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”Mä oon aina ollu valmis kuolee mun lasten takia, mutta en ollu valmis elää 
niitten takia.” Näin lausui minulle yksi KRIS Satakunta ry:n yhteisön jäsen. Lau-
seeseen kiteytyy hyvin addiktiosairauden syvin olemus. Päihde- ja rikostaus-
taisille apua tarjoava KRIS Satakunta ry on kolmannen sektorin toimija päih-
dehoidon avopalveluissa. KRISin työntekijät kokivat jäävänsä paitsioon koh-
deryhmänsä verkostoista laitoskuntoutus- ja vankilajaksojen aikana ja tähän 
tarpeeseen tämän opinnäytetyön tein. 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus oli KRIS Satakunnan käyttöön tehty opas 
yhteistyökumppaneiden henkilöstölle. Oppaan tarkoitus oli nitoa yhteen KRI-
Sin toiveet ja tavoitteet tiiviimmästä yhteistyöstä jo vankeus- tai kuntoutusai-
kana. Tiiviimmällä yhteistyöllä tavoitellaan kohderyhmän oikea-aikaista kiinnit-
tymistä avohuollon palveluihin ja näin pyritään minimoimaan nivelvaiheessa 
herkästi syntyviä ongelmia. Vahva kontakti avohuoltoon ennen kotiutumista 
luo turvallisuutta ja varmuutta siviilielämässä selviämisestä. 
 
Opinnäytetyössä käydään läpi addiktiosairauden eri ulottuvuuksia, sekä puhu-
taan riippuvuutta aiheuttavista päihteistä. Päihderiippuvuus on sairaus siinä 
missä mikä tahansa muukin ICD-tautiluokituksessa oleva sairaus. Sen stig-
maan on saatava pienennettyä avun piiriin hakeutumisen helpottamiseksi ja 
ihmisten asenteiden muuttamiseksi. Toivon, että tämän opinnäyteyön lukevat 
henkilöt ymmärtävät lukemansa jälkeen paremmin sairauden todellista luon-
netta. 
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Abstract 
 
Hirvasoja, Aija-Maria: Guide for strengthening cooperation between KRIS Sa-
takunta ry and residential rehabilitation centres 
Bachelor’s thesis 
Degree Programme in Social Services  
September 2023 
Number of pages: 28 
 
"I've always been ready to die for my children, but I wasn't ready to live for 
them." This is what a member of the KRIS Satakunta community said to me. 
This sentence sums up the very essence of addiction. KRIS Satakunta ry is a 
third sector provider of outpatient substance abuse services for people with a 
background in addiction and crime. KRIS employees felt left out of the net-
works of their target group during their inpatient rehabilitation and prison stays, 
which is why I did this thesis. 
 
The functional part of the thesis was a guide for the staff of KRIS Satakunta's 
partners. The purpose of the guide was to summarise the wishes and goals of 
KRIS for closer cooperation already during the prison or rehabilitation period. 
The target of closer cooperation is to ensure that the target group is connected 
to outpatient care services at the right time, thus minimising the problems that 
are likely to arise during the transition phase. Strong contact with outpatient 
care before discharge creates security and certainty for coping in civilian life. 
 
The thesis discusses the different dimensions of addictive disorders, as well 
as addictive substances. Addiction is a disease like any other disease in the 
ICD classification. Its stigma needs to be reduced in order to facilitate access 
to help and change people's attitudes. I hope that people who read this thesis 
will have a better understanding of the true nature of the disease. 
 
Keywords: KRIS, KRIS Satakunta, outpatient care, substance addiction, sub-
stance abuse rehabilitation, prison sentence, guide 
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1 JOHDANTO 

Suoritin toisen ammatillisen harjoittelujaksoni sekä esimies- ja kehittämistyön 

harjoitteluni KRIS Satakunta ry:ssä, joka on päihde- ja rikostaustaisten henki-

löiden vertaistukijärjestö. Harjoitteluiden aikana huomasin pieniä ongelmia tai 

käytäntöeroja eri laitoskuntoutuspaikkojen välillä asiakkaan KRISiin integ-

roimiseen liittyen. Kommunikointi toimijoiden välillä oli joskus takkuista, jos sitä 

oli ollenkaan. Liian moni kuntoutuja ja vanki palaa siviilielämään liian heppoisin 

avopalvelukontaktein. Halusin osaltani auttaa pienentämään nivelvaiheen pu-

dokasmäärä kehittämällä KRISin yhteistyötä lähiseutujen vankiloihin sekä 

päihdekuntoutuslaitoksiin. KRIS Satakunnan Porin toimintakeskuksen ja muun 

muassa Porin päihdepalveluiden kuntoutusyksikön välillä asiakkaita on satun-

naisesti pyritty kiinnittämään KRISin toimintaan jo päihdekuntoutusjakson ai-

kana. Tämä on toteutettu merkitsemällä laitoksen asiakkaan henkilökohtai-

seen viikko-ohjelmaan päiviä KRISin toimintakeskuksella KRISin päiväohjel-

maa noudattaen. Pyrkimyksenä tällä toiminnalla on madaltaa nivelvaiheessa 

syntyvää riskiä syrjäytymisestä ja avopalveluiden ulkopuolelle jäämisestä. 

Kynnys KRISille tuloon kuntoutusjakson päätyttyä on tarkoitus saada mahdol-

lisimman matalaksi. Päätin tarttua tähän haasteeseen ja luoda oppaan KRIS 

Satakunnan yhteistyökumppaneille tämänkaltaisen toiminnan uudelleen hen-

kiin herättämiseksi sekä toimivan käytännön luomiseksi. 

2 OPINNÄYTETYÖN TOIMEKSIANTAJA 

2.1 KRIS 

Lokakuun 23. päivä 1997 yksitoista entistä vankia istuivat ravintolassa Ruotsin 

pääkaupungissa Tukholmassa ja kirjoittivat muistiin juuri perustamansa KRIS-
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yhdistyksen sääntöjä. Yhdistyksen perusideana oli - ja on edelleen -, että kri-

siläiset tapaavat vankilasta vapautuvia ihmisiä, motivoivat heitä muutokseen 

ja tarjoavat siihen apuaan. (Kriminellas Revansch i Samhället, 2023.)  

 

Nykyään KRIS on levinnyt ympäri maailmaa. Suomeen se perustettiin 2001 

nimellä Rikollisten Revanssi Yhteiskunnassa – RRY. Nimi oli suora käännös 

Ruotsin KRIS -nimestä – Kriminellas Revansch i Samhället. Patentti- ja rekis-

terihallitus ei kuitenkaan hyväksynyt RRY:n nimeä ja yhdistys saatiinkin rekis-

teröityä vasta sen muutettua nimensä KRIS-Suomi ry:ksi huhtikuussa 2003. 

Suomessa ei ollut ennen toiminut rekisteröityneenä yhdistystä, joka koostui 

käytännössä yksinomaan addikteista ja entisistä rikollisista. (KRIS, 2023.) 

 

Harjoitteluideni aikana opin, että KRIS perustaa toimintansa viiteen periaattee-

seen: päihteettömyys, rehellisyys, toveruus, yhteisvastuullisuus ja yhdenver-

taisuus. Näiden periaatteiden noudattamista KRIS edellyttää myös jäseniltään. 

Päihteettömyys terminä voi kuitenkin olla yllättävän moniselitteinen. KRISin 

käsitys päihteettömyydestä on, ettei mitään keskushermostoon vaikuttavia ai-

neita saa käyttää – ei, vaikka ne olisivatkin lääkärin määräämiä. Tämä rajaa 

KRISin toiminnasta ulos muun muassa korvaushoidossa olevat ja ADHD-lääk-

keitä käyttävät ihmiset. 

 

KRISin työ perustuu pääasiassa vankila-, nuoriso- ja avotyöhön. Jokaisen osa-

alueen työ perustuu vertaistukeen, rikollisesta elämäntavasta irtaantumiseen 

ja päihdesairaudesta toipumiseen. Vankilatyön tavoitteena on tukea vankeja 

ja vankilasta vapautuneita, kannustaa heitä päihteettömyyteen ja rikoksetto-

muuteen, sekä edistää vankien integroitumista yhteiskuntaan. Vankilatyön tar-

koituksena on jakaa vangeille tietoa eri tukimuodoista, kertoa vapautumiseen 

liittyvistä riskeistä ja pyrkiä näin myötävaikuttamaan uusintarikollisuuden vä-

henemiseen. KRIS tarjoaa vankilatyössään muun muassa henkilökohtaisia ta-

paamisia, teemaryhmiä, portilta hakuja, palveluohjausta sekä opiskelu- ja työ-

mahdollisuuksien kartoitusta. Vankilatyötä KRISillä tekee aina vankilataustan 

omaava henkilö. (KRIS, 2023.) 
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Nuorisotyö KRISillä on ennalta ehkäisevää ja korjaavaa kriminaalityötä 15 - 25 

-vuotiaiden nuorten kanssa. Nuorisotyön tavoitteena on kertoa päihteiden vaa-

roista sekä tukea nuorten päihteettömyyttä ja rikoksettomuutta. KRIS pyrkii 

auttamaan nuoria luomaan elämäänsä tavoitteita, jotka edesauttavat mielek-

kään ja vastuullisen elämäntavan löytämiseen. Nuorisotyö sisältää muun mu-

assa kouluvierailuja, vertaistukea, harrastus- ja leiritoimintaa, verkostopalave-

reita sekä ohjausta työelämään ja koulutukseen. Nuorisotyön ohjaajilla on oma 

kokemus syrjäytymisestä, vankilasta, päihdeongelmasta ja/tai lastensuojelun 

asiakkuudesta. (KRIS, 2023.) 

 

KRISin avotyöllä tarkoitetaan lähinnä toimintakeskuksilla tehtävää tukityötä. 

Toimintakeskukset ovat paikkoja, joissa addiktit tai vankilasta vapautuneet voi-

vat viettää aikaa muiden KRISin arvoihin sitoutuneiden toipuvien addiktien ja 

entisten rikollisten kanssa. Toimintakeskuksilla tehdään vertaistukityötä, ver-

kostoyhteistyötä, palveluohjausta, neuvontaa, ohjausta päihde- ja asumispal-

veluihin, teemaryhmiä, atk-koulutusta, naisten ryhmiä, liikuntatoimintoja, jatko-

suunnitelmia työelämään ja koulutukseen, kuntouttavaa työtoimintaa sekä 

koevapausohjelmia. (KRIS, 2023.) 

 

Opinnäytetyöni tilaajana toimii KRIS Satakunta Ry. Toiminnanjohtaja Minna 

Wahlman perusti KRISin Raumalle 2013 ja Poriin toimitila avattiin 2018. KRIS 

Satakunta Ry työllistää tätä opinnäytetyötä kirjoittaessa seitsemän ihmistä ja 

toimitilat löytyvät kahdelta paikkakunnalta.  

 

 

2.2 KRIS Satakunnan kuntoutusmuoto 

KRISin kuntoutusmuoto on yhteisökuntoutusta. Viikko-ohjelma tehdään ja to-

teutetaan yhdessä yhteisön kanssa. Sen sisältöön kuuluvat muun muassa eri-

laiset harraste- ja keskusteluryhmät, retket ja tapahtumat. Henkilökunta tarjoaa 

myös yksilöllistä keskusteluapua, sekä esimerkiksi asiointiapua virastokäyn-

tien tueksi.  
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Harjoittelujeni aikana huomasin, miten toimintakeskuksilla harjoitellaan pienin 

askelin vastuunottoa arjen askareista. Jokaisella yhteisön jäsenellä on päivit-

täin oma vastuualueensa, joka tulee hoitaa. Myös hoitamatta jääneistä vastuu-

alueista pyritään oppimaan monella tapaa, sillä hoitamatta jääneestä asiasta 

toiselle huomauttaminen voi olla yllättävän haasteellista. Elämässä on kuiten-

kin tehtävä myös asioita, jotka eivät aina ole mieluisia ja kaikkeen tähän KRIS 

pyrkii valmistamaan. 

 

Kaikki hyvä loppuu aikanaan – kuten sanotaan. Myöskään KRISin hoivissa ei 

ole tarkoitusta viettää aikaa loputtomiin. Jokainen saavuttaa oman lakipis-

teensä omalla tahdillaan, mutta kun aika on oikea, pyritään KRISiltä ohjaa-

maan jäsen hallitusti eteenpäin. Käytännössä tämä tarkoittaa opintojen tai työn 

aloittamista. KRISin yhteisön voima ja merkityksellisyys tulee minusta kuiten-

kin hienosti esiin siinä, kuinka paljon yhteisön jo virallisesta toiminnasta irtaan-

tuneita kävijöitä käy toimintakeskuksella tervehtimässä tuttuja ja vaihtamassa 

kuulumisia. Kerran krisiläinen, aina krisiläinen. 

2.3 KRIS Satakunnan tarve oppaalle 

Idea opinnäytetyöhän ja oppaan tekemiseen syntyi harjoitteluni aikana KRI-

Sillä. Näin ja kuulin tarinoita, miten vankilasta tai päihdekuntoutuksesta kotiu-

tetaan ihmisiä esimerkiksi pelkän A-klinikan kontaktin kanssa. Kuntoutuja tai 

vanki saattaa vapautua vieraalle paikkakunnalle pahimmillaan ilman asuntoa 

ja minkäänlaista tukiverkkoa. Tällaisten palveluiden väliinputoajien kohtalo on 

laskettu yksin heidän vielä kovin heikoille käsivarsille. KRIS Satakunta haluaisi 

saada luotua kuntoutujiin ja vankeihin yhteyden laitosjakson aikana, jolloin 

kontakti olisi siviiliin tulessa jo olemassa. Ongelmana vain tuntuu olevan, ettei 

avopalveluihin integroiminen kuulu kuntoutuslaitosten vakiintuneisiin toiminta-

malleihin. Oppaalla pyritään informoimaan KRIS Satakunnan yhteistyökump-

paneita KRISin toiminnasta ja sen tarjoaman avun laajuudesta, sekä syventä-

mään yhteistyötä entisestään. Pitkän tähtäimen tavoite on saada KRIS 
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Satakunta mukaan kuntoutujien ja vankien verkostopalavereihin, sekä laitos-

ten henkilökuntien luonnolliseksi kontaktiksi avopalveluiden viidakossa. 

3 TEOREETTINEN TAUSTA 

3.1 Päihteet 

Päihdehuoltolaki (17.1.1986/41, 2 §) määrittelee päihteiksi alkoholin, sekä 

muut päihtymistarkoituksessa käytettävät aineet. Huumausaineiksi katsotaan 

kuuluvan muun muassa stimulantit (amfetamiini ja kokaiini), erilaiset kanna-

bistuotteet (hasis, hasisöljy ja marihuana), opiaatit (morfiini, kodeiini ja hero-

iini), bentsodiatsepiinit (esimerkiksi Diapam, Xanor, Rivatril ja Opamox), bar-

bituraatit (esimerkiksi Luminal ja Barbivet vet), hallusinogeenit (esimerkiksi 

LSD ja tietyt sienet), erilaiset synteettiset päihteet (esimerkiksi GHB eli 

”gamma" ja GBL eli "lakka"), hengitettävät tai impattavat inhalantit (esimerkiksi 

asetoni ja nafta) sekä tietyt muut edellisten kaltaiset aineet. Päihteitä voidaan 

käyttää monella tavalla. Niitä voidaan polttaa, syödä, hengittää, nuuskata tai 

injektoida – joitain päihteitä voidaan käyttää monella edellä mainituista ta-

voista. (Salaspuro ym. 2003, s.110.) Tässä opinnäytetyössä käytän päihde-

sanaa yleisesti puhuttaessa kaikista päihdyttävässä tarkoituksessa käytettä-

vistä aineista. 

3.1.1 Alkoholi 

Alkoholi eli etyylialkoholi on yleisin Suomessa käytetty päihde. Sitä käyttää ai-

nakin jossain määrin noin 90 % täysi-ikäisistä suomalaisista. (EHYT, 2023.) 

Alkoholikuolemien määrä on pysynyt Suomessa viime vuosina kohtalaisen ta-

saisena, ollen kuolinsyynä noin kolmessa prosentissa Suomessa vuosittain ta-

pahtuvista kuolemantapauksista. Vuonna 2020 alkoholiperäisiin tauteihin tai 

alkoholimyrkytykseen menehtyi Suomessa noin 1 700 henkeä, joista miehiä 

oli 1 300 ja naisia 400. Vuonna 2020 tilastoiduista alkoholikuolemista yli 60 % 
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johtui alkoholin aiheuttamista maksasairauksista, jotka taas johtuvat alkoholin 

pitkäaikaisesta liikakäytöstä. (Tilastokeskus, 2021.) 

 

Alkoholin vaarallisuutta tunnutaan joskus vähättelevän ihmisten keskuudessa, 

vaikka todellisuudessa se on riippuvuutta aiheuttavana aineena täysin verrat-

tavissa muihin päihteisiin. Alkoholin käytön syinä on usein sen aikaansaama 

virkistävä ja raukea olo, positiivinen ja iloinen tunnetila sekä mielihyvää tuot-

tava vaikutus. (Peltoniemi 2013, s.22 ja 43.) Keskushermostoa lamauttavana 

aineena alkoholin välittömät vaikutukset perustuvat muutoksiin aivojen välittä-

jäaineissa ja niiden pitoisuuksissa. Liiallisen käytön akuuttina vaikutuksena 

ovat humalatila ja jopa mahdollisesti sammuminen. Runsaan alkoholin käytön 

lopettamisesta seuraa yleensä vieroitusoireina päänsärkyä, pahoinvointia, ok-

sentelua, vapinaa, hikoilua sekä jopa aistiharhoja ja tajunnan hämärtymistä. 

Yleensä vieroitusoireet ilmenevät usean päivän käytön jälkeen, mutta saatta-

vat ilmaantua myös runsaan kertaluontoisen käytön seurauksena. (Stenberg 

ym., 2014, s.75.) 

 

Pitkäaikainen ja jatkuva alkoholin käyttö voi johtaa alkoholiriippuvuuden kehit-

tymiseen (Heinälä ym. 2013, s.408). Alkoholiriippuvaiselle kehittyy ylitse-

pääsemätön halu juoda alkoholia ja runsaan käytön myötä myös toleranssi 

kasvaa. Riippuvainen yrittää helpottaa tai välttää vieroitusoireita jatkuvalla käy-

töllä, lisäksi hänen ajatuksensa ja toimintansa kohdistuvat alkoholin hankin-

taan, juomiseen sekä mahdollisesti myös juomisen peittelyyn muilta. (Heinälä 

ym. 2013, s.431.) 

3.1.2 Huumausaineet 

Huumausaineiden vaikutukset riippuvat muun muassa käytetyistä aineista, 

määristä, toleranssista sekä ihmisen yksilöllisistä tavoista reagoida käytettyi-

hin huumeisiin. Myös käyttäjän tunnetilalla ja ympäristöllä voi olla vaikutusta 

huumausaineen vaikutustapaan. Esimerkiksi hallusinogeenien käyttö voi es-

kaloitua äärimmäisen pelottavaksi kokemukseksi ”vääränlaisessa” mielenti-

lassa ja seurassa, vaikka sama aine olisi ennen vaikuttanut päinvastaisella 
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tavalla (Kokemusasiantuntija, 2023). Huumeet voivat siis olla vaikutuksiltaan 

arvaamattomia, vaikka käyttäjällä olisikin niistä aiempaa kokemusta. 

 

Vuonna 2018 tehdyn laajan huumekyselyn (Tilastoraportti, 2019) mukaan käy-

tetyin huume Suomessa on kannabis - tarkemmin marihuana (Päihdelinkki, 

n.d.). Kyselyn mukaan 24 % 15 – 69 -vuotiaista suomalaisista on ainakin ker-

ran kokeillut kannabista.  Vastaava luku stimulanttien, kuten amfetamiinin, eks-

taasin ja kokaiinin kohdalla oli alle 5 %. Kannabisriippuvuus syntyy yleensä 

säännöllisestä käytöstä pidemmällä aikavälillä ja se on pääasiassa psyykkistä, 

fyysiset vieroitusoireet ovat vähäisiä, mutta psyykkiset voivat olla sitäkin ko-

vempia. Pitkäaikainen käyttö vaikuttaa negatiivisesti niin psyykkiseen hyvin-

vointiin kuin kognitiivisiin toimintoihin. Kannabista pidetään kansan kesken mo-

nesti lievänä huumausaineena, vaikka todellisuus on toinen. Varsinkin nuorilla 

riski kannabispsykoosiin sairastumiseen on suuri (Häkkinen, 2023). Noin puo-

let kannabispsykoosipotilaista saa psykiatri Solja Niemelän mukaan kahdek-

san vuoden sisällä diagnoosin joko skitsofreniasta tai kaksisuuntaisesta mie-

lialahäiriöstä. Nämä mielenterveyden ongelmat eivät ole parannettavissa, 

vaikka huumeiden käytön lopettaisikin. Päihdepsykooseista nimenomaan kan-

nabispsykoosi altistaa skitsofrenialle. Jos kannabispsykoosista skitsofreniaan 

sairastuneiden määrä on noin 50 %, vastaava luku amfetamiinipsykoosin sai-

rastaneiden kohdalla on 32 %. (Niemelä, 2018.) Kannabista päihteenä ei siis 

tulisi koskaan vähätellä. 

 

Huumeiden käyttö on yleisempää miesten, kuin naisten keskuudessa. Päihde-

kyselyn (Tilastoraportti, 2019) mukaan 28 % suomalaisista 15 – 69 -vuotiasta 

miehistä kertoi käyttäneensä jotakin huumausainetta elämänsä aikana, kun 

naisilla vastaava luku oli 20 %. Huumeita ongelmallisesti käyttävistä henki-

löistä naisten osuus on noin 25 %. Lähes kaikki huumeita joskus käyttäneet 

kertoivat kyselyssä käyttäneensä kannabista. Muiden huumeiden prosentuaa-

linen osuus oli huomattavasti pienempi, sillä seuraavana tuli ekstaasi 5 %:n 

käyttöasteella, amfetamiini 4 %:n sekä kokaiini, LSD ja sienet noin kolmen pro-

sentin käyttöasteella. Muut huumausaineet jäivät kyselyssä alle kolmen pro-

sentin. 
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3.1.3 Lääkkeet 

Lääkkeiden käyttö huumausainetarkoituksessa on varsin yleistä - itseasiassa 

lääkkeet ovat kannabiksen jälkeen yleisin päihdyttäviin tarkoituksiin käytetty 

aine Suomessa (Nuortenlinkki, n.d.). Silti niiden luokittelu huumeiksi ei ole yk-

siselitteistä. Huumausainelaissa (1127/2014, 5 §) todetaan, että huumausai-

neiksi luokiteltujen aineiden tuonti, käyttö ja hallussapito on kiellettyä, mutta 

kiellosta voidaan poiketa muun muassa lääkinnällisistä sysitä. Yksinkertais-

taen voidaan kuitenkin todeta, että lain mukaan huumausaineena pidettävä 

lääke sisältää valtioneuvoston huumausaineluettelon (1130/2014, 2 §) sisältä-

mää ainetta. Tällaisia aineita ovat muun muassa opioidit, bentsodiatsepiinit ja 

barbituraatit. Kauppanimeltä kyseisiä aineita sisältäviä lääkkeitä ovat esimer-

kiksi Panacod, Tramadoli, Rivatril, Diapam, Opamox, OxyNorm ja Barbivet.  

 

Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoitetaan yleensä niiden tietoista nauttimista 

päihtymystarkoitukseen tai esimerkiksi vieroitusoireiden tasaamiseen. Usein 

lääkkeitä käytetään alkoholin tai muun huumavan aineen kanssa yhdessä ja 

yli suositeltavan kerta-annos määrän. (Holopainen, A. n.d.). 

3.1.4 Sekakäyttö 

Sekakäytöksi luokitellaan erilaisten päihtymystarkoituksessa käytettyjen psy-

koaktiivisten aineiden yhteiskäyttö. Lista kuluttajamarkkinoilta kielletyistä psy-

koaktiivisista aineista on pitkä (1130/2014, 2 §) ja sitä päivitetään usein, sillä 

kielletyistä aineista pyritään jatkuvasti luomaan muuntohuumeita, jotka eivät 

olisi vielä laittomia. Yleisesti psykoaktiivisella aineella tarkoitetaan kemiallista 

yhdistettä, joka vaikuttaa keskushermostoon. Psykoaktiiviset aineet muuttavat 

aivotoimintaa ja tajunnantilaa – yleisimmin käytetyt tämän tyyppiset aineet ovat 

meille useimmille tutut kofeiini (Sánchez, 2022) ja alkoholi (Blencowe ym., 

2012). Muita psykoaktiivisia aineita ovat muun muassa kannabis, amfetamiini 

ja opiaatit. Päihteiden sekakäytöksi psykoaktiivisten aineiden käyttäminen 

muuttuu siinä vaiheessa, kun kahta tai useampaa aineita käytetään päihty-

mystarkoituksessa sekaisin ja/tai käytettävät aineet ovat laittomia. Käytän-

nössä tämä tarkoittaa alkoholin, lääkkeiden ja/tai huumeiden yhteiskäyttöä. 
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Sekakäytön tavoitteena voi olla muun muassa päihtymystilan voimistaminen 

tai pitkittäminen, vieroitusoireiden poissa pitäminen tai esimerkiksi kivun hal-

linta. Kroonistuneessa sekakäytössä aineesta vaihdetaan usein toiseen, jolloin 

riippuvuusilmiö usein voimistuu. Sekakäyttö on moninainen käsite, mutta 

useimmilla päihderiippuvaisilla sitä on vähintäänkin jonkin verran. Esimerkiksi 

alkoholiongelman aiheuttaessa unettomuutta, turvaudutaan usein unilääkkei-

siin tai rauhoittaviin lääkkeisiin. (Holopainen & Karjalainen, 2015.) 

 

Sekakäytöstä vieroittautuminen on usein hankalampaa, kuin yksittäisen riip-

puvuuden kohdalla. Sekakäyttäjien kuolleisuus on myös huomattavasti suu-

rempaa, kuin yksittäisiä päihteitä käyttävillä. Pitkälle kehittyneenä sekakäyttö 

aiheuttaa myös merkittäviä mielenterveydellisiä, sosiaalisia sekä fyysisiä on-

gelmia. Kansainvälisesti sekakäyttötyyppistä päihteidenkäyttöä pidetäänkin 

vaikeimpana huumeidenkäytön muotona. (Holopainen & Karjalainen, 2015.) 

  

3.1.5 Huumekuolemat Suomessa 

Huumekuolemat Suomessa ovat pääasiassa moniainemyrkytyksiä. Jäännök-

siä löytyy yleensä alkoholin, bentsodiatsepiinien sekä opioidien sekakäytöstä. 

Yliannostus tapahtuu yleensä viiveellä, mikä vaikeuttaa myrkytystilan huomaa-

mista ja näin avun saantia. Vaarallisen, kuolemaan johtavan yliannostuksen 

fysiologisia merkkejä ei myöskään usein tunnisteta, sillä merkittävänä yhtei-

senä nimittäjänä huumekuolemissa on uhrin menehtyminen nukkuessa. Myös 

viranomaispelko huumeidenkäyttäjien keskuudessa vaikuttaa usein siihen, 

ettei apua kutsuta ajoissa. Myrkytyksiin kuolleista kolme neljästä on miehiä, 

joka on suhdeluvultaan sama kuin miesten osuus huumeita käyttävistä ihmi-

sistä ylipäätään. (Sedergren, 2021.) Näin ollen voidaan todeta, että prosentu-

aalisesti myrkytyskuolemat ovat yhtä yleisiä huumeita ongelmallisesti käyttä-

vien miesten ja naisten keskuudessa. Valtaosa huumeiden aiheuttamista kuo-

lemista liittyy päihteiden pitkäaikaiseen käyttöön sekä päihdehäiriöön, eli ad-

diktioon. Satunnaiskäyttöön liittyvät kuolemat ovat harvinaisempia ja luonteel-

taan usein tapaturmaisia. (Sedergren, 2021.)  
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Huumeisiin kuolleiden keski-ikä Euroopassa on European Drug raportin (2022, 

s.17) mukaan 41-vuotta. Saman raportin mukaan Suomessa kuolee huumaus-

aineisiin väkilukuun suhteutettuna vuosittain neljänneksi eniten 15 – 69 -vuoti-

aita, sekä nuoria - alle 25-vuotiaita – kolmanneksi eniten Euroopassa (Liite 1). 

Raporttia lukiessa tulee kuitenkin muistaa, että Euroopan sisälläkin maat kir-

jaavat kuolemiin johtavia syitä hieman eri tavoin, joten globaaleja raportteja 

hyödynnettäessä pitää tämän suhteen olla hieman kriittinen. Vahvasti suuntaa 

antavana raporttia voidaan kuitenkin pitää. 

3.2 Päihteisiin liittyvä rikollisuus Suomessa 

Faktiseksi rikollisuudeksi kutsutaan kaikkia Suomessa tapahtuneita rikoksia. 

Faktisesta rikollisuudesta poliisin tietoon tulee kuitenkin vain jäävuoren huippu, 

niin sanottu ilmirikollisuus. Piilorikollisuuden määrä on siis merkittävästi suu-

rempi, kuin ilmirikollisuuden. (Laine, 2022, s. 47–48.) Yleisimmät vankilatuo-

mioon johtavat rikosnimikkeet Suomessa ovat väkivalta-, päihde-, ja omai-

suusrikoksia. 2010-luvun alkupuolelta saakka vankeusvangeista, eli vankilaan 

seuraamustaan suorittamaan tuomituista, väkivaltarikoksista tuomitut vangit 

muodostavat suurimman, noin 40 %:n vankiryhmän. (Rikosseuraamuslaitos, 

2020, s. 14–15.) Väkivaltarikoksista taas valtaosa tehdään päihteiden vaiku-

tuksen alaisena (Lehti ym., 2021).  

 

Rikollisuus ja päihteet liittyvät usein toisiinsa. Suomen vankiloissa istuvista 

vangeista tehdyn tuoreen hyvinvointitutkimuksen mukaan 83 % vankipopulaa-

tiosta on ollut elämänsä aikana riippuvainen ainakin yhdestä päihteestä (THL, 

2023). Määrä on kymmenkertainen muuhun väestöön verrattuna. Yleisin riip-

puvuutta aiheuttava päihde vankien keskuudessa on alkoholi, seuraavaksi 

yleisin on amfetamiini. (Joukamaa ym., 2010, s. 47–48.) 

Päihderiippuvuuden yhteyttä rikollisuuteen on pyritty selittämään erilaisilla 

kriminologisilla ja sosiologisilla teorioilla. Kytköstä on pyritty selittämään muun 

muassa rikollisen elämän alakulttuuriin ja elämäntapaan liittyvillä seikoilla. 

Päihderiippuvuusteorian mukaan henkilö on ensin päihderiippuvainen, mutta 
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riippuvuus johtaa rikollisiin tekoihin ja näin henkilöstä tulee päihderiippuvuuden 

lisäksi myös rikollinen. Teorian mukaan päihteistä johtuva sekavuus voi myös 

johtaa rikollisen toiminnan harjoittamiseen. Rikollisuuden katsotaan olevan 

päihteidenkäytön lieveilmiö, sillä addikti joutuu usein myös rahoittamaan päih-

desairauttaan rikosten avulla. Lisäksi päihdemaailma on vaarallinen ja väkival-

tainen, joka taas voi johtaa huumeidenkäyttäjän väkivaltatilanteisiin ja sitä 

kautta vankilaan. Toisen, niin kutsutun alakulttuuriteorian mukaan ihminen on 

ensin osallisena rikollisessa yhteisössä, joka taas johtaa ennen pitkään huu-

meiden käyttöön. Osa tutkijoista taas on tullut lopputulokseen, jossa rikoksilla 

ja huumeilla ei nähdä samantyyppistä yhteyttä, vaan rikollisuus nähdään 

enemmänkin poikkeavana käytöksenä ja huono-osaisuuden ilmentymänä. 

Tätä teoriaa kutsutaan elämäntapateoriaksi. (Kekki, 2012, s. 16, 53.) Riippu-

vuusmallin teoriassa lähdetään ajatuksesta, jossa päihdesairaat ovat valtion 

puolelta käytännössä jo valmiiksi kriminalisoitu poliittisella päätöksellä, jossa 

huumeiden käyttö itsessään on kielletty lailla. Näin huumeita käyttävä ihminen 

katsotaan rikolliseksi jo pelkän käyttönsä vuoksi.  (Kekki, 2012, s. 16.) On sel-

vää, että absoluuttista totuutta päihteiden ja rikollisuuden yhteydestä ei ole ole-

massa. Itse kuitenkin uskon, että jokaisesta yllä mainitusta teoriasta löytyy vä-

hintään totuuden siemen. 

3.2.1 Päihteisiin liittyvät henkirikokset lukuina 

Noin 80 % suomalaisista henkirikoksista tehdään päihteiden vaikutuksen alai-

sena (Lehti ym., 2021). Päihteiden vaikutuksen alaisuudessa oleminen itses-

sään lisää myös riskiä joutua väkivallan uhriksi, sillä vuosina 2010-2015 tapah-

tuneiden väkivaltatilarikosten uhreista 70 % oli tapahtumahetkellä itse päihty-

nyt. Alkoholin vaikutuksen alaisena rikoshetkellä päihtyneenä olleista 

miesepäillyistä oli 68 %, kun loput 32 % olivat joko huumeiden tai lääkkeiden, 

sekä mahdollisesti myös alkoholin vaikutuksen alaisena. Naisepäillyistä vas-

taavat luvut olivat 62 % ja 38 %. Huomattavaa on myös, että väkivaltaan syyl-

listyneiden tekijöiden veren alkoholipitoisuuden keskiarvo on tilastointijaksolla 

ollut 1,84 ‰, kun taas uhrien promillemäärä on ollut huomattavasti korkeampi 

2,38 ‰. Vain 11 % suomalaisista henkirikoksista tehdään niin tekijän kuin 
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uhrinkin ollessa selvinpäin. (Lehti, 2017, s. 22-23.) Täytyy kuitenkin muistaa, 

että päihteet yksin eivät selitä henkirikosten määrää. Psykiatrisen vankisairaa-

lan asiantuntijaylilääkäri Hannu Lauerma kertoo Ylelle antamassaan haastat-

telussa (Lauerma, 2019), että tyypillisesti henkirikokseen syyllistyneen diag-

nooseista löytyy asosiaalinen persoonallisuushäiriö. Suomalaisista asosiaali-

nen persoonallisuus on todettu noin kahdella prosentilla väestöstä, kun taas 

vangeista diagnoosi löytyy noin 60:llä prosentilla. Lauerma kertoo, että tämä 

pieni osa väestöstä tekeekin suurimman osan maamme henkirikoksista. Päih-

tymystilan ja persoonallisuushäiriöiden lisäksi yhtenä isona yhdistävänä teki-

jänä suomalaisissa henkirikoksissa on alhainen verensokeri, sillä moni unoh-

taa päihtymystilan vuoksi syödä. Ihmiset, joilla on taipumusta lihassokeri gly-

kogeenin poikkeavaan säätelyyn, voivat verensokerin madaltuessa käyttäytyä 

poikkeuksellisen väkivaltaisesti ja rauhattomasti. (Ruissalo, 2022.) 

3.2.2 Päihteet ja muu rikollisuus 

Vankilaan tuomituista noin 25 % kärsivät tuomiotaan omaisuusrikoksista (Ri-

kosseuraamuslaitos, 2020, s. 14). On mahdotonta tilastoida, moniko omai-

suusrikos on tehty esimerkiksi päihteiden vaikutuksen alaisena, päihteiden-

käytön rahoittamiseksi tai päihteisiin liittyvän kiristyksen vuoksi. Rikosseuraa-

muslaitoksen tekemän vankeusrangaistukseen tuomittujen päihdehoidon asi-

akkaiden rekisteri- ja hoitotietoihin perustuvan tutkimuksen mukaan, päihteet 

ovat kuitenkin osallisena valtaosaan omaisuusrikoksista (Kaskela ym., 2016, 

s. 15-17). Taloudellisista syistä henkirikokseen asti johtaneita tekoja oli kai-

kista henkirikoksista seitsemän prosenttia ja ryöstömurhia neljä prosenttia 

(Lehti, 2017, s. 22-23). Päihderikoksista vankilatuomiotaan istuu vuosittain va-

jaa 25 % vangeista (Rikosseuraamuslaitos, 2020, s. 14-15). 

3.3 Päihderiippuvuus sairautena 

Kahvipöytäkeskusteluissa päihderiippuvuudesta kuulee usein puhuttavan en-

nemminkin moraalisena ongelmana kuin sairautena. ”Ottaisi itseään niskasta 

kiinni ja lopettaisi sen juomisen” tai ”Ei kukaan pakota huumeita käyttämään”, 
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ovat monille tuttuja lauseita ja kertovat addiktioihin liittyvästä tietämättömyy-

destä sekä leimaavista asenteista.  Nykyisen käsityksen mukaan päihderiip-

puvuus on kuitenkin sairaus, joka kuuluu ICD-10 luokituksen F10.0–F19.0 

diagnooseihin (Käypähoito, 2015). Päihderiippuvuuden katsotaan olevan neu-

robiologinen sairaus, jolla on myös psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus. 

Kaikki näistä kolmesta ulottuvuudesta vaikuttavat niin ongelman syntyyn kuin 

myös sen hoitoon. Vaikka addiktiosairaudet löytyvät virallisesta tautiluokituk-

sesta, kohtaavat päihteidenkäyttäjät asenteellista käytöstä myös terveyden-

huollossa (Lääkäriliitto, n.d.). Monet terveydenhuollon ammattilaisetkin mieltä-

vät päihderiippuvuuden niin sanotusti itseaiheutetuksi sairaudeksi, jolla oikeu-

tetaan addiktien huonompi kohtelu terveyspalveluissa muihin potilaisiin näh-

den. Samalla logiikalla keskimääräistä huonompaa kohtelua voisi tarjota esi-

merkiksi ylipainoisille, verenpainetautia sairastaville tai vaikka diabeetikoille. 

Usein kuitenkin vain addiktien hoidon tarvetta pidetään vähäisempänä. 

 

Päihderiippuvuus kehittyy ihmiselle yleensä pikkuhiljaa. Usein käyttö on aluksi 

hallinnassa ja satunnaista, mutta riippuvuuden kehitys on silti käynnistynyt. 

Päihteiden käyttö liittyy usein sosiaalisiin tilanteisiin tai todellisuudesta pake-

nemiseen itsensä ja tunteensa turruttamalla. Riippuvuuden ensimmäinen 

muoto on usein psyykkinen, jota vähitellen seuraa kemiallinen riippuvuus.  Ad-

dikti kieltää ongelman usein pitkään, joka hankaloittaa sairauden hoitamista. 

(Hietaharju & Nuuttila, 2016.) 

3.4 Päihderiippuvuuden eri ulottuvuudet 

”Huumeiden käyttö oli kivaa, kunnes se ei enää ollut”, näin minulle sanoi haas-

tattelemani kokemusasiantutija (6/2023). Lauseeseen kiteytyy addiktion moni 

ulottuvuus. Päihteiden käytön alkuvaiheessa aineista saatu kokemus on posi-

tiivinen, jolloin psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus alkavat muodostua. Fyy-

sisen riippuvuuden saavuttaneen keho toleranssi kasvaa, eikä aineiden vaiku-

tus tunnu enää samalta. Lopettaminen tässä vaiheessa on kuitenkin usein jo 

vaikea, sillä addiktio on syntynyt.  
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Fyysisestä riippuvuudesta puhutaan, kun huumausaineet ovat aiheuttaneet ai-

voissa hermostollisia muutoksia ja/tai aineita käytetään kehon vieroitusoirei-

den, kuten vapinan, ripulin, hikoilun tai unettomuuden lieventämisessä tai pois-

tamisessa (Koski-Jännes & Kuusisto, 2020). Katkaisuhoidossa ja joissain ta-

pauksissa myös päihdekuntoutuksissa annetaan vieroitushoitoa, jolla vähen-

netään vieroitusoireita ja niihin liittyviä haittoja. Vieroitushoidot ovat kuitenkin 

vain pieni osa hoidon alkua. Pääasiassa päihdehoito koostuu psyykkisen riip-

puvuuden hoidosta, jossa pyritään vähentämään pakonomaisuutta ja käyttö-

himoa. (Nyman, 2023.) 

 

Psyykkisen riippuvuuden kehitys riippuu ihmisen yksilöllisistä ominaisuuksista, 

yleensä se kuitenkin kehittyy ennen fyysisen riippuvuuden syntyä. Psyykki-

sessä riippuvuudessa ihminen kokee pakonomaista tarvetta päihteen käytölle, 

vaikka fyysistä tarvetta ei olisi.  (Salmela, 2019, s. 9 - 10). Päihdehoidon oh-

jaaja ja terapeutti Harri Nyman puhui luennollaan ´Sairaus nimeltä päihderiip-

puvuus´ (Nyman, 2023) siitä, miten paljon vaativampaa psyykkisen riippuvuu-

den hoito on verrattuna fyysiseen riippuvuuteen. Nyman tähdensi, miten ad-

diktin on ymmärrettävä ja myönnettävä, että hänen oma todellisuuskäsityk-

sensä ja koko ajattelutapansa ovat vääristyneitä. Toipumisen lähtökohta on, 

että ihmisen ajatusmaailma, käyttäytyminen ja arvomaailma muuttuvat. Kaikki 

on muutettava - kaiken on muututtava. Päihteitä käyttävät ystävät ja tuttavat 

pitää poistaa omasta elämästä. Usein uuden alun saaminen vaatii ystäväpiirin 

muutoksen lisäksi jopa paikkakunnan, puhelinnumeron ja sosiaalisen median 

tilien vaihtamista. 

 

Päihdehoidon lähtökohta ja tavoite on aina täydellinen ja pysyvä päihteettö-

myys eli abstinenssi, jolloin ihminen on sairautensa suhteen remissiossa.  

Remissiovaihetta pidemmälle päihderiippuvuudessa ei kuitenkaan päästä, 

sillä sairaudesta ei koskaan parannuta. Toipuminen on kuitenkin mahdollista, 

mutta nimenomaan psyykkisen riippuvuuden voima voi olla läsnä vielä vuosi-

kymmeninen remissiovaiheen jälkeenkin. Tästä syystä esimerkiksi itsehoito-

ryhmät, kuten AA- (Alcoholics Anonymous)  ja NA-ryhmät (Narcotics Ano-

nymous),  ovat suositeltavia addiktille lopun elämää. (Nyman, 2023.) 
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3.5 Motivaatio päihteettömyyteen 

Motivaation aikaikkuna päihteiden käytön lopettamiseen on addiktin elämässä 

yleensä hyvin kapea. Päihderiippuvuudessa onkin kyse motivaatiojärjestel-

män häiriöstä, joka vaikuttaa potilaan kykyyn hakeutua ja sitoutua hoitoon. 

Yksi päihdehoidon tärkeä tehtävä onkin addiktin motivaation vahvistaminen 

päihteettömään elämään. (Lääkäriliitto, n.d.) Kolme tärkeintä tekijää motivaa-

tion saavuttamisessa ovat halu, valmius ja kyky. Pelkkä halu päihteiden lopet-

tamisesta ei valitettavasti riitä, ihmisellä täytyy olla myös henkiset valmiudet 

luopua päihteestä koko loppuelämäkseen. On ymmärrettävä, että vähentämi-

nen ei addiktin kohdalla ratkaise ongelmaa, vaan toipumisprosessi vaatii täy-

dellisen luopumisen riippuvuuden kohteesta. Harvalla on myöskään kykyä toi-

pua riippuvuudestaan yksin. Usein tarvitaan työkaluja ja voimavaroja, joita ih-

misellä ei itsellään ole. On inhimillistä -ja jopa suotavaa- hakea apua ja tukea 

ammattilaisilta ja vertaisilta.  

3.6 Vertaistuki 

Vertaistuen piiriin hakeutuminen on auttanut monia päihderiippuvuutta sairas-

tavia toipumisen tiellä (Koski-Jännes & Kuusisto, 2020). Yhteisen kokemuksen 

jakaminen vertaistensa kanssa saa aikaan ymmärretyksi tulemisen tunteen, 

johon ammattilaisen on ammatillisesta pätevyydestään huolimatta mahdotonta 

samaistua. Ammattilainen voi ymmärtää, mutta ei pysty kokemaan autentti-

sesti koettua tunnetta. 

 

Yhden tai useamman tukihenkilön, niin sanotun kummin, löytyminen lisää toi-

pumisen todennäköisyyttä oleellisesti. Addiktin on tärkeää ymmärtää omat vai-

kutusmahdollisuutensa sairauden kanssa työskentelyssä, mutta tunnistaa 

myös ne asiat, joihin itse tarvitsee ulkopuolista apua ja tukea. (Koski-Jännes 

& Kuusisto, 2020.) Tämänkaltaista vertaistukea voi hakea esimerkiksi AA- tai 

NA-ryhmistä, KRISiltä, Sininauhalta tai Rikoksettoman elämän tukisäätiöltä 
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(RETS). Paikkakunnasta riippuen eri avuntarjoajat vaihtelevat, mutta myös in-

ternetin kautta voi osallistua erilaisiin vertaistukiryhmiin, mikäli omalla asuin-

alueella ei ole fyysistä vertaistukitoimintaa.  

4 HAASTATTELU JA SEN TULOKSET 

Järjestin ryhmähaastattelun, johon pyysin paikalle KRIS Satakunta ry:n toimin-

nanjohtaja Minna Wahlmanin, KRIS Satakunta ry:n Porin toimintakeskusvas-

taava Aki Stenroosin sekä nykyään lähihoitajaopintoja oppisopimuksella KRI-

Sillä tekevän Nikon, jonka pyysin haastatteluun kokemustoimijan roolissa. 

Niko on aikanaan käynyt oppaassa suunniteltavan hoitopolun, eli hänen kon-

taktinsa KRISille on alkanut jo laitoskuntoutusjakson aikana.  

 

Pyrin siihen, että haastattelusta tulisi enemmänkin neljän ihmisen välinen kes-

kustelu, eikä niinkään kysymys ja vastaus -tyyppinen haastattelu. Kirjoitin kui-

tenkin itselleni suuntaa antavia kysymyksiä haastattelun koossa ja asiassa pi-

tämisen varmistamiseksi: 

 

• Minkälaista apua oppaasta toivotaan Krisille 

• Keiden ajattelette käyttävän valmista opasta? Miten/mihin opas tullaan 

jakamaan? Onko näihin paikkoihin pidetty jo infoja – onko infojen pitä-

misestä tarkoitus tehdä käytäntö? Kenelle infot suunnataan – henkilö-

kunta, asiakkaat?  

• Miten ajattelette, että oppaan olemassaolo voisi hyödyntää päihdekun-

toutuksen asiakkaita tai vankeja? 

• Millaisia esteitä on tähän mennessä ollut, ettei käytäntö ole vakiintunut? 

Mikä osa näistä voitaisiin oppaan avulla ratkaista? 

• Kuka ottaa palautetta vastaan ja päivittää opasta sekä arvioi saadun 

hyödyn, kun minä en ole enää käytettävissä? 
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Osa kysymyksistä saattaa tuntua itsestään selviltä, mutta halusin minulle 

väännettävän rautalangasta heidän toiveensa ja tarpeensa. Näin varmistin, 

että olemme samalla sivulla ajatustemme ja visioidemme kanssa.  

 

Haastattelussa nousi esiin useita tarinoita, joissa kuntoutuslaitoksissa töissä 

tai asiakkaana olevat henkilöt eivät tiedä KRISitä tarpeeksi. Esimerkiksi vanki-

latuomion tai rikosrekisterin puute on useasti kuviteltu esteeksi liittyä KRISin 

toimintaan. Myös naisten ohjattavuuden vähyys kuntoutuslaitoksista KRISille 

herätti keskustelua. Muun muassa näihin asioihin toivottiin oppaan antavan 

lisäinformaatiota lukijoilleen. Selkeäksi ykkösasiaksi haastattelusta nousi kui-

tenkin KRISin toive päästä mukaan toipujan tai vangin verkostopalavereihin jo 

laitosaikana. Haastateltavat kokivat äärimmäisen tärkeäksi varhaisen kohtaa-

misen ja suhteen luomisen jo ennen avopalveluiden piiriin siirtymistä. Tähän 

kiteytyykin koko opinnäyteyöni idea. KRISin henkilökunta kertoi ajatuksistaan 

jakaa valmista opasta ainakin aluksi organisaatioihin, joihin heillä on jo kon-

takti. Näihin toimijoihin KRISillä on olemassa jo valmiiksi kontakti ja henkilö-

kunnalla ainakin jonkinlainen käsitys KRISin toiminnasta. Yhdessä totesimme, 

että oppaasta saisi parhaan hyödyn irti, jos henkilökunnalle voisi pitää samalla 

infon KRISin toiminnasta ja kertoa heille KRISin toiveista yhteistyön paranta-

miseksi.  

 

Yksittäistä syytä nykytilanteeseen, eli esimerkiksi verkostojen ulkopuolelle jää-

miseen, ei haastateltavat osanneet sanoa. Ja jos tähän olisi yksiselitteinen, 

helposti ratkaistavissa oleva syy olemassa, ei opastani varmastikaan olisi edes 

tarvittu. Selvää on myös se, ettei ongelma ratkea pelkän oppaan avulla vaan 

tarvitaan tiiviimpää yhteistyötä ja asenteiden muutoksia ehkä puolin ja toisin. 

Uskon ja toivon, että oppaalla kuitenkin olisi nykytilannetta parantava ja eteen-

päin vievä vaikutus. Jokainen askel toimivampaan yhteistyöhön on positiivinen 

asia. Oppaan tulevaisuudessa vaadittavaa päivitystä KRISin henkilökunta ei 

pitänyt ongelmana, koska opas on heidän käytössään myös digitaalisena. 

Näin ollen pieniä muutoksia on helppo tehdä ilman sen suurempaa työtaakkaa. 
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5 OPAS  

5.1 Oppaan suunnittelu 

Aloitin oppaan suunnittelun pohtien KRISillä tekemiäni havaintoja avun tar-

peesta ja sen saatavuuden ongelmakohdista. Kuulin harjoittelujaksojeni ai-

kana KRIS Satakunta ry:ssä sekä Turun vankilassa paljon omakohtaisia koke-

muksia siitä, miten heppoisin avohoitokontaktein ihmisiä kotiutetaan päihde-

kuntoutuspaikoista ja vankiloista. Liian usein ainoa kontakti avohoitoon oli asi-

akkuus A-klinikalla. Lähdin siis suunnittelemaan opasta opinnäytetyön tilaajani 

yhteistyökumppaneiden henkilöstölle tavoitteenani tiivistää toimijoiden välistä 

yhteistyötä ja näin osaltani parantaa avohuollon kontaktien määrää asiakkai-

den elämässä. Seuraava vaihe suunnittelussa oli haastattelukysymysten teko 

KIRSin työntekijöille – mitä he toivovat oppaalta. Haastattelusta pyrin saamaan 

keskustelevan ja rennon tilanteen, jossa jokainen siihen osallistuva voisi va-

paasti kertoa ajatuksistaan, toiveistaan ja mielipiteistään. Nauhoitin haastatte-

lun, jotta saisin sen myöhemmin helpommin purettua. Nauhoituksella myös 

pyrin minimoimaan mahdolliset asiavirheet haastateltavia kohtaan. Kaiken tä-

män jälkeen, oli aika tehdä ensimmäinen raakaversio itse oppaasta. 

5.2 Oppaan tekeminen ja valmistus 

Oppaan ensimmäinen versio oli pituudeltaan viisi sivua. Tämä aiheutti heti on-

gelmia, sillä fyysisen oppaan painattaminen viisi sivuiseksi olisi mahdotonta. 

Vaihtoehdoiksi jäi joko käytetyn fontin pienentäminen, sekä kuvien vähentämi-

nen tai osan jo kirjoitetusta tekstistä pois jättäminen. En tahtonut tehdä op-

paasta pienifonttista ja kuvatonta, sillä uskon lukijan tarttuvan helpommin vä-

hemmän tekstiä sisältävään kuvalliseen teokseen. Minun oli siis karsittava 

tekstiäni. Näytin oppaan raakaversiota toiminnanjohtaja Wahlmanille. Teimme 

yhdessä pieniä muutoksia tekstiini ja päädyimme jättämään yhden sivun ko-

konaisuudessaan pois, jossa kerroin KRISin kuntoutusmuodosta ja tavoit-

teista. Totesimme, että tämä informaatio löytyy jo asiakkaille suunnatusta info-

lehtisestä. Varmistin Wahlmanilta vielä luvan KRISin sosiaalisessa mediassa 
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olevien kuvien käyttöön oppaassa ja viimeistelin ulkoasun. Nyt opas oli val-

miina painoa varten. 
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5.3 Valmis opas 
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6 POHDINTA 

Oppaan tarve oli ilmeinen. KRISillä oli selkeä ongelma päästä mukaan asiak-

kaan verkostoon laitosjakson aikana. Oppaan avulla pyritään selkeyttämään 

päihdekuntoutuslaitosten sekä vankiloiden henkilökunnalle KRISin toiveita ja 

tapoja auttaa kuntoutujia ja vankeja.  

 

Opinnäytetyön eettisyydestä on huolehdittu koko prosessin ajan. Lähdeviitteet 

on merkitty asiallisesti ja käytettyjä lähteitä on arvioitu kriittisesti. Haastatelta-

vilta henkilöiltä on pyydetty ja saatu lupa haastattelun nauhoittamiseen ja 

haastattelu on tuhottu asianmukaisesti sen hyödyntämisen jälkeen. Opinnäy-

tetyössä etu- tai koko nimillään esiintyviltä henkilöiltä on luvat nimien julkiseen 

käyttöön. Oppaassa käytettyjen KRISin valkokuvien käyttöön on myös saatu 

lupa toiminnanjohtaja Wahlmanilta. 

 

Harjoittelujaksojeni aikana KRISillä kuulin toistuvasti tarinoita nivelvaiheen on-

gelmista, KRISin haasteista päästä riittävän ajoissa kuntoutujien tai vankien 

verkostopalavereihin sekä yhteistyökumppaneiden rajalliseen tietoon KRISin 

toiminnasta. Mietin, miten näihin ongelmiin voitaisiin vastat opinnäytetyö 

avulla. Halusin tarttua tähän haasteeseen, sillä koen näiden ongelmien mah-

dollisen ratkeamisen tärkeäksi ja parhaassa tapauksessa jopa ihmishenkiä pe-

lastavaksi asiaksi. Halusin myös ehdottomasti tehdä opinnäytetyöni aiheesta, 

joka on aidosti tarpeellinen. Idea fyysisestä oppaasta syntyi vasta itse opin-

näytetyöprosessin jo alettua, mutta tuntui lopulta yksinkertaisesti fiksuimmalta 

ratkaisulta. Jos KRIS Satakunta kokee oppaan edistävän heidän yhteistyötään 

eri toimijoiden välillä, voi jo kertaalleen valmiiksi tehtyä opasta hyödyntää pie-

nillä muokkauksilla myös muissa KRIS Suomen toimintakeskuksissa. 

 

Olen ollut onnekas saadessani olla mukana KRIS Satakunta yhteisön toimin-

nassa. Oli hienoa tehdä opinnäytetyötä, jolle on oikeasti tarvetta. Iso kiitos luot-

tamuksesta Minna ja Aki. Toivon koko sydämestäni, että KRIS Satakunta hyö-

tyy tekemästäni oppaasta. 
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