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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad KRIS-Satakunta ry:n nykyisten ja entisten jé-
senten mielipiteitd yhdistykseltd saamastaan tuesta ja siitd, miten yhdistyksen toimintaa
voidaan kehittdd. Tavoitteena oli saada tietoa, jota yhdistys voi kdyttdd kehittdessdin
toimintaansa. Tavoitteenaoli myods kehittdd omaa ammatillista kohtaamista kuntoutujien
kanssa ja saada lisdd valmiuksia tutkimuksen tekoon.

Opinndytety0 oli ldhestymistavaltaan mééréllinen eli kvantitatiivinen, mutta sisdl simyos
laadullisen osuuden, koska kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksii. Aineisto kerat-
tiin KRIS-Satakunta ry:n jaseniltd sahkoiselld e-lomakkeella. Kyselyyn vastasi 12 hen-
kilod. Heiltd kysyttiin, miten usein he olivat kdyttdneet KRIS-Satakunta ry:n palveluita
ja kuinka kauan hén olivat eldneet yhdistyksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi oli ky-
symyksid pdihteettomyydestd, rikoksettomuudesta, elaménhallinnasta ja vankilatyosti.
Lomakkeen lopussa oli kolme avointa kysymystd muun muassa siitd, miten KRIS-
Satakunta ry:n toimintaa voidaan kehittaa.

Kyselyssé todettiin, ettd KRIS Satakuntary:n jdsenet olivat hyotyneet yhdistykselté saa-
mastaan tuesta. Suurin osa vastanneista kertoi saaneensa KRISin kautta ymmérrystd
omaan riippuvuuteensa. Vastaajista moni otti osaa KRISin itsehoitoryhmiin melko tai
erittdin paljon. Suurimmalla osalla oli my6s joku pdihteettomyydessé tukeva henkild
KRISin piirissd. Aineistosta selvidd, ettd useimmiten nima samat henkilot myos olivat
onnistuneet olemaan ilman paihteité tultuaan mukaan KRISin toimintaan.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittdd miten vield voisi yhteisty6ti
kehittdd kolmannen sektorin ja rikosseuraamuslaitoksen vililla.
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The purpose of this thesis was, by using quantitative research, to examine KRIS-
Satakunta ry's current and former members' opinions on the society's services and to
collect developing suggestions. The objective was to have the results of the poll available
to KRIS-Satakunta ry as they develop their activities and report to the sponsor (STEA).
The aim was also to develop the writers' own occupational encountering with recoverers
and get more prepared in doing research.

This thesis has a quantitative approach but also includes a qualitative part since there's
open questions in the questionnaire. Material was gathered from KRIS-Satakunta ry at-
tenders with an online form. The research took interest in how often the answerers use
KRIS-Satakunta ry's services and for how long have they lived by KRIS principles. There
were also questions on sobriety, lawfulness and prison work. At the end of form were
three open questions on how KRIS-Satakunta ry's work can be improved.

Research found that KRIS-Satakunta ry attenders had benefited from the support gotten
from the association. Most of the answerers told they got better comprehension on their
addiction via KRIS. Many took part in KRIS self-help groups somewhat or very much.
Majority of the attenders had someone to support them in sobriety within KRIS. Often
these same people had succeeded in staying sober after coming to KRIS-Satakunta ry.

A suggestion for follow-up study is developing co-operation with third sector and Crim-
inal Sanctions Agency.

Crime, Use of intoxicants in Finland, Social work with substance abusers, Expert by experience, Intoxi-
cant rehabilitation
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1 JOHDANTO

Rikollisuus ja pdihdeongelmat kasvavat koko ajan janiihin etsitdén erilaisia ratkaisuja.
Ihminen laitostuu helposti ja laitoksesta pois pdédstydédn palaa vanhoille jalanjéljille.
Vankilasta vapautuva ei vilttdmattd osaa tai haluakaan elda toisella tavalla. Heidat
myos leimataan ja se vaikuttaa omaan motivaatioon muuttaa toimintaansa. Suurin asia
muutoksessa on oma motivaatio ja sitd tukeva apu. Muuttuessaan taytyy jattaa kaikki

vanhat piiritja sithen vertaisty0 on hyva tuki ja turva. (KRISin www-sivut 2020.)

Tyon tilaaja on KRIS-Satakunta ry. Tilaaja halusi selvittdd maaralliselld tutkimuksella
yhdistyksen toimintaan osallistuvien nykyisten ja entisten jasenten mielipiteitd KRISin
palveluista ja kerétd kehittdmisehdotuksia. Yhdistys voi hyodyntdd tutkimustuloksia
toiminnan kehittdmisessi ja raportoidessaan tehdysti tydstd toiminnan tukijoille, esi-
merkiksi STEA:1le. Mielenkiinto opinndytetyon tekemiseen sai alkunsa siité, kun KRI-
Sin vapaaehtoiset kokemusasiantuntijat kdvivdt Satakunnan ammattikorkeakoulussa

kertomassa eldméntarinansaja KRISin toiminnasta.

KRIS on Ruotsissa vuonna 1997 syntynyt jérjesto, joka on levinnyt eri puolille maail-
maa. Suomeen KRIS on jalkautunut vuonna 2001. Jirjesto tarjoaa apua ja tukea van-
kilasta vapautuville. Heiddn periaatteitaan ovat pdihteettomyys, rehellisyys, toveruus
jayhteisvastuullisuus. Jarjeston toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, ja se tarjoaa ver-

taistukea pdihteettoméédn ja rikoksettomaan eliméntapaan. (KRISin www-sivut 2020.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd KRIS-Satakunta ry:n nykyisten ja entisten
jasenten mielipiteitd yhdistykseltd saamastaan tuesta ja siitd, miten yhdistyksen toi-
mintaa voidaan kehittdi. Tavoitteena on saada tietoa, jota yhdistys voi kdyttii kehit-
tdessddn toimintaansa. Tavoitteena on myds kehittdd omaa ammatillista kohtaamista

kuntoutujien kanssa ja saada lisdd valmiuksia tutkimuksen tekoon.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen sisddnottokriteereiksi sovittiin, ettd tutkimus ei saa olla yli
kymmenen vuotta vanha, ja sen on oltava suomenkielinen ja sen pitdéd koskea aikuisia.
Asiasanoja tiedonhaussa olivat rikollisuus, vankila, pdihde, paihdekuntoutus ja ver-
taisty0. Tulosten mittavaa maaréa rajattiin vield poimimalla erityisesti KRIS -jarjestod
koskevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty liitteiné olevissa tau-
lukoissa 1 ja 2 (Liitteet 1-2). Kirjallisuushakuja on tehty koko opinnéytetydn prosessin

ajan ja hakusanoiksi on lisitty koevankeus, kokemusasiantuntijuus ja pdihteet.

2.2 Rikollisuus

Rikos ja rikollisuus ovat kaksi eri asiaa. Rikos on rajattu tapahtuma, joka tapahtuu
tietyissd olosuhteissa. Rikos vaatii kohteen, toiminnan sekd mahdolliset rikoskumppa-
nit ja uhrit. Rikollisuus puolestaan kuvaa yksildllisid eroja taipumuksessa tehdé rikok-
sia. Varhainen kasvuympdristd ja ensimmadisten ihmissuhteiden merkitys korostuvat
epdsosiaalisen jarikollisen kdyttdytymisen kehityksessd. Monesti varhaiset kokemuk-
set heijastuvat aikuisidn kdyttdytymiseen. Rikollinen kdyttdytyminen voi my0s olla

liitettdvissd traumaattisiin lapsuuden kokemuksiin. (Haapasalo 2017, 28-29.)

2.2.1 Rikollisuus Suomessa

Rikollisuus on yhteiskunnan lakia ja jérjestystd rikkovaa toimintaa, joka on sdddetty
rangaistavaksi. Rikollisuus késittdd muun muassa omaisuusrikoksia, henkeen ja ter-
veyteen kohdistuvia rikoksia, seksuaalirikoksia, huumausainerikoksia ja talousrikok-
sia. Vuonna 2017 poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen tietoon tuli 456 000 rikosta.
Naéiden lisdksi vuosittain kirjataan 1dhes vastaava maara liikennerikkomuksia. Rikolli-
suuden taso vaihtelee Suomessa hieman alueellisesti ja liittyy alueiden sosioekonomi-

siin piirteisiin. (Niemi 2018.)



Suomessa vankien pdivittdinen keskimaard on laskenut 2000-luvun puolivélisti l1dh-
tien lukuun ottamatta vuotta 2016, jolloin vankiméadrd nousi hieman. Vuonna 2018
vankeja oli paivittdin keskimdirin 2 910. Miiré oli neljd prosenttia vihemman kuin

vuotta aikaisemmin. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2018, 13.)

Vuonna 2018 vankilaan tuli vapaudesta 5 546 vankia, joista 2 325 eli runsas 40 pro-
senttia oli vankeusvankeja, 1 321 sakkovankeja ja 1 900 tutkintavankeja. Vankeus-
vangeista 14 prosenttia tuli avolaitoksiin. Naisvankeusvangeista avolaitoksiin tuli viisi

prosenttia. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja2018, 13.)

Vankiloista vapautui vuonna 2018 kaikkiaan 5 531 vankia, joista vankeusvankeja oli
3 166, sakkovankeja 1 259 ja tutkintavankeja 1 106. Runsas 40 prosenttia vankeusvan-
geista (1 318) suoritti rangaistusta enintdén kolme kuukautta ja 12 prosenttia (369) yli
kaksi vuotta. Rangaistusajan keskipituus oli 10,9 kuukautta. Vankeusvangeista 44 pro-
senttia vapautui avolaitoksista ja yli kaksi vuotta rangaistusta suorittaneista 54 pro-

senttia. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2018, 13.)

Vuonna 2018 sijoitettiin valvottuun koevapauteen 749 vankia, suunnilleen saman ver-
ran kuin edellisend vuonna. Valvotussa koevapaudessa olleiden vankien paivittdinen
keskiméara kasvoi 2010-luvun puoliviliin asti, mutta sen jdlkeen kasvu on pysédhtynyt.
Vuonna 2018 koevapaudessa oli péivittdin keskiméérin 207 vankia ja koevapauden
keskipituus oli 99 pédivédd. Koevapauksista vajaa viidennes (19 %) pdittyi peruutuk-

seen. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2018, 14.)

Vikivaltarikoksista tuomitut ovat suurin vankiryhma4, vaikkakin heidén osuutensa on
laskenut 2010-luvun alkupuolelta 1dhtien. Vuonna 2018 vikivaltarikoksista oli tuo-
mittu runsas kolmannes vangeista (20 % henkirikoksista ja 17 % pahoinpitelyrikok-
sista). Huumausainerikoksista tuomittujen osuus on noussut. Vuonna 2018 néiden
osuus kaikista vankeusvangeista oli runsas viidennes (21 %), kun kymmenen vuotta

aikaisemmin osuus oli 14 prosenttia. (Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja2018, 14.)



2.2.2 Vankeusrangaistus

Vangeista voidaan puhua kolmessa eri kategoriassa. Ensimmaéisend ovat selviytyjét,
jotka vastoinkdymisistd huolimatta pyrkivét parantamaan tapojaan sekd pysymaéén
poissa rikollisuuden parista. Toisena ovat riskinottajat, jotka eldvét pdivan kerrallaan
miettimétté tulevaisuutta, jolloin rikollinen eldméntapa voi helpommin uusiutua esi-
merkiksi siviiliin pddstyd rahojen tuhlauksen myd6td. Kolmantena ovat pudonneet,
jotka uskovat, ettei heilld ole eldméssd muita vaihtoehtoja kuin kuolema tai ihmepe-
lastus. Pudonneet eivit kykene kuvittelemaan siviilissd eldmistéd ilman pdihteité ja ri-
koksia, koska esimerkiksi paihteiden kdytto voi olla niin suuri osa eldmad, ettd vanki-

laan takaisin palaaminen olisi todenndkdista. (Kyngds 2000, 206.)

Vankeusrangaistus tuomitaan joko méairdaikaisena tai elinkautisena. Médriajaksi tuo-
mittu vankeusrangaistus voi olla vihintddn 14 pédivai ja enintddn 12 vuotta. Yhteistd
rangaistusta midrittdessd enimmaisaika on 15 vuotta. Rangaistuksia tdytdntdon pan-
taessa vankeusrangaistusten yhteenlaskettu aika ei saa olla pitempi kuin 20 vuotta.

(Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

Elinkautinen on mahdollista tuomita vain harvoista rikoksista ja siitd voi vapautua ai-
kaisintaan, kun vankilassaoloaikaa on kertynyt 12 vuotta. Kahtakymmentdyhté vuotta
nuorempana tehdystd rikoksesta elinkautiseen vankeuteen tuomittu vanki voidaan
padstdd ehdonalaiseen vapauteen aikaisintaan, kun vankilassaoloaikaa on kertynyt 10
vuotta. Ehdonalaista vapauttamista koskeva asia késitelldén Helsingin hovioikeudessa.
Ennen kuin elinkautiseen vankeuteen tuomittu pédéstetdin ehdonalaiseen vapauteen,
voidaan hinet méériti valvottuun koevapauteen. Elinkautisesta voi vapautua myds ta-

savallan presidentin armahduksella. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

Enintddn kahden vuoden pituinen vankeusrangaistus voidaan méadrita ehdolliseksi.
Sen ohessa voidaan tuomita sakkoa tai, jos ehdollinen vankeus on pituudeltaan kah-
deksan kuukautta tai enemmaén, 14-120 tuntia yhdyskuntapalvelua. Vaihtoehtona yh-
dyskuntapalvelulle rikoksen tehnyt voidaan tuomita ehdollisen vankeuden tehosteeksi
valvontaan. Valvonnan jarjestimisestd vastaa Rikosseuraamuslaitos. (Rikosseuraa-

muslaitoksen www-sivut 2020.)



Ehdollisen vankeuden tdytdntoonpano lykkaytyy koeajaksi, joka on vahintdin vuosi ja
enintddn kolme vuotta. Jos tuomittu koeaikana tekee uuden rikoksen, josta olisi tuo-
mittava ehdotonta vankeutta, voi tuomioistuin madréti ehdollisen rangaistuksen pan-
tavaksi tdytdntoon eli ehdottomaksi vankeudeksi. Tuomioistuin voi myds médrita eh-
dollisen tdytdntoon pantavaksi vain osaksi, jolloin rangaistus jad muulta osin ehdol-

liseksi entisin koeajoin. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

Vanki, joka rikosta edeltdneiden kolmen vuoden aikana ei ole ollut suorittamassa van-
keusrangaistusta, voi péaéstd ehdonalaiseen vapauteen suoritettuaan rangaistuksesta
puolet. Alle 21-vuotiaanarikoksen tehneelld vastaava aika on yksi kolmasosa. Muussa
tapauksessa vankeusrangaistukseen tuomittu voi pdéstd ehdonalaiseen vapauteen, kun
hidn on suorittanut rangaistuksestaan kaksi kolmasosaa. Alle 21-vuotiaana rikoksen
tehneelld vastaava aika on puolet suoritetusta tuomiosta. Endonalaiseen voi paista ai-
kaisintaan, kun rangaistusta on suoritettu vihintdan 14 pédivad. Koko rangaistusaikaa
suorittava voi tietyin edellytyksin padstd ehdonalaiseen vapauteen suoritettuaan ran-
gaistuksestaan viisi kuudesosaa ja vihintddn kolme vuotta. Vapauttamisesta paittaa
Helsingin hovioikeus. Sakon muuntorangaistukseen tuomittu suorittaa rangaistuk-
sensa kokonaan. Samalla kertaa suoritettavan useamman sakon muuntorangaistuksen
enimmadismadrd on 90 pdivad. Samalla kertaa suoritettavan useamman vankeusran-

gaistuksen enimmaisméérd on 20 vuotta. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

Ehdonalaisesti vapautuneelle mairataan koeaika, mika on enintddn kolme vuotta. Elin-
kautisesta vankeudesta ehdonalaisesti vapautuneen koeaika on aina kolme vuotta. Kes-
kimdirin joka viides ehdonalaisesti vapautuva méaratién valvontaan. Valvonnan jéar-
jestdmisesti ja toteuttamisesta vastaa Rikosseuraamuslaitos. Valvontaan méarétian,
jos koeaika on vuotta pitempi tai rikos on tehty alle 21-vuotiaana. Myds vanki itse voi
pyytdd valvontaan. Jos ehdonalaisessa vapaudessa oleva syyllistyy koeaikana uuteen
rikokseen, tuomioistuin ratkaisee, tuleeko jidnndsrangaistus panna taytdntoon koko-
naan vai osittain. Valvontavelvollisuuden torkeédn rikkomisen johdosta tuomioistuin
voi madritd jidnndsrangaistusta pantavaksi tdytdntoon 4- 14 paivai. (Rikosseuraamus-

laitoksen www-sivut 2020.)

Vanki voidaan tietyin edellytyksin sijoittaa vankilan ulkopuolelle teknisin vilinein ja

muulla tavoin valvottuun koevapauteen enintdin kuusi kuukautta ennen ehdonalaista



vapauttamista tai koko rangaistuksen suorittamisesta vapauttamista. Vangilta edelly-
tetddn paihteettomyyttd ja muiden hénelle asetettavien ehtojen noudattamista koeva-
pauden aikana. Koevapautta varten laaditaan toimeenpanosuunnitelma, johon siséltyy
mm. koevapaudessa olevan asuminen ja toimeentulo, toimintavelvoite, pdivittdinen
toiminta-aika sekéd koevapauden valvonta. Koevapauden valvonnasta vastaa vankila.

(Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

2.2.3 Vankilasta vapautuvan tuen tarve

Vapautumisen valmistelu aloitetaan hyvissd ajoin ennen vapautumista. Lyhyttd ran-
gaistusta suorittavilla valmistelu voidaan kidynnistdd melko pian vankilaan tulon jél-
keen. Pitkda tuomiota suorittavien kohdalla suunnittelu alkaa noin puoli vuotta ennen
vapauttamista. Valvottu koevapaus on osa suunniteltua vapauttamista. Sen suunnittelu
aloitetaan aikaisintaan vuosi ennen vapautumista, jos sijoittajayksikko katsoo koeva-
pauden palvelevan vangin yhteiskuntaan sijoittumista ja vangin voidaan arvioida nou-

dattavan koevapauden ehtoja. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)

Vapauttamisen suunnittelu alkaa vankilasta vapautuvan selviytymisedellytysten ja
palvelutarpeen arvioinnilla. Palvelutarpeen arviointi kattaa henkilon koko sosiaalisen
tilanteen. Vangin suostumuksella vapauttamisen valmistelussa tehdéén tarvittaessa yh-
teistyotd hdanen koti- tai asuinkuntansa sosiaali-, terveys-, pdihdehuolto-, asunto- seka
tyOvoimaviranomaisten kanssa tarvittavien palveluiden jarjestimiseksi. Jos vapautuva
vanki asetetaan valvontaan, vapauttamissuunnitelman laatimiseen osallistuu myds se
yhdyskuntaseuraamustoimisto, jonka alueelle vanki vapautuu. Vapautuvan vangin tu-
kipalveluja tuottavat ja kehittdvit kuntien lisdksi monet jéarjestot ja muut kolmannen
sektorin toimijat, muun muassa Kriminaalihuollon tukisétio ja sen ylldpitdma Portti
vapauteen -verkkopalvelu, Silta-valmennusyhdistys ja KRIS Suomenkeskusliitto ry.
YhteistyOssd sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kanssa on laadittu yhteis-
tyomalli kuntien, Rikosseuraamuslaitoksen ja muiden sidosryhmien yhteistyélle ri-
koksista rangaistujen tuen jérjestdmiseksi (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut

2020.)



2.3 Paihteet

Yleisimmin kdytetyt pdihteet Suomessa ovat alkoholi, kannabis, kovat huumeet,
muuntohuumeet, lddkkeet ja impattavat pdihteet. (Mielenterveystalon www-sivut

2020.)

2.3.1 Alkoholi

Alkoholi on laillinen keskushermostoa lamaava péihde, jota myydédén suomessa 18
vuotta tayttineille. Alkoholinkdyttdon sisdltyy suuria riskejé etenkin silloin, jos alko-
holia kédyttévilld on jokin perussairaus, kdytettdva ladakitys, raskaus, henkild on nuori
tai yli 65-vuotias. Samoin isot kertaméadrit ja runsas ja pitkdaikainen kdytto on aina
riski. Alkoholi aiheuttaa ajan kuluessa fyysistd ja psyykkistd riippuvuutta. Alkoholi
vaikuttaa keskushermoston sen toimintaa lamaten. Pidempéadn kéytettyna tai suurina
kertakédyttdannoksina alkoholilla on lukuisia haittavaikutuksia elimistdon. Pitkdaikai-
sen alkoholinkdyton lisdksi alkoholin raju kertakéytto johtaa usein aivojen vahingoit-
tumiseen, jonka seurauksena saattaa esiintyd dementian kaltaisia oireita. Alkoholin-
kaytolld ja vékivaltarikoksilla on vahva yhteys: noin puolet henkirikoksista ja vield
enemmaén pahoinpitelyistd tapahtuu pdihtyneend. Joka kymmenes tieliikenteessé ta-
pahtuva onnettomuus johtuu ainakin osittain pdihteisti. (Mielenterveystalon www-si-

vut 2020.)

Alkoholi on Suomessa laillinen piaihde. Alle 18-vuotiailta sen kdytto on kuitenkin kiel-
lettyd. Vikevien juomien osalta alaikédraja on 20 vuotta. Alkoholin kulutuksen, myyn-
nin ja mainonnan sdédntelylld pyritdédn hillitseméén alkoholin aiheuttamia haittoja. Al-
koholin kdyttd on Suomessa yleistd. Vuosittainen kokonaiskulutus on 15 vuotta tdyt-
tanyttd vdestod kohti kymmenen litran luokkaa, jos kulutus lasketaan 100 % alkoho-
lina. Euroopan mittakaavassa suomalainen kulutus on keskitasoa. My0s alkoholin on-

gelmakdyttd on Suomessa yleisté. (Pdihdelinkin www-sivut 2020.)
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2.3.2 Kannabis

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden
yleisnimitys. Kannabis on luokiteltu huumausaineeksi ja sen kdyttd on Suomessa lai-
tonta muutoin kuin ladkéarin tarkoin maéritellyin perustein ja lddkemaéaérdykselld. Kan-
nabiksen kdyttoon liittyy monenlaisia riskejd ja jo kertakokeilu voi olla terveydelle
vaarallinen. Kannabis pysyy elimist0ssé pitkdén, jopa viikkoja, ja voi aiheuttaa ratti-
juopumustuomion jopa viikkoja kdyton jdlkeen. Kannabiksessa on runsaasti vaikutta-
via ainesosia eli kannabinoleja, joista yleisin ja eniten tajuntaan vaikuttava on delta-9-
tetrahydrokannabinoli eli THC. Se vaikuttaa aivoihin sitoutumalla kannabisreseptorei-
hin, joita suurimmaksi osaksi tavataan keskushermostossa ja elimiston puolustus eli
immuunijérjestelméssi. Kannabis saattaa aiheuttaa suurena annoksena yleensi ohime-
nevin psykoottisen hdirion. Kannabiksen kéytto altistaa masennukselle jajoillakin ih-

misilld se voi laukaista psykoosin. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

Kannabis on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi. Sen kiyttd, osto, myynti ja hal-
lussapito on kiellettyd. Kannabis on yleisimmin kéytetty laiton pdihde Suomessa. Kan-
nabis itsessdén ei muodosta merkittdvaa kansanterveydellistd ongelmaa ja sitd kdyte-
tddn enimmaékseen harvoin ja satunnaisesti. Alle 20-vuotiailla kannabis on kuitenkin

yleisin hoitoon hakeutumiseen johtanut ongelmapéihde. (Pdihdelinkin www-sivut
2020.)

2.3.3 Kovat huumeet

Niin sanottuja kovia huumeita ovat amfetamiini, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini ja
LSD. Ne ovat laittomia ja luokiteltu erittidin vaarallisiksi huumausaineiksi. Ndiden
huumeiden kiytto aiheuttaa nopeasti voimakasta riippuvuutta, jonka hoitoon tarvitaan
usein ammattilaisen apua. Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka
vaikuttaa keskushermostoa kiithdyttavésti. Amfetamiinia valmistetaan lddketeollisuu-
dessa ja laittomissa laboratorioissa. Sitd voidaan kdyttdd suun kautta, nuuskaamalla tai

suonensisdisesti. Amfetamiinista on monia johdannaisia, kuten voimakasta metamfe-
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tamiinia ja synteettistd amfetamiinijohdannaista, ekstaasia. Amfetamiinit janiiden joh-
dokset luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi. (Mielenterveystalon www-

sivut 2020.)

Amfetamiini ja sen johdannaiset vaikuttavat keskushermoston toimintoja kiihdytta-
vasti ja erityisesti dopamiinivilittdjdaineiden kautta. Pienet annokset aiheuttavat ruo-
kahalun laskua, mielialan kohoamista, energiatason kohoamista, lisddntynytta seksu-
aalisuutta ja itsevarmuutta. Annosten lisdéntyessi euforia ja itsevarmuus lisdantyvét.
Yhden annoksen vaikutus kestdd useita tunteja. Monella amfetamiini ja sen johdannai-
set aiheuttavat unettomuutta, sekavuutta, aistiharhoja, vainoharhaisuutta, vihamieli-
syyttd, levottomuutta, masennusta, vapinaa, suun kuivumista, syddmen toiminnan ja
hengityksen kithtymistid. Amfetamiinin kdytto altistaa psykiatrisille sairauksille, kuten

psykoottisille héiridille ja skitsofrenialle. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

Amfetamiini on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi. Sen kéyttd, osto, myynti ja
hallussapito on kiellettyd. Korkein oikeus on linjannut, ettd amfetamiini on erittdin
vaarallinen huumausaine. Amfetamiini on kannabiksen jélkeen yksi suosituimpia huu-
mausaineita Suomessa. Kaikista suomalaisista sitd on kokeillut noin kaksi prosenttia.
Silla on my0s keskeinen rooli pdihteiden ongelmakéytdssa: se on yksi yleisimpid suo-

nensisdisesti kdytettyja huumausaineita. (Pdihdelinkin www-sivut 2020.)

Ekstaasi eli MDMA eli 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini on synteettinen amfeta-
miinijohdos. Ekstaasi vaikuttaa keskushermoston serotoniini- ja dopamiini-vélittd;j4ai-
neiden kautta. Kéytto aiheuttaa yleensd voimakasta hyvénolon tunnetta, lisdéntynytta
fyysisté suorituskykyd, lisddntynytti sosiaalisuutta ja epdaitoa kokemusta l&heisyy-
destd ja lisdéntynyttd seksuaalisuutta. Myos aistiharhoja voi esiintyd. Kéytosta voi
seurata myos litkkeiden hdiri6itd, lihaskramppeja, ruokahaluttomuutta ja liammonsééa-
telyn héiri6itd. Myos verenpaineen ja pulssin nousua ja hampaiden kiristelyd voi il-
metd. Psyykkisind hdiriéind ilmenee aggressiivisuutta, ahdistusta ja masentuneisuutta.
Ekstaasina saadun aineen todellisesta sisidllosté el voi olla varma, koska ekstaasina

myyddan monia muitakin aineita. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

MDMA on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi. Sen kayttd, osto, myynti ja hallus-

sapito on kiellettyd. Korkein oikeus on linjannut, ettd ekstaasi on erittdin vaarallinen
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huumausaine. Ekstaasi on kannabiksen jilkeen yksi suosituimpia huumausaineita Suo-
messa. Sitd on kokeillut 2-3 prosenttia suomalaisista. Sen kdytté on 2010 luvulla jon-
kin verran lisddntynyt. MDMA:n ja ekstaasin kdyttd on harvoin ongelmakayttoa.

(Paihdelinkin www-sivut 2020.)

Heroiini ja muut opiaatit ovat oopiumunikosta saatavia huumausaineita, jotka vaikut-
tavat keskushermostoa lamaavasti. Ndiden liséksi on joitain synteettisidkin opioideja.
Heroiini ja opiaatit on luokiteltu erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi. Heroiini ja opi-
aatit vaikuttavat niin, etti pian kéyton jilkeen ne muuttuvat keskushermostossa eli ai-
voissa morfiiniksija vaikuttavat opiaattireseptorien kautta. Opiaatit tuottavat vahvan
omaan itseen ja omaan maailmaan vajoamisen kokemuksen. Heroiini vaikuttaa nope-
asti ja tuottaa mielihyvéa ja kivunlievitystd matalina annoksina kédytettyna. Heroiinista
tai muista opiaateista riippuvainen ei valttdmaétta etsi eikd koe paihtymysta, vaan tar-
vitsee ainetta kroonisen kivun lievittdmiseen ja saavuttaakseen normaalin olon sekd
pitddkseen vieroitusoireet loitolla. Koko eldméntapa keskittyy aineen hankinnan ja
kdyton ympdrille. Nama aineet aiheuttavat nopeasti erittdin voimakkaan riippuvuuden
ja pakonomaisen tunteen saada aineita yhd enemmén. Yliannostuskuolemia esiintyy

paljon. (Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

Heroiini on luokiteltu Suomessa huumausaineeksi. Sen kéyttd, osto, myynti ja hallus-
sapito on kiellettyd. Korkein oikeus on linjannut heroiinin olevan erittdin vaarallinen
huumausaine. Heroiinia liikkuu Suomen huumausainemarkkinoilla hyvin véhén:
buprenorfiini ja muut lddkeopioidit ovat korvanneet sen ldhes tiaysin. Euroopan laajui-
sesti heroiini on kuitenkin selvésti eniten vadrinkédytetty opioidi. Sen on arvioitu ole-
van kaikkein haitallisin piihde, jos haittoja tarkastellaan kdyttijan itsensd kannal ta.

(Paihdelinkin www-sivut 2020.)

Kokaiini on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Kokaiini vaikuttaa kes-
kushermostossa estdmélld dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinottoa
hermosoluun. Seki kokaiinin ettd amfetamiinin vaikutukset perustuvat samaan toimin-
taperiaatteeseen unen tarve vihenee ja ruokahalu heikkenee. Isompina annoksina

kayttd aiheuttaa hallitsematonta kdytostd, samoin huimausta, vapinaa, lihaskramppeja,
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vainoharhaisuutta ja pelkotiloja. Pdihtymyksen jdlkeen usein masentuneisuutta, drty-
neisyyttd, levottomuutta, aggressiivisuutta, ahdistusta ja aistiharhoja. (Pdihdelinkin

www-sivut 2020.)

Kokaiini on luokiteltu Suomessa huumausaineeksi. Sen kiytto, osto, myynti ja hallus-
sapito on kielletty. Korkein oikeus on linjannut, ettd kokaiini on erittdin vaarallinen
huumausaine. Kokaiinin kdytté on Suomessa lisdédntynyt 2000-luvulla. Kéytto on kui-
tenkin edelleen vahaisté eikd ongelmakayttod juuri esiinny. (Pdihdelinkin www-sivut

2020.)

Muuntohuumeet ovat jo olemassa olevien paihteiden kokeellisia muunnoksia. Muun-
tohuumeet ovat synteettisesti valmistettuja aineita, joiden koostumus voi vaihdella,
siksiniiden vahvuudesta, vaikutuksista jariskeistd ei ole tietoa. Aineiden kayttoon liit-
tyy usein suuri yliannostusvaara. Monet muuntohuumeet on jo luokiteltu laittomaksi.

(Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

2.3.4 Viairinkdytetyt reseptiladkkeet

Terveydenhoitoon tarkoitetut 1ddkkeet ovat vadrinkdytettynd jo yksistddn riski elimis-
tolle ja lisdksi tillainen vdarinkdyttd on laitonta. Mikéli 144kkeitd kdytetddn yhdessd
alkoholin tai huumeiden kanssa, niiden yhteisvaikutukset voivat olla hyvin arvaamat-
tomia. Yleisimmin vadrinkdytettyjd ovat niin sanotut PKV-lddkkeet esimerkiksi rau-
hoittavat ja vahvat kipuldédkkeet, joilla on my0ds paljon haitallisia yhteisvaikutuksia
psykiatristen sairauksien hoidossa kdytettyjen ldédkkeiden kanssa. Yleisimmin vadrin-
kéytettyja ladkkeitd ovat buprenorfiini, dekstrometorfaani, fentanyyli, metadoni ja ke-

tamiini. (Pdihdelinkin www-sivut 2020.)

Buprenorfiini (Temgesic® ja buprenorfiini/naloksoni yhdistelméldéke Suboxone®)
on paitsi ladke my0s yleisimmin kéytetty opioidi suomalaisten huumeidenkayttijien
piirissd. Vaikka buprenorfiini on esimerkiksi heroiiniin verrattuna varsin turvallinen,
se on yhteiskdytdssd bentsodiatsepiinien kanssa hengenvaarallinen, varsinkin jos mu-

kana on my®s alkoholi. Kuolemantapaukset, jotka on raportoitu buprenorfiinin kiyton
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yhteydessé, liittyvit nimenomaan ndiden kolmen aineen, buprenorfiinin, bentsodiatse-
piinien ja alkoholin, yhtdaikaiseen kédyttoon. Buprenorfiini on saavuttanut Suomessa
suuren suosion ja nykyisin kohdataan runsaasti kayttéjia, jotka ovat aloittaneet opiaat-
tien/opioidien kiyton buprenorfiinilla. Useat nuoret buprenorfiinin kéyttdjét siirtyvét
suoraan sen kdyttoon esimerkiksi kannabiksen kiyton yhteydessé tai jopa ilman sité.
Sekd asianmukaisessa lddkkeellisessd kdytossd ettd valvomattomassa katukédytossi
sddnnollisen kdyton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Monet henkil6t kuvaavat
buprenorfiinin vieroitusoireita jopa pitkikestoisemmiksi kuin esimerkiksi heroiinin ai-
heuttamia. Ladkkeen kaikenlaisessa kdytdssd onkin huomioitava, ettd buprenorfiiniin
voi muiden opiaattien/opioidien lailla syntyé riippuvuus. (Pdihdelinkin www-sivut

2020.)

Opioidivalmisteet on luokiteltu useimmissa tapauksissa seké lddke- ettd huumausai-
neiksi. Niiden kéytto, osto ja hallussapito ilman lddkéarin madrdysté on laitonta. Kor-
kein oikeus on linjannut, ettd buprenorfiini ja metadoni ovat erittdin vaarallisia huu-
mausaineita. Opioidien lddkekayttod sddtelee lddkelaki. Lidkkeiden vddrinkaytto on
Suomessa harvinaisempaa kuin kannabiksen kdyttd, mutta selvisti yleisempéd kuin
amfetamiinin kdytto (2 %). Koko vdestostd noin 5 prosenttia on kdyttanyt unilddkkeits,
rauhoittavia ladkkeita tai kipulddkkeitd ei-lddkinnélliseen tarkoitukseen. Ladkkeiden
vaarinkaytto vaikuttaisi olevan yleisintd 25—-34-vuotiailla miehilld (13 %). Opioideilla
on kokonaisvaltaisten pdihdehaittojen kannalta huomattavan suuri merkitys. Suomessa
opioidiriippuvuus on yleisin syy pdihdehoitoon hakeutumiselle. Kaikista huumausai-
neista buprenorfiini aiheuttaa selvésti eniten ongelmia. (Pdihdelinkin www-sivut

2020.)

Bentsodiatsepiinit ovat 1ddkevalmisteita, joita kidytetddn muun muassa ahdistuksen ja
unettomuuden hoitoon. Kaikki bentsodiatsepiinit ovat Suomessa reseptilddkkeiti.
Bentsodiatsepiineja kdytetddn runsaasti myos ilman ladkdrin madrdystd. Talloin on
kyse ladkkeiden vadrinkaytosté. Ladkkeiden vddrinkaytosti on kyse myds silloin, kun
ladkettd kdytetdén hoitosuositusta suurempina annoksina. Bentsodiatsepiiniyhdisteet
on luokiteltu seka lddke- ettd huumausaineiksi. Niiden kaytto, osto ja hallussapito il-
man ladkarin madrdystd on kiellettyd. Bentsodiatsepiinien lddkekéyttod sddtelee 1adke-

laki. Ladkkeiden véddrinkdyttd on Suomessa harvinaisempaa kuin kannabiksen kaytto,



15

mutta selvésti yleisempéd kuin amfetamiinin kaytto (2 %). Huomattava osa opioidi-

riippuvaisista on my0s bentsodiatsepiiniriippuvaisia. (Pdihdelinkin www-sivut 2020.)

2.4 Piihteiden ongelmakadytto Suomessa

Péihderiippuvuuden lddketieteen diagnoosit F10-19.2 tarkoittavat sité, ettd on syntynyt
niin suuri tarve péihteeseen, ettd sen kdytto tai hankkiminen on keskeiselld paikalla
elaméssd. Tietyn vaikutuksen saamiseksi saatetaan tarvita aina suurempaa paihdean-
nosta kuin aiemmin, pdihdekédyton véliaikainen lopettaminen saattaa johtaa vieroitus-
oireisiin, ja paihdekdyttd jatkuu, vaikka siitd on jo aiheutunut selkeda haittaa tervey-

delle ja muulle eldmalle. (Mielenterveystalon www-sivut 2019.)

Alkoholin on arveltu olevan kaikista pdihteisté selvdsti haitallisin. Juomatapatutki-
muksen mukaan Suomessa on 500 000-600 000 alkoholin riskikayttdjii ja ongelma-
kédyttdjid on noin 400 000. Alkoholi aiheuttaa enemmaén sairauksia ja kuolleisuutta
kuin kaikki muut pdihteet yhteensd, mikali tupakkaa ei oteta laskelmissa huomioon.
Alkoholin liikakdytto aiheuttaa Suomessa vuosittain noin miljardin euron suuruiset
yhteiskunnalliset haittakustannukset. Mdara on kaksinkertainen verrattuna kaikkien
laittomien pdihteiden aiheuttamiin kustannuksiin yhteensé. (Pdihdelinkin www-sivut

2020; Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.)

Opioidien ja amfetamiinien ongelmakéyttod arvioivan rekisteritutkimuksen mukaan
Suomessa oli 18 000—30 000 huumeiden ongelmakéyttdjaa vuonna2012. Amfetamii-
nin ongelmakéyttéjien madrdksi arvioitiin 11 000—-18 000 ja opioidien 13 000—15 000
henkildd. Edellisiin tutkimuksiin verrattuna vaikuttaa silt, ettd huumeiden ongelma-
kayttdjien midrd on kasvanut Suomessa. Tosin nuoria ongelmakéytté;id ndyttdisi ole-
van vuonna 2012 vihemmain kuin 2000-luvun alussa. Nyt ongelmakayttijistd lahes
puolet on 25-34-vuotiaita. Naisia on noin kolmannes. Pdihdehuollon huumeasiakkai-
den taustoissaja eldméntilanteissa ei ole viime vuosina tapahtunut muutoksia. Vuonna
2013 asiakkaat olivat pddosin miehié (68 %) ja valtaosin 20—34-vuotiaita (63 %). Asi-
akkaiden koulutustaso oli matalaja tydssdkéynti ja opiskelu harvinaista (21 %). Pdih-

teiden sekakdytto oli yleistd. Asiakkaista 62 prosentilla oli ainakin kolme ongelma-
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pdihdettd. Opioidikorvaushoidossa oli vuonna 2011 noin 2400 asiakasta. Huume-
kuolemien mééri on kasvanut. Vuonna 2012 tilastokeskuksen kuolinsyytilaston mu-
kaan huumeisiin kuoli 213 henkil64, kun vuonna 2011 vastaava luku oli 197. (Varjo-

nen 2015, 49.)

2.5 Piihderiippuvuus

Péihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin. Nditd aineita ovat muun muassa alkoholi,
nikotiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Eri aineisiin liittyvit
riippuvuudet muistuttavat paljon toisiaan. Riippuvuuden ydinoireita ovat aineen kdy-
ton pakonomaisuus ja kdyttimisen himo. Riippuvuus ilmenee usein vaikeutena hallita
aineen kdyton aloitusta, méérid tai lopettamista. Tdma johtaa kiyton jatkumiseen hai-
toista huolimatta ja piihteiden kaytto syrjdyttdd ainakin osin itsestdén huolehtimisen,
harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. Liséksi riippuvuuteen liittyy usein
sietokyvyn kasvua kiytettyyn aineeseen ja vieroitusoireita kdyton loppuessa. Kykene-
mattdmyys tunnistaa tai myontéd riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on ylei-
nen ilmid paihderiippuvuudessa. Pdihderiippuvuuden kehittyminen edellyttdé toistu-
vaa kyseisen aineen kiyttod, mika johtaa riippuvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaa-
lisiin muutoksiin. Perintdtekijét vaikuttavat merkittévésti yksilon riskiin sairastu péih-
deriippuvuuteen ja esimerkiksi alkoholiriippuvuudelle altistavien perintdtekijoiden on
arvioitu lisddvén riippuvuuden kehittymisen riskid noin 50 prosenttia. Joihinkin mie-
Miehilld riippuvuutta todetaan enemmén. Paihderiippuvuus voi kehittyd missd idssé

tahansa. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2021.)

Psykologisella tasolla addiktio voidaan ymmartdd pakonomaisena keinona vapautua
edes hetkeksi mielelle sietiméttomastd ahdistuneisuudesta ja sen taustalla olevasta
avuttomuuden, hdpedn, ulkopuolisuuden tai merkityksettdémyyden tunteesta. Ilman
pdihteen antamaa euforiaa paihteiden kdyttdja ei tunne olevansa olemassa tai elossa.
Paihderiippuvuuden tragedia piilee siind, ettd piihteiden jatkuva kaytto vain liséé pa-

konomaisen pdihteiden kdyton taustallaolevia ahdistavia tunnetiloja. (Huttunen 2018.)
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Péihderiippuvuus on parantumaton, mutta hoidettavissa oleva sairaus. Riippuvuus sai-
rautena pysyy piilevind ihmisessa raitistumisen jdlkeen, silld hin ei voi koskaan palata
normaaliin sosiaaliseen piihteiden kédyttoon. Paihderiippuvuus on kuitenkin hoidetta-
vissa niin, ettd riippuvainen voi toipua ja eldd tervettd, normaalia ja menestyksekistd
elamaid ilman paihteiden kdyton tarvetta ja tdysin raittiina. Edellytyksend kuitenkin on,
ettd hdn pysyy erossa kaikista paihdyttévista aineista. Kaikilla pdihdyttavilla aineilla
on riippuvaiseen samanlainen vaikutus, ja mika tahansa pdihde synnyttdé ennen pitkaa
peruspéihteen kdyton tarpeen. Myos perinndllisyys voi vaikuttaa siihen, syntyyko
pdihteisiin riippuvuutta. Paihderiippuvuuteen kuuluu sairauden kieltiminen. Sairau-
den kieltdminen on puolustuskeino, jolla pdihderiippuvainen suojelee piihteiden kédyt-
toddn sekd tietoisellaettd tiedostamattomalla tasolla. Pdihderiippuvaisen on mahdo-
tonta kyetd tunnistamaan oireitaan. Kieltdminen on puolustusmekanismi, joka estia
paihderiippuvaista ndkemastd kokonaisuutta ja saa hdnet valehtelemaan itselleen seka
laheisilleen. Pdihderiippuvainen eldd jatkuvassa valheessa ja menettda kosketuksen to-
dellisiin tunteisiinsa turvautuen samalla pdihteiden synnyttdmiin kemiallisiin, epdai-
toihin tunteisiin. Riippuvainen ei nde eikd halua ndhdé, miten paihteiden kdyttiminen
tuhoaa héntd ja hinen ympéristddin. Riippuvaisen henkilon mielestd hidnen ongel-
mansa, sairautensa ja kypsyméton tunne-eldméinsa eivit ole koskaan paihteiden aiheut-

tamia. (Minnesota-hoito www-sivut 2021.)

2.6 Pidihdetyo

Péihdetyd on kielitoimiston sanakirjan méérittelyn (2020) mukaan pidihdeongelmais-
ten ja pdihteiden liikakdytdstd aiheutuvien sosiaalisten ongelmien hoito- ja tukityota.
Julkinen valta tavoittelee haittojen ennaltaehkéisyé ja hoitamista alkoholi-, huumaus-
aine- ja tupakkapolitiikalla sekd ehkéisevélld paihdety6lld (Sosiaali- ja terveysminis-

terion www-sivut 2020.)

Keskeisid pdihdepalveluita koskevia lakeja ovat Pdihdehuoltolaki 41/1986 ja Sosiaa-
lihuoltolaki annetuista palveluista 1301/2014. Paihdehuollon tavoitteena on ehkéista
ja vahentdd pdihteiden ongelmakéyttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid
haittoja seké edistdi pdihteiden ongelmakéyttijan ja hdnen ldheistensd toimintakykya

ja turvallisuutta. (Pdihdehuoltolaki 41/1986, 1 §.) Péihteella tarkoitetaan téssa laissa
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alkoholijuomaa sekd muuta péihtymistarkoituksessa kdytettavii ainetta. (Pdihdehuol-

tolaki 41/1986, 2 §.)

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jarjestetién sisélloltdédn ja laajuudel-
taan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdé. Pdihdehuollon palvelujen ja
toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittdminen kuuluuvat sosiaalihuollon osalta sosiaa-
lilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. (Pdihdehuoltolaki

41/1986, 3 §.)

Paihdehuollon palvelut on jirjestettiva siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon on perus-
tuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péih-
teiden ongelmakayttdjdn ja hdnen ldheistensa etu. Palveluja annettaessa on paihteiden
ongelmakéyttdjda tarvittaessa autettava ratkaisemaan myds toimeentuloon, asumiseen

ja tyohon liittyvid ongelmiaan. (Pdihdehuoltolaki41/1986, 8 §.)

Vieroitushoidoilla vihennetdén vieroitusoireitaja niihin liittyvid haittoja. Vieroitus-
hoidot ovat kuitenkin pieni osa padihdehoitoa ja pddasiassa hoito koostuu psyykkisen
riippuvuuden hoidosta, jossa pyritddn vihentdméin kdyttimisen pakonomaisuutta ja
kayttohimoa. Psyykkisen riippuvuuden hoidossa kiytetdén sekd psykososiaalisia, ettd
ladkehoitoja. Koska péihderiippuvuus on suuri uhka henkilon terveydelle ja hyvin-
voinnille, on syyta riippuvuutta epéiltiessd aina hakeutua asiaankuuluvaan tutkimuk-
sen ja hoitoarvioon. Kaikissa tapauksissa voi olla yhteydessé terveyskeskukseen tai
tyoterveyshuoltoon, josta tarvittaessa ohjataan muuhun hoitopaikkaa. Riippuvuuksia
on eriasteisiaja pidasiassa hoito tapahtuu avohoidossa. Lievi-asteisissa riippuvuuk-
sissa hoitosuhde yhteen tyontekijddn voi olla riittdvd. Vaikea-asteisissa kroonistu-
neissa riippuvuuden muodoissa tarvitaan pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta, joita to-

teuttaa moniammatilliset tyoryhmat. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut
2021.)

Paihdeongelmia hoidetaan ensisijaisesti avohoitona. Tdma tarkoittaa sitd, ettd asiakas
asuu kotonaan ja kdy vain vililld vastaanotolla. Hoidon aluksi kdydddn sosiaalitera-
peutin, sairaanhoitajan tai ladkérin vastaanotolla, jossa arvioidaan, millaista hoitoa tar-

vitaan. Sitd voi seurata esimerkiksi avokatkaisuhoito. Lisdksi voi saada esimerkiksi
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yksilo-, perhe- tai ryhméterapiaa. Avohoidossa keskustellaan myos asiakkaan asumi-
sesta ja toimeentulosta. Jos avohoidosta ei ole apua, voi padstd laitoshoitoon. Laitos-
muotoisessa katkaisuhoidossa asiakas asuu hoitolaitoksessa jonkin aikaa. Sen tarkoi-
tuksena on saada piihteidenkdytto loppumaan ja samalla hoidetaan vieroitusoireita ja
muita péihteiden aiheuttamia haittoja. Lyhytaikainen laitoshoito kestdd yleensé enin-
tddn 1-2 viikkoa. Joskus hoito kestdd kauemmin ja laitoksessa joutuu asumaan pidem-
padn. Kuntoutuksessa pyritdén opettelemaan eldmad ilman paihteitd ja hallitsemaan
tilanteita joihin pdihteet aiemmin kuuluivat. Katkaisu ja -kuntoutushoidon jilkeen aut-
tavat erilaiset tukipalvelut, esimerkiksi tukiasunnot sekd pdiviatoimintakeskukset.

(Paihdelinkin www-sivut 2021.)

Huumeongelman kdypédhoito ohjeistuksessa on hoidosta hyvét hoito-ohjeet. Huume-
riippuvuus aiheuttaa merkittavid uhkia seki fyysiselle ettd psyykkiselle terveydelle.
Kynnystd huumeongelman esiin ottamiselle saattaa nostaa se, ettd huumeiden kéytto
on rangaistavaa. Potilas ei usein uskalla kertoa huumeiden kéytostdan ladkarille, eikd
ladkari aina saa ongelmaa selville edes kyselemadlld. Téarked tydkalu huumeongelman
toteamisessa ja hoidossa on avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde. Ongelmaa voidaan
etsid ja seurata myos laboratoriokokeilla. Psykososiaaliset menetelmét ovat hoidon pe-
rusta, vaikka néytto niiden tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on niukkaa.
Ladkitykselld voidaan usein vain helpottaa oireita, mutta opioidiriippuvuuden kor-

vaushoito on osoitettu tehokkaaksi. (Kdypahoito www-sivut 2021.)

Huumeiden kéyttoon liittyy usein mielenterveysongelmia, joiden hoidossa tarvitaan
paihdepsykiatrista asiantuntemusta. Huumeongelmaan liittyy terveysuhkien ohella
runsaasti sosiaalisia vaikeuksia, joiden késittelyyn tarvitaan moniammatillista yhteis-
tyotd, erityisesti sosiaalityon kanssa. Potilaan ohella myds hinen ldheistensd —perheen
ja erityisesti lasten — hyvinvointiin on kiinnitettivd huomiota. Huumeongelman hoi-
dossa ja huumeiden kdyttoon liittyvien haittojen vihentdmisessa tarvitaan ennakko-
luulotonta, neutraalia ja tuomitsematonta asennetta. Huumeongelmaisen hoitaminen
tulee yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoidotta jattiminen. (Kéypahoito www-sivut
2021.)
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Psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huumeriippuvuudesta kér-
siville. Keskeisten toimijoiden ja potilaan yhteistyoni laaditaan kokonaishoitosuunni-
telma ja sovitaan vastuualueet. Kaikkiin hoitomuotoihin liittyy yhteistydssé sosiaali-
toimen kanssa asumisen, toimeentulon, tyon ja vapaa-ajan tukeminen. Hoitosuunni-
telma tulee tehdd radtdloidystija yhteistydssd potilaan kanssa, niin ettd huomioidaan
muutosvaihemalli. Realistisen hoitosuunnitelman laatiminen, jossa asetettujen tavoit-
teiden saavuttaminen on mahdollista, on onnistuneiden pidihdeongelmien hoidossa
erittdin keskeistd. Motivaatio muutokseen tulee huomioida hoidon kaikissa vaiheissa.
Vastaavasti haittoja vihentédvit ja elaménlaatua kohentavat tavoitteet voivat olla erit-
tdin tirkeitd kokonaisuuden kannalta, vaikka henkild itse ei olisi ajankohtaisesti halu-
kas lopettamaan tai vihentdméén kdyttodan. Hoitoa on myds hoitoon ja hoitotavoittei-
siin motivoiminen. Motivaatio ei ole pysyvd ominaisuus tai persoonallisuuden piirre,
vaan erilaiset asiat vaikuttavat motivaatioon ja halukkuuteen raitistua, vihentdé kayt-
tod tai hakeutua hoitoon. Vaikka henkild itse ei olisi juuri nyt motivoitunut tavoittele-
maan péihteettomyytté tai kdyton vihentdmisté, se ei tarkoita sité, etteikd néin olisi
jatkossa. Motivaatiota voi tutkia ja vahvistaa motivoivan haastattelun menetelmalla.

(Kéypahoito www-sivut 2021.)

A-klinikka Oy:n Pdihdesairaala on Suomen ainoa riippuvuusongelmien hoitoon kes-
kittynyt sairaala ja se palvelee valtakunnallisesti. Hoitoon voivat ohjata l&hetteelld ja
maksusitoumuksella esimerkiksiterveyskeskus, sairaala tai mielenterveyspalvelut. A-
klinikka Oy on Valviran hyviksyma ja valvoma terveydenhuollon palveluiden yksi-
tyinen tuottaja. Pdihdesairaala on erikoistunut pdihde- ja mielenterveyspotilaiden hoi-
toon. Hoitomuotoja ovat vieroitushoito, pdihdehoito, perhehoito ja terapeuttinen yh-

teisohoito. (A-klinikka paihdesairaala www-sivut 2021.)

Suomessa toimii monia vertaistukiryhmiid sekd pdihdeongelmaisille ettd heidén ldhei-
silleen. Ryhmistd saa tukea arjen ja eldménhallinnan asioihin, thmissuhteisiin seka tun-
teiden késittelyyn. Vertaisryhmissé koettu tuki, yhteenkuuluvuuden ja hyvaksytyksi
tulemisen tunne vahvistaa itsetuntemusta ja lisdd voimia. N&itd ryhmid jérjestavit
muun muassa KRIS, AA nimettomaét alkoholistit, NA nimettdmét narkomaanit, A-kil-
lat, Irti huumeista ry:n ldheisryhmaét, Stop Huumeille ry, Tukikohta ry:n vertaistuki-
ryhmiét, Kriminaalihuollon tukisdétio ry — Krits ja Elokolot. (Pdihdelinkin www-sivut

2021.)
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2.7 Pidihdekuntoutuja

Paihdekuntoutuja on paihderiippuvuudesta karsivd kuntoutuja. Terveyskyldn méairitel-
mén mukaan kuntoutuja on henkild, jolla on tarve lisdté tai ylldpitda toimintakykyaén
selviytydkseen tyydyttdvasti arjestaan (Terveyskyldn www-sivut 2019). Péihteet ai-
heuttavat monenlaista avun tarvetta ja niihin voi liittyd mielenterveyshdirioité ja so-
maattisia sairauksia. Pdihdekuntoutus késittd4 usein monenlaista auttamista: itsehoi-
toa, vertaistukea seki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2019.)

Usein paihderiippuvainen ei ole halukas 1dhteméén hoitoon. Tdmaén ei pitdisi kuiten-
kaan olla este hoitoon ldhettamiselle. On yleistd, ettd sisdinen motivaatio herd vasta
hoidossa. Hoidon tehtdvé on saada paihderiippuvuutta sairastava ndkeméaén péihteiden
kdyttonsd seuraukset ja murtaa paihderiippuvuutensa kieltdminen. Ulkoinen motivaa-
tio muuttuu toimivassa hoidossa sisdiseksi. Pdihderiippuvaiselle syntyy halu ottaa vas-
tuu omasta toipumisestaan itsensd vuoksi. Pdihderiippuvuuden hoidon ensisijainen ta-
voite on remissio eli mahdollisimman tdydellinen toipuminen. Hoidon painopiste tulee
olla péihteiden kédyton lopettaminen, ei vihentdminen tai piihteen korvaaminen toi-
sella. Kun riippuvuus on syntynyt, paluuta ongelmattomaan péihteiden kdyttoon, koh-
tuu- tai vithdekdyttoon, ei ole. Niin kutsutut “kontrollihoidot” eli oleminen ilman
pdihteitd pakonomaisesti ei hoida riippuvuutta. Parhaimpiin tuloksiin pddstdéan
toipumiskeskeiselld hoidolla, jonka avulla opitaan raitis eldméntapa ja tarve paihteisiin
poistuu. (Suomen péihderiippuvaiset ry, opas paihderiippuvuuden ja l1dheisten hoitoon

2021.)

Toipumiskeskeisessd hoidossa huomioidaan aina my0s 1dheiset. Hoito on tarpeen mu-
kaan joko avo- tai laitoshoitoa. Vertaisryhmét ovat suositeltavia hoidon kaikissa vai-
heissa. Aktiivisen hoitovaiheen aikana - ja erityisesti sen jidlkeen - paihteettomyytta
tukevat vertaistukiryhmat hyodyttivdtmonia. Vertaisryhmid on monenlaisia. Suo-
messa niistd yleisimpid ovat AA (Nimettomét Alkoholistit) ja NA (Nimettomét
Narkomaanit). (Suomen pdihderiippuvaiset ry, opas pdihderiippuvuuden ja ldheisten

hoitoon 2021.)
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Péihde- ja rikoskierteen katkaiseminen voi olla vaikea tehtdva ilman tukea. Keskeistd
on 10ytda pdiviin jarkeva ja mielekis sisdltd. Vertaistoiminnat tukevat pdihteettdmén
ja rikoksettoman eldméntavan rakentamisessa vapautumisvaiheessa tai vankilan jél-
keen. Jo vankeusaikana kannattaa selvittdd yhdesséd vankilan erityisohjaajan kanssa

kotipaikkakunnan jérjestdjd. (KRISin www-sivut 2021.)

2.8 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijuutta kdytetddn usein yleisnimityksend kokemusasiantuntijoiden
tehtdvistd sekd erilaisista vertaistuen ja -toiminnan muodoista. Kokemusasiantuntijat
toimivat jirjestdissd hyvinkin erilaisissa rooleissa ja tehtdvissd, esimerkiksi koulutta-
jina, tiedottajina, kehittdjini ja arvioijina tai oman palvelukokemuksensa perusteella,
esimerkiksi toimeentulotuen asiakkaana. Osa kokemusasiantuntijoista toimii ryhmien
ja yksiloiden kanssa, ja kutsuu itsedéin toiminnan tasa-arvoisuutta korostaen vertaisoh-
jaajiksi. Palveluissa ja asiakastydssd kokemusasiantuntijat toimivat ammattilaisten rin-
nalla, niin itsendisesti kuin heiddn tyOparinaan. Asiakkaiden kanssa toimiessaan
useimmat vertaiset hahmottavat roolinsa samantyyppisid kokemuksia ja eldméinvai-
heita lapikdyneend vertaisena. Ammattilaisten tyoryhmissé, palveluiden arvioinnissa
jakehittdmisessd tai vaikkapa johtoryhmissé korostuu kokemusasiantuntijuus, joka pi-
tad sisédllddn sairastumisen, ongelmia, riippuvuutta sekd néistd toipumisen ja palvelui-
den kéytosta kertyneen kokemustiedon tuomisen ammatillisen asiantuntijatiedon rin-

nalle. (Hietala & Rissanen 2015. 19-20.)

Kokemusasiantuntija on kokemusasiantuntijakoulutuksen kdynyt henkild, kenelld on
omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista, somaattisista sai-
rauksista tai muista eldmén pulmista joko sairastavana, kokeneena, toipuneena, kun-

toutuvana, palveluita kiyttdneend tai ldheisen. (Kokemusasiantuntijat ry:n www-sivut

2020.)

Kokemusasiantuntijalla on kokemustietoa sairaudesta, sairastamisesta, hoidossa ja

kuntoutuksessa olemisesta. Kokemusasiantuntija tietdd, mikd héntd on auttanut ja
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mitka tekijdt ovat vaikuttaneet hinen tai ldheisensé toipumiseen. Hinelld on halu ke-
hittdd palveluita ja auttaa muita omalla kokemuksellaan. (Kokemusasiantuntijat ry:n

www-sivut 2020.)

Kokemusten tydstdmiseen ja reflektoimiseen tarvitaan koulutusta. Kokemusasiantun-
tijana toimiminen edellyttad riittdvan pitkille edennyttd kuntoutumisprosessia seké ky-
kyé ja taitoa kdyttdd ja soveltaa omia kokemuksiaan eri tilanteissa. Kokemus jalostuu
asiantuntijuudeksi, ja kokemusasiantuntijaksi tullaankin vasta pitkékestoisen proses-

sin jilkeen. (Kokemusasiantuntijat ry:n www-sivut 2020.)

Kokemusasiantuntijana toimiminen on monella tavalla vaativaa, ja riippuen tehtdvistd
se vaatii kokemuksen rinnalle teoreettista tietoa ja valmiuksia toimia. Kokemusasian-
tuntija voi toimia monenlaisissa tehtévissa, esimerkiksi palveluiden suunnittelussa, ke-
hittimisessé, toteuttamisessa ja arvioinnissa, niin vertais- kuin strategiatydssikin, seki

kaikessa siltd vililtd. (Kokemusasiantuntijat ry:n www-sivut 2020.)

Vertaisuus on osa kokemusasiantuntijuutta. Vertaistoimija on henkild, joka omalla ko-
kemuksellaan toimii palvelujarjestelméssd asiakkaan hoidon tukena, vertaisryhmissa
tai tukihenkiloné. Vertaistoimijalla on samankaltaisia kokemuksia ja eldméntilanteita
asiakkaiden kanssa. Vertaisen osaaminen ja tieto perustuvat omaan kokemukseen jos-
takin eldmaintilanteesta. Vertaistoiminta perustuu toisten vuorovaikutukselliseen aut-
tamiseen ja tukemiseen. Talld tavoin vertaisuus saa osallistuvien omat voimavarat
kiyttoon. Vertaistoiminnan kenttd on laaja, ja he voivat toimia esimerkiksi tukihenki-
16ind, ryhménohjaajina, ammattilaisten tyopareina, vertaispalveluohjaajina, vertais-
neuvojina ja vertaisliikuttajina. Vertaiskoulutuksia jérjestdd monet eri tahotja jarjestot.

(Kokemusasiantuntijat ry:n www-sivut 2020.)

Kokemusasiantuntijattoimivat vertaispalveluohjaajinatai vertaisneuvojina. Tall6in he
tukevat yksittdistd ihmistd, asiakasta tai kuntoutujaa palveluiden saamisessa seki pal-
velujérjestelmdssi toimimisessa. He auttavat etsimddn oikeita vaylid ja ratkaisuja asi-
akkaan kanssa yhdessa eikd hinen puolestaan. Vertaispalveluohjaaja voi toimia my0s
tulkkina ammattilaisten suuntaan ja auttaa ammattilaisia hahmottamaan sekd ymmar-

tamadn asiakkaiden arjen haasteita ja tarpeita. Esimerkki toiminnasta on Stop Huu-
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meille ry:n Fattaluuta-toiminta, jota Turun A-kilta on soveltanut Luukkukaveri- ni-
melld. Keski-Uudellamaalla Stop Huumeille ry:n mallin pohjalta on koulutettu paitsi
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujia, myds potilas- ja omaisyhdistyksen jasenid pai-

kallisiksi verne-vertaisneuvojiksi. (Hietala & Rissanen 2015, 27.)

2.9 KRIS (Kriminellas Revansch I Samhallet)

KRIS on jérjesto, joka tarjoaa apua ja tukea vankilasta vapautuville ja pdihdeongel-
maisille. Suomessa on viisi paikallisjdrjestod, sekd KRIS-Suomen Keskusliitto ry.
KRIS tukee vankilasta vapautuneita, syrjdytymisuhan alla olevia ja pdihdeongelmaisia
henkil6itd pdihteettomyyteen ja rikoksettomuuteen, seki edistdd heidian paluutaan yh-
teiskuntaan. Yhdistys on poliittisista puolueista ja muista aatesuunnista riippumaton.
Jarjestdn toimintaa ohjaavat periaatteet ovat paihteettomyys, rehellisyys, toveruus ja

yhteisvastuu. (KRISin www-sivut 2020.)

Vankila- ja rikosseuraamusty6td tehddan yhteistyond rikosseuraamuslaitosten tyonte-
kijoiden kanssa. Vankilatyotéd tekee aina henkild, jolla on oma kokemus vankilassa
olosta ja vapautumisesta. Vankiloissa pidetdan ryhmié ja tarjotaan yksilotapaamisia.
Annetaan apua rangaistusajan suunnitelman teossa, vapauteen valmennuksessa sekd
tarvittaessa vapauden koittaessa haetaan vankilan portilta. Tukity6 jatkuu siviilissd ja

KRIS tarjoaa yhdyskuntapalvelu- ja koevapauspaikkoja. (KRISin www-sivut 2020.)

KRIS-Satakunta ry on perustettu 2013 ja toimintakeskus on avattu maaliskuussa 2018.
Yhdistykselld on paljon toimintaa. Jisenet ovat paihdekuntoutujia, vankilasta vapau-
tuneita tai muuten syrjaytymisuhan alla olevia henkil6itd. Toimintakeskus on avoinna
maanantaista perjantaihin klo 10-15. Sielld noudatetaan viikko-ohjelmaa, joka pitda
sisdlldan aamukokoukset, erilaiset ryhmait sekéd vapaa-ajan harrastukset ja retket. Toi-
minta on maksutonta. Paikalla on aina henkil6it4, joilla on oma kokemus péihderiip-
puvuudesta toipumisesta. Sinne voi tulla my0s kahvittelemaan, juttelemaan ja vietta-
méiin aikaansa. Kdytossd on tietokone ja tulostin ja henkildkunta auttaa tarvittaessa

virasto- ja muissa vastaavissa asioissa. (KRIS-Satakunta ry esite.)
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KRIS-Satakunta ry tekee yhteistyotd padsddntdisesti Satakunnan alueen vankiloiden
kanssa. Vankiloissa pidetdin ryhmié ja yksilotapaamisia. Yhdistys auttaa rangaistus-
suunnitelman teossa, vapauteen valmennuksessa sekd hakee vapauduttua vankilan por-
tilta. Tukityd jatkuu siviilisséd ja he tarjoavat myos yhdyskuntapalvelupaikkoja ja koe-

vapauspaikkoja. (KRIS-Satakunta ry esite.)

Liheisen ihmisen vankilassa olo tai paihderiippuvuus on vaikeaa myods omaisille. Yh-
distys tekee myos perhetyotéd tukemalla omaisia yksilo- ja ryhmétapaamisilla, edisté-
milld yhteydenpitoa vankilaan sekd tarvittaessa ldhtemélld mukaan tapaamisiin.

(KRIS-Satakunta ry esite.)

Erityisnuorisotyond yhdistys tarjoaa kokemusasiantuntijuuteen pohjautuvia nuorten
tapaamisia esimerkiksi nuorisotiloilla sekd lastensuojelulaitoksissa. Yhdistys tukee
alle 29-vuotiaita nuoria pdihteettoméédn ja rikoksettomaan eldméaan vertaistukiperiaat-

teella. (KRIS-Satakunta ry esite.)

NaistyOna yhdistys tekee naiserityistd paihdety6td. Vertaisuuteen perustuvat yksilo- ja

ryhmétapaamiset seké erilaiset harrastukset ja retket. (KRIS-Satakunta ry esite.)

2.10 STEA

STEA on yksi KRISin suurin rahoittaja. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus
(STEA) on sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimiva itsendinen valtionapuvi-
ranomainen. STEA vastaa siitd, ettd Veikkauksen tuottoja kdytetddn tulokselliseen
kansalaisjarjestdjen toimintaan. STEA hallinnoi sosiaali- ja terveysjirjestdjen yleis-
hyodylliseen, terveyttd ja hyvinvointia edistivddn toimintaan kohdistuvia avustuksia.
Sosiaali- jaterveysministerio tekee padtoksen jaettavista avustuksista. Pddméérana on,
ettd Suomessa tehdddn maailman parasta kansalaisjérjestotoimintaa, joka edistéa kes-
tavad hyvinvointia. STEAn toimintaa ohjaavat valtionavustuslaki, strategia ja vuosit-

taiset painotukset. (STEA:n www-sivut 2020.)



26

Avustetun toiminnan strategisina tavoitteina on vihentii eriarvoisuutta ja lisitad yh-
denvertaisuutta ja osallisuutta elaméntilanne ja tausta huomioiden, vahvistaa yhteisol-
lisyyttéd ja suvaitsevaisuutta ja lisdté erilaisten ihmisten kohtaamista ja keskindistd ym-
marrystéd sekd vahvistaa ihmisten voimavaroja ja auttaa pitdméén huolta itsestd, toisista

ja ympdristostd. (STEA:n www-sivut 2020.)

STEA kisittelee vuosittain noin 3000 avustushakemusta ja valmistelee niiden pohjalta
sosiaali- ja terveysministeriolle avustusehdotuksen. Vuosittain miltei 900 avustuksen
hakijaa ja yli 2000 avustuskohdetta saa myonteisen avustuspaatoksen. Avustukset ja-

kautuvat kaikkiin Suomen maakuntiin. (STEA:n www-sivut 2020.)

STEA-avustuksia voidaan myontéé oikeuskelpoisille, rekisterdidyille ja yleishyodyl-
lisille yhteisoille ja sddtioille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen.

(STEA:n www-sivut 2020.)

Avustuskelpoisia ovat esimerkiksi yhdistysrekisteriin rekisterdidyt yleishyodylliset
yhdistykset ja sdétiorekisteriin rekisterdidyt sddtiot, joiden tarkoituksena on terveyden
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen Suomessa. STEA arvioi avustuskelpoisuutta

kunkin toimijan sddntdjen perusteella. (STEA:n www-sivut 2020.)

2.11 Aikaisemmat tutkimukset

KRIS on toiminut tilaajana monelle aikaisemmalle paéttotyStutkimukselle. Sokura ja
Teeriniemi haastattelivat opinniytetyohonsa (2017, 2) KRIS Eteld-Suomi ry:n asiak-
kaita, vertaistyOntekijoitd ja yhteistyOkumppaneita. Vertaistuella koettiin olevan
myonteinen vaikutus rikoksettoman ja péihteettomin eliméan tukemisessa. Peltonie-
men ja Salmisen (2018) tyossd “Niin paljon saa, kun on valmis antamaan” kéytettiin
ryhméhaastattelun menetelméé ja KRISin toiminta koettiin vankilataustaisten asiak-

kaiden keskuudessa elintérkeéksi. Aukioloaikoja toivottiin pidennettdvén.

Koski-Sintti (2015, 2) selvitti opinndytetydssdan “Konnasta kunnon kansalaiseksi” ri-
kollisesta eldméntavasta irtautumista. Tarkoituksena tydssd oli antaa d4ni lainrikkoja-

taustaisille. Teemahaastatteluihin osallistui kuusi KRIS-Tampere ry:n toiminnassa
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mukana ollutta henkiloa. Tuloksista selvisi, ettd paihdekuntoutus on valttimatonta
desistanssin onnistumiselle ja myds sosiaalisen piirin vaihtaminen ja vertaistuki ovat
tiarkeitd. Samankaltaisiin tuloksiin paityivit opinndytetyossddn myds [jis ja Kaskela
(2017, 2) todetessaan, ettd pdihderiippuvuudesta irtaantuminen toimii ldhtokohtana

pyrkimykselle integroitua tavalliseen elaméén ja yhteiskuntaan.

Viljaméki (2017) kasitteli tutkimuksessaan “Kokemukset KRIS-toiminnasta vanki-
loissa” sitd, olisiko yhdistyksen vankiloissa tapahtuvaa ohjausta syyti kehittda. Haas-
tatelluissa oli entisid ja nykyisid vankeja sekd viranomaisia. Kivi ilmi, ettd KRISin
olisi hyvé tuoda toimintaansa enemmaén esille vdarinkadsitystenkin vélttdmiseksi ja kat-

sottiin hyvéksi kehittdd toimintaa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa.

Jarvisen (2018) tyossd “Kris on ndyttdny mulle tien”, selvitettiin haastattelemalla,
mitka asiat tukevat KRIS-Tampere ry:n kdvijoiden mielesté padihteettomyyttd. Asiak-
kailta kysyttiin myos mielipiteitd siitd, voisiko palvelujérjestelmad kehittdad. Parannus-
ehdotuksiksi annettiin muun muassa pidemmét kuntoutusjaksot ja lddkkeettoméan kun-

toutuksen lisddminen.

Satakunnasta on puuttunut “toipumisen kulttuuri” ja KRISin tulo Poriin nihdédén po-
sitiivisena asiana, todetaan haastattelututkimuksena toteutetussa Lehtisen (2018) opin-
nédytetyossd. Niin ikddn satakuntalaisia on haastatellut Kallava (2019) tyossdan “Toi-
pumistarinoita paihderiippuvuudesta — KRIS Satakunta ry:n kokemusasiantuntijoiden
kokemuksia toipumisesta ja pdihdehoitotyostd”. Tydssd todettiin yhteisokuntoutuksen

olevan merkittdvad paihderiippuvuudesta toipumiselle.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Tédmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd KRIS-Satakunta ry:n jisenten mieli-
piteitd yhdistykseltd saamistaan palveluistaja tuesta ja kerété jaseniltd ehdotuksia yh-
distyksen toiminnan kehittdmiseksi. Yhteyshenkilona toimi toiminnanjohtaja. Tavoit-

teena oli tuottaa kyselyn avulla yhdistykselle tietoa, jota se voi kayttdi kehittdessadn
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toimintaansa ja raportoidessaan toiminnastaan Stealle. Kyselyssé etsittiin vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten yhdistyksen toiminta on tukenut jasenid?
2. Miten jdsenet ovat kokeneet saamansa tuen ja miten tuki on vaikuttanut elé-
ménhallintaan?

3. Miten toimintaa voisi kehittda?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinndytetyo on ldhestymistavaltaan maarillinen eli kvantitatiivinen, mutta si-
séltdd myos laadullisen osuuden, koska kyselylomakkeessa on avoimia kysymyksia.
Vilkan (2007, 14) mukaan mééréllinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen mene-
telma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tdma tarkoittaa, ettd
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia késitelldén yleisesti kuvaillen numeroiden
avulla. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. Mééréllisessé tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina
tai hdn ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Hén esittdd tulokset
numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina. Tutkija tulkitsee ja selittdd olennaisen nume-
rotiedon sanallisesti. Hin kuvaa, millé tavalla eri asiat liittyvit toisiinsa tai eroavat

toistensa suhteen.

Kyselylomakkeessa on myos avoimia kysymyksié, joita kdytetdén laadullisessa tutki-
muksessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kanasen (2014, 70) mukaan laadullinen
tutkimus tarkoittaa mitd tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritdan “16ydoksiin” ilman
tilastollisia menetelmid tai muita mééréllisid keinoja. Laadullisessatutkimuksessa kay-

tetddn sanoja ja lauseita.
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4.2 Aineiston kerddminen ja analysointi

Vilkan (2007, 28) mukaan kysely on aineiston kerdédmisen tapa, jossa kysymysten
muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sitd, ettd kaikilta kyselyyn vas-
taavilta kysytddn samat asiat. Kyselyssd vastaajaitse lukee kysymyksen ja vastaa sii-
hen. Kyselyn voi toteuttaa postitse tai internetin kautta. Kysely soveltuu aineiston ke-
rddmisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. Sitd kdytetiin myos

hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen.

Opinndytetyon aineisto kerdttiin e-lomakkeella, jonka laatimiseen saatiin tukea Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun it-asiantuntijalta. E-lomake keréé tiedot ja tilastoi ne au-
tomaattisesti. KRISin yhteyshenkilon kanssa sovittiin, ettd hdn ldhettad sdhkopostitse
kyselyt entisille janykyisille jdsenille. Opinndytetyon tekijoille ei tullut tietoon sahko-
postiosoitteita ja vastaukset tilastoituivat suoraan ohjelmaan, joten ne eivit menneet

toiminnanjohtajalle vaan olivat vain opinndytetyon tekijoiden kdytettavissa.

Kyselysté tehtiin myds paperinen versio, koska kaikilla osallistujilla ei valttdmaétta
olisi ollut mahdollisuutta tiyttda kyselyd sdhkoisesti. Paperiversioita ja opinnédytetyon
tekijoille osoitettuja postimerkilld varustettuja kirjekuoria annettiin toiminnanjohta-

jalle titd tarkoitusta varten.

Kyselylomakkeen luomisessa kéytettiin tukena aikaisempia kyselyiti, joita KRISille
oli tehty. Yhdistyksen toiveita kuulemalla tutustuttiin myds samankaltaisiin tutkimuk-
siin ja hyoddynnettiin niistd saatua tietoa. Kysymyksid tehtiin yhteisty6ssd ohjaavan
opettajan, ATK-opettajan ja KRISin toiminnanjohtajan kanssa. Eettisid ndkokulmia
mietittiin ja kyselylomake esitettiin my06s tutkimusetiikasta vastaavalle yliopettajalle.
Kolme KRISin vertaisohjaajaa testasivat lomakkeen ja esittivit mielipiteensd ja ehdo-
tuksia. Kyselylomake esitettiin myds oman ryhmén opiskelijoille tutkimusseminaa-

rissa.

Vilkan (2007, 81) mukaan kyselylomakkeen alussa on saatekirje, missé kerrotaan riit-
tavasti tutkimuksesta ja motivoidaan vastaamaan. Saatekirjeessé kiinnitetddn huo-
miota tutkittavan puhutteluun, kerrotaan vastaamiseen menevé aika, tutkimuksen ta-

voite ja tutkimuksen osapuolet. Saatteesta ilmenevit myos tutkimuksen vélittomét



30

kayttdjat, tutkimuksen valmistumisajankohta ja valmistuneen tutkimuksen séilytys-
paikka, kerdtyn tutkimusaineiston sdilytystapa, -paikka ja -aika, lomakkeen palautus-
ohje, tutkimuksesta vastaavan tahon yhteystiedot seka tieto, ettd henkildsuoja on tur-
vattu ja tutkimukselle on haettu asianmukainen lupa. Térkedd on myds lisdtd kiitokset

vastaajalle.

Kyselylomakkeen yhteydessé oli saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tyon eettisestd
puolesta ja vastauksien tirkeydestd yhdistyksen toiminnalle. E-lomakkeella sen pystyi
yhdistdmaan myos kyselyn alkuun. Saatekirjeen tekemiseen kiytettiin asiantuntija-

apua, jotta siind olisi kaikki tarvittava tieto lyhyesti ja motivoivasti.

Kyselylomakkeessa (Liite 4) oli kolme eri osa-aluetta, taustatiedot, osallistuminen ja
lomakkeen lopussa olevat avoimet kysymykset. Osallistumisosiossa kysyttiin, miten
usein vastaaja kdyttad KRIS-Satakunta ry:n palveluita ja kuinka kauan hén on elényt
yhdistyksen periaatteiden mukaisesti. Liséksi osio sisdlsi kysymyksid pdihteettomyy-
destd, rikoksettomuudesta, elaménhallinnasta ja vankilatyostd. Ndiden kysymysten
kohdalla kiytettiin neljéportaista Likert-asteikkoa (1 = ei lainkaan, 2 = vdhén, 3 =
melko paljon ja 4 = erittdin paljon). Lomakkeen lopussa oli kolme avointa kysymysta

muun muassa siitd, miten KRIS-Satakunta ry:n toimintaa voidaan kehittaa.

Tutkimusaineiston suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin Excelilld
ja sen Tixel-laajennuksella sekd avoimet kysymykset siséllonanalyysilld. Suljettujen
kysymyksien tuloksia havainnollistettiin kuvioilla. Tuomi ja Sarajérvi (2018, 92) ku-
vaavat aineistoldahtoisen sisidllonanalyysin prosessin siséltdvin havaintoaineiston pel-
kistimisti ja samankaltaisten ilmausten ryhmittelyd. Avointen kysymysten vastaukset

pelkistettiin ja ryhmiteltiin aihepiireittdin eri luokkiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita ldhetettiin e-lomakkeina 20:1le (N=20) KRIS-Satakunta ry:n nykyi-
sille ja entisille jésenille. Palautekysely tédytettiin 14 kertaa. Palautetuista e-lomak-
keista yksi oli tdysin tyhjé ja yhdessd oli vastattu ainoastaan kolmeen ensimméiiseen
taustatietokysymykseen. Analyysiin pdétettiin ottaa vain 12 kokonaan taytettyd loma-

ketta (n = 12). Yhtédén paperista versiota ei palautettu. Vastausprosenttioli 60 %.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastanneista neljé oli naisia ja kahdeksan miehid. Kuusi vastanneista oli 1dltdén 30-
45-vuotiaita, nelja 18-29-vuotiaita ja kaksi 46-62-vuotiaita. Vastanneista kahdeksan
ilmoitti olevansa vastaamishetkelld KRIS-Satakunta ry:n toiminnassa mukana ja nelja
vastasi, ettei ole mukana toiminnassa. Syind olla olematta mukana toiminnassa oli
parissa vastauksessa ilmoitettu taloudellinen tilanne ja opiskelut. Vastanneista viisi

kertoi olleensa mukana toiminnassa vuoden tai yli, seitsemén vihemmaén.

5.2 Yhdistyksen tarjoama tuki jésenille

Kyselyyn vastanneista viisi ilmoitti kiyvansd KRISin toimintakeskuksessa paivittdin,
neljd yhden tai useamman kerran viikossa ja yksi kuukausittain (n=10). Viisi vastan-
nutta oli elanyt KRISin periaatteiden mukaisesti ilman péihteita ja rikoksia alle vuo-
den, nelji vastannutta yhden vuoden, yksi vastannut kahdesta kolmeen vuotta ja kaksi

vastannutta vield kauemmin (n= 12).

Kaikki 12 analyysiin otettua vastasivat avoimeen kysymykseen “Mitd asioita KRIS on
tuonut eldmddsi?” Vastauksissa korostui eniten paihteettomien ihmisten seura (n=8) ja
mielekds toiminta (n=5). Kolme osallistujaa painotti turvallista ympéristod ja vertais-
tukea. Kaksi kiitti apua kdytdnnon asioissa, samoin kahdesti oli mainittu KRISin kautta
saatu mahdollisuus suorittaa vankeusrangaistus “pantarangaistuksena” eli asuen ko-

tona sdhkdisesti valvottuna. Neljd vastannutta puhui parjddvyyden ja yksilon omien
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voimavarojen vahvistamisesta uusien nidkokulmien, tulevaisuudensuunnitelmien ja

eldménohjeiden kautta. Esille tuli my0s sddnnollisyys ja elaménilon 10ytyminen.

Rikoksettomuutta késittelevastd osuudesta selvidd, ettd vastanneista 11 ei ollut syyl-
listynyt rikoksiin KRISin tyon piiriin tulemisensa jdlkeen ja yksi oli valinnut
vastausvaihtoehdon vdhian. (Kuvio 1). Vastanneiden asenteissa suhteessa virano-
maisiin oli tapahtunut myonteistd muutosta erittdin paljon neljélld ja melko paljonkin
kahdeksalla. Seitsemén koki rehellisyytensa lisdéntyneen erittdin paljon ja viisi melko

paljon.

Kyselylomakkeessa oli myos kysymyksid KRISin vankilatydsté. Néihin kysymyksiin
vastasi kuusi henkil6d (n=6). Nelja kertoi tavanneensa vankilassa KRISin edustajia
vahin, kaksi melko paljon. Kaksi oli saanut tukea vapautumiseen liittyvissd asioissa
védhin, yksi melko paljon ja kolme erittdin paljon. Kysyttidessd “Saitko hyvin tietoa
KRISin toiminnasta” yksi vastasi ei lainkaan, yksi vihan, yksi melko paljon ja kolme

erittdin paljon.

Rikoksettomuus: Oletko syyllistynyt
rikoksiin sen jélkeen, kun olet tullut KRISin
tyon piiriin

ei lainkaan 92
vahan 8
melko paljon | 0O

erittdin paljon | 0

0 20 40 60 80 100

Kuvio 1. Rikoksiin syyllistyminen KRISin toimintaan mukaan tulon jélkeen (n=12)

5.3 Kokemukset yhdistykseltd saadusta tuesta ja eldméanhallinnasta

Vastanneista seitsemén koki saaneensa yhdistyksen kautta erittdin paljon ymmarrysta
omaan riippuvuuteensa, neljd melko paljon ja yksi véhin. (Kuvio 2.) Itsehoitoryhmiin

osallistuminen vaihteli: kaksi vastannutta otti niithin osaa erittdin paljon, viisi melko
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paljon, kaksi vdhén ja kolme ei osallistuniihin lainkaan. Viisi vastannutta koki hyoty-
neensd jonkun KRISin piirisséd olevan tirkedn henkilon antamasta tuesta paihteetto-
myydessd erittdin paljon, viisimelko paljon; kahdella tillaista tarkedd henkil64 ei ol lut.
Seitseman kyselyn tdyttidnyttd oli ollut paihteettoménai tai 1dhes pdihteettoméni KRI-
Sin toimintaan tulemisensa jélkeen ja kolme melko pdihteettoméana. Yksi ilmoitti yh-
distyksen tuen lisdnneen pdihteettomyyttddn vihin ja yksi kertoi, ettei ole ollut lain-
kaan péihteettoménd. Kysymykseen “Jos olet kdyttanyt paihteitd KRISissd olon ai-
kana, oletko saanut tukea hoitoonohjauksessa?” vastasi kahdeksan henkilod (n=8).
Naéisté yksi oli saanut tukea erittiin paljon ja kaksi melko paljon. Viisi ei kokenut saa-

neensa tukea lainkaan.

Péihteettomyys: Oletko saanut KRISin
kautta ymmaérrystd omaan
rilppuvuuteen

ei lainkaan | 0
vahan mm 8
melko paljon _ 33
erittdin paljon _ 58

Kuvio 2. KRISin kautta saatu ymmaérrys omaan riippuvuuteen (n=12)

Eldménhallinnan osuudessa kyselyn tiyttineistd kolme sanoi itsearvostuksensa kasva-
neen erittdin paljon, kuusi melko paljon ja kolme vihdn. Kolme totesi ihmisten seu-
rassa olemisen helpottuneen erittdin paljon, neljd melko paljon ja neljd vdhén. Viiden
mukaan oma toimintakyky oli parantunut erittdin paljon ja seitsemédn mukaan melko
paljon. Seitsemin ei kokenut lainkaan yksindisyyttd, nelja koki sitd vdhédn ja yksi
melko paljon. Seitsemén oli erittdin paljon toiveikkaampia tulevaisuuden suhteen,

kolme melko paljon toiveikkaampia ja kaksi véhan toiveikkaampia. (Kuvio 3.)
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Eldamanhallinta: Oletko toiveikkaampi
tulevaisuuden suhteen?

ei lainkaan
0%

vahin
17 %

melko

erittdin paljon

paljon 25%
58 %

Kuvio 3. Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen (n=12)

5.4 Kehittdmisehdotukset

Yksi tutkimuskysymyksisti oli “Miten KRIS-Satakunta ry:n toimintaa voidaan kehit-
tdd?” Neljd kyselyyn osallistunutta vastasi avoimeen kysymykseen kehittdmisideoista
(n=4). Vastausten teemat olivat tyonohjaus, tyonkuvan selkiyttiminen ja luottamuksen
osoitus toiminnanjohtajalle. KRISin jésenilld on erilaisia tehtdvié, ja yksi toivoikin
tyonohjausta ja toinen tydnkuvan parempaa selkiyttdmisti, jotta kévija tietdisi tarkal-
leen, mité hineltd odotetaan. Kaksi vastaajaa toivat erityisesti esille luottamuksensa

sithen, ettd yhdistyksen toiminnanjohtaja osaa kehittdi toimintaa.

Nykyisellddn hyvin toimivista asioista kysyttdessd kolme totesi, ettd kaikki toimii hy-
vin tai ettei ole valittamista. Yksi totesi yhteison toimivan hyvin ja lisési, ettd ihmiset
huomioidaan yksilollisesti. Toinen totesi, ettd tekemisté riittdd. Yksi vastanneista mai-

nitsi erityisesti vastuutiimin kokousten toimivan hyvin nykyiselldén.



35

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd KRIS-Satakunta ry tukee kdvijéitd monipuolisesti
ja toiminnassa mukana olevat hyotyvit yhdistykseltd saamastaan tuesta. Vastauksia
saatiin odotettua vidhemmin, mutta tuloksista ilmenee kuitenkin hyvin, ettd KRISin
kautta kdvijdt ovat saaneet elimééinsi pédihteettomien ihmisten seuraa ja mielekasti
toimintaa, jotka ovat oleellisia tekijoitd rikoksettoman eldméin kannalta. Moni vastan-
neista ottaa osaa KRISin itsehoitoryhmiin ja suurimmalla osalla on joku piihteetto-
myydessé tukeva henkilo KRISissd. Aineistosta selvidd, ettd useimmiten ndmé samat
henkil6t my0s olivat onnistuneet olemaan ilman péihteitd tultuaan mukaan KRISin

toimintaan.

KRISin toiminta on tukenut tutkimukseen vastanneiden pdihteettomyytté, rikoksetto-
muutta, rehellisyytté ja itsearvostusta. Moni vastannut kokee ihmisten parissa olemi-

sen helpottuneen ja on my0s toiveikkaampi tulevaisuutensa suhteen.

Tutkimuksen tulokset ovat yhdensuuntaisia Koski-Séntin (2015) ja Kallavan (2019)
kanssa: vertaistuki ja pdihdekuntoutus ovat oleellisia asioita lainrikkoja- ja pdihdetaus-

taisten kuntoutumisessa.

6.2 Opinndytetyon eettisyys

Hyvi tutkimus noudattaa aina hyvéaa tieteellistd kdytantod. Tama tarkoittaa, ettd tutki-
muksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja kisittely, tulosten
esittiminen ja aineiston sdilytys eivit loukkaa tutkimuksen kohderyhméé, tiedeyhtei-
s0d eikd hyvéa tieteellistd tapaa. Tutkija on vastuussa omassa tutkimuksessaan teke-

misté valinnoistaja niihin liittyvistd perusteluista. (Vilkka 2007, 90.)

Opinndytetydssd noudatettiin mahdollisimman hyvaa tutkimusetiikkaa ja Satakunnan

ammattikorkeakoulun ohjeita. Tutkimuksen aihepiiriin suhtautuminen tapahtui hieno-
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tunteisesti ja KRISin toiminnanjohtaja ja asiakkaat kohdattiin kunnioituksella. Vastaa-
jien anonymiteetti ei tullut uhatuksi tutkimuksessa, johon vastattiin nimettomasti. Ky-
selyn e-lomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jdlkeen.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa (Liite 5). Tutkimuslupa saatiin 4.3.2020.

Arenen (2019) ohjeiden mukaan toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tie-
teen pelisddntdjen ristiriitaa pyritddn vdhentdméaédn tekemdilld ennen opinnédytetyon
aloittamista yhteistyosopimus toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoi-
den vilille. Sopimuksessa sovitaan keskeisistd opinndytetyohon liittyvisti pelisddn-

noista.

KRISin toiminnanjohtajan, koulun ja opinndytetyon tekijoiden vilille laadittiin ja al-

lekirjoitettiin yhteistydsopimus 6.3.2020.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tamén tutkimuksen vastaajien maird on pieni, joten sen tulokset eivit suoraan ole
yleistettiavissd. Tutkimus kertoo kuitenkin hyvin paikallisesta yhdistyksesté. Jotta tut-
kimus olisi luotettava, tutkimukseen vastaavien henkildiden tulee ymmartid kysymyk-
set samalla tavoin, joten késitteet tulee operationalisoida eli muuttaa mitattavaan muo-
toon kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi oikein (Vilkka 2007, 36-37). Opinnéyte-
tyoOlle on tehty asiasanoilla kirjallisuushaku. Opinndytetyon keskeiset késitteet on méé-

ritelty ja lisdksi on tutustuttu aihepiirin aikaisempiin tutkimuksiin.

KRIS on antanut tille opinndytetydlle perustaksi aikaisemmin toteutetussa kyselyssé
kiytetyn kyselylomakkeen, joten sitd voitiin pitdd hyvaksi havaittuna. Tekijdt ja yh-
distyksen edustaja pitivét kaksi kokoontumista, joissa uutta tutkimuslomaketta hah-
moteltiin ja muokattiin. Lomake myos esitestattiin, miké lisda luotettavuutta. Lomak-
keen toimivuus varmistettiin ldhettiméalld se opinndytetyéryhmén opiskelijoille sdhko-
postitse esitestattavaksi. Myos KRISin henkilokunta esitestasi lomakkeen. Kysely teh-

tiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja lyhyeksi, jotta vastaaminen olisi jouhevaa.
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Tutkimuksessa kéytettdvén aineiston pitdd olla laadukasta, jotta tutkimus olisi luotet-
tava (Vilkka 2007, 34). Kirjallisuuskatsauksessa on kdytetty laadukkaita l4hteitd, ku-
ten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali- ja terveysministerid. Asiantuntevaa
informaatiota saatiin my0s tilaajataho KRISin edustajalta ja asiakkailta. Aiemmat

tutkimukset aiheesta valittiin kdyttden harkintaa.

6.4 Pohdinta

Tutkimuksen tulokset antavat myonteistd palautetta KRIS-Satakuntary:lle ja varmasti
kannustavat jatkamaan ja kehittdmiin toimintaa. Tutkimukseen vastattiin ajatuksella
japohdiskellen, jamoni ldhetti yhdistykselle lampimid terveisid. Kenties Satakunnassa
on nyt herdnnyt ja hyvédé vauhtia kasvamassa “toipumisen kulttuuri”, jota perdédnkuu-

lutettiin Lehtisen (2018) opinndytetyOssa.

Opinndytetydsta pyydettiin my0s palaute tilaajalta. Palautteen mukaan opinndytetyo
vastasi tilaajan tarpeisiin ja tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd KRIS-Satakunta

ry:n toiminnan kehittimisessa.

Kirjallisuushakuja tehtiin lisdd koko opinndytetydprosessin ajan. Tekijdt kehittyivét
ihmisten ennakkoluulottomassa kohtaamisessa, “tieteellisen” kirjoitusotteen hallin-
nassa ja aineistohakujen tekemisessi. Voi olettaa, ettd yhteiskuntaa mullistanut koro-

napandemia verotti myos KRISin kévijoitéd ja siten timén tutkimuksen vastaajia.

Jatkotutkimusehdotuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten vield voisi yh-

teistyotd kehittdd kolmannen sektorin ja rikosseuraamuslaitoksen valilla.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaku

LIITE 1

Tietokanta Hakusanatja rajaukset Tulokset | Hyvik-
sytyt

Finna (Kaikki osumat:rikollisuu* OR Kaikki osumat:vankil*) AND | 190 4
(Kaikki osumat:pdih* OR Kaikki osumat:vertaist* OR Kaikki
osumat:pdihdekuntout®*) NOT ((Kaikki osumat:nuor®* OR Kaikki
osumat:laps*))

Medic "rikollisuu*" OR "vertaist*" AND "pdih*", vuosivdli 2010-2020 | 38 0

Theseus (rikollisuu* OR vankil*) AND (vertaist* OR péih*), vuosivéli | 4228 6
2010-2019

Cinahl crime OR prison AND intoxicant OR peer support, aikavili | 207902 | 0

2010-2020




LIITE 2

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekijé(t), vuosi | Tutkimuksen tar- | Kohde- Kaytetyt mit- | Keskeiset tulokset
koitus ryhma tarit / aineis-
ton keruu
Teeriniemi & | Selvittdd  koke- | Asiakkaita | Haastattelu | Vertaistuella — mydnteinen
Sokura, Laurea- | muksia KRIS | ja yhteis- vaikutus rikoksettoman ja
ammattikorkea- | Eteld-Suomi rymn | tyokump- péihteettdméin eldmén tuke-
koulu 2017 toiminnasta. paneita misessa
(N=7)
Lehtinen, Sata- | Keréta tictoa | Rikos- ja | Haastattelu | KRISin tydonhyvin tarke&a.
kunnan ammat- | KRISin  toimin- | pdihdetaus- Satakunnasta on puuttunut
tikorkeakoulu nasta piihteetto- | taisia enti- "toipumisen kulttuuri" ja
2018 myyden tukemi- | sidsatakun- KRISin tulo Poriin ndhddén
sessa talaisia positiivisena asiana
Koski-Séntti, Selvittdd  desis- | Kuusi Yksilotee- Pidihdekuntoutus valttiméaton
Tampereen am- | tanssiprosessiaeli | KRIS Tam- | mahaastatte- | desistanssin onnistumiselle;
mattikorkea- rikollisesta  eld- | pere ry:n | lut sosiaalisen piirin vaihtami-
koulu2015 méntavasta irtau- | toimin- nen ja vertaistuki tiarkeité
tumista ja antaa | nassa mu-
adni rikostaustai- | kanaolevaa
sille
ljas & Kaskela, | Selvittdd, miten | Hank- Haastattelu | Pdihderiippuvuudesta irtaan-
Centria-ammat- | Oulussa  2013- | keessa mu- tuminen ldhtokohtana pyrki-
tikorkeakoulu 2015  toteutettu | kana ollut mykselle integroitua tavalli-
2017 VST-hanke auttoi seen eldmidin ja yhteiskun-
rikos- ja pédihde- taan
taustaisia 18-29-
vuotiaita
Peltoniemi & | Vankilataustais- | KRIS Tam- | Ryhméihaas- | Toiminta koetaan elintér-
Salminen, Tam- | ten kévijoidenko- | pere ryn | tattelu kednd, aukioloaikoja toivot-
pereen ammatti- | kemukset yhdis- | kdvijat tiin pidennettivén
korkeakoulu tyksestd, toimin- | (N=5)
2018 nan kehittdminen
Viljamiki, Selvittdd  onko | Entiset ja | Teemahaas- | KRISin olisi hyvé tuoda toi-
Kaakkois-Suo- | KRISin  vanki- | nykyiset tattelu mintaansa enemmaén esille;
men ammatti- | loissa tapahtuvaa | vangit ja toimintaa Rikosseuraamus-
korkeakoulu ohjausta tarvetta | viranomai- laitoksenkanssa olisi kehitet-
2017 kehittad set tdva
Jarvinen, Ha&- | Selvittdd  mitkd | KRIS- Puolistruktu- | KRIS tukee péihteettomyyttd
meen ammatti- | asiat tukevatosal- | Tampere roitu teema- | kuten myos sosiaalitoimen
korkeakoulu listuvien péihteet- | ry:n kévijit | haastattelu palvelut, 1ddkkeeton kuntou-
2018 tomyyttd ja voi- | (N=06) tus, oma halu ja piihteeton
siko  palvelujér- ympéristd. Kehittdmiskoh-
jestelmdd kehittdd teita palvelujirjestelmassé:
pidemmait kuntoutusjaksot,
ladkkeettomén kuntoutuksen
lisddminen ym.
Kallava, Sata- | Pdihderiippuvuu- | KRIS- Avoin haas- | Yhteisokuntoutus merkitti-
kunnan ammat- | desta kuntoutu- | Satakunta | tattelu, kévi- | vdd  paihderiippuvuudesta
tikorkeakoulu vien toipumistari- | ry:n koke- | joiden kir- | toipumiselle
2019 noiden tarkastelu | musasian- | joittamat toi-
tuntijat pumiskerto-

mukset




LIITE 3
1.2.2020

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Hyvinvointi ja terveys -osaa-
misalueella sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa hoitotyon koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytetyondmme kyselyn KRIS Satakunta ry:n nykyisille ja entisille
jasenille. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd KRIS-Satakunta ry:n nykyis-
ten ja entisten jdasenten mielipiteitd yhdistykseltd saamastaan tuesta ja keratd
kehittdmisehdotuksia yhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi. Kyselyn avulla yhdis-
tys voi kehittdd toimintaansa ja saa arvokasta tietoa asiakastyytyvdisyydesta.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, minkd toiminnanjohtaja Minna
Wahlman ldhettdd teille sahkopostitse. Kysely on e-lomakkeen muodossa ja vas-
taukset kirjautuvat suoraan ohjelmaan mikda on vain meiddn opiskelijoiden kdy-
tossd. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Teilld on
mahdollisuus saada apua kyselylomakkeen tdyttdmiseen KRIS Satakunta ry:n hen-
kilokunnalta.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset ka-
sitellddn nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkddn vastaajan
tiedot eivat paljastu tuloksista.

Kyselyn tayttdmiseen menee n. 10 minuuttia ja aikaa kyselyn vastaamiseen on tou-
kokuun 2020 loppuun asti. Opinndytetyd fullaan julkaisemaan Internetissd osoit-
teessa www.theseus.fi.

KIITOS VASTAUKSESTASI

Ystdvdllisin terveisin
Roy Ekholm Mari Jokinen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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Palautekysely KRIS-Satakunta ry:n toiminnassa mukana oleville ja olleille[kopio]

Olet vastaamassa KRIS-Satakunta ry:n palautekyselyyn, jonka toteuttavat opinndytetydnddn Satakunnan Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat Mari Jokinen ja Roy Ekholm. Keré&ttya tutkimusaineistoa voidaan kayttaa yhdistyksen toiminnan kehittdmiseen ja
jatkuvuuden tukemiseen. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja palautteet kasitellddn luottamuksellisesti.

Taustatied

Sukupuoli Nainen
Mies
Muu

Ikasi 18-29
30-45
46-62
yli 62

Kylld En

Oletko talld hetkelld mukana KRIS-Satakunta ry:n toiminnassa?

Jos et ole mukana, niin
minka vuoksi?

Kauanko olet ollut (tai olit) mukana KRIS-Satakunta ry:n toiminnassa? Alle vuoden
Vuoden

Yli vuoden

Osallistuminen

Kuinka usein kayt KRISin toimintakeskuksessa? Paivittdin
Yhden tai useamman kerran viikossa

Kuukausittain

Kauanko olet eldnyt KRISin periaatteiden mukaisesti (rikoksettomuus ja pihteettémyys)? Alle vuoden
Vuoden

2-3 vuotta
Enemman

Mitd asioita KRIS on tuonut
elamaasi?

rPaihteettomyys
Ei lainkaan Véhan Jonkin verran Paljon
Oletko saanut KRISin kautta ymmarrysta omaan riippuvuuteen

Kaytko itsehoitoryhmissa

Onko sinulla KRISissa jokin tarked henkild,
joka tukee sinua pdihteettémyydessa?

Oletko ollut paihteettémana tultuasi mukaan KRISin tuen/toiminnan piiriin

Jos olet kayttanyt paihteitd KRISissd olon aikana
oletko saanut tukea hoitoonohjauksessa

rRikoksettomuu

Ei lainkaan Vahan Jonkin verran Paljon
Oletko syyllistynyt rikoksiin sen jélkeen, kun olet tullut KRISin tyon piiriin
Onko asenteessasi suhteessa eri viranomaisiin tapahtunut mydnteistd muutosta

Onko rehellisyys itsedsi ja muita kohtaan lisdantynyt?




rEldmanhallinta

Ei lainkaan Vahan Jonkin verran Paljon
Onko itsearvostuksesi kasvanut
Onko ihmisten seurassa oleminen helpottunut
Onko toimintakykysi parantunut
Tunnetko itsesi yksindiseksi?

Oletko toiveikkaampi tulevaisuuden suhteen?

rVankilatyd

Ei lainkaan Véhan Jonkin verran Paljon
Tapasitko vankilassa KRISin edustajia
Saitko tukea vapautumiseen liittyvissa asioissa

Saitko hyvin tietoa KRISin toiminnasta

Miten kehittdisit KRIS-
Satakunta ry:n toimintaa?

Mitka asiat toimivat
mielestasi hyvin
nykyiselldan?

Muita terveisid KRIS-
Satakunta ry:lle?
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
31.1.2020
Roy Ekholm
XXXXX
XXXXX

Mari Jokinen
XXXXX
XXXXX

Lupa-anomuksen vastaanottajan nimi
Osoite

ANOMUS TUTKIMUS- OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISEEN

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Hyvinvointi ja terveys—
osaamisalueella Hoitotyon koulutusohjelmassa. Valmistumme sairaanhoitajiksi syksylld
2020. Opintoihimme sisdltyy opinnédytetyon tekeminen.

Anomme lupaa tutkimuksellisen opinnédytetydmme tekemiseen. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on selvittdd KRIS-Satakuntary:n nykyisten ja entisten jasenten mielipiteitd yhdistykselta
saamastaan tuesta ja kerdtd kehittdmisehdotuksia yhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi. Ta-
voitteena on saada tietoa, jota yhdistys voi kayttda kehittdessddn toimintaansa. Tavoitteena on
myos lisdtd ammattimaista kohtaamista kuntoutujien kanssa ja kehittda omaa ammatillista
osaamista.

Tutkimuksemme aineiston kerddmme asiantuntija-avun kanssa tehdylla e-lomakkeella ja tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja saatuja tietoja késitellddn luottamuksellisesti,
yksittdiset vastaukset kdsitellddn nimettdminé ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaén
vastaajan tiedot eivit paljastu tuloksista.

Opinnaytetydtdmme ohjaa lehtori Elsa Hytonen (elsa.hytonen@samk.fi, 044 710 3427).

Kunnioittaen

Roy Ekholm Mari Jokinen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
LITE Tutkimussuunnitelma

Anomme tutkimuslupaa aineiston kerdédmiseen.

Tutkimuslupa hyvéksytdén / hylatdén

Hyviksyjan allekirjoitus janimen selvennys
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