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ALKUSANAT

lokuussa 2014 julkaistiin ensimmdinen yhteinen teoksemme jérjestojen

tyostd rikosseuraamusalalla. Se oli monipuolinen katsaus kolmannen sek-

torin toimijoiden ty6hon vankien ja vapautuneiden parissa, yhteiskunnan
paatoksenteosta seka kyvysta ja halusta tukea ja kulkea yhdessa kaikkein heikoim-
massa asemassa olevien kanssa.

Tiesimme jo julkaisutilaisuudessa eri tahojen kanssa keskustellessamme, ettd liian
paljon tirkeitd kertomuksia jai kertomatta. Thmiset tulivat keskustelemaan kans-
samme ja kertomaan oman tarinansa. Tdméin julkaisun siemenet oli kylvetty.

Tissi teoksessa puhuu ennen kaikkea eliminkokemus. Ainen saavat kokemus-
asiantuntijat, paihdety6n ammattilaiset, yhteiskunnalliset tutkijat ja se pieni poika
ja aikuinen mies, joiden tarinassa kietoutuvat paihteet, rikokset, vankila, onnistu-
miset ja epdonnistumiset, vikivalta ja rakkaus, usko huomiseen. My6skaan yhteis-
kunnallinen debatointi ei vaimene, vaan sanansa sanovat niin vankeusrangaistusta
ensisijaisesti koston vilineena ajatteleva, ihmisen haluun ja kykyyn muuttua vil-
pittémasti uskova kuin yhteiskunnan tekemid pdihdehuollon linjauksia vahvasti
kyseenalaistava tutkijakin.

Ensimmadisend teoksessa ddntd kayttavit tutkijat, jotka luovat katsauksen suoma-
laisen paihdehuollon historiaan ja nykytilanteeseen. Kirjoittajat keskustelevat eri-
tyisesti siitd, kenen ndkokulmasta paihdekuntoutusta pitéisi tarkastella: yhteis-
kunnan, yhteiskunnassa eldvien ihmisten vai esimerkiksi sektoroituneiden jul-
kisten palveluntarjoajien tuotantokoneiston? Kriittisid nakemyksid esitetddn niin
yksilokeskeisestd oikeus hoitoon —ajattelusta kuin yleisesti kiytettyjen eri hoito- ja
tukimuotojen vaikuttavuusarviointimenetelmistikin. Suhteellisen yhtd mieltd
keskustelijat ovat kuitenkin siitd, ettd yhteiskunta ei nidyttiydy erityisen jarkevdna
siind hyvin yleisessi tilanteessa, jossa eri julkiset toimijat tarjoavat laatikoituneesti




oman kapean sektorinsa kiytettavissi olevan palveluvalikoiman tuotteita ihmiselle,
omasta nikokulmastaan asiakkaalle, timdn kokonaistilannetta ihmisyydestd puhu-
mattakaan hahmottamatta.

Seuraavaksi keskusteluun osallistuvat pidihde- ja kriminaalityén ammattilaiset,
jotka tuovat lukijan ldhemmas sitd ihmist, josta tdssa teoksessa koko ajan puhu-
taan. Ammattilaisten tarinoissa ihminen ja hdnen lidheisensd tuodaan niin ldhelle
lukijaa, ettd etddnnyttivi keskustelu koston oikeutuksesta tai julkisista paatoksista
tyopOydén takaa papereiden perusteella ihmistd nikemittd saavat aivan erilaisen
ulottuvuuden. Yksil6 ja hinen valintansa — niin hyvit kuin huonotkin seurauksi-
neen — ovat keskustelun keskiossa. Samoin se, etté jokainen ihminen tarvitsee tukea
oman eldminsi pditosten keskelld. Elimdssddn syviinkiadn ongelmiin joutunut
ihminen ei kuitenkaan niyttaydy yhdessikain kertomuksessa sen paremmin lellin-
tdd ja ansaitsematonta tukea kerjddvini yhteiskunnan ulkopuolelle hakeutuneena
kuin yhteiskunnan rattaisiin kohteena, tiedostamattomana objektina soveltuvana
palasenakaan. Kertomusten keskiossi pysyy koko ajan ihminen. Kohtaaminen ja sen
tarve ovat vahvasti lasni artikkeleissa.

Teoksessa esitellddn myds niin julkisen sektorin, kolmannen sektorin kuin koulu-
tus- ja tutkimusorganisaatioidenkin kehittdmii tyckaluja muun muassa paihde- ja
mielenterveystyon tueksi. Jilleen keskiossd on ihminen ja hinen kohtaamisensa.
Koska sektoroitunutta palvelujarjestelmid ei ole pystytty tai edes haluttu lihted
uudistamaan kokemusten ja tutkimusten pohjalta, niyttdytyvit erilaiset ihmisen
tilanteet huomioivat tyovilineet entisté tirkedmpina. Esittelyssd ovat asiakasldhtoi-
nen palveluohjaus, kokemusasiantuntijoiden tueksi kehitetyt aineistot ja koulutuk-
set seka erilaiset verkkovilitteiset ja muut vastaavat keinot tarjota palveluja ja tukea
myos sielld, missd se ei perinteisin menetelmin ole mahdollista.

Viimeisend ddneen padsevit ne ihmiset, joita muun muassa vaalikeskusteluissa joko
suomitaan kovin ottein ja heiddn oikeuttaan yhteiskunnan tukeen kyseenalaiste-
taan tai joita viedddn TV-kameroiden edessd katsomaan ja ymmirtimaén paikkaan,
jossa yhteiskunta pitdd heidat itselleen vaarattomana tarjoamalla lailliset huumeet
ja katon pdén paille. T4ssd teoksessa muutama kuntoutuja ja kuntoutujien parissa
itse tyotd tekevd kuntoutuja kertoo oman tarinansa rosoisesti, silottelematta,
omalla a4nellddn. Heidan tarinansa ovat vain pieni esimerkki, mutta tuovat lukijan
lahemmas sitd pientd ihmistd elamén valintojen ja tilanteiden edessa. Niiden dérella
lukijan on hyvi pysahtyi ja tunnustella omia tuntemuksiaan ihmisyydest4, inhimil-
lisyydestd ja siitd, millaista yhteiskuntaa haluamme olla rakentamassa.

Samoin kuin edellisessé teoksessa lapikulkevana motiivina teoksessa kulkee myo6s
valtion ja kuntien tyénjaon hahmottomuus, halu tyontéi asioita toiselle, toisille tai
ainakin pois itseltd, sekd pienen ihmisen eksyminen tdman tietoisen tahdottomuu-
den tai tiedostamattoman néikéalattomuuden aiheuttamiin pyorteisiin. Hinta on
kallis taloudellisesti, mutta inhimillinen hinta on sitdkin suurempi ja vaikeammin
korjattavissa.

Olemme saaneet teoksen kirjoittamisessa artikkeleiden kirjoittajien lisdksi paljon
tukea ammattilaisilta, tutkijoilta, kollegoilta ja omilta rakkaimmiltamme. Olemme
my0s kiyneet suorittamassa haastatteluita vankien, kokemusasiantuntijoiden,
ammattilaisten ja tutkijoiden ryhmissi. Nama kohtaamiset ndkyvit osaltaan tdméan
teoksen artikkeleissa. Haluammekin kiittda kaikkia prosessissa mukana olleita.
Ilman teitd tétd teosta ei olisi koskaan voitu julkaista.

Teoksen julkaiseminen on ajoitettu tietoisesti uuden eduskunnan taipaleen alku-
metreille. Julkisen talouden kestdvyysvaje esiintyy useissa teksteissd, ja pelkona
useilla kirjoittajilla on, ettd sen varjolla tehdddn helppoja ratkaisuja. Suuren ylei-
s6n on usein helppo ymmirtia sopivasta nikokulmasta perusteltuna sddstét, jotka
kohdistuvat rikoksentekijéihin ja yhteiskunnan marginaalissa eldviin. Toivomme
pystyvimme omalta osaltamme tuomaan kiynnistyvan lainsaddént6tyon ja talous-
arviopaitdsten taustaksi my6s aidon rosoisesti kerrottuna ne eletyt elimit, joita on
omasta hyvinvointikuplasta - sen vérista riippumatta - liian helppo katsoa halvek-
sien, alentuvasti, voimattomana, sidlien tai vihaisena. Me haluamme antaa ddnen
myos hinelle, ihmiselle, joka on juuri kuten sind ja mina riippumatta siita, etti ela-
massi on tullut vastaan seini kovassa vauhdissa.

Liian moni ihmisen ldht6kohdista ldhtevi ja hinen tilanteessaan tutkitustikin vai-
kuttava ja tehokas apu on lopetettu tai lopettamisuhan alla yhteiskunnallisen kes-
kustelun muotivirtausten, tietimattomyyden tai silkan kostonhalun vuoksi. Paljon
hyviakin on samalla kehitetty ja otettu kdytt66n niin ennaltaehkiisevin tyon kuin
uusien menetelmienkin saralla, mutta yksittiisen ihmisen hatahuutoa ne eivat
oikeuta vaientamaan.

Toivomme, ettd luette timin teoksen avoimin mielin loppuun saakka ja tunnuste-
lette, miti ajatuksia se teissa herittdd. Toivottavasti 10yditte seki tarinoiden kerto-
jista ettd omasta itsestdnne ennen kaikkea ihmisen.

Helsingiss 4.5.2015

Janika Lindstrém
Kimmo Kumlander
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Arja Saunamaki

KURINPIDOSTA
PAIHDEKUNTOUTUKSEEN

dihteiden kiyttd on tdnd pdivand keskeisin vankien sosiaalinen ongelma.

Terveystutkimuksen mukaan vankien paihderiippuvuus on kymmenker-

taista tavalliseen vdestoon verrattuna, vain 16 prosenttia vangeista ei ole
koskaan ollut pdihteistd riippuvainen. (Joukamaa 2010.) Rikoksiin syyllistynei-
den paihteiden kiytt6 ja paihdeongelmaisuus ei kuitenkaan ole uusi ilmio, silld
jo runsas vuosisata sitten kiinnitettiin huomiota rikoksentekijéiden runsaaseen
alkoholinkaytt66n. Vankeinhoitomiesten yhdistyksen aloitteesta tutkittiin vuonna
1898 maan vankiloissa sitd, missd midrin vankiloissa rangaistusta kérsivit van-
git ja heididn vanhempansa olivat kdyttineet vikijuomia. Lisdksi tutkittiin, oli-
vatko vangit rikosta tehdesséédn olleet juopuneita (Mustala Paavo 1924, 135 - 138).
Tutkimustulokset osoittivat selkeésti rikollisuuden ja piihteiden kiyton vilisen
yhteyden. Tuolloin uskottiin, ettd raittiusliikkeen aloitteesta s3ddetty kieltolaki
(voimassa 1919 -1932) poistaisi alkoholin turmiolliset vaikutukset yksilén elimaan.
Toisin kuitenkin kivi. Juopumuksesta ja kieltolakirikoksista tuomion saaneiden
lukumaiaré nousi rajahdysmadisesti kieltolain aikaan, ja my0s vikivaltarikokset ja
alkoholikuolemat lisdantyivat.

Kieltolain lisdksi 1800-luvun loppupuolella pohdittiin muitakin keinoja, joilla kan-
salaisten alkoholiongelmaan tulisi puuttua ja mitka olisivat puuttumiseen sopivat
laitosmuotoiset ratkaisut. Paihteiden runsas kaytto nihtiin sosiaalisena ongelmana
ja pahana tapana, jota yhteiskunnan tuli kisitelld. Yhteiskunnan vastaus paihde-
ongelman ratkaisuun oli tuolloin kurinpito. Kurinpidon keinoksi kehitettiin paihde-
ongelmaisten eristdminen huoltoloihin ja ty6laitoksiin. Keskeiset periaatteet tdssa
ns. hoidossa olivat pitkit hoitoajat, tydnteko ja eristiminen. Vuonna 1936 sdadetyt
huoltolait vahvistivat viranomaisten “kurinpidollistavia toimintatapoja” paihdeon-
gelmaisten kisittelyssi (Irtolaislaki 1936, Alkoholistilaki 1936).

Vankeinhoidossa 1900-luvun alusta aina 1960-luvulle vallalla olleeseen kriminaali-
poliittiseen suuntaukseen, hoitoideologiaan, sopi hyvin huomion kiinnittdminen
paihdeongelmaisiin rikoksentekij6ihin. Erityisestdvyyden korostaminen (huomion
kiinnittdminen itse rikoksentekijdan) ja vankien parantamistavoite olivat keskeisid
asioita. Hoitoideologian mukainen paihdeongelmaisen vangin hoito ei varsinaisesti
ollut paihdehoitoa. Mikali vanki paihdytti itsensd vankeusaikana, ryhdyttiin hoidon
nimissd kurinpitotoimiin. Mikali vapautunut kéytti siviilissd runsaasti paihteiti,
olivat kurinpitotoimet edessi. Kurinpitotoimien liséksi ja rinnalla uskottiin ty6n-
teon parantavaan vaikutukseen niin vankilan kuin piihdeongelmaisille tarkoitettu-
jen ty6laitosten toiminnassa.

Hoitoideologian jalkeen vallalle tullut uusklassinen suuntaus korosti itse rikollista
tekoa ja sen myota palattiin tiukemmin yleistavyyteen. Inkeri Anttila on kuvannut
kahta erilaista ajatussuuntaa (Anttila 1981, 346 - 347), jotka 1960-luvulla liittyivit
kuntoutuskeskusteluun. Toinen, erityisesti psykologien ja psykiatrien edustama
suunta, uskoi mm. hoitomenetelmien tehostamisen ja my®6s erityislaitoksiin sulke-
misen johtavan laitoshoidokkien parantumiseen. Toinen suunta, ldhinni sosiolo-
gien ja juristien edustama, toi taas esille yhd uudelleen tutkimustulokset vankilan
hoitoyritysten toivottomuudesta. Monet myonsivit, ettei vankila soveltunut hoito-
laitokseksi, vaikkakin olivat sitd mieltd, ettd osa vangeista tarvitsee hoitoa. Vahin
myShemmin alkoi saada kannatusta ajatus, ettd rangaistukseen on mahdollista
siséllyttad kuntouttavia ja hoitavia elementteji. Usko vankien yksilolliseen hoitoon
alkoi elpy4 1970-luvun lopulla ja vahvistui 1980- ja 1990-luvuilla. (Laine 2014.)

A-Klinikkas3ation historiikin mukaan (http:/[www.a-klinikka.fi) toisen maailman-
sodan jilkeinen jalleenrakennusaika oli Suomessa my6s paihdehuollon alalla uusien
ajatusten ja kehityslinjojen aikaa. Pidihdeongelmaa alettiin tarkastella moraalisen
ongelman sijasta sairautena. Tassd tarkastelukulman muutoksessa ndkyy ennen
kaikkea AA-liikkeen vaikutus. Muutoksesta seurasi, ettd kurinpidon osuutta paihde-
ongelmaisten hoidossa alettiin pikku hiljaa vihentdi ja ryhdyttiin pureutumaan
entistd enemmin paihdeongelman syihin. Tima uusi nikemys piihdeongelmasta
vaikutti my6s laajemmin paihdehuollon jérjestimisen muotoihin ja kaytettyihin
péihdetyon menetelmiin. Maan ensimmaiinen AA-ryhmi aloitti toimintansa 1948 ja
alkoholistihuollosta kiinnostuneiden jarjestGjen yhteistoimintaelimeksi perustet-
tiin Vapaan Alkoholistihuollon Kannatusyhdistys ry (1948). Antabushoitoa alettiin
kokeilla 1949 Tanskan mallin mukaisesti ja mm. alkoholismin syita selvittdmain
perustettiin tieteellistd tutkimusta varten véliaikainen avoklinikka (1950). Kokeilut
osoittivat, ettd pdihdeongelmaiset olivat kiinnostuneita saamaan hoitoa ja hyétyi-
vat siitd. Asiasta keskusteltiin ja kirjoiteltiin ahkerasti.

Perinteistd poikkeavaa lahestymistapaa pdihdeongelman hoitamiseen edusti
1950-luvulla perustettu ensimmiinen A-klinikka. A-klinikkasdition historiikin
mukaan A-klinikka perustettiin vastapainona silloiselle holhous-ja kontrolli-
painotteiselle alkoholistihuollolle ja lakisdateiselle laitoshuollolle. A-klinikoiden
toiminta perustui henkil6kohtaiseen huoltoon (social case work), jonka opit tuotiin
ldhinna Yhdysvalloista. Keskeinen toimija klinikalla oli ammatillisen koulutuksen
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saanut sosiaalityontekija. A-klinikan tarjoama ammatillinen apu ja vertaistukeen
perustuva AA-toiminta alkoivat 1dhes yhta aikaa 65 vuotta sitten.

Vuonna 1987 voimaan tullessa pdihdehuoltolaissa paihteet nihtiin yksilon ela-
main vaikuttavana ja toimintakykya heikentdvina ongelmana. Pdihdehuollon peri-
aatteina mainittiin vapaaehtoisuus, valinnanvapaus, normaalius ja asiakkaan osalli-
suus (Paihdehuoltolaki 1987). Ndité periaatteita on pyritty noudattamaan soveltuvin
osin myo6s vankiloiden paihdetyGssa.

Vankien pdihdeongelmaan péistiin pureutumaan vasta AA-toiminnan kiynnis-
tyttya vankiloissa 1950-luvulla. Silloinen Vankeinhoitolaitoksen ylijohtaja Valentin
Soine toi Yhdysvaltain tuliaisina AA-ideologian Suomen vankeinhoitoon. Turun
keskusvankilassa kiynnistyi Kukkula-ryhmi ja pakkolaitoksessa Pytty-ryhmai
1950-luvun alussa. AA-toiminta on alusta asti pohjautunut siihen, etti paihteiden
ongelmakaytt6 nihddan sairautena, joka pysyy hallinnassa vertaistuella, oman tilan
tunnistamisella ja tunnustamisella.

Vankiloiden pdihdety6ssd ovat nikyneet eri lailla painottuneina eri vuosikym-
menind ammatilliseen tukeen ja vertaistukeen perustuvat toimintamuodot.
Vankiloissa AA-toiminta kasvoi voimakkaasti 1960-luvulla, ja seuraavalla vuosi-
kymmenelld AA-toiminta oli jo saavuttanut vakiintuneen aseman vankiloissa.
Vankeinhoidon oman henkildston ammatillisena tyémuotona péihdetyd alkoi var-
sinaisesti 1980-luvun loppupuolella, kun ensimmdiset paihteettémait osastot perus-
tettiin vankiloihin.

Paihdety6td painotettiin 1990-luvulla ehkd tirkeimpdnd vankeja kuntouttavana
toimintona. Huumeiden torjuntaa ja paihdehuollon tehostamista vankeusaikana
selvittinyt tyoryhmé ehdotti mietinnéssddn (1991) useita toimenpiteitd vankien
piihdeongelmien vihentdmiseksi. Tdssd mietinndssd kasiteltiin ehkd ensim-
maistd kertaa pdihteiden kiytt6d sekd valvonnan ettd kuntoutuksen nikokul-
masta. Kddnteentekevdd oli se, ettd vasta 1990-luvun alussa myonnettiin viralli-
sesti asia, minka vankiloiden henkilokunta oli tiennyt jo pitkdan: vangit kayttavat
paihteitd my0s vankiloissa. Vankiloiden pédihdetyon tavoitteeksi asetettiin talloin
niin vankeusaikaiseen kuin vapautumisen jalkeiseenkin pdihteiden kéytt6on
vaikuttaminen.

Vankiloiden paihdetyon kehittdmisessd on nahtavissd muutamia selkeitd vaiheita
(ks. mm. Tourunen-Perild 2004, 7-9), joista ensimmiistd voisi nimittaa paihdetystd
kartoittavaksi vaiheeksi. Pdihdety6td kartoittavaan vaiheeseen liittyy Anja Koski-
Janneksen (1995) raportti vankien pdihteiden kidyton vihentdmismenetelmisti ja
niiden tuloksellisuudesta. Raportissa esitettiin muutamia toimenpide-ehdotuksia,
joiden suuntaisesti vankien kanssa tehtdvad paihdety6ta ryhdyttiin kehittdmaan.
Paijhdetyon kehittdmisen yleisind periaatteina painotettiin ensinndkin etenemista
laajalla rintamalla. Tdma tarkoitti sitd, ettd tarjotaan erityyppisid ja intensiteetil-
tddn eriasteisia tukitoimenpiteiti eri tavoin addiktoituneille pdihdeongelmaisille.
Toisena strategisena periaatteena oli se, ettd piihdeongelman ehkiisy on koko

vankilan ja kaikkien ammattiryhmien asia. Kolmas periaate oli, ettd toimenpiteet
pyritddn kohdentamaan niihin ajattelu- ja kdyttdytymismalleihin, jotka yllapitavit
piihdeongelmaa ja siihen liittyvia rikollisuutta. Neljanneksi tuli huomioida, etti
piihdeongelma liittyy usein moniin tuomitun psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin.
Naita kaikkia ongelmia tuli kdsitelld kokonaisuutena. Lisdksi painotettiin hoidon tai
tuen jatkuvuutta my®os siviiliin siirryttdessa.

Toinen vaihe oli projekti- ja kokeiluvaihe. Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama
Vankeinhoitolaitoksen ja neljan paihdejirjeston yhteinen Vankien piihdehuolto-
projekti (VP- projekti) toteutettiin vuosina 1996-1999. Projektissa tuotettiin erilai-
sia pidihdekuntoutuksen menetelmiid vankiloihin ulkopuolisten paihdejirjesto-
jen avulla. Tavoitteena oli, ettd projektin jilkeen vankiloihin tuotetut paihdety6n
mallit siirtyisivdt vankiloiden omaksi toiminnaksi. Ulkopuolisia paihdejérjestoja
olivat A-klinikkas&itio, Helsingin Diakonissalaitos, Kalliolan Kannatusyhdistys
ja Sininauhaliitto. Parhaiten projektin tuottamista malleista on parjannyt Kisko-
hoitoyhteisd, jonka toiminta on jatkunut aina vuoteen 2015 asti. (Ks. projektista tar-
kemmin Mutalahti 1999.)

Neljannessd vaiheessa panostettiin pdihdetyon maiaralliseen kehittdmiseen.
Merkittivina linjanvetdjand julkaistiin Vankeinhoidon paihdestragian ensimmadi-
nen osa (1999), jossa esitettiin vankeinhoidon paihdetyén perustelut, tavoitteet ja
toimintalinjat. Pdihdestrategian tavoitteina olivat paihteiden kiytosta aiheutuvien
haittojen vahentdminen, piihteiden tarjonnan ja paihderikollisuuden vahentami-
nen kontrollitoimenpiteiti tehostamalla sekd paihteiden kysynnin vihentiminen
piihdekuntoutuspalveluja kehittamailld. Silloiset rikosseuraamusalueet saivat
tehtdvikseen suunnitella konkreettiset pdihdety6n toimintamuodot alueen van-
kiloissa, lisdksi vankiloiden vilistd tyonjakoa pédihdetyon toteuttamisessa selkiy-
tettiin. Pdihdestrategiaa tdydennettiin piihdevalvonnan kisikirjalla vuonna 2001.
Pdihdestrategian kolmanteen osaan, piihdeinfoon (2001) koottiin tiedot kaikista
vankeinhoidossa toteutettavista paihdekuntoutusmuodoista. (Tourunen & Perild
2002, 8-9.)

Ensimmadisen pdihdestrategian periaatteiden konkretisoimisen jalkeen kehitettiin
uusia paihdekursseja ja paihdeosastoja sekd kdynnistettiin informointiin ja moti-
vointiin perustuvia paihdetyon muotoja tavoitteena paihdetyon maarallinen lisda-
minen. Paihdekuntoutukseen osallistuneiden vankien maiird lisdantyi vuodesta
1993 vuoteen 1999 noin 550 vangilla. Piihdety6n maarillistd kehitystd vankiloissa
tukivat 2000-luvun alussa paihdetorjuntaan saatu lisarahoitus ja paihdekuntoutuk-
seen tarkoitettujen virkojen lisidminen (Tourunen & Perild 2002, 9).

Laadullisen kehittdmisen vaiheeseen siirryttiin 2000-luvun alussa.Till6in otettiin
kiytt6on pdihdeohjelmien arviointimenettely, paihdekasikirjat ja ohjeistukset.
Paihdekuntoutuksen neljiksi peruslinjaksi hahmoteltiin 1. kognitiiviseen teoriaan
pohjautuvat ohjelmat 2. terapeuttiseen yhteisdhoitoon perustuvat Kisko-osastot
3. Vaasan kristillinen osasto seki 4. muut ohjelmat, joihin kuuluvat mm. monissa
vankiloissa toteutettavat verkosto- ja yhteistyoprojektit (Kriminaalihuolto- ja
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Vankeinhoitolaitoksen vuosikertomus 2002, Jungner 2003). My6s henkilkunnan
paihdekoulutus lisdantyi merkittavasti.

2010-luvulla eletddn viidettd piaihdetyon vaihetta. Vuosille 2012-2016 laaditut
piihdetyon linjaukset viitoittavat tdnd pdivand rikosseuraamusalalla tehtavaa
péihdety6té. Niiden mukaan alalla toteutettavan paihdetyon tulee vastata tarjon-
naltaan ja tasoltaan yleistd sosiaali- ja terveysalalla annettavaa paihdehoitoa ja kun-
toutusta. Kautta vuosikymmenien rikosseuraamusalan pdihdety6 on ottanut mallia
vankilan ulkopuolella toteutetusta paihdetyostd, ihmiskuvasta, menetelmisti ja
muodoista. Joskus se on ollut jopa askeleen edelli erityisesti paihdehuollon palve-
lujen tarjonnassa.

Piihdetyon linjauksissa kisitellddn ensimmdisen kerran kaikkea Rikos-
seuraamuslaitoksessa tehtdvaa paihdety6td, niin yhdyskuntaseuraamusty6ssd kuin
vankeinhoidossakin. Sekd yhdyskuntaseuraamustyoclla ettd vankeinhoidolla nih-
ddin olevan oma paikka paihdetyon toteuttamisessa. Rikosseuraamusalan pdihde-
tyo kasittdd voimassa olevien linjausten mukaan 1. paihdeongelman arvioinnin,
motivoinnin ja palveluohjauksen 2. piihdevalvonnan sekd 3. vankiloiden péihde-
hoidon ja kuntoutuksen. Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista noin puolet
arvioidaan piihteiden ongelmakayttdjiksi. Paihteiden kiyttokiellot ja -rajoitukset
ovat yhdyskuntaseuraamuksille tyypillisid. Yhdyskuntaseuraamustyossa pdihteet-
témyyden ja sen valvonnan tulisi yhdistyd kuntoutumisen tukemiseen. Ty6ssa pyri-
tddn kiinnittdm3in asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon piihdepalveluihin ja
tdm4 vaatii mm. yhteistyomallien kehittelya. (Pdihdety6n linjaukset 2012.)

Useimmissa vankiloissa on tarjolla paihdekuntoutusta. Kdyt6ssd on lyhyitd moti-
vointiohjelmia, joiden tavoitteena on tiedon jakaminen ja motivointi piihteetto-
main eldmantapaan. Lisdksi on kdytossd pidempid ryhmamuotoisia ohjelmia, jotka
sisdltivit rikoksetonta ja paihteetontd eldimintapaa tukevia tekij6itd. Unohtaa ei
myo6skian sovi keskustelua péihteiden kdytostd erityishenkiloston, mm. péihde-
ohjaajien kanssa, tai vankilan arjessa tapahtuvaa kanssakiymisté valvontahenkils-
ton kanssa, jonka yhteydessi voi keskustella pdihdeasioista luontevasti ikddn kuin
matalan kynnyksen periaatteen mukaan. Pdihdevalvonta on myds olennainen osa
vankiloiden paihdety6td ja pohja muulle paihdetydlle.

Taulukossa 1 esitetyt ihmiskésitykset kuvaavat ennen kaikkea kunkin ajankohdan
painotuksia eikd ero eri vuosikymmenten vililla ole jyrkka. Eri ihmiskasitykset
voivat olla my6s toiminnan lihtokohtana samaan aikaan, péillekkéin tai vuoro-
tellen. Esimerkiksi behavioristinen ihmiskasitys korostuu kognitiivis-behavioraa-
lisissa ohjelmissa. Tavoitteena on ihmisten kiyttdytymisen muuttaminen kuten
1900-luvun alkupuolellakin. Kaytettdvit menetelmit sen sijaan ovat muuttuneet ja
kehittyneet.

Aika pitki tie on kuljettu havainnoista, jotka tehtiin 1800-luvun lopulla rikoksesta
tuomittujen alkoholin kéytdstd, alkoholistihuollon tarpeesta, kurinpidollisista
toimista ja pdihteiden kiyton syistd rikosseuraamusalan paihdetyén nykytilaan.

Taulukko 1. Pdihdehuollon kehitys vankiloissa 1900-luvulta 2000-luvulle.

1900-1945 BEHAVIORISTINEN | VANKILA, TYOLAITOS MORAALINEN KURINPITO, ERISTAMINEN,
ONGELMA, TYOTOIMINTA, PAKKO,
YHTEISKUNNALLINEN | KAYTTAYTYMISEN
ONGELMA MUUTTAMINEN
1945-1980- NATURALISTINEN VANKILA, AA SAIRAUS PARANTAMINEN,
LUVUN PAIHDEONGELMAN SYIDEN
PUOLIVALI SELVITTELY, VERTAISTUKI,
PAKKO /VAPAAEHTOISUUS
1980-LUVUN HUMANISTINEN VANKILA, AA, KHY:N YKSILON VAPAAEHTOISUUS,
PUOLIVALISTA VALVONTA TOIMINTAKYVYN VALINNANVAPAUS,
LAHTIEN ONGELMA NORMAALIUS JA ASIAKKAAN
OSALLISUUS, AMMATILLISUUS
1990-LUVULTA | KOGNITIIVINEN VANKILA, YHDYSKUNTA- | YKSILON KYSYNTAAN JA TARJONTAAN
LAHTIEN SEURAAMUSTYO, TOIMINTAKYVYN VAIKUTTAMINEN,
ULKOPUOLISET ONGELMA AMMATILLINEN HENKILOSTO
PAIHDEJARJESTOT, JA / TAI VERTAISTUKI
KOLMANNEN SEKTORIN KOKO HENKILOSTON
TOIMIJAT, AA YHTEINEN ASIA

Rikosseuraamuslaitos voi olla ylped saavutuksistaan paihdetyon alueella, asiat ovat
vuoteen 2015 asti olleet osittain jopa paremmalla mallilla vankiloissa kuin siviilissa:
hoitoa on saanut helpommin, valinnanvapautta on runsaasti eikéd paihdeongelmai-
sen tarvitse odottaa maksusitoumusta omalta kotikunnaltaan. Vankiloita on joskus
kuvattu "Suomen suurimmiksi huumehoitoloiksi” (Tourunen 2000, 22). Kannattaa
kuitenkin pitdd mielessd, ettd vangit eivit ensisijaisesti ole vankilassa paihdehoitoa
varten vaan sen vuoksi, ettd he ovat syyllistyneet rikoksiin.

Rikosseuraamusalan péihdety6td on jo 25 vuotta kehitetty tavoitteellisesti seka
omana toimintana ettd yhteisty6ssd ulkopuolisten paihdetyon toimijoiden kanssa.
Kisitykset siitd, mitd piihdetyo rikosseuraamusalan ty6ssd konkreettisesti tarkoit-
taa, ovat muuttuneet. Kynnyskysymyksid kuluneiden vuosien aikana on ollut aina-
kin kolme: Ensinnikin, voiko vankeusaikaan ylipaatadn sisillyttdad hoidollisia ja
kuntouttavia elementtejd vai pitdisiko rangaistusajan sisiltad vain vapauden mene-
tyksen? Toiseksi, voiko vankilassa tehtidva paihdetyo tarkoittaa seki tukea ettd val-
vontaa, jamika on eri henkildstéryhmien tyonjako paihdetyon tekemisessd? Kolmas
kysymys liittyy pdihdeongelman luonteeseen. Onko paihdeongelma sairaus, sosiaa-
linen ongelma vai yksilon toimintakyvyn puute?

Rikosseuraamusalan alati tiukkeneva budjetti vaikuttaa viistimattd palvelutar-
jontaan. Tulevaisuus ei valttimattd ndytd yhtd hyviltd kuin kaksi viimeistd vuo-
sikymmentd. Tuloksellisia toimintamuotoja voi uhata lakkauttaminen, esim.
Kisko-osaston lakkautusuhka vuonna 2015. Kuntien kamppaillessa niukkenevien
madrirahojen kanssa voi jalkihuollon jirjestiminen nousta laajemminkin tulevina
vuosina haasteeksi.
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PAIHDEKUNTOUTUKSEN
SALAKAREISTA

Sanat ja teot

Tuskin on sitd pdivaa, ettei jokin virallinen tai puolivirallinen taho, puhumattakaan
sitten erilaisista yksityisistd toimijoista, julkistaisi jotakin ohjelmaa, jonka viitoit-
tamana Suomen ja sen kansalaisten menestysté pyritdin tavalla jos toisellakin tuke-
maan, takaamaan ja edistimain. Oletuksena tietenkin on, ettd sekd maan ettd sen
kansalaisten tulisi talléin noudattaa nididen ohjelmien ohjeita, silli muussa tapauk-
sessahan tuloksista ei ole mitddn varmuutta. Téllaisia ohjelmia kirjoitetaan nimen-
omaan sellaisten asioiden varalle, joihin nihd3én liittyvin enemmén tai vihemmin
vakavia, usein henkei tai ruumista koskevia, uhkia. Pinon p3illimmaiseni ovat tie-
tenkin ohjelmat, jotka koskevat turvallisuutta ja taloutta, mutta myos terveytta.

Kun tallaisia ohjelmia lukee tarkalla silmailld, on varsin helppo havaita, ettd niille
on usein tyypillistd asetettujen tavoitteiden ja tarjottujen keinojen suuri, jopa suun-
naton epdsuhta. Jos tavoitteiden mukaisesti Suomesta halutaan tehdéd suhteelli-
sen lyhyen ajanjakson sisdlld maailman johtava tai ainakin yksi johtavista maista
kyseessd olevan hyvin asian suhteen olipa sitten kyse yhteiskunnan turvallisuu-
desta ja avoimuudesta, vieston hyvinvoinnista ja onnellisuudesta, ympériston ja
yhteiskunnan kestdvyydesti, naisten ja nuorten asemasta tai tasa-arvosta ja tervey-
destd, niin entistd useammin ihmisille tyydytd4n tarjoamaan keinona ldhinna keho-
tusta muuttaa vadraksi todettua kdyttaytymistddn. Hyvin esimerkin tdstd tarjoavat
vaikkapa terveyserojen kaventamiseen tihtidavit ohjelmat. Niissa kasitellddn yhti
keskeisintd suomalaista yhteiskuntaa kuvaavaa ongelmaa, jolle olisi toden teolla
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aika tehdakin jotakin, silld jo vuosikymmenten takaisista virallisista terveyserojen
kaventamisen tavoitteista huolimatta ongelma on vain alati kirjistynyt. Néissa ter-
veyserojen kaventamista koskevissa ohjelmissa tavoitteet ovat kylld hyvia ja kanna-
tettavia, mutta kun niisté yrittda etsid keinoja, joiden avulla tavoitteisiin halutaan
paastd, joutuu lahinni tyytymaan suosituksiin siité, kuinka tupakanpolton ja paih-
teiden kayton lopettaminen, painonhallinta, liikunta ja liiallisen istumisen valtta-
minen, terveellinen ravinto ja muu vastaava yksiléllinen eldiménhallinta auttaa koko
ongelman ratkaisussa.

Henkil6kohtaisen elaiménhallinnan merkitysti ei tietenkddn pidd missdédn tapauk-
sessa vihitelld. Tdstd huolimatta on syytd suhtautua kovin varauksellisesti siithen
nikemykseen, ettd terveyserojen kaventaminen olisi Suomessa yksin yksiloiden
eliminhallinnasta kiinni. T4t4 nikemysta ei muotoilla niin suorasukaisesti, mutta
virallisesti tarjotut konkreettiset keinot luovat helposti tillaisen vaikutelman.
Yksilollisen eldmanhallinnan yksipuolinen korostaminen johtaa helposti siihen,
ettd rakenteellisten sosio-ekonomisten tekijéiden, terveydenhuoltojirjestelmin
tarjoamien palvelujen ja niiden saatavuuden samoin kuin harjoitetun sosiaali-
ja terveydenhuoltopolitiikan merkitystd terveyserojen synnyssd ja kehityksessa
ei riittdvasti huomioida konkreettisia toimenpiteitd valikoitaessa. Tdtd voidaan
pitad padtoksentekijoiden tietoisena valintana, jos kerran julkisen vallan vetéyty-
minen vastuusta pyritddn siirtimain muiden kannettavaksi. T4lli tavoin julkinen
keskusvalta voi siirtdd vastuutaan kunnille, jotka taasen voivat yrittdd siirta sitd
alueensa jirjestoille ja yhdistyksille ja sieltd edelleen esimerkiksi palveluja, tukea ja
apua kaipaavien omaisille ja ystaville, ja loppujen lopuksi yksildille itselleen, joi-
den toki tuleekin olla viime kidessd vastuussa itsestdan. Ndin tehdessddn valtiovalta
voi edelleen kirjoittaa ohjelmiinsa kaikenlaisia hyvai tarkoittavia tavoitteita, mutta
keinojen etsiminen ja niiden toimeenpaneminen jatetadnkin sitten 1dhinnd muiden
huoleksi. Tdmai nakyy usein monitahoisina jannitteini ja tyonjaollisena himiryy-
tend valtiovallan ja kuntien valilla.

Suomessa on edetty edelld kuvattuun suuntaan jo pidemmin aikaa, kun pohjois-
maisen hyvinvointivaltiomallin mukaisia jarjestelmid on muokattu ja ollaan muok-
kaamassa uuteen uskoon silld seurauksella, ettd harjoitettu politiikka entistd har-
vemmin vaikuttaa tasa-arvoa edistivisti tai edes huono-osaisuuden torjumiseksi.
Onkin syytd pohtia mistd on kysymys, jos ja kun valtiovalta panostaa ihmisten olo-
suhteiden kehittdmisen ja edistamisen sijasta pikemmin ihmisten itsensi ja heidan
kayttdytymisensd muuttamiseen tai vain kontrolliin. Tdmi on tietenkin tavatto-
man monimutkainen kysymys. Siti voidaan ldhestyd lukemattomista eri nikokul-
mista. Jos sitd ldhestyy julkisen vallan omasta nikékulmasta, kyseessd saattaisi olla
perusteltu vakaumus siitd, ettd ongelmien ennaltaehkiisylld on todella suuri mer-
kitys sille, miten hyvin niitd voidaan jatkossa torjua. Ongelmien ennaltaehkaisyssa
ihmisten oma kiyttdytyminen on luonnollisesti huomion keski6ssa. Julkisen vallan
huomion keskittdminen ihmisten ja heiddn kiyttdytymisensd muuttamiseen tai
kontrolliin ei tlld hetkelld kuitenkaan kerro ennaltaehkiisyn merkityksen korosta-
misesta tai sithen panostamisesta aikaisempaa enemman. Sosiaalipolitiikan osalta
ndyttdd tapahtuneen aivan péinvastoin. Ongelmien ilmaantumiselle etsitdan nyt

vain syitd mieluummin muualta kuin julkisen vallan omasta politiikasta. Kaikkein
helpoin selitys onkin pitdd ongelmaisia ihmisii itseddn yksin syyllisina tilantei-
siinsa. Kun tdhdn liittyy painopisteen siirtdminen ennaltaehkiisystd seurausten
jalkihoitoon, sosiaalipoliittisia toimenpiteitd aletaan korvata kontrollipoliittisilla
toimenpiteilla.

Julkisen vallan instituutiot eivit tietenkian toimi tai perustele toimiaan yhdenlai-
sesti tai yhtipitivisti. Niiden arvioinnissa onkin pidettdvi tarkoin mielessi nii-
den viliset erot. Lisdksi niiden harjoittamat politiikat voivat olla vaikeasti yhteen
sovitettavissa tai jopa ristiriidassa keskendan. Yhteni esimerkkini voidaan mainita
vaikkapa harjoitettu alkoholipolitiikka. Pitkdaikaisen ja perusteellisen tutkimuksen
pohjalta on hyvin tiedossa, ettd alkoholin hinnan alentamisella ja sen saatavuu-
den helppoudella on alkoholin kulutusta ja terveyshaittoja lisddva vaikutus, mutta
finanssi- ja elinkeinopolitiikan nikékulmasta katsottuna tima saattaa silti olla
tavoiteltava ratkaisu verotulojen ja valinnanvapauden lisiamisen toivossa. Tallaiset
politiikkatoimia koskevat yhteentdrmaykset ovat tyypillisid varsinkin tilanteessa,
jossa julkisen vallan taloudellinen kantokyky on koetuksella ja sopivien keinojen
valinta hyvaksyttyjen linjausten, ohjelmien, tavoitteiden ja jopa lakien ja asetusten
toteuttamiseksi on kovalla koetuksella.

Kenen on vastuu

Tiukassa taloustilanteessa paatoksentekijoiden on houkuttelevaa korostaa ihmisten
omaa vastuuta ongelmiensa kisittelyssa halpana ratkaisuna. On ylipaansi houkut-
televaa korostaa sellaisten yhteiskunnallisten ja yksiléllisten ongelmien merkitysta
ja muotoilua, joiden kustannukset julkiselle vallalle jadvit mahdollisimman pie-
niksi - valitettavasti vain lyhytndkoisesti. Tassd hengessé voidaan korostaa ihmis-
ten aktivointia ja kannustamista. Tdma4 on tietenkin erinomaista, mikali se toimii
my0s heidédn itsensé eduksi. Julkinen valta voi yhté lailla pyrkiid miaratietoisesti kil-
pailuttamaan palveluntuotantoa ja ulkoistamaan omia palvelujaan sen uskomuksen
varassa, ettd markkinat voivat toimia tehokkaasti melkein millaisten tahansa ongel-
mien ratkaisijana. Kyse on my6s ammattikuntien omasta asemasta ja eduista seka
niiden vilisestd kilpailusta. Tima ratkeaa markkinoilla sen mukaan, kuinka hyvin
kukin osaa hyodykkeistdd ja myyda osaamisensa ja kuinka hyvin se onnistuu sdante-
lemdin osaamisensa tarjontaa. Suomi on tissikin suhteessa tarjontapuolen talous,
jossa vahvat ammattikunnat, kuten ladkarikunta, ovat pystyneet tehokkaasti vai-
kuttamaan oman alansa koulutusmaiériin ja sijoittumiseen silld seurauksella, ettei
voida ainakaan puhua kysynnén ja tarjonnan tasapainosta.

Julkisen vallan vastuun ja tehtivien siirtdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
ensinndkin kunnille ja sitten muille toimijoille ei ole suinkaan poikkeukseton kehi-
tyskulku. Ollaanhan esimerkiksi kuntien toimeentulotuen maksatusta siirtdmadssa
Kelaan (vuoden 2017 alusta). Timi on merkittdvi ratkaisu, mutta kehityksen valta-
virta tuntuu kulkevan vastakkaiseen suuntaan. Merkitseeko sitten julkisen val-
lan vastuun keventidminen sitd, ettd monien sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin
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kuuluvien tehtévien ja toimenpiteiden varsinaisten toteuttajien ja kohteiden koke-
muksista tiedetddn tdmin jilkeen julkisuudessa entistikin vihemmin? Tihin
kysymykseen ei ole yksinkertaista vastausta. Silld ja sithen annetulla vastauksella on
kuitenkin erittdin suuri vaikutus siihen, millaisia linjauksia sosiaali- ja terveyden-
huollossa nyt ja jatkossa tehdédan ja varsinkin miten niitd perustellaan ja millaiseen
naytt6on tilléin vedotaan.

Tissd artikkelissa olemme nimenomaan kiinnostuneita siitd, milld perusteilla ja
minkélaisen tiedon varassa kdynnissi olevaa pdihdetyon ja huumehoidon uudel-
leenjdrjestelyd ollaan toteuttamassa. Tim4 koskee nimenomaan lidkkeettoman, pit-
kikestoisen, yhteisollisen paihdekuntoutuksen alasajoa ja samalla entistd vahvem-
paa panostamista korvaushoitoihin, joiden tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta
sanotaan olevan vahvoja naytt6jd toisin kuin ladkkeettomastd ja yhteisollisestd
paihdekuntoutuksesta. Varsinainen pulma vain on siina, ettd korvaushoidon vai-
kuttavuusarvioinnit ja niistd saatu naytto — jos varsinaisista vaikuttavuusarvioin-
neista voidaan edes puhua - ovat kaikkea muuta kuin yksikasitteisesti tulkittavissa.
Pitkdkestoisen, lddkkeettdman ja yhteisollisen pédihdekuntoutuksen tuloksista
paattavit viranomaiset eivit tunnu taasen olleen edes kiinnostuneita, mikali mitta-
puuna pidetdan niitd koskevaa tutkimusta ja kokemustiedon kerddmista tai vaikut-
tavuusarviointien tekemista.

Yhtend vastauksena vaikuttavuuden haasteeseen on pidetty siti, ettd kun palveluita
vastaanottavia kansalaisia lahestytdan asiakkaina ja kuluttajina, niin talloin heiddn
valintansa ja subjektiiviset kokemuksensa kertovat parhaalla mahdollisella tavalla
toimenpiteiden hyvyydesta. Juuri tihén on valitettavan paljon luotettu korvaus-
hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa. Toisaalta voidaan nimittdin vaittdd julkisen
vallan vetdytymisen vastuusta tarkoittavan nimenomaan kansalaisten unohta-
mista. Tall6in kansalaisille ei jad tosiasiassa jaljelle kanavia vaikuttaa sen paremmin
julkisen vallan péitoksentekoon kuin kyseessd olevien toimenpiteiden valintaan
eikd palvelujen laatuun. Tdmi nikemysero on hyvi pitidd mielessi. Se muistuttaa
siiti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen rakentamisessa ei tulisi missdan
tapauksessa sivuuttaa “kentéltd kuuluvaa kokemuksen &inti”, joka ei suinkaan
supistu asiakastyytyviisyyden mittaamiseen. Tima on sité tirkedmpad mitd konk-
reettisempien asioiden ja kdytintGjen kanssa ollaan tekemisissd. Tulisikin aina
todella tarkoin miettid, mista kulloinkin kenenkin subjektiiviset kokemukset ker-
tovat. Tarkoituksemme tdssi artikkelissa on ylipddnsa pohtia paihdekuntoutuksen
alalla tapahtuvia julkisen vallan toimeenpanemia muutoksia ja uudelleenpainotuk-
sia, joilla on jo ollut ratkaiseva vaikutus monien hoitolaitosten ja kuntoutusyksi-
koiden toiminnalle ja tulevaisuudelle. Ndin teemme erdanlaisena vuoropuheluna
piihdekuntoutuksen kentiltd tulevan kokemustiedon ja yleisemman yhteiskunta-
tieteellisen analyysin valilla.

Mika on ongelma?

Paihderiippuvuutta koskevan ongelman, kuten myés paihdekuntoutuksen, tulkinta
ja kasittely riippuvat paljon siitd, ldhestytdanko sitd erityisesti henkil6kohtaisena

ongelmana vai yhteiskunnallisena ongelmana, ja siitd, miten jalkimmadinen tulki-
taan. Ajatellaanpa vaikkapa huumekoukussa olevien kuntoutusta, joka on timin
artikkelimme tarkastelun keski6ssa. Osmo Soinivaara, joka on ollut asiasta jo pit-
kiin ja vakavasti kiinnostunut, katsoo, ettd pahin asia huumeissa on niihin liit-
tyvéd rikollisuus. Hin kirjoitti tdstd maaliskuussa 2011 kolumnissaan tarpeesta
uudistaa huumepolitiikkaa Suomessa seuraavasti: "Korvaushoitoja on annettava
nykyistd selvisti vapaammin. Riippuvuuden kehittinyt asiakas on kultakaivos
huumekauppiaalle ja painajainen niille mummoille, joilta huumerahat rydstetdan
ja niille vinttikomeroiden omistajille, joiden komerot tyhjennetddn huumeraho-
jen hankkimiseksi. On suoranainen lahja huumekauppiaille jattdd ndimé hoidotta.
Vapaamielinen linja opioidikorvaushoidoissa voi olla yhteiskunnalle kannatet-
tavaa, vaikka yksilon kannalta voisi perustella sitd, ettd ladkkeetontd hoitoa tulisi
priorisoida.” (Soininvaara 2011.) Yhti rehellisen suorasukaisesti Soinivaara esitti
padtelminsi jo edellisen vuoden elokuussa kirjoittamassaan kolumnissa: ”Voi olla,
ettd korvaushoito jdttdd huumekoukkuun joitain sellaisia, jotka voisivat vield palata pdih-
teettomddn eldmddn. Huumepolitiikassa ei voi kuitenkaan katsoa vain kdyttdjdn etua. Kyse
on yhteiskunnan turvallisuudesta ja huumerikollisuuden nujertamisesta.” (Soininvaara
2010.)

Tissa artikkelissa tarkastelemme paihdekuntoutusta emmeka niinkdan sitd, miten
yhteiskunnan tulisi suojautua huumekauppiailta ja rikollisuudelta. Téll6in kes-
kiossd on pdihdeongelmainen ja nimenomaan kysymys siitd, miten mahdollisimmat
monet piihderiippuvaiset, ja tissi tapauksessa nimenomaan huumekoukkuun jaa-
neet, voisivat vield palata paihteettomain eldmain tai ainakin ratkaisevasti vihen-
taa riippuvuuttaan. Vaikka yhteiskunnallisen ongelman nikékulmasta korvaushoi-
toa voidaan helpommin, vaikkei suinkaan kiistattomasti, perustella kdypéana rat-
kaisuna, niin henkil6kohtaisen ongelman nikokulmasta arvioituna tilanne voi olla
aivan toinen. On syyti kysy4, voidaanko korvaushoitoa edes pitdd paihdekuntoutuk-
sen keinona. Ndin tunnutaan ainakin linjattavan Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilld (2008).
Siind siis tehddan ero vieroitukseen ja korvaushoitoon. Vieroituksen merkitys on
tietenkin suuri hoidon alkuvaiheessa, jolloin voisi ajatella, ettd varsinainen kun-
toutuminen voi alkaa vasta kun paihdettd ei endd kéytetd vieroituksen tuloksena.
Vieroituksen tavoitteena on siis paihteettémyys. Asetuksen mukaan my6s korvaus-
hoidon tavoitteena voi olla kuntouttaminen ja paihteettdmyys haittojen vihenta-
misen ja potilaan elimin laadun parantamisen tai siis hanen tilansa ylla pitimisen
ohella. Tdma ratkaisu panee miettimain: seké vieroituksessa ettd korvaushoidossa
kiytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltdvia ladkevalmisteita ja molem-
missa sanotaan pyrittivin paihteettomyyteen.

Saattaisi olla yksinkertaisesti selvempas, ettd korvaushoidon tavoitteena ei viitet-
téisi olevan paihteettdmyys, kun kerran se ei sitd ole kdytinnossiakadn. Saatavilla
olevien tietojen (Varjonen 2014, 70) valossahan vain hieman yli 2 % korvaushoidoissa
olevista potilaista on paissyt (pitkalld aikavalilld) kokonaan irti huumeriippuvuu-
destaan (siis kdytdnnossa vieroittautuu huumeista paihteettomyyteen), ja ndmakin
harvat tekevit niin parin ensimmdisen korvaushoitovuoden aikana. Ndin ollen kor-
vaushoidon nimenomaisena tavoitteena voitaisiin pitda haittojen vihentamista ja
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ylldpitohoitoa. Ja silloin kun korvaushoitoa tuetaan psykososiaalisella ty6lld, timan
tuen voidaan katsoa tulevan varsinaisen korvaushoidon ulkopuolelta. Niin tulisi
linjata jo siitdkin syystd, ettd tillaisen tuen merkitys kilpailutetussa korvaushoi-
dossa on nyt sddstojen kohteena.

Olisiko siis syytd lopettaa kaikinpuolinen puhe korvaushoidosta paihteettomyytta
tavoittelevan paihdekuntoutuksen muotona? Sehin vain johtaa asioita ja tulkin-
toja harhaan eikd milld4n tavoin vastaa sitd mitd tapahtuu tosiasiallisesti arkiela-
massd. Téstd olisi myds se hyGty, ettd timin jilkeen jouduttaisiin kiinnittimaan
paremmin huomiota niihin piihdekuntoutuksen malleihin ja menetelmiin, jotka
tosiasiallisesti pyrkivit vieroittamiseen, varsinaiseen kuntoutukseen ja siis paih-
teettdmyyteen. Ndin toimittaessa varsinaisen paihdekuntoutuksen vaikuttavuutta
ja merkittavyytta jouduttaisiin my0s vakavasti arvioimaan sen sijaan, etti tyydyt-
téisiin perustelemaan ladkkeettoman, pitkdkestoisen paihdekuntoutuksen alasajoa
harhaanjohtavan tarkoitushakuisesti.

On toki totta, ettd vakavasti huumeongelmaisten pidihdekuntoutus on kaikkea
muuta kuin helppoa eiké paihteettomyyteen ole mitidn vaivatonta ja nopeaa oiko-
polkua. Korvaushoitoa ei pidé sellaisena tarjota, vaikka niin tunnutaan nyt yleisesti
tehtdvin. Tehdyt linjaukset ovatkin syystd synnyttineet kovaa arvostelua niiden
tyontekijoiden taholta, jotka toimivat piihdekuntoutuksen kentilld. Tastd esi-
merkkini voitaisiin lukea mitd pitkdn linjan piihdekuntoutuksen kenttityonte-
kijd ja kouluttaja kirjoittaa asiasta "Minaminan” blogissaan "Tahdotko vaiko etkd
tahdo?”: “Korvaushoito on hyvd esimerkki siitd, miten hulluja asioita ammatti-ihmiset
saadaan tekemddn. Korvaushoidon tyéntekijit jakavat huumeita asiakkailleen ja uskovat
tekevinsd pdihdetyotd. Muutoinkin pdihdetyo on siirtynyt vddrddn hetkeen. Pdihdetyotd
tehdddn nykyddn niin, ettd asiakkaat kdyttdvdt. Todellisuudessa pdihdetyon kuuluisi alkaa
siitd, ettd henkild on lopettanut pdihteiden kdyttdmisen, mutta nykyddn se loppuu siihen.”
(Minamina 2014.)

Minamina on ruotinut korvaushoitoa monissa muissakin blogeissaan. Niiden sar-
kasmi kohdistuu siihen, etta korvaushoitoa antavat sosiaalialan ammattilaisetkin
saadaan uskomaan, etti kyseessi olisi paihdekuntoutus. Tai heidit saadaan ”(n)dyt-
telemddn, ettd kyseessd olisi oikeasti jonkinlainen hoito joka auttaisi huumeriippuvuudesta
toipumiseen” (Minamina 2013). Minamina tuntuu ajattelevan, ettd lddkirikunta ei
aseta, ainakaan enid, korvaushoitoa kyseenalaiseksi paihdekuntoutuksen muotona.
Sieltdhdn sitd on alun perinkin tarjottu piihdekuntoutuksen ladkkeeksi, jolloin
”(m)yos sellaiset ihmiset, jotka eivdt kdytd huumeita "ovat sopineet’, ehkd itsensd kanssa,
ettei huumeiden kdyttdminen ole huumeiden kdyttdmistd, jos lddkdri on siind jotenkin
mukana”. Minaminan mukaan timé on ollut yllattava ilouutinen varsinkin ladketeh-
taille kuten Schering-Ploughille, jonka mukaan “selvdd oli, ettd joku huumemarkkinat
vie.” (Minamina 2015.)

Huumekauppa, ja kuka sitd pyorittdd, on keskeisin huumepolitiikkaa koskeva
yhteiskunnallinen ongelma, kuten Soininvaarakin on korostanut. Mutta onko sitten
kyse huumekaupasta vai jostakin muusta, jos huumeiden tarjonnasta asiakkaille

annettavina ladkkeind vastaavat laillisesti ja valvotusti esimerkiksi ladketeollisuus,
laakarifirmat, sosiaalihuollon yritys- ja yhdistysmuotoiset palveluntarjoajat ja viime
kidessa valtiovalta? Tdstihdan Minaminan kolumnin sarkastinen otsikointi muis-
tuttaa ”...kun valtiovalta huumekaupan kaappasi ja muita kusetuksia” (Minamina 2013).
Huumekaupassa on joka tapauksessa kyse niin vaikeasta yhteiskunnallisesta ongel-
masta, ettei sithen ndyté olevan olemassa yksioikoisia tai helppoja ratkaisuja, jolloin
vaarana on, ettd kontrollipoliittiset tulkinnat ja toimenpiteet syrjayttavit sen késit-
telyssd tdysin yhteiskunta- ja sosiaalipoliittiset nikemykset ja ehdotukset. Vaikka
tassd artikkelissamme emme varsinaisesti ldhesty piihderiippuvuutta ja piihde-
kuntoutusta yhteiskunnallisen ongelman nidkdkulmasta, niin tdhin ongelmaan
Suomessa 2000-luvulta lihtien tarjottujen ratkaisujen, kuten juuri korvaushoidon,
seuraamusten ja niiden vaikuttavuuden tulkinta ja arviointi on kylld pohdintamme
keskiossa. Kyse on nimenomaan siitd mistd Minaminakin aiheesta piruili jo vuonna
2013 blogissaan ”...kun valtio huumekaupan kaappasi ja muita kusetuksia”: “Ténd
pdivdnd lddkkeettémadt hoitolaitokset ovat nurin johtuen juuri korvaushoidosta. Sen kanssa
voisi kilpailla vain antamalla hoidossa huumeiden lisdksi myds rahaa. Hoitolaitokset myos
kilpailutetaan ja tunnetustihan on aina ollut niin, ettd halvin on paras.” (Minamina 2013.)

Korvaushoito hoidon korvikkeena?

Korvaushoidon hyvyyttd opioidiriippuvaisten hoitomuotona ja jopa lddkkeetto-
man, pitkdkestoisen paihdekuntoutuksen vaihtoehtona on perusteltu siitd saadulla
tieteelliselld niyt6lld. Mutta ndin saatu ndytté on aikaisemmin todetun mukaisesti
kaikkea muuta kuin yksikasitteist4 ja riidatonta. Menemitta tissd yksittéisiin tutki-
mubksiin, jotka ovat pddosin lidketieteessd tehtyjd, voidaan aivan yleisluonnehdin-
tana todeta, ettd ne kylld osoittavat korvaushoidon tyydyttavén sithen osallistuneita
huumeriippuvaisia ja my6s vihentdvidn heididn kédyttdytymisestddn seuranneita
erilaisia (yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja henkilokohtaisia) haittoja, mutta ne eivit
suinkaan todista mistdan varsinaisesta kuntoutumisesta saati sitten pyrkimyksesta
paihteettomain elimaan. Esimerkiksi néissé arvioissa kaytetty “hoidon pysyvyys”
sen onnistumisen indikaattorina on varsin nurinkurinen, silla silloinhan paihteet-
tomyyteen johtava kuntoutus on tulkittava epdonnistumisena, koska se lyhentda
radikaalisti eli lopullisesti hoidossa olemisen aikaa. Kun korvaushoidossa jaetaan
laakarin mairayksesta laillisesti buprenorfiinia, tosin buprenorfiinin ja naloksonin
yhdistelmévalmisteena, tai metadonia - sen sijaan ettd paihderiippuvainen joutuisi
hankkimaan sen laittomasti huumemarkkinoilta - niin ei ole ihme, ettd kyseinen
henkil6 on kysyttiessd tyytyvainen korvaushoitoonsa. Onnistuessaan siihen paase-
maén piihderiippuvainen myds pyrkii siind pysymaéan ollen lisdksi ndin ollen tyy-
tyviinen elimdinsd ja eliménlaatuunsa ja jopa integroitumiseensa yhteiskuntaan.
Kaikkea titahin niissi arvioissa kysytddn ja pidetddn osoituksena tuloksellisesta
hoidosta.

On tietenkin muistettava, ettd lddkehoito yrittdd kaikin tavoin vilttdd tuottamasta
potilaalle sellaista huumeperiistd mielihyvii, joka on sen kiyton alkuperiiseni
motiivina. Hoidon tavoitteenahan on ylldpito ja haittojen vihentdminen. Lisdksi on
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ymmadrrettdvaa, ettd laillisesti saatava ja sadnnollinen huumehoito lddkehoitona voi
vakiinnuttaa hinen elamidnsd monella tavoin, kun huumeriippuvaisen henkilén
ei endd tarvitse mennd etsimain ja ostamaan huumetta laittomasti. Télld on epdile-
mattd monia myonteisid niin haittoja kuten rikollisuutta sekd omaisten ja liheisten
kaltoin kohtelua kuin ylipaansa riskikayttaytymistikin vahentdva vaikutus. Tima
voi nakyd my6s huumeriippuvaisen oman terveydentilan kohentumisena.

Korvaushoidon monista myonteisistd vaikutuksista ei voida silti vetdd johtopaa-
tostd, ettd korvaushoitoa voitaisiin ndin ollen pitdd tehokkaana ja vaikuttavana
paihdekuntoutuksen muotona. Olemassa olevan niyton perusteella korvaushoidon
tavoitteena pitdisi olla nimenomaan piihdeongelmaisen tilaa ylldpitavi ja haittoja
vihentéva hoito. Toisaalta meilld ei ole varmaa tietoa siitd missd méarin lddkehoi-
toon tarkoitetut huumeet siirtyvit huumemarkkinoille, jossa ne voivat lisata huu-
meiden tarjontaa. Siitdkddn ei ole riittdvisti tietoa missd midrin laillisesti saatavat
ja ladkkeend annetut huumeet riippuvaistavat lopullisesti henkil6itd, pahimmassa
tapauksessa nuoria ihmisii, joilla olisi vield ollut mahdollisuus vieroittautua huu-
meista, vaikka heidit korvaushoitoon otettaessa onkin siihen kykenemattomiksi
luonnehdittu ja luokiteltu.

Hanna Uosukainen on dskettdin julkaistussa vaitoskirjassaan Buprenorphine
— Features of Abuse and Methods for Improving Unobserved Dosing in Opioid
Sutbstitution Treatment tullut tulokseen, etti lidkkeend mairittyjen huumeiden
vaarinkaytt6 on yhta vaarallista kuin laittomien huumeiden. Hinen tutkimuksensa
ei muutenkaan todenna korvaushoidon, ja nimenomaan buprenorfiinin, hy6dyista
saatua nayttoa siten kuin varsin tyypillisesti on annettu ymmartaa. Niinpa han tekee
tirkedn johtopadtoksen, ettd tarjontapuolen julkisen viliintulon sijasta huomio
olisi syyti siirtdd kaikenlaiseen huumeiden kysynnin vihentdmiseen ja voimava-
rojen kohdentamiseen varsinaiseen hoitoon ja kuntoutukseen. (Uosukainen 2014,
71-72.) Téhdn paitelméidn on helppo yhtya.

Nykyisen tilanteen taustaksi kannattaa muistaa, etti korvaushoidon lipimurrossa
Suomessa ei ole ollut kyse vain pitkéaikaisesti opioidiriippuvaisista henkil6ist ja
heidén valvotusta ladkehoidostaan, vaan sen merkitysti ja vaikutusta on arvioitava
paljon titd laajemmassa yhteydessa. (Mékeld 2002.) Kysymys on toisin sanoen siit,
ettd korvaushoidon ldpimurron taustasyyt eivit suinkaan ole yksin ladkinnallisia
vaan mitd suurimmassa mairin taloudellisia, poliittisia, sosiaalisia ja jopa moraa-
lisia, mikali tilld viitataan niihin sddnt6ihin ja kontrollikeinoihin, joilla ihmisten
kayttdytymistd halutaan ohjata. Korvaushoidon lapimurto liittyy nimenomaan l4a-
karikunnan vahvistuneeseen asemaan myos sosiaalihuollossa 1990-luvulla tapahtu-
neiden hallintoreformien my6ta. Tama ei viittaa vain ndyttoperustaisen lidketieteen
suurempaan rooliin yleensd vaan erityisesti sosiaalisten ongelmien lisdantyvdan
medikalisaatioon. Jos ongelmia on aikaisemmin pyritty lihestymadén ja ratkaise-
maan yhteiséllisten ja psykososiaalisten kdytant6jen ja menetelmien avulla tai aina-
kin avustuksella, niin tille toiminnalle niyttdd jatkossa jadvin entistd vihemman
tilaa.

Suomi ei ole suinkaan ainoa Pohjoismaa, jossa korvaushoidot ovat ripeésti laajen-
tuneet 2000-luvulla. Onkin kysyttivd, mitd Suomessa tapahtui 1900/2000-luku-
jen vaihteessa sellaista, joka auttaa ymmartdmain korvaushoidon lipimurron ja
toisaalta varsinaiseen péihteettomyyteen pyrkivien pitkdaikaisten (yhteiséllisten)
huumehoitojen ja paihdekuntoutuksen palvelujen asteittaisen alasajon. Edelld on
jo viitattu ladkirikunnan vahvistuneeseen asemaan sosiaalihuollon kentilld. Mutta
tamékin ilmi6 tulee ndhdi osana laajempaa pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden
uudelleen jirjestdmistd ja siihen liittyvid hallintatavan muutoksia. Niiden yhtena
keskeisena tarkoituksena on ollut saada julkistalouden kustannukset kuriin, tuot-
tavuus kasvuun, kannustimet kuntoon ja palvelutuotanto partnereille. T4ssd on
kysymys aikaisemmin mainitusta julkisen vallan vastuunsiirrosta ja yksilon oman
vastuun korostamisesta ongelmia ratkaistaessa.

Olisi houkuttelevaa ajatella, ettd korvaushoidossa on kyse itsehoidosta: asiakas
ikddn kuin kuntouttaa itsedan torjumalla vieroitusoireita ladkkeena pidetylld huu-
meella kuten metadonilla tai buprenorfiinilla. Ndin ajateltaessa kaikki voisivat olla
tyytyvaisia: kuntoutettava itse, huumelddkkeen myyja, ladkkeen maidraavd huume-
ladkari, korvaushoidon jérjestdjataho, korvaushoidon palkattu tyontekija mutta
ennen kaikkea ja nimenomaan my®os virkamiehet ja heidan virastonsa, jotka kannat-
tavat, edistévit ja tukevat titd toimintaa kilpailukykyiselld tavalla. Kun kaikki ajat-
televat ndin samansuuntaisesti, niin kyseessdhin olisi mitd ilmeisimmin winwin-
tilanne. Valitettavasti vain jotkut havidvat tdssd kilpailussa. Suurimmat haviijat
ovat ne paihderiippuvaiset, jotka haluaisivat paastd kokonaan eroon ongelmastaan
ja sitd varten pyrkivat sellaiseen paihdekuntoutukseen, jossa tdimi olisi parhaiten
mahdollista.

Yhdysvaltalaisen pitkin linjan huumehoidon asiantuntijan psykiatrian professori
George De Leonin mukaan niytt66n perustuvasta hoidosta puhutaan mutta varsinai-
nen toipumisen ajatus on ollut keskustelussa vihemman tirkedd. Hinen mukaansa
huumehoidon eri muotojen vililld ei tarvittaisi niin jyrkkda vastakkainasettelua.
Laakkeilld, korvaushoidolla ja haittojen vahentdmiselld on paikkansa, mutta on vali-
tettavaa, ettd juuri yhteisohoito kohtaa helposti vastustusta. Professorin mukaan
juuri yhteisohoito asettaa kuitenkin tavoitteen korkealle: pyritddn eldmintyylin
ja identiteetin muutokseen, jotka kuvaavat hyvin sitd mista toipumisessa on kyse.
Enemmin tulisikin ajatella toipumista kuin hoitoa sininsid. De Leonin mukaan
juuri terapeuttiset yhteisot tuottavat pitkdn aikavilin toipumista. Vieraillessaan
Suomessa puhumassa Huumetyo6ldisten neuvottelupaivilld De Leonin selked viesti
oli muistuttaa toipumisen ajatuksen tirkeydesti (Saukkonen 2008) - ja siitd mekin
yritimme tissd muistuttaa.

Eri viranomaistahojen vililld on merkittivia eroja sen suhteen, miten ne ovat linjan-
neet toiminta-alueellaan piihdepolitiikkaa ja millaisen kannan ne ovat kiytdnnossa
ottaneet tarjolla olevien piihdekuntoutuksen eri hoitomenetelmien suhteen olet-
taen ettd ne ovat joutuneet tekemain ratkaisunsa muuten suhteellisen yhtéldisesséd
(taloudellisessa) tilanteessa. Hyvin esimerkin tarjoaa Helsingin kaupunki ja sen
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silloinen sosiaaliviraston johto, joka vuonna 2010 voimakkaasti supisti ja parin vuo-
den kuluttua kokonaan lopetti paihderiippuvaisten kuntoutuspalvelujen ostamisen
Kiskon klinikalta. Sielld tarjottiin ladkkeetontd yhteischoitoa tavoitteena paihteeton
elima. Perusteluna kiytettiin sitd, ettei yhteischoitoon ollut tulijoita. Tima viite
haastettiin yhtd lailla julkisuudessa kuin monien asiantuntijoiden taholta. Samaan
aikaan Helsingin kaupunki oli hoitolinjauksessaan péittinyt lisdtd korvaushoito-
paikkoja, joita sen jarjestdjit ja tuottajat olivat sille innokkaasti tarjoamassa ja joi-
den ostaminen olikin sille halvempi vaihtoehto. Télld hetkelld rikosseuraamusalalla
on taloudellisista syistd ajauduttu tilanteeseen, tai se on valtiontalouden sdésto-
paineiden takia ajettu tilanteeseen, jossa Keravan vankilassa annettava Kisko-hoito
on tuloksellisuudestaan huolimatta lakkautusuhan alainen. On tirkei ja kiinnos-
tava kysymys, kuinka tdmd suhteutuu Rikosseuraamuslaitoksen omiin vuosille
2012-2016 kirjoitettuihin paihdetyon linjauksiin.

Rikosseuraamuslaitoksen linjauksesta

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtivind on jirjestdd piihdeongel-
maisen ja hdnen omaisensa riittdva ja asiallinen hoito. Rikosseuraamuslaitos ei ole
kuntoutuslainsdddidnnon tarkoittama kuntoutusorganisaatio, eikd alan ensisijainen
tehtavi ole kuntoutus vaan yksil6llisiin suunnitelmiin perustuva rangaistusten tiy-
tdnt66npano (Rikosseuraamuslaitos 2012). Yleisen kriminaalipolitiikan nikokul-
masta péihteet, rikollisuus ja syrjaytyminen korreloivat kuitenkin vahvasti keske-
nadn. Piihteidenkdytt6 on keskeisin yksittdinen rikollista eldmantapaa ylldpitdva
tekijd, ja niinp4 siihen on tarkoituksenmukaista paneutua myds vankeusaikana.

Rikosseuraamuslaitos on seikkaperdisesti valmistellut ja muotoillut vuosille
2012-2016 piihdetydnsi linjaukset, joiden sanotaan pohjautuvan niin kansalliseen
lainsd3dint66n kuin kansainvilisiin suosituksiinkin. Linjaukset on kylld kirjoitettu
maltilla osoittaen hyvad harkintaa, mikd nikyy nimenomaan siind, ettd tavoitteet
eivit ole yliampuvia. Mutta tarjottujen keinojen osalta Rikosseuraamuslaitoksen
linjaukset jattavat toivomisen varaa. On erinomainen asia, ettd linjauksissa pyritdan
katsomaan asioita my0s vangin nidkokulmasta. Kun asioita tarkastellaan vangin
nikokulmasta tai hanen tilanteestaan kisin, niin tillin on vaikeampi aliarvioida
ongelmien vakavuutta, mika asettaa suuria haasteita tarjotulle paihdekuntoutuk-
selle. Ndiden linjausten jélkeen jdi kuitenkin miettimddn, mité keinoja milloinkin
niissd tosiasiallisesti tarjotaan, joskin on ymmarrettivad, ettd tima jatetdan kulloin-
kin erikseen harkittavaksi tilanteen mukaan.

Vuonna 2010 valmistuneen terveystutkimuksen mukaanvangeilla paihderiippuvuus
on kymmenen kertaa yleisemp3i tavalliseen viest66n verrattuna (Joukamaa 2010).
Rikosseuraamuslaitoksen paihdetyon linjauksissa todetaan vankilassa kohdattavan
erityisesti niitd, joiden paihderiippuvuus on kehittynyt kaoottiseksi ja on johta-
nut varhaiseen syrjdytymiseen. (Rikosseuraamuslaitos 2012, 6.) Rikollisuustilanne
2008 -julkaisun mukaan 8o % henkirikoksista ja noin 70 % pahoinpitelyrikoksista
on tehty alkoholin vaikutuksen alaisena. Tutkimusten mukaan vangeilla on my0ds

paljon fyysisid sairauksia. Suonensisdisestd huumeidenkidytostd saatu virustar-
tunta on noin puolella vangeista. Tama viittaisi siihen, ettd suurella osalla vangeista
paihdeongelma on erittdin vakava. (Portti vapauteen 2011.)

Rikosseuraamuslaitoksen pdihdetyon linjaukset tekevit viisaasti eron piihdehoi-
toon ja paihdekuntoutukseen. Korvaushoito kuuluu sen mukaan pdihdehoitoon ja
ndin olleen sitd ei tule pitdd paihdekuntoutuksena. Tehtyi linjausta voisi silti sel-
kedmmin jatkossa seurata. Joka tapauksessa Rikosseuraamuslaitoksen paihdetyon-
linjauksissa todetaan, ettd piihdekuntoutusmuodon valinnassa péadperiaatteena
on, ettd mitd vakavampi paihdeongelma on ja mitd monimutkaisempia siihen liit-
tyvit ongelmat ovat, sitd intensiivisempad hoidon tulisi olla. Kuntoutusmuodon
valinnassa tulisi lisdksi huomioida arvioinnin tulos. (Rikosseuraamuslaitos 2012,
22.) Linjauksissa todetaan myds, ettd pdihdeongelmaisille tarjotaan erityyppisid ja
intensiteetiltddn eriasteisia ohjelmia ja tukitoimenpiteit, silld mikaan yksittdinen
interventio ei ole osoittautunut muita selvisti paremmaksi. Vaikeamman paihde-
ongelman ja korkean uusimisriskin omaavat ohjataan intensiivisempéain ohjel-
maan, lievistd ongelmista karsiville riittad lyhyet ohjelmat.

Kun kyse on terveydenhuoltoyksikén toteuttamasta paihdehoidosta vankiloissa,
niin linjauksissa keskitytddn kisittelemddn padasiassa korvaushoitoa, jota ei
voida pitdd intensiivisend kuntoutuksena. Miksi ndin tehddan? Missdin ei tuoda
esiin korvaushoidon vaihtoehtoja. Niin ollen voidaan kysyi, miti intensiiviselld
kuntoutuksella oikein tarkoitetaan rikosseuraamuslaitoksen paihdelinjauksissa.
Rikosseuraamuslaitoksen piihdelinjausten kohdassa, jossa kisitelldan vankiloi-
den piihdekuntoutusta, todetaan, ettd erilaista paihdekuntoutusta on tarjolla
useimmissa vankiloissa, mutta niitd ei sen paremmin yksil6ida vaan tyydytddn vain
mainintaan ettd kiytossd on ryhméiohjelmia ja niiden tukena yksilokeskusteluja.
Linjauksissa kylld ansiokkaasti todetaan, ettd piihderiippuvaisen ongelma ei ole
yksin paihteenkiytt6 vaan se on kietoutunut arjessa moniin selviytymisen vaikeuk-
siin kuten koulutuksen ja tyokokemuksen puutteeseen, psyykkisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin, rikolliseen eldmintyyliin sekd siviiliasioiden monimutkaisuuteen.
Niinpi lienee selvid, ettd till6in hoidoksi ei riitd pelkka ldakehoito.

Olisi siis odottanut, etté linjauksessa olisi ainakin parilla sanalla mainittu miki on
ja mika voi olla intensiivisen, pitkdkestoisen, ladkkeettomin paihdekuntoutuksen
asema ja rooli vankiloiden paihdekuntoutuksessa. Tama4 olisi tarkedi sitdkin suu-
remmalla syyll3, ettd niin yhteiskunnassa yleensi kuin myos vankiloissa pitkakes-
toinen ladkkeeton paihdekuntoutus on nyt rajujen sidstotoimien kohteena. Téasta
on viimeisimpana esimerkkina Kisko-yhteisohoidon meneilldan oleva alasajo, joka
liittyy Rikosseuraamuslaitoksen tekemiin sddstopaatoksiin. Niiden seurauksena
parin viime vuoden aikana on jo paineen alla vihennetty lihes 500 henkil6tyo-
vuotta ja parisataa on piakkoin luvassa lisdd. Vankilassa tehtdvé paihdekuntoutus
on ollut yksi nimenomainen saist6jen kohde. Asiaa ei ole auttanut vankilassa toteu-
tettavan pitkikestoisen lddkkeettomin hoidon niytét, joita ei ole toisaalta arvioi-
tukaan. Yhden hyvin esimerkin muodostavat tdhin kuntoutukseen hakeutuneet
paihderiippuvaiset, jotka eivit ole olleet vield "ihan varmoja”. Siviilissd he eivit
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valttdmatta olisikaan sitoutuneet pitkdidn kuntoutukseen, vaan ehkapa kylla kor-
vaushoitoon, jossa he olisivat voineet jatkaa huumeriippuvuuttaan. Tastd nimen-
omaisesta seikasta tekee merkittivin se, ettd yhteisohoitoon kohdistettu kritiikki
pureutuu yleensd juuri kuntoutujien hoidossa pysymiseen. Oman kokemukseni
(Vilma Varismiki) mukaan hoidon toteutuksella ja henkilékunnan panostamisella
on tdssd erittdin suuri merkitys. Pitkdssd hoidossa lopettamisajatuksia tulee kun-
toutujien mieleen. Toimivassa yhteisossd, jossa vallitsee hyvi toipumiskulttuuri,
niitd asioita voidaan yleensi kisitelld avoimesti. Toisaalta henkilkunnan on oltava
herkki aistimaan vallitsevia tunnetiloja. Kuten kaikessa ihmisten vilisessd kanssa-
kiymisessa, luottamuksen merkitysti ei voida liikaa korostaa kohdattaessa vaikeita
asioita.

Toipuminen ja toipumiskulttuuri vankilassa

Intensiivinen, pitkikestoinen ja lddkkeeton paihdekuntoutus, kuten esimerkiksi
Kisko-yhteisohoito, ei tarjoa vaikean paihderiippuvuuden ratkaisuksi mitddn help-
poa, nopeaa tai vaivatonta ratkaisua. Pdihdeongelma ndhdéén siind monisyiseni
yksilon ongelmana, jolla on fysiologiset, psyykkiset, kognitiiviset, taloudelliset,
sosiaaliset ja persoonalliset juurensa. Niinpa siind pdihdekuntoutumista lihesty-
tddn niin yksilon, yhteisén kuin yhteiskunnankin nikékulmasta selviytymiseni,
jossa on tehtdvd moninkertaisesti ero menneeseen. Terapeuttisten yhteiséjen tutki-
muskeskuksen johtajan professori De Leonin mukaan rankasta huumeidenkaytosta
toipumisen alkuun padseminen edellyttdi 1,5 vuoden yhteisohoitoa ja sen jilkeen
puolesta yhteen vuotta kestdvin jalkihoitojakson. Koko toipumisprosessin lapikay-
minen vie hinen mukaansa aikaa keskiméarin viisi vuotta. (Saukkonen 2008, 4.)
Tista syystd piihdekuntoutuja tarvitsee onnistuakseen ongelman tiedostamisen
ja oman motivaationsa lisdksi selviytymistd toden teolla tukevan ja kannustavan
ympiriston, joka on tietoisesti rakennettava. Yhteisohoidossa tyoskenteleminen on
osoittanut, etti jo kiinnittyminen yhteis66n vie toipujasta riippuen useamman kuu-
kauden. Liséksi timéinkaltaisen hoitomuodon rakentaminen vie aikaa, ja siitdkin
syystd voidaan pohtia lakkautettavien hoitojen alasajon lyhytndkoisyyttd. Taman
ympiristén rakentamisessa on nimenomaan kysymys tietynlaisen toipumiskult-
tuurin luomisesta.

Piihdekuntoutuksen onnistumisen edellytyksend voitaisiin siis pitdd sitd, ettd
piihdeongelmaa ei liiaksi vesitetd tai muuten trivialisoida vetdmailld mutkat suo-
riksi siihen johtaneiden syiden osalta ja siitd ulospadsemiseksi. Piihdeongelmaiset
ihmiset ovat usein moniongelmaisia, jolloin perimmaisen ongelman muodostava
paihteidenkiytto liittyy moniin muihin sitd kérjistaviin elimén vaikeuksiin ja tuo
niitd vadjadmatta myos mukanaan. Paiihdeongelmaisten omaiset ovat tdsti pakosta
hekin tietoisia ja syystd vakavasti huolissaan mutta my6s hamillddn tilanteesta.
Erityisen hyvin tdmd tulee esiin pdihdeongelmaisten vankien kohdalla. Heiddn
kayttdytymisensd ennen vankilaan joutumista kertoo samalla siitd, kuinka moni-
tahoisia ja monimutkaisia seuraamuksia heiddn tekonsa voivat ymparistossdan
aikaansaada. Sanalla sanoen on ymmarrettivi, ettd pdihdeongelmaan johtaneet,

sitd suuntaavat ja siihen ylipadnsa vaikuttavat syyt ovat moninaisia, monensuun-
taisia, monitasoisia ja monin tavoin toisiinsa kietoutuneita eiké niistad todellakaan
ole helppo piirtdd mitdén yksinkertaista ja yksioikoista kulkukaaviota, niin kuin ei
ihmisten eldmastd ylipdansa. Jotta tdstd paihdeongelman monimutkaisuudesta ja
piihdekuntoutuksen vaativuudesta saisi paremman kuvan, on paikallaan valottaa
sellaisen intensiivisen ja pitkikestoisen paihdekuntoutuksen toimintatapaa, jota
juuri Kisko-yhteischoito edustaa.

Kisko-yhteisdhoidossa lihdetddn siitd, ettd yksilon toipumisprosessi tarvitsee
ympdrilleen toipumiskulttuurin, joka luo kasvuympariston yksittiisille toipujille.
Tama ratkaisu kertoo nimenomaan siité, ettd paihdeongelman monimutkaisuus
tunnistetaan ja tunnustetaan eikd missidan tapauksessa kuvitella, ettd ongelma rat-
keaisi vain pillereitd syomalla tai piikin ottamalla - silloin kdy pikemmin piinvas-
toin. Toipumiskulttuuri voidaan maééritelld ymparistoksi, jossa paihdekuntoutuja
toteuttaa toipumisprosessiaan. Ndin ollen se voi ilmeti esimerkiksi ryhmissa, yhtei-
sOissd ja verkostoissa. Toipumiskulttuuri on olemukseltaan jotain sellaista, jota
emme pysty tdysin kirjoittamaan auki. Toipumisprosessiin kuuluu kaikki se muutos
ja kasvaminen, joka mahdollistaa raitistumisen ja raittiuden. Todellinen toipumi-
nen paihderiippuvuudesta tarkoittaa muutakin kuin pelkkaa paihteettdmana eld-
mistd. Oikeastaan vasta piihteidenkiyt6n loppuessa voi alkaa todellinen toipumi-
nen. Ihmisen toipuminen piihdeongelmasta liittyy nimittdin hinen eliméansi kaik-
kiin osa-alueisiin. Kyseessd on siis kokonaisvaltainen muutos. Muutoksen kohteena
ovat ihmisen kiyttdytyminen, ajattelu, asenteet, sosiaalinen ymparistd seki suhtau-
tuminen kokonaisuudessaan omaan itseen suhteessa maailmaan. Erds pdihdetyon
asiantuntija on kuvannut tiarkeimmaiksi toipumisen mittariksi kykya ja halua ottaa
apua vastaan sekd tdman kautta taitoa oppia hoitamaan itseddn. Riippuvuudesta
toipumisen tavoitteena voidaan niahda mielekis elimd, jossa ihminen kykenee teke-
madn omat valintansa ilman riippuvuussairauden vaikuttimia.

Toipumiskulttuurin tietoinen kehittiminen on tdysin mahdollista. Mutta miten on
mahdollista rakentaa vankilan sisalld toipumiskulttuuria (toipumista tukeva ympi-
rist6)? Tdma on ollut nimenomaan tavoitteena vankilassa toteutettavassa Kisko-
yhteiséhoidossa. Tavoite on erityisen vaativa, silld vankilassa toteutettava paihde-
kuntoutus on monella tapaa haastava. Tahin vaikuttaa vallitseva vankilakulttuuri.
Vankilakulttuuriin sisiltyy runsaasti rikollis- ja paihdemyonteistd elimintapaa
ihannoivaa ajattelua, erilaisten paihdemyonteisten roolien ylldpitdmista seka rikol-
liseen maailmaan kuuluvien kirjoittamattomien sdéntdjen kunnioittamista ja nou-
dattamista. Vankilakulttuurin ei voidakaan ndhdi edistavan paihderiippuvuudesta
toipumista. Jotta kuntoutuminen vankilan kaltaisessa ymparistossa olisi mahdol-
lista saada alulle, toipumiskulttuurin luomisella on suuri merkitys.

Pohdittaessa mahdollisuuksia kehittdd hyvdd toipumiskulttuuria vankilassa
toteutettavan piihdetyon tueksi, ei voida ohittaa seuraavankaltaisia haasteita
ja ongelmia, joita Kisko-yhteisohoito on pyrkinyt osaltaan nimenomaan ratkai-
semaan. Piihdetyon yhteni keskeisend ongelmana voidaan ylipdinsi pitaa sitd
varten muodostettavan ryhmin toiminnan irrallisuutta ymparistostaan. Koko
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vankilaa koskettavan toipumiskulttuurin luominenhan on melko eparealistinen
ajatus. Toipujilla taytyy olla yhteinen halu toipua eika tata kaikilla paihderiippu-
vaisilla vangeilla suinkaan ole. Vaikka pyrkimyksena olisi pitdd vankiloiden toi-
mintaymparisto paihteettomini, niin kdytinndssi tahdn on ylivoimaista paista.
Toipumiskulttuuria voidaan luoda osaston, ryhmaén, kurssin tai koko vankilan
sisdlle. Yksilotyon kannalta ongelmaksi voi muodostua se, jos vankilaymparist6 ei
tarjoa paihdekuntoutukselle riittdvin rauhallista toimintaymparist6a. Kaytiannossa
tdmad voi tarkoittaa esimerkiksi asumista kuuden hengen yhteisselliss4, jossa ympa-
rilld on jatkuvaa paihteidenkaytt6d. Téllaista tilannetta ei voi hyvilld tahdollakaan
katsoa tai kutsua toipumista tukevaksi.

Ryhmien ja yhteisdjen toipumiskulttuuria voidaan ja tuleekin tietoisesti kehittdd
ja rakentaa. Piihderiippuvuutta kisittelevin ryhmin toimintakulttuuriin voidaan
pyrkia vaikuttamaan monin eri keinoin. Ensinnikin on maariteltiva, mika on ryh-
man toiminnan nimenomaisena tavoitteena. Suuri merkitys on silld, onko tavoit-
teena haittoja vihentéva paihdety6 vai pyritdanko paihteidenkdyton lopettamiseen.
Tillaista kulttuuria voidaan luoda osio kerrallaan. Aivan aluksi on oleellista pohtia,
mika on ryhman tai yhteisén l1dhtétilanne: kuinka toipumista edellyttiva ja edistdva
ryhm4 on kyseessa? (Hdkkinen I 2013, 159.) Tamén kartoituksen jalkeen on pohdit-
tava, mihin tavoitteeseen seuraavaksi pyritdan ja mitki ovat tirkeimmit keinot ja
vaiheet sithen padsemiseksi. Lisiksi ryhmén tai yhteison toimintaa yksilén kuntou-
tumisen edistdjani tulee, mieluimmin joka vaiheessa, aktiivisesti arvioida toiminta-
kulttuurin parantamiseksi. Hyville toipumiskulttuurille on tunnusomaista, ettd sen
ryhmit ovat vetovoimaisia ja ihmiset tyostidvit avoimesti ja rohkeasti elimanongel-
miaan hukkaamatta uskoaan tyoskentelyn onnistumiseen. Siini eri vaiheissa olevat
toipujat tukevat toisiaan verkostoitumalla ja pitdvit yhtd my6s ryhmatilanteiden
ulkopuolella. (Hikkinen I 2013, 151.) Vankilaoloissa tdma viittaa paihteett6milld kun-
toutusosastoilla vallitsevaan toipumiskeskeiseen yhteis6llisyyteen.

Toipujien aani

Toinen meistd kirjoittajista (Vilma Varismaki) on henkilokohtaisesti osallistu-
nut ryhmien ohjaamiseen muun muassa Keravan vankilan Kisko-yhteiséhoidon
parissa. Ryhmien ohjaamisesta saadun kokemuksen ja vangeilta kerittyjen palaut-
teiden perusteella on mahdollista tehdi joitakin pdatelmia lidkkeettdmin yhtei-
sollisen piihdekuntoutuksen toimivuudesta vaativassa vankilaymparistGssa.
Tarkasteltaessa saatua palautetta toipujien kisityksistd vankilan toipumiskulttuu-
rista, huomio kiinnittyy seuraavanlaisiin myo6nteisiin nikemyksiin, jotka toistuvat:
toipumiskulttuuri nihdédin turvallisena ymparistnd, jossa kaikilla on yhteinen
tavoite, pdihteettdmyys. Sen merkitys on aivan kiistaton. Toipumista tukevassa
kulttuurissa saa ymparillddn olevilta ihmisiltd tdyden tuen omassa pyrkimyk-
sessidn kohti uutta elimintapaa. Asioista pystytddn parhaimmillaan puhumaan
rehellisesti ja avoimesti. Hyvissi toipumiskulttuurissa on mahdollisuus keskittya

itsensd hoitamiseen ja kuntouttamiseen. Myos ammattilaisten osuus tdmén kult-
tuurin yllapitdjind vankilassa ndhdadn merkittavind. Nama toipujien nikemykset
heijastelevat Yrmy Ikosen ajatuksia terapeuttisen yhteiséhoidon toimintatavoista
(Paihdelinkki 2009). Toipumiskulttuurin rakentuminen vankilamaailman sisalla
nihddan mahdollisena silloin kun kaikki osallistujat ehdoitta sitoutuvat siihen
pitden kaikille yhteisen pddmaarin alati mielessd. Vankilakulttuuria taasen kuva-
taan vatkaamisena, rikollisena verkostoitumisena seka rikollisen ja paihdemyontei-
sen eliméantavan edistdjand. Taiménkaltainen ympiristé nahddén esteeni toipumi-
selle. Piihteett6myyteen ei saa siind tukea eiké omia todellisia ajatuksia valttimatta
uskalleta tuoda julki.

Jos halutaan nostaa esiin niitd nimenomaisia tekij6ité tai yhteyksid, joiden yhtei-
solliseen, pitkdkestoiseen ja ladkkeettomddn paihdekuntoutukseen osallistuneet
vangit omalla kohdallaan katsoivat edesauttaneen paihteettémin eliminmuutok-
sen aikaansaamiseksi tai ainakin tdmin muutoksen valttimittomyyden ymmarta-
miseksi, kannattaa mainita seuraavat havainnot tai ilmaisut:

- kiyttdytyminen ja ajattelutapa

- inhimillisyys: tullessani paatunut ja kielteinen paihdeongelmainen
«  itsevarmuus

- suojakilven murtuminen

- oman tilanteen nikeminen selkedmpani

- olen aikuisempi kuin koskaan

- pelonjaepivarmuuden poistuminen

+ halu muutokseen kasvanut

. tietoisuus addiktiosairaudesta

+  kokemus siitd, etten tarvitse huumeita tai rahaa tullakseni hyviksytyksi
- kianteen tekevaa koko tulevalle loppueldmalleni

-+ uusi tapa suhtautua sairauteeni

- omien vikojen tunnistaminen joita sairaus pitdi sisdllidn

- oppiminen noyriksi.

Kaiken kaikkiaan toipujien mukaan tirkein tekija oman toipumisprosessin kiyn-
nistdmisessd on omassa eldmissé koetut asiat, niin sanottu “oma pohja”. Timi on
tarked seikka pohdittaessa tyontekijin roolia toipumisprosessin eri vaiheissa. Koska
hoidon tavoitteena on lisdta toipujan tietoisuutta omasta tilanteestaan, kdantopuo-
lena on epdonnistumisen vaarallisuus. Kesken jdaneend prosessi voi aiheuttaa hen-
kilolle suurta tuskaa ja uudelleen aloitettu kiytto voi jatkua entistd huomattavasti
pahempana. Tima on seurausta siiti, ettd ihminen on hoidon my6ta saanut ymmar-
ryksen itsetuhoisesta piihteidenkdytdstdan, jolloin pakeneminen téstd tietoisuu-
desta vaatii entistd rajumpaa paihteidenkiytt6a. Tita riskid minimoidakseen tulee
ja usein onkin kuntoutuksessa mahdollisuus hakeutua takaisin hoidon piiriin tai
ainakin saada keskusteluyhteys hoitoa toteuttaneeseen henkil6kuntaan.
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Kiskon hoito-ohjelma

Kolmivaiheista Kiskon hoito-ohjelmaa on toteutettu Keravan vankilassa. Kiskon
yhteis6hoidon psykologisena taustateoriana on transaktioanalyysi. Sen mukaan
kaikki ovat ihmisind yhtd arvokkaita. Siind ldhdetdin siitd, ettd kaikilla on kyky
ajatella ja paittdd omasta tulevaisuudestaan. Jokainen on vastuussa omista aja-
tuksistaan, tunteistaan ja kdyttdytymisestddn. Aikaisemmin tehdyt paitokset ovat
muutettavissa.

Hoitoa toteutetaan vankilassa omalla osastolla, erilliadn muusta vankilasta.
Osastolla vallitsee selkedt sidnnat ja seuraamuskiytidnnaot. Osanottajilla on hierark-
kinen vastuu ja viestinnin tulee olla avointa seka toiminnan yhteisollistd. Osastolla
vaaditaan ehdotonta paihteettomyyttd, lisaksi kaikki henkinen ja fyysinen viki-
valta on kiellettyd. Hoidossa yksilckeskustelut, hoitoryhmat ja kirjalliset tehtavit
vuorottelevat tyonteon kanssa. Nimenomaan hoidon toisessa vaiheessa kaytetdan
transaktioanalyysiin perustuvaa yksil6terapiaa ryhmimuotoisena sekd enenevissa
madrin my6s ulkopuolisia harjoitteluita. AA:n/NA:n askeleet ovat hoidon kulma-
kivid samoin kuin ndihin ryhmiin kiinnittyminen. (Kiskon yhteis6hoidon esite.)

Osanottajien kokemuksista tieddmme, ettd yhteisohoito, kuten Kiskon hoito-oh-
jelma, voi luoda hedelmallisen alustan toipumiskulttuurille. Toipumiskulttuurissa
kuten yhteisossdkin ovat mukana toipujat eliminkokemuksineen sekd ammatti-
laiset. Toipumiskulttuurin perustana toimii vertaisuus. Toipumiskulttuuri mah-
dollistaa toipumisprosessin nikemisen suurempana kokonaisuutena. Se tuo toi-
saalta esiin paihderiippuvaiselle ominaisen kiyttdytymisen ja toisaalta yksilolliset
erot. Laajassa toipumiskulttuurissa toipuja ja hanen osallisuutensa on keskiossa.
Kulttuurin osana oleminen tarjoaa aikaa toipumisprosessille. (Hikkinen I, 2013.)

Toipumiskulttuuri muodostaa Kisko-hoidossa laajemman kokonaisuuden kuin
mité ilmentdd sen kussakin vaiheessa olevien jisenten senhetkinen tilanne. Hoito
on kolmiportainen ja sen eri yhteisét yhdessd muodostavat Kisko-kulttuurin, joka
ilmentdd vahvaa toipumiskulttuuria. Timan lisdksi toipujat kiinnittyvit NA- ja
AA-ohjelmiin. Vankilassa aloitetun paihdekuntoutuksen yhteni edellytykseni voi-
daankin pitdd toipujan kiinnittymistd toipumiskulttuuriin ja vertaistoimijoihin.
Ensimmdinen askel tilld tielld on irrottautuminen rikollisesta/pidihdemaailman
alakulttuurista, joka vasta avaa ovia toipumiskulttuuriin. Vankilan sisalld toipumis-
kulttuuria ylldpitavit selkedt rakenteet. Toipumiskulttuurin rakentaminen ei kdy
kiaden kianteessd ja siind ndyttelee merkittivad roolia tiedon siirtyminen, jatkuvuus,
yhteenkuuluvuus, historialliset perinteet sekd ylipddnsé toipumista tukeva ilma-
piiri. Toipuja voi kiinnittyd hoidon tarjoamaan yhteis66nsa kuntoutuksen edetessa,
jolloin hédn yhi enenevissd mairin linkittyy my6s mahdollisen tulevan yhteisonsa
jaseneksi. Kolmiosainen hoito pyrkii vastaamaan my0s siihen yhteishoitoa koh-
taan esitettyyn kritiikkiin, ettd ihmisen kuntoutuminen tapahtuu tilléin irrallaan
hinen omasta elinymparist6stidn. Hoidon toisen vaiheen terapia on hyvin yksilé-
keskeistd, vaikka eliminen tapahtuukin edelleen yhteis6ssi. Kolmas vaihe rakenne-
taan kunkin toipujan kohdalla erikseen suhteessa tulevaan elinymparist6on.

Toipuminen yhteiskuntaan ja yhteiskunnan toipuminen

Huumeriippuvuudesta toipuminen tapahtuu siis monisyisessé ja monimutkaisessa
kentidssa, joka tarjoaa runsaasti kilpailevia selityksid yksilon lapikdymistd muutok-
sista hoidon onnistuessa. Muutokseen liittyy lahes aina pitkd valmistautuminen ja
paljon pohdintaa. Huumehoidon merkitys muutoksen jilkeiseen arkielimaén val-
mistavana tekijani korostuu Kisko-hoitoon osallistuneiden vankien puheessa. Ne,
jotka ovat kokeneet hoitokontaktinsa toimivan, tuntuvat selviytyvin parhaiten ja
puhuvat asiasta myoénteisimmin. Samoin perheelld ja ldheisilld on suuri merkitys
paihteettémyyden yllipidossa. My0s vertaisryhmit ovat olleet varsin suuressa ase-
massa haastateltavien eldimassa.

Yhteiskunnallinen ilmapiiri ja sen mukaiset poliittiset padtokset eivit ollenkaan
aina ole kovin suosiollisia paihdekuntoutujille. Valtavirtaan kuuluvilla on usein
varsin huono erilaisuuden sietokyky. Entisend narkomaanina joutuu helposti koh-
taamaan halveksuntaa ja epaluuloja. Tasavertaiseksi kansalaiseksi on asenteiden
tasolla pitkd matka. Yhteiskunnan tai edes lahiympariston kaikki tahot eivit suin-
kaan aina ymmarra péihteidenkidyttoon liittyvad problematiikkaa. Talloin ne eivit
my0skain edesauta toipumiskulttuurin kehittdmista. Varsin usein paihdeongelma
nidhdain kovin yksioikoisesti: siitd yksinkertaisesti padstddn kun lopetetaan juomi-
nen. Vaikka riittdva etdisyys akuutista paihteiden kiytostd on edellytys toipumisen
kiynnistymiselle, niin paihteettémyys ei kuitenkaan vield sindnsi ole todiste varsi-
naisesta toipumisesta.

Varsinainen kuntoutus ja toipuminen alkavat vasta siitd, kun paihteidenkiytt6
kulloinkin lopetetaan. Thmisten vililld on lisdksi tdssd suhteessa suuria eroja,
jotka vaikuttavat pitkdan. Toiset toipujat 10ytdvit elimdn mielekkyyden helpos-
tikin, kun taas toiset joutuvat todella tyoskentelemddn toipumisensa puolesta.
Piihderiippuvuuteen liittyvd sisdistetyn poikkeavuuden kokemus on vahva,
mutta siitd vapautuminen on hyvén raittiuden edellytys. (Knuuti 2007.) Pdihde-
riippuvuudesta toipumisen tavoitteena voidaan pitdd mielekistd elamaa ilman riip-
puvuussairauden aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia. Toipumisessa onkin aina
suuntauduttava eteenpiin. Tdmi ei tarkoita sairauden “unohtamista” vaan viha
vahiltd tapahtuvaa kiinnittymistid toipumiskulttuurin lisiksi myds vallitsevaan
valtakulttuuriin®. Valtakulttuuri on se ymparisto, jossa elimme, tyoskentelemme
ja olemme vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Erityisesti vankilasta
vapautuneet tuntuvat kokevan valtakulttuurin pelottavana, vieraana ja itsensa siita
ulkopuolisiksi.

Vaikka on hyvin kokemusperdisesti tiedossa, ettd monissa todella vaikeissakin
tapauksissa lddkkeeton, intensiivinen ja pitkdkestoinen yhteis6hoito on autta-
nut ihmisid paihteettomain elimiin ja esimerkiksi vankien kohdalla auttanut
heitd palaamaan yhteiskuntaan, tuntuu himmaistyttavaltd viittaa, ettd tillaiselle
hoidolle ei olisi tarvetta tai aihetta. Ndin on kuitenkin tehty muun muassa joiden-
kin viranomaisten taholta, jotka ovat perustelleet tai perustelemassa esimerkiksi
suunnitelmiaan ja pditoksidan lakkauttaa Kisko-yhteischoitoa silld perusteella,
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etti sille ei olisi kysynta tai ettd tieteellinen naytto sen hoitojen tehokkuudesta ei
vahvojen huumeiden kiyttdjien kohdalla esimerkiksi vetdisi vertoja korvaushoi-
dosta saadulle naytélle. Kysynnan puutteeseen vaikuttavat seikat eivit ole perdisin
kohderyhmin (pdihdeongelmaiset vangit) puutteesta tai hoidon tehottomuudesta.
Kuntoutujamairin laskuun vaikuttavat syyt ovat ennemminkin perdisin laajem-
mista vankeinhoidollisista uudistuksista kuten vankien aiempaa huomattavasti
laajemmasta sijoittamisesta avolaitoksiin. Toisaalta joissakin tapauksissa tiuken-
tuneet turvallisuusperusteet ovat olleet esteend hoitoon paisylle. Niinpa kysynnin
puutetta koskeva viite ei yksinkertaisesti pidd paikkaansa, minka saa helposti sel-
ville haastattelemalla hoidosta vastuussa olevia tyontekijéitd ja niihin osallistuvia
henkil6itd. Nayttod koskeva kysymys on mutkikkaampi asia, mutta juuri ongelman
mutkikkuuden vihittely saattaa olla monesti kyseessd korvaushoitojen vaikutta-
vuutta ylistettdessa.

Sadstopaineiden puristuksissa on viistdmaittd suunniteltava toimintoja uudel-
leen ja tarkoin harkittava mihin panostetaan. Ndin olisi perusteltua toimia myos
Rikosseuraamuslaitoksen péihdety6td suunniteltaessa my6s pitkikestoisen
piihdekuntoutuksen kohdalla. Helppoja ratkaisuja ei ole, mutta kentiltd tulevan
nikemyksen mukaan pitkikestoista toimintaa ei olisi jarkevdd kokonaan lopettaa
vaan sopeuttaa se vallitseviin olosuhteisiin. Toisaalta yhteischoito ja yhteisollisyys
vaikuttavat toisinaan olevan “trendikkaiti valintoja”, jolloin yhteischoidoiksi voivat
itseddn luonnehtia sellaisetkin hoitomuodot, jotka eivit tiytd alkuperdisid yhteiso-
hoidon kriteereiti. Lisdksi on aiheellista muistaa ero sen vililld, kdytetdanka joitakin
yhteisollisid menetelmii vai toteutetaanko puhdasta yhteis6hoitoa. Yhteischoidon
vaikuttavuus syntyy nimenomaan kokonaisuudesta. Kaikki terapeuttisen yhteison
toiminnot on suunniteltu tukemaan muutosta ja oppimista yhteison jasenissa, jol-
loin kaikki yhteison jisenet ovat muutoksen ja oppimisen valittdjid. Terapeuttisen
yhteis6n menetelmii kiytetddn sekd avo- ettd laitoshoidossa, mutta yhteis6hoidon
kriteerit eivit tiyty esimerkiksi silld, ettd asiakkaat asuvat saman katon alla ja teke-
vit yhdessd askareita tai osallistuvat ryhmétoimintaan. (Paihdelinkki.)

Mikili taasen arvioitaisiin korvaushoidon vaikuttavuutta ja ndytt6d nimen-
omaan pdihdekuntoutuksen ndkokulmasta ja verrattaisiin sitd esimerkiksi Kisko-
yhteis6hoitoon, niin heti ensimmaiiseksi olisi tehtdvi selviksi milld kriteereilld sen
vaikuttavuutta arvioidaan ja mihin. Ensinndkin on harhaanjohtavaa puhua kor-
vaushoidon vaikuttavuudesta paihteettomyyteen, silld sehén ei ole korvaushoidossa
suoranaisena tavoitteena toisin kuin Kisko-hoidoissa. Korvaushoidossahan huume-
ongelmaa hoidetaan huumeilla eika tita tosiasiaa muuta muuksi se, ettd ndin annet-
tuja huumeita kutsutaan lddkkeeksi tai pidetddn lddkkeend. On muistettava, ettd
korvaushoidon keskeinen ladke sisdltdd nimenomaan buprenorfiinia joko sellaise-
naan tai yhdisteeni, joka on Suomessa yleisimmin vaarinkéytetty opioidi. Lisdksi
buprenorfiinin ongelmakaytté on Suomessa suhteellisesti ottaen suurempaa kuin
missddn muualla Euroopassa. (Varjonen 2014, 56.)

Korvaushoidoissa voi toki olla tavoitteena oireiden hoitaminen ja lievittdiminen tai
jopa huumeidenkiyton vihentdminen ja huumekuolemien estiminen, tai sitten eri-
toten huumeidenkayttoon liittyvien muiden vakavien haittavaikutusten torjunta.
Mikali korvaushoitoa toteutettaisiin sen alkuperdisen tarkoituksen mukaisesti ja
hoidon tiiviind osana olisi psykososiaalinen kuntoutus, varmasti useampi hoidossa
olijoista saisi paremman mahdollisuuden toipua pikkuhiljaa jopa pdihteettomain
elimdin. Nain ollen korvaushoito toimisi yhtend vaiheena matkalla kohti toipu-
mista ja tdysivaltaistaj-voimaista toimimista yhteiskunnan jisentd. Mutta kaik-
keenhan ei riitd rahaa, eihan?

Lisdksi paihdetyontekijan nakokulmasta erityisen huolestuttavana voi pitaa sita,
millainen kisitys paihderiippuvaiselle itselleen muodostuu ja muodostetaan.
Korvaushoidon vaarana on erddnlainen hoidossa olon harha, jonka turvin kiyttaja
voi kuvailla kdyttoaan itsensa ladkitsemisend. Eritoten nuorten kohdalla, joille paih-
teidenkayton negatiiviset seuraukset eivdt ole vield ehtineet ndyttiytya yhta rajuina
kuin my6hemmin, on vaarana muodostua tilanne, jossa kdytetdin ja ollaan hoidossa
samaan aikaan (oheiskéyttd). Vaaralliseksi tilanteen tekee se, ettd piihteidenkayttdja
voi ikddn kuin hyvilld ja turvallisin mielin jatkaa my6s muuta kiytt64, silld voihan
hin vakuutella itselleen ja ulospdin olevansa pdihdehoidossa.

Toisaalta korvaushoidoissa saattaa eritoten olla kysymys huumekaupan julkisesta
kontrollista, jota ndin pyritddn toteuttamaan varsin halvalla ja vaivattomasti seka
useita osapuolia tyydyttavilld tavalla eli pyrkimalld ottamaan huumeet julkiseen
kontrolliin ja jakamaan niitd tai niihin verrattavia aineita jirjestelmin kannalta
mahdollisimman jarkiperiisesti asiakkaina pidetyille vakavasti paihderiippuvai-
sille. Kysymys on tilléin mieluummin yhteiskunnallisen kuin yksilollisen huume-
ongelman hoitamisesta eli pikemmin yhteiskunnan toipumisesta kuin yksilon toi-
pumisesta yhteiskuntaan.

Tehtdessd vaikuttavuusarviointeja ja esitettdessd tieteellistd ndytt6d tarkastelun
kohteena olevien paihdekuntoutuksena pidettyjen toimenpiteiden hyvyydesta tai
hy6dyllisyydestd on oltava erityisen tarkkana siitd ja tehtdvé selvdksi se, arvioi-
daanko tilloin esimerkiksi toimenpiteiden taloudellisuutta (kustannusvaikutta-
vuutta), tehokkuutta tai tuottavuutta vai todellakin sen tuloksellisuutta, jopa vai-
kuttavuutta tai vielapd merkittavyyttd pdihdeongelman torjunnassa. Pitiisi olla
sanomattakin selvia, ettd arvioinnin vaikeusasteet kasvavat sitd nopeammin mita
pidemmille paihdekuntoutuksena tulkittujen toimenpiteiden tosiasiallisen vai-
kuttavuuden arvioinnissa edetdin, silld silloin on askel askeleelta ymmarrettiva
ja otettava huomioon entistd paremmin, kuinka monimutkaisten ja monisyisten
vaikutussuhteiden kanssa ollaan tekemisissa. Téstd syystd voitaisiin suoranaisten
myonteisten ja kielteisten vaikutusten ohella puhua epdsuorista vaikutuksista,
piilovaikutuksista, tarkoittamattomista vaikutuksista, yhteisvaikutuksista, sivuvai-
kutuksista, kerrannaisvaikutuksista, satunnaisvaikutuksista jne. Yht lailla pitéisi
olla sanomattakin selvai, ettd toisin kuin Kisko-yhteis6hoidossa, korvaushoidoissa
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ei eri (yhteiskunnan, yhteison, yksilén) tasoilla ilmenevien vaikutus- ja syysuhtei-
den mutkikkuutta koskevan ongelman anneta painaa mielts, silld siindhan omaan
toimintaan suhtaudutaan suoraviivaisesti lidkintidna, siis nimenomaan yksilon
piaihdeongelman tehokkaaksi havaittuna ldakinnallisend hoitona. Tillainen vaikean
sosiaalisen ongelman medikalisaatio tarjoaa ndenniisen yksinkertaisen vastauksen
monimutkaiseen ongelmaan.

Mutta onko korvaushoidoissa sittenkdidn kyse yksilén ongelman eli piihderiippu-
vuuden hoitamisesta vai lihinnd yhteiskunnan suojelusta ndiden yksiliden itsensi
aiheuttamiksi katsottavien ongelmien, uhkien ja vaarojen minimoimiseksi? Onko
niissi siisldhinnd kyse yhteiskunnan itsepuolustuksesta eli Soinivaaran sanoin siitd,
ettd huumepolitiikassa ei voi katsoa vain kédyttdjan etua? Joka tapauksessa nima
valinnat, joilla edistetddn korvaushoitoja ja lakkautetaan pitkikestoista, ladkkee-
tontd ja yhteisollista paihdekuntoutusta, eivdt ldhde niinkadn yksil6iden oikeudesta
saada kunnollista hoitoa ongelmaansa vaan ldhinna siit4, ettd yhteiskunnalla katso-
taan olevan oikeus suojautua paihderiippuvuuksista juontuvilta uhilta ja haitoilta.
On sitten toinen asia, onko tdmi kuitenkaan paras tapa edes yhteiskunnan suojele-
miseksi vai varsin lyhytnakoinen tapa yrittda hallita titd vaikeaa ongelmakenttda.

Voi hyvin olla, ettd nditd valintoja suosittelevat asiantuntijat ja niitd tekevat paa-
toksentekijdt eivit itsekddn usko perusteluihinsa, mutta siitd huolimatta ovat val-
miita olosuhteiden pakosta tai hyvin tilaisuuden tullen toimimaan tilld tavalla.
Téllainen kdyttdytyminen ilmentiisi organisoitua tekopyhyyttd (Brunsson 1989),
mika tuntuukin luonnehtivan viranomaisten toimintaa entistd useammin nididen
sdastopaineiden puristuksessa. Parhaassa tapauksessa voidaan ajatella, ettd nyt on
toimittava omissa ohjelmissa esiintuotuja periaatteita ja tavoitteita vastaan, jotta
sitten voitaisiin varmistaa, ettd jatkossa niiden noudattaminen voisi olla paremmin
mahdollista. Timai on vain sen yleisemman ajatuksen johdannainen, jonka mukaan
me voimme pelastaa hyvinvointivaltion ainoastaan sen toimintoja leikkaamalla. On
vain kovin surullista, jos ndmai leikkaustoimet kohdistuvat nimenomaan niihin,
jotka muutenkin jo ovat kaikkein suurimmissa vaikeuksissa.

Pajhdekuntoutujan onjo tilld hetkelld, tokikunnastariippuen, erittdin vaikeaa saada
maksusitoumusta pidemmalle kuntoutusjaksolle tai sellaiseen hoitolaitokseen,
jossa toteutettaisiin sen omia vaativampia kriteereiti vastaavaa hoitoa. Hoitonsa
maksavat asiakkaat tai esimerkiksi tySterveydenhuollon kautta hoitoon ohjatut
asiakkaat ovat sikili erilaisessa asemassa, ettd kuten terveydenhuollossa yleensd,
heilld on varaa valita hoitomuotonsa. Omien kokemuksieni (Vilma Varismiki)
valossa tdma eriarvoisuus korostuu erityisesti huumeidenkayttdjien kohdalla joh-
tuen heiddn marginalisoituneesta asemastaan. Vuonna 2008 Oikeusministerion
neuvotteleva virkamies Arne Kinnunen toikin esiin huolensa Suomen huume-
hoidon tilanteesta. Hinen mukaansa resursointi oli jo tuolloin riittimitonta eika
huumehoidon tarjonta vastannut kysyntid. Hoitoon pdidsyn kynnys oli korkealla.
Kinnunen my06s mainitsi, ettd huumehoidossa voidaan puhua medikalisaatiosta.
Kinnunen kysyikin: ”Hoitoa perustellaan kansanterveyssyilld ja lddkkeellisten hoitojen
kurssi on korkealla. Mikd on psykososiaalisen hoidon tulevaisuus?” Kinnunen paatteli,

ettd on olemassa pieni riski siirtymisestd helppoon vaihtoehtoon. T4lld hin tarkoitti
laakkeellistd hoitoa ja sen halpaa hintalappua. (Saukkonen 2008.) Kahdeksan vuotta
myo6hemmin Kinnusen varovainen ennustus ndyttda kiyneen toteen tai olevan aina-
kin toteutumassa. Vaikka todellinen huumehoito sadstia yhteiskunnan kustannuk-
sia, meilld ei ole sitd Suomessa mielletty niin, Kinnunen totesi tuolloin.

Aivan viime aikoina suomalaisen paihdekuntoutuksen tila on noussut otsikoihin
uuden péihderiippuvaisten potilasjirjeston toimesta. Suomen piihderiippuvaiset
ry:n mukaan paihdehoidossa keskitytdan nyt oireiden eika itse sairauden hoitoon.
Jarjeston linjauksissa kiinnitetdan lisiksi huomiota riippuvaisen omaisten tarvitse-
maan hoitoon. Vaikka jarjeston yksi tavoite on haastaa olemassa olevat Kiypa hoito
-suositukset, niin on muistettava, ettd nykyisellddnkin paihdehuoltolaki velvoittaa
kunnat jarjestimadn seka paihderiippuvaisille ettd heiddn omaisilleen riittava hoito.

Kiypd hoito -suosituksissa madritellddn psykososiaalisten menetelmien olevan
hoidon perusta. Opioidiriippuvaisten korvaushoidon tavoitteeksi mairitelldan
laittomien opioidien kiyton vahentdminen, rikollisuuteen, suonensisiiseen kiyt-
t66n ja yliannostuksiin liittyvien riskien vahentdminen sekd muiden riippuvuuk-
sien hoidon ja psykososiaalisen kuntoutuksen mahdollistaminen. Nykytilanne
kertoo siitd, ettd edes ndma nykyiset suositukset ja lain kohdat eivit niyti tdytty-
van. Piihderiippuvaiset ry:n mukaan Suomen piihdehoidon linja eroaa muiden
Pohjoismaiden malleista, joissa tulokset paihdehoitojen onnistumisessa ovat pal-
jon parempia. Itse lihdemme siit4, ettd kriittinen keskustelu tulisi ndhda yhteisen
asian edistdjana. Oikeassa olemisen dilemmaa tulisi valttda etsittdessd toimivia rat-
kaisuja, kun se paras mahdollinen ratkaisu etsii edelleen 16yt4jadnsa.

Vankilakiskon lakkauttamisen my6té katoaa peruuttamattomasti 20 vuoden aikana
kerddntynyttd kokemusta ja kokemusperiistd tietoa suomalaisessa paihdehoito-
jarjestelmassd saavutetuista tuloksellisista hoidoista. Kuultujen tarinoiden perus-
teella Kiskolla on ollut ansaittu maineensa huumeidenkiyttijien keskuudessa jo
vuosien takaa. Toki vankilamaailmassa on kuultu monen sanovan: “Ei ainakaan
sinne Kiskoon, en mene ikind!” My0s tyontekijit ovat kertoneet Kisko-korttia tarjotun-
kin vasta kun kaikki muu oli jo kokeiltu. Kiskon kédyneet ja elimissiin eteenpdin
menneet ovat taasen antaneet suurimman kiitoksen siitd, ettei hoidossa ollut kivaa
ja mukavaa, vaan sielli tehtiin se mika oli tavoitteenakin eli rakennettiin vankkaa
pohjaa uudenlaista eldmaa varten. T4td paneutuvaa tyotd onneksi tehdidan useassa
paikassa edelleenkin. Toivoa sopii, ettd sen arvo ja merkitys paihdetyon tulevaisuu-
desta padtettiessd ymmarretdan.
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Sauli Suominen

ASI__AKASLA' HTOISYYS JA VAIKEASSA
ELAMANTILANTEESSA OLEVA ASIAKAS

Aluksi

Onko asiakaslahtdisyys kunnia-asia sosiaali- ja terveystoimessa? Ainakin télti vai-
kuttaa, kun lukee eri toimijoiden kotisivuja, toimintaa ohjaavia periaatteita, ohjeita,
suosituksia jne. Asiakastutkimukset kertovat, ettd useimmat asiakkaat ovat tyyty-
viisid saamiinsa palveluihin. Ongelmia syntyy silloin, kun asiakkaan vaikea eli-
maintilanne vaatisi monien palvelukokonaisuuksien samanaikaista kiyttimista.
Siilomainen palvelurakenne on huono ratkaisemaan ndiden asiakkaiden ongelmia.
Oululaisia asiakkaita koskevan tutkimuksen mukaan 10 % asiakkaista kayttad jopa
yli 80 % sosiaali- ja terveystoimen palveluista (Leskeld et al 2013). Ndmi 10 % ovat
pédosin pitkaaikaissairaita, mielenterveyspalvelujen tai lastensuojelun asiakkaita,
jotka kayttavit noin neljad palvelukokonaisuutta samanaikaisesti, kun loput go
% kayttavit keskimadrin 1,1 palvelukokonaisuutta. Oululaisia palvelunkayttajia
kasittdva tutkimus on tuloksiltaan yhteneviinen muita Suomen kuntia koskevien
tutkimusten kanssa. Tdmién kirjoituksen tavoitteena ei ole analysoida palveluiden
kiyttdjien taustaa tai elimdd vaan kysyd, miksi monet ongelmien ratkaisemiseen
kehittdmidmme tyGtavat tai mallit eivit toimi odotetulla tavalla vaikeassa elimén-
tilanteessa olevien asiakkaiden kanssa. Huomion kiinnittdminen tallaisiin nk. sys-
teemihdiri6ihin on keskeisti. Niiden huomiotta tai ndkymattomiksi jattdminen joh-
taa usein siihen, ettd niistd muodostuu asiakkaaseen liitettdvid ongelmia (Jarkestig
Berggren 2010).

Asiakas saattaa viranomaisnidkokulmasta maarittyd ei-motivoituneeksi tai toivot-
tomaksi tapaukseksi, vaikka palveluista on puuttunut jatkuvuus ja yhteensovitta-
minen eli ne eivdt ole vastanneet asiakkaiden tarpeita eivitkd perustuneet hyviian

41


https://helda.helsinki.fi/handle/10138/23479
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/23479
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041
http://minamina.blogaaja.fi/kun-valtio-huumekaupan-kaappasi-ja-muita-kusetuksia
http://minamina.blogaaja.fi/kun-valtio-huumekaupan-kaappasi-ja-muita-kusetuksia
http://minamina.blogaaja.fi/kun-valtio-huumekaupan-kaappasi-ja-muita-kusetuksia
http://minamina.blogaaja.fi/tahdotko-vaiko-etko-tahdo
http://minamina.blogaaja.fi/tahdotko-vaiko-etko-tahdo
http://minamina.blogaaja.fi/uhriton-rikos
http://minamina.blogaaja.fi/uhriton-rikos
http://www.porttivapauteen.fi/tietoa/tietopankki/2467/vankien_terveystilanne
http://www.porttivapauteen.fi/tietoa/tietopankki/2467/vankien_terveystilanne
http://www.porttivapauteen.fi/tietoa/tietopankki/2467/vankien_terveystilanne
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1986/19860041
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1986/19860041
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja koulutus/yhteisohoito
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja koulutus/yhteisohoito
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja koulutus/yhteisohoito
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja koulutus/yhteisohoito
http://www.soininvaara.fi/2010/08/17/huumeissa-pahinta-on-rikollisuus
http://www.soininvaara.fi/2010/08/17/huumeissa-pahinta-on-rikollisuus
http://www.soininvaara.fi/2010/08/17/huumeissa-pahinta-on-rikollisuus
http://www.soininvaara.fi/2011/03/24/huumepolitikka-tulee-uudistaa
http://www.soininvaara.fi/2011/03/24/huumepolitikka-tulee-uudistaa
http://www.soininvaara.fi/2011/03/24/huumepolitikka-tulee-uudistaa
https://www.paihderiippuvaiset.fi/paihderiippuvuus.html
https://www.paihderiippuvaiset.fi/paihderiippuvuus.html
https://www.paihderiippuvaiset.fi/paihderiippuvuus.html

42

kohtaamiseen asiakkaan ja tyontekijan vililla. Palvelukokonaisuudesta on siis yksit-
taisen asiakastapauksen nikokulmasta muodostunut sekd yhteiskuntataloutta etti
asiakasta ajatellen toimimaton kokonaisuus. Kun asiakkaan tarpeet ja palvelujar-
jestelmédn mahdollisuudet sovitetaan yhteen esim. palveluohjausta kayttimalla voi
tulos olla pdinvastainen (Nilsson 2006).

Analyysini perustuu elimismaailma- ja systeemimaailma- kisitteiden kdyttami-
seen. Kisitteet ovat tuttuja sosiologian kirjallisuudesta ja esim. Juergen Habermas
on kiyttinyt niitd. Tdssa yhteydessi en kuitenkaan ryhdy naitd kisitteitd ldhemmin
avaamaan. Kdytdn niit tavalla, jolla ne arkikielessd avautuvat, eli elimismaailma
tarkoittaa asiakkaiden omaan arkeen ja eldmiseen liittyvdd maailmaa ja systeemi-
maailma jarjestelmien toimintatapaan ja logiikkaan liittyva3 rakennetta. Viittdmani
on, ettd erilaisia asiakasldhtdisyyteen liittyvid kisitteitd usein muokataan, kehite-
tddn ja sovelletaan jarjestelmaldhtdisesti, jolloin niistd saattaa muodostua asiakas-
lihtoisyyden irvikuvia.

Artikkelissani analysoin joitakin keskeisié kisitteit4, joita yleensd olemme tottuneet
liittdimaan asiakasldhtisyyteen. Analysoimani kisitteet ovat perhe- ja verkosto-
13htoisyys, palveluiden integrointi ja koordinaatio, matalan kynnyksen tai yhden
oven periaate ja palvelu- tai asiakassuunnitelmat. Periaatteiden ja kisitteiden kriit-
tinen tarkastelu ei tietenkdin ole uutta. Esim. monet kokeneet asiakastyontekijit
saattavat ndistd kdsitteistd kiyttda nimitystd puhki tai loppuun kuluneet tai todeta,
ettd ne ovat kokeneet inflaation. Kirjoituksen tavoitteena on kurkistaa periaatteiden
loppuunkulumisen tai inflaation kokemisen taakse. Eli tarkoituksena on selvittaa,
miksi hyvit periaatteet eivit toteudu kdytdnnossa.

Perhe- ja verkostokeskeisyys

Kirjoittamalla perhe- ja verkostoldht6isyys hakukoneeseen avautuu ensimmiisend
sivu, jossa kdytannon jaksoa psykiatriassa suorittava opiskelija epatietoisena kysyy,
mitd muuta perhe- ja verkostokeskeisyys tarkoittaa kuin ettd “omaiset on mukana
hoitoneuvotteluissa ja piirretddn verkostokarttaa?”. Kysymyksestd ei tietenkdian
voi tehda pitkélle menevid tulkintoja, mutta se osoittaa kuitenkin miten selvisti
mielenterveystyo ja sen opiskelu nojaa yksilokohtaiseen ajatteluun. Etualalla ovat
yksilon oireet ja diagnoosi. Yksilon ulkopuolella oleva on toissijaista, se pitdd huo-
mioida ja ottaa lukuun, mutta se ei ole tuen ja hoidon keskeinen vaikuttamisen alue.
Miki on yksilokohtaisen ajattelun tieteellinen perustelu? Tutkijat Uher ja Rutter
(2012) toteavat artikkelissaan, ettd useimmat psykiatrista tautiluokitusta koskevat
tutkimukset lahtevit olettamuksesta, ettd nykyinen tautiluokitus on oikea ja paik-
kansa pitava. Tutkijoiden mielesti tautiluokitukselle pitéisi kuitenkin voida asettaa
kolme perusehtoa, jotta tieteellisyyden perusvaatimus tiyttyisi. Ensinnékin psykiat-
riset diagnoosit ja tautitilat tulisi selvdsti voida erottaa toisistaan eikd huomattavaa
paallekkaisyyttd saisi olla. Toiseksi niiden tulisi erottua toisistaan taustansa ja syn-
tynsa suhteen, ja kolmanneksi eri diagnoosien mukaisen hoidon tulisi erottua toi-
nen toisistaan. Tutkijoiden mukaan diagnoosit ovat kuitenkin usein paallekkiisia
eivitka ne selvisti erotu hoitojensa ja taustojensa suhteen.

Mielenterveyshiirioon liittyy ja nykyisin siihen liitetdan paihdehdirié. Myos addik-
tion nakeminen kapea-alaisesti yksiloon liittyvana riippuvuutta osoittavana diag-
noosina on joutunut kritiikin kohteeksi (Alexander 2008). Havainto on innoittanut
HS-kolumnistin Jani Kaaron toteamaan, ettd addiktiot ovat korvikkeita hengen koy-
hyydelle (Kaaro 2014). Edelld esitetyt arviot diagnooseista eivit kuitenkaan sininsi
vie pohjaa diagnoosien kiyttimiseltd. Esim. Rutter ja Taylor ovat tarkkaavuus-
hiiriostd todenneet, ettd ADHD on kuvaus tarkkaamattoman ja impulsiivisen lap-
sen kayttaytymisestd, eikd kuvaus sairaudesta, joka selittdisi, miksi lapsi kyttaytyy
tietylld tavalla (Taylor ja Rutter 2002).

Diagnoosit voivat siis toimia erddnlaisina tyShypoteeseina, jotka antavat informaa-
tiota yleisistd poikkeavuuteen liittyvistd yksilokohtaisista piirteistd. Sana infor-
maatio koostuu kuitenkin kahdesta osasta. Jilkimmaiinen osa formaatio liittyy sii-
hen miten se vaikuttaa, eli maarittia tai formatoi sitd koskevan yksilon. Diagnoosi
voi tarkoittaa, ettei asialle voi esittda vaihtoehtoista tulkintaa, toisin sanoen siitd ei
enad voi keskustella. Kayttdytymisen maérittyminen diagnoosiksi voi tarkoittaa lei-
mautumista. Diagnostisoitu yksilé maarittyy, hinet maaritetadn tai hdn madrittelee
itsensd sairauden kautta.

Perhelihtoisyydelld hyvia tuloksia

Keroputaan sairaanhoitopiirissi on kehitetty avoimen dialogin hoitomalli. Hoidon
ja tuen keskidssa on perhe ja verkosto. Perusajatuksena on, ettd psyykkinen héirié on
vastaus yksilon kokemaan vaikeaan eldmintilanteeseen, johon liittyvit esimerkiksi
useat samanaikaiset koettelemukset ja vastoinkdymiset. Hairi6td ja sen merkitysta
tutkitaan perhe- ja verkostokokouksissa, joihin osallistuvat potilaan laheiset ja héi-
rioon liittyvat henkilt. Tavoitteena on kaikkien osallistujien kuulluksi tuleminen ja
ajatuksena, ettd potilas niin saisi sanat ja ymmarryksen psykoottisille kokemuksil-
leen. Hoito onkin sangen tuloksellista. Toteutetussa viisivuotisseurannassa vain 19 %
akuuttia psykoosia sairastaneista on sairaselikkeelld, kun vastaava seurantaluku
Tukholmassa tavanomaisesti hoidetuilla potilailla on 62 %. (Arnkil ja Seikkula 2014,
48.)

Psykiatriasta kisin Keroputaan sairaalan hoitomallia on kritisoitu siité, ettei se
hyviksyisi psyykkisen héirién nikemistd sairautena. Nahtavisti kritiikki lahtee
ajatuksesta, ettd tarvitaan diagnoosi, jotta oikea ja toimiva hoito voidaan maarittaa.
Em. Rutter on kuitenkin osoittanut, ettd jonkin tilan maarittdminen biologiseksi ei
tarkoita, ettd paras mahdollinen hoito perustuisi biologiaan, esim. lddkehoitoon.
Moniin hyvinkin vahvasti biologisperiisiin tiloihin voidaan parhaiten vaikuttaa
psykososiaalisten interventioiden kautta.

Toinen ongelma on se, ettd hyvin hoitotuloksen osoittaminen on kiistanalainen
asia. Esimerkiksi Suomen Psykiatriliiton yllapitamai Skitsofrenian kdypa hoito -suo-
situs ei hyviksy Keroputaan dialogisen hoitomallin tuloksia. Syyni on, etti tulos-
ten tulisi perustua satunnaistettuun tutkimusasetelmaan, jossa potilaat pitiisi
jakaa intervention saavaan ryhmién ja kontrolliryhmiin, joka saa tavanomaista
hoitoa. Kansainvilisen suuren huomion saaneen avoimen dialogin hoitomallin
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tiydellinen sivuuttaminen kiypa hoito -suosituksessa, joka muuten on laaja-alai-
nen ja luettavan arvoinen yhteenveto alueen tutkimuksesta, on ihmetysta herattava
asia (Skitsofrenian kiypa hoito).

Monessamielenterveys- ja paihdetyon ohjeistuksessa suositellaan perheen huomioi-
mista tai ainakin sen informoimista. Koska tavanomainen hoito perustuu yksilon
tukemiseen, on perhe- ja verkostoty0 aina toissijaista. Siitd voidaan aina nipistia.
Esimerkiksi sopii erds pdidkaupunkiseudun psykiatrinen yksikko, joka ilmoittaa
perhekeskeisyyden keskeiseksi periaatteekseen. Kiytinnossd 96 % asiakastyostd
on yksiloty6ta ja vain 4 % verkosto- ja perheldhtdistd. Perhetyo ymmarretddn siis
eradnlaiseksi ylimaaraiseksi tehtiviksi, kun se Keroputaan sairaalassa on keskeinen
hoidon osa ja perhe ja verkosto ymmarretdin hoitoa tukevaksi lisiresurssiksi.

Verkostoldhtoisyytti jarjestelmin ehdoilla

Aikaisemmin lainaamani opiskelija puhui omaisten mukaan ottamisesta hoitoneu-
votteluihin ja verkostokarttojen piirtdmisestd. Tama ei tarkoita samaa kuin hoidon
toteuttaminen perhe- ja verkostoldhtdisesti. Varsin usein kiy niin, etti asiakas,
perhe ja verkosto yritetddn sovittaa jarjestelman antamiin raameihin. Silloin ei voi-
maantumista tapahdu. ”Kylld mini niitd hoitokokouksia kestén, kunhan niit ei ole
enempad kuin kaksi vuodessa”, oli erdan asiakkaan arvio kokouksesta.

Erilaiset kokoukset, kutsuttiinpa niitd sitten hoito- tai verkostokokouksiksi, eivit
sindnsi johda hyvian tulokseen asiakasta ajatellen, vaikka ndin ndytetdan usein ajat-
televan. OPA-hankkeen asiakkaat ovat kritisoineet kokouksia seuraavista asioista:

”Paikalla oli minulle tuntemattomia tyontekijoitd”
“Liikkeelle ldhdettiin menneistd ja vaikeuksista”
”Olin sielld yksin péyddn pddssd”

“Asioista puhuttiin minulle vieraalla kielelld”
“Minua ei kuunnellut kukaan”

“Minusta puhuttiin kolmannessa persoonassa”.

Perhe- ja verkostokokoukset vaativat siis joko hyvii asiakkaan keskeisyyttd korosta-
via rakenteita, niin kuin esim. ennakointidialogia (Eriksson, Arnkil, Rautava 2006),
tai sitten avoimuuteen perustuvaa tydtapaa, kuten aikaisemmin kuvattu avoimen
dialogin hoitomalli. Erilaisten ihmisten koolle kutsuminen saman katon alle ilman
yhteista padmaaraa ei sen sijaan johda hyvain.

Palveluiden integraatio ja koordinaatio

Palveluiden integraatio ja koordinaatio ovat toisilleen ldheisid kisitteitd, ja niitd
kiytetddn kirjallisuudessa rinnakkain tarkoittamaan samanlaisia toimintoja.
Kisitteistd esitetadn hyvinkin erilaisia, heterogeenisia mairitelmii ja niille voidaan
antaa erilaisia sisilt6jd esim. sen mukaan, tarkoitetaanko niilli sosiaalityon vai ter-
veydenhoidon palveluja, tehdddnko niité kehittyneissa hyvin resursoiduissa hyvin-
vointimaissa vai kehitysmaissa jne. Case management mainitaan usein palveluiden

integroinnin yhteydessd erddni tyotapana palveluiden yhteensovittamiseksi ja
koordinoimiseksi. Suunnittelun alla olevan SOTE-uudistuksen keskeiseni tavoit-
teena onkin sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen taloudellisesti ja asiakkaan
kannalta mielekkiiksi kokonaisuudeksi.

Integraatiolla voiollamonia erilaisia tavoitteita. WHO:n padjohtaja on todennut, ettd
integraation tulisi olla kaikkien asiakkaalle tarjottavien palveluiden lihtékohtana
ja toimia aseena palveluiden pirstoutumiskehitystd vastaan (2008). Integroimisen
on myo0s toivottu lisddvin terveyttd, parantavan palveluiden laatua ja vdhentdvin
kustannuksia. N&itd vaikutuksia on tutkittu jarjestelmillisen katsauksen kautta
(Mason ym. 2014), johon THL:n prof. Ismo Linnosmaa on artikkelissaan viitannut
(Linnosmaa 2014). Mason ym. katsauksen tulokset olivat kuitenkin ristiriitaisia, eikd
ylla mainittuja tuloksia voitu selvasti osoittaa.

Palveluiden suurkuluttajia tutkivan artikkelin (Leskel4 et al 2013) mukaan yldtason
rakenne ei ratkaise niiden kalliiden asiakkaiden ongelmia, joiden osuus on 10 % ja
jotka kayttavdt 8o % palveluista. Timén asiakasryhmin kohdalla kriittinen kysy-
mys on palveluiden koordinaatio ja asiakastietojen integraatio. Ratkaisumalliksi
em. artikkeli tarjoaa asiakkaan koordinaattoria, joka tuntee heidit ja jolla olisi bud-
jettivastuu ja hoitovastuu heidin palveluistaan. Mallista on kirjoittajien mukaan
Tampereen Kotitorin jirjestimassd vanhusten keskitetyssd palveluohjauksessa
saatu hyvid kokemuksia. Loput Leskelin ym. kisittelemistd go % asiakkaista
eivit hyGtyisi palveluiden integraatiosta. Hehdn kiyttivit keskimiarin vain yhtd
palvelukokonaisuutta.

Hyotyyko asiakas integroiduista palveluista?

Eradssd palveluiden integraatiossa koskevassa seminaarissa suomalainen tutkija
toi omassa puheenvuorossaan esiin tirkeédn seikan. Viitaten eurooppalaisia ikdan-
tyneitd vanhuksia koskevaan tutkimukseen hin esitti, etteivit integroidut palvelut
sindnsd merkinneet asiakasldhtoisyyden lisddntymistd. Asiakkaille tirkeintd oli
asioiminen tuttujen tyontekijoiden kanssa siten, etti tyontekijat pitivat kiinni sovi-
tuista asioista ja ettd toimintaa ohjasi jatkuvuus ja luotettavuus. Edustipa tyontekija
sitten julkista, yksityistd tai kolmatta sektoria oli asiakkaille sivuseikka.

Integraatioon ajatukseen liitetddn usein case management, jossa case manageri on
vastuussa palveluiden integraatiosta. Case management voidaan ymmértia palve-
luiden koordinaationa ja yhteensovittamisena, jossa palveluohjaaja kirjoituspSydan
adreltd paattad palveluista ja hoitaa tehtdvainsi teknisend toimenpiteend. Case
manageri toimii till6in jarjestelmastd kisin, ja pidmaarana voi olla esimerkiksi asi-
akkaan suostutteleminen hoitoon. CM toimii padasiassa palvelujérjestelman asian-
tuntijana, joka tuntee jirjestelman ja sen palvelut.

Ruotsissa Case management ja palveluohjaus (Personligt ombud) erotetaan toisis-
taan. CM on tehtivisisilloltadn yllakuvatun mukainen, kun taas palveluohjaus on
asiakkaan toimeksiannosta lihtevaa toimintaa. Palveluohjaajan tirkeimpia osaami-
sen alueita on kyky hyvin vuorovaikutuksen synnyttdmiseen. Palveluohjauksessa
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maailmaa katsotaan asiakkaan silmin. Asiakas ei palveluohjaajan nikékulmasta
ole sairaudesta kirsivd hoidon kohde vaan itsendisiin padtoksiin ja toimintaan
kykeneva subjekti. Ruotsin palveluohjausta tutkineen kansantaloustieteilijd Ingvar
Nilssonin (2006) mukaan palveluohjaus lisdé asiakkaan toimintakykya ja elimén-
hallintaa seka vahvistaa asiakkaan omaa sosiaalista verkostoa. Hyvit tulokset pysy-
vit palveluohjaussuhteen paittymisen jilkeen.

Palvelut ja palvelusuunnitelmat

Hyvinvointivaltio tarjoaa kansalaisilleen erilaisia palveluita toimivan arkipdivin
tueksi ja erilaisista vaikeuksista ja kriiseistd selviytymiseen. Hyvinvointipalveluiden
kehityksesta, maarittelystd ja sisdllostd 16ytyy paljon kirjallisuutta, esim. Rajavaara
(2009). Hyvinvointivaltiolla ja sen palveluilla voi olla merkittdvd syrjaytymistd
ehkiisevd vaikutus, mikd nikyi esimerkiksi 1990-luvun alun laman aikana.
Hyvinvointivaltio toimi vahvana puskurina sille, ettd viestd ei romahtanut (esim.
Rauhala 2014).

Palveluiden tarjonta noudattaa tietenkin samaa sektorijakoa kuin sosiaali- ja terveys-
toimen toiminta yleensikin. Toisin sanoen jokainen tyontekija katselee asiakkaan
tilannetta omien toimintamahdollisuuksiensa kautta: mitd meilld on tarjottavana,
on padasiallinen kysymys, eikd se mistd asiakas mahdollisesti parhaiten hyotyisi.
Taloudelliset sddstot ovat luultavasti vain lisdnneet sektorikohtaista ajattelua, kun
asiakkaan yleisen tilanteen arvioimiseen on yha vaihemmin aikaa.

Tyontekijan on vaikea suhtautua edustamansa jirjestelmin tarjoamiin palveluihin
kriittisesti. Samat palvelut, jotka tyontekijan nikokulmasta saattavat tuntua hyvin-
kin asiakasldhtoisiltd, ovat asiakkaan nakokulmasta katsottuna jarjestelmalahtoi-
sid. Tahdn nikokulman vairistymiseen on esim. Malcolm Payne (2000) useissa yhte-
yksissd kiinnittanyt huomiota.

Ongelmat palveluiden toteutumisessa

Yleensi ei ole totuttu ajattelemaan, etta tarjotuista palveluista voi olla my6s hait-
taa. Palveluiden oikeutus syntyy toimintarajoitusten ja puuttuvien taitojen kautta,
ja ndin ollen ne toimivat aina my0s muistutuksena asioista, joista asiakas ei itse
selvid. Koska vain voimavaroja voidaan tukea (esim. Arnkil ja Seikkula 2014), palve-
luiden pitéisi rakentua asiakkaan omien henkilokohtaisten vahvuuksien ja tavoit-
teiden varaan. Asiakkaan tilaa ylldpitavit palvelut johtavat pitkalld aikavilill asiak-
kaan passivoitumisen lisddntymiseen. Ndin on palveluohjausta Ruotsissa tutkinut
Ingvar Nilsson (2006) todennut. Palveluohjaus on em. Nilssonin mukaan johtanut
asiakasta vahvistavien ja aktivoivien palveluiden lisddntymiseen passivoivien pal-
veluiden kustannuksella. Toimiakseen hyvin palveluiden pitiisi kyetd vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin ja tavoitteisiin ja niiden tulisi kyetd mukautumaan asiakkaan
muuttuviin eliméntilanteisiin.

Sellaisilla standardipalveluilla, jotka eivit perustu asiakkaan ilmaisemiin tavoit-
teisiin voi olla toinenkin vaara, johon ruotsalainen sosiaalityon tutkija Ulrika

Jarkestig Berggren (2010) on kiinnittdnyt huomiota. Jos tarjotut palvelut eivit
vastaa asiakkaan henkilckohtaisiin tavoitteisiin, asiakas ei halua sitoutua niihin.
Mutta sen sijaan ettd palvelu todettaisiin toimimattomiksi tai riittdmattomaksi,
kiy Berggrenin mukaan helposti niin, ettd systeemihdiriét todetaankin asiakkaan
sairauteen liittyviksi toimintarajoituksiksi. Jos asiakas ei esimerkiksi saavu mielen-
terveystoimiston vastaanotolle, saatetaan hyvinkin todeta ettd skitsofrenia on eris-
tiytymiseen johtava sairaus sen sijaan ettd mietittdisiin, miksi palvelu ei vastaa asi-
akkaan tavoitteita. Samasta syystd minimitoimentulon alapuolella eldvin asiakkaan
rahavaikeudet médrittyvit sairauteen liittyviksi rahankédyton vaikeudeksi eivatka
kéyhyydeksi. Joissakin tapauksissa edelld mainittuihin tilanteisiin on keksitty rat-
kaisuja, jotka tuntuvat jopa irvokkailta. Joissakin mielenterveystoimistoissa on
samalle ajalle varattu aika kahdelle mielenterveysasiakkaalle. Toisessa tapauksessa
asiakkaalle annettiin 10 euroa viikossa, jotta hin voisi turvallisella tavalla harjoitella
rahan kayttoa.

Palvelusuunnitelmat - asiakasldhtdisyyden varmistajia?

Jos hyvinvointipalveluiden sisilt6 ja maéritys on ongelmallista, sama koskee my0s
palvelusuunnitelmia. Palvelusuunnitelmilla on haluttu vahvistaa asiakasldhtoi-
syyttd, toisin sanoen asiakkaan oikeutta palveluihin. Asiakkaan oikeudesta palvelu-
suunnitelmiin mainitaan useissa kansallisissa ja paikallisissa asiakirjoissa. Varsin
keskeinen sija palvelusuunnitelmilla on esimerkiksi vuonna 2013 voimaan tulleessa
vanhuspalvelulaissa. Kiytdnnossé palvelusuunnitelmissa ja niiden tekemisissi on
kuitenkin valtavia eroja. Puhutaan asiakassuunnitelmista, palvelusuunnitelmista,
kuntoutussuunnitelmista, henkilokohtaisista suunnitelmista jne.

Palvelusuunnitelmien tekemiselld on haluttu vahvistaa asiakkaan oikeutta pal-
veluihin. Siihen, ettd palvelusuunnitelmista muodostuisi asiakkaan toimijuutta,
tavoitteita ja arkea vahvistavia tekoja on kuitenkin pitkd matka. Oman tyémme
kautta olemme tavanneet useita asiakkaita, joilla on useita palvelusuunnitelmia.
Valitettavan usein asiakas ei itse ole edes tietoinen suunnitelmista tai niiden sisal-
16istd. Tallaiset suunnitelmat tuskin johtavat asiakkaan sitoutumiseen tai vahvista-
vat hinta.

Kun palveluohjausta oltiin tuomassa Suomeen 1990-luvun puolessavilissd, palve-
luohjaus miellettiin 1dhinna tekniseksi palveluneuvonnaksi: ajateltiin, ettd palve-
luohjaaja mahdollisimman laajalla palvelukartoituksella varustettuna voi tavata
asiakkaan ja ndin muodostaa objektiivisen kuvan asiakkaan tilanteesta. On kuiten-
kin selvad, ettei talld tavalla voida saada kuvaa asiakkaan omista subjektiivisista
tavoitteista ja palveluista tai muista tuen muodoista, joilla niihin paastddn. Tama
onnistuu vain asiakkaan ja tyontekijan henkilckohtaisen kohtaamisen kautta.

Palvelusuunnitelmilla voidaan varmasti vahvistaa asiakaslahtoisyytta. Se edellyttda
kuitenkin kisitteen problematisointia. Tarkeitd kysymyksid ovat esimerkiksi miten
eri suunnitelmat liittyvit toisiinsa, miké yhteys asiakkaan omilla subjektiivisilla
tarpeilla ja kartoituksen perusteella selvitetyilld tarpeilla on, miten asiakkaan oman
verkoston tuki yhdistetddn julkisiin palveluihin, miten palvelutarpeen dkillinen

47



48

muutos huomioidaan, onko suunnitelma asiakkaan omaisuutta vai viranomaisten
tyokalu, miten varmistetaan etteivit suunnitelmissa mainitut palvelut edellyta taas
erillista hakemusmenettelyd, miten varmistetaan palvelusuunnitelman toteutumi-
nen jne. Palvelusuunnitelmia tehtdessd ndma tarkedt kysymykset jaavit usein vaille
vastausta.

Lopuksi voidaan tietenkin kysyd voiko asiakkaan hyvdi elimii ylipaansa tukea
suunnitelman kautta. Eiko eldmi ole enemminkin askel kerrallaan tai ehka kaksi
askelta eteenpdin ja yksi askel taaksepdin edistymistd? Tétd ovat monet palvelu-
ohjaajat itseltdan kysyneet. Voiko palvelusuunnitelma tarkoittaa, ettd edetdin
yhdestd pisteestd toiseen, jolloin tilannetta arvioidaan asiakkaan kanssa uudel-
leen. Téssd tapauksessa johonkin lopulliseen tavoitteiseen tihtddva suunnitelma
on jopa vahingollinen. Tavoite tuntuu liian kaukaiselta, asiakas masentuu ja lakkaa
yrittdmasta.

Saattaa kuitenkin olla, ettd erilaisten jarjestelmien yhteisty6 ja sitouttaminen onnis-
tuu parhaiten yhteisen suunnitelman ja siihen sitoutumisen kautta. My6s erilaisten
sairauksien ja hiirididen hoidossa hyvin hoidon varmistavat suunnitelmat saatta-
vat olla paikallaan. Mutta sellaista onnistunutta hiirion tai poikkeavuuden hoitoa
ei ole, jossa tavoitteena on vain hyvi hoito ja kuntoutuminen. Kuntoutumisen tulee
ajan kanssa muuttua osaksi ihmisen toimivaa arkea ja itsendistd eldménhallintaa.

Lopuksi

New public managementin vahvistuminen Suomen julkishallinnossa on tuonut
kilpailuttamisen suomalaiseen sosiaali- ja terveyshallintoon. Tavoitteena on ollut
kuluttajien valinnanmahdollisuuksien lisddminen kilpailukykyiseen hintaan.
Ottamatta ladhemmin kantaa NPM:n vaikutuksiin uskon sen syventineen kuilua
hyvin toimeentulevien kuluttajien ja vaikeassa eldmintilanteessa eldvien kansa-
laisten vililld. Kun paiapaino on siirtynyt palvelutuotannon rationaaliseen hallin-
noimiseen ja usko kuluttajien kykyyn tehdd omaa eldiméiansd koskevia rationaali-
sia paatoksid, on kohtaaminen asiakkaan ja tyontekijan valilld saanut toissijaisen
merkityksen.

Kaikkein vaikeimmassa elamintilanteessa olevien asiakkaiden kokemus omasta
osallisuudestaan on heikentynyt niihin asiakkaisiin verrattuna, joiden tilanne on
parempi. Tihin tulokseen on tullut myés Minna Laitila (2010), joka on tutkinut
asiakkaiden osallisuutta mielenterveys- ja paihdetydssi. Kuitenkin juuri kohtaami-
nen on kaikkein tirkeinti vaikeassa eliméntilanteessa olevaa asiakasta tuettaessa.
Vaikeassa eldmintilanteessa olevat asiakkaat tarvitsisivat tissd uudessa tilanteessa
tuekseen palveluohjaajan, joka auttaa asiakasta tekemain omaa eldmainsi koskevia
rationaalisia paatoksia.

Biologisesta ladketieteestd perdisin oleva malli, jossa hiiri6lle halutaan 16ytda
yksiselitteinen, usein biologisperiinen syy, diagnoosi ja hoito, on levidmaissa yha

laajemmalle. Imi6téd voi hyvalld syylld kutsua medikalisaatioksi. Tdma yksiselit-
teistd, biologista syy-yhteyttd korostava suuntaus on ristiriidassa perhetti ja muuta
verkostoa painottavan suuntauksen kanssa, jota soveltamalla on saavutettu hyvia
tuloksia (Arnkil ja Seikkula 2014, 48). Nayttdisi valitettavasti siltd, ettd héiriéiden
biologisuutta painottava suuntaus olisi levidmassad myos jirjest6toimijoiden pariin.
Yksilokeskeinen ajattelu on monessa suhteessa problemaattinen. Alain Topor (2001)
on omassa vaitostyossdan haastatellut vaikeista psyykkisisti oireista hyvin selvin-
neitd jhmistd. Useimpien kohdalla hyvi suhde toiseen ihmiseen niyttdd nousevan
ratkaisevaan asemaan ongelmista selviytymisessd. Suhde toiseen ihmiseen on siis
kaikkein tdrkeintd, ei niinkddn lidkitys ja terapia. Meiddn ammattilaisten tulisi
my0s tiedostaa, ettd meille ammattilaisille kansalaiset tulevat nikyviksi omien
puutteiden, vajavuuksien ja tarvitsevuuden kautta. Tima johtaa aina auttaja—autet-
tava -aseman syntymiseen. Tdstd syystd ammattilaisten tyon tulisi aina perustua
asiakkaiden omien luonnollisten verkostojen vahvistamiseen. Vain tdssa verkos-
tossa ihminen voi toimia seki saavana ettd antavana osapuolena.

Lopuksi haluaisin vield puuttua tuohon asiakasldhtdisyyden harhaan, johon
olemme jirjestelmien kehittdmisessd langenneet. Toivottavasti suunnitteilla oleva
SOTE-uudistus ei ole uusi lenkki tissd harhassa. Uudistus perustuu palveluiden
integroimisen ajatukseen. Linnosmaa (2014) toteaa kuitenkin, Mason ym. (2014)
viitaten, ettd palveluiden taloudellisen integraation kautta saavutetut tulokset
eivit ole yksiselitteisen myonteisia. Alussa mainitut sosiaali- ja terveyspalveluiden
suurkdyttdjid tutkineet Leskeld ym. (2013) toteavat 10 % asiakkaista kiyttdvin 8o %
resursseista. Koska loput 9o % asiakkaista kiyttad vain 1,1 palvelukokonaisuutta ei
integraatio ole ratkaisu heidin kohdallaan. Ensin mainitut 10 % asiakkaista kdyttda
3,3 palvelukokonaisuutta, joten integraatiota voitaisiin ajatella. Leskeld ym. totea-
vat kuitenkin, etti koordinaattori voisi olla parempi ratkaisu. Koordinaattori vastaa
ldheisesti aikaisemmin kuvaamaani palveluohjaajaa, joka my6s toimii siltana asiak-
kaan tarpeiden ja palvelujirjestelmin mahdollisuuksien valilla.

Biologinen liddketiede on kehittynyt huomattavasti viimeisten vuosien aikana.
Voittokulku ja ladketeollisuuden intressit ovat johtaneet siihen, ettd nikemys hii-
rididen biologisesta alkuperistd on levinnyt my6s muihin poikkeavuuksiin — ilman
vastaavaa biologisen hoidon voittokulkua tai tieteellisesti osoitettuja tuloksia (esim
Gotzsche 2014). Samalla avoimen dialogin hoitomallin (Arnkil ja Seikkula 2014, 48)
kautta saavutetut tulokset ovat jddneet ilman ansaitsemaansa huomiota.

Jos itse saisin pédittdd mielenterveys- ja paihdetyostd Suomessa, olisivat valinnat
varsin selvit: hairiostd kirsivin asiakkaan ja perheen toimivaa arkea tukisin palve-
luohjauksen keinoin. Asiakkaan perheelle ja verkostolle jérjestdisin avoimen dia-
login hoitomalliin perustuvia tapaamisia. Tima edellyttaa tietenkin, ettd asiakas
ja perhe ovat siithen suostuvaisia. My6s muiden hoitojérjestelmien tuki ja palvelut
ovat perheelle tarpeen, varsinkin sairauden kriisivaiheessa. Kenenkain paranemista
tai raitistumista en voi luvata - mutta hyvi perusta, josta kisin raittiutta tai hyvaa
eldmad voisi pohtia, olisi ainakin timén hetkista tilannetta parempi.

49



50

LAHTEET

Alexander, BXX. (2008) The Globalization of
Addiction: A study in poverty of the spirit.
Oxford University Press, Oxford, UK.

Arnkil, T, & Seikkula, J. (2014) "Nehén
kuunteli meitd”. Dialogeja monissa
suhteissa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), Helsinki.

Eriksson, E. & Arnkil, T.E. & Rautava, M.
(2006) Ennakointidialogeja huolten
vyohykkeelld. Verkostokonsultin
kasikirja - ohjeita verkostomaiseen
tyoskentelyyn. Tyopapereita 29.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdamiskeskus (Stakes), Helsinki.

Gptzsche, P. C. (2014) Tappavat lddkkeet ja
jarjestaytynyt rikollisuus. Ndin ladke-
teollisuus on turmellut terveydenhuol-
lon. Sitruuna Kustannus Oy, Kerava.

Jarkestig Berggren, U. (2010) Personligt
ombud och férdndringsprocesser pa
det socialpsykiatriska faltet. Akademisk
avhandling f6r filosofie doktorsexamen
isocialt arbete vid Institutionen for
socialt arbete vid Linnéuniversitetet.
Intellecta Infolog, Goteborg.

Kaaro, J. (2014) Addiktiot ovat kor-
vike hengen kdyhyydelle. Kolumni.
Helsingin sanomat. 17.2.2014

Laitila, M. (2010) Asiakkaan osallisuus
mielenterveys- ja paihdetydssa.
Feno-menografinen lahestymistapa.
Itd-Suomen yliopisto, Kuopio.

Leskeld, R-L. et al (2013) Paljon
sosiaali- ja terveyspalveluja kiyt-
tavat asukkaat Oulussa. Suomen
Laakarilehti 48 (68) 2013, 3136-3169c.

Linnosmaa, Ismo. Kannattaako palvelujen
rahoituksen integraatio. OPTIMI 2/2014.

Mason, A. Goddart, M. Weatherly, H (2014)
Financial mechanism for integrating
funds for health and social care: an
evidence review. Centre for Health
Economics, CHE Research Paper

97. University of York.

Nilsson, L. (2006) Det lonar sig

- ekonomiska effekter av verk-
samheter med personligt ombud.
Socialstyrelsen, Stockholm.

Payne, Malcolm. (2000) Anti-bureaucratic
social work. Venture Press, Birmingham.

Rajavaara, M. (2009) Sosiaalipalveluista
hyvinvointipalveluihin - kisitehistorian
tarkastelua. Janus vol. 17 (4) 2009, 346-35L.

Rauhala, P-L. (2014) Hyvinvointi-
poliikan muutos - sosiaalipalvelut.
Luento 12.11.2014.

Skitsofrenian kdypa hoito -suo-
situs. www.kaypahoito.fijweb|

kh/suositukset/hoi3s050.

Socialstyrelsen (2008) A New
Profession is born. Edita, Visteras.

Taylor E, Rutter M. (2002)
Classification: Conceptual Issues
and Substantial Findings. Teoksessa
Rutter M, Taylor E, toim. Child and
Adolescent Psychiatry. Forth Edition.
Blackwell Publishing, Oxford.

Topor, A. (2001) Managing the contra-

dictions : Recovery from severe mental
disorders. Department of Social Work,
Stockholm University. http:/[www.

avhandlingar.se/avhandling/feeqa3b636/

Uher, R. & Rutter, M. (2012) Basing
psychiatric classification on scien-
tific foundation: Problems and
prospects. International Review of
Psychiatry, Dec 2012, 24(6), 591-605.

World Health Organization (2008).
Integrated health services — what and
why ? Technical Brief No.1, 2008.

51


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/hoi35050
http://www.avhandlingar.se/avhandling/fee9a3b636/
http://www.avhandlingar.se/avhandling/fee9a3b636/

52

Janika Lindstrom & Kimmo Kumlander

KOKEMUKSEN POLITIIKKAA

oimin aiemmin sosiaality6ntekijani asunnottomien sosiaalitoimistossa ja

vankilassa. Tydssdni kohtasin useita asiakkaita ja vankeja, jotka olivat eri

vaiheissa toipumisprosessia. Jokaisen pdihderiippuvaisen toipumiseen
liittyva tarina on erilainen. Paihteettomyyteen pyrkiminen vaatii yksiloltd itseltdan
motivaatiota ja erilaisten esteiden voittamista pyrkimyksissa irti paihteista.

Pijhteettomyyteen sitoutuminen vankilassa voi onnistua, mutta paihteistd
irti pysyminen suunnitellusti voi olla erittdin haasteellista vankilasta vapau-
tuessa. Toipumisen tueksi tarvitaan useimmiten erilaisia tukitoimenpiteita.
Paihderiippuvuus aiheuttaa monenlaisia sekd monitahoisia ongelmia, ja riippuvuu-
desta toipuminen tapahtuu eri reittejd pitkin. (Ruisniemi 2006, 21).

Kokemusasiantuntijoilla on erittdin tdrked rooli pdihteistd eroon pyrkivien aut-
tamisessa sekd heiddn inkluusion mahdollistamisessa yhteiskuntaan. Me ammat-
tilaiset jasenndmme paihderiippuvuutta ja siitd toipumista pitkalti erilaisten teo-
rioiden seka tutkimuksien avulla. Kokemusasiantuntijoilla taas on omakohtaista
kokemusta riippuvuudesta ja siitd toipumisesta. Ndiden kokemuksiensa vuoksi he
ovat erinomaisia yhteistyokumppaneita toimimaan jirjestojen ja julkisen hallinnon
rajapinnoilla, joissa heitd tarvitaan integroimaan asiakkaiden kuntoutuksellisia
nivelvaiheita sekd ehkdisemadn hallinnollisten toimijoiden erilaisista ldhtokohdista
ja organisaatiokulttuureista johtuvaa ohipuhumista.

Asiakastydssd kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen vahvistaa asiak-
kaiden uskoa omiin mahdollisuuksiinsa selviytya riippuvuudesta ja rikollisesta

elimantavasta. Kokemusasiantuntijat ovat eldvia selviytymistarinoita, joiden tarinat
voivat yksil6tasolla synnyttdd uskon myds oman selviytymisen mahdollisuudesta.

Susanna Hyviri (2001) tuo esille viitdstutkimuksessaan uusien hoitoyhteis6jen
ja kansalaistoiminnan yhteyden vaikeuksien voittamiseen ja syrjayttdvien roolien
purkamiseen. Entisistd paihderiippuvaisista ja vangeista on tullut toivuttuaan kri-
minaali- ja paihdehuollon maallikkovaikuttajina ammattilaisia, joiden ammatti-
taito perustuu omakohtaiseen kokemukseen. Kokemusasiantuntijoiden auttamis-
tyossa keskeisend vahvuutena on omakohtainen kokemus. Aiemmin samanlaisia
ratkaisuja ja virheitd tehnyt tietdd omakohtaisesti, minkilaisia haasteita liittyy
samankaltaisessa tilanteessa olevien eldimiin ja miti heiddn tekemisti erilaisista
valinnoistaan seuraa. Selviytynyt on rakentanut uuden identiteetin eletyn eldman
perusteella ja luo henkilokohtaisella tydotteellaan uudenlaista auttamiskulttuuria.
Hyvirin mukaan kyseessd on my0s poliittinen tapahtuma, jossa marginaalista mur-
taudutaan esiin kiyttdmdan omaa valtaa luoden samalla uudenlaiset kriteerit ela-
malle ja ty6lle.

Juha Kairidinen kirjoittaa Haaste-lehdessé (1/2015) julkaistussa artikkelissaan, ettd
rikollisuus on yksilotasolla vahvasti kasautuva ilmi6: kaikkein marginalisoitunein
pieni miesjoukko, joka kiertdd vankiloissa ja muissa seuraamusjérjestelmissi, tekee
valtaosan kaikista tavanomaisista rekister6idyistd omaisuus- ja vikivaltarikoksista.
Kiaridisen mukaan vankilat tiyttyvit padosin sairaista ja ennen kaikkea paihde-
ongelmaisista miehistd. Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidon-
tarve -projektissa selvitettiin suomalaisten vankien ruumiillisia sairauksia ja mie-
lenterveyden hiirioita seka hoidontarvetta ja tyokyvyn alenemaa. Piihderiippuvuus
oli kymmenkertaista tavalliseen viest66n verrattuna. (Rikosseuraamusasiakkaiden
terveys, tyokyky ja hoidontarve 2010.)

Piihdeongelmaan liittyy tavallisesti my6s kokemuksia marginaalissa eldmisesta.
Marginaalisuuden paikat, kuten muutkin ihmisen olemisen ja elimisen paikat,
mahdollistavat niihin liittyvédn tietdmisen. Tieto siitd, mitd marginaalisuus on ja
miltd se tuntuu, on niilld, jotka ovat asianosaisia eli katselevat maailmaa marginaa-
lisuuden paikoista. (Granfelt 2007, 115.) Yksil6llisen tuen lisdksi kokemusasiantunti-
jat pitivat yhteiskunnallisesti esilld rikosseuraamusasiakkaiden asemaa. Erityisesti
yhteiskunnan taloudellisten haasteiden aikana asenteet piihteidenkdyttdjid ja
rikostaustaisia ihmisid kohtaan voivat koventua. Erilaisten hyvinvointiin kohdis-
tuvien sddstopaineiden aikana paihde- ja rikosseuraamustyon oikeutusta voi jou-
tua perustelemaan. Rikoskierteen katkaisu on vaativa tavoite, jonka saavuttaminen
edellyttdd kokonaisvaltaista toimintaa (Karsikas 2005, 11). Kokemusasiantuntijat tie-
tavat omakohtaisesti, miten esimerkiksi riippuvuudesta toivutaan ja miten siihen
liittyvit erilaiset vaikeudet voitetaan. Kokemusasiantuntijoiden kokemusten avulla
my0s ammattilaiset voivat oppia marginaalista ulostulemisen yksil6llisistd ja moni-
naisista mahdollisuuksista. Kokemusasiantuntijoiden selviytymistarinat muistut-
tavat lisdksi, ettd panostus piihdeongelmaisten ja rikostaustaisten kuntoutukseen
on kannattavaa.
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Kokemusasiantuntijat tuovat toivoa

Vertaistuen ja kokemusasiantuntijatoiminnan eroja voidaan selittdd kahdesta eri
nikokulmasta. Vertaistuki ja vertaistoiminta ovat olleet palkatonta vapaaehtois-
ty6td, joka pohjautuu ihmisen omaan kokemukseen. Kokemusasiantuntijatoiminta
eiole vapaaehtoistyoti, vaan palkkatyoti. My6s yksilon asemalla voidaan erotella ver-
taistuen eroja. Yksilo pitda itseddn vertaisena, kun hin on tekemisissd kuntoutujan
kanssa ja kokemusasiantuntijana toimiessaan tyontekijoiden kanssa. (Rissanen 2013,
14.) Tissi artikkelissa jasennetadn toipuneiden kokemuksia kokemusasiantuntijoi-
den vertaisroolista osana heidin toipumisprosessejaan ja kokemusasiantuntijoiden
nikemyksiid oman toimintansa merkityksesti toipumisen tukemisessa. KRIS-Etela-
Suomen toimintakeskuksessa jérjestettyyn ryhmidin osallistui yhteensid kolme
kokemusasiantuntijaa ja kolme KRIS:n jasentd. Vankilakoordinaattori Jarmo Eronen
antoi suostumuksensa julkaista nimelladn mielipiteitddn. Muut ryhmaian osallistu-
neet halusivat jakaa kokemuksiaan anonyymisti.

Vankilakoordinaattori Jarmo Eronen kertoi, ettd kokemusasiantuntijat vievit toi-
voa muurien sisdpuolelle niille vangeille, jotka ovat alkuvaiheessa toipumisessaan.
KRIS:n vankilatyontekijoiden kokemukset jaettuina kertomuksina rohkaisevat ja
kannustavat toipumiseen pyrkivid vankeja uskomaan omiin toipumismahdolli-
suuksiin ja erilaisista vaikeuksista selviytymiseen. Erosen mukaan Eteld-Suomessa
huumeidenkiyttdjien piirit ovat melko pienet, minka vuoksi monet vangit tuntevat
kokemusasiantuntijat niilti ajoilta, jolloin he vield kiyttivit pdihteitd. Tama4 lis3a
kokemusasiantuntijoiden uskottavuutta vertaisina, koska yhteisen paihdehistorian
avulla ymmirretdan paremmin, kuinka haasteellisista olosuhteista kokemusasian-
tuntijat ovat nykytilanteisiinsa tosiasiallisesti selviytyneet.

KRIS:n jisenet kertoivat selvinneensé paihderiippuvuudesta, minka lisdksi he olivat
myos luopuneet rikollisesta eldméantavasta. Piihteettomaian ja rikoksettomaan ela-
mintapaan pyrkimiseen oli liittynyt kertyneiden velkojen ja erilaisten korvausten
selvittelyd seki erilaisten paihteettomyyttd tukevien asumispalveluiden etsimista.
Eldmin raiteilleen saaminen oli edellyttinyt osalta heistd sosiaalisten suhteiden
katkaisemista pdihteitd kdyttaviin ystiviin. Osa séilytti ndmai suhteensa. TAima edel-
lytt3a sitd, ettd itse pystyy sitoutumaan paihteettdmyyteen, vaikka kohtaisikin sel-
laisia, jotka vield kayttavit.

KRIS:n toiminnan kautta oli mahdollisuus 16ytda samanlaisessa eliméntilanteessa
olevia vertaisia, joiden kanssa jaetut kokemukset kannustivat jatkamaan uudenlai-
sen eldmintavan tavoittelua lannistumatta erilaisista uudenlaiseen eliméantapaan
liittyvistd vaikeuksista. KRIS:n naisjdsenet kertoivat, etti heilld oli paihdekuntou-
tuksen jilkeen mahdollisuus saada lapset takaisin sijaishuollosta itselleen seka
elimédnhallinnan lisddntyessi irrottautua vihitellen kokonaan lastensuojelun asiak-
kuudesta. Piihderiippuvuuden vaistyessa eldmian oli jalleen tullut tilaa itselle rak-
kaimmille ja tdrkeimmille ihmisille.

Vankilakoordinaattori Eronen muisteli vapautuneensa vankilasta niin, ettd han
tapasi siviilisosiaalityontekijddnsd vankilassa kerran viikossa ennen vapautu-
mistaan. Erosen vapautumista koskeva verkostopalaveri jdrjestettiin avolaitok-
sessa, josta hdn siirtyi vapautuessaan paihdekuntoutukseen Kivitaskuyhteis66n.
Paihdekuntoutusjakson paityttyd Eronen sai sosiaalityontekijinsd puoltamana
kunnalta tuetun vuokra-asunnon. Erosen mukaan tuki oli hinelle asumisen alkuvai-
heessa valttimatonta, koska hin ei osannut itsenaisesti hoitaa mitdan arkisia asioita
kuten laskujen maksamista tai asumiseen liittyvien etuisuuksien hakemista.

Erosen kuvaus vankien parissa tehtdvdstd sosiaalityGstd sijoittuu 2000-luvun
alkuun, jolloin Helsingissd toimi vield Erityissosiaalitoimisto ja sielld toimi kaksi
vankien sosiaalityOstd vastaavaa tyontekijad. Tuolloin sosiaalityontekijat kavivat
sdannollisesti pitimassid vankilassa vastaanottoja ja suunnittelemassa vapautu-
mista vapautumassa olevien asunnottomien helsinkildisten vankien kanssa.

Nykyisin padkaupunkiseudulla ainoastaan Vantaan sosiaalitoimi jrjestdd keskite-
tysti asunnottomille vangeille sosiaalipalvelun. Kaikki KRIS:n kokemusasiantunti-
jat ja jasenet pitivdt tirkedna asiana sosiaalityontekijoiden tapaamista henkilokoh-
taisesti ja yhteisty6n aloittamista jo vankeusaikana seka hyvissi ajoin ennen vapau-
tumista. Erosen mukaan vapautuvilla vangeilla on useimmiten valtava pelko omasta
pérjadmisesta siviilissi, koska erityisesti asumisolosuhteet ovat monilla epéselvit.
Vapautuville vangeille on tarjolla padasiassa paihdehuollon asumispalveluita tai sel-
laisia asumisyksikoitd, joissa paihteidenkaytto on téysin sallittua. Erosen mielesti
on huolestuttavaa, etti tarjolla on vain joko tdysraittiita tai tdysin paihteet sallivia
asumisvaihtoehtoja. Tilld hetkelldi on vihemmain sellaisia asumisvaihtoehtoja,
joissa voi pyrkid paihteettomyyteen omaehtoisesti, mutta ilman varsinaista hoitoa.

Erosen mielestd yhteiskuntamme tila nikyy siind, miten se kohtelee vankeja. Hinen
mielestddn vangeilla ei ole télla hetkelld Suomessa ihmisarvoa ja vankien tarpei-
den avulla yllipidetdan byrokraattista palvelujirjestelméi seki alan koulutettujen
ammattilaisten tySllisyyttd. Tima kokemus Eroselle on syntynyt siitd, ettd vankien
ongelmia ei ole kyetty ratkaisemaan.

Ammattilainen ja kokemusasiantuntija toipumisen tukijana

KRIS:n naisjdsen kertoi olleensa paihdekuntoutuksessa, jossa toimi sekd ammatti-
lainen ettd kokemusasiantuntija ohjaajina. Han kuvasi ammattilaisen ja kokemus-
asiantuntijan roolia toipumisensa tukemisessa paihdekuntoutuksessa seuraavasti:

“Ammattilainen antoi mulle Ketopinoria, mutta kokemusasiantuntija jakoi omaa
kokemustaan ja pystyi vertaisroolissa myos ymmdrtdmddn tilanteeni.”

KRIS:n naisjdsenen kokemus paihdekuntoutusyksikén kokemusasiantuntijan
roolista liittyi tilanteeseen, jossa hin lihti kokemusasiantuntijan kanssa lai-
toksen ulkopuolelle hammasladkirikdynnille. Kokemusasiantuntijan ldsndolo
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hammaslaakarikdynnilld tarjosi hinelle vertaistukea kriittisess3 tilanteessa, jossa
he molemmat kykenivit tunnistamaan paihdekuntoutuslaitoksen ulkopuolella ole-
massa olevat riskit kuntoutujan paihteettomyydelle.

KRIS:n teemaryhmain osallistuneiden mielestd kokemusasiantuntijoiden kanssa on
dialogissa helpompi 16ytda sama taajuus kuin vuorovaikutuksessa ammattilaisten
kanssa. Tdmin he arvelivat johtuvan siit4, ettd tyontekijit eivit virkatehtdvissdan
kykene antamaan yhtd suoraa palautetta kuntoutujille kuin mitid kokemusasian-
tuntijat vertaisrooleissa toimiessaan heille antoivat. Suora palaute auttoi, koska se
ymmarrettiin selvemmin kuin tyontekijéiden ammatillisesta roolista johtuva pidat-
taytyneempi dialogi. Kokemusasiantuntijoiden roolina koettiin myds toisinaan ole-
van kuntoutujan tulkkina toimiminen viranomaiskohtaamisissa.

Oma tahto tai edes motivaation hitunen edellytyksena
hoitoon lahtemiselle

KRIS:n teemaryhmaissé haastatellut jasenet olivat yksimielisid siitd, ettd hoitoon
lahteminen edellyttad omaa paatosta tai edes joitakin motivaatiota tukevia tekijoita.
Asunnottomuus on erds syy, jonka vuoksi osa hakeutuu paihdehuollon asumis-
palveluihin. Padsaantoisesti kaupungin vuokra-asunto jarjestyy, kun on ollut paih-
teettomassd asumisyksikdssd vuoden. Haastateltujen mielestd monilla vangeilla
saattaa vield vankilassa olla vahva vastustus kaikkea kuntouttavaa toimintaa koh-
taan, jolloin motivointia paihteettomyyteen on mahdotonta vastaanottaa kenelta-
kian. KRIS:n jasenten mielesti kaikille paihdekuntoutukseen motivoituneille tulisi
antaa mahdollisuus paistd pidihdekuntoutukseen.

KRIS edellyttdd jaseniltddn tdyspaihteettomyyttd, joten vankilasta KRIS:n toimin-
taan ohjaudutaan padsddntdisesti piihteettomiltd osastoilta tai avolaitoksista.
Eraille KRIS:n jdsenelle oli vapautuessa maksettu padkaupunkiseudulle paihde-
kuntoutus, jonka jalkeen hin pdatti jaada asumaan Helsinkiin. Piihdekuntoutuksen
jalkeen uudessa kotikaupungissa ei ollut sosiaalista verkostoa. KRIS tarjosi hinelle
tukea uudessa kaupungissa ja uudenlaisessa eliméntilanteessa. KRIS:n toiminnan
kautta I6ytyi uusia paihteettémid ihmissuhteita.

KRIS:n ryhmissd nostettiin my®0s esille, ettd vankiloiden pitéisi my6ntaa nykyista
enemmain poistumislupia vangeille, jotta vangit tutustuisivat jo vankeusaikana
esimerkiksi KRIS:n toimintaan ja sitd kautta ohjautuisivat toimintaan mahdolli-
sesti myos vankeuden jilkeen. KRIS:n toimijoiden mukaan Keravan, Helsingin,
Suomenlinnan ja Jokelan vankila ovat jarjestineet vangeille retkid ja myontineet
poistumislupia KRIS:n toimintakeskukseen.

Vankiloissa erilaisiin toimintaohjelmiin suositellaan valittavaksi sellaiset van-
git, jotka ovat harkintavaiheessa pdihteidenkayttonsd lopettamisen suhteen.
Muutoksen vaihemalli (Prochaska, Norcross & DiClemente) on erds viitekehys,
jonka avulla toipumista voidaan jasentdd prosessina eri vaiheiden kautta. Vaiheita

on kuusi: esiharkinta, harkinta, valmistautuminen, toiminta, ylldpito ja paattymis-
vaihe. Esiharkintavaiheessa ihminen suhtautuu muutokseen kielteisesti ja vastus-
taa sitd. Harkintavaiheessa ihminen tunnistaa ongelmansa ja ajattelee sen ratkaise-
mista, mutta ei vield tee mitddn konkreettista ongelman ratkaisemiseksi. Harkinta-
vaiheessa oleva ihminen tunnistaa ongelman ja tietdd, mitd sen ratkaisemiseksi
pitiisi tehdi. Hin ei kuitenkaan sitoudu vield sellaiseen toimintaan, mika edesaut-
taisi ongelman ratkaisemista. Valmistautumisvaiheessa oleva ihminen on valmis
toimimaan ongelmansa ratkaisemiseksi, mutta pohtii muutoksen etuja ja haittoja.
Toimintavaiheessa ihminen on valmis toimimaan asian hyviksi ja tekemain kayt-
tdytymiseen liittyvid muutoksia. Ylldpitovaiheen kesto on yksil6llinen ja se voi kes-
tdd lopun ikda. Prosessikuvauksessa retkahtamisen ajatellaan mahdollistavan oppi-
mista muutosyrityksests, ja se katsotaan luonnolliseksi osaksi prosessia. (Ruisniemi
2006, 24-25.)

KRIS:n kokemusasiantuntijat kokivat muutoksen vaihemallin kuvaavan hyvin
paihteidenkiytostd luopumista. Useimmat KRIS:n kokemusasiantuntijoista ja
jasenistd kertoivat yrittdneensd lukuisia kertoja eldmissddn paihteidenkiyton
lopettamista. Yrittdmiseen oli sisdltynyt retkahtamista ja sen my6td palaamista
esiharkintavaiheeseen, jossa muutokseen suhtauduttiin kielteisesti. Erosen mie-
lestd motivointity6td kannattaisi tehdd 4o-vuotiaiden parissa, koska he ovat sel-
laisessa tilanteessa elimisséin, ettd ovat valmiita luopumaan piihteistd. “Kun on
lusinut kymmenid vuosia ja menettdnyt eldmdssddn pdihteiden vuoksi tarpeeksi, niin on
valmis luopumaan pdihteistd”, Eronen tiivistaa.

KRIS:n ryhmain osallistuneista suurin osa oli sitd mieltd, ettd toipuminen on elin-
ikdinen prosessi. Joidenkin ryhméan osallistuneiden mielestd kisite toipuminen
itsessddn viittaa sairauteen tai jonkinlaiseen vajavaisuuteen. Heiddn mielestdan
kyseessd ei ole toipuminen, vaan ensisijaisesti yksilén oma péitds luopua péihtei-
den kdyttdmisestd. Yhden naisjidsenen mielestd paihteidenkéytt6 on jattdnyt hinen
identiteettiinsé ikuiset jiljet, koska se on vienyt niin ison osan hinen eliméstaan.
Paihdetausta merkitsi hanelle sitd, ettd mitddn paihteitd ei voi kdyttda endd koskaan.

Jokainen ryhmaén osallistunut oli osallistunut Nimett6mien narkomaanien (NA:n)
vertaisryhmiin jossakin vaiheessa elimissddn. Osa ryhmin jisenista ilmoitti kiy-
vansa niissd edelleen sadnnollisesti. Joidenkin ryhmiin osallistuneiden mielesti
NA:n rakenteet koettiin osin ahdistavina. Erds KRIS:n jidsen koki, ettd NA:n ideolo-
giassa sanonta “palvele tai kuole” ahdisti hantd, koska hin koki NA:n ideologian
pakottavan kaikki toipujat samanlaiseen ajattelumalliin ja tietynlaiseen toipujan
muottiin. Osa ryhmain osallistunteista kokemusasiantuntijoista koki sen sijaan,
ettd tiukka struktuuri on piihteidenkayttsjille erityisen tirked elementti toipumi-
sen tukemisessa. Rikoksia ja pdihteitd sisaltdnyt elimédntapa on ollut vapaampaa,
ja siitd poisoppiminen edellyttddkin struktuuriin sitoutumista. Erosen mielestd
tiukka struktuuri on tirked erityisesti nuorille paihteidenkayttajille, mutta vanhem-
pien kanssa se voi kddnty4 itseddn vastaan ja aiheuttaa vastustusta hoitoa kohtaan.
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Haastatelluista Sorkka-yhteison vangeista osa koki NA:n toiminnan toipumisensa
kannalta vilttamittoména tukena. NA:n ryhmissa eri puolilla kaupunkia ja vanki-
loita koettiin olevan eroja, ja vankien mielesté vankiloiden ulkopuolisissa ryhmissa
kannattaa kdyda ja etsid niistd itselleen sopivin. Ryhmien ilmapiiriin vaikuttivat
ryhmien ohjaajat seki osallistujien iki. Pitkddn paihteitd kiyttineet ja idkkddammat
eivit halunneet sitoutua kiymain sellaisissa ryhmissé, joissa oli paljon heiti itseddn
nuorempia osallistujia. Osan mielestd NA tuntui huonolta vaihtoehdolta oman
toipumisen tukena. NA:n toimintaan kielteisesti suhtautuvien vankien mielesté
ryhmien askeltyoskentely ei tuntunut mielekkialts, ja he kyseenalaistivat myos
ryhmien ohjaajien omaa sitoutumista askelty6skentelyn teemoihin. Ndiden van-
kien mielestd on omituista, ettd todella pitkdan paihteettémina ollut NA:n toimija
ei irrottaudu jo paihteisiin seki rikoksiin liittyvistd teemoista, vaan jatkaa niiden
parissa vield ryhmien teemojen kautta.

KRIS on elimintapa

Vankilakoordinaattori Jarmo Eronen kertoo, ettd kokemusasiantuntijoille makse-
taan padsaantoisesti tydttomyysturvan lisaksi palkkaa tyostdan yhdeksan euroa pai-
valta. Erosen mielesti on edesvastuutonta maksaa niin pientd korvausta tyosta, etta
riippuvuus sosiaalietuisuuksista ja erilaisista palveluista on edelleen valttdimétonta.
Eronen kertoo pitdvinsi puhelimen auki ymparivuorokautisesti ja kaikkina viikon-
péivind. Kokemusasiantuntijuus on hinelle enemmain eldiméntapa kuin ty6tehtéva.
Osa KRIS:n kokemusasiantuntijoista suorittaa parhaillaan lahihoitajan tai paihde-
tyon opintoja, mutta osalla ei ole kokemuksensa lisiksi alan koulutusta.

Pieni palkkaus kertoo kokemusasiantuntijoiden mukaan siiti, ettid heiddn toimin-
taansa ei arvosteta riittdvasti. Lisdksi kokemusasiantuntijoiden jaksamisesta huo-
lehtimista ei pitdisi heiddn mielestddn laiminly6da. Muutoin voi olla vaarana, ettd
kokemusasiantuntija uuvuttaa itsensi ja palaa takaisin vanhaan elimintapaan.
KRIS:n toimijat ovat myds nidhneet tilanteita, joissa kokemusasiantuntijat ovat pala-
neet loppuun ja retkahtaneet kayttimaan uudelleen paihteita.

KRIS:n toiminnassa mukana olevat kokevat jérjeston tiiviind yhteisona. Eras ryh-
man jisen kertoi, ettd KRIS on “linnaperhe” siviilissd, joka kasvattaa jdsenistdan
ihmisid. Nykyisin entisid vankilataustaisia yhdistdd samanlainen eliméntilanne
ja elaminen niukalla toimeentulolla. Kaikilla on kuitenkin samanlainen tilanne, ja
yhdessi syntyy usko kollektiiviseen selviytymiseen. KRIS:issi ei riitd, etti sitoutuu
paihteettémyyteen, vaan pitdd my0s sitoutua rehellisyyteen. Tima tarkoittaa, ettei
taloudellista tilannetta yritetd kohentaa rikollisin keinoin. Kokemusasiantuntijat
ovat saaneet luottamusta osakseen ja vastuulleen toisten ihmisten auttamisen.
Luottamus itsessddn on heiddn mielestdin valtavan voimaannuttava kokemus, joka
kannattelee ja motivoi pyrkimdén paihteettomyyteen.

KRIS:n jasenten mukaan vankiloiden tulisi valvoa paihteettomyyttd huomattavasti
nykyistd paremmin. Heid4n mielestdan huumeseuloja otetaan liian vahin, ja tista

syystd monet vangit ovat myos vankiloissa paihtyneeni. Erosen mielestd vartijoita
tulisi my6s kouluttaa tunnistamaan nykyistd paremmin paihtyneitd vankeja.

Huumeseulojen lisddminen merkitsisi lisikustannuksia paihteidenkayton valvon-
taan. Lisidksi se sitoisi valvontahenkiloston resursseja entisestdin paihdevalvonta-
tehtaviin. Kokemusasiantuntijoiden mielestéd nykyiset pdihteettomét osastot tarjo-
avat mahdollisuuden piihteettémyydelle vain murto-osalle vangeista. Eronen ker-
toi, ettd suorittaessaan vankeutta Ruotsissa hin havaitsi sielld hyvii toimintatapoja,
joiden avulla paihteettmyytta tuettiin. Ruotsin esimerkkivankilassa oli kokonainen
vankilan osastojen siipi paihteeton. Piihteettdmien osastojen vangit saivat perheta-
paamisen kerran viikossa ja osallistuivat tyohon tai koulutukseen. Paihteettomyytti
valvottiin usein ja tdysin ennalta ilmoittamatta, jolloin pystyttiin turvaamaan van-
kien sitoutuminen paihteettomyyteen. Erosen mielestd perhetapaamiset ja miele-
kds toiminta motivoivat vankeja sitoutumaan pdihteettmyyteen ja pitimaén paih-
teettdmana pysymisti tavoittelemisen arvoisena asiana. Paihderikkeet merkitsivit
siirtoa toiseen laitokseen ja erilaisten kuntouttavien elementtien menettimista.

Erosen mielestd Helsingin vankilassa kannattaisi perustaa vastaavanlainen piih-
teetdn siipi lantiselle paiviselliosastolle. Osastojen pitiisi perustua motivointiin,
joissa oleminen perustuisi vapaaehtoisuuteen. Sitoutumisesta palkittaisiin perhe-
tapaamisilla ja mielekkaalld toiminnalla seké ty6toiminnallalaitoksen piha-alueella.

KRIS:n jasenten kohtaamisen teesit kohtaamisen
ammattilaisille

Verkostopalaverit vankilaan

Verkostopalaverien avulla koettiin, ettd viranomaiset voivat kohdata vangit
moniammatillisesti sekd suunnitella kokonaisvaltaisemmin heiddn vapautumi-
seensa liittyvit tarpeet. Talloin voidaan my6s paremmin suunnitella vastuunjakoa
eri tahoille ja karsia palveluiden seki erilaisten toimenpiteiden paallekkaisyyksii.
Erosen mielestd padkaupunkiseudun sosiaalitoimilla pitdisi olla vankilatyohon
nimetyt tyontekijat, jotta yhteistyo toimisi. Sosiaalityontekijat voivat kdyda tapaa-
massa vankeja jo vankeusaikana vankilassa, ja kokemusasiantuntijat voivat olla
vankien mukana, jos he kiyvit poistumisluvilla sosiaalityontekijéidensd luona
siviilissd. Kokemusasiantuntijoiden osaamista tulisi hyddyntaa erityisesti asumi-
sen tuessa, jossa kokemusasiantuntijat osaavat tunnistaa ammattilaisia paremmin
erilaisia paihteidenkaytostd asumiselle aiheutuvia uhkatekijoita. Vertaisten ja koke-
musasiantuntijoiden mukaan ottaminen verkostopalavereihin voi rohkaista asiak-
kaita kokeilemaan erilaisia kuntoutuksia vapautumisen jalkeen.

Unohtakaa tietokoneet ja kohdatkaa ihmiset

Erds KRIS:n kokemusasiantuntija koki valtavan helpottavana ammattilaisen koh-
taamisen, jossa ammattilainen kertoi, ettd hin ei osaa oikein kiyttdi tietokonetta,
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ja oli muutoinkin vihén vastaanottopdivand unohdellut asioita. Epitiydellisyyden
tunnustaminen asiakkaalle loi kokemusasiantuntijalle tunteen, ettd ammattilainen
kohtasi hinet ihminen ihmiselle -asetelmasta. Kokemusasiantuntijoiden mukaan
vastaanottotydssa olisi hyvd, jos ammattilainen voisi olla poissa tietokoneelta ja
keskittyd kohtaamaan vastaanotolle tulevan ihmisen. Erosen mielestd kaikkien
sosiaality6td tekevien pitiisi tehda harjoittelujakso KRIS:n kaltaisessa jérjestossd,
jotta jo alan opiskelijat oppisivat, ettd entiset vangit ja paihteidenkayttdjatkin ovat
vain ihmisid. T4lloin heiddn kohtaaminen tyGssd asiakkaina ei tuntuisi my6hem-
min pelottavalta.

Thmiselle pitad saada kasvot - sosiaalitydssa asiakas pitad kohdata
eiki kiyda lomakkeenvaihtoa

Kokemusasiantuntijoiden mielestd vaikeissa elimaintilanteissa olevat ihmiset
pitéisi ehdottomasti kohdata henkilékohtaisella asiointikdynnilld eikd tehdd heitd
koskevia paitoksid vain hakemusten perusteella. Jokaiselle nimelle pitdisi saada
kasvot ja jokaiselle hidille pitdisi saada kuulija. Lomakkeiden tayttaminen koettiin
erittdin ahdistavana ja useimpia lomakkeita pidettiin liian monimutkaisina. Eronen
muistaa, ettd hinella oli siviilissé sosiaalityontekija, joka tapasi hdnet aina henkilo-
kohtaisesti ja my0s avusti erilaisten lomakkeiden tdytossa.

Kehittimishaasteita

Haastelehden (1/2015) artikkelissa sosiaalineuvos emeritus Tapani Sarvannin
mukaan péihdepolitiikassa tulisi miettid, miten yhteiskuntaa ja ihmistéd ohjataan
jarkeviin valintoihin. Suomessa pitiisi Sarvannin mielesti kdyda keskustelua siit,
onko kieltamiselle ja kurittamiselle parempia vaihtoehtoja, koska erilaisten tutki-
musten mukaan néyttia silti, ettd yksittdiseen kayttdjadn kohdistuvan rankaise-
misen vihentidmisesti ei ole ollut haittaa vaan paremminkin hy6tyé niissd maissa,
joissa normien soveltamista on kevennetty. Rikosseuraamuslaitoksen strategian
painopisteend oleva “kohti avoimempaa tiytdnt6onpanoa” -tavoite on edennyt
viime vuosina. Valvotussa koevapaudessa olleiden maara kasvoi ja avolaitosten edel-
lytyksid ottaa vankeja vastaan suoraan siviilistd on kehitetty paihdekatkaisutiloja
rakentamalla. (Rikosseuraamuslaitoksen tilinp4atds ja toimintakertomus vuodelta
2014, 20). Valvotun koevapauden aikana toteutuva paihdekuntoutus on erds tapa
ohjata yksil6itd paihteett6main ja rikoksettomaan eliméintapaan.

Erilaisissa yhteisty6verkostoissa kokemusasiantuntijat vaikuttavat padtoksen-
tekoon. Yhteiskunnallisesta vaikuttamistydstd mainittakoon YRE, joka sai alkunsa
vuonna 2001 oikeusministerion toimikunnasta, joka selvitti rangaistusjérjestelman
ja yhteiskunnan tukijirjestelmien yhteensovittamista. YhteistyGssd rikoksetto-
maan eldiméin on poikkihallinnollinen hanke, jonka tarkoituksena on tehostetun
yhteistyon keinoin etsid nykyistd vaikuttavampia keinoja seuraamusjarjestelmian
piiriin joutuneiden henkil6iden eldméanhallinnan parantamiseksi. Padkaupunki-
seudulle perustetun YRE-hankkeen tarkoituksena on rakentaa eri tahojen kanssa
palvelukokonaisuus, joka mahdollistaa rikoksentekijan eldmdnmuutoksen.

(www.porttivapauteen.fi.)

KRIS Eteld-Suomi on tuonut YRE:n toimintaan mukaan kokemusasiantuntijoita.
He ovat saaneet YRE:n kautta mahdollisuuden osallistua areenoille, jossa dialogi
erilaisten kunnallisten ja rikosseuraamusjarjestelmin paatoksentekijoiden kanssa
mahdollistuu. Kokemusasiantuntijat ovat tulleet kuulluiksi ja paasseet vaikutta-
maan rikosseuraamusasiakkaiden parissa tehtdvadn viranomaistyohén. He ovat
tarjonneet virallisesti toimiville instituutioille vaihtoehtoisia ja asiakasldhtdisid
toimintatapoja. Parhaimmillaan sosiaalipoliittisissa kdytinnoissa kiteytyy ja saa
ilmaisunsa monipuolisesti kiytdntéihin osallistuvien kokemuksista ja eldimén-
historiasta nouseva tietdminen ja taidot. (Hyvari 2001, 286). YRE:n toiminnan avulla
on jérjestetty erilaisia foorumeita, joissa ammattilaiset, kokemusasiantuntijat ja
opiskelijat ovat yhdessi innovoineet rikosseuraamusalan kiytanteita.

Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikossd jarjestettiin YRE-seminaari
26.2.2015. Seminaariin osallistui yhteensd viisikymmentd henkil6d. Osallistujat
olivat kokemusasiantuntijoita, kuntien tyontekijoitd sosiaalitoimesta ja pdihde-
huollosta, virkamiehii rikosseuraamusalalta, tyontekijoita jarjestoistéd sekd Laurea-
ammattikorkeakoulun opiskelijoita. YRE:n seminaarissa jérjestettiin nelja work-
shopia, joissa seminaarin osallistujat kiersivit pdivin aikana. Seminaariyleis6 oli
saanut ehdottaa erilaisia keskusteluteemoja workshopeihin, ja teemoiksi valikoitui-

vat seuraavat:

1. YRE-toiminnan kehittdminen ja verkostoyhteistyo,

2.  paihdehuollon palveluiden turvaaminen tasapuolisesti asiakkaille
3. tyovoimahallinnon kanssa tehtiva yhteistyo

4. suunnitelmallinen vankity6 ja asiakkaan kohtaaminen.

Seminaarissa YRE:n toiminnan kehittdmisessd ja verkostoyhteistyossd tirkeind
asioina pidettiin verkostojen kehittdmista ja erilaisten palveluntarjoajien mukaan
saamista. YRE:n tirkedni tehtivind koettiin my0s erilaisten kuntoutusjatkumoiden
rakentaminen ja niiden edistdiminen yhteistyén avulla. YRE:n verkostoissa kunta-
ja rikosseuraamustoimijoilla on mahdollisuus saada tietoa avoimemmista tiy-
tant66npanomuodoista sekd niihin liittyvistd lakisditeisistd vastuunjaoista.
Paihdehuollon palveluiden turvaamiseen liittyvd workshop tuotti kehittdmishaas-
teita, joissa korostui erityisesti siirtymavaiheiden turvaamisen tirkeys esimer-
kiksi vankilasta vapauduttaessa tai paihdekuntoutuksesta vankilaan siirryttaessa.
Pijhdekuntoutuksen jatkuvuuden turvaaminen on my6s rikosseuraamuslaitoksen
péihdestrategian mukainen tavoite. Pdihdestrategissa tavoite on paihdeongelmai-
sen vangin kuntoutusketjun turvaaminen vapaudesta vapauteen.

Paihdetyon workshopissa tirkednd pidettiin erilaisten suunnitelmallisten jat-
kumoiden rakentamista. Haasteena koettiin kuitenkin kunnalliset erot piih-
dehuollon palvelutarjonnassa. Piihdekuntoutus koettiin merkittdvin tirkedna
kuntoutuksena uusintarikollisuuden ehkéisemisessd, ja vankeusajan koettiin
mahdollistavan ~ vapaudenmenetysajan  hyddyntdminen paihdekuntoutumi-
seen. Vertaisten roolia korostettiin vankien motivoinnissa paihdekuntoutuk-
seen vankeusaikana. Rikosseuraamuslaitoksen piihdestrategian mukaan kai-
kissa suljetuissa laitoksissa on vertaisryhmdtoimintaa, ja avolaitoksissa seka
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yhdyskuntaseuraamuksissa asiakkaita ohjataan aktiivisesti osallistumaan vertais-
ryhmiin. Kokemusasiantuntijuutta on niiden lisdksi hyodynnetty erilaisia palve-
luita kehitettdessa.

Helsingin vankilan Soérkka-yhteisdssd jarjestetidn sdannollisesti KRIS:n koke-
musasiantuntijoiden ohjaamia teemaryhmii. Tdman lisdksi osastolla kiy NA:n
kokemusasiantuntijoita pitimassd ryhmdd. Kokemusasiantuntijat osallistuvat
siten terapeuttisen sisillén tuottamiseen. YRE:ssi tyovoimahallinnon kanssa tehté-
vaan yhteisty6hon toivottiin ennakkoluulotonta asennetta rikostaustaisia kohtaan
sekd erilaisten byrokratian vaatimusten soveltamista heiddn kanssaan. Esimerkiksi
internetin ja pankkitunnusten kiytt ei ole mahdollista suljetussa laitoksessa, jol-
loin tyévoimahallinnon sdhkoisten palveluiden kiyttdminen ei ole kaikille mahdol-
lista. My6s tyovoimahallinnon kanssa tehtdvissa yhteisyossa toivottiin jatkumoi-
den turvaamista seka sdannollistd yhteisty6td vankiloista vapautuvien tyéllisyyden
tukemiseksi. Erilaisista koevapauden aikaisista ty6llistymisen mahdollisuuksista
kaivattiin lisad tietoa rikosseuraamuslaitoksen yksikoissd. Myos tyokokeilut ja
niistd informointi koettiin tirkeiksi osana tyokyvyn vahvistamista.

Kuntouttavan vankity6n ohjelma (KUVA) on helsinkildisille avolaitosvangeille tar-
koitettu ohjelma, jossa tavoitteena on péihteettomyys, asumisen tuen ja tuetun
tyollistdimisen kautta. Kuntouttavan vankity6n arviointiselvityksen mukaan kaikki
ansioty0ssi olleet ovat vapautuneet KUVAssa ja useimmat ovat olleet KUVAn tydssa
vahintdan 6 kuukautta vapautumisen jilkeen. KUVAssa vapautuneista 70 prosenttia
oli ty6ttdmand ja 28 prosenttia ansiotydssa, eli kaksi kolmasosaa ohjelman loppuun
suorittaneista oli tarkastelujakson paittyessd ty6ttomini. Tdmi kertoo asiakas-
ryhmin haasteista tyollistya avoimille tydmarkkinoille. Vankeusaikana KUVAn kes-
keyttineisti oli kaksi vuotta myShemmin ty6ttémani (tai vankilassa) kaikki paitsi
yksi eldkkeelle siirtynyt. (KUVA - Selville vesille. Kuntouttava vankity6 -ohjelman
arviointi 2013, 41.) KUVAn tulokset haastavat vahvistamaan rikostaustaisten asiak-
kaiden tyollisyyttd yhteiskunnassamme. KUVAn rakenne antaa yhdenlaisen yhteis-
tyomallin, jossa A-klinikan, avolaitoksen, tyévoimahallinnon ja sosiaalitoimen
yhteisty6 on saumatonta. T4lld hetkelld ohjelma toimii Helsingissé ja Suomenlinnan
avovankilassa, mutta valtakunnalliset vastaavat toimijat voivat tehdd samanlaisia
yhteistyémuotoja.

YRE:ssd jarjestetty workshop aiheesta suunnitelmallinen vankity6 ja asiakkaan koh-
taaminen korosti hyvissi ajoin tehtyjen rangaistus- ja vapauttamissuunnitelmien
tarkeyttd. Tarkednd pidettiin myos sitd, ettd suunnitelmat olisi laadittu tiiviissa
yhteisty0ssa sekd vangin etta sijoittelun kanssa. Suunnitelmien laatimistilanteessa
korostui vankien inhimillinen kohtaaminen ihmisina ja heidan tarpeisiin vastaa-
minen heididn omista ldhtokohdista kisin. Vapauttamiseen liittyvdssd suunnitte-
luty6ssa korostettiin katkeamatonta tukea ja yksilollisen verkoston rakentamista
vapautuessa. Kuntayhteistyon aloittaminen jo ennen vapautumista mahdollistaisi
suunnitelmallisen siirtymisen vankilasta vapauteen. Erilaista “etsivaa tyotd” vanki-
lan sisilld passiivistenkin vankien motivoimiseksi ja saamiseksi tuen piiriin myos
toivottiin.

Kriminaalihuollon tukisaitio (KRITS) on aloittamassa Pave-hanketta, jossa vertais-
tyontekija pyrkii tavoittamaan Helsingin vankilan nuoret, 20-30-vuotiaat miehet,
joilla on motivaatiota rikoskierteen katkaisuun mutta joiden kohdalla keinoja tdhin
ei ole vield 16ytynyt. Kokeilussa nuorille pyritddn rakentamaan vahva tukiverkosto,
joka muodostuu jérjestjen toiminnassa mukana olevista entisisti vangeista.
Mallin on ajateltu toimivan niin, ettd vertaistyotekija tutustuu nuoreen vankilassa
jo ennen vapautumista ja pyrkii mahdollisuuksien mukaan tutustuttamaan tati tar-
jolla oleviin paivitoimintapisteisiin ja muihin tarvittaviin palveluihin. Jos nuori on
vapautumassa asunnottomana, hinelle pyritdin jirjestiméin asunto yhteistyossa
vankilan ty6ntekijéiden kanssa.

Nuoren vapautuessa hintd ollaan vastassa, ja tuki jatkuu keskusteluapuna.
Tavoitteena on 10ytdd nuorelle mielekastd tekemistd, tutustuttaa hantid tuki-
henkil6ind toimiviin vertaisiin sekd auttaa asioimaan eri viranomaisten kanssa.
Onnistuessaan projektin tulos on vertaistukeen perustuva palveluohjaus vanki-
lasta vapautuville nuorille, jotka putoavat palvelujen ulkopuolelle. Moninkertaisten
rikoksenuusijoiden kohdalla ei ole aina realistista tavoitella tdydellistd ’parannusta”,
mutta pitkdn aikavilin vaikutus voi olla, ettd kohderyhmin aikajaksot vapaudessa
pitenevit, eliménlaatu kohenee ja heiddn aikaansaamansa rikosvahingot ja esimer-
kiksi putkapidatykset vahenevit. (www.porttivapauteen.fi.)

Rikosseuraamuslaitos sitoutuu toiminnassaan ihmisarvon kunnioittamiseen ja
oikeudenmukaisuuteen. Rikosseuraamusalan ty6ta ohjaa kasitys yksilon mahdolli-
suudesta muuttua ja kasvaa. Arvoihin sitoutuminen merkitsee perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien turvaamista seka tuomittujen kohtelemista inhimillisesti, asialli-
sesti ja keskendin tasavertaisesti. Lisdksi arvot merkitsevit, ettd kaikki toiminta on
lainmukaista seké oikeutta ja kohtuutta noudattavaa, ja tiytdnt6onpanon toteutta-
mista siten, ettd se tukee tuomitun yksilollistd kasvua ja kehitystd seka hanen pyrki-
mystian rikoksettomaan eldimain. Rikosseuraamuslaitoksen tehtivind on osaltaan
huolehtia yhteiskunnan turvallisuudesta pitimalld ylld laillista ja turvallista seu-
raamusten tiytintdonpanojarjestelmdd sekd myotavaikuttaa uusintarikollisuuden
viahentdmiseen ja rikollisuutta ylldpitdvin syrjaytymiskehityksen katkaisemiseen.
(Rikosseuraamuslaitoksen strategia 2011-2020, 5.)

Kokemusasiantuntijayhteisty6 tukee rikosseuraamuslaitoksen arvoja. Kokemus-
asiantuntijuus koetaan paisadntdisesti myonteiseni asiana, ja siind on potentiaa-
lia, jota kannattaa hy6dyntdd luomalla toiminnalle raamit ja toimintaedellytykset.
Kokemusasiantuntijatoiminnan rikkaus on sen monipuolisuus eri aihepiireihin
liittyen. (Kostiainen ym. 2014.)

Kokemusasiantuntijoita on mahdollista hyodyntdd monin eri tavoin my0s rikos-
seuraamusalalla. Tilld hetkelld kokemusasiantuntijoita toimii erilaisissa jérjes-
tOissd, ja yhteistyd vankilaan liittyy usein vertaistukeen paihdetydssd. Omaisten ja
perheenjdsenten kuuleminen perhetyén kehittimisessa on asiakasldhtoisti ja vah-
vistaamyoéslapsinakokulman huomioon ottamista vankilakontekstissa toteutuvassa
perhetydssid. MyGs romanity6ti toteuttavat tahot voivat olla yhteistydkumppaneita
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ja vertaistuen tuottajia, kun toimitaan rangaistusaikana tai vapauttamisen yhtey-
dessi romanivihemmiston kanssa. My0s erilaisilla potilasjérjest6illd on kokemus-
asiantuntijoita, joiden yhteistyé on mahdollista my0s vankeusajan terveyden-
huollon kanssa. Erilaisten hankkeiden avulla jirjestdjen kokemusasiantuntijoiden
kanssa voidaan suunnitella my6s tyomuotoja, joita voidaan pilotoida vankiloiden
osastotyOssd. Esimerkiksi lyhytaikaisten vankien vapauttamistyohon voidaan
kokeilla osastoilla toteutuvaa sosiaality6ta, jota voivat toteuttaa ammattilaiset tyo-
parinaan kokemusasiantuntijat.

Asiakas-tyontekijadsuhteessa valta on aina ldsnd, ja rikos ja rangaistus luovat siihen
omat lisinsa (Jarvinen 2007, 146-147). Kokemusasiantuntijat voivat olla vahvista-
massa dialogia asiakkaan ja tyontekijin kohtaamisissa. Kokemusasiantuntija voi
auttaa dialogin syntymisessd ja tdydentad ammattilaisty6td kokemukseen liitty-
villi tiedolla. Toisinaan kokemusasiantuntijan lisndolo asiakasvastaanotolla voi
myo0s ehkiistd asiakkaan tekemid vairid tulkintoja tyontekijan puheesta ja sitd
kautta erilaisia vaarinymmarryksestd johtuvia vuorovaikutuksellisia ristiriitoja.
Omakohtaiset kokemukset erilaisista kuntoutuksista voivat antaa vertaisille esit-
teitd konkreettisemman kuvan kuntoutuksista. Ndiden kokemuksien rohkaisemana
asiakkaat voivat my0s alkaa harkita kuntoutusvaihtoehtoja omien vaikeuksiensa
tueksi.

Kokemusasiantuntijayhteistytd voidaan rikosseuraamusalalla laajentaa erilais-
ten kuntouttavien toimintojen ja palveluiden suunnitteluun sekd kehittdmiseen
yhteisty6ssd ammattilaisten kanssa. Kokemusasiantuntijat ovat yhteistyokump-
paneita, joiden avulla voidaan arvioida asiakasldhtdisesti ja samanaikaisesti puo-
lueettomasti erilaisia paihdetyon kehittamishaasteita vankeuden aikana. Kokemus-
asiantuntijoiden avulla voidaan my0s jarjestéi erilaisia tilaisuuksia, joissa kuntou-
tumiskokemuksien jakamisen avulla pyritddn vahvistamaan vankien motivaatiota
erilaisia kuntoutuksia kohtaan. Yhden kokemusasiantuntijan kokemus ei toki ole
yleistettavissd, mutta se voi toisinaan edesauttaa kuntoutusta harkitsevaa nike-
main kuntoutuksen suomat mahdollisuudet.

Kokemusasiantuntijayhteistyd edellyttdd ennakkoluulotonta suhtautumista
ammattilaisilta. Yhteistyotd voi kehittdd médrittdmalld tyontekijan ja kokemus-
asiantuntijan roolit, vastuut sekd tyoskentelyyn liittyvat erilaiset reunaehdot.
Rikosseuraamuslaitos voi osaltaan tukea erilaisten koulutustilaisuuksien jarjes-
timistd, joissa kokemusasiantuntijat ovat mukana kehittdmassa toimialaa yhteis-
ty6ssd rikosseuraamusalan nykyisten ja tulevien ammattilaisten kanssa.
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TARVITSEMME TOISIAMME

dssd artikkelissa avaan omia kokemuksiani ja ndkemyksidni vankilatyon-

tekijand yhteistydstd kokemusasiantuntijoiden kanssa. Lihestymistapani

aiheeseen on kiytdnnonldheinen ja pohjautuu pitkilti tyokokemukseeni
Suomenlinnan vankilassa. Ajatusteni pohjaksi esitdn lyhyesti teoriaa, joka puhu-
tuttaa itsedni ja joka saattaa kiinnostaa myo6s lukijaa. Viittaan Lev Vygotskin ldhi-
kehityksen vy6hykkeeseen. Sivuan my0s niin sanottua transteoreettista Muutoksen
vaihemallia ja Fred ]. Hannan Muutoksen ennusmerkit -mallia. Edelld mainitut
teoriat ovat sovellettavissa yhteisty6hon, jota tehddan kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Teorioihin kytkeytyy ihmisen tarve vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen
tukeen henkilokohtaisessa kasvussa, uuden oppimisessa ja pysyvin muutoksen
aikaansaamisessa.

Lev Vygotskin ldhikehityksen vy6hyke (Zone of Proximal Development, ZPD) on
perdisin kehityspsykologiasta. Lihikehityksen vychykkeessd taustalla on ajatus
inhimillisten kykyjen, psyykkisen toiminnan luonteen sosio-historiallisesta muo-
dostumisesta, jossa yksilo ja ymparist nahddan toiminnallisesti vélittyneessé suh-
teessa toisiinsa. Vygotski sitoo ihmisen kehityksen sosiaaliseen kontekstiin, ympa-
roivadn yhteiskuntaan sekd sen kulttuuriin ja traditioihin. Lihikehityksen vyohyke
tarkoittaa aktuaalisen ja potentiaalisen kehitystason vilista erotusta. Aktuaalinen
kehitystaso kuvaa itsendisesti osattavia asioita ja potentiaalinen kehitystaso asioita,
jotka juuri ja juuri osataan yhteisty6ssd toisen ihmisen kanssa, mutta ei vield yksin.
Ihmisen kehityksen kannalta ldhikehityksen vychyke on tirkedmpi kuin aktuaali-
nen osaamistaso. Lihikehityksen vyohykkeelld toteutuvat asiat muuttuvat ihmisen
itse hallitsemiksi asioiksi. (Silvonen 2004.)

Lahikehityksen vyohyke on tavoitettavissa asiakkaan ja tyontekijin yhteistoi-
minnassa. TyOntekijd pyrkii sovittamaan ilmaisunsa asiakkaan ldhikehityksen

vyohykkeelle. Kuten edelld todettiin, tima tarkoittaa potentiaalista aluetta tai tasoa,
joka ei ole asiakkaan kaytossd, mutta johon han yltdd saadessaan apua tyonteki-
jaltd. Prosessi ei etene, ellei asiakas ole tyontekijan avustamana tavoittanut jotain
uutta ndkokulmaa itseensi ja oireisiinsa, mikd puolestaan vie muutosta eteenpdin.
(Silvonen 2004.)

Kaikilla vangeilla ei ole kokemusta niin sanotusta tavallisesta elimasta. Voi olla niin,
ettd vangille ei ole muodostunut sosiaalisesti hyviksyttyd tapaa mennd elimdssa
eteenpain, vaikkapa opiskelemalla tai omistautumalla uutteralle tyonteolle. Hinelld
ei ehki ole ollut tarpeeksi vahvaa mallia eik hin ole saanut aikanaan riittavaa tukea.
Kasvamme kulttuurisiksi olennoiksi, omaksumme kulttuurin mukanaan tuomia
ilmioitd, kuten moraalisia arvoja, kdytosmalleja ja uskomuksia, itsestddn selvini
totuuksina maailmasta sen kummemmin kyseenalaistamatta niitd. Rikolliseen ala-
kulttuuriin kasvamiseen ja vastaavasti sielta tavalliseen elimadn oppimiseen tarvi-
taan toista ihmistd. Kokemusasiantuntija on ndiden kahden maailman rajapinnassa.
Tavallinen eldmai on jo kokemusasiantuntijan lahikehityksen vychykkeelld, ja han
voi puolestaan tukea vankia laajentamaan omaa lahikehityksen vyohykettddn kohti
tavallista elamaa.

Olen omassa ty6ssidni havainnut lahikehityksen vyohyketeorian sopivan hyvin
kiytannon ty6hon ja olen oppinut kiyttdmaan sitd tyovilineend. Jos vangin kanssa
yhdessia tydskenneltdessi ei kohdata lahikehityksen vyShykkeelld, ei tapahdu muu-
tosta, ja tyontekija puhuu ikain kuin vangin kisityskyvyn yli. Toisaalta asiat jaa-
vat silleen, jos tyontekija ei tuo keskusteluun ja tarkkailun alle jotain sellaista uutta
nakokulmaa, joka jdisi vangilta yksin oivaltamatta. Olen sitd mieltd, ettd vankilassa
tehtdvin muutosty6skentelyn on tapahduttava kokonaan vangin lihikehityksen
vyohykkeelld. Tyontekija kalastelee vihjeitd sopivasta tasosta, jolla liikutaan, ja
yhteisen oivaltamisen ja tyoskentelyn kautta asiat voivat muuttua vihitellen vangin
itse hallitsemiksi. Vihjeiden perusteella tyontekija my6s huomaa, missa kohtaa ja
missd muodossa vanki ja kokemusasiantuntijat olisi hyvi saattaa yhteen.

Toisaalta lihikehityksen vyohykettd voidaan katsoa myos toisesta tulokulmasta
kisin. Yhtd lailla vanki opettaa tyontekijad ja tuo yhteisen havainnoinnin piiriin
asioita omasta kokemusmaailmastaan ja kulttuuristaan. Jos tyontekiji ei uskalla
omasta positiostaan kisin katsoa ja hetkeksi asettautua vangin tarjoamaan yhdessa
jaettavaantilaan, hdn menettda mahdollisuutensa oppia vangin kokemusmaailmasta
ja voi hyvin luoda esteita tulevalle yhteiselle tyoskentelylle. Kokemusasiantuntijan
voi kuitenkin olla helpompi solahtaa vangin ldhikehityksen vychykkeelle. Hinen
viestinsi saattaa menni tyontekijin sanomista helpommin perille. Vanki ei valt-
tdmdttd koe napakkaa kommentointia tai suoria neuvoja konfrontointina vaan
yhteisestd kokemusmaailmasta eri kuntoutusvaiheiden kautta jalostuneena mieli-
piteend, jonka tarkoitus on kyseenalaistaa vangin vanhaa ajattelua ja toimintatapaa
sekd kannustaa hyvissd hengessi eteenpiin. Silti tyontekijan on hyvi pitdd mie-
lessd, ettd monet vangit kuitenkin pitavit siitd, ettd myGs tyontekija haastaa heiddn
mahdollisia yrityksid olla vahittelevd tai manipuloiva.
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Lihikehityksen vyohyke sopii ndhdédkseni hyvin yhteen Muutosvaiheiden mallin
kanssa, joka on miltei perustyokalu muun muassa piihdetyossa. Fred J. Hannan
kehittdmaillda Muutoksen ennusmerkit -mallilla on my06s paljon annettavaa haasteel-
listen vankien hoitamiseksi. Naissd malleissa tihdennetdan muun ohella sosiaalisen
tuen merkitystd muutoksessa. Edelld mainitut teoriat tukevat kokemusasiantunti-
joiden antaman tuen tirkeyttd muutoksen aikaansaamisessa ja ylldpitdmisessa.

Muutosvaiheiden mallissa ndhddin ihmisen muutos kiyttdytymisessa prosessina,
joka pohjautuu kuudelle eri vaiheelle, joita ihminen kiy ldpi muutoksessaan. Nama
vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, paitoksenteko, toiminta, yllapito eli
vakiintumisvaihe ja toisinaan tapahtuva lipsuminen tai retkahtaminen. Muutoksen
vaihemalli kuvastaa muutokseen liittyva3 psyykkistd prosessia. Muutosmotivaatio
ei ole kenelldkddn synnynniinen ominaisuus, vaan se syntyy vuorovaikutuksessa.
Halu ja kyky muutokseen vahvistuvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
Tamén vuoksi muutokseen pyrkivin on tirkedd olla muutosta tukevien jhmisten
parissa. Muutoksen vaihemalli auttaa nikeméan kuntoutumisen eldmanmittaisena
prosessina, jossa on mahdollista irtautua haitallisista toimintatavoista ja rakentaa
identiteettiddn muutosta tukevien uusien arvojen varaan. Kyse on pitkiaikaisesta
oppimisprosessista, joka vaatii usein vaiheiden kertaamista, takapakkeja unohta-
matta, koska paine totuttuihin toimintamalleihin on kova. (Miller & Rollnick 2002.)

Fred J. Hannan (2009) Muutoksen ennusmerkit -malli puolestaan perustuu seitse-
madn muutosta ennustavaan tekijadn asiakkaassa. Nama ovat muutoksen tarpeelli-
seksi kokeminen, halukkuus tai valmius kokea ahdistusta tai vaikeita oloja, tietoi-
suus ongelman olemassaolosta, ongelman haastaminen, yritys tai tahto muuttua,
toiveikkuus muutoksen suhteen ja sosiaalinen tuki muutokselle. Ennusmerkit muo-
dostavat yhdessi kokonaiskuvan siitd, miten ihmiset muuttuvat ja miksi he eivit
muutu. Ndma komponentit, vaihtelevina yhdistelmind, siatelevit muutoksen tah-
tia, voimakkuutta ja laajuutta. Mikali riittivin moni ennusmerkeistd jaa asiakkaan
kohdalla toteutumatta, muutoksen eteneminen vaikeutuu.

Omassa ty6ssdni vankien kanssa hahmottuu ja todentuu Hannan mallin mukaisesti
riittdvin monen ennusmerkin olemassaolon tirkeys muutoksessa. Kuitenkin vasta
riittdvin hyvissd kunnossa oleva vanki voi ryhtyd syvillisemmin muistelemaan
tekemisidén ja tarkastelemaan omaa toimintaansa, joka usein herittdd tuskallisia
tunteita ja hidpeda. Joskus on kuitenkin my®ds tilanteita, jolloin vanki voi muutos-
tahdostaan huolimatta haluta sddstdd tyontekijad kaikista rankimpien asioiden
jakamiselta. Hin saattaa ajatella, ettd tyontekija ei kestd hdnessd olevaa pahaa.
Vaikka ndin ei uskoakseni useinkaan ole, voi silti olla hyvi, ettd vanki saa kasitella
my0s nditd asioita kokemusasiantuntijoiden kanssa. Jo pidemmilld toipumisessa
oleva kokemusasiantuntija on eldvi esimerkki henkil6sts, joka on usein samassa
persoonassa sekd uhri etti tekij ja joka pystyy eldmiin niin sanottua aivan taval-
lista eldmaa. Kivuliaat tunteet menevit ajan saatossa ohi ja asiat jaavit osaksi eld-
mainhistoriaa vailla sen suurempaa tunnelatausta, jos ne on tydstetty onnistuneesti
lapi.

Minua usein mietityttda, ettd ihmisen motivaatiota, kykya ja halua muutokselle vah-
vistetaan rangaistuksen aikana, mutta vapautumisen kynnyksella hin palaa/ palau-
tetaan usein samaan sosiaaliseen ymparisto6n, joka on ainakin osittain synnytta-
nyt, syventinyt ja ylldpitdnyt ongelmallisia toimintatapoja. Tuossa ymparistossa
hinen on vaikeaa, usein jopa mahdotonta, saada tukea muutokselleen. Yhteiskunta
ei valttimatta tarjoa riittdvan pitkdaikaista tukea ja jatkumoita, jotta edellytykset
pysyville muutokselle olisivat mahdollisia. Valtio- ja kuntasektorin rajapinnassa
tyoskentelyssd on omat hankaluutensa. Palvelujarjestelma on pirstaleinen, ja tyon-
tekijand on hankala pysyi ajan tasalla alati muuttuvista kdytdnnoistd. Helpotusta
ja valttdmittdman panoksensa vapautumisvaiheen nivelkohtaan tuovat kolmannen
sektorin toimijat ja kokemusasiantuntijat.

Sen lisiksi, ettd kokemusasiantuntijoilla on kiytdnnén kokemusta ja erilaista nake-
mystd asioista, joita viranomaisilla ei yleensa ole, he my6s tarjoavat apua ja tukea,
joita vangin olisi muuten miltei mahdotonta saada. Vapautuvat vangit eivit valtta-
mattd ole ensisijainen kohderyhmd, johon yhé niukkenevia resursseja kohdenne-
taan. Eri kuntiin vapautuvat vangit eiviat my6skidn ole keskendin tasa-arvoisessa
asemassa, ja kokemusasiantuntijoiden tarjoama tuki tasaa nditd kuntapalveluiden
eroavaisuuksia.

Rikosseuraamuslaitoksessa ~ pyritdan  kiinnittdmidn  huomiota  siihen,
etti heikoimmassa asemassa olevien vankien yhdenvertaisuus toteutuisi.
Rikosseuraamuslaitokselle on laadittu Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma,
joka ohjeistaa muun muassa siind, miten Rikosseuraamuslaitos voi omassa toimin-
nassaan edistdd yhdenvertaisuutta seka ehkaista ja puuttua syrjintdan. Kdytannossa
yhdenvertaisuuden aktiivinen edistdminen voi merkitd poikkeamista samanlai-
sen kohtelun periaatteesta, jotta heikommassa asemassa olevien ryhmien tosi-
asiallinen yhdenvertaisuus toteutuisi. (Rikosseuraamuslaitos 2015.) Konkreettiselle
kiytinnon tasolle vietynd yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumista voidaan
edistdd mitd parhaiten esimerkiksi huolella laaditulla valvotun koevapauden
toimeenpanosuunnitelmalla.

Valvottu koevapaus tarkoittaa sitd, ettd vanki voidaan tietyin edellytyksin sijoittaa
vankilan ulkopuolelle teknisin vélinein ja muulla tavalla valvottuna enintdin kuusi
kuukautta ennen ehdonalaista tai koko rangaistuksen suorittamisesta vapautu-
mista. Lain mukaan esimerkiksi ty6td, koulutusta, kuntoutusta tai muuta rangais-
tusajan suunnitelman mukaista toimintaa on oltava vahintian viisi tuntia viikossa.
(Laki valvotusta koevapaudesta 629[2013.) Rikosseuraamuslaitoksen tulostavoit-
teissa vuodelle 2015 on, ettd valvotussa koevapaudessa olisi péivittdin keskimaarin
190 henkil64 (Rikosseuraamuslaitos 2013).

Valvottujen koevapauksien valmistelu on useimmiten vankilan tyontekijille seka
innostavaa ettd runsaasti aikaa vievdd. Olen tyontekijand kiitollinen isolle joukolle
eri alojen kokemusasiantuntijoita, joiden my6tivaikutuksella olen voinut laatia
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lukuisia sisall6llisesti hyvinkin erilaisia valvottuja koevapauksia. Yksin tai nojaten
ainoastaan viralliseen palvelujirjestelmiin tuota tyota ei voisi mitenkain tehda.

Minulle vankilatyontekijind on oman ammatillisen kehittymisen, tyon mielek-
kyyden ja jaksamisen kannalta tirkeda tavata ja tehdi yhteisty6ta kokemusasian-
tuntijoiden kanssa. Uskon, ettd eldimédntavan muuttaminen on mahdollista. Vankka
uskoni muutoksen mahdollisuuteen kumpuaa siitd, ettd olen paassyt nikemian
miltei uskomattomia selviytymistarinoita. Vuosikymmenten péihde- ja rikoskierre
katkeaa ja “toivottomista tapauksista” kasvaa tavallisia veronmaksajia ja joskus
samalla yhteisy6kumppaneita.

Siind missd vankilatyontekijana tarvitsen kokemusasiantuntijoita, myos kokemus-
asiantuntijat tarvitsevat vankilan tyontekijoitd pdiastikseen tukemaan vankeja.
Toimiva yhteistyd perustuu luottamukseen, joka on molemmin puolin ansait-
tava teoilla. Kaikki rikoskierteen taakse jattavit eivit toki halua jaada virallisesti
kokemusasiantuntijoiksi, mutta he saattavat vaikuttaa kanssaihmisiin muilla
tavoin. Ei ole tavatonta, ettd esimerkiksi valvotun koevapauden tyopaikka 16y-
tyy AA- tai NA-suhteiden kautta. Joskus on tapahtunut niinkin, ettd vuosia sitten
vapautunut vanki soittaa vankilaan ja tarjoaa tydpaikkaa vapautumisen kynnyksella
olevalle toiselle vangille. Kun on omakohtaista kokemusta siitd, ettd on saanut apua
hankalassa eliméntilanteessa, on valmis tukemaan kanssaihmisti ja haluaa laittaa
hyvin kiertoon.

Tyossdni avovankilassa korjataan satoa kaikesta siitd tyostd, jota vanki on tehnyt
koko rangaistuksensa aikana. Ne vangit, jotka ovat osallistuneet kuntoutukseen
jo tutkintavankeusaikana ja jatkaneet kuntoutusta edelleen suljetussa vankilassa,
erottuvat joukosta edukseen. Kohtaamiset tyontekijoiden, muiden kuntoutukseen
osallistuneiden ja vertaisten kanssa ovat jittineet jalkid, jotka kuuluvat vangin
puheessa. Moni vanki toteaakin, ettd on hyvi, ettd on joutunut vankilaan, ja jotkut
arvelevat, etta ilman vankeutta he tuskin olisivat enaa elossa. Vankeuden tuottama
ulkoinen kontrolli ja jarjestelmén struktuuri antavat turvalliset puitteet ja rauhan
kuntoutumiseen. Arjen epdonnistumiset jadvit pois, ja vankilassa voi keskittya
itsensd hoitamiseen ja pitkdjanteiseen kuntoutukseen. Yksin asioiden ymmértami-
nen ja oivaltaminen olisi kuitenkin lihes mahdotonta. Tyontekijani tuntuu hyvalta
seurata sivusta, kuinka muutoksensa ylldpitovaiheessa olevat vangit tukevat toi-
nen toisiaan. Toisaalta he myo6s vahvistavat esimerkillddn vasta muutosprosessinsa
alussa olevan vangin muutosmotivaatiota ohjaamalla heitd esimerkiksi erilaisiin
vertaisryhmiin, hengelliseen toimintaan tai muihin aktiviteetteihin, joihin mene-
minen yksin voisi olla monelle liian haasteellista.

Tyontekijand minusta tuntuu usein silti, ettd tyossd aikaa ja muita resursseja on
aivan liian vdhdn suhteessa vangin valtavaan avuntarpeeseen. Siksi en ldhde avaa-
maan pelkistd mielenkiinnosta mitdan sellaista, mitd en ehdi ”paketoida” ennen
vangin vapautumista. Tyontekijd ei voi auttamishalustaan huolimatta kuvitella, etti
voisi pistdd kaikki vangin asiat jarjestykseen. Ei ole tarkoitus, ettd 16ydetdén ratkai-
sut kaikkiin ongelmiin tai saadaan rangaistuksen aikana paatékseen kaikki kesken-
erdiset asiat. Riittdd, kun kohdentaa tyoskentelyn piasdintoisesti rangaistusajan
suunnitelman tavoitteiden mukaisesti ja reagoi keskeisiin akuutteihin asioihin,
joita eldmi tuottaa myos rangaistuksen aikana.

Tyontekiji kulkee vangin kanssa usein vain lyhyen matkan ja luo pohjaa sille, etti
vanki pdrjaa itsekseen tai jatkaa matkaa jonkun muun kanssa. Miti lyhyempi yhtei-
nen matka on, sitd nopeammin vanki on siirrettava vankilan ulkopuolisten palvelui-
den piiriin. Néissdkin kohdissa kokemusasiantuntijoiden tarjoama apu ja tuki on
kullan arvoista. Se on toisaalta my6s ehdottoman tirkeda, miltei valttdmatonts, kun
vangilla on takana pitkd tuomio, jonka purkaminen on pitkiaikainen, monivaihei-
nen ja monisyinen prosessi.

Muistan, kuinka vuosia sitten oman opiskeluni herittelemini mietin, etten halua
tehda tyotd, jossa joku pyrkii muuttamaan toista. Nykyisessa tyGssdni tieddn, ettd
se toinen haluaa itse muuttua, mutta tarvitsee avukseen sen jonkun. Monelle van-
gille on hikellyttavda ajatella, ettd he jattdvit tyontekijaan samalla tavalla jalkia
kuin tyontekija heihin. He opettavat tyontekijaa ja tyontekija heitd. Kohtaamiset
kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden kanssa ovat jittdneet jalkid seka anta-
neet oppia ja oivallusta, joka on jalostunut edelleen hyvaan kdyttoon. Meillé kaikilla,
niin vangeilla, kokemusasiantuntijoilla, opiskelijoilla kuin ty6ntekijoillikin on eri
kehitysvaiheissa enemman tai vihemman asioita ja alueita, joilla kasvuun tarvit-
semme toinen toistemme tukea. Etenkin silloin, kun elimissd on kipua ja tuskaa,
ihminen tarvitsee my6tituntoa, kannattelevaa kiintymysta ja lohtua. Kaikessa tdssa
on paikkansa myos kokemusasiantuntijoilla. He tuovat mukanaan toivon pilkah-
duksia, molemminpuolista iloa, hauskuutta ja yhteisty6ta luottamuksellisessa ja
ystavillisessi ilmapiirissi. Me todellakin tarvitsemme toinen toisiamme.
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Olli Nikoskelainen

NAKOKULMA
PATHDEKUNTOUTUSTYOHON

Olli Nikoskelainen tydskentelee ohjaajana Kuntoutus-Sillassa, jossa suurin osa asiakkaista
on rikosseuraamusasiakkaita. Tdssd artikkelissa Nikoskelainen kertoo Kuntoutus-Sillassa
tehtdvdstd kuntoutuksesta sekd omasta tydstddn.

saasiakkaistamme suorittaa vankeusrangaistustaan, osa on koevapaudessa

tai vapautunut vankilasta, mutta kaikilla on paihdeongelma. Kuntoutus-

Sillassa teemme paihdehoidon jatkokuntoutusta, ja tinne tullaan joko van-
kiloiden péihteettomiltd osastoilta tai katkaisuhoidosta.

Vaikka pdihdehoito on hyvin keskeinen ja olennainen osa tyotimme, teemme myds
psykososiaalista ja ammatillista kuntoutusta etenkin my6hemmissi kuntoutuksen
vaiheessa oleville. Omaan toimenkuvaani kuuluu muun muassa yksil6- ja ryhmi-
tyon ohjaus.

Ryhmity6ssd on hyvin strukturoitu viikko-ohjelma. Joka pdivad on asiakkaiden ja
tyontekijoiden yhteisid kokouksia, ja lisdksi on erilaisia teemaryhmii, hoidollisia
ryhmii, arjenhallintaryhmii ja ty6valmennusta. Yksilotapaamisissa kiydaan lapi
asiakkaiden omia tavoitteita, ja tyontekija auttaa asiakasta tekemain niiden mukai-
sia valintoja ja arvioimaan omaa kiyttaytymistaan.

Toimintamme perustuu yhteiséhoidolle ja -kasvatukselle, ja perustehtivimme
on tukea ja auttaa pdihdeongelmasta toipuvan sitoutumista piihteettémaiin,

itsendiseen ja vastuulliseen elimintapaan. Meilld on selkedt kiytiannot ja sddnnot,
jotka perustuvat henkilokunnan asettamille reunaehdoille. Keskeisimmit reunaeh-
dot ovat: ei vikivaltaa, ei paihteidenkayttoa, ei rikoksia.

Perusreunaehtojen lisiksi asiakkaiden kanssa on sovittu erilaisista kdytanndisti ja
sdannoistd, jotka tukevat perustehtivdimme. Yhteisohoidossa ja -kasvatuksessa
kaiken toiminnan pitiisi ldhted vain ja ainoastaan perustehtivistd kasin, eika
pitiisi olla mitdén sellaista toimintaa, mika ei tahtaisi siithen.

Maailmanlaajuisesti tehdyissi tutkimuksissa on todettu, ettd yhteis6hoito ja -kas-
vatus on yksi tehokkaimpia malleja pdihdehoidossa ja -kuntoutuksessa. Sen lisdksi
tehokkaaksi on todettu yhdistdd kahdentoista askeleen toipumisohjelma erilaisiin
kognitiivisiin kdyttdytymisterapioihin. Meidan kuntoutusmallimme on yhdistelma
naistd, ja olemmekin sen vuoksi saavuttaneet hyvia tuloksia. Ohjausmenetelmina
kidytdmme kognitiivista kayttdytymisterapiaa, ja itse olen perehtynyt erityisesti
realiteettiterapiaan.

Yhteis6hoidossa olennaista on vertaistyhmin ja oman kokemuksen omaavien
tyontekijoiden hyddyntiminen kuntoutuksessa. Vanhemmat kuntoutujat toimivat
uudempien kuntoutujien kasvatus- ja ohjaustehtivissi. Jotkut ovat my6hemmin
jopa kouluttautuneet alalle, ja heidén tietoaan, kokemuksiaan sekd osaamistaan
voidaan hyddynt4d ammatillisessa ohjaustyGssa.

Perinteisessd paihdehoidon mallissa onnistumisprosentti on hyvin pieni etenkin
pidemmin ajan seurannassa. Piihdehoidon onnistumiseen vaikuttavat kuntoutus-
aikojen pituudet, jotka ovat merkittavisti lyhentyneet taloudellisista syistd. Ndin
on tapahtunut my6s meilld. Siitd huolimatta meilld on erittdin hyva onnistumis-
prosentti milld tahansa mittareilla mitattuna. Pahimmillaan jopa puolet asiakkais-
tamme saattaa keskeyttdd (tai keskeytetddn), mutta niistd, jotka eivit keskeytd vaan
kayvit onnistuneesti kuntoutuksen loppuun, vajaa puolet eli neljdsosa kaikista hoi-
don aloittaneista onnistuu saavuttamaan pysyvén paihteettomin, rikoksettoman ja
vastuullisen eldimaén.

Kehitdn omaa tyGtani jatkuvasti, ja mielestini sitd pitddkin tehdd kaiken aikaa.
Jos ammattilaisena ei koe tarvetta kehittyd tyOssdan, silloin ei voi mielestini
olla hyva tyontekiji. Olen kouluttautunut tyon ohessa sosionomi YAMK:ksi.
Tein lopputyoni liittyen paihdekuntoutukseen, ja lisdksi olen kouluttautunut
realiteettiterapiaohjaukseen.

Antoisinta tyGssani on se, ettd siitd on oikeasti hyotya. Jos saisin vapaat kidet kehit-
tdd sitd, pidentdisin kuntoutusaikoja. Jos ihmiselld on kymmenien vuosien rikos- ja
paihdetausta, hin ei kuntoudu kahden viikon pikakurssilla. Téssa toivon padtoksen-
tekijoilta viisautta.
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Erja Toivo

VANKEUS, VAPAUS JA OMAT VALINNAT

Tarkastelen tdssd artikkelissa sitd, mikd arvo on vapaudella, miten thmiset saavat sitd lisdd
ja miten sen kanssa eletddn. Tuon tietoon yhden entisen vangin eldmdntarinan ja teen siitd
ja muiden kohtaamieni vankien eldmdstd omat tulkintani, oman eldmdnkatsomukseni
ldpi tarkasteltuna. Ideoin parannusehdotuksia vankien kanssa tehtdvddn tyohon. Lisdksi
esittelen lyhyesti yhden ajattelumallin, valinnan teorian, jota omaksumalla, opettamalla ja
soveltamalla saadaan tuettua ja autettua yhd useampia vankeja tavalliseen eldmddn.

Eriddn vangin tarina

Teen tyokseni vankien kuntoutus- ja ohjausty6ta. Kohtasin ty6ssini entisen vangin
Jonin. Pyysin Jonin mukaan tdmin artikkelin tekemiseen ja hin suostui. Han kylli
paatti puhua varoen, kun kyseessa on julkiseen levitykseen menevi teksti. Joni ker-
toi itsestdan ja eldimistidan joulun alla vuonna 2014 seuraavasti:

Olen nelikymppinen, rehellinen, suorapuheinen ja ADHD. Olen elikkeelld, ollut kymmenen
vuotta tdhdn mennessd.

Olen eldmdissdni ollut ja olen edelleen tyytyvdinen itseeni, minulla on jalat tukevasti maassa.
Olen myés tyytyvdinen vapauteen, eldmddn ilman turhia rajoituksia.

Minulle tdrkeitd juttuja ovat perhe, terveys ja urheilu. Pelailen sahlyd, lentopalloa, sul-
kapalloa, pingistd, juoksen ja nostelen painoja. Minulla on perhe, ystdvid ja kavereita.
Ihmissuhteista sen verran, ettd luottamus pitdd ansaita.

Olen ollut 20 - 30 vuotta vankilassa. Ensimmdisen kerran jouduin vankilaan 15-vuotiaana.
Olen ollut laitoksissa lapsesta saakka. Kokemuksena se on ollut ithan paskaa. Olen ollut
rikoksen poluilla. Minut on tuomittu omaisuusrikoksista, varkauksista, huumausaineista,
vdkivallasta ja taposta.

Nuoruus ja koko ikd on mennyt vankiloissa. Olen ollut melkein kaikissa Suomen vanki-
loissa. Olen ollut paljon eristettynd, vikivallan takia. Vankila on joskus luokitellut minut
erittdin vaaralliseksi ja siitd leimasta ei péddse eroon. On todella vddrin eristdd ihmisid van-
kila sisdlld. Ei kukaan kehity mitenkddn niissd olosuhteissa. Niistd olosuhteista ei ainakaan
voi tulla mitddn hyvdd.

Olen saanut kaikenlaista kohtelua. Ei tdssd kannata kertoa, mitd kaikkea vikivaltaa var-
tijat ovat minulle tehneet, ei sitd kukaan uskoisi. Sen verran voin todeta, ettd on tehty hen-
kistd ja ruumiillista vdkivaltaa. Minua on hakattu ja eristetty lisdd ilman syytd. Tamd on
todella vddrin, ja muistan ne teot loppueldmdni. Minulle ei ole annettu juurikaan mahdolli-
suuksia, en ole oppinut mitddn hyvdd laitoksista ja vankiloista.

On minulla jotain hyvdd sanottavaakin. Vankilahenkilékuntaan niin kuin kaikkialle, mah-
tuu hyvid tyontekijoitd, jotka ovat kohdelleet minua asiallisesti.

Ehkd Siltaan pddsy on parasta, mitd olen koskaan vankilasta saanut. Vankilan johtaja
ehdotti sitd minulle. Olin Silta-Valmennuksen vapauteen-valmennuksessa puolitoista kuu-
kautta ennen vapautumista.

Sillassa ongelmana oli yhteisokuntoutuksen ladkkeettomyys. Pitdisi olla sellainen paikka,
jossa jokaisella on perusoikeudet esimerkiksi ladkdrin mddrddmddn hoitoon, tarpeelliseen
lddkitykseen.

Minulle on tehty ADHD-diagnoosi nuorempana sekd aikuisena useampaan kertaan. Olen
kdrsinyt tdstd koko ikdni. En ole saanut sithen apua. Siviiliyhteiskunta ei ole auttanut, ei
olisi ehtinytkddn. Vankilassa ei ole autettu. Vankeja pitdisi hoitaa sellaiset lddkdrit, jotka
ajattelevat vankeja ithmisind - thmisind, joilla on oikeita sairauksia, joihin heiddn pitdd
saada hoitoa. Ei pitdisi ndhdd vankeja ainoastaan huumeita kdyttdvind rikollisina.

Aion nyt pysyd tdlld toisella puolella, poissa vankilasta. En suunnittele enempid. Olen jo
tehnyt tiettyjd ratkaisuja pysydkseni siviilissd. Pysyn erossa rikoksista ja olen tekemisissd
ns. normaalien ihmisten kanssa. Yritin hakea apua. Haluan kokea tdmdn siviilieldmdn.
Pisin jaksoni siviilissd on ollut reilut viisi kuukautta. En ole ndhnyt siviilielimdd muuta
kuin noin kaksi vuotta yhteensd siitd lukien kun tdytin 15 vuotta.

Missa on vika?

Jonin eldimi on malliesimerkki tuloksista, joita saavutetaan vahvalla ja liioitel-
lulla ulkoisella kontrollilla. Aikaansaadaan ndenniisti, keinotekoista toimintaa ja
aiheutetaan kirsimysta. Ollaan vilittivindan ja uskovinaan nuoreen laitoksessa tai
vankiin ja hdnen elimdanmuutokseensa, mutta tosiasiallisesti epdillddn ja evitain.
Hyldtian, kerta toisensa jilkeen. Toteutetaan tuki- ja auttamistoimia, jotka kaanty-
vat itsedan vastaan.
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Joni oli paitynyt yhteiskunnan koneiston rattaisiin jo lapsena, kasvatuslaitoksiin.
Jos kasvatuslaitoksessa ensisijaisena hankalaksi ja kaytoshéiriciseksi maaritellyn
lapsen tai nuoren ohjauksen toimintatapana on rajoittaminen ja eristiminen, ei
terveelld jarjelld voi odottaa kovinkaan toimivaa lopputulosta. Sitten ihmetelldén,
minka takia kyseisen nuoren laitoskierre ei lopu ja miten kaikesta tyostd huolimatta
(tai my9s osaksi sen takia todellisuudessa) kyseinen nuori paityy vankilaan. Téssa
tilanteessa ei monestikaan haluta nihdé viranomaisten, koneiston vahingollista
vaikutusta, vaan syytetdin nuorta itseddn sekd hanen kasvuolosuhteitaan, hinen
vanhempiaan.

Mitad voidaan tehda paremmin ja miten?

Jos edelld kuvailtuun ihmisten laitoskierteeseen halutaan muutosta, on siirryttiva
hylkadmisesta hyvaksyntddn, halveksunnasta arvostamiseen ja kunnioittamiseen.
Till6in kannattaa ottaa kdytt66n kaikissa ihmissuhteissa ulkoisen kontrollin psyko-
logian rinnalle sisdisen kontrollin psykologia eli valinnan teoria.

Siirtyminen ulkoisesta kontrollista sisdiseen kontrolliin on mahdollista ottamalla
kiytt66n valinnan teoria ja sen sovellukset, laatukoulut, realiteettiterapia (kognitii-
vista kdyttdytymisterapiaa) sekd opastava johtaminen, tai jotain niistd. Jokaiselle
ihmiselle voidaan haluttaessa tarjota mahdollisuus tulla tietoiseksi vaihtoehdoista
ja mahdollistaa jonkinlainen vapaus valita omat toimintatapansa. Samaisessa pro-
sessissa ihmisille tulee tehdi selviksi, ettd he itse kantavat vastuun valinnoistaan
(aikuiset kokonaan, lapset ja nuoret vield osittain). Suurin osa ihmisen kdyttaytymi-
sestd on valittua.

Valinnan teoria (Choice Theory®) vastaa kysymyksiin, miksi ja miten ihminen
kayttiytyy sekd miten ihmisten hyvinvointia voidaan lisdtd ja inhimillisid ongel-
mia voidaan vahentda. Valinnan teorian on kehittdnyt amerikkalainen psykiatri,
laaketieteen tohtori William Glasser. Perusteos aiheesta on Glasserin kirjoittama
kirja nimeltdan Valinnan teoria, joka ilmestyi englanniksi vuonna 1998 ja suomeksi
vuonna 2013.

Valinnan teoria kuvaa ihmisten aivoja kontrollisysteemind. Thminen voi kontrol-
loida, hallita ainoastaan omaa kiyttiaytymistdin, ja lisiksi hinen kiyttiaytymisel-
144n voi olla vaikutusta muiden ihmisten kayttdytymiseen. Ihmisten pyrkimyksena
on saavuttaa tehokkaampi hallinta omassa eldmissddn. Tunne on ihmiselle tirkein
osoitin, minka verran hin on saavuttanut hallintaa. Tdimén systeemin sekoittavat
aivojen toimintaan vaikuttavat kemialliset aineet.

Valinnan teorian mukaan jokaisen ihmisen kayttaytymistd ohjaa tarve tyydyt-
tdd perustarpeet. Nama tarpeet ovat selviytyminen ja terveys, rakkaus ja yhteen-
kuuluminen, itsearvostus ja vaikutusvalta, ilo ja elimasté nauttiminen seka vapaus.
Ihmiset tyydyttivit perustarpeitaan mielessain olevien mielikuvien kautta, pyrkien

toteuttamaan niitd mielikuvia. Mielikuvat sisaltavit tarkeitd ihmisid, kokemisen
ja omistamisen arvoisia asioita sekd uskomuksia. Perustarpeet voidaan tyydyttda
ainoastaan nykyhetkessd, jalisdksi voidaan suunnitella tulevaa tarpeidentyydytysta.

Valinnan teorian nikemyksen mukaan ihmisten kiyttdytyminen on kokonais-
valtaista ja se sisiltdd toiminnan, ajattelun, tunteet ja fysiologian. Ihmisen kayt-
tdytyminen on vaikutusyritys maailmaan, jotta ihminen saa sen, mitd hin haluaa.
Samalla kiyttdytyminen on viesti muille. Kaikki tehdyt valinnat ovat ihmiselle silla
hetkelld parhaita mahdollisia valintoja. Toiminta- ja ajatusvalinnat ovat suoria, kun
taas tunteisiin ja fysiologiaan vaikuttavat valinnat ovat epasuoria.

Ulkoista kontrollia maailmaan kuuluu véistdmadtti, mutta sitd voidaan huomatta-
vasti vihentéd ja ndin toimimalla voidaan saavuttaa asioita, joita on pidetty saa-
vuttamattomissa olevina. Inhimillisten ongelmien ratkaisussa valinnan teoria on
avainasemassa. Ihmiset voivat saada tietoa valinnan teoriasta opintopiireiss, joita
voidaan jérjestdd missd tahansa keille tahansa ihmisille, ammattilaisille ja asiak-
kaille, kaikille ja 1ihes kaikenikisille kansalaisille, jos halutaan. Valtaa pitdvien int-
ressind voi toisinaan olla pitdd alamaiset alamaisina, alistettuina, eikd mahdollistaa
heille autonomista elamaa.

Vankien kanssa tyoskentelyssa on tirkeda varmistaa turvallisuus, arvioida riskejd ja
pyrkid vahentdmdan niitd. Jos vangeille halutaan antaa toimintamahdollisuuksia,
yrittdmisen mahdollisuuksia, yksi ratkaisu on mahdollistaa vangeille luotettavuu-
teen liittyvien ndytt6jen antaminen ensin vankilassa ja sitten siviilissa. Vankilassa
vankien kanssa tyoskentelee vankilan henkilokunta. Lisdd nayton paikkoja tarjo-
taan, kun vangit saavat tyoskennelld vankilassa valvonnan alaisina siviilihenkil6i-
den kanssa.

Siviilitoimijat voivat tavata vankeja yksil6tapaamisissa vankilassa. Erityisen tér-
kedd on tarjota my6s ryhmidmuotoista toimintaa siviilitoimijoiden ohjaamana,
kuten nykydan joissakin laitoksissa tehdddn. Ryhmit voivat olla muutosmotivoivia,
vapauteen valmentavia, terapeuttisia ja | tai koulutuksellisia. Vangin vaiheittaisen
vapautumisen eri vaiheissa tai vangin vapautumisen jalkeen samaiset siviilitoimi-
jat sitten jatkavat jo vankilassa aloitettua tydskentelyd niiden vankien kanssa, jotka
haluavat tukea siviilissa.

Parhaimmassa tapauksessa vankiryhmid ohjaavat yhdessd ammattilaiset ja ver-
taistukihenkil6t. Ammatillisen tuen ja vertaistuen yhdistelmi on vaikuttavin.
Ryhmidynamiikan nikokulmasta vangit monesti kokevat vastakkainasettelua
vangit — henkil6kunta, ja he suhtautuvat osittain samaan tapaan siviilitoimijoihin.
Siviilitoimija ei herdtd monestikaan aivan yhté suurta laht6kohtaista epiilysté van-
gin silmissd kuin vankilan henkilékunta. Kun siviilitoimijoissa on mukana koke-
musasiantuntijoita, vertaistukihenkilditi, vastakkainasettelulle ei ole tilaa. Roolit
jaetaan uusiksi.
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Sukupuolikysymykselld on oma merkityksensi kuntoutus- ja ohjaustyéssi. Laadun
ja vaikuttavuuden kannalta on tirkedd miettid tyontekijoiden ja asiakkaiden suku-
puolijakaumaa. Ryhmien ohjaajina olisi hy6dyllisti olla tydpareina naisia ja miehia.

Halua vankien auttamiseen on, osaamistakin on, mutta jotain vield puuttuu laa-
dun ja vaikuttavuuden nakokulmasta. Systeemiltd puuttuu toimintaresursseja sekd
puuttuu toimivia kdytintdja. Jotain voi jokainen vield tehdi paremmin, itse kukin
toimija ja tdhdn kannattaa panostaa, sekd kustannussyisti ettd inhimillisista syista.

Jonin sanoin: Vankiloissa pitdisi olla enemman apua, enemman ty6ntekij6itd, enem-
min oikeasti auttamista. Pitdisi saada enemmin rahaa auttamiseen. Ndin toimi-
malla voisi pelastaa 9o % vangeista, nima vangit voisivat paisti kiinni parempaan
elamdan. Lisaksi kaikkien asenteiden pitdisi muuttua. Pitdisi jattaa taakse asenne,
jonka johtolankana on ajatus: Ei tuosta tule mitdan kuitenkaan. Pitdisi antaa mah-
dollisuuksia yrittas, eika tyssata kaikkea.

Maria Mdkinen, Pia Pulkkinen & Markku Timonen

PAIHDEKUNTOUTU]JIEN )
KOKEMUKSIA ISYYDESTA

iin, siis poika on syntyny aprillipdivindja pitkdnd perjantaina. Et meilld on tam-

monen aprillipila ja pitkdn perjantain lapsi. Md olin siihen aikaan yrittdjd, asiat

mallillaan, tyontekijéitd kuus-seittdmdn kappaletta, asuttiin Helsingissd. Siitd
meni aika monta vuotta, sanotaan neljd-viis vuotta, et md olin semmonen suht koht... md
pidin hirveen hyvdnd isdnd itsedni, mutta sit md jilkeenpdin mietin, et méhdn olin pdivdt
kotona, mut sit md olin illat ja viikonloput téissd. Mut kuitenkin mun ja pojan suhde pysy
tosi liheisend ja ne ensimmdiset vuodet tosi ldhelld oltiin toisiamme.

Mut sitte alkoholi rupes tulee jo siind vaiheessa peliin silld tavalla, et mun tyopdivdt veny,
juomiseen yot ja sit md olin krapulassa aamut ja jo semmosena poissaolevana, et poika
dkkid pdivdkotiin ja eroon siitd touhusta. Et puoliso oli tissd, md olin téissd ja poika oli
pdivdkodissa, mut semmonen ydinperhe kasassa kuitenkin. Mutta kylldhdn se sithen rakoili
sitten, ettd mun juomiseni rupes syrjdyttidn kaikki, normaalin perhe-eldmdn, ei ollu endd
paljon yhteistd tekemistd. Tietysti mokki ja kesdt oli semmosii, et oltiin yhdessd, mutta siel-
ldkin md olin aika paljon sen pulloni kanssa. Paljon tein kylld, mutta aina pienessd tinassa.
Ja sitd jatku sit sen muutaman vuoden ja sit aika nopeesti md tajusin, et md en tehny tissd
endd mitddn, et tyontekijit teki tyot. Md ldhdin aamulla viideltd taksilla tukkuun hakee
keittioviinoja, muttei ne koskaan keittioon menny ne viinat. Mul oli toimistossa hieno tyo-
poytd ja hienosti kaks lasia ja iso pullo viskid ja iso pullo konjakkia, mut ei niitd kumpaa-
kaan lasia koskaan kdytetty. Ykskdcdn vieras ei koskaan juonu siitd, enkd mdkddn kdyttdny
laseja.

Ja muutama semmonen yritys me tehtiin, et kdytiin perheterapiassa ja jossain tdmmaosessd,
mutta md olin kauheen ylimielinen, et “en md tarvii tdmmastd, ei tds oo mitddn endd tehtd-
vissd” -asenteella. Muutin pois kotonta, ja tosi nopeesti, siis ihan puolessa vuodessa siitd ku
md oon lihteny sieltd, ni md olin asunnoton. Sit md kdrvistelin semmosen vuoden verran, et
md asuin vdlilld puolison ja pojan luona semmosena, et md en ollu hirveessd kdnnissd, mut
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en md koskaan selvin pdin sielld ollu. Semmost niinku yrittelyd, koska ei ollu mitddn paik-
kaa, ja puolisollakin oli toiveena se, et md palaisin sithen. Mutta viina vei mut mennessddn.
Sit tosi nopeesti sen jdlkeen millddn ei endd ollut yhtddn mitddn vilid, et en md jaksanu olla
kiinnostunu yhtddn pojasta sen enempdd ku omasta hyvinvoinnistani, muuta kuin sillon,
kun hirveitten ryyppyputkien jilkeen menin katkolle ja siitd sit hoitoon. Sit niit rupes tulee
niit katkolla oloja sillai kahden kuukauden, kolmen kuukauden vdlein. Ja siind meni monta
vuotta siind juomisessd.

Sit kdviniin, ettd md olin viikon katkollaja sit ma olin Sininauhasddtiolld tammosessd asun-
tolajutussa viikon ja sit md pddsin pojan kanssa kesdloman viettoon Espoon Suvisaaristoon.
Sit pari vuotta myshemmin md olin katkon kautta Tervalammella kuntoutuksessa pitkdn
jakson ja pddsin sieltd hiihtolomalle Bombaan tin saman projektin kautta. Se oli Alppilan
alueen sosiaalitoimen projekti. Eli sithen kuuluen md olin ensimmadisen kerran hyvdssd kun-
nossa, et md olin kaks kuukautta selvin pdin ennen kuin md pddsin sinne Bombaan. Sen
jdlkeen md olin viikkoja selvin pdin.

Sit md taas ajauduin siihen, ettd md olin asunnoton ja kevdt kun koitti, ei tarvinnut mitddn
majapaikkaa, et oli rappukdytdvdt ja lehtilaatikot. Ja ihan oikeesti lehtilaatikot. Ja veneen
alla, eikd se oo mikddn vitsi, et niitd paikkoja loyty silld tavalla. No sit taas tuli tdmménen
katko, et md olin niin huonossa kunnossa kesdn aikana, ja sieltd tuli taas tdd sama juttu,
ettd yks sossu soitti sielt vieroituksesta et sul ois mahdollisuus ldhted Tervalammelle ja sit ois
vield timmaonen kesdlomareissu, et “jos sd haluut, niin sulla on tdmmédnen mahdollisuus”.

Se kuulu vield sithen projektiin. Siit kesdstd tulikin sit ihan hyvd, et md pystyin menemddn
mdkille exdn ja pojan kanssa. Mutta ei se koskaan kovin kauan kestdnyt se raitis jakso, et
saman tien kun se pojan kdsi lihti irti lapasesta, niin sit multakin ldhti lapasesta se juo-
minen. Ja kyl siin aika monta vuotta meni, et ne tapaamiset oli aina nditten katkojen ja
Terviksen tai Ridiksen tai timmasen kristillisen pdihdekuntoutuksen kautta. Et ne tapaami-
set oli aina hdtdisid, ei valvottuja, mutta jdrjestettyjd. Et ei voinu sopi, et otan pojan kaheks
viikoks kesdn alusta, et must ei ollu sithen, pitdmddn niit lupauksia. Ja muutenhan md en
sitd poikaa ndhnytkddn, saattoi mennd kuukausia et puhelimessa saatoin olla yhteydessd,
mut en muuten.

Mut sit nekin oli hirveen tdrkeitd ne viikonloput, kun md olin Tervikselld kuntoutuksessa,
silloin ne kuntoutukset oli aika pitkid, ja sit kun ei ollu paikkaa missd tavata, kun ei ollu
kotia, niin Tervikselld oli Sdteri, missi pysty olee omillaan kaiken keskelld, kaiken sydd-
messd, kartanon pihapiirissd. Siind oli mesta mihin pddsi. Ja md oon viettdnyt pojan kanssa
yhden pddsidisen ja kaks tai kolme pitkdd viikonloppua.

Ja kun mul oli ollut niit kuntoutuksii ja md olin ndhny poikaa kuntoutuksessa, mun sisko
soitti, et tulkaa mdokille, ota poika mukaan, kunhan tuut suoraan. Et nekin tuli vastaan. Ja
sehdn oli ihan selvd, et ei ne halunneet olla mun kanssa tekemisissd, kun md olin kdnnissd,
koska mdhdn aina valehtelin ja yritin aina hyétyd siind ihan hdikdilemdttd kaikesta siitd
mitd oli tarjolla, ettd md vaan pystyisin juomaan enemmdn. Valittamattd siitd, ettd tarjot-
tiinko joku vaihtoehto olla juomatta ja ndhdd poikaa. Et kyl ne hoitaa. Ja parempi kun en
mene sinne. Eli aika semmonen itsekds ajatus siitd, ettd kun en ole tekemisissd, niin kellddn

ei ole mitddn huolta. Ja sehiin on ihan vddristynyt se ajatusmaailma. Kun en kerro kenelle-
kddn, niin kukaan ei huolehdi. Tarkotti sitd, ettd kaikki huolehti. Et kyl se on ollut tosi térkee
se vdhdinenkin luotto, mitd sieltd sai. Ja sit kun oli tuttuja ihmisid, niin mun ei tarvinnut
yhtddn teeskennelld siind seurassa. Kunhan vain pidin huolen siitd omasta jutustani, et olin
selvin pdin.

Sit sille viimoselle keslle oli tarkotettu mun ja pojan yhteinen loma taas, minkd md olin
saanu kuulla ehkd jo toukokuussa, et semmonen on. Mut md olin juonu jo sillon tammi-
kuusta saakka koko ajan ja join sinne syksyyn asti. Mut mulle on kerrottu, ettd sind pdi-
vdnd, kun sen piti olla sen mun ja pojan kesdlomareissun, niin sosiaaliohjaaja l6ys mut siis
niin huonossa kunnossa kun voi olla, et ne joutu passittaan mut sairaalaan. Md olin loytyny
yhestd semmosesta nurkkauksesta, mistd ndki sithen paikkaan, mistd se bussi olis ldhtenyt
sind pdivdnd. Et kaikessa siind saastassa, kaikessa siind sammumisesta sammumiseen -eld-
missd mulle oli jddny kuitenkin yks pdivamddrd mieleen ja md olin hakeutunut kattomaan
sitd paikkaa, mistd se bussi olis ldhtenyt. Ja se on vield semmonen mesta, et mulla ei olis
mitddn syytd olla sielld, md en ollut ikind ollut sielld, eikd mulla ollu mitddn muuta syytd
mennd sinne kuin se, ettd md olin siind hirvedssd kdnnihéyryssdni, mul oli ollu joku kassi-
kin mukana, md olin ehkd ollu menossa kuitenkin hoitamaan sen homman. Ja kun mulle
kerrottiin se jalkeenpdin, niin md tajusin, et ei se isdn suhde siihen lapseen oo yhtddn sen
vdhempiarvoinen kuin se didinkddn. Koska mulla jopa siind hirveessd alennustilassa on ollu
yks pddmddrd, ettd md nékisin sen pojan, tai ehkd jopa ajatus, ettd md téstd selvidn ja hoi-
dan tdn homman.

Silleinhdn md oon ollut onnellisessa asemassa, ettd kertaakaan kun md oon ollu selvin pdin,
niin kukaan ei oo laittanut minkddnlaisia kapuloita rattaisiin. Et kaikki on uskonut ja luot-
tanut ettd kun md oon selvin pdin, md hoidan kaiken sen mitd md oon luvannut. Md en oo
semmosia turhia todisteluita joutunu tekemddn, eikd mua turhasta oo koskaan epdilty. Et
siitd md oon hirveen kiitollinen exdlleni ja sukulaisillenikin, et md en oo ylimddrdistd pahaa
joutunut kokemaan. Ja mydskin se, ettd musta ei oo koskaan puhuttu ylimddrdistd pahaa.
Et tosiasiat on tosiasioita ja poika on tiennyt sen, ettd miks md oon muuttanut pois himasta
ja miks me ollaan erottu. Ettd md kdytin niin paljon alkoholia, ettd siitd ei tullut mitddn.
Mutta ei mitddn semmosta ylimddrdistd, et musta ois keksitty jotain, niinku monesti kdy.

Ettd silld tavalla mun oli helppo sit kun md ite pddtin raitistua silloin syksylld, niin mun oli
helppo lihted siitd eteenpdin. Et kun md pddsin sairaalasta pois ja ldhdin kuntoutukseen,
niin sit md sain niitd tapaamisia ja pddsin siskon luo pojan kanssa. Ja samalla tavalla md
sain Sininauhasddtioltd yhden pienen asunnon, jossa md pddsin tapaamaan poikaa viikon-
loppuisin. Ja siitd se alko tosi nopeesti, md sain asunnon, et mul oli silld tavalla helppo
alkaa, ettd kun pddsin kuntoutuksesta, mulla oli koti, jossa oli kaksi huonetta ja md sain
heti sinne pojallekin kodin, sen toisen kodin, ja oman singyn ja oman tilan. Et sillai mulla
oli ihan taivaallisen hieno se polku siind.

Meilldhdn ei oo missidn vaiheessa ollu tdmmdstd kaverisuhdetta pojan kanssa, ettd me
ollaan aina oltu isd ja poika, et mul ei oo ollu koskaan tarvetta erikseen miellyttdd. Sit meilld
oli suht koht samanlaiset kdsitykset rajojen vetdmisestd exdn kanssa et meil ei ollu mitddn
kéddenvddntad siitd, et toinen tekis toista ja toinen toista. Et sekin helpotti sitd uuden eldmdn
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aloittamista pojan kanssa, et ei tarvinnut hirveesti opiskella mitddn uutta. Siit se sit ldhti
sillai aika kivuttomasti se uus eldmd. Sen jdlkeen se on ollu aika normaalia. En md oo jou-
tunu missddn vaiheessa enempdd todistelemaan omaa kyvykkyyttdni isind, eikd kukaan
00 kyseenalaistanut, ei poika ei kukaan muukaan, ettd kuka md oon tai mikd mun roolini
on pojan eldmdssd.

Markku Timosen tarina on yhden miehen tarina omasta isyydestddn pdihteissi ja
péihteittd. Piihdekuntoutuksessa, kuten yhteiskunnallisessa keskustelussa yleensa,
isien tarinat jadvit helposti syrjadn. Huomio, ja my6s mahdollinen huoli, kohdistuu
tavanomaisesti diteihin. Timosen tarinan isyydessi on eri eliminvaiheissa hyvin
erilaiset roolit: yrittaja kiireisend isdnd, paihteiden kiyttija etdisyyttd ottavana isdnd
ja lopulta toipuja ldsni olevana isdni. Tarina on selviytymistarina, mutta selviyty-
minen ei ole ollut itsestdanselvyys. Onnelliseen loppuun paidseminen on vaatinut
palvelujérjestelméan vahvaa tukea ja tyontekijoiden palavaa uskoa siihen, ettd aktii-
vikdyttdjankin isyys on tukemisen arvoista.

Valitettavan usein kaikkein vaikuttavimmat tydmuodot tdnd paivand ovat maaramit-
taisia. Timosta tukenut projekti oli harvinaisen pitkiaikainen, mutta sekin paittyi
madrirahojen puutteessa aikanaan. Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksessa
miesten on ollut mahdollista tavata lapsiaan péihteett6massd ymparistossa viikon-
loppuisin, mutta tila isyyden emotionaaliselle ja kognitiiviselle kisittelylle osana
laitoksessa toteutettavaa yhteisdkuntoutusta kutistui vuoden 2012 organisaatio-
muutoksessa, jossa miesten keskusteluryhmiin perustuvasta yhteisostd luovuttiin.
Samassa yhteydessa lakkautettiin myo6s erillinen perheyhteis6. Tervalammella kun-
toutujat, ja viime vuosina enenevissd mairin toipumisprosessissaan pidemmille
edenneet kokemusasiantuntijat, ovat aktiivisesti antaneet panoksensa kuntoutus-
keskuksen toiminnan kehittimiseen. Markku Timosen kokemusasiantuntijana
jakama tarina palveli innoittajana ja jopa moraalisena velvoittajana tuen antamiseen
kuntoutuville isille. Sen seurauksena Tervalammelle perustettiin uusi tydmuoto,
isdtyo.

Isdtyon ytimend on viikoittain kokoontuva miesten keskusteluryhmd, johon voi
osallistua kaikista kuntoutuskeskuksen eri pienyhteisdistd. Ryhmissd jaetaan
kokemuksia isyydestd. Ohjaajina toimivat vertaisohjaajat, joiden tukena on karta-
non psykoterapeutti. Aihe on sensitiivinen. Lapset ovat usein ne viimeiset omai-
set, joita paihteitd massiivisesti kayttdneilld miehilla on jaljelld. Tarinoissa ker-
rotaan myos lasten vieraannuttamisesta ja yhteyksien katkeamisesta. Kaikissa
kertomuksissa ei ole onnellista loppua, osassa loppuratkaisu on vield selvidmatta.
Aiheen kisittelya voi jatkaa laitoskuntoutusjakson jalkeen avohuollon isdryhmaéssa.
Keskusteluryhmien lisdksi jarjestetddn isien ja lasten yhteisid ohjattuja viikonlop-
puja. Viikonloppujen ohjelma on toimintapainotteista ja hyddyntdd ympariston
kartanomilj66td ja Nuuksion kansallispuistoa. Monille isille toiminnallisuus on se
luontevin tapa vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Yhteinen kiireetén ja paihteeton
aika on itsessddn laatuaikaa, se kasvattaa keskiniistd luottamusta ja syventid isien
jalasten suhdetta.

Markku Timosen tarina on yksilollisistd piirteistddn huolimatta suhteellisen tyy-
pillinen piihteitd kiyttineen isdn tarina. Sosionomi Maria Mikinen kasitteli
opinndytetydssddn (2014) Tervalammen kartanon kuntoutuksessa olevien isien
nakemyksii ja kokemuksia isyydestdan. Kuuden isidn teemahaastatteluihin perus-
tuvassa opinndytetyGssd isyys nayttdytyi onnistumisten ja erehdysten jatkumona,
joka vaikutti isdn ja lapsen suhteen mahdollisuuksiin ja esteisiin myos kuntoutus-
aikana. Isit olivat olleet vuoroin lapsiaan hyvin ldhelld ja toisinaan taas kadonneet
kuulumattomiin. Isyys néytti vahvistuvan ja ohenevan seki isin oman toiminnan
ettd hinen elimainsi vaikuttavien olosuhteiden vaikutuksesta.

Isyys oli vahvaa silloin kun isit asuivat perheidensd kanssa saman katon alla tai
mahdollisimman lahelld. Isyytti saattoi kuitenkin ohentaa perheen sisdinen rooli-
jako ja vanhempien viliset toimimattomat suhteet. Lasten &ideilld naytti olevan
suuri valta siihen, mihin isd lapsen eldmassi paikantui. Ihmissuhteiden vaikutus
ulottui my0ds sukuihin. Sukulaiset saattoivat joko nujertaa isyytta tai tukea paihteet-
tomyydessi ja isyydessa. Tehdessdin itse isyyttd ohentavia valintoja isét etddntyivit
arjessa nikymattomiksi, katosivat ennalta maarittelemattomiksi ajoiksi tai siirtyi-
vit muistoihin. Isit laittoivat lastensa edelle kaveriporukoita, itsendisyyden seka
paihteet. MyGs tyd muuttui isyyttd ohentavaksi silloin, kun ty6tunneista ja rahasta
tuli tarkoitus itsessddn, eikd isd endd konkreettisesti nikynyt lastensa arjessa.

Kaikki Mikisen haastattelemat isit olivat kiyttineet paihteitd siind mairin, ettd
se oli pakostakin vaikuttanut heiddn ldhimpiin ihmissuhteisiinsa. Haastattelujen
aikaan isdt asuivat lapsistaan erillian ja olivat joutuneet irrottautumaan joka-
péiviisestd arjen fyysisestd ldsndolosta heiddn kanssaan, mika on tyypillistd eron-
neille isille (ks. Plihtari 2010, 17). Vastuun jakaminen tavalla tai toisella vanhempien
kesken vield eron jalkeenkin naytti vahvistavan isén osallisuutta. Kodin ulkopuo-
lelle suuntautuneet harrastukset ja taloudellinen vastuu korostuivat haastatteluissa
isyyden toiminta-areenoina. Kaiken kaikkiaan toiminnallinen vanhemmuus seka
hyvinvoinnin ja mahdollisuuksien tarjoaminen nimenomaan rahallisina panostuk-
sina lapsiin olivat isille tirkeita.

Etailld toisistaan asuvien isien ja lasten tapaamisten maardin vaikuttivat isin raha-
tilanne, oman ajankiyt6n sadtelemisen mahdollisuus seka liikkumismahdollisuu-
det lapsen luokse. Tapaamispaikan puuttuminen esimerkiksi isan asunnottomuu-
den seurauksena rajasi erillidn asuvien isien ja lasten tapaamismahdollisuuksia.
Isdn ollessa fyysisesti kaukana psyykkisen liheisyyden ylldpitiminen jdi hinen
oman aktiivisuutensa varaan. Aika nayttdytyi isyyttd rajoittavana tekijana eron jal-
keen ja joskus jo ennen sitd. Aika rajaa toimintaa seka aikaa sddstdvadn toimintaan
ettd sellaiseen toimintaan, miti yhdessiolon puitteissa ehditddn tehda. Vaikka isilla
olisi halua arkisempaan, pelkille olemiselle ja tavanomaisille rutiineille perustu-
vaan ajankéyttoon, heilld on vain harvoin sithen mahdollisuus. (Hokkanen 2002,
129 -130; Plihtari 2010, 81)
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Maria Mdkinen: Isyyden kdsittelyyn liittyvdt teemat kuntoutumisessa

Eldmintilanteiden ja isin sitoutumisen ja ldsndolon muuttuessa my6s lapsen jaisin
vilinen suhde muuttui ja kehittyi. Piihteiden kiytt6 ohensi isyyttd eristdmalla isaa
toisista ihmisistd sekd heikentdmalla psyykkisti ja fyysista terveyttd. Sekavana tai
vieroitusoireisena isdnd toimiminen oheni. Vaikka isit pyrkivit siirtimaén paihtei-
den kayttonsd mahdollisimman tarkkaan kodin ulkopuolelle ja pitimian sen vain
arkea sivuavana, se vaikutti tapaamisiin sekd isien ja lasten viliseen vuorovaiku-
tukseen. Kuntoutumisen myo6ta isét joutuivat kohtaamaan uudella tavalla menneen
eliminsé tunneperinnon ja tyostamaan sitd sekd itsekseen ettd yhdessd lastensa
kanssa.

Pajhteiden kiyton ja vankilatuomioiden vuoksi isit kadottivat yhteyden lapsiinsa
madrittelemattomiksi ajoiksi ja pahimmillaan katosivat kokonaan lastensa saata-
vilta. Lasten turvattomuus elimin ennakoimattomuudesta, jota pettymykset ja
lupausten rikkoutuminen aiheuttivat, ndyttaytyi Makisen opinnéytetydssé lihinna
isien omana hépeina ja syyllisyytena. Vaikenemalla paihteiden kiytt66n liittyvistd
asioista ja teoista isit rikkoivat lasten psyykkista turvallisuuden tunnetta, vaikka
heiddn toimintansa toisaalta niytti sitovan lasta ja isdd huolen muodossa tiiviim-
min yhteen. Isit kuvasivat vastuuttomuuttaan péihteitd kdyttdessadan kyvyttomyy-
tend toimia vanhempana tai tehdé oikeita asioita. Hiped soi itsetuntoa seka isdna
ettd miehend ja sai isit vihaamaan itsedin ja eliméntapaansa. Piihteiden aktiivisen
kayton aikoina isien ainoana ratkaisuna hipein tunteeseen oli kiyttda lisda pdih-
teitd niin rankasti, ettd sitd voi kuvata itsetuhoiseksi. Piihteiden kdyton ohella my6s
hipei itsessddn aiheutti eristdytymisti (ks. Murto 1997, 64-65; Vilkkumaa 2006, 37).

Kuntoutumisen myo6td isien hdpedn tunteet loivenivat vihitellen itsetunnon vahvis-
tuessa sosiaalisen osallisuuden kautta. Hipedstd irrottautuminen vaati myds selka-
rankaa toimia omien arvojen mukaisesti. Itsetunnon vahvistuminen ja osallistava
vuorovaikutus vahvistavat yksilon kykyd muuttaa sekd omaa ettd yhteisonsa eldmaa.
Yhteisokuntoutuksessa nimenomaan yhteis6 auttaa yksilod nikemaan tilanteensa
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ja haluamaan muutosta. Niin jokaisesta yksilosta tulee osallinen ja hin pystyy vai-
kuttamaan itsedan koskeviin asioihin. Yhdessid muiden kanssa hin kykenee myds
muuttamaan vallitsevia rakenteita ja valtasuhteita. (Hyviri & Nylund 2010, 32-33;
Kurki 2011, 47.)

Isdn paihteidenkiyton lapselle aiheuttama epdvarmuus nayttiytyi haastatteluissa
sekd toimimattomiin rutiineihin ja pitimattémiin lupauksiin liittyvini ennakoi-
mattomuutena ettd lapsen huolena isistd. Haastatelluilla isilld oli ollut useampia
paihteettémid kausia. Lapset olivat iloinneet isdn paihteettdmyydesta ja pettyneet
kiyton alettua uudelleen. Paihteiden kiyttoaikoina isit eivit puhuneet peloista ja
pettymyksistd lastensa kanssa. Isit kokivat kuitenkin jatkuvaa syyllisyyttd lapsel-
leen aiheuttamasta huolesta sekd kyvyttomyydestdin toimia lapsen kannalta oikein.
Kaikki tutkimuksessa haastatellut isit puhuivat syyllisyydesta. Isat kokivat rikko-
neensa lapsiaan vastaan olemalla eri syistd poissa lastensa eldimastd. Luottamus oli
mennyt niin monta kertaa, ettd syyllisyys tuntui useimmilla isistd jadneen pysyvaksi
isdn ja lapsen suhteen taustatekijaksi. Syyllisyytté oli aiemmin koetettu sovittaa ja
tekoja hyvittaa seka lahjoin ettd lupauksin. Toinen syyllisyyden sovittamiskeino oli
sinnikés toiminta. Téllaisena néyttiytyivit esimerkiksi lastensuojelun asettamien
rajojen noudattaminen lasten tapaamiseksi tai hakeutuminen paihdekuntoutuk-
seen, kun lapsen tilanne sit4 todella vaati.

Syyllisyydestd voi pikku hiljaa padsti irti tai sitd voi loiventaa anteeksiannon ja
anteeksi saamisen kautta. Syyllisyys ndyttdytyi haastatteluissa voimavarana tai
alkusysdykseni, jonka avulla isit kykenivit nikemain lapsen kokonaistilanteen
paremmin ja kantamaan siitd vastuuta. Erds isistd oli avannut lapselleen menneiti
ja nykyisid prosesseja saadakseen luottamuksen takaisin, saadakseen siis anteeksi.
Jakaessaan sddnnollisesti lapsensa kanssa kuntoutusprosessiinsa liittyvid kysy-
myksid hin koki samalla hy6tyvinsa téstd itsetutkiskelusta myos itse vanhempana.
Piihteettdmyyden my6td isd pyrki saamaan lapsen kunnioituksen muusta kuin
lupauksista tai peloista. Anteeksi saaminen lapselta ja itseltd mahdollistaa tulevai-
suuteen katsomisen ilman syyllisyyttd menneistd. Se tuo mielenrauhaa, vahvistaa
itsetuntoa jamahdollistaa ehki sitd kautta vastuullisen toimimisen tulevaisuudessa.

Jotkut isdt kokivat asioista puhumisen vield paihteettéminikin vaikeaksi tai jopa
suhteelle vahingolliseksi ja riitoja aiheuttavaksi. Lapsen uskottiin tuntevan isdnsa
puhumattakin ja ymmartivin hanta. Kun yhteisté aikaa oli vdhin, eikéd kunnollista
tapaamispaikkaakaan vilttimatta ollut, tehtiin sitd, mikd ndissi rajoissa oli mah-
dollista. Ajan vihyys rajasi my0s lapsen kanssa kiytyjen keskustelujen sisaltoa.
Yhteinen aika kaytettiin siihen, ettd elima olisi hitusen onnellisempaa.

Puhumisen ohella lasten huoleen oli mahdollista reagoida huolehtimalla itsestddn.
Kun isd voi hyvin ja hinelle tapahtui hyvid asioita, se viestitti myos lapselle, etteivit
kuntoutumiseen liittyvit olosuhteet, laitoskuntoutuskaan, ole vaaraksi. Isin rau-
hallisuus siirtyi lapsiin. Isien omaa eliméinhistoriaa rasittaneet turvattomuuden,
hylatyksi tulemisen, pelon ja yksindisyyden tunteet olivat aiemmin ylldpitidneet
péihteiden kiyttda ja ohentaneet isyyttd. Piihteettdmyyden myd6td isét olivat pikku
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hiljaa tutustuneet itseensi ja tunteisiinsa ja ymmartineet niiden kautta miti ilman
olivat itse lapsuudessa jddneet. Ymmadrrys itsestd auttoi toimimaan pdinvastoin
kuin omat vanhemmat ja siten vastaamaan oman lapsen todellisiin tarpeisiin.

Pijhteettdmyyden my6ti isit kisittelivit ja koostivat suhdettaan lapseen eri tavoin.
Kuuluvimpana haastatteluaineistossa oli kuntoutumisen mallitarina, jossa isd
keskusteluin peilaa isyyttddn muihin ja lisddntyneen itsetuntemuksen ja vahvistu-
neen itsetunnon avulla saa vakautta omaan eldimiinsi. Niin my0s vastuu itsestd ja
isyydesta tulevat uudella tavalla mahdollisiksi. Suurena apuna téssi toimii vahva
vertaistuki. Vertaistuki on myos lahtokohta, johon yhteisdkuntoutus pohjautuu.
Toisena aineistosta nousseena mallina oli isyyden jatkuvuutta korostava ajattelu,
jossa isdn ja lapsen vilinen suhde koettiin jannitteettomaksi. Isyys niyttaytyi eld-
manhallintana ja ldheisen suhteen tielld oli lahinni rakenteellisia ongelmia. Isit
kayttivit myos odottelun mallia, jossa suhde lapseen oli kaipuuta ja parempien
hetkien tai mahdollisuuksien odottelua. Isyys viipyy tavallaan menneen ldheisyy-
den ja toistaiseksi vield mahdottoman laheisyyden vililld. Tunteista puhuminen on
vaikeaa. Syyt odotteluun voivat olla itsestd johtuvia tai rakenteellisia. Timén mallin
voi ndhdd my6s rohkeuden ja epdonnistumisen pelon kamppailuna.

Isdt kiyttivit nditd malleja erikseen ja yhdessa pyrkiessdan ymmartimadn suhdetta
lapseensa ja raivaamaan tietddn kuntoutumisen myota timan luokse. Lapsisuhteen
vahvistuminen niyttaytyykin osana kuntoutumisen kokonaisprosessia ja vaatii
onnistuakseen paljon my6s muuta vilillisesti sitd tukevaa toimintaa.

Suruty6 menetetystd ajasta ja ldheisyydesta oli joidenkin isien keino paastd eteen-
péin. Isit kuroivat umpeen etdisyyttd olemalla lapsen saatavilla ja kaytettavissa.
Laheisyys tulevaisuudessa mahdollistui isille ottamalla vastuuta omasta paihteet-
tomyydesti ja isyydestd. Epaluottamusta he haivyttivit pikku hiljaa avoimuudella
ja puhumalla lapsen kanssa, mutta my6s suhtautumalla eliméin maltillisemmin,
jolloin mielenrauha heijastui myo6s lapsiin. Naihin itsetutkiskeluihin liittyi myds
lapsen maailman ja aikuisten maailman vilinen ristiriita, joka nakyi my0s isyy-
den ja kuntoutumisprosessin vilisend ristiriitana. Isét olivat pyrkineet pdihteitd
kiyttdessddn pitdmain luottamussuhdetta ylld niilld keinoilla, joita heilld oli sil-
loin ollut. Kuntoutuksen aikana luottamuksen haasteena oli lapsen ja aikuisen
maailman erillisyys. Kuntoutumisprosessissa isd joutuu lapikdymain tilanteita ja
asioita, joita ei voi lapsen kanssa sellaisenaan jakaa, aivan kuten ei paihteiden kay-
ton maailmaakaan.

Kuntoutuksensa aikana isit kokivat yhteyden pitdmisen lapsiin yha tirkeammaksi
tehtaviksiisyydessain. Toisille isille puhuminen oli luontevampaa, joillekin esteena
oli suurten etiisyyksien ohella oma vaitonainen perusluonne. Haastateltavien ker-
tomuksissa isyys ndyttdytyi ldheiseni ihmissuhteena, jossa isit kokivat pehmeité
tunteita ja jakoivat eliméin perusasioita lasten kanssa silloin kuin voivat. Lapsen
kunnioitus sai isdn tuntemaan itsensd merkitykselliseksi ja hyviksytyksi sellaisena
kuin hin on. Isien rakkaus lapsiin kietoutui haastatteluissa lisniolon ja ldheisyy-
den kasitteisiin. Haastatteluissa ndkyi myds jo menetetyn ldsndolon nikékulma
sekd rajalla olevan, tulevaisuuteen suuntautuvan ldsniolon nikokulma, jotka ovat
Kulmalan ja Vanhalan luokittelun mukaan nikékulmia epatavanomaiseen vanhem-
muuteen (Kulmala & Vanhala 2004, 110-112).

Isdt olivat menettdneet paljon lasndolon hetkid menettiessidn ehjdn perheen ja sii-
hen kuuluvan arjen yhteyden lapsiin. Koska isit olivat fyysisesti arjen ulkokehalld,
he olivat joutuneet panostamaan psyykkiseen ldsndoloon, mikali olivat mielineet
sdilyttdd suhteensa lapseen. Psyykkinen lisndolo nayttiytyi isien kertomuksissa
vahvana tunnesiteend ja lapsen tietoisuutena, etti isd on saatavilla apuna ja tukena
milloin lapsi hdnté tarvitsee. Puhelin oli tapaamisten ohella isien psyykkisen ldsna-
olon tirkein viline. Fyysinen ldsniolo niyttiytyi isien puheessa lapsen ndkemisens,
kosketuksena, halaamisena, yhteisind paiviunina ja liikuttumisen kyyneleina. Isit
kertoivat kaipuusta lastensa ldhelle ja heilld oli halu jakaa yhteistd arkea enem-
man lastensa kanssa. Uudessa eliméntilanteessa isét tekivit suunnitelmia ja loivat
yhteisti tulevaisuutta.

Pijhteettomyyden my6td suhde luottamuksen yllapitimiseen oli muuttunut.
Luottamus ndytti vaativan, ettd isé oli tarpeeksi vahva kuuntelemaan, miti lapsella
on kerrottavaa. Myos lapsen jaisdn suhteen oli oltava tarpeeksi vahva, ettd lapsi saat-
toi luottaa sen katkeamattomuuteen, vaikka lapsi kertoisi mita. Isdn paihteettomyy-
den ja vahvistuvan itsetunnon my6ti lapsella todella on mahdollisuus tulla isdlleen
uudella tavalla ndkyviaksi. Lapsen luottamus palaa vahitellen.
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Kuntoutuminen ja luottamuksen vahvistuminen isin ja lapsen vilisessa suhteessa
vaatii isaltd my6s luottamusta omaan itseen. Isien haastatteluissa itseluottamus
rakentui vihitellen isyyden historian eri vaiheissa. Isidksi tuleminen ja lapsen esit-
tely maailmalle oli itsessddn miehinen voimanndyte. Kuntoutuvan isin itseluot-
tamus naytti rakentuvan molemminpuolisesta kiintymyssuhteesta, toimimisesta
lapsen hyviksi, rohkeudesta tutustua itseen ja jakaa asioita vertaisten kanssa seka
onnistumisen kokemuksista milld tahansa eldman alueella.

Haastateltavat isit kokivat saavansa tukea isyyteensd joko vertaisiltaan tai per-
heeltddn sisiltden myos siskot ja veljet. Kertoessaan omista vertaisryhmistdén isét
korostivat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Isien vililld luottamus oli saanut vahvis-
tua ajan kanssa ja sité tukivat yhteisen historian lisiksi samantapaiset eliménkoke-
mukset, mutta myos ihailu tai ylpeys, jota isit kokivat toisten isien saavutuksista.
Isdt kokivat, ettd kuntoutuskeskuksessakin keskustelut perheesta pitdisi kdyda pie-
nissd ryhmissi. Miesten olisi hyvi tuntea toisensa entuudestaan tai heilld pitdisi
olla mahdollisuus tutustua kunnolla, jotta keskindiset voimasuhteet ja luottamus
ehdittiisiin saada tasapainoon. Puhumiseen vakavista asioista liittyy vikivallan
uhkaa. Toiminnaksi isit ehdottivat syomisté, saunomista, uimista, vertaisryhmaa
ja lenkkeilya. Isdt olivat omissa dijaporukoissaan tottuneet jakamaan koko eldman,
eivit vain isyyttd. Isien ryhmissa ndkyy, kuinka vahvistunut itsetunto mahdollistaa
suojauksen laskemisen ja yksil6 voi olla aidommin oma itsensi ja ilmaista avoi-
memmin tunteitaan ja ajatuksiaan (Kaipio & Murto 1980, 17; Kaipio 1999, 147-148).
Avoimuuden ldhtékohtana on, ettd kaikkien pitdd antaa jotain itsestddn. Asioiden
jakaminen vaatii itsetuntoa eli sisdistd kokemusta siiti, ettd itselld on jotain annet-
tavaa, mutta myos nOyryyttd siind, ettd muilta voi pyytia apua.
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Virpi Riekki, Janika Lindstrom & Kimmo Kumlander

SORKKA-YHTEISO — NAKOKULMA
YHTEISOKUNTOUTUMISEEN

elsingin vankilassa on toiminut yhteiskuntoutusmenetelmiin poh-

jautuva paihdekuntoutusohjelma vuodesta 200s5. Yhteisckuntoutusta

lahdettiin kehittdmdén silloisella seitsenpaikkaisella piihteettomalla
osastolla Jouni Tourusen ja Jussi Perald tekeman tutkimuksen (Tourunen 2004) val-
mistumisen jdlkeen. Tutkimuksesta nousi selkeésti esiin muun muassa yhteisen
menetelmin epdselvyys tai jopa sen puuttuminen. Ohjelma hyviksyttiin vuonna
2010 yhdeksi vankiloiden viralliseksi paihdekuntoutusohjelmaksi sen ldpaistya
virallisen akkreditointikésittelyn. Tavoitteena oli laadukkaan yhteisokuntoutus-
ohjelman siirtiminen my6s muihin vankiloihin.

Sorkka-yhteiso

Sorkka-yhteison perustehtiva on tarjota yhteisopaihdekuntoutusta vangeille, joilla
on piihdeongelma ja jotka ovat kykenevid yhteis6paihdekuntoutukseen. Ohjelma
on kestoltaan 4-8 kuukautta ja se toimii non stop -periaatteella. Toiminta tapahtuu
vankilan erilliselld seitsenpaikkaisella osastolla, niin ettd lihes kaikki toiminnat
toteutetaan erillidn muista vangeista. Joitain perustoimintoja ja yhteisii tapahtu-
mia voidaan toteuttaa vankilassa toimivan Sérkan ty6yhteis6n kanssa, joka on ty6-
painotteinen paihdesitoumusosasto.

Toiminta So6rkka-yhteisossd perustuu vapaaehtoisuuteen ja toiminnasta vas-
taa moniammatillinen tyéryhmi. Ty6ryhmi valitsee vangit hakemusten ja

haastattelujen perusteella. Valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat pddsadntoisesti
piihdehoidon tarve sekd soveltuvuus yhteisokuntoutukseen. Ty6ryhma koostuu
kahdesta paihdetyontekijista, kahdesta vartijasta, sosiaalityontekijasta ja psykolo-
gista. Jokaiselle Sorkka-yhteison vangille nimetdédn tyéryhmasta tukihenkild, joka
vastaa vangin rangaistusaika- ja vapauttamissuunnitelman péivittimisesta. Kaikki
tyoryhmain jasenet ovat myos muun vankilan kiytossi, ja vangit joutuvat olemaan
suurimman osan ajasta keskendin. Tdmin vuoksi vankien keskiniiselld vertaistu-
ella on hyvin suuri merkitys toipumisen tukemisessa.

Yhteisollinen kuntoutusmalli

Yhteisollisessd kuntoutusmallissa kiytetdan hyviksi vuorovaikutukseen liittyvid
elementtejd, joiden avulla opitaan ottamaan vastuuta omasta kiyttdytymisesta.
Vertaistyhman palautteen avulla voidaan vaikuttaa toipujan kéyttdytymiseen.
Kuntoutusmallissa ei ole mahdollista jatkaa vddrdnlaista ihmisten ja tilanteiden
hallitsemista. Yhteis6on tulevat uudet toipujat joutuvat myds vastaanottamaan
ohjausta yhteisossd pitempain olleilta. Hierarkiaa kiyttavissd yhteis6issd ohjaus ja
tulokkaan asema ovat selkeitd kuntoutuksen elementtejd. (Ruisniemi 2006, 42.)

Yhteiso on tietoisesti muodostettu sosiaalinen ymparistd, jossa terapeuttisiin
tarkoituksiin valjastetaan yhteisossd tapahtuva sosiaalinen vuorovaikutus seka
erilaiset ryhmaprosessit. Yhteis6 toimii hoito- ja asumisymparist6ni, jossa sen
jasenet opettelevat toisiaan tukien ja kontrolloiden eldimian terveemmailld tavalla.
Yksittdiset yhteison jasenet muodostavat vertaisryhmin, jonka tukeen perustuu
yhteison hoitotavoite, joka on yksilon persoonallisuuden muuttuminen. Hoito-
ohjelma vaatii pitkdaikaista sitoutumista. Arki rakentuu tyonteon, hoitoryhmien,
kirjallisten tehtdvien ja muiden vastaavien rutiinien ympirille. (Hannikdinen-
Uutela 2004, 122.)

Yhteison keskeiset periaatteet ovat Murron (1997) mukaan:

1. demokraattinen piitoksenteko, johon osallistuvat kaikki yhteison jasenet.

2. sallivuus, joka merkitsee yhteison jasenten keskindistd suvaitsevaisuutta toi-
siaan kohtaan.

3. yhteisollisyys, jonka lihtokohtana on se, ettd kaikkea yksilon puhetta ja toi-
mintaa voidaan kéyttdd terapeuttisesti. Kaikilla yhteison jasenilld on oikeus
olla osallisena yhteis6ssi. Useilla narkomaaneilla on taustallaan hylityksi tule-
misen kokemuksia. Yhteisossi toimitaan pdinvastoin osaa ottaen ja reagoiden
erilaisiin tilanteisiin, jolloin mahdollistuvat my6s korjaavat emotionaaliset
toiminnat.

4. todellisuuden kohtaaminen ja konfrontaatio, jotka ovat kielteisten toi-
mintatapojen muuttamisen vilineitd. Yhteison jasenet saavat muilta toimin-
nastaan palautetta siitd, miten ndmi ovat kokeneet heiddn kayttdytymisensa.
(Murto 1997, 249-251.)
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Sorkka-yhteison toimintamalli

Sorkka-yhteisossd noudatetaan viikko-ohjelmaa, joka sisaltaa erilaisia ryhméamuo-
toisia tehtavid, keskusteluryhmii ja toiminnallisia ryhmia. Viikko-ohjelmaan sisil-
tyy myo0s yhteison kokoukset sekd vankien hierarkian mukaiset tehtavit liittyen
osaston puhtaanapitoon ja muihin yhteison tehtaviin.

Toiminta So6rkka-yhteisdssd koostuu erilaisista ryhmatoiminnoista ja yhteiso-
kokouksista. Kaikessa toiminnassa kulkee mukana yhteisollisyyden ideologia.
Laht6kohtana on, ettd kaikenlaisia asioita ja ongelmia pyritdin tarkastelemaan ja
kisittelemddn yhdessd. Tarkeintd on ongelmien kisittelyn kautta koettavat oppi-
miskokemukset, jotka toimivat muutostydskentelyn tukena. Lisdksi yhteison ja
kuntoutusohjelman toimintaan liittyvid paatoksid arvioidaan ja tehddan mahdolli-
simman paljon yhdessa. Vankila asettaa tosin paatoksenteolle omat reunaehtonsa.

Yhteisollisen toiminnan tavoitteena on vastuun ottaminen omasta elimadstd ja
yhteisen, yhteiséllisen vastuun merkityksen ymmartidminen. Lisdksi keskeinen
tavoite on kiinnittyminen jatkokuntoutukseen toipumisprosessin takaamiseksi.
Laht6kohtana on, ettd yhteison jasenet itse kantavat vastuuta hyvinvoinnistaan
ja yhteison toimivuudesta. Yhteisélliseen toimintatapaan kuuluu kuitenkin myos
ohjelman joustavuus seki tavoitteiden yksiléllisyys. Yhteisollinen toiminta antaa
my6s mahdollisuuden harjoitella arkieliman taitoja paihteettomissi ja turvalli-
sessa ymparistdssa. Yhteisé suunnittelee ja paittia ohjelman sisillollisestd toimin-
nasta sekd toiminnallisten vastuiden jakamisesta yhteisissd kokouksissa. Ndissi
yhteis6kokouksissa voidaan tuoda esille mitd tahansa yhteis6a koskevia asioita.
Tarkein tavoite yhteis6ssd on péihteettomyys, jonka toteutumista kontrolloidaan
sekd yhteisvastuullisesti ettd paihdeseuloin. Yhteis66n valittu on velvollinen pita-
main huolta sekd omasta ettd yhteison muiden vankien péihteettomyydesta.

Sorkka-yhteisossd toimivilta tydryhmin jéseniltid vaaditaan kykyé olla mahdolli-
simman paljon samalla tasolla yhteison vankien kanssa, silld yhteisé muodostuu
sekd vangeista ettd ty6ryhmin jdsenistd. Perinteisestd auktoriteettiasemasta luo-
puminen luo luottamusta ja avoimuutta vankien ja henkilkunnan keskuudessa.
Tirkeintd on mahdollisimman avoin vuorovaikutus, jossa jokaisella yhteison jése-
nelld on mahdollisuus ilmaista ja vastaanottaa rakentavaa ja vahvistavaa palautetta.
Tama vaatii tydryhman jaseniltd uskallusta toimia vastoin auktoriteettimaista toi-
mintatapaa, joka on vankilassa hyvin perinteinen toimintatapa.

Yhteisokuntoutuksen tavoitteellisena jatkumona on rdital6idé jokaiselle kuntou-
tujalle yksilolliset tarpeet huomioiden sellainen toiminta, joka tukee paihteetonta
ja rikoksetonta eldiméntapaa. Kiytinnossi suurin osa kuntoutuksen lapikiyneista
vangeista sijoittuu avolaitoksiin, joko tyotoimintaan tai opiskelemaan. Térkeinti
on piihteettémyyden tukemisen jatkaminen joko itseapuryhmissa tai yksilotydssa
avovankilan yhdyshenkilon kanssa. Koevapaus hyddyntien erilaisia siviilissi toimi-
via paihdekuntoutuslaitoksia on osoittautunut yhdeksi merkittavaksi muutoksen

mahdollistavaksi tekijaksi. Suurimmaksi haasteeksi ja mahdollisuudeksi on nous-
sut kuntayhteistyén kehittiminen koevapauden aikaisen paihdekuntoutuksen
mahdollistamisessa.

Yhtend merkittdvand tekijand on yhteis6kuntoutuksen aikainen vertaistuen ryh-
miin osallistuminen ja vertaistukea tarjoavien toimijoiden palveluihin tutustumi-
nen sekd kiinnittyminen. Sorkka-yhteisossa hyodynnetdan NA-ryhmii, joita kiy
pitdmadssa vankilan ulkopuoliset NA-ryhméinohjaajat kolmen viikon vilein. Lisdksi
yhteisossd kidy KRIS-Eteld-Suomen tyontekijd pitdimissd vertaistuen periaatteella
toimivaa ryhmdi kolmen viikon vilein. KRIS-Eteld-Suomi ry on yhdistys, joka
tahtaa rikos- ja paihdekierteessa olevien ihmisten auttamiseen vertaistuen peri-
aatteella. Yhdistykselld on tarkoitus poluttaa vaikeasti tycllistettdvid takaisin tyo-
elimdin tai koulutuksiin. KRIS-Eteld-Suomi ry tekee ty6td my0s syrjaytymisuhan
alla seka rikoskierteeseen ajautuvien nuorten parissa. Kris tarjoaa my0s tarvittaessa
tukea poistumislupien ja vapautumisen yhteydessa. Yhteiso vierailee ajoittain myos
piihdehoitolaitoksissa sekd muissa vertaistuen paikoissa, joista mainittakoon Stop
huumeille seké Kriminaalihuollon tukisdition Kontaktipiste Redis.

Tyontekijat ja kokemusasiantuntijat Sorkka-yhteisossa

Sorkka-yhteison vankien mielestd KRIS:n kokemusasiantuntijan kohtaaminen van-
kilassa on heidin toipumisensa kannalta tirkedd. Kokemusasiantuntija jakaa ver-
taisena omakohtaista kokemusta kuntoutujille. Kokemuksien jakaminen synnyttaa
toivoa ja antaa ajattelemisen aihetta eliméin suunnan muuttamisesta.

Sorkka-yhteison vankien mielestd KRIS:n kokemusasiantuntija antaa heidin kes-
kindisten tapaamisten edetd yhteisén vankien ehdoilla. Vangit pitivit tirkednd,
ettd kokemusasiantuntija kuuntelee eikd tuputa mitdén ratkaisuja heille vikisin.
Dialogin sisillét ovat kaikille tuttuja yhteisten kokemuksien kautta. Uusina asioina
yhteison jasenet kuulevat kokemusasiantuntijalta erilaisista palveluista ja hank-
keista, joilla vapautumiseen liittyvid esteitd voidaan madaltaa tai poistaa.

KRIS:n kokemusasiantuntijan ehdottomana vahvuutena koettiin vankien
ymmartdminen ja sama kieli, kuten erids Sorkka-yhteison vanki asian kiteytti:
”(Kokemusasiantuntija) hiffaa ja puhuu samaa kieltd, jonka taustoittaa omiin
kokemuksiinsa.”

Osa Sorkka-yhteison vangeista koki my6s NA:n toiminnan Sérkka-yhteisossa toipu-
misensa kannalta valttiméittomana.

Myos Sorkka-yhteison tyontekijoiden rooli toipumisen tukemisessa koettiin erit-
tdin tirkednd. Heiddn tehtdvandan oli pitdd huolta osaston rakenteista seké ohjata
yhteison vankeja toimimaan yhteisokuntoutuksen ideologian mukaisesti. Sorkka-
yhteis6n vankien rangaistusaika- ja vapauttamissuunnitelmat olivat niin ikdan van-
kilan tyontekijoiden vastuulla.
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Kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen esimerkiksi vapautumisen suunnitte-
luun koettiin kuitenkin hyvina asiana. Sorkka-yhteison vankien mukaan kokemus-
asiantuntijat voisivat tasoittaa siviiliviranomaisyhteisty0ssa kielenkayttoa ja esittda
my06s omia kokemuksiaan eri palveluista.

Sorkka-yhteisén tyontekijoiden koettiin ymmartdvan erittdin hyvin kuntoutujia.
Sorkka-yhteison vangit arvelivat, ettd osaston henkilékunnalla on kirjatiedon lisdksi
pitkd kokemus erilaisista vangeista ja toipujista, mika tekee heistd toipumisen kan-
nalta tarkeitd asiantuntijoita.

Sorkka-yhteison vankien mielestd kaikkien vankiloiden péihteettémien osastojen
piihdevalvontaa tulisi tehostaa huomattavasti. Lisdksi heiddn mielestdédn erilai-
sia toipumista tukevia keskusteluryhmia pitdisi olla viikko-ohjelmassa enemmin.
Sorkka-yhteisossd ei ole ohjattua toimintaa viikonloppuisin ja vankien mielesta
tyhjat paivat tuntuvat heidin kuntoutuksen kannalta epatarkoituksenmukaisilta.
Vankien mielesti esimerkiksi pitemmat ulkoilut tai kuntosalin kayttomahdollisuus
voisivat olla heiddn kuntoutumistaan tukevia toimintoja viikonloppuisin.

Sorkka-yhteison vankien vertaistuki toisilleen

Sorkka-yhteisén ulkopuolisen vertaistuen lisdksi Sorkka-yhteison vangit koki-
vat tirkedna heiddn osaston jasenten keskinidisen vertaisuuden osana toipumista.
Vankien mielestd osastolla on tirkedd, ettd kaikki haluavat piihteettomyyttd ja
sitoutuvat toimimaan sen mukaisesti. Sitoutuminen merkitsi sita, etta osaston kes-
kusteluryhmissi ei “kuivanappailla” eli puhuta positiivisesti pdihteistd ja etté osas-
tolle ei yritetd hankkia kamaa.

Osaston ryhmien rakenteet tukevat vankien mielestd heiddn keskindisen dialogin
rakentamista. Tdman lisdksi vankien mielestd yhteisollinen eliminen osastolla
sddnt6jen mukaisesti opettaa heitd toimimaan rakentavasti ja muut huomioon
ottaen. Lisdksi yhteisollinen eliminen suljetussa laitoksessa kasvattaa vankien
epamukavuuden sietokykya seka opettaa antamaan ja vastaanottamaan palautetta
omasta toiminnasta.

Vertaisuus Sorkka-yhteisdssd ndyttdytyi moniulotteisena yhteisend toipumis-
prosessina sekd ihmisten kasvuna. Erds kokemusasiantuntija miaritteli vertaistuen
ydinté niin, ettd siind kaikki ovat samojen, koko eldimin ajan kestdvien kasvun ja
“uudelleenohjelmoinnin” kysymysten dérelld. Hinen mielestdn vertaisten vahvuus
on siinj, ettd he voivat aina puhua itsestdén ja kuulijalle jai paatettaviksi sekd koet-
tavaksi, samaistuuko hén kerrottuun ja kertojaan, kokeeko sen vetovoimaiseksi ja
haluaako lihtei itse tavoittelemaan samaa.

LAHTEET

Hinnikiinen-Uutela, A-L. (2004)
Uudelleen juurtuneet. Yhteisokasvatus
vaikeasti paihderiippuvaisten narko-
maanien kuntoutuksessa. Viitoskirja.

Jyviskyldn yliopisto, Jyviskyla.

Murto, L. (1997) Yhteis6hoidon suuntauk-
sia. Jyvaskylan koulutuskeskus, Jyvaskyla.

Ruisniemi, A. (2006). Mindkuvan muutos
péihderiippuvuudesta toipumisessa.
Acta Universitatis Tamperensis 1150.
Tampereen yliopisto, Tampere.

Tourunen, J. (2004) Kohti kogni-
tiivista yhteisohoitoa? Helsingin
vankilan pdihteettomin osaston
arviointi- ja kehittdmistutkimus.
Rikosseuraamusvirasto, Helsinki

99



111
TYOKALUTA
TA
KEHITTAMISTA




102

Katja Malin-Kaartinen

ASIAKASLAHT__OINEN PALVELUOHJAUS
VAHVISTAA PAIHTEITA KAYTTAVAN
ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA

Pirstaleinen palvelujarjestelma

Ylisosiaalineuvos Aulikki Kananojan mukaan suomalainen palvelujarjestelmi on
suunniteltu niin sanottua keskivertokansalaista varten (Aulikki Kananoja, SPO ry:n
tilaisuus 8.3.2012). Kananojan nikemykseen on helppo yhty3, vaikka valilld tuntuu
my0s siltd, ettd palvelujdrjestelmi ei hahmotu edes vahvan toimintakyvyn omaa-
ville ihmisille.

Millaisena palvelujarjestelmd nayttiytyy niille ihmisille, joiden toimintakyky on
syystd tai toisesta heikentynyt? Esimerkiksi vaikeasta pdihdeongelmasta kirsivien
ihmisten on vaikea hahmottaa palvelujéarjestelmas, ja jirjestelma saattaa nayttiy-
tya heille palveluviidakkona, jossa on vaikea suunnistaa. Pdihteitd kiyttavat koke-
vat palvelujérjestelman usein pirstaleisena, jaykkarakenteisena, monimutkaisena ja
sekavana.

Suurin ongelma asiakkaiden ja palveluiden kohtaamisessa on palveluiden jousta-
mattomuus. Palvelut on suunniteltu tiettyjen standardien mukaisesti eivitkd ne
muotoudu yksittdisen asiakkaan tarpeita vastaaviksi. (Ala-Nikkola & Sipild 1996.)
Palvelujirjestelmin sektoroituneisuus on johtanut siihen, ettd paihteitd kiytta-
vien asiakkaiden kokonaistilannetta ja avuntarvetta ei valttimatta pystyta jarjes-
telmaén sisélla hahmottamaan. Millddn taholla ei ole kokonaiskuvaa asiakkaan arjen
sujumisesta tai siitd, muodostavatko tarjotut palvelut asiakkaan toimintakykya ja

elimanlaatua vahvistavan kokonaisuuden. Joskus asiakas saattaa juosta palvelusta
toiseen ymmartamattd itsekddn, mitd hyotyd tarjotuista palveluista ja tukimuo-
doista hanelle on.

Paihdeongelmista kirsivien suhdetta palvelujarjestelmdan voidaan tarkastella kol-
mesta eri ndkokulmasta kisin. On paihteitd kiyttavid ihmisid, jotka kiyttavit eri
palveluita runsaasti, ns. palveluiden suurkuluttajat. On myoés sellaisia péihteita
kayttavid ihmisid, jotka ovat tippuneet eri jarjestelmien viliin eivitki saa tarvitse-
maansa apua, ns. viliinputoajat. Kolmantena ovat ne paihteitd kayttavit ihmiset,
jotka eivit tule palvelujéirjestelmin tietoisuuteen tai piiriin lainkaan, vaikka tuen
ja avun tarve olisikin suuri, ns. tavoittamattomat. Pdihdeongelmista karsivit, kuten
myos monet muut vaikeassa elimintilanteessa olevat ihmiset, kokevat usein koh-
taamisen puutetta omassa eldmaissian. Jokaisella on tarve ja oikeus tulla ndhdyksi
ja kuulluksi sekd saada ymmarrysti osakseen. Piihteiden kiytt66n liittyva stigma ja
hapead voi vaikeuttaa palveluihin hakeutumista tai sielld olemista.

Asiakaslahtoisesta palveluohjauksesta hyotyy asiakkaan
lisaksi myo0s palvelujarjestelma

Palveluohjaus on asiakasldhtGistd sosiaali- ja terveysalan asiakastyGtd.
Asiakasldht6isyys ja asiakkaan etua korostava ndkokulma taivuttavat palvelu-
ohjauksen sopivaksi lihestymistavaksi useiden erilaisten asiakasryhmien kanssa
tyoskenneltdessd. Palveluohjauksessa hyodynnetddn asiakkaan omia voimavaroja
ja terveyttd. Palveluohjaus perustuu aina asiakkaan toimeksiantoon ja tavoitte-
lee aktiivisten sekd asiakasta vahvistavien hyvinvointipalvelujen hy6dyntamista.
Asiakkaan kohtaaminen, luottamuksellisen suhteen luominen ja itsendisen eldiméan
vahvistaminen ovat palveluohjauksen ldht6kohta ja ydin. (Rauhala 2011.)

Palveluohjaus on asiakkaan ja palveluohjaajan vilista yhteisty6td. Yhteistyd on pro-
sessi, joka toteutuu yhteisten kohtaamisten ja asiointien merkeissa. Palveluohjaaja
tutustuu asiakkaan eldmadin, arkeen sekd voimavaroihin ja tulee tietoiseksi asiak-
kaan tavoitteista. (Rauhala 2011.) Palveluohjaus toimii asiakkaan ja hinen eliméinsa
sditelevien rakenteiden vilimaastossa. Palveluohjauksessa ei pyritd muuttamaan
asiakasta. Toiminta on yksilostd lihtevad rakenteellista ty6td. Palveluohjauksen
tavoitteena on aina asiakkaan itsenidisen eldimin vahvistuminen ja eliminlaadun
parantuminen. Pddmairdni on my0s asiakkaan oman luonnollisen tukiverkoston
vahvistaminen. (Rauhala 2011.)

Itsendisen eldmin vahvistumisen ja eldiminlaadun parantumisen edellytys on
se, ettd asiakkaan toimintakyky kohenee ja hinesti itsestddn tulee aktiivinen toi-
mija omassa elimassain. Palvelujérjestelmissa asiakas nihddén valitettavan usein
pelkkina passiivisena toiminnan kohteena. Mitd enemman asiakas saa olla vaikut-
tamassa siihen, millaista tukea hénelle tarjotaan, sitd motivoituneempi ja sitou-
tuneempi hin on saamaansa tukeen. Palveluohjauksen avulla asiakas saa d4nensa
kuuluviin hanté koskevia paitoksid tehtiessa.
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Palveluohjaajan on mahdollista toimia tulkkina asiakkaan ja viranomaisen vilissa,
koska hian on niin sanotusti neutraali henkilé osapuolten vilissd. Palveluohjaus
antaa sekd asiakkaalle ettd viranomaiselle mahdollisuuden muuttaa huonoja koh-
taamisen kokemuksia rakentavammiksi. Palveluohjaus voi tuoda viranomaisen
ty6hon toivon ndkokulman, koska palveluohjausta tehdiédn asiakkaan arjessa myos
viranomaistapaamisten vilissa. Palveluohjaus tukee ndin ollen my0ds viranomaisten
ja palveluiden tarjoajien tekemia tyoti. (Suominen & Malin-Kaartinen 2012.)

Palveluohjaajalla ei ole vastuuta asiakasta koskevassa pditoksenteossa.
Palveluohjaajan rooli asiakkaan kumppanina perustuu juuri siithen, ettd hinelld ei
ole valtaa tehdi paatoksid asiakkaan asioiden osalta. Palveluohjaaja tyGskentelee
asiakkaan kanssa sektoroidusta sosiaalityostd poiketen tukemassa kokonaisvaltai-
sesti asiakasta kaikilla eliméan osa-alueilla. (Rauhala 2011.)

Asiakaslahtoisen palveluohjauksen elementit ja vaiheet

Palveluohjauksen alkuvaiheessa on tavoitteena edellytysten luominen hyvdin
kohtaamiseen. Asiakas hyviksytaan juuri sellaisena kuin hdn on, omana itsenaén.
Tavoitteena on dialogisen suhteen rakentaminen. Palveluohjaaja tutustuttaa asiak-
kaan tyckuvaansa. Yhtilailla palveluohjaaja tutustuu asiakkaan arkeen ja pysih-
tyy hinen elimintilanteensa ddrelle. Ensiarvoisen tirkeda on tutustua asiakkaan
tapaan nihdd maailma ja omat mahdollisuutensa. Palveluohjauksen alkuvaiheessa
rauhoitetaan asiakkaan kriisitilanteita ja tuetaan hintd arjessa selviytymisessa.
Palveluohjaussuhteen alkuvaiheessa ei vield pyritd muutostydhon eiké tehdd paa-
toksid asiakkaan palvelujen tarpeesta. Asiakkaan ja palveluohjaajan vilisten tapaa-
misten tavoitteena ei vield ole eteneminen vaan tutustuminen. (SPO ry:n diasarja
2014.)

Kun asiakas ja palveluohjaaja ovat saavuttaneet riittdvin luottamuksellisen suh-
teen, péaitetddn suhteen jatkamisesta ja yhteisen tyoskentelyn aloittamisesta.
Ty6skentelyvaiheessa sovitaan etenemisen keinoista ja tirkeimmisti tavoitteista.
Palveluohjauksessa edetddn yksil6llisesti asiakkaan tahtiin ja palveluohjaaja sitou-
tuu pitkdjinteiseen tydskentelyyn asiakkaan kanssa. Palveluohjauksen tyGvaihe
etenee siis askel kerrallaan. Jokaisen askeleen jilkeen asiakas ja palveluohjaaja
pyséhtyvit yhdessé tarkastelemaan missi ollaan ja mitd pitdd tehda seuraavaksi.
Tyoskentely ei valttdmatta etene lineaarisesti, vaan asiakkaalla on my®6s lupa ottaa
takapakkia ilman sanktioita. Palveluohjaajan toinen jalka on asiakkaan eldmis-
maailmassa, toinen viranomaisten systeemimaailmassa. (SPO ry:n diasarja 2014.)

Palveluohjauksen lepo- tai lopetusvaiheessa asiakas kokeilee omien siipiensi kan-
tavuutta. Kun asiakas ottaa yhden askeleen eteenpiin, palveluohjaaja ottaa kaksi
askelta taaksepiin. Lepo- tai lopetusvaihe tulee ajankohtaiseksi silloin, kun asi-
akas selvidd kriisivaiheiden ohi ilman palveluohjaajan tukea. Palveluohjauksen

lopettaminen on mahdollista, kun asiakkaalle tirkeit tavoitteet on saavutettu ja
elima on tasaisessa vaiheessa. Palveluohjauksen lopettamisesta sovitaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Palveluohjaus on tehnyt tehtidvinsi, kun asiakkaan eldiman- ja
arjenhallinta on parantunut, toimintakyky vahvistunut ja palvelut tukevat asiak-
kaan senhetkisté eldiméntilannetta. (SPO ry:n diasarja 2014.)

Palveluohjauksen tulevaisuus

Palveluiden erikoistuminen ja sektoroituminen sekd suoritteiden korostami-
nen yhteiskunnassamme ovat vaikeuttaneet kokonaisvaltaisuuteen perustu-
vien tydtapojen ja tydotteiden toteutumista (Suominen & Malin-Kaartinen 2012).
Tulevaisuudessa palveluohjauksen tarve tulee todennikoisesti edelleen kasvamaan,
koska vaikeassa eldiméntilanteessa olevien ihmisten ongelmat edelleen monimut-
kaistuvat ja syvenevit eikd tarpeenmukaisten palveluiden saanti tule oletettavasti
helpottumaan. Palveluohjauksen keinoin on mahdollista ehkiistd ihmisten syrjay-
tymista tai syrjaytymisen syvenemista.

Tamain hetken ongelmana on se, ettd pdihteita kayttavia asiakkaita yritetdan saada
niin sanotusta hoitoputkesta mahdollisimman lyhyessa ajassa ulos, eivatka asiak-
kaat padse joustavasti siirtymédan tukimuodosta toiseen vaan tipahtavat palvelui-
den vilisiin kuoppiin. Téllainen toiminta ei ole taloudellisesti tai inhimillisesti
katsottuna kannattavaa. Ndenndissddst6jd voidaan tehdd juuri tdssd hetkessi,
mutta pidemmalla aikavililld katsottuna kustannukset vain kasvavat, koska asiak-
kaat poukkoilevat jirjestelmén sisilld pddsemattd eteenpdin kuntoutumisessaan.
Kannattaa myG6s muistaa, ettd hoitamatta jattdminen tulee aina kalliimmaksi kuin
itse hoitaminen.

Palveluohjauksessa palveluita tarkastellaan siitd nakokulmasta kisin, mitka palve-
lut tai tuen yhdistelmat parhaiten hyodyttavit asiakasta. Palvelujirjestelmad ja sen
kehittamista tulisi tarkastella juuri tistd asiakkaan saaman hy6dyn nikokulmasta,
eikd siitd mitd palveluita meilld on asiakkaalle tarjota. (SPO ry:n diasarja 2014.) Sote-
uudistuksen tavoitteenahan on turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palveluja halutaan vahvistaa ja luoda sujuvat palvelu- ja hoitoketjut. Tima mahdol-
listaa palvelujen toteutuksen uusilla tavoilla vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti.
(STM 2015.) Nahtédviksi jai, kuinka Sote-uudistus tulee vaikuttamaan vaikeassa
elimintilanteessa olevien ihmisten palveluiden saantiin ja asemaan. Toivottavaa
tietysti olisi, ettd juuri kipeimmin palveluita ja tukea tarvitsevat ihmiset tulisivat
palvelujérjestelmissd paremmin nihdyiksi, kuulluiksi ja kohdatuiksi. Jos ndin ei
tapahdu, nousee palveluohjauksen arvo taas arvoon arvaamattomaan. Kavi uudis-
tuksen kanssa miten tahansa, ei asiakasldhtoisen palveluohjauksen tarve ainakaan
lahiaikoina tule vihenemian. Tuen ja hoidon perustana tulee aina olla arvostava
kohtaaminen. Arvostavan kohtaamisen paille rakentuu sitten kaikki muu.

105



106

LAHTEET

Ala-Nikkola, M. & Sipil, J. (1996)
Yksilokohtainen palveluohjaus (case
management) — uusi ratkaisu palvelujen
yhteensovittamisen ikuisiin ongelmiin.
Teoksessa Anna Metteri (toim.) Moni-
ammatillisuus ja sosiaality®.
Sosiaality6n vuosikirja.

Kananoja, A. (2012) Esitys Suomen
palveluohjausyhdistyksen tilaisuudessa
8.3.2012.

Rauhala, H. (2011) Palveluohjaus - tyo-
malli huumeita kdyttivien asiakkaiden
kanssa tyoskentelyyn. Omaiset
Huumety6n Tukena ry, Helsinki.

Suomen palveluohjausyhdistys ry:n (SPO)
diasarja, 2014.

STM 2015. Sote-uudistus. http:/

www.stm.fijvireillakehitta-
misohjelmat._ja_hankkeet/
palvelurakenneuudistus.

Suominen, S. & Malin-Kaartinen, K. (2012)
Kohtaamisen kautta tukeen. Omaiset
Huumety6n Tukena ry:n Avoimien

ovien toiminnan ja palveluohjauksen
vaikutus huumeita kéyttavien asiak-
kaiden elimantilanteeseen. Omaiset
Huumetyon Tukena ry, Helsinki.

Marjo Kurki

MIELEN AVAIN -HANKKEESSA
KEHITETTY KOKEMUSASIANTUNTIJA-
KOULUTUSMALLI

Mielen avain -hanke

Eteld-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmishanke Mielen avain
on Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmaan perustuva hanke. Sen pai-
tavoitteena on parantaa eteldsuomalaisten mielenterveytti ja paihteett6myyttd seka
parantaa niiden ihmisten avunsaantia, joilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia.
Hanke toimii vuosina 2010-2015 ja hankealueena on Uusimaa, Kymenlaakso ja Eteld-
Karjala, joiden véestpohja on 1800 ooo.

Mielen avain -hanke toteuttaa Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(STM 2009) toimeenpanoa. Keskeinen Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman kehit-
tdmisehdotus on asiakkaan aseman vahvistaminen sekd kokemusasiantuntijoiden
ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun, kehittimiseen ja arviointiin. Aihe
on tirked, silld tiedetdin, ettd osallisuuden kokemus ja sen myo6nteinen vaikutus
itsetuntoon vaikuttaa laajemminkin ihmisen mielen hyvinvointiin ja voimaantu-
miseen (Laitila 2010). Mielen avain -hankkeessa mielenterveys- ja pdiihdeongelmista
kirsivien asiakkaiden osallisuutta on vahvistettu erityisesti kokemusasiantuntija-
toiminnan avulla. Taltd pohjalta hankkeessa kehitettiin kokemusasiantuntijakoulu-
tusmalli, joka mahdollistaa kokemusasiantuntijatoiminnan levidmisen ja juurtu-
misen mielenterveys- ja pdihdetyon erilaisissa toimintaymparistdissa.
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Neljan vuoden aikana Mielen avain -hanke on jérjestanyt seitsemin kokemus-
asiantuntijakoulutusta ja kouluttanut Eteld-Suomen alueella noin go kokemusasi-
antuntijaa. Lisdksi hanke on kehittdnyt kokemusasiantuntijoiden ja ammattilais-
ten yhteisen tdydennyskoulutuksen, jota on toteutettu kaksi kertaa yhteistyossa
A-klinikkasaation kanssa.

Kuka on kokemusasiantuntija?

Kokemusasiantuntija tarkoittaa ihmistd, jolla on omakohtaista kokemusta mielen-
terveys- jaftai pdihdeongelmasta joko sitd sairastavana, kuntoutujana, palvelun-
kayttdjana tai liheisend. Hinelld on kokemustietoa siitd, miltd tuntuu sairastua ja
sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa. Kokemusasiantuntija tietdd, mika hanta
itseddn jaftai hdnen omaistaan on auttanut ja mitka tekijit ovat vaikuttaneet hinen
tai hdnen omaisensa kuntoutumiseen ja selviytymiseen. Hinelld on halu kehittda
palveluita tai auttaa muita oman kokemuksensa pohjalta. Kokemusasiantuntijana
toimiminen edellyttdd myos riittdvin pitkille edennyttd kuntoutumisprosessia.
(STM 2009.) Mielen avain -hankkeen kehittdmistyon ldhtokohtana on ollut, ettd
kokemus ei yksin riitd tekemdan ihmisestd kokemusasiantuntijaa, joten kokemus-
asiantuntijakoulutuksen merkitys on suuri.

Kokemusasiantuntijakoulutusmallin tausta

Kokemusasiantuntijoita on koulutettu Suomessa jo 2000-luvun alusta alkaen.
Mielenterveystyon kentilld koulutusmalleja ja jirjestdjid on ollut monia kuten
Tampereen Muotialan asuin- ja toimintakeskus, Valittdja 2013 Pohjanmaa -hanke,
Mielenterveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveysty6n tukena ry. (Nordling &
Hit6nen 2013.) Kokemusasiantuntijoiden koulutusmallin kehittdmisen perustana
oli ajatus siitd, ettei omakohtainen kokemus anna riittdvia pohjaa kokemusasian-
tuntijana toimimiselle, vaan kokemuksen rinnalle tarvitaan monipuolista tietoa ja
erilaisia valmiuksia. Mielen avain -hankkeessa kokemusasiantuntijakoulutukselle
madriteltiin eritasoisia tavoitteita. Pddtavoitteena oli antaa opiskelijoille valmiuk-
sia toimia kokemusasiantuntijoina erilaisissa tehtdvissi sekd toimia yhteistyossa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa palveluiden kehittimisessa,
toteuttamisessa, arvioimisessa ja suunnittelemisessa. Kokemusasiantuntijat voivat
toimia erilaisissa rooleissa esimerkiksi vertaisryhmien ohjaajina, kokemuskoulut-
tajina, tukihenkil6ini ja moniammatillisten tyéryhmien jasenena.

Kokemusasiantuntijatoiminnan ja -koulutuksen laajempana tavoitteena oli vaikut-
taa asenteisiin levittdmalli oikeanlaista ja realistista tietoa mielenterveys- ja pdih-
deongelmista, niiden kanssa eldmisestd sekd hoito- ja kuntoutumiskokemuksista.
Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujiin kohdistuu yhteiskunnassamme vield tinikin
paivand valitettavan paljon negatiivisia asenteita ja stigmaa. Thmisilld on pelkoja
ja vairid uskomuksia sekd tietdmittomyyttd mielenterveys- ja piihdeongelmiin

liittyen. Asenteita on myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla seka koke-
musasiantuntijakoulutusten opiskelijoilla. Asenteet ilmenevit esimerkiksi asiak-
kaan oikeuksien tai mielipiteiden vihittelyna tai tavassa jolla heistd puhutaan tai
palveluiden saamisessa.

Kokemusasiantuntijakoulutusmalli

Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen perustuu ajatukseen, ettd yksilo tarvit-
see omakohtaisen kokemuksen rinnalle tietoja, taitoja ja valmiuksia, jotta hin voi
toimia erilaisissa kokemusasiantuntijatehtdvissd. Koulutus nihdddn tirkedni,
silld kokemusasiantuntijana toimiminen on vaativaa, ja siten teoriatieto on hyo-
dyllistd kokemustiedon rinnalla. Kokemusasiantuntijakoulutus ei ole ammattitut-
kinto, mutta osa koulutuksen kéyneistd on hakeutunut my6hemmin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammatilliseen koulutukseen. Mielen avain -hankkeen kehit-
tamé kokemusasiantuntijakoulutusmalli pohjautuu Tampereen Muotialan asuin-
ja toimintakeskuksen sekd Pohjanmaan Vilittdjd -hankkeen kokemusasiantuntija-
koulutusten hyviin kdytantoihin.

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoitteet:

1. Antaa valmiuksia toimia kokemusasiantuntijana yhteistyossa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa

2. Lisdtd mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien ihmisten sekd heididn
omaistensa osallisuutta

3. Tukea ja vahvistaa mielenterveys- ja paihdeongelmista toipuvien ihmisten
kuntoutumisprossia

4. Vaikuttaa mielenterveys- ja pdiihdeongelmiin liittyviin negatiivisiin asenteisiin
jaleimautumiseen

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus rakentuu neljasta erillisesta
moduulista. Koulutuksen kesto on noin kahdeksan kuukautta siten, ettd jokainen
moduuli on kestoltaan noin kaksi kuukautta. Koulutus toteutetaan kerran viikossa
ja se kestdd kerrallaan noin nelji tuntia. Teorialuentojen lisdksi koulutuskerroilla
on ryhmin jisenten omien tarinoiden esityksid. Padsddntond on, ettd ryhmissa
tulee kannustaa keskustelevaan ja sallivaan ilmapiiriin, jossa jokaisen kokemuksia
arvostetaan.

Koulutukseen osallistuvien osallisuutta tuetaan kannustamalla erilaisten sih-
kéisten menetelmien kiyttoon. Jos mahdollista, kannattaa hyodyntdd sahkoistd
oppimisalustaa, jolle voidaan vieda teorialuennot ja muuta lisdimateriaalia. My0os
sdahkopostien kidyttoon kannattaa kannustaa, koska se edesauttaa myShemmin
kokemusasiantuntijatehtivissi toimimista. Lisdksi koulutuksessa kannattaa pereh-
tyd esiintymis- ja vuorovaikutustaitoihin, koska ne antavat varmuutta tulevissa
kokemusasiantuntijatehtivissi toimimisessa.
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Taulukko 1. Mielen avain -hankkeen moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutus

MODUULI 1. . KOKEMUSASIANTUNTIJUUTEEN JA
Mita on KOKEMUSASIANTUNTIJATEHTAVIIN PEREHTYMINEN
kokemusasiantuntijuus? OMAN TARINAN KERTOMISEEN PEREHTYMINEN
MODUULI 2. . KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINNASSA TARVITTAVAN
Tietoa kokemuksen TIEDON KARTUTTAMINEN

rinnalle . ASIANTUNTIJALUENTOJA ERI AIHEISTA,

MM. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO,
SOSIAALILAINSAADANNON PERUSTEET JA
KUNTOUTUJAN OIKEUDET, MIELENTERVEYS-

JA PAIHDEONGELMAT, HOITO- JA
KUNTOUTUSJARJESTELMA, KEHITYSPSYKOLOGIA

MODUULI 3. . OMIEN VALMIUKSIEN JA TAVOITTEIDEN
Mina SELKIYTTAMINEN JA TYOSTAMINEN
kokemusasiantuntijana OMAN ELAMANTARINAN TYOSTAMISEEN JA
KERTOMISEEN VALMISTAUTUMINEN

MODUULI 4. . VERKOSTOITUMINEN OMAN ALUEEN TOIMIJOIDEN

Kokemusasiantuntijuus KANSSA

kaytannossa . KOKEMUSASIANTUNTIJATEHTAVISSA TOIMIMISEN
HARJOITTELU

Kokemusasiantuntijakoulutusmallin suositukset

Kokemusasiantuntijakoulutus on tilld hetkelld levidmassi eri puolella Suomea ja
erilaisissa ymparist6issi. Koulutuksen siséllot ja toteuttamistavat vaihtelevat, eika
yhté yhteistd mallia ole kdyt6ssd (Nordling & Hétonen 2013). Tdmén vuoksi on tér-
ked varmistaa, ettd koulutuksessa toteutuu tietyt keskeiset periaatteet, joiden avulla
vahvistetaan aidosti asiakkaan asemaa ja luodaan oikeasti uutta mielenterveys- ja
paihdety6n kentille. Timén vuoksi Mielen avain -hankkeessa laadittiin koulutus-
kokemusten pohjalta suositukset, jotka voivat hyodyttdd uusien kokemusasian-
tuntijakoulutusten suunnittelua ja toteutusta (Rissanen ym. 2015). Taulukossa 2 esi-
tetddn kokemusasiantuntijakoulutuksen suositusten keskeinen sisalt6.

Kokemusasiantuntij atoiminnan leviaminen

Mielen avain -hankkeen kokemukset kokemusasiantuntijatoiminnan levidmisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisiin toimintaympéristoihin ovat olleet erittdin
myonteiset. Koulutetut kokemusasiantuntijat, jotka ovat toimineet paikallisesti
aktiivisesti, ovat saaneet melko monipuolisesti erilaisia tehtévid. Toisaalta on hyva
muistaa, ettd kaikkien tavoitteena ei ole ollut suuntautua erilaisiin kokemusasian-
tuntijatehtiviin, vaan koulutus on saattanut palvella enemmin omaa kuntoutumis-
prosessia. Kokemusasiantuntijatoiminnan levidmisen kannalta olisi tirked sopia
palkkiokdytinndisti, joita kokemusasiantuntijoille maksetaan eri tehtdvistd. Se
edesauttaisi toiminnan levidmisti ja juurtumista paikallisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteisiin.

Taulukko 2. Kokemusasiantuntijakoulutuksen suositusten keskeinen sisdlto

YHTEINEN LAHTOTILANNE JA NAKEMYS
Kokemusasiantuntijakoulutus on yksilokohtainen pro-
sessi, jossa tuetaan yksilon omien tavoitteiden muo-
dostumista ja aktiivista toimijuutta. Lihtokohtana

on uudenlainen tapa ajatella, joka sisiltaa kdsityksen
perinteisesta poikkeavista tyontekijan ja asiakkaan
rooleista. Valta-asetelmien kyseenalaistaminen,
voimautumisen kokemus, osallisuus ja tasavertaisuus
ovat keskeisia koulutuksessa.

KOKEMUSASIANTUNTIJA - AMMATTILAINEN -
TYOPARITYOSKENTELY

Kokemusasiantuntija ja ammattilainen vastaavat tyo-
parina koulutuksen kaikista vaiheista. Tyoparityosken-
telyn tulee perustua aitoon yhteistyohon ja tasaver-
taisuuteen. Nain kumpikin osapuoli tuo tyoskentelyyn
oman asiantuntemuksensa ja samalla osallistujille
mallinnetaan uudenlainen tyotapa.

HAKUPROSESSI JA VALINTAKRITEERIT

Hakukriteerien tulee olla avoimet ja selkeit ja koko
hakuprosessin ajan noudatetaan sensitiivisyytta.
Keskeistd on selvittda hakijan motivaatio ja halu toi-
mia ryhmdssa. Diagnoosien kysyminen ei ole tarkoi-
tuksenmukaista, koska koulutuksessa halutaan pois
sairauskeskeisyydesti ja vanhoista valta-asetelmista.
Haastattelussa pyritdan dialogiseen keskusteluun,
jossa yhdessa rakennetaan ymmarrysta siitd miten
hakija hyotyisi koulutuksesta.

RYHMAN RAKENNE JA KOKO

Koulutusryhmi kannattaa muodostaa mahdollisim-
man heterogeeniseksi siten, etta se koostuu eri-ikai-
sistd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujista seka hei-
dan ldheisistdan. Tama lisdd ryhmian kokemustietoa ja
mahdollistaa nikokulmien laajentamisen vihentden
samalla ennakkoluuloja ja kielteisid asenteita.

KOULUTUKSEN ALOITTAMINEN
Kokemusasiantuntijakoulutuksen alussa laaditaan
arvot ja sadnnot yhdessd, ja niitd konkretisoidaan
kdytdnnossd. Ohjaajien tulee osoittaa toiminnallaan,
ettd sovituista sddnnoista pidetadn kiinni. Ryhmassa
noudatetaan tasavertaista vuorovaikutusta ja toisten
kunnioittamista.Luottamuksellisuuden merkitysta
korostetaan koko koulutuksen ajan.

KOULUTUSSUUNNITELMA JA KOULUTUKSEN RAKENNE
Koulutuksen sisalto ja rakenne suunnitellaan etuka-
teen. Suunnitelmaan jatetdaan valjyytta, jotta sisaltéa
voidaan muokata ryhman palautteen ja tarpeiden
mukaisesti. Koulutuksen aikana tehddin yhteistyo-
ta eri tahojen kuten oppilaitosten, kuntasektorin ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

°

®

KOULUTUKSEN SISALTO JA OPETUSMENETELMAT
Kokemusasiantuntijakoulutuksen opetusmenetel-
mina kdytetaan vuorovaikutuksellisia teorialuentoja,
oman tarinan tyostamistd ja kdytannon harjoitteita.
Koulutuksen aikana voidaan jarjestii erilaisia kehit-
tamis- tai koulutuspdivid yhdessa verkoston kanssa.
Koulutuksessa on tarkea korostaa kokemuksellisuu-
den merkitysta. Koulutuksen opiskelijoissa heratta-
mista ajatuksista tulee keskustella avoimesti koko
koulutusprosessin ajan.

OMA TARINA

Kokemusasiantuntijan tehtaviin kuuluu usein oman
tarinan kertominen. Tarina on kokemusasiantuntijatoi-
minnassa tarked tyokalu. Opiskelijoille on tarked avata
tarinan kertomisen merkitysti ja sen teoreettista vii-
tekehystd. Oman tarinan kertominen tarkoittaa, etta
kokemusasiantuntija kertoo omakohtaisen kokemuk-
sensa siitd, millaista on olla ja eldd psyykkisen sairau-
den ja/tai pdihdeongelman kanssa tai niistd kdrsivan
ldheiseni. Tarinoiden kautta on mahdollista l6ytda
yhteinen kieli, lisitd ymmdarrysta ja tietoa, tuoda
inhimillisyyttd sekd nostaa esiin konkreettisia asioita,
jotka vaikuttavat jaksamiseen tai selvidmiseen.

PEDAGOGINEN OTE

Koulutuksen vieraileville kouluttajille kerrotaan etu-
kateen opiskelijoiden toiveista liittyen pdivan teemaan
ja tarkennetaan dialogisuuden merkitysta. Kokemus-
asiantuntijakoulutuksessa tulee tarjota korkeatasoista
ja ajantasaista asiantuntijatietoa ja tutkimustietoa.

KOULUTUKSEN PAATTAMINEN
Kokemusasiantuntijakoulutuksessa on tarkeda

tuoda esiin alusta alkaen, ettd koulutus ja ryhmian
tapaamiset tulevat padttymaan suunnitellusti.

Koska koulutuksessa kasitellddn ja jaetaan vaikeita,
henkilokohtaisia asioita, voi koulutus olla osallistujille
ajoittain rankka. Talldin ryhmdn vertaistuellinen voima
kannattelee ja antaa toivoa. Ryhmian muodostama
tuki seka koulutuksen aikana koettu voimaantumi-
nen tekevat koulutuksesta ja ryhmasta osallistujille
merkityksellisen, ja ndin ryhmasta luopuminenkin voi
olla raskasta.

ARVIOINTI

Jatkuvan ja systemaattisen palautteen kerdaminen
opiskelijoilta on tarkeadd, jotta koulutusta voidaan
kehittdd ja muuttaa tarvittaessa.
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Mielen avain -hankkeen arviointitulokset osoittivat, ettd koulutukseen osallis-
tuneet kokivat oman mielen hyvinvoinnin muuttuneen positiiviseen suuntaan.
Suurin muutos tapahtui itsensd hyddylliseksi kokemisessa. (Sinkkonen 2014.)
Valtakunnallisen selvityksen mukaan erityistd huomiota tulisi kiinnittdd kokemus-
asiantuntijakoulutukseen osallistuneiden tukemiseen koulutuksen jilkeen.
Systemaattisen tuen tarjoaminen koulutetuille kokemusasiantuntijoille mahdol-
listaisi paremmin kokemusasiantuntijoiden laajemman kidyton erilaisissa tehta-
vissd ja siten kokemusasiantuntijatoiminnan juurtumisen osaksi mielenterveys- ja
péihdepalvelujérjestelmai. (Nordling & Hatonen 2013.)

Mielen avain -hankkeen kehittdmistyGssd linjattiin, ettd kokemusasiantuntija-
koulutus antaa valmiuksia toimia kokemusasiantuntijana yhteisty6ssé sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Hankkeessa puhuttiin koulutetuista
kokemusasiantuntijoista. On kuitenkin muistettava, ettd koulutus ei kuitenkaan
ole edellytys kokemusasiantuntijana toimimisessa tai toiminnan levidmisessd, vaan
oleellista on kokemuksellisuus ja motivaatio toimia kokemusasiantuntijana.

Kokemusasiantuntijan tehtdvid ovat esimerkiksi:

- ryhmiénohjaaja vertaisryhmadssa tai tyontekijan tyoparina tukihenkil6

- kokemuskouluttaja oppilaitoksissa, koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa

- tiedottaja antamalla haastatteluja medioihin tai toimittamalla lehted tai
radio-ohjelmaa tai toimimalla sosiaalisessa mediassa

- palvelujen kehittdja ohjausryhmissd, tyoryhmissid, suunnittelu- ja
kehittimisryhmissa

- kokemusarvioija tutkimushankkeissa

-+ vertaisvastaanotto

Yksi innovatiivinen esimerkki Mielen avain -hankkeen koulutettujen kokemus-
asiantuntijatoiminnan levidmisestdi on vertaisvastaanotto terveysasemalla
(Vantaalla ja Helsingissa) ja paihdeklinikalla (Lohja ja Porvoo). Vertaisvastaanottoa
pitdvilla koulutetulla kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta mielen-
terveys- tai pdihdeongelmista joko niitd sairastavana tai niistd toipuneena ja pal-
veluita kdyttdneend. Kokemusasiantuntija tukee pdihdeongelmasta eroon haluavaa,
motivoi asiakasta kohti omaehtoista toipumista ja lisd3 uskoa toipumiseen kuun-
telemalla sekd keskustelemalla luottamuksellisesti asiakkaan kanssa. Tarvittaessa
kokemusasiantuntija voi auttaa asiakasta paihdepalveluihin hakeutumisessa.
Asiakas saa vastaanotolla kokemusasiantuntijalta konkreettista tietoa paihde-
palveluista sekd vertaistukea tarjoavista yhdistyksistd ja erilaisista keskustelu- ja
harrastusryhmisti. Vertaisvastaanottotoiminnan tavoitteena on madaltaa péihde-
ongelmaisten ja heiddn omaistensa kynnysta hakea apua ja tukea.

Koulutusmallin mahdollisuudet erilaisissa
toimintaymparistoissa

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusmalli on kehitetty ihmisille,
joilla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmasta joko sitd
sairastavana, kuntoutujana, palvelunkayttdjana tai laheiseni (Falk ym. 2013). Myds
vankien mielenterveys ja paihdehairiét ovat hyvin yleisié. Rikosseuraamuslaitoksen
vuonna 2010 tekemi tutkimus osoittaa, ettd vankien mielenterveyden hiiriot ovat
tulleet yleisemmiksi ja erityisesti erilainen riippuvuusproblematiikka on selvisti
runsaampaa kuin 20 vuotta sitten. Paihderiippuvuus on vihintddn kymmen-
kertaista verrattuna tavallisiin aikuisiin Suomessa. Lisdksi huumeriippuvuus ja
paihteiden ja huumeiden sekakiytto ovat hyvin yleisid. My0s erilaisia persoonal-
lisuushairioita esiintyy vangeilla huomattavasti useammin kuin muilla ihmisilla.
(Joukamaa ja tyéryhmi 2010.) Vankiloissa esiintyvit mielenterveys- ja paihdehiiriot
ovat hoidollisesti vaativia sekd vankilassa tapahtuvassa ettd vankilasta vapautuvien
paihdekuntoutuksessa.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin kohdistuviin asenteisiin voidaan vaikuttaa
kokemusasiantuntijatoiminnan avulla. Tdmai on tirkedi, koska sen avulla on mah-
dollisuus parantaa mielenterveys- ja pdihdeongelmista kirsivien ihmisten osalli-
suutta yhteiskunnassamme. Edelleen mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito on
eriarvoista verrattuna muihin sairausryhmiin. Esimerkiksi pohjoismaisen tutki-
muksen mukaan alkoholin kiyton vuoksi sairaalahoidossa olleiden elinajanodote
on yli 25 vuotta lyhyempi kuin muiden suomalaisten. Erityisen huolestuttavaa on,
ettd alkoholiongelmaisten miesten elinajanodotteen eron kasvu kuvaa terveyden
eriarvoisuuden kasvua Suomessa. Titd voidaan selittaa silld, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimet eivit tavoita haavoittuvimmassa asemassa olevia alkoholiongel-
maisia miehid. (Westman ym. 2014.)

Vapautuneiden vankien ja rikostaustaisten kanssa on toteutettu Suomessa jo jonkin
verran kokemusasiantuntijatoimintaa. Esimerkiksi KRIS-Tampere ry. on kehittinyt
kokemusasiantuntijatoimintaa vapautuneiden vankien tuetussa asumisessa. Etuna
on koettu, ettd kokemusasiantuntijoihin on helpompi luottaa kuin viranomaisiin,
joihin vangeilla on usein suuri luottamuspula. Taustalla on myds pelko leimatuksi
tulemiseksi viranomaisten taholta. Lisdaksi monet vankilasta vapautuneet kokevat
osattomuuden tunnetta, ja kokemusasiantuntijatoiminta voikin toimia osallisuu-
den kokemuksen lisddjana. Vertaistyon keinoin on my6s mahdollista lisdtd yhteistd
kieltd ja jaettua ymmarrystd, kun vertaistyontekiji on kokenut samoja asioita.
Kokemusasiantuntija voi toimia parhaimmillaan my6nteisend roolimallina ja lisita
toivoa rikoskierteesti irti padsemisessd ja arkieldimissa parjadmisessi. Tarkedd on
myo6s péihteettdmin eliméntavan tukeminen erilaisin vertaistyon keinoin. Nima
puolestaan mahdollistavat vankilataustaisen ihmisen paremman sitoutumisen
yhteiskuntaan.
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Kokemusasiantuntijatoiminnalla on paikkansa erityisesti ennaltaehkaisevissi
tyossd. Kriminaalihuollon tukisdatio Krits on toteuttanut vuonna 2012 alkanutta
Jenginuorten rikoksentorjuntahanketta jarjestoyhteisty6nd. Hankkeen tavoitteena
on kehittdd kokemusasiantuntijoiden avulla malli sellaiselle etsiville tyélle, jonka
avulla tavoitetaan monikulttuurisia jenginuoria ja sitoutetaan nuoria heidéin tarvit-
semiinsa palveluihin. Jengitydhankkeessa kohderyhmani ovat ne nuoret, joilla saat-
taa olla syrjdytymisvaara tai luisuminen véarille polulle eliméssaan.

On pohdinnan arvoista, voisiko Mielen avain -kokemusasiantuntijakoulutusmalli
sopia ennaltaehkiisevddn tyéhon rikoksentorjunnassa tai vapautuneiden vankien
kuntoutumiseen. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien yleisyys vankien keskuudessa
puoltaa niihin ldhestymistd uusin keinoin. Myds kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen rakenne ja sisdlto tuovat toimintaan systemaattisuutta, jota voidaan mallintaa
uusissakin toimintaymparistoissa. Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntija-
koulutus on suunnattu my6s omaisille ja liheisille, ja joiltakin osin siti voisi olla
mahdollista hyddyntaa rikosseuraamuspuolella.
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Minna-Kaisa Jarvinen & Lasse Rautniemi

RIKOSSEURAAMUKSET — ASTAKKAAN,
ASTIAKASTYON JA TUTKIMUKSEN
NAKOKULMIA -VERKKO-OPETUS-
OHJELMA KOKEMUSASIAN-
TUNTIJOIDEN JA TUTKIJOIDEN
YHTEISTYONA

Miksi ryhdyimme tahan?

Loppukeviistid 2012 Lasse Rautniemi ja Minna-Kaisa Jarvinen ottivat KRIS-Tampere
ry:n hallituksen kokouksessa esille idean tehdé yliopistojen sosiaalityon opetukseen
verkko-opetusmateriaali, jossa olisi sekd tutkimukseen perustuvia luentoja ettd
niiden teemoihin sovitettuja ryhmi- ja yksilohaastatteluja. Tarkedd oli saada esille
kokemusasiantuntijoiden ddni. Kuten aina kaiken uuden &érelld hallituksen krisi-
laiset jasenet innostuivat. Ndin syntyi KRIS-FilmIndustri-projekti (KFI), jota tdssi
artikkelissa esittelemme.

Idea syntyi sosiaalityon yliopistokoulutuksen yksikdiden muodostaman yhteistyo-
verkoston (Sosnet) hakuilmoituksesta verkko-opetusmateriaalien tuottamiseksi.
Hallituksen kokouksen jilkeen aikaa oli niukalti tehdd hakemus, kasikirjoitus,
etsid kuvaajat, kokemusasiantuntijat KRIS-Tampereen viestd ja ammattilaiset sekd
asiakkaat Rikosseuraamuslaitoksesta. Niin ikdan tarvittiin luentojen pitdjia Minna-
Kaisan ja Lassen ohella. Ratkaisimme aikapulan siten, etti kirjoitimme alustavan
idean rahoittajille hetimiten, ja sen jilkeen saimme lisdaikaa vuoden loppuun tehda

muu tarvittava. Aika riitti ja saimme mydnteisen pait6ksen hankkeelle. Viela tuol-
loin emme aavistaneet hankkeen mittasuhteita.

Uskoimme projektiimme ainakin kahdessa mielessi: Ensinndkin Suomessa krimi-
naalipolitiikan tutkimus ja opetus ovat varsin hajanaisesti ja ohuesti jarjestettyja.
Vanha sanonta “onnistunut sosiaalipolitiikka on parasta kriminaalipolitiikkaa”
on yhd piteva, kuten esimerkiksi Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen (nykyisin
Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutti) ylijohtajan Tapio Lappi-Seppalin
kansainvilisiin vertailuihin perustuvat tutkimusaineistot osoittavat. Laajan ja eri-
laisia yhteiskuntia vertailevan tutkimuksen johtopaatds on hyvin selva: maita, joita
yhdistavat demokratia, tasa-arvo, sosiaalinen tuki ja pienet tuloerot, yhdistaa myos
alhainen vankiluku. Té4std huolimatta suomalainen kriminaalipoliittinen tutkimus
ja sithen perustuva opetus ovat my0s sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa varsin vaati-
mattomalla tasolla.

Toinen syy, miksi KFI-projekti paatettiin toteuttaa oli, ettd uskoimme olevan mah-
dollista tehdd mielenkiintoinen opetusmateriaali hyédyntimalla videotekniikkaa
ja luomalla aineisto, jota opiskelijat voisivat katsoa seka itsendisesti ettd ryhmissa.
Minna-Kaisa ja Lasse olivat oppineet KRIS-Tampereen hallitusjisenyyksiensa
myoti, ettd KRIS:n kokemusasiantuntijuus on yksi tirked viyli erityisesti vanki-
lasta vapautuvien auttamisessa — paluussa takaisin yhteiskuntaan, kuten tavataan
sanoa, vaikka tarkkaan ottaen myos rikokset ja rikollisiin alakulttuureihin kuulumi-
nen ovat yhti lailla osa yhteiskuntaa.

Uskomme, ettd ilman verkon ja videotekniikan hy6dyntdmisti ei olisi mahdollista
kuvata teorian ja kdytiannon, tutkimuksen ja ammatillisen tyon sekd kokemus-
asiantuntijoiden tekemin tyon laajaa kirjoa yliopisto-opetuksen puitteissa - ei
ainakaan jérjellisten tai olemassa olevien resurssien puitteissa. Tutkimukseen
perustuvien luentojen, ammattilaisten, KRIS-Tampereen kokemusasiantuntijoi-
den, asiakkaiden ja omaisten saaminen yhteen kokonaisuuteen niytti olevan mah-
dollista videotekniikan ja verkkomuotoisen opetusrakenteen avulla. Tavoitimme
ndin kaikkien seitsemin sosiaality6td opettavan ja tutkivan yliopiston opiskelijat.
Opiskelijapalautteen perusteella arviomme hankkeen jirkevyydesti ja tarpeellisuu-
desta vaikuttaa oikeaan osuneelta.

Kun olimme saaneet itsellemme riittdvan selvaksi mitd teemme, aloimme etsid apua
kuvaamiseen, ddnittdmiseen, editointiin eli kaiken kaikkiaan osaajia, jotka voisivat
vastata KFI-projektin teknisesta toteutuksesta. Sinisilmaisind uskoimme, ettd kun
asia esitelladn oppilaitoksille, niistd tultaisiin riemulla mukaan, silli tarjoaisihan
toteutus oivan tavan oppia ohjelman tuottamista, kisikirjoittamista, kuvaamista
ja editointia eli erddnlaisen dokumentin tekoa. Uskomme oli vaira. Tampereen yli-
opiston Viestinnin, median ja teatterin yksikossa sijaitsevalle yliopisto-TV:n har-
joitusstudiolle aikataulumme oli mahdoton. Opetussuunnitelmat oli ly6ty lukkoon
vuodeksi eteenpiin. Tikildisen ammattikorkeakoulun media-alan koulutuksen
yksikko ei vastannut, kun kysyimme kiinnostaisiko yhteistyd.
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Ehka ndin oli hyvi, silla 16ysimme avuksemme innokkaita opiskelijoita, jotka tulivat
mukaan kuvaajiksi ja editoijiksi. lman heitd emme olisi onnistuneet. Saamallamme
rahoituksella saimme hidin tuskin korvattua kuvaajille heille syntyneet ylimaarai-
set kulut, ja kaikki muut osalliset tekivit timén korvauksetta. Yksi kuvausrupeama
kesti perjantai-illasta sunnuntai-iltaan yon tuntejakaan kaihtamatta. Muutoinkin
kuvaukset sovitettiin kunkin palkkatyo6n tai opiskelujen mukaan.

Luentoja ja keskusteluja

Lassen vastuulla luento-osuuksissa oli luoda opiskelijoille peruskuva suomalaisesta
rangaistusten tdytantdonpanojirjestelmasta seki esitelld opiskelijoille joukko rikol-
lisuutta selittdvia teoriakeskusteluja. Painopiste oli vankilan ja sen vaihtoehdoksi
1990-luvulla kehitetyn yhdyskuntapalvelun tarkastelussa. Luennot pohjautuivat
paljon Lassen viitoskirjaan (2012). Luentoihin yhdistettiin kolme keskustelua, joista
yksi kuvattiin Kylméikosken vankilan rundissa eli eristyssellissd. Tuolloin mukana
oli myds kirjailija-ohjaaja Juha Hurme, joka on omissa t6issddn ollut tekemisissd
vankien kanssa, ja sitd kautta hanen taiteensa on analysoinut myds vankilaa omin-
takeisena organisaationa. Ndin saimme tarkasteluun seki teoreettisen, omakohtai-
sen etti taiteen tuomat nikokulmat.

Minna-Kaisan vastuualueena kurssilla oli rikoksista irrottautuminen seki rikos-
seuraamusalan tyo6 ja sen erityiset kysymykset. Osiot koostuivat luennoista, koke-
musasiantuntijan tarinasta, kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten ryhma-
keskusteluista, asiakkaiden ja tyontekijéiden keskusteluista, oheismateriaalista ja
tehtdvistd. Minna-Kaisan luento asiakas-tyontekijasuhteista rikosseuraamusalalla
pohjautui hdnen viitskirja-aineistoonsa (2015). Teoreettiseen osuuteen kuuluivat
vield tutkijoiden Riitta Granfeltin ja Rosi Enroosin luennot. Granfeltin aiheena oli
asumissosiaalinen ty6 vapautuvan vangin tukena ja Enroos luennoi perhesuhteista
ja vankeudesta. Jokaiseen luentoon kuului teemaan liittyvd ryhmakeskustelu.
Rikosseuraamusalalla tehtdvaa tyotd valottivat rikosseuraamusalan tyontekijoiden,
kokemusasiantuntijoiden, asiakkaiden ja heidédn liheistensd kuvaukset arviointi- ja
lausuntoty0dstd, vankilatydstd ja vapautumisesta, tuenja kontrollin suhteesta, perhe-
ty0std, verkostotyOstd ja motivoivasta tyoskentelyotteesta. Kokemusasiantuntijat ja
ammattilaiset kisittelivat niin ikd4n heidan vilistadn yhteistyotd asiakastydssa.

Keskeistd kurssilla ovat olleet opiskelijoiden keskindiset ryhmakeskustelut eri
teemoista. Ryhmakeskustelut ovat pdittyneet chattiin, johon kustakin ryhmaista
tuotiin jokin kysymys tai ajatus yhteiseen keskusteluun. Chattiin on osallistunut
KRIS-Tampere ry:n kokemusasiantuntija ja toinen kurssin paatekijoisti eli Lasse
tai Minna-Kaisa. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen chat-keskusteluihin on
saanut opiskelijoilta paljon myonteistd palautetta.

Jani Purhonen (2015), yksi kurssin kokemusasiantuntija-chattailijoista, kuvasi
mukanaoloa sosiaalityon opetuksessa KRIS:1le tarkedksi asiaksi. KRIS:n vertaistuki
sai sitd kautta sille kuuluvaa arvostusta, dantian kuuluvaksi ja vahvistusta tyclleen.
Yhteistyo opiskelijoiden, yliopiston ja kurssin tekijoiden kanssa on sujunut mut-
kattomasti. Purhonen uskoo kurssin hyddyttdvin tulevia asiakkaita, kun tulevat
sosiaalitydntekijit kuulevat entisten asiakkaiden, pitkddn sosiaalipalveluja kaytta-
neiden kokemuksia ja ajatuksia. Janin mukaan se parhaimmillaan lisdd ”ihminen
ihmiselle -meininkid.” Opiskelijat kysyivit Janilta usein asiakkaan ja tyontekijin
yhteistydsté ja Janin omista kokemuksista rikollisuudesta irrottautumisesta ja siini
auttavista tekijoista.

Opiskelijoiden palaute verkkokurssista on ollut erittdin positiivista. Erityistd
kiitosta kurssi on saanut teorian yhdistimisestd kdytintoon, siitd, ettd kutakin
teoriaosaa on rikastettu kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten nakokulmilla.
Asiakkaiden, entisten rikostentekijoiden ja nykyisin vertaistukea tarjoavien henki-
16iden 44ni on antanut taydentdvin nikékulman tutkimustietopainotteiseen opis-
keluun. Opiskelijoiden mukaan teoriatieto ja kiytdnnon kokemukset keskustelivat
luontevasti keskenddn, miki auttoi ymmartdmién teorian merkitystd kiytdnnon
tyohon.

Verkkokursseilla opiskelijat ovat kdyneet vilkasta keskustelua. Monet opiske-
lijat ovat pohtineet omia asenteitaan ja tyon eettistd perustaa ja sitd kautta omaa
toimintaansa ja vuorovaikutustaan sosiaalityontekijana. Palautteessaan monet
opiskelijat kertoivat asenteidensa muuttumisesta rikosseuraamusalan asiakkaita
kohtaan. Rikosseuraamusalaan liittyva tieto ja omien asenteiden reflektointi on tér-
kedi sosiaalialan opiskelijoille, kun he ammatissaan kohtaavat rikosseuraamusalan
asiakkaita. Ndin kokemusasiantuntijoiden mukana olo opetuksessa niytti tuotta-
van sen, mitd kokemusasiantuntijuus toivon mukaan tuottaa myos tydelimain.
Oppimiskokemuksena kurssi vahvisti ammatti-identiteettii.

Chattailua kokemusasiantuntijoiden ja kurssin tekijéiden kanssa pidettiin antoi-
sana, koska opiskelijat pystyivit siind kyselemédin, kommentoimaan ja keskuste-
lemaan lisda kurssin aiheista. Chat-keskustelu oli toisinaan kaoottista monine kes-
kusteluteemoineen. Chatin toteutustapaa on kehitetty ohjatummaksi ensimmaisen
kurssikerran jilkeen.

Kurssi sai kiitosta monipuolisesta kurssimateriaalista. Moni opiskelija toi esille,
ettd kurssi on ollut yksi parhaimmista opiskeluun liittyvistd kursseista. Varsinaista
kritiikkia ei juuri tullut, 1dhinnd ehdotuksia kurssia tiydentavisti aineistoista ja
kurssin toteutustavoista. Erddn opiskelijan sanoin: ”Olen istunut jopa perjantai-il-
toina kuuntelemassa videolta, kun rikoksista ja vankikierteestd eroon pddsseet ihmiset ovat
kertoneet eldmdstddn. Videoitakin katsoin useampaan kertaan, koska niistd aukeaa aina
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uusia oivalluksia ja tydstdn niitd vield pitkddn.” Kurssista hy6tyvit my6s muille kuin
rikosseuraamusalalle ty6llistyvit, koska tulevina tyontekijoini he kohtaavat rikos-
seuraamusasiakkaita eri organisaatioissa tyoskennellessdin. Tima nikyi jo kurssin
aikana esimerkiksi siten, ettd lastensuojelussa tyoskentelevit opiskelijat miettivit
sitd, miten he jatkossa voivat huomioida rikosseuraamusasiakkaan ja hinen per-
heensi tarpeita paremmin tydssdan. Kurssi soveltuu myos jo ammatissa toimiville
tdydennyskoulutuksena.

Verkkokurssin tekemiseen osallistui kaikkiaan 30 henkil6d. Vapaaehtoisten maira
ja sitoutuminen yllatti iloisesti. Ainutkertaista oli myo6s se, ettd ensimmdisen kerran
valtakunnallisen kurssin tuotti yhdistys. Ehka se oli syynd my6s KRIS-Tampereen
saamaan Sosnetin ensimmdiseen Venla-palkintoon. Kurssia tarjotaan korvausta
vastaan ammattikorkeakouluille ja Rikosseuraamusalan koulutuskeskukselle vaih-
toehtoiseksi tai tdydentédviksi opetusmateriaaliksi. Korvaus menisi KRIS-Tampere
ry:n toiminnan tukemiseen.
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Paivi Hyry & Sari Salin-Hamalainen

VIDEOVALITTEINEN VERTAISTUKI
PAIHDEHOIDOSSA

Johdanto

Hyvinvointiteknologia voi tarjota ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon haastei-
siin nyt ja tulevaisuudessa. Hyvinvointiteknologiaan kuuluvat esimerkiksi infor-
maatiopohjaiset sovellukset, joilla parannetaan tai ylldpidetddn eldiménlaatua, ter-
veyttd ja hyvinvointia. Teknologian hy6dyntdminen voi tarjota vilineitd myos paih-
teiden kdytto6n liittyvien ongelmien ratkaisuun ja ennaltaehkiisemiseen (Markkula
2013, 8.)

Artikkeli kisittelee virtuaaliteknologian kayttod paihdehoidossa ja erityisesti ver-
taistuessa. Virtuaalipalvelujen hy6tyja ovat edullisuus ja esimerkiksi videovilit-
teisen vertaistoiminnan mahdollistaminen sijainnista riippumatta ennen kaikkea
pienemmille paikkakunnille, joilla ei ole mahdollisuutta tarjota vertaistoimintaa
paihdetaustaisille asiakkaille.

Alkuvuodesta 2015 kiynnistettiin Jarvenpddn sosiaalisairaalassa videovilitteisen
vertaisryhman pilotointi Jarvenpdin sosiaalisairaalan asiakkaille ja noin 4 ooo
asukkaan pohjoisen kunnan paihdehoidon asiakkaille. Ryhman ohjauksesta on vas-
tannut kaksi Jarvenpain sosiaalisairaalan vertaistoimijaa.

Artikkeli on osa sosiaalialan opinndytety6timme Laurea-ammattikorkeakoulussa.
Kuvaamme seki vertaisohjaajien ettid ryhmildisten kokemuksia ja ajatuksia verk-
kovilitteisestd vertaistuesta. Kokemuksia videovilitteisestd vertaistukiryhmaisti
olemme kerdnneet vertaisohjaajia haastattelemalla ja ryhmaldisten tayttimilla
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palautelomakkeilla. Laurean tutkimushankkeen tulosten pohjalta vertaistukiryhmi
toimii kiytinnossa myos videovilitteisesti.

Miti verkkotuki on ?

Nykyinen verkkotekniikka ja tietokoneet mahdollistavat tehokkaan ja joustavan
internetpalveluiden kéyton erilaisissa tilanteissa ja kiyttotarpeissa, ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Erilaiset sdhkoiset palvelut ja teknologiset ratkaisut mahdollista-
vat uudet ja tehokkaammat tyo- ja toimintatavat seka sopivat erityisesti pitkien etdi-
syyksien ja vihdisten henkilostoresurssien alueille tarjoten mahdollisuuden asian-
tuntijapalveluihin ja tehostaen vertaistukea my0s haja-asutusalueilla. (Karppinen &
Paananen 2008, 7.) Internetistd on tullut yhteiséjen muodostumista mahdollistava
media, ja yksi kasvavista verkkopalveluiden mahdollisuuksista on juuri vertaistuki
ja vertaisyhteisdjen muodostuminen.

Suomessa jérjestéilld on ollut merkittava rooli verkkopalvelujen kehitystyossa seka
innovaatioiden tuottamisessa (Rahikka 2013, 24). Internetissé jérjestot tarjoavat
useita verkkoryhmi3, jotka voivat olla avoimia, suljettuja tai puoliavoimia. Avoimet
ryhmit ovat kaikille tarkoitettuja mutta suljetut ryhmait vain ryhmain jasenille, ja
puoliavoimissa ryhmissd kaikki voivat seurata keskustelua, mutta keskusteluun
osallistuminen edellyttid anonyymin rekisterditymisen. Chat-tyyppisissa keskus-
teluissa kommunikointi tapahtuu reaaliaikaisesti. (Rahikka 2013, 30.) Esimerkiksi
Englannissalastensuojelujarjestd on avannut lapsille januorille auttavan online-pal-
velun, jonka nimi on “Thereqme”. Sivuilla on reaaliaikainen palvelu ja tietoa tyon-
tekijoisti, jolloin nuori voi valita haluamansa tyntekijan (esimerkiksi ty6ntekijan
sukupuolella voi olla merkitysta) (Rahikka 2013, 28.) Lisaksi virtuaalinen vuorovai-
kutus on viline verkkonuorisotyéssi, silld tekniikka mahdollistaa ajasta ja paikasta
riippumattomaan kohtaamiseen nuoren kanssa, matalan kynnyksen yhteyden-
ottoon sekd anonyymiyden tuoman avoimuuden. Tyontekija yrittda toiminnallaan
ohjata nuoren tarvittavien palvelujen piiriin. (Ukkola 2012, 2.)

Verkkoryhmissd tyontekijit pyrkivit keskustelun avulla tekemiin interventioita
tarvittaessa ja ndin ohjaamaan kommunikaatiota pois taannuttavista kertomuksista
kohti uutta luovia, uusia nikékulmia avaavia kertomuksia. Verkossa tyontekijit
joutuvat myGs tasapainoilemaan asiantuntijamaisen ja etdisen sekd kohtaavan ja
persoonallisen kommunikaation vililld. Tyontekijéiden kayttdmit ohjaukselliset
interventiot verkkoryhmissa voidaan jakaa tieto- ja tunneinterventioihin. (Rahikka
2013, 4.)

Hyvid tuloksia on saatu tietoteknologian kaytostd psykoterapeuttisissa ryhmissa
sekd vertaistuen vilineend (Rahikka 2013, 32). Virtuaaliteknologia tarjoaa uusia mah-
dollisuuksia vertaistukeen, silld samankaltaisissa eliméntilanteissa olevat ihmiset
kokevat hyodylliseksi jakaa kokemuksiaan saaden samalla tietoa ja tukea toisiltaan
(Karppinen & Paananen 2008, 5). Videovilitteinen vertaistuki muistuttaa toiminta-
periaatteiltaan lahinna kasvotusten tapahtuvaa vertaistukea.

Verkko- ja mobiilipohjainen tuki paihdekuntoutujille

Sosiaali- ja terveysjdrjestot ovat kehittineet paihdetyon verkkopalveluja jo
1990-luvulta alkaen. Ensimmadinen oli A-Klinikkasdition Paihdelinkki, joka on
ammattilaisten yllipitima verkkosivusto. Sivustolta 16ytyy kattavasti tietoa paih-
teistd ja riippuvuuksista kaikille piihdetiedosta kiinnostuneille (Piihdelinkki.fi).
Taitolaji-sivusto kuuluu Ehkiisevd pdihdetyé EHYT ry:n tuottamaan palveluun.
Sivusto on suunnattu omasta ja ldheistensd hyvinvoinnista kiinnostuneille aikui-
sille, joilla on halu muuttaa alkoholinkiyttotottumuksiaan (Apua.fi).

Mobiilisovellukset mahdollistavat erityisen matalakynnyksisen ja joustavan pal-
velun, jossa kohderyhmiin kuuluvien on mahdollista saada neuvontaa nopeasti
ja helposti riippumatta ajasta ja paikasta. Palveluiden avulla on mahdollista saada
asiakkaat kiinnittymain my6s hoitopalvelujen piiriin ja niin integroitumaan pal-
velujdrjestelmdin. (Linnolahti ym. 2013, 6.) Esimerkkeind mobiilipalveluista ovat
Ehkiiseva paihdetyo EHYT ry:n tuottama Mobiiliapu ja OttoMitta 2.0 sekd Helsingin
Diakonissalaitoksen, Aalto-yliopiston tietotekniikan laitoksen sekdi EHYT ry:n
yhteisty6ssa kehittimi Motivaattori. Sovellusten avulla on mahdollisuus esimer-
kiksi seurata omaa alkoholinkiytt6ddn ja saada tukea eldimidntapamuutokseen.
A-Klinikkasditié tuottaa yhteistyossd Eldmd on Parasta Huumetta ry:n seka
Mannerheimin Lastensuojeluliiton kanssa virtuaalisivustoa nimeltd Varjomaailma.
Se on tarkoitettu lapsille ja nuorille, jotka ovat huolissaan ldheisten aikuisten paih-
teidenkiytostd. (www.varjomaailma.fi)

Kokemuksia videovalitteisen vertaistuen pilottiryhmasta

Jarvenpidan sosiaalisairaalassa kiynnistettiin tammikuussa 2015 pilottina video-
vilitteinen vertaisryhmai Jarvenpéin sosiaalisairaalan asiakkaille sekd noin 4 ooo
asukkaan pohjoisen kunnan piihdehoidon asiakkaille. Aikaisempaa kokemusta
tdmantyyppisestd vertaisryhmaistai ei ole. Ryhma on kokoontunut mahdollisuuksien
mukaan saannollisesti kerran viikossa. Vertaisohjaajien ja molempien paikkakun-
tien ryhmaldisten palautteiden perusteella pilotointi on ollut onnistunut.

Videoyhteyden muodostamiseen Jirvenpddn sosiaalisairaalan seka toisen paikka-
kunnan vililld on kiytetty Praecomin toimittamaa LifeSize Team 220 -videoneuvot-
telulaitetta. Praecom Business -neuvottelupalvelu mahdollistaa yhteyden muodos-
tamisen esimerkiksi tablettiin, mobiililaitteeseen tai tietokoneeseen.

Haastateltujen vertaisohjaajien mukaan vertaistukiryhmissi on ollut alusta saakka
hyva henki ja yhteenkuuluvuuden tunne on sdilynyt ryhmin jasenten vaihtumisesta
huolimatta. Ryhma koetaan yhdeksi kokonaisuudeksi, jolla on samat ongelmat riip-
pumatta asuinpaikasta tai erilaisesta paihdetaustasta. Ryhmain osallistujat tunte-
vat ylpeyttd siitd, ettd he ovat onnistuneet houkuttelemaan ryhmaian lisa jasenia.
Ryhmain jasenten vilinen tuki toisilleen on merkittdvaa. Vertaisohjaajat mainitsivat-
kin, etteivit he vilttdmittd osaa aina auttaa ryhmiliisid niin hyvin kuin ryhmaldiset
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toinen toisiaan: ”Nii ja kylhdn ne ryhmdldiset toinen toistaan tdssdki ku ollaan ni tuke-
vat..et toisel on oikeen huono olo ja ei oikeen tiedd miten tdstd eteenpdin ni kyl siel.. kyl ne
tsemppaa toinen toisiaan.”

Asiakkaat tuntevat saavansa videovilitteisen vertaisryhman avulla tukea toisiltaan.
Palautelomakkeiden perusteella osallistuneet ovat saaneet uutta tietoa, tukea jamah-
dollisuuden tulla kuulluksi. Ryhmin perustamisen alkuperiinen ajatus videovalit-
teisen vertaistuen tarjoamisessa on toteutunut eri paikkakuntien vililld. Toisen
paikkakunnan osallistujat ovat olleet kiinnostuneita osallistumaan kokemusasian-
tuntijakoulutukseen omalla paikkakunnallaan. Koulutetut Kokemusasiantuntijat
ry:ssd (KoKoA) toimiva vertaisohjaaja on luvannut selvittda mahdollisuuden tihin
aluevastaavilta.

Laitoshoidon ja avohoidon siirtymivaihe nousi vertaisohjaajien huolenaiheeksi:
“Ténddn nyt tuli tdd mikd nyt on kaikist kuumin juttu koko ajan, siis on ryhmid tuolla tai
sielld ni just tdd kun palautuu kotiin.. et se vastaanotto.. ettei tuu sitd kuoppaa sithen ettd..
se avohoidon vastaanotto. Se taas tanddn tuli esille.. ja pitddki tulla, koska se on todella tdr-
kee asia.. et oli niinku huolenaiheena tdnddn.” Kaikki paikkakunnat eivit pysty tarjoa-
maan monipuolista avohoidon tukea osittain heikon taloudellisen tilanteen vuoksi,
ja osalla paikkakunnista ei toimi aktiivisia vertaistuen ryhmia. Erds Jarvenpain
sosiaalisairaalan kuntoutuja oli kysynyt mahdollisuuttaan jatkaa videovalitteisessa
vertaistryhmassd, koska kotikunnassa ei ole vertaistuen mahdollisuutta. Jirvenpaian
sosiaalisairaalan vertaisohjaajat miettivit myds mahdollisuuttaan tarjota vertais-
tukea muille samassa tilanteessa oleville asiakkaille.

Vertaisohjaajat totesivat alkuun pelinneensd hieman sitd, miten he onnistuvat
ohjauksessa niin, etti ei synny paillekkéin puhumista ja etti kaikilla olisi mahdol-
lisuus osallistua keskusteluun. Ryhmén ohjaus on toiminut sujuvasti huolimatta
siitd, ettd ryhmin koko on kasvanut.

Videoyhteys on toiminut katkeamatta, mutta kuuluvuudessa on esiintynyt hieman
hairiéitd ja jossain vaiheessa ryhmin kokoontuessa oli toisella paikkakunnalla
kameran suunta vaihtunut yllattaen. "Sit siin oli silleen et suu litkku, mut sit taas ei kuu-
lunu. Mun piti ainaki hirveesti keskittyy siihen kuuntelemiseen. Adnen laatutaso sais olla
hieman parempi.” Vertaisohjaajat informoivat tyontekij6itd syntyneistd ongelmista.
Asiakkaat suhtautuvat hieman varautuneesti videovalitteiseen toteutukseen ja ovat
tavallisessa vertaisryhmaissd kokoontuessaan hieman vapautuneempia. Téasta huoli-
matta ryhma on toiminut ja ollut hyvissa vuorovaikutuksessa keskenaén.

Teknologiaa kohtaan vertaisohjaajilla ei ollut ennakkoluuloja, ja molemmilla oli
jonkin verran kokemusta esimerkiksi Skypen vilitykselld tapahtuneista kokouk-
sista. Molempien mielestd videovilityksen kautta toteutettava vertaisryhmi on
enemmdn positiivinen kuin negatiivinen asia. He nakevit toiminnalla olevan kaikki
onnistumisen edellytykset, jos tekniikka toimii eikd hairiitd ilmene esimerkiksi

kuuluvuudessa.

Asiakkaiden hoidon pdattyessd voisi videovilitteinen vertaistuki toimia avohoidon
tukimuotona etenkin sellaisilla paikkakunnilla, joissa vertaistukea ei ole tarjolla.
Vertaisohjaajat totesivat videovilityksen avulla toteutettavan vertaisryhman ole-
van levityksenarvoinen asia muillekin paikkakunnille. “Koska nythdn jo ihmisilt kuu-
lee ryhmaissd et on videoneuvottelu hoidosta.. ni ilman muuta tdd laajentumaan jos vaan
mahollista... etenkin semmosten paikkojen kans jotka jo ostaa tddltd paljo palveluja, esimer-
kiks (paikkakunta) tulee mieleen. Mikd ois sen parempi jos tddltd ku lihtee hoidosta pois ni
siel ois muutaman viikon pddstd kertomassa kuulumisia miten menee...”

Johtopaatokset

Teknologia tarjoaa uusia vilineitd hyvinvointialalle. Teknologisten sovellusten
myotd tyoprosessit ja toimintatavat muuttuvat, mika edellyttdd myo6s kayttdjilta
taidollisia valmiuksia ja motivoitumista. Videovilitteisestd vertaistukiryhmaista
saatujen palautteiden perusteella sekd vertaisohjaajat ettd ryhméén osallistujat ovat
suhtautuneet ennakkoluulottomasti teknologian mukanaoloon ja nihneet sen toi-
mivana vélineeni tuen ja tiedon saamiseen kahden toisistaan etdilld olevan paikka-
kunnan vililla.

Teknologian kayttoon liittyy myos riskeja kuten yhteyksien katkeaminen tai hairio-
tekijat kuuluvuudessa. On syyta kiinnittdd huomiota my6s ryhmalaisten sijoittumi-
seen videolaitteen ddrelle, jotta tekniikka ei ole esteend ryhman vuorovaikutukselle.
Vapautuneen ilmapiirin luominen vaatii vertaisohjaajalta erityistd paneutumista
videovilitteiseen ryhmain.

Teknologia mahdollistaa vertaistuen saavutettavuuden huolimatta pitkistd vali-
matkoista. Videovilitteinen verkkoyhteys luo tasa-arvoiset mahdollisuudet vertais-
yhteis6jen muodostumiseen. Verkkovilitteisesti pystytdan mahdollisesti toteutta-
maan ryhmid my0s niissd tapauksissa, joissa perinteistd ryhmai ei pystyta muo-
dostamaan. Saamiemme kokemusten perusteella uskomme, ettd timinkaltaista
vertaistuen muotoa on mahdollista kéyttaa paihdehoidon kuntouttavana menetel-
mand valtakunnallisesti etenkin pienemmilla paikkakunnilla.
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Teemu Rantanen

NAKOKULMIA PAIHDEHOIDON
KEHITTAMISEEN: KEHITTAMINEN
AMMATTIKORKEAKOULUN JA
PATHDEKUNTOUTUSYKSIKON
YHTEISTOIMINTANA

Johdanto

Suomalainen paihdehoito on monien haasteiden edessi. Haasteita liittyy niin
asiakaskuntaan, kiytettyihin lihestymistapoihin kuin palvelujérjestelmainkin.
Téssa artikkelissa ldhestytddn paihdehoidon kehittdmistd kolmesta nikokulmasta:
kokonaisvaltainen kuntoutus ja sen osaamisen varmistaminen, teknologia-avustei-
nen piihdehoito seki piihdehoito osana rikosseuraamusasiakkaiden vapautumis-
prosessia. Erityisesti teknologia-avusteisen piihdehoidon osalta tarkastelu sivuaa
my0s ennaltaehkiisyn ja vertaistuen teemoja. Tarkasteltavat nakkulmat eivit muo-
dosta mitenkdan kattavaa kuvaa paihdety6n kehittdmisen suunnista, vaan ne toimi-
vatlahinna ikkunoina, jotka valottavat eri suunnista paihdetydn kehittimisen laajaa
kenttdd. Samalla ndma nikokulmat valottavat my6s Laurea-ammattikorkeakoulun
tekemada paihdetyon kehittdmisen kokonaisuutta.

Metodisessa mielessd Laurea-ammattikorkeakoulun kehittiminen liittyy pariin
yleisempddn periaatteeseen. Ensinnidkin tavoitteena on tyGelamildhtéinen tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta. Timi tarkoittaa sitd, ettd paihdetyon
kehittdmisen lihtokohdat ovat nimenomaan kiytdnnon paihdety6ssd havaituissa
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kehittdmistarpeissa. Néihin pyritddn vastaamaan konkreettisella tasolla, siten
ettd tutkimus ja kehittdiminen nivoutuvat koko prosessin ajan tiiviisti yhteen.
Lihtokohtana on tietyssd organisaatiossa, tdssa artikkelissa kuvatuissa tapauksissa
A-klinikkas3ition Jarvenpain sosiaalisairaalassa, tapahtuva kehittdminen, mutta
tavoitteena on yleisemmat ja ainakin jossakin maérin siirrettdvissa olevat innovaa-
tiot eli paihdety6n kehittdminen vahintiin alueellisella tasolla ja titd kautta myos
aluekehityksen tukeminen.

Toinen yleisempi periaate on kehittimispohjaisen oppimisen (Learning
by Developing) prosessin mukaisesti organisoitunut kehittdmistoiminta.
Kehittdmispohjainen oppiminen tarkoittaa oppimis- ja kehittimisprosessia, jossa
ammattikorkeakouluopiskelijoilla on keskeinen rooli kdytdnnon kehittdmistoimin-
nassa. Kehittimispohjaisessa oppimisessa korostuu autenttisessa tydeldmaympa-
ristossd tapahtuva yhdessa toteutettava kehittdminen, johon liittyy paitsi samanai-
kainen tutkimustoiminta niin my6s luova ja kokemuksellinen elementti (Raij, 2007).

Kolmanneksi tissa artikkelissa kuvatussa kehittdmistoiminnassa on ollut kyse ver-
kostomaisesta kehittdmisestd Laurea-ammattikorkeakoulun, Sosiaalisairaalan ja
Seurakuntaopiston toimijoiden kesken. Kehittdminen on edennyt toimijaldhtoisen
prosessikehittdmisen (Seppénen-Jirveld, 2006) periaatteiden mukaisesti, jolloin
tavoitteiden asettaminen ja toiminnan ohjautuminen on tapahtunut toimijoiden
yhteistydssd ja toimintaa jatkuvasti reflektoiden. Ammattilaisten ja opiskelijoiden
ohella kehittdmiseen ovat osallistuneet myds paihde- ja rikostaustaiset henkildt,
jotka ovat toimineet kokemusasiantuntijoina, mutta myos vertaistoimijoina, joiden
toimintaa pyritddn kehittdmaan.

Laurea-ammattikorkeakoulun paihdetyon kehittdmistoiminnassa lahtokohta on
monialainen ja siind yhdistyy muun muassa rikosseuraamusalan asiantuntijuuden
ja sosiaalialan tyon nakokulmat. Tima tarkoittaa ennen kaikkea sosiaalisen kun-
toutuksen korostumista. Sosiaalinen kuntoutus voidaan kisittdd eri tavoin riip-
puen siitd, ymmarretdanko “sosiaalinen” toisten ihmisten huomioimisen, toisten
ihmisten konkreettisen lasndolon vai yhdessé tekemisen nidkokulmasta (Vilkkumaa
2004, 28). Sosiaalinen kuntoutus voidaan ymmirtad kokonaisvaltaiseksi psyko-
sosiaaliseksi toiminnaksi, jossa yhdistyy piihdehoito, rikollisuudesta ja piihtei-
sestd eliméntavasta irrottautumiseen tiahtdava toiminta sekd monipuolinen sosiaa-
linen tuki, joka sisaltdd myos erilaisia toiminnallisia elementteja.

Tissd artikkelissa kuvataan kahta Laurea-ammattikorkeakoulun ja Jarvenpdin
sosiaalisairaalan yhdessd toteuttamaa kehittimishanketta ja niiden tuloksia.
Ensinnikin analysoidaan Uudenmaan liiton rahoittaman Pdihdehoidon oppimis-
ja kehittdmiskeskus (POKE) —hankkeen (2013-2015) tuloksia. Toiseksi tarkastellaan
Oikeusministerion kriminaalipoliittisen osaston rahoittaman Valvottu koevapaus
péihdehoidossa —~hankkeen (2014-2015) 1dht6kohtia ja alustavia tuloksia. Lopuksi
pohditan myos joitakin yleisempid nikékulmia paihdetyon kehittimiseen.

POKE-toiminta ja kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
kehittaminen sosiaalisairaalan ja ammattikorkeakoulun
yhteistyona

Osana Piihdehoidon oppimis- ja kehittdmiskeskus Living Lab (POKE) -toimintaa
A-Kklinikkas3ition Jarvenpiaan sosiaalisairaalan yhteyteen on rakennettu tydeldma-
13htoista paihdehoidon oppimisymparist6a. Sen keskeisend tavoitteena on péihde-
hoidon osaamisen varmistaminen. Kiytinnossa se on tarkoittanut sit4, ettd Laurea-
ammatikorkeakoulun ja Seurakuntaopiston eri alojen opiskelijat suorittavat opin-
tojaan sosiaalisairaalassa.

Ammattikorkeakouluopiskelijat ja Seurakuntaopiston opiskelijat ovat toteuttaneet
sosiaalisairaalassa monenlaisia kehittdmisti palvelevia selvitys- ja suunnitteluteh-
tavid. Niiden fokus on vaihdellut markkinointisuunnitelman laadinnasta vastaan-
ottotilan toimintojen kartoitukseen seka tuotteen kiytettavyystestauksesta sosiaali-
sairaalan kevitjuhlien valmisteluun ja toteuttamiseen. Erityisesti oppimiskeskus-
toiminta on kuitenkin kytkeytynyt aktivoinnin ja kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
teemaan, joka on yksi POKE:n keskeisistd painopisteitd. Teeman osalta tavoitteeksi
oli asetettu erilaisten toiminnallisen aktivoinnin muotojen kokeilu ja arviointi,
erityisryhmien kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tutkiminen ja kehittdminen seka
teknologisten sovellusten kiyton edistdminen paihdehoidossa.

Jarvenpain sosiaalisairaalan hoidollisessa viitekehyksessd korostuu kognitiivis-
behavioraalinen lahestymistapa ja yhteischoito. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
teemaan liittyen AMK-opiskelijat ovat kokeilleet sosiaalisairaalan asiakkaille luo-
via menetelmid hyddyntavid ja arjen taitoja tukevia ryhméamuotoisia toimintoja.
Kdytannossd timé on merkinnyt muun muassa draaman, kuvallisten menetelmien
ja luovan kirjoittamisen kiyttoa paihdekuntoutuksessa seki varhaiseen vuorovai-
kutukseen, vanhemmuuden tukemiseen, ravitsemukseen ja suuterveyteen liitty-
vaa voimavaraistavaa ohjausta. Edelleen POKE-hankkeessa kehitettiin asiakkaiden
lapsille suunnattu sosiaalisairaalaa esitteleva kuvakirja vanhemmuustyon tueksi
(Skogster & Virpi 2015).

Tehtyjen analyysien (Rantanen, Soikkeli & Kolu 2014; Kultalahti, Soikkeli &
Weckroth 2015) perusteella Pdiihdehoidon oppimis- ja kehittimiskeskus on toiminut
kehittimispohjaisen oppimisen mallin mukaisena oppimisymparistond, jossa mal-
lin eri puolet (autenttisuus, luovuus, kokemuksellisuus, kumppanuus, tutkimuk-
sellisuus) tulevat esiin. Oppimiskeskus on tarjonnut mahdollisuuden seki konk-
reettiseen paihdeasiakkaiden kanssa tehtdvin asiakastyon oppimiseen ettd tyGela-
maldhtoisessa kehittdmistoiminnassa harjaantumiseen. Timén ohella paihdetyon
hyvinvointiteknologinen kehittiminen on ollut kehittdmistoiminnassa ja oppimis-
tehtdvissd vahvasti ldsna.
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Paihdetyon hyvinvointiteknologinen kehittaminen

Viimeaikaisessa sosiaali- ja terveysalan innovaatiotoiminnassa terveys- ja hyvin-
vointiteknologian kehittdminen on ollut keskeisessa roolissa. Syyna tdhin on seka
teknologinen kehitys ettd julkistalouden kestivyysvaje ja sen aiheuttama tarve lisita
sosiaali- ja terveysalan tydn tuottavuutta. Teknologian kiyttoonoton on todettu
parantavan potilasturvallisuutta, hoitotydn laatua, palvelujen saatavuutta ja tehok-
kuutta (esim. Fetter 2009). Pidihdehoidossa teknologisten sovellusten kiytt66notto
ei ole kuitenkaan edennyt yhtd nopeasti kuin somaattisen terveydenhuollon puo-
lella, mutta muun muassa verkkopohjaisia tuen ja vertaistuen kanavia on kehi-
tetty eri yhteyksissi (esim. Pdihdelinkki, Verkottaja-hanke). Lisiksi on kehitetty
juomisen itsetarkkailuun soveltuvia mobiilipohjaisia ratkaisuja, kuten esimer-
kiksi Diakonissalaitoksen ja Aalto-yliopiston yhteistyossd kehittdma Motivaattori-
sovellus ja EHYT ry:n Ottomitta-sovellus.

Pijhdehoidon oppimis- ja kehittdmiskeskuksessa on pyritty vastaamaan hyvin-
vointiteknologisen kehittdmisen haasteeseen pilotoimalla ja arvioimalla erilaisia
hyvinvointiteknologisia sovelluksia laitosmuotoisen péihdetyon kontekstissa.
Kéytinnossi timd on tarkoittanut muun muassa turvateknologiaan liittyvid kar-
toituksia, uudenlaisen turvapuhelinratkaisun kokeilua ja arviointia, ladkityksen
kokonaisarviointiin ja lddkkeen tunnistukseen liittyvid ratkaisuja sekd verkkopoh-
jaisen vertaistuen pilotointia ja arviointia.

POKE-hankkeessa toteutetut teknologiapilotit nostavat esiin myos joitakin ylei-
sempid havaintoja. Ensinndkin monet lddkkeenjakoon ja henkiléturvallisuuteen
liittyvat ratkaisut olisivat jo sellaisenaan kdyttdonotettavissa myos paihdehoidossa.
Lisdksi useat ikdantyneitd varten kehitetyt ratkaisut olisivat pienen kehitystyon jal-
keen sovellettavissa myds paihdehoitoon. Esimerkiksi muistelua varten kehitetyt
tarinankerrontasovellukset voisivat toimia hyvina lihtékohtana myds pdihdehoi-
don verkkopohjaisen vertaistuen kehittdmisessa.

Hyvinvointiteknologisen kehityksen my6ti on kehitetty lukuisia erityislaitteita ja
tietyn kayttojarjestelmin varaan rakennettuja sovelluksia terveydenhuollon kayt-
to0n. Laitteiden ja sovellusten yhteensopivuuden kysymykset nousivat esiin usei-
den sosiaalisairaalassa toteutettujen kokeilujen kohdalla. Kayttokelpoisimmiksi
osoittautuivat sellaiset sovellukset, jotka pystytdan yhdistimadn mahdollisimman
monipuolisesti erilaisiin laitteisiin. Pdihdety6n teknologinen kehittdminen ei valt-
tdmattd edellytikddn uutta teknologiaa tai edes uusia sovelluksia, vaan internet,
tablettitietokoneet ja matkapuhelimet tarjoavat monia mahdollisuuksia paihdetyon
kehittdmiseen jo nykyiselldan.

POKE-hankkeen kuluessa pdihdehoidon teknologiasovellusten pilotoinnissa ja
arvioinnissa ei edetty aivan niin pitkille kuin olisi toivottu. Tdhdn oli useitakin

syitd. Ensinnakin hanke rajoittui laitosmuotoiseen piihdekuntoutukseen, kun taas
verkko- ja mobiilipohjaisten sovellusten hyodyt tulevat paremmin esiin ennalta-
ehkaisyssa ja avokuntoutuksessa. Hankkeessa tehtya kehittdmistyotd hidasti myos
se, ettd paihdetyon kenttd on - ainakin kansallisella tasolla — kohtuullisen pieni ja
sen rahoituspohjaan liittyy nykyisessé julkishallinnon tilanteessa suuria epavar-
muustekijoitd. Hankkeen kokemukset osoittavat, ettei suomalaisilla pienyrityksilla
ole ainakaan nykytilanteessa halua tai mahdollisuutta investoida paihdehoidon
hyvinvointiteknologiseen tuotekehitykseen. Edelleen kehittdmistd hidasti hank-
keen toimijaldhtéinen ja verkostomainen rakenne, jossa vilittdjdorganisaatio (Cide
Cluster) toi hyvinvointiyritykset ja pdihdekuntoutusyksikon yhteen. Téllainen toi-
mintarakenne tarjoaa kokemuksia teknologian kiyttomahdollisuuksista, mutta
kokonaisratkaisu vaatisi suunnitteluorientoituneempaa ldhtékohtaa ja investoin-
teja teknologiseen kokonaisstruktuuriin.

Osana POKE-hanketta suoritetun kysetutkimuksen (Rantanen & Vuorinen 2015)
perusteella pdihdetyontekijit ovat varsin valmiita uudenlaisten hyvinvointitek-
nologisten tyomenetelmien kiyttéonottoon piihdetydssd, eikd hyvinvointitekno-
logiaa koeta uhaksi asiakasvuorovaikutukselle. Keskeiselld sijalla ovat kuitenkin
organisaation ja lahiyhteisén tuki sekd omat teknologiavalmiudet. My6s myontei-
set kokemukset toimivasta teknologiasta edelleen vahvistavat my6nteistd asennetta
hyvinvointiteknologiaa kohtaan.

On selvii, ettd teknologiset sovellukset tulevat ldhitulevaisuudessa muuttamaan
my0s paihdetydta. Tietokoneet ja mobiililaitteet mahdollistavat uudenlaisten mata-
lan kynnyksen palvelujen kehittdmisen. Erilaiset testit ja esimerkiksi oman juomi-
sen tarkkailuun soveltuvat mobiilisovellukset ovat helposti saatavilla olevia ennal-
taehkaisyn vilineitd. Myos etdyhteyden kautta tapahtuvaan vertaistukeen on tarjolla
monentyyppisid uusia teknisii ratkaisuja. Ennalta ehkiisyn, avohoidon ja matalan
kynnyksen palvelujen ohella tulevaisuudessa tarvitaan luonnollisesti my®6s intensii-
vistd tukea tarjoavia paihdepalveluita. Ndma ovat erityisen korostuneita, kun puhu-
taan ns. moniongelmaisesta tai vahvasti marginalisoituneesta asiakaskunnasta.

Valvottu koevapaus paihdehoidossa

Rikosseuraamusasiakkaat ovat padihdeongelmaisten ryhmissd yksi selkeimmin
marginaalissa oleva ryhmi. Rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimuksen
mukaan suuri osa rikosseuraamusasiakkaista on paihdeongelmaisia, ja tilanne on
selvisti pahentunut 20 vuoden aikana. Alkoholiriippuvuuden ohella amfetamiini-
riippuvuus on yleistd. (Joukamaa ym. 2010.) Niinpd rikosseuraamusasiakkaiden
paihdekuntoutuksen ja kuntoutusjatkumoiden kehittdminen on tirked tulevai-
suuden kehittdmishaaste. Haaste koskee paitsi rikosseuraamuslaitosta, niin myos
paihdepalvelujarjestelmii sekd muita sosiaali- ja terveyspalveluita.
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Valvottu koevapaus paihdehoidossa -hankkeen taustalla on muutokset rikosseu-
raamusalan strategiassa ja kuntoutusparadigmassa. 2000-luvulla on rikosseuraa-
musalalla ollut vallassa ns. what works —ajattelu (Bonta ym. 1998; McGuire 1995),
joka on korostanut vaikuttavan ohjelmatoiminnan merkitystd uusintarikollisuu-
den ehkaisyssd. Kdytanndssa se on tarkoittanut riski- ja tarvearviointien, rangais-
tusajan suunnittelun ja kuntouttavien ohjelmien liittimisti osaksi rangaistuksen
suorittamista. Uudet vaikuttavuustutkimukset eivit kuitenkaan ole antaneet yksi-
selitteistd tukea ohjelmatoiminnalle (ks. esim. Konttila & Tyni 2011; Tyni & Blomster
2012). What works -ajattelun tilalle onkin tarjottu rikollisuudesta irrottautumisen
prosessia korostavaa desistanssiteoriaa (esim. Lavikkala 2011; Viikki-Ripatti 2011).
Yhtenevisti timédn kanssa vapautumisvaiheeseen ja siihen liittyvddn yhteiskuntaan
sopeutumiseen on alettu kiinnittda entistd enemméin huomiota, mika on tarkoit-
tanut suunnitelmallisen vapautumisen korostamista. Tatd pyrkimystd on edes-
auttanut myos vankeinhoidon ja kriminaalihuollon hallinnollinen yhdistyminen.
Edelleen on kiytt66notettu erilaisia uusia yhdyskuntaseuraamuksia, mika on nos-
tanut esiin kysymyksen yhdyskuntaseuraamusten ja pdiihdehoidon yhdistdmisesta.

Valvottu koevapaus piihdehoidossa -hankkeessa on selvitetty niitd kokemuksia,
joita pdihdekuntoutuslaitoksilla ja vangeilla on piihdehoidossa toteutetusta val-
votusta koevapaudesta. Valvottu koevapaus on ehdottoman vankeusrangaistuksen
loppuvaiheeseen sijoittuva rangaistusmuoto, jossa vanki on vankilan ulkopuolella
teknisen ja muun valvonnan alaisena. Leena Méikipéin (2010, 3-16) mukaan valvotun
koevapauden taustalla ovat paitsi tietyt kansainviliset sopimukset ja suositukset
niin my6s kriminaalipoliittisten painotusten muutokset. Valvotussa koevapaudessa
yhdistyy toisaalta taloudellisen sdaston ja vankiluvun vihentdmisen tavoitteet, toi-
saalta uusintarikollisuuden vihentimisen, suunnitelmallisen ja ennustettavan ran-
gaistusten tdytidnt66n panon ja vapautumisen seka yhteiskuntaan integroitumisen
pyrkimykset.

Hankkeen alustavat tulokset osoittavat ensinndkin, ettd monissa piihdehoito-
paikoissa ei ole selkeda kisitystd siitd, mitd valvottu koevapaus on ja miti se tar-
koittaa kdytdnnossa. Valvottu koevapaus ja pdihdekuntoutus ovat molemmat suun-
nitelmallisia prosesseja, mutta tulosten mukaan hallintorajat ylittdvé yhteistyd on
paikoin vihiistd ja kattavaan kokonaisvaltaiseen suunnitteluun paisy edellyttia
vield jatkokehittelyd. Edelleen eri yksikdiden kidytdnnot ovat vield varsin erilaisia.
Vaikka paihdekuntoutuksen suorittamisesta valvotussa koevapaudessa onkin joi-
takin lupaavia kokemuksia, on 16ydettidvissd my6s esimerkkeji, joissa tuki on ollut
ohuempaa.

Kaiken kaikkiaan valvotun koevapauden ja paihdehoidon yhdistimiseen liittyy
monia mahdollisuuksia. Toimintaa edelleen kehittdmilld on mahdollista luoda
tukikokonaisuuksia, jotka olennaisesti parantavat vapautuvien vankien piihteet-
toman arjen rakentumista. Tima kuitenkin edellyttia hallintorajat ylittivin yhteis-
tyon tiivistdmisti ja tukimuotojen uudenlaista raatilointia.

Lopuksi

Edelld esitetyt kuvaukset ovat esimerkkejd paihdety6n kentéssi tapahtuvasta kehit-
tdmistoiminnasta. Kaikissa esimerkeissd kehittdminen tapahtuu ammattikorkea-
koulun ja pdihdekuntoutusyksikon yhteistyénd. Myods tutkimus ja kehittdminen
yhdistyvit niissd erottamattomaksi kokonaisuudeksi. Piihdetyon kehittimisessi
korostuu sekd asiakastyon ettd palvelujirjestelmin kehittdminen. Taloudellisten
sdastojen toivossa ennaltaehkaisy ja asiakkaiden oma vastuu korostuu, miki edel-
leen korostaa teknologia-avusteisen paihdetyon kehittdmisti. Kysymys siitd, miten
teknologian kautta voidaan tehostaa laitosmuotoista paihdetydti, onkin jo hanka-
lampi ja vaatii lisdd tutkimus- ja kehittamistyota.

Pijhdekuntoutuksen kehittimisessd hoitojatkumoiden merkitys on keskeinen.
Tami merkitsee asiakastyon suunnitelmallisuutta ja toimijoiden vilistd yhteis-
tyotd. Rikostaustaisten paihdeasiakkaiden kohdalla korostuu vapautumisvaiheen
suunnittelu ja paihdekuntoutuksen jirjestiminen osana rikollisuudesta irrottau-
tumisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutumisen prosessia. Vapautusvaiheeseen liittyy
kuitenkin my®6s selkeitd hallinnollisia haasteita. Vastuu paihdekuntoutuksen jérjes-
tamisesti ja rahoituksesta on yleisesti kunnilla, kun taas rangaistuksen tiytint66n-
pano on rikosseuraamuslaitoksen vastuulla. Ndmi haasteet voidaankin ylittdd vain
hallintokuntarajat ylittdvéin yhteistyon kautta.

Kognitiivis-behavioraaliset ohjelmat ovat 2000-luvulla olleet korostuneessa ase-
massa paihdety0ssi ja rikosseuraamusalalla. Tdman ohella ryhméimuotoinen toi-
mintajayhteisollisyys ovat olleet keskeisid elementtejd kuntoutuksessa. Sosiaalialan
toiminnallisen orientaation kehittyminen ja rikosseuraamusalan desistanssiteoria
ovat merkinneet muutosta kuntoutusotteessa. Arjen taitojen opettelun ja toimin-
nallisuuden merkitys eivit tietenkdin ole mitenkddn uusia elementtejd paihde-
kuntoutuksessa, mutta niiden uudelleenkorostamisesta on saatu hyvii kokemuksia.
Menetelmivalikon laajentaminen tarjoaa lisimahdollisuuksia paihdety6hon.

Vaikuttavuus on jo pitkdédn ollut kuntoutuksen avainkisitteitd. Viime vuosina vai-
kuttavuuden sisilt6 on kuitenkin osin muuttunut. Kyse ei ole pelkistdin yksittai-
sistd vaikuttavasta tydmenetelmastd tai ohjelmasta, vaan olennaista on kokonaisval-
tainen kuntoutus, kuntoutusjatkumot seka nditd tukevat menetelmat ja ty6valineet.
Kun puhutaan sosiaalista kysymyksistd, vaikuttavuus on keskeisyydestdan huoli-
matta erittdin vaikeasti mitattava ja kontekstuaalinen késite (vrt. esim. Raunio 2011).
Ammattikorkeakoulu pyrkii koulutustoimintansa kautta ja yhteistyossd paihde-
kuntoutusyksikkojen kanssa toteutetun kehittdmistoiminnan avulla osaltaan var-
mistamaan laaja-alaisen osaamisen muodostumista. Piihde- ja rikosseuraamusalan
osaamisen varmistaminen vaatii tiivistd yhteisty6td korkeakoulutuksen ja kdytin-
non kuntoutustyGtd tekevien yksikéiden kesken. Lisdksi ndkokulman tulee olla
tulevaisuutta ennakoiva. Nykyisin kiytossi olevien tydmenetelmien ja kuntoutta-
vien ohjelmien ohella tai sijasta tarvitaan reflektiivistd, jatkuvaan kehittymiseen ja
kehittdmiseen suuntaavaa nikokulmaa.
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ERAAN SYRJAYTYNEEN KOKEMUKSIA

irjan sisallysluettelo oli jo koossa kun sdhkopostiin ilmestyi lyhyt, vahvaa

eldiminkokemusta ja sinut tdméin hetken minén kanssa olemista huokuva

teksti. Luimme tarinan pariin otteeseen ja totesimme, ettd haluamme
kuulla enemman ja kertoa timén tarinan.

Tarina alkaa 34 vuotta sitten, kun erddseen tydldisperheeseen syntyy poika. Nyt tini
paivand tuo poika opettelee elimin perustaitoja. Pdivit ovat uuden oppimisen iloa
ja pettymysten sietdmist4, nyt raittiina ja rikollisuudesta vapaana.

Lihes kolmekymmentd vuotta sitten sama mies on vasta viisivuotias poika, joka
kivelee ulos kaupasta ditinsi kanssa. Poika avaa ulkona purkkapaketin. Aiti huomaa
tdman. Pienen keskustelun jdlkeen on selvai, etta poika on ottanut purkat kaupasta
maksamatta. Aiti ja poika sopivat, etti asiasta ei kerrota kellekiin, ei edes isille.

Olin tottunut olemaan hyvdksytty. Minulla oli isd, diti ja sisarukset. Olin hyvin aktii-
vinen ja utelias lapsi. Olin tottunut, ettd minulla oli perheessd erityisasema, ettd minut
huomioidaan erityisesti. Osasin sen my0s tarvittaessa jirjestdd, jos en saanut kaipaa-
maani ja mielestdni ansaitsemaani huomiota. Ndin jdlkikdteen ajatellen kaipasin
alusta alkaen hyviksyntdd.

Aidin viimeinen vuosi ei ollut hyvi. Kotona juotiin ja tapeltiin. Aiti kuoli pojan
ollessa kuusivuotias. Se oli lapsuuden kiinteentekevin tapahtuma. Pojalla ei ollut
kykya kasittda tai kasitelld didin kuolemaa.

Isd jdi yksinhuoltajaksi ja huolehti meistd lapsista. Ensimmdiset pari vuotta hdn
kdytti aika paljon alkoholia mutta meilld oli aina koti ja ruokaa. Koko perhe suri ditid.
Mind en osannut osallistua sithen. Olin menettdnyt erityisasemani perheessd. Isd hoiti
asiat miten parhaiten osasi. Myds tdti auttoi mahdollisuuksien mukaan, kevensi isdn
kuormaa arjessa. Mutta mind en saanut endd kotoa sitd, minkd tarvitsin, minkd koin
ansaitsevani.

Koulu alkoi. Pojan oppimiskyvyssi ei ollut mitddn vikaa, mutta kaikki asiat eivit
kerta kaikkiaan kiinnostaneet. Hyviksyntaa ja helpotusta omaan turvattomuuteen
poika haki pahojen poikien seurasta, ja kuten sanotaan, seura alkoi muovata kal-
taisekseen. Koulu turhautti ja hiiriékiyttdytyminen oli osa arkea niin kotona kuin
koulussakin.

Isd oli loytdnyt uuden naisystdvdn. Muutimme uuteen kotiin ja sain uuden pikkuvel-
jen. Hetken kaikki vaikutti kivalta. Uutta arkea ei kestinyt kuitenkaan pitkddn ennen
kuin aloin huomata, ettd ei se arki olekaan niin kivaa, eikd uusi pikkuvelikddn tuntu-
nut endd niin hauskalta. En myéskddn saanut edelleenkddn mielestini ansaitsemaani
huomiota, ainakaan riittdvdsti. Kun sitten isin naisystdvd kerran kdyttdydyttydni
huonosti haukkui minut hulluksi isdlleni, minulla napsahti pddssd. Hain pienoiski-
vddrin, osoitin silld isdni naisystdvdd ja laukaisin aseen. Ase oli tyhjd. Isdn naisystdvd
kuitenkin lihti. Olin saanut jdlleen tahtoni ldpi.

Koulussa minut siirrettiin tarkkailuluokalle ennen viimeistd vuotta ala-asteella. Olin
sithen itse tavallaan aktiivisesti pyrkinyt, mutta silld hetkelld se tuntui tdydelliseltd
oikeusmurhalta. Viimeinen pisara koululle oli, kun olimme vdlitunnilla. Kaksi oppi-
lasta toimi aina vdlituntivalvojina, jotka katsoivat, ettd kukaan ei mene liian aikai-
sin sisdlle tai tee muuta sopimatonta. Minulla oli jano ja kdvin sisdlld juomassa.
Vdlituntivalvojat alkoivat mussuttaa asiasta. Heilld oli tehtdvdnsd merkiksi typerdt
knallihatut pddssd. Mind tahtdsin hattuun, jonka olin pddttdnyt tiputtaa maahan pot-
kullani. Se mdjihti suoraan naamaan. Tyttod. Se riitti. Koin myds itse téstd hipedd.
Olin potkaissut tyttod kasvoihin. Sain kuulla siitd pitkddn.

Ala-asteen viimeinen kouluvuosi sujui hyvin samankaltaisten seurassa uudessa
koulussa. Ryhmit olivat pienemmit ja poika kivi juttelemassa ammattiauttajan
kanssa kerran viikossa. Ylaasteelle siirryttdessi koulu vaihtui ja sen mukana terapia-
kontakti. Poika ei tarvinnut mielestddn apua, joten hin piilotti yhteydenottokirjeet
isdltddn. Tima ei osannut niitd kaivata ja ndin poika péddsi mielestddn tarpeetto-
masta terapiasta eroon.

Minulle tarjottiin kylld pysdhtymisen paikkoja ja apua useassa kohdin. Apua oli
tarjolla jos sitd tarvitsi. Mind en kokenut tarvitsevani, vaan hoidin aktiivisesti, ettd
minun ei tarvitse osallistua johonkin, mitd en tarvinnut. Olin jo hyvin nuorena oppi-
nut jdrjestamddn asiat mieleiselldni tavalla ja se ominaisuus on seurannut minua
muutamada poikkeusta lukuun ottamatta koko tamdn tarinani ajan.
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Yliasteella pojan elamain tulivat jengit, huumeet ja tyttGystava. Ennen noita tyhjyy-
den taytteita poika oli mieltynyt erindisiin ilkivallan tekemisiin ja kiusaamisiin - ja
saanut myos itse kokea kiusatuksi tulemisen. TyttGystava kulki mukana reilun vuo-
den, minki jilkeen suhde paattyi. Se tuntui vaaraltd ja todella pahalta. Alkoholia ja
huumeita kului entistd enemman. Viikonloppuisin paa oli juotava tdyteen. Jostakin
muusta kuin misté oli oksennettu viime viikonloppuna. Jos oli pilvei, polteltiin sita.

Yldasteen jilkeen poika haki hotelli- ja ravintola-alalle, muttei padssyt sinne vaan
joutui metalliluokalle. Se tuntui oikeusmurhalta. Ensimmainen vuosi meni pil-
vessd, kuten puolella muustakin porukasta. Kun ei menty kouluun, katseltiin soh-
valla leffoja ja polteltiin pilved. Koulussa tehtiin metallit3its, usein pilvessa.

Kai se oli vdlilld vihdn vaarallistakin. Opin kuitenkin joitakin asioita. Kun opeteltiin
hitsaamaan, mind olin ryhmdmme paras, vaikka olin than koomassa. Opettajakin oli
ylped minusta. Usein kuitenkin teimme koulussa omia pikku toitdmme. Mind esimer-
kiksi porasin starttipistoolia koulun poralla niin ettd pystyin ampumaan silld kaasu-
patruunoita. Viikonloput menivdt alkoholin, amfetamiinin, Extasin, LSD:n ja rau-
hoittavien lddkkeiden kanssa. Kaikkia en toki ottanut samanaikaisesti, mutta parhaat
olot syntyivdt useimmiten kahden edelld mainitun yhdistelmdstd. Sitd kdytettiin mitd
milloinkin sattui olemaan tarjolla.

Ammattikoulun toinen vuosi toi mukanaan heroiinin. Ensimmdisen kokeilun jil-
keen poika tiesi 16ytdneensd oman juttunsa. Poika tiesi kylld aineen haitat ja ettei
kyseessa ollut aine, jota voisi kayttda vain silloin tilléin. Vappuna pojalla oli juttu
kauniin ja kiinnostavan tyton kanssa. Tytt6 olisi halunnut kokeilla syventid jut-
tua oikeaksi suhteeksi. Poika kieltdytyi ja kertoi l6ytdneensa juuri heroiinin, jonka
kanssa haluaisi nyt viettdd rauhassa aikaa kahdestaan. Poika asui yhd kotona, jossa
oli katto paan paalld ja ruokaa. Heroiinin ja muut paihteet poika rahoitti myymalla
itse huumeita. Vuodessa poika oli seka nalkissa etta veloissa.

Olin lopettanut ammattikoulun kesken. Rahoitin huumeet myymdlld itse. Hankin
tavaraa, joka piti maksaa, kun se oli myyty. Itsedni vanhemmat kaverit kdvivdt yht-
dkkid ostamassa kamaa minulta, samat kaverit joita olin itse pitdnyt siisteind tyyp-
peind. Mddrdt eivdt olleet edes erityisen suuria, mutta tunsin olevani jotakin, vaikka
pohjimmiltaan taisi olla kyse siitd, ettd kaverit vain tiesivdt, ettd pojalla on suhteelli-
sen puhdasta kamaa, jota he halusivat.

Kun jdin ensimmdistd kertaa kiinni, se meni hallussapitorikoksena. Kerroin kuuluste-
lijalle todella oudon tarinan siitd, miten olin vienyt joltakin mieheltd vyélaukun, josta
kama ja vilineet olivat loytyneet. Naiskuulustelija kysyi, emmekd kirjoittaisi raport-
tiin, ettd ostit kaman tuntemattomaksi jidneeltd mieheltd. Pidin kiinni tarinastani. En
edes tajua, minkd vuoksi.

Vdhitellen aloin ihmetelld, mihin se voitto myydystd kamasta joutui. En saanut edes
tarpeeksi maksaakseni kaikkea. Omaan napaanhan se oli tietenkin mennyt.

Tein tyopdtkdn sielld, toisen tddlld. Kaikki kaatuivat omaan vastuuttomuuteeni. Jos
oli kamaa, menin téihin. Kun vieroitusoireet iskivdt, jdtin menemdttd. Valilld sain
potkut, valilld itse ilmoitin etten endd tule. Mitddn ei jddnyt minulle hampaankoloon,
tiesin itse mitd olin tehnyt. Minun toimintani oli tuolloin pddosin valehtelua, varasta-
mista, uhkailua, manipulointia ja muiden hyvdksi kdyttimistd.

19-vuotiaana nuorimies oli syyllistynyt useisiin pikkurikoksiin, muun muassa
huumausaineiden hallussapitoihin, pahoinpitelyihin ja laittomiin uhkauksiin.
Ensimmdisen ehdollisen tuomion hin sai ldhikaupan ryostdstd 17-vuotiaana.
Ensimmdinen kunnon pysihdys ja viliaikainen ongelmien myéntidminen tapah-
tui reilua vuotta my6hemmin, kun hénet pidatettiin ja vangittiin epailtynd tapon
yrityksesta.

Meilld oli tutun kaverin kanssa riitaa lainasta. Han oli minulle velkaa ja mind olin
sitten ostanut hdneltd kamaa velaksi. Tarkoituksenikaan ei ollut maksaa niitd takai-
sin, olihan kaveri minulle velkaa. Otin velat tuplana. Kun kaveri sitten soitti ja pyysi
tapaamaan, tiesin mistd oli kyse. Ldhdin kuitenkin ja otin perhosveitsen mukaani.
Olin ollut tuolloin kaksi pdivdd kuivilla.

Kaveri odotti sovitussa paikassa. Menin rakennukseen hinen ja toisen kaverin kanssa.
Sielld alkoi lyominen, pdille sylkeminen ja muu. Kaveri 16i, toinen vain seurasi vie-
restd. Sitten piti soittaa isdlle ja pyytdd tdtd siirtdmdcdn heti rahaa kaverin pankki-
tilille. Kaveri kuunteli vierestd kun puhuin isdlle. Olin ylped, kun isd pyysi sanomaan
kaverille, ettd painukoon helvettiin — vaikka sitd seurasi vdliton nyrkinisku. Noin isdn
olisi pitdnyt sanoa minullekin, kun kerroin hdnelle, ettd jos en maksaisi velkojani vii-
kon loppuun mennessd, minulta leikattaisiin kddet poikki — sen sijaan isd haki pan-
kista lainan ja antoi rahat minulle.

Minulle ilmoitettiin ettd minut vietdisiin kaverin asunnolle ja pidettdisiin sielld, kun-
nes rahaa alkaisi 6ytyd. Kaulani ympdrille sidottiin hyppynaru hirttosilmukalle ja
minua ldhdettiin kuljettamaan siitd kaverin autolle. Pyysin kolme kertaa, ettd pdds-
tdisivdt minut menemddn. Ennen kuin pddsimme autolle, otin veitsen esiin ja l6in silld
kaveria vatsaan. Hin tippui heti maahan. Juoksin kotiin, joka oli ihan ldhelld. Sieltd
soitin hdtdnumeroon ja kerroin, ettd olin kai tappanut miehen. Sitten tulivat poliisit,
piddttivit minut ja sen jilkeen vangitsivat. Sitten iskivdt kunnon vieroitusoireet.

Asianajaja teki parhaansa ja sai miehen oikeuden mairdykselld hoitoon ja matkus-
tuskieltoon. Han kirjautui hoitoon, mutta oli kuitenkin yha varma siit4, etti tiesi,
mika oli parasta hinelle itselleen. Mies tapasi hyvin naisen. Hinet kirjoitettiin ulos
hoidosta, han muutti naisen kanssa eri paikkakunnalle, hankki ty6paikan ja meni
naimisiin. Hinen mielestddn hinelld oli ongelma vain vahvojen pdihteiden kanssa,
joten ne saivat jaada. Kirdjidoikeus oli maardnnyt miehelle kovan tuomion, mutta
hovioikeus kumosi sen ja mies selvisi ehdollisella hitdvarjelun liioittelusta.
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Mietojen pdihteiden "kohtuukaytt6” paihteiden viihdekaytt6a harrastavan vaimon
kanssa kesti noin puoli vuotta. Kahden vuoden jilkeen mies ja vaimo olivat niin epa-
toivoisia, ettd hakivat ja paasivat yhdessa metadon-korvaushoitoon. Se ei tietenkdan
paranna ketdan, mutta oli kiva saada ilmaisia huumeita, jolloin ei tarvinnut tehda
rikoksia niitd saadakseen. Kahdeksan vuotta kului ilman paivaakaan rehellista tyota.
Avioliitto oli mennyt tappeluksi, pettdmiseksi ja paittyi. Lopulta seind tuli vastaan.

Kdvin Minnesota-mallisen lddkkeettomdn pdihdehoidon, jossa selviteltiin tosiasioita
menneisyydestd ja pdihteiden kanssa eldmisestd ja korostettiin vertaistuen merkitystd
toipumisessa. Mind en ollut vield tdysin kypsd sithen hoitoon, enkd osannut saada siitd
kaikkea, mitd olisin voinut saada. Suoritin sen kuin pikavauhtia. Sain kuitenkin sielld
ensi kerran eldmdssini kosketuksen herkkddn itseeni ja aikaa ja vdlineitd kdsitelld
menneisyyttdni, minuuttani ja eldmddni. Sain myds 11 kuukautta raittiutta ennen
kuin palasin kdyttdmddn huumeita.

Lopulta tdhinastinen viimeinen seind kuitenkin tuli vastaan, ja elimi paihteiden
ja rikosten varittdmana ja ulkona yhteiskunnasta sai riittad. Mies pyysi jalleen apua
raittiuden saavuttamiseksi. Raittiutta on nyt kulunut pisimmillddn kaksi ja puoli
vuotta yhtijaksoisesti. Pdihteettomyyteen ja rikoksettomuuteen pdisy vaati sen,
ettd mies menetti raittiutensa, tyonsd, opiskelupaikkansa ja kihlattunsa oman ep-
rehellisyytensa vuoksi.

Raittius merkitsee tdnd pdivind minulle vapautta lddkkeistd, huumeista, alkoho-
lista, rikoksista ja epdrehellisestd toiminnasta. Ensimmdistd kertaa minulle on myds
selkedd, mitd haluan eldmdsséni tehdd. Teen asioita pdivd kerrallaan saavuttaakseni
asiat, joita haluan. Niitd on esimerkiksi mielenrauha, mielekds tyo tai koulutus, perhe,
hyvdt ihmissuhteet jne. Nditd asioita olen jo saanut kokea ja myos saanut menettdd.

Olen kokeillut monenlaista, kaikkea metallityéstd puutarhatsihin. Mutta nyt tuntuu
ettd olen loytdnyt oman juttuni. Haluan auttaa muita ihmisid, kuten olen itsekin saa-
nut apud. Autan vankilasta vapautuvia palvelujirjestelmdn piiriin. Kuuntelen, olen
heidén rinnallaan tarvittaessa kun mennddn virastoon tai haetaan sopivaa apua
arkeen. Ymmarrin heiddn tuntemuksensa ja olen oppinut kuuntelemaan. Pystyn ole-
maan heiddn tukenaan. Olen myds oppinut olemaan sinut itseni kanssa.

Vihitellen myds minulle rakkaat harrastukset kuten litkunta ovat palanneet arkeeni.
Harrastan niitd sen verran kuin minulla on energiaa. Olen myds oppinut olemaan
oma herkkd itseni niin itseni kuin toisten ihmisten kanssa. Se herkkyys on arvokas
osa minud. Kun tapaan vaikkapa kiinnostavan naisen, olen hinelle oma rehellinen,
herkkd itseni, enkd ala endd isotella tai esittdd.

Minulla ei ole mitddn hampaankolossa ketddn vastaan, ja olen selvittdnyt jo suurim-
man osan asioista, jotka on jddnyt eldmdn varrella hoitamatta. Minulle on tarjottu
mahdollisuuksia ja tukea muuttua, ja kun olen ollut sithen valmis, minulla on ollut
siihen tuettu mahdollisuus. En voi taata, mitd tulevaisuus tuo tullessaan. Vankila on
kuitenkin niin vittumainen paikka, ettd sinne en halua endd palata. Hyvdn eldmdn
rakennuspalikoina kéytdn 12 askeleen ohjelmaa ja vertaistukea.

Toivon pystyvdni auttamaan myds muita ihmisid heiddn arjessaan kuten minua on
autettu. Valilld jokin tydasia voi tuntua ahdistavalta tai suututtaa. Meilld on kuiten-
kin niin vahva toinen toistaan tukeva tyéyhteiso, ettd siind asiat voi kdsitelld ja pur-
kaa heti niin, ettd ne eivdt jid vaivaamaan.

Nousemme sohvalta. Katsomme toisiamme silmiin. Kittelemme. Kidenpuristus on
voimakas ja viliton, katse on vilpiton. Tdssd me olemme tdndan. Kukaan meisti ei
voi tietdd, mihin tulevaisuus vie vuosien padstda mutta juuri nyt on hyva juuri tassa.
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Kimmo Kumlander & Janika Lindstrom

IHMISINA (PIEN)YHTEISOSSA

Artikkeli pohjautuu pddosin joulukuussa 2014 suoritettuun Heikki Peltolan ja Saila
Falleniuksen haastatteluun.

dvelemme parkkipaikalta suuren talon padoville. Muutama asukas on

pihassa, kuka tupakalla, kuka pitimédssd seuraa. Yksi tervehtii iloisesti

meitd, pari katselee ilmeettomasti muualle, pari ei kiinnitd mitiin huo-
miota saapuviin vieraisiin. Sisdlli emme aluksi kohtaa ketddn. Yksi asukkaista neu-
voo vastaan tullessaan ystéavillisesti meidat oikealle ovelle talon toisessa siivessa.
Koputamme ja astumme sisdan.

Lyhyen kaytivin varrella on huoneita ja portaikko. Koputamme selvasti toimistoksi
tunnistettavaan huoneenoveen ja astumme sisdan tervetuloahuikkauksen saattele-
mina. Huone on avara, valoisa ja siisti. Huoneen sisustus on kotoisa ja turvallinen.
Tuntuu kuin astuisimme tavallisen perheen olohuoneeseen kymmenen vuoden
takaa. Huoneen tunnelma on limmin ja turvallinen. Seinilld on viikkojérjestyk-
set ja pienid muistutuksia siitd, milld periaatteilla tailld eletddn - kuntoutujista
tyontekijoihin.

Olemme astuneet Sillanpirtin pienyhteis66n, joka on seitseméinpaikkainen, laak-
keetén Minnesota-mallia soveltava hoitoyhteiso tdysi-ikidisille huumeaddikteille,
jotka haluavat toipua paihderiippuvuudesta ja pdasta irti sithen liittyvasta alakult-
tuurista. Pienyhteiso tarjoaa hoitoon tulevalle asiakkaalle hoitokotiympariston,

johon on yhdistetty tiivis hoito-ohjelma. Myllyhoitoyhdistys on rekisterinyt
Pienyhteison Minnesota-mallin hoitoyhteisoksi. Pienyhteisossd toimivat paihde-
tyontekijoina Saila Fallenius ja Heikki Peltola.

Pienyhteison alku

Pienyhteiso syntyi 15 vuotta sitten osana Heikki Peltolan ldhihoitajan oppisopi-
muskoulutuksen lopputy6td. Peltola oli havainnut Sillanpirtin paihdekuntoutuk-
sessa toimiessaan, ettd ihmisid tuli erilaisista hoidoista Sillanpirttiin. Heistd hyvin
harvalla oli edellytyksii selvitd itsendisesti elimdssain. Peltolalla oli mahdollisuus
kiertad eri paihdekuntoutuslaitoksia Suomessa ja Venijalli. Laitoksia kiertdessdan
Peltola havaitsi Minnesota-mallin toimivaksi paihdekuntoutussisilloksi, jonka
pohjalta lihdettiin rakentamaan my6s pienyhteis6a. Lopulta syntyi ohjelma, joka
auttaa ihmisia orientoitumaan yhteiskuntaan ja tukee heidédn itseniisid valmiuk-
sia elimanhallinnassa. Hoidon tavoitteena on auttaa asiakasta paihteettdmaén eld-
mén saavuttamisessa ja ylldpitdmisessd. Hoidossa asiakasta tuetaan ottamaan itse
vastuuta eldmistdidn seki edesautetaan asiakkaan valmiuksia selviytya arkipdivin
elimassd. Lisdksi keskeinen tavoite on asiakkaan kiinnittyminen vertaisryhmiin
kestdvdn toipumisprosessin takaamiseksi. Hoidon keskeisid elementtejd ovat 12
askeleen toipumisohjelman hyédyntiminen, yhteiséllisyys sekd ryhma- ja yksilo-
hoito. Peltolan mukaan kenestidkian ei tule valmista pienyhteis6ssd, vaan jokaisen
toipuminen jatkuu hoidon jalkeen.

Riisumme ulkovaatteet ja istuudumme sohvalle. Tyontekijat istuutuvat kanssamme
saman poydén ddreen. Tunnelma on viliton. Peltola aloittaa kerronnan pienyhteison
historiasta. Se on hinelle osa elettyd elimai ja siitd on luontevaa puhua. Se ei kui-
tenkaan tarkoita ettd tie olisi ollut tai olisi helppo. Erilaiset tunteet nousevat pintaan
meilld kaikilla kerronnan ja keskustelun edistyessa: turvallisuus, pelko, rakkaus,
viha, epitoivo, epausko, kunnioitus, halu eld, pelko eld4, halu olla ihminen toiselle
ihmiselle. Tunteet kulkevat nopeassa hetkessa laidasta laitaan. Tassid huoneessa on
todella paljon elettyi elimad, tarinoita ja tuntemuksia joita on ehké ensimmaista
kertaa edes itse kisitelty tissd huoneessa. Sithen tuntemukseen pystyy aavistuksen
samastumaan tdssi hetkessa.

Aika ajoin ovella kdy joku kuntoutujista, koputtaa kohteliaasti ja kysyy jotakin.
Tyontekijdt selittidvit ettd nyt on menossa haastattelu, ja pian voidaan keskustella.
Kunnioituksen ihmisten vililla aistii selvisti. Kerran on hieman kiireisempi asia,
jolloin toinen tyontekijoistd poistuu hetkeksi huoneesta ja me muut jatkamme kes-
kustelua. Aika kuluu nopeasti ja kuin luonnostaan kerronnan edetess.

Yhteiso on seitsemanpaikkainen huumehoitoyhteis6. Pienyhteison tyontekijdt ovat
sitd mieltd, ettd ryhmadynamiikka kirsii, mikali yhteisdssi on enemmin kuntoutu-
jia. Hoitojakso kestdd kymmenen kuukautta ja ohjelmassa addiktio ndhdadn sairau-
tena, josta ei voi parantua, mutta siiti voi toipua. Peltola ja Fallenius tietdvit timan
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omakohtaisesi. Peltola kiytti aiemmin periti 26 vuotta paihteitd. Ndihin vuosiin
sisdltyi vankilajaksoja yhteensa 12 vuotta. Peltolan mukaan vankila pelasti hinet vii-
meiselld tuomiolla heroiiniputkelta. Tuolloin vankiloissa oli vain vdhin paihdekun-
toutusta. Peltola oli Turun ld4dninvankilassa ja hdn ymmarsi tarvitsevansa apua. Hin
haki Himeenlinnan lddninvankilaan piihdekuntoutukseen. Tutkintavankeutensa
vuoksi héneltd kuitenkin evittiin paasy paihdekuntoutukseen. MyShemmin hin
haki sinne uudelleen, mutta silloin padsy evittiin liian pitkdn tuomion vuoksi.
Kolmannella hakukerralla paisy ei onnistunut liian Iyhyen jiljelld olevan tuomion
vuoksi.

Tarina etenee kuin luonnostaan. Ndinhin asiat nyt vain ovat. Peltola kertoo asioista
kiihkotta, 14snd olevana mutta erilaisten tahojen laht6kohdat kerronnassaan varsin
puolueettomasti huomioivana. Lahtokohta on, ettd vankilassa ldhes aina on vaari
aika auttaa ihmistd. Ei kannata vield kun ei kuitenkaan ole vapaana hoitojakson
paatyttya eika siitd ole riittdvasti hyotyd yhteiskunnalle. Ei kannata enda kun paa-
set liian pian vapaaksi emmeka voi varmistaa, jatkuuko hoitojakso kontrolloidusti.
Ei kannata, koska oikeasti emme usko etti tahtoisit oikeasti kuntoutua vaan haluat
vain erilaista sisilt6a péiviisi, tai ehké padstd myymain kamaa muille kuntoutujille.
Haastattelijalle tulee raskasmielinen olo. Nditd kertomuksia olemme todistaneet
lukuisia niin entisten vankien, nykyisten vankien kuin vankilahenkilskunnankin
kertomina ja omakohtaisina nikemyksini tilanteesta. Kerronnan edetessi ajatuk-
set harhautuvat yhi enemmin yhteiskunnallisiin kysymyksiin ja paitoksenteon
moraaliin. Yhteiskunnan kollektiiviseen kykyyn siirtaa syrjadn ja unohtaa ihmiset,
jotka eivit ole pystyneet tai halunneet eldi jossakin kohden eldimainsa yhteiskun-
nan kollektiivisten pelisddnt6jen mukaan. Kerran ulkopuolelle siirretysta tulee suu-
relle osaa jarjestelmaa ja siind toimivia ihmisidkin objekti, jonka omaan haluun,
paatokseen, elimantilanteeseen tai tarpeeseen ei tarvitse kiinnittaa enaa huomiota.

Lopulta Peltola hakeutui vapauduttuaan korvaushoitoon Kettutielle. Tuohon
aikaan liittyi Temgesic-myynti ja huumepoliisin viliintulo, minka vuoksi Peltolan
korvaushoito katkaistiin ja hdnen heroiinin kiytt6nsé jatkui. Erdan piston seu-
rauksena Peltolan kisi infektoitui ja hin oli vieroituksessa sairaalajaksolla. Peltola
muisteli katsoneensa Hietaniemen hautausmaalle ja toivoneensa kuolemaa. Heti
sairaalasta padstyddn Peltola 1ahti kuitenkin hakemaan heroiinia T6616st4 ja jatkoi
péihteidenkiyttddin. Peltola oli puhumassa lddkariliiton talossa, jossa oli Eettisen
valiokunnan jarjestima seminaari, jossa mietittiin hoitovaihtoehtoja huumeiden
kayttsjille. Samassa tilaisuudessa Peltola tapasi vanhan kéyttokaverinsa, joka oli
l6ytanyt paihteettomyyden NA:n kautta. Tamién jalkeen Peltola ymmarsi, ettd hian
oli tdysin voimaton yksin muuttamaan eldimaénsa. Hin aloitti pudottamaan heroii-
nin miérid ja lopulta lopetti sen kokonaan. Tukea hén sai kiymailld NA-ryhmissa.
Haastatteluhetkelld Peltola on ollut 24 vuotta kuivilla.

Tihén asti toinen ty6ntekijd on ollut padsadntdisesti hiljaa. Kuunnellut tarkkaa-
vaisesti, ollut ldsnd. Ny6kannyt sielld taalld, tdydentinyt jonkin asian tai virkkeen
lopun. Katson hinté tarkemmin kun hén alkaa kertoa omaa tarinaansa. Hin on lisna

hyvin intensiivisesti. Hinen silménsa ovat aistikkaat ja kasvonsa heijastavat kaikkia
niitd tuntemuksia jotka palaavat mieleen kerronnan edistyessi. Aini on hiljainen ja
rauhallinen, sanat tulevat aluksi hitaasti, kuin punniten, mutta alkavat muutaman
virkkeen jilkeen soljua luonnostaan.

Fallenius aloitti 13-vuotiaana alkoholin kiytén ja pilven polttelun. Kauniit silmét kos-
tuvatkuntarina etenee. Vanhemmat eivit asettaneet rajoja. Onneksiystavaporukassa
oli vahva ystévi, joka piti hinet nuorena erossa kovista aineista. Kymmenen vuoden
ajan Fallenius kuitenkin kaytti lopulta sekaisin eri paihteitd sen mukaan, mité oli
saatavilla. Fallenius aloitti AA-ryhmissd kdynnin vuonna 1984. (NA-ryhmit aloitti-
vat toimintansa Suomessa 1988.) Hin oli my6s Ridasjérvelld hoitojaksolla. Hinkin
oli tullut tien padhin omassa pdihteidenkaytossddn ja muisteli ajatelleensa, ettd
tappaa mieluummin itsensd kuin jatkaa “vetdmistd”. Koskettavassa kertomuksessa
vuorottelevat suru ja huoli eri tasoissa rajojen puutteesta, didin sairaudesta, omasta
ditiydesta ja sen tuomasta huolesta. Viimeistddn omaan ditiyteen liittyvistd huo-
lista keskusteltaessa my0s haastattelijoiden silmit kostuvat ja kisi laskeutuu toisen
kidelle: olemme tdssé kaikki yhdessd, vilitimme, tunnemme, elimme. Fallenius on
ollut nyt 30 vuotta kuivilla. Hin on opiskellut sosiaaliohjaajaksi ja suorittanut reali-
teettiterapiaan liittyvid opintoja.

Sekd Peltolan ettd Falleniuksen mukaan aluksi piihteet lupaavat antaa kaiken ja
lopulta ryhmien kautta nakeekin, miten ne ovatkin vieneet kaiken.

Mukaan yhteiso6on

Pienyhteis66n hakeudutaan sosiaalitoimen kautta. Pienyhteison haastattelussa sel-
vitetddn mahdollisuudet ja soveltuvuus hoitoon. Arvion soveltuvuudesta tekevit
paihdekuntoutujat ja tyontekijat yhdessd. Kongnitiivisia taitoja heikentévit 1adk-
keet voivat olla esteend hoitoon paasylle. Peltolan mukaan useimmat addiktit eivat
tarvitse enda mielialaladkkeita pienyhteison hoidon jilkeen. Hinen mukaansa hoi-
don lipikiayneet oppivat kisittelemaidn tunteitaan ja elimadnsa liittyvid ongelmia,
jolloin psyykeldakitys on tarpeetonta.

Yhteis66n hakeva on usein aloittanut paihteiden kdyton 11-13 ~vuotiaana. Osalla on
rikkonainen perhetausta, mutta ei suinkaan kaikilla. Osa on suorittanut opinnot,
mutta vain harvalla on pidempai tychistoriaa. Suurella osalla tulijoista on takana
myos vankilataustaa. Monella on taustalla heikko itsetunto, eiké itsen kohtaamiseen
ole vilineitd niin kauan kuin piihteidenkaytt6 jatkuu. Oma persoona on rikkoutu-
nut jossakin vaiheessa ihmisen kasvua ja kehittymisti. Ihminen on noidankehissa,
josta hinelld ei ole yksin keinoa pdésti pois. Osalla on vahva henkil6kohtainen tahto
paihteettomain eldimiin, osalla motivaattorit ovat enemman ulkoisia. Hoitoon tul-
lessaan moni kieltda hoidon tarpeen, mutta hoitojakson aikana oppii huomaamaan
tarvitsevansa sita.
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Yhteison arki

Hoito pohjautuu kolmeen eri vaiheeseen. Jokaiselle nimetdin oma tyontekija.
Puhelinmuistioista poistetaan paihteitd kdyttavien ihmisten yhteystiedot, eikd hei-
hin pidetd enda yhteyttd. MyGs harrastukset tapahtuvat paihteettdmien ihmisten
kanssa. Kolmen ensimmadisen viikon aikana kiydain ldpi paihteiden kaytén kiel-
teiset seuraukset kahdeksaan eri elimidnalueeseen. Timén liséksi tehdddn omasta
paihteidenkiytostd graafinen kaari, miten paihteet ovat olleet mukana eldmaissa eri
elimédnvaiheissa. Naihin tehtdviin palataan my6s hoidon lopussa ja tarkastellaan,
ovatko niihin liittyneet ajatukset muuttuneet hoidon aikana. Hoidossa tehddin
my0s stoori omasta elimistd, joka luetaan yhteison jasenten kesken. Yhteiso antaa
palautetta toipujalle.

Yhteison jaseneksi vihkiydytidan pytyskin (hopeisen maatuskan) avulla. Tdmén jal-
keen aloitetaan matkanteko, jonka aikana luodaan uusi suhde. Tarke&a on tulla esille
ja saada kokea tulevansa hyviksytyksi. Luottamuksen rakentuminen toiseen ihmi-
seen on merkittdva edistysaskel yhteisokuntoutuksessa. Yhteison rituaalit halaus-
kierros ja koru symbolisoi hyviksytyksi tulemista.

Seuraavassa vaiheessa aloitetaan askelty6skentely ja erilaisiin vertaisryhmiin sitou-
tuminen talon ulkopuolelle. NA:ssa kummi on henkild, joka on tukena henkil6-
kohtaisessa toipumisessa. Kummin merkityksestd henkilokohtaisessa toipumisessa
keskustellaan ja toivottavaa olisi, ettd tima merkittdva henkild 16ytyisi jo hoidon
aikana jatkotoipumisen tueksi. Pienyhteisossd on viikko-ohjelma, jossa toistuvat
erilaiset ryhmadt. Aamuviritykset aloittavat aamut ja niissa luetaan erilaisia toipu-
miseen liittyvid tekstejd, joiden merkitysti pohditaan yhdessé ryhmissa.

Maanantaisin ja torstaisin pidetddn tunneryhmd, jolla on tapana venyi jopa kaksi-
tuntiseksi. Tehtdvissd kdydddn lapi muun muassa kuntoutujien rooleja ja niihin
liittyvid pelkoja. Luottamuksen rakentuminen toiseen ihmiseen on merkittiva
edistysaskel yhteisokuntoutuksessa: tulla esiin ja saada kokea tulevansa hyviksy-
tyksi. Maanantaisin on kalenterointi, jolloin jokainen kuntoutuja vuorollaan kertoo,
miten edellisen viikon suunnitelmat ovat toteutuneet tai jadneet toteutumatta. Sen
jalkeen hin kalenteroi tulevan viikkonsa ilmoittaen ryhmissé kdyntipdivinsa, 133-
kari- ja virastotapaamiset, lastentapaamiset ym. menonsa.

Tiistaisin toteutuvassa askelryhmaissa kukin tyoskentelee itsendisesti NA:n askel-
tyoskentelyn mukaisesti. Purkuryhmissa tarkastetaan yksilotehtavit askelteemoi-
hin liittyen. Addiktioon liittyy voimakkaasti syyllisyyden ja hipedn ym. tunteita,
joita askeltyoskentelyn avulla kisitellddn. Paihteidenkayttdjien selviytymistavat
ovat olleet huonot ja timin asian tunnistaminen tulee mahdolliseksi askeltydsken-
telyssa. Tiistaisin pienyhteisossd on henkil6kohtaiset keskustelut tyontekijoiden
kanssa ja virastoasiointimahdollisuus.

Keskiviikkoisin on teemaryhmd, jossa késitelldan erilaisia paihteettomyytta tukevia
teemoja. Palauteryhmaissé yhteison kuntoutujat opettelevat antamaan palautetta
toisilleen. Ohjeena on, ettd kukin antaa toiselleen kolme hyvia palautetta ja kaksi
sellaista, joiden perusteella toinen voi kehittdd omaa toimintaansa. Palauteryhmaissa
opetellaan niin ikd4n ottamaan palautetta vastaan. Samalla opetellaan oikea- aikaista
palautteen antamista siten, ettd asiat eivit kasaannu mieleen. Keskiviikkoisin pien-
yhteisossd on henkilokohtaiset yksilokeskustelut tyontekijoiden kanssa ja litkuntaa.
Yhteisossd on my6s salainen riittiryhmi, jossa teemana on kiitollisuus luonnossa.
Riittiryhmi kiy yhdessd luonnossa toteuttamassa tdmén riitin. Torstaisin pien-
yhteisGssd on tunneryhmi ja askeltydskentelya.

Perjantaisin pidetddn yhteisokokous, joka on yhteis6d ajatellen viikon tirkein
kokous. Yhteisopalaverissa kasitellddn my6s yhteison toimintaan liittyvid asioita
ja yhteisid raha-asioita. Yhteis66n kuuluvat ovat itse laatineet yhteison sdannét ja
periaatteet ja voivat my0s yhdessd muuttaa niitd. Sielld kdyddan lapi myos harjoit-
telusuunnitelmat, jolloin ollaan suunnitellusti ja paihteettomasti hoitopaikan ulko-
puolella. Harjoittelun mydntamisestd paittavit yhteison tyontekijat ja kuntoutujat

yhdessa.

Yhteison jdsenet valmistavat myGs perhoja ja matkustavat tavallisesti kerran vuo-
dessa Merikarvialle kalastamaan. Monesti mukana on ollut myds muita hoito-
paikkoja. Yhteisossd kokoontuu myo6s improvisaatioryhma. Vuoden 2014 syksyn
ja alkuvuoden 2015 aikana yhteiso teki Vapauden kauhu -esityksen yhteistyossa
Kansallisteatterin kanssa. Projektia toteutettiin myos muiden yhteisdjen kanssa.

Pienyhteison kuntoutuksen puolivilissd solmitaan suhde Helsingin kaupungin
jalkikuntoutusyksikon kanssa. Samalla selvitetddn velkoja ja aloitetaan asumis-
paikan etsiminen. Helsingissd Harjula rakentaa paihdehuollosta siltoja "siviiliin”.
Jatkumon térkeys korostuu hoidon jilkeen. Peltolan mukaan pienyhteison hoidon
onnistumisprosentti on aina ollut hyvi ja viime vuoden osalta tdydet 100%.

Ammattilainen, kuntoutuja, paatoksentekija, ihminen

Hoitoon hakeutuu apua tarvitsevia eri kunnista. Eri kunnat suhtautuvat hyvin eri
tavoin kuntalaistensa avun tarpeeseen. Metropolialueellakin on tdysin asuinkun-
nasta kiinni, millaiset mahdollisuudet ihmiselld on saada tarvitsemaansa apua
ongelmissaan ja paasti taas kiinni normaaliin eldméan. Kuntouttava tyo ei ole tilla
hetkelld muodissa, mikd nikyy paitoksentekijoiden paatcksissd tyon tuloksista
huolimatta.

Tyontekijoind Peltola ja Fallenius korostavat toisaalta oman kokemuksen merki-
tystd, toisaalta hyvaa pohjakoulutusta ja jatkuvaa kouluttautumista. Tyotd tehddan
ihminen ihmiselle ja yhteis6 rakentuu tasa-arvon periaatteelle. Toki tyontekijélld ja
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kuntoutujalla on omat roolinsa monissa yhteison tilanteissa, mutta kaikissa kohtaa-
vat kuitenkin ihmiset toinen toisensa. Yhteison arvot ovat yhteiset ja rehellisyys on
peruslahtokohta.

Piihteettdmyyttd on turha tyrkyttdd kenellekddn. Jokaisen ihmisen kohdalla on
luotettava siihen, ettd ihmiselld on ymmarrys, vaikka hanen arkensa ja siind tehdyt
paatokset eivit silla hetkelld siitd viestisikdan. Kyseessd on tunne-elimén hairiotila,
ja kun ihmisen mieli avautuu ottamaan uutta vastaan, hdnelld on mahdollisuus
ymmartaa, millaiset vaihtoehdot hinelld on edessdin, minkilainen vastuu itselld
padtoksenteosta ja mité seurauksia erilaisilla paatoksilld on. Talldin toipuminen on
mahdollisuus ymmartaa hyvini vaihtoehtona.

Tunneryhmien pitdminen aikataulussaan vaatii tyctd, koska monelle hoito on
ensimmaiinen mahdollisuus kidyda rehellisesti lapi tapahtumia eldman varrelta ja
niihin liittyneitd tunteita. Pdihdemaailma on kova, ja sielld selviytyminen vaatii
usein kaiken kieltdmista. Sanojen 16ytdminen omille tunteille on usein vaikeaa. Kun
armollisuus ja rakkaus itsed kohtaan on ehtynyt, on taytynyt rakentaa roolit. Perus-
turvattomuuden tilalle rakennetaan riittdvyyden tunnetta, jonka kautta tarvetta
rakentaa rooleja paastdin purkamaan.

Pienyhteis6 on iso asia niin kuntoutujilleen kuin tyontekijéilleenkin. Tyépdivén jal-
keen on kuitenkin pystyttivd painamaan ovi kiinni ja jattdmain tyGasiat tyopaikalle.
Mutta ty6td sivuaviin asioihin tormai arjessa. Yhteiskunnan paitoksenteon poliit-
tiset tuulet, paihdepolitiikan muoti-ilmiét ja niiden heijastuminen tydnteon arkeen
heijastuvat vikisinkin vililld omaan eldimian ja kisityksiin tulevasta. Usein tuntee
voimattomuutta siind, miten pystyisi saamaan ddnensd kuuluviin, jotta resurssit
kaytettdisiin tarvitsevien kannalta oikeisiin asioihin. Ei ole sinillddn huono asia,
ettd nykydin on muodissa hankkia ihmiselle ovi, jossa lukee oma nimi. Mutta sei-
nilli ei rakenneta ihmisarvoa, ja resurssien kuluessa ihmisen kannalta toissijaisiin
asioihin itse ihminen unohtuu - ja lopulta hukkuu.

Adritapauksissa ihmiset, piitoksentekijitkin kysyvit, miksi yhteiskunta auttaa
nditd ihmisid pysyméin hengissi. Kun vilittdminen ja rakkaus katoavat, loppu tie
ndyttdi lyhyeltd. Kun nyt kinastellaan siitd, montako tuntia koulussa pitiisi opettaa
mitdkin, olisi kilpailun ja uskon rahaan sijaan tarked opettaa kisittelemain tunteita,
oppia vilittimain ja rakastamaan, itseddn ja ihmisid ymparilldan.

Epilogi

Haastattelun jélkeen kiitimme vierailusta ja lupaamme palata tekstin muodossa
asiaan. Istumme autoon ja ldhdemme ajamaan. Olemme molemmat hiljaa. Toinen
jatkaa matkaa autolla kotiin, mind junalla. Juna-asemalla ajatukset purkautuvat kyy-
nelini. En oikeastaan edes osaa tarkkaan sanoa miti itken. Turvallisuuden ja luotta-
muksen tunnetta jotka olivat vahvasti lisni haastatteluhetkessa? Yhteiskunnallisen
paitoksenteon ailahtelevuutta ja selvad kykya tai jopa halua olla nikemittd ihminen
hénen oireilunsa sijaan? Poliittista halua 16yt44 aina kuhunkin aikaan sopiva ismi,
jonka voi soveltaa kaikkiin ja kaikkeen ja pitd juhlapuheen siitd, miten nyt on tehty
jotakin uudenlaista, tirkedd ja kaikkien eldmin paremmaksi muuttavaa? Siti, ettd
oikeasti nama4 kaksi vihieleistd ja suurisyddmistd ihmisti kohtaavat pdiva paivilta
ihmisini toiset ihmiset ja pyrkivit auttamaan heiddt oman kokemuksensa, koulu-
tuksensa ja ihminen ihmiselle -keskustelun pohjalta eldmadssa tarvittavat askelet
eteenpdin? Tai vain omaa riittdmattomyyden tunnetta tdimén kaiken keskelld?

Puhelin soi pitkédin. Soitan takaisin hieman my6hemmin. Minulla ei ole juuri nyt
sanoja.
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ilen istuessani kantakuppilan poydédssd keskustelimme sattuman kau-

palla kirjoittamisesta ja kirjallisuudesta. Keskusteluun osallistunut sosio-

logi luonnehti, ettd lukuisat kirjoittajat ovat kirjoittamisellaan pyrkineet
ymmartdméin itse yhteiskunnallisia ongelmia ja kansan jakautumista, oli sitten
kyse sodasta tai muusta kansaa syvisti jarkyttineesti tai jakaneesta kokemuksesta.
Keskustelimme Viino Linnasta, Kjell Westdsta ja useista muista.

Omalla tavallaan tima teos on hyvin vaatimattomalla tavalla yritys ymmartéa ja
pukea sanoiksi se kirsimys ja kansan jakautuminen, jota yhteiskunnassa kaikkein
heikoimpaan asemaan joutuneet tai siirtyneet kokevat. Halu 16ytdd vastauksia
suureen kysymykseen: miksi. Toki my6s kiytdnnonldheiseen kysymykseen miten,
mutta yksin se ei riitd.

Teoksen artikkelit ovat kutoneet kanssamme kokoon kuvan kokemusasiantunti-
juudesta, yhteiskunnan ja yksittdisten ihmisten tyosti, tuskasta ja onnistumisista
kuntoutumisen ja kehittymisen tielld, sddstoistd, jopa epérehellisestd keskustelusta
ihmisten hyviksi tehtdvista tydsta. Ja niistd valon pilkahduksista, joita yksittdisen
ihmisen onnistuminen tai jo silmisté pilkehtiva tahto synnyttavat.

Teoksessa esitellyn tutkimusten mukaan suuressa kaupungissa 10 % kaupunkilai-
sista kiyttdd jopa 80 % kaupungin kaikille kaupunkilaisille tarkoittamista SOTE-
palveluista. Tutkijan olettaman mukaan tilanne on samansuuntainen my6s muualla
Suomessa. TAmi asettaa palvelujirjestelmédn ennakoimattomien haasteiden eteen:
miten saada toisaalta tuettua titd heikoimmassa asemassa olevien ryhmia heidan
tarpeidensa, ei palvelujarjestelman rakenteiden kautta, ja miten jirjestdd tarkoituk-
senmukaiset ja laadukkaat palvelut samanaikaisesti koko kansalle.

Heikoimmassa asemassa oleva joutuu tissé yhteiskunnan keskustelun lakipisteessa
usein pelinappulaksi ja putoaa jérjestelmdin. Erds teoksen tekemisen yhteydessa
haastateltu ammattilainen kertoo osan hinen tapaamistaan perheisti saavan niin
monta tukitoimenpidettd viikossa, ettei heilld ole lainkaan aikaa perheen arjen har-
joitteluun, vaan perheiden aika kuluu erilaisissa viranomaisistunnoissa istumiseen.
Kaikista ndistd istunnoista huolimatta perheiden ongelmat vain kérjistyvit.

Useissa kokemuksissa ja tutkimuksissa erityisesti valtion ja kuntien ty6njako ja eri
kuntien keskendan hyvin erilaiset tulkinnat ihmisten avun tarpeesta ja oikeudesta
tukeen nousevat keskustelun keskiéén. On ihmisen kokoisia tarinoita, joissa ihmi-
nen térmid seindin jal6ytdd motivaation kammeta itsensd ylos esimerkiksi vankeus-
tuomion suorittamisen aikana. Hin saa sithen my0s asiantuntevaa tukea. Siviiliin
siirtymisen portilla kukaan ei ole ottamassa hinti vastaan vaan hinet palautetaan
tdsmalleen samaan paikkaan samojen kavereiden luokse ja samojen ongelmien kes-
kelle mistd han ldhti. Ilman aktiivista tukiverkostoa tuntuu jopa yhteiskunnan alyl-
liseltd eparehellisyydeltd osoittaa ihmistd sormella, kun hén ei pystykdan jatkamaan
hyvin tuettuna alkanutta uudenlaista elimintapaa, kun turvallinen ymparisto, tur-
vallisten ihmisten tuki ja arjen rytmi katkaistaan kerralla seindén. Edessd on liian
usein uusi tormays.

On my0s tarinoita, jotka ndyttavat vaistdmatta silti, ettd ongelmiin joutuneen ihmi-
sen kotikunta sopivassa ihmisen eldmén jatkon kannalta kriittisessé pisteessa suo-
ranaisesti maksaa siité, ettd ihminen siirtyy ensin hoitoon ja sitd kautta asumaan
toisen kunnan alueelle ja odotettavasti ndiden paitoksentekijoiden nakokulmasta
my0s toisen kunnan ongelmaksi. Useat rikosseuraamusalan toimijat mainitsevat
erikseen kotikuntien kanssa tehdyn yhteistyon kriittiseksi oman ty6n onnistumi-
sen kannalta. Adritapauksissa on jopa niin, ettd mahdollinen ja tarpeellinen tuki jaa
kokonaan aloittamatta, koska tiedetédn, ettd sille ei 18ydy realistista alustaa enda
siviiliin siirtymisen jalkeen.

Yhteiskunnallisen keskustelun koveneminen ja julkisen talouden kestivyysvaje
tuovat keskusteluun vililld absurdeja piirteitd. Talloin d4nensi saavat kuuluviin
yhteiskunnassa suurta arvostusta niakyvisti nauttivat ammattiryhmat kuten 1d4-
karikunta, joka sdidtda muun muassa kdyvan hoidon periaatteet. Ottamatta liikaa
kantaa niiden oikeellisuuteen tai virheellisyyteen teoksessa kisitellyilld osa-alueilla
- vaikka tdta olisi syyta tutkia ja debatoida laajasti — on tdysin selvad, etta tillainen
keskustelun vairistyma johtaa heikoimmassa asemassa olevan yksilén kannalta
absurdiin tilanteeseen: hidnen oireitaan hoidetaan lidketieteellisesti ja mahdolli-
sesti my0Os esimerkiksi hdanen asunnottomuutensa ratkaistaan sijoittamalla héinet
nimi ovessa —periaatteella asumaan, mutta kellddn ei ole endi aikaa, rahaa tai edes
ymmirrystd kuunnella ihmistd: mitd hédnelle on tapahtunut, mitd hén tarvitsisi,
mitd hidn haluaisi tehda tai kuka hin edes ylipddtiin on. Niin ajaudutaan teke-
maén sarja oikeita toimenpiteitd mutta pahimmassa tapauksessa védrille ihmisille
vaaradn aikaan ja ilman minkaénlaista kisitystikddn vaikuttavuudesta yksittdisen
ihmisen eldmaan. Silti ndiden toimenpiteiden entistd vahvempaa asemaa julkisesti
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rahoitettujen ja tarjottujen toimenpiteiden joukossa puolustetaan nimenomaan
niilla argumenteille, jotka jadvat yksittdisen ihmisen nidkokulmasta aivan liian
usein vaille todellisuuspohjaa ihmisen huomioon ottavien tarvittavien tukitoimen-
piteiden puuttuessa.

Pahimmassa tapauksessa tdmi johtaa tilanteeseen, jota osa julkisista keskusteli-
joista tuntuu pitdvan jo tavoitetilanakin: yhteiskunnan marginaaliin ajetuille, ajau-
tuneille tai siirtyneille jarjestetdan koti ja valtion laillisesti heille antamat huumeet
ja pidetdin huoli, ettd he pysyvit mahdollisimman vdhin harmillisina mahdolli-
simman kaukana niin sanotun tavallisen ihmisen arjesta aiheuttaen mahdollisim-
man vihin ongelmia, pahaa mieltd tai empatian tunteita kanssaihmisissa.

Useat teoksen syntymiseen myotavaikuttaneet pitavit vankeusrangaistuksia aidosti
my6s mahdollisuutena monelle apua tarvitsevalle. Vankeusrangaistus nayttdytyy-
kin tassé teoksessa ja useassa tutkimuksessa mahdollisuutena. Samanaikaisesti kui-
tenkin vankien parissa tydskentelevit kertovat kuntouttavan tyon resurssien jatku-
vasta vihentdmisestd tarpeen samanaikaisesti kasvaessa ja ihmisten ongelmavyyh-
tien monimutkaistuessa. Yhtdaikaisesti rikosseuraamusala seuraa yleisti kehitysta,
jossa ihmisten koulutustaso jatkuvasti nousee ja tyontekij6illd on yha laajempialai-
sesti valmiuksia. Tuntuukin jalleen yhteiskunnan alylliselta eparehellisyydeltd, kun
erds teoksen syntyyn osallistunut rikosseuraamusalan ammattilainen kertoo, ettd
daritapauksissa hyvinkdan koulutetut, osaavat henkiloston jasenet eivit valttdmaitta
osallistu milld4n tavalla kuntouttavaan toimintaan, ellei heille ensin jarjesty parem-
paa vakanssia rikosseuraamusalan hierarkiassa. Tillainen yhteiskunnan resurssien
mielivaltaiselta tuntuva kohdentaminen tuntuu yksittdisissi tapauksissa jopa sys-
tematisoidulta ja siten legitimoidulta ihmisten heitteillejatolta. Onkin todella tér-
kedi valjastaa kaikki osaaminen kiytt66n ja myos kehittad koulutusta, toimenkuvia
ja eri ammattikuntien yhteistyo6ti tavoitteiden suuntaisesti.

Siind missd julkinen valta ei ole pystynyt organisoimaan sektoroitunutta ja vah-
vaan ammattikuntajakoon pohjautuvaa palveluverkostoaan uudelleen, ovat muun
muassa kolmannen sektorin toimijat ja eri tavoin organisoituneet kokemusasian-
tuntijat astuneet tdyttdméaan aukkokohtia ja auttamaan ihmisi heidan lahtékohdis-
taan kisin. Kokemusasiantuntijat pystyvit tilkitsemaén isoiksikin revenneiti auk-
koja ja tuomaan tarvittavaa uskottavuutta, toimimaan tulkkeina ja my6s tuomaan
synkankin hetken keskelld hiivihdyksen iloa. Epaluulo jarjestelmad kohtaan heijas-
tuu kuitenkin vahvasti esimerkiksi erddn keskeisen kokemusasiantuntijaverkoston
vetdjan sanoissa, joiden mukaan tutkijoiden ei pitiisi edes lahted tutkimaan ja kir-
joittamaan kokemusasiantuntijoista, koska niin saadaan seuraavaksi pilattua tdma-
kin nykyiselldan hyvi ja erittdin tarpeellinen jarjestelma.

Toinen asia joka vilahteli timin teoksen synnyn yhteydessd oli kokemusasian-
tuntijoiden ammattikunnan syntyyn liittyvit kipukohdat: palkkauksen ja mui-
den ty6suhteen ehtojen kirjavat, usein lain rajamailla olevat kiytinteet, ihmisten

jaksamisesta ja tyosuojelusta huolehtiminen jne. Nami ovat asioita, joihin ammat-
timaistuvien organisaatioiden on pystyttava kiinnittamaan merkittavasti nykyista
paremmin huomiota. Yksin niiden ei pitdisi joutua tdtd kuitenkaan tekemaan.

SOTE-uudistus tarjoaisi ldhes kaikkien sitd sivuavien keskustelijoiden mielesté
mahdollisuuksia, mutta juuri kukaan ei nde todellisia merkkejd, etti silld oltai-
siin oikeasti muuttamassa asioita tarkoituksenmukaiseen suuntaan hyvin pienid
viilauksia lukuun ottamatta. Nayttddkin silté, ettd julkinen jarjestelmi on semen-
toitu ja sen uudistumisenergia ei nykyisellddn riitd kuin valttimattomain perissa
juoksuun. Tdma on sdali, koska esimerkiksi rikosseuraamuslaitoksen politiikka-
papereissa on erittdin hyvin pohdittuja ja kannatettavia nakemyksia tarpeellisista
kehityssuunnista.

Laajempaa tarvetta palveleva kehittdmis- ja uudistamistoiminta tuntuukin jadvan
erilaisten projektien maériaikaisella rahoituksella toteutettujen kohdennettujen
toimenpiteiden varaan. Uudistaminen ja pysyvien kiytintdjen saavuttaminen ja
levittdiminen onkin luonnollisesti projektiluonteisen rahoituksen tavoite, mutta
usein toimijoilla ei ole taloudellisia tai kiytdnnon eviitd riittivin nopeasti siirtaa
syntyneitd hyvidkdan toimintamalleja pysyviksi toiminnaksi jonnekin, missi niilla
olisi riittdva pysyva rahoitus ja mahdollisuus lihted levidméan valtakunnallisiksi

hyviksi kiytdnnoiksi.

Yhtend mielenkiintoisena osa-alueena tdssd teoksessa esittiytyvit hyvin yksin-
kertaiset ratkaisut, joita uusissa yhteyksissd kiytt66n ottamalla pystytddn tarjoa-
maan laadukasta ja monipuolista apua entistd laajemmin. Tallainen on esimerkiksi
videovilitteisyyden hyodyntdminen eri palveluissa silloin, kun tukea ei voida vieda
konkreettisesti henkilon luokse. Samankaltaisia pienid mutta tirkeitd palveluinno-
vaatioita tehddin jatkuvasti kiytidnnon tyon arjessa, ja niiden levittdminen valta-
kunnallisesti toimijoiden arkeen on d4rimmaisen tarkeaa.

Omaa tukeaan tdhan tuovat ammattikorkeakoulut, valtakunnalliset kattojarjestét ja
muut isommat organisaatiot, jotka pystyvit yhdessé kdytdnnon tekijéiden kanssa
huolehtimaan syntyneiden kiytdntdjen jatkolevityksestd. Ndidenkin mukaan otta-
mista tdhin ty6hon kuitenkin hidastaa osaltaan se, ettd kaikki nima organisaa-
tiot kilpailevat nykyiselldan samasta mairdaikaisesta projektirahoituksesta, jolla
tatd kehittdmistyGta pitdisi yhdessd ja organisoidusti pystyéd tekemain. Joissakin
tapauksissa keskustelu ndyttiytyykin jopa paradoksaalina: Toisaalta toivotaan, ettd
uudistumista tapahtuu ja esimerkiksi julkiset toimijat ottaisivat parhaat kdytannot
kiyttoonsa. Toisaalta pelitddn, ettd oman kohdennetun toiminnan rahoitus pait-
tyy kun toiminta sydd4an jarjestelmin sisdan” ja mahdollisesti toiminnan erityis-
laatuisuus ja hankittu erityinen kokemuspéddoma héivida. My6s ndihin kysymyksiin
olisi tarkedd 16ytda tutkimuksen ja kehittdmisen kautta ratkaisuja jotka vahvistaisi-
vat keskindistd luottamusta ja yhteisii kaikkia kunnioittavia toimintatapoja.
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Me haluamme kiittdd tdssd kohden my6s sinua, joka olet kulkenut kanssamme
tdman matkan. Toivomme, ettd olemme pystyneet herdttdmain sinussa ajatuksia.
Toivomme, etti osallistut keskusteluun ja annat palautetta niin meille kuin julki-
seen keskusteluunkin. Erds kirjan tekoon osallistuneista kokemusasiantuntijoista
puki sanoiksi, ettd alan ongelmat ovat ehdottomasti ratkaistavissa (kdytettivissa
olevin resurssein). Hinen mielestdin se, ettd ndin ei ole tdstd huolimatta tehty, ker-
too halusta yllapitdd ihmisten hitia jotta jarjestelma ja sen tyopaikat, ammattikun-
nat ja puitteet sdilyisivat.

Me emme halua uskoa tillaiseen kuvaan. Mutta aivan samalla tavoin kuin koordi-
noimattomat tukitoimenpiteet voivat passivoida niiden kohteeksi joutuneen ihmi-
sen, jarjestelma itsessddn voi passivoida tyontekijan uskomaan ettd kaikki on hyvin,
kun hin vain tarjoaa niitd palveluja, joita oman viraston, oman laitoksen, oman jér-
jeston, oman ammattikunnan tai oman koulutuksen tarjontaan kuuluu.

Kun keskustelun keskiossd pidetddn koko ajan ihminen - kasvava nuori, paihteita
kayttdva, kuntoutuja, vanki, kokemusasiantuntija, tyotekijd, paattdja, omainen,
uhri, sairastunut, vanhus, sind, mini - tuskin kukaan meisti haluaa lopulta ummis-
taa silmidan. Kuten tuo kokemusasiantuntija sanoi, ongelmia on mutta ne on rat-
kaistavissa. Osallistu sind kanssamme keskusteluun ja auta tissi tyossa. Se ei vaadi
sen kummempaa kuin normaalin rupattelun tyopaikan kahvipdydassi, kotona,
kaverin kanssa kantakuppilan poydéssi, niissd oman eliman normaaleissa kohtaa-
misissa. Jokaisella niistd sanoista on aidosti merkitys.
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Markku Timonen on isi, vapaachtoinen ja vertsi Tervalammen kartanon
kuntoutuskeskuksessa ja Samaria ry:ssa.

Erja Toivo on kuntoutustyon ja sosiaalityén ammattilainen seka yhteiskuntatie-
teilija. Toivo tyoskentelee yksilo- ja ryhmamenetelmin rikosseuraamusasiakkaiden
kanssa vankiloissa ja Silta-Valmennusyhdistyksessd Tampereella. Tyon keskeinen
perusta on valinnan teoria ja siitd kumpuava realiteettiterapia.

Vilma Varismiki on rikosseuraamusalan sosionomi sekd hallintotieteiden mais-
teriohjelman opiskelija. Hin on tyoskennellyt Rikosseuraamuslaitoksessa eri teh-
tdvissid kuten vanginvartijana, suljetun vankilan pdihdetyontekijana seka Kisko-
yhteischoidon ohjaajana. Télld hetkelld han toimii Helsingin kaupungin paihde-
kuntoutuksessa ja asunto ensin -periaatteella toimivassa asumispalveluyksikossa.
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KOKEMUKSEN POLITIIKKAA

AMMATTILAISTEN JA
KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN
PUHEENVUOROJA TOIPUMISESTA
SEKA PATHDETYOSTA

Kokemuksen politiikkaa avaa nikokulmia rikosseuraamus-,
sosiaali- ja paihdetyon ammattilaisille ja opiskelijoille, kun he
haluavat kehittdd tyotdan asiakasldhtOisesti tai yhteistyossd
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kokemuksen puheenvuorot
antavat myo0s ajattelun aihetta asiakastyOssd toimiville. Teok-
sen puheenvuoroissa haastetaan lisdki kriminaali- ja péihde-
politiikkaa. Tutkijat osoittavat, miten heikosti sektoroitunut
palveluyhteiskunta pystyy vastaamaan kaikkein heikoimmassa
tilanteessa olevan tarpeeseen. Aineen piisevit myds kokemus-
asiantuntijat omilla eliménkokoisilla tarinoillaan siitd, millaisia
askelia he ovat eldminsa eri vaiheissa ottaneet. Rankkojen koke-
musten keskelld kertomus vajoaa vililld tumman sévyihin, mutta
kaiken keskidssa pysyy koko ajan usko ihmiseen.



