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1 YLEISTA OIKEUSASIAMIEHEN TARKASTUSTEHTAVASTA

Eduskunnan oikeusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai
halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan tar-
koittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassd ominaisuudessa oikeusasiamies tekee tar-
kastuksia kaikkiin niihin paikkoihin, joissa pidetaan tai voidaan pitdd vapautensa menettaneita.
Tehtdva mahdollistaa esimerkiksi ulkopuolisten asiantuntijoiden kayttamisen tarkastuksilla.
Paapaino tehtavassa on ennalta ehkaista vapautensa menettdneiden huonoa kohtelua mm. an-
tamalla viranomaisille suosituksia, joiden tarkoituksena on parantaa vapautensa menettaneiden
henkildiden kohtelua ja oloja. Oikeusasiamies raportoi kansallisena valvontaelimend havain-
noistaan vuosittain eduskunnalle, suljettujen laitosten toiminnoista vastaaville viranomaisille
sekd YK:n kidutuksen vastaiselle alakomitealle (SPT, Subcommittee for the Prevention of Tor-
ture).

2 TARKASTUKSESTA ILMOITTAMINEN JA ETUKATEISMATERIAALI

Tarkastuskohteelle ilmoitettiin 30.4.2019 paivatylla kirjeelld, etta tarkastus tullaan tekem&an
28.5.2019.

Oikeusasiamiehen kansliasta on tehty Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkdéon edellisen
kerran tarkastus 21.10.2009.

Tarkastuksen tarkoituksena oli tutustua Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdn toimintaan ja
vankipotilaiden mahdollisuuteen saada tarvitsemaansa hoitoa. Tarkastuksella haluttiin myds tu-
tustua yksikossa tydskentelevien Turun vankilan vartijoiden toimenkuvaan.
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Etukateismateriaalina saatiin muun muassa seuraavat asiakirjat:

- omavalvontasuunnitelma 11.10.2018

- ladkehoitosuunnitelma 30.9.2018

- HaiPro -raportti ajalta tammikuu—toukokuu 2019

- MTL 22 k §:n 2 momentissa tarkoitetuista potilaiden itsemaardamisoikeuden rajoittamisista
pidettava luettelo ajalta 21.1.—-28.4.2019

- sairaalan ohjeet ja sddnn6t suomeksi ja englanniksi

- osastojen 1 ja 2 viikko-ohjelmat

- osastojen esitteet kuudella eri kielella

- "Pakon kayton ennaltaehkaisy Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikossa”, ylilaakarin
ohje 3.1.2019

- pikaohje vankipotilaan eristamisesta ja sitomisesta 28.2.2012

- eristamisen tarkastuslista 4.12.2018

- kahteen potilaslain mukaiseen muistutukseen liittyvat asiakirjat

Liséksi Turun yksikkda pyydettiin laatimaan jokaiselta osastolta luettelot, joista ilmenivat kus-
takin osastolla olevasta potilaasta seuraavat tiedot:

- nimi, syntyméaaika ja aidinkieli

- huone

- vankilaan tulopaiva

- miké& vankila |&hettanyt

- tuomion loppupaiva, jos on tuomittu

- vankistatus (mielentilatutkittava, tutkintavanki, sakkovanki tai vankeusvanki)
- potilasstatus (vapaaehtoisessa hoidossa, tarkkailussa tai hoitoon maaréatty)
- psykiatriset diagnoosit

- merkittavat somaattiset diagnoosit

Edellisten lisaksi kaytettavissa oli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja
Pohjois-Suomen aluehallintoviraston 15.11.2016 tekemasta ohjaus- ja arviointikdynnista laa-
dittu kertomus.

3 TARKASTUSKOHTEEN KUVAUS

Psykiatrinen vankisairaala on Vankiterveydenhuollonyksikkdon (jaliempana VTH) kuuluva val-
takunnallinen sairaala, joka vastaa vankien akuutista psykiatrisesta sairaalahoidosta koko
maassa. Psykiatrisen vankisairaalan toiminnasta vastaa ylilaakari Hannu Lauerma. Sairaalalla
on yksikot Turussa ja Vantaalla. Sairaalassa on tutkimustoimintaa, ja se toimii opetussairaalana.
Mielentilatutkimuslausuntoja laadittiin vuonna 2018 koko sairaalassa 8, joista 5 Turun yksiktssa
(koko maassa 83).t

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdssa hoidetaan psykiatrista hoitoa tarvitsevia vankeja ja
tehdaan rikoksesta syytteessa olevien mielentilatutkimuksia seka elinkautista vankeusrangais-
tusta suorittaville vapautumisen yhteydessa tehtavia vakivaltariskin arviointeja. Sairaala vastaa
vankipotilaiden tahdosta riippumattomasta hoidosta koko maan osalta. Siella jarjestetddn myds
opioidikorvaushoitojen aloitukset seka seksuaalirikollisten velvoitteellisen ladkehoidon valmis-
telu, toteuttaminen ja seuranta. Liséksi yksikon tehtaviin kuuluvat koko tuomiotaan suorittaville
vangeille tehtavat vaarallisuusarviot ja vaarallisuusarviot mielentilatutkimusten yhteydessa, sai-
raanhoitajien valtakunnallinen eristyspaivystys ja ADHD-diagnostiikka.?

1 THL:n tilasto Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnassa kasitellyista asioista 2009—-2018.

2 Kaypa hoito -suosituksen mukaan ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (attention-deficit/hyperactivity
disorder) on toimintakykya heikentéava kehityksellinen héirid, joka voidaan diagnosoida lapsuudessa, nuoruudessa
tai aikuisuudessa.
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Turun yksikdssé on kaksi 20-paikkaista osastoa (osasto 1 ja 2) eli koko yksikéssa yhteensa 40
paikkaa. Osastot on jaettu 14 ja kuuden potilaan alaosastoihin (moduuleihin). Lisaksi on nelja
eristyshuonetta. Molempien osastojen 14-paikkaisissa moduuleissa hoidetaan miespotilaita.
Osaston 1 kuusipaikkaisessa moduulissa hoidetaan potilaita, jotka hydtyvat vahavirikkeisesta
ymparistosta. Osaston 2 pienemman moduulin kuusi potilaspaikkaa ovat naispuolisten vanki-
potilaiden kaytossa.

Tarkastusajankohtana yksikdssa oli kaikkiaan 31 vankipotilasta hoidettavana tai tutkittavana.

Turun yksikossa tydoskentelee vastaava ylilaakari, kaksi osaston ylilaakéaria, erikoistuva laakari,
kaksi psykologia, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti, kaksi toimistosihteeria ja kaksi laitos-
huoltajaa. Lisaksi yksikdssa tydskentelee ylihoitaja, kaksi osastonhoitajaa, 30 sairaanhoitajaa
ja kuusi l&hihoitajaa. Hoitajamitoitus on 0,9 hoitajaa/sairaansija. Paivavuorossa tydskentelee
keskimaarin 3—6 hoitajaa / osasto ja yovuoron vahvuus on 3 mieshoitajaa / koko yksikkd. Liséksi
yksikdssa tyoskentelee paivavuorossa molemmilla osastoilla yksi Turun vankilan vartija.

Psykiatriseen vankisairaalaan kuuluu myoés 14-paikkainen Vantaan yksikko, joka sijaitsee Van-
taan vankilassa. Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikdssa hoidetaan vapaaehtoisessa
hoidossa olevia miesvankeja.

4 TARKASTUKSEN KULKU

Tarkastus aloitettiin alkukeskustelulla, jossa kerrottiin tarkastuksesta ja sen tavoitteista. Alku-
keskustelussa kaytiin lapi etukateisaineistosta ilmenneitéa asioita, joista jaljiempéana huomioita.

Tarkastuksen aikana kaytiin lapi yksikbn molemmat osastot ja kolme eristyshuonetta. Tarkas-
tuksella keskusteltiin yksikdssa tyoskentelevien henkildiden ja muutaman vankipotilaan kanssa.
Tarkastuksen aikana tutustuttiin myos jonkin verran potilasasiakirjoihin.

Turun vankilaan tehtiin tarkastus 28.—29.5.2019 ja VTH:n Turun poliklinikalle tehtiin tarkastus
29.5.2019. Naista on laadittu erilliset poytékirjat (EOAK/2449/2019 ja EOAK/2571/2019). Lopul-
liset tarkastuspoytékirjat julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla osoitteessa www.oi-
keusasiamies.fi.

Vankien luottamuksellisista haastatteluista on laadittu erilliset muistiot, jotka ovat salassa pidet-
tavia mm. julkisuuslain 24 8:n 1 momentin 15 kohdan perusteella. Joitain vankien keskusteluissa
esille ottamia aiheita kasitellaan poytakirjoissa. Naissa tapauksissa vanki on pyytanyt ottamaan
asian esille tai on antanut luvan ottaa asian esille taikka asia on esitetty siten, ettei vanki ole
tunnistettavissa.

5 POYTAKIRJALUONNOKSEN KOMMENTIT JA PYYDETYT SELVITYKSET

Taman poytékirjan luonnos lahetettiin 16.1.2020 Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkéon,
Vankiterveydenhuollon yksikon johtajalle sekd Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksi-
kolle ja sen kautta Turun vankilalle. Néaille kaikille varattiin mahdollisuus antaa luonnokseen
kommentteja viimeistaan 14.2.2020. Vankiterveydenhuollon yksikén johtaja ei toimittanut kom-
mentteja. Toimitetut kommentit on joko otettu huomioon tekstissa tai kirjattu poytakirjaan erik-
seen kursiivilla.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkda ja Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikk6a
pyydettiin 16.1.2020 toimittamaan luonnoksen kohdassa 6 mainitut selvitykset 14.2.2020 men-
nessé. Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikon selvitykset toimitettiin maaraaikaan


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi_FI/web/guest/ratkaisut?p_p_id=resolutionsearch_WAR_resolutiondatabaseportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=3&_resolutionsearch_WAR_resolutiondatabaseportlet_javax.portlet.action=searchResolutions
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mennessa. Turun yksikdsta toimitettiin selvitykset lukuun ottamatta kohdissa 5.2 (tassa poyta-
kirjassa kohta 6.2) ja 5.12.2 (tassa poytakirjassa kohta 6.12.1) pyydettya selvitysta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeusasiamiehella on perustuslain 111 §:n nojalla oikeus
saada viranomaisilta ja muilta julkista tehtavaa hoitavilta laillisuusvalvontaansa varten tarvitse-
mansa tiedot. Valtion virkamieslain 14 8:n mukaan virkamiehen on suoritettava tehtavansa asi-
anmukaisesti ja viivytyksetta.

Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena menettelyna, ettéa hanelle ei ole toimitettu h&nen
pyytamiaan tietoja. Han toteaa lisaksi, etta Turun yksikosta annetuista kommenteista ja osittain
my0Os selvityksista ei ilmene, kuka ne on antanut. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oi-
keusasiamiehelle annetuista selvityksista ja lausunnoista tulee ilmeta niiden antajan henkildlli-
syys ja virkanimike.

6 TARKASTUSHAVAINNOT SEKA APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT JA
SUOSITUKSET

Tarkastukselle varattu aika osoittautui liian lyhyeksi, jotta tarkastuksen kuluessa olisi voitu kayda
riittdvasti 1api muun muassa séhkdiseen potilastietojarjestelmaan kirjattuja asioita. Myods esi-
merkiksi opioidikorvaushoidon arviointiin ja antiandrogeenihoidon aloittamiseen liittyvista kay-
tannoista jai epaselvyytta. Vankipotilaiden haastattelut jaivat vahaiseksi, minka vuoksi heidéan
nakemyksidan kohtelusta ja yksikon kaytanteista ei saatu kattavasti.

Edella olevan johdosta apulaisoikeusasiamies paatti, ettd Turun yksikkoon tehdaan ennalta il-
moitetusti maaliskuun 2020 aikana jatkokaynti, jonka yhteydessad on mahdollista kayda lapi
naita asioita. Jatkokaynnista tullaan laatimaan erillinen péytakirja, jossa tullaan esittamaan kan-
nanotot ja suositukset niista asioista, joihin ei taman poytékirjan puitteissa ole mahdollista ottaa
kantaa.

6.1 Toimintaymparisto
Erityispiirteet

Vankiterveydenhuollon hallinnonalan siirron 1.1.2016 jalkeen VTH:n virkamiehet eivat ole enaa
olleet Rikosseuraamuslaitoksen virkamiehia. Taman seurauksena heidan toimivaltuuksiinsa
valvontatehtavien suhteen ei enéé voida soveltaa vankeuslakia tai tutkintavankeuslakia. Vanki-
lan valvontatehtavét ja terveydenhuoltotehtéavat on erotettu toisistaan. Tama on edellyttanyt
muutoksia toimintakaytannoissa erityisesti Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikéssa, jossa
ei ole ollut ttd ennen vartijoita.

Hallinnonalasiirron yhteydesséa on edellytetty varmistettavan, etta terveydenhuoltohenkilosto
tuntee vankeusrangaistuksen taytantéonpanoon liittyvan lainsaadanndn seké vankien oikeudet
ja velvollisuudet. Liséksi on katsottu, ettd terveydenhoito- ja valvontatehtavien erottaminen toi-
sistaan mahdollistaa terveydenhuoltohenkilokunnan ammattieettisten velvollisuuksien toteutu-
misen aikaisempaa paremmin. Terveydenhuoltohenkiléston ndkodkulmasta siirron on puoles-
taan katsottu tukevan todellisen ja koetun riippumattomuuden lisaantymista.3

8 Ks. hallituksen esitys laiksi Vankiterveydenhuollon yksikdsta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 49/2015 vp.)
kohta 4. Esityksen vaikutukset, 4.1 Organisaatio- ja henkilostovaikutukset ja 4.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset.
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Haastavaksi asian tekee se, ettd Vankiterveydenhuollon yksikossa potilaana olevaan vankiin
sovelletaan edelleen vankeuslain ja tutkintavankeuslain saannoksia. Hallituksen esityksessa
uudeksi lainsdadanndksi todetaan, etté vaikka Vankiterveydenhuollon yksikko on hallinnollisesti
erillinen viranomainen ja kuuluu toiselle hallinnonalalle, on se kuitenkin vankilassa toimivana
yksikk6né osa vankilaa. VTH:n toimipaikoissa valvontatehtévissa tyoskentelevat Rikosseuraa-
muslaitoksen virkamiehet ovat sailyttdneet toimivaltuutensa hallinnonalansiirron jalkeenkin. Ta-
man vuoksi vangin terveydenhuollosta sdadetaan edelleen vankeuslaissa ja tutkintavankeus-
laissa, vaikka terveydenhuollon toteuttamisvastuu on siirtynyt sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalalle. Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan tilanne on haasteellinen erityisesti
Psykiatrisen vankisairaalan kaltaiselle yksikolle, joka on psykiatrinen sairaala ja jossa hoidetaan
potilaita sek& omalla suostumuksella etta tahdosta riippumatta.

Toiminnasta

Yksinomaan Turun yksikossa tehdaan ADHD-tutkimukset, korvaushoidon aloitukset ja seksu-
aalirikollisten koevapaudessa annettavan laakehoidon arviot. Suunnitelmissa oli, ettd syksylla
aletaan Vantaan yksikossa tehda korvaushoidon aloituksia. Molemmissa yksikdissa tehd&én
vakivaltariskin arvioita seké mielentilatutkimuksia ja vaarallisuusarviointeja. Vantaalla ei anneta
tahdosta rippumatonta hoitoa. Yksikot pitavat yhteisia viikoittaisia palavereja.

Etukateen toimitetuista asiakirjoista ilmeni, ettd Turun yksikon kayttdaste vuonna 2018 oli 80,2
%. Sen arvioitiin olevan samaa luokkaa myo6s kuluvana vuonna. Tarkastushetkella oli yhdeksén
paikkaa vapaana. Potilaita ei oteta ylipaikoille. Jos tulee tilanne, ettd on pakko ottaa uusi potilas
ja kaikki paikat ovat tdynna, aletaan selvittdd, kuka potilaista on kotiutettavissa. Téllainen tilanne
voi tulla pari kertaa vuodessa.

Keskiméaarainen jonotusaika Turun ja Vantaan yksikoissa on 15 paivaa. Joskus harvoin potilasta
ei oteta sairaalaan vaan lahete muuttuu konsultaatioksi. Talléin lahettavalle taholle ilmoitetaan,
miksi potilasta ei ole aiheellista ottaa tutkimus- tai hoitojaksolle ja miten tilanteessa tulisi toimia.
Turun yksikk66n paasee myds vapaaehtoiseen hoitoon kiireellisesti.

Tarkastajille kerrottiin, ettd yksikdssa pidetdan seka naisten ettd miesten puolella ADHD-arvi-
ossa ja korvaushoidon aloitusjaksolla vain yhta vankipotilasta kerrallaan. Tasta johtuen naihin
joutuu jonottamaan ja joskus joudutaan siirtamaan jo sovittu ADHD-tutkimus- tai korvaushoidon
aloitusjakso. Myds elinkautisvankien vékivallan riskiarviot koettiin ongelmallisiksi ja néihin jae-
taan tutkimusaikoja puolivuosittain eteenpdain. Sen sijaan seksuaalirikollisten tutkimuksiin ei ole
jonoa ja néita tutkimuksia tehdaan muutenkin edellisia paljon vahemman.

Haastavana koettiin se, ettd vuosien varrella Psykiatriselle vankisairaalalle on tullut lisaa vel-
voitteita tehda erilaisia tutkimuksia ja antaa lausuntoja, mutta henkiléresursseja ei ole lisatty.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies pitad ongelmallisena, jos Turun yksikésséa on vapaita paikkoja ja sa-
maan aikaan sinne joudutaan jonottamaan ADHD-tutkimukseen ja korvaushoidon aloitukseen.
Jalkimmaisen suhteen tilanne oletettavasti helpottuu, jos myods Vantaan yksikkd alkaa tehda
korvaushoidon aloituksia.

Apulaisoikeusasiamies pitaa kuitenkin ymmarrettavana, etta Turun yksikon kaltaisessa sairaa-
lassa — joka toimii valtakunnallisesti ainoana paikkana, jossa hoidetaan vankipotilaita tahdosta
riippumatta — tulee olla jonkin verran valjyytta, jotta kaikki paivystyspotilaat voidaan ottaa vas-
taan. Tata puoltaa myos se, etta uloskirjoitettavien potilaiden kuljetuksia voidaan joutua odotta-
maan.

Turun yksikosta ilmoitettiin taltd osin, ettd korvaushoidon arviot tehdaan anamneesin pohjalta
jo ennen kuin aloitusjaksolle kutsutaan. Nain ollen sairaalassa ei olla korvaushoidon arvioin-
nissa vaan sen aloituksessa. ADHD-arviot ja korvaushoidon aloitusjaksot eivat kuulu Psykiatri-
sen vankisairaalan perustehtaviin. Lisaresursseja niiden suorittamiseksi ei ole saatu.

ADHD-diagnostiikka on vahemman kiireellistd kuin akuutit psykiatriset kriisit. 100 prosentin po-
tilaskuormitusta pyritdan valttamaan uloskirjoittamalla potilas/potilaita terveimmasta paasta van-
kilaan, jotta paivystyspotilaita kyettaisiin aina vastaanottamaan. Tastd varautumisesta huoli-
matta tulee tilanteita, jolloin vield hoidon tarpeessa olevia potilaita pitaa lahettaa vankilaan uu-
sien vaikeammin oirehtivien tielta pois. Toinen syy siihen, miksi ADHD-arvioitavia tai korvaus-
hoidon aloitukseen tulevia otetaan vain yksi kutakin kerrallaan, on hoidollisen ilmapiirin séilymi-
seen liittyvd. Nama kaksi potilasryhmaa poikkeavat usein kaytokseltddn huomattavastikin vaik-
kapa psykoosi- ja masennuspotilaista ja voivat aiheuttaa osastolla haitallisia jannitteita.

Turun yksikbn kommenteissa todetaan, ettd yksikdssa tehdaan kaytettavissa olevien resurssien
puitteissa laadukasta ADHD-diagnostiikkaa potilaille, joilla on lahes kaikilla myds paihderiippu-
VUus.

Jonon pituus ADHD-arviojaksolle on talla hetkella noin kuusi kuukautta ja jono korvaushoidon
aloitukseen on 2-3 kuukautta.

Apulaisoikeusasiamies pitdd Turun yksikon selvityksessé kerrottuja odotusaikoja ADHD-ar-
viojaksolle ja korvaushoidon aloitukseen pitkina. Jatkokaynnilla tullaan kdymaan lapi perusteel-
lisemmin kaytantoja, jotka liittyvat korvaushoidon arviointiin ja aloittamiseen seka seksuaaliri-
kollisten velvoitteelliseen ladkehoitoon. Vasta taman jalkeen on mahdollista lausua naissa asi-
oissa.

6.2 Laakarina toimivat sijaiset

Turun yksikdssa kay ulkopuolelta laékareitd sijaistamassa. Tarkastajille ei osattu kertoa tarkkaa
lukumaaraa (arvioitiin, etta naita olisi neljasta viiteen). Ei mydskaan pystytty kertomaan sita,
missa kyseiset ladkarit toimivat paatydssa ja minkalainen sopimus heilla on Psykiatrisen vanki-
sairaalan kanssa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd Psykiatrisessa vankisairaalassa joudutaan rajoittamaan
vankipotilaan perusoikeuksia ja kayttdmaan merkittdvaa julkista valtaa. La&kari joutuu mm. ot-
tamaan vankipotilaita tarkkailuun ja tekemaan pidattavid hoitop&atdksia. Naitd tehtavia voi
tehd& ainoastaan virkalaékari. Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd Psykiatrisen vankisairaalan
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johtava laakéri vastaa viime kadessa siitd, ettd sairaalassa toimitaan lainmukaisesti. Hanen si-
jaisenaan toimivalla tulee olla asianmukaiset tiedot siitd, minkalaisessa tyo- tai virkasuhteessa
sairaalassa sijaisina toimivat la&karit ovat.

Apulaisoikeusasiamies pyysi Turun yksikkda toimittamaan selvityksen, josta ilmenee sairaalan
kayttamat laakarisijaiset ja heidan tydnkuvauksensa seka tieto siitd, toimivatko he yksikdssa
tyo- tai virkasuhteessa.

Pyydettya selvitystéa ei toimitettu eikd Turun yksikon kommenteissa ole otettu tahan asiaan mi-
taan kantaa. Apulaisoikeusasiamiehelld ei ole mahdollisuutta esittdd kannanottoa taltd osin
vaan asiaa tullaan kasittelemaan maaliskuussa tehtavan jatkokaynnin yhteydessa ja jatkokayn-
tia koskevassa tarkastuspoytakirjassa.

6.3 Vakivaltariskin arviointi

Tarkastajille kerrottiin, ettéd Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikén pyynnot elinkautis-
vankien vékivaltariskin arviosta jaettaisiin “puolivuosittain eteenpain”. Tarkastuksella ei keskus-
teltu siitd, missa ajassa lausuntopyynnén saapumisesta lausunnot valmistuvat eli mika on ko-
konaiskesto arvioinnille.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Oikeusasiamiehen kansliassa on ollut kasiteltavanéa kanteluita, jotka ovat koskeneet elinkautis-
vankien ehdonalaista vapauttamista varten annettavien lausuntojen kasittelyn kestoa.* Apulais-
oikeusasiamies katsoi vanhemmassa ratkaisussa Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyk-
sikbn menetelleen lainvastaisesti kantelijaa koskevien lausuntojen antamisen keston suhteen
seka yleisemminkin, kun sen Helsingin hovioikeudelle elinkautiseen vankeuteen tuomitun van-
gin ehdonalaista vapauttamista koskevissa asioissa antamien lausuntojen keskimaarainen kéa-
sittelyaika oli ollut noin puolitoista vuotta. Asioita ei ollut siten kasitelty ilman aiheetonta viivy-
tysta. Paatoksessa todettiin, etta pitkille kasittelyajoille ei voi olla perusteena se, etta keskushal-
lintoyksikk® hankkii omaa lausuntoaan varten lausunnot vangin sijoitusvankilalta ja arviointikes-
kukselta seka riskiarvion Psykiatrisesta vankisairaalasta. Laajan ja vaativankaan lausunnon laa-
timinen naissa yksikoissa tai keskushallintoyksikdssa ei apulaisoikeusasiamiehen mielesta voi-
nut kestada useita kuukausia.

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikdsta annetuissa selvityksissa oli muun muassa to-
dettu, ettd sen jalkeen, kun hovioikeuden lausuntopyynt6 on saapunut keskushallintoyksikkdon,
se ilmoittaa viipymatta Psykiatriseen vankisairaalaan vakivaltariskiarvion tarpeesta. Kun kes-
kushallintoyksikkd on saanut Psykiatrisesta vankisairaalasta tiedon, milloin riskiarvion tekemi-
nen alkaa, se pyytaa viipymatta sijoitusvankilan ja arviointikeskuksen lausunnot. Naille lausun-
noille asetetaan maaraaika siten, etta niiden on oltava valmiina nelja viikkoa arvioinnin alkami-
sen jalkeen. Keskushallintoyksikon mukaan se varaa oman lausuntonsa laatimiseen kaksi kuu-
kautta (vankilan, arviointikeskuksen ja Psykiatrisen vankisairaalan lausunnon saapumisen jal-
keen).

Apulaisoikeusasiamiehen sijainen on viimeisimmassa asiaa koskevassa ratkaisussa antanut
VTH:ta koskevan kannanoton, jonka mukaan Psykiatriselta vankisairaalalta kantelijasta pyy-
detty arvio hanen riskistaan syyllistya vakivaltarikokseen viivastyi lainvastaisesti.® Lausunto-

4 Apulaisoikeusasiamiehen paatokset 22.3.2017 (dnro 1300/4/16) ja 11.9.2018 (EOAK/4325/2017). Molemmat rat-
kaisut ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
5 Apulaisoikeusasiamiehen sijaisen paatos 31.1.2019 (EOAK/321/2018). Ratkaisua ei ole julkaistu.
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pyynnon esittamisen ja lausunnon saamisen valinen aika oli lahes kahdeksan kuukautta. Rat-
kaisussa on todettu, ettd VTH:n ja Psykiatrisen vankisairaalan vastuulla on ratkaista, kuinka
vakivaltariskinarviointi kyetdan tekemaan riittavan joutuisasti. Apulaisoikeusasiamiehen sijainen
kiinnitti kuitenkin naiden huomiota siihen, voisiko yhtena keinona arvioiden jouduttamiseksi olla,
etta arviointiaikoja jaettaisiin useammin. Kantelun kasittelyvaiheessa VTH:ta pyydettiin otta-
maan kantaa siihen, miksi arvioinnin ajankohtaa ei voida paattaa viipymatta keskushallintoyksi-
kon pyynnon saavuttua. Talta osin pyydettya selvitysta ei saatu.

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkd on kanteluihin antamissaan selvityksissa il-
moittanut, etta 14.8.2017 Psykiatrisen vankisairaalan vastaavan ylildédkarin kanssa oli sovittu,
ettd jatkossa Psykiatrinen vankisairaala jakaa arviointiajat joka toinen kuukausi, laatii lausunnon
kuukauden kuluessa arvioinnin aloittamisesta seka laatii vakivaltariskia koskevat lausunnot
siina jarjestyksessa kuin lausuntopyynnot saapuvat. Keskushallintoyksikko ilmoitti 29.1.2019,
ettd Psykiatrinen vankisairaala oli edellisena vuonna eli 2018 jakanut arviointiaikoja kolmesti eli
tammi-, kesa- ja lokakuussa, kun aiemmin naitd aikoja jaettiin vain kahdesti vuodessa.

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikdsté lokakuussa 2019 saadun tiedon mukaan ar-
viointiaika saadaan nykyisin alle kahden kuukauden kuluessa siita, kun pyyntdé on saapunut.
Keskushallintoyksikkd saa Psykiatrisen vankisairaalan lausunnot paasaantoisesti kuukauden
sisélla arvioinnista. Vaikuttaisi siis silta, etta arviointiajan antamisessa ja lausuntojen valmistu-
misessa arvioinnin jalkeen ei ole sellaisia viivastymisia, mita laillisuusvalvoja on aiemmin toden-
nut. Sen sijaan apulaisoikeusasiamies kiinnittdd huomiota siihen, etta lausuntopyyntdjen saa-
pumisen ja riskiarviolausuntojen valmistumisen valinen aika on kuluvan vuoden aikana vaihdel-
lut kahdesta kuukaudesta yli kuuteen kuukauteen. Koska suurin osa arvioista tehdaan Turun
yksikdssa, myos pisimmat ajat ovat l&ahes poikkeuksetta sielta.

Apulaisoikeusasiamies kiinnittdd Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdn huomiota riskiarvi-
ointien kasittelyn kokonaiskestoon yksikossa.

6.4 Kuljetukset sairaalaan

Tarkastushavainnot

Etukéateen sovituille tutkimus- tai hoitojaksoille tullaan vankikuljetuksella maanantaisin ja tors-
taisin. Lahetteella voi tulla myos ajankohdasta riippumatta ja my6s suoraan poliisin sailytysti-
loista. Tavallisissa vankikuljetuksissa mukana on vankilan valvontahenkilokuntaa. Sen sijaan
silloin kun vanki tulee M1-lahetteella®, edellytetaan kuljetuksessa olevan mukana terveyden-
huoltohenkilokuntaa poliisin liséksi.

Tarkastajille kerrottiin, ettd vangille on voitu antaa ennen kuljetukseen lahtda laakitys. Hanet on
voitu jopa pakkolaakita, minka kerrottiin kuitenkin olevan harvinaista. Vanki voi olla myds rau-
doitettu (kasiraudat) tai lepositeissa ja hanella voi olla sylkyhuppu. Kuljetuksen pituudet vaihte-
levat, mutta vanki voi tulla esim. Oulusta saakka. Joskus on pidetty parempana, ettd akuutissa
vaiheessa olevaa vankia ei lahdeta kuljettamaan vaan han yopyy paikallisessa psykiatrisessa
sairaalassa. Vanki voi tulla myds vankijunalla. Viimeksi edellisena paivana oltiin yksikkoon yh-
teydessa delirium-vankipotilaasta, joka oli hoidettavana Vaasan keskussairaalassa.

6 M1-lahete on tarkkailuldhete tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon esitettavasta henkilosta.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Pakkolaékityksen antaminen liittynee tilanteisiin, joissa vangista on laadittu M1-l&hete. Hant& ei
ole vield tassa vaiheessa otettu tarkkailuun eiké tahdosta rippumattomaan hoitoon. Apulaisoi-
keusasiamies toteaa, ettd potilasta voidaan pakkolaakita vain, jos han on tahdosta riippumatto-
massa hoidossa tai tarkkailussa. Silloinkin hanta voidaan laakita tahdosta rippumatta vain, jos
ladkitsematta jattaminen vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta (MTL
4a luvun 22b &:n 2 mom.).” Laillisuusvalvojan ratkaisukaytannén mukaan kuljetukseen liittyva
pakkolaékitys voisi tulla kyseeseen ainoastaan silloin, kun kyse on pakkotilasta ja kun kuljetuk-
sen turvalliselle toteuttamiselle ei ole olemassa mitaan muuta keinoa.®

Apulaisoikeusasiamies viittaa vielad oikeusasiamiehen suosituksiin siitd, ettd tahdosta riippuma-
ton laakitys tulisi ymmartad THL:n julkaisemassa pakon kayton vahentamistéa koskevassa kasi-
kirjassa tarkoitetulla tavalla. Pakkolaakityksella tarkoitetaan siten sellaista laakitysta (pistos, tab-
letti, liuos ym.), jota potilas ei suostu ottamaan. TAma tarkoittaa myds laékitystilannetta, jossa
potilaalle kerrotaan, etta mikéli han ei ota ladketta suun kautta, niin han saa laakkeen tahdon-
vastaisena injektiona.’

Tarkastuksen yhteydessa ei erikseen selvitetty, minka tyyppisista tilanteista on mahdollisesti
ollut kyse niissa tapauksissa, joissa vankipotilasta on jouduttu pakkoladkitsemaan kuljetuksen
ajaksi. Tata koskevan paatdksen on kuitenkin tullut tehda ladkéari ja oletettavasti tama on VTH:n
ladkari, joka on myos laatinut M1-lahetteen. Apulaisoikeusasiamies saattaa siten VTH:n johta-
jan tietoon edella todetun ja suosittaa kdymaan lapi VTH:n ladkéarien koulutuksessa kuljetuksiin
liittyvid menettelytapoja. Apulaisoikeusasiamies korostaa lisaksi tdssa yhteydessa riittavien po-
tilasasiakirjamerkintdjen tarkeytta, jotta jalkikateen voidaan arvioida sitd, onko tilanteessa toi-
mittu mahdollisesti pakkotilassa ja onko muita vaihtoehtoja harkittu.

Turun yksikosta todetaan, ettd M1-lahetteella tulevista potilaista ei ole tilastotietoa kaytettavissa.
Kuitenkin arjen kokemus on osoittanut, etta vahintédan puolet M1-lahetteella tulevista potilaista
tulee terveyskeskuslaakarin tai paikallisen sairaalapaivystyksen laékarin tekemalla lahetteella.
Vain suurimmissa vankiloissa on séaannéllisesti oma VTH:n ladkari paikalla.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd kasirautojen kayttdoon kuljetuksen aikana voi olla laillinen
peruste silloin, kun kuljetukseen osallistuu Rikosseuraamuslaitoksen virkamies'© tai poliisi*t.
Kummankaan viranomaisen voimankayttovalineisiin ei kuitenkaan kuulu lepositeet, jos télla on
tarkoitettu psykiatrisissa sairaaloissa kaytettavia sitomisvalineitda, eika vankeuslaissa tai poliisi-
laissa tarkoitettua muovista sidetta. Sitomisesta saadetaan mielenterveyslain 22 e §:ssa.? Mie-
lenterveyslain mukaisia rajoitustoimia saadaan kayttaa ainoastaan silloin, kun henkilé on otettu
mielentilatutkimukseen tai tarkkailuun psykiatriseen sairaalaan taikka hanesta on tehty psykiat-
risessa sairaalassa paatos tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta. Taman liséksi MTL:n

7 Oikeusasiamies on 15.3.2018 antamassaan kanteluratkaisussa ottanut kantaa potilaan laakitsemiseen hanen
tahdostaan riippumatta (EOAK/1496/2017). Ratkaisu on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oi-
keusasiamies.fi

8 Ks. esim. oikeusasiamiehen paatds 31.8.2005 (dnro 85/4/04), jossa kyse psykiatriseen sairaalaan kuljetettavan
potilaan laékitsemisesta hanen tahdostaan riippumatta. Ratkaisu on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
9 Ks. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psykiatrian osastoille 19.-20.9.2017 tehty tarkastuspoytékirja s. 19
(EOAK/5338/2017). Poytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

10 Vankeuslain 18 luvussa sdadetdan turvaamistoimenpiteista ja voimakeinojen kaytéstd mm. vangin kuljetuksen
aikana.

11 Poliisilain 2 luvussa saadetaan poliisimiehen oikeudesta kayttaa virkatehtavaa suorittaessaan tarpeellisia voi-
makeinoja, joita voidaan pitda puolustettavina.

12 Mielenterveyslaissa sitomisella tarkoitetaan ns. lepositeisiin asettamista, jossa potilas sidotaan vy6lla tai hihnoilla
(HE 113 /2001, s. 25).
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4 a luvussa saadettyjen edellytysten tulee tayttya. Pelkastaan potilaan aggressiivisuus ei oi-
keuta hénen sitomistaan, vaan sitominen edellyttda, ettd potilas kayttaytymisensa tai uhkauk-
sensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itsedaan tai muita.

Turun yksikosta todetaan, ettd sairaankuljetuksessa ei yksikén tiedon mukaan ole kaytossa mie-
lenterveyslain tarkoittamia lepositeitd. Potilaat luultavimmin kuljetetaan paasaantoisesti paa-
reilla makuulla tai puoli-istuvassa asennossa. Eraan potilaan kohdalla kysyttiin sairaankuljetuk-
sesta matkan kulusta, kun potilas oli kaikilla kolmella vyolla kiinni. Vastauksena oli, etta se oli
heidan ohjeistuksensa kaikkien kuljetettavien potilaiden kohdalla. Sairaankuljetuksen tekemét
ratkaisut potilaan kuljetuksessa eivat ole VTH:n ohjattavissa tai vastuulla.

Sylkysuojavalineen (kuten sylkyhupun) kaytosta on olemassa apulaisoikeusasiamiehen kan-
nanotto, jonka mukaan sylkemisen estaminen mekaanisin valinein on vangin henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen kohdistuva perusoikeusrajoitus, josta tulee saataa lailla riittavan tarkkara-
jaisesti ja yksityiskohtaisesti. Apulaisoikeusasiamies saattoi oikeusministerion tietoon, etta syl-
kysuojavalineita koskeva saantely puuttuu.t® Vankeuslain 18 luvun 2 §:4an — jossa saannellaan
sitomista — on lisatty sittemmin sylkemisen estavan suojan kayttamista koskeva maininta, joka
on tullut voimaan 1.7.2019 (507/2019). Vastaava muutos on tehty tutkintavankeuslakiin.

6.5 Tulovaihe sairaalaan

Yksikossa tyoskenteleva Rikosseuraamuslaitoksen vartija esitteli tarkastajille tilaa, johon uusi
vankipotilas ensin tuodaan. Tarkastajille kerrottiin, etta vanki riisutetaan aina kokonaan, minka
jalkeen han pukee sairaalan vaatteet paalleen. Riisuttamisen tekee vangin kanssa samaa su-
kupuolta oleva vartija. Terveydenhuollon henkildkunnan puolelta tarkastajille kerrottiin, etta
vaatteiden vaihdon yhteydessa vartija katsoo myds vangin jalkapohjat, kainalot ja hiukset. Van-
gin vaatteet ja muu omaisuus merkitddn omaisuusluetteloon. La&kari ei ole yleensé lasna van-
kia vastaanotettaessa. Sen sijaan lasna on muuta terveydenhuoltohenkilokuntaa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Hallituksen esityksessa (HE 49/2015 vp) todetaan, ettd Rikosseuraamuslaitoksen terveyden-
huoltoyksikdssa hoidettavana oleva vanki on edelleen sen vankilan kirjoilla, johon hanet on si-
joitettu. Vankiterveydenhuollon hallinnonalasiirto ei ole muuttanut tata tilannetta. Sama paatos-
valta koskee myds VTH:n yksikkdon sijoitettuja vankeja. Lahtokohtana on, etté sijoitusvankila
tekee vankia koskevat paatokset. Vain sellaiset tarkastus- ja valvonta-asiat, joiden ratkaisemi-
nen sijoitusvankilassa olisi kdytannéssd mahdotonta, paatetaan sairaalayksikon yhteydessa
olevassa vankilassa.'* Perusteluissa todetaan lisaksi, etté vankiterveydenhuollon yksikdssa po-
tilaana olevaan vankiin sovellettaisiin vankeuslakia ja siten turvattaisiin esimerkiksi nykyisten
vangin tarkastuksia, omaisuuden hallussapitoa ja tapaamisoikeuksia koskevien saanndsten so-
veltaminen jatkossakin.

Tulovaiheen tarkastuksen suorittaa Rikosseuraamuslaitoksen virkamies, jonka toimivaltuudet
tulevat vankeuslaista tai tutkintavankeuslaista. Tarkastuksen luonne ja lakiperusta vaikuttivat
kuitenkin tarkastajille epaselvilta.

13 Apulaisoikeusasiamies Jussi Pajuojan paatds 14.4.2016 (dnro 2382/2/14). Ratkaisu on julkaistu oikeusasiamie-
hen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi

14 Esim. vankeuslain 12 luvun 1 8:n 2 momentin mukaan Vankiterveydenhuollon yksikdssa olevalle vangille saa-
punut kirje tai muu postildhetys saadaan avata ja sen sisalto tarkastaa lahetyksen siséltdmaa viestia lukematta sen
selvittdamiseksi, siséltaako se kiellettyja aineita tai esineita.
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Apulaisoikeusasiamies pyysi Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkéa hankkimaan
selvityksen siita, miten vartijat on ohjeistettu tekemaén tulovaiheen tarkastus vangin saapuessa
ja miten tulovaiheen tarkastus kaytannossa toteutetaan. Keskushallintoyksikkda pyydettiin lau-
sumaan ohjeistuksen ja menettelyn lainmukaisuudesta ja asianmukaisuudesta.

Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikon lausunnossa todetaan télta osin mm. seuraa-
vaa:

Tulotarkastusta koskevan Rikosseuraamuslaitoksen maarayksen (dnro 6/004/2016) mukaan tu-
lotarkastus tehdaan siind vankilassa, johon vanki tai tutkintavanki ensimmaisena saapuu. Ot-
taen huomioon, etta tulotarkastus pitaa sisalladn muun muassa vangin henkiléllisyyden totea-
misen ja kirjaamisen sekd henkildtuntomerkkien ottamisen, tulisi varsinainen tulotarkastus
tehda ainoastaan vangin saapuessa siviilistd rangaistustaan suorittamaan tai tutkintavankina
poliisin tiloista. Keskushallintoyksikon kasityksen mukaan Turun yksikk6on saapuville vankipo-
tilaille tehtavéassa tarkastuksessa on siten tulotarkastuksen sijaan kyse turvatarkastuksesta ja
siihen ndhden erillisesta vangin mukana olevan omaisuuden luetteloinnista.

Vankeuslain 16 luvun 3 8:n 1 momentin ja tutkintavankeuslain 11 luvun 3 §:n 1 momentin mu-
kaan vanki saadaan vankilassa, sen alueella ja kuljetuksen aikana tarkastaa turvallisuuden huo-
lehtimiseksi, jarjestyksen turvaamiseksi tai omaisuuden suojelemiseksi (vangin turvatarkastus).
Turvatarkastuksen kynnys on saadetty erittdin alhaiseksi eika tarkastuksen suorittaminen edel-
lyta erityistd syyté tai perustetta. Turvatarkastus voidaan siten lausunnon mukaan tehda rutii-
ninomaisesti vankipotilaan saapuessa Psykiatrisen vankisairaalan yksikkoon.

Turun vankilan selvityksen mukaan tarkastus tehdaan seka vankilan ettéa vankisairaalan puolella
siten, etta vanki vaihtaa henkildkunnan lasna ollessa vaatteensa ja samalla nayttaéa kainalonsa
ja jalkapohjansa. Pitkatukkaisia vankeja pyydetaan avaamaan hiuksensa.

Lausunnossa viitataan vankeuslain esitdihin (HE 263/2014) ja oikeusasiamiehen ratkaisukay-
tantdoon, joiden mukaan turvatarkastuksessa on kyse pintapuolisesta tarkastuksesta, joka ei
mahdollista kehon yksityiskohtaista tarkastelua.l> Keskushallintoyksikén nakemyksen mukaan
vankilan selvityksessa kuvatussa tarkastuksessa ei ole kyse lainsdatgjan tarkoittamasta pinta-
puolisesta tarkastuksesta, vaan tata yksityiskohtaisemmasta vangin kehon tarkastelusta. On
toisaalta huomioitava, ettéa vaatteiden vaihtaminen tarkoittaa uusien vaatteiden antamista van-
gille heti riisuuntumisen yhteydessa ja niiden paalle pukemista. Lain sanamuoto ei kuitenkaan
mahdollista pukemisen viivyttamista esimerkiksi vangin alastoman kehon tarkastelun vuoksi.

Keskushallintoyksikén mukaan vankeuslain 16 luvun 4 8:ssa ja tutkintavankeuslain 11 luvun 4
8:ssé tarkoitettu henkiléntarkastus mahdollistaa sen sijaan myds sen tutkimisen, mita vangilla
on vaatteissaan tai muutoin yll&d&n vaatteiden ja ihon valissa. Tama edellyttdd henkilontarkas-
tuksen edellytysten tayttymista. Henkilontarkastus on mahdollinen muun muassa silloin, kun se
on tarpeen vankilaan saapumisen tai palaamisen johdosta. Lain esitdiden mukaan vankilaan
saapumisella tarkoitetaan my6s vangin siirtoja. Henkilontarkastuksen tarpeellisuus tulee joka
tapauksessa arvioida kussakin tilanteessa ja kunkin vangin kohdalla erikseen. Sita ei voi tehda
rutiininomaisesti kaikille Psykiatriseen vankisairaalaan saapuville vankipotilaille.

Apulaisoikeusasiamies yhtyy Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikén lausunnossa esi-
tettyyn. Han toteaa, etta Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkdon saapuville vankipotilaille
tehtavassa tarkastuksessa on kyse turvatarkastuksesta, josta sdédnnelld&n vankeuslain 16 luvun
3 8:ssd ja tutkintavankeuslain 11 luvun 3 8:ssa.

15 Ks. esim. apulaisoikeusasiamies Pasi Polésen paatos 18.6.2019 (EOAK/5948/2018). Ratkaisu on luettavissa
oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Laillisuusvalvojan ratkaisukaytanndéssa on todettu, ettd turvatarkastuksessa vanki voidaan vel-
voittaa vaihtamaan vaatteensa henkilokunnan lasna ollessa, mutta turvatarkastus ei mahdollista
muuten vangin alasti riisuttamista ja kehon yksityiskohtaista tarkastelua. Mikali tarkastetaan,
mita vangilla on yll&a&n vaatteiden ja ihon valilla, kyse on vankeuslain 16 luvun 4 8:n mukaisesta
henkilontarkastuksesta. Henkilontarkastus on puuttuvampi toimenpide, minka vuoksi siitd on
saannelty yksityiskohtaisemmin. Henkilontarkastuksen tarpeellisuus tulee arvioida kussakin yk-
sittdistapauksessa erikseen.

Edella olevaan viitaten apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd Psykiatriseen vankisairaalaan saa-
puville vankipotilaille ei voida tehdéa rutiininomaisesti henkilontarkastusta. Henkilontarkastuksen
tekeminen edellyttdéd aina yksilokohtaista arviointia ja paatosta.

Apulaisoikeusasiamies korostaa lisdksi, ettd vaatteiden vaihtaminen tulee toteuttaa hienotuntei-
sesti ja vangin yksityisyytta kunnioittaen.

Euroopan neuvoston kidutuksen, epainhimillisen ja halventavan kohtelun vastainen komitea
CPT on eri maihin tekemilladn tarkastuskaynneilla kiinnittdnyt huomiota menettelyyn siina,
kuinka riisuutumista edellyttava tarkastus tulisi tehda. CPT on pitanyt perusteltuna toteuttaa tal-
laiset tarkastukset siten, etta riisuminen tapahtuu kahdessa vaiheessa. Ensin riisutaan vaatteet
vyotaron ylapuolelta ja ne puetaan takaisin paalle ennen kuin riisutaan vaatteet vyotaron ala-
puolelta.t®

Vankilan selvityksen mukaan (turva)tarkastuksessa on paikalla tilanteesta riippuen yksi tai kaksi
vangin kanssa samaa sukupuolta olevaa vartijaa. Selvityksessa ei ole otettu kantaa hoitohenki-
l6kunnan mahdolliseen lasndoloon turvatarkastuksessa. Keskushallintoyksikdn lausunnossa to-
detaan, ettd laissa ei ole sdadetty todistajan lasndolosta turvatarkastuksessa tai muutoinkaan
tarkastuksen aikana lasné olevan henkilokunnan maarasta. Turvatarkastukseen ei kuitenkaan
tulisi osallistua enempaa henkilokuntaa kuin vankeuslain 1 luvun 6 8:n 3 momentissa tarkoitetun
suhteellisuus- ja valttamattomyysperiaatteen kannalta on perusteltua. Keskushallintoyksikon
mukaan turvallisuuden ndkdkulmasta riittavana voitaneen pitaa sité, ettd turvatarkastus suorite-
taan valvontahenkilokunnan lasna ollessa.

Apulaisoikeusasiamiehen ndkemys on, etta kun kyse on kuitenkin sairaalaan tulosta, olisi toi-
vottavaa, ettd henkil6a olisi vastassa myds terveydenhuollon henkildkuntaan kuuluva. Tarkas-
tajille jai kasitys, ettd nain yksikdssa myds toimittiin. Terveydenhuollon ammattihenkilén lasna-
olo valittbmasti tulovaiheessa voi olla jopa vélttdmatonta joissakin tapauksissa, esimerkiksi jos
yksikkdon tuodaan akuutisti vankipotilas M1-lahetteella. Tilanteessa tulisi kuitenkin muistaa ter-
veydenhuollon rooli. Terveydenhuoltohenkilokunnan ei tule osallistua turvatarkastuksen toteut-
tamiseen, koska kyseessa on valvonnan tehtava.

6.6 Terveydenhuollon toimenpiteet tulovaiheessa

Tarkastajille kerrottiin, etta l&a&akari ei tee yleensd somaattista (ruumiillista) tutkimusta uusille
vankipotilaille. Poikkeuksena tasta ovat deliriumpotilaat.

Kuljetuksilta ja erityisesti pitkiltd kuljetuksilta tulleita vankipotilaita ei rutiininomaisesti tarkasteta.
Tarkastajille kerrottiin, ettd havaitut nirhaumat tai muut vastaavat kirjataan. Jos tulija vaittaa po-

16 "Every reasonable effort should be made to minimise embarrassment; detained persons who are searched
should not normally be required to remove all their clothes at the same time, e.g. a person should be allowed to
remove clothing above the waist and to get dressed before removing further clothing”, CPT/Inf(2012) 21.
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liisin pahoinpidelleen hanta kuljetuksen aikana tai sylkyhuppu on ollut huonosti, potilaan kerto-
mus Kirjataan ja tutkitaan mahdolliset jaljet seka jarjestetdaan tarpeen mukaan hoito. Vankipoti-
lasta ei ohjata aktiivisesti tekemaan rikosilmoitusta eiké Turun yksikosta tehda ilmoitusta min-
nekaan. Potilaalle ei mydskaan erikseen kerrota, ettd asia on kuvattu potilasasiakirjoihin. Ei ole
myodskaadn muodostunut rutiiniksi, etta aina otettaisiin valokuvia.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Psykiatriseen vankisairaalaan tulee vankeja hyvinkin pitkien matkojen p&asta. Heihin on voitu
joutua kohdistamaan voimankayttda tai pakkotoimia, kuten kasirautoja. Taméan seurauksena voi
aiheutua vammoja tai vakivallan merkkeja. Oikeusasiamiehen tarkastuksilla VTH:n poliklinikoille
on kiinnitetty huomiota siihen, etta tulovaiheen terveydenhuollon tarkastuksissa ei juurikaan ru-
tiininomaisesti tiedustella tai tehda havaintoja vapautensa menettaneen mahdollisista vakivallan
merkeista. Ulkomaalaisten sailéonottoyksikdissé on sen sijaan alettu kiinnittdd tahan huomiota
ja esimerkiksi kuljetuksen sujumisesta kysytaan.

Oikeusasiamies on kannanotoissaan korostanut, ettd jos tdssa vaiheessa asioita ei dokumen-
toida asianmukaisesti, menetetddn yleensa mahdollisuus saattaa asia viranomaisen tutkitta-
vaksi, jos henkil6 sitd haluaa — tai ainakin tutkinta vaikeutuu. Kyse on vapautensa menettadneen
ja toisaalta myds niiden virkamiesten tai muiden toimijoiden, joihin epéaily kohdistetaan (kuten
poliisi ja sairaankuljetus), oikeusturvasta. Siten on pidetty tarkeana, etta myds vammat ja muut
mahdolliset vakivallan merkit, jotka ovat voineet syntya kuljetuksen aikana, dokumentoidaan.’

Oikeusasiamies onkin pitanyt puutteena, etta tulohaastattelulomakkeessa ei ole omaa kohtaa
talle. Tarkastuksilla on viitattu Istanbulin poytéakirjaan, joka on kasikirja kidutuksen ja muun jul-
man, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tehokkaasta tutkimisesta ja dokumentoinnista.
Kasikirja on vuonna 2015 suomennettu ulkoministerion toimesta, mutta sité koskeva koulutus
ja kayttoonotto ei ole edennyt.'® Oikeusasiamiehelle on ilmoitettu, ettd VTH:n kaytdssa on ny-
kyisin my6s kehonkartat ja ohje epailtdessa vangin pahoinpitelya tai kaltoinkohtelua.® Apulais-
oikeusasiamies on pitanyt tata oikeasuuntaisena. Han on kuitenkin suosittanut VTH:n toimin-
nanohjausyksikk6a harkitsemaan, olisiko tulohaastattelulomakkeeseen mahdollista saada oma
kohta vékivallan merkkien havainnoille ja tutkittavalle tehdyista kysymyksista mahdollisista va-
kivaltatilanteista esim. kuljetuksen yhteydessa tai vapaudenmenetyksen aikana poliisin sailytys-
tiloissa.?® Myds sen tiedon kirjaaminen, etta vakivallan merkkeja ei ole todettu, on tarkeaa.

Edella todettuun viitaten apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta jokaisen saapuvan vangin koh-
dalla kaydaan lapi tulovaiheessa myos mahdolliset véakivallan merkit ja etta tata aktiivisesti ky-
sytaan vangilta. Jos tallaisia havaitaan, olisi ne hyva valokuvata potilastietoihin ja kirjata vangin
oma kertomus siitd, miten ne ovat tulleet. Olisi my6s hyva, etta terveydenhuollon ammattihenkild
Kirjaisi oman kasityksensa siitd, ovatko jaljet voineet syntya vangin kuvaamalla tavalla.

17 CPT on kiinnittanyt huomiota epaasiallisesta kohtelusta vaitettyjen vammojen kirjaamismenettelyyn Suomeen
vuonna 2014 tehdyn k&ynnin yhteydessa. Ks. CPT/Inf (2015) 25, kohta 35. Kannanotto koski Metsélan saildédnot-
toyksikon terveydenhuollon menettelya.

18 Esim. YK:n kidutuksen vastainen komitea (CAT) totesi Suomen 7. maaraaikaisraporttia koskevissa loppupéaéatel-
missaan olevansa huolissaan siita, ettei kaikille terveydenhuollon ammattihenkiltille ja muille vapautensa menet-
téneiden parissa tyoskenteleville viranomaisille tarjota koulutusta kasikirjasta. Komitea suositti sopimusvaltiota var-
mistamaan, ettd Istanbulin poytékirja otetaan olennaiseksi osaksi em. ryhmien koulutusta (CAT/C/FIN/CO/7,
20.1.2017, kohdat 32-33).

19 Ks. VTH:n Vantaan poliklinikan tarkastuspoytékirja s. 14-15 ja 17 (EOAK/6454/2017). Poytékirja on luettavissa
oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.

20 Suositus VTH:n Pyhaselan poliklinikan tarkastuspoytakirjassa s. 6-7 (EOAK/4986/2018). Poytakirja on luetta-
vissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Apulaisoikeusasiamies pitdd tarkeana, etta terveydenhuolto kirjaisi tulovaiheen osalta myo6s
sen, miten vankipotilasta on kuljetettu ja mita mahdollisia sitomisvalineitd on kaytetty, jos tdméa
on tiedossa. Vaikka sairaankuljetuksen tekemat ratkaisut potilaan kuljetuksessa eivéat ole VTH:n
ohjattavissa tai vastuulla (ks. kohta 6.4), niin talla tiedolla voi olla merkitystd, jos asiaa joudutaan
jalkikateen arvioimaan esim. laillisuusvalvojan toimesta.

Tarkastuksella jai epaselvaksi, miksi tulovaiheeseen ei kuulu vankipotilaan somaattista tutki-
musta. Myos se jai epaselvaksi, miten toimitaan deliriumpotilaan kohdalla ja missa heidan hoi-
tonsa toteutetaan. Nama asiat tullaan ottamaan esille jatkokaynnilla.

6.7 Eristystilat

Turun yksikdssa on nelja eristyshuonetta, joista tarkastajat kavivat kolmessa (alla kuvat eristys-
tiloista). Eristyshuoneet olivat lahes identtisia vankilan eristyssellien kanssa eli hyvin karuja ja
"kalusteena” vain ohut muovipaallysteinen patja lattialla. Yhdessé eristyshuoneessa oli korkea
patja. Tarkastetuissa eristyshuoneissa oli wc-istuin.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on katsottu, ettd psykiatrisen sairaalan eristystilan tu-
lee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen tila, puhdas, raikas, tuuletettu ja riittavan lammin
sekad asianmukaisin vuode- ja suojavaattein ja muutenkin varustettu (mm. kello). Potilaalla on
my0s aina oltava mahdollisuus saada yhteys soittokellolla tai muutoin hoitohenkilékuntaan. Ih-
misarvoiseen kohteluun ja laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu myds, etta
potilas eristetaan riittavasti ja inhimillisesti vaatetettuna. Eristystila tulee sisustaa siten, ettei po-
tilaan esimerkiksi tarvitse ruokailla tilassa seisten tai lattialla. Kannanotoissa on viitattu THL:n
Pakon kayton vahentamisen kasikirjassa todettuun muun muassa erityshuoneen varustuksesta.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta eristystilojen varustukseen ja kalustukseen kiinnitetaan
enemman huomiota unohtamatta kuitenkaan turvallisuutta.

|
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6.8 Eristystilan kayttaminen matkasellina

Tarkastajille kerrottiin, etté jos vankipotilas tulee M1-lahetteelld, hanet vieddan suoraan osaston
eristystilaan. Jos kuljetuksessa on kaytetty kasirautoja, ne otetaan pois vasta eristyshuoneessa.
Eristystilan kerrottiin toimivan matkasellind siihen asti, kun paivystava laakari tapaa potilaan ja
tekee tutkimuksena perusteella paatoksen potilaan ottamisesta tarkkailuun. Vasta taman jal-
keen terveydenhuoltohenkildstd voi kohdistaa potilaaseen rajoitustoimenpiteita — kuten erilleen
sijoittamista — mikali mielenterveyslain edellytykset tayttyvat. limeisesti eristystilaa kaytetdan
myds silloin, kun vanki joudutaan kayttaytymisensa takia sijoittamaan erilleen vankeuslain tai
tutkintavankeuslain nojalla (ks. kohta 6.13).

Eristystilaa kdytetaan myds tilanteessa, jolloin potilas uloskirjoitetaan sairaalasta ja héanen kul-
jetuksensa sijoitusvankilaan tapahtuu vuorokauden tai useamman vuorokauden kuluttua. Jos-
kus potilaita joudutaan uloskirjoittamaan nopeallakin paatdksenteolla, jos potilaspaikat ovat
taynna ja uudelle potilaalle tarvitaan nopeasti paikka. Talléin uloskirjoituksessa ei voida huomi-
oida sita, etta kuljetukset tapahtuvat kahtena paivana viikossa. Vankipotilas joudutaan sijoitta-
maan "matkaselliin” odottamaan kuljetusta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies pitdd ongelmallisena sairaalan eristystilan kayttamista vankilan matka-
sellind. Tama voi ensinnédkin vaarantaa vankeinhoidon kansainvélisoikeudellista periaatetta,
jonka mukaan vankilan terveydenhuoltohenkilokunnan ei tulisi osallistua minkdanlaisiin valvon-
nan ja jarjestyksen yllapidon tehtaviin. Tarkastuksen aikana ei selvinnyt, kenen toimesta ja
minka lain nojalla vanki kussakin tapauksessa sijoitetaan eristystilaan. Myos se jai epaselvaksi,
kenen tehtaviin kuuluu sijoituksen aikana vangin perustarpeista huolehtiminen silloin, kun eril-
leen sijoittaminen on tapahtunut vankeuslain tai tutkintavankeuslain nojalla.

Vaikka matkaselleja ei ole tarkoitettu asumiskayttoon ja niiden on tarkastuksilla havaittu olevan
epaviihtyisid, ovat matkasellin olosuhteet ja varustustaso kuitenkin apulaisoikeusasiamiehen
kasityksen mukaan selvasti paremmat kuin esimerkiksi nyt nahty psykiatrisen potilaan eristami-
seen tarkoitettu tila. Matkasellissé ei mydskaan voi kayttaa kameravalvontaa.

Kuten jo edelléd on todettu, sairaalan eristystilat muistuttivat Turun vankilan eristystiloja (ks. kuva
alla) ja olivat hyvin karuja. Psykiatrisiin yksikdihin tehdyilla oikeusasiamiehen tarkastuksilla on
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kiinnitetty viime vuosina erityistd huomiota huone-eristamiseen tarkoitettujen tilojen olosuhtei-
siin.?! Usein naiden huoneiden ainoana "kalusteena” on ollut lattialle sijoitettu ohut patja, kuten
Turun yksikdssa.

" Kuvassa apulaisoikeusasiamies P6lonen

; : tutustumassa vankilan eristystilaan.
il
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Edella todettuun viitaten apulaisoikeusasiamies toteaa, etté eristystila ei sovellu kaytettavaksi
matkasellind sellaisena kuin se tarkastushetkella oli. Silloinkin, kun tilaa kaytetaan eristykseen,
sen olosuhteisiin tulisi kiinnittda huomiota, jotta potilaan ei esimerkiksi tarvitsisi ruokailla lattialta
kasin.

Turun yksikosta todetaan, ettd kun eristyssellia kaytetaan matkasellind, on potilaalla aina kay-
tossa korkea patja, eristysjakkara/-poyta, normaalit potilasvaatteet ja samat henkilokohtaiset
tavarat kuin osastolla.

Lisaksi apulaisoikeusasiamies pitaa ongelmallisena sita, etta M1-lahetteelld tuleva vankipotilas
vieddan suoraan eristystilaan "varmuuden vuoksi”. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on
suhtauduttu kielteisesti siihen, ettd potilas viedaan suoraan eristykseen hanen tullessaan M1-
lahetteella psykiatriseen yksikkoon. Tata on perusteltu usein silla, ettd henkildkunta ei tunne
potilasta viela siina vaiheessa. Eristdmisen kriteerien tulee kuitenkin aina taytty&, ennen kuin
potilas voidaan mielenterveyslain nojalla eristaa ja taman arvioinnin tulee olla yksiléllinen. Pel-
kastdan se seikka, etta potilasta ei tunneta, ei ole riittava syy eristykseen sijoittamiselle.

Myo6s Turun yksikossa tarkastajille perusteltiin tulovaiheen eristamista sillg, ettd jos M1-lahet-
teelld tullut potilas on entuudestaan tuntematon ja hanella on ollut vakivaltaista kayttaytymista,
hanet viedaan suoraan eristystilaan. Apulaisoikeusasiamies epailee, olisiko kuitenkin potilasta
mahdollista oppia tuntemaan paremmin osastolla kuin eristyksessa. Osastolla haneen ollaan
enemman kontaktissa ja han paasee paremmin orientoitumaan osastolle.

Apulaisoikeusasiamies viittaa edelld todettuun siita, ettd eristystila ei sovellu kaytettavaksi mat-
kasellind. Hanen tietdmyksensd mukaan vankipotilas sijoitetaan Turun yksikdssa aina yhden
hengen asuinselliin, joka on lukittavissa. Liséksi kaikki potilaat ovat suljettuina asuinselleihinsa
yli 13 tuntia vuorokaudessa ja potilaiden vapaata liikkumista on vain silloin, kun henkil6kuntaa
on (tai pitaisi olla) riittavasti. Apulaisoikeusasiamies tiedusteli poytakirjaluonnoksessa, olisiko
potilas mahdollista sijoittaa suoraan asuinselliinsg, josta tarpeen mukaan olisi poistettu itsensa
tai muiden vahingoittamiseen kaytettavia esineitd, jos sellaisen riskin arvioidaan olevan ole-
massa. Turun yksikosta ei saatu kommenttia tdhan.

21 Esim. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman psykiatrian osastoille 19.-20.9.2017 tehty tarkastus
(EOAK/5338/2017) ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén Kainuun keskussairaalan psykiatrian
osastoille 19.-20.3.2018 tehty tarkastus (EOAK/727/2018). Poytékirjat ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkko-
sivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Apulaisoikeusasiamiehen mielestd uloskirjoittamistilanteessa vaihtoehtoisena menettelyna
voisi olla vangin sijoittaminen Turun vankilan matkaselliin odottamaan kuljetusta. Han on tietoi-
nen siitd, ettd matkaselliosastolla voidaan sijoittaa useampi vanki samaan selliin, mika ei ole
toivottavaa sellaiselle vangille, joka on juuri ollut psykiatrisessa hoidossa. Tama tulisi ottaa huo-
mioon sijoittelussa ja pyrkié siihen, ettéa vangin ei tarvitsisi jakaa selliaan. Kyse on kuitenkin vain
paivasta tai muutamasta paivasta.

Apulaisoikeusasiamies pyysi Turun yksikolta selvitysta siitd, miten vankipotilaan perustarpeista
— kuten ruokailu, hygienia, wc-kaynnit ja ulkoilu — huolehditaan sind aikana, kun hanet on sijoi-
tettu matkaselliin ja kenen vastuulle taméa kuuluu. Selvitysta pyydettiin myo6s siitd, miten vanki-
potilaan y6aikainen valvonta on toteutettu.

Turun yksikdon mukaan vangin ollessa matkasellissa ruokailu tapahtuu osaston normaalin aika-
taulun mukaisesti, ulkoilemaan paasee kerran paivassa, tilassa on oma wc, muu hygienian hoito
onnistuu pyydettdessa. Vartijan ollessa paikalla han vastaa vangin valvonnasta ja toiminnoista.
Yo6aikainen valvonta tapahtuu hoitajien toimesta samoin kuin osaston muidenkin potilaiden
osalta.

Apulaisoikeusasiamies pyysi lisdksi Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikolta lausun-
toa ja Turun vankilalta selvitysta siitd, miten vankila ja keskushallintoyksikkd nékevat sairaalan
eristystilan kayttamisen matkasellina ja toisaalta siitd, etta sairaalasta uloskirjoitettu vankipotilas
sijoitettaisiin vankilan matkaselliin.

Keskushallintoyksikkd yhtyi lausunnossaan apulaisoikeusasiamiehen ndkemykseen siita, ettéa
eristystilan kayttaminen matkasellina vaarantaa vankeinhoidon kansainvalista periaatetta, jonka
mukaan vankilan terveydenhuoltohenkilokunnan ei tulisi osallistua mink&anlaisiin valvonnan ja
jarjestyksen yllapidon tehtaviin. Lausunnossa oltiin myds samaa mielta siita, ettei eristystila so-
vellu kaytettavaksi matkasellina sellaisena kuin se tarkastushetkell& oli.

Turun vankilan johtajan mukaan vankila ei vastusta vankilan matkasellien kayttamista silloin kun
uloskirjoitettu vanki joutuu odottamaan vankikuljetusta sijoitusvankilaansa. Johtajan nakemyk-
sen mukaan uloskirjoittamistilanteissa tulisi kayttdd asuttamista potilasosastolle omaan asuin-
selliin tai vaihtoehtoisesti Turun vankilan matkaselliin, mikali siella on tilaa. Keskushallintoyk-
sikkd on yhtynyt taltd osin sekad apulaisoikeusasiamiehen ettd vankilan johtajan nadkemyksiin.
Lausunnossa kuitenkin todetaan, ettd myds vankiloiden matkaselliosastolla ovat olosuhteet ylei-
sesti ottaen melko askeettiset ja vankien oikeuksia on rajoitettu, mink& vuoksi vankeja tulisi
asuttaa matkaselleihin vain hyvin lyhytaikaisesti.

Apulaisoikeusasiamies tulee ottamaan kantaa eristystilan kayttamiseen matkasellina jatkokayn-
nin jalkeen laadittavassa tarkastuspoytakirjassa.

6.9 Potilashuoneiden lukitseminen

Terveydenhuollon henkilokunnalla vaikutti olevan hyvin sisaistettyna se, etta silloin kun vanki-
potilas on omalla suostumuksellaan yksikdssa tutkittavana tai hoidettavana, haneen ei voi koh-
distaa rajoituksia mielenterveyslain nojalla. Kun yksikdssa tydskentelevat terveydenhuollon am-
mattihenkilot eivat endé ole Rikosseuraamuslaitoksen virkamiehid, heilla ei ole mydskaén oi-
keutta rajoittaa vankipotilasta vankeuslain nojalla. Taméa kuuluu osastoilla tydskenteleville van-
kilan vartijoille.
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Osastoilla potilashuoneet lukitaan yoksi, mika tapahtuu jo alkuillasta.?? limeisesti yksikdssa
tyoskentelevan vartijan tehtaviin kuuluu ovien lukitseminen. Tarkastajille kerrottiin, etta jos ta-
man jalkeen ovi joudutaan avaamaan, niin terveydenhuoltohenkil6stod ei voi lukita ovea vaan
sitd varten joudutaan pyytdmaan vartija. Yksikossa ei ole ybaikaan vartijaa, joten vartija kutsu-
taan Turun vankilan puolelta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies viittaa edella kohdassa 5.1 todettuun siitd, miten VTH:n ja Rikosseuraa-
muslaitoksen virkamiesten toimivaltuudet ja sité kautta myos tehtavét eroavat toisistaan. Tilan-
teen tekee entistd haastavammaksi se, etta yksikossa ei ole vartijaa yOaikaan. Apulaisoi-
keusasiamies pitaa tata puutteena.

Mita tulee huoneiden lukitsemiseen ja vankipotilaiden mahdollisuuteen viettdd huoneensa ulko-
puolella aikaa, apulaisoikeusasiamies viittaa Euroopan kidutuksen vastaisen komitean (CPT)
kannanottoihin. CPT vieraili 2016 Hollannissa kahdessa psykiatrisessa yksikdssa, joihin oli si-
joitettuna psykiatrista hoitoa tarvitsevia tutkinta- ja rangaistusvankeja seka ulkomaalaisia sai-
l66notettuja. Yksikot sijaitsivat vankilan yhteydessa ja olivat osa rangaistusjarjestelmaa. CPT ei
sindnsa suhtautunut kielteisesti siihen, etta potilaat olivat osan aikaa lukittuina huoneisiinsa. Se
piti kuitenkin lukitsemisaikaa liian pitkakestoisena. CPT suositteli muuttamaan yksikdiden kay-
tantoa niin, etta potilailla olisi mahdollisuus viettdd huoneidensa ulkopuolella paivittain 12 tun-
tia.?®

Vaikka edella kerrotut yksikot oletettavasti eroavat ainakin hallinnollisesti Psykiatrisesta vanki-
sairaalasta, on molemmissa tapauksissa kyse yksikoistd, joissa annetaan psykiatrista hoitoa
vangeille. Suomen lainsaadanndén mukaan edes tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaa
psykiatrista potilasta ei saa lukita huoneeseensa pelkan statuksensa perusteella. Sen sijaan
vanki voidaan lukita selliinsa. Vankilan sellitilojen lukittuna pitamisesta maarataan vankiosaston
paivajarjestyksessa, jonka vahvistaa vankilan johtaja (vankeuslain 5 luvun 8-9 8).

Apulaisoikeusasiamies pyysi Turun yksikon nédkemysta vankipotilaiden huoneiden lukittuna pi-
tamisen kestoon.

Turun yksikdsta todetaan, ettd Psykiatrinen vankisairaala on osa vankilaa ja sairaalassa hoide-
taan vankipotilaita. Vanki voidaan lukita sellinsé. Vankipotilashuoneet ovat avoinna 10-11 tun-
tia paivassad. Osastolla tyoskentelee jaksotytssa 18 hoitajaa kummallakin osastolla. Hoitajan
tydvuoro on 7.45-18.00 (10 tuntia 15 minuuttia) tai 7.45-19.00 (11 tuntia 15 minuuttia). Tyopai-
vid ei voi pidentad. Nailla henkilokuntaresursseilla sairaalalla ei ole mahdollista pitda osastoa
auki pidempaan.

Apulaisoikeusasiamies pyysi Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkéa hankkimaan
Turun vankilan selvityksen ja antamaan oman lausuntonsa siita, ettd Psykiatrisen sairaalan Tu-
run yksikossa ei ole ybaikaan vartijaa. Samalla pyydettiin kannanottoa siihen, tulisiko vankipo-
tilaiden huoneiden lukittuna pitdmisesta olla vahvistettu paivajarjestys.

22 Sairaalan oppaiden mukaan molemmat osastot ovat auki arkisin klo 8.00-18.30 seka viikonloppuisin ja kesa-
kuukausin klo 8.00-17.30.
28 Ks. CPT/Inf (2017) 1.
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Keskushallintoyksikdn lausunnossa todetaan, ettéa vankiterveydenhuollon siirtyessa toiselle hal-
linnonalalle mydnnettiin Turun vankilalle kuuden henkilétyévuoden lisdys Psykiatrisen vankisai-
raalan valvonnan toteuttamista varten. Arvioinnissa huomioitiin terveydenhuoltohenkiloston ja
Rikosseuraamuslaitoksen virkamiesten erilaiset toimivaltuudet ja yksikdn sijainti vankilan valit-
tomassa yhteydessa, jolloin sairaalan puolelle saadaan tarvittaessa nopeasti apua. Vankilan
selvityksen mukaan molemmilla sairaalan osastoilla on vartija arkisin klo 7.35-19.00 ja viikon-
loppuisin klo 7.45-18.00. Vankilan mukaan valvonnan tasoa ei ole sdastétoimien vuoksi mah-
dollista laajentaa ilman merkittavia muutoksia tulossopimukseen. Pikemminkin vankila joutuu
talla hetkella arvioimaan mahdollisuutta sailyttdd edes nykyisentasoista valvontaa Psykiatri-
sessa vankisairaalassa.

Keskushallintoyksikko pitaa tarkeéana, etta valvonnan taso pystytaan sailyttamaan vahintaan ny-
kyisenlaisena. Mikali vankila ja Lansi-Suomen rikosseuraamusalueen aluekeskus katsovat tar-
koituksenmukaiseksi paatya myos yoaikaiseen valvontaan, tulee aluekeskuksen osoittaa siihen
tarvittavat resurssit olemassa olevasta virkakehyksesta.

Edellisen lisdksi keskushallintoyksikon ndkemys on, etta Turun yksikossa tulisi olla vahvistet-
tuna paivajarjestys, josta ilmenisivét ajankohdat muun muassa vankipotilaiden huoneiden lukit-
tuna pitdmiselle. Keskushallintoyksikon tietojen mukaan néain on ainakin Vankisairaalassa Ha-
meenlinnassa.

Edella olevaan viitaten apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettéd Turun yksikk6on vahvistetaan péi-
vajarjestys. Jo aiemmin mainitussa hallituksen esityksessa (HE 49/2015) todetaan Vankitervey-
denhuollon yksikdn olevan osa vankilaa. Keskushallintoyksikon mukaan Turun yksikkd rinnas-
tuu tassa suhteessa vankilan osastoon. Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan tasta
seuraa, etta yksikon paivajarjestyksen vahvistaminen kuuluu vankilan johtajalle — tadssa tapauk-
sessa Turun vankilan johtajalle. Vankeuslain mukaisen paivajarjestyksen tarve perustuu erityi-
sesti siihen, ettd terveydenhuoltoa koskeva lainsaadanto ei mahdollista sddnnénmukaista sel-
lien ovien lukittuna pitdmista edes tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden koh-
dalla.

Kysymys vankipotilaiden mahdollisuudesta viettda aikaa huoneensa ulkopuolella ja vartijan
puuttuminen klo 18/19 jalkeen ovat resursointiin liittyvia asioita. Oikeusasiamiehen tehtavana ei
sindnsa ole valvoa viranomaisten resurssien riittavyytta eika laillisuusvalvonnallisena kysymyk-
sena voida pitdd esimerkiksi resurssien jakamista, jollei tilanne johda perusoikeuksien toteutu-
matta jddmiseen. Laillisuusvalvonta ei toisaalta voi ohittaa resurssikysymysté, mikéali viranomai-
selle sdadettyjen lakisdateisten velvollisuuksien hoitaminen on vaikeutunut tai kdynyt mahdot-
tomaksi resurssipuutteiden vuoksi. Laillisuusvalvonnallisen arvioinnin kohdentaminen vain yk-
sittaisiin virkamiehiin tai viranomaisiin ei ole tarkoituksenmukaista eika kohtuullista, mikali taus-
talla on selkea toiminnan aliresursointi.

Vaikuttaa siltd, ettd Psykiatrisen vankisairaalan tai Turun vankilan omilla toimenpiteill& on hyvin
rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa asiaan. Apulaisoikeusasiamies harkitsee, mihin toimenpitei-
siin han ryhtyy sen jalkeen, kun han saa tarkemman kasityksen siitd, mihin kaikkiin virkatehtaviin
ja toimintoihin sek& vankipotilaiden olosuhteisiin ja kohteluun mahdollinen aliresursointi vaikut-
taa. Aihe on ajankohtainen senkin vuoksi, ettd oikeusasiamiehen kanslian vuoden 2020 tee-
mana on "Viranomaisten riittava resursointi perusoikeuksien turvaamiseksi’. Teema tullaan huo-
mioimaan kaikilla oikeusasiamiehen tarkastuksilla.
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6.10 Ruokailut

Ruokailu tapahtui molemmilla osastoilla osaston yhteisessa ruokailutilassa. Sairaalan sdantojen
mukaan aamupala oli klo 8, lounas arkisin klo 11 ja paivallinen klo 15. Viikonloppuisin ruokailu
oli klo 14. Osastoilla oli jadkaappeja, joissa potilailla oli mahdollisuus sailyttaa omia ruokatava-
roita. Kanttiinista oli mahdollista tilata siella myytavana olevia tuotteita. Tarkastajille kerrottiin,
etta ennen huoneiden ovien lukitsemista potilaiden tuli itse huolehtia siita, etté heilla on iltapalaa
huoneessaan. Taman jalkeen potilaille voitiin antaa nakkileipdd tms. ovessa olevan luukun
kautta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta ruokailujen vali muodostuu erittain pitkaksi. Kun aamiainen
alkaa klo 8.00, on aterioiden véli arkisin 17 tuntia ja viikonloppuisin jopa 18 tuntia. Kummankaan
osaston viikko-ohjelmaan ei ole merkitty iltapalaa. Vaikuttaisi silta, etta yksikon ruokahuolto on
jarjestetty yhdenmukaiseksi Turun vankilan ruokahuollon kanssa jopa siina maarin, etté viikon-
loppuisin potilaille tarjotaan ainoastaan yksi [ammin ruoka. Vankilan ruokahuolto perustuu Ri-
kosseuraamuslaitoksen maaraykseen??, jossa todetaan muun muassa seuraavasti:

Vankiloissa vangeille tarjotaan arkisin nelja ateriaa: aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala. Niina
paivind, jolloin vankilassa ei ole varsinainen tyopaivéa, vangeille tarjotaan aamiainen ja yhdistetty
lounas paivallinen seka iltapala. Vankien ruokailuajat jarjestetaan siten, ettd paivalla ruokailujen
valiset ajat ovat tasaiset ja iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 12 tuntia.

Turun vankilan tarkastuspoytakirjassa®® apulaisoikeusasiamies on todennut ruokailujen vali-
sestd ajasta muun muassa seuraavaa:

” — — asiassa on lisaksi otettava huomioon, etta iltapala olisi sekd maaraltaan riittava, etté ravinto-
arvoltaan ja laadultaan riittdvan monipuolinen, seké se, onko tdméa mahdollista toteuttaa, jos ilta-
palassa pyritdan valttamaan helposti pilaantuvia elintarvikkeita, kuten vankila on kanteluun
8/004/2015 antamassaan selvityksessa ilmoittanut. Esimerkiksi hedelma ja leipapala eivat voine
olla riittava ilta/valipala, jos paivéllisen ja aamiaisen véli on 15-18 tuntia. Ylipaataan paivan paa-
aterioiden, eli lounaan ja paivéllisen, tarjpaminen noin neljan tunnin valein ei vastaa yhteiskun-
nassa yleensa noudatettavia ruokailuaikoja ja tavanomaista ateriarytmia, kuten sen sijaan esimer-
kiksi varuskunnissa ja sairaaloissa houdattavat ruokailuajat yleensa vastaavat. Apulaisoikeusasia-
miehen mukaan on syyta kysya, onko vangeille tarjoiltu lain edellyttdmin tavoin terveellinen ja riit-
tava ravinto, jos paivan lampimien aterioiden véli on vain noin nelja tuntia ja taman jalkeen vangin
ravintona on seuraavan 15-18 tunnin aikana vain iltapala.”

Apulaisoikeusasiamies kummeksuu, miksi psykiatrisessa yksikdssa ylipddnsa noudatetaan
vankilan kaytantoja ruokailuajoissa. Oikeusasiamiehen tarkastuksilla muihin psykiatrisiin sairaa-
loihin ei ole havaittu, ettd potilaiden paaaterioita olisi vahennetty viikonloppuisin. Mydskaan
edelld kuvatussa maarayksessa todettu siita, ettd ruokaa on saatavissa harvemmin silloin, kun
vangeilla ei ole tyopdaivaa, ei apulaisoikeusasiamiehen mielesta sovellu sairaalaan. Esimerkiksi
Niuvanniemen sairaalassa on tarkastuksella todettu potilailla olevan sama méara paaaterioita
vilkonpaivasta riippumatta eika ruokailujen valikaan muodostu yhta pitké&ksi kuin Turun yksi-
kossa. Lisaksi paaaterioiden vali oli yli viisi tuntia, mik& muistutti enemman yhteiskunnassa nou-
datettavaa tavanomaista ateriarytmia.

24 Ks. Maarays Rikosseuraamuslaitoksen ruokahuollosta ja ruokavaliosta (8/004/2015). Asiasta on annettu tuore
maarays 4.12.2019 (6/004/2019), joka on saman sisaltéinen siltd osin kuin kumottua maaraysté on tassa lainattu.
25 Ks. Turun vankilaan 28.—29.5.2019 tehdysta tarkastuksesta laadittu poytakirja, kohta 7.29 (EOAK/2449/2019).
Poytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Apulaisoikeusasiamies pyysi Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikk0a ottamaan kantaa ate-
riavaleihin ja kertomaan perustelut sille, miksi potilaiden aterioita on vahennetty viikonloppuisin.
Liséksi pyydettiin selvitysta yksikon iltapalakaytanndsta ja siita, mita iltapala sisaltaa.

Turun yksikon mukaan Rikosseuraamuslaitos ja Leijona Catering Oy:lla on kumppanuussopi-
mus ruokahuollon jarjestamisesta, johon Psykiatrinen sairaala on liittynyt. Rikosseuraamuslai-
tos on neuvotellut ruokahuollon jarjestamiseen liittyvét asiat. Vankiterveydenhuolto ei ole osal-
listunut neuvotteluihin. Tasta johtuen yksikko ei ole voinut antaa perusteluja viikonlopun ate-
riamaariin tai ateriavaleihin.

lltapalaa koskevana selvityksena Turun yksikostéa on toimitettu selvitys Leijona Catering Oy:lta.
Selvitys koskee vain viikonlopun iltapalaa, joka sisaltdd mm. leipda ja hedelmaa. lltapalatar-
peissa on selvityksen mukaan otettu huomioon sailyvyys huoneen lammdssé, koska iltapala
otetaan paivallisen yhteydessa kylmasailytystilojen puuttumisen vuoksi.

Ruokailuun liittyvia seikkoja tullaan kaymaan lapi viela jatkokaynnilla, mink& vuoksi apulaisoi-
keusasiamies ei kasittele asiaa enemmalti tdssa poytakirjassa.

Mita tulee siihen, ettd potilashuoneen oven luukun kautta annettaisiin vankipotilaille ruokaa,
apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tallaista menettelya ei ole pidetty asianmukaisena.?® Kan-
nanottoa on perusteltu silld, ettd talldin vartija ei ole luontevasti kontaktissa vankiin eika siten
voi tehda havaintoja taméan kunnosta. Turun yksikon potilasasiakirjoihin oli lisaksi kirjattu, etta
tarkkailussa olevan potilaan kanssa kaytiin keskustelua luukun kautta. Tiedossa ei ole, miten
yleistad taman tyyppinen menettely on. Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin, etta hoitohenki-
I6kunnan ja ladkarin asioimista potilaan kanssa luukun kautta tulisi valttaa.

6.11 Potilasinformaatio

Etukateen toimitetussa aineistossa oli potilaille suunnattu esite (ks. kuva alla), josta oli molem-
mille osastoille omat versiot. Osastoesite on kaannetty ruotsin, englannin, viron, venajan ja ara-
bian kielelle. Esite on kaikille sama riippumatta siitéa, onko potilas omasta tahdostaan tai tah-
dosta riippumattomassa hoidossa taikka onko hanet maaratty mielentilatutkimukseen. Esit-
teessa todetaan mm., ettd "osastolla noudatetaan yleisten vankilasaantjen liséksi sairaalan
saantoja”. Sairaalan saannoét I0ytyvat esitteen lopusta ja niissa on kayty lapi mm. hairitsevaa
kaytosta, kiellettyja esineitd, selliturvallisuutta ja tupakointia. Esitteessa tai saannoissa ei ker-
rota, mita saantojen rikkomisesta seuraa. Esitteessa ei ole myoskaan yksiloity, mité tarkoitetaan
yleisilla vankilasaannailla.

Tarkkailuun asetetulle potilaalle ei ole olemassa erikseen kirjallista tietoa, vaan hén saa kaiken
informaation suullisesti. Tarkkailun enimmaiskesto ilmoitetaan, mutta potilaalle ei kerrota, mika
on tarkkailun viimeisin mahdollinen paiva. Hoitoon maaraamispaétos (M3) valitusosoituksineen
annetaan potilaalle tiedoksi, mutta esimerkiksi tietoa siita, miten hdnen oikeuksiaan voidaan
rajoittaa, ei erikseen anneta.

26 Ks. Mikkelin vankilan tarkastuksesta 2.—3.11.2016 laaditun poytakirjan s. 39 (EOAK/4397/2016). Poytakirja on
luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 5 §:ssé& séadetaan potilaan tiedonsaantioikeu-
desta. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin
potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaa-
raa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkiléston on annettava selvi-
tys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo ei
osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta vankipotilas on tietoinen saanndista ja niiden rikko-
misen seuraamuksista. Vapaaehtoisessa hoidossa oleva tarvitsee tietoa asemastaan, oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan seka siitéa, miten hanen oikeuksiaan voidaan rajoittaa. Myds tark-
kailuun asetetulle tulisi antaa tietoa kirjallisesti ja suullisesti tarkkailun kulusta, hanen oikeuksis-
taan ja niiden rajoittamismahdollisuuksista seka siita, ettd hanta tullaan kuulemaan. Hoitoon
maaratylle tulee antaa tietoa hanen asemastaan ja hanelle tulee ainakin tarjota jaljenndsta hoi-
toon maaraamispaatoksesta. Vaikka vankipotilas on vapautensa menettanyt muutenkin kuin
mielenterveyslain nojalla, tarkkailuun ottaminen ja hoitoon maaraaminen laajentaa ja muuttaa
mahdollisuuksia puuttua hanen perusoikeuksiinsa.

Eri tutkimuksiin ja hoidon aloituksiin (mielentila, vakivaltariskin arviointi, vaarallisuusarviointi,
korvaushoito, ADHD ja seksuaalirikollisten ladkehoito) osallistuvat tarvitsevat paivitettavaa kir-
jallista tietoa muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta, kestosta, suorittajasta, oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan seka siita, mika voi johtaa tutkimuksen tai hoidon keskeyttami-
seen. Naista olisi hyva lahettaa tietoa vankipotilaalle / tutkittavalle jo sijoitusvankilaan ja kayda
asioita lapi viela Psykiatrisessa vankisairaalassa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta tietoa tulisi olla saatavilla molemmilla kansalliskielilla. Tieto
tulisi antaa ymmarrettavalla tavalla, mielellaédn selkokielella, koska vangeilla tiedetaan olevan
paljon luki- ja keskittymisvaikeuksia.

Myds laakehoito olisi hyva kayda yksikkdon tulevan vankipotilaan kanssa lapi jo alkuvaiheessa.
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Apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettd Psykiatrisessa vankisairaalassa huolehditaan siitd, etta
vankipotilaat saavat potilaslain edellyttdman asianmukaisen, selkean ja riittavan tiedon asemas-
taan, oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekd hoidostaan ja heille tehtavista tutkimuksista. Po-
tilasinformaatio tulisi olla ainakin sek& suomeksi etta ruotsiksi.

Potilaalle annettavassa esitteessa todetaan, etta potilas saa halutessaan loppulausunnon hoi-
tojaksosta. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etté yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatko-
hoito-ohjeineen tulee toimittaa potilaalle viipymatta ja viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa
hoidon paattymisesta.?’” Sen saaminen ei voi siten edellyttaa potilaan omaa pyyntoa tai aktiivi-
suutta. Apulaisoikeusasiamies edellyttaa, ettd osastoesitteeseen korjataan tama tieto kaikkiin
kieliversioihin.

6.12 Mielenterveyslain mukainen hoitoon maaradamisen prosessi
6.12.1 Tarkkailuun ottaminen

Sairaalassa arvioitiin, etta noin puolet tarkkailulahetteell& saapuvista potilaista jad omasta tah-
dostaan hoitoon. Tarkastuksella ei ehditty selvittaa, jatettiinké potilaat yleisemmin tarkkailuun
asettamatta kuin tehtiin vapauttava paatos tarkkailuajan lopussa. Myos se jai selvittamatta, tay-
tetaanko tarkkailulausunnon ja hoitoonméaaraamislomakkeen perusteluosia silloin, kun tehdéaén
vapauttava paatos.

Tarkkailuun ottamista varten ei ole vahvistettu erillistd lomaketta, vaan tata koskeva paatés mer-
kitaan potilaskertomukseen. Tarkastuksella mukana ollut ulkopuolinen asiantuntija kavi pistoko-
keena lapi yhden potilaan tarkkailuun asettamispaatoksen merkinnat. Pa&toksessa ei perusteltu
tarkkailuun ottamista — merkinngissa ei mainittu mitdan psykoosin oiretta eika edes ajankoh-
taista psykoosiepailya.

Sosiaali- ja terveysministerid on vahvistanut M2-lomakkeen, jota kaytetaan tarkkailulausunnon
(tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon esitettavasta henkilosta) laatimisessa.
Tarkkailulausunnon ensimmaiselle sivulle tulisi merkita tarkkailuun ottaneen laakarin virka-
asema. Tarkastuksella lapikaydyissa asiakirjoissa oli useaan merkitty tarkkailuun ottajaksi "pai-
vystava laakari”, mika ei kuitenkaan ole virka-asema vaan meneillaan olevan tehtavan merkinta.
Kuitenkin tarkkailuun asettaminen on merkittavaa julkisen vallan kayttoa, jota voi kayttaa aino-
astaan virassa oleva. Tarkastajille jai epaselvaksi, oliko tarkkailuun ottamisesta paattanyt l1&&-
kari virassa oleva laakari vai yksikossa kayva ulkopuolinen laakari (ks. kohta 6.1).

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Tarkkailuun ottamisen edellytyksena on, etta tarkkailuun ottava laakari katsoo, “ettd tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakdisesti olemassa” (MTL 9 ¢
8). S4dnnbksen sanamuoto nayttaa siten edellyttavan, ettd tarkkailuun ottava laakéari ottaa yk-
siléidysti kantaa hoitoon maaraamisen edellytysten (todennéakdiseen) tayttymiseen. Arvioitavia
asioita ovat mielisairaus, hoidon tarve ja avohoitopalvelujen kaytettavyys (MTL 8 8).

Tarkkailuun ottaminen merkitsee potilaan vapauden menetysta enintadn neljaksi paivaksi. Tark-
kailuun ottamisesta ei voi valittaa, ellei potilasta maarata hoitoon. Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 13 artiklan mukaan jokaisella, jonka sopimuksessa turvattuja oikeuksia on loukattu, on
kuitenkin oltava kaytossaan tehokas oikeussuojakeino. Vaikka tarkkailuun ottamisesta ei voi
valittaa, toimenpiteen lainmukaisuus voidaan tutkia kantelumenettelyssa. Tehokkaan tutkinnan
edellytyksena on, ettd paatdés on asianmukaisesti perusteltu.

27 Ks. potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 8 §:n 3 momentti (298/2009).
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Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on katsottu, ettda ndma nakokohdat puoltaisivat sita,
ettd myos tarkkailuun ottamisen perusteluissa otettaisiin yksildidysti kantaa lain 8 §:ssa saadet-
tyihin edellytyksiin. Oikeusasiamies on suosittanut myds, ettd merkinndista kay ilmi, etta tark-
kailuun ottava ladkéari on sairaalaan virkasuhteessa, kuten lain 9 ¢ 8:ssa edellytetaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Pistokokeena tehty tarkastus yhden potilaan tarkkailuun asettamista koskeviin asiakirjoihin jatti
epailyn siita, punnitaanko ja kirjataanko sairaalassa tarkkailuun ottamisen perusteet MTL 9 ¢
8:n edellyttamalla tavalla. Tarkkailuun ottamiseen liittyvid asioita tullaan kdymaan lapi jatko-
kaynnilla, minka vuoksi apulaisoikeusasiamies ei kasittele asiaa enemmailti tdssa poytakirjassa.

Apulaisoikeusasiamies pyysi Turun yksikoélta selvitysta sairaalan kayttamien sijaislaakarien pal-
velussuhteen luonteesta ja siitd, mita heidan tehtaviinsa kuuluu siiné tapauksessa, jos he eivat
ole virkasuhteessa. Taman lisaksi selvitysta pyydettiin siitd, miten menetelldaén, jos tydsuh-
teessa olevan paivystavan laakarin paivystysaikana tulee tilanne, jossa joudutaan asettamaan
potilas tarkkailuun.

Turun yksikko ei toimittanut pyydettya selvitysta, minka vuoksi myos tata asiaa tullaan kasitte-
lemaan jatkokaynnilla.

6.12.2 Perustelut
MTL 8 8:ssé sdadetyt hoitoon maaraamisen edellytykset ovat:
Henkilo voidaan maarata tahdostaan rippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:
1) jos hénen todetaan olevan mielisairas;
2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen
olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai tur-

vallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittdmattomia.

Ulkopuolisen asiantuntijan tekemassa asiakirjatarkastuksessa ei todettu, etta tarkkailulausun-
non perusteluja olisi mekaanisesti kopioitu hoitoonmaaraamispaéatokseen (lomake M3). Sen si-
jaan todettiin, etta M2- ja M3-lomakkeelle merkityt perustelut olivat lahes poikkeuksetta laadittu
taysin saman sisaltoisiksi ja olivat yleensa hyvin suppeita.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta M2- ja M3-lomakkeessa on laékarille selkeat ohjeet siita,
mita kuhunkin kohtaan tulee merkitd. Tarkemmissa perusteluissa on "kuvailtava, miten kukin
mielenterveyslain 8 8:n mukainen arvioitava seikka ilmenee tutkitun kohdalla”. Sellaiset merkin-
nat kuin "skitsofrenia” tai "potilas on psykoottinen” ovat hyvin niukat, eivatka kuvaa sairauden
yksildllisté ilmenemista. Merkinnét kuitenkin tayttdnevéat minimivaatimuksen eli sen, etté potilaan
todetaan olevan mielisairas.
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Toisena edellytyksen& on hoidon tarve. Lomakkeeseen on tdman arvioimiseksi tehty rastikoh-
dat, minka lisaksi olisi erikseen kuvailtava, miten hoidon tarve ilmenee. Tarkastetuista 14 hoi-
toonmaaraamislomakkeesta vain kolmessa oli tama huomioitu. Apulaisoikeusasiamies suosit-
taa sairaalaa kiinnittamaan huomiota hoidon tarpeen perustelujen asianmukaiseen ja riittavaan
kirjaamiseen.

Kolmantena edellytyksena tulee arvioida muiden palveluiden soveltuvuus ja riittéavyys tutkittavan
kohdalla. Tata edellytysta oli lomakkeissa perusteltu, vaikkakaan soveltuvuutta ja riittavyytta ei
ollut eriytetty.

6.12.3 Potilaan kuuleminen

Lomakkeessa, jota kaytetddn tarkkailulausunnon laatimisessa (M2), on erillinen kohta potilaan
kuulemisesta. Tutkittavalle on ennen asian ratkaisemista varattava tilaisuus tulla kuulluksi MTL
11 8:n 1 momentin ja hallintolain 34 ja 36 8:n mukaisesti. Mahdollinen kuulematta jattAminen on
perusteltava hallintolain 34 8:n 2 momentin mukaisesti. Tutkitun lausuma kirjataan sellaisenaan
tarkkailulausuntoon, minka lisaksi tarkkailulausuntoon voidaan liittda tutkitun kirjallinen selvitys,
jos tutkittu on antanut sellaisen. Jollei tutkittu ilmaise kuultuna mielipidettaén, tarkkailulausun-
toon kirjataan selvitys siita, miten tutkitulle on varattu mahdollisuus tulla kuulluksi.

Asiakirjatarkastuksessa kavi ilmi, etté tarkkailulausuntoon kirjattu kuvasi ennemminkin [&&ké&rin
kasitysta kuin potilaan omaa suhtautumista. Tasta esimerkkina merkinnat kuulemisesta: "Vas-
tustaa”, "Ei mielestaan tarvitse hoitoa” tai "Kysyttaessa ptl ei suostu ottamaan kantaa hoidon-

tarpeeseen’.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Tarkastajille jai epaselvéaksi, olivatko potilaat tietoisia siita, etta heita oli kuultu ja ylipadnsa siita,
etta heidan mielipiteenséa merkitdan lomakkeelle. Yksikon ladkéarilta saadun tiedon perusteella
jai kasitys siita, etta potilaiden kanssa ei sovita, mitéa lomakkeelle tarkalleen merkitaan, vaan
la&kari valitsee potilaan sanomasta sopivan osan. Potilaille ei mytsk&éan kerrota etukateen, etta
heitéd kuullaan ja ettd he voivat halutessaan antaa kirjallisenkin lausunnon. Tama ei ole hallinto-
lain 36 8:n mukainen menettely. Kuitenkin M2-lomakkeelle on selkeé&sti kirjattu, miten kuulemi-
nen tulee tehda.

Apulaisoikeusasiamies kiinnittda sairaalan huomiota siihen, etta potilaan kuuleminen tapahtuu
jatkossa mielenterveyslain ja hallintolain edellyttamalla tavalla. T&ma tulee ottaa esille sairaalan
ladkarien perehdytyksessa ja koulutuksessa.

6.13 Vankipotilaan perusoikeuksien rajoittaminen
6.13.1 Rajoittamista koskevat ohjeet

Valviran ja Pohjois-Suomen aluehallintoviraston ohjaus- ja arviointikéaynnilla 2016 Turun yksikon
vastaava yliladkari on ilmoittanut, etta eristamisesta annettu ohjeistus (28.2.2012) tullaan pai-
vittdmaan vuoden 2017 alkupuolella samalla kuin myds muista potilaan tahdosta riippumatto-
mista toimenpiteista laaditaan ohjeistus.

Turun yksikk6a pyydettiin toimittamaan etukdteen mm. MTL 22 k 8:n 1 momentissa tarkoitetut,
voimassa olevat ohjeet potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisesta. Lisaksi pyydettiin toi-
mittamaan sairaalassa kaytdssa oleva muu ohjeistus.
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Yksikko toimitti rajoittamiseen liittyvina asiakirjoina pikaohjeen vankipotilaan eristdmisesta ja si-
tomisesta 28.2.2012, yliladkarin ohjeen pakon kayton ennaltaehkaisysta 3.1.2019 ja eristamisen
tarkastuslistan 4.12.2018. Sen sijaan mielenterveyslain edellyttamaa ohjeistusta, joka kattaa
kaikki lain 4 a luvussa tarkoitetut rajoitukset, ei toimitettu. Ohjeistusta ei ollut mydskaan saata-
villa tarkastusajankohtana.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla kirjalliset, riittavan yksityiskohtaiset
ohjeet siita, miten mielenterveyslain 4 a luvussa tarkoitettuja potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoituksia toteutetaan (MTL 22 k 8).

Turun yksikossa on vankipotilaan eristamista ja sitomista koskeva ohjeistus. Mielenterveyslain
4 a luvussa on saadetty useista muistakin itsemaaraamisoikeuden rajoituksista, kuten mm. liik-
kumisvapauden rajoittamisesta, omaisuuden haltuunotosta ja yhteydenpidon rajoittamisesta.
Tarkastuksella saadun tiedon perusteella yksikossa ei ole naiden rajoitusten toteuttamisesta
ohjeistusta.

Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena, ettd viela valvovan viranomaisen antaman oh-
jauksen jalkeenkaan Turun yksikdssa ei ole laadittu itsemaaraamisoikeuden rajoittamista kos-
kevia ohjeita.

Apulaisoikeusasiamies kehotti Turun yksikkda viipymatté laatimaan mielenterveyslain mukaisen
ohjeen siten, etta se kattaa kaikki lain 4 a luvussa tarkoitetut rajoitukset. Apulaisoikeusasiamies
kehotti yksikk6a huolehtimaan siita, etta henkilokunta tuntee annetut ohjeet ja noudattaa niita
kaytannon tyossa.

Turun yksikosta toimitettiin 12.2.2020 paivatty vastaavan ylilaédkarin Hannu Lauerman laatima
Psykiatrisen vankisairaalan ohje potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tahdosta riip-
pumattoman psykiatrisen hoidon aikana.

Mitd tulee vankipotilaan eristamisestd ja sitomisesta annettuun pikaohjeeseen, apulaisoi-
keusasiamies toteaa seuraavaa.

Ohjeesta saa kasityksen, etta potilaan saisi eristéda aina kun hanet on otettu tarkkailuun tai maa-
ratty hoitoon (ndmé merkitty ohjeessa kriteereiksi). Oletettavasti tata ei kuitenkaan ole tarkoi-
tettu, silla ohjeessa todetaan kriteerien jalkeen "Laakarin maarays” -kohdassa kriteereja, joiden
tayttyessa potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista (MTL 4 a luvun 22 e §).
Ohjeessa ei ole kuitenkaan huomioitu, ettd sitomista saadaan kayttaa ainoastaan silloin, jos
potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itseaan tai
muita. Eli sitomista ei voi kayttdd milladn muulla perusteella. Apulaisoikeusasiamies suosittaa
selkeyttdmaan pikaohjetta siten, etta sita ei voi tulkita vaarin ja ettd sitomisen edellytykset on
oikein kirjattu, mikali pikaohjetta tullaan kayttamaan jatkossa.

6.13.2 Erityiset rajoitukset

Valviran ja Pohjois-Suomen aluehallintoviraston kaynnilla vastaava ylilaékari on kertonut eris-
tysjaksojen olleen yksikbssa nousussa: vuonna 2015 eristysjaksoja oli 149 ja vuonna 2016 niita
oli 200. Kasvun epailtiin johtuvan psykoottisten vankien maaran hyvin voimakkaasta lisdantymi-
sesta. Sen sijaan eristamisjaksojen keskimaarainen kesto oli lyhentynyt 59,7 tunnista 51 tuntiin.
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Etukateen toimitetuista rajoitusluetteloista oli todettavissa, ettd noin kolmen kuukauden aikana
oli kaytetty rajoitustoimina eristamista (rajoituskoodi 400) ja tahdosta rippumatonta ladkkeen
antoa (rajoituskoodi 110a, sisaltdd tahdonvastaisen injektion). Esimerkiksi sitomista ei ollut jak-
solla kaytetty lainkaan. Pisimpaan eristaminen oli kestanyt 16 paivaa (381 tuntia).

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Aluehallintovirastolle on kahden viikon valein toimitettava ilmoitus potilaiden eristamisista ja si-
tomisista. Aluehallintovirastolle tehtdvassa ilmoituksessa on mainittava potilaan tunnistetiedot,
tiedot toimenpiteesta ja sen syysta seka toimenpiteen maaranneen laékarin nimi (MTL 4 a luvun
22 18).

Tarkkailuun otetun taikka mielentilatutkimukseen tai hoitoon méaaratyn itsemaaraamisoikeutta
saadaan rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen hen-
kilon turvallisuus valttamatta vaatii. Tallainen potilas saadaan vastoin tahtoaan eristaa muista
potilaista: 1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoisesti vahingoit-
taisi itseaan tai muita; 2) jos han kayttaytymisellaén vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoi-
toa tai vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omaisuutta
merkittavasti, taikka 3) jos potilaan eristaminen on valttamatonta muusta erittain painavasta hoi-
dollisesta syysta (MTL:n 4 a luvun 22 e 8).

Rajoitusluetteloihin oli merkitty eristamisen perusteeksi muun muassa "arvaamaton”, "seka-
vuus”, "psykoottinen”, "psykoosiepaily”, "deliriumepaily”, "vieroitusoire-epailys” ja "psykootti-
suus, pelokkuus”. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta kirjausten perusteella on vaikea arvioida,
onko toimenpiteelle ollut mielenterveyslain mukainen peruste. Merkinnan tarkoituksena on an-
taa valvontaviranomaiselle mahdollisuus tarkastaa toimenpiteen lainmukaisuus. Toisaalta on
selvaa, ettd ilmoituksissa ei toimenpiteeseen johtanutta tilannetta voida kuvata seikkaperaisesti.
Laillisuusvalvonnassa on katsottu vahimmaisvaatimuksena, etta ilmoittajan on voitava itse muo-
toilla toimenpiteen peruste. Perusteet on pyrittdva muotoilemaan siten, etta niista mahdollisim-
man selkeasti kay ilmi, ettéa toimenpiteelle on ollut mielenterveyslaissa saadetty edellytys. Tal-
I6in ei myoskaan jad epaselvaksi se, etta ilmoittaja tuntee rajoitustoimien edellytykset. Tarkas-
tuksen aikana ei kayty lapi potilasasiakirjoja siitd nakdkulmasta, mita laakari on eristamista kos-
kevaan paatokseen kirjannut perusteluksi.

Rajoitusluetteloon on yhden potilaan kohdalle merkitty 12.3.2019 "vankeinhoidollinen eristys,
matkaselli (vakivaltaisuus, tappelu)”. Rajoituksen maaraajaksi on merkitty osastonlaakari. Eris-
tamisen kestoa ei ole merkitty luetteloon. Apulaisoikeusasiamies pyysi Turun yksikkda toimitta-
maan eristamiseen liittyvat potilasasiakirjat, joista ilmenee laakarin tekema eristamispaatos.
Asian selvittdmiseksi pyydettiin myds Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkéa hankki-
maan selvitys vangin sijoittamisesta erilleen matkaselliin, mikéli asiasta oli tehty vankeuslain
nojalla paatoksia. Saatujen selvitysten perusteella ilmeni, ettd vankipotilas ei ollut sellaisella
statuksella yksikdssa, jotta h&neen olisi voitu kohdistaa mielenterveyslain nojalla rajoitustoimen-
piteitd. Siten eristaminen olisi tullut tehda vankilan toimesta vankeuslain nojalla.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta Turun yksikdssa kiinnitetddn huomiota rajoitusluetteloihin
tehtyihin kirjauksiin ja erityisesti kohtaan, johon kirjataan toimenpiteen syy.

6.13.3 Tahdosta riippumaton ladkitys

Apulaisoikeusasiamiehelle toimitettuihin rajoitusluetteloihin oli merkitty myos kaksi tahdosta riip-
pumatonta injektiolaakitysta. Perusteeksi oli merkitty "ei ota p.o.” eli ei ota l1adketta suun kautta.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Jos tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa oleva potilas ei suostu ottamaan ha-
nelle maarattya laakitysta, hanta voidaan laakita tahdosta riippumatta vain, jos laakitsematta
jattaminen vakavasti vaarantaa hé&nen tai muiden terveytta tai turvallisuutta (MTL 4a luvun
22 b &:n 2 mom.).

Oikeusasiamies on kanteluratkaisussa?® ottanut kantaa potilaan laakitsemiseen hanen tahdos-
taan riippumatta seuraavasti:

Potilaan hoitaminen hanen tahdostaan riippumatta merkitsee syvaa kajoamista hanen henkilokoh-
taiseen koskemattomuuteensa. Mielenterveyslain 4 a -luvussa sdadetaan potilaan itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamisesta hoidon aikana. Potilaan hoitoon maaraamisesta ei siten suoraan seuraa
oikeutta esimerkiksi l&a&kita potilasta hanen tahdostaan riippumatta, vaan toimenpiteen edellytyk-
sista sdadetaan 4a-luvussa.

Mielenterveyslain 4 a -lukuun kuuluvassa 22 b 8:ssa sdadetaan, ettéa potilasta on mahdollisuuksien
mukaan, siis ensisijaisesti hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalta on siten
ensin tiedusteltava, suostuuko han kyseessa olevaan hoitotoimenpiteeseen. Suostumuksen anta-
mista varten potilaalle on potilaslain mukaan annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestda, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Tiedon antamisesta on
tehtava merkinté potilasasiakirjoihin. Etenkin ladkkeen mahdollisten sivuvaikutusten selvittdminen
potilaalle on tarkeaa.

Jollei hoitoon maaratty potilas suostu laakarin ehdottamaan toimenpiteeseen, laakérin on seuraa-
vaksi arvioitava, tayttyvatké mielenterveyslain 22 a §:n (vahiten rajoittavan menettelyn periaate) ja
22 b 8:n edellytykset toimenpiteen suorittamiseksi potilaan tahdosta riippumatta. Jos laakari katsoo
22 b &:n edellytysten tayttyvan, hanen on pykadlan 3 momentin mukaan myo6s paatettava hoidon
suorittamisen kannalta mahdollista rajoitustoimenpiteista.

Laakarin arviosta 22 b 8:n edellytysten tayttymisesta ja mahdollisista rajoitustoimenpiteista on teh-
tava erillinen merkinté potilasasiakirjoihin. Lisaksi toimenpide on valvonnan helpottamiseksi mer-
kittava lain 22 k 8:n 2 momentissa tarkoitettuun rajoitusluetteloon.

Tahdosta riippumattoman hoitotoimenpiteen edellytysten tarkka arviointi ja dokumentointi on eri-
tyisen tarkeaa sen vuoksi, ettd Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisussaan X v. Suomi
(3.7.2012) katsonut, ettd Suomen lainsdadanto ei tarjoa pakkoléaékitylle potilaalle asianmukaisia
takeita mielivaltaa vastaan, koska potilas ei voi saada tuomioistuimen paatosta laakityksen lain-
mukaisuudesta tai oikeasuhtaisuudesta tai maaraysta laakityksen lopettamisesta. Toimenpiteen
tehokas tutkinta esimerkiksi muistutus- tai kantelumenettelyssa edellyttdd, ettd sen perusteet on
huolellisesti arvioitu ja dokumentoitu.

Oikeusasiamies on kannanotoissaan suosittanut, ettéa tahdonvastaista laékitysta koskevat p&aa-
tokset perustellaan huomioiden MTL 22 b 8:ss& sdadetyt edellytykset. Huomioitavaa on, etta
potilaan psykoottisuutta ei voi pitaa riittavana pakkolaékitsemisen perusteena, koska kaikki tark-
kailussa olevat ja hoitoon méaaratyt potilaat karsivat psykoosista. Potilasasiakirjoista tulisi my6s
iimet&, miten potilasta on ladkityksen osalta kuultu tai syy, miksi kuulemista ei ole voitu tehda.

28 QOikeusasiamiehen paatos 15.3.2018 (EOAK/1496/2017). Ratkaisu on luettavissa kokonaisuudessaan oi-
keusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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Lisaksi on suositettu, ettéd tahdonvastainen la&kitys ymmarretaan THL:n julkaisemassa pakon
kayton vahentamista koskevassa kasikirjassa tarkoitetulla tavalla:

Tahdonvastaisella laakityksella tarkoitetaan sellaista ladkitysta (pisto, tabletti, liuos ym.), jota poti-
las ei suostu ottamaan. Toimenpiteiden kirjaamisessa pyritdan siihen, ettéa kaikki l1a&kitykset, joita
potilas ei suostu ottamaan, merkitaan 4a luvun rajoituskoodilla 110. Tama tarkoittaa myds laaki-
tystilannetta, joissa potilaalle kerrotaan, etta mikali han ei ota laaketta suun kautta, niin han saa
lagkkeen tahdonvastaisena injektiona.?®

Apulaisoikeusasiamies viittaa edella todettuun erityisista rajoituksista. Han toteaa, etta niissa
tahdonvastaiselle |adkitykselle esitetty perustelu (potilas ei ota ladketta suun kautta) ei ole mie-
lenterveyslain mukainen. Perustelusta ei ilmene lainkaan, onko laake valttamaton eli vaaran-
taako laakitsematta jattaminen vakavasti potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Tarkastustiimiin kuulunut ulkopuolinen asiantuntija tarkisti potilasasiakirjoista edella kerrottuihin
tilanteisiin liittyneet ladkarin merkinnat. Ajan puutteen vuoksi han ei ehtinyt kdyda lapi hoitajien
merkint6ja. Lisaksi tapauksia oli liian vahan, jotta niiden perusteella olisi mahdollista tehd& joh-
topaatoksia tai esittda kannanottoja siita, miten yksikdssa toimitaan pakkolaakitysten osalta.
Myo0s tata asiaa tullaan selvittdmaan enemman jatkokaynnilla.

6.13.4 Rajoitustoimien vdhentaminen

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikossé on ollut kaytossa tammikuusta 2019 alkaen pakon
kayton ennaltaehkaisya koskeva ohje. Se pitaa siséallaan yksikén johdon osallistumisen pakon
vahentadmiseen seka tulosten ja rajoitustoimien seurantaan. Seurantatietojen analysointi tapah-
tuu ohjeen mukaan kerran vuodessa tammikuussa esimieskokouksessa, Psykiatrisen vankisai-
raalan johtoryhmassa ja osastokokouksissa. Tiedon keruun perustana toimivat aluehallintovi-
rastolle lahetettavat rajoitustoimia koskevat ilmoitukset. Ohjeeseen kuuluu myés henkildstén
kehittaminen eli koulutuksella pyritaan vAhemman pakottavaan ja konflikteja provosoimatto-
maan hoitoymparistdon. Potilaan vakivaltaisesta kaytoksesta johtuvan rajoitustoimen kaytto tu-
lee ohjeen mukaan kasitella tilanteen vaistyttyd yhdessa potilaan kanssa (jalkipalaveri).

Tarkastuksen aikana ei ollut mahdollista kéyda lapi potilasasiakirjoja sen selvittdmiseksi, miten
tilanteet johtavat esimerkiksi eristimiseen ja yritetddnko ennen rajoitustoimiin ryhtymista loytaa
vaihtoehtoisia keinoja.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Oikeusasiamiehen psykiatrian yksikoihin kohdistuneilla tarkastuksilla on pidetty tarpeellisena,
ettd jokaisessa psykiatrian yksikdssa, jossa kaytetaan pakkoa, olisi pakon kayton vahentamisen
suunnitelma, jossa asetetaan maarallisia ja laadullisia tavoitteita. Yhta tarkedd on myos se, etta
suunnitelma saatetaan koko henkilokunnan tietoon ja etta sen toteutumista jatkuvasti seura-
taan. Oikeusasiamies on viitannut CPT:n suositukseen, jonka mukaan jokaisella psykiatrisella
sairaalalla tulee olla rajoitusten kaytén vahentamiseen tahtaava ohjelma tai toimintaohje.*° Tar-
kastuspoytakirjoissa on myds viitattu THL:n pakon kayton vahentamistd koskevaan kasikirjaan,
jossa esitetddn keinoja, joilla pakon kayttb6a voidaan ennaltaehkaista ja potilaan eristamista ja
sitomista valttaa (s. 22—-23).

29 Ks. THL:n julkaisu Pakon kaytén vahentaminen ja turvallisuuden lisdaminen psykiatrisessa hoidossa / Pekka
Makkonen, Anu Putkonen, Jukka Korhonen, Lauri Kuosmanen, Jukka Karkkainen (toim.), s. 17.
30 Means of restraint in psychiatric establishments for adults, http://www.coe.int/en/web/cpt.
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Apulaisoikeusasiamies pitdd yksikdssa annettua ohjeistusta pakon kayton ennaltaehkaisysta
oikeasuuntaisena. Apulaisoikeusasiamiehen tiedossa ei ole, onko esimerkiksi eristamisten
kaytto yksikossa lisdantynyt vuodesta 2016. Tieto siita, ettd psykoottisten vankien mé&ara on
viimeisen 15 vuoden aikana moninkertaistunut,3* edellyttaa kuitenkin maaratietoista toimintaa,
jotta pakon kaytto ei lisdantyisi.

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, ettd yksikdssa seurattaisiin kaikkien — ei vain eristamisten ja
sitomisten — rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Lisaksi han suosittaa, etta yksikdssa arvioitaisiin,
tarvitaanko jo olemassa olevan ohjeistuksen lisaksi erillinen pakon kayton vahentamista kos-
keva ohjelma tai yksityiskohtaisempi toimintaohje henkilokunnalle.

6.14 Korvaushoito

Tarkastuksella tuotiin esille, ettéa yksikossa ei pidetty hyvana ratkaisuna sita, etté korvaushoitoja
alettaisiin lisata voimakkaasti. Jos tarjontaa lisataan, niin kysynté kasvaa ja joudutaan kaymaan
paljon keskusteluja niiden kohdalla, joille ei voida hoitoa aloittaa. Tarkastajille myds kerrottiin,
etta vankipotilaille on vaikea jarjestaa siviilihoitopaikkaa.

VTH:n toiminnanohjauksessa ollaan tekemassa opioidikorvaushoidon kuvausta ja uutta kor-
vaushoitosopimusta. Tasta johtuen etukateen toimitetussa aineistossa oli hoitosopimuksesta
kaksi versiota, joista uudempaa ei ollut viela avohoidon yliladkari hyvaksynyt.

Keskusteltiin siita, etta korvaushoito edellyttdd psykososiaalista kuntoutusta, mika ei talla het-
kella laheskaan joka vankilassa toteudu.? Sen sijaan tekninen toteutus tullee helpottumaan tu-
lossa olevan uuden injektiona annettavan korvaushoitoladkkeen myota.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Apulaisoikeusasiamies on tyytyvainen siihen, ettd vankiterveydenhuollossa ei vain jatketa sivii-
lissa aloitettua korvaushoitoa vaan myos aloitetaan korvaushoitoja. Han ymmartaa kuitenkin,
ettd tama vie paljon resursseja ja ei ole ongelmatonta. Vankiloihin ja VTH:n poliklinikoille teh-
dyilla tarkastuksilla on ilmennyt, etta poliklinikoiden henkiléresurssit voivat vaikuttaa siihen, mi-
ten monta opioidikorvaushoidossa olevaa vankia vankilaan pystytdan sijoittamaan. Erityisesti
tama on tullut esille avovankilaan sijoittamisessa.

Edella olevasta huolimatta apulaisoikeusasiamies korostaa, etta opioidikorvaushoidon jatkami-
nen tai aloittaminen on ladketieteellinen paatds. Sen tulee perustua opioidiriippuvaisten vieroi-
tus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla annettuun sosiaali- ja terveysministerion asetukseen
(33/2008). Kuten kohdassa 6.1 on todettu, jatkokaynnilla tullaan kdymaan lapi perusteellisem-
min kaytantoja, jotka liittyvat mm. korvaushoidon arviointiin ja aloittamiseen.

Turun yksikosta toimitettiin apulaisoikeusasiamiehelle paivaaméatén opioidikorvaushoitosopi-
mus-lomake.

31 Yliladkéari Hannu Lauerman Keynote-puheenvuoro Mielenterveysmessuilla 2018: Psykoosipotilaat vankilassa —
psykoosipotilaiden mééra vankiloissa on moninkertaistunut — missé vika? Lauerman mukaan vankipopulaatiosta 6
% sairastaa tana paivana psykoosia ja maara on viimeisen 15 vuoden aikana 2 % -kertaistunut.

82 VTH:n opioidikorvaushoidon toteutusohjeistuksessa (2.8.2016) todetaan mm., ettéd kaikki korvaushoitopotilaat
on syyta ohjata paihdetyodntekijalle, jonka ensisijaisesti tulee huolehtia korvaushoitopotilaan psykososiaalisesta
kuntoutuksesta.
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6.15 Virka-ajan ulkopuolinen ja viikonloppuisin tapahtuva sairaanhoitajien péaivystys

Vankeuslain 18 luvun 3 8:n mukaan vanki saadaan sijoittaa huoneeseen tai selliin, jossa hanta
voidaan ymparivuorokautisesti tarkkailla teknisin apuvalinein tai muulla tavoin, jos se on valtta-
matonta paihtyneen tai paihdyttavien aineiden kayttamisen vieroitusoireista karsivan vangin ter-
veydentilan seuraamiseksi ja hanen turvallisuutensa varmistamiseksi, itsemurhan tai itsetuhoi-
sen kayttaytymisen estadmiseksi taikka sellaisen véakivaltaisen kayttaytymisen hillitsemiseksi,
jota ei saada estetyksi muulla tavoin ja josta saattaa aiheutua vaaraa vangin tai muun henkilén
turvallisuudelle taikka huomattavaa vahinkoa omaisuudelle.

Vankeuslain 18 luvun 4 8:ssé sédadetaan, ettd jos on perusteltua syyta epailla, ettd vangilla on
kehossaan kiellettyja aineita tai esineitd, hanet saadaan sijoittaa huoneeseen tai selliin, jossa
hanta ja kiellettyjen aineiden tai esineiden poistumista hanen kehostaan voidaan ymparivuoro-
kautisesti tarkkailla ja valvoa teknisin apuvalinein tai muulla tavoin.

Tarkkailuun ja eristamistarkkailuun sijoittamisesta on viipymatta ilmoitettava terveydenhuollon
ammattihenkildlle. Laakarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tulee mahdollisimman
pian tutkia vangin terveydentila. Vankia on tarkoin seurattava teknisella valvonnalla ja muulla
tavalla.

Sellaisina aikoina, joina VTH:n poliklinikoiden omaa henkilokuntaa ei ole paikalla, tekee valvon-
tahenkilokunta ilmoituksen tarkkailuun tai eristamistarkkailuun sijoitetusta vangista Psykiatrisen
vankisairaalan Turun yksikkoon. Tarkastajille kerrottiin, etta sairaanhoitajien paivystys on Psy-
kiatrisen vankisairaalan nakokulmasta toiminut hyvin. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa aina kon-
sultoida paivystavaa laakaria. Yhteen tapaukseen arvioitiin menevan noin puoli tuntia — mutta
tama voi vaihdella paljon. Jos potilastietojarjestelmassa ei ole vankipotilasta koskevia tietoja,
joiden perusteella olisi mahdollista arvioida tilannetta, ohjeistetaan valvontaa viemaan tarkkai-
luun tai eristamistarkkailuun sijoitettu vanki paivystykseen. limoituksia tulee vuositasolla noin
850. Jokaisesta tapauksesta taytetdédn lomake ja tapaukset tilastoidaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Vankeuslaki edellyttaa, etté jokaisessa vankilassa, jossa kaytetdan tarkkailua tai eristamistark-
kailua, tulee olla mahdollisuus ilmoittaa viipymatta terveydenhuollon ammattihenkil6lle tarkkai-
luun sijoittamisesta. Vankiterveydenhuollon yksikolla ei ole ollut resursseja jarjestaa jokaiseen
tallaiseen vankilaan omaa paivystysta, vaan asia on hoidettu siten, etta Psykiatrisen vankisai-
raalan Turun yksikk6 toimii paivystavana yksikkoné ja ottaa vastaan virka-ajan ulkopuolella ja
viikonloppuna tehtavat ilmoitukset. Jarjestelmé on otettu kayttéén vuonna 2010.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta yhteydenottojen maara seka niiden kasittelyyn ja kirjaami-
seen kaytettdva aika ei vaikuta vahaiselta. Turun yksikdn puolelta ei kuitenkaan todettu, etta
virka-ajan ulkopuolinen péaivystaminen rasittaisi sairaalan toimintaa, minka vuoksi apulaisoi-
keusasiamiehella ei ole aihetta kasitella tata asiaa enemmalti tdssa yhteydessa.

Turun yksikkd toimitti apulaisoikeusasiamiehelle sairaanhoitajien eristyspaivystyksen prosessi-
kaavion, VTH:n terveydenhuollon riskiarviota ja hoito-ohjetta koskevan ohjeen (16.5.2018) seka
valvontahenkildkunnan puhelinkonsultaatiota koskevan ilmoituslomakkeen (29.2.2016).

6.16 Aktiviteetteja

Yksikossa oli mahdollisuus harrastaa musiikkia ja puutarhanhoitoa Tarkastajille harmiteltiin sita,
ettd musiikkiterapeutti oli jaanyt eldkkeelle.
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6.17 Kaltoinkohtelusta ilmoittaminen

Tarkastuksen aikana potilaiden haastattelu jai siinda maarin vahaiseksi, etta tarkastajat olisivat
saaneet selville heidan kasityksensa siita, miten hoitohenkilokunta heitd kohtelee. Psykiatrisen
vankisairaalan menettelysta tehdéan vahan kanteluita.

Psykiatrisen vankisairaalan omavalvontasuunnitelmaan ei ole siséllytetty ohjeistusta siitéa, miten
henkilokuntaan kuuluva voi ilmoittaa havaitsemastaan potilaiden kaltoinkohtelusta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot ja suositukset

Potilaslain 3 §:n mukaan potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
etta hanen vakaumustaan ja h&nen yksityisyyttd&dn kunnioitetaan.

Suljetuissa laitoksissa on aina niihin suljettujen henkildiden kaltoinkohtelun vaara. Kaytéssa tu-
lee olla ensisijaisesti kaltoinkohtelua ehkaisevid rakenteita ja toimintatapoja. Yhtena téllaisena
on kaikkien tiedossa oleva kaltoinkohtelusta ilmoittamisen menettely.

Oikeusasiamiehen psykiatristen yksikéiden valvonnassa on korostettu yleisella tasolla johdon
vastuuta siitd, ettd huono kohtelu maaritelladn selkeasti ja henkilokunnalle viestitetdan, etta se
ei ole sallittua ja etta siitd on tekijalle seuraamuksia. Laillisuusvalvonnassa on katsottu, etta
sairaalassa tulisi olla selke& ohjeistus huonosta kohtelusta ilmoittamisesta ja siitéa, miten ilmoi-
tusten kasittely tapahtuu ja miten huonoon kohteluun puututaan. Tama edellyttda samalla huo-
non kohtelun tunnistamista ja maarittelyd seka toisaalta johdon selvdd kannanottoa siita, etta
huono kohtelu ei ole sallittua ja etta siitéa on tekijélle seuraamuksia. Kaikille sairaalassa tydsken-
televille — ei vain hoitohenkilokunnalle vaan myds muille ammattiryhmille ja sijaisena toimiville
— tulisi antaa perehdytys ilmoitusmenettelysta. Myo6s potilaille tulisi antaa tieto ohjeistuksesta.
Samalla tulisi my6s tehda selvéksi, etta ilmoittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seu-
rauksia.®3

Apulaisoikeusasiamiehen mielesté sairaalassa tulisi olla selked oh-jeistus huonosta kohtelusta
ilimoittamisesta.

6.18 Vammaisten henkildiden oikeudet
YK:n vammaisyleissopimuksen (CRPD) ratifioinnin myota (10.6.2016) eduskunnan oikeusasia-

miehesta on tullut osa yleissopimuksen 33 artiklan 2 kohdan mukaista rakennetta, jonka tehta-
vana on edistaa, suojella ja seurata vammaisten henkiléiden oikeuksien toteutumista. TAméan

8 Ks. esim. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén psykiatrian osastoille 19.—-20.9.2017 tehty tarkastus
(EOAK/52338/2017). Poytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla www.oikeusasiamies.fi.
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vuoksi oikeusasiamies kiinnittéda tarkastuksilla erityistd huomiota muun muassa toimitilojen es-
teettomyyteen sekéd vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja osallis-
tumisen mahdollisuuksiin.

Yksikossa oli inva-selli, joka vaikutti tilavalta. Sangyn viereen mahtui hyvin pyératuolilla. Sellin
varustuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta sédngyn vieressa ei ollut lukuvaloa. Sellin katto-
lampun katkaisin oli kaukana sangysta. Sangyn viereisella seinalla ei ollut myéskaan tukitan-
koja, jotka voisivat helpottaa liikuntaesteisen vangin siirtymisid. Muuten seiniin oli kiinnitetty tu-
kitankoja. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta inva-selliin hankitaan sangyn laheisyyteen siir-
tymisid helpottavat tukitangot/kahvat ja lukuvalo, jota on mahdollista kayttaa séngysta kasin.

Inva-selli kuvattuna sellin ovelta

Sellin seinalla oli vartijakutsu, lahella sankyd. Tama ei valttamatta yksistaan riita, jos vanki ei
jostakin syysta kykene siirtymé&an kutsupainikkeen luo. Esimerkiksi Helsingin vankilassa liikun-
taesteiselle vangille voidaan tarvittaessa antaa kannettava halytin, jolla vanki voi kutsua apua.
Apulaisoikeusasiamies suosittaa harkitsemaan esimerkiksi langattoman halytinlaitteen hankki-
mista tilaan.

Inva-sellissé oli oma wc-suihkutila, mita apulaisoikeusasiamies pitda hyvana asiana vammaisen
vangin yksityisyyden suojan kannalta. Tilaan paasy oli esteettn ja myos lavuaarin aareen paa-
see pyoratuolilla. Tilassa oli myds halytin ja seindaan kiinnitetty suihkutuoli. Tilassa oli seka kat-
tosuihku etta kasisuihku. Wc-istuimessa ei ollut nostettavia kasinojia, jotka olisi kuitenkin hyva
olla olemassa, vaikka istuimen laheisyydessa oli tukitanko. Apulaisoikeusasiamies suosittaa kéa-
sinojien asentamista.
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Inva-sellin wc

Tarkastajat kiinnittivat huomiota vankipotilaiden kayttoon tarkoitetun puhelimen sijoitteluun, joka
vaikutti korkealta. Epaselvaksi jai, kykeneeko pyoratuolissa liikkuva vankipotilas kayttamaan pu-
helinta itsenaisesti tai onko hanelle jarjestetty jokin muu mahdollisuus yhteydenpitoon.

6.19 Oikeus yksityisyyteen

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana vuonna 2019 oli oikeus yksityisyyteen.
Taman vuoksi tarkastuksilla kiinnitetd&dn huomiota siihen, milla tavalla viranomainen aktiivisesti
toiminnassaan ottaa yksityisyyden asettamat vaatimukset huomioon ja tarvittaessa pyrkii annet-
tujen suositusten myota muuttamaan niité yksityisyyden toteutumisen paremmin huomioivaksi.

Tarkastajat kiinnittivat huomiota siihen, etta vankipotilaiden kayttoon tarkoitetun puhelimen ym-
parilla ei ollut minkéanlaista suojakupua.

Yksityiselaman suojaa koskevassa perustuslain 10 §:ssa todetaan nimenomaisesti, etta kirjeen,
puhelun ja muun luottamuksellisen viestin suoja on loukkaamaton. Laillisuusvalvonnassa on
vakiintuneesti katsottu, ettd puhelun luottamuksellisuuden suoja kuuluu myds vangille. Vankien
kayttoon osoitettu puhelin tulee sijoittaa tai suojata niin, ettei normaaliaaninen puhelinkeskustelu
kuulu ulkopuolisille. Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta puhelimen sijainti vaarantaa puheluiden
yksityisyyden ja luottamuksellisuuden. Han kehottaa korjaamaan tilanteen jokaisen vankien
kayttoon tarkoitetun puhelimen osalta.
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7 TOIMENPITEET
Apulaisoikeusasiamies saattaa seuraavat kannanotot ja suositukset Psykiatrisen vanki-

sairaalan _Turun yksikén ja Vankiterveydenhuollon yksikén johtajan tietoon ja toimin-
nassa huomioon otettavaksi

Kohta 5 Poytakirjaluonnoksen kommentit ja pyydetyt selvitykset

Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena menettelyna, ettéa hanelle ei ole toimitettu hanen
pyytamiaan tietoja. Han toteaa liséksi, etta sairaalasta annetuista kommenteista ja osittain myo6s
selvityksista ei ilmene, kuka ne on antanut. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta oikeusasiamie-
helle annetuista selvityksista ja lausunnoista tulee ilmeta niiden antajan henkil6llisyys ja virka-
nimike.

Kohta 6.3 Vakivaltariskin arviointi
Apulaisoikeusasiamies kiinnittaa sairaalan huomiota riskiarviointien kasittelyn kokonaiskestoon
yksikdssa.

Kohta 6.4 Kuljetukset sairaalaan
Apulaisoikeusasiamies suosittaa Vankiterveydenhuollon yksikon johtajaa kaymaan lapi laéka-
rien koulutuksessa kuljetuksiin liittyvid menettelytapoja.

Kohta 6.6 Terveydenhuollon toimenpiteet tulovaiheessa

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etté jokaisen saapuvan vangin kohdalla kayd&an lapi tulovai-
heessa mytds mahdolliset vakivallan merkit ja etta tata aktiivisesti kysytaan vangilta. Tulovai-
heessa olisi myds hyva kirjata se, miten vankipotilasta on kuljetettu ja mitd mahdollisia sitomis-
valineitd on kaytetty, jos tama on tiedossa.

Kohta 6.7 Eristystilat
Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta eristystilojen varustukseen ja kalustukseen kiinnitetaan
huomiota.

Kohta 6.10 Ruokailut

Apulaisoikeusasiamies ei pida asianmukaisena, etté potilashuoneen oven luukun kautta anne-
taan vankipotilaalle ruokaa. Myds hoitohenkilékunnan ja laakarin asioimista potilaan kanssa luu-
kun kautta tulisi valttaa.

Kohta 6.11 Potilasinformaatio

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa huolehditaan siitd, ettd vankipotilaat saavat
potilaslain edellyttdméan asianmukaisen, selkean ja riittavan tiedon asemastaan, oikeuksistaan
ja velvollisuuksistaan seké hoidostaan ja heille tehtavista tutkimuksista. Potilasinformaatio tulisi
olla ainakin sek& suomeksi etté ruotsiksi.

Apulaisoikeusasiamies edellyttdd, etta osastoesitteeseen korjataan hoidon yhteenvedon saa-
mista koskeva virheellinen tieto kaikkiin kieliversioihin.

Kohta 6.12.2 Perustelut
Apulaisoikeusasiamies suosittaa sairaalaa kiinnittdmaan huomiota hoidon tarpeen perustelujen
asianmukaiseen ja riittavaan kirjaamiseen.

Kohta 6.12.3 Potilaan kuuleminen

Apulaisoikeusasiamies kiinnittdd sairaalan huomiota siihen, etta potilaan kuuleminen tapahtuu
jatkossa mielenterveyslain ja hallintolain edellyttdmalla tavalla. TAma tulee ottaa esille sairaalan
ladkarien perehdytyksessa ja koulutuksessa.
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Kohta 6.13.1 Rajoittamista koskevat ohjeet

Mikali eristamista ja sitomista koskevaa pikaohjetta tullaan kayttamaan jatkossa, apulaisoi-
keusasiamies suosittaa selkeyttdmaan ohjetta siten, etté sita ei voi tulkita vaarin ja etta sitomi-
sen edellytykset on oikein kirjattu.

Kohta 6.13.2 Erityiset rajoitukset
Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa kiinnitetd&n huomiota rajoitusluetteloihin teh-
tyihin kirjauksiin ja erityisesti kohtaan, johon kirjataan toimenpiteen syy.

Kohta 6.13.4 Rajoitustoimien vahentadminen

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa seurattaisiin kaikkien rajoitustoimenpiteiden
kayttoa. Lisaksi olisi hyva arvioida, tarvitaanko jo olemassa olevan ohjeistuksen lisaksi erillinen
pakon kayton vahentamista koskeva ohjelma tai yksityiskohtaisempi toimintaohje henkilokun-
nalle.

Kohta 6.17 Kaltoinkohtelusta ilmoittaminen
Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta sairaalassa laadittaisiin selkeéd ohjeistus huonosta kohte-
lusta ilmoittamisesta.

Kohta 6.18 Vammaisten henkiléiden oikeudet
Apulaisoikeusasiamies suosittaa inva-selliin apuvalineita.

Kohta 6.19 Oikeus yksityisyyteen
Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa huolehtimaan siitd, etta vankipotilaiden on mahdol-
lista kayttdd puhelinta ilman, ettad puheluiden yksityisyys ja luottamuksellisuus vaarantuu.

Apulaisoikeusasiamies saattaa seuraavat kannanotot ja suositukset Turun vankilan joh-
tajan tietoon ja toiminnassa huomioon otettavaksi

Kohta 6.5 Tulovaihe sairaalaan

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta Psykiatriseen vankisairaalaan saapuville vankipotilaille ei
voida tehda rutiininomaisesti henkilontarkastusta. Henkilontarkastuksen tekeminen edellyttaa
aina yksilokohtaista arviointia ja paatosta. Vaatteiden vaihtaminen tulee toteuttaa hienotuntei-
sesti ja vangin yksityisyyttd kunnioittaen.

Kohta 6.9 Potilashuoneiden lukitseminen

Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta Turun vankilan johtaja vahvistaa Psykiatrisen vankisai-
raalan Turun yksikkdon paivajarjestyksen.

Muut toimenpiteet

Poytékirja toimitetaan tiedoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Poytakirja toimitetaan tiedoksi Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikolle, Lansi-Suo-
men rikosseuraamusalueen aluekeskukselle ja oikeusministerion kriminaalipolitikka- ja rikosoi-
keusosastolle.

Poytakirja tullaan julkaisemaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.

Turun yksikk6on tehdaan ennalta ilmoitetusti 17.3.2020 jatkokaynti.



