisesta ovat hyvin puutteellisia ja yleisluonteisia. Mitään tietoa ei ole käytettävissä jatkokuntoutuksen toteutumisesta.

Ehdollisen vankeuden valvontaan ei ole juurikaan liittynyt varsinaisesti kuntouttavia elementtejä, vaikka ei ole syytä väheksyä yhteydenpidon ja tukevien keskustelujen merkitystä. Kaikkineen valvontaan määrätään alle kymmenen prosenttia kaikista ehdollisista vankeustuomioista, eikä tämän ryhmän palvelutarpeista ole olemassa mitään täsmällistä tietoa.
5.2 Kuntouttavat ohjelmat osana rangaistusten täytäntöönpanoa
Ehdollisesti rangaistujen nuorten ja ehdonalaisesti vapautuneiden valvonta eivät ole samalla tavoin velvoittavia kuin muiden yhdyskuntaseuraamusten piirissä. Toisaalta mielenterveyspalveluita ei voida käyttää esimerkiksi yhdyskuntapalveluksi luettavina toimintoina samalla tavalla kuin päihdepalveluja, joita on mahdollista käyttää aina 30 tuntiin saakka siten, että tunti vastaa päivän palkatonta työpalvelua. Niistä ohjelmista tai palveluista, jotka liittyvät suoraan täytäntöönpanosuunnitelmiin kertyy tietoa Rikosseuraamuslaitoksen Tyyne-asiakastietokantaan. Sen sijaan siitä palvelujen käytöstä, jota ei lueta täytäntöönpanoksi – henkilö hakeutuu omaehtoisesti palvelujen piiriin – ei synny merkintöjä. 
Valvontarangaistuksen tai valvotun koevapauden täytäntöönpanoon – jotka rekisteröidään vankitietojärjestelmään (VATI) – liitetyistä kuntouttavista toimenpiteistä tai velvoitteista ei ole ainakaan toistaiseksi saatavissa mitään psykososiaaliseen kuntoutukseen liittyvää erillistä rekisteritietoa. Näiden seuraamusten täytäntöönpanon alkaessa on kuitenkin oltava jo tiedossa keskeiset palvelut ja niiden käyttö.
Nuorisorangaistus on samoin suunniteltu jokseenkin kokonaan tiiviiksi ohjelmalliseksi ja kuntouttavaksi paketiksi, jonka puitteissa yhteiskunnan muita kuntouttavia palveluja käytetään suunnitelman ja tarpeen mukaan. Seuraamuksen piirissä on niin vähän nuoria, että hyvinkin yksilöllinen työskentely on mahdollista.

Ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonnassa käytetään pääosin Rikosseuraamuslaitoksen kehittämiä kognitiivisia yksilö- tai ryhmäohjelmia, joiden avulla pyritään lisäämään asiakkaan kykyä impulssikontrolliin ja elämäntapojen muutokseen (suuttumuksen hallinta, viisi keskustelua muutoksesta). Lisäksi pyritään vaikuttamaan asiakkaan liikennekäyttäytymiseen ja päihteiden käyttöön. Kaikki ohjelmat ovat strukturoituja, ja vuonna 2012 kaikkiaan noin sata nuorta aloitti jonkin suunnitellun jakson. Pääosa suoritti jakson loppuun, noin viidennes keskeytti.
Ehdonalaisesti valvontaan vapautuneiden ohjelmissa korostuivat muutokseen tähtäävät ja impulssikontrollia kehittävät kognitiivis-behavioraaliset kurssit, mutta myös päihdehuoltojaksot. Vuonna 2012 kaikkiaan 47 vapautunutta kävi kurssin, 9 heistä keskeytti.

Yhdyskuntapalveluun tuomituille suunniteltiin ohjelmia aktiivisemmin ja niitä myös toteutettiin enemmän. Koska suurin osa oli tuomittu liikennepäihtymyksen vuoksi, liikenneturvallisuutta lisäävät ja tilanneraittiutta korostavat ohjelmat ovat käytetyimpiä, mutta myös muutostyöskentelyyn panostettiin. Päihdekuntoutusjakson kävi läpi noin neljännes kaikista niistä 424 asiakkaasta, jotka vuonna 2012 ohjelmiin osallistuivat. Keskeytysprosentti oli noin 14.
Ohjelmatoimintaan osallistuneiden asiakkaiden lukumäärissä ei ole aikavälillä 2008 – 2012 oleellista muutosta. Vuonna 2012 kaikkiaan 572 asiakasta osallistui johonkin Rikosseuraamuslaitoksen elämänhallintaa lisäävään ohjelmaan (liitetaulukko 1a). 
Yhdyskuntapalvelun suorittamiseen liittyviä päihdekuntoutustunteja kertyi vuonna 2012 runsaat 4 000, mikä tarkoittaa noin 1,9 % kaikista tuomion suorittamiseen liittyvistä tunneista. Päihdeongelman vähentämiseen tähtäävää ohjelmatyötä tästä oli noin 1 000 tuntia, vajaa neljännes. Tämä on suhteellisen vähän ja rikosseuraamusalueittain jokseenkin kääntäen verrannollinen väestön määrään, alkoholin kulutuksen jakaumaan ja samalla rikosten esiintyvyyteen: Uudellamaalla päihdekuntoutustunteja tuotettiin noin 200, Länsi-Suomen alueella 270 ja Itä- ja Pohjois-Suomen alueella noin 550. Alueiden sisällä vaihtelu oli erittäin suurta esimerkiksi samankokoisten kaupunkien kesken. Vaihtelu ei näyttäisi johtuvan asiakasmäärien eroista, tarpeeseen liittyvästä vaihtelusta tai palvelujen saatavuuden eroista (liitetaulukko 1b).
Kokonaisuutena näyttää siltä, että erilaisia selviytymisedellytyksiä vahvistavia ohjelmia on käytetty osana rangaistusten täytäntöönpanoa suhteellisen niukasti. Nuorisorangaistuksen, valvontarangaistuksen ja yhdyskuntapalvelun täytäntöönpanossa näitä hyödynnetään eniten. 
Vaikka päihdekuntoutuksen käyttömahdollisuuksia osana yhdyskuntapalvelua lisättiin kolmanneksella vuoden 2011 alusta alkaen, päihdekuntoutuksen osuus toteutuneina tunteina on jäänyt korkeintaan entiselle tasolleen. Myös kuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden määrä oli vuonna 2012 samalla tasolla kuin vuonna 2008 siitäkin huolimatta, että yhdyskuntapalvelua suorittavien kokonaismäärä on selvästi vähentynyt.
5.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toiminta ja käyttö 
Mielenterveyspalvelut ovat olleet jokseenkin jatkuvassa rakennemuutoksessa viimeiset kaksikymmentä vuotta. 1990-luvun alkupuolella tehostettiin psykiatrisen laitosjärjestelmän purkua, sittemmin mielenterveyspalveluja on siirretty enenevästi perusterveydenhuollon piiriin ja psykiatrian vuodeosastoja yleissairaaloiden yhteyteen. Seurauksena on alueellisesti suhteellisen vaikeasti hahmottuva järjestelmä, jossa osa mielenterveystyöstä on perusterveydenhuollon yhteydessä, osa toteutetaan erikoissairaanhoitona sairaanhoitopiirien alaisuudessa. Erikoissairaanhoidoksi lasketaan myös perusterveydenhuollon erikoislääkärijohtoiset yksiköt. Erikoissairaanhoidon palveluihin pääsy edellyttää lähetettä, myös avohoidossa.
Kokonaisuuden hahmottamista vaikeuttaa se, että valtakunnallinen mielenterveystyön tilastointi on edelleen rakennusvaiheessaan. Erikoissairaanhoidosta on saatavissa tilastoja, perusterveydenhuollon palveluista ei. Avohoidon erikoissairaanhoidon tilastotietoja on saatavissa kattavasti ja jossakin määrin luotettavasti vasta vuodelta 2012. Näin ollen suunnitteilla ollut henkilötunnuspohjainen, eri yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden terveyspalvelujen käyttöä selvittävä rekisteritutkimus ei ollut mahdollinen; asetelma olisi vaatinut minimissään kolmen peräkkäisen vuoden seurannan, jotta voitaisiin arvioida, ovatko asiakkaat saaneet palveluja ennen seuraamusta, sen aikana ja sen jälkeen. Näinkin olisi pystytty selvittämään vain niiden henkilöiden hoidon saatavuus ja toteutuminen, jotka olisivat ylipäätään asioineet palveluissa, ei muiden. 
Henkilötunnuksiin ja diagnoositietoihin nojaava asetelma olisi edellyttänyt perusteltua lupamenettelyä, koska kaikilta asiakkailta ei ole olemassa kirjallista lupaa tietojen tutkimuskäyttöön. Lupaprosessin käynnistäminen edellyttää hyvää ja arvioitavaa tutkimussuunnitelmaa ja koko prosessin kesto olisi noin 3 – 4 kuukautta.
Rekisteritietojen puuttuessa oli turvauduttava vähemmän systemaattiseen tietoon. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen psyykkiset ongelmat ovat tyypillisimmin luonteeltaan sellaisia, joissa diagnoosin asettaminen etenkin avohoidossa on erittäin vaativaa. Asiakkaiden psyykkiset ongelmat ovat moninaisia, mutta kaikkein yleisimmin erilaisia persoonallisuuden häiriöitä yhdistyneinä päihteiden ongelmakäyttöön, mikä leimaa myös heidän palvelujensa käyttöä – myös siten, että mielenterveyspalvelujen rationaalinen, läheteperustainen käyttö on todennäköisesti pikemminkin poikkeus kuin sääntö. 
Yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon mielenterveyspalvelujen käyttö liittyy harvoin varsinaisena täytäntöönpanotoimena. Yhdyskuntapalveluun voidaan lain mukaan liittää päihdekuntoutusta, mutta ei mielenterveyshoitoa. Koska päihdehuollon erityispalvelut toimivat useimmiten moniammatillisesti ja sosiaalityöjohtoisesti eikä avopalveluihin pääsy edellytä lähetettä, myös asiakkaiden omaehtoinen päihdepalveluiden käyttö on selvästi yleisempää. 
Valtakunnallista tai edes kunnallista rekisteripohjaista tietoa ei ole saatavissa myöskään päihdepalveluista, monesta eri syystä. Myös päihdehuoltoa sopeutettiin huomattavasti 1990-luvun laman aikana ja sen jälkeenkin, erityisesti laitoskuntoutuksen saatavuutta tiukennettiin. Avopalveluihin kohdistui vähemmän sopeutustoimia. Sen sijaan kunnat siirsivät palvelujen tuottamisvastuuta järjestöille siinä määrin, että nykyisellään vähintään 60 prosenttia kaikista päihdehuollon erityispalveluista tuotetaan järjestövoimin. Sekä järjestöjen että kuntien asiakasrekisterit ovat pääsääntöisesti keskenään yhteen sopimattomia, valtakunnallisia tilastoja kerätään summalukuina kuntien kustannusvastuulla olevista palveluista. Osa kuntoutuslaitosten hoitotilastoista kerätään hoitoilmoitusmenettelyllä, kuten sairaansijojen käytöstäkin. Laitoskuntoutus on kuitenkin nykyisin vain pieni osa päihdehuollon kokonaisuudesta, eivätkä läheskään kaikki laitosmuotoiset palvelut ole tilastoinnin piirissä.
Päihdehuoltoa toteutetaan kuntien peruspalveluina perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa sekä päihdehuollon erityispalveluina. Erityispalveluita tulee lain mukaan olla käytettävissä kunnassa esiintyvää tarvetta vastaavasti ja siten, että niiden oma-aloitteinen käyttö on asiakkaalle mahdollisimman sujuvaa. Pääosin erityispalveluja tuottavia yksiköitä on kuitenkin perustettu harvoin alle 20 000 asukkaan kuntiin, joten laki toteutuu parhaiten suurehkoissa kaupunkikunnissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen tarjoamasta avusta ei siis tässäkään tapauksessa ole olemassa mitään kattavaa tietoa. Vuoden 2011 päihdetapauslaskennan perusteella voidaan kuitenkin arvioida, että päihdeasiakkaiden saama hoito peruspalveluissa on jonkin verran vähentynyt (Kuussaari & al. 2012). Erityispalveluista saa apua noin 60 000 asiakasta vuodessa, näistä noin kolmannes laitosmuotoisessa palvelussa, katkaisuhoitoasemalla tai kuntoutuslaitoksessa. Asumispalvelut ovat perinteisesti olleet suhteellisen laaja osa päihdehuoltoa, ja ne ovat viime vuosina kehittyneet laitosyksiköistä kohti itsenäisempää tuettua asumista. Korvaushoito ja haittoja vähentävä huumeiden käyttäjien terveysneuvonta ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana laajentuneet merkittävästi. Ainoastaan laitosmuotoiseen päihdekuntoutukseen tarvitaan maksusitoumusta.

Kattavan rekisteritutkimuksen osoittauduttua käytännössä huonosti toimivaksi vaihtoehdoksi, päädyttiin Matti Virtasen lanseeraaman termin mukaiseen, niin kutsuttuun kvalitatiiviseen otantaan: tehtiin kysely niille tahoille, jotka todennäköisimmin yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittuja tavoittavat. 
Tätä selvitystä varten hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta ja toimivuutta sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä selvitettiin kolmella sähköpostikyselyllä (lomake liitteenä 1). 
· Ensinnäkin kysely tehtiin niihin kuntiin, joissa päihde- ja mielenterveystyö oli yhdistetty, joko hallinnollisesti tai asiakastyön tasolla, ja jotka edustavat myös eri alueita. Kaupunkeja, joissa päihde- ja mielenterveystyö toimivat jollakin tavoin yhdistettyinä valittiin kahdeksan (Espoo, Helsinki, Imatra, Jyväskylä, Kuopio, Oulu, Rovaniemi, Vaasa). Vastaukset saatiin neljältä kaupungilta.
· Toiseksi kartoitettiin A-klinikkasäätiön kuntoutuspalvelujen kokemuksia yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen palveluista. Säätiöllä on erityispalvelutuotantoa myös osassa yllä mainittuja kuntia, mutta päällekkäisyydestä ei tässä yhteydessä ollut haittaa, koska tiedot olivat toisiaan täydentäviä. Kaikkineen A-klinikkasäätiöllä on palveluyhteistyötä yli sadan kunnan kanssa, pääosin Etelä-Suomessa, ja joissakin kaupungeissa erityisen tiiviisti mielenterveystyön yhteydessä. Säätiön palveluita on alueellisina kokonaisuuksina Länsi-Suomen alueella (etenkin Turku, Salo, Kokemäki ja näiden ympäristökunnat), Pirkanmaalla (varsinkin Tampere ympäristökuntineen), Itä- Suomessa (Etelä-Kymenlaakso, Kotka, Hamina, Kouvola ja Mikkeli ympäristökuntineen). Kaikkineen säätiö tavoittaa noin 40 % päihdehuollon erityispalvelujen asiakkaista Suomessa. Vastauksia palautui jokseenkin kattavasti keskeisistä kaupungeista, joskin suurten kaupunkien tilanne painottui näin ollen selvästi.
· Kolmanneksi kysely lähetettiin päihdehuollon valtakunnallisen yhteistyöryhmän taustatahojen edustajille. Yhteistyöryhmä koostuu valtakunnallisista tai muutoin merkittävistä päihdehuollon tuottajatahoista, kunnallisen päihdehuollon edustajista, asiakas- ja oman avun järjestöistä ja keskeisten ministeriöiden edustajista. Kaikkiaan tahoja on 32. Kaikilla ei ole asiakastyötä eivätkä kaikki ole tiukasti tulkiten päihdehuoltoa, mutta kysely lähetettiin kaikille, mikä tuotti jonkin verran vastauksia sekä erityispalvelujen että laajemmin kunnallisen päihdehuollon piiristä, kaikkiaan kahdeksalta taholta.
Tavoitteena oli saada tietoa erityisesti kaupunkikuntien tilanteesta, koska näiden määrällinen merkitys on huomattava myös Rikosseuraamuslaitoksen asiakasrekistereissä, mutta samalla kartoittaa pienempien kuntien ja koko maan tilannetta sekä avo- että laitoshoidon toteutumisen osalta.
Kuntien ja järjestöjen palveluissa yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitut eivät ole tuntemattomia, mutta eivät myöskään erityisasemassa. Riippumatta kaupungista tai palvelun tuottajatahosta käytäntö oli, että asiakkuus syntyy samoin periaattein kuin muillakin asiakkailla. Avohoitoon hakeudutaan pääosin oma-aloitteisesti. Palveluissa korostettiin asiakkaan motivaation merkitystä ja todettiin, että mahdollinen hoitojono oli tämän ryhmän kannalta ongelmallista. Myös niissä kaupungeissa, joissa päihde- ja mielenterveyskuntoutus oli jollakin tavoin yhdistetty (joko hallinnollisesti tai asiakastyön tasolla), yhdyskuntaseuraamusta suorittavat ohjautuivat pikemmin päihde- kuin mielenterveyspalveluihin, koska heidän sosiaaliset ongelmansa edellyttävät myös sosiaalityötä ja tiivistä palveluohjausta mm. somaattiseen terveydenhuoltoon. Toisaalta mielenterveyspalveluja ei voida lain mukaan käyttää korvaavana osana yhdyskuntapalvelun suorittamista. Joissakin kaupungeissa todettiin, että tuomitut eivät, osin juuri näistä syistä, pääse juuri lainkaan mielenterveyspalveluihin. 
Kaiken kaikkiaan juuri missään ei asiakkaan aikaisemmista tai nykyisistä tuomioista tehdä merkintää asiakasrekisteriin. Myös hoitoasiakirjoihin tieto kirjataan vain, jos sillä on hoidon kannalta merkitystä, eivätkä kaikki asiakkaat edes kerro olevansa myös Rikosseuraamuslaitoksen asiakkaita, esimerkiksi ehdonalaisessa vapaudesta. Näin ollen valtaosa vastauksista oli palvelujen vastuuhenkilöiden asiantuntija-arvioita, ei tilastoitua tietoa.
Yhdyskuntapalvelun päihdejaksoista tulee tieto myös palvelun lopputuottajalle, koska ne ovat luonteeltaan sopimuksen varaista ja erityisen säänneltyä toimintaa. Tällaisia yhdyskuntapalveluun kuuluvia virallisia hoitojaksoja oli kuitenkin suurissakin kaupungeissa yllättävän vähän, tyypillisimmin 5 – 10 jaksoa vuodessa, kussakin jaksossa tyypillisimmin vain viitisen hoitotuntia. Eräissä kaupungeissa, kuten Jyväskylässä tai Oulussa, todettiin, että jaksot ja hoitoon ohjaus ovat selvästi vähentyneet päihdehuollossa, mitä pidettiin huonona suuntauksena. 
Kunnissa asiakkaat ovat useimmissa tapauksessa tuttuja jo pidemmältä ajalta. Useimmat palveluntuottajat totesivat tyypilliseksi tilanteeksi, että asiakas oli ollut aikaisemmin kuntoutuksen piirissä, joka jatkui seuraamuksen aikana ja sen jälkeen, joskus niin, että YKP-jakso luettiin osaksi rangaistusta, joskus ei. Mikäli hoitokontakti on olemassa ja jatkuu, yhdyskuntaseuraamustoimistossa ei välttämättä koeta tarpeelliseksi hoitojakson sisällyttämistä palveluvelvoitteisiin. 
Valvontarangaistusta tai koevapautta suorittavat ovat tulleet uusina ryhminä palveluiden piiriin eri puolilla yllättävän sujuvasti. Toistaiseksi nämä ovat suhteellisen harvalukuisia asiakkuuksia myös kaupunkikunnissa, mutta palveluissa ote näihin oli ilmeisen paneutuva – koska seuraamuksen suunnittelu kokonaisuudessaan oli tehtävä hyvissä ajoin, kunnilla ja palveluntuottajilla oli pääsääntöisesti mahdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnitteluun varhaisemmassa vaiheessa kuin vaikkapa yhdyskuntapalvelun päihdejaksoihin. 
Palvelujen käytössä ovat siis voimassa samat säännöt kuin muillakin asiakkailla ja kunta maksaa kuntalaistensa palvelujen kustannukset normaalisti. Alueellisia tai kaupunkikohtaisia eroja ei tässä suhteessa ollut. Sen sijaan ongelmia syntyi ontuvasta yhteistyöstä Rikosseuraamuslaitoksen kanssa, ja nämäkin liittyivät pääosin laitoskuntoutuksen nopeaan järjestämiseen. 
Rikosseuraamuslaitoksen aktiivinen ote palvelujen järjestämisessä tuntui joskus rikkovan sosiaali- ja terveydenhuollossa kattavaa päättäjä maksaa -periaatetta: vaikka asiakkaalla on oikeus tarpeen mukaisiin palveluihin, kotikunnalla on oltava mahdollisuus arvioida tarve ja myös tehdä päätös hoitomuodosta. Varsinkin laitoskuntoutuksen järjestämisessä kunta haluaa osallistua sekä tarpeen arviointiin että kuntoutuspäätöksen tekoon. Toisinaan laitoskuntoutuksen perusteeksi ilmoitetaan asunnottomuus, jolloin ehdotuksiin pitkästä laitosjaksosta suhtaudutaan erityisen varauksellisesti. Kuntoutusmäärärahoja ei haluta myöntää ilman yksilöllistä tarvearviointia, ja asunnottomuus halutaan hoitaa muutoin kuin laitoskuntoutuspäätöksin.

Useissa kunnissa koettiin muutoinkin ongelmana, että vapauttamisvaiheessa tai rangaistukseen liittyvää hoitoa suunniteltaessa palvelutilaukset tulivat nopealla aikataululla ja kunnan työntekijän kannalta vaihtoehdottomina, esimerkiksi vaatimuksina koevapauteen määrätyn pitkänä laitoskuntoutuksena heti vankeuden jälkeen. Kaiken kaikkiaan kunnat ja palvelujen tuottajat toivoivat tiiviimpää ja erityisesti varhaisempaa verkostoyhteistyötä, jotta asiakkaan tukeen ja hoitoon ei syntyisi ylimääräistä katkoksellisuutta.
Muodollisesti kuntoutuksen täytäntöönpanoon liittyy kuntoutusta yhdyskuntapalvelun päihdejaksoina ja valvontarangaistuksen toimintavelvoitteina sekä nuorisorangaistukseen, esimerkiksi yhteistyönä lastensuojelun jälkihuollon kanssa. Mutta tämän muodollisen täytäntöönpanon ohella näyttäisi olevat tärkeämpää se, että yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitut voivat käyttää palveluja kuten muutkin kuntalaiset. Tämä periaate sisältää myös sen, että ei ole olemassa normatiivisia esteitä palvelujen käytölle sen enempää ennen seuraamusta, sen aikana kuin sen jälkeenkään. Epäselvyydet liittyvät ennen muuta laitoskuntoutuksen kustannuksiin silloin, kun kunta ei ole päässyt arvioimaan kuntoutuksen tarvetta ja sisältöä.

Palvelujen saatavuus vaihtelee eri osissa maata samalla tavoin kuin kaikilla kansalaisilla. Siellä, missä palveluita on, ne ovat käytettävissä, mutta jos palveluita ei ole tai niitä on paikallisesti niukalti tarjolla (tai yhteistyö syystä tai toisesta ontuu), tämä asiakasryhmä putoaa kaikkein todennäköisimmin niiden ulkopuolelle.
Valvottu koevapaus ja valvontarangaistus on tunnistettu hyvin kuntakäytännöissä, eikä näiden yhteydessä asiakkaiden tarvitsemiin avomuotoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä koettu olleen käytännöllisiä tai periaatteellisia ongelmia. Yhdyskuntapalvelun päihdejaksot olisivat järjestettävissä nykykäytäntöä asiakaslähtöisemmin ja joustavamminkin, jos siihen olisi mahdollisuus. Kuntoutusprosessin toimivuuden kannalta olisi hyvä, jos päihdekuntoutuksen perusyksikkö ei olisi tunti (vaikka se laissa onkin määritelty niin). Rangaistukseen sisältyvä päihdekuntoutus voitaisiin määritellä tietyn tuntimäärän sisältävänä jaksona, jonka sisällä aika olisi käytettävissä joustavammin, asiakasprosessin mukaan, kunhan tuntimäärä ja velvoittavat sopimukset täyttyvät.
Kokonaisuutena yhdyskuntaseuraamuksia suorittavia havaittiin suurenkin kaupungin palveluissa enimmillään muutamia kymmeniä. Osin tämä johtuu siitä, että annetut tiedot eivät ole täsmällisiä, koska niitä ei pääsääntöisesti merkitä asiakasrekisteriin. Kirjaus tehdään korkeintaan muihin hoitotietoihin, mikäli niillä on hoidon kannalta merkitystä. Pienissä kunnissa taas yhdyskuntaseuraamusta suorittavia on vain muutama vuodessa. 

Vuonna 2012 päättyneitä yhdyskuntapalveluja oli kuitenkin 273 kunnan asukkaalla kaikkiaan 2 865, ehdonalaisvalvontoja 150 kunnassa 832:lla, ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonta päättyi 174 kunnassa 1 022 nuorella, valvontarangaistuksia 67 kunnassa noin sadalla ja valvottuja koevapauksia noin 110 kunnassa kaikkiaan 432. 
Väestökeskittymät – suuret kaupungit – saavat osakseen ainakin 80 % kaikista rikosseuraamusasiakkaista, mutta palveluita tämä ryhmä ei näyttäisi ainakaan tunnistetusti rasittavan. Helsinkiläisiä oli noin 10 prosenttia kaikista yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista, mutta enintään 10 prosentista heistä oli palveluissa mitään havaintoja. Samaa enintään kymmenyksen kokoluokkaa havaintoja oli muissakin kaupunkikunnissa, ja pääsääntöisesti asiointi kohdistui päihdehuollon yksiköihin, joihin pääsy on edelleen matalakynnyksisempää kuin mielenterveyspalveluihin.
Vapaus- ja yhdyskuntaseuraamuksia tuottava rikollisuus on onneksi suhteellisen harvinaista – vaikka Rikosseuraamuslaitoksen tilaston mukaan vuosittain päättyy yli 5 000 yhdyskuntaseuraamuksen täytäntöönpano, nykyisessä kuntakartassa valtaosassa kuntia tämä merkitsee 1 – 3 kuntalaista, kaikissa ei vuosittain lainkaan. 
5.4 Seuraamusjärjestelmän kokemukset kuntoutusyhteistyöstä

Kunnista ja palveluista katsoen kuva oli jokseenkin johdonmukainen, mutta edelleen suhteellisen karkea. Siitä syystä sitä päädyttiin täsmentämään kyselyllä, joka lähetettiin 24 yhdyskuntaseuraamustoimistoon (liite 2) ja seitsemään vankilaan (liite 3). Palaute saatiin kaikkiaan 16 yhdyskuntaseuraamustoimistolta, jotka edustivat kaikkia rikosseuraamusalueita sekä kahdelta vankilalta (joissa valmistellaan valvotun koevapauden järjestelyt).
Joskus vastaukset oli laatinut yksittäinen työntekijä, joka toimi täytäntöönpanossa tai arviointikeskuksessa, joskus toimiston työryhmä, ja muutamasta toimistosta tuli kaksikin vastausta.

Pääosin perusterveydenhuollon ja sosiaalityön palvelut olivat kokemusten mukaan parhaiten saatavilla, erityispalvelujen puolella saatavuutta säätelivät paikalliset olot ja palvelutarjonta, kuten muillakin asiakasryhmillä. Hiukan yllättäen kuitenkin yhteistyö hyvinvointipalvelujen suuntaan koettiin usein sujuvammaksi pienten kuntien kuin suurten kaupunkien kanssa – vaikka palvelujen valikko on oleellisesti rajoitetumpi. Kun samat henkilöt asioivat ja järjestelivät asiakkaiden asioita toistuvasti, syntyy vastuuta kantavia yhteistyösuhteita, suurissa kunnissa sekä ihmiset että järjestelmät vaihtuvat ja muuttuvat nopeasti. Kaupunkikunnissa ongelmaksi koettiin myös se, että asiakkaat, joiden tilanne vaatisi paneutuvaa käsittelyä, saattavat jäädä kirjallisen käsittelyn varaan.
Erityisongelmiakin oli, mielenterveyspalvelujen saatavuus koettiin lähes kaikilla alueilla vaikeaksi, koska palvelut ovat monesti hajanaisia, niihin pääsy edellyttää lähetettä ja taustalla oleva päihdeongelma koetaan mielenterveyspuolella esteeksi – ensin pitäisi hoitaa päihdeongelma. Useat toimistot myös ilmaisivat huolensa siitä, että jos palveluihin pääsee, palvelu jää lääkemääräykseen. 

Pelättiin myös kontrolloimatonta ylilääkitsemistä asiakkailla, joilla riippuvuusongelmat olivat ennestään liiankin tuttuja. Etenkin nuorten asiakkaiden hoidossa toivottiin vähemmän lääkinnällistä, mutta kiinnipitävämpää ja strukturoidumpaa työotetta, jotta hoitosuhteissa olisi enemmän jatkuvuutta. Nuorisopsykiatria rajaa helposti pelkän ikärajan perusteella asiakkaat ulos palveluista. Kuitenkin joillakin alueilla – kuten Kainuun tai Kuopion seudulla – koettiin, että mielenterveyspalvelut ovat kohtuullisen hyvin saatavissa, ja etenkin nuorten palveluihin kiinnitetään riittävästi huomiota, vaikka odotusajat toisinaan muodostuvat pitkiksi.
Palveluohjaus A-klinikoille ja muihin päihdehuollon avomuotoisiin erityispalveluihin oli helpommin järjestettävissä, ja pienillä paikkakunnilla, joissa mielenterveystoimisto ja A-klinikka järjestäytyivät yhteistyötiimeiksi, palvelut koettiin toimivammiksi. Avohoidon palveluiden käyttöä vaikeuttivat päihdehuollossa hoitojonot erityisesti suurilla paikkakunnilla, mutta esimerkiksi yhdyskuntapalvelun päihdejaksojen järjestäminen on olut pääosin sujuvaa, vaikka niiden järjestäminen toisinaan vaatikin ”erityistä sinnikkyyttä” yhdyskuntaseuraamustyöntekijältä. Myös laitoskatkaisua on saatavissa suhteellisen hyvin siellä, missä sitä järjestetään erityispalveluna, mutta pidempää laitoskuntoutusta on vaikea saada – joissakin kunnissa laitoskuntoutuksen kustannukset haluttiin periä yhdyskuntaseuraamustoimistolta, ja ainakin yhdessä kunnassa myös yhdyskuntaseuraamuksen päihdejaksojen avohoitokustannukset.
Joillakin paikkakunnilla vastauksista välittyi turhautumista, koska palveluihin pääsy on edellyttänyt erityistä ”junailua” ja hyvinkin pitkälle menevää konkreettista palveluohjausta, ja kun paikkakunnalla palvelujärjestelmä on puutteellinen tai kunnalla ei ole palvelusopimusta minkään palvelutuottajan kanssa koettiin, että Rikosseuraamuslaitoksen tulisi varata määrärahaa tarpeen mukaisen kuntoutuksen ostoon. On myös aikaa vievää, jos työntekijän on oltava tapaamisissa tulkkina asiakkaan ja kunnan työntekijän välillä.
Varsinaisia tulkkeja tarvittiin harvoin – ulkomaalaistaustaisia suomen kieltä taitamattomia asiakkaita ei juuri yhdyskuntaseuraamuksiin valikoidu. Ruotsinkielisten palvelut koettiin puolestaan joustavammiksi ja toimivammiksi kuin suomenkielisillä alueilla.
Pelkästään arviointityötä tekeville yhdyskuntaseuraamustyöntekijöille ei työnjaollisista syistä johtuen juurikaan välity tietoa palveluista ja niiden saatavuudesta tai toimivuudesta.

Osa vastaajista koki hankalaksi nimetä kuntia, joissa yhteistyö toimii paremmin ja sellaisia, joissa on vaikeuksia, joten niitä ei ole syytä tässäkään raportoida yksilöidysti. Erot kuntien kesken seuraavat kuntien palvelurakenteiden eroja, mutta kokonaisuutena suurista kaupunkikunnista kiitosta saavat pääosin vain nuorisoasemien palvelut. Muutoin palvelujärjestelmä koettiin hajanaisena, jopa useimmissa niissä kaupungeissa, joissa mielenterveys- ja päihdepalvelut toimivat jollakin tavoin yhdistettyinä. 
Tämä oli hiukan yllättävää, kun juuri suurissa kaupungeissa erikoistuneita palveluja on ollut mahdollista kehittää, kun huoli kaksoisdiagnoosiasiakkaidenpalveluista on viime vuosina ollut hallitsevaa ja kun juuri näistä syistä mielenterveys- ja päihdepalveluita on haluttu yhdistää myös organisatorisesti. Kunnat, jotka jo tehdyissä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityksissä on nimetty koko alueen vastuukunniksi vastaamaan palvelujen järjestämisestä, eivät tässä selvityksessä eronneet yhteistyövalmiuksiltaan ja toimintatavoiltaan edukseen.

Eri seuraamuksiin tuomittujen palvelujen saatavuus ei periaatteessa poikkea toisistaan, käytännössä kyllä: nuoret saavat osakseen paneutuvampaa palvelua ja verkostomaista yhteistyötä iäkkäitä helpommin. Toisaalta valvontarangaistuksiin tuomitut ovat esimerkiksi ehdonalaisesti vapautuviin nähden paremmassa asemassa siksi, että valvontarangaistuksen (ja usein valvotun koevapauden) selvitys- ja suunnitteluvaiheessa mahdolliset tukitoimet tulee suunniteltaviksi jo hyvissä ajoin ennen seuraamuksen aloittamista, ja tämä edellyttää varhaista yhteistyötä kuntien kanssa. 
Usein yhdyskuntapalveluun tuomittujen motivaatio koetaan muita vahvemmaksi, mikä johtaa siihen, että he myös hakevat palveluja omaehtoisesti muita aktiivisemmin. Toisaalta heitä on mahdollista velvoittaa palvelujen käyttöön osana seuraamusta. Kaikkein vaikeimmaksi koettiin vapautuvien vankien tilanne, koska he jäävät vähimmälle tuelle vapautumisvaiheessa, ehkä myös keskimääräistä heikommin selviytymisedellytyksin ja -valmiuksin (vrt. OM 2006:12). 
Tämä välittyi myös vankiloiden vastauksissa, joista välittyi turhautuminen siihen, että myös koevapausvankien tukipalveluiden saatavuus edellyttää huomattavia ponnistuksia ja pitkäjännitteisyyttä. Kuntien ja palvelujen tuottajien vastauksista päätellen se on tosin kantanut hedelmää, mutta kunnat ovat tässäkin suhteessa kovin erilaisia. Vaikeimmin tavoitettavia myös koevapausvangeille ovat olleet mielenterveys- ja psykiatriset palvelut, samoista syistä kuin yhdyskuntaseuraamustyössäkin. Päihdepalveluiden järjestäminen vaihtelee kunnasta toiseen, mutta jos niitä on, ne saavutetaan suhteellisen joustavasti. 
Parhaiten tuntuvat kuitenkin koevapauteen määrättyjä palvelevan TE-keskukset työvoimapalveluja järjestäessään. Koevapausvankien asema palveluissa on kuitenkin huomattavasti parempi kuin suoraan vankilasta vapautuvien, ja heidän palvelunsa näyttävät myös jatkuvan kohtuullisen hyvin koevapausjakson päätyttyä. Muutoin täytäntöönpanopuolella ei juurikaan kerry tietoa siitä, miten tuki jatkuu rangaistuksen suorittamisen jälkeen.
Vankiloiden hallinnossa ja sosiaalityössä koetaan ongelmalliseksi se, että heidän ammatilliseen arvioonsa ei luoteta – vaikka vanki olisi ollut pitkäänkin kuntoutuksessa, kunnassa ei oteta vakavasti vankiloiden ehdotuksia jatkokuntoutuksesta. Esimerkiksi laitoskuntoutusta on vaikea saada rangaistusajan loppupuolella järjestymään. Vallitseva tulkinta on, että tämä johtuu kuntien rahapulasta tai säästöpaineista; niin voikin osittain olla, mutta nämä asiakkaat ovat kokonaisuudessa niin harvalukuisia, että heidän kuntoutuksensa ei kaada budjetteja. 
Kyse on pikemminkin siitä, että rikosseuraamusalalla ei nähdä kuntapuolella vakiintuneita kuntoutuksen toimintaperiaatteita ja käytäntöjä. Usein tuntuu olevan niin, että kunnan työntekijällä ei ole juurikaan mahdollisuuksia arvioida asiakkaan tilannetta ja kuntoutuksen tarvetta riittävästi ja hyvissä ajoin ennen vankilasta tullutta (nykyisin usein juuri koevapauteen liittyvää) maksusitoumuspyyntöä. Kuten erään suuren kaupungin arviossa todettiin: 
Palvelun tuottajalle aiheutuu haasteita tilanteessa, jossa valvotun koevapauden ehdoksi määrittyy välittömästi alkava laitoskuntoutus. Se, että näihin seuraamuksiin tuomitut kuntalaiset käyttävät palveluitamme, ei ole ongelma. He ovat tervetulleita asiakkaiksemme samoin kuin muutkin. Haasteet liittyvät enemmänkin yhteistyöhön eri viranomaisten kesken. Painopiste on päihdehuollossa ollut enenevästi avokuntoutuksessa, ja laitoskuntoutukseen hakeudutaan pääsääntöisesti siksi, että lyhytaikainen vieroitushoito ei ole osoittautunut riittäväksi ja asiakas tarvitsee jatkokuntoutusta ennen avohoitoon siirtymistä. Laitoskuntoutusjaksot ovat myös suhteellisen lyhyitä, useimmiten noin kuukauden mittaisia. Tästä syystä herättää ihmetystä se, että vankilasta saatetaan hakea asiakkaalle maksusitoumusta usean kuukauden mittaiseen laitoskuntoutusjaksoon vapauteen tai koevapauteen siirtymiseksi heti vankilajakson jälkeen. Päihdekuntoutuksessa tällainen on poikkeuksellista. Eikä pitkäaikainen laitoselämä palvele myöskään koevapauden itsenäistymistavoitteita. Vielä hankalampaa on, jos laitoskuntoutusjaksoa perustellaan asiakkaan asunnottomuudella, ja vasta juuri vapautumisvaiheessa. 
Laitoskuntoutusta ei siis nähdä nykyisessä kuntoutusajattelussa kovin merkittävänä vaiheena päihdeongelmaisesta elämäntavasta irtautumista. Se koetaan pikemminkin avohoidon yhtenä tukitoimena erittäin haastavan ja monitahoisen ongelmakimpun selvittelyssä, jossa tavallisesti on valmistauduttava ja sitouduttava puolin ja toisin pitkäkestoiseen työskentelyyn, pääosin asiakkaan normaalissa elinympäristössä. 
Riippumatta siitä, miten hyvin asiakkaan ongelmia ja tarvittavia tukitoimenpiteitä arvioidaan ja tulkitaan seuraamusjärjestelmässä, rangaistusajan suunnittelussa ja vapautta suunniteltaessa olisi tärkeää – ja ainakin prosessin onnistumisen kannalta järkevää – ottaa huomioon kuntoutuksen varsinaisesta järjestämisestä ja maksamisesta vastaavan tahon toimintaperiaatteet ja näkemykset: vaikka asiakaslähtöisyyttä korostetaan nykyisin kaikessa lainsäädännössä, kunnalla on paitsi sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu, myös järjestämismonopoli.
5.5 Yhteenvetoa: psykososiaalisten palvelujen saatavuus ja käyttö
Kaikki yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitut eivät tarvitse päihde- tai mielenterveyspalveluja. Suuri osa heistä kuitenkin tarvitsee. Kyseessä on suhteellisen pieni, noin 3 000 huono-osaisen kansalaisen joukko, jonka on vaikea kiinnittyä pitkäjännitteisesti mihinkään nykymuotoiseen tukeen tai hoitoon. Kaikissa kunnissa on runsaasti kokemusta siitä, että nämä henkilöt käyttävät suhteellisen paljon päivystyksellisiä ja muita palveluita, mutta heidän asiointinsa ei aina ole sillä tavoin rationaalista, että se johtaisi tilanteen kohenemiseen tai kantaviin hoitosuhteisiin. Hallitusohjelman, sosiaali- ja terveydenhuollon ja oikeushallinnon tavoitteista päätellen vallitsee kohtalaisen suuri yksimielisyys siitä, että juuri heidät olisi kuitenkin syytä saada nykyistä paremmin ja johdonmukaisemmin palvelujen piiriin sekä heidän itsensä vuoksi, sosiaali- ja terveydenhuollollisista syistä, että siksi, että heidän päihteiden käyttöönsä liittyvä rikoskäyttäytyminen aiheuttaa yhteiskunnalle tuntuvia kustannuksia.

Suuresta osasta sekä kuntien, palvelujen tuottajien että yhdyskuntaseuraamustyöntekijöiden vastauksista välittyi erittäin paneutuva ja sitoutunut työote. Monet olivat kehittäneet erikoistunutta ja manageroivaa työotetta, joka kantoi hedelmää asiakkaiden tuen tarpeiden määrittelyssä, ja joissakin sosiaalitoimen työyhteisöissä tähän oli myös annettu mahdollisuus. Sitoutuneessakin yhteistyössä on karikkonsa. Vaikka nykyisin puhe asiakaslähtöisyydestä täyttää sekä lainsäädännön että työn arjen niin että asiakkaatkin ovat sen oppineet, hallinnollisten sektoreiden välillä on asiakastyössä myös erilaisia lähtökohtia ja siten ohipuhumisen mahdollisuuksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkaat eivät läheskään aina profiloidu tuomiota suorittavina; asiakkaat ovat kunnissa ja palveluissa usein ennestään tuttuja. Avun tarpeeseen vastataan tarveperiaatteen pohjalta. Palveluita käytetään kuitenkin tarpeeseen nähden ilmeisen vähän. Alueellisten ja kuntakohtaisten erojen sekä yleisen palvelujen saatavuuden vaihtelun ohella tähän vaikuttaa tarkasteltavana olevan asiakasryhmän kannalta erityisesti kolme tekijää:
· Sosiaali- ja terveydenhuollon eetos korostaa vapaaehtoisuutta ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Useimmissa kuntien ja palvelun tuottajien vastauksissa todettiin, että asiakkaan motivaatiolla on keskeinen merkitys hoidon aloittamiselle siksikin, että palvelut on järjestetty siten, että niihin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. Poikkeuksen muodostavat laitospalvelut ja psykiatrian palvelut, joihin tarvitaan maksusitoumus tai lähete. Kustannusten jako ei aiheuta ongelmia, mikäli kunnalla on mahdollisuus päättää kuntoutuksen tarpeesta tai muodosta.
· Rikosseuraamusalan eetos korostaa turvallista ja luotettavaa rangaistusten täytäntöönpanoa. Jopa Rikosseuraamuslaitoksen päihdetyön strategiassa todetaan, että alan perustehtävä on seuraamusjärjestelmän toiminta, ei päihdekuntoutus. Kuntouttavia ohjelmia ja hoitoon ohjausta käytetään ensisijaisesti tukemaan tätä perustavoitetta, mikä selittää osaltaan myös näiden ohjelmien suhteellisen vähäisen käytön seuraamusten osana ja etenkin niiden jälkeen. Myös valtion tuottavuusohjelma on vähentänyt henkilöstöä tältä sektorilta tuntuvasti. Pitkäjänteisen kuntoutuksen tavoitteellinen käyttö uusintarikollisuuden vähentämiseksi jää vähäiseksi näiden välittömien tavoitteen ja toimintaehtojen rinnalla. Lisäksi seuraamuksista tai niiden toimeenpanoehdoista itsessään asettuu palvelujen käytölle ehtoja, jotka eivät kitkatta sovellu psykososiaalisen auttamistyön prosessiin, mutta käytännössä sujuvan yhteistyön yleisimmäksi haasteeksi saatujen aineistojen perusteella nousi se, että yhdyskuntaseuraamusten ja vankiloiden työntekijöiden paneutuvassa työssä pyrittiin määrittelemään myös asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollollisia tarpeita ja niihin vastaamista lain mukaiset vastuurajat ylittäen.
· Asiakkaiden sosiaaliset ongelmat ja sairaudet ovat monitahoisia, mutta psyykkisten vaikeuksien puolella korostuvat aivan erityisesti päihteiden käyttöön liittyvät persoonallisuushäiriöt. Asiakkaat eivät välttämättä koe olevansa päihdekuntoutuksen tarpeessa, vaikka käytännössä päihteiden käyttö johtaisi ongelmakäyttäytymiseen. Myös motivaation aste vaihtelee ehkä enemmän kuin muilla asiakasryhmillä, joten heidän sitoutumisensa hoitoon ja kuntoutukseen voi olla keskimääräistä heikompaa, mikäli osallistuminen ei ole jollakin tavoin velvoittavaa, riittävän strukturoitua tai muutoin kokemuksellisesti palkitsevaa silloinkin, kun se on vaativaa.
6 VASTAUKSIA SELVITYSTEHTÄVÄÄN
1. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen palveluiden käytölle ei ole asetettu erillisehtoja. Tavoitteellisesti seuraamuksen täytäntöönpanon aikana käytetään ennen muuta päihdekuntoutuspalveluita, ja niitäkin lähinnä yhdyskuntapalvelun, nuorisorangaistuksen, valvontarangaistuksen ja valvotun koevapauden suorittamisen aikana. Palveluita käytetään harkitusti ja kokonaisuutena erittäin vähän, lähtökohtaisesti seuraamuksen suorittamisen tukena ja vain pienelle osalle tuomituista. Asiakkailla on samat oikeudet palveluihin kuin muillakin kuntalaisilla ja kunta maksaa lakisääteisten palvelujen kustannukset. Laitoskuntoutuksen käyttö on erittäin harvinaista.
2. Asiakkaat ovat varsin usein olleet kuntapalveluiden piirissä jo ennen tuomion täytäntöönpanoa. Tosinaan päihdepalvelujen käyttö jatkuu myös seuraamuksen aikana ja sen jälkeen, mutta yleinen kokemus kuntapuolella oli, että yhdyskuntaseuraamuksen suorittaminen katkaisee hyvin alkaneen hoitosuhteen, että palveluihin ohjaaminen on vähentynyt ja että yhteistyö täytäntöönpanojärjestelmän kanssa on käynyt aikaisempaa kankeammaksi. 

3. Eri yhdyskuntaseuraamuksia suorittavien kesken palvelujen saatavuudessa ei ole periaatteellisia eroja, mutta koska sekä lainsäädäntö että seuraamusten suunnittelu ja täytäntöönpanon tapa vaihtelevat, myös palveluihin ohjaaminen vaihtelee. Parhaiten järjestyvät niiden asiakkaiden palvelut, joissa jo täytäntöönpanon suunnitteluun liittyy yhteistyötarpeita kunnan kanssa. Viime vuosina vankilasta vapautuneiden ja yhdyskuntapalvelua suorittavien palvelujen saatavuuteen on kiinnitetty vähemmän huomiota kuin valvontarangaistukseen tuomittujen tai koevapauteen tulevien. Nuorten lainrikkojien kuntoutukseen kaikki osapuolet paneutuvat ilmeisen huolellisesti usein siksikin, että nuorisorangaistukseen tai ehdolliseen vankeuteen tuomitut nuoret ovat usein lastensuojelun jälkihuollosta eri työntekijätahoille tuttuja asiakkaita jo pidemmältä ajalta. 
4. Palveluiden saatavuus vaihtelee tuntuvasti kunnasta toiseen, kuten koko väestöllä. Erot ovat samantyyppisissäkin kunnissa usein monikymmenkertaisia, mutta se liittyy kunta- ja palvelurakenteen kirjavuuteen maassa. Eroja on syntynyt kuitenkin myös seuraamusjärjestelmän sisällä, koska eri seuraamusalueiden tuomioistuimissa yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitaan eri tavoin. Tämän lisäksi tuntuvia eroja on siinä, miten rikosseuraamuslaitoksen sopeuttavia ja selviytymistä edistäviä ohjelmia käytetään ja edelleen siinä, miten aktiivisesti yhteiskunnan tukipalveluja käytetään. 
Kokonaisuutena erot ovat kohtuuttoman suuria siis ainakin neljästä syystä: sosiaali- ja terveyspalvelujen paikallinen ja alueellinen järjestäminen vaihtelee, rikosseuraamuslaitoksen ja syyttäjän yhteistyössä on ilmeistä vaihtelua, eri alueilla käytetään hyvin vaihtelevasti elämänhallintaa lisääviä ohjelmia ja Rikosseuraamuslaitoksen ja palvelujärjestelmän yhteistyö vaihtelee erittäin paljon. Viitteitä on myös siitä, että kun asiakkaiden arviointi on kehittynyt, myös itse täytäntöönpanoprosessi (sekä syyttäjäyhteistyö, täytäntöönpanon suunnittelu että palveluihin liittyvä kokonaisuus) on vaikeutunut.
5. Periaatteessa ei näyttäisi olevan tarpeen muuttaa työn- tai kustannusvastuun rajoja, mutta kokonaisprosessia tulisi kehittää ja jäsentää nykyistä paremmin yhteistyötä tukevaksi. Yleisesti hyväksytty periaate on ollut se, että seuraamusjärjestelmä huolehtii yhdyskuntaseuraamuksen täytäntöönpanosta ja sen kustannuksista, sosiaali- ja terveyspalvelut asianmukaisesta palvelutarpeen arvioinnista ja järjestämisestä kustannuksineen. Tämä periaate näyttää olevan kestävä, yleisesti hyväksytty ja myös useimmiten toimiva.

Uudistunut täytäntöönpanon arviointi- ja suunnittelujärjestelmä on kuitenkin osaltaan merkinnyt sitä, että täytäntöönpanossa pyritään määrittämään enenevästi myös asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ottamatta kuntaa mukaan tähän arviointiin. Tämä aiheuttaa ongelmia myös avopalveluiden järjestämisessä kohtuuajassa, mutta aivan erityisesti silloin, kun Rikosseuraamuslaitos on jo asiakkaan kanssa suunnitellut laitoskuntoutusjakson esimerkiksi koevapauden aluksi ilman, että kunta on ollut tästä tietoinen.

Koska myös arviointiresurssit ovat rajalliset, valikoituminen sekä Rikosseuraamuslaitoksen sisäisiin ohjelmiin että muihin yhteiskunnan palveluihin on pikemminkin lisääntynyt kuin vähentynyt, etenkin suhteessa tarpeisiin. Sekä täytäntöönpanon johdonmukainen kokonaisprosessi että sen ohessa tarvittavien palvelujen käyttömahdollisuudet ovat myös tästä syystä heikentyneet. Yhteistoimintakäytännöt vaihtelevat kovin paljon sekä rikosprosessin että täytäntöönpanoprosessin aikana. Tämä vaikuttaa myös tuomiokäytäntöihin eri puolilla maata. 

Vaikka sekä Rikosseuraamuslaitoksessa että kunnissa on selvityksessä saatujen tietojen perusteella arvioiden taitavia ja paneutuneita asiakastyöntekijöitä, kokonaisuutena kantava yhteistyö kuntien kanssa on vähentynyt. Tarpeen mukaisten palvelujen järjestäminen näyttää aikaisempaakin sattumanvaraisemmalta juuri niiden asiakkaiden kohdalla, joiden taidolliset ja elämäntavalliset valmiudet palvelujen rationaaliseen käyttöön ovat heikoimmat.
7 EHDOTUKSET
Tämän selvitystyön perustana on ollut yhdyskuntaseuraamustoimikunnan ehdotus ja siitä saatu lausuntopalaute. Pääpaino on ollut yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoon liittyvien toimintojen ja palvelujen järjestämisvastuussa, mutta siltä osin kuin tässä yhteydessä sivutaan ehdottoman vankeusrangaistuksen täytäntöönpanoa, tuli selvitystyössä ottaa huomioon seuraamusjärjestelmän kokonaisuuden toimivuus. Selvitystyön kokonaistavoitteena tulee olla tuomittujen mahdollisimman hyvä integroituminen yhteiskuntaan, ja siinä tulee ottaa huomioon sekä seuraamusjärjestelmän että sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeet niille asetettuine tavoitteineen. 
Tärkein tavoite oli tuomitun elämänvalmiuksien parantaminen ja sitä kautta uusintarikollisuuteen vaikuttaminen siten, että kokonaisuus olisi tuomittujen kannalta ennustettava ja tasavertainen sekä tarpeelliseksi todetun toiminnan jatkuvuuden turvaava. 

Voimassa oleva käytäntö määrittää yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanon aikaisen vastuunjaon nykylainsäädäntöön perustuen siten, että Rikosseuraamuslaitos vastaa täytäntöönpanosta ja sen kustannuksista, kunnat sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä kuntalaisilleen. Periaate on pääosin toimiva, eikä sitä ole tarpeen lähteä muuttamaan, mutta se ei itsessään tue riittävästi johdonmukaisia yhteistyöprosesseja tai takaa kovin hyvää lopputulosta sen enempää rangaistusjärjestelmän, sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kuin asiakkaidenkaan kannalta. Kun kokonaisprosessissa tulee ongelmia, niiden kustannukset kaatuvat ennen muuta asiakkaille. 
Seuraamusjärjestelmä on kehittynyt huomattavasti ja suunnitelmallisempaan suuntaan, mutta se ei näyttäisi juuri lisänneen ennustettavaa ja tasavertaista täytäntöönpanoa tuomitun kannalta, ei myöskään tarvittavien palvelujen tarpeen mukaista hyödyntämistä. Pikemminkin on menty toiseen suuntaan. Nykyisin järjestelmä kyllä näyttää selkeältä ja ennustettavalta, mutta kansalaisen näkökulmasta se ei oikein ole lopulta kumpaakaan 

Tämä ei johdu siitä, että missään kaupungissa tai täytäntöönpanoyksikössä tehtäisiin työtä huonosti. Ongelmat eivät tämän selvityksen tietojen perusteella myöskään näyttäydy niinkään taloudellisina kuin toiminnallisina. Yksittäisten kuntien tai toimistojen toimintaan ja sen ohjaukseen liittyvää vaihtelua voi olla, mutta suurempi tekijä on kokonaisjärjestelmän ohjautuvuus. Siksi tarvitaan sekä lainsäädännöllistä että toiminnallista kehittämistä.
1. Eri hallinnonalojen järjestämis- ja kustannusvastuut sekä työnjako on pidettävä selkeinä.
Rangaistusten täytäntöönpanon paras asiantuntemus on Rikosseuraamuslaitoksella. Kunnissa puolestaan on paras asiantuntemus käytettävissä olevista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja usein myös yhdyskuntaseuraamuksia suorittavan asiakkaan tarpeista. Kunnalla on myös sosiaali- ja terveydenhuollon yksiselitteinen järjestämis- ja kustannusvastuu. Tämä periaate on yleisesti hyväksytty ja pääosin toimiva, eikä sitä ole syytä muuttaa. Käytännön asiakastyössä eri hallinnonalojen järjestämisvastuut ovat liukuneet limittäin, joten rooleja on syytä selkiyttää, jotta sekä täytäntöönpano- että kuntoutusprosessit olisi mahdollista tarpeen vaatiessa yhdistää.
Yhteistyötä kehitettäessä on huolehdittava myös siitä, että päihde- ja mielenterveystyön tahdosta riippumattomia hoitoja toteutetaan jatkossakin vain sosiaali- ja terveydenhuollollisin perustein. Rangaistuksen täytäntöönpanoon liittyvät vapauden rajoitukset ovat kokonaan Rikosseuraamuslaitoksen vastuulla.
2. Kehitettäessä lainrikkojien kuntouttavia palveluita tulee ensisijaisesti nojautua julkiseen peruspalvelujärjestelmään ja universaaliin, koko väestölle tarkoitettuun päihde- ja mielenterveystyön erityispalvelujärjestelmään.
Tiedetään, että psykososiaalinen kuntoutus – myös uusintarikollisuuden vähentämisen näkökulmasta – on vaikuttavampaa, jos se toteutetaan yhteisössä, jossa enemmistö kuntoutettavista on muita kuin rikostaustaisia (Howard & al. 1996). Tähän Suomen edelleen suhteellisen kattava ja hyvin toimiva palvelujärjestelmä antaa hyvät mahdollisuudet. Kansallinen kehitys ei ole viime vuosikymmeninä ollut tässä suhteessa kovin suotuisa – huono-osaisimmat ovat ajautuneet enemmän vankiloihin kuin päässeet kuntoutukseen (Kaukonen 2000; Obstbaum & al. 2011). Kehittämällä julkishallinnon työnjakoa ja palvelujärjestelmää kokonaisuutena olisi tavoitettavissa huomattavasti nykyistä parempi tilanne julkisia kokonaiskustannuksia kasvattamatta. 

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvan palvelurakenteen tulee hyödyttää erityisen vaikeahoitoista asiakaskuntaa.
Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittuja asiakkaita on nykyisen kokoisissa kunnissa harvakseltaan, vain suurissa kaupungeissa luku nousee vuosittain kymmeniin. Vaikka asiakkaat olisivatkin palveluissa tuttuja, heidän järjestäytynyt, seuraamusjärjestelmän toimintaan nivoutuva hoitonsa edellyttää nykyistä paremmin kumuloituvaa asiantuntemusta myös palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuva rakenne antaa toteutuessaan hyvät mahdollisuudet sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nykyistä joustavammalle yhteistyölle.

Riippumatta siitä, miten alueelliset kokonaisuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostetaan, tulee erityisen vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon koordinointivastuusta todennäköisesti huolehtimaan viisi erityisvastuutason keskusta tai yhtymää. Vaikka palvelut sitten tuotettaisiinkin lähipalveluina – kuten on järkevää – niiden koordinaatio, seuranta ja kehittäminen tulisi hoitaa erityisvastuutasoittain. 
Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö nykyisinkin koskee myös yhdyskuntaseuraamuksia suorittavia, tulisi valmisteilla olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon järjestämislakiin kirjata selkeä säännös siitä, että näiden asiakkaiden tarvitsemien päihde- ja mielenterveyspalvelujen koordinaatio, kehittäminen ja seuranta järjestetään erityisvastuutasolla. Tämä selkiyttäisi järjestelmän toimintaa kokonaisuutena ja antaisi struktuurin toimintaa kehittäville ohjelmille.
Erityisesti mielenterveyspalveluihin pääsyä tulisi helpottaa. Mielenterveyspalvelujen lähetekäytännöt ja korkeakynnyksisyys vaikeuttavat oleellisesti vaikeasti ongelmaisten kansalaisten hoitoon pääsyä. Kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon rikosseuraamuksiin tuomittujen mielenterveys- ja päihdeongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen tarpeet ja esteet. Asiakkaat muodostavat Mieli 09-ohjelman kannalta haasteellisimman kansallisen ytimen, jossa päällekkäiset ongelmat ja korkea kuolleisuus korostuvat. 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmässä (2013 – 2014) selvitetään hallitusohjelman mukaisesti vankien terveydenhuollon järjestämisen, rahoittamisen ja valvonnan siirtoa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalle. Samalla olisi syytä arvioida vankien päihdekuntoutuksen järjestämistapaa, koska nämä toiminnot eivät nykyisellään ole osa vankien terveydenhuolto-organisaatiota.
4. Yhdyskuntaseuraamuslainsäädännön sisäistä johdonmukaisuutta ja rangaistusten täytäntöönpanoa tulee edelleen kehittää
Yhdyskuntaseuraamustoimikunta esitti, että seuraamusten määräämiseen, valmisteluun ja täytäntöönpanoon liittyvää arviointi- ja lausuntotoimintaa tulisi yhtenäistää, ja että täytäntöönpanoviranomaisen ja toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon perusintressit tulisi yhdistää yhteiskuntaa ja tuomittua hyödyttävällä tavalla. Lainsäädäntö rangaistuslajin valinnassa ei kuitenkaan ole aivan yksiselitteinen.

Yhdyskuntapalvelu on käytetty ja hyvin toimiva yhdyskuntaseuraamus, mutta asiakkaiden sosiaalinen ja terveydellinen huono-osaisuus asettaa sen käytölle rajansa – jo nyt yhdyskuntapalvelun käyttö on vähentynyt suhteellisesti enemmän kuin ehdottoman vankeusrangaistuksen. Yhdyskuntapalvelu on ensisijainen vaihtoehto enintään kahdeksan kuukauden vankeusrangaistukselle, ja jos sitä ei voi soveltaa, tulisi käyttää valvontarangaistusta. Käytännössä valvontarangaistuksia on kuitenkin määrätty vähän ja vaihtelevasti eri puolilla maata. Lisäksi epäonnistuneet yhdyskuntapalvelut on muunnettu pääsääntöisesti vankeudeksi. 

Korkein oikeus on äskettäisessä ratkaisussaan (KKO 2013: 42) linjannut, että yhdyskuntapalvelun muuntorangaistuksena on mahdollista käyttää myös valvontarangaistusta, mikäli tähän ei ole erityistä estettä. Aikaisemmassa ratkaisussaan (2013:14) korkein oikeus on todennut, että valvontarangaistus on selvästi ankarampi rangaistus kuin yhdyskuntapalvelu. Olisi kokonaisuuden kannalta johdonmukaista, että rangaistuksen valinnassa edettäisiin lievemmästä ankarampaan, mutta toisaalta vältettäisiin seuraamusten kohtuutonta ankaroittamista.

Yhdyskuntaseuraamuslainsäädännön kokonaisuudistuksen yhteydessä kriminaalipoliittista linjaa olisi syytä kirkastaa siten, että mikäli erityistä estettä ei ole, yhdyskuntapalvelun ensisijainen takaisinmuunto tehtäisiin valvontarangaistukseksi. Tämä tulisi täsmentää lakiin yhdyskuntapalvelusta (8 – 10 ja 12 §:t). Kokonaisuuden kannalta olisi myös johdonmukaista, että samassa yhteydessä määriteltäisiin valvontarangaistuksen käyttöala samaksi kuin yhdyskuntapalvelun, siis vastaamaan kahdeksan kuukauden ehdotonta vankeutta (rikoslain 6 luku, 11a§). 

Nykyisin lyhyemmästä ehdottomasta vankilatuomiosta saa muunnossa ankaramman yhdyskuntaseuraamuksen ja pidemmästä lievemmän. Yhdyskuntapalvelu on myös suhteellisen pitkäkestoinen työpalvelu. Muuntotapauksissa syntyy tällöin helposti kohtuutonta hallinnollista työtä. Lainsäädännön pitäisi antaa johdonmukaista tukea myös rangaistusten täytäntöönpanojärjestelmälle. 
Toimikunnan korostama sosiaalistava kokonaisprosessi ja yhteistyön pelisäännöt kuntien kanssa näyttävät hämärtyneen. Kunnalla pitäisi olla nykyistä paremmat edellytykset sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuunsa kantamiseen. Kunnan pitäisi voida osallistua kuntoutussuunnitelman laatimiseen huomattavasti nykyistä aikaisemmin, jo rangaistuksen täytäntöönpanon alkuvaiheessa. Rikosseuraamuslaitoksen olisi oltava asiassa aloitteellinen, mutta samalla kunnioitettava kunnan yksinomaista järjestämisvaltuutta.
Sopimushoitorangaistusta toimikunta ei esittänyt, vaan katsoi, että vastaava seuraamus olisi toteutettavissa nykyisessä rangaistusvalikossa. On epätodennäköistä, että vaikeasti huume- ja alkoholiriippuvaiset henkilöt selviytyisivät yhdyskuntapalvelusta edes pääsääntöisesti, eikä heitä siihen käytännössä myöskään tuomita. Valvontarangaistus olisi jo nykyisen lain perusteella suoritettavissa myös muualla kuin kotona, esimerkiksi tehostetussa asumispalvelussa tai päihdehuollon kuntoutusyksikössä. Tämä ei olisi päihdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa tai kuntoutusta, vapauden rajoituksiin liittyvä täytäntöönpanovastuu rajautuisi kokonaan Rikosseuraamuslaitokselle.
5. Kansallisen kehittämisrahoituksen pitäisi tukea palvelujärjestelmän kehittyvää yhteistyötä

Ongelmat palautuvat osaltaan siihen, että seuraamusjärjestelmän ja kuntoutusjärjestelmän perusorientaatiot eroavat tosistaan huomattavasti – kuten niiden pitääkin. Molemmissa puhutaan asiakaslähtöisyydestä ja saumattomista ketjuista ja prosesseista, mutta ajatusten toteuttaminen järjestelmien yhteistyönä tuntuu vaativan vielä työtä. 

Olisi syytä käynnistää laaja palvelujärjestelmän kehittämisohjelma (2015 – 2020), jossa kehitettäisiin sekä kuntien, järjestöjen että seuraamusjärjestelmän asiakastyötä. Päihde- että mielenterveystyössä korostetaan nykyisin niin voimakkaasti asiakkaan vapaaehtoisuutta ja oma-aloitteisuutta, että huono-osaisimmat ja vakavimmin päihdeongelmaiset asiakkaat jäävät helposti hoidon ja kuntoutuksen ulkopuolelle. Suomen päihdehuollossa ja mielenterveyshoidossa on haasteensa, mutta ne ovat edelleen kansainvälisesti vertaillen korkeatasoisia. Järjestelmästä kuitenkin puuttuu strukturoidun ja kiinnipitävän työotteen ja yhteistyön perinne. Sen rakentaminen edellyttää laajaa ja systemaattista kehittämishanketta, josta hyötyisivät kaikki ne asiakasryhmät, jotka nykyisin putoavat palvelujen reunalle ja ylikin.
Palvelujärjestelmän kehittämisohjelmassa tulisi pyrkiä laajentamaan ja vahvistamaan sovittelun käyttöä nykyisessä kontekstissaan, tuottamaan toimivia strukturoituja kuntoutusohjelmia sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kehittämään palvelujärjestelmää kokonaisuutena siten, että sekä sosiaali- ja terveydenhuollon että seuraamusjärjestelmän keskeiset tavoitteet olisi mahdollista nykyistä paremmin saavuttaa.

Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi varata sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman rahoitusta (KASTE) kuntapalvelujen kehittämiseen. Järjestöjen yhteinen järjestelmän kehittämishanke olisi toteutettavissa RAY-rahoituksen avulla. 

Sosiaali- ja terveysministeriöllä ja RAY:lla on avustuslain muutoksista johtuen vuodesta 2014 alkaen aikaisempaa paremmat mahdollisuudet rakentaa kuntien kehittämisrahoituksella toteutettavista ja järjestöhankkeista riittävän yhtenäinen kansallinen palvelujen kehittämiskokonaisuus.
Päihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat väestötasolla heikentyneet jo pitkään. Kaikkein huono-osaisimmilla asiakkailla on suurimmat vaikeudet myös palveluihin pääsyssä. Taloudellinen eriarvoisuus ja sosiaalinen huono-osaisuus lisäävät väestötasolla myös rikollisuutta (Kivivuori 2008), vaikka ne eivät sitä suoranaisesti yksilötasolla tuota. Kehittämällä palvelujärjestelmää matalakynnyksiseksi saavutetaan koko väestön hyvinvoinnin kannalta huomattavaa hyötyä.
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Liitetaulukko 1a: Ohjelmatoimintaan osallistuneet yhdyskuntaseuraamusasiakkaat 2008 – 2012
	
	Ehdonalaisesti valvontaan vapautuneet
	 

	
	2008
	
	2009
	
	2010
	
	2011
	
	2012
	 

	
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk

	Cognitive Skills
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liikenneturva-jakso
	2
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Liikenneturva-ohjelma
	0
	0
	1
	0
	6
	0
	0
	3
	3
	1

	Ohjauspyörä
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Päihdehuolto-jakso
	2
	2
	0
	1
	10
	3
	6
	1
	10
	1

	Suuttumuksen hallinta (ryhmä)
	2
	3
	8
	1
	1
	1
	0
	0
	4
	1

	Suuttumuksen hallinta (yksilö)
	1
	1
	9
	2
	7
	3
	13
	4
	3
	0

	Viisi keskustelua muutoksesta
	28
	11
	38
	15
	44
	8
	27
	6
	18
	6

	Yhteensä
	35
	17
	58
	19
	69
	15
	46
	14
	38
	9

	suor.=suorittanut loppuun, kesk.=keskeyttänyt
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ehdollisesti rangaistut nuoret

	
	2008
	
	2009
	
	2010
	
	2011
	
	2012
	 

	
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk

	Cognitive Skills
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liikenneturva-jakso
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	13
	0

	Liikenneturva-ohjelma
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	1
	0
	0
	0

	Ohjauspyörä
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Päihdehuolto-jakso
	0
	2
	0
	0
	15
	1
	0
	0
	13
	3

	Suuttumuksen hallinta (ryhmä)
	3
	5
	5
	5
	6
	2
	0
	0
	5
	2

	Suuttumuksen hallinta (yksilö)
	1
	5
	8
	4
	10
	3
	24
	2
	10
	8

	Viisi keskustelua muutoksesta
	14
	6
	41
	9
	50
	12
	25
	30
	39
	8

	Yhteensä
	18
	18
	54
	18
	89
	18
	50
	32
	80
	21

	suor.=suorittanut loppuun, kesk.=keskeyttänyt
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Yhdyskuntapalvelu

	
	2008
	
	2009
	
	2010
	
	2011
	
	2012
	 

	
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk
	suor
	kesk

	Cognitive Skills
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Liikenneturva-jakso
	42
	4
	30
	1
	19
	0
	14
	4
	7
	0

	Liikenneturva-ohjelma
	64
	10
	67
	9
	64
	12
	54
	19
	81
	8

	Ohjauspyörä
	4
	2
	8
	4
	7
	1
	3
	2
	3
	0

	Päihdehuolto-jakso
	92
	25
	85
	17
	89
	15
	83
	8
	96
	23

	Suuttumuksen hallinta (ryhmä)
	5
	4
	24
	3
	9
	3
	13
	2
	27
	2

	Suuttumuksen hallinta (yksilö)
	12
	5
	21
	5
	16
	1
	15
	6
	18
	6

	Viisi keskustelua muutoksesta
	47
	15
	122
	22
	126
	28
	113
	16
	133
	20

	Yhteensä
	266
	65
	357
	61
	330
	60
	295
	57
	365
	59

	suor.=suorittanut loppuun, kesk.=keskeyttänyt
	
	
	
	
	
	
	
	


Liitetaulukko 1b: Muut kuin työpalvelutunnit yhdyskuntapalvelun suorittajilla 2012 
	
	Tmt suoriut. parant.
	Päihde-ong vähent
	VKM
	Suha
	LTO
	Ohjaus-pyörä
	MOVE!
	Yht.
	Varm. tunteja
	%

	Helsingin yhdyskuntaseuraamustoimisto
	58
	45
	8
	52
	103
	4
	 
	270
	14023
	1,9

	Uudenmaan yhdyskuntaseuraamustoimisto
	175
	154
	95
	157
	194
	7
	 
	782
	29082
	2,7

	 
	233
	199
	103
	209
	297
	11
	0
	1052
	43105
	2,4

	Hämeenlinnan yhdyskuntaseuraamustoimisto
	35
	7
	37
	9
	107
	 
	 
	195
	7122
	2,7

	Lahden yhdyskuntaseuraamustoimisto
	2
	10
	23
	8
	 
	 
	 
	43
	11466
	0,4

	Porin yhdyskuntaseuraamustoimisto
	28
	76
	10
	 
	 
	 
	 
	114
	9685
	1,2

	Tampereen yhdyskuntaseuraamustoimisto
	138
	141
	38
	17
	15
	20
	 
	369
	27069
	1,4

	Turun yhdyskuntaseuraamustoimisto
	43
	7
	43
	15
	200
	 
	 
	308
	21760
	1,4

	Vaasan yhdyskuntaseuraamustoimisto
	37
	26
	21
	5
	 
	 
	 
	89
	20365
	0,4

	 
	283
	267
	172
	54
	322
	20
	0
	1118
	97467
	1,1

	Joensuun yhdyskuntaseuraamustoimisto
	4
	76
	123
	 
	90
	 
	 
	293
	8762
	3,3

	Jyväskylän yhdyskuntaseuraamustoimisto
	129
	30
	50
	9
	84
	 
	 
	302
	13018
	2,3

	Kouvolan yhdyskuntaseuraamustoimisto
	24
	8
	13
	8
	 
	11
	 
	64
	15778
	0,4

	Kuopion yhdyskuntaseuraamustoimisto
	134
	270
	147
	19
	44
	 
	 
	614
	16464
	3,7

	Mikkelin yhdyskuntaseuraamustoimisto
	44
	26
	54
	9
	40
	 
	22
	195
	7493
	2,6

	Oulun yhdyskuntaseuraamustoimisto
	102
	125
	144
	21
	38
	 
	 
	430
	15381
	2,8

	Rovaniemen yhdyskuntaseuraamustoimisto
	19
	11
	88
	15
	27
	 
	 
	160
	7690
	2,1

	 
	456
	546
	619
	81
	323
	11
	22
	2058
	84586
	2,4

	Yht.:
	972
	1007
	894
	344
	942
	42
	22
	4228
	225158
	1,9








LIITE 1

TIETOPYYNTÖ (kunnat ja palveluntuottajat)

Arvoisa vastaanottaja
Teen oikeusministeriön toimeksiannosta selvitystä siitä, miten yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen mahdollisuudet saada apua päihde- ja mielenterveysongelmiinsa toteutuvat nykyisellään niin, etteivät kuntoutusketjut katkea. Erilaisten palvelujen järjestämis- ja kustannusvastuuta tulisi myös selkiyttää. 

Yhdyskuntaseuraamusten idea on se, että ne suoritetaan vankilalaitoksen ulkopuolelle, normaalissa elinympäristössä ja yhteisössä.

Yhdyskuntaseuraamuksiksi luetaan nykyisin yhdyskuntapalvelu, ehdonalainen vapaus ja siihen liittyvä valvonta, valvontarangaistus, valvottu koevapaus ja nuorisorangaistus. 

Miten nämä asiakkaat ovat siis olleet palvelujen piirissä ennen seuraamuksen suorittamista, sen aikana ja sen jälkeen?
Toivoisin sähköpostitse vastauksiasi seuraaviin kysymyksiin, mielellään 25.3.2013 mennessä; mikäli tietoa ei ole saatavissa, kerro sekin tai esitä arviosi.

1. Onko tiedossa, ketkä päihde- ja mielenterveyspalveluita käyttävistä asiakkaista ovat yhdyskuntaseuraamusten piirissä  ja ketkä eivät hoidon tai kuntoutuksen aikana? Tuleeko asiasta tieto asiakas/potilasrekisteriin?

2. Yhdyskuntapalvelusta voi nykyisin suorittaa päihdekuntoutuksena tai muuna kuntouttavana toimintana enintään 30 tuntia. Paljonko näitä asiakkaita suunnilleen on vuositasolla? Entä tunteja/asiakas keskiäärin?

3. Onko muita yllä mainittuja yhdyskuntaseuraamusta suorittavia ryhmiä tarjolla palveluihin? Keitä ja missä määrin?

4. Onko kunnalle tai palvelujen tuottajalle ongelma se, että yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitut kuntalaiset käyttävät palveluja? Jos on, minkälaisiin palveluihin pulmia liittyy (avohoito, laitoshoito, muu mahdollinen palvelu?)? Onko eroja eri seuraamusmuotoja suorittavien asiakkaiden palvelujen järjestämisessä tai saatavuudessa?

5. Onko asiakkaiden lähettämiskäytännöissä tai muussa asiakkaiden kuntoutukseen liittyvässä yhteistyössä toimivat käytännöt? Jos ei, missä on ongelmia ja minkälaisia? Mikä toimii hyvin?

6. Kuka nykyisin maksaa asiakkaan tarpeen mukaisen kuntoutuksen ennen yhdyskuntaseuraamuksen suorittamista, sen aikana ja sen jälkeen?

7. Mikä on palvelun hinta ilman asiakasmaksuosuutta? HUOM! Tietojen raportoinnissa ei yksilöidä mitään hintatietoja.

a. Avohoitokäynti

b. Katkaisuhoito (perus) ja vaativa vieroitus (monipäihteisyys)

c. Laitoskuntoutuspäivä

d. Asumispalvelu

i. Laitosmuotoinen yksikkö

ii. Tukiasuminen

8. Arviosi ja ehdotuksesi siitä, mikä olisi toimiva käytäntö näiden asiakasryhmien tarpeelliseksi todetun päihde- tai mielenterveyskuntoutuksen jatkuvuuden turvaamiseksi?

9. Kerro kokemuksesi tai arviosi siitä, miten mielenterveyspalvelut tavoittavat näitä asiakasryhmiä niillä paikkakunnilla joissa teillä on toimintaa.

10. Mitä muuta haluat sanoa näiden asiakkaiden palveluiden toimivuudesta tai kehittämistarpeista? 

Tietojen antajan yhteystiedot (nimi, sähköposti, puhelin).







LIITE 2

TIETOPYYNTÖ (yhdyskuntaseuraamustoimistot)

Arvoisa vastaanottaja

Teen oikeusministeriön toimeksiannosta selvitystä siitä, miten yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen mahdollisuudet saada apua päihde- ja mielenterveysongelmiinsa toteutuvat nykyisellään. Yhdyskuntaseuraamustoimistojen ja arviointikeskusten näkemykset muodostavat tässä tärkeän tietopohjan, joten toivon, että ehdit vastata muutamaan alla olevaan kysymykseen 22.5.2013 mennessä.

Pyydän vastauksiasi sähköpostitse osoitteella olavi.kaukonen@a-klinikka.fi 

1. Kokemukset yhteiskunnan tukipalvelujen käytöstä yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanon aikana?

a. mielenterveys/psykiatrian palvelujen käyttö ja saatavuus asiakkaiden tarvetta vastaavasti? / Mahdolliset esteet?

b. päihdehuollon palvelujen käyttö ja saatavuus eri yhdyskuntaseuraamuksia suorittaville?  / Mahdolliset esteet?

c. mainitse kuntia tai alueita (3 – 5), joissa palvelut toimivat hyvin ja vastaavasti sellaisia (3 – 5), joissa yhteistyö on haasteellisempaa

d. mitkä asiakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat parhaiten saatavilla, missä on eniten vaikeuksia?

2. Onko palvelujen saatavuus yhdenvertaista eri yhdyskuntaseuraamuksia (valvonnat, YKP, nuorisorangaistus, valvontarangaistus) suorittavien kesken? Jos eivät, miten palvelujen saatavuus tai tarvittavat toimenpiteet eroavat seuraamuksittain?

3. Miten järjestyvät sellaisten seuraamuksia suorittavien palvelut, jotka eivät ole Suomen kansalaisia ja suomenkielisiä?

4. Mitä tiedetään palveluiden jatkumisesta seuraamuksen suorittamisen jälkeen?

5. Yhteystietosi ja toimipaikkasi (rikosseuraamusalue, kunta, yhdyskuntaseuraamustoimisto)







LIITE 3

TIETOPYYNTÖ (vankilat)

Arvoisa vastaanottaja

Teen oikeusministeriön toimeksiannosta selvitystä siitä, miten yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen mahdollisuudet saada apua päihde- ja mielenterveysongelmiinsa toteutuvat nykyisellään. Vankiloiden näkemykset muodostavat tässä tärkeän tietopohjan sekä koevapauteen määrättävien että normaalisti vapautettavien vankien tarvitsemien tukipalvelujen osalta, joten toivon, että ehdit vastata muutamaan alla olevaan kysymykseen 22.5.2013 mennessä.

Pyydän vastauksiasi sähköpostitse osoitteella olavi.kaukonen@a-klinikka.fi 

1. Kokemukset yhteiskunnan tukipalvelujen käytöstä koevapauden täytäntöönpanon aikana?

a. mielenterveys/psykiatrian palvelujen käyttö ja saatavuus asiakkaiden tarvetta vastaavasti? / Mahdolliset esteet?

b. päihdehuollon palvelujen käyttö ja saatavuus?  / Mahdolliset esteet?

c. mainitse kuntia tai alueita (3 – 5), joissa palvelut toimivat hyvin ja vastaavasti sellaisia (3 – 5), joissa yhteistyö on haasteellisempaa

d. mitkä asiakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat parhaiten saatavilla, missä on eniten vaikeuksia?

2. Onko palvelujen saatavuus yhdenvertaista koevapauteen määrättyjen, ulkopuoliseen laitokseen sijoitettavien tai tavanomaisesti vapautettavien kesken? Jos eivät, miten palvelujen saatavuus tai tarvittavat toimenpiteet eroavat seuraamuksittain?

3. Miten järjestyvät sellaisten koevapauteen määrättyjen palvelut, jotka eivät ole Suomen kansalaisia ja suomenkielisiä?

4. Mitä tiedetään palveluiden jatkumisesta seuraamuksen suorittamisen jälkeen?

5. Yhteystietosi ja toimipaikkasi (rikosseuraamusalue, yksikkö)

� Jos esimerkiksi henkilö syyllistyy Helsingissä vakavaan rikokseen, josta tuomioistuin määrää puolen vuoden ehdottoman vankeustuomion, hän päätyy todennäköisemmin vankilaan kuin jos olisi tehnyt saman rikoksen Turussa tai Tampereella. Jälkimmäisissä kaupungeissa hän päätyisi huomattavasti todennäköisemmin sovittamaan rikostaan yhdyskuntapalveluun. Jos henkilö olisi päätynyt rikolliselle uralle Hämeessä ja ollut lisäksi päihdeongelmainen, olisi seuraamuksen vaikuttavuuden kannalta kuitenkin ollut parempi, että hän olisi ollut tamperelainen kuin lahtelainen. Molemmissa pääasiallinen seuraamus olisi ollut palkaton työpalvelu, mutta Tampereella rangaistusta täytäntöön pantaessa olisi huomattavan suurella todennäköisyydellä pyritty samalla vaikuttamaan myös rikoskäyttäytymistä uusintavaan päihteiden ongelmakäyttöön.  Lahdessa tämä mahdollisuus olisi ollut häviävän pieni (taulukko 1 ja liitetaulukko 1b).
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Taul1

		

				Vangit		Valvotussa koevapaudessa		Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat		Vankipaikat

		1995		3248				4051		3746

		1996		3197				4128		3697

		1997		2974				3974		3661

		1998		2809				4050		3354

		1999		2743				4186		3313

		2000		2855				4240		3163

		2001		3135				4224		3161

		2002		3433				4320		3274

		2003		3578				4420		3295

		2004		3577				4619		3256

		2005		3888				4791		3248

		2006		3778				4593		3607

		2007		3529		22		4800		3573

		2008		3476		50		4713		3523

		2009		3407		85		4307		3453

		2010		3189		102		3970		3211

		2011		3149		113		3859		3098

		2012		3086		150		3645		3102
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