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1 JOHDANTO 
 
Mielenterveysongelmat aiheuttavat yksilölle ja yhteisölle inhimillistä kärsimystä. 
Tarkastelemme opinnäytetyössä mielenterveysproblematiikkaa vankien näkökul-
masta. Vangit ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, sillä mielenterveydenhäi-
riöiden sairastavuus on vankipopulaatiossa moninkertainen verrattuna muihin 
suomalaisiin. Suomalaisista vangeista jopa 76.8 % sairastaa jotakin mielenter-
veydenhäiriötä ja 93.8 % kärsii mielenterveysongelmista jossain vaiheessa elä-
määnsä (Joukamaa ym. 2010, 46).  Halusimme tarttua tähän suureen sairasta-
vuuteen ja selvittää, kuinka hyvin vankeusprosessin aikana tähän reagoidaan ja 
mikä vaikutus on oikeanlaisella mielenterveysongelmien hoidolla vankeuspro-
sessin aikana.   
 
Yhteistyökumppanimme, Rikosseuraamuslaitoksen, kanssa nousivat esille haas-
teet kahden ministeriön rajapinnalla toimimisesta. Rikosseuraamuslaitoksen ja 
oikeusministeriön alaisuudessa toimiva turvallisuudesta vastaava henkilökunta ei 
välttämättä tiedä vangin terveydentilasta riittävästi voidakseen arvioida vangin 
mahdollista hoidon tarvetta ja ohjata vankia hoidon piiriin, vaikka vangin mielen-
terveys oirehtisikin hoitoa vaativasti. Samalla myöskään sosiaali- ja terveysminis-
teriön alaisen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman Vankiterveydenhuol-
lon henkilökunta ei välttämättä löydä kaikkia avun tarvitsijoita, jotka eivät osaa tai 
ymmärrä hakea apua. Vanki jää näiden kahden toimijan väliin ja mahdollisesti 
kärsii vakavistakin mielenterveyden ongelmista palatessaan takaisin yhteiskun-
taan vankeusrangaistuksen päätyttyä.      
 
Usein julkisessa keskustelussa korostuu ajatus siitä, että rankaiseva, mahdolli-
simman pitkä vankeusaika olisi paras mahdollinen tapa vähentää uusintarikolli-
suutta. Tämä ei kuitenkaan uusimman tutkimustiedon valossa pidä paikkaansa, 
sillä on todettu, että vankien hoito ja kuntoutus verrattuna valvontaan ja pakko-
keinoihin ovat tehokkaampia tapoja vähentää uusintarikollisuutta (Gendreau, 
Goggin, Cullen & Andrews 2000; Latessa, Cullen & Gendreau 2002). Vankien 
mielenterveysongelmien hoito on siis kustannustehokkaampaa valtiolle sekä tie-
tysti mahdollistaa ihmisille mielekkäämmän elämän vankeuden jälkeen ilman ri-
kollisuutta.    
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Työn tarkoituksena on selvittää mitä tiedetään vankien mielenterveyden ongel-
mista vankeusprosessin aikana sekä miten niitä huomioidaan. Tärkeimpänä ta-
voitteena työssä on tuottaa lisää tietoisuutta Rikosseuraamuslaitokselle vankien 
mielenterveyden häiriöistä ja niiden hoidosta vankeusprosessin aikana, jotta ne 
voitaisiin huomioida paremmin.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 
Kuvio 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 2.1 Vankeus 
 
Vankeuden käsite määrittyy voimassa olevien lakien kautta. Vankeus vaikuttaa 
olennaisesti henkilön perusoikeuksiin ja näin ollen vankeuden käsitettä määritel-
lessä on otettava huomioon erityisesti sen lainvoimaisuus. Vankeuslain 
(23.9.2005/767) mukaan vankeuden sisältönä on vapauden menetys tai sen ra-
joittaminen ja sen täytäntöönpanon tavoitteena on lisätä vangin valmiuksia rikok-
settomaan elämäntapaan edistämällä vangin elämänhallintaa ja sijoittumista yh-
teiskuntaan sekä estää rikosten tekeminen rangaistusaikana. Vankeuslaki mää-
rittää täytäntöönpanosta vastaavaksi organisaatioksi Rikosseuraamuslaitoksen, 
joka jakautuu rikosseuraamuskeskuksiin, joilla on vankiloita ja yhdyskuntaseu-
raamustoimistoja. Opinnäytetyömme kontekstissa on huomioitavaa, että vankeu-
den lisäksi on Suomessa käytössä muitakin rikosseuraamuksia, jotka kuitenkin 

Vankeus

Mielenterveyshoitotyö vankeuden kontekstissa

Naiserityisyys

Vankien mielenterveys
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omassa työssämme jätämme tarkastelun ulkopuolelle ja keskitymme mielenter-
veysongelmien huomiointiin nimenomaan vankeusrangaistuksen aikana. Laissa 
Rikosseuraamuslaitoksesta (1.4.2022/21) mainitaan Rikosseuraamuslaitoksen 
tehtäviksi myös ehdolliseen vankeusrangaistukseen tuomittujen valvonta, nuori-
sorangaistuksen, yhdyskuntapalvelun, vankeusrangaistuksen ja sakon muunto-
rangaistuksen täytäntöönpano, ehdonalaiseen vapauteen päästettyjen valvonta 
sekä tutkintavankeuden toimeenpano ja muu rangaistusten täytäntöönpano sen 
mukaan kuin niistä erikseen säädetään. 
 
Suomessa vankilat ovat valvonnaltaan joko suljettuja vankiloita tai avolaitoksia. 
Avolaitoksessa vangit voivat oleskella ja liikkua vankilan alueella ilman välitöntä 
henkilövalvontaa, vaikka teknisillä välineillä voidaan kuitenkin vankeja valvoa. 
Vankeusrangaistuksen täytäntöönpanoon ryhdytään heti ilman aiheetonta viivy-
tystä, kun vankeusrangaistusta koskeva tuomio on saanut lainvoiman tai se on 
pantavissa täytäntöön kuten lainvoimainen tuomio. Tavallisen ehdottoman van-
keusrangaistuksen lisäksi on olemassa myös sakon muuntorangaistus, josta 
säädetään Sakon täytäntöönpanosta annetussa laissa (672/2002). Määräai-
kaista vankeusrangaistusta täytäntöön pantaessa rangaistusaika lasketaan päi-
vinä. Vankeusrangaistus on kokonaisuudessaan suoritettu, kun rikoslaissa mää-
ritelty koeaika on päättynyt, yhdistelmärangaistus on suoritettu kokonaisuudes-
saan, vankeuden jälkeinen valvonta-aika tai vankeudeksi muunnettu valvonta-
aika on päättynyt. (Vankeuslaki 23.9.2005/767.) 
 
Vangin saapuessa vankilaan on hänelle laadittava yksilöllinen rangaistusajan 
suunnitelma rangaistusajan suorittamista, vapauttamista ja ehdonalaista va-
pautta varten. Asiakasarviointiyksikkö tai muu täytäntöönpanotoimien aloittami-
sesta vastaava yksikkö huolehtii suunnitelman laatimisesta. Suunnitelman toteu-
tumista ja ajantasaisuutta seurataan vankeuden ajan. Suunnitelma sisältää suun-
taviivat muun muassa vangin toiminnasta rangaistusaikana. Toiminnan tarkoitus 
on edistää vangin sijoittumista yhteiskuntaan vahvistamalla vangin valmiuksia ri-
koksettomaan elämäntapaan, ylläpitämällä sekä parantamalla vangin ammatti-
taitoa ja osaamista sekä työ- ja toimintakykyä ja tukemalla vangin päihteetöntä 
elämäntapaa. Vangilla on velvollisuus osallistua vahvistettuna työ- ja toiminta-
aikana vankilan järjestämään tai hyväksymään toimintaan. Toiminta sisältää 
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työtä, koulutusta tai muita vangin valmiuksia edistäviä toimintoja. Vangille on an-
nettava vahvistettuna työ- ja toiminta-aikana tilaisuus täyttää osallistumisvelvolli-
suutensa rangaistusajan suunnitelman toteutumista edistävässä toiminnassa. 
(Vankeuslaki 23.9.2005/767.) 
 
 

2.2 Vankien mielenterveys 
 
Vankien traumaattisista taustoista ja mielenterveyden häiriöistä tiedetään melko 
paljon. Suomalaisten vankien terveyttä ja näin ollen myös mielenterveyttä, on tut-
kittu vuosina 1985, 1992 sekä viimeksi vuonna 2010. Joukamaan ym. (2010) tut-
kimuksessa Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, työkyky ja hoidontarve van-
kien mielenterveyden tilaa selvitettiin erilaisilla psyykkisen oireilun kyselyillä ja 
haastatteluilla.  
 
Vaikka Joukamaan ym. (2010) mukaan päihdehäiriöt kuvattiin psykiatriseksi 
diagnoosiksi, rajataan tässä kohtaa opinnäytetyön tarkastelusta pois päihdehäi-
riöt. Tarkastellessa taulukkoa kaikista mielenterveydenhäiriöistä kokonaisuutena, 
voidaan huomata, että kaikista tutkituista vain noin 6 %:lle ei asetettu elinaikana 
yhtään psykiatrista diagnoosia. Naisvangeilla todettiin merkittävästi enemmän 
axis 1- ryhmän häiriöitä. Axis 1- ryhmä on Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders eli DSM-järjestelmään kuuluva luokka, johon kuuluu kaikki muut 
mielenterveydenhäiriöt paitsi persoonallisuushäiriöt. Tähän eroon vaikutti korke-
ampi prevalenssi skitsofreniaryhmän, mielialahäiriöryhmän ja ahdistuneisuusryh-
män diagnooseissa. Skitsofreniaryhmän häiriöt olivat vangeilla vielä tällöin melko 
harvinaisia, eikä yksittäisten häiriöiden esiintyvyyserojen tilastollinen tarkastele-
minen ollut mielekästä. (Joukamaa ym. 2010, 46.) 
 
Mielialahäiriö eli jonkinlainen masennustila tai kaksisuuntainen mielialahäiriö 
diagnosoitiin tutkimushetkellä joka viidennellä. Naisten edustus tässä ryhmässä 
oli korkea esiintyvyyden ollessa selvästi yleisempää kuin muissa otoksissa. Ah-
distuneisuushäiriöitä oli elämän aikana todettu joka neljännellä tutkittavalla ja tut-
kimushetkellä häiriö diagnosoitiin 16 %:lla. Näistä yleisimpänä yksittäisenä diag-
noosina oli paniikkihäiriö. Naisten ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys oli ylei-
sempää, puolella naisvangeista oli ainakin joskus ollut jokin ahdistuneisuushäiriö. 
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Lisäksi nais- ja miesvankien vertailu osoitti, että naisilla todettiin enemmän erityi-
sesti traumaperäistä stressihäiriötä. Tarkastellessa persoonallisuushäiriöitä ko-
konaisuutena, huomattiin niiden olevan hyvin yleisiä. Merkittävin ero eri ryhmien 
välille tuli epävakaan persoonallisuushäiriön korkeammasta esiintyvyydestä nais-
vangeilla (naisvangit 23.8 % vrt. miesvangit 10 %). Muista mielenterveydenhäiri-
öistä syömishäiriöitä todettiin eniten naisvangeilla, muuten häiriöt eivät olleet 
merkittävässä yhteydessä taustatekijöihin. (Joukamaa ym. 2010, 50–54.) 
 
Vaikka skitsofreniaryhmän häiriöt olivat vangeilla harvinaisia 2000-luvun alussa, 
Suomessa vuosien 2005–2016 aikana vankien psykoottistasoiset häiriöt, johon 
voidaan lukea muun muassa skitsofrenia, skitsoaffektiivinen häiriö, harhaluuloi-
suushäiriö, psykoosit ja määrittelemättömät psykoottiset häiriöt, ovat kymmen-
kertaistuneet. Vuonna 2016 suomalaisista vangeista 5.9 %:lla diagnosoitiin va-
kava psykoottinen häiriö, tämän luvun ollessa 74 % suurempi kuin vuonna 2006. 
Samaan aikaan kun vakavat psykoottiset häiriöt ovat suomalaisten vankien kes-
kuudessa kymmenkertaistuneet, on oikeuden määräämien mielentilatutkimusten 
määrä pudonnut puoleen viimeisen 12 vuoden aikana. Vakavien mielenterveys-
ongelmien lisääntyessä oikeuslääketieteellisten psykiatrisen arviointien mukaan 
määrällisesti rikoksentekijöiden syyntakeettomuus mielenterveyshäiriöiden takia 
ei kuitenkaan ole kasvanut ja oikeuslääketieteellinen psykiatrinen sairaalahoito 
on pysynyt samalla tasolla. Suomen vankiloissa on vankeja, joiden vakavat mie-
lenterveydenhäiriöt ovat jääneet huomaamatta vähentyneiden oikeuslääketie-
teellisten psykiatrisen arviointien takia. (Jüriloo, Pesonen & Lauerma 2017, 544-
546.) 
 

2.2.1 Naiserityisyys 
 
Nostamme opinnäytetyössä naiserityisyyttä esille. Joukamaan ym. (2010) tutki-
muksen tuloksista pystyimme huomaamaan naisten sairastavan mielentervey-
denhäiriöitä miehiä enemmän. Tammi-Moilasen (2020) mukaan naisvangeista 85 
%:lla asetettiin tutkimushetkellä jokin mielenterveydenhäiriön diagnoosi. Psykiat-
risessa avohoidossa ennen vankeutta oli 70 % naisvangeista, miesvangeilla tä-
män luvun ollessa 53 %.  Erityisen tärkeä on huomioida ero nais- ja miesvankien 
traumataustassa. Traumaperäisestä stressireaktiosta kärsi naisvangeista 18 % 
ja miesvangeista 3 %. On huomattu, että naisvankien traumaattinen historia on 
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usein alkanut jo lapsuudessa väkivallan tekijöiden ollessa usein naisen lähipii-
ristä. Väkivaltaiset tapahtumat ovat jatkuneet naisvangeilla eri lähisuhteissa, ja 
niihin on usein liittynyt seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa.  
Miehet ovat olleet useimmin väkivallan uhreja tuttavatasoisissa suhteissa enem-
män episodisesti kuin jatkuvasti. Naisvangit ovatkin ylivoimaisesti rikosseuraa-
musasiakkaista sairain ja traumatisoitunein ryhmä ja tämän erityisyyden vuoksi 
heitä tulee kohdella tämän mukaisesti, erityispiirteet huomioon ottaen. Vankiter-
veydenhuollossa olisi toivottavaa paneutua nykyistä enemmän naiserityisiin ai-
heisiin, kuten lähisuhdeväkivaltaan, seksuaaliväkivaltaan, prostituutioon ja ihmis-
kaupan uhrien terveydenhuollon erityiskysymyksiin sekä selvittää mahdollisuutta 
päästä naispuoliselle lääkärille tai hoitajalle pyynnöstä. Naisvankien erityiset on-
gelmat on opittava tunnistamaan ja vastaamaan niihin paremmin, sukupuolisen-
sitiivisesti sekä traumainformoidulla tavalla. (Tammi-Moilanen 2020, 9-10, 18, 20, 
89.)   
 
Taulukko 1. Traumaattiset tapahtumat vankien elämässä (Tammi-Moilanen 
2020, 9). 

 
 
 
 

Traumaattiset tapahtumat naisvangit miesvangit 

Pahoinpidelty lapsuudessa (kotona) 25 % 15 % 

Seksuaalikontakti aikuisen kanssa alle 16-vuotiaana 32 % 7 % 

Kumppanin fyysisesti pahoinpitelemä 70 % 8 % 

Henkistä väkivaltaa parisuhteessa kokenut 65 % 16 % 

Kumppanin taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 19 % 0,3 % 

Lähisukulaisen taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 16 % 1 % 

Muun henkilön taholta seksuaalista kaltoinkohtelua 31 % 2 % 
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2.3 Mielenterveyshoitotyö vankeuden kontekstissa 
 
Vankeuden aikana vangin terveydenhuollosta ja näin ollen myös mielenterveys-
hoitotyöstä vastaa Vankiterveydenhuollon yksikkö (Vankeuslaki 23.9.2005/767). 
Suomessa on tällä hetkellä 28 vankilaa, joista jokaisesta löytyy Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon poliklinikka. Vankiterveyden-
huolto tekee tiivistä yhteistyötä Rikosseuraamuslaitoksen kanssa, vaikka ne ovat-
kin eri organisaatioiden alaisia Rikosseuraamuslaitoksen ollessa oikeusministe-
riön alainen viranomainen ja Vankiterveydenhuollon ollessa Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen alainen. (Rikosseuraamuslaitos 2022; Vankiterveydenhuolto 
n.d.; Rikosseuraamuslaitos 2020c.) Vankiterveydenhuollon yksikön vastuualuee-
seen kuuluu vangin lääketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaan-
hoidon sekä lääkinnällisen kuntoutuksen järjestäminen (Vankeuslaki 
23.9.2005/767), kun taas Rikosseuraamuslaitos ja sen virkahenkilöt ovat vas-
tuussa erityisesti rangaistusajan suunnitelman toteuttamisesta ja toteutumisen 
seuraamisesta (Vankeuslaki 23.9.2005/767). 
 
Suomen vankien perusterveydenhuolto toteutetaan Vankiterveydenhuollon poli-
klinikoilla. Poliklinikoilla edistetään, tuetaan ja ylläpidetään vankien terveyttä, hy-
vinvointia sekä toimintakykyä. Vastaanotoilla hoidetaan kroonisia ja akuutteja sai-
rauksia, arvioidaan vangin toimintakykyä sekä järjestetään pitkäaikaisvankien 
terveystarkastukset. Työn poliklinikalla tekee sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja 
haastattelee ja tutkii vangit ja tarvittaessa ohjaa heidät lääkärin vastaanotolle. 
Poliklinikalta vanki voidaan tarvittaessa lähettää muun muassa Psykiatriseen 
vankisairaalaan. (Vankiterveydenhuolto 2021.) Laissa Vankiterveydenhuollon yk-
siköstä (30.12.2015/1635) määrätään muun muassa siitä, että Vankiterveyden-
huollon potilasrekisteriä saavat käsitellä vain Vankiterveydenhuollon yksikössä 
tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon taikka siihen liittyviin tehtäviin osallistu-
vat henkilöt, joita ovat esimerkiksi poliklinikoilla työskentelevät sairaanhoitajat. 
 
Rikosseuraamuslaitoksen arvoihin kuuluu perus- ja ihmisoikeuksien turvaami-
nen, tuomittujen kohteleminen inhimillisesti ja tasavertaisesti, toiminnassa lain-
mukaisuuden, oikeuden ja kohtuuden noudattaminen sekä rikosseuraamuksen 
toteuttaminen niin, että se tukee tuomitun yksilöllistä kasvua, kehitystä ja pyrki-
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mystä rikoksettomaan elämään. Näiden ihmisarvoa kunnioittavien arvojen mu-
kaisesti Rikosseuraamuslaitos tarjoaa tuomiota suorittaville kuntouttavaa toimin-
taa, joilla pyritään strategian mukaan lisäämään rikosseuraamusasiakkaiden val-
miuksia rikoksettomaan elämään. (Rikosseuraamuslaitos 2020a.) 
 
Mielenterveyshoitotyö vankeuden kontekstissa voi näyttää hyvin monenlaiselta. 
Vankeuslain (767/2005) mukaan vangeille on mahdollisuuksien mukaan varat-
tava tilaisuus psykologin antamaan ja muuhun vastaavaan neuvontaan, tukeen 
ja hoitoon. Vankilassa psykologin työhön kuuluu käyttäytymismalleihin vaikutta-
vaa uusintarikollisuuteen vaikuttavaa kuntoutustyötä. Psykologi vaikuttaa myös 
työyhteisöön jakamalla omaa osaamistaan liittyen kuntoutukseen ja kriminologi-
aan (Kriminaalihuollon tukisäätiö 2020). Sosiaalityöntekijän rooli vankia tuke-
vassa toiminnassa on myös suuri, koska vanki voi hyötyä esimerkiksi avusta liit-
tyen taloudellisissa, asumiseen ja päihdehuoltoon liittyvissä kysymyksissä. Li-
säksi psykososiaaliseen kuntoutukseen olennaisena osana kuuluva perhetyö on 
todella tärkeässä roolissa (Kriminaalihuollon tukisäätiö n.d.). 
 
Kuntouttavaa toimintaa ovat erilaiset toimintaohjelmat, kurssit ja vankilan osaston 
päiväjärjestykseen sisältyvä toiminta. Eniten järjestetään päihdekuntoutusohjel-
mia tai tietynlaiseen rikostyyppiin, esimerkiksi väkivalta- tai seksuaalirikokseen, 
syyllistyneille tarkoitettuja ohjelmia. Paljon käytetään myös erilaisia motivointioh-
jelmia, yleisohjelmia sekä akkreditoituja ohjelmia. Akkreditointi on käsikirjaan pe-
rustuvaa tavoitteellisen kuntoutuksen ja toimintaohjelmien hyväksymismenette-
lyä. Näistä mainittakoon esimerkiksi Viisi keskustelua muutoksesta-yleisohjelma 
eli VMK sekä OMA-ohjelma, jota käytetään moninkertaisten väkivaltarikollisten 
kuntouttamisessa. (Rikosseuraamuslaitos 2020b; Rikosseuraamuslaitos 2018.) 
Rikosseuraamuslaitoksella on käytössä myös muunlaisia ohjelmia ja hyviä käy-
täntöjä, kuten Voiva–romanierityinen työskentelymuoto, MOVE! -lähisuhdeväki-
valtaan puuttuva motivoiva interventio ja Mielekäs päivä, arjen taitoja kehittävä 
ryhmä. Vaikka ohjelmia ja kuntoutusryhmiä on useita, on kuitenkin muistettava, 
että näissä ei ole kysymys terapiasta vaan uusimisriskiin vaikuttavista struktu-
roiduista työskentelymalleista. (Rikosseuraamuslaitos 2020b.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
TARKOITUS 
Selvittää mitä tiedetään vankien mielenterveyden ongelmista vankeuden aikana 
sekä miten niitä huomioidaan. 
 
TEHTÄVÄ 
Tässä kirjallisessa tuotoksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin: 
Miten vankien mielenterveysongelmia arvioidaan ja hoidetaan vankeusaikana? 
 
TAVOITE 
Lisätä Rikosseuraamuslaitoksen tietoisuutta vankien mielenterveyden häiriöistä 
ja niiden hoidosta vankeuden aikana, jotta ne voitaisiin huomioida paremmin van-
keusprosessin aikana. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö on toteutettu kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saukseksi kutsutaan artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa käydään läpi analyyt-
tisesti arvioiden omaan aiheeseen ja tutkimusongelmiin liittyvää keskeisintä ai-
kaisempaa tutkimusta sekä tieteellistä kirjallisuutta. Aihealueen aiempi tutkimus 
käsitteistöineen, tutkimusongelmineen, metodi- ja lähdevalintoineen toimii oman, 
uuden tutkimuksen suunnannäyttäjänä ja se on välttämätön oman näkökulman 
ja tutkimuksen merkityksen perustelemisessa. (Jyväskylän yliopisto 2019.) Kirjal-
lisuuskatsaus sopii tutkimuskysymyksemme selvittämiseen, sillä katsauksen tar-
koituksena on arvioida teoreettista tietoa ja rakentaa asiakokonaisuudesta koko-
naiskuvaa kehittäen, rakentaen uutta ja kuvaten teoreettisen tiedon kehitystä his-
toriallisesti. (Salminen 2011, 3). 
 
Kirjallisuuskatsauksen toteutustavassa on useita erilaisia mahdollisuuksia, kar-
toittavan katsauksen ollessa yksi näistä. Valitsimme opinnäytetyön metodiksi kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen (scoping review), koska kartoittavan katsauksen 
luonteeseen sopivasti tutkimuskohteemme on monimuotoinen (Stolt, Axelin & 
Suhonen 2016, 10–11). Kartoittavassa katsauksessa on myös mahdollista sisäl-
lyttää erilaisia tutkimuksia analyysiin, joten metodologiaa ei ole rajoitettu kvanti-
tatiivisiin tai muihinkaan tutkimustyyppeihin. Kartoittavalla katsaus luokin erään-
laista väljyyttä ja mahdollisuuksia kerätä tietoa laajemmalta alueelta. (The 
Joanna Briggs Institute 2015, 6–8.) Keräsimme tietoa alkuperäistutkimusten li-
säksi muunkinlaisista tutkimuksista. 
 

4.2 Aineistonkeruu 
 
Aineistona käytimme tieteellisiä julkaisuja ja tutkimuksia vankien mielenterveys-
ongelmista ja vankiloiden sekä niiden henkilökunnan toimista vankien mielenter-
veysongelmien huomioinnissa. Tässä opinnäytetyössä käytimme aineistonke-
ruuseen terveysalaan liittyviä tietokantoja Medicia, Medlinea, ProQuestin sisäistä 
tietokantaa Nursing & Allied Health databasea sekä Cinahlia. Aineistonkeruun 
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teimme alkuvuodesta 2022.  
 
Aineistonkeruun tietokantarajauksiksi sovimme kielen; suomi tai englanti, alkupe-
rämaan; Pohjoismaat, Yhdysvallat ja Iso-Britannia sekä vuodet 2009–2022. Pää-
dyimme näihin alkuperämaihin, sillä tarkastellessa ainoastaan Pohjoismaisia jul-
kaisuja, opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa löytyi to-
della vähän ja hakua oli laajennettava. Laajensimme hakua Yhdysvaltoihin ja Iso-
Britanniaan, sillä nämä maat ovat tuottaneet paljon laadukasta tutkimusta ai-
heesta. Hakusanat johdimme käsitteellisistä termeistämme ja näiden englannin-
kielisistä vasteista ja johdannaisista. Sisäänottokriteereillä rajasimme haun ver-
taisarvioituihin artikkeleihin, jotka tutkivat länsimaista vankilaympäristöä ja jotka 
ovat julkaistu vähintään vuonna 2009 tai sen jälkeen. Rajasimme haun englannin 
ja suomenkielisiin julkaisuihin. 
 
Tiedonhaun valmistuttua jatkoimme manuaalista tiedonhakua. Manuaalisen 
haun avulla valitsimme kolme tieteellistä artikkelia, joiden koimme tuovan opin-
näytetyöhön lisäarvoa. Valitut artikkelit manuaalisen haun perusteella ovat Penal 
Reform International:in ja Prison Reform Trust:in (2020) julkaisema naisvan-
kiopas vankilahenkilöstölle, Dressingin & Salizen (2009) artikkeli Euroopan van-
kiloiden psykiatrisesta hoidosta sekä Bilderbeckin, Fariaksen, Brazilin, Jakobwit-
zin ja Wikholmin (2013) artikkeli joogan myönteisistä vaikutuksista vankien mie-
lenterveydelle. 
 

4.3 Analyysi 
 
Käytimme ainestoa analysoidessamme laadullisia analyysimenetelmiä, koska ta-
voitteenamme on saada yksityiskohtaista tietoa vankien mielenterveyden hoi-
dosta. Jaana Vuoren toimittamassa verkkokäsikirjassa mainitaan, että laadulli-
nen tutkimus koostuu monenlaisista lähestymistavoista ja tutkimusperinteistä. 
Yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on mitä- ja miten-kysymysten painot-
taminen (Juhila n.d.), joka korostuu tässä opinnäytetyössä. 
 
Kartoittava kirjallisuuskatsaus prosessi on jaettu kuuteen eri vaiheeseen, jotka 
seuraavat toisiaan. Kartoittava katsaus on luonteeltaan laaja, kun tavoitteena on 
kerätä ja vetää yhteen tutkittavan aiheen näyttöä. Kartoituksen ollessa laaja onkin 
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tärkeää löydetyn aineiston määrän pitämiseksi inhimillisenä muodostettava tutki-
muskysymys tarkaksi. Tutkimuskysymystä muodostettaessa on hyvä ottaa huo-
mioon konseptin ja tutkimuksen tarkoituksen tarkka määrittely sekä kohdepopu-
laatio. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010, 1.) Tässä vaiheessa käytimme apuna 

PICO-rakennetta, jossa määrittelimme tutkimuskysymyksemme kohdejoukon, in-
tervention/tutkittavan aiheen, interventioiden vertailun/tutkittavan aiheen sisällön 
ja tulokset. 
 
Kartoittavan katsauksen toisessa vaiheessa identifioidaan relevantit artikkelit ja 
tutkimukset. Tässä vaiheessa tärkeintä on pitää mielessä tutkimuskysymys ja 
sen perimmäinen tarkoitus. Tätä seuraa nopeasti kolmas vaihe, jossa relevan-
teista tutkimuksista valitaan sisällönanalyysiin jatkavat tutkimukset. Artikkeleja 
luetaan ja kartoitetaan, mielessä pitäen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. On suo-
siteltavaa, että vähintään kaksi tutkijaa lukevat valitut tutkimukset. (Levac, Col-
quhoun & O’Brien 2010, 1–8.) Tämä toteutuu opinnäytetyössämme, sillä tekijöitä 
on kaksi.  
 
Neljännessä katsauksen vaiheessa aloitetaan tutkimuksista saadun tiedon kar-
toitus, jossa dataa kerätään ja otetaan talteen artikkeleista. Analyysin eri vai-
heissa on hyvä käydä keskusteluja toisen tutkimusta tekevän kanssa siitä, vas-
taako kerätty data tutkimuskysymykseen. Viidennessä vaiheessa dataa kootaan 
ja vedetään yhteen sekä raportoidaan löydetyistä tuloksista. Viimeinen kuudes 
vaihe on valinnainen, mutta suositeltava, ja tässä vaiheessa konsultoidaan sidos-
ryhmää. Tässä vaiheessa sidosryhmä voi tarjota vielä lisää lähteitä, tietoa, näkö-
kulmia ja ajatuksia katsauksen tekoon ja tutkimuskysymykseen vastaamisessa. 
(Levac, Colquhoun & O’Brien 2010, 1–8.) Sisällönanalyysin eteneminen yläluokit-
teluun yhden yläluokan osalta sekä kuvaus kirjallisuushakujen toteutumisesta on 
avattuna liitteissä. 
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Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä alkuperäisistä ilmauksista 
alaluokitukseen. 

Alkuperäinen ilmaisu Tiivistys Alaluokka 
Depression was the most prevalent 
mental health condition reported by 
inmates, followed by mania, anxiety 
and posttraumatic stress disorder. 

masennus yleisin vankien hoi-
don tarve 

At the time of admission, 18% of 
each sample were taking medication 

for a mental health condition. 
18% m-lääkehoito 
vankilaan tullessa lääkehoito 

Unlike in a hospital or community 
clinic, security personnel (such as 

correctional officers and administra-
tors) have responsibility for the safe 

and orderly operation of jails and 
prisons. Operational requirements, 
such as scheduled inmate move-

ments or unscheduled lock-downs, 
usually take priority over clinical ac-

tivities. 

vankiloissa turvalli-
suus tärkeämpää 

kuin kliininen hoitotyö 
vankilaympä-

ristö 

Some prisoners do not view them-
selves as psychiatrically disordered 
and do not wish for psychiatric treat-
ment. Other prisoners will lack the 

motivation to comply with treatment, 
particularly for substance misuse and 

personality disorder. 

jotkut vangit ovat sai-
raudentunnottomia tai 

eivät ole motivoitu-
neet hoitoon 

vankien hoi-
don tarve 

We are aware of anecdotal reports of 
inmates 'cheeking' (hiding a pill in 
one's mouth) during the week and 

taking turns receiving (or sharing) the 
pool of medications on weekends. 

lääkkeiden piilottelu 
suussa lääkehoito 
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Kuvio 2. Aineistonkeruu sisäänotto- ja poissulkukriteerejä soveltaen. 
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Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vuoden 2009 ja sen jälkeen julkaistut 
tutkimukset 

Ennen vuotta 2009 julkaistut tutki-
mukset 

Suomen tai englanninkielinen julkaisu Muut vieraskieliset julkaisut 

Alkuperämaa Yhdysvallat, Iso-Britan-
nia tai maat, jossa vankilalaitos on län-
simaista vankilaympäristöä vastaava 

Maat, jotka tutkivat vankilaympäris-
töä, joka ei vastaa länsimaista vanki-

lamaailmaa 
Vähintään vertaisarvioidun tutkimuk-

sen tasoiset julkaisut 
Alemman kuin vertaisarvioidun tutki-

muksen tasoiset julkaisut 
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5 TULOKSET 
 
Tutkimuksista tehdyn sisällönanalyysin tuloksena syntyi 3 selkeää yläluokkaa ja 
10 alaluokkaa. Vankien mielenterveysongelmien hoitoa voidaan lähestyä kun-
touttavan hoitotyön, traumojen ja vankilan erityispiirteiden näkökulmista. 
 
Taulukko 6. Yläluokkien muodostumisesta alaluokiksi 

 
Yläluokat 

 
Alaluokat 

Kuntouttava mielenterveyshoitotyö van-
kilaympäristössä 

psykofarmakologinen hoito 
kuntouttava lähityö 

interventiot 
kuntouttavat hoitomallit 

Traumojen hoito ja huomiointi vanki-
laympäristössä 

traumainformoitu työtapa 

naiserityisyyden huomioiminen 

Vankilan erityispiirteet mielenterveyden 
näkökulmasta 

vankilahenkilöstö 
vankeuden vaikutukset mielenter-

veyteen 
vankien hoidon tarve 

lait ja säädökset 
 
 

5.1 Kuntouttava mielenterveyshoitotyö vankilaympäristössä 
 
Kuntouttava mielenterveyshoitotyö vankilaympäristössä-yläluokka sisältää psy-
kofarmakologisen hoidon, kuntouttavan lähityön ja kuntouttavat hoidot sekä in-
terventiot. Psykofarmakologinen hoito tarkoittaa opinnäytetyössämme mielenter-
veysongelmien lääkehoitoa sivuten myös lääkehoidon haasteita vankilaympäris-
tössä.  
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5.1.1 Psykofarmakologinen hoito 
 
Mielenterveyden hoidossa vankilassa, kuten kaikkien sairauksien hoidossa muu-
allakin terveydenhuollossa, tulee ensimmäisenä tunnistaa ne henkilöt, jotka tar-
vitsevat hoitoa sekä tarkemmin identifioida hoidon tarve. Vaikka Ginnin (2012) 
tutkimuksessa todetaan kaikkien vangittujen käyvän läpi mielenterveyden kartoi-
tusseulonnan vankilaan tullessa, mainitaan myös seulontoja tekevän henkilökun-
nan olevan puutteellisesti koulutettuja tehtävään ja seulontaan käytetyn ajan ole-
van liian lyhyt. Aikaisella interventiolla pyritään mahdollisimman pian tuomion 
alettua huomaamaan vangit, joilla on mielenterveysongelmia. Aikainen interven-
tio on tärkeää, sillä hoitamattomana oireilevat vangit esimerkiksi rikkovat vankilan 
sääntöjä ja aiheuttavat monenlaista häiriötä (Fellner 2006, Kim ym. 2015, Collins, 
Avondoglio & Terry 2017, 36) josta kanssavangit sekä vanki itsekin lopulta kärsii. 
Koska seulontoja tekevät vaillinaisesti tehtävään koulutetut, ohjautuu vakavien ja 
vaikeiden mielenterveysongelmien hoitoon koulutetun tiimin hoitoon myös lievästi 
oireilevia vankeja, joille riittäisi myös kevyemmät hoitokeinot (Ginn 2012, 2). 
 
Lääkehoidon toteuttamisessa vankilaympäristössä eroaa perusterveydenhuol-
lossa toteutettavasta lääkehoidosta, sillä siinä on otettava huomioon muun mu-
assa vankilaympäristön turvallisuusnäkökulma, jota perusterveydenhuollossa ei 
tarvitse huomioida (Collins, Avondoglio & Terry 2017, 35). Institutional and Cor-
rectional Psychiatry Committee ja American Academy of Psychiatry and the Law 
ovat järjestäneet Yhdysvalloissa koulutusta vankilahenkilöstölle lääkehoitoon ja 
sen ongelmiin liittyen sekä yhteistyössä tehneet vankilaympäristöön lääkehoito-
oppaan (Tamburello & Ferguson 2016, 31). 
 
Vankilaympäristössä työskennellessä psyykelääkkeiden parissa, on otettava 
huomioon vankien psyykkisesti sairaaksi tekeytymisen mahdollisuus. Tällaiseen 
toimintaan voi vangilla olla monia erilaisia syitä, motiivina voi olla esimerkiksi kor-
keampien lääkeannosten saaminen. Ratkaisu tähän terveydenhuollon ammatti-
laisena on olla tietoinen ilmiöstä ja tarkkailla mahdollisia lääkepoikkeamia. Tur-
vallisuus, kunnioitus ja tuomitsemattomuus ovat tärkeimpiä asioita pitää mielessä 
tällaisissakin tilanteessa. Voi olla myös hyödyllistä vaihtaa tietoa muun henkilö-
kunnan ja vangin perheen kanssa vangin taustoista ja selvittää vangin aikaisem-
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pia terveystietoja mahdollisista aikaisemmista tuomioista. Vaikka hoito ei saa lyk-
kääntyä informaation keruun takia, on se tärkeä prosessin vaihe, jonka lopputu-
lema on tehokas ja tarkoituksenmukainen hoito. (Collins, Avondoglio & Terry 
2017, 37.) 
 
Vankilaolosuhteissa voi olla tarkoituksenmukaista pohtia lääkerajoitteita yleisim-
min väärinkäytetyissä lääkkeissä, joita ovat muun muassa ketiapiini ja bupro-
pioni. Ei ole näyttöä siitä, että tällaiset rajoitteet vaikuttaisivat negatiivisesti hoidon 
tulokseen. On huomattu, että ketiapiinin käytön poistolla ei ole ollut merkittäviä 
eroja potilaan hoidon tarpeessa tai itsetuhoisessa käytöksessä, kun lääkeaine 
vaihdettiin toiseen. Lääkeainerajoituksista riippumatta on tärkeää tehdä kliiniset 
päätökset potilaan tarpeiden pohjalta ja pysyä hoitokäytännön standardeissa. 
(Tamburello, Lieberman, Baum & Reeves 2012, Collins, Avondoglio & Terry 
2017, 38.) Lääkehoidon haasteena on monissa paikoissa kustannusten hillitse-
miseksi käytössä olevat listat lääkkeistä, joita vangeille saa määrätä eikä näistä 
saa poiketa. Lääkkeitä määräävät lääkärit voivat siis joutua tilanteeseen, jossa 
vangittuna oleva potilas tarvitsee lääkettä listan ulkopuolelta ja heidän tehtävänsä 
on puolustaa potilaan oikeutta hoitoon. (Tamburello & Ferguson, 2016, 30). 
 
Määrätessä lääkettä mielenterveyspotilaalle, joka tässä tapauksessa on vanki, 
on otettava huomioon monia käytännön seikkoja. Lääkettä määrätessä on otet-
tava huomioon se, miten ja kuinka nopeasti lääke saadaan vangille. Erityisesti 
kriisitilanteissa tällä on suuri merkitys. On mietittävä myös sitä, miten lääke an-
netaan vangille, ottaako vanki sen itsenäisesti vai antaako sairaanhoitaja lääk-
keen vangille. Sairaanhoitajallakaan ei kuitenkaan ole mahdollisuutta päästä van-
gin luo esimerkiksi ilta-aikaan. Psykiatrien tai lääkkeitä määräävien lääkäreiden 
tulisi myös ottaa huomioon määrätyn lääkkeen lääkemuoto, nestemuotoinen tai 
nopeasti liukeneva lääke vähentää todennäköisyyttä lääkehaitoille ja sille, että 
vanki ei lääkettä suostu ottamaan, näitä lääkkeitä on myös vaikeampi piilottaa 
suuhun. (Collins, Avondoglio & Terry 2017, 38–39.) Suuhun piilottelun ehkäise-
miseksi lääkkeiden jauhaminen on todettu tehokkaaksi keinoksi, kuitenkaan kaik-
kia lääkkeitä ei voida antaa jauhettuna turvallisesti (Tamburello & Ferguson, 
2016, 30).  Pitkävaikutteisia injektioita voidaan myös harkita, jos vangilla on taus-
talla paljon hoitohistoriaa ja lääkekielteisyyttä (Collins, Avondoglio & Terry 2017, 
38–39) . 
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Muscarin (2006) & Stahl ym. (2014) mukaan ei ole vielä olemassa spesifejä psy-
kofarmakologisia interventioita väkivaltaisen tai aggressiivisen käyttäytymisen 
hoitoon, vaikka monien interventioiden toimivuudesta on näyttöä. Tilanteissa, 
joissa vangin vointi kääntyy akuutisti ja äkillisesti aggressiivisesti, hoidossa tär-
keintä on henkilökunnan ja vangin turvallisuuden takaaminen, tässä apuna voi-
daan käyttää eristämistoimenpiteitä. Lääkehoidon fokuksessa on aggressiivisen 
potilaan rauhoittaminen ja kriisitilanteen lisäksi pitempiaikaisen lääkityksen tar-
peen arviointi. Pitkäaikaisen lääkehoidon tarkoitus on vähentää agitaatiokohtauk-
sia ja niiden intensiteettiä ohjaamalla hoitoa kohti alla piileviä psykiatrisia sairauk-
sia. (Collins, Avondoglio & Terry 2017, 40.) 
 
Lääkeaineet, jotka ovat tutkitusti tehonneet väkivaltaiseen tai aggressiiviseen 
käytökseen ovat bentsodiatsepiinit, antipsykootit, masennuslääkkeet, mielenta-
saajat ja beetasalpaajat. Bentsodiatsepiinejä käytetään akuuttiin levottomuuteen, 
varsinkin jos levottomuuden etiologia on tuntematon. Ne eivät ole hyödyllisiä pit-
käaikaisessa käytössä, sillä ne voivat aiheuttaa riippuvuutta ja väärinkäyttöä. En-
simmäisen sukupolven antipsykootteja voidaan käyttää korkeampina annoksina 
sedatoivasti akuuteissa kriisitilanteissa. (Collins, Avondoglio & Terry 2017, 40.) 
 

5.1.2 Interventiot 
 
Tutkimusten mukaan erilaisilla kuntouttavilla interventioilla voidaan vaikuttaa van-
kien mielenterveyteen positiivisesti vankeusaikana. Tällaisia interventioita voi olla 
esimerkiksi jooga tai meditaatiointerventiot/ohjelmat. Bilderbeckin ym. (2013) tut-
kimuksessa huomattiin, että 10 viikon joogakurssiin osallistuminen vankeusai-
kana vaikutti tilastollisesti merkittävästi koeryhmän eli kurssiin osallistuvien mie-
lenterveyteen. Positiivisia muutoksia huomattiin psykologisen stressin määrässä, 
koeryhmän jäsenillä raportoitiin merkittävää stressin laskua intervention jälkeen. 
(Bilderbeck 2013, 1442.) Myös meditaatiointervention vaikutusta miesvankien 
traumaoireiluun on tutkittu. Tutkimuksessa huomattiin, että kontrolliryhmän van-
geilla oireet vähenivät merkittävästi dissosiaatio-, masennus- ja ahdistusoirei-
luissa, uniongelmissa sekä stressissä. (Nidich ym. 2016, 45-46.)  
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5.1.3 Kuntouttavat hoitomallit 
 
Erilaiset kuntouttavat hoitomuodot ehkäisevät mielenterveysongelmista kärsivien 
vankien uusintarikollisuutta (Gonzalez & Connell, 2014, 2332). Tehokkaita hoito-
mahdollisuuksia ovat muun muassa kognitiivisbehavioraaliset mallit, joita vanki-
lan henkilökunta pystyy työssään käyttämään. Tällaisten mallien on huomattu 
olevan tehokkaita mielenterveysongelmien hoidossa. Erityisesti nykyhetkeen 
orientoituneet, kognitiivisbehavioraaliset tai coping skills –hoidot, joissa on vah-
voja opetuksellisia komponentteja auttavat tutkitusti vakauttamaan sellaisten 
vankien mielenterveyttä, jotka oireilevat muun muassa traumaperäisellä stressi-
häiriöllä. (Zlotnick ym. 2003, Gillece 2001, Miller & Najavits 2012.) Yksi tällainen 
nykyhetkeen orientoitunut lähestymistapa traumaan on manualisoitu Seeking Sa-
fety –hoitomalli (Najavits 2002, Miller & Najavits 2012). Psykoedukaatio ja turval-
listen coping- taitojen vahvistaminen on tärkeää, koska vangin ei tällöin tarvitse 
tutkia tai sukeltaa sen tarkemmin traumaattisiin muistoihin ja kokemuksiin, vaan 
traumaa ja sen vaikutuksia voidaan kohdennetusti käsitellä turvallisella tavalla 
nykyhetkessä, joka sopiikin vankilaympäristöön paremmin kuin menneisyyteen 
keskittyvät hoitomallit. (Miller & Najavits 2012.)  
 

5.1.4 Kuntouttava lähityö 
 
Kuntouttava lähityö pitää sisällään muun muassa vangin yksilöllisyyden huomi-
oon ottamista. Naiserityistä työtapaa varten luotu Penal Reform International:in 
ja Prison Reform Trust:in opas (2020) naisvangeista ohjaa naissukupuolen huo-
mioimiseen päivittäisessä vuorovaikutuksessa.  Käytännön tasolla opas kannus-
taa ottamaan huomioon ja käyttämään työssä erilaisia keinoja, näistä yksi tärkeä 
on positiivisten vanki-henkilökuntasuhteiden luominen, joka mahdollistaa henki-
lökunnan huomioimaan ja tarkkailemaan vangin käytöksen muutoksia. On olen-
naista huomata muutokset, jotta voidaan tunnistaa ja vastata erilaisiin kiireellisiin 
tilanteisiin. Tällaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi naisvangin itsetuhoisuus. 
Kun tilanteet tunnistetaan, pystytään myös ottamaan käyttöön tarvittavat keinot 
tilanteen vakauttamiseksi. On tärkeää luoda tilaa ja tilanteista sellaisia, että nais-
vanki kokee turvalliseksi puhua ja kertoa tarpeistaan. Naisvangit kokevat mies-
vankeja useammin perheen ja sosiaalisen piirin hyljeksintää, joten verkostoitumi-
nen ja yhteistyö siviilielämänpiirin kanssa eli esimerkiksi vangin perheen, lapsien 
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ja ystävien kanssa on arvokasta. Henkilökunnan ja naisvankien välisessä vuoro-
vaikutuksessa on tärkeää pitää yllä tulevaisuussuuntautunutta ajattelumaailmaa, 
jossa valmistaudutaan vapautumiseen ja opetellaan taitoja, joita naisvanki tulee 
tarvitsemaan vankilasta vapautuessaan. (Penal Reform International & Prison 
Reform Trust 2020, 23–32.) Vankilassa toteutunut tehokas ja yksilöllinen kuntout-
tava lähityö hyödyttää niin vankia itseään kuin hänen perhettään ja koko yhteisöä, 
johon vanki palaa vankeuden jälkeen (Tamburello & Ferguson 2016, 31). 
 

5.2 Traumojen hoito ja huomiointi vankilaympäristössä 
 
Yläluokka pitää sisällään traumainformoidun työtavan ja naiserityisyyden huomi-
oimisen.  
 

5.2.1 Traumainformoitu työtapa 
 
Traumainformoitu työtapa näkyy vankilassa paljolti henkilökunnan ja vankien vä-
lisessä vuorovaikutuksessa ja suhteissa. Harrisin & Fallotin (2001) & Hodesin 
(2006) mukaan traumainformoitua työtapaa voitaisiin määritellä sen tavoitteiden 
kautta, joista tärkeimpiä ovat vankien traumojen identifikaatio, henkilökunnan riit-
tävä koulutus, jolla luodaan ymmärrystä henkilökunnalle siitä, miten trauma ihmi-
seen vaikuttaa, uudelleentraumatisoitumisen mahdollisuuden minimointi sekä 
‘’do no harm’’- lähestymistapa, joka sensitiivisesti ottaa huomioon sen, että vanki 
saattaa toistaa elämänsä aikaisempien traumaattisten ja väkivaltaisten ihmissuh-
teiden dynamiikoita vankilassa. (Miller & Najavits 2012.) 
 
Vaikka traumojen identifiointi ja julkilausuminen on tärkeää, on kuitenkin huomi-
oitava, ettei traumoihin liian syvälle sukeltaminen vankilaympäristössä ole tarkoi-
tuksenmukaista. Miller ja Najavits (2012) esittääkin ‘’headlines not details’’ - pe-
riaatetta hyvänä ohjenuorana, jossa ideana on trauman huomioiminen sellaisella 
tasolla, joka ei pureudu traumaattisten tapahtumien yksityiskohtiin. Periaate vä-
hentää henkilökunnan sijaistraumatisoitumista sekä henkilökunnan omien trau-
mojen triggeröitymistä. Sijaistraumatisoituneena henkilökohtaisten rajojen vetä-
minen vaikeutuu, kyynisyys ja toivottomuus voivat lisääntyä ja traumaoireilun li-
sääntyminen henkilökunnalla voi vaikuttaa päätöksentekoon työpaikalla. (Hea-
dington Institute 2010, Miller & Najavits 2012.)  On tärkeää sopia säännöt, jotka 
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rajaavat tätä sekä henkilökunnan että vankien traumojen triggeröitymisen mah-
dollisuutta, sillä säännöillä varmistetaankin molempien turvallisuutta. Jos henki-
lökunnalta puuttuvat työkalut traumaoireiluun reagoidessa, institutionaalisen 
trauman syntymisen todennäköisyys kasvaa. Vuorovaikutus ja ympäristö on täl-
löin korkeasti reagoivaa, ikään kuin kriisiä kriisin perään. Syntyy kierre, jossa van-
git alkavat elää toisintoa väkivaltaisista lähisuhteista ja oireilevat ja täten henkilö-
kunta alkaa käytökseen vastaamaan yhä autoratiivisemmilla otteilla. Negatiivinen 
dynamiikka vahvistuu ja tästä seuraa vankien mielenterveyden jatkuva vakautta-
minen. Traumainformoitu työtapa on tärkeä muun muassa siksi, että sillä voidaan 
lisätä instituution, vankien sekä henkilökunnan turvallisuutta. (Miller & Najavits 
2012.)  
 

5.2.2 Naiserityisyyden huomioiminen 
 
Traumojen huomioimisessa ja hoidossa yksi olennainen näkökulma on naiseri-
tyisyyden huomioiminen. Vankila saattaa olla ensimmäinen paikka, jossa nainen 
saa mielenterveysongelmiinsa hoitoa. Naisvangit saattavat pyrkiä myös peittele-
mään mielenterveysongelmiaan, koska pelkäävät lasten menettämistä. Onkin 
tärkeää, että vankilahenkilöstö tiedostaa naisen vankeuden vaikutukset myös 
mahdollisiin lapsiin. (Penal Reform International & Prison Reform Trust 2020, 8, 
11, 14). Naisvangeilla traumat oireilevat usein traumaperäisen stressihäiriön oi-
rekuvalla, masennuksella tai päihteiden käyttönä. Vankila on tällaisille naisille vi-
hamielinen paikka ja yksi mahdollinen tapa lähestyä ja hoitaa näitä naisvankeja 
on neljän E:n metodi, jonka tarkoituksena on antaa psykoedukaatiota ja infor-
moida henkilökuntaa trauman vaikutuksista, empatiaa naisvankeja ja heidän ti-
lanteitaan kohtaan, selittää vangeille henkilökunnan toimien tarkoitusta ja voi-
maannuttaa naisia autonomiaan niin, että he ottavat itse vastuuta omasta toipu-
misesta ja kuntoutumisestaan. (Mollard & Hudson 2016, 227–228.)  
 
Jotta voidaan toimia traumainformoidusti, kaikkien työntekijöiden tulee olla tietoi-
sia siitä, miten trauma ihmiseen vaikuttaa. Sairaanhoitajien tulisi kehittää ja antaa 
henkilökunnalle koulutusta traumasta ja sen vaikutuksesta ihmisen mielentervey-
teen ja käytökseen. Muun muassa valtasuhteiden takia vankilan henkilökunnan 
voi olla vaikeaa tuntea empatiaa vankeja kohtaan. Tähän voidaan kuitenkin vai-
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kuttaa asianmukaisella koulutuksella traumoista ja henkilökunta voi alkaa ymmär-
tämään vankien käytöksen johtuvan väkivallasta, jota he ovat elämässään joutu-
neet kokemaan. Henkilökuntaa on kannustettava välittämiseen, mentalisaatioon 
ja haluun nähdä ja ymmärtää miksi vanki käyttäytyy niin kuin käyttäytyy. Mallin 
mukaan henkilökunnan tulisi selittää vangeille omaa toimintaansa varsinkin, jos 
toiminta on mahdollisesti traumoja triggeröivää. Esimerkiksi hälyttimiä testatessa 
on vangeille hyvä kertoa, että kyseessä on vain testi, eikä todellista hätää ole. 
Vangit voivat kokea ympäristön muutokset raskaina ja on tärkeää antaa aikaa ja 
informaatiota näistä muutoksista, jotta vanki pystyy valmistautumaan tapahtu-
miin, eivätkä ne tule yllätyksenä. Viimeisenä ohjeena mallissa on voimaannuttaa 
naisvankeja. Traumainformoitu työtapa pohjaa yksilön vahvuuksiin ja naisvan-
keja tuliskini kannustaa ottamaan vastaan koulutusta elämäntaidoista tai esimer-
kiksi coping-taidoista. Myös lääkehoitoon ja mahdollisiin muihin hoitoihin naisvan-
keja olisi hyvin tärkeää muistaa kannustaa. (Mollard & Hudson 2016, 228.) 
 

5.3 Vankilan erityispiirteet mielenterveyden näkökulmasta 
 
Kolmanneksi yläluokaksi muodostui vankilaympäristö, joka eroaa merkittävästi 
vapaasta yhteiskunnasta. Tämä yläluokka pitää sisällään vankien hoidon tar-
vetta, yhteistyön vankien ja vankilahenkilöstön välillä, vankeuden vaikutukset 
mielenterveyteen ja vankiloiden toimintaa ohjaavat lait ja säädökset.  
 

5.3.1 Vankilahenkilöstö 
 
Penal Reform Internationalin & Prison Reform Trustin oppaassa vankilahenkilö-
kunnalle (2020) on nostettu esiin vankilahenkilökunnan merkitys erityisesti haa-
voittuvassa asemassa olevien naisvankien kohtaamisessa. Henkilökunta on tär-
keässä roolissa vankien terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisessa ja edistämi-
sessä, jota varten he tarvitsevat koulutusta ja työnohjausta. Vankien kanssa työs-
kentelevät joutuvat valvomaan ja turvaamaan kansainvälisten säädösten ja kan-
sallisten lakien noudattamista vankeinhoidossa. Esimerkiksi naisvankeja kosket-
taa YK:n Bangkok-asetus, jonka tarkoituksena on ohjata henkilökuntaa kohtaa-
maan naiserityisyyttä vankiloissa ja vankiterveydenhuollossa. Bangkokin asetus 
sisältää lisäksi Nelson Mandelan mukaan nimetyt säännöt, joka määrittävät van-
kien kohtelun vähimmäisehdot ja vastuuttaa Vankiterveydenhuollon henkilöstön 
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ehkäisemään ja hoitamaan vankien sairastamista. (Penal Reform International & 
Prison Reform Trust 2020, 4, 10, 13.) Henkilökunnalla on vankilan arjessa vastuu 
vankien terveydestä ja turvallisuudesta, mutta asianmukaisesti koulutetusta hen-
kilökunnasta on usein pulaa (Dressing & Salize 2009, 805). Lisäksi yhteistyön 
puute eri toimijoiden kanssa niin vankilan sisällä kuin ulkopuolella, vaikeuttaa 
vankien hoitamista ja heikentää hoidon laatua (Dressing & Salize 2009, 807; Ginn 
2012, 2). Esimerkiksi vangin terveystiedot eivät automaattisesti siirry tämän saa-
puessa vankilaan eikä vankiloiden henkilökuntaa ole velvoitettu ottamaan vangin 
vankeutta edeltävästä terveystilanteesta selvää. Vangit voivat myös olla vasta-
hakoisia paljastamaan itse mielenterveysongelmiaan henkilökunnalle, etteivät 
vaikuttaisi heikoilta. Ongelmana näyttäytyy myös se, että vanki saattaa vapautua 
ilman, että hoitava taho on asiasta tietoinen, jolloin hoidon jatkuvuus ei toteudu 
ja vanki voi jäädä täysin ilman hoitokontaktia vapauduttuaan. (Ginn 2012, 2). 
 

5.3.2 Vankeuden vaikutukset mielenterveyteen  
 
Mielenterveysongelmien kanssa painivien vankien ohjaaminen on vaikeaa hei-
dän heikkojen lähtökohtien kuten matalan koulutustason, kodittomuuden ja psy-
kiatrisen monisairastavuuden vuoksi (Ginn 2012, 2). Naisvankien kohdalla mie-
lenterveyteen voi lisäksi heikentävästi vaikuttaa raskauden ja synnytyksen aikai-
set muutokset naisessa sekä ero lapsesta. Vankilaan joutuneet äidit tarvitsevat-
kin usein erityistä tukea. Usein vankilat ovat suunniteltu miehille, jolloin naiseri-
tyisyyttä ja sukupuolisensitiivisyyttä on vaikeaa toteuttaa. Naisvankien vankeu-
desta kärsii usein myös naisen lapset, joten Englannissa on käynnissä pilottioh-
jelma, jonka tarkoituksena on lievien vankeusrangaistusten sijaan määrätä naiset 
yhdyskuntapalvelukseen sekä mielenterveyden hoitointerventioihin. (Penal Re-
form International & Prison Reform Trust 2020, 8, 11-12.)  
 

5.3.3 Vankien hoidontarve  
 
Vankien mielenterveyshoidon tarve on suurta. Gonzalezin & Connellin tutkimuk-
sessa (2014) käy ilmi, että yleisin vankien mielenterveysongelma on masennus 
ja jopa 18 % vankilaan saapuvista oli käytössä mielenterveysongelmiin lääkitys. 
Hälyttävää on, että 40–50 % tästä joukosta ei saanut lääkehoitoa enää vankilassa 
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ollessaan. Tutkimuksesta selviää myös, että useissa yhdysvaltalaisissa vanki-
loissa ei tarjota lainkaan lääkehoitoa mielenterveysongelmiin. (Gonzales & Con-
nell 2014, 2331.) Mielenterveysongelmien kanssa kamppailevat vangit hyötyvät 
ylipäätään vankeudesta muita vähemmän (Ginn 2012, 2) ja aiheuttavat enem-
män turvallisuusuhkia häiriökäyttäytymisellä (Tamburello & Ferguson 2016, 29). 
Vankiloissa turvallisuus ja tarkat rutiinit ovat ensisijaisia suhteessa vankien ter-
veydenhoitoon (Tamburello & Ferguson 2016, 30). Väkivaltaa ja väkivallan uhkaa 
voi vankilassa kokea niin vangit kuin vankilahenkilökuntakin (Penal Reform Inter-
national & Prison Reform Trust 2020, 12). Häiriökäytöksen vuoksi vanki saattaa 
joutua vankilan sisäisenä rangaistuksena eristykseen. Mielenterveysongelmista 
kärsivälle vangille eristys voi olla erityisen haitallista ja lisää itsetuhoisuutta sekä 
jopa itsemurhariskiä. Erityksessä olevilla naisvangeilla on todettu olevan enem-
män mielenterveysongelmia kuin miesvangeilla erityksessä tai naisilla vankilan 
ulkopuolella. (Penal Reform International & Prison Reform Trust 2020, 13.) Laa-
dukkaan mielenterveyshoitotyön järjestäminen eristyksessä olevalle vangille on 
haastavaa (Tamburello & Ferguson 2016, 30). 
 

5.3.4 Lait ja säädökset 
 
Suurimmassa osassa Euroopan maista oikeusministeriö tai vankilan hallinto vas-
taavat vankien mielenterveyden hoidosta (Dressing & Salize 2009, 803). Kuten 
aiemmin mainittu, Suomessa vankien terveydenhuollosta ei vastaa vankeudesta 
vastaava oikeusministeriön viranomainen, Rikosseuraamuslaitos, vaan sosiaali- 
ja terveysministeriön Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankitervey-
denhuollon yksikkö. Vankeusrangaistus usein johdattaa mielenterveysongel-
mista kärsivän hoidon piiriin (Tamburello & Ferguson 2016, 29).  
 
Dressingin ja Salizen tutkimuksessa (2009) selvisi, että Euroopassa vankien mie-
lenterveyshoitoa hoidetaan hyvin eri tavoin. Joissakin maissa vankien mielenter-
veysongelmia hoidetaan täysin vankilaorganisaation sisällä, kun taas toisaalla 
hoidon järjestää julkinen terveydenhoito. Suurin osa Euroopan maista on kuiten-
kin tältä väliltä, mikä tarkoittaa sitä, että riippuen tilanteesta vanki voidaan ohjata 
vankisairaalaan, vankilan sairaalaosastolle, oikeuspsykiatriseen sairaalaan tai 
julkiseen psykiatriseen sairaalaan. Suomessa vankien mielenterveyden sairaala-
hoito yleisimmin tapahtuu vankilan sairaalaosastolla tai julkisessa psykiatrisessa 
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sairaalassa. Irlanti on Euroopan maista ainoa, jossa akuutisti psykoottisen vangin 
hoito tapahtuu aina oikeuspsykiatrisessa sairaalassa. Hoidon hajautumisen li-
säksi huolestuttava huomio tutkimuksessa on se, että vankien mielenterveyshoi-
don tason ja julkisen mielenterveyshoidon tason välillä on suuri ero. Suurim-
massa osassa Euroopan maita vankien tuloseulonnan tekee yleislääkäri. Suo-
messa seulonnan vankilaan tullessa tekee sairaanhoitaja. Tuloseulonnan tekee 
joissakin maissa hoitohenkilökuntaan kuulumaton työntekijä. Toisaalla tuloseu-
lonnan tekijän tulee laillisen velvoitteen perusteella olla psykologi tai psykiatri. 
Kuitenkin koulutetun henkilökunnan puute haittaa tämän toteutumista. Tutkimuk-
sesta käy ilmi useiden maiden riittämättömät mielenterveyden seulontarutiinit en-
nen vangin vapautusta sekä riittämätön yhteistyö julkisten terveydenhuoltojärjes-
telmien kanssa. (Dressing & Salize 2009, 803–807.)  
 
 



32 

 

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisu Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa (2012) määrittelee selkeästi hyvän, 
eettisen ja luotettavan tieteellisen käytännön, jota seurata opinnäytetyötä työstä-
essä. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu tämän käytännön mukaisesti. 
Eettisyyttä ja luotettavuutta tarkastellessa on otettava huomioon tietyt seikat. Tut-
kimuksessa on noudatettava tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehel-
lisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentami-
sessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedon-
hankintamenetelmien tulee olla eettistä tarkastelua kestävää ja muiden tutkijoi-
den tekemä työ on otettava huomioon asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 6-7.) 
 
Tämä tarkoittaa käytännössä strukturoitua tiedonhakua, jonka jokaisessa vai-
heessa tiedonhakuprosessia käytettyjä hakusanoja ja löydettyjä tutkimuksia tal-
lennetaan ja raportoidaan asianmukaisesti. Opinnäytetyössämme muiden tutki-
joiden tekemä työ otetaan huomioon asianmukaisella tavalla muun muassa mer-
kitsemällä lähteet ja lähdeviitteet selkeästi, kattavasti ja yhteneväisesti. Tutkimuk-
sen aikana syntyneet tietoaineistot tallennetaan vaaditulla tavalla, tarvittavat tut-
kimusluvat hankitaan tarvittaessa, tutkimusryhmän kesken sovitaan kaikkien osa-
puolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekä mahdolliset rahoituslähteet ja 
muut merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja raportoidaan 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Työssämme tutkimuslupia ei tarvinnut hankkia, sillä emme hyödynnä salassa pi-
dettävää tietoa. Sidonnaisuutemme ja yhteistyökumppanuutemme Rikosseuraa-
muslaitoksen kanssa tuomme esiin. Rahoitukseen liittyen opinnäytetyöntekijät 
vastaavat itse työstä aiheutuvista kustannuksista. Tutkimuksessa myös pidättäy-
dymme mahdollisista esteellisistä arviointi- ja päätöksentekotilanteista ja tieto-
suojakysymykset otamme huomioon Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 
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Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta taas arvioidaan usein validi-
teetin ja reliabiliteetin käsitteiden avulla. Validiteetin käsitteellä tarkoitetaan sitä, 
että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu. Reliabiliteetilla tarkoitetaan 
tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 119–120.)  Opinnäyte-
työssämme pidimme jatkuvasti mielessä työmme tarkoituksen ja tutkimuskysy-
myksen, jotta tiedonhaussa ja sisällönanalyysissa vastaisimme tarkkarajaisesti 
siihen kysymykseen, jonka työssä esitimme. Näin varmistimme, että tutkimuk-
semme validiteetin. Opinnäytetyömme vaiheet ovat määriteltynä, mikä lisää työn 
reliabiliteettia. Esimerkiksi tiedonhaun vaiheet ovat tarkasti määriteltynä opinnäy-
tetyössämme erillisessä kuviossa (Kuvio 2). 
 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta lisää se, että tekijöitä on kaksi, jolloin tulos-
ten muokkaaminen mieleisekseen olisi ollut vaikeampaa. Hakuprosessin ava-
simme prismakaavion myötä läpinäkyväksi, jolloin hakuprosessi on tarvittaessa 
tarkistettavissa. Tiedostimme riskin valita vain tietyn tyyppisiä tutkimuksia, joten 
pyrimme objektiivisuuteen ja valitsimme tutkimuksia lähdeaineistoon vain molem-
pien hyväksynnällä. Haasteena luotettavuuden suhteen on kuitenkin huomioi-
tava, että lähdeaineisto on pääosin Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta. Vaikka tut-
kimus näissä maissa on laadukasta, on maiden vankeuslainsäädäntö hyvin poik-
keavaa Pohjoismaista tai Suomesta. Kotimaista tai Pohjoismaista tutkimusta 
opinnäytetyömme aiheesta ei kuitenkaan ole tehty, joten lähdeaineiston kansain-
välisyys on perusteltua. Keskustellessamme luotettavuudesta nostimme esiin ko-
ronapandemian vuoksi tapahtuvan etätyöskentelyn mahdollisesti mukanaan tuo-
mat haasteet, koska yksilötyöskentely lisääntyy verrattuna siihen, että työs-
täisimme opinnäytetyötä aina kahdestaan paikan päällä. Tätä luotettavuushaas-
tetta lievensimme säännöllisillä etäpalavereilla, sopimalla tehtävänjaosta, aika-
taulusta ja viestimällä aina palaverien väleissä, mikäli kohtasimme pulmia. 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön olennainen ja keskeinen tausta oli vankien korkea sairastavuus 
mielenterveyden häiriöissä ja paljon puhuvana faktana tästä kertoo se, että vain 
noin 6 %:lle suomalaisista vangeista ei elämän aikana asetettu psykiatrista diag-
noosia (Joukamaa ym. 2010, 46). Toisin sanoen noin 94 %:lle vangeista psykiat-
rinen diagnoosi asetettiin. Lukumäärä on suuri, ottaen huomioon sen, kuinka 
merkittävä vaikutus tällaisella sairastavuudella on vankilan turvallisuuteen ja uu-
sintarikollisuuteen.  
 
Suomen vankiloissa tehdään paljon kuntouttavaa työtä, mutta puutteita on. Eri-
tyisesti traumatietoisuus nousi katsauksen tuloksissa vahvasti esille. Katsaus 
tuotti uutta tietoa tässä suhteessa, Suomen vankiloiden mielenterveyshoitotyötä 
tarkastellessa teoreettisista lähtökodista, traumatietoinen työtapa ei noussut juu-
rikaan esille, mutta tuloksissa kansainvälisesti työtavasta on huomattu paljon 
hyötyä ja sen käyttö on hyvin perusteltavissa vankien ja erityisesti naisvankien 
raskaan traumataustan vuoksi. Traumatietoisella työtavalla voidaan luoda mer-
kittävästi turvallisempia ja kuntouttavampia vankilaympäristöjä. Työtapa liittyy siis 
myös omalla tavallaan vankilaympäristön erityispiirteisiin. Myös nämä erityispiir-
teet olisi hyvä tunnistaa, jotta voitaisiin rakentaa yhä kestävämpiä ratkaisuja kun-
totutukseen tässä omanlaisessa ympäristössä.  
 
Työn teoreettiset lähtökohdat käsittelivät ymmärrettävästi vankien mielenterveys-
hoidon näkökulmasta paljon terveydenhuollon ammattilaisten roolia, sillä hoitoa 
määritellään muun muassa Vankeuslaissa (767/2005) ja Laissa Vankiterveyden-
huollon yksiköstä (30.12.2015/1635). Katsauksemme tuotti tietoa kuitenkin myös 
siitä, että vankien kanssa jatkuvasti päivittäin vuorovaikutuksessa oleva turvalli-
suushenkilökunta on myös suuressa roolissa vankien kuntoutumisen kannalta. 
Turvallisuushenkilökunnan on mahdollista tehdä vankien kanssa vuorovaikutuk-
sessa hyvinkin arvokasta kuntouttavaa lähityötä, joka katsauksemme mukaan luo 
tärkeää uskoa ja toivoa vankien tulevaisuuteen. Tämä voi kuitenkin ainoastaan 
onnistua siten, että turvallisuushenkilökunnalle annetaan tarpeeksi koulutusta ai-
heesta. 
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Vuonna 2020 toteutetussa naisvankiselvityksessä tuli ilmi, että Suomessa vanki-
lahenkilökunnalla ei pääsääntöisesti ollut erityistä koulutusta naisvangeista, su-
kupuolisensitiivisyydestä tai ylipäätään naiserityisestä työtavasta. Selvityksen 
kohteena olevista vankiloista löytyi yksittäisiä työntekijöitä, joilla oli kokemusta 
naiserityisestä työstä tai erityiskoulutusta naiserityisestä aiheesta.  Naisvankien 
erityispiirteisiin liittyvän tiedonpuutteen lisäksi naistyötä sävyttivät lähes jokai-
sessa selvityksen kohteena olevissa vankiloissa Rikosseuraamusalalla yleisesti 
valloillaan olevat arvot, asenteet ja käsitykset naisvankien hankaluudesta. 
(Tammi-Moilanen 2020, 64.) Tätä on hyvä tarkastella työmme tulosten konteks-
tissa. Katsaus tuotti uutta ja tärkeää tietoa naiserityisyyden huomioimisesta van-
keusprosessin aikana ja sen yhteydestä mielenterveyshäiriöiden oireilun helpot-
tamiseen. Tutkittuja hoitomalleja ja työtapoja naiserityisestä työtavasta on paljon 
saatavilla ja onkin toivottavaa, että tällaisten selvitysten jälkeen naiserityinen ja 
myös traumatietoinen työtapa jalkautuisi yhä paremmin Suomen vankiloihin, jotta 
vankilasta tulevaisuudessa voisi vapautua yhä kuntoutuneempia ihmisiä yhteis-
kuntaan. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Kuvaus kirjallisuushakujen toteuttamisesta 

Tutkijat/vuosi/maa Tarkoitus 
Tutkimuksen kohde-
joukko, tutkimusme-

todologia 
Julkaisu 

Mollard, E. & Brage 
Hudson, D. 2016. 

Yhdysvallat. 

Selvittää kuinka trau-
malle altistuminen 

vaikuttaa mielenter-
veyteen naisvan-

geilla hyväksikäytön, 
sosioekonomisten 
tekijöiden ja vanki-
laympäristön kautta 

sekä kuinka tällainen 
traumalle altistumi-
nen manifestoituu 
vangin selviämi-

sessä. Sekä tähän 
liittyvät käytännön 
seuraukset vanki-
laympäristössä, 

kuinka traumataus-
taan tulisi reagoida. 

Naisvangit ja sairaan-
hoitajien vankilassa to-
teutettava traumainfor-

moitu työtapa 

Nurse-Led 
Trauma-In-

formed Correc-
tional Care for 
Women. Per-
spectives in 
Psychiatric 
Care, 52(3), 

224–230. 
 

Miller, N. & Na-
javits, L. 2012. Yh-

dysvallat. 

Selvittää traumain-
formoidun vanki-

laympäristössä ta-
pahtuvan hoidon 

uniikkeja haasteita ja 
lupauksia sekä eh-
dottaa strategioita 
hallinnolliseen tu-

keen, henkilökunnan 
kehittämiseen, ohjel-

Vangit, traumainfor-
moitu hoito ja vanki-

laympäristö. Artikkeli, 
katsaus. 

Creating 
trauma-in-

formed correc-
tional care: a 
balance of 

goals and envi-
ronment. Euro-
pean Journal of 
Psychotrauma-

tolog, 3. 
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Tutkijat/vuosi/maa Tarkoitus 
Tutkimuksen kohde-
joukko, tutkimusme-

todologia 
Julkaisu 

mointiin sekä kliini-
siin lähestymistapoi-
hin liittyen vankien 

mielenterveysongel-
miin. 

 

Collins, T. Avondo-
glio, J. Terry, L. 

2017. Yhdysvallat. 

Selvittää, millaisia 
ominaispiirteitä, 

haasteita ja oivalluk-
sia on tehty psyko-
farmakologisessa 
vankien mielenter-
veyden hoidossa. 

Vangit ja vankilaympä-
ristössä tapahtuva 

mielenterveydenhäiri-
öiden lääkehoito. Artik-

keli, katsaus. 

Correctional 
psychopharma-
cology: pitfalls, 
challenges, and 

victories 
of prescribing in 
a correctional 

setting. Interna-
tional review of 
psychiatry 29 

(1), 34-44. 

Penal Reform Inter-
national & Prison 

Reform Trust. 2020. 
Iso-Britannia. 

Informoi miten nais-
vankien populaati-

ossa mielenterveys-
ongelmat voivat nä-
kyä ja miten lähihen-
kilökunta vankilassa 
voi erilaiseen oirei-

luun reagoida turval-
lisesti ja näin ollen li-
säten koko laitoksen 

turvallisuutta. 

Naisvangit ja mielen-
terveysongelmat tässä 
populaatiossa. Opas. 

Women in 
prison: mental 

health and well-
being. A guide 
for prison staff. 

Nidich, S. O’Con-

nor, T. Rutledge, T. 
Duncan, J. Comp-
ton, B. Seng, A. 

Arvioida kuinka me-
ditaatiointerventio 

vähentää miesvan-
kien traumaperäistä 

ja stressioireilua 

Traumaoireet ja stres-
sioireilu vangeilla, me-

ditaation vaikutus. 
Kvantitatiivinen tutki-

musartikkeli. 

Reduced 
Trauma Symp-
toms and Per-

ceived Stress in 
Male Prison 
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Tutkijat/vuosi/maa Tarkoitus 
Tutkimuksen kohde-
joukko, tutkimusme-

todologia 
Julkaisu 

Nidich, R. 2016. Yh-
dysvallat. 

sekä kuinka se vai-
kuttaa uniongelmiin. 

Inmates 
through the 

Transcendental 
Meditation Pro-

gram: 
A Randomized 
Controlled Trial. 

The Perma-
nente Journal 
20(4):16-007. 

Bilderbeck, A. Fa-
rias, M. Brazil, I. Ja-

kobwitz, S. Wik-
holm, C. 2013. Iso-

Britannia. 

Kuinka käytetty joo-
gainterventio vanki-
lassa vangeilla vai-

kuttaa, koettuun 
stressiin, psykologi-
seen kärsimykseen 
ja kognition toimin-

taan. 

Vangit, jotka osallistui-
vat 10 viikon joogain-

terventioon. Kvantitatii-
vinen tutkimusartikkeli. 

Participation in 
a 10-week 

course of yoga 
improves be-

havioural 
control and de-
creases psy-

chological dis-
tress in a prison 

population. 
Journal of Psy-

chiatric Re-
search 47 

(2013) 1438-
1445. 

Ginn, S. 2012. Deal-
ing with mental dis-
order in prisoners. 

Iso-Britannia. 
 

Analysoida mitä tie-
detään vankien mie-

lenterveydestä ja 
sen hoidosta. 

Vangit, analyysi. 
Dealing with 

mental disorder 
in prisoners. 

British Medical 
Journal 
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Tutkijat/vuosi/maa Tarkoitus 
Tutkimuksen kohde-
joukko, tutkimusme-

todologia 
Julkaisu 

(Online); Lon-
don Vol. 345, (
Nov 22, 2012) 

Gonzalez, J. & Con-
nell, N.  

2014. Yhdysvallat. 

Arvioida mielenter-
veyshoitotyön ja lää-
kehoidon jatkuvuutta 

vankien keskuu-
dessa. 

Vangit, kyselytutkimus 
vangeille. 

Mental Health 
of Prisoners: 

Identifying Bar-
riers to Mental 
Health Treat-

ment and Medi-
cation Continu-

ity 
American Jour-

nal of Public 
Health; Wash-

ington Vol. 104, 
Iss. 12, (Dec 

2014): 2328-33 

Tamburello, A. & 
Ferguson, E. 2016. 

Yhdysvallat. 
 

Nostaa vaikeasti 
mielisairaiden van-
kien hoitoa ja sen 
ongelmia esille. 

Vaikeasti mielisairaat 
vangit. Selostus. 

Better Prescrib-
ing in Correc-

tional Facilities 
Journal of 

Health Care for 
the Poor and 
Underserved, 
suppl. Supple-

ment; Baltimore 
Vol. 27, Iss. 2,  

(May 2016): 29-
33. 
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Tutkijat/vuosi/maa Tarkoitus 
Tutkimuksen kohde-
joukko, tutkimusme-

todologia 
Julkaisu 

Dressing, H. & 
Salize, H. 2009. 

Saksa. 

Selvittää miten van-
kien mielenterveyttä 
arvioidaan ja hoide-

taan eri maissa. 

Euroopan vankeinhoi-
tojärjestelmät, kvanta-
tiivinen tutkimusartik-

keli. 

Pathways to 
psychiatric care 

in European 
prison systems. 
Behavioral sci-

ences & the 
law, 2009, 
Vol.27 (5), 
p.801-810. 

 
 
Liite 2. Sisällönanalyysin eteneminen yläluokitteluun yhden yläluokan osalta 
 

 
ALKUPERÄINEN ILMAUS 

 
PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Prisoners are confined to their cells 
for as long as 23 hours a day. eristyneisyys Vankien hoidon 

tarve 

Vankilan erityis-
piirteet mielen-

terveyden näkö-
kulmasta 

it is difficult to build therapeutic re-
lationships with prisoners who are 

relocated frequently. 
hoidon ongel-

mat sisällä 
vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Prisoners may also be reluctant to 
reveal details of mental health 
problems for fear of appearing 

weak. 
hoitomyönty-

vyys/vastustus 
Vankien hoidon 

tarve 
 

Although prisons often contact 
general practitioners for health in-
formation on new prisoners, they 

are not required to do so. 
yhteistyön puute 

sisällä 
vankilahenki-

löstö 

there is a tendency for the various 
teams that support prisoners with 

yhteistyön puute 
sisällä 

vankilahenki-
löstö 
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mental health problems to work 
separately rather than together. 

Prisoners with mental health prob-
lems are less likely than other pris-
oners to benefit from prison based 

rehabilitation 
Vankeus haas-

teet 
vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Depression was the most prevalent 
mental health condition reported by 
inmates, followed by mania, anxi-
ety and posttraumatic stress disor-

der. 

vankien mielen-
terveys 

Vankien hoidon 
tarve 

 
many prisons do not even offer 

medication therapy as a treatment 
option for mental health condition 

lääkehoidon 
puutteet vanki-

lassa 
vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

In community settings substantial 
noncompliance is estimated to oc-
cur in more than 60% of patients 

with serious mental ilness. 
sääntöihin sitou-

tumattomuus 
Vankien hoidon 

tarve 
 

Operational requirements, such as 
scheduled inmate movements or 
unscheduled lock-downs, usually 
take priority over clinical activities. 

turvallisuus 
vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Inmates charged with institutional 
infractions may be in segregated 

housing, which can be intrinsically 
stressful and may not be the opti-
mal setting for providing the high-

est quality care. 

eristyneisyys 
vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Given the high rate of substance-
use disorders among incarcerated 
people, the abuse or diversion of 

Vankien päihde-
ongelmat 

Vankien hoidon 
tarve 
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prescription medications is a well-
known problem 

Set times for "med line" (when in-
mates form a line to receive pre-
scribed medications from nursing 
staff ) can make it difficult to ad-
minister medications with meals, 

which can affect tolerability and/or 
efficacy. 

lääkehoidon 
ajoitus ongelmat 

vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

According to the variety of organi-
zational models of prison mental 

health care outlined above, a pris-
oner suffering from a psychotic epi-

sode may be referred to a prison 
hospital or medicalprison ward, to 

a forensic psychiatric hospital, or to 
a psychiatric hospital ordepartment 

outside the prison premises. 

vankien tervey-
denhuollon jär-

jestyminen 
lait ja säädök-

set 

The most frequent model involves 
treatment in a medical prison ward 
or in a general psychiatric hospital 
(e.g., in Bulgaria, the Czech Re-

public, Finland, 

vankien tervey-
denhuollon jär-

jestyminen 
lait ja säädök-

set 

In Ireland, inpatient treatment for 
psychotic prisoners is provided ex-

clusively by forensic hospitals. 
vankien tervey-
denhuollon jär-

jestyminen 
lait ja säädök-

set 
Answers showed that almost two-

thirds of theincluded countries 
seem to suffer a considerable gap 

between general mental healthcare 
standards and those for prison in-

mates. 

vankien hoidon 
taso 

lait ja säädök-
set 
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The most frequently mentioned 
shortages included lack of places 

for (psycho-) therapeutic treatment 
programs, beds for psychiatric in-
patient treatment, and appropri-

ately trained staff. Other deficien-
cies were insufficient mental state 
screening routines, deficient or ab-

sent psychiatric aftercare, under 
funding, and insufficient coopera-

tion with the general healthsystems 

Vankien mt-hoi-
don ongelmat 

vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Prison staff have an important role 
to play in protecting and promoting 
health and well-being in prison and 
need adequate training as well as 

support from their managers 

vankilahenkilös-
tön vaikutus 

vankilahenki-
löstö 

Initial screening by nurse, Finland tuloseulonta lait ja säädök-
set 

Need for inpatient treatment during 
an acute psychotic episode: prison 
hospital or general psychiatric hos-

pital, Finland 
psykoottisen 
vangin hoito 

lait ja säädök-
set 

International human rights stand-
ards apply to everyone regardless 
of where they are from, what they 
believe in, how they choose to live 

their lives, their legal status and 
their health status. Prison authori-
ties must protect these rights and 
look after the physical and mental 

health of all prisoners. 

kansainväliset 
säädökset 

lait ja säädök-
set 



49 

 

 
ALKUPERÄINEN ILMAUS 

 
PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

For some, contact with prison 
health services might be the first 
time they receive support for their 

mental health condition. 
Vankilan hyvä 
puoli naisille 

Vankien hoidon 
tarve 

 
Mothers in prison might need addi-
tional mental health support after 

the birth of a child, after separation 
from a child (including a child pre-
viously in prison with her), or upon 
arrival in prison having left her chil-

dren in the care of others. 

Äitinä vanki-
lassa 

Vankien hoidon 
tarve 

 

Some women already have mental 
health conditions before they come 

to prison. Others develop poor 
mental health during their time in 
prison. This might be related to 

their detention and related condi-
tions or the way they are treated by 

staff or other prisoners 

Vankilan huono 
puoli naisille 

Vankien hoidon 
tarve 

 

Women prisoners often face more 
stigma than men and may be re-

jected by their families. 
Sosiaaliset on-

gelmat 
Vankien hoidon 

tarve 
 

A pilot programme in England 
helps to divert women with mental 

health conditions away from 
prison. Instead of custody, the pro-

gramme offers community sen-
tences that provide women with 
the mental health interventions 
they need, which are delivered 

through a Women’s Centre. 

Englannin yh-
dyskuntapalve-

luspilotti 
lait ja säädök-

set 
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Prisons are often overcrowded and 
can be violent environments for 
both prisoners and prison staff. 

Many people in prison do not have 
adequate food, safe water or ac-
cess to fresh air and natural day-

light. 

Vankilan huonot 
puolet 

vankeuden vai-
kutukset mie-
lenterveyteen 

Most prisons have been designed 
with the needs of male prisoners in 

mind and do not always provide 
the services needed by women, 

such as childcare or gender-sensi-
tive healthcare facilities. 

Vankilan mies-
keskeisyys 

Vankien hoidon 
tarve 

 

Solitary confinement can increase 
the risk of suicide or self-harm, 

particularly for prisoners with pre-
existing mental health conditions 

rangaistuskäy-
tännöt 

lait ja säädök-
set 

women in solitary confinement had 
much higher levels of mental 

health problems than women in the 
general population or men in soli-

tary confinement 

Naiset eristyk-
sessä 

Vankien hoidon 
tarve 

 

Prisoners are also at risk of bully-
ing/victimisation, humiliation and 

harassment. This can include sex-
ual insults, obscene comments, 
whistling and leering, or body 

searches which may be humiliat-
ing. Violence and abuse can come 
from other prisoners or prison staff. 

väkivaltariski 
Vankien hoidon 

tarve 
 

 


