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Läsnä
Pekka Koskinen, puheenjohtaja,
Jarmo Littunen, Helena Vorma, Tapio Lappi-Seppälä, Pia Sandvik, Eeva-Liisa Olkinuora, Raino Lavikkala, Tuula Tarvainen, Mika Paavilainen,
Henrik Linderborg ja Anne Hartoneva, sihteerit

Kari Haavisto, asiantuntija 2-kohdan asiassa

1. Kokouksen avaus
Puheenjohtaja avasi kokouksen. Edellisen kokouksen pöytäkirja hyväksyttiin. Työvaliokunnan pöytäkirja oli jaettu tiedoksi kokousaineistossa.
2. Päihdehuollon sisällöstä ja järjestämisestä kaavaillussa sopimushoidossa
Päihdehuollon sisällöstä ja järjestämismahdollisuuksista kaavaillun sopimushoidon toteuttamiseksi kuultiin asiantuntijoina sosiaali- ja terveysministeriöstä lääkintöneuvos Helena Vormaa ja neuvotteleva virkamies Kari Haavistoa. Lisäksi A-klinikkasäätiön toimitusjohtaja Olavi Kaukonen oli lähettänyt kirjalliset kommenttinsa, jotka oli jaettu kokousaineistossa.
Toimikunta on mahdollisen sopimushoidon tarkastelussa edennyt siihen, että todennäköisin järjestämisehdotus olisi sopimushoidon liittäminen erillisenä hoitomääräyksenä jonkin yhdyskuntaseuraamuksen oheisseuraamukseksi, ei siis itsenäinen sopimushoitoseuraamus.
Vorma totesi päihdehuollon järjestämisessä ja onnistumisessa keskeistä olevan, että siitä on hoidollista hyötyä. Tämä edellyttää henkilön motivoituneisuutta hoitoon. Jos sopimushoito olisi suunnitellulla tavalla jonkin seuraamuksen sisältönä, hoidollisuus olisi selkeämpää kuin jos hoito olisi itsenäinen seuraamus. Haavisto totesi, että suurimmalla osalla rangaistuksiin tuomituista on päihdeongelma. Päihdehoidon ja vankeinhoidon yhteistyömahdollisuuksia on jo olemassa. Järjestelyissä on olennaista vankeinhoidon ja kotikunnan yhteistyö, mutta käytännössä kustannustenjako päihdepalveluiden järjestämisessä ei toimi. Päihdehuollon tarvetta on paljon ja päihdehuollon laitospaikkoja on riittävästi, mutta hoidon rahoittaminen on ongelmallista.

Laitoshoidon ja avohoidon mahdollisuuksista asiantuntijat totesivat, että on järkevää pitää sopimushoitosuunnitelmissa mukana laitossijoitusmahdollisuus. Päihdehuollossa lähtökohtana on kuitenkin avohoito ja sen on todettu toimivan hyvin. Niin ikään erilaiset hoidon kombinaatiot toimivat hyvin, esimerkiksi hoidon alkuun katkaisujakso laitoshoitona ja sen jälkeen siirtyminen avohoitoon. Se, tarvitaanko päihdehoidossa laitossijoitusta ja miten pitkä sen pitäisi olla, on riippuvaista kunkin henkilön hoidon tarpeesta. Kun laitoshoito on tarpeen, viikonkin mittainen sijoitus voi olla riittävä. Toisaalta esimerkiksi huumausaineiden sekakäyttäjän katkaisuhoitoon voidaan tarvita 3 – 4 viikon pituinen laitosjakso. Laitospaikkojen saatavuudesta asiantuntijat totesivat, että laitoshoitoa järjestävät kunnat, kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat, joten paikkoja kyllä on. Lähinnä nopeaan katkaisuhoitoon voi joutua jonottamaan muutaman viikon. Todettiin vielä, että koska päihdeongelmaiset henkilöt ovat useimmiten monien päihteiden käyttäjiä, myös päihdehuollon laitokset ovat nykyisin pääosin monipuolisen tarjonnan paikkoja. Laitospaikkojen järjestämisen osalta nousi esiin erikseen toimikunnan työssä pohdittava kysymys siitä, millä edellytyksillä yksityinen palveluntuottaja voi järjestää seuraamuksen täytäntöönpanoon liittyvää toimintaa.
Kysymykseen siitä, että rikoksen vakavuus määrittäisi hoidon pituuden, asiantuntijat totesivat, että olennaista on päihdehoidon hoidollisten tavoitteiden toteuttaminen. Rikoksentekijän ollessa kyseessä olennainen tavoite on se, että kyetään vaikuttamaan rikollisuutta aiheuttaneeseen päihdeongelmaan. Vähimmillään tällainen päihdehoito kestäisi muutaman kuukauden. Silloin olisi kyse neuvontatyyppisestä päihdehoidosta. Päihderiippuvuustilanteissa hoidon vähimmäisaika olisi 6 kuukautta. Esimerkiksi antabus-kuurin toteuttaminen edellyttää vähintään 6 kuukauden hoitojaksoa. Olennaista on kaikissa tapauksissa se, että seuraamuksen täytäntöönpanon päättyessä hoito ei katkea, jos hoito on kesken. Näissä tilanteissa pitäisi olla olemassa selkeä suunnitelma siitä, miten hoito jatkuu. Vankeuslaissa on säännökset vapauttamissuunnitelmasta, joka tukee tällaistakin jatkohoidon turvaamista. Todettiin, että keskeytyksettömän hoitojatkumon toteuttaminen edellyttää omaa mekanismiaan, jota toimikunnan tulee pohtia. Kuntien velvoittaminen jatkohoitoon on ongelmallista kuntien kustannuspaineiden vuoksi. Kunnan järjestämässä hoidossa kunta arvioi hoidon tarpeen eikä kuntaa voi muissa yhteydessä tehtyjen ratkaisujen perusteella veloittaa järjestämään hoitoa. Toisaalta se, että hoidon tavoitteet toteutuvat paremmin, jos hoito ei keskeydy, motivoinee kuntia osallistumaan jatkohoidon järjestämiseen. Keskeytyksettömän hoidon järjestämisessä tärkeää on myös eri toimijoiden välisen tiedonkulun turvaaminen.
Sopimushoito perustuisi tuomitun suostumukseen, mutta suostumuksen tosiasiallinen vapaaehtoisuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi, koska suostumiseen vaikuttaa hoidon vaihtoehtona oleva vankeusrangaistus. Asiantuntijoiden mukaan sillä, että hoito käynnistyisi tavallaan pakosta, ei ole motivaation kannalta välttämättä suurta merkitystä. Motivaatio voi muuttua vuorovaikutuksessa. Olisi silti hyvä, jos seuraamuksen valvontaa toteutettaisiin muualla kuin hoitoyksikössä, jolla tietysti olisi velvollisuus ilmoittaa mahdollisista ongelmista. Nyt puheena olevan kaltaisia hoitoon menemisen pakkoja on käytössä myös lastensuojelun seurannassa olevilla perheillä sekä työpaikkojen hoitoonohjausjärjestelmässä. Käydyssä keskustelussa todettiin, että useissa tutkimuksissa on todettu, ettei hoitoon hakeutumisen syy välttämättä ratkaise hoidon onnistumisen lopputulosta. Esimerkiksi Itä-Suomen yliopistossa tutkitaan Naarajärven vankilassa käytössä olevan, Myllyhoitoyhdistyksen toteuttaman päihdeohjelman toimivuutta tältä kannalta. Toisaalta pysyvän elämänmuutoksen toteuttaminen edellyttää yleensä useita syitä hakeutua hoitoon. Todettiin, että käytettävissä on varsin vähän metodisesti kunnollista päihdehoidon vaikuttavuuden tutkimusta. Suomen osalta todettiin, että päihdehuollon hoitotulokset ovat jokseenkin vastaavanlaiset kuin muissakin kansantaudeissa.
Käydyssä keskustelussa todettiin vielä, että sopimushoidon käyttöönottoa suunniteltaessa pitäisi miettiä, mitkä ovat sopimushoidon tavoitteet, mille ryhmille hoito olisi tarkoitettu, mitä kunkin päihdeongelmaisryhmän kanssa tehdään ja miten hoidolla voidaan vaikuttaa heidän elämäntilanteeseensa. Olennaista on myös se, että hoidetaan kuntoon muutkin ongelmat, esimerkiksi asumisasiat. Päihdeongelmia on niin monenlaisia, samoin niihin suunnattuja hoitoja ja päihdeongelman oheisongelmia, että tarkoituksenmukaisen hoidon löytäminen edellyttää varsin perusteellista paneutumista henkilön elämäntilanteeseen sekä sen perusteella tehtävää käyttökelpoisten keinojen arviointia.
Päihdehoidon kustannuksista todettiin, että esimerkiksi Helsingin kaupungin laitos-, katkaisu- ja kuntoutushoidon kustannukset ovat 110 – 327 euroa vuorokaudessa. Olavi Kaukonen arvioi laitoshoidon kustannukset noin 200 euroksi vuorokaudessa. Avohoitokäynnin keskihinta on noin 80 – 90 euroa. Vertailun vuoksi todettiin, että vankipäivän hinta on 200 euroa vuorokaudessa.
Todettiin, että edellä kuullut asiantuntijakannanotot ja niiden perusteella käydyt keskustelut vahvistavat sitä näkemystä, että sopimushoidon käyttöönotto itsenäisenä seuraamuksena ei olisi järkevää. Liitettäessä se erillisenä hoitomääräyksenä yhdyskuntaseuraamukseen kyse olisi seuraamusjärjestelmän tiukentumisesta. Tässä mielessä voitaisiin turvata nimenomaan hoidollisten vaatimusten huomioon ottaminen eikä jouduttaisi perustelemaan hoidon järjestämisen tapaa tai sisältöä esimerkiksi suhteessa hoidon vaihtoehtona olevan vankeusrangaistuksen pituuteen.
3. Lakiluonnoksen käsittely
Lakiluonnosta on muokattu edellisten käsittelyjen pohjalta. Toimikunnan ja työvaliokunnan edellisten kokousten perusteella on muun muassa luonnoksen 2 §:n 2 momentin yhdyskuntaseuraamusluokittelun järjestystä muutettu. Tähän jaotteluun viitaten luonnoksen yleinen osa sisältää muun muassa seuraamuksen valmisteluun ja täytäntöönpanon käynnistämiseen liittyviä eroja. Luonnoksen 17 § sisältää päihteettömyysvaatimuksen osalta kolme erilaista vaatimusluokkaa: huumausaineiden käyttökielto, valvontatapaamisissa ja tilaisuuksissa päihteettömyysvaatimus sekä valvontarangaistuksessa täysi päihtymyskielto. Päihteettömyysvaatimus edellyttää uudelleen muotoilua, esimerkiksi siten, että täysi päihtymyskielto koskisi myös valvottua koevapautta.

Keskusteltiin siitä, että luonnoksen mukaan ehdollinen vankeus ei olisi yhdyskuntaseuraamus, vaikka se on eniten käytetty, yhteisössä suoritettava seuraamus. Ehdollisen vankeuden mukaan ottaminen luonnoksessa olevaan yhdyskuntaseuraamusmääritelmään olisi esimerkiksi päihteiden käyttökiellon kannalta ongelmallinen. Asiassa voitaisiin edetä niin, ettei laissa määriteltäisi yhdyskuntaseuraamusta. Lähellä ehdollista vankeutta on ehdonalainen vapaus. Sakkorangaistus jäisi kuitenkin yhdyskuntaseuraamuksen laajankin määritelmän ulkopuolelle.

Lakiluonnokseen on kirjoitettu yhdyskuntapalvelua koskeva luku. Todettiin, että erillisen hoitomääräyksen liittäminen yhdyskuntapalveluun on ongelmallista muun muassa muuntosuhteiden kannalta eli muunnettaisiinko hoito-osuus kuitenkin päiviksi, vaikka muilta osin yhdyskuntapalvelua suoritetaan tunteina. Lisäksi sopimushoitotyyppisen osuuden liittäminen yhdyskuntapalveluun saattaisi hämärtää sen luonnetta työpalveluna. Ainakin pohdinnan tässä vaiheessa erillistä hoitomääräystä ei liitetä yhdyskuntapalveluun. Sopimushoidon luontevin käyttöyhteys olisi valvontarangaistuksen oheisseuraamus.

4. Seuraavan kokouksen ajankohta
Toimikunnan seuraava kokous pidetään maanantaina 6.6.2011 kello 13 – 15. Tämä kokous korvaa aikaisemmin 1.6. pidettäväksi sovitun kokouksen.

Työvaliokunta kokoontuu seuraavan kerran tiistaina 17.5.2011 kello 13.00 – 14.30.
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