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Terveellinen ruokavalio edistdaa ihmisten terveyttd ja pienentaa lukuisten
sairauksien riskia. Ravitsemuksella on tarkea merkitys jaksamiseen seké
lihavuuden, osteoporoosin ja 2 tyypin diabetekseen syntymiseen. lhmisen
elimistd tarvitsee toimiakseen riittavasti ravintoaineita sekd sopivan maaran
energiaa pysyakseen terveend ja toimintakykyisena. Kun energian saanti pysyy
sen kulutuksen kanssa samassa linjassa, paino pysyy vakiona. Uni on ihmisen
jaksamiselle tarkedd, ihminen tarvitsee unta keskimaarin 6-9 tuntia
vuorokaudessa. Suomessa arviolta joka viides aikuinen karsii unettomuudesta
ainakin kolmena yona viikossa seka liikaunisuudesta arviolta 3 % aikuisista ja 15
% nuorista. Tupakan vaikutus tulee sen sisaltamasta nikotiinista. Saanndllinen
tupakointi on suuri terveysriski.

Vankilaan joutuessaan monet vangit eivat hallitse elaméaansa, kuten heilla ei ole
rutiineja ja monilla heista on mielenterveys- ja paihdeongelmaa, jota esiintyy jopa
yhdeksalla kymmenesta. Vuonna 2018 Suomessa oli vankeja keskimaarin 2 910
paivittain, joista elinkautisvankeja oli 195, naisvankeja 218, nuoria alle 21-
vuotiaita vankeja oli 83, ulkomaalaisia vankeja 482 ja tutkintavankeja 547.
Vankien paivittdinen keskimaara on laskenut viimeisen kymmenen vuoden
aikana lukuun ottamatta vuoden 2016 pientéa nousua.

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa toimintapaiva Ylitornion avovankilan
vangeille terveellisistéa elamantavoista, joita olivat ravitsemus, uni ja tupakointi.
Opinnaytetyon tavoite oli lisata vankien tietoa toimintapaivaan valikoiduista
terveellisistd elaméantavoista seka niiden vaikutuksista terveyteen ja lisata nain
heidan motivaatiotaan huolehtia itsestaan. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi
Ylitornion avovankila. Toteutimme vapaaehtoisille Ylitornion avovangeille
toimintapaivan terveellisista elamantavoista, joita olivat ravitsemus, uni ja
tupakointi. Aiheet opinnaytetydllemme saimme vangeille toteutetun esikyselyn
perusteella. Toimintapdivaan sisaltyi kaksiosainen esityksemme, tekemamme
muistio, joka sisélsi esityksemme ydinasioita ja muutaman helpon ruokaohjeen
seka esityksemme jalkeen toteutetun palautekyselyn toimintapaivasta.
Opinnaytetydmme on projektityd, joka sisdlsi myos toiminnallisen opinnaytetyén
piirteita.

Avainsanat: Avovankila, Toimintapaiva, Elamantavat, Ravitsemus, Uni,
Tupakka, Terveyskayttaytyminen ja Terveyden edistaminen.



LAPIN AM |(—I Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and
Health Care
Bachelor of Health Care

Author lida Lantto & Paula Lovikka 2020 spring

Supervisor Anniina Tohmola

Commissioned by Ylitornio’s open prison

Subject of thesis Healthy Lifestyle in Prison - A Health Education Activity Day
for Ylitornio Open Prison Inmates

Number of pages 41 + 16

Among other things, a healthy diet contributes to people’s health and reduces the
risk of numerous diseases. Nutrition plays an important role in overcoming obe-
sity, osteoporosis and type 2 diabetes. The human body needs enough protective
nutrients to function and the right amount of energy to stay healthy and functional.
When energy intake stays in line with its consumption, weight remains constant.
Sleep is important for a person's well-being, and people need an average of 6-9
hours of sleep a day. In Finland, an estimated one in five adults suffers from
insomnia at least three nights a week, and obesity accounts for about 3% of
adults and 15% of adolescents. Regular smoking is also a major health risk.

When in prison, many inmates do not control their lives as they have no routines
and many have mental health and substance abuse problems, which occur in up
to nine in ten. In 2018, there were an average of 2910 prisoners daily in Finland,
of whom 195 were prisoners for life, 218 were female prisoners, 83 were young
prisoners under the age of 21, 482 were foreign prisoners and 547 were detain-
ees. The daily average prison population has declined over the last ten years,
except for a slight rise in 2016.

The purpose of this thesis was to carry out an activity day for the prisoners of the
Ylitornio Open Prison on a healthy lifestyle. The day included topics such as nu-
trition, sleep, and the risks of smoking. The purpose of this thesis was to increase
prisoners' knowledge of healthy lifestyles and their effects on health, and thus
increase their motivation to take care of themselves. The thesis was commis-
sioned by the Ylitornio Open Prison. The themes of our thesis were selected to
the prisoners during the activity day based on a preliminary survey. The action
day included a two-part presentation, a memo, which included the core of the
presentation, a few easy dietary tips. To finish the activity day feedback was col-
lected from the inmates. This thesis is a project work that also contained some
features from a functional thesis.

Key words: Open prison, Activity day, Lifestyles, Nutrition, Sleep, Tobacco,
Health behavior and Health Promotion.
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1 JOHDANTO

Muuhun ikdiseensa vaestoon verrattuna vankien yleisterveydentila on huonompi
seka kuolleisuus on korkeampi. Vankien elinikd on keskimaarin 47 vuotta.
Merkittdvimmat kuolinsyyt ovat itsemurhat seka vakivalta. Verrattuna
valtavaest6on mielenterveyden hairiéita on vangeilla runsaasti, koska jopa 95 %
vangeista sairastaa sellaisen jossain elamansd vaiheessa. Yleisin
mielenterveyden hairibryhmé ovat erilaiset paihderiippuvuudet, joita on jopa 90
% vangeista elaméansa aikana. Vankien kommunikaatio-ongelmat, alhainen
koulutustausta, luki- ja kirjoitusvaikeudet seka taustalla olevat sairaudet, kuten
ADHD ja persoonallisuushéairiét heikentavat heidan mahdollisuuksiaan tuoda
esile omia vaatimuksiaan ja toiveitaan terveytensda hoitamisesta ja
yllapitamisestda.  Mahdollisuuksia saavuttaa pitkékestoisempia tuloksia
elamantapojen muuttamisessa heikentdd my6s vankien oman motivaation

puuttuminen. (Suistomaa 2014.)

Ravitsemus on tarkeé osa hyvinvointia seké sairauksien ehkaisemista. Riittavan
terveellinen ruokavalio, liikunta ja uni auttavat edistamaan terveytta. Terveytta
edistdva ruokavalio on kokonaisuus eri ravinnon lahteista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019.) Ruokavirasto on kehittdnyt kansalaisten avuksi
ravintosuositukset, helpottamaan terveellisia valintoja. Ravintosuosituksia
havainnollistamaan on kehitetty ruokakolmio seka
lautasmalli. Ravintosuosituksien keskeinen tavoite on parantaa ihmisten
terveyttd, ravinnon osalta. Ravintosuositukset perustuvat tutkimuksiin eri

ravintoaineiden tarpeellisuudesta. (Ruokavirasto 2019.)

Uni on ihmisen jaksamiselle tarkeda, ihminen tarvitsee unta keskimaarin 6 - 9
tuntia vuorokaudessa (Huttunen, 2019). Unen tehtavan on palauttaa elimist6a ja
mieltd rasituksista, vasymyksestd seka tasapainottaa hermoston toimintaa.

Riittavat yonunet vahvistavat vastustuskykyd, se aktivoi kehon omaan



torjuntamekanismia elimistdssd. Uni vaikuttaa my6s muihin tarkeisiin
saatelyjarjestelmiin elimistossa, kuten hormoneihin. Unessa tapahtuu muutakin
tarkeaa ihmisen kannalta, kuten oppimista seka muistamista. Unen aikana

ihmisen mieli k&sittelee myo6s tunteita. (Suomen mielenterveys ry 2020.)

Saanndllinen tupakointi on suuri terveysriski, silla sen on todettu altistavan
krooniselle keuhkoputkentulehdukselle, keuhkosyovélle seka
keuhkoahtaumataudille (Linden, Korpi & Salminen 2018). Tupakan vaikutus tulee
sen sisaltamasta nikotiinista. Nikotiini vAhentda mm. ruokahalua ja vahentaa

stressia seka voi parantaa keskittymiskykya. (Patja 2020.)

Vankilassa tarjotaan  vangeille ruokapalvelun avulla  ruokailu, seka
henkilokunnalle tarjotaan mahdollisuus tydpaikkaruokailuun. Vuonna 2015
ruokahuollon piirissa ruokaili paivittain 2 540 vankia ja 565 henkilostdon kuuluvaa
henkil6a. Vankiloissa tarjottava ruoka suunnitellaan siten, ettd se tayttaa
ravitsemuksellisia tarpeita ja ruokahuolto voidaan toteuttaa
taloudellisesti. Vankiloissa on tavoitteena kannustaa vankeja omatoimisuuteen
eteenkin aamupalojen ja iltapalojen suhteen. Ruuanlaittoa ja muita arjen taitoja

harjoitellaan erilaisilla kursseilla vankiloissa. (Rikosseuraamuslaitos 2019a.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa toimintapaiva Ylitornion avovankilan vangeille
ravintoon, uneen ja tupakointiin liittyen. Opinnaytetyon tavoite oli lisata vankien
tietoa toimintapaivaan valikoiduista terveellisistd elamantavoista sekd niiden
vaikutuksista terveyteen ja lisata nain heidan motivaatiotaan huolehtia itsestaan.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Ylitornion avovankila. Opinnaytetyén
projektitehtava tuli tyon tarkoitus k&sitteen kautta, kun toteutimme Ylitornion
avovankilalle toimintapaivan tyomme tarkoituksen mukaisista aiheista, eli

ravitsemuksesta, unesta ja tupakoinnista.



Opinnaytetydn menetelma oli projektityd, jossa oli liséaksi toiminnallisen
opinnaytetyon piirteita, kuten toimintapaivan toteutus.
Toteutimme vapaaehtoisille Ylitornion avovangeille toimintapaivan terveellisista
elamantavoista ja teimme luentoa varten muistion, johon oli koottu kaksi helppoa
ruokaohjetta seka esityksiemme ydinasiat. Toteutimme vangeille esikyselyn
toimeksiantajan toivomista terveellisistd elaméantavoista, eli ravitsemuksesta,
unesta, likunnasta ja tupakonnista. Esikyselyn vastauksien perusteella tydomme
aiheiksi valikoitui ravitsemus ja uni. Paaaiheena tydossdmme oli ravitsemus,
koska tdmé aihealue sai eniten vastauksia esikyselyssa seka se nousi myos
toimeksiantajan puolesta tarkeimmaéksi aihealueeksi. Toiseksi eniten &aania
saanut aihealue oli uni. Toimeksiantaja halusi ndiden aihealueiden lisaksi lisata
tyohomme my6s tupakointiaiheen, vaikka se sai vahiten vastauksia esikyselyssa.
Esikyselyn toteutti vankilalla toimeksiantajan yhdyshenkild. Kysely toteutettiin

vangeille nimettomasti.

Toteutimme toimintapdivan esitykset Ylitornion avovankilalla kahdessa 30
minuutin osassa. Ensimmaisessd osiossa kasittelimme ravitsemuksen ja
toisessa osassa kasittelimme unen seka tupakoinnin. Esityksiemme jalkeen
toteutimme osallistujille  palautekyselyn, joka toteutettin nimettdmasti.
Toimeksiantaja halusi meidan tydbmme kautta tuoda tietoa vangeille terveellista
elamantavoista erityisesti vankeja kiinnostavista aiheista. Opinnéaytety¢ lisasi
vankien tietoa terveellisista elamantavoista seka tupakoinnin haitoista. Tyohon
lisdarvoa toi my6s vankeja varten tehty muistio seka toimintapéaivan diaesitys.
Materiaaleista, eli muistiosta ja diaesityksista teimme selkeat, mielenkiintoiset,
informoivat seka toimeksiantajan toiveen mukaiset. Materiaalit jaivat
toimeksiantajalle, jotta toimeksiantaja voi kayttaa niitd myohemmin terveellisten
elamantapojen lapikaymiseen vankien kanssa. Toimeksiantaja myos kuvasi
toimintapaivan esityksemme, jotta he voivat nayttdd sitd uusille vangeille seka

tekemdadmme muistiota voi jakaa myos vangeille tulevaisuudessa.



2 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen on yksiloon, vaestdon, yhteis6on ja elinymparistoon
kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on sairauksien, tapaturmien, ja muiden
terveysongelmien ehkaisy, mielenterveyden vahvistaminen, terveyden, tyo- ja
toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin
vaikuttaminen seké vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen ja
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavalla tavalla
(Terveydenhuoltolaki 1 luku 38).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on osa kansanterveystyota. Terveytta ja
hyvinvointia edistavilla toimenpiteilla hillitdéan kustannuksia, jotka aiheutuvat
terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisesta
seka niilla vaikutetaan suoraan keskeisten kansansairauksien syntyyn. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2019.) Sosioekonominen asema vaikuttaa monin tavoin
ihmisen terveyteen, mutta eriarvoisuutta vahentamalla voidaan vahentaa
hyvinvointi- ja terveyseroja ja ndin parantaa koko kansan terveytta. Eriarvoisuutta
voidaan vahentdd esimerkiksi turvaamalla kaikille terveelliset elinolot seka
vaikuttamalla elintapoihin ja sosiaaliseen eriarvoisuuteen, kuten koulutukseen ja

verotukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

2.1 Terveyskayttaytyminen ja terveysneuvonta

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa yksilon valintoja ja kayttaytymista terveyteen
vaikuttavissa asioissa, jotka tulevat tavaksi yleensa jo lapsuudessa tai
nuoruudessa (Duodecim 2019). Terveyskayttaytymisella on merkittdva rooli
pitkaaikaissairauksien synnyssa ja hoidossa seka hyvinvoinnin edistdmisessa.
Kansanterveyden nakokulmasta alkoholin kaytto, tupakointi, ravitsemus, liikunta
ja rokotukset ovat merkittavia terveyskayttaytymisen muotoja, silla ne vaikuttavat
kansansairauksiin ja niille altistaviin terveydentiloihin. Lisaksi kiinnitetdan yha
enemman huomiota uneen, mielen hyvinvointiin seka liialliseen istumiseen ja
fyysiseen passiivisuuteen, jotka ovat myos erittéin tarkeita ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin ~ vaikuttavia  asioita sekd ne ovat my6s ihmisten

terveyskayttaytymisen muotoja. (Linnansaari & Hankonen 2019, 90.)



Terveysneuvonta eli terveytta edistava neuvonta on yksi
terveydenhuoltohenkiléston tarkeimmistd tehtavista, koska silla pyritaan
vaikuttamaan ihmisten terveyskayttdytymiseen ja nain ennaltaehkdisemaan
sairauksien syntymista. Sitd voidaan antaa ihmisille joko yksil6llisesti tai usealle
ihmiselle samalla kertaa eli ryhnmaélle. Terveysneuvontaa jarjestetaan kouluissa ja
tyoterveyshuollossa esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa, seka sita
voidaan antaa sairaalahoidon yhteydessa. Ihmisten terveyskayttaytymiseen voi
olla hankala vaikuttaa, koska ihmiset ovat usein riippuvaisia omista tavoistaan,
kuten tupakoinnista. Ihmisten monet elintavat altistavat erilaisille
pitkaaikaissairauksille ja pitkaaikaissairaiden hoito on haaste terveydenhuollon
ammattihenkil6ille, koska heidan omahoitoonsa sitoutumisella on iso merkitys
myds kansantalouden n&kokulmasta. Huonosti hoidettu tai hoitamaton
pitkdaikaissairaus aiheuttaa lisasairauksia ja se lisda ihmisen kaynteja
terveydenhuollossa, jotka taas puolestaan lisdavat hoitokuluja. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 62-63.)

Erilaisin interventioin pyritdan vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen.
Interventioita on hyvinkin paljon erilaisia, mutta ne kaikki ovat hyvinkin
perusteltuja ja suunniteltuja toimenpiteita, joilla pyritdan muuttamaan yksittaisen
ihmisen, tietyn ryhman tai koko vaeston terveyteen vaikuttavaa kayttaytymista.
Erilaiset resurssit, kuten rahoittaja, aika, vaikuttavat paatoksentekoon alusta
alkaen ja ne asettavat aina rajoitteita intervention kokonaisuudelle. Hyvia
terveyskayttaytymisen intervention kriteereja ovat, etta se ei tuota vahinkoa
kenellekdan, sen vaikutuksia on mahdollista arvioida, se ei lisé&a sosioekonomisia
terveyseroja ja se tuottaa todistettavissa olevia hyoétyja taméanhetkisiin

interventioihin ja palveluihin verrattuna. (Linnansaari & Hankonen 2019, 90-92.)

Intervention materiaalien  tulee olla  selkeita, houkuttelevia  ja
tarkoituksenmukaisia, jotta ihmiset sitoutuvat ja heidat saadaan kiinnostumaan
muutoksesta. Materiaalit muokkautuvat intervention kohderyhman,
kohdekayttaytymisen ja toteutuksen mukaan. Materiaalien kannattaa olla
riittdvalla selkokielella ottaen huomioon kohderyhmén motivaatio ja kyky kasitella
monimutkaista ja pitkaa tekstid. Interventio tulee olla helposti toteutettavissa
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kaytannossa, niin ettd se on kohderyhmén seka toimeksiantajan nakokulmasta
mielekds ja hyvaksyttava. Intervention arvioinnin toteuttamistavat riippuvat

interventiosta. (Linnansaari & Hankonen 2019, 115-117.)

2.1.1 Motivaatioon vaikuttaminen

Parempi keino motivoida ihmista muuttamaan terveyskayttaytymistaan on tuoda
tieto terveellisista elaméntavoista esille myonteisesti kuin kielteisesti, koska se
tukee enemman motivaation syntymista. Kuitenkin pelkkd tiedon tarjoaminen
epaterveellisten elaméantapojen vaikutuksesta harvoin riittdd yksindéan
kayttaytymisen muutokseen. Motivaatioon vaikuttavat myds kasitykset omista
kyvyista. Naihin kasityksiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi mallintamisella tai
verbaalisella kannustuksella eli kehumisella. Motivaatiota lisd&d myds kaytannon
harjoittelu. Ihmisten valinen vuorovaikutus voi tukea motivaation syntya seka
vahvistumista. Psykologisten perustarpeiden tayttyessa ihminen
todennakoisemmin motivoituu omaehtoisesti, mikéa on kestavan motivaation ja
laadukkaan toiminnan pohja itsemaardadmisteorian mukaan. (Linnansaari &
Hankonen 2019, 108-109.)

Motivoivasta haastattelusta on tullut yleisesti hyvaksyttava tapa muuttaa ihmisen
ajattelua ja toimintaa. Tama sopii erityisen hyvin silloin, kun halutaan muutoksia
elamantapoihin. Motivoivan haastattelun tarkein ydin on antaa asiakkaalle
itselleen vastuu tehda valinta omahoidostaan ja kantaa vastuu siité. Asiakasta ei
saa pakottaa tai suostutella vaan hénta tulee auttaa I6ytamaan motivaatio
muuttaa toimintatapojaan. Keskeisia periaatteita ovat potilaan itseluottamuksen
ja omien kykyjen vahvistaminen. Nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan
ristiriidan voimistaminen on tuotava esille seka vaittelya tulee valttdd. Empatian
osoittaminen on tarke&a. Naita periaatteita kayttden, potilas kokee, etta hdnesta
ja hanen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Katsekontakti ja kuunteleminen
luovat tatd kokemusta. Yhdessa potilaan kanssa pyritdan loytdmaan ja
vahvistamaan positiivisten asioiden kautta potilaan vahvuuksia ja omien kykyjen
vahvistamista. (Miller & Rollnick 2013, 3-25.)
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2.2 Terveelliset elaméantavat

Elintavat vaikuttavat fyysiseen seka psyykkiseen hyvinvointimme. Terveelliset
elintavat auttavat jaksamaan arjessa, seka tukevat stressin hallintaa elaman eri
vaiheissa. Terveelliset elamantavat pitavat sisallaan sdannoéllisen ruokavalion,
likunnan, riittdvan unen saannin ja savuttomuuden. Yhdessd ne auttavat
vasymykseen ja alentuneeseen mielialaan, joista monet Kkarsivat joskus.
Elintapojen muutos terveellisemmaksi vaativat motivaatiota ja useimmat ihnmiset
ovat valmiita muutokseen kannustuksen ja tuen avulla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019a.) Terveellinen ravitsemus on jokapaivaisten valintojen
kokonaisuus pitkalla aikavalilla. Keho tarvitsee riittdvasti suojaravintoaineita ja
sopivasti energiaa pysyakseen terveend ja toimintakykyisend. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Saanndllinen liikkunta tukee terveellisia elintapoja, koska liikunta tukee painon
hallintaa, mielenterveyttda, ehkdisee 2 tyyppiin diabetesta sekd muita
pitkdaikaissairauksia. Vahainen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen kunto

suurentavat ennenaikaisen kuoleman riskia. (Kaypé Hoito 2016.)

2.2.1 Ravinnon merkitys terveyteen

Terveellinen ruokavalio edistaa ihmisten terveyttd ja pienentaa lukuisten
sairauksien riskia. Ravitsemuksella on tarkea merkitys jaksamiseen seké
lihavuuden, osteoporoosin ja 2 tyypin diabetekseen syntymiseen. Ihmisen
elimisto tarvitsee toimiakseen riittavasti suojaravintoaineita seka sopivan maaran
energiaa pysydkseen terveena ja toimintakykyisena. Kun energian saanti
pysyy sen kulutuksen kanssa samassa linjassa, paino pysyy

vakiona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Ravinnon merkitysta ihmisen terveydelle on tutkittu ja siitd on saatu vakuuttavaa
tutkimusnayttéd. Suositeltava ruokavalio pienentaa eri sairauksien riskia seka
edistaa terveytta. Ravitsemuksella on tarke& merkitys aivoverenkiertohairididen,

sepelvaltiotaudin, verenpainetaudin, osteoporoosiin ja 2 tyypin diabeteksen
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synnyssé. Ylipainon kautta ravinto vaikuttaa muiden sairauksien, kuten tuki- ja
likuntaelinsairauksien kehittymisessa. Terveytta edistdvan ruokavalion avuksi
on kehitetty ruokakolmio (Kuva 1) seka lautasmalli (Kuva 2), joka on kehitetty

helpottamaan ateriakohtaista terveytta. (Fogelholm ym. 2014, 12- 15.)

Finn-Terveyden tekemd&ssd tutkimuksessa kay ilmi, ettd suomalaisten
ravintotottumukset eivat olleet muuttaneet edistyssuuntaa verrattuna vuonna
2017 tehtyyn tutkimukseen. Tama nakyi terveyttd edistavien ruoka-aineksien
valinnoissa, kuten hedelmien ja marjojen kulutuksessa sek&d rasvalevitteiden
laadun valinnassa. Tutkimuksessa huolestuttavinta oli se, etta tyoikaisten
ruokailutottumukset eivat vastanneet ravitsemussuosituksia. (Koponen,
Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 33-37.)

Terveellinen ruokavalio on helppo toteuttaa, kun tietdd tarvittavan maaran
perustietoja. Ruokavaliossa tulee olla riittavasti valttamattomia ravintoaineita,
seka sopivasti energiaa elimiston tarpeita varten. Perusohjeistuksena tulisi kovaa
rasvaa korvata pehmeilla ja juoksevilla rasvoilla. Nopeasti imeytyvia
hiilihydraatteja tulisi korvata hitaasti imeytyvilla hiilihydraateilla. Suolaa ja
alkoholia tulisi kayttaa kohtuullisesti. Ravinto on kokonaisuus, joka sisaltaa
elimistolle tarkeitd hiilihydraatteja, rasvoja seka proteiineja. (Huttunen
2018a.) Suolan kayttd on keskeisessa o0sassa verenpaineen nousuun.
Suomalaiset kayttavat usein suosituksia suurempia suolamaéarid (Niiranen ym.
2019).

Ravintosuosituksien avulla ruokavalio on monipuolinen ja vaihteleva, jolloin ruoka
on terveellistd sekd maistuvaa. Terveyttd edistava ruokavalio sisaltaa paljon
kasviksia, marjoja, hedelmi&, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Se sisaltdd myos
kalaa, kasvidlljyja ja kasvioljypohjaisia levitteita, p&hkin6ita, siemenia
seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita. (Fogelholm ym. 2014, 13-
15.) Elimist6 tarvitsee naita toimiakseen, kuten lihastyohon, ruuan sulatukseen ja

elintoimintojen saatelyyn (Ruokavirasto 2018).
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Ruokakolmion (Kuva 1) tarkoituksena on auttaa kokonaisvaltaisen ravinnon
maarittdmisessa arjessa. Kolmion keski- ja alaosassa olevat ruuat ovat kolmion
terveellisimpié ravintoaineita, ja naita tulisi syoda saanndéllisesti. Kolmion ala- ja
keskiosassa olevia ruoka-aineita on hyva sydda paljon ja usein. Ylaosassa olevia
tulisi syoda harkiten ja harvemmin. TallGin toteutuisi terveellisen ravinnon
suositus ja kaikkia tarvittavia ravintoaineita saataisiin sopivasti. Tallainen
ruokavalio siséltaa sopivasti hiilihydraattia, kuitua, proteiinia eli valkuaisaineita
sekd pehmedaa rasvaa. Kovaa rasvaa ja vahékuituista hiilihydraattia siind on
niukasti. Ruokakolmion ala- ja keskiosa muodostavat ruokavalion
ajatuksen. Kasvikset eli vihannekset, juurekset, marjat ja hedelméat ovat
terveellisen syomisen perusta. Kasviksia on hyva sydda runsaasti paivisin.
Kasvikset  keventavat ruokavaliotaja  tuovat runsaasti tarpeellisia
antioksidantteja, vitamiineja ja kivennaisaineita. (Fogelholm, ym. 2014, 16-20.)

L\HAVALMISTE €T,
PunAVEN LIHA,
KANANMYNA

SWA\KARIA

MARGARNNT, & f,""fi" \/BH:W(AS\IR‘HJ

PARXA~N AT, ‘ MA\NTOVA LM (TED)

/T;)Y(JY‘15V|LJA-
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Kuva 1: Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019)



14

Lautasmalli (Kuva 2) on kehitetty ruokakolmion avuksi, paivittaisen
ateriakokonaisuuksien laatimiseen. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta tulisi
tayttdaa kasviksilla, %2 osa lautasesta tulisi tayttdd vuorostaan perunalla,
taysjyvapastalla tai jollain muulla taysjyva-pohjaisella. Lautasesta % - osa
taytetddn proteiinilahteella kalalla, lihalla tai munaruualla. Ruokajuomaksi olisi

hyva valita maito, piima tai vesilasi. (Fogelholm ym. 2014, 16-18.)

Tuoreita <

Ja kypsia
kasviksia

b / “
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\ -
\ S e —— e &

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017

Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017.)

Ravintosuosituksien mukaan tulisi paivittain sydda juureksia, vihanneksia,
marjoja ja hedelmid. Suositeltava annostus olisi 500g paivassa ja se tarkoittaa
noin 5-6 annosta. Kyseisesta maarastd marjoja ja hedelmia tulisi olla puolet ja
loput juureksia ja vihanneksia. Perunaa tulisi syoda kohtuullisesti. Tutkimuksien
mukaan perunalla ei ole erityistda  terveytta lisdavaa tai heikentavaa
vaikutusta. Peruna sisaltaa hiilihydraatteja eli tarkkelysta, ja monia
kivennaisaineita, kuten kalsiumia ja magnesiumia. (Fogelholmym. 2014, 13-15.)
Runsas marjojen, hedelmien, kasvisten ja taysjyvaviljojen syonti tukee myos

painon hallintaa. (Lundqgvist ym. 2019).
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Lihaa ja kalaa tulisi syoda kohtuullisesti seka sdanndllisesti. Kalaa olisi hyva
nauttia 2 - 3kertaa viikossa. Kalasta saadaan tarkeita rasvoja seka D-
vitamiinia. Kala ja liha ovat hyvia proteiininlahteita. Siipikarjanliha on
vaharasvaista ja sen rasva on parempi laatuista kuin naudan, sian ja lampaan.
Lihassa on myo6s paljon hyvin imeytyvaa rautaa. Lihavalmisteita ja eteenkin
punaista lihaa ei tulisi syddda enempaa kuin 500 g viikossa. Maara tarkoittaa
kypsennetyssa lihassa 700-750 grammaa. Kananmuna on myds hyva
proteiininlahde. (Fogelholm ym. 2014, 21- 24.)

Nesteen tarve on hyvin yksil6llistd, siihen vaikuttavat ika, ympariston lampatila
seka kulutus. Useimmilla ihmisilla nesteen tarve tulee tyydytetyksi, kun juo janon
mukaisesti. Ohjeellinen nesteen maarad paivassa on noin 1 - 1,5 litraa.
Vesijohtovesi on paras janojuoma. Ruokajuomaksi tulisi nauttia maitoa tai piimaa,
vetta tai kivennaisvettda. Mehuja tulisi nauttia maksimissaan lasillinen paivassa.
Hampaiden terveyden kannalta sokeroimattomia juomia ei tulisi juoda
saannollisesti. Sokerilla  makeutettujen juomien kayttéa, kuten limsojen
ja mehujen kaytt6 on yhteydessd tyypin 2 diabeteksen. Sokeri seka
sokerittomien happamien juomien kaytt6é huonontaa hammasterveytta. Useat
meista kayttavat suolaa runsaasti ruuan teossa, tutkimuksien mukaan runsas
suolan kayttd lisdd kohonneen verenpaineen riskid seka aivohalvaus- ja
sepelvaltimotautikuolleisuutta. Yksittaiset ruoka-aineet eivat edisté tai huononna
terveyttd, vaan ruokavalion kokonaisuus ratkaisee. (Fogelholm ym. 2014, 14-
18.)

2.2.2 Liiallisen proteiinin saannin vaikutukset terveyteen

Proteiinia saadessa suuria maaria elimiston ureasynteesikapasiteetti alkaa
ylittya, sekd lisaksi erilaisia terveyshaittoja voi ilmentyd (Antonio 2018).
Munuaisten joutuvat tydskentelemaan kovemmin paastakseen eroon
proteiiniaineenvaihdunnan ylimaaraisista typpi- ja jatetuotteista, joista voi seurata
munuaisvaurio. Se voi aiheuttaa my6s ummetusta, silla paljon proteiinia

sisaltava ruokavalio sisaltda usein vain vahan kuituja. Liika proteiinin syonti liséa
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my0Os syOvan riskia, sydan- ja verisuonitautien riskid seka painon nousua, jos
jatkaa pitkddn syomalla paljon proteiinia. Se voi aiheuttaa my6s kehon
kuivumista, silla runsas proteiinin syonti vahentaa janon tunnetta seka se lisaa
my0Os pahanhajuisen hengityksen todennékdisyytta ja kalsiumin menetysta. Liian
suuri proteiinin saanti voi myos estéa lihaskasvua tai kovaa kestavyysharjoittelua,

silla sen vahentaa ruokahalua. (Cronkleton E. 2018.)

The American Journal of Clinical Nutrition:in julkaisemassa tutkimuksessa
todetaan, etta elainkunnan tuotteisiin ja eritoten lihaan painottuva ruokavalio ei
ole terveydelle hyvaksi. Ihmisillg, jotka syovat reilusti elainperéista proteiinia on
suurentunut riski menehtyd verrattuna ihmisiin, jotka sybdvat enemman
kasviperaista proteiinia. Tutkimuksessa heita verrattiin niihin, joilla kasvi- ja
elainkunnan tuotteista saatava proteiinimdara oli tasapainossa. (Virtanen ym.
2019.)

Miehilld, joilla ruokavalion proteiininlahteet olivat paaosin elainperaisia, oli 23 %
suurempi riski kuolla seuranta-aikana verrattuna miehiin, joilla eldinproteiinin
maara suhteessa kasviproteiiniin oli kohtuullinen. Erityisesti runsas lihankaytto
naytti haitalliselta. Nimittain henkil6illa, joiden ruokavaliossa oli runsaasti, eli yli
200 g lihaa paivassa, oli 23 % suurempi riski kuolla seuranta-aikana kuin
henkil6illa, joiden ruokavalion lihamaara oli alle 100 g paivassa. Tutkittavien
syoma liha oli padasiassa punaista lihaa. Nykyisissa suomalaisissa
ravitsemussuosituksissa punaisen ja prosessoidun lihan kayttésuositus on

enintaan 500 g kypséaa lihaa viikossa. (Cronkleton E. 2018.)

2.2.3 Unen merkitys terveyteen

Riittdvan yodunen maara on yksildllinen, ja sen maara on 6-9 tuntia
vuorokaudessa (Huttunen 2018b). Suomessa arviolta joka viides aikuinen karsii
unettomuudesta ainakin kolmena yona viikossa seka liikaunisuudesta arviolta 3
% aikuisista ja 15 % nuorista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Naisilla
unettomuus on yleisempadéd seka se lisdantyy idn myéta (Hublin 2017). Unen
sanotaan puhdistavan aivoja, koska unen aikana aivo-selkaydinneste paasee

paremmin huuhtelemaan soluvélitiloja aivoista kuljettaen kuona-aineet pois kuin
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valvetilan aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Hyvéat younet
parantavat myds muistia ja oppimista (Sallinen 2013). Unen aikana aivot
kasittelevat valveaikana opittua, kognitiivinen toimintakyky elpyy seké muistijaljet
vahvistuvat (Jarnefelt 2019, 278). Liian pitka seka lilan vahainen ybuni lisdavat
sydan- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen riskia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018). On my6s osoitettu univajeen lisddvan Alzheimerin
taudin riskida (Sallinen 2013), sekd& kolesteroliaineenvaihdunnan muutoksia
(Lehtinen 2016). Korkean verenpaineen on tutkittu liittyvan unettomuuden
seurauksiin. Henkild, joka nukkuu vdahemman kuin kuusi tuntia y6sséa, systolinen
paine on useimmiten yli 130, kun normaali paine on 120. Kohoaminen johtuu

stressihormonista (Cohen 2014.)

Unen aikana aivot kasittelevat valveaikana opittua, kognitiivinen toimintakyky
elpyy seka muistijaljet vahvistuvat. Uni koostuu sykleistd, joissa vaihtelevat syvan
ja kevyen unen vaiheet. Eniten kevyttd unta on aamuydlla, koska silloin kevytta
unta on eniten. Ihmiset ovat yleensa luonnostaan aamu- tai iltavirkkuja, mutta
osalla vireystaso ei selvasti vaihtele vuorokauden mukaan. Aamuvirkkuja on noin
40 % ihmisista ja iltavirkkuja noin 30 %. Loppujen 30 % vireystaso ei siis selvasti
vaihtele vuorokauden mukaan. (Jarnefelt 2019, 280-281.)

Ihmisen elimistd on luotu valvomaan paivalla ja nukkumaan yoélla. Kehon
valverytmia hairikdidessa pitkalla aikavalilla, voi saada aikaiseksi pysyvan
hairidtilan kehon toiminnassa. Tutkitusti on todettu, ettéd tdsmallinen uni-valve-
rytmi on ihmiselle hyvaksi. Unen saamiselle on eduksi menn& nukkumaan
samaan aikaan ja herata samaan aikaan. Unirytmia sekoittaessa, aivot ei tieda,
mit& on tarkoitus tehd&, onko tarkoitus pysya hereilla vai levata. (Tervo 2015, 60-
61.) Univaje lisaa painon nousun riskid, koska mahalaukun solujen tuottama
greliinin pitoisuus nousee ja rasvasolujen erittaman leptiinin maara pienenee
verenkierrossa. Naista syista tulee nalan tunne ja halu syéda nopeasti imeytyvia
hiilihydraatteja, mité ei tapahtuisi, jos ei olisi univajetta. Univaje vaikeuttaa myos
likuntasuorituksista  palautumista, heikentda lihaksien kasvua, seka
likuntasuoritusten taso heikentyy (Leech 2018). Univaje lisad my0s sairauksien,
kuten 2 tyypin diabeteksen riskid ja vaikeuttaa stressista toipumista. (Huttunen
2018b.)
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Yleisin unihairi6 on unettomuus, joka voi ilmetd nukahtamisvaikeutena, liian
aikaisena herdadmisend, vaikeutena pysyad unessa, unen virkistavyyden
heikentymisena tai naiden oireiden erilaisina yhdistelmina (Jarnefelt 2019, 282).
Unettomuuden ehkaisyssa keskeisena asiana on normaali hyvasta terveydesta
huolehtiminen, koska terveytta vaarantavat elintavat heikentavat unta.
Unettomuutta voi aiheuttaa myds virikkeetdon elama seké sosiaalisten suhteiden

puute. (Kaypa hoito - suositus 2020.)

Unettomuuden itsehoitoon on olemassa erilaisia toimenpiteitd, jotka edistavat
unen saamista seka yhtajaksoista unta. Naitd toimenpiteitd kutsutaan yhdessa
hyvéaksi unihygieniaksi. Unta edistavia toimenpiteitd ovat alkoholin valttdminen
paria tuntia ennen nukkumaanmenoa, kofeiinipitoisten juomien, eli kahvin, teen
ja energiajuomien vélttaminen 4 - 5 tuntia ennen nukkumaanmenoa ja
tupakoinnin valttdminen 4 - 5 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Liikunnan
harrastaminen alkuillasta edesauttaa nukahtamista, mutta kello 20.00 jalkeen
harrastettu liikunta voi vaikeuttaa nukahtamista. Nukahtamista edesauttavat
pimed, puhdas ja viilea makuuhuone (17 — 21C) seka lampimien sukkien kaytto
nukkumaan mennessé, koska ne lisdavat jalkojen pintaverenkiertoa vahentaen
nain elimiston sisaistd lampotilaa. Unettomuuden ehkaisyyn ja hoitoon hyva
hoitokeino on mahdollisimman saanndllinen unirytmi, eli nukkumaan laittaminen
ja sieltd nouseminen joka paiva suunnilleen samaan aikaan. Unelle tulee varata
mya0s riittavasti aikaa vuorokaudessa, sekd menna nukkumaan vasta silloin kun
tuntee olevansa vasynyt. Tahan saannoéllinen unirytmi auttaa, koska silloin
vasymys tulee illalla yleensd aina suunnilleen samaan aikaan. Saanndlliset
samantapaiset rentouttavat iltarutiinit, kuten kirjan lukeminen, musiikin kuuntelu
tai ldmmin suihku edesauttavat unen saamista. Paivaunien nukkumista
kannattaa valttda, koska se vahentdad unen maaraa younista ja voi vaikeuttaa
nukahtamista. Mikali unta ei saa ensimmaisen 30 minuutin aikana sénkyyn
menosta, kannattaa kayda ylhaalla juomassa esimerkiksi vettd. Mikali
nukkumaan mennessé on nalka, voi sydda pienen hiilihydraattipitoisen iltapalan.

Unen arvostaminen vaikuttaa nukahtamiseen positiivisesti. (Huttunen 2018b.)
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2.2.4 Tupakoinnin vaikutukset terveyteen

Tupakan vaikutus elimistoon tulee sen sisaltamasta nikotiinista. Nikotiini
vahentdd mm. ruokahalua ja vahentdd stressia seka voi parantaa
keskittymiskyky&. Se voi myos tilanteesta riippuen rauhoittaa tai piristaa. Nikotiini
lisdd myods ruoansulatuskanavan liikkkuvuutta, joka voi aiheuttaa pahaa oloa ja
mahdollista oksentelua tupakkatuotteita tottumattomalle kayttajalle. Nikotiini
nostattaa verenpainetta sekd sykettd. Tama johtuu nikotiinin aktivoimasta
lisamunuaisesta, josta vapautuu katekoliamiinia ja  glukokortikoidia.
(Linden, Korpi & Salminen 2018.) Tupakointi vaikuttaa makuaistiin heikentavasti,
joten tupakoinnin lopettaminen palauttaa makuaistin, jolloin ruoka alkaa
maistumaan paremmalta (Patja 2016). Suomessa arviolta 15-17% aikuisista
tupakoi paivittain (Paihdelinkki 2019).

Saanndllinen tupakointi on suuri terveysriski, silla sen on todettu altistavan
krooniselle keuhkoputkentulehdukselle, keuhkosydvalle seka
keuhkoahtaumataudille. Suomessa kuolee vuosittain noin 5 000 suomalaista
tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Tutkimuksien mukaan joka kolmas
syopakuolema on tupakan aiheuttama, ja joka viides sydan- ja verenkiertoelinten
sairaus johtuu tupakoinnista. Keskimaarin tupakointi vahentda elinvuosia
kahdeksan vuotta. Tupakointi ndkyy myds useasti ihmisen iholla, joka johtuu
nikotiinin supistamista verisuonista. Pitkaan tupakoineen iho, on yleensa
harmahtavan savyinen, silla pintaverisuonet ovat jatkuvassa supistustilassa.
Tupakoitsijoiden ihon rakennetta voidaan verrata 10 vuotta vanhemmaksi kuin
tupakoimattomilla ikatovereilla. Tupakointi my6s haittaa haavojen paranemista
seka lisda haavainfektioriskia. (Patja 2020)

Nikotiinin  puoliintumisaika on 0,5 - 2 tuntia, useilla tupakoitsijoilla
nikotiinipitoisuus kasvaa paivan aikana. Nikotiinin pitoisuus laskee yon aikana
aamuksi pienimmilleen, tadm& selittaéa ensimmaisen savukkeen tuoman
voimakkaan mielihyvantunteen. Vahvasti nikotiiniriippuvaisella henkil6lla voi
iimentya yon aikana vierotusoireita. Nikotiinin vaikutuksille kehittyy toleranssi.

(Linden ym. 2018.) Pitk&d&an polttanut saattaa polttaa paivassa 20-30 savuketta,
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joiden sisaltama nikotiini maara aiheuttaisi tupakoimattomalle

nikotiinimyrkytyksen oireita seka pahoinvointia (Patja 2020.)

Saanndllisen ja runsaan tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa jo kuukaudessa
erilaisia vieroitusoireita, yleisempia ovat artyneisyys, masentuneisuus,
unettomuus, keskittymisvaikeudet, levottomuus, pulssin kiihtyminen ja
ruokahalun lisaantyminen. Lopettaminen aiheuttaa monilla painon nousua.
Painon nousua lisaa myds tupakoinnin lopettamisen vaikutus insuliinineritykseen,
joka ilmenee paastoamisen hyperinsulinemiana. (Stadler ym. 2014.) Fyysiset
vieroitusoireet kestavat usein 3 —4 viikkoa tupakoinnin lopettamisen jalkeen,

mutta psyykkinen kiintymys tupakointiin sailyy pitempaan (Linden ym. 2018).
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3 SUOMEN VANGIT

Suomen vankiluku on edelleen Euroopan pienimpié ja se on samaa luokkaa kuin
muissakin pohjoismaissa. Vuonna 2018 Suomessa oli vankeja keskimaarin 2 910
paivittain, joista elinkautisvankeja oli 195, naisvankeja 218, nuoria alle 21-
vuotiaita vankeja oli 83, ulkomaalaisia vankeja 482, sakkovankeja 59 ja
tutkintavankeja 547. Vankien paivittdinen keskimaara on laskenut viimeisen
kymmenen vuoden aikana lukuun ottamatta vuoden 2016 pientda nousua.
Ulkomaalaisten vankien méara on kasvanut Suomessa 30% viimeisen 10 vuoden
aikana, mutta vuonna 2018 maara kaantyi laskuun edellisvuoteen verrattuna.
(Rikosseuraamuslaitos 2019c.) Suomessa kaikista vangeista kolmannes on
vankilassa  vakivaltarikoksista, = kuten  pahoinpitelystda ja  neljannes
omaisuusrikoksista, kuten ryostostd. Huumausainerikoksista tuomittujen vankien
maara on noussut, se oli vuonna 2018 runsas viidennes kaikista vangeista. My6s
seksuaalirikoksista tuomittujen maara on hieman noussut aiempaan verrattuna.
Heita oli vuonna 2018 6% kaikista vangeista. (Rikosseuraamuslaitos 2019b.)
Huomattavaa on, ettd lahes puolet yli 2 vuoden vankeusajan jalkeen
vapautuneista vapautui avovankiloista, tai he suorittivat vankeusajan loppujakson

avovankilassa (Suistomaa 2014).

3.1 Avovankilan toiminta

Ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomitun sijoittamisessa otetaan
huomioon useita tekijoita, kuten tuomitun ik&, sukupuoli, kotikunta ja yhteyksien
sailyminen laheisiin, terveydentila ja tuomitun toivomus. Myds aikaisemmalla
rikollisuudella on vaikutusta sijoittamiseen. Tuomittua ei kuitenkaan sijoiteta
suljetumpaan vankilaan tai vankilan osastoon kuin vankilan turvallisuus, jarjestys,
tai vankilassa pitdmisen varmuus edellyttdvat. Keskeinen merkitys on
rangaistusajan suunnitelmalla, eli tuomittu sijoitetaan sellaiseen vankilaan, jossa
han pystyy osallistumaan toimintaan rangaistusajan suunnitelmansa mukaisesti.
(Vankeuslaki 4 luku 88.)
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Vanki voidaan sijoittaa suoraan avovankilaan, mikali hanella on suoritettavaan
korkeintaan kaksi vuotta ehdotonta vankeutta, han sitoutuu paihteettomyyteen ja
sen valvotaan sekda han noudattaa avovankilan jarjestysta ja osallistuu sen
toimintaan, ei poistu avovankilasta luvatta eiké& jatka rikollista toimintaa. Mikali
vanki rikkoo avovankilan edellytyksia, hanet voidaan sijoittaa uudelleen suljettuun

vankilaan. (Vankeuslaki 4 luku 98.)

Ylitornion vankila on pohjoisin Suomessa sijaitseva vankila. Vankila aloitti
toimintansa 18.4.1997. Vankilassa on 40 miesvankipaikkaa, ja vuonna 2017
keskivankiluku oli 40. Vankilaan sijoitetaan pohjoisen alueen avolaitoskelpoisia
vankeja. Vangeilla on mahdollisuus, mikali tietyt lupaehdot tayttyvat, kayda
vankilan ulkopuolella tdissa tai opiskelemassa. Ty6- tai opiskelupaikan tulee
sijaita  Ylitornio-Tornio-alueella. Vankilassa on mahdollisuus opiskella

oppisopimuskoulutuksessa metalli- ja puualaa. (Rikosseuraamuslaitos 2019d.)

3.2 Vankien terveys Suomessa

Suomen kaikille vangeille terveyspalvelut jarjestéda vankiterveydenhuolto (VTH
2020). Vankilaan joutuessaan monet vangit eivat hallitse elamaansa, kuten heilla
ei ole rutiineja sek& monilla on mielenterveys- ja paihdeongelmaa, jota esiintyy
jopa yhdeksalla kymmenesta. Usealla heistd on persoonallisuushéirio,
ahdistuneisuushairid, masennus tai muu psyykkinen sairaus. He siis tarvitsevat
paljon ohjausta saadakseen elamansa hallintaansa. (Kriminaalihuollon tukisaatio
2018.)

Muuhun ikdiseensa vaestoon verrattuna vankien yleisterveydentila on huonompi
sekd kuolleisuus on korkeampi. Vankien elinikd on keskimaarin 47 vuotta.
Merkittavimmat kuolinsyyt ovat itsemurhat sekd vakivalta. Somaattisista
sairauksista C — hepatiittia tavataan noin puolella mies- sek& naisvangeista.
Aikaisemmin tapahtuneet vammat ja tapaturmat ovat vangeilla yleisia. Verrattuna
valtavaest6on mielenterveyden hairiitd on vangeilla runsaasti, koska jopa 95 %
vangeista sairastaa sellaisen jossain eldamansa vaiheessa. Yleisin

mielenterveyden hairioryhma ovat erilaiset paihderiippuvuudet, joita on jopa 90
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% vangeista elamansa aikana. Toiseksi yleisen mielenterveyden hairi6 on
persoonallisuushairio, jota on noin 70 % vangeista. Vankien kommunikaatio-
ongelmat, alhainen koulutustausta, luki- ja kirjoitusvaikeudet seka taustalla olevat
sairaudet, kuten ADHD ja persoonallisuushairiot heikentavat heidan
mahdollisuuksiaan tuoda esille omia vaatimuksiaan ja toiveitaan terveytensa
hoitamisesta ja yllapitamisestd. Mahdollisuuksia saavuttaa pitkékestoisempia
tuloksia elamantapojen muuttamisessa heikentad my6s vankien oman
motivaation puuttuminen. Avovankiloiden haasteet ja toimintaymparistot
poikkeavat terveydenhuollon ndkokulmasta merkittavasti suljetuista vankiloista.
(Suistomaa  2014.) Vankiloissa on tavoitteena kannustaa  vankeja
omatoimisuuteen eteenkin aamupalojen seka iltapalojen suhteen. Ruuanlaittoa
ja muita arjen taitoja harjoitellaan erilaisilla kursseilla vankiloissa.

(Rikosseuraamuslaitos 2019a.)

Toimeksiantajan yhdyshenkilon mukaan vangit syovat usein epéaterveellisesti,
eika heilla ole tietoa terveellisistd syomistavoista seka he eivat valttamatta ole
ikind valmistaneet ruokaa ennen vankilaan tuloa. He my6s syo6vat
toimeksiantajan yhdyshenkilon mukaan paljon proteiinipitoisia sekd prosessoituja
ruokia. Ylitornion avovankilassa vangit saavat arkisin vankilan Kkeittidlta
aamupalan ja lounaan, mutta arkisin paivéllisen ja iltapalan seké viikonloppuisin
kaikki ateriat he valmistavat itse. Toimeksiantajan yhdyshenkilon mukaan monet
vangeista tupakoivat tai kayttavat muita nikotiinituotteita. Toimeksiantajan
yhdyshenkilon mukaan vangeilla on usein myds unirytmit sekaisin, eivatka he

nuku tarpeeksi seka monilla heista on univaikeuksia.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tarkoitus ja tavoite seka projektitehtava

Opinnaytetyon tarkoitus oli toteuttaa toimintapaiva Ylitornion avovankilan
vangeille aiheista ravitsemus, uni ja tupakointi. Opinnaytetyon tavoite oli lisata
vankien tietoa toimintapaivaan valikoiduista terveellisistda elamantavoista seka
niiden vaikutuksista terveyteen ja lisdtd nain heidan motivaatiotaan huolehtia
itsestaan. Opinnaytetydbmme projektitehtava tuli tyomme tarkoitus kasitteen
kautta, kun toteutimme Ylitornion avovankilalle toimintapaivan tydémme

tarkoituksen mukaisista aiheista, eli ravitsemuksesta, unesta ja tupakoinnista.

4.2 Opinnaytetydn menetelméa

Projekti on  selke&sti aikataulutettu ja  tavoitteiltaan  maaritelty
tehtavakokonaisuus. Sitd varten perustettu organisaatio vastaa sen
toteuttamisesta etukateen maariteltyjen resurssien avulla. Jokainen projekti on
kertaluontoinen, eli silla on alku ja loppu seka silla on yksiselitteiset tavoitteet.
Jokainen projekti on tavoitteiden pohjalta maaritelty ainutkertainen prosessi.
Projektista kaytetddn myds nimitysta hanke. Projektin vaiheisiin kuuluvat
suunnittelu, toteutus, arviointi ja lopettaminen. Opinnaytetydmme kuuluu
produktiohankkeisiin, koska sen sisaltbnd on tapahtuman toteuttaminen.
(Silfverberg 2007, 21, 22, 36-38.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen
ideointi. Aihetta valitessa on tarkeaa, ettd aihe motivoi ja kiinnostaa.
Aiheanalyysissé tarkea osa-alue on opinnaytetyon kohderyhma ja sen
mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa, etta
tyolla on toimeksiantaja, koska sen avulla voi heréttaa tydelaman kiinnostusta,
nayttdad osaamistaan laajemmin ja mahdollisesti jopa tyollistyd. Toiminnallisen
opinndytetyon lopputuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten
tietopaketti, tapahtuma, kirja, ohjeistus tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16, 23, 38, 51.)
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Tyon toimeksiantajana toimi Ylitornion avovankila. Opinnaytetyd on projektityd,
koska se on kertaluontoinen prosessi, sen tavoitteet ovat selkeat seké se on tyo,
jonka tydelama, eli organisaatio on tilannut. Opinndytetyossd on lisaksi
toiminnallisen opinnaytetybn tunnuspiirteitéd, koska toteuttamismuotona ol
toimintapaivan suunnittelu ja jarjestaminen sekéa lopputuotoksena tapahtuman
toteutus. Aluksi otimme toimeksiannon vastaan organisaatiolta eli Ylitornion
avovankilalta syksylla 2018, jonka jalkeen aloitimme suunnittelun seka
aiheanalyysivaiheen. Esikyselyn toteuttaminen vangeille kuului
aiheanalyysivaiheeseen ja tapaaminen toimeksiantajan kanssa kevaalla 2019
kuului suunnitteluvaiheeseen. Kirjoitimme 2019 loppukevaan opinnaytetyén
suunnitelmamme teoreettista viitekehysta ja haimme tietoa esitystamme varten.
Aiheanalyysivaihneen sekd toimintapaivan suunnittelun jalkeen toteutimme
toimintapaivan vankilalla toukokuussa 2019, johon kuului myds arviointiosuus.
Syksyn 2019 kirjoitimme ja kevaan 2020 viimeistelimme opinnaytetyon raporttia.
Tama opinnaytetyd koostui kaksiosaisesta kokonaisuudesta: toiminnallisesta
osuudesta ja opinnadytetyoraportista. Opinnaytetyon raporttiosuus sisaltda tyon

suunnitelman ja kuvauksen yhden paivan mittaisesta toimintapaivasta.

4.3 Toimintapaiva

4.3.1 Toimintapaivan suunnittelu

Opinnaytetyon toimintasuunnitelma tehdaan, koska opinnaytetyon idean ja
tavoitteiden tulee olla harkittuja, perusteltuja ja tiedostettuja. Suunnitelmassa
vastataan kysymyksiin, miksi, miten ja mitéa tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
26.) Aloitimme opinnaytetydmme suunnittelun syksylla 2018, jolloin otimme
vastaan toimeksiannon Ylitornion avovankilalta. Toimeksianto oli jatetty Lapin
Ammattikorkeakoulun  hyvinvointipysakille, jossa toinen tekijdistd ol
tyOharjoittelussa siihen aikaan. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa
puhelimitse seka kdvimme keskustelua sahkopostin valityksella syksylla 2018
opinnaytetyon aiheista seka esikyselyn toteuttamisesta vangeille. Tapasimme

toimeksiantajan  yhdyshenkilon  maaliskuussa 2019, jolloin sovimme
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opinndytetyon jarjestamisesta ja toimintapaivan toteutuksesta tarkemmin.
Toimeksiantaja oli halukas kayttamaan esitystamme my6s mydhemmin, koska
vangit vaihtuvat keskimaarin 3-4 kuukauden vélein, joten sovimme tapaamisessa
my0s esityksemme kuvaamisesta, jonka toimeksiantaja toteutti. Kaikki
materiaalimme, eli diat, muistion ja palautelomakkeen lahetimme ennen

toimintapaivaa toimeksiantajan yhdyshenkilélle sdhkodpostilla hyvaksyttavaksi.

Suunnitellessamme  toimintapaivaa  keskitimme  ravitsemus  aiheessa
huomiomme terveellisen, monipuolisen ja laadukkaan ruoan ymparille seka
haimme tietoa liian proteiinin syénnin haitoista. Toimeksiantajan yhdyshenkilén
mukaan vangit kayvat paljon vankilan kuntosalilla harrastamassa liikuntaa ja
syovat siksi runsaasti paljon proteiinia sisadltavia ruokia. Kaytimme
ravitsemusaiheessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaa lautasmallia
seka ruokakolmiota toimeksiantajan toiveen mukaan. Uniaiheessa kiinnitimme
huomiomme erityisesti univajeen vaikutuksiin, unirytmin tarkeyteen seka
unihygieniaan, koska toimeksiantajan yhdyshenkilon mukaan vangeilla on usein
unirytmin sekaisin eivatka he nuku tarpeeksi. Tupakointiaiheessa halusimme
herattaa heissa ajatuksia siitd, mita se saa aikaan elimistdssa, miten se vaikuttaa
likuntasuorituksiin sek&a miten tupakoinnin lopetus vaikuttaa elimistoon.
Kiinnitimme aiheissa huomiomme ndihin asioihin toimeksiantajan toiveen ja
tapaamisessamme kaydyn keskustelun perusteella, jossa tuli ilmi missé asioissa

vangeilla on eniten haasteita naihin aiheisiin liittyen.

4.3.2 Aiheanalyysivaihe

Toimeksiantaja toivoi toimintapaivaa neljasta aiheesta eli ravitsemus, uni, liilkunta
ja tupakointi. Olimme keskustelleet opinndytetydmme ohjaajan kanssa, ja hanen
mielestaan opinndytetybhon varattu aika riittdisi kahteen-kolmeen aiheeseen.
Sovimme siis syksylla 2018 sahkopostitse ja puhelimitse toimeksiantajan
yhdyshenkilén kanssa, ettd toteutamme kohderyhmalle esikyselyn (lite 1), jotta
saamme kaksi aihetta neljan sijaan. Suunnittelimme kyselylomakkeen, jonka

vaihtoehdot olivat toimeksiantajan toivomat aiheet, eli ravitsemus, uni, liikunta ja
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tupakointi. Vastaajat saivat valita naistd neljasta vaihtoehdosta kaksi oman
mielenkiintonsa mukaan, josta he haluaisivat saada tietoa. Toteutimme
kyselylomakkeelle esikyselyn omalla luokallamme lokakuussa 2018. Jaoimme
lomakkeet vastaajille eraan oppitunnin lopuksi, johon he sitten vastasivat ja
saimme lomakkeet takaisin saman oppitunnin aikana. Luokkamme esikyselyssa
kyselylomakkeemme sai positiivista palautetta, se oli vastaajien mielesta
asiallinen ja selkea sekd kerroimme siina olennaisen opinnaytetyéstamme
vastaajille. Luokallamme teetetyn esikyselyn perusteella muokkasimme kuitenkin
lomaketta siten, ettd vaihdoimme “aiheet” sanan “aihealueet” sanaksi seka
lyhensimme yhté lausetta. Alkuperédisessa kyselylomakkeessa oli lause “alle
olemme kerénneet eri vaihtoehtoja aiheiksi ja toivomme, ettd ympyroitte kaksi
mieleisintd aihetta”, jonka lyhensimme “ympyroikaa kaksi mieleisinta aihetta”,

jotta se olisi selkeampi.

Lahetimme valmiin esikyselylomakkeen (lite 1) toimeksiantajan yhdyshenkilolle
sahkopostitse, joka toteutti kyselyn vangeille marraskuussa 2018 ja lahetti meille
postitse vastatut lomakkeet. Esikyselyn vastauksista teimme “piirakan” (Kuvio 1),
joka havainnollistaa hyvin vastauksien jakautumisen. Ravintoaiheeseen saimme
14 aanta, uneen saimme 11 aanta, likuntaan 8 aanta ja tupakointiin 3 aanta.

Esikyselyymme vastasi siis yhteensa 18 henkilda.

mRavinto mUni mLiikunta = Tupakointi

Kuvio 1. Esikyselyn vastauksien jakautuminen
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Liséksi lomakkeessa vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa tarkemmin toiveistaan,
kuten mitd he haluaisivat tietdd ravinto aiheesta. Tdhdn saimme muutaman
toiveen ravinnon valmistuksesta, sailytyksesta ja kotimaisuudesta seka toiveita
neuvoista, kuinka sydda vahakalorisesti. Lisaksi saimme yhden vastauksen
littyen unen laatuun ja tarpeeseen seka yhden toiveen liittyen tupakoinnin
lopettamiseen ja sen seurauksiin. Saimme muutaman vastauksen myos liittyen
ladkkeisiin, kuten laékityksen keventamisestd, mutta nadma toiveet eivat
kuuluneet aihealueisimme. Ravintoaiheeseen vangit antoivat siis eniten dania
sekd toimeksiantajamme yhdyshenkilo koki ettd vangit tarvitsevatkin siita
aiheesta eniten ohjausta, joten tasta valikoitui péadaine tydhomme. Toiseksi
eniten &ania saanut aihe oli uni ja tapaamisessa toimeksiantajan yhdyshenkilon
kanssa hanen mukaansa vangeilla on usein unirytmit sekaisin eivatkd he nuku
tarpeeksi, joten tasta tuli toinen aihe tybhomme. Tupakointi aiheen toimeksiantaja
halusi lisatd vahan myéhemmin tydhémme, koska nikotiinituotteiden kayttéa on
toimeksiantajan yhdyshenkilon mukaan vangeilla paljon. Opinnaytetyon
ohjaajamme oli myds sitd mielta, ettd tupakoinnin voi lisatd ty6homme, jolloin
tyostamme tulisi laajempi. Lisasimme siis toimeksiantajan toivomuksesta
tupakointi aiheen ty6homme, koska toimeksiantaja koki sen olennaiseksi ja
tarkedksi aiheeksi vankien kannalta, vaikka se saikin vahiten vastauksia

vangeilta esikyselyssdmme. Tama vaihe oli tydomme aiheanalyysivaihe.

Toimeksiantaja toivoi tapaamisessamme kevaalla 2019 myds jonkinlaista
muistiota (lite 2) jaettavaksi osallistujille, jotta heille jaisi esityksestdmme jotain
mitd he voisivat lukea jalkeenpdin ja he voisivat kirjoittaa siihen omia
muistiinpanoja. Kirjoitimme muistioon (lite 2) esityksemme ydinasioita
ravitsemuksesta, unesta ja tupakoinnista seka varasimme siihen kirjoitustilaa,
johon voi tehda muistiinpanoja. Toimeksiantajan toivomuksesta lisdsimme
muistioon myds muutaman ruokaohjeen, jotka ovat lautasmallin mukaiset, mutta

kuitenkin helppoja tehd& sekd maukkaita.

4.3.3 Toimintapaivan toteutus
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Jarjestimme toimintapaivan vankilalla 21.5.2019. Saavuimme Ylitornion
avovankilalle tuolloin klo 9.00, ja meilla oli 30 minuuttia aikaa laittaa paikat
kuntoon eli videotykki valmiiksi, tulostaa palautelomakkeet seka jarjestaa tilat.
Toimintapaivaan osallistuminen oli vangeille vapaaehtoista, ja toimeksiantaja
huolehti tapahtumasta tiedottamisen vangeille. Toimeksiantaja oli kutsunut vangit
paikalle klo 9.30, jolloin aloitimme esityksen. Toteutimme esityksen vankilalla
diaesityksena (liite 3). Aloitimme esittelemalla itsemme sekad toimeksiantajan
yhdyshenkil6 kertoi vangeille kuvaamisesta. Esityksemme kuvattiin siten, etta
diaesitys nakyy ja puheaanet kuuluvat, mutta kenenkaan kasvoja ei nay videolla
eika osallistujien nimid tule esille. Kasittelimme ensimmaisessa esityksessa
ravinnon, ja toisessa unen seka tupakoinnin. Ravinnosta kerroimme
lautasmallista, ruokakolmiosta, kasvisten tarkeydestd sek& liian proteiinin
syonnin haitoista. Unesta kasittelimme unen merkitysta ja tarkeytta seka
univajeen vaikutuksia niin mieleen kuin kehoonkin ja unihygieniaa. Tupakoinnista
kavimme lapi tupakoinnin haittoja, sen lopettamista seka kalleutta.
Tupakointiaiheessa  kdvimme  [&pi myods  tupakoinnin  vaikutuksia
likuntasuorituksiin toimeksiantajan toiveesta. Lopuksi kavimme |api myos
perusasioita kaupassa kaymiseen toimeksiantajan toivomuksesta, koska hénen
mukaansa osalla vangeista kaupassa kayminen on haastavaa. Samalla kdvimme
l&pi myds hieman ruoan kotimaisuutta ja kuinka huomata tama tuotteista. Olimme
laittaneet esitykseemme myos kuvia esimerkiksi lautasmallista, jotta asian voisi
hahmottaa paremmin. Kuvat olivat sallittuja kayttdd, kun merkitsee lahteen.
Esityksiemme sisallén toteutimme toimeksiantajan toiveen mukaan, kuten etta
kadytimme suomalaista lautasmallia ja ruokakolmiota sek& ké&sittelimme aiheet

selkokielella.

Molemmat luennot kestivat noin 30 minuuttia, ja valilla oli ruokatauko
toimeksiantajan jarjestamana. Varasimme kummankin esityksen loppuun aikaa,
jolloin pystyimme keskustelemaan osallistujien kanssa aiheista ja vastata heidéan
kysymyksiinsd. Jaoimme vangeille suunnittelemamme muistiot (liite 2)
esityksiemme alussa, jotta osallistujat voisivat halutessaan kirjoittaa siihen.
Esityksiemme jalkeen kerasimme vangeilta seka toimeksiantajan yhdyshenkil6lta

nimetbénta palautetta esityksestd, sen toimivuudesta, asiasisédllosta ja
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sopivuudesta heille. Pyysimme erikseen toimeksiantajan yhdyshenkilolta lisaksi

palautetta myods sahkdpostitse.

4.4 Toimintapaivan arviointi

Opinnaytetyon toteutuksen ja sille asetettujen tavoitteiden tayttymisen arviointi
on tarkedssd osassa toiminnallista opinnaytety6ta. Osallistujilta saadut
mielipiteet ja palaute ovat ensisijaisen ratkaisevia tapahtuman onnistumisessa
silloinkin, kun jarjestjat kokevat onnistuneensa erityisen hyvin tapahtuman
jarjestelyissd. Palautteen kautta saadaan my0s tietoa toteutuksen
onnistumisesta lopulliseen opinnaytetydraporttiin. (Airaksinen 2003, 154 — 161;
Hayrinen & Vallo 2014, 188-191.)

Toimintapaivasta saatu palaute oli suullisesti ja kirjallisesti yhtenevaista ja
paaosin positiivista. Palautekyselyyn (liite 4) vastasivat kaikki osallistujat eli 17
henkil6a. Palautekyselyssa pyysimme avointa palautetta siitd, oliko luento heidéan
mielestaan mielenkiintoinen ja ymmarrettava seka saivatko he siitd motivaatiota
elamantapojen muutokseen, sek& oliko esityksessd jotain parannettavaa.
Kysyimme myds, oliko muistiomme hyva. Palautelomake oli puolistrukturoitu
kyselylomake, koska se oli kaikille vastaajille samanlainen ja palautteen sai antaa
avoimesti omin sanoin. Totesimme yhdessé toimeksiantajan yhdyshenkilon
kanssa puolistrukturoidun palautelomakkeen olevan parempi vaihtoehto kuin

strukturoidun, jotta palautteen antajat voivat antaa palautteen omin sanoin.

4.4.1 Vangeilta ja toimeksiantajalta saatu palaute

Kirjallinen palaute eli palautelomakkeista (lite 4) saatu palaute oli paaosin
positiivista. Palautekyselyihin saatu palaute oli kirjoitettu lyhyesti ja ytimekkaasti
muutamalla sanalla, tai kayttaen lyhyitd muutaman sanan lauseita. Saadun
palautteen tekijat kavivat yhdessa lapi. Esitykset olivat osallistujien mielesta

mielenkiintoisia, asiallisia, antoisia, ymmarrettdvia sekd monipuolisia, ja
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muistiomme saivat positiivista palautetta. Palautteen mukaan osallistujat
tykkasivat keskustelusta, jota aiheet herattivat. Esitysten pituus oli palautteen
mukaan sopiva ja vapaaehtoinen osallistuminen koettiin hyvaksi asiaksi.
Muutama palautteen antaja koki, ettd oli saanut motivaatiota ja hyvaa tietoa
elamantapamuutokseen. Muutama palautteen antaja oli antanut kehittavaa
palautetta &anen kaytosta, ettd olisi saanut puhua lujempaa seka yksi palautteen
antaja oli toivonut esitystda myos ruotsin kielella. Yksi palautteen antaja oli
toivonut, ettd olisimme kayneet urheiljan ruokavaliota lapi tarkemmin. Yksi
palautteen antaja toi palautteessaan esille omia kokemuksiaan tupakan ja
nuuskan kaytostd. Kerdsimme vangeilta palautetta erityisesti oman
oppimisemme ja kehityksemme kannalta seka toimeksiantajan toivomuksesta.
Toimeksiantaja halusi tietd& vankien kokemuksen ja mielipiteen toimintapaivasta,
jotta h&n saisi tietaa, miten vangit ottivat vastaan tallaisen opiskelijoiden
jarjestaman toimintapaivan ja kannattaako niita jarjestaa jatkossa. Han halusi
vankien palautteen my6s sen vuoksi, ettd han voisi kdyda sen tarvittaessa
vankien kanssa lapi. Lahetimme toimeksiantajan yhdyshenkildlle palautteet
sahkdpostilla toimintapaivan jalkeen.

Toimeksiantajan yhdyshenkilé oli positiivisesti yllattynyt, kuinka paljon vangit
osallistuivat toimintapéaivan keskusteluun aiheista ja etta keskustelu oli padosin
positivista ja  pohtivaa. = Toimeksiantajan  yhdyshenkilon ~ mukaan
kohderyhmamme eli vangit voivat olla haastavia, koska heilla on vahvoja omia
mielipiteitd ja heidan elamantyylinsa on ollut useasti hyvinkin erilaista, kuin ilman

tuomioita rikollisesta toiminnasta saaneen ihmisen.

Toimeksiantajan yhdyshenkildltd sahkodpostilla saadun palautteen mukaan:
“Teidan esitystapanne oli rauhallinen ja selkea. Olitte saaneet tiivistettya tarkeat
paaotsikot, joista annoitte selkean infon. Luento kiinnosti vankeja ja siita syntyikin
hyvaa keskustelua. Vangit haastoivat teitd kovasti mm. nuuskan terveellisyydella
mutta selvisitte siité hienosti. Kohderyhmana vangit ovat haastava, koska he ovat
kovin paihdemyodnteisid ja terveelliset elaméantavat ei ole ihan heidan
arkipdivdansa. Materiaalit olivat selkeét niin diat kuin infolehtinen. Niitd on jaettu

vangeille myéhemminkin ja niita voi kayttaa taalla puheeksi ottamisen tukena.”
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4.4.2 Oma arviointi

Toimintapaiva onnistui mielestamme hyvin. Aiheista keskustellessa huomasi
eroja osallistujissa, osa oli puheliaimpia kuin toiset ja he kyselivat enemman seka
sanoivat omia mielipiteitdan valilla hyvinkin rohkeasti. Otimme hiljaisemmat
osallistujat huomioon kysymalla valilla heidénkin ajatuksiaan ja kokemuksiaan.
Ravinto aihe heratti paljon hyvaa keskustelua seka aiheen pohtimista ja tuntui
ettd aikaa olisi voinut olla vahan enemmankin varattuna taman aiheen
keskusteluun. Uni ja tupakointi herattivat myos keskustelua, mutta véhemman
kuin ravinto. Tupakointi aiheesta herasi keskustelua siitd, kuinka nuuskan kaytto
olisi terveellisempi vaihtoehto kuin tupakointi. Unesta he kertoivat, etta valilla on
vaikea saada nukuttua taysia younia, koska joskus nukkumaan meno viivastyy ja
aamu alkaa vankilalla niin aikaisin. 30 minuuttia oli hyva aika yhden esityksen
ajaksi, koska loppua kohden huomasimme, etta osalla osallistujista keskittyminen

alkoi herpaantumaan.

Olimme ennakkoon perehtyneet hyvin materiaaleihin ja kellottaneet esityksien
pituuden. Esitimme aiheemme selkokielella seka ytimekkaasta, kuten
toimeksiantaja oli toivonut. Kuitenkin esitysta pidettaessa jannityksen vuoksi
diojen lapikdyminen oli hieman nopeampaa kuin suunnittelimme, mutta onneksi
keskustelua aiheista tuli hyvin, joten se, ettd kavimme diat l&pi hieman
nopeammin ei haitannut. Aanen kayttéa olisimme voineet parantaa vangeilta
saadun palautteen perusteella. Tassa haasteenamme oli iso tila, jossa 4dnemme
hukkui. Vangit esittivat valilla tiukkoja kysymyksia aiheista sek& esittivat hyvin
tiukkoja mielipiteita asioista, joihin vastasimme mielestamme hyvin. Erityisesti
tupakka-aiheesta syntynyt nuuskakeskustelu aiheutti hermostuneisuutta vankien
keskuudessa, mutta selvisimme hyvin tilanteesta. Esityksiemme kuvaaminen
myO6s jannitti ennen esityksia, mutta se unohtui nopeasti, kun aloitimme
esityksen. Mielestamme oli myds hyva, ettd toimintapaiva oli osallistujille

vapaaehtoinen.
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4.5 Opinnaytetyon kustannukset

Kustannuksia  opinnaytetydéstamme  tuli  vahan. Esikyselylomakkeen
suunnittelimme omalla tietokoneella ja valmiin kyselylomakkeen tulostimme
koulun tulostimella seka kyselimme sen omalta luokaltamme. L&hetimme
esikyselylomakkeen sen jalkeen toimeksiantajalle séhkdpostilla, joten postikuluja
ei tullut. Teimme toimintapdivdn muistion ja palautelomakkeen omalla
tietokoneella ja lahetimme myds ne toimeksiantajalle sahkopostilla, josta
toimeksiantajan yhdyshenkild ne sitten tulosti toimintapaivaamme varten.
Toimintapaivan esitys koostui suurimmaksi osaksi diaesityksestda, joten
kustannuksia ei tasta tullut. Toimintapdivan esityksen kuvaamisen toteutti
toimeksiantaja, joten siitd ei tullut kustannuksia meille. Toimintapaivan
matkakulut, eli bensat Ylitornion avovankilaan olivat meille omakustanteisia.

Ostimme itsellemme omat evaat toimintapaivan ruokataukoa varten.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta. Ihmisilla on oma
nakemys oikeasta ja vaarasta, he usein ovat eri mielta siitd, mita pitaé tehda, mita
ei saa tehda, mika on sallittua ja mink& tekeminen on suorastan velvollisuus.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy monia eettisid kysymyksia, jotka on
otettava huomioon. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
jokaisen tiedon hakijan vastuulla. Lahtokohtana tulisi olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Ihmisten itsemé&araamisoikeutta tulee kunnioittaa, ja antaa
ihmisten itse paattdd osallistuvatko he esim. tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 23-25.) Etiikka on ihmisten moraalista kayttaytymista ja sen
perusteita koskevaa tutkimusta. Moraali pitdd sisallaan yksildiden seka
yhteisdjen kulttuurisidonnaiset kasitykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Kun naita hyvaksyttyja tapoja ja kaytantdja noudattaa kaavamaisesti,
toimii eettisesti oikein. (Méakinen, 2006, 11-12.)

Hoitotydssa joudutaan ratkaisemaan monenlaisia eettisia ongelmia. Eettisen
ongelman peruskysymys on mik& on hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin tietylla
inhimillisen toiminnan alueella tai tietyssd tilanteessa. Eettinen ongelma
muodostuu ristiriidasta kahden tai useamman arvon vélilla. Eettiseen ongelmaan
ei yleensd ole yhta oikeaa ratkaisua vaan useita keskenaan Kkilpailevia
ratkaisuvaihtoehtoja. Kuitenkin ratkaisuvaihtoehdot ovat luonteeltaan sikali
epataydellisia, etteivat ne poista kokonaan kyseessa olevaa ongelmaa. Eettinen
ongelma useimmiten kestaa pitkdan, ja sillA saattaa olla kauaskantoiset
seuraukset. Eettinen ongelma ilmenee tavallisimmin ihmisten vélisessa
keskustelussa ja toiminnassa. On tarkeaa, ettd hoitoalan tyontekija kykenee
havaitsemaan mahdollisen eettisen ongelman ja tydstamaan sita. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2012)

Arvot ovat merkittdva osa terveydenalan ammattilaisen tyénkuvaa. Arvot ovat
abstrakteja ajatuksia, joita kaytetddn inhimillisen toiminnan oikeuttamiseen.
Arvoja voidaan kutsua myonteiseksi, mikali ne kuvaavat totuutta, vapautta tai
tasa-arvoisuutta. Kielteiset arvot kuvaavat puolestaan ei-hyvaksyttya toimintaa,
kuten valheellisuutta, tietAmattomyytta tai eriarvoisuutta. Esimerkiksi hoitotydsséa

on kyettavd analysoimaan asiakkaan terveyttd koskevia arvoja, arvostuksia ja
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asenteita, kun hantad ohjataan terveyttd edistaviin elintapoihin. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2012).

Toimimme opinnaytetydssamme eettisesti oikein toteuttamalla esikysely- ja
palautelomakkeen nimettomasti. Vankien henkilllisyyksia emme saaneet
selville missdan vaiheessa, emmeka tuo tydssdmme vangeista tietoja esille,
joista heidat voisi joku tunnistaa, kuten ulkonakod. Eettisyyttd lisdd myos
vapaaehtoinen osallistuminen, kun vangit saivat vapaaehtoisesti osallistua
toimintapaivéaan  seka  vastata  kyselyihimme. Eettisia  lahtokohtia
opinnaytetydssamme  ovat esimerkiksi  vapaaehtoisuus, anonyymiys,
luotettavuus, huolellisuus, oikeudenmukaisuus seka avoimuus.
Opinnaytetydmme perustuu valittuihin aiheisiin, jotka ovat yleisia eli ravinto, uni
ja tupakointi. Sailytimme sekad havitimme keraéamamme materiaalit, eli vastatut
esi- ja palautekyselylomakkeet asianmukaisesti seka salassapitovelvollisuus
huomioiden, joka on téarkea osa tyon eettisyyttd. Toimeksiantajan kanssa tehty
toimeksiantosopimus lisaa myds tydmme eettisyytta, koska se on lainvoimainen
kirjallinen sopimus, joka tuo turvaa niin toimeksiantajalle seka opinnaytetyon
tekijoille.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK:in mukaan opinnaytetyon tulee olla
toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, jotta sitd voidaan pitaa
eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana. Kaytdnnoéssa se edellyttaa rehellista
toimintaa ja vaatii tyon tekijoiltd huolellisuutta tyon jokaisessa vaiheessa. (TENK
2012.)

Luotettavuuden arviointi on tarked osa tieteellista tutkimusta, silla tutkimukselle
on asetettu tiettyja normeja ja arvoja, joihin sen tulisi pyrki&.
Luotettavuuskysymyksissa keskeisia kasitteita ovat reliabiliteetti ja validiteetti
arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen luotettavuutta. Laadullisesta
tutkimuksesta puhuttaessa nousee yleisimmaksi kasitteeksi, reliabiliteetti.
Validiteetissa on kyse siitd, onko tutkimus pateva. Onko se perusteellisesti tehty,
ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat oikeita. Tutkimuksessa voi ilmeté
virheita esimerkiksi siind, etta tutkija ndkee suhteita tai periaatteita virheellisesti,
ei nae niitd tai kysyy vaaria kysymyksia. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006)


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_1.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/luotettavuus.html#validiteetti
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Lahteitd hyodyntdessa tarvitaan harkintaa ja lahdekritiikkid. Lahteiden kayttajan
tulee huomioida lahteen kirjoittajan asiantuntijuus ja lahteen ik&. On hyvin tarkeaa
valita uusin lahde, silla uutta tietoa tulee tutkimuksien perusteella. Tutkimuksia
kaytettaessa tulee tutkimustuloksia tarkastella objektiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2014,
113.) Lahteiden kayttajan tulee huomioida lahteen asiantuntijaisuus ja lahteen
ika. Tarkeaa on kayttdd uusimpia ja ajan tasalla olevia lahteita, tieto voi olla

muuttunutta ajan kuluessa. (Hirsjarvi ym. 2014,114.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa triangulaation kaytto, jolla tarkoitetaan erilaisten
aineistojen yhdistamista. Aineistotriangulaatiossa hyodynnetddn useaa eri
aineistoa saman tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi. Mikali eri aineistoja
analysoimalla, saadaan samat tulokset, voidaan nahda tulosten luotettavuus
osoittavana seikkana. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Projektimme luotettavuutta lisda esikysely eli kyselylomakkeen esitestaus
luokallamme, seka kun saimme siita palautetta, teimme siihen tarvittavat
muutokset. Projektimme luotettavuutta lisaéa myds aiheen tarkka rajaus seka
lahdekritiikki. Kaytdmme esityksessamme ja opinndytetydssdmme luotettavia
|ahteitd, esimerkiksi Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen teettdmia
ravintosuosituksia. Luotettavuutta voi heikentdd vain muutaman ulkomaalaisen
lahteen kayttd seka opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus opinnaytetyon
tekemisesta. Toisaalta kaytdmme suomalaisia ruokatottumuksia mukailevia
lahteita, joka oli toimeksiantajan toivomus. Kaytimme opinnaytetydssamme
alkuperaisia lahteita. Lahteitd hakiessa kaytimme lahdekritiikkia ja
harkintaa. Lahteina kaytimme mahdollisimman uutta tietoa ja terveysalan
ammattilaisille tarkoitettuja sivuja. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdd myos
l&ahdeviittauksien seké -luettelon merkitseminen oikeaoppisesti.
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen pohdinta

Koimme jo ennen tadman tybn vastaanottamista, ettd haluamme tehda
opinnaytetydomme projektimuodossa, joten meille oli aika selvdd tydmme
toteutustapa. Otimmekin siis mielellamme vastaan taman tyoén koulumme
hyvinvointipyséakiltd, koska se oli mahdollista toteuttaa projektityéna. Alkuun
haasteena oli aiheiden rajaaminen, mutta saimme rajattua aiheita hyvin
esikyselyn, toimeksiantajan yhdyshenkilon, omien vuorovaikutustaitojen seka
opinnaytetydbmme ohjaajan kanssa, jotta ty0 palvelisi vankeja, meita tekijoita
seka toimeksiantajaa parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistydmme sujui hyvin
koko opinnaytetybprosessimme ajan toimeksiantajan kanssa ja se oli aktiivista.
Otimme ty6éssamme hyvin huomioon eettiset seikat, kuten anonyymiys
kyselyissa. Tybssdmme kaytimme luotettavia lahteita ja toteutimme
esikyselylomakkeellemme esitestauksen luokallemme, joka lisdsi tydmme
luotettavuutta. Kaytimme tydmme ravitsemus osiossa padsaantdisesti Suomen
Terveyden ja hyvinvoinnin  laitoksen laatimia ravitsemussuosituksia
toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Projektitehtava tulee tyossdmme esille
tydomme tarkoituksen kautta, kun toteutimme Ylitornion avovankilalle

toimintapaivan tydmme tarkoituksen mukaisista aiheista.

Opinnaytetydbmme hoidolliset nakokulmat olivat terveyden edistaminen,
motivointi terveellisiin elaméantapoihin ja nadiden kasitteiden kautta tapahtuva
sairauksien ennaltaehkaisy. Terveellisiin elamantapoihin motivointi haastaa
terveydenhuollon ammattihenkiloitéa, koska vaikka Suomessa on esimerkiksi
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen laatimat ravintosuositukset, ihmisilla on
monenlaisia mielipiteitd ja ennakkokasityksia syomisestd seka ravintoaineista.
Niita voi olla hankala muuttaa, vaikka terveysneuvonnan toteuttaisi hyvin,
motivoisi ihmistd kannustavasti sek& kayttaisi nayttbon perustuvia lahteita.
Tupakointi on myds aiheena sellainen, ettd vaikka monet tietavat sen olevan
terveydelle haitallista, he silti polttavat, koska sitéa on esimerkiksi hankala lopettaa
ja lopettamisyrityksia voi tarvita useampia, ennen kuin pé&éasee tupakasta

lopullisesti irti. On myds tupakoitsijoita, jotka eivat halua lopettaa, vaikka tietavat
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riskit. Terveydenhuollon ammattihenkildén on myds tarked huomioida asiakkaiden
itsemaaraamisoikeus, koska ketddn ei voi pakottaa esimerkiksi lopettamaan
tupakointia tai sydmaan enemman kasviksia. Vastuu omasta terveydesta on
jokaisella ihmiselle itsellaan, mutta terveydenhuollon ammattihenkilGilla on
ammatillinen vastuu antaa tietoa terveellisista elamantavoista seké motivoida
asiakasta muutokseen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2016, 63).

Vankien terveys Suomessa on heikompaa kuin valtavdeston. Heilla on paljon
mielenterveyden hairi6ita sekd myds somaattisia sairauksia ja heidan elinikénsa
on lyhyempi. Heidan elamantapansa ovat useasti terveydelle haitallisia, kuten
paihteiden kayttd. Mielestamme olisi siis hyva jarjestdd myos jatkossa
opinndytetydbmme kaltaisia toimintapaivia vangeille, koska VTH:n seka
tydelaman resurssit vankien terveydenhuoltoon ovat rajalliset. Toteuttamalla
opinnaytetydomme kaltaisia tditd vangeille heidan motivaationsa terveellisiin
elamantapoihin voisi kasvaa ja nain parantaa vankien terveytta tulevaisuudessa.
Samalla saastyisi Valtion sekd tydelamén resursseja. Vankien terveytta
Suomessa olisi mielestamme hyva myds tutkia enemman, jotta saataisiin tietoa
siitd, mita olisi hyva kehittdd vankien terveydenhuollossa. Asian tiimoilta onkin
Suomessa meneillddn tutkimus vankien terveydesta nimella Vankien terveys,
tyokyky ja hoidon tarve (WATTU IV), jonka toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, VTH seka Rikosseuraamuslaitos aikavalilla 01.01.2019 - 31.12.2022
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Mielestamme opinnadytetydémme oli kaiken kaikkiaan onnistunut ja olemme siihen
hyvin tyytyvaisia. Saimme tydmme tarkoituksen ja tavoitteen toteutettua hyvin.
Toteutimme toimintapaivan ja siihen kuuluvan materiaalin hyvin, joka oli meille
tarkeintd. Mielestamme saimme myo6s opinndytetyon raporttiin tarkeat asiat
kirjoitettua toimintapaivéamme liittyen unohtamatta teoriaosuutta, josta tuli
mielestamme hyva ja kattava. Suunnittelemamme diat olivat mielestamme
selkeita ja sisalsivat paljon tietoa, mutta suunnittelimme ne kuitenkin sellaisiksi,
ettei niissa lukenut kaikkea tietoa vaan kerroimme osan puhumalla, kuten hyvaan
esitykseen kuuluu. Mielestamme my0ds muistiomme onnistui hyvin ja se oli selkeé&

seka toimeksiantajan toiveen mukainen. Toimintapéaivan pitaminen vankilalla oli
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mukava ja hieno kokemus, vaikka aluksi sitd jannitimmekin. Toimintapaivasta
saatu palaute oli positiivista ja yhtenevaista. Halusimme toimintapéivan olevan
terveyskayttaytymiseen vaikuttava interventio, joka mielestiamme onnistui hyvin,
koska palautteen perusteella muutamat osallistujat kokivat, etta he olivat saaneet
motivaatiota ja tietoa elamantapamuutokseen. Tahan olimme sekd me etta
toimeksiantaja tyytyvaisia, koska yksikin ihminen on aina eteenpain. Toki olisi
ollut ihanteellista, etta kaikki osallistujat olisivat saaneet motivaatiota, mutta se
vaatisi todennakoisesti enemman aikaa ja intensiivisempdd ohjaamista.
Toimeksiantajan yhdyshenkildon mukaan monien vankien elamanhallinta on
hukassa, koska he ovat elaneet hyvinkin erilaista elamaa esimerkiksi
paihderiippuvaisina, joten téllainen elamantapojen muutos vaatii myos vangeilta
paljon sek&d vie aikaa. Opinnaytetydbmme muistion, esityksen ja siitd kuvatun

videon paivittdAmisen vastuu jaa toimeksiantajalle.

Laatimamme aikataulu opinndytetyomme kanssa ei ihan toteutunut, koska
aioimme esittdd opinndytetydmme joulukuussa 2019. Saimme kuitenkin tehtya
raportin valmiiksi siihen mennessé, kun se oli viimeistaan tarkoitus olla valmis eli
kevaalla 2020. Opinnaytetydmme suunnitelman kanssa meillda oli haastavaa
aikataulujen ja motivaation kanssa, joka osaltaan hidasti myds raportin tekoa.
Viimein, kun saimme suunnitelmalle hyvaksynnan, oli raportin kirjoittaminen
paljon mielekkdamp&a. Aikataulujen noudattamisessa olisimme siis voineet
parjatd  paremminkin. Haastetta  opinndytetyOprosessiin  toi  myo6s
opinnaytetydmme ohjaajan vaihtuminen muutamaan kertaan prosessin aikana,
seka opinnaytetydon raportin viimeistelyvaiheessa saapunut COVID-19 virus,
jonka aiheuttaman epidemian vuoksi kirjastot suljettiin, jolloin emme saaneet

kayttoomme kaikkia lahdevaihtoehtoja, joita olisimme halunneet viela kayttaa.

6.2 Hyoty tydelamalle ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydmme oli tydelaman puolelta toivottu, koska Ylitornion avovankilan
puolelta oli jatetty pyyntod tallaisesta tydstd. Toimeksiantaja oli tyytyvainen
toimintapaivaan seka osallistujat eli vangit my6s palautteiden perusteella.

Toimeksiantaja sai videoitua esityksemme terveellisistd elintavoista, jota
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toimeksiantajan tyontekijat hyodyntavat jatkossa. Jatimme heille myo6s
muistiomme, jota he palautteessa kertoivat jakaneensa myos uusille vangeille
esityksemme jalkeen. Diaesityksestimme on hyotya tydelamalle, koska se
kuvattiin ja sitéd voi nayttaa myos tuleville vangeille, seka sen kautta voi avata
keskustelua terveellisistda elaméntavoista. Muistiomme kautta voi my6s ottaa
puheeksi terveellisia elamantapoja vankien kanssa seka niita voi jakaa vangeille,
jotta he voivat lukea muistiotamme myods omassa rauhassa. Muistiomme
ruokaohjeita vangit voivat opetella seka valmistaa ruokaa niiden mukaan.
TyOelamén edustajat voivat siis pitdd vangeille samantyyppisen toimintapaivan
terveellisistd elaméantavoista tekemiemme materiaalien avulla kuin me pidimme,
tai he voivat kayttdaa materiaaleja erikseen, kuten jakamalla muistiota vangeille
heidan saapuessaan Ylitornion avovankilaan ja nayttamalla heille kuvatun

esityksemme mydhemmin.

Mahdollisia jatkotutkimushaasteita voisivat olla seuraavat tutkimukset: onko
toteuttamamme toimintapéivd motivoinut vankeja elamantapamuutokseen seka
onko tekemistamme materiaaleista, jotka jatimme vankilalle, ollut hyotya
tyoelamalle terveellisten elaméntapojen puheeksi ottoon sekd onko
materiaaleista ollut hyotyd vangeille, kuten esimerkiksi ruokaohjeista ja muistion
ydinasioista. Ylitornion avovankilalle voitaisiin jatkossa tehda lisda opinnaytetoita
littyen myods terveellisiin elamantapoihin. Vankilan puolelta tuli alussa paljon
ideoita koskien opinnaytetydn aiheita, joista voisi jatkossa tehda opinnaytetoita.
Vankilan puolelta toivottin  mm. elamantaparemonttia vankien kanssa
henkilokohtaisesti, jonka tuloksia voitaisin myohemmin tarkastella miten ne
vaikuttavat elimiston toimintaan positiivisesti. Vankilan puolelta toivottiin myés
suunhoitoon liittyvaa toimintapaivad/luentoa. Liséksi vankilalle voisi toteuttaa
toimintapaivan myos liikunta-aiheesta, jota toimeksiantaja toivoi, mutta joka jai
meidan tydstamme pois toteuttamamme esikyselyn perusteella. Vankien kanssa
tehtava yhteysty0 voi olla haastavaa ja siina taytyy ottaa huomioon monia asioita,
kuten vankilalle ei paase vierailemaan ilman lupaa, joten asioista taytyy sopia
hyvin etukateen. Jatkotutkimushaasteet jatimme silloisen Hyvinvointipysakin

iimoitustaululle odottamaan seuraavia innokkaita tekijoita.
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6.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi oli meille tekijoille itselleen taysin uusi, eikd aiempaa
kokemusta vastaavanlaisesta ollut. Opimme opinnaytetyotd tehdessamme
yhteisty6tda niin tyéelamén kuin toistemme kanssa. Opimme paljon myos
esiintymistaitoja, jotka kehittyivat toimintapaivana. Ennen esitystamme meita
jannitti aiheiden esittaminen seka vankien suhtautuminen meihin ja aiheisiimme,
mutta kaikki meni kuitenkin hyvin. Olemme molemmat myds olemassamme
sellaisia persoonia, ettd meita jannittda olla esiintymistilanteessa esilla.
Ajattelimme kuitenkin pienen jannityksen olevan my6s hyvastd. Emme ole
myoskaan ennen olleet vankien kanssa juurikaan tekemissa ja vain toinen meista
oli kaynyt vankilassa kerran aikaisemmin, joten tdma toi myos lisda jannitysta.
Vangeilta  seka  toimeksiantajalta  keratystd  palautteesta  saimme
henkilokohtaiseen oppimiseen positiivista kokemusta sekd onnistumisen
kokemuksen ja itseluottamusta. Liséksi opinndytetyon tekeminen opetti meille
pitkajanteisyyttd, vuorovaikutustaitoja, tarkkuutta ja ongelmanratkaisutaitoja.

Hoitotybn ammattiosaamista saimme projektitydn vetamisesta seka terveellisiin
elamantapoihin motivoimisesta erityisesti kohderyhmaélle, joka voi olla hieman
haastava heiddn elamantilanteensa vuoksi. Tata taitoa, eli terveellisiin
elamantapoihin motivointia tulemme tarvitsemaan tulevina sairaanhoitajina,
koska terveysneuvonta kuuluu monessa tydpaikassa sairaanhoitajan tehtaviin.
Tahan sisaltyy taito kertoa niistd myds ymmarrettavasti ja selkeasti, mutta myos
rehellisesti. Liséksi paasimme tutustumaan vankilan toimintaan seka terveellisten
elamantapojen teoria kertaantui, kun kirjoitimme teoreettista viitekehysta ja

haimme siihen tietoa.

Opimme opinnaytetydn raporttia ja suunnitelmaa tehdessamme |oytdmaan
sopivia lahteitd opinnaytetdihin seka lahdekritiikkia. Opinnaytetyon tekeminen
vaati hyvaa tieto- ja taitoperustaa tiedonhausta seka tekstink&sittelyohjelman
hallintaa, seka luottoa omiin sek&a muiden taitoihin. Olemme molemmat aika hyvia
kayttamaan tekstinkasittelyohjelmia sekd tietokoneita muutenkin, mutta
erityisesti tiedonhakua opimme paljon opinnaytetydprosessin aikana. Katsoimme
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opinnaytetybhomme mallia myds muista opinnaytetoistd Theseus.fi:std. Nain

saimme selville opinnaytetyon, teoreettisen viitekehyksen ja projektityén mallia.
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LIITE 1: Esikyselylomake

Kyselylomake

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme Ylitornion
avovankilan  kanssa yhteisty6ssd opinnaytetydmme.
Teemme opinnaytetyon terveellisista elaméantavoista ja
taman kyselyn avulla saamme aihealueet ty6hon. Haluamme
tehda tyon teitd kiinnostavista aiheista. Pyydamme teita

vastaaman kyselyyn kiinnostuksenne mukaan.

Ympyroikad kaksi mieleisinté aihetta.

Tupakointi Liikunta

Ravinto Uni

Tahan voitte kirjoittaa mieleen tulevia asioita ja taydentaa

valitsemianne aihealueita, kuten toivoa mita haluaisitte tietaa

esimerkiksi ravinnosta:

Kiitos vastauksistanne!



50

LIITE 2: Muistio

RAVINTO UNI TUPAKOINTI

- Syd monipuolisesti ja sddannollisesti (4-5 kertaa paivassa). - Unta tarvitsee noin 8 tuntia/vrk. - Tupakka altistaa sairauksille.

- Syo lautasmallin mukaan, eli puolet lautasesta salaattia/ - Uni puhdistaa aivoja. - Tupakointi vdhentaa ruokahalua.
kasviksia, % lautasesta proteiinia ja % lautasesta riisia, - Hyvéat younet parantavat muistia sekd oppimista. - Tupakointi heikentda makuaistia.
perunaa yms. Lisaksi leipa ja juomaksi vesi/maito. - Univaje lisaa diabeteksen, sydan-ja verisuoni- - Tupakoinnin lopettaminen voi

- Muista juoda vetté ainakin 1 litra/vrk. sairauksien seka alzheimerin taudin riskia. aiheuttaa painon nousua, joten
- Proteiini, kehon rakennusaine. Hiilihydraatit, ravinnon perusta. - Univaje kasvattaa ruokahalua, jonka vuoksi silloin on tarkea syoda

- Varo sydmasta liikaa proteiinia, rasittaa mm. munuaisia. paino voi nousta. lautasmallin mukaan.

- Kalaa tulisi syoda 1-3 kertaa viikossa. - Univaje heikentaa lilkuntasuoritusta ja vaikeuttaa

- Varo syomasta liikaa rasvaa ja prosessoitua ruokaa. siitd palautumista.

- Muista hyva unihygienia.
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Kermainen kanakastike ja riisi (4 annosta)

Kastike:

- 400 g kanan fileesuikaleita

- 2,5 dl ruokakermaa

- 1tlsuolaa

-1tlcurrya

- 1 tl paprikajauhetta

- ripaus mustapippuria

1. Paista kanan fileesuikaleet kypsaksi pannulla. Kayta pieni maara oljya tai voita
paistamiseen. Lisda mausteet kanaan paistamisen aikana.

2. Kun kana on kypsaa, lisaa kerma. Kiehauta. Anna hautua miedolla [dmmalld n. 10 min.

Riisi:
-10 dl vetta
-4 dl riisia

-ripaus suolaa

1. Laita vesi kattilaan ja kuumenna kiehuvaksi.

2. Lisda veteen ripaus suolaa seka riisit.

3. Anna kiehua hiljalleen kunnes riisi on kypsaa eli n.10-15 min (kun riisi on imenyt
kaiken veden).

Syo ruoka vihersalaatin kera ja kokoa lautasmallin mukainen annos.

Uunilohi ja perunamuusi ( 4 annosta)

Uunilohi:

- n. 800 g ruodotonta lohifiletta

- % tl suolaa

- % tl mustapippuria tai sitruunapippuria

- 2,5 dl ruokakermaa (ei valttamoton)

1. Laita lohifile 6ljylla voideltuun uunivuokaan. Ripottele

paalle mausteet.

2. Kypsenna lohi uunin alaosassa 175 asteessa 35-40 min.

3. Jos kaytat kermaa, lisda se lohen paalle puolessa valissa
puolessavalissa.

4. Halutessasi voit lisdta kypsan lohen paalle tillia.

- 1 kg perunoita
- n. 3.5 dl maitoa
-n. 1tlsuolaa

- 1-2 rkl voita

1. Pese, kuori ja pilko perunat samankokoisiksi paloiksi. Keita
ta vahassa, suolalla maustetussa vedessa 10- 20 min, kunnes

ne ovat kypsia.

2. Kaada perunoiden keitinvesi pois. Lisda voi ja suola.
Soseuta perunoita ja lisdd samalla maitoa (voi lammittaa),
kunnes saat sopivan paksuisen muusin.

Syo ruoka vihersalaatin kera ja kokoa lautasmallin mukainen

annos.
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LIITE 3: Diaesitys

RAVINNOSTA YLEISESTI

Paivittdin tulisi syoda sdannollisen valiajoin. Paivan aikana tulisi syoda aamupala, lounas,
vilipala, paivillinen, iltapala. Saannollinen ateriarytmi pitaa veren glukoosipitoisuuden
tasaisena, hillitsee nalan tunnetta, tukee painonhallintaa seka suojaa hampaita
reikiintymiselti. Saannollinen ateriarytmi auttaa syomaan kohtuullisesti yksittaisilla
aterioilla ja vahentaa houkutusta naposteluun. Nain jaksaa pysya vireana paivan.

Hiilihydraatit, ravinnon perusta. (Kasvikset, peruna, riisi, viljatuotteet, marjat, hedelmat)
Nopeaa energiaa, tarvitaan mm. rasvan pilkkomiseen ja aivojen energiaksi.

Paivittdin tulisi nauttia vihintain 500g vihanneksia, hedelmid, marjoja. Talloin yksi
annos tarkoittaisi keskikokoista hedelmaa, esim. omenaa tai | desilitraa marjoja tai 1,5
desilitraa salaattia tai raastetta.

21052019 Paula&lida Sairaanhoicajaoplskeliar 2
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RAVINNOSTA YLEISESTI

* Kasvikset ja marjat sisaltavat runsaasti hyvia kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita.

* Palkokasvit eli pavut, linssit ja herneet puolestaan sisaltavat paljon proteiinia, ja ne
toimivat hyviana proteiininlihteena ruokavaliossa niin seka- kuin kasvissygjille.
Kasvisperiinen proteiini on myés ymparistoystavillinen valinta.

*+ Kalaa tulisi nauttia |-3 kerta viikossa eri muodoissa. Kala on hyva proteiinin,
menityydyttymattomien rasvojen ja D-vitamiinin lahde. Kalasta saadaan myas jodia.

Pahkinat ja siemenet ovat hyvia tyydyttymattoman rasvan lahteiti. Suolaamattomia,
sokeroimattomia tai muulla tavoin kuorruttamattomia pahkinoita, manteleita ja
siemenia (esim. auringonkukan, seesamin, pinjan ja kurpitsan siemenet) voi nauttia noin

30 g (2 rkl) paivassa eli 200-250 g viikossa.

21052019 Paulaflids Sairaanhaiesjaoplskeljae

RAVINNOSTA YLEISESTI

* Lihaa tulisi syoda kohtuullisesti, enintian 700-750grammaa viikossa (raaka

painoltaan) .

* Yksi annos kalaa tai lihaa painaa kypsana noin 100—150¢. Siipikarjan liha on
vahirasvaista ja sen rasva on laadultaan parempaa kuin naudan ja lampaan lihan

rasva. Lihassa on erityisen runsaasti hyvin imeytyvaa rautaa.
* Punaiseksi lihaksi kutsutaan naudan-,sian-, lampaanlihaa.

* Liha on hyva proteiinin, raudan ja B-vitamiinien lahde, mutta rasvaisena myos kovan
tyydyttyneen rasvan lahde. Kovaa rasvaa tulisi syoda kohtuullisesti.

21052019 Paula&lida Sairsanhoicajaoplskelfat
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NESTEEN TARKEYS

* Nesteen tarve on yksilollista. Siihen vaikuttavat
esimerkiksi fyysinen aktiivisuus, ympariston lampatila ja
ika. Useimmilla nesteen tarve tulee tyydytetyksi, jos

juodaan janon mukaisesti.

* Lahtokohtaisesti aikuisen ihmisen tulisi juoda |-1,5
litraa vetta.

Paulaflida Sa

nhoieajaoplshelie

RUOKAKOLMIO

* Ruokakolmio auttaa hahmottamaan kokonaisvaltaisen ravinnon tarpeen.
* Kolmion alaosassa olevat muodostavat paivittaisen ravinnon perustan.

* Mita ylempana ruoka-aine on sitd vihemman sitd tulisi syoda.

Paulaflida Sairaanhoitajaoplskeliae
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LAUTASMALLI

* Lautasmalli on hyva apuri terveellisen aterian rakentamiseen.
* Tavoitteena on tayttd puolet lautasesta kasviksilla.
— Kasviksia ovat syotavat vihannekset mm. sienia, marjoja, hedelmia, salaatti.
* Perunan, taysjyvapastan tai muun taysjyvaviljalisakkeen osuus annoksesta on noin neljannes.

* Lautasesta noin neljannes jai kala-, liha- tai munaruocalle tai palkokasveja, pahkindita tai siemenia
sisdltaville kasvisruoalle.

* Ruckajuomaksi olisi hyva valita rasvatonta maitoa, piima tai vetta.

* Annoskoot ovat yksilollisia.

Paula&lida S: siesjaopiskelfac

RUOKAKOLMIO & LAUTASMALLI

Jo kypsis
kasuksia
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017
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RAVINTO JA PROTEININI

* Monipuclinen ja tasapaincinen suositusten mukainen ruokavalio kattaa padsaantoisesti
ravintoaineiden tarpeen, jolloin ei tarvita ravintolisia, paitsi Suomessa D-vitamiini erityisesti
talvisin.

* Tasainen ateriarytmi auttaa myos painonpudotusta ja hillitsee mielitekoja.

* Yopaasto saisi kestaa enintian | |h.

Proteiinia tulisi saada kaikkien riittdvasti, erityisesti urheilevien. Proteiini auttaa lihaskasvua ja
pitid ylla normaalia hormonitoimintaa. Proteiinit toimivat kudosten rakenteellisina osina
esimerkiksi lihaksissa, janteissa, kalvoissa, ihossa, luustossa jne.

Ruuasta pystyy yleensa saamaan tarvittavan maaran proteiineja ravinnen laatua tarkastamalla.
Urheilevan proteiinintarve on yleensi |,2 - 3 g painokiloa kohti, lajista ja tavoitteesta riippuen.

)

21052019 Paulaflids Sairaanhaiesjaoplskeljae

RAVINTO JA PROTEIINI

Proteiinin hyvia lihteita ovat; liha, kala, kana, kananmuna, maito, soija.

Vaharasvaisia lahteita kannattaa suosia, esim. kanaa.

Proteiinin ylenmaardinen tankkaaminen ei kannata.Ylimdirdinen proteiini ei varastoidu
lihakseksi, vaan muuttuu elimistossd lopulta rasvaksi.

Liiallinen proteiini on haitallista myos munuaisille, erityisesti munuaisten vajaatoiminnasta

karsiville. Myos kehon nestevajaus voi olla liiallisen proteiinin syomisen seuraus.

21052019 Paula&lida Sairsanhoicajaoplskelfat 10
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UNEN JA TUPAKAN
MERKITYS TERVEYTEEN.

Paulaflida Sa

aleajaapiskeliae I

UNEN MERKITYS TERVEYTEEN

* Uni on vilttamadtonta terveydelle. Kun nukut hyvin, voit hyvin.

* Uni puhdistaa aivoja, koska aivo-selkiydinneste huuhtoo aivoja unen aikana poistaen kuona-
aineita.

* Unen mdara on yksilollinen, mutta aikuinen tarvii keskimairin 8 tuntia yossa.
* Uni mielelladn yhtdjaksoista.
* Unen aikana keho ja mieli palautuu kuluneesta pdivasta.

* Unessa on erilaisia vaiheita, jotka vuorottelevat yon aikana. On kevyt uni, syvd uni seka REM-
uni. Unet naemme enimmakseen REM-unen aikana.VINKKI! 90 min saanto.

Paulalida Sairaanhicajacpiskelfac 12
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UNI JA TERVEYS

* Uni ylldpitaa vastustuskykya ja nain torjuu sairauksia.

* Lyhentynyt seki pidentynyt youni lisddvit diabeteksen seki sydin- ja verisuonisairauksien
riskia.

*+ Univaje lisaa myos alzhaimerin taudin riskia.

* Univaje alentaa mielialaa, aiheuttaa artymysta ja vaikeuttaa stressistd toipumista.

* Yllapitaa aineenvaihduntaa ja hormonitoimintaa.

* Hyvit younet parantavat muistia ja oppimista seka auttavat kisittelemain tunteita.

* Uniongelmat mielenterveyden hairididen riskitekijoina ja cireena

Paula&lida Sairaanhoieajaopiskeljae 13

UNI JA RAVINTO

* Univaje lisaa painon nousun riskia, koska se lisda naldn tunnetta ja halua sy6da
hiilihydraattipitoisia ruokia.

* Univaje vaikeuttaa myos liilkuntasuorituksista palautumista, lihaksien voimistumista, seka
lilkuntasuoritusten taso heikentyy.

+ Erityisesti lihakset tarvitsevat syvaa unta palautuakseen ja kasvaakseen.

Paulalida Sairaanhicajacpiskelfac 14
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UNIHYGIENIA

Hyva unihygienia tarkoittaa erilaisia toimenpiteita hyvan unen edistamiseksi.

Toimenpiteita: vilta alkoholin kayttoa paria tuntia ennen nukkumaan menoa, vilta kofeiinipitoisia
juomia (eli kahvia, teetd, energiajuomia) ja tupakointia 4-5 tuntia ennen nukkumaanmenoa, harrasta
liikuntaa alkuillasta mutta ei mielellaan enaa yli klo 20, pida makuuhuone viiledana (17-21C), pimedna
ja hiljaisena sekd puhtaana.

Muista joka ilta samantapaiset rutiinit, kuten kirjan lukeminen tai limmin suihku, jotka rauhoittavat.
Varaa unelle tarpeeksi aikaa ja mene nukkumaan kun olet vasynyt. Jos et saa unta | 5min aikana, kay
ylhaalld juomassa esim. vettd.Valtd nukkumasta paivaunia. Jos olet nalldinen illalla, voit syoda pienen
hiilihydraattipitoisen iltapalan.

Mene nukkumaan sekd heraa joka paiva suunnilleen samaan aikaan.

Arvosta unta, parasta laatuaikaa.

05.201% Paula&lida Sairaanhoieajaopiskeljae 15

TUPAKAN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Tupakan vaikuttava ja riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini.

Vihentda stressia ja voi parantaa keskittymiskykya

Tilanteesta riippuen rauhoittaa tal piristaa
Vihentdd ruokahalua

Heikentdd maku- ja hajuaistia

Altistaa monille sairauksille

Vihentda keskimairin 10 elinvuotta

Lisaa rucansulatuskanavan liilkkuvuutta
Kahvi ja alkoholi voimistavat riippuvuutta
Altistaa erektiohadirigille ja heikentaa hedelmallisyytta

On myds sosiaalinen ja psyykkinen riippuvuus.

Paula&lida Saira;
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TUPAKOINNIN LOPETUS

Hillimodoksidi hivida vrk kuluessa, nikotiini 2 vrk kuluessa

Vahentaa koettua stressia ja parantaa unen laatua ajan kanssa

* Yski ja limannousu lievittyvat 1-2 kk kuluessa

* Keuhkojen toiminta paranee merkittavasti 2-3 kk kuluessa

* Pienentad riskid sairastua eri sairauksiin

* Parantaa huomattavasti suun terveyttd

* Lisda ruokahalua, tarkea syoda lautasmallin mukaan ettei paino nouse
+ Aluksi drtyneisyys ja vieroitusoireet

— Awvuksi erflaisia valmisteita

* Onnistuu keskimairin 3-4 yritykselld

17

Paula&lida Sairaanholeajaoplskeliae

TUPAKKA JA LIIKUNTA

* Nikotiini supistaa verisuonia eikd veri padse kuljettamaan tehokkaastihappea
lihaksiin.

* Proteiini kulkeutuu lihaksiin huonommin,jos verisuonet ovat supistuneessa tilassa
nikotiinin takia.

* Nuuska on yhti pahasta kuin tupakointi.Se vaikuttaa samoin suorituskykyyyn kuin
tupakka.

210532019 Paula&lida Sairaanhoiapopiskelat 19



61

TUPAKKA JA LIIKUNTA

= Hika heikentdi hapen kulkua sydimeen sitomalla veren hemoglobiinia. Sydan yrittid
korvata hapenpuutetta sykkimalld entistd nopeammin, joka kuluttaa happea enemman.

= Kun lihakset eivit saa tarpeeksi happea ne vasyvit

= Nikotiini nostaa tilapiisest verenpainet@ ja sydimen sykintinopeut@. Sydin rasittuu ndin
jo ndin enemman. Nikotiini supistaa lihasten valtimoita,joten urheilessa lihasten
verenkierto heikkenee ja urheiluvammojen todennakoisyys yleistyy.

21052019 Paubilida Sairaanhoiapopiskeliat

HALVEMPI KRUPPAREISSU?

* Ajatuksen herirttdjina: Tupakka maksaa askilta n. B€, viikossa jos ostaa kolme askia, tekee se
24€, Kuukaudessa tupakkaan menee rahaa 96€.Vuodessa se tekee | |52€

+ Kauppaan on hyva lahtea kylldisena, nalkaisena tulee tehtya turhia ostoksia.

* Kauppalista on helppo ja halpa tapa saasta rahaa. Nain valttda turhia ostoksia.

* Hyva tapa olisi kayda kerran viikossa isommin kaupassa ja ostaa viikon ruuat.

* Katso ostaessa kilohintoja, useimmiten isomman pakkauksen osto on halvempaa kuin

pienemman. [sommasta pakkauksesta voi ottaa tarvitsevan maaran ja ylimairaisen pakkaseen.

Netista |Gytyy myos vinkkeja edullisiin resepteihin, esim. K-ruuan sivuilla on edullisia vinkkeja.

05.201% Paulaflids Sairaanhaiesjaoplskeljae
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LIITE 4: Palautelomake

Palautelomake

Toivomme teiltd palautetta luennostamme/esitykses-
tamme. Palautteenne on tarkea opinnaytetydmme
raportin kannalta.

Toivoisimme palautetta erityisesti siita, oliko
luentomme/esityksemme mielestasi mielenkiintoinen
ja ymmarrettava, seka saitko siita itsellesi
motivaatiota elamantapojen muutokseen? Oliko
tekemamme muistio hyva? Oliko luennossa jotain
parannettavaa?

Palaute annetaan nimettomasti.

Kiitos palautteestasi!



