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PSYKIATRISEN HOIDON SAATAVUUS VANKILOISSA
1 VIREILLETULO

Oikeusasiamiehen suorittamilla vankiloiden ja vankiterveydenhuollon
poliklinikoiden tarkastuksilla seka kanteluita kasiteltdessa on useasti
kiinnitetty huomiota psyykkisesti vakavasti sairaiden vankien suureen ja
koko ajan kasvavaan maaraan seka vankiloiden ja poliklinikoiden
vaikeuksiin toimia heidan kanssaan ja hoitaa heita. Psykiatrisia palveluita
on kuvattu niukoiksi niin Idaakareiden, hoitajien kuin terapeuttienkin osalta.

Taman vuoksi olen eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 4 §:n
nojalla ottanut omasta aloitteestani tutkittavaksi vankien psykiatrisen hoidon
saatavuuden ja hoitoon paasyn. Tarkoitukseni oli selvittaa yleisella tasolla,
saavatko vangit riittavaa, oikeanlaista ja oikea-aikaista hoitoa
mielenterveyden ongelmiin.

2 VANKITERVEYDENHUOLLON TEHTAVAT

Vankiterveydenhuollon (VTH) verkkosivuilla todetaan muun muassa
seuraavaa.

VTH:n tehtavana on jarjestaa terveyspalvelut kaikille Suomen vangeille.
VTH:lla on vankiloiden yhteydessa 28 poliklinikkaa,
terveyskeskussairaalatasoista somaattista vuodeosastohoitoa tarjoava
Vankisairaala seka erikoissairaanhoidon tasoista psykiatrista hoitoa tarjoava
Psykiatrinen vankisairaala, jolla on yksikét Turussa ja Vantaalla.

VTH:ssa noudatetaan normaalisuusperiaatetta eli vangeille tarjotaan
samoja julkisen terveydenhuollon palveluita kuin julkinen terveydenhuolto
muuallakin tarjoaa ottaen huomioon tietyt olosuhteiden rajoitukset. VTH:n
tydntekijat ovat erityisesti somaattisen hoidon seka paihde- ja
mielenterveystydn asiantuntijoita. VTH:n tavoitteena ovat maailman parhaat
vankiterveydenhuollon palvelut.

VTH:n hallinto on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaista ja se toimii
tiilviissa yhteistyossa Rikosseuraamuslaitoksen (Rise) kanssa.
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3 SELVITYS
3.1 VTH:n selvitys ja lausunto

VTH:n johtaja antoi pyydetyn lausunnon, jonka liitteena oli avohoito- ja
sairaalapalvelujen vastaavan ylilaakarin, avohoitopalvelujen ylihoitajan ja
sairaalapalvelujen ylihoitajan yhteinen selvitys.

VTH:n selvityksessa todettiin muun muassa seuraavaa.

Vuonna 2023 julkaistun Wattu-tutkimuksen mukaan vankien itsensa
arvioimina yleisimmat mielenterveyden ongelmat olivat masennus, jokin
mielialahairio (yleisimpana paniikkihairid) ja jokin ahdistuneisuushairio.

Potilastietojarjestelmasta tarkasteltuna vuoden 2023 yleisimmat
mielenterveysongelmien diagnoosit olivat

— opioidien tai useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavan aineen kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

— aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
— unihairiét

— paniikkihairio ja muut ahdistushairiot
— erilaiset persoonallisuushairiot

— masennus.

Vankiloiden poliklinikat toimivat perusterveydenhuollon ja yleisladketieteen
tasoisina sairaanhoitajan ja laakarin vastaanottoina. VTH:n poliklinikoilla
tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on keskimaarin hyva valmius tunnistaa ja
ottaa vastaan mielenterveyspotilaita. Vaativampaan hoitotydskentelyyn
soveltuva tydote I0ytyy psykiatrisen vankisairaalan sairaanhoitajilta, jotka
toteuttavat erikoissairaanhoitotasoista hoitoa. He voivat tarvittaessa
jarjestaa etavastaanottoja polikliinisesti vankiloissa oleville potilaille.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito tarjoaa vankiloiden poliklinikoille
psykiatrian tukipalveluita, mm. konsultaatioita ja etavastaanottoja.
Psykiatrisen sairaalan osastoilla tarjotaan erikoissairaanhoitoa seka
vapaaehtoisena etta tahdonvastaisena hoitona. Sairaalan hoitomuotoina
ovat yksildkeskustelut, toimintaterapia, ladkehoito, ryhmatoiminta ja
psykologin keskustelut. Avohoidossa on psykologin palveluita ainoastaan
Risen jarjestamana, ja vain osassa laitoksista psykologin toimenkuva on
hoidollinen.

Avohoitopalveluiden ja sairaalapalveluiden yhteisen nakemyksen mukaan
sairaalahoitoa on tarjolla tarpeeksi ja kaikkien hoitomuotojen saatavuus on
hyva pois lukien jaljempana mainittu naisten kuntouttava psykiatrinen
laitoshoito. Hoitoon paasy toteutuu terveydenhuoltolaissa saadetyissa
enimmaisajoissa.
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Naispotilaille ei siis pystyta tarjoamaan kuntouttavaa psykiatrista
laitoshoitoa. Tilat tallaiseen toimintaan 10ytyisivat Hameenlinnassa
sijaitsevasta somaattisesta vankisairaalasta, mutta osastohoidon
laajentaminen ei ole mahdollista vartijoiden resurssien puutteen takia.
Hameenlinnan vankisairaala on perusterveydenhuollon tasoista
sairaalahoitoa tarjoava sairaala, joten siellakaan ei ole vaadittavaa
psykiatrista resurssia psykiatriseen kuntouttavaan hoitoon. Miespotilaille
kuntouttavaa laitoshoitoa on tarjolla Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan
yksikOssa.

Lahetteiden maara psykiatriseen vankisairaalaan vaihtelee. Viime aikoina
kuitenkin Turun yksikk66n on tullut vahan lahetteita vapaaehtoiseen
hoitoon. Tasta asiasta on epavirallisesti keskusteltu poliklinikoiden kanssa,
mutta asia otetaan esille myos avohoitopalveluiden johtoryhmassa.

Sairaalan hoitojakson paatyttya potilaan hoito jatkuu avohoitona
poliklinikalla. Potilaille voidaan sopia tarpeen vaatiessa myds sairaalan
sairaanhoitajan etatapaamisia tai intervallijakso osastolle. Nain pyritaan
valttdmaan se, etta potilas joutuu useita kertoja lyhyehkoksi ajaksi
sairaalahoitoon.

Vankiloiden henkilékuntaa on perehdytetty tunnistamaan vangin
itsetuhoisuutta tarjoamalla vankiloille koulutusta itsemurhavaarassa olevan
potilaan tunnistamiseen. Risen ja THL:n kanssa oli tekeilla yhteisprojekti
itsemurhavaarassa olevan potilaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen, ja sen
tuottaman materiaalin oli maara olla julkaisuvalmis 9/2024.

3.2 Vankien terveydentilaa koskeva tutkimus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2023 Vankien terveys ja
hyvinvointi 2023 -tutkimuksen tulokset (Wattu IV -vankivaestotutkimus).
Tutkimukseen osallistui 403 miesta ja 126 naista. Samana vuonna vankeja
oli keskimaarin runsaat 3100, joista naisia noin 250.

Vangeista 88,2 % arveli sairastavansa jotakin persoonallisuushairiota, joista
yleisin oli antisosiaalinen persoonallisuushairio. Muita
persoonallisuushairidita ovat esimerkiksi epavakaa, epaluuloinen, estynyt ja
passiivis-vihamielinen persoonallisuus.

Jostakin mielialahairiosta (esimerkiksi vakava masennus, muu
masennustila ja bipolaarihairio) arveli karsineensa elamansa aikana 58,6
%, ahdistuneisuushairiosta (esimerkiksi paniikkihairio, sosiaalisten
tilanteiden pelko ja traumaperainen stressireaktio) 48,5 % ja jostakin
muusta mielenterveyden hairidsta 7,1 % vangeista.

Erityisina nostoina tutkimusaineistosta esitettiin muun muassa ADHD (ja
neurokirjon piirteet), vakivallan kokemukset ja traumaattisten stressioireiden
esiintyvyys ja psykoottiset hairiot.
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3.2.1  ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)

ADHD-oirekuva tunnistettiin 46 prosentilla miehista ja 43 prosentilla
naisista. Itsearviointikyselyssa 40 prosenttia vangeista tunnisti ADHD-
piirteita.

ADHD:hen liittyvat piirteet ovat itsenainen riskitekija rikolliselle
kayttaytymiselle seka uusintarikollisuudelle. Muihin vankeihin verrattuna
ADHD-piirteitd omaavien vankien sopeutuminen vankilaymparistoon on
nayttaytynyt vaikeana, ja heilla vaikuttaisi olevan enemman ja vakavampia
laitosrikkomusmerkintdja kuin muilla vangeilla.

Suurin osan ADHD:n diagnostiset kriteerit tayttavista vangeista ei ole
saanut diagnoosia, ja diagnosoiduista vain pieni osa on saanut hoitoa
oireisiinsa. ADHD:n piirteitd omaavien henkildiden tunnistamatta jaaminen
on riski heidan oikeusturvansa toteutumiselle, kuntoutustoimenpiteiden
kohdentumiselle vaarin ja siten korkeammalle uusintarikollisuudelle.

Tutkimuksen aikaan mahdollisuudet neuropsykiatristen arviointijaksojen
toteuttamiselle vankeusaikana olivat selvasti alimitoitettuja tarpeeseen
nahden. Neuropsykiatrisille arviointijaksoille kohdennettujen resurssien
riittmattomyyden lisaksi esiin nousi tarve kehittaa ja tehostaa
arviointijaksolle ohjautuvuutta.

3.2.2 Vakivallan kokemukset ja traumaattisten stressioireiden esiintyvyys

Lahes kaikki vangit olivat kokeneet elamansa aikana fyysista vakivaltaa ja
enemman kuin kaksi kolmesta henkista vakivaltaa. Vankeusaikana henkista
vakivaltaa kokeneita vankeja oli yli neljannes. Joka neljas vanki raportoi
traumaoireita, naiset miehia useammin. Traumaoireiden esiintyvyys oli
selvasti kasvanut edelliseen tutkimukseen verrattuna.

Miesten traumaoireilu oli kasvanut, joten olisi perusteltua kehittaa miehille
suunnattua traumatietoista hoitokaytantoa. Kuntoutusta kannattaisi tarjota
nimenomaan vangin oireilun eika vain tehdyn rikoksen laadun mukaan.
Varsinaisen hoidon lisaksi tarkeaa on korjaava ja traumatisoitumisen
huomioon ottava vuorovaikutus paivittaisissa tilanteissa.

3.2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden hairioita, joihin liittyy todellisuuden
tajun vakava hairiintyminen ja toimintakyvyn tilapainen tai pysyva
heikkeneminen. Psykooseille ominaisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot,
puheen ja kaytdksen hajanaisuus, tunteiden latistuminen seka kognitiivisten
toimintojen, kuten muistin, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen,
heikentyminen.
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Kahdeksalla prosentilla vangeista oli elamansa aikana ollut jokin
psykoosisairaus pois lukien paihdepsykoosi, joka oli ollut 34 prosentilla.
Muiden psykoottisten hairididen kuin paihdepsykoosien esiintyvyys on
Suomen vaestdssa noin kaksi prosenttia.

Lahes kaikilla oli psykoosisairauden lisaksi joko paihde- tai
persoonallisuushairio, usein molemmat. Kaikkien tutkittujen
persoonallisuushairiot olivat tyypiltdan antisosiaalisia. Antisosiaalisen
persoonallisuushairion yleisyys psykoosisairailla herattaa kuitenkin huolen
siitd, jaako psykoosisairaus tunnistamatta antisosiaalisten piirteiden vuoksi,
ja jaako vanki taman vuoksi ilman asianmukaista hoitoa.

Vankeus pahentaa olemassa olevia psyykkisia oireita ja psykoottiset oireet
lisdavat uusintarikollisuuden ja vakivaltaisuuden riskia. Taman vuoksi
taman vankijoukon aiheuttamat yksilOlliset, yhteiskunnalliset ja taloudelliset
vaikutukset ovat mittavat.

3.3 Pohjois-Suomen aluehallintovirastoon tehty epakohtailmoitus

Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikdssa pitkaan tydskennellyt
henkild esitti huolensa vankien mahdollisuudesta saada asian- ja
oikeudenmukaista mielenterveyden hoitoa ja kuntoutusta erityisesti
Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikossa. limoittaja kertoi havaintojensa
perustuvan lukuisten vankien kertomaan, hoitoprosesseihin ja yhteistydhon
Turun yksikdn kanssa. Han kiinnitti huomiota erityisesti seuraaviin
seikkoihin.

Persoonallisuushairid on yleisin ja keskeisin mielenterveyden ongelma
vangeilla. Osastohoito evataan kuitenkin useasti todeten, etta psykiatrinen
hoito ei tehoa persoonallisuushairidihin. Persoonallisuushairididen
ensisijainen hoito on psykoterapia, jota ei liene tarjolla koko VTH:ssa.

Potilaissa ilmenevaan aggressiivisuuteen ja vakivaltaisuuteen ei saa apua,
vaan sen sijasta heihin kohdistetaan liiallisia kontrollitoimia, jotka ovat
ihmista alistavia ja ndyryyttavia. Potilas voidaan esimerkiksi laittaa vankilan
eristysselliin tai hanta voidaan kiristaa tai uhkailla hoidon lopettamisella.

ADHD-tutkimuksiin paasyn kriteerit ovat liian tiukat ja jonot kohtuuttoman
pitkat. Lisaksi prosessi on hidas, kankea ja ty6las. Tama jattaa suurimman
osan vangeista avun ulkopuolelle. My6s laakitys jaa usein saamatta
potilaan paihdetaustan vuoksi.

Wattu IV tutkimuksen mukaan neljasosalla vangeista on traumaoireita.
Traumojen tunnistamiseen ja hoitoon ei kuitenkaan ole riittavasti osaamista
ja hoito on hyvin vahaista, liian lyhytta ja katkonaista.
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3.4 Mielenterveyden hoidon saatavuudesta tarkastuksilla saadut tiedot

3.4.1 Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikko 13.10.2021 (EOAK/6762/2021)

Apulaisoikeusasiamies Pasi Polonen piti tarkeana, etta yksikon ladkari- ja
psykologiresursseista huolehdittaisiin jatkossa siten, etta hoitojonoja ei
paase syntymaan. Han toivoi myos, ettd odotusajat ADHD-tutkimuksiin
pysyisivat kohtuullisina.

3.4.2 Kylmakosken poliklinikka 25.-26.4.2022 (EOAK/1623/2022)

3.4.3 Riihimaen

Poliklinikan henkilokunta kertoi, ettd jonot vapaaehtoiseen mielenterveyden
hoitoon Psykiatriseen vankisairaalaan olivat erittain pitkat. Turun yksikkoon
sanottiin otettavan vastaan ainoastaan tarkkailulahetteella (M1) tulevia
potilaita.

Apulaisoikeusasiamies Polonen esitti huolensa vankien riittavien
terveydenhuollon palvelujen saamisesta heidan yksilOllisen tarpeensa
mukaisesti.

poliklinikka 14.3.2023 (EOAK/1107/2023)

Riihimaen poliklinikan henkilokunta esitti huolensa psykiatristen palvelujen
riittdvyydesta. M1-lahetteella potilas voidaan lahettaa Turun yksikkoon heti,
mutta ei-kiireellista hoitoa joutuu odottamaan viikkoja. Paivittaisen tuen
osastolta oli lisaksi toivottu, etta sinne saataisiin psykiatrinen sairaanhoitaja.

Tarkastuksella tavattu vankilan psykologi esitti huolensa psykiatrin
palvelujen saatavuudesta. Vantaan yksikon psykiatri oli aiemmin kaynyt
vankilassa, mutta kaynnit olivat sittemmin loppuneet. Psykologin mukaan
psykiatrin kaynnit vankilassa olivat helpottaneet niita potilaita, joilla on
neuropsykologisia tai mielenterveyteen liittyvia ongelmia.

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

3.4.4 Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikko 12.-13.6.2023 (EOAK/3067/2023)

Sairaalasta saatujen tietojen mukaan 1.5.2023 yksikaan potilas ei odottanut
hoitoon paasya Turun yksikkdon eika huhtikuun aikana ollut tullut yhtaan
M1-lahetetta. Sairaalan tietojen mukaan vuonna 2022 osaston 1 kuormitus
oli 60,5 % ja osaston 2 68,5 %. Sen sijaan Vantaan yksikkoon hoitoon
odottavia oli viisi, ja heidan odotusaikansa oli noin 1-3 kuukautta.

Apulaisoikeusasiamies Sarja totesi, etta tarkastuksen aikaan
potilaspaikoista oli kaytdssa vain noin puolet. Apulaisoikeusasiamies ei
voinut valttya ajatukselta, etta Turun yksikossa olisi mahdollista hoitaa
enemmankin potilaita.
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Apulaisoikeusasiamies oudoksui myos tilannetta, jossa sairaalan Turun
yksikdssa oli runsaasti vapaita paikkoja ja samaan aikaan Vantaan
yksikkdon joutui odottamaan. Tilanne heratti myds kysymyksen |lahetteiden
kirjoittamisesta ja/tai hyvaksymisesta: onko kynnys lahetteiden
kirjoittamiseen ja/tai nilden hyvaksymiseen lilan korkea.

Apulaisoikeusasiamies Sarja korosti psykiatrisen hoidon saatavuuden
turvaamista sita tarvitseville ja kehotti VTH:ta yhdessa Psykiatrisen
vankisairaalan kanssa pohtimaan toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi.

ADHD-tutkimusten osalta apulaisoikeusasiamies totesi, etta odotusajat
arviojaksolle olivat pidentyneet huomattavasti. Toukokuussa 2023
tutkimuksia odotti 11 henkil6a. Heista kahden odotusajaksi arvioitiin 6
kuukautta, yhden 10 kuukautta, kolmen 11 kuukautta, kolmen 12 kuukautta,
yhden 13 kuukautta ja yhden 16 kuukautta.

Apulaisoikeusasiamies piti tilannetta huolestuttavana katsoen, etta pitkat
tutkimusten odotusajat ovat omiaan vaarantamaan potilaan oikeutta
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n mukaiseen hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon seka tutkittavan oikeusturvaa. Han kehotti
pohtimaan mahdollisia toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi.

3.4.5 Vantaan poliklinikka 22.4.2024 (EOAK/1325/2024)

Tarkastuksella saadun tiedon mukaan niin psykiatrin, psykiatrisen
sairaanhoitajan kuin psykologinkin palveluja tarvittaisiin enemman.
Psykiatrin avopalveluja ei ollut lainkaan kaytettavissa, minka vuoksi hoitajat
tapasivat ja kannattelivat viikoittain useampia potilaita, jotka ovat tulleet
huonokuntoisina ja joiden kohdalla oli epaselvaa, olivatko he itsetuhoisia.
Potilaiden yleisimmat psyykkiset ongelmat olivat ahdistus ja masennus.
Useat vangit olivat tulovaiheessa psykoottisia. Vankilan palveluksessa
oleva psykologi ei voinut auttaa potilaiden hoidossa.

Konsultoitava psykiatri toimii Turun yksikdssa. Hanella on konsultaatiolista,
josta laakari voi varata paperikonsultaation tai puhelinkeskusteluajan.
Laakari voi myos ehdottaa etavastaanottoa konsultoivalle 1aakarille, joka
paattaa, otetaanko potilas etavastaanotolle.

Vantaan poliklinikan kasityksen mukaan saman rakennuksen alakerrassa
sijaitsevaan Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikkoon paasee
huonosti. Jos potilas |ahetetaan sairaalan Turun yksikkoon M1-lahetteella,
hanet otetaan aina vastaan.

Sairaanhoitajalla on mahdollisuus tehda konsultaatiopyynto psykiatriselle
sairaanhoitajalle Vantaan yksikkdon. Han tekee etavastaanottoja, mutta
hoitoon paasyssa voi olla viikkojen viiveita.

Apulaisoikeusasiamies Sarja piti erittain huolestuttavina saamiaan tietoja
psykiatrisen hoidon saatavuudesta. Tilanne oli seka potilasturvallisuuden
ettd henkildkunnan oikeusturvan kannalta kestamaton.
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3.4.6 Helsingin poliklinikka 25.11.2024 (EOAK/4637/2024)

Tarkastajille kerrottiin, etta suurimmalla osalla vangeista on psyykkisia
ongelmia, mutta niiden hoito oli lahes pelkastaan laakehoitoa.
Mielenterveyden muuhun hoitoon oli kaytettavissa yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja, joka oli paikalla tiistaisin ja torstaisin. Psykiatrin
vastaanottoja ei ollut eika psykoterapiaa tai unen tai ahdistuksen
hallintaryhmia ollut. Poliklinikan I&aakari pyrkii seuraamaan tiiviisti
vaikeimmin oireilevia potilaita.

Mikali potilasta epailladn psykoottiseksi, |aakari tekee vastaanotollaan
arvion hanen sairaalahoidon tarpeestaan. Sairaanhoitajan tuntuman
mukaan Turun yksikkoon paasemiseksi "pitaa perustella paljon”. Lisaksi
tuntui silta, etta siella pidetaan paikkoja vapaina. Vapaaehtoiseen hoitoon
Vantaan yksikk6on paasee helpommin. Sairaanhoitajan mielesta potilaan
annetaan menna vankilassa todella huonoon kuntoon, mika huonontaa
hanen myohempaa ennustettaan.

Laakari kertoi, etta vaikeissa mielenterveyden ongelmissa voidaan
konsultoida Turun yksikdn laakaria. Joitakin etavastaanottoja on myds
jarjestetty. Potilaan tarvitessa psykiatrista sairaalahoitoa ladkari soittaa
Turun yksikon paivystajalle. Taman jalkeen psykoottiseksi epailty potilas
lahetetdan M1-lahetteellda Turkuun. Potilaasta, joka ei tayta M1 kriteereja,
soitetaan ensin Turun yksikkdon ja sen jalkeen tehdaan lahete
vapaaehtoiseen hoitoon.

Suurella osalla vangeista on diagnosoimaton ADHD. Kuitenkin tutkimukset
oli keskeytetty, koska uutta Kaypa hoito -suosituksen paivitysta odotettiin.
Tarkastuksella saadun tiedon mukaan viime vuosina oli tehty 4-10
diagnoosia ja ne oli tehty Turun yksikdssa. Tarve tutkimuksille olisi
kuitenkin moninkertainen. Tutkimusten tekemista vankeuden aikana
puoltaa erityisesti se, etta niissa edellytetdan kahden kuukauden
paihteettdmyytta, mika ei useinkaan onnistu vankilan ulkopuolella. VTH
ilmoitti tarkastuksella, etta tutkimuksia tullaan vuonna 2025 lisdamaan
budjetin sallimissa rajoissa.

Alustavana arvionani esitin vakavan huoleni psykiatristen palvelujen
saatavuudesta vankiloissa. Vallitseva tilanne vaarantaa seka
potilasturvallisuuden etta henkilokunnan oikeusturvan.



4 RATKAISU

4.1 Lainkohdat
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Suomen perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 22
§:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

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

Vankeuslain 1 luvun 5 §:n mukaan vankeja on kohdeltava
oikeudenmukaisesti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaen.

Lain 10 luvun 1 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin
laaketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon seka
laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta. Rikosseuraamuslaitoksen on
turvattava vangin paasy edella tarkoitettuun hoitoon ja kuntoutukseen.

4.2 Mielenterveyspalvelujen saatavuus

Normaalisuusperiaatteen mukaan vangeille tulee lahtokohtaisesti tarjota
samat julkisen terveydenhuollon palvelut kuin julkinen terveydenhuolto
tarjoaa muillekin. Lahtékohtana on siten, etta psykiatrisia palveluja tulee
olla saatavilla niita tarvitseville.

Vankien terveyden- ja sairaanhoidon saaminen on taysin riippuvaista
VTH:n toiminnasta, silla heilla ei ole muun vaeston kaltaisia
mahdollisuuksia hakeutua muihin terveydenhuollon palveluihin. Tama
korostaa VTH:n vastuuta toiminnan jarjestamisesta ja resurssien
riittdvyydesta. Toiminnan muutoksiin tulee pystya vastaamaan ilman, etta
vankien terveyden- ja sairaanhoito vaikeutuu.

Asiassa saadusta selvityksesta kay ilmi, ettd huomattava osa vangeista
karsii mielenterveyden ongelmista. Lisaksi psyykkisesti vakavasti sairaiden
vankien maara on suuri ja koko ajan kasvava. Vankimaaran on ennustettu
lisaantyvan lahivuosina merkittavasti, mista seuraa vankiloiden enenevaa
yliasutusta. Tasta seuraa vankiloiden ja poliklinikoiden entistda suuremmat
vaikeudet toimia psyykkisesti sairaiden vankien kanssa ja hoitaa heita.
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Viime vuosina tehdyilla tarkastuksilla on usein tullut esiin VTH:n
henkilokunnan huoli vankien mielenterveydesta ja heidan
mahdollisuuksistaan saada riittdvaa ja asianmukaista hoitoa. Usein huolen
ovat aiheuttaneet lilan vahaiset henkil6- ja/tai tilaresurssit. Palvelut on
todettu niiden tarpeeseen nahden liian vahaisiksi niin 1aakareiden, hoitajien
kuin terapeuttienkin osalta.

VTH:n nakemyksen mukaan mielenterveyden hoidon saatavuus on
paasaantoisesti hyva. Saadun selvityksen perusteella en kuitenkaan voi
vakuuttua tasta. Selvityksen mukaan vankien tarve mielenterveyden
hoidolle on huomattavasti suurempi kuin mita heille voidaan tarjota. Hoidon
liian vahainen saatavuus vaarantaa potilaan oikeuden riittaviin
terveyspalveluihin ja hyvaan hoitoon ja on omiaan heikentamaan
potilasturvallisuutta. Tilanne lisaa erityisesti poliklinikoiden sairaanhoitajien
vastuuta, milla voi olla negatiivinen vaikutus myos poliklinikan
henkildkunnan tydssa jaksamiseen.

Pidan tilannetta mielenterveyden hoidon saatavuudessa kokonaisuutena
arvioiden erittain huolestuttavana ja seka potilaiden etta henkildkunnan
oikeusturvaa vaarantavana.

4.3 VTH:n kehittamiskohteet

VTH:n mukaan kehittamiskohteita ovat erityisesti ADHD:n hoitopolku,
neuropsykiatrian osaamisen vahvistaminen seka etapalveluiden
saatavuuden lisdaminen myos psykiatriassa. Etapalveluiden avulla
voitaisiin psykiatrian konsultaatiopalveluita tuottaa myds syrjaisempiin
vankiloihin.

Pidan VTH:n kehittamiskohteita erittain tarkeina. Selvitysten mukaan
ADHD-tutkimuksia tulisi tehda huomattavasti suuremmalle vankijoukolle
kuin mita viime vuosina on tehty. Kannustan tahan kehittamistyohon.

Toivon myds, etta psykiatrisia etapalveluja saataisiin jarjestetyksi. Tata
koskevan tavoitteen VTH esitti jo Riihimaen poliklinikan tarkastuksen
yhteydessa maaliskuussa 2023. Saadusta selvityksesta ilmenee kuitenkin,
etta psykiatrille ei ollut saatavissa etavastaanottoaikoja ja
sairaanhoitajallekin vain rajoitetusti usean viikon odottamisen jalkeen.
Pidan psykiatristen palvelujen tarjoamisesta etayhteyden avulla koko
maassa kannatettavana, mutta nakemykseni mukaan potilaalla tulisi
tarvittaessa olla mahdollisuus my0s psykiatrin tapaamiseen vastaanotolla.

On yleisesti tiedossa, etta vankeusrangaistusta suorittavat naiset ovat
keskimaarin sairaampia kuin miehet. Naisten asema nayttaytyy kuitenkin
psykiatrisen hoidon osalta huonompana kuin miesten. VTH:n mukaan
naisille ei pystyta tarjoamaan palveluita riittavalla tasolla, kun otetaan
huomioon heidan erityistarpeensa. Erityisena haasteena ovat naisten
psykiatrisen kuntouttamisen sairaalapalvelut, joita ei ole lainkaan saatavilla.
Tassa rajoitteena ovat tilojen puute seka vartijoiden maaran niukkuus.
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Totean, etta VTH:n toimintaan ja sen kehittdmiseen vaikuttavat monet siita
riippumattomat seikat, kuten taloudellinen tilanne, rekrytointivaikeudet
erityisesti ladkareiden osalta seka toimitilojen osittainen huonokuntoisuus,
ahtaus ja epatarkoituksenmukaisuus. Vankilaymparistdssa vaikutuksensa
on myos vartijaresurssilla.

Mahdollisuudet toiminnan kehittamiseen ovat siten pelkastaan VTH:n
toimenpitein rajalliset. Kannustan kuitenkin VTH:ta kaikin mahdollisin
keinoin pyrkimaan siihen, ettad vankien mielenterveyden hoito saataisiin
paremmalle tasolle.

4.4 Hoitoon paasy Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkoon

Turun yksikdssa on 34 paikkaa miehille ja 6 paikkaa naisille. Yksikossa
voidaan hoitaa potilaita heidan tahdostaan riippumatta. Pelkastaan
vapaaehtoista hoitoa tarjoavassa Vantaan yksikdssa on 10 paikkaa
miespotilaille.

Turun yksikk6on kesakuussa 2023 tehdylla tarkastuskaynnilla kiinnitettiin
huomiota siihen, etta puolet potilaspaikoista oli tyhjina, mutta samaan
aikaan Vantaan yksikkddn joutui odottamaan. Apulaisoikeusasiamies Sarja
ei voinut valttya ajatukselta, etta sairaalassa olisi mahdollista hoitaa
enemmankin potilaita. Tilanne heratti myos kysymyksen lahetteiden
kirjoittamisesta ja/tai hyvaksymisesta: onko kynnys lahetteiden
kirjoittamiseen ja/tai niiden hyvaksymiseen liian korkea.

Risen vankilukuilmoitusten mukaan potilaita oli sairaaloissa loka-
marraskuussa 2023, maalis-huhtikuussa 2024, loka-marraskuussa 2024 ja
tammikuussa 2025 seuraavasti.

Pvm. Turku Vantaa | Pvm. Turku Vantaa
1.10.2023 (27 +4=31 |9 16.10.2023 |24 +4 =28 | 10
1.11.2023 (24 +3 =27 |8 16.11.2023 | 29+3 =32 | 11
1.3.2024 |(25+2=27 |10 16.3.2024 | 29+4 =33 |11
142024 (26+4=30 |10 16.4.2024 |22 +2 =24 12
1.10.2024 | 28+2 =30 |10 16.10.2024 | 28 +0=28 |13
1.11.2024 |21 +2=23 |12 16.11.2024 | 23 +1 =24 | 11
1.1.2025 (21+1=22 |9 16.1.2025 | 23 +3 =26 8

Turun yksikdssa oli siten mainittuina satunnaisesti valittuina paivina miehille

5-13 ja naisille 2—6 vapaata paikkaa, kun taas Vantaalla oli usein

ylipaikoillakin olevia potilaita. Tama herattaa jalleen kysymyksen siita,
voitaisiinko Turun yksikdssa hoitaa enemmankin potilaita.

Vankilukuilmoitusten mukaan potilasmaara erityisesti Turun yksikdssa
vaikuttaa vaihtelevan lyhyenkin ajan kuluessa. Tama viittaa osaltaan siihen
Wattu IV -tutkimuksessakin todettuun, ettd Psykiatrinen vankisairaala on

suunniteltu ensisijaisesti akuuttihoidon yksikoksi eika siella ole mahdollista
toteuttaa esimerkiksi kroonisesta psykoosista karsivan potilaan

progressiivista ja kuntouttavaa hoitoa.
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Myds oikeusasiamiehen kasittelemissa asioissa on kaynyt ilmi, etta
vakavasti sairaita ja todella huonokuntoista vankeja on useasti kaytetty vain
lyhyilla hoitokaynneilla, eika hoito ole ollut pitempiaikaista ja mahdollisesti
pitempivaikutteista. Tatakin taustaa vasten apulaisoikeusasiamiesta
ihmetytti se, etta sairaalan potilaspaikoista suuri osa oli kayttamatta.

4.5 Lahetekaytanto

Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikosta tarkastusta varten saatujen
tietojen mukaan 1.5.2023 yksikaan potilas ei odottanut hoitoon paasya
Turun yksikkdodn eika huhtikuun aikana ollut tullut yhtaan M1-lahetetta.
Myds viime aikoina vapaaehtoista hoitoa koskevien lahetteiden maara oli
VTH:n selvityksen mukaan ollut vahainen.

Tarkastajille kerrottiin Helsingin poliklinikan tarkastuksella, etta potilaan
tarvitessa psykiatrista sairaalahoitoa poliklinikan I1aakari soittaa Turun
yksikon paivystajalle. Taman jalkeen psykoottiseksi epailty potilas
lahetetaan M1-lahetteellda Turkuun. Potilaasta, joka ei tayta M1 kriteereja,
soitetaan ensin Turun yksikkdon ja sen jalkeen tehdaan lahete
vapaaehtoiseen hoitoon. Lisaksi poliklinikalla oli herannyt epaily siita, etta
Turussa "pidetaan paikkoja vapaina”.

Oudoksun edella todettua kaytantéa. Ymmarran konsultoinnin tarpeen,
mutta tarkastajien saaman kasityksen mukaan Turkuun soitetaan aina, kun
potilaan lahettamista sairaalaan pidetaan aiheellisena. Taman vuoksi en voi
valttya ajatukselta, ettd menettelyssa olisi tosiasiallisesti kyse siita, etta
Turun yksikosta pyydetaan "lupa” ennen potilaan lahettamista
sairaalahoitoon.

Mielenterveyslain 2 luvun 9 §:n mukaan tarkkailulahetteella tarkoitetaan
laakarin allekirjoittamaa lausuntoa potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
tarpeesta. Tarkkailulahetteen tulee sisaltaa perusteltu kannanotto tahdosta
rippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytysten tayttymisesta. Lain 23
§:n mukaan tarkkailulausuntoa ei saa antaa sama laakari, joka on laatinut
tarkkailulahetteen. Hoitoon maaraamisesta ei saa paattaa sama laakari,
joka on laatinut tarkkailulahetteen tai antanut tarkkailulausunnon.

Mielenterveyslain lahtdkohta on siten se, etta potilaan tutkinut Iaakari arvioi
itsenaisesti, onko potilas tahdosta rippumattoman hoidon tarpeessa.
Muunlainen kaytantdé on omiaan johtamaan epailyyn hoitoon maaraamisen
puolueettomuudesta.

Kehotan VTH:ta selvittdmaan viipymatta, mika kaytanto psykiatriseen
sairaalaan lahettamisessa ja lahetteen hyvaksymisessa on, ja mikali siina
havaitaan virheellisyytta, ryhtymaan toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi.
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4.6 VTH:n nakemys tulevasta

VTH katsoo, etta sairaalatoiminnan keskittaminen yhdelle paikkakunnalle
parantaisi mahdollisuutta osastotoiminnan kehittamiseen ja takaisi eri
erikoisalojen kayttdmahdollisuuden kaikilla osastoilla. Nain tapahtuu
sivilliterveydenhuollossa. Nykyinen VTH:n sairaalapalveluiden sijoittuminen
kolmeen eri yksikkoon ei tue psykiatrian hoitojatkumoita eika yhteistyota
somatiikan ja psykiatrian valilla. Lisaksi toimiminen kolmella paikkakunnalla
johtaa siihen, etta tarvittavaa resurssia ei ole kaytettavissa niilla
paikkakunnilla, joilla siihen olisi tilojen puolesta mahdollisuus.

Psykiatrian osastojen tulisi nykyisen yleisen ja valtakunnallisen linjauksen
mukaisesti sijaita somaattisen sairaalan yhteydessa, jotta potilasturvallisuus
ja tasavertainen hoito voitaisiin turvata. Keskittaminen antaisi
mahdollisuuden myds tosiasialliseen paivystystoiminnan laajentamiseen.
Talla hetkella somaattisen hoidon paivystajaa ei ole ja sille on selkeasti
koettu tarvetta.

VTH:n tavoitteena on jo vuosien ajan ollut yksi sairaalakokonaisuus, jotta
toimintaa voidaan kehittdd samantasoiseksi kuin siviiliterveydenhuollossa.
Hallinnollisesti sairaalapalvelut on jo yhdistetty.

VTH toimii Risen tiloissa. VTH on esittanyt oikeusministeriolle ja Riselle
vakavan huolensa nykyisesta sairaalarakenteesta. VTH:n nakemyksen
mukaan uuden vankisairaalan priorisointi rakennushankkeissa olisi
ensiarvoisen tarkeaa potilaiden tasavertaisen hoidon ja
normaalisuusperiaatteen noudattamiseksi.

Uuden haasteen koko VTH:n palvelutarjontaan aiheuttavat jo lisdantynyt
vankimaara ja sen ennustettu merkittava kasvu tulevina vuosina.
Vankimaaran kasvu aiheuttaa lisatyota vastaavassa maarin VTH:lle.
Vaikutukset ulottuvat seka vankiloiden poliklinikoille etta sairaalapalveluihin.
Tilannetta ei voida ratkaista pelkastdan maararahaa ja henkildstoa
lisdamalla, vaan kasvavalle toiminnalle tulee tarjota myds riittavat,
terveydenhuollon toimintaan soveltuvat tilat.

4.7 Uuden vankisairaalan suunnittelu

Rise esitti maaliskuussa 2023 oikeusministeriolle uuden vankisairaalan
rakentamista Vantaalle. Esityksen mukaan vankipotilaiden hoitaminen
keskittyisi Vantaan uuteen vankisairaalaan, jonne kaavailtiin noin sataa
sairaspaikkaa. Perustelujen mukaan vankien sairastavuus on suurempaa
kuin vankilan ulkopuolisella vaestolla. Tasta syysta on varauduttava siihen,
etta vankipotilaita on tulevaisuudessa enemman. Esitys koski hallituskautta
2023-2027.
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Julkisuudessa olleiden tietojen (Yle 8.3.2023) mukaan asiasta aloitettiin
oikeusministerion ja Risen johdolla esiselvitys. Esiselvityksessa tarkasteltiin
kahta vaihtoehtoista mallia. Toinen oli yksi sairaala, joka rakennettaisiin
Vantaan vankilan yhteyteen, ja jonne keskitettaisiin nykyiset toiminnot
Hameenlinnasta, Turusta ja Vantaalta. Toisessa mallissa Vantaalle tulisi
uusi sairaala, mutta Turun osalta ei tehtaisi tassa vaiheessa muutosta.

Risesta helmikuussa 2025 saadun tiedon mukaan uudesta
vankisairaalahankkeesta luovuttiin taloudellisista syista vuoden 2024
alkupuolella. Oikeusministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja Senaatin
kokouksessa 12.2.2024 todettiin, ettda uuden vankisairaalan suunnittelua ei
kaynnisteta lahivuosina muiden vankilahankkeiden priorisoinnin takia.

Pidin myonteisena tietoa siita, ettd uuden vankisairaalan rakentamisesta oli
tehty esiselvitys, joka oli toimitettu oikeusministeriolle. Uuden sairaalan
valmistuminen olisi helpottanut niin somaattisten kuin psykiatristenkin
potilaiden hoitoa. Mielestani suunnittelun keskeyttaminen oli erittain
valitettavaa. Yhdyn VTH:n edella esittamiin perusteluihin uuden sairaalan
kiireellisyydesta ja somaattisten ja psykiatristen toimintojen yhdistamisen
tarpeellisuudesta ja hyodyista.

4.8 Sosiaali- ja terveysministerio ja oikeusministerion rooli

Edella on jo todettu, ettd vankien tarve psykiatriselle hoidolle ja erityisesti
neuropsykiatrisille tutkimuksille on huomattavasti suurempi kuin mita heille
voidaan tarjota. Rajoitteita muodostavat niin VTH:n kuin Risenkin
henkiloresurssit ja kaytettavissa olevat tilat. Lisaksi on todettu, etta hoidon
tarve tulee lahivuosina kasvamaan vankimaaran lisdantymisen myéta.

Laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu, ettei ole hyvaksyttavaa,
ettd viranomainen jattaa huolehtimatta laissa saadetyista velvoitteistaan
esimerkiksi resurssipulan vuoksi. Joskus tyon johtamiseen tai organisointiin
tai toiminnan kehittamiseen liittyvat viranomaisen omat toimenpiteet eivat
kuitenkaan riitd. Talléin saattaa olla kysymys lainsaadannon viranomaisen
toiminnalle asettamien vaatimusten ja viranomaisen kayttoon osoitettujen
resurssien epasuhdasta.

Oikeusasiamiehen tehtavana ei ole valvoa julkisten resurssien jakamista,
joka viime kadessa kuuluu budjettivaltaa kayttavalle eduskunnalle.
Erityisesti silloin, kun voimavarojen vahyys vaarantaa perusoikeuksien
toteutumisen, laillisuusvalvonta ei kuitenkaan voi ohittaa resurssointiin
liittyvia kysymyksia.
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Mikali laissa asetetut vaatimukset ovat viranomaisen kaytettavissa oleviin
resursseihin ja toimintamahdollisuuksiin nahden ylimitoitettuja, lain
noudattaminen saattaa olla mahdotonta. Tall6in huomio kiinnittyy
ensisijaisesti silhen tahoon, joka vastaa resurssoinnista ja asianmukaisten
toimintamahdollisuuksien turvaamisesta. Naissa tilanteissa asianomaisen
tulosvastuussa olevan ministerion rooli on keskeinen.

VTH on tassa asiassa seka tarkastusten yhteydessa esittanyt toimintansa
kehittamiseen tahtaavia toimenpiteita. Huolimatta VTH:n toimenpiteista,
psykiatrisen hoidon saatavuus ei ole hoidon tarpeen edellyttamalla tasolla,
eika vankien oikeus riittaviin terveyspalveluihin toteudu laissa edellytetylla
tavalla. Tama johtuu osittain resurssien vahyydesta ja myds tilojen
puutteesta tai epatarkoituksenmukaisuudesta.

Totean, etta vangit ovat muuta vaestéa huonomman terveydentilansa ja
vapaudenmenetyksensa vuoksi muuta vaestoa heikommassa asemassa.
Vankien joukossa mielenterveyden ongelmista karsivat henkilét ovat oma
erityisryhmansa. Perinteisen laillisuusvalvonnan liséksi oikeusasiamiehen
erityisena tehtavana on naiden erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen valvonta.

Mielestani huoleen vankien psykiatristen palvelujen saamisen vaikeudesta
on suhtauduttava asiaan kuuluvalla vakavuudella. Vankien mahdollisuus
saada hoitoa mielenterveyden ongelmiin on kaytannossa taysin
riippuvainen VTH:n toiminnasta. Vallitseva tilanne vaarantaa seka
potilaiden perusoikeuden hyvaan hoitoon etta henkildkunnan
perusoikeutena turvatun oikeuden oikeusturvaan. Perustuslain 22 §:ssa
julkiselle vallalle asetettu velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutuminen
edellyttaa, etta VTH:n on pystyttava hoitamaan palvelujen turvaamiseksi
asianmukaisesti ja tuloksellisesti sille lainsaadannossa asetetut tehtavat.

Pyydan, etta asiassa ryhdytaan kaikkiin tarpeellisiin toimiin tilanteen
parantamiseksi viipymatta.

TOIMENPITEET

Saatan edellad kohdassa 4.2 esittamani kasityksen vankien
mielenterveyspalvelujen saatavuudesta seka kohdassa 4.5
lahetekaytanndén mahdollisesta epaasianmukaisuudesta esittamani
Vankiterveydenhuollon yksikon tietoon ja toimenpiteita varten.

Pyydan Vankiterveydenhuollon yksikkoa ilmoittamaan minulle 30.9.2025
mennessa, mihin toimenpiteisiin paatdkseni on antanut aihetta.

Lahetan paatdkseni myos sosiaali- ja terveysministeridlle ja
oikeusministeridlle sen selvittdmiseksi, miten vankien mielenterveyden
hoitoon ohjautuvuutta ja hoidon saatavuutta voitaisiin parantaa.
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Pyydan ministerioita ilmoittamaan minulle 28.11.2025 mennessa, mihin
toimenpiteisiin paatdokseni on antanut aihetta.

Lahetan paatdkseni tiedoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jolle
Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetun lain 4 §:n mukaan kuuluu muun
muassa yksikon toiminnan yleinen ohjaus, kehittaminen, johto ja valvonta.

Lahetan paatokseni tiedoksi myos Rikosseuraamuslaitokselle, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle seka Pohjois-Suomen
aluehallintovirastolle.
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