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”Riippuu siitä, miten 
saan tarpeeksi aktiivisen 
monitahoisesti tyydyttävän 
elämän ilman säätämistä. 
Se on työn alla, mutta jos ei 
siihen löydy jotain ratkaisua 
niin takaisin tullaan.”

– Vangin vastaus tutkimus-
kysymykseen siitä, missä hän 
on viiden vuoden kuluttua 
vapautumisestaan.



Hampaat vaurioituneet väkivallan 
seurauksena (32 %)

Miehiä jotka ovat pistäneet 
dopingaineita (43 %)

Miehiä joilla on ADHD-piirteitä (46 %)

Oman ilmoituksen mukaan 
C-hepatiitti mutta ei siihen hoitoa 

(38 %)

Miehiä joilla on jokin elämän-
aikainen päihdehäiriö (88 %)

Naisia joilla on jokin elämän-
aikainen päihdehäiriö (82 %)

Päivittäin tupakoivia naisia (85 %) Päivittain tupakoivia miehiä (64 %) Naisia jotka täyttävät 
autismipiirteiden kriteerit (13 %)



ADHD-piirteisistä kurinpidollisessa 
eristyksessä olleet (70 %)

Ei varmaa asuntoa odottamassa 
vapautumisen jälkeen (58 %)

Naisia joilla on ADHD-piirteitä (43 %)

Kokevat kipuja (68 %) Erittäin heikko osallisuuden 
kokemus (21 %)

Toisten kanssa jaettuja huumeiden 
pistovälineitä vankilassa 

käyttäneitä (66 %)

Opioideja ennen vankeutta 
käyttäneet joille on aloitettu 

korvaushoito vankilassa (7 %)

Fyysistä väkivaltaa elämänsä 
aikana kokeneet naiset (97 %)

S A T A 
V A N K I A
SADASTA 
VANGISTA
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Esipuhe

Väestötutkimuksen tekeminen muistuttaa tutkimusmatkaa. Se auttaa entistä tarkem-
man kartan piirtämisessä. Vankiväestötutkimus puolestaan on kuin purjehtimista kar-
tan valkoisille vesille, menoa sinne, mistä tiedetään vielä vähän. Kummassakin tavoi-
te on sama: auttaa yhteiskuntaa ymmärtämään paremmin kansalaisiaan, jotta heidän 
tarpeisiinsa voidaan vastata.

Vankitutkimuksessa haetaan vastauksia siihen, miten vangit voivat, mutta pelkäs-
tään vankila-aikaan keskittyminen ei ole riittävä tavoite. On katsottava kauemmas ja 
nähtävä, mitä vankilassa tietyllä hetkellä olevien ihmisten tunteminen tarkoittaa laa-
jemmin ottaen, mitä vankeus merkitsee terveyden kannalta.

Vankeusaika on terveyden ja hyvinvoinnin panoptikon. Muistan hätkähdykseni, 
kun tutustuimme Sveitsin vankilaterveydenhuoltoon ja näin ensimmäistä kertaa kes-
kustarkkailumalliin rakennetun 1800-lukulaisen vankilan. Panoptikonin ideana on 
mahdollistaa arkkitehtuurin avulla kaikkien vankien yhtäaikainen, jatkuva tarkkailu. 
Malli on hyvästä syystä nykyrakentamisessa hylätty epäinhimillisenä.

Vankilassa ollaan rakennustavasta huolimatta tarkkailun alaisena edelleen. Kat-
se on kuitenkin muuttunut, sillä nyt rankaisemiseen liitetään mahdollisuus muutok-
seen. Nyt katsotaan tarkemmin, millaisia edellytyksiä vangilla on tehdä asioita toisin, 
mikä on hänen motivaationsa ja missä olosuhteissa hän elää ennen ja jälkeen vankeu-
den. Panoptikon ei ole enää rakennus vaan se on aikaikkuna, jonka vankeus avaa mar-
ginaaliväestön terveyteen.
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Vankilassa ollaan vain jonkin aikaa ihmisen elämästä, ja vankivirtauma on suuri. 
Vankeuksia toisin sanoen alkaa ja päättyy päivittäin, tutkinta- tai sakkovankeja, ensi- 
tai moninkertalaisia kulkee vankilan porttien läpi jatkuvana virtana. Vangeilta jonakin 
ajanhetkenä kerätyt tiedot täydentävät siten laajempaa käsitystä kansalaisista yleensä 
ottaen, ihmisinä vangit sulautuvat isossa kuvassa osaksi koko yhteiskuntaa.

Vankitutkimus (Wattu IV) avaa tämän ikkunan ja antaa mahdollisuuden tutustua 
vankien maailmaan ja sen kautta koko suomalaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Lu-
kija ei tosin pääse tutkimusmatkallaan helpolla. Raportti sisältää termejä rikosseuraa-
musalalta ja terveydenhuollosta, tieteestä ja käytännön elämästä. Artikkelien rakenne 
on laadittu helpottamaan yksittäisiä lukuhetkiä eri aiheiden parissa, mutta ne on kir-
joitettu myös koko kirjan systemaattista, tutkivaa läpilukua silmällä pitäen.

Punaisena lankana halki raportin kulkee itse asiassa useita lankoja, ne esitellään 
kirjan alkusivuilla. Kyse on taustatiedoista, muuttujista, jotka kuvaavat vangin demo-
grafiaa mutta myös erityisiä vankilamaailmaan liittyviä teemoja. Esimerkiksi vapaa-
ehtoinen hakeutuminen eristykseen vankeuden aikana on ilmiö, josta tiedettiin hyvin 
vähän ennen Wattu IV -tutkimusta. Samalla läpileikkaavalla otteella tutkijat kertovat 
vangin työkyvystä tai vaikkapa inkapasitaation, laitosajan, vaikutuksista terveyteen. 

Tärkeänä osana kirjassa on vangin ääni. Avovastausten ja palvelukokemusten 
avulla aineisto puhuttelee lukijaa vangin omakohtaisilla huomioilla ja toiveilla. Laa-
dullista aineistoa hyödynnetään artikkeleissa määrällisen tiedon ohella.

Näin monipuolinen tutkimuskokonaisuus ei olisi mahdollinen ilman yhteistyö-
tä. Ensinnäkin vankien ennakkoluuloton osallistumisinto oli kaikkein tärkeintä. En 
epäillyt hetkeäkään vangin halukkuutta ja kyvykkyyttä vastata satoihin tutkimusky-
symyksiin ja tulla mukaan vaativiin haastatteluihin ja mittauksiin. Vangit ovat hoito-
tapaamisissa aina olleet kiinnostuneita terveydestään ja pitäneet arvossa heidän mie-
lipiteidensä kuulemista. Kiitän kaikkia osallistuneita vankeja. Teitte arvokkaan työn.

Ilman kenttätyöntekijöitä mistään ei olisi tullut mitään. Eikä kukaan olisi voinut 
johtaa tutkimushoitajien kenttää paremmin kuin Mariitta Vaara kaikella kokemuk-
sellaan. Kartan valkoisia osuuksia tiedonkeruun jälkeen kartoitti täysin korvaamaton 
Merja Mikkola. Hänen menettelytapaosaamisensa ja taustamekanismien tajunsa nosti 
tutkimuksen paikalleen THL:lla. Sasu Tyni ja Kennet Harald antoivat dataosaamisensa 
ja kokemuksensa koko tutkijaryhmän käyttöön tavalla, johon kukaan muu ei olisi pys-
tynyt. THL–VTH–Rise-yhteistyö todella kulminoitui toimitustyössämme. 

Risen, VTH:n ja THL:n rautaiset ammattilaiset ovat tehneet Wattu IV -tiedonke-
ruun mahdolliseksi. Kirjan kirjoittajat ovat tehneet Vankien terveys ja hyvinvointi 2023 
-raportin todeksi. Lukijana sinulla on kaikki mahdollisuudet viedä tutkimusmatka maa-
liin ja tehdä tiedon avulla vaikuttavia päätöksiä. Ja vanki, sinä voit vielä vahvistua!

Helsingissä 7.9.2023

Mika Rautanen
Tutkimuksen johtaja, THL
LL, osastonylilääkäri, VTH
Oikeuspsykiatrian erikoislääkäri
Terveydenhuollon palvelumuotoilija
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Sisko Huumonen, THL ja Itä-Suomen yliopisto
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Niina Junttila, Turun yliopisto
Sakari Kainulainen, Diak
Katariina Keinonen, Jyväskylän yliopisto
Maija Kinos-Jehkonen, VTH
Jukka Koskelo, A-klinikkasäätiö
Katja Koskialho, Jyväskylän yliopisto
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Taina Laajasalo, THL
Petra Laivonen, Helsingin yliopisto
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Jonna Levola, Helsingin yliopisto
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Tanja Matilainen, Turun yliopisto
Katri Mikkola, Helsingin yliopisto ja Autismisäätiö
Merja Mikkola, THL
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Solja Niemelä, Turun yliopisto
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Jussi Palomäki, THL
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Mariitta Vaara (ex-VTH/THL)
Tarkat kirjoittajatiedot löytyvät jokaisen 
artikkelin lopusta.

Kirjoittajat
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Tiivistelmä

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

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023 (Wattu IV) on THL:n, Rikosseuraamuslaitok-
sen (Rise) ja Vankiterveydenhuollon (VTH) yksikön yhdessä toteuttama terveystar-
kastustutkimus väestöryhmässä, joka ei näy perinteisissä väestötutkimuksissa. Han-
ketta koordinoi THL:n Valtion palvelut -osasto. Aiemmat vankitutkimukset ovat olleet 
osa Risen toimintaa, ja edellinen Wattu III -tutkimusraportti julkaistiin vuonna 2010. 
Wattu IV -tiedonkeruussa hyödynnettiin väestötutkimuksissa yleisesti käytettyjä ter-
veys- ja hyvinvointimittareita.

Tiedonkeruun tavoite oli perinteisten väestötutkimusten tapaan saada tietoa tervey-
dentilasta ja ehkäistä ennalta sairauksia, mutta vankiväestössä tavoite laajeni koskemaan 
vaikeiden sosiaalisten ongelmien kasautumista. Vaikuttavimmillaan tutkimus auttaa eh-
käisemään vankeuteen päätymistä ja vähentämään rikollisuutta. Lisäksi haluttiin tunnis-
taa keinoja hoito- ja palvelupolkujen jatkuvuuden vahvistamiseksi ja tuottaa tietoa van-
kiterveydenhuollon palveluiden ja vankeinhoidon kehittämisen tueksi.

Tiedonkeruu koostui kaikille annettavasta kyselylomakkeesta, tutkimushoitajan 
tekemästä haastattelusta ja terveystarkastuksesta sekä alaotoksille tehdyistä labora-
toriotutkimuksista, suun terveystarkastuksesta, suun panoraamaröntgenkuvasta se-
kä mielenterveyden häiriöitä kartoittavista haastatteluista. Lisäksi jaettiin anonyymis-
ti palautettava kyselylomake.

Tutkimus toteutettiin sekä suljetuissa vankiloissa (Helsinki, Riihimäki, Hämeen-
linna ja Turku) että avovankiloissa (Suomenlinna, Ojoinen, Vanaja ja Huittinen). 
VTH:n työntekijät vastasivat tutkittavien rekrytoinnista, terveystarkastuksesta, haas-
tattelusta ja verinäytteen otosta. Suun terveystarkastuksen tekivät VTH:n hammaslää-
kärit ja -hoitajat, ja mielenterveyshaastatteluista vastasivat VTH:n psykiatriset hoita-
jat sekä Risen psykologit. Tutkimushoitajat koulutettiin menetelmien käyttöön THL:n 
väestötutkimusasiantuntijoiden avulla.

Tutkimusotos muodostui 403 miehestä ja 126 naisesta. Kieltäytyneitä oli 17,5 %. 
Tutkimukseen valittiin vankeja, jotka suorittivat määräaikaista tai elinkautista vanke-
utta. Vangeilla tuli olla Suomen kansalaisuus, ja rangaistuksen jäljellä olevan ajan tuli 
olla tutkimushetkellä vähintään yksi kuukausi. Tutkimusotoksen vangit ovat taustoil-
taan vertailukelpoisia kuvaamaan tiettynä päivänä suljetuissa vankiloissa paikalla ole-
via vankeusvankeja.

Tutkimus vahvisti, että vangit ovat moniongelmaisia ja kuuluvat paljon sosiaali- 
ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitkäaikaissairastaminen ja terveyspalvelu-
jen käyttö oli koko väestöön nähden yleisempää, ja noin neljännes vangeista näyttäy-
tyi terveyspalvelujen suurkäyttäjinä.
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ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehistä ja 43 prosentilla naisista. He 
olivat nuorempia, harvemmin ensikertalaisia ja vähemmän kouluttautuneita muihin 
vankeihin verrattuna. Kahdeksalla prosentilla vangeista oli elämänsä aikana ollut jokin 
psykoosisairaus, pois lukien päihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla. Lähes kaikil-
la oli psykoosisairauden lisäksi joko päihde- tai persoonallisuushäiriö, usein molemmat.

Elinaikainen päihdehäiriö todettiin 87 prosentilla vangeista. Ongelmallinen alko-
holin käyttö painottui vanhempiin ikäryhmiin, kun taas nuoremmilla yleisimpiä oli-
vat huumeongelmat. Kokaiinin käyttö oli merkittävästi lisääntynyt edeltävään Wattu 
III -tutkimukseen verrattuna.

C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44 prosenttia ja kroonisia kantajia 13 prosenttia 
vangeista. Hiv-tartunta oli yhdellä prosentilla. Vankilassa huumeita oli käyttänyt pis-
tämällä 34 prosenttia vastaajista. Heistä kahdella kolmesta oli ollut ruiskujen ja neu-
lojen yhteiskäyttöä.

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

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

Luottamus toisiin ihmisiin oli vangeilla muuta väestöä vähäisempää. Luottamus 
oli pidempään vankilassa olleilla vangeilla ensikertalaisia matalampaa. Miesvangit ko-
kivat naisia enemmän yksinäisyyttä.

Vankien resilienssi oli ryhmätasolla perusväestöä heikompaa. Vankimiehistä puo-
lella ja vankinaisista kolmella viidestä resilienssi jäi matalalle tasolle. Vangeilla, joiden 
resilienssi oli matala, oli muita vankeja useammin työkykyyn ja terveyteen liittyviä on-
gelmia, ja heidän tuomionsa olivat lyhyempiä.

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

Kokonaisuutena tarkastellen vankien terveys ja hyvinvointi oli muuta väestöä hei-
kompaa. Tarve vankeusaikaa edeltäville ja sen jälkeen jatkuville palveluille korostui. 
Samalla esiin nousi edellytyksiä terveyden edistämiselle ja riskien ennalta ehkäisyl-
le. Vankeusaika näyttäytyi mahdollisuutena tunnistaa ja hyödyntää näitä edellytyksiä.

Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa THL:n tietovarantoa. Si-
tä säilytetään ja sen käyttöä edistetään THL:n käytäntöjen ja lupamenettelyjen mukai-
sesti. Tutkimusaineisto sisältää määrällisen, epidemiologisen tiedon lisäksi laadullista 
tietoa. Tarkoituksena on hyödyntää vankiväestötietoa jatkotutkimuksissa monitietei-
sesti, jotta kokonaiskuva kansalaisten palvelutarpeista täydentyy ja jotta haavoittuvas-
sa asemassa olevien ihmisten hyvinvointia voidaan edistää. 

Käsillä olevassa raportissa esitetään artikkeleita valikoiduista teemoista, jotka anta-
vat aiempaa monipuolisemman kuvan vankien terveydestä ja hyvinvoinnista. Raportis-
sa esitetään tutkitun tiedon pohjalta lukuisia suosituksia ja jatkotoimenpide-ehdotuksia.
Avainsanat: Wattu IV tutkimus, vankeus, terveys, toimintakyky, työkyky, hyvinvointi

Tiivistelmä
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Sammandrag

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

Undersökningen om fångars hälsa och välfärd 2023 (Vankien terveys ja hyvinvointi 2023, Wat-
tu IV) är en hälsoundersökning som THL, Brottspåföljdsmyndigheten (Rise) och Enheten för häl-
so- och sjukvård för fångar genomför tillsammans i en befolkningsgrupp som inte syns i traditionella 
befolkningsundersökningar. Projektet koordineras av THL:s avdelning för statens tjänster. Tidigare 
undersökningar av fångar har varit en del av Rises verksamhet och den föregående undersöknings-
rapporten, Wattu III, publicerades 2010. I datainsamlingen Wattu IV utnyttjades indikatorer för häl-
sa och välfärd som används allmänt.

Målet med undersökningen var i likhet med traditionella befolkningsundersökningar att samla 
information om hälsotillståndet och förebygga sjukdomar, men i förestående undersökning fångpo-
pulationen utvidgades målet att omfatta även anhopningen av svåra sociala problem. I bästa fall kan 
undersökningen bidra till att förebygga fängelsestraff och minska brottsligheten. Förutom detta sökte 
man identifiera metoder för att stärka kontinuiteten i vård- och servicestigar samt producera infor-
mation som stöd för att utveckla tjänsterna inom hälso- och sjukvården för fångar och fångvården.

Datainsamlingen utfördes med enkät som delades ut till samtliga fångar, en intervju och en häl-
soundersökning som genomfördes av en forskningsskötare samt för ett delurval även laboratorie-
undersökningar, en undersökning av munhälsan, en panoramaröntgen av munnen samt intervjuer 
vilka kartlade störningar i den psykiska hälsan. Utredningen omfattade även en enkät som skulle re-
turneras anonymt.

Undersökningen utfördes både på slutna (Helsingfors, Riihimäki, Tavastehus och Åbo) och i 
öppna anstalter (Sveaborg, Ojoinen, Vånå och Vittis). De anställda vid Enheten för hälso- och sjuk-
vård för fångar ansvarade för att rekrytera personer att delta i undersökningen samt för hälsounder-
sökningen, intervjun och blodprovstagningen. Kontrollen av munhälsan utfördes av tandläkare och 
tandskötare vid Enheten för hälso- och sjukvård för fångar medan psykiatriska sjukskötare vid En-
heten för hälso- och sjukvård för fångar och Rises psykologer ansvarade för intervjuerna om psykisk 
hälsa. Forskningsskötarna fick utbildning i att använda metoderna av THL:s experter inom befolk-
ningsundersökningar.

Undersökningsamplet bestod av 403 män och 126 kvinnor. Andelen personer som avböjde att 
delta i utredningen uppgick till 17,5 procent. I undersökningen inkluderades fångar vilka avtjänade 
fängelsestraff på antingen tid eller livstid. Fångarna skulle ha finskt medborgarskap och den tid som 
återstod av straffet skulle vid tidpunkten för undersökningen vara minst en månad. Fångarna i un-
dersökningssamplet har en jämförbar bakgrund och beskriver fångar i slutna fängelser en viss dag.

Undersökningsresultaten bekräftade att fångar har många problem och hör till den grupp av 
människor som behöver många social- och hälsovårdstjänster. Bland fångarna fanns fler i behov av 
hälso- och sjukvårdstjänster än i befolkningen i sintt. En fjärdedel av fångarna visade sig använda 
hälso- och sjukvårdstjänster i stor utsträckning.
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Vid undersökningen framkom att 46 procent av männen och 43 procent av kvinnorna hade 
symptom vilka passade in på ADHD. Dessa patienter var något yngre och hade en lägre utbildnings-
nivå i jämförelse med fångpopulationen i övrigt och deras andel av återfall i brott var högre. Livs-
tidsprevalensen av psykossjukdom var åtta procent och av dessa fångar hade majoriteten även en di-
agnosticerad rusmedels- och/ eller personlighetsstörning, och ofta båda. Rusmedelsinducerade mera 
kortvariga psykotiska episoder framkom hos 34 % av fångarna. Nästan alla hade utöver en psykos-
sjukdom också antingen en missbruks- eller personlighetsstörning, ofta båda.

Av fångarna hade 87% i något skede av livet haft en missbruksrelaterad problematik. Problema-
tisk alkoholkonsumtion koncentrerades till äldre åldersgrupper, medan de yngre oftare hade pro-
blem med narkotika. I utredningen framkom en markant ökning i användningen av kokain i jämfö-
relse med föregående Wattu undersökning.

Av respondenterna hade 34 % injicerat droger i fängelse och två av tre hade hade delat sprutor 
och nålar med andra fångar. 44 procent framkom som hepatit C positiva och 13 % var kroniska bära-
re av sjukdomen. En procent av fångarna var hiv positiva. 34 procent av respondenterna hade injice-
rat droger i fängelset. Två av tre hade använt sprutor och nålar tillsammans med andra.

Fångarna upplevde sin munhälsa som medelmåttig eller dålig oftare än den övriga befolkningen 
och de rapporterade mycket besvär i munområdet, till exempel smärta. Fångarna hade många lapp-
ade tänder. En tredjedel (32 %) av fångarna berättade att deras tänder skadats på grund av våld och 
två av fem (42 %) på grund av olycksfall.

Resultaten från hälsoundersökningen vittnade om omfattande fetma bland fångarna. Viktind-
exet för såväl manliga som kvinnliga fångar var i genomsnitt 28,9.

Fångarna hade mindre förtroende för andra människor än den övriga befolkningen. Förtro-
endet var lägre hos fångar som suttit i fängelse en längre tid än hos fångar som satt i fängelse första 
gången. Manliga fångar upplevde mer ensamhet än vad de kvinnliga fångarna upplevde.

Fångarnas resiliens var på gruppnivå sämre än hos basbefolkningen. Hos hälften av de manliga 
fångarna och hos tre av fem av kvinnorna låg resiliensen på en låg nivå. Fångar med låg resiliens hade 
ofta kortare domar än de övriga fångarna men de hade oftare problem med arbetsförmåga och hälsa.

Fångarna klarade i det stora hela uppgifter som mäter de språkliga färdigheterna bra. Färdighe-
terna hos fångar under 30 år var dock betydligt svagare än hos fångar över 30 år.

Som helhet var fångarnas hälsa och välfärd sämre än hos befolkningen i övrigt. Behovet av tjäns-
ter före och efter fängelsetiden var markant. Utredningen visade att fängelsetiden gav förutsättningar 
för att identifiera och förebygga risker samt förutsättningar för att främja hälsa i den undersökta po-
pulationen. Fängelsetiden visade sig vara en möjlighet att identifiera dessa förutsättningar.

Det material som bildats i datainsamlingen Wattu IV är en del av THL:s datalager. Materialet 
bevaras och hanteras i enlighet med THL:s praxis och tillståndsförfaranden. Forskningsmaterialet 
innehåller förutom kvantitativ, epidemiologisk information även kvalitativ information. Syftet med 
det insamlade materialet är att främja tvärvetenskapligt forskningssamarbete och komplettera infor-
mationen om medborgarnas servicebehov så att helhetsbilden av medborgarnas servicebehov kom-
pletteras och så att välfärden hos personer i utsatt ställning kan främjas. 

I rapporten presenteras artiklar om utvalda teman vilket ger en mer mångfaceterad bild av fång-
arnas hälsa och välfärd än tidigare. I rapporten presenteras utifrån den information som framkom-
mit ett flertal rekommendationer och förslag till fortsatta åtgärder
Nyckelord: Undersökningen Wattu IV, fångenskap, hälsa, funktionsförmåga, arbetsförmåga, välfärd

Sammandrag
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Abstract

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

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

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

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

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

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

The results confirmed that prisoners have multiple problems and they are among 
those who need a lot of social and health care services. Chronic illnesses and the use 
of health services were more common compared to the entire population, and about a 
quarter of the prisoners were observed to be heavy users of health care services.



15THL  –  Raportti 007 | 2023

46% of men and 43% of women were identified to have ADHD symptoms. They 
were younger, less frequently first-timers and less educated compared to other prison-
ers. Eight per cent of the prisoners had had a psychosis during their lifetime, excluding 
substance-induced psychosis, which 34 per cent had had. In addition to psychosis, al-
most everyone had a substance use or personality disorder, often both.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

This report presents articles on selected themes that provide a more comprehen-
sive picture of the health and welfare of prisoners. The report presents a number of da-
ta based recommendations and suggestions for further measures.
Keywords: Wattu IV study, imprisonment, health, functional capacity, working 
capacity, welfare

Abstract
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Taustatietoa lukijan avuksi

Rikosseuraamusjärjestelmä

Suomalaisessa rikosoikeudellisessa seuraamusjärjestelmässä yleisinä rangaistusmuo-
toina ovat erilaiset sakot, yhdyskuntapalvelu, valvontarangaistus sekä ehdollinen tai 
ehdoton vankeus (1). Ehdotonta vankeutta tuomitaan joko määräaikaisena tai elin-
kautisena. Määräaikaisten vankeuksien kesto vaihtelee rangaistusasteikon puitteissa, 
yleinen vähimmäisaika on 14 päivää ja enimmäisaika 15 vuotta. Enimmäisajan tuomi-
ossa on tällöin mukana samalla kertaa useampi vankeusrangaistus. Elinkautinen van-
keusrangaistus voidaan tuomita ainoastaan joistakin törkeimmistä rikoksista. Elin-
kautisen vankeusrangaistuksen kesto on yleensä 14–15 vuotta. 

Vankeusvangit suorittavat ehdotonta määräaikaista tai elinkautista vankeusran-
gaistusta. Ehdotonta vankeusrangaistusta suorittava päästetään ehdonalaisen vapau-
teen, kun hän on suorittanut määräosan vankeusrangaistuksestaan. Enintään kahden 
vuoden pituinen vankeusrangaistus voidaan määrätä ehdollisena vähintään yhden ja 
enintään kolmen vuoden koeajaksi. Jos tuomittu tekee koeaikana rikoksen, josta hä-
net tuomitaan ehdottomaan vankeuteen, voidaan ehdollinen vankeus määrätä panta-
vaksi täytäntöön joko kokonaan tai osittain. 

Sakko on varallisuuteen kohdistuva rangaistus. Sakon kokonaismäärä perustuu 
kahteen tekijään: rikoksen moitittavuuteen ja sakotettavan maksukykyyn. Jos sakkoa 
ei saada perityksi, voidaan maksamatta olevan sakon sijasta rikoslaissa säädetyin edel-
lytyksin määrätä muuntorangaistuksena vankeutta (1). 
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Vankeutta säädellään usealla eri lain kohdalla, mutta merkittävin näistä on van-
keuslaki (2). Rikosta tutkittaessa henkilö voidaan vangita tutkinnan ajaksi. Tutkinta-
vankeus on esitutkinnan ja oikeudenkäynnin aikana käytettävä pakkokeino. Tutkin-
tavankia ei saa sijoittaa avolaitokseen. Tutkintavangin ottaminen vankilaan perustuu 
tuomioistuimen antamaan vangitsemismääräykseen. Tutkintavankeuden toimeenpa-
nosta vastaavat Rikosseuraamuslaitos ja poliisi (3). Tutkintavankilakiuudistuksen ta-
voitteeksi on asetettu niin kutsuttu nollapäivätavoite, joka tarkoittaa tutkittavan siirtä-
mistä vankilaan heti tuomioistuimen vangitsemismääräyksen jälkeen. 

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

Vankeus

Vankien määrää voi tarkastella usealla tavalla, tyypillisin tapa on vankien keskimääräi-
nen päiväkohtainen luku. Kokonaisluvussa ovat mukana kaikki eri vankeustyypin van-
git. Rikosseuraamuslaitoksen tilastoinnin perusteella vuonna 2022 vankeja oli päiväkoh-
taisesti keskimäärin 3056, suljetuissa laitoksissa noin 57 % ja avolaitoksissa noin 43 %. 

Koronapandemian aikana täytäntöönpanon aloittamista rajoitettiin useaan ottee-
seen, esimerkiksi vuonna 2021 vankien päiväkohtainen kokonaismäärä oli 2809. Van-
keusrangaistukset ovat keskimäärin lyhyitä, yli puolet vankeusvangeista suoritti ran-
gaistusta vankilassa enintään kuusi kuukautta. Vangeista vuonna 2022 naisia oli noin 
kahdeksan prosenttia, alle 21-vuotiaita noin kolme prosenttia ja ulkomaalaisia 16 pro-
senttia (4). Vuonna 2021 vankeusvangit muodostivat 78 prosenttia kaikista vangeis-
ta, ja heistä oli tuomittu väkivaltarikoksista noin 38 prosenttia, omaisuusrikoksista 23 
prosenttia, huumausainerikoksista 22 prosenttia, liikennejuopumuksesta yhdeksän 
prosenttia ja seksuaalirikoksista seitsemän prosenttia (5). 

Vankeusrangaistuksen suorittaminen perustuu yksilölliseen rangaistusajan suunni-
telmaan (Ransu). Se sisältää tiedot muun muassa vangin sijoittamisesta, toiminnasta ja 
elämänhallintaa edistävistä tukitoimenpiteistä rangaistusaikana sekä tietoja vapautumis-
vaiheen tukitoimenpiteistä. Ransu laaditaan kaikille vankeusvangeille.

Rikosseuraamuslaitos

Rikosseuraamuslaitos (Rise) on oikeusministeriön alaisuudessa toimiva vankeusran-
gaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten täytäntöönpanoviranomainen. Rikosseuraa-
muslaitoksen tavoitteena on omalta osaltaan ehkäistä uusintarikollisuutta ja lisätä 
yhteiskunnan turvallisuutta. Rikosseuraamuslaitoksen perustehtävä on rikosoikeudel-
listen seuraamusten täytäntöönpano. 
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Vankilaverkosto koostuu ympäri Suomea sijaitsevista 28 yksiköstä, näistä sul-
jettuja tai tutkintavankiloita on puolet. Vankiloiden koot vaihtelevat huomattavasti, 
suurimmassa Helsingin vankilassa vankipaikkoja on yli 300. Muita suuria vankiloi-
ta ovat Turun, Riihimäen ja Vantaan vankilat. Pienimmissä avolaitoksissa vankipaik-
koja on alle 50. Tavoitteena on, että vanki on sijoitettuna mahdollisimman avoimesti 
ja integroituna muun yhteiskunnan toimintaan turvallisuusnäkökohdat huomioiden. 
Toiminnan periaatteena on, että suoritettavalla seuraamuksella ei olisi itse rangais-
tuksesta seuraavia rajoitteita enempää kerrannaisvaikutuksia tuomitun elämään. Ri-
kosseuraamuslaitoksen toiminta on säädetty laissa (6,7).

Vankiterveydenhuolto

Vankiterveydenhuollon yksikkö (VTH) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
tulosohjauksessa oleva itsenäinen oikeudellinen yksikkö ja kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministeriön hallinnon alaan. VTH:n toiminta perustuu siitä säädettyyn lakiin (8). VTH 
tarjoaa kaikille vangeille terveyspalveluita, joita toteutetaan avoterveydenhuollossa ja 
sairaalapalveluissa. VTH tekee lisäksi oikeuspsykiatrisia arvioita, kuten mielentilatutki-
muksia, väkivaltariskiarviointeja ja seksuaalirikollisten lääkehoidon arviointeja. 

VTH:lla on oma valtakunnallinen Lääkekeskus. VTH toimii vankiloiden yhtey-
dessä olevilla poliklinikoilla, joita on 28 ympäri Suomea. Lisäksi VTH:lla on oma sai-
raalakokonaisuus, joka tarjoaa terveyskeskussairaalatasoista somaattista vuodeosas-
tohoitoa Hämeenlinnan vankisairaalassa ja erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista 
hoitoa Turun ja Vantaan vankiloiden yhteydessä toimivilla vuodeosastoilla. 

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

Kaikki vangit käyvät läpi sairaanhoitajavetoisen tulotilanteen terveystarkastuk-
sen vankilaan saapuessaan. Tarkastuksessa kartoitetaan ennen muuta henkilön ter-
veydentilaa, lääkkeiden käyttöä, toiminta- ja työkykyä vankilaolosuhteisiin nähden ja 
tehdään tarvittavia hoitosuunnitelmia. Terveydenhuollon palveluilla pyritään siihen, 
että vanki vapautuu terveempänä, toimintakykyisempänä ja motivoituneena huoleh-
timaan hyvinvoinnistaan. Vankiterveydenhuollon palveluiden kokonaisuus katetaan 
budjettivaroin, jotka myönnetään vuosittain. 

Lähteet
1)	 https://oikeusministerio.fi/rikosoikeudellinen-seuraamusjarjestelma
2)	 Vankeuslaki 767/2005  
3)	 Tutkintavankilaki 768/2005
4)	 Rikosseuraamuslaitoksen tilinpäätös ja toimintakertomus 2022
5)	 Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2021
6)	 Laki Rikosseuraamuslaitoksesta (finlex.fi)
7)	 Asetus Rikosseuraamuslaitoksesta (finlex.fi)
8)	 Laki Vankiterveydenhuollon yksiköstä (1635/2015)
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Wattu IV -tutkimuksen toteutus

Johdanto

Vankien terveyden tutkimisella on Suomessa pitkä perinne, kuten professori emeritus 
Matti Joukamaa muistelee tämän raportin lopussa. Edellisen tutkimuksen suunnitte-
lu, tiedonkeruu ja julkaisu toteutettiin vuosina 2005–2010. Wattu III oli kattavin siihen 
mennessä suoritettu rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimus. 

Uusi tiedonkeruu oli tärkeää monista syistä. Koska vankilaan päätyneet ihmiset 
jätetään lähtökohtaisesti väestöön kohdistettujen terveystutkimusten ulkopuolelle, oli 
olemassa selvä tietokatve yhteiskunnallisella tasolla. Toisaalta tiedossa oli, että vanki-
lasta löytyvät ihmiset todennäköisesti kuuluvat syrjäytyneisyyden seurauksena paljon 
palveluita tarvitseviin. Keskeistä oli koota ajantasainen kuva vankien terveydestä ja 
hyvinvoinnista, selvittää mahdollisia muutoksia terveydentilassa sekä erityisesti saada 
vertailukelpoista tietoa muuhun väestöön verrattuna.

Uusi tieto on tarpeellista niin palvelujärjestelmän ymmärtämisen ja parantamisen 
näkökulmasta kuin vankilaan päätyvän ja sieltä vapautuvan henkilön hyvinvoinnin 
kannalta. Tutkitun tiedon avulla voidaan kehittää Vankiterveydenhuollon ja Rikos-
seuraamuslaitoksen toimintaa vastaamaan tarkemmin todellisia tarpeita sekä edistää 
vankien paluuta yhteiskuntaan. Avaintavoite on sama kuin perinteisissä väestötutki-
muksissa – ehkäistä ennalta sairauksia –, mutta se laajenee koskemaan vaikeiden sosi-
aalisten ongelmien kasautumista, ja vaikuttavimmillaan tutkimus auttaa ehkäisemään 
ennalta vankeuteen päätymistä, vähentämään rikollisuutta. 
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Wattu IV -tutkimuksen suunnittelu aloitettiin vaiheessa, jossa Vankiterveydenhuol-
lon yksikkö oli juuri siirtynyt Rikosseuraamuslaitokselta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alaisuuteen vuonna 2016. Tutkimukselle etsittiin toteutustapoja, rahoitusta ja 
sisältöä samaan aikaan, kun hallinnollisia uudistuksia tehtiin jokaisessa kolmessa kon-
sortion osapuolessa. 

Tutkimuksen ohjausryhmän puheenjohtajana toimi THL:n Valtion palvelut -osas-
ton johtaja Anneli Pouta. Ohjausryhmässä oli edustus Vankiterveydenhuollosta (joh-
taja Jussi Korkeamäki, asiantuntijaylilääkäri Hannu Lauerma ja tutkimuksen vastuulli-
nen johtaja Mika Rautanen) sekä Rikosseuraamuslaitokselta (erityisasiantuntijat Ilppo 
Alatalo ja Ulla Knuuti) ja Diakonissalaitokselta (erityisasiantuntija Sakari Kainulai-
nen). Tutkimusprojektilla oli lisäksi tieteellinen tutkimusryhmä (projektiryhmä), jon-
ka puheenjohtajana toimi tutkimuksen vastuullinen johtaja ja jäseninä tämän rapor-
tin lukujen kirjoittajat.

Alustavan suunnittelutyön jälkeen järjestelmällinen toteutus käynnistyi vuonna 
2019, kenttävaihe avattiin marraskuussa 2020 ja tutkittavien rekrytointi loppui kesä-
kuussa 2022. Päätös toteutuksesta oli tehtävä koronapandemian luomassa epävarmuu-
dessa, mikä otettiin huomioon sekä terveysturvallisuudessa kenttätyössä että tulos-
ten edustavuutta analysoitaessa raportointivaiheessa. Pandemia pitkitti tiedonkeruuta, 
mutta ei aiheuttanut ylitsepääsemättömiä ongelmia.

Rikosseuraamuslaitos toimi pääasiallisena rahoittajana, THL sekä rahoitti että an-
toi asiantuntijaosaamista ja tietoteknisiä ratkaisuja tietovarannon muodostamisek-
si, ja VTH vastasi tutkimuksen johtamisesta ja käytännön toteutuksesta. Työnjako oli 
asiantuntijaosaamisen suhteen tarpeenmukaista, ja kukin konsortion jäsen luovutti 
huomattavasti varsinaisen budjetin ulkopuolista henkilötyöaikaa ja resursseja yhteisen 
tavoitteen saavuttamiseksi. THL ja VTH toimivat tutkimusaineiston rekisterinpitäjinä.

Lähtökohtana tutkimuksella oli luoda pitkäjänteisen seurannan mahdollistava 
asetelma ja muodostaa kokonaan uusi tietovaranto, jonka avulla aikaisempaa monia-
laisempi vankiväestön tutkimus on mahdollista. Esikuvana toimi FinTerveys2017-tut-
kimusperinne, jonka kanssa yhtenevät menetelmät mahdollistavat vertailun yleisväes-
töön myös tulevaisuudessa sekä rekisteriseurannan.

Tutkimusaineiston avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin, joista osaa 
käsitellään tarkemmin tämän raportin asiantuntija-artikkeleissa:  

– Miten suomalaiset vangit voivat?
– Millaisia somaattisia sairauksia vangeilla on?
– Millaisia mielenterveyden häiriöitä vangeilla on?
– Millaisia sosiaalisia ja muita hyvinvointiin liittyviä valmiuksia vangeilla ilmenee? 
– Miten vankien terveys tai hyvinvointi on muuttunut edelliseen tutkimukseen verrattuna?
– Miltä vankien terveys ja hyvinvointi vaikuttaa yleisväestöön verrattuna?
– Millaisia (terveys)palveluita vangit tarvitsevat rangaistuksen aikana tai sen jälkeen?
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osallistuneet 
n (miehiä/naisia)

kieltäytyneet 
n (%)

Suostumus tutkimukseen 529 (403/126) 112 (17,5)
Lomakkeet:

Peruskyselylomake (itse täytettävä, tutkimushoitajan tarkistama)
Haastattelulomake (tutkimushoitajan täyttämä)
Anonyymi kyselylomake (itse täytettävä)

526 (402/124)
527 (401/126)

372

01

02

132 (26,2)
Tutkimushoitajan tekemät mittaukset: 527 (401/126) 02

Verenpaine ja pulssi
Pituus ja paino
Vyötärönympärys
Kognitiiviset testit (CERAD-kyselysarja osittain)
Tuolilta nousu
Puristusvoimatesti

Verinäytteet ja niistä tehdyt analyysit:
THL:n laboratoriossa keskitetysti4:

ALAT, ASAT, AFOS, Albumiini, Apo A-I, Apo B, Calcium, hs-CRP, GGT, 
Kreatiniini, Kolesteroli, lask. LDL, HDL-Kolesteroli, Trigly, Uraatti, 
COV-2 IgG II (kvantitatiivinen), Glukoosi, HbA1c, Insuliini

VTH:n sopimuslaboratorioissa paikallisesti:
PVK+T, HIVAgAb, HBsAg, HAVAbG, HCVAb, 
HCVNh0 (HCVAb-positiivisilta)

324 (227/97)3

397 (299/98)

140 (98/42)

58 (15,2)

46 (10,8)

24 (14,6)
Hammaslääkärin ja -hoitajan tekemä suun kliininen tutkimus 311 (225/86) 25 (7,4)
Panoraamahammasröntgenkuvaus 241 (164/77) 43 (15,1)
Mielenterveyden häiriöiden haastattelututkimukset:

SCID I 
SCID II
DIVA 2.0

295 (239/56)
330 (270/60)
331 (271/60)

43 (12,7)
33 (9,1)
34 (9,3)

Suostumus rekisteritutkimusta varten 529 (403/126) 112 (17,5)
Toteutetaan erillisenä 20 vuoden seurantahankkeena

1 kolme suostunutta vapautui/siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen kuin sai kyselylomakkeen
2 kaksi vapautui/siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen pääsyä tutkimushoitajan tapaamiseen
3 joitain yksittäisiä analyyseja ei voitu toteuttaa näytteen vioittumisen vuoksi
4 näytteitä säilytetään tulevaisuuden tarpeita varten tutkimussuostumuksen mukaisesti (ks. Liite 1)

Tiedonkeruu, aineisto ja menetelmät

Tiedonkeruu koostui kaikille annettavasta kyselylomakkeesta, tutkimushoitajan teke-
mästä haastattelusta ja terveystarkastuksesta sekä alaotoksille tehdyistä laboratorio-
tutkimuksista, suun terveystarkastuksesta, suun panoraamaröntgenkuvasta sekä mie-
lenterveyden häiriöitä kartoittavista haastatteluista. Lisäksi jaettiin vapaaehtoisesti ja 
anonyymisti palautettava kyselylomake. Tietosisältöjen aihealueet ja osallistumisaktii-
visuus on kuvattu Taulukossa 1.

Tavoitteena oli muodostaa vähintään 400 miehen ja 100 naisen kokonaisotos, jos-
ta kerätään kysely- ja terveystarkastustiedot. Tämän lisäksi tavoiteltiin vähintään 300 
tutkittavan alaotoksia osatutkimuksiin siten, että otokset olisivat mahdollisimman 

Taulukko 1. Tietosisällöt aiheittain ja sukupuolittain sekä osallistumisaktiivisuus.

Wattu IV -tutkimuksen toteutus
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edustavia sekä koko vankiväestön että miesten ja naisten suhteen. Tavoitteet saavutet-
tiin, ja edustavuutta käsitellään myöhemmin tässä luvussa.

Tutkimus vietiin sekä suljettuihin vankiloihin (Helsinki, Riihimäki, Hämeenlinna 
ja Turku) että avovankiloihin (Suomenlinna, Ojoinen, Vanaja ja Huittinen). Vankiter-
veydenhuollon tehtävään koulutetut työntekijät vastasivat tutkittavien rekrytoinnista, 
terveystarkastuksesta, haastattelusta ja verinäytteen otosta. Suun terveystarkastuksen 
tekivät Vankiterveydenhuollon hammaslääkärit ja -hoitajat, ja mielenterveyshaastat-
teluista vastasivat Vankiterveydenhuollon psykiatriset hoitajat sekä Rikosseuraamus-
laitoksen psykologit.

Tutkimushoitajat koulutettiin menetelmien käyttöön THL:n väestötutkimusasian-
tuntijoiden avulla (terveystarkastus, mittaukset, kyselylomakkeiden läpikäynti). Osaa-
minen varmistettiin välikoulutuksella tutkimuksen aikana. Vastaavasti mielenterveys-
haastatteluihin (SCID I ja II, DIVA) järjestettiin koulutus ja täydennyskoulutuksia. 
Tiedonkeruun laadunvarmistus perustui lisäksi yhteiseen kenttäohjekirjaan ja tiedon 
tarkasteluun keruun aikana.

Väestötutkimusten kanssa yhteneväisten verinäytteiden hallinta ja analysointi ta-
pahtui THL:n Biomarkkeritiimin laboratorion avulla. Esikäsitellyt ja pakastetut näyt-
teet analysoitiin kerta-ajossa vuoden 2022 lopussa. Osa näytteistä analysoitiin tiedon-
keruun aikana VTH:n paikallisissa sopimuslaboratorioissa, jotta tulokset, kuten tieto 
tarttuvista taudeista, saatiin heti käyttöön.

Otoksen edustavuus

Wattu IV -tutkimuksen aineisto pyrittiin muodostamaan edustavaksi sekä vankeusvan-
kien päivittäisen vankiluvun (stock) että vankilaan ajan kuluessa saapuvien vankeus-
vankien (flow) suhteen. Lisäksi alkuperäisissä otantasuunnitelmissa huomioitiin van-
kiloiden erityispiirteet, avovankiloiden ja suljettujen vankiloiden välinen suhde sekä 
maantieteellinen edustavuus niin vankiloiden sijainnin kuin vankien taustojen osalta. 

Tutkimukseen valittiin vangit, jotka suorittivat määräaikaista tai elinkautista van-
keutta, tai vangit, jotka suorittivat vankeuden ohella sakko- tai tutkintavankeutta (van-
keusvankeus + tutkinta/sakkovankeus). Pelkkää tutkintavankeutta- tai sakkovankeut-
ta suorittavat henkilöt rajattiin pois tutkimuksesta. Vankien tuli lisäksi olla paikalla 
vankilassa, heillä tuli olla Suomen kansalaisuus, ja rangaistuksen jäljellä olevan ajan 
tuli olla tutkimushetkellä vähintään yksi kuukausi, jotta tutkimustapaamiset ehdittäi-
siin suorittaa. Sakkovangit ja yhdyskuntapalveluasiakkaat rajattiin pois tutkimuksesta 
hankalan tavoitettavuuden takia.

Koronapandemian aikana tehdyt täytäntöönpanon rajoitukset vaikuttivat etenkin 
sakko- ja lyhytaikaisvankien määriin vankiloissa. Päivittäisessä vankiluvussa korostui 
rajoitusten aikana pitkäaikaisvankien osuus; esimerkiksi väkivaltarikoksista ehdotto-
maan vankeuteen tuomittujen vankien määrä oli normaaliin tilanteeseen verrattuna 
suurempi. Koronapandemia vaikeutti huomattavasti alkuperäisen otantasuunnitel-
man toteuttamista. Vankilaan saapuvien vankien satunnaistamisesta tutkittaviksi jou-
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duttiin alun jälkeen luopumaan, koska kuukausittainen sisään tuleva vankivirta jäi hy-
vin pieneksi, ja tutkimusvankilat supistuivat etelän ja lännen vankiloihin. Vankiloiden 
valintaan vaikutti osaltaan myös tutkimushenkilökunnan saatavuus. Otos poimittiin 
kahdeksasta eri vankilasta, joiden kaikilla sisäänottokriteerit täyttäneillä vangeilla oli 
mahdollisuus kuulua otantaan. Vankeja tavoiteltiin osallistumaan tutkimukseen pai-
kallaolon perusteella. Tutkimusaineiston keruu piteni pandemian takia alkuperäises-
tä aikataulusta, kun vankeja vapautui tai siirtyi pois tutkimusvankiloista ennen tutki-
mukseen rekrytoimista.

Tutkimuksen edustavuus- ja katoanalyysejä suoritettiin Risen vankitietojärjes-
telmän (Vati) tietojen perusteella. Vankien taustatietoja kuten ikää, päärikosta, van-
kilakertaisuutta ja tuomion pituutta verrattiin 1.5.2022 vankirakennekartoituksen 
aineistoon sekä vuonna 2021 rangaistuksen aloittaneisiin vankeihin. Tutkittavien taus-
tatietoja seurattiin aktiivisesti noin kahden kuukauden välein, ja otantaa korjattiin oh-
jeistamalla tutkimushenkilökuntaa aineiston keräämisen aikana taustatietojen jakau-
mavääristymien välttämiseksi. Jatkotutkimuksissa jakaumia on mahdollista korjata 
esimerkiksi painokertoimien avulla.

Rikosseuraamuslaitoksen tavoitteena pitkäaikaisvangeilla on vaiheittainen va-
pauttaminen. Tällä tarkoitetaan sitä, että vanki aloittaa rangaistuksen suorittamisen 
suljetussa vankilassa, josta hänet pyritään siirtämään avovankilaan ja lopulta kohti 
valvottua koevapautta ja koeaikaa siviilissä. Lyhytaikaisvangit voidaan sijoittaa suo-
raan avovankilaan tai ulkopuoliseen kuntoutusyksikköön. Suuri osa vangeista siirtyy 
rangaistuksen jossain vaiheessa avovankilaan. Tutkimustulokset edustavatkin monelta 
osin avovankiloiden vankeja, vaikka suoraan avovankilaan sijoitettujen vankien osuus 
jäi koronarajoitusten takia aiottua pienemmäksi. 

Vankiloiden laitostyypin lisäksi tutkimuksessa ei ollut mahdollista huomioida 
vankien kotikuntia tai vankiloiden maantieteellistä sijaintia. Tutkituista vangeista lä-
hes 90 prosenttia oli sijoitettuna Etelä- tai Länsi-Suomen rikosseuraamusalueelle. Ri-
sen entisessä aluejaossa kolme eri rikosseuraamusaluetta jakautui vankimääriltään ta-
saisesti.

Vankien muut taustatekijät olivat sen sijaan hyvin yhdenmukaisia vuoden 2022 
Vankirakennekartoituksen poikkileikkuupäivän tietojen kanssa. Sukupuolittain tar-
kasteltuna ei myöskään havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja vankien taustojen vä-
lillä. Vuonna 2021 rangaistuksen aloittaneisiin vankeihin verrattuna tutkimuksen van-
git erosivat jossain määrin. Heillä oli useampia vankilakertoja, ja he olivat keskimäärin 
hieman vanhempia kuin tutkimus-otoksen vangit, kuten nähdään Taulukossa 2.

 
vankila-

kertaisuus
(mediaani)

vertailu 
otokseen, 

p-arvo

ikä alussa
(mediaani)

vertailu 
otokseen, 

p-arvo

Wattu IV -otos 4,1 (2,0) 35,0 (34,0)

vankirakenne 1.5.2022 (stock) 4,3 (2,0) 0,298 34,0 (34,0) 0,188

vuonna 2021 aloittaneet (flow) 4,7 (3,0) 0,002 37,1 (35,2) 0,015

Taulukko 2. Wattu IV -otoksen vertailutietoja vankiväestöön nähden.

Wattu IV -tutkimuksen toteutus
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Wattu IV -tutkimusotoksen vangit ovat taustoiltaan vertailukelpoisia kuvaamaan 
tiettynä päivänä suljetuissa vankiloissa paikalla olevia vankeusvankeja (stock). Tutki-
mustuloksia voidaan yleistää kuvaamaan pienin varauksin myös rangaistuksen aloit-
taneita vankeja ja avolaitosvankeja huomioimalla muutokset vankivirrassa sekä vanki-
en taustoissa koronarajoitusten poistamisen jälkeen.

Eettisiä näkökohtia

Wattu-tutkimuksen kohdejoukko, vangit, on erityisen herkkä ja haavoittuvainen ryh-
mä, mikä asettaa tutkimukselle korkeita tietosuojavaatimuksia. GDPR-asetus sään-
telee arkaluonteisen tiedon julkaisemista, ja yleisesti ottaen henkilötasoisen tiedon 
paljastumisen riskiin puututaan esimerkiksi tunnistamalla alle viiden tapauksen tilas-
toyksiköt, niin sanotut herkät taulukkosolut, jotka viittaavat noin sataa henkilöä pie-
nempään perusjoukkoon. Myös tieto, joka koskee koko kyseessä olevaa joukkoa sata-
prosenttisesti (0 %- tai 100 % -solut), voidaan tulkita herkäksi tiedoksi. 

Periaatteena on, että esitetystä tiedosta ei saa olla mahdollista tunnistaa kohde-
joukon yksittäisten henkilöiden ominaisuuksia. Tällainen tieto pitää mahdollisesti 
poistaa tai peittää julkaistavasta raportista. Tapauskohtaisen arvioinnin perusteella on 
mahdollista esittää myös herkkää tilastotietoa, jos tiedon saanti on esimerkiksi yhteis-
kunnallisesti perusteltua. 

Wattu-tutkimustieto on kerätty vankien perusjoukosta, jonka koko oli päivittäin 
laskettuna noin 3000 henkilöä tutkimusta edeltäneinä vuosina. Vuosittain vankilaan 
vapaudesta saapuneiden määrä oli noin 6000. Vastaavasti vankeusvankien päivittäi-
nen määrä oli noin 2200 henkilöä. Toisin sanoen vankeuksia alkaa ja päättyy useita jo-
ka päivä ja niin sanottu vankivirtauma on suurta – 40 % vangeista on suorittamassa al-
le kolmen kuukauden tuomiota.

 Wattu-tutkimuksen rekrytointi toteutettiin lähes kahden vuoden aikana, joten 
tutkittavat on poimittu koko ajan muuttuvasta perusjoukosta. Lisäksi raporttia jul-
kaistaessa viimeisestä rekrytoinnista oli kulunut yli vuosi, jolloin perusjoukko on 
vaihtunut edelleen. Näin ollen yksittäisen vastaajan tunnistamisen riski on periaat-
teessa matalampi kuin esimerkiksi jonkin kunnan väestöä tutkittaessa. Kuitenkin usei-
ta terveydellisiä tai sosiaalisia tietoja yhdistelemällä tunnistamisen riski selvästi kas-
vaa, erityisesti harvinaisten tai useiden samanaikaisten häiriöiden tapauksissa. Tiedon 
esittämisessä on siksi lähtökohtaisen arkaluonteisuuden vuoksi käytetty tavallista tar-
kempaa harkintaa.

Vankitutkimustiedon voidaan katsoa lisäävän olennaisella tavalla käsitystä koko 
väestön hyvinvoinnista ja terveydestä poistamalla tiedon katvealueita. Tiedon voidaan 
katsoa olevan yhteiskunnallisesti merkittävää. Tässä raportissa julkaistaan alle viiden 
-sääntöä soveltaen tunnuslukuja myös harvinaisista ilmiöistä. Jokainen julkaistava tie-
to on kuitenkin karkeistettu, kuten päärikokseen tai vankeusaikaan liittyvät tiedot, tai 
muutoin asiayhteydestä riippuen katsottu epäherkäksi tiedoksi. Ketään yksittäistä vas-
taajaa ei voida tunnistaa tietojen perusteella.
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Eettiset periaatteet ulottuvat myös kenttätutkimuksen toteuttamisen käytäntöihin. 
Vangin vapaaehtoinen suostumus on lähtökohtaisesti epävarma käsite, sillä valinnan-
vapaus on laitosolosuhteissa tulkittava siviiliolosuhteita kapeammin. Alisteisessa ase-
massa oleva henkilö, tässä tapauksessa vanki, voi kokea olevansa pakotettu valitse-
maan erilaisten etuuksien ja negatiivisten seuraamusten välillä pikemmin kuin vapaan 
tahtonsa mukaisesti. Vanki voi kokea esimerkiksi, että tutkimukseen osallistuminen 
leimaa hänet toisten silmissä tai että tutkimuksesta kieltäytyminen vaikeuttaa etene-
mistä avoimempiin olosuhteisiin.

Tutkimukseen rekrytoiduille vangeille korostettiin sekä luottamuksellisuutta että 
vapaaehtoisuutta. Lisäksi varmistettiin, ettei osallistuminen aiheuta taloudellista hait-
taa, ja töissä käyvät osallistujat saivat vastaavan työkorvauksen, toimintarahan, kuin 
olisivat saaneet työajastaan. Tutkittaville ei annettu erillistä palkkiota osallistumisesta.

Palkkion sijaan tutkittavat saivat palautetta suorituksistaan ja tietoa terveydenti-
lastaan tapaamisten yhteydessä. Mikäli esiin nousi kiireettömiä, hoitoa kaipaavia sai-
rauksia, tutkittavia kehotettiin hakeutumaan vankilan poliklinikalle hoidon arvioon. 
Kiireellisissä tai vakavissa tilanteissa hoito voitiin aloittaa heti, kuten hammaslääkärin 
vastaanotolla, tai varattiin aika poliklinikalle.

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

Punaiset langat

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023 -raporttia läpileikkaavat niin sanotut punaiset 
langat eli yhteiset näkökulmat kerättyyn tietoon. Raportin kirjoittajat ovat liittäneet 
osatutkimusten tuloksiin ja pohdintaan näitä demografisia taustamuuttujia ja vanki-
väestöön liittyviä erityisteemoja. Otoksen perusjakaumat kuvataan Taulukossa 3. 

Ikä ja ikäryhmät. Ikä kuvataan jatkuvana muuttujana mutta myös luokiteltuna kol-
meen ryhmään: 29-vuotiaat ja sitä nuoremmat vangit edustavat nuoria, 30–47-vuoti-
aat muodostavat keski-ikäisten vankien ryhmän, ja yli 47-vuotiaat ovat vanhin ryhmä. 
Luokitteluun vaikuttivat sekä ikäjakaumien vinous, mikä nähdään Kuviossa 1 seuraa-
valla sivulla, eri yhteyksissä käytetty nuoren määrittely enintään 29-vuotiaaksi, sekä 
vangin odotettavissa olevaksi eliniäksi sanottu 47 vuotta.

Koulutustaso. Otos jakautuu kahteen ryhmään sen mukaisesti, onko vastaaja ra-
portoinut käyneensä enintään peruskoulun, vai onko hän kouluttautunut lisää. Matala 
koulutustaso pitää ottaa huomioon esimerkiksi yleisväestövertailuissa.

Ensikertalaisuus. Vanki oli tutkimukseen rekrytoitaessa joko ensimmäistä kertaa 
vankilassa, tai sitten hän oli moninkertalainen.

Päärikosluokka. Tutkimushetkellä voimassa ollut tuomio on voinut koostua useis-
ta eri rikoksista. Päärikos tarkoittaa ankarimpaan rangaistukseen johtanutta rikosta, ja 
tässä käytetty luokittelu laadittiin ryhmien koon perusteella ja yleisesti käytettyjen ni-
mikkeiden mukaan.

Wattu IV -tutkimuksen toteutus
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Nykyisen tuomion pituus yli kaksi vuotta. Vankeusajan pituus on vankeudenai-
kaisia palveluita suunniteltaesa olennainen tieto. Lyhytaikaisvankeudelle ei ole vakiin-
tunutta määritelmää, sitä saatetaan käyttää muutaman kuukauden tai alle kahden vuo-
den tuomioista. Tutkimusotoksessa painottuivat pitkäaikaisvangit, joten jako kahteen 
luokkaan kahden vuoden kohdalla mahdollistaa erityisesti pitkään laitoksessa olevien 
vankien tarpeiden tarkastelun. Tuomion pituus perustuu Risen käyttämään arvioon 
tutkimukseen rekrytoimisen ajankohtana.

Vankeuspäiviä elämän aikana yli kaksi vuotta. Vankeuteen luetaan tässä luokit-
telussa tutkittavan henkilön kaikki kiinniolo- eli laitospäivät. Päiviä on voinut ker-
tyä yhdeltä pitkältä tuomiolta tai useista lyhyistä tuomioista tai tutkintavankeuksista. 
Muuttuja kuvaa niin sanottua inkapasitaatioaikaa eli henkilön elämänaikaista kiinni-
oloa laitoksissa poissa vapaasta yhteiskunnasta.

Sijoituslaitos. Vanki oli tutkimushetkellä joko suljetussa vankilassa tai avovanki-
lassa. Hän saattoi siirtyä näiden kahden laitoslajin välillä useastikin tutkimuksen aika-
na. Laitoksen laji kuvaa pääasiassa tilannetta terveystarkastuksen teon ja kyselylomak-
keen täyttämisen ajankohtana.

Halukkuus asettaa rangaistusajan suunnitelmaan terveyteen liittyviä tavoitteita. 
Rangaistusajan suunnitelma (ransu) on vangin ja Rikosseuraamuslaitoksen yhdessä 
laatima kartoitus vangin tarpeista ja käytössä olevista keinoista, ja sen tarkoituksena 
on edistää vaiheittain sopeutumista takaisin yhteiskuntaan. Tässä tutkimuksessa van-
gilta kysyttiin, haluaako hän myös terveyteen liittyviä aiheita mukaan ransuun. Tieto 

Kuvio 1. Tutkimusotoksen ikäjakaumahistogrammit.

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

ikä tutkimukseen rekrytoitaessa (0 %)
keskiarvo (keskihajonta) 37,0 (11,0) 37,4 (9,8)
min ≤ med ≤ max 18,5 ≤ 35,8 ≤ 71,9 20,8 ≤ 35,8 ≤ 63,8

ikäryhmä (0 %)
alle 30 128 (31,8 %) 31 (24,6 %)
30–47 202 (50,1 %) 74 (58,7 %)
yli 47 73 (18,1 %) 21 (16,7 %)

koulutustaso (0,6 %)
enintään peruskoulu 209 (52,0 %) 75 (60,5 %)
enemmän kuin peruskoulu 193 (48,0 %) 49 (39,5 %)

ensikertalainen vankilassa (0 %)
kyllä 138 (34,2 %) 70 (55,6 %)
ei 265 (65,8 %) 56 (44,4 %)

päärikosluokka (0,6 %)
huumerikos 94 (23,3 %) 26 (20,6 %)
vakivaltarikos 206 (51,1 %) 65 (51,6 %)
varkaus/omaisuurikos 45 (11,2 %) 17 (13,5 %)
muut rikokset 56 (13,9 %) 17 (13,5 %)

nykyisen tuomion pituus yli 2 vuotta (1,3 %)
kyllä 235 (59,0 %) 39 (31,5 %)
ei 163 (41,0 %) 85 (68,5 %)

vankeuspäiviä elämän aikana yli 2 vuotta (0 %)
kyllä 283 (70,2 %) 55 (43,7 %)
ei 120 (29,8 %) 71 (56,3 %)

sijoituslaitoksen laji (0 %)
suljettu vankila 329 (81,6 %) 98 (77,8 %)
avovankila 74 (18,4 %) 28 (22,2 %)

halukkuus asettaa rangaistusajan suunnitelmaan terveyteen liittyviä tavoitteita (4,9 %)
kyllä 232 (60,3 %) 68 (57,6 %)
ei 153 (39,7 %) 50 (42,4 %)

hoitokäyntejä VTH:n ulkopuolella (2,3 %)
kyllä 218 (55,2 %) 58 (47,5 %)
ei 177 (44,8 %) 64 (52,5 %)

Tutkimushoitajan arvioima työkyky vapaille markkinoille (0,4 %)
työkykyinen 215 (53,6 %) 70 (55,6 %)
alentunut 186 (46,4 %) 56 (44,4 %)

Oman ilmoituksen mukaan eristetty vapaaehtoisesti vankeuden aikana (2,9 %)
kyllä 79 (20 %) 17 (14 %)
ei 311 (80 %) 104 (86 %)

Oman ilmoituksen mukaan eristetty kurinpidollisesti vankeuden aikana (2,9 %)
kyllä 215 (55 %) 43 (36 %)
ei 175 (45 %) 78 (64 %)

Taulukko 3. Tutkimusotoksen perusjakaumia sukupuolen ja punaisten lankojen suhteen.

Wattu IV -tutkimuksen toteutus
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auttaa Vankiterveydenhuollon ja Risen palveluiden yhteisessä suunnittelussa ja palve-
luiden järjestämisessä. 

Hoitokäyntejä Vankiterveydenhuollon ulkopuolella. Vanki on saattanut tarvita 
palveluita, joita vankilan olosuhteissa toimiva Vankiterveydenhuolto ei tuota itse. Esi-
merkiksi kuvantamiseen liittyvät käynnit siviiliterveydenhuollossa tai ensiaputilanteet 
edellyttävät terveydenhuollolta koordinointia ja Riseltä turvallisuuskäytäntöjä, joiden 
toteutus on vaativaa. Hoitokäyntejä tarvitsevien vankien tuntemus auttaa tarpeenmu-
kaisen palveluvalikoiman suunnittelussa.

Tutkimushoitajan arvioima työkyky vapaille markkinoille. Arviointi tehtiin 
standardoidulla tavalla terveystarkastuksen päätteeksi ja siinä ilmenneiden seikkojen 
perusteella. Työkyky on voinut olla tavanomainen, alentunut tai kokonaan puuttuva. 
Alentunut työkyky on voinut olla palautettavissa kuntoutuksen avulla. Kaksiluokkai-
sena muuttuja kuvaa työkykyisiä ja ryhmää, jossa työllistymisellä on terveyteen liitty-
viä esteitä.

Eristetty vankeuden aikana. Vanki voi saada oman toimintansa seurauksena ku-
rinpidollisen rangaistuksen olla eristyksessä määrätyn ajan. Hän voi myös itse pyytää 
pääsyä eristettyihin olosuhteisiin. Syynä voi olla esimerkiksi perusteltu pelko toisia 
vankeja kohtaan tai tarve hallita vaikeita sisäisiä olotiloja.

Tietoaineiston tulevaisuus ja jatkokäyttö

Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa THL:n tietovarantoa. Sitä säi-
lytetään ja sen käyttöä edistetään THL:n käytäntöjen ja lupamenettelyjen mukaan. 
THL on aineiston rekisterinpitäjä. Rise valvoo aineistoon liitettyjen rikostaustatieto-
jen käyttöä erillisen lupamenettelyn mukaisesti.

Vankitutkimuksella on verkkosivut, jonne kootaan kuvaus tietosisällöstä, ohjei-
ta jatkotutkimustyön tekemisestä ja keskeisiä tutkimuslöydöksiä. Sivulla pyritään pi-
tämään yllä tilannekuvaa toteutetuista ja meneillään olevista jatkotutkimushankkeis-
ta. Sivut löytyvät www.thl.fi-sivustolta hakusanalla Wattu. 

Tämän raportin pohjalta syntyvistä jatkotutkimustöistä, kuten opinnäytteistä ja 
artikkeleista, pyydetäänkin toimittamaan tieto THL:lle, jotta ajantasainen, tutkijoita ja 
viime kädessä vankeja hyödyttävä tieto on kaikkien saatavilla.
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Nostoja tutkimusaineistosta

Tutkimusaineisto sisältää määrällisen, epidemiologisen tiedon lisäksi laadullista tie-
toa, vankien antamia avoimia vastauksia esimerkiksi tärkeimmiksi kokemistaan ter-
veysongelmista. Aineiston laajuuden vuoksi tässä esitellään poimintoja tuloksista, ku-
vataan keskeisiä tunnuslukuja ja johdettuja tietoja, jotka avaavat näkymiä vankien 
terveyteen ja hyvinvointiin, vankeusaikaan ja toisaalta tulevaisuuteen, siihen miten 
vanki itse näkee oman tilanteensa. Raportin myöhemmissä luvuissa tutkijat keskitty-
vät valittuihin teemoihin syvällisesti ja esittävät tulosten lisäksi johtopäätöksiä ja toi-
menpide-ehdotuksia, suosituksia.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, että vangit osallistuivat tutkimukseen hyvin. Vain 
17,5 % tavoitetuista vangeista kieltäytyi, ja usein osallistumattomuuden syynä oli kii-
re. Vanki saattoi olla vapautumassa, hän saattoi olla siirtymässä suljetusta laitoksesta 
avovankilaan tai hänellä saattoi olla tulossa perhetapaaminen minkä vuoksi tutkimus 
ei tuntunut ajankohtaiselta. Mukaan tultuaan tutkittavat jättivät vain harvoja osatutki-
muksia väliin. Tällöinkin syynä saattoivat olla vastaavat kiireet kuin yllä.

Tutkittavien antamat tiedot olivat laadukkaita. Kyselyvastauksissa oli vain vähän 
ristiriitaisuuksia tai puutteita, ja ne olivat ratkaistavissa analyysitietokannan rakenta-
misvaiheessa. Systemaattisia virheitä ei ilmennyt. Lomakkeet oli lisäksi tutkimushoi-
tajien toimesta tarkistettu ja tarvittaessa täydennetty jo keruuvaiheessa. Raportissa esi-
teltävien tulosten voidaan siksi katsoa olevan laadukkaita.
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miehet naiset

FT17
keskiarvo

Wattu IV
keskiarvo

(min–med–max)
p-arvo FT17

keskiarvo

Wattu IV
keskiarvo

(min–med–max)
p-arvo

pituus (cm) 178,4 179,3
157,2–179,6–200,2

0,011*
0,401** 164,1 164,6

146,4–164,9–181,1
0,196*
0,157**

paino (kg) 83,4 93,5
50,6–93,5–157,0

<0,001
<0,001** 66,8 78,4

51,4–75,2–131,0
<0,001

<0,001**

BMI, painoindeksi (kg/m2) 26,8 28,9
18,1–28,5–48,3

0,029*
0,024** 24,9 28,9

18,3–27,8–49,4
<0,001*
<0,001**

vyötärön ympärys-
mitta (cm) 96,8 98,6

69,0–96,1–146,4
0,015*

<0,001** 87,4 91,2
66,8–89,4–132,8

<0,001*
<0,001**

puristusvoima (toinen, 
parempi puristus, kg) 49,6  45,7 

17,0–47,0–76,0
<0,001*
<0,001** 30,5  29,1 

16,0–31,0–53,0
<0,001*

0,006**

tuolitesti, 10 nousun 
aika (s) 17,7  16,9 

0–17,0–53,0
 0,012*
0,078** 18,7  18,3 

0–17,9–29,1
 0,172*
 0,184**

Kuinka monta kokonais-
ta päivää sinun oli 12 viime 
kuukauden aikana vaikeaa 
tai mahdotonta selvitä ta-
vanomaisista päivittäisis-
tä tehtävistäsi ja toimistasi 
tapaturman aiheuttamien 
vammojen takia? 

2,6 30,1
0–365

<0,001*
<0,001** 2,5 15,2

0–365
<0,001*
<0,001**

* Vertailussa on käytetty khiin neliö -testiä. ** Merkitsevyyttä testaavassa regressiomallissa ikä ja koulutus on otettu va-
kioiviksi tekijöiksi.

Taulukko 4. Poimintoja vankiväestön ja muun väestön (FT17) terveys- ja toimintakykytiedois-
ta sukupuolittain. FT17-ryhmän ikähaarukka on rajattu vastaamaan Wattu-aineistoa.

Terveys- ja toimintakykytietoja

Taulukossa 4 on poimintoja vankiväestön ja muun väestön (Finterveys2017, FT17) 
terveys- ja toimintakykytiedoista. Vangeilla on muuta väestöä enemmän terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyviä riskitekijöitä, kuten korkea painoindeksi, suuri vyötärönympä-
rys ja heikko puristusvoima. 

Tapaturmat ovat oman ilmoituksen perusteella aiheuttaneet vangeille merkittä-
västi enemmän haittaa kuin muulle väestölle. Päiviä, jolloin tavanomainen toiminta 
on ollut vaikeaa tai kokonaan estynyttä tapaturmien seurauksena, oli vankimiehillä ol-
lut 30 edeltäneen vuoden aikana, kun väestössä miehillä vastaava luku oli 2,6 päivää. 
Luku on moninkertainen myös naisvangeilla.

 Vanki- ja yleisväestön itse ilmoittamien terveysongelmien vertailu jatkuu Taulu-
kossa 5 seuraavalla sivulla. Vangit, erityisesti naiset, kokivat muuta väestöä useammin 
terveytensä olevan heikko. Pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma oli noin kuudella 
vangilla kymmenestä, ja terveyspulmat aiheuttivat jonkinasteisia rajoitteita tavallisten 
toimien tekemiselle useammin kuin FinTerveys-tutkimukseen osallistuneilla. 
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miehet naiset

FT17 Wattu IV p-arvo FT17 Wattu IV p-arvo
Onko terveydentilasi mielestäsi nykyisin

hyvä
melko hyvä
keskitasoinen
melko huono
huono

31,5 %
38,4 %
24,2 %

4,7 %
1,2 %

27,1 %
36,8 %
25,6 %

9,2 %
1,2 %

0,001*

32,0 %
39,8 %
21,5 %

6,0 %
0,6 %

21,8 %
37,9 %
28,2 %

9,7 %
2,4 %

<0,001*

Onko sinulla jokin pitkäaikainen sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma?

ei
kyllä

59,2 %
40,8 %

43,3 %
56,7 %

<0,001*
<0,001**

53,4 %
46,6 %

35,5 %
64,5 %

<0,001*
<0,001**

Rajoittaako jokin terveysongelma sinua sellaisissa toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevät?

rajoittaa vakavasti
rajoittaa, mutta ei vakavasti
ei rajoita lainkaan

5,3 %
26,2 %
68,5 %

11,3 %
38,8 %
49,9 %

<0,001*
5,2 %

31,2 %
63,5 %

7,4 %
47,9 %
44,6 %

<0,001*

Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan?

ei
kyllä

12,6 %
87,4 %

17,5 %
82,5 %

0,055*
0,761**

10,7 %
89,3 %

14,1 %
85,9 %

0,288*
0,964**

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

sydämen vajaatoiminta

ei
kyllä

98,1 %
1,9 %

97,7 %
2,3 %

0,623*
0,004**

99,0 %
1,0 %

98,3 %
1,7 %

0,352*
0,234**

sepelvaltimotauti

ei
kyllä

97,0 %
3,0 %

99,0 %
1,0 %

0,019*
0,997**

98,7 %
1,3 %

100,0 %
0,0 %

<0,001*
<0,001**

syöpä

ei
kyllä

98,1 %
1,9 %

99,2 %
0,8 %

0,100*
0,487**

98,2 %
1,8 %

99,2 %
0,8 %

0,302*
0,691**

nivelreuma

ei
kyllä

99,1 %
0,9 %

98,7 %
1,3 %

0,465*
0,184**

97,8 %
2,2 %

100,0 %
0,0 %

<0,001*
<0,001**

selän kulumavika, muu selkäsairaus

ei
kyllä

86,2 %
13,8 %

78,3 %
21,7 %

<0,001*
<0,001**

85,7 %
14,3 %

74,4 %
25,6 %

<0,001*
<0,001**

Taulukko 5. Poimintoja vankiväestön ja muun väestön (FT17) itse ilmoittamista terveyson-
gelmista sukupuolittain. FT17-ryhmän ikähaarukka on rajattu vastaamaan Wattu-aineistoa.

* Vertailussa on käytetty khiin neliö -testiä. ** Merkitsevyyttä testaavassa regressiomallissa ikä ja koulutus on otettu 
vakioiviksi tekijöiksi.

Sekä vankimiehillä että -naisilla selkäsairaudet olivat erityisen yleisiä, ja niistä ra-
portoi lähes joka neljäs vanki. Yleisväestössä selän kulumavioista raportoi noin jo-
ka seitsemäs vastaaja. Miesvangeilla sydämen vajaatoimintaa esiintyi enemmän kuin 
yleisväestössä.

Nostoja tutkimusaineistosta
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miehet naiset yhteensä

 keskiarvo 
(keskihajonta)

keskiarvo 
(keskihajonta)

keskiarvo 
(keskihajonta) min < med < max

fP-Gluk (mmol/l) 5,4 (1,0) 5,4 (0,8) 5,4 (1,0) 3,1 < 5,3 < 14,1

fS-Kol (mmol/l) 4,9 (1,1) 5,0 (1,0) 5,0 (1,0) 2,1 < 4,8 < 9,0

fS-Kol-HDL (mmol/l) 1,1 (0,2) 1,4 (0,3) 1,2 (0,3) 0,5 < 1,1 < 2,3

fS-Trigly (mmol/l) 1,6 (1) 1,5 (0,9) 1,6 (0,9) 0,5 < 1,3 < 6,6

fS-Kol-LDL (mmol/l) 3,1 (0,9) 3,0 (0,8) 3,1 (0,9) 0,9 < 2,9 < 6,5

S-LipoA1 (g/l)  1,3 (0,2) 1,6 (0,3) 1,4 (0,2) 0,6 < 1,4 < 2,5

S-LipoB (g/l) 1,0 (0,3) 1,0 (0,2) 1,0 (0,3) 0,3 < 1,0 < 1,8

S-ALAT (U/l) 35,3 (41,5) 29,2 (40,1) 33,5 (41,1) 6,0 < 21,5 < 427,0

S-ASAT (U/l) 35,1 (26) 32,0 (25,4) 34,1 (25,9) 14,0 < 27,0 < 266,0

S-GT (U/l) 34,2 (34,2) 29,8 (27,2) 32,9 (32,3) 8,0 < 22,0 < 308,0

fS-Krea (µmol/l) 82,2 (11,3) 64,2 (10,1) 76,8 (13,7) 40,0 < 76,0 < 113,0

S-Uraat (µmol/l) 351,5 (70,1) 276,6 (67,4) 329,1 (77,2) 123,0 < 322,5 < 588,0

S-Ca (mmol/l) 2,4 (0,1)  2,4 (0,1) 2,4 (0,1) 2,1 < 2,4 < 2,6

S-hs-CRP (mg/l) 2,2 (3,4) 3 (4,2) 2,4 (3,7) 0,0 < 1,1 < 39,9

S-Insu (mU/l) 12,3 (20,2) 11,2 (11,3) 11,9 (18,0) 1,1 < 8 < 210,7

S-Alb (g/l) 44,7 (2,8)  42,6 (2,7) 44,0 (3) 35,0 < 44,0 < 52,0

S-AFOS (U/l)  80,1 (21,6 73,0 (22,5) 78,0 (22,1) 24,0 < 76,0 < 164,0

S-COV2-IgGII (AU/mL) 4954,7 (10850,6) 3185,9 (5960,1) 4452,2 (9674,4) 0,0 < 107,5 < 69014

B-GHb-A1C (%)  5,2 (0,5) 5,2 (0,4) 5,2 (0,5) 4,2 < 5,1 < 9,1

B-HbA1c (mmol/mol) 33,5 (5,9) 33,6 (4,3) 33,5 (5,5) 22,0 < 33,0 < 76,0

B-Hb (g/l) 154,1 (10,3) 137,5 (13,1) 149,9 (13,2) 92,0 < 152,0 < 197,0

B-Leuk (E9/l) 6,7 (1,8)  7,0 (2,4) 6,8 (2,0) 2,8 < 6,4 < 13,6

Taulukko 6. Vankiväestön verinäyteanalyysien tuloksia. 

Verinäyteanalyysit

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

Tuloksissa korostuu arvojen asettuminen viiterajojen sisään huolimatta siitä, että 
useat muut indikaattorit, kuten itse ilmoitetut sairaudet tai korkea painoindeksi ja suu-
ri vyötärönympärys,  kertovat vankien korkeasta sairastavuudesta. Tulosten perusteel-
la vankiväestössä on ennalta ehkäisevälle terveystyölle hyvät edellytykset.

Mielenterveyden häiriöt

Mielenterveyshaastattelun (SCID I ja II) yhteenvetotiedot sukupuolittain esitetään 
Taulukoissa 7 ja 8 seuraavalla sivulla. Psykoottiset häiriöt ja päihdehäiriöt kuvataan 
erikseen raportin myöhemmissä luvuissa. Huomattava on, että haastattelun perusteel-
la ei aseteta psykiatrisen häiriön diagnoosia vaan arvioidaan sen edellytyksiä.
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 miehet (n=239) naiset (n=56) yhteensä (n=295)
esiintyvyys 

elämän 
aikana (%)

esiintyvyys 
edeltävän kk 

aikana (%)

esiintyvyys 
elämän 

aikana (%)

esiintyvyys 
edeltävän kk 

aikana (%)

esiintyvyys 
elämän 

aikana (%)

esiintyvyys 
edeltävän kk 

aikana (%)

bipolaarihäiriö 6,7 2,5 26,8 3,6 10,5 2,7

vakava masennus 34,3 4,6 44,6 3,6 36,3 4,4

muu masennustila 10,0 1,7 3,6 1,8 8,8 1,7

muu mielialahäiriö 8,4 1,7 8,9 1,8 8,5 1,7

jokin mielialahäiriö 55,6 10,5 71,4 8,9 58,6 10,2

paniikkihäiriö 18,4 5,0 33,9 8,9 21,4 5,8

julkisten paikkojen pelko 2,5 0,8 0 0 2,0 0,7

sosiaalisten tilanteiden pelko 9,6 5,9 10,7 7,1 9,8 6,1

määräkohteinen pelko 2,5 0,8 16,1 8,9 5,1 2,4

pakko-oireinen häiriö 6,3 3,3 12,5 7,1 7,5 4,1

traumaperäinen stressihäiriö 9,2 4,6 26,8 14,3 12,5 6,4

yleistynyt ahdistuneisuus 8,8 0,8 8,9 0 8,8 0,7

muu ahdistuneisuushäiriö 10,5 1,3 7,1 3,6 9,8 1,7

jokin ahdistuneisuushäiriö 46,4 15,9 57,1 30,4 48,5 18,6

kipuoireyhtymä 2,1 – 1,8 – 2,0 –

hypokondriaasi 0 – 1,8 – 0,7 –

dysmorfinen ruumiinkuvan häiriö 0,4 – 1,8 – 0,7 –

anorexia nervosa 0,4 0 5,4 1,8 1,4 0,3

bulimia nervosa 0 – 5,4 – 1,0 –

ahmimishäiriö 0 0 3,6 1,8 0,7 0,3

muu häiriö 1,3 1,3 0 0 1,0 1,0

jokin muu mielenterveyden häiriö 4,2 1,3 19,6 3,6 7,1 1,7

 miehet (%) 
n=270

naiset 
(%) n=60

yhteensä 
(%)n=330

estynyt 15,2 16,7 15,5

riippuvainen 3 6,7 3,6

vaativa 17 28,3 19,1

passiivis-vihamielinen 10,7 15 11,5

epäluuloinen 20,4 23,3 20,9

psykoosipiirteinen 2,2 0 1,8

eristäytyvä 4,4 3,3 4,2

huomionhakuinen 0,7 0 0,6

narsistinen 4,4 1,7 3,9

epävakaa 20,4 28,3 21,8

antisosiaalinen 81,9 83,3 82,1

tarkemmin määrittämätön 0,7 3,3 1,2

jokin persoonallisuushäiriö 88,1 88,3 88,2

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

Taulukko 7. Mielenterveys-
haastattelun (SCID II) yhteen-
vetotietoja persoonallisuus-
piirteiden esiintyvyydestä 
sukupuolittain (%).

Nostoja tutkimusaineistosta
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0,94

0,92

0,90

0,88

0,86

0,84

0,82

0,80
yhteensä naiset miehet

Wattu III

Wattu IV

Terveys 2011

0,878

0,861

0,840 0,841

0,910

0,888

0,867

0,920

Kuvio 4. 15D-elämänlaatumittarin keskiarvo edellisessä ja nykyisessä vankiväestötutkimuk-
sessa sekä Terveys 2011 -väestötutkimuksessa sukupuolittain. Vankien elämänlaatu, erityi-
sesti naisten, on matalampi kuin muussa väestössä. Miesvankien elämänlaatu on laskenut 
edelliseen tutkimukseen nähden, eikä naisten elämänlaatu ole muuttunut.

Masentuneisuus ja ahdistuneisuus sekä elämänaikaisina että ajankohtaisina häi-
riöinä korostuivat molemmilla sukupuolilla. Naisilla vakava masennus oli ollut lähes 
joka toisella, paniikkihäiriö joka kolmannella ja traumaperäinen stressihäiriö joka nel-
jännellä elämänsä aikana. Miehillä esiintyvyydet olivat matalampia mutta yleisyysjär-
jestys vastaava.

Ajankohtaisesti, edeltäneen kuukauden aikana eli käytännössä vankeuden aika-
na, häiriöprofiilit erosivat elämänaikaisista jonkin verran. Ahdistuneisuus oli yleisin-
tä, erityisesti paniikkihäiriö ja sosiaalisten tilanteiden pelko, sekä miehillä että naisilla.

Persoonallisuushäiriöiden piirteistä antisosiaalisuus oli yleisin. Jonkin persoonal-
lisuushäiriön diagnostiset edellytykset täyttyivät yhdeksällä vangilla kymmenestä.

Elämänlaatu

Elämänlaatua mitattiin Harri Sintosen kehittämällä 15D-mittarilla. Sen 15 ulottuvuut-
ta kuvataan Kuviossa 3 seuraavalla sivulla. Jokaiselle elämänlaadun osatekijälle muo-
dostettiin vankien vastausten perusteella indeksipistemäärä, joka lähestyy parhaim-
millaan numeroa yksi ja heikoimmillaan nollaa.

Vangit raportoivat kokevansa useita vaivoja ja oireita, erityisesti nukkumisen on-
gelmia, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Tulokset vahvistavat mielenterveys-
haastattelujen kautta syntynyttä käsitystä keskeisistä ongelmista vankiväestössä.

Kuviossa 4 näytetään elämänlaatumittarin kokonaispisteiden keskiarvot edelli-
sessä ja nykyisessä vankiväestötutkimuksessa sekä Terveys 2011 -väestötutkimukses-
sa sukupuolittain. Vankien elämänlaatu, erityisesti naisten, oli matalampi kuin muussa 
väestössä. Miesvankien elämänlaatu oli laskenut edelliseen tutkimukseen nähden noin 
15 vuoden aikana, eikä naisten elämänlaatu ollut kohentunut.

http://www.15d-instrument.net/15d/
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Liikuntakyky (0,947)

Näkö (0,919)

Kuulo (0,959)

Hengitys (0,871)

Nukkuminen (0,667)

Syöminen (0,993)

Puhuminen (0,964)

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

Henkinen toiminta (0,827)

Vaivat ja oireet (0,684)

Masentuneisuus (0,815)

Ahdistuneisuus (0,757)

Energisyys (0,823)

Sukupuolielämä (0,881)

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

Polyfarmasia

Kyselyvastausten perusteella 125 vankia kertoi käytössään olleen viisi tai useampia eri 
lääkkeitä. Tämän niin sanotun monilääkitysryhmän lääketiedot poimittiin VTH:n po-
tilastietojärjestelmästä, ja lääkkeiden käyttöaiheet luokiteltiin 12 luokkaan, jotka nä-
kyvät kunkin tapauksen kohdalla Kuviossa 5 seuraavalla aukeamalla. Tarkoituksena 
oli tuoda esiin polyfarmasiaan liittyviä riskejä ja toisaalta havainnollistaa vankipoti-
laiden terveyteen liittyviä tarpeita lääkkeiden käytön perusteella. Epätarkoituksenmu-
kaisia lääkeyhdistelmiä vaikuttaisi olevan useita, mikä antaa aiheen jatkoselvityksille.

Polyfarmasiaryhmän lääkkeiden käyttöaiheet näkyvät yleisyyden mukaisessa jär-
jestyksessä Kuviossa 6 seuraavalla aukeamalla. Todennäköisimmin käytetyt lääkkeet 
ja lääkkeiden yhdistelmät liittyivät kipuun ja unettomuuteen. Löydös on yhdenmu-
kainen sekä elämänlaatumittarin että kysely- ja haastatteluvastausten kanssa ja kertoo 
vankien kokevan kipuja ja unettomuutta erityisen usein.

Nostoja tutkimusaineistosta
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Kuvio 5. Lääkkeiden lukumäärä ja käyttöaihe ryhmässä vankeja, jotka raportoivat käyttä-
neensä viittä tai useampaa lääkettä. Pylvään korkeus kuvaa yhden henkilön lääkkeiden mää-
rää ja pylvään väritys käyttöaiheita. Polyfarmasiakuvio jatkuu seuraavalla sivulla.
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Kuvio 6. Polyfarmasiaryhmän vankien lääkkeiden käyttöaiheet yleisyy-
den mukaisessa järjestyksessä (%). Todennäköisimmät lääkkeet ja yh-
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Kuvio 5 jatkuu edelliseltä sivulta.
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Kuvio 7. Miesten ja naisten vastaukset kysymykseen ”Kuinka motivoitunut olet kyseisen terveys- 
ongelman hoitamiseen vankeusaikana asteikolla 1–10?” Keskiarvo on 9.

Motivaatio ja terveysongelmat

Vankien avoimet vastaukset rikastavat käsitystä yksilöllisistä tarpeista, mahdollisuuk-
sista ja käytännöistä, joilla terveyteen voidaan vaikuttaa. Ylemmän puhekuplan sa-
napilvessä näkyvät miesvankien ja alemmassa naisten luokitellut vastaukset kysy-
mykseen ”Nimeä itsellesi tärkein terveysongelma tällä hetkellä”. Sanapilvessä kasvava 
fonttikoko ilmaisee sanojen yleisyyttä. Vangin ääni tuo esiin hyvin samankaltaisia tee-
moja raportin tutkimuslöydösten kanssa. Merkittävä voimavara on vangin korkea mo-
tivaatio, Kuvio 7. Myös luottamus tulevaisuuteen ja rikoksista irrottautumiseen, de-
sistanssioptimismi, luo mahdollisuuksia yhteiskuntaan palaamiselle, kuten seuraavan 
sivun prosenttiosuudet ja avointen vastausten esimerkit osoittavat.
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•	 Asun onnellisesti lapseni kanssa viettäen 

mahdollisimman normaalia elämää.

•	 Asun ulkomailla ja minulla on perhe.

•	 Elelen perheen kanssa normaalia elämää.

•	 Elämässä elämää ja toteuttamassa unelmia, 

läheisten ihmisten ympäröimänä.

•	 Elän elämääni lapsenikin elämässä. Olen 

parempi vanhempi.

•	 En ajattele niin pitkälle, ajattelen päivä 

kerrallaan.

•	 En osaa sanoa, olen ollut vankilakierteessä 

vuodesta 1998 asti.

•	 Ennustamaan en kykene.

•	 Hyvin menee, toiv. isä.

•	 Irrottautunut rikollisuudesta.

•	 Kohti tulevaisuutta, koulunkäynti loppuun.

•	 Laitostunut joka lisää uusimisriskiä.

•	 Lapsen elämässä mukana.

•	 Lisärangaistus vangeilla on ollut 8 kuukaiden 

läheisten tapaamisoikeuden peruutus - 

parisuhteet rikkoutuneet.

•	 Mieluiten kotona, eläkkeellä ja ilman huumeita.

•	 Normaalia tasapainoista elämää tyttäreni 

kanssa.

•	 Normaalielämää vaimon kanssa.

•	 Olen kiertävä muusikko.

•	 Olen päässyt elämässä eteenpäin.

•	 Olen vapaa, mulla on normaali arki työ/koulu 

(mielekäs), käyn punttisalilla ja matkustelen, 

oma koti.

•	 Onnellinen, tavallinen kansalainen, ammatti, 

perhe, työ.

•	 Opiskelen työelämän rinnalla. Autan heikompia 

ihmisiä.

•	 Osittain työelämässä/opiskelemassa. Toivon 

mukaan psykoterapian käyneenä.

•	 Parisuhde olisi säilynyt ja olisin saanut perheen. 

Perhettä ja läheisiä ei ole saanut nähdä koronan 

takia.

•	 Perhe, rauhallinen ja rikollisesta elämästä 

irtaantunut, onnellinen.

•	 Perheenäiti.

•	 Pyöritän omaa salia.

•	 Rauhallista perhe-elämää ja jotain mielekästä 

tekemistä käsillä, esim. remonttihommia.

•	 Riippuu siitä, miten saan tarpeeksi aktiivisen 

monitahoisesti tyydyttävän elämän ilman 

säätämistä. Se on työn alla, mutta jos ei siihen 

löydy jotain ratkaisua niin takaisin tullaan.

•	 Saa nähdä, sairauksia, vammoja, kulumia jne.

•	 Suorittanut opinnot ja muutto isompaan 

asuntoon.

•	 Todennäköisesti työtön tai eläkkeellä.

•	 Toivon mukaan asun ulkomailla.

•	 Toivottavasti pääsen hengissä ulos.

•	 Toivottavasti saisin elää terveellistä elämää 

ilman päihteitä.

•	 Työkyvyttömyyseläkkeellä.

•	 Unohtanut, turhan, paskan reissun.

•	 Vailla pelkoa väkivallasta, asunnossa jossa asun 

ihan itselleni.

•	 Viettämässä eläkettä ja ehkä koulussa.

•	 Viettämässä kultaista keskitietä.

•	 Vietän aikaani lasteni ja lastenlasteni kanssa.

•	 Yrittäjänä.

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

3) kuollut: 2 %
4) työelämässä: 48 %
5) jotain muuta, mitä:

Mitä arvelet, oletko 
viiden vuoden päästä 

vapautumisesta:

Nostoja tutkimusaineistosta



44

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

THL  –  Raportti 007 | 2023



45THL  –  Raportti 007 | 2023

Johdanto

ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiintymistä vangeilla ja rikostaustaisilla on tut-
kittu maailmalla, mutta tutkimustieto suomalaisten vankien ADHD-piirteistä on vie-
lä vähäistä, eikä aiempaa tutkimusta suomalaisten vankeusvankien autismikirjon piir-
teistä ole.

ADHD:n ydinpiirteiksi määritellään tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impul-
siivisuus, ja sen esiintyvyyden on arvioitu olevan aikuisilla 2,5–3,4 prosenttia (1). Usei-
ta eri maita kattaneessa tutkimuksessa ADHD:n esiintyvyydeksi todettiin nuorisovan-
geilla keskimäärin 30 prosenttia ja aikuisilla vangeilla 26 prosenttia (2). Suomalaisessa 
väkivalta- ja omaisuusrikoksista tuomittujen nuorisovankien (16–22-vuotta) psyki-
atrista sairastavuutta selvittäneessä tutkimuksessa noin joka toisella oli todettavissa 
ADHD (3). Suomalaisessa väitöskirjatutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten mies-
vankien neurokognitiivista suoriutumista, lukemisen, kirjoittamisen ja matematiikan 
ongelmia sekä niiden yhteyksiä psykiatrisiin häiriöihin ja päihderiippuvuuteen (4). 
Neurokognitiivisten vaikeuksien huomattiin olevan yleisiä ja rikoksen uusijoilla ole-
van taipumusta ADHD:lle ominaiseen impulsiiviseen reagointiin.

ADHD:hen liittyvät piirteet ovat itsenäinen riskitekijä rikolliselle käyttäytymiselle 
sekä uusintarikollisuudelle (5). Muihin vankeihin verrattuna ADHD-piirteitä omaa-
vien vankien sopeutuminen vankilaympäristöön on näyttäytynyt vaikeana, ja heillä 
vaikuttaisi olevan enemmän ja vakavampia laitosrikkomusmerkintöjä kuin vangeilla, 

ADHD ja neurokirjon piirteet

ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehistä ja 43 prosentilla 
naisista. He olivat nuorempia, harvemmin ensikertalaisia ja vähemmän 
kouluttautuneita muihin verrattuna ja päätyivät kurinpidolliseen 
eristykseen muita useammin. Tulokset viittaavat ADHD-piirteisten vankien 
suurempiin vaikeuksiin sopeutua vankilaympäristöön. 

Itsearviointikyselyssä 40 prosenttia vangeista tunnisti ADHD-piirteitä ja 
kahdeksan prosenttia  tunnisti autismikirjon piirteitä.

Jatkotutkimusta tarvitaan eri seulontamenetelmien soveltuvuudesta 
tälle kohderyhmälle, neurokirjon vankien erityisistä tuentarpeista 
sekä neurokirjon piirteiden yhteydestä psykiatriseen 
samanaikaissairastavuuteen.

Neurokirjon piirteisiin liittyvien tarpeiden tunnistaminen ja huomioiminen 
lähityössä sekä rangaistusajan ja kuntoutusohjelmien suunnittelussa on 
tärkeää ja voi vaikuttaa sekä yksilön hyvinvointiin, laitosturvallisuuteen 
että  uusintarikollisuuteen.
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joilla ei ole ADHD-piirteitä (6, 7, 8, 9). Suurin osa ADHD:n diagnostiset kriteerit täyt-
tävistä vangeista ei ole saanut diagnoosia, ja diagnosoiduista vangeista vain pieni osa 
on saanut hoitoa oireisiinsa (10). 

Autismikirjon ydinpiirteisiin kuuluvat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommu-
nikaation poikkeavuus, rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset käyttäytymistavat, eri-
tyiset mielenkiinnon kohteet sekä aistitoimintojen poikkeavuudet, ja autismin esiin-
tyvyyden on arvioitu olevan yksi prosentti väestöstä (11). Iso-Britanniassa tehtyjen 
tutkimusten mukaan autismikirjon piirteitä esiintyy 2,1–9 prosentilla vangeista (9). 
Ruotsalaisessa tutkimuksessa (12) arvioitiin väkivaltarikoksista tuomituista nuorista 
miehistä 10 prosenttia täyttävän autismikirjon diagnostiset kriteerit, joista puolet täyt-
tivät samanaikaisesti ADHD:n diagnostiset kriteerit.

Autismi ei ole itsenäinen riskitekijä rikolliselle käyttäytymiselle, mutta samanai-
kaiset ADHD-piirteet, psykiatriset sairaudet sekä myöhäinen diagnosointi voivat li-
sätä riskiä rikolliselle käyttäytymiselle (13). Lisäksi autismikirjoon liittyvät piirteet, 
kuten erityiset mielenkiinnon kohteet, toiminnan ja ajattelun joustamattomuus sekä 
sosiaaliset vaikeudet, voivat toimia rikoksen taustalla vaikuttavina tekijöinä (14, 15).

ADHD:sta ja autismikirjosta on julkaistu Käypä hoito -suositukset (1, 11), joissa 
on kuvattu suositeltuja käytäntöjä diagnostisten prosessien ja kuntoutuksen toteutuk-
sesta. Käypä hoito -suositusten mukaisissa ADHD:n ja autismikirjon diagnostisissa 
prosesseissa kerätään kattavasti tietoa yksilön kehityshistoriasta, oireiden ja piirteiden 
esiintymisestä ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn eri elämän osa-alueilla ja kehi-
tyksen eri vaiheissa, muista oireisiin ja piirteisiin mahdollisesti vaikuttavista tekijöis-
tä (mm. oppimisvaikeudet, stressitekijät, traumat, päihteidenkäyttö, aivovammat) sekä 
muusta psyykkisestä ja fyysisestä terveydentilasta ja ajankohtaisesta elämäntilanteesta. 

Aikuisten ADHD-diagnoosin tekee ensisijaisesti psykiatrian erikoislääkäri, ja hoi-
don seuranta tapahtuu perusterveydenhuollossa, mutta vaativissa erotusdiagnosti-
sissa kysymyksissä todentaminen on erikoissairaanhoidon vastuulla. Autismikirjon 
diagnostiikkaa suositellaan tehtäväksi siihen perehtyneessä moniammatillisessa työ-
ryhmässä. Tässä tutkimuksessa ei toteutettu kliinisiä diagnostisia arviointeja vaan 
tarkasteltiin ADHD:n ja autismikirjon piirteiden ilmenemistä ja seulomista vankeus-
vangeilla. Lisätietoja ADHD:hen ja autismikirjoon kuuluvista kielellisistä piirteistä voi 
lukea tämän raportin luvusta Kielelliset taidot.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittää ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiinty-
vyyttä suomalaisilla vankeusvangeilla diagnostisen haastattelun ja itsearviointilomak-
keiden perusteella. Esiintyvyyksien lisäksi tarkasteltiin ryhmien välisiä eroja iän, su-
kupuolen, koulutustason, työkykyisyyden, ensikertalaisuuden, päärikoksen sekä eri 
syistä toteutuneiden vankeusaikaisten eristystoimenpiteiden suhteen. Vertailuihin si-
sällytettiin myös tutkittavien halukkuus asettaa terveydentilaansa liittyviä tavoitteita 
rangaistusajan suunnitelman tavoitteiksi.
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Diagnostic Interview for ADHD in adults (DIVA 2.0) -diagnostisen haastatte-
lun toteuttivat menetelmän käyttöön perehdytetyt vankilapsykologit ja Vankitervey-
denhuollon psykiatriset sairaanhoitajat. DIVA 2.0 -haastattelun tulokset pisteytettiin 
DSM5-luokituksen mukaisesti. ADHD:n ja autismikirjon piirteitä seulottiin yleisesti 
käytössä olevilla Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 Screener (ASRS-A) ja Autism 
Spectrum Quotient – 10 items (AQ-10) -itsearviointilomakkeilla sekä työntekijän ha-
vaintoihin pohjautuvalla Neurokirjon piirteiden tunnistustyökalu 2.0 (NPT 2.0) -arvi-
ointilomakkeella. Lisätietoja käytetyistä mittareista on raportin liitteessä 3.

Muuttujien jakaumia ja niiden välisiä riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoin-
nin avulla. Ristiintaulukoinnin luokkafrekvenssien merkitsevyyden testaamiseen käy-
tettiin Pearsonin khiin neliö -testiä ja jatkuvien muuttujien merkitsevyyden testaami-
seen varianssianalyysiä.

Tulokset

ADHD:n diagnostinen haastattelu DIVA 2.0
Puolistrukturoituun diagnostiseen DIVA 2.0 -haastatteluun osallistuneiden tutkittavi-
en ADHD-oireiden lapsuudenaikainen ja ajankohtainen esiintyvyys esiintymismuo-
tojen mukaisesti näkyy Taulukossa 1. Miesten ja naisten välillä ei ollut eroa esiinty-
vyydessä lapsuudessa tai ajankohtaisesti. Suurimmalla osalla tutkittavista, joilla oli 
tunnistettavissa ADHD:n kaltainen oirekuva (jatkossa ADHD-ryhmä), oli merkittä-
västi sekä tarkkaamattomuus- että yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireita (yhdistetty 
esiintymismuoto). Pääasiassa yliaktiivisuus- tai impulsiivisuusoireita kokevia oli vä-
hiten. Taulukossa 1 ei ole eritelty lapsuusaikaisista esiintymismuodoista yhdistettyä 
esiintymismuotoa, joten tarkkaamattoman (ADHD-T) ja yliaktiivisen tai impulsiivi-
sen (ADHD-Y/I) esiintymismuodon ryhmissä on päällekkäisyyttä.

naiset n = 60 miehet n = 271 yhteensä n = 331

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

Aikuisuus
ADHD-T 8 (13,3 %) 51 (18,8 %) 59 (17,8 %)
ADHD-Y/I 3 (5 %) 12 (4,4 %) 15 (4,5 %)
ADHD-C 15 (25 %) 61 (22,5 %) 76 (23 %)

ADHD 26 (43,3 %) 124 (45,8 %) 150 (45,3 %)

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

ADHD ja neurokirjon piirteet
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Kuvio 1. ADHD-oirekuvan esiintyvyys ikäryhmittäin. Vaikka oirekuva painottui nuorempiin 
ikäryhmiin, myös vanhimmassa ryhmässä, yli 47-vuotiailla, esiintyvyys oli korkea.

ADHD-ryhmän tutkittavat olivat nuorempia kuin tutkittavat, joilla ei ollut 
ADHD:n kaltaista oirekuvaa – jatkossa ei-ADHD-ryhmä – (34,0 vuotta vs. 38,7 vuot-
ta, p<0,001). Kuviossa 1 esitetään ryhmien ikäjakaumat kolmessa ikäluokassa. Eri 
esiintymismuotojen välillä oli eroa siten, että pääasiassa tarkkaamattoman esiintymis-
muodon kriteerit täyttävät tutkittavat (ADHD-T) olivat keskimäärin nuorempia mui-
hin verrattuna (34,5 vuotta vs. 37,0 vuotta), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Pääasiassa yliaktiivisen tai impulsiivisen esiintymismuodon kriteerit täyttävät tutkit-
tavat (ADHD-Y/I) eivät eronneet muista tutkittavista iän suhteen. Yhdistetyn esiinty-
mismuodon kriteerit täyttävät tutkittavat (ADHD-C) olivat nuorempia kuin tutkitta-
vat, jotka eivät täyttäneet yhdistetyn esiintymismuodon kriteerejä (33,2 vuotta vs. 37,6 
vuotta, p<0,001).

ADHD-ryhmän tutkittavista suurin osa oli suorittanut enintään peruskoulun, 
ja ero ei-ADHD-ryhmän tutkittaviin oli tilastollisesti merkitsevä (60 % vs. 46 %, 
p=0,012). Vastaavasti ADHD-ryhmän tutkittavista useampi kertoi olleensa vankeu-
den aikana kurinpidollisessa eristyksessä kuin ei-ADHD-ryhmässä (70 % vs. 42 %, 
p=0,001). ADHD-ryhmän tutkittavista suurempi osa oli halukkaampia asettamaan 
terveydentilaansa liittyviä tavoitteita rangaistusajan suunnitelmaansa kuin ei-ADHD-
ryhmän tutkittavat (73 % vs. 52 %, p<0,001). Pienempi osa ADHD-ryhmän tutkit-
tavista oli ensikertalaisia ei-ADHD-ryhmän tutkittaviin verrattuna (34 % vs. 44 %), 
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. ADHD-ryhmän tutkittavat eivät eronneet 
ei-ADHD-ryhmän tutkittavista päärikosluokan (huume, väkivalta, varkaus tai omai-
suusrikos, muu rikos) tai arvioidun työkykyisyyden suhteen. 

ADHD:n itsearviointiseula ASRS-A
DIVA 2.0 -haastattelun perusteella arvioituna ajankohtaisesti ADHD:n kaltaisen oi-
rekuvan kriteerit täyttävistä tutkittavista 69 prosenttia sai positiivisen tuloksen myös 
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ADHD-piirteitä kartoittavasta ASRS-A-itsearviointiseulasta. Tulos kertoo seulan sen-
sitiivisyyden olevan 0,69. Ei-ADHD-kriteereitä täyttävistä tutkittavista positiivisen 
seulatuloksen sai 19 prosenttia, joten ASRS-A:n spesifisyys tässä tutkimusryhmässä 
on 0,81.

Suurempi osa naisista täytti ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrat-
tuna (54 % vs. 36 %, p=0,001). Tutkittavista, jotka täyttivät ADHD-itsearviointikyselyn 
kriteerit, 34 prosenttia oli suorittanut peruskoulun jälkeisiä opintoja. Sen sijaan tutkit-
tavista, jotka eivät täyttäneet ADHD-itsearviointikyselyn kriteereitä, 54 prosenttia oli 
suorittanut peruskoulun jälkeisiä opintoja. ADHD-piirteitä itsellään tunnistaneet tut-
kittavat olivat nuorempia kuin muut tutkittavat (keskiarvo 34,3 vuotta vs. 38,7 vuotta, 
p<0,001). ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit täyttävistä tutkittavista suurempi osa 
kertoi olleensa eristettynä joko kurinpidollisista syistä (60 % vs. 46 %, p=0,002) tai 
omasta pyynnöstään (23 % vs. 16 %, p=0,044) muihin tutkittaviin verrattuna.

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

Autismikirjon itsearviointiseula AQ-10
Autismikirjon piirteitä kartoittavan AQ10-itsearviointiseulan perusteella 8,3 prosent-
tia tutkittavista tunnisti itsellään autismikirjon piirteitä, miehistä seitsemän prosenttia 
ja naisista 12,6 prosenttia. Ero miesten ja naisten välillä lähestyi tilastollista merkitse-
vyyttä (p=0,051). Autismikirjon piirteitä tunnistavien tutkittavien ja muiden tutkitta-
vien välillä ei ollut eroa koulutustason, iän, ensikertalaisuuden, päärikosluokan, työ-
kykyisyyden eikä vankeudenaikaisen eristyksessä olemisen suhteen. Autismikirjon 
piirteitä tunnistaneista tutkittavista suurempi osa oli halukkaita asettamaan tervey-
dentilaansa liittyviä aiheita rangaistusajan suunnitelmansa tavoitteiksi kuin muut tut-
kittavat (76 % vs. 58 %, p=0,024).

Neurokirjon piirteiden tunnistustyökalu 2.0
Tutkimushoitajan havaintoihin perustuva ADHD:n ja autismikirjon piirteitä kartoit-
tava lyhyt NPT 2.0 -seula (Neurokirjon piirteiden tunnistustyökalu 2.0) täytettiin kai-
kista tutkittavista (n=527). Seulan perusteella 27 (5,1 %) tutkittavalla oli tunnistetta-
vissa ADHD-piirteitä, kahdeksalla (1,5 %) tutkittavalla autismikirjon piirteitä ja 20 
(3,8 %) tutkittavalla sekä ADHD:n että autismikirjon piirteitä. Positiivisen seulatu-
loksen NPT 2.0:sta sai yhteensä 10,4 prosenttia tutkittavista. Naisista 4,8 prosentilla 
oli tunnistettavissa ADHD-piirteitä, kolmella prosentilla autismikirjon piirteitä ja 3,2 
prosentilla sekä ADHD että autismikirjon piirteitä. Miehistä 5,2 prosentilla oli tunnis-
tettavissa ADHD-piirteitä, yhdellä prosentilla autismikirjon piirteitä ja neljällä pro-
sentilla sekä ADHD:n että autismikirjon piirteitä.
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Johtopäätökset

Tämän osatutkimuksen tulokset ADHD:n ja autismikirjon piirteiden esiintyvyydestä 
olivat yhdenmukaisia aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa (2, 3, 9, 12). Lähes joka 
toisella tutkittavista oli diagnostisen haastattelun perusteella tunnistettavissa ADHD:n 
kaltainen oirekuva, ja noin 40 prosenttia tutkittavista tunnisti itsessään ADHD:hen 
liittyviä piirteitä itsearviointikyselyllä mitattuna. Autismikirjon piirteitä tutkimukseen 
osallistuneista tutkittavista tunnisti itsellään noin kahdeksan prosenttia. 

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

Omien ADHD-piirteiden tunnistamista ja arviointia voivat vaikeuttaa esimerkiksi 
yksilön heikommat itsereflektiokyvyt tai taipumus vähätellä omia vaikeuksiaan. Lisäk-
si vankilan hyvin rajoittuneessa ja strukturoidussa ympäristössä ADHD:lle ominaiset 
toiminnanohjauksen ja keskittymisen vaikeudet eivät välttämättä tule esiin.

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan ADHD näyttäytyy riskitekijänä rikol-
liselle käyttäytymiselle ja varhaisemmin alkavalle rikolliselle uralle (5) sekä heikom-
malle suoriutumiselle opinnoissa ja työelämässä (1). Tämän tutkimuksen tulokset 
olivat johdonmukaisia aiempien tutkimusten kanssa; tutkittavat, joilla oli todettavis-
sa ADHD:n kaltainen oirekuva, olivat nuorempia ja vähemmän koulutettuja muihin 
tutkittaviin verrattuna ja suuremmalla osalla arvioitiin olevan jonkinlainen työkykyä 
alentava ongelma kuin muilla tutkittavilla. Lisäksi tutkittavista, joilla oli todettavissa 
ADHD:n kaltainen oirekuva, pienempi osa oli ensikertalaisia muihin tutkittaviin ver-
rattuna, joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä.

Tutkittavista, joilla oli diagnostisen haastattelun perusteella tunnistettavissa 
ADHD:n kaltainen oirekuva, merkitsevästi suurempi osa oli ollut eristettynä vankeu-
denaikaiseen toimintaan liittyvistä kurinpidollisista syistä muihin tutkittaviin verrat-
tuna. Myös ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit täyttävistä tutkittavista suurempi osa 
muihin tutkittaviin verrattuna oli ollut eristettynä kurinpidollisista syistä mutta myös 
omasta pyynnöstään. Eristämisten määrä voisi liittyä ADHD:lle ominaiseen impul-
siivisuuteen ja tunnesäätelyn vaikeuksiin. Syitä omasta pyynnöstä eristämiselle ei sel-
vitetty tässä tutkimuksessa tarkemmin, mutta on mahdollista, että tutkittavat, jotka 
ovat tietoisempia omista keskittymisen, impulsiivisuuden ja yliaktiivisuuden oireis-
taan, hakeutuvat herkemmin eristykseen omasta pyynnöstään säädelläkseen parem-
min ympäristön ärsykkeitä ja omaa toimintaansa. Tulokset viittaavat ADHD-piirteis-
ten vankien suurempiin vaikeuksiin sopeutua vankilaympäristöön. 
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Autismikirjon osalta tässä tutkimuksessa tarkasteltiin autismikirjon piirteiden 
esiintyvyyttä tutkittavien täyttämän itsearviointikyselyn perusteella. Autismikirjon 
piirteitä itsellään tunnistavat tutkittavat eivät eronneet muista iän, koulutustason, työ-
kykyisyyden, ensikertalaisuuden, päärikoksen tai eristysten suhteen, mutta heistä suu-
rempi osa oli halukkaita asettamaan terveydentilaansa liittyviä tavoitteita osaksi ran-
gaistusajan suunnitelmaansa muihin tutkittaviin verrattuna. 

Mielenkiintoista oli, että suurempi osa naisista täytti autismikirjon piirteitä kar-
toittavan itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrattuna, joskaan tulos ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevä. Tulos on yllättävä, sillä autismikirjo on yleisväestössä yleisempää 
pojilla/miehillä kuin tytöillä/naisilla (11).

Myös ADHD:n esiintyvyys on yleisväestössä yleisempää pojilla/miehillä kuin ty-
töillä/naisilla (1). Tähän tutkimukseen osallistuneista naisista kuitenkin suurempi osa 
täytti ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit miehiin verrattuna. Miesten ja naisten vä-
lillä ei ollut eroa ADHD:n kaltaisen oirekuvan esiintyvyyden suhteen lapsuudessa tai 
ajankohtaisesti. Samanlaisia tuloksia on saatu myös aiemmissa kansainvälisissä tutki-
muksissa, ja onkin ehdotettu, että tyttöjä/naisia yleisesti rikolliselta käyttäytymiseltä 
suojaavat tekijät eivät suojaisikaan ADHD-tyttöjä/naisia (2). Myös tyttöjen ja naisten 
ADHD:n alitunnistamisella ja alidiagnosoinnilla voi olla vaikutus naisvankien suu-
rempaan ADHD:n kaltaisen oirekuvan esiintyvyyteen yleisväestöön verrattuna.

Tutkimushoitajan havaintoihin perustuva NPT 2.0 -tunnistustyökalu vaikuttaisi 
tämän tutkimuksen perusteella olevan hyvin tiukka seula neurokirjon piirteiden ja 
niihin liittyvien tarpeiden tunnistamisessa. Esimerkiksi ADHD-piirteitä oli tunnistet-
tavissa diagnostisen haastattelun perusteella noin joka toisella tutkittavalla ja itsear-
viointilomakkeen perusteella kahdella viidestä tutkittavasta, mutta tutkimushoitajan 
täyttämän tunnistustyökalun perusteella näitä tunnistettiin harvemmalla kuin joka 
kymmenennellä tutkittavalla. Tunnistustyökalu on kehitetty erityisesti lähityötä teke-
vien vankilatyöntekijöiden tueksi neurokirjon vankien arkeen ja kuntoutumiseen, jo-
ten on mahdollista, että tutkimustapaamisilla, joiden pohjalta NPT 2.0 täytettiin, ei ol-
lut saatavilla riittävästi informaatiota tutkittavan mahdollisista neurokirjon piirteistä 
tai että kriteeriraja on asetettu liian tiukaksi.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Neurokirjon vangit ovat merkittävä erityistarpeinen ryhmä, johon on tärkeää kiinnit
tää huomiota, mikäli halutaan mahdollistaa yhdenvertaisuuden toteutuminen 
vankeusrangaistuksen aikana, puuttua uusintarikollisuuden riskitekijöihin ja paran-
taa vankilaturvallisuutta. Sekä ADHD:hen että autismikirjoon liittyvät piirteet hei-
kentävät yksilön kykyä pärjätä rikosoikeudellisessa järjestelmässä (9). Näitä piirteitä 
omaavien henkilöiden tunnistamatta jääminen on riski heidän oikeusturvansa toteu-
tumiselle, kuntoutustoimenpiteiden kohdentumiselle väärin ja siten korkeammalle 
uusintarikollisuudelle. Vankeusaika on monelle otollisimpia hetkiä oman terveyden 
edistämiselle sekä kuntoutussuunnitelmien laatimiselle ja käynnistämiselle, mikä nä-
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kyi myös etenkin neurokirjon piirteitä omaavien vankien halukkuudessa asettaa ter-
veydentilaansa liittyviä tavoitteita osaksi rangaistuksen ajan suunnitelmaansa. 

Vankeusaikaista terveydenhuoltoa olisi hyvä kehittää ja viedä kohti Käypä hoi-
to -suositusten mukaista diagnostiikkaa ja hoitoa/kuntoutusta, jotta yhdenvertaiset ja 
hyviin kliinisiin käytäntöihin perustuvat terveyspalvelut turvataan kaikille. Vangeil-
la ilmenee useita psykiatrisia samanaikaissairauksia, kuten traumat, persoonallisuus-, 
mieliala- ja riippuvuushäiriöt, sekä neurologisia häiriöitä, kuten hankitut aivovammat 
ja kehitykselliset neuropsykologiset oirekuvat (4, 6, 9, 16). Neuropsykiatriset erotus-
diagnostiset kysymykset ovat siksi monitekijäisiä ja haastavia ja vaativat moniamma-
tillista yhteistyötä (psykiatrian erikoislääkäri, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja 
puheterapeutti) ja erikoissairaanhoitoa vastaavaa diagnostista osaamista. Tällä hetkel-
lä mahdollisuudet neuropsykiatristen arviointijaksojen toteuttamiselle vankeusaikana 
ovat kuitenkin selvästi alimitoitettuja tarpeeseen nähden.

Neuropsykiatrisille arviointijaksoille kohdennettujen resurssien riittämättö-
myyden lisäksi tämän tutkimuksen tulosten perusteella nousee esiin tarve kehittää 
ja tehostaa neuropsykiatriselle arviointijaksolle ohjautuvuutta. ADHD:n seulontalo-
makkeet eivät ole tarkoituksenmukaisia työkaluja tilanteessa, jossa joka toisella van-
keusvangilla on havaittavissa ADHD:n kaltainen oirekuva. 

Autismikirjon vankien tunnistamisessa ja neuropsykiatriselle arviointijaksolle oh-
jaamisessa sen sijaan seulontatyökaluista voisi olla hyötyä. Tarvitaankin lisää tutki-
muksellista sekä vankila-arjesta kerättyä tietoa siitä, ketkä neurokirjon vangeista hyö-
tyisivät diagnostisista selvittelyistä ja lääketieteellisestä hoidosta, ja keille riittävä tuki 
olisi saavutettavissa psykoedukaatiolla, arjen tukitoimilla ja matalan kynnyksen kun-
toutuksella. 

Käypä hoito -suositusten mukaiset ADHD:n ja autismikirjon hoito ja kuntoutus 
pitävät sisällään psykoedukaatiota, psykososiaalisia hoitomuotoja sekä ADHD:n ja 
mahdollisten samanaikaissairauksien lääkehoitoa. Arjen tukitoimet ja tarpeenmukai-
nen ympäristön muokkaaminen tulisi käynnistää heti, kun herää epäily autismikirjos-
ta (11) tai havaitaan tarkkaavuuteen tai ylivilkkauteen liittyviä toiminta- tai oppimis-
kyvyn ongelmia (1). Tämän suosituksen toteuttamiseksi olisi tärkeää kouluttaa sekä 
Rikosseuraamuslaitoksen että Vankiterveydenhuollon henkilökuntaa entistä parem-
min tunnistamaan neurokirjon piirteitä ja niihin liittyviä erityistarpeita sekä hyödyn-
tämään neuromoninaisuuden huomioonottavaa työotetta työssään. 

Neurokirjon vankien diagnostisiin tutkimuksiin ohjautumista ja niiden toteutusta 
sekä hoitoa, kuntoutusta ja arjen tukitoimia olisi tärkeää kehittää yhteistyössä Vanki-
terveydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Hyvät diagnostiset prosessit ja 
kuntoutussuunnitelmat hyödyttävät myös vankeusajan jälkeistä siviilissä toteutettavaa 
terveydenhuoltoa. Yhteistyötä vankeusaikaisen ja siviiliterveydenhuollon välillä olisi-
kin tärkeä vahvistaa, jotta hoitojatkumot tulisi turvattua sekä vankeusrangaistuksen 
alkaessa että vapautumisvaiheessa, eikä hoidossa tapahtuisi turhia katkoksia.

Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella ADHD:n ja autismikirjon piirteiden yhteyttä 
psykiatriseen samanaikaissairastavuuteen, kuntoutustarpeisiin sekä työ- ja toiminta-
kykyyn. Olisi tärkeää selvittää, minkälaisia erityisiä tuen tarpeita neurokirjon vangeil-
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la on vankeusaikana ja miten näihin tarpeisiin voitaisiin vastata. Lisää tietoa tarvittai-
siin myös vankeusaikaisten kuntoutusohjelmien soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta 
neurokirjon vangeilla. Jatkossa olisi tärkeää kerätä tietoa neurokirjon vankien uusin-
tarikollisuudesta, työllistymisestä, sairastavuudesta ja kuntoutustarpeista pitkittäisase-
telmalla. 

Erityisenä ryhmänä tulisi nostaa esiin neurokirjon naisvangit. Naisvangit ovat jo 
itsessään oma erityisryhmänsä, ja neurokirjon naisvangit ovat erityisryhmä naisvan-
kien joukossa. Sekä ADHD:n että autismikirjon arvioidaan olevan alitunnistettua se-
kä alidiagnosoitua naisilla (1, 11). Neurokirjon naisvankien ja heidän erityistarpeiden-
sa tunnistamiseen sekä tuki- ja kuntoutusmuotojen kehittämiseen tulisi panostaa sekä 
jatkotutkimuksia suunnitellessa että vankilan käytännön arjen toteutuksessa.

Tässä tutkimuksessa autismikirjon piirteitä kartoitettiin lyhyellä itsearviointiseu-
lalla ja työntekijän havaintoihin perustuvalla tunnistustyökalulla. Työntekijän havain-
toihin perustuva NPT 2.0 -lomake näyttäytyi tiukkana seulana, ja sen katkaisupiste-
määriä ja soveltuvuutta neurokirjon vankien erityistarpeiden tunnistamiseen tulisi 
tarkastella tarkemmin. Jatkossa on hyvä kerätä lisätietoa autismikirjon esiintyvyydes-
tä suomalaisilla vangeilla ja eri seulontamenetelmien soveltuvuudesta tälle kohderyh-
mälle. Autismikirjoon liittyvät piirteet ja erityistarpeet ovat olennaisia tekijöitä ottaa 
huomioon sekä erilaisissa oikeuspsykiatrisissa arvioissa että rangaistusajan suunnitte-
lussa. Ne on syytä huomioida myös uusintarikollisuuden ehkäisyyn tähtäävien kun-
toutusohjelmien suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Johdanto

 Väkivaltarikoksesta tuomituista miesvangeista yli puolet oli suomalaisen tutkimuksen 
mukaan kokenut lapsuusaikana fyysistä väkivaltaa (1). Vastaavasti esimerkiksi laajas-
sa kanadalaisessa selvityksessä todettiin, että noin joka toinen vanki oli altistunut trau-
maattisille tapahtumille (adverce childhood experiences, ACE) lapsuusaikanaan (2). 
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan useat varhaiset ACE-kokemukset, kuten lapsuu-
denaikaiset hyväksikäytön kokemukset tai lapsuuden perheen toimimaton dynamiik-
ka, selittivät myöhemmin elämässä esiintyvää väkivaltakäytöstä (3). 

Aiemmassa Wattu III -tutkimuksessa (2010) selvitettiin muun muassa vankien 
traumaattisia elämänkokemuksia. Sakko-, elinkautis- ja naisvangit kertoivat koke-
neensa lapsuudessaan kotona väkivaltaa enemmän kuin miesvangit. Naisvangit olivat 
kokeneet lapsuusajan väkivallan lisäksi kaikkia muita väkivallan muotoja merkitseväs-
ti enemmän kuin muut (4).

Uudemmissa tutkimuksissa on kiinnostuttu lapsuusajan trauma- ja väkivaltakoke-
musten lisäksi vankeusaikaisesta traumaoireilusta. Traumaattinen oireilu voi näkyä yk-
silön arjessa monella eri tavalla, ja yleisiä traumaperäisen stressin oireita ovat jatkuva 
ahdistuneisuus, traumaattisen asian tai siitä muistuttavien asioiden välttely ja jatkuva yli-
vireinen tai valpas olotila. Ahdistuneisuutta voi aiheuttaa traumaattisen tapahtuman jat-
kuva uudelleen kokeminen muisti- ja mielikuvina tai esimerkiksi painajaisunina. Vältte-
lykäyttäytymisessä henkilö taas tietoisesti tai tiedostamattaan saattaa vältellä esimerkiksi 

Väkivallan kokemukset ja traumaattisten 
stressioireiden esiintyvyys

Lähes kaikki vangit olivat kokeneet elämänsä aikana fyysistä väkivaltaa.

Vankeusaikana henkistä väkivaltaa kokeneita vankeja oli yli neljännes.

Joka neljäs vanki raportoi traumaoireita, naiset miehiä useammin. Oireiden 
esiintyvyys oli selvästi kasvanut edelliseen tutkimukseen verrattuna.

Vankeudenaikaista kuntoutusta kannattaa tarjota oire- eikä vain 
rikosperusteisesti.

Varsinaisen hoidon lisäksi tärkeää on korjaava ja traumatisoitumisen 
huomioon ottava vuorovaikutus päivittäisissä tilanteissa.

Miesten traumaoireilu on kasvanut, joten olisi perusteltua kehittää miehille 
suunnattua traumatietoista hoitokäytäntöä.
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paikkaa, jossa traumaattinen asia on tapahtunut tai paikkoja, jotka muistuttavat tapah-
tuneesta. Tämän seurauksena henkilö saattaa eristäytyä merkittävästikin muista tai hän 
saattaa kaventaa omaa tunnemaailmaansa niin, että tunteiden kokeminen ja ilmaisemi-
nen on vaikeaa. Jatkuva varuillaan olo voi puolestaan aiheuttaa univaikeuksia, ärtynei-
syyttä, keskittymiskyvyttömyyttä tai säikähtämisherkkyyttä (5).

Traumaperäisen stressihäiriön (PTSD) esiintyvyys vangeilla on kohtalaisen yleis-
tä, vaikkakin tulokset vaihtelevat tutkimuksittain suuresti. Tämä johtuu todennäköi-
sesti siitä, että eri tutkimuksissa PTSD:tä on kartoitettu eri kriteereillä. Vuoden 2018 
meta-analyysissä, jossa koottiin yhteen useita vankeja koskevia tutkimuksia, todettiin 
PTSD:n esiintyvyydeksi miesvangeilla keskimäärin kuusi prosenttia ja naisvangeilla 
21 prosenttia (6). Suomalaisvankien PTSD:n esiintyvyys oli Wattu III -tutkimukses-
sa miehillä noin kaksi prosenttia ja naisilla noin 17 prosenttia, kun tarkasteltiin ajan-
kohtaisia oireita (4). 

Vankeusaikainen traumaperäisten oireiden hoitaminen jakautuu Vankiterveyden-
huollon ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluihin tai kolmansien osapuolien tuottamiin 
ohjelmiin. Vuonna 2023 palveluvalikoimista ei löydy erityisesti traumaoireisiin keskit-
tyvää hoito-ohjelmaa tai traumoihin liittyvää interventiota.

Kriminaalihuollon tukisäätiön teettämän kyselyn mukaan suomalaisvankien mie-
lenterveysongelmiin saatava apu näytti vähäiseltä – alle 15 prosenttia raportoi saa-
neensa hoitoa (7). Eräässä opinnäytetyössä rikosseuraamusasiakkailta oli kysytty tuen 
ja avun tarpeesta, ja kaikki haastateltavat olivat kokeneet psykologikäynnit poikkeuk-
setta hyväksi (8). Vangit olivat tuoneet esiin puutteena sen, että hyvin alkanut hoi-
to usein katkesi, kun siirryttiin laitoksesta toiseen, ja näin ollen esimerkiksi mielen-
terveyshoito oli jäänyt katkonaiseksi. Yksilöllisen psykologisen hoidon sijaan tuen 
muodoksi oli useimmiten raportoitu päihdehoito sekä tuki rikoksettomaan elämään. 
Esimerkiksi monet akkreditoidut vankiloiden hoito-ohjelmat, kuten Suuttumuksen 
hallinta tai Uusi suunta, liittyvät vangin kokemien oireiden sijaan tehtyyn rikokseen.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatutkimuksessa selvitettiin vankien elämänaikaisia väkivallankokemuksia, ajankoh-
taista PTSD-oireilua sekä näiden välistä yhteyttä. Väkivaltakokemuksien esiintyvyyt-
tä tutkittiin sukupuolittain, ikäryhmittäin, ensikertalaisten ja moninkertaisten välillä, 
työkykyiseksi arvioitujen ja alentuneesti työkykyisten välillä sekä eri rikosperusteisissa 
ryhmissä. Erikseen selvitettiin vankeusaikaisia väkivallan kokemuksia sukupuolittain.

Tutkimusmenetelminä käytettiin väkivaltakyselylomaketta, jossa vastaajat arvioi-
vat itse omia väkivallankokemuksiaan eri ajankohtina. Lomake oli suomennettu al-
kuperäisestä NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ) -väkivaltakyselystä (9), johon 
lisättiin kysymys taloudellisesta väkivallasta. Kyselyssä väkivallan kokemuksia kartoi-
tettiin neljässä kategoriassa: fyysinen väkivalta, henkinen väkivalta, seksuaalinen vä-
kivalta ja taloudellinen väkivalta. Kategorioissa oli yhdestä neljään kysymystä, joihin 
vastausvaihtoehdot olivat ”ei lainkaan”, ”lapsena”, ”aikuisena”, ”lapsena ja aikuisena” tai 
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”vankeusaikana”. Tässä osatutkimuksessa ei eritelty sitä, oliko koettu väkivalta tapah-
tunut lapsena vai aikuisena, vaan yksikin kyllä-vastaus kategoriassa tulkittiin niin, et-
tä kyseistä väkivaltaa oli koettu elämän aikana. Vankeusaikana koettu väkivalta tutkit-
tiin erikseen.

Ajankohtaista traumaattista stressioireilua tutkittiin Trauma screening question-
naire (TSQ) -seulamittarilla (10), joka kartoittaa kymmenellä kysymyksellä tutkitta-
van tällä hetkellä esiintyviä PTSD-oireita. Mittari on kehitetty traumaperäisen stres-
sihäiriön seulontaan, ja sillä kartoitetaan trauman uudelleenelämisen ja jännitystilan 
oireita edeltäneen kahden viikon ajalta (11). Seula on positiivinen, jos tutkittava on 
antanut kuusi tai useamman kyllä-vastausta. TSQ on todettu luotettavaksi itsearvioin-
timenetelmäksi (12), jota esimerkiksi Käypä hoito -suositus esittää seulontatyökaluksi, 
kun potilasta tutkitaan PTSD-diagnostiikkaa varten (13). Kyseessä ei ole kuitenkaan 
varsinainen diagnostinen haastattelu vaan oireiden seulontamenetelmä. 

Ryhmien välisten erojen vertailussa käytettiin Pearsonin khiin neliö -testiä sekä 
varianssianalyysiä (ANOVA). 

Tulokset

Elämänsä aikana fyysistä väkivaltaa oli kokenut yli 90 prosenttia kaikista vangeista. 
Enemmän kuin kaksi kolmesta oli kokenut henkistä väkivaltaa, taloudellista väkival-
taa noin joka kolmas ja seksuaalista väkivaltaa reilu viidennes vangeista. Vankien elä-
mänaikaiset väkivaltakokemukset on esitetty Kuviossa 1. 

Käyttämällä traumaoireilua kartoittavaa seulaa saatiin kaksi ryhmää, joilla trau-
maseula oli joko positiivinen tai negatiivinen, joko oireilua esiintyi kliinisesti mer-
kitsevästi tai ei. Kaikista vangeista joka neljännellä (25 %) oireilua esiintyi kliinises-
ti merkitsevästi, Kuvio 2 yllä. Ryhmässä, jossa oli ajankohtaisia traumaoireita, lähes 
kaikilla (96 %) oli myös väkivaltaisia elämänkokemuksia. Traumaoireilevista van-

Kuvio 1. Vankien elämänaikaiset väkivallan kokemukset. Kaikista vangeista 92 % raportoi ko-
keneensa fyysistä väkivaltaa. Henkistä väkivaltaa oli kokenut 68 %, seksuaaliväkivaltaa 23 % 
ja taloudellista väkivaltaa 32 %. 
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geista 87 prosenttia oli kokenut henkistä väkivaltaa, 40 prosenttia oli kohdannut 
seksuaaliväkivaltaa ja 45 prosenttia taloudellista väkivaltaa. Tutkittavat, joilla ei ol-
lut kliinisiä traumaoireita, olivat hekin kohdanneet kaikkia edellä mainittuja väki-
vallan muotoja.

Naiset raportoivat kokeneensa kaikkia väkivallan muotoja (henkinen, fyysinen, 
seksuaalinen, taloudellinen) elämänsä aikana miehiä enemmän, Kuvio 3 seuraavalla 
sivulla. Sen sijaan vankeusaikaisia väkivallan kokemuksia oli miehillä naisia useam-
min. Seksuaalisen väkivallan kokemukset vankeusaikana näyttivät olevan kummal-
lakin sukupuolella äärimmäisen harvinaisia, Kuvio 4. Naisvangit raportoivat miehiä 
enemmän traumaoireita, mutta traumaoireiden esiintyvyydessä ei havaittu miesten ja 
naisten välillä merkitseviä eroja. Miehistä reilu viidennes (23 %) ja naisista vajaa kol-
mannes (31 %) sai positiivisen TSQ-seulatuloksen.

Traumaoireilua esiintyi eniten 30–47-vuotiaiden ryhmässä (50 %), ero muihin 
ikäryhmiin oli merkitsevä. Alle 30-vuotiaista vangeista reilu kolmannes (38 %) sai po-
sitiivisen traumaseulan, ja vanhimmat vangit, yli 47-vuotiaat raportoivat vähiten trau-
maoireita (12 %). 

Vangeista, jotka tutkimushoitaja oli arvioinut työkykyisiksi, valtaosalla (82 %) ei 
esiintynyt traumaattista oireilua. Työkyvyltään alentuneeksi arvioitujen ryhmässä 33 
prosentilla oli traumaoireilua. 

Traumaoireilevista vangeista noin kolme neljästä (78 %) oli halukas siihen, että 
rangaistusajan suunnitelmaan asetetaan terveydenhoidollisia tavoitteita. Toisaalta ha-
lukkuutta oli myös yli puolella (53 %) ryhmässä, jossa ei esiintynyt traumaoireilua. 
Vangin ensikertalaisuudella tai päärikosluokalla ei näyttänyt olevan vaikutusta trau-
maoireiden esiintyvyyteen. Ei myöskään sillä, suorittiko vanki pitkää, yli kahden vuo-
den tuomiota vai lyhyempää rangaistusta. Sen sijaan vastaajat, jotka olivat olleet koko 
elämänsä aikana yhdessä tai erillisissä jaksoissa yhteensä enemmän kuin kaksi vuotta 
vankilassa, näyttivät kokevan muita vähemmän traumaoireilua. 

Kuvio 2. Traumaattisen oireilun ja oireettomuuden eli TSQ-seulakyselyn tuloksen jakautumi-
nen eri väkivaltakokemusten ryhmissä (%). 
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Erikseen tarkistettiin, miten TSQ-itsearviointimenetelmä toteutui niissä tapauk-
sissa, joissa tutkittavalle oli lisäksi tehty psykiatrinen puolistrukturoitu diagnostinen 
haastattelu (SCID) ja sen osana traumaperäisen stressihäiriön arviointi. Niistä van-
geista, joilla TSQ-seula oli ollut positiivinen, vain 22 prosenttia täytti haastattelussa 
PTSD-kriteerit. PTSD:n kriteerit täyttävässä ryhmässä puolestaan TSQ-seula oli posi-
tiivinen 49 prosentilla. 

Johtopäätökset

Väkivaltakokemusten esiintyvyys tässä tutkimuksessa näytti noudattavan aiempia tut-
kimustuloksia: mies- ja naisvangeista yli puolet oli kokenut elämänsä aikana jotakin 

Kuvio 3. Eri väkivallan muotojen elämänaikainen esiintyvyys sukupuolittain (%). Naiset ra-
portoivat kohdanneensa kaikkia väkivallan muotoja useammin kuin miehet. 

Kuvio 4. Vankeusaikana koetut väkivallan muodot sukupuolittain (%). 
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väkivallan muotoa. Poikkeuksena olivat taloudellinen väkivalta ja miesten seksuaali-
sen väkivallan kokemukset. Fyysistä väkivaltaa olivat kokenut lähes jokainen vanki. 
Naisvangit raportoivat miesvankeja enemmän väkivallan kokemuksia.

Väkivaltaa tapahtuu myös vankeuden aikana. Useampi kuin joka kymmenes mies-
vanki oli kokenut fyysistä väkivaltaa vankilassa ollessaan, ja henkistä väkivaltaa koke-
neita vankeja oli yli neljännes. Tutkimustulokset jättävät avoimeksi kysymyksen sii-
tä, mistä väkivaltakokemukset vankeusaikana syntyvät. Kuvaavatko ne vankien välistä 
toimintaa, onko kyse vankilan ulkopuolelta saapuvista viesteistä, jotka voidaan tulkita 
henkiseksi väkivallaksi, ja voiko joissain tapauksissa olla kyse henkilökunnan ja van-
kien välisistä tilanteista. 

Väkivallan kokemuksia kartoittamalla ei pystytä myöskään päättelemään sitä, on-
ko väkivaltaa kokeneella aiheeseen liittyvää traumaoireilua. Yksilöiden välillä on pal-
jon eroja siinä, mitä samankaltaisista kokemuksista saattaa seurata. Tämän vuoksi oli-
kin tärkeää, että tutkimuksessa ei tarkasteltu pelkästään väkivaltaisia ja potentiaalisesti 
traumaattisia kokemuksia, vaan tutkittiin haastattelemalla myös sitä, miten traumaoi-
reet esiintyvät ajankohtaisesti. 

Tässä tutkimuksessa sukupuolten väliset erot traumaoireilussa näyttäytyivät kiin-
nostavina ja hieman erilaisina kuin aiemmin tehdyssä vankitutkimuksessa. Edelli-
sessä Wattu III -tutkimuksessa naiset raportoivat PTSD:n oireita selvästi enemmän 
kuin miehet. Nyt saaduissa tuloksissa naiset raportoivat TSQ-seulassa traumaoireita 
edelleen miehiä enemmän, mutta erot olivat kaventuneet miesten raportoidessa trau-
maoireita aiempaa enemmän. Näyttäisi siltä, että TSQ-seulalla saadaan miesvankien 
traumaattista oireilua enemmän näkyväksi verrattuna vaativampaan PTSD:tä kartoit-
tavaan SCID-haastatteluun.

PTSD:n diagnostisen selvittelyn sijaan TSQ-seulalla voidaan selvittää oireiden il-
menemistä herkemmin, mikä auttaa arvioimaan todellista kliinisten oireiden yleisyyt-
tä vangeilla. Oireiden seulominen voisi olla diagnostisia haastatteluja mielekkäämpää 
hoidon tarpeen arvioimiseksi jo pelkästään tarvittavan ajankäytön ja erikoisosaami-
sen puolesta.

Sukupuolierojen lisäksi traumaoireiden esiintyvyydessä havaittiin eroja myös ikä-
ryhmittäin. Aineiston keskiryhmässä, 30–47-vuotiailla, oireiden esiintyvyys oli suu-
rinta, vanhimmassa ryhmässä vähäisintä. Tämän tutkimuksen perusteella ei pystytä 
sanomaan, mistä erot vankisukupolvien välillä johtuvat. 

Traumaoireilun esiintyvyydessä vaikuttaa tapahtuneen muutos suurempaan. Ver-
rattuna edelliseen, vuoden 2010 vankitutkimukseen, jossa SCID-haastattelulla kartoi-
tetun PTSD-oireilun kriteerit täyttyivät reilulla kahdella prosentilla, nyt haastattelus-
sa kriteerit täyttyivät 13 prosentilla koko vankiotoksesta. Tässä tutkimuksessa PTSD:n 
esiintymisen lisääntyminen oli yllättävä havainto, eikä alustavien tulosten mukaan ole 
selvää, mistä esiintymisen yleistyminen johtuu. 

Johdannossa mainitussa kansainvälisessä tutkimuksessa (6) PTSD:n esiintyvyys 
edeltävän 12 kuukauden aikana miesvangeilla oli ollut 9,9 prosenttia ja naisvangeil-
la 26,1 prosenttia. Nämä luvut näyttäisivät vastaavan paremmin nyt saatuja havainto-
ja PTSD:n esiintyvyydestä Suomessa. Eurooppalaisissa kyselytutkimuksissa normaa-
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liväestön PTSD:n esiintyvyydeksi 12 kuukauden aikana on esitetty 1,1–5,6 % (14, 15, 
16). Näihin lukuihin peilaten aiemman Wattu III -tutkimuksen reilu kahden prosen-
tin esiintyvyys vaikuttaa pieneltä, ja nykytulos sopii paremmin yleiskäsitykseen trau-
maoireiden yleisyydestä. 

Kiinnostava havainto tehtiin myös ryhmässä, jossa elämänaikaisia vankeuspäiviä 
oli ollut yhteensä yli kahden vuoden verran. Ryhmä sisältää sekä rikoksenuusijoita että 
vankeja, joilla on yksi pitkä tuomio. Pitkä elämänaikainen laitosaika vaikutti vähentä-
vän traumaoireilua: 80 prosentilla TSQ-seula oli negatiivinen, kun taas muista 66 pro-
sentilla seula oli negatiivinen. 

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tämän raportin tulokset viittaavat siihen, että traumaoireiden yleisyys on kasvanut ai-
emmista selvityksistä. Olisikin tärkeää selvittää, mikä selittää yli kymmenen prosentin 
nousun PTSD-oireilussa nyt tehdyn ja edellisen vankitutkimuksen välillä. Olisi myös 
mielekästä tutkia, esiintyykö rikoksenuusijoilla elämänaikaisia väkivaltakokemuksia 
useammin kuin ensikertalaisilla tai vain yhden tuomion saaneilla. Lisäksi tutkimusai-
neistosta jäi vielä selvittämättä tarkemmin väkivaltakokemuksiin liittyviä yksityiskoh-
tia, kuten onko väkivalta koettu useammin lapsuusvuosina vai aikuisuudessa tai onko 
traumaoireilua enemmän niillä, joilla väkivaltakokemukset sijoittuvat enemmän lap-
suuteen kuin aikuisuuteen. Vankeusaikana koetun väkivallan yhteys oireisiin on hyö-
dyllinen kohde jatkotutkimuksille.

Kansainvälisesti on saatavilla useita hoito-ohjelmia, jotka huomioivat vankien 
keskimääräistä vaikeamman elämänhistorian ja jotka pyrkivät ehkäisemään uusinta-
rikollisuutta. Eräässä yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, että lähisuhdeväkivaltaan 
syyllistyivät erityisesti ne miehet, jotka olivat lapsuudessaan itse todistaneet pahoinpi-
telyä tai itse joutuneet pahoinpidellyksi tai hyväksikäytetyksi (17). Erityisesti lähisuh-
deväkivaltaan syyllistyneille miehille on kehitetty vankilaympäristössä toteutettavia 
terapeuttisia ohjelmia, joiden tavoitteena on ehkäistä uusintarikollisuutta. Hoito-oh-
jelmien tuloksellisuus on kuitenkin ollut tutkimuskirjallisuudessa jokseenkin vaihtele-
vaa. Toisinaan ohjelmat eivät ole vaikuttaneet merkitsevästi uusintarikollisuuteen (18, 
19), kun taas joissakin tutkimuksissa on pystytty raportoimaan hoitoa saaneen ryh-
män pienemmästä uusintarikollisuudesta (20). 

Nyt saadut tulokset vahvistavat ajatusta siitä, että kuntoutusta kannattaa tarjota 
nimenomaan vangin oireilun mukaan, eikä vain tehdyn rikoksen mukaan. Tulokset 
viittaavat siihen, ettei rikosperusteisella ryhmällä ole merkittävää yhteyttä siihen, on-
ko vangilla traumaoireita vai ei. Jatkossa vankeusaikaista kuntoutusta voisikin kehit-
tää erottamalla traumaattisesti oireilevat vangit rikosperusteisista ryhmistään omak-
si ryhmäkseen ja tarjota heille traumaorientoitunutta hoitoa riippumatta siitä, minkä 
rikoksen he ovat tehneet. Traumaattisesti oireilevat vangit saattaisivat hyötyä trauma-
hoidosta, ja oireettomat voisivat jatkaa rikosperusteisessa ohjelmassa. Näin saataisiin 
mahdollisesti kohdennettua kuntoutusta nykyistä paremmin. 

Väkivallan kokemukset ja traumaattisten stressioireiden esiintyvyys 
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Vankien psyykkisen oireilun psykologisista hoitomuodoista on uusia tutkimuk-
sia, mutta tulokset näyttävät epävarmoilta. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen 
psykologisten CBT- ja mindfulness-pohjaisten hoitojen tulokset vankien keskuudessa 
jäävät vaatimattomaksi, ja traumaoireilevat vangit eivät juuri hyötyneet hoidosta (21). 
Toisaalta naisvangeille suunnattu traumaoireiden hoito-ohjelma oli vähentänyt oireita 
(22). Kanadalaistutkimuksessa (23) kirjoittajat ehdottavat, että traumaorientoitunut-
ta hoitoa tulisi naisvankien lisäksi tarjota nykyistä laajemmin myös miesvangeille. Tä-
mä vastaa raportissa kuvattuja havaintoja miesten traumaoireilun kasvusta aiempiin 
selvityksiin nähden, joten tulevaisuudessa olisikin perusteltua kehittää myös miehil-
le suunnattua traumatietoista hoitokäytäntöä. Tästä on alustavia tuloksia: vankiloihin 
sovitettu traumaohjelma on saanut lupaavia tuloksia niin miehillä kuin naisilla (24). 

Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että vangeilla on paljon elämänaikaisia 
väkivallan kokemuksia ja myös traumaoireilua. Nyt raportoiduissa tuloksissa roh-
kaisevaa on, että traumaoireilevista vangeista kaksi kolmasosaa toivoi rangaistusajan 
suunnitelmaansa terveydenhoidollisia tavoitteita. Mielenterveyden hoito ja kuntou-
tus laajemmin ottaen voisi toimia vankien ja Rikosseuraamuslaitoksen yhteisenä ta-
voitteena. 

Traumaperäinen stressihäiriö ilmenee monella eri tavalla, ja käyttäytymisen tun-
nistaminen osaksi laaja-alaista oirekuvaa auttaa henkilökuntaa suhtautumaan vangin 
toimintaan ymmärtävämmin ja taitavammin. Varsinaisen hoidon lisäksi tärkeää on-
kin korjaava vuorovaikutus päivittäisissä tilanteissa.
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JohdantoJohdanto

Psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden häiriöitä, joihin liittyy todellisuuden tajun va-
kava häiriintyminen ja toimintakyvyn tilapäinen tai pysyvä heikkeneminen. Psykoo-
seille ominaisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja käytöksen hajanaisuus, 
tunteiden latistuminen sekä kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, tarkkaavaisuu-
den ja toiminnanohjauksen, heikentyminen. Psykoosit ovat yhteydessä yleiseen huo-
no-osaisuuteen ja aiheuttavat henkilölle vakavan syrjäytymisvaaran. 

Psykoosit, kuten muutkin psyykkiset häiriöt, ovat vankiväestössä yliedustettuina 
(1). Tautiluokitus ICD-10:n skitsofreniaryhmään (F20–F29) kuuluvien psykoottisten 
häiriöiden (muut kuin päihdepsykoosit) yhteenlaskettu elämänaikainen esiintyvyys 
on Suomen väestössä noin kaksi prosenttia (2). Edellisessä, vuosina 2006–2010 toteu-
tetussa vankitutkimuksessa (Wattu III) näiden psykoosien elämänaikainen esiintyvyys 
vankiväestössä oli noin kuusi prosenttia (3). 

Psykoosien yhteyttä väkivaltaan ja rikollisuuteen on tutkittu laajasti. Etenkin skit-
sofrenian ja kohonneen väkivaltariskin välinen yhteys on havaittu useissa tutkimuk-
sissa (4, 5, 6). Psykoosia sairastavan riskiä väkivaltaan lisäävät muun muassa antiso-
siaalinen persoonallisuus, päihdehäiriö, aikaisempi väkivalta, sairaudentunnon puute 
sekä lääkehoidon laiminlyönti (5, 7). Psykoosisairaus itsessään näyttää lisäävän väki-
vallan riskiä etenkin hoitamattomana tai esiintyessään samanaikaisesti päihdehäiri-
ön kanssa (4, 5, 6). Psykoosien yhteydessä esiintyvää väkivaltaisuutta saattavatkin itse 

Psykoottiset häiriöt

Kahdeksalla prosentilla vangeista oli elämänsä aikana ollut jokin 
psykoosisairaus (pois lukien päihdepsykoosi, joka oli ollut 34 
prosentilla). Lähes kaikilla oli psykoosisairauden lisäksi joko päihde- tai 
persoonallisuushäiriö, usein molemmat 

Tässä ryhmässä vankeus oli useimmiten seurausta väkivaltarikoksesta. 
Kuitenkin vain yhdellä kymmenestä väkivaltarikoksesta tuomitusta 
vangista oli elämänaikainen psykoosisairaus.

Psykoosisairaat vangit ovat monihäiriöinen ja haavoittuva ryhmä, jossa 
koulutustaso on matala ja työkyky alentunut. Vankeusaikana he ovat muita 
useammin eristämistoimenpiteiden kohteena.

On varmistettava, ettei vankiloista muodostu vakavasti psyykkisesti 
sairaiden ihmisten epätarkoituksenmukainen sijoituspaikka. 
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sairautta paremmin selittää niin sanotut kriminogeeniset tekijät, kuten antisosiaali-
nen elämänpiiri, rikosmyönteiset asenteet, työttömyys ja päihteidenkäyttö, jotka ovat 
psyykkisesti sairailla yleisempiä kuin valtaväestössä (5). 

Kohonneesta väkivaltariskistä huolimatta vain pieni osa psykoosia sairastavista on 
väkivaltaisia (6), ja vain pieni osa väkivaltarikoksen tekijöistä sairastaa psykoosia (8). 
Skitsofreniaa sairastavien joukossa on kuitenkin erotettavissa vähemmistö, joka psy-
koottisena ja usein päihteiden vaikutuksen alaisena syyllistyy väkivaltaan toistuvasti 
(7). Väkivaltaisten psykoosipotilaiden vaarana on jäädä ilman asianmukaista hoitoa, ja 
suuren yleisön silmissä tämän marginaalisen joukon väkivaltakäyttäytyminen leimaa 
aiheettomasti kaikkia skitsofreniapotilaita (7).

Viime vuosina alalla on käyty keskustelua psykoosisairaiden vankien määrän kas-
vusta. Psykoosien määrän on havaittu kymmenkertaistuneen suomalaisessa vanki-
väestössä vuosien 2005 ja 2016 välillä (9), ja vankeja on vapautettu vankilan ulko-
puoliseen hoitoon kroonisen psykoosin vuoksi viime vuosina entistä useammin (10). 
Tutkimuslöydökset viittaavat siihen, että hoitoa vakavaan mielenterveyden häiriöön 
olisi osalle saatavilla vain vankilajärjestelmän kautta (11). Psykiatrinen vankisairaa-
la on kuitenkin suunniteltu ensisijaisesti akuuttihoidon yksiköksi, eikä siellä ole mah-
dollista toteuttaa kroonisesta psykoosista kärsivän potilaan progressiivista ja kuntout-
tavaa hoitoa (10). 

Koska vankeus pahentaa olemassa olevia psyykkisiä oireita ja koska psykootti-
set oireet lisäävät uusintarikollisuuden ja väkivaltaisuuden riskiä, ovat tämän vanki-
joukon aiheuttamat yksilölliset, yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset mittavat.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät 

Tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten vankien elämänaikaisia psykooseja ja nii-
den kanssa samanaikaisesti esiintyviä päihde- ja persoonallisuushäiriöitä sekä C-he-
patiittia. Tutkimuksen kohteena olivat tautiluokitus ICD-10:ssä psykoottisiksi häi-
riöiksi luokiteltavat häiriöt F20–F29: skitsofrenia, skitsofreenistyyppinen häiriö, 
skitsoaffektiivinen häiriö, harhaluuloisuushäiriö, lyhytkestoinen psykoottinen häi-
riö, yleissairaudesta johtuva psykoottinen häiriö sekä tarkemmin määrittelemätön 
psykoottinen häiriö. Psykoaktiivisen aineen laukaisemia psykoottisia häiriöitä eli 
niin sanottuja päihdepsykooseja tarkasteltiin muista psykooseista erillisenä ryhmä-
nä, sillä ne poikkeavat kroonisista ja etenevistä psykooseista sekä syntytavaltaan et-
tä ominaispiirteiltään. 

Vankien psykooseja ja päihde- ja persoonallisuushäiriöitä arvioitiin puolistruk-
turoiduilla SCID I- ja SCID II -haastattelumenetelmillä (Structured Clinical Inter-
view for DSM-IV), joista voi lukea lisää raportin liitteestä 2. Niiden avulla voidaan 
arvioida yleisimpien mielenterveyden häiriöiden (SCID I) ja persoonallisuushäiri-
öiden (SCID II) diagnostisten kriteerien täyttymistä akuutisti (diagnostiset kritee-
rit täyttyvät viimeisen kuukauden aikana) ja elämänaikaisesti (diagnostiset kritee-
rit ovat täyttyneet jossain vaiheessa elämää). Tutkimuksessa selvitettiin psykoosien 
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elämänaikaista esiintyvyyttä. Huomioitavaa on, että varsinaista psykoosisairauden 
diagnoosia ei aseteta pelkästään SCID-haastattelun perusteella, sillä diagnoosi vaatii 
tuekseen lisätietoja terveydestä sekä lääkärin arvion. SCID-menetelmän avulla saa-
daan kuitenkin vertailevaa tutkimusta varten riittävästi yhdenmukaista tietoa.

C-hepatiitin esiintyvyyttä tarkasteltiin tässä osatutkimuksessa kyselyvastauksiin 
perustuen. Lisää C-hepatiitista voi lukea raportin luvusta Infektiotaudit

Tutkimuskysymyksiä tarkasteltiin kuvailevasti ristiintaulukointeihin ja frekvens-
seihin perustuen. Elämänaikaista psykoosia sairastavien ja muiden vankien välisiä 
eroja tutkittiin Pearsonin khiin neliö -testillä ja varianssianalyysillä (ANOVA). 

Tulokset

Elämänaikaiset psykoosit
Kahdeksalla prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista oli ollut elämänaikai-
nen psykoosisairaus. Yleisin psykoosisairaus oli skitsofrenia (3 %) ja toiseksi ylei-
sin harhaluuloisuushäiriö (2 %). Kahdella prosentilla psykoosi oli tutkimushetkellä 
akuutti. 

Yksittäisistä psykoosisairauksista skitsofreniaa esiintyi naisvangeilla tilastollises-
ti merkitsevästi enemmän kuin miesvangeilla (p=0,023). Muiden yksittäisten psykoo-
sisairauksien osalta sukupuoli- tai ikäryhmäkohtaisessa tarkastelussa ei havaittu tilas-
tollisesti merkitseviä eroja. 

Muista psykooseista erillisenä tarkasteltu elämänaikainen psykoaktiivisen aineen 
laukaisema psykoottinen häiriö havaittiin joka kolmannella (34 %) tutkittavalla. Joka 
viidennellä (21 %) niistä vangeista, joilla oli elämänaikainen psykoosisairaus, oli jos-
sain vaiheessa elämäänsä ollut myös päihdepsykoosi. Päihdehäiröistä kerrotaan lisää 
raportin luvussa Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt.

Taulukossa 1 on esitetty elämänaikaisten psykoosien ja niiden kanssa samanaikai-
sesti esiintyvien päihde- ja persoonallisuushäiriöiden sekä C-hepatiitin esiintyvyydet 
tässä tutkimuksessa ja edeltävässä vuoden 2010 Wattu III:ssa siltä osin, kuin tietoja oli 
saatavilla. Wattu III -esiintyvyyksien absoluuttiset lukumäärät on laskettu tutkimuk-
sen loppuraportissa mainittujen prosenttiosuuksien avulla. Taulukkoon on myös las-
kettu elämänaikaisten ja akuuttien psykoosien esiintyvyyksissä tapahtuneet muutok-
set näiden kahden tutkimuksen välillä. 

Vertailu on kuvailevaa ja suuntaa antavaa, sillä kahden ajallisesti ja taustamuuttu-
jien suhteen erilaisen otoksen tilastollista vertailua ei tässä tutkimuksessa ollut mah-
dollista tehdä. 

Samanaikaiset päihde- ja persoonallisuushäiriöt ja C-hepatiitti
Elämänaikaista psykoosia sairastavista vangeista lähes kaikilla (96 %) oli samanaikai-
nen päihdehäiriö ja vastaavasti lähes kaikilla (96 %) samanaikainen persoonallisuus-
häiriö. Samanaikaista päihdehäiriötä sairastavista (n=23) lähes kaikilla oli alkoho-
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li- (96 %) ja huumausaineriippuvuus (96 %). Yleisin elämänaikaisen psykoosihäiriön 
kanssa samaan aikaan esiintyvä persoonallisuushäiriötyyppi oli antisosiaalisuus, joka 
todettiin ryhmässä kaikilla, minkä lisäksi tutkittavilla saattoi olla myös muita persoo-
nallisuushäiriöitä.

Psykoosiryhmässä yhdeksällä kymmenestä (88 %) oli samanaikaisesti sekä päih-
de- että persoonallisuushäiriö. Kaikilla niillä vangeilla, joilla oli elämänaikainen psy-
koosisairaus ja persoonallisuushäiriö, oli myös päihdehäiriö. 

Lähes puolet (46 %) elämänaikainen psykoosi -ryhmästä ilmoitti sairastavansa tai 
sairastaneensa myös C-hepatiittia. 

Väkivaltarikos päärikoslajina
Väkivaltarikos oli päärikoslajina kolmella neljästä (75 %) elämänaikaista psykoosia sai-
rastavasta vangista. Päärikoslaji tarkoittaa vakavinta rikosta, josta tutkimuksenaikai-
nen vankeustuomio oli langetettu. Väkivaltarikos oli päärikoslajina tilastollisesti mer-
kitsevästi useammin psykoosiryhmän vangeilla kuin muilla tutkittavilla (p=0,038). 
Kaikista niistä vangeista, joiden päärikoslaji oli väkivaltarikos, elämänaikainen psy-
koosi oli ollut yhdellä kymmenestä (10 %). 

Väkivaltarikos vaikutti liittyvän muita rikostyyppejä jonkin verran useammin elä-
mänaikaiseen psykoosisairauteen, mutta tilastollinen yhteys ei ollut vahva ja hävisi 
kokonaan tarkasteltaessa yhteyttä kaksiluokkaisesti jaoteltuna väkivalta- ja muihin ri-
koksiin (p=0,096).

Taulukko 1. Elämänaikaiset psykoosit, samanaikaiset päihde- ja persoonallisuushäiriöt ja 
samanaikainen C-hepatiitti suomalaisessa vankiväestössä vuosina 2006–2010 (Wattu III) ja 
2020–2022 (Wattu IV). 

 miehet naiset yhteensä

Wattu IV Wattu III Wattu IV Wattu III Wattu IV Wattu III
n=239 n=309 muutos n=56 n=101 muutos n=295 n=410 muutos

Elämänaikainen psykoosi 16 (6,7 %) 15 (4,9 %) 37 % 8 (14,3 %) 11 (10,9 %) 31 % 24 (8,1 %) 26 (6,3 %) 29 %

& päihdehäiriö 16 (100 %) – – 7 (88 %) – – 23 (96 %) – –

& persoonallisuushäiriö 15 (94 %) – – 6 (75 %) – – 21* (96 %) – –

& päihde- ja persoonalli-
suushäiriö 15 (94 %) – – 6 (75 %) – – 21* (96 %) – –

& C-hepatiitti 10 (63 %) – – 1 (13 %) – – 11 (46 %) – –

Akuutti psykoosi 5 (2,1 %) 7 (2,3 %) –9 % 2 (3,6 %) 8 (7,9 %) –54 % 7 (2,4 %) 15 (3,7 %) –35 %

Elämänaikainen psyko-
aktiivisen aineen laukai-
sema psykoosi (päihde-
psykoosi)

84 (35 %) – 16 (29 %) – 100 (34 %) –

Akuutti päihdepsykoosi 2 (1 %) – 0 (0 %) – 2 (1 %) –

* n=22, tieto persoonallisuushäiriöstä puuttuu kahdelta
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Koulutustaso
Lähes kolme neljästä (71 %) elämänaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli käynyt 
enintään peruskoulun. Näillä vangeilla oli muita vankeja tilastollisesti merkitsevästi 
useammin enintään peruskoulutason koulutus (p=0,043). 

Eristäminen kurinpidollisista syistä ja omasta tahdosta 
Kolme neljästä (78 %) psykoosiryhmän vangista oli joskus eristetty kurinpidollisis-
ta syistä, ja lähes puolet (48 %) oli joskus eristetty omasta tahdostaan. Nämä vangit 
oli eristetty muita vankeja tilastollisesti merkitsevästi useammin sekä kurinpidollisista 
syistä (p=0,020) että omasta tahdosta (p<0,001).

Työkyky
Kolmella neljästä (75 %) elämänaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli tutkimus-
hoitajan arvion mukaan alentunut työkyky. Työkyky oli alentunut näillä vangeilla ti-
lastollisesti erittäin merkitsevästi useammin kuin muilla tutkittavilla (p<0,001). 

Mielentilatutkimus
Psykoosiryhmässä vajaa kolmannes (29 %) raportoi olleensa joskus Vankiterveyden-
huollon (VTH) palvelukartan mukaisessa mielentilatutkimuksessa. Näiden ja muiden 
vankien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa mielentilatutkimukseen osal-
listumisessa. 

Johtopäätökset

Kahdeksalla prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista oli ollut elämänsä aika-
na jokin skitsofreniaryhmän F20–F29 psykoottinen häiriö. Yleisin psykoosisairaus oli 
skitsofrenia. Tämän tutkimuksen mukaan kaikki elämänaikaiset skitsofreniaryhmän 
psykoosit ovat vankiväestössä noin neljä kertaa yleisempiä ja skitsofrenia noin kolme 
kertaa yleisempi kuin Suomen valtaväestössä.

Lähes kaikilla elämänaikaista psykoosia sairastavilla vangeilla oli samanaikainen 
päihde- ja/tai persoonallisuushäiriö. Lisäksi joka toisella oli C-hepatiitti, ja joka nel-
jännellä oli joskus ollut myös päihdepsykoosi. Nämä havainnot osoittavat vankien ole-
van monihäiriöisiä, mikä tulee huomioida hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu- ja to-
teutusvaiheessa.

Kaikkien psykoosiryhmän tutkittavien persoonallisuushäiriöt olivat tyypiltään 
antisosiaalisia. Sinällään tieto vankien antisosiaalisuudesta ei ole yllättävä – voidaan-
han antisosiaalisuus katsoa tietyllä tavalla jopa edellytykseksi rikoksiin syyllistymisel-
le ja vankilaan joutumiselle. Antisosiaalisen persoonallisuushäiriön yleisyys psykoosi-
sairailla vangeilla herättää kuitenkin huolen siitä, jääkö psykoosisairaus tunnistamatta 
antisosiaalisten piirteiden vuoksi. Tiedetään, että psykoosisairauden diagnosoiminen 
on jo itsessään vaikeaa, ja erityisen haastavaa se on samanaikaisesti esiintyvien päih-
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de- ja persoonallisuushäiriöiden ja rikollisen käyttäytymisen yhteydessä (11). Vaarana 
on, että vanki jää ilman asianmukaista hoitoa tai että mielentilatutkimukseen määrää-
minen jää tuomioistuimilta tekemättä myös sellaisten vankien kohdalla, joille se olisi 
perusteltua. Viime vuosien kasvua vankilan ulkopuoliseen hoitoon vapautettujen psy-
koosipotilaiden määrässä voikin osaltaan selittää se, että psykoosisairaus tunnistetaan 
vasta, kun oireilu on jo hyvin hankalaa.

Elämänaikaista psykoosia sairastavien vankien yleisin päärikoslaji oli väkivaltari-
kos. Tutkimustulos tukee näkemystä siitä, että väkivaltaiset psykoosipotilaat ovat ris-
kissä jäädä yhteiskunnassa avun ulkopuolelle. Kuitenkin on tärkeää muistaa, että vain 
yksi kymmenestä vangista, jonka päärikoslaji oli väkivaltarikos, oli sairastunut psy-
koosiin elämänsä aikana.

Psykoosiryhmän vangit päätyivät muita vankeja useammin eristykseen sekä ku-
rinpidollisista syistä että omasta tahdostaan. Tätä voi selittää se, että mielenterveyden 
häiriöistä kärsivät sietävät vankilaolosuhteita ja niiden tuomaa stressiä muita heikom-
min (12). Tämä saattaa näkyä ulospäin häiriökäyttäytymisenä, jota pyritään tulok-
settomasti hillitsemään rangaistustoimenpiteillä, kuten eristämisellä (12). Toisaalta 
saattaa olla, että psykoosisairas vanki hakeutuu itse eristykseen juuri paetakseen kuor-
mittavaa vankilaympäristöä. Oli eristämisen syy mikä tahansa, sillä tiedetään olevan 
haitallisia psykologisia vaikutuksia kaikille ja erityisesti vakavaa mielenterveyden häi-
riötä, kuten psykoottista häiriötä, sairastaville (12). 

Monihäiriöisyyden ja eristystoimenpiteiden yleisyyden lisäksi elämänaikaista psy-
koosia sairastavilla vangeilla oli muita vankeja useammin enintään peruskoulutason 
koulutus ja heidän työkykynsä oli muita vankeja useammin alentunut. Tulokset heijas-
televat psykoosisairaiden vankien moninaista haavoittuvuutta, joka tulisi huomioida 
hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa niin vankeusaikana kuin sen jälkeenkin.

Vajaa kolmannes elämänaikaista psykoosia sairastavasta vangeista oli ollut VTH:n 
tuottamassa mielentilatutkimuksessa. Vaikka tutkimustulokset eivät anna tarkkaa ku-
vaa mielentilatutkimuksessa ylipäänsä olleista – kysymys koski ainoastaan VTH:n 
tuottamia tutkimuksia ja siihen ovat voineet vastata myös muussa sairaalassa mie-
lentilatutkimuksessa olleet – ne herättävät kysymyksen siitä, missä määrin vakavasti 
psyykkisesti sairaita määrätään mielentilatutkimuksiin. Tehtyjen mielentilatutkimus-
ten määrä on vähentynyt merkittävästi viime vuosikymmenten aikana (13). Yleisim-
piä tutkimuksissa havaittavia diagnooseja ovat juuri psykoosiryhmän häiriöt, ja niiden 
seurauksena tutkittava arvioidaan lähes poikkeuksetta syyntakeettomaksi (13). Vaik-
ka tämän tutkimuksen tuloksista ei voida tehdä johtopäätöksiä mielentilatutkimukses-
sa olleiden psykoosisairaiden vankien määrästä, ne antavat motivaation aiheen lisätar-
kasteluun tulevaisuudessa. 

Entä sitten kysymys psykoosisairauksien määrän kasvusta vankiväestössä? Tätä 
voidaan arvioida aikaisempien tutkimusten esiintyvyyslukuja tarkastelemalla. Sekä 
vuoden 2010 Wattu III:ssa että vuoden 2017 psykoositutkimuksessa (9) vankien elä-
mänaikaisten psykoosien esiintyvyys oli noin kuusi prosenttia. Näihin tutkimustulok-
siin peilaten vaikuttaa siltä, että elämänaikaisten psykoosien määrä olisi vankiväestös-
sä viime vuosina kasvanut. Tutkimukset eivät kuitenkaan ole suoraan vertailtavissa, 
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sillä ne poikkeavat toisistaan esimerkiksi tutkittavien taustan, kuten koulutuksen suh-
teen. Lisäksi Wattu IV:ssä ja vuoden 2017 tutkimuksessa tutkimusjoukon muodostivat 
vankeusvangit, kun taas Wattu III:ssa tutkittavien joukossa oli vankeusvankien lisäksi 
muun muassa sakkovankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaita. Tiedot elämänaikai-
sista psykooseista kerättiin Wattu III:ssa ja Wattu IV:ssä SCID I- ja SCID II -haastat-
telujen avulla, kun taas vuoden 2017 tutkimuksessa tiedot perustuivat vankilan poti-
lastietojärjestelmään. 

Kenties varminta vertailutietoa elämänaikaisten psykoosien määrän kasvusta saa-
daan tarkastelemalla Wattu III:n ja Wattu IV:n välisiä eroja psykoosien sukupuolikoh-
taisissa esiintyvyyksissä. Taulukosta 1 huomataan, että psykoosien määrä on noin 15 
vuoden aikana kasvanut noin kolmanneksen (+29 %), ja kasvua on ollut lähes saman 
verran sekä mies- (+37 %) että naisvankien (+31 %) ryhmissä. Tämä vertailu puoltaa 
käsitystä elämänaikaisten psykoosisairauksien määrän kasvusta vankilaan päätyvillä 
henkilöillä. Samalla kuitenkin tutkimuksen tavoittamien akuuttien psykoosisairauksi-
en, jotka vaativat välitöntä hoitoa, määrä on ollut laskeva.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Ideaalitilanteessa kaikki psyykkisesti sairaat henkilöt tavoitettaisiin ja saatettaisiin hoi-
don piiriin jo ennen kuin ovet vankilaan koskaan avautuvat. Usein psykoosin puhkea-
mista edeltää joukko kuukausia tai vuosia kestäviä esioireita ja yleistä kognitiivisten 
toimintojen heikentymää. Mitä varhaisemmassa vaiheessa psykoosiriski tunnistetaan, 
sitä parempi on sairauden hoitoennuste. Huomiota ja resursseja tulisi siksi kiinnittää 
sekä vankeudenaikaisten palveluiden saatavuuteen että ennen kaikkea koko julkisen 
mielenterveyspalvelujärjestelmän toimivuuteen, saatavuuteen ja riittävyyteen. Moni-
ongelmainen ja vaikeasti hoidon piiriin kiinnittyvä potilas haastaa hoitojärjestelmän 
varsinkin siellä, missä palveluiden jatkuvuudesta ei pidetä kiinni.

Psykoosin puhkeamista voidaan pyrkiä ehkäisemään tai viivästyttämään esimer-
kiksi ahdistus- ja mielialaoireiden hoidolla, psykoedukaatiolla ja kognitiivisella psyko-
terapialla (14). Siksi tulisi varmistaa, että jo perusterveydenhuollossa on riittävä osaa-
minen ja resurssit psykoosiriskissä olevien potilaiden tunnistamiseen ja tietotaitoa 
sairauden puhkeamista ennaltaehkäisevään hoitoon. 

Väestötasolla psykoosin riskitekijöitä voidaan pyrkiä vähentämään esimerkiksi 
raskauden ja sikiön kehityksen huolellisella seurannalla, raskaudenaikaista stressiä ja 
tulehduksellisia sairauksia vähentämällä, vanhemmuutta tukevia perheinterventioita 
tarjoamalla sekä kielteisiä sosioekonomisia tekijöitä, kuten koulukiusaamista, kitke-
mällä (14).

Vankeusaikana on mahdollista tarkastella kiireettä henkilön koko terveyshistori-
aa ja tehdä vaativiakin diagnostisia tutkimuksia tilanteessa, jossa olosuhteista johtuva 
päihteettömyys auttaa tulosten tulkinnassa. Vankilassa motivaatiokin on usein terveys- 
asioiden omaksumisen suhteen otollisempi kuin vapaudessa.
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Parhaistakaan pyrkimyksistä huolimatta kaikkia psykoosisairaita ei tulla saamaan 
ajoissa hoidon piiriin. Sekä yksilön oikeusturvan että tehokkaan resurssienkäytön ta-
kaamiseksi olisi tärkeää tunnistaa psyykkisesti sairaat rikoksentekijät oikeusprosessin 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Esitutkinta- ja oikeusistuntoprosessin osalli-
set voisivat hyötyä psyykkisesti sairaiden rikoksentekijöiden parempaan tunnistami-
seen tähtäävästä lisäkoulutuksesta. Lisäksi oikeuslaitosta tulisi kannustaa konsultoi-
maan oikeuspsykiatrian ammattilaisia nykyistä matalammalla kynnyksellä esimerkiksi 
mielentilatutkimuksen tarpeesta. Myös mielentilatutkimukseen ja sen jälkeen syynta-
keisena tai alentuneesti syyntakeisena vankilaan päätyvät henkilöt vaikuttavat olevan 
psykiatrisen hoidon tarpeessa. Heistä voidaan puhua jopa oikeuspsykiatrisina vankei-
na, kuten tämän raportin luvussa Huomioita terveyspalveluiden käytöstä.

Psykoosia sairastavat vangit ovat erityisen haavoittuva vankiryhmä. Psykoosipo-
tilaan sitouttaminen lääke- ja muuhun hoitoon, muiden samanaikaisesti esiintyvien 
häiriöiden, kuten päihdehäiriön, huomioiminen hoitokokonaisuudessa sekä hoidon 
jatkuvuuden varmistaminen myös vankeuden päättymisen jälkeen ovat psykoosisai-
raan vangin hoidon keskeisiä kulmakiviä. Kuntoutumisen kannalta olennaista on itse 
sairauden hoidon lisäksi vankipotilaan saattaminen hänelle kuuluvien etuuksien, ku-
ten sairaseläkkeen, piiriin sekä erilaisten syrjäyttävää elämäntapaa ylläpitävien tekijöi-
den, kuten päihteidenkäytön, rikosmyönteisten asenteiden, asunnottomuuden ja työt-
tömyyden taklaamiseen keskittyvät toimenpiteet. 

Länsimaisen oikeuskäsityksen mukaan psyykkisesti sairaita rikokseen syyllisty-
neitä henkilöitä ei tule tuomita vankilaan, vaan heille on tarjottava psykiatrista hoitoa. 
Tästä tärkeästä oikeuskäsityksestä on pidettävä kaikin tavoin kiinni ja varmistettava, 
ettei vankiloista muodostu vakavasti psyykkisesti sairaiden henkilöiden epätarkoituk-
senmukainen sijoituspaikka. 
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Johdanto

Terve ja toimiva suu on merkityksellinen osa ihmisen hyvinvointia. Suun terveyden-
tila vaikuttaa merkittävästi ihmisen elämänlaatuun. Maailman hammaslääkärijärjes-
tö määrittelee suunterveyden seuraavasti: Suunterveys on monitahoinen asia, ja siihen 
sisältyy kyky puhua, hymyillä, haistaa, maistaa, koskettaa, pureskella, niellä ja välittää 
erilaisia tunteita ilmeiden välityksellä ilman kipua, epämukavuutta tai sairauksia kra-
niofakiaalisessa kompleksissa (1). 

Huonon suunterveyden oletetaan olevan useiden muiden kansansairauksin ris-
kitekijä. Suun infektioilla ja elimistön puolustusreaktioilla on reitti verenkierron väli-
tyksellä muualle elimistöön, ja siksi niiden on havaittu olevan yhteydessä muihin sai-
rauksiin. Esimerkiksi Alzheimerin taudin, diabeteksen, metabolisen oireyhtymän ja 
lihavuuden on havaittu olevan yhteydessä huonoon suuhygieniaan ja suun kroonisiin 
infektioihin (2). Joihinkin sairauksiin suun terveydellä on havaittu olevan kaksisuun-
tainen yhteys. Esimerkiksi parodontiitin hoitotasapaino vaikuttaa diabeteksen hoito-
tasapainoon ja toisinpäin (3).

Vankien suunterveyden on aiemmin todettu olevan heikompi kuin muulla väes-
töllä. Isossa-Britanniassa todettiin vuonna 2008 vangeilla olevan valtaväestöä enem-
män reikiintyneitä hampaita. Paikattuja ja puuttuvia hampaita todettiin olevan vähem-
män, mikä viittaisi vankien käyttävän valtaväestöä vähemmän suun terveydenhuollon 
palveluita (4). Italiassa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin 85 prosentilla vangeista ole-

Suunterveys

Vankien suunterveys osoittautui muuta väestöä heikommaksi lukuun 
ottamatta hampaiden kiinnityskudosten kuntoa.

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

Vangeilla oli paljon paikattuja hampaita. Vähintään yksi reikiintynyt 
hammas löytyi yli puolelta (54 %) tutkituista. Vangeista kolmannes (32 
%) kertoi hampaidensa vaurioituneen väkivallan ja kaksi viidestä (42 %) 
tapaturman takia. 

Mahdollinen väkivalta- ja tapaturmatausta tulee huomioida kohdattaessa 
rikostaustainen potilas suun terveydenhuollossa. Elämäntapaohjaus 
hampaiden ja leukojen suojaamiseksi ja kannustaminen palvelujen 
säännölliseen käyttöön on tärkeää.

Suunterveyden merkitys rikostaustaisen henkilön toimintakykyyn ja 
sosiaaliseen elämänlaatuun on laaja, ja sitä on syytä tutkia lisää.
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van tarvetta proteettiseen hoitoon ja vain 11 prosentilla olevan terveet hampaan kiin-
nityskudokset (5).

Suomessa vankien suunterveyttä on tutkittu hyvin vähän. Pelson vankilassa teh-
dyn tutkimuksen tulokset tukevat näkemystä vankien muuta väestöä huonommasta 
suunterveydestä, mutta tulokset edustavat vain yhtä vankilaa. Tulosten mukaan suu-
rimmalla osalla (81 %) vangeista oli hampaiden korjaavan hoidon tarvetta, jokaisella 
tutkitulla ilmeni ientulehdusta, yhdeksällä kymmenestä löydettiin kohtalaista tai vai-
keaa hampaiden eroosiota, ja kuudella kymmenestä diagnosoitiin purentaelimistön 
toimintahäiriöitä (6). Suun terveydenhuollon palveluiden käyttö oli Pelson vangeilla 
neljällä viidestä epäsäännöllistä (7). 

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tässä osatutkimuksessa selvitettiin vankien suun terveyttä kyselyllä, haastattelemalla, 
kliinisellä suun tarkastuksella sekä röntgenkuvauksen avulla. 

Koettua suunterveyttä, suunterveyteen liittyvää elämänlaatua, suun terveystapo-
ja mukaan lukien ruokailutottumukset ja suun terveydenhuollon palveluiden käyt-
töä kartoitettiin kyselyllä (n=526). Tässä raportissa käsitellään vastauksia koetusta 
suun terveydentilasta, vuoden aikana koetusta hammassärystä tai muista hampaisiin 
ja hammasproteeseihin liittyvistä vaivoista, hampaiston vaurioitumisesta väkivallan ja 
tapaturmien takia, suun limakalvoille annostellusta huumeiden käytöstä, hampaiden 
harjauksesta, edellisestä käynnistä suun terveydenhuollossa sekä palvelujen käytön es-
teistä ja hammashoitopelosta. 

Oral Health Impact Profile -mittaria (OHIP-14) käytettiin mittaamaan suunter-
veyteen liittyvää elämänlaatua eli kokemusta hampaista, suusta tai proteeseista johtu-
vien ongelmien yleisyydestä viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Mittari koostuu 14 
kysymyksestä, joilla mitataan seitsemää osa-aluetta: toimintarajoitteet, kivut, psyykki-
nen epämukavuus, fyysinen haitta, psyykkinen haitta, sosiaalinen haitta ja vajaakykyi-
syys (8). Osalle vangeista (n=311) tehtiin myös suun kliininen tutkimus ja otettiin pa-
noraamaröntgenkuva (n=232). 

Suun ja hampaiden kliininen tutkimus tehtiin yksityiskohtaisen ohjeistuksen 
avulla aikaisempien väestötutkimusten mukaisesti Helsingin, Turun, Riihimäen ja 
Hämeenlinnan vankiloiden hammashoitoloissa. Suun kliinisen tutkimuksen tekivät 
hammaslääkäri ja -hoitaja työparina. Hammaslääkäri teki kliinisen tutkimuksen, ja 
hoitaja tallensi sanellut havainnot tutkimustietokantaan. Instrumentteina käytettiin 
tutkimuspeiliä, WHO:n pallopäistä ientaskumittaria, atuloita, purentafolion pidikettä 
purentaelimistön tutkimiseen sekä kirjevaakaa ientaskujen mittausvoiman kalibroin-
tiin. Lisäksi käytössä oli musta purentafolio 22 mm, vanurullat nro 2, alaleuan syljeni-
mu (Hygoformic) ja tehoimuri. 

Kliinisessä tutkimuksessa tutkittiin purentaa, arvioitiin irrotettavien hammas-
proteesien kunto ja toimivuus sekä suun limakalvot (huulet, suun sisäpinnat ja kieli). 
Hampaistosta selvitettiin hammasrivistön aukkoisuus ja aukkoja korvaavat proteetti-
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set rakenteet koko hampaiston alueelta. Hammaskohtaisesti rekisteröitiin plakki, ka-
riesvauriot, paikat ja lohkeamat sekä ientaskujen syvyydet ja ienverenvuoto. Mikäli 
tutkittavalla oli tarvetta hoitoon, ohjattiin hänet ottamaan yhteyttä hammashoitolaan 
ajan varaamiseksi. Mikäli ilmeni kipuja tai muuta akuuttihoidon tarvetta, varattiin 
tutkittavalle vastaanottoaika suoraan. Jatkohoito toteutettiin virkatyönä vankiloiden 
hammashoitoloissa.

Hammaslääkäri teki lähetteen panoraamaröntgenkuvaukseen, jos edellisestä ku-
vauksesta oli yli kuusi kuukautta aikaa tai jos hoidolliset näkökulmat vaativat kuvaa-
mista. Erikoishammaslääkäri lausui röntgenkuvat aiempien suomalaisten väestötutki-
musten mukaisesti (9). Tässä raportoidaan tulokset koskien hampaiden juurenkärjen 
tulehduksia sekä horisontaalista ja vertikaalista luukatoa.

Tutkimusaineisto analysoitiin taustekijöiden mukaan yksinkertaisilla kuvailevilla 
tilastollisilla menetelmillä. Taustatekijöinä käytettiin ikää ja sukupuolta. Lisäksi käy-
tettiin kaikissa osatutkimuksissa yhteisiä vankien taustoja kuvaavia tietoja.

Tulokset

Kysely
Vangeista 40 prosenttia koki suun terveydentilansa olevan vähintään melko hyvä, 
Taulukko 1 seuraavalla sivulla. Kipuja tai vaivoja suussa tai hampaissa oli edellisen 
vuoden aikana kokenut kaksi kolmasosaa vangeista. Nuoremmista vangeista kipuja 
tai vaivoja oli kokenut suurempi osa kuin vanhemmista, mutta suunterveytensä vä-
hintään hyväksi kokeneiden osuus oli nuorilla hieman suurempi kuin vanhemmil-
la vangeilla. Kahdesti päivässä hampaansa harjasi hieman yli puolet vangeista (56 
%), Taulukko 1, yli kaksi vuotta elämänsä aikana vankilassa olleet useammin (61 %) 
kuin alle kaksi vuotta olleet (47 %), Taulukko 2 seuraavalla sivulla. Tutkimushoita-
jan työkykyisiksi arvioimista vangeista suurempi osa koki suunterveytensä hyväksi 
tai melko hyväksi, harjasi hampaansa vähintään kahdesti päivässä, ja pienempi osa 
raportoi kivuista suusta tai hampaista johtuen kuin työkyvyltään alentuneiden ryh-
mässä, Taulukko 3 myöhemmin tekstissä.

Vangeista kolmannes (32 %) kertoi hampaidensa vaurioituneen väkivallan takia, 
Taulukko 1. Tapaturmissa vaurioituneita hampaita oli kahdella viidesosalla (41 %). 
Miehillä tapaturmissa vaurioituneita hampaita oli useammin kuin naisilla. Lähes kak-
si kolmannesta (60 %) vangeista kertoi käyttäneensä päihtymistarkoituksessa huumei-
ta, lääkkeitä tai muita aineita suun limakalvoille annosteltuina. Alle 47-vuotiaista van-
geista näin oli tehnyt huomattavasti suurempi osa, kaksi kolmesta, kuin vanhemmista 
vangeista, joilla osuus oli yksi kolmesta. Väkivallan tai tapaturman seurauksena vau-
rioituneet hampaat sekä päihtymistarkoituksessa huumeiden, lääkkeiden tai muita ai-
neiden käyttö limakalvoille annosteltuna oli yleisempää vankeustuomion uusijoiden 
ryhmässä kuin ensikertalaisilla, Taulukko 2 seuraavalla sivulla.

Yleisimmät suun, hampaiden tai proteesien ongelmat liittyivät kipuun ja särkyyn 
ja joidenkin ruokien syömisen vaikeuteen, Kuvio 1. Noin kolmannes vangeista rapor-

Suunterveys
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kaikki sukupuoli Ikäryhmä (vuotta)

n=526
miehet 
n=402

naiset 
n=124

18–29 
n=158

30–47 
n=274

47–
 n=94

Hyvä tai melko hyvä koettu 
suunterveydentila 208 (40 %) 156 (39 %) 52 (42 %) 75 (47 %) 97 (36 %) 36 (38 %)

Kipua tai vaivoja 12 kk aikana 350 (67 %) 264 (66 %) 86 (69 %) 110 (70 %) 190 (70 %) 50 (54 %)

Väh. joskus suusta/hampaista  
aiheutuneita ongelmia edellisen 
1 kk aikana

312 (66 %) 233 (64 %) 79 (70 %) 86 (60 %) 174 (70 %) 52 (63 %)

Hampaiden harjaus vähintään 
kahdesti päivässä 293 (56 %) 216 (54 %) 77 (62 %) 90 (57 %) 154 (57 %) 49 (53 %)

Hampaat vaurioituneet väki
vallan vuoksi 167 (32 %) 130 (33 %) 37 (31 %) 47 (30 %) 94 (35 %) 26 (29 %)

Hampaat vaurioituneet  
tapaturman vuoksi 216 (42 %) 176 (45 %) 40 (33 %) 60 (38 %) 119 (45 %) 37 (41 %)

Huumeita tms. suun lima
kalvolle annosteltuna 305 (60 %) 240 (62 %) 65 (55 %) 106 (69 %) 170 (64 %) 29 (34 %)

Edellisestä käynnistä kulunut aika

  12 kk 361 (71 %) 278 (71 %) 83 (70 %) 100 (65 %) 195 (73 %) 66 (75 %)

  1–2 vuotta 74 (15 %) 56 (14 %) 18 (15 %) 26 (17 %) 41 (15 %) 7 (8,0 %)

  Yli 2 vuotta 75 (15 %) 57 (15 %) 18 (15 %) 29 (19 %) 31 (12 %) 15 (17 %)

Edellinen käynti vankitervey-
denhuollossa 407 (77 %) 323 (80 %) 84 (68 %) 121 (77 %) 219 (80 %) 67 (71 %)

Edellisen käynnin syy hammas-
särky 292 (56 %) 219 (54 %) 73 (59 %) 96 (61 %) 162 (59 %) 34 (36 %)

Jonot esteenä hoidon saami-
selle 180 (36 %) 121 (32 %) 59 (50 %) 58 (38 %) 97 (37 %) 25 (29 %)

Asiakasmaksut esteenä hoidon 
saamiselle 70 (14 %) 50 (13 %) 20 (17 %) 18 (12 %) 32 (12 %) 20 (23 %)

Pelko esteenä hoidon saamiselle 186 (37 %) 120 (31 %) 66 (55 %) 46 (30 %) 118 (45 %) 22 (25 %)

Epäsiallinen kohtelu esteenä 
hoidon saamiselle 55 (11 %) 32 (8.5 %) 23 (20 %) 14 (9.3 %) 32 (12 %) 9 (10 %)

Hammaslääkärissä käynti on...

  Ei lainkaan pelottavaa 209 (41 %) 184 (48 %) 25 (21 %) 77 (50 %) 86 (32 %) 46 (53 %)

  Jonkin verran pelottavaa 216 (43 %) 161 (42 %) 55 (46 %) 59 (38 %) 128 (48 %) 29 (34 %)

  Erittäin pelottavaa 81 (16 %) 42 (11 %) 39 (33 %) 19 (12 %) 51 (19 %) 11 (13 %)

Taulukko 1. Koettu suunterveydentila ja suun terveydenhuollon palvelujen käyttö sukupuo-
littain ja ikäryhmittäin.

toi vaivautuneisuutta, jännittyneisyyttä ja hämmentyneisyyttä suusta tai hampaista 
johtuvien ongelmien vuoksi vähintään joskus kuukauden aikana. Viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana noin 20 prosenttia koki joskus, noin seitsemän prosenttia usein ja 
noin kuusi prosenttia hyvin usein olevansa tyytymätön elämäänsä hampaista, suusta 
tai proteeseista johtuvien ongelmien takia. 
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Tutkittavista noin kolme neljästä (71 %) oli käynyt hammashoidossa vuoden si-
sällä ja neljällä prosentilla oli kulunut viime käynnistä yli viisi vuotta, Taulukot 1–3. 
Noin neljällä viidestä edellinen hammashoidon käynti oli ollut vankiterveydenhuol-
lossa. Yli puolella vangeista edellisen hoitoon hakeutumisen syy oli hammassärky. 
Useimmin esteiksi hammashoidossa käymiseen koettiin pitkä jonotusaika (36 %) ja 

ensikertalainen vankilapäiviä yht. yli 2 vuotta

ei n=321 kyllä n=205 ei n=189 kyllä n=337

Hyvä tai melko hyvä koettu suun 
terveydentila 116 (36 %) 92 (45 %) 71 (38 %) 137 (41 %)

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

Vähintään joskus suusta/ 
hampaista aiheutuneita  
ongelmia edellisen 1 kk aikana

203 (70 %) 109 (59 %) 114 (67 %) 198 (65 %)

Hampaiden harjaus vähintään 
kahdesti päivässä 189 (59 %) 104 (51 %) 89 (47 %) 204 (61 %)

Hampaat vaurioituneet  
väkivallan vuoksi 117 (37 %) 50 (25 %) 59 (32 %) 108 (33 %)

Hampaat vaurioituneet  
tapaturman vuoksi 146 (46 %) 70 (35 %) 65 (35 %) 151 (46 %)

Huumeita tms. suun lima
kalvolle annosteltuna 204 (66 %) 101 (51 %) 103 (57 %) 202 (63 %)

Edellisestä käynnistä kulunut aika

  12 kk 227 (73 %) 134 (68 %) 116 (63 %) 245 (75 %)

  1–2 vuotta 48 (15 %) 26 (13 %) 26 (14 %) 48 (15 %)

  Yli 2 vuotta 37 (12 %) 38 (19 %) 41 (22 %) 34 (10 %)

Edellinen käynti vanki
terveydenhuollossa 266 (83 %) 141 (69 %) 118 (62 %) 289 (86 %)

Edellisen käynnin syy hammas-
särky 188 (59 %) 104 (51 %) 108 (57 %) 184 (55 %)

Jonot esteenä hoidon  
saamiselle 104 (34 %) 76 (39 %) 71 (39 %) 109 (34 %)

Asiakasmaksut esteenä hoidon 
saamiselle 38 (12 %) 32 (16 %) 31 (17 %) 39 (12 %)

Pelko esteenä hoidon saamiselle 113 (37 %) 73 (37 %) 77 (42 %) 109 (34 %)

Epäsiallinen kohtelu esteenä 
hoidon saamiselle 35 (12 %) 20 (10 %) 19 (11 %) 36 (11 %)

Hammaslääkärissä käynti on...

  Ei lainkaan pelottavaa 128 (41 %) 81 (41 %) 67 (37 %) 142 (44 %)

  Jonkin verran pelottavaa 134 (43 %) 82 (42 %) 75 (41 %) 141 (44 %)

  Erittäin pelottavaa 47 (15 %) 34 (17 %) 40 (22 %) 41 (13 %)

Taulukko 2. Koettu suunterveydentila ja suun terveydenhuollon palvelujen käyttö ensikerta-
laisuuden ja vankilapäivien määrän mukaan.

Suunterveys
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terveystavoite Ransuun työkykyinen

ei n=203 kyllä n=300 ei n=241 kyllä n=283

Hyvä tai melko hyvä koettu suun  
terveydentila

87 (43 %) 111 (37 %) 81 (34 %) 125 (44 %)

Kipua tai vaivoja 12 kk aikana 138 (68 %) 201 (67 %) 166 (70 %) 183 (65 %)

Vähintään joskus suusta/hampaista  
aiheutuneita ongelmia edellisen  
1 kk aikana

120 (63 %) 187 (68 %) 146 (69 %) 166 (64 %)

Hampaiden harjaus vähintään  
kahdesti päivässä

125 (62 %) 153 (51 %) 115 (48 %) 176 (62 %)

Hampaat vaurioituneet väkivallan vuoksi 66 (33 %) 99 (33 %) 87 (38 %) 80 (29 %)

Hampaat vaurioituneet tapaturman 
vuoksi

87 (43 %) 123 (41 %) 107 (46 %) 109 (39 %)

Huumeita tms, suun limakalvolle  
annosteltuna

115 (58 %) 183 (62 %) 142 (63 %) 162 (59 %)

Edellisestä käynnistä kulunut aika

  12 kk 142 (71 %) 208 (70 %) 176 (76 %) 183 (66 %)

  1−2 vuotta 29 (14 %) 45 (15 %) 28 (12 %) 46 (17 %)

  Yli 2 vuotta 30 (15 %) 44 (15 %) 27 (12 %) 48 (17 %)

Edellinen käynti vankiterveyden
huollossa

155 (76 %) 243 (81 %) 195 (81 %) 210 (74 %)

Edellisen käynnin syy hammassärky 111 (55 %) 175 (58 %) 135 (56 %) 156 (55 %)

Jonot esteenä hoidon saamiselle 72 (36 %) 104 (35 %) 83 (37 %) 96 (35 %)

Asiakasmaksut esteenä hoidon  
saamiselle

18 (9,2 %) 49 (17 %) 39 (17 %) 31 (11 %)

Pelko esteenä hoidon saamiselle 68 (35 %) 113 (38 %) 84 (37 %) 102 (37 %)

Epäsiallinen kohtelu esteenä hoidon  
saamiselle

21 (11 %) 31 (11 %) 29 (13 %) 26 (9,7 %)

Hammaslääkärissä käynti on ...

  Ei lainkaan pelottavaa 85 (43 %) 118 (40 %) 96 (42 %) 112 (40 %)

  Jonkin verran pelottavaa 82 (41 %) 130 (44 %) 99 (44 %) 116 (42 %)

  Erittäin pelottavaa 31 (16 %) 47 (16 %) 32 (14 %) 49 (18 %)

Taulukko 3. Koettu suunterveydentila ja suunterveydenhuollon palvelujen käyttö arvioidun 
työkyvyn ja rangaistusajan terveystavoitteen mukaan.

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

Suun kliininen tutkimus
Suurimmalla osalla tutkituista oli lähes täysi hampaisto. Hampaiden lukumäärän me-
diaani oli 26 hammasta, miehillä 27 ja naisilla 25, Taulukko 4 ja Kuvio 2. Iäkkäim-
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millä vangeilla hampaita oli vähemmän kuin nuoremmilla. Hampaattomia vankeja 
tutkimuksessa oli seitsemän (2 %) ja he kaikki olivat yli 47-vuotiaita. Vähintään yksi 
reikiintynyt hammas löytyi reilulta puolelta (54 %) tutkituista ja paikattuja yhdeksäl-
lä kymmenestä (89 %). 

Hammaskarieksen vaurioittamien hampaiden lukumäärää kuvataan DMF-indek-
sillä, johon lasketaan reikiintyneiden, puuttuvien ja paikattujen hampaiden yhteen-

Kuvio 1. Joskus, melko usein tai hyvin usein suusta tai hampaista aiheutuneita ongelmia 
(OHIP-14) kokeneiden osuus viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
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Hampaiden määrä 26 (22, 28) 27 (23, 28) 25 (21, 28) 28 (27, 30) 26 (21, 28) 23 (13, 27)

Hampaaton 7 (2,3 %) 5 (2,2 %) 2 (2,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 7 (11 %)

Reikiintyneiden, poistettu-
jen tai paikattujen hampai-
den määrä (DMF)

16 (9, 22) 16 (9, 22) 16 (9, 21) 9 (5, 16) 16 (11, 23) 23 (18, 27)

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

Väh. 1 paikattu hammas 276 (89 %) 200 (89 %) 76 (89 %) 76 (82 %) 148 (95 %) 52 (85 %)

Väh. 1 reikiintynyt hammas 166 (54 %) 123 (55 %) 43 (51 %) 55 (59 %) 86 (55 %) 25 (41 %)

Väh. 1 hammas, jossa 
+4 mm ientasku 109 (35 %) 84 (38 %) 25 (29 %) 21 (23 %) 60 (39 %) 28 (46 %)

Väh. 1 hammas, jossa  
+6 mm ientasku 25 (8,1 %) 16 (7,1 %) 9 (11 %) 3 (3,2 %) 15 (9,7 %) 7 (11 %)

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

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

Taulukko 4. Hampaiden määrä, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto sukupuolittain ja ikä-
ryhmittäin. 
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Kuvio 2. Hampaiden ja kiinnityskudosten kunto. DMF tarkoittaa reikiintyneiden, poistettujen 
tai paikattujen hampaiden määrää. Huomaa erilaiset mitta-asteikot henkilömäärää kuvaa-
valla pystyakselilla.
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laskettu määrä (vaihteluväli 0–32 viisaudenhampaat mukaan lukien). DMF-indeksin 
mediaani oli 16, eli kaikkiaan noin puolet (16/32) vankien hampaista puuttui, oli rei-
kiintynyt tai aiemmin paikattu. Hampaiden kiinnityskudosten kuntoa kuvaavia sy-
ventyneitä ientaskuja esiintyi hieman yli kolmanneksella, vanhemmilla vangeilla use-
ammin kuin nuorilla, Taulukko 5 ja Kuvio 2. Plakkihampaiden osuus suussa olevista 
hampaista oli 37 prosenttia, eli keskimäärin vangilla oli hieman yli kolmanneksessa 
hampaita bakteeripeitteitä.

Taulukko 5. Hampaiden määrä, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto ensikertalaisuuden ja 
vankilapäivien määrän mukaan.

ensikertalainen vankilapäiviä yht. yli 2 vuotta

ei n=183 kyllä n=126 ei n=100 kyllä n=209

Hampaiden määrä 26 (20, 28) 28 (24, 29) 27 (24, 28) 26 (22, 28)

Hampaaton 5 (2,7 %) 2 (1,6 %) 3 (3,0 %) 4 (1,9 %)

Reikiintyneiden, poistettujen tai pai-
kattujen hampaiden määrä (DMF)

17 (11, 23) 14 (6, 21) 14 (8, 21) 16 (10, 23)

Paikattujen hampaiden määrä 6 (3, 9) 5 (2, 9) 5 (2, 8) 6 (3, 10)

Vähintään 1 paikattu hammas 167 (91 %) 109 (87 %) 85 (85 %) 191 (91 %)

Vähintään 1 reikiintynyt hammas 107 (58 %) 59 (47 %) 57 (57 %) 109 (52 %)

Vähintään 1 hammas, jossa +4mm  
ientasku

73 (40 %) 36 (29 %) 23 (23 %) 86 (41 %)

Vähintään 1 hammas, jossa +6 mm 
ientasku

15 (8,2 %) 10 (7,9 %) 6 (6,0 %) 19 (9,1 %)

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

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

terveystavoite Ransuun työkykyinen

ei n=116 kyllä n=181 ei n=150 kyllä n=158

Hampaiden määrä 27 (23, 28) 26 (22, 28) 27 (22, 28) 27 (22, 28)

Hampaaton 1 (0,9 %) 6 (3,3 %) 4 (2,7 %) 3 (1,9 %)

Reikiintyneiden, poistettujen tai  
paikattujen hampaiden määrä (DMF)

14 (9, 19 %) 16 (9, 23 %) 15 (9, 21 %) 16 (10, 23 
%)

Paikattujen hampaiden määrä 6 (3, 9) 6 (3, 10) 5 (2, 8) 6 (3, 11)

Vähintään 1 paikattu hammas 107 (92 %) 159 (88 %) 133 (89 %) 142 (90 %)

Vähintään 1 reikiintynyt hammas 68 (59 %) 90 (50 %) 81 (54 %) 84 (53 %)

Vähintään 1 hammas, jossa +4 mm  
ientasku

41 (35 %) 62 (34 %) 62 (41 %) 47 (30 %)

Vähintään 1 hammas, jossa +6 mm  
ientasku

11 (9,5 %) 14 (7,7 %) 17 (11 %) 8 (5,1 %)

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

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

Taulukko 6. Hampaiden määrä, hampaiden ja kiinnityskudosten kunto arvioidun työkyvyn ja 
rangaistusajan terveystavoitteen mukaan.
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Ensikertalaisilla hampaita oli enemmän ja niissä oli harvemmin reikiä tai syventyneitä 
ientaskuja kuin uusijoilla (Taulukko 5). Tutkimushoitajan arvioiman työkykyisyyden 
suhteen erot kliinisesti mitatussa suunterveydessä olivat pieniä (Taulukko 6).
Röntgentutkimuksen perusteella noin joka viidennellä (18 %) vangilla oli vähintään 
yhden hampaan juurenkärjen alueella havaittavissa tulehdusmuutos ja hieman yli jo-
ka neljännellä (29 %) vangilla oli havaittavissa merkittävää luukatoa vähintään yhden 
hampaan kohdalla.

Johtopäätökset

Vankien suunterveys osoittautui tässä tutkimuksessa muuta väestöä heikommak-
si lukuun ottamatta hampaiden kiinnityskudosten kuntoa. Erityisesti vankien koet-
tu suunterveys oli heikkoa, ja erilaisia suun alueen vaivoja ja kipua koettiin paljon. 
Vaivojen ja koettujen ongelmien runsas määrä indikoi runsasta hoidon tarvetta, mi-
tä tukivat myös kliinisen tutkimuksen löydökset. Kolme neljästä vangista oli käyttänyt 
vuoden aikana suun terveydenhuollon palveluita, mikä vastaa aikuisväestön suun ter-
veydenhuollon palvelujen käyttöä siitä huolimatta, että vangit olivat useimmin hakeu-
tuneet hoitoon oireperusteisesti eli hammassäryn takia. Hammaslääkärikäyntien es-
teiksi koettiin erityisesti pitkät jonot ja hammashoitopelko. 

Huomattavasti suurempi osa vangeista oli kokenut edeltävän 12 kuukauden aika-
na kipuja tai vaivoja suussa verrattuna muuhun väestöön. Vangeista kivuista oli kär-
sinyt kaksi kolmesta (68 %) ja FinTerveys2017-tutkimukseen (10) osallistuneista vain 
hieman yli kolmannes. Suunterveytensä vähintään melko hyväksi kokevien osuus oli 
vangeilla matala (40 %) verrattuna muuhun väestöön (64 %). Suusta, hampaista tai 
proteeseista johtuva ongelmat olivat vangeilla vähintään kaksi kertaa yleisempiä kuin 
muussa väestössä (9). Edellisen kuukauden aikana tyytymättömyyttä elämäänsä suu-
hun tai hampaisiin liittyvien ongelmien vuoksi koki vähintään joskus noin kahdeksan 
prosenttia väestöstä vuonna 2000 (9), kun vangeilla vastaava osuus oli 31 prosenttia.

Kolme neljästä vangista oli käyttänyt vuoden aikana suun terveydenhuollon pal-
veluita, mikä vastaa aikuisväestön suun terveydenhuollon palvelujen käyttöä FinTer-
veys2017-tutkimuksessa (10). Sen mukaan jotakin suun terveydenhuollon palvelua 
viimeisen 12 kuukauden aikana oli yli 30-vuotiaista miehistä käyttänyt 66 prosent-
tia ja naisista 74 prosenttia. Kuten muukin väestö myös vangit kokivat hoitoon pääsyn 
esteeksi hoitojonot (8), mutta myös hammashoitopelko oli merkittävä hoidon saami-
sen este. Kahdesti päivässä hampaansa harjaavia naisvankeja oli 62 prosenttia, mikä 
on selvästi vähemmän kuin muussa väestössä (80 %). Miesvangeissa (54 %) ei vastaa-
vaa eroa väestöön (53 %) ollut.

Kliinisessä tutkimuksessa vankien hampaistosta löytyi odotetusti runsaasti kor-
jaavan hoidon tarvetta. Vangeista noin joka toiselta (54 %) löytyi kariesvaurioita, kun 
muussa väestössä vastaava osuus vuonna 2011 oli 32 prosenttia (11). Samaan tutki-
mukseen verrattuna hampaita, joissa oli syventynyt ientasku, vangeilla oli vähemmän 
kuin valtaväestöllä. Minimissään yksi neljän millimetrin ientasku löytyi vangeilta kol-
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mannekselta (35 %) ja valtaväestössä lähes kahdelta kolmasosalta (64 %). Vastaavasti 
vähintään kuuden millimetrin ientaskuja löytyi kahdeksalta prosentilta vangeista ja 18 
prosentilta muusta väestöstä. 

Syventyneiden ientaskujen määrä kuvaa hampaiden kiinnityskudosten tilaa. Van-
kien kiinnityskudoksen tila vaikuttaa tämän tutkimuksen valossa varsin hyvältä. Tätä 
voidaan pitää yllättävänä, sillä Pelson vankilassa tehdyssä tutkimuksessa (12) yli nel-
jän millimetrin ientaskuja löytyi 41 prosentilta vangeista, mikä on hieman enemmän 
kuin tässä tutkimuksessa (35 %). Syventyneiden ientaskujen alhaista määrää verrattu-
na valtaväestöön voisi selittää suuri poistettujen hampaiden osuus ja vankien varsin 
nuori ikä. Toisaalta vangeilla tupakointi on huomattavasti yleisempää kuin muussa vä-
estössä, kuten todetaan tämän raportin luvussa Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyt-
tö. Vaikka tupakointi on tärkein hampaiden kiinnityskudostulehduksen aiheuttaja, tu-
pakoijilla esiintyy verisuonia supistavan vaikutuksen takia vähemmän ienverenvuotoa 
ja turvotusta, mikä voi osaltaan selittää vähäisempää syventyneiden ientaskujen mää-
rää. Tutkimusten välisiä eroja voivat selittää myös erot mittaamisessa. 

DMF-indeksi osoittautui olevan samalla tasolla kuin Pelson vankilassa vuosi-
na 2014–2015 tehdyssä tutkimuksessa (6). Terveys 2011 -tutkimuksessa väestön 
35–44-vuotiaiden miesten DMFT-indeksin mediaani oli 13,7 ja naisten 13,1. Tässä 
tutkimuksessa 30–47-vuotiaiden vankien DMFT-indeksi oli 16. Tulokset viittaavat 
kariesvaurioiden sekä niiden aiheuttamien hammaspuutosten että täytteiden olevan 
yleisempiä vangeilla muuhun väestöön verrattuna. DMFT-indeksin korkeahkoa arvoa 
selittää suuri paikattujen hampaiden lukumäärä, mikä muun ohella viittaa rikostaus-
taisten henkilöiden vähintään kohtalaiseen pääsyyn hammashoitoon elämänsä aikana.

Sukupuolierot olivat yllättävän vähäisiä, ja tilastollisesti merkitseviä eroja todet-
tiin vain koetun suunterveyden, palvelujen käytön ja hammashoitopelon suhteen. 
Pienempi osuus naisista kuin miehistä ilmoitti hampaistonsa vaurioituneen tapatur-
man takia ja oli käynyt vankiterveydenhuollon hammaslääkärillä. Sen sijaan suurem-
pi osuus naisista kuin miehistä ilmoitti jonotuksen hoidon esteeksi ja ilmoitti pelkää-
vänsä hammashoitoa. 

Vankiryhmien välillä erot suunterveydessä ja palveluiden käytössä olivat yllättä-
vän pieniä ja saattavat suurelta osin selittyä ryhmien erilaisilla sukupuoli- ja ikäraken-
teilla, joita ei nyt tehdyissä kuvailevissa analyyseissä otettu huomioon.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien kokema huono suunterveys, erityisesti kipujen suuri määrä sekä väkivallan 
ja tapaturmien aiheuttamat hampaiston vauriot vaikuttavat siihen, miten suun tervey-
denhuollossa olisi syytä suhtautua, kun vastaanotolle tulee rikostaustainen potilas. Tä-
män tutkimuksen tulokset antavat aiheen huomioida esimerkiksi hammashoitopel-
ko rutiinimaisesti ja pyrkiä jokaisen potilaan kohdalla mahdollisimman arvostavaan 
hoitokokemukseen. Mikäli on tiedossa, että henkilöllä on rikoksiin liittyvä tausta, on 
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traumaattisten vaurioiden korkea todennäköisyys hyvä ottaa huomioon suunterveyt-
tä tarkastettaessa. Kannustaminen palvelujen säännölliseen käyttöön ja kokonaishoi-
toon on tärkeää tässä ryhmässä.

Syvällisempää analyysiä tarvitaan muun muassa vankiryhmien välisten erojen sel-
vittämiseksi ja päihteiden käytön vaikutuksista suunterveyteen. Myös yllättävä löydös 
koskien vankien vähäisempää kiinnityskudosten hoidon tarvetta tulee selvittää tar-
kemmin kohdennetulla tutkimuksella. 

Tutkimuksessa käytetyllä Oral Health Impact Profile -mittarilla (OHIP-14) on 
nyt saatu perustulokset vankien kokemasta suunterveyteen liittyvästä elämänlaadus-
ta. Vertaamalla tätä tietoa muista väestöryhmistä kerättyyn OHIP-14-tietoon voidaan 
seurata toiminnan vaikuttavuutta tältä osin. Onkin suositeltavaa liittää OHIP-14-mit-
taristo osaksi rutiininomaista tiedon keräämistä.
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Johdanto

Infektiotauteja aiheuttavat erilaiset mikrobit, kuten virukset ja bakteerit. Ne voivat 
tarttua henkilöstä toiseen muun muassa kosketustartuntana tai ilmateitse, tai tartun-
toja voi välittää jokin esine, kuten käytetty ruisku tai neula. Infektiotauteja voidaan eh-
käistä muun muassa lisäämällä tietoisuutta tartuntatavoista, rokottamalla, hoitamalla 
tartunnan saaneita ja mahdollistamalla pistäminen puhtailla välineillä.

Infektiotaudit ovat yleisiä vankiloissa, ja vankilaolosuhteiden on todettu altistavan 
infektiotaudeille, mikäli haittoja estävät toimenpiteet ovat riittämättömiä. Vangeilla on 
osoitettu olevan enemmän hiv-, hepatiitti- ja tuberkuloositartuntoja sekä sukupuoli-
tauteja kuin väestössä keskimäärin. Myös tartuntariski on suurempi (1, 2, 3). Vangit 
on määritelty veriteitse tarttuvien tautien suhteen keskeiseksi ryhmäksi sekä Suomen 
hiv- että C-hepatiittistrategiassa.

Edellinen, vuonna 2010 julkaistu Wattu III -tutkimus osoitti vangeilla olevan 
huomattava määrä sekä mielenterveyden häiriöitä että somaattisia sairauksia, jois-
ta merkittävin oli C-hepatiitti-infektio (4). C-hepatiitin esiintyvyys oli 46 prosenttia. 
Vangeista 59 prosentilla oli huumeiden käyttöä pistämällä, ja heistä pistovälineiden 
yhteiskäyttöä oli 37 prosentilla (5).

C-hepatiitti on viruksen aiheuttama maksatulehdus. C-hepatiittivirus tarttuu her-
kästi veren välityksellä esimerkiksi yhteisten pistosvälineiden kautta. Seksitartunnat 

Infektiotaudit

C-hepatiittitartunnan saaneita oli 44 prosenttia ja kroonisia kantajia 13 
prosenttia vangeista.

Hiv-tartunta oli yhdellä prosentilla.

Vankilassa huumeita oli käyttänyt pistämällä 34 prosenttia. Heistä kahdella 
kolmesta oli ollut ruiskujen ja neulojen yhteiskäyttöä.

Vankilassa pistoskäytön oli aloittanut 49 prosenttia kuntodopingia 
pistämällä käyttävistä ja 10 prosenttia huumeita pistämällä käyttävistä.

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

https://www.julkari.fi/handle/10024/135646
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/78923
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ja tartunta äidistä lapseen synnytyksen yhteydessä ovat tartuntareitteinä myös mah-
dollisia mutta selvästi harvinaisempia (6). Valtaosa tartunnoista todetaan pistämällä 
huumeita käyttävillä. Noin 20–30 prosenttia C-hepatiittitartunnan saaneista parantuu 
spontaanisti kuuden kuukauden kuluessa tartunnasta, kun taas 70–80 prosentille syn-
tyy krooninen infektio (6). Viidennekselle kroonista infektiota sairastavista kehittyy 
maksakirroosi noin 20 vuoden kuluessa, ja heillä on riski myös maksasyöpään sairas-
tumisesta. C-hepatiittia vastaan ei ole rokotetta. Krooninen C-hepatiitti voidaan hoi-
taa suun kautta otettavilla lääkkeillä.

Hiv on ihmisen immuunipuutosviruksen aiheuttama krooninen tulehdus. Hiv 
tarttuu suojaamattomassa seksikontaktissa, veren välityksellä ja äidiltä lapselle. Hiv-
infektioon ei ole parantavaa hoitoa. Lääkehoidolla voidaan kuitenkin tehokkaasti es-
tää viruksen lisääntyminen ja taudin eteneminen aidsiin. Hiv-tartunnan saaneen elin-
iän ennuste ei poikkea merkittävästi muun väestön ennusteesta, jos tartunta todetaan 
ja hoito aloitetaan ajoissa. Tartuntoja voidaan ehkäistä käyttämällä puhtaita pistosväli-
neitä. Kondomi suojaa seksitartunnalta. Hiviä vastaan ei ole rokotetta.

Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka tarttuu suojaamattomas-
sa seksissä, veren välityksellä ja äidiltä lapselle. Akuutti hepatiitti B parantuu yleen-
sä itsestään. Kroonista tautia ei voida parantaa. Hepatiitti A on viruksen aiheuttama 
maksatulehdus, joka tarttuu pääasiassa saastuneen veden tai ruuan kautta. Tartunta on 
mahdollinen myös yhteisistä pistosvälineistä. Hepatiitti A parantuu yleensä itsestään. 
Rokote suojaa hepatiitti A:lta ja B:ltä.

Hiv, C-, B- ja A-hepatiittitartuntojen ehkäisemiseksi huumeiden- ja dopingainei-
den pistoskäytössä sekä tatuointien ja lävistysten tekemisessä on tärkeää huolehtia 
puhtaiden välineiden käytöstä.

Tutkimuskysymykset ja menetelmät

Tietoa kerättiin tutkimushoitajan tekemällä haastattelulla, laboratoriotutkimuksilla ja 
kyselyillä. Kyselyssä kysyttiin seksuaalisesta käyttäytymisestä, huumeiden ja kuntodo-
pingin käytöstä ja käyttöön liittyvistä riskitekijöistä, tatuoinneista, hiv-, B- ja C-hepa-
tiittitestauksesta ja tietoisuudesta sekä hivin ja C-hepatiitin hoidosta ja influenssa-, B-
hepatiitti- ja koronavirusrokotuksista. Anonyymillä kyselylomakkeella kerättiin tietoa 
kokemuksista tarjolla olevista infektiotautien torjuntatoimista, huumeiden ja kunto-
dopingin käytöstä, käyttöön liittyvistä riskitekijöistä ja C-hepatiitin hoidosta.

Laboratoriotutkimukset käsittivät verinäytteestä tehtäviä tutkimuksia. Infektio-
tautien esiintyvyyttä arvioitiin hiv-vasta-aine- ja antigeeni (HIVAg/Ab) -yhdistel-
mätutkimuksella, C-hepatiittivasta-aine (HCVAb)- ja A-hepatiittivasta-aine (HAV- 
Abtot)- ja HAVAbM-tutkimuksilla sekä C-hepatiitin nukleiinihappo (HCVNhO)- ja 
B-hepatiittiantigeeni (HBsAg) -tutkimuksilla. Hiv-yhdistelmätutkimuksen positiiviset 
tapaukset varmistettiin immunoblottauksella.

Lisäksi tehtiin maksan sekä munuaisten toimintaa kartoittavia tutkimuksia. C-he-
patiittitartunta altistaa maksakirroosille ja -syövälle ja lisää munuaissairauksien ris-
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kiä.  Maksan ja munuaisten toimintaa arvioitiin alaniiniaminotransferaasin (ALAT), 
aspartaattiaminotransferaasin (ASAT) ja gammaglutamyylitransferaasin (GGT) ent-
syymipitoisuuksilla ja kreatiniinin määrityksellä. Maksafibroosin tai -kirroosin toden-
näköisyvttä arvioitiin laskemalla sukupuolittainen ASAT ja trombosyvtti -suhde eli 
APR-indeksi. Tuloksia analysoitiin ristiintaulukoimalla ja Pearsonin khiin neliö -tes-
tillä sekä ANOVA:lla.

Tulokset

 Hivin ja hepatiittien esiintyvyys
Laboratoriotesteissä yhdellä prosentilla sekä nais- että miesvangeista todettiin hiv-tar-
tunta. A-hepatiitin vasta-aineita, jotka kertovat sairastetusta taudista tai saaduista ro-
kotuksista, oli 44 prosentilla. Miehillä osuus (46 %) oli korkeampi kuin naisilla (34 %).

C-hepatiittivasta-aineiden esiintyvyys ja krooninen kantajuus oli yleisempää nai-
silla kuin miehillä. Naisilla vasta-aineiden esiintyvyys oli 53 prosenttia ja kantajia oli 
22 prosenttia. Miehillä esiintyvyys oli 40 prosenttia ja kantajia oli 10 prosenttia. C-
hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys oli korkein (53 %) 30–47-vuotiailla. Kantajia oli 
eniten (38 %) 30–47-vuotiaissa ja alle 30-vuotiaissa (36 %). 

B-hepatiitti-s-antigeenipositiivisten osuus kertoo kroonisesta tai akuutista B-he-
patiitti-infektiosta. Osuus oli matala: miehillä 0,4 prosenttia, naisilla infektioita ei to-
dettu, Taulukko 1.

Taulukko 1. Hivin sekä A-, B- ja C-hepatiittimääritysten positiivisten tulosten osuudet sekä 
tutkittujen kokonaismäärät mies- ja naisvangeilla. 

Tutkimus

miehet naiset

n
Positiivisten

osuus (%) n
Positiivisten

osuus (%)
HIV-vasta-aineet 285 1 98 1

A-Hepatiittivasta-aineet 171 46 44 34

C-hepatiittivasta-aineet 284 40 97 53

C-hepatiitti-nukleiinihappo 284 10 97 22

B-hepatiitti-s-antigeeni 283 0,4 98 0

C-hepatiitin hoitaminen
Kyselyvastausten perusteella 38 prosenttia vangeista, jotka oman ilmoituksen mukaan 
olivat saaneet C-hepatiittitartunnan, ei ollut saanut siihen hoitoa tai ei osannut sanoa, 
oliko saanut hoitoa. Suurimmalla osalla (81 %) vangeista, jotka eivät olleet saaneet 
hoitoa, tuomion pituus oli alle kaksi vuotta. Heistä ainoastaan yhdeksän prosenttia oli 
hoidettu, kun vastaava osuus yli kahden vuoden tuomioita suorittavien keskuudessa 
oli huomattavasti suurempi (54 %), Taulukko 2 ja Kuvio 1 seuraavalla sivulla.

Infektiotaudit
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Taulukko 2. C-hepatiittitartunnan saaneiden hoito tuomion pituuden mukaan jaoteltuna, ky-
symykseen vastanneiden määrä ja osuus ja kysymykseen vastanneiden kokonaismäärä.

Tuomion 
pituus

Hoidettu ja 
parantunut

Hoito suunnitteil-
la tai käynnissä

En osaa sanoa Ei hoitoa Yhteen-
sä

n % n % n % n % n

2 vuotta tai alle 11 9 29 25 14 12 65 55 119

yli 2 vuotta 50 54 25 27 2 2 15 16 92

kaikki 61 29 54 26 16 8 80 38 211

5427

16 
C-hepatiittikantajien hoito

Ei hoitoa
Hoito suunnitteilla tai käynnissä
Hoidettu ja parantunut
En osaa sanoa

9

25

12

55

9

25

12

55
Ei hoitoa
Hoito suunnitteilla tai käynnissä
Hoidettu
En osaa sanoa

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

2

Kuntodopingin ja huumeiden käyttö pistämällä,  
pistosvälineiden yhteiskäyttö ja tatuointi ja lävistykset
Merkittävä osa vangeista oli käyttänyt pistämällä huumeita (55 %) tai kuntodopingai-
neita (34 %) siviilissä tai vankilassa. Vankilassa huumeita oli käyttänyt pistämällä 34 
prosenttia ja kuntodopingaineita 20 prosenttia. Tutkimusta edeltäneen 30 vuorokau-
den aikana kuitenkin käyttö vankilassa tai siviilissä oli huomattavasti vähäisempää: 
huumeita pistämällä oli käyttänyt 1,4 prosenttia ja kuntodopingaineita 0,2 prosent-
tia. Vankilassa pistoskäytön oli aloittanut lähes puolet (49 %) kuntodopingia pistämäl-
lä käyttävistä. Osuus oli pienempi huumeita pistämällä käyttävillä (10 %), Taulukko 3.

Enemmistö (66 %) pistämällä huumeita käyttävistä ilmoitti käyttäneensä vankilas-
sa samaa ruiskua tai neulaa, jota joku toinen henkilö oli jo käyttänyt. Vastaava osuus 
kuntodopingia pistämällä käyttävillä oli 17 prosenttia. Muiden pistotarvikkeiden, ku-
ten filtteri, klikkikuppi ja vesi, yhteiskäytön osalta vastaavat luvut olivat huumeita pis-
tämällä käyttäneillä 56 prosenttia ja kuntodopingia käyttäneillä kolme prosenttia, Tau-
lukko 3. Anonyymiin kyselykaavakkeeseen vastanneista pienempi osuus (34 %) kuin 
tutkimushoitajan haastatteluista ilmoitti käyttäneensä joko dopingin tai huumeiden 
käytössä samaa ruiskua tai neulaa, jota joku toinen henkilö oli käyttänyt. Myös mui-

Tuomio yli kaksi vuotta. Tuomio kaksi vuotta tai alle.
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den pistotarvikkeiden osalta osuus oli anonyymeissä vastauksissa matalampi (30 %) 
kuin haastattelussa. 

Oman ilmoituksen perusteella neljä viidestä pistämällä huumeita käyttävästä oli 
käyttänyt vankilassa omia neuloja ja ruiskuja useamman kuin yhden kerran. Vastaa-
va osuus dopingaineita pistämällä käyttävistä oli 62 prosenttia. Aiheesta voi lukea lisää 
raportin luvusta Dopingaineiden käyttö. Tatuoinnin tai lävistyksen vankilassa oli otta-
nut 32 prosenttia vangeista, Taulukko 3. 

miehet naiset miehet ja naiset

n

Positiivisten
vastausten 
osuus (%) n

Positiivisten
vastausten 
osuus (%)

Positiivisten
vastausten 
osuus (%)

Huumeet

Käyttö pistämällä vankilassa tai siviilissä 
viimeisen 30 vrk aikana

392 0,3 122 5 1,4

Käyttö pistämällä vankilassa tai siviilissä 
yli 30 vrk sitten 

392 52 122 61 55

Käyttö pistämällä vankilassa 205 38 80 25 34

Aloittanut pistämällä käytön vankilassa 77 10 20 10 10

Ruiskujen ja neulojen yhteiskäyttö 
vankilassa 

78 71 20 50 67

Muiden pistotarvikkeiden yhteiskäyttö 
vankilassa 

78 56 20 50 56

Käyttänyt vankilassa omaa ruiskua tai neulaa 
useampaan kertaan

78 79 20 85 81

Kuntodoping

Käyttö pistämällä vankilassa tai siviilissä 
viimeisen 30 vrk aikana

391 0,3 122 0 0,2

Käyttö pistämällä vankilassa tai siviilissä 
yli 30 vrk sitten 

391 43 122 3 3 34

Käyttö pistämällä vankilassa 171 20 5 0 20

Aloittanut pistämällä käytön vankilassa 37 49 0 0 49

Ruiskujen ja neulojen yhteiskäyttö 
vankilassa 

37 16 0 0 17

Muiden pistotarvikkeiden yhteiskäyttö 
vankilassa

37 3 0 0 3

Käyttänyt vankilassa omaa ruiskua tai neulaa 
useampaan kertaan

37 62 0 0 62

Tatuoinnit

Oletko ottanut tatuointia tai lävistystä 
vankilassa

398 39 122 11 32

Taulukko 3. Kuntodopingaineiden ja huumeiden pistokäyttö sekä tatuointien ja lävistysten 
ottaminen vankilassa. Käyttäneiden/ottaneiden määrä ja osuus suhteessa kysymykseen vas-
tanneiden kokonaismäärään.

Infektiotaudit
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Taulukko 6. Desinfektioaineiden, kondomien sekä hiv- ja C-hepatiittitestausten saatavuus 
vankiloissa. Anonyymien kyllä-vastausten määrä suhteessa kaikkiin vastanneisiin. Anonyy-
mi kyselykaavake.

n

Positiivisten 
vastausten 
osuus (%)

Vankiloissa on saatavilla puhdistusaineita likaisten ruiskujen ja neulojen 
puhdistamiseen

370 4

Puhdistusaineiden käyttö vankiloissa on helppoa tai melko helppoa 190 4

Vankiloissa on kondomeja saatavilla 370 19

Kondomien saatavuus vankilassa on helppoa tai melko helppoa 296 13

Hiv-testiin pääsy vankilassa on helppoa tai melko helppoa 372 56

C-hepatiittitestiin pääsy vankilassa on helppoa tai melko helppoa 372 63

Vankilassa ainakin kerran hiv-testissä käyneet 372 58

Vankilassa ainakin kerran C-hepatiittitestissä käyneet 372 61

Taulukko 4. Oman ilmoituksen perusteella hiv- ja C-hepatiittitestattujen ja tartunnan saanei-
den määrä ja osuus suhteessa kysymykseen vastanneiden kokonaismäärään mies- ja nais-
vangeilla sekä kokonaisosuus.

miehet naiset miehet ja naiset

n

Positiivisten
vastausten 
osuus (%) n

Positiivisten
vastausten 
osuus (%)

Positiivisten 
vastausten 
osuus (%)

Testattu hivin suhteen viimeisen 
12 kk aikana

392 32 122 37 33

Todettu hiv 294 1 102 2 1

Testattu C-hepatiitin suhteen 
viimeisen 12 kk aikana

390 38 122 49 41

Todettu C-hepatiitti 303 44 108 56 47

Testattu B-hepatiitin suhteen 
viimeisen 12 kk aikana

392 17 122 19 17

Taulukko 5. Oman ilmoituksen perusteella B-hepatiittirokotuksen saaneet ja rokotteita te-
hokkaina ja turvallisina pitävien määrä ja osuus suhteessa kysymykseen vastanneiden koko-
naismäärään mies- ja naisvangeilla.

 miehet naiset

n % n %

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

Maassamme annettavat rokotteet ovat 
tehokkaita ja turvallisia

361 83 93/114 82
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Hivin ja C-hepatiitin yleisyys sekä testaaminen oman ilmoituksen perusteella
Kyselyvastausten perusteella edeltäneen 12 kuukauden aikana 33 prosenttia vangeista 
kertoi käyneensä hiv-testissä, 41 prosenttia C-hepatiittitestissä ja 17 prosenttia oli käy-
nyt B-hepatiittitestissä. Yksi prosentti ilmoitti olevansa hiv-positiivisia ja 47 prosenttia 
saaneensa C-hepatiittitartunnan, Taulukko 4 seuraavalla sivulla.

B-hepatiittirokotukset ja arvio rokoteturvallisuudesta  
oman ilmoituksen perusteella
B-hepatiittirokotuksen ilmoitti saaneensa 61 prosenttia vangeista (täyden rokotussar-
jan saaneiden osuudesta ei ole tietoa). Vangeista 82 prosenttia piti Suomessa annetta-
via rokotteita tehokkaina ja turvallisina, Taulukko 5 edellisellä sivulla.

Desinfektioaineiden, kondomien ja hiv- sekä C-hepatiittitestien saatavuus
Valtaosassa vankiloista puhdistusainetta käytettyjen neulojen ja ruiskujen puhdista-
miseen ei ollut saatavilla. Anonyymiin kyselykaavakkeeseen vastanneista vain neljä 
prosenttia ilmoitti vankilassa olevan saatavilla puhdistusaineita. Lisäksi puhdistusai-
neiden käyttö koettiin vaikeaksi. Helpoksi tai melko helpoksi käytön koki vain neljä 
prosenttia.

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

Noin puolet vangeista (56 %) koki, että hiv-testiin pääsee helposti tai melko hel-
posti. Vastaava osuus C-hepatiittitestiin pääsyn suhteen oli hieman suurempi, 63 pro-
senttia. Vankilassa ainakin kerran hiv-testissä oli käynyt 58 prosenttia ja C-hepatiitti-
testissä 61 prosenttia, Taulukko 6 edellisellä sivulla.

Johtopäätökset

Hiv- ja C-hepatiittitartunnat ovat vangeilla huomattavasti yleisempiä kuin väestössä kes-
kimäärin. Hivin esiintyvyys vangeilla oli yksi prosentti, mikä on noin kymmenen kertaa 
suurempi kuin yleisväestössä (7). Vangeilla C-hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys oli 44 
prosenttia ja kroonista tautia sairastavien osuus 13 prosenttia. Vangeilla C-hepatiittivas-
ta-aineiden esiintyvyys on monikymmenkertainen yleisväestöön nähden (8). 

Verrattuna edelliseen vuoden 2010 vankitutkimukseen hivin ja hepatiitin esiin-
tyvyyksissä ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia (5). Merkittävä osa vangeista oli 
joskus käyttänyt huumeita (34 %) tai dopingaineita (20 %) vankilassa. Samaa ruiskua 
ja / tai neulaa, jota joku toinen henkilö oli käyttänyt aikaisemmin, oli käyttänyt yli kak-
si kolmesta (67 %) vankilassa pistämällä huumeita käyttävistä – dopingaineita pistä-
mällä käyttävistä kolme prosenttia. Myös omien välineiden käyttö vankilassa useam-
man kuin kerran oli yleistä: pistämällä huumeita käyttävillä 81 prosenttia ja pistämällä 
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dopingaineita käyttävillä 62 prosenttia. Ruiskujen ja neulojen yhteiskäyttö ja omien 
välineiden uudelleen käyttö altistavat vangit bakteeri- ja virusinfektioille. 

Valtaosassa vankiloista puhdistusainetta käytettyjen neulojen ja ruiskujen puh-
distamiseen ei ole saatavilla. Ainoastaan neljä prosenttia vangeista kertoi, että vanki-
loissa saa desinfektioaineita likaisten ruiskujen ja neulojen puhdistamiseen, ja vain 
neljä prosenttia koki niiden käytön olevan helppoa tai melko helppoa.  Tartuntatau-
tien ehkäisemiseksi turvallisinta on kuitenkin desinfektion sijaan mahdollistaa puh-
taiden neulojen ja ruiskujen käyttö vankiloissa (9).

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

Tämän tutkimuksen mukaan vangeista, jotka olivat C-hepatiitin kantajia ja joil-
la oli alle kahden vuoden tuomio, vain yhdeksän prosenttia oli saanut hepatiittihoi-
don. Pidemmän tuomion saaneilla vastaava osuus oli huomattavasti korkeampi (54 
%). Koska C-hepatiitin hoitojakso on lyhyt, 8–12 viikkoa, ja se on yksinkertainen to-
teuttaa, ei periaatteellisia esteitä ole hoitaa myös lyhyemmän tuomion saaneita. 

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

Hiv-testiin pääsy vankilassa oli helppoa tai melko helppoa joka toisen vangin mie-
lestä, ja ainakin kerran vankilassa testissä käyneiden osuus oli 58 prosenttia. Vastaavat 
luvut C-hepatiitin suhteen olivat 63 prosenttia ja 61 prosenttia. Koska vankiloissa veri-
teitse tarttuvien tautien riski on kohonnut johtuen tautien yleisväestöä korkeammasta 
esiintyvyydestä ja neulojen ja ruiskujen yhteiskäytöstä, tulisi tartuntariskissä oleville 
vangeille tarjota testejä säännöllisesti kolmen kuukauden välein. Kynnys testin tarjoa-
miselle ja testiin pääsemiseen ja hakeutumiseen tulee olla matala.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankilaolosuhteiden on todettu alistavan infektiotaudeille, mikäli haittoja vähentävät 
toimenpiteet eivät ole riittävällä tasolla. Esitettyjen toimenpiteiden tavoitteena on pa-
rantaa vankien terveyttä ja rajoittaa infektiotautien leviämisen riskiä vankiloissa.

Hivin ja kroonisten C-hepatiittitartuntojen esiintyvyys on vankiloissa huomatta-
vasti korkeampi kuin väestössä keskimäärin, ja lisäksi vankiloissa on pistämisvälinei-
den yhteiskäyttöä, minkä seurauksena verivälitteisten tartuntojen leviämisen riski on 
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kohonnut. Vankien terveyttä voidaan kuitenkin edistää pienentämällä tartuntariskiä, 
tarjoamalla hoitoa ja rokotuksia. Vankiloiden henkilökunnan ja vankien kouluttami-
nen veriteitse tarttuvista taudeista ja niiden leviämistavoista on tärkeää. Tietoisuuden 
lisääminen auttaa välttämään riskikäyttäytymistä ja edistää turvallisia käytäntöjä.

Turvalliset pistovälineet vähentävät tartuntariskiä. On huolestuttavaa, että useim-
missa vankiloissa ei enää ole mahdollista saada desinfektioaineita käytettyjen ruisku-
jen ja neulojen puhdistamiseen. On tärkeää palauttaa desinfektioaineiden saatavuus 
vankiloihin ja lisäksi ohjeistaa niiden käytöstä neulojen ja ruiskujen puhdistamises-
sa ja tehdä käytöstä mahdollisimman helppoa. Turvallisinta olisi kuitenkin mahdol-
listaa käytettyjen pistovälineiden vaihto puhtaisiin vankiloissa. Mahdollisuutta tähän 
tulisi selvittää.

Veriteitse tarttuvien tautien säännöllinen testaus mahdollistaa tunnistamaan tar-
tunnat varhain ja hoidon aloittamisen. Hivin ja C-hepatiitin leviämisen ehkäisemi-
seksi näiden tautien testauksen tulisi kuulua osana kaikille vangeille tehtävää tulotar-
kastusta. Testistä pois jättäytyminen edellyttäisi aktiivista kieltäytymistä testauksesta. 
Testausta pitäisi tarjota ja saada myös vankeusaikana matalalla kynnyksellä. Hiv-pika-
testien lisäksi C-hepatiitin pikatestien käyttöönottoa laajalti vankiloiden poliklinikoil-
la tulee harkita.

Infektiotautien hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vähentää tartuntoi-
hin liittyvää sairastavuutta ja kuolleisuutta sekä jatkotartuntoja. Alle kahden vuoden 
tuomiota suorittavat vangit muodostavat suurimman osan hoitamattomista C-hepa-
tiittitapauksista. Vankilaolosuhteet tarjoavat hyvän ympäristön hoidon toteuttamisel-
le, mitä kannattaisikin tehokkaasti hyödyntää. Hoidon esteitä tulee selvittää ja pyrkiä 
ratkaisemaan ne. 

Rokotuksia tarjoamalla voidaan suojata vankien terveyttä. Osalta vangeista puut-
tui A-hepatiittisuoja ja rokote B-hepatiittia vastaan. Vankiloissa tulee informoida van-
keja rokotusten hyöyllisyydestä, tarjota rokotuksia aktiivisesti ja varmistaa kansallisen 
rokotusohjelman suosituksen mukainen toteutuminen. Tähän on hyvät edellytykset, 
sillä vangit suhtautuvat rokotuksiin pääosin  luottavaisesti. 

Vankien terveyttä ja vankiloiden infektiotautien taakkaa ja tartuntojen leviämistä 
voidaan ehkäistä useilla eri keinoilla: kouluttamalla vankiloiden henkilökuntaa ja van-
keja, rokotuksilla, testauksella, puhtaiden pistovälineiden ja kondomien saatavuusel-
la sekä tartuntoja hoitamalla. Näiden tehokkaiksi osoitettujen keinojen saatavuutta ja 
kattavuutta tulee vankiloissa lisätä ja tehostaa sekä säännöllisesti arvioida. 

Kaikkien vankien, myös lyhytaikaisten, hoitaminen on tärkeää, koska se edistää 
vankien terveyttä ja vankiloiden turvallisuutta. Lisäksi vapautumisen jälkeen rikos-
taustaisten henkilöiden tautitaakka pienenee, mikä auttaa vähentämään tartuntatau-
tien esiintyvyyttä laajemmalla väestötasolla edistäen näin myös yhteistä terveysturval-
lisuutta. 

Infektiotaudit
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Johdanto

Tupakointi on yksi merkittävimmistä ennenaikaista kuolleisuutta ja sairastavuutta ai-
heuttavista tekijöistä (1), ja tupakansavulle altistuminen on merkittävä terveysriski 
(2). Tupakointi myös aiheuttaa väestöryhmien välisiä terveyseroja. Terveyden kannal-
ta haavoittuvassa asemassa oleva erityinen ryhmä on vankiväestö.

Edellisessä suomalaisessa vankien terveyttä koskevassa Wattu III -tutkimukses-
sa tupakoinnin yleisyys oli miehillä 82 prosenttia, naisilla 90 prosenttia ja yhteensä 80 
prosenttia (3). Tiedonkeruun alussa vuonna 2006 päivittäisen tupakoinnin yleisyys 
työikäisessä, 20–64-vuotiaassa väestössä oli miehillä 24 prosenttia ja naisilla 18 pro-
senttia (4). Työikäisessä väestössä tupakointi on vähentynyt: vuonna 2022 miehistä 12 
prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi (5). Vankien tupakoinnista ei ole ollut Wat-
tu III:n jälkeen saatavilla uutta tietoa. 

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö ja tupakansavulle altistuminen vaikuttavat 
merkittävästi terveyteen. Tupakoinnin lopettaminen tuo terveyshyötyjä (6), ja lopetta-
mishalukkuus ja lopettamisen pystyvyyden tunne ovat tärkeitä tekijöitä tupakoinnin 
lopettamisen onnistumisessa. Näistä tekijöistä ei ole ollut tietoa saatavilla suomalai-
sesta vankiväestöstä. Aiemmat tutkimukset eivät ole myöskään tarkastelleet vankien 
nuuskan, sähkösavukkeiden ja nikotiinikorvaushoidon käyttöä tai vankien saamaa tu-
pakoinnin lopettamisen tukea.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö

Vangeista tupakoi päivittäin 69 prosenttia, miesvangeista 64 prosenttia ja 
naisvangeista 85 prosenttia. 

Myös nikotiinituotteiden, kuten nuuskan, käyttö oli selvästi yleisempää 
kuin väestössä keskimäärin.

Erityisesti miesvangit olivat halukkaita lopettamaan tupakoinnin ja myös 
kohtalaisen luottavaisia siihen, että pystyvät siihen.

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

Vangit altistuivat tupakansavulle erityisesti suljettujen vankiloiden 
selleissä.  

Suomen tupakkalain tavoite on, että vähemmän kuin viisi prosenttia 
käyttää tupakka- ja nikotiinituotteita päivittäin vuonna 2030. Nyt saatujen 
tulosten valossa vankiväestö on hyvin kaukana tästä tavoitteesta.
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Vankeuslain ja tutkintavankeuslain tupakointia koskevat säännökset muuttuvat 
vuoden 2023 syksyllä. Tupakointi kielletään vankiloiden sisätiloissa, mutta vangeil-
le ja tutkintavangeille varataan mahdollisuus tupakoida ulkotiloissa vähintään kerran 
päivässä. Lisäksi vangeilla ja tutkintavangeilla on oikeus tupakasta vieroittautumisen 
tukeen. Tietoa tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön yleisyydestä ja tupakoinnin lo-
pettamisesta sekä tupakansavulle altistumisesta tarvitaan vankien tupakoimattomuu-
den ja terveyden edistämisen ohella tupakointia koskevien säännösten muutosten toi-
meenpanon ja vaikutusten arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

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

Tutkimuskysymykset olivat 1) Kuinka yleistä vangeilla on tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden käyttö? 2) Kuinka halukkaita vangit ovat lopettamaan tupakoinnin, ja kuin-
ka luottavaisia he kokevat olevansa siihen, että pystyvät lopettamaan? 3) Kuinka yleis-
tä on, että vangeille on tarjottu vankilassaoloaikana tupakoinnin lopettamisen tukea? 
ja 4) Kuinka yleistä vangeilla on ympäristön tupakansavulle altistuminen vankilassa?

Tietojen raportointiin käytettiin suoria frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointe-
ja ja ryhmien välisten erojen tilastolliseen tarkasteluun Pearsonin khiin neliö -testiä. 

Tupakointistatus kysyttiin vangeilta seuraavasti: ”Tupakoitko nykyisin (savukkei-
ta, sikareita tai piippua)?” Vastausvaihtoehtoina oli ”Kyllä, päivittäin”, ”Kyllä, satunnai-
sesti”, ”Olen lopettanut” ja ”En ole koskaan tupakoinut”. Päivittäin tupakoivien osuus 
kuvaa niiden osuutta, jotka olivat vastanneet kysymykseen ”Kyllä, päivittäin”, ja nykyi-
sin tupakoivien osuus kuvaa tilannetta, jossa oli vastattu kysymykseen joko ”Kyllä, päi-
vittäin” tai ”Kyllä, satunnaisesti”.  Poltettujen savukkeiden määrää kysyttiin päivittäin 
tupakoivilta vangeilta seuraavasti: ”Kuinka monta savuketta poltat keskimäärin päi-
vittäin?”. Vastausvaihtoehdot olivat ”En tupakoi”, ”1–10 savuketta”, ”11–20 savuketta”, 
”21–30 savuketta” ja ”yli 30 savuketta”. Nuuskan käyttöä kysyttiin kysymyksellä ”Käy-
tätkö nuuskaa nykyisin?”, ja nikotiinipitoisten sähkösavukkeiden käyttöä kysymällä 
”Käytätkö nykyisin nikotiinipitoisia sähkösavukkeita?”. Vastausvaihtoehdot olivat sa-
mat kuin tupakonnille (päivittäin, satunnaisesti, olen lopettanut, en ole koskaan käyt-
tänyt), ja päivittäinen sekä nykyinen käyttö luokiteltiin tupakointia vastaavalla tavalla. 
Tupakoinnista sekä nuuskan ja sähkösavukkeiden käytöstä muodostettiin summa-
muuttuja, joka kuvasi yhden tai useamman tupakka- ja nikotiinituotteen käyttöä. 

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden käyttöä kysyttiin kysymyksellä ”Oletko koskaan 
käyttänyt nikotiinikorvaushoitotuotteita (esim. nikotiinipurukumi, -laastari, -imes-
kelytabletti, -kielenalustabletti, -inhalaattori tai -sumute)?”. Vastausvaihtoehdot olivat 
”En”, ”Kyllä, tupakoinnin lopettamisen tukena” ja ”Kyllä, muusta syystä, miksi”.
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Tupakoinnin lopettamishalukkuutta kartoitettiin kysymällä ”Kuinka halukas oli-
sit lopettamaan tupakoinnin pysyvästi? Arvioi asteikolla 1–10.” Arvo 1 tarkoitti, että 
vastaaja ei ollut lainkaan halukas lopettamaan tupakoinnin ja arvo 10, että vastaaja oli 
erittäin halukas lopettamaan tupakoinnin. Vastaajilta kysyttiin myös pystyvyyttä tu-
pakoinnin lopettamiseen seuraavasti: ”Jos yrittäisit lopettaa tupakoinnin, kuinka luot-
tavainen olisit siihen, että pystyisit lopettamaan tupakoinnin pysyvästi? Arvioi astei-
kolla 1–10.” Arvo 1 tarkoitti, ettei vastaaja ollut lainkaan luottavainen, että pystyisi 
lopettamaan tupakointia, ja arvo 10, että vastaaja oli erittäin luottavainen lopettamisen 
suhteen. Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja pystyvyyden tunne raportoitiin päivit-
täin tupakoivien osalta. Tarjottua tupakoinnin lopettamisen tukea kysyttiin seuraavas-
ti: ”Onko sinulle koskaan tarjottu vankilassaoloaikana tukea tupakoinnin lopettami-
seen?”, vastausvaihtoehdot olivat ”Ei” ja ”Kyllä”.

Altistumista tupakansavulle kysyttiin kysymyksellä ”Altistutko päivittäin mui-
den aiheuttamalle tupakansavulle vankilassanne? Voit valita useita vaihtoehtoja”. Vas-
tausvaihtoehtoina annettiin ”Kyllä, sellissä”, ”Kyllä, muualla kuin vankilan sisätiloissa”, 
”Kyllä, vankilan ulkotiloissa” ja ”En”. Kaikki kyllä-vastaukset yhdistettiin kuvaamaan 
sitä, että vanki altistui tupakansavulle vankilassa, joko sen sisä- tai ulkotiloissa.

Tarkastelussa käytettiin taustatekijöinä muiden osatöiden kanssa yhteisiä muuttu-
jia, kuten ikä, sukupuoli ja koulutustausta sekä terveyteen liittyvät tiedot, arvioitu työ-
kyky ja vankeusajan pituus sekä päärikos. Vankiväestön tietoja verrattiin soveltuvin 
osin väestön vastaaviin, uusimpiin saatavilla olleisiin tietoihin. Tupakoinnista ja nuus-
kan sekä sähkösavukkeiden käytöstä vertailukohtana oli vuosi 2022, muiden muuttu-
jien osalta uusimmat saatavilla olevat tiedot.

Tulokset

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

Päivittäinen tupakointi oli yhteydessä vastaajan ikään ja koulutustasoon. Päivittäi-
nen tupakointi oli yleisintä alle 30-vuotiailla vastaajilla (75 %) ja vähäisintä 47 vuotta 
täyttäneillä vastaajilla (60 %). 30–46-vuotialla tupakoinnin yleisyys oli 70 prosenttia. 
Enintään peruskoulun käyneistä 80 prosenttia tupakoi, kun enemmän kuin peruskou-
lun käyneistä vastaava osuus oli 57 prosenttia.

Päivittäinen tupakointi oli yleisempää suljetuissa vankiloissa (72 %) kuin avovan-
kiloissa (56 %) vastaushetkellä olleilla vangeilla. Päivittäinen tupakointi oli harvinai-

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö
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sempaa ryhmässä, jonka työkyky oli tutkimushoitajan arvioimana tavanomainen (65 
%) verrattuna ryhmään, jossa työkyky oli alentunut (75 %). Nykytuomion pituus oli 
yhteydessä tupakoinnin yleisyyteen siten, että yli kaksi vuotta vankeutta saaneista tu-
pakoi päivittäin 59 prosenttia ja lyhyemmän tuomion saaneista 80 prosenttia.

Vangeista seitsemän prosenttia käytti nuuskaa päivittäin. Nuuskan käyttö keskittyi 
miehiin, joista yhdeksän prosenttia käytti sitä päivittäin. Yksikään naisvanki ei rapor-
toinut nuuskan päivittäistä käyttöä. Nuuskaa käytti nykyisin miesvangeista joka kol-
mas (30 %) ja naisista kahdeksan prosenttia. Nikotiinipitoisia sähkösavukkeita käytti 
vangeista päivittäin noin yksi prosentti. Sähkösavukkeiden käyttö oli miehillä ja naisil-
la yhtä yleistä. Sähkösavukkeiden nykyinen käyttö oli selvästi päivittäistä käyttöä ylei-
sempää. Miehistä yhdeksän prosenttia ja naisista 13 prosenttia käytti nikotiinipitoista 
sähkösavuketta nykyisin.

Miehistä joka viides (20 %) ja naisista joka kymmenes (12 %) altistui tupakansa-
vulle sellissä. Altistuminen tapahtui suljetuissa vankiloissa. Alle 30-vuotiaat vastaajat 
altistuivat sellissä tupakansavulle yleisemmin (23 %) kuin 30–46-vuotiaat (17 %) ja 47 
vuotta täyttäneet vastaajat (13 %). Muualla sisätiloissa kuin sellissä tupakansavulle al-
tistuminen oli yleisempää kyselyhetkellä suljetussa vankilassa kuin avovankilassa ol-
leilla vangeilla. Selleissä altistuminen oli kuitenkin selvästi yleisempää: 95 vankia altis-
tui sellissä ja 29 muualla.

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

Kolmasosa kaikista naisvastaajista (33 %) raportoi käyttäneensä nikotiinikorvaus-
hoitoa tupakoinnin lopettamisen tukena, kun miesvastaajista vastaavasti raportoi va-

Kuvio 1. Päivittäisen tupakoinnin yleisyys 
vankiväestössä ja koko väestössä sukupuo-
littain (%). Koko väestön tiedot ovat vuodelta 
2022 THL:n Terve Suomi -tutkimuksesta (5).
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jaa puolet (48 %). Naisista kolmasosa (33 %) ja miehistä 22 prosenttia raportoi käyttä-
neensä nikotiinikorvaushoitoa muusta syystä.

Johtopäätökset

Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö vankilaväestöllä oli hyvin yleistä: naisvangeis-
ta 85 prosenttia ja miesvangeista 64 prosenttia tupakoi päivittäin. Ainoastaan pieni 
osa vangeista ei ollut koskaan tupakoinut. Vankien päivittäinen tupakointi oli yli kuusi 
kertaa yleisempää kuin 20–64-vuotiaan väestön tupakoinnin yleisyys (4). Tulosten pe-
rusteella vangit käyttivät myös nuuskaa ja sähkösavukkeita, mutta niiden päivittäisen 
käytön yleisyys ei eronnut tuotteiden käytön yleisyydestä koko väestössä samassa suh-
teessa kuin tupakointi (5). Lisäksi vangit altistuivat tupakansavulle selvästi yleisemmin 
kuin väestö keskimäärin (7).

Länsi-Euroopan vankiloissa olevaan väestöön keskittyvä katsaus ja meta-analyy-
si tukee nyt havaittuja tuloksia tupakoinnin yleisyydestä mutta eroaa sukupuoliero-
jen suhteen – miesten tupakointiprevalenssi oli keskimäärin 83 prosenttia ja naisten 
44 prosenttia, yhteensä 72 prosenttia (8). Tulokset osoittavat, että tupakointi on Suo-
messa poikkeuksellisen yleistä naisvangeilla, sekä suhteessa miesvankeihin että koko 
väestöön. Vankien tupakoinnin yleisyys oli aiemmassa vankitutkimuksessa nykyistä 
korkeampi (3), eli suomalaisväestössä havaittu tupakoinnin väheneminen on heijas-
tunut myös vankeihin. Toisaalta merkittävä väheneminen näyttää keskittyvän mies-
vankeihin, kun taas naisvangeilla muutos aiempaan nähden on ollut kohtalaisen pie-
ni. Työikäisen väestön ohella myös vangit ovat saattaneet lopettaa tupakoinnin entistä 
useammin (9), mutta tutkimusta aiheesta ei ole saatavilla. Vankiväestön vaihtuvuus ja 
erilaiset tutkimusasetelmat Wattu III:n ja Wattu IV:n välillä eivät anna mahdollisuutta 
verrata tuloksia suoraan keskenään. 

Nuuskan päivittäinen käyttö oli miesvangeilla hieman yleisempää kuin 20–64-vuo-
tiaassa miesväestössä (5). Sen sijaan nuuskan satunnainen käyttö oli hyvin yleistä mies-

Kuvio 2. Tupakoinnin lopettamisen halukkuus ja pys-
tyvyys sukupuolittain päivittäin tupakoivilla vangeilla.
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vangeilla ja yleistä myös naisvangeilla. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin nikotiini-
pitoisten sähkösavukkeiden osalta. Sähkösavukkeiden ja nuuskan käyttö on kielletty 
vankiloissa turvallisuusperustein, mikä voi osaltaan selittää havaitut erot päivittäises-
sä ja nykyisessä käytössä. Tulokset viittaavat siihen, että nuuskan ja sähkösavukkeiden 
käyttö vankiloissa lienee vähäisempää kuin esimerkiksi lomalla tai vapaalla vankilas-
ta ollessa. 

Tulosten perusteella päivittäinen tupakointi on vankiväestössä yhteydessä koulu-
tukseen samansuuntaisesti kuin väestössä yleisesti: vähemmän koulutetut tupakoivat 
useammin kuin enemmän koulutetut (10). Tupakoinnin yleisyys vaihteli myös vas-
taajan iän mukaan siten, että se oli yleisintä alle 30-vuotiailla vangeilla. Koko väes-
tössä tupakointi on yleisempää vanhemmilla ikäryhmillä, kun taas nuoremmissa ikä-
ryhmissä käytetään muita tupakkatuotteita useammin (4). Tupakoinnin lopettamisen 
tukitoimien olisi tärkeä tavoittaa myös nuoret, matalasti koulutetut vangit. Terveyden-
huollon tuki tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamiseen on oleellista, mutta esimer-
kiksi Yhdysvalloista on saatu lupaavia tuloksia myös vankien vertaistukitoiminnasta 
tupakoinnin lopettamiseksi (11). Vastaavaa toimintamallia voisi kokeilla Suomen van-
kiloissa.

Tupakan lopettamishalukkuus oli suurta vankilassa olevalla väestöllä. Tämä vas-
taa havaintoa siitä, että valtaosa päivittäin tupakoivasta väestöstä haluaa lopettaa tupa-
koinnin (4). Tupakoinnin lopettamisen halukkuudessa ja lopettamisen pystyvyydessä 
havaittiin sukupuolittaisia eroja. Miehet kokivat suurempaa halukkuutta ja pystyvyyt-
tä tupakoinnin lopettamiseen. Naisvangit näyttäytyivät usean eri tupakointiin liittyvän 
mittarin kannalta olevan haavoittuvammassa asemassa kuin miesvangit. Nikotiinikor-
vaushoidon käyttö tupakoinnin lopettamisen tukena oli vangeilla yleistä. 

Vaikuttaa siltä, että vangit haluavat tukea tupakoinnin lopettamisen tueksi. Oma 
motivaatio tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa on merkittävää. Pelkkä lääk-
keellinen tuki ei ole yhtä tehokasta kuin lääkkeellinen tuki yhdistettynä neuvontaan 
(12). Merkittävää on, että valtaosa vangeista ei ollut saanut tupakoinnin lopettami-
sen tukea vankilassaoloaikana. Viidesosa tupakoivista vangeista poltti vähintään sa-
vukeaskin päivässä ja vajaa puolet vähintään puoli askia. Tulosten perusteella on to-
dennäköistä, että monella vangilla on kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus. 
Tupakoinnin lopettamisen tukitoimissa tulisi huomioida vankien nikotiiniriippuvuu-
den taso ja yksilölliset tuen tarpeet.

Nikotiinikorvaushoidon käyttö oli yleistä myös muusta syystä kuin tupakoinnin 
lopettamiseen liittyen. Vangit saattavat käyttää nuuskaa, sähkösavukkeita ja nikotiini-
korvaushoitoa tilanteissa, joissa ei ole mahdollista tupakoida. Tähän on syytä kiinnit-
tää huomiota, koska mahdollisuutena tällöin on, että tupakointia rajoitettaessa erilais-
ten nikotiinituotteiden käyttö lisääntyy entisestään. Uudet säännökset tupakoinnista 
vankiloissa tulivat voimaan syyskuussa 2023. Tupakoinnin lopettamisen tukemisek-
si vankeja tulee ohjata vieroitukseen, jossa korvaustuotteiden käytön päämääränä on 
tuotteiden käytön lopettaminen eikä nikotiiniriippuvuuden ylläpito. 
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Toimenpide ja jatkotutkimusehdotuksia

Suomalaisen vankiväestön tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä ja tupakoinnin 
lopettamisesta on hyvin vähän tietoa. Tämän raportin tietoja tulisi syventää tulevai-
suudessa esimerkiksi tutkimalla erilaisten demografisten, terveyteen ja käyttäytymi-
seen liittyvien tekijöiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön yhteyksiä muun 
muassa tupakoinnin lopettamiseen liittyvien tekijöiden kanssa. Säännölliset tiedon-
keruut vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä ja siihen liittyvistä teemois-
ta ovat tärkeitä, jotta tapahtunutta kehitystä voidaan seurata ja tarvittavia toimenpi-
teitä vankien terveyden edistämiseksi suunnitella ja toteuttaa. Suomen tupakkalain 
tavoite on, että vähemmän kuin viisi prosenttia käyttää tupakka- ja nikotiinituottei-
ta päivittäin vuonna 2030. Nyt saatujen tulosten valossa vankiväestö on hyvin kau-
kana tästä tavoitteesta.

Vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tueksi tulisi Vankitervey-
denhuollossa ja Rikosseuraamuslaitoksella olla selkeä palveluketju käytön puheeksi 
otosta, mini-interventiosta, kirjaamisesta, tehokkaasta hoidosta ja seurannasta. Tuki-
toimia tulisi olla saatavilla sekä suljetuissa vankiloissa että avovankiloissa. Tukitoimien 
olisi hyvä sisältää ryhmäohjaukseen ja yksilöohjaukseen perustuvaa tukea yhdistet-
tynä tarvittaessa lyhyt- ja/tai pitkävaikutteiseen nikotiinikorvaushoitoon tai muuhun 
lääkkeelliseen hoitoon. 

Tupakointiin liittyvän lakimuutoksen myötä suljetuissa vankiloissa rajoitetaan tu-
pakointi ulkotiloihin ja toisaalta tarjotaan tupakoinnin lopettamisen tukea. On tärke-
ää seurata, miten muutokset vaikuttavat vankilaväestön tupakointiin. Tavoitteena on 
lisätä terveyttä ja kaventaa väestöryhmien eroa tupakoinnin yleisyydessä. 

Avovankilat ja suljetut vankilat tulevat olemaan uuden sääntelyn myötä erilaisia 
ympäristöjä tupakoinnin osalta. Suljetuissa vankiloissa tupakoinnin aikaa ja paikkaa 
säännellään tiukemmin kuin avovankiloissa, jolloin tarjolla oleva tupakoinnin lopetta-
misen tukivalikoima on hyvä sovittaa olosuhteisiin. Jotta tavoitellut myönteiset muu-
tokset suljetuissa vankiloissa tupakoinnin lopettamisessa jatkuvat myös avovankiloissa 
ja vankilasta vapautumisen jälkeen, on vangin sijoituspaikasta riippumaton yhtenäi-
nen toimintamalli tärkeä. 
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Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt

Päihteiden käyttöhäiriöt ovat vangeilla hyvin yleisiä. Elinaikainen 
päihdehäiriö todettiin 87 prosentilla. Esiintyvyys oli hieman noussut 
edelliseen vankitutkimukseen verrattuna.

Ongelmallinen alkoholin käyttö painottuu vanhempiin ikäryhmiin, kun taas 
nuoremmilla yleisimpiä ovat huumeongelmat. 

Noin joka toinen vanki kertoi käyttäneensä amfetamiinia vankilakautta 
edeltäneen vuoden aikana. Kokaiinin käyttö oli merkittävästi lisääntynyt. 

Huumeita oli käyttänyt pistämällä useampi kuin joka toinen vanki, 
viidesosa myös vankilassa ollessaan.

Opioideja käytti noin 40 prosenttia vangeista. Jos opioidihäiriö oli todettu, 
40 prosenttia oli ollut opioidikorvaushoidossa. Vain seitsemälle prosentille 
opioideja ennen vankeutta käyttäneistä oli opioidikorvaushoito aloitettu 
vankeusaikana.

Johdanto

Päihteiden käyttö, päihdehäiriöt ja niihin liittyvät somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
ongelmat sekä päihdehäiriöt ovat huomattavan yleisiä vankiväestössä (1, 2). Haitalliset 
päihteiden käyttötavat jatkuvat usein vankilasta vapautumisen jälkeen, ja ne lisäävät 
uusintarikollisuuden todennäköisyyttä (3). Päihdeongelmat liittyvät myös huonom-
paan ennusteeseen vankiväestössä, esimerkiksi ennenaikaisen kuoleman riski vanki-
lasta vapautumisen jälkeen on koholla sekä alkoholi- että huumeiden käyttöhäiriöistä 
kärsivillä vangeilla riippumatta erilaisista taustatekijöistä (4, 5).

Ruotsalaisessa rekisteriaineistossa vapautumisen jälkeen miesvankien kuolemis-
ta joka kolmas ja naisvankien kuolemista joka toinen liittyi päihteiden käyttöhäiriöön 
(4). Norjalaisessa vankeihin liittyvässä seurantatutkimuksessa kahdeksan prosenttia 
kohortista menehtyi seuranta-aikana. Menehtyneistä 55 prosentilla kuolemansyynä 
oli jokin ulkoinen tekijä, kuten yliannostus tai itsemurha (6). Toisaalta on havaittu, et-
tä vangeille suunnattu päihdehoito on tuloksellista. Esimerkiksi päihderiippuvuuksi-
en lääkehoito näyttäisi vähentävän vankilasta vapautumisen jälkeistä kuolemanvaaraa 
(7, 8) ja uusintarikollisuutta (8). 

Edellisessä, vuosina 2005–2007 toteutetussa ja vuonna 2010 julkaistussa vankien 
terveystutkimuksessa (Wattu III) tehdyt havainnot vahvistavat aiempaa tutkimuskir-
jallisuutta. Suomalaisessa vankiväestössä päihderiippuvuutta esiintyi kymmenkertai-
sesti yleisväestöön verrattuna (9). 
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Elinaikainen päihdehäiriö oli todettavissa 84 prosentilla vangeista, ja ajankohtai-
nen päihdehäiriö oli kartoituksen mukaan arviolta 17 prosentilla vankitutkimukseen 
osallistuneista. Päihdehäiriöt painottuivat erityisesti nuorempiin vankeihin. Yleisim-
min esiintynyt häiriö liittyi elinaikaiseen alkoholin käyttöön, joka todettiin 66 prosen-
tilla, 11 prosentilla häiriö oli ajankohtainen. Seuraavaksi yleisin riippuvuuden muo-
to oli amfetamiinihäiriö (48 % elinaikana, 6 % ajankohtaisesti). Opioidiriippuvuuden 
osalta vastaavat luvut olivat 27 prosenttia ja neljä prosenttia ja rauhoittavien lääkkei-
den osalta 27 prosenttia ja kolme prosenttia. Päihdeongelmat olivat sakkovangeilla 
yleisempiä verrattuna muuhun vankiväestöön. 

Aikasarjatarkastelussa havaittiin, että vankien päihdeongelmien laatu oli selvästi 
muuttunut 1980- ja 1990-lukuihin verrattuna – vankien huumeongelmat ja sekakäyttö 
olivat merkittävästi lisääntyneet noin 20 vuoden seuranta-aikana. Päihdehäiriöt olivat 
yleisin työkykyä alentava tekijä (73 %:lla). Hoidon tarvetta arvioitaessa päihdehäiriöt 
olivat keskeisin diagnoosiryhmä ja päihdehäiriöiden hoidon tarve arvioitiin suurem-
maksi kuin muilla psykiatrisilla häiriöillä. Päihdekäyttöön liittyvistä terveyshaitoista 
erityisesti C-tyypin hepatiitti oli hyvin yleinen (9).

Päihdekäyttökulttuurissa sekä hoitojärjestelmässä tapahtuvat muutokset luovat 
tarvetta kartoittaa vankien päihdekäyttöä ja -häiriöitä aiempaa kattavammin. Aiem-
missa vankiterveystutkimuksissa päihdekysymykset ovat painottuneet alkoholiin. Jo 
edellisessä, Wattu III:ssa havaittiin entistä suuremmalla osalla vangeista olleen huu-
meiden käyttöön liittyviä ongelmia sekä lääkkeiden ja muiden päihteiden sekakäyttöä, 
kun taas puhtaasti alkoholin ongelmallinen käyttö näytti vähentyneen. Vastaava tren-
di on havaittu sekä päihdehuollon asiakkaiden aikasarjaseurannassa (10) että päihde-
tapauslaskennassa (11). Erityisesti opioidien ongelmakäyttäjien osuus on ollut kasvus-
sa 2010-luvulla (10, 12). 

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatyön tutkimuskysymykset liittyivät päihdehäiriöiden sekä itseilmoitetun päihde-
käytön elinaikaiseen ja ajankohtaiseen esiintyvyyteen aine- ja käyttötapakohtaisesti. 

Myös päihdepalvelujen käyttöä ennen vankilaan tuloa ja vankilassa kartoitettiin. 
Erityisesti tarkasteltiin opioidikorvaushoidon tarvetta ja toteutumista.

Tutkimuksessa käytettiin Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) -haas-
tattelua (n=295), jossa selvitettiin psykiatristen häiriöiden, kuten päihteiden käyttö-
häiriöiden esiintyvyyttä elinaikana sekä haastattelua edeltäneen 30 vuorokauden ai-
kana.  Huomioitavaa on, että varsinaista päihteiden käyttöön liittyvää diagnoosia ei 
aseteta pelkästään SCID-haastattelun perusteella, sillä diagnoosi vaatii tuekseen lisä-
tietoja terveydestä sekä lääkärin arvion. SCID-menetelmän avulla saadaan kuitenkin 
vertailevaa tutkimusta varten riittävästi yhdenmukaista tietoa. 

Kyselylomakeaineiston (n=526) avulla kerättiin tietoja suonensisäisestä käytöstä, 
palvelujen käytöstä sekä opioidikorvaushoidosta.  Terveystarkastuksiin (n=527) liitty-
neessä haastattelussa kartoitettiin päihteiden ja erilaisten väärin käytettävien lääkkei-
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den elinaikaista sekä vankilajaksoa edeltäneen 12 kuukauden aikaista käyttöä. Lisäksi 
tutkittavilta kysyttiin, mikä oli ollut heidän pääasiallisesti käyttämänsä päihde 12 kuu-
kauden aikana ennen nykyistä vankeusjaksoa.

Tulokset raportoitiin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina, ja tilastollinen 
merkitsevyys tutkittiin Pearsonin khiin neliö -testillä. 

Tulokset

Päihteiden käyttöhäiriöt elämänaikana
Jonkin elinaikaisen päihteiden käyttöhäiriön DSM-IV-mukaiset kriteerit täytti 87 pro-
senttia vangeista (88 % miehistä ja 82 % naisista). Elinaikainen päihdehäiriö oli ylei-
sempää nuorilla, alle 30-vuotiailla vangeilla (90 %) ja 30–47-vuotiailla vangeilla (90 %) 
yli 47-vuotiaisiin vankeihin (70 %) verrattuna  (p=0,002). Elinaikainen alkoholin käyt-
töhäiriö oli miesvangeilla naisvankeja yleisempää, mutta huumeita koskevien käyttö-
häiriöiden osalta ei havaittu tilastollista eroa (75 % miehistä ja 70 % naisista). 

Huumeisiin liittyvät käyttöhäiriöt olivat yleisempiä alle 30-vuotiailla (84 %) kuin 
30–47-vuotiailla (76 %) tai yli 47-vuotiailla (45 %) vangeilla (p<0,001). Huumeiden 
käyttöhäiriö oli ensikertalaisilla vangeilla harvinaisempaa (64 %) kuin useamman ker-
ran vankilassa olleilla (80 %) vangeilla (p=0,002). Huumeiden elinaikaisen käyttöhäi-
riön esiintyvyydessä ei ollut eroja rikostyypeittäin tai vankeuden pituuden suhteen, 
kuten nähdään Taulukossa 1 seuraavalla sivulla.

Yleisimmät elinaikaiset päihdehäiriöt miehillä olivat alkoholihäiriö (72 %), amfe-
tamiinihäiriö (51 %) ja kannabishäiriö (48 %), Kuvio 1. Naisilla yleisimmät olivat am-
fetamiinihäiriö (54 %), alkoholihäiriö (52 %) ja opioidihäiriö (39 %). Sekapäihdehäiriö 
oli miehillä (33 %) naisia (14 %) yleisempi. Elinaikainen kokaiinihäiriö havaittiin noin 
viidesosalla miehistä (18 %), naisilla (4 %) kokaiininkäyttö oli harvinaista (p<0,001). 
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Alkoholi 
Elinaikainen alkoholihäiriö oli 68 prosentilla vangeista. Miehillä (72 %) elinaikainen 
alkoholihäiriö oli naisia (52 %) yleisempi (p=0,003), Taulukko 1 ja Kuvio 1. Alkoholi-
häiriö oli yleisempi niillä vangeilla, joilla nykytuomion pituus oli yli kaksi vuotta (73 
%) verrattuna lyhyempää tuomiota (61 %) suorittaviin (p=0,042). Väkivaltarikoksiin 
syyllistyneistä 74 prosentilla oli elämänaikainen alkoholihäiriö, huumerikoksiin syyl-
listyneillä vastaavasti 57 prosentilla ja varkaus- ja omaisuusrikoksiin syyllistyneillä 55 
prosentilla, Taulukko 1.

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

Alkoholin käyttö oli aloitettu keskimäärin 13,1-vuotiaana (mediaani 13 vuotta, 
vaihteluväli 3–39 vuotta). Miehet (12,9 vuotta) olivat aloittaneet alkoholin käytön hie-
man naisia (13,6 %) nuorempana (p=0,041). Nuorimpina alkoholin käytön olivat aloit-

kaikki

n=295

mikä tahansa 
päihdehäiriö
n=257 (87 %)

alkoholihäiriö

n=202 (68 %)

huumehäiriö

n=218 (74 %)

n n % n % n %

sukupuoli

mies 239 211 88 173 72* 179 75

nainen 56 46 82 29 52* 39 70

ikä

18–30 vuotta 89 80 90* 58 65 75 84***

30–47 vuotta 162 146 90* 118 73 123 76***

≥ 47 vuotta 44 31 70* 26 59 20 45***

ensikertalainen

kyllä 117 95 81 79 68 75 64*

ei 178 162 91 123 69 143 80*

päärikosryhmä

väkivalta 174 157 90 128 74 129 73

omaisuus 22 18 82 12 55 17 77

huume 65 54 83 37 57 47 72

muu 34 28 82 25 73 25 73

vankeutta yli 2 vuotta

kyllä 203 178 88 142 70 152 75

ei 92 79 86 60 65 66 72

*  khiin neliö -testi p<0,05

*** khiin neliö -testi p<0,001

Taulukko 1. Päihdehäiriöiden elinaikaiset esiintyvyydet sukupuolittain ja taustamuuttujien 
suhteen.
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taneet 30–47-vuotiaat (12,9 vuotta) verrattuna alle 30-vuotiaisiin (13,1 vuotta) ja yli 
47-vuotiaisiin (13,8 vuotta) vankeihin (p=0,049). Kaikki alle 30-vuotiaat olivat käyt-
täneet alkoholia elämänsä aikana, ja yli 47-vuotiaista vangeista (96 %) vastaavasti lä-
hes jokainen (p=0,014).

Alkoholin nimesi pääasialliseksi päihteekseen 38 prosenttia vangeista. Alkoholi oli 
selvästi yleisempi pääpäihde yli 47-vuotiailla vangeilla (64 %) verrattuna alle 30-vuoti-
aisiin (33 %) ja 30–47-vuotiaisiin vankeihin (33 %). 

Miesvangeista 11 prosenttia ja naisvangeista kuusi prosenttia raportoi käyttäneen-
sä korvikealkoholia elinaikanaan, Kuvio 2. Korvikealkoholin käyttö aloitettiin selväs-
ti vanhempana, keskimäärin 24-vuotiaana, verrattuna muuhun alkoholin käyttöön. 
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Kuvio 2. Itseraportoitu alkoholin, kannabiksen, bentsodiatsepiinien, pregabaliinin, gabapen-
tiinin, unilääkkeiden, lihasrelaksanttien, liuottimien ja korvikealkoholin käytön elinaikainen 
esiintyvyys sukupuolittain (%).
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Kuvio 3. Itseraportoitu alkoholin, kannabiksen, bentsodiatsepiinien, pregabaliinin, gabapen-
tiinin unilääkkeiden, ja lihasrelaksanttien esiintyvyys 12 kk ennen vankilaa sukupuolittain (%) 
suhteutettu kaikkiin tutkittaviin n=527.

%
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Bentsodiatsepiinit ja unilääkkeet
Rauhoittavien lääkkeiden käyttöhäiriö elinaikana todettiin 38 prosentilla vangeista. 
Häiriö oli yleisempi alle 30-vuotiailla (47 %) verrattuna 30–47-vuotiaisiin (38 %) ja yli 
47-vuotiaisiin (20 %) vankeihin (p=0,023).

Kaikkiaan 65 prosenttia vangeista raportoi käyttäneensä bentsodiatsepiineja päih-
tymystarkoituksessa elinaikanaan, sukupuolittaiset jakaumat näkyvät Kuviossa 2 edel-
lisellä sivulla. Vankeutta edeltäneen 12 kuukauden aikana bentsodiatsepiinien päihde-
käyttöä raportoi 44 prosenttia vangeista, vastaavasti sukupuolittaiset jakaumat näkyvät 
Kuviossa 3. Bentsodiatsepiinit nimesi pääasialliseksi päihteekseen vain kaksi prosent-
tia vangeista. 

Nuoret, alle 30-vuotiaat vangit olivat käyttäneet bentsodiatsepiineja päihtymys-
tarkoituksessa joskus elämässään useammin (79 %) kuin yli 47-vuotiaat (34 %) vangit 
(p<0,001) sekä useammin vankijaksoa edeltävän vuoden aikana muihin ikäryhmiin 
verraten. Bentsodiatsepiinien päihdekäyttö oli aloitettu keskimäärin 18,7-vuotiaana 
(mediaani 18 vuotta, vaihteluväli 7–60 vuotta). Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloitta-
neet näiden lääkkeiden päihdekäytön nuorempana (17,9 vuotta) kuin 30–47-vuotiaat 
(18,7 vuotta) ja yli 47-vuotiaat (22,7 vuotta) vangit (p<0,001).

Unilääkkeiden päihdekäyttöä elinaikana raportoi 31 prosenttia vangeista, Kuvio 2. 
Unilääkkeiden päihdekäyttöä vankeutta edeltäneiden 12 kuukauden aikana oli ollut 13 
prosentilla tutkimukseen osallistuneista, Kuvio 3. Unilääkkeiden päihdekäyttö oli ylei-
sintä 30–47-vuotiailla vangeilla (36 %). Alle 30-vuotiaista 30 prosenttia ja yli 47-vuoti-
aista vangeista 17 prosenttia raportoi unilääkkeiden päihdekäytöstä (p=0,008), Kuvio 
10. Unilääkkeiden päihdekäyttö oli aloitettu keskimäärin 18,8-vuotiaana (mediaani 18 
vuotta, vaihteluväli 11–53 vuotta). Miehet olivat aloittaneet käytön hieman (18,3 vuot-
ta) naisia (20,7 vuotta) nuorempana (p=0,029). Alle 30-vuotiaat vangit (17,6 vuotta) 
olivat aloittaneet unilääkkeiden päihdekäytön nuorempana kuin 30–47-vuotiaat (18,2 
vuotta) ja yli 47-vuotiaat (25,6 vuotta) vangit (p<0,001).

Muut väärinkäytettävät lääkkeet
Gabapentinoidien päihdekäyttö oli vangeilla yleistä. Pregabaliinin päihdekäyttöä elin-
aikanaan raportoi 46 prosenttia vangeista ja gabapentiinin käyttöä 35 prosenttia suh-
teutettuna kaikkiin tutkittaviin (n=527). Pregabaliinia raportoi käyttäneensä 12 kuu-
kauden aikana ennen vankilaan tuloa 28 prosenttia miehistä ja 31 prosenttia naisista. 
Vastaavat luvut gabapentiinin osalta olivat 17 prosenttia miehistä ja 22 prosenttia nai-
sista. Vaikka gabapentinoidien päihdekäyttö oli yleistä, vain prosentti kaikista vangeis-
ta nimesi ne pääpäihteekseen, Kuvio 2 ja Kuvio 3.

Vanhemmat, yli 47-vuotiaat vangit, raportoivat vähemmän gabapentioidien päih-
dekäyttöä heitä nuorempiin vankeihin verraten. Pregabaliinia elinaikanaan ilmoitti 
käyttäneensä päihtymystarkoituksessa alle 30-vuotiaista 63 prosenttia, 30–47-vuoti-
aista 48 prosenttia ja yli 47-vuotiaista 14 prosenttia (p<0,001). Gabapentiinin elinai-
kaisen päihdekäytön vastaavat osuudet olivat 47 prosenttia, 36 prosenttia ja 9 prosent-
tia vangeista (p<0,001), Kuvio 10.
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Sekä pregabaliinin että gabapentiinin käyttö oli aloitettu keskimäärin 24-vuotiaa-
na. Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloittaneet näiden lääkkeiden päihdekäytön nuorem-
pana kuin muut ikäryhmät. Pregabaliinin aloitusikä oli ikäryhmittäin nuoremmasta 
vanhempaan 18,9; 26,3 ja 39,6 vuotta (p<0,001), ja gabapentiinin aloitusikä oli vastaa-
vasti 20,2 vuotta, 26,5 vuotta ja 40,2 vuotta (p<0,001).

Lihasrelaksantteja päihtymystarkoituksessa elinaikanaan kertoi käyttäneensä 29 
prosenttia vangeista. Vankilassaoloa edeltävien 12 kuukauden aikana lihasrelaksantti-
en väärinkäytön esiintyvyys oli 10 prosenttia. 

Alle 30-vuotiaat ja 30–47-vuotiaat vangit olivat käyttäneet lihasrelaksantteja päih-
tymystarkoituksessa selvästi useammin kuin yli 47-vuotiaat vangit. Yleisyys ikäryh-
mittäin nuoremmasta vanhempaan oli 38 prosenttia; 30 prosenttia ja 9 prosenttia 
(p<0,001). Keskimäärin käyttö oli aloitettu 21,1-vuotiaana (mediaani 20 vuotta, vaih-
teluväli 9–47 vuotta). Alle 30-vuotiaat vangit olivat myös aloittaneet näiden lääkkei-
den päihdekäytön nuorempana kuin 30–47-vuotiaat ja yli 47-vuotiaat vangit. Aloitusi-
kä oli ikäryhmittäin nuoremmasta vanhempaan 18,5 vuotta, 22,4 vuotta ja 28,4 vuotta 
(p<0,001).

Kannabis
Elinaikainen kannabishäiriö diagnosoitiin 44 prosentilla vangeista. Kannabishäiriö 
elinaikana oli yleisempi mies- (48 %) kuin naisvangeilla (27 %) (p=0,012), Kuvio 1. 
Suurin osa vangeista (87 %) raportoi käyttäneensä kannabista elinaikanaan, myös elin-
aikainen käyttö oli miehillä (89 %) naisia yleisempää (80 %) (p=0,007), kuvio 2. Kanna-
biksen itseraportoitu elinaikainen käyttö oli yleisempää nuorilla (93 %) ja 30–47-vuo-
tiailla (91 %) vangeilla kuin yli 47-vuotiailla (64 %) (p<0,001).

Suhteutettuna kaikkiin tutkittaviin kannabiksen käyttöä 12 kuukauden aikana en-
nen vankilaa raportoi 59 prosenttia, Kuvio 3. Joka kymmenes vanki nimesi kannabik-
sen pääasialliseksi päihteeksi, miehistä 11 prosenttia ja naisista seitsemän prosenttia. 
Alle 30-vuotiaista vangeista 15 prosenttia nimesi kannabiksen pääasialliseksi päihteek-
seen, kun taas kannabis oli pääasiallisena päihteenä vanhemmissa ikäryhmissä harvi-
naisempaa, 30–47-vuotiailla kahdeksan prosenttia ja yli 47-vuotiailla kuusi prosenttia. 

Kannabiksen käytön keskimääräinen aloitusikä oli 16,3 vuotta (mediaani 15 vuot-
ta, vaihteluväli 6–60 vuotta). Miehet (16,1 vuotta) raportoivat aloittaneensa käytön 
naisia (17,3 vuotta) nuorempana (p=0,046). Nuoret vangit olivat aloittaneet kannabik-
sen käytön nuorempana kuin muut. Aloitusikä oli ikäryhmittäin nuoremmasta van-
hempaan 14,9 vuotta, 16 vuotta ja 21,3 vuotta (p<0,001).

Stimulantit
Amfetamiinihäiriö elinaikana diagnosoitiin 52 prosentilla vangeista, Kuvio 1. Amfe-
tamiinin käyttöä joskus elinaikanaan oli ollut 81 prosentilla vangeista. Metamfetamii-
nin käyttöä elinaikana raportoi 64 prosenttia vangeista, kuten ilmenee Kuviosta 4 seu-
raavalla sivulla.

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

Amfetamiinin käyttö ennen vankilajaksoa oli yleisempää alle 30-vuotiailla van-
geilla (82 %) kuin 30–47-vuotiailla (70 %) tai yli 47-vuotiailla (66 %) (p<0.001). Vas-
taavasti metamfetamiinin käyttö ennen vankilaa oli yleisempää alle 30-vuotiail-
la vangeilla (68 %) ja 30–47-vuotiailla (57 %) kuin yli 47-vuotiailla vangeilla (55 %) 
(p<0.001), Kuvio 10. Amfetamiinin käytön aloitusiän keskiarvo oli 18,8 vuotta (medi-
aani 18 vuotta, vaihteluväli 8–55 vuotta).

Jonkin amfetamiiniryhmän stimulantin oli nimennyt pääasialliseksi päihteekseen 
30 prosenttia vangeista, miehistä 28 prosenttia ja naisista 34 prosenttia. Alle 30-vuoti-
ailla amfetamiinin osuus ensisijaisena päihteenä oli 29 prosenttia, 30–47-vuotiailla 33 
prosenttia ja yli 47-vuotiailla 20 prosenttia. 

Kokaiinihäiriön elinaikainen esiintyvyys oli 15 prosenttia kaikilla vangeilla, mie-
hillä 18 prosenttia ja naisilla neljä prosenttia (p<0,001), Kuvio 1. Kokaiinia raportoi 
joskus elämänsä aikana käyttäneensä 71 prosenttia vangeista, miehistä 77 prosenttia 
ja naisista 54 prosenttia (p<0.001), Kuvio 4. Kaikkiaan 35 prosenttia raportoi koka-
iinin käyttöä 12 kuukautta ennen vankilaan tuloa, miehistä 41 prosenttia ja naisista 
17 prosenttia, Kuvio 5. Kokaiinin oli nimennyt pääasialliseksi päihteekseen neljä pro-
senttia vangeista. Kokaiinin käyttö oli yleisempää alle 30-vuotiailla vangeilla (78 %) ja 
30-47-vuotiailla vangeilla (76 %) kuin yli 47-vuotiailla (45 %) (p<0.001). Käytön aloi-
tusiän keskiarvo oli 23 vuotta (mediaani 21 vuotta, vaihteluväli 13–67 vuotta).

ADHD:n hoitoon tarkoitettuja stimulanttilääkkeitä ilmoitti käyttäneensä päihty-
mystarkoituksessa joskus elämänsä aikana 40 prosenttia vastaajista, Kuvio 4 yllä. Elinai-
kainen ADHD-lääkkeiden väärinkäyttö oli yleisempää nuoremmilla vangeilla vanhem-
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piin verraten. Suhteelliset osuudet ikäryhmittäin nuoremmasta vanhempaan olivat 49 
prosenttia, 44 prosenttia ja 11 prosenttia (p<0,001). Edeltävän 12 kuukauden aikana en-
nen vankilajaksoa ADHD-lääkkeitä raportoi väärinkäyttäneensä 14 prosenttia vastaa-
jista, Kuvio 5. ADHD-lääkkeiden päihdekäyttö oli aloitettu keskimäärin 23,2-vuotiaana 
(mediaani 22 vuotta, vaihteluväli 10–48 vuotta). Nuoret vangit olivat aloittaneet ADHD-
lääkkeiden päihdekäytön nuorempana kuin muut ikäryhmät. Aloitusikä oli ikäryhmit-
täin nuoremmasta vanhempaan 18,8 vuotta, 25 vuotta ja 36,3 vuotta (p<0,001).

Opioidit
Diagnostiset kriteerit täyttävä elinaikainen opioidihäiriö oli kolmanneksella (33 %) 
vangeista, tilastollista eroa sukupuolten välillä ei ilmennyt, Kuvio 1. Alle 30-vuotiail-
la opioidien käyttöhäiriö elinaikanaan oli 30 prosentilla, 30–46-vuotiaista 40 prosen-
tilla ja yli 47-vuotiaista 14 prosentilla (p<0,001). Jonkin opioidin ilmoitti pääpäihteek-
seen 11 prosenttia vangeista.

Käytetyin päihdeopioidi oli buprenorfiini, jota raportoi elinaikanaan käyttäneen-
sä 62 prosenttia, ja 34 prosenttia oli käyttänyt sitä edeltävän 12 kuukauden aikana en-
nen vankilajaksoa. Lähes puolet vangeista (48 %) raportoi käyttäneensä elämänsä ai-
kana buprenorfiini-naloksonia päihtymistarkoituksessa ja 23 prosenttia edeltävän 12 
kuukauden aikana, Kuviot 6 ja 7 seuraavalla sivulla.

Oksikodoni oli yleisimmin käytetty vahva opioidiagonisti. Sen päihdekäyttöä elin-
aikana raportoi 43 prosenttia vangeista ja 16 prosenttia edeltävän 12 kuukauden ai-
kana ennen vankilaa. Fentanyylin elinaikaista päihdekäyttöä koskevaan kysymykseen 
vastanneista käyttöä oli ollut 24 prosentilla ja edeltävän 12 kuukauden aikana ennen 
vankilaa viidellä prosentilla. Heroiinia raportoi käyttäneensä elinaikanaan 36 prosent-
tia ja vankijaksoa edeltävän 12 kuukauden aikana kahdeksan prosenttia, Kuvio 6 ja 
Kuvio 7 seuraavalla sivulla.

59
60

41
40

28
24

20
24

13
15

41
17

17
10

Hallusinogeenit (ns)

ADHD-lääkkeet (ns)

Muuntohuumestimulantit (.032)

Ekstaasi (ns)

Kokaiini (<.001)

Metamfetamiini (ns)

Amfetamiini (.030)

0 20 40 60 80 100

naiset miehet

82
76

64
63

74
69

45
47

40
38

77
54

58
50

ADHD-lääkkeet (ns)

Muuntohuumestimulantit (ns)

Hallusinogeenit (ns)

Metamfetamiini (ns)

Kokaiini (<.001)

Ekstaasi (ns)

Amfetamiini (ns)

0 20 40 60 80 100

naiset miehet

Kuvio 5. Itseraportoitu stimulanttien ja hallusinogeenien käytön esiintyvyys 12 kk ennen van-
kilaa sukupuolittain (%), suhteutettu kaikkiin tutkittaviin n=527.

%

Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt



122

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

THL  –  Raportti 007 | 2023

Eri opioidien päihdekäytön esiintyvyydessä havaittiin sukupuolten välisiä eroja ai-
noastaan elinaikaisen kodeiinin käytössä – miehet 37 prosenttia ja  naiset 27 prosent-
tia (p=0,041) – ja heroiinin käytössä – miehet 39 prosenttia ja naiset 28 prosenttia 
(p=0,026).

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

Huumeiden suonensisäinen käyttö
Hieman yli puolet vangeista (54 %) oli käyttänyt huumeita pistämällä jossain vaihees-
sa elämää. Pistohuumeiden käyttö elinaikana oli yleisempää naisvangeilla (66 %) ver-
rattuna miehiin (52 %) (p=0.010). Pistohuumeiden elämänaikainen käyttö oli yleisem-
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Kuvio 6. Itseraportoitu opioidien käytön elinaikainen esiintyvyys sukupuolittain (%). 
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Kuvio 7. Itseraportoitu opioidien käyttö 12 kk ennen vankilaa sukupuolittain (%), suhteutet-
tu kaikkiin tutkittaviin n=527.
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pää 30–47-vuotiailla (62 %) kuin alle 30-vuotiailla (54 %) ja yli 47-vuotiailla (39 %) 
(p<0,001). Ensikertalaiset raportoivat vähemmän (41 %) suonensisäistä käyttöä kuin 
useamman kerran vankilassa olleet (65 %) (p<0.001). Sen sijaan rikostyyppien tai van-
keusrangaistuksen keston osalta eroja suonensisäisen käytön osalta ei havaittu. Pisto-
käyttöä vankilassa raportoi 18 prosenttia kaikista tutkimukseen osallistuneista ja noin 
34 prosenttia elinaikanaan suonensisäisestä käyttöä raportoineista, miehistä 38 pro-
senttia ja naisista 25 prosenttia (p=0,042), Taulukko 2.

Pistohuumeiden käyttö oli aloitettu keskimäärin 20-vuotiaana (mediaani 19 vuot-
ta), eroja ei havaittu sukupuolten välillä. Nuorimmillaan huumeita oli ensimmäisen 
kerran käytetty pistämällä 10-vuotiaana ja vanhimmillaan 42-vuotiaana. Lähes kai-
killa (89 %) ensimmäinen pistohuumeiden käyttökerta oli tapahtunut jossain muual-
la kuin vankilassa. 

Päihdepalvelujen käyttö ja vertaisryhmiin osallistuminen
Avomuotoisessa päihdehoidossa oli joskus elämänsä aikana ollut 41 prosenttia van-
geista, miehistä 37 prosenttia ja naisista 55 prosenttia (p=0,007). Ympärivuorokau-
tiseen vieroitus- ja katkaisuhoitoon ja ympärivuorokautiseen päihdekuntoutukseen 
osallistuneiden osuudet olivat miehillä jokseenkin samalla tasolla ja naisilla jonkin 
verran matalampia kuin avomuotoiseen päihdehoitoon osallistuneiden osuudet. Päih-

n %

sukupuoli p=0,010

mies 205 52

nainen 80 66

ikä p<0,001

18–30 vuotta 84 54

30–47 vuotta 166 62

≥ 47 vuotta 35 39

ensikertalainen p<0,001

kyllä 83 41

ei 202 65

päärikosryhmä p=0,549

väkivalta 151 56

omaisuus 31 53

huume 60 51

muu 43 58

vankeutta yli 2 vuotta p=0,109

kyllä 190 58

ei 95 51

Taulukko 2. Suonensisäinen huu-
meiden käyttö elinaikana (%), 
n=285/526. 
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dehuollon asumispalveluissa joskus elämänsä aikana olleiden osuudet olivat matalam-
pia, Kuvio 8. 

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

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

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

Niistä vangeista, joilla todettiin opioidihäiriö joskus elämänsä aikana, 40 prosent-
tia (n=38/95) oli joskus ollut opioidikorvaushoidossa. Vankilaan tuloa edeltäneen 
vuoden aikaista opioidien käyttöä raportoi liki joka toinen vanki (46 %, n=217/473), 
mutta valtaosa heistä (76 %, n=164/217) ei ollut koskaan ollut opioidikorvaushoidon 
piirissä. Opioidikorvaushoito oli aloitettu vankeusaikana vain seitsemälle prosentille 
(n=15/217) opioidien käyttöä ennen vankilajaksoa raportoineista, Kuvio 9.

Buprenorfiini-injektio oli eniten käytetty opioidikorvaushoitolääke vankiloissa. Se 
oli käytössä 68 prosentilla opioidikorvaushoidossa olevista (n=34/50). Kielen alla su-
latettava buprenorfiini-naloksoni-valmiste oli käytössä 18 prosentilla (n=9/50) ja me-
tadoni 14 prosentilla (n=7/50). Monobuprenorfiinia ei ollut käytössä lainkaan. 
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Nuorten vankien päihteiden käyttö
Elinaikainen huumeiden käyttöhäiriö oli nuorilla, 18–29-vuotiailla, vangeilla yleisem-
pää kuin muilla ikäryhmillä. Esiintyvyydet nuoremmista vanhempiin olivat 84 pro-
senttia, 76 prosenttia ja 45 prosenttia (p<0,001), Taulukko 1. Nuoret vangit olivat myös 
aloittaneet huumeiden sekä lääkeaineiden päihdekäytön muita ikäryhmiä nuorempi-
na. Vastaavasti kaikkien tutkittujen huumeiden käyttö vankilaa edeltäneiden 12 kuu-
kauden aikana oli nuorilla vangeilla muita ikäryhmiä yleisempää, Kuvio 10 seuraaval-
la sivulla. 

Yleisimmät ennen vankilajaksoa käytetyt päihteet kysymyksiin vastanneilla nuo-
rilla vangeilla olivat alkoholi (83 %), amfetamiini (71 %) sekä kannabis (71 %). Nuo-
rilla vangeilla oli enemmän kokaiinin käyttöä (54 %) 30–47-vuotiaisiin (32 %) ja yli 
47-vuotiaisiin verraten (14 %). Opioideista oksikodonin (27 %) ja tramadolin (19 %) 
päihdekäyttö oli yleisempää kuin muilla ikäryhmillä, kun taas buprenorfiinin päihde-
käyttö oli samaa tasoa kuin 30–47-vuotiailla vangeilla – 40 prosenttia nuorilla ja 39 
prosenttia vanhemmilla. Nuorilla vangeilla amfetamiini (28 %) oli lähes yhtä yleinen 

Kuvio 9. Opioidikorvaushoidossa olevien osuus vangeista, joilla oli ollut viimeisen vuoden ai-
kaista opioidien käyttöä ja vangeista, joilla ei ollut ollut viimeisen vuoden aikaista opioidien 
käyttöä (%).
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kaista opioidien käyttöä, ja vangeista, joilla ei ole ollut viimeisen vuoden aikaista opioidien 
käyttöä (%).
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Kuvio 10. Eri aineiden käyttö 12 kuukautta ennen vankilaa ikäryhmittäin (%). 
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pääasiallisena päihteenä kuin alkoholi (32 %). Kannabis pääasiallisena päihteenä oli 
nuorilla vangeilla muita ikäryhmiä yleisempi (14 %), Kuvio 11. 

Vaikka nuoret vangit raportoivat huumeiden käyttöä vankilaa edeltäneen 12 kuu-
kauden ajalta muita ikäryhmiä enemmän, he olivat olleet muita harvemmin päihde-
palveluiden piirissä, Kuvio 12.

Kuvio 11. Pääasiallinen päihde vangeilla ikäryhmittäin (%). 

Kuvio 12. Päihteiden käytön takia päihdepalveluissa tai opioidikorvaushoidossa elinaikana 
olleet vangit ikäryhmittäin (%).
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Johtopäätökset

Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt 
Päihteiden käyttöhäiriöt ovat hyvin yleisiä vankiväestössä. Jokin elinaikainen päihde-
häiriö todettiin 87 prosentilla kaikista vangeista. Yleisimmät päihdehäiriöt elinaika-
na olivat alkoholi- (69 %), amfetamiini- (52 %), kannabis- (44 %) ja opioidihäiriö (33 
%). Edellisessä vankitutkimuksessa elinaikaisen päihdehäiriön esiintyvyys oli 84 pro-
senttia. Tuolloin yleisimmät elinaikaiset päihdehäiriöt olivat alkoholihäiriö (66 %), 
amfetamiinihäiriö (40 %) ja rauhoittavien lääkkeiden käyttöhäiriö (23 %) sekä opioi-
dihäiriö (22 %). Oletettavasti vangeilla on aiempaa useammin monen eri päihteen on-
gelmakäyttöä, ja ongelmapäihdekäyttö on huumepainotteisempaa.

Vaikuttaa siltä, että ongelmallinen alkoholin käyttö painottuu vanhempiin ikäryh-
miin, kun taas nuoremmilla vangeilla huumeongelmat ovat muita ikäryhmiä yleisem-
piä. Jokin elinaikainen huumeiden käyttöhäiriö diagnosoitiin 74 prosentilla vangeis-
ta, ja häiriöitä esiintyi muita ikäryhmiä enemmän nuorilla, alle 30-vuotiailla, vangeilla 
(84 %). Miehillä eri päihteiden käyttöhäiriöt olivat pääsääntöisesti yleisempiä kuin 
naisilla, ja näin oli myös edellisessä vankitutkimuksessa. Miesten päihteiden käyttö on 
naisia yleisempää myös väestötutkimuksissa (14, 15) ja hoitopopulaatioita käsittelevis-
sä tutkimuksissa (10, 11).

Itseraportoitua päihteiden käyttöä kartoittamalla saatiin tarkennettua tietoa päih-
teiden käytön yleisyydestä elinaikana ja ennen vankijaksoa. Aiemmassa vankitutki-
muksessa eri päihteiden käyttöä ei vastaavalla tavalla tutkittu, joten vertailua näiltä 
osin ei voida tehdä. Itseraportoituna yleisimmät ensisijaiset päihteet olivat alkoholi (38 
%), amfetamiini(t) (30 %), opioidit (11 %) ja kannabis (10 %). Lähes kaikkien huumei-
den ja väärinkäytettävien lääkkeiden itseraportoitu käyttö oli yleisintä nuorilla van-
geilla. 

Amfetamiinin käyttöhäiriö elinaikana havaittiin yli puolella (52 %) tutkituista 
vangeista, ja amfetamiinin nimesi pääpäihteekseen noin kolmannes kaikista vangeista. 
Nuorilla amfetamiini oli yhtä yleinen kuin alkoholi pääasiallisena päihteenä. Toden-
näköisesti amfetamiinin ongelmakäyttö on yleistynyt vuoden 2010 vankitutkimuk-
seen verraten, jossa elinaikainen amfetamiinihäiriö todettiin 40 prosentilla vangeista. 
Huomattakoon, että Wattu III -tutkimuksessa oli päihdehäiriödiagnooseissa käytet-
ty termiä ”riippuvuus muista piristeistä”. Tämä on täsmennetty siten, että se tarkoittaa 
amfetamiinin käyttöhäiriötä.

Elinaikainen kokaiinihäiriö oli merkittävästi yleisempää kuin edellisessä vankitut-
kimuksessa, jossa vain neljällä prosentilla raportoitiin kokaiinin käyttöhäiriö, kun nyt 
kokaiinihäiriön esiintyvyys oli 15 prosenttia. Huomionarvoista on, että miesvangeista 
miltei neljä viidestä raportoi käyttäneensä kokaiinia joskus elämänsä aikana. Kokaii-
nin käyttö painottui etenkin nuoriin vankeihin. Lisääntyneestä kokaiinin käytöstä on 
havaintoja myös THL:n jätevesitutkimuksissa (13) sekä vuonna 2022 THL:n toteutta-
massa väestökyselyssä (14). 

Opioidihäiriö elinaikana diagnosoitiin 30 prosentilla, yleisin se oli 30–46-vuoti-
ailla vangeilla (40 %). Opioidien ongelmakäyttö vangeilla on yleistynyt 15 vuoden ai-
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kana: Wattu III:ssa opioidien käyttöhäiriön esiintyvyys oli 21 prosenttia. Opioidien 
käyttö vankijaksoa edeltävänä vuonna oli huomattavan yleistä, vähintään joka toinen 
vanki raportoi buprenorfiinin päihdekäyttöä. 

Huolestuttavana ilmiönä havaittiin, että vahvojen, yliannostuskuoleman vaaraa li-
säävien opioidiagonistien käyttö oli vankiväestössä yleistä. Oksikodonia raportoi käyt-
täneensä ennen vankilajaksoa 16 prosenttia kaikista vangeista ja jopa liki joka kolmas 
(27 %) nuorista vangeista. Tämä saattaa antaa viitteitä opioidien käyttötrendimuutok-
sesta, jossa opioidien käyttöä aloittavat suosivat enenevissä määrin opioidiagonisteja, 
erityisesti oksikodonia. 

Elinaikainen kannabiksen käyttöhäiriö todettiin Wattu III:ssa 19 prosentilla van-
geista, kun tässä tutkimuksessa kannabiksen käyttöhäiriön elinaikainen esiintyvyys oli 
44 prosenttia. Kannabiksen käyttö, elinaikainen kannabishäiriö ja kannabis ensisijai-
sena päihteenä korostuivat nuorilla vangeilla muihin ikäryhmiin verraten. Nuorten ai-
kuisten kannabiksen käyttö on lisääntynyt myös yleisväestössä viime vuosikymmeni-
nä (14). 

Alle 30-vuotiaat vangit olivat aloittaneet kaikkien tutkimuksessa kartoitettujen 
huumeiden ja lääkeaineiden päihdekäytön muita ikäryhmiä nuorempina. Osaltaan tä-
mä selittynee sillä, että osaa nykyisin käytetyistä aineista ei ole ollut saatavilla vanhim-
pien vankien nuoruudessa ja käyttöä ei siten ole voitu kovin aikaisin aloittaa, mutta 
sama ilmiö havaitaan myös pitkään käytössä olleiden huumeiden, kuten kannabik-
sen, amfetamiinin ja jopa heroiinin kohdalla. Onkin todettu, että Suomessa on nuor-
ten, 15–24-vuotiaiden, amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjien sukupolvi, joka 
on suurempi kuin koskaan aikaisemmin. Tämä saattaa näkyä myös tässä kuvatussa 
nuorten vankien ryhmässä. 

Suonensisäinen käyttö oli vangeilla huolestuttavan yleistä. Puolet vangeista oli jos-
kus elämänä aikana käyttänyt päihteitä suonensisäisesti, ja arviolta jopa joka viides 
vanki oli käyttänyt pistohuumeita vankilassa ollessaan. Suonensisäisen käytön esiin-
tyvyyttä ei raportoitu edellisessä vankitutkimuksessa, joten arviota pistokäytön muu-
toksista ei voida tehdä. Lisätietoa suonensisäisestä käytöstä voi lukea raportin luvus-
ta Infektiotaudit.

Päihdehoito ja päihdepalveluiden käyttö vangeilla
Päihdepalvelujen käytön osalta aineistosta selvisi, että avomuotoisessa päihdehoidos-
sa oli elinaikanaan ollut alle puolet vangeista. Naiset olivat asioineet päihdepalveluis-
sa miehiä useammin. NA-ryhmiin oli osallistunut joskus elämänsä aikana joka neljäs. 
AA-ryhmiin osallistuminen oli sen sijaan harvinaisempaa. Havainto kuvastanee sitä, 
että vankien päihdeongelmat ovat moninaisia ja huumeiden käyttö yleistä, jolloin ver-
taisryhmistä NA on se, joka paremmin vastaa vankien tarpeisiin. 

Nuoret vangit ilmoittivat muita ikäryhmiä harvemmin olevansa minkään kar-
toitettujen päihdepalveluiden piirissä. Osittain tämä voi johtua siitä, ettei päihdeon-
gelma ole vielä kehittynyt niin vaikeaksi, että nuori käyttäjä olisi kokenut tarvetta 
hakeutua päihdehoitoon, mutta myös siitä, että nuorille suunnattujen päihdepalve-

Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt
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luiden saatavuus on valtakunnallisesti hyvin vaihtelevaa, erityisesti korjaavan päih-
dehoidon osalta.

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

Opioidikorvaushoidon kattavuus Vankiterveydenhuollossa on erittäin matala, ja 
opioidikorvaushoitoja vankiloissa aloitetaan liian vähän tarpeeseen nähden. Vanki-
laan tuloa edeltäneen vuoden aikaista opioidien käyttöä raportoi liki joka toinen van-
ki (46 %), mutta valtaosa (76 %) heistä ei ollut koskaan ollut opioidikorvaushoidon 
piirissä. Vain seitsemälle prosentille ajankohtaista opioidien käyttöä raportoivista oli 
aloitettu opioidikorvaushoito vankeusaikana. Yleisimmin käytetty lääke opioidikorva-
ushoidossa oli buprenorfiini-injektio, mikä vähentänee opioidikorvaushoitolääkkee-
seen liittyvää väärinkäyttöriskiä vankijakson aikana. 

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien terveydentilan, hyvinvoinnin ja ennusteen näkökulmasta päihdeongelmien 
hoito sekä päihdekäyttöön liittyvien haittojen minimoiminen ovat vankeinhoidossa 
keskeisiä kysymyksiä. On ilmeistä, että vangeilla päihdepalveluiden käyttö sekä en-
nen vankilaa että vankilajakson aikana on riittämätöntä tarpeeseen nähden. Vangeille 
tarjottavien päihdepalvelujen valikoimaa ja saatavuutta tulisi selvästi parantaa, koska 
merkittävä osa päihdeongelmien kanssa kamppailevista vangeista ei ole ollut vankilan 
ulkopuolella päihdehoidon piirissä. 

Erityisesti nuorten vankien sekä naisten päihdehoitomahdollisuuksiin tulee kiin-
nittää huomioita. Vankilan ulkopuolisessa palvelujärjestelmässä tulee huomioida va-
pautuvien vankien tarpeet siten, että hoitoa ja tukea pystytään jatkamaan ilman kat-
koksia vankeusajan jälkeen. Yhteistyö vankiloiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmän kanssa on erittäin tärkeää jatkumoiden turvaamiseksi. 

Opioidikorvaushoidon kattavuutta Vankiterveydenhuollossa tulee merkittäväs-
ti parantaa. Vankilassa aloitettiin hyvin harvalle opioidikorvaushoitoja. Kaikille opi-
oideja ennen vankilaa käyttäneille vangeille tulisi tehdä opioidikorvaushoitoarvio, 
käytännössä tämä tarkoittaisi vähintään kahta kolmasosaa kaikista vangeista. Opioi-
diriippuvuutta ja vankilaan tulovaiheessa ilmeneviä vieroitusoireita tulee kartoittaa 
välittömästi vankilaan tulon yhteydessä. Mikäli ajankohtaisen opioidiriippuvuuden 
kriteerit täyttyvät, opioidikorvaushoito tulisi aloittaa matalalla kynnyksellä mahdolli-
simman nopeasti ilman erillistä vieroitushoitoyritystä. Korvaushoitokäytänteiden, se-
kä arvioprosessin että hoidon toteutuksen, tulisi kaikissa vankiloissa olla samanlaiset 
ja linjassa ajankohtaisten yleisten hoitosuositusten kanssa. 

Stimulanttien, erityisesti amfetamiinin, käyttö oli vankien keskuudessa erittäin 
yleistä. Tietoa ja osaamista kokaiiniin käyttöön liittyen on syytä vahvistaa, sillä ko-
kaiinin käyttö on vangeilla merkittävästi lisääntynyt, ja käyttö on huomattavasti ylei-
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sempää kuin yleisväestössä. Vankien stimulanttiriippuvuuden psykososiaalista hoitoa 
tulisi tehostaa vankilajakson aikana. Hoidon vaikuttavuutta vankilasta vapautumisen 
jälkeen tulisi tutkia paitsi päihdeongelmien, myös uusintarikollisuuden suhteen. Tut-
kimusta tarvitaan etenkin vankilajakson aikana tai välittömästi vankilasta vapautumi-
sen jälkeen aloitetun stimulanttikorvaushoidon hyödyistä ja haitoista.

Kannabiksen käyttö on vangeilla hyvin yleistä, ja siksi kannabisriippuvuutta ja sii-
hen liittyviä vieroitusoireita tulisikin aktiivisesti kartoittaa vankilaan tulon yhteydessä. 
Riippuvuustasoisessa, pitkään kestäneessä käytössä kannabiksen vieroitusoireisiin liit-
tyvä ärtyneisyys ja aggressiivisuus saattavat nostaa väkivaltatilanteiden riskiä. 

Vankilassaoloaikaa tulisi hyödyntää aikaisempaa enemmän mahdollisuutena pait-
si päihteiden käytön lopettamiseen, myös niiden käyttöön liittyvien haittojen vähen-
tämiseen. Vankilajaksojen aikana tulisi vangeille tarjota tietoa yliannostustilanteiden 
tunnistamiseksi, harjoitella elvytystaitoja ja avun hälyttämistä sekä opettaa vangeille 
naloksoni-nenäsumutteen käyttöä. 

Vankilasta vapautuville tulisi myös tarjota mukaan naloksoni-nenäsumutteita 
yliannostustilanteissa käytettäväksi. Vankilajaksojen aikana opioidikäyttäjien opioidi-
toleranssi laskee, mikä lisää yliannostuskuoleman vaaraan entisestään. Näin ollen opi-
oidikorvaushoitojen aloittaminen on myös tehokasta yliannostuspreventiota. 

Päihteiden pistokäyttöön liittyvää terveysneuvontaa tulisi kohdentaa erityisesti 
naisille, nuorille vangeille sekä vankilaan palaaville rikoksentekijöille. Koska suonen-
sisäinen päihteiden käyttö on vangeilla erittäin runsasta ja osa jatkanee suonensisäistä 
käyttöä myös vankilassa ollessaan, tulisi vankiloissa tarjota mahdollisuutta puhtaiden 
pistovälineiden vaihtoon anonyymisti. 

Vankien päihdepalveluiden käyttöä sekä päihdehoidon vaikuttavuutta on tutkit-
tu Suomessa tarpeeseen nähden huomattavan vähän. Tietoa tulisi syventää siitä, ket-
kä osallistuvat vankilassaoloaikaiseen päihdehoitoon ja -kuntoutukseen ja mikä on 
hoidon vaikuttavuus vankilajakson jälkeen. Vangeille räätälöityjen päihdepalvelui-
den kehittämiseksi tulisi selvittää erityisesti siviilissä palveluiden ulkopuolelle jäävi-
en päihdekäyttöprofiilia, hoitotarpeita ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä. 
Tämän tiedon myötä pystyttäisiin ymmärtämään muutoin palveluiden ulkopuolelle 
jäävien moninaista palvelujen tarvetta paremmin.

Vangeilla esiintyvät päihdeongelmat ovat alkaneet ja kehittyvät pääosin vanki-
lan ulkopuolella. Onkin olennaista nähdä vankilassa jollakin elämänsä hetkellä ole-
vat henkilöt osana muuta yhteiskuntaa, johon he liittyvät hoitoa ja tukea tarjoavien 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen avulla. Vankeusaikana on mahdollista selvit-
tää tarkemmin vankien päihdeongelmia ja aloittaa hoidollisia interventioita, jotka oli-
si muualla vaikeaa tai mahdotonta toteuttaa esimerkiksi aktiivisen päihteiden käytön 
vuoksi.

Päihteiden käyttö ja käyttöhäiriöt
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Johdanto

Kuntodoping tarkoittaa kilpa- ja huippu-urheilun ulkopuolista dopingaineiden käyt-
töä. Dopingaineita käytetään pistämällä, tabletteina tai iholle levitettävinä geeleinä. 
Yleisin motiivi dopingaineiden käyttöön on lihasmassan kasvattaminen ja nopeiden 
tulosten saavuttaminen. Kuntodopingin käyttöön liittyy lisääntynyt riski saada fyysi-
siä ja psyykkisiä haittavaikutuksia mutta joskus myös leimaantumisen pelko. Pelko voi 
johtaa siihen, ettei dopingaineiden käytöstä tai haittavaikutuksista välttämättä haluta 
kertoa avoimesti terveydenhuollon ammattilaisille. Lisäksi dopingaineita pistämällä 
käyttävillä henkilöillä on lisääntynyt C-hepatiitin ja HIV:n riski. 

Eniten käytettyjä dopingaineita ovat anaboliset steroidit ja testosteroni. Anabolis-
ten steroidien maailmanlaajuinen elinaikaisen käytön esiintyvyys on arvioitu olevan 
3,3 prosenttia (1). Suomessa väestötason kyselyt ovat osoittaneet, että kuntodopingin 
käyttö on pysynyt noin yhden prosentin tasolla vuodesta 2010 (2).

Dopingaineiden käytön esiintyvyys on tutkimusten mukaan yleisempää vankila-
taustaisilla koko väestöön verrattuna. Pohjoismaissa rikosseuraamusalan asiakkais-
sa merkittävän alaryhmän muodostavat anabolisten steroidien käyttäjät, joilla käytön 
elinaikainen esiintyvyys on 26,2 prosenttia (3). Suomessa anabolisten steroidien elin-
aikainen esiintyvyys vankilataustaisilla oli vuoden 1998 tutkimuksessa 9,6 prosenttia 
(4). Norjassa vastaava esiintyvyys vuonna 2020 oli 25,5 prosenttia (5). 

Dopingaineiden käyttö

Miesvangeista 44 prosenttia ja naisvangeista neljä prosenttia oli käyttänyt 
jossakin elämän vaiheessa dopingaineita. Yleisväestössä vastaava luku on 
noin yksi prosentti.

Nuorimmat ensimmäisen kerran dopingaineita pistäneet vangit olivat 
15-vuotiaita ja vanhimmat 58-vuotiaita.

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

Pistämällä dopingaineita käyttäneistä joka toisella oli todettu C-hepatiitti.

Rikosseuraamusalan työntekijät tarvitsevat lisäkoulutusta kuntodopingista 
ja käytön puheeksi otosta.

Dopingaineiden käytöstä ja käytön motiiveista tarvitaan lisää 
tutkimustietoa, jotta käyttäjien ääni saadaan kuuluviin hoitokäytäntöjä 
suunniteltaessa.
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Dopingaineiden, erityisesti anabolisten steroidien ja testosteronin, käyttö on ylei-
sempää miehillä kuin naisilla. Dopingaineita käyttävät muodostavat monimuotoisen 
ryhmän, jossa erilaiset käyttäjätyypit ja käytön motiivit vaihtelevat. Yleisintä käytön 
ajatellaan olevan noin 30-vuotiailla miehillä. 

Erityisesti pitkäaikaiseen dopingaineiden käyttöön liittyy useita terveydellisiä ris-
kejä, kuten veren kautta leviäviä tartuntatauteja (C-hepatiitti, Hiv), sydän- ja verisuo-
nisairauksia, hormonaalisia häiriötä ja riski saada mielenterveys- ja päihdesairauksia. 

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittää pistämällä dopingaineita käyttävien esiinty-
vyys eri ikäryhmissä. Lisäksi kartoitettiin dopingaineiden käytön yhteyttä C-hepatiit-
titartuntoihin. Aineisto koostui kyselyvastauksista sekä verinäytteistä mitatuista C-he-
patiittimäärityksistä. Tietoa analysoitiin ristiintaulukoimalla.

Tulokset

Hieman yli kolmasosa vangeista (34 %) oli käyttänyt jossakin elämän vaiheessa pistä-
mällä dopingaineita. Käyttö oli tilastollisesti merkitsevästi yleisempää miehillä (44 %) 
naisten dopingaineiden käyttöön verrattuna (4 %). 

Dopingaineiden käyttö oli aloitettu keskimäärin 25-vuotiaana. Nuorimmat ensim-
mäisen kerran dopingaineita pistäneet vangit olivat 15-vuotiaita ja vanhimmat 58-vuo-
tiaita. Viidesosa (20 %) miesvangeista ilmoitti käyttäneensä dopingaineita pistämällä 
myös vankilassa olon aikana. Heistä kaksi kolmasosaa (66 %) kuului 30–47-vuotiai-
den ikäryhmään. 
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Tarkasteltaessa erilaisten dopingaineiden elinaikaista käyttöä miesvangeista 45 
prosenttia oli käyttänyt testosteronia tai sen johdannaisia ja 35 prosenttia anabolisia 
steroideja. Naisvangeilla eniten käytetty dopingaine oli efedriini (10 %). 

Yleisintä dopingaineiden käyttö oli 30–47-vuotiailla, Kuvio 1 edellisellä sivulla. 
Dopingaineen käyttö pistämällä oli yleistä ryhmässä vankeja, joiden päärikos liittyi 
huumeisiin (44 %), sekä ryhmässä, jossa tuomion pituus oli yli kaksi vuotta (78 %).

Dopingaineita pistämällä käyttäneistä yli puolella (54 %) oli C-hepatiittitartun-
ta. Eri ikäryhmien välinen ero C-hepatiittitartunnoissa oli tilastollisesti merkitsevä 
(p=0,004) siten, että tartunnat olivat yleisimpiä 30–47-vuotiailla käyttäjillä (64 %). 

Dopingaineet aiheuttavat maksan vaurioita ja tulehduksia, joita kuvaavat labora-
toriotulokset ALAT ja AFOS olivat tilastollisesti merkitsevästi korkeammalla tasolla 
pistämällä dopingaineita käyttävillä kuin ei-käyttäjillä. ALAT-keskiarvo oli käyttäjillä 
42,4 U/l ja ei-käyttäjillä 29,3 U/l (p=0,007), ja AFOS-tulos oli käyttäjillä 39,2 U/l ja ei-
käyttäjillä 31,8 U/l (p=0,015).

Johtopäätökset

Merkittävä havainto tässä tutkimuksessa oli dopingaineiden käytön yleisyys vankeu-
den aikana. Yleisesti käytetyimpiä dopingaineita nopeiden suorituskykytulosten ja li-
haksikkaan olemuksen hankkimiseen ovat testosteroni tai sen johdannaiset ja anabo-
liset steroidit. Tämä tuli hyvin ilmi myös tässä tutkimuksessa.  

Elinaikainen dopingaineita pistämällä käyttävien miesten osuus oli poikkeukselli-
sen suuri. Yleisesti ottaen dopingaineiden käyttäjät ovat nuoria miehiä, mutta nyt van-
kilassa tutkituista dopingaineiden käyttäjistä suurin osa, yli puolet, kuului 30–47-vuo-
tiaiden ryhmään. 

Naisten dopingaineiden käytöstä on toistaiseksi tehty vain vähän tieteellistä tutki-
musta. Tässä tutkimuksessa voitiin todeta, että naisten eniten käyttämä aine oli efed-
riini. Sitä käytetään yleisimmin piristävän, aineenvaihduntaa kiihdyttävän ja rasvaa 
polttavan vaikutusten vuoksi. 

Kansainvälisissä tutkimuksissa C-hepatiitin esiintyvyys on ollut nousussa erityi-
sesti pistämällä dopingaineita käyttävien keskuudessa. Huolestuttava havainto olikin 
dopingaineiden käytön selkeä yhteys C-hepatiitin esiintyvyyteen vangeilla. C-hepatii-
tista voi lukea lisää raportin luvusta Infektiotaudit.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Dopingaineiden yleisyyden takia rikosseuraamustaustaisten dopingaineiden käyttäji-
en terveyttä ja dopingaineiden käytöstä johtuvia ongelmia on tärkeää seurata myös 
vankeusaikana. Kaikkien vankien parissa työskentelevien ammattilaisten ja alalle tu-
levien opiskelijoiden on tärkeä saada koulutusta kuntodopingista ilmiönä, käyttöön 

Dopingaineiden käyttö
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liittyvistä terveysriskeistä ja riippuvuudesta sekä saada käytännön työhön konkreet-
tisia työkaluja. 

Myös dopingaineita käyttävät vangit tarvitsevat tutkittua tietoa ja asiapitoista kes-
kustelua dopingaineiden käyttöön liittyvistä terveysriskeistä. Dopingaineita vanke-
usaikana käyttävien ja käyttöön liittyviä ongelmia kokevien vankien tulisi saada tar-
vittavia hoitotoimenpiteitä vankeusajalla. Lisätutkimuksia tarvitaan dopingaineiden 
käytön motiiveista, jotta käyttäjien ääni saadaan kuuluviin hoitokäytäntöjä suunni-
teltaessa. 

Dopingaineiden helppo saatavuus voi johtaa käytön yleistymiseen, joka puoles-
taan voi lisätä C-hepatiittitartuntojen ja dopingaineiden käytöstä johtuvia muita ter-
veyshaittoja myös rikosseuraamustaustaisilla. 

Tartuntatautien leviäminen on huolestuttavaa myös siksi, että vankiloissa ei ole 
neulojen vaihtomahdollisuutta. Tutkimus osoitti selkeästi, että dopingaineita käyte-
tään pistämällä myös vankeuden aikana. Tämä on otettava huomioon terveyspalvelu-
jen kehittämisessä ja vankien kanssa työskentelevien eri ammattiryhmien koulutuk-
sessa. Haittoja vähentävä työote auttaa kohtaamaan käyttäjiä oikealla tavalla ja lisää 
työturvallisuutta suljetuissa oloissa. 
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Johdanto

Ongelmalliseen rahapelaamiseen liittyvät haitat ovat laaja-alaisia ja koskettavat niin 
pelaajaa itseään kuin hänen lähipiiriään ja laajemmin ottaen koko yhteiskuntaa (1). Ra-
hapeliongelmien yhteydessä esiintyy tyypillisesti muita oireita, kuten mielenterveys- 
ongelmia ja päihdehäiriöitä, ja ne johtavat usein yksilöiden eristäytymiseen ja yhteis-
kunnassa sosiaalisen eriarvoisuuden lisääntymiseen (2, 3). Rahapeliongelmien tiede-
tään olevan yleisempiä taloudellisesti ja sosiaalisesti huonossa asemassa olevissa ryh-
missä. Rahapelaaminen aiheuttaa vakavaa kuormittumista. Se tuo usein mukanaan 
vaikeita taloudellisia ongelmia, kuten ylivelkaantumista, ja vaikuttaa kielteisesti ihmis-
suhteisiin ja psyykkiseen sekä fyysiseen terveyteen. Rahapeliongelmiin liittyy edelleen 
leimaantumisen pelkoa, stigmaa, ja häpeän tunteita. Itsetuhoiset ajatukset, itsemurha-
yritykset ja itsemurhakuolleisuus ovat yleisempiä rahapeliongelmia kokeneilla yleisvä-
estöön verrattuna (4).

Rahapeliongelmien yleisyydestä vankien keskuudessa ei ole tarkkaa kuvaa Suo-
messa. Vangit jäävät väestökyselyiden otantojen ulkopuolelle. Muissa maissa tehdyissä 
tutkimuksissa ongelmallisen rahapelaamisen on havaittu olevan vangeilla 5–10 kertaa 
yleisväestöä yleisempää (5, 6). Tästä on saatu viitteitä myös suomalaisessa pilottitutki-
muksessa, joka osoitti, että tuomiota edeltävän 12 kuukauden ajanjaksolla mitattuna 
16 prosentilla tutkimukseen osallistuneista vangeista havaittiin todennäköinen raha-
peliongelma (7). Lisäksi joka kolmas vangeista, joilla oli tuomio omaisuus- tai talous-

Rahapeliongelmat

Vangeilla rahapeliongelmat ovat yleisempiä kuin väestössä keskimäärin, 
vaikka rahapelaamiseen osallistuminen oli harvinaisempaa. 

Tutkittavista 13 prosentilla todennäköisen rahapeliongelman kriteerit 
täyttyivät.

Rahapeliongelma oli yleisin niillä vangeilla, joilla tuomion päärikos oli 
varkaus- tai omaisuusrikos.

Rahapelaaminen aiheuttaa vakavia taloudellisia ongelmia ja 
velkaantumista.

Rahapeliongelman tunnistus ja hoito ei saa jäädä erilaisten 
mielenterveyshaasteiden ja muiden riippuvuuksien hoidon katveeseen. 
Käytössä olevia hoidollisia työkaluja on mahdollista soveltaa myös 
vankiväestöön.
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rikoksesta tai ryöstöstä, pelasi rahapelejä todennäköisesti ongelmallisella tasolla (7). 
Samassa pilottitutkimuksessa 24 prosenttia tutkimukseen osallistujista ilmaisi haluk-
kuutensa saada tukea rahapeliongelmaansa.

Ammattilaisten näkemyksiä vankien rahapelaamisesta selvitettiin toisessa pilotti-
tutkimuksessa (8). Tutkimukseen osallistuneesta vankilahenkilökunnasta (n=21), 38 
prosenttia oli kohdannut yhdestä kolmeen asiakasta, jolla oli rahapeliongelma, kol-
masosa oli kohdannut neljästä kymmeneen rahapeliongelmaista, ja yksi työntekijä (4,8 
%) oli kohdannut vähintään 11 rahapeliongelmaista. Miltei puolet vastaajista tunnisti 
tiedon tarpeen osaamisen kehittämisessä ja tiedon lisäämisessä. Vaikka rahapeliongel-
mat ovat siis yleisiä vankiväestössä, ja vaikka hoitamaton rahapeliongelma kasvattaa 
riskiä uusintarikollisuudelle (9, 10), ongelmallisen rahapelaamisen seulonta vankilois-
sa ei ole vielä systemaattista Suomessa.

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan 65 prosenttia vangeista, joilla oli rahapeli-
ongelma, oli tehnyt rikoksia rahapelaamisesta johtuen (10). Rahapeliongelmien ja 
rikostuomioiden välistä yhteyttä on Suomessa tarkasteltu myös väestötasolla (11). 
Rikostuomiot olivat yleisempiä henkilöillä, joilla oli todennäköinen rahapeliongel-
ma tai -riippuvuus, verrattuna riskitasolla pelaaviin, viihdepelaajiin ja heihin, jotka 
eivät pelaa lainkaan. Sama tutkimus osoitti myös, että erityisesti perustoimeentulo-
tuen saaminen oli yhteydessä sekä useampiin rikostuomioihin että rahapelaamisen 
vakavuuteen. 

Rikollisuuden ja ongelmallisen rahapelaamisen arvellaan olevan yhteydessä tiet-
tyihin persoonallisuuden piirteisiin ja diagnostisiin kategorioihin, erityisesti psyko-
patiaan ja antisosiaaliseen personallisuuteen (12, 13). Aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den häiriö (ADHD) on kansainvälisissä tutkimuksissa ollut vankien keskuudessa 5–10 
kertaa yleisempi kuin yleisväestössä. Nuorisovangeilla ADHD:n esiintyvyys on 30 
prosenttia ja aikuisilla vangeilla 26 prosenttia (14). Toisaalta ADHD-diagnoosiin liit-
tyy yleisväestöön verrattuna noin 3,5-kertainen riski rahapeliongelmiin (15). Antiso-
siaaliselle persoonallisuudelle ja ADHD:lle yhteinen piirre on esimerkiksi impulsiivi-
suus, joka on myös altistava tekijä ongelmallisen rahapelaamisen polkumallissa (16). 
Impulsiivisuus on yhdistetty myös rahapeliongelmiin liittyvään rikollisuuteen (17). 
Näistä ilmiöistä voi lukea lisää raportin luvusta ADHD ja neurokirjon piirteet .

Ongelmallinen rahapelaaminen, rikollisuus, hyvinvoinnin haasteet ja sosiaalinen 
huono-osaisuus kietoutuvat yhteen (3). Rahapelihaitat vaikeuttavat vankien kykyä so-
peutua yhteiskuntaan tuomion jälkeen (2). Tukea ja hoitoa tarvitaan uusintarikolli-
suuden ehkäisemiseksi. Tutkimukset (18, 16, 20) osoittavat, että tuen ja hoidon tarjoa-
misesta on uusintarikollisuuden ehkäisyn kannalta hyötyä.

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tämän osatutkimuksen tavoitteena oli selvittää rahapeliongelmien esiintyvyyttä van-
geilla. Tätä varten mukana oli ensimmäistä kertaa Brief Biosocial Gambling Screen 
-mittari (BBGS), joka kartoittaa kolmen kysymyksen avulla todennäköistä rahapelion-
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gelmaa. BBGS tarkastelee rahapelaamisen vakavuutta viimeisen vuoden aikana esiin-
tyneiden vieroitusoireiden (levottomuus, ahdistus tai ärtyneisyys), pelaamisen pii-
lottelun ja rahan lainaamiseen johtaneiden taloudellisten ongelmien näkökulmista. 
Vaikka rahapelaaminen on kansainvälisten tutkimusten mukaan kohtalaisen yleistä 
vankiloissa, mahdollisuudet etenkin laillisesti järjestettyyn rahapelaamiseen ovat pal-
jon rajoitetummat vankilaympäristössä. Tästä syystä mittarin aikajänne sovitettiin ri-
kosseuraamuskontekstia varten muotoon, jossa vastaajaa pyydetään tarkastelemaan 
rahapelaamistaan 12 kuukautta ennen tuomion täytäntöönpanoa. Ensimmäinen ky-
symys toimi myös porttikysymyksenä sille, onko vastaaja ylipäätään pelannut raha-
pelejä. 

BBGS-kysymykset olivat:

1.	 Onko pelaamisen lopettaminen tai vähentäminen aiheuttanut sinussa levot-
tomuutta, ahdistusta tai ärtyneisyyttä vankilassa oloa edeltäneen 12 kuukau-
den aikana? (Kyllä / Ei / En pelaa rahapelejä)

2.	 Oletko vankilassa oloa edeltäneen 12 kuukauden aikana yrittänyt salata per-
heeltäsi tai ystäviltäsi, paljonko pelasit? (Kyllä / Ei)

3.	 Onko pelaamisesi aiheuttanut sinulle vankilassa oloa edeltäneen 12 kuukau-
den aikana sellaisia taloudellisia ongelmia, että olet joutunut hankkimaan per-
heeltäsi, läheisiltäsi tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiisi? (Kyllä / Ei)

Mittarin pisteet vaihtelevat siten nollasta kolmeen. Jokaisesta myöntävästä vastaukses-
ta (Kyllä/Ei) vastaaja saa yhden pisteen. Jo yksi piste viittaa todennäköiseen rahapeli-
ongelmaan. Tässä osatutkimuksessa tarkasteltiin todennäköisten rahapeliongelmien 
esiintyvyyttä, rahapelaamiseen liittyvän levottomuuden, ahdistuksen ja ärtyneisyy-
den, pelaamisen salaamisen ja taloudellisten ongelmien ilmenemistä sekä rahapelion-
gelmiin apua tarjoavien palveluiden käyttöä tutkimukseen osallistuneilla vangeilla eri 
vastaajaryhmittäin.

Tulokset

Kaikista vastaajista 49 prosenttia raportoi pelanneensa rahapelejä. Miehistä rahape-
lejä oli pelannut 51 prosenttia ja naisista 42 prosenttia. Vangeista, jotka oli tuomittu 
päärikoksenaan varkaus tai omaisuusrikos, rahapelien pelaaminen oli yleisintä. Heis-
tä 63 prosenttia oli pelannut rahapelejä. Rahapelien pelaaminen oli hieman yleisem-
pää vangeilla, joiden koulutustaustana oli enintään peruskoulu. Heistä 54 prosenttia 
oli pelannut rahapelejä. Kaikista tutkimukseen osallistuneista vangeista 13 prosenttia 
sai vähintään yhden pisteen BBGS-mittarilla. Kaikista rahapelejä pelanneista vangeis-
ta osuus oli 26 prosenttia. 

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

Rahapeliongelmat
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30-vuotiaista vastaajista seula täyttyi 17 
prosentilla. Ensikertalaisista 14 prosent-
tia sai rahapeliongelmaan viittaavan tu-
loksen. Aikaisempia tuomioita saaneil-
la esiintyvyys oli 11 prosenttia. Niistä 
vastanneista vangeista, joiden päärikos-
tyyppi oli varkaus tai omaisuusrikos, 
22 prosentilla oli todennäköinen raha-
peliongelma. Huumausainerikoksista 
tuomituilla todennäköisen rahapelion-
gelman esiintyvyys oli 12 prosenttia ja 
muiden päärikostyyppien kohdalla 11 
prosenttia. 

BBGS-pisteitä saaneista vangeista 
37 prosenttia oli kokenut taloudellista 
väkivaltaa. Sen sijaan vangeista, jotka 
saivat nolla BBGS-pistettä, 32 prosent-
tia oli vastaavasti kokenut taloudellis-
ta väkivaltaa. Tutkittavien kokemuksia 
erilaisen väkivallan kohteeksi joutumi-

sesta selvitetään tarkemmin raportin luvussa Väkivallan kokemukset ja traumaattisten 
stressioireiden esiintyvyys.

Koko elämän aikaista päihteiden käyttöä arvioiden 95 prosenttia BBGS-pistei-
tä saaneista vangeista täytti myös päihderiippuvuuteen viittaavat kriteerit ja vastaa-
vasti 85 prosenttia niistä, jotka eivät saaneet BBGS-pisteitä. Alkoholin käytön osalta 
osuus oli 73 prosenttia ja huumausaineiden suhteen 84 prosenttia. 

Kun tarkastellaan BBGS-mittarin kysymyksiä erikseen, voidaan havaita, että pe-
laamisen aiheuttamaa levottomuutta, ahdistusta tai ärtyneisyyttä oli kokenut noin joka 
kymmenes rahapelejä pelannut vastaaja, miehistä 11 prosenttia ja naisista 7 prosent-
tia. Nämä kokemukset olivat selvästi yleisempiä vangeilla, joiden päärikos oli varkaus 
tai omaisuusrikos. Heistä noin joka viides vastasi myöntävästi tähän kysymykseen sa-
moin kuin 12 prosenttia huumausainerikoksista tuomituista. Varkaus- tai omaisuus-
rikoksista tuomittuja oli rahapelaamisen aiheuttamaa levottomuutta, ahdistusta tai är-
tyneisyyttä kokeneista 25 prosenttia, Kuvio 2.

Ryhmässä, jossa näitä pelaamiseen liittyviä tunteita ei ollut koettu, varkaudesta tai 
omaisuusrikoksesta tuomittuja oli 12 prosenttia, ja rahapelejä pelaamattomien joukos-
sa kahdeksan prosenttia. Väkivaltarikoksista tuomittuja heidän keskuudessaan oli vä-
hemmän kuin niiden vankien keskuudessa, jotka eivät olleet kokeneet levottomuutta, 
ahdistusta tai ärtyneisyyttä tai jotka eivät pelanneet lainkaan. 

Pelaamisen määrän perheeltä tai ystäviltä raportoi piilotelleensa 12 prosenttia ra-
hapelejä pelanneista vastaajista, miehistä 11 prosenttia ja naisista 17 prosenttia. Ensi-
kertalaisista 22 prosenttia raportoi piilotelleensa perheeltään tai ystäviltään pelaami-
sensa määrää. Niin ikään varkaudesta tai omaisuusrikoksesta tuomituista noin joka 

Kuvio 1. BBGS-mittarilla ongelmapelaami-
sen kriteerit täyttävien ikäjakauma verrat-
tuna vastaajiin, joilla ei todettu ongelmaa.
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viides oli piilotellut pelaamistaan perheeltä tai ystäviltä. Pelaamisen piilottelu oli ylei-
sempää (19 %) vangeilla, joilla elämänaikaisia vankilapäiviä oli ollut alle kaksi vuot-
ta. Rahapelaamista piilotelleista 52 prosenttia oli elämästään viettänyt alle kaksi vuot-
ta vankilassa ja 65 prosenttia oli ensikertalaisia, Kuvio 3. Niistä rahapelejä pelanneista 
vangeista, jotka eivät olleet piilotelleet rahapelaamistaan, 72 prosenttia oli viettänyt 
vankilassa alle kaksi vuotta elämästään.

Rahapelejä pelanneista vangeista 11 prosenttia raportoi rahapelaamisen aiheut-
taneen taloudellisia ongelmia, joiden johdosta he olivat joutuneet hankkimaan per-
heeltä, läheisiltä tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiin. Rahapelejä pelanneista 
naisista noin viidennes oli kokenut tällaisia taloudellisia ongelmia pelaamisensa seu-
rauksena. Taloudellisia vaikeuksia rahapelaamisensa seurauksena kokeneista rahape-
lejä pelanneista vangeista 36 prosenttia oli naisia. 
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Kuvio 2. Päärikosluokat ja ra-
hapelaamisen aiheuttaman le-
vottomuuden, ahdistuneisuu-
den tai ärtymyksen kokemisen 
suhteelliset osuudet (%).
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Kuvio 3. Rahapelaamisen piilottelu 
ja ensikertalaisuus.
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Vastaavasti rahapelejä pelanneista vangeista, jotka eivät ole kokeneet taloudellisia 
vaikeuksia rahapelaamisestaan, 18 prosenttia oli naisia. Taloudelliset ongelmat ra-
hapelaamisen seurauksena olivat yleisempiä alle 30-vuotiailla rahapelejä pelanneilla 
vastaajilla. Heistä 19 prosenttia oli kokenut tällaisia taloudellisia ongelmia oman raha-
pelaamisensa seurauksena. 

Rahapelaamiseen liittyvät vakavat taloudelliset ongelmat olivat yleisimpiä ensiker-
talaisilla (19 %) ja ryöstöstä tai omaisuusrikoksesta tuomituilla vangeilla (17 %). Ta-
loudellisia vaikeuksia rahapelaamisestaan kokeneista rahapelejä pelanneista vangeista 
61 prosenttia oli ensikertalaisia, Kuvio 4. Niistä rahapelejä pelanneista vangeista, jot-
ka eivät olleet kokeneet taloudellisia vaikeuksia rahapelaamisensa vuoksi, 32 prosent-
tia oli ensikertalaisia.

Kaikkien BBGS-pisteitä saaneiden keskuudessa ärtyneisyys oli yleisimmin koet-
tu oire, sitä ilmeni 82 prosentilla. Ystäviltä tai perheeltä rahapelaamistaan oli salannut 
48 prosenttia BBGS-pisteitä saaneista vastaajista. Vakavia rahapelaamisen aiheuttamia 
taloudellisia ongelmia oli kokenut 44 prosenttia niistä vastaajista, jotka olivat saaneet 
BBGS-pisteitä.

Kaikista rahapelejä pelanneista vastaajista kolme prosenttia oli ollut joskus avo-
hoidossa, kuten Peliklinikalla, A-klinikalla tai päihde- ja mielenterveysyksikössä, ra-
hapeliongelman takia. Vankiterveydenhuollon palveluita rahapeliongelmien vuoksi 
oli käyttänyt noin prosentti vastaajista. Samaan aikaan on olennaista huomata, ettei 
Vankiterveydenhuollolla ole ollut kohdennettuja palveluita rahapeliongelmia kokevil-
le asiakkaille. Rikosseuraamuslaitoksen vankilaosastojen psykologien ja ohjaajien an-
tamaa tukea rahapeliongelmiin oli saanut noin kolme prosenttia kaikista vastaajista. 
Vastaavasti kolme prosenttia oli käyttänyt joitakin muita palveluita rahapeliongelmien 
vuoksi vankeusaikanaan. Valtaosassa muiden palveluiden käyttöön liittyvistä avovas-
tauksista vastaaja kuitenkin totesi, ettei hänellä ollut rahapeliongelmaa tai ettei hän ol-
lut käyttänyt mitään palvelua. Muiden palveluiden käytöksi mainittiin ystävien ja per-
heen kanssa keskustelu tai oma päätös lopettaa rahapelaaminen.

Kuvio 4. Rahapelaamisen aiheuttamat ta-
loudelliset ongelmat ja ensikertalaisuus.
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Johtopäätökset

Rahapelejä pelataan vankien keskuudessa harvemmin kuin väestössä keskimäärin, 
mutta rahapeliongelmat ovat verrattain yleisiä. Yleisväestössä rahapeliongelman esiin-
tyvyys on noin kolme prosenttia (1). Tämän tutkimuksen perusteella 13 prosenttia 
vangeista kokee todennäköisiä rahapeliongelmia. On huomattava, että väestökyselyis-
sä rahapeliongelmia arvioidaan eri mittarilla. 

Yli viidennes vangeista, joiden tuomion päärikos oli varkaus- tai omaisuusrikos, 
sai rahapeliongelmaan viittaavan tuloksen BBGS-mittarilla. Tämän tutkimuksen pe-
rusteella ei kuitenkaan voida sanoa, liittyvätkö nämä tuomiot esimerkiksi rikollisuu-
teen, jolla rahoitetaan rahapelaamista. Etenkin rahapelaamisen aiheuttama levotto-
muus, ahdistuneisuus ja ärtyneisyys olivat yleisempiä vangeilla, joiden päärikos oli 
varkaus- tai omaisuusrikos. Tässä tutkimuksessa ei tiedusteltu rahapelaamisen yhteyt-
tä rikolliseen toimintaan, eikä ole selvää ovatko kyselyyn rahapelaamiseen liittyvä le-
vottomuus, ahdistuneisuus tai ärtyneisyys rikollisuuden taustasyy vai sen seurausta. 
Rahapelaamisen aiheuttamat vakavat taloudelliset vaikeudet, joita oli 11 prosentilla 
rahapelejä pelanneista vangeista, ovat selkeä riskitekijä rahapelihaittojen syventymi-
selle, ja ne saattavat johtaa tilanteeseen, jossa rikollinen toiminta näyttäytyy ainoana 
mahdollisuutena hankkia rahaa rahapelaamiseen tai tilanteesta ulospääsemiseen (21).

Ensikertalaisten osuus oli suurempi joukossa, joka oli piilotellut pelaamistaan, 
verrattuna ryhmään, jossa tällaista käyttäytymistä ei ollut esiintynyt. Rahapelaamisen 
intensiteetin piilottelun taustalla on suurta häpeää omasta toiminnasta. Rahapelion-
gelmaan liittyy edelleen paljon tietämättömyyttä ja siitä kumpuavia stigmoja, jotka 
vaikeuttavat asian kohtaamista ja avoimuutta. Toisinaan rahapelaamisen piilottelun 
taustalla on myös oman moraalin tai lain vastaista toimintaa rahapelaamisen rahoit-
tamiseksi. 

Naiset olivat kokeneet yleisemmin rahapelaamisensa seurauksena sellaisia talou-
dellisia ongelmia, joiden seurauksena he olivat joutuneet hankkimaan perheeltä, lä-
heisiltä tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiin. On mahdollista, että naisten ta-
loudellinen tilanne on ollut siviilissä haavoittuvampi. Toisaalta kyselyyn vastanneilla 
naisilla saattaa olla paremmat sosiaaliset verkostot kuin miehillä, tai naisten kynnys 
kysymyksessä esitetyn kaltaisen avun vastaanottamiseen on ollut matalampi. Sosiaa-
lisista suhteista rikostaustaisilla voi lukea lisää raportin luvusta Yksinäisyys ja sosiaa-
liset suhteet.

Todennäköiset rahapeliongelmat olivat yleisempiä nuoremmilla vastaajilla ja ensi-
kertalaisilla. Jotta mahdollisia rikoskierteitä voitaisiin katkaista ja tuomion jälkeiseen 
arkeen palaamista helpottaa, on olennaista, että mahdollinen rahapeliongelma havai-
taan ja siihen tarjotaan apua jo tuomion aikana. Rahapeliongelmat ovat yleisväestössä 
varsin yleisiä nuorilla miehillä, jotka ovat vaikeasti tavoitettava ja interventioihin huo-
nosti reagoiva kohderyhmä (22, 23, 24). Impulsiivisuus ja etenkin väkivaltarikoskäyt-
täytyminen ovat huipussaan nimenomaan nuorilla miehillä (25, 26).

Tuen piiriin on rahapeliongelmien vuoksi päästy harvoin avohoidossa ennen tuo-
miota, vielä harvemmin vankeusaikana. Käytännössä Vankiterveydenhuollolla ei ole 

Rahapeliongelmat
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tähän mennessä ollut saatavilla palveluita rahapeliongelmia kokeville rikosseuraamus-
asiakkaille, ja vastaavasti palveluita on ollut niukasti myös Rikosseuraamuslaitoksella. 
Esimerkiksi rahapeliongelmia kokeville yleisesti tarjolla olevien verkkopohjaisten hoi-
to-ohjelmien käyttöön liittyy vankilaoloissa haasteita, sillä vankien internetin käyttö 
on ollut rajoitettua. Älyvankila-hankkeen myötä internetin ja digitaalisten palveluiden 
saatavuus on kuitenkin laajenemassa eri vankiloihin. 

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Koska rahapeliongelmat ovat varsin yleisiä vangeilla, rahapelaamisen seulonta on hy-
vä integroida rikosseuraamuskäytäntöihin. Rahapelaamisen puheeksi ottoon on saata-
villa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessä muiden rahapelikentän toimijoiden 
kanssa tuottamia tukimateriaaleja ja koulutusta, jotka voidaan räätälöidä rikosseuraa-
mustyöntekijöiden tarpeisiin. Tässäkin tutkimuksessa käytetty BBGS-mittarin kaltai-
nen lyhyt seulontatyökalu auttaa tunnistamaan rahapeliongelmia kokeneita ja mah-
dollisesta riippuvuushäiriöstä kärsiviä vankeja. Rahapelaamista voidaan muodossa tai 
toisessa jatkaa myös vankeusaikana. Kansainvälisistä tutkimuksista (27, 28, 29) tiede-
tään, että yksityisesti järjestetty rahapelaaminen vankien keskuudessa on varsin yleis-
tä. Rahapelaamiseen liittyvät velat voivat aiheuttaa myös vankien välistä väkivaltaa.

Myös rikosseuraamusasiakkaille rahapeliongelmiin tarjottavaa tukea on mahdol-
lista tehostaa ja tuoda saataville vankiloihin. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden tasa-
arvoisen ja yhdenvertaisen saatavuuden kannalta on tärkeää, että mahdollinen raha-
peliongelma otetaan huomioon esimerkiksi rangaistusajan suunnitelmia laadittaessa. 
Rahapeliongelman hoito ei saa jäädä erilaisten mielenterveyshaasteiden ja muiden 
riippuvuuksien hoidon katveeseen. Rahapelaaminen aiheuttaa vakavia taloudellisia 
ongelmia ja velkaantumista, joiden selvittämisen tukeminen on ensiarvoisen tärke-
ää. Hoitamattomat taloudelliset ongelmat ovat korkea riski pelaamisen jatkumiselle. 
Rahapelaamiseen liittyvän stigman vuoksi rahapelaamisesta ja siihen liittyvästä vel-
kaantumisesta voi olla vaikea puhua. Luottamuksellisen ja kunnioittavan vuorovaiku-
tuksen luominen on ensiarvoisen tärkeää, jotta usein moninaisesti kuormittavassa ti-
lanteessa elävä vanki saa voimavaroja muutokseen eikä jää rahapeliongelman kanssa 
yksin.

Rahapelaamisen ensisijainen motiivi on tyypillisesti rahan voittaminen, mutta ra-
hapelaamisesta haetaan myös esimerkiksi jännitystä elämään tai hetkellistä helpotus-
ta tylsyyteen (30). Rahapelaamisella saatetaan pyrkiä myös pakenemaan kuormittavaa 
elämäntilannetta, osoittamaan omaa taituruuttaan tai hakemaan onnistumisen koke-
muksia. Voidaan olettaa, että tämänkaltaisia tarpeita tyydyttäviä virikkeitä ja onnistu-
misen kokemuksia tarjoavassa ympäristössä myös tarve rahapelaamiselle vähenee. On 
todennäköistä, että sekä rahapeliongelmia että rikollisuutta voidaan ennaltaehkäistä 
tukemalla yksilöiden hyvinvointia ja vähentämällä huono-osaisuutta. Vastuullinen ra-
hapelipolitiikka on näin ollen myös olennainen osa rikollisuuden ehkäisyä.
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Kriminaalihuollon tukisäätiön kolmivuotinen RISERaPeli-hanke käynnistyi vuo-
den 2021 lopulla. Sen tarkoitus on integroida valtakunnallinen rahapeliongelmien 
palvelukokonaisuus osaksi kaikkia yhdyskuntaseuraamuksia.  Hankkeen toiminta 
kohdistuu ensisijaisesti yhdyskuntaseuraamusasiakkaisiin, ja hanke edistää rahape-
liongelmien tunnistamista, ehkäisyä sekä kuntoutusta. Hankkeessa koulutetaan Ri-
kosseuraamuslaitoksen työntekijöitä ottamaan rahapelaaminen puheeksi sekä tun-
nistamaan ongelmallinen pelaaminen. Hankkeessa tarjotaan verkon ja puhelimen 
välityksellä toteutettavaa kuntoutusta. 

Rahapelaamisen, rahapeliongelmien ja rikollisen käyttäytymisen välisiä syy-seu-
raussuhteita ei vielä kovin laajasti tunneta. Tulevaisuudessa on tärkeää vahvistaa ym-
märrystä tarkkaavaisuus- ja muiden impulssikontrolliin vaikuttavien häiriöiden, ri-
kollisuuden ja rahapeliongelmien välisistä suhteista. Samoin on tärkeää ottaa selvää 
vankien rikosurien kehityksestä rahapelaamisen ja rahapeliongelmien näkökulmasta 
kuin myös vankeusaikana tapahtuvasta rahapelaamista ja sen seurauksista, kuten van-
kien välisestä väkivallasta. Esimerkiksi velkaantumisen vaikutukset peliongelmaiselle 
itselleen ja hänen lähipiirilleen jatkuvat rikosseuraamuksen jälkeenkin, ja niihin puut-
tuminen auttaa vankia kiinnittymään paremmin yhteiskuntaan.
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Johdanto

Termi aleksitymia tulee kreikan sanoista a lexi thymos, mikä tarkoittaa ”ei sanoja tunteil-
le”. Aleksityymisellä henkilöllä on hankaluuksia tunteiden tunnistamisessa ja kuvailussa 
sanallisesti. Kun tunnistaminen on hankalaa, myös käsittely jää puutteelliseksi. Aleksity-
miaan liittyy taipumus konkreettiseen ja ulkokohtaiseen ajatteluun sekä somatisaatioon 
eli tunne-elämysten muuntumiseen fyysisiksi oireiksi. Lisätietoja aleksitymiaan kuulu-
vista kielellisistä piirteistä voi lukea tämän raportin luvusta Kielelliset taidot.

Aleksitymia on yhteydessä lukuisiin psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin (1) se-
kä päihdehäiriöihin (2). Aleksitymia liitetään myös matalaan koulutus- ja tulotasoon, 
yksin elämiseen ja työttömyyteen sekä matalaan koettuun elämänlaatuun (3). Vaikeu-
det tunteiden tunnistamisessa ovat siis sidoksissa moniin ongelmiin, joita vangeilla 
tiedetään esiintyvän runsaasti. Aiemman tutkimuksen mukaan aleksitymiaa on ha-
vaittu sekä täysi-ikäisillä rikostaustaisilla henkilöillä (4) että vakavasti käytösoireilevil-
la nuorilla (5, 6). Suomessa aleksitymian esiintyvyyttä vangeilla ei ole ennen selvitetty.  

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tämä osatutkimus selvitti aleksitymian esiintyvyyttä vangeilla. Wattu IV -aineiston 
kyselyosuuden aleksitymiamittarin tuloksia verrattiin sekä perusväestön että kouluko-

Aleksitymia

Aleksitymialla tarkoitetaan tunteiden tunnistamisen ja käsittelyn vaikeutta.

Joka viides vanki on aleksityyminen, mikä tarkoittaa perusväestöön 
verrattuna noin kaksinkertaista esiintyvyyttä.

Naisvangeilla on aleksitymiaa saman verran kuin miesvangeilla, vaikka 
perusväestössä miehillä aleksitymia on huomattavasti yleisempää.

Keskusteluun perustuvien menetelmien lisäksi vankien kuntoutuksessa on 
hyvä olla tarjolla erilaisia toiminnallisia ja kokemuksellisia hoitomuotoja. 
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tiin sijoitettujen nuorten vastaaviin tuloksiin. Aleksitymiaa arvioitiin Toronto Alexit-
hymia Scale – 20 item (TAS-20) -lomakkeen suomenkielisellä versiolla. TAS-20-mit-
tarin ominaisuudet on validoitu, ja se on laajassa kansainvälisessä käytössä (7). Myös 
lomakkeen suomenkielinen versio on todettu toimivaksi (8).

TAS-20-mittari on itsetäytettävä lomake, joka sisältää 20 väittämää. Jokaiseen väit-
tämään vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot sijoittuvat akse-
lille ”vahvasti eri mieltä” – ”vahvasti samaa mieltä”. Kokonaissumman minimi on 20 
ja maksimi 100 pistettä. Kokonaissumman lisäksi TAS-20 sisältää kolme alaskaalaa: 1) 
vaikeus tunnistaa tunteita (difficulties in identifying feelings and distinguishing them 
from the bodily sensations of emotion, DIF), 2) vaikeus kuvailla tunteita sanallisesti 
(difficulties in describing feelings to others, DDF) ja 3) ulkokohtainen ajattelu (exter-
nally oriented thinking, EOT).

Tulokset

Viidesosa (21 %) vangeista oli aleksityymisiä, kun kriteerinä käytettiin TAS-20-kyse-
lyn kliinistä raja-arvoa. Sukupuolittain tarkasteltuna aleksitymiakriteerit täyttyivät 22 
prosentilla miehistä ja 19 prosentilla naisista. Aiemmissa tutkimuksissa aleksitymian 
esiintyvyys on ollut väestötasolla noin kymmenen prosenttia, miehillä 13 prosenttia ja 
naisilla 7,5 prosenttia (9, 10). Aleksitymian esiintyvyys vankiväestössä on siten noin 
kaksinkertainen perusväestöön verrattuna. Vankinaisilla aleksitymian esiintyvyys oli 
kolminkertainen perusväestön naisiin verrattuna. Vankien aleksitymian esiintyvyys 
muistuttaa vakavan käytösoireilun vuoksi koulukotiin sijoitettujen 13–17-vuotiaiden 
nuorten aleksitymian esiintyvyyttä. Nuorilla kriteerit täyttyivät joka viidennellä (21 
%), pojista 14 prosentilla ja tytöistä 33 prosentilla (5). Aleksitymian osuudet eri ryh-
missä on esitetty Kuvassa 1.

Kuva 1. Aleksityymisten henkilöiden prosentuaalinen osuus perusväestön, koulukotiin sijoi-
tettujen nuorten ja vankien keskuudessa.
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Vankien ikäryhmiä tarkasteltaessa havaittiin aleksitymian vähenevän iän myötä, kuva 
2. Lähes kolmannes 18–29-vuotiaista vangeista oli aleksityymisiä, ikäryhmässä 30–47 
vuotta heitä oli viidesosa, ja vanhimmassa, yli 47-vuotiaiden ryhmässä noin joka kah-
deksas täytti aleksitymian kriteerit. Perusväestössä suunta on päinvastainen, sillä alek-
sityymisyys nousee iän myötä. Nuorista, 13–18-vuotiaista, vain noin seitsemän pro-
senttia on aleksityymisiä (11), mutta yli 85-vuotiaista lähes 30 prosenttia (10). 

Kuva 2. Aleksityymisten vankien prosentuaalinen 
osuus eri ikäryhmissä.

Jatkuvana muuttujana laskettuna TAS-20-summapisteiden kokonaiskeskiarvo oli 51,1 
(keskihajonta 11,3). Kokonaispisteissä ei ollut merkittävää eroa sukupuolten välillä, 
miehillä 51,4 (keskihajonta 11,1) ja naisilla 50,0 (keskihajonta 12,0). Perusväestössä 
TAS-20-keskiarvo on 45,8, miehillä 47,8 ja naisilla 43,9 (10). Koulukotiin sijoitettujen 
nuorten TAS-20-keskiarvo on 53,0 (keskihajonta 10,1), pojilla 53,1 ja tytöillä 52,7 (5). 

Vankien summapisteiden vertailussa ikäryhmittäin havaittiin vastaava ilmiö 
kuin kliinisiä raja-arvoja käytettäessä. Aleksitymiapisteiden keskiarvo oli korkein 
18–29-vuotiailla (keskiarvo 53,4, keskihajonta 11,4). Ikäryhmässä 30–47 vuotta keski-
arvo oli 50,8 (keskihajonta 11,2) ja yli 47-vuotiailla 47,8 (keskihajonta 10,5). Perusvä-
estön ikäryhmässä 30–44 vuotta aleksitymiapisteiden keskiarvo on 42,9 ja 45–74-vuo-
tiailla 44,8–50,4 (10). 

Mies- ja naisvankien kolmea TAS-20-mittarin alaskaalaa verrattaessa ilmeni, et-
tä naisvangeilla oli miehiä enemmän vaikeutta tunteiden tunnistamisessa (DIF). Mie-
hillä puolestaan oli naisia enemmän vaikeutta kuvailla tunteita sanallisesti (DDF) sekä 
ulkokohtaista ajattelua (EOT). Alaskaalojen sukupuolierot vastasivat sekä perusväes-
tön (10) että koulukotiryhmän (5) tutkimuksissa saatuja aiempia tuloksia.

Johtopäätökset

Tulosten perusteella aleksitymiaa on vankiväestössä noin kaksi kertaa enemmän kuin 
perusväestössä. Noin joka viides vanki täytti aleksitymian kriteerit, kun perusväestös-

%
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sä aleksityymisiä on joka kymmenes suomalainen (11). Vankien korkea aleksitymia oli 
selvästi havaittavissa sekä kliinisiä raja-arvoja että TAS-20-mittarin summapistemää-
rää käytettäessä.

Aleksitymian esiintyvyys vaihteli vankien iän mukaan. Kolmasosa nuorista vangeis-
ta (18–29 vuotta) täytti kliinisesti merkittävän aleksitymian kriteerit, mikä vastaa noin 
nelinkertaista esiintyvyyttä perusväestön 13–18-vuotiaisiin verrattuna (11). Nuorilla 
vangeilla aleksitymia on myös selvästi yleisempää kuin koulukotiin sijoitetuilla nuoril-
la, joista aleksityymisiä on joka viides (5). Koulukotiin sijoitettujen nuortenkin joukos-
sa aleksitymia on kuitenkin selvästi yleisempää kuin perusväestön nuorten keskuudessa. 

Nuorten vankien ja koulukotiin sijoitettujen nuorten korkea aleksitymia saat-
taa liittyä vaikeaan kokonaistilanteeseen, jossa tunteidensäätelykyky ei ole kehittynyt 
asianmukaisesti. Näissä erityisryhmissä on ikätovereita enemmän mielenterveys- ja 
päihdeongelmia sekä traumakokemuksia, matalampi resilienssi sekä vaikeuksia kou-
lu- ja opiskelupolulla. Lisäksi heidän sosiaalinen lähiverkostonsa koostuu usein toisis-
ta asosiaalista henkilöistä. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetään, että aleksity-
mialla on yhteys lapsuudenaikaiseen kaltoinkohteluun (12).

Vankien ikäryhmässä 30–47 vuotta aleksitymiaa esiintyi noin kolmin- tai nelin-
kertaisesti saman ikäiseen perusväestöön verrattuna. Tämän ikäisistä vangeista noin 
viidesosa oli aleksityymisia, kun perusväestössä saman ikäisillä aleksitymiaa esiintyy 
noin viidestä yhdeksään prosentilla (10). Aleksitymian esiintyvyyden suhde vankien 
ja perusväestön välillä on tässä ikäryhmässä samaa tasoa kuin 18–30-vuotiailla.

Vankien vanhimmassa ikäryhmässä, 47–72 vuotta, aleksitymian esiintyvyys oli 
sen sijaan kääntynyt laskuun, sillä heistä enää noin joka kahdeksas oli aleksityymi-
nen. Tässä ryhmässä aleksitymian esiintyvyys laskee siis vangeilla perusväestön tasol-
le. Ilmiö on mielenkiintoinen, sillä perusväestössä aleksitymiaoireilun on havaittu li-
sääntyvän iän myötä, ja yli 85-vuotiaista melkein joka kolmas on aleksityyminen (10). 

Koska Wattu IV ei ole pitkittäistutkimus, vankien aleksitymian väheneminen iän 
myötä saattaa selittyä valikoitumisen kautta. Rikollisuuteen liittyvä elämä on hyvin ku-
luttavaa – suurelta osin päihdeongelmien kerrannaisvaikutusten kautta –, ja vankien 
keskimääräinen elinikä on kliinisen kokemuksen mukaan selvästi matalampi kuin pe-
rusväestössä. Wattu IV -tutkimuksen vanhimman ikäryhmän vangit ovat vankien jou-
kossa poikkeuksellisen pitkäikäisiä, ja onkin mahdollista, että heidän ryhmänsä ero-
aa laadullisesti muista vangeista. Toisaalta voidaan myös ajatella, että mitä enemmän 
vanki on ollut elämänsä aikana vankilassa, sitä enemmän hän on saanut tukea terveel-
listen elämäntapojen ylläpitämiseen ja perussairauksiensa hoitamiseen. Nämä toimet 
edelleen auttavat aivojen terveydessä ja vähentävät sekä mielenterveysongelmien ris-
kiä että niihin liittyviä haitallisia kerrannaisvaikutuksia. Vankilassa vangille on myös 
tarjolla psykososiaalista tukea, mikä tukee tunteiden käsittelytaitoja. Vankeusaika tar-
joaa myös muun tyyppisiä mahdollisuuksia käsitellä tunteita ja omia elämäntapahtu-
mia. Moni vanki lukee vankeusaikana paljon sekä kirjoittaa pitkiä kirjeitä läheisilleen. 

Aleksitymian esiintyvyydessä mies- ja naisvangeilla ei näyttäytynyt merkittävää 
eroa. Tämä on kiinnostava havainto, sillä laajoissa suomalaisissa perusväestön tutki-
muksissa miehet ovat järjestelmällisesti näyttäytyneet naisia useammin aleksityymi-
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sinä (3, 9, 13). Naisvangeilla aleksitymiaa esiintyy siis huomattavan paljon verrattuna 
suomalaisen perusväestön naisiin. 

Naisvankien korkealle aleksityymisyydelle voidaan hakea useita mahdollisia se-
litysmalleja. Naisvankien kokonaisterveys on heikompaa kuin miesvangeilla (14), ja 
aleksitymia korreloi sekä mielenterveysongelmien että somaattisten vaivojen kans-
sa. Syy-seuraussuhde aleksitymian ja erilaisten terveyden ongelmien välillä on kui-
tenkin epäselvä. On mahdollista, että elinympäristö, jossa on paljon rikollisuutta ja 
etenkin väkivaltaa, altistaa erityisesti naisia aleksitymian kehittymiselle. Toisaalta voi-
daan myös ajatella, että aleksitymia vähentää erilaisia käyttäytymisen pidäkkeitä, ku-
ten muiden ihmisten oikeuksien ja koskemattomuuden kunnioittamista, mikä puoles-
taan lisää riskiä rikolliselle toiminnalle.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että tytöt ovat poikia useammin aleksityy-
misiä sekä perusväestön 13–18-vuotiaiden että koulukotiin sijoitettujen 13–17-vuo-
tiaiden nuorten ryhmissä (5, 11). Tyttöjen yliedustus poikiin nähden saattaa liittyä 
aleksitymian ja muiden mielenterveysongelmien yhtäaikaisuuteen, sillä myös nuori-
sopsykiatrisessa hoidossa tyttöjen osuus ylittää poikien osuuden. Voidaan ajatella, että 
aikuisväestön tavoin myös nuorilla aleksitymiaoireilu korreloi muiden mielenterveys-
ongelmien kanssa. Olisi kiinnostavaa selvittää, onko tyttöjen yhtäaikainen aleksitymia 
ja mielenterveysoireilu nuoruusiässä yhteydessä myöhempään rikolliseen elämään. 
Kokonaisuutena naisvankien korkea aleksitymia on tärkeä löydös, ja lisätutkimus on 
tarpeen taustalla vaikuttavien mekanismien tunnistamiseksi.

Sukupuolieroja oli havaittavissa myös aleksitymiamittarin alaskaaloja tarkastelta-
essa. Naisvangeilla oli miesvankeja enemmän vaikeutta tunteiden tunnistamisessa ja 
miesvangeilla puolestaan naisia enemmän vaikeutta kuvailla tunteita sanallisesti sekä 
ulkokohtaista ajattelua. Nämä sukupuolierot olivat odotusten mukaisia, sillä ne vastaa-
vat aiempia tuloksia sekä perusväestössä (10) että koulukotiin sijoitetuilla nuorilla (5). 

Vankien aleksitymian yleisyys on tärkeää huomioida vankilassa tarjottavan kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Aleksitymia voi olla vangilla pysyväisluon-
teinen persoonallisuuden piirre, mutta se voi myös olla kehittynyt ympäristöön so-
peutumisen seurauksena. Tätä jälkimmäistä kehityskulkua kutsutaan reaktiiviseksi 
aleksitymiaksi, jossa päihdeongelmat sekä traumaattiset kokemukset altistavat aleksi-
tymian kehittymiselle (15). Vangeilla sekä päihderiippuvuus että traumahistoria ovat 
hyvin yleisiä. On perusteltua ajatella, että aleksitymia on reaktiivista sopeutumista 
rankkoihin kasvu- ja elinolosuhteisiin. Sopeutuminen on ollut selviytymisen kannalta 
järkevää, mutta sillä on myös haitallinen kääntöpuoli: heikot tunteiden käsittelytaidot 
yhdistyvät monen tyyppisiin ongelmiin sekä omassa elämänhallinnassa että vuorovai-
kutuksessa muiden kanssa. Kokonaisennusteen parantamisen kannalta aleksitymian 
vähentäminen tunnetaitoja oppimalla on olennaista.

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että iältään vanhimmassa vankiryhmässä aleksity-
mia oli laskenut samalle tasolle kuin perusväestössä. Tätä tulosta on mahdollista tul-
kita siten, että pitkä vankila-aika parantaa tunteiden käsittelyn taitoja. Monen vangin 
arki on vankilan ulkopuolella varsin kaoottista selviytymistä päivästä toiseen. Vanki-
lassa perustarpeista huolehditaan, aivoilla on mahdollisuus riittävään lepoon, ja ym-
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päristö on lähtökohtaisesti ulkomaailmaa turvallisempi, mikä voi laskea stressitasoa. 
Näiden tekijöiden avulla vankeusaika on hyvä tilaisuus pysähtyä omien ajatusten ja 
tuntemusten äärelle. 

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

On perusteltua ajatella, että aleksitymia sekä yhdistyy haitallisiin ilmiöihin vankeusai-
kana että heikentää vangin pidemmän aikavälin ennustetta. Aleksitymian kartoittami-
nen on suositeltavaa vangin muiden asioiden selvittämisen yhteydessä. 

Psykoterapian roolista aleksitymian vähentämisessä on perusväestön osalta risti-
riitaisia tuloksia (16, 17). Myös vankilassa tulee huomioida perinteisten keskusteluun 
perustuvien menetelmien haasteet aleksitymian hoidossa. Pitkäkestoinen rikollisuus 
on usein yhteydessä heikkoon sanalliseen suoriutumiseen (18), mikä yhdistettynä tun-
teiden käsittelyn vaikeuksiin tekee psykoterapiatyöstä lähtökohtaisesti haastavaa.

Vankeusrangaistus on myös positiivinen mahdollisuus, joka tarjoaa kontrolloidun 
ympäristön toteuttaa riittävän pitkäkestoisia, kunnianhimoisia interventioita. Tuntei-
den käsittelyn opettelussa hyvä lähtökohta on aloittaa kertomalla aivojen ja mielen 
toiminnan perusasioista, jotka voivat monelle vangille olla hyvinkin tuntemattomia. 
Tällainen psykoedukaatio on kustannustehokas matalan kynnyksen hoitomuoto. Psy-
koedukaatiossa ja omien tunteiden tunnistamisen opettelussa voidaan käyttää apuna 
myös uutta teknologiaa, kuten virtuaalitodellisuutta.

Omien tunteiden ja muiden mielenliikkeiden tutkiminen voi tapahtua vankilassa 
myös omaehtoisesti. Monet vangit sekä kirjoittavat että lukevat vankilassa paljon verrat-
tuna aiempaan elämäntilanteeseensa. Kirjeiden kirjoittamiseen ja kirjojen lukemiseen 
kannustaminen ja niiden mahdollistaminen on kannatettavaa. Myös monen muun kult-
tuuritoiminnan positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin on koko ajan enemmän 
näyttöä (19). Vakavasti käytösoireilevien nuorten hoidossa on saatu erinomaisia tulok-
sia esimerkiksi rap-työpajoista ja teatteritoiminnasta (20). Teatteritoiminnasta on hy-
viä kokemuksia myös aikuisten vankien kuntouttamisessa (21). Jatkotutkimuksissa oli-
si mielenkiintoista selvittää, miten vankeusajan interventioihin osallistuminen vaikuttaa 
aleksitymian tasoon yksilötasolla. Ryhmätasolla olisi tarpeen selvittää tarkemmin pitkä-
kestoisen vankeusajan ja aleksitymiaoireilun vähenemisen mahdollista yhteyttä.

Aleksitymiaan ei ole olemassa yhtä ainoaa täsmälääkettä, vaan tunteiden käsitte-
lyn taitoja voidaan edistää lukuisilla eri tavoilla. Tehokas kuntouttaminen edellyttää 
monipuolista menetelmien työkalupakkia, jotta vangille voidaan rakentaa juuri hänen 
tilanteeseensa parhaiten soveltuva, motivoiva ja vaikuttava hoitokokonaisuus. Kun se-
kä käytettävät menetelmät että hoidon tavoitteet on valittu yhdessä, vangin osallisuu-
den kokemus lisääntyy, ja hoitomotivaatio ja hoitoon sitoutuminen vahvistuvat. Aito 
oma motivaatio on olennaisin tekijä käyttäytymisen muutoksessa. Motivaation herää-
misen jälkeen tunteiden kohtaaminen ja käsitteleminen edellyttää psyykkisesti turval-
lista ympäristöä. Psyykkinen turvallisuus syntyy arvostavasta, lämpimästä ja aidosta 
vuorovaikutuksesta henkilökunnan ja vankien välillä.
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JohdantoJohdanto

Erilaisten vastoinkäymisten kohtaaminen ja niitä seuraavat ohimenevät muutokset 
hyvinvoinnissa ovat osa normaalia ihmisen elämänkulkua. Osa vastoinkäymisistä on 
kuitenkin niin voimakkaita, että ne voivat heikentää psyykkistä hyvinvointia pitkäai-
kaisesti. Resilienssi on prosessi, joka käynnistyy vakavasta vastoinkäymisestä ja jon-
ka onnistuneena lopputuloksena on toimintakyvyn säilyminen tai sen palautumi-
nen. Mikäli elämässä on runsaasti vastoinkäymisiä, henkilö tarvitsee vastaavasti muita 
enemmän resilienssiä toimintakyvyn ylläpitämiseksi (1). Vankien elämänpolulle on 
tyypillisesti kasautunut useita vaikeuksia, mutta heidän resilienssistään tiedetään hy-
vin vähän.”

Matalan resilienssin on todettu olevan yhteydessä sekä käytöshäiriöihin (2) että 
moniin mielenterveyden ongelmiin, psyykkisperäisiin ruumiillisiin oireisiin ja päih-
teiden haitalliseen käyttöön (3). Vangeilla on perusväestöön verrattuna huomattavan 
paljon päihde- ja mielenterveysongelmia sekä monen tyyppisiä somaattisia sairauk-
sia (4).

Kansainvälisessä tutkimuksessa vankien resilienssin on todettu olevan perus- 
väestöä alemmalla tasolla (5), ja päihteitä käyttävien vankien resilienssi on matalampi 
kuin vankien, jotka eivät käytä päihteitä (6). Matala resilienssi yhdistyy vangeilla unet-
tomuuteen (7) ja impulsiivisuuteen (8). Tässä tutkimuksessa selvitettiin ensimmäistä 
kertaa suomalaisten vankien resilienssitasoa. 

Resilienssi tarkoittaa vastoinkäymisiin sopeutumista ja niistä palautumista.

Vankien resilienssi on ryhmätasolla perusväestöä heikompaa. 
Vankimiehistä puolella ja vankinaisista kolmella viidestä resilienssi jäi 
matalalle tasolle. 

Vangeilla, joiden resilienssi oli matala, oli muita vankeja useammin 
työkykyyn ja terveyteen liittyviä ongelmia, ja heidän tuomionsa olivat 
lyhyempiä.

Matala resilienssi vaikuttaa yhdistyvän laajoihin elämänhallinnan 
ongelmiin. Matalan resilienssin vankien rikollinen toiminta saattaakin 
liittyä pikemmin kaoottiseen arkeen kuin suunnitelmalliseen ja vakavaan 
rikollisuuteen.

Resilienssiä voidaan vankeusaikana vahvistaa esimerkiksi hoitamalla 
psyykkisiä oireita ja traumoja sekä tarjoamalla ympäristön tukea 
vakautumiseen, sopeutumiseen ja kuulluksi tulemiseen.

Resilienssi
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Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tämä osatutkimus selvitti, millainen on suomalaisten vankeusvankien resilienssitaso 
verrattuna sekä suomalaiseen perusväestöön että koulukotiin vakavan käytösoireilun 
vuoksi sijoitettujen nuorten resilienssitasoon. Lisäksi tutkittiin resilienssitason yhteyt-
tä kaikkia osatutkimuksia läpileikkaaviin teemoihin.

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

Resilienssitasoa arvioitiin CD-RISC-10-mittarilla, joka on laajalti käytetty ja psy-
kometrisiltä ominaisuuksiltaan laadukas itsetäytettävä kysely. CD-RISC-10:n pisteitä 
voidaan käyttää joko jatkuvana muuttujana tai kategorisesti, jolloin mittarin alin piste-
väli 0–29 muodostaa kvartiilin eli neljänneksen, joka vastaa testin kehittäjien mukaan 
matalaa resilienssitasoa (11). 

Vankien, perusväestön ja koulukotiaineiston CD-RISC-10-keskiarvoja verrattiin 
toisiinsa t-testillä. Mahdollisia tilastollisia eroja miesten ja naisten, eri ikäryhmien se-
kä resilienssiryhmien välillä selvitettiin Pearsonin khiin neliö- ja ANOVA-testeillä.

Tulokset

CD-RISC-10-pisteiden keskiarvo jäi vangeilla matalammalle tasolle kuin perusväes-
tössä. Sen sijaan vankien resilienssi oli koulukotiin sijoitettujen nuorten resilienssiä 
selvästi korkeampi. Molemmat erot ovat tilastollisesti merkitseviä. Ryhmien keskiar-
vot ja keskihajonnat on esitetty taulukossa 1.

n ikä CD-RISC-10- 
keskiarvo

keskihajonta p-arvo

Wattu IV 526 15–72 27,6 7,8 N/A

NuBa22 (perusväestö) 1 864 15–29 29,7 6,4 ***

ReTu22 (koulukotiaineisto) 71 13–17 23,9 7,9 ***

***p<.001

Taulukko 1. Eri otoskoot, ikäjakaumat, CD-RISC-10-pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat se-
kä keskiarvojen eron tilastollinen merkitsevyys vankien ja vertailuryhmien välillä.

Vankien ryhmäkeskiarvo vastaa kliinisesti matalaa resilienssitasoa. Miesten ja naisten 
resilienssipisteiden keskiarvoissa ei ollut merkitsevää eroa (27,8 vs. 26,8). Erityisesti 
miesten joukossa oli henkilöitä, joiden pistemäärät jäivät erittäin mataliksi. Toisaalta 
erittäin hyväksi (pistemäärä 37–40) resilienssinsä arvioi noin joka kymmenes vanki. 
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Kliinistä raja-arvoa käyttämällä havaittiin, että hieman yli puolella miehistä ja kolmel-
la naisella viidestä resilienssi jäi matalalle tasolle. Ero sukupuolten välillä ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevä.

Ikäryhmittäin tarkasteltuna alle 30-vuotiaiden vankien pisteet olivat hieman ma-
talammalla tasolla kuin yli 30-vuotiailla. Yli 47-vuotiailla resilienssi oli samalla tasolla 
kuin ikäryhmässä 30–47. Ikäryhmien keskiarvot on esitetty Taulukossa 2.

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

ikäryhmä (vuotta)

18–29 30–47 >47

keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta

CD-RISC-10- pisteet 26,6 7,5 28,0 7,8 28,1 8,1

Vankien resilienssipisteitä tarkasteltiin koko tutkimuksen läpileikkaavien teemojen 
kautta siten, että matalan resilienssin ryhmää verrattiin muihin vankeihin. Merkitse-
vät erot on koottu Taulukkoon 3.

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

resilienssin taso

matala normaali/korkea p-arvo

miehet 54 % 46 % ns.a

naiset 61 % 39 % N/A

terveystavoitteita Ransuun 65 % 53 % .009 **

alentunut työkyky 66 % 35 % <.001 ***

vankilapäiviä yht. alle 2 vuotta 41 % 31 % .016 *

nykytuomion pituus yli 2 vuotta 47 % 59 % .006 **

väkivaltarikos & tuomio yli 2 vuotta 60 % 50 % .029 *

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

Noin kaksi kolmesta matalan resilienssin vangista oli halukas asettamaan omaan ter-
veydentilaansa liittyviä aiheita rangaistusajan suunnitelman tavoitteiksi, kun taas kor-
keamman resilienssin ryhmässä halukkuutta oli noin joka toisella. Kaksi kolmasosaa 
matalan resiliensin henkilöistä arvioitiin osittain työkykyisiksi tai kokonaan työkyvyt-
tömiksi. Korkeamman resilienssin ryhmässä vain noin yhdellä kolmasosalla työkyky 
oli yhtä puutteellinen. 

Vankeusajan pituuksia vertailtaessa matala resilienssi yhdistyi lyhyempään elä-
mänaikaiseen vankeudessa vietettyyn aikaan. Matalan resilienssin ryhmässä kahdel-
la viidestä vangista yhteenlaskettuja vankeuspäiviä oli alle kaksi vuotta, kun korke-
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amman resilienssin ryhmässä näin oli alle kolmasosalla. Lisäksi matalan resilienssin 
ryhmässä nykyisen tuomion pituus oli muita vankeja harvemmin yli kaksi vuotta. 

Eri päärikostyyppien välillä ei ollut merkitseviä resilienssiin liittyviä eroja. Rikos-
tyyppien osalta kiinnostava havainto liittyi väkivaltakäyttäytymiseen: kun katsottiin 
ainoastaan tutkittavia, joiden päärikostyyppi oli väkivalta, matalan resilienssin ryh-
mässä kolmella viidestä tuomion pituus oli yli kaksi vuotta. Korkeamman resilienssin 
ryhmässä yli kahden vuoden tuomioita väkivaltarikoksesta oli joka toisella.

Johtopäätökset

Resilienssi on olennaisessa roolissa erilaisista elämänpolulla vastaan tulevista vaike-
uksista selviytymisessä. Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että vangeilla on ryh-
mätasolla perusväestöä matalampi resilienssi. Puolet vangeista kuuluu matalan re-
silienssin ryhmään, ja hyväksi resilienssinsä arvioi ainoastaan noin joka kymmenes 
vanki. Nämä tulokset ovat saman suuntaisia kuin aiemmissa ulkomaisissa tutkimuk-
sessa, joissa vankien resilienssin on todettu jäävän perusväestöä matalammalle tasol-
le (12, 13). 

Vaikka vankien resilienssi oli perusväestöä heikompaa, heidän resilienssinsä oli 
kuitenkin selvästi vahvempaa kuin koulukotiin sijoitetuilla nuorilla. Eroa saattavat se-
littää useat tekijät. Ensinnäkin koulukotiin sijoitetut ovat 13–17-vuotiaita ja vanki-
aineiston tutkittavat 18–72-vuotiaita. Aiemmissa tutkimuksissa varhaisnuorten resi-
lienssin on todettu olevan aikuisia matalammalla tasolla (13). On todennäköistä, että 
täysi-ikäistymiseen ja itsenäistymiseen liittyvät kehitystehtävät toisaalta edellyttävät ja 
toisaalta ruokkivat resilienssin selkeää kasvupyrähdystä. 

On myös mahdollista, että vakavan käytösoireilun vuoksi koulukotiin sijoitettujen 
nuorten joukko eroaa laadullisesti vangeista. Koulukotitausta yhdistyy aikuisiän rikol-
lisuuteen (14) mutta myös lukuisiin mielenterveysongelmiin (15). Saattaakin olla, että 
koulukotiin sijoitetut nuoret, joilla resilienssi on kaikkein matalin, oireilevat ennem-
min mielenterveyden häiriöiden kautta kuin tekemällä rikoksia, eivätkä siksi päädy 
myöhemmin vankilaan. 

Ero vankien ja koulukotiin sijoitettujen nuorten resilienssitasossa saattaa syntyä 
myös koetusta toimijuudesta. Vangeilla vankilaan päätyminen on johdonmukainen 
seuraamus tapahtuneista teoista, kun taas koulukotiin sijoitetuilla nuorilla sijoitus on 
lastensuojelun sijaishuollon harkinnanvarainen tukitoimi, jonka tarpeellisuuden nuo-
ri saattaa itse arvioida eri tavalla kuin lastensuojelu. Osa nuorista sijoitetaan kouluko-
tiin vastoin heidän omaa toivettaan, ja tämä osallisuuden kokemuksen ohueksi jäämi-
nen voi nuorilla vaikuttaa heikentävästi kokemukseen omasta resilienssistä. 

Perusväestössä resilienssi vahvistuu aikuisiässä iän myötä (12, 13, 16, 17). Täs-
sä tutkimuksessa vankien resilienssipisteet eivät kuitenkaan nousseet enää ikäryh-
män 30–46 vuotta jälkeen. Yli 47-vuotiaat vangit ovat saattaneet havaita, että toisin 
kuin suurin osa omasta ikäluokastaan, he itse eivät kertyneestä elämänkokemuk-
sesta huolimatta pysty pysymään poissa rikosten tieltä. Yhä useampi vankitoveri 
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on heitä nuorempi, mikä saattaa näyttäytyä iäkkäämmälle vangille todisteena sii-
tä, etteivät he itse pääse elämässään eteenpäin, saati saavuta ikätasoisiksi kokemi-
aan asioita. Näin kokemus omasta minäpystyvyydestä laskee, mikä voi toimia itse-
ään toteuttavana ennusteena. Tällöin kohdatessa vastoinkäymisiä luottamus omaan 
selviytymiseen on heikko.

Toisaalta on mahdollista, että tulos vankien resilienssitason kasvun pysähtymises-
tä liittyy valikoitumiseen. Vangit, joiden resilienssi on perusväestön tavoin kehittynyt 
iän myötä, ovat saattaneet lisääntyneen elämänhallinnan avulla muuttaa elämänpol-
kunsa rikoksettomaksi, eivätkä he enää myöhemmällä iällä ole vankilassa. Yli 47-vuo-
tiaat muodostavat siten valikoituneen ja erityisen huono-osaisen vankien osajoukon.

Kolme viidestä naisvangista kuului matalan resilienssin ryhmään, miesvangeista 
hieman yli puolet. Mies- ja naisvankien resilienssipisteissä ei kuitenkaan ollut tilastol-
lisesti merkitsevää eroa. Tämä on mielenkiintoinen havainto, sillä aikuisikäistä perus-
väestöä koskevassa tutkimuksessa miesten resilienssin on todettu olevan korkeammal-
la tasolla kuin naisten (12). 

Naisvankien resilienssiä ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu, mutta aiempi muu 
tutkimus mahdollistaa hypoteesien esittämisen. Naisvankien kokonaisterveys on hei-
kompaa kuin miesvangeilla (18), ja matala resilienssi yhdistyy monenlaisiin psyykki-
siin ja somaattisiin vaivoihin (3). Saattaa olla, että naisvankien joukosta on löydettävis-
sä ilmiö, jota on kuvattu kaikkein vahvimmaksi resilienssin muodoksi (19): henkilöillä, 
jotka oireilevat vastoinkäymisten seurauksena, mutta ilmentävät siitä huolimatta us-
koa omaan pärjäämiseen, täytyy olla erittäin vahva resilienssi. On mahdollista, että ri-
kollinen elämäntapa ja siihen liittyvät moninaiset negatiiviset kerrannaisvaikutukset 
edellyttävät erityisesti naisilta vähintään keskitasoista resilienssiä, jotta selviytyminen 
päivästä toiseen ylipäätään onnistuu.

Tässä tutkimuksessa matala resilienssi liittyi vahvaan oiretietoisuuteen: kaksi kol-
masosaa matalan resilienssin vangeista toivoi saavansa vankeusaikana apua somaat-
tisiin vaivoihin. Aiempi tutkimus on osoittanut yhteyden joidenkin somaattisten sai-
rauksien ja matalan resilienssin välillä (13), ja myös psyykkistä alkuperää olevien 
kehollisten vaivojen tiedetään liittyvän matalampaan resilienssiin (3). Vankien on to-
dettu elämänsä aikana käyttävän runsaasti lääkäripalveluita, mutta käynnit painottu-
vat akuutteihin sairauksiin ja päivystyskäynteihin, pitkien hoitosuhteiden ja ennal-
taehkäisevien palveluiden sijaan (18). Vankeusaika sen sijaan tarjoaa vangille laajan 
terveystarkastuksen ja edelleen mahdollisuuden pitkäjänteiseen omasta terveydes-
tä huolehtimiseen ja perussairauksien hoitotasapainon löytymiseen. Riittävä somaat-
tinen terveys ja etenkin aivojen perusterveys ovat edellytyksiä pysyvän elämänmuu-
toksen toteuttamisessa. On perusteltua ajatella, että kokonaisterveyden paraneminen 
vähentää kokonaiskuormitusta, ja lisääntynyt psyykkinen hyvinvointi vahvistaa myös 
resilienssiä.

Tutkimushoitajan tarkastuksessa työkyvyltään alentuneeksi arvioiduista vangeis-
ta huomattavan monella oli heikko resilienssi. Näillä kahdella ilmiöllä lienee toisiaan 
vahvistava kehävaikutus: puutteellinen resilienssi vähentää vangin ponnisteluja oman 
työkyvyn ylläpitämiseksi tai parantamiseksi, ja toisaalta työkyvyttömyyden kokemus 
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ja pysyväluonteinen työelämän ulkopuolelle jääminen laskee koettua resilienssiä. Mo-
lempien ilmiöiden taustalla saattaa olla esimerkiksi kognitiivisia ja neuropsykologisia 
puutoksia sekä päihderiippuvuutta. Toisaalta ainakin sellaisten vankien tapauksessa, 
joilla työkyvyttömyys on luonteeltaan enemmän toiminnallista kuin esimerkiksi ai-
vo-orgaanista, voidaan ajatella positiivisesti – mikäli resilienssiä onnistutaan paranta-
maan, saattavat mahdollisuudet kuntoutua työkykyiseksi lisääntyä. Samoin esimerkik-
si onnistunut työkokeilu lisännee resilienssiä.

Matala resilienssi yhdistyi sekä lyhyempään tämänhetkiseen tuomioon että har-
vempiin koko elämänaikaisiin vankeuspäiviin. Matalan resilienssin vankien rikollinen 
toiminta saattaakin liittyä pikemmin kaoottiseen arkeen kuin suunnitelmalliseen ja 
vakavaan rikollisuuteen. Näin ajatellen matalan resilienssin ryhmän vankeustuomiot 
liittyvät impulsiivisten ja hallitsemattomien tekojen kasautumiseen, minkä taustalla 
on yleisen elämänhallinnan vaikeuksia, kuten ajelehtiva elämäntapa ja päihdeongel-
mia. 

 Resilienssin ja päärikostyypin välillä ei havaittu yhteyttä. Kuitenkin tarkasteltaes-
sa ainoastaan väkivaltarikostuomiota suorittavia henkilöitä matala resilienssi yhdistyi 
pidempään vankeustuomioon. Pidempi väkivaltatuomio on seurausta vakavammas-
ta väkivallasta. Tämä saattaa viitata siihen, että väkivaltaan taipuvaisilla matalan resi-
lienssin henkilöillä on puutteita oman toiminnan kontrollissa. Tätä hypoteesia tukee 
aiempi vankeja koskeva tutkimus, jonka mukaan matala resilienssi liittyy aggressiivi-
suuteen (8). On myös mahdollista, että ainakin osalla pidemmän väkivaltatuomion 
saaneista matalan resilienssin ryhmään kuuluvista vangeista itsekontrollin puutteen 
taustalla on vakava päihdeongelma, sillä suuri osa väkivallanteoista Suomessa tehdään 
päihtyneenä.

Vangit ovat erityisryhmä, jossa varsin monella resilienssi on heikko. Kun resiliens-
si on heikko, vaikeuksia kohdattaessa käytetään haitallisia selviytymiskeinoja, jotka li-
säävät riskiä mielenterveys- ja päihdeongelmiin tai ylläpitävät niitä. Mikäli puutteellis-
ta resilienssiä onnistutaan vankeusaikana vahvistamaan, syntyy taitoja selvitä tulevista 
vastoinkäymisistä aiempaa paremmin. Sekä pienistä että suuremmista vastoinkäy-
misistä selviytyminen on olennainen taito, jota vanki tarvitsee onnistuneessa siirty-
misessä rikoksettomaan elämäntapaan. Resilienssin vahvistamista voidaankin ajatel-
la psyykkisenä rokotusohjelmana: vaikka vaikeuksia tulevaisuudessa kohdataan, hyvä 
resilienssi lisää todennäköisyyttä selvitä niistä vähäisillä vaurioilla ja palata nopeasti 
toimintakykyiseksi.

Resilienssin vahvistaminen auttaa vankia selviytymään, sopeutumaan ja palautu-
maan paremmin kuormituksesta, jota vastoinkäymiset ovat hänelle aiheuttaneet. Resi-
lienssin parantaminen ei vaikuta ainoastaan tähän hetkeen, vaan myös tulevaisuuteen. 
Pärjäämisen ja palautumisen vahvistaminen hyödyttää myös niitä vankeja, joiden tä-
män hetken tilanne on vakaa, sillä tulevaisuus väistämättä tuo jokaiselle jonkinlaisia 
vastoinkäymisiä. 

Vaikka vankien kokonaisennuste on ryhmätasolla heikko, myös suunnan kään-
täminen parempaan on monille mahdollista. Jo tapahtuneita asioita, kuten perinnöl-
listen tekijöiden määräytymistä tai aiempia vaikeita elämänkokemuksia, ei luonnolli-
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sestikaan ole mahdollista muuttaa jälkikäteen, mutta hyvä resilienssi saattaa kumota 
näiden negatiivisen vaikutuksen. Vankeusaika tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden 
toteuttaa tehokkaita interventioita. Onnistuneella resilienssin vahvistamisella saattaa 
olla vangin tuomion jälkeisen elämänpolun suunnan kannalta keskeinen rooli.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Resilienssin vahvistaminen voi toteutua monin erilaisin tavoin vangin yksilöllisen ti-
lanteen mukaan. Vahvistaminen voi liittyä vangin henkilökohtaisten ominaisuuksi-
en, kuten itseluottamuksen, tunteidensäätelykyvyn, ongelmanratkaisutaitojen ja oman 
toimijuuden tukemiseen. Resilienssin lisääminen voi olla myös vangin lähi-ihmissuh-
teiden vahvistamista sekä vangin tukemista liittymään yhteiskunnan toimintoihin. 
Osallisuutta vahvistavia toimintaympäristöjä ovat esimerkiksi opiskelu- ja työelämä 
sekä vapaaehtoistoiminta. 

Vanki voi vahvistaa resilienssiään myös omatoimisesti ja itseohjautuvasti tarkas-
tellen sisäistä maailmaansa ja elämäänsä esimerkiksi päiväkirjaa tai kirjeitä kirjoitta-
malla tai kirjojen henkilöhahmoihin itseään peilaten. Valtaosa vangeista tarvitsee sa-
malla myös toisia ihmisiä oman toimintansa peiliksi, kannattelemaan vaikeuksissa ja 
lempeästi haastamaan epätarkoituksenmukaisia merkityksenantoja ja toimintamalle-
ja. Arvostava suhtautuminen sekä välittävä ja vangista kiinnostunut henkilökunta ovat 
tehokkaita käytännön tapoja vahvistaa vangin resilienssiä. 

Resilienssi voi vahvistua kaikkialla, missä vanki tulee kohdatuksi. Myönteistä kehi-
tystä ruokkivat kohtaamiset voivat olla jokapäiväisiä arkisia kohtaamisia, mutta myös 
erikseen sovittuja tapaamisia esimerkiksi vankilapsykologin kanssa. Psyykkisten oirei-
den, traumojen ja päihdeongelmien hoitaminen vahvistaa resilienssiä. Myös fyysisen ja 
sosiaalisen ympäristön rakenteilla on suuri merkitys vangin resilienssin kehittymisen 
kannalta. Säännöllinen ja ennakoitavissa oleva ympäristö vakauttaa vankia ja auttaa hä-
nen hermostoaan olemaan virittymättä yli- ja alivireystiloihin. Turvalliseksi koettu ym-
päristö on edellytys sisäisen maailmaan työstämiselle ja toisiin ihmisiin liittymiselle. Jat-
kotutkimuksessa olisi kiinnostavaa tutkia pitkittäistutkimusasetelmalla, miten resilienssi 
näkyy rikostaustaisten henkilöiden eri elämänvaiheissa ja mitkä tekijät muutoksiin vai-
kuttavat

Vangin resilienssin tukeminen vankeusaikana on kannattavaa. Siinä onnistumi-
nen vähentää yksilötason inhimillistä kärsimystä ja on kansantaloudellinen ja -ter-
veydellinen kysymys. Resilienssityöskentelyyn panostaminen esimerkiksi läsnä olevaa 
henkilöstöä ja vuorovaikutusta lisäämällä vaatii resursseja, mutta nämä kustannuk-
set jäävät kuitenkin huomattavasti vaihtoehtoiskustannuksia pienemmiksi tilanteessa, 
jossa vanki ei tuomionsa jälkeen integroidu yhteiskuntaan. 

Resilienssi
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Johdanto

Eri tutkimusten kautta tiedetään, että vähintään viidesosalla suomalaisista vankeus-
rangaistusta suorittavista on vaikea-asteinen lukivaikeus. Lievempänä lukemiseen ja/
tai kirjoittamiseen liittyviä hankaluuksia on havaittu ilmenevän jopa 70 prosentilla 
vangeista (1, 2, 3). Viimeaikainen kansainvälinen tutkimus on kuitenkin osoittanut, et-
tä taustalla voi olla lukivaikeutta laaja-alaisempi kehityksellinen kielihäiriö (develop-
mental language disorder, DLD), joka ilmenee myös puheen ja kommunikaation vai-
keuksina (4). 

Erityisesti Isossa-Britanniassa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa ja Aasiassa teh-
dyssä logopedisissa, etenkin rikostaustaisiin nuoriin kohdistuneissa tutkimuksissa, 
on voitu todeta vankila- ja sitä lievempiä tuomiota saaneiden puheen, kielen ja kom-
munikoinnin taitojen olevan merkittävästi heikommat kuin heidän ikäverrokeillaan. 
Kun rikostaustaisista 11–21-vuotiaista nuorista 25–64 prosentilla on kehitykselliseen 
kielihäiriöön liittyviä ongelmia sekä tuottavan että ymmärtävän kielen osa-alueilla, 
vastaavia häiriöitä on löydetty vain 3–10 prosentilla muista samanikäisistä nuoris-
ta.  Kehityksellisen kielihäiriön omaavilla nuorilla on yli kaksinkertainen riski uusin-
tarikollisuuteen verrattuna niihin rikoksentekijöihin, joilla DLD:tä ei ole (4). Tähän 
viittaa myös aiemmasta suomalaisesta tutkimuksesta saatu tutkimuslöydös, missä 
koulukotipoikien heikkojen kielellisten taitojen havaittiin ennakoivan myöhempää 
vakavaa väkivaltarikollisuutta (5). 

Kielelliset taidot

Rikostaustaisista nuorista jopa 60 prosentilla on kehitykselliseen kielihäiriöön 
liittyviä puheen tuoton ja/tai ymmärtämisen ongelmia.

Suomalaiset vangit suoriutuivat Wattu-tutkimuksen kielellisten taitojen tehtävissä 
kokonaisuutena hyvin. 

Kuitenkin keskilukua heikommin suoriutuneiden alle 30-vuotiaiden nuorten 
vankien kyky tuottaa eläinsanoja ja oppia sanalistoja oli merkitsevästi 
heikompi kuin yli 30-vuotiailla vangeilla.

Yksittäisistä ja suppeista tehtävistä saadut tulokset eivät vastaa laajaa, useita 
kielellisiä osa-alueita mittaavilla arviointimenetelmillä saatua arviointia.

Puheterapian avulla voidaan arvioida vankien puheen, kielen ja kommunikaation 
taitoja ja kuntouttaa niitä. Tukemalla kommunikaatiotaitoja vangit hyötyvät 
paremmin rangaistuksenaikaisista ohjelmista ja pärjäävät paremmin 
vuorovaikutustilanteissa.
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Kehityksellinen kielihäiriö hidastaa kielellistä prosessointia ja vaikeuttaa esimer-
kiksi sellaisen tiedon vastaanottamista, joka sisältää abstrakteja tai monitulkintaisia 
käsitteitä tai vertauskuvia. Omista ajatuksista, tunteista ja kokemuksista kertominen 
ja keskusteluun osallistuminen voi olla vaikeaa. Rikosoikeudellisissa tilanteissa tämä 
merkitsee sitä, että esimerkiksi kuulusteltaessa asianosainen ei pysty kuvailemaan ta-
pahtunutta loogisesti ja kronologisesti ymmärrettävällä tavalla (6). 

Kielelliset vaikeudet voivat myös ilmetä töksäyttelyinä, kyllä/ei-vastauksina, epä-
sovinnaiseksi koettuna kehonkielenä sekä puutteellisena katsekontaktina. Nämä puo-
lestaan voivat antaa vaikutelman epäkohteliaasta käytöksestä, välinpitämättömyydestä 
ja asenteellisuudesta (6). Ne voidaan tulkita käytöshäiriöksi ja yhteistyöhaluttomuu-
deksi sen sijaan, että heikkojen kommunikaatiotaitojen osattaisiin epäillä liittyvän ke-
hitykselliseen kielihäiriöön. Joissakin tutkimuksissa niitä on kuvattu autismikirjon 
(lisätietoa autismikirjosta on raportin luvussa ADHD ja neurokirjon piirteet) tai alek-
sitymian kautta. Aleksityymisiä piirteitä, eli kyvyttömyyttä näyttää, tiedostaa, käsitellä 
ja kuvata kielellisesti omia tai muiden tunteita, onkin rikostaustaisilla nuorilla ilmoi-
tettu olevan jopa 59 prosentilla (7, 8), ja aleksitymian on myös osoitettu olevan yhtey-
dessä väkivaltarikosten uusimiseen (9). Aiheesta voi lukea lisää raportin luvusta Alek-
sitymia.

Edellä mainitussa kansainvälisissä tutkimuksissa nuorten rikostaustaisten henki-
löiden kielellisten häiriöiden ilmenemisen ja vaikeusasteen arvioimisessa on käytetty 
tarkasti eri kielellisten toimintojen osa-alueita mittaavia ja standardoituja logopedisia 
arviointimenetelmiä. Tällaisia ovat esimerkiksi Comprehensive Evaluation of Langu-
age Fundamentals (CELF) -testi ja Test of Language Competence Expanded (TLC-E) 
-testi), joilla voidaan määritellä kielellisten taitojen taso ikäverrokkeihin nähden (10). 
Lisäksi kielellisiä taitoja on arvioitu itsearviointien, haastatteluiden ja erilaisten kyse-
ly- ja havaintolomakkeiden avulla. 

Rikostaustaisille nuorille kohdistetusta puheterapeuttisesta kuntoutuksesta on 
saatu lupaavia tutkimusnäyttöjä. Kuntoutuksen tavoitteena on tuolloin ollut nuorten 
kielellisten taitojen kohentaminen, jotta he osaisivat paremmin ilmaista omaa ajatte-
luaan, perustella käyttäytymistään sekä ymmärtää rikokseen ja sen tutkintaan liitty-
viä asioita, samoin kuin rikosoikeudellisissa asiakirjoissa ja kuulusteluissa käytettävää 
kieltä. Kielellisten taitojen kohentumisen on havaittu tukeneen nuorten osallistumis-
ta kuntouttaviin ja sosiaalisiin ohjelmiin ja terapioihin, joista useat perustuvat osallis-
tujien kykyyn kuunnella ja kertoa omista asioista ymmärrettävästi muille sekä kykyyn 
reflektoida kielellisesti omia ja toisten ihmisten tunteita (6). Jos tällaista tukea ei ole 
saatavilla, rikostaustaisten henkilöiden osallistuminen kieli- ja ilmaisupainotteiseen 
kuntoutukseen voi olla kaikille osapuolille turhauttavaa, tehotonta ja kallistakin (4).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tavoitteena tässä osatutkimuksessa oli kartoittaa, miten tutkimukseen osallistuneet 
henkilöt, joiden äidinkieli oli suomi ja joilla ei ollut kognitiivista suoriutumista hei-
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kentäviä tiloja, suoriutuvat kognitiivinen toimintakyky -osioon liitetyistä sanasuju-
vuustehtävästä ja sanalistan oppimistehtävistä, jotka ovat alun perin peräisin CERAD-
tutkimuspatteristosta (11). Tarkasteluun otettiin myös tutkimushoitajan tekemiä 
havaintoja, kun tutkittavat poikkesivat tavanomaisesta suorittaessaan edellä mainittu-
ja tehtäviä, sekä tieto siitä, esiintyikö tutkittavilla eräitä autistisia ja aleksityymisiä piir-
teitä, jotka voivat viitata sosiaalis-pragmaattisiin vaikeuksiin.

Tutkimuksessa selvitettiin, korreloivatko suoritukset sosiodemografisten luokit-
telupiirteiden (koulutus, ikä, sukupuoli) ja joidenkin Wattu-tutkimukseen valittujen 
taustamuuttujien kanssa (kuten työkyky, ensikertaisuus, päärikosluokka). Sosiodemo-
grafisiin luokittelupiirteisiin liittyen tarkastelun kohteena olivat erityisesti alle 30-vuo-
tiaiden nuorten vankien suoritukset, sillä viimeaikainen tutkimus on osoittanut ri-
kostaustaisilla nuorilla olevan puutteita kielellisissä taidoissa. Tässä luvussa esitellään 
selkeimmät aineistosta esille nousseet tutkimuslöydökset.

Semanttinen sanasujuvuustehtävä on toiminnanohjauksellinen tehtävä, jolla voi-
daan mitata myös nopeaa sananhakua semanttisesta muistista sekä sanavaraston laa-
juutta. Tässä tutkimuksessa käytettiin eläinsanasujuvuustehtävää, jossa henkilöä pyy-
dettiin tuottamaan erilaisia eläimiä tarkoittavia sanoja 60 sekunnin ajan. Suorituksesta 
laskettiin oikein tuotettujen sanojen määrä sekä virheet (samojen sanojen toistot), jot-
ka voivat indikoida pulmia työmuistissa, toiminnanohjauksessa ja sananhaussa. Tut-
kittavien suorituksia tässä tehtävässä tarkasteltiin lähemmin, sillä erilaisten kognitii-
visia toimintoja heikentävien kehityksellisten tekijöiden ja oireyhtymien on todettu 
vaikuttavan siinä suoriutumiseen (12). 

Vertailussa käytettiin FinTerveys2017-väestötutkimusdataa (jatkossa FT17), 
jonka ikähaarukka rajattiin vastaamaan Wattu-aineistoa, ja merkitsevyyttä testaa-
vassa regressiomallissa ikä ja koulutus otettiin vakioiviksi tekijöiksi (n=5085). Ver-
tailun avulla selvitettiin nuorten, alle 30-vuotiaiden tutkittavien suorituksia kyseises-
sä tehtävässä ja suhteessa muuhun tutkimusjoukkoon ja tutkimuksessa käytettyihin 
muuttujiin.

Sanalistan oppimistehtävällä tutkitaan muun muassa lyhyt- ja pitkäkestoista muis-
tia, oppimiskykyä, muistista haun aloitusta ja haun dynamiikkaa. Tehtävässä tutkitta-
va luki ääneen kolme sanalistaa, joissa kussakin oli kymmenen satunnaistetussa jär-
jestyksessä esitettyä samaa sanaa. Tutkittavan tuli tallentaa muistiinsa sanalistan sanat 
ja luetella ne vapaassa järjestyksessä tavoitteenaan muistaa listasta mahdollisimman 
monta sanaa. Sanojen viivästetty mieleenpalautus tapahtui väliin tulleen tehtävän jäl-
keen noin viiden minuutin kuluttua, ja tutkittavan tuli vielä tunnistaa sanalistoissa ol-
leet sanat sanoista, joista osa oli uusia. 

Aineistosta laskettiin frekvenssejä ja suhteellisia osuuksia. Ryhmien välisissä ver-
tailuissa käytettiin varianssianalyysiä (ANOVA) ja korrelaatioiden laskennassa Pear-
sonin khiin neliö -testiä.

Kielelliset taidot
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Tulokset

Tutkimus kohdennettiin siihen ryhmään vangeista, jotka olivat ilmoittaneet äidinkie-
lekseen suomen  ja joilla ei ollut muita kognitiivista suoriutumista heikentäviä tiloja 
(vrt. edellä) eikä tavanomaista vuorovaikutusta haittaavaa kuulovikaa tai huomattavia 
puhehäiriöitä (n=470). Tutkittavista miehiä oli 356 (76 %) ja naisia 114 (24 %). Tutkit-
tavien iät vaihtelivat 18,5 vuodesta 71,9 vuoteen, keskiarvo oli 37 vuotta (keskihajon-
ta, jatkossa kh, oli 10,6). Kaikki tutkittavat ilmoittivat pystyvänsä kuulemaan (kuulo-
kojeen kanssa tai ilman) normaalisti (87 %) tai pienin vaikeuksin (13 %). Suurin osa 
ilmoitti myös pystyvänsä puhumaan ”selvästi, kuulevasti ja sujuvasti” (91 %). Tutkitta-
vien joukossa haluttiin pitää nekin, jotka kertoivat puhumisen tuottavan pieniä vaike-
uksia (8 %) sekä ne, joiden puhe oli vaikeammin ymmärrettävää (1 %). 

Kielellinen sujuvuus ja sanalistan oppiminen
Kielellistä sujuvuutta mittaavassa eläinsanasujuvuustehtävässä tutkittavat luettelivat 
yhden minuutin aikana keskimäärin 24,1 (kh 6,5) oikeaksi hyväksyttyä sanaa pois lu-
kien samojen sanojen toistot, joita esiintyi aineistossa hyvin vähän. Suoritus ei poi-
kennut tilastollisesti merkitsevästi FT17-otoksesta, jossa oikeaksi hyväksyttyjä sanoja 
tuotettiin keskimääräisesti 24,5 (kh 6,7). Sanasujuvuussuorituksen hajonta tutkittavi-
en kesken oli molemmissa aineistoissa huomattavan suuri: Heikoimmin suoriutunut 
tutkittava tuotti tehtävän aikana FT17-otoksessa ainoastaan neljä eläinsanaa, kun taas 
parhaiten suoriutunut luetteli peräti 55 sanaa. Vastaavat sanamäärät oivat Wattu IV 
-otoksessa kahdeksan ja 44, Kuvio 1. 

Sanalistan oppiminen I -tehtävässä Wattu-tutkimukseen osallistuneet tutkittavat 
pystyivät palauttamaan keskimäärin 5/10 sanaa ja Sanalistan oppiminen II ja III se-
kä Sanalistan viivästetty palautus -tehtävissä keskimäärin 8/10 sanaa. Näissäkin teh-
tävissä tutkittavien suorituksissa oli melko paljon hajontaa siten, että heikoimmillaan 
tutkittavat pystyivät palauttamaan mieliinsä sanalistan sanoja 1–3 ja parhaimmillaan 
kaikki kymmenen.  

Tutkimushoitajan havainnot suorituksista
Tutkimushoitaja oli kirjannut havaintoja 35 tutkittavasta heidän tehdessään sanasu-
juvuus- ja sanalistan oppimisen tehtäviä. Kirjaukset liittyivät eniten tutkittavan kes-
kittymiseen, ADHD-oireisiin, kielelliseen suoriutumiseen ja epäilyyn lukihäiriöstä. 
Tutkimushoitajan kuvauksen mukaan tutkittava, jolla oli ADHD, keskittyi huonosti 
ja lyhytjänteisesti työskentelyyn, kiirehti eteenpäin tehtävässä ja saattoi luovuttaa hel-
posti: 

ADHD vaikeutti keskittymistä, pitkäjänteisyys puuttui.
Tutkittava ei jaksa keskittyä. Luettelee vain ne sanat, mitkä heti muistaa.
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Kielellistä suoriutumista koskevat havainnot liittyivät tutkittavien vaikeuksiin muistaa 
sanoja, sananlöytämisen hitauteen ja tutkittavan tarpeeseen saada tutkimushoitajalta 
tukea sanojen muistamiseen. Lukihäiriöepäilyyn viittasivat tutkittavan hitaus ja epä-
tarkkuus lukea sanoja, esimerkiksi:

Sanojen lukemisessa oli hitautta.
Sanat palautuvat hitaasti yksitellen muistiin.

Tutkimushoitaja oli myös kirjannut havaintoja tutkittavien vuorovaikutuksesta, il-
meistä, eleistä ja olemuksesta sekä vaikeuksista pärjätä muiden ihmisten kanssa: 

Tutkittava puhuu paljon eikä ota kommentteja vastaan.
Tutkittava on vähäsanainen ja ilmeetön. 

Eniten kirjauksissa oli havaintoja tilanteeseen nähden epäadekvaatista tai epätyypil-
lisestä käytöksestä, kuten tutkittavan naureskelu kesken tutkimuksen ilman ilmeistä 
syytä, vaihteleva käytös yli-innokkaasta poissaolevaksi tai unelias ja poissaoleva ole-
mus. Joidenkin tutkittavien kanssa käydyt keskustelut eivät olleet sujuvia tai vastavuo-
roisia, ja vaikutti siltä, että tutkittava ei tätä itse havainnut. Runsassanaiset tutkittavat 
puhuivat ja liikehtivät paljon eivätkä pystyneet pysäyttämään puhetulvaansa tai otta-

Kuvio 1. Lueteltujen eläinsanojen määrien vaihtelu ja mediaaniluvut FinTerveys2017- ja Wattu-
aineistossa sekä Wattu-aineiston nuorissa eli 18–29-vuotiaiden ryhmässä. Laatikko kuvaa kes-
kimmäistä 50 prosenttia, laatikossa oleva viiva kuvaa mediaaniarvoa ja janan ääripäät alinta ja 
ylintä tuotettua sanamäärää. 
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maan tutkimushoitajan kommentteja vastaan. Vähäsanaiset ja -eleiset tutkittavat puo-
lestaan olivat ilmeettömiä ja eleettömiä, vastasivat lyhyesti ja olivat niukkapuheisia. 

Autistiset ja aleksityymiset piirteet viitteinä  
sosiaalis-pragmaattisista vaikeuksista
Yli viidesosa vastaajista raportoi piirteistä, joita voidaan pitää vaikeuksina sosiaalis-
pragmaattisissa taidoissa. Nämä ovat tyypillisiä kehityksellisen kielihäiriön omaavil-
la henkilöillä, mutta samansuuntaisten piirteiden katsotaan liittyvän myös aleksity-
miaan ja autismin kirjoon. Tällaisia olivat esimerkiksi tilanteet, joissa henkilö joutuu 
tekemään päätelmiä hänelle suunnatusta puheesta ja toisten ihmisten aikeista tai päät-
telemään lukemansa tarinan perusteella hahmojen aikeita. Neljännes vastaajista ker-
toikin, että omien tunteiden ilmaiseminen sanoin oli heille vaikeaa. Viidesosalle myös 
tunteiden kuvailu tuotti hankaluuksia. Lähes 40 prosenttia vastaajista raportoi, että 
heitä oli kehotettu ilmaisemaan tunteitaan enemmän, vaikka niiden ilmaiseminen lä-
heisillekään ei ollut helppoa.

Suoritusten yhteys koulutukseen, ikään ja sukupuoleen 
Tuloksissa korostui koulutuksen vaikutus siten, että peruskoulun käyneet tai sen suo-
rittamatta jättäneet tutkittavat pärjäsivät tilastollisesti merkitsevästi heikommin kuin 
peruskoulun ja sitä pitemmälle opintoja suorittaneet seuraavissa tehtävissä: Eläinsa-
nasujuvuus (p<0,001), Sanalistan oppiminen I (p<0,001), Sanalistan oppiminen II 
(p<0,006) ja Sanalistan viivästetty palautus (p<0,033).  Samoin työkykyisyyden suh-
teen ryhmät erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan siten, että työkykyisem-
miksi luokitellut vangit pärjäsivät paremmin tehtävissä Sanalistan oppiminen I–III 
(p<0,002) ja Sanalistan viivästetty palautus (p<0,001). Naispuoliset vangit tuottivat 
miespuolisia enemmän sanoja Sanalistan oppiminen I -osioon (p<0,004).

Alle 30-vuotiaiden nuorten suoritukset
Alle 30-vuotiaat tutkittavat (n=141) tuottivat eläinsanasujuvuustehtävään keskimää-
rin 22,5 (kh 6,2) hyväksyttyä sanaa ja yli 30-vuotiaat tutkittavat 24,8 (kh 6,6). Ryhmien 
välinen ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Alle 30-vuotiaat vangit pa-
lauttivat Sanalistan oppimistehtävä I–III:ssa keskimäärin 5,9–8,7 sanaa (kh 1,2–1,6) ja 
yli 30-vuotiaat vangit 5,8–6,9 sanaa (kh 1,4–1,6). Sanalistan viivästetty palautussuori-
tus oli edellisessä ryhmässä 8,1 sanaa (kh 1,6) ja jälkimmäisessä 8,0 sanaa (kh 1,6). Nä-
mä ryhmien välisten suoritusten erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Kun tarkasteltiin niiden alle 30-vuotiaiden tutkittavien suorituksia, joiden piste-
määrä sanasujuvuustehtävässä jäi alle mediaanin, havaittiin kyseisessä tehtävässä oi-
keiksi hyväksyttyjä sanoja olevan ryhmässä keskimäärin 18,1 (kh 3,5; vaihteluväli, jat-
kossa vv, 8–23) ja mediaanin yläpuolelle suoriutuneiden ryhmässä 28,1 (kh 3.7; vv 
24–42). Ryhmien välinen ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001), mikä nä-
kyy edellä Kuviossa 1.
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Niiden nuorten, jotka tuottivat eläinsanasujuvuustehtävässä oikeiksi hyväksyt-
tyjä sanoja alle mediaanin, sanasujuvuussuorituksella ei ollut tilastollisesti merkitse-
vää yhteyttä sosiodemografisiin muuttujiin. Wattu-aineistoon valituista taustamuuttu-
jista suoritus oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä ainoastaan päärikosluokkaan 
(p<0,043): Verrattaessa päärikosluokkia sanasujuvuustehtävässä alle ja yli mediaanin 
suorittaneisiin huomattiin, että alle mediaanin suorittaneiden ryhmä teki yli mediaa-
nin suorittaneisiin nähden prosentuaalisesti enemmän varkaus- ja omaisuusrikoksia 
(82 %), väkivaltarikoksia (57 %) ja muita rikoksia (67 %) mutta vähemmän huumeri-
koksia (36 %).

Johtopäätökset

Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että jopa 60 prosentilla rikostaustaisista 
nuorista on puheen, kielen ja kommunikaation ongelmia ja että rikostaustaisten nuor-
ten kielelliset vaikeudet ovat alidiagnosoituja (4). Wattu-tutkimukseen osallistuneet 
suomalaiset vangit suoriutuivat keskimäärin hyvin tehtävissä, joissa vaadittiin nopeaa 
sananhakua ja sanalistojen oppimista. 

Kyseisistä yksittäisistä ja suppeista tehtävistä saadut tulokset eivät kuitenkaan vastaa laajo-
ja eri kielellisiä osa-alueita mittaavilla arviointimenetelmillä saatuja kansainvälisiä tuloksia. Li-
säksi yhdeksi tutkimusmenetelmäksi valittu eläinsanasujuvuustehtävä ei ole aihepiiriltään 
paras mittaamaan suomalaisten sanasujuvuutta. Kansainvälisessä vertailussa suoma-
laisten on nimittäin havaittu tuottavan eläinsanoja runsaammin kuin muita kieliä pu-
huvien – mahdollisesti läheisestä luontosuhteestamme johtuen.

Tarkemman tiedon saamiseksi suomalaisten nuorten vankien kielellisistä vaike-
uksista täytyisi meilläkin suorittaa arvioinnit käyttäen laajempia testipatteristoja, ku-
ten suomen kieleen ja kulttuuriin muokattua, pian valmistumassa olevaa CELF5-testiä 
(ks. yllä). Tarkemmalla kielellisten taitojen arvioinnilla voitaisiin myös luotettavam-
min selvittää, voiko osa tutkittavilla esiintyneistä autistisista ja aleksityymisistä piir-
teistä selittyä kehityksellisellä kielihäiriöllä, jolloin henkilöllä ei olisi riittävää kielellistä 
kompetenssia (käsitteistö, sanasto, lausetasoinen ilmaisu ja ymmärtäminen) esimer-
kiksi tekemään päätelmiä hänelle suunnatusta puheesta tai sanoittamaan tunteita. 

Tutkimuksessa esiin tulleet tutkimushoitajan havainnot liittyvät toisaalta kielel-
liseen suoriutumiseen liittyviin haasteisiin, toisaalta tehtävien aikana tarkkaavuuden 
ja keskittymisen ylläpitämiseen liittyviin haasteisiin (ADHD-piirteet), joiden kaltai-
set samanaikaishäiriöt ovat rikostaustaisilla tunnettuja. ADHD:sta voi lukea lisää tä-
män raportin luvusta ADHD ja neurokirjon piirteet. Tutkimushoitajan havainnot tut-
kittavien hankaluuksista lukea ja luetella sanoja oikein ja nopeasti voivat liittyä paitsi 
lukivaikeuteen, jota rikostaustaisilla on havaittu suomalaisessakin tutkimuksessa (3), 
myös kehitykselliseen kielihäiriöön, joka voi näyttäytyä myös lukivaikeutena. Vankeu-
teen päätyvien henkilöiden lukivaikeuden taustalla olevia kielellisiä prosesseja olisikin 
syytä tutkia tarkemmin. 

Kielelliset taidot
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Sosiodemografisten tekijöiden on todettu liittyvän muiden muassa heikkoihin 
oppimistuloksiin, oppimistulosten eriytymiseen alueittain, rikostaustaan sekä riskiin 
tehdä rikoksia. Nämä lisäävät syrjäytymisriskiä ja mahdollisesti koulupudokkuutta. 
Wattu-tutkimustuloksissa koulutus ja työkyky vaikuttivat tilastollisesti merkitseväs-
ti suoriutumiseen kielellisissä tehtävissä siten, että henkilöt, jotka olivat käyneet vain 
peruskoulun tai eivät olleet käyneet sitä loppuun tai eivät arvion perusteella olleet täy-
sin työkykyisiä, suoriutuivat tehtävistä heikommin kuin enemmän kouluja käyneet ja 
työkykyiset tutkittavat.  

Kansainväliset tutkimukset kehityksellisen kielihäiriön yhteydestä nuorten alttiu-
teen tehdä rikoksia ovat keskenään ristiriitaisia (4). Katsauksessaan Pekkala ym. (4) ra-
portoivat ruotsalaisesta ja kanadalaisesta pitkittäistutkimuksesta, joiden mukaan lap-
silla, joilla ilmeni kielen kehityksen viivettä, oli myöhemmin suurempi alttius tehdä 
rikoksia kuin tyypillisesti kehittyneillä lapsilla. Sen sijaan tanskalainen pitkittäistutki-
mus osoitti, että ihmisillä, joilla oli lapsena todettu kehityksellinen kielihäiriö, oli yhtä-
läinen todennäköisyys tehdä rikoksia aikuisena kuin samanikäisillä tutkittavilla, joilla 
ei ollut kielihäiriötä. Heidän tekemänsä rikokset olivat kuitenkin erilaisia: naiset, joil-
la oli kehityksellinen kielihäiriö, tuomittiin verrokkejaan merkittävästi useammin var-
kauksista ja omaisuusrikoksista, ja kielihäiriötaustaiset miehet tuomittiin useammin 
seksuaalirikoksista. Uudemman tutkimuksen mukaan kielihäiriötaustaisilla nuorilla 
henkilöillä esiintyvät käytöshäiriöt voivat johtaa seksuaali- ja väkivaltarikoksiin. Suo-
messa Mannisen ym. (5) tutkimus osoitti, että koulukotipojat, joilla oli heikot kielelli-
set taidot, syyllistyivät myöhemmin elämässään vakaviin väkivaltarikoksiin.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Kehitykselliseen kielihäiriöön voisi saada apua puheterapiakuntoutuksella. Puhetera-
pian avulla voidaan vahvistaa puheen, kielen ja kommunikaation taitoja. Niissä kan-
sainvälisissä tutkimuksissa, joissa on kuvattu rikostaustaisille nuorille suunnattuja 
kielellisiä ja sosiaalisten taitojen kuntoutusta sisältäviä interventioita, yksilöllisellä pu-
heterapialla pystyttiin parantamaan nuorten puheen ymmärtämistä ja tuottoa, erityi-
sesti sanastoa, kirjain–äänne-yhdistelyä, oikeinkirjoitusta, lauseenrakenteen hallintaa 
sekä kerronta- ja keskustelutaitoja (13). Aihetta tulisi tutkia myös Suomessa. 

Tukemalla puheterapian keinoin rikostaustaisten nuorten aikuisten puheen, kie-
len ja kommunikaation häiriöitä heidän on havaittu pystyvän paremmin hyötymään 
nuorisorangaistuksen ohjelmista ja pärjäävän myöhemmin myös arjen vuorovaikutus-
tilanteissa. Puheterapiainterventioilla sekä puheterapeutin integroinnilla osaksi mo-
niammatillista tiimiä on havaittu olevan laajempia systeemisiäkin vaikutuksia siten, 
että rikostaustaisten nuorten kanssa toimivien työntekijöiden tietoisuus kielellisistä 
vaikeuksista kasvoi, ja he saivat myös käyttöönsä erilaisia keinoja tukea vuorovaiku-
tusongelmien kanssa kamppailevia nuoria. Samoin työntekijöiden kyky tunnistaa ja 
ottaa huomioon nuorten kommunikaatiovaikeudet on parantanut vuorovaikutusta ri-
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kostaustaisten nuorten kanssa ja lisännyt toisaalta nuorten valmiuksia osallistua ran-
gaistusajan kuntoutusohjelmiin ja pärjätä rikosseuraamusprosesseissa. 

Näiden kaikkien toimien on arvioitu estävän uusintarikollisuutta ja edistävän yh-
teiskuntaan sopeutumista (14). Viimeaikainen kansainvälinen, ja välillisesti myös ko-
timainen, tutkimusnäyttö osoittaa kiistattomasti, että kielellisen kuntoutuksen tar-
vearviointi tulisi ulottaa rikoksilla oireileviin nuoriin. Tarvearviointia varten tulisi 
ottaa käyttöön – kuten edellä on todettu – laajemmat ja tässä tutkimuksessa hyödyn-
nettyä CERAD-osiota tarkemmat sekä kulttuurisesti adaptoidut testipatteristot. Kos-
ka puheterapian vaikuttavuus perustuu myös tiedon jakamiseen kommunikaatiohäi-
riöistä sekä ympäristön ohjaukseen, tulisi vankien kanssa toimivalle henkilökunnalle 
järjestää koulutusta kommunikointivaikeuksista ja niiden tukemisesta. 

Isossa-Britanniassa The Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT) 
-yhdistys on kehittänyt rikosoikeuteen erikoistuneiden puheterapeuttien kanssa il-
maisen verkko-ohjelman, ”The Box: Communication Help in the Justice System”, li-
säämään alalla toimivan henkilökunnan tietoisuutta puheen, kielen ja kommunikaa-
tion vaikeuksista (15). Ohjelma auttaa tunnistamaan ja ymmärtämään, miten puheen, 
kielen ja kommunikoinnin vaikeudet voivat vaikuttaa rikosprosessiin päätyneisiin asi-
akkaisiin ja miten heitä voidaan tukea. 

”The Box” -ohjelman suorittamisen on havaittu helpottavan henkilökunnan työn-
tekoa, koska asioiden tiedostaminen vähentää työhön liittyviä rajoituksia ja parantaa 
vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa. Lisäksi se auttaa käsittelemään haastavaa käyt-
täytymistä ja hoitamaan asiakkaisiin liittyvät työtehtävät tehokkaammin. Asiakkaille 
hyöty on näyttäytynyt parempana ymmärretyksi tulemisena, turhautumisen vähene-
misenä ja tarvittavan tuen saamisena. Yhteiskunnallisesti ohjelman on nähty edistä-
vän tehokasta oikeudenkäyttöä ja vähentävän oikeusprosessin aikana esiintyviä pu-
heen, kielen ja kommunikaation vaikeuksista johtuvia konflikteja osapuolten välillä. 
”The Box” on käytössä myös Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Yhdysvalloissa, Ka-
nadassa, Intiassa, Egyptissä, Singaporessa ja Keniassa.  Jatkossa kyseinen ohjelma kan-
nattaisi ottaa käyttöön myös Suomessa.
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Johdanto

Suomalaisten vankien sosiaalisia suhteita ja koettua hyvinvointia on tutkittu mää-
rällisillä aineistoilla suhteellisen vähän. Poikkeuksena on äskettäin toteutettu VASO-
RA-tutkimus, jossa tarkasteltiin vankien arkea ja elämänlaatua vankilassa (1). Tut-
kimuksessa analysoitiin muun muassa yksinäisyyttä (2), luottamusta (3) ja elämään 
tyytyväisyyttä (4) eri vankipopulaatioissa. Nämä analyysit luovat pohjan nyt raportoi-
taville tuloksille. 

Vuorovaikutus ihmisten kesken on yleisinhimillinen tarve (5, 6), ja yksinäisyys 
kuvastaa tarpeen tyydyttämisen vajeita. Pitkittynyt yksinäisyys heikentää sekä psyyk-
kistä että fyysistä hyvinvointia, terveyttä ja kykyä integroitua osaksi yhteisöjä sekä li-
sää syrjäytymisen, itsetuhoisuuden, väkivallan ja radikalisoitumisen riskiä (7, 8, 9, 10). 
Suomessa vangeista noin joka kuudes kokee olevansa vankilassa yksinäinen (2). Tie-
dämme, että eri yksinäisyyden muodot, kuten ostrakismi eli sulkeminen ulkopuoli-
seksi, yksin olo ja yksinäisyyden tunne, ovat yhteydessä terveyteen ja hyvinvointiin 
laajemminkin (11). Esimerkkinä vuorovaikutuksen rajoittamisen voimasta toimii se, 
että vankilassa yksinäisyyteen määrääminen on yksi voimakkaimmista rankaisukei-
noista (12).

Luottamus rakentuu vuorovaikutuksessa kanssaihmisiin horisontaalisesti tai or-
ganisaatioihin vertikaalisesti (13, 14). Luottamusta ihmisten välillä on mahdollista 
jaotella laadullisesti niin, että luottamus voi olla erilaista ennalta tunnettuja ja tun-

Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet

Luottamus toisiin ihmisiin on vangeilla muuta väestöä vähäisempää. 
Luottamus on pidempään istuneilla vangeilla ensikertalaisia matalampaa. 

Elämään tyytyväisyys on vangeilla muuta väestöä vähäisempää. 

Yksinäisyys vaihtelee vankien keskuudessa. Naisvangit ovat miehiä 
vähemmän yksinäisiä. 

Vangit saavat useammin apua ja tukea epävirallisilta kuin virallisilta 
tahoilta. Naiset kokevat saavansa miehiä useammin tukea vankilan 
työntekijöiltä. 

Vankilasta vangit vapautuvat epävarmaan tilanteeseen asumisen, 
toimeentulon ja ihmissuhteiden näkökulmasta.
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temattomia ihmisiä kohtaan. Tällöin puhutaan partikulaarisesta ja yleistetystä luot-
tamuksesta (3). Yleistetyn luottamuksen taso kymmenportaisella (1–10) asteikolla on 
väestössä osapuilleen tasolla seitsemän, mutta aiemmassa vankien luottamusta kar-
toittavassa kyselyssä se oli vankien keskuudessa tasolla viisi. Käytännön tasolla tulos 
tarkoittaa, että vangeilla on lähellään suhteellisen vähäinen määrä muita vankeja, joi-
hin he luottavat, eikä joka neljännellä vangilla ole tällaisia tuttavia lainkaan (3). 

Elämään tyytyväisyys kokoaa yhteen ihmisen ajatuksen siitä, onko elämä sellaista 
kuin on sen toivonut olevan (15). Tyytyväisyys kuvastaa tarpeiden tyydyttymistä, mut-
ta myös tyydyttymistä tarpeista irrallaan olevista haluista. Tyytyväisyys ei myöskään 
ole pelkästään asian kognitiivista pohdintaa, vaan yhtä paljon tunteiden (mood) sää-
telemää (16). Näitä kahta lähestymistapaa voi myös olla mahdotonta erottaa toisistaan 
(17). Suhteellisen vakiintunut näkemys on, että geenit säätelevät suurta osaa tyytyväi-
syyden vaihtelusta, mutta noin puolet siitä selittyy yksilön toiminnasta suhteessa ym-
päristöön (18). Arjella ja sen sujumisella on suuri merkitys hyvinvoinnille. Vangeilla 
arki on oletettavasti suhteellisen vakiomuotoista ja ennalta säädettyä, mutta sisääntu-
lovaiheessa useat asiat ovat, ainakin ensikertalaiselle, uusia, jolloin tyytyväisyys laskee 
(19, 20). Vankien elämään tyytyväisyyden on todettu olevan keskimäärin 6,2 eli suh-
teellisen korkealla tasolla (4).

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatutkimuksessa analysoitiin vankien kokemaa yksinäisyyttä, luottamusta muihin 
vankeihin ja koettua elämään tyytyväisyyttä. Näitä ilmiöitä on tutkittu runsaasti vä-
estöä edustavilla aineistoilla, mutta selvästi vähemmän vankilapopulaatioissa. Wattu-
kyselyosuuden yksinäisyysteeman kysymykset ovat tunnettuja ja muodostavat laajal-
ti käytössä olevia mittareita.

Yksinäisyyttä mitataan neljän väittämän avulla: 1) Tunnen olevani osa kaveripo-
rukkaa, 2) Löydän seuraa, kun sitä tarvitsen tai haluan, 3) Minulla on kaveri, jolle voin 
kertoa ihan mitä tahansa ja 4) Olen yksinäinen. Väittämistä kaksi ensimmäistä mittaa-
vat sosiaalista yksinäisyyttä ja kaksi jälkimmäistä emotionaalista yksinäisyyttä. Sum-
mamuuttujaa muodostettaessa kolmen ensimmäisen väittämän vastausluokat kään-
nettiin. Vastausluokat olivat ”Harvoin”, ”Ei koskaan”, ”Joskus”, ”Usein” ja ”Aina”. Toisin 
sanoen korkeampi pistemäärä kuvastaa suurempaa yksinäisyyttä. 

Saatua tukea muilta tahoilta kartoitettiin kysymyksellä ”Keneltä tai miltä seuraa-
vista tahoista olet saanut apua ja tukea elämääsi viimeksi kuluneen kahden kuukau-
den aikana?” Tuen lähteinä mainittiin ”Perhe (puoliso, lapset, vanhemmat)”, ”Suku-
laiset”, ”Vapaudessa olevat kaverit”, ”Vankilassa olevat kaverit”, ”Vankilan työntekijät”, 
”Sosiaalitoimen työntekijä”, ”Päihdehuollon työntekijä”, ”Seurakunnan työntekijä” ja 
”Vapaaehtoinen”. Vastausvaihtoehtoina tarjottiin ”En lainkaan”, ”Vähän apua ja tukea”, 
”Kohtuullisesti apua ja tukea”, ”Paljon apua ja tukea” ja ”Ei koskea minua”.

Luottamus selvitettiin yhdellä paljon käytetyllä kysymyksellä, jota modifioitiin 
vankilaympäristöön sopivaksi: ”Voiko mielestäsi muihin vankeihin luottaa, vai onko 
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niin, että muiden vankien suhteen on syytä olla varuillaan? Kerro mielipiteesi asteikol-
la nollasta kymmeneen, jossa 0 tarkoittaa, ettei muihin vankeihin voi lainkaan luottaa, 
ja 10, että useimpiin vankeihin voi luottaa.” 

Yleistä elämään tyytyväisyyttä kartoitettiin kysymyksellä ”Kuinka tyytymätön tai 
tyytyväinen olet nykyään elämääsi kokonaisuutena”, ja vastausvaihtoehdot vaihtelivat 
tyytymättömästä tyytyväiseen asteikolla nollasta kymmeneen.

Vankilasta vapautumisen jälkeistä aikaa kartoitettiin kysymällä vankien arviota 
siitä, odottaako heitä vapautumisen jälkeen pysyvä asunto, pysyvä parisuhde, riittävät 
tulot, työ- tai opiskelupaikka tai tukihenkilö. Vastausvaihtoehtoja olivat ”Kyllä”, ”Ei” ja 
”Ei tietoa”.

Tutkittavien ilmiöiden tasoa vertailtiin muusta väestöstä saataviin tietoihin ja ai-
emmin toteutetun VASORA-tutkimuksen tuloksiin. Lisäksi tarkasteltiin, miten ilmi-
öt jakautuivat eri alapopulaatioissa ristiintaulukoimalla ja vertaamalla Pearsonin khiin 
neliö -testin ja ANOVA:n avulla. 

Tulokset

Yksinäisyys
Asteikolla 4–20 vangit arvioivat yksinäisyytensä tasoksi 9,5. Aiemmin toteutetussa 
VASORA-aineistonkeruussa taso oli 9,8. Eroja sukupuolten ja ikäryhmien välillä ei 
juurikaan ollut. Sen sijaan tuomion peruste erotteli yksinäisyyden kokemuksia toi-
sistaan, kuten näkyy Taulukossa 4. Omaisuus- tai varkausrikoksista tuomittujen pis-
temäärä oli 10,1, ja huumerikoksista tuomittujen pistemäärä oli 8,4 (p<0,002). Toisin 
sanoen omaisuus- tai varkausrikoksista tuomitut kokivat huumerikoksista tuomittuja 
hieman useammin yksinäisyyttä. 

Tutkimushoitajan tekemällä arviolla vangin työkyvystä oli yhteys vangin itsensä 
arvioimaan yksinäisyyteen. Alentuneesti työkykyiset vangit kokivat useammin yksi-
näisyyttä (10,1) kuin työkykyiset (8,9) tutkittavat (p<0,001). Yksinäisyyden taso oli 
korkeampi myös niillä vangeilla, jotka olivat halukkaita asettamaan terveydellisiä ta-
voitteita omaan rangaistusajan suunnitelmaansa.

Kun tarkasteltiin yksinäisyyden kokemusta tarkemmin, havaittiin miesten ja nais-
ten välillä eroa sen suhteen, oliko heillä luotettava kaveri, jolle voi purkaa asioitaan 
tarvittaessa, Taulukko 1 seuraavalla sivulla. Asteikolla yhdestä viiteen (ei koskaan -> 
aina) naisten pisteluku oli 3,9 ja miesten 3,7 (p<0,05). Naisvangeilla oli miesvankeja 
useammin mahdollisuus keskustella mistä tahansa asioista jonkun luotettavan kave-
rin kanssa. 

Luottamus
Asteikolla nollasta kymmeneen vangit arvioivat luottamuksensa tasolle 4,5. Toisin sa-
noen useammin vangit kokivat epäluottamusta kuin luottamusta toisiaan kohtaan. Ai-
emmin on havaittu luottamuksen olevan vankien keskuudessa tasolla 4,9 (3). Molem-
mat luvut ovat selvästi väestön vastaavaa arvoa – 7,3 – matalammalla tasolla.

Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet
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Taulukko 1. Tuen saaminen muilta tahoilta nais- ja miesvangeilla (%).

Taulukoissa 5 ja 8 myöhemmin tässä luvussa eritellään luottamusta vankeusajan suh-
teen. Tuomion pituus heijastui luottamukseen siten, että yli kahden vuoden tuomio-
ta istuvien luottamuksen taso (4,2) oli selvästi matalampi kuin lyhyempää tuomiota 
(4,9) istuvilla (p<0,004). Vastaava tulos luottamuksen ja tuomion pituuden välillä nä-
kyi myös ensikertalaisten keskuudessa. Alle vuoden tuomion saaneilla ensikertalaisil-

miehet
n=361 (%)

naiset
n=110 (%)

yhteensä
n=471 (%) p-arvo

Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa tukihenkilö? 0.05
ei/eos 228 (63 ) 58 (53) 286 (61)
kyllä 133 (37) 52 (47) 185 (39)
Keneltä tai miltä seuraavista tahoista olet saanut apua ja tukea elämääsi viimeksi kuluneen 
kahden kuukauden aikana? 
Vankilan työntekijä 0.002
en lainkaan 69 (19) 14 (13) 83 (18)
vähän apua ja tukea 126 (35) 24 (22) 150 (32)
kohtuullisesti apua ja tukea 107 (30) 39 (35) 146 (31)
paljon apua ja tukea 51 (14) 31 (28) 82 (17)
ei koske minua 8 (2) 2 (2) 10 (2)
Sosiaalitoimen työntekijä 0.001
en lainkaan 134 (37) 28 (25) 162 (34)
vähän apua ja tukea 76 (21) 19 (17) 95 (20)
kohtuullisesti apua ja tukea 77 (21) 37 (34) 114 (24)
paljon apua ja tukea 32 (9) 21 (19) 53 (11)
ei koske minua 42 (12) 5 (5) 47 (10)
Päihdehuollon työntekijä 0.016
en lainkaan 137 (38) 26 (24) 163 (35)
vähän apua ja tukea 57 (16) 16 (15) 73 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 56 (16) 24 (22) 80 (17)
paljon apua ja tukea 33 (9) 19 (17) 52 (11)
ei koske minua 78 (22) 25 (23) 103 (22)
Seurakunnan työntekijä 0.001
en lainkaan 192 (53) 38 (35) 230 (49)
vähän apua ja tukea 29 (8) 15 (14) 44 (9)
kohtuullisesti apua ja tukea 23 (6) 14 (13) 37 (8)
paljon apua ja tukea 18 (5) 16 (15) 34 (7)
ei koske minua 99 (27) 27 (25) 126 (27)
Vapaaehtoinen 0.003
en lainkaan 207 (57) 49 (45) 256 (54)
vähän apua ja tukea 17 (5) 7 (6) 24 (5)
kohtuullisesti apua ja tukea 13 (4) 4 (4) 17 (4)
paljon apua ja tukea 8 (2) 11 (10) 19 (4)
ei koske minua 116 (32) 39 (35) 155 (33)
Kuinka usein sinusta tuntuu tällaiselta? 
Minulla on kaveri, jolle voin kertoa ihan mitä tahansa. 0.046
keskiarvo 3,7 3,9 3,7
keskihajonta 1,4 1,3 1,4
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la luottamus oli korkeampi (4,7) kuin vuoden tai pidemmän tuomion (3,7) saaneilla 
(p<0,02). 

Yksinäisyyden ja luottamuksen kokemukset liittyvät myös vuorovaikutukseen 
muiden ihmisten kanssa ja muilta ihmisiltä saatavaan tukeen. Vangit saavat apua ja tu-
kea monilta eri tahoilta. Paljon tukea saatiin vastausten perusteella perheeltä (59 %), 
sukulaisilta (29 %) ja kavereilta vankilan ulkopuolella (27 %). Näitä harvemmin apua 
saatiin vankilassa olevilta kavereilta (20 %) ja vankilan työntekijöiltä (17 %). Vielä har-
vemmin apua saatiin sosiaali- (11 %) tai päihdealan työntekijöiltä (11 %) ja erityisen 
harvoin seurakunnan työntekijältä (7 %) tai vapaaehtoisilta (4 %). 

Näyttää siltä, että sosiaalinen tuki on vahvassa yhteydessä vangin sukupuoleen 
ja ikään. Yleisesti naiset ilmoittivat saaneensa miehiä enemmän apua eri tahoilta, ks. 
Taulukko 1 edellisellä sivulla. Kaikkein suurin ero liittyi vankilan työntekijöiltä saa-
tuun apuun ja tukeen. Naisista 28 prosenttia ilmoitti saaneensa paljon apua ja tukea 
vankilan työntekijöiltä, kun miehistä näin ilmoitti puolet harvempi (14 %) (p<0,002). 
Sama trendi toteutui myös sosiaalisissa yhteyksissä: sosiaalitoimi (naiset 19 % ja mie-
het 9 %, p<0,001), päihdehuolto (naiset 17 % ja miehet 9 %, p<0,01) ja seurakunta 
(naiset 15 % ja miehet 5 %, p<0,001) työntekijöiden sekä vapaaehtoiset (naiset 10 % ja 
miehet 2 %, p<0,003). 

Iän yhteys saatuun apuun ja tukeen ei ollut yhtä suoraviivainen kuin sukupuolen 
suhteen, Taulukko 2 seuraavalla sivulla. Perheeltä apua ja tukea saivat paljon erityi-
sesti nuoret eli alle 30-vuotiaat (68 %) ja 30–47-vuotiaat (60 %) vangit, kun taas tätä 
vanhemmat vangit saivat apua ja tukea harvemmin (43 %) (p.<001). Sama iän muka-
na laskeva trendi oli nähtävissä myös sukulaisten (34 % -> 28 % -> 23 %, p<0,007) ja 
vankilassa olevien kavereiden (28 % -> 18 % -> 13 %, p<0,02) suhteen. Seurakuntien 
työntekijöiltä saatu apua ja tuki kääntyivät iän suhteen päinvastoin nousuun kuin edel-
lä epävirallisten tahojen kohdalla. Alle 47-vuotiaista vangeista kuudesta seitsemään 
prosenttia ilmoitti saaneensa seurakunnilta paljon apua ja tukea, kun yli 47-vuotiaista 
näin ilmoitti 13 prosenttia (p<0,05).

Elämään tyytyväisyys
Asteikolla nollasta kymmeneen vangit arvioivat elämään tyytyväisyytensä tasoksi 5,8. 
Tämä on hieman matalampi kuin vangeilla aiemmin tutkittu 6,2 pisteen taso (4). Mo-
lemmat arvot ovat kuitenkin selvästi pienempiä kuin väestön lähes kahdeksan pistettä 
(21). Tyytyväisyys elämään oli matalampi (p<0,008) niillä, jotka olivat halukkaita aset-
tamaan terveydellisiä tavoitteita omaan rangaistusajan suunnitelmaansa. Tulos on loo-
ginen siten, että ongelmat kannustavat muutokseen.

Vankien oman arvion mukaan heillä ei ollut turvattua tilannetta vapautumishet-
kellä. Neljä kymmenestä (42 %) arvioi, että heillä olisi pysyvä asunto vapautuessaan 
vankilasta. Useammalla kuin joka toisella ei ollut asuntoa odottamassa tai he olivat 
epävarmoja asiasta. Pysyvä parisuhde odotti 31 prosenttia, pysyvät tulot 26 prosent-
tia ja työ- tai opiskelupaikka 27 prosenttia vapautuvista vangeista. Tukihenkilö oli tie-
dossa 39 prosentilla. 

Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet
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Taulukko 2. Luottamus ja tuen saaminen muilta ikäryhmittäin (%).

Niillä vangeilla, joiden työkyvyn tutkimushoitaja oli arvioinut alentuneeksi, oli 
työ- ja opiskelupaikka harvemmin (19 %) odottamassa vapautumisen jälkeen kuin 
ryhmässä, jossa työkyky oli arvioitu tavalliseksi (34 %) (p<0,001). Samoin työ- tai 
opiskelupaikka odotti useammin peruskoulua korkeamman tutkinnon (33 %) suorit-
taneita kuin korkeintaan peruskoulun käyneitä (23 %) (p<0,02), Taulukko 3. Vapautu-

Ikäryhmä
18–29 
vuotta

n=137 (%)

30–47 
vuotta 

n=250 (%)

>47 
vuotta 

n=84 (%)
yhteensä 
n=471 (%) p-arvo

Voiko mielestäsi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, että muiden vankien suhteen 
on syytä olla varuillaan?  0.0371
keskiarvo 5 4,4 4,1 4,5
keskihajonta 2,6 2,6 2,7 2,6
Keneltä tai miltä seuraavista tahoista olet saanut apua ja tukea elämääsi viimeksi kulu-
neen kahden kuukauden aikana? 0.001
 Perhe (puoliso, lapset, vanhemmat)
en lainkaan 7 (5) 21 (8 ) 16 (19) 44 (9)
vähän apua ja tukea 13 (9) 20 (8 ) 3 (4 ) 36 (8)
kohtuullisesti apua ja tukea 21 (15) 57 (23 ) 20 (24 ) 98 (21)
paljon apua ja tukea 93 (68) 150 (60 ) 36 (43 ) 279 (59)
ei koske minua 3 (2) 2 (1 ) 9 (11 ) 14 (3)
Sukulaiset 0.007
en lainkaan 40 (29) 82 (33 ) 32 (38 ) 154 (33)
vähän apua ja tukea 22 (16) 40 (16 ) 7 (8 ) 69 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 23 (17) 48 (19 ) 14 (17 ) 85 (18)
paljon apua ja tukea 47 (34) 71 (28 ) 19 (23 ) 137 (29)
ei koske minua 5 (4) 9 (4 ) 12 (14 ) 26 (6)
Vankilassa olevat kaverit 0.019
en lainkaan 12 (9) 32 (13 ) 16 (19 ) 60 (13)
vähän apua ja tukea 38 (28) 91 (36 ) 26 (31 ) 155 (33)
kohtuullisesti apua ja tukea 39 (28) 75 (30 ) 24 (29 ) 138 (29)
paljon apua ja tukea 39 (28) 44 (18 ) 11 (13 ) 94 (20)
ei koske minua 9 (7) 8 (3 ) 7 (8 ) 24 (5)
Päihdehuollon työntekijä 0.02
en lainkaan 48 (35) 81 (32 ) 34 (40 ) 163 (35)
vähän apua ja tukea 19 (14) 50 (20 ) 4 (5 ) 73 (15)
kohtuullisesti apua ja tukea 27 (20) 43 (17 ) 10 (12 ) 80 (17)
paljon apua ja tukea 14 (10) 29 (12 ) 9 (11 ) 52 (11)
ei koske minua 29 (21) 47 (19 ) 27 (32 ) 103 (22)
Seurakunnan työntekijä 0.046
en lainkaan 67 (49) 120 (48) 43 (51) 230 (49)
vähän apua ja tukea 12 (9) 29 (12) 3 (4) 44 (9)
kohtuullisesti apua ja tukea 6 (4) 26 (10) 5 (6) 37 (8)

paljon apua ja tukea 9 (7) 14 (6) 11 (13) 34 (7)
ei koske minua 43 (31) 61 (24) 22 (26) 126 (27)
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misen jälkeinen tekeminen oli turvattu myös useammin avo- (43 %) kuin suljetun lai-
toksen (24 %) vangeilla, Taulukko 7.  

Asunto on yksi elämän kivijaloista, joka on edellytys hyvinvoinnin rakentamisel-
le. Oma asunto ei ole kuitenkaan vapautuville vangeille itsestäänselvyys, Taulukot 4–7. 
Pysyvä asunto odotti useimmin avovankilassa istuvia (56 %), varkausrikoksista tuo-

Taulukko 3. Vapautumisen jälkeen odottamassa oleva työ- tai opiskelupaikka aiemman kou-
lutuksen mukaan (%).

Taulukko 4. Yksinäisyys ja pysyvän asunnon ja riittävien tulojen olemassaolo vapautuessa 
päärikosluokittain (%).

Taulukko 5. Luottamus ja asunnon olemassaolo vapautuessa tuomion pituuden mukaan (%).

Koulutus

enintään 
peruskoulu 
n=251 (%)

enemmän kuin 
peruskoulu 
n=220 (%)

yhteensä
n=471 (%)

Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa Työ- tai opiskelupaikka 0.015

ei/eos 194 (77) 148 (67) 342 (73)

kyllä 57 (23) 72 (33) 129 (27)

Päärikosluokka

huume
n=109 (%)

väkivalta
n=240 (%)

varkaus/
omaisuus
n=53 (%)

muu
n=67 (%)

yhteensä
n=469 (%)

Tunnetko itsesi yksinäiseksi? 0.004
keskiarvo 2,4 2,8 2,9 3 2,8
keskihajonta 1 1 0,9 1,1 1
Yksinäisyys-summapisteet 0.004
keskiarvo 8,4 9,7 10,1 9,9 9,4
keskihajonta 3,3 3,4 3,8 2,8 3,4
Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyvä asunto 0.024
ei/eos 56 (51) 156 (65) 24 (45) 35 (52) 272 (58)
kyllä 53 (49) 84 (35) 29 (55) 32 (48) 199 (42)
Riittävät tulot 0.043
ei/eos 71 (65) 189 (79) 35 (66) 51 (76) 348 (74)
kyllä 38 (35) 51 (21) 18 (34) 16 (24) 123 (26)

Tuomion pituus yli 2 vuotta
ei 

n=217 (%)
kyllä

n=248 (%)
yhteensä

 n=465 (%)
Voiko mielestäsi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, että muiden vankien suhteen on 
syytä olla varuillaan? 0.004
keskiarvo 4,9 4,2 4,5
keskihajonta 2,4 2,7 2,6
Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyvä asunto? 0.003
ei/eos 109 (50) 159 (64) 268 (58)
kyllä 108 (50) 89 (36) 197 (42)

Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet
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Taulukko 6. Asunnon olemassaolo vapautuessa elinaikaisten vankeuspäivien mukaan (%).

Taulukko 7. Asunnon, tulojen sekä työ- ja opiskelipaikan olemassaolo vapautuessa laitos- 
lajeittain (%).

Taulukko 8. Luottamus alle ja yli vuoden tuomiota istuvien ensikertalaisten keskuudessa (%).

Elämänaikaisia vankeuspäivä yli 2 vuotta, inkapasitaatioaika
ei

n=163 (%)
kyllä

n=308 (%)
yhteensä
n=471 (%)

Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa pysyvä asunto? 0.006
ei/eos 80 (49) 192 (62) 272 (58)
kyllä 83 (51) 116 (38) 199 (42)

Laitoslaji
avovankila

n=84 (%)
suljettu vankila

n=387 (%)
yhteensä
n=471 (%)

Kun vapaudut tältä tuomiolta, onko sinua odottamassa 
pysyvä asunto?

0.005

ei/eos 37 (44) 235 (61) 272 (58)
kyllä 47 (56) 152 (39) 199 (42)
riittävät tulot? 0.001
ei/eos 50 (60) 298 (77) 348 (74)
kyllä 34 (40) 89 (23) 123 (26)
työ- tai opiskelupaikka 0.001
ei/eos 48 (57) 294 (76) 342 (73)
kyllä 36 (43) 93 (24) 129 (27)

Vankeusajan pituus ensikertalaisten ryhmässä
alle vuoden

n=98
yli vuoden 

n=79 
yhteensä 

n=177
Voiko mielestäsi muihin vankeihin luottaa, vai onko niin, että muiden  
vankien suhteen on syytä olla varuillaan?  0.016
keskiarvo 4,7 3,7 4,2
keskihajonta 2,5 2,8 2,7

mittuja (55 %), alle kahden vuoden tuomiolla olleita (50 %) ja alle kaksi vuotta elä-
mänsä aikana vankilassa olleita (51 %) vankeja. Harvemmin pysyvä asunto taas odot-
ti väkivaltarikoksista tuomittuja (35 %), yli kaksi vuotta elämänsä aikana vankilassa 
olleita (38 %) ja yli kahden vuoden tuomiolla olleita (36 %) ja suljetussa laitokses-
sa tuomiotaan istuneita (39 %) vankeja. Esitetyt erot olivat tilastollisesti merkitseviä 
(p.<0,003–0,02). 

Taulukot 4 ja 7 osoittavat riittävien tulojen odottavan vapautuvaa vankia muita 
useammin, jos vanki oli ollut avovankilassa (40 %) tai tuomittu huumerikoksesta (35 
%). Harvinaisempia tulot olivat suljetussa laitoksessa istuvien ryhmässä (23 %) ja vä-
kivaltarikoksista tuomituilla (21 %). Erot olivat tilastollisesti merkitseviä (p<0,001–
0,05).
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Ensikertalaisuudella ei ollut selvää yhteyttä tutkittujen ilmiöiden kanssa. Aiem-
min on havaittu (4), että ensikertalaisten tyytyväisyys elämään on tuomion alkukuu-
kausina matalampi kuin pidempään vankilassa olleilla. Tulosta ei kuitenkaan voitu to-
dentaa nykyaineiston koosta johtuen. Samankaltaisen tulkinnan tosin voi tehdä myös 
Wattu-aineistolla: Ensikertalaisten elämään tyytyväisyys ja luottamus olivat matalam-
malla tasolla kuin jo aiemmin vankilassa olleilla. Erot olivat systemaattisia mutta eivät 
tilastollisesti merkitseviä. Sen sijaan Taulukko 8 osoittaa, että alle vuoden ajan vankeu-
dessa olleilla ensikertalaisilla luottamus muihin vankeihin oli korkeammalla tasolla 
kuin jo pidempään vankeudessa olleilla ensikertalaisilla (p<0,02).

Johtopäätökset

Sosiaaliset suhteet vaihtelevat vankien keskuudessa, ja niillä on yhteys yksinäisyyden, 
luottamuksen ja elämään tyytyväisyyden kokemukseen. Vankien luottamus toisia van-
keja kohtaan, mahdollisuus luotettaviin ihmissuhteisiin ja tyytyväisyys elämään olivat 
selvästi muuta väestöä matalammalla tasolla. Samoin vangeilla oli vaihtelevasti koke-
muksia siitä, miten he saavat apua ja tukea vankilan sisällä ja sen ulkopuolella. Vapau-
tumisen jälkeinen aika näyttäytyi epävarmalta, koska keskeisistä arjen perustarpeista 
– asumisesta, ihmissuhteista tai toimeentulosta – ei ollut varmuutta.

Vankilaa edeltänyt (rikollinen) toiminta heijastui yksinäisyyden kokemuksiin 
vankilassa. Omaisuus- tai varkausrikoksista tuomitut kokivat huumerikoksista tuo-
mittuja hieman useammin yksinäisyyttä. Samoin alentuneesti työkykyisiksi arvioidut 
vangit kokivat yksinäisyyttä muita useammin. Yksinäisyyden kokemus näyttää liitty-
vän erityisesti siihen, onko vangilla mahdollisuus jakaa jonkun kanssa vaikeitakin asi-
oita. Naisvangeilla ja nuoremmilla vangeilla oli muita useammin olemassa tällainen 
henkilö. Lisätietoja vankien kokemuksesta vertaispuhumisen tärkeydestä voi lukea ra-
portin luvusta Keinoja aggressiivisen olon vähentämiseksi. 

Pitkää tuomiota istuneiden vankien luottamus muita vankeja kohtaan oli muita 
vähäisempää. Ensikertalaisten elämään tyytyväisyys ja luottamus olivat matalammal-
la tasolla kuin jo aiemmin vankilassa olleilla. Ensikertalaisilla muutos vankilan ja ul-
kopuolisen maailman välillä on suurempi kuin niillä vangeilla, jotka tulevat vankilaan 
toista tai useampaa kertaa. Kuitenkin alle vuoden tuomion saaneilla ensikertalaisilla 
luottamus muihin vankeihin oli korkeammalla tasolla kuin pidempään vankilassa ol-
leilla.

Vangit, erityisesti naiset, kokivat saavansa apua ja tukea monella eri tavalla, ylei-
simmin epävirallisilta tahoilta, kuten perheeltä, sukulailta tai kavereilta vankilan ulko-
puolella. Perheet auttoivat erityisesti nuorimpia vankeja. Kuitenkin hyvin usein vangit 
kokivat, että eivät saa apua tai tukea mistään. Harvemmin apua saatiin virallisen tahon 
työntekijöiltä tai vapaaehtoisilta, silti lähes kolmannes naisista koki saaneensa paljon 
apua vankilan työntekijöiltä. 

Väkivaltarikoksista tuomituilla, pidemmän vankilahistorian omaavilla suljetussa 
laitoksessa tuomiotaan istuvilla vangeilla oli harvinaista, että vapautumisen jälkeen 
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olisi odottamassa asunto. He myös arvioivat muita harvemmin tulojensa riittävän va-
pautumisen jälkeen. Avovankilasta katsoen ja huumerikoksista tuomittujen ryhmässä 
toimeentulo näytti hieman muita ryhmiä turvatummalta.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tulokset herättävät kysymyksiä: Kuinka voisi esimerkiksi vahvistaa sellaisten ihmis-
suhteiden ylläpitoa, jotka vähentävät yksinäisyyden kokemusta, lisäävät luottamusta 
muihin ihmisiin ja voimistavat elämään tyytyväisyyttä? Näillä tekijöillä voi olla vaiku-
tusta vankilassa ollessa, mutta erityisen tärkeitä ne ovat vapautumisen lähestyessä ja 
takaisin yhteiskuntaan sopeutumisessa. 

Miksi naisten kokemukset muiden avusta ja tuesta, jopa vankilan työntekijöiden 
suunnalta, ovat miehiä selvästi yleisempiä? Johtuuko tämä naisten omasta tavasta suh-
tautua apuun ja tukeen, vai onko tarjolla oleva apu ja tuki jotenkin erilaista miehille 
ja naisille?

Ensikertalaiset ja vankeusajan alkupuolella olevat vangit vaikuttavat olevan tilan-
teessa, missä tarjolla olevalla avulla ja tuella voisi olla eniten tarjottavaa. Hyödyntävät-
kö virallista tukea tarjoavat tahot riittävästi tätä erityistä hetkeä?

Vankien vapautuminen ja vankilan ulkopuolelle sijoittuminen näyttäytyy turvat-
tomalta ja epävarmalta vaiheelta. Tämä herättää kysymyksen siitä, kuinka riittäviä 
ovat palvelut yhteiskuntaan integroitumiseksi. Erityisesti nousee esiin kysymys asun-
non turvaamisesta, koska se on perusta muun elämän rakentumiselle.     

Vankitutkimusaineisto antaa mahdollisuuden tarkastella tulevissa monitieteel-
lisissä tutkimuksissa esimerkiksi terveydentilan, työkyvyn, kognitiivisten taitojen ja 
muiden tekijöiden yhteyttä sosiaalisiin suhteisiin ja avun vastaanottamiseen sellaises-
sa väestöryhmässä, joka on joskus elämässään päätynyt vankilaan. Parhaimmillaan 
osallisuuden kokemuksen parempi ymmärrys auttaa ehkäisemään vankilaan joutu-
mista jo ennalta.
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Johdanto

Vankien osallisuuden kokemusta tarkastellaan tukeutuen osallisuuden viitekehykseen 
(1), jossa se tarkoittaa mahdollisuutta säädellä kulttuureittain ja olosuhteittain vaih-
televia tarpeita ja resursseja (2). Osallisuus on toisin sanoen kiinnittymistä tarpeiden 
mukaisiin aineellisiin ja aineettomiin resursseihin (1) ja toiminnan mahdollisuuksiin 
(3, 4). 

Objektiivisesti mitattavien resurssien lisäksi osallisuus liittyy kokemukselliseen 
hyvinvointiin (5, 6, 1). Silloin puhutaan osallisuuden kokemuksesta, joka kuvaa sosi-
aalisten suhteiden vastavuoroisuutta eli kuulluksi tulemista, itselleen mieluisaan jouk-
koon liittymistä ja kuulumista, yhteenkuuluvuutta sekä yhdessä tekemistä (7). Toi-
mintavalmiuksien viitekehyksessä Amartya Sen painottaa vapautta valita erilaisten 
mahdollisuuksien joukosta ne, joita lähteä mieltymystensä mukaan tavoittelemaan 
(3). Osallisuutta koskevassa ajattelussa nojataan toimintavalmiuksien viitekehykseen, 
joten vapaus valita itselle merkityksellinen sosiaalinen kokonaisuus vapaaehtoisine te-
kemisineen on myös osallisuuden kokemuksessa tärkeää (8). 

Osallisuuden kokemus on vahvasti yhteydessä hyvinvointiin (6, 9). Tieteellises-
ti validoitu osallisuusindikaattori auttaa ymmärtämään paremmin osallisuuden ko-
kemusta ja hahmottamaan siihen liittyviä väestöryhmittäisiä eroja. Se muodostuu 
kymmenestä elämän hallittavuutta, kuulumisen ja merkityksellisyyden tunteita sekä 
osallistumisen mahdollisuuksia kartoittavasta väittämästä (6). Vastaukset väittämiin 

Osallisuuden kokemus

Vankien osallisuuden kokemus oli selvästi muuta aikuisväestöä heikompi. 
Vankien osallisuuden kokemus oli kuitenkin oletettua vahvempaa.

Naisvankien osallisuuden kokemus oli miesvankeja vahvempi.

Osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevästi 
vankilaspesifien taustamuuttujien valossa.

Työkyky oli vahvimmin yhteydessä osallisuuden kokemukseen.

Tulevissa tutkimuksissa on syytä tarkastella vankien terveyden ja erityisesti 
mielenterveyden sekä toiminta- ja työkyvyn yhteyksiä osallisuuden 
kokemukseen.
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sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen pää edustaa heikkoa ja toinen vahvaa osallisuu-
den kokemusta. 

Osallisuusindikaattorin taustalla on kokonaisvaltainen ja tieteenaloja integroiva 
osallisuuden viitekehys, johon on toimintavalmiuksien viitekehyksen, capability ap-
proach (3, 4), lisäksi ammennettu aikaisemmasta tutkimuksesta liittyen käyttäytymis-, 
sosiaali- ja hallintotieteisiin. Osallisuuden kokemus on yksilöllinen, mutta se rakentuu 
erilaisissa ihmiselämän suhteissa ja yhteisöissä. Siksi osallisuuden viitekehys tukeu-
tuu yksilötieteisiin (kuten psykologia), ryhmäkäyttäytymistä tutkiviin tieteisiin (ku-
ten sosiaalipsykologia), yhteiskuntatieteisiin (kuten sosiaalipolitiikka, sosiologia ja yh-
teiskuntafilosofia) sekä hallinnon ja hallinnan tieteisiin (1). Vaikka yksilö on se, joka 
kokee tai ei koe osallisuutta, kyse on ennen kaikkea yksilöä ympäröivän yhteisön ja 
yhteiskunnan ominaisuudesta, siitä, miten erilaisille ihmisryhmille jaetaan resursseja, 
tunnustusta ja tilaisuuksia saada äänensä kuuluviin päätöksenteossa (10).

Osallisuuden kokemusta koskevat ensimmäiset tulokset saatiin vuonna 2017 kerä-
tystä Työelämän ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi -aineistosta. Havaittiin, 
että vastaajajoukon hyvinvointi oli muuta väestöä huonompi. Esimerkiksi psyykkises-
ti kuormittuneiden osuus oli monikertainen muihin väestötutkimuksista saatuihin 
tuloksiin verrattuna (11). Osallisuuden kokemuksesta ei vielä tuolloin ollut väestö-
ryhmittäistä aineistoa, mutta myöhemmin FinSote 2019 -aineiston analyysit vahvis-
tivat olettamuksen siitä, että vastentahtoisesti työelämän ulkopuolella olevien osalli-
suus on muuta väestöä heikompi. Voitiin päätellä, että erot osallisuuden kokemuksessa 
kertovat eriarvoistavista prosesseista, koska osallisuuden kokemus oli yhteydessä se-
kä elinoloihin ja yhteiskunnalliseen asemaan että hyvinvointiin, terveyteen, toimin-
ta- ja työkykyyn. Erot osallisuuden kokemuksessa paljastavat väestöryhmiä, jotka ovat 
altistuneet ongelmien kärjistymiselle ja kasautumiselle (9). Vankien osallisuuden ko-
kemuksesta ei ole aikaisempaa tutkimusta, joten näiden analyysien myötä kuva osalli-
suuden kokemuksen ja eriarvoisuuden yhteydestä täsmentyy.

Osallisuuden tarkastelemiseksi on kehitetty Osallisuuden kehät -työkalu. Siinä 
eritellään kolme, osittain toistensa kanssa päällekkäistä kehää, jotka ovat 1) merki-
tykselliset sosiaaliset suhteet (being part of), 2) kohtaamisen instituutiot (having part 
of) ja 3) osallistumisen mahdollisuudet yhteiskunnassa (taking part in) (5). Vankien 
osallisuuden kehät ovat lähtökohtaisesti rajatummat kuin aikuisväestöllä keskimäärin, 
koska vankila jo tilana rajaa mahdollisuuksia. Vankien autonomia ja itsemääräämis-
mahdollisuudet ovat luontaisesti suppeat, sillä vankeus tarkoittaa vapausrangaistus-
ta. Vankeus kapeuttaa merkityksellisyyden, kuulumisen ja hallittavuuden kokemusta 
mutta myös toimintauskomuksia. Tilaisuudet liittyä sosiaalisiin suhteisiin ovat rajoi-
tettuja, eikä suhteitaan voi valita täysin vapaasti. Tämä voi heikentää sosiaalisten suh-
teiden laatua ja horjuttaa kokemusta siitä, että on muiden ihmisten luottamuksen ar-
voinen. 

Vankila tilana voi kuitenkin erityisesti pitkiä ja useita vankeusrangaistuksia suo-
rittavalle muuttua hallittavammaksi kuin ympäröivä yhteiskunta, jolloin vankila elin-
ympäristönä kaikkine palveluineen voi vahvistaa osallisuutta kohtaamisen instituutiot 
-kehällä. Vankien jäsenyys yhteiskunnasta on muutenkin usein hauras. Viime vuosi-
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kymmeninä onkin kehitetty ohjattuja, osallisuutta vahvistavia tapoja, kuten vankien 
kanssa yhdessä tehtyä Porttiteatteria. 

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tähän asti osallisuusindikaattoria ei ole käytetty vankien tutkimuksissa. Tutkimusky-
symykset ovatkin kuvailevia: Millä tasolla vankien osallisuuden kokemus on verrattu-
na Suomen aikuisväestöön? Eroaako osallisuuden kokemus valikoitujen taustamuut-
tujien mukaan?

Vankien osallisuuden on arvioitu olevan rajatumpaa kuin muilla. Siksi oletuksena 
on, että vankien osallisuuden kokemus on aikuisväestöä selkeästi matalammalla tasolla. 

Aiemmassa aikuisväestöä koskevassa tutkimuksessa havaittiin, että sukupuoli, ikä, 
terveys, työkyky ja mielenterveys olivat yhteydessä osallisuuden kokemukseen (9). 
Voidaan olettaa, että näin on myös vangeilla. 

Osallisuuden kokemusta mitattiin osallisuusindikaattorilla (6, 11, www.thl.fi/osal-
lisuusindikaattori). Osallisuusindikaattorin kymmeneen väittämään vastattiin viisi-
portaisella Likert-asteikolla (1 täysin eri mieltä – 5 täysin samaa mieltä). Vastauksista 
laskettiin summapistemäärä, joka muutettiin arvoiksi nollasta sataan. Mitä korkeampi 
pistemäärä on, sitä vahvempi on osallisuuden kokemus. 

Osallisuuden kokemusta tarkasteltiin kahdella tavalla. Tuloksista raportoitiin ryh-
mäkohtaiset osallisuusindikaattorin keskiarvot sekä alle 50 pisteen jäävien osuudet. 
Alle 50 osallisuusindikaattoripistettä tarkoittaa erittäin heikkoa osallisuuden koke-
musta. Erittäin heikko osallisuuden kokemus viittaa siihen, että ihminen on syrjäyty-
misvaarassa tai kokee itsensä syrjäytetyksi (9). 

Koko raportin läpileikkaavia taustamuuttujia olivat sukupuoli (naiset/miehet), ikä 
(kolme ikäryhmää), halukkuus terveyteen liittyvien tavoitteiden lisäämisestä rangais-
tusajan suunnitelmaan (ei/kyllä), koulutus (peruskoulutus/sitä enemmän koulutusta), 
ensikertalaisuus vankilassa (ei/kyllä), päärikosluokka (viisi luokkaa), arvioitu nyky-
tuomion pituus yli kaksi vuotta (ei/kyllä), elämän aikana kertyneitä vankilapäiviä yli 
kaksi vuotta (ei/kyllä), vastaushetken sijoitusvankila avoin tai suljettu, vankilan ul-
kopuolisen terveydenhuoltopalveluiden tarve (ei/kyllä) ja tutkimushoitajan arvioima 
työkykyisyys vapaille työmarkkinoille (ei/kyllä). Osallisuuden kokemuksen ryhmä-
kohtaiset tasoerot laskettiin ANOVA:n perusteella ja ilmaistiin p-arvoina.

Tulokset

Vankien osallisuuden kokemus oli selkeästi koko Suomen aikuisväestöä heikompi. 
Vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 65,6 pistettä. Kaikista vangeista 21 pro-
sentilla osallisuuden kokemus oli erittäin heikko eli osallisuusindikaattorin pistemää-
rä jäi alle 50 pisteen. Vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli noin kymmenen 
pistettä matalampi kuin keskimäärin Suomen aikuisväestön keskiarvo 75,3 pistettä (9). 

Osallisuuden kokemus

http://www.thl.fi/osallisuusindikaattori
http://www.thl.fi/osallisuusindikaattori
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Erittäin heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli vankien keskuudessa noin kaksin-
kertainen Suomen aikuisväestön vastaavaan osuuteen (10,1 %) verrattuna. Koska vas-
taajien ikä- ja sukupuolijakaumat ovat hyvin erilaiset eri ryhmissä, jää vertailu suuntaa 
antavaksi. Taulukossa 1 on esitetty osallisuusindikaattorin keskiarvot ja erittäin heik-
koa osallisuutta kokevien osuudet vastaajaryhmittäin.

SukupuoliSukupuoli
Naisvankien osallisuuden kokemus oli miehiä vahvempi. Naisten keskiarvo osalli-
suusindikaattorilla oli 69,8 pistettä, kun taas miesten keskiarvo oli 64,4 pistettä. Su-
kupuoliero osallisuusindikaattorin keskiarvossa oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,02). 
Sukupuoliero näyttäytyi hyvin selkeästi myös erittäin heikon osallisuuden kokemuk-
sen kohdalla. Naisvangeista 15,6 prosenttia koki erittäin heikkoa osallisuuden koke-
musta, kun taas miehillä osuus oli 22,6 prosenttia. Erittäin heikon osallisuuden ko-
kemuksen osalta sukupuoliero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,09). 

Osallisuuden kokemukseen liittyvä sukupuoliero havaittiin myös koko Suomen 
aikuisväestöä tarkastelevassa tutkimuksessa (9), mutta vangeilla sukupuoliero vaikut-
taa kuitenkin olevan hieman vahvempi kuin aikuisväestössä ylipäänsä. Vangeilla su-
kupuoliero oli 5,4 pistettä ja koko aikuisväestössä hieman yli kolme pistettä (siten, että 
koko aikuisväestössä naisilla osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 76,9 pistettä ja mie-
hillä 73,6 pistettä). Vankien koko aikuisväestöä suurempi sukupuoliero johtuu siitä, et-
tä miesvankien ja koko aikuisväestön miehien ero on suurempi kuin naisilla. 

Naisvankien keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli noin seitsemän pistettä mata-
lampi kuin aikuisväestön naisilla. Miehillä tämä ero oli lähes yhdeksän pistettä. Myös 
erittäin heikon osallisuuden kokemuksen osalta vankien sukupuolierot olivat koko ai-
kuisväestöä selkeämmät. Aikuisväestössä naisilla osuus oli 8,2 prosenttia ja miehillä 12 
prosenttia, eli ero oli vajaa neljä prosenttia (9). Vankien keskuudessa tämä ero oli seit-
semän prosenttia. Suhteelliset erot nais- ja miesvankien välillä olivat kuitenkin samalla 
tasolla kuin aikuisväestössä eli noin puolitoistakertaiset, samoin kuin olivat sukupuo-
littaiset suhteelliset erot vankien ja koko väestön välillä (hieman alle kaksinkertaiset).

Ikä
Kun tarkasteltiin alle 30-vuotiaiden, 30–46-vuotiaiden ja 47 vuotta täyttäneiden ikä-
ryhmiä erikseen, osallisuuden kokemus ei vaihdellut ikäryhmien välillä. Osallisuus-
indikaattorin keskiarvon vaihtelu ikäryhmien välillä oli alle yhden pisteen (p=0,91). 
Korkein keskiarvo (66,3 pistettä) oli nuorimmalla ikäryhmällä. Erittäin heikkoa osalli-
suutta kokevien osuudet vaihtelivat 20,1 prosentista alle 30-vuotiailla 22,8 prosenttiin 
yli 47-vuotiailla (p=0,88). Tulos oli erilainen koko väestöön verrattuna, sillä aikuisvä-
estössä on todettu niin sanottu ikävaikutus, jonka seurauksena ikäryhmätarkastelus-
sa osallisuusindikaattorin keskiarvo oli matalin alle 30-vuotiaiden ikäryhmässä. Kes-
kiarvo nousi 70-vuotiaisiin asti, kun taas erittäin heikkoa osallisuutta kokevien osuus 
oli nuorilla suurin ja pienentyi iän mukaan (9).
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Osallisuusindikaattorin tulos

n keskiarvo <50 pistettä (%)

Kaikki vangit yhteensä 515 65,6 21,0

Sukupuoli 
Miehet 393 64,3 22,6
Naiset 122 69,8 15,6
ero (p-arvo) 0,019 0,094
Ikäryhmä
18–29 vuotta 154 66,3 20,1
30–47 vuotta 269 65,3 20,8
yli 47 vuotta 92 65,4 22,8
ero (p-arvo) 0,911 0,878
Terveystavoite Ransuun
ei 198 67,8 19,7
kyllä 296 63,9 22,3
ero (p-arvo) 0,053 0,490
Koulutus
enintään peruskoulu 279 65,7 20,8
enemmän kuin peruskoulu 236 65,5 21,2
ero (p-arvo) 0,896 0,912
Ensikertalainen
ei 316 65,8 20,3
kyllä 199 65,3 22,1
ero (p-arvo) 0,784 0,615
Päärikosluokka
vakivaltarikos 264 63,6 22,3
huumerikos 117 67,7 17,9
varkaus/omaisuurikos 61 67,2 23,0
muut rikokset 71 67,9 19,7
tieto puuttuu 2 76,3 -
ero (p-arvo) 0,336 0,795
Tuomion pituus yli 2 vuotta
ei 240 66,7 19,2
kyllä 268 64,3 22,8
ero (p-arvo) 0,218 0,322
Vankilapäiviä yht. yli 2 vuotta
ei 185 65,4 22,7
kyllä 330 65,7 20,0
ero (p-arvo) 0,880 0,471
Laitoslaji
avovankila 98 67,9 17,3
suljettu vankila 417 65,1 21,8
ero (p-arvo) 0,264 0,328
Hoitoa vankilan ulkopuolella
ei 237 65,7 22,4
kyllä 270 65,3 19,6
ero (p-arvo) 0,850 0,451
Työkyky
alentunut 238 61,6 28,6
hyvä 275 69,2 14,5
ero (p-arvo) <0,001 <0,001

Taulukko 1. Osal-
lisuusindikaatto-
rin keskiarvot ja 
alle 50 pistettä 
saaneiden osuu-
det taustamuut-
tujien mukaan.

Osallisuuden kokemus
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Terveydelliset tavoitteet
Tutkimuksessa vangeilta kysyttiin, ovatko he halukkaita sisällyttämään terveyteen liit-
tyviä tavoitteitta rangaistusajan suunnitelmaan. Vangeilla, jotka olivat sitä mieltä, että 
tämä ei ole tarpeellista, osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 67,8 pistettä eli noin nel-
jä pistettä muita korkeampi (63,9 pistettä). Ryhmien välinen ero oli lähellä tilastollista 
merkitsevyyttä (p=0,053). Erittäin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa ti-
lanne näyttäytyi samanlaisena. Osuus oli jonkun verran pienempi vangeilla, joille ter-
veyteen liittyvien tavoitteiden lisääminen ei ollut tärkeää (19,7 prosenttia) verrattuna 
vankeihin, jotka halusivat tällaisia tavoitteita (22,3 prosenttia). Ero ei kuitenkaan ollut 
tilastollisesti merkitsevä (p=0,49). 

Osallisuuden kokemuksen kannalta elämän ennustettavuus ja mahdollisuudet tu-
levaisuuden suunnittelemiseen ovat tärkeitä tekijöitä. Tässä mielessä kysymys tavoit-
teellisuudesta on tärkeä (12, 13) – se, että konkreettinen tavoite kirjataan rangaistus-
ajan suunnitelmaan. Taustakysymys koski kuitenkin nimenomaan terveyteen liittyviä 
tavoitteita. On hyvin mahdollista, että vangit, joiden terveys oli hyvällä tasolla, vasta-
sivat tähän kysymykseen enimmäkseen kieltävästi, koska heidän terveytensä ei vaati-
nut uusia tavoitteita. Aiempi tutkimus osoittaa, että terveytensä hyväksi kokevien osal-
lisuuden kokemus on muita vahvempi (9). 

Koulutus
Osallisuuden kokemusta tarkasteltiin koulutuksen mukaan. Koulutus oli kaksiluok-
kainen taustamuuttuja: enintään peruskoulun suorittaneet vangit ja peruskoulua 
enemmän kouluttautuneet vangit. Enemmistöllä vangeista oli enintään peruskoulu-
tus. Osallisuuden kokemus ei vaihdellut kaksiluokkaisen koulutusmuuttujan mukaan. 
Osallisuusindikaattorin keskiarvot olivat lähes identtisiä (enintään peruskoulutus 65,7 
pistettä ja enemmän kuin peruskoulu 65,5 pistettä) eikä ero ollut tilastollisesti merkit-
sevä (p=0,90). Tilanne oli hyvin samalainen erittäin heikon osallisuuden kokemuksen 
kohdalla. Enintään peruskoulun suorittaneista 20,8 prosenttia koki erittäin heikkoa 
osallisuuden kokemusta ja sitä enemmän koulutusta saaneiden ryhmä 21,2 prosenttia, 
eikä ero ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,91).

Tulos oli kuitenkin erilainen koko väestöön verrattuna, sillä aikuisväestössä kou-
lutus oli yhteydessä osallisuuden kokemukseen siten, että enemmän kouluttautunei-
den osallisuuden kokemus oli muita vahvempi (9). Aikuisväestössä erityisesti eniten 
koulutusta saaneet erosivat muista tertiililuokista. Vangeista vain pienellä osuudella oli 
jonkin korkeakoulututkinto (n=15), mutta heidän osallisuusindikaattorin keskiarvon-
sa oli selkeästi kaikkia muita matalampi (56,2 pistettä). Tämä oli yli 20 pistettä mata-
lampi verrattuna aikuisväestön eniten koulutusta saaneisiin. 

Ensikertalaisuus
Ensi kertaa vankilassa olevien osallisuuden kokemus ei eronnut vangeista, jotka oli-
vat olleet aikaisemmin vankilassa. Ensikertalaisten keskiarvo osallisuusindikaattorilla 
oli 65,3 pistettä, ja erittäin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli 22,1 prosenttia. 
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Aiemmin vankilassa olleiden keskiarvo oli 65,8 pistettä ja erittäin heikkoa osallisuut-
ta koki 20,3 prosenttia. 

Päärikosluokka
Vankien päärikosluokkaa tarkasteltaessa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja 
osallisuuden kokemuksen tasossa. Huomio kiinnittyi väkivaltarikoksesta tuomittui-
hin vankeihin, joilla osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 63,6 pistettä. Se oli noin nel-
jä pistettä muiden päärikosryhmien vankeja matalampi, joissa keskiarvot olivat lähes 
samalla tasolla (suurin ero oli 0,7 pistettä). Tuloksen saattaa selittää sukupuoli, sillä 
naisten osuudet rikosluokissa voivat erota. Naisvankien osallisuusindikaattorin keski-
arvo oli miehiä korkeampi. Tähän liittyvää analyysiä olisi hyvä syventää.  

Erittäin heikon osallisuuden kokemuksen tulokset näyttäytyivät erilaisilta. Mata-
lin osuus oli huumerikoksesta tuomituilla (17,9 %) ja korkein varkaudesta tai omai-
suusrikoksesta tuomituilla (23 %). Väkivaltarikoksesta tuomittujen osuus oli toiseksi 
korkein (22,3 %). Silti, kuten osallisuusindikaattorin keskiarvon kohdalla, erittäin hei-
kon osallisuuden kokemuksen osuuksien erot päärikosluokkien välillä eivät kuiten-
kaan olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Nykytuomion pituus
Vangit jaettiin kahteen ryhmään nykyisen tuomion pituuden perusteella. Osallisuus-
indikaattorin keskiarvo oli 2,4 pistettä matalampi vastaajilla, joiden tuomio oli yli kak-
si vuotta kuin ryhmällä, jossa tuomion pituus oli alle kaksi vuotta. Tämä ero ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,22). Yli kahden vuoden ryhmässä erittäin 
heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli 22,8 prosenttia. Lyhyemmän tuomion ryhmäs-
sä se oli noin 3,6 prosenttia matalampi eli 19,2 prosenttia. Tämäkään ero ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevä. 

Vankilapäiviä yhteensä
Vankien osallisuuden kokemusta tarkasteltiin myös elämän aikana kertyneiden van-
kilapäivien mukaan. Osallisuusindikaattorin keskiarvo ei vaihdellut niiden vastaajien 
välillä, joilla vankilassaoloaika ylitti kaksi vuotta ja niiden, joilla se oli alle kaksi vuotta. 
Ero oli lähes olematon (0,3 pistettä). Yli kaksi vuotta vankilassa olleista 20 prosenttia 
koki erittäin heikkoa osallisuutta. Alle kaksi vuotta vankilassa olleiden ryhmässä erit-
täin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli hieman korkeampi (22,7 %). Erot ei-
vät olleet tilastollisesti merkitseviä.  

Avo/suljettu vankila
Avovankilassa olleiden vastaajien osallisuuden kokemusta verrattiin suljetuissa vanki-
loissa olleisiin. Avovankilassa osallisuusindikaattorin keskiarvo (67,9 pistettä) oli 2,8 
pistettä suljettuja vankiloita korkeampi. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
vä. Avovankilassa olevien keskuudessa 17,3 prosenttia koki erittäin heikkoa osallisuut-
ta, kun taas suljetussa vankilassa olevien keskuudessa osuus oli 21,8 prosenttia eli 4,5 
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prosenttia korkeampi. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Tulosten suunta oli odo-
tuksien mukainen, mutta erot olivat oletettua pienemmät. 

Terveydenhuoltopalveluiden käyttö vankilan ulkopuolella
Vankeusaikana vankilan ulkopuolella hoitopalveluita käyttäneiden vankien keskiarvo 
osallisuusindikaattorilla (65,3 pistettä) oli lähes identtisellä tasolla niiden kanssa, jot-
ka eivät olleet niitä tarvinneet (65,7 pistettä). Ulkopuolisia hoitopalveluita käyttänei-
den keskuudessa erittäin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli 19,6 prosenttia. 
Osuus oli 2,8 prosenttia muita vankeja matalampi (22,4 prosenttia). Erot eivät olleet ti-
lastollisesti merkitseviä. 

Työkyky
Tutkimushoitaja luokitteli tutkittavien työkykyä vapaille työmarkkinoille neliportai-
sesti. Tässä vertailtiin työkykyisiksi arvioitujen vankien osallisuuden kokemuksen ta-
soa muihin (osatyökykyiset, kuntoutusta tarvitsevat ja työkyvyttömät). Työkykyisten 
vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 69,2 pistettä. Muiden, alentuneesti työ-
kykyisten vankien keskiarvo oli huomattavasti matalampi (61,6 pistettä). Yli seitsemän 
pisteen ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001). Ero oli vielä selkeämpi erit-
täin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa. Työkykyisistä vangeista 14,5 pro-
sentilla osallisuuden kokemus oli erittäin heikolla tasolla. Alentuneesti työkykyisiksi 
arvioitujen vankien keskuudessa erittäin heikkoa osallisuutta kokevien osuus oli lähes 
kaksinkertainen eli 28,6 prosenttia. Ero oli tilastollisesti erittäin merkitsevä (p<0,001), 
Kuvio 1. 
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Työkyky nousi myös aiemmassa, koko Suomen aikuisväestöä tarkastelevassa tutki-
muksessa esiin keskeisenä osallisuuden kokemuksen tekijänä (9). Vankien ja koko ai-
kuisväestön välillä oli kuitenkin selkeä tasoero. Aikuisväestössä oman työkyvyn hy-
väksi arvioineiden osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 78,8 pistettä ja erittäin heikon 
osallisuuden kokemuksen osuus 7,4 prosenttia, kun taas oman työkyvyn heikenty-
neeksi arvioineiden keskiarvo oli 68,3 pistettä ja erittäin heikon osallisuuden koke-
muksen osuus 16,7 prosenttia. Tässä mielessä työkykyisten vankien osallisuuden ko-
kemuksen taso vastaa paremmin oman työkyvyn heikentyneeksi arvioineiden tuloksia 
aikuisväestössä.

Johtopäätökset

Vankien osallisuuden kokemuksen tasoa tarkasteltiin nyt ensimmäistä kertaa. Van-
kien osallisuuden kokemus oli selkeästi koko aikuisväestöä matalammalla tasolla. 
Osallisuusindikaattorin keskiarvo oli vangeilla noin kymmenen pistettä aikuisväes-
töä matalampi. Lisäksi erittäin heikko osallisuuden kokemus oli vankien keskuudessa 
yleisempi kuin muilla. Sen osuus oli noin kaksinkertainen aikuisväestöön verrattuna. 
Vankien osallisuuden kokemus oli kuitenkin oletettua vahvempaa. Vankila rajoittaa 
osallisuuden kokemuksen kannalta keskeisiä asioita kuten autonomiaa, toimintamah-
dollisuuksia ja vapaasti valittuja sosiaalisia suhteita. Onkin yllättävää, että vankien 
osallisuuden kokemus oli esimerkiksi vapaudessa elävien työttömien osallisuuden ko-
kemusta vahvempi (9). Vankien tilanne on suhteellisen hyvä myös muiden muuttuji-
en, kuten koetun terveyden tai työkyvyn valossa. Osallisuuden kokemusta koskevat 
tulokset ovat siten johdonmukaisia niiden kanssa. 

Ainakin osalle vangeista elämä ennen vankilaa on saattanut ollut vaikea ja rank-
ka. Vankila voi alkaa vähitellen tuntua muuta yhteiskuntaa turvallisemmalta ja hallit-
tavammalta ympäristöltä, jossa perustarpeet tyydytetään ja jossa arki on toisteista ja 
ennakoitavaa. Sama saattaa päteä niihin vankeihin, jotka ovat useiden ja pitkien van-
keusrangaistusten myötä sopeutuneet vankilayhteisöön ja -ympäristöön, ja joille so-
peutuminen vankilan ulkopuoliseen yhteiskuntaan on hankalaa. Voi myös olla, että 
vankiloissa tehdään hyvää osallisuutta tukevaa työtä, joka on samalla kuntouttavaa ja 
pyrkii ehkäisemään rikoksia. Hoitoa saa tarpeen mukaan ja elämää suunnitellaan yh-
dessä eteenpäin, ja tavoitteita kirjataan rangaistusajan suunnitelmaan. Kaikki tämä voi 
lisätä toiveikkuutta tulevaisuudesta. Havainnot vaativat kuitenkin spekulaatioita täs-
mällisempää tutkimusta.

Naisvankien osallisuuden kokemus oli miehiä vahvempi. Vankien keskuudes-
ta löydetty sukupuoliin liittyvä osallisuuden kokemuksen ero on samansuuntainen 
kuin aikuisväestössä (9). Sukupuoliero oli kuitenkin jonkin verran selvempi vankien 
keskuudessa. Miesvankien ero aikuisväestön miehiin osallisuuden kokemuksessa oli 
naisia suurempi. Löydös sopii muita heikommassa asemassa olevia koskevaan aikai-
sempaan tutkimukseen. Köyhyyskokemuksia koskevassa laadullisessa tutkimuksessa 
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havaittiin, että miehet ovat naisia alttiimpia arvottomuuden kokemuksille (14). Sosi-
aalityön asiakkaista miehet suhtautuvat tulevaisuuteensa naisia epävarmemmin (12).

Rikosseuraamusalalla tehdään naiserityistä työtä, jossa tunnistetaan turvallinen 
ympäristö, luottamuksellinen ilmapiiri ja traumatausta tärkeiksi hyvän elämän edel-
lytyksiä rakentaviksi tekijöiksi (15). Naisvangeille esimerkiksi tunteista ja tuntemuk-
sista puhuminen saattaa olla miehiä helpompaa. Osallisuuden kokemukseen liittyvä 
hallittavuuden kokemus tarkoittaa myös sitä, että pystyy käsittelemään itselle vaikeita 
tunteita, ilmaisemaan itseään ja liittymään itselleen merkityksellisiin yhteisöihin ja ta-
rinoihin (16). Voi myös olla, että naisilla on elämässään osallisuutta tukevia arkisia ra-
kenteita vankilan ulkopuolella, kuten perhe ja ystävät. Sosiaalisista suhteista rikostaus-
taisilla voi lukea lisää raportin luvusta Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet.

Sen sijaan osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut eri ikäryhmissä. Tässä tut-
kimuksessa tarkastelukohteena oli vain kolme ikäryhmää. Tulos oli kuitenkin hieman 
erilainen kuin aikuisväestössä, jossa nuorilla ikäryhmillä osallisuuden kokemus oli 
muita heikompi (9). 

Osallisuuden kokemuksen taso ei vaihdellut koulutuksen mukaan. Lähtökohtai-
sesti koulutus oli jaettu vain kahteen luokkaan, enintään peruskoulutusta suoritta-
neisiin ja sitä enemmän kouluttautuneisiin. Koska koulutus oli jaettu toisin kuin ai-
kuisväestöaineistossa, suorat vertailut ovat vaikeita. Tulos kuitenkin viittaa siihen, että 
vankien keskuudessa korkea koulutus ei vahvista osallisuuden kokemusta samoin kuin 
aikuisväestössä, jossa korkea koulutus oli yhteydessä vahvempaan osallisuuden koke-
mukseen (9). Päinvastoin, sillä korkeasti koulutettujen vankien osallisuusindikaatto-
rin keskiarvo oli kaikista muista koulutuksen perusteella muodostetuista vankiryh-
mistä selkeästi matalin. On mahdollista, että korkeasti koulutetuille vankilaympäristö 
on muita vaikeampi.

Osallisuuden kokemuksen taso ei eronnut tilastollisesti merkitsevästi minkään ai-
emmin mainitun vankilaspesifin taustamuuttujan mukaan. Selkeimmät erot koskivat 
avovankilassa olevia sekä lyhyemmän, alle kahden vuoden tuomion saaneita siten, et-
tä heillä oli muita hieman vahvempi osallisuuden kokemus. Lisäksi väkivaltarikokses-
ta tuomion saaneiden osallisuusindikaattorin keskiarvo oli muita matalampi. Kaikis-
sa muissa tapauksissa erot osallisuuden kokemuksen tasossa olivat lähes olemattomia. 

Tulokset viittaavat siihen, että muut taustamuuttujat saattaisivat olla tärkeäm-
piä osallisuuden kokemuksen kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi koet-
tu terveys, toiminta- ja työkyky, mielenterveys ja koettu väkivalta näyttäytyivät kes-
keisinä tekijöinä (6, 9, 17). Havainto vahvistui myös tässä tutkimuksessa. Suurimmat 
erot näkyivät, kun osallisuuden kokemuksen tasoa tarkasteltiin arvioidun työkyvyn 
mukaan. Työkykyisten vankien keskiarvo osallisuusindikaattorilla oli selkeästi mui-
ta korkeampi. Toisaalta erittäin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli noin 
kaksinkertainen niillä vangeilla, joilla oli todettu työkykyyn liittyviä haasteita. Van-
kien ja koko aikuisväestön välillä oli kuitenkin selkeä tasoero osallisuuden koke-
muksessa työkyvyn mukaan. Työkykyisten vankien osallisuuden kokemuksen taso 
oli lähempänä sitä joukkoa aikuisväestöstä, joka arvioi työkykynsä heikentyneeksi.
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Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankien osallisuuden kokemuksen edistäminen on tärkeää hyvinvoinnin kannal-
ta. Vankilassa se saattaa kuitenkin olla haastavaa, koska autonomia, itsemääräämisen 
mahdollisuudet ja vapaus valita sosiaaliset suhteet ovat rajoitettuja. Siksi on tärkeää ot-
taa vanki mukaan häntä koskeviin päätöksiin ja esimerkiksi rangaistusajan suunnitel-
man laatimiseen. Olennaista on myös kuulluksi tuleminen. Tätä voidaan edistää esi-
merkiksi vertaisryhmien avulla sekä vankien ja ammattilaisten välisellä rakentavalla 
vuorovaikutuksella. Terveys- ja erityisesti mielenterveysongelmiin sekä traumaattisiin 
kokemuksiin on tärkeä saada hoitoa. Myös konkreettisten ja toiveikkaiden tulevaisuu-
dennäkymien tarjoaminen voi auttaa vapautumisen jälkeistä elämää. 

Tässä luvussa esiteltiin ensimmäistä kertaa tuloksia vankien osallisuuden koke-
muksesta. Tulokset viittaavat siihen, että aiemmissa tutkimuksissa väestötasolla ha-
vaittuja yhteyksiä löytyi myös vankien joukossa. Keskeisimpiä olivat sukupuoli ja työ-
kyky. Työkykyyn yhdistyvät monet terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät tekijät. Siksi 
vankien osallisuuden kokemusta koskeviin jatkotutkimuksiin olisi hyvä ottaa mukaan 
terveys, toiminta- ja työkyky sekä mielenterveyden häiriöt laajemmin. Koska trau-
maattiset kokemukset ja ADHD-piirteet ovat tämänkin raportin mukaan vangeilla 
yleisiä, ne pitäisi ottaa tulevissa tutkimuksissa huomioon. Sama pätee esimerkiksi riip-
puvuuksiin. 

Tehdyt analyysit olivat melko yksinkertaisia. Osallisuuden kokemusta tarkastel-
tiin yksiulotteisesti eli yksittäisten taustamuuttujien mukaan. Monia kysymyksiä jäi 
avoimeksi – oliko esimerkiksi väkivaltarikoksesta tuomion saaneiden osallisuusindi-
kaattorin pistemäärä osittain siksi matalampi, koska tässä joukossa naiset olivat ali-
edustettuina? Jatkotutkimuksissa olisi hyvä käyttää moniulotteisia analyysimalleja ja 
tilastollisia menetelmiä, jotka mahdollistavat erilaisten taustamuuttujien keskinäis-
riippuvuuksien, keskinäisten vuorovaikutusten ja yhteisvaikutusten tarkastelut. Se oli-
si askel kohti intersektionaalista näkökulmaa. Jos tavoitellaan täsmällisempää tietoa 
vankien osallisuuden kokemuksesta, tuleviin kyselytutkimuksiin olisi hyvä sisällyttää 
lisäkysymyksiä. Osallisuuden kokemuksen rakentumista syy-seuraussuhteineen pitäi-
si tutkia myös laadullisia menetelmiä käyttäen. 
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Johdanto

Mielentilatutkimukseen valikoituu rikoksentekijöitä, joiden psyykkisen voinnin epäil-
lään olleen syy-yhteydessä tehtyyn rikokseen. Tällöin oikeus voi halutessaan hankkia 
päätöksenteon tueksi lausunnon henkilön mielentilasta. Mielentilatutkimusten vuo-
sittainen määrä on vähentynyt noin kolmannekseen 1990-luvun huippuluvuista. Lu-
kumäärä on nykyisellään noin sata tutkimusta vuodessa (1).

Vankilatuomion saaneet mielentilatutkitut vangit ovat joko syyntakeisia tai alen-
tuneesti syyntakeisia. Heitä ei pääsääntöisesti määrätä psykiatriseen hoitoon, ja heidän 
hoidontarpeensa selvitetään erikseen vankeuden aikana samalla tavalla kuin muiden-
kin vankilaan saapuvien terveydentila. Syyntakeettomuus ja tarve hoitoon sen sijaan 
liittyvät usein toisiinsa, jolloin henkilö jätetään vakavan sairauden takia tuomitsemat-
ta rangaistukseen, ja hänestä tulee oikeuspsykiatrinen potilas. Hoidon tarve ja sairas-
tavuus on toisaalta todettu korkeaksi myös vankilaan päätyvien alentuneesti syynta-
keisten henkilöiden joukossa (2) sekä koko vankiväestössä (3).

Palveluiden tarve ei myöskään rajoitu vankeusaikaan. Moni pitkäaikaissairaus 
alkaa jo ennen vankeusaikaa ja vaatii hoidolta jatkuvuutta, jota toteutetaan yhdessä 
useiden eri toimijoiden kanssa. Terveyspalveluiden käyttömäärien perusteella voidaan 
tunnistaa paljon palveluita tarvitsevien ryhmä, jossa erilaisia vastaanottokäyntejä on 
vuoden aikana kahdeksan tai enemmän (5). Tässä ryhmässä korostuu tarvittavan tuen 
kohdentaminen ajoissa ja oikein.

Huomioita terveyspalveluiden käytöstä  
– erityisryhmänä mielentilatutkitut

Vankien pitkäaikaissairastaminen ja terveyspalvelujen käyttö oli koko 
väestöön nähden yleisempää.

Noin neljännes vangeista näyttäytyi terveyspalvelujen suurkäyttäjinä.

Mielentilatutkitut vangit erottuivat sekä psyykkisen että somaattisen 
hoidontarpeen suhteen. Vankilaan hoidon sijaan päätyvistä henkilöistä 
voisi käyttää termiä oikeuspsykiatrinen vanki, sillä he erottuvat muiden 
vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Terveysongelmat ja terveyspalvelujen käyttö korostuivat erityisesti 
naisvangeilla.

Palveluiden suurkäyttöön on mahdollista puuttua vankeusaikana 
siviiliterveydenhuoltoa paremmin.



210

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

THL  –  Raportti 007 | 2023

Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Tässä osatutkimuksessa tarkasteltiin vankien terveyspalveluiden käyttöä rikosseuraa-
musta edeltäen ja sen aikana. Nais- ja miesvankien ilmoittamia sairaustietoja sekä vii-
meisen vuoden aikaisia vastaanottokäyntejä vertailtiin muuhun väestöön. Erityises-
ti tarkasteltiin terveyspalveluiden käyttöä ryhmässä, jossa kyselyyn vastanneet vangit 
kertoivat olleensa joskus Vankiterveydenhuollon palvelukartan mukaisessa mielen-
tilatutkimuksessa (n=78). Vertailussa käytettiin FinTerveys2017-väestötutkimusda-
taa (jatkossa FT17), jonka ikähaarukka rajattiin vastaamaan Wattu-aineistoa, ja mer-
kitsevyyttä testaavassa regressiomallissa ikä ja koulutus otettiin vakioiviksi tekijöiksi 
(n=4374). Analyysimenetelmänä käytettiin perusjakaumia ja ristiintaulukointia.

Tulokset

Vankien pitkäaikaissairaudet 
ja terveyspalvelujen käyttö väestöön nähden 
Vastaajista kaikkiaan noin kuusi kymmenestä ilmoitti jonkin pitkäaikaisen sairauden 
tai muun pitkäaikaisen terveysongelman, naisista 65 prosenttia ja miehistä 57 pro-
senttia. Sairaudet olivat huomattavasti yleisempiä vangeilla kuin koko väestössä, jossa 
FT17-tutkimuksen mukaan vastaavat luvut olivat naisilla 47 prosenttia ja miehillä 41 
prosenttia. Pitkäaikaisen sairauden tai muun pitkäaikaisen terveysongelman ilmenty-
misessä ei ollut eroa mielentilatutkittujen ja muiden vankien välillä.

Lääkärin vastaanotolla käyntien keskiarvo edeltäneen 12 kuukauden aikana, jol-
loin osa käynneistä oli voinut tapahtua siviilissä ennen vankeuden alkua, oli 4,1 se-
kä nais- että miesvangeilla, kun taas koko väestön tasolla vastaava luku oli naisilla 2,8 
ja miehillä 1,9. Vankivastaajien käyntien määrä vaihteli nollasta 50 kertaan vuodes-
sa. Viidesosa vastaajista ei ollut käynyt lääkärillä viimeisen vuoden aikana. Tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai työterveyshoitajan vastaanotolla käyntien tai tervey-
denhoitajan kotikäyntien keskiarvo edeltäneen vuoden aikana oli naisvangeilla 13 ja 
miesvangeilla seitsemän. Ilmoitettujen käyntien määrä vaihteli nollasta 365 kertaan 
vuodessa. Edeltäneen vuoden aikana 23 prosenttia vastaajista ei ollut käynyt tervey-
denhuollon vastaanotoilla lainkaan. Koko väestön tasolla käyntien keskiarvo oli huo-
mattavasti pienempi, naisilla 1,5 ja miehillä 1,2.

Taulukossa 1 seuraavalla sivulla esitetään vankien ilmoittamien lääkärin ja tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai työterveyshoitajan vastaanotolla käyntien tai tervey-
denhoitajan kotikäyntien määrät edeltäneen 12 kuukauden aikana. Mielentilatutkittu-
jen ja muiden vankien ryhmissä ei ollut suhteellista eroa määrissä. Niin sanottuihin 
terveyspalveluiden suurkäyttäjiin (5) eli yli seitsemän kertaa vuodessa vastaanottoja 
tarvitsevien ryhmään lukeutui noin joka neljäs kaikista vangeista ja noin joka viides 
mielentilatutkituista. 

Viimeisen 12 kuukauden aikana noin neljännes kaikista vastanneista oli ollut kon-
taktissa lääkäriin masennuksen vuoksi ja noin joka kuudes jonkin muun psyykkisen 
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Taulukko 1. Vankien ilmoittamat vastaanottokäynnit edellisen 
12 kuukauden aikana (mielentilatutkitut vs. muut).

käynnit 
edeltävän  
12 kk aikana

mielentila
tutkitut n = 74

muut vangit
 n = 448

% %

lääkärin vastaanotolla
0 kertaa 21,6 20,3

1–7 kertaa 63,5 60,2

8 kertaa tai useammin 14,8 16,1

muu terveydenhuolto
0 kertaa 17,6 23,2

1–7 kertaa 63,5 47,5

8 kertaa tai useammin 18,9 24,6

sairauden vuoksi. Masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuminen ei eronnut lukumää-
rällisesti mielentilatutkittujen ja muiden vankien välillä. Sen sijaan muun psyykkisen 
sairauden vuoksi hoitoon hakeutuneista oli ollut mielentilatutkimuksessa 31 prosent-
tia ja muista vangeista vain 15 prosenttia. Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p<0.001).

Taulukko 2 esittää ensisijaiset terveydenhuollon tahot, joihin vastaajat ilmoitti-
vat hakeutuvansa, jos he tarvitsevat lääkäripalveluja siviilissä. Siinä missä koko väes-
tön tasolla ensisijaisia hoitopaikkoja ovat terveyskeskus ja työterveyshuolto, selvästi 
suurempi osa vankilaan päätyneistä henkilöistä oli hakeutunut terveyskeskukseen tar-
vitessaan lääkäripalveluja. Lähes yhdeksän kymmenestä naisvangista ilmoitti käyttä-
vänsä ensisijaisena hoitopaikkanaan terveyskeskusta. Huomion arvoista on, että noin 
neljännes miesvangeista ilmoitti ensisijaiseksi paikaksi yksityisen lääkäriaseman. En-
sisijainen hoitokontakti ei eronnut mielentilatutkittujen ja muiden vankien välillä. 

Taulukko 2. Vanki- sekä yleisväestön (FT17) ilmoittama terveydenhuollon hoitopaikka.

ensisijainen hoitopaikka 
siviilissä

naiset miehet

Wattu IV n = 124
%

FT2017 n = 2 426
%

Wattu IV n = 402
%

FT2017 n = 1 948
%

Terveyskeskus 84,8 44,2 68 43,3

Yksityinen lääkäriasema 6,2 12,9 24 14,4

Työterveyshuolto 2,7 34,7 1 37,3

Opiskeluterveyshuolto 0 6,7 0,8 3,1

Sairaalan poliklinikka 1,8 1,3 4,4 1,7

Muu 4,5 0,2 1,8 0,3

Huomioita terveyspalveluiden käytöstä – erityisryhmänä mielentilatutkitut
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Vankiterveydenhuollon yksikön (VTH) palveluiden käyttö
Kymmenes kaikista vangeista raportoi käyttäneensä VTH:n tarjoamia psykiatrisia hoi-
topalveluita. Taulukossa 3 nähdään, että mielentilatutkituista oli huomattavasti muita 
vankeja useampi käyttänyt akuuttipsykiatrisia ja pitkäaikaispsykiatrisia palveluita se-
kä psykiatrista päivystystä.

Taulukko 3. Eräiden VTH:n tarjoamien psykiatristen palveluiden itse- 
raportoitu käyttö mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissä.

mielentila
tutkitut n = 74

muut vangit 
n = 448

% %

akuuttipsykiatrinen hoito*** 23 8

pitkäaikaispsykiatrinen hoito*** 12 3

psykiatrinen päivystys (Turku)*** 13 4

***p<0,001

Taulukon 4 mukaisesti noin neljäsosa vastaajista oli käyttänyt VTH:n palveluita 
akuuttisairauden ja 17 prosenttia pitkäaikaissairauden vuoksi. Noin kolmasosa oli ha-
keutunut hoitoon unettomuuden vuoksi. C-hepatiittihoitoa oli vankilassa saanut 16 pro-
senttia vastaajista. Yli puolet oli asioinut suun terveydenhuollossa, käytännössä hampaan 
paikkaamisen vuoksi. C- hepatiitin hoitoon liittyvä VTH:n palvelujen käyttö korostui 
mielentilatutkittujen joukossa samoin kuin suunterveyden korjaavissa hoidoissa.

Taulukko 4. Eräiden VTH:n tarjoamien somaattisten palveluiden itse- 
raportoitu käyttö mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissä.

mielentila
tutkitut n=74

muut vangit 
n=448

% %

Akuuttisairauksien hoito 31 22

Pitkäaikaissairaudet 21 17

Unettomuuden hoito 42 35

C-hepatiitin hoito** 27 14

Suun terveyden korjaava hoi-
to*

65 51

**p<0,01, * p<0,05

Yli puolet kaikista vastaajista (54 %) ja 63 prosenttia mielentilatutkituista ilmoit-
ti käyttäneensä jotakin vankilan ulkopuolista terveydenhuollon palvelua vankeusaika-
na. Suurin osa oli käynyt yksittäisellä hoidollisella käynnillä. Mielentilatutkituista 60 
prosenttia oli käynyt yksittäisellä hoitokäynnillä, kun taas muiden vankien suhteelli-
nen osuus oli 45 prosenttia (p=0.015).
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Mielentilatutkittujen vankeusaika
Miehistä 16 prosenttia ja naisista 12 prosenttia oli ilmoittanut olleensa joskus mie-
lentilatutkimuksessa. Vaikka tutkimustulokset eivät anna tarkkaa kuvaa mielenti-
latutkimuksessa ylipäänsä olleista, sillä kysymys koski ainoastaan VTH:n tuottamia 
tutkimuksia ja siihen ovat voineet vastata tai jättää vastaamatta myös muussa sairaa-
layksikössä joskus mielentilatutkimuksessa olleet, edustavat myöntävästi vastanneet 
joka tapauksessa ainakin osaa mielentilatutkittujen vankien joukosta. Heidän tai mui-
den vankien välillä ei ilmennyt eroa sukupuolen, iän tai koulutustason suhteen. Mie-
lentilatutkimuksesssa olleiden vankien mielenterveydestä voi lukea lisää raportin lu-
vusta Psykoottiset häiriöt.

Noin 40 prosenttia kummassakin ryhmässä oli vankilassa ensimmäistä ker-
taa. Mielentilatutkittujen ja muiden vankien ryhmissä kahdeksan kymmenestä vas-
taajasta oli sijoitettuna suljettuun vankilaan. Päärikoksena oli väkivaltarikos 88 pro-
sentilla mielentilatutkituista ja 45 prosentilla muista vastaajista. Löydös on sinällään 
ymmärrettävä, sillä mielentilatutkimukseen lähettämisen kriteerinä on pääasiassa va-
kava ja usein väkivaltaan liittyvä tapahtuma. Väkivaltarikokseen syyllistymisen myö-
tä nykyisen tuomion arvioitu pituus oli mielentilatutkituilla muita pitempi, 87 pro-
sentilla yli kaksi vuotta. Vastaava suhteellinen osuus muilla vangeilla oli 47 prosenttia 
(p<0.001). Kun otetaan huomioon vankilatuomiota suorittavien henkilöiden elämän-
aikainen vankilapäivien määrä, kaikkiaan tämä niin sanottu inkapasitaatioaika oli 
yli kaksi vuotta 88 prosentilla kaikista vangeista ja 60 prosentilla mielentilatutkituis-
ta (p<0.001). Mielentilatutkittujen joukossa oli suhteellisesti enemmän vankeja, jotka 
raportoivat olleensa eristettynä omasta tahdostaan vankeustuomion aikana – 17 pro-
senttia muista ja 29 prosenttia mielentilatutkituista vangeista (p=0.016).

Kaikista vastanneista vangeista kuusi kymmenestä piti tärkeänä asettaa terveyden-
hoitoon liittyviä tavoitteita vankilatuomion alussa laadittavaan rangaistusajan suun-
nitelmaan. Halukkuus tähän oli yhtä yleistä mielentilatutkittujen ja muiden vankien 
joukossa. Hieman yli puolet kaikista vangeista arvioitiin työkykyisiksi kuntoutuksen 
avulla. Mielentilatutkittujen ja muiden vankien välillä ei ollut eroa tutkimushoitajan 
arvioiman työkyvyn välillä.

Johtopäätökset

Vankien pitkäaikaissairastaminen ja terveyspalvelujen käyttö oli koko väestöön näh-
den yleisempää. Noin neljännes vangeista näyttäytyi terveyspalvelujen suurkäyttäjinä 
(kahdeksan tai useampi vastaanottokäynti viimeisen 12 kuukauden aikana). Naisvan-
kien terveysongelmien ja terveyspalvelujen käytön korostuminen miesvankeihin ver-
rattuna havaittiin jo aikaisemmissa Wattu-tutkimuksissa (4, 6). 

Mielentilatutkimuksessa olleet vangit ovat erityinen ryhmä. Tulokset kertovat 
muihin nähden korkeammasta hoidontarpeesta liittyen sekä psyykkisiin että somaat-
tisiin syihin. Mielentilatutkitut olivat käyttäneet muita vankeja useammin ainakin C-
hepatiittihoitoa, hammashoitoa sekä vankilan ulkopuolisia terveyspalveluja. 

Huomioita terveyspalveluiden käytöstä – erityisryhmänä mielentilatutkitut
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Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Terveyspalveluiden suurkäyttö oli hyvin yleistä tässä tutkimuksessa – joka neljäs van-
ki oli asioinut yli seitsemän kertaa terveydenhuollossa vuoden aikana. Määrä on mo-
ninkertainen muuhun väestöön verrattuna (5). 

Terveyspalveluiden käytön kasautuminen erikseen mielentilatutkituille vangeille 
liittyy todennäköisesti tuomioistuimen tekemän harkinnan osuvuuteen siitä, kenelle 
mielentilatutkimus pitäisi tehdä. Tutkimuksen syynä on huoli henkilön psyykkisestä 
voinnista syyntakeisuudesta riippumatta, ja tutkimus toimii ikään kuin seulontamene-
telmänä, jonka läpikäyneillä on muita todennäköisemmin terveysongelmia. Vankilaan 
hoidon sijaan päätyvistä henkilöistä voisi käyttää termiä oikeuspsykiatrinen vanki, sil-
lä he erottuvat muiden vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Jatkoselvityksissä olisi hyvä ottaa huomioon hoidollisten tarpeiden ajallinen sijoit-
tuminen vankeusjaksoon nähden sekä siviiliterveyspalveluiden käytön syyt. Lisäksi 
vankilan käytänteiden näkökulmasta olisi hyödyllistä tutkia, miksi suhteellisesti suu-
rempi osa mielentilatutkituista vangeista on vankeustuomion aikana ollut omasta tah-
dostaan eristettynä. Mielentilatutkimuksen läpikäyminen saattaa vaikuttaa vankilas-
sa selviytymiseen itsenäisenä tekijänä esimerkiksi stigmatisaation kautta, mutta myös 
psykiatrinen sairastavuus yleisesti ottaen saattaa näyttäytyä sosiaalisista tilanteista ve-
täytymisenä.

Palveluiden suurkäyttö liittyy terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen mutta 
olennaisesti myös potilaan kokemukseen omasta hoidostaan. Molempiin voi vaikuttaa 
vankeusaikana, jolloin hoito- tai palvelusuunnitelmien tarkistamiseen ja laatimiseen 
on käytettävissä eri tavalla aikaa ja mahdollisuuksia kuin muualla terveydenhuollossa.
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Keinoja aggressiivisen olon vähentämiseksi

Vankilaolosuhteet voivat itsessään lisätä aggressiota ja 
väkivaltakäyttäytymistä.

Vangit kokevat esimerkiksi liikunnan, keskusteluavun ja luovien 
toiminnallisten menetelmien vähentävän aggressiivista oloa. 

Vankiloiden palvelutarjonta vastaa melko hyvin vankien esille tuomiin 
ehdotuksiin, mutta palveluissa on vankilakohtaisia eroja.

Vangeille tulisi tarjota riittävästi mahdollisuuksia päästä 
keskustelemaan aggressiivisesta olostaan vankilan henkilökunnan ja 
Vankiterveydenhuollon henkilökunnan kanssa. 

Vankilasuunnittelussa tulisi huomioida vetäytymistilojen tarve, 
mahdollisuus yksin oloon ja riittävän monipuoliset liikuntamahdollisuudet.

Vangin ääni on arvokas lisä, kun etsitään keinoja toteuttaa 
rikosseuraamustyötä entistä paremmin. Osallistamalla vankeja on 
mahdollista löytää uusia avauksia palveluvalikoimiin.

Johdanto

Väkivalta ja aggressiivisuus ovat ongelmia, joita kohdataan vankiloissa. Aggressio voi 
muuttua väkivaltaiseksi käyttäytymiseksi ja aiheuttaa sekä inhimillistä kärsimystä että 
lisääntynyttä terveyspalveluiden käyttöä. Väkivallasta seuraa myös muita kustannuk-
sia esimerkiksi sosiaali- ja lakipalveluiden tarpeen kautta (1). 

Aggressiivisuus voidaan määritellä tavoitehakuiseksi tai impulsiiviseksi. Käyttäy-
tymiseen voi liittyä fyysistä väkivaltaa, mutta se voi olla myös sanallista. Impulsiivinen 
aggressiivisuus on yleensä reaktio stressiin tai provokaatioon. Vankilaolosuhteet vai-
kuttavat väkivallan esiintyvyyteen monella mekanismilla, kuten rajoittamalla vankien 
toimintoja, vähentämällä yksityisyyttä ja sulkemalla useita hyvinkin erilaisista ongel-
mista kärsiviä pitkiksi ajoiksi samoihin tiloihin (2). Vankilaolosuhteet ja aggressiolle 
altistava vankilakulttuuri voivat lisätä vääränlaisia keinoja käsitellä negatiivisia tuntei-
ta. Rajoitetut olosuhteet vaikeuttavat vuorovaikutustilanteita vankien välillä ja henki-
lökunnan kanssa. Yksityisyyden ja itsemääräämisoikeuden puute vähentävät keinova-
likoimaa, jolla vangit voisivat välttää aggressiivisia ja väkivaltaisia tilanteita. Vankilassa 
käytössä olevat keinot eivät myöskään välttämättä toimi tai ole käytettävissä enää va-
pautumisen jälkeen. 

Suomessa on yhteensä 28 vankilaa, joissa vangit suorittavat tuomionsa joko sul-
jetuissa tai avoimissa olosuhteissa. Vankiloissa on päivittäin keskimäärin 3056 hen-
kilöä suorittamassa tuomiotaan. Suurin vankiryhmä on väkivaltarikoksista tuomitut 
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(3). Rikosseuraamuslaitoksella on käytössä erilaisia ajattelutaitoja lisääviä toimintaoh-
jelmia ja keinoja, joilla vankien aggressiiviseen ja väkivaltaiseen käyttäytymiseen py-
ritään vaikuttamaan. Impulsiiviseen väkivaltaan pyritään vaikuttamaan erilaisilla kei-
noilla kuin tavoitehakuiseen väkivaltaan. 

Rikosseuraamuslaitos on koonnut kaikissa Suomen vankiloissa ja yhdyskuntaseu-
raamustoimistoissa käytettävissä olevat kuntouttavat palvelut teemoittain kokonaisuu-
deksi, valtakunnalliseksi palvelukartaksi. Teema-alueita on seitsemän (TA1–TA7), ja 
ne sisältävät aiheen mukaisia palveluita, joita toteutetaan Rikosseuraamuslaitoksen 
omana toimintana, tai palvelu tuotetaan ulkopuolisten toimijoiden kautta sidosryh-
mäyhteistyönä. Osa palveluista on kaikille teema-alueille yhteisiä, kuten yksilökeskus-
telut ja -ohjaukset, verkostotyö, kokemusasiantuntijapalvelut sekä sähköiset palvelut. 
Lisäksi on erillinen kaikkia muita yhdistävä teema-alue 8 (TA8), joka korostaa muun 
muassa hyvää toimintaympäristöä ja vuorovaikutusta. Teemoista on saatavilla yksi-
tyiskohtainen palveluluettelo, jossa kaikki palvelut esitetään vankiloittain.

•	 TA 1 päihteet ja riippuvuudet: yksilöpäihdetyö, päihdehoito, päihdekuntou-
tus, muita riippuvuuksia käsittelevä yksilötyö, muiden riippuvuuksien hoito 
ja kuntoutus.

•	 TA 2 arvot, ajattelu ja toiminta: yksilötyö, psykologiset ja psykoterapiapalve-
lut, hengelliset palvelut, motivointiohjelmat, vaikuttavuusohjelmat, muu kun-
toutus.

•	 TA 3 arkielämän taidot: asiointi viranomais- ja muissa palveluissa, kotitalou-
den hoidon ja asumisen taidot, talouden ja rahankäytön taidot, sähköisen asi-
oinnin taidot, vapaa-ajan ja harrastetoiminnat.

•	 TA 4 koulutus ja työelämän taidot: koulutus ja opiskelu, vankilan työtoiminta, 
avolaitostyö, kuntouttava työtoiminta, ansiotyö, yhdyskuntaseuraamuksiin si-
sältyvä työ, työllistymisen tukipalvelut, kirjastopalvelut, taide- ja kulttuuritoi-
minta.	

•	 TA 5 terveys ja hyvinvointi: terveydenhuolto, terveysneuvonta, hyvinvointi-
palvelut, liikuntapalvelut, mielenterveyttä tukevat palvelut.

•	 TA 6 lapset, vanhemmuus ja ihmissuhteet: lapsi -ja perhetyö, erimuotoiset ta-
paamiset, vanhemmuutta tukevat ryhmät ja päivät, perhetyö ja lastenhoito 
perheosastolla, läheisten leirit.

•	 TA 7 yhteiskuntaan kiinnittyminen ja rikoksettomuus: yksilötyö, palveluoh-
jaus ja verkostotyö, sosiaalinen kuntoutus, vertaistuki- ja kokemusasiantunti-
japalvelut.

•	 TA 8 arvioiva ja suunnitelmallinen työskentely, turvallinen ja kuntouttava toi-
mintaympäristö, ammattimainen ja ihmisarvoa kunnioittava vuorovaikutus.

Rikosseuraamuslaitoksen strategian (2022–2025) tavoitteena on toteuttaa ja kehittää 
palveluita vaikuttavasti. Yhteiskunnan palveluihin integroituminen ja verkostoyhteis-
työ näkyy tuloksellisuuden yhtenä päätavoitteena (4).
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Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmät

Osatyössä selvitettiin laadullisesti, millaisia keinoja vangit esittävät aggressiivisen olon 
vähentämiseksi vankilaolosuhteissa ja miten Rikosseuraamuslaitoksen valtakunnalli-
nen palvelutarjonta vastaa tätä esille nousevaa tarvetta. 

Keinoja kerättiin kyselylomakkeen kysymyksellä ”Miten vanki voisi mielestäsi it-
se hoitaa aggressiivista oloa?” Vapaamuotoisia vastauksia luokiteltiin aineistolähtöi-
sesti yläkäsitteisiin. Temaattinen analyysin aluksi kaksi luokittelijaa kävivät aineis-
toa läpi yhdessä varmistaakseen yhteisen ymmärryksen. Tämän jälkeen molemmat 
luokittelivat loput aineistosta itsenäisesti. Lopputulos yhtenäistettiin käymällä eriä-
vät tapaukset keskustelemalla läpi. Rikosseuraamuslaitoksen valtakunnallisen palve-
lukartan teema-alueilta ja yksityiskohtaisesta vankilatasoisesta palveluluettelosta et-
sittiin vastauksiin soveltuvia kuntouttavia palveluita.

Tulokset

Kyselylomakkeisiin vastanneista tutkittavista 247 (47 %) kuvaili yhden tai useam-
pia erilaisia keinoja vähentää aggressiivista oloa. Keinoja saatiin yhteensä 318, mie-
hiltä 235 ja naisilta 83, ja niistä muodostettiin 11 temaattista luokkaa: puhuminen, 
keskustelu ammattilaisen kanssa, liikunta, ulkoilu, meditaatio/rentoutus, hengitys, 
vetäytyminen/rauhoittuminen, ajattelutaidot, ohjelmatyö, lääkitys, en tiedä sekä 
luokka muu. Kuviossa 1 esitetään vastausten määrät sukupuolittain eri temaattisis-
sa ryhmissä.
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doissaan nousi selvästi esiin yleisimpänä ehdotettuna keinona.
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Rikosseuraamuslaitoksen palveluista tunnistettiin alla olevat toiminnot/palve-
lut, jotka on tarkoitettu aggressiivisen olon helpottamiseen, aggressiivisen toiminnan 
taustalla oleviin tekijöihin tai valmiuksiin ja jotka vastaavat vähintään osittain vanki-
en keinovalikoimasta muodostettuja luokkia.

TA 1 Päihteet ja riippuvuudet: Vertaistuki, kokemusasiantuntijat, yksilötapaami-
set, ryhmätoiminta ja verkostotyö.

TA 2 Arvot, ajattelu ja toiminta: hengelliset tapaamiset, vertaistuki, kokemus-
asiantuntijat, yksilötapaamiset, ryhmätoiminta, verkostotyö, psykologit, terapia, vir-
tuaaliset ohjelmat (VR), Rikosseuraamuslaitoksen ja muiden toimijoiden yksilö- ja 
ryhmäohjelmat kuten Suuttumuksen hallinta, Cognitive Skills ja Aggredin tapaami-
set vankiloissa.

TA 3 Arjen taidot: yksilökeskustelu, vertaistuki ja kokemusasiantuntijapalvelut, 
sosiaalisten asioiden hoito osastolla (matkapuhelimen käyttö, asiointi ja yhteydenpi-
to), verkostotyö kuten Vamos, vapaa-ajan harrastetoiminta (mm. toverikunta, harras-
teryhmät) ja luontoavusteinen toiminta (Green care, pihatyöt, puutarhatyöt).

TA 4 Koulutus ja työelämän taidot: yksilötyö (mm. työ- ja toimintakyvyn arvi-
ointi), kirjastopalvelut (kirjastossa kokoontuvat ryhmät), Ulkoalueiden hoitotyö/pi-
hatyöt, hyvinvointiala (liikunta/hieronta) työtoimintana, kuntosaliohjaaja koulutus, 
hyvinvointivalmentaja-koulutus, eri kuntoutusmuotoja yhdistelevät työpajat (esim. 
Nova), verkostotyö (yksilö- ja ryhmä) kolmannen sektorin järjestämänä toimintana 
esimerkiksi Via Dia.

TA 5 Terveys ja hyvinvointi: terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä yksilökeskustelu 
ja ohjaus (myös ohjaaja-vartijoiden toteuttama lähityö psyykkisen ja fyysisen toimin-
takyvyn tukemiseksi, esimerkiksi liikunta), psykologipalvelut, verkostotyö (kuntien 
ja kolmannen sektorin sekä Vankiterveydenhuollon kanssa) yksilötyönä ja ryhmätoi-
mintana, neuropsykologinen valmennus, vertaistuki ja kokemusasiantuntijapalvelut 
(esimerkiksi Helmi ry:n toimintaan osallistuminen, ADHD-ryhmä), Sportti-ryhmä, 
hyvinvointilomat, Tunne-taitoryhmä, mielenterveyden ensiapuryhmät sekä liikunta-
palvelut kuten ohjattu ryhmäliikunta (liikunnanohjaaja, kuntosali, sähly, jalkapallo, 
jooga, mindfullness, lenkkeily, hiihto, marjastus, kalastus, sienestys), liikuntatapahtu-
mat ja muu vankilan ulkopuolella tapahtuva liikunta esimerkiksi uimahallissa, omatoi-
minen ryhmätoiminta ja omatoiminen liikunta ja ulkoilu vankilan alueella, kuntosali 
(ohjattu ja omatoiminen), luovat toiminnalliset menetelmät (esimerkiksi akupunktio), 
rentoutusharjoitukset ja toiminnalliset tapaamiset (esimerkiksi liikunnan merkeissä). 

TA 6 Lapset, vanhemmuus ja ihmissuhteet: yksilökeskustelu- ja ohjaus (esimer-
kiksi pari- ja perheterapeuttinen työ, lähisuhdeväkivallan puheeksi otto), perhesuh-
deneuvottelut vangin ja läheisten välillä, verkostotyö (esimerkiksi perhetilanteen sel-
vittely), valvotut- ja valvomattomat tapaamiset läheisten kanssa, muu yhteydenpito 
perheen ja läheisten kanssa (esimerkiksi puhelut, kirjeet, sähköposti ja lomat), ulko-
puolisen toimijan toteuttama toiminta (esimerkiksi Miessakkien perhetyö) ja koke-
musasiantuntijapalvelut.

TA 7 Yhteiskuntaan kiinnittyminen ja rikoksettomuus: yksilökeskustelu- ja oh-
jaus (esimerkiksi kommunikoinnin kehittäminen, moniammatilliset työkykyarviot), 
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verkostoyhteistyö (julkisten palveluiden tai kolmannen sektorin kanssa), keskustelu-
ryhmät (omana toimintana tai ulkopuolisen ohjaamana) ja kokemusasiantuntija- ja 
vertaistuki.

Johtopäätökset

Liikunta ja treenaaminen olivat yleisimpiä vankien ehdottamia keinoja, joilla he voi-
sivat itse vaikuttaa aggressiiviseen oloon, liikunta oli yleisintä sekä naisten että mies-
ten vastauksissa. Erityisesti nousivat esille kuntosaliharjoittelu ja nyrkkeilysäkit pelkän 
liikuntamahdollisuuden lisäksi. Onkin mahdollista purkaa raivoa punttien nosteluun 
tai pitää henkistä- ja fyysistä kuntoa yllä säännöllisellä liikuntaharrastuksella. Vanki-
loiden palvelutarjonnasta löytyy liikuntaa sekä ohjattuna että itsenäisesti toteutettuna. 
Liikuntamahdollisuudet kyllä vaihtelevat vankiloittain, mutta valtakunnallisesti tar-
kasteltuna vankiloissa on hyvin monenlaisia sisäliikunnan ja ulkoliikunnan palvelui-
ta tarjolla vangeille. 

Osassa vastauksissa todettiin myös pelkästään ulkoilun auttavan. Ulkoilu voi tar-
koittaa ulkoliikunnan lisäksi vankilaolosuhteissa esimerkiksi kävelyä vankilan pihal-
la, istuskelua ulkona tai työskentelyä vankilatyössä ulkoalueilla. Suljetuissakin olo-
suhteissa on tarjottava mahdollisuus vähintään tunnin ulkoiluun päivässä. Ulkoiluun 
liitettiin joissakin vastauksissa myös keskustelu. Ulkoillessa saattaa olla helpompi pu-
hua tilanteestaan toiselle vangille ja näin saada vertaistukea liikunnan ohella. 

Vangit kokivat vastauksissaan, että keskusteleminen auttaa aggressiivisen olon 
purkamisessa. Vastausten analysoinnissa keskustelu jaettiin kahteen teemaan: puhu-
miseen yleisesti ottaen esimerkiksi vankitoverin tai läheisen kanssa ja keskusteluun 
ammattilaisen, kuten terapeutin tai ohjaajan, kanssa. Näihin teemoihin tuli liikunnan 
jälkeen eniten vastauksia. Esimerkkivastaus ”Jos purkaisi kuvion kaverin kanssa” ku-
vaa hyvin vangin tarvetta vähentää omaa aggressiivista oloaan toisen ihmisen kanssa 
keskustelemalla. Lisätietoa vankien sosiaalisista suhteista ja muun muassa mahdolli-
suuksista jakaa vaikeita asioita puhumalla jonkun kanssa voi lukea tämän raportin lu-
vusta Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet.

Vangeille tulisikin tarjota riittävästi mahdollisuuksia päästä keskustelemaan ag-
gressiivisesta olostaan vankilan henkilökunnan ja Vankiterveydenhuollon henki-
lökunnan kanssa. Rikosseuraamuslaitoksen palvelukartassa yksilötyöskentely ran-
gaistusajan suunnitelman edistämisessä nähdään yhtenä tärkeänä keinona vangin ja 
työntekijöiden välillä. On vaikea arvioida, kuinka nopeasti akuutissa aggressiivisessa 
olotilassa on mahdollista päästä keskustelemaan vankilan työntekijöiden, psykologien 
tai Vankiterveydenhuollon työntekijöiden kanssa. Kaikissa vankiloissa ei myöskään 
ole tarjolla psykologipalveluita. Vartijat ovat usein ensimmäisenä kohtaamassa vangin 
juuri aggressiotilanteessa. Rauhallinen, hyvä vuorovaikutus vangin ja vartijan välil-
lä edistää tilanteen rauhoittumista. Erityishenkilöstöllä on osaamista moniammatilli-
seen työskentelyyn ja verkostoyhteistyöhön yhteiskunnan muiden toimijoiden kanssa. 

Keinoja aggressiivisen olon vähentämiseksi
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Sidosryhmäyhteistyöllä pyritään järjestämään vangeille esimerkiksi keskustelutukea 
tuomioiden aikana. 

Vaikka lääkitys ei mahdollisesti kysymyksen muotoilusta johtuen näyttäytynyt 
vangin ehdottamana keinona olon helpottamiseen, on tärkeää selvittää terveydelliset 
syyt aggression taustalla. Erilaiset kiputilat, psyykkinen kuormitus ja mielenterveyden 
ongelmat voivat lisätä aggressiivista oloa ja heikentää kykyä rauhoittua tai purkaa rai-
voa. Ammattilaisten kanssa keskustelu voikin olla psykologin, psykiatrin tai hoitajan 
tapaamisia ja Rikosseuraamuslaitoksen työntekijän kanssa keskustelua yksilötyösken-
telynä. Näitä palveluita on vangeille tarjolla valtakunnallisesti ja jokaisella palvelukar-
tan työskentelyalueella. Psyykkinen oirehtiminen aggression taustalla vaatii Vankiter-
veydenhuollon ja Rikosseuraamuslaitoksen yhteistyötä sekä toimintamalleja tilanteen 
tunnistamisessa ja kuntoutumisen edistämisessä.

Rentoutumiseen ja meditaatioon liittyviin keinoihin sisällytettiin omana vasta-
usluokkanaan mindfullness, sillä se mainittiin useasti. Myös hengitysharjoituksista ja 
syvään hengittämisestä on moni saanut apua rauhoittumiseen. Luovia toiminnallisia 
menetelmiä on vankiloissa tarjolla, ja näille keinoille on vankien vastausten perusteel-
la tarvetta. Erillisissä vastauksissa nousi esimerkkinä esiin myös muita rauhoittumisen 
keinoja, kuten kymmeneen laskeminen ja rukoileminen. 

Vastausten perusteella vangit toivovat ja arvostavat mahdollisuutta vetäytyä 
omaan rauhaan aggressiivisen olon aikana tai sen estämiseksi. Keinona vetäytymis-
mahdollisuus on tärkeä, se lisää henkilön omia valinnan mahdollisuuksia vaikeissa ti-
lanteissa, ja se on periaatteessa helppo toteuttaa. Tämä ei kuitenkaan aina ole mahdol-
lista vankilaolosuhteissa eikä varsinkaan kahden hengen selleissä tai matkaselleissä. 
Monilla vangeilla on neuropsykiatrista oireilua, joka vaikeuttaa itsesäätelyä ja oman 
toiminnan ohjausta, ja vetäytymistila voisikin tukea erityisesti heitä vähentämällä ais-
tikuormitusta.

Osassa vastauksissa todettiin, ettei ole mitään keinoa helpottamaan aggressiivista 
oloa. Myös väkivallan käyttäminen ja tappeleminen oli muutamissa vastauksissa kei-
nona helpottamaan omaa negatiivista oloa. 

Vankiloissa on käytössä erilaisia rikosperusteisia toimintaohjelmia ja yleisohjel-
mia, joiden tarkoituksena on antaa tukea rikoksettomaan elämään. Näiden ohjelmi-
en keskeisin tavoite on vapautumisen jälkeiseen uusintarikollisuuden vähentäminen 
(5). Muutamissa vastauksissa nimettiin erikseen vaikkapa väkivaltaohjelmaan osallis-
tuminen. Niissäkin vastauksissa, joissa ei mainittu varsinaisesti vankilan ohjelmiin tai 
kursseille osallistumista, löytyi viitteitä ohjelmatyöhön liittyvien ajattelutaitojen hyö-
dyntämisestä. Vastauksissa ilmeni ehdotuksia esimerkiksi asennemuutoksesta, ajat-
telun kääntämistä positiivisiin asioihin, itsehillinnän harjoittelemisesta ja vaikeiden 
tilanteiden tunnistamisesta. Monia näitä aiheita käydään läpi Rikosseuraamuslaitok-
sen toimintaohjelmissa kuten Cognitive Skills -ohjelmassa tai Suuttumuksen hallinta 
-kurssilla. Ohjelmatyöllä pyritään lisäämään vankien tietoisuutta omasta ajattelustaan 
ja toiminnastaan sekä luomaan keinoja, jotka auttaisivat toimimaan ilman väkivaltaa. 
Myös ulkopuolisten toimijoiden tarjoamissa palveluissa voidaan kehittää omia ajatte-
lutaitoja ja käyttäytymistä haastavissa tilanteissa. Tästä on esimerkkinä Helsinki Mis-
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sion Aggredi, joka tarjoaa valtakunnallisesti katuväkivaltaan syyllistyneille henkilöil-
le tukea myös vankeusaikana. 

Vastausten yleinen vaikutelma aiheesta oli hyvin looginen ja arjen toimintoihin 
liittyvä. Vangit toivat esille liikunnan ja rauhoittumisen merkitystä aggressiivisen olon 
vähenemisen edistäjänä. Vaikeasta olosta on hyvä keskustella muiden kanssa ja tarvit-
taessa hakea apua työntekijöiltä. Muina keinoina nähtiin säännöllisen elämänrytmin 
ja terveellisen ruokavalion vähentävän aggressiivista tunnetta. Myös kirjoittamalla voi 
vastausten perusteella purkaa negatiivista oloaan. 

Vankilaolosuhteet ovat voineet vaikuttaa vankien vastauksiin kaventamalla niiden 
ideasisältöä, sillä laitoksessa ollessa käytössä on vain rajoitetusti toteutettavia vaihto-
ehtoja tai keinoja aggressiivisen olon parantamiseksi. Laitosjärjestys ja vankiloissa to-
teutetut aikataulut eivät useinkaan tue luovia ratkaisuita. Erilaisissa kansainvälisissä 
suosituksissa ja Suomessa oikeusasiamiehen ratkaisuissa muistutetaan kuitenkin, et-
tä vangeille tulisi järjestää sellin ulkopuolella olevaa mielekästä ja kehittävää toimintaa 
vähintään kahdeksan tuntia vuorokaudessa. Tällainen toiminta voi olla työn ja koulu-
tuksen lisäksi esimerkiksi kuntoutusta tai liikuntaa (7). 

Naisten ja miesten vastausprofiilit olivat samankaltaisia keskenään, mikä vahvistaa 
esille nousseiden teemojen tärkeyttä kaikille vangeille.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Suomessa vankeusajan tarkoituksena on tukea kuntoutumista ja rikoksetonta sekä päih-
teetöntä elämäntapaa. Rangaistusajan aikana pitäisi pyrkiä myös ylläpitämään ja paran-
tamaan työ- ja toimintakykyä. Vankiloissa on erilaista toimintaa ja palveluita, joka tuke-
vat näitä tavoitteita. Vankilaolosuhteissa myös työntekijät pyrkivät omalla toiminnallaan 
pitämään yllä toimivaa ja turvallista arkea. Avoimella ja kunnioittavalla vuorovaikutuk-
sella ja lähityöllä voidaan tukea vankien kuntoutumista ja vankilasta vapautumisen val-
mistelua. Se on merkityksellistä myös järjestyksen ja turvallisuuden kannalta. 

Olisi tärkeää pystyä tarjoamaan vangeille keinoja, joilla he voivat itse vaikuttaa toi-
mintaansa ja joiden avulla aggressiivinen olo pystytään rauhoittamaan ennen muuttu-
mista aggressiiviseksi käyttäytymiseksi tai väkivallaksi. Laitosturvallisuudessa vankien 
ja henkilökunnan välinen toimiva vuorovaikutus on ratkaisevassa asemassa aggressii-
visen toimintakulttuurin vähentämisessä. Esimerkiksi restoratiivisten arvojen (kun-
nioitus, arvostava suhtautuminen henkilökunnan ja vankien välillä sekä vankien kes-
ken) opettamisen ja noudattamisen myötä onkin jo saatu hyviä tuloksia ja konflikteja 
on opittu ratkaisemaan neuvottelemalla ja puhumalla ilman väkivaltaa. 

Vankien vastausten perusteella olisi tärkeää varmistaa, että vankiloissa on laajasti 
tarjolla erilaisia kuntouttavia toimintoja ja vangeilla on tiedossa, miten niihin voi ha-
kea ja päästä. Liikuntaa vaikuttaisi valtakunnallisesti olevan hyvin tarjolla eri vanki-
loissa, mutta liikunnan ja ulkoilun merkitys on tämän tutkimuksen perusteella erityi-
nen vangin hyvinvoinnin kannalta. Kuntosaliharjoittelun, kävelyn ja lenkkeilyn lisäksi 
tarvitaan monenlaisia muitakin liikuntamuotoja. 

Keinoja aggressiivisen olon vähentämiseksi
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Luovien toiminnallisten menetelmien tuoma apu näkyy vankien vastauksissa. Eri-
tyisesti rentoutumisen, mindfullnesin, meditaation ja joogan lisäämistä vankilois-
sa omana tai ulkopuolisten toimijoiden toteuttamana kannattaa lisätä. Mahdollisuus 
etäyhteydellä ohjattuun liikuntaan tai virtuaalisesti toteutetut toiminnot esimerkik-
si VR-lasien avulla voivat olla tulevaisuudessa yhä useamman vankilan keinoja lisätä 
kuntouttavien toimintojen saatavuutta. 

Yksin oloon ja rauhoittumiseen tarkoitettuja tiloja tulisi olla aina käytettävissä van-
kiloissa. Uusien vankiloiden suunnittelussa pitäisi ottaa huomioon vetäytymistilojen 
tarpeellisuus myös vankilaturvallisuuden näkökulmasta. Laitosarkkitehtuurilla voi pie-
niäkin mahdollisuuksia hyödyntämällä luoda vangille hallinnan tunnetta ja keinoja ve-
täytyä omaan rauhaan. Esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa hyödynnetään värejä, ma-
teriaaleja ja valaistusta de-eskaloimaan eli purkamaan jännitteisiä tilanteita ennalta. 

Vangin ääni on arvokas lisä, kun etsitään keinoja toteuttaa rikosseuraamustyötä 
entistä paremmin. Tämän tutkimuksen mukaan vanki vastaa mielellään ja monipuo-
lisesti ja antaa lisätietoja palveluiden suunnittelua varten. Wattu-tutkimusaineistossa 
on vastaavalla tavattu kysytty vangin ehdottamia keinoja muun muassa masentunei-
suuden, kipujen ja päihdeongelmien ja tylsyyden tunteen helpottamiseksi. Jatkotut-
kimuksella kannattaa hyödyntää näitä laadullisia tietoja ja lisätä vankien osallisuutta.
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Tutkimukseen osallistuneista miehistä 75 % tuli vankilaan työelämän 
ulkopuolelta, naisista 86 %.

Työttömänä ennen vankilaan tuloa oli 64 % miehistä ja 69 % naisista.

Kaksi miestä kolmesta (62 %) ja joka toinen nainen (55 %) arvioi itsensä 
täysin työkykyiseksi.

Itse arvioitu työkyky oli laskenut edelliseen vankitutkimukseen verrattuna, 
jolloin työkykyisten osuus oli yli 80 %.

Tutkimushoitajan tekemän arvion mukaan joka kolmannen vangin 
alentunut työkyky olisi palautettavissa kuntoutuksen avulla.

Alentuneeseen työkykyyn vankeustaustaisilla vaikuttavat liittyvän ainakin 
ADHD-piirteet, psykoosisairaus, huono suun terveys, matala resilienssi, 
heikot kielelliset taidot, yksinäisyys ja osallisuuden kokemuksen puute.

Vankeusaika antaa hyvän ajanjakson työelämän ulkopuolella olleiden 
henkilöiden toiminnallisen työkyvyn havainnointiin ja työllistymisen 
esteiden arviointiin.

Työkyky ja työllistymisen esteet

Johdanto

Valtaosa vangeista on työikäisiä henkilöitä, mutta heidän työmarkkina-asemansa on 
heikko. Erilaisten vankeusaikaisten ohjelmien ja toimintojen keskeisenä tavoitteena 
onkin parantaa vangin työ- ja toimintakykyä ja auttaa työelämään pääsyä. Tavoitteet 
sisällytetään vangille tehtävään rangaistusajan suunnitelmaan.

Muita yksilöllisen rangaistusajan suunnitelman tavoitteita ovat valmiuksien vah-
vistaminen rikoksettomaan elämäntapaan ja päihteettömän elämän tukeminen. Työ-
toiminta on keskeinen osa vankeusajan kuntoutusta, ja sitä toteutetaan vankilan työ-
pajoissa, avovankiloissa ja vankilan ulkopuolella.

Työkykyä vankeusajan toimintoihin arvioivat sekä Vankiterveydenhuollon et-
tä Rikosseuraamuslaitoksen työntekijät. Terveydenhuollossa ensimmäinen arvio teh-
dään tulohaastattelun aikana yleensä kolmen päivän kuluessa vankilaan tullessa. Tätä 
laajemman, lääkärin tekemän työkyvyn tutkimuksen tarve voi herätä terveydenhuol-
lon vastaanottokäynneillä tai Rikosseuraamuslaitoksen työkykykoordinaattoreiden 
aloitteesta. Tällöin tutkitaan työkyvyn esteitä vankilan ulkopuoliseen työhön. Vanki-
lassa työskentelee useita erityistyöntekijöitä, sosiaalityöntekijöitä, päihdetyöntekijöitä, 
opinto-ohjaajia, psykologeja, ammatillisten taitojen ohjaajia ja työnjohtajia sekä tervey- 
denhuollon henkilökuntaa, sairaanhoitajia, lääkäreitä ja hammaslääkäreitä. Eri am-
mattiryhmien yhteistyö mahdollistaa vangin moniammatillisen työkyvyn arvioinnin.
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Parhaiten työkykyä voidaan arvioida käyttäen sekä objektiivisia että subjektiivisia 
menetelmiä, joissa yhdistyvät asiantuntija-arvio ja henkilön oma käsitys työkyvystään. 
Kun kysytään henkilön omaa arviota työkykykyisyydestään, voi työkyvyn käsite jäädä 
epämääräiseksi niiden henkilöiden kohdalla, jotka eivät ole koskaan olleet työelämäs-
sä tai jotka ovat pitkään olleet työelämän ulkopuolella (1).

Työkyvyn arviointi sisältää yhtenä osana henkilön ammatin ja työn mukaisen 
kontekstin huomioimisen eli toimintakyvyn peilaamisen siihen työhön ja työympäris-
töön, missä henkilö on aiemmin toiminut ja missä hänen oletetaan toimivan ammatti-
taitonsa ja koulutuksensa mukaan. Työttömällä koulutusta tai ammattitaitoa ei välttä-
mättä ole koskaan ollut tai edellisestä työsuhteesta on kulunut huomattavan pitkä aika. 
Näissä tapauksissa myöskään henkilöllä itsellään ei välttämättä ole realistista käsitys-
tä omasta työkyvystään (2).

Menetelmät

Tässä osatutkimuksessa työkykyisyyttä kartoitettiin kyselyllä ja tutkimushoitajan teke-
män työkykyarvion perusteella. Tutkittavat arvioivat itse omaa työkykyään sekä työ-
kykypistemäärällä että kolmiportaisella luokituksella ”täysin työkykyinen”, ”osittain 
työkyvytön” tai ”täysin työkyvytön”. Ohjeena tutkittavalle oli arvioida omaa nykyistä 
työkykyä riippumatta siitä, onko ansiotyössä vai ei.

Työkykyarvio ja työkykypistemäärä soveltuvat sekä työssäkäyvien että työelämän 
ulkopuolella olevien työkyvyn tutkimiseen (3). Nykyistä työkykyä koskeva kolmipor-
tainen työkykyarvio on peräisin Mini-Suomi-tutkimuksesta (4). Työkykyarvio sisältyi 
myös Finterveys2017-tutkimukseen ja edelliseen vankien terveystutkimukseen Wat-
tu III.

Työkykypistemäärä on Työterveyslaitoksessa kehitetyn työkykyindeksin ensim-
mäinen osio, jota käytetään myös itsenäisenä työkyvyn mittarina. Sen sanamuoto on: 
”Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän 
antaisit nykyiselle työkyvyllesi asteikolla 0–10?” Ohjeessa kerrotaan nollan tarkoitta-
van, ettei nykyisin pysty lainkaan työhön (5). Mittarissa edellytetään työkyvyn suh-
teuttamista kunkin henkilön omaan parhaimpaan työkykyyn, ei esimerkiksi yleiseen 
käsitykseen hyvästä, kymmenen pisteen työkyvystä (3).

Tutkimushoitajan tekemä arvio työkyvystä oli neliluokkainen:

1.	 Työkykyinen. Tällöin tutkittavan terveys ja toimintakyky ovat hyviä. Amma-
tin, työtehtävien tai koulutuksen valinnassa ei ole huomioitavia terveydelli-
siä tekijöitä.

2.	 Työkykyinen hoidon tai kuntoutuksen avulla. Tällöin terveydessä tai toimin-
takyvyssä on rajoite, jonka hoito tai kuntoutustarve tulee selvittää.

3.	 Osittain työkykyinen. Tällöin terveydessä tai toimintakyvyssä on rajoite, jo-
ka tulee ottaa huomioon ammatin, työtehtävien tai koulutuksen valinnassa.

4.	 Työkyvytön. Tällöin tutkittavan terveys ja/tai toimintakyky on pysyvästi alen-
tunut.
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Asteikko on kehitetty Keski-Uudenmaan monialaisen yhteispalvelun (TYP) tervey-
denhoitajille asiakkaiden terveystietojen kirjaamiseen (6).

Tutkimushoitaja teki arvion terveystarkastuksen jälkeen ja sen aikana kerätyn tie-
don perusteella. Tarkastukseen kuului terveysmittauksia (verenpaine, pituus, paino, 
vyötärön ympärys), kognitiivisia testejä (sanasujuvuus, sanalistan oppiminen ja sana-
listan viivästetty mieleen palautus), toimintakyvyn mittauksia (puristusvoima, tuolilta 
nousu), päihdehaastattelu sekä kyselylomakkeen tarkistaminen tai täydentäminen ja 
tarvittaessa kyselylomakkeen läpikäyminen haastattelemalla.

Tulokset työkyvystä sekä vastaukset työkykyyn liittyvistä taustatiedoista raportoi-
daan kuvailevasti. Lisäksi tarkasteltiin muissa osatutkimuksissa esille tulleita työky-
kyyn liittyviä tekijöitä ja mahdollisia työllistymisen esteitä.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 22 prosenttia oli oman ilmoituksensa perusteella muka-
na työelämässä, Kuvio 1 seuraavalla sivulla. Naisvangeista 17 prosenttia oli ollut työ-
elämässä ennen vankeuden alkamista. Työttömänä vankilaan tullessa oli ollut 64 % 
miehistä ja 69 prosenttia naisista. Alle 30-vuotiaista miehistä 72 prosenttia ja naisista 
81 prosenttia oli ollut työttömänä ennen vankeutta.

Työkyvyttömyyseläkkeellä raportoi olevansa neljä prosenttia miehistä ja kymme-
nen prosenttia naisista. Sairauden vuoksi työelämän ulkopuolella oli miehistä neljä ja 
naisista viisi prosenttia. Muista syistä, kuten kotiäitinä tai koti-isänä, opiskelijana, ase-
velvollisena tai eläkkeellä oli miehistä ja naisista neljä prosenttia.

Työelämän ulkopuolelta vankilaan tuli kolme neljäsosaa (75 %) kaikista miehistä 
ja lähes yhdeksän naista kymmenestä (86 %).

Valtaosa tutkittavista kertoi vapautuvansa työttömäksi työnhakijaksi vankeusajan 
jälkeen. Miehistä 29 prosenttia ja naisista 25 prosenttia odotti joko työ- tai opiskelu-
paikka siviilissä.

Useampi kuin joka kolmas (37 %) vastaajista arvioi, ettei heitä odota työ- eikä 
opiskelupaikka (36 % miehistä ja 40 % naisista). Kolmannes vangeista (35 %) ei osan-
nut antaa arviota tilanteestaan vapautumisen jälkeen.

Mies- ja naisvangit arvioivat nykyisen työkykynsä suhteessa omaan parhaimpaan 
työkykyynsä samantasoisiksi. Miehet antoivat nykyiselle työkyvylleen 7,1 pistettä ja 
naiset 7,2 pistettä. Tyypillinen vastaus asettui tasolle kahdeksan, ja alle neljännes vas-
taajista arvioi tämänhetkisen työkykynsä olleen alle tasoa kuusi. 

Itsensä täysin työkykyiseksi arvioi 62 prosenttia miehistä ja 55 prosenttia naisista. 
Osittain työkyvyttömänä piti itseään 32 prosenttia miehistä ja 41 prosenttia naisista.

Täysin työkyvyttömänä itseään piti kuusi prosenttia kaikista miehistä ja neljä pro-
senttia kaikista naisista. Työkyvyttömien osuus nousi iän myötä 14 prosenttiin yli 
47-vuotiaiden ryhmissä. Alle 30-vuotiaista miehistä yksi prosentti arvioi itsensä täy-
sin työkyvyttömäksi. Alle 30-vuotiaista naisista yksikään ei pitänyt itseään täysin työ-
kyvyttömänä, Kuvio 2 seuraavalla sivulla.

Työkyky ja työllistymisen esteet
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Edellisessä, vuonna 2010 julkaistussa vankitutkimuksessa miesvangeista 88 pro-
senttia ja naisvangeista 80 prosenttia arvioi itsensä työkykyisiksi.

Tutkimushoitaja arvioi työkykyisiksi yli puolet miehistä (54 %) ja naisista (56 %), 
työkykyisiksi hoidon ja/tai kuntoutuksen avulla joka kolmannen miehen (33 %) ja 30 
prosenttia naisista. Osittain työkykyisiksi arvioitiin 11 prosenttia miehistä ja 12 pro-
senttia naisista. Työkyvyttömiksi tutkimushoitaja arvioi yhden prosentin miehistä ja 
kaksi prosenttia naisista, Kuvio 3.
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Kuvio 3. Tutkimushoitajan tekemä työkykyarvio.

Tutkimushoitajan tekemä arvio tutkittavan työkyvystä kulki yhtenä punaisena 
lankana eri tutkimusten läpi. Koko Wattu IV -tutkimusta läpileikkaavat yhteiset tee-
mat esitellään raportin alussa kappaleessa Punaiset langat. Osatutkimuksissa nousi 
esiin useita havaintoja työkykyyn liittyen: 

– ADHD-itsearviointikyselyn kriteerit täyttävistä tutkittavista suuremmalla osalla 
arvioitiin olevan jonkinlainen työkykyä alentava ongelma kuin muilla tutkittavilla (52 
% vs. 42 %). Lisätietoja luvussa ADHD ja neurokirjon piirteet.

– Alentuneesti työkykyiset vangit kokivat useammin yksinäisyyttä kuin työkykyi-
set vangit. Heillä oli työ- ja opiskelupaikka harvemmin (19 %) odottamassa vapautu-
misen jälkeen kuin muilla (34 %). Lisätietoja luvussa Yksinäisyys ja sosiaaliset suhteet.

– Kolmella neljästä (75 %) elämänaikaista psykoosia sairastavasta vangista oli tut-
kimushoitajan arvion mukaan alentunut työkyky. Työkyky oli alentunut näillä vangeil-
la tilastollisesti erittäin merkitsevästi useammin kuin muilla. Lisätietoja luvussa Psy-
koottiset häiriöt.

– Kaksi kolmasosaa matalan resilienssin vangeista arvioitiin osittain työkykyisik-
si tai kokonaan työkyvyttömiksi. Korkeamman resilienssin ryhmässä vain noin yhdel-
lä kolmasosalla työkyky oli yhtä puutteellinen. Puutteellinen resilienssi vähentää vangin 
ponnisteluja oman työkyvyn ylläpitämiseksi tai parantamiseksi, ja toisaalta työkyvyttö-
myyden kokemus ja pysyväluonteinen työelämän ulkopuolelle jääminen laskee koettua 

Työkyky ja työllistymisen esteet
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resilienssiä. Molempien ilmiöiden taustalla saattaa olla esimerkiksi kognitiivisia ja neu-
ropsykologisia puutoksia sekä päihderiippuvuutta. Lisätietoja luvussa Resilienssi.

– Tutkimushoitajan työkykyisiksi arvioimista vangeista suurempi osa koki suun-
terveytensä hyväksi tai melko hyväksi ja harjasi hampaansa vähintään kahdesti päiväs-
sä. Heistä pienempi osa raportoi kivuista suusta tai hampaista johtuen kuin työkyvyl-
tään alentuneiden ryhmässä. Lisätietoja luvussa Suunterveys.

– Työkykyisiksi arvioidut vangit pärjäsivät paremmin kognitiivisissa tehtävissä, 
kuten Sanalistan oppiminen I–III ja Sanalistan viivästetty palautus. Koulutus ja työky-
ky vaikuttivat tilastollisesti merkitsevästi suoriutumiseen kielellisissä tehtävissä siten, 
että henkilöt, jotka olivat käyneet vain peruskoulun tai eivät olleet käyneet sitä lop-
puun tai eivät arvion perusteella olleet täysin työkykyisiä, suoriutuivat tehtävistä hei-
kommin kuin enemmän kouluja käyneet ja työkykyiset tutkittavat. Lisätietoja luvus-
sa Kielelliset taidot.

– Työkykyisten vankien osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 69,2 pistettä. Alen-
tuneesti työkykyisten vankien keskiarvo oli huomattavasti matalampi (61,6 pistettä). 
Ero oli vielä selkeämpi erittäin heikkoa osallisuuden kokemusta tarkasteltaessa. Erit-
täin heikon osallisuuden kokemuksen osuus oli noin kaksinkertainen niillä vangeilla, 
joilla oli todettu työkykyyn liittyviä haasteita. Vankien ja koko aikuisväestön välillä oli 
selkeä tasoero osallisuuden kokemuksessa työkyvyn mukaan. Työkykyisten vankien 
osallisuuden kokemuksen taso oli lähempänä sitä joukkoa aikuisväestöstä, joka arvioi 
työkykynsä heikentyneeksi. Lisätietoja luvussa Osallisuuden kokemus.

Johtopäätökset

Tutkimushoitajan arvio tutkittavan työkyvystä paljasti, että vangeilla oli runsaasti työ-
kyvyn rajoitteita. Arvion mukaan joka kolmannen alentunut työkyky olisi mahdollista 
palauttaa hoidon tai kuntoutuksen avulla. On todennäköistä, että tutkimukseen osal-
listuneiden korkeat työttömyysluvut piilottavat taakseen hoitamattomia terveysongel-
mia ja työkyvyttömyyttä.

Vankien työkykyä alentavat seikat ja työllistymisen esteet vaikuttavat olevan mah-
dollisia kuntoutuksen kohteita. Mielenterveyteen liittyviä vaikeuksia, kuten ADHD ja 
elämän aikana koettu psykoosisairaus, voidaan suunnitelmallisella hoidolla helpottaa, 
samoin kuin heikon suun terveyden myötä syntyneitä ongelmia. Taitopuutteita, kuten 
kielellisiä valmiuksia, on vastaavasti mahdollista kuntouttaa. Osallisuuden ja yksinäi-
syyden kokemukset sekä resilienssikyky liittyvät sosiaaliseen pääomaan, jota kertyy 
kunnioittavan ja osallistavan vuorovaikutuksen avulla.

Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotuksia

Vankeusaika antaa poikkeuksellisen hyvän ajanjakson työelämän ulkopuolella olevien 
henkilöiden työkyvyn havainnointiin. Rikosseuraamuslaitoksen ja Vankiterveyden-



233THL  –  Raportti 007 | 2023

huollon henkilökunnalle kertyy havaintoja toiminnallisesta työkyvystä ja työkyvyn 
rajoitteista sekä vahvuuksista, joiden pohjalta voidaan laatia suunnitelmia työelämää 
varten.

Moniammatillinen työkykyselvitys vankeuden aikana hyödyttää sekä työnhakijaa 
että vapautumisen jälkeen kotikunnan työ- ja elinkeinotoimintaa. Monet kuntoutus-, 
koulutus- ja työllisyystoimenpiteet voidaan käynnistää jo vankeusaikana. Kun julkiset 
palvelut ja niiden työntekijät kartoitetaan vangin kanssa ennen vapautumista, on pal-
velujen piiriin helpompi hakeutua vankeusajan jälkeen. Vaativa palvelutarpeen arvio 
on laitosolosuhteissa helpompi toteuttaa kuin siviilissä, ja arvio hyödyttää yksilön li-
säksi hyvinvointialueiden toimintaa vangin vapautumisen jälkeen. 

Työkykyisten lisäksi osatyökykyisten henkilöiden pääsyä työmarkkinoille tulisi 
helpottaa. Vankeusajan päihteettömyys, säännöllinen arkirytmi ja riittävä ravinto ko-
hentavat monen vangin työ- ja toimintakykyä, mutta ne eivät riitä palauttamaan työ-
uran parhainta työkykyä. Työllistymisen esteitä, kuten neurokirjon häiriöitä ja mielen-
terveyden ongelmia, voidaan seuloa ja niitä voidaan hoitaa. 

Väestön ikärakenteen muutos asettaa haasteita työvoiman saatavuudelle ja sosiaa-
liturvan rahoitukselle. Samanaikaisesti monilla aloilla on työvoimapula. Mahdollisim-
man moni itseään työkyisenä pitävä työelämän ulkopuolella oleva henkilö tulisi saada 
työllistymään, myös vapautuvat vangit.
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Luvussa nostetaan artikkeleista esiin teemoja, joiden avulla uusia tietoja vankien ter-
veydestä ja hyvinvoinnista voidaan hyödyntää. Teemat antavat sote-kentän toimijoil-
le, asiantuntijoille ja päätöksentekijöille mahdollisuuden toiminnan kehittämiseen ja 
myös kokonaan uusiin avauksiin. Luku jakautuu kahteen osaan, joista ensimmäisen 
tarkoitus on tukea käytännön toiminnan kehittämistä Toinen osa täydentää artikke-
leissa esitettyjä tieteellisiä jatkotutkimusmahdollisuuksia käytännön kehittämisen nä-
kökulmasta.      

Toiminnan kehittäminen käytännössä

Resilienssi. Resilienssin vahvistaminen voi toteutua monin erilaisin tavoin vangin yk-
silöllisen tilanteen mukaan. Vahvistaminen voi liittyä vangin henkilökohtaisten omi-
naisuuksien, kuten itseluottamuksen, tunteidensäätelykyvyn, ongelmanratkaisutaito-
jen ja oman toimijuuden tukemiseen. Resilienssin lisääminen voi olla myös vangin 
lähi-ihmissuhteiden vahvistamista sekä vangin tukemista liittymään yhteiskunnan 
toimintoihin. Resilienssiä voidaan vankeusaikana vahvistaa esimerkiksi hoitamalla 
psyykkisiä oireita ja traumoja sekä tarjoamalla ympäristön tukea vakautumiseen, so-
peutumiseen ja kuulluksi tulemiseen.

Aleksitymia. Monet vangit sekä kirjoittavat että lukevat vankilassa paljon verrattuna 
aiempaan elämäntilanteeseensa. Kirjeiden kirjoittamiseen ja kirjojen lukemiseen kan-
nustaminen ja niiden mahdollistaminen on kannatettavaa. Myös monen muun kult-
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tuuritoiminnan positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin on näyttöä. Vakavasti 
käytösoireilevien nuorten hoidossa on saatu erinomaisia tuloksia esimerkiksi rap-työ-
pajoista ja teatteritoiminnasta. Teatteritoiminnasta on hyviä kokemuksia myös aikuis-
ten vankien kuntouttamisessa.

Yksinäisyys. Naisten kokemukset muiden avusta ja tuesta, jopa vankilan työntekijöi-
den suunnalta, ovat miehiä selvästi yleisempiä. Johtuuko tämä naisten omasta tavasta 
suhtautua apuun ja tukeen, vai onko tarjolla oleva apu ja tuki jotenkin erilaista miehil-
le ja naisille? Miesten sosiaaliset suhteet ja yksinäisyyden kokemukset olisi hyvä ottaa 
huomioon vankeusaikana. Vankien vapautuminen ja vankilan ulkopuolelle sijoittumi-
nen näyttäytyy turvattomalta ja epävarmalta vaiheelta sekä miehille että naisille. Tä-
mä herättää kysymyksen siitä, kuinka riittäviä palvelut yhteiskuntaan integroitumisek-
si ovat. Erityisesti nousee esiin kysymys asunnon turvaamisesta. 

Terveyspalveluiden käyttö. Joka neljäs vanki oli asioinut yli seitsemän kertaa tervey-
denhuollossa vuoden aikana. Määrä on moninkertainen muuhun väestöön verrattu-
na. Palveluiden suurkäyttö liittyy terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen mutta 
olennaisesti myös potilaan kokemukseen omasta hoidostaan. Molempiin voi vaikuttaa 
vankeusaikana, jolloin hoito- tai palvelusuunnitelmien tarkistamiseen ja laatimiseen 
on käytettävissä eri tavalla aikaa ja mahdollisuuksia kuin muualla terveydenhuollossa. 
Hoidon tarve korostuu mielentilatutkittujen vankien erityisryhmässä. Vankilaan hoi-
don sijaan päätyvistä henkilöistä voisi käyttää termiä oikeuspsykiatrinen vanki, sillä 
he erottuvat muiden vankien joukosta korkean palveluntarpeensa vuoksi.

Kielelliset taidot. Puheterapian avulla voidaan arvioida vankien puheen, kielen ja 
kommunikaation taitoja ja kuntouttaa niitä. Tukemalla kommunikaatiotaitoja vangit 
hyötyvät paremmin rangaistuksenaikaisista ohjelmista ja pärjäävät paremmin vuoro-
vaikutustilanteissa. Kielellisen kuntoutuksen tarvearviointi tulisi ulottaa rikoksilla oi-
reileviin nuoriin. Koska puheterapian vaikuttavuus perustuu myös tiedon jakamiseen 
kommunikaatiohäiriöistä sekä ympäristön ohjaukseen, tulisi vankien kanssa toimival-
le henkilökunnalle järjestää koulutusta kommunikointivaikeuksista ja niiden tukemi-
sesta. 

Aggressiot. Perustuen vankien omaan arvioon tulisi vankeusaikana tarjota riittäväs-
ti mahdollisuuksia päästä keskustelemaan aggressiivisesta olostaan vankilan henki-
lökunnan ja Vankiterveydenhuollon henkilökunnan kanssa. Vankilasuunnittelussa 
tulisi huomioida vetäytymistilojen tarve, mahdollisuus yksin oloon ja riittävän moni-
puoliset liikuntamahdollisuudet. Vangin ääni on arvokas lisä, kun etsitään keinoja to-
teuttaa rikosseuraamustyötä entistä paremmin. Osallistamalla vankeja on mahdollista 
löytää uusia avauksia palveluvalikoimiin.

Rahapeliongelmat. Koska rahapeliongelmat ovat varsin yleisiä vangeilla, rahapelaa-
misen seulonta olisi syytä integroida rikosseuraamuskäytäntöihin. Rahapelaamisen 
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puheeksi ottoon on saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessä muiden 
rahapelikentän toimijoiden kanssa tuottamia tukimateriaaleja ja koulutusta, jotka voi-
daan räätälöidä rikosseuraamustyöntekijöiden tarpeisiin.

Doping. Tartuntatautien leviämiseen vankiloissa on korkea riski, sillä vangeilla ei ole 
neulojen vaihtomahdollisuutta. Tutkimus osoitti selkeästi, että dopingaineita käyte-
tään pistämällä myös vankeuden aikana. Tämä on otettava huomioon terveyspalvelu-
jen kehittämisessä ja vankien kanssa työskentelevien eri ammattiryhmien koulutuk-
sessa. Haittoja vähentävä työote auttaa kohtaamaan käyttäjiä oikealla tavalla ja lisää 
työturvallisuutta suljetuissa oloissa. 

Päihdehäiriöt. Vankilassaoloaikaa tulisi hyödyntää aikaisempaa enemmän mahdolli-
suutena paitsi päihteiden käytön lopettamiseen, myös niiden käyttöön liittyvien hait-
tojen vähentämiseen. Vankilajaksojen aikana tulisi vangeille tarjota tietoa yliannostus-
tilanteiden tunnistamiseksi, harjoitella elvytystaitoja ja avun hälyttämistä sekä opettaa 
vangeille naloksoni-nenäsumutteen käyttöä. Vankilasta vapautuville tulisi tarjota 
naloksoni-nenäsumutteita yliannostustilanteissa käytettäväksi. Vankilajaksojen aika-
na opioidikäyttäjien opioiditoleranssi laskee, mikä lisää yliannostuskuoleman vaaraan 
entisestään. Näin ollen opioidikorvaushoitojen aloittaminen on myös tehokasta ylian-
nostuspreventiota. Päihteiden pistokäyttöön liittyvää terveysneuvontaa tulisi kohden-
taa erityisesti naisille, nuorille vangeille sekä vankilaan palaaville rikoksentekijöille. 
Koska suonensisäinen päihteiden käyttö on vangeilla erittäin runsasta ja osa jatkanee 
suonensisäistä käyttöä myös vankilassa ollessaan, tulisi vankiloissa tarjota mahdolli-
suutta puhtaiden pistovälineiden vaihtoon anonyymisti. 

Tupakointi. Vankien tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tueksi tulisi Vanki-
terveydenhuollossa ja Rikosseuraamuslaitoksella olla selkeä palveluketju käytön pu-
heeksi otosta, mini-interventiosta, kirjaamisesta, tehokkaasta hoidosta ja seurannasta. 
Tukitoimia tulisi olla saatavilla sekä suljetuissa vankiloissa että avovankiloissa. Tuki-
toimien olisi hyvä sisältää ryhmäohjaukseen ja yksilöohjaukseen perustuvaa tukea 
yhdistettynä tarvittaessa lyhyt- ja/tai pitkävaikutteiseen nikotiinikorvaushoitoon tai 
muuhun lääkkeelliseen hoitoon. 

Infektiotaudit. Hivin ja kroonisten C-hepatiittitartuntojen esiintyvyys on vankiloissa 
huomattavasti korkeampi kuin väestössä keskimäärin, ja lisäksi vankiloissa on pistä-
misvälineiden yhteiskäyttöä, minkä seurauksena verivälitteisten tartuntojen leviämi-
sen riski on kohonnut. Turvalliset pistovälineet vähentävät tartuntariskiä. On huoles-
tuttavaa, että useimmissa vankiloissa ei enää ole mahdollista saada desinfektioaineita 
käytettyjen ruiskujen ja neulojen puhdistamiseen. On tärkeää palauttaa desinfektioai-
neiden saatavuus vankiloihin ja ohjeistaa niiden käytöstä neulojen ja ruiskujen puh-
distamisessa ja tehdä käytöstä mahdollisimman helppoa. Turvallisinta olisi mahdollis-
taa käytettyjen pistovälineiden vaihto puhtaisiin vankiloissa. 
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Suunterveys. Vankien kokema huono suunterveys, erityisesti kipujen suuri mää-
rä sekä väkivallan ja tapaturmien aiheuttamat hampaiston vauriot vaikuttavat sii-
hen, miten suun terveydenhuollossa – sekä vankilassa että muualla terveydenhuol-
lossa – olisi syytä suhtautua, kun vastaanotolle tulee rikostaustainen potilas. Tämän 
tutkimuksen tulokset antavat aiheen huomioida myös esimerkiksi hammashoitopel-
ko rutiinimaisesti ja pyrkiä jokaisen potilaan kohdalla mahdollisimman arvostavaan 
hoitokokemukseen.

Työkyky. Vankeusaika antaa hyvän ajanjakson työelämän ulkopuolella olleiden hen-
kilöiden toiminnallisen työkyvyn havainnointiin ja työllistymisen esteiden arvioin-
tiin. Moniammatillinen työkykyselvitys vankeuden aikana hyödyttää sekä työnhakijaa 
että vapautumisen jälkeen kotikunnan työ- ja elinkeinotoimintaa. Monet kuntoutus-, 
koulutus- ja työllisyystoimenpiteet voidaan käynnistää jo vankeusaikana. Kun julkiset 
palvelut ja niiden työntekijät kartoitetaan vangin kanssa ennen vapautumista, on pal-
velujen piiriin helpompi hakeutua vankeusajan jälkeen. Vaativa palvelutarpeen arvio 
on laitosolosuhteissa helpompi toteuttaa kuin siviilissä, ja arvio hyödyttää yksilön li-
säksi hyvinvointialueiden toimintaa vangin vapautumisen jälkeen. 

Psykoottiset häiriöt. Psykoosia sairastavat vangit ovat erityisen haavoittuva vanki-
ryhmä. Psykoosipotilaan sitouttaminen lääke- ja muuhun hoitoon, muiden samanai-
kaisesti esiintyvien häiriöiden, kuten päihdehäiriön, huomioiminen hoitokokonaisuu-
dessa sekä hoidon jatkuvuuden varmistaminen myös vankeuden päättymisen jälkeen 
ovat psykoosisairaan vangin hoidon keskeisiä kulmakiviä. On tärkeää tunnistaa psyyk-
kisesti sairaat rikoksentekijät oikeusprosessin mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa. Esitutkinta- ja oikeusistuntoprosessin osalliset voisivat hyötyä rikoksentekijöiden 
parempaan tunnistamiseen tähtäävästä lisäkoulutuksesta. Lisäksi oikeuslaitosta tuli-
si kannustaa konsultoimaan oikeuspsykiatrian ammattilaisia nykyistä matalammalla 
kynnyksellä esimerkiksi mielentilatutkimuksen tarpeesta. Myös mielentilatutkimuk-
seen ja sen jälkeen syyntakeisena tai alentuneesti syyntakeisena vankilaan päätyvät 
henkilöt vaikuttavat olevan psykiatrisen hoidon tarpeessa.

Traumatisoituminen. Trauma- ja väkivaltakokemukset ovat vangeilla yleisiä. Miehil-
lä on aiempaa enemmän traumaoireilua, ja olisi perusteltua kehittää miehille suunnat-
tua traumatietoista hoitokäytäntöä. Varsinaisen hoidon lisäksi tärkeää on korjaava ja 
traumatisoitumisen huomioon ottava vuorovaikutus päivittäisissä tilanteissa.

ADHD ja neurokirjon piirteet. Erityisesti neurokirjon naisvankien ja heidän eri-
tyistarpeidensa tunnistamiseen sekä tuki- ja kuntoutusmuotojen kehittämiseen tu-
lisi panostaa sekä jatkotutkimuksia suunnitellessa että vankilan käytännön arjen to-
teutuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella nousee esiin tarve kehittää ja tehostaa 
neuropsykiatriselle arviointijaksolle ohjautuvuutta. ADHD:n seulontalomakkeet eivät 
ole tarkoituksenmukaisia työkaluja tilanteessa, jossa joka toisella vankeusvangilla on 
havaittavissa ADHD:n kaltainen oirekuva. 

Wattu-do



238

Vankien terveys ja hyvinvointi 2023

THL  –  Raportti 007 | 2023

Tutkimusideoita toiminnan kehittämiseksi

Rikosseuraamuslaitoksen näkökulma. Vastaavalla tutkimuksella tulisi selvittää yh-
dyskuntaseuraamusasiakkaiden terveydentilaa ja sen suhdetta vankien tilanteeseen. 
Valvontaan vapautuvat vangit voidaan tietyin edellytyksin rinnastaa Wattu IV -tut-
kimuksen tutkittaviin, mutta voidaan olettaa, että esimerkiksi yhdyskuntapalve-
luasiakkaiden ja valvontarangaistusasiakkaiden terveydentilanne eroaa vangeista. 
Huomionarvoista tutkimuksen toteuttamisessa on kuitenkin, että yhdyskuntaseuraa-
musasiakkaiden terveydenhuolto ei ole VTH:n vastuulla, vaan järjestämisvastuu kuu-
luu hyvinvointialueille.

Rikosseuraamuslaitoksen tiedonintressiin kuuluvat myös muut vankiloiden eri-
tyisryhmät kuten ulkomaalaisvangit, sakkovangit ja tutkintavangit, joita ei tässä tutki-
muksessa tavoiteltu. Rikosseuraamuslaitoksen toiminnan kehittämisessä tieto tervey-
dentilanteen muutoksista rangaistusaikana on merkityksellinen. Tutkimus edellyttäisi 
vankien tai muiden edellä mainittujen ryhmien seurantaa rangaistusaikana huomioi-
den myös yhdyskuntaseuraamusten muuntorangaistukset vankeudeksi. 

Vankiväestön vertailu muuhun väestöön. Nyt kerättyjä terveystarkastus- ja mittaus-
tietoja ja kyselyvastauksia on mahdollista verrata laajempien väestötutkimusten tie-
toihin. Yhteisten muuttujien vertailu FinTerveys2017- mutta myös uudempaan Ter-
ve Suomi -tutkimukseen lisää olennaisesti ymmärrystä sekä vankien että koko väestön 
terveydentilasta. Tiedonkeruu vankiväestöstä olisi Wattu-hankkeen perusteella mah-
dollista liittää osaksi THL:n vakiintunutta toimintaa.  

Seurantatutkimus. Wattu IV -tutkittavien antama suostumus sisältää rekisteriseuran-
tatutkimuksen. Tutkimus edellyttää erillistä resursointia ja suunnittelua ja toteutues-
saan mahdollistaa ainutlaatuisen pitkittäisnäkymän väestöryhmään, jossa esimerkiksi 
ylisukupolviset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät ongelmat ovat merkittäviä.

Syventävät tutkimukset. Wattu IV -tiedonkeruussa muodostettu aineisto on osa 
THL:n tietovarantoa. Sitä säilytetään ja sen käyttöä edistetään THL:n käytäntöjen ja 
lupamenettelyjen mukaan. THL on aineiston rekisterinpitäjä. Rise valvoo aineistoon 
liitettyjen rikostaustatietojen käyttöä erillisen lupamenettelyn mukaisesti.

Vankitutkimuksella on verkkosivut, jonne kootaan kuvaus tietosisällöstä, ohjei-
ta jatkotutkimustyön tekemisestä ja keskeisiä tutkimuslöydöksiä. Sivulla pyritään pi-
tämään yllä tilannekuvaa toteutetuista ja meneillään olevista jatkotutkimushankkeis-
ta. Sivut löytyvät www.thl.fi-sivustolta hakusanalla Wattu. 

Raportissa esitellään useita tutkimusmahdollisuuksia Toimenpide- ja jatkotutki-
musehdotuksia -kappaleissa kunkin artikkelin lopussa. Tulevista tutkimustöistä, ku-
ten opinnäytteistä ja artikkeleista, pyydetään toimittamaan tieto THL:lle, jotta ajan-
tasainen, tutkijoita ja viime kädessä vankeja hyödyttävä tieto on kaikkien saatavilla.
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Liite 1: Tiedote Vankien terveystutkimuksesta

Tiedote Vankien terveystutkimuksesta

Sinua pyydetään osallistumaan vankien terveystutkimukseen. Tutkimukseen kutsu-
taan satunnaisesti valitut 500 vankia. 

Neljäs laaja vankitutkimus jatkaa 1980-luvulla alkanutta tutkimusperinnettä. Sen ta-
voitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa vankien terveydestä, fyysisistä sairauksista, 
mielenterveydestä sekä hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta. Nyt ensi kertaa vankitut-
kimus tehdään samoilla menetelmillä kuin muutkin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen väestötutkimukset, jotta vangin terveyttä voidaan verrata luotettavasti muu-
hun väestöön.

Tutkimuksen avulla halutaan:
•	 selvittää erilaisten sairauksien yleisyyttä ja hoidon tarvetta vangeilla,
•	 parantaa kaikille kuuluvia vankeudenaikaisia palveluita, 
•	 edistää vankien hyvinvointia myös vankeusajan jälkeen. 

Tutkimuksen toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Vankiterveyden-
huolto (VTH) ja Rikosseuraamuslaitos (RISE). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon. Tutkimuksesta 
vastaa Vankinterveydenhuollon osastonylilääkäri Mika Rautanen.
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Mitä tutkimuksessa tehdään?
Tutkimus tehdään useassa osassa. Siihen kuuluvat:
•	 Kyselylomake, jolla kerätään tietoa sairauksista, terveydestä, päihteiden käytöstä 

ja sosiaalisista suhteista.
•	 Terveystarkastus, jossa mitataan muun muassa verenpaine, paino, pituus ja vyötä-

rön ympärys sekä tehdään lihasvoima- ja muistitestejä. 
•	 Verinäytteet, joista tutkitaan tavanomaisia terveydentilaan liittyviä arvoja (ko-

konaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit, lipoproteiinit, glutamyylitrans-
feraasi, alaniiniaminotransferaasi, aspartaatti-aminotransferaasi, tulehdusarvo 
CRP, glukoosi, hemoglobiini, kreatiniini, albumiini, uraatti, kalsium, insuliini, 
HIV-antigeeni, hepatiitti A -vasta-aineet, hepatiitti B -s-antigeeni, hepatiitti C 
-vasta-aineet, koronainfektion vasta-aineet ja perusverenkuva).

•	 Satunnaisesti valitut 300 tutkittavaa pääsevät lisäksi mukaan suun terveystutki-
mukseen ja mielenterveyttä kartoittaviin haastatteluihin. 

Edellä mainitut tiedot kerätään tunnisteellisina eli ne sisältävät henkilötietoa. Tunnis-
teellisen tiedon avulla vankien terveydentilasta saadaan kattava käsitys. Henkilötietoa 
käsitellään huolellisesti ja tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. 

Terveystarkastuksen yhteydessä saat lisäksi lomakkeen, johon ei täytetä henkilötietoja. 
Ilman henkilötietoja olevan kyselylomakkeen vastauksia ei pystytä yhdistämään yksit-
täiseen henkilöön.

Miten osallistut tutkimukseen?
Saat täytettäväksesi kyselylomakkeen, joka sisältää fyysisiä sairauksia, psyykkisiä oi-
reita, päihteiden käyttöä, elämänlaatua ja sosiaalisia suhteita koskevia kysymyksiä. Va-
raa kyselyn täyttämiselle 3–4 tuntia aikaa ja muista pitää taukoja! Kyselyn täyttäminen 
kannattaa jakaa esimerkiksi kahdelle päivälle. 

Kun olet täyttänyt kyselyt, tapaat tutkimushoitajan. Tutkimushoitaja tekee terveystar-
kastuksen ja tarkistaa täyttämäsi lomakkeen. Saat ajan terveystarkastukseen tämän 
kirjeen mukana. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä vaiheessa 
tahansa. Osallistuminen ei aiheuta sinulle ansionmenetyksiä. Saat tutkimukseen ku-
luvalta ajalta saman korvauksen kuin osallistuessasi muuhun vankilan työ-, koulutus- 
tai kuntoutustoimintaan. 

Terveystarkastuksen jälkeen tutkimushoitaja varaa sinulle ajat muihin tutkimuksiin. 
Näitä ovat verinäytteen otto, suun terveyden tarkastus ja mielenterveyden häiriöitä 
kartoittava haastattelu.
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Miksi on tärkeää, että osallistut tutkimukseen? 
Osallistumisesi on tärkeää, jotta tulokset kuvaisivat kattavasti kaikkien vankien ter-
veyttä. Tällaisen tiedon avulla voidaan parantaa vankeusaikana tarjottavia palvelui-
ta. Osallistumalla tutkimukseen saat tietoa omasta terveydestäsi ja hyvinvoinnistasi.

Mitä tutkimustuloksille tapahtuu tutkimuksen jälkeen? 
Tutkimusaineistosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka säilyttää ja käsitte-
lee tietoja luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja tietosuojalakia noudattaen. 
Tutkimusaineistot säilytetään erillään tutkittavien henkilöllisyyden määrittävistä tie-
doista. Yksittäiset tutkijat eivät käsittele henkilötietoja. Kaikilla tietoja keräävillä ja kä-
sittelevillä henkilöillä on salassapitovelvollisuus.

Tutkimuksen päämääränä on kehittää vankeudenaikaisia palveluita, joten tutkimuk-
sessa kerättäviä tietoja voidaan yhdistää eri rekisterinpitäjien tietoihin: Vankitervey-
denhuolto (potilastiedot), Rikosseuraamuslaitos (tietoa suoritetuista tuomioista), 
THL (tietoja sairauksista, sairauksien hoidosta, vastaanottokäynneistä ja toimenpi-
teistä), Kansaneläkelaitos (tietoja etuuksista ja korvauksista), Tilastokeskus (tietoja 
koulutuksesta, työssäkäynnistä, sosioekonomisesta asemasta ja kuolemansyistä), Elä-
keturvakeskus (eläke-, kuntoutus- ja työsuhdetietoja), Verohallinto (verotustietoja), 
Väestörekisterikeskus (nimi, syntymäaika ja -paikka, osoitetietoja, sukupuoli, siviili-
sääty, äidinkieli, kansalaisuus) ja Puolustusvoimat (palvelusluokkatieto).

Tietojen yhdistämistä varten haetaan erillinen lupa kultakin rekisterinpitäjältä. Tut-
kimuksessa kerättyjen tietojen ja rekistereiden muodostama aineisto ei sisällä tunnis-
teellista tietoa eli nimeä tai henkilötunnusta. Rekisteritutkimusvaiheen voidaan arvi-
oida kestävän noin 20 vuotta, jonka aikana palveluiden tarvetta seurataan 2–4 kertaa.

Osa laboratoriotutkimusten tuloksista (A-, B- ja C-virusmaksatulehdus, HIV, perusve-
renkuva) tallennetaan Vankiterveydenhuollon potilastietojärjestelmään, jotta saat tar-
vittaessa sinulle kuuluvan hoidon. Muut laboratorionäytteet tutkitaan ja säilytetään 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Verinäytteistä kerätään vastaavia tietoja kuin 
muista väestönterveystutkimuksista, jotta tuloksia voidaan verrata koko suomalaiseen 
väestöön. Näytteitä säilytetään toistaiseksi ja niiden avulla voidaan selvittää kansansai-
rauksien ja esimerkiksi aineenvaihdunnan yksilöllistä vaihtelua.

Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää tutkimuksiin, joita THL 
tekee yhteistyössä eri yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa Suomessa ja Euroopas-
sa. Kerättyjä tietoja voidaan luovuttaa koodattuna kansallisesti ja kansainvälisesti yh-
teistyökumppaneille tai tietokantoihin. Tällaisesta yhteistyöstä tehdään aina etukäteen 
kirjallinen sopimus Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja yhteistyötahon kesken. 
Yhteistyötahot saavat käyttöönsä tarvittavat tiedot ja näytteet ilman henkilötunniste-
tietoja.

Liite 1
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Tulosten raportointi
Tutkimustuloksista julkaistaan raportteja, tilastoja ja tieteellisiä artikkeleita. Tulokset 
raportoidaan aina niin, ettei yksittäistä vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.

Yhteystiedot
Tietoa tutkimuksesta saat omassa vankilassasi toimivalta tutkimushoitajalta. Yhtey-
denotto tutkimuksesta vastaavaan lääkäriin on mahdollinen tutkimushoitajan kautta.

Mariitta Vaara				    Mika Rautanen
Vastaava tutkimushoitaja 			  Tutkimuksesta vastaava lääkäri
Vankiterveydenhuolto			   Vankiterveydenhuolto 
mariitta.vaara@vth.fi			   mika.rautanen@vth.fi
029 524 5558				    029 524 5766

Tiedote 2.0 22.10.2020
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Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I & SCID-II)
SCID-I (1) ja SCID-II (2) ovat puolistrukturoituja haastattelumenetelmiä, joiden avul-
la voidaan arvioida tautiluokitus DSM-IV:ssä luokiteltujen mielenterveyden häiriöiden 
(SCID-I) ja persoonallisuushäiriöiden (SCID-II) diagnostisten kriteerien täyttymistä 
akuutisti (oirekriteerit täyttyvät kuukauden aikana) ja elämänaikaisesti (oirekriteerit 
ovat täyttyneet joskus elämän aikana). 

SCID-I sisältää yleisimpien DSM-IV-tautiluokituksen mukaisten häiriöryhmien 
alamoduulit, kuten mielialahäiriöt, skitsofrenia ja muut psykoottiset häiriöt, päihteiden 
käyttöhäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, somatoformiset häiriöt, syömishäiriöt ja sopeu-
tumishäiriöt. SCID-II sisältää omat alamoduulinsa kullekin DSM-IV-tautiluokituksen 
mukaiselle persoonallisuushäiriölle: estynyt, riippuvainen, vaativa, passiivis-vihamieli-
nen, epäluuloinen, psykoosipiirteinen, eristäytyvä, huomionhakuinen, narsistinen, epä-
vakaa, antisosiaalinen ja tarkemmin määrittelemätön persoonallisuushäiriö.

SCID-I ja SCID-II ovat mielenterveyden häiriöiden ja persoonallisuushäiriöiden 
kliinisen arvioinnin keskeisiä kulmakiviä (3), ja ne ovat vakiinnuttaneet paikkansa 
psykiatrisen erikoissairaanhoidon diagnostisena työkaluna myös Suomessa (4).

SCID-I:n on todettu soveltuvan hyvin sekä psykoosisairauksien että päihdehäi-
riöiden arviointiin. Psykoosiryhmän häiriöiden arvioinnissa sekä arvioitsijoiden vä-
lisen toistettavuuden (inter-rater-reliability) (κ=0,82) että tutkimuskertojen välisen 
toistettavuuden (test-retest-reliability) (κ=0,60) on havaittu olevan hyvällä tasolla (5). 
Erikseen skitsofrenian arvioinnissa menetelmän reliabiliteetin (inter-rater) on havait-

Liite 2: SCID-menetelmäkuvaus
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tu olevan erinomainen (κ=0,94) (6). Päihdehäiriöiden arvioinnissa menetelmän reli-
abiliteetin (inter-rater) on havaittu olevan hyvällä tasolla sekä alkoholiriippuvuuden 
(κ=0,65) että muiden päihdehäiriöiden (κ=0,77) arvioinnissa (3).

SCID-II:n reliabiliteetti (inter-rater) on havaittu erinomaiseksi sekä kaikkien per-
soonallisuushäiriöiden arvioinnissa (κ=0,85, vaihteluväli 0,77–0,94) että erikseen an-
tisosiaalisen persoonallisuushäiriön arvioinnissa (κ=0,78) (3). 

1)	 First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M., Williams, J.B.W. 2002: Structured clinical interview for 
DSM-IV axis I disorders, clinician version. New York: Biometrics Research, New York State 
Psychiatric Institute.

2)	 First, M.B., Gibbon, M., Spitzer, R.L., Williams, J.B.W., Benjamin, L. 1997: Structured clinical 
interview for DSM-IV Axis-II personality disorders. Washington, DC: American Psychiatric Press.

3)	 Lobbestael, J., Leurgans, M., Arntz, A. 2011: Inter-rater reliability of the Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID I) and Axis II Disorders (SCID II). Clinical 
Psychology & Psychotherapy, 18(1), 75-9.  doi: 10.1002/cpp.693.

4)	 Jääskeläinen, E. ja Miettunen, J. 2011: Psykiatriset arviointiasteikot kliinisessä työssä. 
Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 127(16), 1719–1725. Ladattu 21.5.2023: https://
www.duodecimlehti.fi/duo99726#s8. 

5)	 Chimielewski, M., Clark, L.A., Bagby, R.M., Watson, D. 2015: Method matters: understanding 
diagnostic reliability in DSM-IV and DSM-5. Journal of Abnormal Psychology, 124(3), 
764–769. doi: 10.1037/abn0000069.

6)	 Skre, I., Onstad, S., Torgesen, S., Kringlen, E. 1991: High interrater reliability for the 
Structured Clinical Interview for DSM-111-R Axis I (SCID-I). Acta Psychiatrica Scandinavica, 
84, 167-173. doi: 10.1111/j.1600-0447.1991.tb03123.x.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lobbestael+J&cauthor_id=20309842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leurgans+M&cauthor_id=20309842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arntz+A&cauthor_id=20309842
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Liite 3: ADHD:n ja autismikirjon piirteiden 
arviointimenetelmien kuvaus

ADHD:n diagnostinen haastattelu aikuisilla (DIVA 2.0)
DIVA 2.0 (Diagnostic Interview for ADHD in Adults) on puolistrukturoitu ADHD:n 
diagnostinen haastattelu aikuisille. DIVA 2.0 -haastattelu perustuu ADHD:n DSM-IV-
kriteereihin, ja uudempi DIVA-5 perustuu DSM-5-kriteeristöön. Kriteereinä on, et-
tä ADHD-oireita tulee olla esiintynyt koko elämän ajan ajankohtaiseen arviointihet-
keen saakka. Lapsuusaikaiset ADHD-oireet kartoitetaan retrospektiivisesti ikävuosilta 
5–11. Oireisiin on liityttävä kliinisesti merkittävä tai psykososiaalinen toimintakyvyn 
aleneminen kahdella tai useammalla elämänalueella. 

Haastattelussa on kolme osaa, joista jokaista arvioidaan erikseen sekä ajankohtai-
sesti että lapsuuden osalta: tarkkaamattomuuskriteerit (9 oirekriteeriä), yliaktiivisuus- 
ja impulsiivisuuskriteerit (9 oirekriteeriä) sekä oireiden alkamisikä ja niistä johtuva 
toimintakyvyn aleneminen. Kunkin oireen kohdalla on esimerkkejä siitä, kuinka oire 
voi esiintyä eri ikäkausina. DSM-5-diagnostisen luokittelujärjestelmän perusteella kri-
teerirajana on, että vähintään 6 oiretta kyseisestä oiredimensiosta (tarkkaamattomuus 
tai yliaktiivisuus- ja impulsiivisuus) on jatkunut vähintään 6 kuukauden ajan kehi-
tystasoon nähden epäsopivina, ja jotkin haittaa aiheuttaneet tarkkaamattomuuden tai 
yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden oireet ovat esiintyneet ennen 12 vuoden ikää. Kri-
teerien perusteella voidaan tunnistaa kolme esiintymismuotoa sen mukaan, täyttyivät-
kö pelkästään tarkkaamattomuuskriteerit (pääasiassa tarkkaamaton esiintymismuo-
to) tai yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit (pääasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen 
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esiintymismuoto) vai sekä tarkkaamattomuus- että yliaktiivisuus-impulsiivisuuskri-
teerit (yhdistetty esiintymismuoto).

Aikuisten ADHD-oirekyselyn (ASRS-V1.1) seula (ASRS-A)
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-V1.1) on aikuisten ADHD:n seulonnassa hyö-
dynnetty 18-kohtainen itsearviointikysely, joka perustuu DSM-IV-luokittelujärjestel-
män ADHD:n diagnoosikriteereihin. ASRS-A on ASRS-lomakkeen lyhyempi seula-
osio, jossa on kuusi kysymystä. ASRS-A sopii käytettäväksi vain seulainstrumenttina, 
eikä yksinään ole riittävä ADHD-diagnoosin asettamiseksi. Vastaajaa pyydetään arvi-
oimaan omaa vointiaan ja toimintaansa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kuhun-
kin kuuteen kysymykseen vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa arvioidaan 
oireen esiintymistiheyttä (0=ei koskaan, 1=harvoin, 2=joskus, 3=usein ja 4=hyvin 
usein). Mikäli vastauksista neljä tai useampi on kysymysten 1–3 osalta joskus, usein 
tai hyvin usein tai kysymysten 4–6 osalta usein tai hyvin usein, seulan kriteerien kat-
sotaan täyttyvän.

Autismikirjon osamäärä (AQ)-itsearviointikyselyn seulaosio (AQ-10)
Autismikirjon osamäärä (Autism Spectrum Quotient, AQ) -itsearviointilomake on 
tarkoitettu seulomaan autismikirjon piirteitä, ja sen perusteella voidaan arvioida au-
tismikirjon diagnostisen tutkimuksen tarvetta. Kysely soveltuu kognitiivisesti hyväta-
soisille 16 vuotta täyttäneille nuorille ja aikuisille. Autismikirjon henkilöt saavat kes-
kimäärin enemmän pisteitä kyselystä kuin muu aikuisväestö ja yleisväestössä miehet 
saavat keskimäärin naisia enemmän pisteitä.

AQ on 50 väittämää viideltä eri osa-alueelta (sosiaaliset taidot, kommunikaatio, 
mielikuvitus, tarkkaavuuden siirtäminen ja yksityiskohtien huomioiminen), ja lyhenne-
tyssä AQ-10-seulaversioon on valittu kymmenen näistä 50 väittämästä. Kuhunkin väit-
tämään vastaan neliportaisella Likert-asteikolla (täysin eri mieltä, melko eri mieltä, mel-
ko samaa mieltä ja täysin samaa mieltä). AQ-10:n katkaisurajana on kuusi pistettä. 

Neurokirjon piirteiden tunnistustyökalu (NPT) 2.0
NPT 2.0 -seula on alun perin kehitetty Autismisäätiön Oikeusturva ja kuntoutus kun-
toon 2020-hankkeessa (STEA 2018–2020) neurokirjon vankien tarpeiden tunnistami-
sen tueksi, ja kehitystyötä on jatkettu sittemmin Autismisäätiön Revion-hankkeessa 
(OM, 2021–2022). Työntekijän havaintojen pohjalta täytettävä NPT 2.0 on kehitet-
ty tunnistamaan vankeusrangaistusta suorittavien henkilöiden ADHD:hen ja autismi-
kirjoon liittyviä erityisiä tarpeita ja piirteitä, jotka heikentävät henkilön pärjäämistä ri-
kosoikeudellisessa järjestelmässä ja vaikeuttavat vankeusajan jälkeiseen siviilielämään 
palaamista. NPT 2.0 sisältää viisi ADHD:hen ja viisi autismikirjoon liittyvää väitettä. 

Tunnistustyökalu on muodostettu yleisesti käytössä olevista ADHD:n ja autismi-
kirjon arviointilomakkeista (Adult ADHD Symptom Rating Scale – Observer Version, 
ASRS-O; Autism spectrum disorder adult screening questionnaire, ASDASQ). Arvioit-
sija ottaa havaintojensa ja tarvittaessa täydentävän haastattelun perusteella kantaa sii-
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hen, kuinka hyvin väitteet sopivat arvioitavaan henkilöön (0 = Ei sovi lainkaan, 1 = Sopii 
jonkin verran, 2 = Sopii hyvin). Valittavana on myös vaihtoehto ”Vaikea arvioida”, sillä 
poikkeuksellisista olosuhteista tai henkilön kanssa vietetyn ajan vähäisyydestä johtuen 
väitteeseen ei ole aina mahdollista ottaa kantaa. Jokaisen väittämän kohdalla on havain-
nollistavia esimerkkejä piirteen ilmenemisestä arjen toiminnoissa ja sosiaalisissa tilan-
teissa. Nämä esimerkit toimivat arvioinnin tukena, eikä niiden kaikkien tarvitse täyttyä 
kyseisen väittämän osalta. Lisäinformaation lähteenä voi tarvittaessa käyttää arvioitavan 
vangin ja/tai vankilahenkilökunnan haastattelua. Jokaisesta arvioitavasta täytetään sekä 
ADHD:n että autismikirjon piirteitä kartoittavat osiot. ADHD:n ja autismikirjon osios-
ta voi kummastakin saada enimmillään 10 pistettä, ja tunnistustyökalun enimmäispis-
temäärä on 20 pistettä.

1)	 Diagnostic Interview for ADHD in Adults 2.0 (DIVA 2.0) kirjassa Kooij, JJS. Adult ADHD. 
Diagnostic assessment and treatment. Springer, 2012.

2)	 Kessler RC, Adler L, Ames M ym. The World Health Organization Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS): a short screening scale for use in the general population. Psychol Med 
2005;35:245-56

3)	 Allison C, Auyeung B, Baron-Cohen S. Toward brief “Red Flags” for autism screening: 
The Short Autism Spectrum Quotient and the Short Quantitative Checklist for Autism in 
toddlers in 1,000 cases and 3,000 controls [corrected]. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
2012;51:202-212.e7

4)	 Kara S, Mikkola K, Tuusa M. Neurokirjon henkilöiden vankeusaikainen kuntoutus: opas 
ja kuntoutusmalli vankien kanssa työskenteleville. Helsinki: Autismisäätiö 2021. https://
autismisaatio.fi/ajankohtaista/oikeusturva-ja-kuntoutus-kuntoon-2020.html

Liite 3

https://autismisaatio.fi/ajankohtaista/oikeusturva-ja-kuntoutus-kuntoon-2020.html
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249THL  –  Raportti 007 | 2023

Vangit
Kiitos kaikille teille tutkimukseen osallistuneille vangeille! Ihmeellinen aktiivisuus, 
avoimuus ja luottamus tutkimusta kohtaan. Suuri kiitos jokaiselle! Ilman teidän 
apuanne tätä tutkimusta ja tietomäärää ei olisi olemassa.

Ohjausryhmä
Anneli Pouta, Jussi Korkeamäki, Ilppo Alatalo, Ulla Knuuti, Hannu Lauerma, Sakari 
Kainulainen

Terveystarkastus, rekrytointi ja muut kenttätehtävät
Mariitta Vaara, Kirsi Ahokas, Leena Rautakorpi, Satu-Maarit Voutilainen, Anne Elo, 
Reetta Vainiola, Katja Sulanko, Anniina Velin, Pirkko Kantonen, Jukka Visuri, Marili 
Toome, Anniina Liikala, Antti-Heikki Mäntymaa, Petra Tikkala, Sanna Hakkarainen, 
Helmi Ikonen, Jukka Mankinen, Anna-Leena Suojoki, Sara Komppa, Kirsi Nieminen, 
Anne Mattila, Sanna Kärkkäinen, Niko Haverinen, Miia Tallgren

Suunterveystiimi
Maija Kinos-Jehkonen, Mira Hakamäki, Eija Tammisalo, Pasi Välimäki, Jarkko 
Tuovinen, Kim Blomqvist, Tuula Pusa, Pirjo Pylkäs, Jari Pitkänen

Liite 4: Työryhmä ja kiitokset
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Mielenterveystiimi
Eeva Tamminen, Vivi Sariola, Jussi Sarala, Lasse Metsävirta, Mikko Ylipekka, Anna 
Kulo, Sirpa Partinen

Verinäytetiimi
Petri Huvinen, Mari Pekkanen, Sari Tähkäpää, Susan Hiadry, Jussi Kivelä, Reijo 
Kovalainen

Tuki- ja koordinointitiimi
Merja Mikkola, Outi Paulus, Tuuli Bernhard, Sirkku Blomberg, Lumikukka 
Socada, Noora Ristiluoma, Päivikki Koponen, Elina Järvensivu, Päivi Sainio, Taija 
Huhtala, Kirstimaria Kuronen, Seija Puro, Jukka Mattila, Katariina Jokimies, Hanna 
Vammeljoki, Esa-Pekka Hänninen, Sofia Kallio, Minna Markkila, Anna Kotaviita, 
Päivi Tauriainen, Seppo Koskinen, Tuukka Tammi, Lara Lehtoranta, Joonas Peltonen, 
Hannele Heikkilä, Pieta Gillmore-Näsänen, Tuija Jääskeläinen, Tupu Ruuska

Datatiimi
Kennet Harald, Dennis Ahlfors, Mikko Aura, Henri Salo, Timo Koskenniemi, Marko 
Grönholm, Harri Mäkelä, Sasu Tyni

Tieteellinen tiimi
Liisa Suominen, Itä-Suomen yliopisto; Sisko Huumonen, Itä-Suomen yliopisto; Eero 
Raittio, Århusin ja Itä-Suomen yliopisto; Emil Leppänen, Itä-Suomen yliopisto; Solja 
Niemelä, Turun yliopisto; Kristiina Kuussaari, THL; Kirsimarja Raitasalo, THL; Kaisa 
Mishina, Turun yliopisto; Tanja Matilainen, Turun yliopisto; Saana Myllyntausta, 
Turun yliopisto; Jonna Levola, Helsingin yliopisto; Otto Ruokolainen, THL; Hanna 
Ollila, THL; Patrick Sandström, THL ja Filha ry; Sari Castren, THL; Kalle Lind, 
THL; Jussi Palomäki, THL; Jukka Koskelo, A-klinikkasäätiö; Henrikki Brummer-
Korvenkontio, THL, Gonzáles Cristina Pérez, THL, Wioleta Kitowsja, THL, Kirsi 
Liitsola, THL; Lars Leemann, THL; Anna-Maria Isola, THL; Niina Junttila, Turun 
yliopisto; Katri Mikkola, Helsingin yliopisto ja Autismisäätiö; Katja Koskialho, 
Jyväskylän yliopisto; Katariina Keinonen, Jyväskylän yliopisto; Raimo Lappalainen, 
Jyväskylän yliopisto; Petra Laivonen, Helsingin yliopisto; Taina Laajasalo, THL; Kitta 
Ripatti, THL; Marko Manninen, THL; Paula Tarsaranta, VTH; Piritta Lindroos-
Sipiläinen, VTH; Seija Pekkala, Helsingin yliopisto; Päivi Rainó, Humanistinen 
ammattikorkeakoulu; Hanna Markkanen, Tmi Terapiapalvelut Hanna Markkanen, 
Sanat haltuun -hanke; Anne Raivisto, Rise; Miisa Törölä, Itä-Suomen yliopisto

Lisäksi tärkeä joukko Risen työntekijöitä eri tutkimusvankiloissa sekä useita Wattu-
suunnitteluun vuosien varrella osallistuneita THL:n, VTH:n ja ulkopuolisten tahojen 
asiantuntijoita, joita ilman tutkimus ei olisi koskaan toteutunut. Suuri kiitos kaikille!
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1970-luvun alkupuolella kolme nuorta tulevaa psykiatritutkijaa dos. V.J. Mattila (†), 
prof. emer. R.K.R. Salokangas ja allekirjoittanut olivat jonkin aikaa Kakolanmäellä 
psykiatrin sijaisina. Siinä yhteydessä tehtiin ensimmäinen tieteellinen kartoitus Turun 
Vankilatutkimus (1, 2, 3). 

Sain osastonlääkärin viran Vankimielisairaalasta vuonna 1978, vähän aiemmin 
olin aloittanut väitöskirjatutkijana Kansaneläkelaitoksen laajassa epidemiologisessa 
terveystutkimuksessa, Mini-Suomi-tutkimuksessa. 

Teimme ensin Vankimielisairaalassa Matti Tuovisen kanssa tutkimuksen mie-
lentilatutkimuspotilaista (4, 5). Minut kutsuttiin sittemmin sihteeriksi työryhmään 
”Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon kehittäminen”. Kävi ilmi, ettei vankien ter-
veydestä juurikaan ollut tutkimustietoa sen paremmin Suomessa kuin muissakaan 
maissa. Työryhmän puheenjohtaja Matti E. Lamberg, vankeinhoitolaitoksen silloinen 
ylilääkäri, ja minä vakuutuimme suomalaisten vankien terveystutkimuksen välttämät-
tömyydestä. Siitä se sitten lähti! 

Apuna oli paljolti jo siihen mennessä Mini-Suomi-hankkeessa saamani oppi epi-
demiologisen tutkimuksen tekemisestä. Ulkopuolista apurahoitusta emme edes yrit-
täneet saada, myöhempien kokemusten mukaan tuskin sitä olisi edes vankitukimusta 
varten myönnettykään. Tutkimus toteutettiin lähinnä virka- ja harrastustyönä talkoo-
hengessä. 

Kiitos siitä, että tutkimus voitiin ylipäätään toteuttaa, kuuluu kahdelle legendaari-
selle vankeinhoitajalle: Ylijohtaja K.J. Långille sekä vankimielisairaalan ylilääkäri Mat-
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ti Tuoviselle. Kuten tutkimusprojekteissa usein käy, alkuperäinen Wattu-työryhmä vä-
hitellen hajosi. Niinpä ensimmäisen tutkimusvaiheen raportin (6) kirjoittaminen jäi 
minun vastuulleni, ja muutaman vuoden jälkeen toteutettu uusi pienempi poikkileik-
kaustutkimus jäi valitettavasti hyvin huonosti raportoiduksi. Aika kulki kulkuaan ja 
siirryin vankilasta yliopistoon. Näytti siltä, että vankitutkimus oli lopussa.

Pitää nostaa esiin vielä yksi merkittävä nimi: vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huollon tarkastaja Virpi von Gruenewaldt oli toiminut kenttätyön koordinaattorina 
molemmissa tutkimusvaiheissa. Hänelle kuuluvat kiitokset siitä, että molemmat kent-
tätutkimukset voitiin toteuttaa. Virpi sitten yhtenä päivänä soitti minulle Oulun yli-
opistoon ja suostutteli minut aloittamaan vielä Watun kolmannen tutkimusvaiheen 
(7). Se voitiin toteuttaa loppujen lopuksi Vankeinhoitolaitoksen ja Tampereen yliopis-
ton, minne olin siirtynyt, yhteistyönä.

On selvää, että eri tutkimusvaiheisiin on osallistunut lukuisia ihmisiä. Tyydyn täs-
sä kiittämään kuitenkin vain edellä mainittuja siitä, että Wattu on toteutunut! Mikaa 
kiitän mahdollisuudesta tähän kirjoitelmaan ja toivotan sydämestäni onnea Watun 
jatkamiseen.

Ai niin: usein minulta on tiedusteltu, miksi projektin nimessä on tuplavee. No, ai-
kojen alussa ajattelimme, että se iskostuisi kansainväliselle tiedeyhteisölle paremmin 
kuin yksinkertainen vee.

Yyterissä, toukokuussa 2023
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