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1 TARKASTUKSEN TARKOITUS JA KOHDE

Apulaisoikeusasiamies Pasi Polosen maarayksesta tarkastettiin
Vankiterveydenhuollon yksikon (VTH) Riihimaen poliklinikka osana
oikeusasiamiehen suljettuihin laitoksiin kohdistuvaa laillisuusvalvontaa (laki
eduskunnan oikeusasiamiehesta 5 §) ja samalla liittyen oikeusasiamiehella
olevaan erityistehtavaan YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen
valinnaisen poytakirjan mukaisena kansallisena valvontaelimena (em. lain 1
a luku). Vankien terveydenhuolto on tarkea osa mainitussa
kansainvalisessa sopimuksessa turvattuja vankien oikeuksia.
Tarkastuksesta ja sen ajankohdasta ilmoitettiin tarkastuskohteelle ennalta.

VTH:n tehtavana on jarjestaa vankien ja tutkintavankien (jaljiempana
kaytetaan yhteista ilmaisua vankien) terveyden- ja sairaanhoito, jota
Riihimaen vankilan tiloissa toimiva poliklinikka toteuttaa.

Riihimaen poliklinikka tuottaa seka perusterveydenhuollon avohoitopalvelut
etta suun terveydenhuollon palvelut Riihimaen vankilaan sijoitetuille
vangeille seka suun terveydenhuollon palvelut Jokelan vankilaan sijoitetuille
vangeille.

Samana ajankohtana suoritettiin myos Riihimaen vankilan toinen
osatarkastus, josta laaditaan erillinen poytakirja (EOAK/1186/2023).

Ennen Riihimaen vankilaan tehtya ensimmaista osatarkastusta 17.11.2022
(EOAK/5672/2022) vangeille ja henkilokunnalle Iahetettiin kyselylomake,
joihin he vastasivat nimettomasti. Kyselyn yhtena osiona ol
terveydenhuolto. Vankien vastausprosentti oli 48 % (89 vastausta). Kysely
oli tarkoitettu tarkastusta suuntaavaksi tausta-aineistoksi, eika sen
tarkempia tuloksia julkaista. Terveydenhuollon osalta ilmeni muun muassa
seuraavaa.

Vangeilta kysyttiin, milloin he tapasivat terveydenhuollon henkilokuntaa
ensimmaisen kerran vankilaan tulonsa jalkeen. 12 vastaajaa ilmoitti
tavanneensa heita kolmen paivan kuluessa, ja enemmisto eli 49 vastaajaa
ilmoitti taman tapahtuneen yli neljan paivan kuluttua saapumisesta. 15
vastaajaa ei ollut ehtinyt tavata terveydenhuollon henkilokuntaa lainkaan.
Yksi nain ilmoittaneista selitti taman johtuneen siita, etta
tuloterveystarkastus oli tehty jo edellisessa vankilassa. 66 vastaajaa ilmoitti
tavanneensa laakarin henkildkohtaisesti ja vain 9 ilmoitti, etta ei ollut
tavannut, vaikka olisi ollut tarvetta.

Vastaajat kokivat enimmakseen, etta poliklinikalle oli hyvin helppo tai
helppo saada yhteys. Suun terveydenhuolto ei saanut aivan yhta hyvaa
arviota — noin kolmasosa vastaajista koki, etta sinne oli vaikea tai erittain
vaikea saada yhteys. Enemmisto vastaajista (49) ilmoitti saavansa
kohtuullisessa ajassa asiointilomakkeeseen vastauksen poliklinikalta. 55
vastaajaa ei tiennyt, mihin voi valittaa, jos on tyytymaton
terveydenhuoltoon.
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Avoimissa vastauksissa pidettiin mydnteisena toimivaa poliklinikkaa ja siella
tydskentelevia sairaanhoitajia. Myés hammashoitola sai kehuja. Sen sijaan
kritiikkia kohdistettiin 1aakariin ja erityisesti hanen asenteeseensa potilaita
kohtaan.

Poliklinikan tarkastusta edeltdaneena paivana tarkastajat keskustelivat
vankien kanssa. Poliklinikan toimintaan liittyvia keskusteluja kaytiin 8
vangin kanssa. Naissa keskusteluissa negatiivisina asioina nousivat esille
asiointilomakkeiden toimittaminen avonaisina poliklinikalle ja viiveet niihin
vastaamisessa, kokemukset siita, etta potilaiden vaivoja ei oteta tosissaan
eika tutkita riittavasti, ulkopuolisiin tutkimuksiin ja hoitoon ei paase eika
laakkeita saa tarpeeksi, seka erilaiset yksittaiset vankien terveydentilaan
liittyvat asiat. Laakariin kohdistettiin arvostelua vahattelevasta
suhtautumisesta potilaiden vaivoihin.

Tarkastajien havainnot esiteltiin apulaisoikeusasiamies Mikko Sarjalle.

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin VTH:lle, Rikosseuraamuslaitokselle
seka Riihimaen ja Jokelan vankiloille mahdollisia kommentteja varten.
Esitetyt kommentit on otettu huomioon tassa poytakirjassa.

VTH toimitti kommenttiensa ohella siltéd pyydetyn lomakkeen "Suostumus
laakehoitooni liittyvien tietojen luovuttamiseen” valvontahenkildstolle.

2 APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT

Apulaisoikeusasiamies kiittda Riihimaen poliklinikkaa tarkastuksen johdosta
ennakkoon saaduista asiakirjoista samoin kuin tarkastuksen aikana
kaydysta avoimesta ja rakentavasta keskustelusta.

Tarkastajien saaman kasityksen mukaan poliklinikan henkildkunta on
sitoutunutta ja motivoitunutta ja pyrkii parhaansa mukaan edistamaan
vankien terveytta vankeusaikana.

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

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena poliklinikan riittaviksi koettuja
resursseja (3).

Apulaisoikeusasiamies esittaa vakavan huolensa siita, etta potilaiden
laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito
voi jaada toteutumatta oikea-aikaisesti vartijaresurssien vahaisyyden tai
puuttumisen vuoksi (4).
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Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena ja potilasturvallisuutta lisdavana
sita, etta poliklinikalla on siirrytty omahoitajamalliin, ja etta jokaiselle
potilaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma (5).

Apulaisoikeusasiamies pitaa positiivisena sita, etta tulohaastattelut
pystytaan tekemaan arkipaivisin jo vangin saapumispaivana ja muulloin
saapumista seuraavana arkipaivana. Han muistutti kuitenkin Euroopan
Neuvoston kidutuksen ja epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen estamiseksi toimivan eurooppalaisen komitean (CPT)
suosituksesta, jonka mukaan uusille vangeille tulisi tehda terveystarkastus
24 tunnin kuluessa heidan saapumisestaan vankilaan.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tulohaastattelu tulisi tehda myds
toisesta vankilasta saapuvalle vangille (6).

Terveydentilatietojen arkaluonteisuuden vuoksi apulaisoikeusasiamies
kehottaa arvioimaan uudelleen poliklinikalle osoitettujen
asiointilomakkeiden kasittelya (7).

Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaan oikeutta saada tietaa hoitoon
paasyn ajankohta (8).

Apulaisoikeusasiamies kannustaa VTH:ta toimenpiteisiin, joiden avulla
potilaille voidaan turvata heidan tarvitsemansa psykiatriset palvelut (9).

Apulaisoikeusasiamies pitaa ladketurvallisuuden kannalta positiivisena sita,
etta kaikki vankilan vartijat ovat suorittaneet paivitetyn ladkehoidon Vallu-
koulutuksen.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta potilailta pyydetaan kirjallinen
suostumus siihen, etta laakehoitoon osallistuville vartijoille voidaan antaa
potilasta koskevat tarpeelliset laakehoitoon liittyvat tiedot, jotta laakkeen
antaminen voidaan tehda potilasturvallisesti. Tata tarkoitusta varten
VTH:ssa on laadittu valmis lomake. Apulaisoikeusasiamies pitda myos
tarkeana, etta vartijoiden toimistoon hankitaan erillinen lukittava kaappi
laakkeita varten (10).

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilasturvallisuuden kannalta olennaisena,
ettd VTH:n potilastietojarjestelma saatetaan Kanta-yhteensopivaksi. Han
kannustaa VTH:ta mahdollisuuksien mukaan myo6tavaikuttamaan siihen,
etta yhteensopivuuden toteutuminen ei viivastyisi enaa suunnitellusta
aikataulusta (11).

Apulaisoikeusasiamies rohkaisee poliklinikan henkildkuntaa tekemaan
laatupoikkeamailmoituksia matalalla kynnyksella (12).

3 POLIKLINIKAN TOIMINTA JA RESURSSIT

Riihimaen vankila on 223-paikkainen suljettu laitos miespuolisille vankeus-
ja tutkintavangeille. Jokelan vankilassa, johon sijoitettujen vankien suun
terveydenhuollosta Riihimaen poliklinikka myos vastaa, on 84 paikkaa
suljetulla osastolla ja 40 paikkaa avovankilassa.
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Poliklinikalla on laakarin vastaanottohuone, toimenpidehuone, 2
sairaanhoitajan vastaanottohuonetta, sairaanhoitajan muuhun
tyoskentelyyn tarkoitettu huone seka laakehuone. Suun terveydenhuollon
kaytossa on hammaslaakarin/suuhygienistin vastaanottohuone ja
valinehuoltoon tarkoitettu huone. Potilaita varten on yksi odotushuone.
Kaikki tilat olivat siistit ja tarkoitukseen sopivat.

Poliklinikka palvelee arkipaivisin klo 8—15.30.

Poliklinikalla tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, joista yksi on
pitkdaikainen sijainen, seka laakari kolmena paivana viikossa.
Osastonhoitaja kay noin kerran kuukaudessa. Hammaslaakarin vastaanotot
ovat kahtena paivana viikossa, ja kevaalla 2023 aloittanut toinen
hammaslaakari ottaa vastaan yhtena paivana viikossa. Hammashoitaja
tydskentelee 4 paivana viikossa ja suuhygienisti 1-2 paivana kuukaudessa.
Resursseja pidettiin riittavina.

Poliklinikalla on oma vartija, joka hakee vastaanotolle tulevat potilaat yksi
kerrallaan. Tarvittaessa vartija voi olla vastaanottohuoneen ulkopuolella tai
poikkeuksellisissa tilanteissa mukana vastaanotolla.

Poliklinikalla on kaytdssa koneellinen ladkkeenjako, jonka piirissa on noin
120 potilasta. He saavat ladkerullan kahden viikon valein. Muutaman
kymmenen potilaan |aakkeet jaetaan dosetteihin.

Laakari paattaa ladkkeiden antamisesta potilaiden haltuun. Insuliinikynat
ovat potilailla itsellaan.

Vankilassa on 7 korvaushoidossa olevaa potilasta, joiden kanssa on tehty
kirjallinen sopimus. Tarkoituksena on kayttaa mahdollisuuksien mukaan
joko kerran viikossa tai kerran kuukaudessa injektiona annettavaa Buvidalia
(buprenorfiini), joka tarkastusaikana oli kaikilla korvaushoidossa olevilla
kaytdssa. Jos injektiohoito ei ole mahdollinen, voidaan kayttaa
buprenorfiini-naloksoni-filmia, joka hajoaa kielen alla. Myos
metadonioraaliliuoksen kaytto on tarvittaessa mahdollista. Korvaushoitoa
tarvitsevien potilaiden maaran todettiin olevan kasvussa.

Vankilassa ei ole liikuntarajoitteisille vangeille tarkoitettua osastoa eika
siella voida pitaa pyoratuolia kayttavia potilaita. Paljon tukea tarvitsevat
vangit sijoitetaan paivittaisen tuen osastolle. Jos vanki on hyvin
huonokuntoinen, hanet [dhetetdan Vankisairaalaan. Henkildkunnan
mielesta vankilassa oli tarkastushetkelld yksi sellainen vanki, jonka ei
terveydentilansa vuoksi pitaisi olla vankilassa.

Vankilassa on ajoittain nalkalakkolaisia, joiden hoidosta on annettu erillinen
ohje.

Vankien valista vakivaltaa esiintyy jonkin verran. Taman tyypillisia
seurauksia ovat esimerkiksi hampaan katkeaminen ja leukamurtuma, jotka
edellyttavat kiireellista hoitoa. Hoitoa tai tutkimusta edellyttavista vammoista
tulee vankilan puolelta ilmoitus terveydenhuoltoon.
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Henkildkunnan mielesta teva-osaston (tehostetun valvonnan osasto)
perustaminen ei ole nakynyt terveydenhuollon toiminnassa.

Ulkomaalaisten vankien maara on lisaantynyt ja heilla on paljon
terveydellisia ongelmia. Poliklinikalla on kaytossa puhelintulkkaus, jonka
kerrottiin toimivan hyvin.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena ja poliklinikan toiminnan kannalta
olennaisena, etta poliklinikan kaytdssa olevat resurssit ovat riittavat.

4 POTILAIDEN PAASEMINEN VASTAANOTOLLE

Poliklinikan toiminnan suurimman haasteen kerrottiin liittyvan
Rikosseuraamuslaitoksen (Rise) vartijaresurssin niukkuuteen, joka
vaikeuttaa potilaiden kuljettamista vankilan sisalta poliklinikalle ja saattaa
jopa estaa vastaanottokayntien toteutumisen. Lisajarjestelyja vaatii myos
huolehtiminen siita, etta tietyt vangit eivat tapaa toisiaan. Vartijoiden
vahainen maara on erityisen suuri ongelma silloin, kun potilas pitaisi
kuljettaa vankilan ulkopuolisiin tutkimuksiin tai hoitoon. Jos vartijoita ei ole
riittavasti, kaynti joudutaan perumaan.

Alkuvuoden aikana peruuntuneita vastaanottoaikoja on ollut lahes
viikoittain, ja aikojen siirtymisen seurauksena odotusajat ovat pidentyneet.
Jos vastaanotto poliklinikalla peruuntuu, sairaanhoitajat voivat joissakin
tapauksissa kayda osastolla. Laakarin nakemyksen mukaan potilaita on
saatu vastaanotolle hyvin, ja peruuntuneen vastaanottoajan aikana on
voinut tehda paperitoita, mika myos palvelee potilaiden hoitoa.

Suun terveydenhuollossa on myos pantu merkille vaikeus saada potilaita
varatulle vastaanotolle. Erityisen suuri ongelma on silloin, kun Jokelan
vankilan potilaita pitaisi kuljettaa vastaanotolle Riihimaen vankilaan.
Esimerkiksi taman vuoden tammikuussa suun terveydenhuollosta tehdyn
vaaratilanneilmoituksen mukaan Jokelan potilaita ei 11.1.2023 saatu
vastaanotolle lainkaan vartijoiden puuttumisen vuoksi. lImoituksen mukaan
tama oli eraan potilaan kohdalla toistunut jo 4 kertaa. Vastaanoton
peruuntuessa tai viivastyessa hammashoitaja voi tehda muita tehtavia,
kuten valinehuoltoa. Hammaslaakarilla ei ole yhta paljon kirjallisia toita kuin
laakarilla, joten odotusaikaa ei pysty hydodyntamaan yhta tehokkaasti.

VTH:n mukaan vartijoita koskeva tilanne on viime aikoina vaikeutunut
entisestaan, mika on todella iso huoli VTH:ssa. Asia on tiedossa myds
Risessa. Kysymyksessa on VTH:n nakemyksen mukaan henkilostovaje,
jonka ei uskota ratkeavan rahalla.

Riihimaen vankilan yksikonpaallikon kommentit

Riihimaen vankilan yksikonpaallikon mukaan vankilan sisalta poliklinikalle
tapahtuvien kuljetusten ongelmallisuus tai toteutumattomuus ei ole tullut
hanen tietoonsa tai esille VTH:n henkildkunnan kanssa kaydyissa
keskusteluissa.
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On mahdollista, etta yksittaistapauksissa ei-kiireellista hoitoa tarvitsevien
kuljetus vankilan poliklinikalle on akuutin henkildstdpulan takia joskus
viivastynyt. VTH:n henkilokunta on kuitenkin joustavasti kaynyt tapaamassa
vankeja osastoilla tai selleissa, jolloin yksittaisten vankien kuljetustarve
vankilan sisalla on vahentynyt. Vankien potilasturvallisuus ei ole naissa
poikkeustilanteissa vaarantunut.

Vankilan ulkopuolelle tapahtuvat kuljetukset ovat viime vuosina
lisaantyneen huomattavasti, ja se yhdistettyna jatkuvaan vartijaresurssien
vahyyteen on aiheuttanut vastaanottoaikojen siirtymisia. Jokainen siirretty
aika on aina erikseen kasitelty VTH:n henkilokunnan kanssa
yhteisymmarryksessa. Kysymyksessa ovat aina olleet ei-kiireelliset hoidot
tai toimenpiteet, joiden siirtdminen ei ole vaarantanut potilaiden
terveydentilaa. Yksikonpaallikon nakemyksen mukaan kaikki kiireellista
hoitoa tarvitsevat vangit ovat poikkeuksetta saaneet tarvitsemansa hoidon.
Hoitoaikojen varauksia on sovittu hyvassa yhteistyossa VTH:n
henkilokunnan kanssa, jotta niukkojen resurssien kohdentaminen myos
kuljetuksiin on onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla.

Yksikonpaallikko halusi erikseen kiittaa VTH:n henkildkunnan
yhteistyokykya, jonka avulla hanen mielestaan on selvitty kiitettavasti
vankien terveydenhuoltoon liittyvista haasteista.

Jokelan vankilan apulaisjohtajan kommentit

Jokelan vankilan apulaisjohtaja kommentoi yksikonpaallikdn sijaisena
asiaa. Hanen mukaansa Jokelan vankilan asuinosastojen profiileissa on
tapahtunut muutoksia vuoden 2022 aikana. Taman myota myos vankilan
ulkopuolelle suuntautuneiden terveydenhuollon kayntien maara on
lisdantynyt merkittdvasti. Tahan on syyna se, etta eri asuinosastoille
sijoitettuja vankeja ei voida enaa kuljettaa yhteiskuljetuksissa, vaan
jokaisen asuinosaston kuljetukset joudutaan toteuttamaan erillisina
kuljetuksina. Jokelan vankilaan on my0s sijoitettu paljon karajaoikeuden
paatoksella vangittuja ja pakkokeinolain nojalla erillaan pidettavia
tutkintavankeja, jotka eivat voi pitaa yhteytta toisiin tutkintavankeihin tai
vankilan ulkopuolisiin henkil6ihin. Heidan kaikki toimintonsa, mukaan lukien
vankilan ulkopuoliset terveydenhuoltoon liittyvat kaynnit, toteutetaan
erilldan muista.

Apulaisjohtajan mukaan Jokelan vankilassa on ollut valvontahenkilokunnan
rekrytointihaasteita, jotka ovat vaikuttaneet suoraan kaytettavissa oleviin
valvontahenkilokunnan resursseihin.

Edella mainitulla kokonaisuudella on ollut suora, negatiivinen vaikutus
vankilan ulkopuolelle suuntautuneiden vankikuljetusten toteuttamiseen,
mutta myos kokonaisuudessaan vankilan muidenkin toimintojen
toteuttamiseen. Valvontahenkilokunnan resurssipulan vuoksi vankilan
toimintoja on jouduttu sopeuttamaan eika kaikkia toimintoja ole voitu
toteuttaa suunnitelImien mukaisesti. Valitettavasti myos vankilan
ulkopuolisia terveydenhuollon kaynteja on jouduttu perumaan tai siitdmaan
valvontahenkilOkunnan resursseihin liittyvista syista.
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Vankilan johto on tiedostanut kaikki edellda mainitut seikat ja niihin on
kiinnitetty erityistd huomiota vuoden 2023 aikana. Ongelmakohtiin on pyritty
aktiivisesti hakemaan ratkaisumalleja, jotta tilannetta saataisiin
parannetuksi kokonaisvaltaisesti. Vankilan johto ja VTH ovat pitaneet useita
yhteisia neuvotteluita, joissa on kasitelty ongelmia vankilan ulkopuoliseen
terveydenhuoltoon liittyvissa vankikuljetuksissa, ja joissa on pyritty
Ioytamaan yhteisesti sovittuja toimintamalleja tilanteen parantamiseksi.
Jokelan vankilan ja vankilan poliklinikan valista yhteistyota ja
kommunikaatiota on pyritty tehostamaan ja lisaamaan. Nailla toimilla on
pyritty ennakoivasti vaikuttamaan esimerkiksi siihen, etta vankilan
ulkopuolelle suuntautuvia terveydenhuollon vankikuljetuksia ei olisi useita
paallekkain, vaan niita pystyttaisiin mahdollisuuksien mukaan
porrastamaan. Yhteistydssa tapahtuvan ennakoivan suunnittelun ja
paremman kommunikaation avulla on saatu parannetuksi kuljetusten
toteutumisprosenttia merkittavasti.

Apulaisjohtaja totesi, etta Jokelan vankilan johdon arvion mukaan
vankilassa jo tehdyt toimenpiteet seka kevaan 2023 aikana parantunut
valvontahenkildkunnan resurssitilanne ovat parantaneet vankilan
ulkopuolelle suuntautuneiden vankien terveydenhuoltoon liittyvien kayntien
toteutumista, eika kyseisia kuljetuksia ole jouduttu perumaan tai siitamaan
siina maarin kuin aikaisemmin, vaikka vankilan kayttdaste on ollut erittain
korkea. Kokonaisuudessa on kuitenkin viela kehitettavaa ja kehitystyota
seka toimivampien ratkaisumallien etsimista jatketaan yha niin vankilassa
sisaisesti kuin yhteistydbkumppaneidenkin kanssa, jotta vankien potilas- tai
terveysturvallisuus ei karsi.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Suomen perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus hanen
terveydentilansa edellyttdmaan laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta vangeilla ei ole muun vaeston kaltaista
mahdollisuutta hakeutua muihin kuin VTH:n tarjoamiin terveyden- ja
sairaanhoidon palveluihin. Apulaisoikeusasiamies pitda asianmukaisena,
ettd VTH on Riihimaen poliklinikan osalta huolehtinut terveydenhuollon
henkildston riittavasta maarasta. Han pitaa kuitenkin erittain huolestuttavina
ja potilasturvallisuutta vaarantavina tarkastuksella saatuja tietoja vankien
vaikeudesta paasta poliklinikalle, koska vartijat eivat ehdi tuoda heita
vastaanotolle varattuna aikana.

Poliklinikan edustajien mukaan sovitun vastaanoton viivastyminen aiheuttaa
"tyhjakayntia” poliklinikalla ja usein myods muiden potilaiden aikojen
siirtymista. Vastaanoton kokonaan peruuntuminen ja siirtyminen
myOhemmaksi siirtdd myos muiden potilaiden hoitoon paasya. VTH:n
nakemyksen mukaan tilanne on viime aikoina vaikeutunut entisestaan,

mika aiheuttaa todella ison huolen VTH:ssa.
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Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tilanteessa, jossa tarpeelliseksi
arvioitua hoitoa ei pystyta antamaan oikea-aikaisesti, on olemassa suuri
riski potilasturvallisuuden vaarantumisesta.

Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvaksyttavana sita, etta vankien
|aaketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon
saaminen voi jaada toteutumatta vartijaresurssien vahaisyyden tai
puuttumisen vuoksi. VTH:n on pystyttava hoitamaan asianmukaisesti ja
tuloksellisesti sille lainsaadanndssa asetetut tehtavat. Jos potilaita ei saada
vastaanotolle sovittuna aikana, tilanne on omiaan vaarantamaan heidan
perustuslain mukaista oikeuttaan riittaviin terveyspalveluihin ja potilaslaissa
edellytettyyn hyvaan hoitoon.

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

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

Puute vartijaresursseista on tullut esille myos kantelujen yhteydessa ja
muille VTH:n poliklinikoille tehdyilla tarkastuksilla. Apulaisoikeusasiamies
Pasi Polénen on kiinnittdnyt huomiota asiaan esimerkiksi VTH:n
toiminnanohjaukseen 16.3.2021 tekemallaan tarkastuksella
(EOAK/1185/2021). Tall6in merkittavimmaksi muiden toimijoiden
vaikutukseksi VTH:n toimintaan todettiin vartijaresurssin niukkuus.
Apulaisoikeusasiamies totesi muun muassa oikeusministerion
kriminaalipolitiikka- ja rikosoikeusosastolle ja Rikosseuraamuslaitoksen
keskushallintoyksikolle lahettamassaan poytakirjassa esimerkiksi, etta
vankien terveydenhuollon toteuttamiseen on suhtauduttava asiaan
kuuluvalla vakavuudella ja ryhdyttava valittémiin toimiin asiantilan
muuttamiseksi. Poytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1185/2021.

Apulaisoikeusasiamies korostaa VTH:n, Risen seka Riihimaen ja Jokelan
vankiloiden johdon valista vuorovaikutusta ja yhteisty6ta tilanteen
parantamiseksi. Han kannustaa poliklinikkaa, VTH:n operatiivista johtoa ja
toiminnanohjausta nostamaan esille poliklinikan toiminnan tehokkuuteen
liittyvia epakohtia seka etsimaan niihin ratkaisuja yhdessa Risen ja
kyseisten vankiloiden johdon kanssa.

5 OMAHOITAJAMALLI JA HOITOSUUNNITELMA

Riihimaen vankila on siirtynyt vastuuvirkamiesmalliin, jossa jokaisella
vangilla on oma vastuuerityisohjaaja ja -vartija. Poliklinikan sairaanhoitajien
toiveen pohjalta poliklinikalla on puolestaan siirrytty omahoitajamalliin.
Taman seurauksena poliklinikan tyot jakautuvat tasaisemmin ja potilaille
pystytaan tarjoamaan kokonaisvaltaisempaa hoitoa.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1185/2021
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Omabhoitaja hoitaa lahtokohtaisesti kaikki omien potilaidensa asiat taloon
saapumisesta sielta lahtemiseen saakka. Han myds jakaa yhtena paivana
viilkossa omien potilaidensa laakkeet, mika lisaa laakitysturvallisuutta
verrattuna aikaisempaan kaytantoon, jolloin yksi sairaanhoitaja huolehti
laakkeenjaosta viikon kerrallaan. Kaytannon jarjestelyja helpottaa
ajanvarauskirja, joka on eritelty vastuualueittain. Ajanvaruskirjaan
merkitaan erikseen vastaanotot, korvaus- ja ladkehoidot seka kirjalliset
potilastyot. Myos laakarin ajanvarauskirja on eritelty vastaavalla tavalla.
Sijaistukset seka laaketilauksiin, laboratoriolistoihin ynna muihin yleisiin
asioihin liittyvat vastuut on sovittu erikseen.

Hoitajat olivat tyytyvaisia omahoitajamalliin. Potilas saa tiedon
omahoitajastaan ottaessaan ensimmaisen kerran yhteytta poliklinikkaan.

Poliklinikalla, mukaan lukien suun terveydenhoito, tehdaan jokaiselle
potilaalle yksil6llinen hoitosuunnitelma.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa kayttoon otettua omahoitajamallia hyvana
esimerkkina poliklinikan mahdollisuuksista kehittdd omaa ty6taan ja lisata
potilasturvallisuutta. Mallin mukaisesti toimittaessa hoitajat tuntevat
potilaansa ja heidan terveydentilansa yleensa jo lahtokohtaisesti hyvin
ilman aikaa vievaa perehtymista aikaisempiin merkintoihin. Kysymyksessa
on hyva kaytanto, jonka kayttéon ottamista voisi harkita myos muilla
sellaisilla poliklinikoilla, joiden toimintaan se sopii.

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden hyvan hoidon kannalta positiivisena
sita, etta heille laaditaan yksildlliset hoitosuunnitelmat. Tama on omiaan
helpottamaan potilaiden terveydentilan seuraamista ja heidan hoitonsa
jarjestamista.

6 TULOHAASTATTELU JA TERVEYSTARKASTUKSET

Vankeja tulee paivittain vaihteleva maara. Niina paivana, kun
sairaanhoitajat ovat paikalla, vankilaan saapuvat vangit katsotaan Risen
asiakastietojarjestelmasta (Roti) aamuisin ja heille tehdaan tulohaastattelu
heti saapumisen jalkeen. Viikonloppuina tai pyhapaivina saapuvien vankien
tulohaastattelu tehdaan seuraavana arkipaivana. Rotista eivat kuitenkaan
nay poliisin tuomat tai oma-aloitteisesti rangaistusta suorittamaan tulleet
vangit, minka vuoksi on sovittu, etta vankila ilmoittaa heista erikseen
poliklinikalle. Tulohaastattelua ei tehda, jos vanki tulee toisesta vankilasta.

Viikonloppuna saapuvat vangit eivat saa laakkeita poliklinikalta ennen
maanantaita. Taman vuoksi vartijoilla on ohjeet siita, miten laakityksen
suhteen tulee toimia. Ohjeiden mukaan laakitys selvitetdan ensisijaisesti
siviilista, ja jos se ei onnistu, soitetaan Psykiatrisen vankisairaalan Turun
yksikkdon. Vanki voidaan my0Os vieda paivystykseen tai pyytaa ensihoito
paikalle.
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Eristettyjen ja tarkkailussa olevien vankien terveydentila tarkastetaan
paivittain. Paasaantoisesti tama tapahtuu pleksin lapi. Jos eristys jatkuu
pitempaan, myos laakari kay vangin luona. Elinkautisvangeille jarjestetaan
terveystarkastus vuosittain. Pitkaaikaisvankien osalta laakari arvioi heidan
kokonaistilanteensa ja maarittaa sen perusteella terveystarkastukset, joita
on yleensa 1-3 vuoden valein.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa asianmukaisena tulohaastattelun tekemista
arkisin vangin saapumispaivana. Viikonlopun aikana ja pyhapaivina
poliklinikalla ei ole henkildkuntaa, minka vuoksi talldin saapuneen vangin
tulohaastattelu tehdaan seuraavana arkipaivana.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tilannetta ymmarrettavana mutta muistuttaa
kuitenkin CPT:n pitkaaikaisesta suosituksesta ryhtya tehokkaisiin
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta uusille vangeille tehdaan
jarjestelmallisesti terveystarkastus 24 tunnin kuluessa heidan
saapumisestaan vankilaan.

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

--- apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta terveydenhuollosta tavattaisiin
myo6s muista vankiloista siirretyt vangit mahdollisimman pian heidan
saapumisestaan ja selvitettaisiin, onko heilla terveydenhuollon tarvetta.
Vanki on voinut erilaisista syista jaada tai jattaytya edellisessa vankilassa
terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle taikka kuljetuksen aikana on voinut
tapahtua jotakin sellaista, mika olisi vangin ja vankilan henkilékunnan
oikeusturvan kannalta hyva dokumentoida myds potilastietoihin. Vangin
haastattelun ei tarvitsisi olla yhta laaja kuin varsinainen tulotarkastus ja se
voisi tapahtua esim. tydkyvyn arvioinnin yhteydessa, jos arviointi tehdaan 1-
2 paivan kuluessa vangin saapumisesta.

Poytakirja on luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4986/2018 .

7 YHTEYDENOTOT POLIKLINIKALLE

Potilaat ottavat yhteytta poliklinikalle vankilan asiointilomakkeella. Kaikki
asiointilomakkeet kerataan vartijoiden huoneessa olevaan laatikkoon, josta
ne jaetaan vastaanottajien lokeroihin. Vankien haastatteluissa kavi ilmi, etta
asiointilomakkeet "joudutaan” jattamaan avoimina vartijoiden huoneeseen,
jolloin ndma pystyvat lukemaan ne.

Vankilan vastaanotto-osastoa tarkastettaessa tarkastajat huomasivat
vartijoiden tyopoydalla pinon vankien avoimia asiointilomakkeita, joiden
joukossa oli myos poliklinikalle tarkoitettuja lomakkeita.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4986/2018
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Poliklinikalta kerrottiin, ettd osastolla on "postia polille” -kuoria, ja niita
voidaan tarvittaessa pyytaa lisaa. Kaikki terveydenhuoltoa koskevat
lomakkeet eivat kuitenkaan tule kuorissa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Henkilon terveydentilaa koskevat tiedot ovat salassa pidettavia eika
sivullisilla ole niihin oikeutta. Apulaisoikeusasiamiehen mielesta vaikuttaa
iimeiselta, etta kaikilla vangeilla ei ole tietoa siita, ettéd lomakkeiden
lahettamiseen on olemassa erityisesti tahan tarkoitettuja kirjekuoria. Han
kehottaa kiinnittdmaan huomiota siihen, etta poliklinikalle tarkoitettuja
kirjekuoria on saatavilla tarpeeksi ja ettd vangit ovat tietoisia niiden
olemassaolosta ja kaytosta.

Joissakin vankiloissa on erillisia postilaatikoita poliklinikalle tarkoitettua
postia varten. Apulaisoikeusasiamiehen nakemyksen mukaan erillinen
postilaatikko terveydenhuoltoa koskevalle postille turvaa potilaiden
yksityisyyden suojan ja heita koskevien tietojen salassapidon hyvin.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa arvioimaan menettelya poliklinikalle
tarkoitettujen asiointilomakkeiden kasittelyssa uudelleen.

8 HOITOON PAASY JA SIITA ILMOITTAMINEN

Sairaanhoitajan vastaanotolle paasee usein jo yhteydenottopaivana ja joka
tapauksessa muutaman paivan kuluessa. Laakarin kiireettomalle
vastaanotolle paasee noin viikossa. Laakarin vastaanottoja on noin 10
paivassa sen mukaan, miten potilaita saadaan vastaanotolle. Jos vanki
paasee vastaanotolle samalla viikolla kuin han on lahettanyt
asiointilomakkeen, hanelle ei laheteta erillista vastausta, koska vastaanotto
on talldin ennen kuin vastaus ehtisi perille. Tarkkaa vastaanottopaivaa ei
ilmoiteta, koska se voi viela muuttua.

Suun terveydenhuollossa kiireelliseen hoitoon paasee samalla viikolla ja
kiireettomaan hoitoon noin 3 kuukaudessa. Vastaanottoaika ilmoitetaan
viikon tarkkuudella. Hammaslaakari arvioi hoidon kiireellisyyden
tydpaivinaan. Hammashoitajan ollessa paikalla han arvioi hoidon
kiireellisyyden ja muulloin sen tekee sairaanhoitaja. Tarvittaessa vanki
toimitetaan ulkopuoliseen hoitoon. Suun terveydenhuolto tarjoaa kaiken sen
hoidon, mita julkinen terveydenhuolto muuallakin. Tutkintavangeille ei
kuitenkaan anneta proteettista hoitoa. Myos pelkopotilaat hoidetaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Potilaslain 4 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon
paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja
muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittémasti. Sdannods tarkoittaa
hallituksen esityksen (HE 77/2001 vp) mukaan sita, etta potilaan pitaa
saada tietaa, milloin han paasee hoitoon eika hanta enaa voida laittaa
odottamaan hoitoon paasya epamaaraiseksi ajaksi.
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Apulaisoikeusasiamies toistaa usein esitetyn oikeusasiamiehen kannanoton
siita, etta potilaslain mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn
ajankohta. Potilaslaissa tai vankeja koskevassa lainsaadanndssa ei ole
saadetty poikkeuksia hoitoon paasyn ajankohdasta ilmoittamisessa, minka
vuoksi vankilan poliklinikalla ei lain mukaan voida poiketa ilmoittamista
koskevasta velvoitteesta. Jos tiedossa on tarkka hoito- tai
tutkimusajankohta, olisi hyvan hallinnon ja hyvan hoidon nakdkulmasta
perusteltua, etta se ilmoitettaisiin potilaalle edellyttaen, etta siihen ei liity
turvallisuusriskia.

Jos taas tarkkaa aikaa ei voida antaa, laillisuusvalvojan
ratkaisukaytannossa on katsottu, etta hoitoon paasyn ajankohta tulisi
ilmoittaa kuukauden tarkkuudella.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa vartijoiden puutteesta johtuvat potilaiden
poliklinikalle saattamisen ongelmat ja osittain tasta aiheutuvat
vastaanottoaikojen siirtymiset, mutta kehottaa kuitenkin ottamaan edella
todetun toiminnassa huomioon.

Poliklinikalta kerrottiin myds, etta jos vanki paasee vastaanotolle samalla
viikolla kuin han on lahettanyt asiointiiomakkeen, hanelle ei laheteta erillista
vastausta, koska vastaanotto on talloin ennen kuin vastaus ehtisi perille.
Mikali asiointilomakkeisiin annettuja vastauksia ei pystyta toimittaminen
potilaalle kohtuullisessa ajassa, apulaisoikeusasiamies kannustaa
poliklinikkaa ottamaan vankilan kanssa esille sisaisen postin kulkuun
littyvat ongelmat. Nama eivat voi oikeuttaa sita, etta poliklinikalla ei
menetella lain edellyttamalla tavalla.

9 PSYKIATRISTEN PALVELUJEN SAATAVUUS

Poliklinikalla esitettiin huoli psykiatristen palvelujen riittavyydesta. M1-
lahetteella potilas voidaan lahettaa Psykiatrisen vankisairaalan Turun
yksikkoon heti, ja muissa tapauksissa on kaytettavissa
konsultaatiomahdollisuus. Ei-kiireellista hoitoa joutuu kuitenkin odottamaan
viikkoja. Paivittaisen tuen osastolta on lisaksi esitetty toive, etta sinne
saataisiin psykiatrinen sairaanhoitaja.

My06s vankilan psykologi esitti huolensa psykiatrin palvelujen
saatavuudesta. Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikdn psykiatri oli
aiemmin kaynyt vankilassa, mutta kaynnit olivat sittemmin loppuneet.
Psykologin mukaan psykiatrin kaynnit vankilassa olivat helpottaneet niita
potilaita, joilla on neuropsykologisia tai mielenterveyteen liittyvia ongelmia.
Erityisen hyddyllisia kaynnit olivat sellaisille seksuaalirikoksiin syyllistyneille,
joiden kohdalla harkittiin ladkehoidon aloittamista. Psykologi pelkasi myds
psykiatrin etaarvioinnin loppuvan.

VTH:n toiminnanohjauksesta kerrottiin, etta psykiatrian palveluja ollaan
kehittdmassa valtakunnallisesti ja etapalvelut on tarkoitus ottaa kayttéon
koko maassa. Yhteistydssa Risen kanssa suunnitellaan myoés muiden
laakareiden etavastaanottoja, koska viidessa vankilassa ei ole laakaria
lainkaan. Etavastaanottoon pyydetaan etukateen potilaan suostumus.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies korosti psykiatristen palvelujen saatavuuden
tarkeytta niita tarvitseville. Han piti VTH:n suunnitelmaa psykiatristen
palvelujen tarjoamisesta etayhteyden avulla kaikissa vankiloissa sinansa
kannatettavana, mutta korosti sita, etta potilaalla tulisi tarvittaessa olla
mahdollisuus myds psykiatrin tapaamiseen vastaanotolla.

10 VARTIJOIDEN OSALLISTUMINEN LAAKEHOITOON

Valvonnan ladkkeenantokoulutus (Vallu) paivitettiin vuosi sitten ja se
sisaltaa teoria- ja nayttdosuudet. Koulutus tulee uusia viiden vuoden valein.
Kaikki Riihimaen vankilan vartijat ovat suorittaneet paivitetyn koulutuksen.

Vartijoiden hallussa olevat ladkkeet sailytetaan toimistossa, jossa on
sahkoinen lukko. Toimistossa ladkkeille ei ole erillista lukittavaa kaappia tai
laatikkoa. Saatujen tietojen mukaan lukolliset kaapit ovat kuitenkin tulossa,
ja lukitus pyritaan toteuttamaan sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman
Turvallinen |dakehoito -oppaan (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:6) suosittelemalla tavalla sahkdlukolla ja kulunvalvonnalla.

Poliklinikalla ei yleensa pyydeta potilaalta erillistd suostumusta siihen, etta
vartijat saavat antaa hanelle 1aakkeitd. VTH:n ylihoitajan nakemyksen
mukaan suostumus olisi hyva pyytaa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa ladke- ja potilasturvallisuuden kannalta
erinomaisena, etta kaikki vartijat ovat suorittaneet laakkeenantoa koskevan
koulutuksen.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta vartijoiden hallussa olevat
vangeille valmiiksi jaetut dosetit seka itsehoitoladkkeena annettavat
sarkylaakkeet sailytetdan tata varten tarkoitetussa lukitussa kaapissa.

Vankiterveydenhuoltoa koskevassa laillisuusvalvonnassa on jo useasti
todettu, etta vartijoilla ei ole oikeutta vangin terveystietoihin ilman taman
nimenomaista, kirjallista suostumusta. Aikaisempien tarkastusten
yhteydessa on myos kaynyt ilmi, ettd VTH:ssa on laadittu lomake, jonka
allekirjoittamalla potilas voi antaa suostumuksensa siihen, etta vartijat
antavat hanelle maaratyt I1aakkeet ja ettéd he saavat taman vuoksi
tarvitsemansa terveystiedot. Ennen suostumuksen antamista potilaalle
tulee kertoa selkeasti ja yksiselitteisesti, mista tiedoista suostumuksessa on
kysymys ja mihin tarkoitukseen suostumus annetaan. Suostumuslomake
toimitettiin nahtavaksi VTH:n kommenttien yhteydessa.

Terveydentilatietojen arkaluontoisuuden ja salassapitosaanndsten vuoksi
apulaisoikeusasiamies korostaa potilaalta pyydetyn suostumuksen tarkeytta
silloin, kun vartijat antavat hanelle l1aakkeita.
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Apulaisoikeusasiamies totesi viela, etta vankilan henkildkunnan toteuttama
laakehoito ei talla hetkella sisally poliklinikan lIadkehoitosuunnitelmaan eli ei
ole talta osin Turvallinen laakehoito -oppaan mukaista. Han katsoi, etta
poliklinikan laakehoitosuunnitelmaan voisi yhteistydssa vankilan kanssa
sisallyttda myods vankilan henkildkunnan osallistumisen laakehoitoon. On
myo6s mahdollista, etta vankilalla olisi oma poliklinikan myotavaikutuksella
tehty laakehoitosuunnitelma.

11 KANTA-YHTEENSOPIVUUS

Kanta-palvelut on terveydenhuollon valtakunnallinen
tietojarjestelmapalvelu, johon sisaltyy muun muassa potilastiedon arkisto.
Kanta-palveluihin tallentuvat tiedot, jotka henkilosta on kirjattu
terveydenhuollossa. Omakannassa potilas nakee nama tiedot itse. Kanta-
palveluihin tallennettujen tietojen katselu edellyttaa tyétehtavan mukaisia
kayttooikeuksia. Tietojen katselu edellyttaa myos aina hoito- tai
asiakassuhdetta ja potilaan suostumusta.

Kanta-yhteensopivuus oli VTH:n tarkastuksella kertoman mukaan
toteutumassa huhti-toukokuussa 2023 tai joka tapauksessa ennen kesaa.
Kanta-yhteensopivuus lisaa potilasturvallisuutta esimerkiksi
mahdollistamalla potilaan aikaisempiin hoitotietoihin ja ladkitykseen
tutustumisen, mika talla hetkella edellyttaa paperisten potilasasiakirjojen
tilaamista ja saamista. My0s tietojen saaminen poliklinikan ulkopuolisista
tutkimuksista ja hoidoista helpottuu eika niita tarvitse enaa siirtdad VTH:n
jarjestelmaan manuaalisesti, mika vahentaa hoitajien tyota ja riskia
virhekirjauksiin. Lisaksi yhteensopivuus mahdollistaa VTH:n tietojen
nakymisen muissa hoitopaikoissa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa Kanta-yhteensopivuutta potilasturvallisuuden
kannalta erittain tarkeana. Saatujen tietojen mukaan Kanta-yhteensopivuus
on sittemmin toteutunut.

12 VTH:N SUORITTAMA OMAVALVONTA

Oikeusasiamiehen kanslian vuositeema on "valvonnan valvonta”. Teeman
tarkoituksena on muun muassa varmistaa, etta oikeusasiamiehen
valvomien toimijoiden sisainen valvonta ja niita valvovat tahot toimivat
tehokkaasti laillisuusvalvonnassa ja perus- ja ihmispokeuksien
edistamisessa, seka tunnistaa rakenteellisia valvonnan puutteita ja aukkoja.

Omavalvonta tarkoittaa toiminnan jatkuvaa seurantaa, arviointia ja
kehittamista. Palvelujen jarjestajan on valvottava toimintansa laatua,
lainmukaisuutta ja turvallisuutta. Omavalvonnan avulla varmistetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuus seka palvelujen laatu, saatavuus ja jatkuvuus.
Jokaisella tydntekijalla on lakisdateinen ja eettinen velvollisuus toimia
turvallisesti seka velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan riskeista tai
epakohdista tyonantajalleen.
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Oikeusasiamiehelle toimitetuista asiakirjoista ja tarkastuksella esille
tulleesta ilmeni seuraavaa.

VTH:n johtoryhma ohjaa, valvoo ja seuraa potilas- ja tyoturvallisuuden seka
omavalvonnan ja laadunhallinnan kokonaisuutta. Erikoissuunnittelija vastaa
omavalvonnan koordinoinnista ja laatupoikkeamien esikasittelysta. VTH:n
jokaisessa toimipaikassa on omavalvontasuunnitelma, joka paivitetaan
vuosittain.

Kaikissa toimipaikoissa tehdaan parillisina vuosina riskien arviointi ja sen
perusteella riskienhallintasuunnitelma. Riskien arvioinnin osalta kirjataan
riskiluokitus seka se, miten riskeihin pyritdan varautumaan. Tietosuojan ja
tietoturvan arvioimiseksi on suunniteltu tehtavaksi parittomina vuosina
SHQS-itsearviointi tiedonhallinnan osalta. Naissa arvioinneissa todetuille
kehittdmiskohteille nimetaan vastuuhenkilét ja toteuttamisaikataulu. Tiedon
kayttamisen tueksi ja kehittamistehtavien seurannan tehostamiseksi on
perustettu omavalvontatyoryhma, joka kokoontuu kolmesti vuodessa.
Tuloksia ja vaadittavien toimenpiteiden toteutumista seuraa
omavalvontatyéryhman, johon kuuluu myoés johtoryhma, ohella
yhteistoiminta- ja tydsuojelutoimikunta.

Laakehuollon osalta Laakekeskuksen johtaja tekee vuosittain ladkehuollon
ohjauskaynnin jokaiselle VTH:n toimipaikalle.

VTH:ssa vaaratapahtumailmoituksia voivat terveydenhuollon henkilostdn
lisdksi tehda myos potilaat ja valvontahenkildsto erillisella lomakkeella.
Vaaratapahtuma voi olla esimerkiksi lahelta piti -tilanne tai haittatapahtuma
tai muu tunnistettu turvallisuusriski. Menettelytapoihin tai prosesseihin
liittyvista poikkeamista tehdaan laatupoikkeamailmoitus.

Esimiehet selvittavat kaikki ilmoitetut poikkeamat ja ryhtyvat tarvittaviin
toimenpiteisiin. Vakavista vaaratapahtumista potilasturvallisuusvastaava
aloittaa erillisen tutkinnan. Poikkeamista tehtavat koonnit kasitellaan
kolmesti vuodessa omavalvontatyoryhmassa seka tarvittaessa
yhteistoiminta- ja tydsuojelutoimikunnassa. Omavalvontatyéryhma saa
myos potilasasiamiehen kolmesti vuodessa laatiman raportin
yhteydenotoista, muistutuksista ja kanteluista seka niista seuranneista
toimenpiteista ja kehittamistarpeista.

Poliklinikan henkildkunta totesi olevansa "huono” tekemaan ilmoituksia
poikkeamista, kun taas hammaslaakari kertoi tekevansa niita “liiankin
helposti”. Kyseiset poikkeamat koskivat [ahinna tietoteknisia ongelmia,
kuten Lifecare-jarjestelman toimivuutta ja hitautta. Lifecare-jarjestelmassa
todetut ongelmat ovat jo selvitettavina.

Toiminnan laatua seurataan myos potilaspalautteen perusteella. Riihimaen
vankilasta pyydettyyn palautteeseen vastasi 40 potilasta ja tyytyvaisyys
palveluihin oli suhteellisen hyva.
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VTH:n toimintaa ohjaavat ja valvovat Pohjois-Suomen aluehallintovirasto,
jolle on keskitetty vankiterveydenhuoltoa koskevien kanteluiden kasittely,
seka Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira laissa
erikseen mainitussa tilanteissa. Aluehallintovirasto ja Valvira tekivat
yhteisen ohjaus- ja arviointikdynnin Riihimaen poliklinikalle vuonna 2016.
Taman jalkeen aluehallintovirasto teki poliklinikalle ohjaus- ja
arviointikaynnin vuonna 2019.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitad omavalvonnan toteuttamista erittain tarkeana
ja kannustaa sen jatkuvaan kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Saanndllisesti
tapahtuva oman toiminnan arviointi tukee ja vahvistaa toimintojen laatua
seka niiden toteutumista yhdenmukaisesti eri toimintayksikoissa. Lisaksi
oma-aloitteinen tydmenetelmien ja -tapojen havainnointi ja niiden arviointi
on omiaan vahvistamaan henkildkunnan kokemusta omaan tyéhénsa
vaikuttamisesta, mita apulaisoikeusasiamies pitaa myos tarkeana.

Omavalvonnan toimivuus edellyttaa sita, etta organisaatio saa tiedon
havaituista vaaratapahtumista ja laatupoikkeamista. Apulaisoikeusasiamies
kehottaakin henkilostda aktiivisesti tekemaan naita ilmoituksia.

13 VANKEUSLAIN MUUTOKSIIN VARAUTUMINEN

Tarkastuksella keskusteltiin myds syyskuussa 2023 voimaan tulevista
vankeuslain muutoksista.

Syyskuun alussa 2023 tulee voimaan vankeuslain 10 luvun 1 §:n muutos,
jonka mukaan vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamiin palveluihin
paasya koskeviin enimmaisaikoihin sovelletaan, mita muun muassa
terveydenhuoltolain 51, 51a ja 51b §:ssa saadetaan hoitoon paasysta.

Lain 51 §:ssa saadetaan yhteydensaannista terveyskeskukseen seka
hoidon tarpeen arvioinnista. Muutoksen myota se, mita 51 §:ssa saadetaan
yhteyden saamisesta terveyskeskukseen, koskee yhteyden saamista
vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveydenhuollon yksikdssa toimivaan
terveydenhuollon ammattihenkildon. 51a § ja 51b § koskevat hoitoon
paasyn enimmaisaikoja.

VTH:n toiminnan kannalta merkittavin muutos koskee yhteyden saamista
poliklinikalle. Syyskuun 2023 alusta lukien VTH:n on jarjestettava
toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman
paivan aikana yhteyden poliklinikkaan tai terveydenhuollon
ammattihenkiloon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa
tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon
ammattihenkildn tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Suun
terveydenhuollossa arvion voi tehda myo6s nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilo.
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VTH:sta todettiin, etta ratkaisu nopeaan yhteydensaantiin poliklinikalle ja
asiointilomakkeiden nopeaan kasittelyyn olisi alyvankila, jollainen on
esimerkiksi Hameenlinnassa.

Toinen mainitun vankeuslain 10 luvun 1 §:n muutos, jonka mukaan vangilla
on oikeus laaketieteellisten tarpeidensa mukaiseen hoitoon tupakoinnista
vieroittautumiseksi, tulee voimaan 4.9.2023.

VTH:n mukaan tupakasta vieroittautumiseen on olemassa paivitetty ohje, ja
Risen kanssa on jo kayty keskustelua siita, koska vieroittautumisen
tukeminen on VTH:n ja koska Risen toimintaa.

14 TOIMENPITEET

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

Poytakirja toimitetaan tiedoksi myds oikeusministerion kriminaalipolitiikka-
ja rikosoikeusosastolle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
seka Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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