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1 YLEISTA

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinin maarayksesta tarkastettiin
Vankiterveydenhuollon yksikon Turun poliklinikka osana oikeusasiamiehen
suljettuihin laitoksiin kohdistuvaa laillisuusvalvontaa. Tarkastus liittyy
samalla oikeusasiamiehella olevaan erityistehtavaan YK:n kidutuksen
vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan mukaisena kansallisena
valvontaelimena. Vankien terveydenhuolto on tarkea osa mainitussa
kansainvalisessa sopimuksessa turvattuja vankien oikeuksia.
Tarkastuksesta ja sen ajankohdasta ilmoitettiin tarkastuskohteelle ennalta.

Turun poliklinikalle oli tehty edellinen tarkastus 29.5.2019, josta on laadittu
poytakirja EOAK/2571/2019.

Turun vankilaan tehtiin 28.10. — 30.10.2025 tarkastus, josta laaditaan
erillinen pdytakirja EOAK/5149/2025.

2 TARKASTUSKOHDE JA TARKASTUKSEN KULKU
2.1 Tarkastuksen suorittamisesta

Tarkastuksesta ja sen ajankohdasta ilmoitettiin tarkastuskohteelle ennalta.
Ennen tarkastusta Vankiterveydenhuollolta pyydettiin ennakkomateriaalina
ohjeita ja tietoja poliklinikan toiminnasta. Tarkastuksen jalkeen pyydettiin
jaliennoksia yksittaisten potilaiden potilasasiakirjoista. Saatu materiaali on
liitetty tarkastuksen asiakirjoihin.

Tarkastus aloitettiin yhteisella keskustelulla, johon osallistui poliklinikalla
tydskentelevia sairaanhoitajia seka VTH:n edustajia paikan paalla ja
etayhteyksin. Koska poliklinikalla ei ollut tarkastushetkella paikalla laakaria,
joka olisi pystynyt vastaaman poliklinikan toimintaa koskeviin kysymyksiin,
naihin kysymyksiin vastasi VTH:n alueylilaakari.

Tarkastuksella haastateltiin poliklinikalla tydskentelevia sairaanhoitajia,
hammaslaakaria ja hammashoitajaa. Tarkastajat tutustuivat poliklinikan ja
hammashoitolan tiloihin.

Tarkastuksen lopuksi pidettiin keskustelu, johon osallistui poliklinikan
henkildstéa ja VTH:n edustajia paikan paalla ja etayhteyksin.

Vankilan tarkastuksella eduskunnan oikeusasiamiehen tarkastajat
haastattelivat vankeja. Vangit antoivat paljon palautetta poliklinikan
toiminnasta, asiointilomakkeisiin vastaamisen ja hoitoon paasemisen
hitaudesta, l1aakitysvirheista, puutteellisesta mielenterveyshoidosta ja
ADHD-tutkimuksiin paasemisesta.
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2.2 Yleista tarkastuskohteesta

Vankiterveydenhuollon (VTH) tehtavana on jarjestaa vankien ja
tutkintavankien (tassa poytakirjassa kaytetaan yhteista ilmaisua vankien)
terveyden- ja sairaanhoito, jota Turun vankilan tiloissa toimiva poliklinikka
toteuttaa.

Turun poliklinikka on avoinna paivittain, maanantaista torstaihin klo 7.30—
16.00, perjantaisin klo 7.30-15.00 ja viikonloppuisin klo 8.00-16.00.
Poliklinikan yhteydessa on hammashoitola, joka tarjoaa suun
terveydenhuollon palveluja arkipaivisin. Turun poliklinikka tuottaa
perusterveydenhuollon avohoitopalvelut Turun vankilaan sijoitetuille
vangeille seka suun terveydenhuollon palvelut Turun, Koylion, Huittisten ja
Kayran vankiloiden vangeille ja Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdn
vangeille.

Turun vankilassa on kaynnissa huhtikuussa 2024 alkanut elinkaariremontti,
jonka johdosta vankipaikkamaara on vahennetty 255 paikasta 216
paikkaan. Naisten osastot on siirretty elinkaariremontin ajaksi
Hameenlinnan vankilaan. Elinkaariremontti tulee aikataulun mukaan
paatokseen kesaan 2026 mennessa, jolloin vankipaikkamaara palautuu
255 paikkaan.

Turun vankilassa on vankeusvankeja ja tutkintavankeja. Turun vankila on
Suomen toiseksi suurin tutkintavankila ja siellda on runsaasti erilaisia
osastoja, esimerkiksi osasto alaikaisille tutkintavangeille, tehostetun
valvonnan osastoja, varmuusosasto ja osastoja seksuaalirikollisille. Osa
valtakunnallisesti haastavimmista vangeista sijoitetaan Turun vankilaan.
Haastavien ja moniongelmaisten vankien turvallinen sijoittaminen vaatii
vahvaa osastointia.

Vankilassa on merkittavasti yliasutusta. Esimerkiksi 1.11.2025 kirjoilla ol
260 vankia ja vankilan kayttoaste oli 119 %. Kayttdaste on vuoden 2025
aikana (16.1.-1.11.2025) ollut keskimaarin 117 %.

Turun vankilan laajennushanke on kaynnissa. Laajennuksen valmistuessa,
arviolta vuoden 2028 helmikuussa, Turun vankilaan valmistuu 143 uutta
vankipaikkaa. Talldin kokonaisvankipaikkamaara nousee 398:aan.

Turun vankilan alueella toimii my6s valtakunnallinen 40 paikkainen
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikko.

Remontti on alkamassa myos poliklinikan tiloissa kesan 2026 aikana.
Poliklinikan henkildstolla ei ollut tarkastushetkella viela tiedossa tarkempia
suunnitelmia tiloihin tehtavistad muutoksista.
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2.3 Tarkastuskohteen kuuleminen

Tarkastuspoytakirjan luonnos lahetettiin VTH:lle, Turun poliklinikalle seka
Rikosseuraamuslaitokselle (jallempana myos Rise) ja Turun vankilalle
tarkennuksia ja mahdollisia kommentteja varten. VTH ja
Rikosseuraamuslaitos ilmoittivat, ettei niilla ollut huomautettavaa
poytakirjaan. Turun vankilan kommentit on otettu huomioon poytakirjassa.

3 TARKASTUSHAVAINNOT JA KANNANOTOT

3.1 Aluksi

3.2 Tilat

Tarkastajien havainnot esiteltiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinille.

Apulaisoikeusasiamies kiittda Turun poliklinikkaa saaduista asiakirjoista
samoin kuin tarkastuksen aikana kaydysta avoimesta ja rakentavasta
keskustelusta. Tarkastajien saaman kasityksen mukaan poliklinikalla oltiin
sitoutuneita potilaiden hyvaan hoitoon.

Ylimman laillisuusvalvojan ja kansallisen valvontaelimen tehtavien
mukaisesti tahan pdytakirjaan on kirjattu seka myonteisia etta parannusta
edellyttavia asioita, joita tarkastuksella on havaittu tai joista on tarkastuksen
aikana keskusteltu. Tarkastuksella kaytavat keskustelut ja tarkastuksen
aiheuttamat havainnot ja toimenpiteet ovat aina rajallisia, minka vuoksi
poytakirja ei ole tyhjentava. Mahdollista on, etta tarkastuskohteeseen liittyy
sellaisiakin reagointia edellyttavia asioita, jotka eivat ole tarkastuksen
kuluessa tulleet esille.

3.2.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajien havaintojen mukaan poliklinikan tilat ovat yleisilmeeltaan siistit.
Poliklinikan henkilosto piti poliklinikan tiloja hyvin toimivina ja
asianmukaisina. Talla hetkella hoitajien vastaanottohuoneita ja tyopisteita
oli kaikille hoitajille.

Sairaanhoitajien vastaanottohuoneita oli nelja seka lisaksi ladkarin
vastaanottohuone ja toimenpidehuone. Sairaanhoitajien mukaan yhdessa
vastaanottohuoneessa oli hyva aanieristys, muissa huoneissa aanieristys
oli puutteellinen. Laakkeiden jako tehtiin erillisessa laakehuoneessa.

Vastaanottohuoneiden vieressa oli pienia odotushuoneita, joissa vangit
odottivat vastaanotolle paasya. Lisaksi poliklinikalla on yksi suurempi
odotushuone, jota kaytetaan esimerkiksi tilanteissa, joissa useita toisen
vankilan potilaita kuljetetaan poliklinikalle hammashoitoon. Naissa
tilanteissa potilaat odottavat odotustilassa useita tunteja hoitovuoroaan ja
kuljetusta takaisin. Odotushuoneen sisustus oli pelkistetty, siella oli
ainoastaan penkki, wc ja kutsunappi. Odotushuoneessa ei ollut ikkunaa.
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Yksi huone on varattu etavastaanottojen toteuttamiseen. Tasta syysta sen
kalustus on pelkistettya. Hoitajien kertoman mukaan vartija tuo huoneeseen
SA-tietokoneen etdvastaanottoa varten.

Poliklinikan henkildstossa heratti huolta se, etta vankilan lisarakennuksen
myOta vankimaara kasvaa 143 vangilla. Poliklinikalla on alkamassa
remontti kesalla 2026. Henkilokunnalla ei ollut tarkempaa tietoa remontissa
toteutettavista muutoksista tai remontin aikaisista vaistétiloista. Poliklinikalle
on luvattu vankipaikkamaaran kasvun vuoksi lisda henkildstéresursseja,
minka johdosta tarvitaan myos lisaa vastaanottohuoneita.

Suun terveydenhuollon tilat ovat poliklinikan yhteydessa. Tilat ovat siistit ja
tarkoitukseensa sopivat. Ne kasittavat hammaslaakarin tydhuoneen,
vastaanottohuoneen ja valinehuoltohuoneen. Hammashoitolan henkilosto
piti tyotiloja ja valineita toimivina ja asianmukaisina.

Lisaksi poliklinikan tiloissa on optikon vastaanottohuone, jossa Risen
hankkima optikko pitda vastaanottoja kerran kuukaudessa.

3.2.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

3.3 Henkilosto

Seka tarkastajien havaintojen etta henkildokunnan kokemuksen mukaan
poliklinikan tilat ovat siistit ja toimivat. Apulaisoikeusasiamies pitaa tata
myoOnteisena.

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden hyvan hoidon, poliklinikan toiminnan
ja henkilokunnan tyéturvallisuuden kannalta olennaisena, etta poliklinikan
tilat ovat asianmukaiset ja toimintaan sopivat.

3.3.1 Tarkastushavainnot

Hoitohenkilokunta

Poliklinikalla tydoskentelee kaikkiaan 11 sairaanhoitajia, joista 7 on vakituisia
ja 4 sijaisia. Yksi sairaanhoitaja toimii timivastaavana. Yksi
sairaanhoitajista tekee osa-aikaista tydaikaa, yhden tydaika kohdistuu
kokonaan neuki-tiimiin. Kayran poliklinikan sairaanhoitaja tyoskentelee 3
paivaa viikossa Kayrassa ja 2 paivaa Turun poliklinikalla. Turun poliklinikan
sairaanhoitajien vaihtuvuus on ollut vahaista ja kaikki vakituiset hoitajat ovat
tydskennelleet poliklinikalla pitkaan.

Tyovuorojen henkilostdvahvuus vaihtelee normaalitilanteissa 4 — 9 hoitajan
valilla. Tarkastuspaivana 29.10.2025 oli poikkeuksellisen paljon
sairauspoissaoloja ja ainoastaan 3 hoitajaa paikalla. Tassa tilanteessa
kiireettomat tehtavat joudutaan jattamaan tekematta eika saapuvia
asiointilomakkeita ehdita kasittelemaan samana paivana.



Laakaritilanne

7133

Viikonloppuisin poliklinikalla tydskentelee yksi sairaanhoitaja.
Viikonloppuisin sairaanhoitaja antaa korvaushoitolaakkeet, tekee
tulotarkastuksia, kdy katsomassa eristyksessa olevia vankeja, ottaa
potilaita vastaan akuuttiasioissa seka tekee muita kiireellisia tehtavia.

Poliklinikan sairaanhoitajat pitivat tydonkuvaansa monipuolisena ja kokivat
tyon itsenaisyyden hyvaksi. Hoitajien mielesta tyoyhteiso oli hyvin toimiva ja
erilaisia tehtavia oli mahdollista jakaa kunkin hoitajan osaamisen ja
kiinnostuksen mukaan.

Sairaanhoitajien tehtavat kiertavat viikoittain tydvuorolistan mukaan.
Paivystavan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu muun muassa
korvaushoitolaakkeiden jakaminen, tulotarkastusten tekeminen, 1aakarin
ajanvarauslistan ja ladkarin konsultaatioiden hoitaminen, hoidon tarpeen
arvioiden tekeminen puhelimitse, eristyksessa kaynnit ja akuuttien asioiden
hoitaminen. Laakarin tydparina toimiva sairaanhoitaja muun muassa
toteuttaa laakarin tekemat hoito- ja ladkemaaraykset, varaa aikoja, ohjelmoi
laboratoriokokeet seka avustaa laakaria pientoimenpiteissa.
Laakkeenjakovuorossa oleva sairaanhoitaja jakaa ladkkeet dosetteihin,
tekee dosetteihin 1aakitysmuutokset, tekee laaketilaukset ja
annosjakelutilaukset seka tekee matkadosetit vangeille, jotka ovat lahddéssa
vankilan ulkopuolelle tai siitymassa toiseen vankilaan.

Haastatellut sairaanhoitajat kokivat, etta poliklinikalla paikalla olevan
laakarin puuttuminen on lisannyt heidan tydomaaraansa, koska
sairaanhoitajien vastuulla on VTH:n etalaakareiden erilaisten tyolistojen
seuraaminen seka laakarin puuttumisesta johtuvien aikataulumuutosten
hoitaminen.

Poliklinikan laakaritilanne on ollut haasteellinen kesasta 2025 Iahtien
vakituisen virkalaakarin jaatya pois. Syksyn ajan on toimittu
ostopalvelulaakareilla, jotka ovat vaihtuneet usein. Lahivastaanottoja on
jouduttu vahentamaan. Lokakuussa laakari on ollut paikalla poliklinikalla
ainoastaan kolmena paivana kuukauden aikana.

VTH:lla on valtakunnallinen etalaakaripalvelu, jonka kautta on saatu
toteutettua etalaakarin vastaanottoja ja talla tavoin pystytty paikkamaan
laakaritilannetta. VTH:n laakaripooli hoitaa l1aakarin kiireellisten
etavastaanottojen, kiireettomien etavastaanottojen ja paperitdiden
tyolistoja. Hoitajat vievat asiat etalaakareiden ajanvarauslistoille ja
seuraavat asioiden etenemista.

Marraskuun alussa Turun poliklinikalla on aloittamassa ostopalveluladkari
viitena paivana viikossa. Laakarin tehtavat sisaltavat paperitoita, minka
vuoksi potilasvastaanottoja ei ole kuitenkaan viitena paivana viikossa.
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Hoitajat kertoivat, etta aikaisemmin poliklinikalla tyoskenteli osa-aikaisesti
kaksi ladkaria, joista toinen oli aina poliklinikalla paikalla. Talloin 1aakarille
paasy ja hoidon saaminen oli hoitajien mielesta toimivaa. Lisaksi tuolloin oli
mahdollista pyytaa toisen laakarin mielipide, jos potilas oli tyytymaton
hoitoonsa.

Jos potilaan tilanne edellyttaa kiireellista 1aakarin arviota silloin kun laakari
ei ole paikalla, sairaanhoitaja ja potilas yhdessa voivat saada etayhteydella
ldakarin arvion VTH:n valtakunnallisen laakaripoolin kautta. Etaladkari
tekee arvion, onko tarpeen kuljettaa potilas hyvinvointialueen
paivystykseen.

Poliklinikan aukioloaikojen ulkopuolella valvonta voi ottaa yhteytta
hyvinvointialueelle puhelimitse ja saada sita kautta hoidon tarpeen arvion.

3.3.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

VTH:n toiminnalla on olennainen merkitys perustuslain 19 §:n 3 momentin
toteutumiselle vankien kohdalla. Vankien terveyden- ja sairaanhoidon
saaminen on taysin riippuvaista VTH:n toiminnasta, silla vangeilla ei ole
muun vaeston kaltaisia mahdollisuuksia hakeutua muihin terveydenhuollon
palveluihin. Tama korostaa VTH:n vastuuta toiminnan jarjestamisesta ja
voimavarojen riittavyydesta.

Vankiterveydenhuollon yksikon tehtavana on jarjestaa vankien ja
tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoito siten kuin vankeuslain 10
luvussa ja tutkintavankeuslain 6 luvussa saadetaan. Tehtavan hoitaminen
edellyttaa, etta poliklinikalla on riittavasti henkilostda tehtavan
suorittamiseksi.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n 2 momentin mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun lain 22 §:n mukaan laillistettu
laakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Apulaisoikeusasiamies
pitaa erittain huolestuttavana poliklinikan tilannetta, jossa ladakari on ollut
vain hyvin rajoitetusti paikalla poliklinikalla. Tilanne on saattanut johtaa
laakarille kuuluvien tehtavien ja vastuiden siirtymiseen sairaanhoitajien
vastuulle.
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Siitd huolimatta, etta poliklinikalla on kaytetty paljon etalaakaripalveluita ja
ostopalveluladkareita, apulaisoikeusasiamies katsoo, etta poliklinikan
laakariresurssit eivat ole olleet syksyn 2025 aikana riittavat.
Apulaisoikeusasiamies ei ole voinut vakuuttua siita, etta potilaiden oikeus
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin riittaviin terveyspalveluihin
ja laadultaan hyvaan hoitoon on toteutunut kaikissa tilanteissa.

3.4 Yhteydensaanti poliklinikalle

3.41

Tarkastushavainnot

Vangit saavat yhteyden poliklinikalle asiointilomakkeella. Vankilan osastoilla
oli erillisia "Polin postia” -kirjekuoria. Vangeilla ei ole kaytdéssaan digitaalisia
yhteydenottotapoja poliklinikalle. Kiireellisissa tilanteissa vartija voi ottaa
yhteytta poliklinikalle sen aukioloaikoina.

Asiointilomakkeita saapuu poliklinikalle noin 20 - 30 kappaletta paivassa.
Asiointilomakkeita tulee poliklinikalle useita eri kertoja paivassa ja useita eri
reitteja pitkin. Osa lomakkeista tulee poliklinikan postin mukana, osa
ladkedosettien mukana, osa poliklinikan vartijoiden postilaatikkoon. Hoitajat
kokivat taman hankalaksi ja toivoivat jarjestelmallisyytta ja tiettyja
kellonaikoja asiointilomakkeiden kuljetukseen.

Usein asiointilomakkeiden saapuminen poliklinikalle on kestanyt useita
paivia lomakkeen paivayksen perusteella.

Saapuvat asiointilomakkeet kdydaan lapi ja niista erotellaan kiireelliset,
samana paivana hoidettavat asiat. Hoitajien kertoman mukaan kaikkia
kiireettomia asiointilomakkeita ei pystyta kasittelemaan ja vastaamaan
samana paivana. Ajoittain asiointilomakkeiden kasittely ruuhkautuu.

Tarkastuspaivana (29.10.2025) asiointilomakkeita oli noin 50-60 kiireetonta
lomaketta kasittelematta. Niista vanhimmat oli paivatty 16.10.2025.
Haastattelun aikana saapui viela 16 lomaketta lisaa, jotka oli paivatty 27.10.
- 28.10.2025.

Haastatellut hoitajat kertoivat, etta jos asiointilomakkeiden kasittely
ruuhkautuu pahasti, pidetaan "lapputalkoot” ja jolloin ei pideta
vastaanottoja.

Tarkastajat havaitsivat vankilan ilmoitustaululla huhtikuussa 2025 paivatyn
poliklinikan tiedotteen, jossa todettiin asiointilappujen kasittelyn
ruuhkautuneen pahasti ja asiointilappuja olevan kasittelematta noin 200
kappaletta.

Poliklinikalla on suunniteltu sairaanhoitajien tdiden jarjestamista siten, etta
tydvuoroissa nimettaisiin "lappuhoitaja”, joka keskittyisi pelkastaan
asiointilomakkeiden kasittelyyn. Tata ei ole kuitenkaan viela toteutettu.

Asiointilomakkeisiin vastataan kirjallisesti. Jos potilaalle varataan aika,
hanelle ilmoitetaan ajanvarauksesta paivan tarkkuudella.
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Se, etta vanki saa vastauksen lahettamaansa asiointiilomakkeiseen, kestaa
yleensa useita paivia. Osa viiveesta johtuu siita, etta asiointiilomakkeen
saapuminen poliklinikalle saattaa kestaa useita paivia siita, kun vanki on
laatinut lomakkeen. Poliklinikan tydssa joudutaan myoés priorisoimaan
asioita, jolloin kiireettomassa asiassa vastauksen saaminen saattaa kestaa.
Usein kay niin, etta vanki ehtii jo tehda samasta asiasta uuden
asiointilomakkeen, mika lisda poliklinikan tydmaaraa edelleenkin.

Turun vankilan kommentti

Turun vankila ilmoitti tarkastuksen jalkeen antamassaan kommentissa, etta
asioimislomakkeet toimitetaan joko polille suoraan tai postihuoneeseen.
Toimitus tapahtuu osastosta riippuen klo 7-9 valilla. Arviolta 90-
prosenttisesti lomakkeet on toimitettu klo 8 mennessa joko suoraan polille
tai postitushuoneeseen. Vankilalla olevan tiedon mukaan vanki ei
valttamatta saa palautetta polilta siita, etta asioimislomake on otettu
vastaan ja kasittelyssa vaan se on siella pinossa.

Akuuteissa tilanteissa osaston vartija on suoraan yhteydessa poliin, mutta
vankilan tiedon mukaan oikean henkilon kiinni saaminen polilta on toisinaan
haasteellista.

3.4.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Syyskuun 2023 alusta lukien yhteydensaantiin ja hoitoon paasyyn
vankiterveydenhuoltoon on sovellettu, mita terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51
b ja 52-54 §:ssa saadetaan.

VTH:n poliklinikoiden osalta potilaan tulee saada arkipaivisin virka-aikana
saman paivan aikana yhteys poliklinikkaan ja saada yksilollinen arvio
tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka
terveydenhuollon ammattihenkildn tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa
han tarvitsee.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta vangit saavat vastauksen
asiointilomakkeisiinsa, jotta he tietavat asiansa tulleen huomioiduksi ja
tietavat, mihin mahdollisiin toimenpiteisiin se on antanut aihetta.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tarkastushavaintojen mukaan
asiointilomakkeiden kasittely ja siten yhteyden saaminen poliklinikalle ei
kaikissa tilanteissa toteudu saman paivan aikana lain edellyttamalla tavalla.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:a ja Turun poliklinikkaa
omavalvonnan keinoin seuraamaan asiointilomakkeiden kasittelyaikaa ja
etsimaan keinoja tilanteen saattamiseksi lainmukaiseksi.
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Apulaisoikeusasiamies kannustaa Turun poliklinikkaa ja Turun vankilaa
yhteistydssa sopimaan asiointilomakkeiden kuljetukseen liittyvista
kaytannadista siten, etta asiointiilomakkeiden kuljetus poliklinikalle toteutuu
mahdollisimman nopeasti ja siten, etta seka poliklinikan etta vankilan
henkilostolle on selvaa, mita kautta ja mihin kellonaikaan asiointilomakkeet
kuljetetaan poliklinikalle.

3.5 Hoitoon paasy
3.5.1 Tarkastushavainnot

Yleisimmat terveysongelmat, joiden vuoksi potilaat hakeutuvat hoitoon ovat
mielenterveysasiat, kivun hoito, paihteet, unettomuus, testosteronihoidot,
ADHD-hoito.

Kiireellisessa tilanteessa sairaanhoitajan vastaanotolle paasee yleensa
samana tai seuraavana paivana. Myoskin laakarin etavastaanottoaika
jarjestyy kiireellisissa asioissa paasaantoisesti samana paivana VTH:n
valtakunnallisen etalaakaripalvelun kautta.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan sairaanhoitajan tai laakarin
vastaanotolle paasee kiireettomassa asiassa noin viikossa. Syksyn 2025
aikana poliklinikalla on ollut ladkari paikalla tavanomaista vahemman ja
esimerkiksi lokakuussa ladkari on ollut paikalla poliklinikalla vain kolmena
paivana. Taman vuoksi laakarin vastaanotot on jarjestetty paasaantoisesti
etavastaanottoina. Laakarin lahivastaanotoille on ollut pitkia jonoja.

VTH:lla on valtakunnallinen etalaakaripalvelu, josta poliklinikan
sairaanhoitajat voivat varata potilaalle ajan joko etalaakarin kiireellisten
vastaanottojen listalle, kiireettdomien vastaanottojen listalle taikka laakarin
paperitydlistalle.

Poliklinikan sairaanhoitajat seuraavat laakarin tydlistoilla olevien asioiden
etenemista. Hoitajien kertoman mukaan laakarin tyolistojen seuraamiseen
kuluu paljon tydaikaa. Jos esimerkiksi [aakarin viikon paperityodlistalle jaa
asioita kasittelematta perjantaina, hoitajat joutuvat siitdmaan asiat kasin
seuraavan viikon listalle ja potilas saattaa paatya uudelleen tydlistan
loppupaahan. Hoitoon saattaa tulla viiveita tasta syysta. Tilanteissa, joissa
laakari on maarannyt paperitydlistalla lyhyen (esim. 3 paivan pituisen)
ladkekuurin, se saattaa olla jo mennyt ohi, kun hoitajan pitaisi se toteuttaa
kaytantoon.

Poliklinikan sairaanhoitaja on yleensa potilaan mukana kiireellisissa
asioissa ladkarin etavastaanotolla. Kiireettomilla laakarin etdvastaanotoilla
taikka paihdelaakarin etavastaanotoilla hoitajat eivat yleensa ole mukana.
Poliklinikan sairaanhoitaja voi tarvittaessa ottaa valokuvan esimerkiksi
potilaan haavasta, paiseesta tai ihottumasta ja lahettaa kuvan etalaakarille.
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Hoitajien kasityksen mukaan monet arkipaivaiset asiat ja tilanteet olisi
helpompi hoitaa, jos laakari olisi poliklinikalla paikalla. VTH:n
valtakunnallisen Iaakaripoolin etalaakarit eivat myoskaan opi tuntemaan
potilaita. Poliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat ammattitaitoisia ja
kokeneita, mika auttaa siina, etta useat asiat saadaan kuitenkin hoidettua
etaladkarin vastaanotoilla. Jos etalaakari katsoo, etta asiaa ei pysty
hoitamaan etavastaanotolla, arvioidaan voiko asia odottaa seuraavaan
mahdolliseen 1aakarin lahivastaanottoaikaan vai pitaako potilas kuljettaa
hyvinvointialueen paivystyspalveluihin.

Lisaksi VTH:lla on muita valtakunnallisia etana toteutettavia palveluja, kuten
paihdetiimin ja neurokirjon tiimin etadvastaanotot seka fysioterapeutin
etavastaanotot.

Tarkastuksella VTH:n edustajat ilmoittivat, etta poliklinikalla on aloittamassa
marraskuun alussa uusi ostopalvelulaakari, jonka on tarkoitus tyoskennella
viitena paivana viikossa ja joka olisi sitoutunut poliklinikalla tydskentelyyn
vuoden ajaksi.

3.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan kiireellisissa asioissa
sairaanhoitajan vastaanotolle taikka laakarin etavastaanotolle paasee
yleensa samana tai seuraavana paivana.

Kiireettdmissa asioissa sairaanhoitajan vastaanotolle taikka laakarin
etavastaanotolle paasee noin viikossa. Siten hoitoon paasy kiireettomissa
asioissa toteutuu paasaantoisesti terveydenhuoltolain 51 a §:ssa
saadetyssa kolmen kuukauden enimmaisajassa.

Terveydenhuoltolain 51 a §:n mukaan laaketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu perusterveydenhuollon kiireeton hoito on jarjestettava potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden
aikana.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta kyseessa on enimmaisaika ja potilaan
tarvitseman hoidon ajankohta on siten arvioitava ja hoito toteutettava
ensisijaisesti hanen yksildllisen tarpeensa mukaisesti.

Etana annetut terveydenhuollon palvelut ovat paasaantoisesti verrannollisia
perinteisiin vastaanottokaynteihin. Etapalveluista ei ole kattavia saannoksia
lainsaadannossa.

Valvira on internetsivullaan https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/etapalvelut ohjeistanut etapalveluista muun muassa
seuraavaa.



https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/etapalvelut
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/etapalvelut
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- Etapalveluun on oltava asiakkaan tai potilaan tietoinen suostumus,
jonka tama voi myos halutessaan peruuttaa myos palvelun aikana.
Asiakkaalle tai potilaalle on tarvittaessa varattava mahdollisuus
henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin, tai hanet tulee ohjata
vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan.

- Ammattihenkildn on arvioitava huolellisesti, voidaanko annettava palvelu
toteuttaa etapalveluna. Palvelu ei sovellu etapalveluksi, jos hoivan tai
hoidon tarpeen arviointi edellyttaa esimerkiksi potilaan fyysista
tutkimista tai jos arvioidaan potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista.

- Ammattihenkilon tulee arvioida yksilOllisesti jokaisella kayntikerralla,
soveltuuko asiakas tai potilas hoidettavaksi etayhteyden valityksella.

Apulaisoikeusasiamies pitaa huolestuttavana, etta syksyn 2025 aikana
laakarin lahivastaanottojen maaraa on jouduttu vahentamaan ja laakarin
vastaanottoja on toteutettu suurelta osin etapalveluina.
Apulaisoikeusasiamies ymmartaa, etta tilanne johtuu vaikeasta
laakaritilanteesta ja pitaa myonteisena sita, etta 1aakarin arvioon paasy on
pystytty jarjestamaan etapalveluna.

Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan kaikki laakarin vastaanotolla
hoidettavat terveysongelmat eivat kuitenkaan sovellu etavastaanotolla
hoidettavaksi. Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan etalaakari joutuu
valilla tekemaan taudinmaarityksen hoitajan ottamien valokuvien taikka
hoitajan kuvailun perusteella. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tallaiset
tilanteet ovat omiaan lisdamaan virhediagnooseja taikka muutoin
heikentdamaan hoidon laatua.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta etdvastaanottoa pitavan laakarin
tulee tarkoin arvioida, voidaanko asia hoitaa etavastaanotolla, siitakin
huolimatta, etta vaihtoehtona on usein kiireellisessa tilanteessa potilaan
kuljettaminen hyvinvointialueen paivystykseen, mika sitoo runsaasti
valvonnan resursseja. Kiireettomassa tilanteessa seuraavaa laakarin
lahivastaanottoa voi joutua odottamaan kauan.

Apulaisoikeusasiamies ei ole voinut vakuuttua siita, etta kaikkien potilaiden
tarpeiden mukainen ja laadultaan hyva ja oikea-aikainen hoito on pystytty
toteuttamaan kaytossa olleiden etalaakarin vastaanottojen avulla.

3.6 Tulotarkastukset
3.6.1 Tarkastushavainnot
Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan uusien vankien tulotarkastukset

pystytaan tekemaan paasaantoisesti samana paivana tai iltapaivalla
saapuneille vangeille seuraavana paivana.



14 /33

Jos vanki siirtyy Turun vankilaan toisesta vankilasta ja hanelle on jo
aikaisemmin tehty laaja terveystarkastus, tulotarkastusta ei naissa
tilanteissa tehda uudelleen. Potilasasiakirjoista katsotaan vangin laakitykset
seka mahdollisesti edellisessa vankilassa kesken jaaneet asiat tai hoidot.

Tulotarkastukset voidaan toteuttaa joko tuomalla vanki poliklinikalle taikka
siten, etta poliklinikan sairaanhoitaja menee vastaanotto-osastolle
tekemaan tulotarkastukset. Tulotarkastuksia tehdaan myos viikonloppuisin.

Tulotarkastuksen yhteydessa pyydetaan aina suostumus terveystietojen
antamisesta valvonnalle. Tama on edellytyksena sille, etta valvonta voi
jakaa laakkeita vangille.

VTH:n Tulovaiheen terveystarkastus -ohjeen (versio 4, paivitetty 2.10.2025)
mukaan tulohaastattelu tehdaan 24 tunnin kuluessa vankilaan tulosta
(arkisin). Tulohaastattelu voidaan jakaa kahteen vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa selvitetdan potilaan akuutti hoidontarve ja
varmistetaan siviilissa keskeneraisten terveysasioiden jatkumo.
Myoéhemmin kartoitetaan potilaan kiireettémat terveydenhuollon tarpeet,
arvioidaan tyo- ja toimintakyky seka tehdaan tarvittavat
jatkohoitosuunnitelmat. Jos potilaan tulohaastattelu jaetaan kahteen osaan,
tulee haastattelu saattaa loppuun ennen vieroituslaakityksen loppumista.

Ohjeen mukaan tulohaastattelu tehdaan aina uudesta asiakkaasta kunkin
vankeustuomion alussa. Tulohaastattelussa vuoden sisaan toistuvissa
vankeusajanjaksoissa voidaan viitata aiempaan tulohaastatteluun.

3.6.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa asianmukaisena tulohaastattelun tekemista
vangin saapumispaivana taikka iltapaivalla saapuneille seuraavana
paivana.

CPT (Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea, European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment) on suositellut, etta uusille vangeille tehdaan
jarjestelmallisesti terveystarkastus 24 tunnin kuluessa heidan
saapumisestaan vankilaan.

Tarkastushavaintojen mukaan toisesta vankilasta siirtyvia vankeja, joille on
tehty laaja tulohaastattelu viimeisen vuoden aikana, ei yleensa tavata
henkilokohtaisesti.

Apulaisoikeusasiamies toteaa laillisuusvalvonnassa pidetyn tarkeana, etta
vaikka uusi vanki tulisi toisesta vankilasta, jossa hanelle on tehty joskus
aiemmin tulotarkastus, hanet tavattaisiin terveydenhuollossa hanen
saavuttuaan. Tata on perusteltu esimerkiksi Pyhaselan poliklinikan
10.10.2018 tarkastuksesta (EOAK/4986/2018 , julkaistu oikeusasiamiehen
verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi) laaditussa poytakirjassa seuraavasti:



https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4986/2018
http://www.oikeusasiamies.fi/
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--- apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta terveydenhuollosta tavattaisiin
myds muista vankiloista siirretyt vangit mahdollisimman pian heidan
saapumisestaan ja selvitettaisiin, onko heilla terveydenhuollon tarvetta.
Vanki on voinut erilaisista syista jaada tai jattaytya edellisessa vankilassa
terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle taikka kuljetuksen aikana on voinut
tapahtua jotakin sellaista, mika olisi vangin ja vankilan henkilékunnan
oikeusturvan kannalta hyva dokumentoida myds potilastietoihin. Vangin
haastattelun ei tarvitsisi olla yhta laaja kuin varsinainen tulotarkastus ja se
voisi tapahtua esim. tydkyvyn arvioinnin yhteydessa, jos arviointi tehdaan 1-
2 paivan kuluessa vangin saapumisesta.

3.7 Suun terveydenhuollon palvelut
3.7.1  Tarkastushavainnot

Poliklinikan suun terveydenhuollossa tyoskentelee hammaslaakari ja
hammashoitaja. Lisaksi poliklinikalla on aloittanut suuhygienisti syyskuussa
2025. Hammashoitolassa otetaan vastaan potilaita arkipaivisin.
Hammaslaakari on paikalla arkipaivisin, paitsi joka toinen perjantai.
Suuhygienistin vastaanotot ovat joka toinen viikko. Hammashoitaja on
paikalla joka paiva. Hammashoitolassa hoidetaan myos Kayran, Koylion ja
Huittisten vankiloiden, seka Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikon
hammashoitoa tarvitsevat potilaat.

Poliklinikan hammaslaakari ja hammashoitaja pitavat suun
terveydenhuollon henkilostomaaraa riittdvana ja hammashoitolan tiloja ja
valineitd asianmukaisina.

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan suun terveydenhuoltoa koskevat
asiointilomakkeet toimitetaan suoraan hammashoitolaan. Asiointilomakkeet
kasitellaan ja niihin vastataan samana paivana. Jos potilaalle annetaan
vastaanottoaika, siita ilmoitetaan potilaalle paivan tarkkuudella.

Kiireellisissa tilanteissa, kuten esimerkiksi sarky, ajan saa samalle paivalle
taikka seuraavalle aamulle. Kiireettdmissa asioissa vastaanotolle paasee
yleensa kahden viikon sisalla.

Hammashoitolassa pystytaan tarjoamaan laajasti perusterveydenhuollon
tasoinen hammashoito. Yleisimpia toimenpiteitda ovat hampaiden paikkaus,
poisto ja juurihoito. Hammashoitolassa tehdaan myds mm. parodontiitin
hoitoa, irtoprotetiikkaa ja purentakiskoja. Vakivaltatilanteista johtuvia
hammasvammoja on harvoin, arviolta 1-2 kertaa vuodessa.

Vaativampiin hampaiden poistoihin tai parodontiitin erikoishoitoihin potilas
lahetetdan ulkopuoliseen hoitoon. Panoraamardntgenkuvat otetaan
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palveluissa.

Ulkomaalaistaustaisten vankien kanssa kommunikoidaan usein englanniksi.
Jos tarvitaan tulkki, se jarjestyy yleensa viimeistaan seuraavaksi paivaksi.
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Hammashoitaja pystyy tekemaan noin kerran kuukaudessa
ennaltaehkaisevaa tyota psykiatrisessa vankisairaalassa. Hammashoitaja
voi myds kayda vankilan osastolla kertomassa ennaltaehkaisevasta suun
omahoidosta.

Hammashoitolan henkilokunta kokee ongelmalliseksi sen, etta vangit eivat
aina saavu varatuille vastaanottoajoille. Useimmiten naissa tilanteissa on
kyse siita, etta vanki ilmoittaa, ettei halua lahtea varatulle ajalle, koska on
juuri silloin ulkoilemassa tai muussa aktiviteetissa. Jos paivan potilaslista
tulee hoidetuksi etuajassa taikka potilaita jaa saapumatta vastaanotolle,
voidaan pyytaa potilas hoitoon seuraavan paivan listalta.

Koylion ja Huittisten vankiloiden vangit kayvat hammashoidossa Turun
poliklinikalla. Koéylidn ja Huittisten vankiloista kuljetetaan vankeja
hammashoitoon kolmen viikon valein. Kuljetusten jarjestamisen vuoksi
hoitovalit voivat muodostua pitkiksi, mutta Rise ei ole pystynyt jarjestamaan
kuljetuksia useammin. Koylién vankilan vangit eivat aina halua lahtea
hammashoitoon, koska matka on pitkd ja hammashoitokaynti
kuljetuksineen kestaa koko paivan. Vangit odottavat hoitovuoroa ja
paluukuljetusta useita tunteja poliklinikan ikkunattomassa
odotushuoneessa, jossa ei ole muita kalusteita kuin penkki, wc ja
kutsunappi. Valilla kay niin, etta paivalle on varattu hammashoitoaika
kuudelle Koylion vankilan potilaalle, mutta heistd useampi saattaa ilmoittaa
kyseisen paivan aamulla, ettei haluakaan tulla kyseisen paivan kuljetuksella
hammashoitoon.

Turun vankilan kommentti

Vankilan nakdkulmasta on erittdin haastavaa saada polin arkea sujumaan
niin, etta se pysyisi hoitajien aikataulussa ja olisi synkronoituna vangin
omiin aikatauluihin. Turun vankila on vahvasti osastoitu ja turvallisuussyista
on arvioitava tarkkaan, ketka vangeista voidaan tuoda poliklinikalle samaan
aikaan. Jos taas hammashoidolle raataloitaisiin oma aikataulu tuleville
vangeille, se vankilan nakemyksen mukaan haittaisi oleellisesti muun polin
toimintaa.

3.7.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastajien havaintojen mukaan hammashoitolan tilat ja valineet
vaikuttivat siisteilta ja asianmukaisilta. Vankilan tarkastuksella haastatellut
vangit antoivat myonteista palautetta suun terveydenhuollon palveluista ja
niihin paasysta.

Apulaisoikeusasiamies pitda myonteisena sita, etta asiointiliomakkeiden
kasittely ja hoidon tarpeen arvio pystytaan toteuttamaan samana paivana.
Mydskin hoitoon paasy kiireellisissa tilanteissa onnistuu samana tai
seuraavana paivana ja kiireettomissakin tilanteissa hoitoon paasee
paasaantoisesti kahdessa viikossa. Siten hoitoon paasy toteutuu laissa
saadetyissa maaraajoissa.
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Apulaisoikeusasiamies korostaa kuitenkin, etta terveydenhuoltolain 51 b
§:ssa tarkoitetut hoitoon paasyn maaraajat ovat enimmaisaikoja ja potilaan
tarvitseman hoidon ajankohta on siten arvioitava ja hoito toteutettava
ensisijaisesti hanen yksildllisen tarpeensa mukaisesti.

Terveydenhuoltolain 51 b §:n mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi
kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle. Apulaisoikeusasiamies pitaa ongelmallisena sita, etta
erityisesti Koylion ja Huittisten vankiloiden potilaiden kohdalla hoitokayntien
vali voi venya pitkaksi, jos Rise ei pysty jarjestdmaan kuljetuksia
hammashoitoon niin usein kuin potilaan suun terveydenhuollon hoidon
jatkaminen edellyttaisi.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, ettda hammashoitaja pystyy
kayttamaan tydaikaansa myos ennaltaehkaisevaan tyohon.
Apulaisoikeusasiamies kannustaa jatkamaan ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Apulaisoikeusasiamies kannustaa Rikosseuraamuslaitosta, Turun vankilaa
ja Turun poliklinikkaa yhdessa etsimaan ratkaisuja, joilla sujuvoitettaisiin
vankien kuljettamista hammashoitoon.

3.8 Korvaushoito
3.8.1 Tarkastushavainnot

VTH:n edustajat kertoivat, ettd paihde- ja korvaushoitoasiat kuuluvat
valtakunnallisen paihdetiimin hoidettavaksi. Opioidikorvaushoitoon
paaseminen on yleensa koettu helpoksi ja korvaushoitoon paasee yleensa
noin viikossa. Paihdetiimi on koettu hyvin toimivaksi. Tiimissa tehdaan
ladkemuutokset aina potilaan kanssa keskustellen ja huomioiden potilaiden
kannalta turvallisin vaihtoehto. Poliklinikan laakari ei juurikaan hoida
korvaushoitojen toteuttamiseen liittyvia asioita.

Tarkastuspaivana (29.10.2025) poliklinikan listalla oli 19 potilasta, joille
annettiin poliklinikalta paivan korvaushoitolaake.

3.8.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta korvaushoitoon paasee
halutessaan nopeasti ja korvaushoidon toteuttaminen valtakunnallisen
paihdetiimin kautta vaikuttaa hyvin toimivalta.
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3.9 Mielenterveyden hoito
3.9.1  Tarkastushavainnot
Mielenterveyshoidon saatavuus, palvelujen ja henkildston riittavyys

Poliklinikalla toteutetaan perusterveydenhuollon tasoista diagnostiikkaa ja
hoitoa. Mielenterveysasioiden hoito on onnistunut myos
etalaakaripalvelujen kautta. Laakehoitoa pystytaan toteuttamaan
etalaakaripalvelun ja psykiatrin etakonsultaation kautta.

Jos potilas tarvitsee akuutisti tahdosta riippumatonta psykiatrista
erikoissairaanhoitoa, hanet ohjataan VTH:n Psykiatriseen sairaalaan,
paasaantoisesti Turun yksikkdon. Vangeilla on paljon psykiatrisen
sairaalahoidon tarvetta, mutta jos potilas tayttaa tahdosta riippumattoman
hoidon kriteerit, Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkoon paasee
nopeasti hoitoon.

Vapaaehtoiseen psykiatriseen sairaalahoitoon joutuu jonottamaan (B-
lahetteet). Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikk&6n jono on noin
kuukauden ja Vantaan yksikkoon paasee yleensa noin kahdessa viikossa.

VTH:n edustajat kertoivat, ettd VTH:ssa ollaan siirtymassa kaytantoon,
jossa kaikki vapaaehtoista psykiatrista sairaanhoitoa koskevat B-lahetteet
arvioidaan samassa paikassa ja samalla arvioidaan kumpi yksikkd olisi
potilaalle parempi hoitopaikka. Poliklinikan henkilokunta ei ollut tietoinen
tulossa olevasta menettelytapamuutoksesta.

Haastatellut poliklinikan sairaanhoitajat esittivat huolensa kaytettavissa
olevien mielenterveyspalvelujen riittavyydesta. Ladkehoidon toteuttaminen
onnistuu etalaakaripalvelujen ja etakonsultaation avulla, mutta useat
poliklinikan hoitajat pitivat saatavilla olevaa keskusteluapua
riittmattomana.

Turun poliklinikalla oli aikaisemmin paivittain paikalla psykiatri ja
psykiatrinen sairaanhoitaja. Nama palvelut on lopetettu Turun poliklinikalta
joitakin vuosia sitten. VTH:n nakemyksen mukaan VTH:n poliklinikoilla
annetaan perusterveydenhuollon palveluja, joihin ei kuulu psykiatrin
vastaanotto.

Kaikkien poliklinikan sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu keskusteluavun
antaminen mielenterveysasioissa. Poliklinikan hoitajista kahdella on
kokemusta ja erityisosaamista psykiatrisen sairaanhoitajan tyésta, minka
johdosta keskusteluavun antamista yritetaan keskittaa heille. Kuitenkin
keskusteluavun antaminen kuuluu kaikkien poliklinikan sairaanhoitajien
tehtaviin. Hoitajien nakemyksen mukaan se keskusteluapu, mita
poliklinikalla talla hetkella pystytdan antamaan, ei korvaa psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanottoa.



19/33

Rikosseuraamuslaitos muutti 1.6.2025 alkaen palveluksessaan olevien
vankilapsykologien tyonkuvaa siten, etta se ei enaa sisalla terveyden ja
sairaanhoidon tehtavia, kuten esimerkiksi mielenterveystyota. Perusteena
muutokseen oli se, etta vankien terveyden ja sairaanhoidon jarjestaminen
kuuluu VTH:lle.

Poliklinikan sairaanhoitajien mukaan muutos heikensi vankien
mielenterveyshoidon saatavuutta merkittavasti. Poliklinikalta pystytaan
tarjoamaan psykologin palveluja pyytavalle potilaalle ainoastaan
sairaanhoitajan vastaanottokayntia. Poliklinikan sairaanhoitajilla ei
kuitenkaan ole resursseja pitkakestoiseen tyohon potilaan kanssa.
Poliklinikan tydssa ei mydskaan pystyta toteuttamaan keskusteluapua siten,
etta luotaisiin pitkakestoisia pysyvia hoitosuhteita saman hoitajan kanssa.

Hoitajat kokivat, etta jos potilas on tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeessa, poliklinikan laakari tai hyvinvointialueen paivystyksen laakari voi
tehda M1-lahetteen, minka jalkeen potilas I&ahetetdan edelleen yleensa
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkdon. Naissa tilanteissa pystytaan
vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen ja Psykiatriseen vankisairaalaan
paasee nopeasti.

Usein ongelmaksi muodostuu se, etta Psykiatrisen vankisairaalan Turun
yksikkd antaa usein akuuttihoidon ja sen jalkeen potilas palautetaan
takaisin vankilaan, ja mielenterveysongelmat jatkuvat tai uusiutuvat
vankilan osastolla.

Hoitajien kasityksen mukaan kaikkein ongelmallisimpia tilanteita ovat ne,
joissa potilas on selkeasti mielenterveyshoidon tarpeessa, mutta ei
kuitenkaan tayta tahdosta riippumattoman hoidon kriteereja. Hoitajien
kasityksen mukaan vankilan osastoilla oli tarkastushetkellakin useita
henkiloita, joiden terveydentila edellyttaisi psykiatrista sairaalahoitoa, mutta
ei kuitenkaan tahdosta riippumatonta hoitoa. Tallaisille potilaille ei ole
VTH:ssa heidan tarpeitaan vastaavaa hoitopaikkaa.

Vankilan tarkastuksella vartijat ja vangit kertoivat tarkastajille vangeista,
jotka vaikuttivat tarvitsevan psykiatrista hoitoa. Lisaksi muutamia potilaita oli
maaratty tarkkailuun itsetuhoisuuden taikka psyykkisen terveydentilansa
vuoksi. Poliklinikan hoitajat olivat tietoisia ainakin osasta edella manituista
potilaista ja poliklinikan sairaanhoitajat olivat olleet yhteydessa vankeihin,
joista vartijat tai muut vangit olivat ilmoittaneet poliklinikalle.

Itsetuhoiset vangit ja eristyksessa olevien vankien terveydentilan arviointi

Vankeuslain 18 luvun 3 §:n mukaan vanki saadaan sijoittaa huoneeseen tai
selliin, jossa hanta voidaan ymparivuorokautisesti tarkkailla teknisin
apuvalinein tai muulla tavoin, jos se on valttamatonta:

1) paihtyneen tai paihdyttavien aineiden kayttamisen vieroitusoireista
karsivan vangin terveydentilan seuraamiseksi ja hanen turvallisuutensa
varmistamiseksi;
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2) itsemurhan tai itsetuhoisen kayttaytymisen estamiseksi; taikka

3) sellaisen vakivaltaisen kayttaytymisen hillitsemiseksi, jota ei saada
estetyksi muulla tavoin ja josta saattaa aiheutua vaaraa vangin tai muun
henkildn turvallisuudelle taikka huomattavaa vahinkoa omaisuudelle.

Tarkkailuun sijoittamisesta on viipymatta ilmoitettava
terveydenhuoltohenkildkuntaan kuuluvalle virkamiehelle. Laakarin tai muun
terveydenhuoltohenkilékuntaan kuuluvan virkamiehen tulee
mahdollisimman pian tutkia vangin terveydentila. Vankia on tarkoin
seurattava teknisella valvonnalla ja muulla tavoin.

Tarkkailuun sijoittaminen ei saa kestaa pitempaan kuin on valttamatonta,
eika yli seitsemaa vuorokautta. Tarkkailuun sijoittamista saadaan kuitenkin
jatkaa, jos se on valttamatonta 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta syysta.
Tarkkailuun sijoittaminen on otettava uudelleen kasiteltavaksi enintaan
seitseman vuorokauden valiajoin.

Haastatellut poliklinikan hoitajat kertoivat, etta itsetuhoisen vangin hoito
kaynnistyy yleensa siten, etta valvonta ilmoittaa poliklinikalle itsetuhoisesta
vangista. Valvonta voi siirtda itsetuhoisen vangin kameravalvottuun
tarkkailuselliin joko heti, taikka sairaanhoitaja voi kayda ensin tapaamassa
vankia tdman omassa sellissa.

Kun itsetuhoinen vanki on sijoitettu kameravalvottuun tarkkailuselliin
vankeuslain 18 luvun 3 §:n mukaisesti, poliklinikan sairaanhoitaja kay
tapaamassa vankia ja arvioimassa tilannetta. Keskustelulla hoitaja selvittaa
muun muassa ahdistuksen syyta ja vakavuusastetta ja hoidon tarvetta.

Jos poliklinikan 1aakari on paikalla, potilas voidaan tuoda poliklinikalle
l&aakarin vastaanotolle taikka laakari voi kayda eristyksessa tapaamassa
potilasta. Tilanteessa arvioidaan, tarvitseeko potilas akuuttia psykiatrista
hoitoa ja onko tilanteessa tarpeen laatia M1-lahete. Jos poliklinikan l1aakari
ei ole paikalla, VTH:n akuuttietaladkari on voi arvioida potilaan tilannetta.
Etaladkari voi tehda potilaalle Iahetteen vapaaehtoiseen hoitoon, mutta ei
voi tehda M1-lahetetta etana.

Jos terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemassa arviossa paadytaan
siihen, etta potilas ei tarvitse akuuttia tahdosta riippumatonta hoitoa, mutta
potilaan ei kuitenkaan katsota parjaavan vankilan osastolla, poliklinikan
hoitaja tai ladkari voi suositella kameravalvotun tarkkailun jatkamista.
Rikosseuraamuslaitoksen toimivaltainen virkamies paattaa eristyksen
jatkamisesta poliklinikan suosituksen perusteella.
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Mikali poliklinikalla ei ole laakaria paikalla, hoitaja voi konsultoida
etalaakaria laakityksen muutostarpeista. ltsetuhoisuuden taikka muutoin
psyykkisen terveydentilansa perustella eristetyt vangit sijoitetaan
kameravalvottuun tarkkailuselliin. Vartijat seuraavat kameravalvontakuvaa
ja poliklinikan sairaanhoitaja kay vahintaan kerran paivassa tarkastamassa
vangin terveydentilan. Terveydentilan perusteella eristaminen on aina
lyhytaikaista. Yleensa tilanteet kestavat muutamia paivia.

Vanki voi olla sijoitettuna eristysosastolle myos muista syista. Vanki voi olla
siella vankeuslain 18 luvun 4 §:n mukaisessa eristamistarkkailussa,
vankeuslain 18 luvun 5 §:n mukaisen erillaan pitamisen perusteella tai
vankeuslain 15 luvun 4 §:n mukaista kurinpitorangaistuksena maaratty
yksinadisyysrangaistusta suorittamassa. Eristysosastolle on sijoitettu myos
vankeja, jotka ovat vankeuslain 5 luvun 3 §:n perusteella pyytaneet saada
asua erilleen muista vangeista. Poliklinikan sairaanhoitaja kay paivittain
tarkastamassa kaikkien eristyksessa olevien vankien terveydentilan.

Poliklinikan hoitajien mukaan eristyksessa kaynti on luonteeltaan lyhyt
tarkistuskaynti, jossa ei perehdyta potilaan tilanteeseen syvallisesti.
Eristystiloissa ei ole yksityisyytta, muiden eristyssellien vangit kuulevat
keskustelut ja vartijat ovat aina paikalla. Sen vuoksi kaynneilla ei kayda
syvallisempia hoitokeskusteluja. Mikali tilanne edellyttaa ja potilas on
halukas keskustelemaan hoitajan kanssa, potilas voidaan tuoda
poliklinikalle vastaanotolle.

ADHD-tutkimukset ja hoito

VTH:ssa on otettu vuoden 2025 aikana kayttoon uusi ADHD-tutkimusten ja
hoidon hoitopolku. VTH:on on perustettu valtakunnallisesti toimiva
sairaanhoitajista koostuva neurokirjon tiimi (neuki-tiimi), joka selvittaa
vankipotilaiden keskittymishaasteiden taustoja ja kohdennetuissa
tapauksissa tekee diagnostisia tutkimuksia. Maaliskuusta 2025 alkaen
ADHD-hoitoprosessiin on saatu tahan mennessa 144 potilasta.
Hoitoprosessi on otettu kayttoon alkuvuonna 2025, minka vuoksi
ohjeistusta paivitetaan viela.

VTH:n alueylildakari kuvasi hoitoprosessia seuraavasti.
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Kun vanki kokee karsivansa keskittymisvaikeuksista tai muista ADHD-
oireista, han ottaa yhteytta poliklinikalle asiointilomakkeella. Hanet ohjataan
neurokirjon tiimin etavastaanotolle. Tiimin arvion perusteella potilas
ohjataan eteenpain Mielenterveystalon keskittymisvaikeuksien omahoito-
ohjelmaan. Potilas saa omahoito-ohjelmaan kuuluvat lomakkeet
taytettavaksi itsenaisesti sellissaan. Jos lomakkeen tayttaminen on vaikeaa,
apua saa neurokirjon tiimista. Noin kahden kuukauden kuluttua potilas
tavataan uudelleen ja katsotaan, onko tehtavista ollut potilaalle hyotya. Jos
tehtavista ei ole ollut hyotya, asia viedaan eteenpain. Neurokirjon tiimin
sairaanhoitaja tekee jatkotutkimuksia ja tapaa potilasta muutamia kertoja.
Sen jalkeen potilas tapaa neurokirjon tiimin psykiatrin, joka antaa arvionsa
ADHD-diagnoosista ja laatii hoitosuunnitelman. Prosessi vie kaikkiaan
aikaa useita kuukausia ja sisaltaa muun muassa selvitysten hankkimista ja
omaisten tapaamisia.

Poliklinikan hoitajilta saadun tiedon mukaan valtakunnallisen neurokirjon
tiimin vastaanottoajat tulivat varattaviksi kaikille VTH:n poliklinikoille
samanaikaisesti. Aikoja uusille potilaille oli varattavana kaksi kappaletta
viikossa valtakunnallisesti. Turun poliklinikalla oli tuolloin jonossa ADHD-
tutkimuksia tarvitsevia potilaita, koska ennen neuki-tiimin toiminnan
aloittamista ADHD-tutkimusten tekeminen oli ollut keskeytyksessa. Kun
neurokirjon tiimin toiminta alkoi, pystyttiin jonossa olleille Turun poliklinikan
potilaille varaamaan aikoja maalis-heindkuun ajalle vuodelle 2026.

Tarkastushetkella kaikki uusille potilaille kaytettavissa olevat ajat vuodelle
2026 olivat taynna. Vuodelle 2027 ei oltu vield avattu vastaanottoaikoja.

Kaypa Hoito-suosituksen paivittamisen vuoksi ADHD tutkimusten
tekeminen oli VTH:ssa keskeytettyna vuonna 2024 useiden kuukausien
ajan. Poliklinikan hoitajat ja vangit kokivat tuolloin tilanteen erittain
turhauttavaksi, koska vankien tarve ADHD-tutkimuksiin oli iimeinen, mutta
polinklinikan henkildkunta ei pystynyt tarjoamaan minkaanlaista apua
tilanteeseen. Hoitajien kokemuksen mukaan VTH:n ohjeistus siita, koska ja
milla tavoin ADHD-tutkimusten tekeminen kaynnistyisi, oli erittain epaselvaa
ja jatkuvasti muuttuvaa.

VTH:n edustajien mukaan uuteen ADHD-hoitoprosessin kayttdonotossa on
lahdetty liikkeelle siten, etta prosessiin on otettu vain sen verran potilaita
kuin on arvioitu pystyttavan hoitamaan.
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3.9.2 Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK/64/2024 ja VTH:n, STM:n ja OM:n
toimenpiteet asian johdosta

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on ottanut kantaa 25.4.2025
antamassaan ratkaisussa EOAK/64/2024 psykiatrisen hoidon saatavuuteen
vankiloissa. Apulaisoikeusasiamies piti tilannetta vankien mielenterveyden
hoidon saatavuudessa erittain huolestuttavana. Ratkaisussa
apulaisoikeusasiamies totesi, etta vaikka VTH on pyrkinyt kehittamaan
toimintaansa, siita huolimatta psykiatrisen hoidon saatavuus ei ole ollut
hoidon tarpeen edellyttamalla tasolla, eika vankien oikeus riittaviin
terveyspalveluihin ole toteutunut laissa edellytetylla tavalla.

Vankiterveydenhuollon yksikkd on antanut ratkaisun johdosta
toimenpideilmoituksen 31.10.2025. Siind VTH totesi muun muassa, etta
tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon saatavuus
vankiterveydenhuollossa on hyva, mutta Psykiatrisen vankisairaalan
mahdollisuudet toteuttaa pitkaaikaista kuntoutusta ovat rajalliset.

Psykiatrisessa vankisairaalassa ollaan siirtymassa kaytantoon, jossa kaikki
vapaaehtoista hoitoa koskevat lahetteet (B-lahetteet) ohjataan yhteiseen
lahetepostilaatikkoon ja arvioidaan yhdessa paikassa yhtenaisin perustein.
Arvioinnin perusteella potilas ohjataan joko Turun tai Vantaan osastolle
riippuen hoidettavan sairauden tai oireiston laadusta ja mahdollisista esim.
turvallisuuteen liittyvista seikoista. Muutoksen on tarkoitus tulla voimaan
marraskuussa 2025, kun tekninen toteutus ja kirjalliset ohjeet valmistuvat.

VTH totesi ilmoituksessaan, etta avohoitopalveluiden poliklinikoilla ei voida
riittavasti tarjota matalamman kynnyksen mielenterveyspalveluita.
Poliklinikoiden sairaanhoitajilla ja |aakareilla on suuri vastuu psykiatristen
avohoitopalvelujen tarjoamisesta.

Psykiatristen sairaanhoitajien ja psykologien lisatarve on ilmeinen.
Vankiterveydenhuollon psykologit (4 henkil6a) tyoskentelevat
sairaalapalveluissa, eikd nykyinen psykologiresurssi kykene vastaamaan
avohoidon tarpeeseen.

Avohoitopalveluissa ei ole psykiatrien virkoja. Osa Vankiterveydenhuollon
psykiatrien viroista on tayttamatta. Vankiterveydenhuollon ajankohtaisella
psykiatriresurssilla ei kyeta toteuttamaan konsultaatiokaynteja vankiloiden
poliklinikoilla. Vankiterveydenhuolto pyrkii palveluiden yhdenvertaisuuteen,
minka vuoksi kiertavan psykiatrin palveluita ei ole mahdollista toteuttaa,
vaan ne on tarkoitus korvata psykiatrin etavastaanotoilla. Myoskaan
etayhteyksin toteutettavia psykiatrin vastaanottoja ei talla hetkella pystyta
toteuttamaan.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/64/2024

24 /33

Vankiterveydenhuollon potilastietojarjestelmassa on ajanvarauskirja
kirjallisille psykiatrisille konsultaatioille. Psykiatrivajeen takia
konsultaatiolista ruuhkautui kesalla 2025. Avohoidon
mielenterveyspalveluita vahvistettiin rekrytoimalla osa-aikainen psykiatri ja
syksylla 2025 konsultaatiotoimintaa laajennettiin akuuttina toimenpiteena
my0Os avohoidon palveluksi. Nain ruuhkaa on saatu purettua. Psykiatrisiin
puhelinkonsultaatioihin vastaavat kaikki Psykiatrisen vankisairaalan Turun
ja Vantaan yksikoiden laakarit osastotydnsa ohella.

Vankiterveydenhuollon ilmoituksen mukaan avohoidon psykiatrian resurssit
ja toimintamahdollisuudet ovat selkeasti alimitoitettuja lain vaatimuksiin
nahden. VTH on esittanyt ministeridlle lisamaararahatarpeita vuosien 2027-
2030 talousarviokehyksissa huomioon otettavaksi psykiatristen
sairaanhoitajien, psykiatrien ja erityistyontekijoiden virkoihin.

Yksi psykiatrin virka on vakinaistettu, mutta psykiatriresurssi
vankiterveydenhuollossa on edelleenkin riittamaton. Tilanteeseen vaikuttaa
valtakunnallinen pula psykiatrian erikoislaakareista. Lisaresursseilla
mahdollistettaisiin psykiatrien etdvastaanottojen pitaminen poliklinikoille.

Sosiaali- ja terveysministerio ilmoitti 23.12.2025 antamassaan
vastauksessa, etta STM on esittanyt VTH:lle lisarahoitusta julkisen talouden
suunnitelmaan vuosille 2027-2030 erityisesti psykiatristen avopalveluiden
ja laakehoidon kehittamiseksi, mutta kaikkia esityksia ei ole mahdollista
toteuttaa.

Sosiaali- ja terveysministerio ja oikeusministerid ilmoittivat, ettd Risen
psykologien toimenkuvan muutoksen jalkeen neljan psykologin
tydpanoksen siirrosta Rise:lta VTH:lle on neuvoteltu, mutta asiasta ei ole
viela tehty paatosta.

Oikeusministerio ilmoitti 27.11.2025 paivatyssa ilmoituksessaan, etta
Rikosseuraamuslaitoksen maararahataso on noussut merkittavasti 2000-
luvulla. Tiukassa taloustilanteessa kaikkia toivottuja lisayksia ei kuitenkaan
voida toteuttaa. Vankisairaalan rakennushankkeesta on tassa vaiheessa
luovuttu ja rahoitusta kohdennetaan rakennushankkeisiin, jotka tuottavat
lisda vankipaikkoja.

Oikeusministerion toimeksiannosta on selvitetty paivittaisen tuen osastojen
perustamista suurimpiin suljettuihin vankiloihin. Perustettavat osastot
olisivat luonteeltaan tavallisia vankilaosastoa hoidollisempia ja
kuntoutuksellisempia, ja niissa olisi myds psykiatrisen hoidon osaamista.
Talla ei kuitenkaan pystyttaisi vastaamaan kokonaisuudessaan vankien
mielenterveystyon palvelutarpeisiin. VTH:n psykiatrisia sairaanhoitajia
tarvittaisiin vahintaan jokaiseen suljettuun vankilaan seka joihinkin
isoimmista ja tiivimmin valvotuista avolaitoksista.
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3.9.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot
Mielenterveyshoidon saatavuus, palvelujen ja henkiloston riittavyys

Tarkastushavainnot tukevat apulaisoikeusasiamiehen muun
laillisuusvalvontansa yhteydessa saamaa kuvaa siita, etta
mielenterveyspalvelut ovat vankiterveydenhuollossa edelleen riittamattomat
suhteessa vankien palvelujen tarpeeseen. Apulaisoikeusasiamiehen
kasityksen mukaan tama on tilanne myos Turun poliklinikalla.

Oikeusasiamiehen kansliaan pyydettiin muutamien vankilan tarkastuksella
erityista huolta herattaneiden potilaiden potilasasiakirjamerkinnat.
Yhteenvetona naista voidaan todeta, etta hoitoa toivoneet potilaat ovat
paasseet sairaanhoitajan vastaanotolle ja heidan laakityksiaan on
tarkastettu etalaakarin konsultaation kautta. Joillekin potilaille on saatu
jarjestettya ladkarin etavastaanotto. Yhta potilasta on kayty jo pidemman
aikaa tapaamassa eristyksessa paivittain, mutta potilas on kieltaytynyt
hanelle tarjotuista laakkeista eikd muutoinkaan ole halunnut ottaa vastaan
keskusteluapua. Potilaan ei ole kuitenkaan katsottu olevan tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeessa.

Saadun selvityksen mukaan poliklinikalta on tarjottu edella mainituille
erityista huolta herattaneille potilaille poliklinikalta saatavissa olevaa apua.
Siitd huolimatta heidan tilanteensa on herattanyt huolta vankitovereissa,
vartijoissa ja myds poliklinikan sairaanhoitajissa. Ottamatta kantaa siihen,
mika olisi potilaiden kannalta tarpeenmukainen hoito,
apulaisoikeusasiamiehelle on jaanyt vaikutelma, etta vankilassa on
henkiloita, joiden hoidon tarve edellyttaisi enemman psykiatrisen
sairaanhoidon palveluja, kuin VTH:n on talla hetkella mahdollista tarjota.
Siten apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan kaikkien potilaiden
oikeus riittaviin terveyspalveluihin ja yksilollisen tarpeensa mukaiseen
hoitoon ei ole toteutunut laissa edellytetylla tavalla.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana tarkkailuun tai eristykseen sijoitetun
vangin terveydentilan seurantaa paivittain. Seurannan tarve korostuu
erityisesti tarkkailuun sijoitettujen vankien kohdalla. Apulaisoikeusasiamies
pitdd huolestuttavana sita, etta syksyn 2025 aikana poliklinikan huonon
laakaritilanteen vuoksi tarkkailuun sijoitettujen vankien terveydentilan ja
hoidon tarpeen arviointi on jaanyt paasaantoisesti poliklinikan
sairaanhoitajan vastuulle. Sairaanhoitaja on toki voinut konsultoida
etalaakaria tarkkailuun sijoitetun vangin tilanteesta, mutta
apulaisoikeusaisamiehen kasityksen mukaan tarkkailuun sijoitettujen
vankien terveydentilan seka mahdollisen hoidon tarpeen arviointi ja hoito
olisi toteutunut paremmin, jos poliklinikalla olisi ollut useammin laakari
paikalla.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta edelleenkin etsimaan ratkaisuja
psykiatrisen hoidon lisdamiseksi vankien palvelutarpeen edellyttamalle
tasolle.
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ADHD-tutkimukset ja hoito

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta ADHD-tutkimuksiin ja
hoitoon paasy on kaynnistetty VTH:ssa ja siihen on luotu uusi hoitopolku.
ADHD-tutkimusten tarve vankivaestdssa on suuri ja aikaisemman tilanteen
vuoksi palveluihin on kertynyt merkittavasti jonoja ja hoitovelkaa.
Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan neurokirjon tiimin ensimmaiselle
vastaanottokaynnille ajan saaminen on kestanyt puolesta vuodesta
vuoteen. Tarkastushetkella uusille potilaille ei ollut mahdollista antaa
vastaanottoaikoja neurokirjon tiimin ensimmaiselle vastaanotolle, koska
kaikki vuoden 2026 uusille potilaille tarkoitetut ajat olivat jo taynna.

Jonotusaika ADHD-tutkimusten ensikaynnille kestaa useita kuukausia tai
pahimmillaan vuoden. Taman jalkeen omahoito-ohjelman ja muiden
tarvittavien tutkimusten tekeminen kestaa useita kuukausia. Nain ollen
kaytannossa vain pitkia vankeusrangaistuksia suorittavat vangit voivat
paasta ADHD-tutkimuksiin ja hoitoon VTH:n palveluissa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta talta osin hoitoon paasy ei toteudu
terveydenhuoltolaissa saadetyissa maaraajoissa, minka vuoksi
apulaisoikeusasiamies pitaa tilannetta lainvastaisena.

Apulaisoikeusasiamies pitaa ymmarrettavana, etta kyseessa on uusi
toimintakaytantd ja menettelytapoja muokataan saatujen kokemusten
perusteella ja sen vuoksi kaikkien potilaiden palvelutarpeeseen ei pystyta
vastaamaan heti. Tasta huolimatta apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:a
etsimaan keinoja hoitoon paasyn saattamiseksi laissa edellytetyn
mukaiseksi.

Yhteenveto mielenterveyshoidon tilanteesta

Yhteenvetona apulaisoikeusasiamies voi todeta, etta vankien tarve
psykiatriselle hoidolle ja tutkimuksille on huomattavasti suurempi, kuin mita
heille voidaan tarjota talla hetkella. Vankien oikeus saada yksilOllisen
tarpeensa mukaista hoitoa ei toteudu VTH:n puuttuvien resurssien vuoksi.
Lisaksi vankien maaran ennakoidaan kasvavan tulevaisuudessakin, mika
lisaa entisestaan hoidon tarvetta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti
katsottu, ettei ole hyvaksyttavaa, etta viranomainen jattaa huolehtimatta
laissa saadetyista velvoitteistaan esimerkiksi resurssipulan vuoksi. Joskus
tyon johtamiseen tai organisointiin tai toiminnan kehittamiseen liittyvat
viranomaisen omat toimenpiteet eivat kuitenkaan riita. Talldin saattaa olla
kysymys lainsdadannon viranomaisen toiminnalle asettamien vaatimusten
ja viranomaisen kayttoon osoitettujen resurssien epasuhdasta.



3.10 Laakehoito

27133

Oikeusasiamiehen tehtavana ei ole valvoa julkisten resurssien jakamista,
joka viime kadessa kuuluu budjettivaltaa kayttavalle eduskunnalle.
Erityisesti silloin, kun voimavarojen vahyys vaarantaa perusoikeuksien
toteutumisen, laillisuusvalvonta ei kuitenkaan voi ohittaa resurssointiin
liittyvia kysymyksia.

Mikali laissa asetetut vaatimukset ovat viranomaisen kaytettavissa oleviin
resursseihin ja toimintamahdollisuuksiin nahden ylimitoitettuja, lain
noudattaminen saattaa olla mahdotonta. Tall6in vastuussa on taho, joka
vastaa resurssoinnista ja asianmukaisten toimintamahdollisuuksien
turvaamisesta. Naissa tilanteissa asianomaisen tulosvastuussa olevan
ministerion rooli on keskeinen. Tasta syysta apulaisoikeusasiamies on
paattanyt lahettaa taman poytakirjan tiedoksi myos sosiaali- ja
terveysministeriolle ja valtiovarainministeriolle.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettei vankien oikeus perustuslain 19 §:n 3
momentissa turvattuihin riittaviin mielenterveyspalveluihin seka yksildllisen
tarpeensa mukaiseen laadultaan hyvaan hoitoon toteudu.
Apulaisoikeusasiamies jatkaa tilanteen seurantaa osana
laillisuusvalvontaansa.

3.10.1 Tarkastushavainnot

Laakkeiden jakaminen dosetteihin tehdaan erillisessa ladkehuoneessa,
johon on paasy vain poliklinikan sairaanhoitajilla. Valvonnalla on paasy
ladkehuoneeseen vain hatatilanteissa erityisesta syysta.

Poliklinikalla jaetaan laakkeita joka paiva, ja joku hoitajista on joka paiva
laakkeenjakovuorossa. Poliklinikalla jaetaan noin 300 dosettia viikossa.

Annosjakelussa on talla hetkella noin 70 potilasta. Annosjakelussa
ongelmana ovat ladkemuutokset, joita tulee jatkuvasti. Etalaakarit eivat ota
laakitysmuutoksissa huomioon annosjakelupaivia, minka vuoksi
laakitysmuutokset joudutaan toteuttamaan kasityona.

Kiireettomat Iaakitysmuutokset tehdaan seuraavaan dosettiin. Kiireelliset
laakitykset aloitetaan kuitenkin heti.

Dosettiin jaettaviin laakkeisiin ei pystyta tekemaan kaksoistarkastusta
henkilokunnan vahyyden vuoksi. Valvotusti annettaviin 1aakkeisiin pyritdan
kuitenkin tekemaan kaksoistarkastus.

Poliklinikan kasityksen mukaan kaikki vakituiset vartijat ovat suorittaneet
VALLU-lIaakkeenjakokoulutuksen. Jos doseteista puuttuu laakkeita, tama
tulee yleensa ilmi potilaiden ilmoituksista. Jos valvottuja laakkeita puuttuu,
dosetit otetaan kaksoistarkastukseen.



28 /33

ADHD-laakkeet annetaan potilaille poliklinikalta. Potilaalta pyydetaan
kuittaus ladkkeen saamisesta ja sairaanhoitaja tarkistaa, etta potilas ottaa
ladkkeen.

Hoitajien kasityksen mukaan vankien valilla on jonkin verran laakkeisiin
liittyvaa uhkailua, painostusta ja kaupankayntia. Tilanteissa ei valttamatta
aina ole kyse siita, etta vanki haluaisi valittaa laakkeensa eteenpain, vaan
ennemminkin saattaa olla kyse siita, ettd muut vangit painostavat vankia
antamaan ladkkeensa. Vaarinkayttoriskien vuoksi suositaan
injektiomuotoisia laakkeita. Poliklinikan henkilokunnan on vaikea puuttua
vankien valiseen laakkeiden kaupankayntiin. Jos potilaalla on paljon
vaarinkayttoon soveltuvia laakkeita ja useatkaan annosnostot eivat tunnu
vaikuttavan potilaan tilanteeseen, voidaan epailla tilanteeseen liittyvan
kaupankayntia. Tallaiset tilanteet olisi helpompi hoitaa, jos poliklinikalla olisi
vakituinen laakari, joka oppisi tuntemaan potilaat.

Vankilan tarkastuksella havaittiin, ettd osalla vankilan osastoista valvotusti
annettavat laakkeet sailytettiin lukituissa ladkekaapeissa, mutta joillain
osastoilla laakedosetteja oli valvomon poydalla tai hyllyssa. Osalla
osastoista laakedosetteja sailytettiin lukitsemattomissa kaapeissa tai
lukitussa kaapissa, jossa oli myos muuta tavaraa.

Turun vankilan kommentti

Turun vankila ilmoitti tarkastuksen jalkeen kommenttinaan, etta jokaisella
osastolla on lukittava kaappi / laatikko doseteille. Turvallisuudesta vastaava
apulaisjohtaja muistuttaa dosettien sailyttamisesta lukitussa kaapissa /
laatikossa esimiehia, jotka vastuutetaan huolehtimaan asiasta omilla
osastoillaan.

3.10.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

VTH:n laakehoitosuunnitelmassa’ (kohta 6.6.3, s. 66) todetaan
kaksoistarkastuksesta seuraavaa:

"Tydpisteissa, joissa on useampi tyontekija, kaksoistarkastus pyritaan
tekemaan koko ladkkeenjaon osalta jokaisen ladkkeenjaon yhteydessa.
Tarkastuksen suorittavat toimipisteesta riippuen kaksi sairaanhoitajaa tai
sairaanhoitaja/lahihoitaja. Kaksoistarkastus on tehtava N-laakkeiden osalta.

Kaksoistarkastuksen merkitys korostuu vankiterveydenhuollon
toimipaikoissa, silla valvontahenkilosto laakkeenantajana ei omaa riittavaa
asiantuntemusta laakityksen sisaltoon ja siten kykya puuttua mahdolliseen
laakepoikkeamaan. Toimipisteen henkilostéresursseja tai
toimintaprosesseja tulee kehittaa siten, etta ladkkeenjaon kaksoistarkastus
on mahdollista toteuttaa.”

' Vankiterveydenhuollon yksikén laakehoitosuunnitelma (versio 6) vuosille 2025-2026
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Apulaisoikeusasiamies kannustaa VTH:a ja Turun poliklinikkaa pyrkimaan
siihen, etta laakkeiden kaksoistarkastus pystyttaisiin tekemaan kaikille
jaettaville l1adkkeille VTH:n ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Apulaisoikeusasiamies korostaa valvonnan hallussa olevien laakkeiden
asianmukaista sailyttamista.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Turvallinen ladkehoito -oppaan
(STM:n julkaisuja 2021:6), jossa on kayty lapi muun muassa laakkeiden
sailyttamista (kohta 7.2.5). Sen mukaan yksikon laakkeet sailytetaan
erillisessa, siihen tarkoitetussa lukitussa tilassa, johon paasevat vain ne
henkildt, joilla on oikeus kasitella ladakkeita. Muut henkilot, kuten siistijat ja
laitoshuoltajat, voivat asioida laakkeiden sailytystilassa vain valvotusti. Tilan
lukitsemisessa voidaan kayttaa esimerkiksi erillistd avainta, joka on aina
kyseisen paivan/tyovuoron aikana laakehoidosta vastaavan tyontekijan
hallussa. Ladkekaapissa tai laakejaakaapissa ei sailyteta muita tuotteita,
ainoastaan laakkeita.

VTH:n ladkehoitosuunnitelman mukaan, mikali laakkeita ei voida luovuttaa
vangin haltuun, ladkkeiden annon potilaskohtaisesta dosetista tai
annosjakelupussista suorittaa ja valvoo vankiloiden valvontahenkilOkunta.
Virkamies saa osallistua ladkkeiden antamiseen vain, jos hanella on
voimassa oleva laakkeenantolupa.

Laakedosetit tulee sailyttaa lukitussa kaapissa tai laatikossa lukitussa
asuinosaston toimistossa tai vankilan paivystyksessa. Laaketurvallisuuden
kannalta on tarkea varmistua myos siita, etteivat laakkeet paady
asiattomien ulottuville. (s. 25- 26)

Rikosseuraamuslaitos on antanut menettelytapaohjeen ladkehoidon
toteuttamisesta vankiloissa (RISE/1151/2024). Menettelytapaohjeen
mukaan laakkeiden sailytystilojen on oltava vankilassa asianmukaiset.
Laakedosetit tulee sailyttaa lukitussa kaapissa tai laatikossa lukitussa
asuinosaston toimistossa tai vankilan paivystyksessa. Laaketurvallisuuden
kannalta on tarkea varmistua myos siita, etteivat ladkkeet paady
asiattomien ulottuville. (s.5)

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Turun vankilaa tarkastamaan laakkeiden
sailytyskaytannaot kaikilla vankilan osastoilla ja varmistamaan, etta laakkeet
sailytetdan vankilan osastoilla lukituissa kaapeissa edella mainittujen
ohjeistusten mukaisesti.

Apulaisoikeusasiamies pitda myonteisena sita, etta tarkastuksella saatujen
tietojen mukaan vakituisilla vartioilla on suoritettuna VALLU-
laakkeenantokoulutus.
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3.11 Laboratorionaytteiden otto ja tulokset
3.11.1 Tarkastushavainnot

VTH:ssa on siirrytty kayttamaan ulkopuolisen palveluntuottajan
laboratoriopalveluja ja naytteenottoa. Palveluntuottajan naytteenottaja kay
kaksi kertaa viikossa ottamassa laboratorionaytteet. Poliklinikan
sairaanhoitaja tekee valmistelut naytteenottajaa varten, kuten valmistelee
lahetteet, tarrat ja tilaa vangit paikalle. Poliklinikan sairaanhoitaja on
paikalla palveluntuottajan naytteenottajan ottaessa naytteet.

Aikaisemmin poliklinikan sairaanhoitajat ottivat kaikki laboratorionaytteet
itse. Nykyisin poliklinikan sairaanhoitajat ottavat vain kiireelliset
laboratorionaytteet.

Sairaanhoitajat eivat kokeneet muutosta tyotaan helpottavaksi, koska
heidan tulee kuitenkin tehda valmistelevia toita naytteenottoa varten ja olla
paikalla naytteenoton ajan. VTH:n edustajan mukaan poliklinikan
sairaanhoitajan tuli olla paikalla naytteita otettaessa, koska ulkopuolisen
naytteenottajan turvallisuusselvitys ei ollut viela valmistunut. Osa hoitajista
koki, ettda ammattitaito ja rutiini naytteiden ottamiseen heikkenee taman
jarjestelyn myota.

Laboratoriotulokset tulevat poliklinikalle sahkdisesti ja poliklinikan
sairaanhoitaja siirtda ne kasin potilastietojarjestelmaan. VTH:n edustajan
mukaan menettely johtuu teknisistd ongelmista tietojarjestelmien
yhteensopivuudessa. Tietojen siirtymisen mahdollistavan jarjestelman
rakentaminen on teknisesti haastavaa ja kallista, mutta asia on kirjattu
vuoden 2026 suunnitelmiin.

3.11.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta laboratoriotulosten siirtaminen
manuaalisesti potilastietojarjestelmaan sisaltaa virheiden syntymisen
mahdollisuuden ja sita kautta aiheuttaa potilasturvallisuusriskin.

Apulaisoikeusasiamies pitad myonteisena sita, ettda VTH on ryhtynyt
etsimaan ratkaisua, jolla valtettaisiin laboratoriotulosten siirtdminen
manuaalisesti potilastietojarjestelmaan.

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on kiinnittanyt ongelmaan huomiota
Helsingin poliklinikan tarkastuspoytakirjassa 7.4.2025 EOAK/4637/2024.

3.12 Yhteistyo vankilan kanssa
3.12.1 Tarkastushavainnot

Poliklinikan yhteydessa tydskentelee kaksi “polivartijaa”, joiden tehtavana
on koordinoida poliklinikalla asioivien vankien liikkkumista. Poliklinikalla
asioinnissa on otettava huomioon vankien osastosijoittelu ja yhteydenpidon
rajoitukset.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4637/2024
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Hoitajien nakemyksen mukaan potilaiden saamisessa poliklinikalle on
ajoittain ongelmia. Saattaa tulla tilanteita, etta valvonta ei tuo potilasta
poliklinikalle vastaanotolle, koska vangilla olisi ulkoilu, kirjastokaynti taikka
tapaaminen samaan aikaan. Toisaalta edella mainitussa tilanteessa vanki
voi myos kieltaytya lahtemasta poliklinikalle. Joskus on myds tilanteita,
joissa valvonnassa on niin vahan henkil0stoa, ettei valvonta ehdi tuoda
potilaita poliklinikalle. Hammashoitolan henkilokunta kertoi samanlaisista
ongelmista vankien tuomisessa hammashoitoon.

Valilla poliklinikan henkilokunta kokee, etta he pystyisivat ottamaan vastaan
enemmankin potilaita, mutta valvonta ei pysty tuomaan heita poliklinikalle.

Turun vankilan kommentti

Turun vankila totesi tarkastuksen jalkeen antamassaan kommentissa, etta
Turun vankila on iso vankila, jossa eriasteista hoitoa tarvitsevia vankeja on
erittain paljon ja lisaksi muiden vankiloiden vankeja kay Turun vankilassa
hammashoidossa. Valvontahenkilokunnan niukka resurssi haittaa polin ja
koko vankilan toimintaa toisinaan. Arkisin joudutaan usein priorisoimaan
karaja- ja esim. terveydenhuollon kuljetuksia, minka vuoksi poliklinikalle ei
aina pystyta osoittamaan kahta vartijaa.

Kokonaisuutta pohtien vankilan ja VTH:n olisi tarkeda yhdessa loytaa
ratkaisut edellda mainittuihin ongelmiin. Yhtena mahdollisena asiaa
helpottavana tekijana vankila nakee polin henkilokunnan jalkautumisen
osastoille vastaanottamaan niitéa vankeja, jotka eivat varsinaisia
hoitotoimenpiteita poliklinikan tiloissa tarvitse. Taman tyyppinen kaytanto on
aiemmin ollut Turun vankilassakin kaytdssa.

3.12.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastushavaintojen mukaan vankien tuomisessa poliklinikalle on
toisinaan ongelmia. Ongelmalliset tilanteet ovat yleensa liittyneet siihen,
etta vankia ei ole voitu tuoda poliklinikalle tai vanki on kieltaytynyt
tulemasta, koska hanella olisi samaan aikaan esimerkiksi ulkoilu,
tapaaminen tai kirjastossa kaynti. Valilla valvonnan henkildstoéresurssit ovat
niin vahaiset, ettei valvonta ehdi tuomaan vankeja poliklinikalle.

Vangilla on oikeus paivittaiseen ulkoiluun. Osastojen paivajarjestyksessa
on maaratty ulkoilun aika, ja jos vanki on sen aikana esimerkiksi
poliklinikalla, niin kdytanndssa ulkoilu jaa vangilta sina paivana
todennakaoisesti valiin. Sama tilanne koskee myds vangin tapaamisia ja
kirjastossa kayntia.

Taman vuoksi apulaisoikeusasiamiehen mielesta olisi tarkeaa, etta
poliklinikalla kdynnin ajankohdasta paatettaessa pystytaisiin huomioimaan
osaston ulkoiluaika ja muut toiminnat, ja etta poliklinikalla kaynnin
ajankohdasta pystyttaisiin sopimaan poliklinikan ja vankilan henkildkunnan
kanssa yhdessa.
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Kuten jo aikaisemmin kohdassa 3.7.2 on todettu, apulaisoikeusasiamies
pitda ongelmallisena sita, etta suun terveydenhoidon hoitovalit saattavat
venya pitkiksi Koylion ja Huittisten vankiloiden potilailla, koska kuljetuksia
hammashoitoon ei pystyta jarjestamaan useammin.

Apulaisoikeusasiamies esittaa huolensa siita, etta vartijaresurssien
puutteen vuoksi potilaiden ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi arvioitu hoito voi jaada toteutumatta oikea-aikaisesti.

Perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus
hanen terveydentilansa edellyttamaan laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa vartijaresurssien maaraan on
kiinnitetty huomiota useilla Vankiterveydenhuollon poliklinikoiden
tarkastuksilla (esim. Helsingin poliklinikan tarkastus EOAK/4637/2024 ja
Riihimaen poliklinikan tarkastus EOAK/1107/2023).

Apulaisoikeusasiamies pitaa tilannetta huolestuttavana erityisesti sen
vuoksi, etta vangeilla ei ole muun vaeston kaltaista mahdollisuutta
hakeutua muihin kuin VTH:n tarjoamin terveyden- ja sairaanhoidon
palveluihin.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tilanteessa, jossa tarpeelliseksi
arvioitua hoitoa ei pystyta antamaan oikea-aikaisesti, on olemassa suuri
riski potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Apulaisoikeusasiamies ei pida
hyvaksyttavana sita, etta vankien laaketieteellisten tarpeiden mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon saaminen voi jaada toteutumatta
vartijaresurssin vahaisyyden tai puuttumisen vuoksi.

Vankeuslain 10 luvun 1 §:n mukaan Rikosseuraamuslaitoksen on
turvattava vangin paasy Vankiterveydenhuollon yksikon vastuulla olevaan
vangin ladketieteellisten tarpeiden mukaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon
seka laakinnallisen kuntoutukseen.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta vankilan on edella olevan mukaisesti
huolehdittava osaltaan siita, etta vangit saavat heidan terveydentilansa
edellyttdman terveyden- ja sairaanhoidon silloin, kun terveydenhuollon
ammattihenkild on arvioinut sen tarpeelliseksi.

VTH:n on pystyttava hoitamaan asianmukaisesti ja tuloksellisesti sille
lainsaadanndssa asetetut tehtavat. Jos potilaita ei saada vastaanotolle
sovittuna aikana Rikosseuraamuslaitoksen puutteellisten vartijaresurssien
vuoksi, tilanne on omiaan vaarantamaan heidan perustuslain mukaista
oikeuttaan riittaviin terveyspalveluihin ja potilaslaissa edellytettyyn hyvaan
hoitoon.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4637/2024
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1107/2023
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Apulaisoikeusasiamies kehottaa Turun vankilaa ja Turun poliklinikkaa
etsimaan yhteistyossa keinoja vankien poliklinikkalla ja suun
terveydenhuollossa asioimisen toteuttamiseksi mahdollisimman sujuvasti ja
osastojen paivajarjestykset huomioiden.

4 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa Vankiterveydenhuollon yksikon, Turun
poliklinikan, Rikosseuraamuslaitoksen seka Turun vankilan tietoon ja
toiminnassa huomioon otettavaksi tassa poytakirjassa esitetyt huomiot ja
kannanotot.

Apulaisoikeusasiamies lahettaa taman poytakirjan tiedoksi ja huomioon
otettavaksi my0Os sosiaali- ja terveysministeriolle ja valtiovarainministeriolle
erityisesti kohdassa 3.9.3 kuvattujen kannanottojen osalta. Pyydan sosiaali-
ja terveysministeriota ja valtiovarainministeriéta ilmoittamaan 30.9.2026
mennessa, mihin toimenpiteisiin ne ovat ryhtyneet VTH:n riittavien
resurssien turvaamiseksi perustuslain 22 §:n mukaisesti.

Pdytakirja toimitetaan tiedoksi myds oikeusministerion kriminaalipolitiikka-
ja rikosoikeusosastolle seka Lupa- ja valvontavirastolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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