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“Riippuu siitd, miten

saan tarpeeksi aktiivisen
monitahoisesti tyydyttavin
elamén ilman sadtamista.

Se on tyo6n alla, mutta jos ei
sithen 16ydy jotain ratkaisua
niin takaisin tullaan”

- Vangin vastaus tutkimus-
kysymykseen siitd, missd hén
on viiden vuoden kuluttua
vapautumisestaan.
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Naisia jotka tayttavat
autismipiirteiden kriteerit (13 %)

Paivittain tupakoivia miehia (64 %)

Paivittdin tupakoivia naisia (85 %)



Ei varmaa asuntoa odottamassa
vapautumisen jalkeen (58 %)

ADHD-piirteisista kurinpidollisessa

Naisia joilla on ADHD-piirteita (43 %)

eristyksessa olleet (70 %)

&2
&

<C
—
)
<C
O
<C
)

SO0 B0 R ER R B E°
SRS
Erittdin heikko osallisuuden

&0

VANGISTA

Kokevat kipuja (68 %)

kokemus (21 %)

D YO YO YO YO YO YO YO YO YO
B OCBOOOBEE
ot to ot to ottt
ot to ot to ottt
ot to ot to ottt
@M@M@M@M@M@M@ A @M@
D YO YO YO YO YO D YO YO
BABAARARRR

bu@
D

DX

&
&
&
&
&
&
&

an an @

Opioideja ennen vankeutta Fyysista vakivaltaa elaméansa

Toisten kanssa jaettuja huumeiden

aikana kokeneet naiset (97 %)

kadytténeet joille on aloitettu

pistovalineita vankilassa

korvaushoito vankilassa (7 %)

kdyttaneita (66 %)
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Esipuhe

Viestotutkimuksen tekeminen muistuttaa tutkimusmatkaa. Se auttaa entistéd tarkem-
man kartan piirtdmisessd. Vankiviestotutkimus puolestaan on kuin purjehtimista kar-
tan valkoisille vesille, menoa sinne, misté tiedetdin vield vahan. Kummassakin tavoi-
te on sama: auttaa yhteiskuntaa ymmartdmain paremmin kansalaisiaan, jotta heiddn
tarpeisiinsa voidaan vastata.

Vankitutkimuksessa haetaan vastauksia siihen, miten vangit voivat, mutta pelkas-
tadn vankila-aikaan keskittyminen ei ole riittava tavoite. On katsottava kauemmas ja
nahtdva, mitd vankilassa tietylld hetkelld olevien ihmisten tunteminen tarkoittaa laa-
jemmin ottaen, mitd vankeus merkitsee terveyden kannalta.

Vankeusaika on terveyden ja hyvinvoinnin panoptikon. Muistan hitkdhdykseni,
kun tutustuimme Sveitsin vankilaterveydenhuoltoon ja ndin ensimmadistd kertaa kes-
kustarkkailumalliin rakennetun 1800-lukulaisen vankilan. Panoptikonin ideana on
mahdollistaa arkkitehtuurin avulla kaikkien vankien yhtdaikainen, jatkuva tarkkailu.
Malli on hyvisti syystd nykyrakentamisessa hylétty epdinhimillisena.

Vankilassa ollaan rakennustavasta huolimatta tarkkailun alaisena edelleen. Kat-
se on kuitenkin muuttunut, silld nyt rankaisemiseen liitetddn mahdollisuus muutok-
seen. Nyt katsotaan tarkemmin, millaisia edellytyksid vangilla on tehda asioita toisin,
miki on hdnen motivaationsa ja missi olosuhteissa hén eldi ennen ja jialkeen vankeu-
den. Panoptikon ei ole endd rakennus vaan se on aikaikkuna, jonka vankeus avaa mar-
ginaalivdeston terveyteen.

THL - Raportti 007 | 2023
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Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Vankilassa ollaan vain jonkin aikaa ihmisen eldmaésti, ja vankivirtauma on suuri.
Vankeuksia toisin sanoen alkaa ja paattyy péivittdin, tutkinta- tai sakkovankeja, ensi-
tai moninkertalaisia kulkee vankilan porttien l4pi jatkuvana virtana. Vangeilta jonakin
ajanhetkeni keridtyt tiedot tdydentévit siten laajempaa kasitystd kansalaisista yleensa
ottaen, ihmisind vangit sulautuvat isossa kuvassa osaksi koko yhteiskuntaa.

Vankitutkimus (Wattu IV) avaa tdmén ikkunan ja antaa mahdollisuuden tutustua
vankien maailmaan ja sen kautta koko suomalaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Lu-
kija ei tosin péddse tutkimusmatkallaan helpolla. Raportti sisaltda termejé rikosseuraa-
musalalta ja terveydenhuollosta, tieteestd ja kidytdnnon elamistd. Artikkelien rakenne
on laadittu helpottamaan yksittéisid lukuhetkia eri aiheiden parissa, mutta ne on kir-
joitettu my6s koko kirjan systemaattista, tutkivaa lapilukua silmalld pitéden.

Punaisena lankana halki raportin kulkee itse asiassa useita lankoja, ne esitelldan
kirjan alkusivuilla. Kyse on taustatiedoista, muuttujista, jotka kuvaavat vangin demo-
grafiaa mutta myos erityisid vankilamaailmaan liittyvid teemoja. Esimerkiksi vapaa-
ehtoinen hakeutuminen eristykseen vankeuden aikana on ilmid, josta tiedettiin hyvin
vahdn ennen Wattu IV -tutkimusta. Samalla ldpileikkaavalla otteella tutkijat kertovat
vangin tyokyvystd tai vaikkapa inkapasitaation, laitosajan, vaikutuksista terveyteen.

Tarkednd osana kirjassa on vangin dani. Avovastausten ja palvelukokemusten
avulla aineisto puhuttelee lukijaa vangin omakohtaisilla huomioilla ja toiveilla. Laa-
dullista aineistoa hyodynnetaén artikkeleissa méarillisen tiedon ohella.

Néin monipuolinen tutkimuskokonaisuus ei olisi mahdollinen ilman yhteistyo-
td. Ensinnédkin vankien ennakkoluuloton osallistumisinto oli kaikkein tirkeintd. En
epdillyt hetkedkéddan vangin halukkuutta ja kyvykkyytta vastata satoihin tutkimusky-
symyksiin ja tulla mukaan vaativiin haastatteluihin ja mittauksiin. Vangit ovat hoito-
tapaamisissa aina olleet kiinnostuneita terveydestdin ja pitdneet arvossa heiddn mie-
lipiteidensé kuulemista. Kiitdn kaikkia osallistuneita vankeja. Teitte arvokkaan ty6n.

Ilman kenttétyontekijoitd mistddn ei olisi tullut mitddn. Eikd kukaan olisi voinut
johtaa tutkimushoitajien kenttdd paremmin kuin Mariitta Vaara kaikella kokemuk-
sellaan. Kartan valkoisia osuuksia tiedonkeruun jdlkeen kartoitti tdysin korvaamaton
Merja Mikkola. Hinen menettelytapaosaamisensa ja taustamekanismien tajunsa nosti
tutkimuksen paikalleen THL:1la. Sasu Tyni ja Kennet Harald antoivat dataosaamisensa
ja kokemuksensa koko tutkijaryhmin kéytt6on tavalla, johon kukaan muu ei olisi pys-
tynyt. THL-VTH-Rise-yhteisty6 todella kulminoitui toimitustyéssimme.

Risen, VIH:n ja THL:n rautaiset ammattilaiset ovat tehneet Wattu IV -tiedonke-
ruun mahdolliseksi. Kirjan kirjoittajat ovat tehneet Vankien terveys ja hyvinvointi 2023
-raportin todeksi. Lukijana sinulla on kaikki mahdollisuudet viedd tutkimusmatka maa-
liin ja tehd4 tiedon avulla vaikuttavia paatoksid. Ja vanki, sind voit vield vahvistua!

Helsingissd 7.9.2023

Mika Rautanen

Tutkimuksen johtaja, THL

LL, osastonyliladkari, VTH
Oikeuspsykiatrian erikoislaakari
Terveydenhuollon palvelumuotoilija
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Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Tiivistelma

Mika Rautanen, Kennet Harald ja Sasu Tyni (toim.). Vankien terveys ja hyvinvointi
2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 007/2023. 256 sivua. Helsin-
ki 2023. ISBN 978-952-408-149-8 (painettu); ISBN 978-952-408-148-1 (verkkojulkaisu)

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023 (Wattu IV) on THL:n, Rikosseuraamuslaitok-
sen (Rise) ja Vankiterveydenhuollon (VTH) yksikon yhdessé toteuttama terveystar-
kastustutkimus véestoryhmaéssé, joka ei ndy perinteisissd vdestotutkimuksissa. Han-
ketta koordinoi THL:n Valtion palvelut -osasto. Aiemmat vankitutkimukset ovat olleet
osa Risen toimintaa, ja edellinen Wattu III -tutkimusraportti julkaistiin vuonna 2010.
Wattu IV -tiedonkeruussa hyddynnettiin viestotutkimuksissa yleisesti kaytettyja ter-
veys- ja hyvinvointimittareita.

Tiedonkeruun tavoite oli perinteisten vdestdtutkimusten tapaan saada tietoa tervey-
dentilasta ja ehkaiistd ennalta sairauksia, mutta vankivéestossa tavoite laajeni koskemaan
vaikeiden sosiaalisten ongelmien kasautumista. Vaikuttavimmillaan tutkimus auttaa eh-
kiisemadn vankeuteen pddtymisté ja vahentamaan rikollisuutta. Lisdksi haluttiin tunnis-
taa keinoja hoito- ja palvelupolkujen jatkuvuuden vahvistamiseksi ja tuottaa tietoa van-
kiterveydenhuollon palveluiden ja vankeinhoidon kehittdmisen tueksi.

Tiedonkeruu koostui kaikille annettavasta kyselylomakkeesta, tutkimushoitajan
tekemadstd haastattelusta ja terveystarkastuksesta seké alaotoksille tehdyistd labora-
toriotutkimuksista, suun terveystarkastuksesta, suun panoraamardntgenkuvasta se-
ké mielenterveyden hairioitd kartoittavista haastatteluista. Lisdksi jaettiin anonyymis-
ti palautettava kyselylomake.

Tutkimus toteutettiin sekd suljetuissa vankiloissa (Helsinki, Rithiméaki, Himeen-
linna ja Turku) ettd avovankiloissa (Suomenlinna, Ojoinen, Vanaja ja Huittinen).
VTH:n tyontekijét vastasivat tutkittavien rekrytoinnista, terveystarkastuksesta, haas-
tattelusta ja verindytteen otosta. Suun terveystarkastuksen tekivdt VIH:n hammaslda-
karit ja -hoitajat, ja mielenterveyshaastatteluista vastasivat VIH:n psykiatriset hoita-
jat seki Risen psykologit. Tutkimushoitajat koulutettiin menetelmien kaytt66n THL:n
viestotutkimusasiantuntijoiden avulla.

Tutkimusotos muodostui 403 miehestd ja 126 naisesta. Kieltdytyneita oli 17,5 %.
Tutkimukseen valittiin vankeja, jotka suorittivat maérdaikaista tai elinkautista vanke-
utta. Vangeilla tuli olla Suomen kansalaisuus, ja rangaistuksen jéljelld olevan ajan tuli
olla tutkimushetkelld vdhintddn yksi kuukausi. Tutkimusotoksen vangit ovat taustoil-
taan vertailukelpoisia kuvaamaan tiettyna péivina suljetuissa vankiloissa paikalla ole-
via vankeusvankeja.

Tutkimus vahvisti, ettd vangit ovat moniongelmaisia ja kuuluvat paljon sosiaali-
ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitkdaikaissairastaminen ja terveyspalvelu-
jen kaytto oli koko vdestoon nidhden yleisempdi, ja noin neljannes vangeista nayttdy-
tyi terveyspalvelujen suurkdyttdjina.

THL - Raportti 007 | 2023



Tiivistelma

ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehisti ja 43 prosentilla naisista. He
olivat nuorempia, harvemmin ensikertalaisia ja vihemmain kouluttautuneita muihin
vankeihin verrattuna. Kahdeksalla prosentilla vangeista oli eliménsa aikana ollut jokin
psykoosisairaus, pois lukien piihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla. Lahes kaikil-
la oli psykoosisairauden lisaksi joko paihde- tai persoonallisuushiirio, usein molemmat.

Elinaikainen paihdehiiri6 todettiin 87 prosentilla vangeista. Ongelmallinen alko-
holin kaytté painottui vanhempiin ikdryhmiin, kun taas nuoremmilla yleisimpié oli-
vat huumeongelmat. Kokaiinin kaytto oli merkittavasti lisddntynyt edeltivadn Wattu
III -tutkimukseen verrattuna.

C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44 prosenttia ja kroonisia kantajia 13 prosenttia
vangeista. Hiv-tartunta oli yhdelld prosentilla. Vankilassa huumeita oli kéyttanyt pis-
tamalla 34 prosenttia vastaajista. Heistd kahdella kolmesta oli ollut ruiskujen ja neu-
lojen yhteiskayttoa.

Vangit kokivat suunterveytensa keskitasoiseksi tai huonoksi useammin kuin muu
vdest0 ja raportoivat paljon suun alueen vaivoja, esimerkiksi kipua. Vangeilla oli pal-
jon paikattuja hampaita. Vangeista kolmannes (32 %) kertoi hampaidensa vaurioitu-
neen vikivallan ja kaksi viidesta (42 %) tapaturman takia.

Terveystarkastuksen tulokset kertoivat lihavuudesta. Vankimiesten painoindeksi
oli keskimaérin 28,9 ja naisvankien 28,9.

Luottamus toisiin ihmisiin oli vangeilla muuta viest6d vahdisempdi. Luottamus
oli pidempdin vankilassa olleilla vangeilla ensikertalaisia matalampaa. Miesvangit ko-
kivat naisia enemmaén yksindisyytta.

Vankien resilienssi oli ryhmatasolla perusvéestdd heikompaa. Vankimiehistd puo-
lella ja vankinaisista kolmella viidestd resilienssi jdi matalalle tasolle. Vangeilla, joiden
resilienssi oli matala, oli muita vankeja useammin ty6kykyyn ja terveyteen liittyvid on-
gelmia, ja heiddn tuomionsa olivat lyhyempia.

Vangit suoriutuivat kielellisten taitojen tehtdvissd kokonaisuutena hyvin. Kuitenkin
alle 30-vuotiaiden vankien kyvyt olivat merkitsevésti heikompia kuin yli 30-vuotiailla.

Kokonaisuutena tarkastellen vankien terveys ja hyvinvointi oli muuta véest64 hei-
kompaa. Tarve vankeusaikaa edeltdville ja sen jilkeen jatkuville palveluille korostui.
Samalla esiin nousi edellytyksid terveyden edistimiselle ja riskien ennalta ehkaisyl-
le. Vankeusaika nayttiytyi mahdollisuutena tunnistaa ja hyddyntia naitd edellytyksia.

Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa THL:n tietovarantoa. Si-
td sdilytetddn ja sen kayttod edistetddn THL:n kdytdntdjen ja lupamenettelyjen mukai-
sesti. Tutkimusaineisto siséltad médrallisen, epidemiologisen tiedon lisdksi laadullista
tietoa. Tarkoituksena on hyodyntda vankivéestotietoa jatkotutkimuksissa monitietei-
sesti, jotta kokonaiskuva kansalaisten palvelutarpeista tdydentyy ja jotta haavoittuvas-
sa asemassa olevien ihmisten hyvinvointia voidaan edistéa.

Kasilld olevassa raportissa esitetddn artikkeleita valikoiduista teemoista, jotka anta-
vat aiempaa monipuolisemman kuvan vankien terveydesta ja hyvinvoinnista. Raportis-
sa esitetddn tutkitun tiedon pohjalta lukuisia suosituksia ja jatkotoimenpide-ehdotuksia.

Avainsanat: Wattu IV tutkimus, vankeus, terveys, toimintakyky, tyokyky, hyvinvointi
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Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Sammandrag

Mika Rautanen, Kennet Harald och Sasu Tyni (red.). Vankien terveys ja hyvinvointi 2023.
Institutet for halsa och vilfard (THL). Rapport 007/2023. 256 sidor. Helsinki 2023. ISBN
978-952-408-149-8 (tryckt); ISBN 978-952-408-148-1 (nitpublikation)

Undersokningen om fangars hilsa och vilfird 2023 (Vankien terveys ja hyvinvointi 2023, Wat-
tu IV) ar en hélsoundersékning som THL, Brottspafoljdsmyndigheten (Rise) och Enheten for hal-
so- och sjukvard for faingar genomfér tillsammans i en befolkningsgrupp som inte syns i traditionella
befolkningsundersokningar. Projektet koordineras av THL:s avdelning for statens tjanster. Tidigare
unders6kningar av fangar har varit en del av Rises verksamhet och den foregdende undersoknings-
rapporten, Wattu III, publicerades 2010. I datainsamlingen Wattu IV utnyttjades indikatorer for hal-
sa och vilfard som anvéinds allmant.

Milet med undersokningen var i likhet med traditionella befolkningsundersékningar att samla
information om hélsotillstindet och férebygga sjukdomar, men i férestdende undersokning faingpo-
pulationen utvidgades malet att omfatta d&ven anhopningen av svara sociala problem. I bésta fall kan
unders6kningen bidra till att forebygga fingelsestraff och minska brottsligheten. Forutom detta sokte
man identifiera metoder for att stirka kontinuiteten i vard- och servicestigar samt producera infor-
mation som stod for att utveckla tjansterna inom hélso- och sjukvarden fér fingar och fangvérden.

Datainsamlingen utférdes med enkit som delades ut till samtliga fangar, en intervju och en hal-
sounders6kning som genomférdes av en forskningsskotare samt for ett delurval dven laboratorie-
undersokningar, en undersokning av munhalsan, en panoramaréntgen av munnen samt intervjuer
vilka kartlade stérningar i den psykiska hélsan. Utredningen omfattade &ven en enkit som skulle re-
turneras anonymt.

Undersokningen utfordes bade pa slutna (Helsingfors, Riihimiki, Tavastehus och Abo) och i
6ppna anstalter (Sveaborg, Ojoinen, Vana och Vittis). De anstillda vid Enheten for halso- och sjuk-
vard for fangar ansvarade for att rekrytera personer att delta i undersokningen samt for hialsounder-
sokningen, intervjun och blodprovstagningen. Kontrollen av munhélsan utférdes av tandlékare och
tandskotare vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar medan psykiatriska sjukskétare vid En-
heten for hilso- och sjukvérd for fingar och Rises psykologer ansvarade for intervjuerna om psykisk
hilsa. Forskningsskétarna fick utbildning i att anvinda metoderna av THL:s experter inom befolk-
ningsundersokningar.

Undersokningsamplet bestod av 403 mén och 126 kvinnor. Andelen personer som avbojde att
delta i utredningen uppgick till 17,5 procent. I undersokningen inkluderades fangar vilka avtjanade
fangelsestraff pa antingen tid eller livstid. Fangarna skulle ha finskt medborgarskap och den tid som
aterstod av straffet skulle vid tidpunkten for undersokningen vara minst en manad. Fangarna i un-
dersokningssamplet har en jaimforbar bakgrund och beskriver fangar i slutna fingelser en viss dag.

Undersokningsresultaten bekréftade att fingar har ménga problem och hér till den grupp av
manniskor som beh6ver manga social- och hilsovardstjdnster. Bland fangarna fanns fler i behov av
hilso- och sjukvardstjanster 4n i befolkningen i sintt. En fjardedel av fingarna visade sig anvinda

hélso- och sjukvardstjanster i stor utstriackning.

THL - Raportti 007 | 2023



Sammandrag

Vid undersokningen framkom att 46 procent av mannen och 43 procent av kvinnorna hade
symptom vilka passade in pA ADHD. Dessa patienter var ndgot yngre och hade en lagre utbildnings-
nivd i jamforelse med fangpopulationen i 6vrigt och deras andel av éterfall i brott var hégre. Livs-
tidsprevalensen av psykossjukdom var atta procent och av dessa fingar hade majoriteten aven en di-
agnosticerad rusmedels- och/ eller personlighetsstorning, och ofta bada. Rusmedelsinducerade mera
kortvariga psykotiska episoder framkom hos 34 % av fangarna. Néstan alla hade utover en psykos-
sjukdom ocksa antingen en missbruks- eller personlighetsstdrning, ofta bida.

Av fangarna hade 87% i nagot skede av livet haft en missbruksrelaterad problematik. Problema-
tisk alkoholkonsumtion koncentrerades till dldre &dldersgrupper, medan de yngre oftare hade pro-
blem med narkotika. I utredningen framkom en markant 6kning i anvdndningen av kokain i jimfo-
relse med foregdende Wattu undersokning.

Av respondenterna hade 34 % injicerat droger i fingelse och tva av tre hade hade delat sprutor
och nélar med andra fingar. 44 procent framkom som hepatit C positiva och 13 % var kroniska béra-
re av sjukdomen. En procent av fingarna var hiv positiva. 34 procent av respondenterna hade injice-
rat droger i fangelset. Tvd av tre hade anvént sprutor och nalar tillsammans med andra.

Fangarna upplevde sin munhilsa som medelmattig eller dalig oftare an den 6vriga befolkningen
och de rapporterade mycket besvir i munomradet, till exempel smérta. Faingarna hade manga lapp-
ade tander. En tredjedel (32 %) av fangarna berittade att deras tinder skadats pa grund av vald och
tvé av fem (42 %) pa grund av olycksfall.

Resultaten fran hilsoundersokningen vittnade om omfattande fetma bland fangarna. Viktind-
exet for sdvil manliga som kvinnliga fangar var i genomsnitt 28,9.

Fangarna hade mindre fortroende for andra manniskor én den 6vriga befolkningen. Fortro-
endet var lagre hos fangar som suttit i fingelse en lingre tid 4n hos fangar som satt i fingelse forsta
gangen. Manliga fangar upplevde mer ensamhet dn vad de kvinnliga fangarna upplevde.

Fangarnas resiliens var pa gruppniva sdmre an hos basbefolkningen. Hos hélften av de manliga
fangarna och hos tre av fem av kvinnorna 13g resiliensen pa en 1ag niva. Fingar med lag resiliens hade
ofta kortare domar 4n de 6vriga fingarna men de hade oftare problem med arbetsférmaga och hilsa.

Fangarna klarade i det stora hela uppgifter som mater de sprakliga fardigheterna bra. Fardighe-
terna hos fangar under 30 4r var dock betydligt svagare 4n hos fangar 6ver 30 ar.

Som helhet var fangarnas hilsa och vilfird sémre &n hos befolkningen i 6vrigt. Behovet av tjans-
ter fore och efter fangelsetiden var markant. Utredningen visade att fangelsetiden gav forutséttningar
for att identifiera och forebygga risker samt forutsattningar for att frimja halsa i den undersokta po-
pulationen. Fangelsetiden visade sig vara en mojlighet att identifiera dessa forutséttningar.

Det material som bildats i datainsamlingen Wattu IV ér en del av THL:s datalager. Materialet
bevaras och hanteras i enlighet med THL:s praxis och tillstandsforfaranden. Forskningsmaterialet
innehéller férutom kvantitativ, epidemiologisk information &ven kvalitativ information. Syftet med
det insamlade materialet &r att frimja tvéarvetenskapligt forskningssamarbete och komplettera infor-
mationen om medborgarnas servicebehov sé att helhetsbilden av medborgarnas servicebehov kom-
pletteras och sa att vélfirden hos personer i utsatt stillning kan framjas.

I rapporten presenteras artiklar om utvalda teman vilket ger en mer mangfaceterad bild av fang-
arnas halsa och vilfird én tidigare. I rapporten presenteras utifrdn den information som framkom-
mit ett flertal rekommendationer och forslag till fortsatta dtgarder
Nyckelord: Undersokningen Wattu IV, fingenskap, hilsa, funktionsformaga, arbetsférmaga, valfird
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Abstract

Mika Rautanen, Kennet Harald and Sasu Tyni (edit.). Vankien terveys ja hyvinvointi 2023.
Finnish institute for health and welfare (THL). Report 007/2023. 256 pages. Helsinki 2023.
ISBN 978-952-408-149-8 (printed); ISBN ISBN 978-952-408-148-1 (online publication)

The Health and Wellbeing of Finnish Prisoners 2023 (Wattu IV) is a joint health exa-
mination study between the Finnish institute for health and welfare (THL), the Pri-
son and Probation Service of Finland (Rise) and the Health Care Services for Priso-
ners (VTH) on a population group that is not visible in traditional population studies.
The project is coordinated by THLs Government Services department. Earlier health
surveys of Finnish prisoners have been a part of Rise’s activities, and the previous Wat-
tu III survey report was published in 2010. The data collection for Wattu IV utilised
health and well-being indicators commonly used in population surveys.

Similarly to traditional population studies, the aim of data collection was to obtain
information on health and to prevent illnesses, but in the prison population, the target
was expanded to cover the accumulation of difficult social problems. At its most effec-
tive, the study helps to prevent imprisonment and reduce crime. In addition, the aim
was to identify methods for strengthening the continuity of care and service paths and
to produce information to support the development of services provided by Health
Care Services for Prisoners and prison administration.

The data collection consisted of a survey sent to all sentenced prisoners, an in-
terview conducted by the study nurse and a health examination, as well as laboratory
tests on sub-samples, an oral health examination, an oral panorama X-ray and inter-
views on mental disorders. In addition, an anonymous questionnaire was distributed.

The study was conducted at both closed prisons (Helsinki, Rithiméki, Himeenlin-
na and Turku) and open prisons (Suomenlinna, Ojoinen, Vanaja and Huittinen). VTH
employees were responsible for recruiting prisoners and for performing their health
examinations and interviews and for taking blood samples. The oral health examina-
tion was carried out by dentists and dental nurses employed by VTH, and the mental
health interviews were conducted by psychiatric nurses employed by VIH and psy-
chologists employed by Rise. The study nurses were trained in the use of methods with
the help of THLs population study experts.

The research sample consisted of 403 males and 126 females. 17.5% refused to par-
ticipate. Prisoners who were serving an imprisonment for a fixed term or for life were
selected for the study. Prisoners had to have Finnish citizenship, and the remaining
imprisonment time of their sentence had to be at least one month at the time of the
study. It was assured that backgrounds of the prisoners in the sample are comparable
to those of prisoners present in closed prisons on a given day.

The results confirmed that prisoners have multiple problems and they are among
those who need a lot of social and health care services. Chronic illnesses and the use
of health services were more common compared to the entire population, and about a
quarter of the prisoners were observed to be heavy users of health care services.
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46% of men and 43% of women were identified to have ADHD symptoms. They
were younger, less frequently first-timers and less educated compared to other prison-
ers. Eight per cent of the prisoners had had a psychosis during their lifetime, excluding
substance-induced psychosis, which 34 per cent had had. In addition to psychosis, al-
most everyone had a substance use or personality disorder, often both.

87% of prisoners were diagnosed with a lifelong substance use disorder. Problem-
atic alcohol consumption was emphasised in older age groups, whereas drug problems
were more common with the younger groups. The use of cocaine had increased signif-
icantly compared to the previous Wattu III study.

44% of prisoners were infected with hepatitis C and 13% had a chronic infection.
One per cent had an HIV infection. In prison, 34 per cent of the respondents had used
drugs by injecting. Two out of three of them had shared syringes and needles.

Prisoners felt that their oral health was average or poor more often than the rest of
the population and reported a lot of oral problems, such as pain. Prisoners had a lot of
fillings in their teeth. One third (32%) of prisoners reported that their teeth had been
damaged due to violence and two out of five (42%) due to an accident.

The results of the health examination revealed obesity. On average, the male pris-
oners had a body mass index of 28.9 and female prisoners 28.9.

Prisoners had less trust in other people than the rest of the population. Those pris-
oners, who had been in prison longer, had less trust than first offenders. Male prison-
ers felt more loneliness than females.

At the collective level, the resilience of prisoners was lower than that of the general
population. Half of male prisoners and three out of five female prisoners had low levels
of resilience. Prisoners with low levels of resilience were more likely than other prison-
ers to have problems related to work ability and health and to serve shorter sentences.

Opverall, the prisoners performed well in the tasks related to linguistic skills. How-
ever, young prisoners under the age of 30 showed significantly lower proficiency than
prisoners over the age of 30.

As a whole, prisoner health and welfare were poorer than those of the rest of the
population. The need for services before and after the imprisonment period was em-
phasised. At the same time, there were emerging opportunities for health promotion
and risk prevention. The imprisonment period was seen as an opportunity to identify
and utilize these opportunities.

The data collected in Wattu IV are part of THLs data resources. It is stored
and it can be utilised in accordance with THLs practices and data access author-
isation procedures. In addition to quantitative, epidemiological information, the
research material contains qualitative information. The aim is to make multidis-
ciplinary use of data on the prison population in further studies in order to com-
plement the overall picture of citizens’ service needs and to promote the welfare of
people in vulnerable positions.

This report presents articles on selected themes that provide a more comprehen-
sive picture of the health and welfare of prisoners. The report presents a number of da-
ta based recommendations and suggestions for further measures.

Keywords: Wattu IV study, imprisonment, health, functional capacity, working
capacity, welfare
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Taustatietoa lukijan avuksi

Rikosseuraamusjarjestelma

Suomalaisessa rikosoikeudellisessa seuraamusjérjestelmiassd yleisind rangaistusmuo-
toina ovat erilaiset sakot, yhdyskuntapalvelu, valvontarangaistus sekd ehdollinen tai
ehdoton vankeus (1). Ehdotonta vankeutta tuomitaan joko midraaikaisena tai elin-
kautisena. Miadrdaikaisten vankeuksien kesto vaihtelee rangaistusasteikon puitteissa,
yleinen vahimmaisaika on 14 pdivi4 ja enimmdisaika 15 vuotta. Enimmadisajan tuomi-
ossa on tilloin mukana samalla kertaa useampi vankeusrangaistus. Elinkautinen van-
keusrangaistus voidaan tuomita ainoastaan joistakin torkeimmistd rikoksista. Elin-
kautisen vankeusrangaistuksen kesto on yleensa 14-15 vuotta.

Vankeusvangit suorittavat ehdotonta mairdaikaista tai elinkautista vankeusran-
gaistusta. Ehdotonta vankeusrangaistusta suorittava paistetddn ehdonalaisen vapau-
teen, kun hén on suorittanut midraosan vankeusrangaistuksestaan. Enintdan kahden
vuoden pituinen vankeusrangaistus voidaan méaritéd ehdollisena vihintdan yhden ja
enintdidn kolmen vuoden koeajaksi. Jos tuomittu tekee koeaikana rikoksen, josta hi-
net tuomitaan ehdottomaan vankeuteen, voidaan ehdollinen vankeus maérita panta-
vaksi tdytantoon joko kokonaan tai osittain.

Sakko on varallisuuteen kohdistuva rangaistus. Sakon kokonaismaira perustuu
kahteen tekijadn: rikoksen moitittavuuteen ja sakotettavan maksukykyyn. Jos sakkoa
ei saada perityksi, voidaan maksamatta olevan sakon sijasta rikoslaissa siddetyin edel-
lytyksin maarata muuntorangaistuksena vankeutta (1).
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Vankeutta sdddelladn usealla eri lain kohdalla, mutta merkittdvin néistd on van-
keuslaki (2). Rikosta tutkittaessa henkil6 voidaan vangita tutkinnan ajaksi. Tutkinta-
vankeus on esitutkinnan ja oikeudenkédynnin ajkana kaytettava pakkokeino. Tutkin-
tavankia ei saa sijoittaa avolaitokseen. Tutkintavangin ottaminen vankilaan perustuu
tuomioistuimen antamaan vangitsemismaéraykseen. Tutkintavankeuden toimeenpa-
nosta vastaavat Rikosseuraamuslaitos ja poliisi (3). Tutkintavankilakiuudistuksen ta-
voitteeksi on asetettu niin kutsuttu nollapéivitavoite, joka tarkoittaa tutkittavan siirté-
mistéd vankilaan heti tuomioistuimen vangitsemismaarayksen jilkeen.

Wattu IV -tutkimuksessa keskityttiin vankeusvankeihin, koska tutkintavankien tai
sakon muuntorangaistusta suorittavien niin sanottujen sakkovankien vankeuden kes-
to olisi ollut liian lyhyt tai ennustamaton ja siten tehnyt useasta osasta koostuvan tut-
kimustiedon kerddmisen mahdottomaksi. Vankeusvankeja ovat vangit, jotka suoritta-
vat tuomittua ehdotonta méiardaikaista tai elinkautista vankeusrangaistusta.

Vankeus

Vankien médrda voi tarkastella usealla tavalla, tyypillisin tapa on vankien keskimaérai-
nen péivikohtainen luku. Kokonaisluvussa ovat mukana kaikki eri vankeustyypin van-
git. Rikosseuraamuslaitoksen tilastoinnin perusteella vuonna 2022 vankeja oli paivakoh-
taisesti keskimédrin 3056, suljetuissa laitoksissa noin 57 % ja avolaitoksissa noin 43 %.

Koronapandemian aikana taytdntdonpanon aloittamista rajoitettiin useaan ottee-
seen, esimerkiksi vuonna 2021 vankien paivikohtainen kokonaisméara oli 2809. Van-
keusrangaistukset ovat keskimaarin lyhyita, yli puolet vankeusvangeista suoritti ran-
gaistusta vankilassa enintddn kuusi kuukautta. Vangeista vuonna 2022 naisia oli noin
kahdeksan prosenttia, alle 21-vuotiaita noin kolme prosenttia ja ulkomaalaisia 16 pro-
senttia (4). Vuonna 2021 vankeusvangit muodostivat 78 prosenttia kaikista vangeis-
ta, ja heistd oli tuomittu vakivaltarikoksista noin 38 prosenttia, omaisuusrikoksista 23
prosenttia, huumausainerikoksista 22 prosenttia, liikennejuopumuksesta yhdeksén
prosenttia ja seksuaalirikoksista seitsemén prosenttia (5).

Vankeusrangaistuksen suorittaminen perustuu yksil6lliseen rangaistusajan suunni-
telmaan (Ransu). Se sisiltdd tiedot muun muassa vangin sijoittamisesta, toiminnasta ja
elimanhallintaa edistavista tukitoimenpiteistd rangaistusaikana seka tietoja vapautumis-
vaiheen tukitoimenpiteistd. Ransu laaditaan kaikille vankeusvangeille.

Rikosseuraamuslaitos

Rikosseuraamuslaitos (Rise) on oikeusministerion alaisuudessa toimiva vankeusran-
gaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten tdytdntdonpanoviranomainen. Rikosseuraa-
muslaitoksen tavoitteena on omalta osaltaan ehkiistd uusintarikollisuutta ja lisatd
yhteiskunnan turvallisuutta. Rikosseuraamuslaitoksen perustehtava on rikosoikeudel-
listen seuraamusten tdytdntdonpano.
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Vankilaverkosto koostuu ympéri Suomea sijaitsevista 28 yksikostd, ndistd sul-
jettuja tai tutkintavankiloita on puolet. Vankiloiden koot vaihtelevat huomattavasti,
suurimmassa Helsingin vankilassa vankipaikkoja on yli 300. Muita suuria vankiloi-
ta ovat Turun, Riihiméden ja Vantaan vankilat. Pienimmissd avolaitoksissa vankipaik-
koja on alle 50. Tavoitteena on, ettd vanki on sijoitettuna mahdollisimman avoimesti
ja integroituna muun yhteiskunnan toimintaan turvallisuusndkékohdat huomioiden.
Toiminnan periaatteena on, ettd suoritettavalla seuraamuksella ei olisi itse rangais-
tuksesta seuraavia rajoitteita enempdé kerrannaisvaikutuksia tuomitun eldméan. Ri-
kosseuraamuslaitoksen toiminta on siddetty laissa (6,7).

Vankiterveydenhuolto

Vankiterveydenhuollon yksikkoé (VTH) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tulosohjauksessa oleva itsendinen oikeudellinen yksikko ja kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnon alaan. VTH:n toiminta perustuu siitd sdadettyyn lakiin (8). VIH
tarjoaa kaikille vangeille terveyspalveluita, joita toteutetaan avoterveydenhuollossa ja
sairaalapalveluissa. VTH tekee lisdksi oikeuspsykiatrisia arvioita, kuten mielentilatutki-
muksia, vakivaltariskiarviointeja ja seksuaalirikollisten lddkehoidon arviointeja.

VTH:lla on oma valtakunnallinen Ladkekeskus. VTH toimii vankiloiden yhtey-
dessa olevilla poliklinikoilla, joita on 28 ympéri Suomea. Lisdksi VTH:lla on oma sai-
raalakokonaisuus, joka tarjoaa terveyskeskussairaalatasoista somaattista vuodeosas-
tohoitoa Himeenlinnan vankisairaalassa ja erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista
hoitoa Turun ja Vantaan vankiloiden yhteydessa toimivilla vuodeosastoilla.

VTH toimii niin kutsutulla normaalisuusperiaatteella, jonka mukaan vangeille
tarjotaan saman tasoiset terveydenhuollon palvelut kuin muullekin véestdlle. Ne po-
tilaiden tarvitsemat palvelut, joita VTH ei tuota itse, se hankkii padasiallisesti hyvin-
vointialuilta tai muilta terveydenhuollon palveluita tarjoavilta tahoilta.

Kaikki vangit kdyvét lapi sairaanhoitajavetoisen tulotilanteen terveystarkastuk-
sen vankilaan saapuessaan. Tarkastuksessa kartoitetaan ennen muuta henkilon ter-
veydentilaa, ladkkeiden kdyttod, toiminta- ja tyokykyé vankilaolosuhteisiin néhden ja
tehdéan tarvittavia hoitosuunnitelmia. Terveydenhuollon palveluilla pyritdan siihen,
ettd vanki vapautuu terveempand, toimintakykyisempénd ja motivoituneena huoleh-
timaan hyvinvoinnistaan. Vankiterveydenhuollon palveluiden kokonaisuus katetaan
budjettivaroin, jotka myonnetdin vuosittain.

Lahteet

1) https://oikeusministerio.fi/rikosoikeudellinen-seuraamusjarjestelma
2) Vankeuslaki 767/2005

3) Tutkintavankilaki 768/2005

4) Rikosseuraamuslaitoksen tilinpaitos ja toimintakertomus 2022
5) Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2021

6) Laki Rikosseuraamuslaitoksesta (finlex.fi)

7) Asetus Rikosseuraamuslaitoksesta (finlex.fi)

8) Laki Vankiterveydenhuollon yksikéstd (1635/2015)

THL - Raportti 007 | 2023

21


https://oikeusministerio.fi/rikosoikeudellinen-seuraamusjarjestelma




Wattu IV -tutkimuksen toteutus

Johdanto

Vankien terveyden tutkimisella on Suomessa pitké perinne, kuten professori emeritus
Matti Joukamaa muistelee tdmén raportin lopussa. Edellisen tutkimuksen suunnitte-
lu, tiedonkeruu ja julkaisu toteutettiin vuosina 2005-2010. Wattu III oli kattavin sithen
mennessi suoritettu rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimus.

Uusi tiedonkeruu oli tirkedd monista syistd. Koska vankilaan paityneet ihmiset
jatetddn lahtokohtaisesti viestoon kohdistettujen terveystutkimusten ulkopuolelle, oli
olemassa selvi tietokatve yhteiskunnallisella tasolla. Toisaalta tiedossa oli, ettd vanki-
lasta 16ytyvit ihmiset todennékéisesti kuuluvat syrjaytyneisyyden seurauksena paljon
palveluita tarvitseviin. Keskeistd oli koota ajantasainen kuva vankien terveydesta ja
hyvinvoinnista, selvittdd mahdollisia muutoksia terveydentilassa sekd erityisesti saada
vertailukelpoista tietoa muuhun viestoon verrattuna.

Uusi tieto on tarpeellista niin palvelujérjestelmidn ymmartamisen ja parantamisen
nékokulmasta kuin vankilaan pdatyvén ja sieltd vapautuvan henkilon hyvinvoinnin
kannalta. Tutkitun tiedon avulla voidaan kehittdd Vankiterveydenhuollon ja Rikos-
seuraamuslaitoksen toimintaa vastaamaan tarkemmin todellisia tarpeita seka edistda
vankien paluuta yhteiskuntaan. Avaintavoite on sama kuin perinteisissa vdestotutki-
muksissa — ehkdistd ennalta sairauksia —, mutta se laajenee koskemaan vaikeiden sosi-
aalisten ongelmien kasautumista, ja vaikuttavimmillaan tutkimus auttaa ehkiisemdan
ennalta vankeuteen paitymistd, vahentdmaan rikollisuutta.

THL - Raportti 007 | 2023

23



24

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Wattu IV -tutkimuksen suunnittelu aloitettiin vaiheessa, jossa Vankiterveydenhuol-
lon yksikko oli juuri siirtynyt Rikosseuraamuslaitokselta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alaisuuteen vuonna 2016. Tutkimukselle etsittiin toteutustapoja, rahoitusta ja
sisdltod samaan aikaan, kun hallinnollisia uudistuksia tehtiin jokaisessa kolmessa kon-
sortion osapuolessa.

Tutkimuksen ohjausryhmin puheenjohtajana toimi THL:n Valtion palvelut -osas-
ton johtaja Anneli Pouta. Ohjausryhmassa oli edustus Vankiterveydenhuollosta (joh-
taja Jussi Korkeamiki, asiantuntijaylildakari Hannu Lauerma ja tutkimuksen vastuulli-
nen johtaja Mika Rautanen) sekd Rikosseuraamuslaitokselta (erityisasiantuntijat Ilppo
Alatalo ja Ulla Knuuti) ja Diakonissalaitokselta (erityisasiantuntija Sakari Kainulai-
nen). Tutkimusprojektilla oli lisiksi tieteellinen tutkimusryhma (projektiryhma), jon-
ka puheenjohtajana toimi tutkimuksen vastuullinen johtaja ja jasenind tdmén rapor-
tin lukujen kirjoittajat.

Alustavan suunnittelutyon jilkeen jérjestelmallinen toteutus kdynnistyi vuonna
2019, kenttavaihe avattiin marraskuussa 2020 ja tutkittavien rekrytointi loppui kesi-
kuussa 2022. Paitos toteutuksesta oli tehtdavd koronapandemian luomassa epavarmuu-
dessa, mikd otettiin huomioon seki terveysturvallisuudessa kenttityossa ettd tulos-
ten edustavuutta analysoitaessa raportointivaiheessa. Pandemia pitkitti tiedonkeruuta,
mutta ei aiheuttanut ylitsepadsemattomid ongelmia.

Rikosseuraamuslaitos toimi pddasiallisena rahoittajana, THL seka rahoitti ettd an-
toi asiantuntijaosaamista ja tietoteknisid ratkaisuja tietovarannon muodostamisek-
si, ja VTH vastasi tutkimuksen johtamisesta ja kdytdnnén toteutuksesta. Tyonjako oli
asiantuntijaosaamisen suhteen tarpeenmukaista, ja kukin konsortion jasen luovutti
huomattavasti varsinaisen budjetin ulkopuolista henkil6tydaikaa ja resursseja yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. THL ja VTH toimivat tutkimusaineiston rekisterinpitéjina.

Lihtokohtana tutkimuksella oli luoda pitkdjanteisen seurannan mahdollistava
asetelma ja muodostaa kokonaan uusi tietovaranto, jonka avulla aikaisempaa monia-
laisempi vankivéeston tutkimus on mahdollista. Esikuvana toimi FinTerveys2017-tut-
kimusperinne, jonka kanssa yhtenevit menetelméat mahdollistavat vertailun yleisvaes-
toon myos tulevaisuudessa seka rekisteriseurannan.

Tutkimusaineiston avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin, joista osaa
kasitellddn tarkemmin tdmén raportin asiantuntija-artikkeleissa:

- Miten suomalaiset vangit voivat?

- Millaisia somaattisia sairauksia vangeilla on?

- Millaisia mielenterveyden hairidita vangeilla on?

- Millaisia sosiaalisia ja muita hyvinvointiin liittyvia valmiuksia vangeilla ilmenee?

- Miten vankien terveys tai hyvinvointi on muuttunut edelliseen tutkimukseen verrattuna?
- Milta vankien terveys ja hyvinvointi vaikuttaa yleisvaestoon verrattuna?

- Millaisia (terveys)palveluita vangit tarvitsevat rangaistuksen aikana tai sen jalkeen?
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Taulukko 1. Tietosisallot aiheittain ja sukupuolittain seka osallistumisaktiivisuus.

osallistuneet kieltaytyneet
n (miehid/naisia) n (%)

Suostumus tutkimukseen 529 (403/126) 112 (17,5)
Lomakkeet:
Peruskyselylomake (itse taytettava, tutkimushoitajan tarkistama) 526 (402/124) 0!
Haastattelulomake (tutkimushoitajan tayttdma) 527 (401/126) 0?
Anonyymi kyselylomake (itse taytettéava) 372 132 (26,2)
Tutkimushoitajan tekemat mittaukset: 527 (401/126) 0?

Verenpaine ja pulssi

Pituus ja paino

Vyotaronymparys

Kognitiiviset testit (CERAD-kyselysarja osittain)
Tuolilta nousu

Puristusvoimatesti

Verindytteet ja niista tehdyt analyysit:

THL:n laboratoriossa keskitetysti*: 324 (227/97)3 58 (15,2)
ALAT, ASAT, AFOS, Albumiini, Apo A-l, Apo B, Calcium, hs-CRP, GGT,
Kreatiniini, Kolesteroli, lask. LDL, HDL-Kolesteroli, Trigly, Uraatti,
COV-2 1gG Il (kvantitatiivinen), Glukoosi, HbA1c, Insuliini

VTH:n sopimuslaboratorioissa paikallisesti: 397 (299/98) 46 (10,8)

PVK+T, HIVAgADb, HBsAg, HAVAbG, HCVAD,

HCVNhO (HCVAb-positiivisilta) 140 (98/42) 24 (14,6)
Hammaslaakarin ja -hoitajan tekema suun kliininen tutkimus 311 (225/86) 25 (7,4)
Panoraamahammasrontgenkuvaus 241 (164/77) 43 (15,1)
Mielenterveyden hairididen haastattelututkimukset:

SCID | 295 (239/56) 43 (12,7)

SCID Il 330 (270/60) 33(9,1)

DIVA 2.0 331 (271/60) 34(9,3)
Suostumus rekisteritutkimusta varten 529 (403/126) 112 (17,5)

Toteutetaan erillisend 20 vuoden seurantahankkeena

* kolme suostunutta vapautui/siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen kuin sai kyselylomakkeen

2 kaksi vapautui/siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen paasya tutkimushoitajan tapaamiseen
3joitain yksittdisia analyyseja ei voitu toteuttaa ndytteen vioittumisen vuoksi

4 naytteitd sailytetaan tulevaisuuden tarpeita varten tutkimussuostumuksen mukaisesti (ks. Liite 1)

Tiedonkeruu, aineisto ja menetelmat

Tiedonkeruu koostui kaikille annettavasta kyselylomakkeesta, tutkimushoitajan teke-
mistéd haastattelusta ja terveystarkastuksesta sekd alaotoksille tehdyistd laboratorio-
tutkimuksista, suun terveystarkastuksesta, suun panoraamarontgenkuvasta sekd mie-
lenterveyden hiirioitd kartoittavista haastatteluista. Lisdksi jaettiin vapaaehtoisesti ja
anonyymisti palautettava kyselylomake. Tietosisdltdjen aihealueet ja osallistumisaktii-
visuus on kuvattu Taulukossa 1.

Tavoitteena oli muodostaa vihintdan 400 miehen ja 100 naisen kokonaisotos, jos-
ta kerdtadn kysely- ja terveystarkastustiedot. Tdmén lisdksi tavoiteltiin vdhintdidn 300
tutkittavan alaotoksia osatutkimuksiin siten, etti otokset olisivat mahdollisimman
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edustavia seka koko vankivieston ettd miesten ja naisten suhteen. Tavoitteet saavutet-
tiin, ja edustavuutta késitelladn my6hemmin tassa luvussa.

Tutkimus vietiin sekd suljettuihin vankiloihin (Helsinki, Riihiméki, Himeenlinna
ja Turku) ettd avovankiloihin (Suomenlinna, Ojoinen, Vanaja ja Huittinen). Vankiter-
veydenhuollon tehtdvadn koulutetut tydntekijat vastasivat tutkittavien rekrytoinnista,
terveystarkastuksesta, haastattelusta ja verindytteen otosta. Suun terveystarkastuksen
tekivat Vankiterveydenhuollon hammasldakirit ja -hoitajat, ja mielenterveyshaastat-
teluista vastasivat Vankiterveydenhuollon psykiatriset hoitajat sekd Rikosseuraamus-
laitoksen psykologit.

Tutkimushoitajat koulutettiin menetelmien kayttoon THL:n vdestotutkimusasian-
tuntijoiden avulla (terveystarkastus, mittaukset, kyselylomakkeiden lapikéynti). Osaa-
minen varmistettiin vélikoulutuksella tutkimuksen aikana. Vastaavasti mielenterveys-
haastatteluihin (SCID I ja II, DIVA) jérjestettiin koulutus ja tdydennyskoulutuksia.
Tiedonkeruun laadunvarmistus perustui lisdksi yhteiseen kenttdohjekirjaan ja tiedon
tarkasteluun keruun aikana.

Viestotutkimusten kanssa yhtenevdisten verindytteiden hallinta ja analysointi ta-
pahtui THL:n Biomarkkeritiimin laboratorion avulla. Esikésitellyt ja pakastetut nayt-
teet analysoitiin kerta-ajossa vuoden 2022 lopussa. Osa néytteistd analysoitiin tiedon-
keruun aikana VTH:n paikallisissa sopimuslaboratorioissa, jotta tulokset, kuten tieto
tarttuvista taudeista, saatiin heti kdyttoon.

Otoksen edustavuus

Wattu IV -tutkimuksen aineisto pyrittiin muodostamaan edustavaksi sekéd vankeusvan-
kien péivittdisen vankiluvun (stock) ettd vankilaan ajan kuluessa saapuvien vankeus-
vankien (flow) suhteen. Lisdksi alkuperdisissd otantasuunnitelmissa huomioitiin van-
kiloiden erityispiirteet, avovankiloiden ja suljettujen vankiloiden vilinen suhde seka
maantieteellinen edustavuus niin vankiloiden sijainnin kuin vankien taustojen osalta.

Tutkimukseen valittiin vangit, jotka suorittivat méardaikaista tai elinkautista van-
keutta, tai vangit, jotka suorittivat vankeuden ohella sakko- tai tutkintavankeutta (van-
keusvankeus + tutkinta/sakkovankeus). Pelkkia tutkintavankeutta- tai sakkovankeut-
ta suorittavat henkil6t rajattiin pois tutkimuksesta. Vankien tuli lisdksi olla paikalla
vankilassa, heilld tuli olla Suomen kansalaisuus, ja rangaistuksen jaljelld olevan ajan
tuli olla tutkimushetkelld vahintddn yksi kuukausi, jotta tutkimustapaamiset ehdittdi-
siin suorittaa. Sakkovangit ja yhdyskuntapalveluasiakkaat rajattiin pois tutkimuksesta
hankalan tavoitettavuuden takia.

Koronapandemian aikana tehdyt taytdntoonpanon rajoitukset vaikuttivat etenkin
sakko- ja lyhytaikaisvankien maariin vankiloissa. Paivittdisessd vankiluvussa korostui
rajoitusten aikana pitkdaikaisvankien osuus; esimerkiksi vikivaltarikoksista ehdotto-
maan vankeuteen tuomittujen vankien méaré oli normaaliin tilanteeseen verrattuna
suurempi. Koronapandemia vaikeutti huomattavasti alkuperdisen otantasuunnitel-
man toteuttamista. Vankilaan saapuvien vankien satunnaistamisesta tutkittaviksi jou-
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Taulukko 2. Wattu IV -otoksen vertailutietoja vankivaest6on nahden.

vankila- | vertailu vertailu
ika alussa

kertaisuus |otokseen, otokseen,
(mediaani)

(mediaani) | p-arvo p-arvo

Wattu IV -otos 4,1(2,0) 35,0 (34,0)
vankirakenne 1.5.2022 (stock) 4,3 (2,0) 0,298 34,0 (34,0) 0,188
vuonna 2021 aloittaneet (flow) 4,7 (3,0) 0,002 37,1(35,2) 0,015

duttiin alun jalkeen luopumaan, koska kuukausittainen sisdén tuleva vankivirta jai hy-
vin pieneksi, ja tutkimusvankilat supistuivat eteldn ja linnen vankiloihin. Vankiloiden
valintaan vaikutti osaltaan my06s tutkimushenkilokunnan saatavuus. Otos poimittiin
kahdeksasta eri vankilasta, joiden kaikilla sisddnottokriteerit tiyttaneilla vangeilla oli
mahdollisuus kuulua otantaan. Vankeja tavoiteltiin osallistumaan tutkimukseen pai-
kallaolon perusteella. Tutkimusaineiston keruu piteni pandemian takia alkuperiises-
td aikataulusta, kun vankeja vapautui tai siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen tutki-
mukseen rekrytoimista.

Tutkimuksen edustavuus- ja katoanalyysejd suoritettiin Risen vankitietojarjes-
telmén (Vati) tietojen perusteella. Vankien taustatietoja kuten ikda, paarikosta, van-
kilakertaisuutta ja tuomion pituutta verrattiin 1.5.2022 vankirakennekartoituksen
aineistoon sekd vuonna 2021 rangaistuksen aloittaneisiin vankeihin. Tutkittavien taus-
tatietoja seurattiin aktiivisesti noin kahden kuukauden vilein, ja otantaa korjattiin oh-
jeistamalla tutkimushenkilokuntaa aineiston kerddmisen aikana taustatietojen jakau-
mavédristymien valttimiseksi. Jatkotutkimuksissa jakaumia on mahdollista korjata
esimerkiksi painokertoimien avulla.

Rikosseuraamuslaitoksen tavoitteena pitkdaikaisvangeilla on vaiheittainen va-
pauttaminen. Télld tarkoitetaan sitd, ettd vanki aloittaa rangaistuksen suorittamisen
suljetussa vankilassa, josta hdnet pyritdan siirtimadn avovankilaan ja lopulta kohti
valvottua koevapautta ja koeaikaa siviilissd. Lyhytaikaisvangit voidaan sijoittaa suo-
raan avovankilaan tai ulkopuoliseen kuntoutusyksikkéon. Suuri osa vangeista siirtyy
rangaistuksen jossain vaiheessa avovankilaan. Tutkimustulokset edustavatkin monelta
osin avovankiloiden vankeja, vaikka suoraan avovankilaan sijoitettujen vankien osuus
jai koronarajoitusten takia aiottua pienemmaksi.

Vankiloiden laitostyypin liséksi tutkimuksessa ei ollut mahdollista huomioida
vankien kotikuntia tai vankiloiden maantieteellistd sijaintia. Tutkituista vangeista 14-
hes 90 prosenttia oli sijoitettuna Eteld- tai Lansi-Suomen rikosseuraamusalueelle. Ri-
sen entisessé aluejaossa kolme eri rikosseuraamusaluetta jakautui vankimaariltdan ta-
saisesti.

Vankien muut taustatekijét olivat sen sijaan hyvin yhdenmukaisia vuoden 2022
Vankirakennekartoituksen poikkileikkuupéivin tietojen kanssa. Sukupuolittain tar-
kasteltuna ei myoskadn havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja vankien taustojen va-
lilla. Vuonna 2021 rangaistuksen aloittaneisiin vankeihin verrattuna tutkimuksen van-
git erosivat jossain maérin. Heilld oli useampia vankilakertoja, ja he olivat keskimaarin
hieman vanhempia kuin tutkimus-otoksen vangit, kuten nahdain Taulukossa 2.
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Wattu IV -tutkimusotoksen vangit ovat taustoiltaan vertailukelpoisia kuvaamaan
tiettynd péivana suljetuissa vankiloissa paikalla olevia vankeusvankeja (stock). Tutki-
mustuloksia voidaan yleistdd kuvaamaan pienin varauksin myds rangaistuksen aloit-
taneita vankeja ja avolaitosvankeja huomioimalla muutokset vankivirrassa seké vanki-
en taustoissa koronarajoitusten poistamisen jalkeen.

Eettisia nakokohtia

Wattu-tutkimuksen kohdejoukko, vangit, on erityisen herkké ja haavoittuvainen ryh-
ma, mikd asettaa tutkimukselle korkeita tietosuojavaatimuksia. GDPR-asetus sdin-
telee arkaluonteisen tiedon julkaisemista, ja yleisesti ottaen henkil6tasoisen tiedon
paljastumisen riskiin puututaan esimerkiksi tunnistamalla alle viiden tapauksen tilas-
toyksikat, niin sanotut herkit taulukkosolut, jotka viittaavat noin sataa henkil6d pie-
nempdin perusjoukkoon. Myos tieto, joka koskee koko kyseessd olevaa joukkoa sata-
prosenttisesti (0 %- tai 100 % -solut), voidaan tulkita herkaksi tiedoksi.

Periaatteena on, ettd esitetystd tiedosta ei saa olla mahdollista tunnistaa kohde-
joukon yksittdisten henkiloiden ominaisuuksia. Téllainen tieto pitdd mahdollisesti
poistaa tai peittdd julkaistavasta raportista. Tapauskohtaisen arvioinnin perusteella on
mahdollista esittdd myos herkkia tilastotietoa, jos tiedon saanti on esimerkiksi yhteis-
kunnallisesti perusteltua.

Wattu-tutkimustieto on kerdtty vankien perusjoukosta, jonka koko oli paivittdin
laskettuna noin 3000 henkil6d tutkimusta edeltdneind vuosina. Vuosittain vankilaan
vapaudesta saapuneiden maéra oli noin 6000. Vastaavasti vankeusvankien péivittai-
nen méaaré oli noin 2200 henkil64. Toisin sanoen vankeuksia alkaa ja péadttyy useita jo-
ka pdivi ja niin sanottu vankivirtauma on suurta - 40 % vangeista on suorittamassa al-
le kolmen kuukauden tuomiota.

Wattu-tutkimuksen rekrytointi toteutettiin lahes kahden vuoden aikana, joten
tutkittavat on poimittu koko ajan muuttuvasta perusjoukosta. Lisdksi raporttia jul-
kaistaessa viimeisestd rekrytoinnista oli kulunut yli vuosi, jolloin perusjoukko on
vaihtunut edelleen. Néin ollen yksittdisen vastaajan tunnistamisen riski on periaat-
teessa matalampi kuin esimerkiksi jonkin kunnan vdest64 tutkittaessa. Kuitenkin usei-
ta terveydellisid tai sosiaalisia tietoja yhdisteleméilld tunnistamisen riski selvisti kas-
vaa, erityisesti harvinaisten tai useiden samanaikaisten héiriéiden tapauksissa. Tiedon
esittdmisessd on siksi lahtokohtaisen arkaluonteisuuden vuoksi kéytetty tavallista tar-
kempaa harkintaa.

Vankitutkimustiedon voidaan katsoa lisdévan olennaisella tavalla kasitystd koko
vdeston hyvinvoinnista ja terveydestd poistamalla tiedon katvealueita. Tiedon voidaan
katsoa olevan yhteiskunnallisesti merkittavad. Tdssa raportissa julkaistaan alle viiden
-sdantod soveltaen tunnuslukuja my6s harvinaisista ilmioista. Jokainen julkaistava tie-
to on kuitenkin karkeistettu, kuten pairikokseen tai vankeusaikaan liittyvit tiedot, tai
muutoin asiayhteydesta riippuen katsottu epdherkaksi tiedoksi. Ketdan yksittdistd vas-
taajaa ei voida tunnistaa tietojen perusteella.
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Eettiset periaatteet ulottuvat myds kenttatutkimuksen toteuttamisen kaytantoihin.
Vangin vapaaehtoinen suostumus on ldhtokohtaisesti epavarma kisite, silld valinnan-
vapaus on laitosolosuhteissa tulkittava siviiliolosuhteita kapeammin. Alisteisessa ase-
massa oleva henkild, tissd tapauksessa vanki, voi kokea olevansa pakotettu valitse-
maan erilaisten etuuksien ja negatiivisten seuraamusten vililld pikemmin kuin vapaan
tahtonsa mukaisesti. Vanki voi kokea esimerkiksi, ettd tutkimukseen osallistuminen
leimaa hénet toisten silmissd tai ettd tutkimuksesta kieltdytyminen vaikeuttaa etene-
mistad avoimempiin olosuhteisiin.

Tutkimukseen rekrytoiduille vangeille korostettiin sekd luottamuksellisuutta ettd
vapaaehtoisuutta. Lisdksi varmistettiin, ettei osallistuminen aiheuta taloudellista hait-
taa, ja toissd kdyvit osallistujat saivat vastaavan tydkorvauksen, toimintarahan, kuin
olisivat saaneet tyGajastaan. Tutkittaville ei annettu erillistd palkkiota osallistumisesta.

Palkkion sijaan tutkittavat saivat palautetta suorituksistaan ja tietoa terveydenti-
lastaan tapaamisten yhteydessd. Mikali esiin nousi kiireettomia, hoitoa kaipaavia sai-
rauksia, tutkittavia kehotettiin hakeutumaan vankilan poliklinikalle hoidon arvioon.
Kiireellisissa tai vakavissa tilanteissa hoito voitiin aloittaa heti, kuten hammaslaakarin
vastaanotolla, tai varattiin aika poliklinikalle.

Tutkimus sai puoltavan lausunnon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd
toimikunnalta (ETMK 85/1801/2019).

Punaiset langat

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023 -raporttia lapileikkaavat niin sanotut punaiset
langat eli yhteiset nakokulmat kerdttyyn tietoon. Raportin kirjoittajat ovat liittdneet
osatutkimusten tuloksiin ja pohdintaan niitd demografisia taustamuuttujia ja vanki-
viestoon liittyvid erityisteemoja. Otoksen perusjakaumat kuvataan Taulukossa 3.

Ikd ja ikdryhmiit. Ikd kuvataan jatkuvana muuttujana mutta myds luokiteltuna kol-
meen ryhméan: 29-vuotiaat ja sitd nuoremmat vangit edustavat nuoria, 30-47-vuoti-
aat muodostavat keski-ikdisten vankien ryhman, ja yli 47-vuotiaat ovat vanhin ryhma.
Luokitteluun vaikuttivat sek ikdjakaumien vinous, mikd ndhdédan Kuviossa 1 seuraa-
valla sivulla, eri yhteyksissd kaytetty nuoren médrittely enintddn 29-vuotiaaksi, sekd
vangin odotettavissa olevaksi elinidksi sanottu 47 vuotta.

Koulutustaso. Otos jakautuu kahteen ryhmédn sen mukaisesti, onko vastaaja ra-
portoinut kidyneensd enintddn peruskoulun, vai onko hin kouluttautunut lisdd. Matala
koulutustaso pitdd ottaa huomioon esimerkiksi yleisvaestovertailuissa.

Ensikertalaisuus. Vanki oli tutkimukseen rekrytoitaessa joko ensimmaista kertaa
vankilassa, tai sitten han oli moninkertalainen.

Pidirikosluokka. Tutkimushetkelld voimassa ollut tuomio on voinut koostua useis-
ta eri rikoksista. Padrikos tarkoittaa ankarimpaan rangaistukseen johtanutta rikosta, ja
tassd kaytetty luokittelu laadittiin ryhmien koon perusteella ja yleisesti kiytettyjen ni-
mikkeiden mukaan.
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Kuvio 1. Tutkimusotoksen ikdjakaumahistogrammit.

Nykyisen tuomion pituus yli kaksi vuotta. Vankeusajan pituus on vankeudenai-
kaisia palveluita suunniteltaesa olennainen tieto. Lyhytaikaisvankeudelle ei ole vakiin-
tunutta madritelmai, sitd saatetaan kiyttad muutaman kuukauden tai alle kahden vuo-
den tuomioista. Tutkimusotoksessa painottuivat pitkdaikaisvangit, joten jako kahteen
luokkaan kahden vuoden kohdalla mahdollistaa erityisesti pitkdan laitoksessa olevien
vankien tarpeiden tarkastelun. Tuomion pituus perustuu Risen kidyttdmaan arvioon
tutkimukseen rekrytoimisen ajankohtana.

Vankeuspdivid eldmin aikana yli kaksi vuotta. Vankeuteen luetaan téssé luokit-
telussa tutkittavan henkilon kaikki kiinniolo- eli laitospdivat. Pdivid on voinut ker-
tyd yhdelta pitkaltd tuomiolta tai useista lyhyistd tuomioista tai tutkintavankeuksista.
Muuttuja kuvaa niin sanottua inkapasitaatioaikaa eli henkilon elaméanaikaista kiinni-
oloa laitoksissa poissa vapaasta yhteiskunnasta.

Sijoituslaitos. Vanki oli tutkimushetkelld joko suljetussa vankilassa tai avovanki-
lassa. Hén saattoi siirtyd ndiden kahden laitoslajin valilld useastikin tutkimuksen aika-
na. Laitoksen laji kuvaa péddasiassa tilannetta terveystarkastuksen teon ja kyselylomak-
keen tdyttdmisen ajankohtana.

Halukkuus asettaa rangaistusajan suunnitelmaan terveyteen liittyvid tavoitteita.
Rangaistusajan suunnitelma (ransu) on vangin ja Rikosseuraamuslaitoksen yhdessé
laatima kartoitus vangin tarpeista ja kiytossd olevista keinoista, ja sen tarkoituksena
on edistdd vaiheittain sopeutumista takaisin yhteiskuntaan. Tésséd tutkimuksessa van-
gilta kysyttiin, haluaako hdn myds terveyteen liittyvié aiheita mukaan ransuun. Tieto
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Wattu IV -tutkimuksen toteutus

Taulukko 3. Tutkimusotoksen perusjakaumia sukupuolen ja punaisten lankojen suhteen.

Taustamuuttuja (puuttuva tieto) miehet n=403 naiset n=126

ika tutkimukseen rekrytoitaessa (0 %)

keskiarvo (keskihajonta) 37,0 (11,0) 37,4 (9,8)

min < med < max 18,5=<35,8=<71,9 20,8<35,8<63,8
ikaryhma (0 %)

alle 30 128 (31,8 %) 31(24,6 %)

30-47 202 (50,1 %) 74 (58,7 %)

yli 47 73 (18,1 %) 21 (16,7 %)
koulutustaso (0,6 %)

enintaan peruskoulu 209 (52,0 %) 75 (60,5 %)

enemman kuin peruskoulu 193 (48,0 %) 49 (39,5 %)
ensikertalainen vankilassa (0 %)

kylla 138 (34,2 %) 70 (55,6 %)

ei 265 (65,8 %) 56 (44,4 %)
paarikosluokka (0,6 %)

huumerikos 94 (23,3 %) 26 (20,6 %)

vakivaltarikos 206 (51,1 %) 65 (51,6 %)

varkaus/omaisuurikos 45 (11,2 %) 17 (13,5 %)

muut rikokset 56 (13,9 %) 17 (13,5 %)
nykyisen tuomion pituus yli 2 vuotta (1,3 %)

kylla 235 (59,0 %) 39 (31,5 %)

ei 163 (41,0 %) 85 (68,5 %)
vankeuspaivia elaman aikana yli 2 vuotta (0 %)

kylla 283 (70,2 %) 55 (43,7 %)

ei 120 (29,8 %) 71 (56,3 %)
sijoituslaitoksen laji (0 %)

suljettu vankila 329 (81,6 %) 98 (77,8 %)

avovankila 74 (18,4 %) 28 (22,2 %)
halukkuus asettaa rangaistusajan suunnitelmaan terveyteen liittyvia tavoitteita (4,9 %)

kylla 232 (60,3 %) 68 (57,6 %)

ei 153 (39,7 %) 50 (42,4 %)
hoitokaynteja VTH:n ulkopuolella (2,3 %)

kylla 218 (55,2 %) 58 (47,5 %)

ei 177 (44,8 %) 64 (52,5 %)
Tutkimushoitajan arvioima tyokyky vapaille markkinoille (0,4 %)

tyokykyinen 215 (53,6 %) 70 (55,6 %)

alentunut 186 (46,4 %) 56 (44,4 %)
Oman ilmoituksen mukaan eristetty vapaaehtoisesti vankeuden aikana (2,9 %)

kylla 79 (20 %) 17 (14 %)

ei 311 (80 %) 104 (86 %)
Oman ilmoituksen mukaan eristetty kurinpidollisesti vankeuden aikana (2,9 %)

kylla 215 (55 %) 43 (36 %)

ei 175 (45 %) 78 (64 %)
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auttaa Vankiterveydenhuollon ja Risen palveluiden yhteisessd suunnittelussa ja palve-
luiden jérjestdmisessa.

Hoitokidynteja Vankiterveydenhuollon ulkopuolella. Vanki on saattanut tarvita
palveluita, joita vankilan olosuhteissa toimiva Vankiterveydenhuolto ei tuota itse. Esi-
merkiksi kuvantamiseen liittyvét kdynnit siviiliterveydenhuollossa tai ensiaputilanteet
edellyttavit terveydenhuollolta koordinointia ja Riseltd turvallisuuskédytantojé, joiden
toteutus on vaativaa. Hoitokdyntejd tarvitsevien vankien tuntemus auttaa tarpeenmu-
kaisen palveluvalikoiman suunnittelussa.

Tutkimushoitajan arvioima tyokyky vapaille markkinoille. Arviointi tehtiin
standardoidulla tavalla terveystarkastuksen pditteeksi ja siind ilmenneiden seikkojen
perusteella. Ty6kyky on voinut olla tavanomainen, alentunut tai kokonaan puuttuva.
Alentunut tyokyky on voinut olla palautettavissa kuntoutuksen avulla. Kaksiluokkai-
sena muuttuja kuvaa tyokykyisid ja ryhmaa, jossa tyollistymiselld on terveyteen liitty-
vid esteita.

Eristetty vankeuden aikana. Vanki voi saada oman toimintansa seurauksena ku-
rinpidollisen rangaistuksen olla eristyksessd mairdtyn ajan. Hin voi myos itse pyytaa
pédsyd eristettyihin olosuhteisiin. Syyné voi olla esimerkiksi perusteltu pelko toisia
vankeja kohtaan tai tarve hallita vaikeita sisdisid olotiloja.

Tietoaineiston tulevaisuus ja jatkokaytto

Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa THL:n tietovarantoa. Sitd sdi-
lytetddn ja sen kayttoa edistetddn THL:n kiytintojen ja lupamenettelyjen mukaan.
THL on aineiston rekisterinpitaja. Rise valvoo aineistoon liitettyjen rikostaustatieto-
jen kéyttod erillisen lupamenettelyn mukaisesti.

Vankitutkimuksella on verkkosivut, jonne kootaan kuvaus tietosisallostd, ohjei-
ta jatkotutkimustyon tekemisestd ja keskeisid tutkimusloydoksia. Sivulla pyritaan pi-
tdmadn ylla tilannekuvaa toteutetuista ja meneillddn olevista jatkotutkimushankkeis-
ta. Sivut 16ytyvit www.thl.fi-sivustolta hakusanalla Wattu.

Tédman raportin pohjalta syntyvista jatkotutkimustoistd, kuten opinniytteisté ja
artikkeleista, pyydetiadnkin toimittamaan tieto THL:lle, jotta ajantasainen, tutkijoita ja
viime kéddessi vankeja hyodyttéva tieto on kaikkien saatavilla.
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Nostoja tutkimusaineistosta

Tutkimusaineisto sisiltdd madréllisen, epidemiologisen tiedon lisaksi laadullista tie-
toa, vankien antamia avoimia vastauksia esimerkiksi tarkeimmiksi kokemistaan ter-
veysongelmista. Aineiston laajuuden vuoksi tassé esitelldan poimintoja tuloksista, ku-
vataan keskeisid tunnuslukuja ja johdettuja tietoja, jotka avaavat nidkymid vankien
terveyteen ja hyvinvointiin, vankeusaikaan ja toisaalta tulevaisuuteen, sithen miten
vanki itse ndkee oman tilanteensa. Raportin myohemmisséi luvuissa tutkijat keskitty-
vit valittuihin teemoihin syvillisesti ja esittavét tulosten lisdksi johtopaatoksid ja toi-
menpide-ehdotuksia, suosituksia.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd vangit osallistuivat tutkimukseen hyvin. Vain
17,5 % tavoitetuista vangeista kieltdytyi, ja usein osallistumattomuuden syyna oli kii-
re. Vanki saattoi olla vapautumassa, hén saattoi olla siirtymassé suljetusta laitoksesta
avovankilaan tai hénelld saattoi olla tulossa perhetapaaminen minka vuoksi tutkimus
ei tuntunut ajankohtaiselta. Mukaan tultuaan tutkittavat jattivat vain harvoja osatutki-
mubksia valiin. Télloinkin syyni saattoivat olla vastaavat kiireet kuin yll4.

Tutkittavien antamat tiedot olivat laadukkaita. Kyselyvastauksissa oli vain vahan
ristiriitaisuuksia tai puutteita, ja ne olivat ratkaistavissa analyysitietokannan rakenta-
misvaiheessa. Systemaattisia virheitd ei ilmennyt. Lomakkeet oli lisdksi tutkimushoi-
tajien toimesta tarkistettu ja tarvittaessa tdydennetty jo keruuvaiheessa. Raportissa esi-
teltdvien tulosten voidaan siksi katsoa olevan laadukkaita.
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Taulukko 4. Poimintoja vankivaeston ja muun vaeston (FT17) terveys- ja toimintakykytiedois-
ta sukupuolittain. FT17-ryhmén ikdhaarukka on rajattu vastaamaan Wattu-aineistoa.

Wattu IV Wattu IV

FT17 . FT17 X
. keskiarvo p-arvo . keskiarvo p-arvo
keskiarvo . keskiarvo .
min-med-max min-med-max

179,3 0,011* 164,6 0,196*

pituus {cm) 184 1572-179.6-2002 0401  °M 1464-1649-1811 0,157
. 93,5 <0,001 78,4 <0,001

paino (kg) 84 50,6-03,5-157,0 <0,001" 68 514-750-1310  <0,001°*

. . 28,9 0,029* 28,9 <0,001*
2 5 . 5 ,

g peinaiadele 268 15185483 0,024 249 18378494  <0,001**

vyotaron ymparys- 9.8 98,6 0,015* 874 91,2 <0,001*

mitta (cm) ’ 69,0-96,1-146,4 <0,001** ’ 66,8-89,4-132,8 <0,001**

puristusvoima (toinen, 49.6 45,7 <0,001* 305 29,1 <0,001*

parempi puristus, kg) ’ 17,0-47,0-76,0 <0,001** ? 16,0-31,0-53,0 0,006**

tuolitesti, 10 nousun 177 16,9 0,012* 18.7 18,3 0,172*

aika (s) ’ 0-17,0-53,0 0,078** ? 0-17,9-29,1 0,184**

Kuinka monta kokonais-

ta paivaa sinun oli 12 viime

kuukauden aikana vaikeaa

tai mahdotonta selvita ta- 26 30,1 <0,001* 25 15,2 <0,001*

vanomaisista paivittaisis-
ta tehtavistasi ja toimistasi
tapaturman aiheuttamien
vammojen takia?

0-365 <0,001** 0-365 <0,001**

* Vertailussa on kaytetty khiin nelio -testia. ** Merkitsevyytta testaavassa regressiomallissa ikd ja koulutus on otettu va-
kioiviksi tekijoiksi.

Terveys- ja toimintakykytietoja

Taulukossa 4 on poimintoja vankivdeston ja muun viestén (Finterveys2017, FT17)
terveys- ja toimintakykytiedoista. Vangeilla on muuta viest64 enemmaén terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid riskitekijoita, kuten korkea painoindeksi, suuri vy6tironympa-
rys ja heikko puristusvoima.

Tapaturmat ovat oman ilmoituksen perusteella aiheuttaneet vangeille merkitta-
vasti enemmén haittaa kuin muulle viestolle. Péivid, jolloin tavanomainen toiminta
on ollut vaikeaa tai kokonaan estynyttd tapaturmien seurauksena, oli vankimiehilld ol-
lut 30 edeltineen vuoden aikana, kun viestossd miehilld vastaava luku oli 2,6 péivaa.
Luku on moninkertainen myos naisvangeilla.

Vanki- ja yleisvdeston itse ilmoittamien terveysongelmien vertailu jatkuu Taulu-
kossa 5 seuraavalla sivulla. Vangit, erityisesti naiset, kokivat muuta viest6d useammin
terveytensd olevan heikko. Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma oli noin kuudella
vangilla kymmenestd, ja terveyspulmat aiheuttivat jonkinasteisia rajoitteita tavallisten
toimien tekemiselle useammin kuin FinTerveys-tutkimukseen osallistuneilla.
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Taulukko 5. Poimintoja vankivdeston ja muun vaeston (FT17) itse ilmoittamista terveyson-
gelmista sukupuolittain. FT17-ryhman ikdhaarukka on rajattu vastaamaan Wattu-aineistoa.

FT17 WattulV p-arvo FT17 WattulV p-arvo

Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin

hyva 315% 27,1% 32,0% 21,8%
melko hyva 38,4% 36,8% 398% 37,9%
keskitasoinen 242% 256% 0,001* 21,5%  28,2% <0,001*
melko huono 47 % 9,2 % 6,0 % 9,7 %
huono 1,2% 12% 0,6 % 2,4 %

Onko sinulla jokin pitkaaikainen sairaus tai muu pitkaaikainen terveysongelma?

ei 59,2%  43,3% <0,001* 53,4% 35,5% <0,001*

kylla 40,8%  56,7% <0,001** 46,6 % 64,5% <0,001**
Rajoittaako jokin terveysongelma sinua sellaisissa toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevat?

rajoittaa vakavasti 53% 11,3% 5,2% 7,4 %

rajoittaa, mutta ei vakavasti 26,2% 38,8% <0,001* 31,2%  47,9% <0,001*

ei rajoita lainkaan 68,5% 49,9% 63,5% 44,6 %

Onko rajoituksia ollut vahintdan kuuden viime kuukauden ajan?

ei 126% 17,5% 0,055* 10,7%  14,1% 0,288*
kylla 874% 825% 0,761** 893% 859% 0,964**

Onko sinulla ollut 12 viime kuukauden aikana seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia?

syddmen vajaatoiminta

ei 98,1% 97,7% 0,623* 99,0 % 98,3% 0,352*

kylla 1,9% 2,3% 0,004** 1,0% 1,7% 0,234**
sepelvaltimotauti

ei 97,0% 99,0% 0,019* 98,7% 100,0% <0,001*

kylla 3,0% 1,0% 0,997** 1,3% 0,0% <0,001**
syopa

ei 98,1% 99,2% 0,100* 98,2 % 99,2%  0,302*

kylla 1,9% 0,8% 0,487** 1,8% 0,8% 0,691**
nivelreuma

ei 99,1% 98,7% 0,465 97,8% 100,0% <0,001*

kylla 0,9 % 1,3% 0,184** 2,2% 0,0% <0,001**
selan kulumavika, muu selkadsairaus

ei 86,2%  78,3% <0,001* 85,7 % 74,4% <0,001*

kylla 13,8% 21,7% <0,001** 143% 25,6 % <0,001**

* Vertailussa on kaytetty khiin nelié -testia. ** Merkitsevyyttd testaavassa regressiomallissa iké ja koulutus on otettu
vakioiviksi tekijoiksi.

Sekd vankimiehilld ettd -naisilla selkdsairaudet olivat erityisen yleisid, ja niisté ra-
portoi lahes joka neljds vanki. Yleisvdestossd seldn kulumavioista raportoi noin jo-
ka seitsemds vastaaja. Miesvangeilla syddmen vajaatoimintaa esiintyi enemmén kuin
yleisvdestossa.

THL - Raportti 007 | 2023

35



36

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Taulukko 6. Vankivaeston verindyteanalyysien tuloksia.
keskiarvo keskiarvo keskiarvo
(keskihajonta) | (keskihajonta) | (keskihajonta) | min <med < max

fP-Gluk (mmol/l) 5,4 (1,0) 5,4(0,8) 5,4 (1,0) 3,1<5,3<14,1
fS-Kol (mmol/1) 4,9(1,1) 5,0 (1,0) ,0 (1,0) 2,1<4,8<9,0
£S-Kol-HDL (mmol/l) 1,1 (o 2) 1,4(0,3) ,2(0,3) 0,5<1,1<2,3
fS-Trigly (mmol/l) ,6 (1) 1,5(0,9) ,6(0,9) 0,5<1,3<6,6
fS-Kol-LDL (mmol/l) 3,1(0,9) 3,0(0,8) ,1(0,9) 0,9<2,9<6,5
S-LipoAl (g/l) 1,3(0,2) 1,6 (0,3) 4(0,2) 0,6<1,4<2,5
S-LipoB (g/l) 1,0 (0,3) 1,0 (0,2) 1,0 (0,3) 0,3<1,0<1,8
S-ALAT (U/1) 35,3 (41,5) 29,2 (40,1) 33,5 (41,1) 6,0<21,5<427,0
S-ASAT (U/l) 35,1 (26) 32,0 (25,4) 34,1 (25,9) 14,0<27,0<266,0
S-GT (U/1) 34,2 (34,2) 29,8 (27,2) 32,9(32,3) 8,0<22,0<308,0
fS-Krea (umol/1) 82,2 (11,3) 64,2 (10,1) 76,8 (13,7)  40,0<76,0<113,0
S-Uraat (pmol/l) 351,5(70,1)  276,6(67,4)  329,1(77,2) 123,0<322,5<588,0
S-Ca (mmol/l) 2,4 (0,1) 2,4(0,1) 2,4 (0,1) 2,1<2,4<2,6
S-hs-CRP (mg/l) 2,2 (3,4) 3(4,2) 2,4 (3,7) 0,0<1,1<39,9
S-Insu (mU/1) 12,3 (20,2) 11,2 (11,3) 11,9 (18,0) 1,1<8<210,7
S-Alb (g/1) 44,7 (2,8) 42,6 (2,7) 44,0 (3) 35,0 <44,0 <52,0
S-AFOS (U/1) 80,1 (21,6 73,0 (22,5) 78,0 (22,1) 24,0<76,0<164,0
S-COV2-IgGll (AU/mL)  4954,7 (10850,6) 3185,9 (5960,1) 4452,2 (9674,4) 0,0<107,5<69014
B-GHb-A1C (%) 5,2 (0,5) 5,2 (0,4) 5,2 (0,5) 4,2<51<9,1
B-HbA1lc (mmol/mol) 33,5(5,9) 33,6 (4,3) 33,5(5,5) 22,0<33,0<76,0
B-Hb (g/1) 154,1 (10,3) 137,5(13,1)  149,9(13,2) 92,0<152,0<197,0
B-Leuk (E9/I) 6,7 (1,8) 7,0 (2,4) 6,8 (2,0) 2,8<6,4<13,6

Verinayteanalyysit

Verindyteanalyysit tehtiin keskitetysti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laboratorios-
sa. Taulukon 6 lopussa olevat hemoglobiini (Hb) ja valkosolut (Leuk) analysoitiin pai-
kallisesti eri vankiloiden ldheisissd sopimuslaboratorioissa (n-maérit Taulukossa 1).

Tuloksissa korostuu arvojen asettuminen viiterajojen sisdan huolimatta siité, ettd
useat muut indikaattorit, kuten itse ilmoitetut sairaudet tai korkea painoindeksi ja suu-
ri vyotaronympdrys, kertovat vankien korkeasta sairastavuudesta. Tulosten perusteel-
la vankiviestossa on ennalta ehkiiseville terveysty6lle hyvit edellytykset.

Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshaastattelun (SCID I ja II) yhteenvetotiedot sukupuolittain esitetdan
Taulukoissa 7 ja 8 seuraavalla sivulla. Psykoottiset hdiri6t ja pdihdehdiriét kuvataan
erikseen raportin myohemmissi luvuissa. Huomattava on, ettd haastattelun perusteel-
la ei aseteta psykiatrisen hdirion diagnoosia vaan arvioidaan sen edellytyksia.
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Taulukko 7. Mielenterveys- miehet (%) | naiset | yhteens
haastattelun (SCID Il) yhteen- n=270 | (%) n=60 | (%)n=330

vetotietoja persoonallisuus- estynyt 15,2 16,7 15,5
piirteiden  esiintyvyydesta riippuvainen 3 6,7 3,6
sukupuolittain (%). EERE 17 283 19,1
passiivis-vihamielinen 10,7 15 11,5
epaluuloinen 20,4 23,3 20,9
psykoosipiirteinen 2,2 0 1,8
eristaytyva 4.4 3,3 42
huomionhakuinen 0,7 0 0,6
narsistinen 4.4 1,7 3,9
epavakaa 20,4 28,3 21,8
antisosiaalinen 81,9 83,3 82,1
tarkemmin maarittamaton 0,7 3,3 1,2
jokin persoonallisuushairio 88,1 88,3 88,2

Taulukko 8. Mielenterveyshaastattelun (SCID I) yhteenvetotietoja sukupuolittain. Esiintyvyy-
det (%) ilmoitetaan elamanaikaisina ja haastattelua edeltaneen kuukauden osalta.

miehet (n= 239) naiset (n=56)
a a a a edeltavan kk
i i aikana (%)

bipolaarihairio 6,7 2,5 26,8 3,6 10,5 2,7
vakava masennus 34,3 4,6 44.6 3,6 36,3 4.4
muu masennustila 10,0 1,7 3,6 1,8 8,8 1,7
muu mielialahairio 8,4 1,7 8,9 1,8 8,5 1,7
jokin mielialahéirio 55,6 10,5 71,4 8,9 58,6 10,2
paniikkihairio 18,4 5,0 33,9 8,9 21,4 58
julkisten paikkojen pelko 2,5 0,8 0 0 2,0 0,7
sosiaalisten tilanteiden pelko 9,6 5,9 10,7 7,1 9,8 6,1
maarakohteinen pelko 2,5 0,8 16,1 8,9 5,1 2,4
pakko-oireinen hairio 6,3 3,3 12,5 7,1 7,5 4,1
traumaperainen stressihairio 9,2 46 26,8 14,3 12,5 6,4
yleistynyt ahdistuneisuus 8,8 0,8 8,9 0 8,8 0,7
muu ahdistuneisuushairio 10,5 1,3 7,1 3,6 9,8 1,7
jokin ahdistuneisuushairio 46,4 15,9 57,1 30,4 48,5 18,6
kipuoireyhtyma 2,1 - 1,8 - 2,0 -
hypokondriaasi 0 - 1,8 - 0,7 -
dysmorfinen ruumiinkuvan hairio 0,4 - 1,8 - 0,7 -
anorexia nervosa 0,4 0 5,4 1,8 1,4 0,3
bulimia nervosa 0 - 5,4 - 1,0 -
ahmimishairio 0 0 3,6 1,8 0,7 0,3
muu hairio 1,3 1,3 0 0 1,0 1,0
jokin muu mielenterveyden hairio 4,2 1,3 19,6 3,6 7,1 1,7
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Masentuneisuus ja ahdistuneisuus sekéd eldménaikaisina ettd ajankohtaisina hii-
rioind korostuivat molemmilla sukupuolilla. Naisilla vakava masennus oli ollut lahes
joka toisella, paniikkihiirio joka kolmannella ja traumaperiinen stressihdirio joka nel-
jannelld eldmaénsé aikana. Miehilld esiintyvyydet olivat matalampia mutta yleisyysjar-
jestys vastaava.

Ajankohtaisesti, edeltineen kuukauden aikana eli kdytainnossa vankeuden aika-
na, hiirioprofiilit erosivat eliménaikaisista jonkin verran. Ahdistuneisuus oli yleisin-
td, erityisesti paniikkihdirio ja sosiaalisten tilanteiden pelko, sekd miehilld etté naisilla.

Persoonallisuushéirididen piirteistd antisosiaalisuus oli yleisin. Jonkin persoonal-
lisuushdirion diagnostiset edellytykset tayttyivit yhdeksalld vangilla kymmenesté.

Elamanlaatu

Eldménlaatua mitattiin Harri Sintosen kehittamalld 15D-mittarilla. Sen 15 ulottuvuut-
ta kuvataan Kuviossa 3 seuraavalla sivulla. Jokaiselle elimédnlaadun osatekijille muo-
dostettiin vankien vastausten perusteella indeksipistemadrd, joka lihestyy parhaim-
millaan numeroa yksi ja heikoimmillaan nollaa.

Vangit raportoivat kokevansa useita vaivoja ja oireita, erityisesti nukkumisen on-
gelmia, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Tulokset vahvistavat mielenterveys-
haastattelujen kautta syntynytta kasitystd keskeisistd ongelmista vankivaestossa.

Kuviossa 4 néytetddn eldminlaatumittarin kokonaispisteiden keskiarvot edelli-
sessd ja nykyisessd vankivdestotutkimuksessa sekd Terveys 2011 -védestotutkimukses-
sa sukupuolittain. Vankien eldiméanlaatu, erityisesti naisten, oli matalampi kuin muussa
viestossd. Miesvankien eldménlaatu oli laskenut edelliseen tutkimukseen nahden noin
15 vuoden aikana, eika naisten elamanlaatu ollut kohentunut.

0,94

0,92

0,90

0,38 H Wattu lll
B wattu IV

0,86

| B Terveys 2011
. d BEE B
. NN HEN N
0,80

yhteensa naiset miehet

Kuvio 4. 15D-elamanlaatumittarin keskiarvo edellisessa ja nykyisessa vankivaestotutkimuk-
sessa seka Terveys 2011 -vaestotutkimuksessa sukupuolittain. Vankien elamanlaatu, erityi-
sesti naisten, on matalampi kuin muussa vaestossa. Miesvankien eliméanlaatu on laskenut
edelliseen tutkimukseen nahden, eika naisten elamanlaatu ole muuttunut.
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Nostoja tutkimusaineistosta

Liikuntakyky (0,947)

Sukupuolielama (0,881) N&ké (0,919)

Energisyys (0,823) Kuulo (0,959)

Ahdistuneisuus (0,757) Hengitys (0,871)

Masentuneisuus (0,815) Nukkuminen (0,667)

Vaivat ja oireet (0,684) Syominen (0,993)

Henkinen toiminta (0,827) Puhuminen (0,964)

Tavanomaiset toiminnot (0,868) Eritystoiminta (0,897)

Kuvio 3. 15D-elaméanlaatumittarin mukaiset terveyden ulottuvuudet vankivaestossa. Kuvion
keskusta kuvaa huonointa mahdollista tilannetta (indeksiluku=0) ja ulkokeha parasta mah-
dollista tilannetta (indeksiluku=1). Vangit kokevat useita vaivoja ja oireita, erityisesti nukku-
misen ongelmia, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.

Polyfarmasia

Kyselyvastausten perusteella 125 vankia kertoi kiytssdan olleen viisi tai useampia eri
ldakkeitd. Taman niin sanotun monilagkitysryhmén ladketiedot poimittiin VTH:n po-
tilastietojarjestelmastd, ja ladkkeiden kayttdaiheet luokiteltiin 12 luokkaan, jotka ni-
kyvit kunkin tapauksen kohdalla Kuviossa 5 seuraavalla aukeamalla. Tarkoituksena
oli tuoda esiin polyfarmasiaan liittyvié riskeja ja toisaalta havainnollistaa vankipoti-
laiden terveyteen liittyvia tarpeita laakkeiden kdyton perusteella. Epatarkoituksenmu-
kaisia ladkeyhdistelmid vaikuttaisi olevan useita, miké antaa aiheen jatkoselvityksille.

Polyfarmasiaryhmin ladkkeiden kdyttoaiheet ndkyvit yleisyyden mukaisessa jér-
jestyksessda Kuviossa 6 seuraavalla aukeamalla. Todenndkoéisimmin kaytetyt ldakkeet
ja laakkeiden yhdistelmit liittyivat kipuun ja unettomuuteen. Loydos on yhdenmu-
kainen seki eldménlaatumittarin ettd kysely- ja haastatteluvastausten kanssa ja kertoo
vankien kokevan kipuja ja unettomuutta erityisen usein.
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Kayttoaihe

ADHD

ahdistus
hengityselinsairaudet
ihosairaudet

kipu

korvaushoito
masennus

muu

narastys

psykoosi

sydan- ja verisuonisairaudet
unettomuus

10

Kuvio 5. Ladkkeiden lukumaara ja kayttoaihe ryhmassa vankeja, jotka raportoivat kaytta-
neensa viitta tai useampaa laadketta. Pylvaan korkeus kuvaa yhden henkilon laakkeiden maa-
raa ja pylvaan varitys kayttoaiheita. Polyfarmasiakuvio jatkuu seuraavalla sivulla.
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ladkkeiden lukuméaara

Nostoja tutkimusaineistosta

Kipu

Unettomuus

Kipu - Unettomuus
Hengityselinsairaudet
Hengityselinsairaudet - Kipu
Hengityselinsairaudet - Unettomuus
Sydén ja verisuonitaudit

Narastys

Masennus

lhosairaudet

Kipu - Narastys

Ahdistus

Kipu - Sydén ja verisuonitaudit
Masennus - Unettomuus

Kipu - Masennus

lhosairaudet - Kipu

Sydén ja verisuonitaudit - Unettomuus
Ihosairaudet - Unettomuus

Narastys - Unettomuus

Ahdistus - Unettomuus

Ahdistus - Kipu
Hengityselinsairaudet - Sydan ja verisuonitaudit
Hengityselinsairaudet - Ihosairaudet
Hengityselinsairaudet - Narastys
Hengityselinsairaudet - Masennus
Narastys - Sydan ja verisuonitaudit
Korvaushoito

Ahdistus - Hengityselinsairaudet

0 20 40 60 80 %

Kuvio 6. Polyfarmasiaryhman vankien ladakkeiden kayttoaiheet yleisyy-
den mukaisessa jarjestyksessa (%). Todennakoisimmat ladkkeet ja yh-
distelmat liittyivat kipuun ja unettomuuteen.

s s s henkilsita
Kuvio 5 jatkuu edelliselta sivulta.
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Motivaatio ja terveysongelmat

Vankien avoimet vastaukset rikastavat kasitysta yksilollisistd tarpeista, mahdollisuuk-
sista ja kédytdnnoistd, joilla terveyteen voidaan vaikuttaa. Ylemmén puhekuplan sa-
napilvessd ndkyvit miesvankien ja alemmassa naisten luokitellut vastaukset kysy-
mykseen "Nimei itsellesi tarkein terveysongelma talld hetkelld” Sanapilvessé kasvava
fonttikoko ilmaisee sanojen yleisyyttd. Vangin dani tuo esiin hyvin samankaltaisia tee-
moja raportin tutkimusléyddsten kanssa. Merkittava voimavara on vangin korkea mo-
tivaatio, Kuvio 7. My0s luottamus tulevaisuuteen ja rikoksista irrottautumiseen, de-
sistanssioptimismi, luo mahdollisuuksia yhteiskuntaan palaamiselle, kuten seuraavan
sivun prosenttiosuudet ja avointen vastausten esimerkit osoittavat.

10

9.1 9.0

miehet naiset

Kuvio 7. Miestenja naisten vastaukset kysymykseen ”Kuinka motivoitunutoletkyseisen terveys-
ongelman hoitamiseen vankeusaikana asteikolla 1-10?” Keskiarvo on 9.
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Nostoja tutkimusaineistosta

Mita arvelet, oletko
viiden vuoden paasta
vapautumisesta:

1) irrottautunut vankilasta: 49 %
2) juuttunut vankilakierteeseen: 4 %
3) kuollut: 2 %

4) tyoelamassa: 48 %

5) jotain muuta, mita:

Asun onnellisesti lapseni kanssa viettden
mahdollisimman normaalia elamaa.

Asun ulkomailla ja minulla on perhe.

Elelen perheen kanssa normaalia elamaa.
Eldmassa elamaa ja toteuttamassa unelmia,
laheisten ihmisten ymparéimana.

Elan eldmaani lapsenikin eldmassa. Olen
parempi vanhempi.

En ajattele niin pitkalle, ajattelen paiva
kerrallaan.

En osaa sanoa, olen ollut vankilakierteessa
vuodesta 1998 asti.

Ennustamaan en kykene.

Hyvin menee, toiv. isa.

Irrottautunut rikollisuudesta.

Kohti tulevaisuutta, koulunkaynti loppuun.
Laitostunut joka lisaa uusimisriskia.

Lapsen eldmassa mukana.

Lisarangaistus vangeilla on ollut 8 kuukaiden
laheisten tapaamisoikeuden peruutus -
parisuhteet rikkoutuneet.

Mieluiten kotona, elakkeelld ja ilman huumeita.
Normaalia tasapainoista elamaa tyttareni
kanssa.

Normaalieldm&a vaimon kanssa.

Olen kiertava muusikko.

Olen paassyt elamassa eteenpain.

« Vailla pelkoa vékivallasta, asunnossa jossa asun

Olen vapaa, mulla on normaali arki tyd/koulu
(mielekas), kdyn punttisalilla ja matkustelen,
oma koti.

Onnellinen, tavallinen kansalainen, ammatti,
perhe, tyo.

Opiskelen tyoeldman rinnalla. Autan heikompia
ihmisia.

Osittain tydelamassd/opiskelemassa. Toivon
mukaan psykoterapian kayneena.

Parisuhde olisi sailynyt ja olisin saanut perheen.
Perhettad ja laheisia ei ole saanut ndhda koronan
takia.

Perhe, rauhallinen ja rikollisesta elamasta
irtaantunut, onnellinen.

Perheenaiti.

Pyoritdan omaa salia.

Rauhallista perhe-elamaa ja jotain mielekasta
tekemista kasilla, esim. remonttihommia.
Riippuu siitd, miten saan tarpeeksi aktiivisen
monitahoisesti tyydyttavan elaman ilman
saatamista. Se on tyon alla, mutta jos ei siihen
l6ydy jotain ratkaisua niin takaisin tullaan.

Saa nahda, sairauksia, vammoja, kulumia jne.
Suorittanut opinnot ja muutto isompaan
asuntoon.

Todennakoisesti tyoton tai elakkeella.

Toivon mukaan asun ulkomailla.

Toivottavasti padsen hengissa ulos.
Toivottavasti saisin elaa terveellistd elamaa
ilman paihteita.

Tyokyvyttomyyselakkeella.

Unohtanut, turhan, paskan reissun.

ihan itselleni.

Viettamassa elédkettd ja ehka koulussa.

Viettdmassa kultaista keskitieta.

Vietan aikaani lasteni ja lastenlasteni kanssa.

Yrittajana.
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ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehista ja 43 prosentilla
naisista. He olivat nuorempia, harvemmin ensikertalaisia ja vahemman
kouluttautuneita muihin verrattuna ja paatyivat kurinpidolliseen
eristykseen muita useammin. Tulokset viittaavat ADHD-piirteisten vankien
suurempiin vaikeuksiin sopeutua vankilaymparistoon.

Itsearviointikyselyssa 40 prosenttia vangeista tunnisti ADHD-piirteita ja
kahdeksan prosenttia tunnisti autismikirjon piirteita.

Jatkotutkimusta tarvitaan eri seulontamenetelmien soveltuvuudesta
talle kohderyhmalle, neurokirjon vankien erityisista tuentarpeista
seka neurokirjon piirteiden yhteydesta psykiatriseen
samanaikaissairastavuuteen.

Neurokirjon piirteisiin liittyvien tarpeiden tunnistaminen ja huomioiminen
lahityossa seka rangaistusajan ja kuntoutusohjelmien suunnittelussa on
tarkeaa ja voi vaikuttaa seka yksilon hyvinvointiin, laitosturvallisuuteen
ettd uusintarikollisuuteen.

ADHD ja neurokirjon piirteet

Johdanto

ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiintymistd vangeilla ja rikostaustaisilla on tut-
kittu maailmalla, mutta tutkimustieto suomalaisten vankien ADHD-piirteistéd on vie-
14 vahaistd, eikd aiempaa tutkimusta suomalaisten vankeusvankien autismikirjon piir-
teistd ole.

ADHD:n ydinpiirteiksi maéritellddn tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impul-
siivisuus, ja sen esiintyvyyden on arvioitu olevan aikuisilla 2,5-3,4 prosenttia (1). Usei-
ta eri maita kattaneessa tutkimuksessa ADHD:n esiintyvyydeksi todettiin nuorisovan-
geilla keskiméarin 30 prosenttia ja aikuisilla vangeilla 26 prosenttia (2). Suomalaisessa
vakivalta- ja omaisuusrikoksista tuomittujen nuorisovankien (16-22-vuotta) psyki-
atrista sairastavuutta selvittdneessd tutkimuksessa noin joka toisella oli todettavissa
ADHD (3). Suomalaisessa vaitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten mies-
vankien neurokognitiivista suoriutumista, lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan
ongelmia sekd niiden yhteyksid psykiatrisiin héiriéihin ja paihderiippuvuuteen (4).
Neurokognitiivisten vaikeuksien huomattiin olevan yleisid ja rikoksen uusijoilla ole-
van taipumusta ADHD:lle ominaiseen impulsiiviseen reagointiin.

ADHD:hen liittyvit piirteet ovat itsendinen riskitekija rikolliselle kayttaytymiselle
sekd uusintarikollisuudelle (5). Muihin vankeihin verrattuna ADHD-piirteitd omaa-
vien vankien sopeutuminen vankilaympéristoon on nayttaytynyt vaikeana, ja heilld
vaikuttaisi olevan enemmaén ja vakavampia laitosrikkomusmerkintéjd kuin vangeilla,
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joilla ei ole ADHD-piirteitd (6, 7, 8, 9). Suurin osa ADHD:n diagnostiset kriteerit tayt-
tavistd vangeista ei ole saanut diagnoosia, ja diagnosoiduista vangeista vain pieni osa
on saanut hoitoa oireisiinsa (10).

Autismikirjon ydinpiirteisiin kuuluvat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommu-
nikaation poikkeavuus, rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kayttdytymistavat, eri-
tyiset mielenkiinnon kohteet seki aistitoimintojen poikkeavuudet, ja autismin esiin-
tyvyyden on arvioitu olevan yksi prosentti viestdstd (11). Iso-Britanniassa tehtyjen
tutkimusten mukaan autismikirjon piirteitd esiintyy 2,1-9 prosentilla vangeista (9).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa (12) arvioitiin vékivaltarikoksista tuomituista nuorista
miehistd 10 prosenttia tdyttavan autismikirjon diagnostiset kriteerit, joista puolet tayt-
tivdt samanaikaisesti ADHD:n diagnostiset kriteerit.

Autismi ei ole itsendinen riskitekija rikolliselle kayttaytymiselle, mutta samanai-
kaiset ADHD-piirteet, psykiatriset sairaudet sekd my6hdinen diagnosointi voivat li-
sata riskid rikolliselle kdyttaytymiselle (13). Lisaksi autismikirjoon liittyvét piirteet,
kuten erityiset mielenkiinnon kohteet, toiminnan ja ajattelun joustamattomuus seké
sosiaaliset vaikeudet, voivat toimia rikoksen taustalla vaikuttavina tekijoind (14, 15).

ADHD:sta ja autismikirjosta on julkaistu Kéaypa hoito -suositukset (1, 11), joissa
on kuvattu suositeltuja kdytantoja diagnostisten prosessien ja kuntoutuksen toteutuk-
sesta. Kdypa hoito -suositusten mukaisissa ADHD:n ja autismikirjon diagnostisissa
prosesseissa kerdtddn kattavasti tietoa yksilon kehityshistoriasta, oireiden ja piirteiden
esiintymisestd ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn eri eldimén osa-alueilla ja kehi-
tyksen eri vaiheissa, muista oireisiin ja piirteisiin mahdollisesti vaikuttavista tekijois-
td (mm. oppimisvaikeudet, stressitekijit, traumat, paihteidenkaytto, aivovammat) seka
muusta psyykkisesta ja fyysisestd terveydentilasta ja ajankohtaisesta elaméantilanteesta.

Aikuisten ADHD-diagnoosin tekee ensisijaisesti psykiatrian erikoisladkari, ja hoi-
don seuranta tapahtuu perusterveydenhuollossa, mutta vaativissa erotusdiagnosti-
sissa kysymyksissa todentaminen on erikoissairaanhoidon vastuulla. Autismikirjon
diagnostiikkaa suositellaan tehtédvéksi sithen perehtyneessa moniammatillisessa tyo-
ryhmaissd. Tdssd tutkimuksessa ei toteutettu kliinisid diagnostisia arviointeja vaan
tarkasteltiin ADHD:n ja autismikirjon piirteiden ilmenemisté ja seulomista vankeus-
vangeilla. Lisdtietoja ADHD:hen ja autismikirjoon kuuluvista kielellisista piirteista voi
lukea timan raportin luvusta Kielelliset taidot.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittid ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiinty-
vyyttd suomalaisilla vankeusvangeilla diagnostisen haastattelun ja itsearviointilomak-
keiden perusteella. Esiintyvyyksien lisdksi tarkasteltiin ryhmien vilisid eroja ién, su-
kupuolen, koulutustason, tyokykyisyyden, ensikertalaisuuden, pairikoksen sekd eri
syistd toteutuneiden vankeusaikaisten eristystoimenpiteiden suhteen. Vertailuihin si-
séllytettiin my6s tutkittavien halukkuus asettaa terveydentilaansa liittyvid tavoitteita
rangaistusajan suunnitelman tavoitteiksi.
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ADHD ja neurokirjon piirteet

Diagnostic Interview for ADHD in adults (DIVA 2.0) -diagnostisen haastatte-
lun toteuttivat menetelmén kédyttoon perehdytetyt vankilapsykologit ja Vankitervey-
denhuollon psykiatriset sairaanhoitajat. DIVA 2.0 -haastattelun tulokset pisteytettiin
DSM5-luokituksen mukaisesti. ADHD:n ja autismikirjon piirteitd seulottiin yleisesti
kaytossd olevilla Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 Screener (ASRS-A) ja Autism
Spectrum Quotient - 10 items (AQ-10) -itsearviointilomakkeilla sekd tyontekijian ha-
vaintoihin pohjautuvalla Neurokirjon piirteiden tunnistustydkalu 2.0 (NPT 2.0) -arvi-
ointilomakkeella. Lisdtietoja kéytetyistd mittareista on raportin liitteessd 3.

Muuttujien jakaumia ja niiden vilisid riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoin-
nin avulla. Ristiintaulukoinnin luokkafrekvenssien merkitsevyyden testaamiseen kay-
tettiin Pearsonin khiin nelio -testid ja jatkuvien muuttujien merkitsevyyden testaami-
seen varianssianalyysia.

Tulokset

ADHD:n diagnostinen haastattelu DIVA 2.0

Puolistrukturoituun diagnostiseen DIVA 2.0 -haastatteluun osallistuneiden tutkittavi-
en ADHD-oireiden lapsuudenaikainen ja ajankohtainen esiintyvyys esiintymismuo-
tojen mukaisesti nakyy Taulukossa 1. Miesten ja naisten vililld ei ollut eroa esiinty-
vyydessd lapsuudessa tai ajankohtaisesti. Suurimmalla osalla tutkittavista, joilla oli
tunnistettavissa ADHD:n kaltainen oirekuva (jatkossa ADHD-ryhmad), oli merkitta-
visti sekd tarkkaamattomuus- ettd yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireita (yhdistetty
esiintymismuoto). Padasiassa yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireita kokevia oli vé-
hiten. Taulukossa 1 ei ole eritelty lapsuusaikaisista esiintymismuodoista yhdistettya
esiintymismuotoa, joten tarkkaamattoman (ADHD-T) ja yliaktiivisen tai impulsiivi-
sen (ADHD-Y/I) esiintymismuodon ryhmissé on pdallekkéisyytta.

Taulukko 1. ADHD:n eri esiintymismuodot lapsuudessa ja aikuisuudessa DIVA 2.0 -haastat-
telun perusteella. ADHD-T=padasiassa tarkkaamaton esiintymismuoto, ADHD-Y/I=pdaasiassa
yliaktiivinen tai impulsiivinen esiintymismuoto, ADHD-C=yhdistetty esiintymismuoto,
ADHD=kaikki esiintymismuodot.

naiset n =60 miehet n =271 yhteensa n =331

Lapsuus

ADHD-T 29 (48,3 %) 132 (48,7 %) 161 (48,6 %)
ADHD-Y/I 25 (41,7 %) 121 (44,6 %) 146 (44,1 %)
Aikuisuus

ADHD-T 8 (13,3 %) 51 (18,8 %) 59 (17,8 %)
ADHD-Y/I 3(5%) 12 (4,4 %) 15 (4,5 %)
ADHD-C 15 (25 %) 61 (22,5 %) 76 (23 %)
ADHD 26 (43,3 %) 124 (45,8 %) 150 (45,3 %)
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Kuvio 1. ADHD-oirekuvan esiintyvyys ikaryhmittdin. Vaikka oirekuva painottui nuorempiin
ikdryhmiin, my6s vanhimmassa ryhmassa, yli 47-vuotiailla, esiintyvyys oli korkea.

ADHD-ryhmén tutkittavat olivat nuorempia kuin tutkittavat, joilla ei ollut
ADHD:n kaltaista oirekuvaa — jatkossa ei-ADHD-ryhma - (34,0 vuotta vs. 38,7 vuot-
ta, p<0,001). Kuviossa 1 esitetddn ryhmien ikdjakaumat kolmessa ikédluokassa. Eri
esiintymismuotojen vililld oli eroa siten, ettd padasiassa tarkkaamattoman esiintymis-
muodon kriteerit tayttavit tutkittavat (ADHD-T) olivat keskimdirin nuorempia mui-
hin verrattuna (34,5 vuotta vs. 37,0 vuotta), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Padasiassa yliaktiivisen tai impulsiivisen esiintymismuodon kriteerit tayttavat tutkit-
tavat (ADHD-Y/I) eivit eronneet muista tutkittavista idn suhteen. Yhdistetyn esiinty-
mismuodon kriteerit tayttavat tutkittavat (ADHD-C) olivat nuorempia kuin tutkitta-
vat, jotka eivit tdyttdneet yhdistetyn esiintymismuodon kriteerejé (33,2 vuotta vs. 37,6
vuotta, p<0,001).

ADHD-ryhmin tutkittavista suurin osa oli suorittanut enintddn peruskoulun,
ja ero ei-ADHD-ryhmin tutkittaviin oli tilastollisesti merkitsevd (60 % vs. 46 %,
p=0,012). Vastaavasti ADHD-ryhmain tutkittavista useampi kertoi olleensa vankeu-
den aikana kurinpidollisessa eristyksessa kuin ei-ADHD-ryhméssd (70 % vs. 42 %,
p=0,001). ADHD-ryhmin tutkittavista suurempi osa oli halukkaampia asettamaan
terveydentilaansa liittyvid tavoitteita rangaistusajan suunnitelmaansa kuin ei-ADHD-
ryhmaén tutkittavat (73 % vs. 52 %, p<0,001). Pienempi osa ADHD-ryhmén tutkit-
tavista oli ensikertalaisia ei-ADHD-ryhmin tutkittaviin verrattuna (34 % vs. 44 %),
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. ADHD-ryhmaén tutkittavat eivét eronneet
ei-ADHD-ryhmain tutkittavista padrikosluokan (huume, vékivalta, varkaus tai omai-
suusrikos, muu rikos) tai arvioidun tyokykyisyyden suhteen.

ADHD:n itsearviointiseula ASRS-A

DIVA 2.0 -haastattelun perusteella arvioituna ajankohtaisesti ADHD:n kaltaisen oi-
rekuvan kriteerit tayttdvistd tutkittavista 69 prosenttia sai positiivisen tuloksen myos
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ADHD-piirteitd kartoittavasta ASRS-A-itsearviointiseulasta. Tulos kertoo seulan sen-
sitiivisyyden olevan 0,69. Ei-ADHD-kriteereitd tayttavista tutkittavista positiivisen
seulatuloksen sai 19 prosenttia, joten ASRS-A:n spesifisyys tdssd tutkimusryhmésséi
on 0,81.

Suurempi osa naisista tdytti ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrat-
tuna (54 % vs. 36 %, p=0,001). Tutkittavista, jotka tayttivit ADHD-itsearviointikyselyn
kriteerit, 34 prosenttia oli suorittanut peruskoulun jélkeisid opintoja. Sen sijaan tutkit-
tavista, jotka eivit tayttineet ADHD-itsearviointikyselyn kriteereitd, 54 prosenttia oli
suorittanut peruskoulun jilkeisid opintoja. ADHD-piirteiti itselldan tunnistaneet tut-
kittavat olivat nuorempia kuin muut tutkittavat (keskiarvo 34,3 vuotta vs. 38,7 vuotta,
p<0,001). ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit tdyttdvistd tutkittavista suurempi osa
kertoi olleensa eristettynd joko kurinpidollisista syistd (60 % vs. 46 %, p=0,002) tai
omasta pyynnostadn (23 % vs. 16 %, p=0,044) muihin tutkittaviin verrattuna.

ADHD-itsearviointikyselyn Kkriteerit tayttavista tutkittavista suuremmalla osalla
arvioitiin olevan jonkinlainen tyokyky4d alentava ongelma kuin muilla tutkittavilla (52
% vs. 42 %, p=0,021). ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit tayttavista tutkittavista suu-
rempi osa oli halukkaita asettamaan terveydentilaansa liittyvid aiheita rangaistusajan
suunnitelmansa tavoitteiksi muihin tutkittaviin verrattuna (69 % vs. 54 %, p=0,001).

Autismikirjon itsearviointiseula AQ-10

Autismikirjon piirteitd kartoittavan AQI10-itsearviointiseulan perusteella 8,3 prosent-
tia tutkittavista tunnisti itselladn autismikirjon piirteitd, miehisté seitsemén prosenttia
ja naisista 12,6 prosenttia. Ero miesten ja naisten vililld ldhestyi tilastollista merkitse-
vyyttd (p=0,051). Autismikirjon piirteitd tunnistavien tutkittavien ja muiden tutkitta-
vien valilld ei ollut eroa koulutustason, idn, ensikertalaisuuden, paérikosluokan, tyo-
kykyisyyden eikd vankeudenaikaisen eristyksessd olemisen suhteen. Autismikirjon
piirteitd tunnistaneista tutkittavista suurempi osa oli halukkaita asettamaan tervey-
dentilaansa liittyvid aiheita rangaistusajan suunnitelmansa tavoitteiksi kuin muut tut-
kittavat (76 % vs. 58 %, p=0,024).

Neurokirjon piirteiden tunnistustydkalu 2.0

Tutkimushoitajan havaintoihin perustuva ADHD:n ja autismikirjon piirteitd kartoit-
tava lyhyt NPT 2.0 -seula (Neurokirjon piirteiden tunnistustyokalu 2.0) taytettiin kai-
kista tutkittavista (n=527). Seulan perusteella 27 (5,1 %) tutkittavalla oli tunnistetta-
vissa ADHD-piirteitd, kahdeksalla (1,5 %) tutkittavalla autismikirjon piirteitd ja 20
(3,8 %) tutkittavalla sekd ADHD:n ettd autismikirjon piirteitd. Positiivisen seulatu-
loksen NPT 2.0:sta sai yhteensd 10,4 prosenttia tutkittavista. Naisista 4,8 prosentilla
oli tunnistettavissa ADHD-piirteitd, kolmella prosentilla autismikirjon piirteitd ja 3,2
prosentilla sekd ADHD ettd autismikirjon piirteitd. Miehistd 5,2 prosentilla oli tunnis-
tettavissa ADHD-piirteitd, yhdelld prosentilla autismikirjon piirteitd ja neljalla pro-
sentilla sekd ADHD:n ettd autismikirjon piirteita.
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Johtopaatokset

Tamin osatutkimuksen tulokset ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiintyvyydestd
olivat yhdenmukaisia aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa (2, 3, 9, 12). Lahes joka
toisella tutkittavista oli diagnostisen haastattelun perusteella tunnistettavissa ADHD:n
kaltainen oirekuva, ja noin 40 prosenttia tutkittavista tunnisti itsessidn ADHD:hen
liittyvid piirteitd itsearviointikyselylld mitattuna. Autismikirjon piirteitd tutkimukseen
osallistuneista tutkittavista tunnisti itselladn noin kahdeksan prosenttia.

ADHD:n oirekuvaa ja piirteitd kartoittavien diagnostisen haastattelun ja itsear-
viointilomakkeiden tuloksissa oli havaittavissa eroa. Noin joka kolmas tutkittava, jol-
la oli diagnostisen haastattelun perusteella ADHD:n kaltainen oirekuva, ei tayttanyt
ADHD-kriteerejd itsearviointilomakkeen perusteella. Toisaalta noin joka viides tut-
kittava, jolla ei ollut ADHD:n kaltaista oirekuvaa diagnostisen haastattelun perusteel-
la, taytti ADHD-kriteerit itsearviointilomakkeen perusteella arvioituna. ASRS-seula ei
vaikuttaisi timén tutkimuksen perusteella olevan kovin herkkd mittari tunnistamaan
vankeja, joilla on ADHD:n kaltainen oirekuva ja joita olisi siten mahdollisesti tarpeen
ohjata eteenpdin tarkemmalle diagnostiselle arviointijaksolle.

Omien ADHD-piirteiden tunnistamista ja arviointia voivat vaikeuttaa esimerkiksi
yksilon heikommat itsereflektiokyvyt tai taipumus vahatelld omia vaikeuksiaan. Lisak-
si vankilan hyvin rajoittuneessa ja strukturoidussa ympéristéssa ADHD:lle ominaiset
toiminnanohjauksen ja keskittymisen vaikeudet eivit vélttamatta tule esiin.

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan ADHD néyttéytyy riskitekijdna rikol-
liselle kayttaytymiselle ja varhaisemmin alkavalle rikolliselle uralle (5) sekd heikom-
malle suoriutumiselle opinnoissa ja tydeldmissa (1). Tamén tutkimuksen tulokset
olivat johdonmukaisia aiempien tutkimusten kanssa; tutkittavat, joilla oli todettavis-
sa ADHD:n kaltainen oirekuva, olivat nuorempia ja vihemman koulutettuja muihin
tutkittaviin verrattuna ja suuremmalla osalla arvioitiin olevan jonkinlainen tyokykya
alentava ongelma kuin muilla tutkittavilla. Lisaksi tutkittavista, joilla oli todettavissa
ADHD:n kaltainen oirekuva, pienempi osa oli ensikertalaisia muihin tutkittaviin ver-
rattuna, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkittavista, joilla oli diagnostisen haastattelun perusteella tunnistettavissa
ADHD:n kaltainen oirekuva, merkitsevésti suurempi osa oli ollut eristettyni vankeu-
denaikaiseen toimintaan liittyvistd kurinpidollisista syistd muihin tutkittaviin verrat-
tuna. Myos ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit tayttavista tutkittavista suurempi osa
muihin tutkittaviin verrattuna oli ollut eristettyni kurinpidollisista syistd mutta myds
omasta pyynnostadn. Eristimisten madra voisi liittyd ADHD:lle ominaiseen impul-
siivisuuteen ja tunneséitelyn vaikeuksiin. Syitd omasta pyynnosté eristimiselle ei sel-
vitetty tdssa tutkimuksessa tarkemmin, mutta on mahdollista, ettd tutkittavat, jotka
ovat tietoisempia omista keskittymisen, impulsiivisuuden ja yliaktiivisuuden oireis-
taan, hakeutuvat herkemmin eristykseen omasta pyynndstdan saddellakseen parem-
min ympériston drsykkeitd ja omaa toimintaansa. Tulokset viittaavat ADHD-piirteis-
ten vankien suurempiin vaikeuksiin sopeutua vankilaymparistoon.
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Autismikirjon osalta tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin autismikirjon piirteiden
esiintyvyyttd tutkittavien tdyttdman itsearviointikyselyn perusteella. Autismikirjon
piirteitd itsellddn tunnistavat tutkittavat eivit eronneet muista idn, koulutustason, tys-
kykyisyyden, ensikertalaisuuden, paarikoksen tai eristysten suhteen, mutta heistd suu-
rempi osa oli halukkaita asettamaan terveydentilaansa liittyvié tavoitteita osaksi ran-
gaistusajan suunnitelmaansa muihin tutkittaviin verrattuna.

Mielenkiintoista oli, ettd suurempi osa naisista taytti autismikirjon piirteitd kar-
toittavan itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrattuna, joskaan tulos ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva. Tulos on yllittavs, silld autismikirjo on yleisvédestossd yleisempda
pojilla/miehilld kuin tytoilld/naisilla (11).

My6s ADHD:n esiintyvyys on yleisviestossd yleisempéd pojilla/miehilld kuin ty-
toilla/naisilla (1). Tahén tutkimukseen osallistuneista naisista kuitenkin suurempi osa
taytti ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrattuna. Miesten ja naisten va-
lill4 ei ollut eroa ADHD:n kaltaisen oirekuvan esiintyvyyden suhteen lapsuudessa tai
ajankohtaisesti. Samanlaisia tuloksia on saatu myos aiemmissa kansainvilisissd tutki-
muksissa, ja onkin ehdotettu, ettd tytt6jd/naisia yleisesti rikolliselta kdyttaytymiseltd
suojaavat tekijit eivit suojaisikaan ADHD-tyttojd/naisia (2). Myos tyttojen ja naisten
ADHD:n alitunnistamisella ja alidiagnosoinnilla voi olla vaikutus naisvankien suu-
rempaan ADHD:n kaltaisen oirekuvan esiintyvyyteen yleisvdestoon verrattuna.

Tutkimushoitajan havaintoihin perustuva NPT 2.0 -tunnistustydkalu vaikuttaisi
tdmén tutkimuksen perusteella olevan hyvin tiukka seula neurokirjon piirteiden ja
niihin liittyvien tarpeiden tunnistamisessa. Esimerkiksi ADHD-piirteitd oli tunnistet-
tavissa diagnostisen haastattelun perusteella noin joka toisella tutkittavalla ja itsear-
viointilomakkeen perusteella kahdella viidestd tutkittavasta, mutta tutkimushoitajan
tayttdman tunnistustyokalun perusteella nditd tunnistettiin harvemmalla kuin joka
kymmenennelld tutkittavalla. Tunnistustyokalu on kehitetty erityisesti 1ahity6té teke-
vien vankilatyontekijoiden tueksi neurokirjon vankien arkeen ja kuntoutumiseen, jo-
ten on mahdollista, ettd tutkimustapaamisilla, joiden pohjalta NPT 2.0 téytettiin, ei ol-
lut saatavilla riittdvasti informaatiota tutkittavan mahdollisista neurokirjon piirteistd
tai ettd kriteeriraja on asetettu lijan tiukaksi.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Neurokirjon vangit ovat merkittdvi erityistarpeinen ryhmi, johon on tirkedd kiinnit-
tdd huomiota, mikdli halutaan mahdollistaa yhdenvertaisuuden toteutuminen
vankeusrangaistuksen aikana, puuttua uusintarikollisuuden riskitekijéihin ja paran-
taa vankilaturvallisuutta. Seki ADHD:hen ettd autismikirjoon liittyvét piirteet hei-
kentévit yksilon kykyd parjatd rikosoikeudellisessa jarjestelmdssd (9). Naitd piirteitd
omaavien henkiléiden tunnistamatta jadminen on riski heidén oikeusturvansa toteu-
tumiselle, kuntoutustoimenpiteiden kohdentumiselle véddrin ja siten korkeammalle
uusintarikollisuudelle. Vankeusaika on monelle otollisimpia hetkid oman terveyden
edistimiselle sekd kuntoutussuunnitelmien laatimiselle ja kdynnistimiselle, miké ni-
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kyi myds etenkin neurokirjon piirteitd omaavien vankien halukkuudessa asettaa ter-
veydentilaansa liittyvid tavoitteita osaksi rangaistuksen ajan suunnitelmaansa.

Vankeusaikaista terveydenhuoltoa olisi hyva kehittad ja vieda kohti Kaypa hoi-
to -suositusten mukaista diagnostiikkaa ja hoitoa/kuntoutusta, jotta yhdenvertaiset ja
hyviin Kkliinisiin kaytdnt6ihin perustuvat terveyspalvelut turvataan kaikille. Vangeil-
la ilmenee useita psykiatrisia samanaikaissairauksia, kuten traumat, persoonallisuus-,
mieliala- ja riippuvuushiiriot, seki neurologisia hdirioita, kuten hankitut aivovammat
ja kehitykselliset neuropsykologiset oirekuvat (4, 6, 9, 16). Neuropsykiatriset erotus-
diagnostiset kysymykset ovat siksi monitekijéisid ja haastavia ja vaativat moniamma-
tillista yhteistyotd (psykiatrian erikoisladkari, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja
puheterapeutti) ja erikoissairaanhoitoa vastaavaa diagnostista osaamista. T4lla hetkel-
14 mahdollisuudet neuropsykiatristen arviointijaksojen toteuttamiselle vankeusaikana
ovat kuitenkin selvésti alimitoitettuja tarpeeseen nahden.

Neuropsykiatrisille arviointijaksoille kohdennettujen resurssien riittimatto-
myyden lisdksi tdmén tutkimuksen tulosten perusteella nousee esiin tarve kehittda
ja tehostaa neuropsykiatriselle arviointijaksolle ohjautuvuutta. ADHD:n seulontalo-
makkeet eivit ole tarkoituksenmukaisia tyokaluja tilanteessa, jossa joka toisella van-
keusvangilla on havaittavissa ADHD:n kaltainen oirekuva.

Autismikirjon vankien tunnistamisessa ja neuropsykiatriselle arviointijaksolle oh-
jaamisessa sen sijaan seulontatyokaluista voisi olla hydtyd. Tarvitaankin lisda tutki-
mubksellista seké vankila-arjesta kerdttyd tietoa siité, ketkd neurokirjon vangeista hyo-
tyisivat diagnostisista selvittelyistd ja ladketieteellisestd hoidosta, ja keille riittdva tuki
olisi saavutettavissa psykoedukaatiolla, arjen tukitoimilla ja matalan kynnyksen kun-
toutuksella.

Kaypé hoito -suositusten mukaiset ADHD:n ja autismikirjon hoito ja kuntoutus
pitavat sisalladn psykoedukaatiota, psykososiaalisia hoitomuotoja seki ADHD:n ja
mahdollisten samanaikaissairauksien ldakehoitoa. Arjen tukitoimet ja tarpeenmukai-
nen ympariston muokkaaminen tulisi kdynnistda heti, kun herda epdily autismikirjos-
ta (11) tai havaitaan tarkkaavuuteen tai ylivilkkauteen liittyvid toiminta- tai oppimis-
kyvyn ongelmia (1). Tdman suosituksen toteuttamiseksi olisi tirkeda kouluttaa sekd
Rikosseuraamuslaitoksen ettd Vankiterveydenhuollon henkilokuntaa entista parem-
min tunnistamaan neurokirjon piirteitd ja niihin liittyvia erityistarpeita sekd hyodyn-
tdmadn neuromoninaisuuden huomioonottavaa tyGotetta tyossdan.

Neurokirjon vankien diagnostisiin tutkimuksiin ohjautumista ja niiden toteutusta
sekd hoitoa, kuntoutusta ja arjen tukitoimia olisi tidrkedd kehittdd yhteistyossd Vanki-
terveydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Hyvit diagnostiset prosessit ja
kuntoutussuunnitelmat hyddyttivit myos vankeusajan jélkeistd siviilissé toteutettavaa
terveydenhuoltoa. Yhteistyota vankeusaikaisen ja siviiliterveydenhuollon valilld olisi-
kin tdrked vahvistaa, jotta hoitojatkumot tulisi turvattua sekd vankeusrangaistuksen
alkaessa ettd vapautumisvaiheessa, eikd hoidossa tapahtuisi turhia katkoksia.

Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella ADHD:n ja autismikirjon piirteiden yhteytta
psykiatriseen samanaikaissairastavuuteen, kuntoutustarpeisiin sekd tyo- ja toiminta-
kykyyn. Olisi tarkedi selvittad, minkalaisia erityisid tuen tarpeita neurokirjon vangeil-
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la on vankeusaikana ja miten néihin tarpeisiin voitaisiin vastata. Lisda tietoa tarvittai-
siin my6s vankeusaikaisten kuntoutusohjelmien soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta
neurokirjon vangeilla. Jatkossa olisi tdrkedd keritd tietoa neurokirjon vankien uusin-
tarikollisuudesta, ty6llistymisestd, sairastavuudesta ja kuntoutustarpeista pitkittédisase-
telmalla.

Erityisend ryhmén4 tulisi nostaa esiin neurokirjon naisvangit. Naisvangit ovat jo
itsessdadn oma erityisryhmaénsd, ja neurokirjon naisvangit ovat erityisryhmé naisvan-
kien joukossa. Sekd ADHD:n ettd autismikirjon arvioidaan olevan alitunnistettua se-
ka alidiagnosoitua naisilla (1, 11). Neurokirjon naisvankien ja heidan erityistarpeiden-
sa tunnistamiseen sekd tuki- ja kuntoutusmuotojen kehittimiseen tulisi panostaa seké
jatkotutkimuksia suunnitellessa ettd vankilan kidytdnnon arjen toteutuksessa.

Téssd tutkimuksessa autismikirjon piirteitd kartoitettiin lyhyelld itsearviointiseu-
lalla ja tyontekijin havaintoihin perustuvalla tunnistustyokalulla. Tyontekijan havain-
toihin perustuva NPT 2.0 -lomake néyttiytyi tiukkana seulana, ja sen katkaisupiste-
madrid ja soveltuvuutta neurokirjon vankien erityistarpeiden tunnistamiseen tulisi
tarkastella tarkemmin. Jatkossa on hyvé keritd lisdtietoa autismikirjon esiintyvyydes-
td suomalaisilla vangeilla ja eri seulontamenetelmien soveltuvuudesta tille kohderyh-
malle. Autismikirjoon liittyvat piirteet ja erityistarpeet ovat olennaisia tekijoitd ottaa
huomioon seki erilaisissa oikeuspsykiatrisissa arvioissa ettd rangaistusajan suunnitte-
lussa. Ne on syytd huomioida my0s uusintarikollisuuden ehkaisyyn tdhtadvien kun-
toutusohjelmien suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Lahes kaikki vangit olivat kokeneet elamansa aikana fyysista vakivaltaa.
Vankeusaikana henkista vakivaltaa kokeneita vankeja oli yli neljannes.

Joka neljas vanki raportoi traumaoireita, naiset miehia useammin. Oireiden
esiintyvyys oli selvasti kasvanut edelliseen tutkimukseen verrattuna.

Vankeudenaikaista kuntoutusta kannattaa tarjota oire- eika vain
rikosperusteisesti.

Varsinaisen hoidon lisaksi tarkeaa on korjaava ja traumatisoitumisen
huomioon ottava vuorovaikutus paivittaisissa tilanteissa.

Miesten traumaoireilu on kasvanut, joten olisi perusteltua kehittaa miehille
suunnattua traumatietoista hoitokaytantoa.

Vakivallan kokemukset ja traumaattisten
stressioireiden esiintyvyys

Johdanto

Vikivaltarikoksesta tuomituista miesvangeista yli puolet oli suomalaisen tutkimuksen
mukaan kokenut lapsuusaikana fyysistd vikivaltaa (1). Vastaavasti esimerkiksi laajas-
sa kanadalaisessa selvityksessd todettiin, ettd noin joka toinen vanki oli altistunut trau-
maattisille tapahtumille (adverce childhood experiences, ACE) lapsuusaikanaan (2).
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan useat varhaiset ACE-kokemukset, kuten lapsuu-
denaikaiset hyviksikdyton kokemukset tai lapsuuden perheen toimimaton dynamiik-
ka, selittivit my6hemmin eliméssé esiintyvaa vékivaltakdytosta (3).

Aiemmassa Wattu III -tutkimuksessa (2010) selvitettiin muun muassa vankien
traumaattisia eldménkokemuksia. Sakko-, elinkautis- ja naisvangit kertoivat koke-
neensa lapsuudessaan kotona vikivaltaa enemmain kuin miesvangit. Naisvangit olivat
kokeneet lapsuusajan vékivallan lisdksi kaikkia muita vékivallan muotoja merkitsevés-
ti enemman kuin muut (4).

Uudemmissa tutkimuksissa on kiinnostuttu lapsuusajan trauma- ja vékivaltakoke-
musten lisdksi vankeusaikaisesta traumaoireilusta. Traumaattinen oireilu voi nakya yk-
silon arjessa monella eri tavalla, ja yleisid traumaperéisen stressin oireita ovat jatkuva
ahdistuneisuus, traumaattisen asian tai siitd muistuttavien asioiden vlttely ja jatkuva yli-
vireinen tai valpas olotila. Ahdistuneisuutta voi aiheuttaa traumaattisen tapahtuman jat-
kuva uudelleen kokeminen muisti- ja mielikuvina tai esimerkiksi painajaisunina. Valtte-
lykayttaytymisessd henkil6 taas tietoisesti tai tiedostamattaan saattaa véltelld esimerkiksi
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paikkaa, jossa traumaattinen asia on tapahtunut tai paikkoja, jotka muistuttavat tapah-
tuneesta. Taman seurauksena henkil6 saattaa eristaytya merkittavéstikin muista tai hén
saattaa kaventaa omaa tunnemaailmaansa niin, etti tunteiden kokeminen ja ilmaisemi-
nen on vaikeaa. Jatkuva varuillaan olo voi puolestaan aiheuttaa univaikeuksia, drtynei-
syyttd, keskittymiskyvyttomyytta tai sdikahtamisherkkyytta (5).

Traumaperdisen stressihdirion (PTSD) esiintyvyys vangeilla on kohtalaisen yleis-
t4, vaikkakin tulokset vaihtelevat tutkimuksittain suuresti. Tdma johtuu todennakoi-
sesti siitd, etta eri tutkimuksissa PTSD:ta on kartoitettu eri kriteereilla. Vuoden 2018
meta-analyysissd, jossa koottiin yhteen useita vankeja koskevia tutkimuksia, todettiin
PTSD:n esiintyvyydeksi miesvangeilla keskimadrin kuusi prosenttia ja naisvangeilla
21 prosenttia (6). Suomalaisvankien PTSD:n esiintyvyys oli Wattu III -tutkimukses-
sa miehilld noin kaksi prosenttia ja naisilla noin 17 prosenttia, kun tarkasteltiin ajan-
kohtaisia oireita (4).

Vankeusaikainen traumaperéisten oireiden hoitaminen jakautuu Vankiterveyden-
huollon ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluihin tai kolmansien osapuolien tuottamiin
ohjelmiin. Vuonna 2023 palveluvalikoimista ei 16ydy erityisesti traumaoireisiin keskit-
tyvai hoito-ohjelmaa tai traumoihin liittyvaa interventiota.

Kriminaalihuollon tukisdation teettdmén kyselyn mukaan suomalaisvankien mie-
lenterveysongelmiin saatava apu niytti vahdiseltd - alle 15 prosenttia raportoi saa-
neensa hoitoa (7). Erddssa opinndytetydssa rikosseuraamusasiakkailta oli kysytty tuen
ja avun tarpeesta, ja kaikki haastateltavat olivat kokeneet psykologikiynnit poikkeuk-
setta hyvaksi (8). Vangit olivat tuoneet esiin puutteena sen, ettd hyvin alkanut hoi-
to usein katkesi, kun siirryttiin laitoksesta toiseen, ja niin ollen esimerkiksi mielen-
terveyshoito oli jadnyt katkonaiseksi. Yksilollisen psykologisen hoidon sijaan tuen
muodoksi oli useimmiten raportoitu paihdehoito seki tuki rikoksettomaan eldméan.
Esimerkiksi monet akkreditoidut vankiloiden hoito-ohjelmat, kuten Suuttumuksen
hallinta tai Uusi suunta, liittyvét vangin kokemien oireiden sijaan tehtyyn rikokseen.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatutkimuksessa selvitettiin vankien eldménaikaisia vékivallankokemuksia, ajankoh-
taista PTSD-oireilua sekd nédiden vilistd yhteytta. Vikivaltakokemuksien esiintyvyyt-
té tutkittiin sukupuolittain, ikdryhmittéin, ensikertalaisten ja moninkertaisten valilla,
tyokykyiseksi arvioitujen ja alentuneesti tyokykyisten valilld sekd eri rikosperusteisissa
ryhmissd. Erikseen selvitettiin vankeusaikaisia vékivallan kokemuksia sukupuolittain.

Tutkimusmenetelmind kaytettiin vékivaltakyselylomaketta, jossa vastaajat arvioi-
vat itse omia vikivallankokemuksiaan eri ajankohtina. Lomake oli suomennettu al-
kuperiisestd NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ) -vikivaltakyselystd (9), johon
lisattiin kysymys taloudellisesta vikivallasta. Kyselyssa vakivallan kokemuksia kartoi-
tettiin neljassa kategoriassa: fyysinen vékivalta, henkinen vikivalta, seksuaalinen va-
kivalta ja taloudellinen vikivalta. Kategorioissa oli yhdestd neljaan kysymystd, joihin

> » >

vastausvaihtoehdot olivat “ei lainkaan”, “lapsena’, "aikuisena’, "lapsena ja aikuisena” tai
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“vankeusaikana”. Tassd osatutkimuksessa ei eritelty sité, oliko koettu vékivalta tapah-
tunut lapsena vai aikuisena, vaan yksikin kylld-vastaus kategoriassa tulkittiin niin, et-
td kyseistd vikivaltaa oli koettu elamin ajkana. Vankeusaikana koettu vakivalta tutkit-
tiin erikseen.

Ajankohtaista traumaattista stressioireilua tutkittiin Trauma screening question-
naire (TSQ) -seulamittarilla (10), joka kartoittaa kymmenelld kysymykselld tutkitta-
van télla hetkelld esiintyvid PTSD-oireita. Mittari on kehitetty traumaperdisen stres-
sihdirion seulontaan, ja silld kartoitetaan trauman uudelleeneldmisen ja jannitystilan
oireita edeltdneen kahden viikon ajalta (11). Seula on positiivinen, jos tutkittava on
antanut kuusi tai useamman kylld-vastausta. TSQ on todettu luotettavaksi itsearvioin-
timenetelmaksi (12), jota esimerkiksi Kéypa hoito -suositus esittdd seulontatyokaluksi,
kun potilasta tutkitaan PTSD-diagnostiikkaa varten (13). Kyseessi ei ole kuitenkaan
varsinainen diagnostinen haastattelu vaan oireiden seulontamenetelma.

Ryhmien vilisten erojen vertailussa kaytettiin Pearsonin khiin nelié -testid seka
varianssianalyysid (ANOVA).

Tulokset

Elaminsa aikana fyysistd vékivaltaa oli kokenut yli 90 prosenttia kaikista vangeista.
Enemmin kuin kaksi kolmesta oli kokenut henkista vakivaltaa, taloudellista vékival-
taa noin joka kolmas ja seksuaalista vékivaltaa reilu viidennes vangeista. Vankien eld-
minaikaiset vikivaltakokemukset on esitetty Kuviossa 1.

Kayttamalld traumaoireilua kartoittavaa seulaa saatiin kaksi ryhmés, joilla trau-
maseula oli joko positiivinen tai negatiivinen, joko oireilua esiintyi kliinisesti mer-
kitsevasti tai ei. Kaikista vangeista joka neljannelld (25 %) oireilua esiintyi kliinises-
ti merkitsevisti, Kuvio 2 ylla. Ryhmadss4, jossa oli ajankohtaisia traumaoireita, ldhes
kaikilla (96 %) oli my6s vakivaltaisia elamankokemuksia. Traumaoireilevista van-

Kuvio 1. Vankien eldméanaikaiset vakivallan kokemukset. Kaikista vangeista 92 % raportoi ko-
keneensa fyysista vakivaltaa. Henkista vakivaltaa oli kokenut 68 %, seksuaalivakivaltaa 23 %
ja taloudellista vakivaltaa 32 %.

Fyysinen vakivalta 92
Henkinen vikivalta 68
Taloudellinen vikivalta 32
Seksuaalinen vikivalta 23

0 20 40 60 80 100 %
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96
Fyysinen vikivalta

Henkinen vakivalta

Taloudellinen vikivalta
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Seksuaalinen vakivalta

18 traumaseula M positiivinen B negatiivinen
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Kuvio 2. Traumaattisen oireilun ja oireettomuuden eli TSQ-seulakyselyn tuloksen jakautumi-
nen eri vakivaltakokemusten ryhmissa (%).

geista 87 prosenttia oli kokenut henkistd vikivaltaa, 40 prosenttia oli kohdannut
seksuaalivikivaltaa ja 45 prosenttia taloudellista vdkivaltaa. Tutkittavat, joilla ei ol-
lut kliinisid traumaoireita, olivat hekin kohdanneet kaikkia edelld mainittuja vaki-
vallan muotoja.

Naiset raportoivat kokeneensa kaikkia vakivallan muotoja (henkinen, fyysinen,
seksuaalinen, taloudellinen) elimansé aikana miehid enemman, Kuvio 3 seuraavalla
sivulla. Sen sijaan vankeusaikaisia vakivallan kokemuksia oli miehilld naisia useam-
min. Seksuaalisen vikivallan kokemukset vankeusaikana néyttivit olevan kummal-
lakin sukupuolella darimmadisen harvinaisia, Kuvio 4. Naisvangit raportoivat miehié
enemmain traumaoireita, mutta traumaoireiden esiintyvyydessa ei havaittu miesten ja
naisten vililld merkitsevid eroja. Miehista reilu viidennes (23 %) ja naisista vajaa kol-
mannes (31 %) sai positiivisen TSQ-seulatuloksen.

Traumaoireilua esiintyi eniten 30-47-vuotiaiden ryhmassd (50 %), ero muihin
ikaryhmiin oli merkitsevi. Alle 30-vuotiaista vangeista reilu kolmannes (38 %) sai po-
sitiivisen traumaseulan, ja vanhimmat vangit, yli 47-vuotiaat raportoivat véhiten trau-
maoireita (12 %).

Vangeista, jotka tutkimushoitaja oli arvioinut tydkykyisiksi, valtaosalla (82 %) ei
esiintynyt traumaattista oireilua. Tyokyvyltdan alentuneeksi arvioitujen ryhmaissa 33
prosentilla oli traumaoireilua.

Traumaoireilevista vangeista noin kolme neljastd (78 %) oli halukas siihen, ettd
rangaistusajan suunnitelmaan asetetaan terveydenhoidollisia tavoitteita. Toisaalta ha-
lukkuutta oli my6s yli puolella (53 %) ryhméssa, jossa ei esiintynyt traumaoireilua.
Vangin ensikertalaisuudella tai padrikosluokalla ei nayttanyt olevan vaikutusta trau-
maoireiden esiintyvyyteen. Ei myoskéan silld, suorittiko vanki pitkad, yli kahden vuo-
den tuomiota vai lyhyempéa rangaistusta. Sen sijaan vastaajat, jotka olivat olleet koko
elamansa aikana yhdessd tai erillisissi jaksoissa yhteensd enemmaén kuin kaksi vuotta
vankilassa, néyttivit kokevan muita vahemmén traumaoireilua.
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Fyysinen vdkivalta 97

Henkinen vikivalta

Taloudellinen vikivalta
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Kuvio 3. Eri vakivallan muotojen eldmanaikainen esiintyvyys sukupuolittain (%). Naiset ra-
portoivat kohdanneensa kaikkia véakivallan muotoja useammin kuin miehet.

Henkinen vikivalta

Fyysinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta 1 B kaikki H naiset M miehet

0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 4. Vankeusaikana koetut vakivallan muodot sukupuolittain (%).

Erikseen tarkistettiin, miten TSQ-itsearviointimenetelma toteutui niissd tapauk-
sissa, joissa tutkittavalle oli lisdksi tehty psykiatrinen puolistrukturoitu diagnostinen
haastattelu (SCID) ja sen osana traumaperéisen stressihdirion arviointi. Niistd van-
geista, joilla TSQ-seula oli ollut positiivinen, vain 22 prosenttia téytti haastattelussa
PTSD-kriteerit. PTSD:n kriteerit tayttdvédssd ryhmassd puolestaan TSQ-seula oli posi-
tiivinen 49 prosentilla.

Johtopaatokset

Vikivaltakokemusten esiintyvyys tissd tutkimuksessa néytti noudattavan aiempia tut-
kimustuloksia: mies- ja naisvangeista yli puolet oli kokenut elimansd aikana jotakin
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vakivallan muotoa. Poikkeuksena olivat taloudellinen vékivalta ja miesten seksuaali-
sen vikivallan kokemukset. Fyysistd vikivaltaa olivat kokenut lahes jokainen vanki.
Naisvangit raportoivat miesvankeja enemman vékivallan kokemuksia.

Vikivaltaa tapahtuu myds vankeuden aikana. Useampi kuin joka kymmenes mies-
vanki oli kokenut fyysistd viakivaltaa vankilassa ollessaan, ja henkista vékivaltaa koke-
neita vankeja oli yli neljannes. Tutkimustulokset jattavat avoimeksi kysymyksen sii-
t4, misté vikivaltakokemukset vankeusaikana syntyvit. Kuvaavatko ne vankien vilistd
toimintaa, onko kyse vankilan ulkopuolelta saapuvista viesteisti, jotka voidaan tulkita
henkiseksi vakivallaksi, ja voiko joissain tapauksissa olla kyse henkilokunnan ja van-
kien vilisist4 tilanteista.

Vikivallan kokemuksia kartoittamalla ei pystytd mydskadn pdatteleméain sitd, on-
ko vdkivaltaa kokeneella aiheeseen liittyvdd traumaoireilua. Yksiloiden vélilla on pal-
jon eroja siind, mitd samankaltaisista kokemuksista saattaa seurata. Taméan vuoksi oli-
kin tdrkeda, ettd tutkimuksessa ei tarkasteltu pelkdstdan vékivaltaisia ja potentiaalisesti
traumaattisia kokemuksia, vaan tutkittiin haastattelemalla myds sitd, miten traumaoi-
reet esiintyvit ajankohtaisesti.

Tédssd tutkimuksessa sukupuolten viliset erot traumaoireilussa nayttaytyivét kiin-
nostavina ja hieman erilaisina kuin aiemmin tehdyssa vankitutkimuksessa. Edelli-
sessd Wattu III -tutkimuksessa naiset raportoivat PTSD:n oireita selvdsti enemmain
kuin miehet. Nyt saaduissa tuloksissa naiset raportoivat TSQ-seulassa traumaoireita
edelleen miehid enemmaén, mutta erot olivat kaventuneet miesten raportoidessa trau-
maoireita aiempaa enemméin. Nayttiisi siltd, ettd TSQ-seulalla saadaan miesvankien
traumaattista oireilua enemman nékyvéksi verrattuna vaativampaan PTSD:té kartoit-
tavaan SCID-haastatteluun.

PTSD:n diagnostisen selvittelyn sijaan TSQ-seulalla voidaan selvittdd oireiden il-
menemistd herkemmin, mika auttaa arvioimaan todellista kliinisten oireiden yleisyyt-
td vangeilla. Oireiden seulominen voisi olla diagnostisia haastatteluja mielekkadmpaa
hoidon tarpeen arvioimiseksi jo pelkéstddn tarvittavan ajankéyton ja erikoisosaami-
sen puolesta.

Sukupuolierojen lisaksi traumaoireiden esiintyvyydessé havaittiin eroja myos ika-
ryhmittdin. Aineiston keskiryhmassd, 30-47-vuotiailla, oireiden esiintyvyys oli suu-
rinta, vanhimmassa ryhmaésséd vahaisintd. Timén tutkimuksen perusteella ei pystyté
sanomaan, mista erot vankisukupolvien vililld johtuvat.

Traumaoireilun esiintyvyydessi vaikuttaa tapahtuneen muutos suurempaan. Ver-
rattuna edelliseen, vuoden 2010 vankitutkimukseen, jossa SCID-haastattelulla kartoi-
tetun PTSD-oireilun kriteerit téyttyivit reilulla kahdella prosentilla, nyt haastattelus-
sa kriteerit tayttyivat 13 prosentilla koko vankiotoksesta. Tassd tutkimuksessa PTSD:n
esiintymisen lisddntyminen oli yllattava havainto, eikd alustavien tulosten mukaan ole
selvdd, mistd esiintymisen yleistyminen johtuu.

Johdannossa mainitussa kansainvilisessa tutkimuksessa (6) PTSD:n esiintyvyys
edeltdvian 12 kuukauden aikana miesvangeilla oli ollut 9,9 prosenttia ja naisvangeil-
la 26,1 prosenttia. Nama luvut nayttiisivit vastaavan paremmin nyt saatuja havainto-
ja PTSD:n esiintyvyydestd Suomessa. Eurooppalaisissa kyselytutkimuksissa normaa-
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livieston PTSD:n esiintyvyydeksi 12 kuukauden aikana on esitetty 1,1-5,6 % (14, 15,
16). Ndihin lukuihin peilaten aiemman Wattu III -tutkimuksen reilu kahden prosen-
tin esiintyvyys vaikuttaa pieneltd, ja nykytulos sopii paremmin yleiskasitykseen trau-
maoireiden yleisyydesta.

Kiinnostava havainto tehtiin myos ryhmaissé, jossa eldménaikaisia vankeuspéivia
oli ollut yhteensa yli kahden vuoden verran. Ryhma siséltaa seka rikoksenuusijoita etta
vankeja, joilla on yksi pitkd tuomio. Pitkd elimédnaikainen laitosaika vaikutti vihentd-
vin traumaoireilua: 80 prosentilla TSQ-seula oli negatiivinen, kun taas muista 66 pro-
sentilla seula oli negatiivinen.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tamaén raportin tulokset viittaavat siihen, ettd traumaoireiden yleisyys on kasvanut ai-
emmista selvityksistd. Olisikin tarkedd selvittad, mika selittdd yli kymmenen prosentin
nousun PTSD-oireilussa nyt tehdyn ja edellisen vankitutkimuksen vélilld. Olisi myds
mielekdstd tutkia, esiintyyké rikoksenuusijoilla eliménaikaisia vékivaltakokemuksia
useammin kuin ensikertalaisilla tai vain yhden tuomion saaneilla. Lisdksi tutkimusai-
neistosta jii vield selvittamattd tarkemmin vékivaltakokemubksiin liittyvid yksityiskoh-
tia, kuten onko vékivalta koettu useammin lapsuusvuosina vai aikuisuudessa tai onko
traumaoireilua enemman niill4, joilla vakivaltakokemukset sijoittuvat enemmén lap-
suuteen kuin aikuisuuteen. Vankeusaikana koetun vikivallan yhteys oireisiin on hyo-
dyllinen kohde jatkotutkimuksille.

Kansainvilisesti on saatavilla useita hoito-ohjelmia, jotka huomioivat vankien
keskimadraistd vaikeamman eldménhistorian ja jotka pyrkivit ehkiisemdan uusinta-
rikollisuutta. Erddssd yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, ettd ldhisuhdevékivaltaan
syyllistyivit erityisesti ne miehet, jotka olivat lapsuudessaan itse todistaneet pahoinpi-
tely4 tai itse joutuneet pahoinpidellyksi tai hyvaksikaytetyksi (17). Erityisesti ldhisuh-
devikivaltaan syyllistyneille miehille on kehitetty vankilaymparistossd toteutettavia
terapeuttisia ohjelmia, joiden tavoitteena on ehkdistd uusintarikollisuutta. Hoito-oh-
jelmien tuloksellisuus on kuitenkin ollut tutkimuskirjallisuudessa jokseenkin vaihtele-
vaa. Toisinaan ohjelmat eivit ole vaikuttaneet merkitsevasti uusintarikollisuuteen (18,
19), kun taas joissakin tutkimuksissa on pystytty raportoimaan hoitoa saaneen ryh-
mén pienemmastd uusintarikollisuudesta (20).

Nyt saadut tulokset vahvistavat ajatusta siitéd, ettd kuntoutusta kannattaa tarjota
nimenomaan vangin oireilun mukaan, eikéd vain tehdyn rikoksen mukaan. Tulokset
viittaavat siihen, ettei rikosperusteisella ryhmélld ole merkittavad yhteytté siihen, on-
ko vangilla traumaoireita vai ei. Jatkossa vankeusaikaista kuntoutusta voisikin kehit-
tdd erottamalla traumaattisesti oireilevat vangit rikosperusteisista ryhmistddn omak-
si ryhmakseen ja tarjota heille traumaorientoitunutta hoitoa riippumatta siitd, minka
rikoksen he ovat tehneet. Traumaattisesti oireilevat vangit saattaisivat hyotya trauma-
hoidosta, ja oireettomat voisivat jatkaa rikosperusteisessa ohjelmassa. Néin saataisiin
mahdollisesti kohdennettua kuntoutusta nykyistd paremmin.
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Vankien psyykkisen oireilun psykologisista hoitomuodoista on uusia tutkimuk-
sia, mutta tulokset nayttavit epavarmoilta. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen
psykologisten CBT- ja mindfulness-pohjaisten hoitojen tulokset vankien keskuudessa
jadavat vaatimattomaksi, ja traumaoireilevat vangit eivat juuri hyotyneet hoidosta (21).
Toisaalta naisvangeille suunnattu traumaoireiden hoito-ohjelma oli vihentanyt oireita
(22). Kanadalaistutkimuksessa (23) kirjoittajat ehdottavat, ettd traumaorientoitunut-
ta hoitoa tulisi naisvankien lisdksi tarjota nykyistd laajemmin my6s miesvangeille. Ta-
ma vastaa raportissa kuvattuja havaintoja miesten traumaoireilun kasvusta aiempiin
selvityksiin nidhden, joten tulevaisuudessa olisikin perusteltua kehittdad myos miehil-
le suunnattua traumatietoista hoitokédytantod. Tédstd on alustavia tuloksia: vankiloihin
sovitettu traumaohjelma on saanut lupaavia tuloksia niin miehilld kuin naisilla (24).

Téman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vangeilla on paljon eldménaikaisia
vikivallan kokemuksia ja my0s traumaoireilua. Nyt raportoiduissa tuloksissa roh-
kaisevaa on, ettd traumaoireilevista vangeista kaksi kolmasosaa toivoi rangaistusajan
suunnitelmaansa terveydenhoidollisia tavoitteita. Mielenterveyden hoito ja kuntou-
tus laajemmin ottaen voisi toimia vankien ja Rikosseuraamuslaitoksen yhteisena ta-
voitteena.

Traumaperiinen stressihdirié ilmenee monella eri tavalla, ja kiyttaytymisen tun-
nistaminen osaksi laaja-alaista oirekuvaa auttaa henkilokuntaa suhtautumaan vangin
toimintaan ymmartdvimmin ja taitavammin. Varsinaisen hoidon liséksi tirkeda on-
kin korjaava vuorovaikutus péivittéisissé tilanteissa.
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Kahdeksalla prosentilla vangeista oli elamansa aikana ollut jokin
psykoosisairaus (pois lukien paihdepsykoosi, joka oli ollut 34
prosentilla). Lahes kaikilla oli psykoosisairauden lisaksi joko paihde- tai
persoonallisuushairio, usein molemmat

Tassa ryhmassa vankeus oli useimmiten seurausta vakivaltarikoksesta.
Kuitenkin vain yhdella kymmenesta vakivaltarikoksesta tuomitusta
vangista oli elamanaikainen psykoosisairaus.

Psykoosisairaat vangit ovat monihairiéinen ja haavoittuva ryhma, jossa
koulutustaso on matala ja tyokyky alentunut. Vankeusaikana he ovat muita
useammin eristamistoimenpiteiden kohteena.

On varmistettava, ettei vankiloista muodostu vakavasti psyykkisesti
sairaiden ihmisten epatarkoituksenmukainen sijoituspaikka.

Psykoottiset hairiot

Johdanto

Psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden hdirioité, joihin liittyy todellisuuden tajun va-
kava hiiriintyminen ja toimintakyvyn tilapdinen tai pysyvé heikkeneminen. Psykoo-
seille ominaisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja kiytoksen hajanaisuus,
tunteiden latistuminen sekd kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, tarkkaavaisuu-
den ja toiminnanohjauksen, heikentyminen. Psykoosit ovat yhteydessé yleiseen huo-
no-osaisuuteen ja aiheuttavat henkil6lle vakavan syrjaytymisvaaran.

Psykoosit, kuten muutkin psyykkiset hdiriét, ovat vankiviestossd yliedustettuina
(1). Tautiluokitus ICD-10:n skitsofreniaryhméan (F20-F29) kuuluvien psykoottisten
hiirididen (muut kuin paihdepsykoosit) yhteenlaskettu elamédnaikainen esiintyvyys
on Suomen viestdssd noin kaksi prosenttia (2). Edellisessi, vuosina 2006-2010 toteu-
tetussa vankitutkimuksessa (Wattu III) ndiden psykoosien eliminaikainen esiintyvyys
vankiviestdssi oli noin kuusi prosenttia (3).

Psykoosien yhteytta vikivaltaan ja rikollisuuteen on tutkittu laajasti. Etenkin skit-
sofrenian ja kohonneen vékivaltariskin vilinen yhteys on havaittu useissa tutkimuk-
sissa (4, 5, 6). Psykoosia sairastavan riskia vakivaltaan lisddvat muun muassa antiso-
siaalinen persoonallisuus, paihdehiirio, aikaisempi vakivalta, sairaudentunnon puute
sekd ladkehoidon laiminlyonti (5, 7). Psykoosisairaus itsessddn nayttdd lisdavan vaki-
vallan riskid etenkin hoitamattomana tai esiintyessddn samanaikaisesti paihdehiri-
6n kanssa (4, 5, 6). Psykoosien yhteydessd esiintyvad vékivaltaisuutta saattavatkin itse
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sairautta paremmin selittdd niin sanotut kriminogeeniset tekijat, kuten antisosiaali-
nen elaménpiiri, rikosmyonteiset asenteet, tyottomyys ja paihteidenkaytt, jotka ovat
psyykkisesti sairailla yleisempié kuin valtaviestossa (5).

Kohonneesta vikivaltariskistd huolimatta vain pieni osa psykoosia sairastavista on
vikivaltaisia (6), ja vain pieni osa vikivaltarikoksen tekijoista sairastaa psykoosia (8).
Skitsofreniaa sairastavien joukossa on kuitenkin erotettavissa vahemmisto, joka psy-
koottisena ja usein pdihteiden vaikutuksen alaisena syyllistyy vakivaltaan toistuvasti
(7). Vakivaltaisten psykoosipotilaiden vaarana on jadda ilman asianmukaista hoitoa, ja
suuren yleison silmissd timan marginaalisen joukon vakivaltakayttdytyminen leimaa
aiheettomasti kaikkia skitsofreniapotilaita (7).

Viime vuosina alalla on kéyty keskustelua psykoosisairaiden vankien médran kas-
vusta. Psykoosien miérdn on havaittu kymmenkertaistuneen suomalaisessa vanki-
vdestossd vuosien 2005 ja 2016 valilla (9), ja vankeja on vapautettu vankilan ulko-
puoliseen hoitoon kroonisen psykoosin vuoksi viime vuosina entistd useammin (10).
Tutkimusldydokset viittaavat siihen, ettd hoitoa vakavaan mielenterveyden hairio6n
olisi osalle saatavilla vain vankilajérjestelman kautta (11). Psykiatrinen vankisairaa-
la on kuitenkin suunniteltu ensisijaisesti akuuttihoidon yksikoksi, eiké sielld ole mah-
dollista toteuttaa kroonisesta psykoosista karsivin potilaan progressiivista ja kuntout-
tavaa hoitoa (10).

Koska vankeus pahentaa olemassa olevia psyykkisid oireita ja koska psykootti-
set oireet lisdavat uusintarikollisuuden ja vékivaltaisuuden riskid, ovat timén vanki-
joukon aiheuttamat yksil6lliset, yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset mittavat.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten vankien eldménaikaisia psykooseja ja nii-
den kanssa samanaikaisesti esiintyvid paihde- ja persoonallisuushairi6itd sekd C-he-
patiittia. Tutkimuksen kohteena olivat tautiluokitus ICD-10:ssd psykoottisiksi hai-
ridiksi luokiteltavat hairiot F20-F29: skitsofrenia, skitsofreenistyyppinen héirio,
skitsoaffektiivinen hdiri6, harhaluuloisuushiiri, lyhytkestoinen psykoottinen hii-
rio, yleissairaudesta johtuva psykoottinen héiri6 sekd tarkemmin maérittelematon
psykoottinen héirié. Psykoaktiivisen aineen laukaisemia psykoottisia hairioitd eli
niin sanottuja paihdepsykooseja tarkasteltiin muista psykooseista erillisend ryhmé-
nd, silld ne poikkeavat kroonisista ja etenevistd psykooseista seki syntytavaltaan et-
td ominaispiirteiltddn.

Vankien psykooseja ja pdihde- ja persoonallisuushdirioita arvioitiin puolistruk-
turoiduilla SCID I- ja SCID II -haastattelumenetelmilld (Structured Clinical Inter-
view for DSM-1V), joista voi lukea lisdd raportin liitteestd 2. Niiden avulla voidaan
arvioida yleisimpien mielenterveyden hiirididen (SCID I) ja persoonallisuushiiri-
6iden (SCID II) diagnostisten kriteerien tayttymistd akuutisti (diagnostiset kritee-
rit tayttyvat viimeisen kuukauden aikana) ja eliménaikaisesti (diagnostiset kritee-
rit ovat tdyttyneet jossain vaiheessa eldmad). Tutkimuksessa selvitettiin psykoosien

THL - Raportti 007 | 2023



Psykoottiset hairiot

elimdnaikaista esiintyvyyttd. Huomioitavaa on, ettd varsinaista psykoosisairauden
diagnoosia ei aseteta pelkastdan SCID-haastattelun perusteella, silld diagnoosi vaatii
tuekseen lisdtietoja terveydestd seka ladkarin arvion. SCID-menetelmén avulla saa-
daan kuitenkin vertailevaa tutkimusta varten riittavisti yndenmukaista tietoa.

C-hepatiitin esiintyvyyttd tarkasteltiin tassd osatutkimuksessa kyselyvastauksiin
perustuen. Lisdd C-hepatiitista voi lukea raportin luvusta Infektiotaudit

Tutkimuskysymyksia tarkasteltiin kuvailevasti ristiintaulukointeihin ja frekvens-
seihin perustuen. Eldimédnaikaista psykoosia sairastavien ja muiden vankien vilisid
eroja tutkittiin Pearsonin khiin neli6 -testilld ja varianssianalyysilld (ANOVA).

Tulokset

Elamanaikaiset psykoosit

Kahdeksalla prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista oli ollut eliménaikai-
nen psykoosisairaus. Yleisin psykoosisairaus oli skitsofrenia (3 %) ja toiseksi ylei-
sin harhaluuloisuushiirié (2 %). Kahdella prosentilla psykoosi oli tutkimushetkelld
akuutti.

Yksittdisista psykoosisairauksista skitsofreniaa esiintyi naisvangeilla tilastollises-
ti merkitsevasti enemmén kuin miesvangeilla (p=0,023). Muiden yksittdisten psykoo-
sisairauksien osalta sukupuoli- tai ikiryhmiakohtaisessa tarkastelussa ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevid eroja.

Muista psykooseista erilliseni tarkasteltu elaménaikainen psykoaktiivisen aineen
laukaisema psykoottinen héiri6 havaittiin joka kolmannella (34 %) tutkittavalla. Joka
viidennelld (21 %) niistd vangeista, joilla oli eldmanaikainen psykoosisairaus, oli jos-
sain vaiheessa elamainsi ollut myos paihdepsykoosi. Paihdehdirdistd kerrotaan lisaa
raportin luvussa Piihteiden kéytto ja kdyttohairiot.

Taulukossa 1 on esitetty eldmanaikaisten psykoosien ja niiden kanssa samanaikai-
sesti esiintyvien péihde- ja persoonallisuushdiriéiden sekd C-hepatiitin esiintyvyydet
tassd tutkimuksessa ja edeltdvissda vuoden 2010 Wattu III:ssa siltd osin, kuin tietoja oli
saatavilla. Wattu III -esiintyvyyksien absoluuttiset lukumaérat on laskettu tutkimuk-
sen loppuraportissa mainittujen prosenttiosuuksien avulla. Taulukkoon on my®os las-
kettu eldménaikaisten ja akuuttien psykoosien esiintyvyyksissd tapahtuneet muutok-
set ndiden kahden tutkimuksen vililla.

Vertailu on kuvailevaa ja suuntaa antavaa, silld kahden ajallisesti ja taustamuuttu-
jien suhteen erilaisen otoksen tilastollista vertailua ei tdssd tutkimuksessa ollut mah-
dollista tehda.

Samanaikaiset paihde- ja persoonallisuushairiot ja C-hepatiitti

Eldmanaikaista psykoosia sairastavista vangeista ldhes kaikilla (96 %) oli samanaikai-
nen pdihdehdirio ja vastaavasti ldhes kaikilla (96 %) samanaikainen persoonallisuus-
hiiri6. Samanaikaista pdihdehdiriotd sairastavista (n=23) ldhes kaikilla oli alkoho-
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Taulukko 1. Eldméanaikaiset psykoosit, samanaikaiset padihde- ja persoonallisuushairiot ja
samanaikainen C-hepatiitti suomalaisessa vankivaestdssa vuosina 2006-2010 (Wattu 1ll) ja
2020-2022 (Wattu IV).

Wattu IV Wattu Il Wattu IV Wattu lll Wattu IV Wattu lll
n=239 n=309 muutos n=56 n=101 muutos n=295 n=410 muutos

Elsmanaikainen psykoosi 16 (6,7%) 15(49%) 37%  8(14,3%) 11(10,9%) 31%  24(8,1%) 26(63%) 29%

& paihdehairié 16 (100 %) = = 7(88%) = = 23 (96 %) = =

& persoonallisuushéirio 15 (94 %) - - 6 (75 %) - - 21* (96 %) - -
&pdihde-japersoonalli- ;5 g, 0p = 6(75%) - - 217(%6%) - =
suushairio

& C-hepatiitti 10 (63 %) = = 1 (13 %) = = 11 (46 %) = =
Akuutti psykoosi 5(2,1%) 7(2,3% -9% 2(3,6%) 8(7,9%) -54% 7(2,4%) 15(3,7%) -35%
Eldmanaikainen psyko-

:::::'Sigka;g;e(g :‘EL‘:' 84(35%) - 16 (29 %) - 100 (34%) -

psykoosi)

Akuutti paihdepsykoosi 2 (1 %) - 0 (0 %) - 2 (1 %) -

* n=22, tieto persoonallisuushairiosta puuttuu kahdelta

li- (96 %) ja huumausaineriippuvuus (96 %). Yleisin eliméinaikaisen psykoosihdirion
kanssa samaan aikaan esiintyvé persoonallisuushéiriétyyppi oli antisosiaalisuus, joka
todettiin ryhmassa kaikilla, minka lisaksi tutkittavilla saattoi olla myds muita persoo-
nallisuushairi6ita.

Psykoosiryhmissa yhdeksalla kymmenestéd (88 %) oli samanaikaisesti sekd paih-
de- ettd persoonallisuushairio. Kaikilla niilld vangeilla, joilla oli eliménaikainen psy-
koosisairaus ja persoonallisuushiirio, oli myds paihdehiirio.

Léhes puolet (46 %) eldménaikainen psykoosi -ryhmasta ilmoitti sairastavansa tai
sairastaneensa myos C-hepatiittia.

Vakivaltarikos paarikoslajina

Vikivaltarikos oli paarikoslajina kolmella neljasta (75 %) eldménaikaista psykoosia sai-
rastavasta vangista. Padrikoslaji tarkoittaa vakavinta rikosta, josta tutkimuksenaikai-
nen vankeustuomio oli langetettu. Vikivaltarikos oli pairikoslajina tilastollisesti mer-
kitsevésti useammin psykoosiryhmén vangeilla kuin muilla tutkittavilla (p=0,038).
Kaikista niistd vangeista, joiden péiarikoslaji oli vékivaltarikos, eliménaikainen psy-
koosi oli ollut yhdella kymmenestd (10 %).

Vikivaltarikos vaikutti liittyvin muita rikostyyppejd jonkin verran useammin elé-
miénaikaiseen psykoosisairauteen, mutta tilastollinen yhteys ei ollut vahva ja havisi
kokonaan tarkasteltaessa yhteytté kaksiluokkaisesti jaoteltuna vakivalta- ja muihin ri-
koksiin (p=0,096).
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Koulutustaso

Léhes kolme neljéstd (71 %) eldmanaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli kiaynyt
enintddn peruskoulun. Néilld vangeilla oli muita vankeja tilastollisesti merkitsevasti
useammin enintdin peruskoulutason koulutus (p=0,043).

Eristaminen kurinpidollisista syista ja omasta tahdosta

Kolme neljdstd (78 %) psykoosiryhmin vangista oli joskus eristetty kurinpidollisis-
ta syistd, ja ldhes puolet (48 %) oli joskus eristetty omasta tahdostaan. Ndmé vangit
oli eristetty muita vankeja tilastollisesti merkitsevasti useammin seké kurinpidollisista
syistd (p=0,020) ettd omasta tahdosta (p<0,001).

Tydkyky

Kolmella neljastd (75 %) eldmanaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli tutkimus-
hoitajan arvion mukaan alentunut tyokyky. Tyokyky oli alentunut niilld vangeilla ti-
lastollisesti erittdin merkitsevésti useammin kuin muilla tutkittavilla (p<0,001).

Mielentilatutkimus

Psykoosiryhmissd vajaa kolmannes (29 %) raportoi olleensa joskus Vankiterveyden-
huollon (VTH) palvelukartan mukaisessa mielentilatutkimuksessa. Ndiden ja muiden
vankien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa mielentilatutkimukseen osal-

listumisessa.
Johtopaatokset

Kahdeksalla prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista oli ollut eliménsa aika-
na jokin skitsofreniaryhmén F20-F29 psykoottinen hairié. Yleisin psykoosisairaus oli
skitsofrenia. Tamén tutkimuksen mukaan kaikki elimanaikaiset skitsofreniaryhmén
psykoosit ovat vankivdestssd noin nelja kertaa yleisempi ja skitsofrenia noin kolme
kertaa yleisempi kuin Suomen valtavdestossa.

Lahes kaikilla eldiménaikaista psykoosia sairastavilla vangeilla oli samanaikainen
paihde- ja/tai persoonallisuushairio. Lisdksi joka toisella oli C-hepatiitti, ja joka nel-
jannelld oli joskus ollut myds paihdepsykoosi. Nima havainnot osoittavat vankien ole-
van monihairioisid, mika tulee huomioida hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu- ja to-
teutusvaiheessa.

Kaikkien psykoosiryhmin tutkittavien persoonallisuushiiriot olivat tyypiltdan
antisosiaalisia. Sinélldédn tieto vankien antisosiaalisuudesta ei ole yllittava — voidaan-
han antisosiaalisuus katsoa tietylld tavalla jopa edellytykseksi rikoksiin syyllistymisel-
le ja vankilaan joutumiselle. Antisosiaalisen persoonallisuushdirion yleisyys psykoosi-
sairailla vangeilla herdttda kuitenkin huolen siité, jadko psykoosisairaus tunnistamatta
antisosiaalisten piirteiden vuoksi. Tiedetdin, ettd psykoosisairauden diagnosoiminen
on jo itsessddn vaikeaa, ja erityisen haastavaa se on samanaikaisesti esiintyvien paih-
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de- ja persoonallisuushéirididen ja rikollisen kayttdytymisen yhteydessa (11). Vaarana
on, ettd vanki jad ilman asianmukaista hoitoa tai ettd mielentilatutkimukseen maaras-
minen jai tuomioistuimilta tekeméttd my0s sellaisten vankien kohdalla, joille se olisi
perusteltua. Viime vuosien kasvua vankilan ulkopuoliseen hoitoon vapautettujen psy-
koosipotilaiden mairassé voikin osaltaan selittda se, ettd psykoosisairaus tunnistetaan
vasta, kun oireilu on jo hyvin hankalaa.

Eldmanaikaista psykoosia sairastavien vankien yleisin pdarikoslaji oli vakivaltari-
kos. Tutkimustulos tukee ndkemysta siité, ettd vikivaltaiset psykoosipotilaat ovat ris-
kissa jaada yhteiskunnassa avun ulkopuolelle. Kuitenkin on tirkedd muistaa, ettd vain
yksi kymmenestd vangista, jonka péarikoslaji oli vdkivaltarikos, oli sairastunut psy-
koosiin elaménsé aikana.

Psykoosiryhmin vangit paityivat muita vankeja useammin eristykseen seki ku-
rinpidollisista syistd ettd omasta tahdostaan. T4t voi selittdi se, ettd mielenterveyden
héirioista kirsivit sietavit vankilaolosuhteita ja niiden tuomaa stressid muita heikom-
min (12). Tima saattaa ndkyd ulospéin hdiriokdyttdytymisend, jota pyritddn tulok-
settomasti hillitsemadn rangaistustoimenpiteilld, kuten eristdmiselld (12). Toisaalta
saattaa olla, ettd psykoosisairas vanki hakeutuu itse eristykseen juuri paetakseen kuor-
mittavaa vankilaympéristod. Oli eristimisen syy miké tahansa, silld tiedetddn olevan
haitallisia psykologisia vaikutuksia kaikille ja erityisesti vakavaa mielenterveyden héi-
riotd, kuten psykoottista hiiriotd, sairastaville (12).

Monihaiiriéisyyden ja eristystoimenpiteiden yleisyyden lisdksi elamanaikaista psy-
koosia sairastavilla vangeilla oli muita vankeja useammin enintdén peruskoulutason
koulutus ja heidan tyokykynsa oli muita vankeja useammin alentunut. Tulokset heijas-
televat psykoosisairaiden vankien moninaista haavoittuvuutta, joka tulisi huomioida
hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa niin vankeusaikana kuin sen jalkeenkin.

Vajaa kolmannes eldméanaikaista psykoosia sairastavasta vangeista oli ollut VIH:n
tuottamassa mielentilatutkimuksessa. Vaikka tutkimustulokset eivit anna tarkkaa ku-
vaa mielentilatutkimuksessa ylipdansa olleista — kysymys koski ainoastaan VTH:n
tuottamia tutkimuksia ja siihen ovat voineet vastata myds muussa sairaalassa mie-
lentilatutkimuksessa olleet — ne heréttavit kysymyksen siitd, missd maédrin vakavasti
psyykkisesti sairaita médratadn mielentilatutkimuksiin. Tehtyjen mielentilatutkimus-
ten madrd on vihentynyt merkittavasti viime vuosikymmenten aikana (13). Yleisim-
pid tutkimuksissa havaittavia diagnooseja ovat juuri psykoosiryhman hiiriét, ja niiden
seurauksena tutkittava arvioidaan lahes poikkeuksetta syyntakeettomaksi (13). Vaik-
ka timén tutkimuksen tuloksista ei voida tehdi johtopaitoksia mielentilatutkimukses-
sa olleiden psykoosisairaiden vankien maaréstd, ne antavat motivaation aiheen lisdtar-
kasteluun tulevaisuudessa.

Enté sitten kysymys psykoosisairauksien maérin kasvusta vankivdestossa? Tétd
voidaan arvioida aikaisempien tutkimusten esiintyvyyslukuja tarkastelemalla. Seka
vuoden 2010 Wattu IIl:ssa ettd vuoden 2017 psykoositutkimuksessa (9) vankien eld-
manaikaisten psykoosien esiintyvyys oli noin kuusi prosenttia. Naihin tutkimustulok-
siin peilaten vaikuttaa siltd, ettd elimanaikaisten psykoosien méari olisi vankivaestos-
sd viime vuosina kasvanut. Tutkimukset eivdt kuitenkaan ole suoraan vertailtavissa,
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silld ne poikkeavat toisistaan esimerkiksi tutkittavien taustan, kuten koulutuksen suh-
teen. Lisaksi Wattu IV:ssd ja vuoden 2017 tutkimuksessa tutkimusjoukon muodostivat
vankeusvangit, kun taas Wattu I1l:ssa tutkittavien joukossa oli vankeusvankien lisaksi
muun muassa sakkovankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaita. Tiedot elimanaikai-
sista psykooseista kerattiin Wattu IIl:ssa ja Wattu IV:ssd SCID I- ja SCID II -haastat-
telujen avulla, kun taas vuoden 2017 tutkimuksessa tiedot perustuivat vankilan poti-
lastietojarjestelmaan.

Kenties varminta vertailutietoa elimanaikaisten psykoosien méaran kasvusta saa-
daan tarkastelemalla Wattu III:n ja Wattu IV:n vilisid eroja psykoosien sukupuolikoh-
taisissa esiintyvyyksissd. Taulukosta 1 huomataan, ettd psykoosien méiri on noin 15
vuoden aikana kasvanut noin kolmanneksen (+29 %), ja kasvua on ollut ldhes saman
verran sekd mies- (+37 %) ettd naisvankien (+31 %) ryhmissd. Tama vertailu puoltaa
kasitystd eldiménaikaisten psykoosisairauksien méarin kasvusta vankilaan paityvilla
henkil6illd. Samalla kuitenkin tutkimuksen tavoittamien akuuttien psykoosisairauksi-
en, jotka vaativat valitontd hoitoa, maird on ollut laskeva.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Ideaalitilanteessa kaikki psyykkisesti sairaat henkil6t tavoitettaisiin ja saatettaisiin hoi-
don piiriin jo ennen kuin ovet vankilaan koskaan avautuvat. Usein psykoosin puhkea-
mista edeltdd joukko kuukausia tai vuosia kestdvid esioireita ja yleistd kognitiivisten
toimintojen heikentymad. Mitd varhaisemmassa vaiheessa psykoosiriski tunnistetaan,
sitd parempi on sairauden hoitoennuste. Huomiota ja resursseja tulisi siksi kiinnittdd
sekd vankeudenaikaisten palveluiden saatavuuteen ettd ennen kaikkea koko julkisen
mielenterveyspalvelujarjestelmdn toimivuuteen, saatavuuteen ja riittivyyteen. Moni-
ongelmainen ja vaikeasti hoidon piiriin kiinnittyva potilas haastaa hoitojérjestelman
varsinkin sielld, missé palveluiden jatkuvuudesta ei pidetd kiinni.

Psykoosin puhkeamista voidaan pyrkid ehkdisemidn tai viivdstyttdmadn esimer-
kiksi ahdistus- ja mielialaoireiden hoidolla, psykoedukaatiolla ja kognitiivisella psyko-
terapialla (14). Siksi tulisi varmistaa, ettd jo perusterveydenhuollossa on riittdvé osaa-
minen ja resurssit psykoosiriskissd olevien potilaiden tunnistamiseen ja tietotaitoa
sairauden puhkeamista ennaltaehkiisevdin hoitoon.

Viestotasolla psykoosin riskitekijoitd voidaan pyrkid vdhentdimain esimerkiksi
raskauden ja sikion kehityksen huolellisella seurannalla, raskaudenaikaista stressia ja
tulehduksellisia sairauksia vihentdmalld, vanhemmuutta tukevia perheinterventioita
tarjoamalla sekd kielteisid sosioekonomisia tekijoitd, kuten koulukiusaamista, kitke-
malld (14).

Vankeusaikana on mahdollista tarkastella kiireettd henkilén koko terveyshistori-
aa ja tehdd vaativiakin diagnostisia tutkimuksia tilanteessa, jossa olosuhteista johtuva
paihteettomyys auttaa tulosten tulkinnassa. Vankilassa motivaatiokin on usein terveys-
asioiden omaksumisen suhteen otollisempi kuin vapaudessa.
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Parhaistakaan pyrkimyksistd huolimatta kaikkia psykoosisairaita ei tulla saamaan
ajoissa hoidon piiriin. Seka yksilon oikeusturvan ettd tehokkaan resurssienkdyton ta-
kaamiseksi olisi tirkedd tunnistaa psyykkisesti sairaat rikoksentekijit oikeusprosessin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Esitutkinta- ja oikeusistuntoprosessin osalli-
set voisivat hyotya psyykkisesti sairaiden rikoksentekijoiden parempaan tunnistami-
seen tahtaavasta lisakoulutuksesta. Lisdksi oikeuslaitosta tulisi kannustaa konsultoi-
maan oikeuspsykiatrian ammattilaisia nykyista matalammalla kynnykselld esimerkiksi
mielentilatutkimuksen tarpeesta. My6s mielentilatutkimukseen ja sen jélkeen syynta-
keisena tai alentuneesti syyntakeisena vankilaan paatyvat henkilot vaikuttavat olevan
psykiatrisen hoidon tarpeessa. Heistd voidaan puhua jopa oikeuspsykiatrisina vankei-
na, kuten tdmén raportin luvussa Huomioita terveyspalveluiden kéytosta.

Psykoosia sairastavat vangit ovat erityisen haavoittuva vankiryhma. Psykoosipo-
tilaan sitouttaminen ladke- ja muuhun hoitoon, muiden samanaikaisesti esiintyvien
héirididen, kuten paihdehdirion, huomioiminen hoitokokonaisuudessa sekd hoidon
jatkuvuuden varmistaminen myds vankeuden paittymisen jilkeen ovat psykoosisai-
raan vangin hoidon keskeisid kulmakivid. Kuntoutumisen kannalta olennaista on itse
sairauden hoidon lisdksi vankipotilaan saattaminen hénelle kuuluvien etuuksien, ku-
ten sairaseldkkeen, piiriin sekd erilaisten syrjayttavad elimantapaa yllapitavien tekijoi-
den, kuten piihteidenkdyton, rikosmyonteisten asenteiden, asunnottomuuden ja tyot-
tomyyden taklaamiseen keskittyvit toimenpiteet.

Lansimaisen oikeuskdsityksen mukaan psyykkisesti sairaita rikokseen syyllisty-
neitd henkil®it4 ei tule tuomita vankilaan, vaan heille on tarjottava psykiatrista hoitoa.
Tasté tarkedstd oikeuskdsityksestd on pidettdvé kaikin tavoin kiinni ja varmistettava,
ettei vankiloista muodostu vakavasti psyykkisesti sairaiden henkil6iden epatarkoituk-
senmukainen sijoituspaikka.
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Vankien suunterveys osoittautui muuta vaestoa heikommaksi lukuun
ottamatta hampaiden kiinnityskudosten kuntoa.

Vangit kokivat suunterveytensa keskitasoiseksi tai huonoksi useammin
kuin muu vaesto ja raportoivat paljon suun alueen vaivoja, esimerkiksi
kipua.

Vangeilla oli paljon paikattuja hampaita. Vahintaan yksi reikiintynyt
hammas l6ytyi yli puolelta (54 %) tutkituista. Vangeista kolmannes (32
%) kertoi hampaidensa vaurioituneen vakivallan ja kaksi viidesta (42 %)
tapaturman takia.

Mahdollinen vakivalta- ja tapaturmatausta tulee huomioida kohdattaessa
rikostaustainen potilas suun terveydenhuollossa. Elamantapaohjaus
hampaiden ja leukojen suojaamiseksi ja kannustaminen palvelujen
saannolliseen kayttoon on tarkeaa.

Suunterveyden merkitys rikostaustaisen henkilon toimintakykyyn ja
sosiaaliseen elamanlaatuun on laaja, ja sita on syyta tutkia lisaa.

Suunterveys

Johdanto

Terve ja toimiva suu on merkityksellinen osa ihmisen hyvinvointia. Suun terveyden-
tila vaikuttaa merkittdvasti ihmisen elimanlaatuun. Maailman hammaslddkarijarjes-
to madirittelee suunterveyden seuraavasti: Suunterveys on monitahoinen asia, ja sithen
sisaltyy kyky puhua, hymyill4, haistaa, maistaa, koskettaa, pureskella, niell ja valittad
erilaisia tunteita ilmeiden vilitykselld ilman kipua, epamukavuutta tai sairauksia kra-
niofakiaalisessa kompleksissa (1).

Huonon suunterveyden oletetaan olevan useiden muiden kansansairauksin ris-
kitekija. Suun infektioilla ja elimiston puolustusreaktioilla on reitti verenkierron vili-
tykselld muualle elimist66n, ja siksi niiden on havaittu olevan yhteydessa muihin sai-
rauksiin. Esimerkiksi Alzheimerin taudin, diabeteksen, metabolisen oireyhtymin ja
lihavuuden on havaittu olevan yhteydessa huonoon suuhygieniaan ja suun kroonisiin
infektioihin (2). Joihinkin sairauksiin suun terveydelld on havaittu olevan kaksisuun-
tainen yhteys. Esimerkiksi parodontiitin hoitotasapaino vaikuttaa diabeteksen hoito-
tasapainoon ja toisinpdin (3).

Vankien suunterveyden on aiemmin todettu olevan heikompi kuin muulla vées-
tolla. Isossa-Britanniassa todettiin vuonna 2008 vangeilla olevan valtaviest6d enem-
man reikiintyneitd hampaita. Paikattuja ja puuttuvia hampaita todettiin olevan vihem-
man, mika viittaisi vankien kéyttdvén valtaviestod vihemmaén suun terveydenhuollon
palveluita (4). Italiassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin 85 prosentilla vangeista ole-
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van tarvetta proteettiseen hoitoon ja vain 11 prosentilla olevan terveet hampaan kiin-
nityskudokset (5).

Suomessa vankien suunterveyttd on tutkittu hyvin vihén. Pelson vankilassa teh-
dyn tutkimuksen tulokset tukevat nikemystd vankien muuta vdestd huonommasta
suunterveydestd, mutta tulokset edustavat vain yhta vankilaa. Tulosten mukaan suu-
rimmalla osalla (81 %) vangeista oli hampaiden korjaavan hoidon tarvetta, jokaisella
tutkitulla ilmeni ientulehdusta, yhdekséllda kymmenestéd 16ydettiin kohtalaista tai vai-
keaa hampaiden eroosiota, ja kuudella kymmenestd diagnosoitiin purentaelimiston
toimintahiiri6itd (6). Suun terveydenhuollon palveluiden kiytto oli Pelson vangeilla
neljalld viidestd epasdannollista (7).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Téssd osatutkimuksessa selvitettiin vankien suun terveytta kyselylld, haastattelemalla,
kliiniselld suun tarkastuksella sekéd rontgenkuvauksen avulla.

Koettua suunterveytti, suunterveyteen liittyvda elamanlaatua, suun terveystapo-
ja mukaan lukien ruokailutottumukset ja suun terveydenhuollon palveluiden kéyt-
tod kartoitettiin kyselylld (n=526). Tdssd raportissa kisitelldan vastauksia koetusta
suun terveydentilasta, vuoden aikana koetusta hammassarysta tai muista hampaisiin
ja hammasproteeseihin liittyvista vaivoista, hampaiston vaurioitumisesta vékivallan ja
tapaturmien takia, suun limakalvoille annostellusta huumeiden kaytostd, hampaiden
harjauksesta, edellisestd kdynnistd suun terveydenhuollossa sekd palvelujen kayton es-
teistd ja hammashoitopelosta.

Oral Health Impact Profile -mittaria (OHIP-14) kdytettiin mittaamaan suunter-
veyteen liittyvdd elaménlaatua eli kokemusta hampaista, suusta tai proteeseista johtu-
vien ongelmien yleisyydesté viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Mittari koostuu 14
kysymyksesti, joilla mitataan seitsemad osa-aluetta: toimintarajoitteet, kivut, psyykki-
nen epamukavuus, fyysinen haitta, psyykkinen haitta, sosiaalinen haitta ja vajaakykyi-
syys (8). Osalle vangeista (n=311) tehtiin my6s suun kliininen tutkimus ja otettiin pa-
noraamarontgenkuva (n=232).

Suun ja hampaiden kliininen tutkimus tehtiin yksityiskohtaisen ohjeistuksen
avulla aikaisempien vdestotutkimusten mukaisesti Helsingin, Turun, Riithimden ja
Himeenlinnan vankiloiden hammashoitoloissa. Suun kliinisen tutkimuksen tekivit
hammasladkari ja -hoitaja tyoparina. Hammasladkari teki kliinisen tutkimuksen, ja
hoitaja tallensi sanellut havainnot tutkimustietokantaan. Instrumentteina kaytettiin
tutkimuspeilid, WHO:n pallopdistd ientaskumittaria, atuloita, purentafolion pidiketté
purentaelimiston tutkimiseen sekd kirjevaakaa ientaskujen mittausvoiman kalibroin-
tiin. Lisaksi kaytossd oli musta purentafolio 22 mm, vanurullat nro 2, alaleuan syljeni-
mu (Hygoformic) ja tehoimuri.

Kliinisessa tutkimuksessa tutkittiin purentaa, arvioitiin irrotettavien hammas-
proteesien kunto ja toimivuus sekd suun limakalvot (huulet, suun sisdpinnat ja kieli).
Hampaistosta selvitettiin hammasriviston aukkoisuus ja aukkoja korvaavat proteetti-
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set rakenteet koko hampaiston alueelta. Hammaskohtaisesti rekisteréitiin plakki, ka-
riesvauriot, paikat ja lohkeamat seké ientaskujen syvyydet ja ienverenvuoto. Mikali
tutkittavalla oli tarvetta hoitoon, ohjattiin hénet ottamaan yhteyttd hammashoitolaan
ajan varaamiseksi. Mikali ilmeni kipuja tai muuta akuuttihoidon tarvetta, varattiin
tutkittavalle vastaanottoaika suoraan. Jatkohoito toteutettiin virkatyonéd vankiloiden
hammashoitoloissa.

Hammaslaakari teki lahetteen panoraamardntgenkuvaukseen, jos edellisestd ku-
vauksesta oli yli kuusi kuukautta aikaa tai jos hoidolliset ndkokulmat vaativat kuvaa-
mista. Erikoishammaslaékéri lausui rontgenkuvat aiempien suomalaisten véestotutki-
musten mukaisesti (9). Tédssé raportoidaan tulokset koskien hampaiden juurenkirjen
tulehduksia sekd horisontaalista ja vertikaalista luukatoa.

Tutkimusaineisto analysoitiin taustekijoiden mukaan yksinkertaisilla kuvailevilla
tilastollisilla menetelmilld. Taustatekijoina kaytettiin ikaa ja sukupuolta. Lisdksi kay-
tettiin kaikissa osatutkimuksissa yhteisid vankien taustoja kuvaavia tietoja.

Tulokset

Kysely

Vangeista 40 prosenttia koki suun terveydentilansa olevan vahintddn melko hyvi,
Taulukko 1 seuraavalla sivulla. Kipuja tai vaivoja suussa tai hampaissa oli edellisen
vuoden aikana kokenut kaksi kolmasosaa vangeista. Nuoremmista vangeista kipuja
tai vaivoja oli kokenut suurempi osa kuin vanhemmista, mutta suunterveytensi va-
hintddn hyviksi kokeneiden osuus oli nuorilla hieman suurempi kuin vanhemmil-
la vangeilla. Kahdesti pdivdssd hampaansa harjasi hieman yli puolet vangeista (56
%), Taulukko 1, yli kaksi vuotta eliménsé aikana vankilassa olleet useammin (61 %)
kuin alle kaksi vuotta olleet (47 %), Taulukko 2 seuraavalla sivulla. Tutkimushoita-
jan tyokykyisiksi arvioimista vangeista suurempi osa koki suunterveytensd hyvaksi
tai melko hyviksi, harjasi hampaansa vahintddn kahdesti péivéssd, ja pienempi osa
raportoi kivuista suusta tai hampaista johtuen kuin tyokyvyltdan alentuneiden ryh-
massd, Taulukko 3 myohemmin tekstissa.

Vangeista kolmannes (32 %) kertoi hampaidensa vaurioituneen vékivallan takia,
Taulukko 1. Tapaturmissa vaurioituneita hampaita oli kahdella viidesosalla (41 %).
Miehilld tapaturmissa vaurioituneita hampaita oli useammin kuin naisilla. Lahes kak-
si kolmannesta (60 %) vangeista kertoi kdyttaneensa paihtymistarkoituksessa huumei-
ta, ladkkeitd tai muita aineita suun limakalvoille annosteltuina. Alle 47-vuotiaista van-
geista néin oli tehnyt huomattavasti suurempi osa, kaksi kolmesta, kuin vanhemmista
vangeista, joilla osuus oli yksi kolmesta. Vikivallan tai tapaturman seurauksena vau-
rioituneet hampaat sekéd paihtymistarkoituksessa huumeiden, ladkkeiden tai muita ai-
neiden kaytto limakalvoille annosteltuna oli yleisempaéd vankeustuomion uusijoiden
ryhmadssé kuin ensikertalaisilla, Taulukko 2 seuraavalla sivulla.

Yleisimmat suun, hampaiden tai proteesien ongelmat liittyivat kipuun ja sirkyyn
ja joidenkin ruokien sydmisen vaikeuteen, Kuvio 1. Noin kolmannes vangeista rapor-
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Taulukko 1. Koettu suunterveydentila ja suun terveydenhuollon palvelujen kaytto sukupuo-
littain ja ikéryhmittéin.

miehet naiset 18-29 30-47 -
n=526 n=402 n=124 n=158 n=274 n=94

Hyva tai melko hyva koettu

0, 0 0 0 0, 0
countenveydentila 208(40%) 156 (39 %) 52(42%) 75 (47 %) 97(36%) 36 (38 %)
Kipua tai vaivoja 12 kk aikana 350 (67%) 264 (66 %) 86(69%) 110(70%)  190(70%) 50 (54 %)
Vah. joskus suusta/hampaista
aiheutuneita ongelmia edellisen 312 (66 %) 233 (64 %) 79 (70 %) 86 (60 %) 174 (70 %) 52 (63 %)
1 kk aikana
Hampaiden harjaus vahintdan o o ® ® o ®
et 293(56%) 216 (54 %) 77(62%)  90(57%) 154 (57%) 49 (53 %)
A U S 167(32%) 130 (33 %) 37(31%) 47 (30%) 94(35%) 26 (29 %)
vallan vuoksi
kel ARG A 216(42%) 176 (45 %) 40(33%) 60 (38%) 119 (45%) 37 (41%)
tapaturman vuoksi
Huumeita tms. suun lima-

0, 0 0 0 0, 0y
it 305(60%) 240 (62 %) 65(55%) 106(69%)  170(64%) 29 (34 %)
Edellisesta kdynnistd kulunut aika

12 kk 361(71%) 278 (71%) 83(70%) 100(65%)  195(73%) 66 (75 %)
1-2 vuotta 74 (15 %) 56 (14 %) 18(15%) 26 (17%) 41(15%)  7(8,0%)
Yli 2 vuotta 75 (15 %) 57 (15 %) 18(15%) 29 (19%) 31(12%) 15 (17%)
el v dieney 407 (T7%) 323 (80%) 84(68%) 121(77%)  219(80%) 67 (71%)
denhuollossa
ngkl;'se" Kaynnin syy hammas- o) ccop) 219 (54 %) 73(59%) 96 (61%) 162(59%) 34 (36 %)
iglrl'gt esteendhoidonsaami- g 3500 121(32%)  59(50%)  58(38%) 97(37%)  25(29%)
AR ST ESTEA RN | oo 50 (13 %) 20(17%)  18(12%) 32(12%) 20 (23 %)
saamiselle
Pelko esteena hoidon saamiselle 186 (37 %) 120 (31 %) 66 (55 %) 46 (30 %) 118 (45 %) 22 (25 %)
Epasiallinen kohtelu esteend 55(11%)  32(85%)  23(20%) 14(9.3%) 32(12%)  9(10%)
hoidon saamiselle
Hammaslaakarissa kdynti on...
Ei lainkaan pelottavaa 209 (41%) 184 (48 %) 25(21%) 77 (50 %) 86(32%) 46 (53 %)
Jonkin verran pelottavaa 216 (43 %) 161 (42 %) 55 (46 %) 59 (38 %) 128 (48 %) 29 (34 %)
Erittain pelottavaa 81 (16 %) 42 (11 %) 39(33%) 19 (12%) 51(19%) 11 (13%)

toi vaivautuneisuutta, jannittyneisyyttd ja hdmmentyneisyyttd suusta tai hampaista
johtuvien ongelmien vuoksi vahintdan joskus kuukauden aikana. Viimeksi kuluneen
kuukauden aikana noin 20 prosenttia koki joskus, noin seitsemén prosenttia usein ja
noin kuusi prosenttia hyvin usein olevansa tyytymaton elimadnsd hampaista, suusta
tai proteeseista johtuvien ongelmien takia.
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Taulukko 2. Koettu suunterveydentila ja suun terveydenhuollon palvelujen kaytté ensikerta-
laisuuden ja vankilapaivien maaran mukaan.

vanidlapéivis yht,yl 2 vuotta
ein=321 kylla n=205 ei n=189 kylla n=337

Hyva tai melko hyva koettu suun
terveydentila

Kipua tai vaivoja 12 kk aikana 216 (68 %) 134 (66 %) 130 (69 %) 220 (66 %)

116 (36 %) 92 (45 %) 71 (38 %) 137 (41 %)

Vahintaan joskus suusta/
hampaista aiheutuneita 203 (70 %) 109 (59 %) 114 (67 %) 198 (65 %)
ongelmia edellisen 1 kk aikana

Hampaiden harjaus véhintaan

0, 0, 0 0,
kahdesti piiivass3 189 (59 %) 104 (51 %) 89 (47 %) 204 (61 %)
Hampaat vaurioituneet 117 (37 %) 50 (25 %) 59 (32 %) 108 (33 %)
vakivallan vuoksi
Hampaat vaurioituneet 146 (46 %) 70 (35 %) 65 (35 %) 151 (46 %)
tapaturman vuoksi
Huumeita tms. suun lima-

0, 0, 0 0,
relveleammesaiune 204 (66 %) 101 (51 %) 103 (57 %) 202 (63 %)
Edellisesta kaynnista kulunut aika

12 kk 227 (73 %) 134 (68 %) 116 (63 %) 245 (75 %)
1-2 vuotta 48 (15 %) 26 (13 %) 26 (14 %) 48 (15 %)
Yli 2 vuotta 37 (12 %) 38 (19 %) 41 (22 %) 34 (10 %)
el Eyieeid- 266 (83 %) 141 (69 %) 118 (62 %) 289 (86 %)
terveydenhuollossa
ng;)'{'se” ey sy e 188 (59 %) 104 (51 %) 108 (57 %) 184 (55 %)
ol eidiicleel 104 (34 %) 76 (39 %) 71 (39 %) 109 (34 %)
saamiselle
Asiakasmaksut esteend hoidon 38 (12%) 32 (16 %) 31(17 %) 39 (12 %)
saamiselle
Pelko esteena hoidon saamiselle 113 (37 %) 73 (37 %) 77 (42 %) 109 (34 %)
2B EUITEL PG 35(12%) 20 (10 %) 19 (11 %) 36 (11%)
hoidon saamiselle
Hammasladkarissa kaynti on...
Ei lainkaan pelottavaa 128 (41 %) 81 (41 %) 67 (37 %) 142 (44 %)
Jonkin verran pelottavaa 134 (43 %) 82 (42 %) 75 (41 %) 141 (44 %)
Erittdin pelottavaa 47 (15 %) 34 (17 %) 40 (22 %) 41 (13 %)

Tutkittavista noin kolme neljasta (71 %) oli kdynyt hammashoidossa vuoden si-
silla ja neljalld prosentilla oli kulunut viime kdynnistd yli viisi vuotta, Taulukot 1-3.
Noin neljalla viidestd edellinen hammashoidon kéynti oli ollut vankiterveydenhuol-
lossa. Yli puolella vangeista edellisen hoitoon hakeutumisen syy oli hammassérky.
Useimmin esteiksi hammashoidossa kdymiseen koettiin pitkd jonotusaika (36 %) ja
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Taulukko 3. Koettu suunterveydentila ja suunterveydenhuollon palvelujen kaytt6 arvioidun
ty6kyvyn ja rangaistusajan terveystavoitteen mukaan.

ei n=203 kylla n=300 ei n=241 kylla n=283

Hyva tai melko hyva koettu suun 87 (43 %) 111 (37 %) 81 (34 %) 125 (44 %)
terveydentila

Kipua tai vaivoja 12 kk aikana 138 (68 %) 201 (67 %) 166 (70 %) 183 (65 %)
Vahintaan joskus suusta/hampaista 120 (63 %) 187 (68 %) 146 (69 %) 166 (64 %)
aiheutuneita ongelmia edellisen

1 kk aikana

Hampaiden harjaus vahintaan 125 (62 %) 153 (51 %) 115 (48 %) 176 (62 %)
kahdesti pdivassa

Hampaat vaurioituneet vakivallan vuoksi 66 (33 %) 99 (33 %) 87 (38 %) 80 (29 %)
Hampaat vaurioituneet tapaturman 87 (43 %) 123 (41 %) 107 (46 %) 109 (39 %)
vuoksi

Huumeita tms, suun limakalvolle 115 (58 %) 183 (62 %) 142 (63 %) 162 (59 %)

annosteltuna

Edellisesta kaynnista kulunut aika

12 kk 142 (71 %) 208 (70 %) 176 (76 %) 183 (66 %)
1-2 vuotta 29 (14 %) 45 (15 %) 28 (12 %) 46 (17 %)
Yli 2 vuotta 30 (15 %) 44 (15 %) 27 (12 %) 48 (17 %)
Edellinen kaynti vankiterveyden- 155 (76 %) 243 (81 %) 195 (81 %) 210 (74 %)
huollossa
Edellisen kdynnin syy hammassarky 111 (55 %) 175 (58 %) 135 (56 %) 156 (55 %)
Jonot esteend hoidon saamiselle 72 (36 %) 104 (35 %) 83 (37 %) 96 (35 %)
Asiakasmaksut esteend hoidon 18 (9,2 %) 49 (17 %) 39 (17 %) 31 (11 %)
saamiselle
Pelko esteena hoidon saamiselle 68 (35 %) 113 (38 %) 84 (37 %) 102 (37 %)
Epasiallinen kohtelu esteena hoidon 21 (11 %) 31 (11 %) 29 (13 %) 26 (9,7 %)
saamiselle
Hammaslaédkarissa kayntion ...
Ei lainkaan pelottavaa 85 (43 %) 118 (40 %) 96 (42 %) 112 (40 %)
Jonkin verran pelottavaa 82 (41 %) 130 (44 %) 99 (44 %) 116 (42 %)
Erittdin pelottavaa 31 (16 %) 47 (16 %) 32 (14 %) 49 (18 %)

hammashoitopelko (37 %), noin joka kymmenes (11 %) raportoi epésiallisen kohtelun
hoitopaikassa haitanneen hammashoidon saamista. Hieman alle kaksi kolmesta ko-
ki hammasldédkarissa kdynnin pelottavaksi, naiset selvisti useammin kuin miehet, ja
30-46-vuotiaat useammin kuin nuoremmat tai vanhemmat vangit, Taulukko 1.

Suun kliininen tutkimus

Suurimmalla osalla tutkituista oli ldhes tdysi hampaisto. Hampaiden lukuméarin me-
diaani oli 26 hammasta, miehilld 27 ja naisilla 25, Taulukko 4 ja Kuvio 2. Iikkdim-
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W Joskus M Melko usein M Hyvin usein

Vaikeuksia sanojen lausumisessa
Makuaistin heikentymista

Kipua tai sarkya

Vaikeuksia sydmisessa
Vaivaantuneisuutta
Jannittyneisyytta

Epatyydyttava ruokavalio
Aterioiden keskeyttamisia
Vaikeuksia rentoutua
Hammentyneisyytta

Artyisyytta

Vaikeuksia suoriutua tavanomaisista tehtavista
Epatyydyttavyytta elamassa
Taydellista toimintakyvyttomyytta

0 10 20 30 40 50 %

Kuvio 1. Joskus, melko usein tai hyvin usein suusta tai hampaista aiheutuneita ongelmia
(OHIP-14) kokeneiden osuus viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

milld vangeilla hampaita oli vahemmén kuin nuoremmilla. Hampaattomia vankeja
tutkimuksessa oli seitsemén (2 %) ja he kaikki olivat yli 47-vuotiaita. Vahintddn yksi
reikiintynyt hammas I6ytyi reilulta puolelta (54 %) tutkituista ja paikattuja yhdeksal-
1a kymmenesté (89 %).

Hammaskarieksen vaurioittamien hampaiden lukuméarda kuvataan DMF-indek-
silld, johon lasketaan reikiintyneiden, puuttuvien ja paikattujen hampaiden yhteen-

Taulukko 4. Hampaiden maéara, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto sukupuolittain ja ika-

ryhmittain.

Miehet, Naiset, 18-29 30-47 47-

n=309 n=224 n=85 n=93 n=155 n=61
Hampaiden méaéara 26(22,28) 27(23,28) 25(21,28) 28(27,30) 26(21,28) 23(13,27)
Hampaaton 7(2,3%) 5(2,2%) 2 (2,4 %) 0(0%) 0 (0 %) 7(11%)

Reikiintyneiden, poistettu-
jen tai paikattujen hampai- ~ 16(9,22)  16(9,22)  16(9,21) 9(5,16) 16(11,23) 23(18,27)
den maara (DMF)

Paikattujen hampaiden
maara

Vah. 1 paikattu hammas 276 (89 %) 200 (89 %) 76 (89 %) 76 (82%) 148 (95 %) 52 (85 %)
Véh. 1 reikiintynythammas 166 (54 %) 123 (55 %) 43 (51 %) 55 (59 %) 86 (55 %) 25 (41 %)

6(3,9) 6 (3, 10) 5(2,8) 4(2,6) 6(3,9) 9(3,14)

Vah. 1 hammas, jossa

9 9 9 9 9 9
PSS 109 (35 %) 84 (38 %) 25 (29 %) 21 (23 %) 60 (39 %) 28 (46 %)

Vah. 1 hammas, jossa
+6 mm ientasku

Plakkiprosentti 35(31) 37(32) 31(27) 33(30) 33(31) 44 (33)

25(8,1%) 16(7,1%) 9 (11 %) 3(3,2%) 15(9,7%) 7 (11 %)

Mediaani (kvartiilivali); n (%); keskiarvo (keskihajonta)
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Kuvio 2. Hampaiden ja kiinnityskudosten kunto. DMF tarkoittaa reikiintyneiden, poistettujen
tai paikattujen hampaiden maaraa. Huomaa erilaiset mitta-asteikot henkilomaaraa kuvaa-

valla pystyakselilla.
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Taulukko 5. Hampaiden maara, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto ensikertalaisuuden ja
vankilapaivien maaran mukaan.

vankilapéivia yht, yl 2 vuotts
ei n=183 kylla n=126 ei n=100 kylla n=209

Hampaiden maara 26 (20, 28) 28 (24,29) 27 (24, 28) 26 (22, 28)
Hampaaton 5(2,7 %) 2 (1,6 %) 3(3,0%) 4 (1,9 %)
Reikiintyneiden, poistettujen tai pai- 17(11,23) 14 (6, 21) 14 (8,21) 16 (10, 23)
kattujen hampaiden méaéara (DMF)

Paikattujen hampaiden méaara 6(3,9) 5(2,9) 5(2,8) 6(3,10)
Vahintaan 1 paikattu hammas 167 (91 %) 109 (87 %) 85 (85 %) 191 (91 %)
Véhintaan 1 reikiintynyt hammas 107 (58 %) 59 (47 %) 57 (57 %) 109 (52 %)
Vahintdan 1 hammas, jossa +4mm 73 (40 %) 36 (29 %) 23 (23 %) 86 (41 %)
ientasku

Véhintdan 1 hammas, jossa +6 mm 15 (8,2 %) 10 (7,9 %) 6 (6,0 %) 19 (9,1 %)
ientasku

Plakkiprosentti 37 (32) 32 (29) 39 (30) 33 (31)

Mediaani (kvartiilivali); n (%); keskiarvo (keskihajonta)

Taulukko 6. Hampaiden maara, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto arvioidun tyokyvyn ja
rangaistusajan terveystavoitteen mukaan.

terveystavoite Ransuun tyokykyinen
ein=116 kylla n=181 ei n=150 kylla n=158

Hampaiden maara 27 (23,28) 26 (22, 28) 27 (22,28) 27 (22, 28)
Hampaaton 1 (0,9 %) 6 (3,3 %) 4(2,7%) 3(1,9%)
Reikiintyneiden, poistettujen tai 14 (9, 19 %) 16 (9, 23 %) 15 (9, 21 %) 16 (10, 23
paikattujen hampaiden maara (DMF) %)
Paikattujen hampaiden maéara 6(3,9) 6(3,10) 5(2,8) 6(3,11)
Vahintaan 1 paikattu hammas 107 (92 %) 159 (88 %) 133 (89 %) 142 (90 %)
Vahintaan 1 reikiintynyt hammas 68 (59 %) 90 (50 %) 81 (54 %) 84 (53 %)
Vahintdan 1 hammas, jossa +4 mm 41 (35 %) 62 (34 %) 62 (41 %) 47 (30 %)
ientasku

Vahintdan 1 hammas, jossa +6 mm 11 (9,5 %) 14 (7,7 %) 17 (11 %) 8 (5,1 %)
ientasku

Plakkiprosentti 36 (33) 34 (29) 36 (33) 34 (29)

Mediaani (kvartiilivali); n (%); keskiarvo (keskihajonta)

laskettu maira (vaihteluvili 0-32 viisaudenhampaat mukaan lukien). DMF-indeksin
mediaani oli 16, eli kaikkiaan noin puolet (16/32) vankien hampaista puuttui, oli rei-
kiintynyt tai aiemmin paikattu. Hampaiden kiinnityskudosten kuntoa kuvaavia sy-
ventyneitéd ientaskuja esiintyi hieman yli kolmanneksella, vanhemmilla vangeilla use-
ammin kuin nuorilla, Taulukko 5 ja Kuvio 2. Plakkihampaiden osuus suussa olevista
hampaista oli 37 prosenttia, eli keskimédarin vangilla oli hieman yli kolmanneksessa
hampaita bakteeripeitteiti.
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Ensikertalaisilla hampaita oli enemmaén ja niissé oli harvemmin reikii tai syventyneitd
ientaskuja kuin uusijoilla (Taulukko 5). Tutkimushoitajan arvioiman tyokykyisyyden
suhteen erot kliinisesti mitatussa suunterveydessa olivat pienid (Taulukko 6).
Rontgentutkimuksen perusteella noin joka viidennelld (18 %) vangilla oli vahintdan
yhden hampaan juurenkirjen alueella havaittavissa tulehdusmuutos ja hieman yli jo-
ka neljannelld (29 %) vangilla oli havaittavissa merkittdvad luukatoa vahintdan yhden
hampaan kohdalla.

Johtopaatokset

Vankien suunterveys osoittautui tdssd tutkimuksessa muuta véestdd heikommak-
si lukuun ottamatta hampaiden kiinnityskudosten kuntoa. Erityisesti vankien koet-
tu suunterveys oli heikkoa, ja erilaisia suun alueen vaivoja ja kipua koettiin paljon.
Vaivojen ja koettujen ongelmien runsas mairé indikoi runsasta hoidon tarvetta, mi-
td tukivat myos kliinisen tutkimuksen 16ydokset. Kolme neljéstd vangista oli kayttanyt
vuoden aikana suun terveydenhuollon palveluita, mika vastaa aikuisvédeston suun ter-
veydenhuollon palvelujen kaytto siitd huolimatta, ettd vangit olivat useimmin hakeu-
tuneet hoitoon oireperusteisesti eli hammassédryn takia. Hammasladkarikayntien es-
teiksi koettiin erityisesti pitkdt jonot ja hammashoitopelko.

Huomattavasti suurempi osa vangeista oli kokenut edeltavan 12 kuukauden aika-
na kipuja tai vaivoja suussa verrattuna muuhun vdestoon. Vangeista kivuista oli kar-
sinyt kaksi kolmesta (68 %) ja FinTerveys2017-tutkimukseen (10) osallistuneista vain
hieman yli kolmannes. Suunterveytensé vihintdan melko hyviksi kokevien osuus oli
vangeilla matala (40 %) verrattuna muuhun véestoon (64 %). Suusta, hampaista tai
proteeseista johtuva ongelmat olivat vangeilla vdhintddn kaksi kertaa yleisempid-kuin
muussa viestdssd (9). Edellisen kuukauden aikana tyytymattomyyttd eliméansa suu-
hun tai hampaisiin liittyvien ongelmien vuoksi koki véhintaédn joskus noin kahdeksan
prosenttia viestostd vuonna 2000 (9), kun vangeilla vastaava osuus oli 31 prosenttia.

Kolme neljastd vangista oli kiyttanyt vuoden aikana suun terveydenhuollon pal-
veluita, miké vastaa aikuisvédeston suun terveydenhuollon palvelujen kaytt6d FinTer-
veys2017-tutkimuksessa (10). Sen mukaan jotakin suun terveydenhuollon palvelua
viimeisen 12 kuukauden aikana oli yli 30-vuotiaista miehistd kayttanyt 66 prosent-
tia ja naisista 74 prosenttia. Kuten muukin viesté myos vangit kokivat hoitoon paisyn
esteeksi hoitojonot (8), mutta myds hammashoitopelko oli merkittdvd hoidon saami-
sen este. Kahdesti péivissda hampaansa harjaavia naisvankeja oli 62 prosenttia, mika
on selvisti vahemman kuin muussa véestossd (80 %). Miesvangeissa (54 %) ei vastaa-
vaa eroa viestoon (53 %) ollut.

Kliinisessa tutkimuksessa vankien hampaistosta 16ytyi odotetusti runsaasti kor-
jaavan hoidon tarvetta. Vangeista noin joka toiselta (54 %) 16ytyi kariesvaurioita, kun
muussa viestossd vastaava osuus vuonna 2011 oli 32 prosenttia (11). Samaan tutki-
mukseen verrattuna hampaita, joissa oli syventynyt ientasku, vangeilla oli vihemman
kuin valtaviestolla. Minimissddn yksi neljan millimetrin ientasku 16ytyi vangeilta kol-
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mannekselta (35 %) ja valtaviestdssé ldhes kahdelta kolmasosalta (64 %). Vastaavasti
vahintdan kuuden millimetrin ientaskuja 16ytyi kahdeksalta prosentilta vangeista ja 18
prosentilta muusta véiestosta.

Syventyneiden ientaskujen maérd kuvaa hampaiden kiinnityskudosten tilaa. Van-
kien kiinnityskudoksen tila vaikuttaa timan tutkimuksen valossa varsin hyvaltd. Tatd
voidaan pitad yllattdvana, silla Pelson vankilassa tehdyssd tutkimuksessa (12) yli nel-
jan millimetrin ientaskuja 16ytyi 41 prosentilta vangeista, mikd on hieman enemmén
kuin téssé tutkimuksessa (35 %). Syventyneiden ientaskujen alhaista maarda verrattu-
na valtavidestoon voisi selittdd suuri poistettujen hampaiden osuus ja vankien varsin
nuori iké. Toisaalta vangeilla tupakointi on huomattavasti yleisempai kuin muussa vé-

estOssd, kuten todetaan tdman raportin luvussa Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyt-
t6. Vaikka tupakointi on tirkein hampaiden kiinnityskudostulehduksen aiheuttaja, tu-
pakoijilla esiintyy verisuonia supistavan vaikutuksen takia vdhemmdén ienverenvuotoa
ja turvotusta, miké voi osaltaan selittdd vahdisempai syventyneiden ientaskujen maa-
rad. Tutkimusten vilisid eroja voivat selittdd myos erot mittaamisessa.

DMF-indeksi osoittautui olevan samalla tasolla kuin Pelson vankilassa vuosi-
na 2014-2015 tehdyssa tutkimuksessa (6). Terveys 2011 -tutkimuksessa vieston
35-44-vuotiaiden miesten DMFT-indeksin mediaani oli 13,7 ja naisten 13,1. Tésséd
tutkimuksessa 30-47-vuotiaiden vankien DMFT-indeksi oli 16. Tulokset viittaavat
kariesvaurioiden sekd niiden aiheuttamien hammaspuutosten ettéd taytteiden olevan
yleisempié vangeilla muuhun vaesto6n verrattuna. DMFT-indeksin korkeahkoa arvoa
selittdd suuri paikattujen hampaiden lukuméaréd, mikd muun ohella viittaa rikostaus-
taisten henkildiden vahintaédn kohtalaiseen paasyyn hammashoitoon eldiménsa aikana.

Sukupuolierot olivat yllattavan vahdisid, ja tilastollisesti merkitsevid eroja todet-
tiin vain koetun suunterveyden, palvelujen kidytén ja hammashoitopelon suhteen.
Pienempi osuus naisista kuin miehistd ilmoitti hampaistonsa vaurioituneen tapatur-
man takia ja oli kdynyt vankiterveydenhuollon hammaslaékarilld. Sen sijaan suurem-
pi osuus naisista kuin miehisté ilmoitti jonotuksen hoidon esteeksi ja ilmoitti pelkaa-
vansid hammashoitoa.

Vankiryhmien vililld erot suunterveydessd ja palveluiden kéytossa olivat yllatta-
vin pienid ja saattavat suurelta osin selittyd ryhmien erilaisilla sukupuoli- ja ikdraken-
teilla, joita ei nyt tehdyissd kuvailevissa analyyseissa otettu huomioon.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien kokema huono suunterveys, erityisesti kipujen suuri méara seka vikivallan
ja tapaturmien aiheuttamat hampaiston vauriot vaikuttavat sithen, miten suun tervey-
denhuollossa olisi syytd suhtautua, kun vastaanotolle tulee rikostaustainen potilas. Té-
mén tutkimuksen tulokset antavat aiheen huomioida esimerkiksi hammashoitopel-
ko rutiinimaisesti ja pyrkid jokaisen potilaan kohdalla mahdollisimman arvostavaan
hoitokokemukseen. Mikéli on tiedossa, ettd henkil6lld on rikoksiin liittyva tausta, on
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traumaattisten vaurioiden korkea todennakéisyys hyvé ottaa huomioon suunterveyt-
té tarkastettaessa. Kannustaminen palvelujen sddannolliseen kayttoon ja kokonaishoi-
toon on tirkead tdssd ryhméssa.

Syvillisempéd analyysid tarvitaan muun muassa vankiryhmien vilisten erojen sel-
vittdmiseksi ja paihteiden kayton vaikutuksista suunterveyteen. My6s yllattava 16ydos
koskien vankien vahdisempad kiinnityskudosten hoidon tarvetta tulee selvittda tar-
kemmin kohdennetulla tutkimuksella.

Tutkimuksessa kéytetylld Oral Health Impact Profile -mittarilla (OHIP-14) on
nyt saatu perustulokset vankien kokemasta suunterveyteen liittyvéstd elaménlaadus-
ta. Vertaamalla téitd tietoa muista vdestoryhmistd kerattyyn OHIP-14-tietoon voidaan
seurata toiminnan vaikuttavuutta taltd osin. Onkin suositeltavaa liittad OHIP-14-mit-
taristo osaksi rutiininomaista tiedon kerddmista.
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C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44 prosenttia ja kroonisia kantajia 13
prosenttia vangeista.

Hiv-tartunta oli yhdella prosentilla.

Vankilassa huumeita oli kayttanyt pistamalla 34 prosenttia. Heista kahdella
kolmesta oli ollut ruiskujen ja neulojen yhteiskayttoa.

Vankilassa pistoskayton oli aloittanut 49 prosenttia kuntodopingia
pistamalla kayttavista ja 10 prosenttia huumeita pistamalla kayttavista.

Alle kahden vuoden tuomion saaneista hepatiitti C -vasta-ainepositiivisista
vangeista yhdeksan prosenttia oli saanut C-hepatiittihoidon.

Infektiotaudit

Johdanto

Infektiotauteja aiheuttavat erilaiset mikrobit, kuten virukset ja bakteerit. Ne voivat
tarttua henkildstéd toiseen muun muassa kosketustartuntana tai ilmateitse, tai tartun-
toja voi valittad jokin esine, kuten kaytetty ruisku tai neula. Infektiotauteja voidaan eh-
kaista muun muassa lisiamalla tietoisuutta tartuntatavoista, rokottamalla, hoitamalla
tartunnan saaneita ja mahdollistamalla pistiminen puhtailla vilineilla.

Infektiotaudit ovat yleisid vankiloissa, ja vankilaolosuhteiden on todettu altistavan
infektiotaudeille, mikali haittoja estdvét toimenpiteet ovat riittdméattomid. Vangeilla on
osoitettu olevan enemmin hiv-, hepatiitti- ja tuberkuloositartuntoja sekd sukupuoli-
tauteja kuin véestossd keskimadrin. My0s tartuntariski on suurempi (1, 2, 3). Vangit
on médritelty veriteitse tarttuvien tautien suhteen keskeiseksi ryhmaksi sekd Suomen
hiv- ettd C-hepatiittistrategiassa.

Edellinen, vuonna 2010 julkaistu Wattu III -tutkimus osoitti vangeilla olevan
huomattava maird sekd mielenterveyden hiiriGitd ettd somaattisia sairauksia, jois-
ta merkittavin oli C-hepatiitti-infektio (4). C-hepatiitin esiintyvyys oli 46 prosenttia.
Vangeista 59 prosentilla oli huumeiden kayttod pistamalld, ja heistd pistovilineiden
yhteiskdyttod oli 37 prosentilla (5).

C-hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatulehdus. C-hepatiittivirus tarttuu her-
kasti veren valitykselld esimerkiksi yhteisten pistosvilineiden kautta. Seksitartunnat
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ja tartunta didistd lapseen synnytyksen yhteydessa ovat tartuntareitteind myos mah-
dollisia mutta selvisti harvinaisempia (6). Valtaosa tartunnoista todetaan pistamalld
huumeita kéyttavilla. Noin 20-30 prosenttia C-hepatiittitartunnan saaneista parantuu
spontaanisti kuuden kuukauden kuluessa tartunnasta, kun taas 70-80 prosentille syn-
tyy krooninen infektio (6). Viidennekselle kroonista infektiota sairastavista kehittyy
maksakirroosi noin 20 vuoden kuluessa, ja heilld on riski myos maksasy6péadn sairas-
tumisesta. C-hepatiittia vastaan ei ole rokotetta. Krooninen C-hepatiitti voidaan hoi-
taa suun kautta otettavilla ladkkeilld.

Hiv on ihmisen immuunipuutosviruksen aiheuttama krooninen tulehdus. Hiv
tarttuu suojaamattomassa seksikontaktissa, veren vilitykselld ja aidiltd lapselle. Hiv-
infektioon ei ole parantavaa hoitoa. Ladkehoidolla voidaan kuitenkin tehokkaasti es-
tad viruksen lisddntyminen ja taudin eteneminen aidsiin. Hiv-tartunnan saaneen elin-
idn ennuste ei poikkea merkittavasti muun vdeston ennusteesta, jos tartunta todetaan
ja hoito aloitetaan ajoissa. Tartuntoja voidaan ehkaistd kiyttamalld puhtaita pistosvali-
neitd. Kondomi suojaa seksitartunnalta. Hivid vastaan ei ole rokotetta.

Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka tarttuu suojaamattomas-
sa seksissd, veren vilitykselld ja &idiltd lapselle. Akuutti hepatiitti B parantuu yleen-
sd itsestadn. Kroonista tautia ei voida parantaa. Hepatiitti A on viruksen aiheuttama
maksatulehdus, joka tarttuu padasiassa saastuneen veden tai ruuan kautta. Tartunta on
mahdollinen myds yhteisistd pistosvalineistd. Hepatiitti A parantuu yleensa itsestdén.
Rokote suojaa hepatiitti A:lta ja B:lt4.

Hiv, C-, B- ja A-hepatiittitartuntojen ehkéisemiseksi huumeiden- ja dopingainei-
den pistoskdytdssd sekd tatuointien ja lavistysten tekemisessd on tdrkedd huolehtia
puhtaiden vilineiden kaytosta.

Tutkimuskysymykset ja menetelmat

Tietoa kerittiin tutkimushoitajan tekemélld haastattelulla, laboratoriotutkimuksilla ja
kyselyilld. Kyselyssa kysyttiin seksuaalisesta kdyttaytymisestd, huumeiden ja kuntodo-
pingin kaytostd ja kdyttoon liittyvistd riskitekijoistd, tatuoinneista, hiv-, B- ja C-hepa-
tiittitestauksesta ja tietoisuudesta sekd hivin ja C-hepatiitin hoidosta ja influenssa-, B-
hepatiitti- ja koronavirusrokotuksista. Anonyymilld kyselylomakkeella keréttiin tietoa
kokemuksista tarjolla olevista infektiotautien torjuntatoimista, huumeiden ja kunto-
dopingin kiytosta, kdyttoon liittyvista riskitekijoistd ja C-hepatiitin hoidosta.

Laboratoriotutkimukset kisittivat verindytteestd tehtdvia tutkimuksia. Infektio-
tautien esiintyvyyttd arvioitiin hiv-vasta-aine- ja antigeeni (HIVAg/Ab) -yhdistel-
matutkimuksella, C-hepatiittivasta-aine (HCVAb)- ja A-hepatiittivasta-aine (HAV-
Abtot)- ja HAVAbM-tutkimuksilla sekd C-hepatiitin nukleiinihappo (HCVNhO)- ja
B-hepatiittiantigeeni (HBsAg) -tutkimuksilla. Hiv-yhdistelmatutkimuksen positiiviset
tapaukset varmistettiin immunoblottauksella.

Lisaksi tehtiin maksan sekd munuaisten toimintaa kartoittavia tutkimuksia. C-he-
patiittitartunta altistaa maksakirroosille ja -sy6ville ja lisdd munuaissairauksien ris-
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kid. Maksan ja munuaisten toimintaa arvioitiin alaniiniaminotransferaasin (ALAT),
aspartaattiaminotransferaasin (ASAT) ja gammaglutamyylitransferaasin (GGT) ent-
syymipitoisuuksilla ja kreatiniinin méaritykselld. Maksafibroosin tai -kirroosin toden-
nédkoisyvttd arvioitiin laskemalla sukupuolittainen ASAT ja trombosyvtti -suhde eli
APR-indeksi. Tuloksia analysoitiin ristiintaulukoimalla ja Pearsonin khiin neli6 -tes-
tilla sekd ANOVA:lla.

Tulokset

Hivin ja hepatiittien esiintyvyys
Laboratoriotesteissd yhdelld prosentilla seké nais- ettd miesvangeista todettiin hiv-tar-
tunta. A-hepatiitin vasta-aineita, jotka kertovat sairastetusta taudista tai saaduista ro-
kotuksista, oli 44 prosentilla. Miehilld osuus (46 %) oli korkeampi kuin naisilla (34 %).
C-hepatiittivasta-aineiden esiintyvyys ja krooninen kantajuus oli yleisempdi nai-
silla kuin miehilld. Naisilla vasta-aineiden esiintyvyys oli 53 prosenttia ja kantajia oli
22 prosenttia. Miehilld esiintyvyys oli 40 prosenttia ja kantajia oli 10 prosenttia. C-
hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys oli korkein (53 %) 30-47-vuotiailla. Kantajia oli
eniten (38 %) 30-47-vuotiaissa ja alle 30-vuotiaissa (36 %).
B-hepatiitti-s-antigeenipositiivisten osuus kertoo kroonisesta tai akuutista B-he-
patiitti-infektiosta. Osuus oli matala: miehilld 0,4 prosenttia, naisilla infektioita ei to-
dettu, Taulukko 1.

Taulukko 1. Hivin seka A-, B- ja C-hepatiittimaaritysten positiivisten tulosten osuudet seka
tutkittujen kokonaismaarat mies- ja naisvangeilla.

Positiivisten Positiivisten
Tutkimus n osuus (%) n osuus (%)
HIV-vasta-aineet 285 1 98 1
A-Hepatiittivasta-aineet 171 46 44 34
C-hepatiittivasta-aineet 284 40 97 53
C-hepatiitti-nukleiinihappo 284 10 97 22
B-hepatiitti-s-antigeeni 283 0,4 98 0

C-hepatiitin hoitaminen

Kyselyvastausten perusteella 38 prosenttia vangeista, jotka oman ilmoituksen mukaan
olivat saaneet C-hepatiittitartunnan, ei ollut saanut siihen hoitoa tai ei osannut sanoa,
oliko saanut hoitoa. Suurimmalla osalla (81 %) vangeista, jotka eivit olleet saaneet
hoitoa, tuomion pituus oli alle kaksi vuotta. Heistd ainoastaan yhdeksén prosenttia oli
hoidettu, kun vastaava osuus yli kahden vuoden tuomioita suorittavien keskuudessa
oli huomattavasti suurempi (54 %), Taulukko 2 ja Kuvio 1 seuraavalla sivulla.
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Taulukko 2. C-hepatiittitartunnan saaneiden hoito tuomion pituuden mukaan jaoteltuna, ky-
symykseen vastanneiden maara ja osuus ja kysymykseen vastanneiden kokonaismaara.

Hoidettu ja Hoito suunnitteil- | En osaa sanoa Ei hoitoa Yhteen-
. parantunut la tai kdynnissa
Tuomion

sa
2vuottataialle 11 9 29 25 14 12 65 55 119
yli 2 vuotta 50 54 25 27 2 2 15 16 92
kaikki 61 29 54 26 16 8 80 38 211
2
/
B Eihoitoa
B Hoito suunnitteilla tai kaynnissa
B Hoidettu
En osaa sanoa

Tuomio yli kaksi vuotta. Tuomio kaksi vuotta tai alle.

Kuvio 1. C-hepatiittitartunnan saaneiden hoito (%) tuomion pituuden mukaan jaoteltuna. Va-
semmalla yli kahden vuoden tuomiota suorittavat ja oikealla lyhyemmalla tuomiolla olevat.

Kuntodopingin ja huumeiden kaytto pistamalla,
pistosvalineiden yhteiskaytto ja tatuointi ja lavistykset

Merkittava osa vangeista oli kédyttanyt pistimalla huumeita (55 %) tai kuntodopingai-
neita (34 %) siviilissd tai vankilassa. Vankilassa huumeita oli kayttanyt pistamalld 34
prosenttia ja kuntodopingaineita 20 prosenttia. Tutkimusta edeltdneen 30 vuorokau-
den ajkana kuitenkin kéytt vankilassa tai siviilissd oli huomattavasti vihdisempaa:
huumeita pistamalld oli kayttanyt 1,4 prosenttia ja kuntodopingaineita 0,2 prosent-
tia. Vankilassa pistoskéyton oli aloittanut ldhes puolet (49 %) kuntodopingia pistdmal-
14 kéyttavistd. Osuus oli pienempi huumeita pistamalld kayttavilla (10 %), Taulukko 3.

Enemmist (66 %) pistimilld huumeita kdyttavistd ilmoitti kdyttdneensi vankilas-
sa samaa ruiskua tai neulaa, jota joku toinen henkil6 oli jo kdyttidnyt. Vastaava osuus
kuntodopingia pistamalla kayttavilld oli 17 prosenttia. Muiden pistotarvikkeiden, ku-
ten filtteri, klikkikuppi ja vesi, yhteiskdyton osalta vastaavat luvut olivat huumeita pis-
tamalla kayttaneilld 56 prosenttia ja kuntodopingia kayttineilld kolme prosenttia, Tau-
lukko 3. Anonyymiin kyselykaavakkeeseen vastanneista pienempi osuus (34 %) kuin
tutkimushoitajan haastatteluista ilmoitti kdyttdneensé joko dopingin tai huumeiden
kaytossd samaa ruiskua tai neulaa, jota joku toinen henkil6 oli kiyttanyt. My6s mui-
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den pistotarvikkeiden osalta osuus oli anonyymeissi vastauksissa matalampi (30 %)
kuin haastattelussa.

Oman ilmoituksen perusteella neljd viidestd pistdmalld huumeita kayttavista oli
kayttanyt vankilassa omia neuloja ja ruiskuja useamman kuin yhden kerran. Vastaa-
va osuus dopingaineita pistaimalld kayttivistd oli 62 prosenttia. Aiheesta voi lukea lisda
raportin luvusta Dopingaineiden kéytto. Tatuoinnin tai lavistyksen vankilassa oli otta-
nut 32 prosenttia vangeista, Taulukko 3.

Taulukko 3. Kuntodopingaineiden ja huumeiden pistokaytto seka tatuointien ja lavistysten
ottaminen vankilassa. Kayttaneiden/ottaneiden maara ja osuus suhteessa kysymykseen vas-
tanneiden kokonaismaaraan.

N = )

Positiivisten Positiivisten Positiivisten
vastausten vastausten vastausten
osuus (%) osuus (%) osuus (%)
Huumeet
Kaytto pistamalld vankilassa tai siviilissa 392 0,3 122 5 1,4
viimeisen 30 vrk aikana
Kaytto pistamalld vankilassa tai siviilissa 392 52 122 61 55
yli 30 vrk sitten
Kaytto pistamalla vankilassa 205 38 80 25 34
Aloittanut pistamalla kayton vankilassa 7 10 20 10 10
Ruiskujen ja neulojen yhteiskaytto 78 71 20 50 67
vankilassa
Muiden pistotarvikkeiden yhteiskaytto 78 56 20 50 56
vankilassa
Kayttanyt vankilassa omaa ruiskua taineulaa 78 79 20 85 81

useampaan kertaan

Kuntodoping

Kaytto pistamalla vankilassa tai siviilissa 391 0,3 122 0 0,2
viimeisen 30 vrk aikana

Kaytto pistamalla vankilassa tai siviilissa 391 43 122 33 34
yli 30 vrk sitten

Kaytto pistamalla vankilassa 171 20 5 0 20
Aloittanut pistamalla kayton vankilassa 37 49 0 0 49
Ruiskujen ja neulojen yhteiskadytto 37 16 0 0 17
vankilassa

Muiden pistotarvikkeiden yhteiskaytto 37 3 0 0 3

vankilassa

Kayttanyt vankilassa omaa ruiskua tai neulaa 37 62 0 0 62
useampaan kertaan

Tatuoinnit

Oletko ottanut tatuointia tai lavistysta 398 39 122 11 32
vankilassa
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Taulukko 4. Oman ilmoituksen perusteella hiv- ja C-hepatiittitestattujen ja tartunnan saanei-
den maara ja osuus suhteessa kysymykseen vastanneiden kokonaismaaraan mies- ja nais-
vangeilla seka kokonaisosuus.

Positiivisten Positiivisten Positiivisten
vastausten vastausten vastausten
osuus (%) osuus (%) osuus (%)

Testattu hivin suhteen viimeisen 392 32 122 37 33
12 kk aikana

Todettu hiv 294 1 102 2 1
Testattu C-hepatiitin suhteen 390 38 122 49 41
viimeisen 12 kk aikana

Todettu C-hepatiitti 303 44 108 56 47
Testattu B-hepatiitin suhteen 392 17 122 19 17

viimeisen 12 kk aikana

Taulukko 5. Oman ilmoituksen perusteella B-hepatiittirokotuksen saaneet ja rokotteita te-
hokkaina ja turvallisina pitdvien maara ja osuus suhteessa kysymykseen vastanneiden koko-

naismaaraan mies- ja naisvangeilla.

Oletko koskaan saanut B-hepatiittirokotusta 262 60 59/91 65

Maassamme annettavat rokotteet ovat 361 83 93/114 82
tehokkaita ja turvallisia

Taulukko 6. Desinfektioaineiden, kondomien seka hiv- ja C-hepatiittitestausten saatavuus
vankiloissa. Anonyymien kylla-vastausten maara suhteessa kaikkiin vastanneisiin. Anonyy-
mi kyselykaavake.

Positiivisten

vastausten
osuus (%)

Vankiloissa on saatavilla puhdistusaineita likaisten ruiskujen ja neulojen 370 4
puhdistamiseen

Puhdistusaineiden kayttd vankiloissa on helppoa tai melko helppoa 190 4
Vankiloissa on kondomeja saatavilla 370 19
Kondomien saatavuus vankilassa on helppoa tai melko helppoa 296 13
Hiv-testiin padsy vankilassa on helppoa tai melko helppoa 372 56
C-hepatiittitestiin paasy vankilassa on helppoa tai melko helppoa 372 63
Vankilassa ainakin kerran hiv-testissa kdyneet 372 58
Vankilassa ainakin kerran C-hepatiittitestissa kdyneet 372 61
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Hivin ja C-hepatiitin yleisyys seka testaaminen oman ilmoituksen perusteella

Kyselyvastausten perusteella edeltdneen 12 kuukauden aikana 33 prosenttia vangeista
kertoi kdyneensd hiv-testissd, 41 prosenttia C-hepatiittitestissd ja 17 prosenttia oli kéy-
nyt B-hepatiittitestissd. Yksi prosentti ilmoitti olevansa hiv-positiivisia ja 47 prosenttia
saaneensa C-hepatiittitartunnan, Taulukko 4 seuraavalla sivulla.

B-hepatiittirokotukset ja arvio rokoteturvallisuudesta
oman ilmoituksen perusteella

B-hepatiittirokotuksen ilmoitti saaneensa 61 prosenttia vangeista (tdyden rokotussar-
jan saaneiden osuudesta ei ole tietoa). Vangeista 82 prosenttia piti Suomessa annetta-
via rokotteita tehokkaina ja turvallisina, Taulukko 5 edellisella sivulla.

Desinfektioaineiden, kondomien ja hiv- seka C-hepatiittitestien saatavuus

Valtaosassa vankiloista puhdistusainetta kdytettyjen neulojen ja ruiskujen puhdista-
miseen ei ollut saatavilla. Anonyymiin kyselykaavakkeeseen vastanneista vain nelji
prosenttia ilmoitti vankilassa olevan saatavilla puhdistusaineita. Liséksi puhdistusai-
neiden kaytto koettiin vaikeaksi. Helpoksi tai melko helpoksi kiyton koki vain nelji
prosenttia.

Myoskin kondomien saatavuus koettiin huonoksi. Vastanneista 19 prosenttia il-
moitti vankilassa olevan saatavilla kondomeita. Kondomeita oli saatavilla helposti tai
melko helposti 13 prosentin mielesta.

Noin puolet vangeista (56 %) koki, ettd hiv-testiin padsee helposti tai melko hel-
posti. Vastaava osuus C-hepatiittitestiin pdasyn suhteen oli hieman suurempi, 63 pro-
senttia. Vankilassa ainakin kerran hiv-testissé oli kidynyt 58 prosenttia ja C-hepatiitti-
testissd 61 prosenttia, Taulukko 6 edellisella sivulla.

Johtopaatokset

Hiv- ja C-hepatiittitartunnat ovat vangeilla huomattavasti yleisempié kuin véestossa kes-
kimaarin. Hivin esiintyvyys vangeilla oli yksi prosentti, mikd on noin kymmenen kertaa
suurempi kuin yleisvéestossa (7). Vangeilla C-hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys oli 44
prosenttia ja kroonista tautia sairastavien osuus 13 prosenttia. Vangeilla C-hepatiittivas-
ta-aineiden esiintyvyys on monikymmenkertainen yleisviest6on nahden (8).
Verrattuna edelliseen vuoden 2010 vankitutkimukseen hivin ja hepatiitin esiin-
tyvyyksissi ei ole tapahtunut merkittivid muutoksia (5). Merkittava osa vangeista oli
joskus kdyttanyt huumeita (34 %) tai dopingaineita (20 %) vankilassa. Samaa ruiskua
ja/ tai neulaa, jota joku toinen henkil6 oli kdyttanyt aikaisemmin, oli kéyttanyt yli kak-
si kolmesta (67 %) vankilassa pistamalld huumeita kéyttavistd — dopingaineita pistd-
malld kayttavistd kolme prosenttia. Myds omien vilineiden kayttd vankilassa useam-
man kuin kerran oli yleistd: pistimalla huumeita kayttavilla 81 prosenttia ja pistdmalld
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dopingaineita kayttavilld 62 prosenttia. Ruiskujen ja neulojen yhteiskdytté ja omien
vilineiden uudelleen kaytto altistavat vangit bakteeri- ja virusinfektioille.

Valtaosassa vankiloista puhdistusainetta kdytettyjen neulojen ja ruiskujen puh-
distamiseen ei ole saatavilla. Ainoastaan nelja prosenttia vangeista kertoi, ettd vanki-
loissa saa desinfektioaineita likaisten ruiskujen ja neulojen puhdistamiseen, ja vain
neljd prosenttia koki niiden kiyton olevan helppoa tai melko helppoa. Tartuntatau-
tien ehkaisemiseksi turvallisinta on kuitenkin desinfektion sijaan mahdollistaa puh-
taiden neulojen ja ruiskujen kaytté vankiloissa (9).

Kansallisen suosituksen mukaan vangeille, joiden tuomio on alle vuoden ja joil-
la ei ole havaittavia merkkejd maksavauriosta, C-hepatiitin hoito suoritetaan vas-
ta vapautumisen jilkeen perusterveydenhuollossa (8). Perusteluna tille on ollut, et-
td tutkimuksia, hoitoa ja seurantaa voi olla haasteellista toteuttaa kokonaisuudessaan
vankeusaikana, mikili tuomio on lyhyt.

Tamin tutkimuksen mukaan vangeista, jotka olivat C-hepatiitin kantajia ja joil-
la oli alle kahden vuoden tuomio, vain yhdeksdn prosenttia oli saanut hepatiittihoi-
don. Pidemmaén tuomion saaneilla vastaava osuus oli huomattavasti korkeampi (54
%). Koska C-hepatiitin hoitojakso on lyhyt, 8-12 viikkoa, ja se on yksinkertainen to-
teuttaa, ei periaatteellisia esteitéd ole hoitaa myds lyhyemman tuomion saaneita.

Vangeista 46 prosenttia oli A-hepatiitin suhteen vasta-ainepositiivisia joko seu-
rauksena sairastetusta taudista tai rokotuksesta. Miehilld vasta-ainepositiivisten osuus
oli pysynyt ldhes samana ja naisten osuus laskenut vuoden 2010 tutkimukseen verrat-
tuna. B-hepatiittirokotuksen kertoi saaneensa 61 prosenttia vangeista. Valtaosa van-
geista (82 %) piti rokotteita tehokkaina ja turvallisina. Onkin téirkead, ettd vankiloissa
toteutetaan kattavasti rokotuksia infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi.

Hiv-testiin padsy vankilassa oli helppoa tai melko helppoa joka toisen vangin mie-
lestd, ja ainakin kerran vankilassa testissd kdyneiden osuus oli 58 prosenttia. Vastaavat
luvut C-hepatiitin suhteen olivat 63 prosenttia ja 61 prosenttia. Koska vankiloissa veri-
teitse tarttuvien tautien riski on kohonnut johtuen tautien yleisvdest6d korkeammasta
esiintyvyydestd ja neulojen ja ruiskujen yhteiskdytostd, tulisi tartuntariskissa oleville
vangeille tarjota testejd sadnnollisesti kolmen kuukauden vilein. Kynnys testin tarjoa-
miselle ja testiin padsemiseen ja hakeutumiseen tulee olla matala.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankilaolosuhteiden on todettu alistavan infektiotaudeille, mikali haittoja vihentavit
toimenpiteet eivit ole riittavilld tasolla. Esitettyjen toimenpiteiden tavoitteena on pa-
rantaa vankien terveytti ja rajoittaa infektiotautien levidmisen riskid vankiloissa.
Hivin ja kroonisten C-hepatiittitartuntojen esiintyvyys on vankiloissa huomatta-
vasti korkeampi kuin véestdssd keskimidrin, ja lisaksi vankiloissa on pistaimisvalinei-
den yhteiskdyttod, minkd seurauksena verivilitteisten tartuntojen levidmisen riski on
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kohonnut. Vankien terveyttd voidaan kuitenkin edistdd pienentdmalld tartuntariskis,
tarjoamalla hoitoa ja rokotuksia. Vankiloiden henkil6kunnan ja vankien kouluttami-
nen veriteitse tarttuvista taudeista ja niiden levidmistavoista on tirkedd. Tietoisuuden
lisidminen auttaa valttdmaan riskikayttaytymistd ja edistdd turvallisia kaytantoja.

Turvalliset pistovilineet vihentavat tartuntariskid. On huolestuttavaa, ettd useim-
missa vankiloissa ei endd ole mahdollista saada desinfektioaineita kéytettyjen ruisku-
jen ja neulojen puhdistamiseen. On tirkedd palauttaa desinfektioaineiden saatavuus
vankiloihin ja lisdksi ohjeistaa niiden kéytostd neulojen ja ruiskujen puhdistamises-
sa ja tehdi kdytostd mahdollisimman helppoa. Turvallisinta olisi kuitenkin mahdol-
listaa kéytettyjen pistovilineiden vaihto puhtaisiin vankiloissa. Mahdollisuutta tahédn
tulisi selvittaa.

Veriteitse tarttuvien tautien sdannéllinen testaus mahdollistaa tunnistamaan tar-
tunnat varhain ja hoidon aloittamisen. Hivin ja C-hepatiitin levidmisen ehkdisemi-
seksi naiden tautien testauksen tulisi kuulua osana kaikille vangeille tehtavai tulotar-
kastusta. Testistd pois jattdytyminen edellyttiisi aktiivista kieltdytymisté testauksesta.
Testausta pitiisi tarjota ja saada myds vankeusaikana matalalla kynnykselld. Hiv-pika-
testien lisiksi C-hepatiitin pikatestien kdyttoonottoa laajalti vankiloiden poliklinikoil-
la tulee harkita.

Infektiotautien hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vihentda tartuntoi-
hin liittyvéda sairastavuutta ja kuolleisuutta seka jatkotartuntoja. Alle kahden vuoden
tuomiota suorittavat vangit muodostavat suurimman osan hoitamattomista C-hepa-
tiittitapauksista. Vankilaolosuhteet tarjoavat hyvin ympériston hoidon toteuttamisel-
le, mita kannattaisikin tehokkaasti hyddyntad. Hoidon esteitd tulee selvittdd ja pyrkia
ratkaisemaan ne.

Rokotuksia tarjoamalla voidaan suojata vankien terveytta. Osalta vangeista puut-
tui A-hepatiittisuoja ja rokote B-hepatiittia vastaan. Vankiloissa tulee informoida van-
keja rokotusten hyoyllisyydestd, tarjota rokotuksia aktiivisesti ja varmistaa kansallisen
rokotusohjelman suosituksen mukainen toteutuminen. Tdhé4n on hyvit edellytykset,
silld vangit suhtautuvat rokotuksiin padosin luottavaisesti.

Vankien terveytti ja vankiloiden infektiotautien taakkaa ja tartuntojen levidmista
voidaan ehkaistd useilla eri keinoilla: kouluttamalla vankiloiden henkilokuntaa ja van-
keja, rokotuksilla, testauksella, puhtaiden pistovilineiden ja kondomien saatavuusel-
la sekd tartuntoja hoitamalla. Ndiden tehokkaiksi osoitettujen keinojen saatavuutta ja
kattavuutta tulee vankiloissa lisétd ja tehostaa sekd sdannollisesti arvioida.

Kaikkien vankien, myds lyhytaikaisten, hoitaminen on tarkedd, koska se edistaa
vankien terveyttd ja vankiloiden turvallisuutta. Lisdksi vapautumisen jdlkeen rikos-
taustaisten henkildiden tautitaakka pienenee, mikd auttaa vihentdméén tartuntatau-
tien esiintyvyyttd laajemmalla vdestotasolla edistden ndin my6s yhteistd terveysturval-
lisuutta.
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Vangeista tupakoi paivittain 69 prosenttia, miesvangeista 64 prosenttia ja
naisvangeista 85 prosenttia.

Myos nikotiinituotteiden, kuten nuuskan, kaytto oli selvasti yleisempaa
kuin vaestossa keskimaarin.

Erityisesti miesvangit olivat halukkaita lopettamaan tupakoinnin ja myos
kohtalaisen luottavaisia siihen, etta pystyvat siihen.

Suurin osa tupakoivista vangeista ei ollut saanut tukea tupakoinnin
lopettamiseen vankilassaoloaikana.

Vangit altistuivat tupakansavulle erityisesti suljettujen vankiloiden
selleissa.

Suomen tupakkalain tavoite on, etta vahemman kuin viisi prosenttia
kayttaa tupakka- ja nikotiinituotteita paivittain vuonna 2030. Nyt saatujen
tulosten valossa vankivaesto on hyvin kaukana tasta tavoitteesta.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Johdanto

Tupakointi on yksi merkittdvimmisti ennenaikaista kuolleisuutta ja sairastavuutta ai-
heuttavista tekijoistd (1), ja tupakansavulle altistuminen on merkittavé terveysriski
(2). Tupakointi my6s aiheuttaa vdestoryhmien vilisid terveyseroja. Terveyden kannal-
ta haavoittuvassa asemassa oleva erityinen ryhma on vankivéesto.

Edellisessd suomalaisessa vankien terveyttd koskevassa Wattu III -tutkimukses-
sa tupakoinnin yleisyys oli miehilld 82 prosenttia, naisilla 90 prosenttia ja yhteensé 80
prosenttia (3). Tiedonkeruun alussa vuonna 2006 piivittdisen tupakoinnin yleisyys
tyoikdisessd, 20-64-vuotiaassa viestossd oli miehilld 24 prosenttia ja naisilla 18 pro-
senttia (4). Tyoikéisessd vaestossa tupakointi on vihentynyt: vuonna 2022 miehistd 12
prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi (5). Vankien tupakoinnista ei ole ollut Wat-
tu IIL:n jilkeen saatavilla uutta tietoa.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd ja tupakansavulle altistuminen vaikuttavat
merkittavisti terveyteen. Tupakoinnin lopettaminen tuo terveyshyo6tyja (6), ja lopetta-
mishalukkuus ja lopettamisen pystyvyyden tunne ovat tarkeitd tekijoita tupakoinnin
lopettamisen onnistumisessa. Naistd tekijoistd ei ole ollut tietoa saatavilla suomalai-
sesta vankivdestostd. Aiemmat tutkimukset eivit ole myoskddn tarkastelleet vankien
nuuskan, séhkosavukkeiden ja nikotiinikorvaushoidon kaytto4 tai vankien saamaa tu-
pakoinnin lopettamisen tukea.
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Vankeuslain ja tutkintavankeuslain tupakointia koskevat sidnnokset muuttuvat
vuoden 2023 syksylla. Tupakointi kielletddn vankiloiden sisatiloissa, mutta vangeil-
le ja tutkintavangeille varataan mahdollisuus tupakoida ulkotiloissa vdhintadn kerran
pdivassd. Lisdksi vangeilla ja tutkintavangeilla on oikeus tupakasta vieroittautumisen
tukeen. Tietoa tupakka- ja nikotiinituotteiden kéyton yleisyydesti ja tupakoinnin lo-
pettamisesta seké tupakansavulle altistumisesta tarvitaan vankien tupakoimattomuu-
den ja terveyden edistdmisen ohella tupakointia koskevien sdannosten muutosten toi-
meenpanon ja vaikutusten arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatutkimuksen tarkoituksena oli raportoida kuvailevia tietoja vankien tupakka- ja
nikotiinituotteiden kaytostd, tupakoinnin lopettamisen halukkuudesta ja pystyvyy-
den tunteesta seki tupakoinnin lopettamisen tuen tarjoamisesta. Lisdksi tutkimukses-
sa tarkasteltiin vankien altistumista tupakansavulle.

Tutkimuskysymykset olivat 1) Kuinka yleistd vangeilla on tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden kéytto? 2) Kuinka halukkaita vangit ovat lopettamaan tupakoinnin, ja kuin-
ka luottavaisia he kokevat olevansa siihen, ettd pystyvit lopettamaan? 3) Kuinka yleis-
td on, ettd vangeille on tarjottu vankilassaoloaikana tupakoinnin lopettamisen tukea?
ja 4) Kuinka yleistd vangeilla on ympariston tupakansavulle altistuminen vankilassa?

Tietojen raportointiin kéytettiin suoria frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointe-
ja ja ryhmien vilisten erojen tilastolliseen tarkasteluun Pearsonin khiin neli6 -testia.

Tupakointistatus kysyttiin vangeilta seuraavasti: " Tupakoitko nykyisin (savukkei-
ta, sikareita tai piippua)?” Vastausvaihtoehtoina oli "Kyll4, péivittiin’, "Kyll4, satunnai-
sesti”, "Olen lopettanut” ja ”En ole koskaan tupakoinut”. Péivittdin tupakoivien osuus
kuvaa niiden osuutta, jotka olivat vastanneet kysymykseen "Kyll4, péivittdin’, ja nykyi-
sin tupakoivien osuus kuvaa tilannetta, jossa oli vastattu kysymykseen joko ”Kylla, pdi-
vittdin” tai “Kyll4, satunnaisesti”. Poltettujen savukkeiden madrad kysyttiin péivittdin
tupakoivilta vangeilta seuraavasti: ”Kuinka monta savuketta poltat keskimadrin péi-
vittdin?”. Vastausvaihtoehdot olivat En tupakoi”, ”1-10 savuketta”, ”11-20 savuketta’,
”21-30 savuketta” ja “yli 30 savuketta”. Nuuskan kayttoa kysyttiin kysymykselld "Kay-
tatko nuuskaa nykyisin?”, ja nikotiinipitoisten siahkosavukkeiden kayttoa kysymaélld
”Kiytatko nykyisin nikotiinipitoisia sdéhkosavukkeita?”, Vastausvaihtoehdot olivat sa-
mat kuin tupakonnille (pdivittdin, satunnaisesti, olen lopettanut, en ole koskaan kayt-
tdnyt), ja paivittdinen sekd nykyinen kéytto luokiteltiin tupakointia vastaavalla tavalla.
Tupakoinnista sekd nuuskan ja sihkosavukkeiden kiytostd muodostettiin summa-
muuttuja, joka kuvasi yhden tai useamman tupakka- ja nikotiinituotteen kayttoa.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden kayttod kysyttiin kysymykselld “Oletko koskaan
kayttanyt nikotiinikorvaushoitotuotteita (esim. nikotiinipurukumi, -laastari, -imes-
kelytabletti, -kielenalustabletti, -inhalaattori tai -sumute)?”. Vastausvaihtoehdot olivat
”En’, ”Kyll4, tupakoinnin lopettamisen tukena” ja ”Kylld, muusta syystd, miksi”.
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Tupakoinnin lopettamishalukkuutta kartoitettiin kysymailld "Kuinka halukas oli-
sit lopettamaan tupakoinnin pysyvisti? Arvioi asteikolla 1-10” Arvo 1 tarkoitti, ettd
vastaaja ei ollut lainkaan halukas lopettamaan tupakoinnin ja arvo 10, ettéd vastaaja oli
erittdin halukas lopettamaan tupakoinnin. Vastaajilta kysyttiin my6s pystyvyyttd tu-
pakoinnin lopettamiseen seuraavasti: Jos yrittdisit lopettaa tupakoinnin, kuinka luot-
tavainen olisit siithen, ettd pystyisit lopettamaan tupakoinnin pysyvisti? Arvioi astei-
kolla 1-10” Arvo 1 tarkoitti, ettei vastaaja ollut lainkaan luottavainen, ettd pystyisi
lopettamaan tupakointia, ja arvo 10, ettd vastaaja oli erittdin luottavainen lopettamisen
suhteen. Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja pystyvyyden tunne raportoitiin paivit-
tain tupakoivien osalta. Tarjottua tupakoinnin lopettamisen tukea kysyttiin seuraavas-
ti: "Onko sinulle koskaan tarjottu vankilassaoloaikana tukea tupakoinnin lopettami-
seen?”, vastausvaihtoehdot olivat "Ei” ja "Kyl1&”.

Altistumista tupakansavulle kysyttiin kysymykselld “Altistutko péivittdin mui-
den aiheuttamalle tupakansavulle vankilassanne? Voit valita useita vaihtoehtoja”. Vas-
tausvaihtoehtoina annettiin "Kyllg, sellissd”, Kylld, muualla kuin vankilan sisétiloissa’,
”Kylld, vankilan ulkotiloissa” ja ”En”. Kaikki kylld-vastaukset yhdistettiin kuvaamaan
sité, ettd vanki altistui tupakansavulle vankilassa, joko sen sisa- tai ulkotiloissa.

Tarkastelussa kéytettiin taustatekijoind muiden osatoiden kanssa yhteisid muuttu-
jia, kuten ika, sukupuoli ja koulutustausta seka terveyteen liittyvit tiedot, arvioitu tyo-
kyky ja vankeusajan pituus sekd pairikos. Vankivieston tietoja verrattiin soveltuvin
osin védeston vastaaviin, uusimpiin saatavilla olleisiin tietoihin. Tupakoinnista ja nuus-
kan sekd siahkosavukkeiden kaytosté vertailukohtana oli vuosi 2022, muiden muuttu-
jien osalta uusimmat saatavilla olevat tiedot.

Tulokset

Vangeista 69 prosenttia tupakoi paivittdin. Naisvangeista (85 %) suurempi osuus ver-
rattuna miesvankeihin (64 %) tupakoi péivittdin, Kuvio 1 seuraavalla sivulla. Kun
myos satunnainen tupakointi huomioidaan, vangeista nykyisin tupakoivia oli 76 pro-
senttia, miehistd 72 prosenttia ja naisista 88 prosenttia. Miesvastaajista 22 prosenttia
oli lopettanut tupakoinnin, naisista vastaava osuus oli kahdeksan prosenttia. Miehis-
td kuusi prosenttia ja naisista nelja prosenttia raportoi, ettei ollut koskaan tupakoinut.
Paivittdin tupakoivista 37 prosenttia raportoi polttavansa paivittdin 1-10 savuketta, 43
prosenttia 11-20 savuketta ja 20 prosenttia yli 20 savuketta. Kukaan péivittdin tupa-
koivista vangeista ei raportoinut polttavansa yli 30 savuketta péivittdin.

Paivittdinen tupakointi oli yhteydessd vastaajan ikdan ja koulutustasoon. Péivittéi-
nen tupakointi oli yleisintd alle 30-vuotiailla vastaajilla (75 %) ja vahdisintd 47 vuotta
tayttdneilld vastaajilla (60 %). 30-46-vuotialla tupakoinnin yleisyys oli 70 prosenttia.
Enintddn peruskoulun kiyneisté 80 prosenttia tupakoi, kun enemmén kuin peruskou-
lun kdyneista vastaava osuus oli 57 prosenttia.

Péivittdinen tupakointi oli yleisempia suljetuissa vankiloissa (72 %) kuin avovan-
kiloissa (56 %) vastaushetkelld olleilla vangeilla. Paivittdinen tupakointi oli harvinai-
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Kuvio 1. Paivittdisen tupakoinnin yleisyys
vankivédestossa ja koko vaestéssa sukupuo-
littain (%). Koko vaeston tiedot ovat vuodelta
2022 THL:n Terve Suomi -tutkimuksesta (5).

25

Vankivaesto Koko vaesto

sempaa ryhmadssé, jonka tyokyky oli tutkimushoitajan arvioimana tavanomainen (65
%) verrattuna ryhmaén, jossa tyokyky oli alentunut (75 %). Nykytuomion pituus oli
yhteydessa tupakoinnin yleisyyteen siten, ettd yli kaksi vuotta vankeutta saaneista tu-
pakoi péivittdin 59 prosenttia ja lyhyemman tuomion saaneista 80 prosenttia.

Vangeista seitsemén prosenttia kdytti nuuskaa paivittdin. Nuuskan kaytto keskittyi
miehiin, joista yhdeksdn prosenttia kéytti sitd pdivittdin. Yksikdan naisvanki ei rapor-
toinut nuuskan paivittdistd kdyttod. Nuuskaa kéytti nykyisin miesvangeista joka kol-
mas (30 %) ja naisista kahdeksan prosenttia. Nikotiinipitoisia sdhkosavukkeita kaytti
vangeista péivittdin noin yksi prosentti. Sdhkosavukkeiden kaytto oli miehilld ja naisil-
la yhti yleistd. Sahkdsavukkeiden nykyinen kaytto oli selvdsti paivittdista kiyttod ylei-
sempai. Miehistd yhdeksdn prosenttia ja naisista 13 prosenttia kdytti nikotiinipitoista
sdhkosavuketta nykyisin.

Miehist4 joka viides (20 %) ja naisista joka kymmenes (12 %) altistui tupakansa-
vulle sellissd. Altistuminen tapahtui suljetuissa vankiloissa. Alle 30-vuotiaat vastaajat
altistuivat sellissd tupakansavulle yleisemmin (23 %) kuin 30-46-vuotiaat (17 %) ja 47
vuotta tayttineet vastaajat (13 %). Muualla sisatiloissa kuin sellissa tupakansavulle al-
tistuminen oli yleisempai kyselyhetkelld suljetussa vankilassa kuin avovankilassa ol-
leilla vangeilla. Selleissa altistuminen oli kuitenkin selvisti yleisempéd: 95 vankia altis-
tui sellissd ja 29 muualla.

Tupakoinnin lopettamishalukkuuden keskiarvo péivittdin tupakoivilla vangeilla
oli 7,2 asteikolla 1-10. Lopettamishalukkuus oli miehilld korkeampaa (7,5) kuin nai-
silla (6,2). Miehet olivat naisia hieman luottavaisempia siihen, ettd pystyvit lopetta-
maan tupakoinnin halutessaan, Kuvio 2. Asteikolla 1-10 miesten keskiarvo oli 6,5 ja
naisten keskiarvo 5,6. Suurimmalle osalle joskus tupakoineista vangeista (75 %) ei ol-
lut tarjottu tupakoinnin lopettamisen tukea vankilassaoloaikana. Miehilld osuus oli 72
prosenttia ja naisilla 85 prosenttia.

Kolmasosa kaikista naisvastaajista (33 %) raportoi kéyttaneensi nikotiinikorvaus-
hoitoa tupakoinnin lopettamisen tukena, kun miesvastaajista vastaavasti raportoi va-
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Kuvio 2. Tupakoinnin lopettamisen halukkuus ja pys-
0 tyvyys sukupuolittain paivittdin tupakoivilla vangeilla.

miehet naiset

jaa puolet (48 %). Naisista kolmasosa (33 %) ja miehistd 22 prosenttia raportoi kaytta-
neensé nikotiinikorvaushoitoa muusta syysta.

Johtopaatokset

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kéytt6 vankilaviestolld oli hyvin yleista: naisvangeis-
ta 85 prosenttia ja miesvangeista 64 prosenttia tupakoi péivittdin. Ainoastaan pieni
osa vangeista ei ollut koskaan tupakoinut. Vankien péivittidinen tupakointi oli yli kuusi
kertaa yleisempéd kuin 20-64-vuotiaan vdeston tupakoinnin yleisyys (4). Tulosten pe-
rusteella vangit kiyttivit myds nuuskaa ja sahkosavukkeita, mutta niiden péivittdisen
kayton yleisyys ei eronnut tuotteiden kiyton yleisyydestéd koko véestossa samassa suh-
teessa kuin tupakointi (5). Lisdksi vangit altistuivat tupakansavulle selvisti yleisemmin
kuin vaesto keskimédarin (7).

Lénsi-Euroopan vankiloissa olevaan vdestoon keskittyvé katsaus ja meta-analyy-
si tukee nyt havaittuja tuloksia tupakoinnin yleisyydestd mutta eroaa sukupuoliero-
jen suhteen — miesten tupakointiprevalenssi oli keskimairin 83 prosenttia ja naisten
44 prosenttia, yhteensd 72 prosenttia (8). Tulokset osoittavat, ettd tupakointi on Suo-
messa poikkeuksellisen yleistd naisvangeilla, sekd suhteessa miesvankeihin ettd koko
vdestoon. Vankien tupakoinnin yleisyys oli aiemmassa vankitutkimuksessa nykyista
korkeampi (3), eli suomalaisvdestdssd havaittu tupakoinnin vaheneminen on heijas-
tunut myds vankeihin. Toisaalta merkittavd viheneminen néyttaa keskittyvdn mies-
vankeihin, kun taas naisvangeilla muutos aiempaan nahden on ollut kohtalaisen pie-
ni. Ty6ikdisen vieston ohella myos vangit ovat saattaneet lopettaa tupakoinnin entistd
useammin (9), mutta tutkimusta aiheesta ei ole saatavilla. Vankivdeston vaihtuvuus ja
erilaiset tutkimusasetelmat Wattu III:n ja Wattu IV:n vililld eivdt anna mahdollisuutta
verrata tuloksia suoraan keskendan.

Nuuskan péivittdinen kaytto oli miesvangeilla hieman yleisempéa kuin 20-64-vuo-
tiaassa miesvdestdssd (5). Sen sijaan nuuskan satunnainen kaytto oli hyvin yleistd mies-
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vangeilla ja yleistd myds naisvangeilla. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin nikotiini-
pitoisten sdhkosavukkeiden osalta. Sdhkosavukkeiden ja nuuskan kaytt6 on kielletty
vankiloissa turvallisuusperustein, mika voi osaltaan selittdd havaitut erot péivittdises-
sd ja nykyisessd kdytossd. Tulokset viittaavat siithen, ettd nuuskan ja sahkdsavukkeiden
kaytto vankiloissa lienee vahdisempad kuin esimerkiksi lomalla tai vapaalla vankilas-
ta ollessa.

Tulosten perusteella pdivittdinen tupakointi on vankivéestdssd yhteydessa koulu-
tukseen samansuuntaisesti kuin vdestossa yleisesti: vihemman koulutetut tupakoivat
useammin kuin enemmaén koulutetut (10). Tupakoinnin yleisyys vaihteli my6s vas-
taajan ian mukaan siten, ettd se oli yleisintéd alle 30-vuotiailla vangeilla. Koko vies-
tossd tupakointi on yleisempad vanhemmilla ikdryhmilld, kun taas nuoremmissa ika-
ryhmissd kdytetddn muita tupakkatuotteita useammin (4). Tupakoinnin lopettamisen
tukitoimien olisi tirked tavoittaa myds nuoret, matalasti koulutetut vangit. Terveyden-
huollon tuki tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamiseen on oleellista, mutta esimer-
kiksi Yhdysvalloista on saatu lupaavia tuloksia myds vankien vertaistukitoiminnasta
tupakoinnin lopettamiseksi (11). Vastaavaa toimintamallia voisi kokeilla Suomen van-
kiloissa.

Tupakan lopettamishalukkuus oli suurta vankilassa olevalla véest6lld. Tama vas-
taa havaintoa siit3, ettd valtaosa péivittdin tupakoivasta viestostd haluaa lopettaa tupa-
koinnin (4). Tupakoinnin lopettamisen halukkuudessa ja lopettamisen pystyvyydessa
havaittiin sukupuolittaisia eroja. Miehet kokivat suurempaa halukkuutta ja pystyvyyt-
td tupakoinnin lopettamiseen. Naisvangit ndyttaytyivit usean eri tupakointiin liittyvéan
mittarin kannalta olevan haavoittuvammassa asemassa kuin miesvangit. Nikotiinikor-
vaushoidon kiytto tupakoinnin lopettamisen tukena oli vangeilla yleista.

Vaikuttaa siltd, ettd vangit haluavat tukea tupakoinnin lopettamisen tueksi. Oma
motivaatio tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa on merkittavad. Pelkka ladk-
keellinen tuki ei ole yhtd tehokasta kuin ldakkeellinen tuki yhdistettynd neuvontaan
(12). Merkittavad on, ettd valtaosa vangeista ei ollut saanut tupakoinnin lopettami-
sen tukea vankilassaoloaikana. Viidesosa tupakoivista vangeista poltti vdhintdan sa-
vukeaskin péivdssd ja vajaa puolet vahintadn puoli askia. Tulosten perusteella on to-
dennikoistd, ettd monella vangilla on kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus.
Tupakoinnin lopettamisen tukitoimissa tulisi huomioida vankien nikotiiniriippuvuu-
den taso ja yksil6lliset tuen tarpeet.

Nikotiinikorvaushoidon kaytt6 oli yleistd my6s muusta syystd kuin tupakoinnin
lopettamiseen liittyen. Vangit saattavat kdyttad nuuskaa, sahkosavukkeita ja nikotiini-
korvaushoitoa tilanteissa, joissa ei ole mahdollista tupakoida. Tdhan on syyta kiinnit-
tdd huomiota, koska mahdollisuutena téllin on, ettd tupakointia rajoitettaessa erilais-
ten nikotiinituotteiden kaytto lisadntyy entisestddn. Uudet sddnnokset tupakoinnista
vankiloissa tulivat voimaan syyskuussa 2023. Tupakoinnin lopettamisen tukemisek-
si vankeja tulee ohjata vieroitukseen, jossa korvaustuotteiden kayton pddmadrind on
tuotteiden kayton lopettaminen eiké nikotiiniriippuvuuden ylldpito.
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Toimenpide ja jatkotutkimusehdotuksia

Suomalaisen vankivieston tupakka- ja nikotiinituotteiden kédytostéd ja tupakoinnin
lopettamisesta on hyvin vahén tietoa. Tamin raportin tietoja tulisi syventia tulevai-
suudessa esimerkiksi tutkimalla erilaisten demografisten, terveyteen ja kayttaytymi-
seen liittyvien tekijoiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton yhteyksid muun
muassa tupakoinnin lopettamiseen liittyvien tekijoiden kanssa. Sdannolliset tiedon-
keruut vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta ja siihen liittyvistd teemois-
ta ovat tdrkeitd, jotta tapahtunutta kehitysta voidaan seurata ja tarvittavia toimenpi-
teitd vankien terveyden edistdmiseksi suunnitella ja toteuttaa. Suomen tupakkalain
tavoite on, ettd vahemman kuin viisi prosenttia kayttaa tupakka- ja nikotiinituottei-
ta pdivittdin vuonna 2030. Nyt saatujen tulosten valossa vankivdestd on hyvin kau-
kana téstd tavoitteesta.

Vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tueksi tulisi Vankitervey-
denhuollossa ja Rikosseuraamuslaitoksella olla selked palveluketju kiyton puheeksi
otosta, mini-interventiosta, kirjaamisesta, tehokkaasta hoidosta ja seurannasta. Tuki-
toimia tulisi olla saatavilla seka suljetuissa vankiloissa ettd avovankiloissa. Tukitoimien
olisi hyva sisiltdd ryhméohjaukseen ja yksiloohjaukseen perustuvaa tukea yhdistet-
tynd tarvittaessa lyhyt- ja/tai pitkdvaikutteiseen nikotiinikorvaushoitoon tai muuhun
ladkkeelliseen hoitoon.

Tupakointiin liittyvan lakimuutoksen my6ta suljetuissa vankiloissa rajoitetaan tu-
pakointi ulkotiloihin ja toisaalta tarjotaan tupakoinnin lopettamisen tukea. On térke-
44 seurata, miten muutokset vaikuttavat vankilavieston tupakointiin. Tavoitteena on
lisatd terveyttd ja kaventaa vdestdryhmien eroa tupakoinnin yleisyydessa.

Avovankilat ja suljetut vankilat tulevat olemaan uuden siddntelyn myoti erilaisia
ympéristojd tupakoinnin osalta. Suljetuissa vankiloissa tupakoinnin aikaa ja paikkaa
sadnnellddn tiukemmin kuin avovankiloissa, jolloin tarjolla oleva tupakoinnin lopetta-
misen tukivalikoima on hyva sovittaa olosuhteisiin. Jotta tavoitellut myonteiset muu-
tokset suljetuissa vankiloissa tupakoinnin lopettamisessa jatkuvat myds avovankiloissa
ja vankilasta vapautumisen jilkeen, on vangin sijoituspaikasta riippumaton yhtenii-
nen toimintamalli tarked.
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Paihteiden kayttohairiot ovat vangeilla hyvin yleisia. Elinaikainen
paihdehairio todettiin 87 prosentilla. Esiintyvyys oli hieman noussut
edelliseen vankitutkimukseen verrattuna.

Ongelmallinen alkoholin kaytto painottuu vanhempiin ikaryhmiin, kun taas
nuoremmilla yleisimpia ovat huumeongelmat.

Noin joka toinen vanki kertoi kdyttaneensa amfetamiinia vankilakautta
edeltaneen vuoden aikana. Kokaiinin kaytto oli merkittavasti lisdantynyt.

Huumeita oli kdyttanyt pistamalla useampi kuin joka toinen vanki,
viidesosa myos vankilassa ollessaan.

Opioideja kaytti noin 40 prosenttia vangeista. Jos opioidihairio oli todettu,
40 prosenttia oli ollut opioidikorvaushoidossa. Vain seitsemalle prosentille
opioideja ennen vankeutta kayttaneista oli opioidikorvaushoito aloitettu
vankeusaikana.

Paihteiden kaytto ja kayttohairiot

Johdanto

Piihteiden kiytt, paihdehiiriot ja niihin liittyvét somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ongelmat seka pdihdehdiriot ovat huomattavan yleisid vankiviestossa (1, 2). Haitalliset
péihteiden kayttotavat jatkuvat usein vankilasta vapautumisen jéilkeen, ja ne lisdavit
uusintarikollisuuden todenndkéisyytta (3). Pdihdeongelmat liittyviat myos huonom-
paan ennusteeseen vankiviestossé, esimerkiksi ennenaikaisen kuoleman riski vanki-
lasta vapautumisen jilkeen on koholla sekd alkoholi- ettd huumeiden kayttohairioista
karsivilla vangeilla riippumatta erilaisista taustatekijoista (4, 5).

Ruotsalaisessa rekisteriaineistossa vapautumisen jilkeen miesvankien kuolemis-
ta joka kolmas ja naisvankien kuolemista joka toinen liittyi paihteiden kéyttohairioon
(4). Norjalaisessa vankeihin liittyvéssd seurantatutkimuksessa kahdeksan prosenttia
kohortista menehtyi seuranta-aikana. Menehtyneistd 55 prosentilla kuolemansyyna
oli jokin ulkoinen tekija, kuten yliannostus tai itsemurha (6). Toisaalta on havaittu, et-
td vangeille suunnattu paihdehoito on tuloksellista. Esimerkiksi paihderiippuvuuksi-
en ladkehoito ndyttiisi vdhentdvén vankilasta vapautumisen jélkeistd kuolemanvaaraa
(7, 8) ja uusintarikollisuutta (8).

Edellisessd, vuosina 2005-2007 toteutetussa ja vuonna 2010 julkaistussa vankien
terveystutkimuksessa (Wattu IIT) tehdyt havainnot vahvistavat aiempaa tutkimuskir-
jallisuutta. Suomalaisessa vankivdestossd paihderiippuvuutta esiintyi kymmenkertai-
sesti yleisvdestoon verrattuna (9).
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Elinaikainen péihdehdirio oli todettavissa 84 prosentilla vangeista, ja ajankohtai-
nen péihdehdiri6 oli kartoituksen mukaan arviolta 17 prosentilla vankitutkimukseen
osallistuneista. Pdihdehdiriot painottuivat erityisesti nuorempiin vankeihin. Yleisim-
min esiintynyt hdiri6 liittyi elinaikaiseen alkoholin kéytt66n, joka todettiin 66 prosen-
tilla, 11 prosentilla hiirio oli ajankohtainen. Seuraavaksi yleisin riippuvuuden muo-
to oli amfetamiinihiirio (48 % elinaikana, 6 % ajankohtaisesti). Opioidiriippuvuuden
osalta vastaavat luvut olivat 27 prosenttia ja nelja prosenttia ja rauhoittavien ladkkei-
den osalta 27 prosenttia ja kolme prosenttia. Padihdeongelmat olivat sakkovangeilla
yleisempid verrattuna muuhun vankivéiestoon.

Aikasarjatarkastelussa havaittiin, ettd vankien paihdeongelmien laatu oli selvésti
muuttunut 1980- ja 1990-lukuihin verrattuna - vankien huumeongelmat ja sekakéytto
olivat merkittévisti lisddntyneet noin 20 vuoden seuranta-aikana. Pdihdehdiri6t olivat
yleisin tyokykyéd alentava tekija (73 %:lla). Hoidon tarvetta arvioitaessa paihdehdiriot
olivat keskeisin diagnoosiryhmad ja paihdehiirididen hoidon tarve arvioitiin suurem-
maksi kuin muilla psykiatrisilla hairi6illd. Paihdekéyttoon liittyvistd terveyshaitoista
erityisesti C-tyypin hepatiitti oli hyvin yleinen (9).

Piaihdekéyttokulttuurissa sekd hoitojarjestelmaéssi tapahtuvat muutokset luovat
tarvetta kartoittaa vankien paihdekayttod ja -hdiri6itd aiempaa kattavammin. Aiem-
missa vankiterveystutkimuksissa paihdekysymykset ovat painottuneet alkoholiin. Jo
edellisessd, Wattu IIl:ssa havaittiin entistd suuremmalla osalla vangeista olleen huu-
meiden kiyttoon liittyvid ongelmia sekd lddkkeiden ja muiden paihteiden sekakayttod,
kun taas puhtaasti alkoholin ongelmallinen kaytté néytti vahentyneen. Vastaava tren-
di on havaittu sekd paihdehuollon asiakkaiden aikasarjaseurannassa (10) ettd paihde-
tapauslaskennassa (11). Erityisesti opioidien ongelmakéyttdjien osuus on ollut kasvus-
sa 2010-luvulla (10, 12).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatyon tutkimuskysymykset liittyivat paihdehdirididen sekd itseilmoitetun paihde-
kéyton elinaikaiseen ja ajankohtaiseen esiintyvyyteen aine- ja kéytt6tapakohtaisesti.

Myos paihdepalvelujen kiyttod ennen vankilaan tuloa ja vankilassa kartoitettiin.
Erityisesti tarkasteltiin opioidikorvaushoidon tarvetta ja toteutumista.

Tutkimuksessa kdytettiin Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) -haas-
tattelua (n=295), jossa selvitettiin psykiatristen héirididen, kuten pdihteiden kaytto-
héirididen esiintyvyyttd elinaikana seka haastattelua edeltdneen 30 vuorokauden ai-
kana. Huomioitavaa on, ettd varsinaista pdihteiden kayttoon liittyvad diagnoosia ei
aseteta pelkdstdan SCID-haastattelun perusteella, silld diagnoosi vaatii tuekseen lisi-
tietoja terveydestd sekd lddkarin arvion. SCID-menetelmén avulla saadaan kuitenkin
vertailevaa tutkimusta varten riittdvasti yndenmubkaista tietoa.

Kyselylomakeaineiston (n=526) avulla kerittiin tietoja suonensisdisestd kaytost,
palvelujen kiytosti sekd opioidikorvaushoidosta. Terveystarkastuksiin (n=527) liitty-
neessd haastattelussa kartoitettiin pdihteiden ja erilaisten vadrin kaytettdvien laakkei-
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den elinaikaista sekd vankilajaksoa edeltdneen 12 kuukauden aikaista kayttod. Lisaksi
tutkittavilta kysyttiin, mika oli ollut heidén pédasiallisesti kdyttdmansd paihde 12 kuu-
kauden aikana ennen nykyistd vankeusjaksoa.

Tulokset raportoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina, ja tilastollinen
merkitsevyys tutkittiin Pearsonin khiin neli6 -testilla.

Tulokset

Paihteiden kayttohairiot elamanaikana

Jonkin elinaikaisen paihteiden kayttohairion DSM-IV-mukaiset kriteerit taytti 87 pro-
senttia vangeista (88 % miehistd ja 82 % naisista). Elinaikainen péaihdehéiri oli ylei-
sempdd nuorilla, alle 30-vuotiailla vangeilla (90 %) ja 30-47-vuotiailla vangeilla (90 %)
yli 47-vuotiaisiin vankeihin (70 %) verrattuna (p=0,002). Elinaikainen alkoholin kayt-
tohairi6 oli miesvangeilla naisvankeja yleisempai, mutta huumeita koskevien kaytto-
hiirididen osalta ei havaittu tilastollista eroa (75 % miehistd ja 70 % naisista).

Huumeisiin liittyvat kdyttohdiriét olivat yleisempié alle 30-vuotiailla (84 %) kuin
30-47-vuotiailla (76 %) tai yli 47-vuotiailla (45 %) vangeilla (p<0,001). Huumeiden
kayttohairio oli ensikertalaisilla vangeilla harvinaisempaa (64 %) kuin useamman ker-
ran vankilassa olleilla (80 %) vangeilla (p=0,002). Huumeiden elinaikaisen kayttohai-
rion esiintyvyydessd ei ollut eroja rikostyypeittdin tai vankeuden pituuden suhteen,
kuten ndhdaan Taulukossa 1 seuraavalla sivulla.

Yleisimmiit elinaikaiset paihdehairiét miehilld olivat alkoholihdirié (72 %), amfe-
tamiinihdiri6 (51 %) ja kannabishdirio (48 %), Kuvio 1. Naisilla yleisimmat olivat am-
fetamiinihdirio (54 %), alkoholihdirio (52 %) ja opioidihairio (39 %). Sekapdihdehdirio
oli miehilléd (33 %) naisia (14 %) yleisempi. Elinaikainen kokaiinihairi6 havaittiin noin
viidesosalla miehisti (18 %), naisilla (4 %) kokaiininkaytt6 oli harvinaista (p<0,001).

Alkoholi (.010)

Stimulantit (ns)

Sedatiivi - hypnootti -
anksiolyytti (ns)

Kannabis (.012)

Opioidit (ns)

Monen ladkeaineen sekakaytto
(.006)

Muu (ns)

Kokaiini (<.001) M naisetn=56 M miehet n=239

Hallusinogeenit (ns)
0 20 40 60 80 100 %

Kuvio 1. Pdihdehairididen elinaikainen esiintyvyys sukupuolittain (%).

THL - Raportti 007 | 2023

115



116

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Taulukko 1. Paihdehairioiden elinaikaiset esiintyvyydet sukupuolittain ja taustamuuttujien
suhteen.

mika tahansa alkoholihairio huumehairio

paihdehairio

n=257 (87 %) n=202 (68 %) n=218 (74 %)
sukupuoli
mies 239 211 88 173 72 179 75
nainen 56 46 82 29 52* 39 70
ika
18-30 vuotta 89 80 90* 58 65 75 84
30-47 vuotta 162 146 90* 118 73 123 76***
=47 vuotta 44 31 70* 26 59 20 45***

ensikertalainen
kylla 117 95 81 79 68 75 64*
ei 178 162 91 123 69 143 80*

paarikosryhma

vakivalta 174 157 90 128 74 129 73
omaisuus 22 18 82 12 55 17 7
huume 65 54 83 37 57 47 72
muu 34 28 82 25 73 25 73

vankeutta yli 2 vuotta
kylla 203 178 88 142 70 152 75
ei 92 79 86 60 65 66 2

* khiin neli6 -testi p<0,05
*** khiin nelio -testi p<0,001

Alkoholi

Elinaikainen alkoholihiiri6 oli 68 prosentilla vangeista. Miehilld (72 %) elinaikainen
alkoholihdiri6 oli naisia (52 %) yleisempi (p=0,003), Taulukko 1 ja Kuvio 1. Alkoholi-
hiiri6 oli yleisempi niilld vangeilla, joilla nykytuomion pituus oli yli kaksi vuotta (73
%) verrattuna lyhyempad tuomiota (61 %) suorittaviin (p=0,042). Vékivaltarikoksiin
syyllistyneistd 74 prosentilla oli eldménaikainen alkoholihdirio, huumerikoksiin syyl-
listyneilld vastaavasti 57 prosentilla ja varkaus- ja omaisuusrikoksiin syyllistyneilld 55
prosentilla, Taulukko 1.

Itseraportoitua alkoholin elinaikaista kayttod oli 99 prosentilla miehistd 97 pro-
sentilla naisista (p=0,038). Kuvio 2. Miesvangeista 79 prosenttia ja naisista 70 prosent-
tia raportoi kdyttdneensd alkoholia 12 kuukauden aikana ennen vankilaan tuloa, Ku-
vio 3.

Alkoholin kaytto oli aloitettu keskimédarin 13,1-vuotiaana (mediaani 13 vuotta,
vaihteluvili 3-39 vuotta). Miehet (12,9 vuotta) olivat aloittaneet alkoholin kéyton hie-
man naisia (13,6 %) nuorempana (p=0,041). Nuorimpina alkoholin kiyton olivat aloit-
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. 97
Alkoholi (.038) 99

. 80
Kannabis (.007) 89

Bentsodiatsepiinit (ns) 6645

Pregabaliini (ns) 45 *0
Gabapentiini (ns) 33?5

Unilddkkeet (ns) 26 32

Lihasrelaksantit (ns) 22 31

. . M naiset M miehet
Liuottimet (.011) 18 29

Korvikealkoholi (ns) 11
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Kuvio 2. Itseraportoitu alkoholin, kannabiksen, bentsodiatsepiinien, pregabaliinin, gabapen-
tiinin, uniladkkeiden, lihasrelaksanttien, liuottimien ja korvikealkoholin kadyton elinaikainen
esiintyvyys sukupuolittain (%).

taneet 30-47-vuotiaat (12,9 vuotta) verrattuna alle 30-vuotiaisiin (13,1 vuotta) ja yli
47-vuotiaisiin (13,8 vuotta) vankeihin (p=0,049). Kaikki alle 30-vuotiaat olivat kéyt-
taneet alkoholia eldminsé aikana, ja yli 47-vuotiaista vangeista (96 %) vastaavasti la-
hes jokainen (p=0,014).

Alkoholin nimesi padasialliseksi paihteekseen 38 prosenttia vangeista. Alkoholi oli
selvésti yleisempi padpaihde yli 47-vuotiailla vangeilla (64 %) verrattuna alle 30-vuoti-
aisiin (33 %) ja 30-47-vuotiaisiin vankeihin (33 %).

Miesvangeista 11 prosenttia ja naisvangeista kuusi prosenttia raportoi kdyttdneen-
sa korvikealkoholia elinaikanaan, Kuvio 2. Korvikealkoholin kaytto aloitettiin selvés-
ti vanhempana, keskiméarin 24-vuotiaana, verrattuna muuhun alkoholin kaytt6on.

Alkoholi (ns) 79
Kannabis (ns)
Bentsodiatsepiinit (ns)

Pregabaliini (ns)

Gabapentiini (<.001)

Unildadkkeet (ns)
B naiset B miehet
13

Lihasrelaksantit (<.001)

0 20 40 60 80 100 %
Kuvio 3. Itseraportoitu alkoholin, kannabiksen, bentsodiatsepiinien, pregabaliinin, gabapen-

tiinin unilddkkeiden, ja lihasrelaksanttien esiintyvyys 12 kk ennen vankilaa sukupuolittain (%)
suhteutettu kaikkiin tutkittaviin n=527.
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Bentsodiatsepiinit ja uniladkkeet

Rauhoittavien lddkkeiden kayttohdirio elinaikana todettiin 38 prosentilla vangeista.
Haiirio oli yleisempi alle 30-vuotiailla (47 %) verrattuna 30-47-vuotiaisiin (38 %) ja yli
47-vuotiaisiin (20 %) vankeihin (p=0,023).

Kaikkiaan 65 prosenttia vangeista raportoi kdyttaneensé bentsodiatsepiineja paih-
tymystarkoituksessa elinaikanaan, sukupuolittaiset jakaumat nakyvit Kuviossa 2 edel-
liselld sivulla. Vankeutta edeltdneen 12 kuukauden aikana bentsodiatsepiinien paihde-
kayttoa raportoi 44 prosenttia vangeista, vastaavasti sukupuolittaiset jakaumat nakyvit
Kuviossa 3. Bentsodiatsepiinit nimesi pédasialliseksi paihteekseen vain kaksi prosent-
tia vangeista.

Nuoret, alle 30-vuotiaat vangit olivat kayttdneet bentsodiatsepiineja paihtymys-
tarkoituksessa joskus eldméssddn useammin (79 %) kuin yli 47-vuotiaat (34 %) vangit
(p<0,001) sekd useammin vankijaksoa edeltdvan vuoden aikana muihin ikdryhmiin
verraten. Bentsodiatsepiinien paihdekdyttd oli aloitettu keskimédrin 18,7-vuotiaana
(mediaani 18 vuotta, vaihteluvili 7-60 vuotta). Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloitta-
neet ndiden lddkkeiden paihdekéyton nuorempana (17,9 vuotta) kuin 30-47-vuotiaat
(18,7 vuotta) ja yli 47-vuotiaat (22,7 vuotta) vangit (p<0,001).

Unilddkkeiden paihdekayttoa elinaikana raportoi 31 prosenttia vangeista, Kuvio 2.
Unilddkkeiden pdihdekiytt6d vankeutta edeltdneiden 12 kuukauden aikana oli ollut 13
prosentilla tutkimukseen osallistuneista, Kuvio 3. Unildakkeiden paihdekaytto oli ylei-
sintd 30-47-vuotiailla vangeilla (36 %). Alle 30-vuotiaista 30 prosenttia ja yli 47-vuoti-
aista vangeista 17 prosenttia raportoi unilddkkeiden paihdekaytostd (p=0,008), Kuvio
10. Uniladkkeiden paihdekéytto oli aloitettu keskimdérin 18,8-vuotiaana (mediaani 18
vuotta, vaihteluvili 11-53 vuotta). Miehet olivat aloittaneet kiyton hieman (18,3 vuot-
ta) naisia (20,7 vuotta) nuorempana (p=0,029). Alle 30-vuotiaat vangit (17,6 vuotta)
olivat aloittaneet unilddkkeiden paihdekédyton nuorempana kuin 30-47-vuotiaat (18,2
vuotta) ja yli 47-vuotiaat (25,6 vuotta) vangit (p<0,001).

Muut vaarinkaytettavat [aakkeet

Gabapentinoidien paihdekaytto oli vangeilla yleistd. Pregabaliinin paihdekayttoa elin-
aikanaan raportoi 46 prosenttia vangeista ja gabapentiinin kaytt6a 35 prosenttia suh-
teutettuna kaikkiin tutkittaviin (n=527). Pregabaliinia raportoi kédyttdneensd 12 kuu-
kauden aikana ennen vankilaan tuloa 28 prosenttia miehistd ja 31 prosenttia naisista.
Vastaavat luvut gabapentiinin osalta olivat 17 prosenttia miehista ja 22 prosenttia nai-
sista. Vaikka gabapentinoidien paihdekaytto oli yleistd, vain prosentti kaikista vangeis-
ta nimesi ne padpaihteekseen, Kuvio 2 ja Kuvio 3.

Vanhemmat, yli 47-vuotiaat vangit, raportoivat vidhemman gabapentioidien paih-
dekdyttod heitd nuorempiin vankeihin verraten. Pregabaliinia elinaikanaan ilmoitti
kayttaneensd paihtymystarkoituksessa alle 30-vuotiaista 63 prosenttia, 30-47-vuoti-
aista 48 prosenttia ja yli 47-vuotiaista 14 prosenttia (p<0,001). Gabapentiinin elinai-
kaisen paihdekéyton vastaavat osuudet olivat 47 prosenttia, 36 prosenttia ja 9 prosent-
tia vangeista (p<0,001), Kuvio 10.
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Sekd pregabaliinin ettd gabapentiinin kaytto oli aloitettu keskimdérin 24-vuotiaa-
na. Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloittaneet ndiden ladkkeiden paihdekaytén nuorem-
pana kuin muut ikdryhmit. Pregabaliinin aloitusikd oli ikdryhmittdin nuoremmasta
vanhempaan 18,9; 26,3 ja 39,6 vuotta (p<0,001), ja gabapentiinin aloitusiké oli vastaa-
vasti 20,2 vuotta, 26,5 vuotta ja 40,2 vuotta (p<0,001).

Lihasrelaksantteja paihtymystarkoituksessa elinaikanaan kertoi kéyttineensd 29
prosenttia vangeista. Vankilassaoloa edeltdvien 12 kuukauden aikana lihasrelaksantti-
en vadrinkayton esiintyvyys oli 10 prosenttia.

Alle 30-vuotiaat ja 30-47-vuotiaat vangit olivat kdyttaneet lihasrelaksantteja péih-
tymystarkoituksessa selvésti useammin kuin yli 47-vuotiaat vangit. Yleisyys ikéryh-
mittdin nuoremmasta vanhempaan oli 38 prosenttia; 30 prosenttia ja 9 prosenttia
(p<0,001). Keskimadrin kaytto oli aloitettu 21,1-vuotiaana (mediaani 20 vuotta, vaih-
teluvili 9-47 vuotta). Alle 30-vuotiaat vangit olivat myos aloittaneet ndiden ldakkei-
den pdihdekayton nuorempana kuin 30-47-vuotiaat ja yli 47-vuotiaat vangit. Aloitusi-
ké oli ikdryhmittdin nuoremmasta vanhempaan 18,5 vuotta, 22,4 vuotta ja 28,4 vuotta
(p<0,001).

Kannabis

Elinaikainen kannabishdirié diagnosoitiin 44 prosentilla vangeista. Kannabishairio
elinaikana oli yleisempi mies- (48 %) kuin naisvangeilla (27 %) (p=0,012), Kuvio 1.
Suurin osa vangeista (87 %) raportoi kdyttaneensi kannabista elinaikanaan, myos elin-
aikainen kéytto oli miehilld (89 %) naisia yleisempéa (80 %) (p=0,007), kuvio 2. Kanna-
biksen itseraportoitu elinaikainen kaytto oli yleisempéi nuorilla (93 %) ja 30-47-vuo-
tiailla (91 %) vangeilla kuin yli 47-vuotiailla (64 %) (p<0,001).

Suhteutettuna kaikkiin tutkittaviin kannabiksen kaytt6d 12 kuukauden aikana en-
nen vankilaa raportoi 59 prosenttia, Kuvio 3. Joka kymmenes vanki nimesi kannabik-
sen pédasialliseksi paihteeksi, miehistd 11 prosenttia ja naisista seitsemédn prosenttia.
Alle 30-vuotiaista vangeista 15 prosenttia nimesi kannabiksen pédasialliseksi paihteek-
seen, kun taas kannabis oli padasiallisena paihteend vanhemmissa ikdryhmissa harvi-
naisempaa, 30-47-vuotiailla kahdeksan prosenttia ja yli 47-vuotiailla kuusi prosenttia.

Kannabiksen kdyton keskimédrdinen aloitusika oli 16,3 vuotta (mediaani 15 vuot-
ta, vaihteluvili 6-60 vuotta). Miehet (16,1 vuotta) raportoivat aloittaneensa kiyton
naisia (17,3 vuotta) nuorempana (p=0,046). Nuoret vangit olivat aloittaneet kannabik-
sen kiyton nuorempana kuin muut. Aloitusiké oli ikdryhmittdin nuoremmasta van-
hempaan 14,9 vuotta, 16 vuotta ja 21,3 vuotta (p<0,001).

Stimulantit

Amfetamiinihdirié elinaikana diagnosoitiin 52 prosentilla vangeista, Kuvio 1. Amfe-
tamiinin kayttod joskus elinaikanaan oli ollut 81 prosentilla vangeista. Metamfetamii-
nin kéytt6a elinaikana raportoi 64 prosenttia vangeista, kuten ilmenee Kuviosta 4 seu-
raavalla sivulla.
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Kuvio 4. Itseraportoitu stimulanttien ja hallusinogeenien kayton elinaikainen esiintyvyys
sukupuolittain (%).

Amfetamiinin kiytt6d 12 kuukautta ennen vankilaa raportoi 59 prosenttia mie-
histd ja 60 prosenttia naisista. Metamfetamiinin kayttéd 12 kuukautta ennen vanki-
laan tuloa oli ollut 40 prosentilla vangeista. Muuntohuumestimulanttien, kuten alfa-
PVP:n tai MDPV:n, kiyttod ennen vankilajaksoa raportoi 21 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista, Kuvio 5.

Amfetamiinin kdyttd ennen vankilajaksoa oli yleisempéd alle 30-vuotiailla van-
geilla (82 %) kuin 30-47-vuotiailla (70 %) tai yli 47-vuotiailla (66 %) (p<0.001). Vas-
taavasti metamfetamiinin kdytt6 ennen vankilaa oli yleisempii alle 30-vuotiail-
la vangeilla (68 %) ja 30-47-vuotiailla (57 %) kuin yli 47-vuotiailla vangeilla (55 %)
(p<0.001), Kuvio 10. Amfetamiinin kayton aloitusian keskiarvo oli 18,8 vuotta (medi-
aani 18 vuotta, vaihteluvili 8-55 vuotta).

Jonkin amfetamiiniryhmén stimulantin oli nimennyt pédasialliseksi pdihteekseen
30 prosenttia vangeista, miehistd 28 prosenttia ja naisista 34 prosenttia. Alle 30-vuoti-
ailla amfetamiinin osuus ensisijaisena péihteena oli 29 prosenttia, 30-47-vuotiailla 33
prosenttia ja yli 47-vuotiailla 20 prosenttia.

Kokaiinihdirion elinaikainen esiintyvyys oli 15 prosenttia kaikilla vangeilla, mie-
hilld 18 prosenttia ja naisilla nelja prosenttia (p<0,001), Kuvio 1. Kokaiinia raportoi
joskus eldménsé aikana kiyttdneensd 71 prosenttia vangeista, miehistd 77 prosenttia
ja naisista 54 prosenttia (p<0.001), Kuvio 4. Kaikkiaan 35 prosenttia raportoi koka-
iinin kaytto6d 12 kuukautta ennen vankilaan tuloa, miehistd 41 prosenttia ja naisista
17 prosenttia, Kuvio 5. Kokaiinin oli nimennyt padasialliseksi paihteekseen nelja pro-
senttia vangeista. Kokaiinin kaytto oli yleisempaa alle 30-vuotiailla vangeilla (78 %) ja
30-47-vuotiailla vangeilla (76 %) kuin yli 47-vuotiailla (45 %) (p<0.001). Kayton aloi-
tusian keskiarvo oli 23 vuotta (mediaani 21 vuotta, vaihteluvili 13-67 vuotta).

ADHD:n hoitoon tarkoitettuja stimulanttilddkkeitd ilmoitti kéyttineensa paihty-
mystarkoituksessa joskus eldménsi aikana 40 prosenttia vastaajista, Kuvio 4 ylla. Elinai-
kainen ADHD-l4ikkeiden védarinkaytt oli yleisempaé nuoremmilla vangeilla vanhem-
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Kuvio 5. Itseraportoitu stimulanttien ja hallusinogeenien kayton esiintyvyys 12 kk ennen van-
kilaa sukupuolittain (%), suhteutettu kaikkiin tutkittaviin n=527.

piin verraten. Suhteelliset osuudet ikdryhmittdin nuoremmasta vanhempaan olivat 49
prosenttia, 44 prosenttia ja 11 prosenttia (p<0,001). Edeltdvin 12 kuukauden aikana en-
nen vankilajaksoa ADHD-ld4kkeitd raportoi vadrinkéyttdneensa 14 prosenttia vastaa-
jista, Kuvio 5. ADHD-ladkkeiden paihdekéytto oli aloitettu keskiméarin 23,2-vuotiaana
(mediaani 22 vuotta, vaihteluvili 10-48 vuotta). Nuoret vangit olivat aloittaneet ADHD-
laakkeiden paihdekéyton nuorempana kuin muut ikdryhmét. Aloitusika oli ikdryhmit-
tdin nuoremmasta vanhempaan 18,8 vuotta, 25 vuotta ja 36,3 vuotta (p<0,001).

Opioidit

Diagnostiset kriteerit tdyttdvé elinaikainen opioidihéiri6 oli kolmanneksella (33 %)
vangeista, tilastollista eroa sukupuolten vililld ei ilmennyt, Kuvio 1. Alle 30-vuotiail-
la opioidien kayttohairio elinaikanaan oli 30 prosentilla, 30-46-vuotiaista 40 prosen-
tilla ja yli 47-vuotiaista 14 prosentilla (p<0,001). Jonkin opioidin ilmoitti padpaihteek-
seen 11 prosenttia vangeista.

Kéytetyin paihdeopioidi oli buprenorfiini, jota raportoi elinaikanaan kiyttaneen-
sd 62 prosenttia, ja 34 prosenttia oli kiyttanyt sitd edeltdvin 12 kuukauden aikana en-
nen vankilajaksoa. Lahes puolet vangeista (48 %) raportoi kéyttdneensi eliméinsi ai-
kana buprenorfiini-naloksonia paihtymistarkoituksessa ja 23 prosenttia edeltavan 12
kuukauden aikana, Kuviot 6 ja 7 seuraavalla sivulla.

Oksikodoni oli yleisimmin kaytetty vahva opioidiagonisti. Sen paihdekayttoa elin-
aikana raportoi 43 prosenttia vangeista ja 16 prosenttia edeltdvin 12 kuukauden ai-
kana ennen vankilaa. Fentanyylin elinaikaista paihdekéyttoa koskevaan kysymykseen
vastanneista kdyttod oli ollut 24 prosentilla ja edeltavan 12 kuukauden aikana ennen
vankilaa viidelld prosentilla. Heroiinia raportoi kéyttineensa elinaikanaan 36 prosent-
tia ja vankijaksoa edeltdvdn 12 kuukauden aikana kahdeksan prosenttia, Kuvio 6 ja
Kuvio 7 seuraavalla sivulla.
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Kuvio 6. Itseraportoitu opioidien kadyton elinaikainen esiintyvyys sukupuolittain (%).
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Kuvio 7. Itseraportoitu opioidien kaytto 12 kk ennen vankilaa sukupuolittain (%), suhteutet-
tu kaikkiin tutkittaviin n=527.

Eri opioidien paihdekéyton esiintyvyydessé havaittiin sukupuolten vilisid eroja ai-
noastaan elinaikaisen kodeiinin kéytossd — miehet 37 prosenttia ja naiset 27 prosent-
tia (p=0,041) - ja heroiinin kdytdssd — miehet 39 prosenttia ja naiset 28 prosenttia
(p=0,026).

Opioidien paihdekdyton aloituksen mediaani-ikd tutkittujen opioidien osalta
vaihteli 20 vuodesta (buprenorfiini, kodeiini, tramadoli) 25 vuoteen (metadoni ja fen-
tanyyli).

Huumeiden suonensisainen kaytto

Hieman yli puolet vangeista (54 %) oli kdyttanyt huumeita pistimalld jossain vaihees-
sa eldméa. Pistohuumeiden kéytto elinaikana oli yleisempéd naisvangeilla (66 %) ver-
rattuna miehiin (52 %) (p=0.010). Pistohuumeiden eldménaikainen kaytto oli yleisem-
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q % Taulukko 2. Suonensisdinen huu-
sukupuoli 0=0,010 meiden kaytto elinaikana (%),
) n=285/526.

mies 205 52

nainen 80 66

iké p<0,001

18-30 vuotta 84 54

30-47 vuotta 166 62

=47 vuotta 85 39

ensikertalainen p<0,001

kylla 83 41

ei 202 65

paarikosryhma p=0,549

vakivalta 151 56

omaisuus 31 53

huume 60 51

muu 43 58

vankeutta yli 2 vuotta p=0,109

kylla 190 58

ei 95 51

péad 30-47-vuotiailla (62 %) kuin alle 30-vuotiailla (54 %) ja yli 47-vuotiailla (39 %)
(p<0,001). Ensikertalaiset raportoivat vidhemmain (41 %) suonensiséistd kaytt6d kuin
useamman kerran vankilassa olleet (65 %) (p<0.001). Sen sijaan rikostyyppien tai van-
keusrangaistuksen keston osalta eroja suonensisdisen kayton osalta ei havaittu. Pisto-
kayttod vankilassa raportoi 18 prosenttia kaikista tutkimukseen osallistuneista ja noin
34 prosenttia elinaikanaan suonensiséisestd kaytt6d raportoineista, miehistd 38 pro-
senttia ja naisista 25 prosenttia (p=0,042), Taulukko 2.

Pistohuumeiden kaytto oli aloitettu keskimaarin 20-vuotiaana (mediaani 19 vuot-
ta), eroja ei havaittu sukupuolten vililld. Nuorimmillaan huumeita oli ensimmaéisen
kerran kiytetty pistdmélld 10-vuotiaana ja vanhimmillaan 42-vuotiaana. Lahes kai-
killa (89 %) ensimmaiinen pistohuumeiden kayttokerta oli tapahtunut jossain muual-
la kuin vankilassa.

Paihdepalvelujen kaytto ja vertaisryhmiin osallistuminen

Avomuotoisessa piaihdehoidossa oli joskus elimdnsd aikana ollut 41 prosenttia van-
geista, miehistd 37 prosenttia ja naisista 55 prosenttia (p=0,007). Ymparivuorokau-
tiseen vieroitus- ja katkaisuhoitoon ja ympérivuorokautiseen paihdekuntoutukseen
osallistuneiden osuudet olivat miehilld jokseenkin samalla tasolla ja naisilla jonkin
verran matalampia kuin avomuotoiseen paihdehoitoon osallistuneiden osuudet. Piih-
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Avomuotoinen paihdehoito (.007) 55
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Kuvio 8. Pdihteiden kayton takia paihdepalveluissa tai opioidikorvaushoidossa elinaikana
olleet sukupuolittain (%).

dehuollon asumispalveluissa joskus eldménsa aikana olleiden osuudet olivat matalam-
pia, Kuvio 8.

Jossain vaiheessa elamdd NA-ryhmiin osallistuminen (26 %) oli vastaajilla ylei-
sempédd kuin AA-ryhmiin osallistuminen (15 %). Viimeisen vuoden aikana ennen
vankilaan tuloa NA-ryhmiin oli osallistunut vain viisi prosenttia vangeista ja AA-ryh-
miin kolme prosenttia.

Reilu viidennes (21 %) kertoi kédyttdneensi Vankiterveydenhuollon palveluja paih-
deongelmien hoidossa. Vankilaosastojen psykologien ja ohjaajien antamaa tukea péih-
deongelmien hoitoon oli saanut 39 prosenttia vastaajista.

Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoidossa oli joskus elaménsa aikana ollut 15 prosenttia vangeista, mie-
histd 14 prosenttia ja naisista 19 prosenttia, Kuvio 8. Edeltdvdn 12 kuukauden aikana
ennen vankilaan tuloa opioidikorvaushoidossa oli ollut kahdeksan prosenttia vangeis-
ta, miehistd kuusi prosenttia ja naisista 13 prosenttia. Opioidikorvaushoito oli aloitet-
tu vankeusaikana kolmelle prosentille vangeista.

Niistd vangeista, joilla todettiin opioidihdirio joskus elimansd aikana, 40 prosent-
tia (n=38/95) oli joskus ollut opioidikorvaushoidossa. Vankilaan tuloa edeltdneen
vuoden aikaista opioidien kaytt6d raportoi liki joka toinen vanki (46 %, n=217/473),
mutta valtaosa heistd (76 %, n=164/217) ei ollut koskaan ollut opioidikorvaushoidon
piirissd. Opioidikorvaushoito oli aloitettu vankeusaikana vain seitsemadlle prosentille
(n=15/217) opioidien kéyttod ennen vankilajaksoa raportoineista, Kuvio 9.

Buprenorfiini-injektio oli eniten kéytetty opioidikorvaushoitolddke vankiloissa. Se
oli kdytossa 68 prosentilla opioidikorvaushoidossa olevista (n=34/50). Kielen alla su-
latettava buprenorfiini-naloksoni-valmiste oli kédytossi 18 prosentilla (n=9/50) ja me-
tadoni 14 prosentilla (n=7/50). Monobuprenorfiinia ei ollut kiytossa lainkaan.
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Kuvio 9. Opioidikorvaushoidossa olevien osuus vangeista, joilla on ollut viimeisen vuoden ai-
kaista opioidien kayttoa, ja vangeista, joilla ei ole ollut viimeisen vuoden aikaista opioidien
kayttoa (%).

Nuorten vankien paihteiden kaytto

Elinaikainen huumeiden kayttohdirio oli nuorilla, 18-29-vuotiailla, vangeilla yleisem-
péd kuin muilla ikdryhmilla. Esiintyvyydet nuoremmista vanhempiin olivat 84 pro-
senttia, 76 prosenttia ja 45 prosenttia (p<0,001), Taulukko 1. Nuoret vangit olivat myos
aloittaneet huumeiden seki lddkeaineiden paihdekéayton muita ikdryhmid nuorempi-
na. Vastaavasti kaikkien tutkittujen huumeiden kaytté vankilaa edeltdneiden 12 kuu-
kauden aikana oli nuorilla vangeilla muita ikdryhmié yleisempad, Kuvio 10 seuraaval-
la sivulla.

Yleisimmit ennen vankilajaksoa kaytetyt paihteet kysymyksiin vastanneilla nuo-
rilla vangeilla olivat alkoholi (83 %), amfetamiini (71 %) sekd kannabis (71 %). Nuo-
rilla vangeilla oli enemmin kokaiinin kayttoa (54 %) 30-47-vuotiaisiin (32 %) ja yli
47-vuotiaisiin verraten (14 %). Opioideista oksikodonin (27 %) ja tramadolin (19 %)
paihdekaytto oli yleisempdd kuin muilla ikdryhmilld, kun taas buprenorfiinin paihde-
kaytto oli samaa tasoa kuin 30-47-vuotiailla vangeilla — 40 prosenttia nuorilla ja 39
prosenttia vanhemmilla. Nuorilla vangeilla amfetamiini (28 %) oli ldhes yhté yleinen
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Kuvio 10. Eri aineiden kadytt6 12 kuukautta ennen vankilaa ikdaryhmittain (%).
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Kuvio 11. Padasiallinen paihde vangeilla ikdryhmittéin (%).
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Kuvio 12. Paihteiden kayton takia paihdepalveluissa tai opioidikorvaushoidossa elinaikana
olleet vangit ikdaryhmittain (%).

padasiallisena pdihteend kuin alkoholi (32 %). Kannabis pédasiallisena paihteeni oli
nuorilla vangeilla muita ikdryhmia yleisempi (14 %), Kuvio 11.

Vaikka nuoret vangit raportoivat huumeiden kiytt64 vankilaa edeltineen 12 kuu-
kauden ajalta muita ikdryhmid enemmaén, he olivat olleet muita harvemmin paihde-
palveluiden piirissd, Kuvio 12.
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Johtopaatokset

Paihteiden kaytto ja kayttohairiot

Péihteiden kayttohdiriot ovat hyvin yleisid vankivaestossa. Jokin elinaikainen paihde-
héiri6 todettiin 87 prosentilla kaikista vangeista. Yleisimmat paihdehiiriot elinaika-
na olivat alkoholi- (69 %), amfetamiini- (52 %), kannabis- (44 %) ja opioidihairi6 (33
%). Edellisessd vankitutkimuksessa elinaikaisen paihdehiirion esiintyvyys oli 84 pro-
senttia. Tuolloin yleisimmit elinaikaiset paihdehiiriét olivat alkoholihdiri6 (66 %),
amfetamiinihdiri6 (40 %) ja rauhoittavien ladkkeiden kayttohairié (23 %) sekd opioi-
dihiiri6 (22 %). Oletettavasti vangeilla on aiempaa useammin monen eri paihteen on-
gelmakayttod, ja ongelmapaihdekiytté on huumepainotteisempaa.

Vaikuttaa silté, ettd ongelmallinen alkoholin kéytt6 painottuu vanhempiin ikédryh-
miin, kun taas nuoremmilla vangeilla huumeongelmat ovat muita ikdryhmia yleisem-
pid. Jokin elinaikainen huumeiden kayttohdirié diagnosoitiin 74 prosentilla vangeis-
ta, ja héirioitd esiintyi muita ikdryhmid enemmin nuorilla, alle 30-vuotiailla, vangeilla
(84 %). Miehilld eri piihteiden kayttohdiriot olivat padsdantoisesti yleisempid kuin
naisilla, ja ndin oli my6s edellisessé vankitutkimuksessa. Miesten péihteiden kaytt6 on
naisia yleisempaa myos védestotutkimuksissa (14, 15) ja hoitopopulaatioita kasittelevis-
sa tutkimuksissa (10, 11).

Itseraportoitua pdihteiden kéytt6a kartoittamalla saatiin tarkennettua tietoa paih-
teiden kayton yleisyydestd elinaikana ja ennen vankijaksoa. Aiemmassa vankitutki-
muksessa eri paihteiden kéyttoa ei vastaavalla tavalla tutkittu, joten vertailua niiltd
osin ei voida tehda. Itseraportoituna yleisimmat ensisijaiset paihteet olivat alkoholi (38
%), amfetamiini(t) (30 %), opioidit (11 %) ja kannabis (10 %). Lahes kaikkien huumei-
den ja védarinkaytettidvien ladkkeiden itseraportoitu kiytto oli yleisintd nuorilla van-
geilla.

Amfetamiinin kdytt6héirio elinaikana havaittiin yli puolella (52 %) tutkituista
vangeista, ja amfetamiinin nimesi paapaihteekseen noin kolmannes kaikista vangeista.
Nuorilla amfetamiini oli yhté yleinen kuin alkoholi péd4asiallisena pédihteend. Toden-
nékoisesti amfetamiinin ongelmakéytto on yleistynyt vuoden 2010 vankitutkimuk-
seen verraten, jossa elinaikainen amfetamiinihiiri6 todettiin 40 prosentilla vangeista.
Huomattakoon, ettd Wattu III -tutkimuksessa oli pdihdehdiriodiagnooseissa kaytet-
ty termié “riippuvuus muista piristeistd” Tdma on tismennetty siten, ettd se tarkoittaa
amfetamiinin kayttohairiota.

Elinaikainen kokaiinihiri oli merkittdvisti yleisempéd kuin edellisessd vankitut-
kimuksessa, jossa vain neljilld prosentilla raportoitiin kokaiinin kéyttohairié, kun nyt
kokaiinih&irion esiintyvyys oli 15 prosenttia. Huomionarvoista on, ettd miesvangeista
miltei neljd viidestd raportoi kédyttdneensa kokaiinia joskus elimansi aikana. Kokaii-
nin kdyttd painottui etenkin nuoriin vankeihin. Lisdantyneestd kokaiinin kdytdsta on
havaintoja my6s THL:n jétevesitutkimuksissa (13) sekd vuonna 2022 THL:n toteutta-
massa vaestokyselyssa (14).

Opioidihdirié elinaikana diagnosoitiin 30 prosentilla, yleisin se oli 30-46-vuoti-
ailla vangeilla (40 %). Opioidien ongelmakayttd vangeilla on yleistynyt 15 vuoden ai-

THL - Raportti 007 | 2023



Paihteiden kaytto ja kayttohairiot

kana: Wattu IIl:ssa opioidien kayttohdirion esiintyvyys oli 21 prosenttia. Opioidien
kaytto vankijaksoa edeltdvind vuonna oli huomattavan yleistd, vahintdan joka toinen
vanki raportoi buprenorfiinin paihdekayttoa.

Huolestuttavana ilmioné havaittiin, ettd vahvojen, yliannostuskuoleman vaaraa li-
sadvien opioidiagonistien kaytto oli vankiviestossi yleistd. Oksikodonia raportoi kiyt-
taneensd ennen vankilajaksoa 16 prosenttia kaikista vangeista ja jopa liki joka kolmas
(27 %) nuorista vangeista. Tamai saattaa antaa viitteitd opioidien kayttdtrendimuutok-
sesta, jossa opioidien kayttoa aloittavat suosivat enenevissd méarin opioidiagonisteja,
erityisesti oksikodonia.

Elinaikainen kannabiksen kayttohiiri6 todettiin Wattu III:ssa 19 prosentilla van-
geista, kun tissd tutkimuksessa kannabiksen kayttohéirion elinaikainen esiintyvyys oli
44 prosenttia. Kannabiksen kiyttd, elinaikainen kannabishdiri6 ja kannabis ensisijai-
sena paihteeni korostuivat nuorilla vangeilla muihin ikdryhmiin verraten. Nuorten ai-
kuisten kannabiksen kaytté on lisddntynyt my6s yleisviestosséd viime vuosikymmeni-
ni (14).

Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloittaneet kaikkien tutkimuksessa kartoitettujen
huumeiden ja lddkeaineiden paihdekdytén muita ikiryhmid nuorempina. Osaltaan t4-
ma selittynee silld, ettd osaa nykyisin kéytetyisté aineista ei ole ollut saatavilla vanhim-
pien vankien nuoruudessa ja kdyttod ei siten ole voitu kovin aikaisin aloittaa, mutta
sama ilmi6 havaitaan my6s pitkdan kaytossa olleiden huumeiden, kuten kannabik-
sen, amfetamiinin ja jopa heroiinin kohdalla. Onkin todettu, ettd Suomessa on nuor-
ten, 15-24-vuotiaiden, amfetamiinin ja opioidien ongelmakiyttdjien sukupolvi, joka
on suurempi kuin koskaan aikaisemmin. Tdmi saattaa nakyd myos tdssd kuvatussa
nuorten vankien ryhmassé.

Suonensisdinen kiytto oli vangeilla huolestuttavan yleistd. Puolet vangeista oli jos-
kus eldménd aikana kayttdnyt paihteitd suonensisdisesti, ja arviolta jopa joka viides
vanki oli kdyttdnyt pistohuumeita vankilassa ollessaan. Suonensisdisen kiyton esiin-
tyvyytté ei raportoitu edellisessa vankitutkimuksessa, joten arviota pistokdyton muu-
toksista ei voida tehda. Lisdtietoa suonensisdisestd kaytostd voi lukea raportin luvus-
ta Infektiotaudit.

Paihdehoito ja paihdepalveluiden kaytto vangeilla

Paihdepalvelujen kiyton osalta aineistosta selvisi, ettd avomuotoisessa paihdehoidos-
sa oli elinaikanaan ollut alle puolet vangeista. Naiset olivat asioineet paihdepalveluis-
sa miehid useammin. NA-ryhmiin oli osallistunut joskus eldménsi aikana joka neljds.
AA-ryhmiin osallistuminen oli sen sijaan harvinaisempaa. Havainto kuvastanee sit,
ettd vankien pdihdeongelmat ovat moninaisia ja huumeiden kéytto yleistd, jolloin ver-
taisryhmistd NA on se, joka paremmin vastaa vankien tarpeisiin.

Nuoret vangit ilmoittivat muita ikdryhmid harvemmin olevansa minkéddn kar-
toitettujen paihdepalveluiden piirissé. Osittain tdma voi johtua siité, ettei paihdeon-
gelma ole vield kehittynyt niin vaikeaksi, ettd nuori kayttaja olisi kokenut tarvetta
hakeutua pdihdehoitoon, mutta myos siitéd, ettd nuorille suunnattujen péaihdepalve-
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luiden saatavuus on valtakunnallisesti hyvin vaihtelevaa, erityisesti korjaavan péih-
dehoidon osalta.

Vankeusaikana Vankiterveydenhuollon palveluja pdihdeongelmien hoitoon oli
kayttanyt reilu viidennes vangeista. Vankilaosastojen psykologien ja ohjaajien anta-
maa tukea ndiden ongelmien hoitoon oli vankeusaikana saanut noin 40 prosenttia vas-
taajista.

Opioidikorvaushoidon kattavuus Vankiterveydenhuollossa on erittdin matala, ja
opioidikorvaushoitoja vankiloissa aloitetaan liian vdhdn tarpeeseen ndhden. Vanki-
laan tuloa edeltineen vuoden aikaista opioidien kéytto4d raportoi liki joka toinen van-
ki (46 %), mutta valtaosa (76 %) heistd ei ollut koskaan ollut opioidikorvaushoidon
piirissd. Vain seitsemalle prosentille ajankohtaista opioidien kayttéd raportoivista oli
aloitettu opioidikorvaushoito vankeusaikana. Yleisimmin kéytetty lddke opioidikorva-
ushoidossa oli buprenorfiini-injektio, miki vdhentdnee opioidikorvaushoitoldakkee-
seen liittyvaa vdarinkéyttoriskia vankijakson aikana.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien terveydentilan, hyvinvoinnin ja ennusteen ndkokulmasta paihdeongelmien
hoito sekéd paihdekayttoon liittyvien haittojen minimoiminen ovat vankeinhoidossa
keskeisia kysymyksid. On ilmeistd, ettd vangeilla paihdepalveluiden kaytto sekéd en-
nen vankilaa ettd vankilajakson aikana on riittiméatonta tarpeeseen nahden. Vangeille
tarjottavien paihdepalvelujen valikoimaa ja saatavuutta tulisi selvasti parantaa, koska
merkittdvid osa pdihdeongelmien kanssa kamppailevista vangeista ei ole ollut vankilan
ulkopuolella pdihdehoidon piirissa.

Erityisesti nuorten vankien sekd naisten paihdehoitomahdollisuuksiin tulee kiin-
nittdd huomioita. Vankilan ulkopuolisessa palvelujérjestelméssa tulee huomioida va-
pautuvien vankien tarpeet siten, ettd hoitoa ja tukea pystytddn jatkamaan ilman kat-
koksia vankeusajan jilkeen. Yhteistyo vankiloiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmédn kanssa on erittdin tarkeda jatkumoiden turvaamiseksi.

Opioidikorvaushoidon kattavuutta Vankiterveydenhuollossa tulee merkittivas-
ti parantaa. Vankilassa aloitettiin hyvin harvalle opioidikorvaushoitoja. Kaikille opi-
oideja ennen vankilaa kéyttineille vangeille tulisi tehdd opioidikorvaushoitoarvio,
kaytannossa tdma tarkoittaisi vahintdan kahta kolmasosaa kaikista vangeista. Opioi-
diriippuvuutta ja vankilaan tulovaiheessa ilmenevid vieroitusoireita tulee kartoittaa
valittomasti vankilaan tulon yhteydessd. Mikali ajankohtaisen opioidiriippuvuuden
kriteerit tayttyvit, opioidikorvaushoito tulisi aloittaa matalalla kynnykselld mahdolli-
simman nopeasti ilman erillistd vieroitushoitoyritystd. Korvaushoitokéyténteiden, se-
ka arvioprosessin ettd hoidon toteutuksen, tulisi kaikissa vankiloissa olla samanlaiset
ja linjassa ajankohtaisten yleisten hoitosuositusten kanssa.

Stimulanttien, erityisesti amfetamiinin, kéytt6 oli vankien keskuudessa erittdin
yleistd. Tietoa ja osaamista kokaiiniin kiyttoon liittyen on syytd vahvistaa, silld ko-
kaiinin kdyttd on vangeilla merkittdvésti lisdantynyt, ja kdytté on huomattavasti ylei-
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sempaa kuin yleisvadestdssd. Vankien stimulanttiriippuvuuden psykososiaalista hoitoa
tulisi tehostaa vankilajakson aikana. Hoidon vaikuttavuutta vankilasta vapautumisen
jalkeen tulisi tutkia paitsi paihdeongelmien, myds uusintarikollisuuden suhteen. Tut-
kimusta tarvitaan etenkin vankilajakson aikana tai vélittémasti vankilasta vapautumi-
sen jalkeen aloitetun stimulanttikorvaushoidon hy6dyisté ja haitoista.

Kannabiksen kaytto on vangeilla hyvin yleistd, ja siksi kannabisriippuvuutta ja sii-
hen liittyvid vieroitusoireita tulisikin aktiivisesti kartoittaa vankilaan tulon yhteydessa.
Riippuvuustasoisessa, pitkddn kestaneessa kiytossa kannabiksen vieroitusoireisiin liit-
tyva drtyneisyys ja aggressiivisuus saattavat nostaa vakivaltatilanteiden riski4.

Vankilassaoloaikaa tulisi hyddyntédd aikaisempaa enemméan mahdollisuutena pait-
si paihteiden kdyton lopettamiseen, myds niiden kayttoon liittyvien haittojen vahen-
tdmiseen. Vankilajaksojen aikana tulisi vangeille tarjota tietoa yliannostustilanteiden
tunnistamiseksi, harjoitella elvytystaitoja ja avun hélyttamista sekéd opettaa vangeille
naloksoni-nendsumutteen kiyttoa.

Vankilasta vapautuville tulisi my6s tarjota mukaan naloksoni-nendsumutteita
yliannostustilanteissa kdytettaviksi. Vankilajaksojen aikana opioidikayttéjien opioidi-
toleranssi laskee, mika lisdd yliannostuskuoleman vaaraan entisestdan. Niin ollen opi-
oidikorvaushoitojen aloittaminen on myos tehokasta yliannostuspreventiota.

Péihteiden pistokayttoon liittyvad terveysneuvontaa tulisi kohdentaa erityisesti
naisille, nuorille vangeille sekd vankilaan palaaville rikoksentekijoille. Koska suonen-
sisdinen péihteiden kaytto on vangeilla erittdin runsasta ja osa jatkanee suonensiséistd
kayttdd my0s vankilassa ollessaan, tulisi vankiloissa tarjota mahdollisuutta puhtaiden
pistovilineiden vaihtoon anonyymisti.

Vankien paihdepalveluiden kayttod sekd paihdehoidon vaikuttavuutta on tutkit-
tu Suomessa tarpeeseen nihden huomattavan vihén. Tietoa tulisi syventai siité, ket-
ké osallistuvat vankilassaoloaikaiseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen ja mikd on
hoidon vaikuttavuus vankilajakson jalkeen. Vangeille rditiloityjen paihdepalvelui-
den kehittdmiseksi tulisi selvittdd erityisesti siviilissa palveluiden ulkopuolelle jaavi-
en paihdekéyttoprofiilia, hoitotarpeita ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa.
Témén tiedon myotd pystyttdisiin ymmartamaidn muutoin palveluiden ulkopuolelle
jadvien moninaista palvelujen tarvetta paremmin.

Vangeilla esiintyvit pdihdeongelmat ovat alkaneet ja kehittyvit padosin vanki-
lan ulkopuolella. Onkin olennaista nahdé vankilassa jollakin eldméansd hetkelld ole-
vat henkil6t osana muuta yhteiskuntaa, johon he liittyvit hoitoa ja tukea tarjoavien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen avulla. Vankeusaikana on mahdollista selvit-
tdd tarkemmin vankien paihdeongelmia ja aloittaa hoidollisia interventioita, jotka oli-
si muualla vaikeaa tai mahdotonta toteuttaa esimerkiksi aktiivisen pdihteiden kaytén
vuoksi.
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Miesvangeista 44 prosenttia ja naisvangeista nelja prosenttia oli kdyttanyt
jossakin elaman vaiheessa dopingaineita. Yleisvaestossa vastaava luku on
noin yksi prosentti.

Nuorimmat ensimmaisen kerran dopingaineita pistaneet vangit olivat
15-vuotiaita ja vanhimmat 58-vuotiaita.

Yleisimmin kaytettyja dopingaineita olivat testosteroni tai sen johdannaiset
ja anaboliset steroidit.

Pistamalla dopingaineita kayttaneista joka toisella oli todettu C-hepatiitti.

Rikosseuraamusalan tyontekijat tarvitsevat lisakoulutusta kuntodopingista
ja kayton puheeksi otosta.

Dopingaineiden kaytosta ja kayton motiiveista tarvitaan lisaa
tutkimustietoa, jotta kayttdjien aani saadaan kuuluviin hoitokaytantéja
suunniteltaessa.

Dopingaineiden kaytto

Johdanto

Kuntodoping tarkoittaa kilpa- ja huippu-urheilun ulkopuolista dopingaineiden kayt-
tod. Dopingaineita kéytetdan pistamadlld, tabletteina tai iholle levitettdvind geeleina.
Yleisin motiivi dopingaineiden kaytt6on on lihasmassan kasvattaminen ja nopeiden
tulosten saavuttaminen. Kuntodopingin kayttoon liittyy lisddntynyt riski saada fyysi-
sid ja psyykkisid haittavaikutuksia mutta joskus myos leimaantumisen pelko. Pelko voi
johtaa siihen, ettei dopingaineiden kéytosté tai haittavaikutuksista valttamatta haluta
kertoa avoimesti terveydenhuollon ammattilaisille. Lisdksi dopingaineita pistamalld
kayttavilla henkil6illd on lisdantynyt C-hepatiitin ja HIV:n riski.

Eniten kéytettyja dopingaineita ovat anaboliset steroidit ja testosteroni. Anabolis-
ten steroidien maailmanlaajuinen elinaikaisen kéyton esiintyvyys on arvioitu olevan
3,3 prosenttia (1). Suomessa viesttason kyselyt ovat osoittaneet, ettd kuntodopingin
kaytté on pysynyt noin yhden prosentin tasolla vuodesta 2010 (2).

Dopingaineiden kayton esiintyvyys on tutkimusten mukaan yleisempéd vankila-
taustaisilla koko véestoon verrattuna. Pohjoismaissa rikosseuraamusalan asiakkais-
sa merkittdvdn alaryhméin muodostavat anabolisten steroidien kayttéjat, joilla kayton
elinaikainen esiintyvyys on 26,2 prosenttia (3). Suomessa anabolisten steroidien elin-
aikainen esiintyvyys vankilataustaisilla oli vuoden 1998 tutkimuksessa 9,6 prosenttia
(4). Norjassa vastaava esiintyvyys vuonna 2020 oli 25,5 prosenttia (5).

THL - Raportti 007 | 2023

135



Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Dopingaineiden, erityisesti anabolisten steroidien ja testosteronin, kiytto on ylei-
sempédd miehilld kuin naisilla. Dopingaineita kéyttdvat muodostavat monimuotoisen
ryhmén, jossa erilaiset kayttajatyypit ja kdyton motiivit vaihtelevat. Yleisintd kdyton
ajatellaan olevan noin 30-vuotiailla miehilla.

Erityisesti pitkaaikaiseen dopingaineiden kayttoon liittyy useita terveydellisi ris-
kejd, kuten veren kautta levidvia tartuntatauteja (C-hepatiitti, Hiv), syddn- ja verisuo-
nisairauksia, hormonaalisia héirioti ja riski saada mielenterveys- ja paihdesairauksia.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittda pistaimalla dopingaineita kédyttavien esiinty-
vyys eri ikdryhmissa. Lisdksi kartoitettiin dopingaineiden kdyton yhteyttd C-hepatiit-
titartuntoihin. Aineisto koostui kyselyvastauksista seké verinaytteistd mitatuista C-he-
patiittiméarityksistd. Tietoa analysoitiin ristiintaulukoimalla.

Tulokset

Hieman yli kolmasosa vangeista (34 %) oli kdyttinyt jossakin eldmén vaiheessa pistd-
malla dopingaineita. Kaytto oli tilastollisesti merkitsevisti yleisempéd miehilla (44 %)
naisten dopingaineiden kaytto6n verrattuna (4 %).

Dopingaineiden kaytto oli aloitettu keskiméérin 25-vuotiaana. Nuorimmat ensim-
maisen kerran dopingaineita pistaneet vangit olivat 15-vuotiaita ja vanhimmat 58-vuo-
tiaita. Viidesosa (20 %) miesvangeista ilmoitti kdyttineensd dopingaineita pistimalla
myds vankilassa olon aikana. Heistd kaksi kolmasosaa (66 %) kuului 30-47-vuotiai-
den ikdryhméan.

Kuvio 1. Dopingaineiden elinaikainen kaytto ikaryhmittain (%).
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Dopingaineiden kaytto

Tarkasteltaessa erilaisten dopingaineiden elinaikaista kayttod miesvangeista 45
prosenttia oli kdyttinyt testosteronia tai sen johdannaisia ja 35 prosenttia anabolisia
steroideja. Naisvangeilla eniten kiytetty dopingaine oli efedriini (10 %).

Yleisintd dopingaineiden kaytt oli 30-47-vuotiailla, Kuvio 1 edelliselld sivulla.
Dopingaineen kiytto pistimalld oli yleistd ryhmissa vankeja, joiden pdérikos liittyi
huumeisiin (44 %), sekd ryhmiéssi, jossa tuomion pituus oli yli kaksi vuotta (78 %).

Dopingaineita pistdimélld kayttaneistd yli puolella (54 %) oli C-hepatiittitartun-
ta. Eri ikdryhmien vilinen ero C-hepatiittitartunnoissa oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,004) siten, ettd tartunnat olivat yleisimpid 30-47-vuotiailla kayttajilld (64 %).

Dopingaineet aiheuttavat maksan vaurioita ja tulehduksia, joita kuvaavat labora-
toriotulokset ALAT ja AFOS olivat tilastollisesti merkitsevidsti korkeammalla tasolla
pistdmalla dopingaineita kayttavilla kuin ei-kayttéjilla. ALAT-keskiarvo oli kéyttajilla
42,4 U/l ja ei-kiyttajilla 29,3 U/l (p=0,007), ja AFOS-tulos oli kiyttajilld 39,2 U/l ja ei-
kayttajilla 31,8 U/l (p=0,015).

Johtopaatokset

Merkittdva havainto tdssd tutkimuksessa oli dopingaineiden kéyton yleisyys vankeu-
den aikana. Yleisesti kédytetyimpid dopingaineita nopeiden suorituskykytulosten ja li-
haksikkaan olemuksen hankkimiseen ovat testosteroni tai sen johdannaiset ja anabo-
liset steroidit. Tama tuli hyvin ilmi my9s tdssa tutkimuksessa.

Elinaikainen dopingaineita pistdmalld kayttavien miesten osuus oli poikkeukselli-
sen suuri. Yleisesti ottaen dopingaineiden kayttdjat ovat nuoria miehid, mutta nyt van-
kilassa tutkituista dopingaineiden kayttéjista suurin osa, yli puolet, kuului 30-47-vuo-
tiaiden ryhméén.

Naisten dopingaineiden kéytosté on toistaiseksi tehty vain vahén tieteellista tutki-
musta. Tésséd tutkimuksessa voitiin todeta, ettd naisten eniten kdyttima aine oli efed-
riini. Sitd kéytetddn yleisimmin piristdvin, aineenvaihduntaa kiihdyttdvan ja rasvaa
polttavan vaikutusten vuoksi.

Kansainvilisissd tutkimuksissa C-hepatiitin esiintyvyys on ollut nousussa erityi-
sesti pistdmalld dopingaineita kayttavien keskuudessa. Huolestuttava havainto olikin
dopingaineiden kiyton selked yhteys C-hepatiitin esiintyvyyteen vangeilla. C-hepatii-
tista voi lukea lisdd raportin luvusta Infektiotaudit.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Dopingaineiden yleisyyden takia rikosseuraamustaustaisten dopingaineiden kayttaji-
en terveyttd ja dopingaineiden kaytosta johtuvia ongelmia on tarkeda seurata myos
vankeusaikana. Kaikkien vankien parissa tyoskentelevien ammattilaisten ja alalle tu-
levien opiskelijoiden on tirked saada koulutusta kuntodopingista ilmioni, kaytt6on
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liittyvisté terveysriskeistd ja riippuvuudesta sekd saada kdytannon ty6hon konkreet-
tisia ty6kaluja.

Myos dopingaineita kiyttavit vangit tarvitsevat tutkittua tietoa ja asiapitoista kes-
kustelua dopingaineiden kayttoon liittyvistd terveysriskeistd. Dopingaineita vanke-
usaikana kayttdvien ja kiyttoon liittyvid ongelmia kokevien vankien tulisi saada tar-
vittavia hoitotoimenpiteitd vankeusajalla. Lisdtutkimuksia tarvitaan dopingaineiden
kayton motiiveista, jotta kayttdjien dani saadaan kuuluviin hoitokéytant6jd suunni-
teltaessa.

Dopingaineiden helppo saatavuus voi johtaa kdyton yleistymiseen, joka puoles-
taan voi lisatd C-hepatiittitartuntojen ja dopingaineiden kaytostéd johtuvia muita ter-
veyshaittoja myds rikosseuraamustaustaisilla.

Tartuntatautien levidminen on huolestuttavaa myos siksi, ettd vankiloissa ei ole
neulojen vaihtomahdollisuutta. Tutkimus osoitti selkeésti, ettd dopingaineita kéyte-
tadn pistamalla myos vankeuden aikana. Tdmé on otettava huomioon terveyspalvelu-
jen kehittamisessd ja vankien kanssa tyoskentelevien eri ammattiryhmien koulutuk-
sessa. Haittoja vihentdva ty0ote auttaa kohtaamaan kayttéjid oikealla tavalla ja lisad
tyoturvallisuutta suljetuissa oloissa.
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Vangeilla rahapeliongelmat ovat yleisempia kuin vaestossa keskimaarin,
vaikka rahapelaamiseen osallistuminen oli harvinaisempaa.

Tutkittavista 13 prosentilla todennakoéisen rahapeliongelman kriteerit
tayttyivat.

Rahapeliongelma oli yleisin niilla vangeilla, joilla tuomion paarikos oli
varkaus- tai omaisuusrikos.

Rahapelaaminen aiheuttaa vakavia taloudellisia ongelmia ja
velkaantumista.

Rahapeliongelman tunnistus ja hoito ei saa jaada erilaisten
mielenterveyshaasteiden ja muiden riippuvuuksien hoidon katveeseen.
Kaytossa olevia hoidollisia tyokaluja on mahdollista soveltaa myos
vankivaestoon.

Rahapeliongelmat

Johdanto

Ongelmalliseen rahapelaamiseen liittyvét haitat ovat laaja-alaisia ja koskettavat niin
pelaajaa itseddn kuin hanen ldhipiiridan ja laajemmin ottaen koko yhteiskuntaa (1). Ra-
hapeliongelmien yhteydessa esiintyy tyypillisesti muita oireita, kuten mielenterveys-
ongelmia ja paihdehdirioité, ja ne johtavat usein yksiloiden eristdytymiseen ja yhteis-
kunnassa sosiaalisen eriarvoisuuden lisddntymiseen (2, 3). Rahapeliongelmien tiede-
tddn olevan yleisempid taloudellisesti ja sosiaalisesti huonossa asemassa olevissa ryh-
missd. Rahapelaaminen aiheuttaa vakavaa kuormittumista. Se tuo usein mukanaan
vaikeita taloudellisia ongelmia, kuten ylivelkaantumista, ja vaikuttaa kielteisesti ihmis-
suhteisiin ja psyykkiseen sek fyysiseen terveyteen. Rahapeliongelmiin liittyy edelleen
leimaantumisen pelkoa, stigmaa, ja hidpedn tunteita. Itsetuhoiset ajatukset, itsemurha-
yritykset ja itsemurhakuolleisuus ovat yleisempia rahapeliongelmia kokeneilla yleisva-
estoOn verrattuna (4).

Rahapeliongelmien yleisyydestd vankien keskuudessa ei ole tarkkaa kuvaa Suo-
messa. Vangit jadvat viestokyselyiden otantojen ulkopuolelle. Muissa maissa tehdyissé
tutkimuksissa ongelmallisen rahapelaamisen on havaittu olevan vangeilla 5-10 kertaa
yleisviestod yleisempda (5, 6). Tastd on saatu viitteitd myos suomalaisessa pilottitutki-
muksessa, joka osoitti, ettd tuomiota edeltdvan 12 kuukauden ajanjaksolla mitattuna
16 prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista havaittiin todenndkéinen raha-
peliongelma (7). Lisdksi joka kolmas vangeista, joilla oli tuomio omaisuus- tai talous-
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rikoksesta tai ryostostd, pelasi rahapeleja todennikoisesti ongelmallisella tasolla (7).
Samassa pilottitutkimuksessa 24 prosenttia tutkimukseen osallistujista ilmaisi haluk-
kuutensa saada tukea rahapeliongelmaansa.

Ammattilaisten ndkemyksid vankien rahapelaamisesta selvitettiin toisessa pilotti-
tutkimuksessa (8). Tutkimukseen osallistuneesta vankilahenkilokunnasta (n=21), 38
prosenttia oli kohdannut yhdestd kolmeen asiakasta, jolla oli rahapeliongelma, kol-
masosa oli kohdannut neljista kymmeneen rahapeliongelmaista, ja yksi tyontekija (4,8
%) oli kohdannut vahintddn 11 rahapeliongelmaista. Miltei puolet vastaajista tunnisti
tiedon tarpeen osaamisen kehittamisessd ja tiedon lisddmisessd. Vaikka rahapeliongel-
mat ovat siis yleisid vankivdestdssd, ja vaikka hoitamaton rahapeliongelma kasvattaa
riskid uusintarikollisuudelle (9, 10), ongelmallisen rahapelaamisen seulonta vankilois-
sa ei ole vield systemaattista Suomessa.

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan 65 prosenttia vangeista, joilla oli rahapeli-
ongelma, oli tehnyt rikoksia rahapelaamisesta johtuen (10). Rahapeliongelmien ja
rikostuomioiden vilistd yhteyttd on Suomessa tarkasteltu myos viestotasolla (11).
Rikostuomiot olivat yleisempid henkil6illd, joilla oli todennédkdinen rahapeliongel-
ma tai -riippuvuus, verrattuna riskitasolla pelaaviin, viihdepelaajiin ja heihin, jotka
eivat pelaa lainkaan. Sama tutkimus osoitti my®0s, ettd erityisesti perustoimeentulo-
tuen saaminen oli yhteydessé sekéd useampiin rikostuomioihin ettd rahapelaamisen
vakavuuteen.

Rikollisuuden ja ongelmallisen rahapelaamisen arvellaan olevan yhteydessa tiet-
tyihin persoonallisuuden piirteisiin ja diagnostisiin kategorioihin, erityisesti psyko-
patiaan ja antisosiaaliseen personallisuuteen (12, 13). Aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hiirio (ADHD) on kansainvilisissa tutkimuksissa ollut vankien keskuudessa 5-10
kertaa yleisempi kuin yleisvdestossd. Nuorisovangeilla ADHD:n esiintyvyys on 30
prosenttia ja aikuisilla vangeilla 26 prosenttia (14). Toisaalta ADHD-diagnoosiin liit-
tyy yleisvdestoon verrattuna noin 3,5-kertainen riski rahapeliongelmiin (15). Antiso-
siaaliselle persoonallisuudelle ja ADHD:lle yhteinen piirre on esimerkiksi impulsiivi-
suus, joka on my0s altistava tekija ongelmallisen rahapelaamisen polkumallissa (16).
Impulsiivisuus on yhdistetty myos rahapeliongelmiin liittyvdan rikollisuuteen (17).
Néistd ilmioistd voi lukea lisdd raportin luvusta ADHD ja neurokirjon piirteet .

Ongelmallinen rahapelaaminen, rikollisuus, hyvinvoinnin haasteet ja sosiaalinen
huono-osaisuus kietoutuvat yhteen (3). Rahapelihaitat vaikeuttavat vankien kyky4 so-
peutua yhteiskuntaan tuomion jilkeen (2). Tukea ja hoitoa tarvitaan uusintarikolli-
suuden ehkiisemiseksi. Tutkimukset (18, 16, 20) osoittavat, ettd tuen ja hoidon tarjoa-
misesta on uusintarikollisuuden ehkiisyn kannalta hyotya.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Tamin osatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd rahapeliongelmien esiintyvyyttd van-
geilla. T4td varten mukana oli ensimmdistd kertaa Brief Biosocial Gambling Screen
-mittari (BBGS), joka kartoittaa kolmen kysymyksen avulla todennakéistd rahapelion-
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gelmaa. BBGS tarkastelee rahapelaamisen vakavuutta viimeisen vuoden aikana esiin-
tyneiden vieroitusoireiden (levottomuus, ahdistus tai artyneisyys), pelaamisen pii-
lottelun ja rahan lainaamiseen johtaneiden taloudellisten ongelmien nikékulmista.
Vaikka rahapelaaminen on kansainvilisten tutkimusten mukaan kohtalaisen yleistd
vankiloissa, mahdollisuudet etenkin laillisesti jarjestettyyn rahapelaamiseen ovat pal-
jon rajoitetummat vankilaymparistossi. Téstd syystd mittarin aikajanne sovitettiin ri-
kosseuraamuskontekstia varten muotoon, jossa vastaajaa pyydetddn tarkastelemaan
rahapelaamistaan 12 kuukautta ennen tuomion taytintoonpanoa. Ensimmdinen ky-
symys toimi my0s porttikysymyksena sille, onko vastaaja ylipddtdan pelannut raha-
peleja.

BBGS-kysymykset olivat:

1. Onko pelaamisen lopettaminen tai vahentdminen aiheuttanut sinussa levot-
tomuutta, ahdistusta tai drtyneisyyttd vankilassa oloa edeltdneen 12 kuukau-
den aikana? (Kylld / Ei / En pelaa rahapelejd)

2. Oletko vankilassa oloa edeltdneen 12 kuukauden aikana yrittanyt salata per-
heeltsi tai ystaviltasi, paljonko pelasit? (Kylla / Ei)

3. Onko pelaamisesi aiheuttanut sinulle vankilassa oloa edeltaneen 12 kuukau-
den aikana sellaisia taloudellisia ongelmia, ettd olet joutunut hankkimaan per-
heeltdsi, laheisiltasi tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiisi? (Kylla / Ei)

Mittarin pisteet vaihtelevat siten nollasta kolmeen. Jokaisesta myOntévasté vastaukses-
ta (Kylla/Ei) vastaaja saa yhden pisteen. Jo yksi piste viittaa todenndkdiseen rahapeli-
ongelmaan. Téssd osatutkimuksessa tarkasteltiin todennékoéisten rahapeliongelmien
esiintyvyyttd, rahapelaamiseen liittyvdn levottomuuden, ahdistuksen ja drtyneisyy-
den, pelaamisen salaamisen ja taloudellisten ongelmien ilmenemistd seka rahapelion-
gelmiin apua tarjoavien palveluiden kayttoa tutkimukseen osallistuneilla vangeilla eri
vastaajaryhmittéin.

Tulokset

Kaikista vastaajista 49 prosenttia raportoi pelanneensa rahapeleja. Miehistd rahape-
leja oli pelannut 51 prosenttia ja naisista 42 prosenttia. Vangeista, jotka oli tuomittu
pédrikoksenaan varkaus tai omaisuusrikos, rahapelien pelaaminen oli yleisinta. Heis-
td 63 prosenttia oli pelannut rahapeleja. Rahapelien pelaaminen oli hieman yleisem-
péd vangeilla, joiden koulutustaustana oli enintddn peruskoulu. Heistd 54 prosenttia
oli pelannut rahapeleji. Kaikista tutkimukseen osallistuneista vangeista 13 prosenttia
sai vdhintdan yhden pisteen BBGS-mittarilla. Kaikista rahapelejé pelanneista vangeis-
ta osuus oli 26 prosenttia.

BBGS-mittarilla pisteitd saaneet olivat idltdan nuorempia (keskiarvo 33,9 vuot-
ta ja keskihajonta 9,2) verrattuna vastaajiin, jotka eivit saaneet todenndkoiseen raha-
peliongelmaan viittaavia pisteitd (keskiarvo 37,5 vuotta ja keskihajonta 10,8), Kuvio 1
seuraavalla sivulla. BBGS-pisteitd saaneista yli 90 prosenttia oli alle 47-vuotiaita. Alle

THL - Raportti 007 | 2023

143



144

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

1.9 30-vuotiaista vastaajista seula tayttyi 17
% 0 prosentilla. Ensikertalaisista 14 prosent-
3 61.9 tia sai rahapeliongelmaan viittaavan tu-
60 loksen. Aikaisempia tuomioita saaneil-
la esiintyvyys oli 11 prosenttia. Niistd
5 vastanneista vangeista, joiden paarikos-
tyyppi oli varkaus tai omaisuusrikos,
22 prosentilla oli todennikoinen raha-
40 peliongelma. Huumausainerikoksista
tuomituilla todenndkéisen rahapelion-
30 gelman esiintyvyys oli 12 prosenttia ja
muiden péairikostyyppien kohdalla 11

20 prosenttia.

BBGS-pisteitd saaneista vangeista
ei ongelmia ongelmia 37 prosenttia oli kokenut taloudellista
vakivaltaa. Sen sijaan vangeista, jotka
saivat nolla BBGS-pistettd, 32 prosent-
tia oli vastaavasti kokenut taloudellis-
ta vdkivaltaa. Tutkittavien kokemuksia
erilaisen vékivallan kohteeksi joutumi-
sesta selvitetdan tarkemmin raportin luvussa Vikivallan kokemukset ja traumaattisten
stressioireiden esiintyvyys.

Koko eldmin aikaista pdihteiden kaytt6d arvioiden 95 prosenttia BBGS-pistei-
td saaneista vangeista taytti myos paihderiippuvuuteen viittaavat kriteerit ja vastaa-
vasti 85 prosenttia niisté, jotka eivat saaneet BBGS-pisteitd. Alkoholin kédyton osalta
osuus oli 73 prosenttia ja huumausaineiden suhteen 84 prosenttia.

Kun tarkastellaan BBGS-mittarin kysymyksid erikseen, voidaan havaita, ettd pe-
laamisen aiheuttamaa levottomuutta, ahdistusta tai artyneisyytté oli kokenut noin joka
kymmenes rahapelejd pelannut vastaaja, miehistd 11 prosenttia ja naisista 7 prosent-
tia. Nama kokemukset olivat selvisti yleisempid vangeilla, joiden pairikos oli varkaus
tai omaisuusrikos. Heistd noin joka viides vastasi myontévisti tahan kysymykseen sa-
moin kuin 12 prosenttia huumausainerikoksista tuomituista. Varkaus- tai omaisuus-
rikoksista tuomittuja oli rahapelaamisen aiheuttamaa levottomuutta, ahdistusta tai ar-
tyneisyyttd kokeneista 25 prosenttia, Kuvio 2.

Ryhmiss, jossa nditd pelaamiseen liittyvid tunteita ei ollut koettu, varkaudesta tai
omaisuusrikoksesta tuomittuja oli 12 prosenttia, ja rahapeleja pelaamattomien joukos-
sa kahdeksan prosenttia. Vikivaltarikoksista tuomittuja heidan keskuudessaan oli vé-
hemmaén kuin niiden vankien keskuudessa, jotka eivit olleet kokeneet levottomuutta,
ahdistusta tai drtyneisyytta tai jotka eivit pelanneet lainkaan.

Pelaamisen maéran perheeltd tai ystdviltd raportoi piilotelleensa 12 prosenttia ra-
hapelejé pelanneista vastaajista, miehistd 11 prosenttia ja naisista 17 prosenttia. Ensi-
kertalaisista 22 prosenttia raportoi piilotelleensa perheeltdin tai ystaviltdan pelaami-
sensa madrad. Niin ikddn varkaudesta tai omaisuusrikoksesta tuomituista noin joka

Kuvio 1. BBGS-mittarilla ongelmapelaami-
sen kriteerit tayttavien ikdjakauma verrat-
tuna vastaajiin, joilla ei todettu ongelmaa.
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Kuvio 2. Paarikosluokat ja ra-
20 hapelaamisen aiheuttaman le-
vottomuuden, ahdistuneisuu-
den tai artymyksen kokemisen
0 suhteelliset osuudet (%).

kylla ei ei pelaa

viides oli piilotellut pelaamistaan perheeltd tai ystavilta. Pelaamisen piilottelu oli ylei-
sempdd (19 %) vangeilla, joilla elaméinaikaisia vankilapdivid oli ollut alle kaksi vuot-
ta. Rahapelaamista piilotelleista 52 prosenttia oli eldimastddn viettdnyt alle kaksi vuot-
ta vankilassa ja 65 prosenttia oli ensikertalaisia, Kuvio 3. Niistd rahapelejd pelanneista
vangeista, jotka eivit olleet piilotelleet rahapelaamistaan, 72 prosenttia oli viettdnyt
vankilassa alle kaksi vuotta eldmastdan.

Rahapelejd pelanneista vangeista 11 prosenttia raportoi rahapelaamisen ajheut-
taneen taloudellisia ongelmia, joiden johdosta he olivat joutuneet hankkimaan per-
heeltd, laheisiltd tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiin. Rahapeleji pelanneista
naisista noin viidennes oli kokenut tillaisia taloudellisia ongelmia pelaamisensa seu-
rauksena. Taloudellisia vaikeuksia rahapelaamisensa seurauksena kokeneista rahape-
lejd pelanneista vangeista 36 prosenttia oli naisia.

% 100
80
60
ensikertalainen M ei M kylla
40
20
Kuvio 3. Rahapelaamisen piilottelu
0 ja ensikertalaisuus.

ei piilotellut piilotteli
rahapelaamista  rahapelaamista
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% 100
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Kuvio 4. Rahapelaamisen aiheuttamat ta-
0 loudelliset ongelmat ja ensikertalaisuus.
ei taloudellisia kylla taloudellisia
vaikeuksia raha- vaikeuksia raha-
pelaamisesta pelaamisesta

Vastaavasti rahapelejd pelanneista vangeista, jotka eivit ole kokeneet taloudellisia
vaikeuksia rahapelaamisestaan, 18 prosenttia oli naisia. Taloudelliset ongelmat ra-
hapelaamisen seurauksena olivat yleisempi alle 30-vuotiailla rahapelejd pelanneilla
vastaajilla. Heistd 19 prosenttia oli kokenut téllaisia taloudellisia ongelmia oman raha-
pelaamisensa seurauksena.

Rahapelaamiseen liittyvit vakavat taloudelliset ongelmat olivat yleisimpié ensiker-
talaisilla (19 %) ja ry6stostd tai omaisuusrikoksesta tuomituilla vangeilla (17 %). Ta-
loudellisia vaikeuksia rahapelaamisestaan kokeneista rahapelejd pelanneista vangeista
61 prosenttia oli ensikertalaisia, Kuvio 4. Niistd rahapelejd pelanneista vangeista, jot-
ka eivit olleet kokeneet taloudellisia vaikeuksia rahapelaamisensa vuoksi, 32 prosent-
tia oli ensikertalaisia.

Kaikkien BBGS-pisteitd saaneiden keskuudessa drtyneisyys oli yleisimmin koet-
tu oire, sitd ilmeni 82 prosentilla. Ystévilta tai perheelta rahapelaamistaan oli salannut
48 prosenttia BBGS-pisteiti saaneista vastaajista. Vakavia rahapelaamisen aiheuttamia
taloudellisia ongelmia oli kokenut 44 prosenttia niistd vastaajista, jotka olivat saaneet
BBGS-pisteita.

Kaikista rahapelejd pelanneista vastaajista kolme prosenttia oli ollut joskus avo-
hoidossa, kuten Peliklinikalla, A-klinikalla tai pdihde- ja mielenterveysyksikossa, ra-
hapeliongelman takia. Vankiterveydenhuollon palveluita rahapeliongelmien vuoksi
oli kdyttanyt noin prosentti vastaajista. Samaan aikaan on olennaista huomata, ettei
Vankiterveydenhuollolla ole ollut kohdennettuja palveluita rahapeliongelmia kokevil-
le asiakkaille. Rikosseuraamuslaitoksen vankilaosastojen psykologien ja ohjaajien an-
tamaa tukea rahapeliongelmiin oli saanut noin kolme prosenttia kaikista vastaajista.
Vastaavasti kolme prosenttia oli kdyttanyt joitakin muita palveluita rahapeliongelmien
vuoksi vankeusaikanaan. Valtaosassa muiden palveluiden kayttoon liittyvista avovas-
tauksista vastaaja kuitenkin totesi, ettei hdnelld ollut rahapeliongelmaa tai ettei hén ol-
lut kéyttdnyt mitadn palvelua. Muiden palveluiden kaytoksi mainittiin ystévien ja per-
heen kanssa keskustelu tai oma paétds lopettaa rahapelaaminen.
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Johtopaatokset

Rahapelejd pelataan vankien keskuudessa harvemmin kuin viestssda keskimairin,
mutta rahapeliongelmat ovat verrattain yleisia. Yleisviestossé rahapeliongelman esiin-
tyvyys on noin kolme prosenttia (1). Tdmén tutkimuksen perusteella 13 prosenttia
vangeista kokee todennékéisia rahapeliongelmia. On huomattava, ettd viestokyselyis-
sd rahapeliongelmia arvioidaan eri mittarilla.

Yli viidennes vangeista, joiden tuomion péirikos oli varkaus- tai omaisuusrikos,
sai rahapeliongelmaan viittaavan tuloksen BBGS-mittarilla. Tdmén tutkimuksen pe-
rusteella ei kuitenkaan voida sanoa, liittyvatko ndma tuomiot esimerkiksi rikollisuu-
teen, jolla rahoitetaan rahapelaamista. Etenkin rahapelaamisen aiheuttama levotto-
muus, ahdistuneisuus ja drtyneisyys olivat yleisempid vangeilla, joiden péirikos oli
varkaus- tai omaisuusrikos. Tdssd tutkimuksessa ei tiedusteltu rahapelaamisen yhteyt-
té rikolliseen toimintaan, eikd ole selvdd ovatko kyselyyn rahapelaamiseen liittyva le-
vottomuus, ahdistuneisuus tai drtyneisyys rikollisuuden taustasyy vai sen seurausta.
Rahapelaamisen aiheuttamat vakavat taloudelliset vaikeudet, joita oli 11 prosentilla
rahapelejd pelanneista vangeista, ovat selked riskitekija rahapelihaittojen syventymi-
selle, ja ne saattavat johtaa tilanteeseen, jossa rikollinen toiminta nayttdytyy ainoana
mahdollisuutena hankkia rahaa rahapelaamiseen tai tilanteesta ulospdasemiseen (21).

Ensikertalaisten osuus oli suurempi joukossa, joka oli piilotellut pelaamistaan,
verrattuna ryhmaién, jossa tallaista kdyttaytymistd ei ollut esiintynyt. Rahapelaamisen
intensiteetin piilottelun taustalla on suurta hipedd omasta toiminnasta. Rahapelion-
gelmaan liittyy edelleen paljon tietdméattomyyttd ja siitd kumpuavia stigmoja, jotka
vajkeuttavat asian kohtaamista ja avoimuutta. Toisinaan rahapelaamisen piilottelun
taustalla on my6s oman moraalin tai lain vastaista toimintaa rahapelaamisen rahoit-
tamiseksi.

Naiset olivat kokeneet yleisemmin rahapelaamisensa seurauksena sellaisia talou-
dellisia ongelmia, joiden seurauksena he olivat joutuneet hankkimaan perheelts, 14-
heisilta tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiin. On mahdollista, ettd naisten ta-
loudellinen tilanne on ollut siviilissd haavoittuvampi. Toisaalta kyselyyn vastanneilla
naisilla saattaa olla paremmat sosiaaliset verkostot kuin miehilld, tai naisten kynnys
kysymyksessd esitetyn kaltaisen avun vastaanottamiseen on ollut matalampi. Sosiaa-

lisista suhteista rikostaustaisilla voi lukea lisda raportin luvusta Yksindisyys ja sosiaa-
liset suhteet.

Todennékoiset rahapeliongelmat olivat yleisempid nuoremmilla vastaajilla ja ensi-
kertalaisilla. Jotta mahdollisia rikoskierteitd voitaisiin katkaista ja tuomion jilkeiseen
arkeen palaamista helpottaa, on olennaista, etta mahdollinen rahapeliongelma havai-
taan ja siihen tarjotaan apua jo tuomion aikana. Rahapeliongelmat ovat yleisvdestossd
varsin yleisid nuorilla miehilld, jotka ovat vaikeasti tavoitettava ja interventioihin huo-
nosti reagoiva kohderyhma (22, 23, 24). Impulsiivisuus ja etenkin vékivaltarikoskayt-
tdytyminen ovat huipussaan nimenomaan nuorilla miehilld (25, 26).

Tuen piiriin on rahapeliongelmien vuoksi paisty harvoin avohoidossa ennen tuo-
miota, vield harvemmin vankeusaikana. Kaytdnndssd Vankiterveydenhuollolla ei ole
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tdhdn mennessé ollut saatavilla palveluita rahapeliongelmia kokeville rikosseuraamus-
asiakkaille, ja vastaavasti palveluita on ollut niukasti my6s Rikosseuraamuslaitoksella.
Esimerkiksi rahapeliongelmia kokeville yleisesti tarjolla olevien verkkopohjaisten hoi-
to-ohjelmien kayttoon liittyy vankilaoloissa haasteita, silld vankien internetin kéytto
on ollut rajoitettua. Alyvankila-hankkeen myoti internetin ja digitaalisten palveluiden
saatavuus on kuitenkin laajenemassa eri vankiloihin.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Koska rahapeliongelmat ovat varsin yleisid vangeilla, rahapelaamisen seulonta on hy-
vi integroida rikosseuraamuskaytdntoihin. Rahapelaamisen puheeksi ottoon on saata-
villa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessd muiden rahapelikentdn toimijoiden
kanssa tuottamia tukimateriaaleja ja koulutusta, jotka voidaan ratal6ida rikosseuraa-
mustyontekijoiden tarpeisiin. Téssdkin tutkimuksessa kéytetty BBGS-mittarin kaltai-
nen lyhyt seulontaty6kalu auttaa tunnistamaan rahapeliongelmia kokeneita ja mah-
dollisesta riippuvuushéairiosté kérsivid vankeja. Rahapelaamista voidaan muodossa tai
toisessa jatkaa my0s vankeusaikana. Kansainvalisistd tutkimuksista (27, 28, 29) tiede-
tadn, ettd yksityisesti jarjestetty rahapelaaminen vankien keskuudessa on varsin yleis-
td. Rahapelaamiseen liittyvit velat voivat aiheuttaa my6s vankien vilistd vékivaltaa.

Myos rikosseuraamusasiakkaille rahapeliongelmiin tarjottavaa tukea on mahdol-
lista tehostaa ja tuoda saataville vankiloihin. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden tasa-
arvoisen ja yhdenvertaisen saatavuuden kannalta on tarkeds, ettd mahdollinen raha-
peliongelma otetaan huomioon esimerkiksi rangaistusajan suunnitelmia laadittaessa.
Rahapeliongelman hoito ei saa jaddi erilaisten mielenterveyshaasteiden ja muiden
riippuvuuksien hoidon katveeseen. Rahapelaaminen aiheuttaa vakavia taloudellisia
ongelmia ja velkaantumista, joiden selvittimisen tukeminen on ensiarvoisen térke-
aa. Hoitamattomat taloudelliset ongelmat ovat korkea riski pelaamisen jatkumiselle.
Rahapelaamiseen liittyvin stigman vuoksi rahapelaamisesta ja siihen liittyvéstd vel-
kaantumisesta voi olla vaikea puhua. Luottamuksellisen ja kunnioittavan vuorovaiku-
tuksen luominen on ensiarvoisen tarkedd, jotta usein moninaisesti kuormittavassa ti-
lanteessa eldvéd vanki saa voimavaroja muutokseen eikd jaa rahapeliongelman kanssa
yksin.

Rahapelaamisen ensisijainen motiivi on tyypillisesti rahan voittaminen, mutta ra-
hapelaamisesta haetaan myos esimerkiksi jannitysta eldmadn tai hetkellistd helpotus-
ta tylsyyteen (30). Rahapelaamisella saatetaan pyrkid myds pakenemaan kuormittavaa
eliméntilannetta, osoittamaan omaa taituruuttaan tai hakemaan onnistumisen koke-
muksia. Voidaan olettaa, ettd timéankaltaisia tarpeita tyydyttavia virikkeitd ja onnistu-
misen kokemuksia tarjoavassa ymparistdssd my0s tarve rahapelaamiselle vihenee. On
todennakoistd, ettd sekd rahapeliongelmia ettd rikollisuutta voidaan ennaltaehkaistd
tukemalla yksiléiden hyvinvointia ja vihentamalla huono-osaisuutta. Vastuullinen ra-
hapelipolitiikka on néin ollen my6s olennainen osa rikollisuuden ehkaisya.
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Kriminaalihuollon tukisdation kolmivuotinen RISERaPeli-hanke kéynnistyi vuo-
den 2021 lopulla. Sen tarkoitus on integroida valtakunnallinen rahapeliongelmien
palvelukokonaisuus osaksi kaikkia yhdyskuntaseuraamuksia. Hankkeen toiminta
kohdistuu ensisijaisesti yhdyskuntaseuraamusasiakkaisiin, ja hanke edistdd rahape-
liongelmien tunnistamista, ehkaisyd sekd kuntoutusta. Hankkeessa koulutetaan Ri-
kosseuraamuslaitoksen tyontekijoitd ottamaan rahapelaaminen puheeksi sekd tun-
nistamaan ongelmallinen pelaaminen. Hankkeessa tarjotaan verkon ja puhelimen
vilitykselld toteutettavaa kuntoutusta.

Rahapelaamisen, rahapeliongelmien ja rikollisen kdyttaytymisen vilisid syy-seu-
raussuhteita ei vield kovin laajasti tunneta. Tulevaisuudessa on tiarkedd vahvistaa ym-
marrystd tarkkaavaisuus- ja muiden impulssikontrolliin vaikuttavien hairididen, ri-
kollisuuden ja rahapeliongelmien vilisistd suhteista. Samoin on tirkeédd ottaa selvdi
vankien rikosurien kehityksestd rahapelaamisen ja rahapeliongelmien nakokulmasta
kuin my6s vankeusaikana tapahtuvasta rahapelaamista ja sen seurauksista, kuten van-
kien vilisestd vakivallasta. Esimerkiksi velkaantumisen vaikutukset peliongelmaiselle
itselleen ja hanen lahipiirilleen jatkuvat rikosseuraamuksen jalkeenkin, ja niihin puut-
tuminen auttaa vankia kiinnittyméan paremmin yhteiskuntaan.
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Aleksitymialla tarkoitetaan tunteiden tunnistamisen ja kasittelyn vaikeutta.

Joka viides vanki on aleksityyminen, mika tarkoittaa perusvaestoon
verrattuna noin kaksinkertaista esiintyvyytta.

Naisvangeilla on aleksitymiaa saman verran kuin miesvangeilla, vaikka
perusvaestossa miehilla aleksitymia on huomattavasti yleisempaa.

Keskusteluun perustuvien menetelmien liséksi vankien kuntoutuksessa on
hyva olla tarjolla erilaisia toiminnallisia ja kokemuksellisia hoitomuotoja.

Aleksitymia

Johdanto

Termi aleksitymia tulee kreikan sanoista a lexi thymos, mika tarkoittaa “ei sanoja tunteil-
le”. Aleksityymiselld henkil6lld on hankaluuksia tunteiden tunnistamisessa ja kuvailussa
sanallisesti. Kun tunnistaminen on hankalaa, my6s kasittely jaa puutteelliseksi. Aleksity-
miaan liittyy taipumus konkreettiseen ja ulkokohtaiseen ajatteluun sekéd somatisaatioon
eli tunne-eldmysten muuntumiseen fyysisiksi oireiksi. Lisétietoja aleksitymiaan kuulu-
vista kielellisista piirteistd voi lukea tdmén raportin luvusta Kielelliset taidot.
Aleksitymia on yhteydessé lukuisiin psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin (1) se-
ka paihdehairioihin (2). Aleksitymia liitetddn myo6s matalaan koulutus- ja tulotasoon,
yksin eldmiseen ja ty6ttdmyyteen sekd matalaan koettuun eldménlaatuun (3). Vaikeu-
det tunteiden tunnistamisessa ovat siis sidoksissa moniin ongelmiin, joita vangeilla
tiedetddn esiintyvédn runsaasti. Aiemman tutkimuksen mukaan aleksitymiaa on ha-
vaittu seka tdysi-ikaisilla rikostaustaisilla henkil6illa (4) ettd vakavasti kédytosoireilevil-
la nuorilla (5, 6). Suomessa aleksitymian esiintyvyyttd vangeilla ei ole ennen selvitetty.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Téma osatutkimus selvitti aleksitymian esiintyvyyttd vangeilla. Wattu IV -aineiston
kyselyosuuden aleksitymiamittarin tuloksia verrattiin sekd perusvéeston ettd kouluko-
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tiin sijoitettujen nuorten vastaaviin tuloksiin. Aleksitymiaa arvioitiin Toronto Alexit-
hymia Scale - 20 item (TAS-20) -lomakkeen suomenkieliselld versiolla. TAS-20-mit-
tarin ominaisuudet on validoitu, ja se on laajassa kansainvilisessa kiytossd (7). Myos
lomakkeen suomenkielinen versio on todettu toimivaksi (8).

TAS-20-mittari on itsetdytettavd lomake, joka sisdltda 20 viittamaa. Jokaiseen vait-
tdmadn vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot sijoittuvat akse-
lille ”vahvasti eri mieltd” — “vahvasti samaa mieltd”. Kokonaissumman minimi on 20
ja maksimi 100 pistettd. Kokonaissumman lisaksi TAS-20 sisdltda kolme alaskaalaa: 1)
vaikeus tunnistaa tunteita (difficulties in identifying feelings and distinguishing them
from the bodily sensations of emotion, DIF), 2) vaikeus kuvailla tunteita sanallisesti
(difficulties in describing feelings to others, DDF) ja 3) ulkokohtainen ajattelu (exter-
nally oriented thinking, EOT).

Tulokset

Viidesosa (21 %) vangeista oli aleksityymisid, kun kriteerind kaytettiin TAS-20-kyse-
lyn kliinistd raja-arvoa. Sukupuolittain tarkasteltuna aleksitymiakriteerit tayttyivat 22
prosentilla miehistd ja 19 prosentilla naisista. Aiemmissa tutkimuksissa aleksitymian
esiintyvyys on ollut viestotasolla noin kymmenen prosenttia, miehilld 13 prosenttia ja
naisilla 7,5 prosenttia (9, 10). Aleksitymian esiintyvyys vankivdestdssd on siten noin
kaksinkertainen perusviestoon verrattuna. Vankinaisilla aleksitymian esiintyvyys oli
kolminkertainen perusvieston naisiin verrattuna. Vankien aleksitymian esiintyvyys
muistuttaa vakavan kéytosoireilun vuoksi koulukotiin sijoitettujen 13-17-vuotiaiden
nuorten aleksitymian esiintyvyyttd. Nuorilla kriteerit tayttyivét joka viidennelld (21
%), pojista 14 prosentilla ja tytoistd 33 prosentilla (5). Aleksitymian osuudet eri ryh-
missd on esitetty Kuvassa 1.

B perusvéesto M koulukoti M Wattu IV
% 35

30
25
20
15

10

yhteensa naiset miehet

Kuva 1. Aleksityymisten henkildiden prosentuaalinen osuus perusvaeston, koulukotiin sijoi-
tettujen nuorten ja vankien keskuudessa.
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Vankien ikdryhmia tarkasteltaessa havaittiin aleksitymian vihenevin idn my6té, kuva
2. Lahes kolmannes 18-29-vuotiaista vangeista oli aleksityymisid, ikdiryhmassa 30-47
vuotta heit4 oli viidesosa, ja vanhimmassa, yli 47-vuotiaiden ryhméssi noin joka kah-
deksas taytti aleksitymian kriteerit. Perusvéestdssd suunta on pédinvastainen, silld alek-
sityymisyys nousee idn myodtd. Nuorista, 13—18-vuotiaista, vain noin seitsemdn pro-
senttia on aleksityymisid (11), mutta yli 85-vuotiaista lahes 30 prosenttia (10).

% 30 )8

25
20
15

10

Kuva 2. Aleksityymisten vankien prosentuaalinen
0 osuus eri ikaryhmissa.
<30 30-47 >47

Jatkuvana muuttujana laskettuna TAS-20-summapisteiden kokonaiskeskiarvo oli 51,1
(keskihajonta 11,3). Kokonaispisteissé ei ollut merkittiavda eroa sukupuolten valilld,
miehilld 51,4 (keskihajonta 11,1) ja naisilla 50,0 (keskihajonta 12,0). Perusvaestossd
TAS-20-keskiarvo on 45,8, miehilld 47,8 ja naisilla 43,9 (10). Koulukotiin sijoitettujen
nuorten TAS-20-keskiarvo on 53,0 (keskihajonta 10,1), pojilla 53,1 ja tytéilld 52,7 (5).

Vankien summapisteiden vertailussa ikdryhmittdin havaittiin vastaava ilmio
kuin Kkliinisid raja-arvoja kaytettdessd. Aleksitymiapisteiden keskiarvo oli korkein
18-29-vuotiailla (keskiarvo 53,4, keskihajonta 11,4). Ikdryhmassd 30-47 vuotta keski-
arvo oli 50,8 (keskihajonta 11,2) ja yli 47-vuotiailla 47,8 (keskihajonta 10,5). Perusvi-
eston ikdryhmassd 30-44 vuotta aleksitymiapisteiden keskiarvo on 42,9 ja 45-74-vuo-
tiailla 44,8-50,4 (10).

Mies- ja naisvankien kolmea TAS-20-mittarin alaskaalaa verrattaessa ilmeni, et-
td naisvangeilla oli miehid enemman vaikeutta tunteiden tunnistamisessa (DIF). Mie-
hilld puolestaan oli naisia enemmaén vaikeutta kuvailla tunteita sanallisesti (DDF) seka
ulkokohtaista ajattelua (EOT). Alaskaalojen sukupuolierot vastasivat sekd perusvies-
ton (10) ettd koulukotiryhmén (5) tutkimuksissa saatuja aiempia tuloksia.

Johtopaatokset

Tulosten perusteella aleksitymiaa on vankivaestossa noin kaksi kertaa enemmaén kuin
perusviestossd. Noin joka viides vanki tdytti aleksitymian kriteerit, kun perusvaestos-
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sd aleksityymisid on joka kymmenes suomalainen (11). Vankien korkea aleksitymia oli
selvésti havaittavissa sekd kliinisid raja-arvoja ettd TAS-20-mittarin summapistemaé-
rad kaytettdessa.

Aleksitymian esiintyvyys vaihteli vankien idn mukaan. Kolmasosa nuorista vangeis-
ta (18-29 vuotta) taytti kliinisesti merkittavan aleksitymian kriteerit, miké vastaa noin
nelinkertaista esiintyvyyttd perusvdeston 13-18-vuotiaisiin verrattuna (11). Nuorilla
vangeilla aleksitymia on myds selvasti yleisempad kuin koulukotiin sijoitetuilla nuoril-
la, joista aleksityymisid on joka viides (5). Koulukotiin sijoitettujen nuortenkin joukos-
sa aleksitymia on kuitenkin selvisti yleisempaa kuin perusvéeston nuorten keskuudessa.

Nuorten vankien ja koulukotiin sijoitettujen nuorten korkea aleksitymia saat-
taa liittyd vaikeaan kokonaistilanteeseen, jossa tunteidenséitelykyky ei ole kehittynyt
asianmukaisesti. Niissd erityisryhmissd on ikdtovereita enemmaidn mielenterveys- ja
paihdeongelmia sekd traumakokemuksia, matalampi resilienssi seka vaikeuksia kou-
lu- ja opiskelupolulla. Lisdksi heiddn sosiaalinen ldhiverkostonsa koostuu usein toisis-
ta asosiaalista henkil6ista. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettéd aleksity-
mialla on yhteys lapsuudenaikaiseen kaltoinkohteluun (12).

Vankien ikdryhmdssd 30-47 vuotta aleksitymiaa esiintyi noin kolmin- tai nelin-
kertaisesti saman ikdiseen perusvdestoon verrattuna. Tamin ikéisistd vangeista noin
viidesosa oli aleksityymisia, kun perusviestossd saman ikdisilla aleksitymiaa esiintyy
noin viidestd yhdeksdan prosentilla (10). Aleksitymian esiintyvyyden suhde vankien
ja perusvéeston valilld on tdsséd ikdryhmassd samaa tasoa kuin 18-30-vuotiailla.

Vankien vanhimmassa ikdryhméssd, 47-72 vuotta, aleksitymian esiintyvyys oli
sen sijaan kaantynyt laskuun, silld heistd endd noin joka kahdeksas oli aleksityymi-
nen. Tassd ryhmassé aleksitymian esiintyvyys laskee siis vangeilla perusvieston tasol-
le. IImi6 on mielenkiintoinen, silld perusvdestdssé aleksitymiaoireilun on havaittu li-
sdantyvan idn myotd, ja yli 85-vuotiaista melkein joka kolmas on aleksityyminen (10).

Koska Wattu IV ei ole pitkittdistutkimus, vankien aleksitymian vdheneminen i4n
myo0ta saattaa selittyd valikoitumisen kautta. Rikollisuuteen liittyva eldmé on hyvin ku-
luttavaa - suurelta osin paihdeongelmien kerrannaisvaikutusten kautta —, ja vankien
keskimairdinen elinikd on kliinisen kokemuksen mukaan selvisti matalampi kuin pe-
rusvaestossd. Wattu IV -tutkimuksen vanhimman ikdryhmén vangit ovat vankien jou-
kossa poikkeuksellisen pitkaikdisid, ja onkin mahdollista, ettd heiddn ryhménsa ero-
aa laadullisesti muista vangeista. Toisaalta voidaan myds ajatella, ettd mitd enemmén
vanki on ollut eldméansa aikana vankilassa, sitd enemmaén hén on saanut tukea terveel-
listen eldméntapojen ylldpitdmiseen ja perussairauksiensa hoitamiseen. Ndma toimet
edelleen auttavat aivojen terveydessd ja vidhentdvit sekd mielenterveysongelmien ris-
kia ettd niihin liittyvid haitallisia kerrannaisvaikutuksia. Vankilassa vangille on my6s
tarjolla psykososiaalista tukea, miké tukee tunteiden kisittelytaitoja. Vankeusaika tar-
joaa my6s muun tyyppisid mahdollisuuksia kisitelld tunteita ja omia eliméntapahtu-
mia. Moni vanki lukee vankeusaikana paljon seki kirjoittaa pitkid kirjeitd ldheisilleen.

Aleksitymian esiintyvyydessd mies- ja naisvangeilla ei néyttaytynyt merkittdvaa
eroa. Tamd on kiinnostava havainto, silld laajoissa suomalaisissa perusvéeston tutki-
muksissa miehet ovat jirjestelmallisesti nayttdytyneet naisia useammin aleksityymi-

THL - Raportti 007 | 2023



Aleksitymia

sind (3, 9, 13). Naisvangeilla aleksitymiaa esiintyy siis huomattavan paljon verrattuna
suomalaisen perusvéeston naisiin.

Naisvankien korkealle aleksityymisyydelle voidaan hakea useita mahdollisia se-
litysmalleja. Naisvankien kokonaisterveys on heikompaa kuin miesvangeilla (14), ja
aleksitymia korreloi sekd mielenterveysongelmien ettd somaattisten vaivojen kans-
sa. Syy-seuraussuhde aleksitymian ja erilaisten terveyden ongelmien vililld on kui-
tenkin epdselvd. On mahdollista, ettd elinympéristd, jossa on paljon rikollisuutta ja
etenkin vékivaltaa, altistaa erityisesti naisia aleksitymian kehittymiselle. Toisaalta voi-
daan my®0s ajatella, ettéd aleksitymia vahenté erilaisia kayttaytymisen pidakkeita, ku-
ten muiden ihmisten oikeuksien ja koskemattomuuden kunnioittamista, mika puoles-
taan lisdd riskid rikolliselle toiminnalle.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tytot ovat poikia useammin aleksityy-
misid sekd perusvieston 13-18-vuotiaiden ettd koulukotiin sijoitettujen 13-17-vuo-
tiaiden nuorten ryhmissa (5, 11). Tyttojen yliedustus poikiin nahden saattaa liittyd
aleksitymian ja muiden mielenterveysongelmien yhtdaikaisuuteen, silld myos nuori-
sopsykiatrisessa hoidossa tytt6jen osuus ylittdd poikien osuuden. Voidaan ajatella, ettd
aikuisvéeston tavoin myds nuorilla aleksitymiaoireilu korreloi muiden mielenterveys-
ongelmien kanssa. Olisi kiinnostavaa selvittdd, onko tyttéjen yhtdaikainen aleksitymia
ja mielenterveysoireilu nuoruusidssd yhteydessd myohempaén rikolliseen eldméin.
Kokonaisuutena naisvankien korkea aleksitymia on tirkeé 16ydos, ja lisitutkimus on
tarpeen taustalla vaikuttavien mekanismien tunnistamiseksi.

Sukupuolieroja oli havaittavissa my6s aleksitymiamittarin alaskaaloja tarkastelta-
essa. Naisvangeilla oli miesvankeja enemmin vaikeutta tunteiden tunnistamisessa ja
miesvangeilla puolestaan naisia enemmaén vaikeutta kuvailla tunteita sanallisesti seké
ulkokohtaista ajattelua. Nama sukupuolierot olivat odotusten mukaisia, silld ne vastaa-
vat aiempia tuloksia sekd perusvéestdssa (10) ettd koulukotiin sijoitetuilla nuorilla (5).

Vankien aleksitymian yleisyys on tirkedd huomioida vankilassa tarjottavan kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Aleksitymia voi olla vangilla pysyviisluon-
teinen persoonallisuuden piirre, mutta se voi myos olla kehittynyt ymparisto6n so-
peutumisen seurauksena. Tatd jalkimmaistd kehityskulkua kutsutaan reaktiiviseksi
aleksitymiaksi, jossa paihdeongelmat sekd traumaattiset kokemukset altistavat aleksi-
tymian kehittymiselle (15). Vangeilla sekéd paihderiippuvuus ettd traumahistoria ovat
hyvin yleisid. On perusteltua ajatella, ettd aleksitymia on reaktiivista sopeutumista
rankkoihin kasvu- ja elinolosuhteisiin. Sopeutuminen on ollut selviytymisen kannalta
jarkevidd, mutta silld on my6s haitallinen kddntopuoli: heikot tunteiden kasittelytaidot
yhdistyvat monen tyyppisiin ongelmiin sekd omassa elimanhallinnassa ettd vuorovai-
kutuksessa muiden kanssa. Kokonaisennusteen parantamisen kannalta aleksitymian
vihentdminen tunnetaitoja oppimalla on olennaista.

Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd idltdan vanhimmassa vankiryhmaissa aleksity-
mia oli laskenut samalle tasolle kuin perusviestossd. Tité tulosta on mahdollista tul-
kita siten, ettd pitkd vankila-aika parantaa tunteiden kisittelyn taitoja. Monen vangin
arki on vankilan ulkopuolella varsin kaoottista selviytymistd péivéstd toiseen. Vanki-
lassa perustarpeista huolehditaan, aivoilla on mahdollisuus riittavadn lepoon, ja ym-
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périst6 on lahtokohtaisesti ulkomaailmaa turvallisempi, miké voi laskea stressitasoa.
Niiden tekijoiden avulla vankeusaika on hyvi tilaisuus pysdhtyd omien ajatusten ja
tuntemusten &drelle.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

On perusteltua ajatella, ettd aleksitymia seka yhdistyy haitallisiin ilmi6ihin vankeusai-
kana etta heikentdd vangin pidemman aikavilin ennustetta. Aleksitymian kartoittami-
nen on suositeltavaa vangin muiden asioiden selvittaimisen yhteydess.

Psykoterapian roolista aleksitymian vihentdmisessa on perusvéeston osalta risti-
riitaisia tuloksia (16, 17). My0s vankilassa tulee huomioida perinteisten keskusteluun
perustuvien menetelmien haasteet aleksitymian hoidossa. Pitkdkestoinen rikollisuus
on usein yhteydessa heikkoon sanalliseen suoriutumiseen (18), mika yhdistettyné tun-
teiden kisittelyn vaikeuksiin tekee psykoterapiatyostd lahtokohtaisesti haastavaa.

Vankeusrangaistus on myos positiivinen mahdollisuus, joka tarjoaa kontrolloidun
ympdriston toteuttaa riittdvin pitkdkestoisia, kunnianhimoisia interventioita. Tuntei-
den kisittelyn opettelussa hyva ldhtokohta on aloittaa kertomalla aivojen ja mielen
toiminnan perusasioista, jotka voivat monelle vangille olla hyvinkin tuntemattomia.
Téllainen psykoedukaatio on kustannustehokas matalan kynnyksen hoitomuoto. Psy-
koedukaatiossa ja omien tunteiden tunnistamisen opettelussa voidaan kiyttdd apuna
myos uutta teknologiaa, kuten virtuaalitodellisuutta.

Omien tunteiden ja muiden mielenliikkeiden tutkiminen voi tapahtua vankilassa
my0s omaehtoisesti. Monet vangit sekd kirjoittavat ettd lukevat vankilassa paljon verrat-
tuna aiempaan eldmantilanteeseensa. Kirjeiden kirjoittamiseen ja kirjojen lukemiseen
kannustaminen ja niiden mahdollistaminen on kannatettavaa. My6s monen muun kult-
tuuritoiminnan positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin on koko ajan enemmaén
néyttod (19). Vakavasti kdytdsoireilevien nuorten hoidossa on saatu erinomaisia tulok-
sia esimerkiksi rap-tyOpajoista ja teatteritoiminnasta (20). Teatteritoiminnasta on hy-
vid kokemuksia myos aikuisten vankien kuntouttamisessa (21). Jatkotutkimuksissa oli-
si mielenkiintoista selvittdd, miten vankeusajan interventioihin osallistuminen vaikuttaa
aleksitymian tasoon yksil6tasolla. Ryhmitasolla olisi tarpeen selvittad tarkemmin pitké-
kestoisen vankeusajan ja aleksitymiaoireilun vihenemisen mahdollista yhteytta.

Aleksitymiaan ei ole olemassa yhté ainoaa tdsmaldakettd, vaan tunteiden kisitte-
lyn taitoja voidaan edistdd lukuisilla eri tavoilla. Tehokas kuntouttaminen edellyttaa
monipuolista menetelmien ty6kalupakkia, jotta vangille voidaan rakentaa juuri hanen
tilanteeseensa parhaiten soveltuva, motivoiva ja vaikuttava hoitokokonaisuus. Kun se-
ka kaytettavat menetelmit ettd hoidon tavoitteet on valittu yhdessé, vangin osallisuu-
den kokemus lisddntyy, ja hoitomotivaatio ja hoitoon sitoutuminen vahvistuvat. Aito
oma motivaatio on olennaisin tekija kayttaytymisen muutoksessa. Motivaation herdé-
misen jilkeen tunteiden kohtaaminen ja kisitteleminen edellyttad psyykkisesti turval-
lista ympéristdd. Psyykkinen turvallisuus syntyy arvostavasta, lampimaésti ja aidosta
vuorovaikutuksesta henkilokunnan ja vankien valilla.
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Resilienssi tarkoittaa vastoinkdaymisiin sopeutumista ja niista palautumista.

Vankien resilienssi on ryhmatasolla perusvaestéa heikompaa.
Vankimiehista puolella ja vankinaisista kolmella viidesta resilienssi jai
matalalle tasolle.

Vangeilla, joiden resilienssi oli matala, oli muita vankeja useammin
tyokykyyn ja terveyteen liittyvia ongelmia, ja heidan tuomionsa olivat
lyhyempia.

Matala resilienssi vaikuttaa yhdistyvan laajoihin elamanhallinnan
ongelmiin. Matalan resilienssin vankien rikollinen toiminta saattaakin
liittya pikemmin kaoottiseen arkeen kuin suunnitelmalliseen ja vakavaan
rikollisuuteen.

Resilienssia voidaan vankeusaikana vahvistaa esimerkiksi hoitamalla
psyykkisia oireita ja traumoja seka tarjoamalla ympariston tukea
vakautumiseen, sopeutumiseen ja kuulluksi tulemiseen.

Resilienssi

Johdanto

Erilaisten vastoinkdymisten kohtaaminen ja niitd seuraavat ohimenevit muutokset
hyvinvoinnissa ovat osa normaalia ihmisen eldiménkulkua. Osa vastoinkdymisistd on
kuitenkin niin voimakkaita, ettd ne voivat heikentdd psyykkistd hyvinvointia pitkaai-
kaisesti. Resilienssi on prosessi, joka kidynnistyy vakavasta vastoinkdymisestd ja jon-
ka onnistuneena lopputuloksena on toimintakyvyn séilyminen tai sen palautumi-
nen. Mikali elimassé on runsaasti vastoinkdymisid, henkilo tarvitsee vastaavasti muita
enemman resilienssid toimintakyvyn yllapitamiseksi (1). Vankien elaméanpolulle on
tyypillisesti kasautunut useita vaikeuksia, mutta heidin resilienssistddn tiedetddn hy-
vin vahdn?”

Matalan resilienssin on todettu olevan yhteydessd sekd kaytoshairioihin (2) ettd
moniin mielenterveyden ongelmiin, psyykkisperiisiin ruumiillisiin oireisiin ja paih-
teiden haitalliseen kdyttoon (3). Vangeilla on perusviestoon verrattuna huomattavan
paljon péihde- ja mielenterveysongelmia sekd monen tyyppisid somaattisia sairauk-
sia (4).

Kansainvilisessd tutkimuksessa vankien resilienssin on todettu olevan perus-
viestdd alemmalla tasolla (5), ja péihteitd kdyttdvien vankien resilienssi on matalampi
kuin vankien, jotka eivit kéyta paihteitd (6). Matala resilienssi yhdistyy vangeilla unet-
tomuuteen (7) ja impulsiivisuuteen (8). Tédssd tutkimuksessa selvitettiin ensimmaistd
kertaa suomalaisten vankien resilienssitasoa.
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Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Tama4 osatutkimus selvitti, millainen on suomalaisten vankeusvankien resilienssitaso
verrattuna sekd suomalaiseen perusviestoon ettd koulukotiin vakavan kiytosoireilun
vuoksi sijoitettujen nuorten resilienssitasoon. Lisdksi tutkittiin resilienssitason yhteyt-
td kaikkia osatutkimuksia ldpileikkaaviin teemoihin.

Suomalaisen perusvieston resilienssitieto saatiin Nuorisobarometri 2022 -aineis-
tosta, jossa yhteensd 1864 vastaajan ikdjakauma oli 15-29 vuotta (9). Koulukotiin si-
joitettujen nuorten resilienssitieto perustui Resilienssitutkimus 2022 (ReTu22) -aineis-
toon, jossa 71 vastaajan ikdjakauma oli 13-17 vuotta (10).

Resilienssitasoa arvioitiin CD-RISC-10-mittarilla, joka on laajalti kaytetty ja psy-
kometrisiltd ominaisuuksiltaan laadukas itsetdytettava kysely. CD-RISC-10:n pisteitd
voidaan kidyttdd joko jatkuvana muuttujana tai kategorisesti, jolloin mittarin alin piste-
vili 0-29 muodostaa kvartiilin eli neljanneksen, joka vastaa testin kehittdjien mukaan
matalaa resilienssitasoa (11).

Vankien, perusvéeston ja koulukotiaineiston CD-RISC-10-keskiarvoja verrattiin
toisiinsa t-testilld. Mahdollisia tilastollisia eroja miesten ja naisten, eri ikaryhmien se-
ka resilienssiryhmien valilla selvitettiin Pearsonin khiin neli- ja ANOVA-testeilld.

Tulokset

CD-RISC-10-pisteiden keskiarvo jéi vangeilla matalammalle tasolle kuin perusvées-
tossd. Sen sijaan vankien resilienssi oli koulukotiin sijoitettujen nuorten resilienssi
selvésti korkeampi. Molemmat erot ovat tilastollisesti merkitsevid. Ryhmien keskiar-
vot ja keskihajonnat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Eri otoskoot, ikdjakaumat, CD-RISC-10-pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat se-
ka keskiarvojen eron tilastollinen merkitsevyys vankien ja vertailuryhmien valilla.

CD-RISC-10-  keskihajonta p-arvo

keskiarvo
Wattu IV 526 15-72 27,6 7,8 N/A
NuBa22 (perusvaesto) 1864 15-29 29,7 6,4 ol
ReTu22 (koulukotiaineisto) 71 13-17 23,9 7,9 e
***n<.001

Vankien ryhmékeskiarvo vastaa kliinisesti matalaa resilienssitasoa. Miesten ja naisten
resilienssipisteiden keskiarvoissa ei ollut merkitseviaa eroa (27,8 vs. 26,8). Erityisesti
miesten joukossa oli henkil®itd, joiden pistemaarat jaivat erittdin mataliksi. Toisaalta
erittdin hyviksi (pistemddrd 37-40) resilienssinsi arvioi noin joka kymmenes vanki.

THL - Raportti 007 | 2023



Resilienssi

Kliinista raja-arvoa kayttdmalld havaittiin, ettd hieman yli puolella miehist4 ja kolmel-
la naisella viidestd resilienssi jdi matalalle tasolle. Ero sukupuolten vililld ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva.

Ikdryhmittéin tarkasteltuna alle 30-vuotiaiden vankien pisteet olivat hieman ma-
talammalla tasolla kuin yli 30-vuotiailla. Yli 47-vuotiailla resilienssi oli samalla tasolla
kuin ikdryhmassa 30-47. Ikdryhmien keskiarvot on esitetty Taulukossa 2.

Taulukko 2. Vankien CD-RISC-10 keskiarvot ja hajonnat ikdaryhmittain.

ma (vuotta)

18-29 30-47 >47
keskiarvo keskihajonta | keskiarvo keskihajonta | keskiarvo keskihajonta
28,1 8,1

CD-RISC-10- pisteet 7,5 28,0 78

Vankien resilienssipisteitd tarkasteltiin koko tutkimuksen ldpileikkaavien teemojen
kautta siten, ettd matalan resilienssin ryhmaéa verrattiin muihin vankeihin. Merkitse-
vit erot on koottu Taulukkoon 3.

Taulukko 3. Matalan resilienssin ryhman vankien osuus verrattuna muihin vankeihin.

resilienssin taso
matala normaali/korkea | p-arvo

miehet 54 % 46 % ns.?
naiset 61 % 39 % N/A
terveystavoitteita Ransuun 65 % 53 % .009 **
alentunut tyokyky 66 % 35% <.001 ***
vankilapdivia yht. alle 2 vuotta 41% 31% .016 *
nykytuomion pituus yli 2 vuotta 47 % 59 % .006 **
vakivaltarikos & tuomio yli 2 vuotta 60 % 50 % .029 *

***p<.001, **p<.01, *p<.05. a=miesten ja naisten valinen ero

Noin kaksi kolmesta matalan resilienssin vangista oli halukas asettamaan omaan ter-
veydentilaansa liittyvid aiheita rangaistusajan suunnitelman tavoitteiksi, kun taas kor-
keamman resilienssin ryhmassa halukkuutta oli noin joka toisella. Kaksi kolmasosaa
matalan resiliensin henkil6isté arvioitiin osittain tyokykyisiksi tai kokonaan tyokyvyt-
tomiksi. Korkeamman resilienssin ryhmiésséa vain noin yhdelld kolmasosalla tyokyky
oli yhtd puutteellinen.

Vankeusajan pituuksia vertailtaessa matala resilienssi yhdistyi lyhyempaén ela-
ménaikaiseen vankeudessa vietettyyn aikaan. Matalan resilienssin ryhmassé kahdel-
la viidestd vangista yhteenlaskettuja vankeuspdivid oli alle kaksi vuotta, kun korke-
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amman resilienssin ryhmasséd niin oli alle kolmasosalla. Lisdksi matalan resilienssin
ryhmissd nykyisen tuomion pituus oli muita vankeja harvemmin yli kaksi vuotta.

Eri padrikostyyppien vililld ei ollut merkitsevid resilienssiin liittyvid eroja. Rikos-
tyyppien osalta kiinnostava havainto liittyi vakivaltakayttdytymiseen: kun katsottiin
ainoastaan tutkittavia, joiden paarikostyyppi oli vékivalta, matalan resilienssin ryh-
missd kolmella viidestd tuomion pituus oli yli kaksi vuotta. Korkeamman resilienssin
ryhméssé yli kahden vuoden tuomioita véikivaltarikoksesta oli joka toisella.

Johtopaatokset

Resilienssi on olennaisessa roolissa erilaisista eldménpolulla vastaan tulevista vaike-
uksista selviytymisessd. Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vangeilla on ryh-
matasolla perusvdestod matalampi resilienssi. Puolet vangeista kuuluu matalan re-
silienssin ryhmadin, ja hyviksi resilienssinsd arvioi ainoastaan noin joka kymmenes
vanki. Ndma4 tulokset ovat saman suuntaisia kuin aiemmissa ulkomaisissa tutkimuk-
sessa, joissa vankien resilienssin on todettu jadvan perusviestod matalammalle tasol-
le (12, 13).

Vaikka vankien resilienssi oli perusviest6d heikompaa, heidédn resilienssinsi oli
kuitenkin selvésti vahvempaa kuin koulukotiin sijoitetuilla nuorilla. Eroa saattavat se-
littdd useat tekijit. Ensinndkin koulukotiin sijoitetut ovat 13-17-vuotiaita ja vanki-
aineiston tutkittavat 18-72-vuotiaita. Aiemmissa tutkimuksissa varhaisnuorten resi-
lienssin on todettu olevan aikuisia matalammalla tasolla (13). On todennakdistd, ettd
taysi-ikdistymiseen ja itsendistymiseen liittyvat kehitystehtévat toisaalta edellyttivit ja
toisaalta ruokkivat resilienssin selkead kasvupyrdhdysta.

On my6s mahdollista, ettd vakavan kaytosoireilun vuoksi koulukotiin sijoitettujen
nuorten joukko eroaa laadullisesti vangeista. Koulukotitausta yhdistyy aikuisidn rikol-
lisuuteen (14) mutta my6s lukuisiin mielenterveysongelmiin (15). Saattaakin olla, ettd
koulukotiin sijoitetut nuoret, joilla resilienssi on kaikkein matalin, oireilevat ennem-
min mielenterveyden héirididen kautta kuin tekemélld rikoksia, eivatki siksi paady
my6hemmin vankilaan.

Ero vankien ja koulukotiin sijoitettujen nuorten resilienssitasossa saattaa syntya
myo6s koetusta toimijuudesta. Vangeilla vankilaan paatyminen on johdonmukainen
seuraamus tapahtuneista teoista, kun taas koulukotiin sijoitetuilla nuorilla sijoitus on
lastensuojelun sijaishuollon harkinnanvarainen tukitoimi, jonka tarpeellisuuden nuo-
ri saattaa itse arvioida eri tavalla kuin lastensuojelu. Osa nuorista sijoitetaan kouluko-
tiin vastoin heiddn omaa toivettaan, ja tima osallisuuden kokemuksen ohueksi jaami-
nen voi nuorilla vaikuttaa heikentavasti kokemukseen omasta resilienssista.

Perusviestdssd resilienssi vahvistuu aikuisidssa idn myota (12, 13, 16, 17). Tés-
sd tutkimuksessa vankien resilienssipisteet eivét kuitenkaan nousseet endd ikaryh-
mén 30-46 vuotta jalkeen. Yli 47-vuotiaat vangit ovat saattaneet havaita, ettd toisin
kuin suurin osa omasta ikdluokastaan, he itse eivit kertyneestd elamankokemuk-
sesta huolimatta pysty pysymdin poissa rikosten tieltd. Yha useampi vankitoveri
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on heitd nuorempi, mika saattaa nayttaytya idkkadmmalle vangille todisteena sii-
té, etteivit he itse pddse elaméssdin eteenpdin, saati saavuta ikitasoisiksi kokemi-
aan asjoita. Ndin kokemus omasta mindpystyvyydesti laskee, miki voi toimia itse-
adn toteuttavana ennusteena. Talloin kohdatessa vastoinkdymisid luottamus omaan
selviytymiseen on heikko.

Toisaalta on mahdollista, ettd tulos vankien resilienssitason kasvun pysahtymises-
td liittyy valikoitumiseen. Vangit, joiden resilienssi on perusvéeston tavoin kehittynyt
idn myota, ovat saattaneet lisddntyneen eldménhallinnan avulla muuttaa eldménpol-
kunsa rikoksettomaksi, eivitkd he endd my6hemmalld iélld ole vankilassa. Yli 47-vuo-
tiaat muodostavat siten valikoituneen ja erityisen huono-osaisen vankien osajoukon.

Kolme viidestd naisvangista kuului matalan resilienssin ryhméain, miesvangeista
hieman yli puolet. Mies- ja naisvankien resilienssipisteissa ei kuitenkaan ollut tilastol-
lisesti merkitsevida eroa. Tdméa on mielenkiintoinen havainto, silld aikuisikiistd perus-
viestod koskevassa tutkimuksessa miesten resilienssin on todettu olevan korkeammal-
la tasolla kuin naisten (12).

Naisvankien resilienssié ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu, mutta aiempi muu
tutkimus mahdollistaa hypoteesien esittaimisen. Naisvankien kokonaisterveys on hei-
kompaa kuin miesvangeilla (18), ja matala resilienssi yhdistyy monenlaisiin psyykki-
siin ja somaattisiin vaivoihin (3). Saattaa olla, ettd naisvankien joukosta on l6ydettavis-
sa ilmio, jota on kuvattu kaikkein vahvimmaksi resilienssin muodoksi (19): henkiloilla,
jotka oireilevat vastoinkdymisten seurauksena, mutta ilmentévit siitd huolimatta us-
koa omaan parjadmiseen, taytyy olla erittdin vahva resilienssi. On mahdollista, etta ri-
kollinen elaméntapa ja siihen liittyvdt moninaiset negatiiviset kerrannaisvaikutukset
edellyttavit erityisesti naisilta vdhintadn keskitasoista resilienssid, jotta selviytyminen
paivésti toiseen ylipdatdan onnistuu.

Téssd tutkimuksessa matala resilienssi liittyi vahvaan oiretietoisuuteen: kaksi kol-
masosaa matalan resilienssin vangeista toivoi saavansa vankeusaikana apua somaat-
tisiin vaivoihin. Aiempi tutkimus on osoittanut yhteyden joidenkin somaattisten sai-
rauksien ja matalan resilienssin vililld (13), ja myo6s psyykkistd alkuperdd olevien
kehollisten vaivojen tiedetdin liittyvan matalampaan resilienssiin (3). Vankien on to-
dettu eldménsa aikana kdyttavin runsaasti lddkaripalveluita, mutta kdynnit painottu-
vat akuutteihin sairauksiin ja paivystyskdynteihin, pitkien hoitosuhteiden ja ennal-
tachkdisevien palveluiden sijaan (18). Vankeusaika sen sijaan tarjoaa vangille laajan
terveystarkastuksen ja edelleen mahdollisuuden pitkdjénteiseen omasta terveydes-
td huolehtimiseen ja perussairauksien hoitotasapainon loytymiseen. Riittavd somaat-
tinen terveys ja etenkin aivojen perusterveys ovat edellytyksid pysyvin elimanmuu-
toksen toteuttamisessa. On perusteltua ajatella, ettd kokonaisterveyden paraneminen
vahentdd kokonaiskuormitusta, ja lisdédntynyt psyykkinen hyvinvointi vahvistaa myos
resilienssia.

Tutkimushoitajan tarkastuksessa tyokyvyltdan alentuneeksi arvioiduista vangeis-
ta huomattavan monella oli heikko resilienssi. Niilld kahdella ilmi6lla lienee toisiaan
vahvistava kehévaikutus: puutteellinen resilienssi vihentdi vangin ponnisteluja oman
tyokyvyn yllapitamiseksi tai parantamiseksi, ja toisaalta tyokyvyttomyyden kokemus
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ja pysyvaluonteinen tyeldmin ulkopuolelle jadminen laskee koettua resilienssia. Mo-
lempien ilmididen taustalla saattaa olla esimerkiksi kognitiivisia ja neuropsykologisia
puutoksia sekd pdihderiippuvuutta. Toisaalta ainakin sellaisten vankien tapauksessa,
joilla tyokyvyttomyys on luonteeltaan enemmaén toiminnallista kuin esimerkiksi ai-
vo-orgaanista, voidaan ajatella positiivisesti — mikali resilienssid onnistutaan paranta-
maan, saattavat mahdollisuudet kuntoutua tyokykyiseksi lisadntya. Samoin esimerkik-
si onnistunut ty6kokeilu lisannee resilienssia.

Matala resilienssi yhdistyi sekd lyhyempaédn tdménhetkiseen tuomioon ettd har-
vempiin koko eldménaikaisiin vankeuspéiviin. Matalan resilienssin vankien rikollinen
toiminta saattaakin liittya pikemmin kaoottiseen arkeen kuin suunnitelmalliseen ja
vakavaan rikollisuuteen. Ndin ajatellen matalan resilienssin ryhmén vankeustuomiot
liittyvat impulsiivisten ja hallitsemattomien tekojen kasautumiseen, minka taustalla
on yleisen eldménhallinnan vaikeuksia, kuten ajelehtiva elimantapa ja paihdeongel-
mia.

Resilienssin ja padrikostyypin vililla ei havaittu yhteytta. Kuitenkin tarkasteltaes-
sa ainoastaan vakivaltarikostuomiota suorittavia henkil6itd matala resilienssi yhdistyi
pidempéddn vankeustuomioon. Pidempi vékivaltatuomio on seurausta vakavammas-
ta vakivallasta. Tama4 saattaa viitata siihen, ettd vikivaltaan taipuvaisilla matalan resi-
lienssin henkil6illd on puutteita oman toiminnan kontrollissa. T4td hypoteesia tukee
aiempi vankeja koskeva tutkimus, jonka mukaan matala resilienssi liittyy aggressiivi-
suuteen (8). On myos mahdollista, ettd ainakin osalla pidemmén vikivaltatuomion
saaneista matalan resilienssin ryhmaén kuuluvista vangeista itsekontrollin puutteen
taustalla on vakava paihdeongelma, silld suuri osa vékivallanteoista Suomessa tehdién
péihtyneena.

Vangit ovat erityisryhmd, jossa varsin monella resilienssi on heikko. Kun resiliens-
si on heikko, vaikeuksia kohdattaessa kéytetadn haitallisia selviytymiskeinoja, jotka li-
sdavit riskid mielenterveys- ja paihdeongelmiin tai ylldpitavat niita. Mikéli puutteellis-
ta resilienssid onnistutaan vankeusaikana vahvistamaan, syntyy taitoja selvita tulevista
vastoinkdymisistd aiempaa paremmin. Sekd pienistd ettd suuremmista vastoinkéy-
misistd selviytyminen on olennainen taito, jota vanki tarvitsee onnistuneessa siirty-
misessd rikoksettomaan eldméntapaan. Resilienssin vahvistamista voidaankin ajatel-
la psyykkisend rokotusohjelmana: vaikka vaikeuksia tulevaisuudessa kohdataan, hyva
resilienssi lisdd todenndkoisyyttd selvitd niistd vahdisilla vaurioilla ja palata nopeasti
toimintakykyiseksi.

Resilienssin vahvistaminen auttaa vankia selviytymaén, sopeutumaan ja palautu-
maan paremmin kuormituksesta, jota vastoinkaymiset ovat hdnelle aiheuttaneet. Resi-
lienssin parantaminen ei vaikuta ainoastaan tahdn hetkeen, vaan myds tulevaisuuteen.
Pérjadamisen ja palautumisen vahvistaminen hyodyttad myos niitd vankeja, joiden t4-
mén hetken tilanne on vakaa, silld tulevaisuus viistimatta tuo jokaiselle jonkinlaisia
vastoinkdymisid.

Vaikka vankien kokonaisennuste on ryhmétasolla heikko, myds suunnan kéan-
tdminen parempaan on monille mahdollista. Jo tapahtuneita asioita, kuten perinnol-
listen tekijoiden méadraytymisté tai aiempia vaikeita eliménkokemuksia, ei luonnolli-
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sestikaan ole mahdollista muuttaa jalkikdteen, mutta hyva resilienssi saattaa kumota
ndiden negatiivisen vaikutuksen. Vankeusaika tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
toteuttaa tehokkaita interventioita. Onnistuneella resilienssin vahvistamisella saattaa
olla vangin tuomion jalkeisen eliménpolun suunnan kannalta keskeinen rooli.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Resilienssin vahvistaminen voi toteutua monin erilaisin tavoin vangin yksildllisen ti-
lanteen mukaan. Vahvistaminen voi liittyd vangin henkilokohtaisten ominaisuuksi-
en, kuten itseluottamuksen, tunteidensaatelykyvyn, ongelmanratkaisutaitojen ja oman
toimijuuden tukemiseen. Resilienssin lisddminen voi olla my6s vangin lahi-ihmissuh-
teiden vahvistamista sekd vangin tukemista liittyméan yhteiskunnan toimintoihin.
Osallisuutta vahvistavia toimintaympéristdjd ovat esimerkiksi opiskelu- ja ty6eldma
seki vapaaehtoistoiminta.

Vanki voi vahvistaa resilienssiddn myo6s omatoimisesti ja itseohjautuvasti tarkas-
tellen sisdistd maailmaansa ja eldmadnséd esimerkiksi péivakirjaa tai kirjeita kirjoitta-
malla tai kirjojen henkilohahmoihin itseddn peilaten. Valtaosa vangeista tarvitsee sa-
malla myds toisia ihmisid oman toimintansa peiliksi, kannattelemaan vaikeuksissa ja
lempedsti haastamaan epétarkoituksenmukaisia merkityksenantoja ja toimintamalle-
ja. Arvostava suhtautuminen seké valittavd ja vangista kiinnostunut henkilokunta ovat
tehokkaita kdytdnnon tapoja vahvistaa vangin resilienssid.

Resilienssi voi vahvistua kaikkialla, missa vanki tulee kohdatuksi. My6nteistd kehi-
tysta ruokkivat kohtaamiset voivat olla jokapaivaisia arkisia kohtaamisia, mutta myds
erikseen sovittuja tapaamisia esimerkiksi vankilapsykologin kanssa. Psyykkisten oirei-
den, traumojen ja paihdeongelmien hoitaminen vahvistaa resilienssid. Myos fyysisen ja
sosiaalisen ympdriston rakenteilla on suuri merkitys vangin resilienssin kehittymisen
kannalta. Sadnnollinen ja ennakoitavissa oleva ympéristo vakauttaa vankia ja auttaa ha-
nen hermostoaan olemaan virittymétta yli- ja alivireystiloihin. Turvalliseksi koettu ym-
péristo on edellytys sisdisen maailmaan tydstidmiselle ja toisiin ihmisiin liittymiselle. Jat-
kotutkimuksessa olisi kiinnostavaa tutkia pitkittdistutkimusasetelmalla, miten resilienssi
nékyy rikostaustaisten henkildiden eri elimédnvaiheissa ja mitka tekijat muutoksiin vai-
kuttavat

Vangin resilienssin tukeminen vankeusaikana on kannattavaa. Siind onnistumi-
nen véihentdi yksilotason inhimillistd kdrsimysti ja on kansantaloudellinen ja -ter-
veydellinen kysymys. Resilienssityoskentelyyn panostaminen esimerkiksi lasné olevaa
henkil6st6d ja vuorovaikutusta lisddmalld vaatii resursseja, mutta ndméa kustannuk-
set jadvat kuitenkin huomattavasti vaihtoehtoiskustannuksia pienemmiksi tilanteessa,
jossa vanki ei tuomionsa jélkeen integroidu yhteiskuntaan.
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Rikostaustaisista nuorista jopa 60 prosentilla on kehitykselliseen kielihdirioon
liittyvia puheen tuoton ja/tai ymmartamisen ongelmia.

Suomalaiset vangit suoriutuivat Wattu-tutkimuksen kielellisten taitojen tehtavissa
kokonaisuutena hyvin.

Kuitenkin keskilukua heikommin suoriutuneiden alle 30-vuotiaiden nuorten
vankien kyky tuottaa eldainsanoja ja oppia sanalistoja oli merkitsevasti
heikompi kuin yli 30-vuotiailla vangeilla.

Yksittaisista ja suppeista tehtavista saadut tulokset eivat vastaa laajaa, useita
kielellisia osa-alueita mittaavilla arviointimenetelmilla saatua arviointia.

Puheterapian avulla voidaan arvioida vankien puheen, kielen ja kommunikaation
taitoja ja kuntouttaa niita. Tukemalla kommunikaatiotaitoja vangit hyotyvat
paremmin rangaistuksenaikaisista ohjelmista ja parjaavat paremmin
vuorovaikutustilanteissa.

Kielelliset taidot

Johdanto

Eri tutkimusten kautta tiedetddn, ettd vdhintddn viidesosalla suomalaisista vankeus-
rangaistusta suorittavista on vaikea-asteinen lukivaikeus. Lievempéni lukemiseen ja/
tai kirjoittamiseen liittyvid hankaluuksia on havaittu ilmenevan jopa 70 prosentilla
vangeista (1, 2, 3). Viimeaikainen kansainvilinen tutkimus on kuitenkin osoittanut, et-
té taustalla voi olla lukivaikeutta laaja-alaisempi kehityksellinen kielihdirié (develop-
mental language disorder, DLD), joka ilmenee myos puheen ja kommunikaation vai-
keuksina (4).

Erityisesti Isossa-Britanniassa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa ja Aasiassa teh-
dyssd logopedisissa, etenkin rikostaustaisiin nuoriin kohdistuneissa tutkimuksissa,
on voitu todeta vankila- ja sitd lievempid tuomiota saaneiden puheen, kielen ja kom-
munikoinnin taitojen olevan merkittédvasti heikommat kuin heiddn ikédverrokeillaan.
Kun rikostaustaisista 11-21-vuotiaista nuorista 25-64 prosentilla on kehitykselliseen
kielihdirioon liittyvid ongelmia sekd tuottavan ettd ymmartévin kielen osa-alueilla,
vastaavia hiirioitd on loydetty vain 3-10 prosentilla muista samanikisistd nuoris-
ta. Kehityksellisen kielihdirion omaavilla nuorilla on yli kaksinkertainen riski uusin-
tarikollisuuteen verrattuna niihin rikoksentekijoihin, joilla DLD:t4 ei ole (4). Tahdn
viittaa my0s aiemmasta suomalaisesta tutkimuksesta saatu tutkimusloydos, missa
koulukotipoikien heikkojen kielellisten taitojen havaittiin ennakoivan mydhempai
vakavaa vikivaltarikollisuutta (5).
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Kehityksellinen kielihdirio hidastaa kielellistd prosessointia ja vaikeuttaa esimer-
kiksi sellaisen tiedon vastaanottamista, joka sisdltad abstrakteja tai monitulkintaisia
kasitteitd tai vertauskuvia. Omista ajatuksista, tunteista ja kokemuksista kertominen
ja keskusteluun osallistuminen voi olla vaikeaa. Rikosoikeudellisissa tilanteissa tdima
merkitsee sité, ettd esimerkiksi kuulusteltaessa asianosainen ei pysty kuvailemaan ta-
pahtunutta loogisesti ja kronologisesti ymmarrettavalla tavalla (6).

Kielelliset vaikeudet voivat myds ilmetd tokséyttelyind, kylld/ei-vastauksina, epé-
sovinnaiseksi koettuna kehonkielend seké puutteellisena katsekontaktina. Ndmé puo-
lestaan voivat antaa vaikutelman epékohteliaasta kaytoksestd, vélinpitiméttomyydesta
ja asenteellisuudesta (6). Ne voidaan tulkita kdytoshdirioksi ja yhteistyohaluttomuu-
deksi sen sijaan, ettd heikkojen kommunikaatiotaitojen osattaisiin epéilld liittyvin ke-
hitykselliseen kielihdirioon. Joissakin tutkimuksissa niitd on kuvattu autismikirjon
(lisatietoa autismikirjosta on raportin luvussa ADHD ja neurokirjon piirteet) tai alek-
sitymian kautta. Aleksityymisia piirteitd, eli kyvyttomyyttd nayttaa, tiedostaa, késitelld
ja kuvata kielellisesti omia tai muiden tunteita, onkin rikostaustaisilla nuorilla ilmoi-
tettu olevan jopa 59 prosentilla (7, 8), ja aleksitymian on myds osoitettu olevan yhtey-
dessé vikivaltarikosten uusimiseen (9). Aiheesta voi lukea lisdé raportin luvusta Alek-
sitymia.

Edelld mainitussa kansainvalisissa tutkimuksissa nuorten rikostaustaisten henki-
16iden kielellisten héirididen ilmenemisen ja vaikeusasteen arvioimisessa on kaytetty
tarkasti eri kielellisten toimintojen osa-alueita mittaavia ja standardoituja logopedisia
arviointimenetelmia. Tallaisia ovat esimerkiksi Comprehensive Evaluation of Langu-
age Fundamentals (CELF) -testi ja Test of Language Competence Expanded (TLC-E)
-testi), joilla voidaan madritelld kielellisten taitojen taso ikdverrokkeihin ndhden (10).
Lisdksi kielellisid taitoja on arvioitu itsearviointien, haastatteluiden ja erilaisten kyse-
ly- ja havaintolomakkeiden avulla.

Rikostaustaisille nuorille kohdistetusta puheterapeuttisesta kuntoutuksesta on
saatu lupaavia tutkimusnayttdjd. Kuntoutuksen tavoitteena on tuolloin ollut nuorten
kielellisten taitojen kohentaminen, jotta he osaisivat paremmin ilmaista omaa ajatte-
luaan, perustella kayttaytymistadn sekd ymmartia rikokseen ja sen tutkintaan liitty-
vid asioita, samoin kuin rikosoikeudellisissa asiakirjoissa ja kuulusteluissa kdytettavaa
kieltd. Kielellisten taitojen kohentumisen on havaittu tukeneen nuorten osallistumis-
ta kuntouttaviin ja sosiaalisiin ohjelmiin ja terapioihin, joista useat perustuvat osallis-
tujien kykyyn kuunnella ja kertoa omista asioista ymmarrettavésti muille seké kykyyn
reflektoida kielellisesti omia ja toisten ihmisten tunteita (6). Jos téllaista tukea ei ole
saatavilla, rikostaustaisten henkildiden osallistuminen kieli- ja ilmaisupainotteiseen
kuntoutukseen voi olla kaikille osapuolille turhauttavaa, tehotonta ja kallistakin (4).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Tavoitteena tdssd osatutkimuksessa oli kartoittaa, miten tutkimukseen osallistuneet
henkilét, joiden &idinkieli oli suomi ja joilla ei ollut kognitiivista suoriutumista hei-
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kentévid tiloja, suoriutuvat kognitiivinen toimintakyky -osioon liitetyista sanasuju-
vuustehtédvéstd ja sanalistan oppimistehtavistd, jotka ovat alun perin perédisin CERAD-
tutkimuspatteristosta (11). Tarkasteluun otettiin myos tutkimushoitajan tekemid
havaintoja, kun tutkittavat poikkesivat tavanomaisesta suorittaessaan edelld mainittu-
ja tehtdvid, sekai tieto siitd, esiintyiké tutkittavilla erditd autistisia ja aleksityymisid piir-
teitd, jotka voivat viitata sosiaalis-pragmaattisiin vaikeuksiin.

Tutkimuksessa selvitettiin, korreloivatko suoritukset sosiodemografisten luokit-
telupiirteiden (koulutus, ikd, sukupuoli) ja joidenkin Wattu-tutkimukseen valittujen
taustamuuttujien kanssa (kuten tyokyky, ensikertaisuus, padrikosluokka). Sosiodemo-
grafisiin luokittelupiirteisiin liittyen tarkastelun kohteena olivat erityisesti alle 30-vuo-
tiaiden nuorten vankien suoritukset, silla viimeaikainen tutkimus on osoittanut ri-
kostaustaisilla nuorilla olevan puutteita kielellisissd taidoissa. Tassé luvussa esitellddn
selkeimmiit aineistosta esille nousseet tutkimusloydokset.

Semanttinen sanasujuvuustehtdvd on toiminnanohjauksellinen tehtévi, jolla voi-
daan mitata my6s nopeaa sananhakua semanttisesta muistista sekd sanavaraston laa-
juutta. Téssd tutkimuksessa kéytettiin eldinsanasujuvuustehtavai, jossa henkil6ad pyy-
dettiin tuottamaan erilaisia eldimié tarkoittavia sanoja 60 sekunnin ajan. Suorituksesta
laskettiin oikein tuotettujen sanojen maird sekd virheet (samojen sanojen toistot), jot-
ka voivat indikoida pulmia tydmuistissa, toiminnanohjauksessa ja sananhaussa. Tut-
kittavien suorituksia téssa tehtdvassé tarkasteltiin ldhemmin, silld erilaisten kognitii-
visia toimintoja heikentévien kehityksellisten tekijéiden ja oireyhtymien on todettu
vaikuttavan siind suoriutumiseen (12).

Vertailussa kaytettiin FinTerveys2017-véestotutkimusdataa (jatkossa FT17),
jonka ikdhaarukka rajattiin vastaamaan Wattu-aineistoa, ja merkitsevyyttd testaa-
vassa regressiomallissa ikd ja koulutus otettiin vakioiviksi tekijoiksi (n=5085). Ver-
tailun avulla selvitettiin nuorten, alle 30-vuotiaiden tutkittavien suorituksia kyseises-
sd tehtdvissd ja suhteessa muuhun tutkimusjoukkoon ja tutkimuksessa kaytettyihin
muuttujiin.

Sanalistan oppimistehtévalld tutkitaan muun muassa lyhyt- ja pitkdkestoista muis-
tia, oppimiskykyd, muistista haun aloitusta ja haun dynamiikkaa. Tehtdvéssa tutkitta-
va luki ddneen kolme sanalistaa, joissa kussakin oli kymmenen satunnaistetussa jér-
jestyksessd esitettyd samaa sanaa. Tutkittavan tuli tallentaa muistiinsa sanalistan sanat
ja luetella ne vapaassa jirjestyksessd tavoitteenaan muistaa listasta mahdollisimman
monta sanaa. Sanojen viivéstetty mieleenpalautus tapahtui viliin tulleen tehtdvén jal-
keen noin viiden minuutin kuluttua, ja tutkittavan tuli vield tunnistaa sanalistoissa ol-
leet sanat sanoista, joista osa oli uusia.

Aineistosta laskettiin frekvenssejé ja suhteellisia osuuksia. Ryhmien vélisissa ver-
tailuissa kaytettiin varianssianalyysid (ANOVA) ja korrelaatioiden laskennassa Pear-
sonin khiin neli6 -testid.
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Tulokset

Tutkimus kohdennettiin sithen ryhméan vangeista, jotka olivat ilmoittaneet didinkie-
lekseen suomen ja joilla ei ollut muita kognitiivista suoriutumista heikentévié tiloja
(vrt. edelld) eika tavanomaista vuorovaikutusta haittaavaa kuulovikaa tai huomattavia
puhehdirioitd (n=470). Tutkittavista miehia oli 356 (76 %) ja naisia 114 (24 %). Tutkit-
tavien idt vaihtelivat 18,5 vuodesta 71,9 vuoteen, keskiarvo oli 37 vuotta (keskihajon-
ta, jatkossa kh, oli 10,6). Kaikki tutkittavat ilmoittivat pystyvinsd kuulemaan (kuulo-
kojeen kanssa tai ilman) normaalisti (87 %) tai pienin vaikeuksin (13 %). Suurin osa
ilmoitti myds pystyvansi puhumaan “selvésti, kuulevasti ja sujuvasti” (91 %). Tutkitta-
vien joukossa haluttiin pitai nekin, jotka kertoivat puhumisen tuottavan pienid vaike-
uksia (8 %) seki ne, joiden puhe oli vaikeammin ymmarrettavai (1 %).

Kielellinen sujuvuus ja sanalistan oppiminen

Kielellistd sujuvuutta mittaavassa eldinsanasujuvuustehtévissi tutkittavat luettelivat
yhden minuutin aikana keskiméaarin 24,1 (kh 6,5) oikeaksi hyviksyttyd sanaa pois lu-
kien samojen sanojen toistot, joita esiintyi aineistossa hyvin vdhan. Suoritus ei poi-
kennut tilastollisesti merkitsevisti FT'17-otoksesta, jossa oikeaksi hyviksyttyja sanoja
tuotettiin keskiméaraisesti 24,5 (kh 6,7). Sanasujuvuussuorituksen hajonta tutkittavi-
en kesken oli molemmissa aineistoissa huomattavan suuri: Heikoimmin suoriutunut
tutkittava tuotti tehtdvin aikana FT17-otoksessa ainoastaan nelja eldinsanaa, kun taas
parhaiten suoriutunut luetteli perati 55 sanaa. Vastaavat sanamadrét oivat Wattu IV
-otoksessa kahdeksan ja 44, Kuvio 1.

Sanalistan oppiminen I -tehtdvissd Wattu-tutkimukseen osallistuneet tutkittavat
pystyivit palauttamaan keskimdirin 5/10 sanaa ja Sanalistan oppiminen II ja III se-
ké Sanalistan viivéstetty palautus -tehtdvissa keskiméarin 8/10 sanaa. Naissdkin teh-
tavissd tutkittavien suorituksissa oli melko paljon hajontaa siten, ettd heikoimmillaan
tutkittavat pystyivit palauttamaan mieliinsé sanalistan sanoja 1-3 ja parhaimmillaan
kaikki kymmenen.

Tutkimushoitajan havainnot suorituksista

Tutkimushoitaja oli kirjannut havaintoja 35 tutkittavasta heiddn tehdessadn sanasu-
juvuus- ja sanalistan oppimisen tehtdvid. Kirjaukset liittyivdt eniten tutkittavan kes-
kittymiseen, ADHD-oireisiin, kielelliseen suoriutumiseen ja epdilyyn lukihiiriosta.
Tutkimushoitajan kuvauksen mukaan tutkittava, jolla oli ADHD, keskittyi huonosti
ja lyhytjanteisesti tydskentelyyn, kiirehti eteenpdin tehtdvissa ja saattoi luovuttaa hel-
posti:

ADHD vaikeutti keskittymistd, pitkdjinteisyys puuttui.
Tutkittava ei jaksa keskittyd. Luettelee vain ne sanat, mitkd heti muistaa.
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Kuvio 1. Lueteltujen eldinsanojen maarien vaihtelu ja mediaaniluvut FinTerveys2017- ja Wattu-
aineistossa seka Wattu-aineiston nuorissa eli 18-29-vuotiaiden ryhmassa. Laatikko kuvaa kes-
kimmaista 50 prosenttia, laatikossa oleva viiva kuvaa mediaaniarvoa ja janan aaripaat alinta ja
ylinta tuotettua sanamaaraa.

Kielellistd suoriutumista koskevat havainnot liittyivit tutkittavien vaikeuksiin muistaa
sanoja, sananldytdmisen hitauteen ja tutkittavan tarpeeseen saada tutkimushoitajalta
tukea sanojen muistamiseen. Lukihdiridepdilyyn viittasivat tutkittavan hitaus ja epa-
tarkkuus lukea sanoja, esimerkiksi:

Sanojen lukemisessa oli hitautta.
Sanat palautuvat hitaasti yksitellen muistiin.

Tutkimushoitaja oli myds kirjannut havaintoja tutkittavien vuorovaikutuksesta, il-
meistd, eleistd ja olemuksesta sekd vaikeuksista parjatd muiden ihmisten kanssa:

Tutkittava puhuu paljon eikd ota kommentteja vastaan.
Tutkittava on vihdsanainen ja ilmeeton.

Eniten kirjauksissa oli havaintoja tilanteeseen ndhden epaadekvaatista tai epatyypil-
lisesta kaytoksestd, kuten tutkittavan naureskelu kesken tutkimuksen ilman ilmeista
syytd, vaihteleva kéytos yli-innokkaasta poissaolevaksi tai unelias ja poissaoleva ole-
mus. Joidenkin tutkittavien kanssa kaydyt keskustelut eivit olleet sujuvia tai vastavuo-
roisia, ja vaikutti silté, ettd tutkittava ei tatd itse havainnut. Runsassanaiset tutkittavat
puhuivat ja liikehtivat paljon eivatkd pystyneet pysdyttdmadn puhetulvaansa tai otta-
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maan tutkimushoitajan kommentteja vastaan. Vahésanaiset ja -eleiset tutkittavat puo-
lestaan olivat ilmeettomid ja eleettomid, vastasivat lyhyesti ja olivat niukkapuheisia.

Autistiset ja aleksityymiset piirteet viitteina
sosiaalis-pragmaattisista vaikeuksista

Yli viidesosa vastaajista raportoi piirteist, joita voidaan pitdd vaikeuksina sosiaalis-
pragmaattisissa taidoissa. Namd ovat tyypillisid kehityksellisen kielihdirion omaavil-
la henkiléilld, mutta samansuuntaisten piirteiden katsotaan liittyvdn myos aleksity-
miaan ja autismin kirjoon. Téllaisia olivat esimerkiksi tilanteet, joissa henkil6 joutuu
tekemain péaatelmid hinelle suunnatusta puheesta ja toisten ihmisten aikeista tai paat-
telemddn lukemansa tarinan perusteella hahmojen aikeita. Neljannes vastaajista ker-
toikin, ettd omien tunteiden ilmaiseminen sanoin oli heille vaikeaa. Viidesosalle myds
tunteiden kuvailu tuotti hankaluuksia. Lahes 40 prosenttia vastaajista raportoi, ettd
heité oli kehotettu ilmaisemaan tunteitaan enemmaén, vaikka niiden ilmaiseminen l4-
heisillekédan ei ollut helppoa.

Suoritusten yhteys koulutukseen, ikdaan ja sukupuoleen

Tuloksissa korostui koulutuksen vaikutus siten, ettd peruskoulun kiyneet tai sen suo-
rittamatta jdttdneet tutkittavat parjasivit tilastollisesti merkitsevésti heikommin kuin
peruskoulun ja sitd pitemmaille opintoja suorittaneet seuraavissa tehtdvissa: Eldinsa-
nasujuvuus (p<0,001), Sanalistan oppiminen I (p<0,001), Sanalistan oppiminen II
(p<0,006) ja Sanalistan viivastetty palautus (p<0,033). Samoin tyokykyisyyden suh-
teen ryhmat erosivat tilastollisesti merkitsevisti toisistaan siten, ettd tyokykyisem-
miksi luokitellut vangit pérjasivat paremmin tehtévissd Sanalistan oppiminen I-III
(p<0,002) ja Sanalistan viivastetty palautus (p<0,001). Naispuoliset vangit tuottivat
miespuolisia enemman sanoja Sanalistan oppiminen I -osioon (p<0,004).

Alle 30-vuotiaiden nuorten suoritukset

Alle 30-vuotiaat tutkittavat (n=141) tuottivat eldinsanasujuvuustehtdvadn keskimaa-
rin 22,5 (kh 6,2) hyviksytty4 sanaa ja yli 30-vuotiaat tutkittavat 24,8 (kh 6,6). Ryhmien
vilinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Alle 30-vuotiaat vangit pa-
lauttivat Sanalistan oppimistehtéva I-I1I:ssa keskimaéarin 5,9-8,7 sanaa (kh 1,2-1,6) ja
yli 30-vuotiaat vangit 5,8-6,9 sanaa (kh 1,4-1,6). Sanalistan viivéstetty palautussuori-
tus oli edellisessd ryhmassa 8,1 sanaa (kh 1,6) ja jalkimmaisessé 8,0 sanaa (kh 1,6). Na-
ma ryhmien vilisten suoritusten erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Kun tarkasteltiin niiden alle 30-vuotiaiden tutkittavien suorituksia, joiden piste-
médrd sanasujuvuustehtévissa jéi alle mediaanin, havaittiin kyseisessa tehtdvissi oi-
keiksi hyvaksyttyja sanoja olevan ryhmassa keskimaarin 18,1 (kh 3,5; vaihteluvili, jat-
kossa vv, 8-23) ja mediaanin yldpuolelle suoriutuneiden ryhmissd 28,1 (kh 3.7; vv
24-42). Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001), mika né-
kyy edelld Kuviossa 1.
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Niiden nuorten, jotka tuottivat eldinsanasujuvuustehtavissd oikeiksi hyvaksyt-
tyjd sanoja alle mediaanin, sanasujuvuussuorituksella ei ollut tilastollisesti merkitse-
vad yhteyttd sosiodemografisiin muuttujiin. Wattu-aineistoon valituista taustamuuttu-
jista suoritus oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd ainoastaan pairikosluokkaan
(p<0,043): Verrattaessa pédrikosluokkia sanasujuvuustehtavissa alle ja yli mediaanin
suorittaneisiin huomattiin, ettd alle mediaanin suorittaneiden ryhma teki yli mediaa-
nin suorittaneisiin ndhden prosentuaalisesti enemmén varkaus- ja omaisuusrikoksia
(82 %), vékivaltarikoksia (57 %) ja muita rikoksia (67 %) mutta vdhemméan huumeri-
koksia (36 %).

Johtopaatokset

Kansainvilisissad tutkimuksissa on todettu, ettd jopa 60 prosentilla rikostaustaisista
nuorista on puheen, kielen ja kommunikaation ongelmia ja ettd rikostaustaisten nuor-
ten kielelliset vaikeudet ovat alidiagnosoituja (4). Wattu-tutkimukseen osallistuneet
suomalaiset vangit suoriutuivat keskimaarin hyvin tehtavissd, joissa vaadittiin nopeaa
sananhakua ja sanalistojen oppimista.

Kyseisista yksittdisistd ja suppeista tehtdvistd saadut tulokset eivét kuitenkaan vastaa laajo-
ja eri kielellisid osa-alueita mittaavilla arviointimenetelmilld saatuja kansainvélisid tuloksia. Li-
saksi yhdeksi tutkimusmenetelméksi valittu eldinsanasujuvuustehtéva ei ole aihepiiriltdan
paras mittaamaan suomalaisten sanasujuvuutta. Kansainvilisessd vertailussa suoma-
laisten on nimittdin havaittu tuottavan eldinsanoja runsaammin kuin muita kielid pu-
huvien — mahdollisesti ldheisestd luontosuhteestamme johtuen.

Tarkemman tiedon saamiseksi suomalaisten nuorten vankien kielellisistd vaike-
uksista taytyisi meillakin suorittaa arvioinnit kayttden laajempia testipatteristoja, ku-
ten suomen kieleen ja kulttuuriin muokattua, pian valmistumassa olevaa CELF5-testid
(ks. ylld). Tarkemmalla kielellisten taitojen arvioinnilla voitaisiin my6s luotettavam-
min selvittdd, voiko osa tutkittavilla esiintyneistd autistisista ja aleksityymisistd piir-
teistd selittyd kehitykselliselld kielihairioll4, jolloin henkil6lla ei olisi riittévaa kielellista
kompetenssia (kasitteistd, sanasto, lausetasoinen ilmaisu ja ymmartaminen) esimer-
kiksi tekeméadn padtelmid hanelle suunnatusta puheesta tai sanoittamaan tunteita.

Tutkimuksessa esiin tulleet tutkimushoitajan havainnot liittyvit toisaalta kielel-
liseen suoriutumiseen liittyviin haasteisiin, toisaalta tehtdvien aikana tarkkaavuuden
ja keskittymisen ylldpitimiseen liittyviin haasteisiin (ADHD-piirteet), joiden kaltai-
set samanaikaishdiriot ovat rikostaustaisilla tunnettuja. ADHD:sta voi lukea lisdi td-
mén raportin luvusta ADHD ja neurokirjon piirteet. Tutkimushoitajan havainnot tut-
kittavien hankaluuksista lukea ja luetella sanoja oikein ja nopeasti voivat liittyd paitsi
lukivaikeuteen, jota rikostaustaisilla on havaittu suomalaisessakin tutkimuksessa (3),
my0s kehitykselliseen kielihdirioon, joka voi nayttiytya myos lukivaikeutena. Vankeu-
teen paityvien henkiloiden lukivaikeuden taustalla olevia kielellisid prosesseja olisikin
syyta tutkia tarkemmin.
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Sosiodemografisten tekijéiden on todettu liittyvin muiden muassa heikkoihin
oppimistuloksiin, oppimistulosten eriytymiseen alueittain, rikostaustaan seka riskiin
tehdé rikoksia. Namad lisdavat syrjaytymisriskid ja mahdollisesti koulupudokkuutta.
Wattu-tutkimustuloksissa koulutus ja tyokyky vaikuttivat tilastollisesti merkitsevis-
ti suoriutumiseen kielellisissa tehtédvissi siten, ettd henkil6t, jotka olivat kdyneet vain
peruskoulun tai eivit olleet kdyneet sitd loppuun tai eivit arvion perusteella olleet tay-
sin tyokykyisié, suoriutuivat tehtavistd heikommin kuin enemmain kouluja kiyneet ja
tyokykyiset tutkittavat.

Kansainviliset tutkimukset kehityksellisen kielihdirion yhteydestd nuorten alttiu-
teen tehdé rikoksia ovat keskendén ristiriitaisia (4). Katsauksessaan Pekkala ym. (4) ra-
portoivat ruotsalaisesta ja kanadalaisesta pitkittdistutkimuksesta, joiden mukaan lap-
silla, joilla ilmeni kielen kehityksen viivettd, oli myohemmin suurempi alttius tehda
rikoksia kuin tyypillisesti kehittyneilld lapsilla. Sen sijaan tanskalainen pitkittaistutki-
mus osoitti, ettd ihmisilld, joilla oli lapsena todettu kehityksellinen kielihdirio, oli yhta-
ldinen todennékoisyys tehdé rikoksia aikuisena kuin samanikaiisilld tutkittavilla, joilla
ei ollut kielihdiriotd. Heiddn tekemédnsé rikokset olivat kuitenkin erilaisia: naiset, joil-
la oli kehityksellinen kielih&iri6, tuomittiin verrokkejaan merkittavasti useammin var-
kauksista ja omaisuusrikoksista, ja kielihdiridtaustaiset miehet tuomittiin useammin
seksuaalirikoksista. Uudemman tutkimuksen mukaan kielihdiriotaustaisilla nuorilla
henkiléilld esiintyviat kdytoshairiot voivat johtaa seksuaali- ja vdkivaltarikoksiin. Suo-
messa Mannisen ym. (5) tutkimus osoitti, ettd koulukotipojat, joilla oli heikot kielelli-
set taidot, syyllistyivit myohemmin eldméssadn vakaviin vékivaltarikoksiin.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Kehitykselliseen kielihdirioon voisi saada apua puheterapiakuntoutuksella. Puhetera-
pian avulla voidaan vahvistaa puheen, kielen ja kommunikaation taitoja. Niissd kan-
sainvilisissd tutkimuksissa, joissa on kuvattu rikostaustaisille nuorille suunnattuja
kielellisid ja sosiaalisten taitojen kuntoutusta sisaltivié interventioita, yksilolliselld pu-
heterapialla pystyttiin parantamaan nuorten puheen ymmartamistd ja tuottoa, erityi-
sesti sanastoa, kirjain-adnne-yhdistelyd, oikeinkirjoitusta, lauseenrakenteen hallintaa
sekd kerronta- ja keskustelutaitoja (13). Aihetta tulisi tutkia my6s Suomessa.
Tukemalla puheterapian keinoin rikostaustaisten nuorten aikuisten puheen, kie-
len ja kommunikaation hiiri6itd heiddn on havaittu pystyvdn paremmin hy6tymain
nuorisorangaistuksen ohjelmista ja parjidvan myohemmin my®os arjen vuorovaikutus-
tilanteissa. Puheterapiainterventioilla sekd puheterapeutin integroinnilla osaksi mo-
niammatillista tiimid on havaittu olevan laajempia systeemisidkin vaikutuksia siten,
ettd rikostaustaisten nuorten kanssa toimivien tyontekijoiden tietoisuus kielellisistd
vaikeuksista kasvoi, ja he saivat myos kayttoonsa erilaisia keinoja tukea vuorovaiku-
tusongelmien kanssa kamppailevia nuoria. Samoin tyontekijoiden kyky tunnistaa ja
ottaa huomioon nuorten kommunikaatiovaikeudet on parantanut vuorovaikutusta ri-
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kostaustaisten nuorten kanssa ja lisinnyt toisaalta nuorten valmiuksia osallistua ran-
gaistusajan kuntoutusohjelmiin ja parjaté rikosseuraamusprosesseissa.

Niiden kaikkien toimien on arvioitu estdvin uusintarikollisuutta ja edistavan yh-
teiskuntaan sopeutumista (14). Viimeaikainen kansainvélinen, ja vilillisesti myds ko-
timainen, tutkimusndytté osoittaa kiistattomasti, ettd kielellisen kuntoutuksen tar-
vearviointi tulisi ulottaa rikoksilla oireileviin nuoriin. Tarvearviointia varten tulisi
ottaa kdyttoon — kuten edelld on todettu - laajemmat ja tdssd tutkimuksessa hyodyn-
nettyd CERAD-osiota tarkemmat seké kulttuurisesti adaptoidut testipatteristot. Kos-
ka puheterapian vaikuttavuus perustuu my6s tiedon jakamiseen kommunikaatiohai-
rioistd sekd ympdriston ohjaukseen, tulisi vankien kanssa toimivalle henkilokunnalle
jarjestad koulutusta kommunikointivaikeuksista ja niiden tukemisesta.

Isossa-Britanniassa The Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT)
-yhdistys on kehittinyt rikosoikeuteen erikoistuneiden puheterapeuttien kanssa il-
maisen verkko-ohjelman, ”The Box: Communication Help in the Justice System, li-
sadmadn alalla toimivan henkilokunnan tietoisuutta puheen, kielen ja kommunikaa-
tion vaikeuksista (15). Ohjelma auttaa tunnistamaan ja ymméartdméaén, miten puheen,
kielen ja kommunikoinnin vaikeudet voivat vaikuttaa rikosprosessiin paétyneisiin asi-
akkaisiin ja miten heitd voidaan tukea.

”The Box” -ohjelman suorittamisen on havaittu helpottavan henkilokunnan tyon-
tekoa, koska asioiden tiedostaminen vihentda tydhon liittyvid rajoituksia ja parantaa
vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa. Lisdksi se auttaa kisittelemadn haastavaa kiyt-
taytymisté ja hoitamaan asiakkaisiin liittyvat tyotehtdvit tehokkaammin. Asiakkaille
hyo6ty on ndyttaytynyt parempana ymmadrretyksi tulemisena, turhautumisen véhene-
misend ja tarvittavan tuen saamisena. Yhteiskunnallisesti ohjelman on nihty edisti-
vin tehokasta oikeudenkiyttod ja vihentdvan oikeusprosessin aikana esiintyvid pu-
heen, kielen ja kommunikaation vaikeuksista johtuvia konflikteja osapuolten valilla.
”The Box” on kiytdssd myds Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Yhdysvalloissa, Ka-
nadassa, Intiassa, Egyptissd, Singaporessa ja Keniassa. Jatkossa kyseinen ohjelma kan-
nattaisi ottaa kdytt6on myos Suomessa.
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Luottamus toisiin ihmisiin on vangeilla muuta vaestoa vahaisempaa.
Luottamus on pidempaan istuneilla vangeilla ensikertalaisia matalampaa.

Elamaan tyytyvaisyys on vangeilla muuta vaestoa vahdisempaa.

Yksinadisyys vaihtelee vankien keskuudessa. Naisvangit ovat miehia
vahemman yksinaisia.

Vangit saavat useammin apua ja tukea epavirallisilta kuin virallisilta
tahoilta. Naiset kokevat saavansa miehia useammin tukea vankilan
tyontekijoilta.

Vankilasta vangit vapautuvat epavarmaan tilanteeseen asumisen,
toimeentulon ja ihmissuhteiden nakokulmasta.

Yksinaisyys ja sosiaaliset suhteet

Johdanto

Suomalaisten vankien sosiaalisia suhteita ja koettua hyvinvointia on tutkittu mai-
réllisilld aineistoilla suhteellisen viahan. Poikkeuksena on dskettdin toteutettu VASO-
RA-tutkimus, jossa tarkasteltiin vankien arkea ja eldiméinlaatua vankilassa (1). Tut-
kimuksessa analysoitiin muun muassa yksindisyyttd (2), luottamusta (3) ja elimédn
tyytyvaisyytté (4) eri vankipopulaatioissa. Ndima analyysit luovat pohjan nyt raportoi-
taville tuloksille.

Vuorovaikutus ihmisten kesken on yleisinhimillinen tarve (5, 6), ja yksindisyys
kuvastaa tarpeen tyydyttdmisen vajeita. Pitkittynyt yksindisyys heikentdd sekd psyyk-
kistd ettd fyysistd hyvinvointia, terveyttd ja kykya integroitua osaksi yhteisoja seka li-
sad syrjaytymisen, itsetuhoisuuden, vikivallan ja radikalisoitumisen riskia (7, 8, 9, 10).
Suomessa vangeista noin joka kuudes kokee olevansa vankilassa yksindinen (2). Tie-
ddmme, ettd eri yksindisyyden muodot, kuten ostrakismi eli sulkeminen ulkopuoli-
seksi, yksin olo ja yksindisyyden tunne, ovat yhteydessd terveyteen ja hyvinvointiin
laajemminkin (11). Esimerkkind vuorovaikutuksen rajoittamisen voimasta toimii se,
ettd vankilassa yksindisyyteen méadrddaminen on yksi voimakkaimmista rankaisukei-
noista (12).

Luottamus rakentuu vuorovaikutuksessa kanssaihmisiin horisontaalisesti tai or-
ganisaatioihin vertikaalisesti (13, 14). Luottamusta ihmisten vililldi on mahdollista
jaotella laadullisesti niin, ettd luottamus voi olla erilaista ennalta tunnettuja ja tun-
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temattomia ihmisid kohtaan. Téll6in puhutaan partikulaarisesta ja yleistetysta luot-
tamuksesta (3). Yleistetyn luottamuksen taso kymmenportaisella (1-10) asteikolla on
véestossa osapuilleen tasolla seitsemdn, mutta aiemmassa vankien luottamusta kar-
toittavassa kyselyssd se oli vankien keskuudessa tasolla viisi. Kdytdnnon tasolla tulos
tarkoittaa, ettd vangeilla on lahellddn suhteellisen vdhdinen maird muita vankeja, joi-
hin he luottavat, eikd joka neljannelld vangilla ole téllaisia tuttavia lainkaan (3).

Elamain tyytyvéisyys kokoaa yhteen ihmisen ajatuksen siitd, onko eldma sellaista
kuin on sen toivonut olevan (15). Tyytyviisyys kuvastaa tarpeiden tyydyttymistd, mut-
ta my0s tyydyttymistd tarpeista irrallaan olevista haluista. Tyytyviisyys ei my6skdan
ole pelkastdan asian kognitiivista pohdintaa, vaan yhti paljon tunteiden (mood) sdé-
telemid (16). Naitd kahta lahestymistapaa voi my6s olla mahdotonta erottaa toisistaan
(17). Suhteellisen vakiintunut ndkemys on, ettd geenit sditelevit suurta osaa tyytyvai-
syyden vaihtelusta, mutta noin puolet siité selittyy yksilon toiminnasta suhteessa ym-
péristoon (18). Arjella ja sen sujumisella on suuri merkitys hyvinvoinnille. Vangeilla
arki on oletettavasti suhteellisen vakiomuotoista ja ennalta sdddettyd, mutta sisddntu-
lovaiheessa useat asiat ovat, ainakin ensikertalaiselle, uusia, jolloin tyytyviisyys laskee
(19, 20). Vankien elaméin tyytyvdisyyden on todettu olevan keskiméérin 6,2 eli suh-
teellisen korkealla tasolla (4).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatutkimuksessa analysoitiin vankien kokemaa yksindisyyttd, luottamusta muihin
vankeihin ja koettua eliméan tyytyviisyyttd. Naitd ilmioitd on tutkittu runsaasti va-
estod edustavilla aineistoilla, mutta selvisti vihemmén vankilapopulaatioissa. Wattu-
kyselyosuuden yksindisyysteeman kysymykset ovat tunnettuja ja muodostavat laajal-
ti kdytossd olevia mittareita.

Yksindisyyttd mitataan neljan vaittdman avulla: 1) Tunnen olevani osa kaveripo-
rukkaa, 2) Loydén seuraa, kun siti tarvitsen tai haluan, 3) Minulla on kaveri, jolle voin
kertoa ihan mitd tahansa ja 4) Olen yksindinen. Viittamistd kaksi ensimmdistd mittaa-
vat sosiaalista yksindisyytta ja kaksi jalkimmadistd emotionaalista yksindisyyttd. Sum-
mamuuttujaa muodostettaessa kolmen ensimmadisen viittdman vastausluokat kdan-
nettiin. Vastausluokat olivat "Harvoin’, ”Ei koskaan’, ”Joskus”, "Usein” ja "Aina”. Toisin
sanoen korkeampi pistemadrd kuvastaa suurempaa yksindisyytta.

Saatua tukea muilta tahoilta kartoitettiin kysymykselld "Keneltd tai miltd seuraa-
vista tahoista olet saanut apua ja tukea elamaisi viimeksi kuluneen kahden kuukau-
den aikana?” Tuen ldhteind mainittiin “Perhe (puoliso, lapset, vanhemmat)”, ”Suku-

» 2 » »

laiset”, ”Vapaudessa olevat kaverit”, ”Vankilassa olevat kaverit”, ”Vankilan tyontekijat”,

2 » >

”Sosiaalitoimen tydntekija”, Pdihdehuollon tyontekijd’, "Seurakunnan tyontekijd” ja
”Vapaaehtoinen”. Vastausvaihtoehtoina tarjottiin "En lainkaan”, ”Vdhian apua ja tukea’,
”Kohtuullisesti apua ja tukea’, "Paljon apua ja tukea” ja "Ei koskea minua”

Luottamus selvitettiin yhdelld paljon kiytetylld kysymykselld, jota modifioitiin

vankilaympéristoon sopivaksi: ”Voiko mielestdsi muihin vankeihin luottaa, vai onko
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niin, ettd muiden vankien suhteen on syyté olla varuillaan? Kerro mielipiteesi asteikol-
la nollasta kymmeneen, jossa 0 tarkoittaa, ettei muihin vankeihin voi lainkaan luottaa,
ja 10, ettd useimpiin vankeihin voi luottaa”

Yleistd elamdan tyytyvaisyyttd kartoitettiin kysymykselld "Kuinka tyytymaton tai
tyytyvdinen olet nykyadn eldmidsi kokonaisuutena’, ja vastausvaihtoehdot vaihtelivat
tyytymattomasta tyytyviiseen asteikolla nollasta kymmeneen.

Vankilasta vapautumisen jilkeistd ajkaa kartoitettiin kysymalld vankien arviota
siitd, odottaako heitd vapautumisen jalkeen pysyvé asunto, pysyva parisuhde, riittavit
tulot, tyo- tai opiskelupaikka tai tukihenkil6. Vastausvaihtoehtoja olivat "Kyll&”, ”Ei” ja
“Ei tietoa”

Tutkittavien ilmididen tasoa vertailtiin muusta vdestdstd saataviin tietoihin ja ai-
emmin toteutetun VASORA-tutkimuksen tuloksiin. Lisaksi tarkasteltiin, miten ilmi-
6t jakautuivat eri alapopulaatioissa ristiintaulukoimalla ja vertaamalla Pearsonin khiin
neli6 -testin ja ANOVA:n avulla.

Tulokset

Yksindisyys

Asteikolla 4-20 vangit arvioivat yksindisyytensa tasoksi 9,5. Aiemmin toteutetussa
VASORA-aineistonkeruussa taso oli 9,8. Eroja sukupuolten ja ikdryhmien vililld ei
juurikaan ollut. Sen sijaan tuomion peruste erotteli yksindisyyden kokemuksia toi-
sistaan, kuten nékyy Taulukossa 4. Omaisuus- tai varkausrikoksista tuomittujen pis-
temadrd oli 10,1, ja huumerikoksista tuomittujen pisteméara oli 8,4 (p<0,002). Toisin
sanoen omaisuus- tai varkausrikoksista tuomitut kokivat huumerikoksista tuomittuja
hieman useammin yksindisyytta.

Tutkimushoitajan tekemalld arviolla vangin tyokyvysta oli yhteys vangin itsensé
arvioimaan yksindisyyteen. Alentuneesti tyokykyiset vangit kokivat useammin yksi-
ndisyytta (10,1) kuin tydkykyiset (8,9) tutkittavat (p<0,001). Yksindisyyden taso oli
korkeampi myos niilld vangeilla, jotka olivat halukkaita asettamaan terveydellisié ta-
voitteita omaan rangaistusajan suunnitelmaansa.

Kun tarkasteltiin yksindisyyden kokemusta tarkemmin, havaittiin miesten ja nais-
ten vililld eroa sen suhteen, oliko heilld luotettava kaveri, jolle voi purkaa asioitaan
tarvittaessa, Taulukko 1 seuraavalla sivulla. Asteikolla yhdesta viiteen (ei koskaan ->
aina) naisten pisteluku oli 3,9 ja miesten 3,7 (p<0,05). Naisvangeilla oli miesvankeja
useammin mahdollisuus keskustella mistd tahansa asioista jonkun luotettavan kave-
rin kanssa.

Luottamus

Asteikolla nollasta kymmeneen vangit arvioivat luottamuksensa tasolle 4,5. Toisin sa-
noen useammin vangit kokivat epdluottamusta kuin luottamusta toisiaan kohtaan. Ai-
emmin on havaittu luottamuksen olevan vankien keskuudessa tasolla 4,9 (3). Molem-
mat luvut ovat selvasti vdeston vastaavaa arvoa — 7,3 — matalammalla tasolla.
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Taulukko 1. Tuen saaminen muilta tahoilta nais- ja miesvangeilla (%).

miehet naiset | yhteensa
n=361 (%) | n=110 (%) | n=471 (%) | p-arvo

Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa tukihenkil6? 0.05
ei/eos 228 (63) 58(53) 286 (61)
kylla 133 (37) 52 (47) 185 (39)

Kenelta tai milta seuraavista tahoista olet saanut apua ja tukea elamaasi viimeksi kuluneen
kahden kuukauden aikana?

Vankilan tyontekija 0.002
en lainkaan 69 (19) 14 (13) 83 (18)

vahan apua ja tukea 126 (35) 24 (22) 150 (32)
kohtuullisesti apua ja tukea 107 (30) 39 (35) 146 (31)

paljon apua ja tukea 51 (14) 31(28) 82 (17)

ei koske minua 8(2) 2(2) 10(2)
Sosiaalitoimen tyontekija 0.001
en lainkaan 134 (37) 28 (25) 162 (34)

vahan apua ja tukea 76 (21) 19 (17) 95 (20)
kohtuullisesti apua ja tukea 77 (21) 37 (34) 114 (24)

paljon apua ja tukea 32(9) 21 (19) 53 (11)

ei koske minua 42 (12) 5(5) 47 (10)
Paihdehuollon tyontekija 0.016
en lainkaan 137 (38) 26 (24) 163 (35)

vahan apua ja tukea 57 (16) 16 (15) 73 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 56 (16) 24 (22) 80 (17)

paljon apua ja tukea 33(9) 19 (17) 52 (11)

ei koske minua 78 (22) 25 (23) 103 (22)
Seurakunnan tyontekija 0.001
en lainkaan 192 (53) 38 (35) 230 (49)

vahan apua ja tukea 29 (8) 15(14) 44 (9)
kohtuullisesti apua ja tukea 23 (6) 14 (13) 37 (8)

paljon apua ja tukea 18 (5) 16 (15) 34 (7)

ei koske minua 99 (27) 27 (25) 126 (27)
Vapaaehtoinen 0.003
en lainkaan 207 (57) 49 (45) 256 (54)

vahan apua ja tukea 17 (5) 7(6) 24 (5)
kohtuullisesti apua ja tukea 13 (4) 4(4) 17 (4)

paljon apua ja tukea 8(2) 11 (10) 19 (4)

ei koske minua 116 (32) 39 (35) 155 (33)

Kuinka usein sinusta tuntuu tallaiselta?

Minulla on kaveri, jolle voin kertoa ihan mita tahansa. 0.046
keskiarvo 3,7 3,9 3,7
keskihajonta 1,4 1,3 1,4

Taulukoissa 5 ja 8 my6hemmin tdssd luvussa eritellddn luottamusta vankeusajan suh-
teen. Tuomion pituus heijastui luottamukseen siten, ettd yli kahden vuoden tuomio-
ta istuvien luottamuksen taso (4,2) oli selvdsti matalampi kuin lyhyempai tuomiota
(4,9) istuvilla (p<0,004). Vastaava tulos luottamuksen ja tuomion pituuden valilld na-
kyi my0s ensikertalaisten keskuudessa. Alle vuoden tuomion saaneilla ensikertalaisil-
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la luottamus oli korkeampi (4,7) kuin vuoden tai pidemmén tuomion (3,7) saaneilla
(p<0,02).

Yksindisyyden ja luottamuksen kokemukset liittyvdt myds vuorovaikutukseen
muiden ihmisten kanssa ja muilta ihmisiltd saatavaan tukeen. Vangit saavat apua ja tu-
kea monilta eri tahoilta. Paljon tukea saatiin vastausten perusteella perheeltd (59 %),
sukulaisilta (29 %) ja kavereilta vankilan ulkopuolella (27 %). Néita harvemmin apua
saatiin vankilassa olevilta kavereilta (20 %) ja vankilan tyontekijoiltd (17 %). Vield har-
vemmin apua saatiin sosiaali- (11 %) tai paihdealan tyontekijoiltd (11 %) ja erityisen
harvoin seurakunnan tyontekijilta (7 %) tai vapaaehtoisilta (4 %).

Nayttda siltd, ettd sosiaalinen tuki on vahvassa yhteydessd vangin sukupuoleen
ja ikadn. Yleisesti naiset ilmoittivat saaneensa miehid enemmain apua eri tahoilta, ks.
Taulukko 1 edelliselld sivulla. Kaikkein suurin ero liittyi vankilan tyontekijoilta saa-
tuun apuun ja tukeen. Naisista 28 prosenttia ilmoitti saaneensa paljon apua ja tukea
vankilan tyontekijoiltd, kun miehistd néin ilmoitti puolet harvempi (14 %) (p<0,002).
Sama trendi toteutui my®os sosiaalisissa yhteyksissa: sosiaalitoimi (naiset 19 % ja mie-
het 9 %, p<0,001), paihdehuolto (naiset 17 % ja miehet 9 %, p<0,01) ja seurakunta
(naiset 15 % ja miehet 5 %, p<0,001) tyontekijoiden seké vapaaehtoiset (naiset 10 % ja
miehet 2 %, p<0,003).

Ian yhteys saatuun apuun ja tukeen ei ollut yhté suoraviivainen kuin sukupuolen
suhteen, Taulukko 2 seuraavalla sivulla. Perheeltd apua ja tukea saivat paljon erityi-
sesti nuoret eli alle 30-vuotiaat (68 %) ja 30-47-vuotiaat (60 %) vangit, kun taas tatd
vanhemmat vangit saivat apua ja tukea harvemmin (43 %) (p.<001). Sama idn muka-
na laskeva trendi oli ndhtévissd my6s sukulaisten (34 % -> 28 % -> 23 %, p<0,007) ja
vankilassa olevien kavereiden (28 % -> 18 % -> 13 %, p<0,02) suhteen. Seurakuntien
tyontekijoiltd saatu apua ja tuki kddntyivat idn suhteen pdinvastoin nousuun kuin edel-
14 epdvirallisten tahojen kohdalla. Alle 47-vuotiaista vangeista kuudesta seitsemédn
prosenttia ilmoitti saaneensa seurakunnilta paljon apua ja tukea, kun yli 47-vuotiaista
néin ilmoitti 13 prosenttia (p<0,05).

Elamaan tyytyvaisyys

Asteikolla nollasta kymmeneen vangit arvioivat elimédin tyytyviisyytensa tasoksi 5,8.
Tédma on hieman matalampi kuin vangeilla aiemmin tutkittu 6,2 pisteen taso (4). Mo-
lemmat arvot ovat kuitenkin selvasti pienempié kuin véeston ldhes kahdeksan pistetté
(21). Tyytyviisyys elamaén oli matalampi (p<0,008) niilld, jotka olivat halukkaita aset-
tamaan terveydellisid tavoitteita omaan rangaistusajan suunnitelmaansa. Tulos on loo-
ginen siten, ettd ongelmat kannustavat muutokseen.

Vankien oman arvion mukaan heillé ei ollut turvattua tilannetta vapautumishet-
kelld. Nelja kymmenesta (42 %) arvioi, ettd heilld olisi pysyva asunto vapautuessaan
vankilasta. Useammalla kuin joka toisella ei ollut asuntoa odottamassa tai he olivat
epavarmoja asiasta. Pysyvé parisuhde odotti 31 prosenttia, pysyvat tulot 26 prosent-
tia ja tyo- tai opiskelupaikka 27 prosenttia vapautuvista vangeista. Tukihenkil6 oli tie-
dossa 39 prosentilla.
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Taulukko 2. Luottamus ja tuen saaminen muilta ikaryhmittain (%).

18-29 30-47 >47

vuotta vuotta vuotta yhteensa
n=137 (%) | n=250 (%) |n=84 (%) | n=471 (%)
Voiko mielestasi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, etta muiden vankien suhteen

on syyta olla varuillaan? 0.0371
keskiarvo 5 4.4 4,1 45

keskihajonta 2,6 2,6 2,7 2,6

Kenelta tai milta seuraavista tahoista olet saanut apua ja tukea elamaasi viimeksi kulu-

neen kahden kuukauden aikana? 0.001
Perhe (puoliso, lapset, vanhemmat)

en lainkaan 7(5) 21(8) 16(19) 44 (9)

vahan apua ja tukea 13(9) 20(8) 3(4) 36 (8)
kohtuullisesti apua ja tukea 21 (15) 57(23) 20(24) 98 (21)

paljon apua ja tukea 93 (68) 150 (60) 36(43) 279 (59)

ei koske minua 3(2) 2(1) 9(11) 14 (3)

Sukulaiset 0.007
en lainkaan 40 (29) 82(33) 32(38) 154 (33)

vahan apua ja tukea 22 (16) 40 (16) 7(8) 69 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 23 (17) 48(19) 14(17) 85 (18)

paljon apua ja tukea 47 (34) 71(28) 19(23) 137 (29)

ei koske minua 5(4) 9(4) 12(14) 26 (6)

Vankilassa olevat kaverit 0.019
en lainkaan 12 (9) 32(13) 16(19) 60 (13)

vahan apua ja tukea 38 (28) 91(36) 26(31) 155 (33)
kohtuullisesti apua ja tukea 39 (28) 75(30) 24(29) 138 (29)

paljon apua ja tukea 39 (28) 44(18) 11(13) 94 (20)

ei koske minua 9(7) 8(3) 7(8) 24 (5)
Paihdehuollon tyontekija 0.02
en lainkaan 48 (35) 81(32) 34(40) 163 (35)

vahan apua ja tukea 19 (14) 50(20) 4(5) 73 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 27 (20) 43(17) 10(12) 80 (17)

paljon apua ja tukea 14 (10) 29 (12) 9(11) 52 (11)

ei koske minua 29 (21) 47(19) 27(32) 103 (22)
Seurakunnan tyontekija 0.046
en lainkaan 67 (49) 120 (48) 43 (51) 230 (49)

vahan apua ja tukea 12 (9) 29 (12) 3(4) 44 (9)
kohtuullisesti apua ja tukea 6(4) 26 (10) 5(6) 37 (8)

paljon apua ja tukea 9(7) 14 (6) 11(13) 34 (7)

ei koske minua 43 (31) 61(24) 22(26) 126 (27)

Niilld vangeilla, joiden tyokyvyn tutkimushoitaja oli arvioinut alentuneeksi, oli
ty6- ja opiskelupaikka harvemmin (19 %) odottamassa vapautumisen jalkeen kuin
ryhmissé, jossa tyokyky oli arvioitu tavalliseksi (34 %) (p<0,001). Samoin tyo- tai
opiskelupaikka odotti useammin peruskoulua korkeamman tutkinnon (33 %) suorit-
taneita kuin korkeintaan peruskoulun kiyneitéd (23 %) (p<0,02), Taulukko 3. Vapautu-
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Taulukko 3. Vapautumisen jalkeen odottamassa oleva ty6- tai opiskelupaikka aiemman kou-

lutuksen mukaan (%).

enintdaan enemman kuin yhteensa
peruskoulu peruskoulu n=471 (%)
n=251 (%) n=220 (%)
Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa Tyo- tai opiskelupaikka 0.015
ei/eos 194 (77) 148 (67) 342 (73)
kylla 57 (23) 72 (33) 129 (27)

Taulukko 4. Yksindisyys ja pysyvan asunnon ja riittavien tulojen olemassaolo vapautuessa
paarikosluokittain (%).

Paarikosluokka

varkaus/
huume vakivalta | omaisuus muu yhteensa

n=109 (%) | n=240 (%) n=53 (%) n=67 (%) n=469 (%)
Tunnetko itsesi yksinaiseksi? 0.004
keskiarvo 2,4 2,8 2,9 3 2,8
keskihajonta 1 1 0,9 1,1
Yksinaisyys-summapisteet 0.004
keskiarvo 8,4 9,7 10,1 9,9 9,4
keskihajonta 3,3 3,4 3,8 2,8 3,4
Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyva asunto 0.024
ei/eos 56 (51) 156 (65) 24 (45) 35(52) 272 (58)
kylla 53 (49) 84 (35) 29 (55) 32 (48) 199 (42)
Riittavat tulot 0.043
ei/eos 71 (65) 189 (79) 35 (66) 51(76) 348 (74)
kylla 38 (35) 51 (21) 18 (34) 16 (24) 123 (26)

Taulukko 5. Luottamus ja asunnon olemassaolo vapautuessa tuomion pituuden mukaan (%).

Tuomion pituus yli 2 vuotta

ei kylla yhteensa
n=217 (%) n=248 (%) n=465 (%)
Voiko mielestasi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, ettd muiden vankien suhteen on

syyta olla varuillaan? 0.004
keskiarvo 49 42 4,5

keskihajonta 2,4 2,7 2,6

Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyva asunto? 0.003
ei/eos 109 (50) 159 (64) 268 (58)

kylla 108 (50) 89 (36) 197 (42)

misen jdlkeinen tekeminen oli turvattu myds useammin avo- (43 %) kuin suljetun lai-
toksen (24 %) vangeilla, Taulukko 7.

Asunto on yksi elaman kivijaloista, joka on edellytys hyvinvoinnin rakentamisel-
le. Oma asunto ei ole kuitenkaan vapautuville vangeille itsestadnselvyys, Taulukot 4-7.
Pysyva asunto odotti useimmin avovankilassa istuvia (56 %), varkausrikoksista tuo-
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Taulukko 6. Asunnon olemassaolo vapautuessa elinaikaisten vankeuspaivien mukaan (%).

Elamanaikaisia vankeuspaiva yli 2 vuotta, inkapasitaatioaika

ei kylla yhteensa
n=163 (%) n=308 (%) n=471 (%)
Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyva asunto? 0.006
ei/eos 80 (49) 192 (62) 272 (58)
kylla 83 (51) 116 (38) 199 (42)

Taulukko 7. Asunnon, tulojen seka tyo- ja opiskelipaikan olemassaolo vapautuessa laitos-

lajeittain (%).

avovankila suljettu vankila yhteensa
n=84 (%) n=387 (%) n=471 (%)

Kun vapaudut talta tuomiolta, onko sinua odottamassa 0.005
pysyva asunto?
ei/eos 37 (44) 235 (61) 272 (58)
kylla 47 (56) 152 (39) 199 (42)
riittavat tulot? 0.001
ei/eos 50 (60) 298 (77) 348 (74)
kylla 34 (40) 89 (23) 123 (26)
tyo- tai opiskelupaikka 0.001
eifeos 48 (57) 294 (76) 342 (73)
kylla 36 (43) 93 (24) 129 (27)

Taulukko 8. Luottamus alle ja yli vuoden tuomiota istuvien ensikertalaisten keskuudessa (%).

Vankeusajan pituus ensikertalaisten ryhmassa

alle vuoden yli vuoden yhteensa
n=98 n=79 n=177

Voiko mielestasi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, ettd muiden

vankien suhteen on syyta olla varuillaan? 0.016
keskiarvo 4.7 3,7 42

keskihajonta 2,5 2,8 2,7

mittuja (55 %), alle kahden vuoden tuomiolla olleita (50 %) ja alle kaksi vuotta eld-
ménsi aikana vankilassa olleita (51 %) vankeja. Harvemmin pysyva asunto taas odot-
ti vékivaltarikoksista tuomittuja (35 %), yli kaksi vuotta eldiménsé aikana vankilassa
olleita (38 %) ja yli kahden vuoden tuomiolla olleita (36 %) ja suljetussa laitokses-
sa tuomiotaan istuneita (39 %) vankeja. Esitetyt erot olivat tilastollisesti merkitsevid
(p-<0,003-0,02).

Taulukot 4 ja 7 osoittavat riittdvien tulojen odottavan vapautuvaa vankia muita
useammin, jos vanki oli ollut avovankilassa (40 %) tai tuomittu huumerikoksesta (35
%). Harvinaisempia tulot olivat suljetussa laitoksessa istuvien ryhmissi (23 %) ja vé-
kivaltarikoksista tuomituilla (21 %). Erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p<0,001-
0,05).
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Ensikertalaisuudella ei ollut selvda yhteyttéd tutkittujen ilmididen kanssa. Aiem-
min on havaittu (4), ettd ensikertalaisten tyytyvaisyys elimédn on tuomion alkukuu-
kausina matalampi kuin pidempaén vankilassa olleilla. Tulosta ei kuitenkaan voitu to-
dentaa nykyaineiston koosta johtuen. Samankaltaisen tulkinnan tosin voi tehdd myos
Wattu-aineistolla: Ensikertalaisten elimaan tyytyviisyys ja luottamus olivat matalam-
malla tasolla kuin jo aiemmin vankilassa olleilla. Erot olivat systemaattisia mutta eivat
tilastollisesti merkitsevid. Sen sijaan Taulukko 8 osoittaa, ettd alle vuoden ajan vankeu-
dessa olleilla ensikertalaisilla luottamus muihin vankeihin oli korkeammalla tasolla
kuin jo pidempaén vankeudessa olleilla ensikertalaisilla (p<0,02).

Johtopaatokset

Sosiaaliset suhteet vaihtelevat vankien keskuudessa, ja niilld on yhteys yksiniisyyden,
luottamuksen ja eliméain tyytyvaisyyden kokemukseen. Vankien luottamus toisia van-
keja kohtaan, mahdollisuus luotettaviin ihmissuhteisiin ja tyytyvéisyys eliméaén olivat
selvdsti muuta viest6d matalammalla tasolla. Samoin vangeilla oli vaihtelevasti koke-
muksia siitd, miten he saavat apua ja tukea vankilan sisalld ja sen ulkopuolella. Vapau-
tumisen jalkeinen aika ndyttdytyi epdvarmalta, koska keskeisistd arjen perustarpeista
- asumisesta, ihmissuhteista tai toimeentulosta - ei ollut varmuutta.

Vankilaa edeltdnyt (rikollinen) toiminta heijastui yksindisyyden kokemuksiin
vankilassa. Omaisuus- tai varkausrikoksista tuomitut kokivat huumerikoksista tuo-
mittuja hieman useammin yksindisyyttd. Samoin alentuneesti tyokykyisiksi arvioidut
vangit kokivat yksindisyyttd muita useammin. Yksindisyyden kokemus nayttad liitty-
vin erityisesti sithen, onko vangilla mahdollisuus jakaa jonkun kanssa vaikeitakin asi-
oita. Naisvangeilla ja nuoremmilla vangeilla oli muita useammin olemassa tillainen
henkilé. Lisétietoja vankien kokemuksesta vertaispuhumisen tarkeydesta voi lukea ra-
portin luvusta Keinoja aggressiivisen olon vihentamiseksi.

Pitkdd tuomiota istuneiden vankien luottamus muita vankeja kohtaan oli muita
vahdisempdi. Ensikertalaisten eldmédn tyytyviisyys ja luottamus olivat matalammal-
la tasolla kuin jo aiemmin vankilassa olleilla. Ensikertalaisilla muutos vankilan ja ul-
kopuolisen maailman vililld on suurempi kuin niilld vangeilla, jotka tulevat vankilaan
toista tai useampaa kertaa. Kuitenkin alle vuoden tuomion saaneilla ensikertalaisilla
luottamus muihin vankeihin oli korkeammalla tasolla kuin pidempéan vankilassa ol-
leilla.

Vangit, erityisesti naiset, kokivat saavansa apua ja tukea monella eri tavalla, ylei-
simmin epévirallisilta tahoilta, kuten perheeltd, sukulailta tai kavereilta vankilan ulko-
puolella. Perheet auttoivat erityisesti nuorimpia vankeja. Kuitenkin hyvin usein vangit
kokivat, ettd eivit saa apua tai tukea mistdan. Harvemmin apua saatiin virallisen tahon
tyontekijoilta tai vapaaehtoisilta, silti ldhes kolmannes naisista koki saaneensa paljon
apua vankilan tyontekijoilta.

Vikivaltarikoksista tuomituilla, pidemmaén vankilahistorian omaavilla suljetussa
laitoksessa tuomiotaan istuvilla vangeilla oli harvinaista, ettd vapautumisen jélkeen
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olisi odottamassa asunto. He myds arvioivat muita harvemmin tulojensa riittdvan va-
pautumisen jilkeen. Avovankilasta katsoen ja huumerikoksista tuomittujen ryhméssé
toimeentulo ndytti hieman muita ryhmid turvatummalta.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tulokset herattavat kysymyksia: Kuinka voisi esimerkiksi vahvistaa sellaisten ihmis-
suhteiden yllapitoa, jotka vahentavit yksindisyyden kokemusta, lisddvat luottamusta
muihin ihmisiin ja voimistavat elimédan tyytyvaisyyttd? Niilla tekijoilld voi olla vaiku-
tusta vankilassa ollessa, mutta erityisen tarkeitd ne ovat vapautumisen ldhestyessd ja
takaisin yhteiskuntaan sopeutumisessa.

Miksi naisten kokemukset muiden avusta ja tuesta, jopa vankilan tyontekijoiden
suunnalta, ovat miehid selvisti yleisempia? Johtuuko timé naisten omasta tavasta suh-
tautua apuun ja tukeen, vai onko tarjolla oleva apu ja tuki jotenkin erilaista miehille
ja naisille?

Ensikertalaiset ja vankeusajan alkupuolella olevat vangit vaikuttavat olevan tilan-
teessa, missé tarjolla olevalla avulla ja tuella voisi olla eniten tarjottavaa. Hyodyntavat-
ko virallista tukea tarjoavat tahot riittavésti titd erityistd hetked?

Vankien vapautuminen ja vankilan ulkopuolelle sijoittuminen nayttaytyy turvat-
tomalta ja epdvarmalta vaiheelta. Tama herittda kysymyksen siitd, kuinka riittavid
ovat palvelut yhteiskuntaan integroitumiseksi. Erityisesti nousee esiin kysymys asun-
non turvaamisesta, koska se on perusta muun elimén rakentumiselle.

Vankitutkimusaineisto antaa mahdollisuuden tarkastella tulevissa monitieteel-
lisissd tutkimuksissa esimerkiksi terveydentilan, tyokyvyn, kognitiivisten taitojen ja
muiden tekijoiden yhteytté sosiaalisiin suhteisiin ja avun vastaanottamiseen sellaises-
sa vdestoryhmdssid, joka on joskus eldméssddn pdatynyt vankilaan. Parhaimmillaan
osallisuuden kokemuksen parempi ymmarrys auttaa ehkdisemain vankilaan joutu-
mista jo ennalta.
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Vankien osallisuuden kokemus oli selvasti muuta aikuisvaestoa heikompi.
Vankien osallisuuden kokemus oli kuitenkin oletettua vahvempaa.

Naisvankien osallisuuden kokemus oli miesvankeja vahvempi.

Osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevasti
vankilaspesifien taustamuuttujien valossa.

Tyokyky oli vahvimmin yhteydessa osallisuuden kokemukseen.

Tulevissa tutkimuksissa on syyta tarkastella vankien terveyden ja erityisesti
mielenterveyden seka toiminta- ja tyokyvyn yhteyksia osallisuuden
kokemukseen.

Osallisuuden kokemus

Johdanto

Vankien osallisuuden kokemusta tarkastellaan tukeutuen osallisuuden viitekehykseen
(1), jossa se tarkoittaa mahdollisuutta saddelld kulttuureittain ja olosuhteittain vaih-
televia tarpeita ja resursseja (2). Osallisuus on toisin sanoen kiinnittymisté tarpeiden
mukaisiin aineellisiin ja aineettomiin resursseihin (1) ja toiminnan mahdollisuuksiin
(3,4).

Objektiivisesti mitattavien resurssien lisdksi osallisuus liittyy kokemukselliseen
hyvinvointiin (5, 6, 1). Silloin puhutaan osallisuuden kokemuksesta, joka kuvaa sosi-
aalisten suhteiden vastavuoroisuutta eli kuulluksi tulemista, itselleen mieluisaan jouk-
koon liittymistd ja kuulumista, yhteenkuuluvuutta sekd yhdessa tekemistd (7). Toi-
mintavalmiuksien viitekehyksessd Amartya Sen painottaa vapautta valita erilaisten
mahdollisuuksien joukosta ne, joita ldhted mieltymystensd mukaan tavoittelemaan
(3). Osallisuutta koskevassa ajattelussa nojataan toimintavalmiuksien viitekehykseen,
joten vapaus valita itselle merkityksellinen sosiaalinen kokonaisuus vapaaehtoisine te-
kemisineen on my6s osallisuuden kokemuksessa tirkeda (8).

Osallisuuden kokemus on vahvasti yhteydessa hyvinvointiin (6, 9). Tieteellises-
ti validoitu osallisuusindikaattori auttaa ymmértdmédn paremmin osallisuuden ko-
kemusta ja hahmottamaan siihen liittyvid vdestoryhmittéisid eroja. Se muodostuu
kymmenestd eliman hallittavuutta, kuulumisen ja merkityksellisyyden tunteita seka
osallistumisen mahdollisuuksia kartoittavasta vaittimasta (6). Vastaukset vaittamiin
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sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen pdd edustaa heikkoa ja toinen vahvaa osallisuu-
den kokemusta.

Osallisuusindikaattorin taustalla on kokonaisvaltainen ja tieteenaloja integroiva
osallisuuden viitekehys, johon on toimintavalmiuksien viitekehyksen, capability ap-
proach (3, 4), lisaksi ammennettu aikaisemmasta tutkimuksesta liittyen kayttaytymis-,
sosiaali- ja hallintotieteisiin. Osallisuuden kokemus on yksil6llinen, mutta se rakentuu
erilaisissa ihmiseldman suhteissa ja yhteisoissa. Siksi osallisuuden viitekehys tukeu-
tuu yksilotieteisiin (kuten psykologia), ryhmakayttaytymistd tutkiviin tieteisiin (ku-
ten sosiaalipsykologia), yhteiskuntatieteisiin (kuten sosiaalipolitiikka, sosiologia ja yh-
teiskuntafilosofia) seké hallinnon ja hallinnan tieteisiin (1). Vaikka yksilé on se, joka
kokee tai ei koe osallisuutta, kyse on ennen kaikkea yksilod ymparoivin yhteison ja
yhteiskunnan ominaisuudesta, siitd, miten erilaisille ihmisryhmille jaetaan resursseja,
tunnustusta ja tilaisuuksia saada ddnensa kuuluviin pdatoksenteossa (10).

Osallisuuden kokemusta koskevat ensimmaiset tulokset saatiin vuonna 2017 keré-
tysta Tyoelaman ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi -aineistosta. Havaittiin,
ettd vastaajajoukon hyvinvointi oli muuta vdest6d huonompi. Esimerkiksi psyykkises-
ti kuormittuneiden osuus oli monikertainen muihin véestétutkimuksista saatuihin
tuloksiin verrattuna (11). Osallisuuden kokemuksesta ei viela tuolloin ollut viesto-
ryhmittéistd aineistoa, mutta myohemmin FinSote 2019 -aineiston analyysit vahvis-
tivat olettamuksen siitd, ettd vastentahtoisesti tydelaman ulkopuolella olevien osalli-
suus on muuta véiestdd heikompi. Voitiin paitelld, etté erot osallisuuden kokemuksessa
kertovat eriarvoistavista prosesseista, koska osallisuuden kokemus oli yhteydessi se-
ka elinoloihin ja yhteiskunnalliseen asemaan ettd hyvinvointiin, terveyteen, toimin-
ta- ja tydkykyyn. Erot osallisuuden kokemuksessa paljastavat vaestoryhmid, jotka ovat
altistuneet ongelmien kirjistymiselle ja kasautumiselle (9). Vankien osallisuuden ko-
kemuksesta ei ole aikaisempaa tutkimusta, joten ndiden analyysien my6ta kuva osalli-
suuden kokemuksen ja eriarvoisuuden yhteydesti tismentyy.

Osallisuuden tarkastelemiseksi on kehitetty Osallisuuden kehit -tyokalu. Siind
eritellddn kolme, osittain toistensa kanssa paallekkaistd kehdd, jotka ovat 1) merki-
tykselliset sosiaaliset suhteet (being part of), 2) kohtaamisen instituutiot (having part
of) ja 3) osallistumisen mahdollisuudet yhteiskunnassa (taking part in) (5). Vankien
osallisuuden kehit ovat ldhtokohtaisesti rajatummat kuin aikuisvéestolld keskimdérin,
koska vankila jo tilana rajaa mahdollisuuksia. Vankien autonomia ja itsemaardamis-
mahdollisuudet ovat luontaisesti suppeat, silld vankeus tarkoittaa vapausrangaistus-
ta. Vankeus kapeuttaa merkityksellisyyden, kuulumisen ja hallittavuuden kokemusta
mutta myos toimintauskomuksia. Tilaisuudet liittyd sosiaalisiin suhteisiin ovat rajoi-
tettuja, eikd suhteitaan voi valita tdysin vapaasti. Tama voi heikentéd sosiaalisten suh-
teiden laatua ja horjuttaa kokemusta siitd, ettd on muiden ihmisten luottamuksen ar-
voinen.

Vankila tilana voi kuitenkin erityisesti pitkia ja useita vankeusrangaistuksia suo-
rittavalle muuttua hallittavammaksi kuin ymparéivé yhteiskunta, jolloin vankila elin-
ympiristond kaikkine palveluineen voi vahvistaa osallisuutta kohtaamisen instituutiot
-kehalld. Vankien jisenyys yhteiskunnasta on muutenkin usein hauras. Viime vuosi-
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kymmenind onkin kehitetty ohjattuja, osallisuutta vahvistavia tapoja, kuten vankien
kanssa yhdessd tehtyé Porttiteatteria.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Téhén asti osallisuusindikaattoria ei ole kdytetty vankien tutkimuksissa. Tutkimusky-
symykset ovatkin kuvailevia: Millé tasolla vankien osallisuuden kokemus on verrattu-
na Suomen aikuisvdest6on? Eroaako osallisuuden kokemus valikoitujen taustamuut-
tujien mukaan?

Vankien osallisuuden on arvioitu olevan rajatumpaa kuin muilla. Siksi oletuksena
on, ettd vankien osallisuuden kokemus on aikuisvéestod selkedsti matalammalla tasolla.

Aiemmassa aikuisvéiestd koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sukupuoli, ik,
terveys, tyokyky ja mielenterveys olivat yhteydessd osallisuuden kokemukseen (9).
Voidaan olettaa, ettd ndin on myds vangeilla.

Osallisuuden kokemusta mitattiin osallisuusindikaattorilla (6, 11, www.thl.fi/osal-
lisuusindikaattori). Osallisuusindikaattorin kymmeneen véittdmadn vastattiin viisi-
portaisella Likert-asteikolla (1 tdysin eri mieltd — 5 tdysin samaa mieltd). Vastauksista
laskettiin summapisteméari, joka muutettiin arvoiksi nollasta sataan. Mitd korkeampi
pistemdara on, sitd vahvempi on osallisuuden kokemus.

Osallisuuden kokemusta tarkasteltiin kahdella tavalla. Tuloksista raportoitiin ryh-
makohtaiset osallisuusindikaattorin keskiarvot seki alle 50 pisteen jddvien osuudet.
Alle 50 osallisuusindikaattoripistettd tarkoittaa erittdin heikkoa osallisuuden koke-
musta. Erittdin heikko osallisuuden kokemus viittaa siihen, ettd ihminen on syrjayty-
misvaarassa tai kokee itsensé syrjaytetyksi (9).

Koko raportin ldpileikkaavia taustamuuttujia olivat sukupuoli (naiset/miehet), ik
(kolme ikdryhmaa), halukkuus terveyteen liittyvien tavoitteiden lisddmisesta rangais-
tusajan suunnitelmaan (ei/kylld), koulutus (peruskoulutus/sitd enemmén koulutusta),
ensikertalaisuus vankilassa (ei/kylld), paarikosluokka (viisi luokkaa), arvioitu nyky-
tuomion pituus yli kaksi vuotta (ei/kylld), eldmén aikana kertyneitd vankilapaivid yli
kaksi vuotta (ei/kylld), vastaushetken sijoitusvankila avoin tai suljettu, vankilan ul-
kopuolisen terveydenhuoltopalveluiden tarve (ei/kylld) ja tutkimushoitajan arvioima
tyokykyisyys vapaille tyémarkkinoille (ei/kylld). Osallisuuden kokemuksen ryhma-
kohtaiset tasoerot laskettiin ANOVA:n perusteella ja ilmaistiin p-arvoina.

Tulokset

Vankien osallisuuden kokemus oli selkedsti koko Suomen aikuisvéestéd heikompi.
Vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 65,6 pistetta. Kaikista vangeista 21 pro-
sentilla osallisuuden kokemus oli erittdin heikko eli osallisuusindikaattorin pistemaé-
rd jéi alle 50 pisteen. Vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli noin kymmenen
pistettd matalampi kuin keskimédarin Suomen aikuisvéeston keskiarvo 75,3 pistetta (9).
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Erittdin heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli vankien keskuudessa noin kaksin-
kertainen Suomen aikuisvdeston vastaavaan osuuteen (10,1 %) verrattuna. Koska vas-
taajien iké- ja sukupuolijakaumat ovat hyvin erilaiset eri ryhmissd, jda vertailu suuntaa
antavaksi. Taulukossa 1 on esitetty osallisuusindikaattorin keskiarvot ja erittdin heik-
koa osallisuutta kokevien osuudet vastaajaryhmittéin.

Sukupuoli

Naisvankien osallisuuden kokemus oli miehid vahvempi. Naisten keskiarvo osalli-
suusindikaattorilla oli 69,8 pistettd, kun taas miesten keskiarvo oli 64,4 pistettd. Su-
kupuoliero osallisuusindikaattorin keskiarvossa oli tilastollisesti merkitsevi (p=0,02).
Sukupuoliero néyttiytyi hyvin selkedsti my0s erittdin heikon osallisuuden kokemuk-
sen kohdalla. Naisvangeista 15,6 prosenttia koki erittdin heikkoa osallisuuden koke-
musta, kun taas miehilld osuus oli 22,6 prosenttia. Erittdin heikon osallisuuden ko-
kemuksen osalta sukupuoliero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,09).
Osallisuuden kokemukseen liittyvd sukupuoliero havaittiin myds koko Suomen
aikuisvéestoa tarkastelevassa tutkimuksessa (9), mutta vangeilla sukupuoliero vaikut-
taa kuitenkin olevan hieman vahvempi kuin aikuisviestossa ylipaansa. Vangeilla su-
kupuoliero oli 5,4 pistettd ja koko aikuisvdestossd hieman yli kolme pistetti (siten, ettd
koko aikuisvdestdssd naisilla osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 76,9 pistettd ja mie-
hilld 73,6 pistettd). Vankien koko aikuisvdest6d suurempi sukupuoliero johtuu siita, et-
td miesvankien ja koko aikuisvdeston miehien ero on suurempi kuin naisilla.
Naisvankien keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli noin seitsemdn pistettd mata-
lampi kuin aikuisvdeston naisilla. Miehilld tdima ero oli ldhes yhdeksdn pistettd. Myos
erittiin heikon osallisuuden kokemuksen osalta vankien sukupuolierot olivat koko ai-
kuisvdestod selkeimmait. Aikuisvaestossd naisilla osuus oli 8,2 prosenttia ja miehilld 12
prosenttia, eli ero oli vajaa neljd prosenttia (9). Vankien keskuudessa tdmé ero oli seit-
semén prosenttia. Suhteelliset erot nais- ja miesvankien valilld olivat kuitenkin samalla
tasolla kuin aikuisvédestossd eli noin puolitoistakertaiset, samoin kuin olivat sukupuo-
littaiset suhteelliset erot vankien ja koko vdeston vililld (hieman alle kaksinkertaiset).

Ika

Kun tarkasteltiin alle 30-vuotiaiden, 30-46-vuotiaiden ja 47 vuotta tiyttdneiden ika-
ryhmié erikseen, osallisuuden kokemus ei vaihdellut ikdryhmien vililla. Osallisuus-
indikaattorin keskiarvon vaihtelu ikdryhmien vililld oli alle yhden pisteen (p=0,91).
Korkein keskiarvo (66,3 pistettd) oli nuorimmalla ikiryhmalla. Erittdin heikkoa osalli-
suutta kokevien osuudet vaihtelivat 20,1 prosentista alle 30-vuotiailla 22,8 prosenttiin
yli 47-vuotiailla (p=0,88). Tulos oli erilainen koko vdestd6n verrattuna, silld aikuisva-
estOssd on todettu niin sanottu ikavaikutus, jonka seurauksena ikaryhmatarkastelus-
sa osallisuusindikaattorin keskiarvo oli matalin alle 30-vuotiaiden ikdryhmissi. Kes-
kiarvo nousi 70-vuotiaisiin asti, kun taas erittdin heikkoa osallisuutta kokevien osuus
oli nuorilla suurin ja pienentyi idn mukaan (9).
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Taulukko 1. Osal-
lisuusindikaatto-
rin keskiarvot ja
alle 50 pistetta
saaneiden osuu-
det taustamuut-
tujien mukaan.

Osallisuuden kokemus

Osallisuusindikaattorin tulos

keskiarvo <50 pistetta (%)
Kaikki vangit yhteensa 515 65,6 21,0
Sukupuoli
Miehet 393 64,3 22,6
Naiset 122 69,8 15,6
ero (p-arvo) 0,019 0,094
lkaryhma
18-29 vuotta 154 66,3 20,1
30-47 vuotta 269 65,3 20,8
yli 47 vuotta 92 65,4 22,8
ero (p-arvo) 0,911 0,878
Terveystavoite Ransuun
ei 198 67,8 19,7
kylla 296 63,9 22,3
ero (p-arvo) 0,053 0,490
Koulutus
enintdan peruskoulu 279 65,7 20,8
enemman kuin peruskoulu 236 65,5 21,2
ero (p-arvo) 0,896 0,912
Ensikertalainen
ei 316 65,8 20,3
kylla 199 65,3 22,1
ero (p-arvo) 0,784 0,615
Paarikosluokka
vakivaltarikos 264 63,6 22,3
huumerikos 117 67,7 17,9
varkaus/omaisuurikos 61 67,2 23,0
muut rikokset 71 67,9 19,7
tieto puuttuu 2 76,3 -
ero (p-arvo) 0,336 0,795
Tuomion pituus yli 2 vuotta
ei 240 66,7 19,2
kylla 268 64,3 22,8
ero (p-arvo) 0,218 0,322
Vankilapaivia yht. yli 2 vuotta
ei 185 65,4 22,7
kylla 330 65,7 20,0
ero (p-arvo) 0,880 0,471
Laitoslaji
avovankila 98 67,9 17,3
suljettu vankila 417 65,1 21,8
ero (p-arvo) 0,264 0,328
Hoitoa vankilan ulkopuolella
ei 237 65,7 22,4
kylla 270 65,3 19,6
ero (p-arvo) 0,850 0,451
Tyokyky
alentunut 238 61,6 28,6
hyva 275 69,2 14,5
ero (p-arvo) <0,001 <0,001
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Terveydelliset tavoitteet

Tutkimuksessa vangeilta kysyttiin, ovatko he halukkaita sisallyttamaéin terveyteen liit-
tyvid tavoitteitta rangaistusajan suunnitelmaan. Vangeilla, jotka olivat sitd mieltd, ettd
tama ei ole tarpeellista, osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 67,8 pistettd eli noin nel-
ja pistettd muita korkeampi (63,9 pistettd). Ryhmien vélinen ero oli ldhell4 tilastollista
merkitsevyyttd (p=0,053). Erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa ti-
lanne néyttdytyi samanlaisena. Osuus oli jonkun verran pienempi vangeilla, joille ter-
veyteen liittyvien tavoitteiden lisddminen ei ollut tirkeda (19,7 prosenttia) verrattuna
vankeihin, jotka halusivat téillaisia tavoitteita (22,3 prosenttia). Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva (p=0,49).

Osallisuuden kokemuksen kannalta eldmén ennustettavuus ja mahdollisuudet tu-
levaisuuden suunnittelemiseen ovat tirkeité tekijoitd. Tdssd mielessa kysymys tavoit-
teellisuudesta on tarked (12, 13) - se, ettd konkreettinen tavoite kirjataan rangaistus-
ajan suunnitelmaan. Taustakysymys koski kuitenkin nimenomaan terveyteen liittyvid
tavoitteita. On hyvin mahdollista, ettd vangit, joiden terveys oli hyvilld tasolla, vasta-
sivat tahan kysymykseen enimmékseen kieltavisti, koska heidan terveytensa ei vaati-
nut uusia tavoitteita. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd terveytensé hyvéksi kokevien osal-
lisuuden kokemus on muita vahvempi (9).

Koulutus

Osallisuuden kokemusta tarkasteltiin koulutuksen mukaan. Koulutus oli kaksiluok-
kainen taustamuuttuja: enintddn peruskoulun suorittaneet vangit ja peruskoulua
enemmén kouluttautuneet vangit. Enemmistolld vangeista oli enintddn peruskoulu-
tus. Osallisuuden kokemus ei vaihdellut kaksiluokkaisen koulutusmuuttujan mukaan.
Osallisuusindikaattorin keskiarvot olivat ldhes identtisid (enintddn peruskoulutus 65,7
pistettd ja enemmaén kuin peruskoulu 65,5 pistettd) eikd ero ollut tilastollisesti merkit-
sevd (p=0,90). Tilanne oli hyvin samalainen erittdin heikon osallisuuden kokemuksen
kohdalla. Enintdén peruskoulun suorittaneista 20,8 prosenttia koki erittdin heikkoa
osallisuuden kokemusta ja sitd enemman koulutusta saaneiden ryhma 21,2 prosenttia,
eiki ero ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,91).

Tulos oli kuitenkin erilainen koko vaestoon verrattuna, silla aikuisvaestossa kou-
lutus oli yhteydessa osallisuuden kokemukseen siten, ettd enemmén kouluttautunei-
den osallisuuden kokemus oli muita vahvempi (9). Aikuisvdestossa erityisesti eniten
koulutusta saaneet erosivat muista tertiililuokista. Vangeista vain pienelld osuudella oli
jonkin korkeakoulututkinto (n=15), mutta heidén osallisuusindikaattorin keskiarvon-
sa oli selkedsti kaikkia muita matalampi (56,2 pistettd). Tama oli yli 20 pistettd mata-
lampi verrattuna aikuisvéeston eniten koulutusta saaneisiin.

Ensikertalaisuus

Ensi kertaa vankilassa olevien osallisuuden kokemus ei eronnut vangeista, jotka oli-
vat olleet aikaisemmin vankilassa. Ensikertalaisten keskiarvo osallisuusindikaattorilla
oli 65,3 pistettd, ja erittdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli 22,1 prosenttia.
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Aiemmin vankilassa olleiden keskiarvo oli 65,8 pistettd ja erittdin heikkoa osallisuut-
ta koki 20,3 prosenttia.

Paarikosluokka

Vankien padrikosluokkaa tarkasteltaessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja
osallisuuden kokemuksen tasossa. Huomio kiinnittyi vékivaltarikoksesta tuomittui-
hin vankeihin, joilla osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 63,6 pistettd. Se oli noin nel-
jé pistettd muiden padrikosryhmien vankeja matalampi, joissa keskiarvot olivat ldhes
samalla tasolla (suurin ero oli 0,7 pistettd). Tuloksen saattaa selittdd sukupuoli, silld
naisten osuudet rikosluokissa voivat erota. Naisvankien osallisuusindikaattorin keski-
arvo oli miehid korkeampi. Téhén liittyvdd analyysid olisi hyvd syventaa.

Erittdin heikon osallisuuden kokemuksen tulokset néyttaytyivit erilaisilta. Mata-
lin osuus oli huumerikoksesta tuomituilla (17,9 %) ja korkein varkaudesta tai omai-
suusrikoksesta tuomituilla (23 %). Vakivaltarikoksesta tuomittujen osuus oli toiseksi
korkein (22,3 %). Silti, kuten osallisuusindikaattorin keskiarvon kohdalla, erittdin hei-
kon osallisuuden kokemuksen osuuksien erot padrikosluokkien vililld eivit kuiten-
kaan olleet tilastollisesti merkitsevid.

Nykytuomion pituus

Vangit jaettiin kahteen ryhmién nykyisen tuomion pituuden perusteella. Osallisuus-
indikaattorin keskiarvo oli 2,4 pistettd matalampi vastaajilla, joiden tuomio oli yli kak-
si vuotta kuin ryhmalld, jossa tuomion pituus oli alle kaksi vuotta. Tama ero ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé (p=0,22). Yli kahden vuoden ryhmadssa erittéin
heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli 22,8 prosenttia. Lyhyemmaén tuomion ryhmas-
si se oli noin 3,6 prosenttia matalampi eli 19,2 prosenttia. Tdmékéan ero ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva.

Vankilapaivia yhteensa

Vankien osallisuuden kokemusta tarkasteltiin myds eldmén aikana kertyneiden van-
kilapéivien mukaan. Osallisuusindikaattorin keskiarvo ei vaihdellut niiden vastaajien
vililla, joilla vankilassaoloaika ylitti kaksi vuotta ja niiden, joilla se oli alle kaksi vuotta.
Ero oli ldhes olematon (0,3 pistettd). Yli kaksi vuotta vankilassa olleista 20 prosenttia
koki erittdin heikkoa osallisuutta. Alle kaksi vuotta vankilassa olleiden ryhmaissa erit-
tain heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli hieman korkeampi (22,7 %). Erot ei-
vit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Avo/suljettu vankila

Avovankilassa olleiden vastaajien osallisuuden kokemusta verrattiin suljetuissa vanki-
loissa olleisiin. Avovankilassa osallisuusindikaattorin keskiarvo (67,9 pistettd) oli 2,8
pistettd suljettuja vankiloita korkeampi. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
vi. Avovankilassa olevien keskuudessa 17,3 prosenttia koki erittdin heikkoa osallisuut-
ta, kun taas suljetussa vankilassa olevien keskuudessa osuus oli 21,8 prosenttia eli 4,5
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prosenttia korkeampi. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tulosten suunta oli odo-
tuksien mukainen, mutta erot olivat oletettua pienemmait.

Terveydenhuoltopalveluiden kaytto vankilan ulkopuolella

Vankeusaikana vankilan ulkopuolella hoitopalveluita kédyttaneiden vankien keskiarvo
osallisuusindikaattorilla (65,3 pistettd) oli lahes identtisellé tasolla niiden kanssa, jot-
ka eivit olleet niitd tarvinneet (65,7 pistettd). Ulkopuolisia hoitopalveluita kayttinei-
den keskuudessa erittdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli 19,6 prosenttia.
Osuus oli 2,8 prosenttia muita vankeja matalampi (22,4 prosenttia). Erot eivit olleet ti-
lastollisesti merkitsevii.

Tyokyky

Tutkimushoitaja luokitteli tutkittavien tyokykyé vapaille tydomarkkinoille neliportai-
sesti. Tdssd vertailtiin tyokykyisiksi arvioitujen vankien osallisuuden kokemuksen ta-
soa muihin (osatyokykyiset, kuntoutusta tarvitsevat ja tyokyvyttomat). Tyokykyisten
vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 69,2 pistettd. Muiden, alentuneesti tyo-
kykyisten vankien keskiarvo oli huomattavasti matalampi (61,6 pistettd). Yli seitseman
pisteen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). Ero oli viela selkedmpi erit-
tdin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa. Tyokykyisistd vangeista 14,5 pro-
sentilla osallisuuden kokemus oli erittdin heikolla tasolla. Alentuneesti tyokykyisiksi
arvioitujen vankien keskuudessa erittdin heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli lihes
kaksinkertainen eli 28,6 prosenttia. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001),
Kuvio 1.
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Kuvio 1. Erittdin heikon osallisuuden kokemuksen yleisyys
(%) tutkimushoitajan arvioiman tyékyvyn mukaisesti.
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Tyokyky nousi myos aiemmassa, koko Suomen aikuisvdestod tarkastelevassa tutki-
muksessa esiin keskeisend osallisuuden kokemuksen tekijana (9). Vankien ja koko ai-
kuisvéeston vililla oli kuitenkin selked tasoero. Aikuisvéestdssd oman tyokyvyn hy-
viksi arvioineiden osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 78,8 pistettd ja erittdin heikon
osallisuuden kokemuksen osuus 7,4 prosenttia, kun taas oman tyokyvyn heikenty-
neeksi arvioineiden keskiarvo oli 68,3 pistetti ja erittdin heikon osallisuuden koke-
muksen osuus 16,7 prosenttia. Tdssd mielesséd tyokykyisten vankien osallisuuden ko-
kemuksen taso vastaa paremmin oman tyokyvyn heikentyneeksi arvioineiden tuloksia
aikuisvaestossa.

Johtopaatokset

Vankien osallisuuden kokemuksen tasoa tarkasteltiin nyt ensimmdistd kertaa. Van-
kien osallisuuden kokemus oli selkedsti koko aikuisvdestod matalammalla tasolla.
Osallisuusindikaattorin keskiarvo oli vangeilla noin kymmenen pistettd aikuisvées-
tod4 matalampi. Lisdksi erittdin heikko osallisuuden kokemus oli vankien keskuudessa
yleisempi kuin muilla. Sen osuus oli noin kaksinkertainen aikuisvdestoon verrattuna.
Vankien osallisuuden kokemus oli kuitenkin oletettua vahvempaa. Vankila rajoittaa
osallisuuden kokemuksen kannalta keskeisid asioita kuten autonomiaa, toimintamah-
dollisuuksia ja vapaasti valittuja sosiaalisia suhteita. Onkin yllattavaa, etta vankien
osallisuuden kokemus oli esimerkiksi vapaudessa eldvien ty6ttémien osallisuuden ko-
kemusta vahvempi (9). Vankien tilanne on suhteellisen hyvd my6s muiden muuttuji-
en, kuten koetun terveyden tai tyokyvyn valossa. Osallisuuden kokemusta koskevat
tulokset ovat siten johdonmukaisia niiden kanssa.

Ainakin osalle vangeista elimi ennen vankilaa on saattanut ollut vaikea ja rank-
ka. Vankila voi alkaa vahitellen tuntua muuta yhteiskuntaa turvallisemmalta ja hallit-
tavammalta ympéristoltd, jossa perustarpeet tyydytetdin ja jossa arki on toisteista ja
ennakoitavaa. Sama saattaa pated niihin vankeihin, jotka ovat useiden ja pitkien van-
keusrangaistusten myo6ti sopeutuneet vankilayhteis6on ja -ympariston, ja joille so-
peutuminen vankilan ulkopuoliseen yhteiskuntaan on hankalaa. Voi my®és olla, ettd
vankiloissa tehdddn hyvéd osallisuutta tukevaa ty6td, joka on samalla kuntouttavaa ja
pyrkii ehkdiseméién rikoksia. Hoitoa saa tarpeen mukaan ja eldiméd suunnitellaan yh-
dessi eteenpdin, ja tavoitteita kirjataan rangaistusajan suunnitelmaan. Kaikki timi voi
lisata toiveikkuutta tulevaisuudesta. Havainnot vaativat kuitenkin spekulaatioita tas-
mallisempad tutkimusta.

Naisvankien osallisuuden kokemus oli miehid vahvempi. Vankien keskuudes-
ta 16ydetty sukupuoliin liittyvd osallisuuden kokemuksen ero on samansuuntainen
kuin aikuisvdestdssé (9). Sukupuoliero oli kuitenkin jonkin verran selvempi vankien
keskuudessa. Miesvankien ero aikuisvdeston miehiin osallisuuden kokemuksessa oli
naisia suurempi. Loydos sopii muita heikommassa asemassa olevia koskevaan aikai-
sempaan tutkimukseen. Koyhyyskokemuksia koskevassa laadullisessa tutkimuksessa
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havaittiin, ettd miehet ovat naisia alttiimpia arvottomuuden kokemuksille (14). Sosi-
aalityon asiakkaista miehet suhtautuvat tulevaisuuteensa naisia epdvarmemmin (12).

Rikosseuraamusalalla tehdddn naiserityistd ty6td, jossa tunnistetaan turvallinen
ymparistd, luottamuksellinen ilmapiiri ja traumatausta tirkeiksi hyvin eldmén edel-
lytyksid rakentaviksi tekijoiksi (15). Naisvangeille esimerkiksi tunteista ja tuntemuk-
sista puhuminen saattaa olla miehid helpompaa. Osallisuuden kokemukseen liittyvi
hallittavuuden kokemus tarkoittaa my9s sité, ettd pystyy kisittelemaén itselle vaikeita
tunteita, ilmaisemaan itsedén ja liittymaén itselleen merkityksellisiin yhteis6ihin ja ta-
rinoihin (16). Voi my0s olla, ettéd naisilla on eldméssain osallisuutta tukevia arkisia ra-
kenteita vankilan ulkopuolella, kuten perhe ja ystavit. Sosiaalisista suhteista rikostaus-
taisilla voi lukea lisdd raportin luvusta Yksindisyys ja sosiaaliset suhteet.

Sen sijaan osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut eri ikaryhmissd. Tdssd tut-
kimuksessa tarkastelukohteena oli vain kolme ikdryhmai. Tulos oli kuitenkin hieman
erilainen kuin aikuisvdestossd, jossa nuorilla ikdryhmilld osallisuuden kokemus oli
muita heikompi (9).

Osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut koulutuksen mukaan. Léhtokohtai-
sesti koulutus oli jaettu vain kahteen luokkaan, enintddn peruskoulutusta suoritta-
neisiin ja sitd enemmén kouluttautuneisiin. Koska koulutus oli jaettu toisin kuin ai-
kuisvdestoaineistossa, suorat vertailut ovat vaikeita. Tulos kuitenkin viittaa siihen, ettd
vankien keskuudessa korkea koulutus ei vahvista osallisuuden kokemusta samoin kuin
aikuisvéestossd, jossa korkea koulutus oli yhteydessa vahvempaan osallisuuden koke-
mukseen (9). Péinvastoin, silld korkeasti koulutettujen vankien osallisuusindikaatto-
rin keskiarvo oli kaikista muista koulutuksen perusteella muodostetuista vankiryh-
misté selkedsti matalin. On mahdollista, ettd korkeasti koulutetuille vankilaympéristo
on muita vaikeampi.

Osallisuuden kokemuksen taso ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti minkdan ai-
emmin mainitun vankilaspesifin taustamuuttujan mukaan. Selkeimmit erot koskivat
avovankilassa olevia sekd lyhyemman, alle kahden vuoden tuomion saaneita siten, et-
td heilld oli muita hieman vahvempi osallisuuden kokemus. Liséksi vikivaltarikokses-
ta tuomion saaneiden osallisuusindikaattorin keskiarvo oli muita matalampi. Kaikis-
sa muissa tapauksissa erot osallisuuden kokemuksen tasossa olivat lihes olemattomia.

Tulokset viittaavat siihen, ettd muut taustamuuttujat saattaisivat olla tarkedm-
pid osallisuuden kokemuksen kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi koet-
tu terveys, toiminta- ja tyokyky, mielenterveys ja koettu vakivalta nayttaytyivat kes-
keisina tekijoind (6, 9, 17). Havainto vahvistui my®6s tassé tutkimuksessa. Suurimmat
erot ndkyivit, kun osallisuuden kokemuksen tasoa tarkasteltiin arvioidun tyokyvyn
mukaan. Tyokykyisten vankien keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli selkedsti mui-
ta korkeampi. Toisaalta erittdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli noin
kaksinkertainen niilld vangeilla, joilla oli todettu tyokykyyn liittyvid haasteita. Van-
kien ja koko aikuisvéeston vililld oli kuitenkin selked tasoero osallisuuden koke-
muksessa tyokyvyn mukaan. Tyokykyisten vankien osallisuuden kokemuksen taso
oli lahempéni sitd joukkoa aikuisvdestostd, joka arvioi tyokykynsé heikentyneeksi.
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Osallisuuden kokemus

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien osallisuuden kokemuksen edistiminen on tirkedd hyvinvoinnin kannal-
ta. Vankilassa se saattaa kuitenkin olla haastavaa, koska autonomia, itsemédardamisen
mahdollisuudet ja vapaus valita sosiaaliset suhteet ovat rajoitettuja. Siksi on tirkeéd ot-
taa vanki mukaan hantd koskeviin paatoksiin ja esimerkiksi rangaistusajan suunnitel-
man laatimiseen. Olennaista on myds kuulluksi tuleminen. Tatd voidaan edist4a esi-
merkiksi vertaisryhmien avulla sekd vankien ja ammattilaisten viliselld rakentavalla
vuorovaikutuksella. Terveys- ja erityisesti mielenterveysongelmiin seké traumaattisiin
kokemuksiin on tarked saada hoitoa. Myds konkreettisten ja toiveikkaiden tulevaisuu-
dennédkymien tarjoaminen voi auttaa vapautumisen jélkeistd elaimaa.

Téssd luvussa esiteltiin ensimmadista kertaa tuloksia vankien osallisuuden koke-
muksesta. Tulokset viittaavat siihen, ettd aiemmissa tutkimuksissa viestotasolla ha-
vaittuja yhteyksid 16ytyi myos vankien joukossa. Keskeisimpia olivat sukupuoli ja tyo-
kyky. Tyokykyyn yhdistyvit monet terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tekijat. Siksi
vankien osallisuuden kokemusta koskeviin jatkotutkimuksiin olisi hyvé ottaa mukaan
terveys, toiminta- ja tyokyky sekd mielenterveyden hairiét laajemmin. Koska trau-
maattiset kokemukset ja ADHD-piirteet ovat timénkin raportin mukaan vangeilla
yleisid, ne pitdisi ottaa tulevissa tutkimuksissa huomioon. Sama pétee esimerkiksi riip-
puvuuksiin.

Tehdyt analyysit olivat melko yksinkertaisia. Osallisuuden kokemusta tarkastel-
tiin yksiulotteisesti eli yksittdisten taustamuuttujien mukaan. Monia kysymyksia jai
avoimeksi - oliko esimerkiksi vakivaltarikoksesta tuomion saaneiden osallisuusindi-
kaattorin pistemaéra osittain siksi matalampi, koska tdssd joukossa naiset olivat ali-
edustettuina? Jatkotutkimuksissa olisi hyva kayttdd moniulotteisia analyysimalleja ja
tilastollisia menetelmid, jotka mahdollistavat erilaisten taustamuuttujien keskindis-
riippuvuuksien, keskindisten vuorovaikutusten ja yhteisvaikutusten tarkastelut. Se oli-
si askel kohti intersektionaalista nikokulmaa. Jos tavoitellaan tismallisempéa tietoa
vankien osallisuuden kokemuksesta, tuleviin kyselytutkimuksiin olisi hyva sisallyttaa
lisakysymyksid. Osallisuuden kokemuksen rakentumista syy-seuraussuhteineen pitéi-
si tutkia my6s laadullisia menetelmid kayttaen.
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Vankien pitkaaikaissairastaminen ja terveyspalvelujen kaytto oli koko
vaestoon nahden yleisempaa.

Noin neljannes vangeista nayttaytyi terveyspalvelujen suurkayttajina.

Mielentilatutkitut vangit erottuivat seka psyykkisen etta somaattisen
hoidontarpeen suhteen. Vankilaan hoidon sijaan paatyvista henkiloista
voisi kayttaa termia oikeuspsykiatrinen vanki, silla he erottuvat muiden
vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Terveysongelmat ja terveyspalvelujen kaytto korostuivat erityisesti
naisvangeilla.

Palveluiden suurkayttoon on mahdollista puuttua vankeusaikana
siviiliterveydenhuoltoa paremmin.

Huomioita terveyspalveluiden kaytosta
— erityisryhmana mielentilatutkitut

Johdanto

Mielentilatutkimukseen valikoituu rikoksentekijoitd, joiden psyykkisen voinnin epiil-
laén olleen syy-yhteydessd tehtyyn rikokseen. Télloin oikeus voi halutessaan hankkia
paitoksenteon tueksi lausunnon henkilon mielentilasta. Mielentilatutkimusten vuo-
sittainen méaréd on vahentynyt noin kolmannekseen 1990-luvun huippuluvuista. Lu-
kumdira on nykyisellddn noin sata tutkimusta vuodessa (1).

Vankilatuomion saaneet mielentilatutkitut vangit ovat joko syyntakeisia tai alen-
tuneesti syyntakeisia. Heitd ei padsadntoisesti maarité psykiatriseen hoitoon, ja heiddn
hoidontarpeensa selvitetddn erikseen vankeuden aikana samalla tavalla kuin muiden-
kin vankilaan saapuvien terveydentila. Syyntakeettomuus ja tarve hoitoon sen sijaan
liittyvét usein toisiinsa, jolloin henkil6 jitetddn vakavan sairauden takia tuomitsemat-
ta rangaistukseen, ja hinesti tulee oikeuspsykiatrinen potilas. Hoidon tarve ja sairas-
tavuus on toisaalta todettu korkeaksi myos vankilaan pédatyvien alentuneesti syynta-
keisten henkildiden joukossa (2) sekd koko vankiviestossa (3).

Palveluiden tarve ei myoskéddn rajoitu vankeusaikaan. Moni pitkiaikaissairaus
alkaa jo ennen vankeusaikaa ja vaatii hoidolta jatkuvuutta, jota toteutetaan yhdessa
useiden eri toimijoiden kanssa. Terveyspalveluiden kiyttomairien perusteella voidaan
tunnistaa paljon palveluita tarvitsevien ryhmd, jossa erilaisia vastaanottokéyntejd on
vuoden aikana kahdeksan tai enemmain (5). Téssd ryhmaéssa korostuu tarvittavan tuen
kohdentaminen ajoissa ja oikein.
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Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Tédssd osatutkimuksessa tarkasteltiin vankien terveyspalveluiden kayttoa rikosseuraa-
musta edeltden ja sen aikana. Nais- ja miesvankien ilmoittamia sairaustietoja seka vii-
meisen vuoden aikaisia vastaanottokdyntejd vertailtiin muuhun vdest6on. Erityises-
ti tarkasteltiin terveyspalveluiden kayttoa ryhmassa, jossa kyselyyn vastanneet vangit
kertoivat olleensa joskus Vankiterveydenhuollon palvelukartan mukaisessa mielen-
tilatutkimuksessa (n=78). Vertailussa kaytettiin FinTerveys2017-vdestotutkimusda-
taa (jatkossa FT'17), jonka ikdhaarukka rajattiin vastaamaan Wattu-aineistoa, ja mer-
kitsevyyttd testaavassa regressiomallissa ika ja koulutus otettiin vakioiviksi tekijoiksi
(n=4374). Analyysimenetelmana kiytettiin perusjakaumia ja ristiintaulukointia.

Tulokset

Vankien pitkaaikaissairaudet
ja terveyspalvelujen kaytto vaestoon nahden

Vastaajista kaikkiaan noin kuusi kymmenesté ilmoitti jonkin pitkiaikaisen sairauden
tai muun pitkdaikaisen terveysongelman, naisista 65 prosenttia ja miehistd 57 pro-
senttia. Sairaudet olivat huomattavasti yleisempié vangeilla kuin koko véestdssd, jossa
FT17-tutkimuksen mukaan vastaavat luvut olivat naisilla 47 prosenttia ja miehilld 41
prosenttia. Pitkdaikaisen sairauden tai muun pitkaaikaisen terveysongelman ilmenty-
misessd ei ollut eroa mielentilatutkittujen ja muiden vankien valilla.

Ladkérin vastaanotolla kdyntien keskiarvo edeltdneen 12 kuukauden aikana, jol-
loin osa kéynneistd oli voinut tapahtua siviilissd ennen vankeuden alkua, oli 4,1 se-
ké nais- ettd miesvangeilla, kun taas koko véeston tasolla vastaava luku oli naisilla 2,8
ja miehilld 1,9. Vankivastaajien kidyntien mdérd vaihteli nollasta 50 kertaan vuodes-
sa. Viidesosa vastaajista ei ollut kiynyt ladkarilla viimeisen vuoden aikana. Tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai ty6terveyshoitajan vastaanotolla kdyntien tai tervey-
denhoitajan kotikdyntien keskiarvo edeltineen vuoden aikana oli naisvangeilla 13 ja
miesvangeilla seitsemdn. Ilmoitettujen kdyntien méadrd vaihteli nollasta 365 kertaan
vuodessa. Edeltdneen vuoden aikana 23 prosenttia vastaajista ei ollut kdynyt tervey-
denhuollon vastaanotoilla lainkaan. Koko véeston tasolla kdyntien keskiarvo oli huo-
mattavasti pienempi, naisilla 1,5 ja miehilla 1,2.

Taulukossa 1 seuraavalla sivulla esitetdan vankien ilmoittamien ladkarin ja tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai ty6terveyshoitajan vastaanotolla kdyntien tai tervey-
denhoitajan kotikdyntien maarit edeltineen 12 kuukauden aikana. Mielentilatutkittu-
jen ja muiden vankien ryhmissé ei ollut suhteellista eroa méérissd. Niin sanottuihin
terveyspalveluiden suurkéyttdjiin (5) eli yli seitseméin kertaa vuodessa vastaanottoja
tarvitsevien ryhmaén lukeutui noin joka neljis kaikista vangeista ja noin joka viides
mielentilatutkituista.

Viimeisen 12 kuukauden aikana noin neljannes kaikista vastanneista oli ollut kon-
taktissa laakariin masennuksen vuoksi ja noin joka kuudes jonkin muun psyykkisen
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Taulukko 1. Vankien ilmoittamat vastaanottokaynnit edellisen
12 kuukauden aikana (mielentilatutkitut vs. muut).

mielentila- muut vangit
tutkitutn=74 n =448

kaynnit

edeltavan
12 kk aikana % %

laakarin vastaanotolla

0 kertaa 21,6 20,3
1-7 kertaa 63,5 60,2
8 kertaa tai useammin 14,8 16,1
muu terveydenhuolto

0 kertaa 17,6 23,2
1-7 kertaa 63,5 47,5
8 kertaa tai useammin 18,9 24,6

sairauden vuoksi. Masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuminen ei eronnut lukumai-
rallisesti mielentilatutkittujen ja muiden vankien vélilld. Sen sijaan muun psyykkisen
sairauden vuoksi hoitoon hakeutuneista oli ollut mielentilatutkimuksessa 31 prosent-
tia ja muista vangeista vain 15 prosenttia. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0.001).
Taulukko 2 esittdd ensisijaiset terveydenhuollon tahot, joihin vastaajat ilmoitti-
vat hakeutuvansa, jos he tarvitsevat lddkaripalveluja siviilissd. Siind missd koko vées-
ton tasolla ensisijaisia hoitopaikkoja ovat terveyskeskus ja tyoterveyshuolto, selvisti
suurempi osa vankilaan padtyneistd henkil6ista oli hakeutunut terveyskeskukseen tar-
vitessaan ladkaripalveluja. Lahes yhdeksdn kymmenesté naisvangista ilmoitti kaytta-
vinsd ensisijaisena hoitopaikkanaan terveyskeskusta. Huomion arvoista on, ettd noin
neljannes miesvangeista ilmoitti ensisijaiseksi paikaksi yksityisen ladkdriaseman. En-
sisijainen hoitokontakti ei eronnut mielentilatutkittujen ja muiden vankien valilla.

Taulukko 2. Vanki- seka yleisvaeston (FT17) ilmoittama terveydenhuollon hoitopaikka.

ensisijainen hoitopaikka WattuIVn=124 FT2017n=2426 | WattulVn=402 FT2017n=1948
siviilissa % % % %

Terveyskeskus 84,8 442 68 433

Yksityinen ldakariasema 6,2 12,9 24 14,4
Tyoterveyshuolto 2,7 34,7 1 37,3
Opiskeluterveyshuolto 0 6,7 0,8 3,1
Sairaalan poliklinikka 1,8 1,3 4.4 1,7
Muu 4,5 0,2 1,8 0,3
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Vankiterveydenhuollon yksikon (VTH) palveluiden kaytto

Kymmenes kaikista vangeista raportoi kdyttaneensa VTH:n tarjoamia psykiatrisia hoi-
topalveluita. Taulukossa 3 ndhdain, ettd mielentilatutkituista oli huomattavasti muita
vankeja useampi kéyttanyt akuuttipsykiatrisia ja pitkdaikaispsykiatrisia palveluita se-
ka psykiatrista paivystysta.

Taulukko 3. Erdiden VTH:n tarjoamien psykiatristen palveluiden itse-
raportoitu kdyttoé mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissa.

mielentila- muut vangit
tutkitut n =74 n =448

akuuttipsykiatrinen hoito*** 23 3
pitkaaikaispsykiatrinen hoito*** 12 3
psykiatrinen paivystys (Turku)*** 13 4
***p<0,001

Taulukon 4 mukaisesti noin neljasosa vastaajista oli kdyttanyt VTH:n palveluita
akuuttisairauden ja 17 prosenttia pitkdaikaissairauden vuoksi. Noin kolmasosa oli ha-
keutunut hoitoon unettomuuden vuoksi. C-hepatiittihoitoa oli vankilassa saanut 16 pro-
senttia vastaajista. Yli puolet oli asioinut suun terveydenhuollossa, kiytdnnossa hampaan
paikkaamisen vuoksi. C- hepatiitin hoitoon liittyvd VIH:n palvelujen kéytto korostui
mielentilatutkittujen joukossa samoin kuin suunterveyden korjaavissa hoidoissa.

Taulukko 4. Erdiden VTH:n tarjoamien somaattisten palveluiden itse-
raportoitu kaytté mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissa.

mielentila- muut vangit
tutkitut n=74 n=448

% %
Akuuttisairauksien hoito 31 22
Pitkaaikaissairaudet 21 17
Unettomuuden hoito 42 35
C-hepatiitin hoito™* 27 14
Suun terveyden korjaava hoi- 65 51
to*

**p<0,01, * p<0,05

Yli puolet kaikista vastaajista (54 %) ja 63 prosenttia mielentilatutkituista ilmoit-
ti kdyttaneensa jotakin vankilan ulkopuolista terveydenhuollon palvelua vankeusaika-
na. Suurin osa oli kiynyt yksittdiselld hoidollisella kdynnilld. Mielentilatutkituista 60
prosenttia oli kdynyt yksittdiselld hoitokédynnilld, kun taas muiden vankien suhteelli-
nen osuus oli 45 prosenttia (p=0.015).
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Mielentilatutkittujen vankeusaika

Miehista 16 prosenttia ja naisista 12 prosenttia oli ilmoittanut olleensa joskus mie-
lentilatutkimuksessa. Vaikka tutkimustulokset eivdt anna tarkkaa kuvaa mielenti-
latutkimuksessa ylipdansa olleista, silld kysymys koski ainoastaan VTH:n tuottamia
tutkimuksia ja siihen ovat voineet vastata tai jattda vastaamatta myos muussa sairaa-
layksikossd joskus mielentilatutkimuksessa olleet, edustavat myontavésti vastanneet
joka tapauksessa ainakin osaa mielentilatutkittujen vankien joukosta. Heid4n tai mui-
den vankien vililld ei ilmennyt eroa sukupuolen, idn tai koulutustason suhteen. Mie-
lentilatutkimuksesssa olleiden vankien mielenterveydesté voi lukea lisdd raportin lu-
vusta Psykoottiset héiriot.

Noin 40 prosenttia kummassakin ryhmadssd oli vankilassa ensimmadistd ker-
taa. Mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissd kahdeksan kymmenestd vas-
taajasta oli sijoitettuna suljettuun vankilaan. Padrikoksena oli vdkivaltarikos 88 pro-
sentilla mielentilatutkituista ja 45 prosentilla muista vastaajista. Loydds on sindlldan
ymmarrettdvd, silld mielentilatutkimukseen ldhettamisen kriteerind on pédasiassa va-
kava ja usein vikivaltaan liittyva tapahtuma. Vakivaltarikokseen syyllistymisen my®-
td nykyisen tuomion arvioitu pituus oli mielentilatutkituilla muita pitempi, 87 pro-
sentilla yli kaksi vuotta. Vastaava suhteellinen osuus muilla vangeilla oli 47 prosenttia
(p<0.001). Kun otetaan huomioon vankilatuomiota suorittavien henkildiden elaman-
aikainen vankilapdivien maaré, kaikkiaan tdméa niin sanottu inkapasitaatioaika oli
yli kaksi vuotta 88 prosentilla kaikista vangeista ja 60 prosentilla mielentilatutkituis-
ta (p<0.001). Mielentilatutkittujen joukossa oli suhteellisesti enemmaén vankeja, jotka
raportoivat olleensa eristettynd omasta tahdostaan vankeustuomion aikana - 17 pro-

senttia muista ja 29 prosenttia mielentilatutkituista vangeista (p=0.016).

Kaikista vastanneista vangeista kuusi kymmenesta piti tdrkednd asettaa terveyden-
hoitoon liittyvié tavoitteita vankilatuomion alussa laadittavaan rangaistusajan suun-
nitelmaan. Halukkuus tdhan oli yhta yleistd mielentilatutkittujen ja muiden vankien
joukossa. Hieman yli puolet kaikista vangeista arvioitiin tyokykyisiksi kuntoutuksen
avulla. Mielentilatutkittujen ja muiden vankien vililld ei ollut eroa tutkimushoitajan
arvioiman tyokyvyn valilla.

Johtopaatokset

Vankien pitkdaikaissairastaminen ja terveyspalvelujen kiytto oli koko vaest6on néh-
den yleisempéi. Noin neljannes vangeista nayttaytyi terveyspalvelujen suurkdyttjind
(kahdeksan tai useampi vastaanottokdynti viimeisen 12 kuukauden aikana). Naisvan-
kien terveysongelmien ja terveyspalvelujen kiyton korostuminen miesvankeihin ver-
rattuna havaittiin jo aikaisemmissa Wattu-tutkimuksissa (4, 6).
Mielentilatutkimuksessa olleet vangit ovat erityinen ryhma. Tulokset kertovat
muihin ndhden korkeammasta hoidontarpeesta liittyen seka psyykkisiin ettd somaat-
tisiin syihin. Mielentilatutkitut olivat kdyttdneet muita vankeja useammin ainakin C-
hepatiittihoitoa, hammashoitoa seké vankilan ulkopuolisia terveyspalveluja.
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Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Terveyspalveluiden suurkiytt6 oli hyvin yleistd tassa tutkimuksessa — joka neljis van-
ki oli asioinut yli seitsemén kertaa terveydenhuollossa vuoden aikana. M4ird on mo-
ninkertainen muuhun vaestoon verrattuna (5).

Terveyspalveluiden kayton kasautuminen erikseen mielentilatutkituille vangeille
liittyy todenndkdisesti tuomioistuimen tekemén harkinnan osuvuuteen siitd, kenelle
mielentilatutkimus pitéisi tehd4. Tutkimuksen syyna on huoli henkilon psyykkisestd
voinnista syyntakeisuudesta riippumatta, ja tutkimus toimii ikdan kuin seulontamene-
telmana, jonka lapikdyneilld on muita todenniakoisemmin terveysongelmia. Vankilaan
hoidon sijaan paatyvista henkiloistd voisi kdyttaa termié oikeuspsykiatrinen vanki, sil-
14 he erottuvat muiden vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Jatkoselvityksissé olisi hyvé ottaa huomioon hoidollisten tarpeiden ajallinen sijoit-
tuminen vankeusjaksoon nahden seki siviiliterveyspalveluiden kédyton syyt. Lisaksi
vankilan kdytanteiden nakokulmasta olisi hyodyllistd tutkia, miksi suhteellisesti suu-
rempi osa mielentilatutkituista vangeista on vankeustuomion aikana ollut omasta tah-
dostaan eristettynd. Mielentilatutkimuksen ldpikdyminen saattaa vaikuttaa vankilas-
sa selviytymiseen itsendisend tekijana esimerkiksi stigmatisaation kautta, mutta myos
psykiatrinen sairastavuus yleisesti ottaen saattaa néayttaytyd sosiaalisista tilanteista ve-
taytymisena.

Palveluiden suurkaytto liittyy terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen mutta
olennaisesti my6s potilaan kokemukseen omasta hoidostaan. Molempiin voi vaikuttaa
vankeusaikana, jolloin hoito- tai palvelusuunnitelmien tarkistamiseen ja laatimiseen
on kiytettdvissd eri tavalla aikaa ja mahdollisuuksia kuin muualla terveydenhuollossa.
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Vankilaolosuhteet voivat itsessaan lisata aggressiota ja
vakivaltakayttaytymista.

Vangit kokevat esimerkiksi liikunnan, keskusteluavun ja luovien
toiminnallisten menetelmien vahentavan aggressiivista oloa.

Vankiloiden palvelutarjonta vastaa melko hyvin vankien esille tuomiin
ehdotuksiin, mutta palveluissa on vankilakohtaisia eroja.

Vangeille tulisi tarjota riittavasti mahdollisuuksia paasta
keskustelemaan aggressiivisesta olostaan vankilan henkilokunnan ja
Vankiterveydenhuollon henkilokunnan kanssa.

Vankilasuunnittelussa tulisi huomioida vetaytymistilojen tarve,
mahdollisuus yksin oloon ja riittdvan monipuoliset liikuntamahdollisuudet.

Vangin aani on arvokas lisa, kun etsitaan keinoja toteuttaa
rikosseuraamustyota entista paremmin. Osallistamalla vankeja on
mahdollista l0ytaa uusia avauksia palveluvalikoimiin.

Keinoja aggressiivisen olon vahentamiseksi

Johdanto

Vikivalta ja aggressiivisuus ovat ongelmia, joita kohdataan vankiloissa. Aggressio voi
muuttua vikivaltaiseksi kayttaytymiseksi ja aiheuttaa sekd inhimillistd kdrsimysta ettd
lisddntynytta terveyspalveluiden kayttod. Vikivallasta seuraa myds muita kustannuk-
sia esimerkiksi sosiaali- ja lakipalveluiden tarpeen kautta (1).

Aggressiivisuus voidaan madritelld tavoitehakuiseksi tai impulsiiviseksi. Kéyttay-
tymiseen voi liittya fyysistd vikivaltaa, mutta se voi olla my6s sanallista. Impulsiivinen
aggressiivisuus on yleensd reaktio stressiin tai provokaatioon. Vankilaolosuhteet vai-
kuttavat vikivallan esiintyvyyteen monella mekanismilla, kuten rajoittamalla vankien
toimintoja, vahentamailld yksityisyytté ja sulkemalla useita hyvinkin erilaisista ongel-
mista kdrsivid pitkiksi ajoiksi samoihin tiloihin (2). Vankilaolosuhteet ja aggressiolle
altistava vankilakulttuuri voivat lisita vdaranlaisia keinoja kasitelld negatiivisia tuntei-
ta. Rajoitetut olosuhteet vaikeuttavat vuorovaikutustilanteita vankien valilla ja henki-
lokunnan kanssa. Yksityisyyden ja itsemddrdamisoikeuden puute vdhentdvit keinova-
likoimaa, jolla vangit voisivat vilttaa aggressiivisia ja vakivaltaisia tilanteita. Vankilassa
kaytossd olevat keinot eivit myoskddn vélttamattd toimi tai ole kéytettdvissd endd va-
pautumisen jilkeen.

Suomessa on yhteensd 28 vankilaa, joissa vangit suorittavat tuomionsa joko sul-
jetuissa tai avoimissa olosuhteissa. Vankiloissa on pdivittdin keskiméirin 3056 hen-
kil6d suorittamassa tuomiotaan. Suurin vankiryhma on vikivaltarikoksista tuomitut
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(3). Rikosseuraamuslaitoksella on kéytossa erilaisia ajattelutaitoja lisddvia toimintaoh-
jelmia ja keinoja, joilla vankien aggressiiviseen ja vékivaltaiseen kéyttdytymiseen py-
ritdan vaikuttamaan. Impulsiiviseen vékivaltaan pyritadn vaikuttamaan erilaisilla kei-
noilla kuin tavoitehakuiseen vikivaltaan.

Rikosseuraamuslaitos on koonnut kaikissa Suomen vankiloissa ja yhdyskuntaseu-
raamustoimistoissa kdytettavissd olevat kuntouttavat palvelut teemoittain kokonaisuu-
deksi, valtakunnalliseksi palvelukartaksi. Teema-alueita on seitsemédn (TA1-TA?7), ja
ne sisdltavit ajheen mukaisia palveluita, joita toteutetaan Rikosseuraamuslaitoksen
omana toimintana, tai palvelu tuotetaan ulkopuolisten toimijoiden kautta sidosryh-
mayhteistyond. Osa palveluista on kaikille teema-alueille yhteisid, kuten yksilokeskus-
telut ja -ohjaukset, verkostotyo, kokemusasiantuntijapalvelut sekd sahkoiset palvelut.
Liséksi on erillinen kaikkia muita yhdistdva teema-alue 8 (TA8), joka korostaa muun
muassa hyvad toimintaympdristod ja vuorovaikutusta. Teemoista on saatavilla yksi-
tyiskohtainen palveluluettelo, jossa kaikki palvelut esitetdan vankiloittain.

o TA 1 piihteet ja riippuvuudet: yksilopaihdetyo, paihdehoito, paihdekuntou-
tus, muita riippuvuuksia kisittelevé yksilotyd, muiden riippuvuuksien hoito
ja kuntoutus.

o TA 2 arvot, ajattelu ja toiminta: yksilotyo, psykologiset ja psykoterapiapalve-
lut, hengelliset palvelut, motivointiohjelmat, vaikuttavuusohjelmat, muu kun-
toutus.

o TA 3 arkieldmaén taidot: asiointi viranomais- ja muissa palveluissa, kotitalou-
den hoidon ja asumisen taidot, talouden ja rahankéyton taidot, sahkoisen asi-
oinnin taidot, vapaa-ajan ja harrastetoiminnat.

o TA 4 koulutus ja tydelamén taidot: koulutus ja opiskelu, vankilan ty6toiminta,
avolaitostyo, kuntouttava ty6toiminta, ansiotyd, yhdyskuntaseuraamuksiin si-
sdltyvi tyo, tyollistymisen tukipalvelut, kirjastopalvelut, taide- ja kulttuuritoi-
minta.

o TA 5 terveys ja hyvinvointi: terveydenhuolto, terveysneuvonta, hyvinvointi-
palvelut, liikuntapalvelut, mielenterveyttd tukevat palvelut.

o TA 6 lapset, vanhemmuus ja ihmissuhteet: lapsi -ja perhetyd, erimuotoiset ta-
paamiset, vanhemmuutta tukevat ryhmit ja paivit, perhetyd ja lastenhoito
perheosastolla, laheisten leirit.

o TA 7 yhteiskuntaan kiinnittyminen ja rikoksettomuus: yksilotyo, palveluoh-
jaus ja verkostotyo, sosiaalinen kuntoutus, vertaistuki- ja kokemusasiantunti-
japalvelut.

o TA 8arvioiva ja suunnitelmallinen tyoskentely, turvallinen ja kuntouttava toi-
mintaympiristd, ammattimainen ja ihmisarvoa kunnioittava vuorovaikutus.

Rikosseuraamuslaitoksen strategian (2022-2025) tavoitteena on toteuttaa ja kehittaa

palveluita vaikuttavasti. Yhteiskunnan palveluihin integroituminen ja verkostoyhteis-
tyo nakyy tuloksellisuuden yhteni paitavoitteena (4).
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Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Osatyo6ssi selvitettiin laadullisesti, millaisia keinoja vangit esittavit aggressiivisen olon
vahentdamiseksi vankilaolosuhteissa ja miten Rikosseuraamuslaitoksen valtakunnalli-
nen palvelutarjonta vastaa tité esille nousevaa tarvetta.

Keinoja kerittiin kyselylomakkeen kysymykselld "Miten vanki voisi mielestési it-
se hoitaa aggressiivista oloa?” Vapaamuotoisia vastauksia luokiteltiin aineistolaht6i-
sesti ylakasitteisiin. Temaattinen analyysin aluksi kaksi luokittelijaa kdvivit aineis-
toa lapi yhdessd varmistaakseen yhteisen ymmarryksen. Tdmin jalkeen molemmat
luokittelivat loput aineistosta itsendisesti. Lopputulos yhtendistettiin kdymalld eria-
vit tapaukset keskustelemalla ldpi. Rikosseuraamuslaitoksen valtakunnallisen palve-
lukartan teema-alueilta ja yksityiskohtaisesta vankilatasoisesta palveluluettelosta et-
sittiin vastauksiin soveltuvia kuntouttavia palveluita.

Tulokset

Kyselylomakkeisiin vastanneista tutkittavista 247 (47 %) kuvaili yhden tai useam-
pia erilaisia keinoja vahentd4 aggressiivista oloa. Keinoja saatiin yhteensé 318, mie-
hilta 235 ja naisilta 83, ja niistd muodostettiin 11 temaattista luokkaa: puhuminen,
keskustelu ammattilaisen kanssa, liikunta, ulkoilu, meditaatio/rentoutus, hengitys,
vetdaytyminen/rauhoittuminen, ajattelutaidot, ohjelmatyd, ldakitys, en tiedd seka
luokka muu. Kuviossa 1 esitetddn vastausten méirit sukupuolittain eri temaattisis-
sa ryhmissa.

Liikunta
Muu
Ajattelutaidot
Puhuminen

Keskustelu ammattilaisen kanssa
Meditaatio/rentoutus

En tieda
Vetdytyminen/rauhoittuminen
Ulkoilu

Ohjelmatyo

Hengitys

Laakitys

B naiset [ miehet

vastauksia

0 20 40 60 80 100 120

Kuvio 1. Teemat yleisyysjarjestyksessa ja vastausten lukumaarat kysymykseen ”Miten vanki
voisi mielestasi itse hoitaa aggressiivista oloa?” Seka miehilla etta naisilla liikunta eri muo-
doissaan nousi selvasti esiin yleisimpana ehdotettuna keinona.
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Rikosseuraamuslaitoksen palveluista tunnistettiin alla olevat toiminnot/palve-
lut, jotka on tarkoitettu aggressiivisen olon helpottamiseen, aggressiivisen toiminnan
taustalla oleviin tekijoihin tai valmiuksiin ja jotka vastaavat vahintdin osittain vanki-
en keinovalikoimasta muodostettuja luokkia.

TA 1 Piihteet ja riippuvuudet: Vertaistuki, kokemusasiantuntijat, yksil6tapaami-
set, ryhmétoiminta ja verkostotyo.

TA 2 Arvot, ajattelu ja toiminta: hengelliset tapaamiset, vertaistuki, kokemus-
asiantuntijat, yksilotapaamiset, ryhmitoiminta, verkostotyo, psykologit, terapia, vir-
tuaaliset ohjelmat (VR), Rikosseuraamuslaitoksen ja muiden toimijoiden yksilo- ja
ryhméohjelmat kuten Suuttumuksen hallinta, Cognitive Skills ja Aggredin tapaami-
set vankiloissa.

TA 3 Arjen taidot: yksilokeskustelu, vertaistuki ja kokemusasiantuntijapalvelut,
sosiaalisten asioiden hoito osastolla (matkapuhelimen kéytto, asiointi ja yhteydenpi-
to), verkostoty6 kuten Vamos, vapaa-ajan harrastetoiminta (mm. toverikunta, harras-
teryhmat) ja luontoavusteinen toiminta (Green care, pihaty6t, puutarhatyot).

TA 4 Koulutus ja tyéeldmin taidot: yksilotyé (mm. tyd- ja toimintakyvyn arvi-
ointi), kirjastopalvelut (kirjastossa kokoontuvat ryhmit), Ulkoalueiden hoitotyd/pi-
haty6t, hyvinvointiala (liikunta/hieronta) ty6toimintana, kuntosaliohjaaja koulutus,
hyvinvointivalmentaja-koulutus, eri kuntoutusmuotoja yhdistelevit tyopajat (esim.
Nova), verkostotyd (yksilo- ja ryhmi) kolmannen sektorin jarjestiména toimintana
esimerkiksi Via Dia.

TA 5 Terveys ja hyvinvointi: terveyteen ja hyvinvointiin liittyva yksilokeskustelu
ja ohjaus (myo6s ohjaaja-vartijoiden toteuttama lahityo6 psyykkisen ja fyysisen toimin-
takyvyn tukemiseksi, esimerkiksi liikunta), psykologipalvelut, verkostotyd (kuntien
ja kolmannen sektorin sekd Vankiterveydenhuollon kanssa) yksilétyéna ja ryhmétoi-
mintana, neuropsykologinen valmennus, vertaistuki ja kokemusasiantuntijapalvelut
(esimerkiksi Helmi ry:n toimintaan osallistuminen, ADHD-ryhmi), Sportti-ryhmi,
hyvinvointilomat, Tunne-taitoryhma, mielenterveyden ensiapuryhmat seka liikunta-
palvelut kuten ohjattu ryhmaliikunta (liikkunnanohjaaja, kuntosali, séhly, jalkapallo,
jooga, mindfullness, lenkkeily, hiihto, marjastus, kalastus, sienestys), liikuntatapahtu-
mat ja muu vankilan ulkopuolella tapahtuva liifkunta esimerkiksi uimahallissa, omatoi-
minen ryhmaétoiminta ja omatoiminen liikunta ja ulkoilu vankilan alueella, kuntosali
(ohjattu ja omatoiminen), luovat toiminnalliset menetelmat (esimerkiksi akupunktio),
rentoutusharjoitukset ja toiminnalliset tapaamiset (esimerkiksi litkunnan merkeissa).

TA 6 Lapset, vanhemmuus ja ihmissuhteet: yksilokeskustelu- ja ohjaus (esimer-
kiksi pari- ja perheterapeuttinen ty6, ldhisuhdevékivallan puheeksi otto), perhesuh-
deneuvottelut vangin ja ldheisten valilld, verkostotyd (esimerkiksi perhetilanteen sel-
vittely), valvotut- ja valvomattomat tapaamiset laheisten kanssa, muu yhteydenpito
perheen ja ldheisten kanssa (esimerkiksi puhelut, kirjeet, sahkoposti ja lomat), ulko-
puolisen toimijan toteuttama toiminta (esimerkiksi Miessakkien perhetyd) ja koke-
musasiantuntijapalvelut.

TA 7 Yhteiskuntaan kiinnittyminen ja rikoksettomuus: yksilokeskustelu- ja oh-
jaus (esimerkiksi kommunikoinnin kehittdminen, moniammatilliset tyokykyarviot),
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verkostoyhteistyo (julkisten palveluiden tai kolmannen sektorin kanssa), keskustelu-
ryhmit (omana toimintana tai ulkopuolisen ohjaamana) ja kokemusasiantuntija- ja
vertaistuki.

Johtopaatokset

Liikunta ja treenaaminen olivat yleisimpid vankien ehdottamia keinoja, joilla he voi-
sivat itse vaikuttaa aggressiiviseen oloon, liikunta oli yleisintd seka naisten ettd mies-
ten vastauksissa. Erityisesti nousivat esille kuntosaliharjoittelu ja nyrkkeilysékit pelkédn
lilkuntamahdollisuuden lisdksi. Onkin mahdollista purkaa raivoa punttien nosteluun
tai pitad henkista- ja fyysistd kuntoa ylla sdannolliselld liikuntaharrastuksella. Vanki-
loiden palvelutarjonnasta 16ytyy lifkuntaa seké ohjattuna ettd itsendisesti toteutettuna.
Liikuntamahdollisuudet kylld vaihtelevat vankiloittain, mutta valtakunnallisesti tar-
kasteltuna vankiloissa on hyvin monenlaisia sisaliikunnan ja ulkoliikunnan palvelui-
ta tarjolla vangeille.

Osassa vastauksissa todettiin myos pelkéstdan ulkoilun auttavan. Ulkoilu voi tar-
koittaa ulkoliikunnan lisdksi vankilaolosuhteissa esimerkiksi kévelyéd vankilan pihal-
la, istuskelua ulkona tai tydskentelyd vankilatydssd ulkoalueilla. Suljetuissakin olo-
suhteissa on tarjottava mahdollisuus vahintdan tunnin ulkoiluun péivéssd. Ulkoiluun
liitettiin joissakin vastauksissa myos keskustelu. Ulkoillessa saattaa olla helpompi pu-
hua tilanteestaan toiselle vangille ja ndin saada vertaistukea liikunnan ohella.

Vangit kokivat vastauksissaan, ettd keskusteleminen auttaa aggressiivisen olon
purkamisessa. Vastausten analysoinnissa keskustelu jaettiin kahteen teemaan: puhu-
miseen yleisesti ottaen esimerkiksi vankitoverin tai ldheisen kanssa ja keskusteluun
ammattilaisen, kuten terapeutin tai ohjaajan, kanssa. Ndihin teemoihin tuli lifkunnan
jalkeen eniten vastauksia. Esimerkkivastaus “Jos purkaisi kuvion kaverin kanssa” ku-
vaa hyvin vangin tarvetta vihentda omaa aggressiivista oloaan toisen ihmisen kanssa
keskustelemalla. Lisdtietoa vankien sosiaalisista suhteista ja muun muassa mahdolli-
suuksista jakaa vaikeita asioita puhumalla jonkun kanssa voi lukea tdmén raportin lu-
vusta Yksindisyys ja sosiaaliset suhteet.

Vangeille tulisikin tarjota riittdvasti mahdollisuuksia paastd keskustelemaan ag-
gressiivisesta olostaan vankilan henkilokunnan ja Vankiterveydenhuollon henki-
lokunnan kanssa. Rikosseuraamuslaitoksen palvelukartassa yksilotyoskentely ran-
gaistusajan suunnitelman edistdmisessd nahdadn yhtend tarkeana keinona vangin ja
tyontekijoiden valilld. On vaikea arvioida, kuinka nopeasti akuutissa aggressiivisessa
olotilassa on mahdollista padstd keskustelemaan vankilan tyontekijéiden, psykologien
tai Vankiterveydenhuollon tyontekijéiden kanssa. Kaikissa vankiloissa ei mydskaan
ole tarjolla psykologipalveluita. Vartijat ovat usein ensimmaisend kohtaamassa vangin
juuri aggressiotilanteessa. Rauhallinen, hyva vuorovaikutus vangin ja vartijan valil-
14 edistdi tilanteen rauhoittumista. Erityishenkilost6lld on osaamista moniammatilli-
seen tyoskentelyyn ja verkostoyhteistydhon yhteiskunnan muiden toimijoiden kanssa.
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Sidosryhméyhteistyolld pyritddn jarjestimdan vangeille esimerkiksi keskustelutukea
tuomioiden aikana.

Vaikka lagkitys ei mahdollisesti kysymyksen muotoilusta johtuen nayttaytynyt
vangin ehdottamana keinona olon helpottamiseen, on tirkedi selvittad terveydelliset
syyt aggression taustalla. Erilaiset kiputilat, psyykkinen kuormitus ja mielenterveyden
ongelmat voivat lisitd aggressiivista oloa ja heikentdd kykya rauhoittua tai purkaa rai-
voa. Ammattilaisten kanssa keskustelu voikin olla psykologin, psykiatrin tai hoitajan
tapaamisia ja Rikosseuraamuslaitoksen tyontekijan kanssa keskustelua yksilotyosken-
telyna. Niité palveluita on vangeille tarjolla valtakunnallisesti ja jokaisella palvelukar-
tan tyoskentelyalueella. Psyykkinen oirehtiminen aggression taustalla vaatii Vankiter-
veydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen yhteistyota sekd toimintamalleja tilanteen
tunnistamisessa ja kuntoutumisen edistdmisessa.

Rentoutumiseen ja meditaatioon liittyviin keinoihin siséllytettiin omana vasta-
usluokkanaan mindfullness, silld se mainittiin useasti. Myds hengitysharjoituksista ja
syvdin hengittimisestd on moni saanut apua rauhoittumiseen. Luovia toiminnallisia
menetelmid on vankiloissa tarjolla, ja niille keinoille on vankien vastausten perusteel-
la tarvetta. Erillisissd vastauksissa nousi esimerkkina esiin my6s muita rauhoittumisen
keinoja, kuten kymmeneen laskeminen ja rukoileminen.

Vastausten perusteella vangit toivovat ja arvostavat mahdollisuutta vetdytya
omaan rauhaan aggressiivisen olon aikana tai sen estdmiseksi. Keinona vetdytymis-
mahdollisuus on téirked, se lisid henkilon omia valinnan mahdollisuuksia vaikeissa ti-
lanteissa, ja se on periaatteessa helppo toteuttaa. Tdma ei kuitenkaan aina ole mahdol-
lista vankilaolosuhteissa eika varsinkaan kahden hengen selleissa tai matkaselleissa.
Monilla vangeilla on neuropsykiatrista oireilua, joka vaikeuttaa itsesddtelyé ja oman
toiminnan ohjausta, ja vetdytymistila voisikin tukea erityisesti heitd vahentamalla ais-
tikuormitusta.

Osassa vastauksissa todettiin, ettei ole mitddn keinoa helpottamaan aggressiivista
oloa. Myos vikivallan kdyttdiminen ja tappeleminen oli muutamissa vastauksissa kei-
nona helpottamaan omaa negatiivista oloa.

Vankiloissa on kéytossé erilaisia rikosperusteisia toimintaohjelmia ja yleisohjel-
mia, joiden tarkoituksena on antaa tukea rikoksettomaan eldamdin. Ndiden ohjelmi-
en keskeisin tavoite on vapautumisen jalkeiseen uusintarikollisuuden vdhentdminen
(5). Muutamissa vastauksissa nimettiin erikseen vaikkapa vikivaltaohjelmaan osallis-
tuminen. Niissdkin vastauksissa, joissa ei mainittu varsinaisesti vankilan ohjelmiin tai
kursseille osallistumista, 16ytyi viitteitd ohjelmatyohon liittyvien ajattelutaitojen hyo-
dyntdmisestd. Vastauksissa ilmeni ehdotuksia esimerkiksi asennemuutoksesta, ajat-
telun kdantdmistd positiivisiin asioihin, itsehillinndn harjoittelemisesta ja vaikeiden
tilanteiden tunnistamisesta. Monia niité aiheita kdyddan lapi Rikosseuraamuslaitok-
sen toimintaohjelmissa kuten Cognitive Skills -ohjelmassa tai Suuttumuksen hallinta
-kurssilla. Ohjelmatyo6lla pyritadn lisidmaan vankien tietoisuutta omasta ajattelustaan
ja toiminnastaan sekd luomaan keinoja, jotka auttaisivat toimimaan ilman vikivaltaa.
Myos ulkopuolisten toimijoiden tarjoamissa palveluissa voidaan kehittdd omia ajatte-
lutaitoja ja kdyttaytymistd haastavissa tilanteissa. Tdstd on esimerkkind Helsinki Mis-
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sion Aggredi, joka tarjoaa valtakunnallisesti katuvakivaltaan syyllistyneille henkil6il-
le tukea my6s vankeusaikana.

Vastausten yleinen vaikutelma aiheesta oli hyvin looginen ja arjen toimintoihin
liittyva. Vangit toivat esille liilkunnan ja rauhoittumisen merkitystd aggressiivisen olon
vihenemisen edistdjana. Vaikeasta olosta on hyva keskustella muiden kanssa ja tarvit-
taessa hakea apua tyontekijoiltd. Muina keinoina néhtiin sdannéllisen eldménrytmin
ja terveellisen ruokavalion vdhentdvén aggressiivista tunnetta. My9s kirjoittamalla voi
vastausten perusteella purkaa negatiivista oloaan.

Vankilaolosuhteet ovat voineet vaikuttaa vankien vastauksiin kaventamalla niiden
ideasisaltod, sillé laitoksessa ollessa kdytdssa on vain rajoitetusti toteutettavia vaihto-
ehtoja tai keinoja aggressiivisen olon parantamiseksi. Laitosjdrjestys ja vankiloissa to-
teutetut aikataulut eivdt useinkaan tue luovia ratkaisuita. Erilaisissa kansainvalisissé
suosituksissa ja Suomessa oikeusasiamiehen ratkaisuissa muistutetaan kuitenkin, et-
td vangeille tulisi jarjestdd sellin ulkopuolella olevaa mielekastd ja kehittavad toimintaa
vahintddn kahdeksan tuntia vuorokaudessa. Tdllainen toiminta voi olla tyon ja koulu-
tuksen lisdksi esimerkiksi kuntoutusta tai liikuntaa (7).

Naisten ja miesten vastausprofiilit olivat samankaltaisia keskendédn, mikd vahvistaa
esille nousseiden teemojen tarkeytté kaikille vangeille.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Suomessa vankeusajan tarkoituksena on tukea kuntoutumista ja rikoksetonta seka paih-
teetontd eldméntapaa. Rangaistusajan aikana pitdisi pyrkia my®os ylldpitdméén ja paran-
tamaan ty6- ja toimintakykyd. Vankiloissa on erilaista toimintaa ja palveluita, joka tuke-
vat niité tavoitteita. Vankilaolosuhteissa my6s tyontekijat pyrkivit omalla toiminnallaan
pitdimdén ylla toimivaa ja turvallista arkea. Avoimella ja kunnioittavalla vuorovaikutuk-
sella ja 1dhity6lla voidaan tukea vankien kuntoutumista ja vankilasta vapautumisen val-
mistelua. Se on merkityksellistd my6s jérjestyksen ja turvallisuuden kannalta.

Olisi tarkedd pystyd tarjoamaan vangeille keinoja, joilla he voivat itse vaikuttaa toi-
mintaansa ja joiden avulla aggressiivinen olo pystytdan rauhoittamaan ennen muuttu-
mista aggressiiviseksi kayttdytymiseksi tai vikivallaksi. Laitosturvallisuudessa vankien
ja henkilokunnan vilinen toimiva vuorovaikutus on ratkaisevassa asemassa aggressii-
visen toimintakulttuurin vdhentdmisessa. Esimerkiksi restoratiivisten arvojen (kun-
nioitus, arvostava suhtautuminen henkildkunnan ja vankien vililla sekd vankien kes-
ken) opettamisen ja noudattamisen my6td onkin jo saatu hyvia tuloksia ja konflikteja
on opittu ratkaisemaan neuvottelemalla ja puhumalla ilman vékivaltaa.

Vankien vastausten perusteella olisi tirkedd varmistaa, ettd vankiloissa on laajasti
tarjolla erilaisia kuntouttavia toimintoja ja vangeilla on tiedossa, miten niihin voi ha-
kea ja paastd. Liikuntaa vaikuttaisi valtakunnallisesti olevan hyvin tarjolla eri vanki-
loissa, mutta liikunnan ja ulkoilun merkitys on tdmén tutkimuksen perusteella erityi-
nen vangin hyvinvoinnin kannalta. Kuntosaliharjoittelun, kdvelyn ja lenkkeilyn liséksi
tarvitaan monenlaisia muitakin lifkkuntamuotoja.
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Luovien toiminnallisten menetelmien tuoma apu nakyy vankien vastauksissa. Eri-
tyisesti rentoutumisen, mindfullnesin, meditaation ja joogan lisdédmistd vankilois-
sa omana tai ulkopuolisten toimijoiden toteuttamana kannattaa lisdtd. Mahdollisuus
etdyhteydelld ohjattuun liikuntaan tai virtuaalisesti toteutetut toiminnot esimerkik-
si VR-lasien avulla voivat olla tulevaisuudessa yhda useamman vankilan keinoja lisatd
kuntouttavien toimintojen saatavuutta.

Yksin oloon ja rauhoittumiseen tarkoitettuja tiloja tulisi olla aina kéytettévissd van-
kiloissa. Uusien vankiloiden suunnittelussa pitdisi ottaa huomioon vetdytymistilojen
tarpeellisuus my6s vankilaturvallisuuden nédkokulmasta. Laitosarkkitehtuurilla voi pie-
niakin mahdollisuuksia hyédyntdmalld luoda vangille hallinnan tunnetta ja keinoja ve-
taytyd omaan rauhaan. Esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa hyodynnetddn virejd, ma-
teriaaleja ja valaistusta de-eskaloimaan eli purkamaan jannitteisid tilanteita ennalta.

Vangin ddni on arvokas lisd, kun etsitddn keinoja toteuttaa rikosseuraamustyota
entistd paremmin. Tdmén tutkimuksen mukaan vanki vastaa mielelld4n ja monipuo-
lisesti ja antaa lisitietoja palveluiden suunnittelua varten. Wattu-tutkimusaineistossa
on vastaavalla tavattu kysytty vangin ehdottamia keinoja muun muassa masentunei-
suuden, kipujen ja paihdeongelmien ja tylsyyden tunteen helpottamiseksi. Jatkotut-
kimuksella kannattaa hyodyntaa naita laadullisia tietoja ja lisdtd vankien osallisuutta.
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Tutkimukseen osallistuneista miehista 75 % tuli vankilaan tyoelaman
ulkopuolelta, naisista 86 %.

Tyottomana ennen vankilaan tuloa oli 64 % miehista ja 69 % naisista.

Kaksi miesta kolmesta (62 %) ja joka toinen nainen (55 %) arvioi itsensa
taysin tyokykyiseksi.

Itse arvioitu tyokyky oli laskenut edelliseen vankitutkimukseen verrattuna,
jolloin tyokykyisten osuus oli yli 80 %.

Tutkimushoitajan tekeman arvion mukaan joka kolmannen vangin
alentunut tyokyky olisi palautettavissa kuntoutuksen avulla.

Alentuneeseen tyokykyyn vankeustaustaisilla vaikuttavat liittyvan ainakin
ADHD-piirteet, psykoosisairaus, huono suun terveys, matala resilienssi,
heikot kielelliset taidot, yksinaisyys ja osallisuuden kokemuksen puute.

Vankeusaika antaa hyvan ajanjakson tyoelaman ulkopuolella olleiden
henkiléiden toiminnallisen tyokyvyn havainnointiin ja tyollistymisen
esteiden arviointiin.

TyOkyky ja tyollistymisen esteet

Johdanto

Valtaosa vangeista on tyoikaisid henkil6itd, mutta heidan tydmarkkina-asemansa on
heikko. Erilaisten vankeusaikaisten ohjelmien ja toimintojen keskeiseni tavoitteena
onkin parantaa vangin tyo- ja toimintakykya ja auttaa tyoelamdan padsyd. Tavoitteet
siséllytetddn vangille tehtdvadn rangaistusajan suunnitelmaan.

Muita yksilollisen rangaistusajan suunnitelman tavoitteita ovat valmiuksien vah-
vistaminen rikoksettomaan eldméntapaan ja péihteettomén elamin tukeminen. Tyo-
toiminta on keskeinen osa vankeusajan kuntoutusta, ja sitd toteutetaan vankilan tyo-
pajoissa, avovankiloissa ja vankilan ulkopuolella.

Tyokykya vankeusajan toimintoihin arvioivat sekd Vankiterveydenhuollon et-
td Rikosseuraamuslaitoksen tyontekijit. Terveydenhuollossa ensimmadinen arvio teh-
déin tulohaastattelun aikana yleensd kolmen péivan kuluessa vankilaan tullessa. T4td
laajemman, lddkérin tekemédn tyokyvyn tutkimuksen tarve voi herdti terveydenhuol-
lon vastaanottokdynneilld tai Rikosseuraamuslaitoksen tyokykykoordinaattoreiden
aloitteesta. T4lloin tutkitaan tyokyvyn esteitd vankilan ulkopuoliseen tydhon. Vanki-
lassa tydskentelee useita erityistyontekijoita, sosiaalityontekijoitd, paihdetyontekijoita,
opinto-ohjaajia, psykologeja, ammatillisten taitojen ohjaajia ja tydnjohtajia sekd tervey-
denhuollon henkilokuntaa, sairaanhoitajia, ladkareitd ja hammaslddkareitd. Eri am-
mattiryhmien yhteistyd mahdollistaa vangin moniammatillisen ty6kyvyn arvioinnin.

THL - Raportti 007 | 2023

227



228

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

Parhaiten tyokykyd voidaan arvioida kéyttden seka objektiivisia ettd subjektiivisia
menetelmid, joissa yhdistyvit asiantuntija-arvio ja henkilon oma ksitys tyokyvystdan.
Kun kysytddn henkilén omaa arviota tyokykykyisyydestddn, voi tyokyvyn kisite jaada
epamaidridiseksi niiden henkildiden kohdalla, jotka eivit ole koskaan olleet tyoeldmas-
s tai jotka ovat pitkddn olleet tydelaman ulkopuolella (1).

Tyokyvyn arviointi sisdltdd yhtend osana henkilon ammatin ja tyon mukaisen
kontekstin huomioimisen eli toimintakyvyn peilaamisen sithen ty6hon ja tydympéris-
toon, missd henkild on aiemmin toiminut ja missi hanen oletetaan toimivan ammatti-
taitonsa ja koulutuksensa mukaan. Ty6ttomalla koulutusta tai ammattitaitoa ei valtta-
mittd ole koskaan ollut tai edellisesta tydsuhteesta on kulunut huomattavan pitka aika.
Niissd tapauksissa myoskdan henkil6lld itsellddn ei valttdmattd ole realistista kasitys-
td omasta tyokyvystddn (2).

Menetelmat

Tédssd osatutkimuksessa tyokykyisyytté kartoitettiin kyselylld ja tutkimushoitajan teke-
man tyokykyarvion perusteella. Tutkittavat arvioivat itse omaa tyokykyaan seké tyo-
kykypistemaarilld ettd kolmiportaisella luokituksella "tdysin tyokykyinen’, “osittain
tyokyvyton” tai “tdysin tyokyvyton” Ohjeena tutkittavalle oli arvioida omaa nykyistd
tyokykya riippumatta siitd, onko ansiotyossé vai ei.

Tyokykyarvio ja tyokykypistemdird soveltuvat seka tyossdkayvien ettd tyGelamén
ulkopuolella olevien tydkyvyn tutkimiseen (3). Nykyista tyokykyd koskeva kolmipor-
tainen ty6kykyarvio on perdisin Mini-Suomi-tutkimuksesta (4). Tyokykyarvio siséltyi
myo6s Finterveys2017-tutkimukseen ja edelliseen vankien terveystutkimukseen Wat-
tu II1.

Tyokykypistemddrd on Tyoterveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin ensim-
mdinen osio, jota kdytetdan myos itsendisend tyokyvyn mittarina. Sen sanamuoto on:
“Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaédran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi asteikolla 0-10?” Ohjeessa kerrotaan nollan tarkoitta-
van, ettei nykyisin pysty lainkaan ty6hon (5). Mittarissa edellytetddn tydkyvyn suh-
teuttamista kunkin henkilon omaan parhaimpaan tyékykyyn, ei esimerkiksi yleiseen
kasitykseen hyvistd, kymmenen pisteen tyokyvysté (3).

Tutkimushoitajan tekema arvio tyokyvysta oli neliluokkainen:

1. Tyokykyinen. T4lloin tutkittavan terveys ja toimintakyky ovat hyvid. Amma-
tin, tyStehtdvien tai koulutuksen valinnassa ei ole huomioitavia terveydelli-
sid tekijoita.

2. Tyokykyinen hoidon tai kuntoutuksen avulla. Tall6in terveydessa tai toimin-
takyvyssd on rajoite, jonka hoito tai kuntoutustarve tulee selvittaa.

3. Osittain tydkykyinen. Télloin terveydessd tai toimintakyvysséd on rajoite, jo-
ka tulee ottaa huomioon ammatin, tydtehtavien tai koulutuksen valinnassa.

4. Tyokyvyton. Télloin tutkittavan terveys ja/tai toimintakyky on pysyvisti alen-
tunut.
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Asteikko on kehitetty Keski-Uudenmaan monialaisen yhteispalvelun (TYP) tervey-
denhoitajille asiakkaiden terveystietojen kirjaamiseen (6).

Tutkimushoitaja teki arvion terveystarkastuksen jilkeen ja sen aikana kerétyn tie-
don perusteella. Tarkastukseen kuului terveysmittauksia (verenpaine, pituus, paino,
vyOtdaron ymparys), kognitiivisia testejd (sanasujuvuus, sanalistan oppiminen ja sana-
listan viivéstetty mieleen palautus), toimintakyvyn mittauksia (puristusvoima, tuolilta
nousu), paihdehaastattelu sekd kyselylomakkeen tarkistaminen tai tdydentiminen ja
tarvittaessa kyselylomakkeen lapikdyminen haastattelemalla.

Tulokset tyokyvystd sekd vastaukset tyokykyyn liittyvisté taustatiedoista raportoi-
daan kuvailevasti. Lisdksi tarkasteltiin muissa osatutkimuksissa esille tulleita tyoky-
kyyn liittyvid tekijoitd ja mahdollisia ty6llistymisen esteita.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 22 prosenttia oli oman ilmoituksensa perusteella muka-
na tyoelaméssd, Kuvio 1 seuraavalla sivulla. Naisvangeista 17 prosenttia oli ollut tyo-
elimdssa ennen vankeuden alkamista. Ty6ttoména vankilaan tullessa oli ollut 64 %
miehistd ja 69 prosenttia naisista. Alle 30-vuotiaista miehistd 72 prosenttia ja naisista
81 prosenttia oli ollut ty6ttdéménd ennen vankeutta.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld raportoi olevansa nelja prosenttia miehistd ja kymme-
nen prosenttia naisista. Sairauden vuoksi tydelaman ulkopuolella oli miehistd nelji ja
naisista viisi prosenttia. Muista syistd, kuten kotiditina tai koti-isédna, opiskelijana, ase-
velvollisena tai eldkkeelld oli miehistd ja naisista nelja prosenttia.

Ty6eldmén ulkopuolelta vankilaan tuli kolme neljdsosaa (75 %) kaikista miehistd
ja ldhes yhdeksdn naista kymmenesta (86 %).

Valtaosa tutkittavista kertoi vapautuvansa tyottoméksi tyonhakijaksi vankeusajan
jalkeen. Miehistd 29 prosenttia ja naisista 25 prosenttia odotti joko tyo- tai opiskelu-
paikka siviilissa.

Useampi kuin joka kolmas (37 %) vastaajista arvioi, ettei heitd odota tyo- eiki
opiskelupaikka (36 % miehistd ja 40 % naisista). Kolmannes vangeista (35 %) ei osan-
nut antaa arviota tilanteestaan vapautumisen jalkeen.

Mies- ja naisvangit arvioivat nykyisen tyokykynsa suhteessa omaan parhaimpaan
tyokykyynsd samantasoisiksi. Miehet antoivat nykyiselle tyokyvylleen 7,1 pistettd ja
naiset 7,2 pistettd. Tyypillinen vastaus asettui tasolle kahdeksan, ja alle neljannes vas-
taajista arvioi timanhetkisen tyokykynsa olleen alle tasoa kuusi.

Itsensd tdysin tyGkykyiseksi arvioi 62 prosenttia miehistd ja 55 prosenttia naisista.
Osittain tyokyvyttomana piti itseddn 32 prosenttia miehistd ja 41 prosenttia naisista.

Téysin tyokyvyttomaénd itseddn piti kuusi prosenttia kaikista miehisté ja nelja pro-
senttia kaikista naisista. Tyokyvyttomien osuus nousi idn my6td 14 prosenttiin yli
47-vuotiaiden ryhmissd. Alle 30-vuotiaista miehistéd yksi prosentti arvioi itsensa téy-
sin tyokyvyttomaksi. Alle 30-vuotiaista naisista yksikaén ei pitdnyt itseddn tdysin tyo-
kyvyttoménd, Kuvio 2 seuraavalla sivulla.
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Kuvio 1. Vastausjakaumat kysymykseen ”Mika oli tyéllisyystilanteesi ennen vankilaan tuloa?”
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Kuvio 2. Vangin oma arvio tyokyvystaan ikaryhmittdin aj sukupuolittain (%).
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Edellisessd, vuonna 2010 julkaistussa vankitutkimuksessa miesvangeista 88 pro-
senttia ja naisvangeista 80 prosenttia arvioi itsensa tyokykyisiksi.

Tutkimushoitaja arvioi tyokykyisiksi yli puolet miehistd (54 %) ja naisista (56 %),
ty6kykyisiksi hoidon ja/tai kuntoutuksen avulla joka kolmannen miehen (33 %) ja 30
prosenttia naisista. Osittain tyokykyisiksi arvioitiin 11 prosenttia miehista ja 12 pro-
senttia naisista. Tyokyvyttomiksi tutkimushoitaja arvioi yhden prosentin miehisté ja
kaksi prosenttia naisista, Kuvio 3.

W tyskykyinen W osittain tyékykyinen
W tySkykyinen hoidon tai kuntoutuksen avulla tyokyvyton

1

miehet naiset

Kuvio 3. Tutkimushoitajan tekema tyokykyarvio.

Tutkimushoitajan tekemd arvio tutkittavan tyokyvysta kulki yhtend punaisena
lankana eri tutkimusten lapi. Koko Wattu IV -tutkimusta lapileikkaavat yhteiset tee-
mat esitellddn raportin alussa kappaleessa Punaiset langat. Osatutkimuksissa nousi
esiin useita havaintoja tyokykyyn liittyen:

- ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit tayttavista tutkittavista suuremmalla osalla
arvioitiin olevan jonkinlainen ty6kyky4 alentava ongelma kuin muilla tutkittavilla (52
% vs. 42 %). Lisatietoja luvussa ADHD ja neurokirjon piirteet.

- Alentuneesti tyokykyiset vangit kokivat useammin yksindisyytta kuin tyokykyi-
set vangit. Heilld oli tyo- ja opiskelupaikka harvemmin (19 %) odottamassa vapautu-
misen jalkeen kuin muilla (34 %). Lisatietoja luvussa Yksindisyys ja sosiaaliset suhteet.

- Kolmella neljastd (75 %) eliménaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli tut-
kimushoitajan arvion mukaan alentunut tyokyky. Tyokyky oli alentunut néilld vangeil-
la tilastollisesti erittdin merkitsevisti useammin kuin muilla. Lisitietoja luvussa Psy-
koottiset hiiri6t.

- Kaksi kolmasosaa matalan resilienssin vangeista arvioitiin osittain tyokykyisik-
si tai kokonaan tyokyvyttomiksi. Korkeamman resilienssin ryhmésséd vain noin yhdel-
14 kolmasosalla tyokyky oli yhta puutteellinen. Puutteellinen resilienssi vahentdd vangin
ponnisteluja oman tyokyvyn ylldpitimiseksi tai parantamiseksi, ja toisaalta tyokyvytto-
myyden kokemus ja pysyvéluonteinen tydelimén ulkopuolelle jadminen laskee koettua
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resilienssid. Molempien ilmitiden taustalla saattaa olla esimerkiksi kognitiivisia ja neu-
ropsykologisia puutoksia sekd paihderiippuvuutta. Lisétietoja luvussa Resilienssi.

- Tutkimushoitajan tyokykyisiksi arvioimista vangeista suurempi osa koki suun-
terveytensd hyviksi tai melko hyviksi ja harjasi hampaansa véhintdan kahdesti paivis-
si. Heistd pienempi osa raportoi kivuista suusta tai hampaista johtuen kuin tyokyvyl-
tadn alentuneiden ryhmaissa. Lisétietoja luvussa Suunterveys.

- Tydkykyisiksi arvioidut vangit pérjasiviat paremmin kognitiivisissa tehtdvissa,
kuten Sanalistan oppiminen I-III ja Sanalistan viivastetty palautus. Koulutus ja tyoky-
ky vaikuttivat tilastollisesti merkitsevésti suoriutumiseen kielellisissd tehtévissa siten,
ettd henkil6t, jotka olivat kdyneet vain peruskoulun tai eivit olleet kdyneet sitd lop-
puun tai eivit arvion perusteella olleet tiysin tyokykyisié, suoriutuivat tehtavista hei-
kommin kuin enemmaén kouluja kiyneet ja tyokykyiset tutkittavat. Lisétietoja luvus-
sa Kielelliset taidot.

- Tyokykyisten vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 69,2 pistettd. Alen-
tuneesti tyokykyisten vankien keskiarvo oli huomattavasti matalampi (61,6 pistettd).
Ero oli vield selkeampi erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa. Erit-
tdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli noin kaksinkertainen niilld vangeilla,
joilla oli todettu tyokykyyn liittyvid haasteita. Vankien ja koko aikuisvéeston valilla oli
selked tasoero osallisuuden kokemuksessa tyokyvyn mukaan. Tyokykyisten vankien
osallisuuden kokemuksen taso oli lahempéna sitd joukkoa aikuisviestostd, joka arvioi
tyokykynsa heikentyneeksi. Lisétietoja luvussa Osallisuuden kokemus.

Johtopaatokset

Tutkimushoitajan arvio tutkittavan tyokyvysté paljasti, ettd vangeilla oli runsaasti ty6-
kyvyn rajoitteita. Arvion mukaan joka kolmannen alentunut tyokyky olisi mahdollista
palauttaa hoidon tai kuntoutuksen avulla. On todennikoista, ettd tutkimukseen osal-
listuneiden korkeat ty6ttomyysluvut piilottavat taakseen hoitamattomia terveysongel-
mia ja ty6kyvyttomyytta.

Vankien tyokykya alentavat seikat ja tyollistymisen esteet vaikuttavat olevan mah-
dollisia kuntoutuksen kohteita. Mielenterveyteen liittyvid vaikeuksia, kuten ADHD ja
elimén aikana koettu psykoosisairaus, voidaan suunnitelmallisella hoidolla helpottaa,
samoin kuin heikon suun terveyden my6td syntyneitd ongelmia. Taitopuutteita, kuten
kielellisid valmiuksia, on vastaavasti mahdollista kuntouttaa. Osallisuuden ja yksinai-
syyden kokemukset sekd resilienssikyky liittyvit sosiaaliseen padomaan, jota kertyy
kunnioittavan ja osallistavan vuorovaikutuksen avulla.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankeusaika antaa poikkeuksellisen hyvén ajanjakson tydelamén ulkopuolella olevien
henkil6iden tydkyvyn havainnointiin. Rikosseuraamuslaitoksen ja Vankiterveyden-

THL - Raportti 007 | 2023



Tyokyky ja tyollistymisen esteet

huollon henkilokunnalle kertyy havaintoja toiminnallisesta tyokyvysté ja tyokyvyn
rajoitteista sekéd vahvuuksista, joiden pohjalta voidaan laatia suunnitelmia tydelamaa
varten.

Moniammatillinen tyokykyselvitys vankeuden aikana hyodyttda sekd tyonhakijaa
ettd vapautumisen jilkeen kotikunnan tyo- ja elinkeinotoimintaa. Monet kuntoutus-,
koulutus- ja ty6llisyystoimenpiteet voidaan kdynnistda jo vankeusaikana. Kun julkiset
palvelut ja niiden tyontekijét kartoitetaan vangin kanssa ennen vapautumista, on pal-
velujen piiriin helpompi hakeutua vankeusajan jilkeen. Vaativa palvelutarpeen arvio
on laitosolosuhteissa helpompi toteuttaa kuin siviiliss, ja arvio hyodyttda yksilon li-
sdksi hyvinvointialueiden toimintaa vangin vapautumisen jalkeen.

Tyokykyisten lisdksi osatyokykyisten henkildiden péddsyd tyomarkkinoille tulisi
helpottaa. Vankeusajan péihteettomyys, sdédnnéllinen arkirytmi ja riittdva ravinto ko-
hentavat monen vangin ty6- ja toimintakykyd, mutta ne eivit riitd palauttamaan tyo-
uran parhainta ty6kykya. Tyollistymisen esteitd, kuten neurokirjon hairioitd ja mielen-
terveyden ongelmia, voidaan seuloa ja niitd voidaan hoitaa.

Viéeston ikdrakenteen muutos asettaa haasteita tydvoiman saatavuudelle ja sosiaa-
liturvan rahoitukselle. Samanaikaisesti monilla aloilla on ty6voimapula. Mahdollisim-
man moni itseddn tyokyisend pitava tydelamén ulkopuolella oleva henkil6 tulisi saada
ty6llistymddn, myos vapautuvat vangit.
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Luvussa nostetaan artikkeleista esiin teemoja, joiden avulla uusia tietoja vankien ter-
veydestd ja hyvinvoinnista voidaan hyodyntdd. Teemat antavat sote-kentan toimijoil-
le, asiantuntijoille ja paatoksentekijoille mahdollisuuden toiminnan kehittdmiseen ja
myos kokonaan uusiin avauksiin. Luku jakautuu kahteen osaan, joista ensimmadisen
tarkoitus on tukea kiytdnnon toiminnan kehittdmistd Toinen osa tdydentdd artikke-
leissa esitettyjd tieteellisid jatkotutkimusmahdollisuuksia kaytannon kehittdmisen na-
kékulmasta.

Toiminnan kehittaminen kaytannossa

Resilienssi. Resilienssin vahvistaminen voi toteutua monin erilaisin tavoin vangin yk-
silollisen tilanteen mukaan. Vahvistaminen voi liittyd vangin henkil6kohtaisten omi-
naisuuksien, kuten itseluottamuksen, tunteidensaitelykyvyn, ongelmanratkaisutaito-
jen ja oman toimijuuden tukemiseen. Resilienssin lisddminen voi olla myds vangin
lahi-ihmissuhteiden vahvistamista sekd vangin tukemista liittymadn yhteiskunnan
toimintoihin. Resilienssid voidaan vankeusaikana vahvistaa esimerkiksi hoitamalla
psyykkisid oireita ja traumoja sekd tarjoamalla ympériston tukea vakautumiseen, so-
peutumiseen ja kuulluksi tulemiseen.

Aleksitymia. Monet vangit seka kirjoittavat ettd lukevat vankilassa paljon verrattuna

aiempaan eliméntilanteeseensa. Kirjeiden kirjoittamiseen ja kirjojen lukemiseen kan-
nustaminen ja niiden mahdollistaminen on kannatettavaa. My6s monen muun kult-

THL - Raportti 007 | 2023



Wattu-do

tuuritoiminnan positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin on néyttéd. Vakavasti
kaytdsoireilevien nuorten hoidossa on saatu erinomaisia tuloksia esimerkiksi rap-tys-
pajoista ja teatteritoiminnasta. Teatteritoiminnasta on hyvid kokemuksia myds aikuis-
ten vankien kuntouttamisessa.

Yksinidisyys. Naisten kokemukset muiden avusta ja tuesta, jopa vankilan tyntekijoi-
den suunnalta, ovat miehid selvdsti yleisempii. Johtuuko tima naisten omasta tavasta
suhtautua apuun ja tukeen, vai onko tarjolla oleva apu ja tuki jotenkin erilaista miehil-
le ja naisille? Miesten sosiaaliset suhteet ja yksindisyyden kokemukset olisi hyva ottaa
huomioon vankeusaikana. Vankien vapautuminen ja vankilan ulkopuolelle sijoittumi-
nen ndyttdytyy turvattomalta ja epdvarmalta vaiheelta sekd miehille ettd naisille. Té-
md herattad kysymyksen siitd, kuinka riittdvia palvelut yhteiskuntaan integroitumisek-
si ovat. Erityisesti nousee esiin kysymys asunnon turvaamisesta.

Terveyspalveluiden kaytto. Joka neljds vanki oli asioinut yli seitsemin kertaa tervey-
denhuollossa vuoden aikana. Mdérd on moninkertainen muuhun vdesté6n verrattu-
na. Palveluiden suurkéytto liittyy terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen mutta
olennaisesti myos potilaan kokemukseen omasta hoidostaan. Molempiin voi vaikuttaa
vankeusaikana, jolloin hoito- tai palvelusuunnitelmien tarkistamiseen ja laatimiseen
on kaytettdvissd eri tavalla aikaa ja mahdollisuuksia kuin muualla terveydenhuollossa.
Hoidon tarve korostuu mielentilatutkittujen vankien erityisryhméssé. Vankilaan hoi-
don sijaan paatyvistd henkil6istd voisi kayttda termid oikeuspsykiatrinen vanki, silld
he erottuvat muiden vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Kielelliset taidot. Puheterapian avulla voidaan arvioida vankien puheen, kielen ja
kommunikaation taitoja ja kuntouttaa niitd. Tukemalla kommunikaatiotaitoja vangit
hyotyvit paremmin rangaistuksenaikaisista ohjelmista ja pérjaavit paremmin vuoro-
vaikutustilanteissa. Kielellisen kuntoutuksen tarvearviointi tulisi ulottaa rikoksilla oi-
reileviin nuoriin. Koska puheterapian vaikuttavuus perustuu myos tiedon jakamiseen
kommunikaatioh&iriGista sekd ympériston ohjaukseen, tulisi vankien kanssa toimival-
le henkilokunnalle jarjestda koulutusta kommunikointivaikeuksista ja niiden tukemi-
sesta.

Aggressiot. Perustuen vankien omaan arvioon tulisi vankeusaikana tarjota riittavas-
ti mahdollisuuksia pddsta keskustelemaan aggressiivisesta olostaan vankilan henki-
lokunnan ja Vankiterveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Vankilasuunnittelussa
tulisi huomioida vetdytymistilojen tarve, mahdollisuus yksin oloon ja riittavin moni-
puoliset liikuntamahdollisuudet. Vangin d4ni on arvokas lisd, kun etsitddn keinoja to-
teuttaa rikosseuraamusty6ta entistd paremmin. Osallistamalla vankeja on mahdollista
16ytad uusia avauksia palveluvalikoimiin.

Rahapeliongelmat. Koska rahapeliongelmat ovat varsin yleisid vangeilla, rahapelaa-
misen seulonta olisi syytd integroida rikosseuraamuskaytdnt6ihin. Rahapelaamisen
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puheeksi ottoon on saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessd muiden
rahapelikentdn toimijoiden kanssa tuottamia tukimateriaaleja ja koulutusta, jotka voi-
daan rddtaloida rikosseuraamustyontekijoiden tarpeisiin.

Doping. Tartuntatautien levidmiseen vankiloissa on korkea riski, silld vangeilla ei ole
neulojen vaihtomahdollisuutta. Tutkimus osoitti selkeésti, ettd dopingaineita kiyte-
tadn pistamalla myos vankeuden aikana. Tdmé on otettava huomioon terveyspalvelu-
jen kehittamisessd ja vankien kanssa tyoskentelevien eri ammattiryhmien koulutuk-
sessa. Haittoja vihentdva ty0ote auttaa kohtaamaan kayttéjid oikealla tavalla ja lisad
tyoturvallisuutta suljetuissa oloissa.

Piihdehiiriot. Vankilassaoloaikaa tulisi hyodyntda aikaisempaa enemmén mahdolli-
suutena paitsi paihteiden kiyton lopettamiseen, my6s niiden kdyttoon liittyvien hait-
tojen vdhentdmiseen. Vankilajaksojen aikana tulisi vangeille tarjota tietoa yliannostus-
tilanteiden tunnistamiseksi, harjoitella elvytystaitoja ja avun hélyttdmista sekd opettaa
vangeille naloksoni-nendsumutteen kédyttod. Vankilasta vapautuville tulisi tarjota
naloksoni-nendsumutteita yliannostustilanteissa kéytettavaksi. Vankilajaksojen aika-
na opioidikéyttdjien opioiditoleranssi laskee, mika lisdd yliannostuskuoleman vaaraan
entisestddn. Nain ollen opioidikorvaushoitojen aloittaminen on my®os tehokasta ylian-
nostuspreventiota. Pdihteiden pistokdyttoon liittyvaa terveysneuvontaa tulisi kohden-
taa erityisesti naisille, nuorille vangeille sekd vankilaan palaaville rikoksentekijoille.
Koska suonensisdinen péihteiden kéytto on vangeilla erittdin runsasta ja osa jatkanee
suonensisdistd kiyttoa myos vankilassa ollessaan, tulisi vankiloissa tarjota mahdolli-
suutta puhtaiden pistovilineiden vaihtoon anonyymisti.

Tupakointi. Vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tueksi tulisi Vanki-
terveydenhuollossa ja Rikosseuraamuslaitoksella olla selkeéd palveluketju kdyton pu-
heeksi otosta, mini-interventiosta, kirjaamisesta, tehokkaasta hoidosta ja seurannasta.
Tukitoimia tulisi olla saatavilla seké suljetuissa vankiloissa ettd avovankiloissa. Tuki-
toimien olisi hyvé sisdltda ryhmaohjaukseen ja yksiloohjaukseen perustuvaa tukea
yhdistettynd tarvittaessa lyhyt- ja/tai pitkdvaikutteiseen nikotiinikorvaushoitoon tai
muuhun ladkkeelliseen hoitoon.

Infektiotaudit. Hivin ja kroonisten C-hepatiittitartuntojen esiintyvyys on vankiloissa
huomattavasti korkeampi kuin véestossd keskimadrin, ja lisdksi vankiloissa on pistd-
misvilineiden yhteiskdytt6d, minkd seurauksena verivilitteisten tartuntojen levidmi-
sen riski on kohonnut. Turvalliset pistovilineet vahentévit tartuntariskida. On huoles-
tuttavaa, ettd useimmissa vankiloissa ei endéd ole mahdollista saada desinfektioaineita
kaytettyjen ruiskujen ja neulojen puhdistamiseen. On tarkeda palauttaa desinfektioai-
neiden saatavuus vankiloihin ja ohjeistaa niiden kdytostd neulojen ja ruiskujen puh-
distamisessa ja tehdé kdytostd mahdollisimman helppoa. Turvallisinta olisi mahdollis-
taa kaytettyjen pistovélineiden vaihto puhtaisiin vankiloissa.
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Suunterveys. Vankien kokema huono suunterveys, erityisesti kipujen suuri maa-
rd sekd vikivallan ja tapaturmien aiheuttamat hampaiston vauriot vaikuttavat sii-
hen, miten suun terveydenhuollossa - sekd vankilassa ettd muualla terveydenhuol-
lossa — olisi syytd suhtautua, kun vastaanotolle tulee rikostaustainen potilas. Taiméan
tutkimuksen tulokset antavat aiheen huomioida my6s esimerkiksi hammashoitopel-
ko rutiinimaisesti ja pyrkié jokaisen potilaan kohdalla mahdollisimman arvostavaan
hoitokokemukseen.

Tyokyky. Vankeusaika antaa hyvéin ajanjakson tydeldmén ulkopuolella olleiden hen-
kiloiden toiminnallisen tyékyvyn havainnointiin ja tyollistymisen esteiden arvioin-
tiin. Moniammatillinen tyokykyselvitys vankeuden aikana hyodyttda sekd tyonhakijaa
ettd vapautumisen jilkeen kotikunnan tyo- ja elinkeinotoimintaa. Monet kuntoutus-,
koulutus- ja tyollisyystoimenpiteet voidaan kdynnistdd jo vankeusaikana. Kun julkiset
palvelut ja niiden tyontekijat kartoitetaan vangin kanssa ennen vapautumista, on pal-
velujen piiriin helpompi hakeutua vankeusajan jilkeen. Vaativa palvelutarpeen arvio
on laitosolosuhteissa helpompi toteuttaa kuin siviilissd, ja arvio hyodyttaa yksilon li-
sdksi hyvinvointialueiden toimintaa vangin vapautumisen jalkeen.

Psykoottiset hdiriot. Psykoosia sairastavat vangit ovat erityisen haavoittuva vanki-
ryhmad. Psykoosipotilaan sitouttaminen ladke- ja muuhun hoitoon, muiden samanai-
kaisesti esiintyvien hairiéiden, kuten paihdehiirion, huomioiminen hoitokokonaisuu-
dessa sekd hoidon jatkuvuuden varmistaminen myos vankeuden péattymisen jilkeen
ovat psykoosisairaan vangin hoidon keskeisid kulmakivid. On tarkeda tunnistaa psyyk-
kisesti sairaat rikoksentekijit oikeusprosessin mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa. Esitutkinta- ja oikeusistuntoprosessin osalliset voisivat hyotya rikoksentekijoiden
parempaan tunnistamiseen tdhtadvasta lisikoulutuksesta. Lisdksi oikeuslaitosta tuli-
si kannustaa konsultoimaan oikeuspsykiatrian ammattilaisia nykyistd matalammalla
kynnykselld esimerkiksi mielentilatutkimuksen tarpeesta. My6s mielentilatutkimuk-
seen ja sen jalkeen syyntakeisena tai alentuneesti syyntakeisena vankilaan paatyvit
henkil6t vaikuttavat olevan psykiatrisen hoidon tarpeessa.

Traumatisoituminen. Trauma- ja vikivaltakokemukset ovat vangeilla yleisid. Miehil-
14 on aiempaa enemmén traumaoireilua, ja olisi perusteltua kehittdd miehille suunnat-
tua traumatietoista hoitokaytdntdd. Varsinaisen hoidon lisdksi tirkedd on korjaava ja
traumatisoitumisen huomioon ottava vuorovaikutus péivittaisissa tilanteissa.

ADHD ja neurokirjon piirteet. Erityisesti neurokirjon naisvankien ja heidédn eri-
tyistarpeidensa tunnistamiseen sekd tuki- ja kuntoutusmuotojen kehittdmiseen tu-
lisi panostaa seka jatkotutkimuksia suunnitellessa ettd vankilan kdytinnon arjen to-
teutuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella nousee esiin tarve kehittid ja tehostaa
neuropsykiatriselle arviointijaksolle ohjautuvuutta. ADHD:n seulontalomakkeet eivit
ole tarkoituksenmukaisia tyokaluja tilanteessa, jossa joka toisella vankeusvangilla on
havaittavissa ADHD:n kaltainen oirekuva.
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Tutkimusideoita toiminnan kehittamiseksi

Rikosseuraamuslaitoksen nikokulma. Vastaavalla tutkimuksella tulisi selvittda yh-
dyskuntaseuraamusasiakkaiden terveydentilaa ja sen suhdetta vankien tilanteeseen.
Valvontaan vapautuvat vangit voidaan tietyin edellytyksin rinnastaa Wattu IV -tut-
kimuksen tutkittaviin, mutta voidaan olettaa, ettd esimerkiksi yhdyskuntapalve-
luasiakkaiden ja valvontarangaistusasiakkaiden terveydentilanne eroaa vangeista.
Huomionarvoista tutkimuksen toteuttamisessa on kuitenkin, ettd yhdyskuntaseuraa-
musasiakkaiden terveydenhuolto ei ole VTH:n vastuulla, vaan jarjestimisvastuu kuu-
luu hyvinvointialueille.

Rikosseuraamuslaitoksen tiedonintressiin kuuluvat my6s muut vankiloiden eri-
tyisryhmat kuten ulkomaalaisvangit, sakkovangit ja tutkintavangit, joita ei tissé tutki-
muksessa tavoiteltu. Rikosseuraamuslaitoksen toiminnan kehittdmisessa tieto tervey-
dentilanteen muutoksista rangaistusaikana on merkityksellinen. Tutkimus edellyttaisi
vankien tai muiden edelld mainittujen ryhmien seurantaa rangaistusaikana huomioi-
den my0s yhdyskuntaseuraamusten muuntorangaistukset vankeudeksi.

Vankivieston vertailu muuhun viestoon. Nyt kerittyja terveystarkastus- ja mittaus-
tietoja ja kyselyvastauksia on mahdollista verrata laajempien vdestotutkimusten tie-
toihin. Yhteisten muuttujien vertailu FinTerveys2017- mutta my6s uudempaan Ter-
ve Suomi -tutkimukseen lisdd olennaisesti ymmarrysta sekd vankien ettd koko véeston
terveydentilasta. Tiedonkeruu vankivéestostd olisi Wattu-hankkeen perusteella mah-
dollista liittda osaksi THL:n vakiintunutta toimintaa.

Seurantatutkimus. Wattu I'V -tutkittavien antama suostumus sisaltad rekisteriseuran-
tatutkimuksen. Tutkimus edellyttdd erillistd resursointia ja suunnittelua ja toteutues-
saan mahdollistaa ainutlaatuisen pitkittdisndkymén véestoryhméaan, jossa esimerkiksi
ylisukupolviset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvit ongelmat ovat merkittavia.

Syventdvit tutkimukset. Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa
THL:n tietovarantoa. Sitd séilytetddn ja sen kayttod edistetddn THL:n kdytantojen ja
lupamenettelyjen mukaan. THL on aineiston rekisterinpitdjd. Rise valvoo aineistoon
liitettyjen rikostaustatietojen kiytt6a erillisen lupamenettelyn mukaisesti.

Vankitutkimuksella on verkkosivut, jonne kootaan kuvaus tietosisdllostd, ohjei-
ta jatkotutkimustyon tekemisestd ja keskeisid tutkimusléydoksid. Sivulla pyritadn pi-
tamadn ylld tilannekuvaa toteutetuista ja meneilld4n olevista jatkotutkimushankkeis-
ta. Sivut 16ytyvat www.thl.fi-sivustolta hakusanalla Wattu.

Raportissa esitellddn useita tutkimusmahdollisuuksia Toimenpide- ja jatkotutki-
musehdotuksia -kappaleissa kunkin artikkelin lopussa. Tulevista tutkimustoistd, ku-
ten opinndytteistd ja artikkeleista, pyydetddn toimittamaan tieto THL:lle, jotta ajan-
tasainen, tutkijoita ja viime kddessd vankeja hyodyttévai tieto on kaikkien saatavilla.
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Liite 1: Tiedote Vankien terveystutkimuksesta

Tiedote Vankien terveystutkimuksesta

Sinua pyydetddn osallistumaan vankien terveystutkimukseen. Tutkimukseen kutsu-
taan satunnaisesti valitut 500 vankia.

Neljas laaja vankitutkimus jatkaa 1980-luvulla alkanutta tutkimusperinnetta. Sen ta-
voitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa vankien terveydestd, fyysisistd sairauksista,
mielenterveydestd sekd hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta. Nyt ensi kertaa vankitut-
kimus tehdddn samoilla menetelmilld kuin muutkin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen véestotutkimukset, jotta vangin terveyttd voidaan verrata luotettavasti muu-
hun véestoon.

Tutkimuksen avulla halutaan:

o selvittda erilaisten sairauksien yleisyyttd ja hoidon tarvetta vangeilla,
o  parantaa kaikille kuuluvia vankeudenaikaisia palveluita,

o edistdd vankien hyvinvointia myds vankeusajan jélkeen.

Tutkimuksen toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Vankiterveyden-
huolto (VTH) ja Rikosseuraamuslaitos (RISE). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta
vastaa Vankinterveydenhuollon osastonylilddkéri Mika Rautanen.
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Mita tutkimuksessa tehdaan?

Tutkimus tehdédin useassa osassa. Sithen kuuluvat:

o Kyselylomake, jolla kerdtain tietoa sairauksista, terveydestd, paihteiden kaytosta
ja sosiaalisista suhteista.

o  Terveystarkastus, jossa mitataan muun muassa verenpaine, paino, pituus ja vyota-
ron ymparys sekd tehdaén lihasvoima- ja muistitesteja.

o Verindytteet, joista tutkitaan tavanomaisia terveydentilaan liittyvid arvoja (ko-
konaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit, lipoproteiinit, glutamyylitrans-
feraasi, alaniiniaminotransferaasi, aspartaatti-aminotransferaasi, tulehdusarvo
CRP, glukoosi, hemoglobiini, kreatiniini, albumiini, uraatti, kalsium, insuliini,
HIV-antigeeni, hepatiitti A -vasta-aineet, hepatiitti B -s-antigeeni, hepatiitti C
-vasta-aineet, koronainfektion vasta-aineet ja perusverenkuva).

o Satunnaisesti valitut 300 tutkittavaa padsevit lisaksi mukaan suun terveystutki-
mukseen ja mielenterveyttd kartoittaviin haastatteluihin.

Edelld mainitut tiedot kerdtdan tunnisteellisina eli ne sisdltavit henkildtietoa. Tunnis-
teellisen tiedon avulla vankien terveydentilasta saadaan kattava kasitys. HenkilGtietoa
kasitelldaan huolellisesti ja tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Terveystarkastuksen yhteydessd saat lisdksi lomakkeen, johon ei tiytetd henkilGtietoja.
Ilman henkildtietoja olevan kyselylomakkeen vastauksia ei pystytd yhdistdmaédn yksit-
tdiseen henkil6on.

Miten osallistut tutkimukseen?

Saat tdytettavaksesi kyselylomakkeen, joka sisiltad fyysisid sairauksia, psyykkisid oi-
reita, paihteiden kayttod, elamédnlaatua ja sosiaalisia suhteita koskevia kysymyksid. Va-
raa kyselyn tayttdmiselle 3-4 tuntia aikaa ja muista pitdd taukoja! Kyselyn tdyttdminen
kannattaa jakaa esimerkiksi kahdelle paivalle.

Kun olet tayttianyt kyselyt, tapaat tutkimushoitajan. Tutkimushoitaja tekee terveystar-
kastuksen ja tarkistaa tdyttdmdsi lomakkeen. Saat ajan terveystarkastukseen tdmén
kirjeen mukana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missd vaiheessa
tahansa. Osallistuminen ei aiheuta sinulle ansionmenetyksié. Saat tutkimukseen ku-
luvalta ajalta saman korvauksen kuin osallistuessasi muuhun vankilan ty6-, koulutus-
tai kuntoutustoimintaan.

Terveystarkastuksen jdlkeen tutkimushoitaja varaa sinulle ajat muihin tutkimuksiin.

Nditd ovat verindytteen otto, suun terveyden tarkastus ja mielenterveyden hairioitd
kartoittava haastattelu.
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Miksi on tarkeaa, ettd osallistut tutkimukseen?

Osallistumisesi on térkedd, jotta tulokset kuvaisivat kattavasti kaikkien vankien ter-
veyttd. Téllaisen tiedon avulla voidaan parantaa vankeusaikana tarjottavia palvelui-
ta. Osallistumalla tutkimukseen saat tietoa omasta terveydestisi ja hyvinvoinnistasi.

Mita tutkimustuloksille tapahtuu tutkimuksen jalkeen?

Tutkimusaineistosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka sdilyttda ja kasitte-
lee tietoja luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja tietosuojalakia noudattaen.
Tutkimusaineistot sdilytetddn erillddn tutkittavien henkilollisyyden maarittavista tie-
doista. Yksittdiset tutkijat eivit kasittele henkilotietoja. Kaikilla tietoja kerdavilld ja k-
sittelevilld henkil6illd on salassapitovelvollisuus.

Tutkimuksen padmadrana on kehittdd vankeudenaikaisia palveluita, joten tutkimuk-
sessa kerdttdvid tietoja voidaan yhdistad eri rekisterinpitdjien tietoihin: Vankitervey-
denhuolto (potilastiedot), Rikosseuraamuslaitos (tietoa suoritetuista tuomioista),
THL (tietoja sairauksista, sairauksien hoidosta, vastaanottokdynneistéd ja toimenpi-
teistd), Kansaneldkelaitos (tietoja etuuksista ja korvauksista), Tilastokeskus (tietoja
koulutuksesta, tyossdkdynnistd, sosioekonomisesta asemasta ja kuolemansyista), Ela-
keturvakeskus (eldke-, kuntoutus- ja tyosuhdetietoja), Verohallinto (verotustietoja),
Viestorekisterikeskus (nimi, syntymdéaika ja -paikka, osoitetietoja, sukupuoli, siviili-
sadty, aidinkieli, kansalaisuus) ja Puolustusvoimat (palvelusluokkatieto).

Tietojen yhdistamistd varten haetaan erillinen lupa kultakin rekisterinpitajaltad. Tut-
kimuksessa kerittyjen tietojen ja rekistereiden muodostama aineisto ei sisélld tunnis-
teellista tietoa eli nimed tai henkil6tunnusta. Rekisteritutkimusvaiheen voidaan arvi-
oida kestdvin noin 20 vuotta, jonka aikana palveluiden tarvetta seurataan 2-4 kertaa.

Osa laboratoriotutkimusten tuloksista (A-, B- ja C-virusmaksatulehdus, HIV, perusve-
renkuva) tallennetaan Vankiterveydenhuollon potilastietojérjestelmaén, jotta saat tar-
vittaessa sinulle kuuluvan hoidon. Muut laboratoriondytteet tutkitaan ja sdilytetdan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Verinaytteista kerdtddn vastaavia tietoja kuin
muista vaestonterveystutkimuksista, jotta tuloksia voidaan verrata koko suomalaiseen
vdestoon. Naytteitd sdilytetddn toistaiseksi ja niiden avulla voidaan selvittad kansansai-
rauksien ja esimerkiksi aineenvaihdunnan yksil6llistd vaihtelua.

Tutkimuksessa kerittyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda tutkimuksiin, joita THL
tekee yhteistyGssd eri yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa Suomessa ja Euroopas-
sa. Kerittyja tietoja voidaan luovuttaa koodattuna kansallisesti ja kansainvilisesti yh-
teistydbkumppaneille tai tietokantoihin. Téllaisesta yhteistyostd tehddin aina etukateen
kirjallinen sopimus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja yhteisty6tahon kesken.
Yhteistyotahot saavat kdyttoonsa tarvittavat tiedot ja néytteet ilman henkilétunniste-
tietoja.
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Tulosten raportointi

Tutkimustuloksista julkaistaan raportteja, tilastoja ja tieteellisid artikkeleita. Tulokset
raportoidaan aina niin, ettei yksittdistd vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.

Yhteystiedot

Tietoa tutkimuksesta saat omassa vankilassasi toimivalta tutkimushoitajalta. Yhtey-
denotto tutkimuksesta vastaavaan lddkariin on mahdollinen tutkimushoitajan kautta.

Mariitta Vaara Mika Rautanen

Vastaava tutkimushoitaja Tutkimuksesta vastaava laakari
Vankiterveydenhuolto Vankiterveydenhuolto
mariitta.vaara@vth.fi mika.rautanen@vth.fi

029 524 5558 029 524 5766

Tiedote 2.0 22.10.2020
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Liite 2: SCID-menetelmakuvaus

Structured Clinical Interview for DSM-1V (SCID-1 & SCID-II)

SCID-I (1) ja SCID-II (2) ovat puolistrukturoituja haastattelumenetelmis, joiden avul-
la voidaan arvioida tautiluokitus DSM-IV:ssi luokiteltujen mielenterveyden hairiéiden
(SCID-I) ja persoonallisuushidiriéiden (SCID-II) diagnostisten kriteerien tayttymistd
akuutisti (oirekriteerit tayttyvit kuukauden aikana) ja eldménaikaisesti (oirekriteerit
ovat tdyttyneet joskus eldmén aikana).

SCID-I sisdltad yleisimpien DSM-IV-tautiluokituksen mukaisten hairisryhmien
alamoduulit, kuten mielialahdiriét, skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot, paihteiden
kayttohairiot, ahdistuneisuushairiot, somatoformiset hairiot, syomishéiriot ja sopeu-
tumishairiot. SCID-II siséltdd omat alamoduulinsa kullekin DSM-IV-tautiluokituksen
mukaiselle persoonallisuushdiriolle: estynyt, riippuvainen, vaativa, passiivis-vihamieli-
nen, epaluuloinen, psykoosipiirteinen, eristaytyvd, huomionhakuinen, narsistinen, epa-
vakaa, antisosiaalinen ja tarkemmin mééritteleméaton persoonallisuushéirio.

SCID-I ja SCID-II ovat mielenterveyden héiriéiden ja persoonallisuushéiriéiden
kliinisen arvioinnin keskeisid kulmakivid (3), ja ne ovat vakiinnuttaneet paikkansa
psykiatrisen erikoissairaanhoidon diagnostisena tyokaluna my6s Suomessa (4).

SCID-Ln on todettu soveltuvan hyvin sekd psykoosisairauksien ettd paihdehai-
rididen arviointiin. Psykoosiryhmén hiirididen arvioinnissa seké arvioitsijoiden vé-
lisen toistettavuuden (inter-rater-reliability) (k=0,82) ettd tutkimuskertojen vilisen
toistettavuuden (test-retest-reliability) (k=0,60) on havaittu olevan hyvilli tasolla (5).
Erikseen skitsofrenian arvioinnissa menetelman reliabiliteetin (inter-rater) on havait-
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tu olevan erinomainen (k=0,94) (6). Paihdehiirididen arvioinnissa menetelman reli-
abiliteetin (inter-rater) on havaittu olevan hyvalla tasolla seki alkoholiriippuvuuden
(k=0,65) ettd muiden piihdehiiriéiden (x=0,77) arvioinnissa (3).

SCID-IL:n reliabiliteetti (inter-rater) on havaittu erinomaiseksi seké kaikkien per-

soonallisuushdirididen arvioinnissa (k=0,85, vaihteluvali 0,77-0,94) etta erikseen an-
tisosiaalisen persoonallisuushéirion arvioinnissa (k=0,78) (3).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M., Williams, J.B.W. 2002: Structured clinical interview for
DSM-1V axis I disorders, clinician version. New York: Biometrics Research, New York State
Psychiatric Institute.

First, M.B., Gibbon, M., Spitzer, R.L., Williams, ].B.W.,, Benjamin, L. 1997: Structured clinical
interview for DSM-IV Axis-II personality disorders. Washington, DC: American Psychiatric Press.
Lobbestael, J., Leurgans, M., Arntz, A. 2011: Inter-rater reliability of the Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID I) and Axis II Disorders (SCID II). Clinical
Psychology & Psychotherapy, 18(1), 75-9. doi: 10.1002/cpp.693.

Jadskeldinen, E. ja Miettunen, J. 2011: Psykiatriset arviointiasteikot kliinisessa tyossa.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 127(16), 1719-1725. Ladattu 21.5.2023: https://
www.duodecimlehti.fi/duo99726#s8.

Chimielewski, M., Clark, L.A., Bagby, R.M., Watson, D. 2015: Method matters: understanding
diagnostic reliability in DSM-IV and DSM-5. Journal of Abnormal Psychology, 124(3),
764-769. doi: 10.1037/abn0000069.

Skre, I, Onstad, S., Torgesen, S., Kringlen, E. 1991: High interrater reliability for the
Structured Clinical Interview for DSM-111-R Axis I (SCID-I). Acta Psychiatrica Scandinavica,
84, 167-173. doi: 10.1111/j.1600-0447.1991.tb03123.x.
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Liite 3: ADHD:n ja autismikirjon piirteiden
arviointimenetelmien kuvaus

ADHD:n diagnostinen haastattelu aikuisilla (DIVA 2.0)

DIVA 2.0 (Diagnostic Interview for ADHD in Adults) on puolistrukturoitu ADHD:n
diagnostinen haastattelu aikuisille. DIVA 2.0 -haastattelu perustuu ADHD:n DSM-IV-
kriteereihin, ja uudempi DIVA-5 perustuu DSM-5-kriteeristoon. Kriteereind on, et-
td ADHD-oireita tulee olla esiintynyt koko eliman ajan ajankohtaiseen arviointihet-
keen saakka. Lapsuusaikaiset ADHD-oireet kartoitetaan retrospektiivisesti ikdvuosilta
5-11. Oireisiin on liityttava kliinisesti merkittava tai psykososiaalinen toimintakyvyn
aleneminen kahdella tai useammalla eliménalueella.

Haastattelussa on kolme osaa, joista jokaista arvioidaan erikseen seké ajankohtai-
sesti ettd lapsuuden osalta: tarkkaamattomuuskriteerit (9 oirekriteerid), yliaktiivisuus-
ja impulsiivisuuskriteerit (9 oirekriteerid) sekd oireiden alkamisiké ja niistd johtuva
toimintakyvyn aleneminen. Kunkin oireen kohdalla on esimerkkeja siitd, kuinka oire
voi esiintyi eri ikdkausina. DSM-5-diagnostisen luokittelujarjestelmén perusteella kri-
teerirajana on, ettd vahintdan 6 oiretta kyseisestd oiredimensiosta (tarkkaamattomuus
tai yliaktiivisuus- ja impulsiivisuus) on jatkunut vahintdan 6 kuukauden ajan kehi-
tystasoon ndhden epédsopivina, ja jotkin haittaa aiheuttaneet tarkkaamattomuuden tai
yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oireet ovat esiintyneet ennen 12 vuoden ikaa. Kri-
teerien perusteella voidaan tunnistaa kolme esiintymismuotoa sen mukaan, tayttyivat-
ko pelkistddn tarkkaamattomuuskriteerit (padasiassa tarkkaamaton esiintymismuo-
to) tai yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit (padasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen
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esiintymismuoto) vai sekéd tarkkaamattomuus- ettd yliaktiivisuus-impulsiivisuuskri-
teerit (yhdistetty esiintymismuoto).

Aikuisten ADHD-oirekyselyn (ASRS-V1.1) seula (ASRS-A)

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-V1.1) on aikuisten ADHD:n seulonnassa hyo-
dynnetty 18-kohtainen itsearviointikysely, joka perustuu DSM-IV-luokittelujarjestel-
min ADHD:n diagnoosikriteereihin. ASRS-A on ASRS-lomakkeen lyhyempi seula-
0sio, jossa on kuusi kysymystd. ASRS-A sopii kdytettdviksi vain seulainstrumenttina,
eikd yksindén ole riittdvdi ADHD-diagnoosin asettamiseksi. Vastaajaa pyydetdin arvi-
oimaan omaa vointiaan ja toimintaansa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kuhun-
kin kuuteen kysymykseen vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa arvioidaan
oireen esiintymistiheyttd (O=ei koskaan, 1=harvoin, 2=joskus, 3=usein ja 4=hyvin
usein). Mikali vastauksista nelji tai useampi on kysymysten 1-3 osalta joskus, usein
tai hyvin usein tai kysymysten 4-6 osalta usein tai hyvin usein, seulan kriteerien kat-
sotaan tayttyvan.

Autismikirjon osamaara (AQ)-itsearviointikyselyn seulaosio (AQ-10)
Autismikirjon osamaira (Autism Spectrum Quotient, AQ) -itsearviointilomake on
tarkoitettu seulomaan autismikirjon piirteits, ja sen perusteella voidaan arvioida au-
tismikirjon diagnostisen tutkimuksen tarvetta. Kysely soveltuu kognitiivisesti hyvita-
soisille 16 vuotta tayttdneille nuorille ja aikuisille. Autismikirjon henkil6t saavat kes-
kiméarin enemmén pisteitd kyselystd kuin muu aikuisviesto ja yleisvdestossd miehet
saavat keskimaérin naisia enemman pisteita.

AQ on 50 vaittamaa viideltd eri osa-alueelta (sosiaaliset taidot, kommunikaatio,
mielikuvitus, tarkkaavuuden siirtdminen ja yksityiskohtien huomioiminen), ja lyhenne-
tyssd AQ-10-seulaversioon on valittu kymmenen naistd 50 véittdmastd. Kuhunkin viit-
tdmadn vastaan neliportaisella Likert-asteikolla (tdysin eri mieltd, melko eri mieltd, mel-
ko samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd). AQ-10:n katkaisurajana on kuusi pistetta.

Neurokirjon piirteiden tunnistustyokalu (NPT) 2.0

NPT 2.0 -seula on alun perin kehitetty Autismisdition Oikeusturva ja kuntoutus kun-
toon 2020-hankkeessa (STEA 2018-2020) neurokirjon vankien tarpeiden tunnistami-
sen tueksi, ja kehitysty6td on jatkettu sittemmin Autismisddtion Revion-hankkeessa
(OM, 2021-2022). Tyontekijan havaintojen pohjalta tiytettavda NPT 2.0 on kehitet-
ty tunnistamaan vankeusrangaistusta suorittavien henkiléiden ADHD:hen ja autismi-
kirjoon liittyvid erityisid tarpeita ja piirteitd, jotka heikentévat henkil6n pérjaamista ri-
kosoikeudellisessa jarjestelmassé ja vaikeuttavat vankeusajan jalkeiseen siviilielamaan
palaamista. NPT 2.0 sisaltad viisi ADHD:hen ja viisi autismikirjoon liittyvaa viitetta.
Tunnistustydkalu on muodostettu yleisesti kdytossa olevista ADHD:n ja autismi-
kirjon arviointilomakkeista (Adult ADHD Symptom Rating Scale — Observer Version,
ASRS-0O; Autism spectrum disorder adult screening questionnaire, ASDASQ). Arvioit-
sija ottaa havaintojensa ja tarvittaessa taydentdvin haastattelun perusteella kantaa sii-
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hen, kuinka hyvin véitteet sopivat arvioitavaan henkil66n (0 = Ei sovi lainkaan, 1 = Sopii
jonkin verran, 2 = Sopii hyvin). Valittavana on myds vaihtoehto ”Vaikea arvioida’, silla
poikkeuksellisista olosuhteista tai henkilon kanssa vietetyn ajan vahéisyydesta johtuen
viitteeseen ei ole aina mahdollista ottaa kantaa. Jokaisen vaittaman kohdalla on havain-
nollistavia esimerkkej piirteen ilmenemisesté arjen toiminnoissa ja sosiaalisissa tilan-
teissa. Ndmé esimerkit toimivat arvioinnin tukena, eiké niiden kaikkien tarvitse tayttyd

kyseisen véittiman osalta. Lisdinformaation ldhteend voi tarvittaessa kéyttdd arvioitavan

vangin ja/tai vankilahenkilokunnan haastattelua. Jokaisesta arvioitavasta taytetddn sekd
ADHD:n ettd autismikirjon piirteitd kartoittavat osiot. ADHD:n ja autismikirjon osios-
ta voi kummastakin saada enimmillddn 10 pistettd, ja tunnistustyokalun enimmaéispis-

temaddra on 20 pistettd.

1)

2)

3)

4)

Diagnostic Interview for ADHD in Adults 2.0 (DIVA 2.0) kirjassa Kooij, JJS. Adult ADHD.
Diagnostic assessment and treatment. Springer, 2012.

Kessler RC, Adler L, Ames M ym. The World Health Organization Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS): a short screening scale for use in the general population. Psychol Med
2005;35:245-56

Allison C, Auyeung B, Baron-Cohen S. Toward brief “Red Flags” for autism screening:

The Short Autism Spectrum Quotient and the Short Quantitative Checklist for Autism in
toddlers in 1,000 cases and 3,000 controls [corrected]. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2012;51:202-212.e7

Kara S, Mikkola K, Tuusa M. Neurokirjon henkiloiden vankeusaikainen kuntoutus: opas

ja kuntoutusmalli vankien kanssa tyoskenteleville. Helsinki: Autismisaatic 2021. https://

autismisaatio.fi/ajankohtaista/oikeusturva-ja-kuntoutus-kuntoon-2020.html
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Liite 4: Tyoryhma ja kiitokset

Vangit
Kiitos kaikille teille tutkimukseen osallistuneille vangeille! Thmeellinen aktiivisuus,

avoimuus ja luottamus tutkimusta kohtaan. Suuri kiitos jokaiselle! Ilman teiddn
apuanne tatd tutkimusta ja tietomaédraa ei olisi olemassa.

Ohjausryhma

Anneli Pouta, Jussi Korkeamaki, Ilppo Alatalo, Ulla Knuuti, Hannu Lauerma, Sakari
Kainulainen

Terveystarkastus, rekrytointi ja muut kenttatehtavat

Mariitta Vaara, Kirsi Ahokas, Leena Rautakorpi, Satu-Maarit Voutilainen, Anne Elo,
Reetta Vainiola, Katja Sulanko, Anniina Velin, Pirkko Kantonen, Jukka Visuri, Marili
Toome, Anniina Liikala, Antti-Heikki Mantymaa, Petra Tikkala, Sanna Hakkarainen,
Helmi Ikonen, Jukka Mankinen, Anna-Leena Suojoki, Sara Komppa, Kirsi Nieminen,
Anne Mattila, Sanna Kérkkainen, Niko Haverinen, Miia Tallgren

Suunterveystiimi

Maija Kinos-Jehkonen, Mira Hakamiki, Eija Tammisalo, Pasi Viliméki, Jarkko
Tuovinen, Kim Blomgqpvist, Tuula Pusa, Pirjo Pylkis, Jari Pitkdnen
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Mielenterveystiimi

Eeva Tamminen, Vivi Sariola, Jussi Sarala, Lasse Metsdvirta, Mikko Ylipekka, Anna
Kulo, Sirpa Partinen

Verinaytetiimi

Petri Huvinen, Mari Pekkanen, Sari Tédhkapad, Susan Hiadry, Jussi Kiveld, Reijo
Kovalainen

Tuki- ja koordinointitiimi

Merja Mikkola, Outi Paulus, Tuuli Bernhard, Sirkku Blomberg, Lumikukka

Socada, Noora Ristiluoma, Paivikki Koponen, Elina Jarvensivu, Péivi Sainio, Taija
Hubhtala, Kirstimaria Kuronen, Seija Puro, Jukka Mattila, Katariina Jokimies, Hanna
Vammeljoki, Esa-Pekka Héanninen, Sofia Kallio, Minna Markkila, Anna Kotaviita,
Piivi Tauriainen, Seppo Koskinen, Tuukka Tammi, Lara Lehtoranta, Joonas Peltonen,
Hannele Heikkild, Pieta Gillmore-Nésanen, Tuija Jadskeldinen, Tupu Ruuska

Datatiimi

Kennet Harald, Dennis Ahlfors, Mikko Aura, Henri Salo, Timo Koskenniemi, Marko
Gronholm, Harri Mékel4, Sasu Tyni

Tieteellinen tiimi

Liisa Suominen, Itd-Suomen yliopisto; Sisko Huumonen, Itd-Suomen yliopisto; Eero
Raittio, Arhusin ja Iti-Suomen yliopisto; Emil Leppanen, Iti-Suomen yliopisto; Solja
Niemeld, Turun yliopisto; Kristiina Kuussaari, THL; Kirsimarja Raitasalo, THL; Kaisa
Mishina, Turun yliopisto; Tanja Matilainen, Turun yliopisto; Saana Myllyntausta,
Turun yliopisto; Jonna Levola, Helsingin yliopisto; Otto Ruokolainen, THL; Hanna
Ollila, THL; Patrick Sandstrom, THL ja Filha ry; Sari Castren, THL; Kalle Lind,
THL; Jussi Palomiki, THL; Jukka Koskelo, A-klinikkasaatio; Henrikki Brummer-
Korvenkontio, THL, Gonzéles Cristina Pérez, THL, Wioleta Kitowsja, THL, Kirsi
Liitsola, THL; Lars Leemann, THL; Anna-Maria Isola, THL; Niina Junttila, Turun
yliopisto; Katri Mikkola, Helsingin yliopisto ja Autismisitio; Katja Koskialho,
Jyviskyldn yliopisto; Katariina Keinonen, Jyvaskyldn yliopisto; Raimo Lappalainen,
Jyviskylan yliopisto; Petra Laivonen, Helsingin yliopisto; Taina Laajasalo, THL; Kitta
Ripatti, THL; Marko Manninen, THL; Paula Tarsaranta, VTH; Piritta Lindroos-
Sipildinen, VTH; Seija Pekkala, Helsingin yliopisto; Pdivi Rain6, Humanistinen
ammattikorkeakoulu; Hanna Markkanen, Tmi Terapiapalvelut Hanna Markkanen,
Sanat haltuun -hanke; Anne Raivisto, Rise; Miisa Tor6ld, Itd-Suomen yliopisto

Lisaksi tirked joukko Risen tyontekijoitd eri tutkimusvankiloissa sekd useita Wattu-

suunnitteluun vuosien varrella osallistuneita THL:n, VTH:n ja ulkopuolisten tahojen
asiantuntijoita, joita ilman tutkimus ei olisi koskaan toteutunut. Suuri kiitos kaikille!
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Liite 5: Wattu-Waari muistelee

1970-luvun alkupuolella kolme nuorta tulevaa psykiatritutkijaa dos. V.J. Mattila (),
prof. emer. R.K.R. Salokangas ja allekirjoittanut olivat jonkin aikaa Kakolanmaelld
psykiatrin sijaisina. Siind yhteydessa tehtiin ensimmadinen tieteellinen kartoitus Turun
Vankilatutkimus (1, 2, 3).

Sain osastonladkérin viran Vankimielisairaalasta vuonna 1978, vdhdn aiemmin
olin aloittanut vaitoskirjatutkijana Kansaneldkelaitoksen laajassa epidemiologisessa
terveystutkimuksessa, Mini-Suomi-tutkimuksessa.

Teimme ensin Vankimielisairaalassa Matti Tuovisen kanssa tutkimuksen mie-
lentilatutkimuspotilaista (4, 5). Minut kutsuttiin sitemmin sihteeriksi tyoryhméan
”Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon kehittdminen”. Kévi ilmi, ettei vankien ter-
veydestd juurikaan ollut tutkimustietoa sen paremmin Suomessa kuin muissakaan
maissa. Tyoryhmén puheenjohtaja Matti E. Lamberg, vankeinhoitolaitoksen silloinen
yliladkari, ja mind vakuutuimme suomalaisten vankien terveystutkimuksen valttimat-
tomyydestd. Siité se sitten lahti!

Apuna oli paljolti jo sithen mennessd Mini-Suomi-hankkeessa saamani oppi epi-
demiologisen tutkimuksen tekemisestd. Ulkopuolista apurahoitusta emme edes yrit-
tdneet saada, myohempien kokemusten mukaan tuskin sité olisi edes vankitukimusta
varten myonnettykaan. Tutkimus toteutettiin ldhinna virka- ja harrastusty6ni talkoo-
hengessa.

Kiitos siit4, ettd tutkimus voitiin ylipadtdan toteuttaa, kuuluu kahdelle legendaari-
selle vankeinhoitajalle: Ylijohtaja K.J. Langille sekd vankimielisairaalan ylilaakéari Mat-
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ti Tuoviselle. Kuten tutkimusprojekteissa usein kiy, alkuperdinen Wattu-ty6ryhma va-
hitellen hajosi. Niinpd ensimmdisen tutkimusvaiheen raportin (6) kirjoittaminen jai
minun vastuulleni, ja muutaman vuoden jéilkeen toteutettu uusi pienempi poikkileik-
kaustutkimus jéi valitettavasti hyvin huonosti raportoiduksi. Aika kulki kulkuaan ja
siirryin vankilasta yliopistoon. Naytti siltd, ettd vankitutkimus oli lopussa.

Pitd4 nostaa esiin vield yksi merkittavd nimi: vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huollon tarkastaja Virpi von Gruenewaldt oli toiminut kenttatyén koordinaattorina
molemmissa tutkimusvaiheissa. Hanelle kuuluvat kiitokset siitd, etti molemmat kent-
tatutkimukset voitiin toteuttaa. Virpi sitten yhtend péivand soitti minulle Oulun yli-
opistoon ja suostutteli minut aloittamaan vield Watun kolmannen tutkimusvaiheen
(7). Se voitiin toteuttaa loppujen lopuksi Vankeinhoitolaitoksen ja Tampereen yliopis-
ton, minne olin siirtynyt, yhteistyona.

On selvid, ettd eri tutkimusvaiheisiin on osallistunut lukuisia ihmisid. Tyydyn tas-
sd kiittamédan kuitenkin vain edelld mainittuja siitd, ettd Wattu on toteutunut! Mikaa
kiitin mahdollisuudesta tihédn kirjoitelmaan ja toivotan syddmestdni onnea Watun
jatkamiseen.

Al niin: usein minulta on tiedusteltu, miksi projektin nimessa on tuplavee. No, ai-
kojen alussa ajattelimme, ettd se iskostuisi kansainviliselle tiedeyhteis6lle paremmin
kuin yksinkertainen vee.

Yyterissd, toukokuussa 2023
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