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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vankien terveytta ja kuinka se vaikuttaa heidan suun
terveyteen. Tutkimuskysymyksen& ovat: Mika heikentdd vankien suun terveyttd? Miten
vankilassa tuetaan suun terveyden edistamista?

TyOssa sovelletaan systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelmaa ja aineistoa on
koottu eri tietokannoista samoja hakusanoja kayttaen. Tutkimuksia on haettu kevaalla 2017
hyodyntéden seuraavia tietokantoja: Medline, Medic, Helka, Cinahl, PubMed hakusanoilla
syrjaytyminen, terveyden edistdminen, vankien terveys, suun terveys. Tutkimustuloksia on
koottu hytdyntéen sisdllonanalyysia.

Vangit kasittavat erillisen ryhman yhteiskunnassamme, joka on maarallisesti marginaalinen.
On selvaa, ettd vangit ovat huono-osaisempia, joilla on taustalla moninaisia ongelmia ja
heilla on sikali suurentunut riski syrjaytya seka elad koyhyysrajan alapuolella. Heilld on luku-
ja kirjoitustaidon ongelmia, seké paljon eri paihteisiin liittyvia ongelmia.

Tyota tehdessa selveni, ettd sakkovangeilla on vangeista huonoin terveys, silla heidan
sitouttaminen hoitoon on hankalaa lyhyiden tuomioiden vuoksi. Tama on nostettu erikseen
esille tyossamme, silla koimme sen tarkeaksi havainnoksi. Tutkimustulokset osoittavat
puutteellisen suun omahoidon, sosioekonominen taustan seka runsaiden pdaihteiden kayton
vaikuttavat suun terveyteen alentavasti ja olemme selvittdneet tydssamme néaiden
vaikutuksia.

Opinnaytetydn tulokset antavat kuvan ongelmista joita vangit kokevat elaméssaan,
terveydentilassaan ja selityksen osaksi heidan syrjaytymiselleen. Tarkoituksena on vieda
tietoa eteenpain vankien kanssa tyoskenteleville, jotta he ymmartaisivat, kuinka suuri
vaikutus suun terveydella on yleiseen terveydentilaan ja kuinka he voisivat edistaa suun
terveytta.

Avainsanat syrjaytyminen, terveyden edistdminen, vangit, vankien terveys,
suun terveys
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The purpose of the thesis is to describe prisoner’s health and how it affects their oral health.
The research questions are: What weakens the oral health of prisoner's? How is the prison
supporting oral health promotion?

The methodology of a systematic literature review is applied in this thesis and material is
collected from different databases by using the same keywords. Researches has been sought
in spring 2017 by using the following databases: Medline, Medic, Helka, Cinahl, PubMed with
the following keywords: social exclusion, health promotion, the health of prisoners and oral
health.

The prisoners comprise a separate group in our society which is quantitatively marginal. It's
obvious that the prisoners are more underprivileged with a variety problems in the background
and have an increased risk of marginalization and living below the poverty line. They have
problems with reading, writing skills and a lot of problems related to various intoxicants.

When working on the thesis, we clarified that fine prisoners have the worst health of all
prisoner’s because their commitment to treatment is difficult due to short sentences. This has
been raised specifically in our thesis because we believe it is an important observation. Lack
of oral health care, socio-economic background, and abundant use of intoxicants improperly
effects poorly on oral health and we have investigated these effects in our work.

The results of the thesis give a picture of the problems the prisoners perceive in their lives,
their health and partly explain their exclusion. The purpose is to advance knowledge with
those who work with detainees, that they would understand how much the oral health affects
the general health and how they can promote oral health.

Keywords prisoners, prisoners oral health, social exclusion, health
promotion

A
e —

4

Metropolia



Siséllys

1 Johdanto 1
2 Opinnaytetytn teoreettiset lahtokohdat 2
2.1 Taustaa vangeista 3

2.2 Sakkovangit huono-osaisimpia 6

2.3 Syrjaytymiseen vaikuttavat tekijat 7

2.4 Vankien syrjaytyminen 8

2.5 Terveydenhuollon jarjestaminen vankilassa 9

2.6 Suun terveydenhuolto vankilassa 11
2.6.1 Vankien suunterveys 12

2.7 Paihteiden haittavaikutukset suun terveyteen 13

2.8 Psyykenlaakkeiden vaikutus suun terveyteen 14

2.9 Suun infektiosairaudet 14
2.9.1 Karieksen riskitekijat 16

2.9.2 Syljen merkitys suun terveydelle 17

2.10 Suomalaisten aikuisten suun terveys 17
2.11 Terveyden edistamisella muutoksia aikaan 18

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 19
4  Opinnaytetyon toteutus 19
4.1 Metodologiset lahtékohdat 19

4.2 Aineiston keruu 20

4.3 Aineiston analysointi 20
4.3.1 Aineiston pelkistaminen 21

4.3.2 Aineiston ryhmittely alaluokkiin ja ylaluokkiin 22

5 Tulokset 23
5.1 Sosioekonomisen taustan merkitys syrjaytymiselle 23

5.1.1 Sosioekonomisen taustan ja paihteiden merkitys suunterveydelle 25

5.2 Vankien terveystilanne 26
5.3 Vankien suunterveys ja suun terveyteen vaikuttavat tavat 27
6 Pohdinta 31
6.1 Tulosten tarkastelu 31
£

r

Metropolia



6.2 Luotettavuus 34

6.3 Eettisyys 35

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset 36

6.5 Oma ammatillinen oppiminen ja opinndytetydn rajoitukset 37
Lahteet 39
Liitteet

Liite 1. Aineistohaun tulokset
Liite 2. Tiedonhakutaulukko kirjallisuuskatsaukseen ja teoriaperustaan

Liite 3. Aineistoanalyysi

y =
e —

KAZ;ropolia



1 Johdanto

Opinnaytetyémme aiheena on terveyden edistdminen ja syrjaytymisen ehkaisy
vankilassa. Otamme tutkimusten kautta selvaa, mika heikentéda vankien suun terveytta
ja miten vankilassa tuetaan suun terveyden edistamista. Opinnaytetydmme on
kirjallisuuskatsaus ja perehdymme monipuolisesti ja syvéllisesti aiheeseen tekemalla
kattavaa tiedonhakua, lukemalla tutkimuksia sek& tuomalla esille aiheemme tausta ja

sen merkityksellisyys kehittden samalla myds omaa asiantuntijuuttamme.

Teoreettisissa lahtékohdissa olemme hakeneet nayttéon perustuvaa tietoa aiheen
taustoista seka yleisimmista suun terveyteen vaikuttavista asioita jotka vaikuttavat
erityisesti vankien suun terveyteen. Vangit kayttavat enemman péaihteita, laiminlyovat
suun omahoitoa ja ovat syrjaytyneimpid kuin valtavaestd. Koemme aiheen tarkeéaksi,
silla ihminen on kokonaisuus ja suun terveydellda on vaikutusta yleisterveydentilaan ja
elamanlaatuun. Huonoksi koetulla suun terveydella on vaikutusta sosiaalisiin tilanteisiin

ja kanssakaymiseen, jotka vaikuttavat osaltaan syrjaytymiseen.

Olemme tuoneet vangeista esille erityisesti sakkovangit, sill& vangeista talla ryhmalla on
eniten monia erilaisia haasteita elamassaan sekd ongelmia terveydentilansa kanssa.
Sakkovangit ovat ryhma, jotka karsivat eniten paihderiippuvuudesta ja heilla on eniten
kokemusta erilaisista yhteiskunnan jarjestamista tukipalveluista. Vangeista juuri heilla on
suurin riski syrjaytya ja karsia kdyhyydesta sekd huono-osaisuudesta taustojensa
vuoksi. Sakkovankien runsauden méaaraan on pyritty vaikuttamaan muun muassa eri
saadosten avulla, mutta ennaltaehkaisevd ty® heiddn eteenséd ei ole saavuttanut

toivottuja tuloksia, koska tuomioajat ovat usein erittain lyhyita.

Vankilaolojen yleisesta jarjestamisestda ja vankien terveydenhuollosta annetaan
Euroopan neuvoston vankilasaannoissa hyvin yksityiskohtaiset maaraykset. Niissé
korostetaan vankiloiden terveydenhuollon yhtendisyytta ja sen on oltava yhteensopivaa
kansallisten terveyspalvelujen kanssa. Vangeille tulee tarjota ja heilld tulee olla
mahdollisuus kayttaa terveydenhuollon palveluja ilman syrjintdd. Jokaisessa vankilassa
tulee olla kaytettdvissa yleislaakari, hammaslaakari, optikkopalvelut, seké
terveydenhuoltoalalle koulutettua henkilokuntaa. Heilla tulee myds olla mahdollisuus
kayttaa tarpeellisia ladketieteellisia, kirurgisia, psykiatrisia palveluita sekd yhteiskunnan

tarjoamia palveluita. (Council of Europe 2006: 2-6.)



Opinnaytetydmme on ajankohtainen, silla meneilladn on Juha Sipilan hallituksen vuonna
2016 alulle panema hallitusohjelma. Hallitus vie eteenpdin uudistuksia eri
painopistealueilla joita on viisi. Suunnitellut tavoitteet tulevat esille karkihankkeissa
ja reformeissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on ennaltaehkaisyssa ja
tavoitteena on, etta henkildsto voi hyvin, hoitoketjut ovat sujuvia seka tietojarjestelmat
toimivat. Tarkoitus on, ettd uudistusten myo6ta saataisiin lisattyd vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Yksi hallitusohjelman karkihankkeiden tavoitteista on vaikuttaa terveellisiin
elamantapoihin kuten, liilkunta- ja ravitsemistottumuksiin, alkoholink&yttdon, tupakointiin,
vahvistaa mielenterveyttd, seka kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Myds
rakennuksista aiheutuvia terveyshaittoja pyritddan vahentamaan. Hanke pyrkii
ehkéisemaan syrjaytymista ja tarkoitus on lisata tyollistymista toteuttamalla uudistus
palvelujarjestelmdssd ja poistamalla tyokyvyttdomyyseldkkeen ja ansiotulon

kannustinloukkuja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016: 3-7.)

Talla hetkelld on kaynnissd myds eras toinenkin hanke nimeltd “Vankeusaika
mahdollisuutena! Yhteisasiakkuus sosiaalista osallisuutta ja tydllisyyttd tukevissa
verkostoissa” 2016-2019. Hankkeessa ovat mukana mm. Rikosseuraamuslaitos (Rise),
Kuntoutusséatité sek& THL:n Vankiterveydenhuollon yksikké (THL/VTH). Hankkeella
pyritadn vahentdmaan uusien rikoksien tapahtumista edistamalla vankien omaa
osallisuutta tydllistamalla ja kehittamalla heille uusia mahdollisuuksia erilaisia palveluja
tarjpamalla, kuten koulutusta ja kuntoutusta. Hankkeen yhtena tavoitteena on
moniammatillisuuden kehittdminen ja valmistautua Sote — uudistukseen tuomalla
enemman tietoa mm. vankien tyo- ja toimintakyvysta vapautumisensa jalkeen. Hanketta
on myds mahdollisuus seurata sosiaalisessa mediassa. (Vankeusaika mahdollisuutena
- yhteisasiakkuus sosiaalista osallisuutta ja tyollistamista tukevissa verkostoissa 2016—
2019.)

Suomessa, saati koko pohjoismaissa ei ole aiemmin tutkittu vankien suun terveytta.
Meneilladn on Raija Vainionp&an tutkimus vankien suun terveydesta Pelson vankilassa.
Vaitoskirja valmistuu vuonna 2018. Olemme hyddyntaneet kyseisen tutkimusryhman jo

julkaistua artikkelia.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat



Taman kappaleen tarkoitus on kartoittaa taustatietoja tutkimuskysymyksillemme, seka
antaa yleistietoa vangeista, suun terveydesta ja syrjaytymisesta. Tiedonhaku toteutettiin
kayttamalla tietokantoja Helka, PubMed ja Google Scholar. Liitteessa 2 on taulukoitu
hakusanat ja tulokset. Olemme kayttaneet myds Vankiterveydenhuollon seké
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja ja saadoksia apunamme. Aluksi
avaamme vankien taustoja; vankien maaraa, sairauksia ja ongelmia. Kerromme myds
vankien terveydenhuollon seka suun terveydenhuollon jarjestamisesta vankilassa.
Jalkimmaiseen on tietoa haettu haastattelemalla vankilan suunterveydenhoitoyksikon
henkilokuntaa. Tietoperustassa avaamme my0s vankien suunterveyttd, syrjaytymiseen
vaikuttavia tekijoitd seka suunterveyteen vaikuttavia tekijoita etenkin vangeilla.
Kappaleen lopussa kasittelemme vield suomalaisten aikuisten suunterveytta seka miten

terveytta voidaan edistda motivoivan keskustelun kautta.

2.1 Taustaa vangeista

Vangit kasittavat erillisen ryhman yhteiskunnassamme, joka on maaréllisesti
marginaalinen. Vankien yleisterveydentila on muuta vastaavan ikaistd vaestta
huonompi ja kuolleisuus on korkea. Paihde- ja mielenterveysongelmat seka
maksatulehdukset ovat vangeilla yleisid. Tapaturmia sattuu myds paljon ja niista

koituvista jalkiseurauksista karsii monet. (Suistomaa 2014: 2-5).

On selvaé, etté vangit ovat huono-osaisempia, heilla on taustalla moninaisia ongelmia ja
heillda on sikali suurentunut riski syrjaytya seké elda koyhyysrajan alapuolella. Yleisesti
sosioekonomiseen taustaan ja huono-osaisuuteen vaikuttavat muun muassa millainen
on henkilén terveys, lapsuudenkokemukset tai muu rikkonainen tausta, koulutus, ika,
sukupuoli sek& milla alalla henkilé tydskentelee. On myds paljon tilanteita, joihin
yksittdinen ihminen ei voi itse vaikuttaa, kuten ulkopuolelta tuleva elamé&nmuutos, joka
muuttaa pysyvasti ihmisen elaméansuuntaa. Vangit poikkeavat suuresti valtavéestosta ja
heidan hyvinvointinsa ja osallisuuteen tulisikin kiinnittdd enemman huomiota.
(Kainulainen — Saari 2013: 22—-24.)

Rikosseuraamuslaitoksen mukaan vankim&&ra on laskenut noin 19 % viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2015 vankeja oli noin 3086, joista elinkautisvankeja
202. Suomessa vankiluku on yksi Euroopan pienemmista. (Rikosseuraamuslaitos 2016.)
Vankien terveytta ei ole tutkittu Suomessa paljoa. Vuonna 2013 on valmistunut

vaitoskirja Tampereen yliopistolta, joka kasittelee naisvankien terveytta, tyokykya ja



hoidon tarvetta. Vankien terveytta yleisesti on selvitetty vuonna 2006
Rikosseuraamuslaitoksen puolesta ja tata ennen vuosina 1985 ja 1992. Kansainvélisia
tutkimuksia vankien terveydesta ja suun terveydesta I6ytyy muutamia. Suomessa on

parhaillaan tekeilla vaitdskirja vankien suun terveydesta ja se valmistuu vuonna 2018.

Vangeilla esiintyy usein tarkkaavaisuushairiéta (ADHD) sekéa ylivilkkautta, joka on
alkanut jo lapsuudessa. Runsaan vakivaltaisuuden on todettu liittyvan ADHD:n ja
pitkdaikaisvangeista noin kolmanneksella on tarkkaavaisuushéirigitd taustalla. Myo6s
luku- ja kirjoitustaidoissa on ongelmia isolla osalla vangeista. N&ihin perustaitojen
ongelmiin tulisikin puuttua varhaisessa vaiheessa jo koulussa. Ennaltaehkaisy ja
mahdollisimman varhainen puuttuminen eri ongelmiin jo lapsuudessa on tarkeaa.
(Karkkainen 2009.)

Rikoslaki on muuttunut ajan saatossa seka se, kuinka lakia sovelletaan vangeille
asettamiin rangaistuksiin. Nykyaan esimerkiksi ehdoton vankeusrangaistus ei ole
automaatio nuorten vankien kohdalla, mutta se voi mahdollistaa pidempiaikaisen
rikosten kierteen ennen kuin ehdoton vankeusrangaistus tulee langetettavaksi.
Vuosikymmenten saatossa on tapahtunut muutosta vankien profiilissa ja nykyaan vangit
ovat hieman vanhempia kuin ennen. Muutokset laissa ovat vaikuttaneet tdhan. (Lintonen
—Joukamaa 2013: 73.) Vuonna 2015 alle 25-vuotiaita vankeusvankeja oli 10 prosenttia,
yli 50-vuotiaita 16 prosenttia ja yhteenséd vankeusvankien keski-ikd oli 37,5 vuotta
(Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2016: 17). Vuonna 2015 vankien maara oli
vahentynyt 19 prosenttia vuodesta 2005 (Blomster — Laurila — Lavikkala — Linderborg —
Muiluvuori — Tyni 2015: 5). Yleensda useimmat sairaudet kerdantyvat alimmille
sosiaaliryhmille ja eri ikéluokissa vaihtelee sairauksien esiintyvyys. Suurin osa vangeista
on nuoria seka keski-ikaisia, ialla ei ollut selvaa yhteytta sairauksien esiintyvyyteen tassa

ryhmassa. (Lintonen — Joukamaa 2013: 73).

Vankien taustaa on tutkittu Suomessa jo useamman vuosikymmenen ajan ja
tutkimuksissa on todettu heikon sosioekonomisen taustan vaikuttavan suuresti mygds
psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyshdiridt ovat vangeilla erittéin yleisia. Vangit
ovat myo6s ryhma, jotka kayttavat laajalti erilaisia yhteiskunnan tarjoamia palveluja, kuten
erilaisia terveyspalveluja, paihde- ja mielenterveyspalveluja seka

asunnottomuuspalveluja. (Lintonen — Joukamaa 2013: 62—63.)



Suomessa vangit kayttavat myos psykiatrisen avohoidon palveluja paljon. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kaksi kolmasosaa naisvangeista sek& joka kolmas miesvangeista
on ollut elamansd aikana jossakin kohtaa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Oman
ongelmansa tuo esiin yhteiskunnan tekeméat saastdt, jonka vuoksi monia
sairaalaosastoja on jouduttu sulkemaan ja ne ovat vahentdneet omalta osaltaan
mahdollisuutta kayttdd psykiatrisia vuodeosastoja. Vankien keskuudessa kaytetddn
myo6s runsaasti reseptiladkkeitd, jotka ovat paaosin mielenterveysladkkeitd. Tosin,
mielenterveyslaakkeiden kayttd on vuosien saatossa yleistynyt myds muun vaeston
tasolla. Vankien mielenterveysongelmat on koettu vakavaksi ilmioksi, joka on lisd&ntynyt
ja sen myo6ta psykiatrisia hoitopalveluja kaytetdan paljon. Erilaisten mielen sairauksien
lisdksi vangeilla esiintyy runsaasti ongelmia myds paihteiden, kuten alkoholin ja
huumeiden seka laakkeiden vaarinkayton kanssa. Naiden ongelmien seuraukset voivat

olla erittéain vakavia. (Lintonen — Joukamaa 2013: 74—76.)

Rikosseuraamuslaitoksen 2006 selvityksen mukaan mielenterveyshairiot olivat
yleisempié ja paihderiippuvuutta oli kymmenkertaisesti muuhun véestdon verrattuna.
Amfetamiiniriippuvuus oli alkoholiriippuvuuden liséksi yleista. Hyvin yleisia ovat myds
maksatulehdukset ja C-hepatiitti seka ruumiilliset sairaudet. Puolet tutkittavista olivat
tyokykyisida. Kolmanneksella tyokyky oli alentunut ja lahes viidennes oli taysin
tyokyvyttomia. Naisista kolmannes oli tyokykyisid ja tyokyvyttdmia oli lahes puolet.
Erityisen huonona pidettiin  sakkovankien ja naisvankien terveydentilaa, koska
sakkovangit ovat vankilassa vain lyhyen aikaa ja kuntoutus ei ole talléin ei ole
mahdollista. Sakkovangeilla keskeisimpana ongelmana oli paihderiippuvuus.
(Joukamaa 2010: 4). Otoksena olivat miesvangit (N=309), naisvangit (N=101),
sakkovangit (N=100), elinkautisvangit (N=100) sek& yhdyskuntaseuraamusrangaistusta
suorittavat (N=101). Eri ikéryhmien valilla ei eroa ollut, sosiaaliryhmien valiset erot olivat
minimaaliset. Yleensa useimmat sairaudet kerdantyvat alimmille sosiaaliryhmille ja eri
ikaluokissa vaihtelee sairauksien esiintyvyys. Tassad ryhmassa ei ollut ialla selvaa
yhteytta sairastuvuuteen. Myds sosiaaliryhmé on vangeilla vinoutunut, silla koulutus on
vahaista sekd tyokokemukset ovat lyhyitd. Eroa kahdenkymmenenvuoden takaiseen
tutkimukseen oli selvasti hepatiitin runsas lisdantyminen, péaihderiippuvuuden

lisdantyminen. Tyokyvyttdmyys ei puolestaan ollut lisdantynyt. (Joukamaa 2010: 5.)

Lintonen ja kumppaneiden tutkimusten mukaan suomalaisilla vangeilla alkoholin ja
huumausaineiden sekakayttd on yleisempéaé kuin muualla on raportoitu. Sakkovangit ja

elinkautisvangit olivat vanhempia kuin miesvangit yleisesti. Sakkovangeilla



alkoholiriippuvuus oli suurempaa kuin miesvangeilla yleisesti, mutta huumeriippuvuus oli

yhta yleistd muiden miesvankien kanssa. (Lintonen ym. 2011: 442—-446.)

2.2 Sakkovangit huono-osaisimpia

Sakkovangeilla tarkoitetaan vankeja, jotka suorittavat rangaistustaan lyhyena
ehdottomana vankeusrangaistuksena, sakon muuntorangaistuksena maksamattomien
sakkojen vuoksi. Vankiryhmasta he edustavat joukkoa, joilla on todettu eniten
paihdeongelmia sekd muita terveysongelmia ja huono-osaisuutta. He ovat ryhmé, joka
on vakavasti vaarassa syrjaytya ja eldd koyhyydessa taustojensa vuoksi. Taman vuoksi
sakkovangit ruuhkauttavat ja kuormittavat eri tavoin vankiloita ja niiden terveydenhuoltoa
verrattuna muihin ehdotonta vankeusrangaistusta suorittaviin vankeihin. (Wuolijoki ym.
2011: 3301-3306.) Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve —
terveystutkimuksen yhteydessa on tutkittu sakkovankeja taman laajemman tutkimuksen
osana ja on todettu, etta alkoholiriippuvuus oli runsainta juuri tdmén vankiryhman
edustajilla. Alkoholiriippuvuus oli jopa joka neljannella tutkimuksen aikana sek& noin

yhdeksalla kymmenestd muun elaman aikana. (Joukamaa 2010: 47.)

Wuolijoen ym. (2011) tutkimuksessa on ensimmaistd kertaa tutkittu sakkovankeja
yksittdisena ryhmanaan. Tutkimuksen sakkovangit olivat kaikki miehid ja otoksena oli
309 henkea. Tutkimuksessa oli tarkoitus muun muassa ottaa selvdd heidan
tyokyvystaan ja siitd, onko olemassa tekijoitd, jotka selittavat sakkovankien
syrjaytymisen ja onko heillda eroavaisuuksia muihin miesvankeihin n&hden

sosioekonomisessa taustassaan. (Wuolijoki ym. 2011: 3301-3306.)

Lakia ja sdadoksia on ajan kuluessa muutettu ja erilaisilla toimenpiteilld on koitettu
vaikuttaa sakkovankien suureen maardan. Muutokset eivat ole kuitenkaan tuottaneet
toivottua tulosta, eikd ennaltaehkéisevan terveydenhuollon piiriin saada sakkovankeja,
silla tuomio on usein kovin lyhyt pitkdjanteiseen kuntoutukseen ja paihdehoidostakaan
ei ole ollut toivottua apua. Vankien motivointi, jatkohoidon toteutuminen ja siihen
osallistaminen on koettu erittéain hankalaksi. Nama asiat ovat vaikuttaneet myos siihen,
ettd usein rikoskierre jatkuu sakkovangeilla tuomion paatyttyd. Erds muutosehdotus on
ollut, ettd jatkossa sakkovangit suorittaisivat rangaistuksensa péaihdehuollon piirissa,
jotta vankilaterveydenhuolto ei ruuhkautuisi heidan vuoksi niin paljoa. Vaikka aiempia
tutkimuksia sakkovangeista ei ole tehty, tiedetaan kuitenkin kaytannon kautta, etta

sakkovangit ovat enemmistd, joilla on taustaa paihdehoidosta, kokemuksia erilaisista



selviamispaikoista ja muista tukipalveluista, mutta kuitenkin heikko sitoutuneisuus

mihink&an toimintaan pitkajanteisesti. (Wuolijoki ym. 2011.)

Wuolijoen ym. (2011) tutkimuksen tuloksissa paljastui, ettd sakkovangit olivat muita
miesvankeja huonommin olleet aikaisemmin tyfelamassa ja olivat myds muutoin
heikompiosaisia. Samoin lapsuudenkodissa seké aikuisian parisuhteissa oli tapahtunut
enemman fyysista vakivaltaa muihin vankeihin nadhden. My®ds mielenterveys- ja
paihdeongelmien vuoksi yleisterveys ja potentiaalinen tyokyky ovat sakkovangeilla
heikompia. Kaytannén tuoman kokemuksen mukaan on voitu todeta, ettd sakkovangit
kiertavat terveydenhuollon eri toimipisteitd hakien eri ladkkeita paihtydkseen seka
myydakseen niitd ja heidan sitoutuminen hoitoon on heikkoa. Sakkovangit aiheuttavat
terveydenhuollon eri pisteissa usein myos valikohtauksia, jotka voivat olla myos
fyysisesti uhkaavia niin henkilékuntaa kuin muita potilaita kohtaan. On selvaa, etta
vankien ja erityisesti sakkovankien kohdalla riittdd paljon ty6td muun muassa
syrjaytymisen, mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisemiseksi. Olisi myds syyta
miettid, onko vankila juuri oikea paikka télle ryhmaélle vai olisiko toisenlaisista

vaihtoehdoista enemman hyotya pitkdn ajan tahtaimella. (Wuolijoki ym. 2011.)

Vuonna 2015 vankilaan joutuneista 5 671 hengesta sakkovankeja oli 1 203 henkea.
Vuosina 2009-2015 rikosseuraamuslaitoksen tilastojen mukaan sakkovankien maara

pysyi lahestulkoon samana. (Blomster ym. 2015: 5.)

2.3 Syrjaytymiseen vaikuttavat tekijat

Tutkimusten mukaan nuorten aikuisten syrjaytymiseen vaikuttavat pitkalti tyén ja
koulutuksen ulkopuolelle jadminen. Taloudellisten puitteiden heiketessa my6ds muut
elinolojen puutteet kuten sosiaaliset suhteet aiheuttavat huono-osaisuutta. N&aiden
ongelmien kasautuminen saattaa altistaa myds muille ongelmille. Syrjaytyminen alkaa
usein juuri huono-osaisuuden lisdantyessd ja sen monimuotoistuessa, tdméa taas
heikentdd mahdollisuuksia hallita omaa elamaa. Ongelmien kasautuessa huono-
osaisuus saattaa muodostaa kierteen samoille ihmisille ja siitd pois paaseminen on

vaikeaa. (Ilmakunnas — Kauppinen — Kestila 2015: 247.)

lImakunnas ja kumppanit tutkivat vuonna 1977 syntyneita nuoria aina 18- vuotiaasta 30-
vuotiaaksi asti ja heidan tarkoituksensa oli selvittdd millaiset ovat tyypilliset

syrjaytymispolut. Nuorten aikuisten elamassa tapahtuu usein isoja asioita, kuten muutto



pois kotoa, opiskelujen aloitus, siirtyminen tydeldméaan ja perheen perustaminen. Nama
muutokset voivat vaikuttaa huono-osaisuusriskiin. Tutkimuksessa tarkastellaan
erityisesti riskeja siirtyd koulutuksesta tybelamaan. Suomessa nuorilla korkeaa
koyhyysastetta lisd& varhainen muutto pois kotoa. Koulutuksen puute selittdd paljon
nuorten aikuisten tyottomyyttd ja sen pituutta. Vuonna 1977 syntyneilld l&hes
viidesosalta puuttui tutkinto viisi vuotta peruskoulun paattymisen jalkeen. Ongelmat
kasautuvat etenkin kouluttautumattomille nuorille aikuisille. My6s ty6ttomyydella on
pitkakestoisia vaikutuksia terveyteen, tyduraan ja jopa kuolleisuuteen. Tyottomilla
ongelmat kasautuvat; heilld on puutetta materiaalista, kokemuksia toimeentulon
ongelmista seka koettu heikompi terveys. Tutkimuksen perusteella matalasti
koulutetuilla, aikaisin pois kotoa muuttaneille on suurempi riski syrjaytya. (llmakunnas
ym. 2015: 248-249, 258.)

Tarkeaa olisi ehkaisté nuorten tyottomyytta ja tukien piiriin joutumista. Tutkimus korostaa
koulutuksen merkittavyyttd, vaikka ilman sitd jddminen ei automaattisesti tarkoita
ajautumista tyottomyyteen ja syrjaytymiseen. Riskit kuitenkin kasvavat koulutuksen
puuttuessa. Toisen asteen koulutuksen keskeyttamista tulisi ehkaista, silla suurin osa
20- vuotiaista syrjaytyneista on aloittanut opiskelut ja ne ovat jaaneet kesken.
Ennaltaehkédisevaa syrjaytymistyota lasten, nuorten ja perheiden ongelmien kanssa
korostetaan, tata tyota tulisi tehdd jo paljon varhaisemmassa vaiheessa, silla
aikaisemmat tutkimukset osoittavat miten perhetausta vaikuttaa nuorten ja nuorten

aikuisten hyvinvointiin. (Ilmakunnas ym. 2015: 259.)

2.4 Vankien syrjaytyminen

Vangit ovat pieni osa vaestosta, joilla on usein ollut jo ennen vankilaan tuloa monia
erilaisia ongelmia elAmassaan. He ovat yksi yhteiskunnan syrjaytyneimmista ryhmista.
Tyypillisid ongelmia jo ennen vankilaan joutumista ovat perhe-ongelmat, yleissairaudet
seka mielenterveys- ja paihdeongelmat, huono-osaisuus seké heikko tydllistyminen.
Heikko koulutustausta ja ongelmat esimerkiksi luku- ja laskutaidoissa ovat tyypillisia.
(Hawley — Murphy — Souto-Otero 2013: 53.)

Koulutus on yksi tarkeimmisté tyokaluista vankien kuntoutuksessa, syrjaytymisen
ehkaisyssé ja osallistamisessa takaisin yhteiskuntaan. Vangeilla on samat oikeudet
koulutukseen kuin muullakin vaestoélla. Vankien koulutuksella voi saada huomattavia

yhteiskunnallisia hy6tyjd ja se myds vahentda sosiaali- ja terveyspalvelujen



kustannuksia. On todettu, ettd vangeilla on usein puutteita perustaidoissa, kuten
kirjoittamisessa, laskutaidoissa sekd lukemisen taidoissa ja naihin tulisi puuttua
vankilassa, jotta elama vankeusajan jalkeen helpottuisi ja vanki parjaisi arjen haasteissa
ja hanen olisi helpompi tyollistyd. (Hawley ym. 2013: 9.) Luku- ja kirjoitustaitojen
puutteisiin pitdisikin puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja kyseiset ongelmat tulisivat ottaa
vakavasti, silla niilla voi olla kauaskantoisia seurauksia ja ne lisaavat riskia syrjaytya.
Nailla henkil6illa, jotka karsivat perustaitojen puutteesta lapsena, todetaan aikuisidlla
useimmin myos sosiaalisia ongelmia, rikollisuutta ja n&in ollen he myds joutuvat
suorittamaan vankeusrangaistuksia muuta vaestda todenndkdisemmin. (Hawley ym.
2013: 15))

Vangeilla on suuri riski kokea vankeusajan jalkeen myos syrjintaa yrittaessaan tyollistya
ja siten myo6s yhteiskuntaan ja yhteis6ihin sopeutuminen voi olla vaikeaa. Sosiaalisen

syrjaytymisen uhka on vangeilla suuri. (Hawley ym. 2013: 15.)

2.5 Terveydenhuollon jarjestaminen vankilassa

Vankiloiden terveydenhoitoa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Vankiterveydenhuolto (VTH) jarjestaé terveyspalvelut kaikille Suomen vangeille. VTH
noudattaa normaaliusperiaatetta, joka tarkoittaa sita, etta tarjotaan samoja julkisen
puolen terveydenhuollon palveluita kuin julkisella terveydenhoidon puolella,
olosuhteiden  rajoitukset huomioiden. He tuottavat p&&osin itsenaisesti
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palvelut. Erikoissairaanhoidon ja paivystyspalvelut ostetaan muualta.
Vankiterveydenhuollon hallinto on Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen alaista toimintaa
ja vankiterveydenhuolto toimii tiiviisti yhteistydossé Rikosseuraamuslaitoksen (RISE)
kanssa. (VTH yksikko 2017.)

Rikosseuraamuslaitoksella on 26 vankilaa. Suomen vankiloista suljettuja laitoksia on 15
ja avovankiloita 11. (Rikosseuraamuslaitos 2013.) Terveydenhuoltoa toteutetaan
vankilan omissa tiloissa. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Poliklinikoilla tarjottavien terveyden- ja
sairaanhoidon palveluiden tarkoituksena on tukea, edistaa hyvinvointia ja toimintakykya
seka yllapitad vankien terveyttd. Sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii vangit ja ohjaa
tarvittaessa laakarin vastaanotolle. Vastaanotoilla hoidetaan seka akuutteja etta

kroonisia sairauksia, arvioidaan vangin toimintakykya ja jarjestetadn pitkaaikaisvankien
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terveystarkastukset. Laakarin vastaanotto on yleislaakaritasoinen, mikéli tarvitaan
erikoissairaanhoidon palveluita, vanki voidaan l&ahettdaa vankisairaalaan, psykiatriseen
vankisairaalaan tai  siviilliterveydenhuoltoon  jatkotutkimuksiin  ja  -hoitoon.
Vankiterveydenhuollon poliklinikoita on jokaisessa Suomen vankilassa lukuun ottamatta
Suomenlinnaa, jonka vankien terveydenhuolto jarjestetddn Helsingin vankilan
poliklinikalla. (VTH yksikkd 2017).

Pitkan tahtaimen terveydenhoitotytn tarkoitus on mahdollistaa selviytyminen vangin
vapautumisen jalkeen. Vankilan omissa toimipisteissé sairaanhoitajan vastaanotolle on
harvoin pitkia jonotusaikoja. Sairaanhoitajat tekevat myds hoidontarpeen arvioita, jonka
mukaan ohjaavat vangit ladkarin vastaanotolle. Salassapitovelvollisuus patee myos
vankilassa tydskenteleviin terveydenhuollon ammattilaisiin. (Rikosseuraamuslaitos
2015.)

Muuhun vaestoon verrattuna yleissairaudet ovat vankien keskuudessa yleisempia ja
jopa 60 prosentilla vangeista on kaytdssa saanndllinen, ladkarin maaraama laakitys.
Tutkimuksissa on todettu vankien huonon terveydentilan heikentyvan entisestaan ja

kuilu siviilivaeston terveyteen verraten suurentuvan. (Karkkainen 2009.)

Koska vangit ovat monella eri tapaa sairastava ryhma, on vankilassa omat haasteensa
puuttua pitkalla tahtaimellda sairauksiin, niiden hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Yha
useammin vangit ovat niin henkisesti kuin fyysisesti vaikeahoitoisempia muuhun
vaestoon verrattuna ja heilla on todettu useammin esimerkiksi C-hepatiittia, masennusta,
kaksisuuntaista mielialahairiotd sekd noin 70 prosenttia vangeista sairastaa
jonkinasteista persoonallisuushairioté. Alkoholi ja paihderiippuvuudet nayttelevat myds
isoa osaa vankien sairastavuudessa, miesvangeista 90 prosentilla onkin tutkimuksissa
todettu olevan alkoholiriippuvuus. Vangit ovat kokeneet vankeusajan usein negatiivisena
vaikutuksena sekd lisdavan ongelmia elamaan, vaikka sita voisi pitad hyvana
valiintulona, jolloin voisi puuttua muun muassa pdaihdeongelmiin katkaisuhoidon
muodossa tai mielen sairauksien ongelmiin ja saada psykiatrista hoitoa. Vankilassa
suoritetuttujen rangaistusten ajat ovat kestoltaan kuitenkin keskimé&arin lyhyita aikoja,
jolloin pitkén linjan sairauksien hoito ja omahoitotottumuksiin puuttuminen jaa usein
puutteelliseksi. Vangeista 60 prosenttia suoritti vankeusajan, joka kesti enintdan 6
kuukautta vuonna 2008. (Suhonen 2010: 283.)
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Vankiloissa aloitetaan vankien yksil6llinen hoito ja kuntoutus seka pyritdén puuttumaan
heidan erilaisiin  ongelmiin, kuten paihderiippuvuuteen, mielenterveysongelmiin,
syrjaytymisen syihin sekd heikkoon tyd- ja toimintakykyyn. Vangeilla on yleisesti ottaen
myds heikompi sosioekonominen tausta ja vankilassa tehd&ankin tyotd vankien
koulutuksen eteen, silla he ovat muuhun vaest6on ndhden véhemman kouluttautuneita.
(Hypén 2015.) Naihin ongelmiin puuttuminen ja hoito tulisi jatkua my6s vankeusajan
jalkeen ja myos kotiuttamisvaiheessa tulisi erityisesti korostaa jatkohoitoa kunnallisen
sosiaali- ja terveystydn sekd& vankiloiden valilla. Kuntoutukseen ja vankien
terveydenhoitoon tulisi panostaa kuitenkin entista enemman myos yhteyskunnallisten
kustannusten vuoksi. Esimerkiksi pdaihderiippuvuudesta parantumisen on todettu

vahentavan uusintarikollisuutta. (Kérkkainen 2009.)

2.6 Suun terveydenhuolto vankilassa

Suun terveydenhuollon vangeille turvaa VTH eli Vankiterveydenhuollon yksikko.
Perushoito tulee miettia yksilollisesti tarpeen mukaan ja tilanteen mukaan.
Hammaslaakari arvioi sarkylddkkeiden seka antibioottien tarpeen aina yksildllisesti.
(Rikosseuraamuslaitos 2015.) Vangeilla on vankilassa mahdollisuus péaéasta seka
hammaslaakarin ettd suuhygienistin  vastaanotolle (Karkkadinen 2009). Jos
hammashoitohenkilékunta on pois, voi sairaanhoitaja l&hettda vangin ensiapuhoitoon
julkiseen terveyskeskukseen. Vankeusaikana toteutettava suun terveydenhuolto kuuluu
kokonaisuudessaan valtion maksettavaksi mukaan lukien proteettinen hoito. Vangeille
suun terveydenhuolto on ilmaista vankeusaikana ja heidan itsensa kustantamaksi jaavéat
vain suunhoidolliset vdlineet kuten hammasharja, -tahna seka hammasvalien
puhdistamiseen tarvittavat valineet. Vankilan kanttiinista saa ostettua joitain
hammashoitotuotteita, mutta valikoima on usein melko suppea. Vangin haltuun ei anneta
esineitd tai aineita, joista voi aiheutua haittaa henkilon turvallisuudelle. Esimerkiksi
sahkbhammasharjan kaytt6 on mahdollista hammaslaakarin luvalla silloin, kun siihen
katsotaan olevan tarvetta. Vankilaan tulijoille annetaan perushygieniapakkaus, joka
sisaltdd muun muassa hammasharjan ja -tahnan, hammasmukin sek& hammastikkuja,
kamman, hiustenpesuainetta seké kertakayttopartateria ja desinfiointiainetta. (Kinos —
Syrén 2017.)

Vangit ottavat yhteyttd hammashoitolaan asiointilomakkeella tai menemalla

sairaanhoitajan vastaanotolle. Lomakkeiden perusteella tehd&én hoidon tarpeen arvio ja
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annetaan aika hammashoitoon. Hammashoitolat sijaitsevat itse vankilassa
poliklinikkojen  yhteydessa  Helsingissa, Vantaalla,  Turussa, Riihimaella,
Hameenlinnassa, Kylméakoskella, Mikkeliss&, Kuopiossa, Sukevalla, Pyhaselassa seka
Pelsossa. Vaasassa toiminta on kaupungin terveyskeskuksen tiloissa.
Normaaliusperiaatteen mukaisesti vanki saa tarvittaessa suun terveydentilan
tutkimuksen seké tarvitsemansa hoidon mukaan lukien ehkaisevan hoidon. Hoitoa ei
kuitenkaan valttdmatta ehdita toteuttaa loppuun saakka, mikali tuomio on lyhyt. Hoidon
perusteena ei saa olla vankeusajan pituus, vaan hoidon tarve arvioidaan yksil6llisesti.
Mahdollinen pian tapahtuva vapautuminen ei saa aiheuttaa hoidon kiirehtimista, vaan

paatos tehdaan hammaslaéketieteellisin perustein. (Kinos — Syrén 2017.)

2.6.1 Vankien suunterveys

Vankien suun ja hampaiden hoidon on todettu olevan vajavaista ja hampaiston
terveydentila on selkeasti heikko. Ennaltaehkéaisyyn ja omahoitoon tulisi panostaa
enemman ja heitd olisi tuettava paremmin suun ja hampaiden terveyden yllépidossa.
(Karkkainen 2009.)

Marshman ym. (2014) tutkimuksen mukaan vangeilla on huonompi suun terveys ja
suurempi tarve hammashoidolle kuin muulla vaestoélla. Tutkimuksen aihe oli maaritella
vaikuttaako valinpitamattomyys hampaiden terveyttd kohtaan vankien eldménlaatuun
kayttamalla Andersen’'s behavioural- palvelumallia tutkimuksen viitekehyksené.
Tutkimukseen osallistui kolmesta vankilasta ialtdan 20—35-vuotiaita miehid Pohjois-
Englannista. Osallistujat osallistuivat suun tutkimuksiin ja haastatteluihin. Osallistujat
valittin Andersen mallin mukaisesti: sosioekonominen asema, valinpitamattomyys
hampaita kohtaan ja suun hoitotottumukset ennen vankilaa, hoidon tarpeen
ymmartaminen, tyytyvaisyys hampaiden ulkon&kd6n, maailmanlaajuinen suun
terveyden luokittelu, paikattujen/paikattavien hampaiden lukuméara ja
hammashoitopalvelujen kayttdminen vankilassa. 700 miesta aloitti tutkimuksen ja 659 oli
loppuun saakka mukana. Huonoin suun terveys oli heilld, jotka olivat valinpitamattémia
suun terveyttd kohtaan. Hammaslaakaripalvelut vankiloissa voisivat yrittdd puuttua
valinpitamattdmyyteen ja muuttaa asenteita yrittdessddn parantaa suun terveytta.
(Marshman — Baker — Robinson 2014: 470.)
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2.7 Paihteiden haittavaikutukset suun terveyteen

Useat huumeet heikentavét suun terveyttd esimerkiksi vahentamalla syljen eritystéa.
Suun kuivumisen lisaksi huumeiden sivuvaikutuksia on hampaiden narskuttaminen,
karieksen lisdantyminen, parodontaaliset sairaudet kuten parodontiitti ja gingiviitti seka
hampaiden yliherkkyys esimerkiksi vihlomiselle. Huumeiden kayttd voi aiheuttaa myds
immuunisysteemin heikentymista, jolloin tulehduksien maara voi lisdantya ja ne myds
leviavat helpommin. Kannabiksella on tutkittu olevan vaikutus verensokerin laskuun, joka
aiheuttaa napostelua ja erityisesti sokerin lisdantynyttd syontid, jolloin my6s karies
lisdantyy helpommin ja nopeammin. Huumeet ja riippuvuus aiheuttavat
hermostuneisuutta joka voi ndkya myds hammashoidossa pelkona hammashoitoa
kohtaan. Hammashoitopelon lisdksi hampaan puutuminen saattaa olla heikompaa ja

puudutetta saattaa joutua kayttdméaan tavallista enemman. (Keskinen — Uittamo 2015.)

Alkoholilla on monia negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen ja alkoholin kulutuksen
lisdantyessd myo6s terveyshaitat lisdantyvat. Alkoholi aiheuttaa syljen erityksen
vahenemista ja kuivaa suuta, koska silla on suora vaikutus sylkirauhasiin vaikuttaen
niiden toimintaan. Lisaksi alkoholi aiheuttaa eroosiota seka limakalvomuutoksia ja
suusyOpada. Suusyodvan riskid lisda erityisesti tupakoinnin ja alkoholin yhteiskaytto.
Tavallisimpia muutoksia limakalvoilla ovat erytroplakia, leukoplakia ja lichen ruber
planus. Nam& muutokset voivat muuttua suusyovéksi. Alkoholijuomat ovat usein
happamia ja sokerisia, jolloin liikakayttd aiheuttaa suuhun jatkuvan happaman tilan
jolloin myds hampaat ovat alttiitta eroosiolle ja karioitumiselle. (Keskinen — Uittamo
2015.)

Tupakoinnilla on lukemattomia terveydelle haitallisia vaikutuksia. Tupakan nikotiini
supistaa verisuonia jolloin tupakointi edesauttaa parodontaalisairauksien kuten piilevan
ientulehduksen ja parodontiitin syntymistd. Parodontiitti on myo6s tupakoitsijoilla
yleisempaa kuin tupakoimattomilla ja sen hoitovaste on huonompi. Tupakointi varjaa
hampaita ja limakalvoja seka aiheuttaa limakalvomuutoksia. Taman lisaksi myos haju-
ja makuaistin muutokset ovat yleisia. Leukoplakia voi olla syfvéan esiaste ja sita esiintyy

jopa 6 kertaa enemman tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. (Murtomaa 2017).

Paihteiden liikakayton ja paihteisiin liittyvien riskien varhainen tunnistaminen ja hoito ovat
keskeinen tekijd minimoida pdihteistd aiheutuvat haitat. Mitd aikaisemmin péihteiden

riskikaytto otetaan puheeksi, sitd pienemmiksi voivat jd&da paihteiden kayton
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aiheuttamat vakavat riskit ja hoidon tarve. On tarkeaa, etta asiakkaan paihteiden kaytt6
otetaan puheeksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa suhtautuen neutraalisti mutta
kuitenkin niin, etta paihteiden kayton aiheuttamia ongelmia ei vahatella. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017.)

2.8 Psyykenlaakkeiden vaikutus suun terveyteen

Psyykkisia sairauksia ovat ahdistuneisuushairiét, pakko-oireinen kayttaytyminen,
hysteriat, masennus, skitsofrenia, mania, aivojen toimintahairioon liittyvat psyykkiset
ongelmat, dementia, alkoholismi ja alkoholipsykoosi sek&d huumeiden ja laékkeiden
vaarinkayttd. Psyykkisesti sairas voi kokea suunsa terveyden toissijaiseksi asiaksi
muiden asioiden rinnalla. Laakkeiden aiheuttamien haittavaikutusten liséksi huono
suuhygienia, epaterveellinen ja sokeripitoinen ruokavalio seka paihteet voivat huonontaa

suun terveytta. (Honkala 2015.)

Psyykenlaakkeet voidaan jakaa karkeasti neljaan ryhmaan: psykoosi-, neuroosi-, uni-, ja
masennuslaakkeet. Psyykenlagkkeilla on samankaltaisia vaikutuksia suun terveyteen
kuten aiemmin mainituilla huumeilla. Psyykenldékkeiden aiheuttamia yleisia
haittavaikutuksia ovat syljen erityksen vaheneminen ja kuivan suun tunne. Useat
samanaikaisesti kaytetyt laakkeet lisdavat haittavaikutuksia. Psyykenladkkeet voivat
johtaa lisaantyneisiin mikrobi-infektioihin, tulehdusten hitaaseen paranemiseen seka
ikenien verenvuotoon. Psyykenlddkkeiden on myds havaittu aiheuttavan polttavaa
tunnetta suussa. Psyykenladkkeiden sivuvaikutuksia voivat olla myds makuhéiriot ja
limakalvojen varjaytyméat. (Honkala 2015.) Jotkin psykoosildékkeet voivat aiheuttaa
pakkoliikeoireyhtymaa eli tardiivista dyskinesiaa, joka ilmenee tahdosta riippumattomina
lihasliikkeind kasvoissa ja suun alueella. Suun alueen pakkoliikkeet ovat yhteydessa

siihen, mita pidempaan ladketta on kaytetty suuria annoksia. (Huttunen 2015.)

2.9 Suun infektiosairaudet

Yleisimmat suun krooniset infektiosairaudet ovat hampaiden reikiintyminen eli karies ja
hampaiden kiinnityskudossairaus parodontiitti. Suurin osa suun sairauksista on

ehkaistavissa kunnollisella omalla hoidolla.
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Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus, joka aiheuttaa hampaiden
kiinnityskudoskatoa, hampaiden liikkuvuutta ja lopulta hampaiden irtoamisen.
Parodontiittia esiintyy Suomessa noin 64 %:lla véestosta. Sairaus on miehilla
yleisempada kuin naisilla. (Terveys 2000-tutkimus.) Vaikean parodontiitin esiintyvyys
lisdantyy alle 30-vuotiailla erityisesti runsaan tupakoinnin seurauksena (Thomson -
Shearer - Broadbent — Foster — Poulton 2013: 672-680.) Parodontiitille altistavia tekijoita
ovat huono suuhygienia, tupakointi, diabetes (erityisesti huonossa hoitotasapainossa
oleva), metabolinen oireyhtymd, huono sosioekonominen asema, stressi, yleissairaudet
ja laakitykset sekd hairidt neutrofiilisten leukosyyttien maardssa tai toiminnassa
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseura Apollonia
ry:n asettama tyoryhma 2016). Parodontiitti yllapitaa hoitamattomana elimistén matala-
asteista tulehdustilaa (Paraskevas — Huizinga - Loos 2008: 277-290). Parodontiitilla on
yleisterveydelle haitallisia vaikutuksia kuten suurentunut riski saada aivo-infarkti,
ateroskleroottisten sydéansairauksien riski, diabeteksen hoitotasapainon huonontuminen
sekéd alahengitystieinfektioiden riski. (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja

Suomen Hammasl&akariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhmé 2016.)

Parodontiitin ehkaisyssa tarkeintd on hyva, paivittdinen suun omahoito. Tehokas suun
omahoito sisaltdd hampaiden puhdistuksen kahdesti paivdssa seka hammasvalien
puhdistuksen hammasvaliharjalla, hammaslangalla tai harjatikulla. (Terveys 2000-
tutkimus.) Sahkéhammasharjan on tutkittu vahentdvan plakkia ja ientulehdusta
tehokkaammin kuin tavallisen hammasharjan (Yaacob ym 2014: 6). Myds tupakoinnin
vahentamiselld ja lopettamisella on myonteinen vaikutus hampaiden kiinnityskudosten
terveyteen (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura

Apollonia ry:n asettama tyoryhma 2016).

Parodontiitin hoidon tavoitteena on infektion hoitaminen seka alkaneen kudostuhon
pysayttaminen. Hoitona on suun terveyden hoidon ammattilaisen tekema plakin,
hammaskiven sek& muiden plakkiretentioiden poisto. Tarvittaessa voidaan kayttaa
hoidon tukena mikrobilddkitysté ja kirurgista hoitoa. Kaikkein téarkeintd on kuitenkin
potilaan toteuttama omahoito sekd motivaatio ja sitoutuminen hoitoon. Myds
tupakoimattomuus on hoidossa olennaista, silla tupakoivien hoitovaste on huonompi
kuin tupakoimattomien. (Suomalaisen Laadkériseuran Duodecimin ja Suomen

Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2016.)
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Karies on yleisin suun infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaaseen eriasteista hoitoa
vaativia vaurioita. Hammas saattaa karioitua silloin kun biofilmi saa olla hampaan
pinnalla hairiotta eli plakkia ei puhdisteta hampaan pinnalta riittdvan useasti. Bakteerit
kuten mutans- streptokokit ja laktobasillit tuottavat biofilmiin ja hampaan pinnalle happoja
sokerin ja helposti fermentoituvien hiilihydraatin kayton yhteydessa. Hapot liottavat
mineraaleja hampaan pinnalta eli tapahtuu demineralisaatio. (Takahashi — Nyvad 2008:
409-418.) Mahdollisten vaurioiden syntyyn vaikuttavat suussa olevien bakteerien lisaksi
sylien maara ja sen puskurointikyky, ravinnon nauttimisen tiheys ja aika kuinka kauan
bakteeripeite on ollut hampaan pinnalla. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhmé 2014.)

Karieksen syntymista voidaan hallita ja ehkaista niin, ettd hampaan pinnan liukenemisen
ja uudelleen kovettumisen, eli remineralisaation, valistd tasapainotilaa yllapidetaan
demineralisaatiolle ep&aedulliseen suuntaan. Karieksen ehkaisyyn ja hallintaan kuuluu
saanndllinen hampaiden puhdistus fluorihammastahnalla kahdesti pdivassa,
hammasvalien puhdistus kerran paivassa, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio sekéa
saannodllinen ruokarytmi. Helposti fermentoituvien hiilihydraattien joita ovat muun
muassa fruktoosi, sakkaroosi ja tarkkelyssiirappi, liiallista kayttéd tulee valttaa.
Saanndéllinen hammashoito on myos avainasemassa karieksen hallinnassa, silla varhain
havaitut kariesvauriot voidaan viela pysayttdd ja hampaan paikkaaminen voidaan
valttda. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura

Apollonia ry:n asettama tyéryhméa 2014.)

2.9.1 Karieksen riskitekijat

Heikolla sosioekonomisella asemalla on tutkittu olevan vaikutusta negatiivisesti suun
terveyteen. Esimerkiksi heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden
lapsilla on enemmaén kariesta kuin muiden lapsilla. My6s hammashoitopelosta kéarsivilla
on lisdantynyt riski saada kariesta, silla hammashoitopelkoon liittyy usein huono
hoitomyontyvyys. Suurilla elamanmuutoksilla on myds todettu olevan yhteytta karieksen
esiintyvyyteen. Elamanmuutosten yhteydessa suun hoito voi jaada toissijaiseksi asiaksi
jolloin suuhygienia voi olla huonompi ja ruokavalio olla epasdannéllisempi ja
sokeripitoisempi. Syljen erityksen vahenemisellé tai sen kokonaan loppumisella on suuri
vaikutus suun terveyteen ja karieksen lisdantymiseen. Syljen erityksen vdhenemisen
merkittavia aiheuttajia ovat sairaudet kuten Sjogrenin syndrooma ja ladkitykset kuten

antihistamiini, sydan- ja verenpaineladkkeet, uni-, masennus- ja kipuladkkeet.
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(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseura Apollonia
ry:n asettama tyoryhma 2014.) Puutteet suun omahoidossa on yksi iso riskitekija

kariekselle.

2.9.2 Syljen merkitys suun terveydelle

Terveella aikuisella erittyy noin 0,5-1 litraa sylked vuorokaudessa. Suurin osa erittyy
isoista sylkirauhasista ja pienistd sylkirauhasista noin 10 %. Isojen sylkirauhasten
toiminta tarvitsee jonkun joka stimuloi syljen eritysta kuten pureskelu, kun taas pienet
sylkirauhaset toimivat jatkuvasti ilman stimulointia, my6s y6ll&. (Tenovuo 2017: 239-
243.)

Suun terveyden kannalta syljella on monia merkittavia vaikutuksia. Sylki huuhtelee ruoan
tahteitd, bakteereja seka kosteuttaa limakalvoja. Se auttaa nielemisessa ja puhumisessa
seka silla on veren hyytymista nopeuttava vaikutus. Sylki auttaa nostamaan suun pH:n
takaisin normaaliksi syomisen jalkeen sekd& auttaa korjaamaan jo alkaneita
kariesvaurioita. Syljella on myds oma tehtdvansa ruuansulatuksessa seka

maistamisessa. (Tenovuo 2017: 239-243.) Paihteiden kayttd vahentaa syljeneritysta.

2.10 Suomalaisten aikuisten suun terveys

Suomessa on tehty Terveys 2011- tutkimus joka on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
toteuttama tutkimus ja se jatkoa Terveys 2000- tutkimukselle. Suun terveytta,
hammashoitotottumuksia ja hammashoitopalvelujen kayttéa koskevat tiedot keréattiin
tutkimukseen osallistuvilta koko Suomen osalta. Kliininen tutkimus tehtiin vain
Helsingissa ja Pohjois-Suomen alueella. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan kolme
neljasta arvioi suunsa terveyden hyvaksi. Suunsa terveyden hyvaksi kokeneiden maara
on kasvanut verrattuna Terveys 2000-tutkimukseen. Suurin muutos havaittiin 30-44-
vuotialla miehilla. Hampaattomien maara oli vahentynyt 11 vuoden aikana, joka osoittaa
myo6s sen, ettd hampaiden poistaminen on vahentynyt paikkaushoidon ja juurihoitojen
lisdantyessa. Noin 25 prosentilla tutkimukseen osallistujista kertoi, etta hanella oli osa-
tai kokoproteesi. Irrotettavat proteesit olivat erittdin harvinaisia alle 45-vuotiailla. Myds
irrotettavien proteesien maara oli vahentynyt 11 vuodessa. Kliinisessa tutkimuksessa
kariesta sairasti noin joka viides. Karies oli yleisinta yli 75 vuotta tayttaneilla ja vahiten

sitd esiintyi 55—64-vuotiailla. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan suurin osa aikuisista
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arvioi suun terveydentilan vahintaan hyvaksi. Kuitenkin 30-44 vuotiaista miehista vain
63 % ja naisista 82,9 % harjaa hampaansa kahdesti paivassa. Nousua on tapahtunut
Terveys 2010- tutkimuksen jalkeen 10 %, joka on hyvaa edistysta. lensairauksia esiintyi
kliinisessa tutkimuksessa kahdella kolmesta. Terveys 2011-tutkimuksen mukaan
kariesta oli miehilla (28 %) yleisimmin kuin naisilla (14 %). lensairauksia oli naisilla 43 %
jamiehilla 57 %. Saman tutkimuksen mukaan karies on myos yleisempaa miehilla (32 %)
kuin naisilla (20 %). (Koskinen — Lundgvist — Ristiluoma 2012: 102—-103.)

2.11 Terveyden edistdmisella muutoksia aikaan

Motivoivasta haastattelusta on tullut yleisesti hyvéksyttdva tapa muuttaa ihmisen
gjattelua ja toimintaa. Tama sopii erityisen hyvin silloin, kun halutaan muutoksia
elamantapoihin. Motivoivan haastattelun térkein ydin on antaa asiakkaalle itselleen
vastuu tehda valinta omahoidostaan ja kantaa vastuu siita. Asiakasta ei saa pakottaa tai
suostutella vaan hantd tulee auttaa I6ytamaan motivaatio muuttaa toimintatapojaan.
Keskeisia periaatteita ovat potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen.
Nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen on tuotava
esille seka vaittelya tulee valttdd. Empatian osoittaminen on tarkeaa. Naitd periaatteita
kayttéen, potilas kokee, etta hanesta ja hanen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita.
Katsekontakti ja kuunteleminen luovat tatd kokemusta. Yhdessa potilaan kanssa
pyritdan 1oytdmaéan ja vahvistamaan positiivisten asioiden kautta potilaan vahvuuksia ja

omien kykyjen vahvistamista. (Miller — Rollnick 2013: 1-25.)

Motivoivan haastattelun menetelmind kaytetddn avoimia kysymyksia, joilla saadaan
potilas aktiiviseksi ajattelijaksi ja saadaan hanen ajattelua paremmin selville. Tavoitteena
on saada potilas puhumaan enemman kuin ammattilainen. Heijastava, eli reflektoiva
kuuntelu on yksi tehokas keino tarkastaa, onko potilasta ymmarretty oikealla tavalla.
Tarkastetaan mitd puhuja todella tarkoittaa. Taméa siséltdd myos yhteenvetoja joilla
osoitetaan, etta potilas on tullut varmasti kuulluksi. Kuuntelussa on tarkeda kuunnella
myonteisia asioita, joita potilas kertoo toiminnastaan tai itsestaan. Motivoivassa
keskustelussa on onnistuttu, jos potilaalla on elamantapojen muutokseen jo alustava
suunnitelma. Toteuttamiskelpoinen suunnitelma on potilaan arvoihin, tarpeisiin,
tavoitteisiin ja resursseihin sopiva. Potilaan tullessa uudestaan vastaanotolle on hyva
palata aiempaan keskusteluun ja pohtia ovatko tavoitteet toteutuneet ja yhdessé pohtia
ovatko ne olleet toteuttamiskelpoisia. (Miller — Rollnick 2013: 26—-47.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata syrjaytymisvaarassa olevien vankien suun
terveytta ja sitd, miten vankilassa tuetaan vankien suun terveyden edistamista.
Opinnaytetybn tavoitteena on vahvistaa vankien kanssa tydskentelevien
asiantuntemusta suun terveyden ja hyvinvoinnin valisesta yhteydesta. Lisaksi
tavoitteena on parantaa osaamista suun terveyden ja yleisterveyden vadlisesta
yhteydesta. Tavoitteena on myds ymmartad syrjaytymiseen vaikuttavia seikkoja, silla

vangit ovat usein syrjaytyneita tai ainakin vaarassa syrjaytya.

Opinnaytetydssdamme haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika heikentdd vankien suun terveytta?

2. Miten vankilassa tuetaan suun terveyden edistamista?

Tutkimuskysymykset tasmentyivat opinnaytetyoprosessin edetessa ja lopulliset
kysymykset muotoutuivat tuloksia lapi kaydessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
tietoa vankien terveyden edistamisesta ja syrjaytymisen ehkdaisysta seka samalla ottaa
huomioon suun terveyden vaikutus yleisterveyteen. Opinnaytetyon tavoitteena on

hyddyttéda suun terveydenalan opiskelijoita seka vankien kanssa tytskentelevia.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme on katsaus kirjallisuuteen ja sen tarkoituksena on myo6s toimia
pohjana innovaatioprojektilemme. Hyddynnamme jo olemassa olevia tuloksia

analysoiden ja vastaamalla tutkimuskysymyksiimme.

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyd on katsaus Kirjallisuuteen ja sen lahtokohtana on tutkia aiempien
tutkimusten perusteella, mita jo tiedetddn aiheesta sekd etsid vastauksia
tutkimuskysymyksiin koskien vankien suun terveyttd. Tahdomme tuoda esille laajaa ja
monipuolista otetta opinnaytetydmme aiheesta, mutta kuitenkin rajata aihe selkeasti
seka vastata esille tuotuihin tutkimuskysymyksiin. Opiskelemme suuhygienistiksi ja

ennestaan meilla kaikilla opinnaytetyontekijoilla on hammashoitajan tutkinto takana seka
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olemme olleet tybeldaméassa ennen opintojen alkua. Tieddmme jo paljon suun
perussairauksista ja niiden merkityksestd ihmisen yleisterveydelle. Valitsimme vangit
kohderyhmaéksi, silla se on yhteiskunnassamme marginaalinen ryhma ja heiddn suun

terveydestaan ei aiempien tutkimusten perusteella paljoa tiedeta.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston haku ja tiedon keruu tehtiin tutkimuskysymysten perusteella. Tiedon keruu on
tehty systemaattisesti, jotta se on toistettavissa olevaa. Teimme systemaattista
tiedonhakua ja perehdyimme syvdllisesti kasiteltivaan aiheeseen. Tutkimuksia
vangeista ja heidan terveydestaan l6ytyi paljon, mutta itse aiheeseen; vankien suun
terveyteen, niitd [6ytyi yllattdvan vahan. Aineiston keruu jaettiin meidan kolmen kesken
ja jokainen valitsi kolme aiheeseen liittyvaa tutkimusta, joita kdvimme yksin ja yhdessa
lapi. Lopulta valitsimme yhdeksan tutkimusta tyohomme aineiston perusteella.
Tutkimukset rajattiin vuosille 2010-2017 ja jotka olivat luotettavasti naytt66n perustuvia.
Kaytimme tietokannoista Medic, Medline, Helka, Cochrane ja Cinahl, Tietokannoiksi
valikoitui tietokannat, joista oletettin saavan oleellisin tieto liittyen opinnaytetydn
tutkimuskysymyksiin. Hakusanoja olivat suomeksi syrjaytyminen, terveyden
edistaminen, vankien terveys ja suun terveys. Englannin kielisid hakusanoja olivat:
prisoners oral health, social exclusion, health promotion. Tietokantahaut tehtiin
huhtikuussa 2017. Olemme luetteloineet taulukkoon valitut tutkimukset (Liite 1.).
Taulukosta kay ilmi tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja vuosi, tutkimuksen tarkoitus,
aineisto ja sen keruu, analyysi, seka keskeiset tulokset. Pidimme kirjaa myos

tiedonhausta (Liite 2.). Siin& nakyvat hakusanat ja tietokannat ja valikoidut tutkimukset.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin kaytimme induktiivista (aineistol&htdistd) siséllonanalyysia.
Sisallénanalyysin avulla voidaan aineistoa analysoida jarjestelmallisesti seka kuvata sita
tiivistetyssd muodossa (Kylma — Juvakka 2007: 112). Sisallénanalyysia ohjaa
opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Aineistolahtbisesséa
analyysissa jaottelimme aineistoa alkuperéisten tutkimusten pohjalta. Pelkistimme ja
jaoimme aineiston ala- ja ylaluokkiin ja kokosimme niistd paaluokan taulukoinnin avulla
(kuvio 1.).
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Analyysiyksikon valinta

Tutkimusten etsiminen ja aineistoon
perehtyminen

W
Aineiston pelkistaminen

w
Aineiston ryhmittely alaluokkiin ja

niista ylaluokkiin

Paaluokan muodostaminen

—
-w
Siséllénanalyysin tulkinta

Kuvio 1. Induktiivisen siséllénanalyysin eteneminen

Aineistolahtdisessa analyysissad analyysiyksikét on valittu aineistosta tutkimuksen
tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Analyysin lopputuloksen ja toteuttamisen
kannalta teoriatiedolla ja havainnoilla ei saisi olla tekemista keskenaan vaan analyysin
oletetaan perustuvan analysoitavaan aineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-112.)

4.3.1 Aineiston pelkistdminen

Aineistoa pelkistetdan hakemalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysissa
aineistosta poimitaan tutkimuskohteeseen liittyvia ja sitéa kuvaavia osia (Kylma ym. 2007:
116). Aineiston pelkistamisesséa eli redusoinnissa analysoitava aineisto pelkistetaan
jattdmalla aineistosta kaikki turha pois. Pelkistdminen voi tapahtua tiivistdmalla tietoa tai
pilkkomalla sitd osiin. (Tuomi ym. 2009: 95-112.) Esimerkki aineiston pelkistamisesta

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Tutkimustulos Pelkistys

Rangaistusmaarayksen tai  tuomion | Rangaistusmaarayksen tai  tuomion
saaneista 63,3 % osuus oli miehid, joilla | saaneista enemmisto oli vain peruskoulun

oli kaytyna ainoastaan peruskoulu, kun | kdyneita miehié. Korkeammin
taas vastaavasti naisia oli 32,6 %. | koulutetuilla rikollisuuden maara oli
Korkeammassa koulutusluokassa | pienempi kuin alimmilla koulutustasoilla.

rikollisuuden maara sekd miesten
rikollisuus on pienempi (19,5 %), mita
alimmilla  koulutustasoilla (29,8 %).
(Gissler ym. 2016)

Aineistosta pyritddn aina loytamaan tutkimuskysymyksille ilmaukset, jotka ovat
olennaisia. Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, joten aineisto oli jo kirjallisessa
muodossa ja analyysi aloitettiin aineiston pelkistamisella. Analyysiyksikké méaaritellaan
aineistosta, joka voi olla useamman lauseen kokonaisuus tai lauseen osa, lause tai
yksittainen sana (Tuomi ym. 2009: 109-110).

4.3.2 Aineiston ryhmittely alaluokkiin ja ylaluokkiin

Aineiston ryhmittelyssd eli klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltaisia ja
eroavaisuuksia tarkoittavia kasitteitd ja luodaan alustavia kuvauksia tutkittavasta
iimiosta. Teoreettiset kasitteet muodostetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
erottelulla ja valikoidun tiedon perusteella. Sisaldllisesti samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset yhdistelladn ensin alaluokiksi, sitten ylaluokiksi. Eri kategorioita
muodostaessaan tutkija paattda, milla perusteella liittdd pelkistetyn aineiston joko
samaan tai eri luokkaan. Lopuksi luokituksia yhdistellaan niin kauan kuin se on
mahdollista, jolloin muodostuvat paaluokat. (Tuomi ym. 2009.) Yhdistdmisen jalkeen
luokat nimetaan niin, ettd nimi vastaa luokan sisaltéa ja luokan nimi kattaa kaikki sen alle
tulevat pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittelyssa tulee ottaa huomioon, se kuinka kauan
ryhmittelya voi jatkaa ilman informaation vdhenemista (Kylma ym. 2007: 118). Esimerkki

aineiston pelkistamisesta luokiksi taulukossa 2.
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistdmisen muuttaminen luokiksi.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paéaluokka
Rangaistusmaarayksen | Alhainen Sosioekonominen | Suun

tai tuomion saaneista | koulutustaso asema terveyteen
enemmistd  oli vain vaikuttavat
peruskoulun  kayneita tekijat
miehid.  Korkeammin

koulutetuilla

rikollisuuden maara oli

pienempi kuin alimmilla

koulutustasoilla.

Varsinainen aineistoanalyysi 16ytyy tyon lopusta liitteena (Liite 3). Siina on otettu
alkuperaisilmaisut tutkimuksista ja pelkistetty niiden tulokset. Tuloksista on yhdistetty

alaluokat, ylaluokat ja niiden avulla tehty péaaluokat.

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esittelemme tulokset, joita saimme tutkimusten avulla selvitettya.
Loydetyistd tutkimuksista valikoitui mukaan yhdeksan tutkimusta vuosilta 2011-2017.
Tutkimuksista kuusi ovat Suomesta, yksi Intiasta ja kaksi Englannista. Intiasta vuodelta
2016 Fotedar ja kumppaneiden ja Englannista vuodelta 2014 Heidari ja kumppaneiden
tekemaét tutkimukset kasittelevat vankien suun terveyttd ja heiddn kokemuksiaan siité.
Suomalaiset tutkimukset kasittelevat sosioekonomisen taustan merkitystd seka

paihteiden kayttta vankilassa ja vankien suunterveytta.

5.1 Sosioekonomisen taustan merkitys syrjaytymiselle

Suomessa on tehty harvinaislaatuinen ja pitkdn linjan tutkimus Kansallinen
Syntymakohortti 1987 — tutkimus, jossa on seurattu vuonna -87 syntyneitd lapsia
sikibajalta vuoteen 2012 saakka viranomaisilta saatujen rekistereiden avulla.
Tutkimuksessa on ollut mukana 60 000 lasta ja tutkimuksesta on tehty seurantaraportti
vuonna 2012 Lasten ja nuorten hyvinvointi Suomessa Kansallinen syntymékohortti 1987
— tutkimusaineiston valossa sek& toinen seurantaraportti nimeltdédn Suomi nuorten

kasvuympadristdna tutkimukseen perustuen. Viimeisimmassa raportissa on vertailtu
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raporttien valisia tuloksia, lama-ajan lasten nykyhetkeda, opiskelu- seka tybdelamaa.
Raporteissa on kuvailtu, miltd lapsuutensa lama-aikana viettaneiden elama nykyaan
nayttaytyy. Tutkimuksessa ja raporteissa on kasitelty muun muassa huono-osaisuutta,
mielenterveysongelmia, syrjaytymista ja rikollisuutta ja syitd, mika on johtanut kyseisiin
ongelmiin. Tutkimus on osoittanut, ettd ennaltaehkaiseva ty6 ja peruspalveluiden, kuten
neuvolan ja kouluterveydenhuollon turvaaminen perheille on erityisen tarkea tekija,
talldin myds yhteiskunta tekee saastdja, kun peruspalveluista pidetddn huolta eika

odoteta ongelmien kasautuvan liian suuriksi. (Sundman 2016.)

Tutkimuksessa on myo6s kasitelty vuonna 1987 syntyneen ikaluokan rikollisuutta seka
heidan vanhempien taloudellista tilannetta ja sen vaikutuksia nuorten rikollisuuteen.
Myds koulutuksen merkitysta ja sen vaikutusta rikollisuuteen on tarkasteltu. Vuonna
2002 tutkittavat ovat olleet 15-vuotiaita, jolloin heilla on alkanut rikosoikeudellinen
vastuu. Rikosoikeudellinen vastuu tarkoittaa sitd, etta talldin heille voidaan langettaa
syytteet sekd heidat on mahdollista tuomita rikoksesta. Suurin osa rikoksista, joista
nuoret olivat saaneet tuomion tai rangaistusmaarayksen, olivat omaisuus- ja
liikennerikoksia, kuten rattijuopumuksia, liikenneturvallisuuden vaarantamista ja
napistyksid. Vuosien 2002—-2012 valiselld ajalla tutkittavista oli annettu 20 196 (34 %)
nuorelle tuomio tai rangaistusmaarays, miehid naista olivat 48,8 % ja naisia 18,4 % eli

huomattavasti suurempi osa miehia syyllistyi rikoksiin. (Gissler ym. 2016: 51-52.)

Tutkimuksessa on todettu, ettd miehilla on naisia useammin heikompi koulutustausta ja
miehet jaavat myos naisia todennakodisemmin kokonaan ilman peruskoulun jalkeista
koulutusta. Vuosien 2002—-2012 valilla tarkasteltuja rikoksia jokaisesta koulutusluokasta,
olivat miesten osuudet suuremmat kuin naisten. Rangaistusmaarayksen tai tuomion
saaneista 63,3 % osuus oli miehid, joilla oli kdytyna ainoastaan peruskoulu, kun taas
vastaavasti naisia oli 32,6 %. Korkeammassa koulutusluokassa rikollisuuden maara
seka miesten rikollisuus on pienempi (19,5 %), mita alimmilla koulutustasoilla (29,8 %).
(Gissler ym. 2016: 54.)

Tutkimuksessa seurattiin vanhempien taloudellista tilannetta ja kuinka moni heista oli
joutunut toimeentulotuen piiriin. Toimeentulotuen kesto, kuinka kauan perheet joutuivat
elamaan pelkan toimeentulotuen varassa, lisasi todennakodisyyttd nuorten tekemille
rikoksille. Alhainen tulotaso vaikutti epéedullisesti lapsiin ja lisasi rikollisuuden maaraa
mybhemmaéssd vaiheessa. Toimeentulotukea 5 vuotta tai enemmén saaneiden

vanhempien lasten osuus rikollisuudessa oli 63 % miehia ja 29,3 % naisia. Miesten
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osuus rikoksissa oli suurempi kuin naisten kaikissa toimeentulotuen kestoluokissa.
(Gissler ym. 2016: 54.)

Selvaa on, ettd lapsuuden aikaiset kokemukset, l&ahiympariston vaikutus ja tuen saanti
heiltd sekd myds muut itsesta riippumattomat tekijat vaikuttavat erityisesti nuorten
psyykkiseen hyvinvointiin. Nuoret kamppailevat myds muutoin tunne-elaman
myllerryksessa, joten epdvakaisuus ja tasapainottomuus kuuluvat tyypillisesti
psyykkiseen oireiluun mielenterveyden héirididen ollessa muutoinkin moninaisia. (Helila

- Blomgren — Vainiemi 2014.)

Mielenterveysongelmat ovat yleisin syy, jonka vuoksi yleisesti nuoret henkil6t jadvat jo
varhain tyokyvyttomyyseldkkeelle. Naistd ongelmista tavallisimpia ovat psykoosit,
mielialanvaihtelut  sek&  &lyllinen  kehitysvammaisuus. On  todettu, etta
hairiokayttaytyminen seka mielenterveyden ongelmat saavat alkunsa jo varhaisessa
vaiheessa, usein alle 24- vuotiaana. Mielenterveyden ongelmat ovat suuressa roolissa
siind, miksi nuori saattaa syrjaytya, silla kyseisistd ongelmista karsivilla voi tyo- ja
opiskelukyky hairiintya pitkaksikin aikaa ja ndin ollen vaikuttaa mahdollisuuksiin paasta
tydelamaan kiinni. Vuonna 2012 yleisin syy, jonka vuoksi nuori jai
tyokyvyttomyyselakkeelle, oli kayttaytymisen eri hairiét sekd mielenterveysongelmat
jopa 80 %:lla 16—24 vuotiaista nuorista. Tasta vanhemmilla mielenterveysongelmat oli
todettu syyksi 39 %:lla. (Helila ym. 2014: 1716-1720.)

5.1.1 Sosioekonomisen taustan ja paihteiden merkitys suunterveydelle

Suomessa on tehty poikkileikkaustutkimus varusmiehille, jonka tarkoituksena oli tutkia
tupakoinnin ja alkoholin kaytdn yhteytta hammaskariekseen ja iensairauksiin 1990-
luvun alussa syntyneilla miehilla. Myds terveyskayttaytymisen ja sosioekonomisten
tekijoiden vaikutukset oli otettu huomioon tutkimuksessa. Varusmiesten suun
terveystarkastus tehtiin osana pakollista yleista terveystarkastusta asemiespalveluksen
kahden ensimmaisen viikon aikana. Yhteensa 13 564 miesta ja 255 naista jotka olivat
syntyneet vuosina 1990-1992 seulottiin WHO:n kriteerien mukaisesti, jossa tutkittiin
muun muassa BOP (ienverenvuotoindeksi), DT 1.5 (reikiintyneet hampaat), DMFT 4.26
(reikiintyneet, poistetut ja paikatut hampaat) seké CPI- indeksit. Seulonnan yhteydessa
varusmiehill&a oli mahdollisuus vastata Oulun yliopistossa kehitettyyn
kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastasi yhteensa 8685, joista 8539 oli miehia. Naisten

osuus vastaajista oli hyvin pieni, joten heidat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
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Kysymykset kasittelivat terveyskayttaytymistd, tupakointia, alkoholin kaytt6a,
varusmiehen omaa ja vanhempien koulutustaustaa, hampaiden harjaustapoja seka
edellista hammaslaakarikayntia ja sita, oliko kaynnin syy ensiapuluontoinen
sarkykaynti. 80.9 % tutkimusryhmasta kaytti alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa ja
39.4 % tupakoi paivittdin. Noin viidesosa tutkimusryhmalaisista kaytti alkoholia
vahemman kuin kerran kuukaudessa tai ei ollenkaan. 4.7 % kaytti alkoholia useammin
kuin kerran viikossa. (Tanner ym. 2015: 406—408)

Alkoholin kaytto, karies ja parodontologinen terveys olivat yhteydessa tupakointiin ja
suun sairaudet lisdantyivat tupakoinnin maaréan lisdantyessa. Tupakoinnin havaittiin
olevan enemman yhteydessa lisadntyneeseen hoidon tarpeeseen kuin alkoholin
kayton. Tupakoitsijoiden hoidon tarve oli suurempi kuin ei-tupakoivien. Tutkimus osoitti,
ettd harvoin hampaansa harjaavilla oli korkeampi CPI-arvo. Omalla ja aidin korkealla
koulutustasolla oli suojeleva vaikutus ienverenvuotoa vastaan, siind missa isan
koulutustasolla ei huomattu olevan merkitysta. Alkoholin kaytto tai nuuskaaminen ei
ollut yhteydessa korkeaan CPI- tai BOP-arvoon. Puutteellinen hampaiden harjaus oli
selkedmmin yhteydessa korjaavan hoidon tarpeeseen. Oma tai aidin korkea
koulutustaso vaikutti nostattavasti varusmiesten suun terveyteen. Tutkimus osoitti, etta
puolestaan isé&n korkea koulutustaso vaikutti vain karieksen alhaiseen esiintyvyyteen
tassa ikaryhmassa. Toisaalta myds molempien vanhempien koulutustasolla oli

merkitysta lastensa suun terveyteen. (Tanner ym. 2015: 408—413.)

5.2 Vankien terveystilanne

Vangit ovat haastava ryhma monine terveysongelmineen, mukaan lukien suun terveys.
Intiassa vuonna 2016 tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa, johon osallistui 311
vankia, arvioitiin vankien kariestilannetta, kiinnityskudosten tilannetta ja suun
terveyteen liittyvaa elaméanlaatua. Tutkimukseen osallistuneilla 71,8 % oli kariesta
suussa. Hammaskivea oli 54,9 %:lla. Karieksen, hammaskiven ja parodontiitin maara
oli selvasti yhteydesséa koettuun elamanlaatuun. Vangeilla oli enemmaén suun
sairauksia ja puolet heista kertoivat suun terveydelld olevan negatiivisia vaikutuksia
heidan elamanlaatuunsa. (Fotedar — Chauhan — Bhardwaj — Manchanda — Fotedar
2016: 150-153.)

Edellisen tutkimuksen mukaan 50,1 % koki heidén suun terveytensa vaikuttavan

negatiivisesti heidan elaménlaatuunsa usein tai erittain usein. Tata on selitetty silla,
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etta vankilassa hoito painottuu lahinna paivystysluonteiseen hoitoon eika
ennaltaehkaisevaan hoitoon. Tutkimuksen analyysi paljasti, etta negatiiviset
vaikutukset olivat huomattavasti suurempia naisilla kuin miehilla. Suun sairauksien
todettiin olevan korkeampia vankilassa kuin kansan keskuudessa. Myds kansasta oli
noin puolet ilmoittanut suun terveyden vaikuttavan negatiivisesti heidan elaman
laatuun. (Fotedar ym. 2016: 153.)

Jokainen véaestoryhma tarvitsee erilaista lahestymistapaa terveydenhuollossa. Yksi
terveydenhuollon tehtdvistd on tunnistaa vaestéryhmat, tunnistaa niiden
terveysongelmia ja tutkia terveydenhuollon menetelmid. Vangeista erikoisryhméan tekee
se, etta heilla ei ole mahdollisuutta vapaaseen liikkumiseen. Enemmist6 vangeista ovat
sellaisia, joilla on jo syrjaytymistausta. (Fotedar ym. 2016: 150-153.)

5.3 Vankien suunterveys ja suun terveyteen vaikuttavat tavat

Suomessa on parhaillaan menossa tutkimus Pelson vankilasta, jossa on tutkittu 100
suomalaista vankia ja heidén suunkuntoaan ja siihen vaikuttavia tapoja. Tutkittavista 89
oli miehia (keski-ik&a 35 vuotta) ja 11 naisia (keski-ik& 38 vuotta), kolmannes tutkittavista
oli alle 30-vuotiaita. Osallistujat olivat seka lyhyen etta pitkdn tuomion saaneita vankeja,
rangaistuksen syyta ei tuotu tutkijoille esille. Tutkimukseen osallistuvilta tutkittiin
hampaiston ja parodontiumin kunto. Heilld todettiin keskimé&aérin viisi korjaavan hoidon
tarpeessa olevaa hammasta, puolella heistd oli ammattilaisen hoitoa vaativa hampaiden
kiinnityskudossairaus, parodontiitti. Kyselykaavakkeen avulla selvitettin suun hoidon
tottumuksia ja siihen vaikuttavia tapoja. Lahes kaikki ilmoittivat harjaavansa hampaansa
paivittdin, kaksi kolmesta s6i makeisia, yksi kolmesta joi hapollisia juomia ja suurin osa
tupakoi paivittain. Kaavakkeen avuksi oli otettava haastattelu, silla osa vangeista ei
osannut lukea tai kirjoittaa kunnolla. Tutkimus osoitti tutkijoiden oletuksen vankien
huonosta suun terveydestd oikeaksi. Suunhoidolliset tottumukset ovat tutkimuksen
mukaan vangeilla huonompia kuin suomalaisilla yleisesti. Tutkimuskohteena olevat
vangit harjasivat hampaitaan keskimaarin kerran paivassa, makeisia paivittdin soéi yli
puolet vastaajista, kaksi kolmesta ei juonut hapollisia juomia lahes koskaan. CPI-indeksi
oli suurimmalla osalla 2 tai enemman, 94 % oli ienverenvuotoa neljalla tai useammalla
sekstantilla. (Vainionpda — Peltokangas — Leinonen — Pesonen — Laitala — Anttonen
2017:1-4.)
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Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuvista vangeista oli vain peruskoulututkinto,
paihteiden kayttdé oli kymmenen kertaa suurempaa perusvaestoon ndhden. Kaksi
kolmesta oli kayttdnyt huumeita elamansa aikana ja melkein puolet vastaajista ilmoitti
juovansa alkoholia viikoittain tai useammin. 20 % nuuskasi ja tupakoivien osuus oli

perusvaesttd suurempaa; 88 % vangeista tupakoi. (Vainionpaéa ja ym. 2017:1-4.)

Englannissa on tehty muutamia tutkimuksia vankien suun terveyteen liittyen.
Tutkimukset osoittavat, ettd vangeilla on kasvanut makeiden juomien ja ruokien kulutus,
huumeiden kayttdé ja suun terveyden laiminlyonti. Tutkimuksista myods selvisi, etta
matalan ekonomisen taustan omaavat kayttavat hyvakseen ennaltaehkaisevia palveluita
harvemmin ja elavat epaterveellisemmin kuten tupakoivat, kayttavat alkoholia, sydvét
epaterveellista ruokaa ja ovat paihteiden vaarinkayttajia. Nama tulokset vastaavat hyvin
kliinisia loydotksid suun terveydesta ja osoittavat korkeita tasoja sairauksia ja
tyydyttamattomia tarpeita. Englannissa ja Amerikassa vankien sosioekonomiset taustat
ovat hyvin samanlaisia. He ovat sosiaalisiltaan taidoiltaan kdyhi&, nuoria miehié. Heilla
on samanlaisia haasteita elaméassaan, kuten stressida vangitsemisesta, henkisia ja
terveydellisia ongelmia, huumeiden ja paihteiden vaarinkayttda seka vaikeuksia hoitoon
paasyssa. Vangeilla on enemmaén suun sairauksia, alhainen hoitotaso ja vahemman
motivaatiota yllapitdd suun terveytta kuin muulla vaestolla. Tutkimukset ovat osoittavat
puuttuvien hampaiden ja DMTF indeksin kasvavan, tédhén voi toki olla useampia syita.
Vangit hakeutuvat hoitoon vain saryn kanssa, heidan suun hoidon arvot voivat olla
hyvinkin erilaiset kuin muulla vaestolla, alkoholin ja huumeiden vaarinkayttd voi peittaa
kipuja. Ennen vankeutta heilla ei ole saattanut olla paasya hammashoitoon ja
hammashoitopelko voi vahentdd hoitoon hakeutumista. Englannissa vangeilla MT-
indeksi on 3.5-4.2 (puuttuvien hampaiden lukumaaréd) kuin muulla véestolla se on 2.7
ikaluokissa 16-85- vuotiaat (ja ylitse). Vangeilla oli myds suurempi sairastuvuus
parodontiitissd, ja plakkitasot olivat korkeammat. Amerikassa vankien asema ja
vankeusajan pituus vaikuttivat heidan suun terveyteensa. Vangit jotka olivat vankilassa
vahemman kuin kaksi vuotta kayttivat hammashoidon palveluita vAhemman ja heilla ol
enemman reikiintyneitd hampaita verrattuna pitkaaikaisvankeihin. Tama oli myds
havaittavissa Englannissa, jossa yleisesti pitkdaikaisvangeilla oli parempi suun terveys
kuin lyhytaikaisilla, silla heilla on mahdollisuus kayttdéd hyvakseen terveellisia
elamantapoja. He voivat hakeutua paihteiden vieroitushoitoon, tupakan
vieroitusryhmaan ja saada neuvoa terveellisista ruokailutottumuksista. Nama |6ydokset

tukevat monia muita tutkimuksia siind, ettd rangaistusvangit kayttavat enemman
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vankiterveydenhuollon palveluita kuin tutkintavankeudessa olevat. (Heidari — Dickinson
— Newton 2014: 69).

Taulukko 2. DMFT - taulukko (karioituneet, puuttuvat, paikatut hampaat) vankien hampaiden
suun terveydesta (mukaillen Heidari — Dickinson — Newton 2014. Vainionpda — Peltokangas —
Leinonen — Pesonen — Laitala — Anttonen 2017.)

Keski-ika DT MT FT yht.
Cunningham et al.
(1985, USA) 22v 3.07 1.76 5.69 10.53
Salive et al.
(1989, USA) 30.8v 2.7 9.57 4.4 16.67
Mixson et al.
(1990, USA) 37.5v 2.3 8.33 6.53 17.13
Lunn et al.
(2003, UK) ei tiedossa 3.8 6.32 4.23 14.35
Jones et al.
(2005, UK) ei tiedossa 4.2 - 4.7 15.4
Heidari et al.
(2007, UK) 35.7v 35 6.2 4.5 14.2
Vainionpaa ym.
(2014, FIN) 36.5v 5.0 4.7 6.9 16.8
(Pelson vankila)

DMFT- indeksi kuvaa suun terveyttd ja siind otetaan huomioon karieksen vuoksi
reikiintyneet (Decayed) hampaat, poistetut (Missing) hampaat, paikatut (Filled) hampaat
(Teeth). Naiden hampaiden summa lasketaan ja se muodostaa DMFT- indeksin arvon.
Taulukossa 2. on koottu vankien DMFT- arvoja maailmalta ja uudemman Suomalaisen
tutkimuksen arvot on lisatty taulukon loppuun vertailun vuoksi. Taulukosta nousee hyvin
esille se, kuinka vankien keski-ian ollessa 30-38- vuoden valilla my6s indeksi on kaikkein
suurin. Suomessa vankien keski-ika on noin 37,5 vuotta, ja Pelson vankilassa keski-ik&
on 36,5 vuotta ja DMFT 16.8. Taulukon tutkimuksista osa on todella vanhoja ja
Suomessa tekeilla oleva tutkimus on vain yhdesta vankilasta, mutta luvut ovat kuitenkin
suuntaa antavia. Vainionp&a ym. (2017) tutkimuksessa DT-arvo vangeilla oli 5, kuin taas
Terveys 2011- tutkimuksessa miesten DT- arvo 30-34- vuotiailla oli 1.0 ja vastaavasti

naisilla 0.3. Verrattaessa viela Pelson vankilan vankien DMFT- indeksid 16.8 ja Tanner
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ym. (2015) tekemaa tutkimusta varusmiehista joilla DMFT- indeksi oli 4.26, voidaan naita
arvoja verratessa todeta, ettd vankien suunterveys on huonompi, heillda on paljon
korjaavan hoidon tarvetta kuin muulla vaestolla ja siinA on parannettavaa.
Valtakunnallisesti DMFT- arvo on ollut Suomessa 1,1-1,2 (Nordblad ym. 2004: 30-34).
Vaikka harjaustottumukset ovat heikkoja niin vankilassa kuin sen ulkopuolellakin niin
voidaan todeta myds muiden osa-alueiden vaikuttavan suun terveyteen heikentavasti.
Sosioekonominen tausta on nostettu monessa tutkimuksessa esille sekéa epaterveelliset
elamantavat kuten tupakointi ja péaihteiden kayttd. Myos tutkimukset joita k&ytimme

Englannista puoltavat tatd samaa asiaa.

Suuremmat luvut ohjeellisessa suun terveydessd saattavat aiheuttaa paineita
vankiterveydenhuollolle ja odottamaton ymparistd tutkintavangeilla voi tehda palveluiden
saatavuuteen ongelmia. Vangeilla voi olla kehittynyt sairauksia silla, he tulevat
alhaisemmista sosioekonomisista taustoista, heilla on epdaterveelliset elaméntavat ja
puutteita ennaltaehkaisyssa ja hoitopalveluissa. (Heidari — Dickinson — Newton 2014:
70-71).

Englannissa Heidari ym. (2014) tutkimuksen mukaan esteitd suunhoidolle on
kolmenlaisia; yksil6llisid, yhteiskunnallisia ja ammatillisia. Yksil6llisia ovat ymmartamisen
puutokset, hammashoidon pitkdaikainen ala-arvostaminen, jannitys ja pelko.
Ammatillisia esteitda ovat hoidon korkea hinta, voimavarojen ja tydvoiman puutokset,
rajoittunut ymmarrys potilaan tarpeita kohtaan, koulutuksen puute, sopimattomat
maantieteelliset jaot hammashoidon palveluissa. Joillakin  terveydenhuollon
ammattilaisilla saattaa olla negatiivinen kuva vangeista ja heidan tarpeistaan
valittaminen ei ole tarkeyssijalla kovin korkealla. Ndm& ongelmat ovat tulleet ilmi
erityisesti hyvin herkaltd ryhmalta kuten huumeiden kayttajiltéa, kun he ovat hakeutuneet
suunhoidon palveluihin.  Yhteiskunnalliset esteet voivat vaikuttaa palveluiden
puutteeseen, rahoituksen ja tydvoiman suunnitteluun vankien suun terveydenhoidon
palveluissa. Yleisimmat esteet vankien suun terveydenhoidolle liittyvat hoitoon paasyyn,
hintaan ja saatavuuteen. Odotusajat ovat yleisesti pitkia ja palvelu on rajoitettua.
Hammashoito on ilmaista vangeille ja se on niin sanotusti tarve perusteista. Kolme
yleisintd kayttaytymismallia jotka vaikuttavat vankien suun terveyteen ovat tupakointi,
liiallinen alkoholinkayttd ja laittomien huumeiden kayttd. Tutkintavangeista jopa 84 %
polttaa tupakkaa ja 78 % tuomituista. (Heidari ym. 2014: 70-71).
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6 Pohdinta

Alkoholi, péaihderiippuvuudet ja runsas laakitys vaikuttavat negatiivisesti suun
terveydentilaan, kuten teoreettisissa lahtokodissa olemme jo maininneet. Kun tahén
lisataan viela syrjaytyminen, kdyhyys ja muut elaménalueen ongelmat, on ilmiselvaa,

etta suun terveys ei ole karkisijalla.

Kaikissa tutkimuksissa joita kasittelimme, miehet ovat suuremmassa vaarassa syrjaytya
huonojen sosioekonomisten taustojen vuoksi. Sitd, mista tama johtuu, on vaikea selittaa.
Nama tutkimukset joita luimme kertovat paljon ajasta, jolloin tutkittavat ovat eldneet lama
- gjalla, jolla voi olla oma osuutensa tuloksiin. Talouden ongelmat ovat olleet monia
kuntia, perheita ja peruspalveluita koskettavia. Y- ja milleniaalisukupolvea tutkimalla ja
vertaamalla X-sukupolveen voidaan saada hyvaa vertailua kuinka eri aikakauden
vaikutukset vaikuttavat nuorten miesten sosioekonomisiin taustoihin, syrjaytymiseen ja
rikoskierteeseen. Se, voisivatko vaikutukset ndkyad jatkossa haisten syrjaytymisen
lisddntymisena tai vastaavasti miesten syrjaytymisen vahenemisend, vaatii jatkuvia

pitkittaistutkimuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Mik&a siis heikentdd suun terveyttd ja erityisesti vankien suun terveytta? Heikko
sosioekonominen tausta, epaterveelliset elamantavat ja huono suun omahoito ovat syita
huonolle suun terveydelle. Sosioekonomisen taustan on todettu vaikuttavan monella
tavalla terveyteen ja silla on yhteys myds suun terveyteen. Vangeilla on tutkimusten
mukaan enemman ongelmia kuin muilla. Heilla on tarkkaavaisuushairiéita, ylivilkkautta,
luku- ja Kirjoitustaidon ongelmia. Monet naistd ongelmista ovat saaneet alkunsa jo
lapsuudessa, joten ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen lapsuudessa kohdattaviin
ongelmiin ovat erityisen tarkeitd. Perheiden ohjaaminen ja ongelmien ratkaiseminen
voivat olla ehkaisykeino valttdd nuoren ajautuminen rikosten tielle. Vaikka lapsuudessa
koetut ongelmat vaikuttavat suuresti yksilon riskiin syrjaytya ja joutua rikollisuuden pariin,
on silti paljon mahdollista, ettd eri kdannekohdat muuttavat eldméan suuntaa, kuten
koulupaikan saanti, tyollistyminen tai perheen perustaminen. Sundmanin ja
kumppaneiden (2016) tutkimus on osoittanut, ettd ennaltachkaiseva tyo ja

peruspalveluiden, kuten neuvolan ja kouluterveydenhuollon turvaaminen perheille on
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erityisen tarkea tekija, talléin myds yhteiskunta tekee saastdja, kun peruspalveluista

pidetdan huolta eikd odoteta ongelmien kasautuvan liian suuriksi.

Sosioekonominen tausta vaikuttaa syrjaytymiseen suuresti. Tutkimusten mukaan
koulutuksen ja tyon ulkopuolelle jadminen vaikuttaa nuorten aikuisten syrjaytymiseen.
Nama ovat samoja riskitekijoita kuin tutkimuksissa on todettu olevan vangeilla. Tdméan
vuoksi erittain tarkedad olisi puuttua jo varhaisessa vaiheessa perheiden ja nuorten
ongelmiin. Perheen sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat, nuoren péarjgdminen koulussa
ja jatkokoulutuksen mahdollisuus ovat suurin riskitekija syrjaytymiselle. llmakunnas
kumppaneineen toteaakin ennaltaehkaisevan tyon tarkeytta syrjaytymisen ehkaisyssa.
Tata tyota tulisi tehda jo paljon varhaisemmassa vaiheessa, lapsuuden ensimetreilla.
Varhaislapsuuden palveluista ei pitaisi karsia ja vanhempien seka perheen palveluiden
tulisi olla kattavasti saatavilla. Yhteiskunnan taloudelliset saastét heijastuvat vakavasti
apua ja tukea tarvitseville perheille ja seuraukset ovat kauaskantoisia. Ennaltaehkéiseva
ty0 ja puuttuminen ovat tehokkainta ja se on myos yhteiskunnalle edullisempaa lasten ja
perheiden mahdollisia tulevia ongelmia hoidettaessa. Vangeilla on todettu paljon luku- ja
kirjoitustaidottomuutta ja naiden puute korreloi suoraan syrjaytymiseen ja

rikoskierteeseen ajautumista.

Gisslerin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen perusteella vanhempien toimeentulon
kesto lisasi todennakoisyytta nuorten tekemille rikoksille. Alhainen tulotaso vaikuttaa
epaedullisesti lapsiin ja lisaa rikollisuuden maaraa mythemmassa vaiheessa. Tamankin
tutkimuksen valossa varhainen puuttuminen perheen ongelmiin voisi auttaa nuorta pois
syrjaytymisen tieltd ja mahdolliselta vankilaan joutumiselta. Useiden tutkimusten mukaan
myds vanhempien sosioekonominen tausta vaikuttaa lapsen suunterveyteen, mité

heikompi koulutus sitda huonompi suunterveys lapsella on.

Heikko sosioekonominen tausta myos vaikuttaa tutkimusten mukaan suuresti ihmisten
psyykkiseen hyvinvointiin ja vangeilla mielenterveyshdiriot ovatkin erittéin yleisia. Vangit
kayttavat myos runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Kantavaeston kohdalla
tutkimukset osoittavat myo6s, ettd heikko sosioekonominen tausta vaikuttaa
eroavaisuuksiin  terveyspalveluiden  kaytossd. Alhainen koulutus kasvattaa

terveysmenoja ja lisaa syrjaytymisvaaraa.

Kuten Hawley ym. (2013) mainitsivat, niin koulutus on yksi tarkeimmista tyokaluista

vankien kuntoutuksessa, syrjaytymisen ehkaisyssa ja osallistamisessa takaisin



33

yhteiskuntaan. Vangeilla on samat oikeudet koulutukseen kuin muullakin vaestolla.
Vankien koulutuksella voi saada huomattavia yhteiskunnallisia hyotyja ja se myos
vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia. On todettu, ettd vangeilla on usein
puutteita perustaidoissa, kuten kirjoittamisessa, laskutaidoissa seka lukemisen taidoissa
ja naihin tulisi puuttua vankilassa, jotta elamé vankeusajan jalkeen helpottuisi ja vanki
parjdisi arjen haasteissa ja hanen olisi helpompi tydllistya. Nain pystyttaisiin
ennaltaehkaisemaan syrjaytymisen kierretta ja parantamaan sosioekonomista asemaa,
naihin asioihin puuttumalla voidaan edistda heidan terveyttdan ja sita kautta

suunterveytta.

Vangit ovat yksi yhteiskunnan syrjaytyneimmista ryhmista ja heilla on paljon psyykkisia-
ja fyysisia terveysongelmia, jotka vaikuttavat merkittavasti myds suun terveyteen.
Runsas ladkkeiden ja paihteiden kayttd vaikuttaa kokonaisvaltaisen terveyden lisaksi
my0ds suun terveyteen heikentavasti. Vangeista suurin osa tupakoi, tutkintavangeista
jopa 84 % polttaa tupakkaa ja 78 % tuomituista (Heidari ym. 2014: 70-71.) Vainionpaa
ym. (2017) tutkimuksen mukaan Pelson vankilassa 80% vangeista tupakoi. Tupakoinnin
havaittin olevan enemman yhteydessa lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen kuin
alkoholin kayton. Tupakoitsijoiden hoidon tarve oli suurempi kuin ei-tupakoivien (Heidari
ym. 2014: 70-71).

Vaikka vankiloissa tehdaankin paljon ennaltaehkédisevaa tyota, siitd hyétyva ryhma ovat
lahinna pitkaaikaisvangit. Suomessa ja Englannissa tehdyt tutkimukset osoittavat niin
sanottujen sakkovankien olevan huono-osaisempia ja heiddn kuntouttaminen on
vaikeampaa, silla heihin ei saada samanlaista kontaktia kuin pitk&aikaisvankeihin.
Haasteena onkin, miten vangit saisi pidettyd ennaltaehk&isevdssd hoidossa myos
vapautumisensa jalkeen. Vangeilla on suuri riski kokea vankeusajan jalkeen syrjintaa
esimerkiksi hakiessaan tyota ja siten on suuri rooli yksilon tukemisessa sopeutumisessa

takaisin yhteiskuntaan.

Toinen tutkimuskysymyksistdamme oli; miten vankilassa tuetaan suun terveyden
edistamistd. Vankien suunterveyden edistdmiseen kiinnitetddn nykyadn enemman
huomiota. = Suomessa vankiloissa on ruvettu panostamaan enemman
ennaltaehkaisevaan tydhdén mika on edistyksellista ja toivottavaa, silla DMFT arvon
ollessa 16.8 on hyva, etta asiaan kiinnitetddn enemman huomiota. Kavimme Helsingin
vankilassa tyoryhmamme kanssa vierailulla ja juttelemassa ylihammaslaakarin ja

suuhygienistin kanssa. He kertoivat, ettd Suomen vankiloissa panostetaan nykyaan
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enemman ennaltaehkaisevaan tydhon kuin akuuttihoitoon. Kanttiineihin, joista vankilat
voivat itse ostaa tavaroita, on hankittu enemmaéan suunhoitotuotteita. Hammastahnan
laatuun on myo6s kiinnitetty kanttiineissa huomiota. Nykydan ei suosita valkaisevia
tahnoja, silla vangeilla on paihteiden kaytostd johtuen ja heikomman suunterveyden
myotd muutenkin muun muassa vihlontaa. Sé&hkoharjan saa hankkia vain
hammaslaakarin luvalla, mutta niidenkin hankkimista kanttiineista harkitaan. Nykyaan ne
taytyy ostaa vankilan ulkopuolelta ja pyytdd omaista tuomaan. Rikosseuraamuslaitos
vastaa tuotteista ja esimerkiksi hammasvaliharjat metallilangalla on kielletty, mutta muita
hammasvalien puhdistukseen tarkoitettuja tuotteita saa olla myynnissd. Toki
kanttiineissa tuotteet vaihtuvat hitaasti, mutta suuntaus on hyva. Myo0s Helsingin
vankilassa on erityisesti kiinnitetty huomiota tupakointiin. Vankilassa on téalla hetkella
kolme savutonta osastoa, joka on erittdin edistyksellistd. Vankien terveyden
edistdmiseen ja suunterveyden edistdmiseen on otettu oikea suunta. Tama onkin
kustannustehokasta, silla vangeilla on maksuton hammashoito ja mitd paremmassa
kunnossa heidén suu on, sitd vAhemman sen hoitaminen maksaa yhteiskunnalle. Toki
viela tarkeampaa olisi saada heidat osallisiksi itse yhteiskuntaan ja saada vankilakierre
katkaistua. Tama on haaste heidan kanssaan tydskenteleville ja etenkin sakkovankien
kanssa tyoskenteleville lyhyiden vankeusaikojen vuoksi. Suunterveyden edistaminen voi
olla askel myo6s edistamaan muuta terveydentilaa esimerkiksi saada tupakanpoltto
loppumaan tai muiden péihteiden kayton lopettaminen. Pienin askelin kohti suurempaa

elamantapamuutosta.

Miten naitd muutoksia saadaan vangeissa aikaiseksi, silla heilld on paljon puutteita
perustaidoissa? Motivoiva keskustelu nousee paallimmaisena ajatuksena mieleen. Miller
ja Rollnick (2013) ovat tutkineet ja kirjoittaneet motivoivasta keskustelusta paljon ja sen
mukaan ei saa pakottaa tai suostutella ketddn vaan hanta tulee auttaa loytamaan
motivaatio muuttaa toimintatapojaan itse. Yhdessa potilaan kanssa pyritdan loytamaan
ja vahvistamaan positiivisten asioiden kautta potilaan vahvuuksia ja omien kykyjen
vahvistamista. Nama toimivat jokaisen kohdalla, silla se, etta itse |6ytdd omat
vahvuutensa ja itseluottamuksen asioiden tekemiseen auttaa pddsemaan monesta
esteesta ylitse. Kun saadaan luotua itsemaaraamisoikeuden tunne ja sitd kautta
vahvistettua elaman yhta osa-aluetta on helpompi vahvistaa ja muuttaa toista osa-

aluetta.

6.2 Luotettavuus
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Kriteereja Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudelle ovat riippuvuus, vahvistettavuus,
uskottavuus ja siirrettavyys. Jotta lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty, tulee tulokset
olla kuvattu mahdollisimman selkeé&sti. Tama tuo esille myo6s tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset sekd lisédd uskottavuutta. Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.) Olemme kayttéaneet taulukkoja kuvamaan analyysin
etenemista, jotta lukija saisi tarkan kuvan analyysiprosessista. Aineiston analyysissa on
kaytetty alkuperdisiimaisuja tutkimuksista seka ulkomaalaiset tutkimukset on
suomennettu sanasta sanaan. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkimuksen tekijan
riittdvan pitka perehtyminen ja ajan kayttod tutkittavan aiheen kanssa (Kylmé - Juvakka
2007: 128). Lisdsimme opinnaytetydon uskottavuutta perehtymdlla huolellisesti

opinnaytetyon aiheeseen ja taustoihin.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd johonkin muuhun kontekstiin eli
tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan aina huolellista
tutkimustavan kuvausta, myos aineiston keruun ja analyysin tulee olla tarkasti kuvattu.
Osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmisen on oltava my6s huolella tehty
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:159-160.) Opinnaytetyon tulokset ovat
jossain maarin siirrettdvissd myods muihin sellaisiin konteksteihin. Vankien kanssa
samoja terveysongelmia on myds muilla vaestoryhmilla, syrjaytyneita on myo6s vankilan

ulkopuolella.

Vahvistettavuus edellyttaa koko tutkimusprosessin kirjaamista tarkasti, jotta prosessia
voi toinen tutkija seurata (Kylméa ym. 2007: 129). Olemme kirjanneet yl6s opinnaytetydn
prosessin eri vaiheet ja teimme huolellisen opinnaytetydsuunnitelman. Olemme
kirjanneet lahdeviitteet seké lahdeluettelon asianmukaisesti, emmeké& ole vaaristelleet

tietoa tai muulla tavalla kayttaneet tietoa vaarin.

Luotettavuutta heikentaa tekijéiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.
Luotettavuutta on lisatty raportoimalla kaikki kaytetyt tutkimukset liitteeseen 1. Lisaksi
luotettavuutta lisaa se, ettéd olemme tydskennelleet kolmen hengen ryhméassa. Olemme

kayttdneet opinnaytetydn luottavuuden arviontiin Turnit- palvelua.

6.3 Eettisyys

Tieteellista toimintaa ohjaa eettisyys. Tutkimustytta tehdessa tulee ottaa huomioon

muun muassa kiinnostus aiheesta, tunnollisuus tekemiseen, rehellisyys, ihmisarvon
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kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu ja kollegiaalinen arvostus. Tutkijan tulee olla aidosti
kiinnostunut aiheesta ja tutkimuksen tekemisesta sekd hanen tulee paneutua siihen
kunnolla. Ihmisarvoa ei saa loukata tutkimusta tehdessa ja tutkimuksesta saatua tietoa
tulee kayttad eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen
2009: 172))

Tutkimuksen uskottavuus ja luotettavuus edellyttavat tutkijoilta hyvaa tieteellista
kaytantda. Siihen kuuluvat tutkijoiden noudattama huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus
tutkimuksen tulosten tallentamisessa seka niiden esittamisessa. Tutkimus tulee olla
hyvin suunniteltu sekd raportoitu tarpeeksi yksityiskohtaisesti niin ettd se tayttaa
tieteelliselle tutkimukselle asetetut kriteerit. Tutkijoiden tulee myds kunnioittaa muita

tukijoita ja heidan tydtaan ja saavutuksiaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.)

Tieteen etiikaksi kutsutaan etiikan ja tutkimuksen yhteyttd, jossa tutkimuksessa
ilmenevat tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja ne puolestaan vaikuttavat tutkijan

tieteellisessa tydssa tekemiin ratkaisuihin (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125).

Tekij6ind olimme kiinnostuneita aiheesta ja paneuduimme siihen tunnollisesti.
Opinnaytetyéssdmme olemme seuranneet tieteellisen menettelytavan vastuullisuutta
eettisesti ja hankkimamme tutkimusaineisto on julkaistu tieteellisissd lehdissa tai
tietokannoista niiden kayttd on raportoitu selkeésti ja tutkimus on toistettavissa. Olemme
toteuttaneet tarkasti opinnaytetydn etenemiseksi ohjaajien ja oppikirjojen ohjeita ja
pyrkineet huolellisesti esittamaan aineistot ilman suoria lainauksia. Tyd on tehty
rehellisesti, lahteet oikein merkiten ja valttden plagiointia. Englanninkielisia tutkimuksia
suomentaessa olemme pyrkineet kd&ntdmaéan ne sanatarkasti, jotta sisalta ei muuttuisi.

Tulokset on esitelty avoimesti ilman muuntelua.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatimme alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen vastaamatta tutkimuskysymykseen
"Millainen kokemus vangeilla on omasta suun terveydestaan?”, silla emme |6ytaneet
tutkimuksia ja kattavaa tietoa aiheesta tarpeeksi. Suomessa ei ole tutkittu vankien suun
terveytta juuri lainkaan ja voisi olla hyva tehda vankiloihin kattava kyselytutkimus vankien
omasta kokemuksesta koskien heidan suun terveyttdan. Olisi hyva tehda tutkimus
koskien kaikkien vankien tilannetta Suomessa ja nain kartoittaa suun terveyden tilaa

paremmin. Mietimme my@6s, kuinka paljon hampaattomia on kaiken kaikkiaan vankien
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keskuudessa, silla huono suun terveys ja hampaattomuus vaikuttavat kasvojen profiiliin
suuresti ja tata kautta se voi vaikuttaa myos negatiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin ja johtaa
lisdantyvasti syrjaytymiseen. Vainionpaan ym. (2017) tutkimus koskee vain yhté vankilaa

suomessa ja on suuntaa antava vankien suun terveyden tilanteesta.

Rikosseuraamuslaitokselta on tulossa jatkotutkimus heiddn  aikaisempaan
tutkimukseensa liittyen ja tamén tutkimuksen hyddyntaminen jatkossa voisi olla
tarpeellista. Suun terveydenhuollon oppilaitokset voisivat jatkossa tehdd enemman
yhteistyota vankiterveydenhuollon kanssa ja toteuttaa sinne tutkimuksia ja tarpeellista

materiaalia seka tehda heidan kanssaan yhteistydssa ennaltaehkaisevaa tyota.

Osa opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista paljasti, ettd suun terveyden negatiiviset
vaikutukset olivat huomattavasti suurempia naisilla kuin miehilla. Tahdn emme
paneutuneet opinnadytetydssamme enempdd, mutta myos téssa olisi erittdin hyva

jatkotutkimuksen paikka.

Yksi mielenkiintoinen aihe, josta jatkotutkimusta voisi tehda, olisi paneutua yksildiden
varhaislapsuuteen seka muihin kehitysvaiheisiin: mitkd tekijat erityisesti vaikuttavat
siihen, ettd henkild kriminalisoituu — onko se jo varhain ennustettavissa? Mitk&a
vaikutukset ovat geeneilla ja ymparistolla siihen, ettd yksittdisestd ihmisestad tulee

rikollinen?

6.5 Oma ammatillinen oppiminen ja opinnaytetytn rajoitukset

Koko opinnaytetydprosessin aikana olemme syventdneet tietojamme terveyden
edistdmisesta ja syrjaytymisen ehkaisysta yleisesti. Vankiloissa on paljon syrjaytyneita,
joiden terveydentila on heikko ja suun terveys ei valttaméatta ole prioriteetti numero yksi,
joten naita tietoja hyddyntden osaamme tulevaisuudessa suhtautua mydnteisemmin
syrjaytyneiden suun terveydenhoitoon. Myo6s terveydenhoito vankilassa oli meille uusi
aihealue, josta olemme saaneet projektin aikana paljon uutta tietoa. Tavoitteenamme oli
saada kattava teoriatietopohja, jota voimme hyddyntaa innovaatioprojektissamme.
Opinnaytetydprosessissa tavoitteenamme oli oppia kayttaméaan eri tiedonhakukoneita ja

tekemaan systemaattista tiedonhakua.

Opinnaytety6n tekoa rajoittavia tekijoita ovat olleet vahainen tutkimustieto vankien suun

terveydentilasta. Tutkimuksia aiheeseen liittyen ei ole kovinkaan paljon tehty tai ne eivat
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ole olleet ajantasaisia ja tuoreita. Tiedon hakeminen osoittautui vaikeaksi, silla tiettyja
hakusanoja kayttamalla aineistoa oli tuhansittain ja sen rajaaminen niin, ettd saimme
tarpeelliset tutkimukset, oli myds haastavaa. Hakusanoja emme halunneet muokata
paljoa sen vuoksi, ettd aineisto ei lahtisi sivuraiteille. Huomasimme mya@s, ettd Suomessa
ei ole suunterveyttd vangeilla tutkittu ja tdssd ndemme selvan kohteen tutkimukselle.
Opinnaytetytn edetessa syntyi lisdideoita ja oli vaikea valilla pitda langat kasissa, jotta
aihe ei paisuisi liilan laajaksi. Saimme kuitenkin hyvin rajattua aiheen, vaikka jouduimme
poistamaan yhden tutkimuskysymyksen tiedon puutteen vuoksi. Mielestdmme tama ei

kuitenkaan haitannut tyon luotettavuutta.

Opimme prosessin aikana, miten tydmme eldaa ja muokkautuu. Opinnaytetyota
kirjoitimme seka yhdessa ettd erikseen. Paasaantodisesti olemme saaneet sovittua
jokaiselle toimivat ajankohdat tapaamisiin ja yhdesséa kirjoittamiseen, vaikka jokaisella
meistd on hieman erilainen elaméantilanne talla hetkella. Opinnaytetyon kirjoittamiseen
on tarvinnut varata erikseen aikaa ja sovitella sité sopivaksi perhe- ja tydelamaan seka
saada tehtya sitd muiden koulutdiden ohella. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn kirjoitus on
ollut valilla haasteellista ja tarvinnut oikeanlaista motivaatiota tyon etenemiseen.
Kirjoittamista on helpottanut pilvipalveluiden kéytto, silla ndin olemme pystyneet myds
omalla ajalla kirjoittamaan yhteiselle alustalle ja jattamaan sinne viesteja toistemme
kommentoitavaksi. Yhteiset tavoitteet, paamaara ja palaverit opinndytetydn suhteen ovat
saaneet tyon tekoa eteenpain seka ohjaajilta saama palaute on auttanut selkeyttamaan
opinnaytety6tdmme kokonaisuudessaan. Myos tydpajat seka seminaarit ovat olleet iso
apu ymmartamaan konkreettisemmin tyon luonnetta. Tyd selkiytyi ja kirjoittaminenkin
tuntui helpommalta loppua kohti, mutta niinhan se onkin, etta tutkimaan ja kirjoittamaan

oppii vain tekemalla.
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Drug use among
prisoners: By any
definition, it's a big
problem
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2006 kaikista
vankiloista osallistui
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VUuoSi
Medline Lintonen, Tomi - | Selvittda paihteiden | 610 suomalaista vankia | Suomalaisilla  vangeilla
alkoholin ja
huumausaineiden
sekakaytto on

yleisemp&a kuin muualla
on raportoitu.

Sakkovangit ja
elinkautisvangit olivat
vanhempia kuin mies

vangit yleisesti.
Sakkovangeilla

alkoholiriippuvuus oli
suurempaa kuin

miesvangeilla yleisesti,
mutta huumeriippuvuus
oli yhtda yleistd muiden
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Liite 1
1(8)



Medline

Marshman, Zoe -
Baker, Sarah R. —
Robinson Peter G.
Community  Dent
Oral Epidemiol
2014: 42: 470-480

Does dental
indifference
influence the oral
health-related
quality of life of
prisoners?

Maaritella vaikuttaako
valinpitamattomyys
hampaiden terveyteen
vankien elamanlaadussa

700 20-35-vuotiasta
miesta kolmesta eri
vankilasta Pohjois-
Englannista.

Huonoin suun terveys oli
valinpitaméattomalla
asenteella.

Cinahl

Fotedar, Shailee —
Chauhan, Atul —
Bhardwaj, Vinay —
Manchanda, Kavita
— Fotedar, Vikas
2016.

Association
between oral health
status and oral
healt-related quality
of life among the
prison inmate
population of kanda
model jail, Shimla,
Himachal Pradesh,
India

Selvittdd vankien suun
terveytta ja sen vaikutusta
elaman laatuun

Poikkileikkaus tutkimus
311 vangista Intiasta.
286 miesta ja 25 naista,
ikahaarukka 36-50-
vuotta. Tiedonkeruu
kyselykaavakkeella ja
suun tutkimuksella.

71,8% kariesta, 54,9%
hammaskivea, 13,2%
ientaskusyvyydet 4-5mm,
4% ientaskusyvyydet
6mm tai enemman.
Karies, parodontiumin
sairaudet ja puuttuvat
hampaat olivat selvasti
yhteydessa elaman
laatuun.
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my6s sairaanhoitajien | Muihin miesvankeihin
haastattelu,  kliininen | verraten myos
|aakarintarkastus, sakkovangit kuuluvat
laboratiotutkimukset ja | alempaan
standardoitu sosiaaliryhmé&an,
psykiatrinen terveydentila ja tyokyky
haastattelu. selkedsti heikompi.
BritishDental Vainionpad, Raija — | Poikkileikkaustutkimus 100 suomalaista vankia | Keskeiset tulokset
Journal Open Peltokangas, Arto — | Pelson vankilasta (89 miesta ja 11naista). |5 paikkaushoitoa vaativaa
Artikkeli Leinonen, Jukka — Suomessa. Tarkoituksena |Miesten keski-ika 35v, |hammasta, DMFT 17.
(2017) 3 Pesonen, Paula — tutkia vankien suun ja naisten keski-ika 38v. | Puolella oli ammattilaisen

Laitala, Marja-Liisa —
Anttonen, Vuokko
2017.

terveyttd ja siihen liittyvia

suun terveyteen vaikuttavia

tapoja.

Tutkittavilta Kirjattiin
yl6s reikiintyneet,
paikatut ja puuttuvat

hoitoa vaativa
parodontiitti. Lahes
jokainen kertoi

Liite 1
3(8)



Pelson vankila,
Vaala.

Oral health and oral
health-related habits
of Finnish Prisoners

hampaat seka
parodontologinen
status. My6s 50
haastateltiin
strukturoidulla
kaavakkeella
koulutuksesta,
suunhoitotottumuksista
ja parisuhteesta.
Aineisto kerattiin
9/2014-2/2015 vélisena
aikana.

harjaavansa hampaat
paivittain, kaksi kolmesta
s6i makeisia, yksi
kolmesta hapollisia
juomia ja suurin osa
tupakoi paivittain. Vangit
ovat marginaalinen ryhma
joilla on huono suun
terveys ja huonot
suunhoito tottumukset,
elaman tavat ovat
epaedulliset. Vankien
suun terveys on
huonompi kuin
perusvaeston.

PubMed British
Dental Journal
2014. (2); 217: 69—
71

Heidari, E. —
Dickinson, C. —
Newton, T. 2014.
Oral health of adult
prisoners and
factors that impact
on oral health.
(Verifiable CPD

paper)

Nayttoon perustuva
artikkeli, jossa selvitetty
vankien suun terveyden
tilannetta Englannissa ja
Amerikassa. Tarkoitus
tutkia alueita jotka
tarvitsevat parannusta,
suositella polkuja ja
rohkaista yhtenaistamaan
nykyisen
vankisuunterveydenhuollon
ja sopimusten....

Kirjallisuuskatsaus
jossa tutkittu aiempia
tutkimuksia vuosilta
1985-2014.

Vangeilla on huonompi
suun terveys kuin muilla
kansalaisilla. Heilla on
heikko sosioekonominen
tausta, paihteiden kayttéa

ja epaterveelliset
elaméantavat. Heilla on
myaos enemman

hammashoitopelkoa.
Vankien hammashoito on
enemman sarkyhoitoa,
varsinkin
lyhytaikaisvangeilla.
Pitkaaikaisvangit
kayttavat enemman
vankiterveydenhuollon
palveluita.
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Medic

Helila, Hannele -
Blomgren, Jenni -
Vainiemi, Kirsi.
Nuorten tyokyvyn
psykiatrinen
arviointi. Ladkarilehti
(23/2014).

Artikkelissa kasitellaan
nuorten
mielenterveyshairioita,
jotka johtavat tyokyvyn
heikkenemiseen ja
rajoituksiin. Artikkelissa
tarkastellaan myds Kelan
tarjoamia eri
kuntoutusmahdollisuuksia
sek& nuorille kohdistettua
tukea sijoittua ty6elamaan

Nayttoon perustuva
katsausartikkeli

Nuorten psykiatrisen
tyokyvyn arviointi on
haastavaa, silla
mielenterveyden hairiot
ovat moninaisia.
Diagnoosin tekeminen voi
olla my6s haasteellista,
silla nuoren eldamé&an
kuuluu laheisesti myds
monet muut tunne-
elaman heilahtelut ja
epavakaisuus. Selvaa on,
etta lapsuuden aikaiset
kokemukset ja vaikeudet
seka onko nuorella ollut
talléin mahdollista saada
tukea lahipiiriltaan,
vaikuttavat suuresti
nuoren oireiluun ja
mahdollisuuksiin toipua.
Jos
mielenterveysongelmat
alkavat vaikuttamaan
pitkaaikaisilta, tulee
ladkarin selvittda nuoren
kanssa psyykkisen
oireilun rajoitteista
tydelamassa, seka tarjota
erilaisia ammatillisia
kuntoutusmahdollisuuksia
ja motivoida heita tahan.
Kuntoutussuunnitelma ja
itse kuntoutuminen voi
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olla pitk& seka tyolas
prosessi. Kelalle
suunnattujen nuorten
tyokyvyttdmyysetuuksien,
ammatillisen
kuntoutuksen,
kuntoutusrahan ja
psykoterapiakuntoutuksen
hakemusten maara on
ollut selvassé nousussa.

Medic

Sundman, Raobert
2016. Mita lama-
ajan lapset
opettivat? Tesso.
Sosiaali- ja
terveyspoliittinen
aikakausilehti

Artikkelissa kasitellaan
kohorttitutkimuksen uusinta
raporttia "Suomi nuorten
kasvuymparistona”. Tassa
kuvaillaan 25 vuotiaiden
terveyttd, hyvinvointia ja
muuta elamaa
nuoruudesta tyfelamaan.
Raportissa on tehty vertailu
tutkimuksen
21vuotisseurantaan.

Raportti perustuu
Kansalliseen
Syntymakohortti 1987 —
tutkimukseen, jossa on
seurattu pitkdaikaisen
rekisteriseurannan
avulla -87 vuonna
syntyneita 60 000 lasta
sikibajalta 2012 vuoden
loppuun saakka. Kun
seuranta paattyi, 1019
henkil6& asui ulkomailla
seké 658 henkilda ol
kuollut.

Mielenterveysongelmat
ovat suuressa roolissa
nuorten elamassa — noin
30 %:lla on ollut l&&kitys
mielenterveysongelmiin
tai saanut psykiatrista
erikoissairaanhoitoa.
29,6 % nuorista on
jossain vaiheessa
elaméaansa nostanut
toimeentulotukea.
Eroavaisuuksia
hyvinvoinnin osalta 16ytyy
missad maakunnassa nuori
asuu, Lapissa on nostettu
eniten toimeentulotukea,
nuorista 42,3 %.
Maaseudulla ja
kaupunkien keskustoissa
asuneiden nuorten
hyvinvoinnissa paljon
eroa — kaupungissa
asuneet olivat
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tyollistyneet parhaiten,
heilla oli korkeampi
koulutustaso ja
vahemman
tyokyvyttdmyytta mita
maaseudulla asuneilla.
Kaupungissa asuvilla oli
myos vahemman
rikollisuutta. Maaseudulla
asuvat olivat synnyttaneet
enemman ja nostaneet
enemman
toimeentulotukea
kaupunkilaisiin verrattuna.
Lapsuusaikana useasti
muuttamaan joutuneilla
on ollut hyvinvointiin
liittyvia ongelmia.
Lastensuojelun piirissa
olleilla ja vanhempiensa
suurien ongelmien vuoksi
karsineilla nuorilla on
erityisen eriarvoinen
asema hyvinvoinnin
suhteen.
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PubMed

Tanner, Tarja -
Pakkila, Jari -
Karjalainen, Kaisa -
Kamppi, Antti
Jarvelin, Marjo-Riitta
— Patinen, Pertti —
Tjaderhane, Leo -
Anttonen, Vuokko
2015. Smoking,
alcohol use,
socioeconomic
background and oral
health among young
Finnish adults.

Tutkia alokkaiden
terveyskayttaytymisen,

sosioekonomisen kayton ja

paihteiden kayton
vaikutusta suun
terveyteen.

Yhteensa 13 564 1990-
1992 syntynytté miesta
ja 255 naista seulottiin
WHO:n kriteerien
mukaisesti. 8539 miesta
vastasi Oulun
yliopistossa kehitettyyn
kyselyyn, joka sisalsi
kysymyksia omasta
terveyskayttaytymisesta
ja tausoista.

Suuri BOP-indeksi oli
eniten yhteydessé
puutteelliseen hampaiden
harjaukseen ja
tupakointiin. Oma
koulutustaso oli paatekija,
joka suojeli suun
terveytta. Tupakoijat
kayttivat suun
terveyspalvelun
akuuttihoitoa useammin
kuin tupakoimattomat.
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Tiedonhakutaulukko kirjallisuuskatsaukseen

Tietokanta Hakusana Otsikkotasolla | Tiivistelma | Kokotekstitasolla | Lopullinen valinta
luettuja tasolla luettuja
luettuja

Helka Prisoners oral | 16 3 1 0
health

Medline Prisoners oral | 30 6 3 2
health

Medic Vangitjasuun | 3 3 2 1
terveys
Syrjaytyminen | 18 3 3 1
Vangit 10 5 3 1

Cinahl Prisoners oral | 18 5 2 1
health

PubMed Prisoners oral | 7 3 3 2
health
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Tiedonhakutaulukko teoriaperustaan

ja huono-

osaisuus

Tietokanta | Hakusana Otsikkotasolla | Tiivistelma | Kokotekstitasolla | Lopullinen valinta
luettuja tasolla luettuja
luettuja

Helka Toothbrushing | 20 5 2 1
PubMed Prisoners oral | 7 3 3 2

health

Gingivitis 10 5 2 1
Google Vangit ja |20 5 2 2
Scholar terveys

Terveys 50 2 1 1

Syrjaytyminen | 20 6 2 2
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Analyysitaulukko
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vanhempien taloudellista
tilannetta ja kuinka moni

heista oli joutunut
toimeentulotuen piiriin.
Toimeentulotuen  kesto,
kuinka kauan perheet

joutuivat elamé&an pelkéan
toimeentulotuen varassa,

lisasi todennéakdisyytta
nuorten tekemille
rikoksille. Alhainen
tulotaso vaikutti
epéaedullisesti lapsiin  ja

lisasi rikollisuuden méaaraa
my6hemmassa
vaiheessa.

toimeentulotuella eldaminen
vaikutti epéedullisesti lapsiin
ja lisasi rikollisuuden
maaraa.

Alhainen tulotaso

Perhetausta

Tutkimustulos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Vuosien 2002-2012 | Vuosien 2000-2012 valiselld | Rikollisuus

valisella ajalla tutkittavista | ajalla oli annettu 20196

oli annettu 20196 (34 %) | nuorelle  tuomio, joista

nuorelle tuomio tai | miehid oli enemmistd.

rangaistusmaarays,

miehié naisté olivat 48,8 %

ja naisia 18,4% eli

huomattavasti  suurempi

osa miehia  syyllistyi . . Vankien suun terveyteen
rikoksiin. Sosioekonominen asema .
(Gissler ym.2016.) vaikuttavat tekijat
Tutkimuksessa seurattiin | Alhainen tulotaso ja | Toimeentulotuki
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(Gissler ym.2016.)

Tutkimuksessa on todettu,
ettd miehillda on naisia
useammin heikompi
koulutustausta ja miehet
jaavat myos naisia
todennakodisemmin
kokonaan
peruskoulun
koulutusta.
ym.2016.)

ilman
jalkeista
(Gissler

Miehilla on usein naisia
heikompi koulutustausta.

Alhainen koulutustaso

Sosioekonominen asema

Mielenterveysongelmat

ovat yleisin syy, jonka
vuoksi yleisesti nuoret
henkil6t jaavat jo varhain
tyokyvyttomyyselakkeelle.

Naista ongelmista
tavallisimpia ovat
psykoosit,
mielialanvaihtelut seka
alyllinen

kehitysvammaisuus.
(Helild ym. 2014.)

Mielenterveysongelmat ovat
yleisin syy nuorten
tyokyvyttomyyseldkkeeseen.

Mielenterveysongelmat

Tyokyvyttomyyselake

Mielenterveyden ongelmat
ovat suuressa roolissa
siind, miksi nuori saattaa
syrjaytya, silla kyseisista
ongelmista karsivilla voi
tydo- ja  opiskelukyky
hairiintya pitkaksikin aikaa
ja nain ollen vaikuttaa
mahdollisuuksiin  paasta
tydelamaan Kiinni. Vuonna

Mielenterveysongelmaisilla
on suurentunut riski

syrjaytya.

Mielenterveysongelmat

Syrjaytyminen

Terveysongelmat

Vankien suun terveyteen
vaikuttavat tekijat
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2012 yleisin syy, jonka
VUOKSI nuori jai
tyokyvyttomyyselakkeelle,
oli  kayttaytymisen eri
hairiot seka
mielenterveysongelmat
jopa 80%:lla 16-24
vuotiaista nuorista. Tasta
vanhemmilla
mielenterveysongelmat oli
todettu syyksi 39 %:lla.
(Helila ym. 2014.)

Selvaa on, etta lapsuuden
aikaiset kokemukset,
lahiympariston vaikutus ja
tuen saanti heiltd seka

Perhetausta ja  l&hipiiri
vaikuttavat nuorten
psyykkiseen hyvinvaintiin.

Lahipiirin tuki

Aikaisemmat kokemukset

myo6s muut itsesta Itsesta riippumattomat
riippumattomat tekijat tekijat
vaikuttavat erityisesti

nuorten psyykkiseen Perhetausta
hyvinvointiin. (Helila ym.

2014.)

Omalla ja aidin korkealla | Omalla tai aidin korkealla | Oma koulutustaso
koulutustasolla oli | koulutustasolla on

suojeleva vaikutus | positiivinen vaikutus suun | Aidin koulutustaso
ienverenvuotoa vastaan, | terveyteen.

siina missa isan

koulutustasolla ei

huomattu olevan

merkitystd. Oma tai aidin

korkea koulutustaso

vaikutti nostattavasti

Sosioekonominen asema
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varusmiesten suun
terveyteen.
(Tanner ym. 2015.)
Tutkimukseen Suun sairauksilla on | Koettu elaménlaatu Terveysongelmat Vankien suun terveyteen
osallistuneilla 71,8 % oli | negatiivinen vaikutus vaikuttavat tekijat
kariesta suussa. | koettuun elaménlaatuun. Suun sairaudet
Hammaskivea oli
54,9 %:lla. Karieksen,
hammaskiven ja
parodontiitin - maara ol
selvasti yhteydessa
koettuun eldmanlaatuun.
Vangeilla oli enemman
suun sairauksia ja puolet
heistd  kertoivat  suun
terveydella olevan
negatiivisia  vaikutuksia
heidan eldménlaatuunsa.
Suun sairauksien todettiin
olevan korkeampia
vankilassa kuin kansan
keskuudessa. (Fotedar
ym. 2016.)
Heilla todettiin | Vangeilla on enemman suun | Suun infektiosairaudet Terveysongelmat
keskimaarin viisi | sairauksia  kuin  muulla
korjaavan hoidon | vaestolla.
tarpeessa olevaa
hammasta, puolella heista
oli ammattilaisen hoitoa
vaativa hampaiden
kiinnityskudossairaus, Vankien suun terveyteen
parodontiitti. vaikuttavat tekijat
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Léahes kaikki ilmoittivat
harjaavansa hampaansa
paivittdin, kaksi kolmesta
sOi makeisia, yksi
kolmesta joi hapollisia
juomia ja suurin  osa
tupakoi péivittain. CPI-
indeksi oli suurimmalla
osalla 2 tai enemman,
94 % oli ienverenvuotoa
neljalla tai useammalla
sekstantilla.

(Vainionpda ym. 2017.)

Vangit harjasivat
hampaansa kerran
paivassa. Vankien
ruokavalioon kuului makeisia

ja hapollisia juomia.

Epéaterveellinen ruokavalio

Tupakointi

Epéaterveelliset
elamantavat

Suurimmalla osalla
tutkimukseen
osallistuvista vangeista oli

vain  peruskoulututkinto,
paihteiden  kayttoé  oli
kymmenen kertaa
suurempaa

perusvaestéén  nahden.
Kaksi kolmesta oli
kayttanyt huumeita
elamansa  aikana ja

melkein puolet vastaajista
ilmoitti juovansa alkoholia

viikoittain tai useammin.
20 % nuuskasi ja
tupakoivien  osuus ol

perusvaestéd suurempaa,;
88 % vangeista tupakoi.
(Vainionp&é ja ym. 2017

Alhainen koulutustaso lisési
paihteidenkayton riskia
kymmenenkertaisesti
verrattuna perusvaestoon.

Alhainen koulutustaso
Alkoholi

Huumeet

Tupakka

Nuuska

Sosioekonominen asema

Epéaterveelliset
elamantavat

Vankien suun terveyteen
vaikuttavat tekijat
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Tutkimukset osoittavat,
ettd vangeilla on kasvanut
makeiden  juomien ja

ruokien kulutus,
huumeiden kayttd ja suun
terveyden laiminlydnti.
Tutkimuksista myos
selvisi, etta matalan
ekonomisen taustan
omaavat kayttavat
hyvéakseen

ennaltaehkaisevia

palveluita harvemmin ja
elavat epaterveellisemmin
kuten tupakoivat, kayttavat

alkoholia, syovat
epaterveellistd ruokaa ja
ovat paihteiden

vaarinkayttajia.  (Heidari
ym.2014.)

Vangeilla on  kasvanut
makeiden juomien ja ruokien
kulutus, huumeiden kaytto ja
suun terveyden laiminlydnti.
Matalasti koulutetut
kayttavat Ennaltaehkaisevia
palveluita ja harvemmin ja
heilla on epaterveellisemmat
elaméantavat verrattuna
korkeasti koulutettuihin.

Epéaterveellinen ruokavalio
Huumeet

Puutteelliset suun
terveydenhoitotottumukset
Ennaltaehkéisevat
palvelut

Tupakointi

Alkoholi

Epéaterveelliset
elamantavat
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