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Hallituksen esitys Eduskunnalle piihdehuoltolaiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Lakichdotuksen tarkoituksena on liittdd piih-
dehuolto kiinteimmin osaksi muuta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Tavoitteena on kehittdd piih-
dehuoltoa sellaiseksi, etti sen avulla voidaan
chkiistid ja vihentdi piihteiden ongelmakiyttod
seki sithen liittyvii sosiaalisia ja terveydellisid
haittoja seki edistdd pdihteiden ongelmakiytti-
jien ja heidin liheistensi toimintakykyi ja tur-
vallisuutta. Samalla on tarkoitus kumota irtolais-
laki ja jdtjestdd irtolaisina huollettujen henkiloi-
den palvelut piihdehuollon keinoin.

Lakiehdotuksella pyritddn siihen, etti piihde-
huollon palveluja tuotetaan yleisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteydessi sekd
piihdehuoltoon erikoistuneissa yksikdissi. Ta-
voitteena on kehittii palvelujirjestelmii siten,
etti hoitoon voidaan hakeutua oma-aloitteisesti
ongelmien varhaisvaiheessa ilman leimautumisen
pelkoa. Asiakkaan kokonaiskuntoutukseen pyri-
tiin aurtamalla hinti ratkaisemaan toimeentu-
loon, asumiseen ja ty6hon liiteyvid ongelmiaan.

438400864B

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettavan
hoidon edellytyksii on selkiinnytetty. Toimenpi-
teisiin voidaan ryhtyi vain tetveyden vaarantami-
seen tai vikivaltaisuuteen liittyvilli perusteilla.
Piitdksentekomenettelyd on yksinkertaistettu ja
hoitoajat porrastettu siten, etti piihteiden kiy-
tostd johtuvaan kiireellisten toimenpiteiden tar-
peeseen voidaan paremmin vastata.

Esitys on myos osa sosiaalihuollon kokonais-
uudistusta, joka on kdynnistynyt sosiaalthuolto-
lain sekd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lua ja valtionosuutta koskevan lain antamisella.
Ehdotettavassa piihdehuoltolaissa miiritelliin
piihdehuollon keskeiset periaatteet sekid kunnan
tehtivit paihdehuollon jirjestimiseksi. Taloudel-
liset ja hallinnolliset voimavarat niiden tavoittei-
den toteuttamiseksi midrdytyvit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisten suunnitelmien
mukaisesti.

Esitykseen sisiltyvin lakiehdotuksen on tarkoi-
tus tulla voimaan vuoden 1986 alusta.
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YLEISPERUSTELUT

1. Esityksen yhteiskunnallinen
merkitys

1.1. Yleistd

Yhteiskunnan muutokset ovat aiheuttaneet
erilaisten sosiaalisten tehtivien siirtymistid kasva-
vassa mdirin yhteiskunnan suoritettaviksi. Sosiaa-
lihuollon tehtivit ovat 1960—1970— luvuilla
laajentuneet ja tavoitteet sekd toimintaperiaatteet
uudistuneet. Sosiaalihuollon palveluja kiytedd so-
siaalihuollon perinteisen asiakasryhmin lisiksi
yhi suurempi osa viestosti. Sosiaalihuollon pal-
velujen tarvetta arvioitaessa ei endd mddrddvind
tekijini ole avuntarvitsijoiden taloudellinen ase-
ma, vaan viliton palvelujen tatve. Sosiaalisten
ongelmien ei endi nihdi johtuvan vain avuntas-
vitsijan yksilollisisti ominaisuuksista, vaan mo-
nien ympiristéon ja yhteiskuntaan liictyvien teki-
joiden ymmirretdin vaikuttavan ongelmien syn-
tyyn.

Sosiaalihuollon kehityksen turvaamiseksi on
ollut vilttimitontd uudistaa sosiaalihuollon kes-
keinen lainsiddintd. Niin on haluttu turvata
toiminnalliset, hallinnolliset ja taloudelliset edel-
lytykset sosiaalihuollon kehittimiselle. Suunnit-
telu- ja valtionosuusjirjestelmii uudistamalla on
luotu yhteinen valtionosuusjirjestelmi, johon
myds pidihdehuolto kuuluu.

Uusi sosiaalihuoltolaki (710/82) sekid uusi sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtion-
osuutta koskeva laki (677/82) ovat tulleet voi-
maan vuoden 1984 alussa. Sosiaalihuoltolaki on
sosiaalihuollon peruslaki. Uudella lainsiddinnol-
li on haluttu kehittii sosiaali- ja terveydenhuol-
toa entisti tasapainoisemmin. Uudistuksen erii-
ni tarkoituksena on, ettd kuntien viliset talou-
delliset erot eivit esti mittivin perustoimeentu-
lon ja sosiaalipalvelujen turvaamista kuntalaisille.
Sosiaalihuollon lainsiidinnén uudistamisella py-
ritddn myos sithen, ettd sosiaalihuollon palveluja
voidaan laajentaa ja kehittii.

Sosiaalihuoltolaki sisiltdd sosiaalihuollon pe-
russiinnokset. Antaessaan eduskunnalle sosiaali-
huoltolakiesityksen hallitus edellytti erityisalojen,
muun muassa piihdyttivien aineiden viirinkiyt-

tijien huoltoa koskevan lainsiidinnén uudista-
mista.

Sosiaalihuoltolaissa olevia sosiaalipalveluja ja
sosiaalihuollon toteuttamista koskevia menettely-
siinnoksid voidaan pidosin soveltaa piihdehuol-
lossa. Pdihdehuolto sisiltdd kuitenkin sellaisia
erityisid tavoitteita ja toimintamuotoja, jotka
edellyttivit erityislainsididintdd. Timi on tat-
peen myos henkilon tahdosta riippumatta toteu-
tettavan hoidon jirjestimiseksi. Oikeusturvan ta-
kaamiseksi sidnnosten tulee olla riittivin yksi-
tyiskohtaisia.

Jatkettaessa sosiaalihuollon lainsiidinnén uu-
distamista tultaneen kiynnistimiin valmistelu
kaikkia sosiaalipalveluja ja siten myds piihde-
huoltoa koskevien siinnédsten yhdistimiseksi yh-
teen yleiseen sosiaalihuoltolakiin. Kun meneil-
lddn oleva sosiaalihuollon lainsiidinnén sisillsl-
linen uudistaminen on saatu loppuun suoritet-
tua, ryhdytdin toimenpiteisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa henkilén tahdosta riippumatta to-
teutettavien toimenpiteiden siintelemiseksi yh-
dessi laissa.

Piihdehuollon lainsiidinnén uudistustarve on
tullut esiin piihdehuoltoa kisitelleissi komiteois-
sa, toimikunnissa ja tyéryhmissi. Myos lain toi-
meenpanosta vastuussa olevat viranomaiset, tyén-
tekijit ja asiakasjirjestot ovat tuoneet esiin lain-
siddinnén uudistustarpeen. Piihdehuolto on ke-
hittynyt voimakkaasti etityisesti 1970-luvulla ja
voimassa oleva laki piihdyttivien aineiden vii-
rinkdyttdjien huollosta (96/61), jiljempini PAV-
laki, on suurelta osin vanhentunut.

Piihdehuollon tehtivit ovat laajentuneet ja
muuttuneet. Piihteiden kiytto on yleistynyt ja
piihteiden liikakiyttoon Hittyvit sosiaaliset ja
terveydelliset haitat kasvaneet. Piihteiden ongel-
makiytté koskettaa laajoja viestokerroksia. Tarve
piihteiden ongelmakiyton ennalta ehkiisemni-
seen on lisidntynyt. Nikemykset piihteiden on-
gelmakiyttijien ja heidin liheistensi hoito- ja
tukimahdollisuuksista ovat muuttuneet.

Vaikka 1962 voimaan tullutta PAV-lakia onkin
muutettu, se on edelleen viranomaisaloitteinen
ja laitoskeskeinen. Laki ei endd muodosta piihde-
huollon kehittimiselle tarpeellista perustaa.
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Piihdehuoltoon liittyy ldheisesti myos irtolais-
lainsiidiantd. Voimassa oleva irtolaislaki (57/36)
on keskeisiltd osiltaan vanhentunut. Monilta osil-
taan laki on kumoutunut muun sosiaalihuollon
lainsisdinnén kehittymisen my6ti. PAV-lain ja
irtolaislain kohderyhmit ovat lihes samoja. Lain-
siidinnén hajanaisuus on vaikeuttanut toimen-
piteiden kehittimistd henkiloille, jotka tarvitse-
vat ensisijaisesti piihdehuollon palveluja.

1.2. Piihteiden kiyttd

Alkoholi on maassamme yleisimmin kiytetty
piihde. Vield vuonna 1950 sen tilastoitu kulutus
oli Suomessa kansainvilisesti varsin vihiisti (1,7
litraa absoluuttista alkoholia asukasta kohti). Al-
koholin kidytto lisidntyi voimakkaasti Euroopassa
erityisesti 1970-luvun alkupuolella. Vuonna 1975
oli henkei kohti laskettu kulutus Suomessa nous-
sut vuoteen 1950 verrattuna yli kolminkertaisek-
si, mutta pysyi silti kansainvilisesti verrattain
kohtuullisena (6,2 litraa absoluuttista alkoholia
asukasta kohti). Timin jilkeen alkoholin koko-
naiskulutuksessa ei ole tapahtunut olennaisia
muutoksia. Vaikka kokonaiskulutus ei lihivuosi-
na nousisikaan, tulevat alkoholin sosiaaliset ja
terveydelliset haitat 1980-luvulla kuitenkin mah-
dollisesti edelleen lisddintymiin viiveesti joh-
tuen.

Alkoholin kulutus nousi Suomessa alkoholi-
lainsgidinndn uudistamisen yhteydessi voimak-
kaasti vuonna 1969 ja kasvoi edelleen aina 1970-
luvun puoliviliin saakka. Tilléin kulutus ndytt
saavuttavan tasapainotilan, johon piistiin, kun
lainsiddinndn asettamat esteet oli poistettu. Li-
sidntyneen alkoholin kulutuksen ohella myos
juomatavat muuttuivat jossakin mdirin. Yhi pie-
nempi osa viestdstd oli raitista. Miesten ja nais-
ten alkoholinkidyttStavat alkoivat saada samoja
piirteiti. Alkoholin kiyton aloittaminen oli siir-
tynyt nuorempaan ikdin. Erdinlaista riskirajaa,
jolloin alkoholia kiyttivilli henkilolli saattaa
alkaa ilmeti terveydellisii haittoja, on kuvattu
kasiteeelld suurkulutus.

Tillaisten suutkuluttajien (60—70 g/absoluut-
tista' alkoholia piivittidin) osuus viestostd oli li-
sddintynyt. Alkoholin kulutuksen terveydellisii ja
sosiaalisia haittoja alkoi ilmeti eri viestoryhmissi
idstd, sukupuolesta ja sosiaalisesta asemasta riip-
pumatta.

Alkoholin asema yhteiskunnassa on huomatta-
vasti muuttunut. Vaikka kokonaiskulutus ei kan-
sainvilisesti verraten ole maassamme korkea, on

alkoholin merkitys yhteni kulutustavarana lisdin-
tynyt. Alkoholin ongelmakiyton luonne on myés
muuttunut. Alkoholin kulutuksen ollessa 1950
luvulla vihiisti olivat alkoholin kiytt66n liittyvit
krooniset sairaudet myos hatvinaisia. Toisaalta
juomistilannetta kohti kulutetut alkoholimiirit
olivat usein suuria ja juomiskiyttiytymiseen liit-
tyvit sosiaaliset ristiriiddat varsin selvisti nikyvis-
sid. Alkoholiongelmat nihtiin ensisijaisesti yksit-
téisiin kiyttokertoihin liittyvini ja niitd tarkastel-
tin pikemminkin yleisen jdrjestyksen kannalta
kuin kansanterveyden nikékulmasta.

Kiinnostus alkoholin kiytén ja tydén viliseen
yhteyteen kasvoi 1970-luvulla. Tybikdinen ja
tyOssd kdyvd viestonosa kuluttaa suurimman osan
piihteistd. Alkoholin haitat ty6ssd alkoivat nikyi
lisdintyvind poissaoloina- ja sairaspiivini, tydta-
paturmien kasvuna ja tydtehon alentumisena.
Alkoholisairauksien perusteella mydnnettyjen
tyokyvyttdmyyselidkkeiden miird lisidntyi. Kiin-
nostus tyGpaikoilla tapahtuvaa hoitoonohjausta
kohtaan kasvoi 1970-luvun alkupuolella, miki
liittyi sillotseen pelkoon tydvoiman puutteesta.

Huumausaineiden kiytt6 ja lidkkeiden kiyttd
pdihtymystarkoituksessa muodostavat alkoholin
ohella my6s merkittivin ongelman. Lidikkeiden
vidrinkdytté ja huumausaineiden levinneisyys
edellyttiid kiyton ehkiisyyn ja ongelmakiyttijien
hoitoon liittyvien tekijéiden huomioimista hoito-
jirjestelmidn kehittdmisessi. Huumausainelain-
siddidntd on maassamme pohjoismaisestikin ver-
raten erittdin tiukka. Vaikka esimerkiksi huu-
mausaineiden kiyttijien miiri on verrattain sup-
pea, esiintyy kiyttijikunnalla vaikeita sosiaalisia
ja terveydellisii ongelmia. Liikkeiden vidrin-
kiytt6d ja huumeiden kiyttdd voidaan tehokkaas-
ti ehkiistid pohjoismaisella ja kansainviliselli yh-
teistyolli.

Tilli hetkelld piihteiden kidyton haitat ym-
mirretddn laajana, suurta viestonosaa koskettava-
na yhteiskunnallisena kysymykseni. Piihdehait-
tojen ennaltaehkiisy yhteiskuntapolititkan eri
lohkeilla on tullut entisti titkeimmiksi. Piihtei-
den ongelmakiyton seurauksia hoitavien viran-
omaisten tyonjaossa on tapahtunut huomattavia
muutoksia. Tehtivii on siirtynyt poliisilta ja
vankeinhoitoviranomaisilta sosiaaliviranomaisille
ja lisddntyvissd miirin terveysviranomaisille.

Merkittdvi osa alkoholihaitoista on yhteydessi
alkoholin kulutukseen. Kulutuksen lisddintyessi
kasvavat alkoholihaitat ja my6s piihteiden ongel-
makiytostd kirsivien méird. Pdihteiden ongelma-
kiyttd merkitsee sitid, ettd yksilolld on alkoholin,
huumeiden tai liikkeiden kiyttoon liittyvid on-
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gelmia. Piihteiden ongelmakiytt6on liittyy sosi-
aalisia, psyykkisid ja fyysisid tekijoiti. Piihteiden
ongelmakiyttoon liittyvdt haitat esiintyvit eri
henkildilli erilaisina. Elimintavasta tai eliminti-
lanteen muutoksesta riippuen saattaa yksilon
piihteiden kiyttd vaihdella ja vastaavasti siihen
liittyvidt ongelmat muuttua.

1.3. Tavoitteet
1.3.1. Yleistd

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleistavoitteet
ovat viestdn sosiaalisen suoriutumisen, terveyden
seki turvallisuuden yllipitiminen ja edistimi-
nen. Niiden tavoitteiden toteuttamisesta huoleh-
til kasvavassa mdirin yhteiskunta perheen ja
muiden lihiyhteiséjen rinnalla. Tavoitteita ei
kuitenkaan voida saavuttaa yksinomaan yhteis-
kunnan toimesta palvelujirjestelmii tehostamal-
la. Samanaikaisesti on tuettava thmisen itsendistd
selviytymisti erilaisissa vaikeuksissa sekd vahvis-
tettava kansalaisten lihiympiristédin kohtaan
tuntemaa solidaarisuutta ja vastuuntuntoa.

Sosiaalihuollon keskeiseni tavoitteena on yh-
teiskunnallisen oikeudenmukaisuuden ja tasa-
arvon edistiminen. Piihteiden ongelmakiytt on
nihtivi laajana yhteiskunnallisena kysymykseni.
Hoidon ja huollon ohella on kiinnitettivi huo-
miota sellaisten yhteiskunnallisten olosuhteiden
ehkiisemiseen ja korjaamiseen, jotka lisddvit so-
siaalisia ja terveydellisii ongelmia sekd niihin
Liittyvid piihteiden kdyteod. Pathdehuollossa tu-
lee noudattaa sosiaalihuollossa yleisesti hyviksyt-
tyjd toimintaperiaatteita. Tarjoamalla piihde-
huollon palveluja yleisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen yhteydessi taataan piihteiden
ongelmakiyttijin ja hinen liheistensi mahdolli-
suudet saada palveluja vapaachtoisuuden ja nor-
maalisuuden periaatteen mukaisesti. Piihteiden
ongelmakiyttdjilli ja hinen liheisillidn tulee
olla oikeus luottamukselliseen hoitosuhteeseen
seki mahdollisuus osallistua hoidon suunnitte-
tuun.

Piihdehuollolla on edelld mainittujen yleista-
voitteiden lisiksi erityistavoitteet, jotka voidaan
ilmaista kolmiosaisina. Piihdehuolloila tarkoite-
taan toimintaa, jolla ehkiistddn ja vihennetdin
piihteiden ongelmakiyttod. Edelleen silld pyri-
tiin ehkdisemiin ja vihentimiin piihteiden
ongelmakiyton sosiaalisia seki terveydellisid hait-
toja. Lisiksi sen tavoitteena on edistdd piihteiden

ongelmakiyttijien, perheiden ja yhteisdjen toi-
mintakykyisyyttd ja turvallisuutta.

Voimassa olevaan lakiin verrattuna on piihde-
huollon tavoite miiritelty lakiehdotuksessa huo-
mattavasti laaja-alaisemmaksi. Ehdotuksella pyri-
tédn luomaan edellytyksii piihteiden ongelma-
kiyton ehkiisyyn vaikuttamalla suunnitteluun ja
muuhun yhteiskuntapoliittiseen piitdksentekoon
piihteiden ongelmakiytén ja yleensi sosiaalisten
ja terveydellisten ongelmien vihentimiseksi. La-
kiehdotuksella pyritdin siihen, ettd pdihteiden
ongelmakiyttijit ja heidin liheisensi voivat ha-
kea heille soveltuvia hoito-, huolto- ja kuntou-
tuspalveluja ilman leimautumisen pelkoa. Piih-
dehuollolla ehkiistddn piihteiden ongelmakiyt-
t6d ja vihennetdidn kdytosti aiheutuneita sosiaali-
sia ja terveydellisii haittoja.

Piihdehuollon tavoitteena on myds edistid
piihteiden ongelmakiyttijien, perheiden ja yh-
teisjen toimintakykyisyyttd ja turvallisuutta. Ta-
voite merkitsee piihteiden ongelmakiyttijin ja
hinen liheistensi elinolosuhteiden, sosiaalisen
selviytymisen ja terveydentilan huomioonottavan
kokonaiskuntoutuksen periaatteen soveltamista.
Lakiehdotuksella edistetdiin vapaaehtoista hoi-
toonhakeutumista. Lakiehdotus antaa my6s mah-
dollisuuden hoitaa henkildi tahdostaan riippu-
matta, jos vapaaehtoisuuteen perustuvat toimen-
piteet eivit riitd ja edellytykset henkilén tahdosta
riippumatta toteutettavaan hoitoon ovat olemas-
sa.

1.3.2. Keskeiset periaatteet

Lakiuudistuksella edistetddn sosiaalihuollossa
hyviksyttyjen palveluperiaatteiden, vapaaehtoi-
suuden, valinnanvapauden, normaalisuuden ja
oman osallistumisen periaatteen toteuttamista
piihdehuollossa. Mainitut periaatteet sisiltyvit
yleisind sosiaalihuoltolakiin. Niiden merkitys on
piihdehuollossa kuitenkin niin olennainen, etti
kyseisid periaatteita koskevat yksityiskohtaisem-
mat siddnnokset on otettu myés erityislakiehdo-
tukseen.

Lakiuudistuksella kehitetdin normaalisuuden
periaatteen mukaisesti palveluja siten, etti ne
eivit tarpeettomasti leimaa kiyttdjiddn. Tarkoitus
on parantaa piihteiden ongelmakiyttijien mah-
dollisuuksia saada palveluja sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisten palvelujen yhteydessid. Yleisid
palveluja tiydennetiin tarpeen mukaan piihtei-
den ongelmakiyttdjien hoitoon erikoistuneilla
palveluyksikéilli. Niin on tarkoitus muodostaa
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alueellisesti kattava, monipuolinen ja joustava
palvelujirjestelmi, jolla kyetdin tarjoamaan vaih-
tochtoisia hoito- ja muita toimenpiteitd asiakkai-
den erilaisten tarpeiden mukaan.

Piihdehuollossa tulee palveluja tarjota ensisi-
jaisesti vapaachtoisuuteen perustuen. Piihteiden
ongelmakiyttdjin ja hinen liheistensi etu on
otettava ensisijaisesti huomioon muun muassa
luomalla piihteiden ongelmakiyttijille ja hinen
liheisilleen mahdollisuus osallistua hoidon ja
huollon suunnitteluun. Myds silloin, kun piih-
teiden ongelmakiyttijii hoidetaan tahdostaan
riippumatta, on hinelle ja hinen omaisilleen
luotava tihin mahdollisuus. Luottamuksellisen
hoitosuhteen merkitysti korostetaan. Piihteiden
ongelmakiyttijin ja hinen liheistensi vaikeuksia
tulee tarkastella ottamalla huomioon heidin ko-
ko elimintilanteensa. Toiminnassa painotetaan
entisti enemmin suunnitelmallisuutta seki yh-
teistyotid piihteiden ongelmakiyttdjin, hinen li-
heistensi seki muiden tahojen kanssa. Piihde-
huollossa ollaan siirtymissi pois yksilo- ja oire-
keskeisestd ajattelutavasta. Kokonaiskuntoutuk-
sen periaatteen mukaisesti asiakasta autetaan sel-
vittimdin ja ratkaisemaan toimeentuloon, asu-
miseen ja tydhon liittyvid ongelmiaan.

Piihteiden ongelmakiyto on sidoksissa kult-
tuurisiin, yhteisollisiin ja yksilollisiin tekijoihin.
Piihteiden ongelmakiytté on keskeisesti ihmis-
suhteisiin liittyvd vuorovaikutusongelma. Koko-
naiskuntoutukseen perustuvassa toiminnassa tue-
taan myos piihteiden ongelmakiyttijin perheen-
jisenid ja muita liheisid. Tarvittaessa heille jirjes-
tetdin kotipalveluja, kasvatus- ja perheneuvontaa
seki muuta keskusteluhoitoa. Piihteiden ongel-
makiyttdjid, hinen perhettiin ja muita liheisi-
#4n hoidetaan niin kokonaisuutena, jolloin pa-
rannetaan heidin mahdollisuuksiaan selvittdi it-
sendisesti ongelmiaan. Kokemukset ovat osoitta-
neet, etti kokonaisvaltaisella lihestymistavalla
voidaan olennaisesti vihentii henkilén tahdosta
riippumatta toteutettavan hoidon tarvetta.

Piihdehuolto on jirjestettivi siten, ettei asiak-
kaita tarpeettomasti irroiteta normaalista elinym-
piristostidn. Mikili ympiristén muutos hoidon
jirjestimiseksi on vilttimiténtd, piihteiden on-
gelmakiyttdjille on luotava mahdollisuuksia
myos tilloin yllipitid ihmissuhteitaan.

Ympiristén tulisi voida osaltaan kantaa vas-
tuuta henkildisti, joilla on piihteiden kiytt66n
liittyvid ongelmia, Timi edellyttid piihteiden
kiyton vaikutuksia seki piihteiden ongelmakiy-
t6n ehkiisyd ja hoitoa koskevaa tehokasta tiedot-

tamista. Niin luodaan myonteisti ilmapiirid
oma-aloitteiselle hoitoon hakeutumiselle.

1.4. Keinot
1.4.1. Toimintapuitteet

Lakiehdotus perustuu kansainvilisesti hyvik-
syttyyn nikemykseen, jonka mukaan piihteiden
ongelmakiytté ymmirretiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteiseksi, molempien hallinnonalo-
jen yhteistyotd edellyttdviksi toiminta-alueeksi.
Timin vuoksi toimenpiteiden tulee hoidon ja
huollon ohella olla myés ennalta ehkiisevii.

Lakiehdotuksella on haluttu turvata alkanut,
jatkuvasti laajeneva vhteistyd terveydenhuollon
kanssa. Terveydenhuollolle on haluttu luoda
edellytyksii jirjestid ja kehittdd piihteiden on-
gelmakiyton ehkiisyyn ja hoitoon soveltuvia pal-
veluja niilli valmiuksilla, jotka silli on.

Ehdotuksen mukaan vastuu piihdehuollon jir-
jestdmisestd sosiaalihuollon osalta on sosiaalilau-
takunnalla. Se voi jirjestii tatpeen mukaiset
palvelut kuitenkin yhdessi terveydenhuollon
kanssa. Silti osin kuin palveluja tuotetaan tetvey-
denhuollossa, kuuluu lain toimeenpano tetveys-
lautakunnalle. Sosiaali- ja terveyslautakunnan
ohella myds muut lautakunnat voivat jitjestid
piihteiden ongelmakiyttidjille soveltuvia toimin-
tamuotoja silloin, kun lain tavoitteiden mukaiset
tehtivit kuuluvat niiden toimialaan. Erityisesti
piihteiden ongelmakiytén ehkiisyssi tulee sosi-
aali- ja terveysviranomaisten lisitd yhteisty6td ja
keskindisti vuorovaikutusta raittiuslautakuntien
kanssa. Myos nuorisolautakunnat ovat tirkei yh-
teistydtaho.

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut muodos-
tavat lihtékohdan myés piihdehuollolle. Piihde-
huoltoa voidaan toteuttaa myds terveydenhuol-
lossa erityisesti piihteiden ongelmakiyttijien
hoitoon tarkoitetuissa toimintayksikdissi. Yleisid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voidaan
edelleen kehittdd niin, ettdi niiden yhteydessi
otetaan huomioon piihteiden ongelmakiyttijien
erityistarpeet.

Piihdehuollon palveluja voidaan tatjota yleis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden lisik-
si piihdehuoltoon etikoistuneissa yksikoissd. Til-
laisia yksikditd on nykyisin lihinni sosiaalihuol-
lon piirissi. Piihdehuollon erityispalveluista ja
erityishuollon yksikéistid ehdotetaan siddettiviksi
tatkemmin asetuksella.
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1.4.2. Toimintamuodot

Sosiaalihuoltolain toimintamuotoja koskevat
sisnnokset kuten velvoitteet neuvonnasta ja oh-
jauksesta, tiedottamisesta ja toimeentulotuesta
eivit edellyti erityisid siinndksid pithdehuoltoon
sovellettuna. Piihdehuollossa ne ovat kuitenkin
erityisen keskeisid. Tiedotus-, neuvonta- ja oh-
jaustoiminnalla voidaan lisiti oma-aloitteista
hoitoonhakeutumista seki vihentii asiakkaiden
leimautumista sekd hoitoa kohtaan ilmenevii
ennakkoluuloja. Sosiaaliturvaa ja sosiaalihuollon
palveluja ja etuisuuksia koskeva tiedotus on tir-
kedd sen vuoksi, etti ainakin osa piihdehuollon
asiakkaista eldi olosuhteissa, joissa yleinen tiedo-
tus ei heiti helposti tavoita.

Sosiaalihuoltolaki laajentaa sosiaalihuollon toi-
mintamuotoja chkiisy- ja vaikutustoimintaan.
Sosiaaliset epikohdat osaltaan synnyttivit, ylli-
pitivit ja lisgdvit piihteiden ongelmakiyuoid ja
heikentivit asiakkaiden kuntoutumismahdolli-
suuksia. Sosiaalisten epikohtien chkiiseminen ja
korjaaminen seki hyvinvointia edistivien olosuh-
teiden yllipitiminen ja kehittiminen laajentavat
merkittivisti pithdehuollon toimintamuotoja.

Yhteiskuntapoliittiset  ratkaisut  vaikuttavat
keskeisesti piihdehuollon tarpeeseen. Sen vuoksi
on tirkedd pyrkid tunnistamaan piihteiden on-
gelmakiyttéon vaikuttavia tekijoitd ja tiedotta-
maan niistd piitoksentekijdille. Vaikutustoimin-
ta tulee laajentaa koskemaan myos sellaisia taho-
ja, jotka voivat parantaa piihteiden ongelma-
kiyttijien itseniisti ja omatoimista suoriutumis-
ta. Niin ollen yhteistyétahoja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon ohella ovat muun muassa tys-
voimaviranomaiset, asuntoviranomaiset seki kaa-
voituksesta ja rakentamisesta vastaavat viranomai-
set. Niitd ovat myos kulttuuri-, vapaa-aika-,
nuotiso- ja litkuntatoimi ja keskeisesti raittiustoi-
mi.

Sosiaalilautakunnan tulee sosiaalihuoltolain
mukaan seurata sosiaalihuollon toteutumista
kunnassa seki jirjestii tarpeellista koulutus-,
tutkimus- ja kokeilutoimintaa sosiaalihuollon
palvelujen ja menettelytapojen kehittimiseksi.

Toiminnan seuraamis- ja kehittimisvelvoite on
piihdehuollossa titked erityisesti sen vuoksi, ettid
piihdehuollon tehtivit muuttuvat ja laajenevat
jatkuvasti. Toiminnan kohderyhmit monipuolis-
tuvat edelleen. Myés hoidon tarve vaihtelee suu-
testi eri henkildilli. Kehittimis- ja koulutustoi-
minnalla yllipidetidn ja lisitdin pithdehuoltoon
erikoistuneen henkildston valmiutta kouluttaa
muuta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod

sekd toimia konsultaatio- ja tyénohjaustehtivissi.
Nimi ovat sellaisia ulospiinsuuntautuvia toimin-
tamuotoja, joilla parannetaan piihteiden ongel-
makiyttdjien ja heiddn liheistensi tarpeiden
huomioimista yleisten palveluiden yhteydessi.

Ohjausta ja neuvontaa tulee tarjota sellaisen
hoidon ja huollon yhteydessi, jossa vilillisesti
tulee esille piihteiden kiyttédn liittyvid ongel-
mia. Kasvatus- ja perheneuvontaa seki kotipalve-
luja voidaan kehittii siten, ettd niiden yhteydes-
si voidaan tarjota palveluja myés piihteiden
ongelmakiyttijille.

Piihdehuollossa toteutettavat keskeisimmiit so-
siaalihuoltolain mukaiset toimintamuodot sisilty-
vit sosiaalipalveluihin. Sosiaalityti koskevia
sadnnoksid sovelletaan piihdehuoltoon ilman, et-
ti niitd olisi tarkennettu esitetyssi laissa.

Piihdehuollossa tatkoitetaan sosiaalitydlld sosi-
aalihuollon ammatillisen henkilokunnan suorit-
tamaa ohjausta ja neuvontaa, piihteiden ongel-
makdytdn seurauksiin liittyvii selvittelyid ja mui-
ta tukitoimia, joilla edistetdin piihteiden ongel-
makiyttdjien ja heidin liheistensi suotiutumista.

Sosiaalitoimistossa toteutettava sosiaalityé on
osa piihdehuoltoa. Sosiaalitoimistoja tullaan ke-
hittimiin kuntatason peruspalveluyksikéiksi,
jotka paikallisen tarpeen mukaan voivat tarjota
monipuolisia huolto- ja hoitopalveluja piihtei-
den ongelmakiyttijille ja heididn liheisilleen.

Piihteiden ongelmakiyttijien asuminen on
ensisijaisesti jirjestettivi yleisen asuntopolitiikan
keinoin, jolloin pdidvastuu kohtuullisen asumista-
son turvaamisessa on asuntoviranomaisilla. Sosi-
aalihuoltolain mukaan kunnan on kuitenkin
hankittava tai muutoin varattava kiyttdonsi pai-
kallista tarvetta vastaava miiri palvelu- ja tuki-
asuntoja. Sosiaalihuoltolain mukaan asumispal-
veluja annetaan henkilolle, joka erityisesti syystd
tarvitsee apua tai tukea asumisen tai asunnon
jirjestimisessi. Asumispalvelujen tarjoamiseen
tulee tarvittaessa liittdd avo- ja tukipalveluja.

Asumispalveluilla on keskeinen asema piihde-
huollossa. Niiden avulla pystytdin tehokkaasti
vihentimiin laitoshoidon tarvetta seki paranta-
maan henkilén mahdollisuuksia suoriutua itse-
néisesti.

Sosiaalihuoltolaissa asumispalvelut on maéiri-
telty yleisesti. Piihdehuollossa ilmenee kuitenkin
sellaista asumispalvelujen tarvetta, joka jossain
miirin poikkeaa sosiaalihuoltolain tarkoittamista
asumispalveluista. Piihteiden ongelmakiyttijille
voidaan tarjota asumispalveluja erityispalveluina,
jolloin sosiaalihuoltolain mukaisia palvelu- ja
tukiasuntoja on kehitetty soveltuviksi piihteiden
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ongelmakiyttijien erityistarpeisiin. Suurin osa
nykyisin toiminnassa olevista hoito- ja huoltoko-
deista seki piihteiden ongelmakiyttdjien tuki-
asunnot ovat tillaisia erityishuollon asumispalve-
luja.

Piihdehuollossa laitoshoidolla kuntoutetaan
piihteiden ongelmakiyttijii silloin, kun avo-
huollon palvelut eivit ole riittdvid tai kun kun-
toutuksen alulle saaminen edellyttii viliaikaista
sosiaalisen ja fyysisen ympiriston vaihdosta. Piih-
teiden ongelmakiyttijien laitoshoidolla tarkoite-
taan lyhytaikaista kuntouttavaa toimintaa, jota
nykyisin tarjotaan huoltoloissa, katkaisuasemilla
ja erdissi hoito- ja huoltokodeissa. Katkaisuhoi-
toa ja muuta laitoshoitoa voidaan jitjestdi myds
terveydenhuollon yksikoissd.

Laitoshoidossa olevien henkildiden omatoimi-
suutta tulee lisiti parantamalla heidin osallistu-
mis- ja vaikutusmahdollisuuksiaan. Piihdehuol-
lon laitoksia tulee kehittdd kuntouttaviksi ja
omatoimista suoriutumista edistiviksi. Timi
edellyttdd henkiléstorakenteen tarkistuksia ja toi-
mitilojen parantamista.

Laitoshoitoa kiytettiessi tulee perusteellisesti
harkita tarvittavan hoitoajan pituus seki laitos-
hoidon jilkeen tatvittavat apu- ja tukitoimenpi-
teet. Toteutettaessa laitoshoitoa henkilén tahdos-
ta riippumatta hoidon sisillon tulee olla saman-
suuntaista kuin vapaaehtoisuuteen perustuvassa
laitoshoidossa.

Lakiehdotuksen mukaan voidaan piihdehuol-
lon palveluja jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yleisten palvelujen yhteydessi sekid piihde-

huoltoon erikoistuneiden toimintayksikoiden
palveluina.
Polikliiniselli pidihdehuollolla - tatkoitetaan

piihteiden ongelmakiyttijien ja heidin liheis-
tensd hoitoa ja kuntoutusta avohoidossa. Toimin-
ta sisiltdd sosiaalihuoltolain mukaisen pethe- ja
yksilokohtaisen sosiaalityon lisiksi psykoterapeut-
tista ja ladkinnillisti hoitoa, terveyskasvatusta
seki ohjausta ja neuvontaa muiden palvelujen
kiyttoon. Tilld hetkelld erityishuollon polikliini-
sii palveluja tarjoavat A-klinikat ja nuorisoase-
mat.

Pithdehuoltojirjestelmin erds tehtivi on pa-
rantaa tydelimissi mukana olevien piihteiden
ongelmakiyttijien mahdollisuuksia siilyttdd tys-
paikkansa ty6voiman tarpeen vaihteluista huoli-
matta. Tyopaikoilla tapahtuvan piihteiden on-
gelmakiyttijien hoitoonohjauksen kehittimisessi
tulee huolehtia siitd, ettei piihteiden ongelma-
kdyttijin asemaa tydelimissi vaikeuteta. Tydeli-

min ulkopuolelle joutuneita tulee tukea palaa-
maan takaisin normaaliin tydelimiin.

Piihteiden ongelmakiyttijien tyéllistiminen
tulee jirjestid ensisijaisesti osana tydvoimahallin-
non toimintaa. Eriissi tapauksissa henkilén tysl-
listiminen saattaa kuitenkin edellyttdid sosiaali-
huollon toimenpiteiti. Tyéhon kuntouttavan toi-
minnan ja suojatyon tavoitteena on parantaa
sellaisten henkildiden mahdollisuuksia sijoittua
normaaliin tybelimiin, joilla ilmenee erityisii
vaikeuksia. Tillaiseen toimintaan sisiltyy tyon
ohella hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd seki toi-
meentulopalveluja.

Yhteistydn merkitys asiakkaiden seki hoitoa ja
huoltoa jifjestivien viranomaisten ja muiden
tahojen kesken korostuu kokonaiskuntoutuksen
periaatteessa. Lakiehdotuksessa on luotu edelly-
tyksid pdihdehuoltoon seki sen asiakkaiden ase-
maan vaikuttavien viranomaisten, jirjestéjen ja
muiden tahojen yhteistoiminnan laajenemiselle
ja edelleen kehittymiselle. Palvelujen kiyttdjien
omachtoinen jirjestdtoiminta on osa tatvittavaa
yhteisty6ti. Piihdehuollon toiminnallisista val-
miuksista tulee huolehtia henkildstén koulutuk-
sella ja tydnohjauksella seki valtakunnallisella,
alueellisella ja paikallisella tasolla tapahtuvalla
suunnittelulla.

1.4.3. Hoito henkilon tahdosta rippumatta
1.4.3.1. Tavoitteet

Lakichdotuksella uudistetaan henkilén tahdos-
ta riippumatta toteutettavan hoidon perusteet ja
kytketdin toiminta kiintedimmin osaksi muuta
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tahdostaan riippu-
matta hoidettavan henkilon ja hinen liheistensd
oikeusturvaa ja hinen liheistensi turvallisuutta
parannetaan. Henkilon tahdosta riippumatta to-
teutettavan hoidon tavoitteena voi olla henkilon
itsensi terveyden suojaaminen tai sellaisen henki-
lon liheisten suojaaminen, joka piihteiden kiy-
ton yhteydessi kiyttiytyy muita vaarantaen.
Henkilon tahdosta riippumatta toteutettavien
toimenpiteiden edellytyksii selkiinnytetidn siten,
ettd toimenpiteet kohdistuvat mahdollisimman
oikeudenmukaisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Sosiaaliviranomaisten ja terveysviranomaisten
tehtivijakoa selkiinnytetdin. Myshemmin tapah-
tuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
tahdosta riippumatta toteutettavaa hoitoa koske-
vien sidinndsten yhdistiminen yhteen lakiin halu-
taan tehdi mahdollisimman yksinkertaiseksi.
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1.4.3.2. Keinot

Sosiaali- ja terveysviranomaiset sekd poliisi
huolehtivat piihtyneiden kisittelystd ja piihtei-
den ongelmakiyttijien tahdosta riippumatta to-
teutettavasta hoidosta. Hallituksen esityksessi ei
ole tehty muutosehdotuksia lainsiidinté6n, jon-
ka perusteella poliisi huolehtii piihtyneiden sii-
166notosta seki heidin toimittamisestaan piihty-
neiden kisittelystd annetun lain (461/73) mukai-
seen hoito- tai siilytyspaikkaan. Poliisi vastaa
entiseen tapaan jirjestyksenpitoon liittyvistd teh-
tivistd sosiaali- ja tetveysviranomaisten huoleh-
tiessa vilittdmin hoidon jirjestimisesti.

Lakiehdotuksessa siidetddn toimenpiteisti,
joilla piihteiden ongelmakiyttijid voidaan hoitaa
tahdostaan riippumatta joko sosiaali- tai tetvey-
denhuollon keinoin. Voimassaolevan PAV-lain
mukaiset henkilén tahdosta riippumatta toteu-
tettavan hoidon edellytykset ovat piiasiallisesti
kiyteiytymiseen liittyvid ja sosiaalisesti painottu-
neita. Eriitd siinnoksid on kiytetty erittdin hat-
voin toimenpiteisiin ryhtymisen edellytykseni.
Uuteen lakiin ehdotetaan otettavaksi kaksi pii-
petustetta henkilén tahdosta riippumatta toteu-
tettaviin toimenpiteisiin ryhtymiselle. Niitd ovat
henkilén oman terveyden vaarantuminen (ter-
veysvaara) ja muiden henkiléiden turvallisuuden
vaarantaminen vikivaltaisella kiyttdytymiselld
(vikivaltaisuus). Piit6ksenteon ehdotetaan mii-
riytyvin hoidon edellytyksen perusteella. Henki-
16n hoitoon miiriimisestd vikivaltaisuuden pe-
rusteella huolehtisivat sosiaaliviranomaiset ja tet-
veysvaaran perusteella toteutettavasta hoitoon
miiriimisesti terveysviranomaiset. Pddtksente-
ko ehdotetaan jirjestettiviksi siten, ettd kiireelli-
seen hoidon tarpeeseen voidaan vastata nykyistd
patemmin.

Tavoitteena vastata kiireelliseen, henkilén it-
sensd tai hinen ympiristdnsi suojaamisen tarpee-
seen on lakiehdotuksessa piiddytty ehdottamaan
lyhyttd, enintiin viiden vuorokauden hoitoaikaa.
Mainittua lyhytaikaista hoitoa koskeva piitéksen-
teko-oikeus ehdotetaan annettavaksi yhdelle hen-
kilolle.

Ligkiri huolehtisi toisen lidkirin antaman lii-
kirinlausunnon perusteella piitoksenteosta, jon-
ka tavoitteena olisi suojella henkilén omaa ter-
veyttd. Henkilon tahdosta riippumatta toteutet-
tava hoito voisi terveysvaaran perusteella kestii
viisi vuorokautta. Timin jilkeen henkilén hoita-
minen tahdostaan riippumatta terveydenhuollon
yksikossd olisi mahdollista mielisairaslain (187/
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52, muutettu muun muassa lailla 521/77) mu-
kaisesti.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaalitoimen johtava
viranhaltija, erdissi tapauksissa myds sosiaalilau-
takunnan puheenjohtaja, huolehtisi lyhyesti,
enintddn viiden vuorokauden tahdosta tiippu-
matta toteutettavaan hoitoon miiriimisestd hen-
kilon ollessa vikivaltaisella tavalla vaarallinen
ympiristolleen. Piitos olisi heti alistettava lii-
ninoikeuden vahvistettavaksi.

Lakiehdotuksen mukaan pitempiaikaista, enin-
tidn 30 vuorokauden hoitoa koskevasta piitok-
senteosta huolehtisi lddninoikeus sosiaalilauta-
kunnan esityksesti. Tahdosta riippumatta toteu-
tettavan hoidon enimmiisaika ehdotetaan 30
vuorokaudeksi. Henkilo voitaisiin toimittaa sa-
man piitoksen perusteella hoitoon vain kerran.
Sosiaalilautakunnan tulisi pyrkii jirjestimiin li-
hiympiristonsi, lihinni pertheensi turvallisuutta
vaarantavan henkilon hoito vapaachtoisuuteen
perustuvin, lihinnd avohuollon toimenpitein.
Lakichdotuksen mukaan sosiaalilautakunta voisi
tehdi pitempiaikaista, enintiin 30 vuorokauden
pituista tahdosta riippumatta toteutettavaa hoi-
toa koskevan esityksen lidninoikeudelle vain, jos
se vol osoittaa, ettid vapaaehtoisuuteen perustuvat
toimenpiteet eivit ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittdimattdmiksi.

Tilanteet joissa toimenpiteisiin voidaan joutua
ryhtymiidn henkilén tahdosta riippumatta, voi-
daan jakaa kahteen sen mukaan, onko henkilon
oma tahto saatu selville.

Toimenpiteisiin voidaan joutua ryhtymiin
henkilon tahdosta riippumatta tilanteessa, jossa
hinen tahtoaan ei ole voitu saada selville. Niin
voidaan joutua menettelemdin lihinni silloin,
kun vaikeassa myrkytystilassa tai vastaavassa oleva
henkil6 toimitetaan hoitoon terveysvaaran perus-
teella. Lisiksi on tapauksia, joissa toimenpiteisiin
ryhdytiin vastoin henkilén ilmaisernaa tahtoa.
Tallaisiin  tilanteisiin  joudutaan ensisijaisesti
piihteiden ongelmakiyttdjin ollessa vikivaltai-
nen, mutta mahdollisesti myds terveysvaaran pe-
rusteella. Jos hoito toteutetaan ilman henkilén
ilmaisemaa tahtoa, edellytetiin erityisen perus-
teellista harkintaa. Hoitoyksikon vastuu on til-
loin merkictdvd, koska sen tulee lopettaa hoito
heti, kun edellytykset sen jatkamiseen lakkaavat.

Jos toimenpiteisiin on jouduttu tyhtymiin
terveysvaaran perusteella siten, ettd henkilén tah-
toa ei ole voitu tietdd, on hinen omaa mielipi-
dettiin tiedusteltava heti kun se on mahdollista.
Jos hoidon jatkaminen katsotaan tarpeelliseksi,
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tulee henkilékunnan perustella jatkohoidon tar-
ve. Jos henkilén hoitoa kuitenkin on tarpeen
jatkaa ja sithen on asianmukainen miiriys, saate-
taan henkilon tahdosta riippumatta aloitettua
hoitoa joutua jatkamaan hinen tahtonsa vastai-
sesti, Jos hoitohenkilosté katsoo, etti hoidon
jatkaminen ei ole perusteltua ottaen huomioon
henkilén ilmaisema tahto ja muut seikat, on
henkilo paistettivid pois hoitopaikasta.

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettavan
hoidon edellytykset on lakiehdotuksessa jaettu
terveyteen ja vikivaltaisuuteen liittyviin. Terveys-
vaaran perusteella henkild voidaan miiriti hoi-
toon, jos hin on vilittomissi hengenvaarassa tai
saamassa vakavan terveydellisen vaurion. Jos hen-
kilén piihteiden kiyttéon liittyy perheenjisenen
tai muun henkilén terveyden, turvallisuuden tai
henkisen kehityksen vikivaltainen vaarantami-
nen, hinet muiden suojaamiseksi voidaan miiri-
ti hoitoon vikivaltaisuuden perusteella.

Vikivaltaisuuden perusteella saatetaan joutua
miiriimiin henkilé hoitoon lihinnid perheen
sisdisissd tai vastaavissa tapauksissa, joihin liittyy
liheiseen kohdistuvaa vikivaltaisuutta. Merkitti-
vidin osaan perheen sisitsestd vikivallasta liittyy
joko vikivaltaisen henkilén tai vikivallan koh-
teen piihteiden kiyttéd. Osa perheen sisiisesti
vikivallasta luetaan meilli asianomistajarikoksik-
si.

Petheen sisdtnen vikivalta saattaa haitata joko
vanhempien tai lasten terveyttd, turvallisuutta tai
henkistid kehitystd. Vikivallan kiytté on yleensi
ilmaus vanhempien vilisisti ristiriidoista, joita et
ole kyetty ratkaisemaan. Yhden perheenjisenen
osoittaminen pidvastuulliseksi perheen sisiisissid
ristiriidoissa ja niihin liiceyvissi vikivallassa ei
yleensi paranna perheenjisenten valmiuksia sel-
vittdd ristiriitatilanteita, vaan piinvastoin saattaa
yllipitdd ja vahvistaa perheessi vallitsevia lukkiu-
tuneita asenteita. Erittdin titkedd on kehittdd
sellaisia toimenpiteiti, joilla selvitetiin perheen
sisdisid ristiriitoja vilittomisti niiden ilmetessi.
Timi edellyttid sosiaalityén menetelmien kehit-
timisti. Menetelmid kehitettiessi on lihdettivi
siitd, ettd asiakkaat eivit aina hae apua omasta
aloitteestaan. Muutoin voidaan joutua tilantei-
siin, joissa vikivaltaan turvautuva toimitetaan
laitoshoitoon ilman, etti ongelmia on pyritty
selvittimiin perheen sisilli ennen henkilén tah-
dosta riippumatta toteutettaviin toimenpiteisiin
ryhtymisti.

Asiakkaan kokonaiskuntoutusta on haluttu
edistdi edellyttimilli sosiaalilautakunnan huo-
lehtivan siitd, ettd henkilén asumiseen, toimeen-

tuloon ja ihmissuhteisiin liittyvit kysymykset py-
ritddin jirjestimain myds hoidon jilkeen. Tehok-
kaimmatkaan hoidolliset toimenpiteet laitoshoi-
don aikana eivit riiti asiakkaan elimintilanteen
parantamiseksi, jos hidn hoidon jilkeen joutuu
palaamaan ilman tukea niihin olosuhteisiin, jot-
ka osaltaan ovat vaikuttancet hinen piihteiden
ongelmakiyttoonsi ja vikivaltaisuutensa lisidnty-
miseen. Asiakkaan selviytymisen kannalta on
erityisen tirkedd asumisen jirjestiminen.

Tarjoamalla piihdehuollon palveluja voidaan
eriissi tapauksissa vilttyd lastensuojelulain (683/
83) mukaisten asiakkaan tahdosta riippumatta
toteutettavien toimenpiteiden kiytdsti. Lasten-
suojeluviranomaisten ja piihdehuollon viran-
omaisten yhteistyoti on haluttu lisiti edellyti-
milld, ettd sosiaalilautakunnan on otettava huo-
mioon tahdostaan riippumatta hoitoon toimite-
tun henkilén lasten hoidon ja tuen tatve.

Henkilén tahdosta riippumatta toteutettavaa
hoitoa on haluttu kehittii useilla tavoin. Nykyi-
sen lain mukainen hoitoonmiiriimismenettely
on osoittautunut hitaaksi ja monimutkaiseksi.
Voimassa olevan lain mukaan henkilsé on voitu
toimittaa hoitoon samalla liininoikeuden pii-
tékselld useita kertoja. Lakiehdotuksessa on sel-
kiinnytetty hoitoon miiriimisen edellytyksii ja
nopeutettu lyhytaikaista hoitoa koskevaa pidtok-
sentekoa. Ehdotuksen mukaan hoitoon miirii-
minen edellyttii aina uutta pditdsti. Lakiehdo-
tuksessa on lihdetty siiti, ettd henkilén tahdosta
riippumatta toteutettaviin toimenpiteisiin ryhdy-
tddn ensisijaisesti kiireellisid toimenpiteitid edel-
Iyttivissi tilanteissa. Ehdotuksen mukaan kaikki
hoitoon méiriimisti koskevat piitokset on pan-
tava heti tiytint66n. Jos enintdin viiden vuoro-
kauden hoitoa koskevaa piitosti ei ole voitu
panna tiytint66n yhden vuorokauden tai enin-
tdin 30 vuorokauden hoitoa koskevaa pidtdstd
viiden vuorokauden kuluessa, se raukeaa. Timin
jilkeen edellytetiin uutta piditosti. Hoitomii-
riysten viliceomilli diytintéonpanemisella on
haluttu vaikuttaa siten, etti hoitoon toimittamis-
ta ei koeta rangaistuksena.

Lakiehdotuksessa korostetaan hoitoyksikdiden
tehtivid henkilon tahdosta riippumatta toteutet-
tavaa hoitoa koskevassa piitoksenteossa. Samoin
painotetaan hoitoyksikéiden vastuuta asiakkaan
asumisen, toimeentulon ja muun tuen jirjesti-
miseen laitoshoidon jilkeen. -

Hoitoyksikdiden eri henkildstoryhmien vilistd
vuorovaikutusta on haluttu tehostaa hoitoryhmil-
14, joita eri sosiaalihuollon hoitopaikkoihin on jo
perustettu  oma-aloitteisesti. Hoitoryhmilli on
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hoidon suunnittelua ja toteuttamista koskevia
tehtivid, jotka muotoutuvat tarkemmin kunkin
hoitoyksikén tarpeiden mukaan.

Asiakkaiden omalla aktiivisuudella ja hoitoon
motivoitumisella on suuri merkitys piihteiden
ongelmakiyttijien huollossa. Edellyttimilli asia-
kasryhmien perustamista ainakin pitempiaikaista
hoitoa toteuttaviin toimintayksikdihin on luotu
edellytyksii piihteiden ongelmakiyttijien oman
panoksen lisismiselle laitoshoidon aikana. Ta-
voitteena on osaltaan edistid asiakkaiden ja toi-
mintayksikén henkilokunnan vuorovaikutusta.
Asiakkaiden omasta aloitteestaan kidynnistimin
toiminnan on todettu lisidvin hoitoyksikon
myonteisti kanssakdymisti paikkakunnan muun

viestdon kanssa. Niin on saatu tehokkaasti hoi--

toon mukaan myds piihteiden ongelmakiyttijien
petheenjisenid ja muita liheisii.

Asiakkaiden oikeusturvaa on parannettu sel-
kiinnyttimilld edellytyksid, joilla henkils voi-
daan eristii ollessaan laitoshoidossa tahdostaan
riippumatta. Eristimisaikoja on myos lyhennetty.

2. Nykyinen tilanne ja asian val-
mistelu

2.1. Lainsiidintd ja kiytintd
2.1.1. Yleisti

Aikaisemmin piihteiden liikakdyton seurauk-
sissa on nihty keskeisind kiyttoon vilittdmisti
liittyvit niin sanotut akuuttihaitat. Pdihteiden
kiyton haittojen valvonta kuului nidin ensisijai-
sesti poliisin toimialaan. Sittemmin alkoholin
kiyton seurauksissa ovat korostuneet sosiaaliset ja
terveydelliset haitat. Piihteiden liikakiytt6on
liittyvien pitkdaikaisten haittojen merkityksen li-
sidintyessi viranomaisten tybnjaossa on tapahtu-
nut vastaavasti muutoksia. Sosiaaliviranomaisten
lisiksi terveydenhuoltoviranomaiset ovat alkaneet
yhi suuremmassa méirin kantaa vastuuta piih-
teiden ongelmakiyttijien hoidosta.

PAV-lakia edeltinyt alkoholistilaki on vuodel-
ta 1936 (60/36). Sen toimintaperiaatteet ja
-muodot olivat rinnakkaiset samaan aikaan voi-
maan tulleen irtolaislain kanssa. Keskeisti mo-
lemmille oli yhteiskunnan suojaamistehtivien
korostuminen ja asteittain tehostuvat, pitkiaikai-
seen pakkohoitoon piityvit toimenpiteet. Myos
vuonna 1962 voimaan tullut PAV-laki muodostui
viranomaisaloitteiseksi ja laitoskeskeiseksi. Hoi-
dolliset ja jitjestyksenpitoon liittyvit tehtivit

eivit pidihdehuollossa ole riittivisti selkiintyneet.
Samat sosiaalitoimen viranhaltijat ovat joutuneet
toimeenpanemaan seki PAV-lakia ettd irtolaisla-
kia.

Piihteiden ongelmakiyttidjiin on voitu kohdis-
taa toimenpiteiti viimeksi mainittujen lakien
sekd vuoden 1984 alussa kumotun huoltoapulain
(116/56) petusteella. Sosiaalihuollon ja tetvey-
denhuollon kesken vakiintuneen- tyénjaon mu-
kaan psykoottiset ja vaikeista vietoitusoireista
kirsivit piihteiden ongelmakiyttdjit on voitu
sijoittaa psykiatriseen sairaalahoitoon mielisairas-
lain nojalla. Poliisi voi ottaa siilé6én piihtyneen
poliisilain (84/66) 19, 20 tai 22 §:n perusteella
tai piihtyneiden kisittelysti annetun lain perus-
teella.

PAV-laki, irtolaislaki ja huoltoapulaki ovat
kiytinnossi kytkeytyneet liheisesti toisiinsa so-
vellettaessa laitoshoitoa koskevia sidinnéksia piih-
teiden ongelmakiyttijiin. Lakien mukaiset hoi-
toon toimittamisen edellytykset ovat kuitenkin
vanhentuneet ja osoittautuneet liian tulkinnan-
varaisiksi. Lakien epiyhtendinen rahoituspohja
on osaltaan vinouttanut niiden kiyttdd. Valtio on
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja val-
tionosuutta koskevan lain voimaantuloon saakka
rahoittanut irtolaislain ja huoltoapulain mukaiset
toimenpiteet lihes kokonaan. Lakien soveltami-
sessa on ilmennyt suuria paikkakuntakohtaisia
eroja riippuen viranomaisten omaksumasta kiy-
tinnosté ja valittavina olevista toimenpidevaihto-
ehdoista.

Piihdehuollon tavoitteet ja sisilté ovat muut-
tuneet olennaisesti voimassaolevaan PAV-lakiin
verrattuna. Piihdehuollon palvelujen piiriin ha-
keutuu yhi enemmiin henkiléiti, joita ei tavano-
maisessa mielessi voida pitid alkoholisteina.
PAV-lain mukainen, viranomaisaloitteeseen pe-
rustuva korostuneesti yhteiskunnan suojaamiseen
pyrkivi toimintajirjestelmi ei endd sovellu nyky-
hetken tarpeisiin.

Toteutettava piihdehuolto perustuu keskeisiled
osiltaan sosiaalihuollossa omaksuttuihin valin-
nanvapauden, omatoimisuuden ja palvelun peri-
aatteisiin. Terveydellisiin tekijéihin kiinnitetidin
enenevissi miirin huomiota. Piihteiden ongel-
makiytidjille ja heidin libeisilleen tarkoitetut
palvelut lisddntyivit erityisesti  1970-luvulla.
Piihteiden ongelmakiyttijille tarkoitetut avohoi-
don yksikot saatettiin valtionavun piiriin vuonna
1975 voimaan tulleella PAV-lain muutoksella,
miki lisdsi voimakkaasti kuntien tuottamia piih-
dehuoltopalveluja. Samalla myés yksityisille toi-
mintayksikéille turvattiin oikeus harkinnanvarai-
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seen valtionapuun. Lain muutoksen eris mydn-
teinen vaikutus oli asiakkaiden tahdosta riippu-
matta toteutettavan hoidon tarpeen vihenemi-
nen. Avohoidon ja asumispalvelujen kehittimi-
nen laajensi vapaaehtoisuuteen perustuvien toi-
menpiteiden kiyttdmahdollisuutta. Tilld hetkel-
ld piihdehuollon palveluja tatjotaan piihteiden
ongelmakiyttijien lisiksi my6s heidin perheenji-
senilleen ja muille liheisilleen. Piihteiden ongel-
makiyttdjid ja heidin liheisiddn hoidetaan yleis-
ten sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden piiris-
si seki piihdehuoltoon erikoistuneissa yksikoissi.
Piihdehuollon tiedotustoiminnan kohteena on
koko viests.

Voimassa olevan PAV-lain sisiltimi huolletta-
van miiritelmi pohjautuu voittopuolisesti asiak-
kaan ympiristolleen aiheuttamiin sosiaalisiin
haittoihin. Henkiloon voidaan soveltaa lain mu-
kaisia toimenpiteitd, jos hin viettdd juopottele-
vaa elimii tai toistuvasti kiyttdd viirin alkoholi-
pitoista ainetta ja on esimetkiksi vikivaltainen,
vaarana itselleen tai muiden terveydelle ja turval-
lisuudelle, liheisilleen rasitukseksi, aiheuttaa pa-
hennusta ja hiiri6itd asunnossaan, laiminlyé per-
heensi elatuksen tai on huoltoavun tarpeessa.
Rangaistus moottoriajoneuvon kuljettamisesta
juopuneena seki vihintiin kolme kahdentoista
kuukauden aikana tapahtunutta juopumuspidi-
tystd ovat lain mukaan riittivit edellytykset huol-
totoimenpiteisiin ryhtymiselle. Nuoreen, 18—24
-vuotiaasecen henkil66n voidaan lakia soveltaa jo
muun muassa yhden juopumuspidityksen perus-
teella.

Voimassa olevassa PAV-laissa on omaksuttu
asteittain tehostuva toimintajirjestelmi, jossa
piipaino on viranomaisaloitteessa. Lain mukaan
on aluksi kiytettivi neuvontaa ja ohjausta. Miki-
li niistd ei ole apua, huollettava voidaan mairiti
valvontaan. Valvonta kestdd lain mukaan vuoden
ja sitd voidaan jatkaa yhdelli vuodella. Valvon-
nassa olevan liikkumisvapautta paikkakunnalta
toiselle voidaan rajoittaa.

Ellei huollettavaa valvonnallakaan ole saatu
vapautumaan piihdyttivien aineiden viirinkiy-
tostd, voldaan hinet mairiti huoltolassa hoidet-
tavaksi. Huoltolahoitoaika on PAV-lain mukaan
yksi vuosi. Jos henkiléd on hoidettu huoltolassa
viranomaisten miiriyksesti kolmen vuoden ku-
luessa ennen miiriyksen antamista, on hoitoaika
kaksi vuotta.

Piihteiden kiytto6n liittyviin ongelmiinsa hoi-
toa haluava voi hakeutua huoltolaan vapaaehtoi-
sesti. Tdlloin hinen on voimassa olevan lain
mukaan sitouduttava hoitoon enintiin vuodeksi.

Sitoumuksen antamisen jilkeen hinti voidaan
pitii hoidossa myos vastoin tahtoaan. Kiytin-
nossd lain sallimia hoidon mdiiriaikoja ei kuiten-
kaan ole ollut tarpeellista soveltaa. Sosiaalihalli-
tuksen vuonna 1974 antaman ohjeen mukaan on
siinnénmukaisesti kiytetty yhden kuukauden pi-
tuisia hoitoaikoja.

Huoltolasta ehdollisesti tat lopullisesti piistet-
ty henkilé joutuu valvontaan yhdeksi vuodeksi.
Valvonta-aikaa voidaan jatkaa vuodella. Lain mu-
kaan huoltolasta ehdollisesti piistetty voidaan
valvonnan aikana palauttaa huoltolaan, jos hin
kiyttdd vidrin piihdyttdvid aineita. Huoltolaan
midriimisestd ja valvontaan miiriimisestd pait-
tid liddninoikeus sosiaalilautakunnan tai poliisi-
piillikon esityksesti.

Poliisiviranomainen voi ryhtyi piihteiden on-
gelmakiyttdjiad koskeviin turvallisuustoimenpitei-
siin, jos se on vilttimitdnti huollettavan vaatal-
lisuuden takia. Laitoshoidon tarpeen ollessa
muutoin erittdin kiireellinen voidaan huollettava
sosiaalilautakunnan tai sen asianomaisen osaston
puheenjohtajan, poliisipdillikén ja lidkirin yksi-
mieliselld, niin sanotulla toimikuntapiicskselld,
toimittaa huoltolaan, sairaalaan tai muuhun vas-
taavaan huoltolaitokseen enintiin kuukaudeksi
jo ennen lidninoikeuden pditdstd. Kiytinnossd
niitd coimikuntapiitoksid ei juurikaan ole tehty.

Edellytykset, joilla henkilé voidaan PAV-lain
mukaan toimittaa hoitoon tahdostaan tiippumat-
ta ovat osoittautuneet vanhentuneiksi ja osin
liian tulkinnanvaraisiksi. Edellytyssidinnosten so-
veltaminen onkin johtanut sithen, etti toimenpi-
teet eivit ole kohdistuneet henkilsihin, joiden
kuntoutumisen kdynnistimiseen voitaisiin vai-
kuttaa myénteisesti henkilon tahdosta triippumat-
ta toteutettavilla keinoilla. Toimenpiteet ovat
kohdistuneet yksipuolisesti asunnottomiin seki
vaikeassa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa
oleviin. Heidin auttamisensa edellyttid kuiten-
kin ensisijaisesti asumismahdollisuuksien paran-
tamista, erityistoimenpiteitd tydllistimisen jirjes-
timiseksi sekd avohuollon hoito- ja tukitoimia.

Lakisdditeisen pdihteiden ongelmakiyttdjien
neuvonnan, ohjauksen, valvonnan ja henkilén
tahdosta riippumatta toteutettavan hoidon jirjes-
timinen kuuluu sosiaalilautakunnalle ja sen alai-
sille sosiaalitoimistoille. Eriilld suuremmilla paik-
kakunnilla edelli mainitut tehtivit seki myds
toimeentulotukipditosten  esittely  hoidetaan
kiyttimilld erityisesti piihdehuoltoon tarkoitet-
tua henkilokuntaa. Tilli hetkelld sosiaalitoimis-
toissa tyoskentelee vajaat sata sosiaalitarkkaajaa
erityisesti piihdehuollon tehtivissi.
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Riittimittdmien henkildstoresurssien  vuoksi
lakisditeiset valvontaan ja toimeentulotukeen
liittyvit tehtivit painottuvat sosiaalitoimistojen
tyossd lifallisesti. Toiminnassa ei riittdvisti ole
kyetty huomioimaan piihteiden ongelmakiytti-
jien ja heidin liheistensi sosiaalista, terveydellis-
ti ja taloudellista tilannetta kokonaisuutena. La-
kisiiteisen huollon toimenpiteiden kohteena oli
vuonna 1975 noin 10 000 henkil6d, vuonna 1982
heiti oli noin 17 200. Lisdys johtuu ensisijaisesti
siitd, ettd sosiaalitoimistojen palveluja on haettu
yhi enemmin oma-aloitteisesti keskustelu- ja
muuta hoitoa tarvittaessa.

Irtolaislaki on vuodelta 1936. Irtolaisuuden
tunnusmerkkeji ovat sen mukaan kuljeksiva eli-
mi, tydn vieroksunta, kerjuu seki episiveellinen
elimi. Laki perustuu suurelta osin vuoden 1883
irtolaisasetukseen. Laki on muodostanut asteit-
tain tehostuvan huoltojirjestelmin, jonka mukai-
sia toimenpiteitd ovat olleet varoitus, valvonta,
ty6laitos ja pakkotyd. Mybs PAV-laki perustuu
vastaaviin asteittain tehostuviin toimenpiteisiin.
Muun lainsiddinnon kehittymisen myotd irto-
laislain mukaisiksi toimenpiteiksi ovat jilineet
varoitus, valvonta seki toimittaminen huoltolaan
liininoikeuden paitokselld.

Irtolaislain soveltamisessa on huomattavia alu-
eellisia eroja. Niiden ilmenemisti ei voida selit-
44 yksinomaan silld, etti irtolaisuuden tunnus-
merkistdn tdyttivit henkilot keskictyisivit tietyil-
le paikkakunnille. Yleisin peruste toimenpiteisiin
tyhtymiselle on ollut tyon vieroksunta. Perintei-
set irtolaishuollon perusteet, kuten kuljeksiva
elimi, kerjuu seki ammattihaureus ja episiveel-
linen elimi edustavatr tilli hetkelli ainoastaan
viidetti osaa kaikista tapauksista. Vuosina
1977—1982 istolaishuollon toimenpiteiden koh-
teeksi joutuneiden midri viheni 700:sta vajaa-
seen 500:aan. Vuonna 1982 sovellettiin noin
70 %:iin toimenpiteiden kohteeksi joutuneista
joko varoitusta tai valvontaa eli lievimpid toimen-
piteitd.

Irtolaislain mukaan henkilod voidaan pitid
huolwolassa (aikaisemmin tydlaitoksessa) kuusi
kuukautta, tietyissi tapauksissa vuoden. Huolto-
lasta pidsyn jilkeen henkil on irtolaisvalvonnas-
sa, joka kestdi yleensi kuusi kuukautta.

Mahdollista huoltolasijoitusta edeltdi tutkinta-
aika vankilassa. Vuonna 1982 siilytettiin vanki-
lassa irtolaisuudesta tutkittavana yhteensi 25
naista, joilla oli 43 vankilakiyntid kyseiseni
vuonna. Samaan aikaan siilytettiin vankilassa
irtolaisuudesta tutkittavana 60 miestd, joilla oli
102 vankilakiyntii.

Keskimiiriinen vankilassaoloaika oli 35 vuoro-
kautta, pisin 61 vuorokautta. Irtolaisuudesta tut-
kittavat ovat kotoisin piidasiassa Helsingin seu-
dulta, harvemmin muualta Suomesta.

Irtolaistutkittavien tilanne on tavallisesti hyvin
vaikea. Yleensi he ovat pitkille alkoholisoitunei-
ta, huonokuntoisia ja potevat usein vakavia tai
pitkiaikaisia sairauksia. Irtolaistutkittavat ovat
siinnénmukaisesti sellaisen sosiaalisen ja tetvey-
dellisen huollon tarpeessa, jonka tarjoamiseen
vankilaviranomaisilla ei ole riittdvii mahdolli-
suuksia.

Irtolaishuollon toimenpiteet ovat sisdllsltiin
paljolti verrattavissa PAV-lain mukaiseen neu-
vontaan, ohjaukseen ja valvontaan. Laitossijoitus
kuten piihdehuollonkin henkilén tahdosta riip-
pumatta toteutettavat toimenpiteet edellyttivit
lddninoikeuden piddtostd. Irtolaislain mukaisten
toimenpiteiden kohteena olleet henkilét ovat
lihes aina piihdehuollon tarpeessa. Kiytinndssi
kunnat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta
ovatkin luopuneet soveltamasta irtolaislakia. Sen
henkiléryhmin huolto, johon lakia aikaisemmin
on sovellettu, on yhi useammin jirjestetty piih-
dehuollon keinoin. Tillid hetkelld huoltoloissa on
irtolaislain perusteella muutamia henkilditi, joi-
den huolto edellyttid sosiaali- ja terveysvirano-
maisten yhteistyotd lakiuudistuksen tultua voi-
maan.

Irtolaislain  mukaisia irtolaisuuden tunnus-
merkkeji ei endi voida pitii sellaisina edellytyk-
sini, joilla sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitse-
vien kisitysten mukaan voitaisiin tryhtyi toteutta-
maan huoltotoimenpiteiti henkilon tahdosta
riippumatta. Irtolaislain toimeenpanoon liittyy
useita seikkoja, jotka tekevit lain kumoamisen
vilttimictomaksi.

Kiytinnon yhdenmukaistamiseksi on osoittau-
tunut tarpeelliseksi koota yhteen lakiin sdinnék-
set, joiden nojalla piihteiden ongelmakiyttijid
voidaan hoitaa tahdostaan riijppumatta sosiaali-
huollon toimenpitein. Lainsiidinndn uudistami-
sen timin vaiheen jilkeen tulee ajankohtaisesti
yhdentdd sdinnoksid, jotka koskevat asiakkaiden
tahdosta riippumatta toteutettavia toimenpiteitd
koko sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tissi yhtey-
dessi selvitetiidn tarvittaessa myds poliisin seki
sosiaali- ja terveysviranomaisten vastuukysymyk-
set piihtyneiden kisittelyssi ja ensivaiheen hoi-
dossa.
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2.1.2. Entyishuolto

Lakisiiteinen piihdehuolto kuuluu kunnille,
joissa tehtivid hoitaa sosiaalilautakunta ja sen
alainen sosiaalitoimisto. Erityishuollon palvelut
tiydentivit sosiaalitoimiston palveluja. Ne on
tatkoitettu piihteiden ongelmakiytidjille ja hei-
din liheisilleen. Kunnat yllipitivit erityishuol-
lon yksikditi tarpeen mukaan. Kuntien alkaessa
saada vuoden 1975 PAV-lain muutoksen jilkeen
valtionosuutta avohuollon palveluyksikkéjd var-
ten lisiintyi avohuollon miird voimakkaasti.

Piihdehuollon palveluja tarjotaan yli 200 eri-
tyishuollon toimintayksikdssi. Vuonna 1982 toi-
minnassa oli 48 A-klinikkaa, 9 nuorisoasemaa, 19
katkaisuhoitoasemaa, 14 huoltolaa, 30 hoitoko-
tia, 28 huoltokotia, 12 ensisuojaa, 18 yhteisma-
joitusyksikkod, 22 tukiasuntoyksikkdd ja 4 muuta
yksikkod.

Ensimmiiset A-klinikat perustettiin jo 1950-
tuvulla. Vuonna 1982 A-klinikoita oli 48 ja niissd
henkilskuntaa noin 350. Asiakkaita hoidettiin
samaan atkaan noin 29 000. Vuonna 1982 ol
toiminnassa 9 nuorisoasemaa, henkildkuntaa
niissi oli noin 60 ja asiakkaita kivi hoidossa noin
2 800. Vuonna 1982 tyoskenteli 19 katkaisuhoi-
toasemalla noin 130 henkiléd. Niiden noin 240
hoitopaikalla oli katkaisuhoidossa samaan aikaan
yli 8 000 asiakasta.

Vuonna 1982 hoito- ja huoltokotien 1 360
paikalla hoidettiin noin 5 000 asiakasta. Samana
vuonna niissi kertyi lihes 440 000 hoitopiivii.
Viime vuosina erityisesti huoltokotien miirii on
lisitty. Henkilokuntaa hoito- ja huoltokodeissa
ensisuojat mukaanlukien oli vuonna 1982 hie-
man alle 500. Vuonna 1982 oli ensisuojissa
126 000 hoitopidivai. Asumispalvelujen niukkuu-
desta johtuen ensisuojia on jouduttu kiyrtimiin
myds pitempiaikaiseen, jopa jatkuvaan asumi-
seen. Keskimiiriinen hoitoaika ensisuojissa oli-
kin 36 vuorokautta, joissakin osissa maata jopa
yli nelji kuukautta.

Huoltolatoiminta on perinteisintd piihteiden
ongelmakiyttijien hoitoa. Jo 1930-luvulla perus-
tettiin ensimmiiiset alkoholistiparantolat. Laitos-
paikkoja ei sanottavasti ole lisitty viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Avohoitopalveluilla ja eri-
tyisesti asumispalveluilla on voitu kotvata laitos-
hoidon kiyttéd. Huoltolapaikat lisddntyivit vuo-
sina 1978—1982, kun osa tyolaitospaikoista
muutettiin huoltolapaikoiksi ty6laitostoiminnan
péittyessi. Vuonna 1982 oli huoltoloissa hieman
yli 1000 asiakaspaikkaa, henkilokunnan maird
oli noin 450.

Vuonna 1982 huoltoloissa oli hoidossa noin
7 000 piihteiden ongelmakiyttijii vapaaehtoi-
sella sitoumuksella. PAV-lain perusteella tahdos-
taan riippumatta hoitoon toimitettujen méiiri on
entisestddn vihentynyt. Vuonna 1982 heitd oli
enid 191. Sosiaalihallituksen tilastojen mukaan
vuonna 1982 kahdessa irtolaisten hoitoon tarkoi-
tetussa huoltolassa hoidettiin noin 130 henkilod
irtolaislain perusteella.

2.1.3. Terveydenhuolto

Piihteiden ongelmakiyttéon liictyvien terveys-
palvelujen kiytén tilastointi on puutteellista.
Virallinen tilastointi sisiltdd vain perinteiset alko-
holisairaudet, kuten esimerkiksi alkoholipsykoo-
sin ja maksakirroosin. Alkoholiperiiset sairaudet,
alkoholin kiyttéon liittyvit tapaturmat, alkoholi-
ja lidkemyrkytykset seki mielenterveydelliset on-
gelmat nikyvit entistd selvemmin lisiintyneeni -
terveydenhuollon palvelujen kiytténi. Vuonna
1978 oli yleissairaaloiden hoitopdivisti alkoholin
kiyteoon liiteyvid 6 % ja sairaaloiden piivystys-
poliklinikoiden hoitopiivisti vastaavasti 13 %.
Samana vuonna 3 % terveydenhuollon avohoito-
kiynneisti liittyi alkoholin ja muiden piihteiden
kiyttoon. Alkoholiin liittyvd terveyspalvelujen
kiytté on vuoden 1978 jilkeen lisdintynyt aina-
kin suuremmilla paikkakunnilla.

Terveydenhuollon yksikoissi tatjotaan myds
erityisesti piihteiden ongelmakiyttijille tarkoi-
tettua hoitoa. Katkaisuhoitoa on tarjottu joiden-
kin terveyskeskusten vuodepaikoilla. Tyoterveys-
huollossa on hoidettu entisti enemmin tyépai-
koilta hoitoonohjattuja piihteiden ongelmakiyt-
tdjid. Joidenkin terveyskeskusten yhteyteen on
liitetty A-klinikkapalveluja. Mielenterveystoimis-
tojen ja piihteiden ongelmakiyttijien erityis-
huollon yhteistyo on lisiintynyt.

Huoltoloiden mahdollisuudet tarjota lidketie-
teellistd hoitoa ovat huonommat kuin terveyden-
huollon yksikdiden. Jos henkilé on psyykkisesti
tai somaattisesti liian sairas, hidnti ei PAV-lain
mukaan tule sijoittaa huoltolaan. Tistd syystd
vaikeammin sairaita piihteiden ongelmakiyttijii
on hoidettu yleissairaaloissa ja psykiatrisissa sai-
raaloissa. Erityisesti piihteiden ongelmakiyttijil-
le tarkoitettuja palveluja on viime aikoina kehi-
tetty terveydenhuollon yksikoissi.

Psykiatrisissa sairaaloissa on piihteiden ongel-
makiyttdjille tarjottu katkaisuhoitoa erityisesti
niilli paikkakunnilla, joilla ei ole ollut riittdvid
katkaisuhoitomahdollisuuksia. Huumeiden ja
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liikkeiden viirinkdyttijien vietotushoitoa on
myoskin jitjestetty terveydenhuollon yksikoissi.
Terveydenhuollossa toteutettavasta piihteiden
ongelmakiyttijien hoidosta on saatavissa vain
sairaaloita koskevia tilastotietoja. Vuoden 1975
poistoilmoituksen mukaan oli yleis- ja psykiatri-
sissa sairaaloissa diagnoosilla atkoholismi seki
lizke- ja huumausainehimo yhteensi noin 9 500
hoitotapausta. Viimeisen kiytettivissi olevan tie-
don mukaan luku on vuoteen 1982 mennessi
noussut noin 12 000:een. Keskimiiriinen hoito-
aika oli psykiatrisissa sairaaloissa 36 vuorokautta,
yleissairaaloissa viisi vuorokautta.

2.2. Asian valmisteln

Useat komiteat ja toimikunnat ovat 1970-
luvun alkupuolelta lihtien selvittineet pidihde-
huollon jirjestimisti. Timin esityksen valmiste-
lussa on voitu tukeutua muun muassa seuraavien
asiantuntijaelinten ty6hon:

Komitea tai toimikunta Mietinnén n:o

Huumausainekomitea ........... 1969:B 53
Piihtyneiden kisittelyn selvittely-

tolmikunta . .....oooiiiiia., 1969:B 85
Sosiaalihuollon periaatekomitea.. 1971:A 25
Huumausaineneuvottelukunta ... 1971:B 39
Asunnottomien alkoholistien
huoltotoimikunta ............... 1972:B 85
Korvikealkoholitoimikunta ...... 1973:53
Jérjestys- ja turvallisuusasiain toi-

mikunta ... 1974:94

Sosiaali- ja tetveysministerién yhteydessi toi-
miva piihdeasiain neuvottelukunta jittt vuonna
1978 mietinnén (1978:40), joka sisilsi ehdotuk-
sen laiksi pdihdeongelmaisten huollosta.

Sosiaali- ja terveysministerié pyysi lakiehdotuk-
sesta lausunnot yli kahdeksaltakymmeneltd viran-
omaiselta, laitokselta ja jirjestdlti. Timin poh-
jalta piihdeasiain neuvottelukunta on jatkanut
valmistelutydti kuullen laajasti alan henkilokun-
nan ja luottamushenkildiden edustajia. Syksylld
1982 neuvottelukunta jitti sosiaali- ja terveysmi-
nisteritlle uuden lakiehdotuksen, jossa lausunnot
oli huomioitu. Hallituksen esityksen valmistelua
on timin jilkeen jatkettu sosiaali- ja terveysmi-

nisteriéssi ja piihdeasiain neuvottelukunnan sih-
teeristossi.

Ehdotuksen henkilon tahdosta riippumatta to-
teutettavaa hoitoa koskeva osa on yhteensovitettu
vuoden 1984 alusta voimaan tulleen lastensuoje-
lulain sekd valmisteltavana olevan mielenterveys-
tyoti koskevan lain vastaavien siinndsten kanssa.

Valmistelutyossi on huomioitu muun muassa
sosiaalisesti tySrajoitteisten asemaa selvittivin
toimikunnan mietintd (1980:54), sosiaalihalli-
tuksen tiedotus- ja vaikutustydryhmin raportti
(1983), tydmarkkinaosapuolten toimesta Tydtur-
vallisuuskeskuksessa valmistettu piihteiden on-
gelmakiyttijien hoitoonohjausta tySelimissi ki-
sittelevi tutkimus (1983) seki sosiaali- ja terveys-
ministerion tutkimus Irtolaisrekisteri 1983 (12/
1984).

3. Esityksen organisatoriset ja
taloudelliset vaikutukset

Lakiehdotuksessa on kysymys ensisijaisesti
piihdehuollon  sisillollisesti  uudistamisesta.
Huollon organisaatiota ei ole tarkoitus tissi yh-
teydessi muuttaa, vaan se jii sosiaali- ja tetvey-
denhuollon uusissa yleislaeissa miiriteltyjen pe-
rusteiden varaan. Terveydenhuollon osuutta hoi-
don jirjestimisessi pyritdin lisidmiin. Pidvastuu
piihdehuollon jitjestimisesti on edelleen kun-
nilla. Valuon yllipitimit toimintayksikot tulevat
jatkamaan toimintaansa ja niiden tehtivien mah-
dollinen uudelleenarviointi jii myShempien pdi-
tosten varaan. Yksityisilli palvelujen tuottajilla
tulee edelleen olemaan merkittivi osuus piihde-
huollossa. On aiheellista korostaa, etti eri toi-
mintayksikdiden tulee saada siilyttdd aikaisem-
mat hoitomenetelminsi ja toimintamuogtonsa,
ellei aiemmin selostetuista piihdehuollon peri-
aatteista muuta johdu.

Kuntien keskusjirjestojen ja valtion vililli on
kidyty kunnallistaloutta koskevista neuvotteluista
ja suositusten antamisesta allekirjoitetun sopi-
muksen, niin sanotun jirjestelyasiakirjan, mukai-
set neuvottelut.

Lakiehdotuksesta ei sininsi atheudu muutok-
sia valtion tai kuntien talouteen. Mahdolliset
resurssilisiykset ja palvelujirjestelmin kehittimi-
nen toteutetaan yleisen sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelujirjestelmin puitteissa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 luku
Yleiset siinnokset

1 §. Tavowrteer. Siinnds sisiltid piihdehuol-
lon tavoitteet, jotka ovat piihteiden ongelmakay-
ton seki sithen liittyvien sosiaalisten ja terveydel-
listen haittojen ehkiiseminen ja vihentiminen
seki piihteiden ongelmakiyttdjin ja hinen li-
heistensi toimintakyvyn ja turvallisuuden edisti-
minen.

Piihteiden ongelmakiyttoon liiteyvit haitat
saattavat elimintilanteesta riippuen vaihdella
suuresti eri henkilsilli. Timi edellyttdd piihde-
huollon kehittimisti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yleisten palvelujen yhteydessi seki erityisesti
piihdehuoltoon tarkoitettujen toimintayksikoi-
den kehittimisti siten, etti erilaisen tuen ja
hoidon tarpeeseen kyetddn joustavasti vastaa-
maan,

Piihteiden ongelmakiyton seki ongelmakiyt-
t66n liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten hait-
tojen ehkiisyyn liittyy muun muassa tiedottamis-
ta, piihteiden saatavuutta seki yleisti yhteiskun-
tapolitiikkaa koskevaa vaikuttamista.

Tiedottamalla piihteiden ongelmakiyton syn-
tyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijdisti pa-
rannetaan ympiristén mahdollisuuksia tukea
piihteiden ongelmakiyttdjien ja heidin liheis-
tensi pytkimyksid selvittdid ongelmiaan. Niin
voidaan vihentid myos leimautumisen pelkoa ja
alentaa hoitoonhakeutumiskynnysti.

Vaikuttaminen piihteiden saatavuuteen met-
kitsee lihinnd vaikuttamista siten, ettd hoitotyds-
td saadut kokemukset huomioidaan alkoholia ja
keskiolutta koskevan lainsiidinnén soveltamises-
sa. Tavoitteena tulee olla sellainen alkoholipoli-
titkka, jolla paikalliset olosuhteet ja kulttuuri
huomioon ottaen ehkiistiin piihteiden ongel-
makiyttod vaikuttamalla muun muassa alkoholin
saatavuuteen.

Piihteiden ongelmakiytt6d voidaan ehkiistd ja
vihentid vatkuttamalla yhteiskuntapoliittiseen
suunnitteluun. Timi metkitsee vaikuttamista yh-
dyskuntasuunnitteluun ja rakentamiseen, asumi-
sen jirjestimiscen, tyéllisyyspolitiikkaan seki
kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintaan. Piihteiden
ongelmakiytén syntyyn ja ongelmakdyttijien
hoidettavuuteen liittyvisti tekijdistd tulee tiedot-
taa asianomaisille viranomaisille ja piitoksenteki-
joille.

Piihdehuollon ensisijainen tehtivi on vihen-
tdd piihteiden ongelmakiyet66n liittyvid sosiaali-
sia ja terveydellisid haittoja seki edistid asiakkai-
den toimintakykyi. Yksilon piihdeongelma on
usein sidoksissa perheen tai muun lihiyhteisén
vuorovaikutussuhteissa ilmeneviin vaikeuksiin.
Ratkaisemattomat ongelmat lihiympiiristéssi voi-
vat yllipitdd piihteiden ongelmakiyttod. Piihde-
huollon asiakkaita voivat olla seki piihteiden
ongelmakiyttijit ettd heidin liheisensi. Ongel-
makiyttdjin ja hinen liheisensi hoitaminen saat-
taa edellyttid seki sosiaali- ettd terveydenhuollon
palvelujen jirjestdmisti. Varsinaisen hoidon li-
siksi on tarvittaessa huolehdittava perustoimeen-
tulon jirjestimisestd.

Asiakkaiden turvallisuudesta huolehtiminen
merkitsee sitd, ettd piihteiden ongelmakiyttiiji
voidaan riittivien edellytysten vallitessa toimittaa
hoitoon myds tahdostaan riippumatta.

2 §. Pithde. Lakiehdotuksessa piihteelli tar-
koitetaan kaikkia sellaisia aineita, joita kiytetddn
piihtymistarkoituksessa. Piihteiden ongelma-
kiyttod el tule tarkastella eiki hoitomenetelmii
eriyttidd yksipuolisesti aineiden laadun mukaan.
Pithteiden ongelmakiytedjit ovat usein niin sa-
nottuja sekakiytedjid ja kdyttdvit samanaikaisesti
useita eri piihteitd. Perusongelmat eri aineiden
kaytddjilli ovat paljolti samoja. Tavallisimmin
piihteeni kiytetiin alkoholia, erilaisia lidkkeiti,
huumausaineita ja teknisid liuottimia.

Humala on tavallisessa kielenkiytossi vakiintu-
nut tarkoittamaan alkoholin aitheuttamaa piihty-
mystilaa. Huumausaineiden, liikkeiden ja tek-
nisten livottimien piihdekiytossi pyritddn saa-
maan aikaan humalaan verrattava tila. Lidkkeitd
niin kiytettdessi puhutaan tilloin lddkkeiden
vidrinkdytostd tai lidkkeiden ongelmakiytdsti.

Huumausaineet etvit muodosta kuitenkaan si-
sdisesti yhtendistd ryhmid. Huumausaineasetuk-
sessa (282/81) on lueteltu aineet, joita kutsutaan
huumausaineiksi. Tillaisia aineita ovat vuoden
1961 huumausaineyleissopimuksen (SopS 43/65)
ja psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuk-
sen (SopS 60/76) mukaiset aineet ja valmisteet
sekid erdit muut tatkemmin mainitut aineet,
joilla on huumaava tai sithen rinnastettava vaiku-
tus.

Psykotrooppiset aineet muuttavat ihmisen
psyykkisii toimintoja. Psykotrooppisia aineita
koskevassa yleissopimuksessa mainittuja psykoak-
tiivisesti vaikuttavia aineita kutsutaan yhteisnimi-
tykselld psykotrooppiset aineet. Lidketieteellisen
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kiyton lisiksi nditd aineita saatetaan Kkiyttdd
nitden psyykkisten vaikutusten takia myds piih-
tymystilan saavuttamiseksi.

Huumausaineasetus sisiltid myds ne lidkeai-
neet, joita voidaan kiyttdd huumaavassa tarkoi-
tuksessa. Tavanomaisessa kielenkiytossi lidkkei-
den piihdekiyttd on erotettu omaksi ryhmik-
seen. Huumausaineet voidaan jakaa perinteisiin
huumausaineisiin (heroiini, ooppiumi ja muut
niiden kaltaiset aineet), lidkeaineisiin, kannabis-
valmisteisiin (hasis ja marihuana), amfetamiini-
tyyppisiin aineisiin sekd tinneriin ja muihin tek-
nisiin livottimiin.

3 §. Piihdehuollon jirjestiminen. Piihdehuol-
lon palveluja ovat tuottaneet perinteisesti valtio,
kunnat seki yksityiset jirjestot ja yhteist. Ensisi-
jaisesti palvelujen jirjestiminen on ollut kunnan
tehtivi. Lakiehdotuksen mukaan velvollisuus
piihdehuollon jirjestimiseen siilyisi edelleen
kunnilla. Lisiksi on katsottu tarpeelliseksi ehdot-
taa, ettd kunnan tulee huolehtia piihdehuollon
jirjestimisestd sisilloltisin ja laajuudeltaan sellai-
sena kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttii.

Piihdehuolto on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisti toiminta-aluetta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ptitissi jirjestettdvit toiminnat tulee yh-
teensovittaa paikallisella tasolla siten, ettd kunta-
laisilla on kiytettivissiin kokonaisvaltainen piih-
dehuollon palvelujirjestelmi. Pdihdehuollon jir-
jestimisvastuu kuuluu sosiaalihuollon osalta so-
siaalilautakunnalle ja silti osin kuin piihteiden
ongelmakiyttd on terveydellinen kysymys, ter-
veyslautakunnalle.

4 §. Subde muihin lakeihin. Sosiaalihuoltolaki
seki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionosuudesta annettu laki, josta my6hem-
min kiytetdin lyhennysti SVOL, sidintelevit
piihdehuollon hallinnollisia ja taloudellisia toi-
mintaedellytyksid. Sosiaalihuoltolaki on yleinen
sosiaalitoimen hallintoa, palveluja, toimeentulo-
tukea ja menettelyd koskeva laki. SVOL siitelee
valtion rahoitusta, henkiléstoresursseja ja suun-
nittelua. Sosiaalihuoltolakia ja SVOL:ia sovellet-
taisiin ehdotuksen mukaan myos kunnan jirjesti-
miin piihdehuoltoon, jollei lailla ole toisin
siddetty.

Lakiehdotus tiydentid sosiaalihuoltolakia eri-
tyislakina ja siintelee myos, miten SVOL:n kaut-
ta tulevia voimavaroja kiytetdin. Lakiehdotukses-
sa ehdotetaan sifidettiviksi ne keinot ja tavoit-
teet, joilla piihteiden ongelmakiyttdjin ja hinen
liheistensd huolto tulee jirjestdd sisiltden myds
toimenpiteet, joilla piihteiden ongelmakiyttdjai
voidaan hoitaa tahdostaan riippumatta.
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Kun ehdotetussa 3 §:ssi siddettdisiin kunnan
velvollisuudesta piihdehuollon jirjestimiseen,
méirittelisi 4 §:n viittaus SVOL:iin kunnan vel-
vollisuuden laajuuden ja valtion velvollisuuden
osallistua siithen.

Lakiehdotukseen sisiltyy paitsi aineellisoikeu-
dellisia mybs menettelytapoja koskevia siinnok-
sid. Niiltd osin kuin lakiehdotuksessa ei ole toisin
siddetty, pidihdehuollossa tulee sovellettavaksi
myos yleinen menettelyid koskeva 1 piivini tam-
mikuuta 1983 voimaan tullut hallintomenettely-
laki (598/82) ja sosiaalihuoltolain menettelyd
koskevat siddnnokset.

5 §. Elinolosubteisiin ja elimintapoibin vai-
kuttaminen. Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan
kunta on alueellaan velvollinen toimimaan sosi-
aalisten olojen kehittimiseksi ja sosiaalisten epi-
kohtien poistamiseksi. Sosiaalihuoltoasetuksen
(607/83) 1 §:44n sisiltyy sosiaalithuoltolakia tiy-
dentivd sddnnds sosiaalilautakunnan tehtivistd
mainittujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Lakieh-
dotuksen 5 §:1li on tarkoitus korostaa ja tiyden-
tdd mainittua sosiaalihuoltolain siinnésti erityi-
sesti piihteiden ongelmakiyttéén littyviltd osin.

Kiinnittimilli huomiota piihteiden ongelma-
kiyttdd yleisesti lisddviin tekijoihin kunnan viran-
omaisten tulisi seurata muun muassa rakenteelli-
sia tekijoitd, uusien asuntoalueiden rakentamista,
vanhojen saneeraamista sekid kulttuuri- ja harras-
tustoiminnan palvelujen tuottamista. Viran-
omaisten tulisi seurata alkoholin ja muiden piih-
teiden kulutusta seki saatavuutta pyrkien tuotta-
maan keinoja piihteiden ongelmakiytén vihen-
timiseksi sckd alkoholinkiyttotapojen parantami-
seksi kunnassa.

Sosiaali- ja terveyslautakunnalle tulisi ehdotuk-
sen mukaan velvollisuus vilittdd tetoa piihtei-
den kiyttoon ja piihteiden ongelmakiytén syn-
tyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoistd seki
antaa asiantuntija-apua kunnan muille viran-
omaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kun-
nassa toimiville yhteisoille. Timi edellytedd
muun muassa piihteiden ongelmakiyttijien
huoltoon erikoistuneen henkilokunnan kiytei-
misti muiden palvelualojen henkilskuntaan koh-
distuvassa koulutuksessa seki muun muassa tyd-
paikkothin kohdistuvassa tiedotus- ja koulutus-
tyossd. Tdmi korostaa piihdehuollon tiedottami-
seen ja vaikuttamiseen liittyvid tehtdvid varsinai-
sen hoito- ja huoltotydn rinnalla.

6 8. Palvelujen kebittiminen. Piihdehuolto
on jirjestettdvi sosiaali- ja terveydenhuollon ylei-
silli palveluilla seki erityisesti piihdehuoltoon
tarkoitetuilla palveluilla.
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Piihteiden ongelmakiytton liittyvid seikkoja
tulee eti tavoin, usein episuorasti esiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Sosiaali- ja tetvey-
denhuollon yleisii palveluja tulee kehittdi siten,
etti niiden toteuttamassa ehkidisevissi tyossi
huomioidaan piihteiden kiytton liittyvit seikat
seki siten, etti niiden piirissi kyetdin riittivisti
tunnistamaan hoito- ja tukitoimenpiteiti edellyt-
tivii piihteiden ongelmakiyttdd. Yleisid palve-
luja tulee kehittdd siten, ettd niiden piirissi
voidaan riittdvisti hoitaa piihteiden ongelma-
kiyttdjid ja heiddn liheisidin. Tarvittaessa asiakas
tulee ohjata erityisesti pithdehuoltoon tarkoitet-
tujen palvelujen piiriin.

Tatjoamalla piihteiden ongelmakiyttdjille so-
veltuvia palveluja sosiaali- ja tetveydenhuollon
yleisten palvelujen yhteydessi lisitiin mahdolli-
suuksia tavoittaa henkilditd, jotka ovat piihde-
huollon palvelujen tarpeessa. Tuottamalla piih-
dehuollon palveluja seki yleisten ettd erityispal-
velujen avulla lisitiin kuntalaisten valintamah-
dollisuuksia ja vihennetdin piihdehuollon palve-
lujen kiytt66n mahdollisesti liittyvidd letmautu-
mista. Tuottamalla piihdehuollon  palveluja
useissa yksikoissi sosiaali- ja terveydenhuollossa
vihennetdin myds tarvetta siirtid asiakkaita hoi-
topaikasta toiseen.

Piihdehuollon palveluja tulee tuottaa kaikille
soveltuviksi siten, etti huomioidaan eri vies-
téryhmien tarpeet. Piihdehuolto tulee jirjestii
siten, ettd polikliiniset hoitopalvelut, katkaisu-
hoito, tukipalvelut ja muut palvelut ovat helposti
saavutettavissa. Palvelut on jirjestettivi siten,
etti ne mahdollisuuksien mukaan sallivat asiak-
kaan osallistumisen jokapiiviisiin toimintoihin-
sa. Tami edellyetiid palvelujen tuottamista ensisi-
jaisesti avohuollon keinoin. Avo- ja laitoshuollon
palvelut tulee jirjestdd joustavasti seki siten, ettd
ne tiydentivit ja tukevat toisiaan. Palvelujen
jirjestimisessi on huomioitava seki tydelimiin
osallistuvien etti tyoelimin ulkopuolella olevien
tarpeet. Palvelujen tulee olla monipuolisia siten,
etti huomioidaan esimerkiksi nuorten henkiloi-
den, petheiden ja vaikeampien ongelmakiytti-
jien tarpeet. Toiminnan kehittimisessi on paik-
kakuntakohtaisesti taattava riittdvit palvelut sel-
laisille ongelmakiyttijiryhmille, joiden elimin
perusedellytyksii, esimerkiksi asumista, ei ole
tyydyttivisti jirjestetty. Asumiseen ja tyohon
liittyvid palveluja on tuotettava piihdehuollon
keinoin silloin, kun asumiseen ja tyohon liiteyvid
seikkoja ei voida tyydyttivisti jirjestdd asian-
omaisten viranomaisten toimesta.

Sosiaalihuollossa piihteiden ongelmakiyttijien
ja heidin liheistensi tarvitsemia palveluja tulee
jirjestdd sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla,
joita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto ja pet-
hehoito. Piihteiden ongelmakiyttijien ja heidin
liheistensi tarpeet tulee huomioida lastensuoje-
lussa seki annettaessa vammaishuollon palveluja.
Sosiaalihuollossa erityisesti pidihdehuoltoon tar-
koitettuja palveluja annetaan muun muassa A-
klinikoilla, nuotisoasemilla, katkaisuhoitoasemil-
la, hoito- ja huoltokodeissa sekd huoltoloissa.

Terveydenhuollossa piihdehuoltoa toteutetaan
kansanterveystyon, sairaanhoitolaitoksien toimin-
nan seki mielenterveystyon piirissi.

Piihteiden ongelmakiyttijien ja heidin liheis-
tensi tarpeet tulee huomioida avosairaanhoidos-
sa, neuvolatoiminnassa, koulu- ja tydterveyden-
huollossa, kotisairaanhoidossa seki erilaisissa
vieston terveystarkastuksissa. Piihteiden ongel-
makiyttoon liittyy usein erilaisia mielenterveyden
hiiriditd, miki edellytedd piihteiden ongelma-
kiytrdjien hoidon jirjestimisti myds mielenter-
veystyon piirissi. Erityisesti mielentetveystydn
avohuollon palveluja tulee kehittii siten, etti ne
soveltuvat piihteiden ongelmakiyttijille silloin,
kun erityisesti piihdehuoltoon tarkoitettuihin
palveluihin ohjaaminen ei ole tarkoituksenmu-
kaista.

7 §. Huollor tarve, Piihteiden ongelmakiyttd
saattaa vaikuttaa haitallisesti henkilén itsensi
lisiksi hinen liheisiinsd, esimerkiksi aviopuoli-
soon tai lapsiin. Seki piihteiden ongelmakiytti-
jilli ettid hinen liheisillidin tulee olla mahdolli-
suus saada tarvitsemaansa hoitoa ja huoltoa.

Piihteiden ongelmakiyttoon liittyy yleensd
seki sosiaalisia ettd terveydellisii haittoja. Pit-
kiin jatkunut ongelmakiyttd saattaa aiheuttaa
esimerkiksi akuutteja terveydellisii vaurioita tai
pitkiaikaista hoitoa vaativia ruumiillisia sairauk-
sia. Piihteiden ongelmakiytté saattaa liittyd ja
vaikuttaa henkilon mielenterveyteen eri tavoin.
Piihteiden ongelmakiyttd vaikuttaa yleensi hai-
tallisesti henkilon sosiaaliseen vuorovaikutukseen
esimerkiksi tyopaikalla, opiskelussa tai kotona.
Ongelmakiyteoon liittyy yleensd taloudellisia vai-
kutuksia, jotka haittaavat henkilon itsensi lisdksi
hinen perhettdin tai huollettavanaan olevia hen-

‘kiloitd. Pitkddn jatkunut ongelmakiytté esimer-

kiksi petheessi vaikuttaa yleensi haitallisesti koko
perheen sosiaaliseen tilanteeseen. Erityisesti las-
ten henkiseen kehitykseen saattaa vanhempien
tai toisen vanhemman ongelmakiytolli ja sithen
liittyvilld ihmissuhdevaikeuksilla olla merkittivii
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haittaa. Pidihteiden ongelmakiytt66n mahdolli-
sesti liittyvi vikivaltaisuus voi vaarantaa henkilén
liheisten terveyttd ja turvallisuutta tai esimerkiksi
lasten henkisti kehitysti. -

Piihteiden ongelmakiytté ilmenee eri henki-
16illi useilla eri tavoilla, jotka riippuvat muun
muassa ongelmakiytén taustalla olevista seikois-
ta. Huollon tarpeeseen saattavat vaikuttaa muun
muassa henkilén ikid, sukupuoli, asema tyoeld-
missi, ongelmakiyton luonne ja erilaiset kult-
tuuriset seikat. Piihdehuollon palvelut tulee
kunnassa jirjestid siten, ettd asiakkaiden erilaiset
tarpeet huomioidaan. Piihteiden ongelmakiytti-
jin ja hinen liheistensi tulee ongelmakiyttoon
liittyvien haittojen perusteella voida madiritelld
tarvittavien hoito- ja huoltotoimenpiteiden tarve.
Vapaachtoisuuteen perustuvien palvelujen kiyt-
tdjin tulee voida valita hinelle sopivin palvelu-
muoto.

Milloin aikuiselle annetaan sostaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, kuten piihdehuolto- ja
mielenterveyspalveluja, on lastensuojelulain
7 §:n mukaan otettava huomioon myos hinen
huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.
Henkilén saadessa vapaaehtoisuuteen perustuvia
piihdehuollon palveluja timi merkitsee hoito-
henkilékunnalle asetettavaa velvoitetta kiinnittdd
erityisti huomiota myds sithen, miten hoidossa
olevan henkilén vanhemmuutta voidaan tukea ja
miten lapsen mahdollisesti tarvitsema tuki tulist
jirjestdd. Usein riittdd, ettd hoidossa olevan hen-
kilén kanssa selvitetiin myos lasten tilannetta.
Tarvittaessa ja hoidossa olevan henkilén siithen
suostuessa, asiaa voidaan selvittid yhdessi asiak-
kaan, kasvatusneuvolan ja lastensuojeluvirano-
maisten kanssa.

Menettelystd lapsen edun huomioimiseksi sil-
loin, kun henkild on tahdosta riippumatta toteu-
tettavassa  hoidossa, sidddetidn  jiljempini
16 §:ssd.

8 §. Keskeiset periaatteet. Palvelut on jirjes-
tettdvi vapaaehtoisuuden pohjalle siten, ettd nii-
den piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti
myos vihiisempien vaikeuksien ilmetessi. Palve-
lujen piiriin hakeutumisen kynnysti tulee madal-
taa kilnnittimilli asiakkaiden yksityisyyden suo-
jaan erityisti huomiota ja vilttimilli kaikkia
asiakasta leimaavia toimenpiteiti. Hoidon onnis-
tuminen edellyttii luottamuksellista hoitosuh-
detta, jonka yhteni perustana on se, etti asiakas
voi vapaaehtoisuuteen perustuvassa huollossa
luottaa itseidn koskevien tietojen salassapysymi-
seen kaikissa olosuhteissa.

Palvelujen kiyttdjin itseniisti suoriutumista
on tuettava kunnioittamalla hinen itsemiirii-
misoikeuttaan. Toiminnassa on tukeuduttava on-
gelmakiyttdjin ja hinen liheisensi omiin voima-
varoihin.

Piihdehuollossa kuten muussakin sosiaali- ja
terveydenhuollossa toiminnan lihtékohtana on
aina asiakkaan etu. Hoitoon voi osallistua joko
piihteiden ongelmakiyttiji tai hinen liheisensi.
Asiakkaana voi olla myos esimerkikst koko perhe,
jossa ilmenee piihteiden ongelmakiytt6d.

Onnistuneinkaan psykoterapeuttinen tai ldi-
kinnillinen hoito el aina riitd, jos henkilon
elimisen perustarpeisiin liittyvit seikat eivit ole
tyydyttivit. Piihdehuollossa on keskeistd huomi-
oida asiakkaan koko elimintilanne. Tilloin hin-
ti on tarvittaessa tuettava ratkaisemaan toimeen-
tuloon, asumiseen ja tyohén liittyvid kysymyksii.
Kokonaiskuntouttavassa huollossa on tirkeid
kiinnittii huomiota niihin olosuhteisiin, mihin
asiakas esimerkiksi laitoshoidon jilkeen joutuu
palaamaan tai missi hin avohoidossa ollessaan
eldi. Jatkohoidon tai muiden tukitoimenpiteiden
jarjestiminen on kuntoutumisen kannalta usein
ensisijaisen tirkedd. Pyrkimys asiakkaan koko-
naiskuntoutukseen on keskeisti koko piihde-
huollossa. Erityisesti henkilon tahdosta riippu-
matta toteutettavassa hoidossa on tirkedd, etti
asiakkaan kuntoutumista tuetaan myés laitoshoi-
don jilkeen. Timi on nimenomaisesti mainittu
jiljempini 16 §:ssi.

Piihteiden ongelmakiytt6 heijastuu perheessi,
tyopaikoilla ja yleensi kiyttdjin lihiympiristdssi.
Lihiyhteisét voivat myos yllipitdi tai vaikeuttaa
piihteiden  ongelmakiyttod.  Lihiyhteiséjen
myonteinen asennoituminen ja tuki ovat niin
tirtkeiti. Piihteiden ongelmakiyttijin petheen
tai muiden liheisten osallistuminen hoitoon aut-
taa piihteiden ongelmakiyttijin kuntoutumista
ja helpottaa lihiyhteisén sisdistd vuorovaikutusta.

9 §. Ybhteistoiminta. Piihteiden ongelmakiy-
ton ehkiisy sekd piihteiden ongelmakiyttijien
hoito on perinteisesti toteutettu useiden eri hal-
linnonalojen yhteistyoni. Piihdehuoltoa toteute-
taan myds useiden yksityisten yhteisdjen ja jirjes-
t6jen piirissi sekd muun muassa asiakasjirjestdjen
toimesta. Piihteiden ongelmakiytté ilmenee
useilla eri tavoin. Vastaavasti piihteiden ongel-
makdyttijid voidaan tukea ja hoitaa tuloksellisesti
useihin eri nikemyksiin ja toimintamuotoihin
perustuen.

Piihteiden ongelmakiyttijien kuntouttaminen
edellyttdd usein keskeisesti asumiseen ja tyShon
liictyvien kysymysten jitjestimisti. Asuntovirano-
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maisten on ensisijaisesti huolehdittava piihteiden
ongelmakiyttijien asumispalvelujen jirjestimi-
sesti. Vastaavasti tySvoimaviranomaisten tulee
huolehtia siitd, ettd piihteiden ongelmakiyttdjit
voivat osallistua tydelimiin aina kun se on
mahdollista. Piihteiden ongelmakiytén ehkiisyi
ja ongelmakiytedjien hoitoa voidaan tehostaa
muun muassa lisdidmilli raittiustoimen, koulu-
toimen, nuorisotoimen, poliisin sekd piihde-
huollosta vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten yhteistyostd kunnissa.

2 luku
Hoito henkilon tahdosta riippumatta

10 §. Hoitoon midridmisen edellytykset.
Piihteiden ongelmakiytt66n liittyy monesti yksi-
16n itsensd puutteellinen kyky ymmairtid tilansa.
Ongelma joudutaan ratkaisemaan siten, ettd hy-
viksytdin pakon kiytto hoitoprosessin kiynnis-
tysvaiheessa tarkoin mdiritellyin perustein ja
huolehditaan yksilén oikeusturvasta.

Sdinnésehdotuksen mukaan henkilo voidaan
miiriti hoitoon tahdostaan riippumatta tervey-
teen tai vikivaltaisuuteen liittyvilli edellytyksel-
li. Tahdosta riippumatta toteutettavaan hoitoon
miidrdiminen edellyttdd aina, ettd vapaaehtoi-
suuteen perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia
tai ne ovat osoittautuneet riittimittomiksi. Va-
paachtoisuuteen perustuvat palvelut eivit ole
mahdollisia muun muassa silloin, kun henkils on
vaikeassa myrkytystilassa. Tilloin hinen tahtoaan
ei voida saada selville. Vapaaehtoisuuteen perus-
tuvat toimenpiteet eivit ole mahdollisia myés-
kidn silloin, kun henkils ei suostu kiyttimiin
niiti. Toimenpiteet ovat sidinnoksessi tatkoite-
tulla tavalla riittimictémii silloin, kun niilli ei
ole saatu aikaan tarvittavaa muutosta tilanteen
kotjaamiseksi.

1) Terveysvaara. Siinnosehdotuksen mukaan
henkild voidaan terveysvaaran perusteella miira-
td hoitoon tahdostaan tiippumatta, jos hin ilman
piihteiden kiyton keskeyttimistd ja asianmukais-
ta hoitoa on hinelli olevan tai hinelle piihtei-
den kiytdstd vilittomisti aiheutumassa olevan
sairauden tai vamman johdosta vilittémissi hen-
genvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoi-
toa vaativan terveydellisen vaurion.

Vilittdémissi hengenvaarassa voi olla esimer-
kiksi henkilo, joka tajuttomuuteen asti piihty-
neeni on ulkosalla paleltumisvaarassa tai jittdd
elintoimintojensa kannalta vilttimictomii perus-

tatpeitaan tyydyttimited. My6s riittdvin vaikea
alkoholimyrkytys mertkitsee viliténti hengenvaa-
raa. Tillaisissa tapauksissa henkilé usein voidaan
mdiritdi hoitoon my6s mielisairaslain nojalla.
Vakavan terveydellisen vaurion kisitteen piiriin
kuuluu sekd hengenvaara, pysyvi vammautumi-
nen ettd korjattavissa oleva, mutta huomattavaa
kirsimystd aiheuttava sairaus.

Hoitoon miiridmisen edellytykseni olevan
sekd vilittomin hengenvaaran ettd vakavan ter-
veydellisen vaurion vaaran tulee johtua piihtei-
den kiytostd. Joskus vakavan terveydellisen vau-
rion vaara pohjautuu ensisijaisesti muuhun sai-
rauteen, jota piihteiden kiyttd kuitenkin saattaa
edelleen pahentaa. Tilléin on tapauksittain hat-
kittava, onko piihteiden kiytto henkildn tervey-
den kannalta niin merkittivi tekiji, etti se on
keskeytettivi hinen tahdostaan riippumatta.

Piihteiden ongelmakiyttoon liittyy suoranais-
ten terveydellisten haittojen ohella sellaista eli-
minolosuhteiden vyleistdi huonontumista, joka
vaikuttaa vilillisesti terveydentilaan. Timin
vuoksi hengenvaaraa tai terveystiskii koskevaa
sddnnostd el tapausten moninaisuuden vuoksi
voida kirjoittaa kovin yksityiskohtaisesti.

Sovellettaessa vakavaa terveyden menettimisen
uhkaa koskevaa sidinnosti on huolehdittava siitd
ettd sitd el kiytetd yksipuolisesti asunnottomiin
piihteiden ongelmakiyttijiin. Myés tydelimiin
osallistuva henkil, jolla ulkonaiset elinolosuh-
teet ovat kunnossa, saattaa jatkuvan piihteiden
kiytténsid vuoksi olla saamassa vakavan, vilitdnti
hoitoa vaativan terveydellisen vaurion.

2) Vikivaltaisuus. Siinndsehdotuksen mukaan
vikivaltaisuuden perusteella henkild voitaisiin
miiritd hoitoon tahdostaan riippumatta, milloin
héin vikivaltaisella kiyttdytymiselld vakavasti vaa-
rantaa perheensd jisenen tai muun henkilon
terveyttd, turvallisuutta tai henkisti kehitysti.
Hoidon edellytykseni olevan vikivaltaisuuden
tulee sidnnosehdotuksen mukaan olla piihteiden
kiytostd johtuvaa.

Henkildn tahdosta riippumatta toteutettavaan
hoitoon voidaan turvautua muun muassa silloin,
kun piihteiden kiytdn vuoksi vikivaltaisesti kiyt-
tdytyvin henkilén liheisten turvaaminen siti vaa-
tii, eikd vikivaltatilanteen ratkaiseminen muilla
keinoin onnistu.

Piihteitd kiyttidvin henkilén vikivaltaisuus
saattaa aiheuttaa suurta turvattomuutta hinen
perheessiin ja lihiympiristossiin, Piihteiden
kaytostd voi olla esimerkiksi seurauksena puolison
tai lapsen pahoinpitely. Tillsin pahoinpidelty
lapsi voidaan joutua ottamaan sosiaalilautakun-
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nan huostaan ja jirjestimiin hinelle sijaishuol-
to. Lastensuojelulain mukaan ensisijaisesti on
otettava huomioon lapsen etu. Vaihtoehtona lap-
sen mahdolliselle huostaanotolle tulisi voida koh-
distaa toimenpiteiti vikivaltaisesti kiyttdytyviin
perheenjiseneen.

Piihteiden kiytostd aiheutuva vikivaltatilanne
voidaan viliaikaisesti rauhoittaa poliisin siiloon-
otto- tai eristimistoimenpitein. Poliisilain 19 §:n
mukaan poliisilla on oikeus ottaa siilo6n henki-
16, joka kiyttdytymisellddin aiheuttaa vilitdntd
vaaraa yleiselle jirjestykselle tai turvallisuudelle
tai jonka lausumista uhkauksista tai muusta kiyt-
tdytymisestd voidaan péitelld hinen todennikdi-
sesti syyllistyvin rikokseen. Poliisilain 20 §:n
.mukaan poliisilla on oikeus ottaa piihtynyt sdi-
166n. Pdihtyneiden kisittelystd annetun lain mu-
kaan piihtynytti voidaan pitdi siilossi enintdin
24 tuntia. Tidmi aika on kiytinndssi osoittautu-
nut riittimittomiksi juomakierteen katkaisussa.
Tilapiinen piihteiden kiyt6sti johtuva vikivalta-
tilanne saattaa sen sijaan ratketa poliisin sdilo6-
nottotoimenpitein.

Rikoslain voimaanpanemisesta annetun asetuk-
sen 20 §:n (muut. 614/74) nojalla voidaan
vangita henkild, joka on tavattu tai jota todenni-
koisin syin epiillddn rikoksesta, josta saattaa
seurata yli vuoden vapausrangaistus, kun on syytd
olettaa hinen jatkavan rikollista toimintaansa.
Useimmiten perhevikivaltatilanteissa on kysymys
rikoksista, jotka ylittdvit siddetyn rangaistusra-
jan. Siten ainakin osassa piihteisiin liittyvid
vikivaltaa voisi tulla kysymykseen vangitseminen.
Perheen sisiinen vikivalta jdd usein tavallisen tai
lievin pahoinpitelyn asteelle. Nidmi ovat pii-
siinnén mukaan asianomistajarikoksia. Kokemus
osoittaa, ettd tillaisten perheen sisilli tapahtu-
neiden pahoinpitelyjen asianomistajat haluavat
vain harvoin niiden kisittelemistd julkisesti riko-
sasioina. Kriminaalipolititkan keinoin piihteiden
kiyteoon littyvd vikivaltaisuus voitaisiin  siten
ratkaista vain joissakin tapauksissa. Tahdonvastai-
nen laitossijoitus on yksilon ja koko perheen
kannalta kuitenkin pidemmilld tiheiykselld pa-
rempi kuin vaihtochtoinen vapausrangaistus.
Niin ollen tahdonvastaisiin toimenpiteisiin liitty-
vit ongelmat eivit ole tarkoituksenmukaisesti
ratkaistavissa siirtdimilli ne yksinomaan poliisin
ja oikeuslaitoksen hoidettavaksi jirjestys- ja tur-
vallisuuskysymyksind. Poliisin ja sosiaalivirano-
maisten yhteistoimintaa tulisi kehittdi siten, ettid
kiireellisid toimenpiteiti edellyttiviin perheen si-
sdistin vikivaltatilanteisiin voidaan puuttua. Ter-
veysvaaraa koskeva peruste saattaa tulla sovellet-

tavaksi myds useissa perhevikivaltatilanteissa.
Milloin hoitoon miiridmisen edellytykset ter-
veysvaaran perusteella tdyttyvit, henkil6 olisi ai-
na miirittavd hoitoon tilli perusteella.

Vikivaltaisuuden kohteena olevia henkilbiti ei
ole ehdotuksessa katsottu voitavan rajata yksin-
omaan perheen jiseniin tai henkilsihin, jotka
asuvat yhdessi vikivaltaisesti kiyttiytyvin henki-
lon kanssa. Kiytinnossi vikivallan kohteena voi
olla my6s esimerkiksi vanhempi, entinen avio-
puoliso tai muu henkils.

Hoitoon midriimisen edellytykset tiyttivid vi-
kivaltaisia tekoja ei voida yksityiskohtaisesti lu-
etella. Hoitoon miiriimisen perusteena voisi
olla yksikin sellainen pitkiaikasseen piihteiden
kiyttoon liiceynyt vikivaltainen teko, jolla henki-
16 piihteiden kiytén vuoksi on aiheuttanut toi-
selle hengenvaaran. Myds toistuvat, lievit pa-
hoinpitelyt tai vastaavat vikivaleaiset teot voivat
jatkuvina vakavasti vaarantaa esimerkiksi lasten
henkistd kehitysti.

Vikivallalla tarkoitetaan siinnoksessi myds
muuta kuin ruumiillista vikivaltaa. Tillaista voi
olla esimerkiksi henkinen vikivalta, johon ei liity
ruumiillista vikivaltaa. Myds toisen henkilén va-
pauden riistiminen, uhkailu tai pakottaminen
voi olla hoidon edellytykseni. Kaikkien tekojen
tulee yleensi olla sellaisia, etti vikivaltaisen kiyt-
tiytymisen kohteena olevan henkilén tetveys,
turvallisuus tai henkinen kehitys vakavasti vaa-
rantuu. Sietoraja tiytyy asettaa ainakin niin kor-
kealle, etti niin sanottu tavallinen kansalainen
katsoo olevansa vakavasti uhattuna.

Muu kuin ruumiillinen vikivalta vaarantaa
ennen muuta henkistid kehitysti. Timin turvaa-
misella on haluttu suojella erityisesti lapsia. Viki-
valtaisuuteen perustuvan tahdosta riippumatta
toteutettavan hoidon edellytysten voidaan katsoa
yleensi olevan olemassa, kun toisena vaihtoehto-
na on lapsen huostaanotto. Lastensuojelulain 16
§:n mukaan sosiaalilautakunnan on otettava lapsi
huostaan ja jirjestettivi hinelle sijaishuolto, jos
kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveytti ja kehitysti. Henkisen kehityk-
sen vaarantaminen eroaa muista timin siinndk-
sen tarkoittamista tilanteista siten, etti siini on
yleensi kysymys pitkdaikaisesta kehityksesti, jota
yksi vikivaltainen teko ei yleensi vield vot osoit-
taa. Tiltd osin sidnndksen tatkoituksena on estii
ongelmien laajentumista ja kasautumista.

Alle 18-vuotiaaseen on tarkoituksenmukaista
soveltaa ensisijaisesti lastensuojelulain siinnék-
sid, joiden mukaan sosiaalilautakunnan on otet-
tava lapst huostaan ja jirjestettivi hinelle sijais-
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huolto lapsen vakavasti vaarantaessa terveyttiin
tai kehitystidn piihteitd kidytcimilli. Timin
vuoksi ehdotetaan, etti vikivaltaisuuden perus-
teella hoitoon méiriimistd koskevia siinnoksid
et sovellettaisi alle 18-vuotiaaseen henkild6n,
jollei sithen ole erityistd syyti. Sdinndstd tulee
siten soveltaa alaikiisiin vain poikkeuksellisesti.
S#innosti voitaisiin soveltaa lihinni tilanteissa,
joissa katkaisuhoidon jirjestiminen on nuoten
itsensi kannalta ilmeisen perusteltua ja hinen
ctunsa mukainen ratkaisu. Edelleen kysymykseen
voisi tulla lihes tiysi-ikdisen ja tdysikasvuisen
erityisen vikivaltainen kiyttdytyminen.

11 §. Hoito terveysvaaran perusteella. Monissa
eri yhteyksissi on tullut esiin tarve kehiteiid
piihdehuoltoa siten, etti vilittémiin hoidon
tarpeeseen voidaan paremmin vastata. Timin on
katsottu edellyteivin myos henkilon tahdosta
riippumatta toteutettavan kiireellisid hoitotoi-
menpiteitd koskevan piitéksenteon kehittimisti.
Tirkeiksi on katsottu nopeuttaa mahdollisuuksia
toimittaa vaikeassa juomakierteessi oleva tai huu-
meita tahi muita voimakasta riippuvuutta aiheut-
tavia piihteitd kiyttivi henkilo hoitoon hinen
terveydentilansa ollessa vakavasti vaarantumassa.

Ehdottamalla henkilén tahdosta riippumatta
toteutettavaa enintiin viiden vuorokauden hoi-
toaikaa on lakichdotuksessa katsottu voitavan
vastata kiireellisen hoidon tarpeeseen. Viiden
vuorokauden hoitoajan kiytté6notolla on haluttu
lihentyi terveydenhuollossa muuten vallitsevaa
kiytintdd. Mielisairaslain 16 a ja 17 §:n mukaan
henkilé voidaan ottaa lidkirinlausunnon petus-
teella tahdostaan riippumatta sairaalaan tarkkail-
tavaksi viiden vuorokauden ajaksi ennen kuin pii-
t0s hinen ottamisestaan hoidettavaksi tehdiin.

Terveysvaaraa perusteena kiytettdessi toimist
hoitoon mairidjind terveyskeskuksen vastaava
lddkiri tai sairaalan asianomainen ylilddkiri. Lid-
kirin tekemid pidtds tapahtuisi likiehdotuksen
mukaan aina toisen lidkirin antaman lidkirin-
lausunnon nojalla. Niin menettely vastaisi mieli-
sairaslain mukaista paitSksentekomenettelyi.

Kuntien kokoerojen ja piihdehuollon erilais-
ten jirjestimismahdollisuuksien vuokst on katsot-
tu tarkoituksenmukaiseksi, ettd terveyskeskuksen
vastaavan lidkdrin tal sairaalan asianomaisen yli-
lidkirin asemesta voisi hoitoon miiridjini olla
toimintayksikon muu lidkiri.

12 §. Lyhytaikainen hotto vikivaltaisuuden
perusteella. Pigtiksen alistaminen. Erityisesti

perheen sisiisissd vikivaltatilanteissa on tirkeini -

pidetty sitd, ettd hoitojirjestelmi kykenisi tarjoa-
maan apua nykyisti paremmin. Timin on todet-

tu erdissi tapauksissa edellyttivin myds piihtei-
den ongelmakiyttijin tahdosta riippumatta to-
teutettavia toimenpiteiti.

Perheen sisiiisissd vikivaltatilanteissa joudutaan
usein turvautumaan poliisin piihtyneiden kisit-
telystd annetun lain mukaiseen enintidin 24 tun-
nin siilossipitoon tai poliisilain 19 §:n mukai-
seen eristimiseen. Poliisin toimenpiteet ovat kui-
tenkin varsin lyhytaikaisia. Piihtyneiden kisitte-
lysti annetusta laista kiytinnossi saadut koke-
mukset osoittavat, etti poliisin siilsénottoajat
ovat juomakierteen tai muun pitkidin jatkuneen
tahi voimakasta riippuvuutta aiheuttavan piihtei-
den kiyton katkaisemisen kannalta liian lyhyiti.
Poliisin mahdollisuudet tissi tilanteessa rajoittu-
vat vain piihteiden ongelmakiyttijin siilyttimi-
seen. Tahdosta riippumatta toteutettavan lyhyt-
aikaisen hoidon tavoitteena on piihteiden kiyton
katkaiseminen. Tini aikana pyrittdisiin myds
vilttimittomiin fyysiseen kuntouttamiseen ja
mahdollisesti puuttuvan hoitomotivaation herit-
timiseen. Tilloin pyrittiisiin my6s aloittamaan
hoidettavan vastaisten eliminolosuhteiden jirjes-
timinen ja ilmenneiden ihmissuhdeongelmien
selvittely, Timi vaatii usein onnistuakseen sen
ympiriston muutosta, johon vikivalta on liitty-
nyt. Poliisin sdilssipitoajan lyhyyden wvuoksi
juomakierteessi olevan henkilon piihteiden
kiyttd ja siihen liittyvd vikivaltainen kiyttiyty-
minen joskus jatkuvat siilosti piddstimisen jil-
keen. Timin vuoksi sosiaaliviranomaisten toi-
menpiteet voivat osoittautua vilttimittomaiksi
paitsi muiden suojaamiseksi myds puuttuvan hoi-
tomotivaation herittimiseksi, jotta vapaachtoi-
suuteen perustuvia pithdeongelman syiti selvit-
tivid ja poistavia toimenpiteiti voidaan ryhtyi
toteuttamaan. Piihteiden satunnaisesta kiytostd
aiheutuva vikivaltaisuus tulisi kuitenkin ratkaista
esimerkiksi poliisin siil6énottotoimenpitein.

Lakiehdotuksessa on haluttu selkiinnyttiid hoi-
toon miiriimisen edellytyksid. T4dmin vuoksi on
katsottu voitavan ehdottaa myés piitksentekoa
yksinkertaistettavaksi siten, etti pidtSksentekiji-
ni toimisi enintiin viiden vuorokauden hoitoa
edellyttivissi tapauksissa yksi henkils.

Vikivaltaisuustapauksissa tulisi hoitoon mii-
ridjind olla ensisijaisesti kunnan sosiaalitoimen
johtava viranhaltija eli sosiaalijohtaja tai sosiaali-
sihteeri. Sosiaalijohtajan tai sosiaalisihteerin
pdiitos olisi heti alistettava liininoikeuden ratkais-
tavaksi. Tilli on haluttu taata hoitoon méirit-
tivin oikeusturva.

Kun otetaan huomioon kuntien viliset koko-
erot sekd niiden erilaiset mahdollisuudet jirjestia
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piihdehuolto, on katsottu tarkoituksenmukaiseksi,
etti pidtoksentekijoiksi sosiaalijohtajan tai sosiaa-
lisihteetin asemesta voidaan méiritd johtosiin-
ndlld muu kunnan sosiaalitoimen johtava viran-
haltija. Siirrettdessi padtoksentckovaltaa johto-
siannolli tulee kiinnittdd buomiota piihteiden
ongelmakiyteijin seki muiden henkilbiden oi-
keusturvan takaamiseen ja mahdollisimman tar-
koituksenmukaisen hoidon toteuttamiseen.

Kun eriilli kunnilla saattaa olla vaikeuksia
petustaa sosiaalijohtajan tai sosiaalisihteerin vir-
koja, voi ligninhallitus sosiaalihuoltolain 66 §:n
mukaan erityisesti syysti myontid kunnalle va-
pautuksen mainittujen virkojen perustamisesta.
Lakiechdotuksen mukaan kiyttiisi tillaisessa ta-
pauksessa piitoksentekovaltaa sosiaalilautakun-
nan puheenjohtaja.

13 §. Hoidto vikivaltaisuuden perustecla.
Sainnésehdotuksen mukaan lidninoikeus voi
sosiaalilautakunnan esityksestd pddttdd  henkilon
midriimisesti hoitoon tahdostaan riippumatta
vikivaltaisuuden perusteella enintiin 30 vuoto-
kaudeksi, milloin vikivaltaisuuden perusteella
12 §:n mukaan annettava lyhytaikainen hoito on
osoittautunut tiittimittdmiksi. Hoidon edelly-
tykseni olisi, etti henkilé on aiemmin ollut
lyhytaikaisessa hoidossa. Riittimittémini lyhyt-
aikaista hoitoa voidaan pitii silloin, kun piihtei-
den kiytostd johtuva vikivaltainen kiyttiytymi-
nen on toistuvaa. Hoitoon miiriiminen edellyt-
tdd 10 §:n mukaan lisiksi aina, etti vapaaehtoi-
suuteen perustuvat avo- tai laitoshuollon palve-
lut, joita aina tulee kiyttdi ensisijaisesti, eivit ole
mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittimit-
tomiksi.

Tahdosta riippumatta toteutettavan hoidon vi-
littémini tavoitteena on piihteiden kiytén kat-
kaiseminen ja vilttimiton fyysinen kuntouttami-
nen. Nimi tavoitteet voidaan useimmiten saa-
vuttaa lyhyen, viiden vuorokauden hoidon avul-
la. Vaikeassa, pitkiin jatkuneessa juomakiertees-
si olleen henkilén kuntouttamisessa saattaa vii-
den vuorokauden hoitoaika osoittautua riittimit-
tomiksi. Huumeiden kiytidjien hoito edellyttii
monesti pidempid hoitoaikaa pelkistiin voimak-
kaampien fyysisten vierotusoireiden vuoksi. Pi-
dempi hoitoaika luo edellytykset myds ihmissuh-
deongelmien ja vastaisten eliminolosuhteiden
selvittelylle. Lyhyt, enintidin viiden vuorokauden
hoitoaika on ilmeisen riittimitén, jos henkilo
toistuvasti piihteiden kiytton liittyen kiytedytyy
viikivaltaisesti, vaikka hin on ollut hoidossa ly-
hyitid aikoja.

Ehdotus hoidon miiriimisesti enintiin 30
vuorokauden pituiseksi perustuu voimassa ole-
vaan kiytintoon. Sosiaalihallituksen vuonna
1974 antaman hoitoaikojen pituutta koskevan
yleiskirjeen (A4—1974-HU) jilkeen kiytetyt yh-
tijaksoiset hontoa;at ovat olleet piisiintdisesti
kuukauden mittaisia. Ehdottamalla enintiin
30 vuorokauden hoitoon miiriimisti koskevan
piddtoksenteon antamista lidninoikeudelle on ha-
luttu taata riittivd oikeusturva. Myds voimassa
olevassa PAV-laissa hoitoon miiriimistd koskeva
pidtoksenteko on annettu ldininotkeudelle. Lii-
ninoikeus voisi tehdid hoitoon midriimisti kos-
kevan piitoksen sosiaalilautakunnan esityksesti.

Sosiaalihuoltolain 12 §:n 2 momentin mukaan
sostaalijohtaja tai sosiaalisihteeri voisi sosiaalilau-
takunnan vahvistamien perusteiden ja yleisten
ohjeiden mukaisesti lautakunnan puolesta tehdi
kiireellisessi tapauksessa hoitoon midriimistd
koskevan esityksen. Sosiaalihuoltolain 12 §:n 3
momentin mukaan sovelletaan sosiaalilautakun-
nan puheenjohtajaan, miti edelld on siidetty
sosiaalijohtajasta tai sosiaalisihteeristi, jos kun-
nassa ei ole mainittua viranhaltijaa tai timi on
estynyt tai esteellinen tehtivid suorittamaan.

14 §. Asianosaisen kuuleminen ja hoidon tar-
peen selvittiminen. Siinnosehdotuksen 1 mo-
mentin mukaan on ennen henkilon tahdosta
riippumatta tapahtuvaa hoitoa koskevan piiték-
sen tekemistd asianosaiselle varattava tilaisuus
tulla kuulluksi siten kuin hallintomenettelylain
15 §:ssi on sdddetty. Asianosaisella tarkoitetaan
lakiehdotuksessa samaa henkil6piirid kuin hallin-
tomenettelylaissa ja yleisten astakitjain julkisuu-
desta annetussa laissa (83/51). Asianosaisen kuu-
leminen merkitsee sitd, etti asianosaiselle vara-
taan tilaisuus antaa selityksensid muiden tekemis-
td vaatimuksista ja asiassa olevista sellaisista selvi-
tyksistd, jotka voivat vaikuttaa asian ratkaisuun.

Hallintomenettelylain 15 §:n 2 momenttiin
sisdltyy sidnnds niistd tilanteista, joissa asian saa
ratkaista asianosaista kuulematta. Kuulematta
jadmisen tulee olla siinndsehdotuksessa tarkoi-
tettuja asioita ratkaistaessa poikkeuksellinen me-
nettely. Se tulee kysymykseen vain, kun kuule-
minen viivistyttdisi asian ratkaisemista ja niin
olennaisesti vaarantaisi henkilén edun toteutu-
mista tai kun henkil6 ei fyysisen tai psyykkisen
tilansa vuoksi kykene pitevisti ilmaisemaan tah-
toaan. Heti, kun henkilé pystyy pitevisti ilmai-
sernaan tahtonsa, on hinti kuultava.

Ennen vikivaltaisuuden perusteella tapahtuvan
hoitoon miiriimisti koskevan piitdksen teke-
mistd on tirkedd aina hankkia tarkka selvitys
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pidtoksenteon perusteena olevista seikoista. Li-
siiksi on mahdollisuuksien mukaan selvitettivi ne
olosuhteet, joissa henkilé elidi ja toimenpiteet,
jotka aikaisemmin on suotitettu henkilén kun-
touttamiseksi. Jos henkild miiritiin hoitoon
muulla kuin kotipaikkakunnallaan eiki hintd
koskevia tietoja ole riittivin nopeasti saatavilla,
ei timi kuitenkaan saa olla hoitoon miiriimisen
esteend.

Elinolosuhteita ja aikaisempia toimenpiteiti
koskevan selvityksen hankkiminen on erityisen
irkeitd, kun kysymys on nuoren tai perheellisen
henkilén miiriimisestdi hoitoon.

Jos hoitoon midrittivd henkilo on aikaisem-
min ollut hoidossa tahdostaan riippumatta, tulee
sosiaalilautakunnan ennen enintiin 30 vuoto-
kauden hoitoon miiridmistd koskevan esityksen
tekemisti olla yhteydessi kyseiseen laitokseen
aina sen ollessa mahdollista. Tilloin on selvitetti-
vi toimintayksikossi ilmenevii nikemyksii tah-
dosta tiippumatta toteutettavan hoiton tarkoi-
tuksenmukaisuudesta kulloisessakin tapauksessa.

Ennen henkilén miiridmisti vikivaltaisuuden
perusteella hoitoon enintdin 30 vuorokaudeksi
on aina hankittava lidkirinlausunto hinen ter-
veydentilastaan. Tilloin voidaan muun muassa
selvittid, onko ensisijaisesti kiytettidvid mielisai-
raslain mukaisia toimenpiteiti.

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettavan
hoidon vaihtoehtona tulee aina kartoittaa keinot,
joilla henkilén kuntoutumista ja tatvittaessa hi-
nen liheistensi turvallisuutta voidaan edistid
vapaachtoisuuteen perustuen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranomaisten tulee olla keskeniin
yhteistyossd aina kun se on tarpeellista ja mah-
dollista ennen hoitoon méidrddmistd. Ongelmien
selvittelyyn tulee ottaa mukaan hoitoon miirtityn
liheisii ja vikivallan kohteena olleita aina kun se
on mahdollista.

15 §. Piitoksen tiytintoonpano. Piitds hoi-
toon miidriimisesti saadaan panna tiytintéon
alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatta.
Muutoksenhausta hallintoasioissa annetun lain
(154/50) 14 §:n mukaan muutoksenhaulla on
paitoksen tiytintdénpanoa lykkddvi vaikutus,
jollei laissa tai asetuksessa ole toisin sdddetty.
Piihteiden ongelmakiyttijin hoitoon miirdi-
misti koskevan pidtdksen osalta on perusteltua,
etti se se voidaan panna tdytintdon alistuksesta
tal muutoksenhausta huolimatta, koska hoidon
tarve on usein kiireellinen. Timin vuoksi ehdo-
tetaan, etti pddtds on pantava tiytintdon heti.

Henkilén tahdosta riippumatta toteutettavaa
hoitoa koskevaa paitdsti ei ole lainkaan tarpeen

panna tiytintdon, milloin ongelma on muulla
tavoin poistunut tai olennaisesti vihentynyt.
Saattaa myds olla, ettei piihteiden ongelmakiyt-
tijid saada kiinni tai voida tavoittaa vilittdmisti
pidtoksen tekemisen jilkeen. Tidmin vuoksi on
katsottu tarkoituksenmukaiseksi ehdottaa, etti
enintéin viiden vuotokauden hoitoa koskeva pii-
tés raukeaa vuorokauden kuluessa ja enintiin
30 vuorokauden hoitoa koskeva piit6s viiden
vuorokauden kuluessa pditoksen tekemisesti, el-
lei pidtosti ole voitu panna tiytintd6n.

16 §. Hoddon jirjestiminen. Ehdottamalla asi-
akkaalle annettavaksi oikeus osallistua oman hoi-
tonsa suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan
sekd hoitoyhteisén toimintaan on haluttu edistii
hoidolle myénteisen ilmapiirin syntymisti. Ta-
voitteena tulee olla, ettd asiakas ymmirtidi hinen
tahdostaan tiippumatta toteutettujen toimenpi-
teiden perusteet. Tilldin on mahdollista, etti
hin itse haluaa jatkaa hoitoaan joko kyseisessi
toimintayksikdssd tai avohoidossa.

Lakiehdotuksen 8 §:ssi mainittujen toiminnan
periaatteiden mukaista on, ettd hoidossa on otet-
tava huomioon myos piihteiden ongelmakiytti-
jin liheisten, muun muassa lasten hoidon ja
tuen tarve. Edelli 7 §:ssi on silidetty lapsen
edun huomioon ottamisesta vapaachtoisuuteen
perustuvassa hoidossa. Pdihdehuollossa vallitse-
vien toimintaperiaatteiden mukaista ei olisi, ettd
vapaachtoisesti hoitoon hakeutunutta koskevia
tietoja luovutettaisiin muille ilman hoidossa ole-
van suostumusta. Lapsen edun turvaamiseksi eh-
dotetaan, etti henkildn saadessa tdssi luvussa
tarkoitettua tahdosta riippumatta toteutettavaa
hoitoa tulisi aina selvittdid henkilén huollettavina
olevien lasten hoidon ja tuen tarve. Selvitys tulisi
pytkid tekemidin yhteistyossi asiakkaan kanssa.
Lisiksi tdssi luvussa tatkoitettua hoitoa tulisi
tarvittaessa seurata lastensuojeluviranomaisille
tehtdvi ilmoitus. Asiakkaalle olisi aina myos
kerrottava mainitusta ilmoituksesta.

Edelli pdihdehuollon yleisid petiaatteita koske-
vassa 8 §:ssi on todettu, ettd palveluja annettaes-
sa on pyrittivi asiakkaan kokonaiskuntoutukseen
auttamalla hinti ratkaisemaan tatvittaessa myds
toimeentuloon, asumiseen ja tyhon liittyvii on-
gelmiaan.

Sosiaalilautakunnan velvollisuutta tukea asiak-
kaan kuntoutumista henkilén tahdosta riippu-
matta toteutettavan laitoshoidon jilkeen on ha-
luttu erityisesti korostaa tiissi pykilissi. Lakieh-
dotuksessa on lihdetty siitd, ettd sosiaalilauta-
kunnan tulee yhteistoiminnassa asiakkaan kanssa
tarvittaessa pyrkid jirjestimidn hinen asumiseen-
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sa, toimeentuloonsa seki muuhun tatvittavaan
tukeensa liittyvid asioita laitoshoidon jilkeen. Jos
asuminen ja tydllistiminen eivit ole jirjestetti-
vissi yleisten palvelujen avulla, on tarvittaessa
kidytettdvd erityistoimenpiteitd. Tarvittaessa on
myds oltava yhteydessi asiakkaan kotipaikkakun-
nan sosiaaliviranomaisiin. Toimenpiteiden lihts-
kohtana tulee olla asiakkaan omat toivomukset.

17 §. Hoidon lopettaminen. Siinndsehdotuk-
sen mukaan henkilén tahdosta riippumatta to-
teutettava hoito on lopetettava, kun 10—13 §:n
mukaisia edellytyksii ei enid ole. Edelli 11—
13 §:ssi mainitut hoitoajat on tarkoitettu enim-
miisajoiksi, joiden kuluttua henkilé on joka
tapauksessa pidstettivi pois hoitopaikasta. Tah-
dosta riippumatta toteutettavasta hoidosta on
heti luovuttava, kun hoidon tavoite on saavutet-
tu.
Tirkedi on, ettd heti henkilon tahdosta riippu-
matta toteutettavan hoidon alettua - ryhdytiin
toimenpiteisiin timin vastaisten elinolosuhtei-
den jirjestimiseksi edelli 16 §:ssi tarkoitetulla
tavalla. Hoidolle myonteisen ilmapiirin syntymi-
sen kannalta on tirkeiid, ettd koko hoitohenkils-
kunta voi osallistua hoitoa koskevien piitosten
valmisteluun hoitoyhteisossi. Sosiaalihuollon toi-
mintayksikdssi  hoidon lopettamisesta padttidd
hoitoyksikén johtaja hoitoryhmii kuultuaan. Jos
kuitenkin on ilmeistd, etti hoito voidaan lopet-
taa, mutta hoitoryhmii ei esimerkiksi koollekut-
sumisvaikeuksien vuoksi voida kuulla, tulee toi-
mintayksikén johtajan lopettaa hoito ilman hoi-
toryhmin kuulemista.

Muissa kuin sosiaalihuollon toimintayksikoissi
tehdiin hoidon lopettamista koskeva piitos sen
mukaisesti, kuin piditoksenteosta niissi on sii-
detty tai miiritty.

18 §. Toimintayksikisiden hyviksyminen. Voi-
massa olevan PAV-lain ja irtolaislain mukaista
henkilén tahdosta riippumatta toteutettavaa hoi-
toa annetaan nykyisin kolmessa huoltolassa. Li-
siksi mielisairaaloissa hoidetaan mielisairaslain
mukaisilla tahdosta tippumattoman hoidon
edellytyksilli henkiloitd, joilla ilmenee myds
piihteiden ongelmakiyttsi.

Piihteiden ongelmakiyttijien hoidon tuloksel-
lisuuden kannalta on tirkeii, ettd hoitoyksikét
voivat kehittid toimintamuotojaan omista lihto-
kohdistaan kisin. Lisdttdessi mahdoilisuuksia to-
teuttaa lihinnd lyhytaikaista henkilon tahdosta
riippumatta toteutettavaa hoitoa muissa sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoissd on tarkoin harkit-
tava, missi toimintayksikdissi tillaista hoitoa
voitaisiin toteuttaa. Lakiehdotuksen mukaan sosi-
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aalihallituksen tulisi hyviksyd ne sosiaalihuollon
toimintayksikot ja lddkintshallituksen ne tervey-
denhuollon toimintayksikét, joissa hoito voidaan
antaa.

3 luku
Muutoksenhaku

19 §. Muutoksenhaku. Sosiaalihuoltolain 7 lu-
kuun sisiltyvid sidnnoksii muutoksenhausta so-
velletaan piisiintdisesti myds haettaessa muutos-
ta lakiehdotuksen nojalla tehtyihin piitoksiin.

20 §. Muutoksenhaku liininotkeuteen. Siin-
néksen mukaan piitékseen, jolla henkilé on 11
tai 12 §:n mukaisesti méiritty hoitoon tahdostaan
riippumatta, saisi hakea muutosta valittamalla
asiassa lddninoikeuteen 14 piivin kuluessa pii-
toksen tiedoksisaannista. Valitusaika ehdotetaan
lyhyeksi, koska voidaan henkilén oikeusturvan
kannalta pitdd tirkeind, etti hoitoon miiritty
pidtoksen luonne huomioon ottaen saa asiansa
nopeasti liininoikeuden ratkaistavaksi.

21 §. Muutoksenhaku korkeimpaan ballinto-
otkenteen. Liininoikeuden piitdkseen, joka kos-
kee hoitoon midriimistid henkilon tahdosta riip-
pumatta, saisi kuten nykyisinkin hakea muutosta
kotkeimmalta hallinto-oikeudelta. Hoitoon mii-
ritty saisi vastaavalla tavalla hakea muutosta
lidninoikeuden alistusasiassa antamaan piitdk-
seen, vaikka hin et olisikaan valittanut ld4ninoi-
keudelle piitoksestd, jolla hinet on 12 §:n mukai-
sesti miidritty hoitoon.

22 §. Taytintonpanon keskeyttiminen. Laki-
ehdotuksen 15 §:ssi ehdotetaan, etti piitds hoi-
toon miidridmisesti on pantava tiytintdén heti
alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatea. Ti-
min vuoksi on perusteltua, etti muutoksenhaku-
viranomaisella on my6s mahdollisuus kieltdi pii-
toksen tdytintodnpano tai mairitd se keskeytet-
tiviksi.

23 §. Kisirtelyn kitreellisyys. Henkilon tahdos-
ta riippumatta toteutettavaa hoitoa koskevien
asioiden osalta on pidetty vilttimittomini, ectd
ne kisitellidn kiireellisind. Lakiin on ehdotettu
otettavaksi titd tarkoittava sdinnés.

4 luku
Erindiset siinnokset
24 §. Hodtoryhmi. Terveydenhuollon ja mui-

den yksikoiden toimintatapoihin ei lakiehdotuk-
sella ole tarkoitus puuttua. Voimassa oleva PAV-
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laki ei tunne hoitoryhmii, mutta niitd on ilman
lain sidnnéstikin jo perustettu moniin toiminta-
yksikksihin. Kokemukset hoitoryhmistd, joissa
on ollut toimintayksikon eri ammattityhmien,
muun muassa terveydenhuoltohenkildston, sosi-
aalitydntekijdiden sekd yksikon tyStoiminnasta
huolehtivan henkildstén edustajia, ovat olleet
myonteisii.

Kaikissa henkilén tahdosta riippumatta toteu-
tettavaa hoitoa antavissa sosiaalihuollon toimin-
tayksikdissi tulee olla hoitoryhmi. My6s muissa
hoitoyksikéissi voi olla hoitoryhmi.

Hoitoyksikén koko ja tarpeet huomioiden voi-
daan perustaa useampia hoitoryhmii. Hoitoryh-
min eriini tavoitteena on lisitd henkildstén
yhteistoimintamahdollisuuksia, tiedon kulkua ja
yleensi edistdd myonteisen hoitoilmapiirin synty-
misti. Hoitoryhmiin yksityiskohtaiset tehtivit
miirdytyvit kunkin toimintayksikdn etityistar-
peiden sekd henkiloston kokoonpanon mukaan.
Myés lakiehdotuksessa on annettu hoitoryhmiille
eriiti tehtdvii. Ehdotuksen 17 §:n mukaan toi-
mintayksikdén johtaja voi piittid hoidon lopetta-
misesta hoitoryhmii kuultuaan.

25 §. Asigkasryhmd. Asiakkaan mahdollisuuk-
sista vaikuttaa omaan hoitoonsa on siinnéds
16 §:ssi. Sen mukaan asiakkaan on voitava osal-
listua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden va-
lintaan ja hoitoyhteison toimintaan. Asiakkaan
ollessa pitempiaikaisessa hoidossa hinelld lisiin-
tyy tatve vaikuttaa myds muuhun kuin omaa
hoitoaan koskeviin seikkoihin.

Asiakkaan mahdollisuus osallistua piivittdistd
ympiristéddn koskeviin asioihin edistdd hinen
vithtymistiddn ja voi lisiti hinen kuntoutumis-
mahdollisuuksiaan.

Vaikka PAV-laki ei tunne asiakastyhmiii, ilme-
nee asiakkaiden oma-aloitteisuuteen perustuvaa,
tavallisimmin kiltatoiminnaksi kutsuttua toimin-
taa toisaalta oma-aloitteisuuteen perustuvaa hoi-
toa antavissa toimintayksikoissi kuten hoito- ja
huoltokodeissa sekd huoltoloissa ja toisaalta toi-
mintayksikdissd, joissa toteutetaan hoitoa henki-
16n tahdosta riippumatta.

Asiakkaiden  kuntoutumismahdollisuuksien
parantamiseksi ehdotetaan, etti toimintayksikois-
sd voisi olla asiakasryhmi. Asiakasryhmin perus-
taminen on kuitenkin jitettivi heidin omaan
harkintaansa. Asiakkaalle on aina tiedotettava
mahdollisuudesta perustaa asiakasryhmi. Jos toi-
mintayksikké on kooltaan suuri, voidaan sinne
perustaa myds useampia asiakasryhmii.

Asianomaisen toimintayksikon asiakkaat valit-
sevat asiakastyhmin. Asiakasryhmi voisi tehdi
toimintayksikon toimintaa koskevia aloitteita,
jotka voisivat koskea vierailuaikoja, sosiaalista
toimintaa ja muita vastaavia, asiakkaiden ja yksi-
kon pidivittdiseen toimintaan liittyvid seikkoja.

26 §. Eristiminen. Huoltolan johtajalla on
PAV-lain 14 §:n 2 momentin mukaan oikeus
midritd huoltolan jirjestystd rikkova henkilo eris-
tettiviksi enintdin seitsemiksi vuorokaudeksi.
Huoltolan johtajan esityksesti huoltolan johto-
kunta on voinut jatkaa eristysti kestimiin yh-
teensi neljitoista vuorokautta.

Lakiehdotuksessa ehdotetaan eristimisaika ly-
hennetviviksi 24 tuntiin. Eristimisen jatkaminen
korkeintaan 48 tuntiin edellyttdd uutta padtdsti.

Eristiminen olisi lakiehdotuksen mukaan mah-
dollista vain silloin, kun henkil6 on vaaraksi
itselleen tai muille. Eristimistd tulisi kdyttdd vain
silloin, kun se on ehdottoman vilttimitonti.
Eristettyni olevan oikeuksia eristysaikana tulisi
rajoittaa mahdollisimman vihin.

Eristimisestd pdittiisi sosiaalihuolon toi-
mintayksikossi sen johtaja. Tetveydenhuollon
toimintayksikossd eristimisestd pHitettiisiin si-
ten, kuin siitd on erikseen siddetty tai mairitty.

27 §. Pakotteet ja rajoitukset. Laitoshuollon
luonteeseen on katsottu kuuluvan, ettid henkilén
elimintoimintoja ja perusoikeuksia voidaan ra-
joittaa tavanomaista enemmin. Lakiehdotuksessa
on yleiseksi lihtokohdaks: asetettu, ettei tahdos-
taan riippumatta hoidossa olevaan henkil66n
voida kohdistaa hoidollisia rajoituksia enempii
kuin se on vilttimitdnti. Jos 2 luvussa tarkoite-
tussa hoidossa olevalla on piihteiti tai niiden
kiyetoon liiteyvid vilineitd taikka turvallisuutta
vaarantavia aineita tai esineiti, ehdotetaan ne
otettaviksi toimintayksikén haltuun. Piihteet ja
niiden kiyttoon liittyvit vilineet ehdotetaan hi-
vitettiviksi todistettavalla tavalla.

Jos on perusteltua syyti epiilld, ettd henkilolld
on hallussaan edelli mainittuja aineita tai esinei-
td, voitaisiin hinelle 2 momentin mukaan toi-
mintayksikon johtajan paitdkselld tehdi henki-
16n tarkastus. Mikili on perusteltua syytd epdilli
henkilslle osoitetun postin tai muun lihetyksen
sisdltivin mainittuja aineita tai esineitd tai muita
turvallisuutta vaarantavia seikkoja, voitaisiin pos-
tilihetyksen sisilto kirjeitdi lukematta henkilon
lisni ollessa tarkastaa.

Siddnndksessi  tarkoitetuista  toimenpiteistd
pidttiminen kuuluisi sosiaalihuollon toimintayk-
sikdssd sen johtajalle. Terveydenhuollon toimin-
tayksikGissd toimenpiteisti pédttiminen tapah-
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tuisi siten, kuin siiti on erikseen sdddetty tai
mairitty.

28 §. Asetuksenantovaltuus. Ehdotuksen kal-
tainen laaja sddnnostd edellyttdd tarkempien
miiriysten antamista asetuksella.

5 luku
Voimaantulosiinnodkset

29 §. Lain voimaantulo. Lain voimaantulon
yhteydessi ehdotetaan kumottavaksi piihdytti-
vien aineiden vidrinkiyttijien huollosta annettu
laki ja irtolaislaki. Irtolaislain kumoamisen vaiku-
tuksia seuraamaan asetetaan toimikunta, jonka
tulee tehdi ehdotuksensa mahdollisesti ilmene-
vien ongelmien ratkaisemiseksi.

Lakiehdotuksen voimaantulon siirtymévathetta
varten on jirjestelmin olennaisen muuttumisen
takia katsottu tarpeelliseksi ottaa eriiti erityis-
sidnnoksid.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyi sen
tiytintdonpanon edellyttimiin toimenpiteisiin.

30 §. Sirtymisiinniksii. Uudessa laissa ei
olisi siinnoksid valvonnasta. Timin vuoksi ehdo-
tetaan siidettiviksi, etti myos PAV-lain nojalla
miiritty valvonta ja irtolaislain nojalla mairitty
irtolaisvalvonta lakkaavat timin lain voimaan
tullessa. Tisti johtuu myds, ettd vireilld olevat

valvontaa ja irtolaisvalvontaa koskevat asiat ja
muutoksenhakemukset raukeavat timin lain voi-
maan tullessa.

Lakiehdotukseen ei sisilly irtolaislain tarkoitta-
maa laitoshoitoa, joten irtolaislain nojalla mii-
titty laitoshoito lakkaisi timin lain tultua voi-
maan. Jotta aikaisemman lain mukaan irtolaisek-
si katsotun henkilén mahdollisesti tarvitsemien
sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen jirjesti-
misti varten jdisi riittdvisti aikaa, ehdotetaan
siddettiviksi, ettd irtolaislain nojalla miiritty
laitoshoito, joka on alkanut ennen uuden lain
voimaantuloa, pdittyisi viimeistdsin 30 vuorokau-
den kuluessa timin lain voimaantulosta. Kun
uuden lain mukaiset hoitoajat poikkeavat merkit-
tivisti aikaisemmasta, ehdotetaan vastaavasti, et-
td PAV-lakiin perustuva vastoin henkilén tahtoa
tapahtuva huolto péittyisi edelld mainitussa ajas-
sa.

Timin lain voimaan tullessa tuomioistuimissa
vireilli olevat lattoshoitoon tai huoltolaan mii-
rddmistd koskevat asiat raukeaisivat. Tillainen
jirjestely on Kkatsottu tarpeelliseksi siitd syysti,
ettd hoitoon mdiriimisen perusteet ja piitoksen-
tekomenettely on ehdotettu olennaisesti muutet-
tavaksi.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Eduskun-
nan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdotus:

Piihdehuoltolaki

Eduskunnan piditoksen mukaisesti siddetdin:

1 luku

Yleiset siinnoékset

1§

Tavoitteet

Piihdehuollon tavoitteena on ehkiisti ja vi-
hentid piihteiden ongelmakiyttoi sekid siihen
liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seki
edistid piihteiden ongelmakiyttijin ja hinen
liheistensi toimintakykyi ja turvallisuutta.

28
Piihde
Piihteelld tarkoitetaan tissi laissa alkoholijuo-

maa sekd muuta piihtymistatkoituksessa kiytet-
tivdi ainetta.

38§

Piihdebuollon jirsestiminen

Kunnan on huolehdittava siitd, etti piihde-
huolto jirjestetddn sisilléltdin ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyt-
téd.

Piihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden
jirjestiminen ja kehittiminen kuuluu sosiaali-
huollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveyden-
huollon osalta terveyslautakunnalle.

48
Subde muihin lakeihin

Timdn lain nojalla kunnan jitjestimiin toi-
mintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon
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suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia
(677/82), jollei lailla ole toisin siidetty.

5§
Elinolosubteisiin ja elimintapoibin
vatkuttaminen

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viran-
omaisten on ehkiistivi alkoholin ja muiden
piihteiden ongelmakiyttoi yleisesti lisidvien olo-
suhteiden ja elimintapojen syntymisti.

Sostaalilautakunnan ja terveyslautakunnan on
seurattava pithteiden ongelmakiyttéd kunnassa
ja vilitettivi tietoa ongelmakiyton syntyyn, eh-
kiisyyn ja hoidettavuuteen liittyvisti tekijoistd
seki annettava asiantuntija-apua muille viran-
omaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kun-
nassa toimiville yhteisoille.

68§

Palvelujen kebittiminen

Piihdehuollon palveluja on jirjestettivi yleisid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitti-
milli sekd antamalla erityisesti piihdehuoltoon
tarkoitettuja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja
tulee kehittii siten, ettd niiden piirissd pystytiin
riittdvisti hoitamaan piihteiden ongelmakiytei-
jid sekd tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen
tarpeessa oleva henkilé erityisesti pdihdehuoltoon
tarkoitettujen palvelujen piiriin.

Palvelut tulee jirjestid ensisijaisesti avohuollon
toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitet-
tavia, joustavia ja monipuolisia.

Piihdehuollon toimintamuodoista ja toiminta-
yksikoistd siddetddn asetuksella.

7§

Huollon tarve

Piihdehuollon palveluja tulee antaa henkildl-
le, jolla on piihteiden kiytto6n liittyvii ongel-
mia, seki hinen perheelleen ja muille liheisil-
leen. Palveluja on annettava henkilén, hinen
perheensi ja muiden liheistensi avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella.

8§
Keskeiset periaatteet

Piihdehuollon palvelut on jirjestettivi siten,
etti niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloit-
teisesti ja niin, etti asiakkaan itsendistd suoriutu-

mista tuetaan. Hoidon on perustuttava luotta-
muksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisi-
jaisesti huomioon piihteiden ongelmakiyttijin
ja hinen liheistensi etu.

Palveluja annettaessa on piihteiden ongelma-
kiyttdjid tarvittaessa autettava ratkaisemaan
myds toimeentuloon, asumiseen ja tyshon liitty-
vii ongelmiaan.

9§

Yhteistoiminta

Piihdehuollon alalla toimivien viranomaisten
ja yhteis6jen on oltava keskeniin yhteistyossi.
Erityisti huomiota on kiinnitettdvi piihdehuol-
lon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, rait-
tiustoimen, asuntoviranomaisten, tydvoimaviran-
omaisten, koulutoimen, nuorisotoimen sekd po-
liisin keskindiseen yhteisty6hon.

2 luku
Hoito henkilon tahdosta riippumatta

10 §
Hoitoon miiriimisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan mii-
ritd henkil6, jonka hoidon ja huollon jirjestimi-
sessi vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivit
ole mahdollisia tal ne ovat osoittautuneet tiitti-
mittomikst ja joka

1) ilman piihteiden kiyton keskeyttimistd ja
asianmukaista hoitoa on hinelli olevan tai hinel-
le piihteiden kiytdstd vilittomisti aiheutumassa
olevan sairauden tai vamman johdosta vilitto-
missi hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kii-
reellisti hoitoa vaativan terveydellisen vaurion
(terveysvaara); tai

2) piihterden kiyton vuoksi vikivaltaisella ta-
valla vakavasti vaarantaa perheensi jisenen tai
muun henkildn terveyttd, turvallisuutta tai hen-
kistd kehitysti (vikivaltaisuus).

Miti 1 momentin 2 kohdassa on siidetty, e1
sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkilodn, ellei sii-
hen ole erityistd syyti.

11§
Hoiro terveysvaaran perusteella

Terveyskeskuksen vastaava ladkiri tai sairaalan
asianomainen ylilidkiri voi toisen lidkirin anta-
man lidkirinlausunnon nojalla miiriti henkilén
tahdostaan riippumatta hoitoon terveysvaaran
perusteella enintdin viideksi vuorokaudeksi.
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Lidkirinlausunnon on oikeutettu antamaan
terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston lii-
kiri tahi muu ldikiri.

Johtosdinnolli voidaan mddritd, ettd pidtok-
sen hoitoon miiriimisesti terveyskeskuksen vas-
taavan lddkirin tai sairaalan asianomaisen ylildi-
kirin sijasta voi tehdi muu lidkiri.

12 §

Lybytatkainen hoito vikivaltaisunden
perusteella. Pidtoksen alistaminen

Sosiaalijohtaja tai sosiaalisihteeri voi midriti
henkilén tahdostaan riippumatta hoitoon viki-
valtaisuuden perusteella piihteiden kiyton kat-
kaiseriseksi enintdin viideksi vuorokaudeksi.

Piitds on alistettava heti lddninoikeuden vah-
vistettavaksi.

Sen estimitti, mitd sosiaalihuoltolain 12 §:n
1 momentissa on siddetty, voidaan johtosiinndl-
14 madried, ettd pidtdksen hoitoon miiriimises-
ti voi sosiaalijohtajan tai sosiaalisihteerin sijasta
tehdi muu sosiaalilautakunnan alainen johtava
viranhaltija. Jos kunnassa ei ole sosiaalijohtajaa
tai sosiaalisihteerid tai timi on estynyt tai esteel-
linen tehtividi suorittamaan, piitdksen hoitoon
migrdimisesti voi tehdi sosiaalilautakunnan pu-
heenjohtaja.

13 §
Hoito vikivaltaisunden perusteella

Liininoikeus voi sosiaalilautakunnan esitykses-
ti pddttdd henkilon midrdimisestd hoitoon tah-
dostaan riippumatta vikivaltaisuuden perusteella
enintiin 30 vuorokaudeksi, milloin 12 §:ssi tar-
koitettu hoitoaika on osoittautunut riitctiméictd-
miksi.

14 §

Astanosaisen kuuleminen fa
hoidon tarpeen selvittiminen

Ennen tdssi luvussa tarkoitetun piitdksen te-
kemisti asianosaiselle on varattava tilaisuus tulla
kuulluksi siten kuin hallintomenettelylain (598/
82) 15 §:ssi on sdddetty.

Ennen vikivaltaisuuden perusteella tapahtuvan
paitdksen tekemisti on hankittava tarvittava sel-
vitys pditdksenteon perusteena olevista seikoista
sekd mahdollisuuksien mukaan selvitykset henki-
16n elinolosuhteista ja aikaisemmista toimenpi-
teistd hinen kuntouttamisckseen. Ennen 13 §:ssi
tarkoitettuun hoitoon midrddmisti on lisiksi

hankittava lddkirinlausunto henkilén terveyden-
tilasta.

15 §
Piitoksen tiytintoénpano

Tissa luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva pii-
t6s on pantava tdytintoon heti alistuksesta tai
muutoksenhausta huolimatta.

Jollei 11 tai 12 §:ssi tarkoitettua enintiin
viiden vuorokauden hoitoa koskevaa piitésti ole
voitu panna tdytintd6n vuorokauden kuluessa ja
13 §:ssd tarkoitettua enintdin 30 vuorokauden
hoitoa koskevaa pidtosti viiden vuorokauden
kuluessa piitoksen tekemisesti, piditos raukeaa.

16 §
Hoidon jirjestiminen

Asiakkaalle on jirjestettivi mahdollisuus osal-
listua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden va-
lintaan ja hoitoyhteisén toimintaan.

Kun asiakas on tidssi luvussa tarkoitetussa hoi-
dossa, on otettava huomioon myos hinen huol-
lossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tatve.

Sostaalilautakunnan on annettava 8 §:ssi tar-
koitettua sekd muuta tarvittavaa tukea myds tissi
luvussa tarkoitetun hoidon jilkeen.

17 §
Hozidon lopettaminen

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettava
hoito on lopetettava heti, kun 10—13 §:n mu-
kaisia hoidon edellytyksii ei enii ole.

Sosiaalihuollon toimintayksikossi pdittid tissd
luvussa tatkoitetun hoidon lopettamisesta toi-
mintayksikon johtaja hoitoryhmii kuultuaan. Jos
hoitoryhmii ei voida kutsua koolle riittivin
ajoissa, tulee toimintayksikon johtajan pditcdd
hoidon lopettamisesta ilman hoitoryhmin kuule-
mista.

Hoidon lopettamisesta terveydenhuollon toi-
mintayksikdssd pddtetddn siten kuin siitd on erik-
seen siddetty tai miiricty.

18 §
Toimintayksikoiden hyviksyminen

Sostaalihallitus hyviksyy ne sosiaalihuollon toi-
mintayksikot ja lddkintShallitus ne terveyden-
huollon toimintayksikét, joissa hoito voidaan
antaa.
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3 luku
Muutoksenhaku

19§
Muutoksenhaku

Muutoksenhausta tissi laissa tarkoitetuissa
asioissa on voimassa, miti sosiaalihuoltolain
7 luvussa on siidetty, jollei jiljempini toisin
siddeti.

20 §
Muntoksenhaku liininotkeuteen

Piitokseen, jolla henkil$ on 11 tai 12 §:n mu-
kaisesti miiritty hoitoon tahdostaan riippumat-
ta, saa hakea muutosta valittamalla liininoi-
keuteen 14 piivin kuluessa piitdksen tiedoksi-
saannista.

21§

Muutoksenhaku
korketmpaan hallinto-oikeuteen

Lidninoikeuden piitokseen, jolla henkils on
miiritty hoitoon tahdostaan riippumatta, saa
hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hal-
linto-oikeuteen siten kuin muutoksenhausta hal-
lintoasioissa annetussa laissa (154/50) on sdidet-
ty.
Lidninoikeuden piitdkseen alistusasiassa saa
hoitoon miiritty hakea muutosta sanotuin ta-
voin, vaikka hin et ole valittanut liZininoikeudel-
le pditoksestd, jolla hinet on 12 §:n mukai-
sesti midritty hoitoon tahdostaan riippumatta.

Valituskitja liitteineen voidaan antaa myos
lddninoikeuteen korkeimmalle hallinto-oikeudel-
le toimitettavaksi.

22§
Taytintoonpanon keskeyttiminen
Kun alistus on tehty tai muutosta haettu,
muutoksenhakuviranomainen voi kieltdi padtok-
sen tiytintéénpanon tai miiritd sen keskeytetti-
viksi.
23 §
Kisittelyn kitreellisyys
Tissi laissa tatkoitetut henkilén tahdosta riip-

pumatta toteutettavaa hoitoa koskevat alistus- tai
muutoksenhakuasiat on kisiteltdvi kiireellisini.

4 luku
Erindiset siinndkset

24 §
Hoitoryhmi

Edelli 2 luvussa tarkoitettua hoitoa antavassa
sosiaalihuollon toimintayksik6ssi on hoitoryhmi
hoidon suunnittelua ja toteuttamista varten.
Hoitoryhmin kokoonpanosta ja tehtivisti sidde-
tddn asetuksella.

25 §
Astakasrybmi

Edelld 2 luvussa tarkoitettua hoitoa antavassa
toimintayksikéssi voi olla asiakasryhmid. Asia-
kasryhmiin tehtivisti ja kokoonpanosta siddetidn
asetuksella.

26 §
Eristiminen

Henkilé voidaan eristdd edelld 2 luvussa tarkoi-
tettua hoitoa antavassa toimintayksikossi, jos hin
on vaaraksi itselleen tai muille tai jos eristiminen
on henkilon hoidon kannalta muutoin erityisen
perusteltua. Eristiminen ei saa ilman uutta pii-
tostd jatkua yhtimittaisesti yli 24 tuntia ja sen
tulee tapahtua toimintayksikén henkiloston jat-
kuvan huolenpidon alaisena. Eristimisti ei saa
ilman asetuksessa mainittuja erityisid syitd vilit-
tomisti jatkaa. Tilloinkddn eristimisaika ei saa
ylittid 48 tuntia.

Sostaalihuollon toimintayksikdssi eristimisestd
padttdd toimintayksikén johtaja. Terveydenhuol-
lon toimintayksikdissi eristimisesti pditetidn si-
ten kuin siiti on erikseen sdddetty tai mairitey.

27 §
Pakotteet fa rajoitukset

Jos 2 luvussa tarkoitetussa hoidossa olevalla on
piihteitd tai niiden kiytt66n liittyvid vilineitd
taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esinei-
t4, ne on otettava toimintayksikén haltuun.
Piihteet ja niiden kiyttdon liittyvit vilineet on
hivitettivi todistettavalla tavalla.

Jos on perusteltua syytd epiilld, ettd henkilslli
on hallussaan 1 momentissa tarkoitettuja aineita
tai esineitd, voidaan hinelle tehdi henkiléntar-
kastus. Jos on perusteltua syytd epiilli henkilélle
osoitetun postin tai muun lihetyksen sisiltivin
sanottuja aineita tai esineitd taikka muita turval-
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lisuutta vaarantavia seikkoja, voidaan postin tai
lihetyksen sisilté kirjeitd lukematta henkilon
lisni ollessa tarkastaa.

FEdelli 1 ja 2 momentissa tarkoitetuista toi-
menpiteisti paittid sosiaalihuollon toimintayksi-
kossi sen johtaja. Terveydenhuollon toimintayk-
sikdssd toimenpiteisti pditetiin siten, kuin siitd
on erikseen siddetty tai mdiiritty.

28 §
Asetuksenantovaltuus

Tarkemmat sidnnokset timin lain tiytint66n-
panosta annetaan asetuksella.

5 luku
Voimaantulosiinnodkset
29 §

Lain voimaantulo

Timi laki tulee voimaan  piivini

kuuta 198 . .
Tilli lailla kumotaan piihdyttivien aineiden
viirinkiyttijien huollosta 10 piivini helmikuuta

Helsingissi 30 piivini marraskuuta 1984.

1961 annettu laki (96/61) seki 17 piivini tam-
mikuuta 1936 anneteu irtolaislaki (57/36), niihin
mydhemmin tehtyine muutoksineen.

Milloin muussa laissa on siidetty noudatetta-
vaksi 2 momentin mukaan kumottavien lakien
sdinnoksid, noudatetaan, miti tissi laissa on
sisidetty.

Ennen timin lain voimaantuloa voidaan ryh-
tyi sen tiytintd6npanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin.

30 §
Sitrtymasiinniksii

Edelli 29 §:n 2 momentissa mainittujen lakien
nojalla miiritty valvonta lakkaa timin lain voi-
maantullessa.

Edelli 29 §:n 2 momentissa mainittuihin la-
keihin perustuva vastoin henkilén tahtoa tapah-
tuva huolto ja laitoshoito pidttyvit viimeistdin
30 vuorokauden kuluessa timin lain voimaantu-
losta.

Timin lain voimaantullessa tuomioistuimissa
vireilli olevat 29 §:n 2 momentissa mainittujen
lakien mukaiset huoltolaan ja laitoshoitoon mii-
ridmisti koskevat asiat raukeavat.

Tasavallan Presidentti
MAUNO KOIVISTO

Ministeti Vappu Taipale






