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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia haasteita, joita ADHD voi tuoda vangille
ja tyontekijélle vankilan arjessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ADHD:n
tuomia haasteita seké lisata henkilékunnan ja vankien tietoisuutta ADHD:sta ymmarryk-
sen lisadmiseksi. Tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia haasteita vankien ja tyonteki-
joiden nakokulmista seka eroavaisuuksia suljetun- ja avovankilan valilla.

Opinnéaytetyon tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoitui vankilassa rangaistustaan suorit-
tavia vankeja, joilla oli ADHD-piirteitd. Tyontekijét valikoituivat eri ammattiryhmista
nakokulmien lisd&dmiseksi. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
muksena puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Haastattelut toteutettiin kesalla ja syksylla
2020. Satakunnan vankilan Huittisten ja Koylion osastoilta haastateltiin kummastakin
viittd vankia ja viitta tyontekijaé. Yhteensd haastateltavia oli 20 kappaletta.

Keskeisimmaksi tulokseksi saimme ADHD-tietoisuuden lisddmisen tarpeen vankilaym-
paristdon niin vangeille, kuin tyontekijoille. Jokaisessa haastattelussa nousi esiin yksilén
omat tarpeet ja kokemukset, joissa nousi esiin myds useita yhtenevaisyyksia keskenaan.
Yleisimmiksi haasteiksi vankien keskuudessa nousi keskittymisen vaikeus, aikataulujen
noudattaminen seka ylivilkkaus. Tyontekijoiden yleisimmaksi haasteeksi vankien
kanssa tydskentelyssa nousivat impulsiivisuus seka levottomuus.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd ADHD vaikuttaa merkittavasti vankilan arkeen.
Vankilan rytmi ja struktuuri ovat helpottavia tekijoita ADHD-oireiden hallitsemiseen.
Keskeisend johtopaattksené oli vankien seka tyontekijoiden haastatteluiden yhtenevai-
nen tulos, eli tietoisuuden lisdédminen on hyvin tarkeéa.

Asiasanat
ADHD, vankila, arki, toiminnanohjaus



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author(s) Type of Publication | Date
01/2021
Arola, Essi Bachelor’s thesis
Niskanen, Janica
Number of pages Language of publication:
48 finnish

Title of publication
ADHD in prison — Challenges from a Prisoners and Worker perspective in Sa-
takunta Prison

Degree program
Degree programme in Social Services

Abstract

The purpose of this thesis was to investigate the challenges that ADHD can bring to a
prisoner and a worker in the daily life of a prison. The purpose of the thesis was to map
the challenges posed by ADHD and to increase the awareness of staff and prisoners about
ADHD in order to increase understanding. The aim of the study was to examine the
challenges from the perspectives of prisoners and staff, as well as the differences between
closed and open prisons.

The target group of the thesis research were prisoners with ADHD characteristics serving
their sentences in prison. Employees were selected from different occupational groups
to increase perspectives. The study was conducted as a qualitative study with semi-struc-
tured interviews. The interviews were conducted in the summer and autumn of 2020.
Five prisoners and five employees from each of the Huittinen and Koylié wards of Sa-
takunta Prison were interviewed. There were a total of 20 interviewees.

The most important result we found was the need to increase ADHD awareness in the
prison environment for both prisoners and staff. In each interview, the individual's own
needs and experiences emerged, in which several similarities with each other also
emerged. The most common challenges among prisoners were difficulty concentrating,
adherence to schedules, and overcrowding. The most common challenge faced by em-
ployees in working with prisoners was impulsivity as well as restlessness.

In conclusion, ADHD has a significant impact on the daily life of a prison. The rhythm
and structure of prison are facilitators for managing ADHD symptoms. The main con-
clusion was the consistent result of the interviews with the prisoners and the staff, ie
raising awareness is very important.
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1 JOHDANTO

Téana padivana ADHD vaikuttaa vahvasti vankilan arjessa. Aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairion piirteita ovat yliaktiivisuus, tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus. Tal-
laiset piirteet altistavat helposti rikolliselle kayttaytymiselle. ADHD:n esiintyvyys
vangeilla onkin huomattavasti suurempi muuhun véestoon verrattuna (Young, Moss,
Sedgwick, Fridman & Hodgkins 2015).

Tutkimme ADHD:n tuomia haasteita Satakunnan vankilassa. Aiheemme on ajankoh-
tainen, silli ADHD:n haasteet tulevat aina vaikuttamaan vankilaymparistossa. Tut-
kimme haasteiden ilmenemistd laadullisena tutkimuksena, johon kerdsimme tietoa
haastatteluilla seka tieteellisend kirjallisuutena. Tutkimuksellamme haluamme lis&ta
tietoisuutta ADHD:sta vangeille ja vankien kanssa tydskenteleville virkamiehille. Tie-
toisuutta lisddmalla haluamme mahdollistaa oikeanlaisen avun saamista sekd auttaa

henkilokuntaa ymmartdméaan haasteita paremmin.

Opinnaytetydmme aihe valikoitui mielenkiinnosta vankeinhoitoa kohtaan. Y hteistyo-
kumppaniksi opinndytetydhdmme saimme Satakunnan vankilan. Ehdotimme aihetta
vankilan johdolle, ja Satakunnan vankila koki aiheen heti hyvin tarkeéksi ja ajankoh-
taiseksi.

Tata opinndytetyota teki kaksi sosionomiopiskelijaa. Olemme alusta asti onnistuneet
jakamaan opinndytetyon kirjalliset osa-alueet tasapuolisesti. Liséksi olemme tehneet
haastattelurungot ja haastattelut yhdessa ja kumpikin on litteroinut 10 haastattelua.
Tutkimustulosten analysoinnissa Janica Niskasen vastuulla oli Kdylion suljettu osasto

ja Essi Arolan vastuulla oli Huittisten avo-osasto.



2 ADHD - AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairié on oireyhtymé4, joka liittyy aivojen toimintahairio6n. ADHD-henkil6n aivojen
aktiivisuustaso on matalampi tarkkaavaisuutta, motivaatiota ja tunteiden hallitsemista

saatelevilla alueilla muihin ihmisiin verrattuna. (Lehtokoski 2004, 11.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairion keskeisemmat oireet ovat yliaktiivisuus, im-
pulsiivisuus seka tarkkaamattomuus. Oireet voivat nakya eri ihmisilla erilaisina ja eri
oireet voivat korostua, mutta oleellista on, ettd ADHD:n oireet hdiritsevéat merkitta-
vasti ihmisen eldmad. ADHD voidaan jakaa kolmeen eri alamuotoon sen mukaan,
mitk& oireet ihmisell& korostuvat eniten. Ensimmainen alamuoto on tarkkaamatto-
muusoireinen, eika se sisalla juurikaan yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta. Toisessa
alamuodossa henkil6l1a ilmenee runsaasti ylivilkkautta sekd impulsiivisuutta ja tark-
kaamattomuusoireet jadvat vahemmalle. Viimeinen ja yleisin muoto on aikaisempien
yhdistelm4, jossa esiintyy tarkkaavuuden vaikeuksia, seka ylivilkkautta ja impulsiivi-
suutta. (Salakari & Virta 2012, 12; Lehtokoski 2004, 24.)

ADHD on monisyinen ja vahvasti perinn6llinen hairig. Periman osuus on merkittava,
silla hairion perinndlliseksi taipumukseksi on arvioitu 70-80 % (Asherson, Chang,
Larsson & Lichtenstein 2013, 311). ADHD on kehityksellinen, neurobiologinen seké
neuropsykiatrinen héirio. ADHD on kehityksellinen, mika tarkoittaa, etta se on ihmi-
selld jo syntymasta tai varhaislapsuudesta lahtien ja osalla ihmisista jatkuu aikuis-
ikdan saakka. ADHD ei siis voi puhjeta myéhemmin aikuisiéll, vaikka se saatetaan
diagnosoida vasta aikuisena. Sana “neurobiologinen” tarkoittaa, ettd aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion oireet johtuvat aivojen toimintahairiosta. ADHD-henkil6illa
on todettu olevan poikkeavuutta aivojen vélittdjaaineiden; noradrenaliinin, dopamii-
nin ja serotoniinin pitoisuuksissa. Liséksi on havaittu, ett4 tietyilla aivojen alueilla
ADHD-ihmisen aktivaatio on matalampaa kuin keskimaarin muilla ihmisilla. (Mann-
strom-Makel& & Saukkola 2008, 18; Lehtokoski 2004, 84.) Sana neuropsykiatrinen
taas tarkoittaa neurologisten ja psykiatristen hairididen yhteytté ja esimerkiksi tunne-
elaméan ja kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita (Salakari & Virta 2012, 12).



ADHD-kirjainyhdistelmaa on kéytetty vasta véhan aikaa ja se tulee englanninkieli-
sistd sanoista attention deficit hyperactivity disorder. IImiond ADHD on vanha: yli-
vilkkauteen, alivilkkauteen seka tarkkaavaisuushairioon on viitattu kirjallisuudessa
ensimmaisen kerran vuonna 1843, kun taas ladketieteessa oireita on kuvattu ensim-
maisen kerran vuonna 1902. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irié on muuttanut ni-
mitystadn vuosikymmenten saatossa useasti. Nimityksen muuttumiseen on vaikutta-
nut tiedon lisddntyminen ADHD:n piirteistd seké sen taustasyista. (Lehtokoski 2004,
14.)

3 ADHD AIKUISELLA

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&iriota on pitkaan pidetty vain lasten ja nuorten oi-
reyhtymand. Lisaantynyt tutkimustieto aiheesta on kuitenkin osoittanut, ettei ADHD
suinkaan jaa nuoruuteen, vaan jopa 70 %:lla lapsista ADHD seuraa aikuisuuteen
saakka. ADHD ei johdu kasvatuksesta, mutta jo lapsuudesta lahtien kasvatuksella ja
hyvien toimintatapojen opettelulla voidaan vaikuttaa hyvin paljon oireiden hallitsemi-
seen. Oireet saattavat muuttua idn myo6td, miké saattaa osaksi johtua myos aivojen kas-
vamisesta ja kehittymisesta yleisesti. Lapsena esiintynyt yliaktiivisuus yleensa véhe-
nee aikuisuutta kohti ja se saattaa muuttua esimerkiksi sisdiseksi levottomuuden tun-
teeksi. ADHD-henkil6114 saattaa olla kokemus, etta aikuistuessaan oireet pahenevat ja
vaikuttavat yhd useammalla el&mén osa-alueella. Toisaalta, kun ihminen aikuistuu ja
itsenaistyy, myds ympaériston ja yhteiskunnan vaatimukset kasvavat. Aikuisella on vel-
vollisuuksia, joista odotetaan suoriutuvan tietylla tavalla. ADHD-henkilon itsesaate-
lyn ja toiminnanohjauksen puutteet, seka vaikeudet tunne-elamassa tai sosiaalisessa
kanssakaymisessé saattavat hankaloittaa suoriutumista. (Virta & Salakari 2012, 16-
17.)

ADHD:n ilmeneminen aikuisella ei ole yksiselitteista ja oireet saattavatkin esiintya
hyvin epdmaéraisind. ADHD-piirteet painottuvat ihmisilla erilaisesti, mutta tietyt piir-
teet kuitenkin korostuvat useimmiten. Tallaisia piirteit4 ovat impulsiivisuus, lyhytkes-

toinen artyneisyys seké lyhytjanteisyys, mielialan vaihtelut; herkk& innostuminen sek&



nopea kyllastyminen, vireystilan voimakas vaihtelu péivan aikana, arsykehakuisuus
seka vaikeus rauhoittua nukkumaan. Aikuisen ADHD yhdistyy herké&sti keskimaaréi-
sesti heikompaan opintomenestykseen sekéd vaikeuksiin tydeldmassa. Toisaalta on
my06s hyva muistaa, ettd jotkin ADHD-piirteet, kuten arsykehakuisuus ja suunnitel-
mallisuuden puute voivat olla avain luovuuteen ja uusiin ideoihin oikeanlaisessa ym-

péaristossa. (Leppamaki 2012, 256.)

ADHD:ta esiintyy 3,6-7,2 prosentilla 6-18-vuotiaista, kun taas aikuisilla esiintyvyys
on pienempi, valilla 2,5-3,4 %. Esiintyvyys on suurempi miehilla (4,1 %) kuin naisilla
(2,7 %) (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6): Kaypa hoito -suositus, 2019).

3.1 ADHD diagnostiikka ja hoito

Aikuiselle ADHD-diagnoosin voi tehda aiheeseen erikoistunut 14&kéri, erityisemmin
neurologian tai psykiatrian erikoisladkari. ADHD:n diagnosointi perustuu huolelliseen
oirekartoitukseen aina lapsuudesta ajankohtaiseen tilanteeseen asti. ADHD:n yksi kri-
teereistd on oireiden varhainen alkaminen, joten tarked& on selvittad, onko henkil6lla
ilmennyt oireita aina lapsuudesta saakka. Lapsuutta selvittdessé voidaan hyodyntaa
esimerkiksi vanhoja koulutodistuksia ja terveydenhuollon asiakirjoja tai haastatella
vanhempia. Diagnostisten tutkimusten lisaksi ihmisesté saatetaan ottaa esimerkiksi la-
boratoriokokeita tai padn magneettikuvaus. Ne eivét kuitenkaan voi maarittad diag-
noosia, mutta saattavat sulkea pois jonkin muun sairauden mahdollisuuden. (Leppé-
maki, 2012, 253; Koski & Leppamaki 2013, 3158.)

Suomessa diagnosoinnissa kéytetddn International Classification of Diseases -10
(ICD-10) -diagnoosiluokitusta. 1ICT-10 méarittelee aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion, ADHD (F90.0). Tieteellisessa tutkimuskaytossd ADHD:ta on kuitenkin usein
mééritelty Yhdysvaltain Psykiatriyhdistyksen DSM-5-luokituksen kriteerein. DSM-
luokitus paivittyi vuonna 2013 nostaen oireiden alkamisen ik&a ja laskien aikuisilta
vaadittavien oireiden madrad. Uuden DSM-5-tautiluokituksen myo6ta aikuisten
ADHD:n kriteerit ovat selventyneet, silld aiemmin kriteerit pohjautuivat lapsille teh-

tyihin tutkimuksiin. Nykyiselladn DSM-5-luokituksen kriteerien mukaan aikuisella



diagnosoitavalla tulee tutkimushetkell& tayttyd vahintdan 5/9 tarkkaamattomuusoiretta
ja/tai véahintaan 5/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta. Aikeisemman 7 vuoden ian si-
jaan, oireiden on taytynyt alkaa 12 vuoden ik&&n mennessa aiheuttaen haittaa elaman
eri osa-alueilla. (Saari, Sainio & Leppamaéki 2016, 2332-2333.)

Taulukko 1. ADHD:n diagnostiset kriteerit DSM-1V:n mukaan (ADHD:n eri tauti-
luokitusten mukaisten diagnostisten kriteerien vertailu: Kaypéhoito-suosituksen

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid) lisatietoaineisto, 2016).

A. Joko (1) tai (2)

(1) Véhintdan kuusi seuraavista tarkkaamattomuusoireista on jatkunut vahintdan
kuuden kuukauden ajan kehitystasoon nédhden epésopivina:

a. jattdad usein huomioimatta yksityiskohtia tai tekee huolimattomuusvirheitéd kou-
lussa,

ty6ssa tai muussa toiminnassa

b. usein toistuvia vaikeuksia keskittya tehtéaviin tai leikkeihin

c. usein ei tunnu kuuntelevan suoraan puhuteltaessa

d. jattdd usein seuraamatta ohjeita eiké saa koulu- tai tyotehtdvidan suoritetuksi (ei
johdu vastustuksesta tai siitd ettei ymmartéisi ohjeita)

e. usein toistuvia vaikeuksia tehtavien ja toimien jarjestamisessa

f. vélttelee, inhoaa tai on haluton suorittamaan tehtdvia, jotka vaativat pitkakestoista
henkist& ponnistelua (kuten koulu- ja kotitehtdvat)

g. kadottaa usein tehtévissa tai toimissa tarvittavia esineita (esim. leluja, kynid, kir-
joja, tyodkaluja)

h. hairiintyy helposti ulkopuolisista arsykkeista

I. unohtaa usein asioita paivittaisissa toiminnoissa

(2) Véhintaan kuusi seuraavista ylivilkkaus-/impulsiivisuusoireista on jatkunut vé-
hintddn kuuden kuukauden ajan kehitystasoon nahden epésopivina:

Ylivilkkaus:

a. liikuttelee usein hermostuneesti kédsiaan ja jalkojaan tai kiemurtelee istuessaan

b. poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa tilanteissa, joissa edellytetaan paikal-

laan oloa
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c. juoksentelee tai Kiipeilee usein ylettomasti sopimattomissa tilanteissa (nuorilla tai
aikuisilla voi rajoittua levottomuuden tunteisiin)

d. usein toistuvia vaikeuksia leikki tai harrastaa mitd4n rauhallisesti

e. on usein “jatkuvasti menossa” tai ’kdy kuin kone”

f. puhuu usein ylettomasti

Impulsiivisuus:

g. vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on kunnolla esitetty

h. usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan

I. keskeyttdd usein toiset tai on tunkeileva toisia kohtaan (esim. tuppautuu toisten
seuraan)

B. Jotkin haittaa aiheuttaneet ylivilkkaus-, impulsiivisuus- tai tarkkaamattomuusoi-
reet ovat ilmenneet ennen seitseman vuoden ikaa

C. Oireiden aiheuttamaa haittaa ilmenee kahdella tai useammalla elamanalueella
(esim. koulussa, toiss4 tai kotona)

D. Selvé naytté merkittavasta haitasta ihmissuhteissa, opiskelussa tai tyossa

E. Oireet eivét ilmene ainoastaan laaja-alaisen kehityshéirion, skitsofrenian tai muun
psykoottisen hairion aikana eivatka ole paremmin selitettdvissé muulla mielentervey-
den hairiolla (kuten mieliala-, ahdistuneisuus-, dissosiaatio- tai persoonallisuus-
hairio)

Alatyypit:

1. ADHD, hairion eri tyyppien yhdistelméa: sek& kriteeri Al ettd A2 ovat tayttyneet
viimeisen kuuden kuukauden aikana

2. ADHD, paéasiallisesti tarkkaamattomuuteen painottuva tyyppi: jos kriteeri Al on
tayttynyt mutta kriteeri A2 ei ole tayttynyt viimeisen kuuden kuukauden aikana

3. ADHD, pé&aasiallisesti ylivilkkauteen/impulsiivisuuteen painottuva tyyppi: jos Kri-
teeri A2 on tayttynyt mutta kriteeri Al ei ole tayttynyt viimeisen kuuden kuukauden

aikana
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Diagnosointiin on olemassa erilaisia apuvélineitd. Aikuisen ADHD:n tunnistamiseen
on kaytossa ASRS-oirekysely (engl. Adult ADHD Self-Report Scale), joka on kehi-
tetty yhteistydssad Maailman terveysjarjeston (WHO) kanssa. Oirekyselylomake vastaa
DSM-5-luokituksen oirekriteereitd. Itsearviointilomakkeesta on seké 6- ettd 18-koh-
tainen kysely, ja sen arviointiasteikko on viisiportainen (ei koskaan-hyvin usein).
ASRS-kyselyn perusteella diagnoosia ei tehdd, mutta se on hyva arvio, onko lisatutki-
muksille aihetta. Tarkempaan tutkimukseen on kaytossda DIVA 2.0 (engl. The Struc-
tured Diagnostic Interview for ADHD in Adults), joka on aikuisten diagnostinen haas-
tattelu. (Saari, Sainio & Leppadmaki 2016, 2333; Koski & Leppamaki 2013, 3159.)



Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1)

Kuva 1. Aikuisten ADHD-oirekysely (ASRS-v1.1).
https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php.

Saatavissa
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osoitteessa

Nimi [ [ Paivimaira

Olkaa hyvi ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin oikealla nakyvid vanhtoehtoja
kivitien. Kunkin kysymyksen kohdalla rastittakaa se ruutu, joka parhaiten kuvaa
vointianne ja parjdimstinne viimeisten kuuden kinukauden mkana. Antakaa tytetry
lomake hotavalle ladkinlle seuraavalla Kivamllinne.

Ei koskaan

Harvoin

Joskus

Usein

Hyvin usein

. Kuinka usein Teidin on vaikea tehdd tehtivia loppuin saakka sen jdlkeen, kun
haastavat tm relenknntoset osat on tehiy?

2. Kuinka usein Teilli on vaikenksia jdnjestelmillisyyiti vaativissa tehifivissd?

3. Kuinka usein Teidiin on vaikea muisiaa velvollisuuksianne tai sovitiua
Iapaarmisianne?

4. Kun Teidiin pitfis: tehdi tehiivi, joka vaain paljon ajatustyil, kunka usein
viiltelette sitd tm viivytielene sen aloiftammsta?

5. Kuinka usein kiemurtelette ta hikuttelene levottomasn kisiinne tai jalkojanne
kun joudutte stumaan paikoillanne pitkiian?

6. Kiminka usemn Teilld on yhakinvinen olo ja funnette pakonomaista tarvetta tehdi
asioita, ikifin kuin sisillinne olisi mootton?

A-0sa

7. Kuinka usein teetie huolimattomuusvirheiti, kun Teiddin diviyy tehdd jotain
tylsiia tai vankeata?

8. Kuinka usein Teidiin on vaikea keskittyi tekemiifinne, kun teetie fylsid ta
samanlaisena toistuvaa tySiE?

9. Kuinka usein Teidiin vaikea keskittyd suhen, mut muut sanovat, varkka he
puhuisivat suoraan Teille?

10. Kuinka usein hukkaatte tavaroitanne tai Teidin on vaikea 16yiE3 nitd kotona tai
D1ssd?

1 1. Kuinka usemn hfirnnnytte ympéinstinne tapahturmsta ta Sinistd?

12. Kuinka usein lihdette lnkkeelle kokouksissa tai minssa tilanteissa joissa Teaddn
tulisi istua paikallanne?

13. Kuinka usein Inkehditie hermostuneesti ta iunnette olonne levotiomaks:?

14. Kuinka usein Teiddn on vaikea rentoutua tai rauhoittua sillomnkin kun Teilld on
aikaa itsellenne?

15. Kuinka usein huomaatie puhuvanne aivan litkaa ollessanne ihmisien seurassa?

16. Kuinka usein jatkane keskustelukumppaninne lauseen loppuun, ennen kuin hin
itse ehiii tehdi sen?

17. Kuinka usein Teidin on vaikea odotiaa vuoroanne tilanteissa, joissa nun pitiis:
tehda?

18 Kuinka usemn keskeytiitte towsten tekemmset, varkka he ohsivat kuresad?

B-osa

3.1.1 Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot

Psykososiaalisilla kuntoutusmenetelmilld tarkoitetaan laékkeettémia ADHD:n tuki-

muotoja. Tavallista ADHD:n hoidossa on, ettd psykososiaalisia hoitomuotoja yhdiste-

tdan ladkehoitoon. Aikuisella Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irioon liittyy monesti

liitdnndishairidita ja ADHD itsesséan on yksilollisesti esiintyva oireyhtymd, joten mi-

tdan valmista kaavaa ei hoitomuodoissa ole. Kuntoutus perustuu ihmisen yksilollisiin

tarpeisiin ja omaan sisaiseen motivaatioon kuntoutua. Hoitoa suunniteltaessa on


https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php
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otettava huomioon ihmisen kokonaisvaltainen elaméantilanne; ika, oireet, sosiaalinen

tuki, omat voimavarat ja tuen tarve. (Serenius-Silve & Kippola-Pa&kkonen 2012, 95.)

Tarkedd ADHD:n hoidossa on antaa tietoa ja ohjausta aiheesta eli psykoedukaatiota
ADHD-diagnoosin saaneelle ja hanen lahipiirilleen. Keskeisia kuntoutusmenetelmia
aikuisille ovat psykoterapia, neuropsykiatrinen kuntoutus ja valmennus sek& toiminta-
terapia. Psykoterapiaa on mahdollista toteuttaa niin yksilé-, kuin ryhmétoteutuksena-
kin. Jos ihmisell& ilmenee paljon oppimisvaikeuksia ja toiminnanohjauksen ongelmia,
neuropsykiatrinen kuntoutus saattaa olla tarpeellista. Kuntoutuksen edetessa taytyy ar-
vioida hoidon tarpeellisuutta ja tulosta sille asetettujen tavoitteiden kannalta.

(ADHD:n psykososiaaliset hoidot (video): Kéypa hoito -suositus 2017.)

3.1.2 Laakehoito

Laakehoito hoitomuotona ja sen tarve ADHD-henkil6ille on taysin yksil6llinen. Laa-
kehoidon tarve tulee arvioida tarkkaan jo diagnoosin varmistuttua. Osa ADHD-henki-
I0isté ei tarvitse la&kehoitoa, vaan pérjaa pelkilla psykososiaalisilla hoitomuodoilla.
Toisilla taas tarve ilmenee ladkehoidon ja psykososiaalisen hoidon yhdistdmiselle.
ADHD:ssa kéytettavat ladkkeet stimuloivat tiettyja aivoalueita seka hermoratoja, ja
niiden tarkoitus on normalisoida aivojen poikkeavaa toimintaa. Tavallisia ADHD:n
hoidossa kaytettavid ladkeaineita ovat metyylifenidaatti, deks- ja lisdeksamfetamiini
ja atomoksetiini. (ADHD:n l&d&kehoito (video): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Vangin ADHD-laakitysta on mahdollista jatkaa vankilassa, jos hdn on saanut diagnoo-
sin ennen vankilaan menoa. L&akityksen jatkamiseen tarvitaan kuitenkin psykiatrin
lausunto seka hoitojakso, jonka aikana vangin tilanne arvioidaan yksil6llisesti. Hoito-
jakson jélkeen arvioidaan, aloitetaanko l&&kitys vankilassa oloaikana. (Huhtinen hen-
kilokohtainen tiedonanto 10.12.2020.)
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3.2 ADHD:n yleisimmat liitdnnaishairiot

Samanaikaisesti ADHD:n kanssa ilmenevét psykiatriset héiriot ovat hyvin tavallisia
ADHD-aikuiselle. Jopa 75-80 %:1la ADHD-oireilevista ihmisisté on todettu jokin mie-
lenterveyden hairio tai pédihdehairid (Kessler 2006, 716-723). Osa samanaikaisesti
esiintyvista psykiatrisista hairidista voivat kehittyd ADHD:n seurauksena. ADHD:n
oireet saattavat itsessadn altistaa ihmistd muulle oireilulle, esimerkiksi jatkuvien vas-
toinkdymisten seurauksena. ADHD-henkil6lla saattaa olla jatkuva epaonnistumisen
tunne koulussa, tyoeldmassa tai ihmissuhteissa. Téllaiset kokemukset hoitamattomana
saattaa johtaa paihteidenkdyton pariin tai altistaa esimerkiksi masennusoireille. T&méan
lisaksi ADHD:lla ja masennuksella on yhteista taustaa perintotekijoissa. (Leppamaki
2012, 261.)

Depressio on psykiatrinen hairid, jonka tyypillisia oireita ovat masentunut mieliala,
jaksamattomuus, muutokset unessa ja ruokahalussa, seké kyvyttomyys kokea mielihy-
vad. Depression oireet, kuten toiminnanohjauksen ja keskittymiskyvyn ongelmat saat-
tavat muistuttaa ADHD-oireita ja oireiden péaéllekkaisyys saattaa vaikeuttaa hoitoa
seka diagnosointia. Masennus saattaa alkaa missa tahansa elaménvaiheessa, eiké néin

ollen ole sidoksissa lapsuuteen, toisin kuin ADHD. (Leppamaki 2012, 262.)

Paihdehairiot ovat ADHD-oireisilla ihmisilla valitettavan yleisig, ja ne yhdistyvat
usein myos muihin mielenterveyden hairidihin. Aktiivinen péihderiippuvuus vaikeut-
taa ADHD:n seka muiden mielenterveyden héirididen luotettavaa tutkimista seka hoi-
toa. Tamén vuoksi jo ADHD-diagnoosin tekeminen vaatii paihdekaytosta pidattayty-
mista tai vahentdmistd, mika jo osaltaan saattaa vahentaa diagnoosin saamista henki-
16ilt4, jotka selvasti ovat ADHD-oirehtivia. Luotettavan ja laadukkaan hoidon mah-
dollistamiseksi, on péihdehdirio syyt4 hoitaa ensimmaisend. (Leppamaki 2012, 264.)
ADHD-henkilot ovat erityisen addiktioherkki&. Psykologisena tekijana addiktion syn-
tymisessd on tunne rauhallisemmasta olosta ja paremmasta keskittymiskyvysta. Tama
kokemus antaa hyvan olon, jota tavoitellaan ja sen myo6té riippuvuus on syntynyt.
(Lehtokoski 2012, 278-279.)

Kaksisuuntainen mielialah&irié on masennusta harvinaisempi ADHD:n liitdnnaishéi-

ri6. Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kuuluvat normaalin - mielentilan ja



15

masennusjaksojen lisdksi mania- tai hypomaniajaksoja, joiden aikana ihminen on
poikkeuksellisen toimelias, puhelias, artyisa tai kiihtynyt ja nukkuminen on tavallista
vahaisempad. Maniassa ihminen on seksuaalisesti aktiivisempi, itseluottamus on kor-
kea ja riskikdyttaytyminen on lisdantynyttd. Hairion oireet ovat selvasti kausittaisia.
Kaksisuuntaisen mielialahdirion on tutkittu alkavan tavallisesti nuorella aikuisialla,
keskima&arin 21 vuoden ik&isena. (Leppaméki 2012, 262; Anu Raevuori 2012, 215.)

Ahdistuneisuushairiéssa ahdistus on voimakas tunne ja siihen liittyy fyysisiakin oi-
reita. Ahdistus on tavallista eldmé&a héiritsevan voimakas ja se vaikuttaa ihmisen tie-
toisiin toimintoihin, esimerkiksi tarkkaavuuden suuntaamiseen. Ahdistuksen aiheut-
tama muuttunut kaytos, ylivireys ja valppaus saattaa nakya levottomuutena ja nain ol-
len se saattaa johtaa ADHD:n kaltaiseen oirekuvaan. ADHD ja ahdistuneisuus saattaa

sekoittua siis keskenadn, mika itselldan vaikeuttaa hoitoa. (Leppaméki 2012, 263.)

ADHD:n syyt ovat moninaisia ja sen arvioinnissa on otettava huomioon hyvin laaja
nakemys. Edell&d mainittujen liitanndishairididen lisdksi ihminen saattaa karsia esimer-
kiksi aivovammasta, oppimishairidista (lukihdirid), nykimishairiosta (Touretten oi-
reyhtymad) tai autisminkirjon hairidistd (esim. Aspergerin oireyhtyma). (Leppamaki
2012, 264.)

3.3 Arki ja toiminnanohjaus

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion piirteitd tarkastellaan usein vain negatiivi-
sesta, elamaa haittaavasta ndkokulmasta. Kuten aiemmin mainittu, ADHD-piirteet né-
kyvat ja korostuvat ihmisilla hyvin erilaisina ja toisinaan piirteet saattavat nakya ihmi-
sessd luovuutena, hyvéna ideointina ja herkk&na innostumisena. ADHD:n piirteet eivat
katoa ihmisestd, mutta oikeanlaisten toimintamallien avulla on mahdollista oppia hal-
litsemaan omia oireitaan ja ndin kayttdmaan sitd myds vahvuutena. Valitettavaa on,
ettd usein kuitenkin ADHD-piirteet haittaavat merkittavasti ADHD-aikuisen eldmaa
eri osa-alueilla. Tutkimusten mukaan ADHD liittyykin aikuisella usein tavallista hei-
kompaan koulumenestykseen, vaikeuksiin tydeldaméssa ja pidempiin tyéttomyysjak-
soihin. (Leppamaki 2012, 257.)
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Edell&d mainitut haasteet liittyvéat vahvasti ihmisen oman toiminnan satelyyn. ADHD-
henkilon keskeisimmista oireista tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen haasteet ko-
rostuvat aikuisena (ADHD aikuisella (video): Kadypéa hoito -suositus, 2017). Toimin-
nanohjauksella tarkoitetaan ihmisen kykya toimia tilanteessa vaaditulla tavalla seka
toiminnan osatekijoitd, kuten toiminnan suunnittelua ja toteutusta. Thminen tarvitsee
toiminnanohjausta kaikissa arkipaivéisissakin asioissa. Toiminnanohjauksen taitoja
ovat asioiden aloittaminen, jarjestelmallinen ja looginen eteneminen seka niiden lop-
puun saattaminen. Lisdksi toiminnan ennakoiminen, suunnitelmallisuus ja lopuksi
oman toiminnan arvioiminen kuuluvat onnistuneeseen toiminnanohjaukseen. ADHD-

aikuisella voi ilmetd haasteita ndissa osa-alueissa. (Virta & Salakari 2012, 27.)

Oleellista my0s toiminnan itsesadtelyssa on, ettd ihminen toimii tilanteessa vaaditulla
tavalla sekd omien tavoitteiden saavuttamiseksi. Ihmisen itsesaately koostuu kyvysté
séadelld omia tunteitaan ja kayttaytymistaan seka kognitiivisista taidoista. Ei voida siis
puhua yksin toiminnanohjauksesta, vaan yhdessd néistd toisiinsa vaikuttavista tai-
doista. Ihmisen tunteet vaikuttavat huomattavasti siithen, mihin suuntaamme tarkkaa-
vuutemme tai mihin ulkopuolisiin arsykkeisiin reagoimme. ADHD-aikuisen tarkkaa-
vuuden ongelmat ja tunteiden séatelyn vaikeus voivat merkittavasti hankaloittaa toi-
minnanohjausta. Kognitiivisista taidoista muisti, tarkkaavuus seké inhibitiokyky eli
kyky viivastaa tai estad toimintaa ovat térkeitd itsesdételyn kannalta. Néaisté kyvyistéa
inhibitiokyky mahdollistaa ihmisen pysahtymisen pohtimaan omia tunteitaan ja toi-
mintavaihtoehtoja. ADHD-aikuisen heikentyneen itsesaatelykyvyn voikin ajatella ole-

van yhteydessa keskeiseen oireeseen, impulsiivisuuteen. (Aro 2012, 51-55.)

Kuvantamis- ja neurofysiologisissa tutkimuksissa on havaittu ADHD-henkil6illa ole-
van toiminnallisia ja rakenteellisia poikkeavuuksia aivoissa, erityisesti otsalohkon alu-
eella (Saari, Sainio & Leppaméki 2016, 2331). Etuotsalohkon tehtéva on yll&pitaa ih-
misen tarkkaavaisuutta, mik& ehkaisee kontrolloimatonta kéaytosta sekd mahdollistaa
asioiden organisointia ja suunnittelua. Lisdksi etuotsalohkon tehtdvand on suodattaa
ihmiselle epéolennaisia arsykkeita juuri tarkkaavuuden parantamiseksi. (Lehtokoski,
2004, 90.)
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4 ADHD VANKILASSA

4.1 Haasteet ja yleisyys

ADHD:n esiintyvyys on vangeilla huomattavasti yleisempaa kuin muussa véaestossa.
Nuorisovangeilla esiintyvyys on 30,1% ja aikuisilla vangeilla vastaava prosentti on 26,
2% (Young, Moss, Sedgwick, Fridman & Hodgkins 2015). Kuten aiemmin mainittu,
ADHD:n keskeisi& piirteitd on yliaktiivisuus, impulsiivisuus seka tarkkaamattomuus.
ADHD-henkil6 tekee asioita hetken mielijohteesta ja monesti tavoitellakseen janni-

tysta. Juuri tallaiset piirteet altistavat rikolliselle kayttaytymiselle.

4.2 ADHD ja rikollisuus

ADHD-diagnoosin tekeminen puuttuu suurimmalta osalta vangeista, joilla kuitenkin
on ADHD tai ADHD:n piirteitd. Lapsuudessa ja nuoruudessa ADHD:n piirteitd oman-
nut henkild on vahvassa yhteydessé aikuisena tapahtuvaan rikolliseen toimintaan.
Myo6hemmaén eldménvaiheen rikollisuuden ennustetekijoind on myoés lapsuuden kal-
toinkohtelu, matala élykkyysosamaara seka miessukupuoli. Lapsuudessa ollut kaltoin-
kohtelu saattaa olla yhteydessd mydhempaan rikolliseen kayttdytymiseen enemman
kuin kaytoshairiot. Vaikka kéytoshairiot ja pdihdeongelma lisadvat riskeja, ADHD on
rikollisen kayttaytymisen itsenéinen riskitekija.

Ruotsalaisten tutkimustulosten mukaan on mahdollista, ettd ADHD ja sen laakinnalli-
nen hoito vahent&a rikollista toimintaa ADHD-diagnoosin saaneilla henkil6ill4. Ruot-
salainen laaja tutkimus, jossa on ollut mukana 25 656 henkil0a osoittaa, etta rikollinen
kayttaytyminen on véhentynyt merkitsevasti, jos vertaa ajanjaksoihin, jolloin laakin-
néllistd hoitoa ei ole kaytetty. Miehilla rikollinen kdyttdytyminen vaheni 32% ja nai-

silla 41%. (Duodecim Ké&ypa hoidon www-sivut 2019.)
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5 RIKOSSEURAAMUSLAITOS

Rikosseuraamuslaitos (Rise) on viranomaistaho, joka toimii oikeusministerion alai-
suudessa. Rikosseuraamuslaitoksen péaatehtavané on tutkintavankeuden toimeenpano
sekd vankeusrangaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten taytantdénpano. Rikosseuraa-
muslaitos toteuttaa ministerion linjausten mukaan kriminaalipolitiikkaa ja huolehtii
tuomioistuimen méaaraamisté rangaistuksista, ja ettd ne pannaan taytantoon lainmukai-
sesti ja turvallisesti. Rikosseuraamuslaitosta ohjaa my6s arvopohjainen tydskentely,
jotka ovat suomalaisessa yhteiskunnassa tarkeiné pidettyja arvoja. Ihmisarvon kunni-
oittaminen ja oikeudenmukaisuus ohjaavat Rikosseuraamuslaitoksen tyota kasityk-
seen, jossa henkilé voi muuttua ja kasvaa. Rikosseuraamuslaitoksen visiona on val-
mentaa tuomittu henkil0 rikoksettomaan elamaén seka ohjata henkil6a turvallisuuden
puitteissa kohti avoimempaa taytantéonpanoa. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut
2019.)

Rikosseuraamuslaitoksen toimintaa ohjaa strategia, jonka suunnitelma ulottuu vuoteen
2023. Niin kuin edelld on mainittu, Rikosseuraamuslaitoksen visiona on valmentaa
tuomittu rikoksettomaan eldmaan ja turvallisuuden nimissa ohjata kohti avoimempaa
taytantdonpanoa. Joustavissa ja turvallisissa seuraamusprosesseissa on mahdollisuus
tukemiseen kohti avointa ja vaikuttavaa tdytantdonpanoa. Keskeisina tavoitteina Ri-
kosseuraamuslaitoksella on asiakkaan polku rikoksettomaan elamaan verkostoyhteis-
tydn voimin. Verkostoyhteistydssa voi olla muita viranomaistahoja, kolmannen sekto-
rin toimijoita sek& tuomitun henkilén omaa lahiverkostoa. Verkostoyhteistyon tavoit-

teena on lisatd tuomitun henkildn valmiuksia kiinnittyd yhteiskuntaan uudelleen.

Rikosseuraamuslaitoksen kolmas keskeisin tavoite on oman henkiloston tukeminen ja
luotettavuuden rakentaminen. Rikosseuraamuslaitokselle on térkedd, ettd oma henki-
16st6 on motivoitunutta ja henkildsto voi hyvin mielekkaassa tydssa. Rikosseuraamus-
laitos on arvostettu ja luotettava organisaatio, jossa tydskentelee monia eri alan am-

mattilaisia. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2020.)
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5.1 Organisaatiosta

Rikosseuraamuslaitos on rikosseuraamusalan organisaatio, joka koostuu kolmesta en-
tisestd viranomaisesta: Kriminaalihuoltolaitoksesta, Rikosseuraamusvirastosta sek&
Vankeinhoitolaitoksesta. Nyky&an yhteisnimitys naille kolmelle viranomaiselle on Ri-
kosseuraamuslaitos. (Hartoneva, Mohell, Pajuoja & Vartia 2015, 108.)

Rikosseuraamuslaitos koostuu kolmesta eri rikosseuraamusalueesta, joita ovat Etela-
Suomen rikosseuraamusalue (ESRA), Lansi-Suomen rikosseuraamusalue (LSRA)
seké It4- ja Pohjois-Suomen rikosseuraamusalue (IPRA). Jokaisessa rikosseuraamus-
alueessa toimii oma arviointikeskus (arke) ja aluekeskus (alke). Arviointikeskuksen
tehtdvana on vastata siviilistd tulevien vankien laitoksiin sijoittamisesta, seké tutkin-
tavankien laitossijoittelusta. Rangaistusajan suunnittelu kuuluu my®os arviointikeskuk-

selle. Aluekeskukset keskittyvét puolestaan hallintotyohon.

Jokaisella rikosseuraamusalueella toimii myds omat yhdyskuntaseuraamustoimistot
seké vankilat. Suomessa toimii yhteensd 26 vankilaa ja 14 yhdyskuntaseuraamustoi-
mistoa. Liséksi Rikosseuraamuslaitokseen kuuluvat valtakunnalliset yksikot. Keskus-
hallintoyksikkd (Keha), joka sijaitsee Helsingissa. Keskushallinnossa on kolme yksik-
kod, jotka ovat hallinto ja laillisuusvalvonta, johdon tuki sekéd seuraamusten vaikutta-
vuus. Muita valtakunnallisia yksikoitd ovat Rikosseuraamusalan koulutuskeskus, joka
jarjestéa erilaisia tdydennyskoulutuksia sek& vartijakoulutusta. Taytant6onpanoyk-
sikko sijaitsee Turussa, ja on myds valtakunnallinen yksikkd. Sen tehtdvana on tuo-

mioiden muodollinen taytdntéonpano. (Rikosseuraamuslaitoksen www-sivut 2019.)

5.2 Satakunnan vankila

Satakunnan vankila on perustettu 20.3.1998, ja se koostuu kahdesta eri osastosta, jotka
ovat Huittisten avovankila seka Koylion suljettu vankila. Molemmat osastot ovat mies-
vangeille. Satakunnan vankila kuuluu L&nsi-Suomen rikosseuraamusalueeseen
(LSRA), jossa toimii yhteensa 8 vankilaa ja 5 yhdyskuntaseuraamustoimistoa. Sata-
kunnan vankila koostuu edell& mainituista osastoista, joissa Huittisissa on yhteensa
107 avolaitospaikkaa miesvangeille sek& Koylitssa, jossa suljettuja vankipaikkoja on

miesvangeille yhteensd 73. Vankilassa jarjestetddn runsaasti rangaistusajan
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suunnitelmaa tukevaa toimintaa. Huittisten ja Koylion osastoilla aktiivitoimintaa on
muun muassa liitkennemerkkien valmistuksessa, maataloustoissé seka erilaisissa ali-
hankinta ja kokoonpanot6issd. Satakunnan vankilassa on myés mahdollisuus sijoittua
tydtoiminnassa Puolustusvoimien varusteiden kunnossapitoon. Vankilassa on myds
erilaista kuntouttavaa toimintaa, jossa aktivoidaan vankia tyotoimintaan. Vankiloissa
on myds mahdollisuus opetus- ja kurssitoimintaan. (Rikosseuraamuslaitoksen www-
sivut 2020.)

5.3 Sosiaali- ja terveydenhuolto vankilassa

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuollosta ja sen jarjestdmisestd vastaa terveyden-
huoltoyksikké (Hartoneva, Mohell, Pajuoja & Vartia 2015, 108). Vankeuslain 10 lu-
vun 1 §:ssd sanotaan, ettd Rikosseuraamuslaitoksen on jérjestettava ja turvattava van-
gin ladketieteellisten tarpeiden vaativa sairaan- ja terveydenhoito seké laakinnallinen
kuntoutus. Eurooppalaisen kidutuksen vastaisen komitean (CPT) suosituksen mukaan
jokaisessa Suomen vankilassa tulisi toimia sairaanhoidon lisaksi ladkari. Eurooppalai-
sen kidutuksen vastaisen komitean mukaan tuomitun saapuessa vankilaan, hénet tulisi
tarkastaa ja haastatella ladkarin toimesta mahdollisimman pian. Suomen vankiloiden
resurssit eivat selvityksen mukaan ole riittavat siihen, etté jokaisessa Suomen vanki-
lassa toimisi oma laékari. Pienemmissé yksikoissa laakari on paikalla kerran viikossa
jaisompien laitoksien laékareilla saattaa olla vastuullaan useampi laitos. Suomalainen
kaytanto ei kuitenkaan ole ongelmallinen kansainvélisiin suosituksiin ndhden, koska
Euroopan neuvoston vankiloiden terveydenhoitoa koskevassa suosituksessa ei edelly-
tetd, ettd tulotarkastukset tai tarkastukset tekisi ladkari, vaan patevéan sairaanhoitajan
suorittama tarkastus ja vastaanotolle paasy on riittava. (Hartoneva, Mohell, Pajuoja &
Vartia 2015, 184.)

” Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon seké ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisesta. Vanki-
terveydenhuollon yksikolla on sairaaloita ja poliklinikoita, joilla on toimipaikkoja Ri-
kosseuraamuslaitoksen eri yksikoissd. Vankiterveydenhuollon yksikdssa potilaana
olevaan vankiin sovelletaan t4t4 lakia ja rangaistusten tdytantdonpanosta yksikdssa

vastaa Rikosseuraamuslaitos. Rikosseuraamuslaitoksen on turvattava vangin paasy 1



21

momentissa tarkoitettuun hoitoon ja kuntoutukseen. Terveyden- ja sairaanhoidon jar-
jestdmisessa noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994), mie-
lenterveyslaissa (1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyéterveyshuoltolaissa
(1383/2001) séadetaan. (21.12.2016/1236)”. (Vankeuslaki 767/2005, 10 luku 18.)

5.3.1 Vankeuslaki

Vankeuslain tarkoituksena on turvata henkilon perusoikeuksia myds vankeusaikana.
Vankeusaikana henkilon perusoikeuksia on rajoitettu, kuten esimerkiksi perustuslain
78 1 momentissa olevien henkilon henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen liittyvissa asioissa. Vankeuden perusperiaatteet 16ytyvat vankeuslain 1 luvusta.
Vankeuslaissa korostuu erityisesti kaksi Rikosseuraamuslaitoksen tehtdavaa: velvolli-
suus huolehtia henkilékunnan, vankien ja yhteiskunnan turvallisuudesta seka tukea ja
toimia tuomitun kanssa siten, ett4 hédnen valmiutensa rikoksettomaan eldmaan parane-
vat. (Hartoneva, Mohell, Pajuoja & Vartia 2015, 100.)

Tuomitulle on vankeuslain 10 luvun 5 § mukaan mahdollisuuksien salliessa varattava
psykologille aika, joka tarjoaa tuomitulle muun muassa neuvontaa, tukea ja hoitoa.
Talla tarkoitetaan henkilokohtaista arviointi-, keskustelu- ja prosessointiapua, jolla voi
olla apua tuomitun vankeuden aikaisen mielenterveyden edistamisessa, yllapitami-

sessé seka kuntouttamisessa. (Hartoneva, Mohell, Pajuoja & Vartia 2015, 186.)

Vankeuslain 10 luvun 7 § mukaan tuomittu on oikeutettu la&ketieteelliseen tarpeiden
hoitoon, terveydenhoitoon, sairaanhoitoon ja laakinnalliseen kuntoutukseen. Nama
edelld mainitut on maaratty maksettavaksi valtion varoista edellyttéen, ettd vankilan
ulkopuolella jérjestettavé ja annettava hoito tai tutkimus on Rikosseuraamuslaitoksen
la&kéarin osoittamaa ja hyvaksymad. Vankeuslaissa on kohta 10 luvun 8 §:ssd, jossa
Rikosseuraamuslaitoksen l&dakérin luvalla tuomitulla on oikeus saada omalla kustan-
nuksellaan l&&kitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuollollista apua vankilassa. (Har-
toneva, Mohell, Pajuoja & Vartia 2015, 185,187.)



22

Poistumislupa tarkedsté syystd mainitaan vankeuslain 14 luvun 4 8:ss§, jossa on viit-
taus terveydenhuoltoon liittyvasta poistumisluvasta. Tuomitun hakiessa poistumislu-
paa terveydenhuoltoon liittyvasta syysta, poistumislupaan on pyydettava lausunto l4a-
kariltd. La&karin poissa ollessa myds muu terveydenhuoltohenkildkuntaan kuuluvan
lausunto on péateva. (Vankeuslaki 767/2005, 14 luku 4 8.)

Vankiterveydenhuolto (VTH) toimii yhteistydssa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa,
mutta on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) alaisuudessa (Vankiterveyden-

huollon yksikon www-sivut 2020).

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydn lahtokohdat ja tavoitteet

Pohtiessamme opinnaytetditamme, molemmille oli alusta saakka selvaa, etta haluaa
tehda tyon vankeinhoitoon liittyen. Naimme mahdollisuuden tehdé opinnaytetyd yh-
dessa saadaksemme siité laajan kokonaisuuden. Satakunnan vankila mahdollistaa, etta

tydssa on huomioitu seka avo- ja suljettu vankila.

Aluksi ajattelimme kohderyhmaksi neuropsykiatrisia vaikeuksia omaavia vankeja ja
niiden tuomia haasteita vankilan arjessa. Aihe oli kuitenkin liian laaja ja vaikeasti ké-
siteltivissd, joten rajasimme kohderyhmaksi pelkastaan ADHD-piirteisia vankeja.
Opinnaytetyon aihe pitéé rajata, jotta tietdd mihin suuntaan ty6ta vieda (Kananen 2014,
32). Tama helpotti tydskentelyn aloittamista ja haastateltavien tavoittamista. Toisek-
seen paatimme rajata aiheen vankilan arkeen, eika ylipaatéan vankeihin. Poissuljimme
siis esimerkiksi valvotussa koevapaudessa tai ulkopuolisessa sijoituksessa olevat van-
git. Lopulliseksi aiheeksi muodostui siis ADHD vankilassa — Haasteet vangin ja tyon-

tekijdn ndkokulmista Satakunnan vankilassa.

Opinndytetydémme keskeinen tavoite oli kartoittaa Satakunnan vankilassa ADHD tuo-

mia haasteita arjessa tyontekijéiden ja vankien nakokulmista. Halusimme selvittéd
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myos erilaisten ymparistojen vaikutukset haasteiden ilmenemiseen. Tutkimuksen seu-
rauksena haluamme lisatda ADHD-tietoisuutta vankilaan, seka vangeille etta henkilo-
kunnalle. Seuraavassa otsakkeessa on avattu opinndytetydmme tutkimusongelma ja -

kysymykset.

6.1.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Opinnaytetyon tutkimusongelmana on, millaisia haasteita tai ilmiéitda ADHD-oireet
tuovat vankilan arkeen. Haluamme tutkimuksessamme selvittaa oireiden vaikutuksia

vankilan henkilokunnan seka vankien nakdkulmista.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:

1. Miten rangaistustaan suorittavan henkilon ADHD vaikuttaa yksilon parjaami-
seen vankilan arjessa? Vaikuttaako vankilan yhtenéinen ja tarkka struktuuri
ADHD-henkil6on suuresti?

2. Miten ADHD-henkilon vaikeudet ndkyvéat henkilokunnalle? Kokeeko henki-
I6kunta ADHD:n isoksi/ndkyvéksi ongelmaksi vankilan arjessa?

3. Miten ADHD:n tuomat haasteet eroavat suljetussa ja avovankilassa?

6.2 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Kvali-
tatiivinen tutkimus oli opinnédytetyéhdmme sopiva tutkimusmenetelma, silla toteu-
timme haastattelumme puolistrukturoidusti. Aineiston keruusta kerrotaan tarkemmin

seuraavassa kappaleessa.

Haastattelutavaksi valitsimme puolistrukturoidun haastattelun. Paadyimme puo-
listrukturoituun haastatteluun, koska aihetta on tutkittu Suomessa vasta niin vahén ja
puolistrukturoitu haastattelu sopii tutkimuksiin, joista ei vield ole paljoa tutkimustie-

toa. Puolistrukturoitu haastattelu sopi myos tutkimuksellemme, koska halusimme
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esittdd samat kysymykset samassa jarjestyksessé kaikille tutkimukseen osallistuville
henkil6ille.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi, miten ja millai-
nen. Kvalitatiivinen tutkimus on suppeaa ja harkinnanvaraisesti kerattya tutkimustie-
toa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan ilmiota niin sanotun peh-
medmman tiedon pohjalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on siis tavoitteena ym-
martaa tutkimusta, ei selvittdd maaria. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin sosi-
aalisten ongelmien tutkimiseen, ja tietoja voi keraté seka haastatteluilla ettd ryhma-
keskusteluilla. (Alasuutari 1994, 22.)

Laadullisessa tutkimuksessa on myos tarkeaa olla pyrkimétta yleistyksiin. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaaminen, tulkinnan antami-

nen seka ndiden syvéllinen ymmartadminen. (Kananen 2017, 35.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisid ominaisuuksia ovat tutkimuksen toteuttaminen
aidossa ympéristossa ja huomio on tutkittavien merkityksissa, ndkemyksissa seka na-
kokulmissa. Tutkimuksen tavoitteena on saada kokonaisvaltainen ymmarrys tutkitta-
vasta ilmidsta, ja siksi tutkimusaineiston tulee olla monilahteista. (Creswell 2007,
38.)

6.3 Aineiston keruu ja tutkimusjoukko

Tassa luvussa esittelemme, miten paadyimme kayttdmaamme tiedonkeruumetodiin.
Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus ja keskeiseksi tiedonkeruumenetelméksi
valitsimme puolistrukturoidun haastattelun. Haastattelun luonne maaraytyy tutkimus-
menetelman, osallistujama&ran seké tutkittavan asian mukaan. Tutkimusongelmamme
on, mita haasteita ADHD-piirteet tuovat vankilan arkeen vangin ja henkilokunnan né-
kokulmista. Olennaista siis on, ettd tutkimushaastattelulla saadaan selkeé késitys osal-
listujan omista kokemuksista, tunteista, ajatuksista ja késityksista. Puolistrukturoidun
haastattelun hyvéa puoli on myads, ettd haastateltavat saavat vastata omin sanoin ja on
mahdollista esittda tarkentavia kysymyksid. Kuten téssakin tutkimuksessa, haastatte-

lun on tarkoitus ammentaa tietoa vastaten tutkimusongelmaan. Haastattelu on
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sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa tarke&déd on luoda luottamuksellinen ja kun-
nioittava ilmapiiri. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41-48; Kananen 2014, 70-73.)

Kun aloitimme tekemdan opinndytetyotd, ensimmaéisena mielessa oli, mistd saamme
tutkimukseen osallistujia. Aluksi ajattelimme, ettd hakisimme ADHD-diagnoositietoja
Vankiterveydenhuollolta. Saimme kuitenkin vastauksen Rikosseuraamuslaitokselta
tutkimuslupaa hakiessa, ettei diagnoositietojen hakeminen ole tarpeellista, ja se on hy-
vin tyolasta (Blomster sahkoposti 20.4.2020). Meille ehdotettiin, ettd hakisimme tut-
kimukseen osallistujia saatekirjeelld, jonka lahetimme vankiloihin rikosseuraamusesi-
miehille. Rikosseuraamusesimiehet tuntevat omat vankinsa hyvin ja he valittivét saa-
tekirjeen mahdollisille osallistujille. Haastateltavista tyontekijoista meilld oli toive,
ettd he edustaisivat eri ammattiryhmia ja virkoja vankilan sisélla. Tyontekijat valikoi-
tuivat ndin meille myo6s valmiiksi. Jokainen haastateltava allekirjoitti Kirjallisen suos-

tumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja oman haastattelun kaytosté tutkimukseen.

Haastattelimme 20 henkil6d; 10 henkil6a avovankilasta ja 10 suljetusta. Paadyimme
tekemé&an haastattelut yhdessa niin, ettd toinen meisté haastatteli ja toinen havainnoi
tilannetta; tunnelmaa, elekielta ja vuorovaikutusta. Aanitimme jokaisen haastattelun,
minka jalkeen litteroimme ne. Olemme pohtineet tutkimusaineiston kasittelya, milla
tavoin saisimme parhaiten analysoitua tutkimustulokset vastaten tutkimuskysymyk-
seen. Pohdimme, ettd vertailemmeko pééasiallisesti tyontekijoiden ja vankien néko-
kulmien eroavaisuutta vai avo- ja suljetun laitoksen valilla esiintyneita eroja. Yhdessa
ohjaavan opettajamme kanssa paadyimme vertailemaan tutkimustuloksia suljetun ja
avovankilan vélilla. Paadyimme tahan ratkaisuun, silla koemme, etta toimintaympé-

ristél1& on vaikutus tutkittavaan asiaan ja siten tutkimustulokseen.

6.4 Aineiston késittely

Valitsimme aineiston késittelymenetelméksi litteroinnin, eli kirjoitimme &&nitta-
mamme haastattelut puhtaaksi kayttden sanatarkkaa litterointia. Paatimme, ettd sana-
tarkka litterointi on tutkimuksemme kannalta paras vaihtoehto, sill4 aineistoa analy-

soidessa sanatarkassa litteroinnissa on Kkirjattu ylos d&dnitteilta kaikki &é&ni.
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Mielestamme kaikki puhe ja &ani on tarked4 analysoidessa tutkimustamme. Sanatark-
kaa litterointia voi my0s kéyttaa sitaatteina esimerkiksi tutkimuksen analysoinnissa

havainnollistamaan tutkimustuloksia paremmin.

Litterointi on erilaisten tallenteiden, esimerkiksi kuvien, videoiden tai aanitteiden Kir-
joittamista kirjalliseen muotoon, jolloin niit4 pystytédan kéasittelemaén niin manuaali-
sesti kuin ohjelmallisesti analysointimenetelmilld, joita on erilaisia. Litteroinnin tar-
koituksena teemahaastatteluissa on Kirjoittaa haastatteluaineisto tekstimuotoon mah-
dollisimman sanatarkasti. Litterointia on mahdollisuus tehdé eri tarkkuuksilla. Litte-
roinnin tasoja ovat: Sanatarkka litterointi, jossa kirjataan yl9s jokainen sana tai adntely.
Yleiskielellisessa litteroinnissa puhe muutetaan kirjakielelle, jolloin tekstista jadvat
pois murre- ja puhekielen ilmaisut. Propositiotason litterointi on ainoastaan havainnon

tai sanoman ydinsisallon kirjaamista ylds. (Kananen 2017, 134.)

Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen aloitimme litteroimaan tutkimusaineistoa. Tut-
Kimusaineisto jaettiin siten, ettd Essi Arola litteroi Huittisten avo-osaston haastattelut
ja Janica Niskanen litteroi Koylion suljetun osaston haastattelut. Litteroinnissa sivu-
madria kertyi yhteensé 41 sivua ja &anitallennetta oli yhteensa Huittisten osastolta 89

minuuttia ja Kéylion osastolta 71 minuuttia.

Haastattelut &énitettiin puhelimen &&ninauhurin kanssa ja sdilytimme aanitteet opin-
naytetyon ajan puhelimessa omassa erikseen suojatussa tiedostossa. Opinnaytetyon ol-
lessa valmis, haastattelut ja niiden adninauhat seka suostumuslomakkeet tullaan havit-

tamaan asianmukaisesti.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimusaineiston analysointi

Olemme analysoineet haastatteluiden antia keskenaan, erityisesti huomioiden vankien

ja tyontekijoiden ndkemyserot seké osastokohtaiset erot. Olemme pééattaneet kayttaé
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tutkimustulosten esittelyvaiheessa haastateltavista tunnisteita, esim. tyontekija A,
tyontekija B, tyontekija C sek& vanki A, vanki B ja vanki C. Tunnisteet ovat erittdin
tarkeitd anonymiteetin sdilyttamisen kannalta. Esittelemme tutkimustulokset teksti-
muodossa ja olemme halunneet ottaa haastatteluista joitakin suoria sitaatteja teks-

tiimme haastatteluiden havainnollistamisen vuoksi.

Kuten aiemmin mainittu, olemme paattaneet esitelld tutkimusaineiston ja -tulokset
avo- ja suljetun vankilan vélilla. Ajattelemme, etté erilaisilla toimintaymparist6illa on
suuri vaikutus tutkittavaan asiaan, eli haasteiden ilmenemiseen. Suljetun vankilan arki
on huomattavasti strukturoidumpaa, kuin avo-osastolla. Havainnollistamisen ja vertai-
lun vuoksi vankilan paivajarjestys olisi ollut hyva liittdd, mutta meidan on mahdollista

kayttaa vain Rikosseuraamuslaitokselta julkisesti 16ytyvaa materiaalia.

7.2 Huittisten avovankila

Keskeisind havaintoina Huittisten osastolla oli sek& henkilokunnan, ettéd vankien toive
ADHD-tietoisuuden lisddmisestd. Henkilokunnan haastatteluista tuli selkeésti ilmi,
ettd eri ammattiryhmien valilla on selvia eroja valmiuksissa toimia ADHD-vangin
kanssa ja aiheesta olevat koulutukset suuntautuvat myds vain tietylle ammattiryh-
malle. Vankien haastatteluista nousi ilmi, ettd apua tarvitaan, mutta he eivat osaa pyy-
taa sitd. Huittisissa nousi esiin, ettd vangit kuitenkin olivat melko tyytyvaisia saa-
maansa yksilolliseen kohteluun vankilassa, t&éhén lukeutui muun muassa ty6toiminta

ja sen valintaan vaikuttaminen.

Huittisten osastolla tehtyjd haastatteluita yhdisti rento ilmapiiri. Joissakin haastatte-
luissa haastateltavat poikkesivat paljonkin aiheesta, jolloin jouduttiin rajaamaan kes-
kustelua takaisin aiheeseen. Teimme havaintoja haastattelutilanteessa haastateltavien
elekielestd, mahdollisesta naurusta seka puheen maarasta. Haastatteluihin siséltyi vit-
sailua ja vapaata puhetta. Haastateltavat vangit myos esittivat kysymyksid meille muun
muassa koulutuksesta ja opinnédytetyon aiheen valinnasta, tdmén voisi tulkita siten, etta
tilanne oli myds heidan mielestadn melko helppo. Kaksi haastateltavista vangeista al-
koi napsutella kynd& kesken haastattelun, mikd kertookin levottomuudesta ja
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keskittymisen haasteista. Saamamme palautteen ja oman arviomme mukaan, koimme

haastatteluiden olleen kuitenkin melko hyvén pituisia keskittymisen kannalta.

Huittisissa vankien haastatteluista 16ytyi keskendan hyvin paljon yhtenevaisyyksia.
Mielestamme merkittavia seikkoja oli, etté kaikki haastateltavat vangit olivat rikoksen
uusijoita ja jokaisella esiintyi péihteidenkdytt6d. Haastateltavien ikdhaarukka oli 30-
60 vélilla. Paihdekaytt6a moni kuvasi ADHD:n itseladkintdna. Opinnaytetyon teoria-

osuudessa on esitelty ADHD-henkilon addiktioherkkyytta.

Anonymiteetin suojaamiseksi, emme halunneet kysya tai esitelld enempad haastatelta-
vien rikosten laatua. Jokainen haastateltava kuitenkin koki ADHD-haasteiden olevan
vahvasti vaikuttava tekija omaan rikolliseen kayttdytymiseen. Erityisesti rikolliseen
kayttaytymiseen altistavina tekijoiné koettiin impulsiivisuus seka rauhattomuus. Isona
yksittaisena tekijané oli paihteiden kayttd. Haastateltavat kuvasivat paihteiden kayttoa
itseladkintand, jolla hallita sisdista rauhattomuutta seka levottomuutta. Vanki E kuvasi
paihteidenkéyttdjien piirien olevan taynna rikollisuutta, mink& vuoksi omaa kierrettéa

on hyvin vaikea katkaista, vaikka haluaisikin itse niin.

Kysyimme haastateltavilta vangeilta ADHD:n vaikutuksista vankilan arkeen ja vas-
taukset olivat melko yhtenevaisia. Jokaisen vastauksista tuli ilmi keskittymisen vai-
keus, levottomuus ja aikataulujen noudattaminen. YKksi vangeista toi esiin impulsiivi-
suuden ja tunne-eldmén vaikeudet. Keskittymisen vaikeus ja levottomuus nayttaytyy
vankien mielesta arjessa varsinkin, jos kdy virkamiehen vastaanotoilla tai han osallis-
tuu esimerkiksi vankilassa jarjestetylle kurssille. Yksi vangeista kertoo, ettd han on
osallistunut vankilassa ollessaan ryhméamuotoiseen paihdekuntoutukseen, josta kokee
hyotyvéansa, mutta siellékin kirjallisiin tehtdviin keskittyminen tuntuu valilla ylitse-
paasemattomaltd. Impulsiivisuus ja tunne-eldmén haasteet vaikuttavat paljon toisten
vankien kanssa toimimiseen sek& esimerkiksi siviilista tulevien haastavien asioiden
késittelyyn. Yksi vangeista kertoi, ett4d haastavinta on nimenomaan edelld mainitut
asiat. Han summaa, ettd valill4 pit&d vaan istua alas miettimé&an, jottei joudu isompiin
vaikeuksiin impulsiivisella kéytokselld, vaikka myds se on vaikeaa. Jokainen naisté
piirteista voi vankilan kaltaisessa tiukasti strukturoidussa ympéristossa aiheuttaa van-
gille paljonkin haittaa. VVangilta odotetaan tietynlaista kdytosta, tarkasti sdantdjen mu-

kaisesti.
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”Ma oon semmonen, et valilla ma en muista jotaki juttuja ja teen sata juttua
kerralla. Ma saatan valilla, ku ne (henkilokunta) huutelee noita juttujaki, ni ma
saatan olla iha jossai huhthelvetissa, ja enhd ma muista mitaan tollasia ai-
koja.” Vanki A

Kysyimme, vaikuttaako vankilan tarkka rytmi ja struktuuri haastateltavien mielestéd
ADHD-haasteiden hallintaan. Kolme viidesta vangista oli sitd mieltd, ettd vaikuttaa, ja
nimenomaan positiivisesti. Keskusteluissa tuli ilmi, ettd tarkka rytmi helpottaa pysy-
maan tietyssa linjassa. Vanki C kokee vankilan tarkan rytmin todella hyvéna tunnis-
taen itsestadn, ettd siviilissa on téysin estot pois. Vanki D kokee rytmin ja sujuvan

arjen ehdottoman tarkeéksi ja lisaa, etta pyrkii pitdmaan rytmi& myaos siviilissa.

”Siviilis, ku on arki ja rutiinit, ni kaikki sujuu, mut sit ku yks niist palikoista sortuu,

ni menee helposti koko paska. ” Vanki D

Haastatteluissa tulee esille diagnosoinnin vaikeus seké avun puute lapsuudesta lahtien.
Jo monesti esille nostettu péihteiden kdyttd on vaikuttanut vahvasti ja ennen kaikkea
negatiivisesti jokaisen haastateltavan diagnosointiin ja oirehdintaan. Jotta ADHD-tut-
kimukset voidaan toteuttaa, pitdd ihmisen olla ollut selvinpéin jo jonkun aikaa. Saman-
aikaiset hairiét, kuten péaihdeongelma tai mielenterveysongelmat myos vaikeuttavat
huomattavasti diagnosointia, koska ei voida olla varmoja, miké johtuu mistékin. Van-
git D ja E kokevat erityisesti, ettd oma paihteidenkayttd on ollut esteend diagnosoin-
nille. D kertoo omasta kokemuksestaan, jolloin on yrittdnyt hakea apua. Hanen sano-
jensa mukaan hinet on naurettu ulos sieltd silld asenteella, et yritatsa hakee jotain
kamaa taalta?”, viitaten ADHD:n hoidossa kéytettdvaan ladkehoitoon. Diagnosoinnin
vaikeus ja sen puuttuminen, tuo haastetta, koska ennen diagnosoimattomana vangin ei

ole mahdollista saada ADHD-l&akitysta.

Kysyimme vangeilta, ettd minkalaista apua he toivoisivat saavansa vankilan henkilo-

kunnalta ADHD-haasteiden hallintaan. Jokainen haastateltava, toivoi saavansa apua,
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muttei oikein osaa pyytaa. Esille nousi, ettd olisi hyva lisatda ADHD-tietoisuutta niin
henkilokunnalle, seka vangeille itselleen. Tiedon toivottiin lisddvan henkilokunnan
ymmarrystd ADHD-henkil6iden haasteita kohtaan. Toisena huomiona oli yksilolli-
sempi huomioon ottaminen. YKksi vangeista nosti esille, ettd on hyvin tyytyvainen esi-
merkiksi siihen, ettd hanelta on kysytty mielipidettd sellikaverin valintaan ja mielui-
saan tyotoimintaan. Kyseinen vanki tydskenteli maataloustoissé, jonka koki hyvin
mieluisaksi sen fyysisyyden vuoksi. Tyotoiminta ja kuntosalimahdollisuus nostettiin
hyvaksi apukeinoksi purkaa “turhaa energiaa positiivisen kautta”. Haastateltava D oli
tyytyvainen vankilan tarjoamaan kirjastoon, sill& oli oppinut hallitsemaan keskittymis-
tdan kuuntelemalla &anikirjoja. Yksi haastateltavista taas sanoi, etta ei ikindkaan saisi
Kirjaa luettua loppuun. Tama paljastaa myds huomiomme, etta jokainen vanki vaikutti

hyvin erilaiselta jo haastattelutilanteiden perusteella.

TyoOntekijoiden haastatteluista k&vi ilmi, ettd ADHD:n tuomat haasteet ovat jatku-
vasti kasvava ilmid vankilan arjessa. Nelja viidesta tyontekijasta kokee ADHD:n tuo-
mat haasteet isona osana vankilan arkea. Yksi kokee, ettei se vaikuta niin kovasti,
koska niihin on tottunut ja sitd kautta oppinut toimimaan. Haastattelimme tyonteki-
JOIté eri tyOtehtévistd ja ammattiryhmistd, minka vuoksi saimme laajempaa néakokul-
maa haasteiden ilmenemisesta. Eri tyotehtavissa myds nakee vankeja erilaisissa tilan-
teissa. Jotkut tydntekijat tapaavat vankeja padasiassa vastaanotoilla, jotkut seuraavat
jatkuvasti vangin arkea lahelta ja toiset ohjaavat tydtoimintaa, johon jokaisen vangin

on avolaitoksessa osallistuttava.

Tyontekijoiden nakdkulmasta haasteita esiintyi useita; levottomuus, keskittymisvai-
keudet, impulsiivisuus, tunnekasittelyn ongelmat, hallitsematon kdytos ja muistamat-
tomuus. Voidaankin siis todeta, ettd vankien ja tyontekijoiden havaitsemat piirteet
ovat melko samat. Tallaiset piirteet tuovat haastetta vangin kanssa tydskentelyyn ja
ne tuovat lisdongelmia. Esimerkking, jos vangin kanssa hoidetaan jotakin virallista
asiaa vastaanotolla, on vaarinymmarryksen ja hermostumisen todennakdisyys suuri.
ADHD-henkil6 ei valttamétta keskity tai kykene jasenteleméén ikavia asioita, jolloin
impulsiivinen k&ytds nousee esiin. Levottomuuden vuoksi asioiden hoitaminen saat-
taa my0s viedd hyvin paljon kauemmin, jos tydskentely vaatii esimerkiksi paljon tau-
ottamista. Haasteisiin nousi esille myds ohjeiden ja rakentavan palautteen vastaanot-

taminen. Vankien kanssa paivittdin tydtoiminnassa tydskenteleva tyontekija kertoi,
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etta on toisinaan hyvin vaikeaa antaa palautetta tai neuvoja, silla vanki saattaa olla
hyvin “rdjahdysaltis”. Yksi tyontekijé kertoo, miten vaikeaa on valill4 suhtautua, kun

saman ihmisen kéytos vaihtelee taysin eri padivina.

Olimme kiinnostuneita tyontekijoiden valmiuksista ja keinoista tyoskennelld ADHD-
vankien kanssa. Tyontekijoiden ADHD-osaaminen oli kesken&én hyvin eritasoista.
Nelja viidesta tyontekijastéd kertoo, ettd osaaminen on tullut pitkén tyékokemuksen
myota ja se on itseopittua. Kolme néista koki tarvitsevansa liséa tietoisuutta, tydsken-
telykeinoja ja koulutusta aiheesta, jotta paivittainen tyoskentely olisi helpompaa. Yh-
dell& tyontekijalla oli koulutus seké pitka kokemus nepsy-tydstd. Haastatteluista kévi
ilmi, ettd koulutusta ADHD:sta kyll& on, mutta ei kaikille. Tietoisuuden lisaédminen

ammattirajojen yli olisi siis tarpeen.

Vaikka osa tyontekijoisté koki tarvitsevansa liséa tietoa ja keinoja, ilmi tuli kuitenkin
paljon hyvid asioita. Tyontekijat kertoivat, ettd ovat oppineet tydssddn huomioimaan
ADHD-vankeja. Keskeisena asiana tuli esille ymmarryksen lisdédminen ja ’pitképin-
naisuus” ADHD-vankien kanssa toimimiseen. Liséksi tyontekijat pyrkivat tekemaan
keskustelutilanteista rauhaisan ja selkeén, jotta on helpompi keskittya ja vaarinym-
martdmisen mahdollisuus on pienempi. Yksi tyontekijoista kertoo, etta pyrkii aina
ohjeistamaan asiat selvaksi selkeésti. Tydtoiminnassa ja esimerkiksi ryhmamuotoi-
sessa paihdekuntoutuksessa olennaisia asioita keskittymisen kannalta ovat tauottami-
nen ja toiminnallisuus. Yksi tyontekijoista kertoo, etté pitédé vastaanotollaan fidget

spinnereita keskittymisen helpottamiseksi.

7.3 Koylion suljettu vankila

Keskeisimpin& tuloksina Koylion osaston haastatteluissa ilmeni henkilokunnan puo-
lelta koulutuksen ja tietoisuuden lisédmisen tarve ADHD:sta ilmitnd. Haastateltavien
vankien puolelta esille nousi henkilokunnan ymmartamisen lisédminen ADHD-oirei-
sen vangin kanssa tydskenneltdessa. Vankien puolelta esiin nousi myoés helpottavien
tekijoiden osalta vankilan tarkka ja aikataulutettu paivéjarjestys ja rytmi, joka helpot-

taa ADHD-oireiden kanssa olemista vankilassa. Kaikki viisi Koylion suljetun osaston
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vankia kertoivat ADHD:n olevan yksi rikolliseen kéayttadytymiseen altistavista teki-
JOista.

Koylion osastolla tehdyissa haastatteluissa jokainen haastattelutilanne oli erilainen.
Osassa haastatteluita vanki pystyi rentoutumaan, osassa haastatteluita tunnelma oli
jannittynyt. Loppua kohden haastatteluissa oli kuitenkin rennompi ja tuttavallisempi
ilmapiiri, kuin aloitettaessa. Koimme haastattelutilanteet erilaisiksi osastoissa myos
siksi, ettd toinen osastoista oli avovankila ja toinen suljettu vankila. Kéylion osastolla
suljetussa vankilassa haastattelutilanteet olivat jannittyneempid todennakaisesti sulje-
tumpien olojen takia. Koylion osastolla haastattelut pysyivat koko ajan aiheessa, ja
kysymyksiin vastaamiset eivdt poikenneet aihealueesta. Kaikki Kdylién osastolla
haastateltavat henkil6t, viisi vankia ja viisi virkamiesta antoivat suostumuksen kayttaa

haastatteluiden materiaalia osana opinnéytetyon tutkimusta.

Havainnoimme haastatteluiden aikana vankien elekieltd, adnnahdyksié ja puheen maa-
raa. Havaitsimme, ettd Koylion osastolla vangit puhelivat vdhemman ja olivat keskit-
tyneempid itse haastattelutilanteeseen. Osa vangeista liikkui tuolissaan ja liikutti k&si-
aan puheen aikana. Kaikkiin vankeihin sai hyvin katsekontaktin haastatteluiden ai-
kana, eiké ketdan vangeista véltellyt sitd. Se sai aikaan kuvan, etta vangin oli kuitenkin

helppo olla haastateltavana, vaikka itse tilanne saattoikin hermostuttaa.

Koylion osaston haastatteluissa esiintyi myos hyvin paljon yhtenevaisyyksia. Ano-
nymiteetin suojaamiseksi emme lahde erittelemaan vankien rikosten laatua tai tuomion
pituuksia. Koylion osastolla nelja viidesta vangista oli ensikertalaisia ja vankien iat
sijoittuivat 20-40 vuoden valille. Kaikki haastateltavana olleista vangeista kokivat, etta
ADHD:lla on jossakin maéarin yhteytta rikolliseen kayttaytymiseen, vaikka eivat suo-
raan syyttaneetkddn ADHD:ta syyksi rikoksiinsa. Kaikki viisi haastateltavaa kertoivat
kayttavansa paihteitd, ja kaikki kokivat ADHD:n ja péihteiden kdyton yhdistelméan

johtaneen rikolliseen kayttaytymiseen.

”Ma en pysty keskittymaan yhtaa mihinkaa, ma koko ajan sahellan jotai, mun ympa-

ril tapahtuu koko ajan kaikennékdst, se on erinomasen vaikeeta se.” Vanki A
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Viisi vankia neljasta haastateltavasta kokivat, ettd nimenomaan impulsiivisuus, kes-
kittymisvaikeudet ja ylivilkkaus nakyvat niin vankilan arjessa kuin siviilissakin. Samat
nelja vankia kokivat kuitenkin oireiden olevan enemman hallinnassa vankilassa kuin
siviilissd ollessaan, koska vankilassa on tarkka sek& saanndllinen arki ja rytmi. Nelja
haastateltua vankia viidestd mainitsivat kuitenkin myos, etteivét oireet poistuneet ko-
konaan vankilassakaan. Vanki A ja vanki B kertoivat haastattelussa, ettd vankilassa
yrittdd keskittya eri tavalla oireiden hallitsemiseen, kuin siviilissd. Vanki E toi haas-
tattelussa ilmi myo6s levottomuuden tunteen, joka tulee esiin hetkissg, jolloin ei ole
tekemisté. Vanki D toi haastattelussa ilmi, ettd vankilan arki ei eroa ADHD:n kannalta

mitenkaan, jos vertaa sen tuomia haasteita siviiliin.

Kysyttaessa ADHD:n vaikutuksista vankilassa elettavaan arkeen, kaikki viisi haasta-
teltavaa vastasivat samankaltaisia vastauksia. Jokaisessa haastattelussa nousi esiin ai-
nakin yksi alla olevista oireista. Oireita vankilan arjessa olivat unettomuus, keskitty-

misen vaikeus ja aikataulujen noudattamisen haasteet.

”Semmonen yks hullunmylly kéytannos koko ajan paalla, mistaan ei saa kiinni.”
Vanki B

Kaikki viisi haastateltavaa vankia toivoivat saavansa ladkitystda ADHD:seen joko van-
kilassa tai vankilasta vapautumisen jalkeen. Kukaan vangeista ei kokenut muiden kei-
nojen auttavan heité oireiden hallitsemisessa. Neljé viidesta vangista kertoi saaneensa
apuasiviilissa ADHD:n oireisiin jo nuorena. Kaikki viisi vankia tiedostivat oman péih-
teiden kéayton olevan haaste ADHD:n tutkimiseen ja sen my6t4 hoitamiseen.

Vanki A Kkertoi toivovansa henkilokunnalta lisad karsivallisyytta vankien kanssa, jotka
oireilevat ADHD:n takia. My6s muut haastateltavat toivoivat lisdéd ymmérrysta vanki-
lan henkilokunnalta ADHD-oireita omaavien kanssa. Kolme viidestd haastateltavasta
olivat myds sitd mieltd, ettd vankilan henkilokunta myds osaltaan osaavat tydskennella

ADHD-oireisten vankien kanssa ammattimaisesti ja ymmartavaisesti.



34

“Toivoisin, ettd laajempi joukko kavisi koulutuksia mitd se ADHD ihan kaytanngssa
tarkoittaa, eikd niinkaan sita, ettd tda on tAmmaonen oireyhtyma ja siella on tammo-
set biologiset perusteet. Koska silla ei ole loppupeleissa merkitystd, sil on vaan mer-
kitystd, miten me saadaan se ihminen selviytyméaan sit elamassa niin, ettd ADHD:sta
on hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Tammasten asioiden pohtiminen yhdessa

(henkilokunnan kanssa) ois hyva tapa jatkaa.” Virkamies 1

Virkamiesten haastatteluihin osallistui ammattilaisia eri tyotehtavistd, néin saimme
monipuolisen ja eri tehtdvissd vankien kanssa toimivien kokemuksia haasteista
ADHD-oireisen vangin kanssa tydskentelystd. Haastattelutilanteissa virkamiehilta ky-

syttiin samat kysymykset, vaikka haastatteluissa oli edustettuna eri ammattiryhmia.

My®os virkamiesten haastatteluissa oli paljon yhtenevaisyyksia, ja osaltaan myos yhte-
nevéisyyksia vankien kanssa tehtyihin haastatteluihin, vaikka kysymykset olivatkin
padosin erilaisia ja eri muodoissa esitettyja. Yhtenevaisiksi asioiksi nousi henkilokun-

nan ymmarrys ja lisakoulutus ADHD-oireisen vangin kanssa tydskentelyyn ja

Yhtenevaisyyksia esiintyi esimerkiksi virkamiesten koulutuksissa. Kaikki haastatelta-
vat virkamiehet olivat kdyneet alemman tai ylemmén korkeakoulututkinnon. Emme
ala erittelemaén koulutusaloja tai koulutustasoja enempaé anonymiteetin séilyttdmisen
vuoksi, mutta ndimme tarkeéksi mainita kaikkien haastateltavien olleen korkeasti kou-
lutettuja. Virkamiesten virassaolovuodet vaihtelivat vuosista kymmeniin vuosiin.

Nelja viidesta haastateltavasta virkamiehesta teki paivittdin lahity6ta vankien kanssa.

Neljé viidestéd haastateltavasta virkamiehesta kertoi ADHD:n tuomien haasteiden na-
kyvan vankilan arjessa, kun taas yksi viidesta kertoi nakevansa vankilan arjen sijasta
enemman jo siviilissa esiin tulleita ongelmia. Kaikki viisi haastateltavaa virkamiesta
viidestd kertoi ADHD:n haasteiden nakyvén vankilassa muun muassa keskittymisvai-
keuksissa, muistamisessa ja levottomassa kéytoksessd. Jokainen viidesta virkamie-
hestd mainitsi ainakin yhden edelld mainituista haasteista. Muistamisen kannalta esiin
tuli paivéjarjestyksen noudattaminen sekd asioiden hoitamiset, kuten erityisvirkamie-
hien vastaanottoaikojen unohtaminen, ruokailut sek& kanttiinilistojen palauttaminen

maaraaikaan mennessa.
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Kaksi virkamiesta viidesta mainitsi myos ADHD:n tuovan haasteita jo valmiiksi haas-
tavan asiakasryhman kanssa tydskentelyyn. Kaksi virkamiestd kertoi myds muiden
vankien joskus turhautuvan “eldvdisempaédn” yksiloon helpommin kuin yksiloon, jolla
ei ole ADHD:n tuomia haasteita. Kaikki haastateltavat virkamiehet kokivat omat val-
miudet tyoskennella ADHD haasteita omaavan vangin kanssa hyviksi. Kolme virka-
miesté viidesta mainitsivat oman koulutuksensa ja kaksi muuta virkamiesta oman ty6-

kokemuksensa isoksi osaksi parjadmisen tunnetta.

Haastateltavana olleet virkamiehet mainitsivat kaikki ymmaértdmisen tarkeyden
ADHD-oireisen vangin kanssa tydskentelyssd. Kolme viidestad haastateltavasta kertoi
mya0s, etta kaikilta vangeilta odotetaan silti asiallista kdytosta ja kaikkia vankeja koh-
dellaan yhdenvertaisesti. Kaikki haastatteluun osallistuneet virkamiehet olivat avoimia
ja toiveikkaita koulutuksien jarjestamiseen niin ADHD:n, kuin muidenkin neuropsy-
Kiatrisiin piirteisiin keskittyneisiin koulutuksiin. Kolme virkamiesta viidesté toivoi

my0s saavansa tyokaluja ADHD haasteita omaavan vangin kanssa tyoskentelyyn.

”Jos (ADHD-oireinen vanki) on jossain asiassa epaonnistunu, niin mun ei tarvii olla
enaa pettyny, kun se ihminen hoitaa ihan itse sen pettymyksen tunteen. Mun tehtava

on tsempata ja luoda uskoa et se seuraava kerta voi menna paremmin.” Virkamies 4

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tarkeimpéna esiin noussut asia tutkimuksessamme oli ADHD:n merkittava vaikutus
vankilan arkeen. Lahes jokainen haastateltavana ollut vanki sek& tyontekija mainitsi-
vat haasteiden ndkyvan jokapéivaisessa arjessa vankilassa, niin suljetussa- kuin avo-

vankilassa. Helpottavina tekijoina vankilan arjessa nékyviin haasteisiin nousi esiin
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vankilan tarkka rytmi, eli niin sanotut paivéjérjestykset. Paivajarjestykset ovat vanki-
lassa tarkasti aikataulutettu, ja niitd noudattamalla on helpompi saada tarkkaa rytmié
omaan arkeen. Léhes kaikkien haastateltavien mielesta rytmi ja struktuuri ovat helpot-

tavia tekijoita ADHD-oireiden hallitsemiseen vankilaymparistossa.

Keskeisen& johtopaatoksend voimme pitad vankien ja tyontekijoiden yhtenevaisia vas-
tauksia ADHD-tietoisuuden lisddmisestd vankilaymparistossd. Léhes jokainen haas-
tatteluun osallistuneista niin suljetussa- kuin avovankilassa kertoivat toivovansa liséa
tyokaluja ADHD-oireisen kanssa tydskentelemiseen. Vankien puolelta esiin nousi ym-
martamisen lisdédmisen tarve tyontekijoiltd, kun taas tyontekijét olivat kaikki valmiit

lisakoulutuksiin ymmaértadkseen ADHD-oireista vankia paremmin.

Lahes kaikki haastattelemamme vangit nakivat ADHD:n ja rikollisuuden valilla yh-
teyttd, vaikkei suoraan syyttaneetk&an juuri ADHD:n yksin olevan syyna rikolliseen
kayttaytymiseen. Haastattelemamme vangit kertoivat osaltaan siviilissé tapahtuvien
rikosten johtuvan tekemisen puutteesta, joka johtaa turhautumiseen. Siviilissa monel-
lakaan vangilla ei ole tarkkaa ja aikataulutettua arkea, joka voi johtaa turhautumiseen
tekemisen puutteen takia, ja tekemisen puute voi johtaa rikolliseen kayttaytymiseen.
Néin ollen voidaan todeta, ettd suunniteltu ja aikataulutettu arki voi vahentdd ADHD-

oireita vankilassa.

Tutkimuksessamme vertailimme myds ADHD:n tuomien haasteiden eroja suljetussa-
jaavovankilassa. Tulimme johtopéatdkseen, etté suljetun vankilan haastattelemat van-
git olivat varautuneempia ja tarkkaavaisempia, kuin avovankilassa rangaistustaan suo-
rittavat vangit. Avovankilassa haastatteluissa olleet vangit olivat rentoutuneempia ja
avoimempia, seka heidan vastauksensa kysymyksiin saattoivat mennd myos kysymyk-
sen aiheen ohi. Suljetussa vankilassa vangit keskittyivat vastaamaan ainoastaan esitet-
tyihin kysymyksiin ja haastattelut olivat kestoltaan lyhyempid, mita avovankilan haas-
tatteluiden pituudet. Tastd voimme tehda johtopaatoksen, ettd suljetussa vankilassa
suljetuimpien olojen takia vangit keskittyvat tehtaviinsa ja ymparilla olevaan parem-
min, mitéd taas avovankilassa olleet vangit, jotka suorittavat tuomiotaan huomattavasti

vapaammin.
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Tutkimuksemme mukaan vangit olisivat halukkaita aloittamaan ADHD-l&akityksen
joko vankilassa tai siviilissa, saadakseen ADHD-oireet hallintaan. Siviilissa ADHD-

la&kkeiden saanti ADHD-oireisiin on vaikeaa esimerkiksi péihteiden kdyton takia.

Tutkimuksemme mukaan tyontekijoiden tukeminen ADHD-oireisen vangin kanssa
tyoskentelyssa ndkyy ymmartdmisessd, vaikka kaikkia vankeja pyritdan kohtelemaan
yhdenvertaisesti ja kaikilta vangeilta odotetaan vankilaan sopivaa ja asiallista kéytosté.
Ty0ntekijat mainitsivat myos etta vangit, joilla ei ole ADHD-oireita, saattavat tallaiset

vangit turhautua vankeihin, joilla on ADHD:n tuomia haasteita.

Tutkimuksessamme kay ilmi, ettd vankien tukeminen ADHD-oireiden kanssa vaihte-
lee siviilissé ja vankilassa. Vankilassa oireiden ollessa enemman hallinnassa, tukemi-
nen nékyy enemméan ymmartdmisena ADHD-oireista kohtaa, koska oireet eivat ole
niin n&kyvia vankilassa. Siviilissa ADHD-oireet ovat enemman nakyvill, jolloin ym-

martdminen saattaa olla vaikeampaa tyontekijoiden nakokulmista.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tama opinndytetyd pohjautuu tekemiimme haastatteluihin seké kirjallisen 1&hdemate-
riaalin antiin. Ennen opinndytetyon aloittamista molemmilla meisté oli véhaista tietoa
ja kokemusta aiheesta, joten tutkimuksen tekoa varten olemme perehtyneet kattavasti

aiheeseen liittyvaan kirjalliseen ja muuhun jo olemassa olevaan aineistoon.

Ihmistieteisiin liittyvassa tutkimuksessa keskeista on ihmisen kunnioittamista ilmen-
tavét arvot. Thmisarvoa ilmentévét normit korostavat tutkimukseen osallistuvien itse-
maardédmisoikeuden kunnioittamista, tutkimuksesta aiheutuvan vahingon valttamisté
seké yksityisyyden kunnioitusta ja suojelua. (Kuula 2006, 61.) Olemme haastatelleet
tutkimukseen yhteensa 20 henkil6g; 10 tuomittua henkil6a seka 10 vankilan henkil6-
kunnan edustajaa. Tarkednd luotettavuutta ja itseméaraamisoikeutta varmentavana
asiana tutkimukseen osallistuvien valikoitumisessa on se, ettd he ovat osallistuneet
omasta tahdostaan ja ovat hyvin tietoisia tutkimuksesta seké aineiston kasittelysta. Ta-
man varmistaa se, ettd haastateltavat ovat saaneet saatekirjeen, seké allekirjoittaneet

kirjallisen suostumuksen osallistumiselle.



38

Pohdimme ennen haastatteluiden aloittamista, ettd toteutammeko haastattelut pari-
tyona vai erikseen. Pohdimme haastateltavien kannalta, ettd onko vuorovaikutukselli-
nen haastattelutilanne mukavampi kahden kesken, vai kenties rennompi, jos olemme
molemmat paikalla. Jouduimme pohtimaan myos toteutuksen kannalta, kumpi olisi
meille itselle parempi tapa, silld kumpikaan meista ei ole ennen tehnyt vastaavia haas-
tatteluja tai tutkimusta. Paadyimme tekeméaan kaikki haastattelut yhdessa ja ndin jal-
keenpdin ajatellen se tuntuu hyvélta ratkaisulta. Koska haastattelut on tehty yhdessa,
voimme varmistaa, ettd jokainen haastattelu on toteutettu samalla tavalla ja jokainen
haastattelu on noudattanut samaa kaavaa. Aénitimme jokaisen haastattelun ja litte-
roimme molemmat 10 haastattelua. Haastatteluiden yhdenmukaisuus ja aineiston sa-

manlainen késittely myods vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Laadimme haastatteluja varten kaksi haastattelurunkoa; omat tuomituille henkil6ille
sekd vankilan henkilokunnalle. Kun laadimme haastattelurunkoja, pohdimme paljon
minkalaisia sanamuotoja tai termeja voimme kayttad, jotta jokainen haastateltava on
tietoinen puhutusta, ja mik& on riittdva pohjustus aiheesta ennen haastattelun alkua.
Lisaksi pohdimme kysymysmuotoja, silla on hyvin tarke&dd muotoilla kysymykset ta-
valla, joka ei ohjaa haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla. Avoimet kysymykset
antavat haastateltavalle tilaisuuden vastata todenmukaisesti, hdnen omien kokemus-
tensa perusteella, eiké sen suuntaisesti, mité tutkija ehka haluaa kuulla. T&ma vuoksi
vadranlainen kysymysten asettelu voi johtaa tutkimukselle olennaisen tiedon katoami-
seen. (Kananen 2014, 74.)

Henkil6tietolakia (1999/523) voidaan soveltaa haastattelututkimukseen ja se onkin
oleellisessa osassa luotettavuutta ja eettisyytté tarkastellessa. Henkil6tietolain mukaan
haastateltava voi antaa patevan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta vain, jos
se on yksilollistd, vapaaehtoista ja perustuu riittdvaan tietoon. Haastateltavan on oltava
tietoinen tutkijasta, tutkimuksen toteutuksesta ja tarkoituksesta, haastatteluiden toteu-
tuksesta, luottamuksellisuudesta sekd aineiston kaésittelystd sekd havittdmisesté.
(Kuula-Luumi & Ranta 2017, 415; Kuula 2006, 99-102.)

Aluksi pohdimme, miten tavoitamme parhaiten haastattelujoukon ja miten saamme

luotettavan tiedon haastateltavien ADHD-diagnooseista. Haimme tutkimuslupaa
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Rikosseuraamuslaitokselta ja ehdotimme tutkimuslupaa hakiessa, ettd l&hestymme
Vankiterveydenhuoltoa diagnoositietojen saamiseksi. Saimme kuitenkin vastauksen,
ettd diagnoositietojen hakeminen Vankiterveydenhuollolta ei ole tarpeellista tassa
kohtaa. Diagnoositietojen hankkimiseen olisi vaadittu eettinen ennakkoarviointi, josta
muodostuisi rekisteri, josta pitéisi tehda vaikutusten arviointi. Lisaksi haastateltavilta
olisi pitanyt jo ennakkoon saada suostumus. Saimme ehdotuksen, ettd keradmme haas-
tateltavia vankilan henkiloston kautta. (Blomster sdéhkoposti 20.4.2020.)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettinen ennakkoarviointi on tarpeen, jos
tutkimuksella on erityinen riski aiheuttaa tutkittavalle haittoja, joiden arviointi edellyt-
t&a asiantuntemusta (TENK 2019).

8.3 Loppupohdinta

Opinnaytetyon tekoprosessi on ollut meille todella opettavainen. Olemme paésseet tu-
tustumaan mielenkiintoiseen aiheeseen ja oppimaan erilaisten ihmisten kohtaamista.
Liséksi itse prosessi on opettanut paattavaisyytta ja karsivallisyytta. Karsivéllisyytta
on tarvittu jatkuvasti, koska ty6 on ollut pitka prosessi ja on ollut hyvin paljon opetel-
tavaa. Olemme kokeneet prosessin aikana epaonnistumisia ja epétoivoa, mutta tois-
temme sekd opinndytetydn ohjaajamme tuella olemme paésseet jatkamaan tyotéa.

Opinnaytety® on tuonut onneksi myds paljon onnistumisen ja oppimisen tunteita.

Lopullinen aiheemme ja tutkimusongelmamme muuttui prosessin myo6té ja olemme
hyvin tyytyvaisia lopulliseen aiheeseen. Aihe on huomattavasti rajatumpi, ja sen
myota syvallisempi, kuin alkuperéinen aihe. Koimme, ettd haastateltavat kokivat ai-
heen tarkeéksi henkilokohtaisella tasolla ja sen vuoksi tutkimus tuntuu myds meidéan

mielestdmme vield enemman merkitykselliselta.

Opinndytetydmme mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi, etta
minkalaisilla keinoilla tai menetelmilla ADHD-oireista vankia voitaisiin tukea siviiliin

siirtymisessa ja siell& niiden yll&pitdmisessa.
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Opiskelijat
Essi Arola
Janica Niskanen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma

Hakemuksenne 15.4.2020

Tutkimuslupahakemus
Olette hakeneet Rikosseuraamuslaitokselta tutkimuslupaa Satakunnan am-
mattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opinnfytetyiti varten.
Opinnfiytteen ohjaajana toimii lehtori Minna Huhtala. Satakunnan vankila
toimii opinndytteen yvhteistySkumppanina ja opinniytteen yhteyshenkild on
johtaja Mija Tolvi Satakunnan vankilasta.

Tutkimuksen aihe
ADHD vankilassa — haasteet vangin ja tydntekijin nikdkulmista satakunnan
vankilassa

Tutkimuksen toteutus
Vankien ja henkildston yksiléhaastattelut Satakunnan vankilan Huittisten ja
Kioylitn osastoilla. Tutkimusjoukon kerfimiseksi valmistellaan vangeille in-
fokirje, jonka avulla pyritiin l6ytimiin ADHD-vankeja, jotka haluavat tut-
kimukseen osallistua.

Lupahakemus
Haette lupaa haastattelujen toteuttamiseen.

Piiitis

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkd mybntid teille tutkimuslu-
van hakemuksenne mukaisesti. Haastattelut tulee tehdi vankilan johtajan tai
apulaisjohtajan suostumuksella huomioon ottaen koronavirustilanne ja sithen
liittyvit ohjeistukset ja midriykset.

Vankien osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja heiltd tulee pyytdd
yksilaity kirjallinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimuksen
tulokset on esitettivi niin, etteiviit yksittiiiset henkilot ole tunnistettavissa.
Tutkimusaineisto on sfilytettivi siten, ettei se joudu ulkopuolisten kisiin.
Tutkimusaineisto on tarkoitettu vain tutkimukselliseen kiiytttdn ja se on hi-
vitettivi yksilotietojen osalta tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen
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toteutus ja tutkimusaineiston kerun ei saa aiheuttaa kohtuutonta haittaa vanki-
lan muulle toiminnalle.

Tutkimuksen mlokset on esitettéivii niin, etteivit yksintfiset henkilst ole tun-
nistettavissa. Tutkimusaineisto on séilytettiivil siten, ettei se joudu ulkopuo-
listen kfisiin. Tutkimusaineisto on tarkoitettu vain tutkimukselliseen kiyudon
ja se on hdivitettdivd yksildtietojen osalta tutkimuksen valmismtiua. Tutki-
muksen toteutus ja tutkimusainciston Keruu ¢i aaa atheuttan kohtuutonta hait-
taa vankilan muulle toiminnalle

Tutkimuksen valmistuttua siitd tulee lihettdl sihkdinen kopio tal paperikopio

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkédn, Satakunnan vankilaan,
seki Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksen Kriminologiselle kirjastolle.

Riitta Kari
kehitysjohtaja

Peter Blomster
erikoismutkija

Tiedoksi

Satakunnan vankilan johtaja
Linsi-Suomen rikosseuraamusalueen johtaja

Exirelty fa pddteny sahRaposiiise.
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Essi Arola ja Janica Niskanen Infokirje tutkimuksesta

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Olemme tekemassa opinnaytetyo6ta, johon tarvitsemme haasta-
teltavia. Opinndytetyon aiheena on ADHD vankilassa — Haasteet vangin
ja tyontekijan nakdkulmista Satakunnan vankilassa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa ADHD:n haasteita, joita vangit ja tyontekijat koh-
taavat vankilan arjessa. Haastateltavaksi toivoisimme henkil6ita, joilla
on ADHD.

Tutkimusaineisto kerdataan haastatteluilla, jotka toteutuvat anonyymisti.
Tutkimukseen on tehty haastattelurungot, jotka sisaltavat vastausvaih-
toehtoja seka avoimia kysymyksia. Haastattelut tullaan daanittamaan, ja
aanitteet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Jokai-
selta haastateltavalta pyydetdan kirjallinen suostumus, ja haastattelut
ovat luottamuksellisia eika niista kay ilmi kenenkaan henkilollisyys.
Haastatteluiden kysymykset liittyvat vankilan arkeen ja haasteisiin, joita
ADHD tuo. Haastattelut toteutetaan loppukesasta 2020.

Toivomme tavoittavamme innokkaita osallistujia. Omasta halukkuu-
desta tutkimukseen osallistumiseen voi ilmoittaa omalle rikosseuraa-
musesimiehelle.

Terveisin,

Essi & Janica

o
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Satakunnan ammattikorkeakoulu
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Essi Arola ja Janica Niskanen Opinnaytetyon tutkimuslupakysely

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Olemme tekemadssa opinnadytety6ta, johon tarvitsemme haasta-
teltavia. Opinndytetyon aiheena on ADHD vankilassa — Haasteet vangin
ja tyontekijan nakdkulmista Satakunnan vankilassa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa ADHD:n haasteita, joita vangit ja tyontekijat koh-
taavat vankilan arjessa.

Tutkimusaineisto kerataan haastatteluilla, jotka toteutuvat anonyymisti.
Tutkimukseen on tehty haastattelurungot, jotka sisaltavat vastausvaih-
toehtoja seka avoimia kysymyksia. Haastattelut tullaan aanittamaan, ja
danitteet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Haastat-
telut ovat luottamuksellisia eika niista kay ilmi kenenkaan henkildllisyys.
Haastatteluiden kysymykset liittyvat vankilan arkeen ja haasteisiin, joita
ADHD tuo.

Haastatteluani saa kayttaa opinnaytetyon tutkimusta varten

KYLLA El

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika
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ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio. ADHD-henkil6n aivojen poikkeuk-
sellinen toiminta siis aiheuttaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteita seka
tunne-elamaan ja kdyttaytymiseen vaikuttavia tekijoita. ADHD:n keskeisemmat oi-
reet ovat yliaktiivisuus, impulsiivisuus seka tarkkaamattomuus. Oireet voivat nakya

eri ihmisilla erilaisina ja eri oireet voivat korostua.

Tahdella (*) merkityt kysymykset ovat monivalintakysymyksia.

Vangit:

Mika on ikasi?

Oletko ensikertalainen vai rikoksen uusija? *

Jos uusija, kuinka mones kerta?

Tunnistatko itsessasi ADHD:n piirteita (esim. impulsiivisuus, keskittymisvaikeudet, yli-
vilkkaus)?

Millaisissa tilanteissa huomaat selkeimmin ADHD:n piirteita itsessasi?

Milloin/missa eldaméan vaiheessa olet saanut ADHD-diagnoosin?

Koetko, ettd ADHD on vaikuttanut omaan rikolliseen kayttaytymiseesi? Jos, niin mi-
ten?

Oletko kokenut saavasi apua ADHD-oireiden hallitsemiseen? *

Oletko saanut tukea vankilassa tai siviilissa?

Koetko, ettd ADHD vaikuttaa vankilan arjessa selviytymiseen? *

Millaisia vaikutuksia ADHD:lla on arkeesi vankilassa?

Toivoisitko vankilan henkilokunnalta lisda tukea tai ymmarrysta ADHD-haasteiden
kanssa? *

Jos, niin minkalaista?

Vaikuttaako vankilan saannollinen ja tarkka rytmi mielestdsi ADHD-haasteiden hallin-
taan? *

Koetko ADHD:n olevan enemman kontrollissa vankilassa vai siviilissa?

Toivoisitko saavasi vankilasta joitakin apukeinoja ADHD-oireiden hallintaan, mita

vuosit hyddyntaa siviiliin siirtymisessa?



Onko sinulla jotakin lisattavaa tai kysyttavaa viela aiheeseen liittyen?

Henkilokunta:

Mika on koulutuksesi?

Tyoskenteletko avo- vai suljetussa vankilassa? *

Mitka ovat tyotehtaviasi? Kuuluuko tyéhdsi paljon |ahityota vankien kanssa?
Tyokokemuksesi vankilaymparistossa?

Koetko ADHD:n tuomat haasteet isoksi osaksi vankilan arkea? *
Miten/millaisina haasteet nakyvat?

Miten vangin ADHD vaikuttaa yksilon parjadmiseen vankilan arjessa?
Miten ADHD-vankien tukeminen nakyy mielestasi vankilassa? Vai nakyyko?
Miten koet omat valmiutesi tukea ihmista ADHD:n haasteiden kanssa?
Vaikeuttaako kyseiset haasteet mielestasi tydskentelya vangin kanssa?
Toivoisitko saavasi lisda keinoja ADHD-oireisen kanssa tyoskentelyyn?

Tuleeko sinulla mieleen mitdan muuta huomioitavaa?



