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Tupakoinnin järjestäminen vankiloissa

Lausunnonantajan lausunto

Lausunnonantajia pyydetään lausunnoissaan arvioimaan muistiossa esitettyjä vaihtoehtoja vankien 
tupakoinnin järjestämiseksi. Erityisesti lausunnonantajia pyydetään ottamaan kantaa eri 
toteuttamisvaihtoehtojen terveys-, kustannus- ja toiminnallisiin vaikutuksiin. Lausunnonantajia pyydetään 
myös ottamaan kantaa siihen, edellyttääkö eri toteuttamisvaihtoehtojen toteuttaminen viranomaisille 
lisämäärärahoja vai onko järjestelyt toteutettavissa nykyisten määrärahojen puitteissa. Lisäksi 
lausunnossa tulisi ottaa kantaa siihen, mikä olisi paras vaihtoehto tupakoinnin järjestämiseksi.

Tupakoinnin järjestäminen vankiloissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittää mahdollisuudesta antaa lausunto otsikossa mainitusta 
esityksestä. Lausuntopyynnön liitteenä olevassa arviomuistiossa esitetään vankien tupakoinnin 
järjestämisen nykytila ja sen haasteet. Merkittävänä haasteena on se, että tämänhetkinen 
lainsäädäntö ei tarpeellisella tavalla suojaa vankeja ja vankilan työntekijöitä tupakansavulle 
altistumiselta vankilan sisätiloissa. 

Muistiossa esitetään, että jatkossa tupakointi on välttämätöntä järjestää siten, että se kielletään 
vankien asuinselleissä. THL kannattaa ehdotusta.

THL:n näkemyksen mukaan ehdotusta tukevat sekä tunnetut ympäristön tupakansavulle 
altistumisen terveyshaitat että mahdollisuus edistää vankien terveyttä tukemalla tupakoinnin 
lopettamista. Vankien tupakointi on hyvin yleistä ja siten sekä ennenaikaista sairastavuutta ja 
kuolleisuutta että väestöryhmien välisiä terveyseroja lisäävä tekijä. Lisäksi se altistaa vankilan 
työntekijöitä tupakansavulle ja sen haitoille.

Vankien tupakoinnin järjestämisen toteuttamisvaihtoehdot
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Arviomuistiossa esitetään neljä tapaa järjestää vankien tupakointi niin, että se on kiellettyä vankien 
asuinselleissä. THL esittää seuraavassa arvionsa ehdotetuista toteutustavoista. 

3.2.1 Tupakointi kiellettäisiin vankien asuinselleissä, mutta vangeilla olisi rajoittamaton mahdollisuus 
päästä tupakoimaan muissa tiloissa

Järjestely ei edistäisi vankien tupakoinnin vähentämistä eikä siten edistäisi kansanterveyttä eikä 
terveyden eriarvoisuuden vähentämistä. Tutkimusten perusteella tupakoinnin rajoittamisella 
vankiloiden sisätiloissa on vain vähän vaikutusta vankien tupakointiin. 

3.2.2 Tupakointi kiellettäisiin vankien asuinselleissä, mutta vangit saisivat käydä tupakoimassa 
muutaman kerran päivässä ulkotiloissa tai tupakointiin varatuissa sisätiloissa

Järjestely voisi edistää vankien tupakoinnin vähentämistä tai lopettamista rajoittamalla päivittäisiä 
tupakointikertoja. Vähäinenkin säännöllinen tupakointi nostaa kuitenkin riskejä sairauksille. Osa 
vangeista voi myös yrittää kompensoida rajoitettuja tupakointikertoja tupakoimalla joko 
intensiivisemmin tai useamman savukkeen samalla tupakointikerralla. Näin ollen toteutusvaihtoehto 
ei merkittävästi edistä vankien terveyttä. Osa vangeista voi tarvita tupakasta vieroitukseen 
tarkoitettuja lääkehoitoja tai psykososiaalista tukea, mikä aiheuttaa kustannuksia. 

 

Tutkimukset osoittavat, että osittaiset tupakointikiellot vankilan sisätilassa vähentävät 
tupakansavulle altistuksen määrää, mutteivät kokonaan poista altistusta ja siihen liittyviä 
terveyshaittoja. Lisäksi tupakointitilojen tekniset ratkaisut ja tehokkaan ilmastoinnin järjestäminen 
tupakansavun poistamiseksi aiheuttavat kustannuksia.

3.2.3 Tupakointi kiellettäisiin vankien asuinselleissä, mutta vangit saisivat tupakoida vähintään 
kerran päivässä ulkoilujen yhteydessä

Tupakoinnin kieltäminen sisätiloissa vähentää sekä vankien että vankilan henkilökunnan altistumista 
tupakansavulle. Kuten edellisessä toteutustavassa, osa vangeista voi yrittää kompensoida 
rajoitettuja tupakointikertoja tupakoimalla joko intensiivisemmin tai tupakoimalla useamman 
savukkeen samalla tupakointikerralla. Kyseisessä toteutustavassa tulisi varmistaa vangeille riittävä 
tupakoinnin lopettamisen tuki, kuten nikotiinikorvaushoito yhdistettynä psykososiaaliseen tukeen, 
mikä edellyttää myös resursseja. 

3.2.4 Tupakointi kiellettäisiin kokonaan
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THL katsoo, että tupakoinnin täyskielto vankiloissa olisi paras toteutustapa. Tupakoinnin täyskiellot 
vankiloissa, niin sanotut savuttomat vankilat, vähentävät merkittävästi sekä vankien että vankilan 
työntekijöiden altistumista tupakansavulle. Vankien terveys paranee ja kuolleisuus tupakan 
aiheuttamiin sairauksiin vähenee. Tupakoinnin täyskielto voidaan katsoa myös terveyden 
eriarvoisuutta vähentäväksi toimenpiteeksi ja siten perustelluksi. 

Ensiarvoisen tärkeää tässä toteutustavassa on tupakoinnin lopettamisen monipuolinen ja riittävän 
pitkäaikainen tukeminen, tarjoten vangeille mahdollisuutta sekä tupakasta vieroitukseen 
tarkoitettujen lääkkeiden käyttöön että käyttäytymisen muutokseen tähtäävänä psykososiaaliseen 
tukeen. Tämän on todettu edistävän vankien tupakoinnin lopettamista. THL:n 
Vankiterveydenhuollon yksikkö voisi yhdessä Rikosseuraamuslaitoksen kanssa laatia selvityksen ja 
suosituksen vankiloihin soveltuvista nikotiinikorvaushoitotuotteista ja tupakasta vieroitukseen 
tarkoitetuista reseptilääkkeistä.

Tupakoinnin lopettamisen tukeminen toisi kustannuksia terveydenhuollon henkilöstön työajan ja 
tarvittavan lääkehoidon hankkimisen osalta. Arviomuistiossa esitetyt vuosittaiset kustannukset (100 
000 euroa korvaushoitoon sekä 2–3 sairaanhoitajan työpanos) vastaavat suuruusluokaltaan 
todellisuutta. Kansainvälisen tutkimusnäytön perusteella tupakasta vieroitus, sekä lääkkeetön että 
lääkkeellinen, on erittäin kustannustehokasta terveydenhuollolle. Kustannuksia säästyisi myös siitä, 
ettei erillisiä tupakointipaikkoja sisä- tai ulkotiloihin tarvitsisi järjestää.

THL katsoo, että vangeille on tarjottava mahdollisuus parhaaseen mahdolliseen terveyteen. Tämä 
voidaan toteuttaa parhaiten kieltämällä tupakointi vankiloissa. Ensiarvoisen tärkeää on tarjota 
vangeille tupakoinnin lopettamiseen tukea ja siihen tarvittavat resurssit. 

Pääjohtaja Markku Tervahauta

Johtaja         Terhi Kilpi
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