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1. JOHDANTO

Rikosseuraamusviraston tehtdvdnd on yhdyskuntaseuraamusten taytantoénpano ja
uusintarikollisuuden vahentaminen, sekd rikollisuutta yllapitavan syrjaytymisen
katkaiseminen. Yhdyskuntaseuraamustyon tavoitteena on ihmisten osallisuuden,
sosiaalisen identiteetin, eldmanhallinnan ja tdyspainoisen yhteiskunnan jasenyyden
palauttaminen ja yllapitdminen. Keskeisend tavoitteena on edistdd asiakkaan
yhteiskuntaan kiinnittymistd, missé se on uhattuna. Toiminnalla vaikutetaan akuutteihin
tilanteisiin  ja luodaan mahdollisuus omaehtoiseen elaméan ja osallisuuteen

yhteiskunnassa. (Rikosseuraamusvirasto 2010.)

Rikoksiin syyllistyneet asiakkaat ovat yh& useammin taustaltaan moniongelmaisia ja
ongelmat ovat vaikeasti madriteltdvissa. Osa rikoksiin syyllistyneistd voi huonosti ja
toimivat auttajatahot pystyvat tavoittamaan vain osan avun tarvitsijoista. (Jokinen &
Juhila 2008, 30.)

Yhdyskuntaseuraamustydssé sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen moniammatillinen
yhteistyd on valttaméatonta ja edellyttdd viranomaisten valista tyonjakoa ja asiakkaan
auttamiseen kuuluvien tahojen osallistumista kokonaisvaltaisen palvelusuunnitelman
laatimiseen ja toteuttamiseen. Laki ohjaa ja velvoittaa eri osapuolia keskindiseen
yhteistyohon. Velvoite koskee palveluiden yhteistoimintaa ja tapauskohtaista
yhteistyotd asiakkuusprosessin kaikissa vaiheissa. Rikosseuraamuslaitoksen ja eri
tahojen vélinen moniammatillinen yhteistyd on rikoksiin syyllistyneen asiakkaan
kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa vélttamatontd, koska yksistddn ongelmien syihin
keskittyminen ei valttdmétta johda toivottuihin tuloksiin. (Metteri 2003, 161.)

Yksittéiset tyontekijat ja asiantuntijat eivat kykene vastaamaan rikoksiin syyllistyneiden
asiakkaiden kaikkiin mahdollisiin tarpeisiin. Tarkeintd olisi tavoittaa laaja-alainen
nakemys Kkaikista niistd tekijoistd ja olosuhteista, jotka yllapitavéat rikoksiin
syyllistyneen asiakkaan poikkeavaksi koettua k&yttaytymisté.

Mieli 2009- tyéryhman uusia kehittdmisen linjauksia ovat mm. matalakynnyksinen
yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksissa, seka yhdistettyjen

mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikdiden perustaminen. Td&mad on toteutettavissa
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hoitajan tai sosiaalityOntekijan vastaanottotoimintana, johon mielenterveys-ja
paihdeongelmista hakeutuvat voivat hakeutua ilman l&hetettd. Vastaanotolla arvioidaan
asiakkaan tilanne ja ohjataan tarvittaessa eteenpdin. Néiden avulla varmistetaan véestoa
palvelevan kokonaisvaltaisen, ehkaisevan, edistdvan, sekd korjaavan mielenterveys- ja
paihdetyon kehittdminen ja siihen tarvittavat voimavarat. (Aalto & Backmand &
Haravuori & Lénngvist & Marttunen & Melartin & Partanen & Partonen & Seppéd &
Suomalainen & Suokas & Suvisaari & Viertio & Vuorilehto, 2009, 62 -63.)

Rikoksiin syyllistyneen kohtaaminen pdihde-ja mielenterveyshuollossa edellyttaa
sujuvaa Yhteistyotd, minka eri asiantuntijoiden muodostama moniammatillinen
yhteistyd voi parhaimmillaan taata. Opinnaytetydstani nousee esiin moniammatillisen
yhteistyohon liittyvad suunnittelua ja palvelutarpeiden Kartoittamista ei ole syyta

vaheksyd, mitd kuvastaa vankilassa toimivan erityisasiantuntijan toteamus:

"Tdlld hetkelld toimimme hyvin irrallisina toisistamme ja
teemme varmasti hyvin paljon paallekkaista tyota. Talla hetkella
kriteerit ovat niin tiukat, ettei asiakas tahdo paasta
palvelunpiiriin. ’(erityisasiantuntija, vankila)

Yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden tuen ja hoidon haasteet ammattihenkildstolle
yhdyskuntaseuraamustydssa on ajankohtainen aihe, koska rikoksiin syyllistymisen,
paihteiden vaarinkayton ja mielenterveysongelmien yhtdaikainen ilmeneminen tuottaa
inhimillistd karsimystd ihmiselle itselleen ja hénen laheisilleen mm. fyysisend,
psyykkisind, ja sosiaalisina vaikeuksina. (Saarelainen & Stengard & Vuori-Kemila
2003, 15-16.)

Yhdyskuntaseuraamustydssa asiakkaiden saama palvelu varmistetaan toimivalla
asiakasprosessilla, joka lahtee asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja se on suunniteltu
yhdessa asiakkaan ja yhdyskuntaseuraamustydssa toimivien eri ammattihenkil6iden

kesken ja jonka vaikuttavuutta voidaan arvioida.



2. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tarkoitus

Ajatus opinndytetyohoni lahti liikkeelle tyonantajani Rikosseuraamusviraston, Oulun
yhdyskuntaseuraamustoimiston ehdotuksesta kevaalla 2010. Aiheen valintaan vaikutti
my0s oma kiinnostukseni, koska halusin selvittdd, mihin perustuu péaihde-ja
mielenterveysty0ssé havaitsemani yhteistyon vaikeus rikosseuraamusviraston kanssa.
Rikosseuraamusviraston asiantuntijuus, sekd moniammatillinen yhteisty0 pdihde-ja
mielenterveyshuollon kanssa on merkittavéassa asemassa rikoksettoman elaménhallinnan

rakentamisessa rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on heréttdd ajatuksia siitd, mitd moniammatillinen
yhteistyd on, miten se toimii ja millaisia mahdollisuuksia silld on tuoda lisdarvoa
yhdyskuntaseuraamustyéhon niin asiakkaiden, eri toimijoiden kuin oman tyoni
nakokulmasta. Lisdksi opinndytetyoni tarkoituksena on kehittdd moniammatillisten
palvelukokonaisuuksien toimintamalleja paihde- ja mielenterveystyon kaytantoihin seka

saada yhteistyoprosessi sujuvaksi yhdyskuntaseuraamustyossa.

Palveluiden kehittdmisen kannalta on térke&& keratd tietoa, miten palveluketju
nykyisellddn toimii, sek& havainnoida tdménhetkisten palveluiden kohdentumista.
Asiakastyon laatua kehittaméalla kiinnitdn huomion yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden
tarpeisiin, jotta he saisivat mahdollisimman toimivia palvelukokonaisuuksia.
Asiakkaiden voimavaroja tukevilla tyokaytanngilla voidaan asiakkaita tukea ja
kannustaa parempaan eldmanhallintaan ja sosiaaliseen integraatioon. (Hamaél&inen 2000,
23.)

Sosiaali-ja terveysalan asiakastydssd moniammatillista yhteistyotd kuvataan eri
asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus.
(Saarelainen & Stengard & Vuori-Kemila 2003, 7-8). Vuorovaikutusprosessissa
rakennetaan yhteinen tavoite ja luodaan yhteinen kasitys tarvittavista toimenpiteista ja
ongelman ratkaisuista tapauskohtaisesti, mitd korostaa vankilan erityisasiantuntija

kuvaavasti:



“"Moniammatillisesti  kootun  tyoryhmdn  tyoskentelyd on
asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutus, palvelusuunnitelman
laatiminen yhteistyond. ”( erityisasiantuntija, vankila)

Viranomaisten yhteistyon pulmana on usein se, ettd palvelujérjestelmda on
sektorijakoinen ja eri sektoreitten, niiden osien ja yksikkodjen perustehtava on rajattu.
Verkostoty6lld on pyritty vastaamaan asiakkaiden monimuotoisiin ja muuttuviin
tarpeisiin. Verkostoitumisen tunnusmerkkind voidaan pitdd vuorovaikutusta, keskindista
sitoutumista, monen toimijan ja organisaation valistd yhteistyotd, sek& yhteistd
tavoitetta. Verkostotydssa sitoudutaan asiakaslahtdiseen toimintatapaan ja avoimuuteen.
(Isoherranen 2005, 14;Vilen & Leppadmaki & Ekstrom 2008, 202.)

Moniammatillisessa yhteistydssé korostuvat asiakaslahtdisyys, vuorovaikutustietoinen
yhteisty®, roolirajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Moniammatillisen
yhteistyon edellytyksend on, ettd ilmapiiri ja tydryhmén kulttuuri sallii kaikkien tasa-

arvoisen osallistumisen ja keskustelun. (Isoherranen 2005, 79.)

Vuorovaikutus on hyvin laaja ké&site, joka sisaltdd yksiloiden, yhteisjen,
organisaatioiden ja kulttuurien vélistd vuorovaikutusta. Se voi olla hyvin
monimuotoista: valtaa ja vallankayttdd, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja yhteisia
sopimuksia. Siihen liittyy myos monenlaisia késitteitd, joita kaytetadn hyvin eri tavoin
eri yhteyksissa, puhutaan verkostoitumisesta, yhteistyostd, asiakaslahtoisyydestd,
dialogisuudesta, moniammatillisuudesta tai voimaantumisesta. Moniammatillisen
asiantuntijuuden  muotokuva muodostuu siten eri osapuolten tasavertaisen
asiantuntijaroolin  tunnustamisesta sekd ammattitaidon ja  erityisosaamisen
kunnioittamisesta. (Pohjola 1999, 112.)

Minkd merkityksen vyhteistyOtahot antavat yhdyskuntaseuraamustyodlle rikoksiin
syyllistyneen asiakkaan kuntoutumisessa? Tuottaako toiminta asiakkaita, jotka eivat
paase tukitoimien piirin, vaikka asiakas on itse valmis muutokseen.
Yhdyskuntaseuraamustygssa tavoitteena on saada muutoksia asiakkaiden olosuhteissa,
sekd edistdd ihmisarvoisen eldméan edellytyksid, kuten vankilan erityisasiantuntija

esittdd viranomaisten vélisesté yhteistydsta.
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“Viranomaisten vilisen yhteistyon tulisi toimia niin, ettd
asiakkaan etu on tarkein ja han tulisi autetuksi, mikali asiakas
itse on valmis tekeméan tditd muutoksen eteen, ja etta asiakkaan
tukeminen ja auttaminen on suunniteltua ja katkeamatonta.”(
erityisasiantuntija, vankila)

Opinnaytetyoni tarkoitus on tuottaa tietoa niista tekijoistd, jotka vaikeuttavat
yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden péihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta,
esimerkiksi tyontekijoiden huoli tiedon kulun tarkeydestd yhteistoiminnassa seké
asioiden salassapitovelvoitteesta, kuten tyévoiman palvelukeskuksen erityistyontekija

on asian ilmaissut.

“Tiedonkulku/ yhteistyon tekeminen eri toimijoiden valilla on
tehty lahes mahdottomaksi tietoturvakysymysten
nakokulmasta. (erityistyontekija, tydvoiman palvelukeskus)

Osa-alueita ovat palveluihin  ohjautuminen, niiden tarpeenmukaisuus ja
kehittdmistarpeet. Asiantuntijuus ja moniammatillinen yhteistyé toimii usein eri
asiantuntijoiden muodostamana asiantuntijaverkostona. (Jokinen & Juhila & P&s0,
1995, 121-122). Yhteistydn sujuvuuteen vaikuttaa olennaisella tavalla méaéaritykset
toimintojen ja perustehtdvien rajoista. Tyévoiman palvelukeskuksen erityistyontekija

Kiinnitti huomion yhteistyéhon ja lainsdadantoon seuraavasti:

"Meiltd  puuttuu  yhteistyon tekemisen lainsddddnto ja
velvoite/valvonta. Toimintamallissa tulisi kiinnittdd huomiota
palveluketjun nivelvaiheisiin, joissa pahimmassa tapauksessa on
asiakkaalla uhkana pudota pois palveluketjusta tai havita
nakymattomiin. (erityistyontekija, tydvoiman palvelukeskus)

Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijat tydskentelevat usein rinnakkain. Isoherrasen
(2008) mukaan rinnakkain tyoskentelylla tarkoitetaan useamman ammattilaisen
tyoskentelyd asiakkaan kanssa erikseen ilman, ettd ammattilaiset muodostaisivat
yhdesséd keskustellen yhteistd ké&sitystd asiakkaan tilanteesta. Moniammatillisissa
ryhmissé toimittaessa tyontekijoiden avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus, sekd oman
ndkemyksen ja asiantuntijuuden esiin tuomiseen vaadittava jamakkyys ovat
moniammatillisen yhteistyon edellytyksid. Kuitenkin asiakkaat tarvitsevat kohtaamista

kokonaisuutena ja heiddn kanssaan tydskentelevien asiantuntijoiden tulee tehda
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yhteistyotd yli organisaatiorajojen, jotta pirstaleinen, paallekkdinen ja ristiriitainen
tytskentely vahenisi. (Rekola 2008, 15-17.)

Moniammatillisen  yhteistyon  avulla  pyritddn  vaikuttamaan  palveluketjun
nivelvaiheisiin ja ylittdimaan rajoja, joita palvelujérjestelman tiukka ja kapea-alainen
ammattilaisuus  aiheuttavat. Moniammatillisen  yhteistydon  kehittamiselle ja
toteutumiselle tarvitaan vastuun antamista ja ottamista, sekd suunnitelmallisuutta ja
sitoutumista asialle. Esteeksi voi muodostua esimerkiksi palvelurakenteiden jaykkyys
viranomaisyhteistyossa, miké tuli esille tydvoiman palvelukeskuksen erityistyontekijan

vastauksesta.

“Aina ei ole kysymys haluttomuudesta tai
yhteistyokyvyttomyydestdq, mutta palvelurakenteet ovat niin
jaykat, etteivat ne taivu asiakkaiden edunmukaisiin
toimiin. " (erityistyontekija, tyévoiman palvelukeskus)

Asiakkaiden kokemuksia ei pidd mitatoida auttamiskaytanndissé, vaan ne on otettava
vakavasti, jos halutaan luoda asiakaslahtdisia auttamistoimenpiteitd seka toimia
asiakkaita aktivoivasti ja kuntouttavasti. Asiakkaiden kokemusten ja oman eldmén
asiantuntijuuden  huomioitta  jattdminen arvioidaan suuremmaksi  ongelmaksi

asiantuntija kaytannoissaimme. (Metteri 2003, 17.)

Moniammatillisessa yhteistydssa kokonaisndkemyksen muodostamista edistda yhteinen
informaatio ja resurssit, keskindiseen riippuvuuteen pyrkiminen, epéselvien ongelmien
ratkaisu, sek& toinen toistensa auttajina toimiminen. Moniammatillisuus on jaettua
asiantuntijuutta, jossa ihmiset jakavat tietoon, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvia
voimavarojaan. Jaetun asiantuntijuuden tavoitteena on saavuttaa jotakin, johon

yksittainen ihminen ei yksin kykenisi. (Pohjola 1999, 112.)

Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat, joilla on pdihde-ja mielenterveys ongelmia, ovat
nykyisessa palvelujarjestelmasséd usein valiinputoajia. Eri toimijapisteet eivét
valttamatta johda hoitoketjuun, vaan asiakkaat ohjautuvat avun piiriin erilaisia reitteja
pitkin jos ollenkaan. Pé&ihde-ja mielenterveysongelmaiset ovat kasvava ryhma
asiakkaissamme ja vaativat moniammatillista osaamista yhdyskuntaseuraamustydssa.

Tulevaisuudessa tarvitaan yha enemman moniammatillista verkostoty6td ja ongelmien
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monimuotoisuus edellyttdd jatkuvaa kouluttautumista rikosseuraamusalalla. (Laine &
Hyvéri & Vuokila-Oikkonen 2010, 18-19.)

2.2 Tutkimuksen tavoitteet

Opinndytetyoni tarkoitus on ollut selvittad yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden yksil6llisia
tarpeita, joihin  voidaan vaikuttaa ~moniammatillisin  yhteistydn  keinoin
yhdyskuntaseuraamustydssa. Yhteistyotd ajatellen yhdyskuntaseuraamustyodssa eri
asiantuntijat muodostavat kukin oman kulttuurinsa toimiessaan omista nadkokulmista,
missé ihmiset luovat kayttaytymismalleja ja ulottuvuuksia. Avainryhmien motiivit
osallistua organisaation toiminnan arviointiin vaihtelee, silla eri avainryhmilla on
erilaisia tarpeita, toiveita ja odotuksia organisaation toimintaa kohtaa. (Pohjola 1999,
111)

Opinnaytetyossani  tarkastellaan tapauskertomusasiakkaiden kokemuksia péihde-ja
mielenterveyspalveluiden saatavuudesta ja niiden pohjalta arvioidaan olemassa olevien

palveluiden kehittdmistarpeita.

1. Millaisia kokemuksia tapauskertomusten asiakkailla on saamistaan
paihde- ja  mielenterveyspalveluista ja niiden  saatavuudesta

palveluprosessien kautta?

2. Millaisia kehittdmistarpeita on nahtdvissa asiakkaan ohjaamisessa
paihde- ja mielenterveyspalveluihin, moniammatillisessa yhteistydssa

asiantuntijoiden nakdkulmasta?

Moniammatillista ~ yhteisty6td  lahdin  tarkastelemaan siltd  kannalta, ettd
yhdyskuntaseuraamusasiakkaat ovat moniongelmaisia ja he tarvitsevat monenlaista
tukea, hoitoa pdihde-ja mielenterveysongelmista kuntoutuakseen. Ensimmadisen
tutkimustehtdavan avulla tuon esille, millaisia kokemuksia tapauskertomusten asiakkailla

on saamistaan palveluista, seké niiden saatavuudesta palveluprosessien kautta?

Jotta opinndytetyoni muodostuu asioita kantavaksi, yhteistydkumppaneita kokoavaksi,

sen on voitava tuottaa kokemus yhteistydn mahdollisuudesta. Useat eri verkostot
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toimivat erilaisissa vaihtosuhteissa kenenkdan vélttdmattd miettiméatta, mika verkoston
kokonaisuus on. Toisen tutkimustehtdvan avulla kuvailen millaisia kehittdmistarpeita on
nahtavissd  asiakkaan  ohjaamisessa  péihde- ja  mielenterveyspalveluihin,

moniammatillisessa yhteisty0ssé asiantuntijoiden nakokulmasta.

2.3 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyossani tutkimusmenetelmana kaytin lomakekyselya seka
asiakashaastattelua. Kyselylla oletin saavani syvallisempaa tietoa siitd, miten kehittaa
moniammatillista ~ yhteisty6td  yhdyskuntaseuraamustyon  sekda  pdihde- ja
mielenterveystyon valilla. Monitahoarvioinnissa voidaan soveltaa kvantitatiivista eli
madrallista tutkimusotetta, sekd kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta.
Opinndytetyohoni valitsin molemmat tutkimusotteet, koska osallistuvien maara ei ollut
suuri. (Vartiainen 2007, 165.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote ovat menetelmid, joita on vaikea tdysin
erottaa toisistaan. On sanottu, etta kvantitatiivinen késittelee lukuja ja kvalitatiivinen
pyrkii ymmartamadn merkityksia, mutta silti kahta suuntausta ei pidd asettaa
vastakkain. Monitahoarvioinnin prosessit hyodyntavat seka haastatteluja ettd kyselya.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2000, 125-126; Vartiainen 2007, 165-167).

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, kun ollaan
Kiinnostuneita siita, miten ihmiset kokevat reaalimaailman. Laadullisessa tutkimuksessa
kaytetdan avoimia kysymyksid. Kyselyssa kaytetyilld avovastauksilla saadaan
tutkimuksen kannalta tarkeda tietoa ja kysely antaa syvallisempad tietoa asiasta, joka
muuten olisi voinut jadda havaitsematta. Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd
tutkimuksen kohdehenkil6iltd voidaan kysyda monia asioita ja se sadstad aikaa ja
vaivannakoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36-37).

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan, Eskolan & Suorannan (2003) mukaan tekstia, joka
voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Riippuen tutkijasta, teksti voi olla
perdisin haastatteluista ja riippumaton tieto Kirjallisuudesta ja aikaisemmista
tutkimuksista.  Laadullinen tutkimuksen aineisto on p&&asiallisesti tutkijasta
rilppumatonta ja se eldd tutkimushankkeen mukana. Aineiston keruuvaiheissa on

laadullisen  tutkimuksen puitteissa tdysin  mahdollista  suunnitella aineiston
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keruutilanteita sen pohjalta, mité jo katsoo tietdvansa ja mitd haluaa tiet&é liséé. (Eskola
& Suoranta 2003, 15-17.)

Monitahoarvioinnin aineiston peruslédhtokohtana toimivat tutkimusasetelma ja
arviointiprosessin  kriteeristd.  Teoreettis-kasitteellinen  kontekstianalyysi  nojaa
tutkimuskohteena olevaan ilmion kasitteelliseen ymmartamiseen. Arviointiprosessissa
teorian roolina on toimia kohdespesifind analyysikehikkona. On pystyttdva
kasitteellisesti arvioimaan ja madrittelemdan, mita julkisilla terveydenhuollon
palveluilla ja erityisesti yhdyskuntaseuraamustyolla tarkoitetaan. (Vartiainen 2007,
159-160.) Ainutlaatuisen tapauksen tutkimisellakin pyritddn ymmartdmaan ilmi6ita
yleisemmalla tasolla tapauksen ominaisuuksien ja sen taustalla olevien asiayhteyksien

valisend vuoropuheluna.

Tutkimusasetelma perustuu vertailuasemaan, jossa arvioidaan tapaustutkimuksen
metodologiaa soveltaen erilaisia, vaihtoehtoisia asiakkaiden asiakkuuspolkuja
viranomaistoiminnan osalta. Kohdejoukon valinta ei ollut sattumanvaraista, vaan
harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Kasittddkseni yhdyskuntapalvelua suorittavien
kokemuksilla on merkitystd, vaikka asiakkuuden perusteena on rangaistuksen

suorittaminen.

2.4 Tutkimuksen kohderyhma

Varsinainen tutkimusaineisto koostuu moniammatilliseen yhteistyohon osallistuvien eri
asiantuntijoiden  sahkopostikyselyyn  vastanneista, sek& asiakashaastattelusta.
Sahkopostikyselyyn osallistujat vastasivat kysymyksiin, jotka koskivat asiakkuusjanoja
neljasta erilaisesta tapauskuvauksesta (Liite 3), joita olivat vanhempi nainen (1.) Maija,
nuori mies (2.) Pekka, sek& nuorempi nainen (3.) Tyyne ja nuori mies (4.) Ville.
Tapauskertomukset ovat tositarinoita, nimet muutettuna ja eri ikékaudet, jottei

asiakkaita tunnisteta kertomuksen perusteella.

Rikoksiin syyllistyneitd asiakkaita haastatteluun osallistui (4=) neljd, kaksi naista ja
kaksi miestd. Haastateltavat valitsin sen perusteella, miten he olivat hakeutuneet
hoitoon, ja olivatko he pé&sseet péihde-ja mielenterveyshuollon asiakkaiksi.

Haastattelun teemat liittyivdt moniammatilliseen yhteistyohon, sek& millaisia
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kokemuksia asiakkailla oli saamistaan péihde- ja mielenterveyspalveluista ja
viranomaisten valisestd yhteistyosta? Asioita tarkasteltiin niin asiakkaiden kuin
ammattilaisten nakokulmasta. Lisaksi pohdittiin, miten asiakkaat itse voivat vaikuttaa
yhteistyon  edistdmisessd.  Kaikilla  rikoksiin  syyllistyneilld  asiakkailla  oli
yhdyskuntapalvelutuomio  ja  vaikeuksia  sosiaalisessa  ja  psyykkisessa

elaménhallinnassa, kuten tapauksista ilmenee.

(1.) Maijan arvio omasta elamastd on toiveikas. Han nakee
elamanhistoriansa aikana kokemansa vaikeudet ja menetykset
mahdollisina vahvistumisen ja henkisen rikastumisen aineksina.
Hanen elamassa laitoskierre ja vaikeat elamankokemukset ovat
kuluttaneet Maijan loppuun niin, ettéa iakkddmpéana on jo pakko
levata ja pitd& huolta itsestd. Maija yrittdd aktiivisesti sijoittua
tyoelamaan - tydpaikan I6ytyminen on yksi hdnen suurimmista
toiveistaan. Ty6hon sijoittuminen merkitsisi hanelle paivittaisen
elamanpiirin avartumista ja mielekastd toimintaa. Tyo6n
aloittamisella voi olla myds psykososiaalisia esteitd, silla
luonteva sijoittuminen tydyhteisoihin ei ole aivan yksinkertaista
silloin, kun elam& on ollut vuosikausia juoma- ja laitoskierretta.

Maija ei ole tyokyvyton, mutta psykososiaaliset esteet voivat olla rajoittavina tekijoina.
Maijan ankaruus itsedansd kohdistuvana tuntuu kohtuuttomalta, se lisaa
riittdmattomyyden tunnetta ja niiden myo6ta vaikeuttaa entisestadan asioihin tarttumista.
Kuitenkin Maija suhtautuu tulevaisuuteensa toiveikkaasti. Maijan yhdyskuntapalveluun

liitetty paihdetietousjakso antoi Maijalle uskoa selviytya alkoholismista.

Psyko-sosiaalinen tuki A-klinikalla ja keskustelut Rikosseuraamusvirastolla ovat
tukeneet ja kannustaneet Maijaa pohtimaan asioita syvallisemmin. Alkoholiongelman
tulkitseminen sairaudeksi on merkinnyt Maijalle vapauttavaa kokemusta. Alkoholismi
on kuin mik& tahansa sairaus, jonka kanssa voi elda hyvéan eldaman. Maijan motivointi ja
osallistuminen Viisi Keskustelua Muutoksesta (VKM) -toimintaohjelmaan on

vahvistanut Maijan itsetuntoa ja selviytymista tulevista eldmén haasteista.

(2.) Pekka madrittelee ensimmaiset elinvuodet onnellisiksi
perheen ollessa kokonaisena. Valit vanhempiin olivat kunnossa
yldaste ikaan asti. Siirtyminen yldaasteelle aiheutti Pekan
eldmantilanteessa sekasorron, héntd kiusattiin koulussa ja
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mukaan astui alkoholi. Kiusanteon kohteeksi joutuminen voi
jaada hatansa kanssa yksin ja kokea tilanteen umpikujaksi vailla
ulospaasya. Pekan omakohtaisessa elamassa ei enaa ollut
kiinnekohtia, kaikki oli yhdentekevad. Tassa ikavaiheessa olisi
sosiaali- ja terveysviranomaisten pitanyt puuttua Pekan
elamaan.

Vaikeuksista huolimatta Pekan eldméanpolussa onnistunutta on ollut se, ettd han on
saanut suoritettua ammattikoulutuksen, mutta tyoeldmén kokemusta hanelld ei ole
laitoskierteen vuoksi. Pekalla on ollut mielenterveytta suojaavia tekijoita
“siviilieldmédssd”,  koska  sairaalan  hoitojaksot ja  yhteydet  sosiaali-ja
terveysviranomaisiin, vankilan, rikosseuraamuslaitoksen ja poliisin kanssa ovat voineet
vaikuttaa suojaavasti siten, ettd Pekka on vélttynyt pitkiltd vankilatuomioilta. Pekalla on
ollut myodnteinen kokemus psykiatrisesta sairaanhoidosta ja kuntoutuksesta.
Rikosseuraamuslaitoksen tyontekija on ollut erityisessd asemassa Pekan kanssa

tehtdvassé ty0ssa.

(3) Villen sijoitus sijaisperheeseen vanhempien kuoleman
jalkeen on onnistunut. Positiivista Villen kohdalla oli
ammattikoulun ja yhdyskuntapalvelun suoritukset, seké& hoito
psykiatrisessa sairaalassa, mitkd ovat toimineet kuntouttavana
elementtind Villen elaméssa. Ville koki myds myonteisena
hoitojaksot ja kaynnit mielenterveystoimistossa.
Yhdyskuntaseuraamustydssa Villea on motivoitu
paihteettomyyteen, Ville on myés osallistunut Viisi Keskustelua
Muutoksesta toimintaohjelmaan. Villelle on tarjottu eri
hoitomahdollisuuksia, tukitoimia ja verkostoyhteistyotda A-
klinikan kanssa. Villen asenne tulevaisuuteen on optimistinen ja
han on kiinnostunut opiskelusta ja on vaihtoehtojen etsija.

Asioidessaan yhdyskuntaseuraamustoimistossa Ville tuntee olevansa viranomaisten
kasvatettavana. Lait velvoittavat ja antavat tukemiseen mahdollisuuksia. Villelle on
tullut tunne, ettd hén voi luottaa rikosseuraamustyontekijan tukeen, sekd voi jakaa omia
kokemuksiaan tyontekijalle. Ville nékee sairautensa kasvattavana ja jalostavana asiana
eldmdssddn ja sairaus on opettanut hénelle uusia arvoja. Ville on lfytanyt omia

voimavaroja ja neuvokkuutta asioiden hoitamiseen.

(4) Tyyne menettdnyt isdnsad 10-vuotiaana. Lapsena han on
kokenut olevansa kaikkeen syyllinen ja nykyisinkin psyykkisesti
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sairaana han kokee, ettei hanta kohdella kuten ihmista pitaisi
kohdella. Tyynellda on ep&onnistunut avoliitto hanen
sairastettuaan psyykkisesti. Sairastaminen vie ihmiselta
voimavaroja ja rahaa. Se tuo elam&an menetyksia itselle ja
muille perheenjasenille. Sairastaminen on tuonut hanelle
menetyksia myos naisena elamiseen. Hanen
elamantilanteessaan ja hanen terveydellaén ei ole kovin helppo
lahtea etsimadn suhdetta vastakkaiseen sukupuoleen. Tyyne
katsoo, ettei han kykene sopeutumaan kaikkiin yhteiskunnan
asettamiin vaatimuksiin. Tyynen kohdalla onnistumiset ovat
olleet véhaisia, ainoastaan on onnistuttu luomaan toimiva
terapiasuhde mielenterveystoimistoon, seka suhde
rikosseuraamusviraston kanssa.

Tyynen kohdalla toive on yksinkertainen, selkea ja ymmarrettava, mutta sita ei ole aina
valttamatta helppo saavuttaa. Tyynen kohdalla arvioidaan, ettei toimintaohjelmilla
voida hé&ntd auttaa, mik&li han itse ei halua muutosta. Paihteidenvaérinkayttajalle
korostetaan omaa halua ja motivaatiota sitoutua paihdehoitoon, jota ilman muutoksen
mahdollisuutta ei ole. Epduskoa ruokkii myds huomion Kkiinnittdminen Tyynen
ongelmiin ja vaikeuksiin, kun ongelmien ja vaikeuksien vastapainona pitéisi néhda
my0s asiakkaan voimavarat, joita Tyynelld ei tall4 hetkelld ole. Tyynen kanssa on kéyty

keskusteluja paihteettomyydesta.

2.5 Aineiston hankinta

Asiakashaastatteluun en tarvinnut lupaa rikosseuraamusvirastolta, koska asiakkaat
suorittivat yhdyskuntapalvelua. Haastateltavat antoivat suullisen suostumuksensa
osallistua tutkimukseeni. Haastattelut suoritin joulukuussa 2010 toimipaikallani.
lImapiiri haastattelussa oli rauhallinen ja luonteva. Luontevan keskusteluilmapiiriin

vaikutti myos se, etta he olivat asioineet aikaisemmin yhdyskuntaseuraamustoimistossa.

Vapaamuotoisessa sdhkopostikyselyssa eri asiantuntijoille hyddynsin avoimia
kysymyksid. Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden kertoa, mita heill&
on mielessd, mutta myds mahdollisuuden ilmaista mielipiteensa asioista. (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2009, 198-203.) Vastaajilla on mahdollisuus nostaa esiin
moniammatilliseen yhteistyohon liittyvid tekijoitd ja ajatuksia. Kyselymenetelma on
tehokas ja avoimet kysymykset auttavat jasentdmaddn tutkimuksen aihepiirid ja
vastaukset ilmaisevat k&ytdssa olevia hahmotustapoja tutkittavasta aiheesta.
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Kysely jaettiin séhkdpostikyselynd (N= 13) Tutkimuksen kohderyhména oli kahden
paikkakunnan pdihde-ja mielenterveyshuollon kuusi erityistyontekijaa (N=6) viisi
vankiloiden erityisasiantuntijaa (N=5) ja kaksi tyovoimakeskusten erityistyontekijaa
(N=2). Saatekirjeessd kerroin kyselyn tarkoituksen, mista tutkimuksessa on kyse ja
mihin tutkimustuloksia tullaan kayttdmaan. (Liite2). Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja

vastauksen pyysin palauttamaan sahkopostin valityksella.

Sahkopostikyselyyni  vastasivat vankilan erityisasiantuntijat, paihdehuollon ja
tyévoimakeskuksen erityistyontekijat. Vankilasta vastauksia tuli kuusi, paihdehuollosta
vastauksia kaksi samoin kuin tyévoiman palvelukeskuksesta, yhteensa kymmenen (10).
Molempien paikkakuntien vastaavat psykiatriset sairaanhoitajat eivat vastanneet
kyselyyn. Toisen paikkakunnan mielenterveyspuolen tiimin vastaava psykiatrinen

sairaanhoitaja ilmoitti kiinnostuksensa, mutta ei vastannut kyselyyni.

Koska tiimin vastaava ei osallistunut kyselyyni, lahetin uuden sahkopostikyselyn
saatekirjeineen tammikuun 2011 alussa neljan terveyskeskuksen psykiatrisille
sairaanhoitajille. Hekain eivat vastanneet Kkyselyyni. Taulukossa (1.) osallistujat

Rikosseuraamuslaitoksen sahkdpostikyselyyn.

TAULUKKO 1. Osallistujat sdhkopostikyselyyn.

Osallistujat Oulu Raahe

Mielenterveystoimistot - -

A-klinikka Oulu, Raahe 1 1
Tydvoiman

palvelukeskukset; Oulu,

Raahe 1 1
Vankilat; Oulu, Pelso 6 -

Toimiva yhteisty0 syntyy yhteistydosaamisesta, jota tarkastellaan tyontekijan tai
tydympaériston ominaisuuksina. Luottamus omaan osaamiseen ja oman alan hallinnasta,

sekd ymmarrys oman asiantuntijuuden mahdollisuuksista ja rajallisuudesta rohkaisevat
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asiantuntijuuden ilmaisemiseen, paatdksentekoon ja yli toimialojen tapahtuvaan
toimintaan. (Rekola 2008, 16).

Tapauskertomusten perusteella arvioin asiakkaiden saamaa palvelua pdihde- ja
mielenterveystyon sekd yhdyskuntaseuraamustyon nékokulmasta. Haastatelluilla
asiakkailla kaikilla oli jonkin asteisia ongelmia psyykkisessd terveydentilassa ja he
olivat syyllistyneitd rikoksiin, josta heille oli tuomittu eripituisia tuomioita. Tein
jokaisesta kysymystd varten aluksi oman taulukon, johon kokosin yhdelt4
vastaajaryhmalta, esimerkiksi vankilan erityisasiantuntijoilta, kaikkien

tapauskertomuksen vastaukset. Tama helpotti vastausryhmien siséista vertailua.

Tarkoituksena oli kartoittaa yhteistydhon vaikuttavia tekijoitd, sekd mitd asioita
moniammatillisessa  yhteistydssa voisi  kehittdd. P&3dpaino on  kysymyksissé,
ensimmaisessa kysymyksessa kysyin; Miké mielestési onnistui asiakkuuspolussa? miké
epéaonnistui ((kysymys numero 2)? Mita pitdisi kehittdd (kysymys 3)? Millainen on

tulevaisuuden yhteistyonaky (kysymys 4)?

Ammattilaisten valiseen yhteistyohon liittyi piirteitd, joista muodostuu esteitd tai
rajoituksia péihde- ja mielenterveystyolle. Tyontekijoiden valistda yhteisty6ta
hankaloittavia asioita olivat tiedonkulkuun ja salassapitosdadoksiin liittyvat ongelmat.
Varsinkin rikosseuraamusviraston ja mielenterveyshuollon valista tiedonkulkua
pidettiin  puutteellisena ja yksipuolisena. Yhteistyd rikosseuraamusviraston ja
mielenterveyshuollon tydntekijoiden valilla oli koettu vaikeaksi salassapitosadnndsten

takia.

Jaetun asiantuntijuuden kannalta on térkedd, ettd tyontekijat kykenevat toimimaan
yhdessd hyddyntéden toistensa erikoisosaamista. Moniammatillisuuden ja jaetun
asiantuntijuuden avulla asiakkaan tilannetta voidaan pohtia yhdessé ja vastuuta voidaan
jakaa, jolloin saadaan uusia nédkokulmia asioihin, sekd saadaan aikaiseksi rakentavia
keskusteluja ja ratkaisumalleja. Asiantuntijuuden myo6té yhdyskuntaseuraamusasiakkail-
le on mahdollista tarjota entistd laadukkaampia  palveluita,  koska
erikoisasiantuntijuuden kautta asiakkaat saavat ajan tasalla olevaa palvelua alan
ammattilaisilta. (Isoherranen 2005, 76-77.) Taulukossa (2.) Asiakkuuspolut, arviot

asiakkaille suunnatuista palveluista.



TAULUKKO 2.

19

Asiakkuuspolut, yhteistydkumppaneiden arviot asiakkaille suunnatuista palveluista.

Maija (1) Pekka (2) Ville (3) Tyyne (4)
1. Mika Korjaava ty0 | Hoitojaksot Villen sijoitus Tyynen asiointi
mielestasi onnistui  osittain. | psykiatrisessa sijaisperheeseen sidosviranomaisten
onnistui Asiakkaan  oma | sairaalassa. vanhempien kanssa, yhteistytssé
motivaatio Mielenterveytta kuoleman jalkeen | mielenterveystoi-

asiakkuuspolus-
sa?

paihdehoitoon ja
kuntoutumiseen.
Ykp:n suoritus.

suojaavat tekijat:
Pekka l6ysi
ammattiauttajia,
joiden puoleen
voi kaantya.
Pekka vaikeasta
nuoruudestaan
huolimatta
onnistunut
opiskelemaan
itselleen
ammatillisenkou-
lutuksen.

on onnistunut.
Villen sai
suoritettua
ammattikoulun ja
yhdyskuntapalve-
lun. Villen
hoitojaksot
psykiatrisessa
sairaalassa ovat
toimineet
kuntouttavana
elementtina Villen
eldméssa

miston ja
Rikosseuraamuslai-
toksen kanssa.

2.Mika mielestasi
epaonnistui
asiakkuuspolus-
sa?

Perheterapiaa ei
ollut saatavilla
Maijan
nuoruudessa.
Tuki-toimien
puuttuminen. Ei
puututtu alkoholin

Ei puututtu
koulukiusaami-
seen.
Hoitoonohjaus
epéonnistui Pekan
nuoruudessa. Kou
lukuraattorin,

Villen
eldménhallintaan
ei  puututtu jo
nuoruusvaiheessa,
péihdehoitoon
ohjaus.

Lapsena Tyyneé ei
otettu vakavasti
eikd, kasitelty
surutyota, (isan
menetys).
Viranomaisyhteis-
ty0 puutteellinen,

kayttoon perheneuvolan, tukitoimet eivéat
nuoruudessa. opettajan ja olleet riittavia.
Syrjaytymiseen perheen olisi Tyynen ongelmiin
olisi kunnan pitanyt tehda puututtiin liian
sosiaalityd ja tiiviimpaa my06haén
paihdehuolto yhteisty6td Pekan
pystyneet nuoruudessa.
puuttumaan.
3. Mita pitaisi Monialainen Pekan tukeminen | Kehittdmistarpeet | Tiivis yhteistyd,
kehittad/tehda yhteistyo ja ohjaus omaan nousevat psykoterapia,
toisin sidosviranomais- | eldménhallintaan. | tapauskohtaisista | péihde-ja
asiakkuuspolus- ten kanssa. Pekan tarpeista. mielenterveystydssé
sa? Asiakkuuksien voimavarat, sekd | Jatkossakin tiivis | Yhteistyd
tulisi palvella yksildlliset tekijat | yhteistyo Rikosseuraamuslai-
asiakasta, huomioiden. sidosviranomais- | toksen kanssa.
asiakasta Hoidon ten kanssa.
kunnioittavalla tukeminen
tavalla. laitoshoidon
ulkopuolella.
4. Millainen on | Tiivis yhteistyd, Yhteistyon Ville tuntee Yhteisty6td hankala
tulevaisuuden eri viranomaisten, | mahdollisuus eri | olevansa tehdé jos asiakas ei
yhteistyonaky? yhteisty0tahojen | viranomaisten viranomaisten sitoudu tarjottuihin
kanssa uudelleen | kanssa. kasvatettavana. tukitoimiin.
suunnitella. Lait velvoittavat
ja antavat
tukemiseen

mahdollisuuksia.
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2.6 Analyysimenetelma

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2007) tutkimus voi olla kartoittava,
selittdva, kuvaileva tai ennustava. Yhteen tutkimukseen voi sisaltyd useita tarkoituksia
tai tarkoitus voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007,
133-135.) Opinnéytetydssani monitahoarviointi  kohdentuu paikkaan sidottujen
erityispiirteiden ja ympéaroivan maailman valiseen suhteeseen. Opinndytetytni vastaan
kysymyksiin minkalaisia kokemuksia tapauskertomusten asiakkailla on saamistaan
paihde- ja mielenterveyspalveluista, niiden saatavuudesta palveluprosessien kautta.
Minkalaisia Kkehittdmistarpeita on nadhtdvissa asiakkaan ohjaamisessa péihde- ja

mielenterveyspalveluihin moniammatillisen yhteistyon ndkokulmasta?

Sahkopostikyselyista saamani vastaukset analysoin lukemalla vastaukset useaan kertaan
merkitsemalld eri vastauksissa toistuvat ja huomiota herattavat kohdat ylos hakemalla
naille yhteisia tekijoitd. Vastauksissa oli myds paljon samankaltaisuuksia.
Moniammatilliseen yhteistydohon liittyvat kahden paikkakunnan asiantuntijaryhman

vastauksien vertailu osoitti aineistosta nousevan yhteistydtarpeen jatkuvuutta.

Aineiston analyysi muodostaa aineiston kanssa yhtenevan kokonaisuuden, jolloin
tutkimuksesta tulee ehed. Laadullisen tutkimuksen osalta monitahoarvioinnin tulosten
analyysi perustuu teoreettiseen tai praktiseen lahestymistapaan tai niiden yhdistelmaan.
(Vartiainen 2007, 167.) Kvalitatiivista tutkimusotetta kayttdmalla sain aineistostani

esiin tutkimuksen kannalta olennaiset piirteet.

Tutkimusmenetelmdssd laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta.
Siind rajoitutaan usein pieneen méaraan tapauksia ja kohdetta tutkitaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti eikd kayttaen
satunnaisotoksen menetelmé&a. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkedd rakentaa tutkimukseen vahvat teoreettiset perustukset, empiirisesta
aineistosta lahtien. Aineistolahtéinen analyysi on tarpeellinen silloin, kun tarvitaan

perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta. (Eskola & Suoranta, 2003, 18-19.)

Monitahoarviointi hyddyntdd osallistavan (evaluoinnin) arvioinnin periaatteita

kiinnittdméalla huomion arviointiprosessiin. Monitahoarviointi ottaa kantaa myds
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arviointikohteen ja sen ympdriston valiseen vuorovaikutukseen, arviointiprosessissa
keréttavan informaation luonteeseen, avainryhmien osallistumiseen, seké analyysiin ja

palautejarjestelmaan. (Vartiainen 2007, 152).

Laadullisen tutkimuksen osalta monitahoarvioinnin tulosten analyysi perustuu
teoreettiseen  tai  praktiseen  lahestymistapaan tai  niiden  yhdistelmaan.
Teoreettispainotteinen analyysi on tarkoituksenmukainen arviointitilanteissa, jossa
analysointi perustuu késitteellisiin ja abstrakteihin aineistoihin. Arviointi, jonka
perustana on vahva teoreettinen ymmarrys arviointikohteen toiminnasta, nostaa
aineistosta esiin monia tekijoita, joita praktinen, arviointikohteen kdytannén toiminnan

analyysi ei yksistaan voi tuoda esiin. (Vartiainen 2007, 167.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahted liikkeelle puhtaalta poydaltd ilman
ennakkoasettamuksia tai maaritelmia (Eskola & Suoranta 2003, 19). Oma olettamukseni
oli, ettei yhteistyd mielenterveyshuollon kanssa tule onnistumaan, koska yrityksistani
huolimatta en ole saanut aikaisemminkaan yhteistyokuvioita toimimaan. Tama tulee
synnyttdamé&én vaikeuksia yhteistyossd ja tyontekijoiden jaksamisessa, silla

yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden paihde-ja mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet.

Praktinen arviointiasetelma konkretisoi arviointikohteen toiminnan siten, ett4 prosessi
tuottaa arvioitavaa informaatiota. L&hestymistapaa voidaan soveltaa tilanteissa, joissa
arvioidaan organisaatioiden muutosprosessia tai uutta toimintatapaa, esimerkiksi
moniammatiillisen yhteistydn mahdollisuutta yhdyskuntaseuraamustydssa. (Vartiainen
2007, 167-168.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei
VoI erottaa toisistaan yhtd jyrkasti kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Maéarallisen
tutkimuksen metodisddnndt muodostuvat erilaisesta sanastosta kuin laadullisen
tutkimuksen. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus kulkea vapaammin
edestakaisin aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimustekstin valilla kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa analyysissa tutkijan apuna eivét ole
kuin omat ennakko-oletukset, arkieldaman saanndt ja enemmén tai vahemman

teoreettinen oppineisuus. (Eskola & Suoranta 2003, 208).
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2.7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan avoin subjektiviteetti ja se, ettd
tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline, jolloin p&aasiallinen luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja ndin ollen luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 2003, 210-211).

Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin
toteuttamisessa. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta,
toisin sanoen ei sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteetti sisaltyy
tutkimuksen validiteettiin. Reliabiliteetin tarkastelussa arvioidaan, miten tutkimustulos
vastaa tutkimuskohdetta ja vastaavatko tutkimuksen johtopaatdkset juuri sitd, mita on
tarkoituskin mitata ja voidaanko kysymysten avulla saada ratkaisu tutkimusongelmaan.
(Eskola & Suoranta 2003, 218-220.)

Laadullisessa tutkimuksessa ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien
kuvaukset. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liittyvien selitysten ja tulkintojen
yhteensopivuutta (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 231-233). Mittauksen
reliabiliteetti on sitd parempi, mitd védhemméan siihen sisaltyy mittausvirhetta.
Tutkimuksen luotettavuus  edellyttdd  luotettavuutta sek&d mittaukselta, ettd

tiedonkeruulta.

Se, ettd kysymykset olivat suurimmalta osalta avoimia, tekee vastauksista luotettavia ja
monipuolisia. Ne, jotka osallistuivat kyselyyn, vastasivat laajasti ja kaikesta huomasi
heidan aiheeseen paneutumisensa. Vaikka vastaajia oli 10 ja kyselyn saaneita 13, on
osallistuneiden maé&ra riittdva. Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tutkimusaineiston
kokoa ei sadtele sen maard vaan sen laatu. Opinndytetydsséni tutkimuksesta saatu
aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selked kuvaus, sekd& luotettavat johtopaatokset tutkittavasta ilmidsta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 221-228. )

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelukulmia voivat olla uskottavuus,
varmuus, siirrettdvyys ja vahvistuvuus. Laadullisen tutkimuksen tarkoitushan ei ole vain
selvittdd i1lmiotd vaan antaa siitd tihed kuvaus tai Kiinnostava kasitteellisyys.

Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava
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vastaavatko hanen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien ké&sityksia. Varmuutta
voi lisétd ottamalla huomioon mahdolliset ennustamattomat tutkimukseen vaikuttavat
ennakkoehdot. Tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin.
Vahvistuvuus tarkoittaa sitg, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista.
(Eskola & Suoranta 2003, 165-167.)

Opinnaytetyohoni olen kerannyt teoria-aineiston, jonka avulla olen voinut kasitella
teoreettista viitekehysté ja kasitteistoa palatakseni takaisin aineiston analyysiin. Tassa
on kyse aineistoldhtoisestd tutkimusotteesta, jolloin aineisto ja sen analyysi ovat
ldhtdkohtana teorian ja kasitteiden muodostamiselle. Opinnadytetydsséni olen kayttanyt
teoria-aineistona jo aikaisemmin julkaistuja ja julkisia itsendisia teoksiaan. (Hirsjarvi
2000, 255.)

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt objektiivisuuteen, mutta vaistamatta omat kokemukset
vaikuttavat taustalla. Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea
kuvaus, sekd luotettavat johtopaatokset tutkittavasta ilmiostd. Purin kyselylomakkeideni
vastaukset tammikuussa 2011 aineistoldhtoisen sisallonanalyysin eli induktiivisen
aineiston analyysin avulla. Aineisto pyritdan jarjestaméaan talld menetelmalla tiiviiseen
ja selkeddan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.)

Teoria-aineistona olevien tutkimustulokset vaikuttavat myods osaltaan tamén
opinndytetyon analyysiin, ja muokkaavat ndin osaltaan my6s tdman opinnaytetyon
tulosta. Alkuperéistd aineistoa kuitenkin kaytettiin asioiden tarkisteluun ja kasitteiden
tarkentamiseen koko tutkimuksen analysoinnin ajan, jolloin aineistoa luettiin lapi useita

kertoja.
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3. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PERIAATTEESSA

3.1 Yhteisty0, asiakaslahtdisyys

Yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa tulisi ottaa huomioon tehtyjen
ratkaisujen merkitys pdihde-ja mielenterveyden kannalta. On luotava valtakunnalliset
hoitomallit ja suositukset perusterveydenhuollon péihde-ja mielenterveystyon tehtavan
selkiyttamiseksi ja laadun varmistamiseksi. Moniammatillinen yhteisty6 on yhteistyota
ja yhdessa tyoskentelyd, joka korostaa riskiryhmien kuuluvien henkildiden ja heidéan
kehitykseen vaikuttavaa kokonaisvaltaista tukemista. Sosiaali-ja terveysalallakin
puhutaan paljon moniammatillisuudesta tiimeista. Tavoitteena on kaikkien osaamista ja
tietoa hyvaksi kdyttaen 16ytaa paras mahdollinen kokonaisratkaisu. (Hyvonen 2004, 92—
95.)

Moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata sosiaali-ja terveysalalla asiakaslahtdisena
tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan eldmén kokonaisuus ja hoito ja
hoivapolku. Moniammatillinen tiimi mahdollistaa yhteisen dialogin ja samalla myds
uuden tiedon mahdollisuuden. Toimintatapoja on erilaisia ja moniammatillinen
yhteistyd on aina tilannekohtaista. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan tehdad ilman
yhteisid tiimikokouksia tai tiedon prosessointeja. Sitd voidaan toteuttaa rinnakkain
esimerkiksi verkostotyond, koska tdma yhteistydmuoto mahdollistaa asiantuntijoiden
mukana olon jopa eri organisaatioista. (Isoherranen 2005, 14-21.) Téatd kuvaa

oivallisella tavalla tydvoiman palvelukeskuksen erityistyontekijéa.

"Verkostoyhteistyon tekeminen vie aikaa, mutta vapauttaa
resursseja, kun vastuun kantajia on enemman. Hyvalla
verkostoyhteistyolla voidaan saada asiakkaan nakdkulmasta
merkittavia tuloksia aikaan. ”(erityistyontekija, tyévoiman
palvelukeskus)

Yhteisessd tiedon kasittelyssd eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan
asiakaslahtoisesti yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtainen
yhteinen tavoite ja pyritddn luomaan yhteinen kasitys asiakkaan, potilaan tilanteesta,
tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. Moniammatillisuudessa kaytetédan

hyvéksi tyontekijoiden eri ndkokulmia, koska ne ovat tarkeitd yhteistyota tehtdessé.
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Kuitenkin téarkeintd on sailyttdd kokonaiskuva asiakkaan ongelmista, jolloin tietoa
voidaan kayttadd hyvéksi ja koota ehja kokonaisuus. (Isoherranen & Rekola & Nurminen
2007, 33-38.) Kuten esimerkiksi tapauksessa (3) Villelle on tarjottu
hoitomahdollisuuksia, tukitoimia ja verkostoyhteistyotd A-klinikan kanssa. Villen

asenne tulevaisuuteen on optimistinen ja h&n on kiinnostunut opiskelusta.

Yhteistydssa pdihde-ja mielenterveyshuollossa kukin osallistuja voisi selvittdd omaa
erikoisosaamistaan ja rakentaa yhdessé yhdyskuntaseuraamustoimiston kanssa yhteisté
osaamista. Asiakkaan kuntoutus voi horjua, jos ongelmia tarkastellaan vain yhden
ammattikunnan nakokulmasta, kokonaiskasitys asiakkaan asioista ja ongelmista voi

jaada vajaaksi tai jopa kokonaan muodostumatta

Moniammatillisessa tiimissa avoin keskusteluilmapiiri luo turvallisuuden tunnetta ja
voimia tyontekijoille. Yhteistyd helpottuu, jos kaikilla on kyky ajatella asioita myds
toisen nakokulmasta. Ammattilaisten maailmankatsomusten kohtaaminen voi opettaa
tyontekijalle  suvaitsevaisuutta my6s asiakkaan  kohtaamisessa.  Yhteisty6n
toteutumiseen tarvitaan osapuolilta hyvid vuorovaikutustaitoja, kykya sopeutua uusiin
tilanteisiin ja vastuuseen. (Vilen & Leppamaki & Ekstrom 2008, 104.)

Moniammatillinen yhteistyé on kasitteend laaja ja siihen voidaan liittdd myos kasitteet
tiimityoskentely ja yhteistoiminnallisuus. Moniammatillisessa tiimitydssa yhdistetdén
tarpeellinen ja kaytettavissa oleva tieto, sekd voimavarat. Moniammatillisessa
yhteistydssa osallistujat pyrkivat asiakaslédhtisyyteen sekéd eri ammattiryhmien tiedon
yhtendistdmiseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. (Rekola 2007,16-17).
Tapauskertomus (1) Maijan saama tuki  A-klinikalla ja  keskustelut
Rikosseuraamusvirastolla ovat tukeneet ja kannustaneet Maijaa pohtimaan asioita

syvéllisemmin.
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3.2 Asiakaslahtoisyys yhteistyoverkostoissa

Asiakaslahtdisyydestd puhutaan ja kirjoitetaan my6s niin, ettd jatetddn kokonaan
madrittelemattd, mitd asiakaslahtOisyydelld tarkoitetaan. AsiakaslahtOisyydella
tarkoitetaan sitd, ettd tyontekijoiden toiminta ja ajattelutavan perustana ovat asiakkaan
tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina, kuin asiakkaat ne ilmaisevat. Sosiaali- ja
terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja
kehittdmiskeskuksen (Stakes) julkaisema valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta ~ 2000-luvulle  painottaa  yhteisty6td  ja
asiakaslahtoisyytta laadunhallinnan painopisteena ja tiedolla ohjaamista laadunhallinnan
menetelmana. (Kiikkala 2000, 112-113.)

Suosituksen perusteluissa moniammatillisen yhteisty6 ja asiakaslahtoisyys maaritellaan
palvelujen kehittdmistavoitteeksi ja hallinnon uudistamisen perusajatukseksi.
Avoimessa ja luottamuksellisessa yhteistydssa tyontekija voi luottaa muiden
yhteistyokumppaneiden tukeen ja reflektoida ajatuksiaan ja tunteitaan, jotka liittyvét
asiakkaan tarpeisiin. (Vilen & Leppadméki & Ekstrom 2008, 104.)

Asiakaslahtdinen palveluketju tarkoittaa asiakkaan yhtajaksoisesti tai perdkkéin
kayttdmia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka asiakkaan nakokulmasta muodostavat
kokonaisuuden. Palvelujen keskipisteessa on kaiken aikaa asiakas tarpeineen ja
ongelmineen. Palveluketju on ennen kaikkea moniammatillisen tiimin ja asiakkaan

joustavaa yhteistoimintaa. (Nouko-Juvonen & Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 5-6.)

Yhdyskuntaseuraamustydssé asiakastapauksissa tarvittavaa tietoa on varsin paljon.
Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmien taito, tieto yhdistyy laaja-alaiseksi
ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi asiakasta koskevassa péaatoksenteossa. (Isoherranen
2008, 46.) Seuraava kaavio (1.) havainnollistaa tiedon moninaisuutta, jota eri
tapauksissa taytyy koota yhteen. Kaikesta saadusta tiedosta ja eri ndkékulmista pyritaan

rakentamaan yhteinen kasitys asiakkaan kanssa.
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KAAVIO 1.  Asiakkaiden mukainen moniammatillinen  yhteistytkaavio.

Kela
Oulu, Raahe

Karéjaoikeudet
Syyttdja-ja

Terveys-
keskukset

ulosottovirastot Mielenterveys-
Poliisi Oulu, huolto
Raahe Psykiatriset

sairaanhoitajat

Rikosseuraa-
musvirasto

_ Y hdyskunta- )
Vankilat seuraamus- Tydévoiman
Oulu, Pelso, toimistot Oulu, palvelukeskuk-

Kestilan Kokkola set,
avovankila tybvoimatoimis
tot
Oulu, Raahe

Sosiaali- Paihde-huolto:

keskukset A-klinikka,
Oulu, Raahe Oulu, Raahe
REDI, Oulu

Yhdyskuntaseuraa Atillinen ahtoisyys nakyvét

asiakkaan ja ammattila tyvéna aitona, «Ja kahdensuuntaisena
vaikuttamisena ja vuoropuheluna. Tall6in toiminnan séantéjen on oltava avoimia ja
kaikkien tiedossa. Jokaisella on oltava mahdollisuus tehd& aloitteita, jotka todella
kasitellaan. Kasittadkseni negatiivinen ennakko asenne pdihde-ja mielenterveystydssé
rikosseuraamusviraston kanssa VoI muodostua keskeiseksi asiaksi
asiakasléhtoisyydessa. Miké tarkoittaa, ettd asiakaslahtoisyys rikosseuraamusvirastossa
ilmenee toiminnan arvoperustana, nakemyksena asiakkaasta ja palvelutoiminnan

luonteesta seka asiakkaan voimavarakeskeisyydesta.

Asiakaslahtoisyyteen liittyykin  nykyddn olennaisesti voimavarakeskeisyys, jotta
asiakkaan toimintavoiman kasvulle luotaisiin mahdollisuuksia.

Voimavarakeskeisyydessd kuullaan asiakasta ja |&hdetd&n hé&nen tavoitteistaan. Kun
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toiminta perustuu asiakkaan kanssa madriteltyyn tavoitteeseen ja toimintaan,
vahvistetaan myods asiakkaan uskoa positiivisen muutoksen mahdollisuuteen. Edella
esitellyt maaritelmat asiakaslahtdisyydestd voidaan nahdad padosin toisiaan taydentavina.
(Rostila 2001, 40-42.)

Sosiaalityén teoriassa asiakaslahtfisyys liitetddn usein tyon eettisiin periaatteisiin,
joiden tulisi ohjata yksittdisen tyontekijan toimintaa ja nakyé tyontekijan ja asiakkaan
valisesséd suhteessa. Raunio (2000) pitdd asiakaslahtoisyyttd yhdistavana tekijana
sosiaality0n asiakastyon eettisille periaatteille. Jos sosiaalityOntekija ei ole sisdistanyt
ajatusta toiminnan asiakaslahtoisyydestd, eivét eettiset periaatteet voi taysin toteutua.
Psykososiaalisen tyon haasteellisuutta korostaa vield se, ettd tyontekijéltad edellytetdan
my0s valmiutta ymmaértad asiakkaan tarpeita hdnen omista lahtokohdistaan, seké kykya
saada asiakkaassa aikaan kokemus ymmarretyksi tulemisesta. (Raunio 2000, 140-142).

Minna Sorsan mukaan (2002) asiakaslahtdisyys, jolla perinteisesti tarkoitetaan sosiaali-
ja terveyspalveluissa toiminta ja ajattelutapaa, jossa asiakkaan tarpeet, toiveet ja
odotukset ovat toiminnan perustana, ei toteudu kaytannossa. Asiakaslédhtoisyydelld
tarkoitetaan myds toimintaa, joka perustuu ihmisarvoon ja tasavertaisuuteen.
Vuorovaikutusta asiakkaan ja tyontekijan vélilld kuvataan yhteistydsuhteeksi, jota
kuvaa dialoginen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa. Asiakaslédhtoisyys merkitsee
tyoskentelyd eri organisaatioiden rajapinnat ylittden siten, ettd asiakas saa

tarvitsemaansa apua. (Sorsa 2002, 24-47).

Suurimmat ristiriitaisuudet ndiden madritelmien valillda ovat ldhinnd niissa
painotuseroissa, ettd késitetddnkd asiakaslahtoisyys ensisijaisesti asiakastyota tekevan
tyontekijan  eettisestda ~ vakaumuksesta  riippuvana, tiettynd  sovellettavana
tyomenetelménd vai koko organisaatiota koskevana asiana. Painotuksesta riippuen
asiakaslahtoisyyteen liittyvat ongelmat ja niiden ratkaisuehdotukset nahdéaan eri tavalla

jamyos ovat erilaisia.

Asiakaslahtoisyyttd on asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Kokonaisvaltaisuus
tarkoittaa asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen puolen huomioimista.
Asiakaslahtoisyys asiakkaasta tarkoittaa asiakkaan ké&sittdmistd yksilong, yhteisonsa
jasenend ja laajemmin koko yhteiskunnan jasenend. (Kiikkala, 2000, 117-119.)
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Asiakkaan voimavarat, avoimuus, kuuleminen, luottamus, kunnioittaminen ja
valittdminen ovat asiakaslahtdisen yhteistyon edellytyksid. Asiakaslahtdisyys nivoutuu
my0s  moniammatilliseen  tyoskentelyyn ja  viranomaisten  verkostomaiseen
tyoskentelyyn. Tapauskertomus (2.) Pekan kohdalla on toiminut asiakaslahtdinen ja
moniammatillinen tydskentely, koska sairaalan hoitojaksot ja yhteydet sosiaali- ja
terveysviranomaisiin, vankilan, rikosseuraamuslaitoksen ja poliisin kanssa ovat

vaikuttaneet siihen, ettd Pekka on valttynyt pitkilta vankilatuomioilta.

Yhteistyd eri tahojen valilla niin sosiaalialalla kuin péihde-ja mielenterveyshuollossa
vaatisi  entistd enemman  vuoropuhelua ja  asiantuntijuuden  vaihtamista.
Asiakaslahtoisyys kasitteend voidaan kuitenkin ymmaértaa eri tavoilla ja eri tahoilla.
Pelkan kasitteen kayttaminen ei viel& kerro ihmisten tavasta ajatella tai toteuttaa asioita.
Tarvitaan tietoista pohdintaa, jossa asiakkaat ja tyontekijat yhdessé pohtisivat, mita on
yhdenvertainen, aidosti vuorovaikutteinen asiakasty0d. Asiakkaan nakokulman tulisi
vaikuttaa tehtéviin ratkaisuihin. (Sorsa 2002, 65-75; Launis 1994, 254-261.)

Arvioni mukaan asiakaslahtoisyyden rajaaminen ainoastaan yksittaisen tyontekijan ja
yksittdisen asiakkaan valilla toteutuvaksi tai toteutumatta jadvaksi asiaksi, asettaa
tyontekijan helposti kohtuuttomien vaatimusten eteen. Asiakaslahtdisyys ei saa olla
asia, jonka toteutuminen riippuu vain siitd, kenen tyontekijan kanssa asiakas asioi ja
kuinka taméa tyontekija pystyy silla kertaa ratkaisemaan eri tahoilta (esim. asiakas,
tyonantaja, lainsaadantd) haneen kohdistuvat mahdollisesti ristiriitaiset oletukset.
Téllaisessa  asetelmassa el ké&sittddkseni voida puhua asiakaslahtoisyyden
toteutumisesta, vaikka yksittdinen tyontekija silld kertaa ratkaisisikin asian asiakkaan

tarpeen mukaisesti.

Todellista asiakaslahtdisyytta on se, ettd kuullaan asiakkaiden tarpeista ja toiveista
ldhtevad puhetta aidosti ja ettd tdma puhe vaikuttaa asiantuntijarjestelmissa tehtaviin
ratkaisuihin. Rikoskierteen katkaiseminen ja syrjaytymisen ehkéisy edellyttédd tuekseen
monidanisyyttd. Tyoskenneltdessa rikoksiin  syyllistyneiden kanssa valta ja
asiantuntijuus kuuluvat usein jarjestelmalle ja tyontekijoille. Asiantuntijuutta ndkyvaksi
tekemalla on mahdollista tavoitella rikoksiin syyllistyneiden &inen kuulemista ja
yhteiskunnallista osallisuutta. (Jokinen & Juhila 2008, 61-62)
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3.3 Asiantuntijuus yhteistydverkostoissa

Palvelujen moninaistuessa ja eriytyessa on perustettu tiettyjen ongelmakokonaisuuksien
kanssa  tydskentelevia  erityisyksikkdja  (esim.  perheneuvolat,  A-klinikat,
mielenterveystoimistot). Seikkulan mukaan verkostokeskeinen ty6 ei voi korvata jo
olevia auttamismenetelmid, mutta se tarjoaa mahdollisuuden integroida toisistaan
irrallaan olevien menetelmien merkitysta siten, ettd asiakkaan kokonaistilanne tulee
otetuksi huomioon. (Seikkula 1994, 14). Moniammatillisen yhteistydn saatavuutta

kuvaa paihdehuollon erityistydntekijd seuraavasti:

7 Verkostotyotd, linkit eri osaajien kesken, mielenterveys, pdih-
dehuolto, sosiaalitoimi, seka tydvoiman palvelukeskus”
(erityistyontekija, paihdehuolto).

Asiantuntijuuden jakaminen on tarpeen sellaisten ongelmien ratkaisussa, jotka ovat liian
monimutkaisia yhden ihmisen selvitettavaksi. Kun verkoston eri asiantuntijat
osallistuvat ongelman Kkaésittelyyn, syntyvéat ratkaisut yhteisen ymmarryksen
rakentamisen kautta. Tyypillisimmill&an jaettu asiantuntijuus toteutuu erilaisissa
vaativissa tyoelamén tilanteissa, joissa ihmiset jakavat tietonsa, taitonsa ja aikansa
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Ryhman jasenet yhdistavat osaamisensa, jolloin
ryhma suoriutuu vaativasta tehtavastd paremmin kuin yksittainen tyontekija. (Seikkula
1994, 69.)

Jaettua asiantuntijuutta hyédynnetéan varsinkin tydelamassa. Aiemmin koulutus ja tietty
tutkinto ovat riittdneet takaamaan asiantuntijuuden koko tyéuran ajaksi. Nykyaan tiedot
ja taidot vanhentuvat nopeasti. Tavoitteet ja ratkaistavat ongelmat muuttuvat niin
monimutkaisiksi, ettei niiden késittelyyn riitd vain yhden yksilon osaaminen. On
tarpeen tehdd yhteisty6td. Samankin alan tyontekijoilla on jokaisella oma
erikoistumisalueensa ja vahvuutensa. Yhteinen tietous ja kunkin erityisosaaminen
muodostavat yhdessa monipuolisen ja suorituskykyisen tietovaraston. Mistda kertoo

vankilan erityisasiantuntijan sanonta:

"Keskeisend haasteena nden yhdyskuntaseuraamustyossa,
paihde-ja mielenterveystydssa palvelujarjestelman toiminnan
siirtamisen  perinteisestd ~ vastaanottomallista  asiakkaan
aktiiviseen kohtaamiseen ”( erityisasiantuntija, vankila )
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Jaettu asiantuntijuus on prosessi, johon Kkaikki jasenet osallistuvat omista
lahtokohdistaan. Prosessin aikana hyddynnetéd&n jo olemassa olevaa tietoa ja tuotetaan
uutta. Ennen kaikkea prosessissa on kyse oppimisesta. Yksittdinen ryhmén jasen joutuu
tarkastelemaan omia késityksidan, ajatuksiaan ja tietoaan muiden ryhmén jasenten
kannalta. Toiset antavat palautetta seka tiedosta, ettd uusista ajatuksista. Ryhman jasenet

hyddyntévat, muokkaavat ja kyseenalaistavat toistensa tietoja.

Asiakaskeskeisyys néhdaan usein vaihtoehtoisena nakokulmana
jarjestelmakeskeisyydelle ja asiantuntijavallalle. Asiakkailla on oman eldman
asiantuntijuuden liséksi kokemusta asiakkaana olemisesta auttamisjarjestelmassa ja
tyontekijalla on kokemusta kaytannon tyostd ja myods omasta eldméstd nousevaa
kokemuksellista asiantuntijuutta. (Jarvinen 2007,18). Asiakkaan kokonaistilanteen

huomioon ottamista kuvaa myos vankilan erityisasiantuntija.

“Talldin  olisi  aidosti  kyse  avoimesta  asiakkaan
elamantilanteesta l&htevasta vorovaikutusprosessista, jossa
lahtokohtana eivat olisi tiukat tyonjaolliset rajat, vaan
mahdollisuuksien  mukaan  asiakkaan  kokonaistilanne.”
(erityisasiantuntija, vankila)

Tallainen  vuorovaikutusprosessi  asettaa  tyontekijan  aiempaa  selvemmin
yhteistoiminnallisen, mahdollisuuksia etsivan ja luovan asianajajan rooliin.
Yhteistoiminnassa asiakas ja eri asiantuntijat kantaisivat vastuun yhdessa. Se tarkoittaisi
asiakkaan ndkemistd voimavaroja omaavana Yyhteistyokumppanina, asiakkaiden

voimavarojen kaytto olisi myos yhteistydresurssi yhteistydkumppaneiden valilla.

3.4 Lakisdateinen salassapitovelvollisuus

Yhdyskuntaseuraamustyon haasteena on loytdd tasapaino asiakkaan oikeuksien
kunnioittamisen ja yhteistyoviranomaisten toimimisen Vvélilla&. Moniammatillinen
yhteisty0 ei aina ole yksinkertaista, silla salassapitovelvollisuus otetaan usein esille
yhteistyon esteend. Yhdyskuntaseuraamustytssa ty0 edellyttdd, ettd saadaan tietoa
asiakkaiden erityistarpeista ja olosuhteista, jotta voitaisiin vaikuttaa asiakkaan
tilanteeseen. Paihdehuollon erityisasiantuntijan mukaan esteeksi voi tulla salassapito ja

tietoturva saannot.
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“Viranomaisten valisen yhteistydon tulisi toimia niin, etta
asiakkaan etu on tarkein ja han tulisi autetuksi. Esteeksi voi
tulla  muun muassa entisestdan tiukentuneet salassapito-,
tietoturva-yms. saannoét ’(pdihdehuolto, erityisasiantuntija)

Asiakkaan asioiden luottamuksellisuutta saatelee laki Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (22.9.200/812). Sosiaalihuollon jarjestdjan tai toteuttajan tulee
pyydettédessd antaa asiakkaan tai tdman laillisen edustajan suostumuksesta riippumatta
tieto salassa pidettdvasta asiakirjasta poliisille, syyttdjaviranomaiselle ja
tuomioistuimelle, jos se on tarpeen sellaisen rikoksen selvittamiseksi, josta sdadetdén
ilmoitusvelvollisuus  rikoslain  (39/1889) 15 luvun 108:ss§, taikka, jonka

enimmaisrangaistus on vahintadn nelji vuotta vankeutta.

(198) Sen lisdksi mitd muualla laissa saadetddn, rikosseuraamusvirastolla,
kriminaalihuoltolaitoksella ja vankeinhoitolaitoksella on oikeus salassapitosaanngsten
estamattd saada toiselta viranomaiselta tuomittua, vankia, rangaistuslaitoksen otettua tai
yhdyskuntaseuraamusta suorittavaa henkiloa koskevia tietoja, jotka ovat tarpeen
rangaistuksen taytantdonpano tai tutkintavankeuden toimeenpanoa koskevan tehtévan
taikka muun sille kuuluvan tehtdvan hoitamista varten. (208) Yhdyskuntaseuraamuksen
taytdntoonpanotehtdvissa toimivalla  rikosseuraamuslaitoksen  virkamiehelld on
salassapitosdanndsten estdmatta oikeus saada valtion ja kunnan viranomaisilta
tehtdvansd hoitamista varten tarpeelliset tiedot henkilon sosiaalisesta tilanteesta,
terveyspalvelujenkaytosta ja péihteiden kaytostd. (Laki henkil6tietojen kasittelysta
rangaistusten taytantéonpanossa 24.52002/422).
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4. RIKOSSEURAAMUSALAN ASIAKASTYO

4.1 Asiakastyo yhdyskuntaseuraamustydssa

Suomen kriminaalipolitiikka pyrkii hyvinvointipolitilkan keinoin vaikuttamaan
yhteiskunnan  turvallisuuden  ja  turvallisuuden  tunteen parantamiseen.
Kriminaalipolitiikan yleinen tavoite on turvalliseksi koettu yhteiskunta, jossa
rikollisuus, seka rikollisuudesta ja sen kontrollista aiheutuneet haitat on minimoitu.
Kriminaalipolitiikka on yhteiskunnallista padtoksentekoa ja toimintaa, jonka tavoitteena
on rikosten ehkaiseminen, ennustettavan ja oikeudenmukaisen rikosoikeusjarjestelman
yllapito, luotettavan rikosseuraamusjérjestelmén toiminnan varmistaminen seka
rikosvahinkojen ja rikollisuuskontrollin aikaansaamien kustannusten minimoiminen ja
oikeudenmukainen jakaminen. (Rikosoikeus, hyvinvointivaltion kriminaalipolitiikka
2008, 44-30). Kriminaalipolitiikka on yhteiskunnan toiminnan aluetta, jolla pyritdan

vaikuttamaan rikollisuuteen ja sen tuottamiin haittoihin. (Laine 2007, 191.)

Rikosseuraamusala  kuuluu  oikeusministerion alaisuuteen.  Rikosseuraamusalan
toimintaan kuuluvat sekda vankeusrangaistusten taytantoonpano suljetuissa laitoksissa
ettd niiden ulkopuolella tapahtuvat seuraamukset ja toimenpiteet. Rikosseuraamusalan
tavoitteena on laillista seuraamusten taytantéonpanojarjestelmaa yllapitamalla huolehtia
yhteiskunnan  turvallisuudesta. ~ Tavoitteena  on lisaksi myo6tavaikuttaa
uusintarikollisuuden vahentamiseen ja rikollisuutta yllapitdvan syrjaytymiskehityksen
katkaisemiseen. Yhdyskuntaseuraamusten ja vankeusrangaistusten taytantdénpanojen
johtaminen, ohjaus ja hallinto kuuluvat Rikosseuraamusvirastolle. (Rikosseuraamusalan

vuosikertomus 2009, 1.)

Rikosseuraamusviraston  ohjauksessa  toimiva  Rikosseuraamuslaitos  vastaa
yhdyskuntaseuraamusten ja vankeusrangaistusten taytantéonpanosta.
Seuraamusjarjestelman  ja  yhteiskunnan  tukijarjestelmien  yhteensovittamisen
paatavoitteena  on  uusintarikollisuuden,  sekd  rikollisuudesta  aiheutuvan
syrjaytymiskehityksen ehkaiseminen ja vahentdminen. Niiden voidaan toivoa
vaikuttavan erityisesti yksilon arvoihin, asenteisiin ja siten vahvistavan tuomitun
sosiaalista toimintakykya ja kiinnittymistd normaaliin eldaméan. Rikosseuraamusalan

tavoitteena on yhdyskuntaseuraamusten ja vankeusrangaistusten taytantddnpano siten,
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etta lisatddn tuomittujen valmiuksia rikoksettomaan eldmaéan. Vapaudessa suoritettavat
yhdyskuntaseuraamukset ovat merkittdva osa rangaistusten taytdntéonpanojarjestelmaa.
(Lappi-Seppala 2006, 116.)

Yhdyskuntaseuraamusty0lld tarkoitetaan vankilan ulkopuolella, normaalin arkielaméan
piirissd tapahtuvaa rangaistusten téytantoonpanoa, joihin sisaltyy valvontaa seka
rikoksentekijoiden tukemista kohti arjen hallintaa ja rikoksetonta eldmaa.
Yhdyskuntaseuraamukset ~ ovat  ehdollisesti  rangaistujen  nuorten  valvonta,
nuorisorangaistus, ehdonalaisesti vapautuneiden valvonta ja yhdyskuntapalvelu.
(Yhdyskuntaseuraamustyon kehittamisen linjaukset 2006, 3-9.)

Rikosseuraamusalalla keskeisind arvoina ovat oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Tyotd ohjaa késitys yksilon mahdollisuudesta muuttua ja kasvaa.
Néihin arvoihin sitoutuminen merkitsee esimerkiksi yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden
perusoikeuksien turvaamista, tuomittujen kohtelemista keskendan tasavertaisesti ja
inhimillisesti. Kaiken toiminnan on oltava lainmukaista ja toiminnassa on noudatettava
oikeutta ja kohtuutta. Rangaistusten taytantdonpanossa noudatetaan normaalisuuden ja
hyvan hallinnon periaatteita. (Yhdyskuntaseuraamustyon kehittdmisen linjaukset 2006,
18-19.)

Yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituista asiakkaista suurin osa on sosiaalisesti -ja
taloudellisesti huono-osaisia ja pdihdeongelmaisia ihmisia, joista moni karsii erilaisista
mielenterveysongelmista. Yhdyskuntaseuraamustyén tavoitteena on tukea rikoksiin
syyllistyneitd asiakkaita irtaantumaan rikos -ja pdihdekierteestd, joka useimmiten on
lagja-alaista syrjaytymistd. Rikos ja péihdekierteestd irtaantuminen edellyttds, ettd
asiakkaalle 16ytyy paikka yhteiskunnasta.

Rikosseuraamuslaitoksen sosiaalityé on vanhimpia sosiaalitydn tehtévéalueita ja se on
sosiaalitydn tavoin muutokseen pyrkivad. Rikosseuraamuslaitoksen asiakastydssé
kaytetddn sosiaalitydon menetelmida silloin, kun asiakkaan eldméntilanteeseen
paneudutaan ja motivoidaan ja rohkaistaan h&nta 16ytdmaan itsessaan resursseja, jotka
mahdollistavat rakentavan muutoksen. Hyvéan vuorovaikutussuhteen keskeinen
edellytys on luottamuksen rakentuminen. T&ll& tarkoitetaan rangaistusajan

suunnitelmallisuutta ja siihen liittyvid tuomitun eldmanhallintaa lisd&vid toimenpiteité
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mm. péihdehuollon ja mielenterveyshuollon palveluja. (Yhdyskuntaseuraamustyon
kehittdmisen linjaukset 2006, 14.)

Asiatuntijakeskeisen vuorovaikutuksen tavoitteena on, ettd asiakas alkaa tiedostaa
ongelmansa. Asiantuntija ikadn kuin tuntee jo ilmion ja asiakkaan tulee vain tiedostaa
samat  asiat. Minna-Kaisa  Jarvisen (1/2007) tutkimuksen mukaan
asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa toimintaa ohjaavat asiantuntijoiden tai
jarjestelman maéarittdmat tavoitteet ja tulkinnat. Asiakeskeinen vuorovaikutus taas on
asiakkaan tarpeista lahtevad ja asiakkaan konstruktioihin perustuvaa orientaatiota
(Jarvinen 2007, 19).

Asiakeskeisessd vuorovaikutuksessa asiakas ndhdd&dn oman eldménsa parhaana
asiantuntijana. Asiakeskeisessa suhteessa tyontekijan rooli on toimia foorumina, jossa
asiakas voi reflektoida asioitaan. (Jarvinen 2007, 19). Rikosseuraamusalan toiminta on
vaikuttavaa, jos sen kautta pystyddn vahentdmadn tuomitun riskia syyllistyd uusiin
rikoksiin. Luottamus on yhdyskuntaseuraamustytssa tyontekijan ja asiakkaan suhteen
valttamaton elementti ja muutostyoskentelyn edellytys. Varsinaisen rangaistusten
taytantoonpanotehtdvan ohella toiminnassa yha keskeisempéad on sen vaikuttavuuden
lisadminen. Rangaistusaikaa koskevien suunnitelmien toteuttamisessa ja suunnitelman
mukaisten toimintojen jérjestdmisessa korostuu eri ammattiryhmien valinen yhteistyo.
Vankilan erityisasiantuntijan mukaan yhteinen tyd on lahelld h&nen né&kemystéédn

hyvasta yhteistyosta.

“Rikosseuraamusalalla  laitosten  yhdistyminen tuo uutta
jatkumoa asiakkaan tilanteisiin, jolloin asiakkaan motivoiminen
muutokseen, seka tukeminen ja auttaminen ovat suunniteltua ja
katkeamatonta. ”( erityisasiantuntija, vankila )

Toiminnan vaikuttavuuden lisddmiseksi tulisi pystyd lisdédmadn yhteistyotd myds
ulkopuolisten sidosryhmien kanssa. Rikosseuraamusalalla on jo pitk&&n kehitetty
laadunhallintaa ja toiminnan vaikuttavuutta. Suunnitelmien toteuttaminen edellyttad

laajaa yhteistyota yhteiskunnan eri viranomaisten ja muiden toimijoiden kanssa.

Yhdyskuntapalvelun luonteeseen kuuluu yhteistydverkostojen ja palvelupaikkojen tiivis
mukanaolo. Yhdyskuntapalvelussa palvelupaikkojen yhdyshenkilét ovat mukana
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yhdyskuntapalvelun toimeenpanossa tuomittujen yhdyshenkil6ind. Yhteistyota tehdaén
lisaksi eri viranomaisten, kuten péihde-ja mielenterveyshuollon, sosiaalitoimen ja
tyévoiman palvelukeskusten kanssa. (Paihdekuntoutus-ja yhdyskuntaseuraamukset
2006, 10). Yhteistyon merkitys tulee korostumaan ja tiivistymadn entisestd&dn uuden,
yhdyskuntapalvelua koskevan lain myo6ta.

Yhdyskuntaseuraamustyd on ollut muutoksessa ja on sitd edelleen. Nopeat
yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet myds sosiaali-ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmiin. Sairaalakeskeisen hoitokaytannon sijasta mielenterveystygssa on
siirrytty  avohoitoon, mikd on johtanut uudenlaisten, joustavimpien ja
monimuotoisempien avopalveluiden kehittdmiseen. Nykyddn muutokset ovat
nopeampia ja tapahtuvat nimenomaan tyon sisalloissa. Suunnitelmallisuus on avainsana
asiakastyossa ja asiakkaiden tilanteen ja motivaation arviointi on tyon arkipdivaa.
Tuntemus yhdyskuntaseuraamuksiin ei rajoitu  pelkastdan rikosseuraamusalaan
liitettyihin alueisiin, vaan on hyvin laajaa ja kokonaisvaltaista. (Jokinen & Juhila 2008,
34-35))

4.2 Aikaisempia tutkimuksia

Suomalaisten vankien terveyttd on tutkittu aiemmin vuosina 1985 ja 1992. Matti
Joukamaa (2010) Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve;
Tutkimustulosten mukaan kaikilla rikosseuraamusasiakkailla todettiin  runsaasti
sairauksia ja paihde-ja mielenterveyshairioitd. Joukamaan mukaan vankien somaattinen
sairastavuus lienee hieman lisddntynyt ja mielenterveyden héiriét ovat tulleet

yleisemmiksi. Erityisesti paihderiippuvuus on selvésti runsaampaa kuin 20 vuotta sitten.

Vankeinhoidon ja rikosoikeudellisen  seuraamusjarjestelman  kehittyessd on
muodostunut madrallisesti vankien kanssa yhté suuri asiakaskunta yhdyskuntapalveluun
tuomitut ihmiset. Joukamaan kokemusten ja kdytdnnon tydssd muodostuneen kasityksen
perusteella yhdyskuntaseuraamusasiakkailla sairastavuus on selvasti suurempaa, kuin

muilla ihmisilla véaestossa on. (Joukamaa 2010, 14-15).

Sosiaali-ja  terveysministerion asettaman Mieli 2009 -tyoryhman ehdotukset

mielenterveys-ja pdihdetyén kehittdmiseksi vuoteen 2015 esitetddn kansallisessa
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mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa. Suunnitelman Idhtokohtana on mielenterveys-
ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys ja sen painotusalueina ovat
asiakkaan aseman vahvistaminen, péihteettomyyden ja mielenterveyden edistaminen ja
ongelmien ja haittojen ehkéisy ja hoito, sekd kaikkien ik&ryhmien mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdminen painottaen perus- ja avohoitopalveluja. (Aalto ym. 2009,
60.)

Padihde-ja mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden palveluiden puutteellisuus on
ollut toistuvasti esilla eri yhteyksissa. On koettu, etté heille ei ole tarjottu riittdvasti apua
joko péihde-tai  mielenterveyspalveluissa.  Keskeistd olisi  talloin  kehittaa
terveydenhuollon  ja  rikosseuraamusviraston  yhteistyotd, jotta  pdihde-ja
mielenterveysongelmista yht&aikaisesti kérsivat saisivat kattavaa ja oikealla tavalla

suunnattua hoitoa.

Riitta Granfelt (2003) vankilasta kotiin vai kadulle? Vankien kertomuksia
asunnottomuudesta pa&kaupunkiseudulla. Vankilasta vapautuneiden haastattelut ovat
selviytymistarinoita, joissa syvélla rikos-ja paihdekierteessa elédneet ihmiset osoittavat,
ettd eldmanmuutos on mahdollinen, mikéli siihen saa riittdvan tuen. Asunnottomuudessa
nakyy sama ilmié kuin muissakin sosiaalisissa ongelmissa, vaikeutuessaan ne
pitkittyvat ja vaikeuttavat pahentaen muita ongelmia. Kirja siséltdd myos ehdotuksia
erilaisista tuetun asumisen vaihtoehdoista, jotka edesauttaisivat vapautuvia vankeja

kohti itsendistd asumista ja rikoksetonta elaméa. (Granfelt 2003, 10.)

Haapasalo Jaana (2008) Kriminaalipsykologia on psykologian sovellusala, joka tahtaa
rikollisen kayttaytymisen tieteelliseen ymmartamiseen. Kirjassa kaydaan lapi rikollisen
kayttdytymisen selitysmalleja, rikoslajeihin liittyvia ndkokohtia, rikollisuuden ehkéisya
ja rikoksentekijoiden hoitoa. Rikoslajeista esilla ovat erilaiset vakivalta- ja
seksuaalirikokset, omaisuusrikokset, tuhoty6t ja paihderikokset. Kunkin rikoslajin
kohdalla tarkastellaan, mitd aiheesta nykyisin psykologisen tutkimuksen perusteella
tiedetdan. (Haapasalo 2008, 15-16).
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5. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO KAYTANNON
TOIMIJOIDEN KUVAAMANA

5.1 YhteistyGviranomaiset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen perustuu toimivaan ja joustavaan yhteistyohon
eri toimijoiden, monien viranomaisten, jarjestdjen ja yksityisten yritysten kesken. Myos
yhdyskuntaseuraamusty6td on suunniteltava yhteisend toiminnallisena kokonaisuutena

ja yhteistyon edellytyksié onkin syyté vahvistaa uusissa palvelurakenteissa.

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyy selkeésti eri yhteisty6tahojen asiantuntijuuteen,
sekd yhteistyotahojen organisaatioiden rakenteeseen liittyvid tekijoitd. Laajemmin
tarkasteltuna yhteistyd on sitd, ettd yksildilla on yhteinen tehtdva, tyd suoritettavanaan
tai on yhteinen ongelma ratkaistavana. Yhteistyon kdynnistymisen esteend voidaan pitaa
ammatillista eriytymistd, aliarvioivaa asennoitumista yhteistykumppaniin, seka
haluttomuutta ja tottumattomuutta eri organisaatioiden valiseen yhteistyohon.
(Isoherranen 2005, 14.)Yhteistyon tulisi l&hted ensisijaisesti asennoitumisesta eri
toimijoiden asiantuntijuuteen, kuten tydvoiman palvelukeskuksen erityistyontekija
ilmaisee.

“"Meiddn tulisi luottaa eri toimijoiden asiantuntijuuteen,
viranhaltijoilla tulisi olla asiakkaan asiassa ainakin konsultointi
mahdollisuus ”( tyévoiman palvelukeskus, erityistyontekijd).

Sosiaali-ja  terveysalalla tdhdataan ihmisen tukemiseen, ihmisen terveyden,
elaménhallinnan ja hyvinvoinnin kasvamiseen. Tavoitteet laaditaan aina asiakkaan
tarpeiden ja voimavarojen pohjalta. Paihde-ja mielenterveysongelmien lisdantyminen
luo haasteita tyontekijoiden osaamiselle ja ammattitaidolle, mutta myGs omassa tydssa
jaksamiseen. (Laine ym. 2010, 203.) Moniammatilliseen asiantuntijuuteen liittyy myos
eri osapuolten tasavertaisen asiantuntijaroolin tunnustamista sek& toisten ammattitaidon
ja erityisosaamisen kunnioittamista. Taulukossa (3) kohderyhmén ké&sityksié

moniammatillisesta yhteistyosta.



TAULUKKO 3.

yhdyskuntaseuraamustyossa

Kohderyhmén
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kasityksia

moniammatillisesta

yhteistyosta

Kohderyhman kasityksid moniammatillisesta yhteistyosta yhdyskuntaseuraamustyossa

1. Vankilat, Oulu, Pelso

2. Paihdehuolto A-klinikat,
Redi

3.Tybvoimanpalvelukeskus,
tyévoimatoimisto

Moniammatillinen yhteisty6
yhdyskuntapalvelun
suorittamiseen liittyvien
viranomaisten, asiakkaan ja
asiakkaan laheisten, péihde-
ja mielenterveyspalvelujen
tyontekijoiden valilla.
Asiakkaan motivointi
muutokseen, tukeminen ja
auttaminen olisivat
suunniteltua ja
katkeamatonta.
Viranomaisten vélisessé
yhteistydssa on tiedon puute
eri organisaation tarjolla
olevista palveluista.
Organisaatioiden keskindista
tuntemusta tulisi lisata.

Paihdehuollossa lisatédén
yhteis-ja verkostoty6té
rikosseuraamuslaitoksen
kanssa. Sosiaali-ja
terveystyon seké
rikosseuraamusalan prosessit
suunnitella vastaamaan
asiakkaiden tarpeita silloin,
kun asiakas ei kykene itse
hakemaan apua ja tukea.

Mielenterveyden
hoitohenkil6sto ei
osallistunut kyselyyn.

Sosiaali-ja terveyshuollon,
seka rikosseuraamusalan
yhteisty6 vélttdmatonta.
Viranomaisyhteistyota ja
verkostoja tulisi lisétéa
tarvetta vastaavaksi.
Verkostoyhteistyon
tekeminen vie aikaa, mutta
vapauttaa resurssia, kun
vastuun kantajia on
enemman. Hyvélla
verkostoyhteistyoll& saadaan
asiakkaan nédkokulmasta
merkittavia tuloksia aikaan.
Eri toimijoiden vélinen
yhteisty6 on
sattumanvaraista.

Sosiaali-ja  terveysalalla

tahdataan

ihmisen

tukemiseen,

ihmisen  terveyden,

elaménhallinnan ja hyvinvoinnin kasvamiseen. Tavoitteet laaditaan aina asiakkaan
tarpeiden ja voimavarojen pohjalta. Paihde-ja mielenterveysongelmien lisddntyminen
luo haasteita tyontekijoiden osaamiselle ja ammattitaidolle, mutta myGs omassa tydssa
jaksamiseen. (Laine ym. 2010, 203.) Moniammatilliseen asiantuntijuuteen liittyy myos
eri osapuolten tasavertaisen asiantuntijaroolin tunnustamista sek& toisten ammattitaidon

ja erityisosaamisen kunnioittamista.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyd kohdistuu koko vaestoon riippumatta siita,

onko henkil6lla mielenterveyden hdirid vai ei. Vé&estén hyvinvointi, seka
omatoimisuuden ja  turvallisuuden sdilyminen ovat perusterveydenhuollon
mielenterveystyon tavoitteita. (Hyvonen 2004, 69). Ammattilaisten véliseen

yhteistyéhon voi liittyy myo6s piirteitd, joista muodostuu esteitd tai rajoituksia
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yhdyskuntaseuraamustyon ja perusterveydenhuollon mielenterveystyolle, kuten

vankilan erityisasiantuntija tuo esille.

“Viranomaisten vilisen yhteistyon tulisi toimia niin, ettd
asiakkaan etu on tarkein. Esteend voivat olla entisestaan
tiukentuneet  salassapito,  tietoturva  sddnndét.”(vankilan
erityisasiantuntija)

Mielenterveyshuollon  erityisasiantuntijoiden ja  rikosseuraamusviraston valista
yhteisty6td  hankaloittavia asioita oli  muun muassa tiedonkulkuun ja
salassapitosdadoksiin  liittyvat ongelmat. Sahkopostikyselyn mukaan tietosuojaa
kaytettiin  eréénlaisena  vaikeutena, jonka taakse haluttiin  vetdytyd, kun
yhteistyonongelma oli jokin muu. Tydvoiman palvelukeskuksen erityistyontekija

ilmaisee palveluverkostomme toimimattomuudesta.

7 Taytynee todeta, ettd yksikin syrjaytynyt henkild, kertoo
palveluverkostomme toimimattomuudesta.” (tyévoiman
palvelukeskus, erityistydntekija).

Taman paivan yhteiskunnan ja tydelamén keskeinen piirre on nopeutunut muutos. Se
asettaa uusia vaatimuksia ja edellyttdd uudenlaisia valmiuksia nyky-yhteiskunnassa
toimivilta asiantuntijoilta. (Launis 1997, 124). Sujuvasta yhteistytstd voidaan puhua
silloin, kun yhdyskuntaseuraamustydssa ja paihde-ja mielenterveystyossa tyontekijat
tekevat yhteistyotd, madrittelevat uudelleen toiminnan kohdetta ja oppivat toinen
toisiltaan. Talléin syntyy uutta ja jaettua asiantuntijuutta, joka ei ole palautettavissa
yksittdisen tyontekijdn osaamiseen, vaan palvelujérjestelmén toimintarakenteiden

uudelleen muodostumiseen. (Laine ym. 2010, 205.)

Tyontekijan ~ nakokulmasta  tdam&  merkitsisi  rajanylityksid,  esimerkiksi
perusterveydenhuollossa tyontekijan kykyd ja halua ymmartdd rikosseuraamusalan
kaytantoja. Tama edellyttdd rohkeutta ja avoimuutta uuden oppimiseen, myés kykya
tarkastella oman alan osaamista siten, ettd tyontekijat oppivat ja jasentdvat omia
tyokaytantoja uudelleen niissé tilanteissa, joissa tyoskennelldén yhteisen asiakkaiden

kanssa. Nykytilanteesta pdihdehuollon erityistyontekijé toteaa:

7 Onnistumiset ndyttdvdit olevan varsin vihdisid. Ehdottomasti
moniammatillinen  yhteistyd0 asiakkaan kanssa yhdessa,
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huomioiden asiakkaan kokonaistilanne”(paihdehuolto
erityistyontekija)

5.2 Reflektointi asiantuntijuudessa

Moniammatillinen  yhteistyd vaatii  tyontekijaltd yhteistoiminnallisuuteen ja
yhteistyohon perustuvaa tyootetta. Moniammatillinen yhteistyd perustuu dialogiin ja
reflektiiviseen ammattikaytantoon. Reflektiivinen ammattikaytantd on kaikkien siihen
osallistuvien kertomusten jakamista, yhteisen kertomuksen rakentamista, &aneen
reflektointia ja keskustelevaa dialogia. Reflektoinnin avulla selkiinnytetddn ryhman

vuorovaikutusta, rooleja ja yleensé tapaa toimia yhdessé. (Laine ym. 2010, 249).

Dialogisessa yhteistydssa on kasitys vastuusta ja vallasta. Jokaisella osallistujalla on
vastuu siitd, millainen yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta syntyy. Yhteisen
ymmarryksen  syntyminen  tapahtuu  vain  yhteisen  jakamisen  kautta.
Yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden selviytymiseen liittyvat tilanteet, voivat olla
monimutkaisia, moniulotteisia ja haastavia. Monimutkaisessa asiakkaan tilanteessa on
tarkedd loytaa asiakkaan voimavaroja hanen kertomuksesta ja rakentaa yhteistyota
asiakkaan voimavarat huomioiden. Tapauskertomuksessa (1) Maija haki apua, mutta
ammattilaiset madrittelivdt Maijan toivottomaksi tapaukseksi ja rajasivat hdnet ulos
asiakaskunnasta ilman tukitoimia. Tilanteen nadki vankilan erityisasiantuntijan

seuraavasti.

“Yhteistyondkynd tulee mieleen verkostoitunut  ja
palveluohjauksellinen tybote viranomaisten, asiakkaan ja
asiakkaan laheisten, paihde- ja mielenterveyspalvelujen sektorin
tyontekijoiden vdlilld. ”( vankila, erityisasiantuntija)

Oman ja toisen organisaation asiantuntijuuden hyvad ymmartdminen ja arvostaminen
ovat ldhtdkohtina yhteistyon kehitykselle. Aineiston mukaan perusterveydenhuollossa ei
ole tarpeeksi tietoa yhdyskuntaseuraamustytstd. Dialogisen moniammatillisen
yhteistydon vahvistuminen auttaa toimimaan selkedmmin ja tukee myds tydssa

jaksamista.
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Yhdyskuntaseuraamustydssé asiakkaina on usein asiakkaan koko sosiaalinen verkosto,
joten dialogisuutta voidaan tarkastella my6s yhteisollisenda kysymyksend. Yhteisojen
kehittdmisessd on keskeisend kommunikaatiotaidot ja se miten ihmiset sitoutuvat
yhteistoimintaan. (Véisdnen & Niemeld & Suua 2009, 72.) Yhteisolliseen dialogiin
liitetdéd4n myoOs verkostotyon ja moniammatillisen tyon ndakokulmat. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa on keskeista erilaisten asioiden liittiminen yhteen, mika
asiakastyon kannalta tarkoittaa, etta eridénisyys mahdollistaa uusien kaikille osapuolille
tuntemattomien asioiden saamista yhteison tai ryhmén resurssiksi. (Monkkonen 2002,
45-47).

5.3 Verkostoty6

Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan viranomaisverkosto koostuu hyvin erilaisista auttajista
ja toimintakulttuureista. Palvelujérjestelmén ongelmana on ollut, ettd se on organisoitu
hoitoa vaativien oireiden ja ongelmien mukaisesti (A-klinikka, mielenterveystoimisto,
tyévoimatoimisto). Kukin sektori ndkee asiakkaiden eldmasta erilaisia asioita ja ndma
nakemykset on usein vaikea sovittaa yhteen. N&kokulmien erot voivat johtaa eri
viranomaisten valiseen valtataisteluun siitd kuka on oikeassa. (Monkkonen 2002, 62.)
Pekan (2) tapauksessa ldheis- ja viranomaisverkoston koolle kutsuminen olisi voinut

pysayttéda Pekan itsetuhoisen kayttaytymisen, kuten vankilan erityisasiantuntija toteaa:

“Viranomaisten valisessa yhteistydssa on tiedon puute tarjolla
olevista palveluista”. (vankilan, erityisasiantuntija).

Ongelmanjésennystavat ovat siis sidoksissa kulttuuriin  ja toimintayhteyksiin.
Auttamisessa on aina kysymys valikoinnista ja tulkinnasta, mika tarkoittaa, etta erilaiset
viitekehykset ohjaavat tyontekijoitd nédkemddn tiettyja asioita. Verkostotydssd on
keskeista vuoropuhelu eri ihmisten valilla. Tamé tarkoittaa sitd, etta tilanne maaritellaan
kussakin tilanteessa yhteisend tuotoksena, lisaksi se edellyttdd avoimuutta kuvitellulle,
ristiriitaisille tarkastelutavoille mutta myos toisin toimimisen mahdollisuuksille. On
tarkedd nahdd myos asiakas omatoimisuuden ja subjektiviteetin kannalta, ettd suhde
todellisuuteen on aina mahdollista ja asiakkaalla on myds mahdollisuus toimia eri
tavalla. (MAnkkonen 2002, 62.)
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Haasteiden ratkaisemiseen on todettu tarvittavan verkostojen ja organisaatioiden kykyé
ratkaista ongelmia, jolloin tyontekijan asiantuntijuus ja osaaminen on yhteisessa
kaytossd. Verkostokeskeisessa yhteistydssa jaetaan tietoa ja omaa osaamista seké
tehddan suunnitelmia yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Asiakkaan nakokulmasta
moniammatillisuus auttaa ndkemadn asiakkaan tilanteen laaja- alaisesti, jolloin

asiakkaan saama tuki ja palvelu on tuloksellista. (Launis 1997, 128-132.)

Toimiminen yhteisty0dssé antaa mahdollisuuden nopeuttaa asioiden etenemisté ja sadstaa
aikaa. Toisen ty0n ja osaamisen tunteminen helpottaa myods tiedon vélittdmista.
Verkostokeskeisessa tydssa ammatti-ihmiset voivat toimia vaistonsa mukaisesti, mutta
my06s oma nékokulma on annettava verkoston kayttoon, jotta silla voitaisiin rakentaa
yhteistd ymmarrystd. Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan, sekéd yhdyskuntaseuraamustyon
asiakastyossa ei endd keskitytd koskevan tiedon hallintaan, vaan on uskallettava

heittaytyd omasta tietoperustasta myos tuntemattomaan maailmaan.

Sosiaalialan ammattilaisten vahvuuden tarkeimpid elementtejd on laaja-alaisuus ja
kokonaisvaltaisuus. IThminen n&hddan osana ympdristdddn ja suhteessa siihen, mik&
johtaa koko eldmantilanteen kokonaisvaltaiseen hahmottamiseen ja ymmartdmiseen.
Laaja nakemys tuottaa erityisen kyvyn virittdd yhteistyota asiakkaan kanssa, luoda
virallisia kuin epavirallisia verkostoja asiakkaan tueksi ja koordinoida verkoston
toimintaa. Se tarjoaa valmiudet jérjestdd asiakkaan tarvitsemia palveluja siten, ettd

asiakas saa tarvitsemansa avun. (Aho 1999, 329-330).
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6. TOIMENPIDE EHDOTUKSET JA POHDINTA

Moniammatillinen  yhteistyd vastaa moniin  kehityshaasteisiin, joita ovat
kokonaisvaltainen lahestymistapa, verkostojen huomioiminen, asiakaslahtdisyys, sekéa
joustava yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyd pyrkii 16ytdmaan yhteisty6lle
vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan. Moniammatillinen yhteistyd on vaikeaa, jos ei
tiedd kenen kanssa tehda yhteistyota asiakkaan hyvaksi. Kun, tunnistamme itsessamme
ja  toisissamme  nditd  ilmi6ita voimme  paremmin  auttaa  toimintaa

yhteistydorientoituneeksi ja asiakaslahtoiseksi.

Monet eri tulkinnat johtuu eri asiantuntijoiden erilaisista koulutustaustoista. Yhteistyon
kehittdmisessd tarvitaan eri alojen asiasisaltdjen, dialogin ja reflektion kehittdmista.
Yhdessa ajatteleminen vaatii taitoja, joita voimme Kehittdd, mikda antaa yhdessa
tekemisen ja toteuttamisen jaetun kokemuksen. Moniammatillista yhteistyotd edistaa
tiedon saatavuus, toimijoiden ldheisyys, sek& toimiva ilmapiiri. T&m& mahdollistaa
my0s sen, ettd asiakas ndhdaan oman eldmansé asiantuntijana, yhtend asiantuntijoista.
Asiantuntemuksen kéyttéon oton myo6td yhteistyd lisdéntyisi, mutta se vaatii
asiantuntijoilta paljon ymmarrystd, noyryyttd ja suvaitsevuutta toisiaan kohtaan.
Omassa tyossani sekda péaihde-ja mielenterveystydssa yhteistyd ndin toimien olisi

avoimempaa ja luotettavampaa ja se vahvistaisi asiantuntijuuden perustaa yhteistyélle.

Tutkimustuloksiin perustuen nayttaisi yhteistyotd vaikeuttavan salassapidon tulkinta eri
ammattilaisten  kesken ja moniammatillisen yhteistyon arvostamisen puute.
Henkilokohtainen  kokemus  siitd, ettd eri  asiantuntijat eivat arvosta
rikosseuraamusviraston  asiantuntijuutta.  Lisdksi  moniammatillista  yhteistyota
vaikeuttavat salassapitovelvollisuus ja avoimuuden puute. Yhdyskuntaseuraamustydssa
kaytetdan kaikkia saatavilla olevia resursseja, mutta tilanne kaikkien yhteistyotahojen

saatavuuden suhteen ei ole hyva.

Moniammatillista ~ yhteisty6tda péihde-ja  mielenterveyshuollossa  kuin  myos
yhdyskuntaseuraamustydssa pitéisi kehittdd kiinnittdmalld huomio ennalta ehkéisyyn,
resursseihin ja eri tydyhteisdjen voimavaroihin. Avoimuudella, kommunikoinnilla, sek&

vuorovaikutuksella moniammatillista yhteisty6ta kehitetdén entistakin tekevammaksi.
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7. POHDINTA

Lains&adantod velvoittaa kunnat jarjestdmaén sosiaali- ja terveyspalveluja asukkailleen,
mutta ei saantele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltod eika jarjestamistapaa.
Rikosseuraamusalan asiakkaiden syrjaytymista tai uusintarikollisuutta kyetdan
ehkdisemé&an suunnitelmallisten ja raataloityjen sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden
palveluiden kautta. N&ita palveluja ovat muun muassa sosiaalityd, mielenterveys-ja
paihdepalvelut. Rikosseuraamuslaitoksen, paihde-ja mielenterveystydssa yhteistydhon
liittyy erityisesti asiakkaan selviytymismahdollisuuksia edistdvén toiminnan yhteinen
suunnittelu yhdyskuntaseuraamustydssa (Nouko-Juvonen & Ruotsalainen & Kiikkala
2000, 87-90.) Moniammatillista yhteistyota edistéa tietoturvakysymysten selvittdminen

seka toimiva ilmapiiri yhteisessa asiantuntijuudessa.

Opinnaytetyossani tuon esille sitd, miten eri asiantuntijat nakevat moniammatillisen
yhteistyon toimiessa yhdessé rikosseuraamusviraston kanssa. Yhteistyoén ndkeminen eri
tavalla vaikuttaa yhteistyon tekemiseen ja sen onnistumiseen sekd asiakkaan saamaan
apuun. Moniammatillisen yhteistoiminnan keskeisena tehtdvana on tehda nakyvaksi
syrjaytymisuhkia ja riskeja, jotta voidaan arvioida syrjaytymisongelman luonnetta.
Opinnaytetyoni tavoitteena on Kkehittdd yhteisida moniammatillisuuden toimia
rikollisuuden ehkaisemiseksi ja syrjaytymiskierteen katkaisemiseksi. Moniammatillinen
yhteistyd on erilaisissa kaytdnnon yhteisoissa toteutuessaan usein epavirallista,
yksittdisen tilanteen mukana syntyvaa ja tilanteen ratkettua hajoavaa tyoskentelya.
Yhteisilla asiakaskdynneilld ja yhdessd arvioinnilla uskottiin saatavan asiakkaan
tilanteesta realistisempi kuva, ja se antaisi myds mahdollisuuden tehdd yhteinen

suunnitelma.

Yhdyskuntaseuraamusty9ssé ja rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden
yhteistyontoimijoiksi nousevat poliisi, kéarajdoikeudet, ulosottoviranomaiset, vankilat,
sekd  palvelupaikat.  Ulkopuolisia  auttajatahoja  ovat Kela,  Sosiaali-ja
perusterveydenhuolto, tyévoiman palvelukeskus, sekd pdihde-ja mielenterveyshuolto.
Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla kartoitin yhdyskuntaseuraamustygssa
toimivia eri asiantuntijoita ja heiddn vastauksia moniammatilliselle yhteistyolle
annettuja merkityksid. Yhdyskuntaseuraamustygssa tarvitaan mielenterveyshuollon

konsultaatiota rikosiin syyllistyneiden asiakasten auttamiseksi ja kuntouttamiseksi.
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Opinnaytetyossani olen pyrkinyt monitahoarvioinnin keinoin kuvaamaan sité kaytantoa,
missa moniammatillista yhteisty6td tehdaan rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden
kohdalla. Tulokset kuvaavat neljan rikosiin syyllistyneen asiakkaan kohdalla tapahtuvaa
moniammatillista yhteistyotd pdihde-ja mielenterveys ja yhdyskuntaseuraamustygssa.
Opinnaytetyossani kayttaméni lahdekirjallisuus antaa tuloksille merkittavyytta siind
suhteessa, ettd moniammatillisen yhteistyohon liittyvét asiantuntijat ovat kéytannon

toimijoita ja aineistot ovat ajankohtaisia.

Rikosseuraamusviraston yhdyskuntaseuraamustyén, pdihde-ja mielenterveyshuollon
toimijoiden valilla moniammatillista yhteisty6td vaikeuttavia tekijoita ovat tiedon kulun
ongelmat, sekd salassapitovelvollisuus. Asiakkaan haluttomuus voi my6s estda
moniammatillista yhteistyotd. Yhdyskuntaseuraamustydssé kéytetddn saatavilla olevia
resursseja, mutta tilanne kaikkien yhteistyotahojen saatavuuden suhteen ei ole hyva.

Aikoja on vaikea saada mielenterveyspuolelle.

Palveluiden yhdistdmisesséd korostetaan joustavuutta, laaja-alaista ammatinhallintaa,
vuorovaikutustaitoja, ongelmanratkaisukykya, seka erityisosaamista.
Asiantuntijaryhmia ei tulisi nahdd en&a tiedon tuottajana, vaan sen arvioijana ja
nakokulmien yhdistgjanda. Vuoropuhelut erilaisten ammattiryhmien kanssa lisad myods
oman alan ongelmien tuntemusta, sekd heréttdd uteliaisuuden uusien nakokohtien
tutkimiseen. (Mdnkkonen, 2002, 63.)

Asiantuntijuutta opinndytetydssani tarkastelen yhdyskuntaseuraamustyon,
tyoévoimanpalvelukeskuksen, seka péihde-ja mielenterveyshuollon asiantuntijuuden
kautta.  Yhdyskuntaseuraamustyossd,  sekd  paihde-ja  mielenterveyshuollon
asiantuntijoilla pitdisi ymmartaa niitd merkityksia, joita eri asiantuntijuuksien edustajat
antavat moniammatilliselle yhteistyolle. Moniammatillista yhteistyota rajoittavat
aineiston perusteella, paihde-ja mielenterveystydssa asiantuntijuuden
vaitiolovelvollisuus, seké tiedonkulkuun liittyvat tekijat. Yhteistyon kannalta tilanne voi
muodostua ristiriitaiseksi, jos eri tahojen asiantuntijat pitdvat reviireistddn tiukasti

kiinni.
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Opinnaytetyossani aineiston ja kirjallisuuden perusteella moniammatillinen yhteisty6
voidaan kokea yliméaardisend, asiantuntijuuteen kuulumattomana tydskentelymuotona.
Aineistosta nousee esiin se, ettd asiantuntijuuden edustajat eivat nde moniammatillista
yhteistyotd osana omaa tyotddn rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden kanssa.
Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustydssd, pdihde-ja mielenterveysty0ssé
asiantuntijat tarvitsevat tieto ja taito osaamista, johon moniammatillinen yhteisty6 antaa

mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja vastuuta.

Pdihde-ja mielenterveysongelmaisen yhdyskuntaseuraamusasiakkaan kohdalla olisi
tirkedd toteuttaa niin kutsutun ”yhden luukun periaatetta”. Asiakkaalla olisi yksi paikka,
jossa asioida ja jossa hanen eldmantilanteensa tunnetaan hyvin. Taméd mahdollistaisi
voimavarojen kohdentamisen akuutteihin ongelmiin. Asiakkaiden kierrdttdminen eri
tyontekijoiden luona loppuisi, jolloin eri viranomaisten resurssien kuormittaminen
vahenisi huomattavasti. Moniammatillinen yhteistyd yhdyskuntaseuraamustydssa seka
asiakkaan yksilollinen huomioiminen hoidon tarpeen suhteen voisivat olla ne
toimenpiteet, joilla mielenterveyshuoltoa voisi tehostaa. Ratkaisevinta on tyontekijan ja
asiakkaan kohtaaminen, kuinka kuunnella ja motivoida asiakasta.

Tama opinndytetyd on ollut tarkoitukseltaan yhteisty6ta kuvaava. Onko yhteistyd
rinnakkain toimimista vai rikotaanko selkeédsti ammatillisia roolirajoja? Olen tuonut
esille, ettd arjessa el&é vield vanhat arvomaailmat, jotka arvottavat eri ammattiryhmia
hierarkkisesti. Talléin ei puhuta asiantuntijoiden tasavertaisesta kohtaamisesta. Naita
asioita on tutkittu ja tuotu esille myds muissa tutkimuksissa, eli kuinka téta

arvojarjestysta voitaisiin lahted purkamaan.

Moniammatillinen yhteistyo néhdaan tarpeellisena tyoskentelymuotona
yhdyskuntaseuraamustyodssd, rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden kohtaamisessa.
Moniammatillinen yhteisty0 edellyttdd kaikilta asiantuntijoilta kykyd arvioida omaa
ty6taan. Yhdyskuntaseuraamustydssa yhteistyd néhdaan eri asiantuntijoiden osaamista
tukevana. Lopuksi lainaan tydvoimanpalvelukeskuksen tydntekijén toivetta:

“"Hyva joulupukki anna tdnd vuonna meidan paattajille
ymmarrysta ja uskoa naiden henkildiden auttamiseksi kaytetyn
tyopanoksen merkittavyydesta .
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Keml‘;(Tornlon
1. Hankesopimus ammattikorkeakoulu
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Sosiaali-ja terveysala ja alla mainittu
toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyond tehtdvan opinnaytetyon
tekemisesté alla mainituin ehdoin.
Toimeksiantajatiedot: Rikosseuraamuslaitos, Oulun yhdyskuntaseuraamustoimisto.
Puh:no 010 3680 700 Osoite: Hallituskatu 29 B, 90100 Oulu.
Yhdyshenkilo/tybelaméohjaaja: Apulaisjohtaja Maire Myllykyto
Yhdyshenkilon/tyoelamaohjaajan yhteystiedot: Hallituskatu29 B, 90100 Oulu, /
séhkdposti: maire.myllykyto@om.fi
OPPILAITOSTIEDOT:Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion
Ammattikorkeakoulu, Valtakatu 22, 94100 Kemi
Opinnaytetyon  tekija(t) ja  yhteystiedot: Eeva  Tumelius,  sahkoposti:
eeva.tumelius@om.fi /
Opinnaytetyon ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Yliopettaja Leena Viinaméki,
séhkoposti: leena.viinaméki@tokem.fi, & Lehtori Leena Seppald, sahkoposti:
leena.seppala@tokem.fi.
OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT
Opinndytetydn  nimi/aihe:  Moniammatillinen  yhteistyd/ tutkimus yhteistyon
toteutumisesta paihde- ja mielenterveys ja rikosseuraamusalalla. Tydn aikataulu: Syksy
2010-kevat 2011. Opinnaytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opiskelija itse
Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyodyntdmisesta sovitaan seuraavaa: Opinnaytetyo
on tekijan omaisuutta, mutta taustayhteiso saa opinnédytetyohon kayttdoikeudet.
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: —
Tyon ohjaajina toimivat: Rikosseuraamusvirasto: Maire Myllykyto,
Ammattikorkeakoulu: Leena Viinaméki ja Leena Seppala
Jos t&hdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen
hyvaksyttavé ja allekirjoitettava. Tdma sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle

sopijaosapuolelle.

Paikka Oulu Aika 1.11.2010

Kemi-Tornion AMK:n edustaja: Leena | Toimeksiantajan edustaja: Maire
Viinaméki Myllykytd

Opiskelija: Eeva Tumelius
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Keml"'o/Tornlon

] ) ammattikorkeakoulu
2. Tutkimussuunnitelma

Asiantuntija- arvioiden kirjoittamista koskeva ennakkopyynto

Arvoisa asiantuntija!

Lahetan Sinulle rikoksiin syyllistyneiden asiakkaiden paihde- ja
mielenterveyspalvelujen  saatavuutta ja  riittdvyytta  Kkartoittavan  oheisen
asiantuntijakyselyn.

Olen ty6ssa rikosseuraamusalalla, Oulun yhdyskuntaseuraamustoimistossa ja opiskelen
sosionomi  (AMK) tutkintoa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa. Selvitén
opinnaytetydssani  rikoksiin  syyllistyneiden asiakkaiden hoitoon ohjautumista
mielenterveys- ja pdihdetydssa. Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa monitoiminaisen
yhteistyon kehittamiseen rikosseuraamusalalla. Tutkimusjoukkoni, johon Sin&kin
kuulut, muodostuu Oulun ja Raahen péihde- ja mielenterveystoimistojen
erikoissairaanhoitajista sekd Oulun ja Pelson vankiloiden erikoissuunnittelijoista ja
erikoisasiantuntijoista. Opinndytetyoni tutkimusasetelma perustuu vertailuasetelmaan,
jossa arvioidaan tapaustutkimuksen metodologiaa soveltaen erilaisia, vaihtoehtoisia
asiakkaiden asiakkuuspolkuja viranomaistoiminnan osalta.

Késittelen  kyselyssd  saamani  tiedot  luottamuksellisesti  tutkimuseettisia
toimintaperiaatteita ja vallitsevaa tietosuojalakia noudattaen. Toimitan sahkopostitse
PDFtiedostona valmiin opinndytetyoni tutkimusjoukkoon kuuluville.

Palauta oheinen kyselylomake séhkdpostitse 22.12.2010 mennessa o0soitteeseen;
eeva.tumelius@edu.tokem.fi. Jos Sinulla on kysyttavdd opinnadytetydstani, vastaan

mielellani kysymyksiisi puhelimitse tai s&éhkopostilla.

Ystavallisin terveisin
Eeva Tumelius

eeva.tumelius@edu.tokem.fi

Leena Viinamaki, yliopettaja Leena Seppéla, lehtori
puh. 010 383 5391 puh. 010 383 5323

leena.viinamaki@tokem.fi leena.seppala@tokem.fi
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3. Asiakastapaukset

“Maija”: Maija syntyi 1960 — luvun loppupuolella, omien sanojensa mukaan
pienviljelijdperheeseen. Isd kulki savottatdissa viikot ja vieraili kotona vain
viikonloppuisin ja aiti hoiti lapset ja karjatalouden. Maijan kertoman mukaan isa
pahoinpiteli lapsia ja &itid ja henkinen pahoinvointi oli Iasna jokapaivaisessa elamassa.
Maija suoritti peruskoulun ja han hakeutui ammattikoulutukseen, mutta opiskelu
keskeytyi hdnen tullessa raskaaksi, tuolloin Maija oli 17-vuotias. Maijan avioiduttua
perhe muutti toiselle paikkakunnalle, jossa Maijalla ei ollut ystavié ja sisarukset olivat
kaukana. Maijan ensimmainen avioliitto ei ollut onnellinen, aviomies pahoinpiteli
Maijaa jatkuvasti. Maija joutui monesti yonselkddn pakenemaan miestaan.
Pahoinpitelyjen seurauksena Maija sai paniikkikohtauksia eika han pystynyt hakemaan
apua terveydenhuollosta. Maijan aviomies oli my6s uhannut tappaa itsensd, mink& han
toteuttikin ennen kuin toinen lapsi syntyi. Maijan kertoman mukaan miehensa kuoleman
jalkeen han ei saanut sosiaali- ja terveydenhuollolta minkaanlaista apua ahdinkoonsa.
Pian Maija avioitui uudestaan ja perhe muutti uudelle paikkakunnalle. Maija uusi
aviomies oli alkoholisti ja mustasukkainen eik& Maija saanut liikkua missdan jos
aviomies ei ollut mukana. Maija rupesi myods kayttamaan paihteitd, kun aviomies joi.
Maija kertoi myos tulevansa aggressiiviseksi kun han kaytti alkoholia. Ensimmaisen
rangaistuksen Maija sai torkeésté rattijuopumuksesta 2000 luvun loppupuolella, tuolloin
my0s lapset (4 lasta) sijoitettiin perheisiin. Kaksi vanhinta lasta sijoitettiin Maijan
siskon luo ja kaksi nuorinta sijaisperheisiin. Maija yritti sopia lastensuojelun kanssa
lasten tapaamisista, mutta ne hénelta kiellettiin. Lasten menettdmisen jalkeen Maijan
eldma on ollut kiinni péihteissd. Maija on ollut my6s useamman kerran avioliitossa ja
kaikki aviopuolisot ovat olleet alkoholisteja. H&n on saanut useita tuomioita

rattijuopumuksesta ja pahoinpitelyistd ja hé&n on ollut my6s vankilassa.

”Maija” on peitenimi autenttiselle asiakkaalle.
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Aikajanat:

1999 2000 2002

-asiakkuus, - torkead rattijuopumus -pahoinpitely,

-torkea rattijuopumus - 4 kk vankeus -vankeustuomio 1v 4kk
2006 2008 .2009

-vankeustuomio 5kk -torkeé rattijuopumus 4kk - pahoinpitely

- Yap 8kk
2010/ 4kk Ykp:a

Tapahtumia tai kokemuksia elaméssa:

Perhetapahtumat: Isdn kuolema- -98, lasten huostaanotot v-2000

Opiskelu ja tydssakaynti: ei ammatillista koulutusta, tyotén

Parisuhteet: nelja avioliittoa, kaikki padtyneet eroon, viimeisin 2010

Muutot: Useita muuttoja eri paikkakunnille.

Rikokset: Asiakkuus vuodesta 1999 alkaen. Pahoinpitelyt, torkeat rattijuopumukset
Vankilatuomiot; ehdoton vankeus 1v4kk, 4 kk, 5 kk ja yhdyskuntapalvelu 5 kk, 8 kk, 4
kK.

Hoitojaksot: A-klinikka, lyhytkestoiset antabuskuurit muutamasta paivésta 2 viikkoa.

Paihteet; runsas kaytto, paivittain, rauhoittavat ladkkeet.
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Pekka®: Elimini ensimmiiset vuodet vietin pohjoisessa aina 4-vuotiaaksi asti. Iséni ja
aitini erosivat ja muutimme pienempéan asuntoon aitini ja sisareni kanssa. Koulussa oli
kivaa, valit vanhempiin olivat kunnossa ja siskonkin kanssa tulin toimeen. Siirtyessani
ylaasteelle koulusta tuli suorastaan helvetti. Kaikki koulun vanhemmat oppilaat ottivat
minut jostain syysté silmatikukseen, ja kiusasivat kun vain ndkivat minut. Syyté voi
vain arvailla, mutta usein minua pidettiin kovana kaverina jollaisen kuvan virheellisesti
saatoin antaa. Noihin aikoihin I6ysin myds alkoholin, joka teki minusta rohkean ja
kovan kaverin ilman mink&anlaista hapead tai pelkoa. Se toimi erinomaisena laékkeena,
joka sivuvaikutuksena toi aggressiivisen kaytoksen sek& muistinmenetykset. Olinkin
aina tappelemassa ja liityin mukaan jengeihin joiden ainoana tavoitteena
viikonloppuisin oli tapella ja dokata ja herattda pahennusta. Tunsin olevani todella kova
kaveri. Ja sitd kai tahdoinkin, ilman alkoholia en siihen olisi pystynyt. Olinhan vain
pelokas ja ujo nuori joka ei turhia puhunut. Noilta ajoilta poliisit tulivat hyvin tutuiksi ja
alkoholista ja huumeista tuli pian joka viikonloppuinen laéke. Henkinen tilani oli
huumeittenkayton jaljilta aivan romuna, ahdisti ja pelotti tuhat kertaa enemman kuin
koskaan ennen, minusta oli tullut myds hyvin vainoharhainen ja ajatukseni olivat
sekaisin. En pystynyt elamaan normaalia elama&. Tuntui ettd minulla ei ollut ystavia, ei

ketdan, kenen puoleen olisin voinut kaantya.

Aikajanat;

1999 2000-luvulla 2003

- asiakkuus -4 ehdollista tuomiota - hoitojakso MTT:ssa
2009 /- vankilasta vapautuminen 2010/

Ykp / 4kk
Tapahtumia tai kokemuksia elaméssa:
Perhetapahtumat: vanhempien ero ollessani 4-vuotias
Opiskelu: ammatillinen koulutus (s&éhkdasentaja) ei tyokokemusta,
Armeija: vapautus
Muutot: useita paikkakunnan vaihdoksia
Hoitojaksot: 4-5 kuukauden hoitojakso pédihde-ja psykiatrisessa sairaalassa.
Rikokset: huumausainerikokset; vankilatuomio 1 kpl (5 kk). Hoitojaksot: Psykiatrinen

sairaala. Pdihteidenkéaytto; kannabis, amfetamiini ja alkoholi.

2 ”Pekka” on peitenimi autenttiselle asiakkaalle.
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*Tyyne®”: Synnyin nuorempana lapsena perheeseeni. Isi kuoli ollessani 10-vuotias. Elin
avoliitossa mutta se epdonnistui sairastettuani psyykkisesti. Sairaalahoidon jalkeen
yritin yksinasumista mutta sain hdadon ja muutin aidin luo asumaan. Luulen ja uskon,
ettd olen alun perin ollut kykenematon elaméan elaméa ja kohtaamaan ihmisia selvana.
Ala-asteella olin arka, mutta muilta piilossa olin haijy ja ovela. Suvun nuorimpana
lapsena olin aina syyllinen kaikkeen mita lapset nyt ylipd4tddn saavat paéhansa. Ja
nykyisin psyykkisesti sairaana en koe minua kohdeltavan kuten ihmista pitéisi kaikista
paheistaan huolimatta. Tieddn olevani dalykés, nokkela ja hyvatahtoinen ihminen.
Tylsistyn helposti elamén kulkiessa ohitse, mikali en voi itse vaikuttaa sen kulkuun.
Edellinen saattaa monista kuulostaa omahyvdiseltd, mutta sitd se ei ole. En
yksinkertaisesti osaa elaa siten, kuin ihmisen oletetaan eldvan. En kykene sopeutumaan
kaikkiin yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin. En ole kdytdnndssa joutunut luopumaan
juuri mistddn, mutta syddmessani tunnen luopuneeni kaikesta hyvéstd, mitd minulle
voisi olla ollut tarjolla, mikéli en olisi sairas. En koskaan haluaisi kenenkaéan joutuvan
kokemaan samaa helvettid, jonka itse olen kaynyt lapi sairauteni vuoksi. Tiedan

kuitenkin olevani varsin mitatdon henkil® sanomaan sita kenellekaéan.

Aikajanat;

2007 2009 2010
-asiakkuus -hoitojaksot sairaalassa, Ykp 5kk
-torkea rattijuopumus -mielenterveys toimistossa

-lyhyehko hoitojakso

Tapahtumia tai kokemuksia elaméssa:

Perhetapahtumat: -isén kuolema

Opiskelu: - ei ammatillista koulutusta

Parisuhde: -kariutunut

Hoitojaksot: -useat hoitojaksot psykiatrisessa sairaalassa
Rikokset: - torkeét rattijuopumukset

Pdihteet; alkoholi ja rauhoittavat laédkkeet

”Tyyne” on peitenimi autenttiselle asiakkaalle.
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"Ville"”: Vanhempani ovat kuolleet ja jouduin sisareni kanssa sijaisperheeseen vuoteen
2004 saakka. Sain suoritettua ammattikoulutuksen, mutta en ole tehnyt paivaékaan alan
toitd. Minulla oli huono olla niin kotona kuin koulussakin. Terveyskeskuslaakari esitti
sairaalahoitoa psykiatrisessa sairaalassa, vakavan mielenterveysongelman vuoksi, mutta
kieltdydyn hoidosta. Tuntui ettd alkoholi oli paras laake ja hoito masennukseeni. Kun
join, tunsin oloni itsevarmemmaksi ja hyvéksi. En juonut usein, pidin visusti mielessa
suvussani olevan alkoholismin. En uskonut, ettd minusta voisi tulla alkoholisti. Olin
fyysisesti ja henkisesti huonossa kunnossa. Olin téydellisesti pullon orja. Elamé&ani ei
mahtunut muuta kuin alkoholi. Minulla oli herdnnyt halu toipua, mutta se oli yhta
taistelua. Tuntui, ettd olen toivoton tapaus enka péése alkoholista eroon. Join puoli
vuotta putkeen kunnes sain deliriumin ja jouduin hoitoon. Elimisténi ei kestanyt

juomisen lopettamista mutta ei juomistakaan.

Aikajanat:

2005 2006 2007 2009
Ykp / 2kk Y KP/3Kkk hoitojakso 1kk/pdihde Mtt:ssa
2010

Ykp 5 kk /140 tuntia
Sairausloma 12/2010 saakka

Tapahtumia tai kokemuksia elaméssa:

Perhetapahtumat: vanhempien kuolema, sijoitus perheeseen.
Opiskelu: ammatillinen koulutus, ei tyo kokemusta
Armeijasta vapautus

Ei parisuhteita

Hoitojaksot: pdihde ja psykiatrisessa sairaalassa.

Rikokset: rattijuopumukset, huumerikokset

Paihde: alkoholi huumeet, ladkkeet

4 ”Ville” on peitenimi autenttiselle asiakkaalle.
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Kommenttien pituutta ei ole rajoitettu eli voit Kirjoittaa tarpeellisen madarén

kommentteja ja "venyttdd” tekstitilaa.

1. Mika mielestasi onnistui asiakkuuspolussa?

2. Mika mielestasi epdonnistui asiakkuuspolussa?

3. Mita pitdisi kehittad/tehda toisin asiakkuuspolussa?

4. Millainen on tulevaisuuden yhteistyonaky?



