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TERVE-projekti

toteutti vangeille ja vankilahenkilostélle suunnatun huumeidenkdyton haittoihin liittyvén
terveystietokampanjan YLE Teksti-TV:ssa 22.3.-17.5.2007. Kampanjan kesto oli kahdeksan
viikkoa. Se suunniteltiin  yhteistydssa A-klinikkasdation kanssa. Helsingin  Diakonia-
ammattikorkeakoulu toteutti kampanjan seurantatutkimuksen jo ennen kampanjan puolivalig,

koska sen avulla haluttiin saada tietoa kampanjan nakyvyydestd, mutta samalla myos lisaté sita.

Kriminaalihuollon tukis&ation
Terve-projekti 2005-2008
Rangaistukseen tuomittujen huumeidenkayttéjien terveystieto- ja vertaistukiprojekti

on Raha-automaattiyhdistyksen tuella ja yhteistyossd vankeinhoidon ja péaihdekuntoutus-
jarjestéjen kanssa kehittanyt nykyistd vaikuttavampaa mallia rikoksiin syyllistyneiden
huumeidenkayttdjien terveyskayttédytymisen ja -tiedon parantamiseksi. Tarkoitus on vahentaa
huumeiden kaytostd aiheutuvia tartuntatauteja, muita terveydellisida ja sosiaalisia riskeja ja
haittoja seka lisata turvallisuutta. Uutena keinona hoitoonohjauksessa, haittojenehkaisytytssa
seka terveystiedon valittdmisessa hyddynnetaan vertaistoimintaa.

Projektiaikana tuotetaan:

1. laitostason toimintamallisuositus ja henkiléston koulutusohjelma vankiloille
paihdehaittojen vahentamiseksi

2. toimintaohjelma ja ohjaajakoulutus vankilahenkiléstolle huumeita kayttavien vankien
vertaistukeen perustuvalle terveysneuvonnalle ja hoitoonohjaukselle, seka

3. késikirja vertaistukihenkildille vertaistukeen perustuvalle terveysneuvonnalle ja
hoitoonohjaukselle sekd palveluohjauksen tueksi rangaistukseen tuomittujen kanssa
tydskenteleville.
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Kampanjaidean synty

Kriminaalihuollon tukiséation Terve-projekti kaynnistyi toukokuussa 2005. Saman vuoden
marraskuussa Keravan vankilan pohjoispddssd jarjestettiin  ensimmadiset kokeilevat ja
lyhytkestoiset Terveystieto- ja vertaistukiryhmaét. Toteuttajina olivat Kirsi Marttinen Helsingin
Vinkistd, Pirkko Vuorinen Positiiviset ry:std, Kirsi Koivuranta Keravan vankilasta ja Liisa
Uusitalo Terve-projektista.

Kouluttajat miettivat miten tavoitetaan ne huumeita kayttavat vangit, jotka eivét halua osallistua
paihdekuntoutukseen tai ryhmaén. Osa vangeista suorittaa vankeusrangaistuksensa osallistumatta
toimintoihin tai hakeutumatta aktiivisesti terveydenhuollon palveluihin. Samaan aikaan he
kayttavat huumeita suonensiséisesti. Vangit viettivat huomattavasti aikaa katsomalla tv:ta,
esimerkiksi seuraamalla chatti-palstoja. Vinkin tydntekija Kirsi Marttinen, jolla oli kokemusta
omien asiakkaiden tapaamisesta vankiloissa, kysyi: "Miksi ei tiedoteta Teksti-TV:n kautta
terveyshaitoista?” Suurimmalla osalla vangeista on mahdollisuus seurata Teksti-TV:t& ja monilla
aikaakin l&hes 24 tuntia vuorokaudessa sen katseluun.

Idea jai mietityttdmé&&n. Se alkoi tuntua toteuttamiskelpoiselta. Olosuhteet olisivat loistavat
tiedonjakamiselle, koska muuta kilpailevaa tietoa — vertaistiedon lisédksi — on niukasti tarjolla. Ja
mika térkedd, samalla saataisiin jaettua huumeidenkdyton haittojenvahentdmisen informaatiota
myos vankilahenkilostolle.

Yhteydenotto Ylen toimittaja Matti R&moon maaliskuussa 2006 varmisti, ettd idea olisi
toteuttamiskelpoinen. Huumeidenkdyton terveysneuvonnan esittely ko. sivuilla herétti
keskustelua myds toimituskunnassa, mutta se hyvaksyttiin. R&mo6 ehdotti idean
toteuttamismuodoksi hieman laajempimuotoista kampanjaa.

Valmistelu

Rikosseuraamusviraston terveydenhuollon tarkastaja Virpi von Gruenewaldt kannusti hanketta
toteuttamaan kampanjan mahdollisimman nopeasti eli jo kevadn 2007 aikana, koska han piti sita
tarpeellisena ja kiireellisend. Projekti oli k&ynnistanyt suunnittelutyéryhmén marraskuussa 2006,
joka koostui A-klinikkasaation tiedottajasta Heikki Bottaksesta, Vinkin tyontekijastd Merja
Viljasesta, Kritsin viestintdkoordinaattorista Tuija Tervosta ja tiedottajasta Juhani Ikalasta seké
projektin tyontekijoistd, uutena mukana myds projektityontekija Eeva Tamminen. Tydryhmé
kokoontui eri kokoonpanoissa kolme Kkertaa valmistellen tekstirunkoa ja hioen tekstin
pulmakohtia.

Vertaisty6td edustavan Kriminaalihuollon tukisaation Kontaktipiste Rediksen tydntekijoita
konsultoitiin sisallosta. Terve-projektin tyontekijat valmistelivat tekstia ja projektikoordinaattori
viimeisteli sen. Teksti kiersi kaksi lausuntokierrosta tyéryhmaléisilla ja hyvaksytettiin lopuksi
Vankeinhoidon terveydenhuollon yksikdssa ja yhteistydtahoilla vankiloissa.

Yleisradion toimittaja Matti Ramd sai tekstipohjat 27.2.2007 ja muokkasi tekstin ruutuun ja
Teksti-Tv:n raameihin sopivaksi. Kampanja ajaksi oli varmistunut 22.3.-17.5. ja sen
kokonaiskestoksi kahdeksan viikkoa.



Teksti-TV — kampanjan tiedotus

Kampanjasta tiedotettiin Rikosseuraamusviraston Vankeinhoito- ja Kriminaalihuoltolaitoksen
tyontekijoita sekd valtakunnallisia Terveysneuvontapisteitd ja paihdejarjestdja seuraavasti:

YLE teksti TV:ssad alkaa Kriminaalihuollon tukisdation TERVE-projektin (Rangaistukseen tuomittujen huumeidenkdyttéjien
terveystieto- ja vertaistukiprojekti) kampanja 22.3.-17.5.2007 Se Kkertoo huumeidenkéyton riskeistd, tartuntataudeista,
suojautumisesta ja terveysneuvonnasta. Kampanja on suunnattu ensisijaisesti vangeille ja vankilahenkilostolle seka kaikille asiasta
kiinnostuneille.

Kahdeksan kampanjaviikon aikana aiheet vaihtuvat uuteen torstaisin:
Vankeja koulutetaan huumehaittojen véhentdmiseen
Virus-hepatiitit

Hi-virus

Piikkikayton vaihtoehdot

Péihteet, mielenterveys ja pistdmisen pakonomaisuus
Yliannostus ja ensiapu

Terveysneuvonta, hoitoonohjaus ja vertaistoiminta
Kertaus: Piikkikayton vaihtoehdot

N>R WM

Koko teksti 16ytyy Terve-hankkeen kotisivuilta: http://www.krits.fiiNOVPRO/tervesivu.shtml

Rikosseuraamusviraston tiedotusosaston tiedottajan Paula Gronlundin kanssa sovittiin kampanjan
tiedottamisesta  vankeinhoidon tyontekijoille. Henkilokunnan séhkoisessd Tiedonantoja-
viikkotiedotteessa 10.3.2007 ja maaliskuun Kontra-henkildstélehdessa kerrottiin kdynnistyvésté
kampanjasta.

Terveydenhuollon tydntekijat jakoivat A4 kampanjailmoitukset selliosastojen ja henkilokunnan
ilmoitustauluille seuraavasti:
— terveydenhuollon tarkastajan sijainen Riitta Flinck informoi poliklinikoita 16.3.
s-postitse
—19-20.3. poliklinikat saivat Terve-hankkeen postittamat kampanjailmoitukset
— sairaanhoitajat kysyivdat luvan vankiloiden johtajilta Teksti Tv -
kampanjailmoituksen laittamisesta ilmoitustauluille
— sairaanhoitajat levittivat kopiot sen jalkeen kaikille talon ilmoitustauluille 20—
22.3. vélisend aikana

Risen terveydenhuoltoyksikon Virpi Grienewaldtin, Riitta Flinckin ja Heikki Vartiaisen kanssa
keskusteltiin jo suunnitteluvaiheessa laitoksissa tiedottamisesta. Virpi Gruenewaldt kysyi myds
aluevankiloiden johtajien mielipidetta asiasta sahkOpostitse.

Kampanjan nékyvyyden seuranta ja arviointi

Seuranta  toteutettiin  yhteisty6ssdé  Kriminaalihuollon  tukisdation  ja  Diakonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuslupa haettiin Risestd 19.3.2007 ja paajohtaja mydnsi sen
5.4.2007.



http://www.krits.fi/NOVPRO/tervesivu.shtml

Vankikyselyn toteutus

Vankien osalta kirjallinen palaute kerattiin Jokelan, Keravan, Hameenlinnan ja Helsingin
projektivankiloista sekda Kylmékosken ja Konnunsuon vankiloista oheisen kaavion mukaan
viikolla 15.

Paihdeohjaajat hoitivat palautteen keruun ja lomakkeiden jatkopostituksen eo. vankiloista

alustavan suunnitelman mukaan. Luvan saamisen jdlkeen heit4 informoitiin yksityiskohtaisesti:

tybaikaa kuluisi lomakkeiden jakeluun max 2-3 tuntia, vastauskuorien Idhetykseen ¥ tuntia.

— 6 vankilaa, otos noin 250 vankia, arvioitu palautumisprosentti kunnianhimoisesti 50 %

— kussakin vankilassa kohteena oli 1-3 kokonaista selliosastoa ja lomake jaettaisiin niiden
kaikille vangeille.

Kyselylomake vangeille: (alleviivaa sopiva vaihtoehto)

1)  Minulla on mahdollisuus lukea teksti TV:ta:
KYLLA El

2)  Olen kaynyt teksti TV:n sivuilla 828 lukemassa Vankien Terveystieto- ja vertaistukikampanjasta:
EN KERTAAKAAN MONTAKO KERTAA

3)  Mistd/keneltd kuulit ensimmaéiseksi kampanjasta:

toiselta vangilta

vartijalta

péihdeohjaajalta

sairaanhoitajalta

ilmoitustaululta

lahiomaisilta siviilista

muualta, mista?

4)  Mika késitelty aihe on jaanyt mieleen?

5)  Tarvitaanko mielestési tallaisia kampanjoita?

Vankikyselyn toimeenpanosuunnitelma:

VANKILA KYSELYN YHT.HLO | KOHDERYHMA | N noin 250 | PERUSTELUT

1. Jokela ohjaaja sakkola 36 = kaikki sakkolalaiset
Irma Haikonen

2. Kerava paihdeohjaaja nuoriso-os. 30 = kaikki nuoret, paitsi
Jari Saarenpaa itdpaa kuntoutuksessa olevat

3. Hameenlinna | péihdeohjaaja naisten 0s. 50 — naisia on yhteensa 120, 2. ja 3.
Sanna Korpela 2.ja3. osastoilla eniten huumeiden

kayttoa

4. Helsinki paihdeohjaaja/ PSO 3. ja 50 — molemmilla osastoilla on paljon
Birgitta Ratilainen 1YS 3. huumeiden kdyttoa

5. Konnunsuo paihdeohjaaja TRA-rakenn 50 — tulo-osasto sekd 4 paityosastoa
Raija Paunio ja tulo-os. TRASsta

6. Kylmakoski péihdeohjaaja 2:1ja2:2 40 — eniten kayttéjia
Marjatta
Leinonen/Tuire Ellila




Vankikyselyn toteutus kentalla:

1. Péihdeohjaaja jakoi vangeille lomakkeen ja tyhjan kuoren, jonka paéll4 osoite Diakonia-

ammattikorkeakoulu/Teksti TV -kysely. He myds motivoivat vankeja vastaamaan.

Vanki taytti lomakkeen, sulki kuoren ja laittoi sen selliosastonsa postilaatikkoon.

3. Viikon sisalla kyselystd pdihdeohjaaja kokosi palautuneet kuoret ja lahetti yhtend
lahetyksend Kritsiin, josta projektikoordinaattori toimitti ne edelleen eteenpdin Diakin
Sakari Kainulaiselle viikolla 18.

n

VANKILA KOHDE- Léhetetty | Jaettu Vastasi | KOHDERYHMA JA HUOMIOITA
RYHMA vankilaan | vangeille
N 275 N 263 N 102
1. Jokela sakkola 35 28 22 “kaikki 28 paikalla ollutta sakkolaista sai lomakkeen, ihan ok

vastaanotto, hyva palautusprosentti, ei mitdan negatiivista tullut
vastaan, jaoin lomakkeet vankeinhoidon esimiehen kanssa

yhdessd” IH
2. Kerava nuoriso-o0s. | 35 30 11 ”Kaikki itdpaan nuoret, paitsi paihde-kuntoutuksessa olevat,
itép'&é koottiin ruokasaliin (on ollut tapana jos kyselyja heille tehdaan),

saivat palkkaa/toimintarahaa (0,70€/h) korvaukseksi, ilman sité ei
varmaan olisi tullut montakaan vastausta!

Kerroin kyselysta huomattavalle osalle Itapaan n. 30 vangista
ensin henkilokohtaisesti. Kuultuaan mistd on kysymys, osa teki
mielestdni tietoisen ratkaisun, ettd eivat tule paikalle.
Viranomaispelkoa, pelkoa leimautua muiden vankien silmissa?
Osalla tulematta jattdminen saattoi olla vieroitusoireista,
elamantilanteen sekavuudesta ja yleisestd valinpitdmattdmyydesté
johtuvaa. Muutamille palkka oli selked kannustin kyselyyn
osallistumiseksi.

Tieto teksti TV:ssd ja kysely sindlldén ovat hyvé tapa tehdd
paihdetyota vankilassa. Kysely tarjosi hyvia kontakteja tuttuihin
vankeihin ja avasi muutamia uusia. Lisdksi siviilin haju avasi
helposti puhetta tulevaisuudesta.”JS

3. Hameenlinna | naisten os. | 50 50 31 ”Naisia on kaikkiaan 112, jaettiin kolmelle osastolle, eivét tienneet
kampanjasta = lukevat huonosti ilmoitustaulua, kuultuaan asiasta

2, 3'Ja4 - Iqma}kkglta kiinnostuivat, lahtivat lukemaan sivuja! Kysely oli hyva tapa
riitti viela 4. SO e AN Y
. saada vankien kiinnostus heradmaan kyseisia sivuja kohtaan!
osastollekin
4. Helsinki PSO 3. ja 55 55 kpl 11 ”Kyselyn jaoin suoraan selleihin. PSO:lla laitoin oviin, jossa oli
1YS 3 _ Kaikki myds muu posti, 1'YS3:lla annoin suoraan vangeille. PSO:lta tuli
' . enemmén vastauskuoria. 1YS:Ila on tietysti ulkomaalaisia
Jaettu enemman (taysin ummikoille en jakanut), ja ehk& vahemman
kayttoa, ettei asia niin kiinnostanut. PSO:lla oli my®ds molemmat
ryhmét (Terve-projekti) ja siten enemmén kiinnostustakin.
*Kaytavakeskusteluissa’ pyydettiin materiaalia, josko sitd olisi
monisteena, ettd saisi talteen. Toisaalta ihmeteltiin ettd tuollaista
voi olla ihan televisiossa, eikd sensuuri ole iskenyt...” BR
5. Konnunsuo TRA- 55 55 9 "Kysely sujui asiallisesti seké vartijoiden etté4 vankien suhteen,
rakenn — kaikki tOS"In vastausprosentti oI|5|_ vomutu_olla_ §'uu"ren"|lp|1"ka|_tlety_nlalnen
. . epaluuloisuus leimaa vankilassa péihteitd kéyttavia asiakkaitamme
jatulo-os. Jaettu vielakin, luullaan, ettd nain yritetaan saada selville heidan
"touhunsa” jne...”RP
6. Kylmakoski 2:1ja2:2 45 45 17 "Toteutus oli haasteellista, koska olin juuri tullut taloon uutena
ol sijaisena ja hadin tuskin hahmotin ty6tani muutenkaan.
— kaikki ) - X ; - .
. My®ds vartijat avustivat palautuskuorien takaisin saannissa, mutta
Jaettu vastausprosentti jéi silti tosi pieneksi. Uutena tydntekijana olisi

pitinyt kéyttdd enemmén aikaa motivoidakseen ihmisié
vastaamaan, toisaalta vastausaika olisi muutenkin voinut olla
pidempi”. ML




Henkilostokyselyn toteutus

Kaikille vankiloiden tyontekijoille (noin 2800 hléd) lahettiin henkilokohtainen lyhyt kysely
séhkdpostitse 23.4.2007. Risen tiedotuksen kautta. Sahkdpostiviesti sisélsi linkin, josta paasi
vastaamaan neljadn kysymykseen. Taytetty lomake avautui ja tallentui anonyymisti suoraan
Diakonia-ammattikorkeakoulun tietokantaan, johon oli pa&sy vain tutkimuspaéllikké Sakari
Kainulaisella.

Vastauksia karhuttiin lisdd uudella viestill4 3.5., johon liittyi kahden 5 kg kahvipalkinnon arvonta
eri vankiloiden kesken. Vastanneita oli ollut 7.5. mennessa 393, mutta uuden viestin my6ta se
nousi vield hieman eli lopullinen vastaajamaaré oli 442.

Kahvipaketit arvottiin 18.5. ja voittajat olivat Mikkelin ja Laukaan vankilat, joihin palkinnot
lahetettiin saatekirjeelld 23.5.07.

Kyselylomake henkilostdlle: (alleviivaa sopiva vaihtoehto)

1) Oletko kaynyt joskus lukemassa teksti Tv:n sivuja:
KYLLA

2) Oletko kaynyt teksti Tv:n sivuilla lukemassa Terveystieto- ja
vertaistukikampanjasta:
EN KERTAAKAAN MONTAKO KERTAA

3) Keneltd kuulit ensimmaiseksi kampanjasta:
vartijalta
paihdeohjaajalta
sairaanhoitajalta
vangilta
Risen Tiedonantoja — tiedotteesta/Kontranet
esimiesten lahettdmasté sahkopostista
muualta, mista?

3)  Mika kasitelty aihe on jaanyt mieleen?

4)  Tarvitaanko mielestasi tallaisia kampanjoita?




Kampanjan arviointitulokset

Karkea yhteenveto valmistui 2007 kesédkuun loppuun mennessa. Diakin tutkimusjohtaja Sakari
Kainulainen vastasi anonyymin aineiston késittelysta.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajan henkilollisyys sdilyi anonyymind seka
lomake- ettd sahkoisessé kyselyssd, eika se selviad kasittelyn missdan vaiheessa. Sekéd lomakkeet
ettd sdhkdinen tietokanta tuho syyskuussa 2007.

Vastausmahdollisuus oli vajaalla 2800:lla henkiloston edustajalla ja noin 260 vangilla.
Henkilostostd vastasi 442 ja vangeista 102 henkil6d. Vastausprosentit olivat ndin 16 ja 39
prosenttia. Molempien ryhmien osalta tuloksia voidaan pitad suuntaa antavina, vaikkakin alhaiset
vastausprosentit jattavat tuloksiin epavarmuutta.

Taulukko 1. Vartijoiden Teksti-TV:n kaytto ja arvio kampanjan hyddyllisyydesta.
f %

Oletko kaynyt joskus lukemassa teksti TV:n sivuja? (n=441)

Kylla 331 75
Ei 110 25
Monestiko olet kaynyt teksti TV:n sivuilla lukemassa Terveystieto- ja vertaistukikampanjasta?
(n=334)

En kertaakaan 282 84
Yhden kerran 26 8
Kaksi kertaa 18 5
Kolme kertaa tai useammin 8 3
Keneltd kuulit ensimmaiseksi kampanjasta? (n=375)

Vartijalta 4 1
Pdihdeohjaajalta 13 4
Sairaanhoitajalta 20 5
Vangilta 5 1
RISEn tiedotteesta 125 33
Esimiehelta 101 27
Muualta 107 29
Tarvitaanko mielestasi tallaisia kampanjoita? (n=228)

Kylla 187 82
Ei 40 18
Yhteensa 442 100

Kolme neljésté vartijasta on kdynyt joskus lukemassa Teksti-TV:n sivuja. Kuitenkin vain joka
kuudes oli tutustunut Terveystieto- ja vertaistukikampanjan sivustoihin. Yksi selitys saattaa
loytya siitd, ettd tydpdivadn ei mahdu aikaa Teksti-TV:n katseluun, eikd taas vapaa-aikaa tule
kdytettyd tyohon liittyviin asioihin. Valtaosa vastanneista piti kuitenkin téllaisia kampanjoita
tarpeellisina. Kolmannes oli kuullut kampanjasta Rikosseuraamusviraston tiedotteesta ja reilu



neljannes omalta esimieheltd&dn. Muualta asiasta kuulleiden osalta ja& avoimeksi mitd tama
tarkoittaa. Oletettavasti suurehko osa on saanut tietonsa hankkeen ilmoitustaululle laittamasta
tiedotteesta.

Vangeista kolme neljasosaa voi kayttad Teksti-TV:td, useimmin néin on Jokelan ja harvimmin
Keravan ja Konnunsuon vankiloissa. Jalkimmaisissa vankiloissa vangeilla on oltava oma tv, mika
voi laskea vastaanotinten maaraa. Lahes kaikki vastanneet pitivat tiedotusta tarpeellisena.

Neljd kyselyyn vastannutta vankia kymmenestd on kdynyt tutustumassa hankkeen sivuihin
vahintadan yhden kerran. Useimmin kaynteja on ollut Hameenlinnassa ja Helsingissa ja harvimmin
Kylmékoskella. Tulos on Kylmédkosken osalta ymmérrettava, koska se ei ole toiminut Terve-
projektin yhteistyévankilana ja vakinainen pdihdeohjaaja oli lomalla.

Taulukko 2. Vankien Teksti-TV:n kaytto ja arvio kampanjan hyddyllisyydesta.
f %

Voitko kéyttaa teksti TV:t4? Myonteisesti vastanneiden osuudet vankiloittain (n=102)

Helsinki 8 73
Hameenlinna 26 84
Jokela 21 96
Kerava 5 42
Konnunsuo 5 56
Kylmakoski 12 71
Yhteensa 77 76
Montako kertaa olet kdynyt sivuilla? Yhden tai useamman kerran kdyneiden osuudet vankiloittain
(n=101)

Helsinki 5 50
Hameenlinna 17 55
Jokela 8 36
Kerava 4 33
Konnunsuo 3 33
Kylmékoski 3 18
Yhteensa 40 40

Tieto hankkeen Teksti-TV-sivuista on useimmin levinnyt ilmoitustaulun vélityksella. Vajaa 40
prosenttia oli kuullut asiasta titd kautta. Seuraavaksi useimmin asiasta oli kuultu vartijalta tai
kuultu jotain muuta kautta. Jalkimmaisten kohdalla vastaajat olivat suhteellisen usein ilmaisseet
kuulleensa sivustoista vasta tehdyn kyselyn kautta.

Tiedonsaantikanavat vaihtelivat vankiloittain siten, ettd ilmoitustaulu oli keskimaaraista
useammin tiedonsaantikanavana Helsingissa, Hameenlinnassa ja Konnunsuolla. Vartijan kautta
asiasta oli kuultu keskimé&aréista useammin Jokelassa, Kylméakoskella ja Keravalla. Muualta kuin
annetuista lahteista olivat tietonsa saaneet keskimaaraistd useammin Kylmakosken ja Helsingin
vangit. Péihdeohjaajien kautta olivat vangit saaneet tietoa keskiméardistda useammin
H&meenlinnassa ja Keravalla.
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Taulukko 3. Tiedonsaantikanavat vankiloittain (%).

Hki H-linna  Jokela Kerava K-suo K-koski  Yhteensé

Kuulin vangilta 18 9 5 17 0 0 8
Kuulin vartijalta 0 9 36 25 0 29 18
Kuulin pdihdeohjaajalta 9 27 9 25 0 6 15
Kuulin sairaanhoitajalta 0 0 0 0 0 0 0

Luin ilmoitustaululta 64 49 27 33 67 6 39
Kuulin siviilista 0 3 5 0 11 0 3
Kuulin muualta 27 0 18 17 11 41 16

N 11 33 22 12 9 17 104

Mieleen jaivat erityisesti toisen ja kolmannen viikon tietoiskut, jotka kasittelivat Virushepatiittia
Hi-virusta. Tulos selittyy luultavasti silld, ettd kysely toteutettiin kampanjan puolivalissa
kolmannen viikon lopulla ja neljannen alussa.
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Johtopéaatokset

Kokemusten mukaan vangit seuraavat suhteellisen paljon Teksti-TV:n erilaisia viestipalstoja.
Kartoituksen tavoitteena oli selvittéa erityisesti sitd, miten uusi tiedonvélitysreitti ja -tapa toimivat
terveysvalistuksessa vankipopulaatiossa. Samalla kun haluttiin  kartoittaa tiedonvélityksen
toimivuutta ja uuden lahteen markkinointia, haluttiin kertoa my6s meneilldédn olevasta
kampanjasta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd periaatteessa Teksti-TV:n avulla on mahdollista
saavuttaa muutoin vaikeasti saavutettavia henkilditd. Kolmella vangilla neljastd on mahdollisuus
seurata televisiosta Teksti-TV:n sivustoja. Ongelmaksi voi luonnollisesti nousta vastaanottimien
puute ja esimerkiksi kaukosaatimien toimimattomuus. Vanki ei vélttdméatta osta uusia pattereita
kaukosaatimeen, jolloin Teksti-TV:n kdyttd on hankalaa.

Eri vankiloissa tiedonvélityksen kanavat néyttévét vaihtelevan paljonkin. llmoitustaulun kautta
voidaan valittad tietoa ja se saavuttaa vangit parhaiten.

Valistusta pdihdeongelmissa (huume) pidetdan hyddyllisena ja toivottavana niin vankien kuin
vartijoidenkin keskuudessa.

Jatkopohdintaa

Huumeidenkayton haitoista tiedottavalle Teksti-TV-kampanjalle olisi jatkossakin tilausta.
Teksti-TV-kampanjointi on ylipadtddn ainoa ulkoinen viestintdkanava, joka saavuttaa
vankilan sisalla olevat vangit, joten sitd tulisi ehdottomasti hyddyntad. Suunnittelu tulisi
tapahtua yhteistydssa YLE:n Teksti-TV:n kanssa, jotta muitakin terveysteemoja tai ko.
foorumille muuten sopivaa informaatiota voitaisiin valittdd vankeusrangaistusta
suorittaville.

Vankilahenkiloston kyselyn osalta olisi ollut mielenkiintoista selvittdd myos vastaajien
ammattiryhma ja suhtautuminen paihdekuntoutukseen, korvaushoitoon jne. Liian monia
ja yksityiskohtaisia kysymyksid haluttiin tdssd kyselyssa valttaa, jotta kynnys
vastaamiseen pysyisi mahdollisimman matalana.

Vankien kohdalla olisi tarpeen selventdd muun muassa sitd milld intensiteetilla he
ylipdataddn seuraavat Teksti- TV:td ja mitd sivuja he sielld kulloinkin lukevat -
keskustelupalstojen liséksi!

Toistuvat teemakampanjat ja jonkinlaiset pysyvét tietoa antavat sivustot Teksti TV:ss&
sopisivat terveystiedon valittdmiseen ja turvaisivat tiedonsaannin vankiloissa.
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| LIITE 1. Terve-projektin Ylelle esittdmé versio

1. VANKEJA KOULUTETAAN HUUMEHAITTOJEN VAHENTAMISEEN

1-viikko 1/5
Huumeita kayttaville vangeille kehitetdan terveystieto- ja vertaistukikoulutusta
Kriminaalihuollon tukis&étién Terve-projektissa vuosina 2005-2008

Terveystiedon ja vertaistuen avulla pyritddn véhentdmaén tartuntatauteja, muita terveydellisié ja sosiaalisia riskeja ja
haittoja seka lisatdan vankilaturvallisuutta.

Projektivankiloina ovat Jokelan, Keravan, Hameenlinnan ja Helsingin vankilat, joissa on jérjestetty kuusi kokeilevaa
kurssia 2006.

Huumehaittojen véhentdminen on osa Suomen kansallista huumestrategiaa. Kansanterveyslain tartuntatautiasetus
edellyttdd kuntien jdrjestdvan terveysneuvontaa piikkihuumeita kéyttaville. Se madrittelee mm. pistdmisvalineitten
vaihdon lailliseksi toiminnaksi, josta kunnat vastaavat.

Terveysneuvontatyd on todettu kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi. My6s kansantaloudellisesti sadstot ovat
merkittavid: yhden henkilon pelkat hiv-ladkekustannukset ovat noin 10 000 € vuodessa, C-hepatiitin hoito noin 10—
15 000 € per potilas.

1-viikko 2/5
Suomessa toimii yli 30 terveysneuvontapistettd. Terve-projekti hyddyntad Padkaupunkiseudun Terveysneuvontapiste
Vinkkien 10 toimintavuoden kokemuksia.

Terveysneuvontapisteet tarjoavat ilman ajanvarausta matalankynnyksen palveluja huumeidenkayttéjille:
- auttavat palveluiden ulkopuolella olevia pd&dsemaén terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden piiriin
- tarjoavat tietoa tartuntataudeista, hiv-, hepatiitti- ja sukupuolitautitesteja, hepatiittirokotuksia, pistovélineiden
vaihtoa, haavahoitoja
- kouluttavat ja rohkaisevat asiakkaita vertaistoimintaan: viemadn kentdlle viestid vdhemman haitallisista
kayttotavoista, kayttd ja tavat opitaan aina toiselta kéyttajalta!
Monet vangit ovat ennen vankilaan tuloaan terveysneuvontapisteiden asiakkaita.

Kansanterveyslain toteutuminen vankiloissa huumehaittojen ja tartuntatautien ehk&isyn osalta on asetettu valtion
vastuulle.

Vankiloissa huumehaittojen vahentdminen sisaltaa:

- hiv- ja hepatiittitestaukset, hepatiittirokotukset

- pistovélineiden desinfiointimahdollisuuden Virkon-liuoksella
- matalan kynnyksen paihdekurssit

- perusterveydenhuollon palvelut poliklinikalla.

Vapaudessa aloitettu korvaushoito jatkuu vankeudessa.

1-viikko 3/5
Vankeusaika on otollista aikaa hoitaa pdihdeongelmaa. Jos kdyton lopettaminen tai pdihdekuntoutus ei onnistu, itsestd
ja toisista voi huolehtia vaikka kaytto vield jatkuisikin.

Meneilladn olevan Rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimuksen mukaan 90 %:lla miesvangeista on jokin
paihderiippuvuus. Vastaava luku vuonna 1985 oli 50 %. Naisilla osuudet ovat olleet hieman alhaisempia.

Rikoksia tehddn usein pdihteiden saamiseksi tai/ja niiden vaikutuksen alaisena.

Vangit ovat sekd psyykkisesti ettd fyysisesti huonommassa kunnossa kuin aiemmin. Pistdmisen pakonomaisuus ja
aineiden sekakayttd on yleistd. Paihteiden kéyttd lisd4 muuta sairastavuutta.

Huumausaineiden kaytdsté ja ladkkeiden huumekaytdstd aiheutuu vuosittain noin 0,5-1,0 miljardin euron vélilliset ja
vélittdmat kustannukset.
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1-viikko 4/5
Huumeiden kayttd on aina laitonta. Vankilassa kayttétilanteisiin liittyy kiire, vékivallan uhka ja paljastumisen pelko,
joka liséa riskinottoa entisestaan. Likaisten pistovalineiden yhteiskéyttd altistaa hiv- ja hepatiittitartunnoille.

Terve-projektin kokeilukursseille osallistuneet vangit ovat jakaneet kokemuksiaan ja saaneet terveyteen liittyvaa uutta
tietoa. Monet aiheet virittivat vilkasta ryhmékeskustelua:

- yliannostustilanteet: ensiapu + puhelinsoitto 112

- tabletin sidosaineet: aineen suodattaminen eli filtterointi vahentd& verisuonitukoksia

- suonitulehdukset: paikalliset tulehdukset levidvét hoitamattomina yleistulehduksiksi

- vaihtoehtoiset aineen kdytttavat: pistdmatta paras!

- haittojen vahentdminen, korvaushoito, paihdekuntoutus: vaihtoehtoja on!

1-viikko 5/5

Piikkihuumeiden myo6ta levidvid tartuntatauteja on ehkaisty tehokkaasti yhdistdméalla terveysneuvonta, puhtaiden
pistovélineiden vaihto tai vélineiden desinfioiminen. Kansanterveyslaitos ja Maailman terveysjérjestdé (WHO)
vahvistavat, ettd haittojenvahentdmistoimet ovat alentaneet tartuntoja ja osoittaneet kiistattomasti niiden tehokkuuden.

Suomessa on toistaiseksi valtytty suuremmilta epidemioilta, toisin kuin muualla maailmassa. Poikkeuksena on 90-
luvun lopulla tapahtunut piikkihuumeita kayttavien hiv-epidemia, joka nakyi myos vankiloissa.

Riski saada hiv- tai hepatiittitartunta vélineiden yhteiskdyton my6td on suurempi vankilassa kuin vapaudessa.
Puhtaiden pistovélineiden vaihtoon liittyy paljon ennakkoluuloja, vaikka ne ovat kédytdssa joissakin EU-maiden
vankiloissa.

Maailman Terveysjarjest6 WHO suosittelee muita tapoja, jos puhtaiden pistovalineiden vaihto-ohjelmat eivét ole
kaikissa vankiloissa vield ajankohtaisia:

- vdlineiden desinfiointimahdollisuus

- rokotukset ja testaus

- terveysneuvonta

2. VIRUSHEPATIITIT

2-viikko 1/5

Virushepatiitit, huumeiden kaytto ja vankilat

Huomattavalla osalla huumeiden kéyttajid ja myds vankeja, on hepatiittitartunta. Paitsi vanhoja tartuntoja, vankiloissa
todetaan tuoreitakin B- ja C-hepatiitteja. Taudit levidvéat yhteisia pistosvalineita kaytettdessa myos vankiloissa. Niiden
ehkdiseminen onkin vankeinhoidolle vakava haaste.

Muitd jokaisen tulisi tietd4 hepatiiteista?

Virushepatiitit aiheuttavat maksatulehduksia. Seurauksena on maksan vaurioituminen, joka pahimmillaan johtaa
maksasydpéan.

Yleisimpié hepatiittiviruksia ovat A-, B- ja C- tyypin hepatiitit.

Tartunnan saanut voi olla tdysin oireeton tai kérsid flunssan kaltaisista oireista, ruokahaluttomuudesta, vatsakivuista,
ripulista tai uupumuksesta.

2-viikko 2/5

Virushepatiittien tarttumistapa

A-hepatiitti: vesi, ruoka, ulosteet, hygienian puute, seksi.
- paranee itsestaan

B-hepatiitti: sairastuneen veri ja kehon eritteet, seksi, likaiset pisto- tai tatuointivélineet, didilta lapselle raskauden tai
synnytyksen aikana.
- aiheuttaa akuutin tai kroonisen infektion

C-hepatiitti: sairastuneen veri ja kehon eritteet, harvoin seksi, padasiassa likaiset pisto- tai tatuointivélineet, myos
aidilta lapselle raskauden tai synnytyksen aikana
- aiheuttaa yleensé kroonisen infektion
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Vain A- ja B-hepatiittiin on ennaltaehkéisevd rokote, jonka saa terveyskeskuksesta, terveysneuvontapisteestd tai
vankilasta. C-hepatiittiin ei ole ennaltaehk&isevaa rokotetta.

2-viikko 3/5

C- hepatiitit eivét koteloidu

C-hepatiitti ei koteloidu. Tartunnan saanut joko paranee tai han jaa tartunnan kantajaksi ja voi suojaamattomana
tartuttaa muita.

C-hepatiitin saaneista noin 20 % paranee ja 80 % sairastuu krooniseen maksatulehdukseen. Kroonista C-hepatiittia
sairastavalla on riski tartuttaa virusta eteenpdin.

Suomessa on noin 15000 C-hepatiitti viruksen kantajaa ja vuosittain todetaan noin 1 200 uutta tartuntaa. Nelj
viidesosaa C-hepatiittitartunnoista on seurausta piikkihuumeiden kaytosta.

Hepatiittitartunnankantajan on hyva mittauttaa maksa-arvonsa vuosittain omalla terveysasemalla tai vankilan
poliklinikalla.

2-viikko 4/5
C-hepatiittia voidaan hoitaa

C-hepatiittihoitoon hakeudutaan oman terveysaseman kautta. Vankilassa sairaanhoitaja antaa lisatietoa hoitoon
hakeutumisesta.
Hoito kestdd 3—12 kK ja saattaa aiheuttaa paljon sivuvaikutuksia. Joskus hoito joudutaankin keskeyttdméaan.

Hoidon edellytyksend on kuntoutuminen péihderiippuvuudesta. Opiaattikorvaushoito ei valttdmatta ole este hoidon
aloittamiselle.

C-hepatiittiviruksia on useita eri erilaisia, joita kutsutaan sen alatyypeiksi. Ne voivat aiheuttaa uusia eli paéllekkaisia
tartuntoja, jotka nopeuttavat maksan tuhoutumista ja vaikeuttavat hoitoa.
C-hepatiittia voidaan hoitaa yhdistelméladkehoidolla. Hoito onnistuu 50-80 %:lla viruksen alatyypista riippuen.

2-viikko 5/5

Suojautuminen hepatiittitartunnalta?

Virukset tarttuvat yhteisistd huumeen pistovalineisté ja huumeannoksen valmistamiseen kdytettavista tavaroista - myds
klikkikupista.

Tartunnan riski on erityisen suuri vankilassa, jossa ei ole ruiskujen ja neulojen vaihtomahdollisuutta.
Vankilassa neulan ja ruiskun voi desinfioida Virkon-liuoksella tai keittdméalla veden alla 15 minuuttia.

Seksikontaktit:
Virukset tarttuvat seksikontaktissa. Kondomin oikealla kayt6lla koko seksikontaktin keston ajan suojaat itsesi ja
kumppanisi. Suuseksissé tartuntariski on PIENEMPI, mutta kondomin kayttda suositellaan.

Itsestd ja laheisista voi parhaiten pitdd huolta ehkdisemalla tartunta ennalta:
A-hepatiitti: huolehtimalla ruoan ja késien hygieniasta, kayttdmalla kondomia
B- ja C-hepatiitti: valttdmalla kaytettyja ruiskuja, neuloja, tatuointi- ja lavistysvalineitd, kdyttdmalla kondomia

Vain A- ja B-hepatiittia vastaan on rokote!
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3. HI-VIRUS

3-viikko 1/5
Suomessa on todettu yli 2 000 hiv-tartuntaa: 15 % on tarttunut piikkihuumeiden ja 69 % seksin vélityksella.
13 % tartuntaléhteisté ei ole tietoa.

Tartuntamadrat ovat kd&ntyneet voimakkaaseen kasvuun viime vuosina (2001: 128 kpl, 2006: 193 kpl). Erityisesti
heteroseksin kautta tapahtuneet tartunnat ovat lisdéntyneet. Tartunnansaaneista kolmasosa on ollut naisia viime
vuosina.

Suomessa on toistaiseksi valtytty suuremmilta epidemioilta, toisin kuin muualla maailmassa. Poikkeuksena on 90-
luvun lopulla tapahtunut piikkihuumeita kdyttavien hiv-epidemia, joka nékyi myds vankiloissa.

Vankiloissa on erityinen riski saada hiv- tai hepatiittitartunta pistos- ja tatuointivalineiden yhteiskaytdn tai
suojaamattoman seksin myo6ta.

3-viikko 2/5
Miten hiv ei tartu?
Tartunnan saanut henkil® ei ole ympédristdlleen tartuntariski, koska hiv _ei tartu tavallisessa kanssakdymisessd, kuten:
- ruoan, juoman tai ruokailuvélineiden valityksella
- pyyheliinoista tai lakanoista
- saunan lauteilta, uimahallista tai WC:sta
- hyttysten tai muiden eldinten valityksell&
- syljen, kyynelten, hien, virtsan, ulosteen tai oksennuksen vélityksella
- suutelemalla, halaamalla, koskettamalla

Tartunnan saa selville testaamalla. Jotkut ihmiset ovat viruksen kantajia tietdmattadn, koska eivéat ole kéyneet testeissa.

3-viikko 3/5
Miten hiv tarttuu?
- emdtin- tai anaaliyhdynndsséa ilman kondomia
- suuseksissd ilman kondomia
- yhteisistd huumeidenkéytto- tai tatuointivalineista
- aidilta lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana

Virus tarttuu suojaamattomassa yhdynnéssa, koska sukupuolielinten limakalvot rikkoutuvat herkasti.
Virus péésee toisen ihmisen kehoon vain rikkoutuneen limakalvon tai ihon kautta.

Kuukautisista, raskaudesta, imetyksestd, ikd&ntymisestd, huumeista tai ladkkeistd johtuva limakalvojen kuivuminen
lisaa t&ta riskid. Perdaukon iho on erityisen ohut ja rikkoutuva.

Kdyté aina kondomia ja tarvittaessa vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta yhdynnéssa.

3-viikko 4/5

Hiv-tartunta ja sairastuminen

Hi-virus aiheuttaa kroonisen infektion, jolloin tartunnan saaneen oma puolustuskyky vahitellen heikkenee. Hi-
virukseen ei ole ennaltachkdisevad rokotetta, eiké siit4 voi parantua.

Hiv:in laakehoito on kehittynytta ja sairauden oireita hoidetaan tehokkaasti. Mité aikaisemmin tartunta todetaan, sen
paremmin sitd voidaan hoitaa. Aidiltd lapseen siirtyvét tartunnat ovat harvinaisia suojalaékityksen ansiosta.

Ladkitys hidastaa viruksen lisdantymistd ja estdd siten terveiden solujen infektoitumista. Elimiston heikentynyt
puolustuskyky paasee normalisoitumaan, ja taudin eteneminen voidaan pysayttaa.
Sairastuminen muuttaa aina ihmisen eldmé&a. Se on kriisi ihmiselle ja h&nen l&heiselleen.

Hoidettuna Hiv-infektio ei valttdmattd lyhennd tartunnansaaneen todenndkdista elinaikaa.
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3-viikko 5/5
Hiv-testaus
Hiv testin voi pyytadd mm. terveyskeskuksessa, vankilassa, terveysneuvontapisteessa tai Aids-tukikeskuksessa.

Testitulos on luotettava, kun testia otettaessa on kulunut vahintdan kolme kuukautta mahdollisesta tartuntahetkesta.

Hiv-testitulos negatiivinen: verindytteestd ei 8ytynyt hi-viruksen vasta-aineita sill4 hetkell&.

Hiv-testitulos positiivinen: verindytteestd I0ytyi hi-viruksen vasta-aineita. Oireet saattavat ilmetd vasta vuosien
kuluttua. Thminen sdilyy hiv-positiivisend koko ikénséa.

Mitd aikaisemmin tartunta todetaan, sen paremmin sitd voidaan hoitaa.

Turvaseksin harrastaminen on tarke&a riippumatta siitd onko hiv-positiivinen vai negatiivinen, onko kdynyt testissa vai
ei!
Testaus ei suojaa hiv-tartunnalta vaan hyvalaatuisen kondomin oikea kaytto!

4, PIIKKIKAYTON VAIHTOEHDOT

4-viikko 1/5

Péihteidenkéyttd ja vankilaan 1&ht6

Paihdekuntoutussuunnitelmat ja halukkuus paastd suoraan paihteettdmille osastoille on hyva ottaa esille jo ennen
vankilaan laht6a ulosottovirastossa. Paihdekuntoutukseen voi hakea myds vankeusaikana.

Aineiden kaytt6d on hyva véhentai asteittain jo ennen vankilaan 1aht6d. Katkaisuhoitoon hakeutuminen siviilissé on
koettu hyvéksi vaihtoehdoksi. Vankilan terveydenhuolto toteuttaa tarpeen mukaan katkaisuhoitoa vankeusaikana.

Piikittamiselle on vaihtoehtoja

Paihderiippuvainen henkil® elaa ristiriidan kanssa: ainehimo ja halu k&yton lopettamiseen vaihtelevat.

Jos huumeen kaytdn lopettaminen ei onnistu, pistdminen on vaarallisin vaihtoehto kéyttdd huumetta. Se heikentaa
ihmisen vastustuskykya sairauksille. Elimistd6n joutuu monia bakteereja, jotka voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia.

4-viikko 2/5
Turvallista huumeen kaytt6tapaa ei ole
Pistdmisté turvallisempia huumeen kéyttétapoja ovat:
- nuuskaaminen nenédan
- nieleminen
- polttaminen
- imeyttdminen perdsuolesta tai suun limakalvoilta

Limakalvot voivat &rtyd, joten kéytt6tapaa ja paikkaa tulisi vaihdella.
Useimmiten pistdmiseen liittyvat infektiot aiheutuvat huonosta kési- ja pistospaikan hygieniasta.

Suodattamalla ld&keaineiden sidosaineet filtterin 18pi, vahennetd&n niiden kerdéntymistd hiussuoniin  mm.
silménpohjaan, sormenpdihin ja varpaisiin.
Aineen pistdminen valtimoon saattaa aiheuttaa hiussuonitukoksia ja johtaa raajan kuolioon. Erittdin vaarallisia
pistospaikkoja ovat myds kaula ja nivuset.

4-viikko 3/5

Suonensisdisten huumeiden kayttoon saattaa liittyd ns. piikkiriippuvuus, jolloin pistdmisen on muuttunut
pakonomaiseksi. Itse pistdmisesta eroon paasy voi olla yhtd vaikeaa kuin aineen kaytosta irtautuminen!

Jos pistdminen jatkuu, on muistettava aina kdyttaa uusia tai desinfioituja neuloja, ruiskuja ja klikkikuppeja.

Desinfiointi
Vankiloissa ei ole mahdollisuutta hankkia uusia pistosvélineitd, joten vanhat valineet tulisi puhdistaa joko
desinfioimalla tai keittdmalla.

Neula ja ruisku on huuhdeltava kaytdn jélkeen perusteellisesti kylmalla vedelld. Vankilassa on saatavilla Virkon-
desinfiointiainetta, jota tulee k&yttdd kayttdohjeen mukaan. Jos neula ja ruisku puhdistetaan keittdméalla, on
huolehdittava siit4, ettd osat ovat irrallaan ja kiehuvan veden alla 15 minuuttia.

Desinfioimalla neula ja ruiskun tuhoat bakteerien lisaksi myos virukset.
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4-viikko 4/5
Vankiloiden perushygieniapakkaus
Jokaiselle vankilaan saapuvalle vangille jaetaan vankeinhoidon ohjeistuksen mukainen perushygieniapakkaus.

Pakkaus siséltdd henkilokohtaisten hygienianhoitovalineiden lisaksi Virkon-desinfiointiaineen ja muovipullon
puhdistusliuoksen valmistamiseen. Desinfioimisainetta on saatavilla myds vankilan yleisissa tiloissa.

Pakkauksessa on myds esite "Tietoa péihteidenkayttéjille vankilaan — pistdmiselle on vaihtoehtoja”.

Desinfioimisvalineitd ja esitettd voi pyytaa tarvittaessa vankilan poliklinikalta.
Esite 10ytyy my®s sivulta: http://www.krits.fi/NOVPRO/terve_esite.shtml

Uutta tietoa vertaisilta ja ammattilaisilta
Ihmiset oppivat uusia asioita kuuntelemalla toinen toisiaan. Vankilassaoloaikanakin voi jakaa eteenpdin uutta tietoa
huumeidenkayton riskeistd ja riskien vdhentdmisesta!

Vankiloiden péihdeohjaajat ja sairaanhoitajat ovat pdihdetydn ammattilaisia. Heilt4 saat tarvittavaa tietoa ja ohjausta
eteenpdin.

5. PAIHTEET, MIELENTERVEYS JA PISTAMISEN PAKONOMAISUUS
5-viikko 1/4

Péihteiden kayttd aiheuttaa monenlaisia sosiaalisia ja mielenterveyden ongelmia. Vankilassa huumeen kayttoon liittyy
usein velkaantumista, vékivaltaa ja omaisten uhkailua.

Pdihteiden kayttd ja sen seuraukset lisadvat ahdistusta, pelkotiloja, psykooseja ja masennusta.
Kaytdn takia mielenterveyden ongelmia on vaikeampi tunnistaa ja hoitaa.

Mit4 tarkoittaa kaksoisdiagnoosi?

= samanaikaisesti esiintyva psykiatrinen sairaus ja paihderiippuvuus

Ongelmana on, ettd samat oireet voivat esiintyd sekd pdihteiden k&ytdn seurauksena, ettd erillisend omana
mielenterveysongelmana.

5-viikko 2/4

Psykoosit
Amfetamiini tekee psykoottiseksi, joskus vainoharhaiseksi, jolloin riski vakivaltaiseen kayttdytymiseen kasvaa.

Psykoosin oireet katoavat yleensd muutamassa péivéssa tai viikossa kdyton lopettamisen jélkeen.
Vakavammissa psykooseissa tarvitaan psykiatrista hoitoa.
Amfetamiini tai kannabis voi laukaista piilevan skitsofrenian, joka on elinik&ista hoitoa vaativa mielisairaus.

Masennus
Masennusta yritetddn usein laakitd itse amfetamiinilla ja alkoholilla. Niiden kéayttd kuitenkin pahentaa masennusta ja
vaikeuttaa sairauden oikeaa diagnostisointia ja hoitoa.

Masennuksen oikea hoito vahentad péihteiden k&yttod ja itsemurhia. Hae apua ammattiauttajilta vankilassa. Siviilissa
apua saat terveyskeskuksesta tai mielenterveystoimistosta.

5-viikko 3/4

Bentsodiatsepiiniriippuvuus

Bentsodiatsepiineihin eli rauhoittaviin ladkkeisiin syntyy helposti riippuvuus. Sietokyky nousee ja ihminen tarvitsee
koko ajan suurempia annoksia saavuttaakseen toivotun olotilan.

Liian suurilla annoksilla vaikutus voi olla my6s péinvastainen; ladke ei rauhoita vaan aiheuttaa tuskaisuutta ja
aggressiivisuutta.

Bentsodiatsepiineista vieroittautuminen kestdd useita kuukausia. Vieroitusoireet ovat usein pahempia, kuin ne
alkuperdiset oireet, joiden takia la&ke on alun perin aloitettu.

Vieroituksen oireita ovat muun muassa ahdistus, tuskaisuus, pelkotilat, unettomuus, lihaskouristukset ja
paniikkituntemukset.


http://www.krits.fi/NOVPRO/terve_esite.shtml
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5-viikko 4/4

Pistdmisen pakonomaisuus

Moni huumeidenkayttdja kertoo olevansa myds piikkiriippuvainen. Itse pistdmisestd eroon péasy voikin olla yhta
vaikeaa kuin aineen kéyton lopettaminen!

Piikkiriippuvuus vaikeuttaa niin kuntoutumista kuin opioidikorvaushoidon onnistumista.

Osalle kayttajista itse piikittdminen muodostuu pakonomaiseksi sosiaaliseksi rituaaliksi. Piikitt44 saatetaan melkein
mitd tahansa riippumatta siitd, aiheuttaako aine euforiaa vai ei.

Piikittdminen on opittu tapa ja siitd voi oppia myds pois.

Piikittamalla saadun aineen vaikutus alkaa nopeammin, joka aiheuttaa voimakkaan henkisen riippuvuuden.

Vaihtamalla ajoittain huumeen kéyttétapoja, voi testata itseddn ja aineen vaikuttavuutta.

6. YLIANNOSTUS JA ENSIAPU

6-viikko 1/4
Suomessa kuoli vuonna 2006 huumeiden yliannostukseen 174 henkilda. Piikittdminen lisdd yliannostuksen riskia,
koska silloin aineen vaikutus alkaa nopeasti.

Suuri_riski yliannostuskuolemaan on, jos pdihteen k&ytdssd on ollut taukoa. Hoidosta tai vankeudesta johtuvan
kayttdtauon aikana elimiston aineensietokyky laskee.

Tyypilliseen yliannostuskuolemaan liittyy buprenorfiinin ja alkoholin sekd mahdollisesti vield bentsodiatsepiinin
samanaikainen kaytto.

Kun péihteen kayttd aloitetaan tauon jalkeen uudelleen tai jos kyseessd on uusi aine, tulisi aloittaa hyvin pienilld
annoksilla.
Suuri yliannostuskuoleman riski liittyy vankilasta vapautumisen jélkeisiin vuorokausiin!

6-viikko 2/4
Keskushermostoa lamaavat péihteet ovat:
- opiaatit
- bentzodiatsepiinit
- alkoholi ja
- gamma.

Ne voimistavat toistensa vaikutusta ja sekakayttd lis&d yliannostuskuoleman riskid merkittéavasti.
Opiaatteihin kuuluvat muun muassa buprenorfiini, metadoni, heroiini, morfiini, tramadoli ja kodeiini.

Yliannostuksen oireina on hengityksen hidastuminen, hikisyys, kalpeus, sinisyys, oksentelu ja kouristukset.
Kuoleman aiheuttaa hengityksen loppumisesta johtuva sydanpysahdys tai tukehtuminen kieleen ja oksennukseen.

6-viikko 3/4
Keskushermostoa kiihdyttavat paihteet ovat:

- amfetamiini
- ekstaasi ja
- kokaiini

Amfetamiini ja ekstaasin k&ytdssd elimistd voi kuivua ja tulee nestetasapainon hdiriitd. Ne vahentdvét ruokahalua,
jolloin seurauksena voi olla aliravitsemus ja vastustuskyvyn heikkeneminen.

Yliannostuksessa elimiston toiminnot ovat kiihtyneet ja kuolinsyy voi olla korkea kuume, syddnpyséhdys tai
aivoverenvuoto.

Huume voi vaikuttaa vainoharhaisuutta lisdavasti ja voi lisata tapaturmaisia ja vakivaltaisia kuolemia.
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6-viikko 4/4

Ensiapu yliannostustilanteessa

Yliannostuksen ottanutta ihmistd autetaan pitdméalla hénet hereilld. Nukkuminen hidastaa elintoimintoja ja kuoleman
riski kasvaa.

Yliannostuksen ottanutta henkil6d ei saa la&kitd tai piikittdd, koska se voi pahentaa tilannetta ja siitd voi saada
rikossyytteen.

Tajuton henkild kd&nnet&én kylkiasentoon ja halytetéén apua.

Henkild on eloton, jos hédn ei hengitd. Hanelle soitetaan vélittdméasta apua ja aloitetaan painanta-puhalluselvytys.

Avun hélyttdmien
Apua soitetaan numerosta 112. Kerrotaan, ettd kyseessd on huumeen yliannostus sekd se, mitd huumeita henkilén

tiedetdén ottaneen. Ambulanssissa on opiaatin (buprenorfiinin) yliannostukseen annettavaa vastalddkettd. Poliisi ei tule
paikalle pelkissa yliannostustilanteissa, ellei tilanteeseen liity vékivallanuhkaa tms.

Vankilassa vartijat halyttavat lisdapua paikalle, jos kyseessa on yliannostustilanne.

7. TERVEYSNEUVONTA, HOITOONOHJAUS JA VERTAISTOIMINTA

7-viikko 1/5

Terveysneuvonta

Huumeidenkayttdjien terveysneuvonnan tavoitteena on vahentdd huumeen kaytosta aiheutuvia terveyshaittoja ja ohjata
asiakkaita huolehtimaan terveydestaan, vaikka kaytto jatkuisikin.

Vankeusaikana terveysneuvontaa tarjoavat terveydenhuolto ja pdihdekuntoutus, vapaudessa paéasiassa
terveysneuvontapisteet seka pdihde-, sosiaali-, ja terveydenhuollon yksikét.

Huumeidenké&yttédja tarvitsee tietoa:

- tartuntataudeista, huumeiden vaikutuksista ja terveyteen liittyvista perusasioista

- pistdmiseen kaytettavien vélineiden desinfioimisesta ja vaihtamisesta puhtaisiin (vapaudessa)
- A- ja B-hepatiittirokotuksista

- haava ja suonitulehduksista

- hepatiitti-, HIV- ja sukupuolitautitestauksesta

- sosiaali- ja paihdekuntoutuspalveluista

Kaytédnndssd huumehaittojen véhentdmisen terveysneuvonta on terveys- ja sosiaalineuvontaa, ladketieteellistd hoitoa,
vertaistoimintaa ja vertaiskoulutusta, palveluohjausta ja saattamista sekd nettitiedonhaun ja viranomaispuhelujen
mahdollistamista.

7-viikko 2/5

Vertaistoiminta ja -koulutus

Isommissa kaupungeissa terveysneuvontapisteet jarjestavat Lumipallo-koulutusta asiakkailleen. Koulutuksissa jaetaan
terveyteen liittyvad tietoa ja vinkkeja itsestd huolehtimiseen, jos ei pysty lopettamaan huumeen kayttda. Kurssilaiset
toimivat tiedon jakajana ja vertaistoimijoina kaveripiirissaén, kukin omien voimavarojensa mukaan.

Helsingin Vinkki on kdynnistényt Verto-vertaistoimijoiden koulutuksen.

Suomen Lumme yhdistys on perustettu vuonna 2006. Se toimii kéyttdjien asioiden esille tuojana, luo yhteyksié
viranomaistahoihin, tukee kayttajia arkieldméan asioiden hoitamisessa, motivoi heité péihteettdmyyteen ja huolehtimaan
itsestddn ja laheisista.

Huumeita k&yttdville vangeille kehitetdan terveystieto- ja vertaistukikoulutusta Kriminaalihuollon tukis&étion Terve-
projektissa vuosina 2005-2008. Viime vuonna kursseja jérjestettiin Keravalla, Jokelassa ja Hdmeenlinnassa. Kevaén
aikana kurssit alkavat Helsingin vankilassa.
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7-viikko 3/5

Hoitoonohjaus terveysneuvontapisteessa

Asiakas saa tietoa paihdehoitovaihtoehdoista terveysneuvontapisteessd. Hantd autetaan hoitopaikan I6ytdmisessé ja
asian jarjestelemisessd. Toimintaa ohjaa asiakkaan oma halu ja motivaatio. Terveysneuvontapisteessd saa asioida
paihtyneena.

Rangaistusajansuunnitelma vankilassa
Vangeille tehddin tuomion alussa rangaistusajan suunnitelma. Paihdeongelma kannattaa ottaa puheeksi suunnitelmaa
tehtdessd, jotta vankeusajan kuntoutumismahdollisuudet tulisi hyddynnettyé.

Vankilassa toteutetaan monenlaista paihdekuntoutusta, kuten Kisko-tyyppistd tai muuta yhteisohoitoa, pitkia ja lyhyita
sekd matalan kynnyksen paihdekursseja.

Vankilassa neuvoa, tukea ja ohjausta eteenpdin tarjoavat muun muassa paihdeohjaajat ja sairaanhoitajat.

7-viikko 4/5

Yhteystietoja
Terveysneuvontapisteitd on 26 paikkakunnalla, yhteensd yli 30. Pa&kaupunkiseudulla toimii myds liikkuva

terveysneuvontayksikko.

Kun ldhetat sanan VINKKI tekstiviestind puhelinnumeron 18182, saat tietoa paakaupunkiseudun Vinkkien
aukioloajoista.

llmaisen Huumeneuvontapuhelimen numero on 080090045. Puhelimesta saavat tietoa ja apua, niin pdihteen kayttdjat ja
heiden l&heisensd kuin terveydenhuollon ammattilaiset.

Tietoa terveydestd ja péihteistd saa myds internet osoitteista www.paihdelinkki.fi ja www.vinkki.info

8. KERTAUS
Kertauksena : 4. PIIKKIKAYTON VAIHTOEHDOT


http://www.paihdelinkki.fi/
http://www.vinkki.info/
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| LITE 2. YLE:n muokkaama ja julkaisema teksti |

teksti TV-nékoistiedostona TERVE-projektin omilla sivuilla:
http://ww. krits.fi/NOVPRO t ervesi vu. shtm

POTO0322 KRITS INTRO = 828 = 0000 18:52 Mar 21

Terve-projekti

Uertaistuki vihentda huumehaittoja

Vankien vertaistukikoulutus pyrkii
vahentamdsan huumeiden k3ayton hait-
toja. Hyotyiis ovat vangit, heidan
lzheisensad sek3da koko vhteiskunta.

Kriminaalihuollon tukisdsdtion Teruve-
projekti kouluttaa rangaistukseen tuo-
mittuia huumeidenksyttsjis toimimaan
terveyvstiedon valittaiing ja tukihen-
kiloind muille wvangeille.

Projekti pyrkii vshentamaadn tartunta-
tauteja ja muita huumeiden kayttoon

liittyuis tervevdellisis riskeijis seks
lisgdamsan vankilaturvallisuutta. Pro-
jektissa ovat mukana Jokelan, Kerawvan,
Hameenlinnan ja Helsingin vankilat.

Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>



http://www.krits.fi/NOVPRO/tervesivu.shtml
http://www.krits.fi/NOVPRO/tervesivu.shtml
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POFO322 KRITS INTRO =0001 1913 Mar 21

N N N N § 275
I- Vankeusaika pEihdeongelman hoitoon

Vangit ovat aiempaa huonommassa
kunnossa niin fyysisesti kuin
psyyvkkisestikin. Miesvangeista 90 x:11la
on nykyadan joku psihderiippuvuus. Uuon-
na 1985 vastaava osuus oli 50 %. Nais-
ten luvut ovat hieman alhaisempia mutta

samansuuntaisia.

Vankeusaika on otollista aikaa hoitaa
paihdeongelmaa. Jos kayton lopettaminen
tai psdihdekuntoutus ei onnistu, itsests
ja toisista voi huolehtia, vaikka kayt-
t5 viela jatkuisikin.

Vankiloissa haittojen vidhentamisen kei-
noja ovat mm. hiv- ja hepatiittitesta-,
us, hepatiittirokotus, pistovidlineiden
desinfiointi, matalan kynnvksen pdaihde-
kurssit, perusterveydenhuolto.
Hyvinvointi s. 820 >>>
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PO70322 KRITS INTRO S 828 =0002 19:13 Mar 21

S N BN BN E N 3.5
u Terve-kursseilla vertaistukea

Huumeiden ksvtto on aina laitonta.

Vankiloissa kavttotilanteisiin
liittyust myods kiire, viskivallan uhka
ja palijiastumisen pelko. Likaisten
pistovslineiden vhteiskdaytto altistaa
hiv- ja hepatiittitartunnoille.

Terve-projektin kursseilla ryhmakeskus-
telun aiheet 1liittvuat vankien arki-
todellisuuden ongelmiin:
mits tehds vliannostustilanteissa.
verisuonitukosten vahentaminen table-
tin sidosaineiden suodattamisella.
hoitamattomat suonitulehdukset levis-
vat vieistulehduksiksi.
aineiden vaihtoehtoiset kavttotavat,
jotta voisi valttadsd pistamists.
haittojen vahentaminen korvaushoidol -
la ja psihdekuntoutuksella.
Turva ja oikeus s. 860 22>
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PO70322 KRITS INTRO S 828 =0003 19:13 Mar 21

N N N N § 4.5
» Tervevsneuvonta tuo sidastois

Huumehaittojen vshentaminen on osa

Suomen kansallista huumestrate-
giaa. Kansantervevyslain tartuntatauti-
asetus edellyttas, etts kunnat jarjies-
tavat terveysneuvontaa piikkihuumeita
kdvttadville. Asetus magarittelee mm.
pistiamisvilineiden vaihdon lailliseksi
toiminnaksi, josta kunnat vastaavat.

Terveysneuvonta on kustannustehokasta
ja vaikuttavaa tvotad haittojen vidhents-
miseksi. Inhimillisten hyotyien lissksi
merkittava hyotyvisg on vhteiskunta.
Jokainen viltetty hiv- tai hepatiitti-
tartunta on kansantaloudellisesti mer-
kittsvus. Yhden hiv-potilaan pelksat
lagkekustannukset ovat n. 10 000 euroa
vuodessa. C-hepatiitin hoito maksaa
10 000 - 15 000 euroca-spotilas.

Tyoelamad s. 850 >2>>
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POYO322 KRITS INTRO 5 8253 = 0004 1618 May 04

N N N N § 5.5
I- Terveystietokampanija Teksti-TV:ssa

Kansanterveyvslaitos ja Maailman

tervevsjarjests WHO vahvuistavat,
etts huumehaittojen vihentamistoimet
ovat jarruttaneet tehokkaasti vaaral-
listen tartuntatautien leviamists.

Ushentamistoimet ovat eritvisen tsrkei-

ta vankiloissa, Jjoissa pistovidlineiden
vhteiskayton vuoksi on suurempi riski
tartuntoihin kuin vapaudessa.

YLE Teksti-TV ja Kriminaalihuollon tu-
kisdatio julkaisevat tsllsd sivulla 828
juttusarijan, jolla pyritsan vahentamaan
huumehaittoja. Aiheita ovat virus-
hepatiitit; hiv; piikkikayton vaihto-
ehdot; pdihteet ja mielenterveys; vl1i-
annostus ja ensiapu; terveysneuvonta
ja vertaistoiminta.

Uusi aihe torstaisin
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POYO0329 KRITS HEPATITT! = 0000 19:07 May 10

Terve-projekti

Hepatiittitartunnan voi valttas

Kriminaalihuollon tukiszdation jia
Teksti-TV:n artikkelisarija pyrkii
vahentamd@Zadn huumehaittoja, ja eri-
tyvisesti vankien huumehaittoia.

Huumeiden kayvttajiists suurella osalla
on hepatiittitartunta. Taudit levizdvat
vhteisisa pistosvalineits kayvtettdesss
myods vankiloissa.

Uirushepatiitit aiheuttavat maksatuleh-
duksia.Seurauksena on maksan vaurioitu-
minen, Jjoka pahimmillaan johtaa maksa-
sydpaan. lartunnan saanut voi olla tsy-
sin oireeton tai kisrsid flunssan kal-
taisista oireista,ruokahaluttomuudesta,
vatsakivuista, ripulista, uupumuksesta.
Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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POYO0329 KRITS HEPATITT! = 0001 2239 hMar 25

[ 275
I- Uirushepatiittien tarttumistapa

A-hepatiitti: vesi, ruocka, ulosteet,hy-
gienian puute, seksi. Paranee isestdan.
BE-hepatiitti: sairastuneen veri ja ke-
hon eritteet, seksi, likaiset pisto-
tai tatuointividlineet, s3idiltd lapselle
raskauden tai synnytyvksen aikana. Ai-
heuttaa akuutin tai kroonisen tulehduk-

sen.
C-hepatiitti: sairastuneen veri ja ke-
hon eritteet, harvoin seksi, p@sasiassa
likaiset pisto- tai tatuointivialineet,
myos 3idilts lapselle raskauden tai
synnytyksen aikana. Aiheuttaa vleenss
kroonisen tulehduksen.

Vain A- ja B-hepatiittiin on ennalta-
ehksisevd rokote, jonka saa tervevs-
keskuksesta, terveysneuvontapisteestis
tail vankilan sairaanhoitajalta.
Hyvinvointi s. B20 >>>




28

POYO0329 KRITS HEPATITT! = 0002 22039 hMar 25

N N N N § 3.5
. Valtad vhteisia pistovdlineits!

Uirukset tarttuvat vhteisists huu-

meen pilstovalineistad ja annoksen
valmistamisvslineistad, myos annos- eli
klikkikupista. Tartuntariski on erityi-
sen suuri vankilassa, jossa ei ole
ruiskujen ja neuloijien vaihtomahdolli-
suutta. Vankilassa neulan ja ruiskun
voi desinfioida Virkon-liuoksella tai
keittamslls vedesss 15 minuuttia.

Uirukset tarttuvat myds seksikontaktis-
sa. Kondomin kaytolls koko seksikontak-
tin keston suojaat itsesi ja kumppani-
5i.5uuseksisss tartuntariski on pienem-
pi,mutta kondomin k3avttosd suositellaan.

Virukset tarttuvat myvods vhteisists
tatuointi- ja lavistysuvalineists,
joita ei ole desinfioitu.

Turva ja oikeus s. 860 22>
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POY0329 KRITS HEPATITT! = 0003 2239 hMar 25

N N N N § 4.5
. C-hepatiitti on huono kawveri

C-hepatiitti ei koteloidu. Tartun-

nan saanut joko paranee tai han
jaa tartunnan kantajaksi. C-hepatiitin
saaneista noin 20 % paranee ja B0
sairastuu krooniseen maksatulehdukseen.
Kroonista C-hepatiittia sairastava voi
tartuttaa virusta eteenpisdin.

Suomessa on noin 15 000 C-hepatiitti-
viruksen kantajaa ja vuosittain tode-
taan noin 1200 uutta tartuntaa. Neljisd
viidesosaa C-hepatiittitartunnoista on
seurausta piikkihuumeiden kaytosts.

Hepatiittitartunnan kantajan kannattaa
mittauttaa maksa—-arvonsa vuosittain
omalla tervevsasemalla tai vankilan
poliklinikallas.

Kuntoliikunta s. 830 >>>
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POYO0329 KRITS HEPATITT! = 0004 2239 har 25

N N N N § 5.5
. C-hepatiittia voidaan hoitaa

C-hepatiittihoitoon hakeudutaan

oman tervevsaseman kautta. Vanki-
lassa sairaanhoitaja antaa tietoa hoi-
toon hakeutumisesta.Hoidon edellyvtvkse-
naE on kuntoutuminen psihderiippuvuudes-
ta, mutta opiaattikorvaushoito ei valt-
taimatts ole este hoidon aloittamiselle.

Hoito kestsd 3-12 kk. Yhdistelmslddke-
hoito voi aiheuttaa palion sivuvaiku-

tuksia, ja joskus hoito pitadd keskeyt-
tas. Hoito onnistuu S0-80 #:1l1la viruk-
sen tyypistad riippuen.

C-hepatiittiviruksia on useita eri ala-
tyvppeia. Ne voivat aiheuttaa pazdllek-
kdisid uusia tartuntoja, jotka nopeut-
tavat maksan tuhoutumista ja vaikeutta-
vat hoitoa.

Uusi aihe torstaisin
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PO70405 KRITS HIY = 0000 19:08 hay 10

Terve-projekti

Hiv-tartunnat taas lisaantyneet

Kriminaalihuollon tukiszdation jia
Teksti-TV:n artikkelisarija pyrkii
vahentamd@Zadn huumehaittoja, ja eri-
tyvisesti vankien huumehaittoia.

Suomessa on todettu v1i 2000 hiu-
tartuntaa, Jjoista 15 % on saatu piikki-
huumeiden ja B9 % seksin valitvksells.

Tartuntoijen masrat ovat kdsntyneet vii-
me vuosina voimakkaaseen kasvuun. Eri-
tvisesti heteroseksin kautta saadut
tartunnat ovat vleistyvneet.

Edellinen voimakas kasvuvaihe liittyi

90-1luvun lopun piikkihuumetartuntoien

aaltoon, joka ndkvil myos vankiloissa.
Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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PO7O0405 KRITS HY = 0001 2331 Apr 04

S N BN BN E N 275
u Miten hiv ei tartu
Tartunnan saanut henkilo ei ole
vmparistolleen tartuntariski,
koska hiv ei tartu tavallisessa
kanssakayvymisesssa.

Hi-virus ei tartu:

ruoan, juoman tai ruokailu-
valineiden valitvksells.
pyvheliinoista tai lakanoista.
saunan lauteilta, uimahallista
tai WC:sts3.

hyttysten tai muiden elzdinten
valitvksells.

syljen, kyvnelten, hien, virtsan,
ulosteen tai oksennuksen valitvk-
sells3.

suutelemalla, halaamalla,
koskettamalla.

Hyvinvointi s. B20 >>>
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PO7O0405 KRITS HY = 0002 2331 Apr 04

[ 3.5
m Hiv tarttuu:

- ematin- tai anaalivhdynnassa
ilman kondomia.
suuseksisss ilman kondomia.
vhteisists huumeidenkzavytto- tai
tatuointividlineists.
3idilts lapseen raskauden, syn-
nytvyksen tai imetvksen aikana.

Hi-virus pdasee toisen ihmisen kehoon
rikkoutuneen limakalvon tai ihon kaut-
ta. Virus tarttuu suojazamattomassa yvyh-
dynnissa, koska sukupuolielinten lima-
kaluot rikkoutuvat herksasti. Kuukauti-
sista, raskaudesta, imetyvksests, ik3sn-
tvymisesta, huumeista tai laskkeists
johtuva limakalvojen kuivuminen lisss
tartuntariskisd. Persaukon iho on eri-
tvyisen ohut ja rikkoutuva.
Yhdynnassas kannattaa aina kayttas kon-
domia, tarvittaessa myvos liukuvoidetta.
Turva ja oikeus s. 860 22>
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PO70405 KRITS HY = 0003 2331 Apr 04

N N N N § 4.5
u Hiv-tartunta ja sairastuminen

Hi-virus aiheuttaa kroonisen in-

fFektion, jolloin tartunnan saaneen
oma puolustuskyky viahitellen heikkencee.
Hi-virukseen ei ole ennaltaehksisevds
rokotetta eiksd siitad voi parantua.

Hiv-ls3kitys hidastaa viruksen lisssn-
tymista ja estaa terveiden soluien
infektoitumista. Elimiston heikentyvnyt
puolustuskyky pddsee normalisoitumaan,
ja taudin eteneminen voidaan pysayttss.
Aidilts lapseen siirtyva tartunta on
harvinainen suojalsskitvksen ansiosta.

Sairastuminen muuttaa aina elsmis.S5e on
kriisi ihmiselle ja hanen lsheisilleen.
Hoidettuna hiv-tartunta ei kuitenkaan
valttamatts lvhenngd elinaikaa.

Kuntoliikunta s. 830 >>>




35

PO70405 KRITS HY = 0004 2331 Apr 04

N N N N § 5.5
u Hiv-testaus kannattaa!

Hiv-testissd kannattaa kasyds

jo itsensskin takia, sills mita
aikaisemmin tartunta todetaan, sen pa-
remmin sitd voidsan hoitaa. Testin voi
pyytaad tervevskeskuksessa, vankilassa,
terveysneuvontapisteessa tai aids-tuki-
keskuksessa. Testitulos on luotettava,

kun mahdollisesta tartuntahetkests on
kulunut vahintsadn kolme kuukautta.

Negatiivinen testitulos: verinavtteesta
el loytynyt hi-viruksen vasta-aineita.

Positiivinen testitulos: verinavtteests
lovtyi hi-viruksen vasta-aineita.0Oireet
voivat i1ilmets vasta vuosien kuluttua.
Thminen s3ilyy hiv-positiivisena koko
iksnss.

Uusi aihe torstaisin
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PO70412 PIKIN W AIHTOEHDOT = 0000 19:05 kay 10

Terve-projekti

Piikkikaytélle on vaihtoehtojia

Kriminaalihuollon tukissstion ja
Teksti-TV:n artikkelisarja pyrkii
vahentamisn huumehaittoia, ja eri-
tvisesti vankien huumehaittoja.

Jos tiedossa on vankilaan lshto,pEihde-

kuntoutussuunnitelmat ja halukkuus
paasta suoraan padihteettomalle osas-
tolle kannattaa ottaa esille jo ennen
vankilaa. Psihdekuntoutukseen voi toki
hakea myos vankeusaikana.

Aineiden kayttod on hyva vahentas
asteittain jo ennen vankilaan lahtosz.
Katkaisuhoitoon hakeutuminen siviilisss
on koettu hyusksi vaihtoehdoksi. Vanki-
lan terveydenhuolto toteuttaa tarpeen
mukaan katkaisuhoitoa vankeusaikana.
Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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PO7041 2 PlIKIM % AIHTOEHDOT = 0001 0016 Apr 12

N N N N § 275
u PiikittEamiselle on vaihtoehtoia

Paihderiippuvainen elss jatkuvassa
ristiriidassa, Jjossa aineen himo
ja halu lopettaa vaihtelevat.

Jos lopettaminen ei onnistu, pistaminen
on vaarallisin vaihtoehto ksyttaa
huumetta. Se heikent3dad vastustuskyvkya
seka altistaa vakaville tulehduksille
ja vaarallisille tartunnoille.

Turvallista huumeen kayvttotapaa ei ole,
mutta pistamista turvallisempaa on:
nuuskaaminen nendsdn, nieleminen, polt-
taminen, imeyttaminen perasuolesta tai
suun limakalvoilta.

Limakalvot voivat srtvad, joten kivttoc-
tapaa ja -paikkaa tulisi vaihdells.

Hyvinvointi s. B20 >>>
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PO7041 2 PIKIFM % AIHTOEHDOT = 0 002 .

N N N N § 3.5
I- Piikittamisen riskejs voi vahentss

Suonensisdisten huumeiden ki3dvttoon

saattaa liittyd ns. piikkiriippu-
vuus, Jjolloin pistamisen on muuttunut
pakonomaiseksi. Itse pistamisesta eroon
paasy vol olla vyhtad vaikeaa kuin aineen
kdivtosta irtautuminen. Jos pistaminen
jatkuu, pitdad kiinnittdsd huomiota vlei-

seen hygieniaan. Useimmiten pistamiseen
liittyuat infektiot aiheutuvat huonosta
kdisien tai pistospaikan hygieniasta.

Suodattamalla laskkeitten sidosaineet
filtterin lipi, vidhennetddan niiden
kerdantymists hiussuoniin mm. silman-
pohjaan, sormenpdihin ja varpaisiin.
Pistaminen valtimoon saattaa aiheuttaa
hiussuonitukoksia ja johtaa raajan kuo-
lioon. Erittsin vaarallisia pistospaik-
koja ovat myos kaula ja nivuset.

Turva ja oikeus s. 860 22>
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POY041 2 PlIKIM % AIHTOEHDOT = 0003 2358 Apr 11

N N N N § 4.5
u Desinfiointia ei saa laiminlyods

Jos pistaminen jatkuu, on muis-

tettava aina kiyvttssd uusia tai
desinfioituja neuloja, ruiskuja ja
annoskuppeija vaarallisten virustartun-
tujon ja tulehdusten vilttaimiseksi.

Vankiloissa ei ole mahdollisuutta
hankkia uusia pistosvalineits, joten
vanhat vidlineet tulisi puhdistaa joko
desinfioimalla tai keittsmdlls.

Neula ja ruisku on huuhdeltava kayton
jalkeen perusteellisesti kylmalla ve-
dellsa. Vankilassa on saatavilla Virkon-
desinfiointiainetta, jota tulee k3yttss
ohieen mukaan. Jos neula ja ruisku puh-
distetaan keittamslls, on huolehdittava
siitd, etts osat ovat irrallaan ja
kiehuvan veden alla 15 minuuttia.
Kuntoliikunta s. 830 >>>
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POY041 2 PlIKIM % AIHTOEHDOT = 0003 2358 Apr 11

N N N N § 4.5
u Desinfiointia ei saa laiminlyods

Jos pistaminen jatkuu, on muis-

tettava aina kiyvttssd uusia tai
desinfioituja neuloja, ruiskuja ja
annoskuppeija vaarallisten virustartun-
tujon ja tulehdusten vilttaimiseksi.

Vankiloissa ei ole mahdollisuutta
hankkia uusia pistosvalineits, joten
vanhat vidlineet tulisi puhdistaa joko
desinfioimalla tai keittsmdlls.

Neula ja ruisku on huuhdeltava kayton
jalkeen perusteellisesti kylmalla ve-
dellsa. Vankilassa on saatavilla Virkon-
desinfiointiainetta, jota tulee k3yttss
ohieen mukaan. Jos neula ja ruisku puh-
distetaan keittamslls, on huolehdittava
siitd, etts osat ovat irrallaan ja
kiehuvan veden alla 15 minuuttia.
Kuntoliikunta s. 830 >>>
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PO70419 PAHTEET MELENTERYEYS =0 000 12:08 hasye 10

. Terve-projekti

Paihteet ja mielenterveys

Kriminaalihuollon tukissstion ja
Teksti-TV:n artikkelisarja pyrkii
vahentamisn huumehaittoia, ja eri-
tvisesti vankien huumehaittoja.

Psihteiden kaytto aiheuttaa monenlaisia

sosiaalisia ja mielentervevyden ongel-
mia. Vankilassa huumeen kavttoon l1liit-
tvy usein myds velkaantumista, vaki-
valtaa ja omaisten uhkailua.

Padihteiden kdytto lissd ahdistusta,
pelkotiloja, psykooseija ja masennusta.
Kayton takia mielenterveyden ongelmia
on vaikeampl tunnistaa ja hoitaa, koska
samat oireet voivat olla seks paihtei-
den k3yton seurausta seks osa erillists
mielenterveysongelmaa.

Hyotytiedon uusimmat s. 801 >>>
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PO70419 PAHTEET MELENTERYEYS =0 001 22:04 Apr 18

N N N N § 274
. Psvkoosit, masennus ja paihteet

Amfetamiini tekee psykoottiseksi,

joskus vainoharhaiseksi. Riski
vakivaltaiseen kadvttavtymiseen kasvaa.
Oireet katoavat vleenss muutamassa pai-
vassa tail viikossa kayton lopettamisen
jalkeen. Vakavampi psykoosi vaatii
psvkiatrista hoitoa.

AmfFetamiini ja kannabis voivat laukais-
ta piilevan skitsofrenian, joka on elin-
ikdistas hoitoa vaativa mielisairaus.

Masennusta vritetsisn usein ~13skits”
amfetamiinilla ja alkoholilla,mik3d kui-
tenkin pahentaa masennusta ja vaikeut-
taa sairauden toteamista ja hoitoa. Ma-
sennuksen oikea hoito vidhentzad pdihtei-
den kayvttod ja itsemurhia. Masennuksen
hoito vaatii ammattiauttajan apua.
Hyvinvointi s. B20 >>>
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PO70419 PAHTEET MELENTERYEYS =0 002 22:04 Apr 18

N N N N § 3.4
. Riippuvuus rauhoittavista

Bentsodiatsepiineihin eli rauhoit-

taviin laskkeisiin syntyy helposti
riippuvuus. Sietokvky nousee ja toivo-
tun olotilan saavuttamiseen tarvitaan
koko ajan suurempia annoksia.

Liian suurilla annoksilla vaikutus voi
olla myds painvastainen. Laske ei
rauhoita vaan aiheuttaa tuskaisuutta
ja aggressiivisuutta.

Vieroittautuminen rauhottavista kestss
useita kuukausia. Uleroitusoireet ovat
usein pahempia, kuin ne alkuperaiset
oireet, joiden takia lsskkeen kavtitto
on aloitettu. Vieroitusoireita owvat
mm. ahdistus, tuskaisuus, pelkotilat,
unettomuus, lihaskouristukset ja
paniikkituntemukset.

Kuntoliikunta s. 830 >>>
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PO704 9 PAHTEET MIELENTERWEYS = 0 00

[ 4.4
. Pistamisen pakonomaisuus

Moni huumeidenk3dyvttdijs on myos

piikkiriippuvainen. Pistamisests
eroon padsy voi olla vhta vaikeaa kuin
aineen kayton lopettaminen. Piikittas-
mallad saatu aineen vaikutus alkaa
nopeammin, miks aiheuttaa voimakasta
henkistad riippuvuutta.

Piikittamisestsa muodostuu pakonomainen
sosiaalinen rituaali. Piikittas saate-
taan melkein mitad tahansa riippumatta

siita, aiheuttaako itse aine euforiaa

val ei.

Piikkiriippuvuus vaikeuttaa niin kun-
toutumista kuin korvaushoidon onnistu-
mista.Piikittaminen on kuitenkin opittu
tapa, ja siitd voil oppia myos pois.

Uusi aihe torstaisin
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PO70426 YLIANMOSTUS = 0000 19:08 kay 10

. Terve-projekti

Yliannostus ja ensiapu

Kriminaalihuollon tukissstion ja
Teksti-TV:n artikkelisarja pyrkii
vahentamisn huumehaittoia, ja eri-
tvisesti vankien huumehaittoja.

Suomessa kuoli vuonna 2006 huumeiden
vliannostukseen 174 henkilos. Piikit-
taminen lisss vliannostuksen riskis,
koska aineen vaikutus alkaa nopeasti.

Yliannostusriski on suuri, jos huumeen
kdvtosssa on ollut tauko esim.hoidon tai
vankeuden vuoksi.Tauon aikana elimiston
sietokvky laskee. Eritvisen suuri riski
liittyy vankilasta vapautumisen jgdlkei-
siin paiviin. Kun kaytto aloitetaan uu-
delleen tai jos kyseessa on uusi aine,
tulisi annoksien olla hyuvin pienis.
Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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PO7TO426 YLIAMMOSTUS = 0001 07:40 Apr 26

[ 274
I- Sekaksvtto lisds vliannostusriskis

Tyvypilliseen vliannostuskuolemaan

liittyy buprenorfiinin, alkoholin
ja rauhoittavien liskkeiden saman-
aikaista ksvyttos. Aineet voimistavat
toistensa vaikutusta. Sekaksvttoco lisss
vliannostuksen riskid merkittzvasti.

Keskushermostoa lamaannuttavia pdihtei-
ts ovat opiaatit, bentzodiatsepiinit,
alkoholi ja gamma.0Opiaatteihin kuuluvat
mm. buprenorfiini, metadoni, heroiini,
morfiini, tramadoli ja kodeiini.

Yliannostuksen oireita ovat hengitvksen
hidastuminen, hikisyys, kalpeus, sini-
syys, oksentelu ja kouristukset. Kuole-
man aiheuttaa hengityvyksen loppumisesta
johtuva sydanpysshdys tai tukehtuminen
kieleen ja oksennukseen.

Hyvinvointi s. 820 >>>
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PO7TO426 YLIAMMNOSTUS = 0002 07:40 Apr 26

I I B B N 3.4
. "Y1ikierroksetkin” wvoivat tappaa

Keskushermostoa kiihdyttsvisa pdih-

teits ovat amfetamiini, ekstaasi
ja kokaiini. Amfetamiinin ja ekstaasin
kdivtto voi aiheuttaa nestetasapainon
hsiriditad ja elimiston kuivumista.

Y1liannostuksessa elimiston toiminnot
"kayusat vlikierroksilla™, ja kuolinsyy
voili olla korkea kuume, sydinpysshdys
tai aivoverenvuoto.

Huumeet voivat aiheuttaa myos vainohar-
haisuutta ja lisdts tapaturmaisia ja
vaikivaltaisia kuolemia.

Kiihdyttsvuat aineet viahentavat ruoka-
halua, jolloin pidentyneen kayton seu-
rauksena voi olla myds aliravitsemus ja
vieinen vastustuskvuvyn heikkeneminen.
Kuntoliikunta s. 830 >>>
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POFO426 YLIAMMOETUS = 0003 07:40 &pr 26

S N BN BN E N 4.4
. Ensiapu vliannostustilanteessa
Yliannostuksen ottanutta autetaan
pitamadalls hanet hereills. Nukkumi-
nen hidastaa elintoimintoja ja kuoleman
riski kasvaa. Hantd ei saa lazkitd tai
piikittas, se voi pahentaa tilannetta.
Siitd voi saada myos rikossyyvtteen.

Tajuton kaannetasn kylkiasentoon jia
halytetasn apua. Henkilo on eloton,
jos han el hengitd. Hanelle aloitetaan
painanta-puhalluseluytys.

Apua soitetaan Nnumerosta 112.Kerrotaan,
mitd huumeita henkilon tiedetsan otta-
neen. Ambulanssissa on vastalssketts
opiaatin vliannostukseen. Poliisi ei
tule paikalle pelkan yliannostuksen
takia, ellei tilanteeseen liity vski-
vallan uhkaa.

Uusi aihe torstaisin
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POYOS03 MELNOMTA WERTAISTOIMIMTA = 0 000 19:05 May 10

Terve-projekti

Terveysneuvontia ja vertaistoiminta

Kriminaalihuollon tukiszdation jia
Teksti-TV:n artikkelisarija pyrkii
vahentamd@Zadn huumehaittoja, ja eri-
tyvisesti vankien huumehaittoia.

Huumeidenksyttsijien terveyvsneuvonnan
tavoitteena on vsdhentssd huumeen kavtos-
t5 aiheutuvia terveyshaittoia ijia

ohjata huolehtimaan tervevdests,

vaikka kavtto jatkuisikin.

Vankeusaikana terveysneuvontaa tarjoa-
vat tervevdenhuolto ja psdihdekuntoutus,
vapaudessa pasdasiassa terveysneuvonta-
pisteet sek3i psihde-, sosiaali-, Jja
terveydenhuollon vksikot.

Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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POYOS03 MELNOMTA WERTAISTOIMIMTA = 00071 01:47 May 05

I I B B N 275
I- Huumeidenkavttsjs tarvitsee tietoa

tartuntataudeista, huumeiden
vaikutuksista ja terveyteen
liittyvuista perusasioista.
pistamisvslineiden desinfioimisesta
ja vaihtamisesta puhtaisiin.
A- ja B-hepatiittirokotuksista.
haava ja suonitulehduksista.

hepatiitti-, HIV- 3ja sukupuolitauti-
testauksesta.

sosiaali- ja psihdekuntoutus-
palveluista.

Kavtannossa huumehaittojen vahentamisen
neuvonta on terveys- ja sosiaalineuvon-
taa, lasketieteellists hoitoa, vertais-
toimintaa ja vertaiskoulutusta,palvelu-
ohjausta ja saattamista seksd netti-
tiedonhaun ja viranomaispuheluijen
mahdollistamista.

Hyvinvointi s. B20 >>>
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POYOS03 MELNOMTA WERTAISTOIMIMTA = 0002 01:47 May 05

N N N N § 3.5
u Uertaistoiminta ja -koulutus

Isoissa kaupungeissa terveysneu-

vontapisteet jarijiestavat Lumipal-
lo-koulutusta, jossa saa vinkkejis itses-
td huolehtimiseen, jos ei pysty lopetta-
maan kavttoad. Kurssilaiset jakavat tie-
toa kaveripiirissdan, kukin voimiensa
mukaan.Helsingin Vinkki on kaynnistanyt

Verto-vertaistoimiijoiden koulutuksen.

Suomen Lumme -vhdistys luo vhtevksis
viranomaistahoihin, tukee kayttsjisd ar-
jen asioiden hoitamisessa,motivoi paih-
teettomyyvyteen & huolehtimaan itsestzsn.
Kriminaalihuollon Tukisadsticon Terve-
projekti kehittad terveyvstieto- ja ver-
taiskoulutusta huumeita kavttsville
vangeille.Kursseja on jarjestetty Kera-
valla, Jokelassa ja Himeenlinnassa, ja ne
alkavat kevuzdzllid Helsingin vankilassa.
Kuntoliikunta s. 830 >>>
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POYOS03 MELMOMTA WVERTAISTOIMIMTA = 0005 01:57 May 05

N N N N § 4.5
u Kuntoutusta on monenlaista

Terveysneuvontapisteessa saa tie-

toa psihdehoidon vaihtoehdoista.
Hoitopaikan loytamisessa autetaan, ja
sinne voi hakeutua myds paihtyneensd.
Toimintaa ohjiaa oma halu ja motivaatio.

Vankilassa tehdiasn tuomion alussa ran-
gaistusajan suunnitelma. Psihdeongelma
kannattaa ottaa puheeksi, jotta vankeus-
ajan kuntoutumismahdollisuudet tulisi
hyodynnettys.

Vankilassa toteutetaan monenlaista
kuntoutusta, pitkis ja lyvhvyitad kurs-
seja, matalan kyvnnvksen kursseja seka
vhteisdhoitoa. Vankilassa neuvoa, tukea
ja ohjausta eteenpdin tarjoavat mm.
paihdeohjaajat ja sairaanhoitajat.

193 >>>

Hakemistoien kooste s.
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POYOS03 MELAOMTA WERTAISTOIMIMTA = 0004 01:47 May 05

[ 5.5
I- Neuvonnan ja hoidon vhteyvstietoja

Terveysneuvontapisteits on v1i 30,

b paikkakunnalla. Paskaupunki-
seudulla toimii myos liikkuva terveys-
neuvontavksikko.

Kun lshetat sanan VINKKI tekstiviestina
puhelinnumeroon 1818¢, saat tietoa paa-
kaupunkiseudun Vinkkien aukioloajoista.

Ilmaisen huumeneuvontapuhelimen numero
on 08003930045. Puhelimesta saavat tietoa
ja apua niin pdihteen kayttzdist ja
heiden ldheisensi kuin terveyvdenhuollon
ammattilaisetkin.

Tietoa terveyvdests ja paihteista saa
myos internet-osoitteista
www.paihdelinkki.fi ja www.vuinkki.info.

Uusi aihe torstaisin
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PO7OS10 PlIKIM W AIHTOEHTS = 0000 19:05 May 10

Terve-projekti

Piikkikaytélle on vaihtoehtojia

Kriminaalihuollon tukissstion ja
Teksti-TV:n artikkelisarja pyrkii
vahentamisn huumehaittoia, ja eri-
tvisesti vankien huumehaittoja.

Jos tiedossa on vankilaan lshto,pEihde-

kuntoutussuunnitelmat ja halukkuus
paasta suoraan padihteettomalle osas-
tolle kannattaa ottaa esille jo ennen
vankilaa. Psihdekuntoutukseen voi toki
hakea myos vankeusaikana.

Aineiden kayttod on hyva vahentas
asteittain jo ennen vankilaan lahtosz.
Katkaisuhoitoon hakeutuminen siviilisss
on koettu hyusksi vaihtoehdoksi. Vanki-
lan terveydenhuolto toteuttaa tarpeen
mukaan katkaisuhoitoa vankeusaikana.
Hyotvtiedon uusimmat s. 801 >>>
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POYOS10 PKIM % AIHTOERTS = 0001 0016 Apr 12

N N N N § 275
u PiikittEamiselle on vaihtoehtoia

Paihderiippuvainen elss jatkuvassa
ristiriidassa, Jjossa aineen himo
ja halu lopettaa vaihtelevat.

Jos lopettaminen ei onnistu, pistaminen
on vaarallisin vaihtoehto ksyttaa
huumetta. Se heikent3dad vastustuskyvkya
seka altistaa vakaville tulehduksille
ja vaarallisille tartunnoille.

Turvallista huumeen kayvttotapaa ei ole,
mutta pistamista turvallisempaa on:
nuuskaaminen nendsdn, nieleminen, polt-
taminen, imeyttaminen perasuolesta tai
suun limakalvoilta.

Limakalvot voivat srtvad, joten kivttoc-
tapaa ja -paikkaa tulisi vaihdells.

Hyvinvointi s. B20 >>>
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PO7O0S10 PR % AIHTOERTS = 0 002

N N N N § 3.5
I- Piikittamisen riskejs voi vahentss

Suonensisdisten huumeiden ki3dvttoon

saattaa liittyd ns. piikkiriippu-
vuus, Jjolloin pistamisen on muuttunut
pakonomaiseksi. Itse pistamisesta eroon
paasy vol olla vyhtad vaikeaa kuin aineen
kdivtosta irtautuminen. Jos pistaminen
jatkuu, pitdad kiinnittdsd huomiota vlei-

seen hygieniaan. Useimmiten pistamiseen
liittyuat infektiot aiheutuvat huonosta
kdisien tai pistospaikan hygieniasta.

Suodattamalla laskkeitten sidosaineet
filtterin lipi, vidhennetddan niiden
kerdantymists hiussuoniin mm. silman-
pohjaan, sormenpdihin ja varpaisiin.
Pistaminen valtimoon saattaa aiheuttaa
hiussuonitukoksia ja johtaa raajan kuo-
lioon. Erittsin vaarallisia pistospaik-
koja ovat myos kaula ja nivuset.

Turva ja oikeus s. 860 22>
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PO7OS10 PlKIM % AHTOERTS = 0 003 23:58 &pr 11

N N N N § 4.5
u Desinfiointia ei saa laiminlyods

Jos pistaminen jatkuu, on muis-

tettava aina kiyvttssd uusia tai
desinfioituja neuloja, ruiskuja ja
annoskuppeija vaarallisten virustartun-
tujon ja tulehdusten vilttaimiseksi.

Vankiloissa ei ole mahdollisuutta
hankkia uusia pistosvalineits, joten
vanhat vidlineet tulisi puhdistaa joko
desinfioimalla tai keittsmdlls.

Neula ja ruisku on huuhdeltava kayton
jalkeen perusteellisesti kylmalla ve-
dellsa. Vankilassa on saatavilla Virkon-
desinfiointiainetta, jota tulee k3yttss
ohieen mukaan. Jos neula ja ruisku puh-
distetaan keittamslls, on huolehdittava
siitd, etts osat ovat irrallaan ja
kiehuvan veden alla 15 minuuttia.
Kuntoliikunta s. 830 >>>
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POTOS10 PlKIM Y AIHTOERTS = 0 004 16:42 May O3

L Y L 5.5
t Vankiloissa tietoa hygieniasta

Jokaiselle saapuvalle vangille

jaetaan perushygieniapakkaus, joka
sisaltsada hygienianhoitovdlineiden 1li-
saksi Virkon-desinfiointiaineen ja muo-
vipullon puhdistusliuoksen valmistami-
seen. Desinfiointiainetta on saatavilla
myos vankilan yvleisissa tiloissa.

Pakkauksessa on myos esite pistamisen
vaihtoehdoista. Desinfiointivalineits,
esitettsa ja vleensa tietoa paihteists
voil pyytaad vankilan poliklinikalta.
Esite lovtitvyy internet-osoitteesta
wwuw.krits. F1i/NOVPRO/terve esite.shtml

Thmiset oppivat uusia asioita kuuntele-

malla toisiaan. Vankilassaoloaikana

voi jakaa uutta tietoa huumeidenkzayton

riskeistad ja riskien vdhentamisests!
Terve-projektin juttusarija padttyy
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\ LIITE 3. Kampanjailmoitus vankiloiden ilmoitustauluille (vari kirkkaankeltainen)

KATSO

YLE Teksti TV

S. 828

TERVEYSTIETOA
HUUMEISTA
VANKILOIHIN

Kriminaalthuollon tukisaation
TERVE-projektin kampanja
22.3.-17.5.

Aiheet vaihtuvat torstaisin.
Joka viikko viisi sivua vahvaa tietoa.

g

KRITS
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| LIITE 4. Tutkimuslupa-anomus ja -lupa

Tutkimuslupa-anomus
Rikosseuraamusvirasto
/ llppo Alatalo

Kriminaalihuollon tukisaation Terve-projekti anoo Yle Teksti-TV:sséd toteuttamansa
vankiloille suunnatun terveystietokampanjan seurantaan tutkimuslupaa. Kampanja aika
on 22.3.-17.5.2007.

Kampanja kertoo huumeidenkéyton riskeistd, tartuntataudeista, suojautumisesta ja
terveysneuvonnasta. Kampanja on suunnattu ensisijaisesti vangeille ja
vankilahenkilostolle seké kaikille asiasta kiinnostuneille

Seurantakyselyn toteutus on suunniteltu péasiéisen jalkeiselle viikolle 15.

Kysely suoritettaisiin lomakekyselyna noin 250 vangille kuudessa vankilassa seké
kaikille noin 2800 vankeinhoidon tyontekijoille sdahkoisena kyselyna.

Ohessa on kampanjan ja sen seurannan toteutussuunnitelma tiivistettyna.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkil6llisyys sdilyy anonyyminé
sekd lomake- ettd sdhkdisessa kyselyssa. Sekéd lomakkeet ettd sahkoinen tietokanta
tuhotaan syyskuussa 2007.

Hgissé 19.03.2007
Liisa Uusitalo
projektikoordinaattori, YTM, sh

Yhdyshenkil6t:

Kriminaalihuollon tukis&atio
projektikoordinaattori Liisa Uusitalo
/kampanjan kéytannon toteutus:
050-3398730

liisa.uusitalo@krits.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulu
tutkimusjohtaja Sakari Kainulainen
/aineiston analysointi:
020-1606218
sakari.kainulainen@diak.fi



mailto:liisa.uusitalo@krits.fi
mailto:sakari.kainulainen@diak.fi
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0
.‘l‘ RIKOSSEURAAMUSVUIRASTO

5.4.2007 10/912/2007

Liisa Uusitalo
Kriminaalihuollon tukisditic
Kinaporinkatu 2 E 39

00500 HELSINKI

Hakemus 20.3.2007

TUTKIMUSLUPA

Kriminaalihuollon tukisd#tion Terve-projekti toteuttaa ensisijaisesti van-
geille ja vankilahenkildstdlle suunnatun teksti TV kampanjan joka kertoo
huumeidenkéytdn riskeistd, tartuntataudeista, suojautumisesta ja terveys-
neuvonnasta.

Kampanjaan liittyy seuranta johon liittyvid kyselyjd varten haette tutkimus-
lupaa. Seuranta tehdéin yhteistydssé Diakonia-ammattikorkeakoulun kans-
sa. Kriminaalihuollon tukiséztiossd yhdyshenkilonid on projektikoordinaat-
tori Liisa Uusitalo ja Diakonia-ammattikorkeakoulussa tutkimusjohtaja Sa-
kari Kainulainen.

Kyselyt on tarkoitus toteuttaa kuudessa vankilassa lomakekyselynéd yhteen-
sd noin 250 vangille ja koko vankeinhoitolaitoksen henkildstélle osoitettu-
na sdhkopostikyselynd. Vankikysely toteutetaan Jokelan, Keravan, Ha-
meenlinnan, Helsingin. Konnunsuon ja Kylmékosken vankiloissa.
Kussakin vankikyselyssd mukana olevassa vankilassa on nimetty yh-
dyshenkilé joka vastaa kyselyn toteuttamisesta paikallisesti. HenkilGstolle
suunnattu sdhkopostikysely toteutetaan Rikosseuraamusviraston tiedotus
vastuualueen avulla. Molemmissa kyselyissid vastaaminen tapahtuu ano-
nyymina.

Kyselyilld pyritddn selvittdméin kuinka teksti TV kampanja on tavoittanut
kohderyhminsi ja kuinka kampanja on koettu.

Rikosseuraamusvirasto myontii teille hakemanne tutkimusluvan voi-
daksenne toteuttaa aikomanne Kkyselyt.

HAOmat TUTKIMUSASIAT\TutkimusluvatiKRITS_Terve-proj_1.0.doc

Kayntiosoite Postiosoite Puhelin Telekopio Sdhkopostiosoite
Alpertinkatu 25 PL 319 010 36 88500 010 36 88446 kifjaamo.rise@om.fi
00180 HELSINKI 00181 HELSINKI



TIEDOKSI

2(2)

Vankien osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Tutkimusaineisto tulee
sdilyttd niin, ettd se ei joudu ulkopuolisten késiin. Tutkimustulokset tulee
esittdi niin. ettd yksittdiset henkil6t eivit ole tunnistettavissa

Yhdyshenkildind vankiloissa toimivat kampanjasuunnitelmassa esitetyt
henkil6t: Ohjaaja Irma Haikonen (Jov), pdihdeohjaaja Jari Saarenpéa
(Kev), pdihdeohjaaja Sanna Korpela (Hiv), pdihdeohjaaja Birgitta Ratilai-
nen (Hev). pdihdeohjaaja Raija Paunonen (Kov) sekd pdihdeohjaaja Tuire
Ellila (Kyv)

Yksittdisid tunnistettavia asiakkaita koskeva tutkimusaineisto on hivitetté-
vi kun tutkimus on valmis.

Tutkimuksen valmistuttua siité tulee ldhettdd kopio Rikosseuraamusviras-
tolle seki Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksessa toimivalle Kriminolo-
giselle kirjastolle.

/

T/ "
Pddjohtaja -'iiélef'{festerbacka
Erikoissuunnittelija I[pﬁé A. Alatalo

Aluevankiloiden johtajat ja johtava ylilddkari
Jokelan vankilan johtaja Eeva Siisé

Keravan vankilan johtaja Timo Koivuniemi
Hémeenlinnan vankilan johtaja Tuomo Kéarjenmaki
Helsingin vankilan johtaja Jouko Pietild
Konnunsuon vankilan johtaja Lea Lehtonen
Kylmékosken vankilan johtaja Rauno Lund
Rikosseuraamusviraston vankeinhoidon tuloslinja



KRIMINAALIHUOLLON TUKISAATION JULKAISUJA:

Liisa Uusitalo (toim.):

Vankilat, paihteet ja haittojen vahentaminen, tilannekatsaus
(Monisteita 1/2005)

ISBN 952-99621-0-X (sid.)

ISBN 952-99621-1-8 (pdf)

Kydsti Suonoja:

Kriminaaliasiamiesprojektin loppuraportti ja arviointi
(Raportteja 1/2006)

ISBN 952-99621-2-6 (nid.)

ISBN 952-99621-3-4 (pdf)

Jarno Ruotsalainen:

Kuntouttava vankity6, selvitys tyéhénkuntouttamisen roolista vankeinhoidos-
sa

(Raportteja 2/2006)

ISBN 952-99621-4-2 (nid.)

ISBN 952-99621-5-0 (pdf)

Jarno Ruotsalainen:
KuVa-kansio: Projekti 2004-2006 ja toimintamalli
(Raportteja 3/2006: Arkistomappi ja pdf-tiedosto)

Tarja Sassi, Petra Huhtimo:

“Kun perhe lusii”

Opas vapaudessa rikostaustaisten henkildiden ja heidan perheidensa kanssa
toimiville

(Oppaita ja esitteitéa 1/2006)

ISBN 952-99621-6-9 (sid.)

ISBN 952-99621-7-7 (pdf)

Riitta Granfelt:

Tuettua polkua vapauteen

Selvitys Kriminaalihuollon tukiséation asumispalveluista ammatillisen tuen
nakokulmasta

(Raportteja 1/2007)

ISBN 978-952-99621-8-1 (nid.)

ISBN 978-952-99621-9-8 (PDF)

KRITS

KRIMINAALIHUOLLON TUKISAATIO
Kinaporinkatu 2 E 39
puhelin (09) 7743 610
fax (09) 7743 6121
www.krits.fi
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