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Vankeustuomion saaneiden huumekuolleisuuden ehkäisy hoitotyön 

näkökulmasta 
 

Tiivistelmä 
Vankeustuomion saaneiden terveys on useilla eri mittareilla mitattuna muuta väestöä 

heikompaa. Joukossa on myös muuhun väestöön verrattuna erityisen paljon päihderiippuvaisia. 

Elinikänään jopa 90 % vangeista kärsii jonkinlaisesta päihderiippuvuudesta (Suistomaa 2014). 

Vankiterveydenhuollossa huumeiden käytöstä aiheutuvien haittojen, vakavimpina 

yliannostuskuolemien, vähentäminen onkin erityisen tärkeää. 

Huumeisiin liittyvän kuolleisuuden ehkäisyssä olennaista on haittoja vähentävän päihdehoidon 

toteuttaminen myös vankiloissa. Erityisen suuri riski huumeisiin liittyvälle kuolleisuudelle on 

juuri vankilasta vapautumisen jälkeen. Sairaanhoitaja voi osaltaan edesauttaa huumekuolemien 

ehkäisyä antamalla tietoa vankeusaikana heikentyneestä toleranssista, ohjaamalla puhtaiden 

pistosvälineiden käyttöä sekä turvallista pistostekniikkaa. Lisäksi on tärkeää pyrkiä 

varmistamaan, että korvaushoito jatkuu myös vankeusajan päätyttyä. 

Johdanto 
Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus terveydenhuoltopalveluihin. 

Vankeusrangaistusta suorittavien terveydenhuollosta vastaa Vankiterveydenhuollon yksikkö, 

joka toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa. Vankiterveydenhuollon asiakkaat 

ovat monella tapaa valikoitunut asiakasryhmä, jonka erityispiirteiden ymmärtäminen auttaa 

kehittämään asiakaslähtöistä hoitotyötä vankiterveydenhuollon yksiköissä.  

Vankeustuomion saaneiden joukossa on muuhun väestöön verrattuna erityisen paljon 

päihderiippuvaisia. Elinikänään jopa 90 % vangeista kärsii jonkinlaisesta päihderiippuvuudesta 



(Suistomaa 2014). Vankiterveydenhuollossa huumeiden käytöstä aiheutuvien haittojen, 

vakavimpina yliannostuskuolemien, vähentäminen onkin erityisen tärkeää. 

Vankien terveys muuta väestöä heikompaa 
Ensimmäinen laaja katsaus suomalaisten vankien terveyteen tehtiin vuonna 1985 (ks. Joukamaa 

1998). Tuorein selvitys vankeustuomion saaneiden terveydestä Suomessa on julkaistu vuonna 

2010. Tällä hetkellä käynnissä on tiedonkeruu uuteen vankien terveystutkimukseen. Vuoden 

2010 tutkimuksen perusteella sairaalapalvelujen ja mielenterveyspalvelujen käyttö oli 

rikosseuraamusasiakkailla yleisempää kuin muulla väestöllä keskimäärin. Heillä oli myös muuta 

väestöä enemmän itse ilmoitettuja sairauksia. Lääkkeiden käyttö oli kaksinkertaistunut 

vuodesta 1985, mikä toisaalta heijastanee lääkkeiden käytön yleistymistä koko väestössä. 

Erilaiset sairaudet olivat lisääntyneet vankien keskuudessa verrattuna vuoteen 1985. Etenkin 

tartuntatautien yleisyys oli yli kaksinkertaistunut. Taustalla ovat todennäköisesti kasvavan 

huumeongelman myötä lisääntyneet hepatiittitartunnat. (Joukamaa et al. 2010, 64–70.) 

Työkykyisiksi arvioitiin noin puolet miesvangeista ja kolmasosa naisvangeista (mt., 73). 

Mielenterveyden häiriöt olivat tutkittavilla huomattavasti muuta väestöä yleisempiä. Yhdeksällä 

tutkittavalla kymmenestä oli ollut elämänsä aikana jokin mielenterveyden häiriö ja kolme 

neljäsosaa täytti jonkin psykiatrisen diagnoosin kriteerit. Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä 

olivat päihderiippuvuus ja persoonallisuushäiriöt. Päihderiippuvuuden yleisyys oli 

kymmenkertaista muuhun väestöön verrattuna. Masennus ja ahdistuneisuus olivat selvästi 

muuta väestöä yleisempiä. Sen sijaan skitsofrenia ja psykoosit olivat yhtä harvinaisia kuin 

muullakin väestöllä. (Joukamaa et al. 2010, 72-73.) Psykiatriset hoidot olivat yleisiä kaikkien 

tutkittavien keskuudessa. Yli puolet tutkituista ilmoitti olleensa psykiatrisessa avohoidossa. 

Naiset ilmoittivat miehiä useammin saaneensa jotakin psykiatrista hoitoa. (Joukamaa et al. 

2010, 30–33.) 

Koetun terveyden osalta naisten terveys näyttäytyi huonompana kuin miesten. Naiset 

ilmoittivat miehiä enemmän sairauksia ja kertoivat miehiä useammin käyttävänsä jotakin 

lääkärin määräämää lääkettä. (Joukamaa et al. 2010, 30).) Viitanen et al. (2012) havaitsivat 

omassa naisvankeja käsittelevässä tutkimuksessaan, että suomalaisten naisvankien huumeiden 



käyttö ja siitä johtuvat sairaudet, erityisesti C-hepatiitti olivat yleisiä. Myös erilainen 

huumeidenkäyttöön liittyvä riskikäyttäytyminen oli tavallista. Naisvangit olivat ylipäätään 

sairaampia ja käyttivät enemmän terveyspalveluja kuin miehet. (Viitanen et al. 2012, 66–67.) 

Taustalla matala sosioekonominen asema 
Rikosseuraamusasiakkaista 60 prosenttia oli suorittanut vain keskikoulun tai peruskoulun 

(Joukamaa et al. 2010). Heidän koulutusasteensa on siis matalampi kuin koko väestössä, sillä 

vuonna 2015 15 vuotta täyttäneistä suomalaisista 71 prosenttia oli suorittanut perusasteen 

jälkeen jonkin tutkinnon (Tilastokeskus 2016). Korkeakoulututkinto oli 2.4 prosentilla 

rikosseuraamusasiakkaista. Vähiten koulutettuja olivat nais- ja sakkovangit, joista noin puolet 

oli vailla mitään ammattikoulutusta. Heistä myös yli puolet luokiteltiin alimpiin sosiaaliryhmiin, 

kun kaikkien tutkittavien keskiarvo oli 46 prosenttia. (Joukamaa et al. 2010, 28.) 

Vankeustuomion saaneiden kuolleisuuden taustalla usein huumeet 
Vankien sosiaalisesti heikon aseman tiedostaminen on tärkeää myös sairaanhoitajalle. Matala 

koulutus ja heikko työmarkkina-asema ovat sairastavuuden ja ennenaikaisen kuolleisuuden 

riskitekijöitä. Joukamaan (1998) tutkimuksessa kävi ilmi, että esimerkiksi työelämän 

ulkopuolella oleminen ja vähäinen koulutus sekä alkoholiriippuvuus ja psykoosit lisäsivät 

vankeustuomion saaneiden kuolleisuusriskiä. Nuorten, rikoksentekohetkellä 15–21 -vuotiaiden 

vankien kuolleisuuden havaittiin suomalaistutkimuksessa olevan yli 7-kertainen muuhun 

väestöön verrattuna (Sailas et al. 2006), eli korkeampaa kuin esimerkiksi miesvangeilla yleensä 

(Joukamaa 1998). Huumausainerikoksista tuomituilla on todettu olevan erityisen korkea 

kuolleisuusriski, etenkin heti vapautumisen jälkeen (Jama-Alol et al. 2015). 

Huumeisiin liittyvän kuolleisuuden ehkäisyssä olennaista on haittoja vähentävän päihdehoidon 

toteuttaminen myös vankiloissa. Kuolemat liittyvät useimmiten paitsi yliannostuksiin, myös 

infektioihin, onnettomuuksiin, väkivaltaan ja itsemurhiin. Erityisen suuri riski huumeisiin 

liittyvälle kuolleisuudelle on juuri vankilasta vapautumisen jälkeen. Opioidikorvaushoito on 

tehokas keino ehkäistä yliannostuskuolemia. Korvaushoidon jatkuvuudella voidaan ehkäistä 

yliannostuskuolemia vankilasta vapautumisen yhteydessä. (EMCDDA 2017, 53-54.) Hoito pitäisi 

halutessaan voida myös aloittaa vankeusaikana. Korvaushoito-ohjelmien aloittaminen 

vankiloissa on kuitenkin tarpeeseen nähden vähäistä (esim. Yle 2020, Rönkä & Niemelä 2020). 



Opioidiantagonisti naloksonin jakaminen opioidiriippuvaisille vangeille ehkäisisi niin ikään 

yliannostuskuolemia (McDonald et al. 2017), ja WHO on jo vuonna 2014 suositellut sen 

jakamista niille, jotka todennäköisimmin joutuvat tekemisiin yliannostusten kanssa (EMCDDA 

2017, 55). Suomessa naloksonin jakamista suoraan käyttäjille kuitenkin vasta harkitaan (HS 

19.4.2021). 

Sairaanhoitaja voi osaltaan edesauttaa huumekuolemien ehkäisyä antamalla tietoa 

vankeusaikana heikentyneestä toleranssista, ohjaamalla puhtaiden pistosvälineiden käyttöä 

sekä turvallista pistostekniikkaa. Lisäksi on tärkeää pyrkiä varmistamaan, että korvaushoito 

jatkuu myös vankeusajan päätyttyä.  
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