www.emcdda.eu.int

Teemana huumeet

Tiedote joka toinen kuukausi Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkdyton seurantakeskukselta

Huumeidenkayttdjien hoito vankiloissa - tdrked alue terveyden
edistamisen ja rikollisuuden vahentamisen polititkassa

Toimintamalleja tarvitaan pikaisesti

Arvioiden mukaan ainakin puolet Euroopan
unionin alueella olevista 356 000 vangista
on kayttényt huumeita jossain eléménsd
vaiheessa ['], ja monet vankilaan joutuvista
karsivat vakavista huumeongelmista.
Vankilaan joutuminen ei vélttématia keskeytd
huumeiden kayttéa eikd vastaa huumeiden
ongelmakaytigjien hoitotarpeisiin. HIV,
hepatiitti, tuberkuloosi ja muut huumeiden
kayttodn littyvet tartuntataudit ovat
suhteellisen yleisid myds vankien
keskuudessa. Monilla vangeilla vankilasta
vapautuminen johtaa valitettavan usein
huumeriippuvuuteen ja rikoskierteeseen.
Niinp& huumeongelmista kérsivien vankien
auttaminen vankiloissa on tarked haaste
kansanterveyden edistdmiseen ja
rikollisuuden vahentamiseen tahtadvdlle
foiminnalle.

Vankiloiden huumeongelman merkittévyys on
funnustettu kansainvalisesti. Huumausaineiden
kysynnén véhentamista ohjaavista
periaatteista annetussa julistuksessa, joka
hyvéksyttiin viimeisimmassd Yhdistyneiden
Kansakuntien yleiskokouksen alaisessa
huumeita koskevassa erityisistunnossa [?]

vuonna 1998, vangit todettiin erikseen
tarkecksi kohderyhméksi kysynnén
vahentémiseen f&htddvissa foimissa.

Euroopassa Euroopan neuvosto [°] ja
Eurcopan unioni ovat kasitelleet
huumeongelmaisten vankiloiden
terveydenhuollolle muodostamaa ongelmaa.
Euroopan unionin huumausainestrategiassa
2000-2004 [“] jasenvaltioita vaaditaan
fofeuttamaan vankiloissa seka
huumausaineiden kayttoéa ehkdisevid toimia
eftéd huumeriippuvuudesta karsiville
farkoifettuja hoitopalveluja. Huumausaineita
koskevassa Euroopan unionin
toimintasuunnitelmassa tsmennetddn, ettd
iasenvaltioiden olisi lisattava ehkdisevén
huumetyén ja huumehoidon tarjontaa seka
foteutettava tarvittaessa toimia, joilla
ehkaistaan terveyshaitioja sekd vankilassa
eftd vankilasta vapauduttaessa.

Belgian, Espanjan, Ranskan, Portugalin ja
Ruotsin kansallisissa huumausainesirategioissa
sitoudutaan nimenomaisesti tarjoamaan
vangeille samat mahdollisuudet
terveydenhoitoon vankilassa kuin vankilan

Keskeiset toimintalinjat lyhyesti

1.

ulkopuolella on tarjolla. Huumausaineista
riippuvaisille vangeille tarjotun hoidon
merkitys sek& uudelleen yhteiskuntaan
sopeuttamisen mahdollisuus on mainittu myds
Saksan, Irlannin, ltalian, Suomen ja
Yhdistyneen kuningaskunnan sfrategioissa.

"Vaikeimmista huumausaine- ja
riippuvuusongelmista karsivisté
henkil6ista suuri osa on vankeja.
Vankeinhoitolaitoksista vastaavien
viranomaisten on luotava keinot,
joilla voidaan vastata ndiden
ongelmien asettamiin haasteisiin
siten, ettd hyodynnetadn kaikki
mahdollisuudet
huumeriippuvuuden ja
rikoskierteen katkaisemiseksi.”

Mike Trace,
EHNVS:n hallintoneuvoston puheenjohtaja

[Huumeiden kéyttéa vankiloissa késitelléén
omassa osiossaan EHNVS:n julkaisemassa
vuoden 2002 vuosiraportissa Euroopan
unionin ja Norjan huumeongelmasta.)
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Huumeidenkayttéjien hoito vankiloissa - Yleiskatsaus

1 Huumausaineongelmat ovat
yleisia vankiloissa

Yleisesti tiedetddn, eftd suhteettoman suuri
osa vangeista on huumausaineiden
kayttajia, vaikka tarkat arviot ongelman
laajuudesta vaihtelevatkin huomattavasti.
Kayton yleisyyden arviointi on
monimutkaista my&s siksi, effd monet
futkimukset on toteutettu paikallistasolla ja
tutkimukseen osallistuneiden vankien maara
on ollut pieni.

Nain ollen tutkimuksista ei saada
valtamatta edustavaa kuvaa koko maan
tilanteesta. On kuitenkin selvad, eftd suurin
osa pidatetyista (joidenkin tutkimusten
mukaan jopa 86 prosenttia) on kokeillut
joskus laittomia huumausaineita ja eftd
saanndllisesti fai pistamalla huumausaineita
kayttavien maara on suuri.

Euroopan unionin alueen vankeja koskevien
futkimusten mukaan huumeita ainakin kerran
pistamalla kéyttaneitd on arviolta

6-69 prosenttia, miké on huomattavasti
enemman kuin koko vdestdn osalta arvioitu
alle yksi prosenttia.

Askettgin julkaistussa tutkimuksessa [*], joka
kasitteli pistamalla huumeita kaytiavien
vankien riskikayttaytymisté Euroopan
vankiloissa, saatiin kansainvdlisten
tutkimusten kanssa yhdenmukainen tulos,
jonka mukaan kolmannes aikuisista
miesvangeista oli kayttanyt huumeita jossain
elémansa vaiheessa pistamalla.

"Tieddmme, ettd huumausaineiden
kaytto vankiloissa on ongelma
Euroopassa ja ettd huumausaineon-
gelmista sekd yksiloille ettd
yhteiséille aiheutuvat kustannukset
ovat huomattavat. Euroopan

huumausainepolitiilkan haasteena
on varmistaa, ettd vankiloiden
tilannetta yritetdan parantaa, ei
pahentaa.”

GEORGES ESTIEVENART
EHNVS:N JOHTAJA

Jotkut huumeidenkayti@iat voivat lopettaa
huumeiden kayton tai vahentad kayttoa
vankilaan jouduttuaan, mutta koska
huumausaineita on saatavilla vankiloissa,
monet muut aloittavat kaytén vankilassa.
Joillakin vangeilla tapa yleistyy, ja jotkut
voivat siirtyd entista haitallisempaan
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kaytoodn. Huumeita kayttavista vangeista
tehtyjen tutkimusten tulokset ovat
huolestuttavia. Niiden mukaan

3-26 prosenttia kaytti ensimmdisté kertaa
huumeita vasta jouduttuaan vankilaan, ja
21 prosenttia pistamalla huumeita
kaytiavista aloifti pistoskayton vankilassa.

Huumeiden kayttéon voi vankilassa liittyd
my&s erityista riskikaytiaytymista, esimerkiksi
se, eftd huumeita tai pistosvalineitd
vaihdefaan vankien kesken. Tartuntatautien
leviamistd ehkdisevat toimenpiteet, kuten
puhtaiden pisfosvalineiden anfaminen, ovat
usein kiellettyja, mika vain pahentaa
riskikayttcéytymisen vaaraa.

2 Erilaisiin tarpeisiin
vastaaminen vankiloissa

Kuten yhteiskunnassa yleensa, myos
vankiloissa vksittéisten henkildiden
huumekokemukset vaihtelevat huomattavasti,
vaikka huumeongelmista karsivien ja
huumeita pistamalla kayttavien maara onkin
suurempi. Toiminnan mahdollisia tavoitteita
ovat huumeiden kaytén ehkdisy, huumehoito
ja uudelleen yhteiskuntaan sopeuttaminen
seka haittojen vahentaminen.

Jatkuvasti huumeita kayttavat henkildt ovat
usein joutuneet jossakin eldmansa vaiheessa
vankilaan ja kdyneet l&pi epdonnistuneita
hoitoyrityksic. Psykologiset tai psykiatriset
ongelmat ovat myds yleisid, ja ruumiillinen
terveydentila on usein heikko.

He voivat olla vastahakoisia aloittamaan
uutta hoitojoksoa vankilassa, tai he eivat
juurikaan ole kiinnostuneita ongelmiensa
ratkaisemisesta. Valoisammalta kannalta
kafsottuna vankila voi farjota joillekin
vangeille mahdollisuuden arvioida
huumeiden kayttéd vudelleen ja saada
apua muihin terveysongelmiin.

Monet huumeita kéyttévat vangit on tuomittu
lyhytaikaisiin vankeusrangaistuksiin, fai he
ovat futkintavankeudessa. Néin ollen
huumehoitoon kaytettévissé oleva aika on
usein hyvin lyhyt. Pofilaan ohjaaminen
vankilan ulkopuoliseen huumehoitoon onkin
valttamatonta, jotta hoito jatkuisi
vapautumisen jélkeen.

Nuoret vangit ovat yleisesti erityisen altis
ryhmd juuri huumausaineiden kayton
suhteen. Vaikeat filanteet, kuten peloftelu,
uhkailu, seksuaalinen hyvéksikéyits ja
ifsensd vahingoittaminen, ovat ongelmia,
jotka vaikeuttavat nuorten parissa tehtGvad
tyétd ja voivat vaikuttaa tai jopa johtaa
huumausaineiden k&ytén tfai pistoskaytén
aloittamiseen.

Vaikka vankiloissa on véhemmén naisia
kuin miehia, naisilla esiintyy huumeongelmia
miehi@ useammin. Prosfituutio ja
seksuaalisen hyvaksikaytén uhriksi
joutuminen ovat myds yleisid, ja ne voivat
liittya huumeiden kayttoon. Kuten
vankiloiden ulkopuolisessa
terveydenhoidossa, myds raskauden ja
lastenhuollon kysymykset kuuluvat
vankiloiden huumehoitoon.

Seka vankiloissa efta vankiloiden
ulkopuolella etnisiin véhemmistéihin kuuluvat
henkilét vastustavat monesti huumehoitoa.
Vahemmistdille tarjottavien palvelujen osalta
voidaan esittad seuraavia hyadyllisia
yhteisétoiminnan hyvien toimintakdytantsjen
esimerkkeja: kulttuurisesti arkaluonteisten
asioiden huomioonottaminen [erityisesti
sukupuoleen ja uskonfoon liityvat
kysymykset), taustaltaan sopivan
henkilskunnan palkkaaminen seka
kieliongelmiin paneutuminen.

Joissakin vankiloissa huumeiden kéyttd on
niin favallista, efta henkilét, jotka eivat
kéyta huumeita tai jotka yriftdvat padsta
niist& eroon, voivat joutua vaikeuksiin.
Ongelmaan on etsitty ratkaisua kehittéméllé
"huumeetfomia osastoja”: vangit suostuvat
vapaaehtoisesti noudattamaan saGantéjd,
joiden mukaisesti huumeita ei kyseiselle
osastolle tuoda, eika niita siella mydskaan
kéytetda. Saantdjen noudattamista valvotaan
huumetestein.

3 Huumehoito vankiloissa -
tasapaino valvonnan ja
hoidon vadlilla

Vankiloiden paatehtava on pitaa sGiléssa ja
valvoa vankeja. Huumehoitopalvelut on
sovifeffava syridytyneen, kaooftisen ryhmén
farpeisiin. N&iden toisisfaan huomattavasti
eroavien nakokantojen saattaminen yhteen
sekd yhteistoimintaan kannustaminen ovat
ehkd huumehoidon kaikkein suurin haaste.

Jos asiaa farkastellaan kansanterveyden
nakdkulmasta, Euroopan unionin
vankiloiden kolme suurinta haastetta ovaf
mielenterveysongelmat, huumausaineet ja
tartuntataudit [¢]. Pahimmillaan vankila
pahentaa kaikkia néita ongelmia.
Parhaimmillaan vankila tarjoaa
ainutlaatuisen tilaisuuden tavoittaa
huumeidenkayttdiat, jotka eivat ole koskaan
olleet yhteydessa huumehoitopalveluihin [7],
ja rohkaista heitd ratkaisemaan
huumeongelmansa. Jos vangin rikokset
liittyvét suoraan huumeiden kéyttéon, on
itsestadn selvad, kuinka tarkead taman



yhteyden katkaiseminen on sekd
rikollisuuden véhentémisen ettd terveyden
edistamisen nakskulmasta.

Vankeinhoidon foiminfaohjelmien haasteena
on varmistaa, effeivat vankilat pahenna
huumeongelmia ja eftd vankeusajasta on
mahdollisuuksien mukaan hystya seké
yksilolle etta yhteiskunnalle. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvitaan strategista
lahestymistapaa, jonka avulla huumehoito
voidaan yhdistad vankilan muihin tehtéviin.

Yleisesti tiedetddn, ettd vankilahenkildston
tyd on rankkaa. Heiddn asenteensa
huumeidenkayttdjia kohtaan eivét aina tue
onnistunutta huumehoitoa, kuten eivét
vankiloiden sisdiset tyoskentelytavatkaan.
Toiminnan tavoitteena pitdisi siis olla se,
effa vankilahenkilésté saadaan
ymmartamaan oma tarked asemansa
huumeongelmien ratkaisemisessa. Vankilan
terveydenhoitohenkildstén sitoutuminen
huumehoidon anfamiseen vankilassa on
erityisen tarkedd. Vohva ja ammatillisesti
riippumaton vankilan terveydenhuolto, jossa
ofetaan potilaiden terveydenhoitotarpeet
lacja-alaisesti huomioon, on todenndkdisesti
avaintekija kaikessa onnistuneessa
huumehoidossa.

4 Vankila: otollinen paikka
tartuntatautien nopealle
levigmiselle

Kuten yhteiskunnassa yleensakin, HIV:n ja
hepatiitti C:n levinneisyys vankiloissa on
yleisempad huumeita pistamalla kayttavilla
kuin muilla vangeilla, ja siihen liityvat
terveysongelmat ovat akuutimpia. Pistéméllé
huumeita kéyttavien vankien keskuudessa
hepatiitti C -artuntojen mé&drd vaihtelee
Yhdistyneen kuningaskunnan

30-44 prosentista Saksan (Berliinin) ja
Ilannin yli 80 prosenttiin. Arviot HIV:n
levinneisyydestd vaihtelevat Yhdistyneen
kuningaskunnan, Tanskan ja Belgian

0-2 prosentista Espanjan 23 prosenttiin ja
Porfugalin 28 prosenttiin. Pistosvdlineiden
vahdisyys vankiloiden sisdlla aiheuttanee
sen, eftd vdlineiden lainaaminen lisGantyy.
Niinp&a huumeita pistamalla kaytiavar
henkilét, jotka jatkavat huumeiden kayttod
vankilassa, lienevat erityisen alffiita
tartuntataudeille. Tutkimukset ovat
osoittaneet, eftd vankiloissa on ilmaantunut
akillisia HIV- ja hepatiittitartuntoja, jotka
littyvat suoraan huumeiden

pistoskayttosn [8].

Kun vanki vapautuu ja palaa kofiinsa,
fartunta voi levitd, mika merkitsee laajempia
vaikutuksia kansanterveyteen. Asialle on siis
tarkead tehda jofain.

Muutamissa Euroopan unionin vankiloissa
foteutetaan samoja foimenpiteitd
fartuntatautien ehkdisemiseksi kuin
vankiloiden ulkopuolella, esimerkiksi
luottamuksellista HIV- ja hepatiitfitestausta
sekd hepatiitti B -rokotuksia. Monet
vankilaviranomaisista vastustavat kuitenkin
neulojenvaihto-ohjelmia. Tahdn on useita
syitd: kansallisissa tai vankilan sisgisissé
kéyténndissa neulojenvaihto on kiellettyd
turvallisuussyista; neulojenvaihto-ohjelman
pelataan antavan kuvan, jonka mukaan
laittomien huumausaineiden kaytto
vankiloissa olisi sallittua tai huumeiden
kéyttoon jopa kannustettaisiing vankilan
henkilokunta vastustaa kaikkea, mika
ndytdd uhkaavan heidén omaa
turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan.

Ei ole selvad, ovatko epdilykset perusteltuja.
Vaikka lisatutkimuksia vield farvitaan, jo
nykyisin on olemassa tutkimuksia, joiden
mukaan voidaan oleftaa, ettd
neulojenvaihto ei véistamatia uhkaa
henkildston turvallisuutta, saata muita
vankeja vaaraan fai rohkaise kayttamadn
huumeita. Kaikkein tarkeintd kuitenkin on se,
eftd neulojenvaihto voi vahentdad neulojen
yhteiskayttoa [?]. Neulojenvaihto-ohjelmat
ovat vield harvinaisia, mutta niitd on
olemassa Espanjassa sekd joissakin Saksan
vankiloissa. Puhdistusvélineité on nykyadn
yleisemmin saatavilla Euroopan unionin
alueen vankiloissa. On eritféin tarkedd
vahent&d HIVin ja muiden tarfuntatautien
vaaraa vankien keskuudessa.

Eri toimintamallien edut ja kustannukset on
siksi arvioitava kiireesti sen varmistamiseksi,
eftd tehokkaita toimenpiteitd on kaikkien
vankien saatavilla.

5 Resurssit vankiloiden
ulkopuolista huumehoitoa
vastaavan hoidon []
tarjoamiseen huumeita
kayttaville vangeille

Vaikka vankiloille on annettu tehtavaksi
hoitaa huumeiden ongelmakaytidjia, vain
muutamilla vankiloilla on riittavar varat
asianmukaisten hoito-ohjelmien
tarjoamiseksi; monissa vankiloissa
hoitopalveluja ei tarjota ollenkaan.
Myénteisemmalta kannalta katsottuna
hoitoon on aletftu sijoittaa entisté enemman
varoja, ja tilanne on paranemassa ainakin
joissakin maissa ja joidenkin
hoitovaihfoehtojen osalta.

Lacikkeettomat hoitomuodot ovat olleet
hallitsevia Euroopan unionin alueen
vankiloissa. Metadonihoitoon suhtaudutaan
ristiriitaisesti monissa vankiloissa, vaikka se
onkin yleisesti tunnustefiu, tehokas

opioidiriippuvuuden hoitomuoto muualla. Kun
huumeidenkéytidia on korvaushoidossa
joutuessaan vankilaan, vankilalaitoksen
ratkaistavaksi fulee useita monitahoisia
kysymyksia, esimerkiksi hoidon jatkuvuus,
yhteys ulkopuolisiin hoitopalveluihin ja
korvaus- tai vieroitushoidon saatavuus.
Korvaushoidossa olleet vangit huomaavat,
ettei korvaushoitoa jatketa monessakaan
vankilossa, joskin kaytcéntd on muuttumassa
erdissd maissa. Vaikka toimintakdytantaihin ja
valvontaan liittyvét kysymykset hankaloittavat
selvasti korvaushoidon anfamista vankilan
sisdlla, korvaushoidon arvo fiefyjen
huumeongelmien ratkaisemisessa tekee siitd
harkitsemisen arvoisen.

6 Jalkihoito on valttamdatonta

Tehokas jalkihoito on valtamatonta, mikali
vankilassa annetulla huumehoidolla
halutaan saavuttaa pitkdaikaisia tuloksia.
Huumeiden kayton jatkaminen ja paluu
rikolliseen toimintaan sek& huumeiden
yliannostuksen vaara ovat erityisen
todenndkaisid ensimmdising viikkoina
vankilosta vapautumisen jalkeen ['1].
Hoidon ja sosiaalipalvelujen saatavuus on
eriftdin tarkedd vangille t&méan vapautuessa
vankilasta.

Tavoitteen saavuttamiseksi vankiloilta ja
iaglkihoidon palveluyksiksilta vaaditaan
sopivaa ja oikea-aikaista yhteistydtd.
Joissakin tapauksissa ehdonalaisen
vapauden mydntamiseen on liitetty vaatimus
hoitoon osallistumisesta. On kuitenkin hyvin
foivottavaa, eftd vankejo kannustetaan
osallistumaan vapaaehtoisesti hoitoon ja
tukeutumaan sosicalipalveluihin.
Perusterveydenhuollon ja tukipalvelujen
koordinointi on keskeista HIV-, hepatiitti- tai
tuberkuloositartunnan saaneen vangin
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.

Ndin varmistetaan, ettd vankilan
ulkopuoliseen hoitoon siirtyminen merkitsee
hoidon saumatonta jotkumista eika

laakitys keskeydy.

Rikollisille anneftavan hoidon laatu on
vankilaan saapumisesta vapauttamiseen asti
ratkaiseva tekija huumeiden kayton
vastaisessa tydssa vankiloissa.

Hyvin koordinoituja ratkaisuja kaivataan,
silla hyodyt kohdistuvat yksitt@isten vankien
lisaksi koko yhteiskuntaan.

Talla hetkella mahdollisuus hyotya pitkdlle
kehitetyista ja koordinoiduista
huumehoitopalveluista on kuitenkin
valitettavasti pikemmin poikkeus kuin saanté
suurimmalle osalle niistd, jotka karsivat
huumausaineongelmista vankilaan
joutuessaan.
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