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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 (OPCAT)
tarkoittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi. Tassa tehtavassa
oikeusasiamies tekee tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan
vapautensa menettaneita henkil6ita, kuten esimerkiksi erilaisiin
laitoksiin, hoitopaikkoihin tai asumisyksikdihin. Tehtava mahdollistaa
esimerkiksi asiantuntijoiden kayttdamisen tarkastuksilla.

Tarkastuksen toimittamiseksi oikeusasiamiehelld ja h&nen
maaraamillaan eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian virkamiehilla
on oikeus paasta toimipaikan kaikkiin tiloihin ja tietojarjestelmiin seké
oikeus keskustella luottamuksellisesti vapautensa menettaneiden
henkildiden ja toimipaikan henkilokunnan seka muiden sellaisten
henkildiden kanssa, jotka voivat antaa tarkastuksen kannalta
merkityksellisia tietoja. Kansallisen valvontaelimen tehtavia
hoitaessaan oikeusasiamiehelld ja kanslian virkamiehella on oikeus
salassapitoa koskevien saannésten estamattéa saada viranomaisilta ja
toimipaikkojen yllapitgjilta tehtavan hoitamiseksi tarpeelliset tiedot.
Tarkastukselle kutsutulla ulkopuolisella asiantuntijalla on samat
toimivaltuudet (laki eduskunnan oikeusasiamiehesta 11 b 8§, 11 c § ja
119 8).
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Oikeusasiamieslain 1 a luvun 11 h 8:n mukaan kansalliselle
valvontaelimelle tietoja antaneelle ei saa maaraté rangaistusta tai
muuta seuraamusta tietojen antamisen perusteella.

YK:n vammaissopimuksen (CRPD) ratifioinnin myotéa (10.6.2016)
eduskunnan oikeusasiamiehestéa on tullut osa yleissopimuksen 33
artiklan 2 kohdan mukaista rakennetta, jonka tehtadvana on edistaa,
suojella ja seurata vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumista.
Taman vuoksi oikeusasiamies kiinnittaa tarkastuksilla erityisesti
huomiota muun muassa toimitilojen esteettomyyteen seka
vammaisten henkildiden itseméaarddmisoikeuden toteutumiseen ja
osallistumisen mahdollisuuksiin.

Oikeusasiamiehen kanslian erityisena tarkastusteemana oli vuonna
2023 valvonnan valvonta. Teeman tavoitteena oli muun muassa
varmistaa, etté oikeusasiamiehen valvomien toimijoiden sisainen
valvonta ja niité valvovat tahot toimivat tehokkaasti lainmukaisuuden
valvonnassa ja perus- ja ihmisoikeuksien edistdmisessa, seka
tunnistaa rakenteellisia valvonnan puutteita ja aukkoja.

2 TARKASTUKSEN TAUSTAA

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikké6n tehtiin
apulaisoikeusasiamies Pasi P6losen johdolla edellinen tarkastus
28.5.2019 (EOAK/2570/2019)
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2570/2019. Tuolloin
tarkastukselle varattu aika osoittautui liian lyhyeksi, jotta tarkastuksen
kuluessa olisi voitu kayda riittdvasti [api muun muassa sahkoéiseen
potilastietojarjestelmaan kirjattuja asioita. Myos esimerkiksi
opioidikorvaushoidon arviointiin ja antiandrogeenihoidon
aloittamiseen liittyvista kaytanndista jai epaselvyytta. Potilaiden
haastattelut jaivat vahaisiksi, mink& vuoksi heidan nakemyksiaan
kohtelusta ja yksikon kaytannoista ei saatu kattavasti.

Naiden seikkojen vuoksi apulaisoikeusasiamies Polonen piti
tarpeellisena, ettd Turun yksikkdon tehdaén vuoden 2020
alkupuolella jatkokaynti, jonka yhteydessa kaydaan lapi selvittamatta
jdéneita asioita. Suunniteltua jatkokayntia ei kuitenkaan pystytty
toteuttamaan covid-19-pandemian vuoksi, ja sen tekeminen siirtyi
kesakuulle 2023.

3 TARKASTUSKOHTEEN KUVAUS

Psykiatrinen vankisairaala on Vankiterveydenhuollon yksikk66n (jal].
myo6s VTH) kuuluva valtakunnallinen sairaala, joka vastaa vankien
psykiatrisesta sairaalahoidosta koko maassa. Sairaalalla on yksikot
Turussa ja Vantaalla. Turun yksikdn toiminnasta vastaa psykiatrian
ylilddkari. Sairaalassa on myos tutkimustoimintaa, ja se toimii
opetussairaalana.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2570/2019
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Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdssa (jalj. myos sairaala tai
Turun yksikk®) hoidetaan psykiatrista hoitoa tarvitsevia vankeja ja
sairaala vastaa vankien tahdosta riippumattomasta hoidosta koko
maan osalta. Sairaalassa tehdaan mielentilatutkimuksia,
vaarallisuusarvioita seké elinkautisvangin vakivaltariskin arviointeja ja
arviointeja yhdistelmarangaistuvankien riskista syyllistya
vakivaltarikokseen valvonta-aikana. Sairaala huolehtii myés ADHD-
arvioista seka seksuaalirikoksesta tuomittujen velvoitteellisen
ladkehoidon valmistelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Lisaksi
yksikon tehtaviin kuuluu sairaanhoitajien valtakunnallinen
eristyspaivystys.

Turun yksikdssa on kaksi 20-paikkaista osastoa (osastot 1 ja 2) el
koko yksikdssa on yhteensa 40 potilaspaikkaa. Osastot on jaettu 14
ja 6 potilaan alaosastoihin (moduuleihin). Molempien osastojen 14-
paikkaisissa moduuleissa hoidetaan miespotilaita. Osaston 1
kuusipaikkaisessa moduulissa hoidetaan potilaita, jotka hyotyvat
vahavirikkeisesta ymparistosta. He voivat olla vaikeahoitoisia tai
muille tai itselleen vaarallisia tai jo vankilassa erilleen sijoitettuja.
Osaston 2 pienemman moduulin kuusi potilaspaikkaa on varattu
naispotilaiden kayttéon. Kaikki potilaat ovat yhden hengen huoneissa.
Osastoilla on yhteensa nelja eristyshuonetta.

Turun yksikdssa tydskentelee psykiatrian ylilaakari,
asiantuntijayliladkari 40 % tyopanoksella, oikeuspsykiatrinen laakari
40 % tyopanoksella, kaksi osastonylilaakaria, vs osastonylilaakari,
ylihoitaja, 2 osastonhoitajaa, 34 sairaanhoitajaa ja 2 lahihoitajaa,
kaksi psykologia, sosiaalityontekija, toimintaterapeultti, toimistosihteeri
ja kaksi laitoshuoltajaa. Yksikdssa toimii lisaksi 7 virkasuhteessa
olevaa paivystavaa laakaria. Virkoihin on saatu hyvin hakijoita eika
sairaalassa ollut tarkastushetkell& avoimia virkoja.

Hoitajamitoitus on 0,9 hoitajaa/sairaansija. Paivavuorossa osastoilla
tydskentelee keskimaarin 3—6 hoitajaa ja yévuoron vahvuus on koko
yksikdssa 3 mieshoitajaa. Lisaksi yksikdssa tyoskentelee
paivavuorossa molemmilla osastoilla yksi Turun vankilan vartija.

Psykiatriseen vankisairaalaan kuuluu myés 14-paikkainen Vantaan
yksikko, joka sijaitsee Vantaan vankilassa. Vantaan yksikossa
hoidetaan vapaaehtoisessa hoidossa olevia miesvankeja. Vantaan
yksikkdon on tehty viimeksi tarkastus apulaisoikeusasiamies P6losen
maarayksesté 13.10.2021 (EOAK/6762/2021).

https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6762/2021.
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4 POYTAKIRJALUONNOKSEN KOMMENTOINTI JA PYYDETYT SELVITYKSET

Taman poytakirjan luonnos lahetettiin Vankiterveydenhuollon
yksikolle, Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikolle,
Rikosseuraamuslaitokselle (jalj. my6s RISE) seka Turun vankilalle
kommentoitavaksi. Saadut kommentit on tarpeellisin osin kirjattu
poytakirjaan.

Apulaisoikeusasiamies pyysi lisaksi toimittamaan seuraavan
selvityksen ja asiakirjat:

VTH ja/tai Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikko:

1)

2)

3)

4)

5)

mité suullista ja kirjallista selvitysta seksuaalirikoksesta
tuomitun ladkehoidon arviossa olevalle potilaalle
annetaan ennen laakehoidon aloittamista, ja miten
potilaan tietoon perustuva suostumus laakitykseen
kirjataan potilasasiakirjoihin (kohta 6.4)

miten alaikaisen potilaan erillaén pitAminen jarjestetaan,
mita erityistukea ja ohjelmaa hanelle on mahdollista
jarjestad, onko hanella jossakin tilanteessa mahdollisuus
olla yhdessa muiden potilaiden kanssa, miten
lastensuojelu hoitaa lastensuojelulain mukaisen
yhteydenpidon rajoituksen valvonnan ja miten hanen
mielekas kanssakaymisensé ihmisten kanssa toteutetaan
(kohta 6.6)

kahden viimeksi hoidossa olleen alaikéisen potilaan kaikki
potilasasiakirjat (Iaékarin ja hoitajien kertomukset ja
mahdolliset M-liitteet) (kohta 6.6)

M1-lahetteelld tulevien potilaiden osalta selvitys siita

menetellaanko sairaalassa jarjestelmallisesti siten, etta M1-
lahetteella tuleva potilas viedaan jo ennen laakarin tapaamista
eristykseen

milla perusteella sairaalaan tullut potilas eristetdan ennen kuin
héanet on asetettu tarkkailuun

koska tarkoitettu eristys merkitdan alkaneeksi (kohta 6.7.1)

saatteessa mainittua eristettya potilasta koskevat kaikki
potilasasiakirjat
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6) paivitetty ohje kaltoinkohtelusta ilmoittamisesta sen
valmistuttua seka selvitys siita, miten sita koskeva
perehdytys tullaan toteuttamaan (kohta 7.9)

7) miten potilaan mielekas kanssakayminen ihmisten kanssa
toteutetaan ja miten h&nen laéketieteellisesta
tutkimuksestaan, hoidostaan ja seurannastaan
huolehditaan, jos hénet joudutaan pitamaan taysin erillaan
(kohta 7.2.3)

Turun vankila, RISE ja VTH:

— kuka paattaa potilaan tulovaiheen virtsatestin ottamisesta ja
mihin testin tekeminen perustuu (kohta 7.2.1)

— miten potilaan terveydentilatietojen salassa pito on otettu
huomioon eristystilan kameravalvonnassa (kohta 7.2.12)

Turun vankila:

Selvitys saatteessa mainitun vangin poistumislupahakemuksen
kasittelysta ja sitd koskeva poistumislupapaatos (kohta 7.3)

5 APULAISOIKEUSASIAMIEHEN KANNANOTOT

5.1 Yleista

Tarkastus tehtiin apulaisoikeusasiamies Mikko Sarjan maarayksesta
ja tarkastajien havainnot esiteltiin hanelle.

Apulaisoikeusasiamies pani myonteisena seikkana merkille, etta
sairaalassa on toteutettu monia toimintaa kehittavia toimenpiteita.
Yleisvaikutelmaksi tuli, etté hoitoon ja tutkimuksiin osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkilét haluavat hoitaa tydnsa hyvin ja
potilaan parasta ajatellen.

Tarkastustiimin jAsenet haastattelivat yhteensé 11 potilasta tai
tutkittavaa. Henkilokunnan osalta haastatteluissa ei tullut ilmi fyysisen
vakivallan kayttoa, liiallisen voiman kayttéa, uhkailua, epaasiallista
kielenkayttoa tai nimittelya. Paasaantoisesti potilaat tunsivat olonsa
turvalliseksi ja kokivat henkilokunnan jasenet avuliaina ja heista
kiinnostuneina. Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta
hoitohenkildkunnalla on merkittava rooli huonon kohtelun
ennaltaehkaisyssa.

Suhtautuminen tarkastukseen ja tarkastajiin oli asiallista ja
myonteistd. Tarkastajat saivat kaikki tarvitsemansa tiedot ja kaiken
pyytamansa avun. Tarkastuksen paatteeksi pidetysséa keskustelussa
kaytiin hyvaa ja rakentavaa keskustelua.
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5.2 Yhteenveto kannanotoista

Apulaisoikeusasiamiehen keskeiset huomiot ja kannanotot ovat
tiivistetysti tdssa kohdassa. Tarkemmin naitd sekd muita huomioita ja
kannanottoja on selostettu ja perusteltu jallempana poytakirjassa.

1. Apulaisoikeusasiamiehen huomio kiinnittyy myonteisella tavalla
sairaalan tiloihin, jotka olivat siistit, suurelta osin remontoidut ja
asianmukaiset. Positiivista ja potilaiden hyvan hoidon kannalta
tarkeaa on myos se, etta henkiléresurssit ovat riittavét (kohta 6.1).

2. Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden oikeusturvaa ja
potilasturvallisuutta vaarantavana sita, etta eri tutkimuksiin
paasemista joutui odottamaan jopa vuoden verran (kohta 6.3).

3. Apulaisoikeusasiamies suosittaa, etta eri statuksella hoidossa ja
tutkimuksissa oleville laadittaisiin omat esitteet, joista selkeésti
IImenisivat heidan erilaiset oikeutensa ja velvollisuutensa. Han katsoo
my0s, etta potilaan tiedonsaantioikeuden toteutumiseen tulisi
kiinnittdd enemman huomiota hénelle suullisesti annettavassa
informaatiossa. (kohta 6.4).

4. Apulaisoikeusasiamies pitdd myonteisend ja potilasturvallisuutta
lisddvana sita, etta sairaalassa on kaytdéssa omahoitajamalli ja
potilaille laaditaan yksildlliset hoitosuunnitelmat (kohta 6.5).

5. Apulaisoikeusasiamiehen mielesta tarkkailuun ottamisen ja
tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisen yhteydessa tulisi
kiinnittdd enemman huomiota perustelujen laatimiseen ja niiden
kirjaamiseen seka potilaan kuulemiseen (kohdat 6.7.2—-6.7.4).

6. Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta annettua ohjetta tulisi
muokata selkeammaksi ja paremmin kaytantéa vastaavaksi (kohta
6.8.5).

7. Apulaisoikeusasiamiehen mielestéa Psykiatrinen vankisairaala tulisi
ottaa huomioon Turun vankilan jarjestyssdédnnéssa (kohta 7.1.3). Han
pitdad myonteisena sitd, etta sairaalan osastoille on vahvistettu
paivajarjestykset, mutta niité tulisi kuitenkin tarkentaa ja selventaa
muun muassa huoneiden ovien lukitsemisaikojen osalta (kohta 7.1.4).

8. Apulaisoikeusasiamies pitédé huolestuttavana sita, etta sairaalassa
tydskentelevien vartijoiden tehtavat ja toimivalta eivat vaikuttaneet
olleen kaikilta osin selvia. Apulaisoikeusasiamiehen mielestd RISE:n
olisi perusteltua laatia ohjeistus asiasta (kohta 7.1.5).

9. Apulaisoikeusasiamiehen mielesté potilaan tullessa sairaalaan
hanen tarkastamisessaan tulisi kiinnittd&d enemman huomiota
yksityisyyden suojaan (kohta 7.2.1).
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10. Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisend, etta kahden l[Ampiman
ateria tarjoaminen viikonloppuisin on valmisteltavana (kohta 7.2.4).

11. Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaan oikeutta saada vireille
hanen asemaansa ja oikeuksiaan koskevia asioita (kohta 7.3).

6 SAIRAALAN TOIMINTA

6.1 Tilat ja henkildkunnan resurssit

Tarkastajat totesivat tiloihin tutustuessaan, etta potilashuoneet olivat
siistit ja raikkaat. Potilashuoneet, eristystilat ja saunat oli remontoitu
vuonna 2022. Huoneissa oli radio ja televisio. WC-suihkutilassa ei
ollut kasisuihkua. Osaston yhteisessa kaytdssa olevat tilat olivat
viihtyisat ja television katselutila nojatuoleineen, keitti
ruokapoytineen ja pelitila pelipoytineen oli tilojen sijoittelulla osittain
erotettu toisistaan. Yhteisissa tiloissa oli mahdollisuus kayttaa joitakin
kuntoilulaitteita. Kaikki tilat olivat ilmastoidut. My6s tupakkahuone oli
siisti eiké sen ulkopuolelle tullut tupakan hajua. Tupakansytytin oli
tupakkahuoneen seindssa. Saunatila oli siisti ja tilava. Tarkastajat
eivat kayneet niissa potilashuoneissa, joissa tarkastuksen aikaan oli
potilas.

Kuva 1. Osaston 1 keittio.
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Kuva 2. Osaston 1 oleskelutila kuntoilulaitteineen.

Kuva 4. Biljardipoyta.

Potilaiden kaytdssa oli kaksi ulkoilupihaa, jotka olivat pienehkét ja
ankeat. Pihalla oli lentopalloverkko ja seinustalla tuoleja ja
aurinko/sadesuoja seka seinalla kello.
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Kuva 5. Ulkoilupiha.

Sairaalassa oli nelja eristyshuonetta. Eristyshuoneet olivat
vankilamaisen karuja. Vartijoiden tilaan tutustuttaessa todettiin, etta
eristystiloissa olevan kameran kuva nakyy mydés vartijoiden huoneen
naytoélta terveydenhuollon kanslian liséksi. Tiloja ja eristamista
kasitelladn mybhemmin kohdassa 6.8.2 ja eristystilan
kameravalvontaa kohdassa 7.2.12.

Sairaalan vierailijoille oli vankilan edustalla varattu pysakaointipaikkoja
ja ensimmaisena rivissa oli likkumisesteisen pysakdintitunnuksella
merkitty paikka, josta oli esteetodn ja tasainen kulku sairaalaan.
Sairaalassa oli tilavan oloinen esteeton huone, jossa oli oma wc-
suihkutila. Tilaan paasy oli esteetdn ja lavuaarin aareen paasi
pyoratuolilla. Tilassa oli my6s halytin ja seindaan kiinnitetty suihkutuoli
ja seké katto- etta kasisuihku. Apulaisoikeusasiamiehen edellisen
tarkastuksen poytakirjassa esitetyn mukaisesti liikuntarajoitteista
potilasta varten oli kiintedn vartijakutsupainikkeen lisdksi hankittu
kannettava halytin, joka voidaan tarvittaessa antaa potilaan kayttéon.
Sangyn ylapuolelle oli lisaksi mahdollista kiinnittd& sangysta kasin
kaytettava lukuvalo. Wc-istuimen vieressa oli kasinoja.

Kuva 6. Osaston 1 esteetdn huone.
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Kuva 7. Esteettoman huoneen wc.

Sairaalassa oli lisdksi kuntosali, rytmitila musiikin harrastamista
varten, toimintaterapiahuone seka monitoimitila. Monitoimitilassa oli
videolaitteet oikeudenkéaynteja varten ja sité voitiin kayttdd myos
asianajajan tapaamiseen ja pastorin hartaustilaisuuksiin.

Sairaalassa ei ollut kaytdssa olevia matkaselleja. Tarvittaessa
kaytettiin Turun vankilan matkaselleja.

Sairaalan molemmilla osastoilla oli kaksi vakituista vartijaa, jotka
olivat paikalla klo 8-18 tai 19. Muuna aikana vartija tilattiin
tarvittaessa vankilan puolelta.

Kaikki haastatellut terveydenhuollon henkilokuntaan kuuluvat
katsoivat henkilokunnan resurssit riittaviksi.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitdd myonteisend, ettd sairaalan tilat olivat
siistit ja tarkoituksenmukaiset ja kokenutta henkilokuntaa oli riittavasti.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa RISE:& mahdollisuuksien mukaan
myoOtavaikuttamaan siihen, ettd potilashuoneiden yhteydessa oleviin
wc-tiloihin saataisiin kasisuihkut.

Vankiterveydenhuollon hallinnonalasiirron yhteydessa 1.1.2016
terveydenhuoltotehtavat ja vartiointitehtéavat erotettiin toisistaan.
Koska VTH:n potilaana olevaan vankiin sovelletaan edelleen
vankeuslain ja tutkintavankeuslain sdannoksia, Psykiatriseen
vankisairaalaan tuli RISE:n virkamiehind toimivia vartijoita.
Hallinnonalasiirron katsottiin mahdollistavan
terveydenhuoltohenkilékunnan ammattieettisten velvollisuuksien
toteutumisen aikaisempaa paremmin.
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Tarkastuksen aikana ilmeni, etta tehtavan- ja toimivallan jako
terveydenhuoltohenkilékunnan ja vartijoiden valilla ei ole kaikilta osin
selva. Tata asiaa kasitellaan jaljempana kohdassa 7.1.1.

Ensimmaisena tarkastuspaivana sairaalassa oli yhteensa 20 potilasta
eli puolet potilaspaikoista oli tyhjina. Tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaréattyja oli 10 ja vapaaehtoisessa hoidossa 7 potilasta.
Mielentilatutkimuksessa oli 1 ja riskiarviossa 2 tutkittavaa. Sairaalan
mukaan potilaita ei oteta ylipaikoille. Jos tulee tilanne, etta on pakko
ottaa uusi potilas ja kaikki paikat ovat taynna, aletaan selvittda, kuka
potilaista on kotiutettavissa. Potilaita voidaan tarvittaessa siirtdd myos
Vantaan yksikkdon tai Vankisairaalaan. Tahdosta riippumattoman
hoidon paattyessa potilas voi jadda vapaaehtoiseen hoitoon, jos
sairaalassa on tilaa.

Sairaalan hoitojaksot ovat vaihdelleet muutaman péaivan ja yhdeksan
kuukauden vélilla ollen paasaantoisesti joitakin viikkoja. Henkilokunta
pyrkii aktivoimaan potilaita osallistumaan toimintaryhmiin.
Aamuryhmaan pyritddn saamaan kaikki potilaat ja jos joku ei pysty
olemaan ryhmassa, toimintaterapeutti voi jarjestad héanelle omaa
ohjelmaa. Ulkoilua on yleensa 1 tunti paivassa. Kesalla voi olla
pidempi ulkoiluvuoro tai tunnin vuoro kahdesti paivassa. Kesalla
voidaan esimerkiksi pelata mdlkkya tai grillata. Yksin ulkoilua voidaan
jarjestaa niille potilaille, jotka kokevat ahdistavaksi ulkoilla muiden
kanssa. Myds yhteydenpitorajoituksen vuoksi erilleen sijoitetun ja
mielenterveyslain nojalla eristetyn potilaan ulkoilusta huolehditaan.

Vaatteet vaihdetaan tarpeen mukaan. Potilasta kannustetaan
sivoamaan oma huoneensa, koska siivouksen katsotaan olevan
kuntouttavaa toimintaa. Mikéali potilas ei kykene yksin siivoamaan, se
tehdaan hoitajan kanssa yhdessa.

Tulkkauksen osalta oli kaytossa TULKA-palvelu, jonka
puhelinsovellusta kaytetaan lyhyempiin asioihin. Lasnéolotulkkauksia
kaytetaan aina mielentilatutkimuksissa. Tulkkauksen saaminen ei ole
yleensa ollut ongelma, ellei ole kysymys jonkin kielen harvinaisesta
alamurteesta.

Paihteet eivat ole ongelma sairaalassa. Potilaat eivat kay lomilla ja
tapaamiset ovat valvottuja. Potilaat ovat lisaksi kovin sairaita, ja
suurin osa heista tulee M1-lahetteelld. Paihdeseula otetaan kuitenkin
potilaan tullessa sairaalaan.

Opioidikorvaushoitojen osalta toimintatapa on muuttunut siten, etta
sijoitusvankilan poliklinikka hankkii ensin tarvittavat esitiedot, minka
jalkeen asia siirtyy niin sanotun korvaushoitoraadin kasiteltavaksi.
Raadissa on 3 la&akaria ja 2—3 hoitajaa ja se kokoontuu joka toinen
viikko. Mikali korvaushoito paatetaan aloittaa, aloitus tehdaan
vankilan poliklinikalla.
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Osasto 1:n osastonylilaakari oli Turun yksikon edustaja
korvaushoitoraadissa. Han kertoi, etta raadin toiminta on koettu liikaa
resursseja vaativaksi. Toiminnan kehittdmiseksi ja
yksinkertaistamiseksi on tehty esitys, jonka kasittely oli viela kesken.

Vankiloissa on kaikkiaan noin 200 vankia, jotka ovat
korvaushoidossa. Yleisin kaytossa oleva korvaushoitolaéke oli
Buvidal-injektio (buprenorfiini), mutta myds buprenorfiini-naloksoni-
filmia, joka hajoaa kielen alla, tai metadonioraaliliuosta, oli
mahdollista tarvittaessa kayttaa.

Sairaala antaa konsultaatioapua VTH:n poliklinikoille. Poliklinikat
voivat paivasaikaan konsultoida sairaalassa paikalla olevaa laakaria.
Laakari voi tarvittaessa jarjestaa etavastaanoton psykiatriselle
potilaalle. Virka-ajan jalkeen on laékaripaivystys. Sairaala huolehtii
my0Os sairaanhoitajien eristyspaivystyksen jarjestdmisesta. Eristysta
koskevia puheluita saattaa tulla neljakin paivassa.

Sairaalan potilasasiakirjajarjestelma on KANTA-yhteensopiva.

Kaikki potilasasiakirjamerkinnat tehdaan suomeksi, mutta
ruotsinkielisen potilaan kanssa pystytdan keskustelemaan ruotsiksi.
Ruotsinkielisen potilaan omahoitajaksi valikoituu ruotsia osaava
hoitaja. Ruotsinkieliset potilaat puhuvat muiden potilaiden kanssa
tavallisesti englantia, koska muut potilaat eivat yleensa osaa ruotsia.
Ruotsinkielisten mielentilatutkimukset tehdaan Vaasassa.
Tarkastajille ilmoitettiin, etta ruotsinkielisia M-lomakkeita ei ollut
valmiiksi saatavilla.

Tarkastuksella saadun kasityksen mukaan hoitoon méaéaratty potilas ei
voi halutessaan kaydéa laékarin kanssa ruotsin kielella keskusteluja,
joissa hanen psyykkista tilaansa arvioidaan, eika tulla kuulluksi talla
kielella.

Sairaalan kommentit

VTH:n mukaan sek& suomen- etta ruotsinkieliset M-lomakkeet ovat
saatavilla ja tulostettavissa sosiaali- ja terveysministerion lomakkeita
ja ohjeita -sivustolta. Potilaan halutessa han voi myos kayda laakéarin
kanssa ruotsin kielell& keskusteluja, joissa héanen psyykkista tilaansa
arvioidaan, ja tulla kuulluksi talla kielella.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttaa
tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa
kieltdan, joko suomea tai ruotsia, sek& saada toimituskirjansa talla
kielella, turvataan lailla.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 8:ssé& sdadetdan
potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun. Hyvaan kohteluun kuuluu muun muassa potilaan
aidinkielen huomioon ottaminen. Mainitun pykalan mukaan potilaan
oikeudesta kayttad suomen tai ruotsin kielta, tulla kuulluksi ja saada
toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella seka h&nen oikeudestaan
tulkkaukseen saadetaan kielilaissa.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta on positiivista, jos potilaalla on
sairaalan ilmoittaman mukaisesti halutessaan mahdollisuus asioida
la&karin kanssa myads ruotsin kielella.

Sairaalasta etukateen saatujen tietojen mukaan 1.5.2023 yksik&aan
potilas ei odottanut hoitoon paéasya Turun yksikkoon eika huhtikuun
aikana ollut tullut yntdan M1-lahetetta. Sairaalan tietojen mukaan
vuonna 2022 osaston 1 kuormitus oli 60,5 % ja osaston 2 68,5 %.
Sen sijaan Vantaan yksikk6on vapaaehtoiseen hoitoon odottavia oli
viisi, ja heidan odotusaikansa oli noin 1-3 kuukautta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd tarkastusaikaan potilaspaikoista
oli kaytossa vain noin puolet. Apulaisoikeusasiamies pitaa
ymmarrettavana, etta sairaalassa pyritdan valttdméaan 100 prosentin
potilaskuormitusta, jotta paivystyspotilaat kyetaan ottamaan vastaan.
Apulaisoikeusasiamies ei kuitenkaan voi vélttya ajatukselta, etta
sairaalassa olisi mahdollista hoitaa enemmankin potilaita.

Apulaisoikeusasiamies oudoksuu myo6s Psykiatrisen vankisairaalan
kokonaistilannetta, jossa sairaalan Turun yksikdssa on runsaasti
vapaita paikkoja ja samaan aikaan hoitoon Vantaan yksikk66n joutuu
odottamaan. Turun yksikon osalta tilanne herattaa myos kysymyksen
|&hetteiden kirjoittamisesta ja/tai hyvaksymisesta: onko kynnys
|&hetteiden kirjoittamiseen ja/tai niiden hyvéaksymiseen lilan korkea.

Oikeusasiamiehen kasittelemissa asioissa on kaynyt ilmi, etta
vakavasti sairaita ja todella huonokuntoista vankeja on useasti
kaytetty vain lyhyilla hoitokaynneilld, eika hoito ole ollut
pitempiaikaista ja mahdollisesti pitempivaikutteista. Tatékin taustaa
vasten apulaisoikeusasiamiesté inmetyttaa se, etta sairaalan
potilaspaikoista suuri osa oli kayttamatta.

Vankiloiden tarkastuksilla ja kanteluita kasiteltdessa on jo useasti
kiinnitetty huomioita psyykkisesti vakavasti sairaiden vankien suureen
ja koko ajan kasvavaan maaréaén seka vankiloiden ja poliklinikoiden
vaikeuksiin toimia heidan kanssaan ja hoitaa heita.
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Taman vuoksi apulaisoikeusasiamies paatti selvittdd omasta
aloitteesta psykiatrisen hoidon saatavuutta vankiloissa
(EOAK/64/2024). Tarkoituksena on selvittaa, saavatko vangit
riittdvaa, oikeanlaista ja oikea-aikaista hoitoa mielenterveyden
ongelmiinsa. Oman aloitteen kasittely on viela kesken.

Apulaisoikeusasiamies korostaa psykiatrisen hoidon saatavuuden
turvaamista sita tarvitseville ja kehottaa VTH:n toiminnanohjausta ja
Psykiatrista vankisairaalaa yhdessa pohtimaan toimenpiteité tilanteen
korjaamiseksi.

Saatujen tietojen mukaan 1.5.2023 sairaalan oikeuspsykiatriseen
tutkimukseen odotti 20 henkil6a, joista 14 odotti elinkautisvangin
vakivaltariskiarviota, 3 yhdistelmarangaistusta suorittavan
vakivaltariskiarviota, 1 mielentilatutkimusta, 1 vaarallisuusarviota ja 1
seksuaalirikoksesta tuomitun ladkehoidon arviota. Kahden pisimpaan
tutkimusta odottaneen tutkimukset oli mééra aloittaa toukokuussa,
jolloin heidéan odotusaikansa tulisivat olemaan 10 kuukautta ja 5
kuukautta.

Mielentilatutkimukseen maaratyille annetaan aika muun jonon ohi.
Myds yhdistelmarangaistusten riskiarvioajat joudutaan antamaan
jonon ohi, jotta tutkimus ehditddn suorittaa ennen tutkittavan
vapautumista. Elinkautisvangin vékivaltariskin arviointia joutui
odottamaan noin 5-6 kuukautta ja ADHD-arviota puolesta vuodesta
reiluun vuoteen. Tutkimusten ohjeistetut kestot ovat toteutuneet
(mielentilatutkimus 2 kuukautta, vaarallisuusarvio 1 kuukausi ja
elinkautisvangin riskinarvio 3 viikkoa).

Saatujen tietojen mukaan ADHD-tutkimusta odotti toukokuussa 2023
11 henkil6a. Heista kahden odotusajaksi arvioitiin 6 kuukautta, yhden
10 kuukautta, kolmen 11 kuukautta, kolmen 12 kuukautta, yhden 13
kuukautta ja yhden 16 kuukautta.

Tarkastajille kerrottiin, etté yksikdssa on ADHD-arviossa vain yksi
henkilo kerrallaan, koska tutkimuksia tekee vain yksi laakari.
Tarkastusajankohtana Turun yksikéssa ei ollut yhtaan henkil6a
ADHD-arviossa, koska niita tekeva laakari oli vuosilomalla. Arvioon
osallistuu ladkari, toimintaterapeutti ja tarvittaessa psykologi.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Sairaalaan vuonna 2019 tehdylla edellisella tarkastuksella ADHD-
tutkimusten odotusajaksi arvioitiin noin kuusi kuukautta.
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Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikkoon 13.10.2021 tehdylla
tarkastuksella saatujen tietojen mukaan ADHD-tutkimukseen Turun
yksikkdon odotti 1.12.2021 nelja henkil6a, joiden tutkimusten arveltiin
alkavan 2—4 kuukauden kuluttua lahetteen saapumisesta.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd odotusajat ADHD-arviojaksolle
ovat pidentyneet huomattavasti. Myos elinkautisvangin vakivaltariskin
arviota joutuu odottamaan pitk&én, noin 5—-6 kuukautta.

Apulaisoikeusasiamies Pdlésen ratkaisussa (EOAK/842/2021, ei
julkaistu) katsottiin, ettd kun elinkautisvangin vapauttamisasian
tyyppinen hakemusasia on lain mukaan kasiteltava kiireellisesti, asian
kasittelyajan tulee olla alle vuosi. Télla tarkoitetaan asian
kasittelyaikaa Helsingin hovioikeudessa sen vireille tulosta
hovioikeuden paatdksen antamiseen saakka. Apulaisoikeusasiamies
katsoo, ettd vakivaltariskin arvion 5-6 kuukautta kestavaa
laatimisaikaa voidaan pitaa pitkahkona, vaikka se ei valttamatta
estakaan vapauttamisasian kasittelya vuoden enimmaisajassa.

Apulaisoikeusasiamies pitd& huolestuttavana tilannetta, jossa
tutkimuksiin pdasya joudutaan odottamaan pitkidkin aikoja. Talla
hetkella vallitsevat pitkat tutkimusten odotusajat ovat omiaan
vaarantamaan potilaan oikeutta potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 3 8:n mukaiseen hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka tutkittavan oikeusturvaa.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:n toiminnanohjausta ja
Psykiatrista vankisairaalaa yhdessa pohtimaan mahdollisia
toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi.

Etukateen toimitetussa aineistossa oli erikseen osaston 1 ja osaston
2 potilaille tarkoitettu esite "Tietoa psykiatrisesta vankisairaalasta”,
joka on kaannetty ruotsin, englannin, viron, venajan ja arabian kielille.
Esite oli my6s potilashuoneissa. Esitteessa todetaan muun muassa,
ettd osastolla noudatetaan yleisten vankilasdéntojen liséaksi sairaalan
saantoja, jotka olivat esitteen lopussa. Sairaalan sdannoissa
kielletd&n hairitseva kaytds, omien vaatteiden kaytto,
parranajovélineiden, sailykkeiden ja tulentekovalineiden hallussapito
sekd muiden potilaiden selliin meneminen. Sdannoissa kasitellaédn
my6s ruokailua, tupakointia, puheluja, sellin siivousta ja
selliturvallisuutta. Esitteessa noudatettaviksi maarattyja yleisia
vankilasaantoja ei ollut mitenkdan maaritelty.
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Esite on kaikille potilaille ja tutkittaville sama riippumatta siita, onko
potilas hoidossa omasta tahdostaan tai tahdostaan riippumatta, taikka
onko han mielentila- tai muussa tutkimuksessa. Tarkastajille
kerrottiin, etta tarkkailuun asetetulle potilaalle ei ole olemassa
erikseen kirjallista tietoa, vaan han saa tahan liittyvan informaation
suullisesti. My6s tutkittaville annetaan informaatio suullisesti.

Sairaalan saantojen lopussa todetaan, etta niiden rikkomisesta
seuraa hoidon tarpeen arviointi. Tarkastajille kerrottiin hoidon tarpeen
arvioinnin tarkoittavan vapaaehtoisessa hoidossa olevien kohdalla
yleensa hoidon paattamista. Tahdosta riippumattomassa hoidossa
oleville hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa paasaantoisesti sita, etta
hoidon tiivistamisen tarvetta arvioidaan. Kaytannossa kysymyksessa
on hoitosuunnitelman tarkistus, joka voi johtaa esimerkiksi tiheampiin
omabhoitajan keskusteluihin.

Potilashaastattelujen perusteella tarkastajille syntyneen vaikutelman
mukaan potilaat eivat olleet riittavan tietoisia omasta tilanteestaan. He
eivat tienneet oikeuksistaan tai heitd koskevista ohjeista ja
saanndista. Jotkut potilaat eivat tienneet, miksi he olivat sairaalassa,
mika heidéan diagnoosinsa on, olivatko he vapaaehtoisessa vai
tahdosta rippumattomassa hoidossa, oliko heita kuultu hoitoon
maarattaessa tai mita kuulemisesta oli kirjattu. Kukaan haastatelluista
ei ollut ndhnyt tarkkailulausuntoaan. Jatkohoitosuunnitelmat eivat
olleet selvilla kuin yhdella potilaalla kaikista haastatelluista.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (jalj. potilaslaki) 5 8:ssa
saadetaan potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista 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 vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.
Terveydenhuollon ammattihenkiléston on annettava selvitys siten,
ettd potilas riittdvasti ymmartaéa 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 potilaat ja tutkittavat
saavat riittavasti oikeaa ja ajantasaista tietoa ymmartamallaan
kielella.

Apulaisoikeusasiamies toistaa jo edellisen tarkastuksen yhteydessa
esitetyn nakemyksen, jonka mukaan kirjallisten esitteiden tulisi olla
lyhyita ja selkokielisia ja niiden tulisi keskitty& olennaiseen.
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Apulaisoikeusasiamies suosittaa jalleen, etta eri statuksella hoidossa
oleville potilaille seka eri syista tutkittaville laadittaisiin omat esitteet,
joista selkeasti ilmenisivat heidan erilaiset oikeutensa ja
velvollisuutensa.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta tarkkailuun otetun esitteessa voisi
esimerkiksi kertoa tarkkailuajan tarkoituksen ja sen, etta potilasta
voidaan tietyin edellytyksin hoitaa hdnen tahdostaan riippumatta,
merkité viilkonpaivan ja paivamaaran, jona paatos hoitoon
maaraamisesta viimeistaan on tehtava, mainita potilaan oikeudesta
tulla kuulluksi ennen hoitoon maardamista seka ilmoittaa, etta
tarkkailuun ottamisesta ei voi valittaa.

Hoitoon maarattya on puolestaan oleellista informoida muun muassa
hanen valitusoikeudestaan seka hoidon paattymiseen tai jatkamiseen
liittyvista asioista. Tutkittavalle olisi hyva selvittaa tutkimuksen
rakenne, mité tutkimuksella on tarkoitus selvittdd, mihin tulokset
voivat johtaa seka kuka paattaa tutkimuksen lopputuloksen ja sen
mahdollisen seuraukset.

Saantojen rikkomisen seurauksena esitteessa mainitaan hoidon
tarpeen arviointi, jonka siséltéa ei mitenkaan tarkenneta.
Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan maininta voidaan
tulkita my6s niin, ettd saantdjen rikkominen johtaa aina hoidon
paattdamiseen. TAman vuoksi esitteessa olisi hyva selventaa, mita
hoidon tarpeen arvioinnilla séantéjen rikkomisen seurauksena
tarkoitetaan.

Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan esitteissa olisi hyva
mainita myo6s potilaan oikeuksia: esimerkiksi oikeus hyvaén hoitoon
seka ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittamiseen, oikeus osallistua
hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja tiedonsaantioikeus.

Kirjallisen tiedon selkeyden ja oikeellisuuden lisaksi
apulaisoikeusasiamies korostaa henkilokohtaisen ja suullisesti
tapahtuvan potilaan ja tutkittavan informoimisen tarkeytta.
Tarvittaessa tietoa on annettava useamminkin kuin kerran.
Esimerkiksi tarkkailuun otetulle potilaalle olisi hyva selvittaa
tarkkailuun otettaessa, miksi hanet otetaan tarkkailuun, mita
tarkkailuun ottaminen tarkoittaa ja mitk& hanen oikeutensa ovat.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalan henkilokuntaa ottamaan
potilaan ja tutkittavan kasvokkaisen tiedottamisen merkityksen
huomioon toiminnassaan.

Apulaisoikeusasiamies toteaa viela, etta ilmoituksessa "Keskeisimmat
vankiloiden toimintaa valvovat viranomaiset” ei ollut huomioitu
Rikosseuraamuslaitoksen organisaatiouudistusta, eika
potilastiedotteessa ollut viela mainintaa paivajarjestyksista.
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Apulaisoikeusasiamiehen huomio kiinnittyy sairaalan saannoissa
potilashuoneesta kaytettyyn selli-sanaan. Tasta syntyy mielikuva, etta
potilaat ndhtaisiin enemman vankeina kuin potilaina.

6.5.2 Selvitys seksuaalirikoksesta tuomittujen ladkehoidon arvioimisesta

Sairaalassa tehddan myds seksuaalirikoksesta tuomittujen
ladkehoidon arvioita. Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siita,
mit& suullista ja kirjallista selvitysta potilaalle annetaan ennen
seksuaalirikoksesta tuomitun ladkehoidon aloittamista ja miten
potilaan tietoon perustuva suostumus kirjataan potilasasiakirjoihin.

Sairaalan selvitys

Sairaalan selvityksen mukaan potilaalle annetaan seuraava kirjallinen
selvitys.

Laakehoitosuositus sellaiselle seksuaalirikoksesta tuomitulle
tutkittavalle, jolla todetaan lapsiin kohdistuva seksuaalinen
kohdehairio, on testosteronitasoa laskeva, seksuaalisia yllykkeita
vaimentava ja uusimisriskia vahentava triptoreliinihoito (GnRH
agonisti), jota tulee kayttda valvotun koevapauden ja ehdonalaisen
vapauden aikana. Sen kayttoa suositellaan jatkettavan ehdonalaisen
vapauden jalkeenkin. Suositeltu triptoreliininoidon kesto on vahintaan
kahdesta vuodesta vahintaan viiteen vuoteen riippuen seksuaalisen
kohdehairion vakavuudesta.

Mikali paadytaan triptoreliinin aloitukseen, tulee se tehda viimeistaan
kaksi kuukautta ennen valvotun koevapauden alkamista hoitojaksolla
Psykiatrisessa vankisairaalassa, koska ladkitysta aloitettaessa
testosteronipitoisuus tilapéisesti nousee olleen korkeimmillaan noin 2—
4 viikkoa laakehoidon aloituksesta, jonka jalkeen se alkaa vahitellen
laskea.

Triptoreliinihoito aloitetaan vankiterveydenhuollossa annoksella 11,25
mg lihakseen pistettyna. Injektioita annetaan sen jalkeen 12 viikon
valein.

Triptoreliinihoito heikentdd sukupuoliviettia ja voi aiheuttaa
erektiohairiditd. Nama ovat yleisia ja tavoiteltuja hoidollisia vaikutuksia
sukupuolisessa kohdehairiossa, mutta myds mahdollisia
haittavaikutuksia potilaille, joilla on vakituinen parisuhde. Heikentynyt
sukupuolivietti ja erektiohairiot voivat haitata yhteiskunnassa
hyvaksyttyakin seksuaalista kanssakaymista.

Triptoreliinihoito voi aiheuttaa osteoporoosia (luukatoa, jolloin luun
lujuus heikkenee). Jos osteoporoosia ilmenee, hoidetaan sita
osteoporoosin hoitokaytantdjen mukaisesti: kalsium, D-vitamiini,
likunta. La&kehoito osteoporoosiin aloitetaan, jos todetaan
osteoporoosiin liittyvd murtuma.
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Kirjallisen potilasinformaation liséksi potilaalle annetaan ennen
la&kehoidon aloittamista tietoa ladkehoidosta ja sen kestosta seké
ladkkeen vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Potilaan saatua
suullisen ja kirjallisen tiedon suunnitellun la&kehoidon hoito- ja
haittavaikutuksista hanen suostumuksensa tai kieltaytymisenséa
kirjataan OIKPSY-lehdelle, jolle talletetut merkinnat eivat vality Kanta-
arkistoon.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Potilaalle on potilaslain 5 §:n mukaisesti annettava selvitys hanen
hoidostaan.

Valvotusta koevapaudesta annetun lain 4 8:n 1 ja 2 momenteissa
todetaan seuraavaa.

Valvotun koevapauden ehdoksi voidaan asettaa, etta
seksuaalirikoksesta tuomittu vanki sitoutuu noudattamaan
Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa (1635/2015)
tarkoitetun Vankiterveydenhuollon yksikon laakarin hénelle asettamia
seksuaalirikoksen uusimisen ehkéisemiseksi tarkoitettua laékehoitoa
koskevia maarayksia ja sitoutuu tallaisen ladkehoidon valvontaan.
Laakehoitoa koskevien maaraysten noudattamisen lisaksi ehdoksi
voidaan asettaa, etta vanki sitoutuu noudattamaan psykososiaalista
hoitoa ja tukea koskevia maarayksia. Tallbin ehdoksi asetetaan myos,
ettd vanki sitoutuu jatkamaan ladkehoitoa seka siihen mahdollisesti
litettyd muuta hoitoa ja tukea seké suostuu niita koskevien
maaraysten noudattamisen valvontaan myos ehdonalaisessa
vapaudessa.

Vangin on annettava suostumuksensa laakehoitoon kirjallisesti
Vankiterveydenhuollon yksikon ladkarille. Ladkarin on ennen
suostumuksen antamista selvitettdva vangille laékehoidon vaikutukset.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta potilaan olisi laékitysta
harkittaessa perusteltua saada selvitys myos ladkkeen mahdollisten
haittavaikutusten ehkaisy- ja hoitomahdollisuuksista seka hanen
yksilollisista terveydellisista riskeistaan. Myos laékityksen
seurannasta olisi hyva kertoa. Erityisen tarkeaa olisi, etta potilaalle
varattaisiin tilaisuus esittaa kysymyksia tarvittaessa useammankin
kerran.

Sairaalan potilaalle annettavassa selvityksessa mainitaan
haittavaikutuksena vain osteoporoosi. Taman osalta voisi my6s
mainita, miten osteopenia/osteoporoosi tunnistetaan ja ehkaistaan
sekd mita osteoporoosista voi seurata.
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Potilaalle tulisi kertoa myos, etté ladkityksen haittavaikutuksena
potilaan paino usein nousee ja riski korkeaan verensokeriin, veren
korkeaan rasvapitoisuuteen, korkeaan verenpaineeseen ja
maksasairauteen lisdantyy. Potilaan tulisi lisaksi voida varautua
kivesten pienenemiseen ja rintojen suurenemiseen, kuumiin aaltoihin,
virtsaamisvaikeuksiin, selka- ja nivelsarkyihin ja mielialan muutoksiin.
Hanelle pitaisi myos kertoa, mitkd muutokset voivat helpottaa, jos
ladkitys lopetetaan.

Lisaksi pitaisi keskustella laédkkeen toivotusta vaikutuksesta eli
sukupuolivietin laskusta seka ladkkeen vaikutuksesta vangin
sukupuolisiin tuntemuksiin ja ajatuksiin itsestddn seké asiaan usein
liittyvasta hyljeksityksi tulemisesta. Ladkehoidon ohella potilaalle tulisi
jarjestaa terapiaa.

Apulaisoikeusasiamies kiinnittda sairaalan huomiota potilaan
riittavaan informointiin ennen edella tarkoitetun ladkehoidon
aloittamista.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta vaikuttaa silta, ettéa potilaalta ei
pyydeta kirjallista suostumusta laékehoitoon, vaan hanen
kannanottonsa kirjataan potilasasiakirjoihin.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta ladkehoidon aloittaminen
edellyttaa potilaan tietoista suostumusta, jonka on lain mukaan oltava
kirjallinen. Potilas voi antaa tietoisen suostumuksen sen jalkeen, kun
han on saanut hoitoon liittyvat riittavat tiedot ja ymmartanyt niiden
merkityksen. Hanelle on myds kerrottava mahdollisuudesta peruuttaa
suostumuksensa ja peruuttamisen seurauksista.

Tarkastajille kerrottiin, etté jokaiselle potilaalle nimetddn omahoitaja
joko saapumispaivana tai seuraavana aamuna. Laakari laatii
hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa, mikali potilas siihen
kykenee. Suunnitelman sisalt6 kerrotaan potilaalle, mikali han
kykenee ottamaan tiedon vastaan, mutta sita ei anneta tulosteena.
Potilaan mahdollisesti iimaisema psykiatrinen hoitotahto kirjataan
elamankaarikaavakkeelle.

Suurin osa haastatelluista potilaista kertoi kasityksenaan, ettei heille
ollut tehty hoitosuunnitelmaa. Yhta lukuun ottamatta kukaan
haastatelluista ei myodskaan tiennyt tai muistanut omahoitajansa
nimed&. Potilaat katsoivat kuitenkin, etta asiat voi hoitaa kenen
hoitajan kanssa tahansa.
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Haastateltu hoitaja kertoi, etta rutiinitehtavien (ruokailut ym.) lisaksi
hoito on ihmisen kohtaamista ja omapotilaalle on aina aikaa. Hanen
kanssaan voidaan keskustella, pelata biljardia tai vain istuskella.
Toinen hoitaja totesi, etta hoitajien valilla on eroja siind, miten paljon
potilaan kanssa ollaan tekemisissa.

Tarkastajien havaintojen mukaan henkildkunnan kanssakayminen
potilaiden kanssa ei ollut kovin aktiivista, vaan hoitajat tuntuivat
oleskelevan ennemminkin kansliassa. Osastolla tavatun hoitajan
todettiin istuvan yksin katsomassa televisiota.

Haastatellut potilaat kokivat olonsa sairaalassa paéosin turvalliseksi,
vaikka jotkut potilaat saattavatkin herattaa turvattomuuden tunteita.

Potilaat kertoivat, etta hoitajat eivat tee mitaan "ylimaaraista”, mutta
eivat ole epaystavallisiakaan.

Kukaan haastatelluista potilaista ei kertonut havainneensa
kaltoinkohtelua, ja erilaisiin hairio- ja vakivaltatilanteisiin ilmoitettiin
puututtavan asianmukaisesti.

Potilaiden mielesta laakaritapaamisia ja omahoitajakeskusteluja oli
harvoin, jos ollenkaan, ja hoitajat voisivat olla enemman potilaiden
kanssa ja vahemman keskenaan.

Hoidon kuvattiin olevan vain ladketta ja harvoja toimintaterapeutin
ryhmia.

Potilaat toivoivat kotoisempaa sisustusta, mattoja, enemman
saunavuoroja ja ulkoilua, mindfulness-harjoituksia tai kirjoja, joiden
avulla voisi itse opetella rauhoittumaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd sairaalassa vaikuttaa olevan hyva
tavoite olla hoidollinen ja tayttaa hyvan hoidon vaatimukset.
Apulaisoikeusasiamies korostaa kuitenkin luontevan ja spontaanin
kanssakaymisen merkitysta potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla.
Han kannustaa viela kehittamaan hoitoa ja erityisesti hoidollista
kohtaamista.

6.7 Alaikaisen potilaan hoito

Sairaalassa voidaan hoitaa my06s alaikaisia potilaita, joita ei
tarkastuksen aikana ollut.

Tarkastajat saivat nahtavakseen paivaamattoman asiakirjan
"Alaikaisen potilaan hoidossa huomioitavia asioita”. Asiakirjasta ei
iimennyt, kuka sen oli laatinut, ja siina oli joitakin epaselvia tai
tulkinnanvaraisia asioita.
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Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siitd, miten alaikaisen potilaan
erilladn pitaminen jarjestetaan, mita erityistukea ja ohjelmaa hanelle
on mahdollista jarjestaa, onko hénella jossakin tilanteessa
mahdollisuus olla yhdessa muiden potilaiden kanssa ja miten hanen
mielekas kanssakaymisensé ihmisten kanssa toteutetaan.
Apulaisoikeusasiamies pyysi selvittama&an myos, miten lastensuojelun
on tarkoitus hoitaa lastensuojelulain mukaisen yhteydenpidon
rajoituksen valvonta.

Sairaalan selvitys

Selvityksen mukaan kysymyksessa oli valmisteilla oleva asiakirja eika
siitd viela ilmennyt, kuka sen oli laatinut. Sairaala toimitti selvityksen
litteena 12.3.2024 voimaan tulleen ohjeen "Alaikainen potilas
Psykiatrisessa vankisairaalassa” (THL/2274/0.04.00/2023).

Ohjeen ja sen liitteen mukaan alaikaisen potilaan hoito toteutetaan
siten, etté potilas sijoitetaan samalle osastolle muiden potilaiden
kanssa. Hoitohenkilokunta on aina lasna potilastiloissa, vaikka
alaikainen olisi omassa huoneessaan. Hoitohenkildkunta on
alaikaiseen nako- ja kuuloyhteydessa kaikissa toiminnoissa.

Alaikaisen potilaan mielipide hanen omasta hoidostaan selvitetaan
aina, kun se on mahdollista. Jos laakari arvioi, etta alaikdinen ei pysty
paattamaan hoidostaan, hantéa hoidetaan yhteistydsséa vanhempien,
muun huoltajan ja/tai laillisen edustajan kanssa. Potilasasiakirjoihin
kirjataan, hoidetaanko potilasta yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan, yhteydenpito edella mainittuihin tahoihin seka potilaan
mielipide tietojen luovuttamisesta. Tietojen luovuttamisesta tehdaan
merkinta rakenteellisen kirjaamisen mukaisesti:

o ei paatoskykyinen alaikainen, tiedot luovutetaan huoltajille

o paatéskykykyinen alaikdinen, sallii tietojensa luovuttamisen
huoltajille

o paatoskykyinen alaikainen, kieltaa tietojensa luovuttamisen
huoltajille

o alaikaisen paatoskyky ei tiedossa, tietoja ei luovuteta
huoltajille.

Alaikaisesta potilaasta tehdaan viipymatta lastensuojeluilmoitus.
Mikali potilaalla on lastensuojelulain mukainen yhteydenpitorajoitus
esimerkiksi huoltajaansa ja heidan valistaan yhteydenpitoa tulee
valvoa, valvonnan hoitaa yhteydenpitorajoituksen maarannyt
lastensuojelu.
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Alaikaiselle potilaalle nimetdan jokaiseen tydovuoroon vierihoitaja ja
hanelle laaditaan yksil6llinen paiva- ja viikko-ohjelma, joka sisaltaa ne
osaston toiminnot, joihin hén voi osallistua. Huoneen ovi on auki
kuten muillakin potilailla. Liséksi yksilollisessa ohjelmassa on
suunniteltu yksilotapaamiset esimerkiksi omahoitajan, psykologin,
sosiaalityontekijan ja psykiatrin kanssa.

Ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamista on
selvitettava tarkkailuun otetun alaikédisen oma mielipide (kuulluksi
tuleminen). Alaikaisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille,
seka henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikainen on ollut
valittbmasti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien
mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti
kuulluksi.

Potilaan kiinnipidon, eristdmisen ja sitomisen aikana hoitaja on koko
ajan lasna kuulo- ja nékdyhteydella, ja hanelle maarataan joka
tydvuoroon nimetty hoitaja, joka on mukana myés ulkoilussa.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot
1. Alaikaisen hoito

Vankeuslain 4 luvun 8 8§:n 2 momentin mukaan alle 18-vuotias on
sijoitettava sellaiseen vankilaan, ettéd hanet voidaan pitaa erillaan
aikuisista vangeista, jollei hanen etunsa muuta vaadi.

Toimitetuissa toisen alaikdisen potilaan potilasasiakirjoissa todettiin
tammikuussa 2023, etta "Meillakaan ei voida pitaa aikuisista sen
enempaa erillaan kuin Vantaalla”.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta sairaalalla tulee olla valmiudet
hoitaa alaikaista potilasta tarvittaessa myads erilladn muista potilaista.
Han kehottaa sairaalaa jo etukateen arvioimaan sita, miten alaikaisen
potilaan hoito voidaan tarvittaessa toteuttaa.

Apulaisoikeusasiamies piti myonteisend, etta alaikaisen potilaan
hoidosta on annettu ohje. Ohjeesta tai saadusta selvityksesta ei
kuitenkaan ilmene, miten lastensuojelun on tarkoitus kaytanndssa
hoitaa lastensuojelulain mukaisen potilaan ja hanen huoltajansa
valisen yhteydenpitorajoituksen valvonta.

Apulaisoikeusasiamies pyysi ndhtavakseen kahden viimeksi hoidossa
olleen alaikaisen potilaan kaikki potilasasiakirjat. Naiden osalta
apulaisoikeusasiamies ei todennut huomautettavaa.

Erilla&an pidettavan potilaan mielekasta kanssakaymista inmisten
kanssa kasitella&dn kohdassa 7.2.3.
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2. Tarkkailuun ottamisesta ilmoittaminen

Mielenterveyslain 11 §8:n 1 momentin mukaan ennen hoitoon
maaraamista on selvitettava tarkkailuun otetun oma mielipide.
Alaikaisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille seka henkildlle,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikainen on ollut valittmasti
ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan varattava
tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi.

Alaikaisen tarkkailuun ottamisesta ilmoittamista tullaan kasittelemaan
laajemmin Kupittaan sairaalan tarkastuspoytakirjassa
(EOAK/2432/2022) sen valmistuttua. Apulaisoikeusasiamies Maija
Sakslinin alustavan ndkemyksen mukaan edella todetun lainkohdan
sanamuodon mukainen tulkinta voi johtaa siihen, etté kaikkia siina
mainittuja henkildita kuullaan silloinkin, kun se voi olla lapsen edun
vastaista. Toisaalta on epaselvaa, mita kaikkia seikkoja voidaan ottaa
huomioon, kun pohditaan, keta kuullaan hoitoon maaraamisesta.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin pitda kuitenkin tarkeana, etta
alaikéaisen mielipide muiden henkildiden kuulemisesta otettaisiin
huomioon asiassa, jossa hénta itsedaankin tulee kuulla. Kuulemista ja
muutoksenhakua koskevan saannoksen tarkoituksena on Sakslinin
kasityksen mukaan turvata alaikaisen oikeusturva, minka vuoksi
naissa tilanteissa tulisi ottaa huomioon myags lapsen etu.
Apulaisoikeusasiamies pitdd mahdollisena, etta talla hetkella tama ei
valttamatta toteudu, jos mielenterveyslakia sovelletaan kirjaimellisesti
sen sanamuodon mukaan.

6.8 Hoitoon maaraaminen

Tarkastustiimiin kuulunut ulkopuolinen asiantuntija tarkasti yhdeksan
potilaan M-liitteet ja naihin liittyneet potilasasiakirjamerkinnat. Heista
kahdeksan maaréttiin tahdosta rippumattomaan hoitoon.
Potilasasiakirjojen ja potilashaastattelujen perusteella asiantuntija
totesi seuraavaa.

6.8.1 Sairaalaan tulovaihe

Potilasasiakirjamerkinnéista ilmeni, etta jokainen sairaalaan saapunut
potilas vietiin aina jo ennen ladkarin tapaamista eristykseen. Laakari
haastatteli potilaan luukun kautta, minka jalkeen han maarasi potilaan
mielenterveyslain nojalla eristykseen seuraavaan paivaan saakka.
Asiakirjoissa oli mainittu rajoituskoodi ja yleensa perustelukoodikin.
Eristamista oli kuitenkin kaytetty myds sellaisen potilaan kohdalla,
jonka lahetteessa tai tulohaastattelussa ei ollut todettu vaaraa omalle
tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle. Merkintdjen perusteella
syntyi vaikutelma, ettéa eristdminen ensimmaiseksi vuorokaudeksi oli
jarjestelmallista eikd perustunut yksilélliseen arviointiin.
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Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siita,

— menetelladnko sairaalassa jarjestelmallisesti edella kuvatulla
tavalla,

— milla perusteella sairaalaan tullut potilas eristetddn ennen kuin
hanet on asetettu tarkkailuun ja

— koska tarkoitettu eristys merkitéaan alkaneeksi.
Sairaalan selvitys

Selvityksessa todetaan, etta valittbmasti sairaalaan tulon jalkeen
vartija tekee potilaalle turvatarkastuksen, missa potilas vaihtaa omat
vaatteet sairaalan vaatteisiin. Jos lahettava taho on katsonut potilaan
psyykkisen voinnin M1-kriteerit todennakoisesti tayttavaksi, hanet
yleensa sijoitetaan kameravalvottuun eristykseen odottamaan
paivystavan laakarin tapaamista.

Turun vankilan kanssa on sovittu kaytantdjen tdsmentamisesta siten,
ettd vankeuslain 18 luvun 3 § edellytysten tayttyesséa vanki asetetaan
turvaamistoimenpiteena tarkkailuun. Tarkkailuun sijoittamisesta
paattaa turvallisuudesta vastaava virkamies tai, jos asia ei sieda
viivytysta, valvonnan esimiestehtavissa toimiva virkamies.

Sairaalaan lahetetyn vangin voinnin seurannan kannalta
kameravalvottu eristys on kaikkein soveltuvin ja turvallisin vaihtoehto
odottaa ladkaria. Mielenterveyslain mukainen eristaminen aloitetaan
vasta laakarin tavattua potilaan, sisdankirjoitettua hanet sairaalaan ja
asetettua hanet tarkkailuun. Mikali potilas ei tarvitse eristysta tai han
jaé vapaaehtoisesti hoitoon, han siirtyy osaston puolelle omaan
selliin.

Virka-aikana kaikkia M1-lahetteella tulevia ei ole sijoitettu eristykseen.
Osa sijoitetaan tavalliseen potilashuoneeseen. Kuitenkin, jos
psykoosiepailyn liséksi potilaalla on véakivaltarikostausta tai
vakivaltarikosepaily, potilasta ei sijoiteta muiden potilaiden kanssa
yhteisiin tiloihin laékarin tapaamista odottamaan. Jatkossa
sairaalassa tullaan kiinnittamaan huomiota siihen, etté jokaisen
potilaan eristdmisen perusteet arvioidaan ja kirjataan
sairauskertomukseen huolellisesti.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Turun yksikkdon 28.5.2019 (EOAK/2570/2019) tehdyn edellisen
tarkastuksen poytékirjassa apulaisoikeusasiamies Polonen totesi
seuraavaa (s. 21):
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Liséksi apulaisoikeusasiamies pitdd ongelmallisena sita, etta M1-
l&hetteelld tuleva vankipotilas vieddan suoraan eristystilaan
"varmuuden vuoksi”. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on
suhtauduttu kielteisesti siihen, etté potilas vieddan suoraan eristykseen
hanen tullessaan M1-lahetteella psykiatriseen yksikkbon. T&té on
perusteltu usein silla, ettd henkildkunta ei tunne potilasta viela siina
vaiheessa. Eristamisen kriteerien tulee kuitenkin aina tayttya, ennen
kuin potilas voidaan mielenterveyslain nojalla eristaa ja taméan
arvioinnin tulee olla yksil6llinen. Pelkastaan se seikka, etta potilasta ei
tunneta, ei ole riittava syy eristykseen sijoittamiselle.

Poytakirjassa katsottiin myos, etta hoitohenkilokunnan ja ladkarin
asioimista potilaan kanssa luukun kautta tulisi valttaa.

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
valttamatonta:

1) paihtyneen tai paihdyttavien aineiden kayttamisen
vieroitusoireista karsivan vangin terveydentilan seuraamiseksi
ja hanen turvallisuutensa varmistamiseksi;

2) itsemurhan tai itsetuhoisen kayttaytymisen estamiseksi; taikka

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

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta laissa todettujen eristamisen
kriteerien tulee aina tayttya ennen eristamisen aloittamista. Arviointi
tulee tehda yksildllisesti jokaisen henkilon kohdalla.
Apulaisoikeusasiamies olettaa, etté vankilan kanssa sovittu
kaytannon tdsmentaminen koskee myos tutkintavankeja.

6.8.2 Tarkkailuun ottaminen ja tarkkailulausunto

Asiantuntijan mukaan tarkkailuun otettujen potilaiden
potilasasiakirjoihin ei ollut merkitty perusteluja tarkkailuun ottamiselle
eli esimerkiksi sita, ettd henkilon tarkkailuun ottavassa sairaalassa
tyoskenteleva virkasuhteinen laakéari oli arvioinut, etté tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat potilaan
kohdalla todennakdisesti olemassa.

Arvio hoitoon maaraamisen edellytyksista ja kuvaus hoidon tarpeesta
puuttuivat usein myods tarkkailulausunnoista.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Mielenterveyslain 9 ¢ 8:n mukaan henkild voidaan ottaa tarkkailuun
sairaalaan sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa. Tarkkailuun ottaminen
edellyttaa aikaisintaan kolme paivaa aikaisemmin laadittua
tarkkailul&hetettd. Lisaksi edellytetaan, etta henkilon tarkkailuun
ottavassa sairaalassa tytskenteleva virkasuhteinen laakari katsoo,
ettd tahdosta rippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset
ovat todennakoisesti olemassa.

Henkilo voidaan lain 8 8:n 1 momentin mukaan maaréata tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattdaminen olennaisesti pahentaisi héanen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu
kaytettaviksi tai ovat riittamattomia.

Tarkkailuun ottaminen merkitsee potilaan vapauden menetystéa
enintddn neljaksi paivaksi. Tarkkailuun ottamisesta ei voi valittaa, ellei
potilasta maaréata hoitoon. Euroopan inmisoikeussopimuksen 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, etta paatos on
asianmukaisesti perusteltu.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on katsottu naiden
nakokohtien puoltavan sité, ettd myos tarkkailuun ottamisen
perusteluissa otetaan yksildidysti kantaa lain 8 8:ssé saadettyjen
edellytysten olemassaoloon. Tarkkailuun ottamista varten ei ole
vahvistettu erillistd lomaketta, vaan tata koskeva paatos tulee merkita
potilasasiakirjoihin.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd asiakirjatarkastuksen perusteella
potilaiden tarkkailuun ottamisen perusteita ei ole asianmukaisesti
punnittu ja kirjattu. Apulaisoikeusasiamies korostaa huolellisen
arvioinnin merkitysta potilaiden oikeusturvan kannalta, seka sita, etta
tarkkailuun ottamisen perusteet kirjataan huolellisesti ja lain
edellyttamalla tavalla potilasasiakirjoihin. Apulaisoikeusasiamies
tahdentaa myads tarkkailulausuntoon liittyvan arvioinnin ja kirjausten
huolellisen laatimisen merkitysta.
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6.8.3 Potilaan kuuleminen

Asiakirjojen ja potilaiden haastattelujen perusteella asiantuntijalle
syntyi vaikutelma, etté potilaat eivat aina olleet tietoisia siita, etta
heita oli kuultu, ja siita, ettd heidan mielipiteensa oli merkitty
lomakkeelle. Potilasasiakirjoissa oli muun muassa seuraavia
merkintdja kuulemisesta: "Ei minua haittaa”, "En tarvitse hoitoa” tai "Ei
tassa mitdan hoitoa tarvita, l1ahden takaisin Sérkkaan”. Tutkittavan

lausuma oli siten kirjattu sellaisenaan tarkkailulausuntoon.

Potilashaastatteluissa kukaan hoitoon maaratty potilas ei muistanut,
ettd hanelle olisi kerrottu kuulemisen tarkoituksesta tai mita hanen
kannanotokseen merkittiin. Kukaan ei ollut mytéskéaan saanut tietaa
mahdollisuudestaan laatia kirjallinen selvitys tai oikeudestaan
tutustua asiaan vaikuttaviin asiakirjoihin.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkkailulausunnon (M2-lomake) kohtaan 4 on merkittdva potilaan
kuuleminen ennen kuin potilaasta tehddéan hoitoonméaaraamispaatos.
Lomakkeessa on annettu ladkéarille ohjeena seuraavaa:

Tutkitulle on ennen asian ratkaisemista varattava tilaisuus tulla
kuulluksi mielenterveyslain 11 §8:n 1 momentin ja hallintolain
(434/2003) 34 ja 36 §:n mukaisesti. Mahdollinen kuulematta jattaminen
on perusteltava hallintolain 34 §:n 2 momentin mukaisesti. Tutkitun
lausuma kirjataan sellaisenaan tarkkailulausuntoon, minka lisaksi
tarkkailulausuntoon voidaan liittéda tutkitun kirjallinen selvitys, jos
tutkittu on antanut sellaisen. Jollei tutkittu ilmaise kuultuna
mielipidettdan, tarkkailulausuntoon kirjataan selvitys siita, miten
tutkitulle on varattu mahdollisuus tulla kuulluksi.

Apulaisoikeusasiamies Pdlénen kiinnitti jo Turun yksikén vuoden
2019 tarkastuksen poytakirjassa sairaalan huomiota siihen, etta
potilaan kuulemisen tulee tapahtua mielenterveyslain ja hallintolain
edellyttamalla tavalla.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa huolehtimaan siité, etta
potilaat saavat asianmukaisesti tietoa oikeuksistaan ennen hoitoon
maaraamista, ja etta potilaan kuuleminen suoritetaan
mielenterveyslaissa ja hallintolaissa edellytetylla tavalla.

Kuten sairaalan edustaja loppukeskustelussa totesi, potilaalle voisi
vield lukea dadneen, mita kuulemista koskevaan kohtaan on Kkirjoitettu,
ja nain varmistaa potilaan mielipiteen sisalt6. Samalla kuuleminen
voisi jaada potilaallekin paremmin mieleen. Apulaisoikeusasiamies
kannustaa tdhan menettelyyn.
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6.8.4 Hoitoon maaraaminen

Asiantuntijan mukaan hoitoonmaaraamispaatoksistakin puuttui usein
kuvaus siita, miten mielenterveyslain 8 §:n mukaiset hoitoon
maaraamisen edellytykset ilmenivat potilaiden kohdalla. Lomakkeen
tahan kohtaan oli merkitty esimerkiksi "psykoosi”. Myos hoidon
tarpeen kuvaaminen oli puutteellista. Liséksi
potilasasiakirjamerkinndista oli todettavissa, etta hoitoon
maaraamisen perusteluja oli siirretty sellaisenaan
tarkkailulausunnosta hoitoonmaaraamispaatokseen.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen rajoittaa henkilon
perusoikeuksia. Taman vuoksi on tarkeaa, etta toimenpiteen
perustelut kirjataan kaikilta osin huolellisesti. Tarkoituksena on, etta
tarkkailulausunnon laatija laatii kannanottonsa tarkkailuajan
havaintojen perusteella. Hoitoon maaraavan kannanoton tulee
puolestaan perustua l&hetteesta, lausunnosta ja potilasasiakirjoista
iImenevaan.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta perustelujen kopiointia ei voida
pitéé suoranaisesti virheellisend, mutta han korostaa kuitenkin olevan
tarkeaa, etta arvioinnit tehdaan huolellisesti ja kattavasti seka
toisistaan riippumatta, ja ettd tdma ilmenee myaods asiakirjoista.
Perustelujen suora kopiointi luo helposti mielikuvan, etta
paatoksentekoprosessi ei vastaa lain tarkoitusta eika paatoksen tekija
ole riittdvasti tutustunut potilaan tilanteeseen ja tehnyt huolellista
arviointia.

6.9. Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

6.9.1 Yleista

Henkilokunnalta saatujen tietojen mukaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan laakarin paatoksin lahinna
kayttamalla mielenterveyslain mukaista eristamista, minka lisaksi
|aakitysté joudutaan jonkin verran antamaan potilaan tahdosta
rippumatta. Tarkastuksella ilmeni, etta sairaalassa tulkitaan
tahdonvastainen laakitys THL:n julkaisemassa pakon kayton
vahentamisté koskevassa kasikirjassa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/URN_ISBN_978
-952-302-751-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y tarkoitetulla tavalla eli
sellaiseksi la&kitykseksi (pisto, tabletti, liuos ym.), jota potilas ei
suostu ottamaan. Leposide-eristyksia ei juurikaan ole ja siirrettava
leposidesanky oli varastossa, koska sita tarvitaan niin harvoin.
Magneettivoita ei ole kaytossa.
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6.9.2 Eristaminen
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Ennen rajoitustoimenpidetta potilaan kanssa keskustellaan
toimenpiteen vaihtoehdoista ja sen jalkeen jarjestetaan niin sanottu
jalkipuinti (purkukeskustelu), jonka potilaan kanssa kay yleensa
omabhoitaja. Myos ladkari kay yleensa heti eristyksen paatyttya
tilanteen potilaan kanssa lapi.

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan sairaalassa noudatetaan
potilaalle vankeuslain tai tutkintavankeuslain nojalla asetettuja
rajoituksia, minka vuoksi esimerkiksi omaisuuden haltuunottoa ja
yhteydenpidon rajoitusta koskevia paatoksia ei yleensa ole tarpeen
tehda mielenterveyslain nojalla.

Tarkastajien suorittamissa potilashaastatteluissa, tarkastetuissa
potilasasiakirjamerkinnoissa tai keskusteluissa henkilokunnan kanssa
ei tullut esiin, ettéd tahdosta rippumattomassa hoidossa olevan
potilaan kanssa olisi rajoitusten sijasta pyritty [6ytamaan hoitokeinoja,
joihin han olisi suostunut, tai laakkeita, joiden ottamista han ei olisi
vastustanut. Pikemminkin syntyi vaikutelma, etta laakarin
maaraamasta hoidosta tai laakkeista ei keskusteltu potilaan kanssa
lainkaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Mielenterveyslain 22 b §:n 1 momentin mukaan potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hénen
kanssaan. Pyk&alan 2 momentin mukaan potilaan psyykkisen
sairauden hoidossa saadaan hanen tahdostaan riippumatta kayttaa
vain sellaisia laaketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattdminen vakavasti
vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaan oikeutta paattaa hoidostaan.
Potilaan oikeus hoitoon yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ei
toteudu, jos hanen kanssaan ei keskustella hoitovaihtoehdoista.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa kiinnittaméaéan huomiota
rajoitustoimenpiteen mahdollisten vaihtoehtojen kasittelyyn ja
pohtimiseen potilaan kanssa.

Asiakirjojen mukaan potilaiden eristamisia oli runsaan 3 kuukauden
aikana 32 eri potilaalla, naista pisimman ollessa yli 11 vuorokautta ja
jatkuessa tarkastuksen aikaan edelleen.



33/74

Henkilokunnan mukaan potilas eristetaan huoneeseen, jossa on
paksu patja ja pehmustettu kuutio. Potilaalle annetaan aina
eristysvaatteet, sukat, tyyny ja peitto seka silmalasit ja lukemista.
Eristystiloihin néakyy kello ja siella on mahdollisuus radion kuunteluun.
Yleensa eristettdvan potilaan kunto on kuitenkin niin huono, etta han
ei kaipaa ajanvietetta vaan vetaytyy patjalle peiton alle.

Eristyshuoneissa on soittokello ja wc-istuin, jonka ndkyminen
valvontakamerasta oli estetty. Huoneen seinalla oli ilmoitus
ruokailuajoista. Tarkastajille kerrottiin, etta eristetylle potilaalle
jarjestetdan mahdollisuus ulkoiluun ja suihkussa kaymiseen.

Eristyksessa olleet haastatellut potilaat kertoivat, etté eristyksen
alussa he joutuivat olemaan ohuella patjalla ja jotkut olivat joutuneet
syoméaan ohuella patjalla istuen lautanen sylissaan. Toiset olivat
saaneet myohemmin paksumman patjan. Ruoka annettiin luukusta.
Kukaan haastatelluista potilaista ei muistanut rajoituksen jalkipuintia
olleen.

Kuva 8. Osaston 2 eristyshuone.
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Kuva 9. Toisen eristyshuoneen paksu patja.
Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitda myonteisend, ettd myds eristetyn
potilaan ulkoilusta huolehditaan.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on katsottu, etta psykiatrisen
sairaalan eristystilan tulee olla hyvassa kunnossa oleva ikkunallinen
tila. Sen tulee olla puhdas, raikas, tuuletettu ja riittdvan lammin seka
asianmukaisin vuode- ja suojavaattein ja muutenkin varustettu (mm.
kello). Potilaalla on myds aina oltava mahdollisuus saada yhteys
soittokellolla tai muutoin hoitohenkildkuntaan. Ihmisarvoiseen
kohteluun ja laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu
myaQs, etté potilas eristetdén riittavasti ja inhimillisesti vaatetettuna.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta eristystila tulee eristyksen
alusta lahtien sisustaa siten, ettei potilaan esimerkiksi tarvitse
ruokailla seisten tai lattialla istuen lautanen sylissa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa liséksi, etta ruoan antaminen
potilashuoneen oven luukun kautta ei ole asianmukaista.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa kiinnittamaan huomiota
eristystilan varustukseen ja potilaan asianmukaisen ruokailun
jarjestamiseen. Han esittdd myds harkittavaksi, voitaisiinko hoitoty6ta
kehittamalla vahentaa eristamisen maaraa ja/tai niiden kestoa.
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6.9.3 Erdan pitkaan eristyksessa olleen potilaan hoito

Apulaisoikeusasiamies pyysi nahtavakseen erdan pitkaan
eristyksessa olleen potilaan kaikki potilasasiakirjat.
Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan potilaan hoidossa ei
asiakirjojen perusteella ollut huomautettavaa.

6.9.4 Tahdosta riippumaton laékitys

Sairaalassa annettiin 1.1.-30.4.2023 |a&kitysta potilaan tahdosta
riippumatta kuudelle potilaalle yhteensa 10 kertaa.

Laakkeen antamisesta todettiin potilasasiakirjoissa esimerkiksi, etta
ellei ota ladketta suun kautta, se voidaan antaa injektiona lihakseen.
Mainittuja laakityksia koskevista potilasasiakirjamerkinndgista ei
|0ytynyt lainkaan perustelua ladkityksen tarpeellisuudesta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd saatujen tietojen perusteella
sairaalan menettely tahdosta riippumattomasta laakityksestéa
paattdmisessa ja kirjaamisessa ei ole mielenterveyslain 22 b 8:ssa
esitetyn mukainen. Paitsi yhteisymmarrysta potilaan kanssa,
ladkityksen kohdalla tulee liséksi arvioida, vaarantaako laékkeen
antamatta jattdminen vakavasti potilaan tai muiden terveytta ja
turvallisuutta. Arviointi tulee myds merkita potilasasiakirjoihin.

Menettely ei vastaa mydskaan sairaalan ohjetta, jossa todetaan muun
muassa seuraavaa:

Mikali potilas kieltaytyy tarpeellisesta l&dkityksestaan, on ensisijaisesti
pyrittava selvittdmaan kieltdytymisen perusteet ja pyrittava
vapaaehtoiseen ladkehoitoon, muuttaen tarvittaessa ladkevalmistetta
ja antomuotoa. Mikali laakityksesta ei paasta yksimielisyyteen, tulee
ladkarin potilas tapaamalla paattaa, vaarantaako ladkkeen
puuttuminen potilaan terveytta tai turvallisuutta niin vakavasti, etta
edellytykset tahdonvastaiselle lddkkeen annolle ovat olemassa. ---
Jokainen kieltaytymistilanne on arvioitava erikseen. Potilaalle tulee
antaa potilaslain 5 §:n mukainen selvitys hénen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettdessa hanen hoitamisestaan.

Apulaisoikeusasiamies viittaa Turun yksikon edellisesta
tarkastuksesta laadittuun poytakirjaan, jossa kuvattiin
oikeusasiamiehen verkkosivuilla julkaistua kanteluratkaisua
15.3.2018 (EOAK/1496/2017)
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1496/2017.
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Ratkaisussa tahdosta riippumattoman hoitotoimenpiteen edellytysten
tarkan arvioinnin ja dokumentoinnin todettiin olevan erityisen tarkeda
sen vuoksi, ettd Euroopan ihmisoikeustuomioistuin oli ratkaisussaan X
v. Suomi (3.7.2012 nro 34806/04) katsonut, ettda Suomen lainsaadanto
ei tarjonnut pakkolaakitylle potilaalle asianmukaisia takeita mielivaltaa
vastaan, koska potilas ei voinut saada tuomioistuimen paatosta
laakityksen lainmukaisuudesta tai oikeasuhtaisuudesta tai maaraysta
ladkityksen lopettamisesta. Toimenpiteen tehokas tutkinta esimerkiksi
muistutus- tai kantelumenettelyssa edellytti, ettd sen perusteet oli
huolellisesti arvioitu ja dokumentoitu.

Oikeusasiamies on kannanotoissaan suosittanut, etta tahdosta
riippumatonta laakitysta koskevat paatokset perustellaan ottaen
huomioon mielenterveyslain 22 b §:ssa sdadetyt edellytykset.
Huomioitavaa on, etta potilaan psykoottisuutta ei voi pitaa riittavana
pakkolaakitsemisen perusteena. Potilasasiakirjoista tulisi myds
iImet&a, miten potilasta on laakityksen osalta kuultu tai syy, miksi
kuulemista ei ole voitu tehda.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd potilasasiakirjoissa tahdosta
rippumattomalle ladkitykselle esitetty perustelu (potilas ei ota laéaketta
suun kautta) ei ole mielenterveyslain mukainen. Siita ei ilmene
lainkaan, onko ladke valttamaton eli vaarantaako lagkitsematta
jattaminen vakavasti potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa ladkityksesta vastaavia kiinnittdmaan
huomiota asianmukaiseen menettelyyn ladkkeen maaraamisessa,
antamisessa ja kirjaamisessa.

Apulaisoikeusasiamies muistuttaa, etta 1.4.2024 tuli voimaan
mielenterveyslain 22 b §:4an lisatty 4 momentti seka hallinto-
oikeuslain muutettu 7 8. Nailla viimeisteltiin Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen edell& mainitun tuomion taytantéonpano.
Mielenterveyslain mainitussa kohdassa saadetaan seuraavaa:

Perusteista toteuttaa tarkkailussa, mielentilatutkimuksessa tai tahdosta
riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan laakehoito
potilaan tahdosta riippumatta on annettava hallintopaatds, jos potilas
vastustaa ladkehoitoa tai hdnen tahdostaan ei saada selvyytta taikka
muutoin potilaan pyynndsta. Potilaalle on osana potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 5 8:ssa tarkoitettua selvitysta
kerrottava mahdollisuudesta saada asiasta hallintop&étts. Paatds saa
olla voimassa enintaan taman lain 2—4 ja 4 b luvussa saadetyn
kyseista tarkkailua, tutkimusta tai hoitoa koskevan pééattksen
voimassaolon ajan.
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6.9.5 Luettelo rajoituksista

Mielenterveyslain 22 k §:n 2 momentin mukaan
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kaytbn seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi hoitoyksikdssé on pidettava erillista luetteloa
rajoituksista. Luetteloon tulee merkita potilaan tunnistetiedot,
rajoitusta koskevat tiedot seka rajoituksen maaranneen laakarin ja
rajoituksen suorittajien nimet. Lain esitdéiden (HE 113/2001 vp)
mukaan rajoituksista on tehtava merkinnat myos erilliseen
osastokohtaiseen luetteloon. Luettelon avulla valvontaviranomaiset
pystyvat valvontakdynneilladn seuraamaan rajoitusten kayttoa.
Luettelosta on hyodtyd myds sairaalan omalle seurannalle.

Sairaalasta saatiin kolme sivua edella mainitussa lainkohdassa
tarkoitetusta luettelosta, jossa mainittiin vain tahdosta riippumatta
tapahtuneet laékkeen annot.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa merkitsemaan
rajoitusluetteloon kaikki rajoitukset edell& mainitun lainkohdan
mukaisesti.

6.9.6 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta annettu ohje

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikdssa on ohje "Ohje potilaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tahdosta riippumattoman
psykiatrisen hoidon aikana” (paivitetty 1.8.2022).

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta ohje on pitka ja vaikeaselkoinen ja
sita voisi selkeyttad vastaamaan paremmin sairaalan tarpeita ja
sairaalassa yleisimmin kaytettyja rajoitustoimenpiteitd. Ohjeessa on
jonkin verran toistoa, virheellista terminologiaa (huone-eristys,
leposide-eristys, leposidehoito) ja viittauksia kumottuihin s&&nnoksiin
(pakkokeinolaki, potilasasiakirja-asetus). Apulaisoikeusasiamies
kummeksuu myds sitd, onko ohjeessa tarpeen mainita lakiin
perustumaton rajoitustoimenpide (magneettivy6lla sitominen, koodi
350), jota ei tarkastajille kerrotun mukaan kayteta sairaalassa eika
siella henkilokunnan mukaan edes ole magneettivoita.

Ohjeen s. 3 todetaan, etta kyseessa on mielenterveyslaissa
maaritelty rajoitus vain silloin, kun se toteutetaan potilaan tahdon
vastaisesti. Potilaan suostuessa rajoitukseen tai toimenpiteeseen
kyseessa ei ole rajoitus. Eristyksen ja sitomisen kohdalla on viela
erikseen todettu, etta potilas voi pyytaa eristamista tai
"leposidehoitoa” omasta tahdostaan. Taman osalta
apulaisoikeusasiamies toteaa seuraavaa.
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Eristdminen ja sitominen ovat erityisia rajoituksia, jotka rajoittavat
potilaan perusoikeuksia merkittavalla tavalla ja joiden kestosta ja
taytantdonpanon valvonnasta on sdadetty erikseen.
Apulaisoikeusasiamiehen mielesta ei ole taysin selvaa, etta naiden
rajoitusten kohdalla olisi ylipd&ansa kysymys sellaisista
rajoitustoimenpiteista, jotka voidaan tehda suostumuksen perusteella.
Pateva suostumus edellyttaa, ettd potilas on kykeneva suostumuksen
antamiseen ja etta se perustuu riittavaan tietoon. Suostumuksen tulee
olla vapaaehtoinen, etukateen annettu ja sisalléltaan riittavan
tasmallinen. Suostumuksen antajan tulee niin ikddn ymmartaa
suostumuksen merkitys ja sisaltdé. Suostumus tulee voida milloin
tahansa peruuttaa.

Apulaisoikeusasiamies pitdd seka potilaan etta henkilokunnan
oikeusturvan kannalta parempana, ettéa eristdminen ja sitominen
toteutetaan rajoitustoimenpiteind, vaikka potilas olisi naita itse
pyytanyt. Apulaisoikeusasiamies suhtautuu lisdksi varauksellisesti
siihen, etta mistaan rajoituksista sovittaisiin potilaan kanssa
suullisesti.

Ohjeen mukaan (s. 5) potilaan omaisuuden haltuunotosta ja
yhteydenpidon rajoittamisesta valituskelpoisen paatoksen tekee
ylilaakari tai hanen sijaisensa erillisella lomakkeella. Sivulla 22
puolestaan todetaan, ettd omaisuuden, kuten paihteiden ja
vaarallisten esineiden, haltuunotto perustuu Psykiatrisessa
vankisairaalassa vankeuslakiin ja siitd vastaa vartiointihenkilokunta,
kun taas paatdksen muun omaisuuden haltuunotosta
mielenterveyslain nojalla tekee vastaava ylilaakari.

Tarkastuksella kavi ilmi, ettd sairaalassa ei menetella edella kuvatun
ohjeen mukaisesti omaisuuden haltuunotossa, vaan siella
noudatetaan VTH:n omaisuuden hallussapidosta laatimaa ohjetta
eika asiasta tehda mielenterveyslain tai vankeuslain mukaisia
valituskelpoisia paatoksia. Omaisuuden hallussapitoa kasitellaan
jaliempéna kohdassa 7.2.2.

Liikkumisvapauden rajoittamisen yhteydessa todetaan (s. 11), etta
henkilokunnan tulee palauttaa tarkkailussa tai tahdosta
riippumattomassa hoidossa oleva potilas sairaalaan niilla keinoilla,
jotka silla on turvallisesti kaytettavissa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa selvyyden vuoksi, etta
apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on sosiaali- ja
terveysministeriolle tekeméasséan esityksessa (EOAK/164/2021)
Esitykset lainsadadannon tadydentadmiseksi (oikeusasiamies.fi) katsonut
muun muassa, etta psykiatrisen sairaalan henkilokunnalla ei ole
toimivaltaa sairaala-alueen ulkopuolella.
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Magneettivyolla sitomisen ohjeistuksen (koodi 350, s. 12) osalta
apulaisoikeusasiamies esittad seuraavat huomiot.

Ohjeen mukaan potilas voidaan tietyin edellytyksin sitoa vuoteeseen
tai geriatriseen tuoliin magneettivyota kayttaen.
Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan kysymyksessa
vaikuttaisi olevan mielenterveyslaissa tarkoitettu sitominen ainakin
ohjeen 3-kohdan mukaisessa tilanteessa (muistisairauden
aiheuttamien kaytdsoireiden vuoksi potilas on vaaraksi muille, esim.
kay muiden potilaiden kimppuun). Mielenterveyslain esitdiden
mukaan sitominen voi kuitenkin tapahtua ainoastaan lepositeill&.
Ohjeen perusteella syntyy vaikutelma, etta koodia 350 olisi tarkoitus
kayttaa silloin, kun potilas sidotaan geriatriseen tuoliin osaston
yhteisissa tiloissa. Jos taas sitominen tapahtuu potilaan omassa
huoneessa, kysymyksessa olisi ohjeen mukaan lepositeiden kaytto.

Ohjeessa on joitakin virheellisyyksia ja epajohdonmukaisuuksia
eristetyn ja sidotun potilaan tilan tarkastamisen osalta (alk. s. 13).
Mielenterveyslain 22 e §:44 koskevan hallituksen esityksen (HE
113/2021 vp) mukaan eristetyn potilaan tila olisi syyta arvioida
vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa, kun taas ohjeessa todetaan,
etta laakari arvioi potilaan tilan vahintaan kerran vuorokaudessa.
Myds henkilokunnan haastatteluissa kavi ilmi, etta laakari kavi
yleensé eristyspotilaan luona kerran vuorokaudessa. Ohjeessa
todetaan myo@s, etta potilaan tilanne tarkastetaan vahintaan 60
minuutin valein, ja myéhemmin, etta potilaan statuksen merkinnéat
kirjataan vahintaan 15 minuutin valein. Aikamaareisiin liittyvia
epajohdonmukaisuuksia on todettavissa myds sitomisessa. Ohjeessa
todetaan, etta laakari tarkistaa sidotun potilaan tilan paivittain tai
useammin, laakarin on arvioitava tilanne, mikéli leposide-eristaminen
jatkuu yli nelja tuntia, ja leposide-eristyksen jatkamista on arvioitava
vahintdan 3 kertaa vuorokaudessa. Nama virheet ja
epajohdonmukaisuudet tulisi apulaisoikeusasiamiehen mielesta
korjata valittomasti ja saattaa kaytantd vastaamaan ohjetta.

Apulaisoikeusasiamies ehdottaa viela ohjetta eristyksen ja
eristamisen tarkastuslistan osalta tismennettavaksi ottaen huomioon
seuravan:
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— potilaalle tulee luettavan lisaksi jarjestdaa muutakin ajanvietetta,
kuten mahdollisuus kuunnella musiikkia ja pelata peleja (s. 15)

— potilaan tulee lahtokohtaisesti saada kayttaa silmalasejaan
my0s eristyksessa (s. 16)

— potilaan ei tarvitse "voimallisesti” vastustaa esimerkiksi
omaisuutensa luovuttamista, jotta toimenpide tulkittaisiin
hanen tahtonsa vastaiseksi (s. 16)

— potilaan kieltaytyminen omaisuutensa ja lahetystensa
tarkastamisesta (s. 23) tai aineiden tai esineiden
luovuttamisesta (s. 24) eivét sindllaéan ole perusteita
osastohoidon paattdmiseen, vaan tilanne tulee arvioida
yksilollisesti

— ohjeessa olisi hyva todeta myos potilaan mahdollisuus
ulkoiluun.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa ryhtymé&an toimenpiteisiin
ohjeen selkeyttamiseksi.

6 9.7 Pakon kayton vahentaminen

Tarkastajille kerrottiin, ettéd vuoden 2023 alkuvuoden aikana ei ole
tapahtunut suurta muutosta pakon kaytdssa verrattuna vuoteen 2021.
Vuosi 2022 ei ole tilastollisesti vertailukelpoinen, koska remontin
vuoksi sairaalassa oli vahemman potilaita. Noin vuoden verran
tahdonvastaiseksi laakitykseksi on tilastoitu myds suun kautta vastoin
potilaan tahtoa annettu laakitys, kun aikaisemmin tilastoitiin vain
tahdonvastaiset injektiot. Tasta tulee paljon merkintdja esimerkiksi,
jos potilaalla on 3 kertaa paivasséa annettava laakitys, jota han
sanallisesti vastustaa mutta ottaa sen kuitenkin.

Toimintamalleja pakon kaytdén vahentamiseksi on kuvattu edella
mainitussa itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevassa
ohjeessa.

Henkilokunnan mukaan pakon kaytén vahentadmiseksi on tehty paljon
tyota:
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— Potilaan elamankaarilomakkeeseen kirjataan hanen
hoitotahtonsa, jossa mainitaan esimerkiksi. mité keinoja potilas
haluaa kaytettavan tilanteessa, jossa rajoittamisen edellytykset
ovat olemassa.

— Hoitohenkilokunnan lasndoloa osastolla on lisatty siten, etta
aulahoitaja on mahdollisuuksien mukaan lasna yhteisissa
tiloissa.

— Vakivaltariskin arvioimiseen tarkoitettu DASA-mittari on otettu
kayttoon.

— Rentoutumiseen tarkoitetun aistihuoneen sisustaminen on
alkamassa.

— Osastolla on NOPPIS-peli eli vakivaltaisten ajatusten tullessa
voi puristella stressipalloa.

Syksyn 2023 kehittamispaivassa tehdaan valiarvio tehdyista
kehittamistoimenpiteista. Sairaala on myo6s liittynyt THL:n pakon
kayton vahentamisen valtakunnalliseen verkostoon, jonka kokouksiin
osastonhoitajat osallistuvat.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitdd mydnteisend, ettd pakon kayttda on
pyritty vahentamaan edelld mainituin keinoin. Han kannustaa
jatkamaan vaihtoehtoisten rauhoittumiskeinojen kehittamista.

6.10 Kaltoinkohtelusta ilmoittaminen

VTH:sta ilmoitettiin, ettd koko VTH:ssa tehtiin vuonna 2022 vain kaksi
kaltoinkohteluilmoitusta, jotka molemmat koskivat vartijoiden
toimintaa. Kaltoinkohtelua koskeva ohje ("Ohje epailtdessa vangin
pahoinpitelya tai kaltoinkohtelua”) oli paivitettdvana ja se valmistuu
vuoden 2024 alkuun mennessa. Taman jalkeen henkilokunta
perehdytetaan siihen.

Apulaisoikeusasiamies pyysi VTH:ta toimittamaan hanelle paivitetyn
ohjeen sen valmistuttua seké selvityksen siita, miten sitd koskeva
perehdytys tullaan toteuttamaan.
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VTH toimitti pyydetyn ohjeen. VTH ilmoitti myo6s jarjestdneensa
19.2.2024 henkilostolleen tiedotustilaisuuden ilmoitusvelvollisuudesta
ja ohjeistaneensa, mista ja miten ilmoitus kaytannossa tehdaan.
Koulutus tallennettiin ja laitettiin katsottavaksi IMS:iin. Liséaksi
IImoittamista koskevat menettelyohjeet sisallytetadan
palveluyksikdiden (avohoitopalvelut ja sairaalapalvelut)
omavalvontasuunnitelmiin sitten, kun Valvira on julkaissut
maarayksen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta. Omavalvontasuunnitelmat kasitelladn yhdessa
henkiloston kanssa ja siséllytetaan osaksi uuden tyontekijan
perehdytysohjelmaa. VTH:n omavalvontaohjelmassa kirjaus
epakohdista ilmoittamiseksi |0ytyy kappaleesta "Havaittujen
puutteellisuuksien korjaaminen”.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 8:n mukaan potilasta
on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Apulaisoikeusasiamies toistaa jo edellisen tarkastuksen poytakirjassa
todetun siita, ettd suljetuissa laitoksissa on aina niihin suljettujen
henkildiden kaltoinkohtelun vaara. Taman vuoksi kaytdssa tulee olla
ensisijaisesti kaltoinkohtelua ehkaisevia rakenteita ja toimintatapoja.
Yhtena tallaisena toimii kaikkien tiedossa oleva kaltoinkohtelusta
iImoittamisen menettely.

Oikeusasiamiehen psykiatristen yksikdiden valvonnassa on korostettu
yleisella tasolla johdon vastuuta siitd, ettéd huono kohtelu maaritellaan
selkeasti ja henkildkunnalle viestitetaan, etta se ei ole sallittua ja etta
siité tulee tekijalle seuraamuksia. Laillisuusvalvonnassa on lisaksi
katsottu, ettd sairaalassa tulee olla selkea ohjeistus huonosta
kohtelusta ilmoittamisesta ja siité, miten ilmoitusten kasittely tapahtuu
ja miten huonoon kohteluun puututaan. Kaikki sairaalassa
tydskentelevat tulee perehdyttaa ilmoitusmenettelyyn ja myos
potilaille tulee antaa tieto ohjeistuksesta. Tarkeda on tehda selvaksi,
ettd ilmoittamisesta ei saa koitua ilmoittajalle kielteisia seurauksia.

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena, etta uusi "Ohje potilasta
koskevasta epakohdasta ilmoittamiseksi” on annettu ja henkilokunnan
perehdytyksesta sen sisaltoon on huolehdittu.
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7 VANKEUSLAIN JA TUTKINTAVANKEUSLAIN SOVELTAMINEN PSYKIATRISESSA

VANKISAIRAALASSA

7.1 Yleista

Vankeuslain 10 luvun 1 8:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikk6
vastaa vangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja
sairaanhoidon seka ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta.
Vankiterveydenhuollon yksikdlla on sairaaloita ja poliklinikoita, joilla
on toimipaikkoja Rikosseuraamuslaitoksen eri yksikdissa.
Vankiterveydenhuollon yksikdssa potilaana olevaan vankiin
sovelletaan vankeuslakia ja rangaistusten taytantdonpanosta vastaa
Rikosseuraamuslaitos. Rikosseuraamuslaitoksen on turvattava
vangin paasy edella tarkoitettuun hoitoon ja kuntoutukseen.

Vastaava sdannos on myds tutkintavankeuslaissa. Jaljempana se,
mit& todetaan vangista ja vankeuslaista, soveltuu myos
tutkintavankiin ja tutkintavankeuslakiin.

7.1.1 Toimivallan jako VTH:n ja RISE:n valilla

Vankiterveydenhuollon yksikdsta annettua lakia koskevan hallituksen
esityksen (HE 49/2015 vp) mukaisesti vangin terveydenhuollosta
saadetaan edelleen muiden lakien ohella vankeuslaissa. Vaikka
Vankiterveydenhuollon yksikké on hallinnollisesti erillinen
viranomainen ja kuuluu toiselle hallinnonalalle, se on kuitenkin
vankilassa toimivana yksikkoné osa vankilaa. Hallituksen esityksen
mukaan vankeuslain soveltamisella turvataan esimerkiksi vankien
tarkastuksia, omaisuuden hallussapitoa ja tapaamisoikeuksia
koskevien saanndsten soveltaminen vankipotilaisiin jatkossakin. Lain
esitdissa todettiin Rikosseuraamuslaitokselle kuuluviksi esimerkiksi
tulotarkastukset, tilojen ja omaisuuden tarkastaminen ja tapaamisten
valvonta.

VTH:n henkilékunnalla on toimivalta vain terveydenhuollon tehtaviin.
Vankeuslain nojalla paatetd&dn muun muassa potilaana olevan vangin
poistumisluvista, kurinpidosta, turvaamistoimista, ja
terveydenhuoltoon liittyvista kuljetuksista vankilan ulkopuolelle.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Toimivallan jako VTH:n ja RISE:n valilla on lahtkohtaisesti melko
selva: VTH paattaa terveydenhuoltoon kuuluvista asioista ja RISE
rangaistusten taytantdonpanoon liittyvista asioista. Epaselvyyksia on
kuitenkin ilmennyt muun muassa omien vaatteiden kaytossa,
potilashuoneiden varustelussa, osastolle sijoittamisesta
paattamisessa, mahdollisuudessa laitosmyymalassa asiointiin seka
erilaisten tapaamisten jarjestamisessa.
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Psykiatrisessa vankisairaalassa potilaana olevaan voidaan tehda
hanen asemaansa ja oikeuksiinsa vaikuttavia paatoksia paitsi
vankeuslain myos mielenterveyslain perusteella. Mielenterveyslain
nojalla tehtavista paatoksista osa on samankaltaisia kuin vankeuslain
mukaisesti tehtavat paatokset. Mielenterveyslaissa mainituin
edellytyksin potilaan likkumisvapautta voidaan rajoittaa (22 d 8),
hanet voidaan eristda (22 e 8), hanen omaisuuttaan voidaan ottaa
haltuun ( 22 g 8), hdnen omaisuutensa ja lahetyksensa voidaan
tarkastaa (22 h 8), hanelle voidaan suorittaa henkilontarkastus ja -
katsastus (22 i 8) ja hdnen yhteydenpitoaan sairaalan ulkopuolelle
voidaan rajoittaa (22 j 8).

RISE:lla ja VTH:lla on oma toimivaltansa tehda potilaana olevaa
vankia koskevia paatoksia. Samantyyppista asiaa koskevien
paatosten edellytykset ovat osittain erilaiset ja saanndsten
soveltamisaloissa on eroja. Paatoksiin tulee liittaa
muutoksenhakuohjaus, minka seurauksena potilas voi saada
esimerkiksi yhteydenpidon rajoituksesta kaksi paatosta, joihin voi
hakea muutosta osin eri perustein. Joissakin tapauksissa tehdyt
paatokset voivat jopa olla keskenaan eri sisaltdiset.

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella toteamansa sosiaali- ja
terveysministerion sekd oikeusministerion tietoon
lainsaadantétoiminnassa huomioon otettavaksi.

7.1.2 Toimivallan jako vankiloiden valilla

Tarkastuksella nousi esiin kysymys siité, missa vankeuslain
mukaisissa asioissa paatdsvaltaa kayttaad potilaan sijoitusvankila ja
missa se vankila, jonka alueella sijaitsevassa VTH:n toimipisteessa
potilas on hoidettavana.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan paatosvaltaa koskevia
epaselvia tilanteita on pyritty ratkaisemaan siten, etta Turun vankila
on muiden vankiloiden kanssa sopinut siitd, missa asioissa se voi
kayttaa paatosvaltaa. Esimerkiksi skype-tapaamisten osalta on
sovittu, etta paatosvaltaa kayttaa Turun vankila.

Turun vankilan kommentit

Turun vankilan kommenttien mukaan kaytdnnéssa on yhteistyolla
pyritty l0ytdmaan ratkaisuja siihen, missa asioissa paatdsvaltaa
kayttdd mikakin vankilayksikkd. Turun vankilan ndkdkulmasta taméa
niin sanottu paikallinen sopiminen voi eri yksikdiden vélilla vaihdella ja
ratkaisut saattavat olla tilanne- tai yksikkdsidonnaisia. Koska Turun
vankilan alueella sijaitsevassa Psykiatrisessa vankisairaalassa
hoidettavana olevan potilaan sijoituslaitos voi kaytannossa olla mika
tahansa Suomessa sijaitseva vankila, Turun vankila kokee tarkeéaksi
toimivaltaa koskevien tismennysten maarittelemisen organisaation
sisélla tai saannoksissa.
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Turun vankilassa ei pideta taysin ongelmattomana myosk&an sita,
ettd Turun vankilan yksikonpaallikkd paattaa toisesta vankilasta
elinkautisvangin arviointimenettelyjaksolle tulevan vangin siirrosta (VL
6 luvun 3 a 8). Samalla Turun vankilan yksikonp&allikko vastaa myds
paatoksen lainmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. Saatujen tietojen
mukaan asiaa on viety eteenpain toiveella, ettd sdddéspohjaan
tehtaisiin tarvittavia tasmennyksia.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Vankeuslain 10 luvun esitdissa (HE 49/2015 vp) todetaan, etta
VTH:ssa hoidettavana oleva vanki on edelleen sen vankilan kirjoilla,
johon hanet on sijoitettu. Lahtokohtaisesti sijoitusvankila tekee vankia
koskevat paatokset. Vain sellaiset tarkastus- ja valvonta-asiat, joiden
ratkaiseminen sijoitusvankilassa olisi kaytdnndssa mahdotonta tai
hyvin hankalaa, paatetaan sairaalayksikon yhteydessa olevassa
vankilassa. Lainsaataja on katsonut tassa tarkoitetuiksi asioiksi
ainakin potilaalle saapuneen postilahetyksen tarkastamisen
(vankeuslaki 12 luku 1 8) ja jarjestysrikkomuksen ké&sittelyn
(vankeuslaki 15 luku 10 8).

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta ei ole selvaa, mitéa tarkoitetaan
asioilla, "joiden ratkaiseminen sijoitusvankilassa olisi kaytannossa
mahdotonta tai hyvin hankalaa”. Tallaisia asioita voivat hanen
mielestdén olla muun muassa asuintilojen ja omaisuuden tarkastus,
turvatarkastus, henkiléntarkastus, henkilénkatsastus, tapaamisiin
seka puhelimen ja internetin kayttoon liittyvat asiat seka omaisuuden
hallussapitoa koskevat kysymykset.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettad paatdsvallan jakautumista
koskevat sddnnokset ovat puutteelliset. On myos epaselvaa, kuinka
paljon vankiloilla on harkintavaltaa sopia paatoksen tekevasta
vankilasta.

Apulaisoikeusasiamies saattaa edella toteamansa oikeusministerion
tietoon lainsaadantdtoiminnassa huomioon otettavaksi.

7.1.3 Psykiatrisen vankisairaalan huomioiminen Turun vankilan jarjestyssaannossa

Vankeuslain 15 luvun 1 8:n mukaan vankilassa on jarjestyssaanto,
joka sisaltaa vankeuslakia ja sen nojalla annettuja saannoksia ja
maarayksia tarkempia maarayksia vankilan alueella likkumisesta ja
tilojen lukittuna pitdmisestd, osastoista, tupakoinnin, tapaamisten ja
puhelimen kayton sekéa vapaa-ajan jarjestamisestd, omaisuuden
hallussapidosta sek& muista vastaavista vankilan jarjestyksen
yllapitamiseen ja toimintojen jarjestamiseen liittyvista yksittaisista
seikoista.

Turun vankilan jarjestyssdannossa ei ollut mainintaa siita, etta se olisi
voimassa Psykiatrisessa vankisairaalassa.



46 /74
Turun vankilan kommentit

Turun vankilan mukaan jarjestyssddnnfssé on tunnistettu
paivitystarpeita ja paivitys on tarkoitus ottaa tyon alle mahdollisimman
pian. Tassa yhteydessa huomioidaan myos Psykiatrinen
vankisairaala. Jarjestyssaannon paivittamisen yhteydessa otetaan
huomioon my@s tapaamiset ja puhelimen kayttd sekd méaaritetaan
naiden ajankohdat ja kaytannot.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Turun vankilaa madollisimman pian
laatimaan jarjestyssaannon, jossa Psykiatrinen vankisairaala otetaan
huomioon.

7.1.4 Psykiatrisen vankisairaalan osastojen paivajarjestykset

Vankeuslain 5 luvun 8 8:n mukaan vankilan osastoilla tulee olla
paivajarjestys.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikon edellisella tarkastuksella
katsottiin, etta yksikkd rinnastuu vankilan osastoon, minka vuoksi silla
tulee olla paivajarjestys, josta paattaa vankilan johtaja.
Paivajarjestyksen tarve perustuu erityisesti siihen, etta
terveydenhuoltoa koskeva lainsaadantd ei mahdollista
saanndnmukaista huoneiden ovien lukittuna pitamista edes tahdosta
rippumattomassa hoidossa olevien potilaiden kohdalla. Paivajarjestys
on merkityksellinen myos siksi, etté siitéa ilmenevét ajankohdat, jolloin
osasto on auki ja suljettuna. Tarkastuspoytéakirjassa suositeltiin, etté
Turun vankila vahvistaisi mygs Psykiatrisen vankisairaalan osastoille
paivajarjestykset, joista ilmenisi muun muassa ajankohdat, jolloin
potilaiden huoneet pidetaan lukittuina.

Turun vankilan yksikonpaallikkd on 29.5.2023 vahvistanut osastoille
paivajarjestykset. Vankisairaalassa on kaksi osastoa ja molemmat
jakautuvat kahdeksi alaosastoksi. Paivajarjestykset on laadittu
erikseen kaikille alaosastoille.

Paivajarjestyksia ei ole laadittu erikseen arkipaiville ja viikonlopuksi,
kuten vankiloiden osastoilla yleensa. Osaston 2 molempien
alaosastojen (miehet ja naiset) paivajarjestykset on merkitty
koskemaan ainoastaan arkipdaivia, mutta siitéa huolimatta niihin oli
merkitty myos viikonloppuna tapahtuvia toimintoja.

Paivajarjestyksissa ovien sulkemisen on merkitty tapahtuvan kello
17.30-18.30 tai 17.30/18.30, eika tiettyna ajankohtana.
Tarkastuksella saadun tiedon mukaan osastojen ovet suljetaan
arkisin kello 18.30 ja viikonloppuisin klo 17.30.
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Sairaalan kommentit

Sairaalan mukaan ovet sulkeutuvat arkisin kello 17.30-18.30
henkilokuntaresurssin mukaan. Viikonloppuisin ovet sulkeutuvat kello
17.30.

Turun vankilan kommentit

Turun vankilan mukaan paivajarjestysten tarkentamista ja
selventamista koskevat toimenpiteet kaynnistetaan viipymatta.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitdd myonteisend, ettd osastoille on
vahvistettu paivajarjestykset ja etta niita ollaan tarvittavilta osin
tarkentamassa.

7.1.5 Vartijoiden tehtavét ja resurssit Psykiatrisessa vankisairaalassa

Sairaalan molemmilla osastoilla on paivasaikaan yksi vartija.
Yhteensa vartijoita on 4, joista kaksi miehia ja kaksi naisia.
Molemmilla osastoilla on télla hetkelld vakituiset vartijat, mutta
aikaisemmin kaytettiin paljon sijaisia. Saatujen tietojen mukaan
vakituiset vartijat ovat varsin kokeneita.

Vartija on paikalla osastolla arkisin kello 8—19 ja viikonloppuisin kello
8-18. Osaston ovet suljetaan arkisin kello 17.30-18.30 ja
viikonloppuisin kello 17.30. Jotta osasto voidaan pitaé auki, paikalla
pitéaa olla vahintaan kolme hoitajaa ja yksi vartija. Yolla pyydetaén
tarvittaessa vankilan vartija esimerkiksi avaamaan ovia.

Vartijoiden tehtaviin kuuluvat muun muassa sairaalaan tulevan
potilaan tarkastus, ulkoilujen valvonta, puhelimen kayton
jarjestamiseen liittyvét asiat, huoneiden avaaminen ja sulkeminen,
potilaan kuljettaminen sairaalan ulkopuolelle esimerkiksi liikuntahalliin
seka potilaiden vankistatukseen liittyvien tietojen ja erilaisten
hakemusten kirjaaminen RISE:n asiakastietojarjestelmaan (ROTI).
Vartijan mukaan vankeinhoidon kirjauksiin kuluva aika on kasvanut
sen jalkeen, kun kankeaksi ja epdjohdonmukaiseksi koettu ROTI-
tietojarjestelma otettiin kayttoéon.

Tarkastuksella vartijoiden toimintaa seurattaessa ja heidan kanssaan
keskusteltaessa ilmeni, etta kaikkien heille kuuluvien tehtéavien
suorittaminen tydaikana on monesti vaikeaa. Vartijat sijaistavat
toisiaan ruokatunnilla ja kiireiden takia ruokatunteja jaa joskus
pitamatta. Vartijat eivat oikein koe kuuluvansa Turun vankilan eivatka
mydskaan sairaalan henkilokuntaan ja heidan mielestaan
kummallakaan taholla ei ole kasitysta siitd, mihin vartijaresurssit
riittavat.
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Tarkastuksella tehtyjen havaintojen mukaan vartijaresurssit vaikuttivat
tehtaviin ndhden niukoilta. Tarkastajille syntyi myos mielikuva, etta
vartijoiden ja hoitohenkilokunnan valit eivat olleet parhaat mahdolliset.

Tarkastuksella saadun vaikutelman mukaan vartijoiden tehtéavien
suorittamista vaikeuttaa myos se, etta he eivat valttamatta tieda, mita
heidan tehtaviinsa kuuluu ja kuka paattaa erilaisista potilaita
koskevista asioita. Vartijat joutuvat itse ottamaan kantaa ja
ratkaisemaan epaselvia kysymyksia, jotka kuuluisi ratkaista
korkeammalla tasolla. Tehtavan erityispiirteet huomioon ottaen
erityisesti sijaisvartijoiden mahdollisuudet tehtdvien asianmukaiseen
hoitamiseen ovat rajalliset.

Turun vankilan kommentit

Turun vankilassa suhtaudutaan myonteisesti siihen, ettd RISE:ssa
maariteltaisiin valtakunnallisesti vankiterveydenhuollon yksikdssa
tydskentelevien RISE:n virkamiesten tehtavat. Psykiatrisen
vankisairaalan Turun yksikon vartijoiden tehtavankuvia on jo
tdsmennetty aiempaan nahden kesalla 2023 vaativuustason
arvioinnin yhteydessa. Sairaalassa tyoskentelevien vartijoiden
lahiesihenkilé on Turun vankilan rikosseuraamusesimies, jonka
puoleen vartijoiden on mahdollista kdéntya esimerkiksi tyétehtaviin
liittyvisséa epéaselvyyksissa. Lisaksi haasteellisiksi koetuissa ja
linjausta edellyttavissa tilanteissa voidaan lahesty& Turun vankilan
yksikonpaallikkoa tai turvallisuudesta vastaavaa apulaisjohtajaa.

Turun vankila toimii RISE:n antaman henkildstékehyksen ja
maararahojen puitteissa. Varsin yleisesti on tiedossa RISE:n hyvin
haasteellinen henkilostoresurssitilanne, mika koskee myds Turun
vankilaa. Vankilan osalta ei mytdskaan ole eriytetty Psykiatriseen
vankisairaalaan kohdennettavaa resurssia, vaan téahan tarvittava
henkilosto jarjestetdén vankilan nykyisellaankin niukasta
henkilostokehyksesta. Vankilan toiveena onkin, ettd Psykiatriseen
vankisairaalaan kohdennettava ja toiminnan edellyttama
henkilostoresurssi erotettaisiin omakseen.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitdéd perusteltuna, ettéd RISE:ssa laadittaisiin
sairaalaa koskeva yksityiskohtainen ohjeistus vartijoiden tehtavista ja
toimivallasta. Ohjeistuksesta tulisi iimetd my6s, missa asioissa
toimivalta kuuluu vankilalle ja kuka kyseista toimivaltaa kayttaa ja
mik& on vartijan tehtéava asiassa. Ohjeistusta laadittaessa olisi
perusteltua kuulla myds VTH:ta.

Apulaisoikeusasiamies pyytdd RISE:4 mahdollisuuksien mukaan
varmistamaan, etta vartijoiden maara on riittava heille kuuluvien
tehtavien hoitamiseen.
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7.1.6 Vankeutta koskevien sadnnosten saatavilla olo

Vankeuslain 4 luvun 4 §:n mukaan vankien saatavilla on oltava
kokoelma vankeja koskevista laeista, asetuksista ja muista
saadoksista. Vankien saatavilla on oltava myos luettelo, josta kayvat
IImi vankilaa ja sen henkilokunnan toimintaa valvovat viranomaiset
seka ihmisoikeuksien toteutumista valvovat toimielimet, joille vangilla
on kansainvélisten sopimusten mukaan valitus- tai kanteluoikeus.

Tarkastuksella todettiin, ettd sairaalan molemmissa vartijoiden
ty6huoneissa oli kansio, jossa oli vankeja koskevia sdannoksia.
Kansiosta puuttui monia merkittavia sddnnoksia ja osa niista oli
vanhentuneita. Tarkastuksella jai epaselvaksi, ovatko potilaat tietoisia
kansioista ja onko kansio heidan saatavillaan. Valvontaviranomaisista
oli vanhentunutta tietoa ainakin osastolla 2.

Turun vankilan kommentit

Turun vankilan mukaan vankisairaalan osastoille ja vankien saataville
on tammikuussa 2024 toimitettu paivitetyt ja ajantasaiset sddnnokset.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden oikeusturvan kannalta
tarkeana, etta heilla on kaytettavissaan heidan oikeuksiinsa ja
asemaansa vaikuttavat sddnnokset. Apulaisoikeusasiamies kehottaa
Turun vankilaa myds jatkossa huolehtimaan siité, etté asiakirjat ovat
ajan tasalla.

7.2 Vankeuslain soveltaminen Psykiatrisen vankisairaalan potilaisiin

7.2.1 Tulovaiheen tarkastus

Kuten edella kohdassa 7.1.1 on todettu, RISE vastaa niista valvonnan
ja turvallisuuden edellyttamista tehtavista, joihin sairaalan
henkilokunnalla ei ole toimivaltaa. Siten esimerkiksi potilaan
tarkastaminen sairaalaan tultaessa kuuluu RISE:lle.

Tarkastajat tutustuivat tilaan, johon uusi potilas tuodaan. Tarkastajille
kerrottiin, etta vartijat tekevat saapuvalle potilaalle turvatarkastuksen,
jonka yhteydessa potilas vaihtaa vaatteet. Talloin mahdolliset
vammatkin nakyvat. Potilas riisutetaan aina kokonaan, minka jalkeen
han pukee paalleen sairaalan vaatteet. Riisuttamisen tekee vangin
kanssa samaa sukupuolta oleva vartija. Kaikille saapuville potilaille
tehdaan virtsatesti.
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Kuva 10. Tila, johon potilas tulee.

Kuva 11. Virtsanaytteen antotilan peililasi.

Eréaén hoitajan haastattelussa kavi ilmi, etta jos
valvontahenkilokuntaa ei ole saatavilla, terveydenhuolto tekee taman
tarkastuksen.

Potilaat voivat tulla sairaalaan esimerkiksi erikoiskuljetuksella
(ambulanssi), vankivaunulla, vankila-autolla, jossa sairaanhoitaja on
mukana (erilladn pidettavat), tai poliisin tuomana.
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Potilaan saattajilta kysytd&an, miten matka sujui, ja jos potilas kertoo
matkan aikana tulleista vammoista, ne kuvataan, jos potilas sita
pyytaa. Sairaanhoitaja on yleensa lasna potilaan tullessa.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikk66n vuonna 2019 tehdylla
tarkastuksella todettiin, etté tulotarkastus vaikutti
henkilontarkastuksen luonteiselta. N&in oli asianlaita myos talla
tarkastuksella.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan sairaalassa ei ole kayttssa
kaksivaiheista riisuttamista. Valvontahenkilokunnan mukaan potilaan
riisuttaminen tapahtuu vastaanoton poéydan vieressa. Vartijoilta ja
eraalta potilaalta saadun tiedon mukaan ei vaikuttanut silta, etta
vaatteiden vaihtoon kaytettaisiin vastaanottotilan yhteydessa olevaa
virtsanaytteen antamiseen tarkoitettua tilaa, jolloin vaatteiden vaihtoa
voitaisiin valvoa peililasin lapi.

Edellisella tarkastuksella kiinnitettiin huomiota Turun vankilan
matkasellien kayttéon. Tarkastuksella saadun tiedon mukaan niité ei
enaa kayteta kuin tilanteissa, joissa hoidon paattymisen jalkeen
vankia ollaan siirtaméssa sijoitusvankilaan.

Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siita, kuka paattaa potilaan
tulovaiheen virtsatestin ottamisesta ja mihin testin tekeminen
perustuu.

Turun vankilan selvitys

Turun vankilan mukaan sairaalan vartijoille tullaan viela
tdsmentamaan, etta vartijat tekevat aina saapuvan potilaan
turvatarkastuksen. Samalla varmistetaan myds, etta heidan
tiedossaan on, ettei hoitohenkilokunnan tule taté toteuttaa. Vartijoita
muistutetaan myos turvatarkastuksen ja henkilontarkastuksen
valisesta erosta. Liséksi henkilokunnan tietoon saatetaan, ettei
saapuville vankipotilaille voida tehda rutiininomaisesti
henkilontarkastusta.

Kaksivaiheista riisuttamiseen tullaan siirtymaan, kun RISE:n
oikeusyksikon valmisteilla oleva tarkempi menettelytapaohje
valmistuu.

Tulotarkastuksen yhteydessa tehdyn virtsatestin ovat poikkeuksetta
ottaneet sairaalan terveydenhuollon ammattihenkil6t
terveydenhuollon lainsaddanndn perusteella. Virtsatestin ottaminen
rutiininomaisesti sairaalaan saavuttaessa ei ole vankeuslain 16 luvun
7 8:ssa saadettyjen edellytysten mukaan perusteltua. Psykiatrisessa
vankisairaalassa tydskentelevat RISE:n virkamiehet eivat ole
kuvattua paihdetestausta suorittaneet.
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RISE:n selvitys

Vankeuslaissa on saannokset paihteettdomyyden valvonnasta.
Vankeuslaki ei mahdollista virtsandytteen ottamista milloin tahansa
iIman perustetta, vaan ainoastaan tiettyjen edellytysten tayttyessa.
Nain ollen virtsanaytetta ei tulisi ottaa automaattisesti. Pelkastaan
saapuminen sairaalaan ei ole peruste paihdevalvontatestin
ottamiselle.

Sairaalan selvitys

Hoidollisesta huumetestauksesta on annettu ohje, jonka mukaan
testeista paatetaan aina yksilokohtaisesti. Esimerkiksi kaikkia yksikon
potilaita tai tietyssa hoidon vaiheessa olevia ei rutiininomaisesti
seulota. Sairaalahoidossa pyritaan ottamaan tulovaiheessa seula
niilta, joilla on paihteiden kayttéa. Tulovaiheen seulatuloksella voi olla
akuuttihoidon suunnittelun lisaksi merkitysté jatkossa esimerkiksi
korvaushoitoon hakeutumisessa. Rutiininomaisia valiseulontoja
osastohoidon aikana ei tehd&, ellei seulonnasta ole sovittu tai
voinnissa tule esille sellaista muutosta, jonka selvittelyssa seula
arvioidaan tarpeelliseksi.

Sairaalan mukaan sairaalassa ei ole toimittu edella mainitun ohjeen
mukaisesti. Jatkossa hoidollisesta huumetestauksesta annettua
ohjeistusta tullaan noudattamaan ja sita jalkautetaan aktiivisesti
hoitotyontekijoille. Hoidollisia huumeseuloja otetaan jatkossa
yksil6lliseen tarpeenarvioon perustuen.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan terveydenhuoltohenkilokunta
olisi suorittanut tulovaiheen tarkastuksia silloin, kun vartijoita ei ole
ollut paikalla. Apulaisoikeusasiamies korostaa, kuten Turun vankilakin
kommentissaan toteaa, ettd vankeuslain mukaiset tulovaiheen
tarkastukset kuuluvat vartijoiden tehtaviin eika
terveydenhuoltohenkilékunnan tule osallistua niiden toteuttamiseen.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan vaatteiden vaihdon yhteydessa
vangin alastonta kehoa tarkastellaan mahdollisten vammojen
havaitsemiseksi.

Apulaisoikeusasiamies viittaa sairaalan edellisen tarkastuksen
poytakirjaan, jossa on kasitelty yksityiskohtaisesti sitd, mita vangille
saapumisen yhteydessa tehtava turvatarkastus voi kéasittaa ja milloin
kyse on henkilénkatsastuksesta.
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Turvatarkastus kasittda ainoastaan vaatteiden vaihdon henkilékunnan
lasna ollessa, ja kyseisen kaltaisessa vangin alastoman kehon
tarkastelussa on kyse henkilontarkastuksesta. Apulaisoikeusasiamies
Polonen totesi tarkastuspoytakirjassa, etta Psykiatriseen
vankisairaalaan saapuville potilaille ei voi tehda rutiininomaista
henkilontarkastusta vaan se edellyttéda aina yksityiskohtaista arviota
ja paatosta. Henkilontarkastuksessa on kyse tosiasiallisesta
hallintotoiminnasta eika varsinaisesta hallintopaattksesta, mutta
vankeusasetuksen mukaan henkilontarkastuksen peruste on
merkittava sitd koskevaan poytakirjaan.

Euroopan neuvoston kidutuksen, epainhimillisen ja halventavan
kohtelun vastainen komitea CPT on eri maihin tekemill&an
tarkastuskaynneilla kiinnittanyt huomiota siihen, kuinka riisuutumista
edellyttava tarkastus tulisi tehda. CPT on pitényt perusteltuna
toteuttaa tallainen tarkastus siten, etta riisuminen tapahtuu kahdessa
vaiheessa. Ensin riisutaan vaatteet vyotardn ylapuolelta ja ne
puetaan takaisin péaalle, ennen kuin riisutaan vaatteet vyotaron
alapuolelta.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta on positiivista, etta sairaalassa
ollaan siirtymassa kaksivaiheeseen riisumiseen.
Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta vaatteiden vaihtamisen
yhteydessa tulee kunnioittaa potilaan yksityisyytta. Vaihtaminen tulee
toteuttaa hienotunteisesti ja siten, ettd lasna on vain valttamaton
maara vartijoita eika siihen liity kameravalvontaa.
Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sairaalan tulotilassa olevaa
naytteenottoon tarkoitettua ja peililasilla varustettua wc-tilaa voisi
kayttaa myos vaatteiden vaihdossa.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd Turun vankilan selvityksessa
mainittu RISE:n ohje henkilontarkastuksen suorittamisesta vangille
(RISE/6580/2023) on tullut voimaan 1.4.2024.

Apulaisoikeusasiamies suosittelee, etta potilaalta kysytaan, onko
hanella vammoja. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta vammat
ja muut mahdolliset vakivallan merkit, jotka ovat voineet syntya
kuljetuksen aikana, dokumentoidaan. Todettujen vammojen
kuvaamista ei saisi jattaa potilaan pyynnon varaan. Sama koskee
my0®s vammoja, jotka potilas ilmoittaa jonkun muun kuin viranomaisen
aiheuttamaksi. Myds sen tiedon kirjaaminen, etta vakivallan merkkeja
ei ole todettu, on tarkeaa.

Apulaisoikeusasiamies pitda hyvana sita, etta tulotarkastuksen
yhteydessé on kaytettavissa lomake havaittujen vammojen
kirjaamiseksi.
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Apulaisoikeusasiamies suosittelee, ettd saapuville potilaille tehtaisiin
jarjestelmallisesti myds somaattinen laakarintarkastus, jonka
yhteyteen mahdollisten vammojen kartoittaminen sopisi luontevasti.
Jos kuitenkin tulotarkastuksessa todetaan ilmeisia vammoja,
terveydenhuollon ammattihenkilén on syyta todeta ja dokumentoida
ne heti. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta
terveydenhuollossa kirjattaisiin tulovaiheen osalta myds se, miten
potilasta on kuljetettu ja mita mahdollisia sitomisvélineita on kaytetty,
jos tdma on tiedossa.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, ettéa hoidollisia huumeseuloja tulee
ottaa vain yksilolliseen tarpeenarvioon perustuen.

7.2.2 Omaisuuden hallussapito ja omien vaatteiden kayttaminen

Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan sairaalassa noudatetaan
VTH:n potilaan omaisuuden hallussapidosta laatimaa ohjetta, joka ol
nahtavilla vastaanottotilan poydalla. Ohjeessa on luettelo potilaan
kayttoon tarkastuksen jalkeen annettavasta omaisuudesta seka lista
siitd omaisuudesta, jota potilas ei saa kayttoonsa. Ohjeessa todetaan,
ettd jos jokin omaisuuden hallussapidossa heréattaa epatietoisuutta ja
epailyksia, omaisuus varastoidaan ja asiasta neuvotellaan vastaavan
ylilaakarin kanssa. Ohjeen mukaan kaikki potilaat kayttavat
sairaalavaatteita. Vastaanottotilan seinalla oli myds 25.2.2016
paivatty vastaava ohje.

Sairaalassa on kaytossa lomake, joka on otsikoitu
"Omaisuusluettelo”. Lomakkeen alaosassa on teksti "Ed. mainitut
tavarat olen luovuttanut osaston haltuun” ja tila potilaan
allekirjoitukselle.

Vartijoilta saadun tiedon mukaan edella mainittua ohjetta noudatetaan
myds tulovaiheessa potilaalle tehtavan tarkastuksen yhteydessa.
Mikali potilaan haltuun ei anneta hanen haluamaansa omaisuutta,
asiassa ei tehda kirjallista paatosta, johon potilas voisi hakea
muutosta.

Sairaalan henkilékunnan mukaan potilaiden omaisuuden haltuun
ottamista koskevia paatoksia "ei ole tarpeen tehda” mielenterveyslain
nojalla.



55/74
Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Vankeuslain omaisuuden hallussapitoa koskevat sdannokset
koskevat my6s vankisairaalan potilaita, kuten lain esitdissékin on
todettu. Vankeuslain 9 luvun 1 8:ssd saadetddn omaisuuden haltuun
antamisesta seka edellytyksista, joilla esineen tai aineen hallussapito
voidaan evatd. Rikosseuraamusesimies tekee paattksen siita, mitéa
omaisuutta ei anneta vangin haltuun. Paatds on tehtava kirjallisesti ja
siihen voidaan hakea muutosta. Viime kadesséa hallinto-oikeus
paattdd, onko omaisuuden haltuun antamisen epaamiselle riittavat
perusteet.

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan omaisuuden

haltuun antamista voidaan rajoittaa my6s mielenterveyslain nojalla.
Lain 22 g 8:n mukaan pykalassé mainitut aineet, valineet ja esineet
saadaan siind mainituin edellytyksin ottaa toimintayksikon haltuun.

Asiasta on tehtava kirjallinen valituskelpoinen paatos.

Saatujen tietojen mukaan Psykiatrisessa vankisairaalassa ei arvioida
omaisuuden haltuunottoa vankeuslain tai mielenterveyslain
edellyttamalla tavalla eikd tehda naiden saanndsten edellyttamia
paatoksia. Potilaiden omaisuuden haltuun ottaminen suoritetaan
VTH:n ohjeistuksen mukaisesti ilman, etta potilaat saisivat
omaisuuden poisottamisesta kirjallisia muutoksenhakukelpoisia
paatoksia.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd omaisuuden haltuunotosta on
saadetty niin vankeus- kuin mielenterveyslaissakin, ja molempien
lakien mukaan haltuunotosta on annettava valituskelpoinen péatos.
Terveydenhuollon lainsd&danndssa ei ole sairaalan potilaita
koskevaa yleista ja saanndonmukaisesti sovellettavaa kieltoa
omaisuuden hallussapidosta. Sairaalassa noudatettava yleinen kielto
on ongelmallinen myos ns. laitosvallan kiellon kannalta. Sen mukaan
potilaan oikeuksia ei voida rajoittaa esimerkiksi toimipaikkakohtaisilla
saanndilla, vaan rajoitusten on perustuttava lakiin.

Apulaisoikeusasiamies viittaa apulaisoikeusasiamies P6losen
ratkaisuun 31.10.2022 (EOAK/6338/2021), jossa tdma arvioi
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikon menettelya tutkimuksessa
olleen vangin omien vaatteiden kayton ja omaisuuden hallussapidon
kieltamisessa. Ratkaisu on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6338/2021. AOA
Pd6lonen totesi ratkaisussaan muun muassa seuraavaa:
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Edella olevan perusteella katson, ettd VTH ei voi ohjeellaan sitovasti
kieltda potilaita tai tutkittavia kayttamasta omia vaatteitaan tai ottaa
haltuun heidan omaisuuttaan. PSV:n Turun yksikdssa meneteltiin siten
lainvastaisesti, kun kantelijan perusoikeuksia rajoitettiin ilman siihen
oikeuttavaa lainsaannosta. Mielestani vaikuttaa kuitenkin silta, etta
lainsd&danndssa ei ole otettu riittavasti huomioon kaikkia PSV:n
toimintaan liittyvid kysymyksia. Nakemykseni mukaan
lainsdadanndllinen tilanne on osittain epéselva ja puutteellinen. Taman
vuoksi katson, ettd asia ei talta osin anna aihetta muihin
toimenpiteisiini kuin ettd saatan edella toteamani oikeusministerion
seka sosiaali- ja terveysministerion tietoon saaddsvalmistelussa
huomioon otettavaksi.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta sairaalan menettely ei ole voi-
massa olevien saannosten mukainen. Edella olevaan apulaisoi-
keusasiamies Po6losen kannanottoon viitaten apulaisoikeusasiamies
katsoo kuitenkin, etté asia ei tdssa yhteydesséa anna aihetta toimenpi-
teisiin.

7.2.3 Potilaiden osastolle sijoittaminen ja yhteydenpitorajoitusten huomioiminen

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan sairaalan laakarit paattavat
siitd, mille osastolle potilas sijoitetaan. Sairaalassa noudatetaan
tuomioistuimen tai tutkinnanjohtajan maaraamia
yhteydenpitorajoituksia. Mikali potilaalla on "taydet rajoitukset”, han
on paivat yksin huoneessaan ja myos ulkoilut tapahtuvat yksin.
Vartijoilta saadun tiedon mukaan tallaisissa tapauksissa otetaan
yleensa yhteytta tutkinnanjohtajaan, jolta varmistetaan, onko nain
tiukoille rajoituksille tarvetta. Usein rajoituksia onkin lievennetty siten,
ettd potilas on voinut olla yhdessa muiden potilaiden kanssa.

Sairaalan henkilékunta kertoi, etté jos tutkintavanki on maaratty
pidettavéaksi erilladn, hanet sijoitetaan osastolle 1 B. Hanelle
jarjestetaan 1 tunti ulkoilua paivittain ja ruoka tuodaan selliin. Sina
aikana, kun osaston muut potilaat lahtevat ulos, han voi olla sisélla
osaston yhteisissa tiloissa. Potilas tapaa tietysti hoitohenkildkuntaa.

Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siita, miten taysin erillaan
pidettavan potilaan mielekas kanssakayminen ihmisten kanssa
toteutetaan ja miten hanen laaketieteellisesta tutkimuksestaan,
hoidostaan ja seurannastaan huolehditaan.

Sairaalan selvitys

Selvityksen mukaan potilaalle nimetddn omahoitaja ja hoitoryhma,
joka jarjestaa potilaan niin halutessa mahdollisuuden péivittaiseen
keskusteluun.

Potilaalla on mahdollisuus tavata ladkaria, psykologia,
toimintaterapeuttia seka sosiaalityontekijaa. Potilaan laaketieteellinen
tutkimus, hoito ja seuranta toteutetaan samoin periaattein kuin
muidenkin potilaiden kohdalla.
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Potilaalle laaditaan yksil6llinen viikko-ohjelma, joka siséltdéd samoja
toimintoja kuin osaston viikko-ohjelma. Potilaalla on mahdollisuus
ulkoiluun, liikkuntaan, musiikin kuunteluun ja soittamiseen seka
toimintaterapeutin toiminnalliseen yksilétapaamiseen.

Potilaan osastolla oloajan myds hoitaja on osastolla l&sna, jolloin on
mahdollisuus vuorovaikutukseen.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies Polosen ratkaisussa (EOAK/7286/2021) ja
Hameenlinnan vankisairaalan tarkastuspoytakirjassa
(EOAK/2555/2022) on kasitelty laajasti potilaiden osastolle
sijoittamista. Ratkaisu ja poytakirja on julkaistu oikeusasiamiehen
verkkosivuilla https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-
[eoar/7286/2021 ja https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-
[eoar/2555/2022. Apulaisoikeusasiamies totesi olevan epaselvaa,
kuka paattaa potilaiden sairaalan eri osastoille sijoittamisesta ja mita
asioita voidaan ja tulee ottaa huomioon sijoituksesta paatettaessa.
Han katsoi, etta lainsdadanndéllinen tilanne paatéstoimivallan ja
sijoitteluperusteiden osalta on epaselvé ja epatyydyttava. Asiaan
kytkeytyi myds potilashuoneiden aukioloajoista paattaminen: milla
perusteilla huoneet voidaan lukita ja kenen tulisi olla paatoksentekija.
AOA Polosen mielesté lainsdadannosta sai tukea ratkaisu, jonka
mukaan asia olisi jarjestettava vankilan johtajan vahvistamalla
paivajarjestyksella. Han saattoi havaitsemansa puutteet ja
epaselvyydet oikeusministerion tietoon sdadosvalmistelussa
huomioon otettaviksi.

Eurooppalaisten vankeinhoitosdanttjen 1.7.2020 muutetun version
kohdassa 53A kéasitelladn vangin erillaén pitamistd. Sen mukaan
erilladn pidettaville vangeille on tarjottava mielekéasta kanssakaymista
ihmisten kanssa vahintaan kaksi tuntia paivassa (kohta a) eika
erillaén pidetyille vangeille saa asettaa muita rajoituksia kuin ne, jotka
ovat valttamattomia erillaan pitamisen ilmoitetun tarkoituksen
saavuttamiseksi (kohta d).

Oikeusministeriéssa vankeuslain muutostarpeista laaditun muistion
(muistio 30.8.2021, VN/11810/2021) mukaan olisi perusteltua
arvioida, miten voitaisiin huolehtia kansainvalisten saantéjen
mukainen velvollisuus tarjota kaikille erillaan pidettaville vangeille
vahintaan kaksi tuntia paivittaista mielekasta kanssakaymista
ihmisten kanssa. Muistiossa todetaan muun muassa seuraavaa:


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/7286/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/7286/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2555/2022
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2555/2022

7.2.4 Ruokailu
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Mielekas kanssakayminen voi koostua useasta, saman paivan aikana
tapahtuvasta erillisestd ihmistapaamisesta, esimerkiksi vierailuista,
keskustelusta sielunhoitajan, opettajan tai [adkarin kanssa ja
likunnasta muiden kanssa. Kanssakaymisen ei valttdmatta tarvitse olla
sellin ulkopuolista, jos tapaaminen esimerkiksi jarjestetdan sellissa.
Myds etayhteydet, esimerkiksi puhelinsoitot, voivat olla mielekasta
kanssakaymista. Keskeista on, ettd tapaamisessa voi syntyé aito
keskusteluyhteys, joka ei rajoitu vain vangin asioiden hoitamiseen.
Rutiininomainen ruuan antaminen vangille tai laékarintarkastus
kuitenkaan ei tayta kriteereja.

Mielekas kanssakayminen ihmisten kanssa ei kuitenkaan aina ole
sama asia kuin sellin ulkopuolinen aika, silla liikunta yhdessa muiden
kanssa voi tayttaa kriteerit, mutta yksin liikkuminen vankilan pihalla,
joskin valvottuna, ei ole mielekéasta kanssakaymista inmisten kanssa.
Saantelyn kannalta on tarkeaa huomata, ettéa kahden tunnin
mahdollisuus mielekkaéaseen kanssakayminen ihmisten kanssa on
vahimmaisaika, jota ei tule alittaa. Taméa ei estd useamman tunnin
kanssakaymista. Edelleen on tarkeaa huomata, etta viranomaisilla on
velvollisuus tarjota todellisia mahdollisuuksia mielekkaaseen
kanssakaymiseen ihmisten kanssa. Vanki voi kuitenkin kieltaytya
kanssakaymisesta.

RISE on 22.6.2023 antamassaan menettelytapaohjeessa (Vangin ja
tutkintavangin eristdminen RISE/670/2023) kuvannut mielekasta
kanssakaymista seuraavasti:

Kansainvéalisen suosituksen mukaan erillaén pidettaville vangeille on
tarjottava mielekastéa kanssakaymista ihmisten kanssa vahintaan kaksi
tuntia paivassa. Eristimisesta vangille aiheutuvien haittojen
ehkaisemiksi erityisesti erillaan pitamisen pitkittyessa vangille tulisi
pyrkia tarjoamaan paivittain mahdollisimman mielekésta
kanssakaymistd muiden henkildiden kanssa. Kanssakdyminen voi
koostua useasta saman paivan aikana tapahtuvasta erillisesta
ihmistapaamisesta, kuten erilaisista keskusteluista taikka
puhelinsoitoista tai muista etéyhteyksin toteutetuista kanssakaymisista.
Keskeista on, etta tilanteessa voi syntya aito keskusteluyhteys, joka ei
rajoittuisi vain vangin asioiden rutiininomaiseen hoitamiseen.

Apulaisoikeusasiamies piti sairaalan toimenpiteitd asianmukaisina ja
oikean suuntaisina. Han kehotti kuitenkin sairaalaa ottamaan huomi-
oon edella todetuissa saanndissa, muistiossa ja ohjeessa todetut
muutkin mielekk&an kanssakaymisen muodot.

Psykiatrisen vankisairaalan, kuten vankiloidenkin, ruokahuollosta
huolehtii Leijona Catering Oy. Ateriakaytant6 perustuu RISE:n ja
Leijona Catering Oy:n ruokahuollon jarjestamisesta tekemaan
kumppanuussopimukseen, johon Psykiatrinen sairaala on liittynyt.
VTH ei ole osallistunut sopimusneuvotteluihin eik& siten ole voinut
vaikuttaa viikonlopun ateriamaariin tai ateriavaleihin.
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Tarkastajille kerrotun mukaan ruokailu tapahtuu molemmilla osastoilla
osaston yhteisessa ruokailutilassa. Paivajarjestyksen mukaan
aamupala on kello 8, arkisin lounas kello 11 ja paivéllinen klo 15 ja
viikonlopun ainoa lammin ateria klo 14. Osastoilla oli jadkaappeja,
joissa potilailla oli mahdollisuus sailyttdéa omia ruokatavaroitaan.
Kanttiinista oli mahdollista tilata siella myytavana olevia tuotteita.
Osastoilla on aina tarjolla nakkileipaa.

Tarkastuksella potilaat eivat juurikaan valittaneet ruoan maarasta tai
laadusta.

Tarkastajille kerrottiin, etta toisen lAmpiméan aterian saamista koskeva
asia oli valmisteltavana ja seuraava tata koskeva palaveri ol
syyskuussa. Alustavasti RISE ja Leijona Catering Oy ovat
suhtautuneet myonteisesti siihen, etta ruokailussa pyrittaisiin
samanlaiseen kaytant6on kuin Vankisairaalassa, jossa viikonlopun
ruokailukertoja tullaan lisddméaan tarjoamalla lounas lauantaisin ja
sunnuntaisin kello 11.45 seka vahvennettu iltapala klo 18.45. Ennen
uuteen kaytantoon siirtymista potilaille on ryhdytty antamaan
viikonloppuisin yhdistetyn lounaan ja péaivéllisen yhteydessa
“iltapalapussi”.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd vangeille on tarjottava
terveellinen, monipuolinen, riittava ja heidan terveydentilansa
edellyttama ravinto. Tama koskee myds VTH:n sairaaloissa potilaina
olevia vankeja. Nykyisen, Turun vankilassakin noudatettavan
kaytannon mukaisesti potilaille tarjotaan viikonloppuisin vain yksi
lAmmin ateria, jolloin aterioiden vali on erittain pitka: arkisin 17 tuntia
ja viikonloppuisin 18 tuntia.

Apulaisoikeusasiamies Pdlénen on arvioinut ruokahuollon
jarjestamista Vankisairaalassa kanteluratkaisussaan
EOAK/3386/2022 (https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-
/eoar/3386/2022). Han viittasi Turun vankilan tarkastuspoytékirjaan
EOAK/2449/2019 (https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-
/eoar/2449/2019), jossa todettiin ateriavaleista ja pienehkdsta
iltapalasta seuraavaa:

Ylipdatdan paivan paaaterioiden, eli lounaan ja paivallisen,
tarjoaminen noin neljan tunnin valein ei vastaa yhteiskunnassa yleensa
noudatettavia ruokailuaikoja ja tavanomaista ateriarytmia, kuten sen
sijaan esimerkiksi varuskunnissa ja sairaaloissa noudattavat
ruokailuajat yleensa vastaavat. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan on
syyta kysy4a, onko vangeille tarjoiltu lain edellyttamin tavoin terveellinen
ja riittava ravinto, jos paivan lampimien aterioiden vali on vain noin
nelja tuntia ja tamén jalkeen vangin ravintona on seuraavan 15-18
tunnin aikana vain iltapala.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3386/2022
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3386/2022
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2449/2019
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2449/2019
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Apulaisoikeusasiamies P6lonen totesi Vankisairaalan osalta lisaksi,
ettd hoidollisesta nakdkulmasta viikonloppujen ja arkipyhien
ruokailujen maara oli liilan vahainen. Han katsoi, etta Vankisairaalan
ruokahuolto on saatava toimivaksi, turvalliseksi ja hoidollisia tarpeita
vastaavaksi. Han pyysi RISE:a ilmoittamaan viimeistdan 31.1.2023,
mihin toimenpiteisiin asiassa oli edella esitettyjen ongelmien ja
epéakohtien poistamiseksi ryhdytty.

RISE:n selvityksen mukaan viikonlopun ruokailukertoja lisataan
tarjoamalla lounas lauantaisin ja sunnuntaisin kello 11.45.
Vahvennettu iltapala pyritaan tarjoilemaan suljetuilla osastoilla kello
18.45 ja muilla osastoilla vangit saavat itse hakea elintarvikkeet
jddkaapista. Lisaksi osastojen jaakaappeihin on varattuna
valipalatarvikkeita kuten jogurttia, leipéé ja leikkeleita yllattavien
tilanteiden ja tarpeiden varalta.

Apulaisoikeusasiamies pitda myodnteisend, etté potilaille tarjottavan
ruoan laatuun ja sen tarjoamisen ajankohtiin on kiinnitetty huomiota
myds Psykiatrisessa vankisairaalassa ja neuvottelut asian
parantamiseksi on aloitettu. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana,
ettd tilanne saataisiin vastaamaan muiden sairaalojen kaytantoja ja
korjatuksi mahdollisimman pian.

7.2.5 Laitosmyymalassa ja kirjastossa asioiminen

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan potilailla on samanlainen
oikeus tavaroiden tilaamiseen laitosmyymalasta kuin Turun vankilan
vangeilla. Laitosmyymalasta ostaminen tapahtuu tilauslistan avulla ja
ostokset toimitetaan pussitettuina. Potilaan on jatettava tilauslista
viimeistaan keskiviikkona ja tilatut tavarat tuodaan torstaina.

Osastoilla oli jonkin verran kirjoja potilaiden luettavaksi, ja osaston 2
isolla puolella kirjoja oli melko paljonkin. Potilas voi myds pyytaa
tilaamaan kirjoja vankilan kirjastosta.

Sairaalan kommentit

Sairaalasta saadun tiedon mukaan vankilasta on ilmoitettu, etta
ainoastaan tyossakayvat vangit paasevat asioimaan kanttiinissa.
Muutoin kanttiiniasiointi hoidetaan koko vankilassa tilauslistan avulla.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Valtioneuvoston vankeudesta antaman asetuksen 27 §:sséa
saadetdan, etta jos vankilassa on laitosmyymalad, vangin on
ensisijaisesti itse kaytava tekemassa ostoksensa. Jos vanki on
turvaamistoimenpiteen tai muun vastaavan syyn vuoksi estynyt
kaymasta laitosmyymalassa taikka jos kdynnistd aiheutuu vaaraa
vankilan jarjestykselle tai turvallisuudelle, ostot toimitetaan hanelle
tilauksen perusteella.



7.2.6 Tupakointi

7.2.7 Tapaamiset
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Vankeuslain 11 luvun 4 8:n mukaan vangeille on varattava riittavan
usein paasy vankilan kirjastoon ja heitd on ohjattava kirjaston
kaytdssa. Niiden, jotka laissa mainituista syista eivat voi kayttaa
kirjastoa, kirjastopalveluista on huolehdittava muulla tavoin. Paasy
vankilan kirjastoon voidaan evata siltd, joka on paihtynyt tai hairitsee
kirjastossa kayntia taikka vaarantaa vankilan jarjestysta tai
turvallisuutta.

Oikeusasiamiehen kannanotoissa on katsottu, etta jos vankilassa on
laitosmyymala tai kirjasto, vangin on ensisijaisesti asioitava niissa
itse. Tilauksen perusteella tavaroita voidaan toimittaa vain silloin, kun
vanki on laissa mainituista syista estynyt itse kdymasta myymalassa
tai kirjastossa taikka jos kaynnista aiheutuu vaaraa vankilan
jarjestykselle tai turvallisuudelle.

Apulaisoikeusasiamiehen mielesta jarjestykselle ja turvallisuudelle
aiheutuvan vaaran on tarkoitettu liittyvan yksittdiseen vankiin tai tassa
tapauksessa sairaalan potilaaseen. Edella todetuilla sdannoksilla ei
siten voi perustella sita, etta kaikkien potilaiden kaynti
laitosmyymalassa tai kirjastossa estettaisiin.
Laillisuusvalvontakaytannéssa hyvaksyttavana on kuitenkin pidetty
sita, ettd vanki tekee ennakkotilauksen, jonka han itse noutaa
myymalasta.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd sddnndsten mukaan
laitosmyymalassa ja kirjastossa kaynnin kieltamisen tulee perustua
jokaisen potilaan kohdalla erikseen tehtavaan yksildlliseen
harkintaan. Apulaisoikeusasiamies kehottaa Turun vankilaa ottamaan
tdman huomioon vastaisessa toiminnassaan.

Tarkastuksen aikaan tupakointi oli sallittu sairaalan sisatiloissa vain
tupakkahuoneissa, joissa oli seind&n kiinnitetty sytytin. Osaston 1 B
potilaat tupakoivat vain ulkona 4 kertaa paivassa, koska tupakointi
sisétiloissa oli aiheuttanut turvallisuusriskeja, mm. tulipalon alkuja.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan vankeuslain muutoksen
voimaan tulon eli 4.9.2023 jalkeen tupakointi ei ole enaé sallittua
vankilan sisatiloissa. Talldin on saatavilla korvaushoitotuotteita.

Psykiatrisessa vankisairaalassa on erillinen pleksilasilla varustettu
tila, jossa voidaan jarjestaa valvottuja tapaamisia. Tila vastaa
vankiloiden valvottuja tapaamistiloja. Tarkastuksella saadun tiedon
mukaan valvottuja tapaamisia kaytetaan varsin vahan ja yhtena
tapaamispaivana kay yleensa noin kaksi tapaajaa.
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Kuva 12. Sairaalan tapaamistila.

Tapaamisaika on osaston 1 A- ja B-puolen seka osaston 2 miehet
paivajarjestysten mukaan kello 13 lauantaisin ja sunnuntaisin.
Osaston 2 naiset kohdalla tapaamisaikaa ei ollut merkitty.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Vankeuslain 13 luvun 1 8:n mukaan vangilla on oikeus tavata vieraita
tapaamista varten varattuina aikoina niin usein kuin se vankilan
jarjestysta ja toimintaa haittaamatta on mahdollista siten kuin tassa
luvussa saadetddn. Luvun 2 8:n mukaan vankilassa on oltava
soveltuvat tilat valvottuja ja asiamiehen tapaamisia varten.
Vankeuslakia on tulkittu siten, etta vangille tulee jarjestaa
mahdollisuus valvottuun tapaamiseen vahintaan kerran viikossa.

Vankeuslain 15 luvun 1 8:n mukaan jarjestyssaanndssa annetaan
tarkempia méaarayksia tapaamisten jarjestamisesta. Kuten edella on
todettu, Turun vankilan jarjestyssaanto ei ole voimassa sairaalassa.
Apulaisoikeusasiamies pitaa kohdan 7.1.3 mukaisesti perusteltuna,
ettd Turun vankilan jarjestyssdanngdssa otettaisiin huomioon myos
Psykiatrinen vankisairaala. Tassa yhteydessa voitaisiin maarata myos
sairaalassa tapahtuvien tapaamisten ajankohdat.

Vankeuslain mukaan valvottujen tapaamisten myoéntamisesta ei tehda
varsinaista paatosta, eika sille aseteta ehtoja. Psykiatrisen
vankisairaalan potilas ilmoittaa halukkuutensa tapaamiseen ja
tapaamisen jarjestamisesta ja sen mahdollisesta epaamisesta
paattada Turun vankila.
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Psykiatrisessa vankisairaalassa ei ole valvomattomia tapaamistiloja
eiké potilailla ole mahdollisuutta ns. perhetapaamiseen.
Apulaisoikeusasianmies Pdlénen otti asiaan kantaa Vankisairaalaa
koskevassa paatoksessaan EOAK/7286/2021
(https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/7286/2021), jossa
han totesi seuraavaa:

Vankeuslain mukaan vangilla ei ole kuitenkaan samanlaista oikeutta
valvomattomaan tapaamiseen, vaan valvomattomien tapaamisten
kohdalla sdannotkset antavat paatoksentekijalle varsin paljon
harkintavaltaa. Valvomattomia tapaamisia voidaan yleensa myontaa
varsin harvoin, noin kerran kuukaudessa ja niitd on haettava hyvissa
ajoin etukateen. Valvomattoman tapaamisen myontamisesta ei paateta
myo6skaan Vankisairaalassa, vaan paatosvaltaa asiassa kayttaa
vangin sijoitusvankila. Vankisairaalan hoitoajat ovat yleensé melko
lyhyita, mutta tietojeni mukaan joissain tapauksissa vankeja on
sijoitettu Vankisairaalaan varsin pitkaksikin ajaksi.

Edella todetun perusteella en tulkitsisi saannosta niin, etta
Vankisairaalassa ei tarvitsisi olla tiloja valvomattomia tapaamisia
varten, vaikka niiden tarve onkin ilmeisesti vahainen. Kasitykseni
mukaan uuden Vankisairaalan rakentamishankkeen yhteydessa on
perusteltua kiinnittdd huomiota sellaisen tilan rakentamiseen, joka
mahdollistaa sen kayton tarvittaessa myds valvomattomaan
tapaamiseen.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Psykiatrista vankisairaalaa yhdessa
RISE:n kanssa pohtimaan, olisiko mahdollisuus valvomattomaan
tapaamiseen tarvittaessa jarjestettavissa.

7.2.8 Skype-tapaamiset

Vankeuslain 14 luvun 13 8:ssd saadetaan vangille annettavasta
luvasta olla videoyhteydelld yhteydessa vankilan ulkopuolelle eli ns.
Skype-tapaamisesta. Tarkastuksella saadun tiedon mukaan Turun
vankila myontaa potilaan Skype-tapaamiset ja ne jarjestetaan
valvotun tapaamistilan potilaiden puolella. Skypen nayttd on
suojatussa laatikossa, jossa on lapinakyva lasi.

Skype-tapaamisten osalta ainakin osaston 1 ilmoitustaululla oli VTH:n
tiedote yhteydenpidosta videoyhteyden valityksella (Skype-
tapaaminen). Tiedotteen mukaan potilaille voidaan antaa lupa olla
yhteydessé l&hiomaisiin tai muihin laheisiinsa kayttaen videoyhteytta
ja myos asiamiehen tapaaminen voidaan pyynnosta jarjestaa
videoyhteyden valityksella. Tapaaminen on valvottu.

Tiedotteen mukaan Skype-tapaaminen anotaan erillisell& lomakkeella
ja se voidaan keskeyttaa, jos se on tarpeen rikoksen estamiseksi
taikka vankilan jarjestyksen tai turvallisuuden yllapitamiseksi.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/7286/2021

7.2.9 Puhelimen kaytto

7.2.10 Internetin kaytto
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Tarkastuksella saadun tiedon mukaan vankiloiden kesken on sovittu,
ettd Psykiatrisen vankisairaalan skype-tapaamisista paattaa Turun
vankila eika sijoitusvankila.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Vankeuslain 14 luvun 6 8:ssd saadetaan poikkeuksellisista tilanteista,
jolloin asiamiehen tapaamista voidaan valvoa. Tall6ink&&n vangin ja
asiamiehen valista keskustelua ei voida kuunnella eika sita voida
tallentaa. Apulaisoikeusasiamies toteaa, etté edella mainittu tiedote
siséltaa talta osin virheellista tai ainakin harhaanjohtavaa tietoa.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa tasmentamaan tiedotetta ja
muuttamaan tarvittaessa myos kaytantoa.

Vankeuslain 12 luvun 6 8:n mukaan vangille on annettava omalla
kustannuksellaan mahdollisuus olla puhelimitse yhteydessa vankilan
ulkopuolelle. Valttamattémien asioiden hoitamiseksi tai muusta
erityisesta syysta puhelimen kayttd voidaan sallia korvauksetta.
Mainitun pykalan mukaan vankilan jarjestyssaannossa voidaan antaa
vankilan toiminnan ja jarjestyksen kannalta valttamattomia
maarayksia puhelimen kayttdajoista. Puhelimen kayton ehdoksi
voidaan asettaa, etta vanki ilmoittaa, kehen hanella on tarkoitus olla
yhteydessa.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan puhelimella soittaminen toimii
samalla tavalla kuin vankilassa. Sairaalassa tydskentelevat vartijat
syottavat jarjestelmaan ne numerot, joihin potilas voi soittaa.
Asianajajalle saa soittaa ilmaiseksi ja harkinnan mukaan my6s muita
puheluita voi soittaa vankilan kustannuksella.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies on edelld kohdassa 7.1.3 todennut sairaalaa
koskevan jarjestyssaannon laatimisen tarpeelliseksi. Tasséa
yhteydessa olisi luontevaa maaritella tarkemmin my6s puhelimen
kayttoon liittyvia ajankohtia ja kaytantoja.

Vankeuslain 12 luvun 9 a 8:n mukaan vangille voidaan antaa lupa
internetin kayttdon toimeentuloon, tyd-, koulutus-, oikeus-, sosiaali- tai
asuntoasioiden hoitamiseen liittyvasta tai muusta vastaavasta
tarkeasta syysta. Suljetussa vankilassa luvan myoéntaminen
edellyttdd, ettd vangin paasy muille kuin luvanmukaisille
verkkosivustoille on asianmukaisesti estetty.



7.2.11 Poistumisluvat
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Saman luvun 11 §:n mukaan luvasta paattaa vankilan
yksikonpaallikko taikka turvallisuudesta tai toiminnasta vastaava
virkamies.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan sairaalaan on hankittu vankien
kayttoon tietokoneita, joilla heilla on mahdollisuus internetin kayttéon,
kuten esimerkiksi pankkiasioiden hoitamiseen. Tarkastuksella saadun
tiedon mukaan lupien myoéntamisessa ongelmana on ollut epéselvyys
siitd, myontaako luvan internetin kayttdon Turun vankila vai potilaan
sijoitusvankila.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies ei pida hyvaksyttavana, etta internetin kaytt6a
koskevan luvan saaminen voi viivastya tai jopa estya toimivaltaista
vankilaa koskevan epaselvyyden vuoksi. Toimivallan jakoa ja siihen
littyvia ongelmia Turun vankilan ja potilaan sijoitusvankilan valilla on
kasitelty edella kohdassa 7.1.2.

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan potilaat eivat paase sairaalan
ulkopuolelle poistumisluvalla.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Poistumisluvasta ja sen myontamisesta saadetaan vankeuslain 14
luvussa. Poistumislupa voidaan my6ntaa rangaistusajan pituuden
perusteella (2 8), tarkeasta syysta (4 8) tai erittain tarkeasta syysta
(5 8). Poistumisluvista paattaéa vangin sijoitusvankila, ja hakemus
laitetaan Psykiatrisen vankisairaalan potilaan kohdalla vireille
sairaalan vartijoiden toimenpitein. Jos lupaa ei mybnneta, asiasta
tulee tehdd muutoksenhakukelpoinen paatos.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalan potilaita ei voi
kategorisesti kieltda kayttamasta poistumislupaoikeuttaan. Paatoksen
kuhunkin yksittaiseen poistumislupahakemukseen tekee potilaan
sijoitusvankila.

Apulaisoikeusasiamies korostaa potilaan oikeutta saada hanen
oikeuksiaan koskeva paatos kasitellyksi asianmukaisesti ja
saannosten edellyttamalla tavalla. Poistumislupaa koskevaa
yksittaistapausta kasitellaan kohdassa 7.3.
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7.2.12 Eristystilojen kameravalvonta

Vartijoiden tilaan tutustuttaessa todettiin, ettd sairaalan eristystiloissa
olevan kameran kuva nakyy terveydenhuollon kanslian lisaksi my6s
vartijoiden huoneen naytolta. Tarkastuksella saadun tiedon mukaan
eristyshuonetta ei kdyteta lainkaan vankeuslain mukaisiin eristamisiin
vaan ainoastaan terveydenhuollon paatoksella mielenterveyslain
nojalla tehtyihin eristamisiin.

Apulaisoikeusasiamies pyysi selvitysta siita, miten potilaiden
terveydentilatietojen salassa pito otetaan huomioon eristystilan
kameravalvonnassa.

RISE:n selvitys

RISE totesi, ettd valvontakameran kuvan ei tulisi nakya RISE:n
virkamiehille, jos eristdminen perustuu mielenterveyslakiin. RISE:n
nakemyksen mukaan kameravalvontaa ei voi toteuttaa siten, etta
salassa pidettavat tiedot eivat varmasti tulisi vartijoiden tietoon.

Turun vankilan selvitys

Vankilan selvityksen mukaan osasto 1 valvonnan ty6huoneessa on
valvontalaite, jolla on mahdollisuus asettaa seurantayhteys osastojen
eristystiloihin. Vankilan mukaan ainoa ratkaisuvaihtoehto on, etta
vartijoiden huoneen naytto pidetaan suljettuna silloin, kun eristdminen
on toteutettu mielenterveyslain nojalla. Kameran kuva nékyisi
jatkossa vartijoille vain, jos eristaminen perustuu vankeus- tai
tutkintavankeuslakiin. Asia luvattiin ottaa esille sairaalan johdon
kanssa ja ohjeistaa sen jalkeen vartijoita.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Sairaalan vartijat ovat RISE:n tydntekijoita. Apulaisoikeusasiamies
viittaa Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikon
tarkastuspoytakirjaan (EOAK/6762/2021), jonka mukaan vankilalla on
lahtokohtaisesti oikeus valvoa vankia kameralla niissa tilanteissa,
joissa vankeuslaki sen sallii. Poytékirjassa apulaisoikeusasiamies
Polonen suhtautui kielteisesti siihen, etta vankila suorittaisi
kameravalvontaa sairaalan tiloissa muulloin kuin silloin, kun vankila
on itse tehnyt vankeuslakiin tai tutkintavankeuslakiin perustuvan
paatoksen sellaisesta turvaamistoimesta, joka oikeuttaa sellin
kameravalvontaan.
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Apulaisoikeusasiamies Polonen toimitti tarkastuspdytéakirjan
oikeusministeritlle sen harkitsemiseksi, tulisiko vankeuslaissa ja
tutkintavankeuslaissa saataa kameravalvonnasta niissa tilanteissa,
joissa vanki on sijoitettu VTH:n paatoksella eristykseen.
Apulaisoikeusasiamiehen nédkemys oli, etta jos vankilan
valvontahenkilokunnalle halutaan antaa tdhéan oikeus, asiasta tulisi
saataa lailla.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta terveydentilatiedot ovat
arkaluonteisia ja salassa pidettavia. llman voimassa olevia
nimenomaisia sdannoksia apulaisoikeusasiamies pitaa
hyvaksyttavana toimintatapana sitd, etta vartijoiden huoneessa oleva
kamera pidetaan suljettuna silloin, kun eristdminen perustuu
mielenterveyslakiin.

7.3 Hallintoasian vireille saaminen

Tarkastajat kiinnittivat 12.6.2023 osaston 2 tiloihin tutustuessaan
huomiota erédén potilaan yritykseen saada vireille poistumislupaa
koskeva hakemuksensa.

Potilas halusi antaa hoitajalle 8.6.2022 paivatyn asiointilomakkeen
mutta sita ei otettu vastaan. Tarkastajien kysyessa potilaalta, mita
asia koski, tama kertoi, ettd han halusi paasta veljensa hautajaisiin.
Kysymyksessa oli lievasti kehitysvammainen potilas, joka ei osannut
kirjoittaa. Vartijalta varmistettiin, etta potilaalla ei ollut vireilla
poistumislupaa koskevaa hakemusta. Tarkastuksella paatettiin
selvittaa tarkemmin, mista asiassa on kysymys ja miten asiassa ol
toimittu. Asiaa selvitettaessa kuultiin kyseisté potilasta, h&nen
puolestaan asiointilomakkeen kirjoittanutta toista potilasta, potilaan
omabhoitajaa ja vartijaa. Saatujen tietojen perusteella tapahtuman
kulku vaikutti seuraavalta.

Potilas oli nelja paivaa aikaisemmin pyytanyt omahoitajaltaan, etta
saisi menné veljenséa hautajaisiin, jotka olisivat 22.6.2023. Potilaalle
oli talléin vastattu, etta hanella ei ole mahdollisuutta paasta
hautajaisiin. Toinen potilas oli kuullut keskustelun ja kertonut
potilaalle mahdollisuudesta hakea poistumislupaa seka avustanut
hanta asiaa koskevan asiointilomakkeen tayttamisessa. Apua
antaneen potilaan mukaan hoitajat eivat auta asiointilomakkeiden
tayttamisessa.

Omahoitaja ei ollut ottanut asiointilomaketta vastaan, koska oli sita
mielta, ettd mitdan hautajaisia ei ollut. Omahoitaja oli kirjannut
potilastietoihin 8.6.2023, etta "kertoo veljensa kuolleen reilu viikko
sitten. Veljen nimed ei nyt muista mutta [nimi]-veljesta ei ainakaan
kyse.” Omahoitaja jai seuraavana paivana vapaalle ja asian
selvittdminen jai tekematta.
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Hoitohenkilokunta toi esille, etta kyseisen vangin puheet eivét olleet
luotettavia. Jonkun laheisen kuoleman osalta han oli puhunut totta,
mutta joidenkin toisten osalta ei. Henkilokunta oli ollut yhteydessa
vangin veljeen, joka oli kertonut, etta talta ei ollut kuollut veljea.

Omabhoitaja totesi tehneensa virheen, kun ei ollut vienyt
asiointilomaketta vartijalle, ja pahoitteli asiaa.

Kansliassa paikalla ollut Iadkari oli kuitenkin vahvasti sitéa mielta, ettei
pitaisi vieda eteenpéin sellaisia lappuja, jotka eivat perustu
tosiasioihin. Han ei nahnyt asiassa toimitun mitenkaan vaarin.

Vartijan mukaan oikea menettelytapa on se, etté potilas ilmoittaa
vartijalle osoittamassaan asiointilomakkeessa haluavansa
poistumisluvan, antaa lomakkeen hoitohenkilokunnalle, joka toimittaa
sen vartijalle. Vartija vie sen jalkeen poistumislupahakemuksen
potilaalle taytettavaksi, ja potilas toimittaa taytetyn lomakkeen takaisin
vartijalle. Taman jalkeen vartija laittaa poistumislupahakemuksen
vireille tietojarjestelmaan ja se menee kasiteltavaksi sijoitusvankilaan,
joka tekee paatdksen asiasta.

Tarkastajat toimittivat potilaan suostumuksella
poistumislupahakemusta koskevan asiointilomakkeen vartijalle.
Vartija kertoi ottavansa vankilan pastoriin yhteytta sen selvittdmiseksi,
oliko potilaan veli kuollut ja milloin hautajaiset mahdollisesti
jarjestetaan.

Apulaisoikeusasiamies pyysi selvityksen edella tarkoitetun henkilén
poistumislupahakemuksen kasittelysta. Selvitykseen pyydettiin
littamaéan poistumislupapaatds siihen liittyvine asiakirjoineen.

Turun vankilan selvitys

Vankilan selvityksen mukaan poistumislupahakemuksia ei ole
yleisissa tiloissa potilaiden saatavilla, koska niitéa kaytetaan muihin
tarkoituksiin. Edell& tarkoitetun potilaan poistumislupa-asiassa vartija
antoi potilaalle poistumislupahakemuksen taytettavéaksi ja hanelle
tarjottiin apua sen tayttamiseen, mutta han ei halunnut ottaa apua
vastaan tai tayttaa lomaketta. Psykiatrisen vankisairaalan
sosiaalityontekija selvitti myos asiaa, ja siind yhteydessa potilaalla ei
ollut tietoa siitd, kuka oli kuollut ja missa ja koska hautajaiset olisivat.
Vartija yritti soittaa asiassa pastorille, mutta ei saanut tata kiinni,
minka jalkeen sosiaalitybntekija ryhtyi selvittamaan asiaa.
Asiakastietojarjestelma edellyttad, etta hakemukselle kirjataan jokin
ajankonhta, jolle lupaa anotaan.

Selvityksen mukaan Turun vankilassa on tunnistettu tarve potilaiden
informoinnin lisddmiselle poistumislupa-asioissa, ja tassa
tarkoituksessa on harkittu esimerkiksi osastojen ilmoitustauluille
laadittavaa tiedotetta.
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Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Perustuslain 21 8:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus saada
asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytysta lain
mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa
viranomaisessa seka oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan
koskeva paatds tuomioistuimen tai muun riippumattoman
lainkayttoelimen kasiteltavaksi.

Hallintolain 2 luvussa saadettyihin hyvéan hallinnon perusteisiin kuuluu
lain 8 §:ssa sédadetty neuvonta. Taman mukaan viranomaisen on
toimivaltansa rajoissa annettava asiakkailleen tarpeen mukaan
hallintoasian hoitamiseen liittyvéé neuvontaa seka vastattava
asiointia koskeviin kysymyksiin ja tiedusteluihin. Lain 7 §:n mukaan
asiointi ja asian kasittely viranomaisessa on pyrittava jarjestamaan
siten, ettéa hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti hallinnon
palveluita ja viranomainen voi suorittaa tehtavansa tuloksellisesti.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta sairaalan terveydenhuollossa
meneteltiin edelld kuvatussa tapauksessa virheellisesti, kun potilaan
asiointilomaketta ei otettu vastaan ja toimitettu vartijalle. Potilaan
oikeus saada kasitellyksi sellainen hanen oikeuksiinsa vaikuttava
asia, joissa paattsvalta on vankilalla, oli jaada toteutumatta
terveydenhuollon henkilokunnan menettelyn vuoksi. Vartijoiden
huoneet ovat hoitohenkilokunnan tilojen takana, joten potilailla ei ole
mahdollisuutta saada suoraan yhteytta vartijoihin.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, kuten jo tarkastuksella todettiin, etta
terveydenhoitohenkilokunnan tehtaviin ei kuulu toimia "portinvartijana”
potilaan ja vartijoiden valilla ja estaa potilasta saamasta asioita
vireille. Hoitohenkilékunta ei voi olla toimittamatta hakemusta
eteenpain silla perusteella, ettd epailee potilaan kertomien tietojen
todenperaisyytta tai katsoo hakemuksen muulla perusteella
aiheettomaksi.

Apulaisoikeusasiamiehelld ei ole huomautettavaa sen suhteen, miten
vankilan henkilokunta kasitteli edella mainittua poistumislupa-asiaa
sen jalkeen, kun poistumislupaa koskeva asiointilomake oli toimitettu
heille.



70/ 74

Apulaisoikeusasiamies katsoo, ettd sairaalassa noudatettavaa
vartijan kuvaamaa toimintatapaa poistumislupahakemuksen
kasittelyssa ei voida pitda virheellisena. Toimintatapa vaikuttaa
kuitenkin monimutkaiselta ja potilaan kannalta hankalalta.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa sairaalaa ottamaan huomioon edella
todetut seikat potilaan avustamisessa seka pohtimaan sujuvampaa
toimintatapaa poistumislupahakemusten vireille saamisessa.
Apulaisoikeusasiamies esittaa harkittavaksi myds, etta osastoille
hankittaisiin postilaatikot, joihin potilaat voisivat laittaa vartijalle
osoitettuja hakemuksia ja muita asiakirjoja.

Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd kyseinen kirjoitustaidoton potilas
tarvitsi apua asiointilomakkeen tayttamisessa.

Apulaisoikeusasiamies muistuttaa yhdenvertaisuuslain sdannoksista,
joiden tarkoituksena on muun muassa edistda yhdenvertaisuutta ja
ehkaista syrjintda. Lain 5 §:n mukaan viranomaisen on ryhdyttava
tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen
edistdmiseksi ja lain 8 8:ss& kielletd&n syrjintd muun muassa
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan syyn
perusteella. Lain 15 § velvoittaa viranomaisen tekemaan
asianmukaiset ja kulloisessakin tilanteessa tarvittavat kohtuulliset
mukautukset, jotta vammainen henkild voi yhdenvertaisesti muiden
kanssa kayttaa viranomaisen palveluita.

Apulaisoikeusasiamiehen ndkemyksen mukaan terveydenhuollon
henkilosto voisi auttaa potilasta taman kaltaisessa, suhteellisen
harvinaisessa ja yksinkertaisessa asiassa, vaikka se ei suoranaisesti
liityk&&n terveydenhuoltoon.

Mikali tama ei ole mahdollista, potilaalle tulee jarjestad muuta,
esimerkiksi sosiaalityontekijan apua. Apulaisoikeusasiamies ei nae
estetta myoskaan sille, etta vartija auttaisi vankia asiassa.

Apulaisoikeusasiamies esittaa lisdksi, etta sairaalassa kasiteltaisiin
yleisemminkin sité, miten erityista tukea tarvitsevaa potilasta voitaisiin
auttaa kayttamaan oikeuksiaan ilman, etta hanen tarvitsisi tukeutua
muihin potilaisiin. Potilas saattaa tarvita apua myds tiedotteiden,
saantdjen ja muiden vastaavien asiakirjojen sisallon selvittamisessa,
jos hén ei esimerkiksi osaa lukea hyvin tai ei ymmarré lukemaansa
riittavasti.

8 VALVONNAN VALVONTA - OIKEUSASIAMIEHEN VUOSITEEMA

Oikeusasiamiehen toiminnan vuositeema on vuonna 2023 ollut
"valvonnan valvonta”. Teeman tarkoituksena on muun muassa
varmistaa, ettd oikeusasiamiehen valvomien toimijoiden sisdinen
valvonta ja niita valvovat tahot toimivat tehokkaasti
laillisuusvalvonnassa ja perus- ja ihmisoikeuksien edistamisessa,
seka tunnistaa rakenteellisia valvonnan puutteita ja aukkoja.
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Omavalvonta tarkoittaa toiminnan jatkuvaa seurantaa, arviointia ja
kehittamista. Palvelujen jarjestgjan on valvottava toimintansa laatua,
lainmukaisuutta ja turvallisuutta. Omavalvonnan avulla varmistetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuus seka palvelujen laatu, saatavuus ja
jatkuvuus. Jokaisella tyontekijalla on lakisdateinen ja eettinen
velvollisuus toimia turvallisesti seka velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan riskeistéa tai epakohdista tytnantajalleen.

Tarkastuksella tuli esille ja oikeusasiamiehelle toimitetuista
asiakirjoista ilmeni seuraavaa.

VTH:n johtoryhma ohjaa, valvoo ja seuraa potilas- ja
tyoturvallisuuden seké& 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 arvioinnissa
kirjataan riskiluokitus ja se, miten riskeihin pyritd&n varautumaan.
Tietosuojan ja tietoturvan arvioimiseksi on suunniteltu tehtavaksi
parittomina vuosina tiedonhallinnan SHQS-itsearviointi. Naissa
arvioinneissa todetuille kehittamiskohteille nimetd&n vastuuhenkilot ja
toteuttamisaikataulu. Tiedon kayttamisen tueksi ja kehittdmistehtéavien
seurannan tehostamiseksi on perustettu omavalvontatyéryhma, joka
kokoontuu kolmesti vuodessa. Tuloksia ja vaadittavien toimenpiteiden
toteutumista seuraa omavalvontatyéryhman, johon kuuluu myos
johtoryhma, ohella yhteistoiminta- ja tytsuojelutoimikunta.

Jokaisessa toimipaikassa on vuosittain paivitettava
ladkehoitosuunnitelma. Ladkekeskuksen johtaja tekee vuosittain
ladkehuollon tarkastuksen/ohjauskaynnin kaikkiin toimipaikkoihin.

VTH:n johtoryhmé&, omavalvontatyéryhma seka yhteistoiminta- ja
tydsuojelutoimikunta seuraavat arviointien tuloksia toimenpiteiden
toteutumista kolmesti vuodessa. Saadun tiedon perusteella laaditaan
omavalvontaraportti.

Psykiatrisen vankisairaalan omavalvontasuunnitelma on paivitetty
6.9.2022. Viimeiset omavalvonnan ohjauskaynnit on tehty 25.2.2021
ja 11.5.2023. Laakehuollon ohjauskaynnit on viimeksi tehty
26.10.2022 osastolle 1 ja 27.10.2022 osastolle 2.

Vaaratapahtumailmoituksia voivat terveydenhuollon henkildston
lisdksi tehda myos potilaat ja valvontahenkilosto erillisella
lomakkeella. Vaaratapahtuma voi olla esimerkiksi lahelta piti -tilanne,
haittatapahtuma tai muu tunnistettu turvallisuusriski.
Menettelytapoihin tai prosesseihin liittyvistd poikkeamista tehd&aan
laatupoikkeamailmoitus.
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Esimiehet selvittavat kaikki ilmoitetut poikkeamat ja ryhtyvéat
tarvittaviin toimenpiteisiin. Vakavista vaaratapahtumista
potilasturvallisuusvastaava aloittaa erillisen tutkinnan. Poikkeamista
tehtavat koonnit kasitelladn kolmesti vuodessa
omavalvontaty0ryhmassa seka tarvittaessa yhteistoiminta- ja
tydsuojelutoimikunnassa. Omavalvontatyéryhma saa myos kolmesti
vuodessa laaditun raportin yhteydenotoista, muistutuksista ja
kanteluista seka niistd seuranneista toimenpiteista ja
kehittamistarpeista.

Tarkastajille kerrottiin, ettd vaaratilanneilmoituksia ei juurikaan tehda,
koska riski- ja vaaratilanteet pystytadn ennakoimaan. Sairaalassa on
ohjeistettu ja kannustettu tekemaéan vaaratilanneilmoituksia ja asiasta
on muistutettu myods osastokokouksissa. Suhteessa koko VTH:n
iImoitusmaaréén Turun yksikon ilmoitusten maaré on pieni. Tama
johtuu henkilokunnan mukaan siita, etté sairaalassa on pysyva,
pitkaan alalla ollut ja pateva henkilékunta. Ladkepoikkeamat
muodostavat vaaratilanneilmoitusten suurimman ryhmén. Useimmat
virheet huomataan kuitenkin jo kaksoistarkastuksessa, joten niita ei
raportoida, koska silloin omavalvonta on toiminut. limoitusten
joukossa on ollut myds joitakin vakivaltatilanteita.

Potilailla ja heidan laheisilla&dn on mahdollisuus antaa palautetta
suullisesti ja potilaspalautelomakkeella, minka lisdksi VTH tekee
anonyymeja potilaskyselyja. Naista seka tehdyista muistutuksista,
kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista tehdaan kolmesti vuodessa
tilasto, joka kasitelladn omavalvontatydryhmassa, ja jonka perusteella
ryhdytaan tarvittaviin kehittamistoimenpiteisiin. VTH:sta saadun
tiedon mukaan omavalvontatyéryhman korvaa vuonna 2024
valvontayksikkd, joka seuraa, raportoi ja kehittdd omavalvontaan
liittyvi& asioita valvontalain mukaisesti.

Psykiatrisen vankisairaalan toimintaa ohjaavat ja valvovat
oikeusasiamiehen lisaksi Pohjois-Suomen aluehallintovirasto, jolle on
keskitetty myds vankiterveydenhuoltoa koskevien kanteluiden
kasittely, sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto
Valvira laissa erikseen mainitussa tilanteissa. Aluehallintovirasto ja
Valvira tekivat yhteisen ohjaus- ja arviointikdynnin sairaalaan vuonna
2017. Oikeusasiamiehen edellinen tarkastus tehtiin vuonna 2019.
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Henkilokunta halusi kiinnittdd huomiota palkkanauhojen
toimittamiseen Kiekun kautta. Tata pidettiin ongelmallisena, koska
palkkanauha on ndhtavissa ja se pitaa tarkastaa kansliassa olevilta
naytailta, jolloin muutkin tyontekijat voivat sen nahdéa. Palkkanauha
on syyta tarkastaa, koska palkoissa on ollut paljon virheitd. Paatteita
ei ole muualla, ja esimerkiksi vanhempainloman aikana palkan
oikeellisuus pitaa tulla tydpaikalle tarkastamaan. Aikaisemmin
palkkanauhat toimitettiin nettipostiin, mik& olisi hyva ratkaisu.

VTH:n kommenttien mukaan Palkeet on ohjeistanut seuraavasti:

Palkkalaskelmat ovat Kiekussa nahtavilla. Niita ei ole mahdollista
tarkastella verkkopankissa eika toimittaa sahkopostilla. Otathan
palkkalaskelmasi tarvittaessa Kiekusta talteen. Pidemman poissaolon
(kuukausia) ajaksi palkkalaskelmat voidaan tarvittaessa pyynnostasi
ohjata Kiekussa voimassa olevaan kotiosoitteeseesi mutta ei
lyhyempien poissaolojen, kuten vuosiloman, ajaksi. Tiedathan, etta
ansiotietosi paivittyvat Tulorekisteriin vero.fi/tulorekisteri, missa voit
tarkastella niitd myds, kun sinulla ei ole paasya Kiekuun.

Henkilbkuntaa huolestuttaa my6s Turun yksikdn toiminnan
mahdollinen siirtyminen Vantaalle. Henkilokunta katsoo, etta
oikeuspsykiatriaan erikoistunutta hoitohenkilokuntaa on saatavilla
vahan ja siirto vaikuttaisi potilaiden hoitoon kielteisesti, koska
henkilokunta ei valttamatta halua muuttaa. Turun yksikén henkilokunta
on osaavaa, minka liséaksi tilat ovat hyvat.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta ja RISE:& ottamaan
henkilokunnan huolenaiheet mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Apulaisoikeusasiamies saattaa Vankiterveydenhuollon yksikon,
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikon, Rikosseuraamuslaitoksen
oikeusyksikdn ja Turun vankilan tietoon ja toiminnassa huomioon
otettavaksi tdsséa poytakirjassa esitetyt huomiot, kannanotot ja
suositukset.

Tassa tarkoituksessa niille toimitetaan tama poytakirja.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkda pyydetdén huolehtimaan
siitd, etta poytakirja saatetaan sairaalassa tydskentelevan henkiloston
tietoon. Poytakirjan valmistumisesta pyydetaan myds informoimaan
sairaalan potilaita.

Turun vankilaa pyydetaan huolehtimaan siita, ettd poytakirja
saatetaan siin& mainittuun toimintaan liittyvan henkilékunnan tietoon.
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Apulaisoikeusasiamies toimittaa poytakirjan tiedoksi ja mahdollisia
toimenpiteitd varten oikeusministerion kriminaalipolitiikka- ja
rikosoikeusosastolle erityisesti kohdissa 7.1.1 (Toimivallan jako
vankiloiden vélilld) ja 7.1.2 (Toimivallan jako VTH:n ja RISE:n valill&)
esittAmansa osalta.

Apulaisoikeusasiamies toimittaa poytéakirjan tiedoksi ja mahdollisia
toimenpiteitd varten sosiaali- ja terveysministeriolle erityisesti
kohdassa 7.1.2 (Toimivallan jako VTH:n ja RISE:n valilla)
esittamansa osalta.

Poytéakirja toimitetaan tiedoksi myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviralle sekéa Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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