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1 YHTEENVETO

Taman selvitystyon tarkoituksena oli Kkartoittaa vankiterveydenhuollon nykytilaa ja
tukea paatdksentekoa, jonka tavoitteina on vankiterveydenhuollon jérjestamisvastuun
siirtdminen Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja vankiterveydenhuollon
saattaminen muun terveydenhuollon tapaan Valviran ja aluehallintovirastojen organi-
saatiovalvonnan piiriin.

Selvitysraportti perustuu lukuisiin keskusteluihin vankiterveydenhuollon toimijoi-
den ja sidosryhmien edustajien kanssa, vankilavierailuihin, julkisiin aineistoihin ja
tutkimuksiin, raportteihin ja tilastoihin seké kahteen kyselyyn, jotka tehtiin téta selvi-
tysté varten vankiterveydenhuollon toimijoille.

Rikosseuraamuslaitokseen (RISE) kuuluva Rikosseuraamuslaitoksen terveyden-
huoltoyksikkd (RTHY) koostuu 27:st& vankiloiden yhteydessa toimivasta poliklini-
kasta, yhdestd somaattisiin sairauksiin keskittyvasta Vankisairaalasta seka Psykiatri-
sesta vankisairaalasta, jolla on toimipisteet Turussa ja Vantaan vankilan yhteydessé.
RTHY tuottaa lahes kaikki vankiloiden tarvitsemat terveyspalvelut noin 190 henkil6-
tydvuoden tyopanoksella. Pieni osa vankien tarvitsemasta hoidosta tuotetaan ostopal-
veluina julkisissa sairaaloissa. Vankiterveydenhuollon tuotanto hoitokontakteilla mi-
tattuna on varsin laajaa ja perustuu poliklinikoilla suurimmalta osalta sairaanhoitajien
tyohon. RTHY:n tuottamassa somaattisessa sairaalahoidossa hoitoajat ovat erittdin
pitkid johtuen p&dosin siitd, ettd vankiloiden olosuhteet eivdat mahdollista hoidon to-
teuttamista selleissd. Hoitopdivan hinta sen sijaan on matala johtuen padosin siit,
ettei kiinteistd- ym. kuluja ole siirretty tdysiméaéaraisesti hintoihin.

Vankien yleinen terveydentila on huomattavasti heikompi kuin vastaavanikaisen
muun vaestdn ja kuolleisuus on myds korkea. Paihdeongelmat, mielenterveyden hai-
riot sekd maksatulehdukset ovat vangeilla hyvin yleisid. My6s tapaturmien jalkiseu-
rauksia on monilla. Nais- sek& sakkovangeilla on aivan omat terveyteen liittyvat eri-
tyispiirteensa.

Tilaselvityksen perusteella monien vankiloiden poliklinikkatiloissa on puutteita,
eikd myoskaédn tydturvallisuusnakokohtia ole riittavasti huomioitu. Ongelmallista on
kuitenkin, ettei merkittavad poliklinikoiden korjaus- ja uudisrakentamista ole tarkoi-
tuksenmukaista tehdad pelkéstdan terveydenhuollon tilatarpeiden vuoksi. RTHY:n
kéytossa olevien tilojen kustannusosuus RISE:n kaikista tilakustannuksista on vain
3,3 %. My0s valvontaviranomaisten paasy tarkastamaan kaikki vankilan alueella ole-
vat tilat kaikissa olosuhteissa tulee varmistaa. Sairaalakdyttoon tarkoitettujen tilojen
tulee olla sitd varten suunniteltuja ja rakennettuja. Erityisesti Vankisairaalan ja Van-
taan psykiatrisen yksikon tiloihin liittyvét ongelmat tulisi ratkaista.

Vangin asemaa potilaana tulee lainsd&ddannossa tarkentaa, koska monet julkista ter-
veydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset eivét ole suoraan sovellettavissa vankilaym-
paristdon. Samoin tulee tarkentaa terveydenhuollon tydntekijoiden asema pakkokei-
nojen kayton osalta erityisesti Psykiatrisen vankisairaalan osalta.

Kyselytutkimuksen perusteella RTHY:n tydntekijoilld on vahva luottamus omaan
ammattitaitoon ja my0s ndkemys, ettd vangit saavat tarvitsemansa hoidon. Hallin-
nonalasiirto aiheuttaa pelkoja, joiden poistamiseksi tarvitaan tiedottamista ja yhteis-
tyota vankilaviranomaisten kanssa.

RTHY:n kéyttdma potilastietojarjestelma vaatii erityisesti tilastoinnin osalta kehit-
tdmistd, jotta tilastot saadaan nakyviksi ja luotettaviksi. Tilastojen ndkyvyys parantaa
my0s tiedon kirjaamisen laatua.

Potilastydn laadun ja organisaatiovalvonnan toteuttamisessa omavalvonnan kehit-
tdmiselld on suuri merkitys ja tadhén tarkoitukseen sopisi erinomaisesti vaaratilantei-
den raportointijarjestelman kayttéonotto. Organisaatiovalvonnan ulottaminen vanki-
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terveydenhuoltoon vaatii Valviralta ja aluehallintovirastoilta lisdpanostusta, mutta
tarkemman arvion tekeminen on vaikeaa ja riippuu my6s valvojien omaksumasta
kéytannostd. Vankien tekemien kantelujen maaré on pienehkd. Valvonnan kaytannon
toteuttaminen vaatii sen perusteena olevan lainsaddannon tarkistamista.

Vankiloissa toimivien psykologien ja paihdetyontekijoiden asema on ongelmalli-
nen, koska he ovat suunnitelmien mukaan myds jatkossa vankilan johdon alaisia.
Psykologit kayttavat tydssadn terveydenhuollon tietojarjestelmad, mutta heidan Kir-
jauksiinsa ei sairaanhoitajilla ole padsyd. RTHY:n tyontekijét tarvitsevat vastaavasti
paasyn vankitietojarjestelmédn oman tyonsa tueksi. SosiaalityOntekijoiden tyd on
vankihuollon kokonaisuuden kannalta erittdin keskeistd, mutta sen tarkempaa sisaltéa
ja kéytanteitd ei tassa selvityksessé arvioitu. Vankilassa tehdyn sosiaalityon pitaa olla
hyvin kiintedsti sidoksissa kunnissa tehtdvaan sosiaalitychon, koska monenlaiset sosi-
aaliset ongelmat ovat vangeilla vapautumishetkelld edessé.

Hallinnonalasiirtoon liittyy oleellisesti mé&é&rarahasiirto hallinnonalalta toiselle.
Kéytettavissa olevan tiedon valossa siirrettdva méaréraha on 16,3 milj. €, joka kattaa
henkildstomenot, hoitokulut ja tarvittavat tukipalvelut. Erityisesti ostopalvelujen li-
sdantyva kaytto sekd palvelujen ostona julkiselta terveydenhuollolta ettd ostopalvelu-
tyontekijoiden palkkakustannuksina on ldhivuosina merkittdva talouden tasapainoa
uhkaava riski.

Tassa selvityksessa ei oteta kantaa ladketieteellisen hoidon sisaltoon, eika selvitys-
tyon aikana kéytetty mitdén tietoja, joissa vankien henkil6llisyys olisi tullut esille.



2 JOHDANTO

Selvityksen tavoitteena on tarkastella vankiterveydenhuollon nykytilaa ja laatia ra-
portti vankiterveydenhuollon nykyisesta toiminnasta ja vankiterveydenhuollon jarjes-
tdmisvastuun siirtdmiseen Oikeusministeriosta (OM) Sosiaali- ja terveysministeriéon
(STM) liittyvista yksityiskohdista sekd organisaatiovalvonnan toteuttamisesta. Selvi-
tys perustuu sopimukseen STM /3375/2013.

Selvitysta varten olen toimeksiantajan avustuksella kerannyt aikaisemmat vanki-
terveydenhuoltoa koskevat selvitykset ja raportit sekd kansainvaliset suositukset ja
ohjeet. Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) kotisivujen kautta olen saanut keskeisté tilas-
tomateriaalia kriminaalihuollosta yleisesti ja tilastot ovat kattavat ja yksityiskohtaiset.
Vankeuteen liittyvistd asioista on tehty useampia opinndytetdita terveydenhuollon
koulutusohjelmissa, joiden tietoja olen hyddyntényt soveltuvin osin. Keskeinen van-
kien terveytta koskeva valtakunnallinen tutkimus on vuodelta 2005-2007, jossa paa-
asiallinen materiaali keré&ttiin vuonna 2006. Tulokset on julkaistu RISE:n julkaisusar-
jassa 2010. Liséksi tdnd vuonna on tehty vaitoskirja naisvankien terveydestd ja tyoky-
vystd perustuen edellda mainittuun aineistoon. Erityisryhména on liséksi julkaistu sa-
maisesta tutkimuksesta otos sakkovankien terveystilanteesta Suomen laakérilehdessa.

Henkildston ndkemyksid olen kartoittanut henkilokohtaisilla kdynneilld vankiloissa
sekd terveydenhuoltohenkilostolle tehdylla kyselylla. Samoin erilliskyselyllad olen
selvittanyt henkildston nakemyksid nykyisten terveydenhuollon kéytéssd olevien
tilojen soveltuvuudesta toimintaan, keskeisista puutteista sek& korjaustarpeista. Ta-
man selvityksen ulkopuolelle jaa terveydenhuollon toiminnan sisalléllinen ladketie-
teellinen arviointi, koska se edellyttaisi kliinisen auditoinnin tai vastaavan tekemista
ja myos yksittdisten vankipotilaiden saaman hoidon yksityiskohtien selvittamisté ja
my0s pitempijaksoista seurantaa. Padasiassa pitdydyin tilastoista ja muusta Kirjallises-
ta materiaalista saatavaan tietoon.

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikon (RTHY) toiminnan sisélldsta ei
valitettavasti ole saatavissa yhta tarkkoja tilastotietoja kuin RISE:n toiminnasta ran-
gaistusten toimeenpanon osalta. RISE:n tilastot ovat hyvin kattavat ja monipuoliset.
Vankiterveydenhuollon keskeisin tydkalu on Effica-potilastietojarjestelmd, jota kéyt-
tavat kaikki Suomen vankiloiden terveydenhuollon ammattilaiset, psykologit ja osa
paihdetydntekijoistd. Raportoinnin kehittdmistarpeet on RTHY:ssd tiedostettu ja tu-
lossopimuksessa vuodelle 2013 onkin yhtend tavoitteena ollut potilastietojarjestelmén
raportointitydkalun hankinta.

SelvitystyOt4 varten olen saanut k&ydd Vantaan ja Helsingin vankiloiden polikli-
nikkatiloissa, Vantaan sairaalaosastolla, Vankisairaalassa Hémeenlinnassa ja Ha-
meenlinnan vankilan poliklinikalla, Mikkelin vankilassa, Naarajarven vankilassa,
Riihimden vankilassa sekd Turun psykiatrisessa vankisairaalassa. Osa kaynneisté
toteutui STM:n vankiterveydenhuollon ty6ryhméan mukana, osassa oppaana oli
RTHY:n ylildékéri ja osaan kohteista paasin yksin tutustumiskaynnille. Joissakin
vankiloissa pystyin keskustelemaan terveydenhuollon ja vankilan johdon kanssa usei-
ta tunteja. Ylihammaslaakarin kanssa kaytiin keskusteluja suun terveydenhuollon
tilanteesta ja ongelmista. Ulkopuolista ja varmaankin varsinaisten asiakkaiden nake-
myksi& terveydenhuollosta edusti keskustelut Kriminaalihuollon tukis&ation (KRITS)
tyontekijoiden kanssa. Kaikissa vierailukohteissa vastaanotto oli erittdin myonteinen
ja keskustelu avointa.

Vangin yleinen asema terveyspalvelujen kéyttdjana pyritddn saamaan mahdolli-
simman lahelle siviilissa elavén kansalaisen asemaa, eli vankilassa terveyspalvelujen
kayttdja on paotilas, jolla on ladhes kaikki potilaan oikeudet ja toimintaan sovelletaan
soveltuvin osin kaikkia yleisia terveydenhuollon lakeja ja méaréyksid. Koska vanki-
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lassa ollessa on liikkumisen vapautta kuitenkin merkittavésti rajoitettu, ei tiedonkul-
ku, hoitoon hakeutuminen, hoidon valvonta jne. voi toimia ilman valvontahenkildstén
mukanaoloa. Mit& korkeampi on vankilan turvallisuustaso, sitd enemman tarvitaan
valvontahenkil6ston osallistumista. Vangeilla ei myoskaén ole yleensd mahdollisuuk-
sia kayttdd muille kansalaisille tarjottuja verkko-, puhelin- ym. palveluja, josta seuraa,
ettd terveydenhuoltohenkil6ston tehtdvand on tarjota riittdva yleinen terveysneuvonta
ja muu yleishyddyllinen palvelu henkildkohtaisen kontaktin kautta. Mutta toisaalta
vankia on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan eikd potilastietoja saa
luovuttaa terveydenhuollon ulkopuolisille tahoille ilman potilaan lupaa. Nama kaikes-
sa terveydenhuollossa olevat kdytannot soveltuvat myés vankiterveydenhuoltoon.



3 VANKIEN TERVEYDENHUOLTOA
KOSKEVAT KANSAINVALISET
SUOSITUKSET JA KANNANOTOT

YK:n yleiskokouksen paatoslauselma 45/111 joulukuun 14. 1990 toteaa mm. ettd
kaikkia vankeja tulee kohdella ihmisarvoisesti, heitd ei saa diskriminoida rodun,
ihonvérin, sukupuolen, kielen, uskonnon, poliittisen tai muun mielipiteen, kansalli-
suuden, sosiaalisen aseman, omaisuuden, syntyperdn tai muun syyn perusteella. Ter-
veydenhuollosta todetaan, ettd vangeilla tulee olla p&ésy kussakin maassa kaytettyihin
terveyspalveluihin ilman, ettd heidén juridinen asemansa sité vaikeuttaa.

WHO:n Moskovan kokouksen julkilausumassa 24.10.2003 todetaan, etta jokaisella
kansalaisella tulee olla oikeus korkeimpaan saavutettavissa olevaan fyysiseen ja mie-
len terveyteen. Terveydenhuollon henkildston, erityisesti l&akareiden velvollisuus on
suojata vankien fyysista ja mielenterveyttd sekd hoitaa sairauksia samanlaatuisesti ja
samoin periaattein kuin miten hoidetaan vapaudessa olevia kansalaisia.

Lisaksi todetaan, ettd vankilaterveydenhuollon tulee olla kunkin maan julkisen ter-
veydenhuollon oleellinen osa. Tdémén vuoksi vankilaterveydenhuollon ja julkisen
terveydenhuollon tulee kantaa yhté suuri vastuu vankiloiden terveystilanteesta, koska
vankilatuomion saaneiden terveydentila on huono, heilla on mm. paljon vajaasti hoi-
dettuja kroonisia sairauksia, ladkkeiden vaarinkayttoa, heikko yleistila jne. Jasenvalti-
oita kehotetaan tiiviiseen yhteistydhon terveysministerididen ja rangaistuslaitoksista
vastaavien ministerididen valill4, jotta voidaan varmistaa vankien saaman hoidon
korkea taso, henkildstdn suojaaminen, henkil6ston osaamisen kehittdminen sairauk-
sien ehkaisyssd, ammattimaisuuden lisdédminen vankiterveydenhuollon henkildstén
keskuudessa, hoidon jatkuvuus vankilan ja ympardivan yhteiskunnan valilla seké
tilastojen yhdenmukaisuus. Vankeja tulee hoitaa ilman maksua.

Euroopan neuvoston vankilasaanndissa annetaan varsin yksityiskohtaiset maarayk-
set vankilaolojen yleisestd jarjestdmisestd ja vankien terveydenhuollosta (European
Prison Rules, Euroopan neuvoston ministerikomitea, Council of Europe Publishing
2006). Ohjeet korostavat, ettd vankiloiden terveydenhuollon on oltava yhtendinen ja
yhteensopiva kansallisten terveyspalveluiden kanssa. Vangeilla on oltava mahdolli-
suus kéyttédd kussakin maassa tarjolla olevia terveydenhuollon palveluja ilman syrjin-
taa. Heilla tulee olla mahdollisuus kéayttaa kaikkia tarpeellisia ladketieteellisia, kirur-
gisia ja psykiatrisia palveluja, yhteiskunnan tarjoamat palvelut mukaan lukien. Jokai-
sessa vankilassa tulee olla kéytettavissa pateva yleislaakéri ja asianmukaisesti tervey-
denhuoltoalalle koulutettua henkilokuntaa sekd hammaslaakari- ja optikkopalveluja.
Laakarin tehtdvistd saddetdén edelleen, ettd jokainen vanki on tavattava ja tutkittava
mahdollisimman pian saapumisen jélkeen, jollei se ole ilmeisen tarpeetonta. L&akaria
ja sairaanhoitajaa koskevat samat vaitiolovelvollisuudet kuin normaalistikin. Diagno-
soidaan sairaudet ja tehd&an kaikki tarpeellinen niiden hoitamiseksi ja olemassa ole-
van ladkehoidon jatkon varmistamiseksi. Kirjataan ja raportoidaan viitteet siitd, etta
vankeja olisi kohdeltu véakivalloin. Hoidetaan huumeiden, ladkkeiden tai alkoholin
vieroitusoireita. Jokaisen vangin tyokunto ja kuntoisuus liikunnan harrastamiseen
madritetddn. Vangin suostumuksella jarjestetdén tarpeellisen laakityksen ja psykiatri-
sen hoidon jatkuminen vapautumisen jalkeen. Yksindisyysrangaistukseen maaratyn
vangin terveyteen on kiinnitettava erityistd huomiota ja vangin luona on kéytavé péi-
Vittdin ja annettava apua vangin tai vankilahenkilokunnan pyynnésta. Euroopan neu-
voston vankilasaanndissa on yksityiskohtaiset maaraykset myds raportoinnista, vanki-
laoloista yleisesti jne.
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WHO:n Euroopan toimiston julkaisu Kédpenhaminan verkostokokouksesta loka-
kuulta 2010 ottaa kantaa, mink& ministerion alaisuudessa vankiterveydenhuolto tulisi
jarjestdd. Perusteluissa viitataan WHO:n yli 15 vuoden aikana esiin tuomaan seik-
kaan, ettd vankien terveyden yllépitamisellda on ratkaiseva vaikutus vankiloiden oloi-
hin ja se vaikuttaa myonteisesti sek& vankeihin ettd ympéroivaan yhteiskuntaan. Mo-
nien kansallisesti hankalien terveysongelmien, kuten HIV:n ja tuberkuloosin levidmi-
sen estdmisessa vankilaterveydenhuollolla on keskeinen merkitys. Hoidon jatkuvuu-
desta erityisesti mielenterveysongelmien ja l&a&keriippuvuuksien kohdalla on huoleh-
dittava, jotta WHO:n suositusten mukaisesti voidaan alentaa vapautumisen jalkeista
vankien kuolleisuutta. Muissa maissa on jo kokemusta siitd, ettd vankien terveyden-
huolto on terveysministerion alaista toimintaa. Ndin on mm. Norjassa, Ranskassa,
Australiassa, Englannissa ja Walesissa. Tdméan suuntaisia muutoksia oli raportin jul-
kaisuhetkella tekeilla Georgiassa, Espanjassa ja Skotlannissa. Perustelut vankitervey-
denhuollon vastuun siirtdmiselle ovat moninaiset, mutta tarkeimpind on pidetty seu-
raavia: Ihmisoikeudet, yleinen huoli vankiterveydenhuollon laadullisista ongelmista,
vankiterveydenhuollon henkildston rekrytointiongelmat ja lisdksi on mahdollista, etta
vankilaviranomaiset kohdistavat hallinnollista painetta terveydenhuoltohenkildstoon.
Potentiaalisina hyotyind tuodaan esille, ettd hoidon laatu paranee, kansallisessa ter-
veyspolitiikassa ollaan paremmin tietoisia erityisesti vankiloita koskevista terveyden-
hoidon tarpeista, terveydenhoidon ammattilaisten rekrytointi helpottuu, yhteydet mui-
den terveysviranomaisten kanssa paranevat ja mahdollisesti, kuten monesti on tapah-
tunut niissa maissa, joissa kyseinen vastuunsiirto on tehty, ettd vankiterveydenhuollon
voimavarat ovat lisdantyneet.

Toisaalta Kddpenhaminan verkostokokouksen raportti tuo esille, ettd terveyden-
huollon erottaminen vankien yleisestd huolehtimisesta voi johtaa epédtasapainoon eri
palvelusektoreiden vélilla. Monet vankilaviranomaisten vastuulla olevat toiminnot,
kuten puhtaus, ravinto, liikkunta ja henkinen tuki vaikuttavat terveyteen ja niiden toi-
sistaan erotettu toimintavastuu heikentaisi terveydenhuollon toimijoiden yleista eetos-
ta hyvésta vankeinhoidosta. Talléin terveydenhuollon toimijat olisivat kuin vierailijoi-
ta ja vankiloiden yleisen hoitamisen suhteen ulkopuolisia. Johtopaatoksena kuitenkin
todetaan, ettd 16ytyy vahvoja argumentteja sen puolesta, ettd sama ministerio, joka
vastaa julkisesta terveydenhuollosta, vastaa myds vankiloiden terveyspalvelujen to-
teuttamisesta.

WHO:n Euroopan aluetoimisto julkaisi vuonna 2013 muistion "Good governance
for prison health in the 21st century. A policy brief on the organization of prison
health”. Muistion laatimiseen on osallistunut laaja joukko asiantuntijoita ja kohde-
maina ovat Euroopan neuvoston jasenmaiden lisaksi WHO:n Euroopan toimiston 6
maata: Israel, Kazakstan, Kirgisia, Tazikistan, Turkmenista ja Uzbekistan. Yhteenve-
tona todetaan, ettd oikeus terveyteen on vankien kohdalla usein jaanyt huomiotta.
Muistiota varten on kayty lapi laaja tutkimusaineisto koskien vankien terveystilannet-
ta seka oikeudellisesta ettd eettisestd ndkokulmasta ja ndistd voidaan vetda johtopaa-
t0s, etta:

— vangeilla on samat oikeudet terveyteen ja hyvinvointiin kuin muillakin

— vangit tulevat useimmiten yhteison sosiaalisesti epdedullisesta vaestdnosasta ja
heilld on mukanaan suurempi tarttuvien ja ei-tarttuvien sairauksien taakka kuin
muulla vaestolla

— vankilaolosuhteet luovat suuren sairastumisriskin ja koska vangit ovat toistuvasti
kontaktissa ympéroivaan yhteiskuntaan, asettavat he julkisen terveydenhuollon
vaikean ja monimutkaisen haasteen eteen erityisesti HI-viruksen ja tuberkuloosin
osalta
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valtioilla on erityinen ja suvereeni velvollisuus hoitaa vangit. Valtiot ovat vas-
tuussa kaikista estettdvissa olevista terveyshaitoista, joita puutteellinen tervey-
denhoito, epdasialliset vankilaolosuhteet, kuten puutteet puhtaudessa, ruoassa, ti-
loissa, l&mmityksessd, valaistuksessa, ilmanvaihdossa, liikunnassa ja sosiaalisis-
sa kontakteissa voivat aiheuttaa.

vankiterveydenhuollon palvelujen tulisi olla véhintddn samalla ammatillisella,
eettiselld ja tekniselld tasolla kuin julkisen terveydenhuollon muut palvelut ylei-
sesti ovat

vankiterveydenhuollon palvelujen tulee kohdistua yksinomaan vankien hoitami-
seen eivétké ne koskaan saa kohdistua rankaisutoimiin
vankiterveydenhuoltopalvelujen tulee olla taysin riippumattomia vankilan hal-
linnosta ja silti toimia yhteistydssa sen kanssa

vankiterveydenhuoltopalvelujen tulee olla integroituja kansalliseen terveyspoli-
tilkkaan ja jarjestelmiin siséltden terveydenhoitohenkildston harjaantumisen ja
ammatillisen kehittymisen.

Huolimatta em. vaatimuksista, osoittaa Euroopassa tehty selvitys, ettd ohjeita nouda-
tetaan huonosti:

vankien oikeutta terveyteen ei useinkaan huomioida

monet valtiot hoitavat erityisvelvoitteensa vankien hoidosta puutteellisesti
vankeihin kohdistuu usein véltettavissa olevia terveysriskeja, kuten evatty paasy
rokotusohjelmiin ja seulontaohjelmiin

terveydenhuoltohenkidstd ei toimi riippumattomasti vankilan johdosta, vaan
joutuu osalliseksi ristiriitoihin terveyspalvelujen tuottamisen ja vankilan kurinpi-
don ja rangaistuskaytantdjen valilla

yleisiin terveyshaasteisiin ei vastata riittdvasti. Tilaisuutta ja velvoitetta tarjota
télle erityisen haavoittuvalle ja terveyspalveluja tarvitsevalle vaestolle erityisen
hyvé péésy terveyspalveluihin hoitaen samalla yleiset terveydenhoidon tarpeet,
ei useinkaan kéayteta.

Edelld mainitun huomioiden ja Euroopan terveyshankkeen Health 2020 -tukemana ja
noudattaen Euroopan neuvoston vankiterveydenhuollon ohjeita, asiantuntijapaneeli
tekee johtopéatoksen, etté:

vankien terveyden ja hyvinvoinnin hallinnointi ja koordinaatio kaikkien osapuol-
ten ja voimavarojen osalta on hallitusten nimenomainen velvollisuus
terveysministerididen tulee jarjestdd ja olla vastuussa vankiloiden terveyspalve-
luista ja edist&a vankiloiden terveysoloja.

Hallitusten vankiterveydenhuollon kokonaisvaltaisen ldhestymistavan pitkaaikaisseu-
rauksena saadaan:

alentunut terveysriski ja parantunut terveyden turvaaminen vankiloihin
parantunut vankien terveys

kansallisen terveysjarjestelman parempi toimintakyky

syrjaytyneiden yhteisgjen parantunut terveys

parantunut julkinen terveys koko yhteiskunnalle

parempi vankien integroituminen yhteiskuntaan vapautumisen jélkeen
madaltunut rikosten uusiminen ja uusintarangaistuksiin joutuminen sek& vankien
kokonaismaaran aleneminen
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keskushallinnon uskottavuuden paraneminen perustuen panostukseen ihmisoi-
keuksien puolustamiseen ja terveyserojen kaventamiseen.
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4 VANKIEN TERVEYDENHUOLTOA
SUOMESSA KOSKEVAT LAIT,
ASETUKSET, OHJEET JA RAPORTIT

Vankien terveydenhuoltoa koskevat ainakin seuraavat lait ja asetukset:

Vankeuslaki 10 luku
Tutkintavankeuslaki 6 luku
Laki henkildtietojen kasittelystéd rangaistusten taytantéénpanossa 422/2002

Muutoin terveydenhuoltoa sadtelevat ja koskevat samat sadnnokset kuin vankilan
ulkopuolella tapahtuvassa terveydenhuollossa. Né&ita ovat:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Tartuntatautilaki 583/1986

Mielenterveyslaki 1116/1990

Paihdehuoltolaki 41/1986

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoi-
dosta erdilla laakkeilla 22/2008

Potilasvahinkolaki 585/1986

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009
Tydoterveyshuoltolaki 1383/2001

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994
Henkil6tietolaki 523/1999

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

Laki 953/2009 Rikosseuraamuslaitoksesta

VN:n asetus 1108/2009 Rikosseuraamuslaitoksesta

VN:n asetus 605/2012 asetus RISE-asetuksen muuttamisesta

Tavoitteena on, ettd vankien terveydenhuoltoa saatelevét hyvin pitkélti samat lait ja
asetukset kuin muidenkin kansalaisten terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon naké-
kulmasta vankia on potilaana hoidettava aivan samoin periaattein kuin vapaudessa
elavia kansalaisia. Mm. potilaslain periaate, ettd hantd on hoidettava yhteisymmaérryk-
sessd, on voimassa. Terveydenhuollon tietosuojamaaraykset ovat myds voimassa ja
tdmén mukaisesti terveyteen liittyvid tietoja saa luovuttaa vain asianomaisen luvalla
ja niita saadaan kayttaa vain potilaan hoidon vaatimassa laajuudessa tai hdnen asioi-
taan hoidettaessa. Vankilan sisdiset turvallisuusndkokohdat asettavat henkilostolle
vaikeasti toteutettavia vaatimuksia, koska vartijat eivdt mm. saa péésaantoisesti olla
lasné hoitotilanteessa eiké vankilatyontekijoilla ole mydskaan paasya potilastietojar-
jestelmaan. Laédkkeenjakoa joutuvat valvontaviranomaiset toteuttamaan, mutta tablet-
tirasioista on ladkkeiden nimet peitetty siten, ettd he eivat nde laékityslistasta, mita
tabletteja jakavat eivétkd siten ladkityksen perusteella voi paatelld, mité sairautta mil-
loinkin hoidetaan. Koska useimmissa vankiloissa ei virka-ajan ulkopuolella ole ter-
veydenhuollon koulutuksen saaneita henkilokuntaan kuuluvia paikalla, olisi pikem-
minkin paikallaan lisétd ladkejakeluun osallistuvien vartijoiden ladkekoulutusta kuin
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noudattaa puutteellisesti tai ndenndisesti toimivia salaustoimenpiteitd. Tablettien ul-
koné&k®é on kuitenkin vaikea peittad ja se jo paljastaa sairauden laadun.

Hallituksen esitys 2/2012 HenkilGtietojen kasittelystd Rikosseuraamuslaitoksessa
olisi esitetyssd muodossa lieventanyt joitakin potilastietojen luovuttamisen edellytyk-
sid, mutta vuosi sitten kasittely eduskunnassa peruutettiin.

Hoitopaikan valinnanvapautta perus- ja erikoissairaanhoidossa koskevat pykéalat
eivat vankeja koske ainakaan nykyisen lain mukaan, koska terveydenhuoltolain § 1
méérittelee lain koskevan vain kunnan jarjestdmisvastuulla olevaa terveydenhuoltoa.
Muussa kuin julkisessa terveydenhuollossa ei valinnanvapaudesta ole méé&rayksié.
Hoitotakuun toteuttamiselle on laadittu omat tavoiteajat ja kaytannot, jotka ovat poik-
keuksellisesta toimintaympéristosta johtuvia, mutta jotka johtavat tulkinnallisiin on-
gelmiin. Tasta jaljempand muun muassa valvontaa koskevassa osassa.

Vankeuslain méardykset tahdonvastaisesta menettelysta koskevat vain valvontavi-
ranomaisia, mutta esim. Psykiatrisessa vankisairaalassa saattaa tulla eteen tilanteita,
joissa mielenterveyslain mahdollistamilla keinoilla ei tilannetta pystyta ratkaisemaan
turvallisesti. N&istd tarkemmin valvontaa koskevassa luvussa.
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5 VANKIEN YLEINEN TERVEYSTILANNE
JA TERVEYSPALVELUJEN TARVE

5.1 TAUSTATIETOJA VANGEISTA

Vankiloiden toimintatilastot ovat hyvin yksityiskohtaiset ja niistd saa tarkan kuvan
rangaistusten toimeenpanosta seké valtakunnallisella ettd vankilakohtaisella tasolla.
Tilastollisessa tarkastelussa ja tdssé raportissa keskitytddn varsinaisiin vankeusvan-
keihin ja sakkovankeihin, koska vain he ovat vankiterveydenhuollon asiakkaita. Yh-
dyskuntapalveluun madrétyt vangit ovat julkisen terveydenhuollon piirissd kuten
muutkin maassa asuvat.

Vankimaard on vuodesta 2005 vuoteen 2012 laskenut noin 15 %, johon ovat vai-
kuttaneet seké rikollisuuden muotojen muuttuminen ettd rangaistuskaytantéjen muu-
tokset. Keskiméérin Suomen vankiloissa oli 2012 péivittdin noin 3 236 vankia, joista
224 oli naisia. Elinkautisvankeja oli vuoden 2013 alussa 200, joista 27 henkildn van-
keusaika oli alkanut vuoden 2012 aikana. Sakkovankeja oli vuonna 2012 kaikkiaan
60 ja pdivittdinen keskiarvo oli 49, joka on 1,8 % vangeista. Sakkovankien mééara on
laskenut 10 vuoden takaisesta liki 200:sta ja vuonna 2012 se oli alhaisimmillaan.
Nuoria alle 21-vuotiaita oli vankeusvangeista 2 % ja yli 50-vuotiaita 13 %. Ulkomaa-
laisia vankeja oli toukokuussa 2012 kaiken kaikkiaan 478 henkil6d ja he olivat kotoi-
sin 61 eri maasta. Vuoden 2012 aikana vapautui kaikkiaan 3 728 vankeusvankia. Va-
pautuneiden vankilassa suorittaman ajan keskipituus oli 9,3 kk ja vapautuneista van-
keusvangeista hieman vajaa puolet (1644) oli ollut vankilassa enintdan
3 kk. Yli 2 vuoden vankeusajan jélkeen vapautuneita oli 339, eli 9 % vapautuneista
vankeusvangeista. Huomattava on, ettd lahes puolet yli 2 vuoden laitosajan jalkeen
vapautuneista vapautui avolaitoksista, ts. he suorittivat vankeusajan loppujakson avo-
vankilassa. Avolaitosten haasteet ja tomintaymparistot poikkeavat terveydenhuollon
nékdkulmasta merkittavasti suljetuista laitoksista.

Oheisista taulukoista kay selvésti esille, ettd sakkovankien osuus péivittain vanki-
lassa sisalla olevista on pieni johtuen lyhyestd vankeusajasta, vaikka heiddn osuutensa
vuosittain vankilaan tulevista onkin lukumaardisesti merkittdva. Vankeuden syyna
vankeusvankeuteen on yli 40 %:ssa vékivaltarikokset ja reilun 15 % osuudella omai-
suus- ja huumausainerikokset kumpikin. Vankien ajankayton tilastoista kay ilmi, etta
ty6toiminnassa on yhteensd 32 % vangeista, josta tuotannollisessa tydssa 15 %. Tyo-
toiminnassa on péivittdin keskimaérin 1 060 vankia.
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Taulukko 1. Paivittain vankilassa olevat vangit vankityypin mukaan.

Vankeus- | Sakko- | Tutkinta- | Nuoriso- | Pakko- | Yhteensd | Maisia Nniﬁ:lesn
vankeja | vankeja | vankeja | vankeja laitos- kaikista
vankeja vangeista

(%]
2003 2805 198 492 a0 23 3578 205 b
2004 2928 81 473 72 23 3577 206 b
2005 3 104 179 19 a3 23 38848 242 &
2006 3124 189 463 - - 3778 246 7
2007 2911 134 5064 - - 3 551 244 7
2008 2845 121 559 - - 3524 232 7
2009 2840 83 &9 - - 3492 246 7
2010 2 635 57 ) - - 3291 246 7
2011 2 612 53 598 - - 3262 234 7
2012 2561 49 626 - - 3234 224 7

Taulukko 2. Vapaudesta vankilaan tulleet vangit vankityypin mukaan.
Vankeusvankeja Sakkovankeja Tutkintavankeja Yhteensd
Yht. Maisia Yht. Maisia Yht. Maisia ¥ht. MNaisia

2003 3520 173 2223 219 1911 112 T 604 5%

2004 3843 213 aa7 a4 1845 137 6575 A34

2005 3779 200 1843 235 1930 136 7 5h2 571

2006 3496 212 2098 264 14698 132 7 292 408

2007 3048 236 1856 244 1879 135 ¥ 303 414

2008 3539 217 1852 229 1930 143 734 A9

2009 3449 251 1627 185 19463 143 7 059 h99

2010 3244 243 1303 150 1998 181 6 545 574

2011 3097 225 1277 166 2062 152 b 436 b43

2012 2 Thi 200 1135 130 2187 157 6 064 487

5.2 VANKIEN TERVEYSTILANNE

Vankien terveyttd on selvitetty viimeksi vuonna 2006 tehdyssa laajassa selvityksessa,
joka on julkaistu RISE:n raportissa 1/2010. Liséksi naisvankien terveytta, tyokykya ja
hoidon tarvetta kasitellyt véitoskirja on juuri lokakuussa 2013 valmistunut Tampereen
yliopistossa. (Péivi Viitanen: The Health, Work Ability and Healthcare Needs of
Finnish Female Prisoners). Lisdksi sakkovankien terveydestd on julkaistu erillinen
raportti perustuen edelld mainittuun laajaan selvitykseen. Vankien somaattisista saira-
uksista erityisesti C-hepatiittia tavataan noin puolella mies- ja naisvangeista. A- ja B-
hepatiittien esiintyvyys on noin 5 %. Klamydiaa esiintyy noin viidenneksellda. Muut
tarttuvat taudit, kuten tuberkuloosi ja HIV, jotka kansainvélisesti ovat erittdin merkit-
tavid, ovat Suomessa harvinaisia. Aikaisemmat tapaturmat ja vammat ovat vangeilla
yleisia (yli 80 %). Mielenterveyden hdirididen kokonaisesiintyvyys on huomattavan
suuri valtavaestoon verrattuna. Elamansa aikana 95 %:lla vangeista on jokin mielen-
terveyden hairio ja tutkimushetkellakin 80 %:lla. Yleisin mielenterveyden hairioryh-
mé ovat erilaiset pdihderiippuvuudet, josta elinikdnddn karsii 90 % vangeista ja tut-
kimushetkelldkin 18 %. Toiseksi yleisin mielenterveyden hdirid on persoonalli-
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suushairio, jota on noin 70 %:lla vangeista. Masennusta todettiin tutkimushetkella
11 %:lla miesvangeista ja 35 %:lla naisvangeista ja vastaavasti ahdistuneisuushéirio
13 %:lla mies- ja 25 %:lla naisvangeista.

Miesvangeista noin puolet on taysin tydkykyisia ja naisvangeista 1/3. Tyokykyéa
alentavat somaattiset sairaudet ja mielenterveyden hairiét kumpikin noin 1/3 osuudel-
la. Paihdehdirio on yleisin tydkykya alentava ongelma. La&kkeiden kaytté on vangeil-
la tavallista. Puolet miesvangeista ja 80 % naisvangeista kédyttaa jotakin ladkarin maa-
radmaa laékettd, ennen kaikkea mielenterveyden laékkeitd. Pitk&aikaisen hoidon tar-
peessa on 90 % kaikista vangeista, ennen kaikkea péihde- ja mielenterveyshdirididen
VUOKSi.

Vankien alhainen koulutustaso, luki- ja kirjoitusvaikeudet, kommunikaatio-
ongelmat ja taustalla olevat sairaustilat, kuten ADHD ja persoonallisuushairiét hei-
kentévét heidan mahdollisuuksiaan tuoda esille omia toiveitaan ja vaatimuksiaan ter-
veytensd hoitamisessa ja yllapitdmisessd sellaisia véylia kéyttden, jotka onnistuvat
muulta véestolta helposti. Samalla vankien oman motivaation puuttuminen heikentda
mahdollisuuksia saavuttaa pitkékestoisempia tuloksia eldmantavan muuttamiseksi.
Osalla vangeista on toistuvia lyhyehkdja vankilajaksoja ja vaikuttaakin siltd henkilo-
kohtaisten keskustelujen perusteella, ettd tdhan ryhmé&an on kaikkein haastavinta saa-
da pysyvampaa otetta. He saapuvat vankilaan usein hyvin huonokuntoisina, jopa ali-
ravittuina, mutta muutaman kuukauden pakkoraittiuden jélkeen palaavat takaisin enti-
seen eldmdan hyvdkuntoisina. Tdhan ryhméan selekoituvat myds sakkovangit, mutta
epidemiologisesti mielenkiintoista on, ettd selekoituminen tapahtuu vankityypin pe-
rusteella eikd terveyteen liittyvien muuttujien kautta.

Vankien kuolleisuus on huomattavasti korkeampi kuin normaalivaestolla. Vangin
elinikd on keskimaarin 47 vuotta. Merkittdvimmaét kuolinsyyt ovat vékivalta ja itse-
murhat. 10 % kuolee viiden vuoden kuluessa vapautumisesta. Vuonna 2006 Suomen
vankiloissa kuoli yhdeksén vankia. Viisi vankia koki luonnollisen kuoleman, kolme
teki itsemurhan ja yksi kuolemista johtui tapaturmasta. Vankien kuolleisuudesta ja
itsemurhista ei ole tuoretta julkista tietoa kaytettavissd. Itsemurhariskin on todettu
olevan korkeimmillaan 1-2 viikkoa vangitsemisesta ja 1-2 viikkoa vapautumisesta
sekd tutkintavankeusaikana. Itsemurhien ehkaiseminen on nyt otettu RISE:n toimin-
nassa yhdeksi kérkihankkeeksi ja tata koskeva opas on juuri valmistumassa ja siitd on
pyydetty lausuntoa useilta yhteistydtahoilta.

5.3 NAISVANKIEN TERVEYS JA TYOKYKY

Naisvankien osalta viittaan Pdivi Viitasen véitoskirjassa esiin tuotuihin keskeisiin
I6ydoksiin erityisesti verrattuna miesvankeihin. Selvitys perustui 101 naisvangin kat-
tavaan kyselyyn, haastatteluun ja Kliinisiin 16ydoksiin, mm. verikokeisiin. C-
hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys oli naisilla hieman tavallisempaa kuin miehill&
(52 % vs. 44 %). C-hepatiitin esiintyvyys oli korkea etenkin nuorten naisvankien
joukossa (16—24-vuotiailla 71 %).

C-hepatiitti liittyi ennen kaikkea suonensisdisten huumeiden kayttéon. Miesten
kohdalla C-hepatiitti korreloi lisdksi tatuointeihin, jonka yhtend syyné pidettiin tatu-
ointien tekemisté epahygieenisissd olosuhteissa ja vaillinaisesti puhdistetuilla valineil-
14. HIV-positiivisuus 16ytyi tutkimuksessa vain yhdelta naisvangilta.

Lapsuudenaikainen fyysinen ja seksuaalinen hyvéksikéyttd oli naisvangeilla mer-
kittdvasti tavallisempaa kuin miesvangeilla (fyysinen 25 % vs. 15 %, seksuaalinen
32 % vs. 7 %). Lapsuudenaikainen hyvéksikayttd liittyi naisvangeilla merkitsevasti
alkoholiriippuvuuden ja rajatilapersoonallisuushéirion esiintyvyyteen ja liséksi seksu-
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aalinen hyvéksikaytto liittyi antisosiaalisen persoonallisuushairion esiintyvyyteen. Yli
puolella vangeista oli vahintddn yksi somaattinen sairaus, eikd sukupuolten valilla
ollut tdssé suhteessa eroa. Yli 90 % naisvangeista oli ollut joskus sairaalahoidossa.
Tarkein somaattinen sairaustila molemmilla sukupuolilla oli erilaiset vammat ja
vammojen jalkitilat. Muilta osin naisvankien somaattisten sairauksien Kirjo poikkesi
merkittdvasti miesvangeista ja etusijalla olivat C-hepatiitin lisaksi muskuloskeletaali-
set sairaudet, etenkin selkavaivat, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet seka raskauteen
liittyvat ongelmat. Raskauden keskeytys oli tehty 35 %:lle naisista yhden kerran,
17 %:lle kahdesti ja 4 %:lle kolmesti. My6s sukupuolielinten infektiosairauksia ja
sukupuolitauteja esiintyi naisvangeilla enemmaéan kuin muulla véestélld. 61 % nais-
vangeista ei ollut koskaan toteuttanut turvaseksin periaatteita.

Mielenterveyspalveluja olivat naisvangit kdyttdneet enemman Kkuin miesvangit
(70 % vs. 53 %). Psykiatrisia avopalveluja oli kayttanyt 66 % naisvangeista ja 43 %
oli ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Naisvangeista vain 6 % oli tydssd, 78 % oli ty6ttdoména. Miehista tydssé oli nelin-
kertainen maara naisiin verrattuna. Naisista 42 % oli tyokyvyttomié ja yleisimmaét
tyokyvyttomyyden syyt olivat pdihdesairaudet ja mielenterveyden hairiét. Hoidon
tarvetta todettiin 90 %:lla naisvangeista.

Viitasen véitoskirjan yksi merkittavé johtopdatds on maksakirroosin ja maksasyo-
van riskitekijéiden kasaantuminen vankien keskuudessa. C-hepatiitin aiheuttamaa
kirroosi- ja syopariskid lisad etenkin alkoholin runsas kéytto sekd tupakointi ja kanna-
bistuotteiden kéyttd. Ratkaistavaksi jaa, tulisiko tahén riskin kasaantumiseen puuttua
terveydenhuollon keinoin.

5.4 SAKKOVANGIT

Sakkovangit muodostavat aivan erityisen ryhman vankien joukossa. Heille on omi-
naista lyhyet toistuvat rangaistukset pienista tai pienehkdista rikoksista. Vaikka sak-
kovangit luokitellaan rangaistustyypin perusteella, selekoi tdmé jaottelu vankien jou-
kosta poikkeuksellisen heikosti parjadvan alaryhman. Tama véestonosa, jolla on yh-
teisia terveyteen ja sosiaaliseen toimeentuloon liittyvia ongelmia, ohjautuu vankilaan
kérsimaan juuri tiettyd vankeusrangaistuksen tyyppid. Ongelma ei ole sakkovankeus,
vaan sen taustalla oleva vakava syrjaytyminen, joka koskee terveydellisid, tydelamaan
liittyvid ja muita yleiseen parjaamiseen liittyvia seikkoja. Sakkovankien elaman lui-
suminen raiteiltaan ndyttad alkavan jo lapsuudessa, koska heilld on muita enemmén
mm. perhevakivallan kokemuksia. Monet heistd asuvat yksin, heill& on alhainen kou-
lutustaso ja he ovat heikosti mukana tydelaméssd. Sakkovankien terveydentila ja tyo-
kyky on vield keskimaardistd vankiainestakin selvésti heikompi. (L&hde: Terhi
Wuolijoki ym. Suomen L&&kérilehti 44/2011). Heidén kohdallaan tulee kaikkein sel-
keimmin esille ajatus siitd, ovatko he oikeassa paikassa ollessaan rangaistusta karsi-
méssé. Tastd ryhméstd 10ytynevat myods ne yksilot, jotka tietoisesti hakeutuvat vanki-
laan, kun muutakaan yhteiskunnan tarjoamaa turvaverkkoa ei ole. Vankilan joutumi-
nen turvaverkon rooliin liittyy moniin yhteiskunnan palveluihin tai niiden puuttee-
seen. Tyottdmyys, rahattomuus, kodittomuus ja pdihteiden runsas kdyttd muodostavat
noidankehan, josta on vaikea péaéstd ulos ainakaan omin avuin. Samat henkil6t liene-
vat tuttuja myds poliisille, paivystyspoliklinikoille, sosiaalitydntekijoille, sel-
vidmisasemille, ensisuojien henkilékunnalle ja muille nita I&hell& oleville tahoille.
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5.5 SUUN TERVEYDENHUOLTO

Suun terveydenhuolto on oma kokonaisuutensa RTHY:n toiminnassa ja sitd johtaa
hammasyliladkari. Han toimii myds kliinisen tyon parissa. Hoitokdyntien lukumé&ara
oli 6 596 vuonna 2013 (7 562 v. 2012). VVadhennykset ovat seurausta vaaditusta budje-
tin pitdmisestd, mik& kohonneiden ostopalvelukustannusten vuoksi on johtanut vé-
hempiin ty6tunteihin. Suoritettuja toimenpiteitd Sv-koodien mukaisesti oli 13 635
(13991 v. 2012).

Hammashuollon kustannukset ovat vuositasolla noin 1, 023 milj. €, josta varsinai-
set palkkakulut muodostavat noin 55 %. Hammashuollossa varsin merkittdvé osa
menoista koostuu ostopalveluista (356 339 €), jotka kdytannossa tarkoittavat ulkopuo-
lista hammaslaakarid hoitamassa potilaita poliklinikoilla tai hoitoa vankilalaitoksen
ulkopuolella. Viime vuosien tilinpaatosten perusteella ndyttaa siltd, ettd kokonaistyo-
panoksesta vakinaisen henkilokunnan maksetut palkat pienenevat samalla summalla,
jolla palvelun ostot kasvavat. Téhén kehitykseen vaikuttanee myds usean ham-
mashoidon yksikdn lakkautus. Ylihammaslaakarin laatima katsaus hallinnonalasiir-
toon liittyen on kokonaisuudessaan liitteend 6.
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6 VANKIEN TERVEYDENHUOLLON
ORGANISAATIO

6.1 ORGANISAATIO MUUTOKSESSA

Ennen vuotta 2006 vankiterveydenhuollon toiminta oli ollut poleilla vankilan johtajan
alaista toimintaa, jota VaHO:ssa ohjeisti ja valvoi yliladkari ja terveydenhuollon tar-
kastaja. Rahoitus ja hallintopalvelut tulivat yksittéisistd vankiloista. Oikeastaan vain
Turun silloisen vankimielisairaalan voidaan katsoa olleen itsendisen ennen vuotta
2006, samoin kuin pari vuotta aiemmin perustetun Ladkekeskuksen.

Lokakuun 2006 alusta muodostettiin itsendinen Vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huoltoyksikkd (VTHY), jolle RISE maéritti budjetin raamit. Tassd yhteydessa muo-
dostettiin viisi aluetta, joista vastaamaan tulivat alueyliladkarit osastonhoitajien tuella.
Lainmuutoksen myo6td toiminnan ohjauksen péatoimipaikaksi pantiin asetuksessa
Hémeenlinna vedoten valtioneuvoston 1994 periaatepadtokseen virastojen sijoitus-
paikoista.

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoa arvioitiin laajemmin ja viimeksi tydryh-
massé (Rake I1), joka sai tyonsa valmiiksi 30.4.2005. Tyoryhman tuli esittaa eri vaih-
toehtoja vankeinhoidon organisaation kehittdmiseksi. Tyéryhmén yksimielinen esitys
oli, ettd vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto tulee jérjestdd valtakunnallisena ter-
veydenhuollon yksikkona tukeutuen sairaanhoitopiireihin, terveyskeskuksiin ja yksi-
tyisiin palveluntuottajiin. Nyt Rikosseuraamuslaitos (RISE) ja siihen siséltyva Rikos-
seuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikkd (RTHY) ovat osa oikeusministerion
toimialaa. Siten myds vankien terveydenhuolto on RISE:n jarjestdmisvastuulla, vaik-
ka ké&ytanndssa osan palveluista tuottaa julkinen terveydenhuolto ostopalveluna. Ty6-
ryhman raportin pohjalta vankeinhoidon lainsdadant6a uudistettiin ja organisaatiora-
kenne uudistettiin. Tastd tuonnempana tarkemmin. Laki Rikosseuraamuslaitoksesta
tuli voimaan 1.1.2010 samoin kuin sit4 tdydentdvé asetus. VN:n asetusta muutettiin ja
tarkennettiin asetuksella 605/2012, joka astui voimaan 1.1.2013.

Vankeinhoitolaitos ja kriminaalihuoltolaitos yhdistettiin 2010 yhdeksi Rikosseu-
raamuslaitokseksi, jossa oli nyt endé kolme aluetta. RTHY:60n kuului edelleen viisi
aluetta ja sen asema itsendisend virastona lakkasi sen siirtyessé osaksi RISE:sta. Tou-
kokuussa 2013 RTHY :n hallintoyksikkd muutti koulutuskeskuksessa vapaina olleisiin
tiloihin Tikkurilaan.

1.1.2010 voimaan tulleen lain perusteella Suomi jaetaan kolmeen rikosseuraamus-
alueeseen; Eteld-Suomen, Léansi-Suomen seka Itd- ja Pohjois-Suomen rikosseu-
raamusalueet. Vankimaaraltddn jako on l&hes tasajako, joskin erityyppiset vankilat
voivat vaatia erilaisia valmiuksia organisaatiolta ja henkilostoltd. Rikosseuraamuslai-
toksen alaisuudessa toimii liséksi Yhdyskuntaseuraamustoimistot seka terveydenhuol-
toyksikkd RTHY. RTHY:66n kuuluu Toiminnanohjausyksikko, Laakekeskus, Ham-
mashuolto, 27 poliklinikkaa, Vankisairaala, Psykiatrinen vankisairaala sekd siihen
kuuluva Vantaan yksikko.

RTHY::n johdossa on johtava yliladkéri. RTHY:n toiminnanohjausyksikdssa on yli-
laakarin liséksi terveydenhuollon tarkastaja, hallintopéallikko ja sihteeri. Alueellista
hoitoa ohjaavat osastonhoitajat ja alueylilddkérit, joita on siis 5, joskin poliklinikan
ylildé&kari toimii oman vastuualueensa liséaksi my6s Eteld-Suomen alueylild&karina.
Osittain palveluja saadaan RSKK:n henkil6stoltd. RTHY:n toimintaa ohjaa johtoryh-
ma4, johon kuuluu 6 jasenté ja sihteeri.

RTHY on luonut itselleen arvot, jotka ovat Terveys, Ihmisarvon kunnioittaminen,
Luottamuksellisuus, Oikeudenmukaisuus ja Turvallisuus. Tavoitteena on terveysero-
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jen kaventaminen yleisvaestdon nahden, laadukas hoito vankipotilaille yhteistydssé
muiden toimijoiden kanssa ja ty6hyvinvoinnin turvaaminen.

6.2 RTHY:N TOIMINTA TILASTOJEN VALOSSA

Toiminta poliklinikoilla

RTHY::n toiminta tilastoidaan Effica-jarjestelmaan ja sen lisdksi monet yksikot pita-
vat erillistd tilastoa omasta toiminnastaan. Effica-jarjestelméstd saadun tilaston mu-
kaan vuonna 2013 yleisterveydenhuollon kayntisyy oli kirjattu 136 629 kaynnille.
Eniten kéynteja oli tdmé&n mukaan somaattisiin syihin (36 791 k&ynti& 6 104 potilaal-
la) ja ladkehoitoon liittyen (28 400 kayntia 4 977 potilaalla). Psykiatrisesta syysta
kaynteja oli 5 695 kayntid 2 100 potilaalla. Toimenpidekdyntejd oli yhteensa 17 346
kpl 4 645 potilaalla. Koska RTHY:114 ei juurikaan ole avustavaa henkildkuntaa, teke-
vt poliklinikoiden hoitajat kaikki tarvittavat ty6t. Tama nékyy ainakin osittain valilli-
sen hoitotydn (tarkoittaa hoitotydtéd ilman vélitdntd vuorovaikutusta potilaan kanssa)
kirjauksissa, joiden mukaan vélillisestd hoitotydsta tehtiin 109 476 merkintda ja ndma
koskivat 7 157 potilasta, eli kaytdnnossa kaikkia vuoden aikana vankilassa olleita
henkildita. Valillisesta tyosta eniten merkintdja oli kirjaamisesta (68 188 merkintéa),
ladkkeen jakamisesta (27 372 merkint&d) ja konsultaatioista (12 484 merkintéd). Effi-
can seurantajdrjestelmédn mukaan laakéarikontakteja oli vuonna 2013 poliklinikoilla
51 020 kpl. Taman perusteella potilaskontakteista noin 2/3 toteutuu hoitajakontaktei-
na. Tama kay ilmeiseksi myos liitteesta 4b, jossa on poliklinikoiden laak&rimiehityk-
sen tilanne talla hetkelld.

Hoitojaksoja ja hoitopaivié (s.0. sairaalahoitoa) ulkopuolisissa laitoksissa oli hyvin
vahan, joka viittaa siihen, etta joko ne eivat kirjaudu oikein tai sitten niitd ihan oikeas-
ti on vahan. Rokotuksia annettiin 340 potilaalle, eniten influenssarokotteita (178 poti-
laalle) ja hepatiittirokotteita (A tai B tai yhdistelma) 134 potilaalle. Kéynteja ulkopuo-
lisissa terveydenhuollon laitoksissa oli kirjattu 2 537 kayntia 1276 potilaalle. Néista
suurin ryhmé oli ladkarissakaynnit 1 296 kertaa 715 potilaalla, 700 rontgenkéyntia
559 potilaalla ja 234 hammaslaakarikayntid 177 potilaalla.



RIKOSSEURAAMUSLAITOS

paajohtaja

Arviointikeskus
3 rikosseuraamuskeskusta
& vankilaa
1100 vankia

POLIKLINIKAT 27 kpl
Poliklinikoiden vastaava yiilaakari

ITA- JA POHIOIS-SUOMEN POHJOIS SUOMEN .
RIKOSSEURAAMUSALUE SRUET RV IO LAAKEKESKUS
g P iy B s
~ Arviointikeskus - Slueviilaakan + oh ladkekeskuksen johtaja
b riknsseuraamuskeskusta _—L—r“‘_“_‘
13 vankilaa ITA-SUOMEN I
1100 vankiz : =
v e HAMMASHOITOYKSIKKO
alueylilaakari + oh ylihammaslaakar + hh
|
LANSI-SUOMEN KEERKOIS SUOMEN [
RIKOSSEURAAMUSALUE ALUETERVEYDENHUOLTO-
Arviointikeskis < s YKSIKKO 3 pki VANKISAIRAALA
5 |ikoss.;:t;a::::;kcskusm = SUDH;N Hameenlinna
] [ Il Sl
1100 varikia ALUETERVEYDENHUOLTO- ylilaakari + yh
YKSIKKO 6 pki T
ETELA-SUOMEN . VANKISAIRAALA
RIKOSSEURAAMUSALUE | <— i e Turku / Vantaa

vasiaava ylilaakan + yh
|

Ulkoistetut palvelut

Yhteistyd kuntiin

Ulkoistetut palvelut
Yhteistyd kuntiin

Kuval. Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikén organisaatio

Vankisairaala

Tassa raportoidut tiedot perustuvat pddosin Hameenlinnassa sijaitsevan Vankisairaa-
lan vuoden 2012 toimintakertomukseen. Vankisairaala on ainoa somaattista sairaala-
hoitoa tarjoava sairaala vankeinhoidossa Suomessa. Léhes puolet potilaista tulee péi-
vystyksena sairaalaan suoraan vankiloista tai julkisista sairaaloista. Naispotilaat tule-
vat l&hes aina paivystyksend. Vuonna 2012 hoitojaksoja kertyi 325, joiden yhteenlas-
kettu hoitoaika oli 10 567 hoitopaivad. Miesten osaston paikkaluku oli 28 ja naisten
osaston 8. Nain kuormitus oli 90 %. Keskimaarainen hoitoaika oli 32,5 vrk, joka
poikkeaa merkittavéasti sekd perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon akuutti-
sairaaloiden kaytannoistd. Erittdin pitk&&n hoitoaikaan vaikuttavat ennen kaikkea
vankiloiden olosuhteet, joissa minka tahansa ympérivuorokautista ja vahankaén inva-
siivista hoitoa (iv-la&kitys, iv-neste- tai antibioottihoito, vaativa haavan hoito jne.)
vaativan potilaan hoito ei ole mahdollista. Vankisairaala joutui vain harvoin turvau-
tumaan ulkopuolisiin poliklinikkakaynteihin (161) tai sairaalahoitoon (15 hoitojak-
soa). Suurimmat miespotilaiden sairausryhmat olivat vammat ja myrkytykset (18 %),
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (17 %), ja umpierityssairaudet (12 %), joka kaytan-
ndssa tarkoittaa diabeteksen hoitoa. Naisten sairausryhmissa merkittavin oli mielen-
terveyden hairiot (68 %) ja toiseksi yleisin raskauden seuranta (9 %). Vankisairaalan
naisten osasto ei voi antaa tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa, vaan se on kes-
kitetty PsyKkiatriseen VVankisairaalaan.

Vankisairaalan poliklinikka tarjoaa erikoisld&kareiden konsultaatiopalveluja sekéa
sairaalalle etta vankiloille. Erikoisaloista olivat edustettuina kirurgia/ortopedia, iho-
taudit, korva-nené-kurkkutaudit, keuhkosairaudet, sisataudit seka gynekologia. Vas-
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taanottokéynteja oli yhteensa 137, jotka jakautuivat melko tasaisesti mainituille eri-
koisaloille, kuitenkin siten, ettd kirurgian kaynteja oli 39 %. Sistautiladkari teki
my0s gastro- ja sigmoideoskopioita, joihin oli kuitenkin usean kuukauden mittainen
jono. Vankisairaalan yhteydessa toimii myds RTHY:n ainoa fysioterapeutti. Aiemmin
mainitun Effica-tilaston mukaan fysioterapiakdynteja vuonna 2013 oli 913 kayntia
167 potilaalla. Varsinaista fysioterapiaa vangeille ei ole tarjolla, vaan kéynnit ovat
ensisijaisesti tutkimus-, ohjaus- ja toiminta- seka tydkykyarviointikdynteja. Lisaksi
fysioterapeutti hoitaa keskitetysti RISE:n apuvélineasiat ja -hankinnat. Osalle potilais-
ta toteutetaan fysioterapiaa ryhmissé. Vankisairaalan hoitoa ja kuntoutumista tehoste-
taan lisaksi toimintaterapialla ja sosiaalityon tuella. Vankisairaalan laboratorio vastaa
omasta ja lahialueen (H&meenlinna, Vanaja ja Riihiméki) vankiloiden ndytteiden
tutkimisesta ja késittelystd. Laboratoriotutkimuksia otettiin kaikkiaan 7 208 kpl, joista
44 % tuli Vankisairaalasta.

RTHY:n L&édkekeskus toimii Vankisairaalan yhteydessa ja toimittaa ldékkeet kaik-
kiin vankiloihin ja vankiloiden poliklinikoille. Koneellinen annosjakelu on otettu
kayttoon ja se helpottaa poliklinikoiden hoitajien tyotd, kun dosettien tayttdmisestéd
voidaan luopua. Tiukka pitdytyminen sovitussa peruslddkevalikoimassa ja siihen va-
littujen tuotteiden Kilpailutus ovat tuoneet merkittavia taloudellisia hyotyjéa.

Vankisairaalan kayton kannalta on varsin merkittdvaa, ettd se suljetaan lomien ai-
kana 4 viikoksi vuodessa henkiléston vahyyden vuoksi. Téllgin potilaat palautetaan
vankiloihin tai siirretddn julkisiin sairaaloihin terveystilanteen ja hoidon vaatimusta-
son perusteella.

Psykiatrinen vankisairaala Turussa ja Vantaalla

Psykiatrista vankisairaalaa koskevat tiedot perustuvat ylild&dkdri Hannu Lauerman
28.11.2013 paivitettyyn kirjoitukseen, joka julkaistiin alun perin Vankeinhoitolehdes-
s& 2008. Psykiatrisella vankisairaalalla Turussa on yli 100-vuotiset perinteet. Tandéan
se vastaa vankipotilaiden tahdosta riippumattomasta hoidosta koko maan osalta. Sill&
on myds ymparivuorokautinen ja ympadrivuotinen paivystysvalmius, joten kaikkien
psyKkiatristen hairididen hoito onnistuu. Vantaan vankilan yhteydessa oleva psykiatri-
nen osasto kuuluu Vankisairaalan alaisuuteen. Potilaspaikkoja Turussa on yhteensa
40 jaettuna 14 ja 6 potilaan alaosastoihin. Lisdksi sairaalassa on eristyshuoneita. Sai-
raalassa voi suorittaa psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoistumispalvelua. Sairaala-
hoidon kesto Psykiatrisessa vankisairaalassa oli keskimaarin 5 viikkoa ja Vantaalla 4
viikkoa. Tarkeimmat sairausryhmat ovat erilaiset psykoosit, syvd masennus, ahdistu-
neisuus, itsemurhavaaraan johtavat sopeutumishéiriot sek& alkoholidelirium. Lisaksi
tutkimusjaksolle otetaan potilaita, joilla epdillddn ADHD hairi6td, sekd oikeuden
méaarddmié mielentilatutkimuksia ja vaarallisuusarvioita. Hoitojaksoja Psykiatrisessa
vankisairaalassa on vuosittain noin 300 ja Vantaan yksikdssa noin 140. Psykiatrisissa
vankisairaaloissa hoitovuorokausia oli yhteensd 15 250. Lisaksi Psykiatrinen vanki-
sairaala toteuttaa maan muiden vankiloiden tarvitsemia psykiatrisia konsultaatio- ja
poliklinikkapalveluja. Vuodesta 2013 on opioidikorvaushoitojen aloitukset hoidettu
Turun sairaalassa ja vuonna 2014 on seksuaalirikollisten velvoitteisten ladkehoitojen
valmistelu, toteuttaminen ja seuranta tulossa sairaalan vastuulle. Poikkeuksellista
Psykiatriselle vankisairaalalle on, ettd siell& toimii ainoastaan terveydenhuollon am-
mattilaisia eikd lainkaan valvontahenkil0kuntaa. Tarvittaessa sairaala saa valvonta-
apua viereiseltd Turun vankilalta. Koska sairaalan henkilokunta my6s kuljettaa poti-
laan tarvittaessa jatkohoitoon toiseen laitokseen, joutuvat he tarvittaessa kdyttamaan
vankilain suomia oikeuksia ennen vankipotilaan luovutusta. Kuljetuksesta laitosten
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valill4 vastaa aina lahettavé laitos siihen asti, kunnes vastaanottava laitos on potilaan
ottanut vastaan ja tastad seurannee, ettd vankipotilas on kuljetuksen aikana terveyden-
huollon toimijoiden valvonnassa ja vastuulla riippumatta siitd, onko potilas siind vai-
heessa edelleen tahdosta riippumattomassa hoidossa vai ei. Usein tahdosta riippuma-
ton hoito on lopetettu melko pian alkuvaiheen jalkeen ja hoito jatkuu vapaaehtoisena.
Mikali vankipotilas kotiutuu vankilaan, siirto tapahtuu vankikuljetuksena ja potilas
uloskirjoitetaan sairaalasta ldhtiessa. Sairaalasta voi myds vapautua suoraan vapau-
teen.

Kaytinnon toiminta

Vankien terveydellinen tulotarkastus tulee RTHY:n mé&rdysten mukaan tehdd kaikil-
le suoraan vankilaan tuleville tutkinta- ja vankeusvangeille 2 viikon sisalla vankilaan
tulosta. Tdman nopeampi aikataulu on tyontekijoiden késityksen mukaan epatarkoi-
tuksenmukainen, koska tulovaihetta hallitsevat usein péihteiden vieroitusoireet ja
muut vankilaan sopeutumisen ongelmat. Terveystarkastus toteutui RISE:n 2012 toi-
mintakertomuksen mukaan 80 %:ssa tapauksista, mutta vuoden 2013 RTHY:n tulos-
sopimuksen puolivuotisraportin mukaan toteutumisprosentti ensimmadiselld vuosipuo-
liskolla oli 66,1 %. RTHY:n tavoitteena on ollut seurata laatukriteerind hoidon tar-
peen arvioinnin toteutumista kolmen arkipéivan sisalla pyynnostd, kaytannossa asi-
oimislomakkeen saapumisesta. Tat4 tietoa ei siis vield saada.
Rikosseuraamuslaitoksen toiminnan laatua on selvitetty laajassa kyselytutkimuk-
sessa, johon osallistui sekéd vankilan henkilokuntaa ettd vankeja, sekd myds yhdys-
kuntaseuraamusrangaistusta suorittavia (Rikosseuraamuslaitoksen monisteita 4/2013).
Tutkimukseen osallistuminen oli varsin kattavaa, koska avovankiloiden vankeja osal-
listui 644 ja suljettujen vankiloiden vankeja 1 456. Vastaavat osallistumisprosentit
olivat 71 % ja 64 %. Tutkimuksen alustavien tulosten perusteella vankiterveydenhuol-
to ei vankien kokemuksena poikkea muihin vankeinhoidon toimintamuotoihin verrat-
tuna mitenkaan edukseen, vaikka varsin yleinen mielipide sek& valvontahenkilston
ettd terveydenhuollon toimijoiden keskuudessa antaisi odottaa parempaa tulosta.
Ohessa graafisena esityksend keskeiset 16ydokset, joihin tulee kuitenkin ennen tar-
kempaa analysointia suhtautua varauksella. Esimerkking varauksellisuuden tarpeesta
on Vankisairaalan potilaat, jotka muodostavat otoksesta pienen alajoukon (16 vankia).
Sen osalta tulokset ovat erittdin mydnteiset. Terveydenhuollon laatua koskevien yh-
deksén vastauksen kokonaiskeskiarvo oli 3,9 ja kuuden vastauksen kohdalla keskiar-
vo liikkui 4,5:n molemmin puolin, eli potilaiden suhtautuminen oli erittdin positiivi-
nen. Ehkd odotusarvoa heikompiin kokonaistuloksiin vaikuttaa se, ettd terveyden-
huolto ei voi myontya kaikkiin potilaan toiveisiin esim. laakityksen suhteen ja tdma
koetaan negatiivisena asiana. Tutkimuksesta kaivataan ilman muuta tarkempia ana-

lyyseja.
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Elinolosuht est Tuki Turvalizuus  Huomioiminen ja Jarjestys Kohtelu Ohjelmat
arvostaminen

@ Suljetiujen vankiloiden vangit @Avovankiloidenfavovankilaosastojen vanoit @ Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat

Oikeuden- Suhde Suhitautuminen Terveyden- Yastasnotto Hywinwainti Yhte ydenpito
MUk aisuus henkildstadn etnisiin hualt o
wvahemmistdihin
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Kuva 2.  Vankien kyselytutkimuksen tuloksia. Keskiarvo <3 merkitsee negatiivista kannanottoa.
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7 VANKITERVEYDENHUOLLON
KUSTANNUKSET

RISE:n vuoden 2012 tilinpaatoksen loppusumma kustannusten osalta oli n.
228,9 milj. €, josta RTHY:n nettokustannusten osuus oli 15 milj. € eli 6,5 % RISE:n
kustannuksista. Psykiatrisen vankisairaalan hoitopéivén hinta oli 248€/hoitopéivé ja
Vankisairaalan hoitopaivan hinta 231€/hoitopéiva. Viime vuonna rangaistuksen toi-
meenpanon erittelemattdmét kokonaiskustannukset vuodessa yhta vankia kohti olivat
65 479 €/vanki.

RTHY:n toimintamenot olivat yhteensé n. 15,2 milj. €, josta vakituisen henkildston
palkkamenojen osuus oli n. 9,9 milj. €. Muita menoja oli yhteensé n. 5,6 milj. €, joista
suurimmat kuluerdt olivat terveyspalvelujen ostot ulkopuolelta (3,17 milj. €) ja l&&-
kemenot (1,06 milj. €) seka noin 1,1 milj. € ladkarinpalkkioita ja 1,2 milj. € ostoja
sairaanhoitopiireiltd. Tietojarjestelmien (Effica, VATI, HR-jarjestelmat) kustannuksia
ei ole jyvitetty RISE:1t4 RTHY:n kustannuksiksi. Tietojarjestelmékustannusten selvit-
tdmistd hankaloittaa se, ettd palvelua tuottaa monta eri toimijaa. Perusinfran tuottaa
Oikeushallinnon tietotekniikkakeskus (OTTK), mutta kaytannoén yllapidosta ja kus-
tannuksista vastaa OM:n Oikeusrekisterikeskus (ORK), eika kustannuksia ole RISE:n
sisalld jaettu RTHY:n ja RISE:n kesken tai jakoperusteita maéaritetty.

Em. panostuksella RTHY tuotti vuonna 2012 yhteensa 184,5 henkiléty6vuoden
verran aktiviteettia. Tastd poliklinikoiden osuus oli 70 htv, Turun ja Vantaan psykiat-
risten vankisairaaloiden osuus 62,6 htv ja Vankisairaalan osuus 36 htv. Toiminnanoh-
jauksen, ladkekeskuksen ja hammashuollon osuudeksi jaa ndin ollen yhteensa 16 htv.
Hoitopaivan hinta vankisairaaloissa on merkittavasti matalampi kuin erikoissairaan-
hoidon sairaaloissa Suomessa, joten heréa kysymys, siséltavatkd em. kokonaiskustan-
nukset kaikki toiminnan vaatimat menoerat? Merkittdvin poikkeama kustannusten
kohdentamisessa julkiseen terveydenhuoltoon verrattuna on Kiinteisto- ja pddomaku-
lujen jadminen pois em. hoitopdivan hinnasta. Muita valillisia hallintokuluja ei ole
huomioitu hoitopaivahinnan laskemisessa ja niiden yhteenlaskettu kustannusvaikutus
tietohallinnon ja hallintopalvelujen osalta on kehysneuvottelujen perusteella noin
1 milj. €. Kun kiinteistokulujen osuus RISE:n menoista on n. 26 %, pitéisi em. hoito-
paivan hintoja vastaavasti tarkistaa.

Syksylla 2013 tehdyn selvityksen mukaan RTHY:n osuus kiinteistén vuokrista, jo-
ka sisdltda sairaalat, poliklinikat ja hallinnon tilat, on 1943 543 euroa ja kasittda
10 899 neliometria. Alkuperdinen selvitys on liitteend 3b. RTHY:n osuus RISE:n
kaikista kiinteistokuluista on siten 3,3 %. Koska prosenttiosuus on ndin pieni eikéa
terveydenhuollon tilojen rakennusprojekteja kdytannosséd voida toteuttaa ilman ympé-
roivan vankilan muita rakennushankkeita, ei erillinen hallinnointi ole tarkoituksen-
mukaista. RISE on siis my0s jatkossa vuokralaisena Senaattikiinteistdlle, joka vastaa
rakentamisesta ja kiinteistdjen yll&pidosta vankiloissa.



27

8 PAIHDETYO JA PSYKOLOGIPALVELUT

Vankiloiden péihdetyontekijat ja psykologitkin kuuluvat paasaantdisesti vankilahen-
kilokuntaan. Tasta paasdannostd poikkeavat vain Vankisairaalan ja Turun psykiatrisen
vankisairaalan psykologit. Psykologit tekevat kirjaukset terveydenhuollon Effica-
jarjestelmé&an omalle sivulleen, mutta terveydenhuollon tyontekijét eivat niitd kuiten-
kaan nde. Effica-tilastoinnin mukaan psykologit kirjasivat 5 800 tilastomerkintaa,
jotka koskivat 1 168 asiakasta. Merkittavin kayntisyy oli psykologin tekemé kuntou-
tus (2 776 kayntikirjausta), rangaistusajan suunnitelman laadinta (1 041 kirjausta),
psykiatrinen kéayntisyy (673 Kirjausta) sekd ohjaus- ja neuvonta (639 Kirjausta). Kuin-
ka kattavasti kirjauksia on tehty ja kuinka tarkan kuvan oheinen tilasto antaa psykolo-
gien ty0Ostd, ei ole raportoitavissa ilman erillistd selvitystd. Koska psykologien virka-
asema on paasaantoisesti terveydenhuollon ulkopuolella, ei heiddn toimenkuvansa
selvittdminen ollut mydsk&én tdman selvityksen kohteena. Jossain maadrin ristiriitaista
on, ettd samalla kun psykologit tekevat potilaskirjaukset Effica-jarjestelmaén olematta
hallinnollisesti terveydenhuollon toimijoita, heidén lahiesimiehillddn eli vankilan
johdolla ei ole paasya ndita kirjauksia katsomaan. Tata ristiriitaa korostaa edelleen
hallinnonalasiirto, jonka seurauksena Effica on entistd enemmén vain terveydenhuol-
lon jarjestelmé. Sama rajapintaongelma koskee pdihdety6td. Psykologit ovat jo nyt
terveydenhuollon ammattihenkil6ind Valviran valvonnan piirissa. Merkittdvd osa
varsinaisen toiminnan valvonnasta on kuitenkin tyonantajan tekemaa ennakkovalvon-
taa ja selvitettdvaksi jad, miten tyonantajan tekeméa valvonta toimii, jos kéytettyihin
asiakirjoihin ei tyénantajan edustajalla ole paasya.

Paihdety6 on hyvin keskeinen osa vankilan toimintaa, koska suuri osa vangeista on
paihdeongelmaisia tai erilaisista péihteista riippuvaisia. Selvityksia siitd, minkalaisia
péihdety®n toimenpiteita rikoksen tekijoihin on kohdistettu ennen vankilatuomiota, ei
juuri ole olemassa ja toisaalta vankilassa aloitetun paihdetyon jatkuvuus vapautumi-
sen jalkeen on sekin huonosti dokumentoitu. Vankilan paihdetyontekijoiden kirjaami-
sista ei ole yhtendistd kdytantda ja kirjaaminen onkin jokaisen tydntekijan omassa
harkinnassa. Terveydenhuollon tyontekijoilla ei ole paasyd paihdetyon kirjauksiin.
Joka tapauksessa puolet rangaistuksista on alle 6 kk:n mittaisia, joten vankilaan so-
peutumisen liséksi pdihdetyon toteuttamiselle ei jad paljoa aikaa eika tilaa. Péihde-
tyéhon liittyen on tuotu esille jo naisvankien kohdalla aiemmin esitetty huoli, ettd
tiettyjen ryhméterapiamuotojen toimintaedellytykset loppuvat, jos vangit hajasijoite-
taan eri vankiloihin perustettuihin pieniin yksikdihin. N&iden voimavarat tuottaa vas-
taavia palveluja eivat riitd, eikd se mydskaan ole kustannustehokasta kun osallistuja-
joukko on hyvin pieni.
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9 TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUJEN
VALINEN YHTEISTYO

Taman selvitystydn vuoksi ei tavattu tai haastateltu vankiloiden sosiaalitydntekijoit,
joten selvitystyon tdmé osuus perustuu julkaisuihin ja tutkimuksiin sekd KRITS:n
henkilékunnan tapaamiseen. Terveydenhuoltolain 8 32 méérittaa, ettd kunnan perus-
terveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on oltava terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmistd sekd tdman lain mukaisia terveydenhuoltopalveluja jarjestées-
séén, sen lisdksi mitd tdssd laissa muualla séadetddn, sellaisessa yhteistydssa sosiaali-
huollon kanssa, jota tehtdvien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttdvat. Koska vankien terveydenhuollon
toiminnassa tavoitteena on mahdollisimman laajasti rinnastaa vankipotilaita julkisen
terveydenhuollon potilaisiin, on tdma tavoite sovellettavissa myds vankiterveyden-
huoltoon. Lakiteksti antaa varsin laajat raamit kdytannon tyon jarjestamiseen.

Vankiloiden sosiaalitydntekijat ovat vankilan johdon alaisia. Julkisissa raporteissa
ei juurikaan ole yksityiskohtaista tietoa sosiaalityon sisallostd. Kuten yhteiskunnassa
yleisesti, myds vankiloissa sosiaalitydn painopiste on toimeentulon turvaaminen van-
gille, sekd kotona oleville l&heisille ja vapautumiseen liittyvét jarjestelyt. Sosiaali-
tyontekijan rooli korostuu, kun vapautuminen lahestyy ja vapautuvan vangin pitdisi
taas pystyd hoitamaan omat ja laheistensa asiat. Sosiaalityontekijat avustavat tallgin
asunnon hankkimisessa, perustoimeentulon jérjestdmisessd, tytpaikan etsimisessé jne.

Vapautumisen jalkeen aivan keskeinen uusimisriskiin, paihteettomyyteen ja ylei-
seen toimeentuloon liittyva yksityiskohta on asunnon saaminen vapautuvalle vangille.
Sakkovankien kohdalla tilanne on varmastikin erilainen kuin pitempikestoisia tuomi-
oita kérsineiden osalta. Jos vankeusajan paattyessa tilanne on, kuten yksi tyontekija
asian kuvasi, ettd vanki on portin ulkopuolella mukana muovikassillinen vuodenai-
kaan sopimattomia vaatteita ja 50 € rahaa, eivét edellytykset eldman suunnan muut-
tamiselle ole kovin mydnteiset.

Asuntotilanne etenkin Etela-Suomen tiheasti asutetuilla alueilla on vankien kannal-
ta erittdin haasteellinen. Helsingin kaupungin aravavuokra-asuntoja hallinnoi nykyéaén
Stadin asunnot ja heilld on talla hetkella vireilld 25 000 hakemusta, joista 15 000 on
yksindisia hakijoita. He tarjoavat vuokrattavaksi vuosittain vajaa 3 000 vanhaa asun-
toa ja uustuotannosta noin 300 asuntoa. Vantaalla hakijoita oli marraskuussa 2013
yhteensé 4 836, joista 2 902 oli yksindisia hakijoita. Espoossa oli samaisena aikana
asunnon hakijoita 6 500, joista yksindisia hakijoita 3 847. Asuntoja vapautuu Espoos-
sa vuosittain noin 1 500. Kaikissa em. kaupungeissa Kiireellisesti asunnon tarpeessa
on noin 60 % yksindisista asunnon hakijoista. Vapautuvien vankien kohdalla lienee
selvad, ettd uustuotantoasunnot jaavét heidan ulottumattomiin jo pelkéstddn vuokra-
kustannusten johdosta, joten asunnon tarpeen ja tarjonnan vélilla on huima aukko.
Kriminaalihuollon tukiséétio pystyy tarjoamaan asunnon osalle em. kunnista kotoisin
oleville vangeille.

Kriminaalihuollon tukisétio tarjoaa asunnottomille mahdollisuuden asua pdihteet-
tdmassa asumisvalmennusyksikdssa 2—-3 kuukautta heti vapautumisen jalkeen, josta
siirrytddn joko tukisaation vuokraperusteiseen soluasuntoon 1-2 vuodeksi tai muuhun
vuokra-asuntoon. Vield on syytd huomata, ettd kaikista vankeusvangeista 30 % on
kotoisin Uudeltamaalta ja vuoden 2012 RISE:n vankitilaston mukaan 9 % vankeus-
vangeista on asunnottomia, 17 % asuu tilapaisasunnossa, 9 % laitoksessa ja 2 % asun-
tolassa. Vain 70 %:lla on asunto. Vapautumissuunnitelma on se tydkalu, jolla van-
keusaikana luodaan olosuhteet ja verkostot vapautumisen jélkeistd eldmaa varten.
Laurea-ammattikorkeakoulun sosiaalialan opinndytetyén mukaan (Kristiina Huhta-
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Koivisto ja Seija Paasi, Sosiaalialan ja rikosseuraamusalan johtaminen ja kehittami-
nen, YAMK Opinnéytetyd, Joulukuu 2013) vuonna 2012 Eteld-Suomen alueen vanki-
loissa vapauttamissuunnitelmia oli laadittu rangaistusvangeille kaikkiaan 53 %:ssa ja
verkostoyhteistyoné 34 %:ssa, kun koko maassa vastaavat luvut olivat 67 % ja 17 %.
Voisi olettaa, ettd kotipaikkakunnan viranomaisten kanssa verkostotyond laadittu
vapautumissuunnitelma ottaisi paremmin huomioon paikalliset voimavarat ja olosuh-
teet kuin pelkastaan vankilan sisalla laadittu.

Sosiaality6 vankilassa on hallinnollisesti erillddn terveydenhuollosta ja ulkopuoli-
sen on vaikea selvittdd kaytdnnon yhteistyon onnistumista ja mahdollisia ongelmia.
Mahdollisen hallinnonalasiirron my6ta sosiaalityontekijat kuuluvat edelleen OM:n
alaiseen vankilahenkilostdon ja terveydenhuoltoalan tydntekijat toimivat THL:n alai-
suudessa. Terveydenhuollon ja sosiaalityén yhteensovittaminen on kuitenkin vankien
kannalta aivan keskeistd, koska terveyden yllapitdminen, péihteettdmyys ja pitkaai-
kaissairauksien menestyksellinen hoito on vahvasti riippuvainen sosiaalisesta elinym-
péristostd, asumisolosuhteista ja perustoimeentulosta.
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10 VIRANOMAISVALVONTA

Vankiterveydenhuollon tavoitteena on toimia mahdollisuuksien mukaan julkisen ter-
veydenhuollon yleisen kdytannén mukaisesti. Useat terveydenhuollon lait ovat kui-
tenkin lahtokohtaisesti voimassa vain kunnan jarjestdméssa terveydenhuollossa, mi-
kéli asetuksilla ei ole toisin méaratty. Tastd johtuen RTHY:n on ollut tarpeellista maa-
rittdé ja ohjeistaa omaa toimintaansa maarayksilla, jotka toimivaltasuhteiden vuoksi
on annettu yhdessd RISE:n ylimman johdon kanssa. On selvad, ettd vankiloiden val-
vontaviranomaisten tuleekin olla selvilld, miten terveydenhuollon maardykset heidén
toimintaansa vaikuttavat. VVoiko terveydenhuollon sisdistd toimintaa koskevien méaa-
raysten vastainen toiminta olla vangin tekemén kantelun tai muistutuksen perusteena
ja voidaanko valvonta-asia ratkaisijan nakokulmasta myos ratkaista niiden perusteel-
la, on selvitettdva tarkemmin. Epéselvaa on myds, kuinka hyvin vangit ovat selvilla
terveydenhuollon sisdisistd maarayksista.

Valviralla ja Aluehallintovirastoilla (AVI) on nykyisin toimivalta vankiterveyden-
huollossa tyOskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten valvontaan. Sen sijaan
néill4 ei ole toimivaltaa vankiterveydenhuollon organisaatiovalvontaan, vaan se kuu-
luu Eduskunnan oikeusasiamiehelle. Organisaatiovalvonta voi olla jalkikateista eli
reaktiivista tai ennakollista eli proaktiivista valvontaa. Organisaatiovalvonnan keskei-
nen tavoite on organisaation omavalvonnan, potilasturvallisuus- ja laatutyon edista-
minen ja tukeminen. Reaktiivinen ammattihenkildiden valvonta voi tuoda esille on-
gelmia organisaatiotasolla, olosuhteissa ja ohjeistuksessa ja taten on johdonmukaista,
ettd organisaatio- ja henkilévalvonta toteutuvat saman toimijan vastuulla. Organisaa-
tio- ja ammattihenkildvalvonta on térke&é sekd potilaiden ettd myos tyotekijoiden
oikeusturvan kannalta. Proaktiivisen organisaatiovalvonnan pitkan aikavélin tavoit-
teena on véahent&é tarvetta jalkikéateen tapahtuvalle kanteluiden yms. késittelylle.

Vangilla on oikeus tehd& muistutus, kantelu tai valitus vankilan johdolle, vankiter-
veydenhuollon ylilaakarille, AVI:lle, Valviralle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle
(EOA). Kantelukirje suljetaan ja toimitetaan suljettuna vastaanottajalle. Yksittaisten
viranomaisten vankiterveydenhuoltoa koskevat valitus- ja kanteluasiat eivét ole julki-
sia, joten niiden selvittdminen ulkopuolisena on haasteellista. Néayttaa kuitenkin il-
meiseltd, ettd terveydenhuoltoa koskevia kanteluja ja valituksia on vuosittain melko
vahan ja ne liittyvat useimmiten hoitok&ytantdihin ja -p&&toksiin, joihin vanki olisi
toivonut toisenlaista ratkaisua. Erityisen paljon vankien kanteluissa otetaan esille
ladkitykseen liittyvid asioita, joita ei ole missddn lainsdaddanndssd mééritetty, mutta
joista on olemassa RTHY':n sisdinen ohje henkildkunnalle.

Osan vankien tekemistd muistutuksista tai kanteluista ratkaisee suoraan toiminnas-
ta vastaavat viranhaltijat riippuen siitd, kenelle vanki kantelunsa tai muistutuksensa
osoittaa. EOA:n ohella myds Valvira ja aluehallintovirastot valvovat valillisesti van-
kiloiden terveydenhuoltoa terveydenhuollon ammattihenkilévalvonnan kautta. Ulko-
puolisena valvojana voidaan pitdd myds Euroopan neuvoston kidutuksen vastaista
komiteaa, joka kiinnitti Suomeen tekemansa tarkastuskaynnin yhteydesséd huomiota
siihen, ettd vankiloilla on liian vahan terveydenhuollon resursseja. Etenkin ladkari-
resurssia pidettiin riittdméattdméana. Liséksi esitettiin, ettd laitoksissa tulisi olla myds
yo6ll& ensiaputaitoinen henkild, mieluiten sairaanhoitaja.
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10.1 EDUSKUNNAN OIKEUSASIAMIES

Eduskunnan oikeusasiamies on ylin vankiloiden laillisuusvalvoja. Kdytdnnossa vangit
voivat tehdéd kantelun eduskunnan oikeusasiamiehelle mihin tahansa vankilatoimin-
taan liittyvésta epdkohdasta. Kaiken kaikkiaan vuonna 2012 Eduskunnan oikeusasia-
mies (EOA) sai ja ratkaisi yli 4 000 kantelua, joista noin 350 koski vankeinhoitoa.
Néistd noin 10 % koski vankiterveydenhuoltoa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen toimisto (lisa Suhonen, Eduskunnan oikeusasia-
miestoiminnan 90-vuotisjuhlakirjassa 2010) on ottanut kantaa vankiterveydenhuollon
resursseihin ja valvonnan puutteisiin. Apulaisoikeusasiamies on ratkaisussaan
1538/05 todennut, ettd Vankisairaalan henkilokunnan vahyys vaaransi potilasturvalli-
suuden ja ettd tdma koski erityisesti yovuoroja. Sittemmin tilanne on korjaantunut ja
potilaspaikkoja on myds vahennetty. Vangin sijoittaminen eristamistarkkailuun edel-
lyttdé terveydenhuollon edustajien arviointia laissa madaritetylla tavalla, mutta koska
vankiloiden poliklinikoiden tydntekijoilla ei ole jarjestettyd paivystystd, voi sairaan-
hoitajan tai 14&kérin tiedottamiseen eristamistarkkailun k&ynnistdmisestd kulua liian
pitka aika (ratkaisu 133/08). Apulaisoikeusasiamies totesi kannanottonaan, etté eris-
tettyjen vankien terveydentilan arviointi ja turvaaminen laissa edellytetyin tavoin
my®0s virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin edellyttdd organisoitua paivystysjar-
jestelmaa ja terveydenhuoltoyksikkojen lisdresursointia.

Oikeusasiamiehen kanslia on selvittanyt ostopalvelulddkareiden kéyttéa ja selvi-
tyksen mukaan etenk&&n Pohjois-Suomen vankiloihin ei saada rekrytoitua ladkareité
(kts liitteend oleva tilasto ladkarimiehityksestd). Yli puolet ladkareista ei tee tyotééan
paatoimisesti. L&akéareiden vahyys johtaa siihen, ettd vastuu potilaista siirtyy hoitajil-
le, joiden on turvauduttava puhelinkonsultaatioihin hoidon jérjestdmiseksi. Tasta puo-
lestaan seuraa, ettd hoito aloitetaan potilasta ndkemétt ja tutkimatta.

Eduskunnan oikeusasiamiehen toimiston vuosiraportin 2012 mukaan kyseisend
vuonna ratkaistiin reilut 350 vankeinhoidon kantelua. Valtaosa kanteluista koskee
vankien valvontaa ja muita valvontaviranomaisille kuuluvia tehtavia, mutta mukana
on myds terveydenhuollon jarjestamistd koskevia kanteluja ja ratkaisuja. EOA:n tar-
kastuskayntien ja muuta kautta syntyvén tarpeen johdosta oikeusasiamies kaynnisti
2012 terveydenhuoltoa sivuavia selvityksida mm. vankien hoidosta vankilan ulkopuo-
lella (2228/2/12), itsemurhien ehkaisystd (2357/2/12) ja julkisen vallan ja vuokralda-
kéreiden kéytosta vankiterveydenhuollossa (4759/2/12). Vankilan ulkopuolelle hoitoa
varten l&hettdminen edellyttdd, ettei vankia voida hoitaa asianmukaisesti vankilan
sisalld. EOA:n padatds asiassa (2511/4/10), joka koski ladkarin tekemad laékityksen
lopettamispaétostd puhelinkonsultaation perusteella, katsottiin, ettei se ole lain vas-
taista, mutta la&kari on silti vastuussa tekeméstadn laékityspaatoksestd. Sama koskee
ns. paperikonsultaatioita. RTHY:n toimintatapaohjeiden mukaan l4&kityspaétds voi-
daan tehdd my6s puhelimessa. Ladkityksen muutokset ja niiden perustelut tulisi kui-
tenkin kertoa potilaalle eika esim. ladkityksen lopettamista jattaa perustelematta. EOA
on tuonut esille vartijoiden hankalan aseman terveyteen liittyvén tiedon valittdjana
esim. kun vanki ilmoittaa haluavansa laakarin hoitoon virka-ajan ulkopuolella. Van-
gilla ei ole velvollisuutta kertoa yksityiskohtaisia terveystietojaan vartijalle, eika var-
tija néin ollen voi mydskadn vélittad tietoa esim. terveyskeskuksen paivystajalle, joka
Vvoisi asiaan ottaa kantaa (3017/4/10). Terveydenhuoltolain perusterveydenhuoltoa
koskeva velvoite saada arkipéivisin virka-aikana vélittdmasti yhteys terveydenhuolto-
yksikkdon ei tdyty vankien osalta etenk&éan silloin, kun yhteydenotto perustuu asioin-
tilomakkeen kayttoon ja kun hoitaja on paikalla vain muutamana péivana viikossa
(4432/4/10). Julkisessa terveydenhuollossa on Kkatsottu riittavéksi, ettd potilas saa
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puhelimitse yhteyden terveydenhuollon ammattihenkiléén em. aikaikkunan aikana.
Vangeilla ei ole kuitenkaan vapautta kdyttaa puhelinta oma-aloitteisesti.

Potilaana vankia halutaan kohdella samoin periaattein kuin vapaita kansalaisia,
mutta vankeudesta seuraa, etta kaikilta osin tdma ei voi olla mahdollista. Tasta johtu-
en olisi potilaan asemaan lainsaadannossa liittyvat oikeudet kéytava yksityiskohtai-
sesti lapi ja pohdittava, tarvitaanko vankeja varten omat méaraykset vai riittdako
esim. terveydenhuoltoyksikdn antama menettelytapaohje. Tata edellyttad seké vangin
oikeus ettd myds valvovan viranomaisen ratkaisun perusteet. Ratkaisun tulee siis pe-
rustua olemassa oleviin virallisiin ohjeisiin ja ma&rdyksiin tai lakiin. Muistutukset ja
kantelut voivat tuoda esille ohjeistuksessa olevia puutteita, mikéli lainsaadantd ei
yksityiskohtaisesti suoraan ohjaa toimintaa.

10.2 VALVIRA JA ALUEHALLINTOVIRASTOT

Ennakolliseen valvontaan voidaan katsoa kuuluvan myds terveydenhuollon ammatti-
henkiltrekisterin yll&pito, jota Valvira yllapitdd jo nyt myds vankiterveydenhuollon
parissa tyoskentelevien l1&dakéreiden, sairaanhoitajien ja psykologien osalta. Ennakolli-
seen valvontaan kuuluu myds organisaation toimintaedellytysten ja ohjeistuksen val-
vonta. Toimintaedellytyksien tulee olla méaritellyt, jotta maardysten noudattamista
voidaan valvoa ja tdm& voi vaatia ainakin v&himmaisedellytysten maarittdmista.
RTHY ja RISE ovat julkaisseet useita maarayksid, joilla vankiterveydenhuoltoa on
ohjattu ja kaytantdja maassa yhdenmukaistettu kulloisenkin lainsaadannén vaatimus-
ten mukaan. Maérdykset ovat kdytdnndssa lain tulkintaa sovellettuna vankilan toimin-
taympaéristéon. Sekd vankiterveydenhuoltoa ettd julkista terveydenhuoltoa ohjataan
myds ns. kdyvén hoidon ohjeilla, joilla ei kuitenkaan ole lain voimaa, mutta joihin on
usein viitattu hoitovaihtoehtojen oikeellisuutta ratkaistaessa.

Valvonnan toteuttamiseksi ja vastineiden laatimiseksi taytyy tehdyt hoitoratkaisut
olla hyvin ja riittdvan yksityiskohtaisesti kirjattuja, koska muutoin kanteluasioiden
késittely ei ole kunnolla mahdollista. T&m& korostaa entisestdan riittdvéan tarkan Kir-
jaamisen merkitysta. Valviran julkista, kunnan jarjestdmisvastuulla olevaa terveyden-
huoltoa koskevissa paatoksissa on usein todettu puutteita nimenomaan tapahtumien ja
hoitoratkaisujen Kkirjaamisessa ja perustelemisessa. Kuten aikaisemmin on todettu,
vankien terveydenhoidossa merkittdvd osa ladkarin paatoksista ja hoitolinjauksista
tehdadn nédkematta potilasta, mutta tallin on ratkaisut kuitenkin perusteltava potilas-
kertomukseen, perustelut kerrottava potilaalle ja kirjauksista tulee myds nékya, ettd
ne perustuvat puhelinsoittoon tai paperikonsultaatioon.

Vankiterveydenhuollon tuleminen Valviran ja aluehallintovirastojen organisaa-
tiovalvonnan piiriin toisi mukanaan lain soveltamiseen liittyvét asiat, kuten hoitoon
paasyn, mielenterveyslain maaraykset, terveydenhuoltohenkildston tydnjakoon liitty-
vat kysymykset, tietosuojan ja potilasasiakirjamerkinnét jne. Valviran ja aluehallinto-
virastojen valvonta sisaltdisi my0s tarkastuskdynteja. Valvontaviranomainen voisi
my06s kannustaa organisaatioita potilasturvallisuutta parantavien menetelmien kéyt-
toonottoon. Yhtena esimerkkina potilasturvallisuuden kohentamisesta on Suomen
julkisessa terveydenhuollossa laajassa kaytdssa oleva ja Suomessa kehitetty potilas-
turvallisuutta uhkaavien vaaratilanteiden raportointityckalu Haipro. Sen kéyttéonotto
voisi olla perusteltua myds vankiterveydenhuollossa. Poikkeuksellisen toimintaympa-
ristén vuoksi siihen pitdisi todennékoisesti lisdtd uusia ndkokulmia ja seurantavaih-
toehtoja, jotka ottavat paremmin huomioon toimintaolosuhteet ja kohdistuvat vanki-
potilaan kannalta keskeisiin vaaratilanteisiin. Samasta tyokalusta on olemassa myds
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tyontekijoiden henkilturvallisuusuhkien raportointitydkalu. Kyseiset tydkalut ovat
merkittdva osa useiden terveydenhuollon yksikodiden laadun seurantaa.

Viime vuosina EOA:lle tehtyjen vankiterveydenhuoltoa koskevien kantelujen
madarén perusteella, joka on korkeintaan 40 kanteluasiaa vuodessa, vaikuttaa silta,
ettei reaktiivinen vankiterveydenhuollon valvonta ole valvonnan voimavarojen kan-
nalta se, jonka perusteella valvonnan voimavaratarvetta voidaan suoraan arvioida.
Vuonna 2012 Valviralle tuli kaikkiaan uusia asioita vireille yhteensd 1 247 kpl, joista
687 kpl oli kategoriassa "Muun valvonnan asiat”. Varsinaisia terveydenhuollon kan-
teluasioita tuli vireille 386 tapausta, jotka koskivat omaisten tekemid hoitovirhe-
epailyja ja muita tyonjaon perusteella Valviralle kuuluvia asioita. Vuosien 2006 ja
2012 valilla em. ”Muun valvonnan asioiden” maaré on yli kaksinkertaistunut. Samal-
la aikavalilla varsinaisten kanteluiden m&ar& on noussut 44 %, joskin vuosittaisessa
madarassd on isohkoa vaihtelua. Tatd raporttia laadittaessa vuoden 2013 tilastoja ei
ollut viela kdytettavissa.

Valvirassa ja aluehallintovirastoissa/ladninhallituksissa yhteensa ratkaistiin vanki-
terveydenhuollossa toimivia terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevia kanteluja
seuraavasti: v. 2009 39 kantelua, v. 2010 41 kantelua, v. 2011 27 kantelua ja v.
2012 25 kantelua (Lahde: La&ninlaakari Jari Vepsélainen, Itd&-Suomen AVI). Tilas-
toista saa sen vaikutelman, ettd muistutus- ja kanteluasioita on poliklinikkakéyntien ja
hoitojaksojen lukumaaréén suhteutettuna varsin vahan.

RTHY:n hallinnon pitdmén tilaston mukaan RTHY:lle osoitettuja kanteluja oli
vuonna 2010 yhteensd 65 kpl, 2011 48 kpl, 2012 48 kpl ja 2013 30 kpl. Liséksi
RTHY::n keskushallinto on kasitellyt vankien laatimia viestejd, ns. vankikirjeitd 37—
75 kpl vuosittain.

Organisaatiovalvonnan kannalta RTHY on henkildstomaéraltdan pieni, mutta valta-
kunnallisesti hyvin hajallaan oleva yksikko, jossa tydskentelee vajaat 200 terveyden-
huollon ammattilaista. Potilaina on vuosittain reilut 7 000 eri henkil6g, jotka ovat
vankeusrangaistusta suorittamassa olevia vankeja. Vankiterveydenhuollon sairaalat
vastannevat kooltaan yhteen laskien noin viittd keskikokoista vuodeosastoa, ts. yh-
teensd yhtd isoa aluesairaalaa. Ndiden lukujen valossa vankiterveydenhuolto on ko-
konaisuutenakin pieni yksikkd. Julkisen terveydenhuollon vertaaminen vankitervey-
denhuoltoon organisaatiovalvonnan vaatiman tyépanoksen arvioimiseksi on kuitenkin
erittain haasteellista ja ratkaisevaksi muodostuneekin, miten aktiivisen ja ennakoivaan
valvontaan liittyvan roolin Valvira ja aluehallintovirastot organisaatiovalvonnan osal-
ta oma-aloitteisesti ottavat mm. EOA:n valvonnassaan esille nostamien seikkojen
suhteen. Pelkéstdan kantelujen méaarén perusteella valvonnan ja siihen liittyvan oh-
jauksen tarvetta ei voida arvioida.
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11  VANKILOIDEN TYOOLOSUHTEET JA
TYOTERVEYSPALVELUT

Viittaan téltd osin Paula Naumasen (STM) selvitykseen, jota ylitarkastaja Ritva
Partinen on péivittanyt ja joka on tdss& kokonaisuudessaan:

Tydoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan ty6terveyshuollolla tarkoitetaan tyonan-
tajan jarjestettdvéaksi saddettya tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden toimintaa, jolla edistetddn tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkai-
syd, tyon ja tydympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tydyhteisén toimintaa sekd
tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd. Lakia sovelletaan ty6hon, jossa
tyonantaja on velvollinen noudattamaan ty6turvallisuuslakia (738/2002). Tyo6turvalli-
suuslakia sovelletaan lain 4 §:n mukaan myds vankeusrangaistusta suorittavan henki-
16n ty6hdn. Tydnantajan on kustannuksellaan jarjestettavé tydterveyshuolto tydsta ja
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi
sekd tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistami-
seksi. Yrittdjien ja muiden omaa tydtaan tekevien tyoterveyshuollon jarjestdmisessa
noudatetaan soveltuvin osin, mita tassa laissa saadetaan.

Nykyisen tydterveyshuoltolain perusteella vangin on mahdollista saada tydterveys-
palveluja silloin, jos hdn on toiminut yrittdjand ja hankkinut kyseiset palvelut itselleen
tai jos han tekee vankeusaikana siviility6ta tyonantajalleen. Jos vanki osallistuu van-
kilan tai sen maarddmaan muuhun tyétoimintaan tai yhdyskuntapalveluun, on vanki-
lan tydturvallisuuslain mukaan huolehdittava tydolojen turvallisuudesta.

Vuonna 2012 Suomen vankiloissa oli kerrallaan noin 3 200 vankia. Heille on jar-
jestetty oma vankien erityispiirteet ja kulttuurin huomioiva terveydenhuolto. Vankien
keskimaarainen vankeusaika on vain noin 6 kuukautta, joten tyoterveyspalvelujen
kaytto jaa vahaiseksi ja pinnalliseksi. Sen sijaan vankien terveydenhuollossa voidaan
huomioida vangeille annettujen tehtévien terveysvaatimukset, -haitat, -riskit ja altis-
teet puolustusvoimien tapaan. Tama edellyttda vankien terveydenhuollon henkildston
perehtyneisyyttd tyoterveyteen ja turvallisuuteen liittyviin asioihin esimerkiksi Tyo-
terveyslaitoksen jarjestamien tyéterveyshuollon erikoistumiskoulutusten avulla.

Suomen kaikkien vankiloiden johdon, tyénjohdon ja terveydenhuollon edustajilta
saadun tiedon mukaan vankiloissa huomioidaan tyoterveyteen ja -turvallisuuteen
liittyvid asioita monipuolisesti. Suljetuissa vankiloissa ja avovankiloissa ei ole varsi-
naista tydterveyshuoltoa vangeille, mutta tyoterveyteen liittyvié asioita huomioidaan
kaikille vangeille tehtdvan terveystarkastuksen yhteydessd, jossa méaaritetdan heidan
tyokykynsé ja joka otetaan huomioon sijoitettaessa vankia tydtoimintaan. Arvion
tekee kussakin vankilassa toimiva terveydenhuollon toimintayksikkd, jossa hoidetaan
kaikki vankien terveydenhuoltoon liittyvat asiat. Tyokyvyttomia vankeja ei sijoiteta
tyotoimintaan ja mahdolliset rajoitukset otetaan huomioon ennen toimintapaatosta.
Monet vangit ovat ammattitaidottomia ja pdihteidenkayttajia, mikd on huomioitava
tyokykya arvioitaessa ja paatosta tehdessa. Tastd syystd tyo- ja toimintakyvyn valiar-
vioita tehd&an usein. Tyossa kdyvan vangin sairausloma kirjataan vankitietojarjestel-
maan. Vankiloiden terveydenhuollon yksikét antavat tarvittaessa myds ensiapua ja
hoitavat lievid tapaturmia ilman viivetta, tarvittaessa jo tyOpisteessa. Jatkohoidot ta-
pahtuvat ensisijaisesti vankilan poliklinikalla ja tarpeen vaatiessa vankilan ulkopuo-
lella, mika vaatii kuljetuksia ja valvontaa. Henkildston tyoterveyshuolto tekee toimin-
tapaikkoihin ty6oloselvitykset, joissa huomioidaan niin henkil6ston kuin vankienkin
tydolot. Vangit ovat erityisryhmd, joka tarvitsee terveydenhuollon ja ty6terveyshuol-
lon palveluja useamman kerran viikossa, jopa useamman kerran paivassd. Nain ollen
vankilan terveydenhuolto pystyy vastaamaan tdman erityisryhmaén tarpeisiin.
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Ty6turvallisuuden osalta kaikki vangit perehdytetaan toimintapaikkaan. Perehdyt-
tdmisestd huolehtivat toimintapaikan ohjaajat, tyénjohtajat ja vankilan johtaja. Kay-
tdssd on tydnopastuspdivakirja kaikille tydskenteleville vangeille, josta ilmenee opas-
tuspéivé ja vangin allekirjoitus. Perehdytyksestd tehddan merkinta vankitietojarjes-
telmaan. Kaytossd on myds kéyttdturvallisuuskansiot, jotka on péivitetty ja jaettu
vankien luettavaksi. Jokaisessa toimintapaikassa jarjestetddn noin kerran vuodessa
vankien tydsuojelukokous, jossa kdydaan lapi tydpaikkaan liittyvia tyoturvallisuus-
asioita. Kokouspoytakirjat késitelldan vankilan tydsuojelutoimikunnan kokouksissa.
Ty0Onjohtajat huomioivat tyoturvallisuusasiat péivittdin ja opastavat vankeja suojavé-
lineiden kaytdssa (kuulo- ja silmésuojat, turvakengat, turvakdydet, suojaukset koneis-
sa jne.) Tapaturman sattuessa tilanne selvitetddn ja tehd&éan aina tapaturmailmoitus.
Kaikissa vankien ja henkilékunnan toimintapaikoissa tehddan riskinarvioinnit erilaisia
riskinarviointimenetelmié kayttaen sdannéllisin véliajoin (2-3 v). Havaitut epakohdat
korjataan suhteellisen nopeasti. Rahaa vaativien korjausten toteuttaminen kestaa
yleensd kauemmin.

Niin vankilan johto, tydnjohto kuin terveydenhuoltokin on yhtd mieltd siita, ettd
vankien tyoterveyden huomioiminen on luonnollisinta vankilan terveydenhuollon
yksikossd. Kaikkien edelld mainittujen ryhmien edustajilla oli halukkuutta osallistua
tyoterveyteen ja -turvallisuuteen liittyvan osaamisen kehittamiseen lyhyella (1-2 pv)
koulutuksella. Tallaista koulutusta tarjoaa muun muassa Tyoterveyslaitos. Vankiter-
veydenhuollon tydryhmé ehdottaa, ettd vankien tyoterveysasiat hoidetaan vankien
terveydenhuollossa ja ettd vankiloiden terveydenhuollon henkil6std ja muu henkildsto
hankkii tarvittavan tyoterveyteen liittyvan osaamisen kouluttautumalla.
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12 HENKILOSTON NAKEMYKSET
HALLINNOLLISISTA MUUTOKSISTA

Saamieni suullisten kannanottojen perusteella terveydenhoitohenkildstd suhtautuu
lahtokohtaisesti mydnteisesti hallinnonalan vaihtumiseen, joskin muutos myos pelot-
taa. Vankiterveydenhuollon johtavassa asemassa olevien kanta hallinnonalan siirrolle
on vahvasti myonteinen. Hyvin toimivassa vankilassa, jossa vankilan johdon ja ter-
veydenhoitohenkiloston valinen kanssakdyminen on ongelmatonta ja yhteistyd suju-
vaa, muutosta ehké peldtddn enemman. Eniten pelkoa tuntuu aiheuttavan se, etta nyt
koettu toimiva yhteisty6 katoaisi ja terveydenhuolto muuttuisi lyhytjanteisemmaksi ja
nykyistd suuremmassa maéarin tilapdisten tyontekijoiden hoitamaksi. Ns. keikkalaaka-
ritoiminnasta ei ole juuri kenelldk&dn hyvid kokemuksia. Kun ja jos vastuunsiirto
STM:lle/THL:lle toteutuu, taytyy kaytannon tasolla vankeinhoitohenkil6ston ja ter-
veydenhoidon tydntekijoiden valiset tyonjohdolliset ja muut vastuut méaaritella tarkas-
ti ja myos lainsdadanto téltd osin tarkentaa. Taman tarkeys korostuu edelleen, mikaéli
heilla ei ole yhteistd lahiesimiestd. Joka tapauksessa vankilan johto viime kadessé
joutuu vastaamaan seka vankilatyontekijoiden ettd terveydenhuollon toimijoiden tur-
vallisuudesta ja tyoskentelyolosuhteista. Toisaalta terveydenhuollon tydntekijoille
taytyy taata vangin tapaaminen, tutkiminen ja hoitaminen ilman ulkopuolista painos-
tusta. Yhteisollisyys on arvo sindnsa ja sen rakentuminen vie pitkaan. Vankitervey-
denhuollon yksikot ovat padséantdisesti hyvin pienid yksikoita ja talloin terveyden-
huollon tyontekijat tuntevat kuuluvansa vankilan henkiléstdon, koska saman toimi-
alan tyotoveria ei ehka edes ole lainkaan tai lahin saman alan ty6toveri on kaukana
toisessa tyoOpisteessd. Haasteeksi muodostuukin, kuinka uusi yhteiséllisyys syntyy,
mikali tuleva eri hallinto-organisaatioihin kuuluminen heikentéd nykyisia yhteisolli-
syyskokemuksia.

Henkilostokysely

Toimeksiannon yksi osio oli selvittdd henkilokunnan nakemyksia hallinnonalan siir-
toon. Koska ajallisesti ei ollut mahdollista selvittdd henkilokunnan nakemyksia katta-
vasti henkilokohtaisten kontaktien ja keskustelujen avulla, paadyttiin tekeméan henki-
I6kuntakysely OTTK:n hallinnoiman Webropol-jarjestelman avulla.

Kysely lahetettiin sdhkdpostin vélityksella kaikille noin 190:1le RTHY':n tydnteki-
jalle keskushallinnon valitykselld ja vastauksia saatiin joulukuun 2013 loppuun men-
nessd 102. Vastaajista 15 oli 1d4kareitd tai hammasladkareitd, 75 hoitajataustaisia
(sairaanhoitajia, osastonhoitajia, ylihoitajia) ja 12 muita terveydenhuollon tyontekijoi-
t4. Vastaajista 43 edusti vankisairaaloita, 47 poliklinikoita ja loput keskushallintoa,
hammashuoltoa ja apteekkia. Poliklinikoiden vastaajista yli puolet (26) edusti
RTHY:n Etela-Suomen alueterveydenhuoltoyksikkdd. Henkilostolld oli paljon tyoko-
kemusta vankiterveydenhuollosta, kuten oheinen taulukko esittéa:

Kokemusvuodet Lkm

<2 20
>2, <5 16
>5, <10 25
>10, <15 17
>15, <20 6
>20 18

Yhteensa 102
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Yhteenvetona kyselysta voidaan todeta, ettd henkildston luottamus omaan toimin-
taan ja sen kykyyn vastata palvelujen tarpeeseen on erittdin korkealla. Henkilosto-
voimavarojen riittdvyys jakoi mielipiteet; véitteeseen, ettd vankien terveydenhuollon
henkiléstovoimavarat ovat riittavat vastasi 42 % myonteisesti (ldhes ja tdysin samaa
mieltd yhteensd) ja 30 % kielteisesti. Puolet vastanneista katsoi yhteistyén valvonta-
henkiléstdn kanssa toimivan ongelmattomasti, mutta runsas neljésosa ei osannut tai
halunnut ottaa kantaa asiaan. Terveydenhuollon henkildst6lla ei ole usein tilanteita,
jolloin he kokisivat uhkaa vankien taholta. Yli kolmasosa vastaajista uskoi, etté jatko-
hoitoon julkisessa terveydenhuollossa padsee helposti, mutta sama méaaré vastaajista
ei ottanut tahan kantaa. Tietojarjestelmat jakoivat mielipiteet melkoisesti, mutta l&hes
kaikki pitivat VATI-jarjestelman kayttod valttdmattomand oman tyén kannalta. Tilas-
totiedon puutteet kylld tunnistettiin. Organisaatiomuutoksesta ei ollut kovin selkeda
kuvaa, mutta silti 72 % oli samaa tai lahes samaa mielta siitd, ettd vankiterveyden-
huollon tulee olla samoin periaattein organisaatiovalvonnan piirissa kuin terveyskes-
kukset ja julkiset sairaalat. Puolet (53 %) vastaajista suhtautui suunniteltuun organi-
saatiomuutokseen myonteisesti ja 15 % kielteisesti. Tarkemmat vastaukset ja yhteen-
veto ovat raportin lopussa liitteend nro 1.

Kyselyn loppuun annettiin mahdollisuus vapaisiin kommentteihin ja niita tuli 60
vastaajalta. Osassa vapaita vastauksia toivottiin organisaatiomuutokselle enemmén
aikaa, joidenkin mielesta tiedottamista oli ollut lilan v&han ja jotkut pelk&sivat val-
vonnan ja terveydenhuollon yhteistyon vaikeutuvan. Mutta monet toivat esille, ettd
vankiterveydenhuolto on erittdin vaativan erityisryhman hoitoa, joka vaatii kouluttau-
tumista, kokemusta ja oikeaa asennetta. Vapaat vastaukset ovat lyhentdmattémind
liitteend nro 2.
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13 TILAKYSYMYKSET

Hallinnonalasiirron my6td on suunniteltu, ettd vankiloiden tilojen pé&vuokraajana
séilyy RISE ja vuokranantajana Senaatti-kiinteistot. Joissakin vankiloissa on tarpeelli-
siksi, jopa valttaméattomiksi tiedettyja korjaushankkeita jatetty odottamaan mahdollis-
ta hallinnonalasiirtoa. Osa tiloihin liittyvista puutteista kohdistuu tilojen ahtauteen
seka yleiseen terveydellisyyteen, kuten sisdilman laatuun, ilmanvaihtoon tai lampoti-
laan. Osa kannanotoista puolestaan liittyy henkildstéturvallisuuteen, erityisesti pako-
reittien puutteeseen hoitohuoneissa. Ulkopuolisena vierailijana saa myos sen késityk-
sen, ettd vankiloiden henkilokohtaisten hélyttimien tila on kirjava, tyyppi vaihtelee ja
joissakin vankiloissa niitd ei ole lainkaan. Kasitykseni mukaan tdmé& on keskeinen
tyoturvallisuuteen liittyva asia, joka tulisi saattaa kuntoon jo pelkéstdan henkildston
rekrytoinnin helpottamiseksi. On selvéd, ettd hyvin vanhoissa vankilarakennuksissa
uusien oviaukkojen tekeminen pakoreiteiksi on haasteellista ja kallista. Tyonantaja
vastaa tydympériston terveellisyydestd ja mikali tyoterveystarkastuksissa havaitut
puutteet jadvat korjaamatta, siirtyy vastuu yha vahvemmin tydnantajalle. Myos laak-
keiden sdilytys- ja jakelutilojen osalta on useassa vankilassa korjaustarpeita. Julkisis-
sa sairaaloissa on la&kkeiden jakohuoneet pyritty eristdmaan ympdristosta héalyn ja
tyon keskeytymisen vélttdmiseksi. Automaattinen ldékkeiden annosjakelu vahentaa
ladkkeiden jakotyota poliklinikoilla, mutta ei tule sitd kokonaan poistamaan. Laakkei-
den varastointipiste on myds potentiaalinen murtokohde, koska la&kkeet ovat haluttua
tavaraa. Julkisissa sairaaloissa ei yleensa tastd syysta ole edes opastusta sairaala-
apteekkiin. Tamakin rakenteellinen puute nakyy alla selvitetyssa kyselyssa.

Tilojen korjaustarvetta pyrittiin selvittdm&&n osastonhoitajille ja vastuulddkareille
ldhetetylla sahkopostikyselylla. Kyselyn vastaukset on koottu liitteelle 3a. Useista
korjauskohteista oli tehty yksityiskohtaisia esityksid, mutta kustannusten arviointi ei
tdméan kyselyn perusteella ole mahdollinen kuin suuntaa-antavasti.
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14 VANKIEN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEN HAASTEET

14.1 YLEISET HAASTEET

Vankien kokonaismaard, joka kerrallaan on vankiloissa, vastaa pienen kunnan vaki-
madrdad, mutta sairastavuudeltaan ja ikérakenteeltaan vangit ovat hyvin poikkeava
ryhmad. Sairastavuus on 6—7-kertainen normaalivéestoon verrattuna. Naisvangeilla on
miehistd hieman poikkeava sairaus- ja terveysprofiili. Naisvankien kohdalla tulee
ottaa huomioon my®ds vankilassa asuvat lapset ja heidén turvallisuutensa ja olosuhteet.
Epdsuoraan vangeilta tulleen palautteen perusteella (KRITS:n kautta) on ilmeistd, ettd
naisvankien sirottelu pieniin yksikdihin eri puolille maata on johtanut naisvankien
terapiaryhmien ja muiden kuntoutumista edistévien palvelujen loppumiseen.

Péihdekuntoutus toteutuu vankiloissa valvontaviranomaisten toimesta. Sen sisal-
I0sta ei ole yhtendistd tilastoa tai raporttia kaytettavissa. Saamani tiedon mukaan
péihdetydn kirjaukset eivét sisélly VATIL:iin eikd niitd tehdd Efficaan, vaan jokainen
tyontekija tekee muistiinpanot omaan sisdiseen kayttéon, mutta néin kertyneita tietoja
ei talleteta eivétka ne seuraa vankia laitoksesta toiseen siirryttaessa.

Vankeuden keskimadrin lyhyt kesto asettaa terveydenhuollon pd&dméaaréksi mini-
moida vankeusajan haitat, jatkaa jo ennen vankeutta kdytdssa ollutta hoitoa ja ohjata
vanki vankeuden péaattyessa takaisin julkisten palvelujen piiriin. Vaikka jatkohoitoon
ohjaus hoidettaisiin miten hyvin tahansa, jad vangin oman paatoksen ja sitoutumisen
varaan, miten han jatkohoitoon osallistuu vai osallistuuko hén siihen ollenkaan. Vaik-
ka tarve pitkékestoiseen terapiaan tai muuhun interventioon havaittaisiin, on todenna-
koistd, ettd vangin kyky ottaa vastaan palveluja on vankeuden alussa sopeutumisvai-
heen aikana huono ja mielessé on pikapuoliin koittava vapaus. Lyhytkestoisen van-
keuden aikana vankia tulee suojella ympariston seka somaattisilta ettd psyykKisilta
haittavaikutuksilta.

Pitkékestoisen vankeuden kohdalla valmentaminen vapautumiseen ja terveystoi-
men aloittamien pitkékestoisten hoitojen jatkon jarjestdminen lienevat keskeisia ta-
voitteita. Vuosia kestdvdn vankeuden aikana mik& tahansa krooninen sairaus ehtii
merkittavasti vaikeutua ja komplisoitua, mikali hoitoa ei pystytd vankeusaikana an-
tamaan. Téalldin hoidon jatkuvuuden turvaaminen vapautumisen jalkeen on erittdin
tarkedd. Varsin vahén on tutkittua tietoa hoidon jatkuvuuden onnistumisesta ja anne-
tun hoidon vaikuttavuudesta, ja entiset vangit tuntuvat katoavan seurannasta. Palautet-
ta saadaan vain niistd, jotka palaavat vankilaan takaisin. Kaikki vankeusaikana olleet
krooniset terveys- ja elamantapaongelmat seuraavat helposti mukana vankeusajan
paatyttyd. RISE:n tilastoista kdy ilmi, ettd pddosa vangeista sijoitetaan lahelle koti-
kuntaa, jolloin jatkohoidon jarjestdminen voisi periaatteessa onnistua.

14.2 TIETOJARJESTELMAT

Talla hetkelld saa sen vaikutelman, ettd RTHY:n potilastietojérjestelmad kaytetaddn
valtakunnallisena potilaskertomuksena l&hinnd paperisen sairaskertomuksen tapaan.
Effican mahdollistamia hallinnollisia kirjauksia tehdddn, mutta k&ytantd vaikuttaa
epéayhtendiseltd. Taman vuoksi yksityiskohtaisia ja luotettavia tilastoja ei juurikaan
ole kaytettavissd. Kayttokelpoisten tilastojen saaminen on usean vuoden projekti,
koska sen taytyy léhted jo hallinnollisten kirjaamiskaytantéjen yhdenmukaistamisesta.
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Yhteyksid, kuten sahkdisia lahetteitd ja palautteita (epikriisit) Efficasta vankeihoito-
laitoksen ulkopuolelle ei ole jarjestetty ja haasteen télle toimintatavalle luo sairaan-
hoitopiirien ja terveyskeskusten kirjavat jarjestelmét. Toisaalta tietoja vankitervey-
denhuollon ja julkisten terveydenhuollon yksikdiden vélilla ei ilman vangin lupaa
voida vaihtaakaan, eivatka vangit usein halua tulevan esille, ettd he ovat olleet ran-
gaistusta karsimassa. Tietojarjestelmépalvelut ostetaan kokonaisuudessaan OTTK:Ita
(Oikeushallinnon tietotekniikkakeskus) ja se nayttadkin palvelevan VATI:n osalta
hyvin. Mutta kuka tuottaa potilastietojérjestelman palvelut RTHY:lle silloin, kun se
siirtyy STM:n/THL:n alaisuuteen? OTTK:n asiakkaat ovat kaikki oikeusministerion
hallinnonalaan kuuluvia yksikgitd. RISE:n tietohallintobudjetiksi vuodelle 2014 esite-
td&n 6,9 m €, joka sisaltanee myds terveydenhuollon tietojérjestelmat. RISE:n omassa
suunnitelmassa on RISE-ATJ-hankkeen kéynnistdminen, jolla rikosseuraamusten
kaytantoonpanoa ja resurssien kayttda voitaisiin seurata. Méaararahojen puute nahdaan
sillakin puolella uhkana usean vuoden mittaisen hankkeen toteutumiselle siitd huoli-
matta, ettd laskelmien mukaan jarjestelmésté saataisiin merkittédva taloudellinen hyo-
ty.

Radiologian kuvien digitaalinen séilytys ja jakaminen voisi olla merkittavé ja kéayt-
tokelpoinen tietotekniikkahanke, jolloin rdntgenkuvien késittely DVD- tai CD-
levykkeina loppuisi, kaikki kuvat olisivat aina kaikkien kéytettavissa, kuvien l&hetté-
minen ulkopuolelle olisi helppoa ja my6és hammaskuvat voitaisiin liittdd samaan ko-
konaisuuteen.

Effica-jarjestelmaan kuuluvan hoitoty6n raskautta ja vaativuutta mittaavan hoitoi-
suusmittarin kayttdonotto on RTHY:ssé suunnitteilla. Henkilokohtainen késitykseni
on, ettei hoitoisuuden mittaaminen polikliinisessd tyGssa tuota sen toteuttamisen vaa-
timaan koulutukseen ja ajankéytt6on suhteutettuna kéyttokelpoista tietoa. Vuodeosas-
totydbn mittaaminen voi olla perusteltua voimavara-arviointien konkretisoimiseksi
erityisesti niukkenevien taloudellisten voimavarojen tilanteessa. Koska vankitervey-
denhuollon kéytdnndn toteuttamiseen liittyy my0s valvontahenkilOston ty6ta ja toi-
saalta hoidon haastavuus voi tulla aivan muista asioista kuin puhtaasti terveyteen
liittyvistd, voi mittausjérjestelmén soveltaminen olla haastavaa. RTHY:n Effica-
kaytannoissa tarvitaan ilman muuta rakenteista Kirjaamista seké ladkareiden etta sai-
raanhoitajien osalta, jotta tietojarjestelméa pystyy nykyistd paremmin vastaamaan hoi-
don ja hoivan sisaltéon liittyviin tilastointitarpeisiin.

Tulossopimuksen liitteessa kuitenkin mainitaan, ettd OTTK on ilmoittanut, ettei
raportoinnin toteuttamiseen ole resursointia. Toimintaa palveleva tilastointi l&htee
siitd, ettd jarjestelman kayttajat kirjaavat tapahtumat samojen periaatteiden mukaisesti
ja kattavasti. On tietysti mahdollista, ettd osana THL:n organisaatiota RTHY:IlI4 on
hyvéat mahdollisuudet saada tukea THL:n alaisilta terveydenhuollon tietohallintoon
perehtyneiltd yksikoiltd. Tietojarjestelmien tulisi pystya entista yksityiskohtaisemmin
vastaamaan kysymykseen "Mitd” pikemminkin kuin kysymykseen "Montako”. Myds
sekd etukéteis- ettd jalkikateisvalvonnan kannalta toimivat tietojarjestelmat ovat erit-
téin tarkeita.

Lain mukaan potilastietoja saadaan, joitakin laissa madaritettyja tilanteita lukuunot-
tamatta, luovuttaa ulkopuolisille vain potilaan luvalla. Potilaskertomukseen siséltyvi-
en tietojen luovuttamisesta paattdd sen terveydenhuoltoyksikon 1&8kéri, jossa potilas
on tai on ollut. RTHY:n sisdisen maardyksen mukaan potilastietojen luovutuksesta
vastaa hoitava laakari. Joissakin vankiloissa ladkari kdy vain harvoin, joten tata paa-
s&éntda joudutaan kaytdnnossd soveltamaan. Sairaalahoidon jalkeen tehtdvan hoitoyh-
teenvedon eli epikriisin laatiminen on terveydenhuollon ammattilaisille itsestaén sel-
vyys. Sen sijaan polikliinisen hoitokokonaisuuden paattyessa tehtava hoitoyhteenveto
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ei ole kdytanndssa yhta vakiintunut kaytantd, vaikka STM:n asetus (30.3.2009/298)
sitd edellyttda.

Vankilan psykologi péatta laatimiensa potilasasiakirjojen luovuttamisesta. Psyko-
login siirryttyd pois Rikosseuraamuslaitoksen palveluksesta tai ollessa muusta syysta
estynyt paatosta tekemadstd, luovuttamisesta paéttdd muu vankilassa toimiva psykologi
tai vankilan 1a4kari. Ndin ollen ei synny tilannetta, jossa kukaan ei olisi oikeutettu
tietojen luovutukseen.

Vangin vapauduttua tietoja voidaan luovuttaa vain potilaan kirjallisella suostumuk-
sella, jossa on mainittu em. seikat. Vangin vapauduttua tietojen luovutuksesta vastaa
Rikosseuraamuslaitoksen oikeudellinen yksikkd. Tietojen luovuttamisesta tehdaan
asiakirjoihin merkintd, josta ilmenee, milloin, kenelle, mill& perusteella ja mit tietoja
on luovutettu sekd kuka tiedot on luovuttanut.

STM:n asetuksen (30.3.2009/298) § 5:n mukaan ostopalvelusopimusten tulee sisél-
ta& rekisterinpitoon ja potilastietojen késittelyyn liittyvét yksityiskohdat. Saadosten
mukaan tilanne on erilainen riippuen siité, perustuuko potilaan ulkopuoliseen hoitoon
lahettdminen palvelujen ostoon vai hoidon porrastukseen. Palvelujen osto ulkopuoli-
sista laitoksista tai ammatinharjoittajilta voi johtaa velvollisuuteen huolehtia palvelun
tuottamisessa syntyneistd potilasasiakirjoista pitkalle tulevaisuuteen. T&mén tapainen
tilanne syntyi Heinolan Reuman lopetettua toimintansa.

14.3 TALOUDELLISET HAASTEET

Ostopalvelulddkéareiden kaytté on merkittdva taloudellinen ja toiminallinen haaste,
koska tydpanokseen ndhden kustannukset ovat vakituista ladkarida korkeammat ja
lisaksi laakéri vaihtuu usein. Tadma heikentdd vangin asemaa ja luottamuksellisen
hoitosuhteen rakentamista. Lisdksi ostopaveluma&rarahoihin kohdistuu tall4 tavoin
hoidettuna kohtalainen epavarmuuskerroin.

Koska vankipotilaiden sairaanhoitopiireihin lahettdmisen perusteet ja syyt eivét ti-
lastoista kéasin ole selvilld, on mahdotonta ottaa kantaa, noudatetaanko lahettamisindi-
kaatioissa valtakunnallisia periaatteita ja toteutuvatko esim. hoitoonpéaésyn turvaamis-
ta koskevat sdadnnokset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta. Pd&osa
ulkopuolelle hoitoon lahetettavista vangeista on kuitenkin todennékdisesti kiireellisen
tai paivystyksellisen hoidon tarpeessa eika siten hoitoonpadsyn méaéaréaaikojen piirissa.
Vaikka vankien ikarakenteen perusteella muiden vakavien somaattisten sairauksien
kuin C-hepatiitin esiintyvyydet lienevat melko alhaiset, on vankipotilaiden ostopalve-
lujen toteutumisesta sairaanhoitopiireissé vahan tutkittua tietoa.

Osa pitkakestoisista ladkehoidoista on siirretty vapautumisen jalkeen toteutettavik-

si etenkin silloin, kun vankeusaika on lyhyehko eikd sairauden pahenemisesta ole
vaaraa.
C-hepatiitin, alkoholin ja kannabistuotteiden aiheuttamaa maksakirroosi- ja mak-
sasyopariskid kasiteltiin jo edelld. Mitd enemman vankipotilaita joudutaan l&hetta-
maan ulkopuoliseen hoitoon, sitd enemmén kohdistuu painetta raamibudjetin pitavyy-
teen.

Vankien saamaa hoitoa on rajoitettu myds hammashoidon osalta, koska se on sisél-
tdnyt kéytdnnodssa vain oireisten potilaiden hoitoa. Hammashoidon toteuttaminen
vankilaolosuhteissa on hankalaa, hoitoajat venyvat, koska vastaanottoja on vain har-
voin, vangit siirtyvét vankilasta toiseen jne. Mikali hammashoitoa yhdenvertaisuuspe-
riaatteen perusteella lisitaan, tapahtuu se kaytdnndssa vain ostopalvelujen kautta ja
aiheuttaa merkittdvan kustannuserén vuosittain. Hammashuollon toteutuminen lain
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mukaisesti on myds yksi terveydenhuollon valvontakohde. Uusissa RTHY:n ohjeissa
myds korjaava hoito on otettu mukaan yli 6 kk:n rangaistusta kérsivien osalta.

14.4 VALVONTAAN LIITTYEN

Julkisen terveydenhuollon lainsd&dd&dnndn soveltaminen vankiterveydenhuoltoon tuot-
taa tulkinnallisia ongelmia joissakin erityistilanteissa. Aikaisemmin on jo mainittu
mielenterveyslain mukaisten pakkokeinojen kdytté Turun psykiatrisen vankisairaalan
osalta silloin, kun vankia kuljetetaan hoitoon toiseen hoitolaitokseen eikd valvonta-
henkil6stoa ole paikalla.

Potilaan valinnanvapauden toteutuminen hoitopaikan tai laakarin osalta ei voine
juuri koskaan toteutua. Terveyskeskuksen vélittoméan yhteydensaantiin virka-aikana
liittyy oleellisesti ”hoidon tarpeen arviointi”-menettely. Hoidon tarve voidaan arvioi-
da my6s puhelimessa, mutta t&ll6inkin on arvioinnin suorittajan oltava terveydenhuol-
lon ammattihenkild ja hénelld tulee olla kdytettavissédan potilasasiakirjat. Koska van-
kiloissa ei (eikd my6skaan Vankisairaalan laékéreilld) paasaantoisesti ole paivystysta,
otetaan yhteyttd paikalliseen julkisen perusterveydenhuollon yksikkéon, siis useimmi-
ten yhteispdivystyspisteisiin. Niissa ei kuitenkaan ole kyseisen vangin viimeaikaisia
terveystietoja kaytettdvissd. Voidaanko hoidon tarpeen arviointi tehdd téallgin lain
mukaisesti? Samaan tilanteeseen liittyy myds tietosuojaongelma. Valvontahenkil6-
kuntaan kuuluva joutuu toimimaan vélikétend terveyskeskukseen, jolloin terveyden-
huoltoa koskeva tietosuoja rikkoutuu. Se rikkoutuu my®és silloin, jos puhelin annetaan
vangille, mutta vartija on kuuloetdisyydelld, jota kdytant0d taas turvallisuussyista
pidetdan valttdméattomana.

14.5 MUITA NAKOKOHTIA

RTHY:n tuleva hallinnollinen asema THL:n osana tai alaisuudessa muuttaa RISE:n ja
RTHY:n keskindista asemaa. RISE toimii talldin sen vastuulla ja valvonnassa olevien
vankien terveyspalvelujen tilaajana ja RTHY ndiden palvelujen tuottajana. Palvelun
tilaajan asemasta puuttuu kuitenkin yksi tarked elementti ja se on kustannusten katta-
minen, koska OM ei ole kuitenkaan palvelujen maksaja. RISE:n péatokset vankien
sijoittelusta, tilojen hallinnasta seké pdihde- ja sosiaalityon toteuttamisesta vaikuttavat
vahvasti terveydenhuoltopalvelujen tarpeeseen. Ndin ollen paétoksia ei voida tehdd
toisistaan riippumatta tai ilman toisen osapuolen mukaan ottamista. Tdman toteutta-
miseksi on luotava uudenlaiset yhteistydmuodot, jotta valtetddn epétarkoituksen-
mukaiset ratkaisut ja vahdiset voimavarat voidaan suunnata parhaalla mahdollisella
tavalla.

RISE:n suunnitelmat vankiloiden toimitilaongelmien ratkaisemiseksi tasapainoile-
vat taloudellisen paineen ja joidenkin (etenkin Vantaan) vankiloiden jatkuvan yli-
kuormituksen kanssa. Samanaikaisesti yha suurempi osa vangeista (alle 2 vuoden
tuomioita suorittavat) olisi sijoitettuna avovankiloihin. Vankiterveydenhuollon kan-
nalta on térkedtd huolehtia siité, ettd julkisen terveydenhuollon tuki on kohtuullisella
etdisyydelld saatavissa ja taten ns. korpivankiloiden kaytt6a pitdisi vahentad. Julkinen
terveydenhuolto keskittyy etenkin harvaan asutuilla alueilla isoihin asutuskeskuksiin.
Mité pitempi matka on lahimpéaéan terveyskeskukseen, sitd enemman tarvitaan vangin
kuljettamiseen valvontahenkildston aikaa. Vantaan vankilan sairasosaston tilat eivét
sovellu sairaalaosastoksi ja RISE:n toimitilavisiossa onkin todettu, ettd sille tulisi
10yt uudet tilat. Vankiterveydenhuollon on tarkasti seurattava yleisessa vankein-



43

huollon toiminnassa tapahtuvia muutoksia ja paastavda mukaan suunnitelmien tekemi-
seen jo varhaisessa vaiheessa.

Kansainvélisten suositusten mukaan vankiterveydenhuolto tulee jérjestdd yhden-
vertaisuusperiaatetta noudattaen erillddn vankeusrangaistusten toimeenpanosta, eika
terveydenhuolto saa milld&dn muulla tavalla kuin vankien terveytta turvaten osallistua
rangaistuksen toimeenpanoon. Vankiterveydenhuolto tulee toiminnallisesti jérjestda
samoin periaattein kuin muu julkinen terveydenhuolto, mutta terveydenhuollon lain-
sdadanto tulee tarkistaa ja varmistaa sen soveltuminen vankilaymparistoon kaikissa
tilanteissa. Viranomaisvalvonnalla tulee varmistaa, ettd yksilon oikeudet, yhdenver-
taisuus ja tarpeen mukainen terveydenhoito toteutuu lain ja maaraysten mukaisesti.
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15 KAYTETYT LYHENTEET

EQCA Eduskunnan oikeusasiamies

KRITS Kriminaalihuollon tukisaatio

oM Oikeusministerio

OTTK Oikeusministerion tietohallintokeskus

ORK Oikeusrekisterikeskus

RISE Rikosseuraamuslaitos

RTHY Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikko
STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LIITE 1

Henkilostokysely 12/2013
Vankiterveydenhuolto toimii paaasiassa
hyvin ja turvaa vangeille riittavat
terveyspalvelut:

Vangit paasevat riittdvan nopeasti
hoitajan tai laakarin vastaanotolle:
Vangeille on tarjolla riittavasti laakarin
vastaanottoaikoja:
Laakarin/laadkareiden ja
hoitohenkilékunnan yhteistyd toimii
hyvin:

Vankien terveydenhoidossa on
Suomessa kaytettavissa riittavat
henkildstdvoimavarat:

Yhteisty6 vankilan henkil6kunnan ja
terveydenhuollon valilla on
ongelmatonta:

Minulle tulee usein eteen tilanteita,
jolloin koen itseni turvattomaksi tai
uhatuksi vankien taholta:

Uskon, ettéa ty6paikkani ja tyésuhteeni on
turvattu myds jatkossa:

Vankien jatkokontrollit, -hoito ja
—kuntoutus (terveyskeskukseen tmv.)
vapautumisen jalkeen jarjesteta&an hyvin
vankiterveydenhuollon toimijoiden
toimesta:

Vangit paasevat vapautuessaan hyvin
jatkohoitoon julkisen terveydenhuollon
yksikdihin:

Terveydenhuollon Effica tietojarjestelma
palvelee hyvin kdytannon tyota:
Terveydenhuollon Effica
tietojarjestelmasta saa hyvin luotettavia
tilastoja omasta toiminnasta:
Terveydenhuollon tietojarjestelméa vaatii
vield paljon kehitettamista:

VATI:n kaytté on tyoni kannalta
valttamatonta:

Uskon, ettd STM:n alaisuudessa
vankiterveydenhuollon kehittdminen
onnistuu nykyista paremmin:
Vankiterveydenhuollon tulee olla samoin
periaattein organisaatiovalvonnan
piirissé kuin terveyskeskukset ja julkiset
sairaalat.:

Olen hyvin selvilla
vankiterveydenhuollon kdytannén
tavoitteista.:

Vankiterveydenhuollon henkilgston
ammattitaito on riittava:

Suhtaudun myo6nteisesti
vankiterveydenhuollon siirtamiseen
OM:sta STM:n alaisuuteen:

Vastausvaihtoehdot: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = osittain samaa mielta,

4 = osittain eri mieltd, 5 = taysin eri mielta
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KA

1,45
1,48

1,73

1,58

2,81

2,66

4,06

2,50

2,51

2,90

2,47

3,45
2,24

1,48

2,63

1,95

1,74

1,66

2,42

HENKILOKUNTAKYSELYN TULOKSET:

LIITTEET
1 2 3 4 5 Vastaajia
62 36 2 2 0 102
63 29 8 1 0 101
50 35 10 5 1 100
56 34 11 1 0 102
15 27 28 24 7 94
11 39 28 22 2 100
0 11 11 41 39 63
22 30 32 11 6 95
19 38 20 19 4 96
10 26 36 20 8 92
16 42 27 12 4 97
7 17 28 22 27 74
23 41 28 8 1 100
78 7 9 5 2 99
13 32 37 13 4 95
39 33 23 4 1 99
a4 46 7 5 0 102
45 48 5 3 0 101
24 29 32 11 4 96

3= ei samaa eika eri mielta
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LIITE 2: HENKILOKUNTAKYSELYN VAPAAT VASTAUKSET:

10.

TEKSTEJA EI OLE MUOKATTU MITENKAAN

Toivottavasti toiminnanohjaukselle on tarjolla henkildst- ja taloushallinnon
tukitoiminnot myds tulevaisuudessa. Toimenkuvien tarkennus olisi tuolloin
myos tarkead, ettei samoille tehtdville olisi useampaa yhtdaikaista hoitajaa.
Toiminnanohjauksen tilojen keskittdminen vain yhteen toimipaikkaan paakau-
punkiseudulle olisi kaikkien - myds kentén - etu.

Nyt yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa toimii hyvin ja toivon, ettd myds
jatkossa siihen panostetaan ja tiedonkulkua parannetaan. Turvattu toimeentulo
my6s STM:n alaisuudessa!!

Osaan kysymyksisté oli hankala vastata, koska en tee l&hity6td vankien kanssa
enka ole terveydenhuollon ammattihenkild. Toimin toimistosihteerind psykiat-
risessa vankisairaalassa Vantaan yksikossd. Hoidollisiin kysymyksiin yritin
vastata parhaani mukaan.

Olen sijainen.

Vangit usein monisairaita, haastavia potilaita. Vankilan hoitajat todella mo-
niosaajia! Lahinnd mietityttdd séilyykd virkasuhde? Koulutusmahdollisuudet
jatkossa? Nyt ollut mahdollisuus kouluttautua hyvin. Vankilassa omia hoitolin-
jauksia vrt sivili, voidaanko sdilyttdd ne? Yhteisty0 valvontahenkilokunnan
kanssa ollut mutkatonta, kuinka jatkossa tukipalvelujen saaminen valvonnalta
onnistuu? mm vangin kuljetukset yms. Vangin tyoterveyshuoltona toimiminen-
lisdkoulutusta siihen tarvitaan. Kustannusten jakautuminen mm vangin hoito
sivilisairaalassa, vankisairaalan jatko? Hyvin paljon kysymyksia ja epdvar-
muutta siis.

Téassd tyossa laakari toimii varsin yksin, joten jatkuva koulutus on tarpeen,
samoin hyvé tyonohjaus sekd hallinnon koulutusta

Rikosseuraamusalan terveydenhuolto on ihan oma erikoisalansa ja hieman
hirvittad, miten kdy kun johtajuus on organisaatiossa, jossa ei ymmarreté tasta
alasta mitéan, vaikuttaa mm resurssointiin. Vaativa asiakasaineisto ja monin-
kertainen sairastavuus valtavdestoon verrattuna ei valttamatta riitd perusteeksi
resurssoinnille ja pelko on ettd jo nykyiselldén tiukkoja resursseja entisestdan
véhennetéan siviiliterveydenhuoltoon verraten. Mydskin erkaantuminen vanki-
loiden henkildstdsta korostuu entisestadn kun siirrytdan eri ministerion alaisuu-
teen, se ettei kuulu mihinkaan tydyhteisdén on varsin raskasta varsinkin poli-
klinikoilla jossa tydskennelld&n aina yksin. Enemman siirtoon liittyy huolia ja
pelkoja, kuin mitddn positiivista tunnelmaa télla hetkelld. Ehka asiaa pitéisi
avata ihan ruohonjuuritason henkildstolle hieman enemmén, talla hetkella tie-
dotus on ollut &&rimmaisen niukkaa. Huolettaa ja ahdistaa.

Vaikeutuukohan yhteisty6é vankiloiden psykologien kanssa, kun kolme "meis-
t&" kuuluu jatkossa eri ministeriodn? Yhteiset koulutukset, Effica ym? Kaikki
olemme kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Palkka ei saa huonon-
tua!

Suljetun vankilan liséksi toimin 2 tydpaivana/viikossa avolaitoksessa, jossa on
53 vankipaikkaa.

Vantaan psykiatrisen vankisairaalan tilat ovat nykyisell&an riittdmattomat. Mi-
nulta on usein kysytty mahdollisuutta ottaa psykologiharjoittelija, mutta tilan-
puutteen vuoksi en ole voinut ottaa. Psykologin huoneessa on liian véhén séily-
tystilaa. Ryhmaterapiaa varten tilat ovat myos epakaytannolliset ja ahtaat. Sosi-
aalitydntekijan puute kuormittaa etenkin mielentilatutkimuksia, joissa usein
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joutuu késittelemadn myos sosiaalitydhon kuuluvia asioita. Efficaan on vaikea
liittd4 psykologin tutkimuksia tarkoituksenmukaisesti, etenkin laajemmat neu-
ropsykologin tutkimukset tyokykyarviointeja varten eivat mahdu Effican lau-
suntoja varten varattuun tilaan.

Suuri huolenaiheeni on yhteisty6 jatkossa vankilan kanssa, silld kun se tokkii
nytkin valilla vaikka olemme saman ministerion alla, niin kuinka yhteisty6 su-
juu kun olemme eri ministerion alla. Kuka kuljettaa, valvoo vangit, kuka mak-
saa jne. monia kdytdnnon ongelmia varmaan vastaan tulee.

Ty6 on vaihtelevaa ja mitd moninaisempien ongelmien kohtaamista, tosin mel-
ko pienelld palkalla. VVankiterveydenhuollossa ei riitd, ettd olet erikoistunut jo-
honkin tiettyyn hoitoalaan, vaan sinun tulee hallita lahes kaikkia terveyden-
huollon erikoisaloja pdihdehoidoista alkaen. Ty6té tulee kehittad jatkuvasti niin
valtakunnallisesti kuin toimipaikkakohtaisestikin. Antaisiko mahdollinen toi-
mialasiirto tdhan lisaa evéita ja nousisiko sairaanhoitajienkin palkat? Sen aika
néyttad, niinhan laulussa sanotaan.

Uskon, ettd Risen mielivallan alaisuudesta poispaasy helpottaa toimintojen
kehittdmista ja antaa meille tyérauhan

Vankiterveydenhuollossa oleva henkildstd ovat kovan luokan ammattilaisia.
Asiakasryhmé on haastavaa ja tarpeet moninaisia, joten vuorovaikutustaidot ja
paljon erilaista tietoa tarvitaan arjen tydssa. Sitoutuminen ty6hon ja pitkajantei-
syys ovat tarkeitd vankien kanssa tydskennellessa. Yhteistyd eri toimijoiden
kanssa seka laitoksen sisalla ettd ulkopuolella on jokapdivaista. Tilanteet ja tar-
peet ovat vaihtelevia, joten vankilan sairaanhoitajan mukautumiskyky muuttu-
vissa tilanteissa on ehdottoman térkeda.

Vankiterveydenhuolto on niin erikoisalaa, ettd hoitohenkilokunnan tulee olla
sitoutuneita ja pitkajannitteisid tydssaan. Ko. tydhon ei voi tulla ilman pitkaa
perehdytystd. Tyodssa ei riitd vain terveydenhuollolliset tiedot ja taidot, vaan
tarvitsee tuntemusta vankilan ohjeista, saannoista ja kdytanndista. Myo6s yhteis-
tyon merkitys muiden vankilatydntekijoiden kanssa korostuu. Hoitoty6ta ei
voida toteuttaa ilman tiivista yhteistyotd valvonnan kanssa. Terveydenhuollon
johdon on oltava hyvin perillda vankilatoiminnoista kokonaisuudessaan, jotta
vankien terveydenhuoltoa voidaan toteuttaa terveydenhuollon lait ja asetukset
sekd vankeuslait huomioon ottaen, turvallisesti, oikeudenmukaisesti seké jous-
tavasti.

Ty0 on itsendistd, mutta ladkarin paikalla olo olisi suotavaa useammin. Tydn
kehittdminen ja koulutus mahdollisuudet toivon pysyvén yhta hyvind STM:4an
siirryttdessa kuin mita nytkin on ollut Risen alaisuudessa. Toivon etta siirtymi-
nen vanhana tyontekijané saavutetut edut sdilyvat ennallaan jos ei paremmin-
Kin.

Ladkarin lasndoloa poliklinikalla toivoisin enemman. Psykiatrista osaamista
enemman tarjolle, psykologin palvelut riittdmattomat. Siirtyminen vanhoina
tyontekijoing, ei ainakaan huonommilla palvelusuhteen eduilla kuin thén asti.
Jatkuva koulutus/ kouluttautuminen térked. L&hiesimiestyoskentely laaduk-
kaammaksi !!

Pitda ottaa huomioon, ettd kyseessa ei ole siviiliterveydenhuolto, vaan erikois-
ala, joka vaatii erikoisosaamista ja toimia, ettd turvallisuus kaikille on taattu.
Paljon kysymyksid, mutta vastauksia ei juurikaan vield ole. Joten ennakkoluu-
loja, miten tulee toimimaan ja kuinka paljon tulee muutoksia asioihin jne on..
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mielestani palkkoja olisi syytd tarkistaa, etenkin kun vastuuta on paljon. esi-
merkiksi yksintyoskentely poliklinikoilla jne. hoidat kaikki asiat yksin. palkas-
sa ei nay se ettd toité ei voi jakaa kenenkddn kanssa. raskasta ja vaativaa tyota
josta ei makseta tarpeeksi., esim. jos vertaa erityisohjaajan virkaan, jonka palk-
kaluokka ylempi ja ty6ta véhempi.

Osaan kysymyksista pystyi vastaamaan vain suuntaa-antavasti.

Potilaiden moniongelmaisuus on iso haaste kun yhteen nivoutuu riippuvuudet,
rikollisuus (esim. huume- ja l&&kebisnes pontimena hoitoon hakeutumiselle
saadakseen esim. kaupattavaa laékettd), psykiatriset ja somaattiset ongelmat.
Haasteena on mm. hoitoon sitoutuminen, etenkin siviilisséd/jatkohoidossa se on
usein olematonta. Potilaat eivét esim. anna lahettaa epikriisia jatkohoitoon kun
vankilaolosuhteissa on kyetty havainnoimaan potilaan toimintakykyé péihteetta
pitkankin aikaa. T&all& havaitussa ja siviilissa vastaanotolla ndhdyssa on mo-
nesti suuri ristiriita. Talla potilas varmistaa haluamansa laékkeen saannin sivii-
lissd, vaikka t&alla olisi todettu esim. opioidiladkitys tai rauhoittavat tarpeetto-
miksi ja jopa vasta-aiheisiksi. samoin potilas voi kieltaytya tietojen pyynnosta
aiemmasta hoitopaikasta, samasta syystd. Ongelma on myds, jos emme paase
katsomaan potilaan reseptitietoja jos han kieltdd katselun, silloin emme saa
esim. tietdd mahdollista ladkkeiden véarinkayttéa. Tamé on seka potilas- ettd
tyoturvallisuusriski. Ko. asiat vaikuttavat suuresti ld&kehoidon turvallisuuteen
ja ylipaansé perusteltuihin ladkevalintoihin. Pdihde ja psykiatriset ongelmat ja
huono hoitomydntyvyys siltd osin heikentévét paljon hoitotuloksia. Hoitohen-
kilokunnasta on niukkuutta, se rajoittaa hoitoon otettavien potilaiden maaraa,
myaos ft ja toi palveluita on niukasti. ajat laakérille poliklinikoille ovat tiukassa
ja tydbn maéara valtava tiukassa aikataulussa varsinkin kun ovat ndin monion-
gelmaisia ja vaativia pelkén sairautensa liséksikin. Laakarin kierrollakaan (ker-
ran viikossa) yksittaiselle potilaalle ei ole aikaa juuri muutamaa minuuttia (3-
10 min) pidempéaéan, osastolle tullessa tutkimukseen on kertaalleen 30-60 min.
Paperikierroilla aikaa /potilas on noin 3-5 min. Hoitolinjausten pohdinta ja tie-
don hankkiminen aiemmista hoitopaikoista, niihin perehtyminen ja useiden
vuosien sotkuisen vyyhdin selvittely jonkinlaiseksi kokonaisuudeksi ja yleinen
paperity0 vie todella paljon aikaa ja tdssa on kuitenkin oltava todella tarkka,
sillé ta4lla oleva potilasmateriaali on hyvin tietoisia oikeuksistaan ja usein vali-
tusherkkiékin ja siten tyd on henkisestikin kuormittavaa, tieteellisen haasteelli-
suuden lisaksi. Hoitoja joudumme myos raatéléimaan henkilékunnan maaran ja
saatavuuden mukaan, joskus esim vartijoita ei riitd kuljettamaan potilaita tarvit-
taviin tutkimuksiin, raskashoitoisia potilaita emme voi ottaa samaan aikaan
monta, kun hoitajia ei riitd hoitamaan ja toimenpiteisiin, kuntoutus on vajaata
FT ja toi resurssien niukkuuden vuoksi. Kaikesta huolimatta tyd on erittain
mielenkiintoista, juurikin haasteellisuutensa kautta. Vankilaldakareiden asian-
tuntemuksen hyvaksikaytto ja jalkauttaminen julkiselle puolelle etenkin jatko-
hoidon jarjestamisessa olisi jollain keinoin hyva yhteistyon kehityksen kohde,
potilasmateriaaali on t&alla niin erityista ettei muualla saa oikein kokemusta
néihin asioihin samalla tavalla ja pitkdaikaiset ongelmat realisoituvat seurauk-
sineen taall4. Td&ma joukko on yhteiskuntaa raskaasti kuormittava osa, seka ter-
veydenhuollossa ettd muilla saroilla. Vankisairaala ja vankien omat polikliini-
set terveydenhoitoyksikét ovat mielesténi ensiarvoisen térkeita télle joukolle,
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hoitoa ei voi jalkauttaa ns. yleiselle puolelle juuri kaikki em. ongelmat huomi-
oiden.

Ennen siirtoa voisi olla vield syyta pohtia, miksi ministerién vaihto on tarpeen
ja sitd onko se ylipdansa valttdméatonta. Olisiko mahdotonta saattaa terveyden-
huolto riittdvan valvonnan alaiseksi ilman ministerion vaihdosta? Tuntuu silt3,
ettd toimivaa jarjestelmaa kaydaan "korjaamaan" ilman sen kummempaa poh-
dintaa.

Olen koko Suomen vankien hammashuollosta vastaava ylihammaslaakari. Olen
huolissani siitd, ettei minulta ole kysytty mitdan tdman laajan koko valtakunnan
kattavan osuuden jarjestdmisestd jatkossa. Uskon, ettd minulla olisi paljon an-
nettavaa vankien hammashuollon kehittdmisessd ja integroimisessa STM:n
muihin toimintoihin. Koska jatkossakin olen kiinnostunut hoitamaan tata tointa,
haluaisin kovasti vaikuttaa tulevaisuuden toimenkuvaani. Esim. hammaslaaka-
rien erikoistumisen, jota sattumoisin ollaan puuhaamassa samoin STM:n alai-
suuteen, kliininen palvelu tarjoaa synergiamahdollisuuksia, jotka voisivat mah-
dollista suuria saastdja ja helpottaa syrjaseuduille osa-aikaisten hammaslaaka-
rien rekrytoimista, jos se voitaisiin liittdd osaksi erikoistumispalvelua. Tunti-
maéra ei missé toimipisteessa rasittaisi erikoistumista suorittavaa ja voisi antaa
myos tarked nakemyksen hammassairauksien yhteiskunnallisesta polarisoitu-
misesta. Tall& hetkella toimimme suurelta osin ostopalveluhammasladkarien
kalliiden ja heterogeenisten "palvelujen” varassa mitenkuten. Tulen mielellani
kertomaan nakemyksistani, jos niin toivottavasti halutaan. Yst. ter. Olli Tero-
nen

Henkilékunta on motivoitunutta ja ammattitaitoista, mutta henkilékuntaa on
niukasti, joten esim. vankien terveys ohjaaminen ja& mielesténi liian vahalle.
Kaytannot org. hajanaisuuden takia kehittyneet liikaa eri suuntiin. Rahat tiukal-
la ja matkustuskuluja on vahennettévé joten kontrollointi ja ylen tarpeelliset yh-
teiset "péivat" koulutuksen ja tyhyn nimissa mielesténi liian véhaisia. Tallaisina
paivina voisi yhdessa esim. kehittdd toimintaa ja nyt laatu auditointien antia
voitaisiin yhdessa kayda lapi

Meill& otetaan huomioon yhté hyvin potilaan psyykkiset, somaattiset, sosiaali-
set ja henkiset ongelmat hoitoa suunnitellessa.

Uskon, ettd suuremman terveydenhuollon toimijan alaisuudessa/yhteydessa
pystymme organisoidummin kehittdmaan toimintaamme ja ajamaan etujamme,
myo6s palkkoja. Nykyjarjestelméssd ei voi vélttyd ajatukselta, ettd ajoittain
olemme lapsipuolen asemassa.

Luottamusmissopimus tehtdva uudestaan, palkkausjarjestelma perattava l&pi,
tyhy toiminta risessa toimii kisoja yms. onko niihin mahdollista osallistua?,
Tyo6n sujumiseksi on selvitettdvd monta asiaa vankilanpuolen kanssa, esim.
vankien kuljetus ulkopuoliseen hoitoon, kouluvartijan kayttd (vrt. kustannuk-
set) yms. Mahd. liiallinen eriytyminen muusta vankilan henkilékunnasta arve-
luttaa, silla talla hetkella "olemme yhtd". Voiko RTHY:1l4 olla edelleen omat
ladkelinjaukset yms. vai ajaako tasavertaisuus ja normaalius periaatteet ohitse?
Mitd etuja STM:606n siirtymisessd on? Minkalaisia ongelmia syntyy kun ter-
veydenhuoltohenkil6sto ja valvontapuoli tydskentelevat eri organisaatioissa?
Toivottavasti henkildston koulutusmahdollisuuksia lisatdadan. Henkildston sijoit-
telu joustavaa, jotta se vastaa vankiterveydenhuollon tarpeita. Sakkovangit ,



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

51

jotka huomattavasti sairaampia (vaatii huomattavasti enemmaén aikaa ja laaki-
tyksid), korostuu henkildston oikea mitoitus.

En pystynyt varmuudella vastaamaan kysymyksiin, jotka koskivat laajemmin
muualla maassa tapahtuvaa vankiterveydenhuoltoa, tieddn tarkemmin vaan
oman alueen tilanteen.

Olemme profiloitu ja erittdin toimiva yksikkd vankilan sisalla. Toimitilamme
ovat epdkaytannolliset ja liian pienet. Meitd askarruttaa moni asia tulevassa
toimialasiirrossa seka siind miltd meidan tulevaisuus nayttdd. Esim. vartiointi-
palvelut; kuinka ndma on tarkoitus hoitaa jatkossa kun olemme eri organisaa-
tiota vankilan kanssa? Jatkuuko toimintamme 1&hinnd ty6aikojen suhteen en-
nallaan jne. Meilld on paljon pienid ja isoja kysymyksia ja toivommekin tule-
vamme kuulluksi ennen siirtoa. Kiitos tastékin kyselysta!

Toimitilakysymys on jotenkin saatava ratkeamaan, etta pitkjanteinen tyérauha
ja kehittdminen onnistuu myo6s Vankisairaalassa. Vankilan pitéisi tulla pois sai-
raalasta ja tiloja k&yttdd vankien kuntouttamiseen ja tutkimiseen. Jos tilojen
hallinta on yksinomaan RISE:n paatatantavallassa voi aiempien vuosien mieli-
valta toistua ja ehkaista kehityksen. vankisairaalan pitéisi saada oikeus tilojen
hallintaan. Kiitollisuudella odotan sitd paivaa, ettd keskustelukumppanina on
terveydenhuollosta ymmaértava osapuoli. Vahdisilla voimavaroilla olemme mie-
lesténi selvinneet aika hyvin ja pystyneet kehittdmaan toimintoja ja tyon laatua.
Yhteinen tahto ja solidaarisuus ovat olleet voimavaroja ja yhteisty6 vankiloiden
kanssa on padsaantoisesti ollut hyvaa ja rakentavaa, samaa ei voi sanoa RISE:n
osuudesta.

Toivon, ettd valmistelu on riittdvan perusteellinen ja yksityiskohdat huomioiva,
jottei siirtymdvaihe kohtuuttomasti kuormita henkilokuntaa ja vaaranna vanki-
potilaiden terveydenhuollon toimivuutta.

Talla hetkelld kaikki aika menee kaytannon potilastydn hoitamiseen. Toimin-
nan suunnittelu ja kehittdminen sek& uuteen johtaminen jaa muun tyon jalkoi-
hin. Téssa mielessa resurssipula on todellista totta. Samoin tukipalvelujen riit-
tamattomyys (toimistopalvelut yms.) kuormittaa koko henkil6kuntaa. Toimi-
alasiirron my6té toivon, ettd thy johtaminen jantevoityisi ja antaisi kentélle ty6-
rauhan ja mahdollisuuden tehda tydnsa hyvin. Nyt tuntuu johdolta menevan ai-
kaa RISEn kanssa kahakointiin.

Henkildstoresurssit ovat vahaiset, siihen nahden jéarjestelma toimii loistavasti.
Rekrytointia tulisi kehittaa.

Pelottaa siirtyminen STM:n alaisuuteen, ei ole selkeésti tietoa, mitd on odotet-
tavissa. Sailyyko tyopaikka, palkkaus ja muut siirtoon liittyvat asiat mietityttaa
kovasti. Itse henkilokohtaisesti en ainakaan ole saanut juurikaan tietoa, ja il-
meisesti ei moni muukaan, ei ymmarra miksi tietoja pantataan. Asioiden ei
mielestani pitéisi endé tassa vaiheessa olla salattavia. Salaperdisyys liséé epa-

tietoisuuttal 11111 Pelottaa koko muutos. Lisdksi kuulemme huhuja meidén
toimipisteen lakkauttamisesta, josta tuntuvat paremmin olevan perillad kaikki
muut, mutta ei meiddn osastomme henkilokunta!!!!!! Miten jatkossa jos toimi-

Vankisairaalassa tehtyd tyotd arvostetaan aivan liian véhan! Taalla on paljon
rautaisia ammattilaisia, jotka ovat kiinnostuneet kehittdm&&n omaa tyoténsé.
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Viime vuosina meidén ty6ta on jatkuvasti aliarvioitu ja meidan olemassaoloa ja
tarpeellisuutta kyseenalaistettu. Siihen olisi mukavaa saada muutosta!

Vankien terveydenhuollon jéarjestaminen mielenkiintoista ja haastavaa. Yhden
oven periaate kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden hoidossa mielestani hyva.
Vankeinhoitolaitoksen sisalla esim. psykiatrisessa vankisairaalassa ja Hameen-
linnan vankisairaalassa voisi vield enemman kehittd4 esim. erikoisléakéarikon-
sultaatioita, potilaspaikkojen lisdys. Henkil6 voitaisiin siten huomioida koko-
naisuutena eika hoito pirstaloidu yhteen osa-alueeseen. Kun hoitoja siirretdan
yh& enemman vankilan ulkopuolelle pitdd huomioida mahdolliset kuljetus- ja
valvontatarpeet.

Ladkekeskuksen toiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi toiminnaksi.
Oma laékekeskus perustettu n. reilu 10 vuotta sitten ja silld on padsty ohjeista-
malla ja seuraamalla l&&kekulutuksia laatimaan koko valtakuntaa kasittévat yh-
denmukaiset ohjeet la&kehuollossa. Annosjakelun aloittaminen n. vuosi sitten,
tdht44 tulevaisuuden tavoitteeseen = Ladkityksen tarkoituksen mukaisuus. Tu-
lokset ovat olleet erinomaisia.

Lisad hoitohenkilokuntaa tarvitaan poliklinikallamme. 3 sh ei ehdi hoitamaan
223 vankia/potilasta hyvin. Poliklinikan tilat eivat ole asianmukaiset esimer-
kiksi huumevirtsa néaytteiden ottamiseksi valvotusti esimerkiksi korvaushoito-
potilailta. Yhteys vankilaan takkuaa. Pitaisi olla palavereita, jossa paikalla po-
lin edustaja, sos. tydntekija, psykologi, paihdetydntekija ja rikosseuraamusalan
asiantuntija, kun potilas vapautumassa tai muuta arviota tarvitaan.

Tyon palkkataso ei mielesténi vastaa sen vaativuutta ja siséltdmad vastuuta.
Palkkauksen tulisi nousta samalle tasolle kuin useimmissa muissa alan tydpai-
koissa jotta vankiloihin saataisiin jatkossakin motivoituneita ja osaavia tekijoi-
t4. Toimialasiirto ei saisi vaikeuttaa valvonnan kanssa tehtdvéa yhteistyoté.
Toivoisin, ettd henkilékuntaa informoitaisiin riittdvéan aikaisin oleellisista muu-
toksista mit& toimialamuutos tuo tulleessaan. Kaytettéisiin myds henkilékunnan
asiantuntijuutta kdytannon kysymysten osalta toimialasiirron yhteydessa. Pidet-
téisiin riittdvan aikaisin ja riittdvan usein info tilaisuuksia, missé henkilékunta
voisi esittdd kysymyksia ongelmallisista kokemistaan asioista.
Erityistyontekijoiden verkostoituminen laajenee ja kéytdnnot yhtendistyvat.
Vangin moniongelmaisuus tulee nakyvammaksi.

Ty6rauhaa toivoisin. Kaikki muutoshankkeet luovat epavarmuuden ilmapiiria.
Kokemukseni "siviilipuolelta” ovat vakuuttaneet minut tdman organisaation
toimivuudesta. Laitettaisiin mieluummin nyt ilmenneitd epékohtia kuntoon
kuin hajotettaisiin koko pakka. Ehjaé ei ole jarkevaa korjata.

Oli vaikeata vastata muutamiin kysymyksiin, joissa Kysyttiin yleisesti vankiter-
veyden huollosta. Minulla ei ole tietoa kuin oman toimipisteeni vankitervey-
denhuollosta. Siksi jatin ne kohdat tyhjiksi.

Sitd mika ei ole rikki ei kannata ryhtya korjaamaan. Kaikenlaiset toimialasiirrot
vain lietsovat epdvarmuutta. Laitettaisiin ne epédkohdat kuntoon, mihin voimme
itse vaikuttaa. Vankeinhoidon terveydenhuolto toimii kuitenkin erittain hyvin
ja jatkokoulutusmahdollisuudet ovat erinomaiset.

Siirtyminen OM:st4 STM:aan pitéd tehda hallitusti hitaasti eikd menna taka-
puoli edelld puuhun kuten nyt ndyttaisi kdyvan.

Toivon lisékoulutuksia ja lisda kehittamistd, jotta tyotyytyvaisyys lisédantyy
jatkossakin.
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Ylihammaslaakarin oltava mukana kaikissa neuvottelutilanteissa jotka liittyvat
hammashuollon muutoksiin.

Toivon, ettd organisaatiomuutosta suunnitellessa osataan ottaa kayttéon tieteen
tarjoamaa tietoa. Suomessa on terveyshallintotieteen osaamista (esim. prof. Jari
Vuori, I1t4&-Suomen yliopisto) jota kannattaa asiassa hyddyntaa.

Toimialasiirron kanssa ei kannata hatikida, vaan on syyta tehda perusteelliset
ja puolueettomat selvitykset siirron vaikutuksista ym.

Oma vastuualueeni aivan liian laaja ja laitoksia liian monta. Odotan lisaresurs-
sia, vaikka toive ei taida olla realistinen... Toimialasiirto pelottaa, aikataulu on
tosi tiukka, asiat kesken ja mielessa on v. 2006 organisaatiomuutos, johon hy-
pattiin ihan kesken valmisteluja, ko. aika oli aivan kaaosta. Tama vaikuttaa ko-
vasti samanmoiselta, valitettavasti. Toivon olevani vaaréssa :)

Koen oman tydni on talla hetkella hyvin haasteelliseksi. Se siséltdd 1 osaston
(13 suoraa alaista) osastonhoitajuuden sekd Vankisairaalan ylihoitajan tehtavat.
Pdivittdisen priorisoinnin jalkeen jompi kumpi tydrooleista karsii toisen kus-
tannuksella. Aikaa suunnitteluun ei ole. Risen alaisen Rthy:n kehittdminen on
vaikuttanut ajoittain ty0laélta. Toimialasiirron myd6té toivon yhteisen substans-
sin helpottavan mm. kehittdmistd. Esimerkkind tdstd mm. Love-koulutus, jota
on toivottu jo useita vuosia, Hipro ym. hoitotydn laadun kehittdmiseksi ja poti-
lasturvallisuuden edistdmiseksi, mutta méérdrahoja emme ole saaneet. Tokikin
Rthy:ssa on aina pyritty sitten jarjestamadn jotain "kotikutoista" kehittamista.
Sijaisten saaminen on ollut aina ongelmallista. Myds hoitajien mitoitus laitok-
siin on virheellinen, ainakin omassa tytpaikassa. Yksi lisdhoitaja olisi ensi ar-
voisen tarkedd. Tallakin hetkelld hoitajamaéra on 2,5 yli 200 vankia kohden,
virkoja on 3. Sijaisia ei ole Mediverkolta tulossa, kukaan ei ilmeisesti ole kiin-
nostunut vankilatyostd. On harmillista, ettei siviilistd saa kysya hoitajia sijai-
seksi. Oman eldmantilanteen mitoittaminen tyéeldman kanssa tulisi huomioida
enemman. Osa-aikaiselle tydmahdollisuudelle pitéisi antaa mahdollisuus, jos
perhetilanne tai oma terveys niin vaatii ja saada mahdollinen tydntekija ty6ton
tai keikkailija paikkaamaan aukkoa. Tyonkiertomahdollisuus pitaisi olla.
STM:n alaisuudessa pitédisi ymmartadd vankilaterveydenhuollon erityispiirteet,
ladkevalikoima ym. vaarallisten vankien liikuttelun hankaluus ulkopuolisiin
tutkimuksiin. Vankila on p&asadntdisesti rangaistuslaitos, jossa parhaamme
mukaan pyrimme antamaan perusterveydenhuollon ja ulkopuolella vankilan
mya0s erikoissairaanhoidon. Virassa oleville hoitajille ja ladkareille tulisi antaa
myos jotain porkkanaa, eiké pelkéstddn aina joutua huonompaan asemaan kuin
esim. vuokrahoitajat, jotka valitsevat lomansa ja vapaapéivéansé. Virkaihminen
on jaanyt huonoimpaan asemaan palkallisesti ja tekee silti suurimman osan
tyOsté ja kantaa vastuun perehdytyksesta ym.

Pienet yksikdt on hyvin haavoittuvia yllattavien tilanteiden esim. sairauslomi-
en aikaan. Vankilan henkilékunnan péatavoite on turvallisuus ja valvonta. On
hyvin erilaista olla tdissa yhteisdssd missd katsotaan asiakasta ihan eri nako-
kulmasta. Yhteisty0 ja aikataulujen sovittaminen valvonnan kanssa haastavaa -
> hoitajat ei voi keskittyd pelkéstddn oman tyon tekemiseen ja suunnitteluun
kun siihen vaikuttaa niin moni asia valvonnan puolelta. Ty6aika ei ole aina te-
hokkaasti kéytossa ulkoisten syiden takia. Valilla tuntuu ettd valvonta haluaisi
hoitajien olevan paikalla 24 h /vrk. Valilla tuntuu ettad valvonta ajattelee hoitajat
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"tyéllistdjand" kun ei tahdo vankia saada vastaanotolle. Unohdetaan ettd val-
vontaa tarvitsee vanki eikd se hoitaja.

Oma tydni on mieleistd oh:na/1.1.14 vast. oh:na, olen kouluttautumassa omaeh-
toisesti yamk-tutkintoon v.-12-14, johon ty0nantaja antaa ajan eli tukee hyvin
osaamisen lisddmistd monin tavoin. Toimialasiirto vield mietityttda keskenerai-
syydessaan/ennakoitavuudessa, paljon on samaan aikaan sis. ja ulk. muutoksia
arjen tyon ohessa. suoritettavaksi.

Effica-jarjestelmasta pitdd saada tilastoja enemmaén, se on kylla nyt kasittaak-
seni tyon alla. Toivotaan, ettd onnistuu niin kuin on toiveita annettu.
Toimialasiirto mietityttdd, nyt voimme toimia turvallisesti ja ammattitaidolla.
En pysty nakeméaan niita etuja mita siirto toisi tullessaan. Valvonta on ok jos
sellainen tulee mutta tarvitseeko valvontaa varten vaihtaa ministerittd? Asiat
toimivat talla hetkell varsin hyvin nykyisessa ministeridssakin.

Orientaatiota ja yhteistyota julkisen sektorin terv./ sosiaalihuollon palveluihin
tulisi mielesténi selvittdd ja tarvittaessa lisatd jo vankeuden aikana tapahtuvak-
si. Se helpottaisi osaltaan sopeutumista yhteiskuntaan vapauden jéalkeen ja tur-
vaisi hoidon jatkuvuuden.
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LIITE 3 A

Selvitys vankiterveydenhuollon kiytossé olevista tiloista, kunnosta ja
korjaustarpeesta.

Selvitys perustuu alueylildékareille ja osastonhoitajille sekd RTHY:n johdolle l1&hetet-
tyyn sahkdpostikyselyyn, jonka vastausaika paattyi 17.1.2014. Alla olevat tiedot ke-
ratty sahkopostiviesteistd. Kysymyksilla haluttiin selvittaa tilojen riittavyyttd, kuntoa,
soveltuvuutta, turvallisuutta ja korjaustarpeita.

Eteld-Suomen rikosseuraamusalue

Helsingin vankila:

Nykyiseen vankimaaraan nykyiset pkl:n tilat riittdmattomat. Lisatarve 2—-3 huonetta.
Poistumistiet puuttuvat kaikista huoneista. Ongelmia ilmastoinnin ja lammityksen
osalta. Laakehuoneen ilmastointi puutteellinen. Halyttimet huoneissa. Nykyisia tiloja
ei voi korjata nykyiselle paikalle.

Suomenlinnan vankila: korjaus menossa.

Keravan vankila:

Tilat riittdvat, kunto huono, ei poistumisreittid. Palotilanteen varalta poistumistie ik-
kunan kautta, jossa on ristikko. Poliklinikkatilan ja l&&kehuoneen vélilt4 puuttuu ovi,
joudutaan kulkemaan kéytavén kautta.

Vantaan vankila: poliklinikan tilat riittdvat, mutta kaksi hoitajaa samassa huoneessa.
Poistumistie on yhdessa huoneessa. Jokaisella henkilokohtainen hélytin ja pkl:lla on
oma vartija. Ei akuutteja korjaustarpeita.

Vantaan vankisairaala:

Selvitysmiehen arvio: tilat rakennettu vankilaosastoksi tarkoitetusta tilasta ja soveltu-
vat huonosti sairaalakéyttéon.

Jokelan vankila: Tilat riittdvat, pkl:n tiloissa todettu korkeita kosteusarvoja. Tyo-
paikkaselvityksessd 2012 ei huomautuksia. Ei henkilokohtaisia halyttimid, poistumis-
tiet kunnossa. Ladkehuone saatu entisestd hammaslaakarin huoneesta, turvaovi viela
puuttuu. Ladkehuoneen lampotila nousee kesaisin yli 25 asteen.

Jokelan avo-osasto: yksi huone sairaanhoitajalle. Tilat riittavat (katto vuotaa). Pois-
tumistiet on. Kalusteiden uusintatarvetta.

Riihiméen vankila: Tilat melko hyvét, tiloiltaan riittavat ja kunnoltaan hyvéat. Kesal-
14 1&mpd nousee. Ladkekaapin lampdtila nousee kesalld liian korkeaksi. Turvallisuus
huomioitu hyvin. Nayte-WC huono. Odotustiloissa pitdisi turvallisuutta parantaa,
mutta kuljetuksen ongelmat ovat isompi pullonkaula.

Linsi-Suomen rikosseuraamusalue

Turun vankila: Tilat riittdvat, turvallisuustekijat huomioitu, tehty ilmastointi- ja
vesikorjauksia. Ladkekaapit pitdd uusia.
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Turun vankimielisairaala: Kaynnin yhteydessa todettu yksikon johdon puolelta, etta
tilat ovat uudet ja hyvét eikd korjaustarvetta ole.

Kiyrin vankila: Hoitaja 1-2 x/vi
Yksi huone, jossa kaikki toiminnot. Kunto huono. Turvallisuus puutteellinen eik& ole
jarjestettavissd. Vankilan tulevaisuus epéselva

Satakunnan vankila:

Huittinen: Tilat riittdvat, kunto huono, turvallisuus puutteellinen, lattian korjaustarve
ja kaapistojen uusimista.

Koylié: Vastaanottotila liian pieni, la&kkeenjakohuone liian pieni, kunto vélttava.
Hatauloskéynnit puuttuvat, turvallisuus hoidettu osittain kalustuksella. Ei akuuttia
korjaustarvetta, tilan puute.

Hameenlinnan vankila:

Vankisairaala: Naistenosaston koko ja paikkaluku riittdmaton. Ahtaus haittaa apuva-
lineitd kéyttavia potilaita. Ryhmahoitotilat puuttuu. Yleisissa tiloissa ei WC:td. Kéy-
t0ssd 2-hengen huoneita, koska tilat eivat mahdollista 1-hengen huoneita. Sulkutilalli-
sia eristyshuoneita lilan vahan. Osaan selleistd tulisi saada omat suihkut. Talvella
vaivaa veto ja kylmyys. Ilmastoinnin sddtomahdollisuudet rajalliset. Sprinklereiden
puutte tullut esille palotarkastuksessa. Henkilokohtainen halytysjarjestelmé puuttuu.
Tarkkailuhuoneen aputilojen ahtaus. Adnieristys huoneiden valilla puutteellinen,
Vieméreiden toimintahdiriot ja tulvimiset. Tarkeimmat Kkorjauskohteet osasto 2:n
tarkkailuhuoneen WC, poliklinikan ilmastointi ja halytysjarjestelma.

Laitoshuolto tuo esille korjaustarpeita osastojen suihkutiloissa. Mm. vesi j&& lattialle
ja aiheuttaa liukastumisvaaran, pyykinpesunurkkauksessa ei lattiakaivoa lainkaan,
inva-WC:ssé ei lattiakaivoa, lattia- ja kynnyslistoja irti.

Poliklinikan tiloihin tarvittaisiin tilavampi l&&dkehuone ja yksi vastaanottohuone lisaa.
Osasta vastaanottohuoneita puuttu vesipiste. Ladkehuone on lapikulkuhuone. Tilojen
kunto on hyva. Turvallisuusasiat huomioitu. Edellinen remontti 5 vuotta sitten.

Vanajan vankila, Ojoisten osasto: VVankiméaarélle tilat riittdvat ja remontoidut. H&-
Iyttimié ei ole eik& poistumisreitteja. Ladkejakohuone ei taytd vaatimuksia (Apteekki-
tarkastus: kalterit ja turvalasi puuttuvat; murtosuojaus).

Vanajan osasto: Tilat riittdvat ja hyvakuntoiset. Ladkkeenjakohuoneen pitéisi ap-
teekkitarkastuksen mukaan olla erillinen tila, jossa on Kalterit ja panssarilasi. Halytti-
met ja poistumistiet kunnossa.

Kylmikosken vankila: Suurin ongelma on ahtaat ja sokkeloiset kéytavat, joihin paa-
rit eivat mahdu. Tilat alunperin suunniteltu 1 148kéarille ja 1 hoitajalle. Nykyisin 3
hoitajaa ja 1 ladkari. Monia toimintoja samassa tilassa, kuten toimistotyot, laborato-
riondytteenotto, haavan hoidot ym. Toisen hoitajahuoneen pakoreitti vie laédkehuonee-
seen, josta ei padse eteenpdin. Ladkehuoneen ovea ei turvallisuussyista voi sulkea.
Osaksi kaytetddn hammashoidon tilaa, jossa halytin on vaarin sijoitettu. Hammasl&a-
kérin huoneesta pakoreitti puuttuu. Laakehuonetta viilennetdan siirrettavalla jaahdyt-
timelld. Senaattikiinteistd Oy todennut sokkeloisuuden, ahtauden ja epékéytannolli-
syyden sekd poistumisreittien puutteen.

Vilppulan vankila: Pkl sijaitsee vanhassa kaksiossa, tilat epakaytannolliset, 2. ker-
roksessa. Turvallisuustekijat hoidettu kalusteilla, hatduloskéyntid ei ole.
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Vaasan vankila: Tilat riittdvat hammashoitolan lopetuksen jalkeen. Kunto hyva.
Turvallisuus hoidettu kalusteilla, hatduloskaynti puuttuu.

Iti- ja Pohjois-Suomen rikosseuraamusalue

Oulun vankila: Poliklinikan tilat puutteelliset, kaikki korjausehdotusten toteuttamiset
siirretty hallinnonalasiirron jélkeen toteutettaviksi. Hammaslaakarilta vapautunut tila
muutettu ladkehuoneeksi. Tyosuojelutarkastus tehty 2/2013 poliklinikan tiloissa. To-
dettu puutteita poistumisreiteissd, turvajarjestelyissa (mm. hélyttimien osalta). Todet-
tiin puutteita ilmanvaihdossa ja lampétilan saaddssa.

Myds AVI on tehnyt tarkastuskéynnin pkl:n tiloihin.

Pelson vankila: Pkl:n tilat asianmukaiset. Ladkehuoneen ilmastointi huono. Perus-
korjaus suunnitteilla ja pkl:n tilat ovat siind mukana.

Kestildn vankila: Tilat ahtaat ja ladkehuoneen ilmastointi "surkea”-

Pyhiselidn vankila: Tilat riittdvat, kunto keskinkertainen, ei virallisia huomautuksia.
Jarjestyshairididen vuoksi tyoterveystarkastuksessa suositeltu yksittdisten koppien
rakentamista odotustilaan. Vastaanottotilojen lampétila kesélla liian korkea ja talvella
lilan kylma. Poistumistie puuttuu sekd ladkarin, ettd hoitajan huoneesta. Ei kustannus-
arviota.

Juuan vankila: Hoitaja kdy kerran viikossa yhden paivan. Vastaanottotila 8m2 ja
samassa tilassa lddkkeenjako. Kunto siisti. Ei poistumistietd. Huone on maantasalla
eiké ikkunassa ole kaltereita (murtojen estaminen).

Konnunsuon vankila: Lopetettu

Haminan vankila: Lopetettu

Mikkelin vankila: Tilat otettu kdyttoén 2012. Uudet tilat ovat riittavéat ja kunto on
hyva.

Sulkavan vankila: Kayttdonotto 1987. Tilat riittavat ja kunto myos riittava.
Laukaan vankila: Tilat remontoitu kesalld 2013 ja ovat riittavat ja hyvékuntoiset.

Naarajirven vankila: Tilat otettu k&yttodn 2002. Tilat riittavat nykyiselle vankiméa-
rélle, mutta eivat riitd, jos vankimaara nousee 140:een. Kunto on riittava.

Kuopion vankila: Pkl-tilat valmistuneet 2010 ja ovat uudet ja asianmukaiset.

Sukevan vankila: Tilat riittdvat ja kunto riittdva. Poistumisteiden sijoittelu ei ole
toiminnallisesti hyvd. Hammashuoltotiloista puuttuu poistumistie. Ergonomiatarkas-
tuksessa suositeltu akustiikkalevyjen asentamista seinille ja ladkkeenjakohuoneen
valaistuksen lisddmistd, mutta ndiden kustannuksista tai toteutuksesta ei ole tietoa.
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Ylitornion vankila:

Yleisid huomioita:

Fimean tarkastuksia on toteutettu vain L&&kekeskuksen ja H&v pkl:n tiloissa. Toden-
nakoista on, ettd huomautuksia tulisi useiden tilojen osalta. Tiloilta vaaditaan tiettyja
ja méériteltyja ominaisuuksia sekd ladkejaon, ladkkeiden sailyttdmisen ettd jakelun
nékokulmasta. Keskitetty annosjakelu véhentaa ladkkeiden jakamista dosetteihin po-
liklinikoilla ja siten ladkejakelun huomioiminen tilojen ja rakenteiden osalta ei ehka
keskeinen ongelma.

Turvallisuusratkaisut kuten péaallekarkaustilanteiden varalta olevat poistumisreitit,
henkilokohtaiset halyttimet ja muut rakenteilla tai laitteilla parannettavat asiat monin
osin puutteelliset. Vankiloiden vélill4 on paljon eroja turvallisuusvélineistgssa ja ra-
kenteissa.

18.1.2014

Matti Suistomaa LT
STM:n asettama selvitysmies
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LIITE 3b
Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuollon tilat 2013 sivu 1(2)
ESRA Huoneiden  m2 IKokonaiskiinteistomenot Yht

lukumaara Paaomavuokra  Yllapitokustannukset Siivouskustannukset  Energiakustannukset
1311 Helsingin vankila 19 235 2820 1081 282
1320 Riihimaen vankila 25 410 4936 1792 492
1315 Keravan vankila 1 103 725 361 123

1318 Jokelan vankila 5 69 493 286 83
Vantaan vankila 19 281 5058 1487 337

o O o o o o

Vantaan vankila/psyk.os 10548 3100 703

42 586
Yhteensé €/kk i1 less  |aassoe 8105 ¢ 2020€
0€

Yhteensa €/vuodessa

yllapitokustannukset siséltavat myds veden ja energian

IPRA Huoneiden m2 IKokonaiskiinteistomenot Yht
maara P&aomavuokra  Yllapitokustannukset Siivouskustannukset  Energiakustannukset
1524 Pyhéaselan vankila 7 100 615 269 0 159
1522 Sukevan vankila 1 228 1458 354 0 350
1518 Naarajarven vankila 4 35 735 100 0 166
1529 Pelson vankila 14 293 1608 567 0 442
1517 Laukaan vankila 2 36 105 36 0 64
1513 Mikkelin vankila 10 204 5768 193 0 446
1514 Sulkavan vankila 1 19 105 19 0 60
1532 Ylitornion vankila 2 20 133 42 0 50
1527 Oulun vankila 5 58 850 75 0 175
Kuopion vankila 2 248 6494 653 0 705
1530 Kestilan vankila 2 19 68 33 0 42
1525 Juuan vankila 1 8 0 13

36 2
Yhteensé €/kk o1 o |i7ome 2303¢ e |ene
0€

Yhteensa €/vuodessa 215 700 € 28115 €
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LSRA Sivu 2(2)

Huoneiden m2 [Kokonaiskiinteistomenot Yht

maara Paaomavuokra  Yllapitokustannukset Siivouskustannukset  Energiakustannukset

| 1411 Hameenimanvankia__| AR @ 213 : :
| 1418 vippuanvankia | 2 164 134 : :
| [1423_Satakumnan venkia/uiting 2 = a3 123 : :
| 427 cayenvanda | SR 2 s : :
| 1412 vanajan vankiavanos. | SR 149 149 : :
| 1497 kymakoskenvankia___| ¢ 0 oa1 saa : :
| 1421 vemsanvankia | 2 @ 619 213 : :
| |satakunnan vanakoio | 2 a7 105 : :
| Vansjan venkiaiojoinen | 1w 504 1o ; ;
- 16 472 5461 1253 0 0
- 4242 49 098 11263 0 0
- 2838 20 632 11352 0

0
Vieensa eki ES Y Y PR 104 268¢
e lizioise

Vitcensa enuodessa | uose laorone

yllapitokustannukset sisaltavat myos veden ja energian

Kaikki yhteensa 10899 [121223€ (36048 € 2020 € 2671 €

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuollon tilat 2013

161 962 € /kuukaudessa

1943 543 €
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LIITE 4 A: VANKITERVEYDENHUOLLOSSA TOIMIVAT
SAIRAANHOITAJAT JA HEIDAN TOIMIPAIKKANSA

Vankiterveydenhuollon yksikdiden sairaanhoitajat
RTHY:n terveydenhuollon tarkastaja Sari Koskua 20.1.2014.

Kirjoissa ilman

K i tai Vapaudesta Sh ool

Tilanne syksy. L oevapa_u eenta Sakko-  Tutkinta- tulleita Vanki . p ol

Kirjoissa ulkopuoliseen . . klinikall
2013 . vangit  vankeja vuoden per sh
_ laitokseen

s ; alusta
sijoitettuja
Helsingin ja
Suomenlinnan 352 329 18 0 771 59 5,6
vankilat
Vantaan vankila 210 210 1 177 m:652 n:146 42 5
Kerava 177 172 0 0 101 56 3
Jokela 134 122 0 80 148 48,6 3
Riihimaki 217 216 0 9 73,3 3
Mikkeli+ Sulkava 116 108 0 44 318+20 36 3
Laukaa 43+13=56 51 0 0 0 51 1
Naarajarvi 88 84 1 0 42 2
Kuopio+Juuka+ 151 150 1 49+7=56 271 50 3
kuv vapa.yks.
Sukeva 157 156 1 1 26 52 3
Pyhaselka 64+16 80 2 15+3=18 112+17=129 40 2
oulu 93 91 3+2=5 51+2=53 414+49 45,5 2
Pelso+Ylitornio 162 157 1 0 0 52 3
Kestila 37 30 0 0 0 37 1
H i m.92+n.77
+gr2?nee”n'””a =169+0 211 3 21+28=49 165 57 4
: 60=229

Vanaja 62 48 1 0 2 48 1
Kylmakoski 138 132 0 49 170 44 3
Vilppula 72 63 0 0 0 63 1
Vaasa 76 70 0 26 90+7=97 35 2
Huittinen 82 74 0 0 112 74 1
Koylio 65+10=75 70 0 0 n.3 70 1
Turku ja Kayra 369 360 5+1=6 52+7=59 329+21=350 60 6
Yht 3193 54,5 58,6
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LIITE4 B

LAAKAREIDEN MAARA POLIKLINIKOITTAIN — SELVITYS 20.1.2014

Lansi-suomen tilanne:

- Lé&nsi-Suomen alueylil&dékari (Turku) ja& eldkkeelle 31.1.2014 ja siihen tulee
tilalle madraaikaiseksi ma. yliladkari Jussi Laaksonen 31.12.2014 saakka (val-
mista erikoisladkarid ei saatu, joten virka laitetaan uudelleen auki loppuvuonna
2014)

- palkkiotoimisia ladkéreitd Vaasa, Vilppula, Koylio (vast.otto x 1/vko )

- Huittisten vankilan hoitaa itse laskuttava l1adkéri x 1/vko ( halvempi kuin Me-
diverkon kautta, ollut jo ennen Mediverkon sopimusta), sivutoiminen laakarin
virka olisi, ei ole saatu taytettyd Kayran vankilaa hoitaa Turun vankilan 14&kéri
eli vangit kdyvéat Turun vankilassa vo:lla

Sari Tahképaa

osastonhoitaja

Rikosseuraamuslaitos

Lansi-Suomen alueterveydenhuoltoyksikkd
Turun vankilan poliklinikka

kéyntios: Matilda Wredenkatu 1, 20380 Turku
postios: PL 50, 20251 Turku

p. 029 56 84801

Eteli-Suomen oman alueen liddkirit:

Kylmakosken vankila: Sonja Kaakko (Mediverkko)

Hameenlinnan vankila: Jorma Aarnio

Vanajan vankila,Vanajan osasto: Jorma Aarnio

Vanajan vankila, Ojoisten osasto: Jorma Aarnio

Poliklinikoiden ylildékéri Jorma Aarnio hoitaa siis ndiden kolmen poliklinikan 14aké-
rinvastaanotot, tarvittaessa sijainen on saatu Mediverkosta.

Riihimden vankila: Hannu Résénen (Mediverkko)

Niina Pajari

osastonhoitaja vs

Rikosseuraamuslaitos, Terveydenhuoltoyksikko
Riihimé&en vankila / Poliklinikka

PL 100

11311 Riihiméki

p.050 5188795

niina.pajari@om.fi
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Eteld-Suomen Vanvp, Jovp ja Kirsin alueelta Hevp ja Kevp tiedot:

Vantaan vankilan poliklinikka: Mediverkon l1&d8kéri Juuso Saarivirta 3x vko:ssa.
Vanvp:lla ei ole vakituista virkalaakaria.

Jokelan vankilan poliklinikka Mediverkon laakari Simo Granat 1xvko:ssa. La&kari on
vaihtunut tiuhaan. Hevp:n virkalddkari Helena Turku kévi Jokelassa aikaisemmin
my0s kerran viikossa.

Hevp:lla Mediverkon l&&kari Henri Virtanen kdy 3 x viikossa. Aikaisemmin virkalaa-
kéri Helena Turku piti vastaanottoa 4x viikossa. Irtisanoutunut? Toimo tietdnee asias-
ta.

Keravalla laékéri on kdynyt 1x viikossa, jos vastaanotot ruuhkautuneet esim. juhlapy-
hien alla vastaanotto on ollut 2x viikossa. Keravan l&akari on Terhi Wuolijoki, sijai-
sena on talld hetkelld Mediverkon Markku Néreneva, joka k&y kerran viikossa.
Hevp ja Kevp tiedot saatu poliklinikoiden sairaahoitajilta tan&én.

Leena Rantanen

Osastonhoitaja

Vantaan vankilan poliklinikka

PL 160/ Siltaniitynkuja 2

01261 Vantaa

p. 029 56 82431 gsm . 050 3509184
fax: 029 56 82439

Iti-Suomen alueen lidkirimiehitykset.

RTHY/ I1t4&-Suomi
1 alueylilaékérin virka
2 sivutoimista 1a&kéarin virkaa, toinen tayttamétta 2/2013 alkaen

L&akaripalvelut poliklinikoittain

Kuvp: Alueylilaakari 1-2 pv/viikko

Suvp: Alueylildékari 1-2 pv/viikko

Lavp: Alueylilddkéri 1-2 pv/kuukausi (2/2013 alkaen, jolloin sivutoimilaakari jai
elakkeelle)

Pyvp: Sivutoiminen 1a&kérin 2-4 tuntia/viikko

Juvp: Ei ladkéripalveluja, tarvittaessa vangit kuljetetaan Kuvp tai paivystystilanteissa
tk:n paivystykseen

Hannu Pentik&inen
alueylilaakéri
Rikosseuraamuslaitos/ Terveydenhuoltoyksikkd, I1t&-Suomi

Kuopion vankilan poliklinikka
Itkonniemenkatu 2b

70110 Kuopio

puh: 050 349 0714

email: hannu.pentikainen@om.fi

Pohjois-Suomen alueella 1 alueylilddkéri. Muita l&8kéreitd ei listoilla ole. Sijainen
toki joskus.

Sirpa Jaaskeldinen Osastonhoitaja Oulun vankilan pkl
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LIITES. RTHY:N TOIMINTAMENOT TOIMIALA-SITRRON
KANNALTA

RTHY:n toimintamenot 2013 TA

Palkat 10 270 653
Kiinteistovuokrat** 24 815
Muut menot 5495 379
Ladkkeet 1054 361
Terveyspalvelut* 3129678
Muut 1311 340
Tulot -200 000
Menot yhteensa (netto) 15 576 000

*  Lé&akkeet, hoito ulkop. laitoksissa, ostopalve-
lut

**  Sisaltdd vain toiminnanohjausyksikon vuokrat

RTHY: :n osuus tietohallintokuluista***

Tietohallinto yht 436 000
Effica 170 000
Kehittamistyo 50 000
Muut 216 000

Palkeet 108 000

Palvelukeskusmaksut 544 000

Yhteensa: 1 088 000

Menot yhteensa: 16 664 000

*** Kehysvaikutusten arviointi 7.11.2013

Risen menorakenne

Risen TA yht. 226 453 000
Kiinteistokulut yht 59 261 000
RISE:n nettomenot/vanki/vuosi 62 254
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LIITE 6.

RTHY Hammashuolto

Toimintakertomus 2013

Hammashuollon henkil6sto:

Ylihammaslaakari Olli Teronen
Hammaslaakari Katri Hyvérinen
Hammaslaakari Eija Tammisalo
Hammasladkari Jarmo Pukkinen
Osastonhoitaja Anja Hirvonen
Suuhygienisti Pirjo Ahola
Hammashoitaja Merja Suominen
Hammashoitaja Tuula Pusa
Hammashoitaja Kristiina Haméalainen
Hammashoitaja Riitta M&kio

Liséksi hammashoitoa hankittiin ostopalveluna useilta palvelujen toimittajilta. Tou-
kokuusta l&htien ostopalveluista vastasi Hanselin kilpailuttama Mediverkko.

Hammashuollon toimipisteitd vuonna 2012 oli kaikissa 15 suljetussa vankilassa.
Hoitoloissamme annettiin hammashoitoa myos laheisten avovankiloiden vangeille.

Hammashoitoloiden sijainnit ja hoitopdivat olivat:

Helsingin vankila 5 pvivk
Vantaan vankila 2 pvivk
Turun vankila 4 pvivk
Jokelan vankila 1 pvivk
Riihim&en vankila 2 pvivk
Hameenlinnan vankila 4 pvivk
Kylmaéakosken vankila 1 pvivk
Keravan vankila 1 pv/vk
Oulun vankila 1 pvivk
Sukevan vankila 1 pvivk
Pelson vankila 2 pvivk
Vaasan vankila 2 pv/kk
Kuopion vankila 2 pv/kk
Mikkelin vankila 2 pv/kk
Pyhaselén vankila 2 pv/kk

Vuoden aikana lakkautettiin Vaasan, Jokelan, Keravan ja Oulun hammashoitolat tilo-
jen sopimattomuuden vuoksi ja ndiden vankiloiden hammashoito siirrettiin laheisiin
toimipisteisiin toteutettaviksi. Toimipisteita sulkemisien jalkeen on siis 11.

Ostopalveluina toteutettua hammashoitoa on seuraavasti:
Pelso 2 pv/vk + hoitaja

Sukeva 1 pv/ivk +hoitaja
Kuopio 2 pvivk +hoitaja
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Mikkeli 2 pv/kk +hoitaja
Pyhéaselka 2 pv/kk +hoitaja

Hoitokéyntien lukumaéra oli 6596 (7562 v. 2012). Vahennykset ovat seurausta vaadi-
tuista budjetin pitdmisestd, mikd kohonneiden ostopalvelukustannusten vuoksi on
johtanut véhempiin ty6tunteihin. Liittend budjettitoteuma 2013.

Suoritettuja toimenpiteitd Sv-koodien mukaisesti oli 13635 (13991 v. 2012). Véahen-
tyneistd tunneista huolimatta toimenpiteiden maéra ei ole véhentynyt samassa suh-
teessa ja tdma viittaa lisdantyneeseen tyon kuormittavuuteen, joka voi osittain heijas-
tua jatkossa tyotyytyvaisyyden laskuna ja esim. sairauspoissaoloina.

2012 vuoden lopussa lakkautetun Jokelan ja vuoden aikana lakkautettujen ham-
mashoitoloiden jélkeen toiminnassa olevat 11 yksikkoa tayttavat nyt oman kasitykse-
ni mukaan padosin tyoturvallisuus ja potilasturvallisuuskriteerit.

Kliinisesti toiminnasta vankien hammashuollossa

Vankivéestdn suun terveys on surkeassa jamassa. Vankien omahoito ja aiempi amma-
tillinen hammashoito on usein olleet epasaanndllisia ja/tai olematonta.

Hampaiden poistot ovat tilastojen mukaan yhté yleisia kuin paikkaushoidot. T&ma
kertoo siitd, ettd hoito tavoittaa potilaan lilan myoéhaan.

Vankivdesto on ialtaan teini-ikaisista n. kuusikymmenvuotiaisiin. Lapset ja vanhukset
puuttuvat siis potilasotoksesta; ndmé ikaryhmat kayttavat usein véhemman ham-
mashuollon resursseja.

Vankeustuomioiden lyhytaikaisuus ei anna mahdollisuuksia kaikkien kokonaisvaltai-
seen kuntoutukseen nykyisilla resursseilla. Vankien kuljettaminen hammashoitoon
esim. avovankiloista tai vankiloista, joissa ei ole omaan hoitolaa, muodostaa oman
haasteensa ja hidasteensa. RTHY.n hammashuollossa on 4-5 henkildtydvuotta kédytet-
tavissa talla hetkelld. Sisélld olevien vankien méaréd on noin 3500 vankia, mutta vaih-
tuvuuden vuoksi on arvioitu, ettd vastuullamme on noin 10 000 hengen populaatio.
Talla hetkelld pystymme vastaamaan hyvin Kiireettdman hammashuollon hoitamisen
aloittamisesta hoitotakuulain edellyttdmalla tavalla, mutta hoitojen eteneminen on
tavattoman hidasta ja hammassairauksien ennaltaehkdisyn puutteesta (potilaista ja
henkilékuntapulasta johtuvista syistd) johtuen valmiita hoitoja on hyvin vaikea saada
aikaan. Ottaen huomioon se, ettd ylldamainituista seikoista johtuen vankien ham-
mashoito on keskimaaraista tyoladmpéd, mielesténi resursseja tulisi lisatd merkitta-
vasti, jotta tilanne saadaan hyvéksyttavélle tasolle.

Ylihammaslaakérin oma visio tulevasta:

Kaynnissa oleva hallinnoalan siirto THL:n alaisuuteen voisi mahdollistaa merkittavia
séastoja.

Tarkein mahdollinen muutos voisi olla hammaslaakarien erikoistumisvirkojen hyo-
dyntdminen ostopalveluhammashoidon korvaajina, silloin jos paikkakunnalla tai sen
ldheisyydessa on erikoistumispalveluvirka. Koska ostopalvelut, joiden tyémaéra on
hammashuollossa noin 1,2 henkilétyovuotta, maksavat RTHY hammashuollolle
nyt 374 274€, voisivat séastot olla mittavia. Erilaisista mahdollisista ennakkokasi-
tyksistd huolimatta vankiloissa annettava hammashoito vaatii erityisen korkeaa am-
mattitaitoa. Erikoistumisvirassa toimiva hammasl&akéri toimisi virkavastuulla ja olisi
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ammattitaidoltaan jo kertaalleen erikoistumispalveluun pyrkiessééan arvioitu, ja siksi
usein vaihtuvaa ostopalveluhammasléékéria parempi potilas- ja ty6turvallisuuden
kannalta.

Ostopalveluita olemme kayttaneet toimipisteissd, joissa vastaanottotiheys on harva
(2—-4 krt/kk!), joten tyopéiva vankilassa nain harvoin ei mitenkdan merkittavasti va-
hentdisi omaan erikoisalaan perehtymistd; pikemminkin antaisi perspektiivia naihin-
kin hammashoidon erityistilanteisiin. Mielesténi jarkevin tapa olisi liittdd THL:n alai-
suuteen nyt siirrettdvané olevaan hammasléékérien erikoistumisohjelmaan osavelvoit-
teeksi suorittaa palvelua myos tarvittaessa vankiloissa.

THL:n rooli valtion operatiivisen hammashuollon jéirjestidjana

Kokonaisuutena nyt THL.n alaisuuteen Rthy:n hammashoitoa siirrettdessa tulisi mie-
lestani erikseen myds arvioida, tulisiko valtion nyt ns. saman katon alle tuleville ope-
ratiivisille hammashuollon osa-alueille perustaa kokonaan oma yksikkonsd, joihin
kuuluisivat vankihammashoito, hammasladkarien erikoistumispalvelut, valtion mieli-
sairaaloiden hammashoito ja suomen armeijan hammashuolto. Téallaisen erillisen yh-
teisen osaston suomat mahdollisuudet lisasaastoihin ja muihin yhteistoiminnasta seu-
raaviin hyotyihin olisivat késitykseni mukaan merkittavia.

Helsingissé 14.1.2014

Olli Teronen
Ylihammaslaakari
RTHY/hammashuolto

Liite
RTHY//hammashuollon toimintamenot
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LIITE 7. RTHY:N JA RISE:N OHJE VANKITERVEYDEN-
HUOLLON JARJESTAMISESTA.
PAIVITETTY 12.7.2013

wa
S RISE
RIKOSSEURAAMUSLAITOS L
MAARAYS

12.7.2013 Dnro 2/004/2013

VANKIEN TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN

Toimivalta Vankeuslaki 10 luku 118§ ja tutkintavankeuslaki 6 luku 88
Voimassa toistaiseksi

Voimassa 1.8.2013 lukien

Saadokset Vankeuslaki 10 luku 11 §

Tutkintavankeuslaki 6 luku 88

Muutoin terveydenhuoltoa saatelevat ja koskevat samat
séd&nnokset kuin vankilan ulkopuolella tapahtuvassa ter-
veydenhuollossa. Naité ovat:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/ 1992

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muut-
tamisesta 857/2004

Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Tartuntatautilaki 583/1986

Mielenterveyslaki 1116/1990

Paihdehuoltolaki 41/1986

Potilasvahinkolaki 585/1986

Valtioneuvoston asetus hoitoon péasyn toteuttamisesta ja
alueellisesta yhteistydsta 1019/2004

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon liittyvan mate-
riaalin séilyttdmisesta 99/2001

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
Henkilotietolaki 523/199

Hoitotakuu STM 2004:13

Kumoaa Madrayksen 29/004/2010

Vastaanottaja Rikosseuraamuslaitos
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1. Hoidontarpeen arviointi

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikkd (RTHY) ja vankilan henkilokunta
tekee yhteistydtd vangin terveydentilan seurannassa, ohjauksessa hoitoon ja hoidon
toteuttamisessa.

Vangilla on oikeus laadultaan hyvaéan, kaikkien Suomen kansalaisten tasoiseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettdva ja hantd on kohdeltava
siten, ettd hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan ja, ettei hdnen ihmisarvoaan ja
vakaumustaan loukata. Vanki voi ilmoittaa kirjallisesti tai suullisesti haluavansa hoitoon.
Hoidon tarpeen arvioi sairaanhoitaja. Sairauden syyté vangin ei tarvitse ilmoittaa muulle
henkilostolle kuin terveydenhuollon ammattilaisille. hoidon tarpeen arvioinnissa
selvitetddn syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys. Hoidon tarpeen
arviointi voidaan tehdd myds puhelimitse.

Rikosseuraamuslaitoksen henkilokunnan tulee seurata vankien yleiskuntoa ja
terveydentilaa vankilaan saapumisen yhteydessa ja muulloinkin. Tarvittaessa tulee
ryhtyéd viipymatta toimenpiteisiin vangin saamiseksi asianmukaiseen tutkimukseen ja
hoitoon joko rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoon tai Kiireellisessd tapauksessa
vankilan ulkopuolelle.

2. Hoidon toteuttaminen

Vankia on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan muulla l&&ketieteellisesti hyvéksytylla tavalla.

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mitd siitd mielen-
terveyslaissa, tartuntatautilaissa ja paihdehuoltolaissa sdadetaan.

Rikosseuraamuslaitoksen  terveydenhuoltohenkildstolla  on  oikeus laillistettuna
ammattihenkilond tai nimikesuojattuina ammattihenkilénd toimia terveydenhuollon
tehtévissd Rikosseuraamuslaitoksessa ja heiddt on merkitty Sosiaali- ja terveysalan
valvontaviraston Terveydenhuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteriin (Terhikki)
www.valvira.fi

Perusterveydenhuoltoa toteutetaan vankiloiden yhteydessa olevilla poliklinikoilla.
Liséksi psykiatrista erikoissairaanhoitoa voidaan antaa Psykiatrisessa vankisairaalassa ja
yleislaéketieteellistd sairaanhoitoa Vankisairaalassa. Vankisairaalassa voidaan antaa
psykiatrista hoitoa vangille vapaaehtoisesti, ei kuitenkaan tahdonvastaisesti. Sairaaloihin
paasyn edellytyksend on ladkérin l&hete tai muu sovittu tapa. Sairaalaan ottamisesta ja
uloskirjoittamisesta péattaa sairaalan ylilaakari.

Vangin hoito vankilan ulkopuolella edellyttdd vankilan/ sairaalan ladkérin lahetetta.
Kiireellisissé tapauksissa vanki voidaan lahettad terveyskeskukseen tai sairaanhoitopiirin
sairaalaan ilman l&ékarin lahetettd. VValvonnan tarpeesta ja luvasta vankilan ulkopuolelle
hoitoon péasysta paattaa vankilan johtaja.
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3. Vastaanottoajat perusterveydenhuollossa

Sairaanhoitajien vastaanotto &killisesti sairastuneita tai muuten vastaanotolle ilmoit-
tautuneita vankeja varten tulee mahdollisuuksien mukaan jarjestaa arkisin poliklinikan
aukioloaikana ennalta ilmoitettuna ajankohtana. Sairaanhoitajan vastaanotolle otetaan
asioimiskaavakkeen l&hettdmisen jalkeen. Ainoastaan ensiapuluontoiset, dakillisesti
sairastuneet, tulevat vastaanotolle ilman asioimiskaavaketta.

Ladkarin vastaanotolle sairaanhoitaja valikoi vangit kiireellisyysjérjestyksessa. Ladkarin
vastaanotto tulisi jérjestda vahintaan kerran viikossa.

3.1 Vangin terveystarkastus

Jokaiselle siviilistd tulevalle vankeusvangille samoin kuin kaikille tutkintavangeille
tehd&én terveystarkastus kahden viikon kuluessa seka tavataan tarvittaessa aiemmin.

Poikkeuksena ovat ne vangit, jotka Iyhyen tuomion takia sijoitetaan suoraan
avolaitokseen, jossa ei ole poliklinikkaa. Terveystarkastuksessa selvitetddn mm. akuutin
sairaanhoidon tarve. Samassa yhteydessa méaaritelladn tyokyky. Mikali terveydentilaan
liittyy sairauden perusteella rajoituksia, Kirjataan rajoitukset toimintoihin osallistumisen
kannalta esim. “ei pdlyisiin t6ihin”, “ei koneiden &areen”, “ei korkeille paikoille” ym.
Terveystarkastus tulee aina olla tehtyna sijoitettaessa vankeja tyéhon tai toimintoihin.
Terveystarkastuksessa selvitetddn aikaisempia sekd somaattisia ettd psykiatrisia
sairauksia ja péaihteiden kdayttod. Terveystarkastuksen tuloste voidaan antaa

arviointikeskuksen kayttdon vangin luvalla rangaistuskauden suunnittelua varten.

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuolto ottaa osaa arviointikeskuksen moni-
ammatilliseen toimintaan vangin rangaistusajan suunnitelman teossa.

3.2  Erityisryhmien terveydentilan seuranta

Tarkkailuun tai eristykseen sijoitetusta vangista tulee viipyméttd ilmoittaa
terveydenhuoltohenkilokunnalle. Virka-ajan ulkopuolella tapahtuneet, tai vankilan
poliklinikan ollessa muutoin  suljettuna, eristykset ilmoitetaan psykiatriseen
vankisairaalaan Turun yksikkdon puh. 050 421 0423 (varanumerot 029 56 84982 /
02956 84972). Ladkarin tai muun terveydenhuoltohenkilékuntaan kuuluvan tulee
seurata vangin terveydentilaa.

Pitkaaikaisvankien terveydentilaa tulee seurata terveystarkastuksin kahden vuoden
valein ja vangin kunnosta, idsta ym. riippuvista syista tarvittaessa useamminkin.

Syomaélakossa olevan vangin terveydentilaa tulee tarkkailla kiinnittden huomiota myos
vangin kykyyn ymmartdd ravinnosta kieltdytymisen vaikutukset. Syomalakkoon
ryhtyneestd vangista ja hénen terveydentilansa muutoksista tulee ilmoittaa
alueyliladkarille ja hoitavalle 1a&kérille.

1. Potilaskertomus
Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikdssa on yksi yhtendinen

potilastietojarjestelmd, johon sekd perusterveydenhuollon ettd sairaaloiden
terveydenhuoltohenkil6sto tekee merkinnét.
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Potilaskertomukseen kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvét asiakirjat kuten
l&hetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja lausunnot,
konsultaatiovastaukset, tutkimuksen tai hoidon perusteella annetut todistukset ym.

Potilaskertomukseen tulee merkita tiedot vangin hyvan hoidon jérjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi sekd laajuudeltaan tarpeelliset
tiedot.

Jokaisesta potilaasta pidetddn jatkuvaan muotoon laadittua, aikajarjestyksessd etenevéa
potilaskertomusta. kaikki annetut ladkemaardykset, sairauslomat seka ladkarinlausunnot
ja muut todistukset tulee merkitd potilaskertomukseen niiden antamisajankohdan
mukaan.

Potilaskertomukseen tehtdvista merkinndista tulee riittdvéassa laajuudessa kayda ilmi
taudinmaaritys seka valitun hoidon ja tehtyjen p&atosten perusteet.

Sairaalan osastohoitojakson jélkeen tulee laatia loppulausunto viimeistdan viiden
vuorokauden kuluessa. Siihen tulee sisallyttad selkedt yksityiskohtaiset ohjeet potilaan
seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi.

Jos vanki kieltaytyy tutkimuksesta tai hoidosta, kieltdytymisesta tulee tehda luotettavalla
tavalla vahvistettu merkinta potilaskertomukseen.

Potilasasiakirjojen luovuttamisesta tulee tehdé potilasasiakirjoihin merkintd milloin ja
kenelle tiedot on luovutettu ja onko potilaan kirjallinen tai suullinen suostumus asiasta.
Potilaskertomukseen pitdd myos tehdd merkintd asiasta. Potilaskertomus tai sen osa
voidaan jattda antamatta vangille terveydellisista syistd. Asian ratkaisee hoitava laakari.

Vangin hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat saavat kasitell& potilasasiakirjoja
vain siind laajuudessa kuin heidan ty6tehtdvansé ja vastuunsa sité edellyttavat.

Rikosseuraamuslaitoksen oikeudellinen yksikkd hoitaa vangin vapauduttua henkilén
kirjallista suostumusta vastaan potilasasiakirjojen toimittamisen henkildn osoittamaan
paikkaan.

Vangilla on oikeus saada maksutta kopio kaikista merkinngistd kerran vuodessa tai
edellisen tulostuksen jalkeisestd potilaskertomuksen osasta, mikéli siitd ei aiheudu
haittaa hénen terveydentilalleen. Potilas saa pyytdessddn maksua vastaan kopioita
samoista tiedoista niin usein vuodessa kuin haluaa.

4. Laikehoito

Ladkkeen maadrééd aina poliklinikan la&kari tai Rikosseuraamuslaitoksen sairaalan
laakari tai hammaslaakari, jonka ladkityksen tarpeen han on itse todennut joko henki-
I6kohtaisen tutkimuksen perusteella tai muulla tavalla. Tallaisena voidaan pitéa esi-
merkiksi yksikén sairaanhoitajan puhelimitse antamaa riittdvan laajaa ja yksityiskoh-
taista selvitystd vangin aikaisemmista ja nykyisesta terveydentilasta. Ladkemaarays
merkitéan jatkuvaan potilaskertomukseen ja ladkelehdelle. Ladkeméaardyksessa tulee
olla l1aékkeen nimi, vahvuus, antotiheys sekd aloittamis- ettd lopettamispdiva.

Vangin mukana siviilista tulevat reseptit tarkistetaan ja ladkehoidon jatkumisen arvioi
ja hyvéksyy poliklinikan 1aakari.
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Rikosseuraamuslaitoksessa noudatetaan perusladkevalikoimaa, josta voidaan poiketa
erilliselld anomuksella. Rikosseuraamuslaitoksen ladkehuollosta on erillinen ohje
(27/004/2010).

5. Tartuntataudit

Valtio huolehtii tartuntatautien vastustamistyon jarjestamisestd Rikosseuraamus-
laitoksessa. Terveydenhuoltohenkilékunnan tehtdviin kuuluu huolehtia siit4, ettd van-
git saavat tarvittavia ohjeita erityisesti veri- ja seksiteitse tarttuvilta taudeilta suojau-
tumiseksi ja mahdollisen leviamisen ehkdisemiseksi.

Tartuntatautien ehkéisyssé on tarkeintd vangin terveysneuvonta ja péihteiden kaytta-
jille annettava A- ja B-hepatiittirokotukset. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toimit-
taa em. rokotteita maksutta Rikosseuraamuslaitoksen ladkekeskukseen

Tartuntatautilaki edellyttdd, ettd tartuntatauti-ilmoitus tehdddn yleisvaarallisista ja
ilmoitettavista tartuntatautitapauksista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle. Liséksi
asiasta ilmoitetaan potilastietojarjestelman kautta Rikosseuraamuslaitoksen alueyli-
la&karille.

6. Hammashoito

Hammashoidon tarpeen arvioinnissa on keskeisend tekijana vangin akuuttihoidon
tarve ja rangaistusajan pituus. Hammashoitoon péésyn kriteereind ovat:

- ensiapuluonteinen hoito valtion varoin

- laékarin tai sairaanhoitajan suositus hammastarkastuksesta ja hoidon tarpeen
arvioinnista valtion varoin

- yleisterveydentilan kannalta valttdméaton hoito

- yli % vuoden rangaistusta suorittavalle perustarkastus ja tarvittava perushoito
valtion varoin.

Sosiaalisin perustein tapahtuvasta hammashoidosta tulee vangin itse hakea ensisijai-
sesti kunnan maksusitoumusta. Mikéali kunnan maksusitoumusta ei saada, tulee harkit-
tavaksi vankilan kustannuksella ja paatoksella maksettava hammashoito. Hoidon to-
teuttamisesta tulee sopia erikseen.

8. Nikohuolto

Valtion varoin kustannetaan ainoastaan sairauden takia ladketieteellisesti perustellut
silmélasit. Vanki vastaa itse optikon tai hankkimiensa silmélasien kustannuksista tai
hankkii maksusitoumuksen sosiaaliviranomaisilta.

9. Mielenterveystyo

Mielenterveystyota tekevat kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét sekd peruster-
veydenhuollossa ettd Psykiatrisessa vankisairaalassa ja Vankisairaalassa. Mielenter-
veydelliset ndkokohdat tulee ottaa huomioon vangin sijoittelussa vankilan toimintoi-
hin.
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Vangeille on mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus psykologin ja muun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon antamaan ja muuhun vastaavaan neuvontaan, tukeen
ja hoitoon.

MielenterveystyOn toteuttamisesta on annettu erillinen maérays.

10. Paihdehuolto

Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu vangin saapuessa laitokseen selvittaa katkai-
su-/vieroitushoidon tarve. Lisdksi tulee selvittdd kaksoisdiagnoosivankien kokonais-
hoito. Opioidikorvaushoitoja jatketaan vangeilla, joilla on sellainen siviilista tullessa.
Hoidon antamisen edellytyksend Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikdssa
on tehty hoitosopimus. Opioidikorvaushoito aloitetaan ensisijaisesti erikoissairaan-
hoidossa siviilissa ennen tai jilkeen rangaistuksen tai kriteereiden tayttyessd vankeu-
den aikana joko Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhoitoyksikossa tai terveydenhuol-
lossa siviilissa. Ks.erillinen ohje.

Terveydenhuollon tehtdvdnd on hoidon lisdksi motivoida vankia vankilan péihde-
ohjelmiin, kun vangilla on selkeésti ldéketieteellisesti todettu pédihderiippuvuus. Péih-
dekuntoutusta antavat aluevankilan tyénjaon mukaisesti eri vankilat.

11. Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon konsultaatiot voivat tapahtua joko ostopalveluna tai oman eri-
koisladkarin toimesta. Konsultaation toteutuminen edellyttaa vankilalaakarin pyyntoa.
Erikoissairaanhoidon konsultaatiota voidaan jarjestdd joko Rikosseuraamuslaitoksen
tiloissa tai vanki voidaan kuljettaa vankilan ulkopuolelle.

Sairaalahoito ja erikoislagkarien konsultaatiot vankilan ulkopuolella edellyttavét aina
my06s Rikosseuraamuslaitoksen l&&kérin lisdksi vankilan johtajan arviota valvonnan
tarpeesta ja luvasta siirtdd vanki laitoksen ulkopuolelle hoitoon. Akuutisti sairaalahoi-
toon jéavista vangeista tulee tehda ilmoitus alueyliladkarille tai lahettdvan sairaalan
vastaavalle ylild&kérille. Mikali on tieto etukéteen sairaalaan ja&vasta vangista, mak-
susitoumus tulee hakea joko Rikosseuraamuslaitoksen sairaalan ylilddkéariltd tai
alueylilaédkérilta. Lupa haetaan sahkopostitse ja lupa tulee merkita potilaskertomuk-
seen sekd hoidon jélkeen merkitaddn kayntind tai sairaalaclopdiving potilastietojarjes-
telmén tilastoihin.

12. Synnytys

Raskaana oleva vanki on siirrettédva tarpeellisen valvonnan alaisena synnytysta varten
riittdvan ajoissa sairaalaan vankilan ulkopuolelle.

13. Terveydenhuollon vankipassitus

Vangin l&dhettdminen joko konsultaatiokdynnille tai sairaalahoitoon edellyttaa tervey-
denhuollon vankipassitusta, joka tehddan vankitietojarjestelmén kautta. Passituksesta
tulee ilmetd vangin nimi, paikka, ajankohta ja mahdollinen kesto (sairaalaan hoitoon
jadvistd). Passituksesta tulee antaa kopio hoitopaikkaan ja siind tulee olla vankilan
yhteystiedot, mikali vanki jaa sairaalaan hoidettavaksi. Laitoksen turvallisuudesta
vastaava ottaa kantaa valvonnan tarpeeseen. Vankilan johtaja tai hanen sijaisensa
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paattad vangin viemisestd erikoislaakarin konsultaatioon, tutkimukseen tai sairaala-
hoitoon. Vankilan johtaja méaraé vangin joko valittdméaan tai valilliseen valvontaan
tutkimuksen tai hoidon ajaksi. Asia tulee merkitd suljetussa laitoksessa terveyden-
huollon vankipassiin kirjallisesti ja avolaitoksissa sahkdisesti. Vélillisen valvonnan
yhteydessa vangille tulee selvittdd hanen oikeutensa ja velvollisuutensa.

Turvallisuussyista vankilan ulkopuolisen hoidon tarkkaa ajankohtaa ei ilmoiteta etu-
kateen vangille.

14. Terveydenhuolto kuljetusten aikana

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuolto antaa kuljetukseen mukaan mm. ladkkeet
ja ladkeyhteenvedon seka tarvittaessa suljetussa kuoressa muut terveydenhuoltoon
liittyvat asiakirjat.

Vangin kuljetusautoissa ja junissa tulee olla tarvittavat ensiapuvalineet ja ea-
koulutettu henkildstd. Ensiaputilanteissa tulee harkittavaksi ambulanssin kaytto eri-
tyisesti silloin, kun kuljetus edellyttaa terveydenhuoltohenkildstén paikalla oloa.

Ensiapuvarustuksen tarpeesta tulee tiedottaa vankilan poliklinikalle, josta saa hakea
tdydennysta.

15. Omalla kustannuksella jirjestettiva hoito

Vangilla on oikeus omalla kustannuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja muuta
terveydenhuoltoa vankilassa Rikosseuraamuslaitoksen laékarin luvalla.

16. Potilasasiamies

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa ja siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla poti-
laalla on oikeus tehdd&n muistutus alueylilaakarille tai sairaalan ylilaakarille. Muistu-
tuksen tekeminen ei rajoita vangin oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta
kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille.

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikon terveydenhuollon tarkastaja toimii
valtakunnallisena potilasasiamiehend. Potilasasiamiehen tehtédvéana on:

- neuvoa vankia potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

- avustaa vankia muistutuksen laadinnassa,

- tiedottaa vangin oikeuksista terveydenhuollon suhteen.

- toimia vangin oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi terveydenhuollossa.

17. Potilasvahinko

Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutunut hen-
kilovanhinko korvataan potilasvakuutuksesta. Korvausta on haettava kolme vuoden
kuluessa siitd, kun korvaukseen oikeutettu tapahtuma on sattunut.
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18. Terveydenhuoltoon liittyvit kantelut

Vangilla on oikeus kannella terveyden- ja sairaanhoidosta Rikosseuraamuslaitoksen
terveydenhuoltoyksikén toiminnanohjaukseen, Rikosseuraamuslaitoksen keskushal-
lintoon, Aluehallintovirastolle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaisel-
le, Eduskunnan oikeusasiamiehelle ja muille téllaisille vankilan ja sen henkilston
toimintaa valvoville viranomaisille. Kirjeet tulee toimittaa em. paikkoihin avaamatta.

Rikosseuraamuslaitoksen paéjohtajan
sijaisena, kehitysjohtaja Kirsti Kuivajérvi

RTHY:n johtava ylilaakari Heikki Vartiainen
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Ryhma Sigdltdmerkints merkinnat mddrd yksikké asiakkaat
OIABET Kaynnit diabeteshoitajalla 17 ]
DISBET Diabeteshailzjalla kaynti 17 17 a
FYSTER HKaynnit fysioterapeutilla 813 167
FYSTER waynnil tysicterapeulilla 413 013 167
HOWAK Hoitojaksot ulkopuol. laitoks. 120 101
HOWAK Haitojekson fukumbard 120 126 101
HOIPAl Heitopidivat ulkopuollaitoks. 138 114
HOIPAl  mollopsivien kkumdar 138 530 114
KAYSYY Kiyntisyy 136629 7378
ARUUTT Akusti 4060 4060 1953
KESKUS Keskuslelu/puhalirsaskustaly a773 G774 PRI
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LAAHOI Laakshorn 28400 28857 4977
hLIL Muw By 7403 T404 2518
OHIME  Ohjaus ja neuventa 44 44 41
PSYSY™Y Paykiairinen syy 6495 Ealaizls] 2100
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PEYJAK Psyklatrinen ulkop.holtolakso 2 2
PEYJAK Hailojaksen Ukumndacs 2 2 Z2
PEYKOL Psykologlen kiyntlsyyt 5800 1168
ARUUT  Akuuti B4 B4 53
ARNTUT arvicint ja tubkdmus 101 102 (1]
KOMSLIL Konaullaatio 148 148 132
FUNTOU Kuntauius 2776 2776 487
MOTIY  motivoive keskusielu 154 154 106
COHJNEL Ohjaus |a reuvonta G539 G530 240
FERHET Permelyo i) i) 46
PSYKLA  Peykialrinan sy G73 673 188
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oT Dilleria 3 3 3
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Ryhma Sisgltomerkinta merkinndt  madra yksikkd asiakkaat
FMEU  Pneumakakkirooin 1 1 i
TD Tedanus ja diftariz 14 14 14
TDTEH Telanus-TEHOSTE 1 Wi 10vja a1 g B

TOIMTE Eiynnlt tolmintaterapeutilla 1088 81
TOIMTE  kayrdi toim.tarapissse 1088 10E8 &1

TFIDE Toimenpiteet 120 ar
T Punelimse aanate haito-ahjs 3 3 3
1106 Pinnalizat likkaukset 2 2 2
T147 Incigiol jals=a puudides 1 1 1
T1032 Koovakaylavin huohiely ja imu 1 1 1
T111 Poskicntalopunkdic 2 2 1
T114 Injekliokaidst muualis 10 10 4
T115 Lagksrin suar. konsulonl 5 5 5
T11% Ladkekapsein asellamingn 2 2 2
T12Q Spanensisdise] niydleenoing ag it 3z
T121 Kpagulaalivhaidal 4 i 1
T123 Incsalundyitacn ot 2 Z 2
T128 Klenikan gzatiaminen 1 1 1
T134 Ohulneckbispsiz i i 1
T137 Mivalpunktia 1 1 1
T148 Harm.kary.hioidon aloftaminen 1 1 1
TZ0 Paykogosizalisen filan karl. i 1 1
T207 Syval kaepalal ja ihanal aper. 8 | 1 1
T227 Endoskapiatutimuksst il 11 11
LHEE Varhalsrazkaugan bleeminen 1 i 1
LigaG “rgiltdingn miltakanireli 34 a4 24

ULKOP Ulkopuol. th-Kdynnit 2537 1276
FYSUL  Fyslerapia kiyanil ulkcpusicl 34 34 23
HAMLUIL  vlkap, hammasladksrikaynn 234 234 177
JALKAH Jakahoiajallakaynmit 22 22 15
LABRA  Laboretorakaynnit ulkoouciell 200 200 162
NEUVUL Neuvalakiynnt chep, 42 47 10
DFTIKE  Oplikolla kbynns g q i)
PELUL Pk seyanitlagksr ym 12496 1314 715
RTGEUL  Rig kaynnil ulkopasalla Ta0 701 oG58
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Ry hma SigElttmerkintd markinnit mddrd yksikkd asiakkaat
VALPOT Vilillinen potilastyé 109476 7157
JBOMES KEaikki kansulinaliof 12484 12493 SE2a

APUNVAL Apuvalineat Vans 455 455 374

KIETY  Kirjeaminen, BEusunnct GA185 31893 T0E4

LAAKIA Laakkesajakaminen Zrare 27418 4978
PUHMEL Pubslinnewonla B34 B3G asy

P S KON Konsultastiod Pes 54 54 45
WAMNSKD Korsuitasliol vans 8E 86 7a

*=* Kaikki yhteensd 257240 7853
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