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1 YLEISTA

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

Helsingin poliklinikalle tehtiin edellinen tarkastus 29.11.2018
(EOAK/5323/2018), josta laadittu poytakirja on julkaistu oikeusasiamiehen
verkkosivuilla Tarkastus: Vankiterveydenhuollon yksikkd, Helsingin
poliklinikka 29.11.2018.

Helsingin vankilaan tehtiin 8.-9. ja 11.10.2024 tarkastus, josta on laadittu
erillinen poytakirja 26.2.2025 (EOAK/4594/2024) Tarkastus: Helsingin
vankila 8.-9.10. ja 11.10.2024.

2 TARKASTUKSEN KOHDE JA TARKASTUKSEN KULKU

Vankiterveydenhuollon yksikon (jaliempana myoés VTH) tehtavana on
jarjestaa vankien ja tutkintavankien (tassa poytakirjassa kaytetaan yhteista
ilmaisua vankien) terveyden- ja sairaanhoito, jota Helsingin vankilan tiloissa
toimiva poliklinikka toteuttaa. Poliklinikka tuottaa seka
perusterveydenhuollon avohoidon palvelut ettéd suun terveydenhuollon
palvelut Helsingin vankilaan sijoitetuille vangeille ja Suomenlinnan
avolaitokseen sijoitetuille vangeille.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5323/2018
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4594/2024
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Helsingin vankila on 309-paikkainen suljettu vankila ja Suomenlinnan
vankila on 90-paikkainen avolaitos. Vankilukutilaston mukaan 16.10.2024
Helsingin vankilassa oli kirjoilla 362 vankia, joista oli paikalla 350.
Suomenlinnan avolaitoksessa oli kirjoilla 123 vankia, joista oli paikalla 93.

Helsingin poliklinikka on auki arkisin klo 7.15-16 ja viikonloppuisin klo 8-16.
Sairaanhoitaja on paikalla joka paiva ja lIaakari arkipaivisin. Hammaslaakari
on paikalla keskimaarin 3,5 paivana viikossa ja toukokuusta 2025 alkaen
neljana paivana viikossa. Suuhygienisti tydskentelee noin yhtena paivana
viikossa.

Tarkastus aloitettiin yhteiskeskustelulla, johon osallistuivat tarkastajien
lisdksi poliklinikan paikalla olleet terveydenhuollon ammattihenkilét seka
VTH:n erikoissuunnittelija. Taman jalkeen tarkastajat keskustelivat 1aakarin,
hammaslaakarin, sairaanhoitajan, farmaseutin seka lahihoitajan kanssa.
Tarkastuksen lopulla pidettiin yhteinen keskustelu, johon osallistuivat edella
todettujen lisaksi etayhteydella VTH:n johtaja Jussi Korkeamaki ja vastaava
ylildakari Hanna Hemminki-Salin. Tarkastus paatettiin tiloihin
tutustumiseen.

Tarkastuspoytakirjan luonnos lahetettiin Helsingin poliklinikalle, VTH:lle,
Helsingin vankilalle seka Rikosseuraamuslaitokselle (jaliempana myos
Rise) tarkennuksia ja mahdollisia kommentteja varten. Esitetyt kommentit
on otettu huomioon tassa poytakirjassa.

3 TARKASTUSHAVAINNOT JA KANNANOTOT

3.1 Yleista

Tarkastajien havainnot esiteltiin apulaisoikeusasiamies Maija Sakslinille.
Han Kkiittda poliklinikalta ja hammashoitolasta etukateen saaduista
asiakirjoista ja tiedoista seka tarkastuksen aikana kaydysta hyvasta ja
avoimesta keskustelusta.

Tarkastajat totesivat poliklinikalla ja suun terveydenhuollossa paljon
myonteista, kuten henkildkunnan halu hoitaa potilaita hyvin ja heidan
sitoutuneisuutensa tydhoén. Tydnkuva on monipuolinen ja ty6 vaihtelevaa.
Asiointi potilaiden kanssa sujuu paasaantoisesti hyvin ja tulotarkastukset
pystytaan tekemaan asianmukaisesti.

Apulaisoikeusasiamies pani myds myonteisena seikkana merkille, etta
VTH, Rise ja Helsingin vankila ovat kaytettavissaan olevin keinoin pyrkineet
saamaan aikaan parannusta joihinkin ongelmallisiksi koettuihin asioihin.
Osa parannuksista on viela suunnitteilla tai tekeilla.

Tassa poytakirjassa keskitytadn paaasiassa sellaisiin asioihin, jotka
henkilokunta koki kaytanndn tyota vaikeuttaviksi tai jotka muutoin arvioitiin
tarkeiksi. Apulaisoikeusasiamiehen huomio kiinnittyi erityisesti seuraaviin
seikkoihin.
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3.2 Tilat
3.2.1 Tarkastushavainnot

Poliklinikan tilat olivat siistit ja vastikdan remontoidut, mutta ahtaat ja
sokkeloiset. Tyoskentely- ja vastaanottohuoneet olivat pienia ja useissa
huoneissa tydskenteli useampi henkild. Kaikille tydssa oleville ei ollut
potilaiden vastaanottoon soveltuvaa huonetta. Yhdessa huoneessa, jota ei
ollut suunniteltu vastaanottohuoneeksi, ei ollut varapoistumisovea.
Joidenkin huoneiden varapoistumisovi saattoi avattaessa osua viereisessa
huoneessa tydskentelevaan henkilddn. Tarkastajille kerrottiin, etta
vastaanottohuoneista kuuluu keskustelu toisiin huoneisiin.

Toimenpidehuone oli ahdas ja soveltumaton pientoimenpiteiden
tekemiseen. Likaisten haavojen hoitoon ei ollut erillista toimenpidetilaa ja
toimenpidevalo oli huono. Toimenpidehuoneessa ja laakarin
vastaanottohuoneessa laakari joutui valilla tydskentelemaan
tutkimussangylla olevan potilaan ja seinan valissa ahtaassa tilassa, mista
on vaaratilanteessa vaikea paasta pois. Tiloissa ei ollut sairaalatasoista
siivousta, mika koettiin ongelmaksi, koska siella tehdaan paljon ’likaisia
toimenpiteitad”, kuten likaisten haavojen hoitoa ja paiseiden puhkaisemista.
Lisaksi potilaiden joukossa on usein moniresistenttien bakteerikantojen
kantajia.

Toimenpidehuoneen lapi kuljettiin 1adkehuoneeseen, joka oli pienehko.
Laakehuoneen ovi avautui toimenpidehuoneeseen, jossa oli siirrettava
sermi potilaan yksityisyyden turvaamiseksi, mika teki toimenpidehuoneesta
viela ahtaamman oloisen. Laakehuoneeseen kuljettaessa sermi oli yleensa
tiella ja sita joutui siitdmaan.

Poliklinikalla on vartija, joka on paikalla silloin, kun poliklinikalla on potilas.
Poliklinikan vartija ei kay hakemassa potilaita osastolta, vaan on
poliklinikalla aina kun siella on potilas.

Suun terveydenhuollon tilat ovat eri kerroksessa. Tiloihin kuuluu
hammaslaakarin/suuhygienistin vastaanottohuone, pieni taukohuone ja
valinehuoltohuone. Tilat olivat siistit ja toimivat ja laitteisto ja valineet
nykyaikaiset.

3.2.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n mukaan poliklinikan tydmaaraa on lisannyt vankimaaran kasvu, joka
on keskittynyt isoihin vankiloihin. Vangit ovat myos entista sairaampia.
Poliklinikat toimivat vankilan tiloissa, joten tilaongelmat eivat ole
ratkaistavissa VTH:n keinoin. Vankilan johdon kanssa jarjestetaan
saanndllisesti palavereja, joista jokaisessa kasitellaan tilakysymysta. Risella
on myds tilanpuute eika poliklinikan kayttdon ole saatu lisatilaa.
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3.2.3 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Sairaanhoitajilla on mahdollisuus ottaa potilaita vastaan myo6s niissa
asuinkerroksissa, joissa on vastaanottoon soveltuva huone. O-kerroksessa
on ulkopuolisen laboratoriohoitajan kaytdssa oleva huone, joka on
sairaanhoitajien kaytettavissa muina kuin kerran viikossa tapahtuvina
naytteenottopaivina. Lisaksi hammashoitolan vieressa on poliklinikan
kaytossa yksi tydhuone, jota kaytetdan muuhun kuin vastaanottotyohon.

Lisatilan osalta Risen, VTH:n ja Helsingin vankilan valisessa
yhteistyOpalaverissa 3.12.2024 vankilan edustajat arvioivat, etta
porttirakennuksen remontin valmistuttua tiloja saattaa vapautua niin
sanotusta kirkkorakennuksesta.

Toimenpidehuoneeseen on hankittu liikuteltavissa oleva tutkimuspoyta.
Laakarin huoneessa olevan tutkimuspdydan seinakiinnitteisen
maadoitusjohdon irrottaminen on selvitettavana tutkimuspdydan
valmistajalla.

Edella mainitussa Rise-VTH-Helsingin vankila -yhteistydpalaverissa
keskusteltiin myds tutkimushuoneen ajankohtaisista muutostdista kuten
valaistuksen parantamisesta, irtosermin muuttamisesta mahdollisesti
kattokiinnitteiseksi, tilan ahtaudesta, tyoturvallisuudesta ja siivouksesta.

Toimenpidehuoneessa oleva sermi, joka on ladkehuoneeseen kuljettaessa
yleensa tiella, on suunniteltu kilpailutuksen jalkeen korvattavaksi
valiverholla.

3.2.4 Vankilan kommentit

Vankila ilmoitti saattavansa poliklinikan vastaanottohuoneiden
aanieristykseen liittyvat havainnot kiinteistobnomistajan tietoon ja mahdollisia
toimenpiteita varten.

3.2.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta terveydenhuollon kaytdssa olevien
tilojen tulee olla asianmukaiset ja toimintaan sopivat. Nain ei kuitenkaan
edelld esitetyn perusteella Helsingin poliklinikalla kaikilta osin ollut, vaan
tilat olivat saatujen tietojen ja tarkastushavaintojen perusteella joiltain osin
sokkeloiset, ahtaat ja epatarkoituksenmukaiset.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa, etta Helsingin vankilassa olevia
poliklinikan tiloja ei pystyta lisdamaan tai mainittavasti parantamaan VTH:n
keinoin. Apulaisoikeusasiamies kannustaa kuitenkin VTH:ta pitamaan asiaa
edelleen esilla neuvotteluissa Risen ja vankilan kanssa, jotta asiaan
mahdollisesti I0ydettaisiin ratkaisu. Mainittujen tahojen yhteistyopalaverissa
onkin esitetty yhtena mahdollisuutena saada lisatilaa kirkkorakennuksesta.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Risea ryhtymaan toimenpiteisiin
vastaanottohuoneiden aanieristyksen parantamiseksi.
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3.3.1 Tarkastushavainnot

Poliklinikalla on yksi virkalaakari ja kaksi ostopalvelulaakaria, joista joku on
paikalla jokaisena arkipaivana. Laakaritilannetta pidettiin hyvana ja
hammashoidon resursseja riittavina. Laakarin nakemyksen mukaan
poliklinikan laakariresurssi on kuitenkin vajaakaytdlla, koska hoitajia ei ole
tarpeeksi. My0s tilojen pienuus ja epatarkoituksenmukaisuus haittaavat
potilaiden hoitoa.

Poliklinikka on avoinna joka paiva. Poliklinikalla on seitseman
sairaanhoitajaa, yksi maaraaikainen lahihoitaja, kaksi maaraaikaista
ostopalveluhoitajaa seka yksi poliklinikkafarmaseutti. Virassa olevat hoitajat
ovat olleet talossa pitkdan. Hoitohenkilokunta kokee resurssit liian
vahaisiksi tydomaaraan nahden ja toiminta onkin heidan mielestaan pitkalti
“tulipalojen sammuttamista”.

Eraan heinakuussa 2024 tehdyn vaaratilanneilmoituksen
toimenpidekohdassa todettiin seuraavaa.

"Hevp sairaanhoitajaresurssit olisi hyva arvioida VTH:n johdossa. Suuri
vaihtuvuus (mm. sakkovangit) ja Suomen suurin siviilista tulijoiden maara
aiheuttaa sen, etta sairaanhoitajien eettinen kuorma
tydmaarasta/tekemattomasta tyosta on raskas. Hevp tydomaarasta
kokonaisarvio olisi hyva tehda tyésuojelullisestakin nakdkulmasta.”

Laakari kdy Suomenlinnassa kerran viikossa, mutta kaynnit on tarkoitus
vahentaa kahteen kertaan kuukaudessa. Riittamattdman hoitajaresurssin
vuoksi laakarille ei ole tarpeeksi tyota. Sairaanhoitaja kay Suomenlinnassa
tiistaisin, jos poliklinikalla on riittdvasti henkilostoa. Valilla voi olla viikkoja,
ettei sairaanhoitaja kdy Suomenlinnassa lainkaan. Suomenlinnaan
soitetaan aamulla ja kysytaan, onko akuuttia tarvetta. Hoitajien
nakemyksen mukaan Suomenlinna on heitteilla ja sinne tarvittaisiin oma
hoitaja.

Poliklinikalla pidettiin puutteena sita, etta sihteeria ei ole. Taman vuoksi
I&hihoitaja siirtaa faxilla tulleet laboratoriotulokset
potilasasiakirjajarjestelmaan manuaalisesti. Tulosten siirtdminen on hidasta
ja virhemahdollisuus on suuri. Lahihoitaja arvioi samalla, onko tuloksissa
jotakin nopeaa reagointia edellyttavaa, ja konsultoi tarvittaessa laakaria.
Jos lahihoitaja on poissa, kukaan ei katso tuloksia ja ne voivat olla
katsomatta monta viikkoa.

Poliklinikan suurimmiksi haasteiksi mainittiin vankilan jatkuva yliasutus,
vankien vaihtuvuus, vapaudesta tulevien vankien suuri maara seka
Suomenlinnan sijainti erilladn poliklinikasta. Kuormitusta lisaa viela se, etta
suuri osa vangeista on monisairaita ja huonokuntoisia ja heilla on paljon
psyykkisia ongelmia. Noin 100 vankia on korvaushoidossa.
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Poliklinikan mielesta vankien kuntouttamiseen tarvittaisiin enemman
resursseja. 90 %:lla vangeista on paihdeongelma, mutta nyt vankila on
pyoroovipaikka, jossa vieroitetaan, ladkitaan ja lahetetaan pois.

3.3.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n mukaan laboratoriotutkimustulosten sahkdisen siirtymisen osalta
asiassa on teknisia haasteita, joita ei ole rahoituksen puuttumisen vuoksi
pystytty ratkaisemaan. Kysymyksessa ei ole pelkastaan Helsingin
poliklinikan ongelma. Tama asia ei kuitenkaan ole ensimmaisena
prioriteetilistalla.

Resurssien riittavyytta ei voida ratkaista pelkastaan maararahaa ja
henkildstoa lisaamalla, vaan mahdollisesti kasvavalle toiminnalle tulisi
tarjota my0s riittavat, terveydenhuollon toimintaan soveltuvat tilat, joita
Helsingin vankilassa ei ole riittavasti.

3.3.3 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Korvaushoidossa olevien vankien maara oli 11.3.2025 132. Korvaushoitoa
saavien suuri maara lisaa sairaanhoitajien tyomaaraa.

Suomenlinnaan on saatu kaytdsta poistuvaa Skypea vastaava toimiva
yhteys. Jos potilas halutaan tavoittaa, soitetaan hanen kannykkaansa.
Poliklinikka selvittaa lisaksi, onko suojatulla yhteydella varustetun skannerin
kayttoonotto Suomenlinnassa mahdollista. Taman avulla potilas voisi
lahettaa asiointilomakkeen/yhteydenottopyynndn suoraan poliklinikalle,
mika nopeuttaisi tiedonkulkua potilaan ja poliklinikan valilla.

Laboratoriotutkimusten tulosten osalta poliklinikalla on sovittu, etta
l&hihoitajan poissa ollessa sairaanhoitaja katsoo laboratoriotulokset.

3.3.4 Vankilan kommentit
Vankila halusi nostaa esiin seuraavat seikat poliklinikan toiminnassa.

— Kesakuusta 2023 lahtien poliklinikalla ei ole ollut jatkuvasti fyysisesti
paikalla olevaa osastonhoitajaa ja poliklinikan toimintojen operatiiviseen
johtamiseen liittyvat tehtavat on vankilan kasityksen mukaan delegoitu
paikalla olevalle sairaanhoitajalle, jolta kuitenkin puuttuu esimiesasema
tarvittavaa paatoksentekoa varten. Vankilan nakemyksen mukaan talla
on ollut negatiivinen vaikutus poliklinikan toiminnan sujuvuuteen.

— Poliklinikalla on arkisin kello 07:15 ja kello 16:00 valisena aikana
paikalla keskimaarin 7 poliklinikan henkilokunnan jasenta. Kuitenkin
hoidon tarpeen arviointi esimerkiksi uusien, vankilaan vasta
saapuneiden vankien osalta olisi Iahes paivittain kriittisesti tarpeen
my0s kello 16:00 ja kello 18:00 valisena aikana. Poliklinikan
henkilokunnan tyOaikoja porrastamalla voitaisiin saavuttaa huomattavia
hyotyja Riselle eika VTH:lle aiheutuisi merkittavia lisakustannuksia.
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— 25.12.2023 lahtien vankilan osastot ovat olleet auki kello 07:00 ja kello
18:45 valisena aikana ja valtaosa vankilan valvontahenkildsta on
tyovuorossa kello 07:00 ja kello 19:00 valisena aikana. Nain ollen
poliklinikan henkildston lasnaolo iltaisin, esimerkiksi kello 18:00 asti,
mahdollistaisi my0s sen, etta ei-kiireelliset vastaanotot ja muut
vastaavat tehtavat olisi mahdollista toteuttaa tarkoituksenmukaisemmin.
Talloin vankilassa olisi seka riittavasti valvontahenkilostoa etta vapaana
olevia tiloja tydskentelya varten.

Vankilan nakemyksen mukaan vallitsevassa erittain vaikeassa
yliasutustilanteessa kaikki poliklinikan toiminnot yritetaan huonolla
menestyksellda saada mahtumaan kello 07:00 ja kello 15:00 valille, vaikka
vankilan edella esitettyjen paivajarjestysten ja tydvuorojarjestelyjen
muutosten tarkoituksena oli nimenomaisesti se, etta jatkossa kaikki
vankilan toiminnot, poliklinikan toiminnot mukaan lukien, voitaisiin sijoittaa
entista tarkoituksenmukaisemmin kello 07:00 ja kello 18:45 valille. Taman
vuoksi vankila katsoi, etta toisenlainen poliklinikan henkiloston tydajan
kohdentaminen olisi ainakin kokeilemisen arvoinen.

3.3.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa seka potilaiden hyvan hoidon etta poliklinikan
toiminnan kannalta olennaisena, etta asianmukaisten tilojen lisaksi myos
kaytettavissa olevat resurssit ovat riittavat. Tarkastushavaintojen mukaan
erityisesti poliklinikalla tydoskentelevien hoitajien lilan vahainen maara on
paivittainen ongelma, jonka seurauksena esimerkiksi kasittelemattomien
asiointilomakkeiden maara on suuri.

Apulaisoikeusasiamies pitaa tilannetta erittain huolestuttavana.
Hoitohenkildokunnan tehtaviin nadhden lilan vahainen maara on omiaan
vaarantamaan potilasturvallisuutta ja potilaiden potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (potilaslaki) saadettya oikeutta hyvaan
hoitoon. Tilanteessa syntyy myds suuri huoli henkildkunnan jaksamisesta.

Apulaisoikeusasiamiehen huomio kiinnittyy myos laakari- ja hoitajaresurssin
epasuhtaan, jonka seurauksena laakariresurssi on kerrotun mukaan
vajaakaytdssa. Hoitajien liian vahaisen maaran vuoksi heraa huoli myds
Suomenlinnan vankien terveydenhuollon asianmukaisesta toteutumisesta.

Apulaisoikeusasiamies pitaa potilasturvallisuutta potentiaalisesti
vaarantavana sita, etta laboratoriotutkimusten tulokset kirjataan
manuaalisesti potilasasiakirjajarjestelmaan. Tulosten seuraaminen on
kuitenkin parantunut, kun on sovittu siita, etta lahihoitajan poissa ollessa
sairaanhoitaja katsoo laboratoriovastaukset.
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VTH:n mukaan henkilokuntaa ei voida lisata nykyisin kaytossa oleviin
tiloihin, ja tilojen rajallisuus on osaltaan johtanut poliklinikan resurssipulaan.
Tilannetta vaikeuttaa myods vankilassa ylipaikoilla olevien vankien suuri
maara. Tarkastuksen aikaan ylipaikoilla oli kirjoilla 86 vankia, joista paikalla
oli 44. Vankilan yliasutusta on kasitelty laajemmin Helsingin vankilan
tarkastuksesta 8.-9.10. ja 11.10.2024 laaditun poytakirjan
EOAK/4594/2024 kohdassa 2.2.1.

Kuten tarkastuksella todettiin, poliklinikan tiloihin ja sita kautta resursseihin
liittyvia ongelmia ei pystyta ratkaisemaan yksinomaan VTH:n keinoin. Myo6s
Risen keinot tilanteen korjaamiseksi vaikuttavat olevan rajalliset, kun
otetaan huomioon vankilan tilat ja vankien jatkuvasti kasvava maara.
Selvityksen mukaan tulevaisuudessa olisi kuitenkin ehka mahdollista saada
lisatiloja poliklinikan kayttoon kirkkorakennuksesta.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta edelleen pohtimaan toimenpiteita,
joiden avulla hoitajien resursseja saataisiin parannetuiksi ja ladkariresurssit
saataisiin taysimaaraisesti kayttdéon. Han kehottaa myos pohtimaan keinoja
Suomenlinnaan sijoitettujen vankien terveydenhuollon saatavuuden
parantamiseksi. Suomenlinnan vankien yhteydensaannin parantaminen
onkin jo selvitettavana.

Apulaisoikeusasiamies yhtyy poliklinikan nakemykseen vankien
kuntoutuspalvelujen tarkeydesta ja kehottaa VTH:ta mahdollisuuksien
mukaan jarjestamaan kuntoutuspalveluja niita tarvitseville.

Vankilan kommenttien osalta apulaisoikeusasiamies toteaa, etta
kysymyksessa on tydn jarjestamiseen liittyva asia, joka kuuluu poliklinikan
ja VTH:n kasiteltavaksi. Kommenttien perusteella ei kdy ilmi, ovatko asiat jo
olleet esilla esimerkiksi Risen, vankilan ja VTH:n yhteistyopalavereissa.
Mikali nain ei ole, apulaisoikeusasiamies kehottaa osapuolia ottamaan
nama seka vankilan etta poliklinikan toimintaan vaikuttavat asiat
tarkoituksenmukaisella tavalla kasiteltavaksi mahdollisimman pian.

3.4 Yhteydensaanti poliklinikalle
3.4.1 Tarkastushavainnot

Potilaat ottavat yhteytta poliklinikalle asiointilomakkeella. Akuuttiasioissa
potilaat ottavat yhteytta vartijoihin. Yleisimmat syyt hakeutua laakarin
vastaanotolle ovat mielenterveyden ongelmat, ahdistuneisuus,
uniongelmat, psykoositasoiset oireet seka tuki- ja likuntaelinasiat.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4594/2024
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Tarkastuksen aikaan 25.11.2024 poliklinikalla oli runsaasti
kasittelemattomia asiointilomakkeita marraskuun alkupuolelta lahtien.
Niiden maaraksi ilmoitettiin noin 300. Tilanne oli hoitajien mukaan jatkunut
jo vuosia. Tarkastajille kerrottiin, etta asiointiiomakkeita tulee noin 50
paivassa ja saapumisen jalkeen niista seulotaan kiireelliset asiat, jotka
hoidetaan samana tai seuraavana paivana, ja muut jaavat odottamaan.
Kesalla 2024 saapuneiden asiointilomakkeiden kasittely kesti noin 1,5
kuukautta, mika ilmenee myds heindkuussa tehdysta
vaaratilanneilmoituksesta, jossa todettiin muun muassa seuraavaa.

Helsingin poliklinikan henkildstéresurssi on ollut koko kesén huono ja tasta
syysta asioimislomakkeiden kasittely on keskimaarin 1,5 kuukautta jaljessa.
Nykyresurssilla ei pystytad reagoimaan asioimislomakkeisiin ja niita on
tallakin hetkelld useita satoja odottamassa kasittelya.

lImoituksen kasittelyn toimenpidekohdassa todettiin muun muassa, etta
kesalle 2024 oli resursoitu riittavasti henkilokuntaa, mutta tilanne muuttui
yllattaen irtisanoutumisen, perhevapaalle jaamisen ja sijaisen perumisen
vuoksi.

Hammaslaakari, ja hanen poissa ollessaan hammashoitaja, kasittelevat
suun terveydenhuollon asiointiiomakkeet. Hammashoitolassa hoidetaan
eniten kipua, tulehduksia ja sarkya seka tehdaan hampaiden poistoja.
Asiointilomakkeita ei tule kovin paljon ja ne pystytaan yleensa
kasittelemaan tavoiteajassa. Perjantaisin tulleiden lomakkeiden kasittely
saattaa siirtyd maanantaille.

3.4.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n mukaan ongelmat yhteydensaannissa liittyvat siihen, etta
asiointilomakkeiden maara on suuri eika sahkdista asiointia ole kaytdssa.
VTH:lla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa asiaan. Sahkoisen asioinnin
mahdollistamista on esitetty Riselle, mutta asiaan ei ole saatu muutosta.
Lisaksi aikanaan hoitotakuun kiristymisen vuoksi saadut rahat leikattiin
pois, kun hoidon jarjestamisen enimmaisaikaa pidennettiin vuoden 2025
alusta lukien. Valittoman yhteydensaannin velvoite jai kuitenkin voimaan,
mutta siihen ei ole rahoitusta.

3.4.3 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Helsingin poliklinikalle on 4.3.2025 saatu lupa kahden sairaanhoitajan
palkkaamiseen erillismaararahoilla. Luvan perusteena on potilastyén
toteuttaminen asianmukaisesti, potilaiden yhteydensaannin varmistaminen
poliklinikalle hoitotakuun mukaisesti seka potilasturvallisuuden
yllapitaminen. Toinen erillismaararahoilla palkatuista sairaanhoitajista aloitti
10.3.2025 ja toinen 1.4.2025.

Etela hoitotydn alueelta on siirretty sisaisin jarjestelyin yksi sairaanhoitaja
tammikuusta 2025 Iahtien Helsingin poliklinikalle, kunnes avoinna oleva
sairaanhoitajan virka saadaan taytetyksi.
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344 Risen kommentit

Risen oikeusyksikon mukaan sahkoiset asiointilomakkeet poliklinikoille ovat
talla hetkella mahdollisia vain alyvankiloissa (Hameenlinna, Kylmakoski ja
Pyhaselka), joissa on Doris-sellipaatejarjestelma. Alun perin alyvankilamalli
oli tarkoitus laajentaa kaikkiin suljettuihin vankiloihin, mutta talla hetkella
siihen ei ole osoittaa resursseja.

Alyvankilajarjestelméan laajentuminen ei ole talla hetkella realistista muuten
kuin mahdollisesti jossain muodossa yhteiskayttdisten tydasemien kautta
esimerkiksi siten, etta niita olisi yksi osastoa kohden. Saadun tiedon
mukaan myoskaan tallainen osastokohtainen laajentuminen ei kuitenkaan
ole mahdollista kovin nopealla aikataululla.

3.4.5 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Syyskuun 2023 alusta lukien yhteydensaantiin vankiterveydenhuoltoon on
sovellettu, mita terveydenhuoltolain 51 §:ssa saadetaan. VTH:n
poliklinikoiden osalta mainitussa pykalassa edellytetaan, etta potilaan tulee
saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys poliklinikkaan
ja saada yksildllinen arvio tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa han tarvitsee.

Apulaisoikeusasiamies esittaa vakavan huolensa asiointilomakkeiden
kasittelyn ruuhkautumisesta, joka saadun tiedon mukaan on jatkunut jo
vuosia. Asiointilomakkeiden kasittelyaikojen pidentyminen vaikuttaa
vastaavasti my0s potilaiden ei-kiireelliseen hoitoon paasyn ajankohtaan.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta tilanne asiointilomakkeiden kasittelyssa
on selkeasti terveydenhuoltolain vastainen ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantava.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta omavalvonnan keinoin
seuraamaan asiointilomakkeiden kasittelyaikaa ja ryhtymaan tarvittaessa
valittdmiin toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Risea mahdollisuuksien mukaan
vaikuttamaan siihen, etta vankien ja poliklinikan valinen sahkdinen asiointi
olisi mahdollista.

3.5 Hoitoon paasy
3.5.1 Tarkastushavainnot

Kaikki potilaat kdyvat ensin hoitajan vastaanotolla. Hoitajan vastaanotolle
paasee kiireellisessa asiassa usein samana paivana ja yleensa samalla
viikolla. Akuutisti hoidettavat asiat siirtavat kuitenkin varattuja kiireettomia
aikoja, jolloin hoitajalle paasy saattaa kestaa parikin viikkoa.
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Laakarin vastaanotolle paasee akuuteissa asioissa samana paivana ja
kiireettdmissa asioissa 1-2 viikossa. Hoitoon paasy toteutuu
hoitotakuusaanndsten enimmaisajoissa, mutta yksikdn pienuuden vuoksi
hoitoon paasee valilla nopeasti ja valillda odotusaika menee lahelle
hoitotakuusaanndsten enimmaisaikaa. Tilastojen mukaan 74 % potilaista
paasee laakarin vastaanotolle 7 paivassa. Laakarin tyoajasta suuri osa
menee akuutteihin asioihin kuten infektioiden, paiseiden ja haavojen
hoitoon seka psykooseista ja itsetuhoisuudesta aiheutuviin ongelmiin. Alfa
PVP:n (peukkuhuume, synteettinen stimulantti) kayttdo on lisdantynyt ja se
aiheuttaa ihoinfektioita. Vangeilla onkin usein hoitamattomia, avonaisia ja
markivia haavoja seka moniresistentteja bakteeritulehduksia.

Ulkopuoliseen hoitoon paasy toteutuu paasaantoisesti.

Kun potilaalle annetaan vastaanottoaika, siita ilmoitetaan viikon tai paivan
tarkkuudella esimerkiksi niin, ettd suunniteltu aika on marraskuun
viimeisella viikolla / ensi viikon lopulla. Akuuteissa tilanteissa voidaan
kertoa, etta potilas paasee poliklinikalle seuraavana paivana. Kellonaikaa ei
ilmoiteta, koska vastaanoton aika riippuu vartijoista. Jos varattua kiireetonta
aikaa pitaa siirtaa, uusi aika ilmoitetaan paivan tarkkuudella. YksilOllinen
turvallisuusarvio otetaan huomioon ajan ilmoittamisessa.

Hammaslaakarin vastaanotolle paasee kiireellisessa asiassa yleensa jo
samana paivana. Kiireeton suun tarkastusaika annetaan noin 1,5
kuukauden sisalle. MyOs suuhygienistin vastaanotto toteutuu
hoitotakuuajoissa. Hoitoaika ilmoitetaan potilaalle paivan tarkkuudella.

3.5.2 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa myonteisena sita, etta kiireellisissa asioissa
potilaiden on mahdollista paasta niin sairaanhoitajan kuin laakarinkin
vastaanotolle yleensa jo samana paivana.

Saadun tiedon mukaan hoitoon paasy kiireettdmissa asioissa toteutuu
laissa saadetyissa enimmaisajoissa.

Apulaisoikeusasiamies totesi, etta hoitoon paasyyn kuluva aika lasketaan
hoidon tarpeen arvioinnin paattymisesta. Hoitoon paasyn asianmukaisuutta
arvioitaessa on siten otettava huomioon myds asiointilomakkeen kasittelyyn
kuluva aika, joka saadun tiedon mukaan voi olla pitkakin.

Apulaisoikeusasiamies korostaa, etta 1.1.2025 voimaan tulleen
terveydenhuoltolain 51 a §:n mukaan hoito on ensisijaisesti jarjestettava
potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen
kuukauden aikana.
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Potilaan tarvitseman hoidon ajankohta on siten arvioitava ja hoito
toteutettava ensisijaisesti hanen yksilOllisen tarpeensa mukaisesti.
Apulaisoikeusasiamies pitaa potilaiden hyvan ja oikea-aikaisen hoidon
saamisen kannalta ongelmallisena sita, etta hoidon tarpeen arviointi ja sita
kautta myOs hoitoon paasy saattavat viivastya huomattavastikin
asiointilomakkeiden kasittelyn ruuhkautumisen ja/tai jaliempana todetun
vartijaresurssin puuttumisen vuoksi.

3.6 Vartijaresurssit
3.6.1 Tarkastushavainnot

Poliklinikalta kerrottiin, ettd yksittaisia ulkopuolisia kaynteja on jouduttu
perumaan ja siirtdmaan vartijaresurssin puuttumisen tai vahaisyyden
vuoksi. Poliklinikalle iimoitetaan yleensa etukateen niista paivista, jolloin
kuljetuksia ei ole mahdollista toteuttaa lainkaan. Paivystysasiat hoidetaan
aina ja tarvittaessa kiireettomia aikoja perutaan.

Hammaslaakarin mukaan potilaiden saaminen vastaanotolle ei ole aina
sujuvaa, koska vartijoita ei ole tarpeeksi. Jos potilaan kuljetus kestaa,
hammaslaakari voi joutua odottamaan potilasta yli tunninkin. Tama johtaa
siihen, etta paivan muidenkin potilaiden hoitoajat siirtyvat. VTH:n
hammashoidossa on seurattu ndin syntyvan hukka-ajan maaraa ja
Helsingin hammashoitolan osalta maaraksi on todettu 15 % tydajasta.
Tama tarkoittaa kolmea tydpaivaa kuukaudessa.

3.6.2 Vankilan kommentit

Paivystyskayntien lisaksi etukateen suunniteltuja ulkopuolisia kaynteja
voidaan toteuttaa kaksi jokaisena arkipaivana.

3.6.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

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

Tarpeeseen nahden liian vahainen vartijoiden maara on tullut esiin
muillakin tarkastuksilla ja kanteluiden yhteydessa. Asiaan on kiinnitetty
huomiota my0ds Helsingin vankilaan tehdyn tarkastuksen poytakirjan
EOAK/4594/2024 Tarkastus: Helsingin vankila 8.-9.10. ja 11.10.2024
kohdassa 2.1.2. Apulaisoikeusasiamies esittaa jalleen vakavan huolensa
siita, etta potilaiden ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi arvioitu hoito voi jaada toteutumatta oikea-aikaisesti
vartijoiden vahaisyyden tai puuttumisen vuoksi.



https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/4594/2024
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Apulaisoikeusasiamies Pasi Polonen kiinnitti suun terveydenhuollon osalta
huomiota asiaan jo Helsingin poliklinikalle 29.11.2018 tehdyn edellisen
tarkastuksen poytakirjassa (EOAK/5323/2018). Poldnen piti
huolestuttavana sita, ettd suun terveydenhuollon resursseja jai kayttamatta
sen vuoksi, etta vankilalla ei ollut riittavasti henkilokuntaa hoitamaan
potilaiden kuljetuksia hammashoitolaan.

Apulaisoikeusasiamies Poldonen kasitteli asiaa myds VTH:n
toiminnanohjaukseen 16.3.2021 tekemallaan tarkastuksella
(EOAK/1185/2021). Han totesi muun muassa oikeusministerion
kriminaalipolitiikka- ja rikosoikeusosastolle ja Rikosseuraamuslaitoksen
keskushallintoyksikodlle lahettamassaan poytakirjassa esimerkiksi, etta
vankien terveydenhuollon toteuttamiseen on suhtauduttava asiaan
kuuluvalla vakavuudella ja ryhdyttava valittomiin toimiin asiantilan
muuttamiseksi.

Pdytakirjat ovat luettavissa oikeusasiamiehen verkkosivuilla
EOAK/5323/2018 ja EOAK/1185/2021.

Asiaa on kasitelty laajemmin Riihimaen poliklinikkaa koskevassa
tarkastuspoytakirjassa EOAK/1107/2023, jossa todetaan muun muassa
seuraavaa.

--- Apulaisoikeusasiamies toteaa, etta vangeilla ei ole muun vaestén
kaltaista mahdollisuutta hakeutua muihin kuin VTH:n tarjoamiin terveyden-
ja sairaanhoidon palveluihin. --- Apulaisoikeusasiamies pitaa erittain
huolestuttavina ja potilasturvallisuutta vaarantavina tarkastuksella saatuja
tietoja vankien vaikeudesta paasta poliklinikalle, koska vartijat eivat ehdi
tuoda heita vastaanotolle varattuna aikana.

Pdytakirja on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla EOAK/1107/2023.

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

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

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


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5323/2018
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1185/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5323/2018
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1185/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1185/2021
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1107/2023
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/1107/2023
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VTH:n on pystyttava hoitamaan asianmukaisesti ja tuloksellisesti sille
lainsaadanndssa asetetut tehtavat. Jos potilaita ei saada vastaanotolle
sovittuna aikana, tilanne on omiaan vaarantamaan heidan perustuslain
mukaista oikeuttaan riittaviin terveyspalveluihin ja potilaslaissa edellytettyyn
hyvaan hoitoon.

3.7.1 Tarkastushavainnot

Kun uusi vanki tulee vankilaan, hoitaja kysyy haneltad hanen kaytossaan
olevat ladkkeet ja tarkastaa ne Kanta-palvelusta. Tiedot toimitetaan
laakarille. Mikali laakari arvioi, etta jollekin ladkkeelle ei ole indikaatiota, han
laatii pudotusohjelman, josta on olemassa VTH:n ohjeet. Pudotusohjelma
perustuu siihen, mita potilas on kertonut aikaisemmasta ladkkeiden
kaytostaan. Opiaateista, bentsodiatsepiineista ja alkoholista vieroitetaan
aina, mutta stimulanttivieroitusta ei ole. Vieroitushoitoon ei liity
psykososiaalista tukea.

Poliklinikkafarmaseutin virka perustettiin korona-aikana. Virka on jaettu
puoliksi Helsingin ja Vantaan poliklinikkojen valilla, mutta farmaseutti ei ole
viela ehtinyt kdydakaan Vantaalla. Hanen koko tybaikansa menee
laakkeiden jakamiseen, dosettien pesemiseen, laakkeiden tilaamiseen ja
annosjakelurullatilausten hoitamiseen. Han ei pysty tekemaan
ammattitaitoaan vastaavaa ty6ta, jota olisi esimerkiksi ladkehoidon arviointi
ja turhien laakkeiden karsiminen.

Laakkeenjaossa ei ole kaksoistarkastusta. Laakehuone on muutoin
rauhallinen, mutta hoitajat kayvat siella usein. Kun korvaushoitolaakkeita
jaetaan, tila rauhoitetaan ja ladkkeet kaksoistarkastetaan.

Saatujen tietojen mukaan vankien terveystietoja ei anneta valvonnalle. Niita
tilanteita varten, kun vartijat antavat potilaille laakkeita, sahkoisessa
jarjestelmassa on olemassa suostumuslomake, mutta saadun tiedon
mukaan kenellakaan ei ole kaytannossa aikaa tulostaa lomaketta, pyytaa
siihen allekirjoitusta ja skannata sita potilasasiakirjoihin. Sen sijaan
suostumus kysytaan suullisesti ja siitd tehdaan merkinta potilasasiakirjoihin.
Tarkastajille ei toimitettu pyydettya esimerkkia tarkoitetusta merkinnasta.

3.7.2 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Farmaseutti tekee nykyisin yhden paivan viikossa ladkehoidon arviontiin
littyvaa tyoéta. Naina paivina yksi sairaanhoitaja joudutaan irrottamaan
ladkehuoltoon liittyviin tehtaviin.

Potilaan suostumuksen osalta olemassa oleva suostumuslomake kaydaan
henkilokunnan kanssa lapi, ja jatkossa potilaan suostumus tai siita
kieltaytyminen kysytaan kirjallisena kaikilta vangeilta. Suostumuslomakkeet
tullaan tallentamaan potilastietojarjestelmaan.
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3.7.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot
Kaksoistarkastus

Tarkastuksen ennakkomateriaalina saatu koko VTH:ta koskeva
ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty 7.11.2024. Siina todetaan muun
muassa seuraavaa.

TyOpisteissa, joissa on useampi tyontekija, kaksoistarkastus pyritdan
tekemaan koko ladkkeenjaon osalta jokaisen laékkeenjaon yhteydessa.
Tarkastuksen suorittavat toimipisteesta riippuen kaksi sairaanhoitajaa tai
sairaanhoitaja/lahihoitaja. Kaksoistarkastus on tehtava N-ladkkeiden osalta.

Kaksoistarkastuksen merkitys korostuu vankiterveydenhuollon
toimipaikoissa, silla valvontahenkil6sto 1aakkeiden antajana ei omaa
rittdvaa asiantuntemusta laakityksen sisaltéon ja siten kykya puuttua
mahdolliseen ladkepoikkeamaan. Toimipisteen henkildstoresursseja tai
toimintaprosesseja tulee kehittaa siten, etta ladkkeenjaon kaksoistarkastus
on mahdollista toteuttaa.

Apulaisoikeusasiamies ymmartaa, etta Helsingin poliklinikalla ei ole
vallitsevissa olosuhteissa resursseja suorittaa ladkkeiden
kaksoistarkastusta kaikkien jaettavien Iaakkeiden osalta.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa kuitenkin VTH:ta ja poliklinikkaa pyrkimaan
siihen, etta laakkeiden kaksoistarkastus olisi mahdollista tehda ainakin
pistokokeenomaisesti.

Suostumus terveystietojen luovuttamiseen

Laakehoitosuunnitelmassa todetaan, ettd mikali 1adkkeita ei voida luovuttaa
vangin haltuun, laadkkeiden annon potilaskohtaisesta dosetista tai
annosjakelupussista suorittaa ja valvoo vankiloiden valvontahenkilOkunta.
Antaakseen valmiiksi jaettuja l1aakkeita vangeille vartijalla tulee olla
suoritettuna ladkehoidon teoria ja tentti (VALLU-koulutus), annettuna
hyvaksytysti naytot ja saatuna kirjallinen lupa (alue)ylilaakarilta.

Vankiterveydenhuoltoa koskevassa laillisuusvalvonnassa on jo useasti
todettu, etta vartijoilla ei ole oikeutta vangin terveystietoihin ilman taman
nimenomaista, kirjallista suostumusta. Tama on todettu myés VTH:n
ladkehoitosuunnitelmassa, jossa todetaan: "Laakitystiedot eivat saa nakya
EOA:n ohjeen mukaan valvontahenkilokunnalle muutoin kuin vangin luvalla,
johon on erillinen lomake”.

Salassapitosaanndsten ja terveydentilatietojen arkaluontoisuuden vuoksi
apulaisoikeusasiamies ei voi pitaa hyvaksyttavana sita, etta potilaalta ei
pyydeta asianmukaista suostumusta silloin, kun vartijat antavat hanelle
laakkeita. Poliklinikalta saadun tiedon mukaan potilaan suostumus tai siita
kieltaytyminen tullaan jatkossa kysymaan kirjallisena kaikilta vangeilta.
Taman jalkeen lomake tallennetaan potilastietojarjestelmaan.
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Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta omavalvonnan keinoin
varmistumaan siita, ettd suostumusten osalta menetellaan edella kuvatulla
tavalla.

3.8 Vartijoiden ladkkeiden antaminen
3.8.1 Tarkastushavainnot

Saadun tiedon mukaan vartijat antavat iltapaivan ja illan valvotusti otettavat
laakkeet potilaille klo 15. Valvottavasti otettavia |ladkkeita ei kuitenkaan
pitaisi olla potilaiden hallussa. Klo 15 ladkkeet otetaan valvotusti ja
iltalaakkeet potilas saa mukaansa selliin. Kaytanto iltalaakkeiden
antamisessa on poliklinikan mukaan ollut tallainen jo hyvin pitkaan ja se
johtuu Risen vartijaresurssien vahaisyydesta.

Gabapentinoidit (gabapentiini ja pregabaliini) ovat vaarinkayttoon soveltuvia
valmisteita ja niitd kaupataan vankilassa. Suuri osa vankilassa
kaupattavista gabapentinoideista on Iaakarin nakemyksen mukaan lahtdisin
poliklinikalta, ja ne paatyvat myyntiin sen seurauksena, etta potilaat saavat
iltaladkkeet haltuunsa. Kaupankaynnin yhteydessa esiintyy myos kiristysta
ja uhkailua.

Jos viikonloppuna ei ole hoitajaa paikalla, vartijat antavat myds
korvaushoito- ja ADHD-laakkeet. Tata varten vartijoilla pitaisi olla VALLU-
koulutus kaytyna. Usein koulutus tai sen kertaus tai nayton antaminen ovat
kuitenkin jaaneet ajanpuutteen vuoksi suorittamatta. Poliklinikan kasitys on,
ettad suurin osa vartijoista ei ole kaynyt koulutusta tai se on vanhentunut.

3.8.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n mukaan valvottujen iltaladkkeiden antamisesta klo 15 pidettiin Risen
operatiivisen johdon kanssa 8.11.2024 palaveri, jossa keskusteltiin asian
selvittdmisesta ja korjaamisesta. VTH:n kasityksen mukaan kaytantdon olisi
tullut muutos.

Poliklinikan nakemyksen mukaan kaytanto ei kuitenkaan ole muuttunut,
vaan jatkuu edelleen. Kyse on systemaattisesta toiminnasta, eika mistaan
poikkeustilanteesta.

3.8.3 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Rise-VTH-Helsingin vankila -yhteistyopalaverissa 3.12.2024 keskusteltiin
siita, etta poliklinikan mukaan ladkkeiden oikea-aikainen antaminen ei ole
toteutunut. Tapaamisessa kerrottiin VTH:lle, etta vankilan paivajarjestys on
muuttunut ja Iadkkeiden antaminen on mahdollista noin kello 18:30.
Vankilan edustajat ilmoittivat, etta vankilan johto informoi
valvontahenkilokuntaa lIaakkeiden annon oikea-aikaisuuden merkityksesta.
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Yhteistyopalaverissa keskusteltiin myos VALLU-koulutuksesta ja todettiin,
etta laakkeet saisi antaa vain nayton antanut vartija. Palaverissa kirjattiin
yhdeksi tehtavaksi VALLU-nayttdjen maaran lisdaminen ja sovittiin vankilan
puolelta vastuuhenkild asiasta huolehtimiseen.

3.84 Risen kommentit

Oikeusyksikko totesi, ettd Risessa on annettu ladkehoidon toteuttamista
koskeva menettelytapaohje (RISE/1151/2024), joka on ollut voimassa
1.10.2024 lahtien. Menettelytapaohjeessa ohjeistetaan muun muassa
laakkeen antamisesta vangille seuraavasti.

Mikali ladkkeita ei voida luovuttaa vangin haltuun, jaetaan ne vankilan
poliklinikalla potilaskohtaisiin dosetteihin. Laadkkeiden annon
potilaskohtaisesta dosetista suorittaa ja valvoo vankiloiden
valvontahenkilokunta. Virkamies saa osallistua laakkeiden antamiseen vain,
jos hanella on voimassa oleva ladkkeenantolupa.

Vankiterveydenhuollon henkilokunta tekee arvion siita, mitka 1aakkeet on
otettava valvotusti ja ohjeistaa valvontahenkilokuntaa asiasta. Valvotulla
laakkeiden antamisella tarkoitetaan sita etta, vanki ottaa ladkeannoksen
henkildbkunnan valvoessa ladkkeen nauttimisen. Valvontahenkilokunta
katsoo, kun vanki nielee ladkeannoksensa.

Virkamies voi osallistua ladkkeiden antamiseen vain, jos hanella on
voimassa oleva ladkkeenantolupa. Ladkkeenantolupa on voimassa viisi
vuotta. Jos virkamies ei ole suorittanut perustutkintoa, hanen on suoritettava
valvonnan ladkkeenantokoulutus (Vallu-koulutus) voidakseen antaa
vangeille laakkeita. Myds, jos virkamiehen ladkkeenantolupa ei ole enaa
voimassa, on hanen suoritettava laakkeenantokoulutus.

Vankiterveydenhuollon yksikkd varmistaa saanndllisesti
valvontahenkildkunnan osaamisen niissa ladkehoidon tehtavissa, joita
heidan odotetaan tyéssaan tekevan ja huolehtii uusiin tehtaviin
perehdytyksesta. Rikosseuraamuslaitos vastaa yhdessa
Vankiterveydenhuollon yksikdn kanssa siitd, ettd valvontahenkilékunnalla on
mahdollisuus suorittaa laakkeiden antamiseen tarvittava patevyys seka siita,
ettd 1adkehoito on vangille turvallista.

Virkamies on vastuussa oman osaamisensa yllapitamisesta ja siita, etta
toimii laakehoitoa toteuttaessaan oman osaamisensa ja
Iddkkeenantolupansa sisaltamissa rajoissa. Vuosittaisissa tulos- ja/tai
kehityskeskusteluissa tarkistetaan, etta virkamiesten lddkkeenantoluvat ovat
voimassa seuraavan vuoden ajan. Jos virkamiehen lddkkeenantolupa on
vanhentumassa, on varmistettava, etta virkamiehella on mahdollisuus uusia
lupa ennen sen vanhentumista.



20/ 26

3.8.5 Vankilan kommentit

Vankila korosti, etta havainnot vartijoiden virheellisesta menettelysta
laakkeiden jakamisessa tulee viipymatta saattaa vankilan johdon tietoon.
llIman konkreettista tietoa siita, milloin ja missa vaitetty
epatarkoituksenmukainen toiminta on tapahtunut, vankilan johdon on
mahdotonta reagoida asiaan.

Vallu-koulutuksen suorittamisen osalta vankilan toimipaikkakoulutusasioista
vastaava rikosseuraamusesimies on 29.10.2022 raportoinut poliklinikalle ja
vankilan johdolle seuraavaa.

Vankilan valvonnan henkildkunnasta 96 henkil6a on suorittanut valvotusti
Vallu-ladketentin teoriaosuuden verkossa ja kaikki ovat lapaisseet sen.
Poliklinikka saa nyt ottaa vastuun nayttdkokeen jarjestamisesta eli tasta
toisesta osiosta, joka kuuluu tdhan kokonaisuuteen. --- Poliklinikka voisi
sopia vankilan paivystyksen kanssa miten ja milloin pidetdan nayttdkoe
poliklinikalla.

Vaikean henkildstotilanteen vuoksi poliklinikka ei ole toistaiseksi pystynyt
jarjestamaan edella mainittuja nayttokokeita. Vaikka vankila ymmartaakin
poliklinikan vaikean henkilost6tilanteen, vallitseva tilanne tuntuu vankilan
nakokulmasta varsin turhauttavalta.

3.8.6 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa valvotusti otettavien laakkeiden antamista
potilaan haltuun potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavana ja laakkeiden
vaarinkayttoa lisaavana. Kun laakari maaraa laakkeen otettavaksi
valvottuna, maarayksen tarkoituksena on varmistaa ladkkeen paatyminen
oikealle henkildlle oikeaan aikaan. Kuten tarkastaijille kerrottiin, Iaakkeiden
antamisesta potilaan haltuun seuraa usein kaupankayntia ja siihen liittyen
kiristysta ja uhkailua. Tilanne johtaa vaistamatta myds siihen, etta jotkut
vangit jaavat ilman tarvitsemaansa ladketta, ja jotkut kayttavat sita muilla
kuin ladketieteellisilla perusteilla.

Rise kertoi antaneensa 1.10.2024 Iaakehoidon toteuttamista koskevan
menettelytapaohjeen. Kuitenkin viela tarkastuksen aikaan 25.11.2024
valvotusti annettavat iltalaakkeet annettiin potilaan haltuun.

Apulaisoikeusasiamies kehottaa Risea varmistumaan siita, etta sen
menettelytapaohje on toimijoiden tiedossa ja etta sita noudatetaan.

Apulaisoikeusasiamies esittda myos huolensa VALLU-koulutusten
suorittamisesta. Vankilasta saadun tiedon mukaan poliklinikka ei ole
vaikean henkildstdtilanteen vuoksi toistaiseksi pystynyt jarjestamaan
koulutukseen kuuluvia nayttokokeita.
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Apulaisoikeusasiamies tahdentaa koulutuksen ja siihen liittyvan
nayttokokeen tarkeytta ja merkitysta ladkehoidon turvallisuuden kannalta.
Apulaisoikeusasiamies kehottaa VTH:ta huolehtimaan kaikin keinoin siita,
etta teoriakoulutuksen suorittaneilla vartijoilla olisi mahdollisuus myds
nayttokokeen suorittamiseen.

3.9 Mielenterveyden hoito
3.9.1 Tarkastushavainnot

Tarkastajille kerrottiin, etta suurimmalla osalla vangeista on psyykkisia
ongelmia, mutta niiden hoito on l&hes pelkastaan ladkehoitoa.
Mielenterveyden muuhun hoitoon on kaytettavissa yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja, joka on paikalla tiistaisin ja torstaisin. Tama resurssi koettiin
riittmattomaksi. Psykiatrin vastaanottoja ei ole edes etavastaanoton
muodossa eika psykoterapiaa tai unen tai ahdistuksen hallintaryhmia ole.
Lisaksi suurella osalla vangeista on diagnosoimaton ADHD tai masennus.
Terapian puute on suuri ongelma eika pitkaaikaista vaikuttavaa hoitoa
pystyta taman vuoksi tarjoamaan. Poliklinikan Iaakari pyrkii seuraamaan
tiiviisti vaikeimmin oireilevia potilaita.

Mikali potilasta epailldan psykoottiseksi, hanet pyydetaan hoitajan
vastaanotolle, minka jalkeen laakari tekee vastaanotollaan arvion hanen
sairaalahoidon tarpeestaan. Sairaanhoitajan tuntuman mukaan Psykiatrisen
vankisairaalan Turun yksikk6on paasemiseksi "pitaa perustella paljon”.
Lisaksi tuntuu silta, etta siella pidetdan paikkoja vapaina. Vapaaehtoiseen
hoitoon Vantaan yksikkoon paasee helpommin, mutta jos tuomio on vaikka
kaksi kuukautta, sinne "ei kannata menna”. Sairaanhoitajan mielesta
potilaan annetaan menna vankilassa todella huonoon kuntoon, mika
huonontaa hanen mybhempaa ennustettaan.

Laakari kertoi, etta vaikeissa mielenterveyden ongelmissa voidaan
konsultoida Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikon laakaria. Joitakin
etdvastaanottoja on myds jarjestetty. Potilaan tarvitessa psykiatrista
sairaalahoitoa laakari soittaa Turun yksikon paivystajalle. Taman jalkeen
psykoottiseksi epailty potilas lahetetaan M1-lahetteella Turkuun. Potilaasta,
joka ei tayta M1 kriteereja, soitetaan ensin Turun yksikkoon ja sen jalkeen
tehdaan lahete vapaaehtoiseen hoitoon.

3.9.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n puolelta todettiin, etta psykiatrin konsultaatiomahdollisuus ja
psykiatrisen sairaanhoitajan etavastaanottomahdollisuus ovat olemassa.
Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikdssa on resurssipula, mika
vaikeuttaa tilannetta. Laakehoidon lisaksi Helsingin vankilassa ei ole
mahdollista jarjestaa saanndllisia psykiatrikonsultaatioita tai vierailevia
psykiatreja, mutta muutamat vastaanottokerrat sairaanhoitajalle ovat
mahdollisia. Tilanne ei kuitenkaan ole huonompi kuin aikaisemmin. Lisaksi
jonot psykiatristen sairaaloiden osastohoitoon ovat keskimaarin lyhyita.
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3.9.3 Apulaisoikeusasiamiehen kommentit

Vankiloiden tarkastuksilla ja kanteluita kasiteltdessa on jo useasti kiinnitetty
huomioita psyykkisesti vakavasti sairaiden vankien suureen ja koko ajan
kasvavaan maaraan seka vankiloiden ja poliklinikoiden vaikeuksiin toimia
heidan kanssaan ja hoitaa heita. Myds Helsingin poliklinikalta saatujen
tietojen mukaan psykiatristen palvelujen saatavuus koetaan niiden
tarpeeseen nahden liian vahaiseksi.

Apulaisoikeusasiamies on selvittdnyt omasta aloitteestaan psykiatrisen
hoidon saatavuutta vankiloissa (EOAK/64/2024). Apulaisoikeusasiamies
viittaa omaan aloitteeseen annettavaan paatokseen, jossa asiaa tullaan
kasittelemaan laajemmin. Paatos tullaan julkaisemaan oikeusasiamiehen
verkkosivuilla.

Tarkastuksella saatujen tietojen perusteella apulaisoikeusasiamies esittaa
kuitenkin vakavan huolensa psykiatristen palvelujen saatavuudesta myos
Helsingin vankilassa. Vallitseva tilanne vaarantaa hanen nakemyksensa
mukaan seka potilasturvallisuuden etta henkildkunnan oikeusturvan.

Apulaisoikeusasiamies viittaa edella mainittuun Riihimaen poliklinikan
tarkastuspoytakirjaan, jonka mukaan psykiatrian palveluja oltiin
kehittamassa valtakunnallisesti ja etapalvelut oli tarkoitus ottaa kayttoon
koko maassa. Apulaisoikeusasiamies kannustaa jatkamaan naita
toimenpiteita.

Sairaalahoidon saatavuuden osalta apulaisoikeusasiamies viittaa
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkoa koskevaan
tarkastuspoytakirjaan (EOAK/3067/2023), jonka mukaan potilaspaikoista ol
tarkastusaikaan 12.-13.6.2023 kaytdssa vain noin puolet.
Apulaisoikeusasiamies Mikko Sarjan mukaan tilanteessa ei voitu valttya
ajatukselta, etta sairaalassa olisi mahdollista hoitaa enemmankin potilaita,
ja etta kynnys lahetteiden kirjoittamiseen ja/tai niiden hyvaksymiseen
saattaa olla liian korkea.

Poytakirja on julkaistu oikeusasiamiehen verkkosivuilla Tarkastus:
Psykiatrinen vankisairaala, Turun yksikkd EOAK/3067/2023.

3.10 Korvaushoito
3.10.1 Tarkastushavainnot

Helsingin vankilassa voidaan kayttaa korvaushoitoladkkeind Suboxone-
filmia, Buvidal-injektiota ja metadoniliuosta. Poliklinikalla halutaan
ensisijaisesti kayttaa Buvidal-injektiota laitosturvallisuuden vuoksi. Injektio
on myos turvallisempi kuin filmi, jos potilaalla on huono hoitotasapaino.
Lisaksi flmimuotoisen Suboxonen jakamiseen menee paljon aikaa.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3067/2023
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3067/2023
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Injektio voidaan antaa kerran viikossa tai kolmen tai neljan viikon valein.
Suomenlinnaan sijoitetuilla vangeilla ainoa korvaushoitovaihtoehto on
Buvidal. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan halua Buvidalia, koska injektion
vaikutus on tasainen eika siita tule samanlaista "nousua” kuin filmin
ottamisen jalkeen.

Hoitaja kasittelee ja valmistelee korvaushoidon aloittamista koskevan asian
ja esittelee sen sitten ladkarille. Ladkarin tapaamisia on viikoittain ja asian
kasittelyn aikataulu riippuu siitd, kuinka paljon hoitaja ehtii muiden
tehtaviensa ohella valmistella naita asioita. Tarvittaessa hoitaja voi
konsultoida Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikon laakaria.
Paihdetiimi tekee taman jalkeen korvaushoidon arvion ja valitsee
korvaushoitoladkkeen. Asian kasittely voi kestaa viikosta kahteen
kuukauteen.

Jos potilaalla on siviilissa aloitettu korvaushoito, |aakari tekee paatoksen
sen jatkamisesta. Taman jalkeen hoitaja ottaa yhteytta siviiliklinikkaan ja
varmistaa ladkityksen. Suostuttelu Buvidalin kayttdédn on hoitajan mukaan
"aika kovaa”. Jos potilas ei tahan suostu, asia viedaan paihdetiimin
kasittelyyn. Odotusajaksi potilaalle voidaan antaa vieroituslaake.

Laakarin mukaan siviiliterveydenhuollossa aloitettu korvaushoitolaake
vaihdetaan paasaantoisesti Buvidal-injektioon, koska mahdollisuus sen
vaarinkayttoon on pienempi kuin muilla valmisteilla. Vaihto suoritetaan jo
yhden kuukauden pituisella tuomiolla potilasta tapaamatta tai hanen
mielipidettaan kysymatta.

3.10.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

Korvaushoidossa olevien potilaiden maara on kasvanut viime vuosina, ja 3-
4 viime vuoden aikana korvaushoitolaakkeiden laakekustannusten maara
on nelinkertaistunut. VTH:lla ei ole yleista linjausta Buvidal-injektion
kayttamisesta, vaan korvaushoidosta vastaa paihdetiimi, joka tekee
jokaisen potilaan kohdalla yksilGllisen arvion kaytettavasta valmisteesta
ottaen turvallisuusnakdkulman huomioon.

3.10.3 VTH:n ja poliklinikan kommentit

Korvaushoitoon liittyva toimintatapa on muutettu ja kaikki
korvaushoitopotilaat, joiden laakitysta on tarpeen muuttaa, tavataan
vastaanotolla tai etavastaanotolla. Suboxone-filmia kayttavien potilaiden
kanssa keskustellaan aina heidan mahdollisesta oheiskaytostaan. Filmi-
hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa vankilassa kuin kolmijakona. Mahdollinen
oheiskayttod yhdistettyna kolmijakoon on merkittava potilasturvallisuusriski.
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3.10.4 Apulaisoikeusasiamiehen kommentit

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa 1.7.2024 (EOAK/216/2024) on
arvioitu Keravan poliklinikan menettelya, kun potilaan kaytdssa ollut
korvaushoitolaake oli vaihdettu Buvidal-injektioon hanen vastustuksestaan
huolimatta. Paatoksessa todettiin muun muassa seuraavaa.

VTH oli perustellut kantelijan 1adkkeen vaihtamista kolme kertaa viikossa
annosteltavasta Suboxone-kielenalusvalmisteesta Buvidal-injektioon
ensisijaisesti silla, ettd VTH:n ohjeen mukaan vankilassa suositaan
injektiomuotoisia korvaushoitolaakkeita. Nama perustelut kayvat ilmi
kantelun johdosta hankittujen selvitysten lisaksi myos kantelijalle
toimitetuista muistutusvastauksista. VTH:n antamissa selvityksissa tata
linjausta on perusteltu potilasturvallisuudella ja laitosturvallisuudella.
Kuitenkin selvityksissa on todettu, ettd hoitolinjaus ei ole ehdoton, vaan
I&akarin arvion perusteella kaytetaan tarvittaessa myds muita
|a8kevalmisteita ja annosmuotoja.

Potilaslain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla |38ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Asiassa saadun selvityksen perusteella totean, ettd paatosta laakkeen
vaihtamisesta ei ole tehty yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
potilaslaissa edellytetylla tavalla.

Saamani kasityksen mukaan ladkkeen vaihtamisen syyna on ollut
ensisijaisesti VTH:n linjaus suosia injektiomuotoisia laakkeita. Pidan
menettelya lainvastaisena, koska laakkeen vaihtaminen ei ole perustunut
potilaan yksiléllisen tarpeen perusteella tehtyyn laaketieteelliseen arvioon.

Apulaisoikeusasiamies katsoo, etta Helsingin poliklinikalla noudatettu
menettely, jossa potilaan korvaushoitolaake vaihdettiin Buvidal-injektioon
potilasta tapaamatta tai hanen mielipidettaan kysymatta, oli lainvastainen.

Poliklinikalta saadun tiedon mukaan korvaushoitoon liittyvaa toimintatapaa
on sittemmin muutettu ja kaikki korvaushoitopotilaat, joiden laakitysta on
tarpeen muuttaa, tavataan vastaanotolla tai etavastaanotolla.

Apulaisoikeusasiamies korostaa myos korvaushoitoladkkeen valinnan
osalta potilaslain periaatetta, jonka mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
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3.11 ADHD-tutkimukset
3.11.1 Tarkastushavainnot

ADHD-tutkimuksia ei tarkastuksen aikaan tehty, koska uutta Kaypa hoito -
suosituksen paivitysta odotettiin. Tutkimusjono ei taman vuoksi edennyt.
Viime vuosina kaikki ADHD-diagnoosit oli tehty Psykiatrisen vankisairaalan
Turun yksikdssa. Vuosittain oli tehty 4-10 diagnoosia, mutta jonossa tai
tutkimusten tarpeessa oli poliklinikan laakarin kasityksen mukaan satoja
potilaita.

Laakari kertoi, ettd ADHD-diagnoosin tekeminen aikuisille edellyttaa
psykiatrin tai neurologin arviota ja tutkimuksen tekeminen
taustaselvityksineen kestaa kuukausia. Useille henkildille vankila on ainoa
paikka, missa tutkimukset voidaan tehda, koska diagnoosin tekeminen
edellyttda kahden kuukauden paihteettdmyytta, mika ei useinkaan onnistu
siviilissa.

Jos potilaalle on julkisella sektorilla tehty ADHD-diagnoosi ja maaratty
laakitys, sita pidetaan yleensa luotettavana. Yksityissektorilla diagnooseja
on saatettu tehda kevyemmilla perusteilla.

3.11.2 VTH:n tarkastuksella esittamat kommentit

VTH:n mukaan vuonna 2025 tullaan lisdéamaan ADHD-tutkimuksia siina
maarin kuin se on mahdollista budjetin raameissa. Tutkimuksia on tarkoitus
siirtdd enemman avohoidon puolelle, mutta tiettyjen potilasryhmien
tutkimukset on yha tarpeen tehda sairaalassa.

3.11.3 Apulaisoikeusasiamiehen kannanotot

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvin tarpeellisena ADHD-tutkimusten
kehittamista ja lisaamista. Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan
tutkimuksille on selkea ja runsas tarve. Apulaisoikeusasiamies toivoo, etta
tutkimukset saadaan kaynnistetyiksi mahdollisimman pian, ja etta
odotusajat tutkimuksiin pystytaan pitamaan kohtuullisina.

3.12 Muita esille nousseita asioita

VTH:n mukaan mahdollisuutta somaattiseen laakarikonsultaatioon
viikonloppuisin ei ole toistaiseksi pystytty toteuttamaan resurssisyista.
Tarkoituksena onkin nyt selvittaa, minkalaista osaamisvajetta
konsultaatiopyyntoihin vastaavilla psykiatreilla on somaattisiin
konsultaatioihin vastaamisessa. Toistaiseksi tilanne jatkuu ennallaan, mutta
tavoitteena on kuitenkin somaattisen takapaivystajalaakarin
konsultaatiomahdollisuus.
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Poliklinikalta tiedusteltiin mahdollisuutta lisata henkiloresursseja virkojen,
maaraaikaisuuksien tai ostopalvelujen muodossa. VTH:n mukaan
korvaushoidon toteuttamiseksi palkatut ostopalveluhenkilét on tarkoitus
korvata omalla henkildstdlla. Tama onkin sittemmin toteutunut, kun
erillismaararahoilla palkatut sairaanhoitajat ovat aloittaneet 10.3. ja
1.4.2025.

Edelleen kysyttiin, olisiko hoitajaresursseja mahdollista jakaa
oikeudenmukaisemmin vankiloiden kesken ja suhteuttaen ne
potilasmaaraan. VTH totesi, etta tama ei ole yksinkertainen asia, mutta se
kuuluu esihenkilotyohon ja sita voidaan tehda ilman ylimman johdon
paatosta. Rahat ja henkildstomaarat ovat kuitenkin rajalliset, minka vuoksi
pitda pohtia yhdessa resurssien tehokasta kayttda ja priorisoida tehtavia.

4 TOIMENPITEET

Apulaisoikeusasiamies saattaa Vankiterveydenhuollon yksikon, Helsingin
poliklinikan, Rikosseuraamuslaitoksen seka Helsingin vankilan tietoon ja

toiminnassa huomioon otettavaksi tassa poytakirjassa esitetyt huomiot ja
kannanotot.

Apulaisoikeusasiamies pyytaa Vankiterveydenhuollon yksikolta 30.9.2025
mennessa selvitysta siita, miten asiointilomakkeiden kasittelyaikaa (kohta
3.4.5) ja potilaan kirjallisen suostumuksen pyytamista ja skannaamista
potilasasiakirjoihin (kohta 3.7.3) on seurattu ja mika kasittelyajan ja
asianmukaisen suostumuksen pyytamisen ajankohtainen tilanne on.

Poytakirja lahetetaan tiedoksi myos oikeusministerion kriminaalipolitikka- ja
rikosoikeusosastolle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviralle seka Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Poytakirja julkaistaan oikeusasiamiehen verkkosivuilla.
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