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Tiivistelma

Suomalaisten vankien terveytta on tutkittu aiemmin vv. 1985 ja 1992. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli selvittda terveydentila, sairastavuus ja siihen liitty-
va tydkyvyn alenema ja hoidontarve vuonna 2006 suomalaisten rikosseuraa-
musasiakkaiden eri alaryhmissd. Otoksen muodostivat miesvangit (N = 309),
naisvangit (N = 101), sakkovangit (N = 100), elinkautisvangit ja pakkolaitok-
seen eristetyt (N =100) sekd yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavat
(N=101). Tutkimusmenetelmat koostuivat kyselyistd, sairaanhoitajien teke-
mastd haastattelusta, psykiatrisesta haastattelusta, laboratoriotutkimuksesta
ja laékarintutkimuksesta.

Mielenterveyden hairiét olivat hyvin yleisid. Paihderiippuvuus oli kymmenker-
taista tavalliseen vaestoon verrattuna. Alkoholiriippuvuuden lisdksi myds am-
fetamiiniriippuvuus ol yleista. Jokin persoonallisuushéirié todettiin kahdella
kolmasosalla, yleisimpia niisté olivat epasosiaalinen persoonallisuus ja tunne-
elaméaltaan epavakaa persoonallisuus. Eri hairidryhmista vain psykooseja ei ol-
lut sen enempé&a kuin muussa vaestossa.

Myds ruumiilliset sairaudet olivat yleisia ottaen huomioon otoksen ikdjakauma.
Maksatulehdukset ja erityisesti C-tyypin hepatiitti olivat hyvin yleisia. Laakari
arvioi vain puolet tutkittavista tyokykyisiksi, kolmanneksella tydkyky oli alen-
tunut ja lahes viidennes oli taysin tyokyvyttomid. Naisista vain kolmannes oli
tydkykyisia ja 1ahes puolet taysin tyokyvyttomia. Tydkyvyttdmyys on paljolti pii-
levaa. Toisin sanoen kaikilla tutkimuksessa tyokyvyttdémiksi arvioiduilla ei ollut
tydkyvyttdmyyseléaketta.

Erityisesti sakkovankien ja myds naisvankien terveydentila osoittautui erityisen
huonoksi. Sakkovangit ovat niin lyhyen aikaa vankilassa, ettei kuntoutus ole
mahdollista. Heidan kohdallaan olisi erityisen tarkeda varmistaa jatkohoidon
mahdollisuus vapautumisen jalkeen. Péaihderiippuvuus on sakkovankien kes-
keisin ongelma: vain muutamalla heista ei ollut mitdan riippuvuutta. Se on kes-
keinen ongelma tdman ryhman kuntoutuksessa.



Tutkimuksessa ei tullut paljon eroja sairastavuudessa eri ikaryhmien valilla ja
sosiaalirynmien vélisia eroja oli tuskin ollenkaan. Nama erikoiset 16yddkset joh-
tunevat otoksen erityisominaisuuksista. Tavallisessa vaestdossahan useimmat
sairaudet kasautuvat alimpiin sosiaalirynmiin ja monien sairauksien esiintyvyys
vaihtelee eri ik8luokissa. Vangeista suurin osa on nuoria tai keski-ikaisia ja ialla
ei ilmeisesti tdsséa rynmassa ole selvaa yhteytta sairauksien esiintyvyyteen. Van-
kien sosiaaliryhma on myds vinoutunut. Koska koulutuksen maara on vahainen
ja tydkokemus useimmiten niukka kasautuu suurin osa vangeista alimpiin so-
siaaliryhmiin. Sosiaaliyhman arvioiminenkin ammatin perusteella saattaa olla
vangeilla harhaanjohtavaa: kun véestdssd ammatti tarkoittaa yleensa pitkda
tydsuhdetta on vangin viimeisin tydsuhde saattanut olla hyvin lyhyt.

Eras taman tutkimuksen alulle saattaneita kysymyksia oli selvittédd, onko suo-
malaisten vankien terveydentilassa tapahtunut muutoksia sen 20 vuoden ai-
kana, joka on kulunut ensimmaéisen laajan vankien terveystutkimuksen teke-
misesta. Vertailua haittaavat monet metodiset erot néiden tutkimusten vélilla.
Ne huomioon ottaen voidaan kiteyttaa vertailun tulokset seuraavasti. Vankien
somaattinen sairastavuus lienee hieman lisdantynyt. Erityisesti hepatiitit ovat
lisdantyneet runsaasti. Mielenterveyden hairiét ovat tulleet yleisemmiksi. Erityi-
sesti erilainen paihderiippuvuusproblematiikka on selvasti runsaampaa kuin 20
vuotta sitten. Alkoholiriippuvuuden lisaksi on yleista myds huumeriippuvuus ja
iimeisesti erilaisten paihteiden ja huumeiden sekakayttd. Myonteinen tulos oli
se, ettei tyokyvyttdmyys ole vangeilla lisdantynyt.
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Referat

Halsotillstandet hos finlandska fangar undersoktes tidigare 1985 och 1992.
Syftet med denna undersokning var att utreda halsotillstandet och sjukfrekven-
sen samt dartill relaterad nedsatt arbetsformaga och vardoehov i olika under-
grupper av finlandska brottspéafolidsklienter 2006. Samplet bestod av manliga
fangar (N = 309), kvinnliga fangar (N = 101), botesfangar (N = 100), livstids-
fangar och tvangsinréttningsinternerade (N = 100) samt personer som domts
till samhallspéafolider (N = 101). Forskningsmetoden grundade sig pa forfrag-
ningar, intervjuer genomférda av sjukskoétare, psykiatriska intervju, laboratorie-
undersokningar och och l&karundersdkningar.

Psykiska storningar var synnerligen frekventa. Drog- och alkoholberoende var
tiofaldigt jamfort med den 6vriga befolkningen. Amfetaminberoende var van-
ligt vid sidan av alkoholberoende. Personlighetsstérning av nagot slag kunde
faststéllas hos tva tredjedelar. De vanligaste stdrningarna var Antisocial per-
sonlighetsstérning och Emotionellt instabil personlighetsstérning. Bland olika
stérningsgrupper var det endast psykoser som inte var mera frekventa an hos
befolkningen i dvrigt.

Ocksé somatiska sjukdomar var vanliga med hansyn till aldersférdelningen.
Leverinflammation och séarskilt hepatit C var frekventa. Lakarna beddémde att
bara halften av de undersdkta var arbetsformdgna, en tredjedel hade nedsatt
arbetsforméaga och nastan en femtedel var helt inkapabla att arbeta. Endast en
tredjedel av kvinnorna var arbetsférmogna och nastan hélften helt inkapabla att
jobba. Arbetsofdrméagan var till stor del latent. Det betydde att Iangt ifran alla
som beddmdes som arbetsofdrmodgna i undersdkningen lyfte fortidspension.

Hélsotillstandet hos botesfangar och kvinnliga fangar visade sig vara exceptio-
nellt déligt. Botesfangarna tilloringar en sa kort tid i fangelse att rehabilitering
ar omajlig. Med tanke p& denna grupp vore det speciellt viktigt att sékerstélla
mojligheten till eftervard efter frigivningen. Drog- och alkoholberoende ar det
mest bréannande problemet hos boétesfangar: bara nadgra av dem uppvisade
inte ndgon form av addiktion. Det ar ocksa den viktigaste fragan i rehabilite-
ringen av denna grupp.



Det framgick inga véasentliga divergenser i sjukfrekvensen mellan de olika al-
dersgrupperna i undersokningen. Skillnaderna mellan olika socialgrupper var
obefintliga. Dessa egenartade forskningsresultat harror antagligen fran sérdra-
gen i samplet. | den vanliga befolkningen hopar sig ju de flesta sjukdomarna i
lagre socialgrupper, och forekomsten av flera sjukdomar varierar mellan olika
aldersgrupper. Merparten av fangarna ar unga eller medelélders, och aldern &r
uppenbarligen inte klart relaterad till sjukfrekvensen i denna grupp. Med tanke
pé& socialgrupp &r situationen bland fangarna ocksa snedvriden. Eftersom ut-
bildningsnivan &r l1ag och och arbetserfarenheten vanligen hogst begransad
hor merparten av fangarna till de lagsta socialgrupperna. Att utvardera social-
gruppen hos fangarna utifran profession kan vara vilseledande: medan yrket
hos den stora befolkningen i regel innebar ett Iangt anstéliningsforhallande, kan
en fanges senaste anstallining har varit synnerligen kort.

En av de frdgor som aktualiserades genom denna undersokning var att ut-
reda om det skett nagra forandringar i hélsotillstdndet hos finlandska fangar
under de 20 &r som forflutit sedan den forsta omfattande understkningen av
fangarnas halsa genomfordes. En jamforelse forsvaras av manga metodiska
skillnader mellan undersdkningarna. Med hansyn till detta kan de komparativa
resultaten sammanfattas pa foljande satt. Fangarnas somatiska sjukfrekvens
har antagligen 6kat nagot. | synnerhet olika slag av hepatit har starkt dkat. Psy-
kiska storningar har blivit vanligare. Sarskilt rusmedelsproblematiken ar klart
mera frekvent jamfort med situationen for 20 ar sedan. Drogberoende ar vanligt
vid sidan av alkoholberoende, det géller uppenbarligen ockséa blandmissbruk
av olika slags rusmedel. Ett positivt resultat var att arbetsoférmagan inte okat
bland fangarna.

Nyckelord

fangar, samhéallspafoljdsklienter, halsa, hdlsoundersdkning, arbetsformaga,
vardoehov, psykiska storningar, missbruksproblem
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Abstract

The health of Finnish prisoners had previously been studied in 1985 and 1992.
The aim of this research was to study the health, the morbidity and related
reduced working capacity, and the need for treatment of different subgroups
of the Finnish criminal sanction clients in 2006. The sample group consisted
of male prisoners (N = 309), female prisoners (N = 101), fine default prisoners
(N =100), life sentence prisoners and prisoners held in preventive detention
(N = 100) and offenders serving a community sanction (N = 101). The research
methods included questionnaires, interviews carried out by nurses, psychiatric
interviews, laboratory tests, and medical examinations.

Mental disorders were very common. Substance dependence was ten times
more prevalent in comparison with the general population. In addition to alco-
hol dependence, amphetamine dependence was also widespread. Two thirds
of the studied group had some personality disorder the most common of which
were dissocial personality disorder and emotionally unstable personality disor-
der. Psychosis was the only type of disorder the occurrence of which was no
greater among the subject group than among the general population.

Physical illnesses were also typical considering the age distribution of the sam-
ple group. Hepatitis and especially hepatitis C was very common. Based on a
doctor’s evaluation, only half of the subject group were fit for work, one third
had a reduced working capacity, and nearly one fifth lacked working capacity.
Merely one third of the female prisoners were capable of work and almost half
of them were completely unfit for work. The incapacity for work was widely
unrecognised. In other words, all those who were evaluated to be incapable for
work had not received a disability pension.

The health of the fine default prisoners in particular as well as the female prison-
ers turned out to be especially poor. The fine default prisoners stay in prison for
such a short time that rehabilitation is not possible. In their situation, it would be
particularly important to ensure the possibility of follow-up care after release.
Substance dependence is the main problem among the fine default prisoners:
only some of them did not have any form of dependence. Thus, it is a signifi-
cant problem in the rehabilitation of this group.



The study revealed no great distinctions in the morbidity rate between differ-
ent age groups and there was hardly any distinction between different social
groups. These exceptional findings were probably caused by the special char-
acteristics of the sample group. In the general population, most illnesses ac-
cumulate in the lower social groups and the prevalence of many illnesses varies
between different age groups. Most of the prisoners are young or middle-aged
and apparently the age does not have a distinct link to the prevalence of illness-
es in this group. The social group of the prisoners is also distorted. Because
of low education and generally poor work experience, most of the prisoners
belong to the lower social groups. Evaluating the social group based on an
occupation may also be misleading in the case of prisoners: in society, an
occupation generally refers to long-term employment whereas the previous
employment of a prisoner may have been very short.

One of the questions initiating this study was to find out if there had been any
change in the state of health of Finnish prisoners during the past 20 years
that had passed since the first extensive study on prisoners’ health. The com-
parison was hindered by several methodical differences between the studies.
After taking those into consideration, the results of the comparison could be
summed up as follows. The somatic morbidity of prisoners seemed to have
increased slightly. In particular, the number of hepatitis cases had risen notably.
Mental disorders had become more common. In particular, there were clearly
more different substance dependence problems than 20 years ago. In addition
to alcohol dependence, drug dependence and apparently combined use of
various intoxicating substances and drugs were also common. A positive result
was that the incapacity for work had not increased among prisoners.

Keywords

prisoners, community sanction clients, health, health research, working capac-
ity, need for treatment, mental disorders, substance abuse disorders
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ESIPUHE

Vankien terveyttd koskeva tieteellinen tutkimustoiminta alkoi Kakolanméell&
liki 40 vuotta sitten muutaman silloin nuoren sosiaalipsykiatrin aloitteesta.
lImestyi tutkimusraportteja vankien psykososiaalisesta taustasta, mielenter-
veyden hairidista ja psykiatristen hoitopalvelujen kaytdstéa vankeustuomion
aikana seka mielentilatutkimuksiin maaratyisté rikoksentekijoista. Vuoden
1982 lopulla valmistui Oikeusministerion silloisella Vankeinhoito-osastolla
tyéryhméamietint®é "Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon kehittdminen”.
Tyéryhman tyén tuloksena tuli esille, etta tarvittaisiin ajantasaista luotettavaa
tietoa suomalaisten vankien terveydestd, tyokyvysta ja hoidontarpeesta.
Vuonna 1985 tehtiinkin laaja kaikkiin suomalaisiin vankiloihin tuleviin vankei-
hin kohdistuva tutkimus, joka lienee ollut lajissaan ensimmainen koko maail-
massa. Monipuolisilla tutkimusmenetelmilla selvitettiin vankien terveytta
yhden koko maan vankeja edustavassa otoksessa. Tama kenttatutkimus
uusittiin pienempana seitseman vuotta mydhemmin.

Olin siirtynyt Vankimielisairaalasta, Anneksesta yliopistotehtaviin 1990-luvun
puolivalissé ja luulin, ettéd vankeihin kohdistuva tieteellinen tutkimus loppui
osaltani. Vanha ystavani ja tyétoverini Virpi von Gruenewaldt ehdotti uuden
vankien terveystutkimuksen tekemista. Virpin tunnettu tarmokkuus johti
siihen, etta aloin ajatella kuten Koskelan Akseli: "Vielakd tassé sittenkin
taytyy ruveta”. Suunnilleen siirtyessani tydbhén Tampereen yliopistolle alkoi
sitten uuden vankien terveystutkimuksen suunnittelu. Minulla oli onni saada
siihen joukko innostuneita ja asiantuntevia tyétovereita, joita haluan tassa
kiittd&: Pitkdaikainen ystavani Kimmo Hypén oli tarke&né tydtoverina mm.
otosta suunniteltaessa. Heikki Vartiainen tuli mukaan, kun han otti Rikosseu-
raamusviraston ylildakarin viran vastaan. Muun ohella Heikki on vastannut
ansiokkaasti psykiatrisen haastattelutekniikan opettamisesta kenttatutkijoille.
Tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa ovat aktiivisesti olleet mukana
myos llppo Alatalo, Peter Blomster, Anja Heikkinen, Olavi Kaukonen, Hannu
Lauerma, Henrik Linderborg ja Sasu Tyni. Kiitan heita kaikkia hyvasta
yhteisty6sta. Tutkimusryhmaan rekrytoitui alusta pitden innokkaita vaitoskir-
jan tekijoita vankiloiden terveydenhuoltohenkildkunnasta. Opinndytetyon
tekijoiden maara on kasvanut ja heita on talla hetkella kymmenkunta. Olen
erityisen tyytyvainen, ettd olen saanut ryhmé&én tarkeaa tydpanosta opinnay-
tetdiden ohjaamiseen dosentti Tomi Lintoselta ja LT Aino Mattilalta, jotka
tulivat myéhemmin jengiin mukaan.

Edelld mainittujen liséksi olen kiitollinen avusta ja yhteistydstd myos kaikille
muille tutkimuksen ohjaus- ja projektiryhmaan osallistuneille seka eri tavoin
tutkimukseen, sen suunnitteluun, kenttatutkimuksen toteutukseen ja muihin
tydvaiheisiin osallistuneille, ketdan erikseen mainitsematta ja ketddn unohta-
matta.
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Rikosseuraamuslaitoksen henkildkunnan monet jasenet ovat myds osallistu-
neet eri tavoin tdman projektin tekemiseen — kiitos kaikille. Ensimmaiset
vankien terveystutkimukset oli mahdollista toteuttaa ylijohtaja KJ Langin
humaanisuuden ja myétamielisyyden johdosta, mutta lahinné talkootydna.
Nyt Rikosseuraamuslaitos on vastannut kenttatutkimusten kustannuksista ja
mahdollistanut ammattimaisen tutkimustoiminnan. LA&mmin kiitos paajohtaja
Esa Vesterbackalle ja hanen esikunnalleen. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on
myontanyt télle hankkeelle ns. EVO-rahoitusta, jonka turvin tutkimuksen
analysointi ja opinnaytetdiden alkuun saattaminen on ollut mahdollista. Olen
siité hyvin kiitollinen.

Yyterissd huhtikuussa 2010

Matti Joukamaa

13



1. JOHDANTO

Vangit muodostavat vaestdsta pienen erillisryhméan, joka poikkeaa monin
tavoin muusta ns. vapaan yhteiskunnan vaestosta. Vankeja voidaan pitaa
marginaalisena huono-osaisten ihmisten ryhmana, jonka koulutustausta,
sosiaalinen asema ja ammatillinen ura on selvasti huonompi kuin muulla
vaestolla. Kasite "vankivaestd” tai vangit ei ole yksiselitteinen vaan voimak-
kaasti ajankohdasta ja yhteiskunnasta riippuva. Samassa maassakin muuttu-
vat ajan kuluessa rikoslainsaadanto ja sen soveltaminen tuomioistuimissa
seka rikosprofiili. Nailla muutoksilla on vaikutusta siihen, kenesté tulee vanki.
Esimerkiksi Suomessa ei ole vuosikymmeniin ollut kuolemanrangaistusta;
viime vuosikymmenien aikana on muuttunut esimerkiksi liikennepaihtymyk-
sen rangaistavuus ja huumausainerikollisuus. Samana ajankohtanakaan ei
ole olemassa homogeenista vankivaestdd edes samassa maassa. Suomes-
sa sakkovangit, tutkintavangit, vankeusvangit ja elinkautisvangit ovat monen
sosiodemografisen tekijan suhteen keskenaan erilaisia. Kuten Hypén on
taannoin osoittanut, my®s vankeustuomioiden lukum&ara on yhteydessa
rikostyyppiin, sosiodemografisiin tekijoihin ja paihteiden kayttéon (Hypén
2004).

Eri maiden valiset erot niin rikoslaissa, rikostyypeissa kuin vankilaoloissakin
on otettava huomioon kansainvélisiss& vankitutkimusten vertailuissa. N&iden
erojen merkitysta eri maissa tehtyjen vankien terveystutkimusten vertailtavuu-
dessa on ansiokkaasti hiljattain kuvannut Andersen (2004). Vankien terveytta
koskevia tutkimuksia ei ole tehty kovin paljon. Ne on jokseenkin poikkeukset-
ta tehty lansimaissa, joissa kuitenkin on vain noin kolmannes kaikista maail-
man vangeista (Fazel ja Danesh 2002).

Edella on kuvattu késitteen "vanki” riippuvuutta yhteiskunnasta ja ajankoh-
dasta. Kun tutkimuksen kohteena on vankien terveys, on syyté vield korostaa
terveyden mittaamiseen liittyvid ajan my&td muuttuvia tekijoita. Viimeisten 40
vuoden aikana (ulottuen tdman tutkimuksen tiedonkeruun ajankohtaan) on
kansainvalisesta tautiluokituksesta (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems = ICD) ollut kaytdssa kolme eri
versiota. Lisaksi mielenterveyden hairididen kansainvalisesséa luokittelussa
kaytetdan rinnalla viela toista luokitusta (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders =DSM, ks. American Psychiatric Association 2000), josta
siitékin on ko. ajanjaksona ollut kaytéssa 3 eri versiota. Myds sairauksien
epidemiologiassa on tapahtunut muutoksia. On mikrobitauteja, jotka ovat
vahentyneet hyvin paljon, kuten polio ja isorokko, toisaalta on tullut uusia
mikrobitauteja, joista AIDS ja virushepatiitit koskettavat vankeja valitettavan
paljon.

Tiedot vankien terveydesta, tydkyvyn alenemasta ja hoidon tarpeesta ovat
valttamattémia vankeinhoidon asianmukaisen kehittdmisen kannalta ja
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erityisesti, kun pyritd&n helpottamaan vankilasta vapautuvien ihmisten
reintegroitumista yhteiskuntaan ja véhentamaan uusintarikollisuutta. Vankein-
hoitolaitoksessa toteutettiin laaja tieteellinen perustutkimus suomalaisten
vankien terveydentilasta, hoidontarpeesta ja tydkykyisyydestd vuonna 1985
(Joukamaa 1991). Tahan tutkimukseen liittyi myds pienemmalle vankiotoksel-
le vuonna 1992 tehty uusi poikkileikkaustutkimus (Joukamaa 1994). Vuoden
1985 perustutkimuksessa kavi ilmi, ett& suuri osa vangeista karsi jostakin
mielenterveyden hairiésta. Myds ruumiilliset sairaudet olivat yleisia. Niinpa
vangeilla oli hyvin paljon erilaista hoidon tarvetta, mik& suurelta osin oli
toteutumatonta. Vain alle puolet vangeista oli taysin tyokykyisia. Vuoden
1992 tutkimus osoitti, ettéd mielenterveyden hairiot, erityisesti paihteiden
kayttoon liittyvat hairiot olivat lisdéntyneet.

Edella on kuvattu, miten vangit ryhmana muuttuvat ajan kuluessa. Vuoden
1985 jalkeen on maamme psykiatrinen terveydenhuoltojérjestelméa kokenut
monia perustavaa laatua olevia mullistuksia: psykiatriset sairaansijat on
vahennetty neljannekseen aiemmasta, avohoidon suunniteltu kehittdminen ei
ole toteutunut ja psykiatrinen avohoito on eri tavoin toteutettu eri kunnissa. Jo
aiemmin oli ongelmia terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien vankilasta
vapautuvien vankien hoidon jatkuvuudessa siviilielamé&ssa. Tapahtuneet
muutokset ovat lisdnneet naitd ongelmia. On syytd myos olettaa, ettd vankien
mielenterveyden héairiét ovat entisestaan lisdantyneet ja esimerkiksi HIV- ja
maksatulehdukset ovat vankivaestdssa lisdé&ntyneet. Vankien paihde- ja
mielenterveyden héirididen lisd&ntyminen vaikuttaa psyykkisen& kuormituk-
sena vankeinhoitohenkildston tydturvallisuuteen. Pitkdjanteisen ja tehokkaan
vankien hoito- ja kuntoutusohjelman toteuttamiseksi tarvitaan ajantasaista
tietoa vankien sairauksista, hoidon tarpeesta ja tyokykyisyydesta. Edella
kuvatut kaksi aiempaa suomalaisten vankien terveystutkimusta tarjoavat
hyvéan vertailupohjan.

Vankeinhoidon ja rikosoikeudellisen seuraamusjarjestelman kehittyessa on
maahamme muodostunut maarallisesti vankien kanssa yhta suuri toinen
asiakaskunta: yhdyskuntapalveluun oikeudessa maaratyt inmiset. Heidan
terveydentilaansa ei ole Suomessa koskaan tutkittu. Muissa maissa saatujen
kokemusten ja kaytannon tydssé& muodostuneen kasityksen perusteella
taman ryhman sairastavuus on selvasti suurempaa kuin muilla samanikaisilla
ihmisilla vaestdssé on.

Nyt toteutetun tutkimuksen tavoitteena on tutkia vankien ja yhdyskuntaseu-
raamusrangaistusta suorittavien ihmisten somaattisia sairauksia ja mielenter-
veyden hairi¢ita seka niihin liittyvaa hoidon tarvetta ja tydkyvyn alenemaa.
Tavoitteena on yht&aalta tuottaa Vankeinhoitolaitokselle tarvittavaa tietoa
vankeinhoidon kehittdmiseen ja toisaalta tuottaa tieteellisesti arvokasta uutta
perustutkimusta alalla, jossa maassamme on vankka perinne, mutta viimei-
setkin tutkimukset ovat jo vanhoja.
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Ensimmaédiseen tavoitteeseen liittyen pyritddn hankkimaan vankilaan tulevien
ja vankilassa jo olevien vankien terveydentilasta sellaista tietoa, jonka avulla
voidaan suunnitella optimaalisesti tuomion suorittamisen olosuhteet ja
voidaan humaanilla tavalla ottaa huomioon erilaisista sairauksista kéarsivien
hoidon ja kuntoutuksen tarve.

Tieteellinen perustutkimus voidaan oivallisesti toteuttaa samalla, kun pyritaan
ensimmaisessé tavoitteessa maaritettyihin paamaéariin. Suomalaisten vankien
terveystutkimus (Joukamaa 1991) oli tiettavasti koko maailmassa ensimmai-
nen tieteellinen projekti, jonka kohteena oli yhden maan koko vankivéaestda
edustava aineisto. Se tarjoaa hyvan vertailukohdan nyt tehtavassa tutkimuk-
sessa saataville tuloksille. Voidaan olettaa, ettd saatavat tieteelliset tulokset
herattavat kiinnostusta eri maissa alan tutkijoiden piirissd. Tahan tutkimus-
hankkeeseen on sitoutunut kymmenkunta akateemisen opinnaytetydn
tekijaa.

Taman julkaisun tavoitteena on kuvata erdat keskeiset tutkimusprojektin
"Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve” havainnot niita
tarvitsevien ihmisten ja organisaatioiden kayttéon. Julkaisussa kuvataan
tutkittujen ihmisten keskeinen sairastavuus eri tutkituissa osajoukoissa.
Lahivuosien aikana valmistuu useita tieteellisi& lyhyempia tutkimusraportteja,
jotka pureutuvat yksityiskohtaisemmin tutkimuksen eri osajoukkoihin ja
sairastavuuden eri osa-alueisiin.
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2. TUTKIMUKSEN AINEISTOT
JA MENETELMAT

2.1 TUTKIMUKSEN KULKU

Kenttatutkimus alkoi lokakuussa 2005 ja p&attyi lokakuussa 2007; suurin osa
aineistosta kerattiin vuoden 2006 aikana. Ennen varsinaisen tutkimuksen
alkua tutkittavat kavivat kaikille vankilaan tuleville vangeille tehtdvasséa
tulo(terveys)haastattelussa. Sen jalkeen he saivat itse taytettavakseen nelja
kyselya. He toivat ne taytettyné tullessaan vankilan sairaanhoitajan vastaan-
otolle. Sairaanhoitajat haastattelivat tutkittavat ja ottivat heilta verinaytteen.
Vankilapsykologit tekivat tutkittaville standardoidun psykiatrisen haastattelun.
Taman jalkeen vankilaldakarit tekivat tutkittaville kliinisen 1a&karintutkimuksen
ja tekivét ns. henkilétason yhteenvedon tutkittavilla todetuista sairauksista ja
niiden seuraamuksista. Tutkimuksen kulku on kuvattu vuokaaviona kuvios-
sa 1.

Kuvio 1. Tutkimuksen vuokaavio

Yhdyskunta-
Suomalaiset vangit seuraamus-
asiakkaat
\ / \ / \ 4 \ / \ /
Mies- Nais- | | Sakko- Elin- Otos
vangit vangit vangit kautis- N=101
N=309 N=101 N=100 vangit
N=100

A / A / v A /

Tulohaastattelu

A / A / A J v
Kyselyt (somaattiset ja psyykkiset oireet,
elamanlaatu, paihteiden kaytto)

Haastattelut (tausta, terveys, paihteiden kaytto)

l

SCID haastattelu

l

Laboratoriotutkimukset

|

Kliininen tutkimus ja yhteenveto
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2.2 AINEISTOT

Tavoitteena oli muodostaa mahdollisimman edustava otos koko Suomen
vangeista ja yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavista rikoksentekijois-
t4. Vankien osalta tavoitteena oli saada edustavat otokset sek& vankilaan
tulevista ettd vankilassa jonakin aikana olevista vangeista. Haluttiin myos
saada otokset muutamasta erillisrynmasta: naisvangit, sakkovangit seka elin-
kautista vankeustuomiota suorittavat (tdhan ryhmaan liitettiin myos pakkolai-
tokseen eristetyt rikoksentekijat). Osoittautui, ettd naista kolmesta erillisryh-
mastéa oli syyta poimia erilliset otokset, jotta ne muodostuisivat riittavan isoksi
tilastomatemaattisiin analyyseihin.

Kun tutkimuksen kaytantdéa suunniteltiin, piti kuitenkin ottaa huomioon myés
tutkimuspaikkojen eli tutkimukseen osallistuvien vankiloiden maantieteellinen
sijainti k&ytannon tyon yksinkertaistamiseksi. Kayttden apuna Rikosseuraa-
musviraston tilastoja Kimmo Hypén ja Matti Joukamaa p&éatyivat arvioinnissa
siihen, ettd otanta-alue voidaan rajata miesvankien osalta suunnilleen
Helsingin, Turun ja H&meenlinnan muodostaman maantieteellisen kolmion
alueelle. Naisvankien osalta tilanne oli selkedmpi: seka vankilaan tulevista
ettd vankilassa olevista naisvangeista voitiin kerata otos Hameenlinnan
vankilasta. Sakkovangit paatettiin kerata Jokelan ja Vantaan vankiloista.
Yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavista kerattiin otos Etela-Suomen
alueelta useilta paikkakunnilta: Espoo, Helsinki, Hameenlinna, Lahti, Riihima-
ki, Vantaa, Turku.

Taman raportin taulukoissa kaytetaan otoksista seuraavia lyhenteité:
MV =miesvangit, NV =naisvangit, SV = sakkovangit, EV = elinkautisvangit,
YSR =yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavat.

Tutkimuksen lopullinen otos muodostui vangeista ja yhdyskuntapalvelua
suorittavista seuraavasti: Vankiotos koostuu neljasta osaotoksesta:

1. Miesvangit (seka vankilaan tulevia ettd vankilassa olevia N =309),
2. Naisvangit (sek& vankilaan tulevia etté vankilassa olevia N=101),
3. Sakkovangit (vankilaan tulevia miessakkovankeja N = 100),

4. Elinkautisvangit ja pakkolaitokseen eristetyt (N=100) seka

5. otos yhdyskuntapalvelua suorittavista (N=101).

Taulukossa 1 on kuvattu eri otokset ikaryhmittain
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Taulukko 1. Tutkitut osaotokset ikaryhmittain

Mies- Nais- Sakko- Elin- Yhdyskunta- Kaikki
vangit vangit vangit kautis- seuraamus-
vangit rangaistusta
suorittavat
Ika N % N % N % N % N % N %

15-24 54 175 19 188 18 18.0 5 50 17 16.8 113 159
25-29 75 243 18 178 17 17.0 12 120 21 208 143 201
30-39 102 330 35 347 25 250 34 34.0 29 28.7 225 317
40- 78 262 29 287 40 400 49 490 34 33.7 230 32.3
Yht. 309 101 100 100 101 71

Vangit olivat hyvin halukkaista osallistumaan tutkimukseen. Yhteensa 13 %
(n=95) niista vangeista, jotka kutsuttiin tutkimukseen, ei osallistunut. Kieltay-
tyneitd oli 70 ja liséksi 25 vankia ei voinut kdytannon syista osallista (tuomion
lyhyys tai siirto toiseen vankilaan). Yhdyskuntaseuraamus-rangaistusta
suorittavien otoksen kerdaminen oli hankalaa. Osallistumaan pyydettiin 307
tutkittavaa, joista vain 101 osallistui. T&man vuoksi heitd koskevat tulokset
ovat vain suuntaa-antavia ja niiden yleistettavyyteen pitaa suhtautua kriitti-
sesti. Eettisisté syista ei ole mahdollista verrata kieltdytyneiden ja osallistu-
neiden taustatietoja.

2.3 MENETELMAT

2.3.1 Somaattinen terveyskysely
(liite 8.1)

Somaattisessa terveyskyselysséa pyydettiin tutkittavia merkitsemaan sairaus-
ryhmittain heilla aiemmin todetut ja/tai tutkimushetkella esiintyvat somaattiset
sairaudet ja keskeiset somaattiset oireyhtymat valmiin luettelon perusteella
sairausryhmittéin ("On nyt tai ollut aiemmin; ei, kyll&”). Lisaksi tiedusteltiin
myos, oliko tutkittava ollut kyseisen syyn vuoksi ladkarinhoidossa ("Laakéarin-
hoidossa olo, nyt tai aiemmin; ei, kylla”). Jokaiseen sairausryhméaan oli viela
varattu kohta "Muu mik&”, mihin tutkittava voi kirjata ne sairaudet ja oireet,
joita ei luettelossa oltu mainittu. Tiedustellut sairausryhmat olivat sydan- ja
verisuonitaudit, keuhkosairaudet, tartuntataudit, ruoansulatuselimiston
sairaudet, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det, ihotaudit, muut sairaudet, tapaturmat ja vammat. Lisaksi tiedusteltiin
vakivallan kohteeksi joutumista. Naisilta kysyttiin my®s gynekologisia sai-
rauksia, raskauksia ja synnytyksid. Lomakkeen suunnittelun pohjana kaytet-
tiin kahdessa aiemmassa vankien terveystutkimuksessa kaytetty& vastaavaa
kyselya (Joukamaa 1991). Suurin osa kysytyista sairauksista ja oireista pysyi
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samoina vertailukelpoisuuden saavuttamiseksi, mutta joitakin pieni& muutok-
sia ja lisdyksia lomakkeeseen tehtiin.

2.3.2 Psyykkisen oireilun kyselyt
(liite 8.2)

Psyykkista oireilua arvioitiin kahdella standardoidulla, yleisesti kaytetylla
kyselylla: Crown Crisp Experiental Inventory (CCEIl) ja General Health
Questionnaire (GHQ-12). CCEl, alkuperéiselta nimeltdan Middlesex Hospital
Questionnaire (MHQ, Crown ja Crisp 1966) koostuu 48 kysymyksesta, joilla
mitataan erityyppista psykoneuroottista oireilua. Kyselysta lasketaan kuusi
asteikkopistemaaraé (vapaa ahdistus, foobisuus, pakkoneuroottisuus,
ahdistuksen somatisointitaipumus, masentuneisuus, hysteerisyys), jotka
kukin koostuvat kahdeksasta osiosta. Menetelmaa on kaytetty paljon eri
puolilla maailmaa. Se on ainoa tutkimusmenetelm4, joka on ollut aivan
samanlaisena kaikissa kolmessa suomalaisten vankien terveystutkimukses-
sa. Sen suomenkielinen toimivuus on osoitettu opiskelijoista koostuvassa
otoksessa, jonka tuloksista on myéds saatu kunkin osa-asteikon viitearvot
terveessa suomalaisessa vaestdssa (Joukamaa 1992).

GHQ on Englannissa kehitetty ns. psyykkisten paineoireiden (psyykkisen
distressin) mittari, jonka alkuperéinen versio koostui 60 osiosta (Goldberg
1972). Siitd on sittemmin laadittu hyvin runsaasti lyhennettyja versioita
erityisesti vaestotutkimuksien kayttdéon. Tahan tutkimukseen valittiin 12-osioi-
nen versio, joka on sama kuin tuoreessa suomalaisessa tavalliseen vaestoon
kohdistuneessa tutkimusprojektissa Terveys 2000 (Aromaa ja Koskinen
2002) kaytetty ja vertailukelpoinen myds aiemmassa vaestdtutkimuksessa,
Mini-Suomi-terveystutkimuksessa kaytetyn version kanssa (Lehtinen ym.
1985). GHQ-12 -mittarin validiteetti on osoitettu hyvaksi niin Suomessa (Holi
ym. 2003, Mé&kikangas ym. 2006) kuin kansainvéalisestikin (Toyabe ym. 2007).
Kaikki osiot voivat saada arvon 0-3 ("en ollenkaan” =0, "en enempaa kuin
tavallisesti” =1, "jonkin verran enemman kuin tavallisesti” =2, paljon enem-
man kuin tavallisesti” =3). Siitéd on tapana kayttaa luokitusta, jossa arvot 01
saavat arvon 0 ja arvot 2-3 arvon 1. Talla tavoin uudelleen koodatuista
osioista muodostetaan summamuuttuja, jota luokitettuna kaytetaan psyykki-
sen paineoireilun mittarina (ks. esim. Aromaa ja Koskinen 2002).
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2.3.3 Paihteidenkayttokysely
(liite 8.3)

Paihteidenkayttokysely muodostettiin vankiloissa tutkimuksen aikaan rutiinisti
kaytetyn kyselyn perusteella. Kyselyn tuloksia ei tarkastella tdsséa raportissa.

2.3.4 Elamanlaatukysely

Tutkittavien elamanlaatua arvioitiin 15D-kyselylld. Se on tutkittavien itse
tayttama terveyteen liittyvan elamanlaadun kysely. Se koostuu 15 kysymyk-
sestd, jotka mittaavat liikkuntakykya, nakoa, kuuloa, hengitysté, nukkumista,
syomista, puhumista, eritystoimintaa, tavanomaisia toimintoja, henkista
toimintaa, vaivoja ja oireita, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, energisyytta
ja sukupuolielamaa. Kaikki osa-alueet arvioidaan viisiportaisella asteikolla.
Mittarin toimivuus on varmistettu aiemmin (Sintonen 1994, 1995, 2001).
Elamanlaatukyselyn tuloksia ei tarkastella tdssa raportissa.

2.3.5 Haastattelu
(liite 8.4)

Kun tutkittavat olivat tayttaneet edell&d kuvatut nelja kyselylomaketta, he
tulivat sairaanhoitajan vastaanotolle haastatteluun. Sairaanhoitaja tarkisti
taytetyt kyselyt ja tdydensi tarvittaessa haastattelemalla mahdollisesti tyhjiksi
jaéneet kohdat. Haastattelun aluksi kartoitettiin tutkittavien sosiodemografisia
tietoja ja lapsuuden taustaa. Asioita tiedusteltiin padasaantdisesti samalla
tavoin kuin aiemmissa vankien terveystutkimuksissa (Joukamaa 1991). Tutkit-
tavien sosiaaliryhmaa mitattiin kahdella tavalla: Rauhalan (1966) kehittamalla
luokituksella, joka perustuu ammattien sosiaaliseen arvostukseen, seka
Tilastokeskuksen luokituksella, joka perustuu ammattiasemaan. Rauhalan
luokitus oli kaytdssé vertailukelpoisuuden saamiseksi kahteen aiempaan
vankien terveystutkimukseen.

Haastattelun pddosan muodosti terveydentilan ja paihteiden kayton tutkimi-
nen. Selvitettiin tutkittavien aiempi terveyspalvelujen kayttd, onko ty6- ja
toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia tai vammoja. My6s tutkimushetkell&a
toteutuva laékkeiden kaytto kirjattiin sairausryhmittain. Haastattelija tiedusteli
tutkittavan omaa arviota terveydentilasta, tydkyvysta ja mielenterveydesta
sek& teki myds oman arvionsa terveydentilasta ja tydkyvystéa. Tutkittavilta
tiedusteltiin lis&ksi tupakointia, alkoholin ja muiden paihteiden ja huumeiden
kayttoa (aloitusika, kaytto tutkimusta edeltdneené ajankohtana, kayttétapa)
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seké niiden kayttoon liittyneité asioita (injektiokayttd, yhteisten ruiskujen
kayttd) ja seuraamuksia (sekavuus, korvaus- ja yllapitohoito).

2.3.6 Laboratoriotutkimukset
(liite 8.5)

Haastattelun jalkeen sairaanhoitaja otti tutkittavalta verindytteen, josta
maaritettiin seuraavat tutkimukset: HIV-pikatesti (Hl-viruksen vasta-aineiden
osoitus), maksatutkimukset S-Alat (alaniiniaminotransferaasi) ja S-GT (gam-
maglutamyylitransferaasin), seka A-, B-, ja C-maksatulehdusten tunnistami-
seksi HAVAD- (hepatiitti A-viruksen vasta-aineiden osoitus), HbsAg- (hepatiit-
ti B -viruksen pinta-antigeenin osoitus) ja HCVAb- (hepatiitti C -viruksen
vasta-aineiden osoitus) tutkimukset. Naytteet analysoitiin laboratorioissa,
joita kyseinen vankila muutoinkin kaytti. Laboratoriotutkimusten tuloksia ei
tarkastella tassé raportissa.

2.3.7 Mielenterveyden hairididen diagnhoosit:
SCID-haastattelu

Mielenterveyden héirididen diagnostisena menetelméana kaytettiin Structured
Interview for DSM-VI- (SCID-Ija SCID-II) -haastattelua. Se on semistrukturoi-
tu standardoitu psykiatrinen haastattelu, jonka kayttd edellytt&d& soveltuvaa
ammatillista peruskoulutusta ja erillista koulutusta instrumentin kayttéon (First
ym. 1997a,b). Haastattelut tekivat vankilapsykologit, joiden koulutuksen
toteutti Heikki Vartiainen. SCID-I-osiolla tehddan arviot DSM-jarjestelman
akselin | hairidista ja SCID-ll-osiolla akselin Il hairidista. Toimintakykya
mitataan Social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS)
asteikolla, joka on itsendinen samassa yhteydessa tehtava arvio (American
Psychiatric Association 1994).

SCID-haastattelu on nykyisin ns. kultaisen standardin asemassa psykiatrise-
na diagnostisena arviointimenetelmana. Sita ei kuitenkaan ole ensisijaisesti
kehitetty paihdehairididen arviointiin. Eldman aikaiset psykiatrisina diagnoo-
seina ilmenevat paihderiippuvuudet esitetdan tassa raportissa kliinisen
loppuarvioinnin diagnostiikan mukaisesti. Paihteiden kayttohairiot on luokitel-
tu ICD-10:ss4 ja DSM-1V:ssa hieman toisistaan eroavalla tavalla. Kuten
muutkin mielenterveyden hairiét, ne esitetaan kayttaen ICD-10-luokkia.
ICD-luokka "Muiden piristeiden kaytén aiheuttamat hairioét (F15) koostuu
tassa tutkimuksessa jokseenkin yksinomaan amfetamiinin kaytén aiheutta-
mista hairidista.
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Vaikka tulokset esitetaankin ICD-jarjestelman mukaisesti, on tulososan
taulukoissa lyhyyden vuoksi kaytetty DSM-jarjestelman nimiketta ”"Axis 1
-hairiot”. Silla tarkoitetaan muita mielenterveyden héairioita paitsi
persoonallisuushairitita ja alyllistd kehitysvammaisuutta (mitéa tassa tutkimuk-
sessa ei arvioitu) eli kaytanndssé Axis 1 (tai akseli 1) -hairiét koostuvat
seuraavista hairiéryhmista: paihdehairiot, skitsofreniaryhma, mielialahairiot,
ahdistuneisuushairiét, sydbmishairidét, sopeutumishairiét ja somatisaatiohairiot.
Jos tutkittava ei osallistunut SCID-haastatteluun, otettiin mielenterveyden
hairididen diagnostiikkaan mukaan kliinisessa ladkarintutkimuksessa todetut
mielenterveyden héairiét.

2.3.8 Kliininen tutkimus ja kliininen
yhteenveto

(liite 8.6)

Vankilaldgkari teki tutkittaville yksityiskohtaisen Kliinisen ladkarintutkimuksen.
Kaytdssa oli kaikki aiemmissa vaiheissa kerétty tieto tutkittavien terveydenti-
lasta. Erilaiset poikkeavat statusloydokset kirjattiin. Tutkimuksen lopuksi
laakari teki ns. kliinisen yhteenvedon tutkittavien terveydentilasta. Kaikki
todetut sairaudet ja niiden varmuusaste (ei, mahdollinen, varma) kirjattiin
tautiluokituksen (ICD-10) koodeilla. Tassé raportissa tarkastellaan varmaksi
arvioituja somaattisia sairauksia. Tutkimuksen lopuksi l&&kari teki joukon
arviointeja tutkittavien terveydesta: arvio tutkittavan terveydentilasta, kasitys
tutkittavan tydkyvysta vankilan ulkopuolella (ottaen huomioon seka fyysinen
ettd psyykkinen terveydentila), syy alentuneeseen tydkykyyn tai tydkyvytto-
myyteen. Vastaavasti kirjattiin myos 1&&karin k&sitys tutkittavan tydkyvysté
vankilassa. My0s jatkotutkimuksista ja hoidontarpeesta tehtiin arvioinnit.

2.3.9 Tilastolliset menetelmat

Tutkittavien ilmididen luonteesta johtuu, ettéd mitta-asteikot, joita on mahdollis-
ta kayttaa, ovat yleenséd nominaali- tai korkeintaan ordinaaliasteikkoja. Tama
asettaa rajoituksia tulosten esittdmistavalle ja tilastomatemaattisten testien
kayttamiselle. Suurin osa tuloksista onkin esitetty ristiintaulukoinneilla.
Merkitsevyyden testaamiseen kaksiulotteisen ristiintaulukoinnin luokkafrek-
vensseja vertailtaessa on kaytetty khiin neli¢ -testia tai Fischerin tarkkaa
testia. Jatkuvien muuttujien analysoinnissa on kéytetty varianssianalyysia,
mikali muuttujien jakauma on noudattanut normaalijakaumaa ja muiden
muuttujien osalta Kruskal-Wallis -testia. Tilastollista merkitsevyytta kuvaava
p-arvo ilmoitetaan absoluuttisena lukuna. Mik&li p on pienempi kuin 0.001
kaytetdan merkintdd p <0.001
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T&ssa raportissa kuvataan tutkittujen osajoukkojen keskeinen sairastavuus.
Lis&ksi tulososan alussa esitetdan joitakin taustatietoja. Tulososan runkona
on joukko taulukkoja, joissa on kuvattu eri sairauksien ja hairididen esiinty-
vyys osajoukoissa ja mahdollinen merkitseva ero osajoukkojen valilla. Sen
lisdksi verrataan eri tutkittavien ilmididen esiintyvyytta "tavallisilla” mies- ja
naisvangeilla seké ilmoitetaan naiden rynmien valilla todetut merkitsevat
erot. Naiden kahden ryhman osalta analysoidaan myos, onko eroa tutkittujen
iimididen jakautumissa ik&- ja sosiaaliryhmien suhteen.

2.4 EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimukselle on hankittu asianmukainen lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eettiselta toimikunnalta. Oikeusministerién alainen Rikosseuraamusvirasto on
myos hyvaksynyt tutkimuksen tekemisen. Henkildrekisterin laadinta, kaytto ja
tuhoaminen toteutetaan sosiaali- ja terveysministeridon ohjeiden mukaisesti.
Kun eri otoksiin kutsuttaville esiteltiin tutkimusta, he saivat kirjallisen esitteen
siitd, mita tutkimus kaytanndssé tarkoittaa. Esitteessé selvitettiin muun
muassa, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavilla on
oikeus missa vaiheessa tahansa kieltaytya tutkimuksesta syyta siihen
iimoittamatta. Edelleen mainittiin, etta kieltdytyminen ei vaikuta mahdollisesti
mydhemmin tarvittavaan hoitoon ja etta tutkimustuloksia kasitelldan luotta-
muksellisesti ja nimettdmina. Kaikilta osallistuneilta saatiin tietoinen kirjallinen
suostumus (ns. written informed consent) tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavien Kirjallinen suostumuslomake on tassa raportissa liitteené 8.8.

24



3. TULOKSET
3.1 TUTKITTAVIEN SOSIAALINEN TAUSTA

3.1.1 Sosiodemografiset tekijat

Tutkittavien ik&jakaumat eri otoksissa on kuvattu jo aiemmin taulukossa 1.
Suuri osa tutkituista kuului 30 vuotta tayttaneisiin ikaryhmiin. Alle 25-vuotiaitten
vankien osuus oli varsin vahéinen. Ryhmien valilla oli erittdin merkitseva ero

(p > 0.001); nuorimpia olivat miesvangit, joilla i&n keskiarvo oli 34.1 (standardi-
deviaatio=sd 10.5) vuotta ja vanhimpia elinkautisvangit, joilla ian keskiarvo oli
39.2 (sd 9.9) vuotta. Naisvangeilla ian keskiarvo oli 34.6 vuotta (sd 10.0),
sakkovangeilla 37.6 vuotta (sd 12.5) ja yhdyskuntaseuraamusrangaistusta
suorittavilla 36.2 vuotta (sd 12.5). Mies- ja naisvankien valilla ei ikéluokkien
suhteen todettu eroa. Taulukossa 2 on kuvattu tutkittujen sosiaalista taustaa.

Taulukko 2. Tutkittavien sosiaalinen tausta (%)

Mv NV sv EV YSR Kaikki
N=309 N=101 N=100 N=100 N=101 N=711
Siviilisaaty <0.001"
Naimaton 38.8 14.9 65.0 34.0 28.7 37.0
Avoliitossa 25.7 24.8 11.0 14.0 32.7 22.9
Avioliitossa 17.6 33.7 2.0 12.0 17.8 16.9
Eronnut 16.6 22.8 19.0 31.0 16.8 19.9
Leski 0.3 3.0 3.0 2.0 4.0 1.8
Surmannut avio-/
avopuolisonsa 1.0 1.0 0.0 7.0 0.0 1.6
Asumismuoto siviilissa <0.001
Yksin 28.3 31.7 34.0 35.4 40.6 32.3

Perheen kanssa 47.9 53.5 13.0 515 47.5 442
Muiden omaisten

kanssa 3.9 3.0 6.0 51 5.0 4.4

Muu 19.9 11.9 47.0 8.1 6.9 191

Lasten lukumaara 0.004
Ei lapsia 47.2 33.7 54.0 42.0 475 45.6

1 26.4 22.8 21.0 31.0 21.8 25.1

2 16.0 18.8 16.0 21.0 20.8 17.8

3- 10.4 24.8 9.0 6.0 9.9 11.6
Huollettavien lasten lukumaara 0.039
Ei huollettavia 68.7 71.3 85.0 68.0 61.0 70.0

lapsia

1 195 16.8 11.0 22.0 24.0 18.9

2— 1.7 11.9 4.0 10.0 15.0 10.9

" Luokitettu avo-avioliitossa asuvat / naimattomat, eronnet, lesket; puolison surman-
neet poistettu analyysista
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Parisuhteessa asuvia oli eniten naisvankien (yli puolet) ja yhdyskuntaran-
gaistusta suorittavien (puolet) ryhmissa, vahiten sakkovankien otoksessa,
vain joka kymmenes (p > 0.001). Samansuuntainen vastaava ero todettiin
kysyttdessa asumismuotoa siviilissd ennen vankilaan joutumista. Sakkovan-
geista noin puolet oli ollut vailla vakinaista asuntoa (asunut yémajassa,
laitoksessa tms.) ennen vankilaan joutumistaan. Omia lapsia oli naisvangeis-
ta noin kahdella kolmasosalla, muissa ryhmissé& suunnilleen puolella tutkituis-
ta. Ero ryhmien valilla oli merkitseva. Huollettavia lapsia oli sakkovangeista
merkitsevasti pienemmalla osalla kuin muissa ryhmissé, joiden vélilla ei ollut
suurta eroa. Kaikista tutkittavista 96 %:lla &idinkieli oli suomi, ruotsi 2 %:lla ja
jokin muu kieli niin ikdan 2 %:lla. Aineistoonhan otettiin vain suomalaiset
vangit. Mies- ja naisvankien erillistarkastelu osoitti, etta naiset olivat miehia
yleisemmin parisuhteessa ja heilld oli yleisemmin omia lapsia.

3.1.2 Tutkittavien lapsuudentausta

Mies- ja naisvangeista oli viettanyt koko lapsuuden kotona molempien
vanhempien kanssa vain runsas kolmannes, muissa ryhmissa vastaavat
osuudet olivat suurempia, mutta merkitsevaa eroa ei ryhmien valilla ollut
(taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkittavien lapsuuden tausta (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

= = = = = N:

309 101 100 100 101 711 p
Sijoitus alle 15 vuodenidassd 270 257 250 220 129 238 ns.

Isén kuolema lapsuudessa 50 13.0 9.3 8.2 4.0 7.0 0.044
Aidin kuolema lapsuudessa 3.0 1.0 51 2.0 0.0 24 ns!'
Avioton syntypera 20.7 19.2 125 11.0 59 159 0.003
Vanhempien avioero lapsuu-

dessa 521 465 51.0 340 376 46,5 0.007
Ollut adoptoituna 1.3 3.0 1.0 3.0 0.0 16 ns.'’
Asuminen lapsuudessa n.s.
Koko lapsuus molempien

vanhempien kanssa 381 366 440 520 545 430

Koko lapsuus ainakin toisen

vanhemman kanssa 3562 337 340 280 327 334

Osan lapsuutta ilman

kumpaakaan vanhempaa 244 277 190 190 119 217

Ei koskaan kummankaan

vanhemman kanssa 2.3 2.0 3.0 1.0 1.0 2.0

" Fischerin tarkka testi
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Eri vankiotoksista noin neljannes — viidennes tutkittavista oli ollut sijoitettuna
asumaan kodin ulkopuolelle lapsuudessaan, yhteiskuntaseuraamusrangais-
tusta suorittavilla osuus oli puolet pienempi. Vanhempien kuolema lapsuu-
dessa oli ollut melko harvinaista, joskin isan kuoleman suhteen todettiin
ryhmien valilla merkitsevé ero; se oli naisotoksessa ollut selvéasti yleisempaa
kuin muissa ryhmissa. Aviottomana syntyneité oli sek& mies- ettd naisvan-
kien otoksessa merkitsevasti yleisemmin kuin muissa ryhmiss&. Vanhempien
avioero oli tapahtunut noin joka kolmannella yhdyskunta- ja elinkautista
rangaistusta suorittavilla, muissa ryhmissa osuus oli noin puolet ja ero ol
merkitseva. Adoptiolasten osuus oli hyvin vahdinen kaikissa ryhmissa.
Naisvangeista oli suuremmalla osalla tapahtunut isén kuolema lapsuudessa
kuin miesvangeilla, muita eroja ei todettu ndiden kahden ryhmén vertailussa.

3.1.3 Traumaattiset kokemukset

Lomakkeella 1 kysyttiin myds, olivatko tutkittavat joutuneet fyysisen ja
psyykkisen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvéksikaytén kohteeksi. Tulokset
on kerétty taulukkoon 4. Pahoinpidellyksi kotona olivat joutuneet sakko-,
nais- ja elinkautisvangit muita yleisemmin ja ero otosten valill4 oli merkitseva.
Kaikki muut traumaattiset kokemukset olivat olleet naisvangeilla hyvin
selvasti ja eritt&din merkitsevasti yleisempi& kuin muiden ryhmien tutkituilla ja
nama erot sdilyivat myds kun mies- ja naisvankeja verrattiin keskenaan.

Taulukko 4. Fyysinen ja psyykkinen pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksi-
kayttd (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

Oletko joutunut vékivallan = = = = = N=

kohteeksi 309 101 100 100 101 71
Pahoinpidelty lapsena

(kotona) 149 248 260 250 119 189 0.006
Seksuaalinen kontakti

aikuisen kanssa < 16-v. 74 317 110 8.0 40 11.0 <0.001
Kumppanin fyysisesti

pahoinpitelemaksi 84 69.3 200 4.0 99 183 <0.001
Kumppanin psyykkisesti

pahoinpitelemaksi 159 654 200 16.0 149 234 <0.001
Kumppanin seksuaalisesti

hyvéksikayttama 03 188 1.0 3.0 1.0 3.5 <0.001"
Lahisukulaisen seksuaalisesti

hyvéaksikayttama 1.3 158 1.0 1.0 1.0 3.2 <0.001"
Muun henkilén seksuaalisesti

hyvéaksikayttama 19 307 6.0 2.0 1.0 6.5 <0.001

" Fisherin tarkka testi
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3.1.4 Tutkittavien sosiaalinen asema ja
tyonteko

Taulukossa 5 on tarkasteltu tutkittavien koulutusta ja sosiaalista asemaa.
Seka perus- ettd ammattikoulutuksen suhteen erot ryhmien valilla olivat
erittdin merkitsevia. Alle peruskoulun oppiméaéaran suorittaneita oli eniten
sakkovangeissa ja vahiten yhdyskuntaseuraamusasiakkaissa. Vastaavasti
enemman kuin peruskoulun oppimé&éran suorittaneita oli eniten viimeksi
mainitussa ryhmassa, mutta muita ryhmia enemman myds elinkautisvankien
ryhmésséa. Sakkovankiryhméssa enemman kuin peruskoulun suorittaneiden
ryhma oli kaikkein pienin.

Taulukko 5. Tutkittavien koulutus ja sosiaalinen asema (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

- - - - - N:

309 101 100 100 101 71
Peruskoulutus <0.001
Alle kansakoulun oppim&ara 0.3 4.0 0.0 1.0 0.0 0.9
Kansakoulu 1.7 99 280 180 99 149
Véhan oppikoulua/peruskoulua 15.3 20.8 9.0 8.0 50 127
Keskikoulu/peruskoulu 635 515 580 56.0 644 60.1
Osa lukiota 52 59 2.0 9.0 9.9 6.1
Ylioppilastutkinto 3.9 7.9 3.0 8.0 10.9 5.9
Ammattikoulutus <0.001
Ei ammattikoulutusta 355 545 450 290 208 36.5
Vain kurssimainen tai
tyopaikalla saatu koulutus 23.8 109 240 170 26.7 21.4
Koulumaista opiskelua
korkeintaan kaksi vuotta 218 198 140 280 238 216
Koulumaista opiskelua
yli kaksi vuotta 13.7 7.9 80 170 158 1238
Opistotasoinen koulutus 4.2 5.0 6.0 6.0 6.9 5.2
Ammattikorkeakoulu- tai
korkeakoulututkinto 1.0 2.0 3.0 3.0 59 2.4
Sosiaaliryhma,
Rauhalan luokitus <0.001
Ylin (1-5) 1563 116 6.2 194 218 150
Keski (6-7) 53.2 326 454 459 545 484
Alin (8-9) 315 558 485 347 238 36.6
Sosiaaliryhma,
Tilastokeskuksen luokitus <0.001
1-2 (ylimmat) 139 105 6.2 214 198 143
3 441 242 412 316 475 397
4 (alin) 420 653 526 469 327 461
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Taulukko 5. jatkoa

MV NV SV EV  YSR Kaikki
= = = = = N:

309 101 100 100 101 711

Tyéllisyystilanne ennen

vankilaan joutumista <0.001
Ansiotyossa 225 59 6.0 400 347 220
Tyottdomana 629 782 740 470 515 628

Sairauden vuoksi poissa tyésta 9.5 109 19.0 7.0 69 103

Muu (kotiaiti, -is&, opiskelija,

asevelvollinen) 5.2 5.0 1.0 6.0 6.9 4.9
Tyéhistorian laatu <0.001
Ty6suhteet aina kiinteitd, pitkia 205 119 17.0 30.0 386 22.7

Ainakin joskus kiinted, pitk&

tybsuhde 296 386 240 270 307 299
Vain lyhyita, katkeilevia

tydsuhteita 411 35,6 530 360 287 395
Ei koskaan ansioty®ssa 85 139 6.0 7.0 2.0 7.8
16-vuotiaasta tyokyvyttémyys-

elékkeella 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
limoitettu ty6kyky

Tyokykyinen 884 802 76.0 89.0 881 85.5
Sairausloma 4.9 8.9 4.0 3.0 3.0 4.8
Kuntoutustuki/maaraaikainen

tydkyvyttdmyyseléke 1.6 5.9 1.0 3.0 5.9 3.0

Pysyva tydkyvyttémyyselake 52 50 190 5.0 3.0 6.8

Erot ryhmien valilla ammattikoulutuksessa olivat samansuuntaisia kuin
peruskoulutuksen suhteen todettiin. Nais- ja sakkovangeista noin puolella ei
ollut mitddn ammattikoulutusta. Yli 2 vuotta ammattikoulutusta saaneita ol
eniten yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden ja elinkautisvankien ryhmassa.
Sosiaalista asemaa mitattiin kahdella eri tavalla (ks. menetelmakuvaus luku
2.3.5), molemmilla mittareilla jakaumat olivat hyvin samanlaisia keskenaan.
Ylimpiin sosiaaliryhmiin kuului yleensakin vain vahan tutkittavia, pienimmat
osuudet olivat sakko- ja naisvangeilla, joista taas yli puolet kuului alimpiin
sosiaaliryhmiin. Erot tutkittujen rynmien valilla olivat naiss&kin muuttujissa
erittain merkitsevat. Mies- ja naisvankien erillisvertailussa erot sailyivat
merkitsevina ja samansuuntaisina kuin edelld on kuvattu.

Ennen vankilaan joutumista oli noin kaksi viidesosaa elinkautisvangeista ja
kolmasosa yhdyskuntaseuraamusasiakkaista ollut ansioty¢ssa, mutta vain
hyvin pieni osuus nais- ja sakkovangeista, joista kolme neljdsosaa oli ollut
ty6ttdmana. Sairauden vuoksi poissa tydsta oli ollut viidennes sakkovangeis-
ta, muista tutkituista huomattavasti pienempi osuus. Ero tyollisyystilanteessa
ryhmien valilla oli erittdin merkitseva samoin kuin tyéhistorian laadussakin.
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Kaikista tutkittavista noin puolella oli ollut ainakin joskus kiinte&, pitka tydsuh-
de; yhdyskuntaseuraamusta suorittavista kahdella kolmasosalla, sakkovan-
geista vain kahdella viidesosalla. Tyéllisyystilanne ennen vankilaan joutumis-
ta oli naisilla ollut miehia merkitsevéasti huonompi, sen sijaan tyohistoria ol
yhta rikkonainen molemmilla.

3.2 KOETTU SAIRASTAVUUS

3.2.1 Itse ilmoitetut somaattiset sairaudet

Tutkittavien ensimmaiselld kyselylomakkeella itse ilmoittamat aiemmat sairau-
det ja niiden vuoksi ladkarinhoidossa oleminen on kuvattu taulukossa 6
sairauspdaaluokittain. Eri paéluokkien siséltamat yksittéiset sairaudet on
kuvattu liitetaulukossa 1, koska niitd on mahdollista verrata vastaaviin
tuloksiin v. 1985 tehdyssa tutkimuksessa.

Koska kyseessa on kooste kunkin ryhman sairauksista, ei liene mielek&sta
kovin yksityiskohtaisesti tehda ryhmien valisid vertailuja. Voidaan kuitenkin
todeta, etté lahes poikkeuksetta yleisimmin oli eri ryhmien sairauksia ollut
naisvangeilla ja varsin yleisesti my6s sakkovangeilla. Sama havainto koski
my0s toteutuneita la&karinhoitoja. Jossakin maarin yllattavana voidaan pitaa
sita, etté erilaiset tapaturmat ja vammat sekéa niiden aiheuttama hoito olivat
olleet yleisimpid yhteiskuntaseuraamusryhmassa. Nais- ja miesvankien
vertailussa oli naisilla merkitsevasti yleisemmin usean ryhmé&n sairauksia ja
niista johtuneita hoitoja. Lyhyyden vuoksi nama erot on merkitty vain tauluk-
koon 6. asteriksilla. Eri sosiaaliryhmien valilla ei ollut merkitsevi& eroja
yhdenk&an sairausryhman esiintyvyyden tai hoitoon hakeutumisen suhteen.
l&ll& oli yhteytt& harvoihin sairausryhmiin: vain ruuansulatuselinten sairauk-
sien esiintyvyys kasvoi idn myota. Samoin kasvoi idn myo6ta niiden tutkitta-
vien osuus, jotka olivat saaneet hoitoa ruuansulatuselinten seka sydan- ja
verisuonisairauksiin. Seka tartuntatautien esiintyvyys etta niihin saatu hoito
olivat yleisinté ikdryhmassé 25-29 vuotta. Muihin tutkittuihin muuttujiin ei ika
ollut merkitsevassa yhteydessa. Naisotoksesta 55 %:lla oli ollut joku gyneko-
loginen sairaus ja hoidossa sen vuoksi oli ollut kolmannes naistutkittavista
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Taulukko 6. Itse ilmoitetut sairaudet (%)

Mv NV SV EV  YSR Kaikki
- - - - - N -

Sairausryhma 309 101 100 100 101 711 p
Sydéan- ja verisuonitaudit

Todettu 39.2 485 510 320 396 412 0.035

Ollut 1a8kéarin hoidossa 243 36.6* 23.0 180 287 256 0.031
Keuhkosairaudet

Todettu 64.1 644 700 530 614 630 ns.

Ollut laakarin hoidossa 450 574 420 390 495 461 n.s.
Tartuntataudit

Todettu 450 604 50.0 23.0 149 405 <0.001

Ollut 1&8karin hoidossa 320 426 340 130 139 286 <0.001
Ruuansulatuselimistén
sairaudet

Todettu 56.3 644 550 580 56.4 575 n.s.

Ollut 1aakérin hoidossa 320 465 290 390 317 346 0.043
Virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet

Todettu 47.6 80.2* 46.0 440 485 516 <0.001

Ollut laakarin hoidossa 427 76.2* 36.0 340 455 457 <0.001
Tuki ja liikuntaelinten
sairaudet

Todettu 67.3 753 640 73.0 634 682 ns.

Ollut laakarin hoidossa 39.8 604 280 570 465 444 <0.001
lhotaudit

Todettu 550 495 56.0 500 406 516 ns.

Ollut 1aakérin hoidossa 398 426 320 390 248 369 0.038
Muut sairaudet

Todettu 65.1 812 650 590 574 654 0.003

Ollut 1adkarin hoidossa 443 743 440 500 495 50.1 <0.001
Tapaturmat ja vammat

Todettu 80.6 842 86.0 750 881 821 n.s.

Ollut 1aakarin hoidossa 702 792 79.0 630 842 737 0.002

* Merkitseva ero nais- ja miesvankien vertailussa

3.2.2 Terveydenhuoltopalvelujen kaytto

3.2.2.1 Ladkkeiden kaytté

Haastattelussa tiedusteltiin 148karin maaraamien ldékkeiden ké&yttéa tutki-
mushetkella. Tulokset on koottu taulukkoon 7. Yli puolella kaikista tutkituista
oli kaytdsséa ainakin jokin ladkarin maaraama laake, joskin ero ryhmien valilla
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oli erittdin merkitseva. Naisista kaytti jotakin 1&8karin maaraamaa laadkehoitoa
nelja viidesta; pienin kayttajaosuus, kolmasosa oli yhdyskuntaseuraamusryh-
masséa. Useimpien 1&d8keryhmien kayttajadosuuksissa oli vastaavan suuntaiset
merkitsevat erot. Kaksi viidesosaa tutkituista kaytti [adkarin maaraamaa
|adketta joko mielenterveyden hairién tai unettomuuden hoitoon. Naidenkin
|adkkeiden kayttdjaosuus oli suurin naisvangeilla ja pienin yhdyskuntaseu-
raamusryhmassa. Miesvankeihin verrattuna naisvangeilla oli merkitsevasti
yleisempad ladkkeiden kayttd yleensa seka laakitys keuhko-, tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien hoitoon, mielenterveyden héairididen ja muiden sairauk-
sien hoitoon. [&n my6ta lisdantyi ruuansulatuselinten sairauksien laakehoito,
virtsatietautien |&a&kkeiden kayttdjia oli vain vanhimmassa ikaryhméssé,
mutta muiden l&d&kkeiden kayttéon ika ei ollut merkitsevassa yhteydessa.
Sosiaaliryhma oli yhteydessa vain tuki- ja liikuntaelinsairauksien 1&akitykseen,
kayttajaosuus oli suurin keskisosiaaliryhmiin kuuluvilla tutkittavilla.

Taulukko 7. Laakarin maaraamien ladkkeiden kaytto (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

= = = = = N:

309 101 100 100 101 711

Saannodllinen laakehoito

yleensa 538 792 616 59.0 36.6 56.8 <0.001
Laéakehoidon syy
Diabetes 2.3 2.0 3.0 3.1 0.0 21 ns!
Sydan- ja verenkiertoelin-
sairaus 85 149 80 144 4.0 9.5 0.040
Keuhkosairaus 59 1838 40 111 59 8.2 <0.001

Tuki- ja likuntaelinten sairaus 5.5 11.9 7.0 206 2.0 8.2 <0.001
Ruoansulatuselinten sairaus 7.8 9.9 30 112 3.0 7.2 ns.

Virtsa- ja sukuelinsairaus 2.0 0.0 1.0 7.2 0.0 2.0 0.004
Mielenterveyden héiri® 23.1 446 370 188 178 26.8 <0.001
Unettomuus 293 446 440 214 6.9 29.3 <0.001
Mielenterveyden hairio tai

unettomuus 39.8 594 550 29.0 208 405 <0.001
Muu sairaus 146 396 19.0 70 109 17.2 <0.001

" Fischerin tarkka testi

3.2.2.2 Sairaalahoidot

Terveyshaastattelussa tiedusteltiin tutkittavien aiempia sairaalahoitoja. Niita
on kuvattu taulukossa 8. Kaikista tutkituista oli yli puolet ollut joskus hoidossa
kirurgisella ja joka neljas sisatautiosastolla. Ainoa ero otosten valill4 tuli esille
hoidoissa "muulla osastolla”, missé& naisista oli ollut noin kolminkertainen
osuus muihin ryhmiin verrattuna. Kaytanndssa se tarkoitti synnytyksia. Miehid
ja naisia erikseen verrattaessa kavi ilmi, etta hoitoja korvatautien osastolla oli
miehill& ollut 1&hes merkitsevasti yleisemmin kuin naisilla. Hoidot sisatautien
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ja Kirurgian osastoilla yleistyivat ian myoéta, mutta muihin sairaalahoitoihin ika
ei ollut merkitsevassa yhteydessa. Sosiaaliryhmitys ei ollut yhteydessa
yhteenk&éan sairaalahoitomuotoon.

Taulukko 8. Tutkittavien aiemmat sairaalahoidot (%)

Mv NV SV EV  YSR Kaikki

Osasto/klinikka N= N= N= N= N= N=
309 101 100 100 101 711

Ainakin jossakin sairaala-

osastolla 796 921 840 810 822 826 ns.
Sisatautiosasto 246 307 19.0 220 228 241 ns.
Kirurginen osasto 605 654 680 570 555 610 ns.
Silmatautiosasto 5.8 7.9 7.0 10.0 6.0 6.9 n.s.
Korvatautiosasto 13.9 50 140 110 109 118 ns.
Ihotautiosasto 3.9 59 4.0 2.0 2.0 3.7 ns!
Gynekologian osasto 19.8
Keuhkotautien osasto 7.4 7.9 8.0 8.0 2.0 6.9 n.s.
Neurologian osasto 6.5 8.9 6.0 9.0 3.0 6.6 n.s.
Muu osasto 139 66.3 170 20.0 16.8 23.1 <0.001

" Fischerin tarkka testi

3.2.2.3 Mielenterveyspalvelujen kaytto

Tutkittavilla oli ollut hyvin paljon aiempia psykiatrisia hoitoja (taulukko 9).
Jossakin psykiatrisessa avohoidossa oli ollut yli puolet tutkituista. Kaikkia eri
hoitomuotoja olivat naisvangit k&yttaneet selvasti yleisemmin kuin muut
tutkittavat, kaikissa muissa hoitomuodoissa ero oli erittdin merkitseva, paitsi
perheasiain neuvottelukeskuksessa toteutuneissa hoidoissa ero oli merkitse-
va, mutta miesvankeihin verrattuna tdmakin ero oli erittdin merkitseva.
Muiden otosten valilla erot eivét olleet yhta selvia ja ainakin jotakin psykiatris-
ta avohoitoa oli k&yttanyt liki main yhta suuri osuus naiden otosten tutkittavis-
ta. Psykiatriset sairaalahoidot olivat my&s olleet hyvin yleisid. Joka kolmas
kaikista tutkittavista oli ollut sairaalahoidossa, naistutkittavista jopa yli kaksi
viidesosaa. Tuloksista ei ilmene miten suuri osuus psykiatrisista sairaalahoi-
doista oli ollut erilaisten paihteiden kayttéon littyneita ns. katkaisuhoitoja. Sen
paremmin ik&ryhmalla kuin sosiaaliryhmallakaan ei ollut selvaa yhteytta
toteutuneeseen psykiatriseen hoitoon.
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Taulukko 9. Psykiatristen hoitopalvelujen kaytto (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

= = = = = N:

309 101 100 100 101 711

Psykiatrinen avohoito
jossakin psykiatrisessa

avohoidossa 528 703 550 500 465 543 0.008
Laakarin (ei-psykiatrin)
yksityisvastaanotto 155 347 110 16.0 139 174 <0.001
Psykiatrin yksityisvastaanotto 8.1  31.7 11.0 80 17.8 13.2 <0.001
Terveyskeskus 295 505 320 260 257 31.8 <0.001
Mielenterveystoimisto/
Mielenterveyskeskus 20.7 465 13.0 280 139 234 <0.001
Perheasiain neuvottelu-
keskus 49 149 4.0 7.0 6.9 6.8 0.009
Psykiatrian poliklinikka 16.8 337 100 13.0 139 173 <0.001
Muualla avohoidossa 11.0 26.7 120 50 248 145 <0.001
Psykiatrisessa
sairaalahoidossa 314 426 280 370 139 308 <0.001

3.2.3 Koettu terveydentila tutkimushetkella

Osana haastattelua tiedusteltiin tutkittavan omaa k&sitysta taman hetkisesta
terveydentilastaan, taulukko 10. Kaksi kolmasosaa piti yleista terveydenti-
laansa vahintaankin melko hyvéana ja alle joka kymmenes melko huonona tai
huonona. Ryhmien valilla oli kuitenkin selva ero. Vahintdan melko hyvana
terveyttddn piti miesvangeista ja yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suoritta-
vista noin kolme nelj&sosaa, sakko- ja naisvangeista vain runsas puolet. Noin
puolella tutkittavista oli jokin terveydentilaa heikentava sairaus, vika tai
vamma, yleisimmin sakkovangeilla, mutta jopa yhdyskuntaseuraamusran-
gaistusta suorittavista kahdella viidesosalla.

Taysin tyokykyiseksi itsensé kokevia oli miesvankien ja yhdyskuntaseuraamus-
rangaistusta suorittavien ryhmissé noin kolme neljdsosaa, muissa ryhmissa
noin kaksi kolmasosaa. Tyokyvyttémina itse&an piti joka seitsemas sakkovanki,
tyokyvyttémyyselakkeelld heisté oli viidennes. Lukuun ottamatta elinkautisvan-
keja muissakin ryhmissa suurempi osuus oli tydkyvyttomyyselékkeelld kuin
tyokyvyttdméana itse&én pitavien osuus. Mielenterveyttaan piti huonona lahes
joka viides nais- ja sakkovanki, muissa ryhmissa tama osuus oli huomattavasti
pienempi. Kaikkien taulukon muuttujien valossa naisvankien terveydentila oli
huonompi kuin miesvankien. [&n my6té kasvoi merkitsevasti pysyvien sai-
rauksien osuus, samoin subjektiivisesti ja objektiivisesti arvioitu tydkyvytto-
myys. Sosiaaliryhmien valilla ei todettu eroa missaan taulukon muuttujissa.
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Taulukko 10. Tutkittavien oma k&sitys terveydentilastaan (%)

Mv NV SV EV  YSR Kaikki

- - - = N: N -

309 101 100 100 101 711
Oma arvio terveydentilasta' 0.011
Hyva 498 36.6 320 450 475 44 .4
Melko hyva 265 238 240 250 257 255
Kohtalainen 175 317 330 19.0 228 226
Melko huono 55 5.9 4.0 8.0 4.0 55
Huono 0.7 2.0 7.0 3.0 0.0 2.0
Oma késitys mielen-
terveydesta ja henkisesta
tasapainosta <0.001
Hyvin terve ja tasapainoinen 518 33.7 340 470 535 46.3
Melko terve 418 475 490 47.0 436 446

Melko sairas tai hyvin sairas 6.5 188 17.0 6.0 3.0 9.1
Terveytta heikentava sairaus

tai vika tai vamma 0.001
Ei 589 515 360 510 594 53.6

Kylla 411 485 640 490 406 46.4

Oma arvio tyokyvysta <0.001
Taysin tyokykyinen 780 624 620 670 782 720

Osittain tydkykyinen 194 317 230 250 188 22.4

Taysin tydkyvyton 2.6 59 150 8.0 3.0 5.6
Tyékyvyttomyyseléke tai

sairausloma ennen

vankilaan joutumista? <0.001
Ei 88.4 802 760 890 88.1 85.1
Sairausloma 4.9 8.9 4.0 3.0 3.0 4.8
Kuntoutustuki/maarédaikainen

tyokyvyttomyyselake 1.6 59 1.0 3.0 59 3.0

Pysyva tyokyvyttémyyselake 5.2 50 19.0 5.0 3.0 6.8

" Testauksessa on yhdistetty luokat "melko huono” ja "huono”
2 Testauksessa on yhdistetty luokat kuntoutustuki/méaaraaikainen ja pysyva tyokyvytto-
myyseléke

3.2.4 Psyykkinen oireilu kyselyilla arvioituna

Toinen tutkittavien ennen haastattelua tayttaméa kysely koostui kahdesta
psyykkisen pahanolon standardoidusta mittarista CCEl:sta ja GHQ:sta.
Taulukossa 11 on esitetty asteikkojen pistemé&érien keskiarvot otoksittain.
Taulukossa on myds suomalaisen normiaineiston CCEl-asteikkojen keskiar-
vot. Niihin verrattuina kaikkien asteikkojen pistemaarien keskiarvot eri
otoksissa ovat huomattavan korkeat lukuun ottamatta hysteerisyytta. Eri
otoksista oli naisilla korkeimmat pistemaarat kaikissa CCEl asteikoissa
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lukuun ottamatta hysteerisyyttd, jossa korkein pistemaaré todettiin sakkovan-
geilla. Sakko- ja naisvangeilla oli myods korkein GHQ-pistemaara. Muissa
otoksissa kaikki keskiarvopistemaaréat olivat pienempia kuin em. kahdessa
otoksessa. Kaikissa asteikkopistemaéarissa ero otosten valilla oli vahintadan
tilastollisesti lahes merkitseva.

Hysteerisyys- ja GHQ-pistem&aria lukuun ottamatta naisilla oli merkitsevasti
korkeammat pistemaarat kuin miehilla. Obsessiivisuus- ja masentuneisuus-
pistemaarat kasvoivat merkitsevasti ian myo6ta, mutta muissa asteikoissa ei
todettu eroa ikaryhmien valilla. Sosiaaliryhmitys oli yhteydessa vain foobisuu-
teen, jossa korkein pistemaaré oli ylimpiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla tutkittavil-
la.

Taulukko 11. Psyykkinen oireilu CCEl- ja GHQ-asteikoilla arvioituna, keskiar-
vot (M) ja standardideviaatiot (SD)

OoTOoS
Miesv. Naisv Sakkov. Elink. YSR Verrokit'
M SD M sSD M SD M SD M SD P2 M SD
CCEIl osa-asteikot

Vapaa ahdis-

tuneisuus 65 36 87 41 72 40 57 37 58 36 <0.001 4.7 3.0
Foobisuus 4129 60 36 45 33 32 30 32 30 <0001 25 20
Obsessiivi-

suus 6529 76 31 73 35 69 32 64 3.1 0024 63 28
Somatisaatio 4.7 3.1 6.8 36 56 35 45 36 50 3.6 <0001 24 20
Masentunei-

suus 45 29 62 33 5535 37 29 41 31 <0001 27 19
Hysteerisyys 52 34 56 34 59 37 40 32 46 33 <0001 71 36
GHQ 141 6.6 155 86 157 7.7 128 6.9 127 56 0.012

" Suomalaisia naisopiskelijoita (Joukamaa 1992)
2 Kruskal-Wallis -testi

Edellisessé taulukossa esitettiin GHQ-summapistemaéra sellaisenaan.
Erikseen tutkittiin (taulukko 12), miten suuri osuus eri otoksissa ylitti dikoto-
moitujen osiomuuttujien summapistemaaran katkaisupisteen (ks. menetel-
mat, luku 2.3.2). Nama osuudet olivat tavattoman isoja, alemmalla katkaisu-
pisteelld yli puolella ja ylemmalla katkaisupisteelld yli kahdella viidesosalla oli
nain arvioituna mielenterveyden hairidén viittaava tulos. Suurimmat osuudet
olivat sakkovangeilla. Miesten ja naisten erillisvertailussa ei todettu eroa.

Ik&- ja sosiaaliryhmien valill&a ei mydskaén todettu eroja néin arvioiduissa
mielenterveyden héairidissa.
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Taulukko 12. Mahdollisista mielenterveyden hairidista GHQ:n mukaan karsi-
vien osuudet (%).

Mv NV SV EV YSR Kaikki
GHQ-pisteet' N=309 N=101 N=97 N=96 N=101 N=711 P
YIi 3 53.4 57.4 61.9 43.8 44.6 52.6 0.041
Yli 4 45.3 47.5 556.7 41.7 28.7 442  0.003

" Dikotomoitujen osioiden summapistemaara, ks. menetelmat, luku 2.3.2

3.3 KLIINISESTI ARVIOITU TERVEYDENTILA

3.3.1 Somaattiset sairaudet yhteensa

Kliinisessa tutkimuksessa ladkari asetti somaattisten sairauksien diagnoosit
kayttden apunaan kaikkea muutakin tutkimuksessa kerattyé tietoa. Ainakin
jokin eri paéluokkien sairaus todettiin suurella osalla tutkittavista, taulukko
13. Mielenkiintoisempaa on tarkastella yksittdisten merkityksellisten somaat-
tisten sairauksien osuutta eri rynmissa. Tama tarkastelu esitetdan myodhem-
min. Liséksi litetaulukossa 2 on tarkemmin esitetty kliinisesti arvioitujen
somaattisten sairauksien esiintyvyytta eri otoksissa, ika- ja sosiaaliryhmissa.
Lyhyesti voidaan todeta tass4, ettd useimpien sairauspaaluokkien esiintyvyy-
dessa erot osaotosten valill4 olivat tilastollisesti merkitsevid. Sakkovangeilla
todettiin muita ryhmié& yleisemmin tartunta- ja loistauteja, korvan, verenkierto-
elinten ja hengityselinten sairauksia. Heilla oli myds vammoja ja myrkytyksia
yleisemmin kuin muilla.

Naisten ryhmassa kasvaimet, hermoston, silmien, ja virtsa- ja sukupuolielinten
sairaudet olivat yleisempia kuin muissa ryhmissa samoin kuin verisairaudet.
Yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavilla oli muita yleisemmin tuki- ja
likuntaelinten sairauksia. Pahanlaatuinen kasvain oli todettu vain 8 tutkittavalla
koko otoksessa ja ne jakaantuivat tasaisesti eri osajoukkoihin. Nais- ja mies-
vankien vertailu osoitti naisilla todetun miehié yleisemmin useimpien paaluok-
kien sairauksia: kasvaintaudit, verisairaudet, ihotaudit, hermoston, silmien,
ihon, tuki- ja liikuntaelinten seka virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet.

Ruuansulatuselinten sairaudet olivat ylemmissa sosiaaliryhmissa merkitse-
vasti yleisempia kuin muissa sosiaaliryhmissa, mutta muiden sairausluokkien
osuuksissa ei ollut eroja eri sosiaaliryhmissa. Tartunta- ja loistaudit olivat
olleet yleisimpid nuorilla keski-ikaisilla, sen sijaan umpierityssairaudet,
silmasairaudet, verenkiertoelinsairaudet, ruuansulatuselinten sairaudet,

tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet seké virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet
yleistyivat erittdin merkitsevasti ian kasvaessa.
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Taulukko 13. Kliinisesti arvioidut varmat somaattiset sairaudet p&aluokittain

(%)

Mv NV SV EV  YSR Kaikki
Somaattiset sairaudet, = = = = N= N= p
paaluokat 309 101 100 100 101 711
Tartunta- ja loistaudit 744 762 900 620 614 733 <0.001
Kasvaimet 19 119 2.0 6.0 40 4.2 <0.0012
Verisairaudet 39 238 7.0 2.0 3.0 6.8 <.0001
Umpierityssairaudet 26.2 277 170 29.0 29.7 26.0 n.s.
Hermoston sairaudet 333 515 250 350 248 338 <0.001
Silmé&sairaudet 120 26.7 150 11.0 158 149 0.006
Korvasairaudet 188 188 270 120 228 19.6 ns.
Verenkiertoelinten sairaudet 392 416 590 350 426 422 0.005
Hengityselinten sairaudet 596 584 720 540 594 603 ns.

Ruuansulatuselinten sairaudet 337 347 410 430 30.7 357 ns.
Ihon ja ihonalaiskudoksen

sairaudet 528 386 500 480 495 492 ns.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 553 73.3 61.0 720 76.2 64.0 <0.001
Virtsa- ja sukupuolielinten

sairaudet 120 723 140 16.0 129 215 <0.001
Raskaus, synnytys ja

lapsivuoteus 8.9

Perinataaliaikana alkaneet tilat 1.0

Synnynnéiset epdmuodostumat 1.9 5.0 1.0 5.0 59 32 ns?
Muualla luokittamattomat oireet  46.3 38.6 41.0 39.0 485 437 ns.
Vammat ja myrkytykset 819 931 950 90.0 93.1 88.1 <0.001

" Kansainvélisen tautiluokituksen ICD-10 mukainen sairausryhmaluokitus
2 Fischerin tarkka testi

3.3.2 Verenkiertoelinten sairaudet

Tavallisimpia taman ryhman sairauksista olivat erilaiset sydéamen rytmihé&iriot,
joita oli todettu lahes joka viidennella (taulukko 14). Ne olivat erittain merkit-
sevasti yleisempid sakkovangeilla kuin muissa otoksissa. Verenpainetauti ol
todettu kymmenesosalla; myds se oli sakkovangeilla muita yleisempi.
Sepelvaltiotaudit olivat harvinaisia, mutta niitakin oli sakkovangeilla muita
yleisemmin. Mies- ja naisvankien vertailu osoitti suonikohjuja todetun naisilla
lahes merkitsevasti yleisemmin kuin miehill&, mutta muiden taulukon sairauk-
sien suhteen ei eroja todettu. Rytmihé&iridité lukuun ottamatta kaikki muut
taulukon sairaudet yleistyivat erittdin merkitsevasti idn kasvaessa. Verenpai-
netauti oli merkitsevasti yleisempdada ylimmassa sosiaaliryhmé&ssa kuin muissa
sosiaaliryhmissa, muiden taulukon sairauksien suhteen eri eroja todettu
sosiaaliryhmien valilla.
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Taulukko 14. Keskeiset verenkiertoelinten sairaudet (%)

Mv NV SV EV YSR  Kaikki

= = = = = N= P
309 101 100 100 101 711
Verenpainetauti 6.8 50 19.0 70 119 9.0 0.002

Sepelvaltimosairaudet 2.6 0.0 7.0 3.0 1.0 2.7  0.029
Sydamen rytmihairiét 159 149 350 110 218 186  <0.001
Suonikohjut 3.9 8.9 4.0 4.0 4.0 47 ns!
Perapukamat 185 208 230 180 16.8 19.2 n.s.

' Fischerin tarkka testi

3.3.3 Ruuansulatuselimiston sairaudet

Ruokatorven sairaudet (I&hinna tulehdukset) ja varsinaiset ulkus-sairaudet
olivat harvinaisia, eika eroja todettu tutkittujen ryhmien valilla (taulukko 15).
Etiologialtaan epaselvaksi jddneitd mahalaukun tulehdussairauksia oli ollut
koko tutkitusta joukosta runsaalla kymmenesosalla ja niiden suhteen oli
ryhmien valilla erittdin merkitseva ero. Naisista oli joka neljas ja elinkautisvan-
geista joka viides ké&rsinyt niistd, muissa ryhmissa osuudet olivat huomatta-
vasti pienempié. Krooninen haimatulehdus todettiin 4 %:lla tutkittavista, se ol
elinkautisvangeilla yleisempaé kuin muilla. Erilaiset (useimmiten alkoholin
kayttoon liittyneet) maksasairaudet taas olivat sakkovangeilla yleisempia kuin
muilla. Kuten edellisetkin, myds verioksennukset liittynevat alkoholinkayttoon,
niitékin oli ollut sakkovangeilla muita yleisemmin, joskaan ero ei ollut merkit-
sevé. Naisvangeilla todettiin merkitsevasti yleisemmin kuin miehilla muita

Taulukko 15. Ruuansulatuselimiston sairaudet (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

N= N= N= N= N= N= o]

309 101 100 100 101 711
Ruokatorven sairaudet 3.6 1.0 0.0 3.0 0.0 2.1 n.s.
Ulcus-sairaudet 2.6 5.0 2.0 1.0 2.0 25 ns!
Muut mahantulehdukset 10.7 257 40 200 139 13.7  <0.001
Suoliston tulehdukset 2.3 3.0 3.0 4.0 5.0 3.1 n.s.'
Maksan sairaudet 1.3 3.0 7.0 1.0 4.0 2.7  0.025'
Krooninen haimatulehdus 1.9 5.0 3.0 9.0 4.0 3.8  0.033'
Umpilisédkkeen tulehdus 5.2 2.0 80 11.0 6.9 6.2 ns.
Sappikivitauti 1.9 6.9 1.0 3.0 1.0 25 ns!
Erilaiset tyrat 6.5 1.0 100 13.0 6.9 7.2 0.015
Verioksennus 9.1 6.9 120 50 109 8.9 n.s.

" Fischerin tarkka testi
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mahatulehduksia ja sappikivitautia, miehilld taas merkitsevasti yleisemmin
erilaisia tyrid. Krooniset haimatulehdukset ja muut mahan tulehdussairaudet
yleistyivat merkitsevasti ian myéta, muihin taulukon sairauksiin ei ika ollut
merkitsevassa yhteydessa. Sosiaaliryhmien suhteen ei todettu eroa mink&an
taulukossa kuvatun sairauden esiintyvyydessa.

3.3.4 Hengityselinten sairaudet

Keuhkokuumeen oli sairastanut 1&hes viidennes tutkittavista (taulukko 16).
Osuus oli suurin sakkovangeilla ja ero ryhmien valilla oli merkitseva. Samoin
krooninen bronkiitti oli ollut sakkovangeilla muita yleisempé&a. Risasairaudet
olivat olleet yleisimpid yhdyskuntapalvelua suorittavilla, astma taas oli todettu
muita yleisemmin naisvangeilla, joista diagnoosi asetettiin joka neljannelle.
Miesten ja naisten vertailussa ilmeni risasairauksia olleen miehilla yleisemmin
kuin naisilla, joilla taas oli merkitsevésti yleisemmin astmaa. Krooninen keuhko-
putken tulehdus yleistyi idan myo6t&, vanhimmassa ikaryhmassa se oli todettu
joka viidennell&; muut hengityselinten sairaudet eivét olleet yhteydessa ikaan.
Sosiaalinen asema ei ollut yhteydessa yhteenkaan naista sairauksista.

Todettakoon, ettd tutkimuksen aikaan 80 % kaikista tutkittavista ilmoitti
tupakoivansa sadannollisesti ja ainakin joskus elamansa aikana oli s&aannolli-
sesti tupakoinut 90 %. Tupakointi oli mielenkiintoisella tavalla yhteydessa
tutkittuihin taustamuuttujiin. Tutkimushetkella tupakoivien prosenttiosuudet
olivat seuraavat: sakkovangit 93 %, naisvangit 90 %, miesvangit 82 %,
yhdyskuntapalvelua suorittavat 76 % ja elinkautisvangit 64 % (p <0.001).
Ainakin joskus elaménsa aikana saanndllisesti tupakoineiden osuudet olivat
vastaavasti 98 %, 96 %, 92 %, 84 % ja 81 % (p <0.001).

Taulukko 16. Hengityselinten sairaudet (%)

Mv NV SV EV  YSR Kaikki

= = = = = N= P
309 101 100 100 101 711
Keuhkokuume 149 228 250 11.0 248 18.3 0.011
Keuhkoputkentulehdus
Akuutti 2.9 1.0 5.0 4.0 6.9 3.7 ns!t
Krooninen 113 119 190 6.0 4.0 10.7  0.006
Risasairaudet 8.7 00 110 130 198 10.0 <0.001
Astma 146 248 11.0 190 8.9 15.3 0.013

" Fischerin tarkka testi
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3.3.5 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Jokin selk&sairausdiagnoosi todettiin puolella tutkituista (taulukko 17); ero
otosten vélilla oli erittdin merkitseva, yleisimpid ne olivat naisvangeilla ja
vahiten niita todettiin mies- ja sakkovangeilla. Deformoivia selka- ja nikama-
sairauksia oli todettu joka neljannelld; niité esiintyi yleisimmin yhdyskunta-
seuraamusta suorittavilla, vahiten naisten otoksessa, ero oli erittdin merkitse-
va. Muut tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat harvinaisia, erilaisia
pehmytosasairauksia oli yleisimmin elinkautisvangeilla, 1&hes viidesosalla.
Nivelreuma oli todettu kolmella tutkitulla, muu, tulehduksen aiheuttama
niveltulehdus neljalla. Kihtid sairasti kuusi tutkittavaa.

Deformoivien tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja selkasairauksien osalta ero
miesten ja naisten valilla pysyi merkitsevana naiden ryhmien vertailussa. Sen
paremmin ik& kuin sosiaaliryhmityskaan eivat olleet yhteydessé tdméan
ryhman sairauksien esiintyvyyteen.

Taulukko 17. Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

= = = = = N= P

309 101 100 100 01 711
Erilaiset nivelrikot 4.9 7.9 5.0 5.0 7.9 58 n.s.
Muut nivelten sairaudet 6.2 5.0 30 11.0 119 7.0 0.048
Deformoivat selkéa- ja
nikamasairaudet 17.2 79 310 330 396 232 <0.001
Muut selkésairaudet 43.0 66.3 430 56.0 515 494 <0.001
Pehmytosasairaudet 7.8 6.9 40 17.0 129 9.1 0.009

3.3.6 Umpierityssairaudet

Umpierityssairauksia koskevat tulokset on koottu taulukkoon 18. Naisvan-
geista liki joka neljannelld oli todettu jokin veritauti, yleisimmin anemia;
verisairauksien osuudet muissa ryhmissé olivat erittdin merkitsevésti vahai-
sempid. Muut umpierityssairaudet olivat melko harvinaisia eik& niiden
esiintyvyydessa ollut eroja otosten valilla. Nuoruusié&n diabeteksen esiinty-
vyys oli yksi prosentti ja aikuisi&an diabeteksen kaksi prosenttia. Sairaalloisek-
si diagnosoitu lihavuus oli elinkautisvangeilla muita ryhmia yleisempéa.
Veritaudit olivat naisvangeilla yleisempia kuin miesvangeilla, joilla taas oli
vakavaa obesiteettia yleisemmin kuin naisilla. Aikuisian diabeteksen ja
laktoosi-intoleranssin esiintyvyys oli merkitsevasti yleisempaa vanhemmissa
kuin nuoremmissa ikaluokissa. Aikuisian diabetes ja laktoosi-intoleranssi
olivat yleisempia ylimmassa sosiaaliryhnmassa.
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Taulukko 18. Umpierityssairaudet (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

= = = = = N= P
309 101 100 100 101 711

Erilaiset verisairaudet 36 238 6.0 2.0 3.0 6.5 <0.001
Kilpirauhasen sairaudet 1.0 2.0 0.0 1.0 1.0 1.0 ns!
Diabetes tyyppi | 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.8 ns!'
Diabetes tyyppi Il 2.3 2.0 2.0 4.0 1.0 23 ns.!
Laktoosi-intoleranssi 126 198 100 100 188 138 ns.
Lihavuus 8.4 2.0 3.0 120 109 76 0.016
Muut endokrinologiset
sairaudet 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.1  ns.!

" Fischerin tarkka testi

3.3.7 lhon sairaudet

Erilaisista ihon sienisairauksista (taulukko 19) oli karsinyt joka kolmas,
sakkovangeista I1&hes kolme neljasosaa, naisvangeista vain noin joka
seitsemas (p <0.001). Vastaavanlainen ero todettiin ihon virussairauksista,
jotka olivat olleet niin sakko- kuin naisvangeillakin yleisempia kuin muissa
otoksissa. Muiden ihotautien suhteen ei todettu otosten valisia eroja, akne ol
kiusannut viidesosaa tutkittavista, atooppisesta tai seborrooisesta ihottumas-
ta oli karsinyt runsas kymmenesosa. Jokin taman ryhman sairaus oli todettu
joka neljannella tutkittavalla. Mies- ja naisvankiotosten vertailussa erot
urtikarian, aknen seka ihon sieni- ja virussairauksien esiintyvyydessé olivat
merkitsevid. Akne oli yleisempi nuoremmissa kuin vanhemmissa ikaryhmis-
s4, ihon sienisairaudet taas yleistyivat ian myo6ta. Sosiaaliryhmityksella ei
todettu yhteytta taulukon sairauksien esiintyvyyteen.

Taulukko 19. Erilaiset ihon sairaudet (%)

MV NV sV EV  YSR Kaikki

N= N= N= N= N= N= p
309 101 100 100 101 711

Atooppinen/seborooinen

ihottuma 1.3 129 20.0 70 119 12.2 n.s.
Psoriasis 5.2 5.0 4.0 5.0 5.0 4.9 n.s.
Urtikaria, nokkosrokko 0.7 4.0 2.0 3.0 1.0 1.7  ns.!
Akne 240 139 200 200 16.8 204 ns.
lhon sienisairaudet 38.2 158 700 33.0 277 37.4 <0.001
lhon virussairaudet 0.3 4.0 4.0 2.0 1.0 1.7  0.011°
Muut ihon sairaudet 275 218 320 290 26.7 27.4 n.s.

" Fischerin tarkka testi
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3.3.8 Tulehdussairaudet

Tutkittavilla todetut trkeimmat tulehdussairaudet on kuvattu taulukossa 20.
Sukupuoliteitse tarttuvista sairauksista oli yleisin klamydia, se oli todettu joka
viidennelld, yleisimmin se oli todettu naisvangeilla, liki kolmasosalla ja
harvimmin sakkovangeilla, vain 7 %:lla (p =0.009). My6s trikomonas-infek-
tiossa oli erittdin merkitseva ero otosten vélill4, naisvangeilla se oli todettu yli
kymmenesosalla tutkittavista, muissa otoksissa sita oli vain satunnaisesti.
Muut sukupuoliteitse tarttuvat tulehdukset olivat harvinaisia eik& eroja ollut
ryhmien valilla. Kuppa oli todettu vain yhdelld miesvangilla, satiaiset vain
yhdelld sakkovangilla. HIV-positiivisuus oli todettu noin yhdella prosentilla
tutkittavista ja se jakautui varsin tasaisesti eri otoksiin.

Taulukko 20. Tarkeimmat tulehdussairaudet (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

N= N= = = = N= P
309 101 100 100 101 711

Sukupuolielinten tulehdussairaudet

Kuppa 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Tippuri 7.4 59 140 7.0 9.9 8.4 n.s.

Klamydia 20.4 30.7 120 140 198 19.7  0.009

Trikomonas 03 129 0.0 0.0 0.0 2.0 <0.001"

Herpes simplex 1.0 2.0 0.0 0.0 1.0 0.8 ns.t

Kondylooma 1.7 89 170 11.0 14.9 12.4 n.s.
HIV-tulehdus 1.0 1.0 2.0 1.0 0.0 1.0 n.s.
Maksatulehdukset

Hepatiitti A 52 99 270 7.0 3.0 8.9  <0.001

Hepatiitti B 6.1 8.9 9.0 6.0 5.0 76 ns.

Hepatiitti C 473 555 580 270 139 423 <0.001

Maarittomattomat

Virushepatiitit 0.3 3.0 1.0 0.0 0.0 0.7 ns.!
Tuberkuloosi 0.3 2.0 3.0 1.0 1.0 1.1 n.s.'

' Fischerin tarkka testi

Maksatulehduksista erityisesti C-hepatiitti oli hyvin yleinen, se oli todettu
kaikista tutkittavista runsaalla kahdella viidesosalla, hepatiitti A vajaalla
kymmenesosalla ja hepatiitti B 8 %:lla. Hepatiitti C oli todettu yli puolella
nais- ja sakkovangeista ja lahes joka toisella miesvangeistakin; elinkautis-
vangeista se oli todettu joka neljannella ja yhdyskuntapalvelua suorittavista
vain runsaalla kymmenesosalla (p <0.001). A-hepatiitissa ero sakkovankien
(27 %) ja muiden otosten valilla oli vield suurempi.
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Naisilla oli merkitsevasti yleisemmin kuin miehilla klamydiaa, trikomonasta ja
"maarittomattdmat virushepatiitit” ryhman tulehduksia. 1an myéta tippurisai-
rastavuus lisdantyi, klamydiaa taas oli ollut kaikkein vanhimmassa ikaryh-
massé vahiten, C-hepatiitti oli vahaisinté kaikkein nuorimmassa ja vanhim-
massa ikaryhmassa. Klamydiaa oli ylimmassa sosiaaliryhméssé
merkitsevasti vahemman kuin muissa sosiaaliryhmiss&, muut taulukon
sairaudet eivét olleet yhteydessé sosiaaliryhmitykseen.

3.3.9 Muut sairaudet

Niin pahan- kuin hyvanlaatuistenkin kasvaimien esiintyvyys oli hyvin vahai-
nen. Neurologian alan sairauksista olivat yleisia migreeni ja muun tyyppiset
paansaryt seka epilepsia (taulukko 21). Epilepsiaa sairasti 6 % kaikista
tutkittavista, migreenista karsi viidesosa ja muun tyyppisestéd paansarysta

7 %. Kaikkien ndiden suhteen oli ryhmien valilla hyvin selvat erot; kaikkia
naitd sairauksia oli naisvangeilla selvasti enemman kuin muissa otoksissa.
Munuais- ja my®s muut virtsaelinsairaudet olivat niin ikaan naisilla merkitse-
vasti yleisempia kuin muilla. Molemmat sairausryhmét koostuivat etupaassa
tulehduksista. Erot sailyttivat merkitsevyytens& myds mies- ja naisvankien
keskinaisessa vertailussa. Eturauhas- ja silmé&sairaudet olivat vanhimmassa
ik&ryhmassa yleisempié kuin muissa ikaryhmissé. Virtsateiden sairaudet
kasautuivat jossakin maarin alimpiin ja eturauhassairaudet ylimpiin sosiaali-
ryhmiin. Taulukon ulkopuolelta todettakoon vield, etté& naistutkittavista yli
puolella oli ollut joku gynekologinen sairaus ja kuukautiskiertoon liittyvéa
diagnoosi kahdella viidesosalla.

Taulukko 21. Muut sairaudet (%)

MV NV SV EV  YSR Kaikki

N= N= N= N= N= N= p
309 101 100 100 101 711

Pahanlaatuiset kasvaimet 0.7 2.0 1.0 3.0 2.0 14 ns!
Hyvénlaatuiset kasvaimet 1.3 9.9 1.0 3.0 2.0 2.8 0.001"
Epilepsia 49 158 4.0 4.0 1.0 56  <0.001
Migreeni 204 376 19.0 250 109 219 <0.001
Muu diagnosoitu paansarky 7.1 228 1.0 2.0 1.0 6.9 <.0001
Erilaiset silmien sairaudet 126 26.7 140 120 16.8 156.3  0.011
Erilaiset korvien sairaudet 188 188 27.0 120 228 196 ns.

Munuaissairaudet 1.6 7.9 2.0 4.0 0.0 2.7  0.005
Virtsakivi 1.3 2.0 1.0 4.0 3.0 20 ns!
Eturauhassairaudet 6.2 8.0 7.0 8.9 6.1 n.s.
Muut virtsaelinsairaudet 29 495 3.0 2.0 59 9.9 <0.001

" Fischerin tarkka testi
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3.4 TAPATURMAT JA VAMMAT

Erilaiset tapaturmat, murtumat ja muut vammat olivat olleet tutkituilla todella
yleisi&; niit&d on koottu sijainnin mukaisesti luokitettuna taulukkoon 22. Ainakin
jonkin diagnoosiksi yltdneen vamman oli kokenut 84 % kaikista tutkituista.
Usean vamman osalta tuli esille tilastollisesti merkitsevié eroja, joiden
merkittavyyttéa voidaan kuitenkin epailla. Absoluuttisten lukujen suhteen ei
ollut kovin suuria eroja eri otosten valilla. Erikoisen tuntuinen 16ydds on
kuitenkin se, ettéd useimpien vammalajien kohdalla yhdyskuntaseuraamus-
ryhmassa esiintyvyys oli suurin. Erillisend vammatyyppina taulukkoon on
otettu aivotaréhdys sen yleisyyden vuoksi. Sakkovangeilla sitd todettiin
yleisemmin ja elinkautisvangeilla merkitsevasti harvemmin, mutta kaikissa
ryhmisséa esiintyvyytté voidaan pitéé todella suurena. Kun eri vammojen
yhteytta analysoitiin sukupuolten, ikaryhmien ja sosiaaliryhmien suhteen, ei
todettu mitdan loogista yhteytta (luonnollisesti joissakin yksittaisissd muuttu-
jissa p-arvo saavutti merkitsevyyden, kun analyyseja tehtiin paljon ja otokset
ovat kohtuullisen isoja).

Taulukko 22. Erilaiset tapaturmat, murtumat ja muut vammat (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

N: - - - N= N: P
309 101 100 100 101 711

Tapaturman/vamman paikka

Paan alue 586 584 650 510 594 585 ns.
Aivotarahdys 450 455 600 370 416 456 0.017
Kaula ja niska 55 5.0 5.0 3.0 5.9 51 n.s.
Rintakeha 165 168 20.0 220 198 18.3 n.s.
Vartalo 126 228 10.0 120 8.9 13.1 0.028
Hartia- olkapaa 149 228 210 190 228 186 ns.
Kyynaérnivel ja kasivarsi 240 396 330 420 277 305 0.002
Ranteen alue, sormet 256 149 280 300 376 26.7 0.007
Yldraajan vammat yhteensd 40.1 525 520 53.0 535 473 0.025
Lonkan ja reiden alue 81 129 130 80 119 10.0 ns.
Polvi ja saari 20.1 178 320 21.0 347 236 0.004
Nilkka ja jalkatera 126 119 10.0 70 208 125 0.046
Alaraajan vammat yhteensd 340 347 46.0 310 525 380 0.003
Yleensa jokin vamma 783 842 880 87.0 911 835 0.013
Palovamma 8.4 99 11.0 100 158 10.3 ns.
Paleltuma 1.0 1.0 1.0 3.0 1.0 13 ns!!
Liikennetapaturma 84 178 210 240 238 159  <0.001
Muu tapaturma 2.6 20 40 50 119 4.4 0.005'
Pahoinpidelty 356 475 400 37.0 317 37.6 n.s.

" Fischerin tarkka testi
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3.5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

3.5.1 Mielenterveyden hairiot
kokonaisuutena

Taulukossa 23 on kuvattu eri mielenterveyden hairididen kokonaisesiintyvyys
seka keskeisten hairidryhmien esiintyvyys eri otoksissa. Hairiéryhmia tarkas-
tellaan mydhemmissé alaluvuissa tarkemmin. Taulukon luvut kertovat karua
kieltdan vankien psyykkisten ongelmien yleisyydesta. Kaikista tutkituista vain
6 %:lle ei asetettu yhtdan elinaikana todettua psykiatrista diagnoosia! Vaikka
naita tutkittavia oli muita yleisemmin yhdyskuntaseuraamusryhmassa (joka
kymmenes), ei eri otosten valilla kuitenkaan ollut merkitsevaa eroa. Naisista
vain 5% ja sakkovangeista 2 % oli ilman yhtdan elinaikana ilmennytta mielen-
terveyden hairiota.

Taulukko 23. Eri mielenterveyden hairidryhmien esiintyvyys (%)

Otos
MV NV SV EV YSR Kaikki

N= N= N= N= N= N=
309 101 100 100 101 711

Jokin pdihdehéirié

Todetaan nyt 152 158 34.0 6.0 287 186 <0.001
Elaméan aikainen 88.7 89.1 970 810 842 882 0.007
Jokin skitsofreniaryhmén
hairié
Todetaan nyt 2.3 7.9 5.0 3.0 1.0 3.4 0.045
Elaméan aikainen 52 109 8.0 7.0 1.0 6.1 0.032
Jokin mielialahéiri6é
Todetaan nyt 165 386 210 19.0 208 212 <0.001
Elaman aikainen 272 416 250 350 218 293 0.010
Jokin ahdistuneisuushairié
Todetaan nyt 126 297 110 180 139 158 <0.001
Elaman aikainen 249 465 220 280 168 269 <0.001
Jokin Axis | -ryhmén héirié
Todetaan nyt 401 644 430 340 475 442 <0.001
Elaman aikainen 89.6 881 940 870 812 885 ns.

Jokin persoonallisuushéiri6 699 703 650 750 475 668 <0.001
Jokin mielenterveyden

hairié
Todetaan nyt 783 852 780 780 614 76.8 0.001
Elaman aikainen 939 951 980 930 891 938 ns.

" Fischerin tarkka testi
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Kun tarkasteltiin tutkimuksen ajankohtana todettuja psykiatrisia diagnooseja,
todettiin ryhmien valilla jo selvid eroja. llman diagnoosia oli yhdyskuntaran-
gaistusta suorittavista l&hes kaksi viidesosaa, naisvangeista vain 15% ja
muista ryhmista lahes joka neljas.

Mies- ja naisotosten vélisessa vertailussa merkitsevé ero todettiin tutkimuk-
sen aikaan diagnosoiduissa axis 1 -ryhman hairidissa, joita naisilla oli
yleisemmin. Eroon vaikuttivat skitsofreniaryhméan, mielialah&irioryhman ja
ahdistuneisuushéiriorynman diagnoosit, joita kaikkia naisilla oli tutkimushet-
kelld yleisemmin kuin miehilla. [an suhteen todettiin ero vain elaman aikaisis-
sa paihdehairidissa: niiden osuus oli kaikkein pienin vanhimmassa ikéaryh-
massé, jossa ilman diagnoosia oli lahes joka neljas tutkittava vastaavan
osuuden muissa ikaryhmissa ollessa alle joka kymmenes. On mielenkiintois-
ta, etté tutkimuksen aikaisissa hairidisséa ei todettu esiintyvyyseroa eri
sosiaaliryhmien valilla, mutta sen sijaan elaman aikaiset paihdehairiot, axis 1
-ryhman héiriét, persoonallisuushairiot seka kaikki mielenterveyden héairiot
yhdessé olivat merkitsevasti harvinaisempia ylimméassa sosiaaliryhmassa
kuin kahdessa muussa sosiaaliryhmassé, joiden valilla ei juuri esiintyvyys-
eroja todettu.

3.5.2 Paihdehairiot

Taulukossa 24 on kuvattu psykiatriseksi diagnoosiksi arvioitu riippuvuus
erilaisista paihteista ja huumeista. Kun tarkasteltiin tutkimuksen aikaisia
paihderiippuvuusdiagnooseja yleensd, tuli otosten valille suuria eroja.
Kaikista tutkittavista vajaalle viidennekselle asetettiin joku téllainen diagnoo-
si. Osuus oli sakkovangeilla kolmannes, yhdyskuntaseuraamusryhméssa
neljannes, mies- ja naisvangeilla noin seitsemasosa; elinkautisvangeilla
osuus oli pieni, vain 6 %. Elaman aikaisissa paihderiippuvuusdiagnooseissa
kokonaisuutena tuli myds merkitsevéa ero ryhmien kesken, mutta erot kaytta-
jaosuuksissa eivat olleet kovin suuret. Elinkautisvangeista joka neljas ol
iiman tallaista diagnoosia, yhdyskuntaryhmasta viidennes, sakkovangeista
vain kolme tutkittavaa sadasta.

Yleisin riippuvuuden laji oli alkoholiriippuvuus niin tutkimuksen aikaisissa
(joka kymmenes tutkittava) kuin koko elaman aikaisissakin diagnooseissa
(kaikista tutkituista kaksi kolmasosaa). Yleisinta alkoholiriippuvuus oli sakko-
vangeilla: 1ahes yhdeksalld kymmenesta eldaméan aikaisena ja joka neljannella
tutkimusajankohtana. Toiseksi suurimmat esiintyvyysluvut todettiin yhdyskun-
taseuraamusryhmassa. Elinkautisvangeista ja miesvangeista elaman aikai-
nen alkoholiriippuvuusdiagnoosi asetettiin kahdelle kolmasosalle ja naisvan-
geista puolelle. Erot ryhmien valill4 olivat erittain merkitsevat molemmissa
muuttujissa.
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Taulukko 24. Paihteidenkayttddiagnoosien esiintyvyys (%)

MV NV SV EV YSR Kaikki

- - - - = N:

Péihteiden laji 309 101 100 100 101 711
Alkoholiriippuvuus

Todetaan nyt 55 79 240 40 228 10.7 <0.001

Elamén aikainen 628 545 870 630 723 66.4 <0.001
Opioidiriippuvuus

Todetaan nyt 3.9 59 7.0 2.0 1.0 39 ns.!

Elaméan aikainen 272 119 350 19.0 59 21.9 <0.001
Kannabisriippuvuus

Todetaan nyt 1.9 0.0 0.0 0.0 2.0 11 nst

Elaméan aikainen 23.0 50 26.0 19.0 129 18.9 <0.001
Riippuvuus rauhoittavista
ladkkeista

Todetaan nyt 2.9 2.0 2.0 1.0 2.0 23 n.s.!

Elaméan aikainen 26.9 158 320 240 8.9 23.1 <0.001
Kokaiiniriippuvuus

Todetaan nyt 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 ns.t

Elaméan aikainen 4.2 0.0 6.0 6.0 0.0 3.5 0.006'
Riippuvuus muista piristeista?

Todetaan nyt 58 59 4.0 3.0 2.0 46 ns.!

Elaméan aikainen 482 436 450 29.0 198 40.4 <0.001
Hallusinogeeniriippuvuus

Elaméan aikainen 4.5 0.0 9.0 3.0 1.0 3.8 0.005
Liuotinaineriippuvuus

Eldaman aikainen 3.6 0.0 3.0 4.0 0.0 25 ns.!
Jokin tutkimuksen aikainen
riippuvuus 139 158 330 6.0 2438 17.3  <0.001
Jokin elamén aikainen
riippuvuus 83.8 86.1 970 720 782 83.5 <0.001

! Fischerin tarkka testi
2 Kaytannossa tarkoittaa amfetamiiniriippuvuutta

Alkoholiriippuvuuden jéalkeen oli seuraavaksi yleisin amfetamiiniriippuvuus,
mik& diagnoosi asetettiin kahdelle viidesosalle tutkituista elaman aikaisena.
Mies-, nais- ja sakkovangeista hieman alle puolelle asetettiin tdma diagnoo-
si, osuus oli oleellisesti pienempi elinkautisvangeilla (alle kolmasosa) ja
yhdyskuntaseuraamusryhmassé (viidesosa). Riippuvuus kannabiksesta,
rauhoittavista 1d&kkeista, opioideista seka samanaikainen riippuvuus useista
eri paihteisté olivat suunnilleen yhté yleisia tutkittavilla, ne asetettiin noin
viidesosalle kaikista tutkituista. Niin riippuvuus rauhoittavista |&d&kkeista,
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opioideista kuin kannabiksestakin oli sakkovangeilla muita ryhmié yleisem-
paa. Riippuvuudet hallusinogeeneistd, liuottimista ja my6s kokaiinista olivat

harvinaisia.

3.5.3 Skitsofreniaryhman hairiot

Taman ryhman héiriot olivat tutkittavilla harvinaisia, eik& yksittaisten hairididen
esiintyvyyserojen tilastollinen testaaminen ollut mielekasta, taulukko 25.

Taulukko 25. Skitsofreniaryhman hairididen esiintyvyys (%)

Otos
Mv NV SV EV YSR Kaikki
N= N= N= N= N= N=
309 101 100 100 101 711
Skitsofrenia
Todetaan nyt 0.3 0.0 3.0 1.0 0.0 0.7
Elaman aikainen 0.3 0.0 3.0 1.0 0.0 0.7
Skitsoaffektiivinen hairié
Todetaan nyt 0.7 1.0 0.0 1.0 0.0 0.6
Elaman aikainen 0.7 1.0 0.0 1.0 0.0 0.6
Harhaluuloisuushairié 0.3 3.0 0.0 0.0 0.0 0.6
Todetaan nyt 1.0 3.0 0.0 1.0 0.0 1.0
Elaman aikainen
Lyhytkestoinen psykoottinen
hairio 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Todetaan nyt 0.3 2.0 0.0 0.0 0.0 0.4
Elaman aikainen
Tarkemmin méérittdméatén
psykoottinen héirié
Todetaan nyt 1.0 3.0 2.0 1.0 1.0 14
Elaman aikainen 2.9 5.0 5.0 4.0 1.0 3.4
Jokin skitsofreniaryhmén
hairio
Todetaan nyt 2.3 7.9 5.0 3.0 1.0 3.4 0.045
Elaméan aikainen 49 109 8.0 7.0 1.0 59 0.032

" Fischerin tarkka testi

Skitsofreniaa sairasti yksi miesvankiryhman tutkittava, kolme sakkovankia ja
yksi elinkautisvanki. Skitsofreniformista hairiéta ei todettu kenelldkaan ja
skitsoaffektiivisesta hairidsta kéarsi kaksi miesvankia, yksi nais- ja yksi elin-
kautisvanki. Koko hairiéryhman eldman aikainen esiintyvyys oli noin 6
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prosenttia, ero otosten valilla oli merkitseva, hairiét olivat yleisimpia nais-,
sakko- ja elinkautisvangeilla.

3.5.4 Mielialahairiot

Jokin mielialahairi¢ elamanaikaisena oli ollut l&hes joka kolmannella tutkituis-
ta ja tutkimushetkella jokin mielialah&irié diagnosoitiin joka viidennell&a
(taulukko 26). Naisilla esiintyvyys oli molemmissa selvasti yleisempaa kuin
muissa otoksissa. Eldman aikainen mielialah&iri¢ todettiin melko yleisesti
myds elinkautisvangeilla.

Taulukko 26. Mielialah&irididen esiintyvyys (%)

Otos
MV NV SV EV YSR Kaikki
- - N - - - N =

309 101 100 100 101 711

Bipolaarihairié

Todetaan nyt 5.2 4.0 3.0 5.0 1.0 41 ns!

Elamén aikainen 6.2 6.9 3.0 7.0 1.0 52 ns.
Vakava masennus

Todetaan nyt 94 317 170 10.0 178 149 <0.001

Elaméan aikainen 194 317 190 210 188 21.2 n.s.
Muu masennustila

Todetaan nyt 1.9 3.0 1.0 4.0 2.0 23 ns!

Elaméan aikainen 1.9 3.0 3.0 7.0 2.0 3.0 ns.!
Kaikki masennustilat

Todetaan nyt 11.3 347 180 140 198 17.2  <0.001

Elaméan aikainen 214 347 220 280 208 242 n.s.
Jokin mielialahairio

Todetaan nyt 16,5 386 210 19.0 208 21.2 <0.001

Elaman aikainen 272 426 250 350 218 29.3 0.010

" Fischerin tarkka testi

Suuri osa tdman ryhman hairidista oli masennustiloja, etup&dassa vakavaa
masennusta, mik& niin ik&an oli tutkimushetkelld naisilla merkitsevasti
yleisempada kuin muissa otoksissa. Elaman aikaisessa masennuksen esiinty-
vyydessé ei todettu eroja otosten valilla. Bipolaarihéirididen esiintyvyys oli
kaikissa ryhmissé vahainen, elaman aikana noin 5%, eika eroja otosten
valilla todettu. Ns. tyypin | (eli vakava, mielisairaustasoinen) bipolaarihairié
oli eldman aikaisena diagnoosina noin 3 %:lla mies- ja naisvangeista ja
sakkovangeista 1%:lla.
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k& sen paremmin kuin sosiaaliryhméakaén eivat olleet yhteydessa minkaéan
taman ryhman hairién esiintyvyyden kanssa. Miesten ja naisten otosten
keskindisessa vertailussa korostuivat jo edelld kuvatut sukupuolten véliset
erot vakavan masentuneisuuden suhteen. Myds elinaikana todetut kaikki
masennustilat yhdessa olivat naisilla merkitsevasti yleisempia kuin miehilla.

3.5.5 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairididen esiintyvyys on kuvattu taulukossa 27. Ainakin jokin
ahdistuneisuushairio oli eldaman aikana ollut joka neljannella tutkittavalla ja
tutkimushetkelld tallaisen diagnoosin kriteerit taytti 16 % tutkituista. Ero
otosten valilla oli molemmissa muuttujissa erittdin merkitseva. Esiintyvyydet
olivat yleisimpi& naisvangeilla, joista puolella oli ainakin joskus ollut jokin
ahdistuneisuushairio ja tutkimushetkell&kin 1&hes joka kolmas taytti jonkin
ahdistuneisuushéairion kriteerit. Seuraavaksi suurimmat esiintyvyysluvut
todettiin elinkautisvangeilla.

Yksittéisista hairidista yleisin oli paniikkihairio, jonka esiintyvyydessa ei ollut
eroa otosten vélilla, koko aineistossa sen tutkimusajankohdan prevalenssi oli
6 % ja eldaman aikainen 11 %. Pelko-oireiset hairiét ja traumaperainen stressi-
reaktio eivat olleet tasaisesti jakautuneita: molempia oli yleisimmin naisvan-
kien otoksessa.

Mies- ja naisvankien vertailu osoitti seka tutkimushetkelld etta elamanikaises-
ti naisilla olleen miehié yleisemmin paniikkihairiéta, pelko-oireisia hairidita ja
traumaperaisté stressinairiotd, tutkimushetkellda myds yleistynytté ahdistunei-
suutta. l&n suhteen todettiin eroja vain pelko-oireisissa hairidissa. Tutkimus-
hetken diagnooseista jokin foobinen hairié yleensé ja elinikaisista diagnoo-
seista sen lisédksi myos julkisen paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko
olivat kahdessa keski-ikdryhméssé yleisempi& kuin nuorimmassa tai vanhim-
massa ikdluokassa. Tamankaan hairibryhman osalta ei todettu eroja esiinty-
vyydessa eri sosiaaliryhmien valilla.
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Taulukko 27. Ahdistuneisuushéirididen esiintyvyys (%)

Otos
Mv NV Sv EV YSR Kaikki
- - N: - - N:
309 101 100 100 101 711
Julkisten paikkojen pelko
Todetaan nyt 0.7 0.0 1.0 0.0 2.0 0.7 ns.!
Elamén aikainen 1.9 0.0 1.0 1.0 2.0 1.4 n.s.!
Sosiaalisten tilanteiden
pelko
Todetaan nyt 3.6 59 0.0 4.0 3.0 34 ns!
Elaméan aikainen 4.9 6.9 1.0 6.0 4.0 4.6 n.s.!
Maaéritetty yksittdinen
pelko
Todetaan nyt 1.0 8.9 2.0 3.0 2.0 2.7  0.003!
Elaméan aikainen 1.0 119 4.0 4.0 2.0 3.5 <0.001"
Jokin pelko-oireinen hairié
Todetaan nyt 52 139 3.0 7.0 6.9 6.6 0.019
Elaméan aikainen 74 17.8 6.0 11.0 7.9 9.3 0.019
Yleistynyt ahdistuneisuus-
hairid
Todetaan nyt 1.0 4.0 0.0 1.0 3.0 16 ns.!
Elaman aikainen 1.3 50 0.0 1.0 3.0 1.8 n.s.’
Paniikkihairio
Todetaan nyt 4.5 9.9 6.0 6.0 3.0 55 ns.
Elaman aikainen 10.0 178 130 11.0 59 1.1 n.s.
Pakko-oireinen hairio
Todetaan nyt 0.7 1.0 2.0 2.0 1.0 1.1 ns.'
Elaman aikainen 2.6 1.0 3.0 2.0 1.0 2.1 n.s.!
Traumaperéinen stressi-
reaktio
Todetaan nyt 1.0 7.9 0.0 3.0 2.0 2.3 0.002
Elaméan aikainen 26 17.8 3.0 7.0 2.0 5.3 <0.001
Muu ahdistuneisuushairio
Todetaan nyt 0.7 2.0 1.0 2.0 0.0 1.0 ns.!
Elaméan aikainen 1.9 4.0 2.0 2.0 0.0 2.0 n.s.
Jokin ahdistuneisuus-
hairié
Todetaan nyt 126 29.7 110 18.0 139 15.8 <0.001
Elaman aikainen 249 465 220 280 16.8 26.7 <0.001

" Fischerin tarkka testi
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3.5.6 Persoonallisuushairiot

Paihdehairididen ohella olivat myds persoonallisuushairiot tutkituilla hyvin
yleisia yhdessa tarkasteltuina (taulukko 28). Kuitenkin suuri osa persoonalli-
suushairidlajeista oli harvinaisia eik& niiden jakaumissa ollut eroa tutkittujen
osaotosten valilla. Sen sijaan epasosiaalinen persoonallisuus oli hyvin yleinen
kaikissa vankiotoksissa, joissa sen esiintyvyys vaihteli valilla 57-65 %. Se oli
paljon harvinaisempi yhdyskuntapalvelua suorittavilla (39 %) ja ero otosten
valilla olikin erittéain merkitseva. Ero ryhmien vélille muodostui my6s epéva-

kaan persoonallisuuden esiintyvyydessé, tdma diagnoosi annettiin noin

neljannekselle naistutkittavista, muissa otoksissa esiintyvyys oli paljon vahai-
sempi. "Muu persoonallisuushairi¢” tarkoitti hairién kriteerit tayttavaa "tarkem-
min maarittamatonta persoonallisuushairiétd”, jossa oli viitteitd useammasta
spesifisesta persoonallisuushairidsta, joista yhdenkaan omat diagnostiset
kriteerit eivat kuitenkaan tayttyneet. Tama tyyppi oli erityisen yleinen elinkau-

tisvankien ryhméssa ja ero ryhmien valilla oli erittéain merkitseva.

Taulukko 28. Persoonallisuushairididen esiintyvyys (%)

Otos
MV NV SV EV YSR Kaikki
= = = = N= N=
309 101 100 100 101 711
Estynyt persoonallisuus 58 11.9 7.0 5.0 5.0 6.6 n.s.
Riippuvainen
persoonallisuus 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 06 ns.!
Vaativa persoonallisuus 5.2 59 2.0 5.0 2.0 44 ns!'
Passiivis-vihamielinen
persoonallisuus 1.6 1.0 2.0 1.0 0.0 1.3 ns.!
Depressiivinen
persoonallisuus 3.6 2.0 5.0 4.0 1.0 3.2 n.s.
Epéluuloinen
persoonallisuus 5.2 5.0 8.0 6.0 0.0 4.9 0.042
Psykoosipiirteinen
persoonallisuus 1.3 2.0 0.0 0.0 0.0 0.8 ns.!
Eristdytyva persoonallisuus 2.3 3.0 3.0 4.0 1.0 25 ns.!
Huomionhakuinen
persoonallisuus 1.3 0.0 0.0 1.0 0.0 0.7 ns.
Narsistinen persoonallisuus 3.2 0.0 3.0 5.0 1.0 27 ns.'
Tunne-eldmaltaéan epavakaa
persoonallisuus 10.0 238 20 16.0 20 10.6 <0.001
Epésosiaalinen
persoonallisuus 65.1 584 570 630 386 589 <0.001
Muu persoonallisuushairio 42 119 3.0 240 59 8.1 <.0001
Ainakin jokin persoonalli-
suushéirié 699 703 650 750 475 66.8 <0.001

" Fischerin tarkka testi
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Miesten ja naisten ryhmien vertailu osoitti, ettéd epavakaa, estynyt ja muu
persoonallisuushairi6 olivat naisilla merkitsevasti yleisempia kuin miehilla.
Vaikka epéasosiaalisen persoonallisuuden esiintyvyys oli miehilla seitseman
prosenttiyksikkda yleisempi, ei eroa todettu, koska tdméa diagnoosi asetettiin
yli puolelle naisvangeistakin. 14ll& oli erilaisia yhteyksi& eréisiin persoonalli-
suushaéiriélajeihin. Niin vaativa kuin eristaytyvakin persoonallisuus olivat
vanhimmassa ikaryhméssa yleisempia kuin muissa ryhmissé. Ep&sosiaalinen
persoonallisuus oli erityisen yleinen kahdessa keski-ikaryhmassa, estynyt
persoonallisuus keskittyi toiseksi vanhimpaan ikaryhméaan, diagnoosi tarkem-
min maarittamatoén persoonallisuushéirio oli erityisen yleinen seka vanhim-
massa ettd nuorimmassa ik&ryhmassa. Yleensa jonkin persoonallisuushai-
rién esiintyvyys oli alimmassa sosiaaliryhmassé yleisempada kuin muissa
sosiaaliryhmissé ja yhteyteen vaikutti epasosiaalinen persoonallisuus; se
diagnoosi asetettiin kahdelle kolmasosalle alimmassa ja vain joka toiselle
ylimmassa sosiaaliryhmassa. Huomionhakuinen persoonallisuus taas oli
ylimmassa sosiaaliryhmassa merkitsevasti yleisempi kuin muissa sosiaaliryh-
missa.

3.5.7 Muut mielenterveyden hairiot

Edella kuvattujen mielenterveyden hairididen keskeisten ryhmien liséksi
tutkittavilla oli vain v&han muun tyyppisid psykiatrisia diagnooseja; ne on
koottu ryhmittain taulukkoon 29. Syémishéairidédiagnoosi asetettiin ajankohtai-
sena 9 %:lle ja elinikdisend 16 %:lle naisvangeista, muissa ryhmissé sen
esiintyvyys oli [&hinna satunnaista. Nais- ja miesvankien prevalenssierot
olivat hyvin suuret. Muutoin mitk&dan naista hairibryhmista eivat olleet yhtey-
dessa analyyseissa kaytettyihin taustamuuttujiin.

Taulukko 29. Muiden mielenterveyden hairididen esiintyvyys (%)

Otos
\" NV Sv EV YSR Kaikki
N= N= N= N= N= N=

309 101 100 100 101 711

Somatisaatiohairio

Todetaan nyt 0.3 2.0 0.0 0.0 0.0 04 ns.!

Elaméan aikainen 0.7 3.0 0.0 0.0 0.0 0.7 ns.!
Sydmishairié

Todetaan nyt 0.3 8.9 0.0 1.0 0.0 1.6  <0.001"

Elaméan aikainen 0.7 158 1.0 1.0 0.0 2.8 <0.001"
Sopeutumishairié

Todetaan nyt 2.6 1.0 2.0 2.0 0.0 1.8 ns!

Elaman aikainen 71 59 3.0 8.0 1.0 56 ns.!

" Fischerin tarkka testi
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3.6 TYOKYKY, TUTKIMUSTEN JA HOIDON
TARVE

3.6.1 Tyokyky

Laakari teki tutkimuksensa lopuksi arviot potilaan terveydentilasta, tydkyvys-
t& seka tutkimusten ja hoidon tarpeesta. Terveydentilaa ja tydkykyé koskevia
tuloksia on esitetty taulukossa 30. Yli puolella tutkittavista terveydentila
arvioitiin hyvaksi ja vahintaan melko hyvéaksi neljalla viidesosalla. Melko
huono tai huono oli terveydentila vain 6 %:lla. Otosten valilla oli erittain
merkitseva ero; sakkovankien terveydentila oli selvasti huonompi kuin muilla
tutkittavilla ja paras terveydentila arvioitiin olevan yhdyskuntaseuraamusta
suorittavilla. Tavallisilla miesvangeilla terveydentila oli merkitsevasti parempi
kuin naisvangeilla. 1&ll& oli erittdin merkitsevé yhteys terveydentila-arvioon.
Vahintdan melko hyvaksi ladkari oli arvioinut terveydentilan nuorimmassa
ikaryhmassa 90 %:lla, i&n kasvaessa tdma osuus vaheni ja oli vain vajaa
kaksi kolmasosaa vanhimmassa ikaluokassa. Sosiaaliryhmien valilla eroa ei
todettu.

Taulukko 30. Laakarin kokonaisarviot tutkittavien voinnista ja tyokyvysta (%)

Otos
MV NV SV EV  YSR Kaikki
= = N= = N= N= P

309 101 100 100 101 711
Terveydentila' <0.001
Hyva 572 420 250 616 609 515
Melko hyvéa 248 340 320 232 272 273
Kohtalainen 117 230 260 111 109 15.2
Melko huono 5.7 1.0 140 4.0 1.1 5.4
Huono 0.7 0.0 3.0 0.0 0.0 0.7
Tyoékyky vankilan
ulkopuolella <0.001
Taysin tyokykyinen 543 360 310 66.7 725 525
Alentuneesti tydkykyinen 350 220 410 202 209 30.0
Taysin tyokyvyton 10.7 420 280 13.1 6.6 17.7
Tyoékyky vankilassa <0.001
Taysin tyokykyinen 818 76.0 60.0 835 77.4
Alentuneesti tydkykyinen 148 16.0 29.0 144 17.3
Taysin tyokyvyton 3.4 80 11.0 2.1 52

" Luokat 1-2 ja 4-5 yhdistetty tilastollisessa testauksessa
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Laakari arvioi vain puolet tutkittavista tyokykyisiksi, kolmanneksella tyokyky
oli alentunut ja 1&hes viidennes oli taysin tydkyvyttémid. Analogisesti edelli-
sen muuttujan kanssa ero ryhmien valill& oli erittédin merkitseva. Naisista vain
kolmannes oli tydkykyisié ja lahes puolet taysin tyokyvyttémia. Sakkovan-
geista tyokykyisten osuus oli vield pienempi, kaksi viidesosaa oli alentuneesti
tyokykyisid ja runsas neljannes tyokyvyttomia. Paras tyokyky todettiin yhdys-
kuntaseuraamusasiakkailla, mutta heistékin 7 % oli tydkyvyttdmia. Naisvan-
geilla tydkyky oli erittdin merkitsevasti huonompi kuin miesvangeilla. 1an
myota tyokykyisten osuus vaheni merkitsevasti, sosiaaliryhmityksella ei
yhteytta todettu.

Vankien osalta lagkari arvioi myos tyokykyisyytta vankilaolosuhteissa. Suurin
osa kykeni vankilassa tython, mutta sakkovangeista kaksi viidesosaa ja
naisvangeista neljannes oli korkeintaan osittain tyokykyisia. Ero kaikkien
ryhmien vertailussa oli samanlainen kuin yleisessa tydkyvyssakin, samoin eri
ikaryhmien valilla; sen sijaan sukupuolten ja sosiaaliryhmien valilla ei tassé
muuttujassa tullut esille tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Laakari arvioi my®s sairausryhmittain, mitk& sairaudet olivat syynéa tydkyvyn
alenemaan. Taulukossa 31 on kuvattu erikseen somaattisten sairauksien,
paihdehairididen ja muiden mielenterveyden héirididen tyokykyé alentavaa
vaikutusta tutkittavilla, joita ei arvioitu taysin tydkykyisiksi.

Taulukko 31. Laakarin arviot tyokykya alentavista sairauksista' niilla tutkitta-
villa, joiden tydkyky oli alentunut (%)

Tyoékykya alentavat
sairaudet Mv NV SV EV YSR  Kaikki

Vankilan quopuoIeIIa N=137 N=64 N=69 N=33 N=251 N=328
Somaattiset sairaudet 26.3 234 275 576 32.0 29.6 0.006
Mielenterveyden hairitt 25.6 39.1 246 242 28.0 28.1 ns.

Paihdehairiot 73.7 75.0 928 424 48.0 72.9 <0.001
Vankilassa N=54 N=24 N=40 N=16 N=134
Somaattiset sairaudet 40.7 542 675 6838 545 0.043
Mielenterveyden hairitt 35.2 458 25,0 250 328 ns.
Paihdehairiot 13.0 250 125 125 149 n.s.2

" Eri sairauksien osuudet eivat ole toisiaan poissulkevia
2 Fischerin tarkka testi

Kaikissa ryhmissa paihdehairiot olivat keskeisin tydkykya alentava ryhma,
kun arvioitiin tydkykyisyytté tavallisen yhteiskunnan vaatimusten mukaisesti.
Ryhmien valilla oli kuitenkin erittain merkitsevéa ero. Kun sakkovangeista
péihteet vaikuttivat tydkykya alentavasti jokseenkin kaikilla, oli vastaava
osuus yhdyskuntaseuraamusryhméssa noin puolet ja elinkautisvangeilla
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runsas kaksi viildesosaa. Muut mielenterveyden hairiét alensivat tydkykya
neljdsosalla muissa ryhmissa, mutta naisvangeista kahdella viidesosalla.
Somaattisten sairauksien merkitys oli samaa suuruusluokkaa. Tutkittavia,
joilla tydkyvyn arvioitiin myds vankilaoloissa olleen vahintadan alentuneen, ol
kaikissa ryhmissé vain vahan. Keskeinen tautiryhma oli somaattiset sairaudet
ja ainoa ero osuuksissa ryhmien valilla todettiin siind: sakko- ja elinkautisvan-
geilla somaattisista syista tydkyky oli vahintdan alentunut suuremmalla osalla
kuin muissa ryhmissa. Tyokyvyttdmyyden syissa vapaan yhteiskunnan
tydtehtavissa ei ollut eroja mies- ja naisvankien véalilla. Somaattisten syiden
merkitys kasvoi ja paihdehairididen merkitys vaheni ian kasvaessa. Somaatti-
set syyt syyné alentuneeseen tydkykyyn vankilan ulkopuolella olivat ylimmé&s-
sa sosiaaliryhméssé yleisempié kuin muissa sosiaaliryhmissa. lan myoté
somaattisten sairauksien merkitys kasvoi tydkyvyttdmyyden aiheuttajana
myos vankilaoloissa, muutoin eivat tutkitut taustamuuttujat olleet yhteydesséa
tydkyvyn alenemaan vankilaoloissa.

3.6.2 Jatkotutkimusten ja hoidon tarve

Jotakin jatkotutkimuksen/-tutkimusten tarvetta arvioitiin olevan lahes puolella
tutkituista (taulukko 32). Ero osuuksissa ryhmien valilla oli erittain merkitseva:
suurin oli osuus elinkautis- ja sakkovangeilla, pienin mies- ja naisvangeilla,
joilla osuudet olivat samansuuruiset. 1an myoété jatkotutkimuksen tarpeessa
olevien osuus kaksinkertaistui, sosiaaliryhmitys ei ollut yhteydessa tutkimus-
ten tarpeeseen.

Taulukko 32. Laakarin kokonaisarviot tutkimusten ja hoidon tarpeesta (%)

Otos
MV NV SV EV YSR Kaikki
= = N= = N= N= P

309 101 100 100 101 711
Jatkotutkimusten tarve 37.3 370 540 596 402 43.3 <0.001

Hoidon tarve <0.001
Ei 10.0 6.0 4.0 16.2 18.5 10.6
Lyhytaikainen 2.7 0.0 0.0 2.0 6.5 2.3
Pitkaaikainen 87.3 94.0 96.0 81.8 75.0 87.1

La&kari teki diagnoosikohtaisen arvion lisdtutkimusten tarpeena olevista
sairauksista. Yksittaisten diagnoosien ja useimpien ICD-paaluokkienkin
osuudet olivat varsin pienia, sen vuoksi nama tiedot on kuvattu liitetaulukos-
sa 3. Yleisimmin lisatutkimusten syyna oli jokin tuki- ja liikkuntaelinten sairaus
(23 %), verenkiertoelinsairaus (20 %) ja mielenterveyden héairié (12 %).

57



Pitk&aikaisen hoidon tarpeessa |&8kari arvioi olevan l&hes 90 % kaikista
tutkituista, joskin ero ryhmien valilla oli erittédin merkitseva. Hoidon tarve oli
yleisintd sakkovangeilla ja vahaisintd yhdyskuntapalvelussa olevilla, joskin
heistékin hoidon tarpeessa oli kolme neljasosaa. |ka- ja sosiaaliryhmien
valilla ei ollut eroja, mutta naisvangeilla hoidontarve oli merkitsevasti yleisem-
pad kuin miesvangeilla.

Laakari kirjasi myds ne diagnoosit, joiden han arvioi aiheuttavan hoidon
tarvetta. Niiden ICD-luokittaiset jakaumat hoidon tarpeessa olleiden tutkitta-
vien osalta on esitetty taulukossa 33. Jokin mielenterveyden hdirio oli syyna
hoidon tarpeeseen yhdeksélla tutkittavalla kymmenestéd. Ryhmien vdliset erot
olivat erittéin pienet lukuun ottamatta elinkautisvankeja, joilla osuus oli
selvasti muita ryhmié pienempi.

Taulukko 33. Laakarin arvioimat sairaudet, jotka aiheuttavat hoidon tarvetta'

(%)
Mv NV SV EV YSR Kaikki
Sairausryhma = = = = N= N=
270 94 96 83 75 618
Tartunta- ja loistaudit 11.5 1.1 2.1 2.4 2.7 6.2 <0.001
Kasvaimet 0.4 0.0 1.0 0.0 0.0 0.3 n.s?
Verisairaudet 0.0 1.1 0.0 3.6 0.0 0.7 0.007?
Umpierityssairaudet 8.2 7.5 52 6.0 2.7 6.6 n.s.
Mielenterveyden héiriét 922 936 979 795 920 916 <0.001
yhteensa
Paihdehairiot 84.4 787 958 687 840 83.2 <0.001
Muut mielenterveyden 31.1 660 323 374 320 375 <0.001
hairiot
Hermoston sairaudet 3.7 8.5 2.1 2.4 0.0 3.6 0.0462
Silméan sairaudet 1.1 0.0 0.0 2.4 1.3 1.0 n.s?
Korvan sairaudet 0.0 2.1 0.0 0.0 1.3 05 ns?

Verenkiertoelinten sairaudet 89 11.7 73 108 107 9.6 n.s.
Hengityselinten sairaudet 7.4 26.6 3.1 8.4 4.0 9.4 <0.001
Ruuansulatuselinten 3.7 53 3.1 6.0 1.3 39 n.s?
sairaudet

lhon ja ihonalaiskudoksen 8.5 8.5 6.3 3.6 2.7 6.8 n.s.
sairaudet

Tuki- ja liilkuntaelinten 7.4 18.1 52 253 133 11.8  <0.001
sairaudet

Virtsa- ja sukupuolielinten 1.9 8.5 0.0 2.4 1.3 2.6 0.006?
sairaudet

" Mukana vain ne tutkittavat, joilla oli todettu jotakin hoidon tarvetta
2 Fischerin tarkka testi

Tarkempi analyysi osoittaa, ettd mielenterveyden hairidista keskeisin hoidon
tarpeen aiheuttaja olivat psykiatriset paihdediagnoosit. Tassakin ero ryhmien
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valilla oli erittdin merkitseva: sakkovangeilla osuus oli 1&hes sata prosenttia,
elinkautisvangeilla kaksi kolmasosaa. Muut mielenterveyden hairiot olivat
syyna arvioituun hoidontarpeeseen koko otoksesta runsaalla kolmanneksel-
la; tAss& muuttujassa ainoa selvasti muista eroava ryhma oli naisvangit, joilla
osuus oli kaksi kolmasosaa. Eri somaattisista sairausryhmisté oli merkityksel-
linen tuki- ja liikuntaelinsairaudet, joiden aiheuttamaa hoidontarvetta oli
kymmenesosalla tutkittavista. Elinkautis- ja naisvangeilla osuus oli selvasti
suurempi kuin muissa otoksissa. My6s verenkiertoelinten sairaudet aiheutti-
vat hoidontarvetta joka kymmenennelle tutkittavalle ilman merkitsevaéa eroa
tutkittujen rynmien vélilla. Kaikkien muiden somaattisten sairausryhmien
merkitys oli selvasti pienempi ja erot otosten valilla tapausten pienisté
maarista johtuen todennakdisesti sattumanvaraisia. Naisilla aiheuttivat
hoidon tarvetta merkitsevasti enemman kuin miehilla niin muut mielentervey-
den hairiét kuin paihdediagnoosit samoin kuin tuki- ja liikkuntaelinten sairau-
det. [k& oli erittain merkitsevassa yhteydessé verisuonitaudeista johtuvaan
hoidon tarpeeseen. Naiden tutkittavien osuus oli vanhimmassa ikaryhmassé
viidennes, nuorimmassa ikaryhméssé tarvetta ei ollut yhdellakaan ja toiseksi
nuorimmassakin vain 1%:lla. Painvastainen erittdin merkitseva yhteys
todettiin paihdediagnooseihin liittyvan hoidon tarpeen ja ian valilla. Osuus
pieneni voimakkaasti nuorimmasta vanhimpaan ikaryhmaan (84 %—68 %).
Muiden mielenterveyden hairididen aiheuttamassa hoidontarpeessa eroa ei
todettu. Vain sydéan- ja verisuonitaudeista johtuva hoidontarve oli yhteydessa
sosiaaliryhmitykseen, osuus oli ylimmassa sosiaaliryhmasséa merkitsevasti
suurempi kuin muissa.
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4. POHDINTA
4.1 AINEISTOT JA MENETELMAT

4.1.1 Aineistot

Koko aineiston vankiotosten ik&jakauma ja "tavallisen vankien” so. tdméan
tutkimuksen mies- ja naisvankiotosten ikdjakauma on varsin samankaltainen
kuin paaasiallisena tutkimusvuotena, 2006 kaikkien suomalaisten rangaistus-
vankien ikdjakauma (Rikosseuraamusalan vuosikertomus 2006). Suomalai-
sista vangeista ei ole saatavilla tietoja muusta sosiodemografisesta taustas-
ta, joten tallaisia vertailuja ei voida tehda. Kaytannon syista otanta rajattiin
eteldsuomalaisiin vankiloihin. Otantaa suunniteltaessa selvitettiin, ettei taman
rajoituksen pitaisi vinouttaa otosta.

Vangit osallistuivat yleensa hyvin mielelld&n tdhan tutkimukseen. Kieltaytynei-
den mé&aré oli pieni. Katoon tuli liséksi pieni joukko sellaisia tutkimukseen
kutsuttuja, joita ei voitu muutoin kaytannon syista tutkia. Kadon osuus ol
kaikkiaan pieni, eika ole mitaan syyta epailla, etté se olisi ollut valikoitunut.
Voidaan pitdad todennakoisend, etté nyt eri vankiotosten osalta saadut
tulokset voidaan yleistaa koko Suomen kyseista vankiryhmaé edustaviksi.
Tama on erityisen tarked asia erillisotosten (nais-, sakko- ja elinkautisvangit)
osalta, koska niiden koko aiemmissa taman tyyppisisséa tutkimuksissa on
ollut riittamattéman pieni luotettavien tulosten saamiseksi.

Valitettavasti yhdyskuntapalvelua suorittavien tutkittavien otoksen ker&da&mi-
nen oli hankalaa. Otoksen poiminta piti kaytannon syista jakaa usealle eri
paikkakunnalle. Tutkittavien tavoittaminen ylip&ataan ei aina toiminut toivotul-
la tavalla. Kadon muodostuminen suureksi johtui kuitenkin ensisijaisesti
tutkittavien huonosta osallistumishalukkuudesta. Vangeilla tutkimukseen
kulunut aika voitiin laskea vastaavan normaalia tydntekoa tai vastaavaa
muuta aktiviteettia vankilassa eika heille koitunut taloudellisia menetyksia
tutkimukseen osallistumisesta. Tallaista mahdollisuutta ei saatu luotua
yhdyskuntapalvelua suorittaville, jolloin tutkimukseen osallistuminen olisi
merkinnyt muutaman tunnin tyékorvauksen menettamista. Lopputulos on,
ettei tdman ryhman otos ole yleistettavissa koko perusjoukkoon. On luonnolli-
sesti mahdotonta arvioida, onko otos vinoutunut tutkimuksen tavoitteiden
kannalta keskeisten asioiden suhteen. Mahdollista kuitenkin on, etté katoon
kasautui niitd tutkittavia, joiden terveydentila on huono. Yhdyskuntapalvelua
suorittavien otoksen osalta tulokset ovat vain suuntaa-antavia. On siksi syyta
korostaa, etta nyt tehty tutkimus on ensimmainen, jossa heidan terveydenti-
laansa on ylipdataan pyritty arvioimaan ja varmasti sen takia namakin
tulokset ovat merkityksellisia.
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4.1.2 Menetelmat

Taman projektin menetelmat koostuvat kyselyista, haastatteluista, kliinisesta
tutkimuksesta ja laboratoriotutkimuksista. Somaattisia oireita tiedusteltiin
kyselyll&, joka on jokseenkin samanlainen kuin kahdessa aiemmassa suoma-
laisten vankien terveystutkimuksessa on kaytetty. Sen laadinnassa kaytettiin
aikoinaan apuna Kansaneldkelaitoksen Mini-Suomi-terveystutkimuksessa (Aro-
maa ym. 1989) kaytettyja kyselyja. Se on jokseenkin vertailukelpoinen myoés
Mini-Suomi-tutkimuksen pohjalta myéhemmin toteutetun toisen samanlaisen
laajaan edustavaan vaestdotokseen kohdistuneen monipuolisen terveystutki-
muksen Terveys 2000 -tutkimuksen kyselyjen kanssa (Heistaro 2005). Psyykki-
si& paineoireita tiedusteltiin kahdella kansainvéliselld standardoidulla kyselylla
Crown Crisp Experiental Inventory (CCEI) ja General Health Questionnaire
(GHQ-12), joiden toimivuus myds suomenkielisina versioina on osoitettu
aiemmissa tutkimuksissa (Joukamaa 1992, Holi ym. 2003, Méakikangas ym.
2006). GHQ:n kayttod Terveys-2000 tutkimuksessa antaa mahdollisuuden
verrata nyt saatuja tuloksia tavallista suomalaista aikuisvaestdd koskeviin
tuloksiin. CCEIl on taas ollut kaytdssa kahdessa aiemmassa suomalaisten
vankien terveystutkimuksessa, joihin voidaan verrata silla nyt saatuja tuloksia.
Paihteidenkayton kyselyna kaytettiin vankiloissa tutkimusajankohtana kaytettya
kyselyd, joka sallii vertailun tavallisilla vangeilla saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen
osana ollutta elamanlaatukysely& 15D on kaytetty lukuisissa tutkimuksissa ja
sen psykometriset ominaisuudet on todettu asianmukaisiksi (Sintonen 1994,
1995, 2001).

Sairaanhoitajan tutkittaville tekemé haastattelu oli padosaltaan samankaltainen
kuin aiemmissa vankien terveystutkimuksissa kaytetty, mika mahdollistaa
naiden tutkimusten tulosten vertailun. Ensimmaéisen vankien terveystutkimuk-
sen haastattelun laadinnassa kaytettiin apuna Mini-Suomi-terveystutkimuksen
(Aromaa ym. 1989) vastaavaa haastattelua sek& Sosiaaliturvan tutkimuslaitok-
sella kehitettyja terveyshaastatteluja (Purola ym. 1967 ja 1971, Kalimo ym.
1982). Haastattelun vertailtavuus myos Terveys 2000 -projektissa kaytettyyn
haastatteluun on kohtuullisen hyva (Heistaro 2005).

Somaattisten sairauksien diagnosoinnin seka hoidontarpeen ja tydkyvyn
arvioinnin tekivat kokeneet vankilaldakarit, joten diagnostiikkaa ja muita arvioita
voidaan pita4 luotettavina. Mielenterveyden hairididen diagnostiset arviot
perustuvat semistrukturoituun standardoituun psykiatriseen haastatteluun
Structured Interview for DSM-VI, jota pidetaan luotettavimpana nykyisin
kaytdssa olevista mielenterveyden hairididen arviointimenetelmisté ja jota on
aiemmin paljon kaytetty myds suomenkielisena versiona (ks. esim. Peréla
ym. 2007). SCID-haastattelut tekivat vankiloiden psykologit, jotka saivat
siihen asianmukaisen koulutuksen.
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4.2 TULOKSET

Taman tutkimuksen ehké keskeisin tavoite oli selvittdd, onko suomalaisten
vankien terveydessa tapahtunut muutoksia sen jalkeen, kun vuonna 1985
kerattiin ensimmé&inen vastaavansuuruinen kaikkia suomalaisia vankeja
edustanut otos, jolle tehtiin samantyyppinen monipuolinen terveystarkastus
(Joukamaa 1991). Kuten edell& todettiin, on osa kaytetyistd menetelmista
ollut kokonaan tai l&hes samanlaisia néissa tutkimuksissa (osa kyselyista,
osa haastattelusta). Sen vuoksi tavanomaisesta tieteellisen tutkimuksen
pohdintaosan rakenteesta poiketen naiden kahden tutkimuksen tuloksia
verrataan taulukoissa (nyt tehdyn tutkimuksen osalta tarkastellaan "tavallisia
vankeja” eli mies- ja naisvankiotoksia). Nain toivottavasti tekstiosan luetta-
vUus paranee, kun siiné ei ole tarpeen esittaa runsaasti lukuja. Tutkimukset
ovat kuitenkin eronneet toisistaan siind maarin, etta vertailuihin ei koettu

mielekkaaksi liittaa tilastollisia analyyseja ja merkitsevyystestauksia.

Toinen keskeinen tutkimuskysymys on miten vankien terveydentila eroaa
tavallisen vaeston terveydentilasta. Kaytettavissé on Terveys 2000 -tutkimuk-
sen tuloksia aikuisvaeston, etupaassa 30 vuotta tayttdneiden suomalaisten
terveydesta ja terveyspalveluiden kaytdsta. Niin menetelmalliset erot néissa
kahdessa tutkimusprojektissa kuin tdman tutkimuksen tavallisesta véaestdsta
ian ja keskeisten sosiodemografisten taustatekijdiden suhteen poikkeava
otos estavat tulosten suoran vertailun, mutta suuntaa antavaan vertailuun on
mahdollisuus. Tassa perustulosraportissa ei vertailla saatuja tuloksia muualla
maailmassa tehtyjen vankitutkimusten tuloksiin. Syyn& on ensinnékin jo
ailemmin mainittu vankien eroavuus eri maiden kesken. Mydskaan ei ole
tiedossa, ettd missdan yksittdisessa vankien terveystutkimuksessa olisi
vastaavalla tavalla n&in monipuolisesti arvioitu vankien terveydentilaa ja
kaikkea sairastavuutta. Tasta projektista tehdaan lukuisia tieteellisia artikke-
leita, jotka kohdistuvat erilliskysymyksiin. Niissa saatujen tulosten merkitysta
pohditaan my®s suhteessa muissa maissa tehtyihin vastaaviin tutkimuksiin.

4.2.1 Tutkittavien tausta

Nyt tehdyn tutkimuksen vankiotosten ik&djakauma poikkeaa melko selvasti
aiemman tutkimuksen otoksesta (Joukamaa 1991). Niin mies- kuin naisvan-
kienkin ryhmisséa on alle 20-vuotiaiden osuus nyt selvasti pienempi ja ikaryh-
maan 21-39 vuotta kuuluvien osuus suurempi. 50 vuotta tayttaneiden
osuuksissa ei ollut suuria eroja. Kuten eri kohdissa tulososaa on jo todettu,
ik& oli yllattavankin vahan yhteydessa tutkittuun sairastavuuteen. Siin&
mielessa ei tutkimusten otosten ik&jakaumien erolla liene suurta merkitysté.
Ero ikdjakaumassa heijastaa vankivaestén ominaisuuksien muutosta kulu-
neena ajanjaksona. Vertailtavuuteen vaikuttavat luonnollisesti my&s kaikki ne
muutokset, jotka ovat tapahtuneet esimerkiksi lainsd&ddannéssa, oikeuslaitok-
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sen tavoissa toteuttaa lainsdddantdd sekéa yleisemminkin yhteiskunnan
muuttuminen. Kuten on jo aiemmin todettu k&site "vanki” on sek& yhteiskun-
nan etté kulloisenkin ajankohdan maarittama véestéryhma, joten ndma
muutokset ovat vaistdmattomia.

Taman tutkimuksen otosten ikdjakaumat poikkeavat tavallisesta aikuisvaes-
tosta. Tasséa tutkimuksessa tutkittavien ian vaihteluvali oli 16-69 vuotta ja i&n
keskiarvo oli 35.7 vuotta. Vaestdssa luonnollisesti yli 65 vuotiaiden osuus
vaestdsta on huomattavan suuri. Terveys 2000 -hankkeen otoksesta viiden-
nes oli 65 vuotta tayttaneité ja i&n keskiarvo on huomattavasti suurempi
(Hakkinen ja Alha 2006) kuin taman tutkimuksen otoksessa. Tama asia
hankaloittaa sairastavuuden vertailua.

Parisuhteessa oli ennen vankilaan tuloa naisvangeista ollut puolet ja mies-
vangeista noin kaksi viildesosaa. Molemmat osuudet ovat selvasti suuremmat
kuin aiemmassa vankitutkimuksessa, mutta selvésti pienemmat kuin tavalli-
sessa suomalaisessa aikuisvaestdssa (Hakkinen ja Alha 2006). Elinkautis- ja
erityisesti sakkovankien huono sosiaalinen asema nékyy parisuhteessa
asuvienkin pienin& osuuksina. Lapsuudentaustan rikkonaisuudessa ei
nayttaisi olevan suurta eroa tdman tutkimuksen ja aiemman vankitutkimuksen
tutkittavien valilla. Koko lapsuutensa molempien vanhempien kanssa oli
viettanyt mies- ja naisvangeista alle kaksi viidesosaa, miké lienee huomatta-
vasti pienempi osuus kuin tavallisessa véestdssa.

Peruskoulutuksen suhteen on vaikea arvioida nykyisen ja aiemman tutkimuk-
sen otoksia, koska koulujarjestelm& maassamme on muuttunut. Ammattikou-
lutuksen vertailu on selkedmpad. Ammattikoulutusta yli kaksi vuotta oli
saanut tdman tutkimuksen miesvangeista 19 %, kun vuoden 1985 tutkimuk-
sessa luku oli 7 %; vastaavat luvut olivat naisvangeilla 15% ja 7 % eli koulu-
tustilanne on parantunut vangeilla kuluneena aikana. Sen sijaan tyollisyysti-
lanne oli nyt selvasti huonompi kuin vuoden 1985 tutkittavilla. Ansiotydssa
ennen vankilaan joutumista oli nyt ollut 21 % mies- ja 12 % naisvangeista,
kun vastaavat luvut aiemmassa tutkimuksessa olivat 34 % ja 33 %. Edellisen
tutkimuksen ajankohtana elettiin maassamme vielé voimakasta nousukautta
ennen 1990-luvun syvaa lamaa. Joka tapauksessa taloudellisesta suhdan-
teesta riippumatta ty6ttdmyys on ollut huomattavan suuri molempiin tutki-
muksiin osallistuneilla. Sosiaaliryhméaa mitattiin samalla Rauhalan (1966)
kehittamalla asteikolla molemmissa tutkimuksissa. Sen suhteen miestutkitta-
vat eivat eronneet toisistaan oleellisesti, naisilla sosiaaliryhmitys oli heikenty-
nyt.

Sosiaalisen taustan suhteen tdhan tutkimukseen osallistuneet poikkeavat
hyvin selvasti tavallisesta suomalaisesta véestdsta. Esimerkiksi Terveys 2000
-tutkimuksen alle 65-vuotiaista tutkittavista noin kolme nelj&sosaa oli parisuh-
teessa, valtaosa tydelamassa ja yli puolella oli vahintd&n keskiasteen koulu-
tus (Aromaa ja Koskinen 2002).
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4.2.2 Aiempi sairastavuus

4.2.2.1 Itse ilmoitetut ruumiilliset sairaudet

Koska néaité sairauksia koskevat kysymykset olivat |&hes identtiset vuonna
1985 tehtyyn tutkimukseen nahden, on molempien tutkimusten tulokset
koottu taulukkoon 34. Taulukosta ilmenee, etta kaikkia sairausryhmia oli esiin-
tynyt tutkittavien oman ilmoituksen mukaan ainakin jossakin mééarin enem-
man nyt kuin aiemmassa tutkimuksessa, lukuun ottamatta naisilla ryhmaa
"Muut sairaudet”. Pa&asaantdisesti sairauksien maarien erot heijastuivat myos
|&aakarinhoidossa olleiden osuuksiin. Johtopadatds tasta vertailusta on, etta
nain mitattuna somaattinen sairastavuus on hieman lisdantynyt seka mies-
ettd naisvangeilla.

Jonkin somaattisen sairauden vuoksi oli ollut aiemmin sairaalahoidossa v.
1985 tutkimuksessa 74 % mies- ja 65 % naisvangeista, kun vastaavat luvut
nyt olivat 80 % ja 93 %; toisin sanoen nain mitattuna sairastavuus oli naisilla
hieman lisdantynyt. Vastaavia lukuja suomalaisen vaestdn hoitopalvelujen
kaytdsté ei ole saatavilla. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan edellisen
vuoden aikana oli runsas kymmenesosa aikuisvaestosta ollut jossakin
sairaalahoidossa viimeksi kuluneen vuoden aikana ja viimeisten 5 vuoden
aikana oli sairaalahoidossa ollut miehisté 34 % ja naisista 40 % (Héakkinen ja
Alha 2006). Siihen lukuun verrattuna voidaan olettaa, etta taman tutkimuksen
tutkittavien sairaalapalvelujen kaytto lienee ollut suurempaa.

Sairausryhmittaisia esiintyvyyslukuja Terveys 2000 -hankkeesta ei tiettavasti
ole julkaistu. Sen sijaan on raportoitu tutkittavien itse ilmoittamia eraiden
somaattisten sairauksien esiintyvyyksi& 30 vuotta tayttaneilla miehilla ja
naisilla. Naiden sairauksien esiintyvyyden vertailu nyt saatuihin tuloksiin on
kuvattu taulukossa 35.

Taulukosta ilmenee, etta ikdantymiseen liittyvia sairauksia (kuten verenpai-
netauti, sydaninfarkti, suonikohjut) on vaestdssd enemman kuin vangeilla,
mika luonnollisesti johtuu tutkimusten ik&jakaumien erosta. Yllattavaa on,
ettd kuitenkin eraitd verenkiertoelinten sairauksia on vangeilla oman
iimoituksensa mukaan yleisemmin kuin vaestdssé (sepelvaltimotauti,
sydamen vajaatoiminta ja rytmihairiot). Astmaa ja kroonista bronkiittia on
vangeilla ollut selvasti enemman kuin vaestdssa, mika liittynee tupakoinnin
yleisyyteen vangeilla. Samoin p&ansarkya, niska- ja selkékipua on ollut
vangeilla yleisemmin.
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Taulukko 34. Itse ilmoitetut sairaudet v. 1985 tutkimuksessa' ja t&ssa tutki-

muksessa (%)

Miehet Naiset

Sairausryhma 2006 1985 2006 1985
Sydan- ja verisuonitaudit

Todettu 39 34 49 42

Ollut 1a&karin hoidossa 24 19 37 21
Keuhkosairaudet

Todettu 64 55 64 51

Ollut 1a&karin hoidossa 45 36 57 36
Ruuansulatuselimiston sairaudet

Todettu 56 49 64 49

Ollut 1a&karin hoidossa 32 32 47 39
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

Todettu 48 35 80 79

Ollut 1aéakarin hoidossa 43 32 76 70
Tuki ja liikuntaelinten sairaudet

Todettu 67 62 75 52

Ollut laakarin hoidossa 40 43 60 36
lhotaudit

Todettu 55 36 50 33

Ollut 1a&karin hoidossa 40 21 43 21
Muut sairaudet

Todettu 65 57 81 82

Ollut 1a&karin hoidossa 44 43 74 73
Tapaturmat ja vammat

Todettu 81 68 84 46

Ollut 1aékarin hoidossa 70 64 79 39

" Joukamaa 1991

65



Taulukko 35. Erdiden somaattisten sairauksien itse ilmoitettu esiintyvyys 30
vuotta tayttdneessa vaestdssa' ja tassa tutkimuksessa (%)

Miehet Naiset

Sairaus? Vangit T2000' Vangit T2000'
Verenpainetauti 8 28 9 26
Sydaninfarkti 3 7 0 2
Sepelvaltiomotauti 13 9 16
Sydamen vajaatoiminta 7 5 4
Sydamen rytmihairioé 25 12 33 13
Alaraajan suonikohjut 5 7 11 22
Astma 18 8 30 10
Krooninen keuhkoputken tulehdus 26 5 36 5
Paansarky 31 9 43 19
Selkésairaus tai selkdvika 47 30 53 27
Niskasairaus tai niskavika 44 15 58 21
Diabetes 3 6 5 5
Sappikivet tai sappirakon tulehdus 2 5 9 13
Maha- tai pohjukaissuolihaava 8 9 9 5
Kuulovika tai vamma 13 19 14 10

" Terveys 2000 -tutkimus, Hakkinen ja Alha 2006
2 Sairausnimikkeet eivat ole taysin identtisia

4.2.2.2 Ladkkeiden kaytto

Ainakin jotakin 1&&karin maardamaa ladkettd oli kayttanyt 54 % mies- ja 79 %
naisvangeista tassa tutkimuksessa. Vastaavat luvut vuonna 1985 olivat 22 %
ja 36 % eli 1aékkeiden kaytdssa on tapahtunut kaksinkertaistuminen. Téahan
vaikuttaa varmasti myds ladkkeiden kaytdn yleistyminen koko suomalaisessa
vaestdssé (Hakkinen ja Alha 2006). Taulukossa 36 on verrattu l1adkkeiden
kayttod vankitutkimuksissa.

lImenee, ettd jokseenkin kaikkia laakeryhmia oli nyt kaytetty huomattavasti
yleisemmin kuin aiemmassa vankitutkimuksessa. Tama heijastanee edella
kuvattua muutosta suomalaisten l&d&kkeiden kaytdssé yleensa. Kuitenkin
selva ero tutkimusten valilla todettiin niin mielenterveyden hairidihin kaytetty-
jen la&kkeiden kuin uniladkkeidenkin k&ayton lisd&ntymisessa. Nykyisista
nukahtamislaéakkeista ei edellisen tutkimuksen aikoihin ollut markkinoilla viela
yhtédkaan. On hyva myds muistaa, ettéd koko suomalaisessa vaestéssa
masennuslaakkeiden kaytté on lahes kymmenkertaistunut viimeisten 15
vuoden aikana (Suomen Laaketilasto 2008).
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Taulukko 36. Laakkeiden kayttd kahdessa vankitutkimuksessa (%)

Miehet Miehet Naiset Naiset

Laakehoidon syy 2006 1985 2006 1985
Sydan- ja verenkiertoelinsairaus 9 3 15 6
Keuhkosairaus 6 2 19 0
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 6 4 12 0
Ruoansulatuselinten sairaus 8 3 10 3
Virtsa- ja sukuelinsairaus 2 1 0 9
Mielenterveyden hairid 23 9 45 24
Unettomuus 29 10 45 9
Muu sairaus 15 0 40 0

Terveys 2000 -tutkimuksen tiedonkeruuta edeltdneen vuoden aikana oli
reseptildédkkeiden kayttbosuus 18 vuotta tayttaneessa vaestdssa ollut
miehilld 70 % ja naisilla 84 % eli itse asiassa vangit olivat nyt kayttaneet
ladkkeita harvemmin kuin muu vaesto. Siina, mihin ryhmaan kaytetyt 1aékkeet
kuuluvat, on kuitenkin selva ero vankien ja muiden ihmisten valilla. Tavallises-
ta alle 65-vuotiaasta véaestdsté esim. psyykenlaékkeita on kayttanyt alle 10 %
(Hakkinen ja Alha 2006). Valitettavasti tarkkoja tietoja eri ladkeryhmien
kayttajaosuuksista Terveys 2000 -tutkimuksesta ei tiettavasti ole raportoitu.

4.2.2.3 Mielenterveyspalvelujen kaytto

Taulukossa 37 on vertailtu mielenterveyspalvelujen kayttda vankitutkimusten
kesken. Lukuun ottamatta miesvankien kaynteja yksityispsykiatrien vastaan-
otoilla olivat kaikki kayttajaosuudet nyt suurempia kuin aiemmassa tutkimuk-
sessa. Ero heijastanee mielenterveyden hairididen suurempaa esiintyvyyttéa
vuoden 2006 tutkimuksessa.

Ainakin jossakin psykiatrisessa avohoidossa oli tdméan tutkimuksen miesvan-
geista ollut 53 % ja naisvangeista 70 %, kun vastaavat luvut 1985 olivat 52 %
ja 73%. Luvut eivat ole kuitenkaan vertailukelpoisia, edellisessé tutkimukses-
sa siihen sisaltyivat myods kaynnit hoidossa A-klinikalla ja katkaisuasemalla,
joissa molemmissa erikseen kysyttyind oli asioinut noin neljannes niin
miehista kuin naisistakin.
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Taulukko 37. Psykiatristen avohoitopalvelujen kaytté kahdessa vankitutki-
muksessa (%)

Miehet Miehet Naiset Naiset

Aiempi psykiatrinen avohoito 2006 1985 2006 1985
Laakarin (ei-psykiatrin) yksityisvastaanotto 16 12 35 18
Psykiatrin yksityisvastaanotto 8 15 32 24
Mielenterveystoimisto/mielenterveyskeskus 21 17 47 27
Perheasiain neuvottelukeskus 5 3 15 6
Psykiatrian poliklinikka 17 7 34 12
Muualla avohoidossa 11 2 27 4

Psykiatrisessa sairaalahoidossa oli tdsséa tutkimuksessa ollut 31 % mies- ja
43 % naisvangeista ja v. 1985 vastaavasti 23 % ja 30 %. Eri mielenterveyspal-
velujen kayttdosuuksista nd&méa luvut kuvastanevat selkeimmin hairididen
lisdantymista. Paitsi ettd luvut molemmilla sukupuoalilla ovat nyt aiempaa
suurempia, on syyta muistaa, ettd 1980-luvun puolivalissd maassamme
aloitettiin intensiivinen psykiatristen sairaansijojen vahentaminen. Nyt tehdyn
tutkimuksen aikaan sairaalapaikkoja on ollut neljannes niiden maarasta
edellisen tutkimuksen ajankohtana (Pirkola ja Sohlman 2005).

Viimeisen vuoden aikana oli Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kayttanyt
mielenterveyspalveluja suomalaisessa aikuisvéaestdssé miehista 4 % ja
naisista 7 %. Kaytto oli ollut alimmissa tuloluokissa muita yleisempaa (Hakki-
nen ja Alha 2006). Ainakin joskus oli hakenut asiantuntija-apua mielenter-
veysongelmiin miehistd 7 % ja naisista 17 %. Vaikka ndma luvut eivat olekaan
menetelmallisesti t&ysin vertailukelpoisia voidaan todeta, etté palvelujen
kayttd on ollut tassa tutkimuksessa huomattavasti runsaampaa kuin tavalli-
sella aikuisvéestolla.

4.2.3 Tutkimuksessa arvioitu terveydentila

4.2.3.1 Somaattiset sairaudet

Taulukossa 38 on vertailtu somaattisten sairauksien paéluokittaista esiinty-
vyytta nyt tehdyssé ja 1985 tehdysséa vankien terveystutkimuksessa. Lukuja
arvioitaessa on muistettava, etta diagnoosiluokitus on muuttunut valiaikana
kahdesti.

Selvin muutos voidaan todeta tartuntatautien kohdalla: esiintyvyys on kaksi ja
puoli kertaa niin iso nyt kuin aiemmassa tutkimuksessa sek& mies- etta
naisvangeilla. Kaksinkertaiset esiintyvyysluvut todetaan myés ihotautien
kohdalla ja selv& nousu hengityselintenkin sairauksissa seka erilaisissa
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vammoissa ja tapaturmissa. Naisvangeilla kasvua on ollut myds hermoston,
tuki- ja liilkuntaelinten seka virtsa- ja sukupuolielinten sairauksissa. Erot
naissa ryhmisséa ovat niin suuret, etteivat ne selity diagnostisten kriteerien
osittaisella muuttumisella tai eroilla diagnostiikan tarkkuudessa. Minkaan
tarkastellun ryhméan kohdalla ei voida todeta selvaa vahentymista.

Taulukko 38. Somaattisten sairauksien esiintyvyys paéluokittain kahdessa
vankitutkimuksessa (%)

Miehet Naiset
Somaattiset sairaudet; paaluokat 2006 1985 2006 1985
Tartunta- ja loistaudit 74 29 76 30
Hermoston sairaudet 33 33 53 33
Silméan sairaudet 12 15 27 12
Korvan sairaudet 19 18 19 12
Verenkiertoelinten sairaudet 39 33 42 30
Hengityselinten sairaudet 60 47 58 39
Ruuansulatuselinten sairaudet 34 39 35 30
Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 53 25 39 18
Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet 55 53 73 39
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 12 14 72 52
Vammat ja myrkytykset 82 65 93 33

Seuraavassa esitetdan eri sairauksien esiintyvyyden prosenttilukuja, taman

tutkimuksen lukujen jéalkeen on suluissa vuoden 1985 tutkimuksessa todettu
esiintyvyys, jota ei ole eroteltu sukupuolen mukaan naisten pienen otoksen

VUOKSI.

Verenkiertoelinten sairaudet olivat harvinaisia. Sepelvaltimosairaus oli 3%:lla
miehista, naisilla sitéd ei todettu (8 %), verenpainetauti oli 7 %:lla miehista ja
5%:lla naisista (4 %), rytmihdirioita oli 16 %:lla miehista ja 15 %:lla naisista
(14 %), suonikohjuista karsi miesvangeista 4 % ja naisvangeista 9 % (4 %),
perdpukamista miesvangeista 19 % ja naisvangeista 21% (15 %). Muissa
verenkiertoelinten sairauksissa ei siis ole tapahtunut selvd&d muutosta, mutta
verenpainetauti on hieman yleistynyt. Miesvankien sepelvaltimotaudin
esiintyvyys vastaa 30-64-vuotiaiden suomalaismiesten sairastavuutta
(Aromaa ja Koskinen 2002).

Ruuansulatuselimistdn sairaudet eivat olleet tassa tutkimuksessa kovin
yleisia. Niin ulkustautien kuin haimatulehduksenkin esiintyvyys oli nyt pie-
nempi kuin vuonna 1985 tehdyssa tutkimuksessa, vaikka esim. alkoholion-
gelmat olivat lisdéantyneet.

Hengityselinten sairaudet yleensa ja erityisesti krooninen keuhkoputken
tulehdus olivat kohtuullisen harvinaisia tutkittavilla ottaen huomioon sen, etté
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valtaosa kaikista ilmoitti tupakoivansa sdannollisesti ja jokseenkin kaikki
olivat ainakin aiemmin tupakoineet sdanndllisesti. ltse asiassa krooninen
bronkiitti oli nyt harvinaisempaa (miesvangit 11 % ja naisvangit 12 %) kuin
aiemmassa tutkimuksessa (26 %). Optimistisesti voisi ajatella terveyskasva-
tuksen tuottaneen tulosta tassakin véaestdryhmassa. Ehkéa tahan viittaa myos
se tulos, ettd tupakoinnin lopettaneita oli eniten elinkautisvankien, otoksista
vanhimman, tutkittavissa. Kokonaisuutena oli kuitenkin hengityselinsairasta-
vuus nyt suurempaa kuin 21 vuotta sitten toteutetussa tutkimuksessa.
Yksittaisista sairauksista eroon on vaikuttanut ainakin astma, mik& diagnoosi
annettiin 15 %:lle mies- ja 25 %:lle naisvangeista (3 %). Astma oli myos
selvasti yleisempad taman tutkimuksen otoksissa kuin aikuisvaesttssé,
misséa sen esiintyvyys 30-64-vuotiailla miehilld on 3-5 %:n ja naisilla 5-7 %:n
luokkaa la&gkéarin arvion perusteella (Aromaa ja Koskinen 2002).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat tutkittavilla myds paasaantodisesti
melko harvinaisia. Selkékipu oli ryhman yleisin diagnoosi, miesvangeilla 43 %
ja naisvangeilla 66 %; vuoden 1985 tutkimuksessa diskusprolapsin esiinty-
vyys oli 6 % ja muiden selk&kipujen 36 %, joten selvdd muutosta ei selkakipu-
jen esiintyvyydessa ole todettavissa. Nivelrikot olivat nyt selvasti yleisempia
kuin aiemmassa tutkimuksessa, jossa niitéa todettiin vain 2 %:lla kun esiinty-
vyys nyt oli 8 % nais- ja 5% miesvangeilla. Seka selkékipu- etta nivelrikko-
diagnoosit olivat otoksessa selvasti yleisempié kuin |&8karin tavallisessa
aikuisvaestdssa toteamat (Aromaa ja Koskinen 2002).

Umpierityssairaudet olivat harvinaisia. Nuoruusian diabeteksen esiintyvyys
oli 1% ja aikuisian diabeteksen 2 % seka mies- etté naisvangeilla. Vuoden
1985 tutkimuksessa diabeteksen (lajeja ei eroteltu) esiintyvyys oli 1%, joten
lisdantymist& on tapahtunut, mutta nyt saadut esiintyvyysluvut vastaavat
jokseenkin 30-64-vuotiaassa vaestdssa todettuja (Aromaa ja Koskinen
2002), joten prevalenssin kasvu heijastanee diabeteksen, erityisesti aikuisian
diabeteksen kasvua ja entistd tehokkaampaa diagnosointia. Lihavuusdiag-
noosin esiintyvyys oli harvinaisempaa kaikissa otoksissa kuin suomalaisessa
aikuisvaestdssa (Aromaa ja Koskinen 2002).

Tulehdussairauksien esiintyvyydessa todettiin hyvin selvéa nousu edelliseen
vankitutkimukseen verrattuna. Eras tarkea syy siihen on hepatiittien, erityi-
sesti kroonisen C-hepatiitin osuus; se todettiin noin puolella mies- ja naisvan-
geista. Aiemmassa vankitutkimuksessa hepatiittien yhteisesiintyvyys oli vain
5%. Nyt A- ja B-hepatiittienkin esiintyvyys oli taté luokkaa. Huumeongelman
lisdantymisen myota 1dhes epidemian kaltaisesti tapahtunut hepatiittisairas-
tavuuden nousu alkoi vasta edellisen tutkimuksen jalkeen. Maassamme ei
tiettavasti ole tietoa hepatiittien esiintyvyydesté vaestdssad, mutta on selvaa,
ettd se on vain murto-osa tdman tutkimuksen otoksilla todetusta ja ilmaantu-
vuus vaestdssa on viime vuosina vahentynyt (Hulkko ym. 2008). Klamydia-
diagnoosi asetettiin noin viidennekselle tutkituista, sen sijaan on mydnteista
todeta muiden sukupuoliteitse leviavien tulehdusten olleen varsin harvinaisia.
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Samoin tuberkuloosi, joka on levinnyt joidenkin maiden vankien keskuudessa
paljonkin, oli varsin harvinainen ja HIV-positiivisia oli vain yksi prosentti
tutkituista. HIV-positiivisuuden esiintyvyys on suomalaisessa vaestdssa yksi
maailman pienimpia noin 0.2%., ja ns. piikkihuumeiden kayttajilla 1.4 %
(Salminen 2008). Nyt saatu esiintyvyysluku vastaa jalkimmaista arvoa.

Aistinelinten sairauksissa ei todettu muutoksia aiempaan tutkimukseen
verrattuna. Hermoston sairaudet sen sijaan olivat lisd&ntyneet erityisesti
naisilla. Migreeni oli v. 1985 todettu 9 %:lla vangeista, nyt sen esiintyvyys
naisvangeilla oli noin nelinkertainen. Myds muu paansarky -diagnoosi
asetettiin nyt yleisemmin naisille. Epilepsia-diagnoosi asetettiin aiemmassa
tutkimuksessa 7 %:lle, nyt sen esiintyvyys oli 5% mies- ja perati 16 % nais-
vangeilla. Laakarikirja Duodecimin (http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjas-
to/tk.koti?p_artikkeli=dlk00012) mukaan epilepsian esiintyvyys vaestdssa on
noin 1% ja se on 1,5 kertaa niin yleista miehilla kuin naisilla. Toisin sanoen
epilepsia on vangeilla selvasti yleisempéaé kuin vaestdssa. Syyna lienevét
ainakin osittain tutkittavien yleinen ja runsas erilaisten painhteiden kaytto ja
lukuisat tapaturmat. Erikoista on, ett& se tulee esille naisvangeilla paljon
selvemmin kuin miesvangeilla. Lahes puolella kaikista tutkittavista oli ollut
vahintaan aivotarahdykseen johtanut padhan kohdistunut tapaturma, mutta
se ei ollut naisvangeilla sen yleisempaa kuin muillakaan kuten eivat muut-
kaan tapaturmat.

Tapaturmat ja erilaiset vammat olivat olleet hyvin yleisia kaikissa tutkituissa
otoksissa. Niiden kokonaismaara oli nyt suurempi kuin aiemmassa vankitutki-
muksessa. limeisesti myds eri tapaturmissa oli lisdéntymista aiempaan
tutkimukseen verrattuna, mutta diagnosoinnin erot estavat tarkemman
vertailun. Tiettavasti vastaavia lukuja ei vaestdsta ole saatavilla, mutta lienee
itsestaan selvad, etté esiintyvyys on moninkertainen muihin ihmisiin verrattu-
na ja kertoo omaa karua kieltdan vankilaan joutuvien ihmisten elaméan
rajuudesta.

4.2.3.2 Mielenterveyden hairiot

Tassé tutkimuksessa kaytettiin kahta standardoitua kyselya (CCEl ja GHQ)
koetun psyykkisen paineoireilun mittaamiseksi. Molemmista 16ytyy vertailun
sallivia tuloksia suomalaisesta vaestdsté. Tulososassa on jo taulukossa
esitetty aiemman opiskelijoihin kohdistuneessa tutkimuksessa saadut
tulokset. Sen otos koostui nuorista silloisessa sairaanhoito-oppilaitoksessa
opiskelevista naisista. Otosta voidaan pitaéa tavallista vaestda terveempana,
otoksen tutkituilla oli hyvin v&han ruumiillisia sairauksia tai mielenterveyden
hairioita (Joukamaa 1992). Ero nyt tutkittuihin otoksiin oli varsin selva.
Hysteria-asteikkoa lukuun ottamatta muiden asteikkojen pistemaarat olivat
kaikissa taman tutkimuksen otoksissa korkeammat kuin opiskelijoilla ja
useimmissa tapauksissa ero oli myos tilastollisesti merkitseva (Joukamaa
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ym. 2009). GHQ-mittarista muodostetun katkaisupisteen avulla voidaan
maarittaa tutkittavat, joilla itse koetun psyykkisen paineoireilun perusteella
arvioidaan olevan kliiniseen hairiéon viittaavaa psyykkista pahoinvointia. Nyt
saatuja tuloksia on mahdollista verrata tavallista suomalaista vaestda edusta-
neen Terveys 2000 -tutkimuksen aineiston tuloksiin. Kun tassa tutkimuksessa
alemman katkaisupisteen ylittavien osuus oli 52.7 % ja ylemméan katkaisupis-
teen ylittdvien osuus 44.2 %, olivat vastaavat luvut yli 30 vuotta tayttaneilla
tavallisilla suomalaisilla 24.3% ja 18.9 % (Aromaa ja Koskinen 2002) ja
18-29-vuotiailla 16.9% ja 11.6 % (Koskinen ym. 2005).

Vahintaan edella kuvatun tasoinen ero todettiin my6s mielenterveyden
hairididen esiintyvyydessad. Aiemmissa suomalaisissa vaestdtutkimuksissa
(Lehtinen ym. 1991, Pirkola ym. 2005, Perala ym. 2007) on saatu vain
18-25 % luokkaa olevia lukuja jonkin mielenterveyden héairién esiintymisesta
tavallisessa vaestdsséa. Nyt saatu tulos on todella huolestuttava: yli yhdeksal-
|& tutkittavalla kymmenesta oli jokin eldman aikainen mielenterveyden hairi®
ja tutkimushetkell&kin ainakin jokin psykiatrinen diagnoosi asetettiin kolmelle
neljasosalle tutkituista.

Paitsi, ettd mielenterveyden héirididen kokonaisesiintyvyys on tavattoman
suuri tavalliseen vaestddn verrattuna, eroa on vield hairididen jakauman
suhteen. Kaikkien yleisin hairioryhma olivat erilaiset paihderiippuvuudet ja
toiseksi yleisin ryhma persoonallisuushairiét. Tavallisessa suomalaisessa
vaestdssé alkoholihairididen esiintyvyydeksi on todettu miehilla 7 % ja naisilla
2% (Pirkola ym. 2005). Muiden paihteiden kayttdon liittyvien hairididen
esiintyvyytta ei maassamme tavallisessa vaestdssa ole tutkittu. Erilaisten
huumeiden kayton yleisyydesta sen sijaan on tietoa: amfetamiinin ongelma-
kayttajia on arvioitu vaestdssa olevan ehka prosentin verran ja opiaattien
ongelmakayttdjia noin kahden promillen verran (Partanen ym. 2007), kanna-
biksen k&ytdn vuosiprevalenssiksi on 15-69-vuotiaassa vaestdssa arvioitu
3% (Hakkarainen ja Metso 2007). Kuten naiden tutkimusten tekijat toteavat,
tuloksiin liittyy erilaisia epavarmuustekijoita. Joka tapauksessa luvut osoitta-
vat sen huikean eron, joka on vankien ja muun vaeston valilla huumeongel-
mien yleisyydessa.

Persoonallisuushéirididen esiintyvyydesta suomalaisessa aikuisvaestdssé on
tiettAvasti vain kaksi tutkimusta. 31-vuotiaiden véestdotoksessa todettiin
yksittaisten hairididen esiintyvyys SCID-II haastattelua kayttamalla pieneksi
ja kokonaisesiintyvyyskin oli selvasti alle 10 % (Kantojarvi ym. 2004). Terveys
2000 -projektissa arvioitiin persoonallisuushéirididen elinik&iseksi esiintyvyy-
deksi 19-34-vuotiaassa vaestdssa miehilla 8.0 % ja naisilla 5.5 %, mutta arvio
ei perustunut standardoituun haastatteluun (Suvisaari ym. 2009). Mielialahai-
rigita ja ahdistuneisuushairiéita ei yleensa pideta tyypillisina vangeilla
esiintyvina mielenterveyden hairidind. Siksi on paikallaan korostaa niidenkin
esiintyvyyksien suuruutta tassa tutkimuksessa. Tutkimusajankohtana ilmene-
va masennusdiagnoosi asetettiin 11 %:lle mies- ja 35 %:lle naisvangeista,
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kun masennushairididen yhden vuoden aikana todettu esiintyvyys suomalai-
sessa aikuisvaestdssa on miehilla 5% ja naisilla 8 %. Vastaavasti tutkimus-
ajankohtana diagnosoitiin ahdistuneisuushairié 13 %:lla mies- ja 25 %:lla
naisvangeista, kun yhden vuoden esiintyvyysluvut suomalaisessa aikuisva-
estdssa ovat vastaavasti 4 % ja 5% (Pirkola ym. 2005).

Tarkeé 16ydos oli, ettei skitsofrenian ja muiden sen kaltaisten psykoosien
esiintyvyys vangeilla ollut yleisempaa kuin muulla vaestolla, painvastoin kuin
usein on epdilty. T&man ryhman hairididen absoluuttinen maara oli niin
vahainen, ettei asianmukaisia tilastotieteellisi& vertailuanalyyseja voi tehda.
Todettakoon, ettd "tavallisista vangeista” skitsofreniadiagnoosin kuitenkin sai
vain yksi miesvanki ja skitsofreniaa 1&helld olevaa skitsoaffektiivista hairiota
sairasti kaksi miesvankia ja yksi naisvanki. Koko ryhman hairididen esiinty-
vyys tutkimushetkelld (3 %) kuin elaman aikanakin (6 %) on hyvin lahella
tuoreessa suomalaisessa vaestdtutkimuksessa saatuja esiintyvyyslukuja
(Peréla ym. 2007).

4.2.3.3 Tyokyky, tutkimusten ja hoidon tarve

Miesvangeista laakari arvioi tydkykyisiksi noin puolet, alentuneesti tydkykyi-
siksi kolmanneksen ja tyokyvyttémiksi kymmenesosan. On mielenkiintoista,
ettd tdma jakauma on nyt parempi kuin aiemmassa tutkimuksessa, taulukko
39. Koska tdma on tarkeimpid tutkimuksen kohteita, arvioitiin eron merkitse-
vyytta tilastollisestikin ja ero oli merkitseva. Samoin se pysyi merkitsevana,
vaikka analyysiin otettiin mukaan tdman tutkimuksen muut miesvankiotokset
eli sakko- ja elinkautisvangit. Tulos on mielenkiintoinen: vaikka miesvankien
somaattinen ja psykiatrinen sairastavuus ovat nyt suuremmat kuin aiemmas-
sa tutkimuksessa, ei niiden kasvu ole vahentanyt tydkykyisiksi arvioitujen
miesvankien osuutta. Voidaan perustellusti kysya, onko nyt todettu "merkitse-
va” ero tydkyvyn suhteen kaytdnndssa merkittava? Keskeinen johtopéatds
kai kuitenkin on, ettd vain noin puolet miesvangeista on tyokykyisia. Viela
voidaan spekuloida sitékin, onko tytkykyisyyden kriteereissé tapahtunut
muutoksia kuluneena aikana. Yleinen kasitys on, etta tydkyvyttdmyyden
|a&ketieteelliset kriteerit olisivat tiukentuneet maassamme. Vastaavan suun-
tainen ero oli myds niiden miesvankien osuudessa, jotka ilmoittivat olevansa
maaraaikaisesti tai pysyvéasti tydkyvyttémia tutkimukseen tullessaan. Taméan
tutkimuksen miesvangeista 12 % ilmoitti olevansa sairauslomalla tai tyokyvyt-
tomyyselékkeelld, kun luku aiemmassa tutkimuksessa oli 16 %.

Naisvangeista oli taysin tydkykyisi& vain kolmannes seka tassa tutkimukses-
sa ettd vuoden 1985 tutkimuksessa. Sen sijaan taysin tyokyvyttomiksi laakari
arvioi nyt kaksi viidesosaa naisvangeista, kun osuus oli vain yksi viidesosa
aiemmassa tutkimuksessa. Vastaavansuuruinen toisensuuntainen ero oli
alentuneesti tydkykyisiksi arvioitujen naisvankien osuuksissa. Useassa
aiemmassakin muuttujassa on todettu naisvankien olevan sairaampia kuin
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miesvankien, joten tyokyvyttémien suurempi osuus nais- kuin miesvangeilla
ei ole yllattava tulos.

Taulukko 39. Laakarin tydkykyarviot kahdessa vankitutkimuksessa (%)

Miehet Naiset
2006 1985 2006 1985

Tyoékyky vankilan ulkopuolella

Taysin tydkykyinen 54 43 36 33
Alentuneesti tydkykyinen 35 42 22 49
Taysin tydkyvyton 11 15 42 18
Itse ilmoitettu tyékyvyttémyys

Sairauslomalla 5 7 9 6
Méaéraaikaisesti tydkyvyton 2 2 6 0
Tyokyvyttomyyselakkeelld 5 7 5 15

Jatkotutkimuksia arvioitiin tarvitsevan joka kolmannen tutkittavan ja pitkaai-
kaisen hoidon tarve todettiin l&hes kaikilla tutkittavilla. Tutkimusten tarvetta ei
analysoitu aiemmassa vankien terveystutkimuksessa. Jatkohoidon tarpeessa
oli silloisen arvion mukaan 85 % nais- ja 76 % miesvangeista, kun vastaavat
luvut olivat nyt 94 % ja 90 %. Toisin sanoen selvaa eroa ei tdssé suhteessa
tullut esille. Johtopaéatds molemmista tutkimuksista on, etta vangeilla on
todella paljon hoidon tarvetta, mika pitd& ottaa huomioon pyrittdessé helpot-
tamaan heidan sijoittumistaan takaisin yhteiskuntaan ja vahentamaan
uusintarikollisuutta.

4.3 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus on osoittanut vangeilla olevan hyvin paljon sairauksia, niista
aiheutuvia seurauksia kuten hoidon tarvetta ja terveyspalvelujen kayttoa,
alentunutta tyokykyisyytta ja tyokyvyttdmyytta. Tyokyvyttdbmyys on paljolti
piilevaa. Toisin sanoen kaikilla tassa tutkimuksessa tydkyvyttdmiksi arvioiduil-
la ei ollut tydkyvyttdmyyselaketta.

Mielenterveyden héiriét ovat vangeilla hyvin yleisia. Selvin ero muuhun
vaestdon tulee esille kahden ryhman hairidissa. Paihderiippuvuus on vahin-
tdan kymmenkertaista tavallisiin aikuisikaisiin suomalaisiin verrattuna.
Alkoholiriippuvuuden lis&ksi myos riippuvuus erilaisista huumeista on yleista.
Vangeilla on myds persoonallisuushairioita hyvin paljon yleisemmin kuin
muilla ihmisilla. Nama molemmat hairiéryhmat ovat hoidollisesti vaikeita ja
lisdavat haasteita niin vankiloissa tapahtuvalle paihdekuntoutukselle kuin
erityisesti vankilasta vapautuvien jatkohoidolle. Positiivinen 16ydds tassé
tutkimuksessa oli, ettei mielisairauksien eli psykoosien esiintyvyys ole
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vankilassa suurempi kuin muulla vaestélla, painvastoin kuin usein julkisuu-
dessa véitetadan.

Myds ruumiilliset sairaudet ovat vangeilla yleisia. Vertailu muun vaestén
ruumiilliseen sairastavuuteen on hankalaa vankien vaestdsta poikkeavan
ik&jakauman huomioon ottaen. Maksatulehdukset ovat vangeilla hyvin
yleisia. Erityisesti C-tyypin hepatiiitti ovat hyvin yleinen, sen esiintyvyys on
vangeilla monikymmenkertainen tavalliseen vaestdon verrattuna. Osa
ruumiillisista sairauksista ja erityisesti runsaat erilaiset tapaturmat lienevat
yhteydessa vankien monilla tavoin rankkaan ja erilaisia terveysriskeja
sisdltavaan eldmantapaan. Naihin asioihin vaikuttaminen on iso haaste
terveydenhuollolle.

Téssé tutkimuksessa oli ensimmaisté kertaa mahdollisuus tutkia myds yhdys-
kuntaseuraamusrangaistukseen tuomittujen suomalaisten terveydentilaa.
Otoksen hankkiminen osoittautui hyvin vaikeaksi ja siité johtuu, etta saatujen
tulosten yleistettavyyteen on suhtauduttava varauksellisesti. Jokseenkin
kaikilla eri tavoilla somaattista ja psyykkista sairastavuutta ja niiden seuran-
naisvaikutuksia mitattaessa osoittautui, ettd yhdyskuntaseuraamusrangais-
tukseen tuomittujen terveydentila on parempi kuin vankien. Tavalliseen
vaestdon verrattuna heilld kuitenkin on sekd mielenterveyden héairidité ettéa
ruumiillisia sairauksia huomattavan paljon.

Eri vankiotoksista erityisesti sakkovankien ja myds naisvankien terveydentila
osoittautui erityisen huonoksi. Sakkovangit ovat niin lyhyen aikaa vankilassa,
ettei kuntoutus ole mahdollista. Heidan kohdallaan olisi erityisen tarkeaa
varmistaa jatkohoidon mahdollisuus vapautumisen jalkeen. Riippuvuuson-
gelmat ovat sakkovankien keskeisin ongelma, vain muutamalla heista ei ollut
mitaan riippuvuutta. Se on keskeinen tekija ja epéaileméatta myos keskeinen
ongelma tdman ryhman kuntoutuksessa.

Useimmat sairaudet kasautuvat alimpiin sosiaaliryhmiin ja monien sairauk-
sien esiintyvyys vaihtelee eri ikaluokissa. Tassa tutkimuksessa ei tullut paljon
eroja sairastavuudessa eri ik&ryhmien vélilla ja sosiaaliryhmien valisia eroja
oli tuskin ollenkaan. Nama erikoiset 16ydodkset johtunevat tutkitun vaeston
erityisominaisuuksista. Vangeista suurin osa on nuoria tai keski-ikaisia ja ialla
el ilimeisesti tadss& ryhmassa ole selvaa yhteytta sairauksien esiintyvyyteen.
Vankien sosiaaliryhma on myds vinoutunut. Koska koulutuksen maara on
véhainen ja tydkokemus useimmiten niukka kasautuu suurin osa vangeista
alimpiin sosiaaliryhmiin. Sosiaaliryhméan arvioiminenkin ammatin perusteella
saattaa olla vangeilla harhaanjohtavaa: kun vaestdéssa ammatti tarkoittaa
yleensa pitkaa tydsuhdetta on vangin viimeisin tydsuhde voinut olla hyvin

lyhyt.

Eras tdman tutkimuksen alulle saattaneita kysymyksié oli selvittda, onko
suomalaisten vankien terveydentilassa tapahtunut muutoksia sen 20 vuoden
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aikana, joka on kulunut ensimmaisen laajan vankien terveystutkimuksen
tekemisesta. Vertailua haittaavat monet metodiset erot ndiden tutkimusten
valilla. Ne huomioon ottaen voidaan kiteyttda vertailun tulokset seuraavasti.
Vankien somaattinen sairastavuus lienee hieman lisd&ntynyt. Erityisesti
hepatiitit ovat lisdantyneet runsaasti. Mielenterveyden hairiét ovat tulleet
yleisemmiksi. Erityisesti erilainen riippuvuusproblematiikka on selvéasti
runsaampaa kuin 20 vuotta sitten. Alkoholiriippuvuuden liséksi on yleista
myo&s huumeriippuvuus ja ilmeisesti erilaisten péaihteiden ja huumeiden
sekakayttd. Myonteinen tulos oli se, ettei tyokyvyttdmyys ole vangeilla
lisdantynyt.
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5. SAMMANDRAG

En omfattande grundlaggande undersdkning av de finlandska fangarnas
hélsotillstand, vardbehov och arbetsformaga genomférdes i fangvarden
1985 (Joukamaa 1991). En tvarsnittsundersodkning av ett mindre sampel
1992 hanforde sig till undersékningen (Joukamaa 1994). | den grundlag-
gande undersokningen fran 1985 visade det sig att en stor del av fangarna
uppvisade nagot slags psykisk stérning. Aven somatiska sjukdomar var
frekventa. Fangarna hade behov av hégst olika slag av vard som till storsta
delen inte gavs. Under halften av fangarna var helt arbetsférmégna. Under-
sokningen fran 1992 gav vid handen att psykiska stérningar, sarskilt miss-
bruksrelaterade storningar, hade okat. Sedan 1985 har det psykiatriska
héalsovardssystemet i Finland genomgétt stora forandringar: antalet psykia-
triska vardplatser har reducerats till en fjardedel, den planerade utveckling-
en av Oppen vard har inte genomférts och den psykiatriska dppenvarden
har genomforts pa olika satt i kommunerna. Redan tidigare fanns det pro-
blem med att i det civila ordna kontinuerlig vard for frigivna som behdvde
halsovéardstjanster. Det har saknats information om hur de féréandringar som
agt rum har inverkat pa problemen. For att ett langsiktigt och effektivt vard-
och rehabiliteringsprogram for fangar ska kunna genomféras behovs det
aktuella uppgifter om fangarnas sjukdomar, vardbehov och arbetsférmaga.
Det &r viktigt att vi far uppdaterad information om fangarnas sjukfrekvens
med relaterad nedsatt arbetsférmaga och tkat vardbehov. De tva namnda
tidigare undersokningarna av hélsan hos finlandska fangar ger en god
grund for komparativa utredningar av de férandringar som &gt rum i fangar-
nas hélsa.

Nar fangvarden och det straffrattsliga pafoljdssystemet utvecklats har det
uppkommit ett nytt klientel som ar kvantitativt lika stort som fangpopulatio-
nen: de som domts till samhallstjanst. Halsotillstandet hos denna grupp har
aldrig undersokts i Finland. Utifran erfarenheter i andra lander och intryck
fran det praktiska arbetet kan det antas att sjukfrekvensen, vardbehovet och
den nedsatta arbetsférmagan i denna grupp &ar av minst samma storleksord-
ning som hos fangarna.

Syftet med den undersodkning som hér rapporteras var att utreda halsotill-
stand, sjukfrekvens och relaterad nedsatt arbetsférméaga och vardbehov i
olika undergrupper av finlandska brottspafoljdsklienter 2006. FAngsamplet
bestod av fyra delsampel: manliga fangar (bade de som anlande till anstal-
ten och de som befann sig dar, N=309), kvinnliga fangar (bade de som
anlande till anstalten och de som befann sig dar, N=101), botesfangar
(N=100), och livstidsfangar och tvangsinrattningsinternerade (N = 100).
Dessutom inkluderades ett sampel med personer som ddmts till samhéllspa-
foljder (N=101).
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Forskningsmetoden bestod av fyra enkéter som de undersokta sjalva fyllde i,
intervjiuer som genomférdes av sjukskotare, kliniska lakarundersokningar,
standardiserade psykiatriska intervjuer och laboratorieundersoékningar.
Behorigt forskningstillstdnd soktes hos etiska kommissionen och Brottspa-
foljdsverket vid justitieministeriet. Det var frivilligt att delta i undersékningen.
Samtliga undersokta undertecknade ett formular fér samtycke.

| intervjun som gallde bakgrundsfakta stalldes fragor om barndom, sociode-
mografiska faktorer och rusmedelsbruk. Psykiska symptom utvarderades
med standardiserade enkater (Crown Crisp Experiental Inventory och
General Health Questionnaire). Den diagnostiska méatningen av psykiska
stérningar genomférdes med intervjun Structured Interview for DSM-IV.
Undersokningen av somatiska sjukdomar skedde genom en enk&t som de
undersokta sjalva fyllde i, intervjuer genomférda av sjukskétare, kliniska
lakarundersoékningar och laboratorieundersékningar. Med dessa metoder
utreddes de undersoktas somatiska sjukdomar, nedsatta arbetsférmaga och
vardbehov.

Understkningen gav vid handen att fAngarna led av méanga slags sjukdomar
och konsekvenserna av dem, sdsom 6kat vardbehov, anlitande av halso-
vardstjanster, nedsatt arbetsférmaga och arbetsoférmaga.

Psykiska storningar var hdgst frekventa hos fangarna. Den mest uppenbara
avvikelsen fran den ¢vriga befolkningen kom till uttryck i tva grupper av
stérningar. Drog- och alkoholberoende (i olika fangsampel fran 78 procent till
84 procent) var minst tiofaldigt jamfért med andra fullvuxna finlandare. Vid
sidan av alkoholberoende var ocksa beroende av diverse droger frekvent.
Tvéa femtedelar uppvisade amfetaminberoende och en femtedel cannabis-
beroende. Fangarna led ocksé av personlighetsstorningar i betydligt hogre
grad &n den 6vriga befolkningen. Over tv& tredjedelar av fangarna konstate-
rades lida av nagot slags personlighetsstérning. De vanligaste storningarna
var antisocial personlighetsstdrning och emotionellt instabil personlighets-
stdrning. Bade de missbruksrelaterade stérningarna och personlighetsstor-
ningarna ar svara att behandla. De stéller 6kade utmaningar pa bade
missbrukarrehabiliteringen i fangelserna och i synnerhet eftervarden av
frigivna. En viktig positiv upptackt i undersdkningen var att frekvensen av
psykoser, inte var stdrre i fangelserna an bland den 6vriga befolkningen. Det
strider mot ett pastdende som ofta framfors i offentligheten.

Aven somatiska sjukdomar var vanliga hos fangarna. En jamférelse med
somatisk sjukfrekvens hos den ¢vriga befolkningen &r vansklig pa grund av
den divergerande aldersfordelningen hos fangar. Leverinflammation var
vanlig hos fangar. | synnerhet hepatit C var tiotals ganger mera frekvent hos
fangar jamfoért med hela befolkningen. Manga somatiska sjukdomar och de
talrika olycksfallen &r antagligen relaterade till fangarnas levnadssétt som i
flera avseenden &r péfrestande och valdsamt och som innehaller manga
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slag av hélsorisker. Det innebar en stor utmaning for halsovarden att inverka
pé dessa omstandigheter.

Enligt lakarnas utvardering var endast halften av de undersokta arbetsfor-
mogna, en tredjedel hade nedsatt arbetsférméaga och nastan en femtedel
var helt inkapabla att jobba. Bara en tredjedel av kvinnorna var arbetsfor-
mogna, och nastan halften var helt inkapabla att jobba. Arbetsoférméagan ar
till stora delar latent. Langt ifran alla som bedémts som arbetsoférmogna i
undersokningen lyfte med andra ord sjukpension.

| undersdkningen var det forsta gangen majligt att ocksa utreda hélsotillstan-
det hos de finlandare som domts till samhéallspéfoljder. Det visade sig vara
mycket svart att skaffa ett sampel. Darfor &r det nddvandigt att forhalla sig
med forbehall till generaliseringar av forskningsresultaten. Nastan alltid nar
den somatiska och psykiska sjukfrekvensen och dess konsekvenser mattes
visade det sig att de som démits till samhéllspafoljder hade en béttre halsa
an vad fangarna hade. Jamfért med hela befolkningen led de emellertid av
bade psykiska stdrningar och somatiska sjukdomar i pafallande hog grad.

Jamfort med andra fangsampel visade det sig att halsotillstandet hos
boétesfangar och kvinnliga fangar var exceptionellt daligt. Bétesfangarna
befinner sig en kort period pa anstalt, och det &r omojligt att ordna rehabili-
tering. Med tanke pa dem vore det sarskilt viktigt att sékerstéalla mojlighet till
eftervard efter frigivningen. Alkohol- och drogberoende &r det mest bran-
nande problemet hos botesfangar. Endast nagra fa botesfangar uppvisade
inga slag av addiktion. Detta ar en viktig omstandighet och utan tvivel ett
angelaget problem né&r gruppen ska rehabiliteras.

Undersokningen pavisade inte nagra stora skillnader i sjukfrekvens mellan
olika aldersgrupper. | termer av socialgrupp fanns det knappast nagra
skillnader alls. Dessa egenartade forskningsresultat beror antagligen pa
sardragen i samplet. Bland hela befolkningen hopas de flesta sjukdomarna
hos de lagsta socialgrupperna. Frekvensen av manga sjukdomar varierar
mellan olika aldersgrupper. Merparten av fangarna &r unga eller medelal-
ders. Aldern ar i denna grupp uppenbarligen inte relaterad till sjukdomsfrek-
vens. Fordelningen i socialgrupper ar ocksa snedvriden hos fangar. Efter-
som utbildningsnivan ar lag och arbetserfarenheten vanligen hogst
begransad hér merparten av fangarna till de lagsta socialgrupperna. Att
definiera tillhorigheten till en socialgrupp utifran profession kan vara vilsele-
dande nar det galler fAngar. Medan ett yrke hos hela befolkningen vanligen
innebéar ett 1angt anstallningsforhéllande, kan den senaste anstéllningen hos
en fange ha varit synnerligen kort.

En frdga som aktualiserades genom denna undersokning var att utreda om

det skett nagra forandringar i halsotillstdndet hos finlandska fangar under de
20 ar som forflutit sedan den forsta omfattande undersékningen av fangar-

79



nas halsa genomférdes. En jamférelse forsvaras av manga metodiska
skillnader mellan undersdkningarna. Med hansyn till detta kan de kompara-
tiva resultaten sammanfattas pé féljande satt. Fangarnas somatiska sjukfrek-
vens har antagligen tkat nagot. | synnerhet olika slag av hepatit har tkat
starkt. Psykiska stérningar har blivit mer frekvent. Sarskilt rusmedelsproble-
matiken &r klart mera frekvent jamfért med situationen fér 20 ar sedan.
Drogberoende har blivit vanligt vid sidan av alkoholberoende, det géller
uppenbarligen ocksa blandmissbruk av olika slags berusningsmedel. Ett
positivt resultat var att arbetsoférmagan inte 6kat bland fangarna.
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5. ENGLISH SUMMARY

An extensive scientific basic study on the Finnish prisoners’ state of health,
need for treatment, and capacity for work was carried out in the Prison
Service in 1985 (Joukamaa 1991). In 1992, another cross-sectional study
with a smaller sample group (Joukamaa 1994) was connected to that
research. The basic study of 1985 revealed that a major part of the prisoners
suffered from some mental disorder. Physical illnesses were also common
and the prisoners needed various treatments, which had not mostly been
fulfilled. Only less than half of the prisoners were fully capable of work. The
study completed in 1992 showed that mental disorders, in particular disor-
ders related to substance use, had increased. After 1985, the psychiatric
health care system of our country has experienced major changes: the
psychiatric beds have been reduced to one fourth, the development of the
planning of outpatient treatment has not been realised, and the psychiatric
outpatient treatment has been carried out in different ways in different
municipalities. Previously, there had already been difficulties with the con-
tinuation of the treatment of released prisoners requiring health care services
in civilian life. There was no knowledge of how the changes have increased
these problems. The implementation of a long-term and efficient prisoner
treatment and rehabilitation programme requires up-to-date information on
the prisoners’ ilinesses, need for treatment, and ability to work. It is important
to get current data on the prisoners’ morbidity and related reduced working
capacity and need for treatment. The aforementioned two previous health
studies on the Finnish prisoners provided good comparison material for
determining whether there has been changes in the health of prisoners.

As the Prison Service and the criminal sanctions system developed, another
client group equally large as the amount of prisoners had formed in our
country: offenders ordered to community service by a court of law. The state
of health of that group has never been studied in Finland. Based on the
experiences gained in other countries and a notion formed in the practical
work, the morbidity, the need for treatment, and the reduced working capac-
ity of this group were at least the same magnitude as among the prisoners.

The goal of this study was to find out the health, the morbidity and related
reduced working capacity, and the need for treatment of the different sub-
groups of Finnish criminal sanction clients in 2006. The prisoner sample
group consisted of four subgroups: male prisoners (both those entering
prison and those in prison N=309), female prisoners (both those entering
prison and those in prison N=101), fine default prisoners (N =100), as well
as life sentence prisoners and prisoners held in preventive detention
(N=100). In addition, one group was assembled of offenders serving a
community sanction (N=101).
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The research methods included four questionnaires filled in by the subjects
themselves, an interview carried out by nurses, a clinical medical examina-
tion, a standardised psychiatric interview, and laboratory tests. Relevant
permissions were obtained from an ethics committee and the Criminal
Sanctions Agency of the Ministry of Justice. The participation in the research
was voluntary and all the subjects signed a consent form.

In the interview on the background information, the subjects were inquired
about their childhood background, socio-demographic information, and
substance use. Mental symptoms were assessed based on two standard-
ised questionnaires: the Crown Crisp Experiential Inventory and the General
Health Questionnaire. The Structured Interview for DSM-IV was used as an
instrument for diagnosing mental disorders. Somatic illnesses were exam-
ined with the help of a questionnaire filled in by the research subjects
themselves, an interview carried out by a nurse, a clinical medical examina-
tion, and laboratory tests. These methods were used to determine the
physical ilinesses, related reduced working capacity and need for treatment
of the research subjects.

The project showed that prisoners had a vast amount of ilinesses and
resultant consequences such as need for treatment, use of health services,
reduced working capacity, and incapacity for work.

Mental disorders were very common among prisoners. The clearest distinc-
tion from the general population came up in two disorder groups. Substance
dependence (in different prisoner sample groups 78 %—84 %) was at least
tenfold in comparison with the general adult population in Finland. In addi-
tion to alcohol dependence, various drug dependences were also common.
It was discovered that two fifths of the subjects were addicted to ampheta-
mine and one fifth to cannabis. The prisoners also had much more frequently
personality disorders than the general population. Over two thirds of the pris-
oners had some personality disorder. The most general were dissocial
personality disorder and emotionally unstable personality disorder. Both
substance abuse disorders and personality disorders are difficult to treat
and they increase the challenges of the substance rehabilitation arranged in
prisons and especially the follow-up care of released prisoners. A significant
positive finding in this study was that the occurrence of psychoses, was no
greater in prison than among the general population contrary to what is often
claimed in public.

Physical illnesses were also typical among the prisoners. The comparison
with the physical morbidity of the general population was difficult consider-
ing the abnormal age distribution of the sample group. Hepatitis was wide-
spread among prisoners. Especially, the prevalence of hepatitis C was tens
of times more common among prisoners than among the general population.
Some of the physical illnesses and particularly the high amount of various
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accidents were probably connected to the prisoners’ widely hard lifestyle
containing different health risks. Influencing those factors creates a consid-
erable challenge for the health care.

Based on a doctor’s evaluation, only half of the subject group were fit for
work, one third had a reduced working capacity, and nearly one fifth lacked
working capacity. Merely one third of the female prisoners were capable of
work and almost half of them were completely unfit for work. The incapacity
for work was widely unrecognised. In other words, all those who were
evaluated to be incapable for work did not receive a disability pension.

For the first time, this project also provided a possibility to study the health of
the offenders sentenced to a community sanction in Finland. The assem-
bling of a sample group proved to be very difficult and, therefore, the
generalisation of the achieved results should be regarded with reservations.
Somewhat all the ways of measuring the somatic and physical morbidity and
their ramifications showed that the health of the offenders sentenced to a
community sanction was better than that of the prisoners. However, in
comparison with the general population, they had a considerable amount of
both mental disorders and physical ilinesses.

When comparing the different prisoner sample groups, the health of the fine
default prisoners in particular as well as the female prisoners turned out to
be especially poor. The fine default prisoners stay in prison for such a short
time that rehabilitation is not possible. In their situation, it would be particu-
larly important to ensure the possibility of follow-up care after release.
Substance dependence is the main problem among the fine default prison-
ers: only some of them do not have any form of dependence. Thus, it is a
significant problem in the rehabilitation of that group.

This study revealed no great distinctions in the morbidity rate between
different age groups and there was hardly any distinction between different
social groups. These exceptional findings were probably caused by the
special characteristics of the sample group. In the general population, most
illnesses accumulate in the lower social groups and the prevalence of many
illnesses varies between different age groups. Most of the prisoners were
young or middle-aged and apparently the age do not have a distinct link to
the prevalence of illnesses in this group. The social group of the prisoners is
also distorted. Because of low education and generally poor work experi-
ence, most of the prisoners belong to the lower social groups. Evaluating the
social group based on an occupation may also be misleading in the case of
prisoners: in society, an occupation generally refers to long-term employ-
ment whereas the previous employment of a prisoner may have been very
short.
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One of the questions initiating this study project was to find out if there has
been any change in the state of health of Finnish prisoners during the past
20 years that had passed since the first extensive research on prisoners’
health. The comparison was hindered by several methodical differences
between the studies. After taking those into consideration, the results of the
comparison could be summed up as follows. The somatic morbidity of
prisoners seems to have increased slightly. In particular, the number of
hepatitis cases has risen notably. Mental disorders have become more
common. Especially, there are clearly more different substance dependence
problems than 20 years ago. In addition to alcohol dependence, drug
dependence and apparently combined use of various intoxicating sub-
stance and drugs are also common. A positive result was that the incapacity
for work has not increased among prisoners.
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8. LIITTEET
8.1 OSA ITERVEYSKYSELY

Rikosseuraamusvirasto tekee erdisséa vankiloissa ja Kriminaalihuoltolai-
toksessa tutkimuksen, jolla selvitetdan terveydentilaa. Varsinainen
tutkimus tapahtuu vankilan laakérin ja sairaanhoitajan tekemén terveys-
tarkastuksen yhteydessa tai Kriminaalihuoltolaitoksessa. Tutkimukseen
liittyen Teilta tiedustellaan talléa lomakkeella aikaisempia ja nykyisia
sairauksianne. Vastaukset kéasitelldan taysin luottamuksellisesti, kuten
luonnollisesti koko tutkimuksessa muutoinkin. Vastatkaa huolellisesti
kaikkiin seuraaviin kysymyksiin ja ottakaa tdméa lomake ja muut kysely-
lomakkeet taytettynd mukaanne, kun menette terveystarkastukseenne.
Henkilétietonne on seuraavaan sairaanhoitaja jo esitayttanyt.

Nimi

Henkilétunnus | [ | [ |- || | |

Tutkimuspaivamaara S O O O Y

Seuraavalta sivulta alkaen on lueteltu joukko sairauksia. Lukekaa huolellisesti
kaikki kohdat ja merkitkda kunkin sairauden oikealla puolella olevaan
ruutuun rasti sen mukaan, onko Teilld nyt tai onko aiemmin ollut kysei-
nen sairaus vai ei. Niistéd sairauksista, joita Teilla on ollut, merkitkaa
myds oletteko saanut niihin ladkarin maaraéamaa hoitoa. Jos ette ole
jonkin sairauden nimestéa varma, merkitkéda se kohtaan muu, mika ja
kuvatkaa sita lyhyesti.

Seuraavassa on vield kaksi esimerkkia tayttamisesta.

On nyt tai Laakarin-
ollut aiem- hoidossa
min olo, nyt
tai aiemmin
LUETTELO SAIRAUKSISTA Ei Kylla Ei Kylla
Sydanveritulppa eli infarkti 0 1 0 1
Muu nivelsairaus, mika? 0 1 0 1

Edella oleva vastaus siis tarkoittaa, ettéa ette ole sairastanut sydénveri-
tulppaa, mutta sen sijaan olette karsinyt selkédkivusta ja ollut sen vuoksi
laakarin hoidossa.
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LUETTELO SAIRAUKSISTA

On nyt
tai ollut
aiemmin

Laakarin-
hoidossa
olo, nyt

tai aiemmin

Sydan- ja verisuonitaudit

Ei

Kylla

Ei

Kylla

1. Usein esiintyvé rintakipu rasituksessa
(angina pectoris)

0

1

0

1

2. Sydanveritulppa eli infarkti

3. Verenpainetauti

o

o

4. Sydamen toiminnan vajaus tai sydamen
laajentuma

o

o

. Sydémen rytmihairio

. Jalkojen suonikohjut

. Aivohalvaus (aivoverenvuoto t. tulppa)

. Alaraajojen valtimotukos tai valtimoahtauma

O[N]

. Muu sydan- tai verisuonitauti, mika?

o|Oo|Oo|O|O

QY NI NG NG Y

o|lOo|Oo|O|O

alala|lala

Keuhkosairaudet

10. Tuberkuloosi

11. Allerginen nuha

12. Astma

13. Keuhkoputken laajentuma (COPD)

14. Krooninen keuhkoputken tulehdus
(mm. tupakkayska)

o|o|Oo|O|Oo

QY [N NG NG Y

o|o|Oo|O|O

alala|lala

15. Keuhkokuume

o

o

16. Keuhkopussin tulehdus

17. Muu keuhkosairaus, mika?

oo

o O

Tartuntataudit

19. HIV-tartunta

20. Hepatiitti A

21. Hepatiitti B

22. Hepatiitti C

o|o|Oo|Oo

—_ =

o|o|Oo|o

QY G YN Y

Ruoansulatuselimiston sairaudet

23. Vatsakatarri, usein toistuva narastys

24. Vatsahaava tai pohjukaissuolen haava

25. Maksatulehdus, muu kuin hepatiitti A, B tai C

26. Maksakirroosi

27. Verioksennukset

28. Laktoosi-intoleranssi (maitosokerin
sietdmattomyys)

o|lOo|Oo|O|O|O

EE'QY [N |G [INQH NG 'Y

o|lOo|O|O|O|O

alalalala|a

29. Sappikivet

30. Haimatulehdus

31. Paksunsuolen tulehdus tai artynyt paksusuoli

32. Perdpukamat

33. Keliakia

34. Muu vika ruoansulatuselimistdssa, mika?

o|o|Oo|Oo|O|O

JEN'QY NI [NENUY [INQH NG '

o|o|Oo|O|O|O

alala|lala|a
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On nyt Laakarin-
LUETTELO SAIRAUKSISTA tai ollut hoidossa

aiemmin olo, nyt

tai aiemmin
Virtsa ja sukupuolielinten sairaudet Ei Kylla Ei Kylla
35. Virtsatie- tai munuaistulehdus 0 1 0 1
36. Virtsa- tai munuaiskivi 0 1 0 1
37. Eturauhassairaus 0 1 0 1
38. Tippuri 0 1 0 1
39. Kuppa 0 1 0 1
40. Klamydia 0 1 0 1
41. Hiivasieni 0 1 0 1
42. Trikomonas 0 1 0 1
43. Kondyloma (= visvasyyla) 0 1 0 1
44 Muu virtsaelinten sairaus, mik&a? 0 1 0 1
Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet
45. Niskakipu 0 1 0 1
46. Selkékipu, iskias 0 1 0 1
47. Nivelreuma 0 1 0 1
48. Nivelkuluma missa? 0 1 0 1
49. Muu nivelsairaus, mika? 0 1 0 1
50. Muu tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus, mika? 0 1 0 1
lhotaudit
51. Runsaasti finneja (akne) 0 1 0 1
52. Psoriasis 0 1 0 1
583. Ihon sienisairaus (esim. jalkasilsa) 0 1 0 1
54. Maitorupi, taiveihottuma tai muu 0 1 0 1
yliherkkyysihottuma

55. Muu ihotauti, mika? 0 1 0 1
Muut sairaudet
56. Sokeritauti 0 1 0 1
57. Struuma tai muu kilpirauhassairaus 0 1 0 1
58. Epilepsia 0 1 0 1
59. Muita kouristuksia kuin epilepsia 0 1 0 1
60. Raajojen tuntohéiri¢itéa, hermohalvaus 0 1 0 1
61. Aivokalvontulehdus 0 1 0 1
62. Migreeni 0 1 0 1
63. Muu toistuva paansarky 0 1 0 1
64. Silmé&sairaus, mika? 0 1 0 1
65. Huonokuuloisuus 0 1 0 1
66. Muu korvasairaus, mika? 0 1 0 1
67. Anemia, verenvahyys 0 1 0 1
68. Syopatauti mika? 0 1 0 1
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On nyt Laakarin-
LUETTELO SAIRAUKSISTA tai ollut hoidossa

aiemmin olo, nyt

tai aiemmin

Tapaturmat ja vammat

0 1 0 1
69. Aivotarahdys tai aivoruhje
70. Kallonmurtuma 0 1 0 1
71. Muu pdan alueen vamma, mika? 0 1 0 1
72. Ylaraajan vamma, mika? 0 1 0 1
73. Vartalon vamma, mika? 0 1 0 1
74. Sisaelin/keuhkovamma 0 1 0 1
75. Alaraajan vamma, mik&? 0 1 0 1
76. Puukotus 0 1 0 1
77. Ampumavamma 0 1 0 1
78. Raajan amputaatio 0 1 0 1
79. Vaikea palovamma 0 1 0 1
80. Vaikea paleltumavamma 0 1 0 1
81. Synnynnéinen epdmuodostuma, Mika? 0 1 0 1

SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VASTAAVAT VAIN NAISTUTKITTAVAT

On nyt tai Laakarin-
LUETTELO SAIRAUKSISTA ollut aiem- hoidossa

min olo, nyt

tai aiemmin
81. Kuukautishairiod 0 1 0 1
82. Lantiontulehdus (esim. kohdun- tai munasarjan |0 1 0 1
tulehdus)

83. Muu naistentauti, mik&a? 0 1 0 1

Raskaudet ja synnytykset

84. Synnytykseen paattyneiden raskauksien lukumaara

85. Keskenmenoon péaattyneiden raskauksien lukuméaéara

86. Raskaudenkeskeytykseen paattyneiden raskauksien lukumaara |__|__

Oletko joutunut vékivallan kohteeksi

87. Pahoinpidelty lapsena (kotona)

88. Seksuaaliseen kontaktiin aikuisen kanssa alle 16-vuotiaana

89. Kumppanin fyysisesti pahoinpitelemaksi

90. Kumppanin psyykkisesti pahoinpitelemaksi

91. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi kumppanin toimesta

92. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi l&hisukulaisen toimesta

93. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi muun henkilén toimesta

o|o|O|O0|O|O|O
alalalajlalala

TARKISTAKAA VIELA, ETTA OLETTE VASTANNUT JOKA KOHTAAN!
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8.2 OSA Il OIREKYSELY

Seuraavissa kysymyksisséa tarkastellaan sitéd, miten Te télla hetkella
tunnette ja toimitte. Kaikki kysymykset ovat lyhyité ja yksinkertaisia.
Merkitkaa rasti sen vastausvaihtoehdon kohdalle, joka sopii Teille
parhaiten. Alkaa kayttako paljon aikaa mihinkéén kysymykseen.

1. Oletteko usein poissa tolaltanne ilman selvaa syyta?
Kylla [2]
En [0]

2. Tunnetteko selittdaméaténta pelkoa suljetuissa paikoissa, kuten
kaupoissa, hisseissé jne.?

Usein (2]
Joskus [1]
En koskaan (O]

3. Sanovatko ihmiset koskaan, etta olette liian tunnontarkka?
Ei [0]
Kylla [2]

4. Kiusaako Teitd huimaus tai hengenahdistus?

Ei koskaan [0]
Usein (2]
Joskus [1]

5. Voitteko ajatella yhta nopeasti kuin tavallisesti?
Kylla (0]
Ei 2]

6. Voidaanko mielipiteisiinne helposti vaikuttaa?
Kylla (2]
Ei [0]

7. Oletteko tuntenut, ettéd saattaisitte pyortya?

Usein [2]
Toisinaan [1]
Ei koskaan [0]

8. Oletteko huolissanne siité, ettéd olette saanut jonkun
parantumattoman taudin?

En koskaan [0]
Joskus [1]
Usein 2]
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9. Ajatteletteko, ettd ’puhtaus on puoli ruokaa”?
Ei
Kylla

10. Tunnetteko itsenne usein sairaaksi tai pahoinvoivaksi?
Kylla
Ei

11. Tunnetteko, ettd elama vaatii lilkkaa ponnistuksia?
Toisinaan
Usein
Ei koskaan

12. Oletteko milloinkaan eldaméasséanne nauttinut nayttelemisesta?
Kylla
Ei

13. Tunnetteko itsenne levottomaksi ja rauhattomaksi?
Usein
Joskus
Ei koskaan

14. Tunnetteko olevanne rauhallisempi sisélla?
llman muuta
Joskus
Ei erikoisemmin

15. Huomaatteko, etta mielessanne kiertdd hupsuja ja jarjettémia
ajatuksia?

Usein

Joskus

En koskaan

16. Onko Teilla pistelevia tai polttelevia tuntemuksia ruumiissanne,
késissdnne tai jaloissanne?

Harvoin

Usein

Ei koskaan

17. Pahoitteletteko kovasti viimeaikaista kaytéstanne?
Kylla
Ei

18. Pidatteko itsednne erikoisen herkkatunteisena ihmisena?

Kylla
Ei
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19. Tunnetteko joskus todellista pakokauhua?
Ei [0]
Kylla [2]

20. Onko Teilla levoton olo matkustaessanne linja-autossa, vaikkei
se olisi edes tdynna?

Aika paljon [2]

Vahan [1]

Ei ollenkaan [0]
21. Oletteko onnellisin tyéskennellesséanne?

Kylla (2]

Fi [0]
22. Onko ruokahalussanne tapahtunut huonontumista viime
aikoina?

Ei [0]

Kylla 2]
23. Heraatteké aamuisin epatavallisen aikaisin?

Kylla 2]

Ei [0]
24. Onko Teista miellyttdvaa olla huomion keskipisteena?

Ei (0]

Kylla [2]
25. Oletteko mielestdnne murehtivainen ihminen?

Erittéin paljon 2]

Jonkin verran [1]

En lainkaan [0]
26. Onko Teista vastenmielisté liikkua ulkona yksin?

Kylla (2]

Ei (0]
27.Vaaditteko itseltédnne aina taydellisyytta?

Ei [0]

Kylla 2]
28. Tunnetteko itsenne tavattoman véasyneeksi ja uupuneeksi?

Usein [2]

Joskus [1]

En koskaan (0]
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29. Onko Teilla pitkia kausia, jolloin olette surullinen?
Ei koskaan
Usein
Joskus

30. Huomaatteko kéyttavanne olosuhteita omien paamaérienne
hyvaksi?

En koskaan

Joskus

Usein

31.Tunnetteko usein sisdista jannitysta?
Kylla
Ei

32. Murehditteko kohtuuttomasti, jos joku omainen ei tule ajoissa
kotiin?

Ei

Kylla

33. Pitaako Teidan tarkistaa asioita tarpeettoman paljon?
Kylla
Ei

34. Saatteko helposti unenpéaésta kiinni?
Ei
Kylla

35. Pitadko Teidan erikoisesti ponnistautua voidaksenne nahda
elaméassédnne olevat vaikeudet ja ristiriidat?

Hyvin usein

Joskus

Ei enemman kuin muutkaan

36. Kulutatteko usein paljon rahaa vaatteisiin?
Kylla
Ei

37. Oletteko koskaan tuntenut, ettd olette "hajoamaisillanne
kappaleiksi”?

Kylla

Ei

38. Pelkaatteko korkeita paikkoja?
Hyvin paljon
Kohtalaisesti
En lainkaan
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39. Arsyttaako Teita, jos normaali “paivajarjestyksenne” hairiytyy?
Suuresti
Vahan
Ei ollenkaan

40. Karsitteko6 usein liiallisesta hikoilusta tai sydamentykytyksesta?
Ei
Kylla

41.Tunnetteko tarvetta itkea?
Usein
Joskus
En koskaan

42. Nautitteko dramaattisista (”jannittéavista”) tilanteista?
Kylla
Ei

43. Onko Teilla painajaisunia, joihin heraatte?
Ei koskaan
Joskus
Usein

44.Tunnetteko pakokauhua védentungoksessa?
Aina
Joskus
En koskaan

45. Huomaatteko murehtivanne turhaan asioita, joista ei tarvitse
valittaa?

En koskaan

Usein

Joskus

46. Onko sukupuolinen kiinnostuksenne muuttunut?
Véhentynyt
Ennallaan

47. Oletteko menettanyt kykynne tuntea myétéatuntoa muita ihmisia
kohtaan?

Ei

Kylla

48. Huomaatteko joskus teeskentelevénne tai yrittdvdnne herattaa
huomiota?

Kylla

Ei
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49. Oletteko viime aikoina pystynyt keskittyméén téihinne?
paremmin kuin tavallisesti
yht& hyvin kuin tavallisesti
huonommin kuin tavallisesti
paljon huonommin kuin tavallisesti

50. Oletteko viime aikoina valvonut paljon huolien vuoksi?
en ollenkaan
en enempaa kuin tavallisesti
jonkin verran enemman kuin tavallisesti
paljon enemman kuin tavallisesti

51. Onko Teistéa viime aikoina tuntunut silta, ettd mukana olonne
asioiden hoidossa on...

tavallista hyodyllisempéaa

yhtéa hyddyllista kuin tavallisesti

vahemman hyddyllista kuin tavallisesti

paljon vahemman hyddyllista kuin tavallisesti

52. Oletteko viime aikoina tuntenut kykenevénne paattdméaan
asioista

paremmin kuin tavallisesti

yhta hyvin kuin tavallisesti

huonommin kuin tavallisesti

paljon huonommin kuin tavallisesti

53. Oletteko viime aikoina tuntenut olevanne jatkuvasti rasituksen
alaisena?

en ollenkaan

en enempéaa kuin tavallisesti

jonkin verran enemman kuin tavallisesti

paljon enemman kuin tavallisesti

54. Onko Teisté viime aikoina tuntunut silta, ettette voisi selviytya
vaikeuksistanne?

ei ollenkaan

ei enempéaé kuin tavallisesti

jonkin verran enemman kuin tavallisesti

paljon enemman kuin tavallisesti

55. Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittaisista toimistanne?

enemman kuin tavallisesti

yhta paljon kuin tavallisesti

vahemman kuin tavallisesti

paljon véhemman kuin tavallisesti
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56. Oletteko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeutenne
paremmin kuin tavallisesti
yht& hyvin kuin tavallisesti
huonommin kuin tavallisesti
paljon huonommin kuin tavallisesti

57. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne onnettomaksi ja
masentuneeksi?

en ollenkaan

en enempaa kuin tavallisesti

jonkin verran enemman kuin tavallisesti

paljon enemman kuin tavallisesti

58. Oletteko viime aikoina kadottanut itseluottamuksenne?
en ollenkaan
en enempaa kuin tavallisesti
jonkin verran enemman kuin tavallisesti
paljon enemman kuin tavallisesti

59. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne ihmisena arvottomaksi?

en ollenkaan

en enempdaa kuin tavallisesti

jonkin verran enemman kuin tavallisesti
paljon enemman kuin tavallisesti

60. Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne kaiken kaikkiaan
kohtalaisen onnelliseksi?

enemman kuin tavallisesti

yht& paljon kuin tavallisesti

vahemman kuin tavallisesti

paljon véhemman kuin tavallisesti
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8.3 OSA Il PAIHDEKYSELY

Téalla lomakkeella tiedustellaan alkoholin- ja huumeiden kayttéa. Vastaa
allaoleviin kysymyksiin merkitsemalla rasti oikean vaihtoehdon kohdalle

Alkoholinkayttékysely Ei kos- | Jos- Léhes
kaan |kus |Usein |aina
1. Onko sinulla vaikea olla ajattelematta juomista’? 0 1 2 3
2. Jatatkd juomisen takia aterioita valiin? 0 1 2 3
3. Suunnitteletko péivasi sen mukaan, milloin ja
missa voit juoda? 0 1 2 3
4. Juotko aamulla, paivalla ja illalla? 0 1 2 3
5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi valittdmatta
siitd, mit& juot? 0 1 2 3
6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mita
seuraavana paivana pitaisi tehda? 0 1 2 3
7. Juotko runsaasti siitd huolimatta, etta tiedat
ongelmiesi johtuvan alkoholista? 0 1 2 3
8. Kaykd usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun
olet kerran aloittanut? 0 1 2 3
9. Yritatkd hallita juomistasi luopumalla siita
kokonaan paiviksi tai viikoiksi kerrallaan®? 0 1 2 3
10. Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisend aamuna
krapularyypyn saadaksesi itsesi kayntiin? 0 1 2 3
11. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna
kasien vapinaa? 0 1 2 3
12. Her&atkd rankan juomisen jalkeen oksentamaan 0 1 2 3
13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna
tarve valtella ihmisia? 0 1 2 3
14. Naetkd rankan juomisen jalkeen pelottavia
harhanakyja? 0 1 2 3
15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen
juomisillan tapahtumista? 0 1 2 3
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Osa lll Péaihdekysely, jatkoa

sa erityishoitopaikassa

Huumeiden kayttokysely En |[Kylla
1. Oletko kayttanyt huumaavia aineita tai ladkkeitd muuhun kuin 0 1
ladkinnalliseen tarkoitukseen
2. Oletko kayttanyt reseptiladkkeitda muuten kuin I&akéarin ohjeiden 0 1
mukaan
3. Oletko kayttanyt useampia huumeita tai 1dakkeita samanaikaisesti | 0 1
4. Selviatko viikkoa ilman paihdyttavien laékkeiden tai huumeiden 0 1
kayttoa
5. Pystytkd aina halutessasi lopettamaan péihdyttavien aineiden 0 1
(huumeiden ja ladkkeiden kayton)
6. Onko sinulla koskaan ollut huumeiden tai Iaakkeiden kayton aine- | 0 1
uttamia muistikatkoksia tai takautumia
7. Tunnetko koskaan syyllisyyttd huumeiden tai 1a&kkeiden kaytén 0 1
VUOKSI
8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden 0 1
tai 1&8kkeiden vaarink&ytosta
9. Onko huumeiden tai 1dakkeiden kayttd aiheuttanut sinulle ongel- 0 1
mia sinun ja puolisosi tai sinun ja vanhempiesi valilla
10. Oletko menettanyt ystavia huumeiden tai ladkkeiden vuoksi 0 1
11. Oletko laiminlydnyt perhettdsi huumeiden tai l1&aakkeiden k&yton 0 1
takia
12. Oletko joutunut tyéssé huumeiden tai ladkkeiden kayton takia 0 1
hankaluuksiin
13. Oletko menettanyt tydpaikan huumeiden tai 1adkkeiden kaytén 0 1
takia
14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai la&kkeiden vaikutuksen 0 1
alaisena
15. Oletko tehnyt mitdén laitonta saadaksesi huumeita tai 1&akkeité 0 1
16. Onko sinut pidatetty huumeiden hallussapidosta 0 1
17. Onko sinulla koskaan ollut vieroitusoireita huumeiden tai 1&dakkei- 0 1
den lopettamisen jalkeen
18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kaytosta johtuvia tervey- 0 1
dellisia ongelmia (esim. muistinmenetyksi&, hepatiitti, kouristuk-
sia, verenvuotoa ym.)
19. Oletko hakenut apua huume- tai I1d8keongelmiin 0 1
20. Oletko ollut huumeiden tai I1a8kkeiden vaarinkayttajille tarkoitetus- | 0 1

Tarkista viela, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin!
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8.4 OSAV HAASTATTELU
Haastattelu, taustatiedot

Tutkittavan nimi

Haastattelijan nimi

Henkilotunnus |__ [ | [ | || -1 | |

1. Sukupuoli
1. Mies
2. Nainen

2. Tutkittavan ikd vuosina |__| |

3. Siviilisaaty
1. Naimaton
2. Avoliitossa
3 .Avioliitossa
4. Eronnut
5. Leski
6. Surmannut avio-/avopuolisonsa

4. Asumismuoto siviilissa

. Yksin

. Perheen kanssa

. Muiden omaisten kanssa
. Laitoksessa

. Ybmajassa tms.

. Ei vakinaista asuntoa

. Muu, mika?

N O O ON =

5. Omien lasten lukumaara |_|_ |

6. Huollettavien lasten lukumaara _ ||

7. Onko lapsi(a) mukana vankilassa nyt?
0. Ei
1. Kylla

8. Aidinkieli
1. Suomi
2. Ruotsi
3. Muu, mik&
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9. Tutkittavan syntypera
1. Aviollinen
2. Avioliiton ulkopuolella

10. Vanhempien ero (parisuhteen katkeaminen) tutkittavan lapsuudessa
(<15v)
0. Ei
1. Kylla
9. Vanhemmilla ei ollut koskaan parisuhdetta

11. Ikd vanhempien erotessa (ei eroa=99, ei koskaan
parisuhdetta=90)? |__|_ |

12. Vanhempien kuolema tutkittavan lapsuudessa (<15 v)
(ei kuolemaa=99)
Tutkittavan ik& isan kuollessa I__|__|
Tutkittavan ik& aidin kuollessa |__|__|

13. Onko tutkittava ollut adoptiolapsi?
0. Ei
1. Kylla

14. Tutkittavan asuminen lapsuudessa
1. Asunut koko lapsuutensa molempien vanhempien kanssa
2. Asunut koko lapsuutensa ainakin toisen vanhemman kanssa
3. Asunut osan lapsuuttaan ilman kumpaakaan vanhempaa
4. Ei ole koskaan asunut (korkeintaa allen %2 v) kummankaan
vanhemman kanssa

15. Minka ikaisena sijoitettu ensimmaisen kerran (ainakin 2 vuodeksi)
kodin ulkopuolelle asumaan lapsuudessaan (asunut koko lapsuu-
tensa kotona=99) I_ |_ |

16. Tutkittavan peruskoulutus
1. Alle kansakoulun oppimaéara
2. Kansakoulu
3. Vahan oppikoulua/peruskoulua
4. Keskikoulu/peruskoulu
5. Osa lukiota
6. Ylioppilastutkinto

17. Tutkittavan ammattikoulutus
0. Ei ammattikoulutusta
1. Vain kurssimainen tai tydpaikalla tapahtunut koulutus
2. Koulumaista opiskelua korkeintaan kaksi vuotta”
3. Koulumaista opiskelua yli kaksi vuotta
4. Opistotasoinen koulutus
5. Ammattikorkeakoulututkinto tai korkeakoulututkinto

111



18. Viimeisin ammatti tai tyétehtava (tarkka kuvaus)

19. Tyéllisyystilanne ennen vankilaan joutumista
1. Ansioty®ssa
2. Tyoéttémana
3. Sairauden vuoksi poissa tydsté (sairausloma, kuntoutustuki,
tyokyvyttdmyyselake)
4. Muu (kotiaiti, -isa, opiskelija, asevelvollinen)

20. Tyéanamneesin laatu
1. Tydsuhteet aina kiinteita, pitkia
2. Ainakin joskus kiinted, pitka tydsuhde
3. Vain lyhyita, katkeilevia tydsuhteita
4. Ei koskaan ansiotydssa
5. 16-vuotiaasta tyokyvyttomyyselakkeella

Haastattelu, terveystiedot

1. Minkélainen on mielesténne terveydentilanne nykyaan?
1. Hyva
2. Melko hyva
3. Kohtalainen
4. Melko huono
5. Huono

2. Onko Teilla joku pysyva tai pitkdaikainen sairaus tai vika tai vamma,
joka heikentééa terveydentilaanne?
0. Ei
1. Kylla

Mika tédma sairaus tai vika tai vamma on? Kuvaus oireista ja mahdolli-
nen diagnoosi (jos useampia sairauksia tms., numeroidaan ne tarkeys-
jarjestyksessad) Tarvittaessa voi kayttaa paperin kdantépuolta

3. Sairaus |

4. Sairaus Il

5. Sairaus Il

6. Sairaus IV

7. Sairaus V
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8. Arvioikaa minkalainen tyékykynne on nyKyisin. Oletteko:

0. Taysin tydkykyinen
1. Osittain tyokykyinen
2. Taysin tydkyvyton

9. Olitteko ennen vankilaan joutumista sairautenne tai vammanne

vuoksi tyokyvyttémyyseldkkeella tai sairauslomalla?

0. Ei kummallakaan
1. Sairauslomalla

2. Kuntoutustuella/maaraaikaisella tyokyvyttomyyselédkkeella

3. Pysyvalla tyokyvyttémyyseldkkeella

10. Kaytéatteko talla hetkella sdannéllisesti jotain ladkarin maaraamia

laadkkeita?
0. En
1. Kylla

Mihin sairauteen tai vaivaan kaytatte saannéllisesti ladkkeita?

Sairaus

m

Kylla

Ei tietoa

11. Diabetes

12. Sydan- ja verenkiertoelinsairaus

13. Keuhkosairaus

14. Tuki- ja liilkuntaelinten sairaus

15. Ruoansulatuselinten sairaus

16. Virtsa- ja sukuelinsairaus

17. Mielenterveyden héairid

18. Unettomuus

19. Muu sairaus, mika?

20. Muu sairaus, mika?

21. Muu sairaus, mika?

oO|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|O

alalalala|lalala|la|la =

Q0 |00 |00 [0 |00 [CO|Q0 |00 |CO |0 |0o

Oletteko ollut ruumiillisen sairauden tai vamman vuoksi hoidettavana

sairaalassa?

Osasto/klinikka

m

Kylla

Ei tietoa

22. Sisatautiosasto

23. Kirurginen osasto

24. Silméatautiosasto

25. Korvatautiosasto

26. Ihotautiosasto

27. Gynekologian osasto

28. Keuhkotautien osasto

29. Neurologian osasto

30. Muu osasto, mika?

31. Muu osasto, mik&?

oO|lO|O|O|O|O|O|O|O|O

alalalala|lalala|laa|—

Q0 |00 |00 [0 |00 [CO|Q0 |00 |CO |0
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32. Millainen on oman kéasityksenne mukaan mielenterveytenne ja
henkinen tasapainonne?

0. Olen hyvin terve ja tasapainoinen

1. Olen melko terve, minulla on vain pienia psyykkisia oireita ja
ongelmia

2. Olen melko sairas, minulla on aika paljon psyykkisia oireita ja
ongelmia

3. Olen psyykkisesti hyvin sairas ja huonokuntoinen

Oletteko joskus ollut hoidossa seuraavissa avohoitopisteissd mielenter-
veyden hdirion tai oireiden vuoksi?

Hoitopaikka Ei Kylla |Ei tietoa
33. Laakarin (ei-psykiatrin) yksityisvastaanotto
34. Psykiatrin yksityisvastaanotto

35. Terveyskeskus

36. Mielenterveystoimisto/Mielenterveyskeskus
37. Perheasiain neuvottelukeskus

38. Psykiatrian poliklinikka

39. Muualla avohoidossa, missd?

o|O|O|Oo|O|O|O
alalalalalala
Q[0 |00 |00 |0 |00 |Co

40. Oletteko joskus ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa (mielisairaa-
lassa) tai muun sairaalan psykiatrisella osastolla?
0. Ei
1. Kylla

41. Minka ikaisena olitte ensimmadisen kerran psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa? (I

42. Montako kertaa kaikkiaan olette ollut psykiatrisessa sairaalahoidos-
sa? [

43. Oletteko koskaan eldménne aikana tupakoinut sdannéllisesti?
0. Ei
1. Kylla

44. Poltatteko nykyaan saannéllisesti?
0. Ei
1. Kylla

45. Montako vuotta sitten olette lopettanut tupakoinnin? (I
(polttaa edelleen=90; ei polttanut koskaan =99)

46. Montako vuotta poltitte séannéllisesti?
(ei polttanut koskaan =99) |
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47. Miten paljon keskimaarin poltatte/poltitte aiemmin péivassa (piipun

ja sikarin tupakkaméaara vastaa kolmea savuketta)?
0. Ei koskaan polttanut
1. Alle 10 savuketta
2. 10-20 savuketta
3. 21-40 savuketta
4. Yli 40 savuketta

48. Haastattelijan arvio tutkittavan terveydentilasta

1. Hyva

2. Melko hyva

3. Kohtalainen

4. Melko huono
5. Huono

49. Haastattelijan arvio tutkittavan tyékyvysta

0. Taysin tyodkykyinen
1. Osittain tydkykyinen
2. Taysin tydkyvyton

Kaytétteko jotakin raskauden ehkdisymenetelméé seksuaalisessa
kanssakdymisessa

Ehkédisymenetelma

Kylla

Ei tietoa

Miestutkittava

50.

Ehkaisypilleri

51.

Ns. tavallinen kierukka

52.

Hormonikierukka

53.

Ihonalaiskapseli

54.

Kondomi

55.

Muu, Mik&?

o|Oo|O|O|O|O

alala|la|lala

Q0 [0 |00 [CO |00 |00

OO |[O || |©

56. Harrastatteko turvaseksia?

0. En koskaan
1. Toisinaan
2. Aina

Kuvaus turvaseksista
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Haastattelu, paihteiden kaytto

Viimeisten Kayttétapa
Ensikerta 30 vrk aikana guun Nenin Polt-
Paihdelaji) (ika) Ei Kylla kautta kautta tamalla Im iv

. Alkoholi | 1
. Korvikealkoholi |
. Liuotin |
. Amfetamiini |
. Heroiini |
. Buprenorfiini |
. Muut opioidit |
|
|
|
|
|
|
|
|
|

0 N0 O w2

. Kannabis

9. Kokaiini

10. Ekstaasi

11.LSD

12. Bentsodiatsepiinit
13. Barbituraatit

14. Anaboliset hormonit
15. Muita hormoneja
16. Muuta mita

O O OO OO0 O0O0OoO0OoOoOo o oo
G OO U OGS
G U O G TG Y

SN N NN N W W W W N W - N T T I S
T S S W U U W (U T W W W W W G —
GGG GO GO T Y
RN T U Y Y WU WY WY WY WU WY WS WIS WU W U

Selvitys muiden aineiden kaytésta

17. Paaasiallisin ongelmapéihde

18. Péihteiden kaytto injektiona
0. Ei
1. Kylla aiemmin, yli 30 vuorokautta sitten
2. Kylla viimeisten 30 vuorokauden aikana

19.Yhteinen ruiskujen kaytté
0. Ei
1. Kylla, montako kertaa  |__|__|

20. Onko ollut juoppohulluuskohtauksia?
0. Ei
1. Kyll4, montako kertaa  |__|__|

21. Onko ollut huumeista johtuvia sekavuuskohtauksia?
0. Ei
1. Kylla, montako kertaa  |__|__|
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22. Onko ollut huumeiden/laékkeiden yliannosteluja?
0. Ei
1. Kylla, montako kertaa |__|__|

Oletko talla hetkella Ei Kylla
23. Korvaushoidossa 0 1
24. Yllapitohoidossa 0 1
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8.5 OSAVII LABORATORIOTUTKIMUKSET

Tutkittavan nimi

S-Alat |__|_|
S-GT |
Negatiivinen Positiivinen
HIV-pikatesti 0 1
HbsAg 0 1
HCVAb 0 1
HAVAb 0 1
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8.6 OSA VI KLIININEN TUTKIMUS JA
KLIININEN YHTEENVETO

Kliininen tutkimus

Ei

Kylla

Ei voi
tutkia/ei
tietoa

lho

Onko tutkittavalla poikkeavaa iholla?

— psoriasis

— atooppinen ihottuma

— kasiekseema

— tatuointeja

— havaittavissa muu maéaritelty ihomuutos, mikéa:

o|o|Oo|O|O|O

alalalala|—a

Q0 [00 |00 [CO |00 |00

Rintakeha ja keuhkot:

Onko tutkittavalla poikkeavaa rintakehéssa ja
keuhkojen kuuntelussa

o

@

— Uloshengityksessa vingahduksia

— Hengityksessa rahinoita

— Anatomisia poikkeavuuksia

mita:

— Muuta poikkeavaa rintakeh&ssé tai keuhkoissa,

o|o|Oo|o

alala|—a

0o [0 |00 QO

Sydan ja verisuonet

Onko tutkittavalla poikkeavaa sydamessa ja/tai
verisuonissa?

— Systolinen sivuaani

— Diastolinen sivuaéani

— Arteria Carotis oikeanpuolen sivuaani

— Arteria Carotis vasemmanpuolen sivudani

mita:

— Muuta poikkeavaa sydamessé tai verisuonissa,

o|lOo|Oo|O0|O

alala|lala

Q |00 (0O [0 |00

Onko tutkittavalla poikkeavaa vatsan alueella?

0. Ei
1. Kylla
8. Ei voi tutkia/ei tietoa

Maksa suurentunut (sormenleveyttd):

Muuta poikkeavaa vatsan alueella:
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Selka: Onko tutkittavalla poikkeavaa
seldn tutkimuksessa?

Ei

Kylla

Ei tietoa

Mit& poikkeavaa?

Ryhti

Skolioosi

Liikearkuus

Muuta poikkeavuutta selan tutkimuksessa?

o|O|Oo|Oo

|

Q |00 (0o |0

Muuta poikkeavuutta tuki- ja likuntaelimiston tutkimuksessa?

Alaraajastatus

Kylla

Ei tietoa

— Tibialis posterior pulssi oikea

8

— Tibialis posterior pulssi vasen

— Akillesrefleksi oikea

— Akillesrefleksi vasen

o |O |0 |Oo

|

8
8
8

Hampaat
1 Omat
2. Hoidetut
3. Hoitamattomat
4. Ei tietoa

Hampaiden lukumaara:

Ylaleuka |__I__| Alaleuka |__|__

Muuta mainittavaa hampaista
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Kliininen tutkimus / neurologia, Neurologinen seulontastatus

Seuraavan taulukon jokaiselta riviltd ympyréidaan joku numeroiduista
vaihtoehdoista seuraavan kaavan mukaisesti:

0. Normaali 16ydoés

1. Rajaléydés

2. Selva patologinen I6ydos

Norm. |Rajat. |Patolog |Tietoa ei

saada
Romberg (- sormet harallaan, vapinan 0 1 2 8
arviointi)
Sormi-sormikoe silmat suljettuina 0 1 2 8
Sormi-nenanpéaakoe silméat suljettuina 0 1 2 8
Seisonta — yhdell& jalalla 0 1 2 8
Kavely varpailla 0 1 2 8
Kévely kantapéilla 0 1 2 8
Viivalla (kuvitteellisella) kavely 0 1 2 8
Normaali k&vely 0 1 2 8
Portaiden nousu 0 1 2 8
Kyykkyyn meno 0 1 2 8
Polvi-kantap&aékoe — istuen 0 1 2 8
Polvi-kantapaakoe — maaten 0 1 2 8
Silmanliikkeet: &ariasentonystagmus 0 1 2 8
Silmanliikkeet: kaksoiskuvat 0 1 2 8
Pupillien symmetria 0 1 2 8
Pupillien supistumisreaktio 0 1 2 8
konvergenssille
Oikean/vasemman erotuskyky 0 1 2 8
Lepovapinan arviointi 0 1 2 8
Diadokokineesi 0 1 2 8
Puristusvoimat oikea mittarilukema 8
Puristusvoimat vasen mittarilukema 8
Oikeakatisyys (0) Vasenkéatisyys (1) 0 1 2 8
Sormien nyrkistys oikea 0 1 2 8
Sormien nyrkistys vasen 0 1 2 8
Peukaloiden opponens liike oikea 0 1 2 8
Peukaloiden opponens liike vasen 0 1 2 8
Hammasratajaykkyys kyynarnivelissa 0 1 2 8
— oikea
Hammasratajaykkyys kyynarnivelissa 0 1 2 8
—vasen
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Ko-operaatio
0. normaali
1. hidastunut
2. poikkeavan hermostunut
3. agitoitunut

Epaily predeliriéottisesta tilasta (— vaalean pinnan tuijotus 30 sek)

Nakyyk® liiketta
0. Ei
1. Kylla

Néakyyko kuvia
0. Ei
1. Kylla

Lisaléyddsten kirjaus
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YHTEENVETO TUTKIMUKSESSA ESILLE TULLEISTA SAIRAUKSISTA

Tutkiva sairaanhoitaja:
Tutkiva laakari:

Sairaanhoitaja kirjaa seuraavaan kaavioon vasemmalla olevaan sarakkee-
seen, Mitd somaattisia sairauksia tutkittava itse on ilmoittanut terveyskysely |
—lomakkeella ja mitd muita sairauksia sairaanhoitaja on haastattelussa
todennut; tietoldhde merkitdan sille varattuun sarakkeeseen vastaavasti
numerolla 1 tai 2. L&&kari arvioi jokaisen merkityn sairauden olemassaolon ja
merkitsee vastaavasti oikean numeron sarakkeeseen "Todenn&kodisyys”. Jos
sairaus tulee esille vasta laékéarin tutkimuksessa tehd&an vastaavat merkin-
nat esitaytettyjen sairauksien alapuolelle. Jokaisesta sairaudesta, joka
tutkittavalla on tai on ollut, merkitsee laakari ICD-10 mukaisen diagnoosinu-
meron. Jos sopivaa humeroa ei 16ydy ICD:sté, jatetdan koodisarake
tyhjaksi ja kirjoitetaan diagnoosin nimi sivun kaéntépuolelle.

Tietoldhde Todenndkdisyys
1=Kysely 0=Ei
Sairauden/vamman nimi/ |2=Haastattelu |1=Mahdollinen |[ICD-10
diagnoosi 3=KI. tutkimus |2=Varma -koodi

2 3

RGN [ [N [T [ O [T (O (TG G SO (SO (G (G [ Y
NINININDNMNDMDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN
W W W W W W W W W W W W W Www

Laakarin arvio tutkittavan terveydentilasta
1. Hyva
2. Melko hyva
3. Kohtalainen
4. Melko huono
5. Huono
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A. Merkitaan laakarin kasitys tutkittavan tyékyvysta vankilan ulkopuolel-
la. Arvioinnissa otetaan huomioon seka fyysinen ettéd psyykkinen
terveydentila.

1. Taysin tydkykyinen

2. Alentuneesti tydkykyinen

3. Taysin tyokyvyton

Syy alentuneeseen tyékykyyn tai tyékyvyttémyyteen vankilan ulkopuo-
lella:

B. Merkitaan laakarin kasitys tutkittavan tyékyvysta vankilassa. Arvioin-
nissa otetaan huomioon seka fyysinen ettéd psyykkinen terveydentila.

1. Taysin tydkykyinen

2. Alentuneesti tydkykyinen

3. Taysin tyokyvytdn

Syy alentuneeseen tyékykyyn tai tyékyvyttémyyteen vankilassa:

Arviot jatkotutkimuksista ja hoidontarpeesta. Arvioidaan onko tutkittavalla
jatkotutkimustarvetta ja hoidon tarvetta. Onko tutkimus ja hoito valttamatonta
suorittaa rangaistusaikana. Ei koske hammassairauksia.

0. Ei jatkotutkimustarvetta
1. On jatkotutkimustarvetta, kuvaa syy alle

ICD-10-koodi
a. T I
b. T

C. T T

Onko tutkittavalla hoidon tarvetta?
0. Ei
1. Kyll&, lyhytaikainen hoidontarve
1. Kylla, pitk&aikainen hoidontarve

Syy hoidon tarpeeseen

ICD-10-koodi
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8.7 TUTKITTAVIEN KIRJALLINEN
SUOSTUMUSLOMAKE

Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve
Suostumisasiakirja

Tutkimuksessa "Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tydkyky ja hoidontarve”
kartoitetaan suomalaisten vankien ja yhdyskuntaseuraamusrangaistusta
suorittavien sekd ehdollisesti rangaistujen valvottavien ihmisten ruumiillisia
sairauksia ja mielenterveyden hairioita seka niihin liittyvaa hoidon tarvetta ja
tyokyvyn alenemaa. Tutkimus koostuu itse taytettavista kyselyista, sairaan-
hoitajan tekemésta haastattelusta ja 1&d8karin tutkimuksesta. Lisaksi otetaan
laboratoriotutkimuksia. Tutkimuksen tieteellinen vastuu on Tampereen
yliopiston Terveystieteen laitoksella, jonka professori Matti Joukamaa on
tutkimusorganisaation puheenjohtaja.

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa Rikosseuraamusasiakkaiden
terveys, tydkyky ja hoidontarve tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijoille kysymyksia. Ymmarran, etté tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettéd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Ymmarran myds, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

lla _.200__

Suostun osallistumaan tutkimukseen: = Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
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