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Tiivistelma English summary

Vankien paihderiippuvuus on huomattavasti yleisempaa kuin aikuisvdestossa keskimaarin. Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan Rikosseuraamuslaitoksen yksikdihin tehtyja paihde-ehtoisia asiointeja ja
verrataan niita terveyskeskusten paihde-ehtoisiin asiointeihin. Lisdksi tutkitaan eroavatko vankiloiden,
vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen pdihde-ehtoiset asioinnit toisistaan
asiakkaiden taustojen, paihteiden kayton ja annettujen palvelujen suhteen.

Aineistona kaytettiin syksylla 2015 kerattya Pdihdetapauslaskenta-aineistoa. Mukaan analyyseihin otettiin
Rikosseuraamusyksikdissa tehdyt pdihde-ehtoiset asioinnit (n=201) ja terveyskeskuksissa tehdyt paihde-
ehtoiset asioinnit (n=1 161). Analyysimenetelmina kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia
(frekvenssit ja ristiintaulukoinnit) ja ryhmien vélisia tilastollisia eroja testattiin khiin nelidtestilla.

Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaat olivat miehia, nuorempia, naimattomia, tyottomia ja
asunnottomia useammin kuin terveyskeskusten paihdeasiakkaat. Rikosseuraamusyksikdiden
pdihdeasiakkailla oli enemman laittomien huumausaineiden kaytt6a, paihteiden sekakayttoa ja
huumeiden pistokdyttoa kuin terveyskeskusten paihdeasiakkailla. Vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja
yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaiden taustat olivat sen sijaan hyvin toistensa kaltaisia.
Laskentapaivdna vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa annetut
palvelut olivat luonteeltaan hieman erilaisia ja kuvasivat kutakin toimintaymparistoa.

Paihdepalvelujarjestelman tutkimuksessa on jatkossa syyta huomioida myo6s Rikosseuraamuslaitoksen
yksikoissa tehtava paihdetyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluiden ei
tulisi olla toisistaan erillisia kokonaisuuksia, vaan niiden tulisi kehittda yhteistyota ja yhteisia
tyoskentelytapoja. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota nivelvaiheeseen, jossa vangin rangaistus paattyy ja
han palaa kotikuntaan.

Ydinviestit
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Lahes kaikissa vankiloissa on tarjolla
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Vankiterveydenhuollossa tehdaan ladkkeellisia
vieroitushoitoja ja jatketaan my®os siviilissa aloitettua
opioidiriippuvuuden korvaushoitoa.
Yhdyskuntaseuraamustydssa tehtava paihdetyo on
tarkea keino uusintarikollisuuden vahentdmisessa ja
asiakkaiden yhteiskuntaan sijoittumisen edistdmisessa.
Laskentavuorokauden aikana vankiloissa,
vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamus-
toimistoissa kirjattiin 201 pdihde-ehtoista asiointia.
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huollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa tehtava
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Johdanto

Tassa artikkelissa tarkastellaan Rikosseuraamuslaitoksen yksikdissa tehtyja paihde-ehtoisia asiointeja.
Rikosseuraamuslaitoksen yksikoilla tarkoitetaan tassa yhteydessa vankiloita, vankiterveydenhuoltoa ja
yhdyskuntaseuraamustoimistojal. N&issd yksik6issa tehtyja paihde-ehtoisia asiointeja verrataan
terveyskeskusten paihde-ehtoisiin asiointeihin asiakkaiden taustatietojen ja paihteiden kayton osalta.
Lisaksi tutkitaan eroavatko vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihde-
ehtoiset asioinnit toisistaan asiakkaiden taustojen, paihteiden kaytdn ja annettujen palvelujen suhteen.
Artikkeli perustuu syksylla 2015 kerattyyn Paihdetapauslaskenta-aineistoon.

Vankien terveystutkimusten mukaan vankien paihdeongelmat ovat lisddntyneet 1980-luvulta 2000-luvulle
tultaessa. Vuonna 2006 alkoholiriippuvuus (DSM-IV) diagnosoitiin 52 prosentilla mies- ja 51 prosentilla
naisvangeista. Huumeriippuvuus (DSM-IV) diagnosoitiin 58 prosentilla mies- ja 60 prosentilla naisvangeista.
(Lintonen ym. 2012) My0s paihteiden sekakdytto ja erilaiset mielenterveysongelmat olivat vangeilla yleisia.
Yli puolet miesvangeista ja kaksi kolmasosaa naisvangeista oli kdyttanyt huumeita pistamalla. (Joukamaa
ym. 2010; Lintonen ym. 2011) On arvioitu, ettd paihderiippuvuus on vankien keskuudessa vahintaan
kymmenkertaista koko aikuisvaestoon verrattuna (Joukamaa ym. 2010). Terveys2011-tutkimuksen mukaan
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana alkoholin vaarinkaytto tai alkoholiriippuvuus todettiin yli 30-
vuotiaista miehistad kolmella prosentilla ja naisista prosentilla. Jossain eldman vaiheessa alkoholin
vaarinkayttoa tai alkoholiriippuvuutta oli esiintynyt 12 prosentilla miehista ja kahdella prosentilla naisista.
(Suvisaari ym. 2012) Vuoden 2014 huumekyselyn mukaan viidennes 15-69 -vuotiaista suomalaisista oli
kokeillut ainakin kerran elamassadan jotain laitonta huumetta, viimeisen vuoden aikana kayttaneita oli kuusi
prosenttia ja kuukauden aikana kadyttaneita kaksi prosenttia vastaajista (Hakkarainen ym. 2015).

Rikosseuraamuslaitoksen perustehtadva on vastata tutkintavankeuden, yhdyskuntaseuraamusten ja
vankeusrangaistusten taytantoonpanosta. Vankeuslain (767/2005) mukaan taytantoonpanon tavoitteena
on lisata vangin valmiuksia rikoksettomaan eldmantapaan. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan
paihdehuollon jarjestamisvastuu on vangin kotikunnalla. Vankeuslaissa ei mainita vankilan velvollisuudesta
jarjestaa vangeille paihdekuntoutusta tai vangin oikeudesta paasta paihde-kuntoutukseen. Sen sijaan
vangilla on velvollisuus osallistua toimintaan: tyéhon, koulutukseen tai muuhun vankilan jarjestamaan tai
hyvdksymadn toimintaan kuten pdihdekuntoutukseen. Koska huomattavalla osalla vangeista on
rikollisuutta yllapitavia paihdeongelmia, on nahty jarkevaksi yhdistaa rikosoikeudelliseen seuraamukseen
paihdekuntoutusta, jonka tavoitteena on uusintarikollisuuden vdahentaminen.

Rikosseuraamuslaitoksen paihdety6 jakaantuu terveydenhuollon toteuttamaan paihdehoitoon,
valvontahenkildston suorittamaan paihdevalvontaan ja kuntouttavan henkildston toteuttamaan
paihdekuntoutukseen. Paihdekuntoutuksesta vastaavat paaasiassa vankiloiden erityisohjaajat ja ohjaajat,
joiden ty6hon kuuluu muun muassa yksilévastaanotoilla tapahtuvat paihdekeskustelut, erilaisten
ryhmamuotoisten pdihdeohjelmien toteuttaminen seka vapauttamisvaiheen valmistelu. Lisaksi vankilassa
tyoskentelee ulkopuolisia paihdetyon toteuttajia seka vierailee vertaisia ja kokemusasiantuntijoita.

1 Syksylla 2015 Rikosseuraamuslaitoksen yksikoité olivat vankilat, vankiterveydenhuolto ja yhdyskuntaseuraamustoimistot. Vuoden
2016 alusta lahtien vankiterveydenhuolto siirtyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuuteen.
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Kaikki vangit, joiden rangaistusajan suunnitelmassa on tavoitteena paihteiden kayttoon vaikuttaminen,
pyritddn ohjaamaan keskustelemaan paihteiden kaytostaan. Pdihdekuntoutusta on tarjolla Iahes kaikissa
vankiloissa. Vankiloissa kaytetaan lyhyita informointi- ja motivointiohjelmia, joiden tavoitteena on jakaa
tietoa paihdekuntoutuksesta sekda motivoida paihteettomaan elamantapaan. Pidemmat ryhmamuotoiset
paihdeohjelmat perustuvat useimmiten kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja sisaltavat rikoksetonta ja
pdihteetontd elamantapaa tukevia tehtavia, luentoja ja keskusteluja.

Yhdyskuntaseuraamustoimistoissa paihdety6 on paihteidenkdytdn puheeksi ottoa, paihdetilanteen
arviointia, paihteettémyyteen motivointia ja tukemista seka retkahdusten kasittelya ja ennaltaehkaisya.
Yhteistyota tehdaan eri tahojen kanssa palveluohjauksen ja verkostotydskentelyn keinoin. Vankien
terveystutkimuksen mukaan jopa 78 prosentilla yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaista oli jokin
elamanaikainen paihderiippuvuus (Joukamaa ym. 2010, 48). Yhdyskuntaseuraamustyon nakokulmasta
paihdetyo on yksi tarkeimmista keinoista uusintarikollisuuden vahentamisessa seka asiakkaiden
yhteiskuntaan sijoittumisen edistamisessa.

Vankien terveydenhuolto on jarjestetty Vankiterveydenhuollon yksikdn toimesta. Kaikille vankilaan
saapuville vangeille tehdaan strukturoitu tulotarkastus, jonka yhteydessa arvioidaan somaattinen
terveydentila, mielenterveyden tila seka kartoitetaan paihteiden kayttoa. Mikali vangilla todetaan
paihdehairid, hanet ohjataan vankilan ohjaajan luokse. Lisdksi kartoitetaan mahdolliset muut samanaikaiset
sairaudet ja hairiot seka suunnitellaan niiden hoito. Tavallista on, etta tulovaiheessa vankiterveydenhuollon
yksikodssa aloitetaan ladkkeellinen vieroitushoito. Mikali henkil6lld on vankilaan tulessa asianmukaisesti
dokumentoitu ja aloitettu opioidiriippuvuuden korvaushoito, sita jatketaan tuomion taytantéénpanon
aikana.

Suomessa on 26 vankilaa, jotka sijoittuvat hallinnollisesti Eteld-Suomen, Lénsi-Suomen seka Ita- ja Pohjois-
Suomen rikosseuraamusalueille. Suomenlinnan vankilaa lukuun ottamatta jokaisen vankilan yhteydessa on
poliklinikka, jossa tuotetaan perusterveydenhuollon tasoista terveyden- ja sairaanhoitoa. Osa vankiloiden
poliklinikoista on pienia ja asiakasmadaran paivittdinen satunnaisvaihtelu suurta. Himeenlinnan
vankisairaalassa tuotetaan perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa seka naisvankien pdihdepsykiatrista
hoitoa ja kuntoutusta. Lisdksi psykiatrinen vankisairaala toimii Turun ja Vantaan vankiloissa.
Vankiterveydenhuollon yksikéitd on 302, Vuonna 2015 yhdyskuntaseuraamustoimistoja oli 15.

Tassa artikkelissa vertaillaan vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen
paihde-ehtoista asiakaskuntaa terveyskeskusten vastaavaan asiakaskuntaan. Terveyskeskusten asiakkaat on
valittu vertailuryhmaksi, koska he vastaavat idltdan koko paihdetapauslaskennan asiakaskuntaa ja koska
palvelu on luonteeltaan kaikkien ulottuvilla olevaa julkista peruspalvelua. Lisaksi oletetaan, etta
rikosseuraamusasiakkaiden paihteiden kaytto on erilaista kuin vertailuryhmassa (Joukamaa ym. 2010;
Koskinen ym. 2012). Artikkelin lopussa selvitetdan eroavatko vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja
yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihdeasiakkaat toisistaan.

2 Satakunnan vankila jakautuu Huittisten ja Kéylién yksikéihin, joissa kummassakin on oma poliklinikkansa. Myés
Vanajan vankila jakaantuu Vanajan ja Ojoisten osastoiksi. Ndin ollen poliklinikoita on vankiloiden yhteydessa 27.
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Tutkimuskysymykset ovat: 1) Kuinka paljon paihde-ehtoisia asiointeja tehtiin vankiloihin,
vankiterveydenhuoltoon ja yhdyskuntaseuraamustoimistoihin laskentavuorokauden aikana? 2) Eroavatko
vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaiden taustatiedot ja
paihteiden kaytto terveyskeskusten paihdeasiakkaista? 3) Eroavatko vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja
yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihdeasiakkaiden taustat, paihteiden kaytto ja asiakkaille annetut
palvelut toisistaan?

Aineisto ja menetelmat

Paihdetapauslaskentoja on tehty neljan vuoden vélein vuodesta 1987 ldhtien. Laskennassa kerdtaan yhden
vuorokauden aikana tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tehdyistd pdihde-ehtoisista
asioinneista. Paihde-ehtoisella asioinnilla tarkoitetaan asiointeja, joissa henkilokunta tietda asiakkaan
olevan paihteiden ongelmakayttaja, asiakas asioi paihtyneena tai han asioi jonkin paihteiden kayttoon
liittyvan kertahaitan takia. Vuonna 2015 tiedonkeruuta laajennettiin koskemaan Rikosseuraamuslaitoksen
toimintaymparist6ja. Vankiloista on keratty tietoja myds vuoden 1995 Paihdetapauslaskennan yhteydessa
(Haavisto ym. 1996).

Kyselylomake koostuu toimintayksikkoa, asiakkaan taustoja ja padihteiden kdyttoa seka asiakkaan saamia
palveluita koskevista kysymyksista. Materiaali |6ytyy osoitteesta www.thl.fi/paihdetapauslaskenta.

Vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa tiedot kerattiin sahkdisella
lomakkeella. Yksikoiden kaytossa oli oma ohjeistus, jossa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, milta
ajanjaksolta (tuomion taytantéonpanon aikainen tieto vai ennen tuomion suorittamista oleva tieto) tietoja
pyydettiin. Ohjeistuksessa tdsmennettiin my0s sita, etta tiedot keratdan ainoastaan niista henkildista, jotka
tyontekija tapaa laskentapaivana henkilokohtaisesti ja joissa kasitellddn asiakkaan paihdeongelmaa.
Yhdyskuntaseuraamustoimistoissa tietoja kerasivat rikosseuraamustyontekijat ja vankiloissa vankiloiden
terveydenhuoltohenkilosto sekd vankiloiden erityishenkilosto (psykologit, sosiaalityontekijat, erityis-
ohjaajat, ohjaajat ja pastorit). Kyselysta tiedotettiin esimiehille ja tyontekijoille séhkopostitse ja siita
keskusteltiin eri tyontekijaryhmien kokouksissa.

Paihdetapauslaskennan kadon arvioiminen on vaikeaa (Kuussaari ym. 2012). Tassa artikkelissa on kuitenkin
mahdollista tarkastella katoa hieman tarkemmin Rikosseuraamuslaitoksen yksikdiden osalta, koska
kyseessa on rajattu maara yksikoita. Vertailuryhmana kdytettyjen terveyskeskusten katoanalyysia ei sen
sijaan ole tehty, koska yksikoéiden lukumaara on suuri ja yksikdiden nimien kirjaamiseen liittyva variaatio
runsasta. Kaikista tutkimukseen osallistuneista Rikosseuraamuslaitoksen 71 toimintayksikosta 42 palautti
tietoja paihde-ehtoisista asioinneista ja neljasta yksikosta saatiin tieto, etta laskentapaivana ei ollut paihde-
ehtoisia asiointeja. 25 yksikosta ei palautettu lainkaan tietoja. Ndin ollen 65 prosenttia
Rikosseuraamuslaitoksen yksikoista vastasi kyselyyn. (Taulukko 1)

Kadon ymmartamisen tueksi yksikoihin tehtiin syksylla 2016 sahkdpostikysely, jossa kerrottiin
yksikkokohtaisten palautuneiden tietojen lukumaara ja pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin palautetut
tiedot vastasivat laskentapaivan todellisten paihde-ehtoisten asiointien lukumaaria. Lisaksi kysyttiin
tiedonkeruusta tiedottamiseen, tekniseen toteutukseen, lomakkeen sisaltéon ja kohderyhmaan liittyvia
asioita.
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Taulukko 1. Tietoja palauttaneiden yksikéiden lukumaarat vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja
yhdyskuntaseuraamustoimistoissa (suluissa prosenttiosuudet)

Yksikoiden
Yksikdiden lukumaara, joissa  lukumaara, jotka
Yksikdiden lukumaara, joissa  ei pdihde-ehtoisia asiointeja  eivat palauttaneet
paihde-ehtoisia asiointeja (%) (%) tietoja (%)
Vankilat (N=26) 16 (62 %) 1(4%) 9 (35 %)
Vankiloiden
terveydenhuoltoyksikot
(N=30)* 17 (57 %) 2(7%) 11 (37 %)
Yhdyskuntaseuraamus-
toimistot (N=15) 9 (60 %) 1(6%) 5(33 %)
Yhteensa (N=71) 42 (59 %) 4 (6 %) 25 (35 %)

*27 vankiloiden poliklinikkaa, Hidmeenlinnan vankisairaala, Turun ja Vantaan psykiatriset vankisairaalat

Osassa yksikoita palautettujen tietojen lukumaara vastasi hyvin laskentapaivan tilannetta. Toisaalta osa
yksikoista vastasi, etta kyseisend paivana oli lomia, koulutuksia ym. tavallisuudesta poikkeavia tilanteita,
joiden vuoksi ei tehty lainkaan asiakastyotd. Nama erityistilanteet olivat estaneet systemaattisen tietojen
keruun. Muutamasta yksikosta tiedot jaivat kokonaan toimittamatta, koska tieto laskennasta ei ollut
saavuttanut niitd. Paasaantoisesti kuitenkin todettiin, ettd tieto Paihdetapauslaskennasta tuli ajoissa ja
siihen ehdittiin valmistautua riittavasti. Tiedonkeruussa kaytettya lomaketta pidettiin sisallollisesti selkedna
ja sahkoinen lomake toimi teknisesti hyvin.

Tiedonkeruun rajoittuminen yhteen arkipdivdan sai osakseen jonkin verran kritiikkid. Yhden paivan aikana
toteutettavaa tiedonkeruuta pidettiin liilan herkkana erilaisille poikkeustilanteille. My&s kohderyhmaén
hahmottamisessa oli jonkin verran vaikeuksia. Kohderyhma oli tulkittu esimerkiksi niin, etta kysely oli
tarkoitus tehda ainoastaan paihtyneille asiakkaille. Vankiterveydenhuollon yksikdista todettiin, etta suurella
osalla poliklinikoilla asioineista vangeista on paihdeongelma, mutta sita ei valttamatta kasitella
tapaamisissa.

Tassa artikkelissa analyysimenetelmina kdytetddn kuvailevia tilastollisia menetelmia (frekvenssit ja
ristiintaulukoinnit). Ryhmien valisia tilastollisia eroja testattiin khiin neliotestilla ja ryhmien vélisten
keskiarvojen testauksessa kaytettiin t-testia (2 ryhmaa) seka yksisuuntaista varianssianalyysia (enemman
kuin 2 ryhmaa). Tilastolliset analyysit on tehty SPSS versio 24 tilasto-ohjelmalla.
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Tulokset

Vuoden 2015 Pdihdetapauslaskennassa tietoja saatiin laskentavuorokauden aikana 10 851 paihde-
ehtoisesta asioinnista. Ndista asioinneista 10 650 kohdistui sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
(Kuussaari ym. 2017). Vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa kirjattiin
laskentavuorokauden aikana 201 pdihde-ehtoista asiointia. Asioinnit jakaantuivat siten, etta vankiloissa
kirjattiin 88 (44 %) paihde-ehtoista asiointia, vankiterveydenhuollossa 64 (32 %) ja yhdyskuntaseuraamus-
toimistoissa 49 (24 %).

Rikosseuraamuslaitoksen yksikdiden ja terveyskeskusten paihde-ehtoiset asioinnit

Taulukossa 2 verrataan vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen (n=201)
paihdeasiakkaiden taustatietoja terveyskeskuksissa (n=1 161) laskentapdivana asioineiden
paihdeasiakkaiden taustoihin.

Ryhmat erosivat toisistaan sekd sukupuolen ettd ian mukaan tarkasteltuna. Kummassakin asiakasryhmassa
valtaosa oli miehia, mutta Rikosseuraamuslaitoksen yksikdissa naisten osuus oli matalampi kuin
terveyskeskuksissa. Vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa asiakkaat
olivat nuorempia kuin terveyskeskuksissa. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (t[390,682]=16,812).
Rikosseuraamuslaitoksen yksikdiden paihdeasiakkaat olivat terveyskeskusten pdihdeasiakkaita useammin
naimattomia. Kuusi prosenttia kummankin tutkittavan ryhman paihdeasiakkaista asui samassa
kotitaloudessa alaikdisen lapsen/lasten kanssa. Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden alaikdiset
lapset asuivat kuitenkin useammin eri kotitaloudessa vanhempansa kanssa kuin terveyskeskusten
paihdeasiakkaiden alaikdiset lapset. Lapset saattoivat esimerkiksi elda toisen vanhempansa kanssa tai olla
sijoitettuna kodin ulkopuolelle lastensuojelullisin toimenpitein.

Tyo6ttomyys oli yleisempaa Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden keskuudessa, kun taas
terveyskeskusten paihdeasiakkaat olivat huomattavasti useammin eldkkeelld. Tama havainto saattaa
ainakin osittain selittyd Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden nuoremmalla ialla.
Rikosseuraamuslaitoksen yksikéiden paihdeasiakkaista useampi kuin joka kymmenes oli vailla vakinaista
asuntoa; asumisen epavakaus nakyi myos siind, ettd asuttiin vanhempien, sukulaisten tai tuttavien luona.

Muita kuin paihteidenkayttoon liittyvia ladkarin toteamia mielenterveyshairioita oli tdman tutkimuksen
mukaan hieman useammin terveyskeskusten pdihdeasiakkailla. Ryhmien valiset erot eivat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 2. Pdihdeasiakkaiden taustatietoja Rikosseuraamuslaitoksen yksikdissa ja terveyskeskuksissa vuonna 2015

Muuttuja R|kos;|o.:.;;aaatr:1nu=szlzl:tl;)ksen Terv;e::l;izlil.)lkset X2-testi
Sukupuoli (%) X?=17,092, DF=1, p<0,001
Mies 86 73
Nainen 14 27
Keski-ika (v) 36,5 51,7
2_ -
Asiakkaan ika (%) );<0%g§,1267, DF=5,
alle 20v 1 1
20-29v 30 10
30-39v 34 19
40-49v 21 12
50-59v 10 21
60v tai enemman 3 37
Siviilisaaty (%) X2=18,822, DF=3, p<0,001
Avioliitto/avoliitto/rekisterdity parisuhde 32 29
Naimaton 45 33
Eronnut/asumuserossa/leski 17 22
Ei tietoa 7 15
Asiakkaalla alle 18v lapsia (%) X?=37,276, DF=4, p<0,001
Kylld, samassa kotitaloudessa 6 6
Kylla, asuvat padsaantodisesti muualla 27 11
Ei 52 63
Ei tietoa 15 20
Tyétilanne (%) ):<=OE,3§(I)513*7I DF=4,
Ansiotydssa 8 9
Tyo6ton 63 33
Eldkeldinen 11 41
Opiskelija, kotiaiti/-isa 2 2
Muu / Ei tietoa 15 15
Asumistilanne (%) X?=51,530, DF=4, p<0,001
Oma / vuokra-asunto/alivuokralainen 58 70
Tukiasunto/asuntola/ 5 6
yhteismajoitus
Kokonaan vailla asuntoa 12 3
Vanhempien, sukulaisten tai tuttavien luona 8 4
Muu / Ei tietoa 15 18
Mielenterveyden hairié (%) X?=10,405, DF=2, p=0,006
Kyll3 30 37
Ei 41 44
Ei tietoa 29 19

*10 prosentissa soluista odotettujen frekvenssien arvo pienempi kuin 5
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Rikosseuraamuslaitoksen ja terveyskeskusten paihdeasiakkaiden viimeisen vuoden aikaisessa paihteiden
kadytossa oli eroja. Kuviossa 1 on mukana viisi kdytetyinta paihdetta.

Kuvio 1. Viisi kdytetyinta paihdetta viimeisen 12 kk:n aikana Rikosseuraamuslaitoksen ja
terveyskeskuksen paihdeasiakkailla vuonna 2015 (%)
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Alkoholi oli eniten kaytetty pdihde kummassakin ryhmassa. Ainoastaan alkoholia oli kdyttanyt
viimeisen vuoden aikana 60 prosenttia terveyskeskusten paihdeasiakkaista ja Rikosseuraamuslaitoksen
paihdeasiakkaista ndin oli tehnyt reilu viidennes (23 %). Viimeisen vuoden aikaista sekakdyttoa

oli ollut 44 prosentilla Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaista ja 24 prosentilla terveyskeskusten
paihdeasiakkaista. Kuviossa 2 on joidenkin samanaikaisesti kdytettyjen paihteiden yhdistelmia.
Ryhmien valiset erot olivat kaikkien yhdistelmien kohdalla tilastollisesti erittdin merkitsevia.
Huumausaineiden elamanaikaista pistokayttoa oli ollut puolella (50 %) Rikosseuraamuslaitoksen
paihdeasiakkaista ja neljanneksella (24 %) terveyskeskusten paihdeasiakkaista.
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Kuvio 2. Eri paihteiden samanaikainen kdytto Rikosseuraamuslaitoksen ja terveyskeskusten
paihdeasiakkailla vuonna 2015 (%)
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Vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihde-ehtoiset
asioinnit

Vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihde-ehtoiset asiakkaat
olivat sosiodemografisilta taustoiltaan samankaltaisia (taulukko 3). Tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien
valilla oli ainoastaan asiakkaiden alle 18-vuotiaiden lasten ja asumistilanteen osalta.
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Taulukko 3. Paihdeasiakkaiden taustatietoja vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja
yhdyskuntaseuraamustoimistoissa vuonna 2015

Vankiloiden Yhdyskunta-
Muuttuja Vankila (n=88) terveydenhuolto- seuraamus-
yksikko (n=64)  toimisto (n=49)

Sukupuoli, mies (%) 86 82 92
Keski-ika (v) 37,6 36 34,9
Asiakkaan ika (%)

alle 20 v 0 0 6

20-29v 26 38 26

30-39v 40 27 35

40-49 v 18 23 22

50-59v 10 11 10

60 v tai enemman 6 2 0
Siviilisadty (%)

Avioliitto/avoliitto/rekisteroit

parisuhdg / ! 34 33 25

Naimaton 42 43 53

Eronnut/asumuserossa/leski 16 16 20

Ei tietoa 8 8 2
Asiakkaalla alle 18v lapsia (%)***

Kylla 35 28 37

Ei 53 42 61

Ei tietoa 11 30 2
Tyétilanne (%)

Ansiotydssa 6 6 16

Tyoton 67 56 65

Eldkeldinen 10 11 12

Opiskelija, kotiaiti/-isd 1 3 2

Muu / Ei tietoa 16 23 4
Asumistilanne (%)**

Oma / vuokra-asunto

aIivuo/kraIainen / 26 45 80

Tukiasunto/asuntola/yhteismajoitus 4 9 4

Kokonaan vailla asuntoa 16 11 8

Asuu vanhempien, sukulaisten tai

tuttavien IuonF; 10 6 8

Muu / Ei tietoa 14 28 0
Mielenterveyden hairio (%)

Kylla 22 41 33

Ei 38 42 43

Ei tietoa 40 17 24

*** tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, **tilastollisesti merkitsevd ero
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Viimeisen vuoden aikainen alkoholin kaytto oli yleisempaa vankiloiden (76 %) ja yhdyskuntaseuraamus-
toimistojen (88 %) asiakkailla kuin vankiterveydenhuollon (45 %) asiakkailla. Muiden yksittdisten pdihteiden
osalta ryhmat eivat eronneet toisistaan. Vain alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana oli kayttanyt
kahdeksan prosenttia vankiterveydenhuollon, 24 prosenttia vankiloiden ja 41 prosenttia yhdyskunta-
seuraamustoimistojen paihde-ehtoisista asiakkaista. Jonkin laittoman huumeen viimeisen vuoden aikainen
kaytto oli yleisempaa vankiloiden (68 %) ja vankiterveydenhuollon (86 %) kuin yhdyskuntaseuraamus-
toimistojen (49 %) padihde-ehtoisilla asiakkailla.

Vankiloiden terveydenhuoltoyksikon padihdeasiakkailla 1adkkeiden ja huumausaineiden samanaikainen
kaytto oli yleisempaa kuin kahdessa muussa ryhmasséa (kuvio 3). Samansuuntainen tulos oli myds kahta tai
useampaa huumausainetta samanaikaisesti kdyttaneiden osalta. Ndiden muuttujien kohdalla ryhmien
valiset erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia. Vankiloiden terveydenhuoltoyksikéiden asiakkaiden
kaikki ainekombinaatiot, kannabista ja alkoholin kdyttda lukuun ottamatta, olivat muita ryhmia
korkeammalla tasolla.

Kuvio 3. Eri paihteiden samanaikainen kdytto vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja
yhdyskuntaseuraamustoimistojen paihdeasiakkailla vuonna 2015 (%)
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Eldmanaikainen pistokaytto oli yleisempaa vankiloiden terveydenhuoltoyksididen (73 %) kuin
vankiloiden (43 %) tai yhdyskuntaseuraamustoimistojen (33 %) paihdeasiakkailla.

Taulukossa 4 tarkastellaan asiakkaalle laskentapdivana annettuja palveluita. Ohjeessa oli pyydetty
kirjaamaan kaikki palvelut, joita asiakkaalle oli kyseisessa yksikdssa laskentapdivan aikana annettu.

Taulukko 4. Paihdeasiakkaille annetut palvelut laskentapdivana vankiloissa, vankiterveydenhuollon
yksikoissa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa vuonna 2015 (%)

' Vankiloiden Yhdyskunta-
Vankila terveyden- Seuraamus
=88 huoltoyksikké .
(n=88) uo(n?le:; ° toimisto (n=49)

Toimeentuloturva-asian hoitaminen*** 29 6 10
Avustami lsmanhallint liittvvisss

vus arpme*n*s dmanhallintaan liittyvissa 43 19 65
ongelmissa
AvustarTllne*n*mU|ssa sosiaalisissa 55 11 43
ongelmissa
Somaattinen tutkimus ja hoito*** 10 48 0
Psykiatrinen tutkimus ja hoito*** 3 27 0
Mini-interventio 1 5 0
Paihdetilanteen selvittely 44 34 59
Terapeuttinen keskustelu 26 22 20
Katkaisuhoito** 1 12 0
Pitkaaikainen laitoskuntoutus 2 0 0
Ladkehoito (muu kuin 1 59 0
opioidiriippuvuuden korvaushoito)***
Opioidiriippuvuuden korvaushoito*** 0 34 0

***ryhmien vdliset erot tilastollisesti erittdin merkitsevid
**ryhmien vidiliset erot tilastollisesti merkitsevid
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Laskentapaivana vankiloissa asiakkaalle annetut palvelut liittyivat paihdetilanteen selvittelyyn ja avustamiseen
elamanhallintaan liittyvissa ongelmissa. Toimeentuloturva-asioiden hoitaminen, terapeuttinen keskustelu ja
avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa olivat vankiloissa niin ikddn usein annettuja palveluita.
Vankiloiden terveydenhuoltoyksikdiden palvelut koostuivat ladkehoidosta, somaattisista tutkimuksista

seka paihdetilanteen selvittelyista. Lisdksi noin kolmannes asiakkaista oli ollut laskentapaivana opioidi-
riippuvuuden korvaushoidossa. Yhdyskuntaseuraamustoimistoissa laskentapaivana annetut palvelut liittyivat
padsaantoisesti elamanhallintaan liittyvissa ongelmissa avustamiseen, pdihdetilanteen selvittelyyn ja
paihteidenkadyttoon liittyvien sosiaalisten ongelmien kanssa tyoskentelyyn.

Pohdinta

Jouni Tourunen ja muut (2012) ovat havainneet, ettd paihdekuntoutukseen osallistuneiden vankien maara
on vahentynyt 2000-luvun kuluessa. Rikosseuraamuslaitoksen kiristynyt taloudellinen tilanne, huomion
kiinnittyminen uusien seuraamusmuotojen (valvontarangaistus ja valvottu koevapaus) kayttoonottoon,
tilastoinnissa tapahtuneet muutokset ja kuntoutusohjelmien akkreditoinnin vaativuus ovat mahdollisia
syita paihdekuntoutukseen osallistuneiden maaran vahenemiselle. Vankiloissa jarjestetadn paljon
muutakin kuntoutusta kuin paihdekuntoutusta. Vangin ongelmana ei ole ainoastaan paihteet vaan
paihdeongelma on kietoutunut usein muihin arjessa selviytymisen vaikeuksiin, kuten koulutuksen ja
tyokokemuksen puutteeseen, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, rikolliseen elaméantyyliin seka
siviiliasioiden monimutkaisuuteen. Erityisen tarkeda on vankilan ulkopuolella olevien palvelujen saatavuus
myos vankilassaoloaikana.

Kaikille vangeille tehddan rangaistusajan suunnitelma, jossa maaritelladn tavoitteet, joihin
rangaistusaikana pitaa vaikuttaa. Anu Liimataisen ja Kati Rantalan (2016) mukaan suunnitelman tavoitteet
liittyvat neljasosalla vangeista paihteisiin ja muihin riippuvuuksiin. Yaira Obstbaumin (2017) mukaan
kuntoutukseen pddsy on vankiloissa ongelmallista. Esimerkiksi lyhytaikaisvankien osalta paihdeongelma
jaa usein havaitsematta ja interventio tekematta. Linderborgin ym. (2012) tutkimuksessa vangit kertoivat,
etta heille oli tarjottu satunnaisesti paihdekuntoutusta vankilassa, mutta he eivat tunteneet kovin hyvin
tarjolla olevia mahdollisuuksia tai kuntoutuksen tavoitteita ja sisaltoja.

Tassa tutkimuksessa on selvitetty Rikosseuraamuslaitoksen ja terveyskeskusten padihdeasiakkaiden
profiilien eroavuuksia. On syyta muistaa, etta tassa tarkastellaan kahta erityisryhmaa. Kumpikaan ryhmista
ei edusta keskimaaraista vdestda, vaan on laskentapaivana ollut jonkinlaisessa kontaktissa palveluihin
oman paihteiden kayttonsa takia. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta
paihdetapauslaskenta tavoittaa erityisesti paihteiden ongelmakayttdjia (Kuussaari ym. 2012).

Terveyskeskusten ja Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden profiilit erosivat toisistaan seka
taustatekijoiden ettd paihteiden kdyton osalta. Kummassakin yksikkotyypissa miesten osuus oli selvasti
naisia suurempi. Terveyskeskuksissa paihteiden kayton takia asioineita naisia oli kuitenkin suhteellisesti
enemman kuin Rikosseuraamuslaitoksen yksikdissa. Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaat olivat
nuorempia, naimattomia, ty6ttémia ja asunnottomia useammin kuin terveyskeskusten paihdeasiakkaat.
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Heidan alaikaiset lapsensa asuivat terveyskeskusten paihdeasiakkaita useammin eri kotitaloudessa toisen
vanhempansa kanssa.

Terveyskeskusten paihdeasiakkailla oli jokin muu kuin paihteiden kayttoon liittyva mielenterveyden hairié
hieman useammin kuin Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkailla. Osittain tdma saattaa liittya siihen,
ettd terveyskeskusten pdihdeasiakkaiden mielenterveysongelmat olivat paremmin tiedossa kuin
esimerkiksi vankiloissa. Vankien terveystutkimuksen mukaan vankipopulaation mielenterveyshairiét ovat
kuitenkin huomattavasti yleisempia kuin vaestossa keskimaarin (Joukamaa ym. 2010).

Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden viimeisen vuoden aikainen paihteiden kaytto oli rankempaa
kuin terveyskeskusten paihdeasiakkailla. Eniten kdytetty paihde oli kummassakin ryhmdssa alkoholi.
Rikosseuraamuslaitoksen paihdeasiakkaiden rankempi paihdetausta nakyi niin laittomien huumeiden
kaytténa kuin myos eri paihteiden samanaikaisena kayttona. Lisdksi heidan eldmanaikainen huumeiden
kaytto pistamalla oli yleisempaa kuin terveyskeskusten padihdeasiakkailla.

Taman tutkimuksen tulokset ovat monessa suhteessa yhtenevia seka vankien terveystutkimuksen etta
paihdeasiakkaiden rikollisuutta kasittelevan hoito- ja rekisteritietoihin perustuvan seurantatutkimuksen
kanssa (Joukamaa ym. 2010; Pitkanen ym. 2016). Pitkdsen ym. tutkimuksessa 39 prosenttia miehista ja 15
prosenttia naisista oli suorittanut myods vankeustuomion vahintaan kerran. Vankeudessa olleet
paihdeasiakkaat olivat muita asiakkaita nuorempia, asuivat useammin yksin, kdyttivit enemman huumeita
ja ladkkeitd, kantoivat useammin C-hepatiittitartuntaa, olivat harvemmin sdannollisessa tyossa ja karsivat
useammin asunnottomuudesta kuin muut asiakkaat. Vankeudessa olleilla miesasiakkailla oli lisaksi muita
miesasiakkaita enemman diagnosoituja mielenterveyshairioita.

Vankiloiden, vankiterveydenhuollon ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen pdihdeasiakkaiden
sosiodemografiset taustatiedot olivat pitkalti toistensa kaltaisia. Tilastollisesti merkitsevid ryhmien valisia
eroja oli ainoastaan alle 18-vuotisiin lapsiin ja asumiseen liittyvissa muuttujissa. Vankiterveydenhuollon
yksikoiden paihdeasiakkailla oli useammin myo6s jokin muu kuin paihteiden kayttéon liittyva
mielenterveyden hairié kuin kahdella muulla ryhmalla. Etenkin vankiloiden, mutta my6s yhdyskunta-
seuraamustoimistojen vastauksissa korostui se, etta asiakkaan mahdollinen muu kuin péaihteiden kdyttoon
liittyva mielenterveysongelma ei ollut vastaajien tiedossa. Tulosta voidaan pitaa siind mielessa
luontevana, etta siind nakyi mielenterveyshairididen esiintyminen nimenomaan terveydenhuollon
toimintaymparistossa. Vankiterveydenhuollon pdihdeasiakkailla pdihteiden kaytto oli jonkin verran
rankempaa kuin kahdessa muussa ryhmassa. Heilld oli enemman eldmanaikaista pistokayttoa, laittomien
huumeiden kayttoa ja eri pdihteiden samanaikaista kayttoa kuin kahdessa muussa ryhmassa.

Kaikissa kolmessa yksikkotyypissa laskentapdivana annetut palvelut olivat luonteeltaan hieman erilaisia ja
kuvasivat kutakin toimintaymparistoa. Vankiloissa keskityttiin paihdetilanteen selvittdmiseen ja erilaisiin
elamanhallintaan liittyviin ongelmiin. Vankiterveydenhuollossa palvelut liittyivat somaattisiin tutkimuksiin,
ladkehoitoon ja opioidiriippuvuuden korvaushoitoon. Yhdyskuntaseuraamustoimistoissa palvelut
keskittyivat sosiaalisten ongelmien tarkasteluun ja elamanhallintaa tukeviin keskusteluihin sekda myds
paihdetilanteen selvittelyyn. Palvelut vankiloissa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa olivat enemman
toistensa kaltaisia. Sen sijaan vankiterveydenhuollon palveluvalikoima erosi muista.

Taman tutkimuksen aineistossa on joitain rajoituksia, jotka tulee huomioida tulosten tulkinnassa.
Rikosseuraamuslaitoksen yksikdiden osalta kartoitettiin yksikkotasoista katoa. Katoanalyysin perusteella
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65 prosenttia nadista yksikoista palautti tiedot. Tata voidaan pitaa kohtuullisena, koska tiedetaan, etta
kyselytutkimusten palautusprosentit ovat viime vuosina madaltuneet. Teknisen katoanalyysin tueksi
tehtiin erillinen kysely, jossa selvitettiin tarkemmin sitd, miksi jotkut yksikot olivat jattaneet osallistumatta
kyselyyn. Vastaajien mielesta keskeisia tekijoita olivat erilaiset arjen rutiineista poikkeavat tilanteet,
tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ja kohderyhman epéaselvyys. Pdihdetapauslaskennassa katoa voi syntya
myo0s siksi, ettad kaikkia asiointeja ei tunnisteta pdihde-ehtoisiksi.

Rikosseuraamuslaitoksen yksikdiden ohjeistuksessa oli joidenkin muuttujien osalta korostettu sita, etta
tietoja haluttiin tuomiota edeltavalta ajalta. Tama saattoi aiheuttaa vastaajissa epatietoisuutta, etenkin
jos rangaistusta oli suoritettu jo pitkaan. Etenkin yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaiden tiedoissa
saattaa olla raportointia my6s sen hetkisesta tilanteesta.

On myos syyta huomioida, ettd joidenkin muuttujien kohdalla vastausvaihtoehdoksi oli valittu usein “ei
tietoa”. Tama saattaa kertoa siita, ettd esimerkiksi terveyskeskuksissa paihdeasiakas saattoi olla niin
huonossa kunnossa, ettd hanelta ei ollut tarkoituksenmukaista kysya kaikkia tietoja. Toisaalta kyse saattaa
olla my0s resursseista. Aikaa ei ole ollut riittdvasti lomakkeen systemaattiseen tayttamiseen. Voi myos olla
niin, etta joistain asioista, kuten esimerkiksi huumeiden pistokaytostd, on vaikea kysya asiakkaalta ja
talloin on valittu ”ei tietoa” -vaihtoehto. Rikosseuraamuslaitoksen yksikoista yhdyskuntaseuraamus-
toimistoissa oli mielenterveysmuuttujaa lukuun ottamatta selvasti vdhemman epatietoisia vastauksia.
Taman voi tulkita kertovan siitd, ettd yhdyskuntaseuraamustoimistoissa oltiin hyvin perilld asiakkaiden
elamantilanteesta. Asiakkaita itsendiseen esim. terveystilanteensa miettimiseen aktivoivan Motivoiva
keskustelu -menetelman kayttaminen onkin kiinted osa yhdyskuntaseuraamustoimistoissa tehtavaa tyota.

Etenkin analyyseissa, joissa tarkasteltiin kolmea Rikosseuraamuslaitoksen yksikkdtyyppia erikseen,
tapausmaarat jaivat alhaisiksi. Taman takia tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa ainoastaan suuntaa
antavina. Tutkimuksen vahvuus on kuitenkin siina, ettd Paihdetapauslaskenta mahdollistaa
vertailukelpoisten tietojen keraamisen hyvin erityyppisista toimintaymparistoista. Kun puhutaan
paihteiden kayttdjien palvelujarjestelmastd, on yleisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdksi syyta
huomioida myos se paihdetyo, jota tehdaan Rikosseuraamuslaitoksen toimintaympaéristossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluiden ei tulisi olla toisistaan erillisia
kokonaisuuksia, vaan niiden tulisi kehittda yhteistyota ja yhteisia tydskentelytapoja. Erityisesti tulisi
kiinnittda huomiota siihen nivelvaiheeseen, kun vangin rangaistus paattyy ja han palaa kotikuntaan. Olisi
tarkeaa, ettd vankilassa mahdollisesti aloitettu kuntoutus voisi jatkua myo6s kotikunnassa, ja etta vangin
perustarpeet kuten asumisen, tyon ja toimeentulon mahdollisuudet otettaisiin riittavasti huomioon.
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English summary

Social background, substance use and services used among intoxicant-related cases in prisons,
health care services for prisoners and community sanction offices

Background: Substance abuse among prisoners is more common than in the general adult population.

In this article we studied intoxicant-related cases in the Criminal Sanction Agency’s units (prisons, health
care services for prisoners and community sanction offices) and compared them to intoxicant-related cases
in primary health care centres. It is important to notice that neither of the groups represent the general
population. Rather, these people have had a substance-abuse-related contact in the treatment system
during the 24 hours of data collection. We were also interested to see if the background, substance abuse,
or services received differed among intoxicant-related cases in the prisons, in the prison health care units
and in the community sanction offices.

Methods: The analysis is based on the 2015 survey on intoxicant-related cases. The Criminal Sanction
Agency’s units’ intoxicant-related cases (n=201) were compared to intoxicant-related cases in the primary
health care centres (n=1 161). The data were analysed by using frequencies and cross-tabulations.

Results: Intoxicant-related cases in the Criminal Sanction Agency’s units were male, younger, single,
unemployed and homeless more often than intoxicant-related cases in the primary health care centres.
The Criminal Sanction Agency’s intoxicant-related cases’ illegal drug use, simultaneous poly-drug use and
iv-drug use were also more common than in the other group. As we compared background and substance
use of intoxicant-related cases in prisons, health care services for prisoners and community sanction offices,
we found that the groups were quite similar. The services received were, however, somewhat different in
these three groups, and the differences reflected the operational environment.

Conclusions: It is important to include prisons, health care services for prisoners and community
sanction offices into the substance-abuse treatment system research. Social and health care services
and the Criminal Sanction Agency’s services should be more integrated, and they should further
develop cooperation. It would be especially important to pay attention to the vulnerable phase in the
substance-abuse treatment when the prisoner is moving back to society from prison.

Key words: Prisons, health care services for prisoners, community sanction offices, primary health
care centres, substance abuse, treatment system
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