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1. Johdanto

Valtion jérjestdma terveydenhuolto, kuten vankiterveydenhuolto ja puolustusvoimien terveyden-
huolto ovat olleet pitk&an terveydenhuollon valvontaviranomaisten toteuttaman organisaatiovalvon-
nan ulkopuolella. Poikkeuksena tasté ovat valtion mielisairaalat, jotka siirrettiin VValviran ja aluehal-
lintovirastojen organisaatiovalvonnan piiriin vuoden 2010 alusta. Kuntien ja kuntayhtymien jarjes-
tama seka toisaalta valtion jarjestama terveydenhuolto ovat olleet toiminnan ohjauksen ja valvonnan
osalta eri asemassa. Asiaan puututtiin vuoden 2016 alussa voimaan tulleella lakimuutoksella, jolloin
vankiterveydenhuollon organisaatiovalvonta ja ohjaus séédettiin Valviran ja aluehallintoviraston teh-
tdvéksi. Organisaatiovalvonnan yhdenmukaistamisen tavoitteena oli edistdd vankiterveydenhuollon
palvelujen laatua sekd varmistaa vankiterveydenhuollon vastuulla olevien potilasturvallisuutta ja poti-
laiden oikeusturvaa. Samaan aikaan saadettiin myds aluehallintovirastotasolle painottuvan valvonnan
keskittdmisestd Pohjois-Suomen aluehallintovirastoon, jotta tdméan terveydenhuollon erityissektorin
valvontaan tarvittavan osaamisen luominen mahdollistuisi. T&ssé raportissa esitetddn koostetusti orga-
nisaatiovalvonnan toteuttamisen yhteydessa vuosina 2016 — 2018 tehdyt keskeisimmét valvontaha-
vainnot vankiterveydenhuollon ohjaus- ja arviointitydsta.
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2. Vankien terveydenhuolto

2.1. Terveydenhuollon jarjestaminen

Vankivaestt on yksi syrjaytyneimmista vaestonosista yhteiskunnassamme. Sosiaalisen ja yhteis-
kunnallisen syrjaytymisen liséksi usealla heist4d on muuhun véestdon verrattuna selkeésti korkeampi
terveydenhoidon tarve. Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) tilaston mukaan vuonna 2017 vapaudesta
saapuneita vankeja oli 5401 keskimaaraisen paivittaisen vankimaaran ollessa 3035 vankia®. Vankiter-
veydenhuollon yksikko tuottaa terveyspalvelut vangeille.

VTH:n poliklinikoita on valtakunnallisesti 27 ja sairaalayksikgitd 3. Poliklinikkapalveluissa
tyoskentelee yli 40 % VTH:n potilastyota tekevistd ammattihenkil6istd. Sairaalapalveluja tarjoavat
Vankisairaala Hameenlinnassa sekd Psykiatrisen vankisairaalan yksikét Turussa ja Vantaalla. Sairaa-
lapalveluissa tydskentelee yli 50 % VTH:n henkiltstosta. Vankiterveydenhuollon yksikdn kokonais-
henkil6tydvuosien madra on 189, josta toiminnan ohjauksen méaéra on hyvin pieni®. Muihin pohjois-
maihin verrattuna VTH:n resurssit Suomessa ovat vankimaarain suhteutettuna puolta pienemmat®,

2000-luvulla useassa Euroopan maassa on toteutettu vankien terveydenhuollon hallinnonalamuu-
tos siirtdmélla terveydenhuolto rangaistuksia toimeenpanevalta taholta terveysministerion alaisuuteen.
Siirron taustalla on ollut kansainvélinen keskustelu vankien yhdenvertaisesta asemasta ja kohtelusta
muuhun véestoon verraten (ns. normaalisuusperiaate). 1.1.2016 alkaen my6s Suomessa vankien ter-
veydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta siirtyivét oikeusministeriglta so-
siaali- ja terveysministerion hallinnonalalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Valtion pal-
velut-osaston alaisuuteen perustettiin VVankiterveydenhuollon yksikké (VTH) aiemmin toiminnasta
vastanneen Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikon (RTHY) tilalle. Hallinnonalasiirron ta-
voitteeksi asetettiin, ettd vangeille tuotetaan normaalisuusperiaatteen mukaisesti saman tasoisia ter-
veydenhuollon palveluja kuin muulle véestolle.

Lainsd&dannon pohjalta vankien terveydenhuollon jarjestdmistd madrittelevat keskeisimmin laki
Vankiterveydenhuollon yksikdsta (1635/2015), vankeuslaki (767/2005), tutkintavankeuslaki
(768/2005), ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Hoitopaikan valinnanvapaus peruster-
veydenhoidossa on maéritelty terveydenhuoltolaissa koskemaan kunnallista terveydenhuoltoa. Vapau-
den menettdmisesta johtuen vangit hoidetaan ldhtokohtaisesti sen vankilan poliklinikalla, jossa han
suorittaa rangaistustaan. Myo6s hoitoon paasyn enimmaisajat on méaaritelty koskemaan kunnallista ter-
veydenhoitoa terveydenhuoltolaissa. Kuitenkin huomioiden normaalisuusperiaate (Vankeuslaki
767/2005, perustuslaki 732/1999, yhdenvertaisuuslaki 1325/2014) vangeille tulisi pyrki& turvaamaan
oikeus pééasté hoitoon lain mukaisten enimmaisaikojen puitteissa.

Vuoden 2016 hallinnonalan siirron yhteydesséa terveydenhuollon ammattihenkil6t psykologeja
lukuun ottamatta siirtyivat VTH:n henkil6stoon. Ainoastaan VTH:n sairaalayksikoissé tydskentelevat
psykologit toimivat VTH:n alaisuudessa. Muutoin psykologit, sek& sosiaalityontekijét ja vankilan
paihdetyontekijat tyoskentelevat RISE:n alaisuudessa. Vankilapsykologien tyénkuva poikkeaa siviili-
terveydenhuollossa tehtavésta tyosta tehtdvakuvan liittyessa paljolti rikollisuutta ehkaisevaan kuntout-
tamisty6hon ja vahaisemmassa maarin mielenterveyshoitoon liittyviin tehtéviin. Raportin laatimisen
ajankohtana psykologien hallinnonalan siirron tarkoituksenmukaisuutta ollaan selvittdméassa.

I https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-tilastollinenvuosi-
kirja/xD59k9cWF/RISE Tilastoja 2017.pdf katsottu 29.11.2018.

2 Toimintakertomus ja tilinpaatoslaskelmat 1.1.-31.12.2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.
% Vartiainen H. 2015. Vankien terveydenhuollon kehittdminen. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-
2015. Miten tasté eteenpdin. THL tydpaperi 20/2015.




2.2. Vankiterveydenhuollon erityispiirteet

Vankilaympériston historia, kehitys ja ldheisyys ovat vaikuttaneet terveydenhuollon toiminnan
luonteeseen. Aiempina vuosina vankilat toimivat hyvin itsendisesti poliklinikoiden kuuluessa niiden
alaisuuteen. Poliklinikat ovat usein kooltaan pienid ja henkiloméaaraltdan suppeita, tyontekijat tyos-
kentelevat erittdin itsendisesti, jolloin vankilan toimintakulttuurin ja tavoitteiden voidaan olettaa vai-
kuttavan myos poliklinikan tyokulttuuriin, toimintak&ytantoihin ja poliklinikoiden keskindisiin eroi-
hin. Vankilan sisélla tapahtuva terveydenhuollon toiminta VTH:n jarjestimana ei useinkaan erottaudu
potilaalle vankilan omasta toiminnasta erillisend palveluna.

Turvallisuusndkokulmat ja rajoitteet asettavat monella tavoin myds hoidon toteuttamiselle reuna-
ehtoja. Terveydenhoidon toteuttaminen edellyttda toimivaa yhteisty6td vankilan valvontahenkilston
kanssa. Ajoittain terveydenhuollon palvelujen toteuttaminen joudutaan rytmittdmaan vankilan muun
toiminnan mukaisesti, mika edellytti4 terveydenhuollon ja vankilan johdon valista yhteistyota.

Asiakaskunta vaikuttaa keskeisesti toiminnan erityispiirteisiin. Joukamaan ja tyéryhmén (2010)
raportissa on esitelty laajaa selvitystd vankien terveydentilasta. Sen mukaan vankien yleinen tervey-
dentila on huomattavasti heikompi kuin idlta4n vastaavan muun véeston®. 90 %:lla vangeista on to-
dettu elamansé aikana péihderiippuvuus maéran ollessa kymmenkertainen tavalliseen véestdon verrat-
tuna. 70 % vangeista karsii persoonallisuus- ja mielenterveyshairidista. 17 %:a vangeista on todettu
persoonallisuushairidisiksi henkil@iksi antisosiaalisten persoonallisuuden piirteiden korostuessa mui-
hin hairiéihin verrattuna. Mielenterveyshéirididen osalta masennus ja ahdistuneisuushairiot korostuvat
muuhun véestoon verrattuna korkeina. C-hepatiittia tavataan noin puolella vangeista ja siitd aiheutu-
vat maksatulehdukset ovat heidan keskuudessa hyvin yleisid. Monet vankilassa tuomiota suorittavat
henkilot karsivat myds tapaturmien jalkiseurauksista. Selvityksen mukaan vain puolet vangeista oli
arvioitu tyokykyisiksi, kolmanneksella tyokyky oli alentunut ja lahes viidennes oli taysin tyokyvytto-
mid. Naisista vain kolmannes oli tyokykyisid ja lahes puolet taysin tyokyvyttdmid. Huonokuntoisten
vankien osuus on suuri ja kasvava trendi. Vankien somaattiset, psyykkiset ja pdihderiippuvuuteen liit-
tyvat padllekkaiset ongelmat asettavat erityisid hoidollisia haasteita. Moninaisten terveydellisten on-
gelmien tunnistaminen ja hoito edellyttdd henkiltstolta erityisosaamista myos potilaan mahdollisten
manipulaatiopyrkimysten vuoksi, jotta potilaat voidaan hoitaa laadukkaasti ja potilasturvallisesti®.

Sakkovankien terveydentila on erityisen heikko®. Heiddn terveyspalvelujensa tarve on suuri,
mutta lyhyt vankeusaika rajoittaa hoidon mahdollisuuksia ja toteuttamista. Vaikka sakkovankeja on
madrallisesti vahan, tulee heidan osuutensa merkittavasti kasvamaan vuoden 2019 alussa voimaan tul-
leen lakimuutoksen seurauksena, mika lisd4 vankien tulotarkastusten maarad ja muita hoitoon liittyvia
asioita. VVastaavanlainen tilanne on mahdollinen tutkintavankilakiuudistuksen ja siit4 aiheutuvan tut-
kintavankien maaran kasvun myota. Myos viikonlopun aikana vankilaan saapuvan vangin terveyden-
tila tai l4&kityksen tarkistaminen voi tarvita nopeaa reagointia, joka voi asettaa haasteita myos tervey-
denhuollon palveluille.

4 Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidontarve. Perustulosraportti. Matti Joukamaa ja tydryhma.
Rikosseuraamuslaitoksen julkaisuja 1/2010.

5 Vartiainen H. 2015. Vankien terveydenhuollon kehittaminen. THL tyopaperi 20/2015 ja Jiriloo A. ym. 2014.
Psychopatic traits in arepresentatitve sample of Finnish male prisoners. Nordic Journal of Psychiatry 2014; 68:
117-122.

& Wuolijoki ym. 2011. Sakkovangit ovat vangeista sairaimpia. Ladkarilehti 2011; 44: 3301-3306.
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Erityisryhmien kuten ulkomaalaisten vankien méara on viimeisen kymmenen vuoden aikana kas-
vanut voimakkaasti ollen vuonna 2017 18 % kaikista vangeista’ erityisryhmén painottuessa Etela-
Suomen vankiloihin (suurimmillaan n. 50 % vankilan vangeista). Kielellisten haasteiden liséksi ylei-
nen tartuntatautien leviamisriski on huomioitava vankilaymparistossé. Psykoottisten vankien maara
on kasvanut selkeésti viimeisen kymmenen vuoden aikana, mik& voi selittyd tuomioistuinten maéraa-
mien syyntakeisuusarvioiden suorittamisen vahentymiselld. Myds opioidikorvaushoitopotilaiden
maara VTH:ssa on kasvanut vuosien 2017-2018 aikana voimakkaasti.

VTH vastaa vankien tyoterveyshuollon toteuttamisesta. Poliklinikoilla arvioidaan vangin tervey-
dellinen kykenevyys ty6tehtaviin. Terveydentilan arviointia vaikeuttavana tekijana voi olla myos
muita tarkoitusperié tydvapautuksen saamiseen, minka seurauksena voi olla ndkemysristiriitoja poti-
laan ja ammattihenkilon vélilla. Pelkdstdan sairauspoissaolotodistusten kirjoittaminen saattaa kuormit-
taa poliklinikan toimintaa, jolloin perusteellisemman tutkimuksen ja sairaudenhoidon tarvetta ei aina
ole helppoa erottaa.

THL / Vankiterveydenhuollon yksikkd (WVTH), Helsinki
Vankisairaala, Hameenlinna
Psykiatrinen vankisairaala, Turku ja Vantaa
Avohoidon poliklinikat, Uusimaa
Helsingin poliklinikka, Helsinki
Keravan poliklinikka, Kerava
antaan poliklinikka, Viantaa
Jokelan poliklinikka, Tuusula
5 Avohoidon poliklinikat, Hame
= Riihimaen poliklinikka, Riihimaki
Hameenlinnan poliklinikka, Himeenlinna
Vanajan poliklinikka, Hameenlinna
‘Vanajan Oijoisten osaston poliklinikka, Hameenlinna
Kylmakosken poliklinikka, Akaa
= Vilppulan poliklinikka, Mantta-Vilppula
Avohoidon poliklinikat. Lansi-Suomi
C ‘Vaasan poliklinikka, Vaasa
(T} = Huittisten poliklinikka, Huittinen
Kaylitn poliklinikka, Sakyla
= Kayran poliklinikka, Aura
¢ Turun poliklinikka, Turku
Avohoidon poliklinikat, 1t&-Suomi
= Kuopion poliklinikka, Kuopio
Laukaan poliklinikka, Laukaa
= Sukewvan poliklinikka, Sonkajarvi
Pyhaselan poliklinikka, Joensuu
Juuan poliklinikka, Juuka
Mikkelin poliklinikka, Mikkeli
Maarajarven poliklinikka, Pieksamaki
= Sulkavan poliklinikka, Sulkava
= Avohoidon poliklinikat, Pohjois-Suomi
G Ylitormion poliklinikka, Ylitornio
Oulun poliklinikka, Culu
Pelson poliklinikka, Vaala
= Kestilan poliklinikka, Siikalatva

e
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Kuva 1. Vankiterveydenhuollon toimipaikat

VANKILAT, TH -YKSIKOT

7 https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-tilastollinenvuosi-
kirja/xD59k9cWF/RISE Tilastoja 2017.pdf. Katsottu 29.11.2018.




3. Suunnitelmallinen vankiterveydenhuollon
ohjaus ja valvonta

3.1. Yleista suunnitelmallisesta valvonnasta

Suunnitelmallisen organisaatiovalvonnan tavoitteena on ennaltaehkaisevasti havaita potilastur-
vallisuutta ja hoidon laatua heikentdvid tekijoita toimipaikka- ja organisaatiotasolla. VTH:n osalta
suunnitelmallista valvontaa on toteutettu vuoden 2016 alusta lahtien ja se on myds osa aluehallintovi-
rastojen ja Valviran valtakunnallista valvontaohjelmaa vuosina 2018 — 2019. Valvontaohjelma
painot-taa erityisesti valvonnan kohdistuvan kolmeen kokonaisuuteen: 1) palvelurakenne ja
hoitoketjut, 2) palvelujen saatavuus seka 3) palvelujen sisélto ja laatu. Suunnitelmallisen
organisaatiovalvonnan l&pi-leikkaavana teemana on toimintayksikiden omavalvonnan edistdminen ja
varmistaminen. Tavoit-teena on, ettd organisaation omavalvonta kehittyy palveluja varmistavaksi
toiminnaksi vahentden val-vontaviranomaisen tarvetta jalkikateiseen valvontaan.
Vankiterveydenhuollon palvelujen p&dpaino on aluehallintovirastotasolla. Valviran tehtdvané on
aluehallintoviraston toiminnan ohjaus vankitervey-denhuollon valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen
toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhden-mukaistamisessa. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
(PSAVI) vastaa laissa Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa (1635/2015) saddetyista
tehtavista koko maan alueella. Ammattihenkil6val-vonnan osalta aluehallintovirastot ovat
keskinaisesti sopineet valvontatehtdvan keskittdmisesta Poh-jois-Suomen aluehallintovirastoon.

3.2. Ohjaus- ja arviointikaynnit

Vankiterveydenhuollon yksikéstd annetun lain (1635/2015) nojalla Pohjois-Suomen aluehallinto-
virasto ja Valvira valvovat vankiterveydenhuollon yksikon jarjestdmén ja tuottaman vankien tervey-
den- ja sairaanhoidon lainmukaisuutta ja antavat siihen liittyvaa ohjausta. Valvontaviranomaiset voi-
vat tehdd muun muassa chjaus- ja arviointikdynteja vankien terveyden- ja sairaanhoidon palveluja jar-
jestaviin ja tuottaviin toimipaikkoihin.

Ohjaus- ja arviointikdyntien tavoitteena on ennaltaehkéisté potilasturvallisuutta vaarantavien
kaytantdjen ja olosuhteiden muodostumista. Tarkoituksena on muun muassa perehdyttdd toimipaikan
johtoa ja henkilsta valvontaohjelmiin, lainsdaddént6on sekd muihin terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta ajankohtaisiin asioihin. N&ihin kdynteihin liittyy yleensd myds molemminpuolinen tietojen
vaihto. Kaynneilld valvontaviranomaiset saavat tietoja kohteen toiminnasta, palvelujen toteutusta-
voista ja paikallisista olosuhteista.

Ohjaus- ja arviointikdynneistd ja niiden ohjelmasta on sovittava ennakkoon Vankiterveydenhuol-
lon yksikdn ja asianomaisen toimipaikan kanssa. Ohjaus- ja arviointikdynnin toteuttaminen edellyttaé
aina, etti k&ynnin ajankohta sopii kohteena olevalle toimipaikalle. Kéynnin kohteella on myés mah-
dollisuus ilmoittaa, etté se ei pid4 valvontaviranomaisen suunnittelemaa ohjaus- ja arviointikayntia
tarpeellisena.

Ohjaus- ja arviointikdynnit ovat vuorovaikutteisia. Saatujen tietojen ja tehtyjen havaintojen pe-
rusteella valvontaviranomainen antaa palautetta ja tarvittaessa ohjausta valvontakohteelle. Toiminnan
tavoitteena on my@s havaita toiminnan hyvat kdytannot ja tarvittaessa levittdé niitd muuhun organi-
saatioon. Esille tulleiden kehitettavien asioiden osalta arvioidaan, onko toimintayksik61la mahdolli-
suus korjata asiaa riittavasti omavalvonnan tai toiminnan kehittdmisen kautta. Mikéali valvontakohteen
toiminnassa havaitaan selkeitd potilasturvallisuutta vaarantavia toimintatapoja tai lainsdddannon
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vastaista toimintaa, joita ei omavalvonnalla voida riittavasti korjata, valvontaviranomainen voi ottaa
kyseisen asian kasittelyyn erillisend valvonta-asiana. Tarpeen vaatiessa ohjaus- ja arviointikdynti voi
seurata vield tarkastuskaynti samaan kohteeseen.

Ohjaus- ja arviointikaynnit eivat liity jonkin ilmi tulleen tai epéillyn epdkohdan selvittdmiseen,
toisin kuin tarkastusk&ynneissé. Ohjaus- ja arviointikdyntien ja tarkastuskayntien erottelu on tarkeda
valvontaviranomaisten eri tarkoituksissa tekemien kdyntien tarkoituksen selkiyttdmiseksi. Tarkastus-
kaynti on valvonnallinen toimenpide ja edellyttad perusteltua syytd. Tarkastus tehddédn, kun epdilldan
toiminnassa olevan puutteita tai muita epakohtia . Tarkastuskaynti on siten ohjauksen ja valvonnan
apuna kaytettdva menetelma, jolla hankitaan havaintoihin perustuvaa tietoa terveydenhuollon ammat-
tinenkildiden toiminnasta, toimintayksikosté tai terveydenhuollon palvelujen laadusta ja toimintakult-
tuurista, -prosesseista ja -ympadristostd antaen samalla ohjausta todetuista asioista. Tarkastusk&ynnit
voivat myos olla s&annéllisin véliajoin toteutettavia kdynteja esimerkiksi psykiatristen sairaaloiden
kohdalla. Ennakollisesti toteutettu valvontatyo ei korvaa tarkastusluonteista toimintaa, mutta onnistu-
essaan voi vahentad jalkikateisen valvontatehtavan tarvetta.

3.3. Ohjaus- ja arviointikayntien toteutus vankiterveydenhuollossa

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto toteutti yhteensé 30 ohjaus- ja arviointikdyntid VTH:n toimi-
paikkoihin 4/2016 — 9/2018 vélisend aikana. Osalle kdynneista (8) osallistui myds Valvira. Toiminta
toteutettiin systemaattisesti siten, ettd PSAVI sopi Vankiterveydenhuollon yksikdn kanssa toimipaik-
koihin suoritettavien ohjaus- ja arviointikdyntien aikataulusta ja toteuttamistavoista. Tdman jélkeen
tarkemmista kdyntiin ja tiedonvaihtoon liittyvista yksityiskohdista sovittiin toimipaikkojen kanssa.
Ké&ynnit ensimmaisiin kohteisiin aloitettiin pian organisaatiovalvontaa koskevan lainsaaddannon tultua
voimaan.

PSAVI laati yhteistytssd Valviran kanssa ohjaus- ja arviointilomakkeen . Sen avulla pyrittiin
hankkimaan valvontaviranomaiselle riittdva ennakkokésitys toimipaikan toiminnasta. Lomakkeen
tayttdmisen lisdksi valvontaviranomainen pyysi toimipaikkaa lahettdmaéan toimintaa koskevat ohjeet
sek& muita valvonnan kannalta olennaisia tietoja hyvissa ajoin ennen kdynnin ajankohtaa.

Ohjaus- ja arviointikdynneilla kasiteltiin lomakkeen mukaisesti muun muassa toimipaikan hallin-
toa ja johtamista, henkiléston rakennetta ja ammattitaitoa, terveydenhuollon palveluja ja konsultaatio-
kaytantoja, toimipaikan tiloja, terveystarkastusten suorittamista, potilaan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointia, hoitoon paasyé ja hoidon jatkuvuutta, l1a&kehoitokaytantoja, potilasasiakirjamerkin-
tojen tekemistd, kuvantamis- ja laboratoriopalveluja ja suun terveydenhoitoa. Kéynneilld painotettiin
erityisesti omavalvontaan liittyvien asioiden ndkymista arjessa, niiden toteutumista ja potilasasiamies-
toimintaan liittyvia asioita. My6s Eduskunnan oikeusasiamiehen (EOA) tekemid havaintoja ja toimin-
taan tdman vuoksi tehtyjd muutoksia seurattiin kdynneilla.

Toimipaikan vastuuhenkilgita ja tyontekijoita pyydettiin osallistumaan kaynneille. Osalle kdyn-
neistd osallistui VTH:n johtoa tai toiminnan ohjauksesta vastaavia henkil6itd. Kéynneilld tavattiin
paaosin toimipaikan virkasuhteessa olevaa terveydenhuollon ammattihenkil6st6a kuten sairaanhoita-
jia, osastonhoitajia seké alueyliladkéreitd. Potilaan hoidosta vastaavia ostopalveluldékéreita ei ollut
juurikaan mahdollisuus haastatella. Tasta poikkeuksena valvontaviranomainen haastatteli kdynnin jal-
keen puhelimitse erdélla poliklinikalla tydskentelevad ostopalvelulddkari riittvien tietojen saa-
miseksi. Sairaalaosastojen osalta henkildkuntaa tavattiin laajemmin, muun muassa henkiléston edusta-
jina luottamusmiehid ja erityistyontekijoitd. Osalla kdynneista haasteltiin yksittaisia vankeja heidén




kokemuksistaan VTH:n palveluista. Jo kdynnin aikana pyrittiin antamaan alustava palaute valvonta-
kohteelle toimivista kaytannoistd seka toimipaikan kehittdmiskohteista. Avoimeen ja rakentavaan
vuorovaikutteisuuteen painottuvalla toiminnalla pyrittiin lissdméaan valvontatyon vélitonta vaikutta-
vuutta ja lisédmadn avoimuutta, luottamusta seké yhteisty6ta toimipaikan ja valvontaviranomaisen va-
lilla. Joillakin kdynneill4 valvontaviranomaisella oli mahdollisuus tutustua vankilan johdon esittele-
mand myos vankilan muihin tiloihin ja toimintaan, mika lisési ymmarrysta vankilaymparistosta, puit-
teista, turvallisuuskaytédnnoistd, mahdollisista vankiloiden valisista eroista sekd toiminnasta, ja siten
my0s terveydenhuollon toimintaan vaikuttavista tekijoistd. Kéynnin jalkeen valvontaviranomainen
laati arvion tehdyistd havainnoista kierrattden ohjaus- ja arviointikdyntilomakkeen toimipaikan vas-
tuuhenkil6lld ja varmistamalla, ettd saadut tiedot ja tulkinnat ovat oikeita. Lisdksi kdynnista laadittiin
erillinen ohjaus- ja arviointikayntikertomus.

Ohjaus- ja arviointikayntien lisaksi PSAVI ja Valvira arvioivat Vankiterveydenhuollon yksikén
antamien hoitosuositusten ja ohjeiden lainmukaisuutta. Kevéaésta 2017 l&dhtien PSAVI:lla on ollut
mahdollisuus arvioida VTH:ssa kdyttoon otetun IMS (Integrated Management System) -toimintajér-
jestelman kayttoa sekd sen siséltdmié ohjeita. PSAVI, Valvira ja Vankiterveydenhuollon yksikko ovat
jarjestaneet vuosien 2016-2018 aikana kaksi kertaa vuodessa yhteistyokokouksen, joissa yhtend osana
on kasitelty ohjaus- ja arviointikdynneilld ilmenneit4 aiheita ja sovittu jatkotoimista.
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4. Valvontaviranomaisen havainnot ohjaus- ja
arviointikaynneilta

4.1. Poliklinikat

4.1.1.Poliklinikoiden toiminta

VTH:n polikliininen toiminta toteutuu 27 poliklinikalla viidella toiminta-alueella. Poliklinikoi-
den johtaminen tapahtuu VVTH:n avohoidon ylila&kérin vastuunalaisena tehtéavéana. Alueellisesti toi-
minnasta vastaavat alueyliladkari ja osastonhoitaja. Aluetason johtamisen vastuu ja tydnjako ei aina
kuitenkaan ole selked eiké vastaa VTH:n johtosaanta aluevastuun jaadessa vahvasti
osastonhoitajan vastuulle. Vastuu korostuu erityisesti silloin, kun osastonhoitaja tydskentelee alueella
yksin, eikd alueylilddkérin tehtdvaén ole onnistuttu rekrytoimaan patevéaé henkiléd. Osastonhoitajat
toimivat keskeisessa roolissa ja tehtdvéan haasteet liittyvéat moninaiseen tyonkuvaan. Osastonhoitajien
tehtdvien koordinointia on osaltaan vaikeuttanut ylihoitajan/palvelupdéllikdn puuttuminen.

Poliklinikat ovat avoinna arkipéivisin virka-aikana poikkeuksena Helsingin ja Turun poliklinikat,
jotka ovat avoinna viikon jokaisena péivana. Vantaan poliklinikka siirtyy ympariviikkoiseen aukioloon
helmikuun lopulla 2019. Henkiloston maaré vaihtelee yhdesta kahdeksaan. Erityisesti pienten
poliklinikoiden toiminnan kannalta todellinen haaste on sairaus- ja muista poissaoloista aiheutuva
palvelujen turvaaminen. Akuuttien tilanteiden osalta palvelut tukeutuvat tarvittaessa ja virka-ajan
ulkopuolella julkisen terveydenhuollon palveluihin.

Potilashoidosta vastaavat alueylilddkarit toiminnan tukeutuessa monilta osin ostopalvelul&akéri-
sopimuksiin. Osalla ostopalvelulddkareistd on vahva kokemus vankilalddkarina toimimisesta tydsuh-
teiden ollessa varsin pitkia. Joidenkin poliklinikoiden ostopalveluldékéri saattaa kuitenkin vaihtua hy-
vinkin tiheésti. Paikoittain l&&kéareiden maaré todettiin kdynneilla liian niukaksi, minka vuoksi
valvontaviranomainen ohjasi Vankiterveydenhuollon yksikk6a lisdédmaan resurssia tai varmistamaan
muilla tavoin vankien hoitoon paasyn. Kéaynneilla korostettiin liséksi tyGtehtaviin perehdytyksen
merkitystd ja VTH:n erityispiirteiden tuntemista potilasturvallisuuden toteutumiseksi uusia
ammattinenkil@ité rekrytoitaessa.

Sairaanhoitajien maara on mitoitettu suhteessa vankimaaraan, mutta hoitajien maaréssa on
vaihtelua johtuen vankiloiden eroista. Avovankiloissa sairaanhoitajan tydpanos oli mitoitettu selvasti
pienemmaksi suljettuihin vankiloihin verrattuna ja néissa yksikoissa tydskenneltiin yleisimmin yksin.
Hoitohenkiloston méard on varmistettu riittdvalla tavalla normaalissa tilanteessa, mutta haasteita
voi aiheuttaa akilliset tai pidemmaét poissaolot. Avovankiloiden osalta hoitoon péaasya helpottaa se,
ettd potilas voidaan tarvittaessa ohjata suljettua vankilaa helpommin julkiseen terveydenhuoltoon.
Kayntien perusteella terveydenhuollon henkiléstoresursseihin vaikuttavat vankilan tyyppi (avo-/
suljettu vankila) seké& poliklinikan mahdollisuus tukeutua julkisen terveydenhuollon tai muihin
VTH:n palveluihin. Kuvassa 2. on esitelty VTH:n poliklinikoiden sairaanhoitaja- ja ladk&rimaarat
suhteessa vankiméaaraan.




VTH yksikdn ndkemys

Vankimaara Hoitaja/vanki  L&akéri/vanki  |&&karityon tarpeesta
Vankila keskim.v.2017  Hoitajaresurssi Laakariresurssi suhdeluku* suhdeluku** (2.1.2018)***
250+ 137 (my0s
Helsinki Suomenlinna) 6 4 pv viikossa 1/65 vankia 1/484 vankia 4-5 pv viikossa
Hameenlinna 91 3,4 2 pv viikossa 1/27 vankia 1/228 vankia 2pvvko
144 (my0s
Jokela avolaitosvangit) 3 1pvviikossa 1/48 vankia 1/720 vankia 1pvvko
Kuopio 116 2,8 1-2pv viikossa 1/41 vankia 1/387 vankia 2pvvko
Kylmakoski 123 3 2pv viikossa 1/41 vankia 1/333 vankia 2pvvko
Koylio 73 1 0,5 pv viikossa 1/73 vankia 1/730 vankia 0,5 pv vko
Mikkeli 117 3,4 3pv viikossa 1/34 vankia 1/195 vankia 2pv vko
Oulu 82 2 1pvviikossa 1/41 vankia 1/410 vankia 1-2 pv vko
Pelso 57 1,4 1 pv viikossa 1/41 vankia 1/285 vankia 1-2 pv kk
Pyhéaselka 83 2 4h viikossa 1/42 vankia 1/830 vankia 2-3pvkk
Riihimaki 214 3 2pvviikossa 1/71 vankia 1/535 vankia 2pv vko
Sukeva 175 3 1-2pv viikossa 1/58 vankia 1/583 vankia 2pvvko
Turku 276 7 5pv viikossa 1/39 vankia 1/276 vankia 3-4 pv vko
Vaasa 75 1 0,5 pv viikossa 1/75 vankia 1/750 vankia 1-2 pv kk
Vantaa 201 5 3 pv viikossa 1/40 vankia 1/335 vankia 3pvvko
AVOLATTOKSET
Huittinen 107 1 0,5pv viikossa 1/107 vankia 1/1070 vankia 0,5 pv vko
Juuka 42 0,2 Kéynnit Kuopiossa - -
Kerava 101 2 1pvviikossa 1/51 vankia 1/505 vankia 1pvvko
Kestila 51 1 1pvKkk 1/51 vankia 1/1020 vankia ~ 1-2 pv kk
Kayra 67 0,2 Kéynnit Turussa - - -
Laukaa 61 1 1pvKkk 1/61 vankia 1/1220 vankia 1 pvkk
Naarajarvi 97 2 3krtkk 1/49 vankia 1/647 vankia 1pvvko
Ojoinen 40 0,6 0,5 pv viikossa 1/67 vankia 1/400 vankia -
Sulkava 53 0,6 1 krt kuussa 1/88 vankia 1/1060 vankia 1 pv kk
Suomenlinna 137 - - - -
Vanaja 60 1 0,5 pv viikossa 1/60 vankia 1/600 vankia 0,5 pv vko
Vilppula 84 1 1pvKkk 1/84 vankia 1/1680vankia  1pvkk
Ylitornio 40 1 1pvKkk 1/40 vankia 1/800 vankia 1-2 pv kk

* Suhdeluku muodostuu hoitajien méarésta suhteessa vankien maaraan
** Suhdeluku muodostuu vankien méérén ja ladkarin tydpanoksen méaaran vélisesta suhteesta
*** \ankiterveydenhuollon yksikkdn arvioi toimipaikkakohtaista ladkarityontarvetta 2.1.2018 muun selvityksen yhteydessa

Kuva 2. VTH:n poliklinikoiden sairaanhoitaja- ja ladkarimaara suhteessa vankimaaraan. Lukui-
hin tulee suhtautua varauksella, koska henkildstévahvuudet, ostopalveluresurssi seka vankiluku voivat
vaihdella toiminnan muuttuessa.

Vankiterveydenhoidossa tyontekijan on tiedostettava tyon erityispiirteet ja sen vaatima erityis-
osaaminen. VTH:n ammattihenkil6t ovatkin paaosin pitkéan tydskennelleet vankiterveydenhuollossa.
Tehtdvaan liittyvat haasteet ja niiden hallinta mielletdan henkil6stén keskuudessa osana tyota ja am-
matillisuutta. Hoitoajattelussa korostuu potilaan terveydentilan kokonaisvaltainen hahmottaminen yk-
sittdisten asioiden sijaan. Keskustelujen perusteella VTH:n tydntekijat nakevat tyonsa myos yhteis-
kunnallisesti merkittavana.

4.1.2.Hoidon toteutuminen

Potilaan yhteydensaanti vankiterveydenhuoltoon toteutuu Kiireettémissa tilanteissa siviilitervey-
denhuoltoon poiketen asiointilomakkeella. Tasta poikkeuksena voi olla jotkin avovankiloiden polikli-
nikoiden yhteydenottokanavat, joita toteutetaan asiointilomaketoiminnan rinnalla. Kiireellisissa
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tapauksissa kaikissa vankiloissa vangeilla on mahdollisuus saada suora yhteys hoitavaan tahoon varti-
joiden avustamana. Poliklinikka vastaa vangille kutsumalla hdnet sairaanhoitajan vastaanotolle tai an-
tamalla kirjeitse vastaanottoaika tai hoito-ohje.

Sairaanhoitajan vastaanotolle pa&sy tai hoidontarpeenarvio on varmistettu toteutumaan kiireetto-
man hoidon takuuaikojen mukaisesti 1 - 3 paivén sisalla. Niissa toimipaikoissa, joissa sairaanhoitaja
ei ole pdivittéin poliklinikalla tavoitettavissa, on yhteydensaanti varmistettu hoitavaan tahoon muilla
keinolla kuten puhelinyhteydelld vankiterveydenhuollon toiselle poliklinikalle ja ohjaamaan tarvitta-
essa hoidon tarpeen arvion toteutuminen siviiliterveydenhuollossa.

Valvontaviranomaisen ndkemyksen mukaan hoitoon padsy on varmistettu vankilaymparistén ra-
joitteet huomioiden asianmukaisesti. Hoitoprosessin toteutuminen voi ymparistosta johtuvien tekijoi-
den vuoksi olla hitaampaa siviiliterveydenhuoltoon verrattuna.

Valvontaviranomainen painotti toimipai-
koille antamassaan ohjauksessaan asiointilo-
makekéytantdon liittyvié asioita erityisesti val-
vontajakson alkuvaiheessa. Yhteydensaamisen g | S
nopeutuminen ja yksityisyyden suojan varmis-
taminen asiointilomakekéytanta toteutetta-
essa olivat tdhan liittyen keskeisid asioita. Pai-
koin vangit luovuttivat asiointilomakkeensa
avoimina vartijoille, eikd mahdollisuutta poti-
laan yksityisyyden suojaan kuuluvien tietojen
l&hettdmiseen ollut kdytodssa. Joissakin toimi-
paikoissa yksityisyyden suojan varmistaminen
oli kuitenkin ratkaistu erinomaisin kaytanngin
asentamalla asiointilomakkeita varten suljettu
postilaatikko tai jakamalla vangeille suljettuja
kirjekuoria. Naitd kaytantoja levitettiin kdyn-
neilla muihin toimipaikkoihin samalla kun asi-
asta annettiin ohjausta VVankiterveydenhuollon
yksikkdon. Valvontajakson loppuvaiheessa
yksityisyyden suojan toteutuminen asiointilo-
makekaytdnnon osalta oli varmistettu lahes jo-
kaisessa toimipaikassa asianmukaisesti. Sa-
moin lomakkeen vastaamiseen oli panostettu
vastaamalla niihin yleensa samana tai joissakin
tapauksissa viimeistddn seuraavana péivana.

Kuva 3. Poliklinikan ohjeistus yhteydenottoon
kiireellisessé hoidontarpeessa ja asiointiloma-
kepostilaatikko kiireeténtd yhteydenottoa var-
ten.




Ladkarin vastaanotolle paasee yleensa kiireettdman hoidon enimmaéisaikojen puitteissa samalla viikolla tai
viimeistaan kuukauden sisélla hoidontarpeesta ja asian kiireellisyydesta riippuen. Kiireellisissé tapauksissa poti-
las on mahdollista ohjata valittomaésti julkisen terveydenhuollon la&kéripalveluihin. Hoito painottuu sairaanhoi-
tajan vastaanottotoimintaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi paikalla olevaa tai toisessa toimipaikassa ole-
vaa l&4akarid. Hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointia varten Vankiterveydenhuollon yksikké on laa-
tinut elokuussa 2018 ohjeistuksen sairaanhoitajille, joka selkeyttdd ja yhdenmukaistaa arviointia niin toimipaik-
kakohtaisesti kuin valtakunnallisestikin. Joissain toimipaikoissa ladkarin vastaanotolle padsyssa todettiin vii-
veitd, minka seurauksena ladkarin paikalla oloa oli lisétty tarvetta vastaavaksi.

VTH:n haasteena on ollut myds tdsméllisen la&kariajan antaminen potilaalle johtuen muun muassa vanki-
lan turvallisuustekijoistd. Valvontaviranomainen antoi kdynneill4 asiasta ohjausta, ja sen my6td VTH:ssa on tar-
kennettu potilaalle hoitoon p&ésyn ilmoittamiskaytantod vahintédan viikon tarkkuudelle. Vankilan ulkopuolella
tapahtuvaan hoitoon ei voida poliklinikalla turvallisuusseikoista johtuen antaa tarkkoja aikoja, vaikka ne ovat
terveydenhuollon tiedossa. T&ll6in hoitoon p&ésyn ajankohta on kiireettémissa tapauksissa annettu potilaalle
kuukauden tarkkuudella.

Erikoisladkarin tutkimuksiin ja hoitoon paasy toteutuu joko Vankisairaalan tai Psykiatrisen vankisairaalan
Turun ja Vantaan yksikoiden palvelujen tai julkisen terveydenhuollon kautta. Vankeuslain mukaisesti poliklini-
kan ladkari paattaa potilaan hoidosta. Haasteena saattaa olla 144karin ja potilaan eridvét ndkemykset hoidon tar-
peesta, tutkimuksista, hoidosta tai ladkityksesta. Asia korostuu siksikin, koska VTH:ssa potilaalla ei kaytan-
nodssa ole juurikaan mahdollisuutta saada hoitoa tai pyytéa hoidontarpeenarviota VTH:n ulkopuoliselta 148ké-
rilta.

Hoitoon padsyn odotusaikojen systemaattinen seuranta on hankalaa VTH:ssa, koska toistaiseksi vield kay-
tdssa oleva potilastietojérjestelma ei kykene koostamaan tietoa hoitoon paésyn odotusajoista. VTH:n tietojarjes-
telmisté ei siten ole t&lla hetkelld saatavissa tarkkoja tietoja yhteydensaannin toteutumisesta, sairaanhoitajan,
148karin vastaanotolle tai erikoissairaanhoitoon paésysté. Vankiterveydenhuollon yksikkd on hankkimassa eri-
tyisrahoituksen turvin uutta potilastietojérjestelmédd, minka jalkeen tiedot ovat paremmin saatavissa.

Vankiterveydenhuollon yksikké on ilmoittanut 2.1.2019 VTH poliklinikoiden hoitotakuun toteutumisesta®.
IImoituksen mukaan vélitdn yhteydensaanti terveydenhuoltoon toteutuu. Terveydenhuollon ammattihenkilén
arvio hoidon tarpeesta toteutuu vahintd&n kolmen arkipéivén sisélla yhteydenotosta. Aika sairaanhoitajan vas-
taanotolle on mahdollista saada yleensa samana paivana. L&éketieteellisesti perustellun hoidon saanti toteutuu
enintddn yhdessa kuukaudessa.

Vankien tulotarkastukset on VTH:ssa ohjeistettu tehtdvaksi kolmen péivén sisalla vankilaan saapumisesta.
Tarkastukset kyetadan usein tekemaan jo seuraavana paivana vangin saapumisesta. Euroopan neuvoston kidutuk-
sen vastaisen komitean (CPT) ja EOA:n ndkemyksen mukaan tulotarkastus tulisi toteuttaa 24 tunnin kuluessa
vankilaan saapumisesta. Valvontaviranomainen on kdynneillddn ohjannut tulotarkastuksissa kartoittamaan poti-
laan luvalla my6s mahdolliset ruumiilliset vammat. Eri kansallisuuksia olevien ulkomaalaisten vankien maéréan
lisd&nnyttyd voimakkaasti VTH on varmistanut tulohaastattelujen toteutumisen myos heiddn osalta kdantamalla
tulohaastattelulomakkeen 13 eri kielelle. Lis&ksi tulkkipalveluja kéytetdan tarvittaessa. Tulohaastattelutilanteet
ja hoidon toteuttaminen vieraskielisten ja -kulttuuristen osalta asettavat erityisia haasteita ja huomioon otettavia
asioita potilasturvallisen hoidon toteuttamiselle.

Osana vankien sairaudenhoitoa poliklinikoiden vastuulla on vankien tydterveyshuollon toteuttaminen. Sai-
rauslomatodistusten Kirjoittamiseksi tehtévat potilasvastaanotot voivat kuormittaa ajoittain poliklinikkaa. Tyo-
kuorman ja kiireen keskella erityisend haasteena on [0yt&a ne potilaat, jotka tarvitsevat vakavammasta sairau-
desta johtuen perusteellisempaa tutkimusta ja hoitoa. RISE:n ty6toimintaan liittyvissa kdytannoissé tapahtuneet
muutokset vuoden 2018 alusta lahtien ovat kuormittaneet poliklinikoiden toimintaa entistd enemman.

8 https://www.vth.fi/hoitoon-paasy-vankiterveydenhuollon-yksikossa-hoitotakuu/. Katsottu 5.2.2019.
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Kuvat 4 ja 5. Poliklinikoiden hoitovélineistod

4.1.3.Mielenterveys- ja paihdetyo

Erdén alueen ohjaus- ja arviointikdynnilla saadun alueylild&kéarin arvion mukaan noin 30-50 % potilaan
ongelmista liittyvét suoraan tai epésuoraan mielenterveydellisiin asioihin. Hoidon tarpeen arvion ndkdkulmasta
l&hesk&an kaikki asiat eivét kuitenkaan edellytd mielenterveyden hoitoa. VTH:n potilaat voivat usein olla hei-
kosti kykenevia mielenterveytensa hoitamiseen. Todennékdisesti ainakin osa mielenterveyshoidon tarpeesta
vankiloissa on luonteeltaan piilossa olevaa hoidon tarvetta. VTH:n haasteena on kyeté tarjoamaan riittdvad mie-
lenterveyshoitoa hoitajaresurssien rajallisuuden vuoksi. Psyykkisten oireiden hankaloituessa potilas on mahdol-
lista ohjata sairaalahoitoon Psykiatrisen vankisairaalan Turun ja Vantaan yksikodihin. Vuodesta 2017 lahtien
VTH on yhé liséantyvassd maérin kasvattanut etépsykiatrin videokonsultaatiopalvelua poliklinikoille, mik& pa-
rantaa osaltaan poliklinikoilla tarjottavaa mielenterveyshoitoa.

VTH:n alaisuudessa tydskentelee kolme psykologia sairaalayksikoissé (Psykiatrisen vankisairaalan Turun
ja Vantaan yksikot ja Hameenlinnan Vankisairaala). Muut vankiloissa tyoskentelevét psykologit toimivat
RISE:n alaisuudessa, eivatkd kuulu VTH:n organisaatioon. Psykologien tyonkuvasta vain vahdinen osa on sai-
raanhoidollista potilasty6ta tyonkuvan keskittyessé pitkélti rikosten uusimisen ehkdisemiseen . Joillakin polikli-
nikoilla yhteistyd psykologin kanssa potilaan hoitamiseksi on kehittynyt erittdin toimivaksi, mutta osassa vanki-
loista psykologi maérittelee asiakaskuntansa itsendisesti ilman terveydenhuollon nékemysta hoidon tarpeesta.
Poliklinikoilla tehtavé paihdety on pitkalti paihdekartoituksen, -vieroituksen sekd korvaushoidon toteuttamista
ja tarvittaessa kéyntikertakohtaista keskusteluapua. Vankilan paihdetyontekijat vastaavat paihdekuntoutuksen
toteutumisesta, eikd Vankiterveydenhuollon yksikén henkildsto siihen juurikaan osallistu. Vankiloiden psykolo-
gien, paihde- ja sosiaalityontekijoiden tydskennellessé erillddn VTH:sta vankien psykososiaalinen hoito ei ole
integroitunutta terveydenhuollon toiminnan kanssa.

4.1.4.Poliklinikoiden toimitilat

Poliklinikoiden toimitilat ovat kunnoltaan ja toimintamahdollisuuksiltaan erilaisia, kuitenkin niin, etta
niissa oli mahdollista toteuttaa terveydenhoitopalvelut. Osassa VTH:n toimitiloista terveydenhoitoa on mahdol-
lista toteuttaa erinomaisella tasolla. Mikali puutteita ilmenee, ne liittyvat yleensd vastaanottohuoneiden pakoreit-
tien puuttumiseen, siséilman ilmanvaihtoon tai muuhun epékaytanndéllisyyteen. Poliklinikoiden tilat ovat RISE:n
hallinnoimat, miké& vaikuttaa osaltaan tilojen korjaus- ja kehittdmismahdollisuuksiin. Haasteina tilojen




muuttamiseksi enemman toiminnan tarpeita vastaaviksi ovat muun muassa se, etté tilat on alun perin tarkoitettu
muuhun toimintaan, vankilarakennus on suojelukohde, tai vankilan rakennus- ja saneeraussuunnitelmat ovat

muulla tavoin kesken. Yhden poliklinikan tilojen osalta valvontaviranomainen teki ilmoituksen paikallisen alue-
hallintoviraston tydsuojeluviranomaisille tyéturvallisuutta varmistavan poistumisreitin puutteellisuuden vuoksi.

—

Kuvat 7-9. Poliklinikoiden tilakayttdmahdollisuuksissa ilmeni suuria keskindisia eroja. Kuvissa
VTH:n Ha-meenlinnan, Kylmdkosken ja Juuan poliklinikoiden vastaanottotilat.
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4.2. Suun terveydenhuolto

VTH:n ylihammasla&kari ja suun terveydenhuollon osastonhoitaja vastaavat valtakunnallisesti suun tervey-
denhuollon toiminnan organisoimisesta ja johtamistydstd. Suun terveydenhoidon palvelut toteutuvat suurim-
maksi osaksi ostopalvelutoimintana. Palveluja tarjotaan Helsingin, Hameenlinnan, Kuopion, Kylmékosken,
Mikkelin, Pelson, Pyhaseldn, Riihiméen, Sukevan, Turun, ja Vantaan toimipaikoissa. Lisaksi VVaasan poliklini-
kan suun terveydenhoito toteutetaan Vaasan kaupungin terveyskeskuksen yhteydessa. Suun terveydenhoitoon
paasy on mahdollista toteuttaa kiireettémén hoidon enimmadisaikojen sisélla, vaikka alueittaisia ja toimipaikka-
kohtaisia eroja hoitoon paésyajoissa voikin olla havaittavissa. Aiemmin vankien suun terveydenhuollossa on
ollut kategorisesti hoitoa rajaavia ohjeita, mutta VTH:n toimintaa on kehitetty yhd enemman suuntaan, jossa yk-
silollisesti arvioidut hammaslaaketieteelliset syyt ohjaavat hoitoon pdasyd. VTH:n kehittdmistoiminnan myota
mahdollisuudet suun terveystarkastusten toteutumiseen ja hammasproteettisiin ratkaisuihin ovat parantuneet.
VTH on laatinut kevaalla 2018 poliklinikoiden sairaanhoitajille suun terveydenhuollon akuuttihoidon kriteerit,
kiireellisyysluokituksen seké paatdspuumallin pa&toksenteon tueksi. Ohjeistus selkeyttad hoidon tarpeen arvion
tekemista ja hoitoon padsya niin toimipaikkakohtaisesti kuin valtakunnallisestikin.

Vankiterveydenhuollon yksikén 2.1.2019 antaman tiedon mukaan suun terveydenhuollon hoitotakuu toteu-
tuu . Terveydenhuollon ammattihenkilon suorittama hoidon tarpeen arviointi toteutuu vahintdan kolmen paivan
sisalla yhteydenotosta. Kiireellisen potilaan tutkimus ja hoito toteutuu lain edellyttamalla tavalla. Hammaslaaka-
rien ja suuhygienistien ajat Kiireettémén hoidon osalta toteutuvat noin kuukauden kuluessa.

4.3. Sairaalapalvelu
4.3.1. Vankisairaala

Vankisairaala vastaa valtakunnallisesti vankien vuodeosastohoidosta. Vankisairaalassa on kaksi miesten
somaattista osastoa (14 paikkaa/vuodeosasto) ja yksi naisten paihdepsykiatrinen osasto (6 paikkaa). Erikoislaa-
karipalvelut jarjestetddn omana toimintana ja ostopalvelutoimintana. Osastohoitojaksot kestavat pidempaan jul-
kiseen terveydenhuoltoon verrattuna, koska potilaan jatkohoitoa ei usein ole mahdollista toteuttaa sijoitusvanki-
lassa samalla tavoin kuin julkisessa terveydenhuollossa.

Vankisairaalaa johtaa sairaalan ylildakari. Laakarihenkilostdssa tapahtuva elakoityminen aiheuttaa rekry-
toimisen tarvetta palvelujen varmistamiseksi lahitulevaisuudessa. Henkildstoresurssit ovat riittavét ajoittaisia
henkil6stopoissaolo- ja ruuhkatilanteita lukuun ottamatta.

Vankisairaalan haasteita ovat erityisesti naisvankien somaattinen hoito, rakennuksen LVI-tekniikkaan ja
teknisiin toimintoihin liittyvat haasteet. Sairaalarakennuksen on arvioitu olevan kéyttdikénsa lopussa viiden
vuoden sisalla. Vankiterveydenhuollon yksikolla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa nykyisten tilojen rakennustek-
nisiin ongelmiin. Uuden vankisairaalan rakentamiseen liittyvat suunnitelmat ovat vield kesken. Nykyisessa Van-
kisairaalassa ei ole riittavasti tiloja naisten somaattiselle vuodeosastolle, minka vuoksi Vankisairaala kykenee
hoitamaan vain yksittdisid somaattista hoitoa tarvitsevia naispotilaita erityisjarjestelyin. Mikali naisvanki tarvit-
see vuodeosastohoitoa, poliklinikka ohjaa hénet julkisen terveydenhuollon piiriin. VTH:ssa ei ole systemaattista
seurantaa naisvankien hoidon toteutumisesta. Valvira selvittd4 naisvankien hoitoa erillisend valvonta-asiana.
PSAVI teki ohjaus- ja arviointikdaynnin seurauksena erillisen ilmoituksen Etela-Suomen aluehallintoviraston
tyosuojeluun terveydenhuollon henkiléston tyéturvallisuuspuutteista halytinlaitteiden osalta.

Vankiterveydenhuollon yksikén hoitotakuuilmoituksen mukaan Vankisairaalaan hoitoonohjaus tapahtuu
ladkarin lahetteella. Lahete kasitellddn 1-7 paivan kuluessa sen saapumisesta ja tarvittaessa hankitaan lisatietoja.
Hoitoon padsy toteutuu Kiireellisyys huomioon ottaen enintdan kolmen kuukauden kuluessa. Hoitotakuu on to-
teutunut lain edellyttdméassa ajassa eika jonoja ole ollut.




Kuvat 11 ja 12. VTH Vankisairaalan osaston oleskelu- ja kaytéavétila.

4.3.2.Psykiatrinen vankisairaala

VTH:n Psykiatrinen vankisairaala muodostuu Turun ja Vantaan yksikoistd, joissa on yhteensa kolme osas-
toa: Turun kaksi osastoa (yht. 40 potilaspaikkaa) ja Vantaan osasto (14 potilaspaikkaa). Turun ja Vantaan yksi-
kot hoitavat vankien psykiatrisen sairaalahoidon kokonaisuudessaan, eiké vankipotilaita ohjaudu julkiseen ter-
veydenhuoltoon. Psykiatrisen vankisairaalan yksikkdjen toimintaa johtaa vastaava ylilaakari.

Noin 30 % potilaista saapuu Turun yksikkdon tarkkailuldhetteelld ja puolet heisté jatkaa vapaaehtoisessa
hoidossa tarkkailujakson jalkeen. Turun yksikko vastaanottaa virka-ajan ulkopuolella vankiloista valtakunnalli-
sesti tulevat ilmoitukset vankien eristdmisistd seka tarvittaessa hoidon tarpeen arviopyynnét vangin eristamisti-
lanteissa. Potilasmaara ja potilaiden erityispiirteet huomioiden leposide-eristyksiin on tarvetta vahan. Eristamis-
tilanteet ovat padasiassa huone-eristamistd. Eristys- ja vapaudenrajoittamistoimenpiteistd raportoidaan mielen-
terveyslain mukaisesti alueelliseen aluehallintovirastoon.

Potilaat saapuvat hoitoon Vantaan yksikkdon vapaaehtoisesti padosin Etela-Suomen vankiloiden poliklini-
koilta ja puolet heistd saapuu Vantaan vankilasta. Ité- ja Pohjois-Suomen alueiden poliklinikoilta vankeja ohjau-
tuu Vantaalle niukasti. Vantaan yksikkd on valvontajakson aikana aloittanut psykiatrian videokonsultaatiopalve-
lun tarjoamisen poliklinikoille valtakunnallisesti.

Vantaan yksikon osalta haasteena on erityisesti sairaanhoitopalvelujen puuttuminen klo 19-07 valilla seka
osin tilojen epékaytanndllisyys. Asiaan on aiemmin kiinnittdnyt huomiota Euroopan neuvoston kidutuksen vas-
tainen komitea (CPT, European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment), joka viimeksi vuonna 2014 vaati Suomen viranomaisilta toimenpiteité asian korjaamiseksi. Oh-
jaus- ja arviointikdynnin seurauksena PSAVI selvitti erillisend valvonta-asiana Vantaan yksikon mahdollisuuk-
sia hoitaa psyykkisesti oireilevia potilaita vallitsevilla puitteilla. Valvontaviranomainen katsoi saamansa selvi-
tyksen perusteella, ettd hoidon jérjestdmisessa ei ollut epdasianmukaisuutta. Selvityksen mukaan potilaan hoi-
dollinen tarve ja hoidon mahdollisuudet arvioidaan hoitoon tullessa seké osastojakson aikana. Tarvittaessa poti-
las voidaan siirtdd vahvemmin resursoituun hoitoon Turun yksikén osastoille.

Vankiterveydenhuollon yksikdn antaman hoitotakuuilmoituksen mukaan Psykiatriseen vankisairaalaan
hoitoonohjaus tapahtuu l&ékarin lahetteelld . Lahete késitelladn 1-7 paivan kuluessa sen saapumisesta ja hoitoon
paasy toteutuu 1-3 viikon kuluessa kiireellisyys huomioon ottaen. Hoitotakuu on toteutunut lain edellyttdméassa
ajassa eika jonoja ole ollut.
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Vantaan ja Turun yksikot ovat kéyttaneet VTH:ssa ensimmaisind IMS-toimintajéarjestelmad osana laadun-
hallintaa. Vantaan yksikosséd omavalvontaa on toteutettu jo pidemp&&n muun muassa HaiPron, hoitoon paasyn
seurannan ja potilaspalautekyselyn avulla. Kanteluja Psykiatrisessa vankisairaalassa annetusta hoidosta on tehty
véahan.

4.4. Hoidon ohjeistaminen

Hoidon toteuttamisen runko perustuu pitkéalti RTHY:n aikana laadittuihin kaytantoihin, hoito-ohjeisiin sek&
toimipaikkakohtaisiin ohjeisiin, joita on péivitetty nykyisessa Vankiterveydenhuollon yksikgssa. Ohjeet ovat
padosin yhdenmukaiset K&ypa hoito -suositusten kanssa. Valvontaviranomaiset arvioivat Vankiterveydenhuol-
lon yksikdn antamia hoitosuosituksien, toimintaan liittyvien ohjeiden lainmukaisuutta ja antoivat niihin liittyvaa
ohjausta osana organisaatiovalvontaa.

Uuden organisaation aikana on otettu kayttéon uusia ohjeita, ja ne ovat helposti henkilékunnan saatavilla
IMS -toimintajérjestelman kautta. Jarjestelmd on otettu kdyttd6n vuosien 2016-2018 aikana, ja sitd hyddynne-
t&an erittain kattavasti VTH:n toiminnan tarpeisiin. Uutena kaytantoné vankiterveydenhuollon yksikké on muun
muassa laatinut loppukesastad 2018 poliklinikoille hoidontarpeenarvion ja hoitoon ohjaamisen tueksi kiireelli-
syysohjeistuksen, joka tukee, selkeyttdd ja yhdenmukaistaa sairaanhoitajan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
viointia niin toimipaikkakohtaisesti kuin valtakunnallisestikin.

4.5. Laakehoito

Vangin la&kityksestd, l1adkkeiden hallussapidosta, tutkimuksesta ja muusta terveydenhuollosta vankilassa
paattad vankeuslain mukaisesti Vankiterveydenhuollon yksikon l1adkari. VTH:n toiminnassa on huomioitava
vankilaymparistoon liittyvét erityispiirteet, jonka vuoksi paihdekayttoon soveltuvat ladkkeet ovat vartijoiden
hallussa. Samoin sellaiset ladkkeet ja hoitovélineet (esim. insuliinikyndt), joiden kdyttd saattaa vaarantaa poti-
las- tai vankiturvallisuutta, saatetaan joutua sdilyttdmaan vartijoiden hallussa. N&issa tapauksissa vankilan val-
vonnan on tehtava erillinen paatos ladkkeen haltuunotosta. VTH:ssa toteutettava ld&kehoito itsessédén on selkeda
ja toteutuu sovittujen kaytantdjen mukaisesti samalla tavoin valtakunnallisesti. Valvontaprosessin alkuvaiheessa
vuonna 2016 ohjausta annettiin toimipaikkojen ladkehoitosuunnitelmien paivittdmisessd THL:n la&kehoito-op-
paan mukaisesti. Valvontajakson loppuvaiheessa vuonna 2018 Vankiterveydenhuollon yksikko laati valtakun-
nallisen ladkehoitosuunnitelman valtakunnallisesti toimipaikkoihin. Suunnitelma huomioi toimipaikkakohtaiset
erityispiirteet paikallisessa toiminnassa.

VTH:n ld&kehoidossa noudatetaan valtakunnallisesti laadittuja hoitosuosituksia. L&akkeiden vaarinkaytto-
riski on perustellusti valttdmatonta arvioida. Aiempien kategoristen ohjeiden sijaan Vankiterveydenhuollon yk-
sikkd on péivittdnyt hoitosuosituksia yha yksiléllisempaan suuntaan ja ladketieteellisiin syihin perustuviksi,
mik& turvaa aiempaa paremmin myos potilaan oikeuksien toteutumisen. Paihdekaytt6on soveltuvien 1a&kkeiden
madradaminen ja kayttd on ongelmallista VTH:ssa ladkkeiden vaarinkayttoon liittyvien mahdollisuuksien vuoksi.
Paihdekayttoon soveltuvat ladkkeet korvataan mahdollisuuksien mukaan muilla la&kkeilla.

Kéynneilla arvioitiin toimipaikkojen ld&kehoitoa, toimintaa koskevia ohjeita (ladkehoitosuunnitelmat, 1a4k-
keenjakoa ja -ma&aradmista koskevat ohjeet), ladkelupiin liittyvia asioita, l4dkkeenjakotiloja ja toimintamahdolli-
suuksia. Ohjausta annettiin hyvinkin kaytannonl&heisista asioista laajempiin kokonaisuuksiin (ladkkeiden sdilyt-
tdmisen ja -14&keturvallisuuden varmistaminen, ladkkeenjaon kaksoistarkastukset, ladkkeenjakokaytannat, 18-
kehoidon toimipaikkakohtaiset ohjeistukset, lddkehoidon vastuuhenkiloméaérittely, ld&kehoitokoulutukset ja -
lupien sisdltdmét oikeudet). Valvontaviranomaisen ohjaus- ja arviointity0 ei sisaltdnyt VVankisairaalan




yhteydessa toimivan valtakunnallisen ladkekeskuksen toiminnan ja keskuksen yllapitamén koneellisen la&kean-
nosjakelun (ANJA) arviointia muilta osin kuin havainnoiden poliklinikoiden ladkehoidon kéyténtdjd, jotka osin
nojaavat koneelliseen ladkeannosjakeluun.

Joissakin toimipaikoissa vartijan potilaalle antaman korvaushoitoladkkeen antotietoja ei siirretty potilas-
asiakirjoihin VTH:n korvaushoidon ohjeistuksista huolimatta. Kéynnin jalkeen toimipaikat ilmoittivat muutta-
neensa tai tulevansa muuttamaan kaytantdjé sovitun mukaisesti. Korvaushoidon osalta valvontaviranomainen on
esittanyt korvaushoidon ladketieteellisen kehityksen myota kategorisen buprenorfiinikorvaushoidon purkamista
yksil6llisempéén hoidon toteuttamisen suuntaan. Ongelmana on, etté vallitsevan kdytdnnon mukaan kolmesti
viikossa potilaalle annettavan buprenorfiinin annosmaaraé saatetaan joutua rajoittamaan ladkeannoksen turvalli-
sen maksimiantorajan vuoksi. Hoidon kehittdminen edellyttdisi VTH:n oman toiminnan kehittdmisen lisaksi
my0s yhteistyon ja kayténtdjen sopimista RISE:n kanssa seka valvontahenkildstén kouluttamista 1d&kkeenan-
toon.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttad toimivaa
yhteisty6ta vankilan valvontahenkildstén kanssa.
Vartijat antavat ladkkeet doseteista, joihin sairaan-
hoitaja on ne jakanut. Vartijat antavat myds kor-
vaushoitolaakkeen potilaalle silloin kun polikli-
nikka ei ole avoinna (viikonloput, arkipyhét ja jois-
sakin tapauksissa varhaiset aamut). RISE:Il4 on vas-
tuu vartijoiden ladkehoidon kouluttamisesta, ja sai-
raanhoitajat toimivat ladkehoidon naytén vastaanot-
tajina. Kouluttamattoman henkildn antaessa laak-
keita potilasturvallisuusriskit kasvavat. Valvontavi-
ranomaiset ovat kannustaneet VTH:n johtoa osal-
taan edesauttamaan vartijoiden ladkehoidon koulu-
tuksen toteutumista yhteistydssa RISE:n kanssa.

Aluehallintoviraston ja Valviran toimivalta
ulottuu vain VTH:n valvontaan, minka vuoksi niilla
ei ole mahdollisuutta vaikuttaa vartijoiden osaami-
sen lisddmiseen. Joillekin kaynneille osallistuneet
vankilan johdon edustajat ilmoittivat kaynnilla kay-
tyjen keskustelujen myota varmistavansa jatkossa
paremmin valvontahenkildstonsa laakehoidon osaa- Kuva 6. Poliklinikoiden ladkehoito toteutetaan

misen. VTH:n valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti.

|

4.6. Potilastietojarjestelmaan ja -asiakirjoihin liittyvat asiat

VTH:ssa kaytossa oleva sdhkoinen potilastietojarjestelmé (Effica) ei ole yhteensopiva Kansallisen potilas-
tiedon arkiston kanssa. Tilanne on ristiriitainen suhteessa vallitsevaan lainsaadantoon. Valvontaviranomaisen
marraskuussa 2018 saaman tiedon mukaan Vankiterveydenhuollon yksikkd on saanut vuodelle 2019 erillisra-
hoituksen uuden potilastietojarjestelmén hankkimiseksi. Jatkossa potilaan hoitoon liittyvat asiakirjat voidaan
siten tallentaa kansalliseen potilastiedon arkistoon lain edellyttaméalla tavalla seké koostaa hoitoon liittyvaa tie-
toa aiempaa laajemmin tavoin.
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4.7. Potilasturvallisuus- ja laadunhallintatyd (omavalvonta)

VTH:n potilasturvallisuus- ja laadunhallintatyd on kehittynyt vuosien 2016-2018 aikana voimakkaasti.
Toimintayksikon laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja valtakunnallisesti laadittu sekd toimipaikkakohtai-
sesti tdydennettdvad omavalvontasuunnitelma ohjaavat omavalvontatoimintaa. Organisaation palvelujérjestelméan
rakenne, palveluprosessit ja vaikuttavuus tarkistetaan systemaattisesti kayttden SHQS (Social and Health Qua-
lity Service) -laadunhallintajérjestelmaa.

Omavalvonnan toteuttamista tukevat potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi-
menettely (Haipro), potilaspalautekyselyt seké systemaattinen muistutusten késittelymenettely yhdessa potilas-
asiamiestoiminnan kanssa. Toimipaikkojen omavalvontasuunnitelmat ovat paivitetty aikaisempaa enemman po-
tilasturvallisuutta ja hoidon laatua huomioiviksi. Vankiterveydenhuollon yksikkd on aloittanut syksylla 2018
omavalvontakaynnit toimipaikkoihinsa. VTH:n potilasturvallisuuteen, laadunhallintaan sekd omavalvontatoi-
minnan kehittdmiseen liittyvad ty6tad voidaan pitdd erinomaisena esimerkkind systemaattisesti toteutettavasta ja
koko organisaation lapdisevastd kehittdmistyosté.

Kéyntien yhtena keskeisend teemana valvontaviranomaisella oli keskustella omavalvonnan merkityksesté
ja tukea sen kehittamisté toimipaikka- ja toimintayksikkdotasolla. Esimerkiksi HaiPron kayttod kannustettiin mo-
nissa toimipaikoissa laajentamaan ladkehoidosta kaikkeen potilastydhon. Joissakin toimipaikoissa oli kyetty vé-
hentdméaén ladkkeenjakoon liittyvid virheitd HaiPro-menetelmén avulla. Toimipaikoissa toteutetaan myos kéy-
tantod, jossa tydryhmassa lapi keskeiset toimintaa ohjaavat ohjeet kerran vuodessa ja paivitetddn ne tarvittaessa.
Kéytanto varmistaa potilasturvallisuutta ja tyontekijin oikeusturvaa seka liséksi yhdenmukaistaa poliklinikoiden
toimintaa valtakunnallisesti.

Kéyntien alkuvaiheessa valvontaviranomainen
selvitti muun muassa potilasasiamiehen yhteystieto-
jen saatavuutta ja nékyvyyttd. VTH:n kehittdmistyo
tulokset nédkyivat mychemmin tehdyilla kdynneill,
jolloin potilasasiamiehen tiedot olivat l&htokohtai-
sesti esilla toimipaikkojen ilmoitustaululla. Ylip4a-
t44n VTH on kehittanyt potilasasiamiehen roolia
selkedmpddn suuntaan potilaan ohjaamisen seké
muistutus- ja kanteluprosessin osalta parantaen si-
ten potilaan oikeuksien toteutumista. PSAVI piti
my0s yhteistydpalaverin VTH:n potilasasiamiehen
kanssa talvella 2017, jossa potilasasianmiehen roo-
lista ja ndkyvyydestd keskusteltiin.

Omavalvontaan siséltyva organisaation hygie-
niasuunnitelma puuttui aiemmista VTH:n ohjeista.
Suunnitelman merkitys ja kdytantdjen ohjeistami-
nen korostuvat erityisesti vankipotilaiden hoidossa,
silla tartuntataudit ovat merkittava riskitekija vanki-
loissa. Uusi tartuntatautilaki siséltdé aiempien vel-
voitteiden liséksi uusia tehtdvig, jotka tulee toteut-
taa Vankiterveydenhuollon yksikdssa. Hygienia-
asioita on kasitelty syksystd 2016 lahtien kaynneill&
sekd Vankiterveydenhuollon yksikon ja valvontavi-
ranomaisten vélisissa yhteistytpalavereissa.

VTH:ssa laadittiin valmiiksi joulukuussa 2018 val-
takunnallinen infektiontorjuntasuunnitelma sisél-
tden myos hygieniasuunnitelmassa huomioon otet-
tavat asiat.

Kuva 10. VTH on lyhyessé ajassa kehittanyt
merkittivisti potilasturvallisuuden toteutumiseen
liittyvid laatu- ja palauteasioita sekd selkeyttanyt
potilaan valitusmahdollisuuksia.




4.8. Terveydenhuollon muu yhteistyo valvontahenkiloston kanssa

Vankilaymparisto ja kdytossa olevat valvontahenkildston resurssit asettavat joitakin rajoitteita terveyden-
huollon toteuttamiselle. Er&élla poliklinikalla potilaiden vastaanotto joudutaan toteuttamaan arkisin klo 11 men-
nessd, koska sen jalkeen vankilalla ei ole resursseja valvoa poliklinikkaa. Joidenkin poliklinikoiden ja vankiloi-
den vililla yhteistyd on rakennettu systemaattisesti vastuuesimiestasolla, mutta kaikkialla yhteistyosta sopimi-
nen ei ole onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Vankien terveydenhuollon laadukas toteuttaminen edellyt-
t&a toimivaa ja tiivista yhteistyota, jota tehdaan seka toimipaikoilla ettd Vankiterveydenhuollon yksikén ja Ri-
kosseuraamuslaitoksen johdossa. Terveydenhuollon ja valvontahenkildstén yhteistyon selkiyttdmiseksi kéyn-
neilld keskusteltiin muun muassa potilastietojen salassapitovelvoitteisiin, asiointilomakkeisiin, virtsandytteenot-
toon, tartuntatauteihin varautumiseen, potilaan kuljettamiseen ja potilaan paihdekayttdytymisestd ilmoittamiseen
liittyvisté asioista.

4.9. Vankiterveydenhuollon kehittamiskohteet

Valtakunnallisesti toimivan VTH:n organisaation haasteisiin liittyy yhteisten kaytantéjen varmistaminen,
missé se on onnistunut varsin hyvin. VTH on kehittdmassa toimintaansa myds télt4 osin suunnittelemalla uudis-
tuksia johtamisrakenteeseen.

VTH:n vastuulla on muuta vaestta sairaampaa potilasvaestod, joka tarvitsee terveyspalveluja keskimaa-
raistd enemman. VTH:n kédytettavissa olevat madrérahat ovat niukat. Yhtena haasteena on valtakunnallisen C-
hepatiittistrategian toteuttaminen rajallisin taloudellisin resurssein.

Toiminnan organisoinnissa haasteena on vastata potilaiden terveydenhoidon tarpeeseen erityisesti potilas-
maaréltaan pienilla ja toisistaan etaalla sijaitsevilla poliklinikoilla. Erityisesti la&kareiden tyon organisointi ja
rekrytointi on ongelmallista, koska pienilla poliklinikoilla 14&kérin tydmaaré on sen verran pieni, etta taysipéi-
vaisten virkaladkareiden tyonkuva edellyttéisi maantieteellisesti laajalla alueella tydskentelyé ja matkustamista.
Liséksi tyon erityispiirteet ja vaativuus vaikeuttavat virkaldakéreiden rekrytointia. Virkaldakareiden puutetta on
pyritty korjaamaan palkkaamalla ostopalveluldakareitd, mutta myods heidan rekrytointinsa on ollut haasteellista.

VTH:n toimitilat ovat osittain huonokuntoiset ja soveltumattomat terveydenhuollon toimintaan. Ongel-
mana ovat erityisesti Vankisairaalan puutteelliset tilat, mink& vuoksi naisvankien somaattista osastohoitoa ei
pystyta tarjoamaan yhdenvertaisesti miesvankien kanssa. Rikosseuraamuslaitoksella on kehitettdvdd muun mu-
assa valvontahenkildston ladkehoidon osaamisen ja toteuttamisen osalta, jossa VTH toimii yhteistyétahona.

Lahes kahdella kolmasosalla vangeista on jonkinlaisia mielenterveyden ongelmia. Haasteena VTH:ssa on
piilossa olevien mielenterveysongelmien tunnistaminen ja mielenterveyden hoidon tarpeeseen vastaaminen. On-
gelmana on myos se, ettd Vankiterveydenhuollon yksikdssa ei ole psykologien erityisosaamista kaytdssa. Van-
kien pdihdehoito ja muu psykososiaalinen tuki ei mydskaan ole integroitunut terveydenhuollon toiminnan
kanssa.
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5. Pohdinta

5.1. Keskitetyn valvonnan merkitys

Vankiterveydenhuollossa on useita erityispiirteitd seké kaytannon ettd hallinnon tasoilla. Toiminta on li-
séksi jakautunut koko valtakunnan alueelle (Kuva 1.), ja toimintaa johdetaan keskitetysti. Vankiterveydenhuol-
lon valvonta edellyttdd erityisasiantuntemusta, joka varmistetaan parhaiten keskittdmalla valvontatehtavat yh-
teen aluehallintovirastoon. Aluehallintovirastolla on valvontajaksolla ollut pé&asiallinen vastuu vankiterveyden-
huollon palvelujen ohjauksesta ja valvonnasta, ja Valvira on toiminut lakisééteisen tehtdvansd mukaisesti osal-
listuen valvontaan ja ohjaten valvonnan kokonaisuutta. Kokemukset keskitetystd valvonnasta ja yhteistyosté
valvovien viranomaisten vélilla ovat olleet myonteisid. Toteutuneella valvontajaksolla on hallituksen esityksen
tavoitteiden mukaisesti kyetty luomaan valvonnassa tarvittava erityisasiantuntemus Pohjois-Suomen aluehallin-
tovirastoon. On perusteltua, ettd myds tulevissa valvonnan rakenteissa vankiterveydenhuollon valvonta toteute-
taan keskitetysti, kuten asiasta on tall4 hetkelld s&adetty.

5.2. Ohjaus- ja arviointikaynnit vankiterveydenhuollon valvontamenetelmana

VTH:oon kohdistetut ennakolliset ohjaus- ja arviointikdynnit mahdollistavat palvelutoiminnan ja siihen
liittyvien asioiden arvioinnin kattavasti. Etukateen pyydettyjen sekd muista yhteyksista saatujen tietojen kautta
valvontaviranomaisen oli mahdollisuus muodostaa etukéteiskasitys toiminnan luonteesta, sisallosta, vahvuuk-
sista, kehittdmiskohteista ja mahdollisista puutteista. Toimintatapa mahdollisti valvontakohteen arvioinnin, pa-
lautteen antamisen ja ohjaamisen palveluja maarittelevien lakien, potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon
mukaisesti. Kaynneilld oli hyddyllistd, ettd mukana oli henkilGita, joilla oli l1a&ketieteen, hoitotydn, juridiikan
seké terveydenhuollon hallinnon ja prosessien asiantuntemusta.

Ohjaus- ja arviointikaynnit olivat vuorovaikutteisia, avoimia ja rakentavahenkisia. Tama mahdollisti koh-
teen potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan kehittdmista edellyttdneiden asioiden esille nostamisen. Samalla
toimipaikalla oli mahdollisuus arvioida omaa toimintaansa kokonaisvaltaisemmin kuin vain yksittaisen asian
huomion kiinnittamisen ja sen korjaamisen osalta. Lahestymistapa mahdollisti myds omavalvontaan liittyvien
asioiden tarkastelun ja ymmarryksen lisaamisen.

Ohjaus- ja arviointikdynnit toteutettiin systemaattisesti kaikkiin VTH:n toimipaikkoihin. Tama mahdollisti
valvontaviranomaisille riittdvan kasityksen saamisen toiminnasta. Kysymyksessé oli Valviralle ja PSAVI:lle
uusi terveydenhuollon toimintakenttd, joka toimii suljetussa toimintaympéristdss, ja johon liittyy monia julki-
sen terveydenhuollon toiminnasta poikkeavia erityispiirteitd. Myos valvontakohteelle Valviran ja PSAVI:n suo-
rittama organisaatiovalvonta oli uutta, silla aiemmin Valvira ja alueelliset aluehallintovirastot olivat valvoneet
ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkilditd. Ennen Valviraa ja aluehallintovirastoja Eduskunnan oikeusasia-
miehella oli ollut toimivalta vankien terveydenhuollon organisaatiovalvontaan.

Ohjaus- ja arviointitydn kehittyessa ja VTH:n kentén tuntemisen my6té valvontaviranomaisen oli mahdol-
lisuus kohdentaa kayntien siséllét ja kentén tuntemus yha enemman asioihin, jotka vaativat syvempaa arviointia.
Myads ohjaus- ja arviointilomaketta pyrittiin siind havaittujen puutteiden perusteella kehittdméén vastaamaan
paremmin tarkoitustaan.

Ohjaus- ja arviointikdynneilla voidaan ainoastaan rajallisesti arvioida, kuinka palvelut toteutuvat kéytan-
nossé. Arviointityd voi helposti suuntautua vain siihen, kuinka toiminta on suunniteltu toteutuvan, ei siihen
kuinka ne toteutuvat kdytannossa. Toteutuneiden k&yntien osalta tosiasiallista toiminnan kuvausta heikentdvana




tekijand voidaan pitd&d myos ostopalveluhenkilGston ja heidan nakemystensa puuttumista keskustelutapaami-
sista.

Osalla kdynneista kartoitettiin myés asiakasnakokulmaa haastattelemalla kahden kesken vankipotilaita.
Heilta tiedusteltiin kokemuksia terveydenhuollon toimivuudesta, hoitoon paasysté seka tiedusteltiin késityksia
palautteenantoon ja valitusmahdollisuuksiin. Haastattelut toivat lisdndkdkulmaa VTH:n toimintaan. Haastatelta-
vat edustivat pientd osaa potilaista, minka vuoksi luotettavien johtopaattsten tekeminen ei ole mahdollista. Toi-
mimattomuutta tuotiin esille useimmin suun terveydenhuollon sek& korvaushoidon toteutumisessa korvaushoito-
potilaiden korostuessa maaréllisesti haastateltavien joukossa. Kéyntien kehittdmiseksi kokemusasiantuntijoiden
hyodyntdminen kdynneilld saattaisi tuottaa lisdinformaatiota, joita valvontaviranomainen ei itse kykene havait-
semaan. VTH toteuttaa omavalvontaa kerédten potilaspalautetta hoidon toteutumisesta, miké antaa myds valvon-
taviranomaiselle kokonaisvaltaisempaa késitysta potilasndkdkulmasta ja palvelujen toteutumisesta.

5.3. Ohjaus- ja arviointityon vaikuttavuus

Vuosien 2016-2018 aikana Vankiterveydenhuollon yksikkd on uutena toimintayksikkona kehittanyt valta-
kunnallista toimintaansa systemaattisesti, pitkdjanteisesti sekd pdamadréatietoisesti saaden hyvin lyhyessa ajassa
kehitettyd potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa entistd parempaan suuntaan. Potilasturvallisuuden ja laaduk-
kaiden toimintojen kehittdminen tapahtuu aina organisaation omien ponnistelujen kautta sille kuuluvana tehta-
vand. Taman vuoksi annetun ohjaavan valvonnan vaikuttavuutta on itsessaan vaikea arvioida. Ohjaus- ja arvi-
ointikdyntien vaikuttavuutta on kuitenkin mahdollista tarkastella kehittyvan organisaation toiminnan tukemisen,
ja siten yha potilasturvallisempien ja laadukkaampien palvelujen kehittymisen nakékulmista. Kolme vuotta kes-
téneen systemaattisen valvontajakson aikana on ollut mahdollista havainnoida organisaation oman kehittamis-
tyon aikaansaannoksia samalla kun on voitu esittdd Vankiterveydenhuollon yksikoélle laillisuusvalvonnan ja yh-
denvertaisen hoidon kannalta keskeisid huomioita kehittdmistarpeista, jotka se on huomioinut ja joita se on le-
vittdnyt toimipaikkoihinsa kiitettavalla tavalla.

Ohjaus- ja arviointikdyntien vaikuttavuutta voitiin havaita ainakin potilaan yksityisyyden suojan lisdénty-
misen sek& omavalvonta-, 1d&kehoito- ja korvaushoito-ohjeiden seké hoitosuositusten tarkentumisen osalta.
Kéynneilla pyrittiin tietoisuuden lisddmiseen potilashoitoon liittyvistd velvoitteista ja omavalvonnasta, mitka
toteutuessaan lisdavét potilasturvallisuutta. Vaikuttavuutta oli mahdollista ndhdd myds siten, ettd kaynneilla esi-
tettyihin kehittdmistarpeisiin reagoitiin toimipaikassa, ja valvontaprosessin edetessa oli mahdollista todeta asian
korjautuneen tai kehittdmissuunnitelmia aloitetun. Rakentavan vuorovaikutuksen ansiosta toimipaikan henki-
16st0 oli kiitettdvan aktiivista itsekin havainnoimaan ja tuomaan esille potilasturvallisuutta lisddvid kehittdmis-
kohteita. Usein kdynnilla tehdyt huomiot koskettivat myos laajemmin VTH:a, jolloin tiedon levittdminen mui-
hin toimipaikkoihin oli mahdollista Vankiterveydenhuollon yksikén kautta. Vankiterveydenhuollon yksikon si-
toutumista omavalvonnan tarkeyteen kuvaa muun muassa syksylla 2018 aloitetut omavalvontakdynnit toimi-
paikkoihin.

5.4. Valvontaviranomaisen keradma palaute

Ohjaus- ja arviointikdynnit toteutettiin avoimen ja rakentavan vuorovaikutuksen kautta, jotta toimipai-
koissa tapahtuvaa toimintaa vahvuuksineen ja kehittdmistarpeineen voitaisiin arvioida. Toimipaikoista kdyn-
neilld saadun suoran palautteen mukaan vuorovaikutteisuus koettiin hyvén ja henkildst6d kuultiin aidosti. Saa-
dun palautteen mukaan asioiden kasittelytapa kannusti tarkastelemaan omaa toimintaa avoimesti ja kehittdmis-
henkisesti. Suoran palautteen lisaksi syksystd 2017 ldhtien PSAVI on kerdnnyt oman toimintansa kehittdmiseksi
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palautetta kaynneille osallistuneilta henkil6ilta ohjaus- ja arviointikdyntien onnistumisesta ja tarkeydesté sahkoi-
sen ZEF-kyselymenetelman avulla. Kysely toteutettiin toimipaikan ohjaus- ja arviointiprosessin loppuvaiheessa,
sen jalkeen, kun k&ynnin jalkeinen kommentointiosuus oli suoritettu loppuun. Talla pyrittiin saamaan laajempi
nakokulma osallistujilta kuin mita valittomésti kaynnin jalkeen keréatty palaute olisi mahdollisesti antanut. Ky-
sely l&hetettiin 26 henkil6lle ja siihen vastasi 13 henkil6d (50 %) henkil6istd. Kyselyn vastausten perusteella
kaynneilla kasiteltiin toimipaikoille tarkeité asioita ja kdynnit onnistuivat hyvin. Vastaukset ovat kaynneille
osallistuneiden ndkemyksia kysyttyihin asioihin. Kyselyn tulokset ovat kokonaisuudessaan raportin liitteend.




6. Loppupaatelmat

Vankiterveydenhuollon yksikko on voimakkaasti kehittyvé valtakunnallinen organisaatio, joka lyhyessa
ajassa on ottanut kayttoon potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa varmistavia jarjestelmia ja kaytantoja. Valta-
kunnallisesti péivitetyissa ohjeissa korostetaan aiempaa enemman potilaan yksilollista ja ladketieteellisesti pe-
rusteltua hoitoa ja sen varmistamista. VTH:n potilasturvallisuuteen, laadunhallintaan sek& omavalvontatoimin-
nan kehittdmiseen liittyvaa tyoté voidaan pitdd hyvéané esimerkkind systemaattisesti toteutettavasta ja koko orga-
nisaation l&pdisevasta kehittdmistydsta.

Hoitoon paasy nayttaé valvontaprosessin perusteella toteutuvan asianmukaisesti. Potilaat padsevat sairaan-
hoitajan ja ladkarin vastaanotolle padsaantoisesti terveydentilansa edellyttdméssé ajassa. Tarkempia seurantatie-
toja vélittdmasta yhteydensaannista, hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon padsysté ei kuitenkaan ole talla het-
kella saatavilla. Uuden potilastietojarjestelman my6t4 seurantatietoja on tulevaisuudessa mahdollista saada pa-
remmin. Tulotarkastukset toteutuvat yleensé seuraavana paivana potilaan vankilaan saapumisesta, mutta viiveita
voi olla muun muassa viikonlopun yhteydessa, kun poliklinikka ei ole avoinna.

Toiminnan organisoinnin haasteena on vastata potilaiden terveydenhoidon tarpeisiin erityisesti potilasmaa-
raltaan pienilld ja toisistaan etaalla sijaitsevilla poliklinikoilla. Erityisesti ladkareiden tydn organisointi ja rekry-
tointi on tietyiltd osin haasteellista.

VTH:n toimitilat ovat joiltakin osin huonokuntoiset ja soveltumattomat terveydenhuollon toimintaan. On-
gelmana on erityisesti Vankisairaalan puutteelliset tilat, mink& vuoksi naisvankien somaattista osastohoitoa ei
pystytd tarjoamaan yhdenvertaisesti miesvankien kanssa. Rikosseuraamuslaitoksella on kehitettdvdd muun mu-
assa valvontahenkiltston ladkehoidon osaamisen ja toteuttamisen osalta, jossa VTH toimii yhteisty6tahona.

Valtaosalla vangeista on jonkinlaisia mielenterveyden ongelmia. Haasteena VTH:ssa on piilossa olevien
mielenterveysongelmien tunnistaminen ja mielenterveyden hoidon tarpeeseen vastaaminen.

Systemaattisesti toteutetut ohjaus- ja arviointikdynnit kaikkiin VTH:n toimipaikkoihin olivat hyddyllisia
valvontaviranomaiselle kokonaiskasityksen saamiseksi toiminnasta. Myos toimipaikat kokivat k&ynnit onnistu-
neina. Jatkossa ohjaus- ja arviointikdynteja on tarkoituksenmukaista jatkaa siten, ettd kdynnit perustuvat riskiar-
vioon tai muihin perusteltuihin syihin. Lisaksi k&ynneilld on mahdollisuus keskittyd kohdennettuihin asiasisal-
toihin. Jotta potilaiden ndkemys hoidon laadusta ja saatavuudesta seka potilasturvallisuusriskeisté saataisiin
esille, potilaiden ja heidan edustamiaan tahojen kuulemista on tarpeen lisatd. Myds kokemusasiantuntijoiden
kayttod on aiheellista harkita. K&ynteihin liittyvié toimintatapoja on liséksi edelleen syyta kehittad ja yksinker-
taistaa.

Ohjaus- ja arviointikdynti valvontamenetelmand on kokonaisvaltainen ja ennakoiva tapa toteuttaa valvon-
tatyotd. Tulee kuitenkin realistisesti huomioida, ettd se mahdollistaa valvontaviranomaiselle kasityksen saami-
sen toiminnasta yleensd vain ideaalitilanteissa. TAman vuoksi potilasturvallisuutta mahdollisesti vaarantavat
asiat todellisessa tilanteessa voivat ja4da havaitsematta. Ohjaus- ja arviointikdytannot eivat siksi korvaa tarkas-
tusluonteista valvontaa, eivatkd koskaan organisaation omavalvontaa. Ohjaus- ja arviointikayntien kautta on
mahdollista lisata valvottavien kohteiden tietoisuutta potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun liittyvissé asioissa,
joka tukee palvelujen laadukkuuden toteutumista.
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Liite 1. Ohjaus- ja arviointikayntien toteutuminen
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VTH Toimipaikka
Ylitornion poliklinikka
Mikkelin poliklinikka
Oulun poliklinikka
Helsingin poliklinikka
Sukevan poliklinikka
Kuopion poliklinikka
Jokelan poliklinikka
Vaasan poliklinikka
Rithimé&en poliklinikka

. Psykiatrinen vankisairaala, Turun yksikot
. Turun poliklinikka

. Vilppulan poliklinikka

. Pelson poliklinikka

. Kestilan poliklinikka

. Psykiatrinen vankisairaala, Vantaan yksikko
. Vantaan poliklinikka

. Keravan poliklinikka

. Laukaan poliklinikka

. Pyhéselan poliklinikka

. Juuan poliklinikka

. Kylmakosken poliklinikka

. Vankisairaala, Himeenlinna

. Hdmeenlinnan poliklinikka

Ojoisten poliklinikka

. Vanajan poliklinikka

. Naarajarven poliklinikka
. Sulkavan poliklinikka

. Koylion poliklinikka

. Huittisten poliklinikka

. Kéyran poliklinikka

Kaynnille osallistuneet
Ajankohta valvontaviranomaiset

13.4.2016 PSAVI
3.5.2016 PSAVI
16.5.2016 PSAVI
27.5.2016 PSAVI ja Valvira
9.6.2016 PSAVI
10.6.2016 PSAVI
31.8.2016 PSAVI ja Valvira
8.9.2016 PSAVI
21.10.2016 PSAVI ja Valvira
15.11.2016 PSAVI jaValvira
15.11.2016 PSAVI jaValvira
15.12.2016 PSAVI
24.1.2017 PSAVI
24.1.2017 PSAVI
22.2.2017 PSAVI ja Valvira
23.2.2017 PSAVI
15.3.2017 PSAVI
11.4.2017 PSAVI
1.6.2017 PSAVI
2.6.2017 PSAVI
30.8.2017 PSAVI ja Valvira
10.10.2017 PSAVI jaValvira
11.10.2017 PSAVI
11.10.2017 PSAVI
11.10.2017 PSAVI
27.2.2018 PSAVI
28.2.2018 PSAVI
20.9.2018 PSAVI
21.9.2018 PSAVI
21.9.2018 PSAVI




Liite 2. Saatekirje toimipaikkoihin ohjaus- ja arviointikayntia varten

Laki vankiterveydenhuollon yksikdsta 1635/2015

Terveydenhuollon ohjauksen toteuttamiseksi aluehallintovirasto (AVI) tekee suunnitelmallisia ja yh-
teistydhon perustuvia ohjaus- ja arviointikaynteja. Tavoitteena on tukea palvelun kehittamista ja var-
mistaa sen asianmukaisuus seka asiakaslahtdisyys. Kaynnilla keskustellaan terveydenhuollon ai-
heista ja arvioidaan yhdessa mahdollisia kehittamistarpeita ja -aikatauluja. Tilaisuuteen voi tarvitta-
essa osallistua palvelun kayttajia tai heidan edustajiaan tai heitd voidaan kuulla tapaamisen yhtey-
dessa. Kaynneilla painottuvat vuorovaikutuksellisuus ja kentan seka valvontaviranomaisten valinen
tiedonvaihto. Ohjaus- ja arviointikdynnit mahdollistavat myds hyvien kaytantéjen levittamisen ja juur-
ruttamisen.

Pyydamme teita toimittamaan oheinen ohjaus- ja arviointikdyntikaavake toimipaikan vastauk-
sillataydennettyna / 2016 mennessé sahkopostin liitetiedostona ja littdmaan oheen toimipaik-
kaanne koskevia muita tarkantavia ohjeita:

terveydenhuollon toimintaympariston kuvaus

toimipaikan tydjarjestys

laakehoitosuunnitelma

omavalvontasuunnitelma (suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-

desta)

muu toimipaikan ohjeistus

Toimipaikkanne ohjeistuksen lisdksi kdytdssamme ovat organisaationne yleiset toimintaa ohjaavat
maaraykset ja hoito-ohjeet.

Ohjaus- ja arviointiprosessi etenee vaiheittain:
- Toimipaikka tayttda ja palauttaa saadun ohjaus- ja arviointilomakkeen ja Iahettaa

toimipaikan ohjeet valvontaviranomaisen arvioitavaksi
Valvontaviranomainen toteuttaa ohjaus- ja arviointikdynnin toimipaikkaan
Toimipaikka kommentoi ohjaus- ja arviointilomakkeen valvontaviranomaisen ar-
vion
Toimipaikan henkil6t vastaavat ohjaus- ja arviointikaynnin vaikuttavuuden lyhy-
een palautekyselyyn
Toimipaikka hyvaksyy keskustellut asiat allekirjoittamalla ohjaus- ja arviointilo-
makkeen
Valvontaviranomainen raportoi toimipaikan ohjaus- ja arviointikertomuksen

Tarvittaessa lisatietoja antaa
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Liite 3. Ohjaus- ja arviointilomake

Valvira )
\ Sosiaai- Ja terveysalan Alughallintovirasto
lupa- ja valvontavirasto

Ohjaus- ja arviointikaynti / vankiterveydenhuollon toiminta

Kaynnin peruste Laki vankiterveydenhuollon yksikésta 1635/2015

Kaynnin kohde [toimipaikka, osoite]

Kaynnin ajankohta [pvm]

Toimipaikan

yhteyshenkild [virkanimike, nimi, yhteystiedot]

Terveydenhuollosta

vastaava laakari [virkanimike, nimi, yhteystiedot]

Osallistujat [toimipaikan edustajat/valvontaviranomaiset; nimi, virkanimike, yksikko,
virasto]

Toimipaikasta ennakkoon
saatu materiaali
[ ] Terveydenhuollon toiminnan toimintaymparistén kuvaus
[ ] Toimipaikan perehdytysohje
[ ] Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus / vastaava
[ ] Toimipaikan ty6jarjestys
[ ] Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma /
omavalvontasuunnitelma
[ 1 Yksikdn ohjeistus hoidon tarpeen arvioinnista ja noudatettavista
kiireellisyysluokista
[ ] Laakehoitosuunnitelma
[ ] Asiakaskyselyiden tulokset
[ 1 Vankiterveydenhuollon erityisohjeistus
[ ] Potilashoidon tilastot
[ 1Muu, mika?
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lupa- ja valvontavirasto >

1. TOIMIPAIKAN ORGANISOIMINEN JA JOHTAMINEN

| 1.1. Toimintapaikan hallinto ja johtaminen

Yleiskuvaus vankilasta jossa poliklinikka toimii
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Minkéalainen on toimipaikan hallinnollinen rakenne ja johto? Kuka johtaa
toimipaikkaa? Toimiiko toimipaikka a) hallinnollisesti ja b) potilaan kannalta yhtena
kokonaisuutena?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Ovatko toimipaikan ohjeet ja toimintasuunnitelmat henkiléstdon kaytettavissa? Miten
varmistetaan, ettd ohjeita noudatetaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 1.2. Henkil6ston ammattitaito ja rakenne

Toimipaikan laakareiden, hammaslaakareiden ja muiden laillistettujen seka
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden maarat?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Virka- ja tydsuhteisten maarét? Sijaisten osuus? Henkil6kunnan vaihtuvuus?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Erikoistuvien laakareiden ja tilapaisesti toimivien ladketieteen opiskelijoiden ja
hoitotydn opiskelijoiden maarat? Miten mainittujen opiskelijoiden véliton johto ja
valvonta varmistetaan? Miten ohjaajan nimeaminen opiskelijoille on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| Ostopalvelu- ja vuokratyévoiman kaytto?
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Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Mika on terveydenhuollon kokonaisuudesta vastaavan laakarin koulutus,
perehtyneisyys ja kokemus?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten muun terveydenhuollon henkiléston ammattioikeudet, riittava koulutus,
tyokokemus ja osaaminen varmistetaan? Miten varmistetaan vankiterveydenhuollon
erityisosaaminen?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Minkalainen tydnjako on eri terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla?
Minkélainen tydnjako on hoitajien ja ladkareiden valilla?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

. Terveydenhuollon palvelut ja konsultaatiot

Miten ladkareiden paikallaolo ja saatavuus on jarjestetty? Ovatko resurssit riittavat?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten hoitajien paikallaolo ja saatavuus on jarjestetty? Ovatko resurssit riittavat?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Onko virkasuhteinen laillistettu ladkari virkavastuuta edellyttavien paatésten
tekemistéa varten saatavilla? (esim. mielenterveyslain mukaiset lahetteet,
tartuntatautilain mukaiset toimenpiteet)

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:
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Miten hoitajien mahdollisuus hoito-ohjeen pyytamiseen laakariltd on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten mahdollisuus erikoisl&ékareiden ja muiden terveydenhuollon
ammattihenkiléiden konsultaatioon on jérjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 1.4. Muut toimijat

Minkéalaista yhteisty6ta toimipaikka tekee vankilan kanssa (valvontahenkil6kunta,
erityistyontekijat, psykologi jne.)? Kuinka yhteisty® toimii?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten yhteistyd VTH:n ulkopuolisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa
toteutuu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 1.5. Toimipaikan tilat

Kaytettavissa olevien tilojen kuvaus ja toimivuus? Turvallisuus? Miten muuten
toimipaikan henkiléston turvallisuudesta huolehditaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Laakehuollon toteutuksessa kaytettavien tilojen kuvaus ja toimivuus?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

2. OPERATIIVINEN TOIMINTA

| 2.1. Terveystarkastukset
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Miten vankien terveystarkastukset toteutuvat? Esim. ajankohta, siséltd, tarkastava
henkil6st6? Otetaanko tulotarkastuksessa esille mahdolliset fyysiset vakivallan
merkit? Kirjataanko myds vammojen puuttuminen potilasasiakirjoihin?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.2. Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Miten valiton yhteydensaanti terveydenhuollon ammattihenkil66n toteutuu
toimipaikan aukioloaikoina ja niiden ulkopuolella?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten hoidon tarpeen arviointi, kiireellisyyden arviointi ja hoitoon ohjaus on
jarjestetty? Kuinka se toteutuu ja seurataanko toteutumista?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota tekevat terveydenhuollon
ammattihenkiléryhmat on koulutettu, ohjeistettu ja perehdytetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Onko potilaiden kaytdsséa terveydenhuollon neuvontapuhelinta tai vastaavaa?
Kuvaus/tarkennus neuvontatoiminnasta ja sen sujuvuudesta.
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.3. Hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuus

Missa ajassa hoitajan vastaanotolle paasee?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:
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Missé ajassa ladkarin vastaanotolle pddsee? Onko kaytossa etalaékaripalveluja ja
miten ne on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Kuinka paljon keskimaarin potilaita ohjautuu a.) hoitohenkilokunnan b.) [aékéarin
vastaanotolle tydpdivan / tydvuoden aikana? (Vastaanottokaynti- ja potilasmaara)
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten jarjestetaan terveydentilansa vuoksi seurantaa tarvitsevan potilaan hoito, jos
terveydentila ei edellyta jatkohoitoon lahettdmista?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten hoidon jatkuvuus on varmistettu potilaan hoidon siirtyessa toiselle
ammattihenkil6lle, toisen vankilan poliklinikalle tai toiseen hoitopaikkaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten potilaan hoito jarjestetaan ja varmistetaan kdynnin jalkeen? Esim. kirjallinen
ohjeistus jatkohoidosta.
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten hoito jarjestetaéan potilaan lomien/poistumisluvan aikana?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten potilaan jatkohoidon jarjestdminen varmistetaan vapautumisen jalkeen?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:
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| 2.4. Toimipaikassa kédynnin jalkeen valmistuvat tutkimustulokset ja jatkohoito

Miten varmistetaan kaynnin jalkeen valmistuvien tutkimustulosten tarkistus ja
jatkohoidosta paattaminen? Kenelle tutkimustulosten tarkistus on vastuutettu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten varmistetaan tutkimustuloksista ja jatkohoito-ohjeista ilmoittaminen potilaalle?
Kenelle ilmoittaminen on vastuutettu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.5. Laskehoito

Onko toimipaikassa laakehoitosuunnitelma? Miten sen noudattaminen on
varmistettu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Mitka ammattiryhmat ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvat?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten ladkkeen jakaminen ja potilaalle antaminen toteutuu kdytdnndssa? Toiminta
virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten henkilostén osaaminen ladkehoidon osalta varmistetaan ja yllapidetaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten ladkelupakaytannot on jarjestetty ja missa lupia sailytetaan?
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Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.6. Potilastietojarjestelma ja -asiakirjamerkinnat

Miten viivytyksetdn potilasasiakirjamerkintdjen kirjaaminen on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Kenellda on oikeus katsella potilasasiakirjatietoja?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten varmistetaan potilasasiakirjamerkintéjen asianmukaisuus?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Kuka paattaa potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen/lokitietojen luovutuksesta? Kuka
luovuttaa tiedon k&ytdnndssa?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Kuka on toimipaikan tietosuojavastaava? Miten tietosuojasta on huolehdittu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten potilasasiakirjojen arkistointi on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.7. Muut hoitoprosessiin vaikuttavat asiat

Miten ja milla keinoilla terveyskasvatus toteutetaan ja potilaiden yleiseen
hyvinvointiin pyritdan vaikuttamaan? Esim. ravitsemus, hygienia, fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi.

Toimipaikan vastaus:
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Valvontaviranomaisen arvio:

Minkéalainen ensiapuvalmius vankilassa on terveydenhuollon toimipaikan
aukioloaikojen ulkopuolella tapahtuvia tilanteita varten? Ohjeet / valineet / laitteet?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten toimipaikan henkildston turvallisuudesta huolehditaan?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 2.8. Vankiterveydenhuollon erityiskysymykset

Miten paihdeongelmaisen potilaan hoidon tarpeen arviointi, hoito ja hoidon jatkuvuus
on jarjestetty? Yhteisty® muiden toimijoiden kanssa?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten opioidikorvaushoitoon liittyva hoidon tarpeen arviointi, hoito ja hoidon
jatkuvuus on jarjestetty? Miten ja ketka hoitoa kdytanndssa toteuttavat?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten raskaana olevien vankien / synnytysten hoito on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten neuropsykiatrisista hairidista karsivien potilaiden hoidon tarpeen arviointi,
hoito ja hoidon jatkuvuus on jarjestetty? Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:




Valvira )
\ Sosiaali- ja terveysalan Aluehallintovirasto
lupa- ja valvontavirasto

Miten mielenterveys/psykiatrisista hairidista karsivien potilaiden hoidon tarpeen
arviointi, hoito ja hoidon jatkuvuus on jarjestetty? Yhteisty® muiden toimijoiden
kanssa?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten tarkkailussa / eristyksessa olevien vankien terveydentilan seuraaminen on
jarjestetty virka-aikana ja sen ulkopuolella?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

3. TOIMINTA- JA ERIKOISALAKOHTAISET EDELLYTYKSET

| 3.1. Kuvantamis- ja laboratoriopalvelut

Miten kuvantamispalvelut on jarjestetty? Missa ajassa tutkimuksiin paasee? Mista
radiologiset lausunnot saadaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten laboratoriopalvelut on jarjestetty? Miss& ajassa tutkimuksiin paasee?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Mitd laboratoriotoimintaa / vieritesteja toimipaikassa tehdaan?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 3.2. Suun terveydenhuolto

Miten suun terveydenhuolto on jérjestetty? Ovatko resurssit riittavat?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten valitén yhteydensaanti suun terveydenhuollon palveluihin toteutuu?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:
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Sosiaali- ja terveysalan ) Aluehallintovirasto
lupa- ja valvontavirasto &

Missa ajassa suuhygienistin / hammaslaakarin vastaanotolle paasee?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

| 3.3. Erikoisalojen palvelut

Miten erikoissairaanhoidon palvelut on jarjestetty? Missa ajassa
erikoissairaanhoitoon paasee?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

4. LAADUNHALLINTA JA POTILASTURVALLISUUS

| 4.1.

Omavalvonnan toteuttaminen

Onko terveydenhuollon toiminnalle kirjallinen omavalvonnan suunnitelma/ohje?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Onko toimipaikassa hygieniasuunnitelma? Miten hygieniakaytannoét ja infektioiden
torjuntatyo toteutuvat kaytanndssa? Miten tartuntatauteja sairastavien hoidon
erityispiirteet on otettu huomioon toimintapaikassa?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten palvelujen laatua, saatavuutta seka odotus- ja lapimenoaikoja seurataan? Min /
max / keskimaarin?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten toimipaikassa tunnistetaan potilasturvallisuutta vaarantavat riskit ja toteutetaan
korjaavat toimenpiteet?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten toimintaa koskevia palautteita, HaiPro-ilmoituksia, potilasvahinkoasioita yms.
kasitellaan?

11
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\ Sosiaali- ja terveysalan Aluehallintovirasto
lupa- ja valvontavirasto

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten potilasasiamiestoiminta on jarjestetty?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Miten potilaan mahdollisuus muistutuksen ja/tai kantelun tekemiseen on jarjestetty?
Millainen on toimipaikan muistutuksen k&sittelyprosessi?
Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

Kuinka toimipaikassa toimitaan, kun ilmenee epaily terveydenhuollon
ammattihenkilon virheellisestd, moitittavasta, paihteisiin liittyvasta tai muutoin
epaasiallisesta kayttaytymisesta? Onko kaytossa toimintamallia asian
kasittelemiseksi?

Toimipaikan vastaus:

Valvontaviranomaisen arvio:

5. TOIMIPAIKAN HYVAT KAYTANNOT, KEHITTAMISKOHTEET JA MUUT AIHEET

Toimipaikan hyvat kdytannot
Toimipaikan vastaus:

Toimipaikan kehittdmiskohteet
Toimipaikan vastaus:

Mita muita aiheita tulisi nostaa esille?
Toimipaikan kommentti:

6. VALVONTAVIRANOMAISEN MAHDOLLISUUS POTILAIDEN KUULEMISEEN

Valvontaviranomainen tayttaa:

YHTEENVETO:
VALVONTAVIRANOMAISEN PALAUTE JA TOIMIPAIKAN VASTAUS

| Toimipaikalta ennakkoon saatu materiaali

12
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Valvontaviranomaisen palaute:

Toimipaikan vastaus:

| Toimipaikan organisoiminen ja johtaminen

Valvontaviranomaisen palaute:

Toimipaikan vastaus:

| Operatiivinen toiminta

Valvontaviranomaisen palaute:

Toimipaikan vastaus:

| Toiminta- ja erikoisalakohtaiset edellytykset

Valvontaviranomaisen palaute:

Toimipaikan vastaus:

| 7.5. Hyvat kaytannot, kehittamiskohteet ja muut aiheet

Valvontaviranomaisen palaute:

Toimipaikan vastaus:
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Paivays ja allekirjoitus

Toimipaikan edustaja [nimenselvennys] Paikka ja paivamaara
[virkanimike]

Valvontaviraston edustaja [nimenselvennys] Paikka ja paivdmaara
[virkanimike]

14
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Liite 4. Ohjaus- ja arviointiprosessin toteutus

OHJAUS- JA ARVIOINTIPROSESSI

™
* Alustava kontakti toimipaikkaan ja yhteyden luominen |
* Lahetetaan ensin sahkopostilla saatekirje ja pohjustus, sitten puhelinyhteys
Kontaktin otto |1 Sovitaan tarkka ajankohta kaynnille
=5
» Lahetetdan saatekirje ja lomake, joka pyydetaan palauttamaan viimeistdén 1 viikkoa ennen kayntia
OA-lomakkeen | I Pyydetaan olemaan yhteydessa, mikéli tulee kysyttavaa
lahettaminen
.
« Esitietojen perusteella muodostetaan kasitys toiminnasta
Ennakkokasitys| « Mietitdan etukéteen kaynnilla tarkennettavat kysymykset
toiminnasta
™
« Laillisuusvalvonnan nakokulmasta asioiden havainnointi, konkreettinen tutustuminen toimipaikan tyéympéristoén
ja tiloihin seka ihmisiin
Ohjat.[s:ja N Keskustellaan keskeisista asioista, tdydennetaén tietoja
CWIGIUETIE |« Toimipaikalle annetaan valittsmésti palautetta ja mahdollista ohjausta J
=
« Tehdaan ohjaus- ja arviointilomakkeeseen kirjallinen arvio toiminnasta ja havainnosta mahdollisimman pian kaynnin jalkeen
Valv8nta- « Lomake lahetetaan kaikille kaynnilla mukana olleille valvontaviranomaisille kommentoitavaksi (PSAVI / Valvira)
viranomaisen
arviointi /
Bt
« Toimipaikalle lahetetdan ohjaus- ja arviointlomake kommentoitavaksi
Tl « Tehdaan lomakkeeseen tarvittavat muutokset ja lahetetdan se toimipaikkaan allekirjoitettavaksi
kommentit
=5
« Laaditaan kaynnin perusteella erillinen ohjaus- ja arviointikertomus |
« Ohjaus- ja arviointikayntikertomus ja siihen liittyva lomake lahetetaan kaynnin kohteena olleelle toimipaikalle seka
Ohjaus- ja Vankiterveydenhuollon yksikélle, Valviralle/PSAVI:lle ja EOA:lle
arviointi- )
kertomus
=
« Paatetaan asian kasittely
Asian
paattaminen
~

PSAVI / Matti Vainiokangas 13.1.2017




Liite 5. Ohjaus- ja arviointikaynneilta keratty palaute
ZEF-kyselyn tulokset VTH:n poliklinikoiden ammattihenkil6ilta (n=13)

1. Kaynti lisdsi tietoisuutta potilasturvallisuudesta ja hoidon laadun kehittamisesta
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2. Kaynti paransi potilasturvallisuutta ja/tai laadunhallintaa kdytannossa

suuri
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Omavalvontatietoisuus lisdéntyi kaynnin myota
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Kaynti paransi ymmarrysta toiminnan ohjeistamisen merkityksesta

= ®
2
w
@ @
@
L)
@ ® @
-
n
g
= L
]
'—
L
[=
L
5 [ 1 2 3 4 5 Q q ] 9 10

heikka Onnistuminen hyva




5. Kaynnilla kasiteltiin kaikki toimipaikkaa koskevat tarkeét asiat
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6. Toimipaikka sai kaytdnnon hyotya viranomaisen vierailusta
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Avoin palaute ohjaus- ja arviointikdynnin toteutumisesta:

1.

2
3.
4.
5

® N

Ohjaustilanne ja rakentavaa palautetta. Kiitos kaynnista.

Ohjeet auttavat potilastyon kehittamisessa.

Kaynnista jai erittain hyva mieli.

Sain varmuutta tyoskentelyyni. Lisdsi myds omaa turvallisuudentunnetta (toimin oikein).

Toiminta on asiallista ja ohjaavaan. Kannustaa toimipaikkaa tekemaén asiat asianmukaisesti. Toivotta-
vasti hyvat kaytannot siirtyvat myods muihin toimipaikkoihin.

Arvokas ja merkityksellinen kdynti toimipaikassa. Asiat eivat padse unohtumaan ja uudistamis- ja kor-
jaustoimenpiteisiin ryhdytaan viivytyksetta.

Asiallinen ja kannustava ilmapiiri!

AVIN henkilosto oli asiansa osaavaa ja ystavallisia. Vierailu oli miellyttava.

Ohjaus -ja valvontakaynti oli hyva kokonaisuus ja toi esille tarkeita painopisteitd joita on hyvé lahted
kehittdmaan. Toisaalta huomasimme, ettd paljon asioita toiminnassamme on jo hyvalla mallilla ja toki
paivitystarvetta on aina. Potilaan ndkdkulmasta on hyvéa muistaa, ettd normaaliusperiaate ei tarkoita
sitd, ettd kaikki olisi vangin ndkokulmasta saatavilla valittémasti.

10. Tama kaavio on huono. Kaynti tarpeellinen, sai kertoa tilanteestamme.







