-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .. CORE
provided by Valto

Selvityshenkilon raportti

Vankiterveydenhuollon
toiminnan ja organisoinnin
arviointi

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018


https://core.ac.uk/display/198194797?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 24/2018

Vankiterveydenhuollon toiminnan ja organisoinnin
arviointi

Maijaliisa Junnila

Sosiaali- ja terveysministerio Helsinki 2018



Sosiaali- ja terveysministerio

ISBN PDF: 978-952-00-3939-4
Kuvat: Tuula Holopainen, Irmeli Huhtala, Kuvatoimisto Rodeo, Shutterstock

Helsinki 2018



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

Kuvailulehti

Julkaisija Sosiaali- ja terveysministerid 2018

Tekijat Maijaliisa Junnila

Julkaisun nimi Vankiterveydenhuollon toiminnan ja organisoinnin arviointi

Julkaisusarjan nimi Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita

janumero 24/2018

Diaari/hankenumero Teema

ISBN PDF 978-952-00-3939-4 ISSN PDF 2242-0037

URN-osoite http:/lum.fi/URN:ISBN:978-952-00-3939-4

Sivuméaara 64 Kieli suomi

Asiasanat vankiterveydenhuolto, terveyspalvelut, vangit, vankilat, vankimielisairaalat,
vhdenvertaisuus

Sosiaali- ja terveysministerio antoi FT Maijaliisa Junnilalle toimeksiannon vankiterveydenhuollon arvioimiseksi
15.2.2018-10.5.2018 vélisena aikana. Arvioinnin tuli kattaa VTH:n palvelujen jarjestdminen paépiirteittain, johtaminen
seka yhteistyd RISE:n ja THL:n kanssa. Arvioinnista rajattiin pois yhteistyd valvontaviranomaisten (Valvira, PSAVI,
Eduskunnan oikeusasiamies (EOA) kanssa, talouden selvitys, tilastollinen tarkastelu sek& toiminnan mitoitus.

Arviointi toteutettiin ensisijaisesti haastattelemalla. Kysymykset késittelivéat 1) Toiminnan toteuttamista, 2) Toiminnan
kehittdmistd, 3) Yhteisty6ta ja 4) Johtamista. Haastatteluja tehtiin 41, joista osa oli ryhméhaastatteluja. Kaikkiaan 48
VTH:n tyontekijad ja sidosryhmien edustajaa olivat haastateltavina. Arviointia tarkennettiin hyddyntdmalla relevanttia
kirjallisuutta.

Arvioinnin perusteella selvityshenkild antaa kolme avainsuositusta sekd lukuisan méérén toiminnan parantamiseen
tahtadvia yksityiskohtaisia suosituksia vankiterveydenhuollon kehittdmiseksi. Avainsuositukset toiminnan kehitté-
miseksi ovat:

1. Tarvitaan strateginen pitkan aikavalin suunnitelma, vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelma, vastaamaan toimin-
taympariston muutoksiin.

2. Tarvitaan uudenlainen vankipotilaslahtdinen tapa tuottaa terveydenhuollon palveluja.

3. Tarvitaan organisaatiouudistus korvaamaan tehottomuutta aiheuttava monipolvinen organisaatio.

Kustantaja Sosiaali- ja terveysministerid
Julkaisun Séahkéinen versio: julkaisut.valtioneuvosto. i
myynti/jakaja Julkaisumyynti: julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi



http://urn.fi/URN:ISBN
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
http://julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi/Etusivu

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

Presentationsblad

Utgivare Social- och halsovardsministeriet 2018
Forfattare Maijaliisa Junnila
Publikationens titel Utvardering av verksamheten och organiseringen i fraiga om hélso- och sjukvard for fangar
Publikationsseriens Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior
namn och nummer 24/2018
ISBN PDF 978-952-00-3939-4 ISSN PDF 2242-0037
URN-adress http:/lumn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3939-4
Sidantal 64 Sprék finska
halso- och sjukvard for fngar, halso- och sjukvardstjanster, fangar, fangelser, sinnessjukhus
Nyckelord for fangar, jamlikhet
Referat

Social- och halsovardsministeriet gav FD Maijaliisa Junnila i uppdrag att utvardera halso- och sjukvarden fér fangar
under tiden 15.2.2018-10.5.2018. Utvarderingen skulle tacka ordnandet av halso- och sjukvardstjansterna for fangar
i stora drag, ledningen samt samarbetet med Brottspafoljdsverket och Institutet for halsa och valfard. Fran utvérde-
ringen utesl6ts samarbetet med tillsynsmyndigheter (Valvira, Regionférvaltningsverket i Norra Finland, riksdagens
justitieombudsman (JO), ekonomisk utredning, statistisk granskning samt dimensionering av verksamheten.

Utvarderingen genomfordes i forsta hand genom intervjuer. Fragorna behandlade 1) Genomférande av verksam-
heten, 2) Utveckling av verksamheten, 3) Samarbete och 4) Ledning. Antalet intervjuer var 41, av vilka en del var
gruppintervjuer. Totalt 48 anstéllda inom hélso- och sjukvarden for fangar och foretradare for intressentgrupper inter-
vjuades. Utvarderingen preciserades genom utnyttjandet av relevant litteratur.

Med stdd av utvarderingen ger utredaren tre nyckelrekommendationer och ett stort antal detaljerade rekommendat-
ioner fér utveckling av hélso- och sjukvarden fér fangar som syftar till att forbattra verksamheten. Nyckelrekommen-
dationerna for utveckling av verksamheten ar

1. Det behdvs en strategisk lngsiktig plan, ett utvecklingsprogram fér hélso- och sjukvarden fér fangar, som motsva-
rar foréndringarna i verksamhetsmiljon.
2. Det behdvs ett nytt satt att producera halso- och sjukvardstjanster som utgr frén fAngpatientens behov.

3. Det behdvs en organisationsreform for att ersatta en organisation i flera nivaer som orsakar ineffektivitet.

Forlaggare Social- och halsovardsministeriet
Bestallningar/ Elektronisk version: julkaisut.valtioneuvostofi
distribution Bestéllningar: julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi



http://urn.fi/URN:ISBN
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
http://julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi/Etusivu

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

Sisalto
1 LYRENNEIMAE ..o 7
2 Toimeksianto ja SUOSITUKSEL...........ccouriririiririiiiieeeeeee e 11
2.1 ToIMeKSIanto ja tAVOITIEEL.........ccceveerrieeriei e 11
2.2 Suositukset vankiterveydenhuollon toiminnan kehittdmiseksi..........c.coveeevivireneirinn. 12
221 Suositukset toiminnan KehittamISEKSI..........c.corvereenenieeeeseees 13
2.2.2 Yksityiskohtaiset suositukset toiminnan kehittamiseksi...........ccceevrerrennne 15
3 Hallinnonalan siirto ja vankiterveydenhuollon johtaminen.................. 22
3.1  Hallinnonalan Siirron toteUtAMINEN ........c.covieiieeee e 22
3.2 Vankiterveydenhuollon tulosohjaus ja johtamisjarjestelmé..........cccooevvrrirevnneennnn, 24
3.21 Laki Vankiterveydenhuollon yKSIKOSEE..........cccoveernnirernnneienncesinis 24
3.2.2 Vankiterveydenhuollon johtamisjarjestelmé ........cccocoevivriieivnniennincnens 26
3.23 Vankiterveydenhuollon rahoitus ...........ccceeeereescessee s 27
3.24 THL:n konsernipalvelut vankiterveydenhuollolle ............cccovvinnrcinnnnen. 28
3.25 Kieku toimintamalli ja Palkeiden palVelut...........cccceveeeinniiennicieninins 29
3.26 Henkilostoyksikon tarjoamat konsernipalVelut..........oocvevveiennncierninnnn, 31
3.2.7 TalOUSNAINTO ... 33
3.28 HANKINNEL ... 33
3.29 TIEtOJANESIEIMAL ..o s 33
3210  Tilat jaturvalliSUUS .....ccvvceceeiccereee s 34
3.3 Johtaminen ja toiminnan ORJAUS...........cccveeeeieiiereieee s 36
3.3.1 Strateginen KENItAMINEN..........ccccovieieieiece s 36
3.3.2 TOIMINNAN SEUFANEA. .....cvu vttt 37
333 TOIMINNAN ONJAUS .....cocvvicrcie e ees 37
T {11 1=T 1o TP 38
3.4.1 THL:n ja RISE:Nn valinen YheIiStyd .......ccc.cveviiereiiecsseessssesisnnens 38
34.2 Yhteistyd vankilan kanssa, ml. kuntouttava toiminta .............ccceeeeevreenennn, 39
343 Yhteistyd perusterveydenhuollon Kanssa...........cccceeeveveeveinienssnicninnns 40
3.4.4 Yhteisty0 erikoissairaanhoidon Kanssa ...........cccceeeeeieeeeinnienesssiennnnns 41
4 Vankiterveydenhuollon palvelut............ccooveiiincinieeees 42
4.1 Vankien terveyspalvelujen tarpeet ... 42
411 Vankien terveyspalvelujen tarpeet..........ccceereiieesseessss s 42



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

412 PotilasasiamieStoiMINTA...........co e 43

413 VAIVONTAL ..ot bbb 43

4.2 vankiterveydenhuollon PAIVEIUL..........ccccvveeeeriicierces s 44

421 AVONOILOPAIVEIUL .......cocveveiicece e 44

422 Suun terveydenhuollon PalVElUL ..........cccoeeerieeencee s 49

423 H&meenlinnan vankisairaalan palvelut............coocoeeieenineienncienins 52

424 Psykiatrisen vankisairaalan palvelUt............ccovernniennneinnneenns 54

425 LAEKENUOIO ....cvocveeee s 56

LITEEEEE ..ottt b e 60



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

1 Lyhennelma

Taustaa

2000-luvulla useassa Euroopan maassa vankien terveydenhuolto on erotettu rangaistuksia toimeen-
panevasta tahosta siirtamalla se terveysministerion alaisuuteen. Suomessa vankiterveydenhuolto siir-
rettiin oikeusministerion (OM)/Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) alaisuudesta sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM)/Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuuteen 1.1.2016. Siirron taustalla oli kan-
sainvalisesti kayty keskustelu ja Suomen hallitusohjelmaan kirjattu tavoite vankien yhdenvertaisesta
asemasta ja kohtelusta terveydenhuollon palveluissa — ns. normaalisuusperiaate. Siirrossa vankiter-
veydenhuolto saatettiin terveyspalveluja koskevan yleisen lainsaadannén ja valvonnan piiriin.

STM perusti vuonna 2013 ensimmaisen vankien terveydenhuollon siirtdmista valmistelevan tyéryhman
valmistelemaan toiminnan ja rahoituksen siirtamista OM:sta STM:n hallinnonalalle ja Valviran valvon-
taan. Tyoryhma toteutti toimeksiantoselvityksen vankiterveydenhuollon tilasta. (Suistomaa 2014. STM
Raportteja ja muistioita 2014:12)

Siirron valmistelu toteutui vuonna 2015 kaytdnndssa noin puolessa vuodessa hallituksen myéntdméan
kaksivuotisen siirtomadréarahan turvin (421 000 €). Tuolloin STM asetti siirtoa tukevan ohjausryhmén
(11.5.2015-30.6.2017), jonka tehtavéna oli vankiterveydenhuollon jarjestamista ja siirtdmista koskevan
ehdotuksen viimeistely hallituksen esityksen muotoon sek& muutosprosessin ohjaus ja tukeminen. Oh-
jausryhmassé olivat edustettuina STM, OM, THL, RISE, Valvira, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
(PSAVI), Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikkd (RTHY) ja VTH. K&ytdnngssa hallinnon-
alan siirto suunniteltiin kahdessa tyérynmassé: Hallituksen esitysta valmistelevassa, STM:n johdolla
toimivassa lakiryhméassa sekd THL:n vetdmassé operatiivisessa ryhméssa. Lisaksi THL kokosi kay-
tannodn toimintoja valmisteleva siirtotiimin.

Toimeksianto

STM antoi FT Maijaliisa Junnilalle toimeksiannon Vankiterveydenhuollon arvioimiseksi 15.2.2018-
10.5.2018 vélisend aikana. Arviointi on luonteeltaan nykytilan selvitys, jonka tehtdvéna on paikantaa
hyvin toimivat osat, seka kipupisteet. Arvioinnin tuli kattaa VTH:n palvelujen jarjestaminen péépiirteit-
tain, johtaminen sek& yhteistyén RISE:n ja THL:n kanssa. Arvioinnista rajattiin pois yhteistyo valvon-
taviranomaisten (Valvira, PSAVI, Eduskunnan oikeusasiamies (EOA)) kanssa, talouden selvitys, tilas-
tollinen tarkastelu sek& toiminnan mitoitus.

Arvioinnin tulos on arvioijan ndkemys VTH:n tilasta ja kehittdmistarpeista. Arviointi toteutettiin ensisi-
jaisesti haastattelemalla. Kysymykset késittelivat 1) toiminnan toteuttamista, 2) toiminnan kehittdmista,
3) yhteisty6ta ja 4) johtamista. Haastatteluja tehtiin 41, joista osa oli ryhméahaastatteluja. Kaikkiaan 48
VTH:n tydntekijad ja sidosryhmien edustajaa olivat haastateltavina. Arviointia tarkennettiin hyddynté-
méll4 relevanttia kirjallisuutta. Alustavia havaintoja kasiteltiin pienessé ryhméssa 6.4. Lisaksi useat
henkil6t ovat tydn aikana kommentoineet tehtavaalueeseensa kuuluvia osia.

Arvioinnin tuloksia

Arviointi osoitti, ettd VTH:ssa toimii osaava ja tehtdvadnsa monipuolisesti paneutunut henkilékunta,
joka kunnioittaa vankiasiakkaita ja tydskentelee asiantuntevasti heidan palvelujensa toteuttamiseksi ja
parantamiseksi. Vankiasiakkaat kokevat saavansa hyvaa palvelua. Alkuvuonna 2018 keratyn potilas-
palautteen (n=114) mukaan noin 65 % vastanneista arvioi saamaansa hoidon kiitettavéksi.
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Arviointi my0ds osoitti, ettd systemaattinen palvelujen kehittdminen, laadunhallintajérjestelmén raken-
taminen seké strategiatyd on VTH:ssa jo kdynnistynyt. Arvioinnin tulosta ja kehittdmissuosituksia tar-
kasteltaessa on huomioitava, etté jotkut tdssa kehittdmissuosituksina tai puutteina esitetyt asiat saat-
tavat jo olla VTH:ssa tai sen yhteistyékumppanien toimesta tyon alla. Silloin arviointi vain vahvistaa
niiden tarkeytta.

Siirtovaihe

Muun muassa siirtovaiheen puutteellisista tiedoista johtuen VTH:lla on nyt rahoitusvaikeuksia (toinen
keskeinen syy on VTH:n toiminnan kiinte& rahoitus valtion budjetista). RTHY:n toiminnasta ei tehty due
diligence —tarkastelua ennen siirtoprojektin kaynnistymisté ja siksi mm. vuosien aikana kertyneen in-
vestointi- ja korjausvelan laajuus konkretisoitui vasta toiminnan siirryttyd THL:n alaisuuteen. RTHY:n
hallintoa ei ollut erotettu RISE:n kokonaishallinnosta. Johtamiskaytannét olivat monin osin kehittymat-
tomat. Esimerkiksi siirrossa selvisi, etté VTH:lla oli noin 600 sopimusta, joiden olisi pitdnyt olla kirjallisia
ja arkistoituja. Myds tydsopimuksia oli tehty suullisesti ja henkilokohtaisesti raataliden.

Siirtoprosessissa jai ratkaisematta useita asioita, jotka ovat tyéllistdneet mittavasti sekd VTH:a ettd
THL:&4. Tallaisia ovat esimerkiksi hallinnon ja toiminnan fyysisten puitteiden saattaminen lain edellyt-
tamélle tasolle (mm. sopimukset, tietojarjestelmat); VTH:lle tarvittiin uudenlainen talous- ja henkildsté-
hallinnon alusta, jota varten luotiin konsernipalvelut osana THL:n hallintopalveluja. Rajanveto VTH:n
ja vankiloiden kuntouttavan toiminnan vélilla nousi siirtoprosessin aikana kiistakapulaksi, jonka ratkai-
seminen oli viisasta jattdd myéhemmaéksi. Siten psykologit, painde- ja sosiaalitydntekijat jaivat siirrossa
vankilan tydntekijéiksi. Rajanveto RISE:n vastuulle jaéneisiin kiinteistéihin liittyviin palveluihin on mygs
kéytdnndssa osoittautunut hankalaksi.

Ohjaus

Laki Vankiterveydenhuollon yksikésta (1635/2015) ja siihen liittyvé asetus (1737/2015) ohjaavat risti-
riitaisesti VTH:n johtamista:

- Lain mukaan: STM:lle kuuluvat VTH:n toiminnan yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja
valvonta

- Lain mukaan: THL:lle kuuluvat VTH:n toiminnan yleinen ohjaus, kehittdminen, johto ja val-
vonta

- Tyobjarjestyksen mukaan: THL:n Valtion palvelut —osasto tulosohjaa VTH:ta ja solmii yksikon
kanssa vuosittaisen tulossopimuksen, seké tekee tarvittaessa esityksia lisétalousarvioksi.

- Asetuksen mukaan: Johtokunta mm. hyvéksyy VTH:n kehittdmisohjelman, toimintasuunnitel-
man, talousarvion, tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen.

- Arvioinnissa suositellaan lain ja setuksen muuttamista niin, ettd johtamislinjan olisi selked:
STM - THL VAPO - VTH. Tulosohjaajan tulisi hyvaksya toimintasuunnitelma ja talousarvio
ja valmistella tilinpaatés yhdessa THL:n talousjohdon ja VTH:n johdon kanssa. Samalla joh-
tokunnan roolin muuttamista neuvottelukunnaksi tulisi harkita.

STM:n roolia strategisena ohjaajana tulisi selkeyttdd. STM:n ohjausvastuun toteutuminen on ollut epa-
selvd STM:ssa vuoden 2017 lopussa toteutetun organisaatiouudistuksen vuoksi. VTH on uusi toiminto
STM:n hallinnonalalla ja mm. sote- ja maakuntauudistuksen vuoksi tarvitaan pitkan aikavalin linjauksia
VTH:n toiminnan kehittdmiseksi. Yhteistyotd OM:n kanssa tulisi myos vahvistaa, koska monet lainséé-
dantbuudistukset (esim. tutkintavankeusuudistus) ja RISE:n kehittdmistoimet (esim. vankilaverkkouu-
distus ja valmennus rikoksettomaan elaméaan) vaikuttavat merkittavésti VTH:n toimintaan.
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Johtaminen

Arvion mukaan VTH:n johtamisjérjestelmd tulisi uudistaa jakamalla vankiterveydenhuollon palvelut
kahteen palvelualueeseen avopalveluihin ja sairaalapalveluihin, joilla kummallakin olisi johtaja ja hoi-
totydn johtaja, joilla olisi vastuu taloudesta, hallinnosta ja kehittdmisesta. Laakarien ensisijaisena teh-
tavana olisi toimia substanssitydn esimiehina, kliinikkoina ja kliinisen toiminnan kehittdjina. Myos toi-
minnanohjauksen rooli ja resurssit tulee madritelld osana VTH:n organisaatiouudistusta ja THL:n kon-
sernipalvelujen tarkastelua.

Rahoitus

STM:n tulisi neuvotella VTH:n rahoitus kestavélle pohjalle. VTH:n rahoitus on kiinte& mé&éréraha osana
valtion budijettia, jossa ei huomioida indeksikorotuksia eiké koko terveydenhoitoa koskevaa erikoissai-
raanhoidon kustannusten kasvua, joka 2010-luvulla on ollut nimellisesti 4,3 % vuodessa. VTH:oon ei
mydskaén sovelleta kaikissa sairaanhoitopiireissé kéaytettavaa lakisaateista kalliin hoidon tasausjarjes-
telmé&d, vaikka se on verrattavissa alle 10 000 asukkaan kuntiin. Vangin kotikunta ei ohjaa saamaansa
valtionosuutta vankipotilaan erikoissairaanhoidon kattamiseen, vaan kaikki kustannukset maksetaan
VTH:n momentilta.

VTH:n toiminnan alijag@maa on katettu THL:n toimintamaarérahoista kahdessa vuodessa noin 1,1 mil].
€. Tama johtuu muun muassa muutamien potilaiden korkeista erikoissairaanhoidon kustannuksista ja
siirron yhteydessa ennakoimattomista korjaus- ja investointikustannuksista.

Konsernipalvelut

THL:n konsernipalvelumalli tulee mééritelld ja varmistaa osana VTH:n organisaatiouudistusta ja toi-
minnanohjauksen roolin ja resurssien madrittelyd. VTH:n tydjarjestyksessa maéritelldan mita konser-
nipalveluja THL VTH:lle tuottaa. Taman liséksi tarvitaan konsernipalvelumalli, jossa sovitaan keskinéi-
sesta yhteisty0std, palveluista seké niistd maksettavista korvauksista. Tarkennustarpeita on henkilos-
tohallintoon, ICT -palveluihin, kirjaamo- ja hankintapalveluihin seka toimitilapalveluihin liittyen. VTH
tarvitsee tukea my0s viestinndssé ja oman julkisuuskuvansa hallintaan. Lisaksi tukea tarvitaan myos
turvallisuuden eri osa-alueille, kuten tietosuojaan, tietoturvallisuuteen ja tydsuojeluun.

Suositukset

Arvioinnin perusteella annetaan kolme avainsuositusta seka lukuisa maara toiminnan parantamiseen
tahtadvia yksityiskohtaisia suosituksia vankiterveydenhuollon kehittdmiseksi. Avainsuositukset toimin-
nan kehittdmiseksi ovat:

1. Tarvitaan strateginen pitkén aikavélin suunnitelma, vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelma, vas-
taamaan toimintaymparistén muutoksiin.

- Suunnitelmassa tulisi huomioida talouden tasapainottaminen ja resurssien riittavyys palvelu-
tarpeiden monimutkaistuessa; sote- ja maakuntauudistuksen vaikutus vankiterveydenhuol-
lon toteuttamiseen; vankilaverkon ja vankien kuntouttamistavoitteiden muutokset; avohoito-
palvelujen jérjestaminen kolmella alueella RISE:n aluejaon kanssa yhtenevasti.

- Lis&ksi vankisairaalan ja psykiatrisen vankisairaalan toiminnan sijainnin ja tilojen suunnittelu
tulisi toteuttaa yhtena kokonaisuutena.

2. Tarvitaan uudenlainen potilaslahtdinen tapa tuottaa vankiterveydenhuollon palveluja.
Palvelujen uudistaminen ja toiminnan yhtendistdminen on jo kdynnistynyt VTH:ssa kuvaamalla pro-
sesseja ja rakentamalla laatujarjestelméé. Keskeista on, ettéd



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

Yhtendistetd&n hoitokaytant6ja, tapaa toimia vankiloiden kanssa, tapaa toteuttaa etsivaa
ty6ta ja terveyttd edistavaa toimintaa

Kaynnistetaan uudenlaisen vanki- ja potilaslahtdisen terveydenhuollon palvelujen suunnittelu
hyddyntden olemassa olevia kehityspolkuja ja kokeiltuja kehittdmismalleja (Hadmeenlinnan
uuden vankilan suunnittelussa luotu palvelukonsepti; Terveyshyéty -malli; Asiakasl@htéinen
hoitopolku ym.)

Toteutetaan Kliinisen toiminnan auditointi: Vankipotilaiden ongelmat ja hoitotarpeet ovat
muuttuneet nopeasti — tarvitaan arvio miten niukat resurssit tulisi suunnata.

3. Tarvitaan organisaatiouudistus korvaamaan tehottomuutta aiheuttava monipolvinen organisaatio

Vankiterveydenhuolto jaetaan avopalvelujen ja sairaalapalvelujen toiminta-alueeseen.
Kummallakin toiminta-alueella on johtaja ja ylihoitaja, joiden tehtévéna on alueensa toimin-
nan kehittdminen seka vastuu taloudesta ja hallinnosta.

Ladkarien ensisijainen tehtdvé on toimia substanssitydn esimiehind, Kliinikkoina ja kliinisen
toiminnan kehittéjina.

Tulosohjaajan rooli selkiytetdén

Johtokunta muutetaan neuvottelukunnaksi ja sen rooli ja tehtévét neuvottelukunnalle luon-
teenomaisiksi tehtaviksi

Esimiesten mééran vaheneminen johtaa kustannuspaikkojen véhenemiseen ja selkedmpéan
taloudenpitoon.

Raportissa kaytetyt lyhenteet:

oM
PSAVI
RISE
RTHY
ST™M
THL

Oikeusministeri®

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Rikosseuraamuslaitos

Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuollon yksikko
Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

VALVIRA Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

VAPO

VTH

THL:n Valtion palvelut -osasto

Vankiterveydenhuolto

10



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

2 Toimeksianto ja suositukset

2.1 Toimeksianto ja tavoitteet

Vankiterveydenhuollon (VTH) yksikkd siirtyi Sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaiseen Terveyden
jahyvinvoinnin laitokseen (THL) 1.1.20161. Siirtoa oikeusministerion (OM) alaisesta Rikosseuraamus-
laitoksesta (RISE) oli suunniteltu ja valmisteltu oikeusministerién toimeksiannosta vuodesta 2010 lah-
tien. Vuonna 2013 STM perusti vankiterveydenhuollon siirtoa valmistelevan tyéryhman, jonka toimek-
siannosta toteutettiin Selvitys vankiterveydenhuollon tilasta (Suistomaa, STM 2014:12). Siirron taus-
talla oli kansainvélisesti kayty keskustelu ja Suomessa hallitusohjelmaan kirjattu tavoite vankien yh-
denvertaisesta asemasta ja kohtelusta normaalivéestdon verrattuna, ns. normaalisuusperiaate. Hallin-
nonalan siirtoprojekti kdynnistyi STM:n ohjauksessa ja THL:n vetovastuulla toukokuussa 2015.

Vankiterveydenhuollon siirtdmisessa RISE:n ja OM:n alaisuudesta STM:n ja THL:n alaisuuteen on
kyse budjetiltaan ja henkildstovaikutuksiltaan suuresta hallinnollisesta muutoksesta, jonka perimmai-
send tavoitteena on saada merkittava parannus vankien hyvinvointiin ja terveydentilaan. Siirrossa van-
kiterveydenhuolto saatetaan terveyspalveluja koskevan yleisen lainsdadannén ja valvonnan piiriin ja
mahdollistetaan normaalisuusperiaatteen toteutuminen vankien terveydenhuollossa.

Vankiterveydenhuollon siirron onnistumista pitdé seurata ja arvioida siirrolle asetettujen tavoitteiden
toteutumisen, uuden toimintaympéristdn ja kliinisen toiminnan nakékulmasta. T&ma arviointi palvellee
osana hallinnonalan siirron jélkihuoltoa, ja antaa vastauksia ennen kaikkea siihen miten vankitervey-
denhuolto toteutuu uudessa toimintaymparistdssé ja taustatietoa toiminnan Kliiniselle auditoinnille. Se,
miten hyvin vankiterveydenhuolto pystyy nykyisessa toimintaympdristéssa tukemaan vankien hyvin-
vointia ja terveyttd, on arvioitavissa vasta myéhemmin.

Toimeksianto

STM antoi FT Maijaliisa Junnilalle toimeksiannon Vankiterveydenhuollon arvioimiseksi 15.2.2018-
10.5.2018 vélisend aikana. Arviointi toteutettiin hieman yli kaksi vuotta hallinnonalasiirron jéalkeen, joten
on oletettavaa, ettd toiminta on jo ehtinyt asettua uuteen ymparistédn. On myds oletettavaa, etté siirron
positiiviset ja negatiiviset vaikutukset olisi mahdollista erottaa muutokseen yleisesti liittyvista ongel-
mista.

Arviointi on luonteeltaan nykytilan selvitys, jonka tavoitteena on paikantaa vankiterveydenhuollon hyvin
toimivat osat (vahvuudet ja esimerkkeja hyvista kaytanndistd), seka paikantaa toiminnan kannalta kes-
keisia kehittdmiskohteita (toiminnan kipupisteet).

1 Esityksessa (HE 49/2015 vp) ehdotetaan, ettd vankien terveydenhuollon jarjestaminen siirrettdisiin oi-
keusministerion hallinnonalalta sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tulosohjaukseen. Samalla vankiterveydenhuollon valvonta ja ohjaus saadettaisiin Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastojen tehtavaksi. Muutoksilla vahvistettaisiin
vankeuslaissa tarkoitetun normaalisuusperiaatteen mukaisesti vankiterveydenhuollon asemaa osana
muuta terveydenhuoltojarjestelmaa. Uudistus toteutettaisiin lailla Vankiterveydenhuollon yksikosta
(1635/2015). Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan vuoden 2016 alusta.
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STM:n kanssa sovittiin, ettd arviointi kattaa vankien terveyspalvelujen jéarjestamisen padpiirteittéin,
vankiterveydenhuollon johtamisen ja yhteistyon Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) ja THL:n kanssa. Ar-
vioinnista rajattiin pois yhteisty6 valvontaviranomaisten (Valvira, AVI, EOA) kanssa. Liséksi sovittiin,
ettéd selvityksen ulkopuolelle ja& toiminnan talouden selvittely, tilastollinen tarkastelu seké toiminnan
mitoitus.

Selvityksen toteuttaminen

Arviointi toteutettiin ensisijaisesti haastattelemalla ja lisaksi hyddynnettiin relevantteja kirjallisia aineis-
toja. Haastatteluja tehtiin yhteensé 41, joista osa oli ryhméhaastatteluja. Kaikkiaan 48 vankiterveyden-
huollon ty6ntekijad ja sidosryhmien edustajaa haastateltiin. Haastattelut olivat yksittaishaastatteluja,
ryhmahaastatteluja ja pieni osa joko puhelin tai videohaastatteluja (Liite 1: Haastatellut henkilot).

Kaikille haastateltaville osoitettiin samat kysymykset, joita pyydettiin késittelemadn oman position na-
kokulmasta. Kysymykset kasittelivat 1) toiminnan toteuttamista, 2) toiminnan kehittdmisté, 3) yhteis-
tyota ja 4) johtamista. Haastattelija kirjasi muistiinpanot haastattelun aikana tietokoneelle. Haastattelut
my6s nauhoitettiin ja niiden avulla kirjaukset tarkistettiin haastattelujen jalkeen. Haastattelukirjaukset
kerattiin aihealueittain yhteen dokumenttiin, josta tuli noin 50-sivuinen. Tietoja jasennettiin, analysoitiin
ja tarkistettiin muista tietolahteist4 tat raporttia varten.

Arvioinnissa on pyritty saamaan kattava kuva vankiterveydenhuollon toiminnasta ja sen kipupisteista.
Missédén asiassa ei ole menty kovin syvélle, koska toimeksianto, selvityksen aikataulu ja kaytéssa ol-
leet tilastotiedot ja kirjallinen aineisto rajasivat tehtavaa. Erityisesti henkilstd- ja toimintatietojen tar-
kistaminen VTH:n tai konsernipalvelujen tiedoista osoittautui vaikeaksi ja niin paljon aikaa vievaksi,
ettei se tdméan selvityksen puitteissa ollut mahdollista. Omalla tavallaan tdmé on myds yksi selvityksen
tulos: VTH:n toiminnan tilastoinnissa ja tietojen saatavuudessa on vield paljon parantamisen varaa.
Téstéa aiheutuu merkittdvad ongelmaa VTH:n johtamiselle.

Téssa raportoitava arvioinnin tulos on arvioijan ndkemys vankiterveydenhuollon tilasta. Nakemys on
muodostunut ensisijaisesti lukuisten haastattelujen perusteella, joissa saatuja tietoja on pyritty tarkis-
tamaan vankiterveydenhuoltoa koskevista tietolahteista. Arvioinnin alustavia havaintoja késiteltiin pie-
nessé STM:n, VTH:n ja THL:n ryhméssa 6.4.2018. Tyon aikana useat henkilt ovat pyydettdessa kom-
mentoineet omaan tehtdvaalueeseensa kuuluvia raportin osia (Liite 2: Raporttia kommentoineet hen-
kilot).

Tata raporttia luettaessa on huomioitava, etté jotkut tdssé kehittdmissuosituksina tai puutteina esitetyt
asiat saattavat jo olla VTH:ssa tai sen yhteistydkumppanien toimesta tyon alla. Silloin arviointi vain
vahvistaa niiden térkeytta.

2.2 Suositukset vankiterveydenhuollon
toiminnan kehittdmiseksi

Arviointi osoitti, ettd vankiterveydenhuollossa toimii osaava ja tehtdvaansa monipuolisesti paneutunut
henkildkunta, joka kunnioittaa vankiasiakkaita ja tydskentelee asiantuntevasti heidan palvelujensa
toteuttamiseksi. Vankiasiakkaat kokevat saavansa hyvaa palvelua. Alkuvuodesta 2018 kerétyn poti-
laspalautteen (n=114) mukaan noin 65 % vastanneista arvioi kiitettdvaksi saamaansa hoidon ja koh-
telun kokonaisuutena (IMS-tieto 29.3.2018).
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Tama selvitys on osoittanut tarpeen ja mahdollisuuden kehittaa seka vankiterveydenhuollon palveluja
ettd toiminnan organisointitapaa. Strategiatyd on VTH:ssa jo kéynnistynyt. Lis&ksi vankiasiakkaiden
hyvinvoinnin ja tarpeiden mukainen terveydenhuollon palvelu tarvitsee tuekseen selkeén palveluor-
ganisaation ja johtamisjarjestelmén, jotka tukevat tydn sujuvaa toteuttamista ja henkilokunnan hyvin-
vointia.

2.2.1 Suositukset toiminnan kehittamiseksi

Tarvitaan strateginen pitk&n aikavalin suunnitelma, vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelma

Toiminnan kriittinen tarkastelu ja pitkan aikavélin strategisten linjausten suunnittelu ovat menestyvan
organisaation peruspilareita. Vankiterveydenhuollon laajemmassa toimintaymparistossa on tapahtu-
massa ja tapahtuu lahivuosina paljon eritasoisia muutoksia ja uudistuksia, joiden vaikutus vankitervey-
denhuollon toimintaan tulee analysoida. Vankiterveydenhuoltoon kohdistuu myds ulkoisia ja siséisia
paineita, jotka vaikuttavat toiminnan uudistumistarpeeseen. VTH:n pitkén aikavélin strategisen suun-
nitelman, vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelman, valmistelu on jo kdynnistynyt. Arvioijan néke-
myksen mukaan strategisessa suunnitelmassa tulee ottaa huomioon ainakin seuraavia ulkopuolelta
tulevia paineita ja toimintaympariston muutoksia:

- Paine talouden tasapainottamiseksi ja resurssien riittdvyys palvelutarpeiden monimutkaistu-
essa.

- Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutukset ja sen antamat mahdollisuudet vankiterveydenhuol-
lolle. Tat& varten vankiterveydenhuolto tulisi asemoida ja suunnitella vankipotilaiden hoitojat-
kumot osana uudistuvaa sote-palvelujarjestelmaa.

- Vankilaverkon ja vankeusajan kuntoutumistavoitteiden muutosten vaikutukset vankiterveyden-
huollolle.

- Paine tarkastella avohoitopalvelujen jérjestamisté nykyisen viiden alueen sijasta kolmella alu-
eella, mm. jotta yhteistyd ja tavoitteet RISE:n kolmen rikosseuraamusalueen kanssa tiivistyisi-
vat.

- Vankiterveydenhuollon ja vankiloiden kuntouttavan toiminnan kehittdminen moniammatilliseksi
vankien tarpeista lahtevaksi kokonaisuudeksi yhdessa vankiloiden ja RISE:n kanssa.

- Vankisairaalan ja psykiatrisen vankisairaalan toiminnan uudelleen suunnittelu ja palvelujen si-
jainti seké siihen perustuen tilojen suunnittelu ja uudistaminen pitkalla aikavalilla.

Tarvitaan uudenlainen vankipotilasldhtdinen tapa tuottaa terveydenhuollon palveluja

Vankipotilaat ovat moniongelmaisia. Noin 90 %:lla vangeista on paihderiippuvuus ja noin 70 %:lla mie-
lenterveysongelma. Erityisesti vakavien paihderiippuvuuksien ja psykoottisten vankien maaré on li-
saantynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana merkittavasti. Vankien somaattinen sairastaminen on
moninkertainen yleisvaestdon verrattuna. Liséksi erilaisten tapaturmien yleisyyden on arveltu olevan
yhteydessd vankien monella tavalla rankkaan ja erilaisia terveysriskeja siséltdvaan elaméntapaan.
(Joukamaa ym. 2010) Oman haasteensa tuo se, ettd ulkomaalaistaustaisten vankien maara on kas-
vanut erityisesti Etela-Suomen vankiloissa.

Vankien terveydenhuoltoon, hyvinvointiin ja ennalta ehkdisevéan toimintaan kannattaa panostaa van-
kila-aikana, kun he joutuvat olosuhteiden vuoksi olemaan paihteettémind. Tilanne on myds otollinen
esimerkiksi erilaisille terveytta edistaville ryhmille ja omahoidon edistamiseen, jotta "vangeille saadaan
tekemistd”.
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Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on keskeinen terveydenhuollon tavoite. Vangit ovat kes-
keinen osa muita huonommin voivaa véestod. Vankila-aika on "tuhannen taalan paikka" parantaa van-
kien terveydentilaa ja sitd kautta kaventaa vaeston hyvinvointi- ja terveyseroja. Potilaat ovat monion-
gelmaisia ja siviilipuolella heit4 voidaan verrata ns. integraatioasiakkaisiin (terveyshyétypotilaisiin),
joita hoidetaan keskitetysti ja moniammatillisesti. Vankiterveydenhuollon palvelujen uudistaminen ja
yhtenaistaminen on jo kdynnistynyt mm. kuvaamalla prosesseja ja toimintamalleja. Uudistamisproses-
sia on mahdollista tarkastella kaksivaiheisena.

1. Yhtendistetdan kaytantdja ja suunnataan toimintaa ennakoivammaksi

- yhtendistetadn hoidon tavoitteet ja hoitokaytannét poliklinikoilla ja sairaaloissa

- yhtendistetdén tapa toimia yhdessa vankiloiden ja vankiloiden kuntouttavan toiminnan
tyéntekijoiden kanssa

- etsivén tydn hyvat kaytannot levitetdan kaikkiin terveydenhuollon yksikdihin
- jarjestetddn aktiivisesti terveyttd edistdvaa toimintaa ja osallistutaan vankiloiden jarjes-
tamiin terveyttd edistaviin ryhmiin.
2. Kéynnistetd&n uudenlaisen vanki- ja potilaslahtoisen terveydenhuollon palvelujen suunnittelu

- Toteutetaan kliinisen toiminnan auditointi, joka kattaa l&akareiden ja hoitajien tydn. Au-
ditointi tarvitaan, koska vankipotilaiden ongelmat ja hoitotarpeet ovat viime vuosina
muuttuneet ja siksi tarvitaan arviota miten niukat resurssit tulisi suunnata. Auditointi
my@s nostaisi esiin nykytoiminnasta toteutuneita hyvid kéytantoja, jotka tulisi levittaa
koko organisaation kayttoon.

- Hy6dynnet&én olemassa olevia kehityspolkuja ja kokeiltuja kehittdmismalleja potilasléh-
tdisen terveydenhuollon kehittdmiseksi, néita olisivat mm.
0  Hémeenlinnan uuden vankilasuunnitelman yhteydessé rakennettu palvelukon-
septi
0  Terveyshyéty -malli
0 Asiakaslahtéinen hoitopolku (luotu Pirkanmaalla toteutetussa Kurkiaura -hank-
keessa)

Tarvitaan organisaatiouudistus

Monipolvinen ja paljon tehottomuutta aiheuttava organisaatiorakenne tulee uudistaa niin, etta johta-
mislinja on selked ja organisaatiorakenne palvelee toiminnan uudistumista parhaalla mahdollisella ta-
valla. Arvioija ehdottaa, ettd

- Vankiterveydenhuolto jaetaan kahteen toiminta-alueeseen: avopalvelujen alueeseen ja sairaala-
palvelujen alueeseen.

- Kummallakin toiminta-alueella on johtaja, jonka tehtdvéna on alueensa toiminnan kehittdminen
seka vastuu taloudesta ja hallinnosta. Johtajalta vaaditaan kyky ja halu johtaa ja hoitaa hallinnon
kéytannot toimet.

- L&akarien ensisijainen tehtdvé on toimia substanssityén esimiehind, kliinikkoina ja kliinisen toi-
minnan kehittéjina.

- Kummallakin toiminta-alueella on hoitoty6n johtaja, joka vastaa alueensa hoitotydn kehittamisesta
ja tyokéytantojen yhtendistamisesta.

- Vankiterveydenhuollon johtoryhmén muodostaa vankiterveydenhuollon johtaja, avopalvelujen
johtaja ja hoitotydn johtaja seké sairaalapalvelujen johtaja ja hoitotydn johtaja seké erikoissuun-
nittelija.
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- Vankiterveydenhuollolla on myés laajennettu johtoryhma, johon johtoryhmén jésenten lisaksi kuu-
luvat laékehuollon johtaja, ylihammaslaékari seka sairaaloiden ja avohoidon vastuulliset ylilaaka-
rit.

- Tulosohjaajan tulee hyvéksyd VTH:n toimintasuunnitelma ja talousarvio seké valmistella tilinp&a-
t0s yhdessé THL:n talousjohdon ja VTH:n johtajan kanssa ennen niiden liittdmist& THL:n tilinp&a-
tokseen.

- Esitetdén johtokunnan roolin ja tehtévien muuttamista neuvottelukunnaksi. Neuvottelukunnan ja-
seniksi nimettaisiin sidosryhmien edustajia, kuten nykyisessa johtokunnassa jo on, ja tehtéavéana
olisi toimia neuvoa ja ideoita antavana asiantuntijaelimena.

- Esimiesten méé&ran vaheneminen johtaa kustannuspaikkojen vahenemiseen. Kustannuspaikkoja
voisivat olla esimerkiksi Vankiterveydenhuollon yhteiset kulut ml. yleishallinto (1), avohoidossa
alueelliset toimipisteet (3-5), psykiatrinen vankisairaala (1 tai 2), vankisairaala (1), suun tervey-
denhuolto (1), la&kehuolto (1).

2.2.2 Yksityiskohtaiset suositukset toiminnan kehit-
tamiseksi

Seuraavassa esitetddn yksityiskohtaiset suositukset toiminnan kehittamiseksi. Otsikot viittaavat rapor-
tin vastaaviin kohtiin, joista suositusten perustelut ovat |6ydettévissa.

Laki Vankiterveydenhuollon yksikdsta ja tulosohjaus

- Johtokunnalle asetuksessa madritelty rooli on ristiriitainen VTH:n ty6jarjestyksen maéarittdmén tu-
losohjauksen ja THL:n tulosohjausmaaraysten kanssa. Johtamislinja tulisi maaritella niin, etté joh-
tamislinja olisi selked: STM — THL — Valtion palvelut -osasto — VTH.

- Tulosohjaajan tulisi hyvaksya VTH:n toimintasuunnitelma ja talousarvio seka valmistella tilinp&a-
tds yhdessé THL:n talousjohdon ja VTH:n johtajan kanssa ennen niiden liittdmist& THL:n tilinpaa-
tokseen.

- Johtokunnan roolin ja tehtavien muuttamista neuvottelukunnaksi tulisi harkita. Neuvottelukunnan
jaseniksi nimettdisiin sidosryhmien edustajia, kuten nykyisesséa johtokunnassa jo on, ja tehtdvéna
olisi toimia neuvoa ja ideoita antavana asiantuntijaelimena.

- Johtokunnan tulisi olla yksi foorumi, jossa tieto hallinnonalojen (OM ja STM) ja julkisen terveyden-
huollon muutoksista siirtyy VTH:lle.

- STM:n roolia strategisena ohjaajana tulisi selkiyttad, koska vankiterveydenhuolto on uusi STM:n
vastuulle kuuluva toiminto. STM:n tehtava pitkén aikavalin kehittdmisen linjaajana on erityisen
tarkedd sote- ja maakuntauudistuksen kéynnistyessé. Yhteistyd oikeusministerion vastaavan
suunnittelutydn kanssa tukisi parhaiten vankiterveydenhuollon nivomista uudistuvaan sote-palve-
lujérjestelméén ja Rikosseuraamuslaitoksen kehittdmistoimiin.

- Kehittdmisohjelman valmistelu on VTH:n operatiivisen johdon tehtava.

- VTH:ta koskeva THL:n tulosohjaus hakee vasta muotoaan: THL:n tulosohjauksen, taloushallinnon
ja johtokunnan roolien tulisi olla selkedt.
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Vankiterveydenhuollon johtamisjarjestelmé

- Vankiterveydenhuollon toiminnanohjauksen rooli ja resurssit tulee varmistaa, jotta johtaminen, re-
surssien ja palveluiden kehittdminen, seuranta ja arviointi ml. laatujarjestelmén rakentaminen
(SHQS) tukisi palvelujen toteuttamista parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminnan ohjauksen roolin
ja resurssitarpeen arviointi tulee tehda yhdessa THL:n konsernipalvelujen tarkastelun kanssa.

- Vankiterveydenhuolto tulisi jakaa kahteen palvelualueeseen: avopalveluihin ja sairaalapalvelui-
hin.

o0 Kummallakin palvelualueella on johtaja, jonka tehtdvana on toiminnan kehittdminen
seka vastuu taloudesta ja hallinnosta. Johtajilta vaaditaan kyky ja halu johtaa ja hoitaa
hallinnon kéytannét toimet.

0 L&&karien ensisijainen tehtéva on toimia substanssitydn esimiehing, kliinikkoina ja klii-
nisen toiminnan kehittajina.

o Kummallakin palvelualueella on hoitotydn johtaja, joka vastaa alueensa hoitotyén ke-
hittdmisesté ja tydkaytantojen yhtendistamisesta.

- Vankiterveydenhuollon johtoryhmé&n muodostaa vankiterveydenhuollon johtaja, avopalvelujen
johtaja ja hoitotydn johtaja seka sairaalapalvelujen johtaja ja hoitoty6n johtaja sekd erikoissuun-
nittelija.

- Vankiterveydenhuollolla on myds laajennettu johtoryhmd, johon johtoryhman jasenten lisaksi kuu-
luvat la&kehuollon johtaja, ylihammaslaékari seka sairaaloiden ja avohoidon vastuulliset ylilaaka-
rit.

- Tybjarjestysta uudistettaessa tulee harkita sen yksityiskohtaisuuden taso ja eritasoisten esimies-
ten luettelon tarpeellisuus. Liian yksityiskohtainen tydjarjestys voi olla esteena toiminnan kevedm-
mille uudelleenjarjestelyille.

Vankiterveydenhuollon rahoitus

- VTH:n rahoitus tulisi neuvotella (STM, VM, THL, VTH) kestévélle pohjalle, jotta palvelujen toteut-
taminen saataisiin lainmukaiselle tasolle.

THL:n konsernipalvelut vankiterveydenhuollolle

- Tybjarjestyksen liséksi tarvitaan yhdessé laadittu konsernipalvelumalli, jolla uudenlainen palvelu-
malli, vastuiden jaot, keskindinen yhteistyd, VTH:n saamat palvelut, palvelujen laatu ja niihin va-
ratut resurssit seka niista maksettavat kustannukset sovitaan.

- Tarkennustarpeita on erityisesti henkiléstohallinnon ja ICT-palvelujen ja niit& koskevien tukipalve-
lujen alueilla. Liséksi kirjaamo- ja hankintapalvelujen sekd toimitilapalveluiden (ml. turvallisuus)
tydnjakoa ja prosessien madrittely tulisi tarkentaa.

- VTH:n palvelutarpeiden kannalta henkiléstéhallinnon suunnittelutason asiantuntijapalvelut eivét
ole riittévid, vaan tarvitaan varsinaisten, operatiivisten tukipalvelujen jarjestamista.

- THL:n konsernipalvelujen tulisi nimetd toimintokohtaisesti vastuutyontekijat, joiden kanssa
VTH:lla on suora asiointiyhteys myés puhelimitse.
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VTH tarvitsee THL:Itd tukea viestinndssé ja oman julkisuuskuvansa hallinnassa

VTH tarvitsee tukea turvallisuuden eri osa-alueilla, kuten tietosuoja, tietoturvallisuus ja tydsuo-
jelu.

Kieku toimintamalli ja Palkeiden palvelut

Esimiesten mééran ja siti kautta kustannuspaikkojen véhentdminen selkeyttad toimintaa. Kus-
tannuspaikkoja voisivat olla esimerkiksi Vankiterveydenhuollon yhteiset kulut ml. yleishallinto (1),
avohoidossa alueelliset toimisteet (3-5), psykiatrinen vankisairaala (1 tai 2), vankisairaala (1),
suun terveydenhuolto (1), 1&&kehuolto (1).

Kiekun jarjestelmavirheiden korjaaminen ja Palkeiden tyémallin tarkistaminen.

Esimiesten ja henkildston suoraa asiointimahdollisuutta Palkeisiin tulisi harkita. N&in valtyttaisiin
viiveiltd ja vaarinymmérryksilta. Palkeilla tulisi olla vankiterveydenhuollon henkildstopalveluista
vastaava tyéntekija, joka hoitaa asioita keskitetysti.

Henkildstéyksikon tarjoamat konsernipalvelut

VTH:n toiminnanohjaus tulee resursoida niin, etta silla on reaalinen mahdollisuus suoriutua mygs
henkildstéhallinnon k&ytannon tehtévista. Toiminnan ohjauksen roolin ja resurssitarpeen arviointi
tulee tehd& yhdessa THL:n konsernipalvelujen tarkastelun kanssa.

Mahdollisuudet saada VTH:n kéyttéon henkildstosuunnittelua ja ajanhallintaa palvelevat tietojar-
jestelmét tulisi selvittaa.

Johtamisjarjestelman selkiyttaminen niin, ettd tiedetaén, kenen kuuluu hoitaa mm. virkavapaudet,
palkkaukset, sijaisjarjestelyt ja Kiekun hyvaksymiset. N&in myds voidaan jéljittad, kenen kuittausta
asian etenemiseksi odotellaan, jos asian hoito on viivastynyt.

Uuden henkildston, erityisesti laékareiden rekrytointiin tulisi kiinnitt&a erityistd huomiota. Onnistu-
neen rekrytoinnin kannalta térke&é olisi VTH:n toiminnan esille tuominen tyén haastavuuden, sen
erityislaatuisuuden ja sitd kautta tyon mielenkiintoisuuden nékékulmasta.

Taloushallinto

VTH:n toiminnanohjauksen resursointi on tarpeellista myés talouden suunnittelun ja seurannan
nakoékulmasta.

Hankinnat

VTH:n esimiehia tulee perehdyttad toimimaan THL:n hankintaohjesaénnén ja hankintapaatésten
mukaisesti.

VTH:n hankintojen ja sopimusten koordinointi tulisi olla VTH:n toiminnanohjauksen tehtévé (pl.
suuret hankinnat, jotka hoidetaan erillisen protokollan mukaisesti). Nykyresurssit eivét kuitenkaan
ole riittavat.

Tilat ja turvallisuus

VTH:n, RISE:n ja THL:n konsernipalvelujen vdlille tarvitaan yhdessa laadittu tehtévatason ja vas-
tuujaot sisaltava palvelusopimus, jossa madritellaén tiloihin, tilojen siivoukseen, turvallisuuteen,
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vankien vartiointiin, saattamisen ja kuljetukseen liittyvat vastuut seké vaate- ja ruokahuoltoon liit-
tyvat palvelut sekd materiaali- ja kalustohankinnat. Lisaksi tulisi maaritella mitd RISE:n toimitila-
palveluun kuuluu, miten huollot ja korjaukset tai materiaalihankinnat hoidetaan.

- VTH:n tyontekij6illa tulisi olla henkilbkohtainen turvahalytin, jonka hankinnasta vastaisi RISE kus-
tannukset tarvittaessa VTH:lle kohdennettuna.

- VTH:n sairaalapalvelujen jarjestdmiseen tarvitaan pitkan aikavalin suunnitelma mm. kiinteistojen
toiminnallisuuden, sijaintipaikan, tarkoituksenmukaisuuden ja kunnon nakdkulmasta. Vankisairaa-
lan ja Psykiatrisen vankisairaalan (ml. Vantaan osasto) sijaintia tulisi suunnitella yhtena kokonai-
suutena.

Johtaminen ja toiminnan ohjaus

- Toiminnan seurantaan ja johtamiseen tarvitaan ajanmukaiset tietojarjestelmat.

- Toiminnanohjauksen tehtavat ja tehtavakentta tulisi mééritelld ja resursoida toiminnan edellytté-
mall4 tavalla. VTH:n suunnittelijoiden tehtdvand tulisi olla ensisijaisesti kehittaminen.

- Kehittdmisvastuut toiminnanohjauksen, toimintayksikdiden ja VAPO:n valilla tulisi mééritella.

- Toiminnanohjauksessa tulisi olla tukipalveluista vastaava tydntekija, joka mm. koordinoisi yhtey-
denpitoa konsernipalvelujen ja VTH:n valilld sekd hoitaisi keskitetysti erilaisia kirjaamis- ja tallen-
tamistehtévid. Tukipalvelut tulisi hoitaa joko jakamalla valtakunnallisia tehtévia VTH:n toimistosih-
teereille ja / tai resursoimalla toiminnanohjausta muulla tavoin.

- Ehdotetaan, etté& jatkossa kaikki viisi toimistosihteeria olisivat VTH:n yhteisig, he kuuluisivat toi-
minnanohjauksen alaisuuteen ja heilla kaikilla olisi sijaintipaikkaansa ja koko VTH:a palvelevia
tehtévid. Sijaintipaikka voisi vaihdella tehtévien painotuksen mukaisesti.

- Toiminnanohjauksen tehtavéakenttaa selkiyttaisi myos, jos sekd avohoitopalveluilla ettd sairaala-
palveluilla olisi omat hoitotydn kehittdmisesté ja johtamisesta vastaavat ylihoitajansa.
THL:n ja RISE:n vélinen yhteistyd

- Yhteistyéryhman ja VTH:n johdon ja VAPO:n tulisi yhdessé arvioida palveleeko yhteistytkartta
edelleen yhteisty6ta selkiyttavana valineenad. Osa siind sovituista asioita olisi varmaankin hyva
"lukita sovituiksi” ja osa vieda edelleen konkreettiseen sopimusprosessiin.

Yhteisty0 vankilan kanssa, ml. kuntouttava toiminta
- Rajanvetoa VTH:n tehtévien ja vankiloiden kuntouttavan toiminnan valilla tulisi tarkastella hallituk-

sen esityksen (HE 49/2015 vp, s 31) linjauksen mukaisesti.

- VTH:n ja RISE:n tapaa tukea vangin kuntoutumista ja hyvinvointia rangaistusaikana tulisi tarkas-
tella myds yhdessé ja luoda yhtendinen kaikkia vankiloita ja VTH:n yksikdita koskeva kayténto.

- Tieto uusista vangeista ja muistakin vankilatoimintaa ja vankien sijoittelua koskevista muutoksista
tulisi olla VTH:n saatavilla.

- VTHla ja RISE:II pitéisi olla sovittuna esimerkiksi vuosikellon suunnitteluun liittyvé foorumi,
missa toiminnalliset muutokset ja eri tahojen kehittdmistarpeet kaydaan lapi.

- Anviointikeskusten ja VTH:n vélista yhteisty6ta ja sadannollisia alueellisia tapaamisia pitéisi lisata
erityisesti vankien sijoittelupaatdsten osuvuuden parantamiseksi.
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- Haasteena yhteistydlle on erityisesti korvaushoitopotilaiden sijoittaminen ja pitkdaikaisen kuntou-
tuksen jarjestaminen.

Yhteisty0 perusterveydenhuollon kanssa

- Vankeuden jalkeisen hoitojatkumon kehittdmisessé osana VTH:n strategiaty6ta tulisi rakentaa toi-
mivat yhteistyok&ytannot kuntien peruspalveluiden ja kuntien ostopalveluiden kanssa ja mydhem-
min maakuntien kanssa.

- Strategiaty6n pohjaksi tulisi selvittad ja arvioida perusterveydenhuollon palvelujen nykykéytto.

- Strategiatydssa tulisi pohtia myds laajemmin, mitka olisivat jarkevét tavat toimia yhdesséa kuntien,
my6hemmin maakuntien kanssa. Pohdintaa olisi hyvé tehd& mygs suhteessa vankilaluokitukseen.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

- Erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa erikoisalojen vastaanotto- ja konsultaatiopalveluja olisi hyva
selvittdd, jotta modernit tydtavat (mm. etdkonsultaatio ja teleladketiede) ja vélineet tukisivat van-
kipotilaiden sujuvaa hoitoa tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.

Avohoitopalvelut

- Kehittdmislinjauksia tehtdessa tulisi harkita palveleeko nykyinen avoterveydenhuollon jako vii-
teen alueeseen parhaalla mahdollisella tavalla vankiterveydenhuoltoa vai tulisiko aluejaon olla
yhtenevé Rikosseuraamuslaitoksen kolmen alueen kanssa.

- Poliklinikoiden alueet ja tydnjako ovat madrdytyneet jo ennen hallinnonalan siirtoa, eika keski-
naista resurssien tarkastelua ole aiemmin tehty. Kaynnistynyt henkiléstémitoitus tulisi saattaa
paatokseen ja samalla sopia poliklinikkatyon hallinnollisesta tilastoinnista ja seurannasta.

- Huonokuntoisten vankien osuus on suuri ja kasvava trendi, myds tutkintavankien osuus tulee
kasvamaan. Viikonloppuisin tulee yhé& useammin vankeja, joiden kunto ja 1aakitys tulisi arvioida.
Hoitohenkilokunnan tydvuorojarjestelyja ja konsultoivan la&kérin tarvetta tulisi arvioida myds nai-
den muuttuvien tarpeiden valossa.

- Uudenlaisen vankilahttisen toimintamallin kehittdminen VTH:n strategialinjausten mukaisesti ja
Hameenlinnan uuden naisvankilan viitoittamalla mallilla antaa hyvén pohjan toiminnan uudista-
miselle.

- VTH:nja RISE:n tulisi kéynnistaa selvitys vankiloiden psykologien ja paihdetyontekijdiden siirta-
miseksi vankiterveydenhuoltoon, jotta vankipotilaiden kuntoutumiseen ja hyvinvointiin tdhtadvien
tyétapojen, menetelmien asianmukaisuuden laadun seka vaikuttavuuden arviointi ja kehittami-
nen voidaan varmistaa. Samalla myds toiminnan organisatorinen valvonta tulee kokonaisuudes-
saan aluehallintoviraston tehtavaksi.

- Toimintatapojen yhtendistamisté yhteisissa osastonhoitajien kokouksissa tulisi edelleen jatkaa
osana strategiaty6td. Muutoksen aikaansaaminen edellyttdd kuitenkin sitd, ettd avohuollolla on
hoitotydn johtaja, jonka vastuulla on hoitotyén kehittdminen ja toimintatapojen yhtenéistaminen.

- Vankiterveydenhuollon yhteistyd vankiloiden kuntoutustydryhmien kanssa tulisi olla tiivis, jotta
moniammatillinen asiantuntemus palvelisi vangin kuntoutumista ja vapautumisvaihetta parhaalla
mahdollisella tavalla.

- Ulkomaalaisten vankien osuus on kasvava, mutta VTH:n ohjeistukset vangeille ovat toistaiseksi
vain suomeksi. Jatkossa ohjeistus tulisi olla vahintddn myds englanniksi.
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- Henkilokunnan tydnohjauksen riittavyydesta tulee huolehtia.

- Vankien ty6terveyshuollon jarjestdminen on VTH:n tehtdva. Henkildstén tyGterveyshuollon osaa-
minen tulisi varmistaa koulutuksella.

Suun terveydenhuollon palvelut

- Suun terveydenhuollolle on tehty investointisuunnitelma vuosille 2018-2020. Sen toteutuminen
ja huomioiminen talousarvion valmistelussa on viela avoinna.

- Suun terveydenhuollon kannalta on oleellisen tarkead méaaritelld, mitd RISE:n toimitilapalveluihin
kuuluu ja miten huollot ja korjaukset tai korjauksiin liittyvéat materiaalihankinnat hoidetaan yhta-
laisesti kaikissa vankiloissa. Yhteistyékarttaa tulisi tdydentdd, jotta tulkinnat sen soveltamisesta
olisivat yhtendisié eri vankiloissa.

- Toiminnan tilastointi ja raportointi pitéisi sopia VTH-tasoisesti. Tarvitaan myds toimipiste-/tyonte-
kijakohtaista tilastointia, joka voisi olla nykyista jarjestelmallisempéé. Jatkossa, kun normaali-
suusperiaatteen mukaista hoitoa on merkittvasti enemman, tulisi seurata mygs terveytta ja sai-
rautta osoittavia tunnuslukuja.

- Suun terveydenhuollon jatkumo pitdisi olla mukana vangin vapausajan suunnitelmaa tehtaessé.
Hoidon jatkuminen siviilissé jaa talla hetkelld vangin varaan.

- Hampaiston ja leukojen kuvantaminen sekd hammas- ja leukakirurgiset palvelut tulisi kilpailuttaa.

- Tulisi selvittdd mahdollisuus kéyttaa likkuvia palveluja suun terveydenhuollossa erityisesti Poh-
jois-Suomen vankiloissa.

Hameenlinnan vankisairaalan palvelut

- Naisvankien somaattinen hoito tulisi saattaa tarpeenmukaiselle tasolle. Naispaikkoja on liian vé-
han nykytarpeeseen, sillé noin kolmen kuukauden odotusaika hoitoon on raskaana olevalle péih-
dedidille liian pitkd. Hoidossa keskitytdan vaikeisiin paindepsykiatrisiin potilaisiin, mutta kuntoutu-
mistoimet jadvat olosuhteiden vuoksi vahaisiksi. Somaattinen hoito on jarjestetty hajautetusti, eika
sen riittvyytta tai toteutumisen laajuutta ole seurattu.

- Naispotilaiden osaston tilat soveltuvat huonosti potilaiden tarpeenmukaiseen hoitoon.

- Henkiloston turvallisuus tulisi saattaa asianmukaiselle tasolle. Huoneissa poistumistiet ovat sa-
malla puolella kuin tulo-ovi ja paallekarkausnappi on seindssa. Erityistydntekijan tila on kahden
oven takana, eika sielld ole valvontahenkildstod. Henkilokohtaiset halyttimet puuttuvat.

- Vankisairaalan palvelujen ja erityisesti naisvankien somaattisten palvelujen toteuttamistavat tulisi
miettid kokonaan uusista lahtokohdista ennen Hameenlinnan uuden vankilan valmistumista
vu.2010. Voisiko naisten sairaalapalvelut toteuttaa vankilassa esim. péivasairaalana? Tarvitaan
myds etsivaa tyota vankiloihin.

- Palvelujen uudelleen suunnittelua varten somaattisen hoidon tarve ja mahdollisesti piilossa oleva
tarve tulisi selvittdd ja sopia sen tilastoinnista ja séanndllisesta seurannasta.

- VTH:n sairaalapalvelujen jarjestdmiseen tarvitaan pitkdn aikavélin suunnitelma mm. toiminnan
uudistamisen, kiinteistdjen kunnon ja sijaintipaikan nakokulmasta. Vankisairaalan ja Psykiatristen
vankisairaalan palveluja ja sijaintia tulisi suunnitella yhtena toiminnallisena ja hallinnollisena ko-
konaisuutena.
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Psykiatrisen vankisairaalan palvelut

- Vantaan ja Turun yksikdiden vélisestd tyénjaosta ja hoidon porrastamisesta seka lahetekéytan-
noista tulisi sopia selkeésti ja siita tulisi tiedottaa. Samalla tulisi sopia myds psykiatristen naispo-
tilaiden hoidon ty6njaosta Turun ja Hameenlinnan yksikéiden valilla.

- VTH:n psykiatristen ja somaattisten sairaalapalvelujen jarjestamista tulisi suunnitella laajana re-
formina, jonka pohjaksi tarvitaan pitkdn aikavalin suunnitelma myés kiinteistéjen ja sijaintipaikan
nakoékulmasta. Tahén kannustaa Hameenlinnan ja Vantaan osastojen tarpeet sek& mahdollisuus
miettid kokonaan uudenlaisia potilasléhtoisia hoitokéytantoja.

- Psykiatrisen vankisairaalan ja vankisairaalan palveluja seké sijaintia tulisi suunnitella yhtena toi-
minnallisena ja hallinnollisena kokonaisuutena.

Ladkekeskuksen palvelut

- Ladkekeskuksessa on eri tietojarjestelmé varastonhallintaan ja annosjakeluun. La&kehuollon jar-
jestelmien ja potilastietojérjestelman valilla ei ole integraatioita. Ladkekeskuksessa on laitteiden
investointitarpeita, joihin liittyvien hankintojen paatoksenteko edellyttaa kokonaisvaltaista ladke-
huollon selvitysta ja sen vaihtoehtojen selvittamistd, huomioiden myds laékehuollon ja potilastie-
tojarjestelman vélisten yhteyksien vaatimukset.

Korvaushoito

- Korvaushoidot ovat lisd&ntyméssa. Nyt olisi hyva kaynnistad uudelleen RISE:n aluejohdon ja
VTH:n yhteinen suunnittelu korvaushoitojen toteuttamisesta, korvaushoidon aloittamisesta van-
kila-aikana ja korvaushoitojen jatkumisen varmistamisesta vankila-ajan jalkeen. Myés tutkinta-
vankien hoitojatkumo tulisi suunnittelussa huomioida.

C-hepatiitti

- Tarvitaan suunnitelma siitd, miten VTH:ssa huomioidaan uusi C-hepatiittistrategia vankipotilai-
den hoidossa.
- VTH:lla tulisi olla kaikkia vankiloita ja terveydenhuollon yksikéita koskeva hygieniasuunnitelma.

- Ennaltaehkdisevéaa paihdety6ta varten tarvitaan vankiterveydenhuollon ja vankiloiden yhteinen
suunnitelma ja tapa toimia.
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3 Hallinnonalan siirto ja
vankiterveydenhuollon johtaminen

3.1 Hallinnonalan siirron toteuttaminen

Rikosseuraamuslaitoksessa (RISE) toteutettiin 2006 organisaatiouudistus, jolloin muodostettiin viisi
aluejohtajan alaista aluevankilaa. Samassa yhteydessa aiemmin vankilajohtajien alaisuudessa olleista
terveydenhuollon yksikéistd muodostettiin valtakunnallinen, RISE:n keskusjohdon alainen vankitervey-
denhuollon yksikkd (RTHY). Vuonna 2010 aloitettiin oikeusministerion (OM) toimeksiannosta valmis-
telut vankiterveydenhuollon siirtdmiseksi Sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaisuuteen. Taustalla
oli tavoite saada vankiterveydenhuolto substanssiministerion alaisena osaksi julkista terveydenhuoltoa
ja yhteiskunnan palvelurakennetta, ml. valvonta ja kansallinen terveysarkisto (KANTA). Pontimena
muutokselle oli my6s havainto, etté terveydenhuollon yksikkd osana RISE:n toimintaa ei palvellut van-
kipotilaiden hoitojatkumoa. Hoito saattoi keskeytya vankilaan tultaessa eivatk tiedot vankilassa aloi-
tetusta hoidosta vélttamatta siirtyneet julkiseen terveydenhuoltoon.

2000-luvulla useassa Euroopan maassa vankien terveydenhuolto on erotettu rangaistuksia toimeen-
panevasta tahosta siirtdmélla se terveysministerion alaisuuteen. Siirtojen taustalla on ollut kansainva-
linen keskustelu vankien yhdenvertaisesta asemasta ja kohtelusta, ns. normaalisuusperiaate -ajatus.
Nk. Mandela-sdénnét (Mandela rules) hyvaksyttiin pitkallisen valmistelun jalkeen YK:n yleiskokouk-
sessa vuonna 2015. Hallinnon alan siirtoa Suomessa puolsivat myds Maailman terveysjérjeston
(WHO) ohjeet ja kansainvéliset kaytannot.

STM perusti vuonna 2013 ensimmaisen vankien terveydenhuollon siirtdmista valmistelevan tyoryh-
mén, jonka tehtévéné oli "hallitusohjelman mukaisesti selvittda vankien terveydenhuollon jarjestdmisen
ja rahoittamisen siirtdmisté oikeusministeriéltd STM:n hallinnonalalle seké valmistella vankien tervey-
denhuollon siirtdmisté Valviran valvontaan” STM 115:00/2012). Tydryhmé toteutti toimeksiantoselvi-
tyksen vankiterveydenhuollon tilasta (Suistomaa Matti. Selvitys vankiterveydenhuollon tilasta. STM,
raportteja ja muistioita 2014:12).

Hallinnonalan siirtoprosessi kaynnistyi, kun vuonna 2015 saatiin hallituksen péétds kaksivuotisesta
siirtomé&érérahasta (421 000 €). Siirto esitettiin toteutettavaksi niin, ettd vankiterveydenhuolto olisi vuo-
den 2016 alusta lahtien STM:n ja THL:n alaista toimintaa. STM asetti uuden siirtoa tukevan ohjausryh-
mén, jonka toimikausi oli 11.5.2015 - 30.6.2017. Ohjausryhméssa olivat edustettuina STM, OM, THL,
RISE, Valvira, Pohjois-Suomen avi, RTHY ja VTH. Ohjausryhman tehtavéné oli vankiterveydenhuollon
jarjestdmist ja siirtdmisté koskevan ehdotuksen viimeistely hallituksen esityksen muotoon sekd muu-
tosprosessin ohjaus ja tukeminen. Ohjausryhma kokoontui kuitenkin harvoin ja siksi eri tahojen yhtei-
nen pohtiminen siirtoon liittyvien pulmien ratkaisemiseksi jai vahaiseksi. Hallinnonalan varsinainen siir-
toprosessi tapahtui kahdessa tydryhmasséa: Hallituksen esitysta valmistelevassa, STM:n johdolla toi-
mivassa lakiryhméassa seka THL:n vetdmassé operatiivisessa ryhméssé. Nopeatempoisen siirron to-
teuttamista varten THL kokosi liséksi kaytannén toimintoja valmistelevan siirtotiimin.
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Vankiterveydenhuollon yksikkd (VTH) sijoitettiin THL:n Valtion palvelut —osaston (VAPO) tulosohjauk-
seen?, itsendiseksi oikeudelliseksi yksikdksi, THL:n alaiseksi laitokseksi. Valtion palvelut -osaston tu-
losohjaukseen kuuluvat myds Valtion mielisairaalat, Vankilan perheosasto ja Valtion koulukodit.
VTH:sta muodostettiin siirtoprojektissa oma tyonantajavirasto, jonka hallinnon palvelut paatettiin jar-
jestdd muista THL:n alaisista laitoksista poiketen THL:n konsernipalveluina.

Siirtoprosessin aikana péétettiin pidattaytyd merkittavésta toiminnan kehittdmisestd, joten RTHY:n or-
ganisoitumistapa jai padosin ennalleen. Vanha hallinto jéi kiireessa voimaan myds siksi, ettd valtion
henkiléstéhallinnon Kieku-jérjestelmén kayttdonottoaikataulun vuoksi Kiekuun siirtyminen piti vain to-
teuttaa, jotta tyontekijat saivat palkkansa. Hallinnon siirtdminen edellytti kuitenkin kehittamispéaatoksia
ja uudenlaisen alustan luomista, koska RTHY:n hallinto osoittautui siirtovaiheessa kovin ohueksi.
RTHY:n vuosittaisia hallintokuluja ei ollut erotettu tai jyvitetty RISE:n kokonaishallinnosta.

Siirrossa tavoitteeksi asetettiin, etté vangeille tuotetaan normaalisuusperiaatteen mukaisesti samanta-
soisia terveydenhuollon palveluja kuin muulle véestolle. Vankien hyvinvoinnin ja tyon organisoinnin
kannalta on haastavaa, etté siirrossa psykologit, paindetydntekijét ja sosiaalityontekijat jaivat vankiloi-
den tydntekijoiksi.

RTHY:n toiminnasta ei tehty due diligence — tarkastelua ennen varsinaisen siirtoprojektin kaynnisty-
misté kesékuussa 2015. Varsinaiselle siirtoprojektille oli varattu aikaa noin puoli vuotta, joten huolelli-
nen arvio siirtyvan toiminnan yksityiskohdista tai niihin liittyvista riskeisté jai mys tuolloin tekemaétta.
Due diligence olisi pitdnyt tehda silla tarkkuudella, etté siirrettévista asioista olisi jaljitettavissé tarkka
madrétieto, kuvaus mité se kattaa, mitka olivat aiemmat kustannukset ja kuka tiedon antoi. Myds kor-
jaus- tai huoltovelka olisi pitanyt selvittd&. Toiminnasta aiheutuvien kustannusten tunteminen on edel-
Iytys tulevien kustannus- ja investointien tarpeiden arvioimiseksi. RTHY:Ité siirtoa varten saadut tiedot
olivat monin osin epatarkkoja tai ne puuttuivat kokonaan. Esimerkiksi it-kustannuksien arviointia varten
ilmoitettiin k&ytdssa olevan 100 tietokonetta ja todellisuudessa niité oli 250. Koska Due diligence -
selvitysté ei tehty, voitiin vasta siirron jalkeen todeta, ettd VTH:lla on noin viiden vuoden korjaus- ja
investointivelkaa.

Siirtyneen rahoituksen riittdméattdmyys nousee esille eri asiakirjojen liséksi myds useissa haastatte-
luissa. Toisaalta ollaan sité mieltd, etta selvitys ja siirtorahoitus on ollut riittévé ja oikeudenmukainen.
Toisaalta esitetddn, etta todellisia kustannuksia ei pystytty selvittdméan erityisesti aiemman kevyen
hallinnon ja vuosien aikana kertyneen investointi- ja korjausvelan vuoksi. Siirtovaiheen puutteellisista
tiedoista johtuen VTH:lla on nyt rahoitusvaikeuksia saattaa toiminnan vaatimat investoinnit lain edel-
lyttdmalle tasolle.

Siirron aikana osoittautui, ettd RTHY:n johtamisjarjestelma ja johtamiskaytannét olivat kovin ohuet ja
hallinto vaatimaton. Esimerkiksi on laskettu, ettd RTHY:II4 oli noin 600 sopimusta, joista olisi pitanyt
olla kirjallinen ja arkistoitu sopimus. K&ytdnndssa naisté oli olemassa vain muutama kymmenen kirjal-

2 Tulosohjaus on vuorovaikutteinen sopimusajatteluun perustuva ohjausmalli, jonka tavoitteena on I6y-
taa tasapaino kaytettavissa olevien voimavarojen ja niilld saavutettavissa olevien tulosten valille. Samalla
tarkoituksena on kehittaa palvelujen laatua ja varmistaa niiden tuottamisen kustannustehokas toteutus-
tapa. Tulosohjauksen keskeisimmat ohjausvalineet ovat valtion talousarvio ja ministerion ja viraston va-
lille laadittava tulossopimus. Tulossopimuksessa ministeri6t ja virastot sopivat budjettivuoden tulosta-
voitteista ja niiden toteuttamisen edellyttamistd voimavaroista.
http://vm.fi/hallintopolitiikka/ohjausjarjestelmat/tulosohjaus
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lista sopimusta, joista useimmat oli solmittu jo ennen RTHY:n perustamista. Kirjallisia sopimuksia puut-
tui myds virka/tydsuhteisiin littyen. Myds hankintojen ja sopimusten arkistointijérjestelma oli kokonaan
hoitamatta. Useita kilpailutuskynnyksen ylittavia hankintoja ei aiemmin oltu kilpailutettu.

Puutteellinen sopimuskayténtd on luonut pohjan ja tilaisuuden hoitaa RTHY:ss& myds tyésopimuksia
suullisesti, tilanne- ja henkilokohtaisesti raataldiden. Tydsuhteiden saattaminen sopimusoikeudellisesti
ajan tasalle aiheutti VTH:n ja THL:n sisélla mittavasti sopimusjuridista ty6ta ja selvittelyja.

Siirrossa ratkaisematta jadneitd asioita ja esiin nousseita kipupisteita:

- Muun muassa siirtovaiheen puutteellisista tiedoista johtuen VTH:lla on nyt rahoitusvaikeuksia
saattaa hallinto ja toiminnan fyysiset puitteet lain edellyttdmaélle tasolle. Esimerkkein& sopimusten
lainmukaiseksi saattaminen tai suun terveydenhuollon laitteiston korjausvelka.

- Vankien hyvinvoinnin ja tyén organisoinnin kannalta on haastavaa, etté siirrossa psykologit, péih-
detydntekijat ja sosiaalitydntekijat jaivat vankiloiden tyontekijoiksi. "Ollaanko nyt tilanteessa, etta
RISE on Suomen suurin paihdehuoltolaitos, joka hoitaa vaikeimmat psykososiaaliset ongelmat”

- STM:ssé on vuoden 2017 lopussa toteutettu organisaatiomuutos. Vankiterveydenhuollon ohjaus-
vastuu on STM:n sisll4 vield virallisesti sopimatta.

- Hallinnon siirtdminen edellytti kehittdmispéaétoksia ja uudenlaisen talous- ja henkildstohallinnon
alustan luomista, koska RTHY:n hallinto osoittautui siirtovaiheessa kovin ohueksi.

- THL:n tekemd pilotointip&é&tds tarjota VTH:lle kaikki hallinnon palvelut, osoittautui vaativaksi teh-
tavaksi. Uudelle alaiselle hallinnolle ei ollut tarjolla valmiita konsernipalvelun toimintamalleja, vaan
siirron yhteydessé ne piti luoda ja sopia osaksi THL:n hallintopalveluja.

- Rajanveto- ja vastuukysymykset THL:n konsernipalveluiden ja RISE:n vastuulle ja&neiden palve-
luiden valilla on osin hankalaa. Taté korostaa vankiloiden perinteisesti suhteellisen suuri itseméaé-
radmisoikeus.

3.2 Vankiterveydenhuollon tulosohjaus ja
johtamisjarjestelma

3.2.1 Laki Vankiterveydenhuollon yksikosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisen vankiterveydenhuollon yksikén (VTH) toiminnasta
sddet&én Laissa Vankiterveydenhuollon yksikosté (1635/2015). Sen mukaan:

- VTH:n yksikkoa johtaa vankiterveydenhuollon johtaja, joka ratkaisee yksikkoa koskevat asiat,
jollei niita ole saadetty johtokunnan tai muun virkamiehen ratkaistavaksi.
- THL:lle kuuluvat po. lain mukaan VTH:n toiminnan yleinen ohjaus, kehittdminen, johto ja valvonta.

- Sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) kuuluvat po. lain mukaan VTH:n yleinen ohjaus, suunnit-
telu, kehittdminen ja valvonta.

- Aluehallintovirasto valvoo VTH:n tuottaman vankien terveyden- ja sairaanhoidon lainmukaisuutta
ja antaa siihen liittyv&& ohjausta. Teht&van hoitaa Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
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- VTH:n johtokunta, jonka THL asettaa aina neljaksi vuodeksi kerrallaan, vahvistaa VTH:n tydjar-
jestyksen. Asetuksessa (1737/2015) johtokunnan tehtévistd mééritelldan tarkemmin, ja sen mu-
kaan tehtévan on lisaksi

0 kehittd4 VTH:n toimintaa sekd tehda aloitteita yksikon tuloksellisuuden ja toimintaedellytysten
parantamiseksi

0 hyvaksya VTH:n kehittdmisohjelma

0 hyvaksya VTH:n toimintasuunnitelma, talousarvio, tilinpaatos ja toimintakertomus

0 seurata VTH:n yksikélle asetettujen toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavutta-
mista.

- Tydjarjestyksen mukaan THL:n Valtion palvelut -osasto tulosohjaa VTH-yksikkdd ja solmii yksikén
kanssa vuosittaisen tulossopimuksen.

Laki, siihen liittyva asetus ja tydjéarjestys ohjaavat ristiriitaisesti vankiterveydenhuollon johtamista, siksi
johtamislinja ei ole selked. Erityisesti johtokunnan ja VTH:n tulosohjaajan roolit vaatisivat tdsmenté-
mistd, koska ne ovat pééllekkaisia. Lain mukaan THL:lle kuuluu vankiterveydenhuollon yksikén toimin-
nan johto, joka kaytanndssé on tulosohjaamista. Operatiiviseen johtamiseen THL ei puutu, vaan se
kuuluu VTH:n johtajalle.

Johtokunnan rooli on po. laissa ja siihen liittyvéssa asetuksessa kirjattu vahvaksi, kun sen tehtavana
on hyvaksya VTH:n toimintasuunnitelma, talousarvio, tilinpaatds, toimintakertomus ja tyojarjestys. Joh-
tokunnan rooli on samankaltainen valtion mielisairaaloiden ja koulukotien johtokuntien roolin kanssa.
VTH, kuten muutkin THL:n alaisen yksikén osat ovat osa THL:n kirjanpitoyksikkod, eli samaa kirjanpi-
tokokonaisuutta. Tilinpaatoksen allekirjoittavat THL:n p&djohtaja ja alaisen hallinnon johtaja yhdessa.
THL:n taloussééanto ja alaisen hallinnon johtosaantd méaarittavat yhdessé talouden hyvéaksymiskoko-
naisuuden. Alaisen hallinnon yksikko vastaa itse omasta taloudestaan (THL:n talousséént). Koska
VTH on samaa kirjanpitoyksikkdd THL:n kanssa, tekee THL mm. lisétalousarvioesitykset VTH:n
kanssa yhdessé ja esittdad ne STM:lle. Johtokunnalle asetuksessa (1737/2015) méaritelty tehtéva hy-
vaksya VTH:n talousarvio ja tilinpaatds on ristiriitainen THL:n talouss&&nnon kanssa.

VTH:n johtaja on mukana johtokunnassa esittelijand, mutta VTH:n tulosohjaaja (VAPO) vain kutsut-
tuna tarpeen mukaan asiakohtaisesti. VTH:n ty6jarjestyksen 5 8§ mukaan THL:n Valtion palvelut -
osasto tulosohjaa VTH-yksikkdd ja solmii yksikdn kanssa vuosittaisen tulossopimuksen ja tekee tarvit-
taessa esityksia lisatalousarvioksi. Johtokunnalle asetuksessa madritelty rooli on ristiriitainen VTH:n
tyjérjestyksen madrittdman tulosohjauksen ja THL:n tulosohjausmééraysten seka valtion tulosohjauk-
selle asettamien yleisten tavoitteiden kanssa.

Lain maarittdmat STM:n (8 §) ja THL:n teht&vét (4 8) ovat lahes samat. Vankiterveydenhuollon kehit-
tdminen kuuluu lain mukaan STM:lle, jonka tulisi olla ennen kaikkea strateginen ohjaaja, jonka ohjaus
toteutuu THL:n kautta. Pitk&n aikavalin kehittdmisen linjaaminen on erityisen tarked STM:n ohjausteh-
tava nyt, kun paatoksia sote- ja maakuntauudistusta valmistellaan. Johtamislinjan nakdkulmasta on
ristiriitaista, ettd asetuksessa vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelman hyvaksyy kuitenkin johto-
kunta, eikd VTH:n tulosohjaaja, joka on linjavastuussa STM:lle.

Kehittdmissuosituksia tulosohjauksen uudistamiseksi:
- Johtokunnalle asetuksessa madritelty rooli on ristiriitainen VTH:n ty6jarjestyksen maarittaman tu-

losohjauksen ja THL:n tulosohjausméaardysten kanssa. Johtamislinja tulisi maaritell& niin, etté joh-
tamislinja olisi selked: STM — THL — Valtion palvelut -osasto — VTH.
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- Tulosohjaajan tulisi hyvaksya VTH:n toimintasuunnitelma ja talousarvio seka valmistella tilin-
paatés yhdessa THL:n talousjohdon ja VTH:n johtajan kanssa ennen niiden liittdmista THL:n
tilinpaatokseen.

- Johtokunnan roolin ja tehtdvien muuttamista neuvottelukunnaksi tulisi harkita. Neuvottelukun-
nan jaseniksi nimettdisiin sidosryhmien edustajia, kuten nykyisessa johtokunnassa jo on, ja
teht&vénd olisi toimia neuvoa ja ideoita antavana asiantuntijaelimena.

- Johtokunnan tulisi olla yksi foorumi, jossa tieto hallinnonalojen (OM ja STM) ja julkisen tervey-
denhuollon muutoksista siirtyy VTH:lle.

- STM:n roolia strategisena ohjaajana tulisi selkiyttdd, koska vankiterveydenhuolto on uusi
STM:n vastuulle kuuluva toiminto. STM:n tehtéva pitké&n aikavélin kehittdmisen linjaajana on
erityisen térkedd sote- ja maakuntauudistukseen valmistauduttaessa. Yhteistyd oikeusministe-
rion vastaavan suunnittelutyén kanssa tukisi parhaiten vankiterveydenhuollon nivomista uudis-
tuvaan sote-palvelujarjestelméén ja Rikosseuraamuslaitoksen kehittdmistoimiin.

- Kehittdmisohjelman valmistelu on VTH:n operatiivisen johdon tehtévé.

- VTH:ta koskeva THL:n tulosohjaus hakee vasta muotoaan: THL:n tulosohjauksen, taloushal-
linnon ja johtokunnan roolien tulisi olla selkeat.

3.2.2 Vankiterveydenhuollon johtamisjarjestelma

VTH:n organisaatio, toimintayksikot, johtamistasot ja esimiehet maarataan tyojarjestyksessd, jonka
VTH:n johtokunta on tehtavénsé mukaisesti hyvéksynyt 7.12.2017.

Vankiterveydenhuollon yksikén johtamisjarjestelméén ei ole juurikaan tehty muutoksia hallinnonalan
vuoden 2015 ja 2016 vaihteessa toteutuneen siirron yhteydessa. Organisaatiouudistuksen pohtimi-
selle, esimerkiksi aluejaon tai sairaalatoiminnan organisointitapaa koskien, ei jaényt aikaa, koska hen-
kilostén palkanmaksun jatkuvuus piti siirron yhteydessa varmistaa. Suurempiin organisatorisiin muu-
toksiin olisi tarvittu myds YT-menettely, joka olisi hidastanut prosessia entisestaan. Siirrossa vahen-
nettiin kuitenkin toiminnanohjauksesta talousjohtajan virka, joka sijoitettiin THL:n konsernipalveluihin.
RTHY:n monipolvinen johtamisjérjestelma jai padosin voimaan myds joulukuussa 2017 hyvaksyttyyn
tyGjérjestykseen.

Haastatteluissa nykyisestd johtamisjérjestelmésta nousi esille monia kdytdnnon toimintaa hankaloitta-
via ja tehottomuutta aiheuttavia ongelmia. Seuraavassa poimintoja haastatteluista ja johtamista ohjaa-
vista dokumenteista esiin nousseita, johtamista hankaloittavia asioita:

- Johtamiseen tarvitaan selkeyttd, nykyisin valta ja vastuu eivat kohtaa. VTH:n johtoryhma on tyo-
jarjestyksessa laajennettu niin, etta sinne kuuluu nykyorganisaation eri hierarkiatasolla olevia esi-
miehid. Talla on pyritty haastateltujen mukaan varmistamaan tiedon kulkua.

- Esimiehet on lueteltu yksityiskohtaisesti tydjarjestyksessa ja siten tyojarjestys tulee aina muuttaa
esimiesvastuiden muuttuessa. Jatkossa kannattaa harkita luetellaanko kaikki esimiehet tydjérjes-
tyksessa.

- Ylild&karit ovat johtajia, mutta johtamiseen liittyvid hallinnollisia tehtévia hoitaa useimmiten joko
osastonhoitaja, ylihoitaja tai toimistosihteeri. Esimiehille nykyisin kuuluvat Kieku-, Rondo- ym. vas-
taavat tehtdvat ovat edelleen korostaneet epasuhtaa.

- Ylilaékarit ovat useimmiten vain osastonhoitajien esimiehid.
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Psykiatrista vankisairaalaa johtaa Turun yksikén vastaava yliladkari, eli hanen vastuullaan on
myds Vantaan yksikkoon littyva hallinto ml. rekrytointi ja sijaisjarjestelyt seka kliinisen tyén kehit-
taminen. Liséksi Vantaan osastolla on ylild&kari, eli psykiatrisessa vankisairaalassa on kaksi yli-
|adkéarin nimikettd, joka osaltaan aiheuttaa sekaannusta.

Johtamisjarjestelméssa toiminnan johtaminen on jaettu vankisairaalan, psykiatrisen vankisairaa-
lan ja avohoidon johtamiseen.

Hoitoty6ta johtaa Hameenlinnan vankisairaalassa ylihoitaja ja psykiatrisen vankisairaalan Turun
ja Vantaan yksikdissa ylihoitaja. Avohoidolla on 27 toimipistettd, mutta ei lainkaan hoitotyén ke-
hittdmisesta ja yhtendistdmisesta vastaavaa ylihoitajaa. Avohoidon ylihoitajan puute ja toiminnan-
ohjauksen ohuet resurssit aiheuttavat tyétaakkaa avohoidon ylila&karille ja alueiden osastonhoi-
tajille.

Kullakin hoito-osastolla on oma toimistosihteeri (yht. 5) oman osaston hallinnon tukena. Joillakin
heista on myds koko VTH:ta palvelevia tehtavid, kuten sairauskertomusten tilaukset. Avohoidossa
tai toiminnan ohjauksessa ei ole lainkaan avustavaa henkilékuntaa.

Kehittdmissuosituksia johtamisjarjestelmén uudistamiseksi:

Vankiterveydenhuollon toiminnanohjauksen rooli ja resurssit tulee varmistaa, jotta johtaminen, re-
surssien ja palveluiden kehittdminen, seuranta ja arviointi ml. laatujérjestelmén rakentaminen
(SHQS) tukisi palvelujen toteuttamista parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminnanohjauksen roolin
ja resurssitarpeen arviointi tulee tehda yhdessa THL:n konsernipalvelujen tarkastelun kanssa.

Vankiterveydenhuolto tulisi jakaa kahteen palvelualueeseen: avopalveluihin ja sairaalapalvelui-
hin.
o Kummallakin palvelualueella olisi johtaja, jonka tehtévénd on toiminnan kehittdminen
sekd vastuu taloudesta ja hallinnosta. Johtajilta vaaditaan kyky ja halu johtaa ja hoitaa
hallinnon kéytannét toimet.

0 L&&karien ensisijainen tehtava olisi toimia substanssityén esimiehing, kliinikkoina ja klii-
nisen toiminnan kehittajina.

o Kummallakin palvelualueella olisi hoitotydn johtaja, joka vastaa alueensa hoitotydn ke-
hittdmisesté ja tydkaytantdjen yhtendistamisesta.

Vankiterveydenhuollon johtoryhmé@n muodostaa vankiterveydenhuollon johtaja, avopalvelujen
johtaja ja hoitotydn johtaja seké sairaalapalvelujen johtaja ja hoitoty6n johtaja sekd erikoissuun-
nittelija.

Vankiterveydenhuollolla on myés laajennettu johtoryhmd, johon johtoryhman jasenten lisaksi kuu-
luvat la&kehuollon johtaja, ylihammasladkari sekd sairaaloiden ja avohoidon vastuulliset ylila&ka-
rit.

Tydjarjestysta uudistettaessa tulee harkita sen yksityiskohtaisuuden taso ja eritasoisten esimies-
ten luettelon tarpeellisuus. Liian yksityiskohtainen tydjarjestys voi olla esteena toiminnan keveam-
mille uudelleenjarjestelyille.

3.2.3 Vankiterveydenhuollon rahoitus

VTH:n rahoitus, tulee valtion budjetista ja se on kiinted mééraraha, jossa ei huomioida indeksikorotuk-
sia eika esimerkiksi koko terveydenhoitoa koskevaa erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua, joka
2010 -luvulla on ollut nimellisesti 4,3 % vuodessa (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015/THL).
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Vankiterveydenhuolto vastaa kooltaan (noin 3000 vankia, ja noin 6000 alkanutta vankilajaksoa vuo-
dessa) pienen kunnan terveydenhuoltoa. Pienten kuntien erikoissairaanhoidon kustannusten vuosit-
taista vaihtelua yksittaisten kalliiden erikoissaraahoidon hoitojaksojen vuoksi kompensoidaan kaikissa
sairaanhoitopiireissa kaytssé olevalla kallin hoidon tasausjarjestelmélld. Tama ei kuitenkaan koske
VTH:ta, jolta vastaava puskuri puuttuu kokonaan.

Vangilla on kotikunta vankeusaikanakin, vaikka valtio on ottanut vankeusajan kustannukset hoitaak-
seen. Vangin kotikunta saa valtionosuudet mm. asukasluvun perusteella ja taté kaytetdan myds eri-
koissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen kuntalaisille. Nykykaytdnnon mukaisesti vangin tarvitessa
erikoissairaanhoidon palveluja, kotikunta ei ohjaa saamaansa vankikuntalaisen valtionosuutta erikois-
sairaanhoidon palvelujen kattamiseen, vaan kaikki erikoissairaanhoidon toimenpiteiden, poliklinikka-
kdyntien ja vuodeosastohoitojen kustannukset maksetaan VTH:n momentilta. N&in vankiterveyden-
huollolle koituu paljon ennakoimattomia kustannuksia. Joissakin tapauksissa rangaistusaika voidaan
keskeyttad jos vanki sairastuu paljon hoitoa vaativaan vakavaan sairauteen. Silloin sairaudesta koitu-
vat kustannukset siirtyvat kotikunnalle. Vankeuslain mukaan terveydentila tai sen hoito ei kuitenkaan
saa olla syy rangaistuksen keskeyttamiselle, joten téaté tapahtuu harvoin.

RISE:n tulosohjauksen aikana RTHY:n ulkopuolisten terveydenhuoltopalvelujen ostot ja vuokraldaka-
ripalvelut olivat samalla momentilla, joten kustannusten nousun syiden erittely oli THL:ss& aluksi han-
kalaa. Vuoden 2018 kevaalla THL on tehnyt esityksen erikoissairaanhoidon ja kalliiden l&&keostojen
(esim. C-hepatittistrategian mukaiset la&kkeet) siirtdmisesta arvioméaararahamomentille. Eduskunta
vahvistaa kesakuussa 2018 lisétalousarvion ja siind yhteydessd myds VTH:ta koskevan siirron ar-
viomaéarérahalle.

Koska korjausvelkaa ei huomioitu asiallisesti VTH:n siirron yhteydessé, niin RISE:std siirtynyt rahoitus
ei mydskaan kata potilastietojarjestelmén ja laitteistojen, kuten esimerkiksi hammashuollon laitteiston
ajanmukaistamista. VTH:n toiminnasta syntynytta alijadmaéa on katettu THL:n toimintamaérarahoista
287 000 € vuonna 2016 ja 743 000 € vuonna 2017, eli noin 1,1 miljoonaa euroa kahdessa vuodessa.
N&in ei voi pitkélla aikavalilla jatkua. Syksylla 2017 THL valmisteli YT-prosessin, mutta silloin saatiin
viestia ohjaavalta ministerioltd, etta rahoitus tulisi jarjestyméan valtion lisdbudjetista.

Kehittdmissuositus:

- VTH:n rahoitus tulisi neuvotella (STM, VM, THL, VTH) kestévélle pohjalle, jotta palvelujen toteut-
taminen saataisiin lainmukaiselle tasolle.

3.2.4 THL:n konsernipalvelut vankiterveydenhuol-
lolle

Vankiterveydenhuollon yksikén ty6jarjestyksen 13 & mukaan

- VTH kuuluu THL:n kirjanpitoyksikkddn, jota ohjaavia lakeja ja asetuksia seké niiden perusteella
annettuja maarayksia ja ohjeita VTH:n tulee noudattaa.

- Vankiterveydenhuollon yksikon talous-, henkildsté-, ja muiden tukipalvelujen tuottamisesta vas-
taa THL.

- Tiloihin, turvallisuuteen, vankien vartiointiin, saattamiseen ja kuljetukseen seka vaate- ja ruoka-
huoltoon liittyvista palveluista sovitaan THL:n, VTH:n ja Rikosseuraamuslaitoksen vélisella kump-
panuussopimuksella, erityisesti kaksi kertaa vuodessa péivitettdvéassa Yhteistyokartassa.
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VTH toimii itsendisend virastona THL:n sisélld, mutta saa monipuolista tukea ja apua hallinnollisten
tehtéviensa toteuttamiseen. VTH:n konsernipalveluihin on suunnattu 6,8 henkildtydvuotta (siséltad tu-
losohjauksen). Valtion palvelut -osasto (VAPO) vastaa VTH:n tulosohjauksesta. THL:n tulosohjauk-
sessa VTH:lle on varattu yksi henkilétydvuosi. Valtaosa VAPO:n kehittamispaéllikon tyépanoksesta on
suunnattu tukemaan VTH:n kehittamista. Kéytantd on kuitenkin osoittanut, ettd VTH olisi tarvinnut toi-
mintansa tueksi huomattavasti enemman THL:n konsernipalveluita. Alkuvaiheessa juristin tyépanosta
on tarvittu ennakoitua huomattavasti enemmaén. Lisaksi kaytdnnon tydpanosta oli tarvittu esimerkiksi
tydsuojeluun seka tietosuoja- ja henkilostén kehittdmistehtaviin (Toimintasuunnitelma 2018, luonnos).

Vankiterveydenhuollolle tuotettu konsernipalvelu on THL:n hallinnolle ja muille osastoille uusi toiminto,
jossa on tunnistettavissa palvelun tuottajan (THL) ja asiakkaan (VTH) roolit. VTH:n toiminta ja sille
tuotettava konsernipalvelu poikkeaa THL:n muusta toiminnasta3. Uudenlaisen asiakkaan palveluihin
pitéisi suunnitella asiakkaan tarpeita vastaava toimintakonsepti. Asiointia helpottaa, jos THL:n konser-
nipalvelut nimedvat toimintokohtaisesti vastuutydntekijat, joiden kanssa VTH asioi.

Arvioinnissa on noussut monin eri tavoin esille, etta siirtoprojektin aikana suunniteltua konsernipalve-
lujen, erityisesti henkilgstohallinnon konsernipalvelujen ja vastuunjakojen maérittelyd tulisi tarkentaa.
VTH onkin valmistelemassa ehdotusta VAPO:lle henkilgstohallinnon puitteiden korjaamiseksi.

Kehittamissuosituksia:

- Tyobjarjestyksen lisdksi tarvitaan yhdessa laadittu konsernipalvelumalli, jolla uudenlainen palvelu-
malli, vastuiden jaot, keskindinen yhteistyd, VTH:n saamat palvelut, palvelujen laatu ja niihin va-
ratut resurssit seka niista maksettavat kustannukset sovitaan.

- Tarkennustarpeita on erityisesti henkiléstohallinnon ja ICT-palvelujen ja niita koskevien tukipalve-
lujen alueilla. Liséksi kirjaamo- ja hankintapalvelujen seka toimitilapalveluiden (ml. turvallisuus)
tyénjakoa ja prosessien méadrittelya tulisi tarkentaa.

- VTH:n palvelutarpeiden kannalta henkildstohallinnon suunnittelutason asiantuntijapalvelut eivét
ole riittavid, vaan tarvitaan varsinaisten, operatiivisten tukipalvelujen jarjestamista.

- THL:n konsernipalvelujen tulisi nimetd toimintokohtaisesti vastuutydntekijét, joiden kanssa
VTH:lla on suora asiointiyhteys my®s puhelimitse.

- VTH tarvitsee THL:It4 tukea my6s viestinndssa ja oman julkisuuskuvansa hallinnassa.

- VTHtarvitsee tukea myds turvallisuuden eri osa-alueilla, kuten tietosuoja, tietoturvallisuus ja tyo-
suojelu.

3.2.5 Kieku-toimintamalli ja Palkeiden palvelut

Hallinnonalan siirron yhteydessé vankiterveydenhuolto siirtyi Kieku-toimintamalliin ja Palkeiden Joen-
suun toimipisteen asiakkaaksi. Kieku-toimintamallin korvaavat mm. aiemmin kaytdssé olleen talous-
hallinnon Raindance-jarjestelmén ja raportointijarjestelman (Business objects) seka henkilostdhallin-
nossa mm. Hertta-henkilgstéhallinnon palveluportaalin, Prima-palkkajérjestelman ja Personec Aika-

3 VTH:n perustehtdva on vankipotilaiden hoito. THL on tdhdn saakka ollut puhtaasti asiantuntijaorgani-
saatio.
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tydajan hallintajarjestelman. Ostolaskujen kasittelyssa jatkettiin Rondo-jarjestelmén ja M2-matkalas-
kujérjestelmén kayttoa.

Haastateltujen mukaan on Kieku-toimintamallin tietojérjestelmiin siirtyminen ja samanaikainen Palkei-
den toimintatavan muutos aiheuttanut VTH:n hallinnolle ja esimiehille paljon lisaty6ta ja myds merkit-
tavia viiveitd yksittaisten henkildiden palkanmaksuissa seka sijaisten palkkaamisessa.
Kieku-toimintamalli antoi hallinnonalan siirrossa perustan VTH:n talouden jérjestamistavalle. Koska
siirrossa ei aikataulusyista voitu tehdd organisaatioon liittyvia muutoksia, on 200 tydntekijan organi-
saatiossa nyt 30 Kieku-toimintayksikkod, eli kustannuspaikkaa, joista kolmessa ei ole henkilgita,
esim. ladkehuolto ja VTH yhteiset. Ylila&karit muodostavat kukin oman kustannuspaikan, jolla useim-
miten on alaisena vain osastonhoitaja. Osastonhoitajalla on puolestaan oma kustannuspaikka, jolle
osaston tai alueen muut tyéntekijat kuuluvat.

STM:n hallinnonala siirtyi Kieku-toimintamalliin ja sen mukaiseen Palkeiden palvelujen toimintata-
paan ennen OM:n hallinnonalaa. STM:n hallinnonalan siirtyminen ajoittui yhteen VTH:n hallinnonalan
siirron kanssa. Vaadittaviin tietojarjestelmiin siirtyminen on aiheuttanut paljon ongelmia, viiveitd ja li-
satyotd sekd perustoiminnalle ettd THL:n tukipalvelujen tuottajille. Seuraavassa poimintoja haastatte-
luissa esiin nousseista pulmista:

- Ennen hallinnonalan siirtoa yksikét toimivat talous- ja henkilostohallinnon asioissa suoraan Pal-
keiden (silloin Hdmeenlinnan) toimipisteen kanssa. Siirron jalkeen palvelun tuottaa Palkeiden
Joensuun toimipiste, kuten THL:ss& muutenkin.

- Siirron jalkeen on ollut palkanmaksuvirheita ja yksittdisten palkkojen viivastymisia.

- Esimiehet toimivat aiemmin suoraan Palkeiden toimipisteen kanssa, nyt véliin on tullut THL:n
henkiléstohallinto. Uusi porras aiheuttaa viivetta asioiden hoidossa ja liséé vadrinkasitysten
mahdollisuutta.

- Kiekussa on todettu jarjestelmévirheita.
o Tydllistavin Kieku-ongelma on henkildstohallinnon jaksoty6n yllapito, koska esimiehet jou-
tuvat huolehtimaan manuaalisesti, etté eletty tydvuorolista siirtyy palkanmaksuun oikein.
Tasta aiheutuu paljon lisaty6ta, joka on haastavaa erityisesti esimiehien loman aikana.
0  Myo6s osa-aikainen tyd ja lomille siirtyminen aiheuttaa manuaalista tyoté esimiehille.

- Kieku-jarjestelyt hidastavat ja hankaloittavat mygs lyhytaikaisten ml. sairauslomien sijaisten
palkkaamista. Sit4 varten tarvitaan henkilostohallinnolta palvelujakso/budjetoitu toimi ja tdman
saamisessa voi olla viivetta.

Kehittamissuosituksia:

- Esimiesten maéran ja sitd kautta kustannuspaikkojen vahentdminen selkeyttaa toimintaa. Kus-
tannuspaikkoja voisivat olla esimerkiksi Vankiterveydenhuollon yhteiset kulut ml. yleishallinto
(1), avohoidossa alueelliset toimisteet (3-5), psykiatrinen vankisairaala (1 tai 2), vankisairaala
(1), suun terveydenhuolto (1), ladkehuolto (1).

- Kiekun jarjestelmavirheiden korjaaminen ja Palkeiden tyomallin tarkistaminen.

- Esimiesten ja henkildston suoraa asiointimahdollisuutta Palkeisiin tulisi harkita. Nain valtyttaisiin
viiveiltd ja vaarinymmaérryksilta. Palkeilla tulisi olla vankiterveydenhuollon henkiléstopalveluista
vastaava tyontekijé, joka hoitaa asioita keskitetysti.
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3.2.6 Henkilostoyksikon tarjoamat konsernipalvelut

Henkilostoyksikkd ohjaa ja tukee VTH:n henkildstojohtamista. Vankiterveydenhuollon esimies johtaa
henkildstod arjessa ja hénelle kuuluvat palvelusuhde- ja palkka-asioiden hoito. Kieku on prosessien
hoidon tyovéline.

Henkilostoyksikon ja VTH:n tydnjaosta on sovittu toiminnan siirtyessa. Perusajatuksena on, ettd VTH
vastaa henkildstdasioista itsendisend virastona ja THL tukee virastoa naiden tehtdvien hoidossa.
Ohessa joitakin keskeisia poimintoja henkildstoyksikon tarjoamista konsernipalveluista ja keskindi-
sestd tydnjaosta:

- VTH:n johtaja vastaa henkiloston palvelussuhde- ja palkka-asioiden hoidosta seka henkilstén
ja ty6hyvinvoinnin kehittdmisestd. VTH:n vastuuhenkilé hoitaa kehittdmisprosessit ja -palvelut
keskitetysti. VTH:ssa toimii palkkaustyéryhma, tydsuojelu- ja yhteisty6toimikunta, jotka vastaavat
niille nimetyista tehtavista.

- THL ohjaa ja tukee henkiléstdjohtamista, siihen kuuluu

0 Henkildstoasioiden ja Kiekun ohjeet ja lahitukiverkoston koulutus
Kiekun ty6ajanhallinnan vastuuhenkilén tehtavat, mm. vuororyhmien luonti
Esimiesten neuvonta palvelusuhdeasioissa ja Kiekun kéytdssé
Henkilostdammattilaisen Kieku-tehtévien hoito
Henkildstolakimiehen palvelut
Palkkausta ja palkkausjérjestelméa koskevat paatokset ja kehittdminen
Henkildstdsuunnittelua seké henkildston ja tyéhyvinvoinnin kehittdmisté koskevien pro-
sessien suunnittelu, ohjeistus ja tuki
0 Tydsuojelu- ja turvallisuustoiminnan asiantuntijatuki
(Henkilostoyksikon tarjoamat konsernipalvelut Vankiterveydenhuollon yksikélle 1.1.2016 lu-
kien, Diasarja)

OO0OO0Oo0o0oOo

Toiminnan siirtovaiheessa luotu THL:n ja VTH:n vdlinen tyénjako noudattanee henkilgstdhallinnon va-
kiintunutta roolia THL:ss&, jossa ohjausta ja tukea antavat tehtavat korostuvat. Siirtovaiheessa henki-
[6stohallinnon oletuksena oli, ettd vakiintuneen toiminnan henkildsto liitetdan osaksi THL:n henkilosto-
hallintoa ja ettd palvelu pystytddn hoitamaan nimedmalla tehtavaén yksi tydntekija ja muuten pitkéalti
oman tyon ohella. Ajatuksena oli, ett& henkiléstohallinnon peruspalvelut ostetaan Palkeilta ja henkilds-
téhallinnon kehittdminen olisi THL:n tehtava. Henkildstdhallinto myés linjasi, ettei se voi valmistella
henkildstdasioiden ohjeita itsendisen viraston puolesta.

VTH:n siirtyvé hallinto osoittautui olemattomaksi, henkildstéhallinnon ohjeistusta ei juuri ollut, tyésopi-
muksia oli tehty suullisesti niit& dokumentoimatta tai arkistoimatta. Koska toiminnanohjauksen resurssit
jaivat siirtovaiheessa ohuiksi (kolme henkilétydvuotta), on THL:n linjaus tarjota ohjausta ja tukea osoit-
tautunut VTH:n n&kokulmasta riittdméattoméksi. Tarvitaan myos tekijd, henkild joka valmistelee henki-
[6stéhallinnon asioita ja ohjeita VTH:n johtajan paatettavéksi.

Henkilostohallinto on kahden toimintavuoden aikana kayttanyt runsaasti aikaa ja resursseja ml. juristi-
resursseja saattaakseen toiminnan lailliselle ja tarkoituksenmukaiselle tasolle. Tarvittiin paljon neuvot-
teluja, joiden avulla pyrittiin yhtendistamaan kaytantoja eri toimipisteiden valilla. Henkiléstéhallinnolla
ei toistaiseksi ole ollut resursseja VTH:n henkildstohallinnon kehittdmiseen, kuten henkildstdsuunnit-
teluun seka henkildston ja tydhyvinvoinnin kehittdmista koskevien prosessien suunnitteluun, ohjeistuk-
seen ja tukeen.
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Parhaillaan neuvotellaan henkildstohallinnon rutiinipalvelujen ostamisesta suoraan Palkeilta, jotta yksi
porras asioiden hoitamisesta jaisi pois. Siirron yhteydessa tulisi varmistaa, ettd Palkeet hallitsevat jak-
sotyon (3 + 3 viikkoa) kirjaamisiin liittyvat tehtévat. Arvio tulisi tehdd myds Joensuun ja Hameenlinnan
Palkeiden tuottamien palvelujen vélilla ("RISE kayttad Hadmeenlinnan Palkeita ongelmitta: He kéyttavat
Kiekua ja heilld on jaksotyoaika”).

Lainmukaiseksi saattaminen ja kéytantdjen yndenmukaistaminen on my6s aiheuttanut VTH:n henki-
|6stdssa vastarintaa, joka on varmaankin heijastunut koko organisaatioon ja muihin palveluihin ja vai-
kuttanee edelleen kasityksiin koko siirron onnistumisesta. Henkildstohallinnon kehittdminen ja ohjeis-
tuksen laatiminen on vield toistaiseksi jadnyt taustalle, kun on jouduttu keskittyméaén ongelmien ja toi-
saalta rutiinien hoitamiseen. VTH-organisaation moniportaisuus ja lukuisat kustannuspaikat aiheutta-
vat liséty6td myds henkilostéhallinnolle.

VTH:n koko henkilékunta on osaavaa ja tydhdnsé omistautunutta. Ammattiylpeys ja tarve tehdé tydnsa
mahdollisimman hyvin nousee esille haastatteluissa. Esille tulee myds, miten tydaikaa kuluu toimimat-
tomien jérjestelmien, erityisesti Kiekun kassa.

L&&kareiden rekrytointi on yksi VTH:n keskeinen haaste, koska vain osaava vakituinen laakarikunta
pystyy vastaamaan tydn erityisvaatimuksiin. Vaihtuvat ostopalveluladkarit eivét useinkaan sitoudu tyén
vaatimalla tavalla, monet tyén vaatimukset ja olosuhteet ovat heille vieraita. Myds sopimuslaékérin tai
tydssaolopdivan vaihtuminen aiheuttaa yksikéille lisatyota. Erityisesti poliklinikoiden osastonhoitajilta
menee paljon aikaa ostopalvelulaékareiden ohjeistamiseen.

Hallinnonalan siirron jalkeen VTH on onnistunut rekrytoimaan useita virkaldakareitd. Selvityshetkella
VTH:ssa oli yhteensa 18 virkalaékaria ja kolme osa-aikaista virkaladkaria. Lisaksi avohoitopalveluissa
toimi ostopalvelulaakareitéd yhteenlaskettuna hieman yli neljén viran verran (Ks. 4.2.1 Toiminnan orga-
nisointi). T&lla hetkell& ostopalveluna tuotetun l&&kéaripalvelun méérd on VTH:ssa samalla tai hieman
paremmalla tasolla kuin kunnallisissa alle 10 000 vaestdpohjan terveyskeskuksissa, joissa ostopalvelu
kattoi vuonna 2017 23 % kaikesta tarpeestas.

Kehittamissuosituksia:

- VTH:n toiminnanohjaus tulee resursoida niin, etta sill& reaalinen mahdollisuus suoriutua mygs
henkildstohallinnon kéytanndn tehtévistd. Toiminnanohjauksen roolin ja resurssitarpeen arviointi
tulee tehd& yhdessé THL:n konsernipalvelujen tarkastelun kanssa.

- Mahdollisuudet saada VTH:n kéyttodn henkildstosuunnittelua ja ajanhallintaa palvelevat tietojar-
jestelmat tulisi selvittaa.

- Johtamisjarjestelman selkiyttdminen niin, etté tiedetd&n kenen kuuluu hoitaa mm. virkavapaudet,
palkkaukset, sijaisjarjestelyt ja Kiekun hyvéksymiset. Ndin myds voidaan jljittad kenen kuittausta
asian etenemiseksi odotellaan, jos asian hoito on viivastynyt.

- Uuden henkiloston, erityisesti ladkareiden rekrytointiin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Onnistu-
neen rekrytoinnin kannalta tarkeaa olisi VTH:n imagon kohentaminen ja tyén haastavuuden seka
sen erityislaatuisuuden ja sitd kautta tyén mielenkiintoisuuden esille tuominen.

4 https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/1268/tk-laakaritilanne_2017_tiedotus.pdf
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3.2.7 Taloushallinto

THL:n taloushallinto toimii VTH:n taloushallintona. Rooli on kaksinainen: Toisaalta THL tarjoaa ta-
lousohjaajana monia palveluja VTH:lle ja toisaalta se huolehtii THL:n edusta. Tamé& kaksoisrooli on
periaatteellisesti hankala asetelma: ensinnékin siksi, ettd VTH:n budjetti on osoittautunut monesta eri
syysté riittdmattomaksi ja sitd on jouduttu paikkaamaan THL:n siirtyvéstd madrarahasta seka STM:Ita
saadulla pienelld maarérahalla. VTH:n talouden suunnittelua ja seurantaa hankaloittaa toiminnanoh-
jauksen niukat resurssit. Siirron yhteydessé RTHY:n toiminnanohjauksessa aiemmin ollutta hallinto-
padllikon virkaa ei otettu kayttéon VTH:ssa.

Kehittamissuosituksia:

- VTH:n toiminnanohjauksen resursointi on tarpeellista myds talouden suunnittelun ja seurannan
nakokulmasta.

3.2.8 Hankinnat

THL:n taloushallinnossa ja tukipalveluissa on tehty mittavaa tyota hankintojen, sopimushallinnan ja
arkistoinnin ajan tasalle saattamisessa. Selvityshetkelld ollaan jo siin& vaiheessa, ettd ndma toteutuvat
saaddsten mukaisesti. Parhaillaan toteutetaan useita laajoja kilpailutuksia, joissa THL:n hankintatiimin
apu on ollut merkittava. VTH:n toiminnanohjaus on kéyttanyt kilpailutusten toteuttamisessa tilapéista
asiantuntija-apua. THL:n hankintatimi& tullaan resursoimaan myds VTH:n suuria hankintoja varten.
Mm. valtion yhteinen HANDI-projekti pakottaa tahan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalveluihin liittyvat palvelu- ja laitehankinnat edellyttavat erityista
hankintaosaamista ja sen liséksi usein tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuntevaa juridista
asiantuntijapalvelua.

Haastatteluissa nousi esille, ettd hankintapaatoksia ei kaikin osin noudateta. Tarve tehdd itsendisia ja
nopeitakin paatoksia nousee haastatteluissa esille ja sitd perustellaan "ns. korjausvelalla”, eli laitteita
tai valineistéa ei juuri ole viiteen vuoteen uudistettu. Osastonhoitajia on myds neuvottu ennen hankin-
taa tiedustelemaan muilta vastaavaa hankintatarvetta ja tekemaén yhteistilauksen. Tata pidetaan jar-
kevénd, mutta toisaalta kuormittavana tehtavana.

Kehittdmissuosituksia:

- VTH:n esimiehid tulee perehdyttda toimimaan THL:n hankintachjesadnnon ja hankintapéatdsten
mukaisesti.

- VTH:n hankintojen ja sopimusten koordinointi tulisi olla VTH:n toiminnanohjauksen tehtava (pl.

suuret hankinnat, jotka hoidetaan erillisen protokollan mukaisesti). Nykyresurssit eivét kuitenkaan
ole riittavat.

3.2.9 Tietojarjestelmat

Vankiterveydenhuollon ICT-ymparistdon liittyy useita haasteita, jotka heijastavat pitkan ajan kuluessa
kertynyttd mittavaa investointivelkaa. Huonosti toimintaa palvelevat ja kankeasti toimivat jarjestelmét
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aiheuttavat tehottomuutta, josta on raportoitu selvityksen eri osissa. Seuraavassa listausta tunniste-
tuista haasteista ja meneilladn olevista investointihankkeista, joita tulisi prisorisoida myds VTH:n talou-
den tasapainotuksen nakékulmasta:

- Valtorin asiakkuuspalvelut on jaettu hallinnonaloittain. STM:n alaisille laitoksille ja OM:n alaisille
laitoksille on omat asiakkuuspalvelunsa, joiden palvelut eivat ole kesken&an vuorovaikutuksessa.
Valtorin mukaan tilanne parantunee VALTTI-tydasema-jarjestelmaan siirtymisen jéalkeen.

- VTH:n toimipisteet kayttavat OM:n/RISEn vankitietojarjestelmaa (VATI, tulossa v. 2020: ROTI),
jonka kautta poliklinikat saavat esimerkiksi tiedot vankiloihin tulevista uusista vangeista. VTH:n
toiminnanohjauksella ei ole tietoon esteeténté paasya. Siirrettdvan tiedon salassapidon varmista-
miseksi VTH:n kayttodn on tilattu ryhmépostilaatikot, joissa on virtuaali-faxi ja turvapostiominaisuu-
det.

- Potilastietojarjestelman kayttdympariston palvelujen osalta on kuitenkin huomioitava, etta Valtorin
palvelut eivat tue terveydenhuollon toimialan ICT-tukipalveluja. Taman vuoksi tukipalvelujen jarjes-
tamisen resurssit ja vastuut on huomioitava esimerkiksi alkavassa potilastietojérjestelman uusimis-
projektissa ja myos laékehuollon kokonaisselvityksessa.

- Nykyinen potilastietojérjestelma ei palvele nykyajan tarpeita. Kéyttd johtamisen tyokaluna on han-
kalaa, koska tiedot eivét palvele toiminnan seurantaa ja suunnittelua. Paasy raportointijarjestel-
mé&a&n on vain sen paakayttajilld, joten he toimittavat tarvittavat tilastot myés hallintoon.

- Lain mukaan potilastietojen on siirryttdvé automaattisesti kansalliseen Potilastiedon arkistoon. Val-
mistautuminen potilastietojarjestelman uusimiseen kilpailutuksen kautta on parhaillaan meneilldan
ja rahoitus valmistelua varten on saatu STM:Itd. Uusi jarjestelma tulee kattamaan poliklinikat, sai-
raalat ja suun terveydenhuollon. Uuden jérjestelmén kautta tulee saada liittymé Potilastiedon ar-
kistoon seka tarvittavat integroinnit (mm laboratoriotiedot) ja tilastotiedot myds valtakunnalliseen
tilastointiin, Hilmoon ja Avo-Hilmoon.

- Laakekeskuksessa on eri jarjestelma varastonhallintaan ja annosjakeluun. Laakehuollon jarjestel-
mien ja potilastietojérjestelmén vélilla ei ole integraatioita. L&&kekeskuksessa on laitteiden inves-
tointitarpeita, joiden hankintaa koskeva paatoksenteko edellyttdd kokonaisvaltaista laakehuollon
selvitystd ja sen vaihtoehtojen selvittdmista, huomioiden myds laakehuollon ja potilastietojarjestel-
mén vélisten yhteyksien vaatimukset.

3.2.10 Tilat ja turvallisuus

Vankiterveydenhuolto toimii toiminnanohjausta lukuun ottamatta vankiloiden tiloissa, jotka Senaatti-
kiinteist6t omistaa®. Rikosseuraamuslaitos vastaa vankiterveydenhuollon tilojen vuokrista ja niiden
kustannuksista. VTH:n ty6jarjestyksen mukaan tiloihin, turvallisuuteen, vankien vartiointiin, saattami-
sen ja kuljetukseen seka vaate- ja ruokahuoltoon liittyvisté palveluista sovitaan THL:n ja Rikosseuraa-
muslaitoksen valisella sopimuksella. VTH-RISE-THL yhteistyokartan (11.10.2017) mukaan RISE vuok-
raa toimitilat Senaattikiinteistolta ja antaa ne VTH:n kayttéon. RISE vastaa myds kiinteistdhuoltoon

5 Terveydenhuoltoyksikssa vankila hoitaa vartioinnin, rangaistusten taytantéonpanoon liittyvat tehta-
vat, vankien kuljetuksen, kiinteistohuollon, ruokahuollon seka vaatetuksen ja pesulatoiminnan. VTH lain
perusteluosa (HE 49/2015 vp) Vankiterveydenhuollon jérjestiminen s.9. Vankien terveyden- ja sairaan-
hoidon jarjestamisesta saadetdan vankeuslain 10 luvussa.
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kuuluvista korjaus- ja huoltotehtavista. Naista on sovittu tehtévé- ja vastuunjakotasolla Yhteistyokar-
tassa, mutta haastatteluissa tuli esille niiden pdivityksen tarve.

VTH:n poliklinikat ja sairaalat sijaitsevat vankilarakennuksissa tai erillisessé rakennuksessa vankila-
muurien sisélla ja siksi on luontevaa, etta vankiloiden alueella on yksi kiinteistdista vastaava taho.
RISE:n nakokulmasta tdma voi kuitenkin johtaa ristiriitaan toiminnan harjoittajan ja kiinteiston yllapita-
jan valilla, koska tilojen uudistamis- ja huoltotarpeet ja toiminnan harjoittajan kehittamistarpeet eivat
aina kohtaa.

Koska VTH:n ja RISE:n vélille ei ole vield solmittu tarkempaa sopimusta kiinteistdjen yllapidosta, on
mm. korjaus- ja yll&pitokustannusten ja kalusto- ja materiaalihankintojen vastuista epaselvyytta eri van-
kiloissa. Lisdhaasteensa VTH:lle tuo, ett& vankiloilla on kiinteistbasioissa toisistaan eriavia kaytantoja
ja nékemyksia.

VTH:n henkilokunnan tyéturvallisuudessa on puutteita. Kaikilla tydntekijoillé ei ole henkildkohtaista tur-
vahalytinta ja samalla myds tilojen turvallisuudessa on puutteita. Halytysnappi on seindlla ja poistu-
misovi voi sijaita samalla puolella tulo-oven kanssa.

RISE/OM rakennuttaa uutta vankilaa naisvangeille Hameenlinnaan. VTH:n poliklinikka tulee muutta-
maan uuden vankilan tiloihin. RISE:n linjauksen mukaisesti poliklinikka palvelee vain naisvankeja. Rat-
kaisematta on, miten miespotilaiden poliklinikkapalvelut toteutetaan ja miten toteutetaan paasy vanki-
sairaalaan, jos vankilaportin palvelut paattyvat.

Sairaaloiden toimintaan liittyy monia tilajarjestelyja vaativia asioita, joista keskeisimmat ovat:

- Vankisairaalan tilat, erityisesti naisvankien osaston tilat, soveltuvat huonosti toiminnan tarpeisiin.
Vankisairaalan tilaratkaisut ovat kiintedssé yhteydessa Hameenlinnan uuden vankilan valmistu-
miseen

- Vantaan psykiatrisen sairaalan tilat sijaitsevat vankilarakennuksessa. Vantaan vankilan tilat ovat
rittdmattdmat, ja tilannetta kérjistaa liséksi vankiloiden tutkintavankien maaran lisadntyminen lain
muutoksen seurauksena. RISE:II& on tarve ottaa tilat kdyttéonsé ja tésta koituu tarve ratkaista
sairaalan tilatarve.

- Turun psykiatrisen sairaalan tilat ovat uudet ja palvelevat erittéin hyvin toiminnan tarpeita. Kiin-
teistdssa on kuitenkin ilmennyt paljon korjaustarvetta rakennusaikaisten virheiden vuoksi.

Kehittdmissuosituksia:

- VTH:n, RISE:n ja THL:n konsernipalvelujen valille tarvitaan yhdessa laadittu tehtavatason ja vas-
tuujaot sisdltava palvelusopimus, jossa méadritelldén tiloihin, tilojen siivoukseen, turvallisuuteen,
vankien vartiointiin, saattamisen ja kuljetukseen liittyvat vastuut sek& vaate- ja ruokahuoltoon liit-
tyvat palvelut sekd materiaali- ja kalustohankinnat. Liséksi tulisi maéritella mita RISE toimitilapal-
veluun kuuluu, miten huollot ja korjaukset tai materiaalihankinnat hoidetaan.

- VTH:n tyontekijoilla tulisi olla henkilokohtainen turvahélytin, jonka hankinnasta vastaisi RISE kus-
tannukset tarvittaessa VTH:lle kohdennettuna.

- VTH:n sairaalapalvelujen jérjestamiseen tarvitaan pitkan aikavalin suunnitelma mm. kiinteistéjen
toiminnallisuuden, sijaintipaikan, tarkoituksenmukaisuuden ja kunnon nakékulmasta. Vankisairaa-
lan ja Psykiatristen vankisairaalan (ml. Vantaan osasto) sijaintia tulisi suunnitella yhtené kokonai-
suutena.
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3.3 Johtaminen ja toiminnan ohjaus

Vankiterveydenhuollon perustehtéva on tuottaa terveyspalvelut vangeille. Vankiterveydenhuollon joh-
tajan tehtdvénd on johtaa ja kehittdd VTH:n toimintaa, luoda mahdollisimman otolliset olosuhteet van-
kien terveyspalvelujen toteuttamiselle ja huolehtia henkildston hyvinvoinnista. Vankiterveydenhuollon
yksikko on itsendinen virasto, joka toimii THL:n Valtion palvelut -osaston tulosohjauksessa. Johtokunta
tukee asetuksen mukaan VTH:n johtamista monipuolisesti. (Ks. 3.2.1 Laki vankiterveydenhuollon
ykksikostd)

VTH:n tarvitsemat tukipalvelut ostetaan THL:It& konsernipalveluina. VTH on itsendinen virasto ja THL:n
konsernipalvelujen tehtdvéna on tukea VTH:n hallinnon tehtavien toteuttamista. Ongelmana on se,
ettei toiminnanohjausyksikkdon ole varattu resursseja hallinnon tehtévien toteuttamista varten. Talous-
hallinnon prosessit on saatu toimiviksi, mutta erityisesti henkiléstohallinnon prosessit ovat vield paljolti
luomatta, koska mm. tydsuhteiden saattaminen sopimusoikeudellisesti ajan tasalle on niellyt paljon
resursseja. Esimerkiksi VTH:lle pitdisi luoda henkilostopolitiikka, tasa-arvosuunnitelma, henkilésto-
suunnitelma ja henkiléston hyvinvoinnin kehittdmisen suunnitelma, maaritella rekrytointiprosessi seka
palkkaus- ja palkitsemisprosessi. Henkiléstohallinnon prosessien luominen edellyttaa seka toiminnan
tuntemista ettd toimivaltaa vieda asioita eteenpdin. Toiminnanohjaus tuntee VTH:n toiminnan, henki-
[6stéhallinnolla on resurssit ja osaaminen henkiléstdhallinnon suunnitelmien laatimiseksi. Molempien
tahojen tulisi yhdessé valmistella ja laatia suunnitelmat VTH:n johtajan paatettavéksi. (Ks. 3.2.6 Hen-
kilostéyksikon tarjoamat konsernipalveut

VTH:n johtamista tuetaan moderneilla tydvélineilld, jotka ovat avaintekijéitd koko Suomen alueelle le-
vittdytyvdssa organisaatiossa. Keskeisimmat ndisté ovat IMS (Information Management Systems) ja
Laatuportti seka eritasoiset videoyhteydet. Laatuportissa suoritetaan SHQS -laadunhallintaohjelmaan
kuuluvia itsearviointeja seka riskien arvioinnit. Kaikki toimintaa ohjeistavat asiakirjat ja muistiot on tal-
letettu IMS:iin etukédteen suunnitellussa rakenteessa, josta ne ovat kaikkien saatavilla ja josta ne on
my6s selkeén rakenteen ja hakuominaisuuksien vuoksi helppo l6ytad. Uusista ohjeista tai muistioista
tulee aina tieto henkilokohtaisiin séhkdposteihin. Videoyhteyksia on totuttu kdyttdmaén eritasoisissa
neuvotteluissa ja timé& mahdollistaa osallistumisen kokouksiin matkustamiseen verrattuna huomatta-
vaa helpommin ja kustannustehokkaammin.

Haastatteluissa pidetadn hyvénd, etté tarvittavaa tydasioissa matkustamista ei enaé kyseenalaisteta.
Johtamisen katsotaan myds selkeytyneen ja kehittyneen avoimempaan suuntaan mm. koska kokouk-
set ovat saanndllisia ja poytékirjat ovat kaikkien nahtavilld. Moderni johtamistapa on myds hdmmenta-
nyt ennen hyvin autoritaariseen johtamiseen tottuneen henkilokunnan. My6s se, etté kaikki pitaa tehda
tydjérjestyksen ja kilpailutettujen sopimusten mukaan on vaikeaa "itse oppineille” esimiehille.

3.3.1 Strateginen kehittdminen

VTH:ssa on kayty arvokeskustelu ja kdynnistetty strateginen kehittdminen madrittelemélla strategiset
kehittdmistoimet, joissa keskitytddn sujuvien palvelujatkumojen, laadun ja vaikuttavuuden seké mie-
lenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseen. Johtoajatuksena on, etté sovitut arvot ja strategia tulevat na-
kyvéksi, kun niita sovelletaan toiminnan kehittdmisessa. Strategiaa toteutetaan vaiheittain kuvaamalla
ensin prosessit. Tyo on jalkautettu jakamalla vastuuta prosessien kuvaamisesta toimintayksikdihin.
Tydlle antaa rakenteen kayttoén otetun SHQS -laadun-hallintajarjestelman soveltaminen.Tehtavé tuot-
taa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja on strategiatyéssa kuvattu prosessina: 1) palvelun valmistelu
ennen vankeutta, 2) hoidon tarpeen arvio 1 — 3 paivan sisélla vankeuden alkamisesta, 3) terveyden-
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ja hyvinvoinnin- seka kuntoutussuunnitelman liittdminen vangin rangaistusajan suunnitelmaan, 4) ter-
veyspalvelujen toteuttaminen integroidusti mm. vankiloiden kuntouttavan toiminnan tydryhmén ja val-
vojien kanssa, 5) palvelujen jatkuvuudesta huolehtiminen vankeusajan jalkeen.

3.3.2 Toiminnan seuranta

Johtamista vaikeuttaa oleellisesti, etté toiminnan seurantaan ei juuri ole saatavissa johtamista tuke-
vaa toiminta- tai taloustietoa, koska nykyisista tietojarjestelmista ei niita saa.

Tietojen huono saatavuus on tullut konkreettisesti esille myos téta selvitysta tehtdessa. Esimerkiksi
avohoidon karkea poliklinikkakohtainen tarkastelu / tyéntekija olisi edellyttdnyt merkittavia tarkistuksia
resursseista siitakin huolimatta, ett& henkilostoyksikko tuotti pitkdlle maariteltyd tietoa. Myds tieto aa-
kéreiden virkojen tayttdasteesta ja ostopalvelujen kéytosta on hajallaan eri yksikdissa.

3.3.3 Toiminnan ohjaus

Johtamisty6ta tukee VTH:n toiminnanohjausyksikkd, jonka muodostavat vankiterveydenhuollon joh-
taja, erikoissuunnittelija ja suunnittelija. Toiminnanohjausyksikén tehtdvané on huolehtia, etté organi-
saatio toimii perustehtévansa ja toimintasuunnitelmansa mukaisesti. N&in méériteltynd toiminnanoh-
jauksen kahden suunnittelijan tehtavéana olisi johtamisen tukeminen. Erikoissuunnittelijan tyé painottuu
toiminnan ohjausjérjestelman, omavalvonnan ja ohjeiden kehittdmiseen laadunhallinnan viitekehyk-
sessd. Suunnittelijan tehtdvané on vastata hallinnon prosessien, mm. kanteluiden ja muistutusten ka-
sittelysta seka olla sopimusyhdyshenkild ja tietosuojavastaava. Lisaksi toiminnanohjaukselle on koitu-
nut kaikki hallinnon tehtavat, joita THL:n konsernipalvelut ei ole katsonut voivansa tehda itsendisen
viraston puolesta. Myds se, ettd avohoidosta puuttuu ylihoitaja lisaé toiminnanohjauksen tydtaakkaa.
N&ma kaikki tehtévat ovat kahden suunnittelijan tehtdvia omien varsinaisten, tydnkuvassa madritelty-
jen tehtdvien liséksi. Vastuullisten johtajien vaihtuminen on hidastanut johtamiskaytantdjen kehitty-
mistd VTH:n toiminnan kahden ensimméisen vuoden aikana.

Johdon tulee olla tuki perustoiminnan toteuttamiselle. Johtamisen onnistumisen edellytys on, etté joh-
tamisjarjestelmé on selkeé ja ettd toiminnan ohjauksen tukena on riittavat resurssit.
Kehittdmissuosituksia:

- Toiminnan seurantaan ja johtamiseen tarvitaan ajanmukaiset tietojarjestelmat.

- Toiminnanohjauksen tehtavat ja tehtdvakentta tulisi maaritelld ja resursoida toiminnan edellytta-
malld tavalla. VTH:n suunnittelijoiden tehtavana tulisi olla ensisijaisesti kehittdminen.

- Kehittdmisvastuut toiminnanohjauksen, toimintayksikdiden ja VAPO:n valilla tulisi méaritella.

- Toiminnanohjauksessa tulisi olla tukipalveluista vastaava tyontekij&, joka mm. koordinoisi yhtey-
denpitoa konsernipalvelujen ja VTH:n valilld sekd hoitaisi keskitetysti erilaisia kirjaamis- ja tallen-
tamistehtévid. Tukipalvelut tulisi hoitaa joko jakamalla valtakunnallisia tehtévid VTH:n toimisto-
sihteereille ja / tai resursoimalla toiminnanohjausta muulla tavoin.

- Ehdotetaan, ettd jatkossa kaikki viisi toimistosihteerid olisivat VTH:n yhteisid, he kuuluisivat toi-
minnanohjauksen alaisuuteen ja heilla kaikilla olisi sijaintipaikkaansa ja koko VTH:ta palvelevia
tehtdvid. Sijaintipaikka voisi vaihdella tehtévien painotuksen mukaisesti.

- Toiminnanohjauksen tehtavakenttaa selkiyttdd myos, jos seka avohoitopalveluilla ettd sairaala-
palveluilla on omat hoitotydn kehittdmisesta ja johtamisesta vastaavat ylihoitajansa.
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3.4 Yhteisty0

Vankiterveydenhuolto toteuttaa perustehtdvadnsa itsendisend yksikkonéd RISE:n rinnalla ja tiloissa.
VTH vastaa vankien terveyspalveluista, mutta sen onnistunut toteuttaminen edellyttda hyvin toimivaa
yhteisty6ta vankiloiden sekd RISE:n alue- ja keskusjohdon kanssa. Vankiterveydenhuolto on kiinte-
&ssa yhteistydssd myos THL:n kanssa, joka on sen tulosohjaaja ja talous- ja hallintopalvelujen tuottaja.
VTH tekee myos tutkimus- ja kehittdmisyhteisty6ta THL:n kanssa. Liséksi toiminnanohjaus on sijoittu-
nut THL:n tiloihin. Hyva yhteistyd STM:n ja OM:n Vvélilld luo pohjan VTH:n toiminnan onnistuneelle
toteuttamiselle.

3.4.1 THL:n ja RISE:n vélinen yhteisty0

Yhteisty6ta RISE:n ja THL:n valilld pidetadan molemmin puolin hyvana ja strategisia tavoitteita yhte-
nevind. Tarkedna pidettiin myds THL:n laajemman asiantuntemuksen tuomista RISE:n ja vankitervey-
denhuollon kayttoon. Toistaiseksi tima yhteistyd on vield vahaistd, mutta joitakin yhteisia tutkimus-
hankkeita on jo kdynnistetty, kuten esimerkiksi Vankien tyo- ja toimintakyvyn arviointi osana Vankeus-
aika mahdollisuutena -hanketta. VTH:n johtaja ja VAPO:n kehittdmispaallikkd ovat mukana RISE:n
kehittdmisryhméssa ja osallistuvat RISE:n neuvottelupdiville ja vastaavasti RISE:n edustaja on mu-
kana VTH:n johtokunnassa. Suunnitteluyhteistyé Hameenlinnan naisvankilan uudenlaisen palvelukon-
septin rakentamisessa luo yhteista nakemysté vankilahtoisen toiminnan toteuttamisessa ja mahdolli-
sesti toimintakonseptin levittdmisessa muihinkin vankiloihin.

THL:n ja RISE:n valilld on kumppanuussopimus, jonka perusteella paéjohtajat tapaavat sdénnéllisesti
vuosittain. Taman lisaksi perustettiin yhteistyéryhma, joka kokoontuu puolivuosittain. Yhteistyoryh-
mé&ssé on edustajat RISE:st&, vankiterveydenhuollon yksikdstd ja THL:sté. Yhteistydryhmén tehtdvana
on tukea vankiterveydenhuollon kehittdmisté ja osapuolien yhteistyota hallinnonalan siirron jélkeen.
Sen keskeinen tehtava on myds vahvistaa koko ajan kehittyva yhteistyokartta, joka alun perin laadittiin
hallinnonalan siirron aikana.

Yhteistydkartta on haastattelujen perusteella tarked véline vakiinnuttaa toimintaa ja selkeyttad tyonja-
koa siirron jalkeen. Toisaalta esitetdén, ettd se tulisi saada péatdkseen, tai ettd karttaa tulisi voida
paivittad koko ajan. Sen laatimisessa tulisi myds hyédyntad kentén osaamista. Yhteistyokartan yllapito
on ollut VAPO:n vastuulla. Haastateltavien mukaan ongelmana on se, etté kéytossa ei ole foorumia,
jolla sopia riittdvén nopeasti vankiloissa esiin tulevista asioista, kuten esimerkiksi siivoukseen, huolto-
korjauksiin tai Ia&kekaappeihin littyvistd ongelmista. Yhteistyéryhman ja VTH:n johdon tulisi arvioida
miten yhteistyokarttaa tulisi kehittad tai palvelisiko jokin muu tapa parhaiten johtamista ja yhteistydsta
sopimista. Esimerkiksi tilojen turvallisuuteen, huoltoon, korjauksiin ja uudistuksiin koskevat asiat voisi
olla hyvé sopia kokonaisuutena erikseen sopimuksella, joka méérittelee osapuolien vastuut ja kustan-
nusten maéaraytymisen perusteet. (Ks. 2.2.10 Tilat ja turvallisuus)

Yhteistydryhméssé kasiteltavét asiat palvelevat myods VTH:n strategista kehittdmista. Psykologit, paih-
detydntekijat ja sosiaalitydntekijat jaivat siirrossa vankiloiden tydntekijoiksi 6. Psykologien sijoittumi-
sesta on kdynnistymassa erillinen selvitys.

6 Vankiloissa toimivat psykologit, sosiaalityontekijat ja paihdetyontekijat jaisivat edelleen Rikosseuraa-
muslaitoksen palvelukseen. Ndiden henkilostéryhmien asemaa on tarkoitus selvittaa erikseen myéhem-
min. (HE 49/2015 vp, s 31)
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RISE toimii kolmella rikosseuraamusalueella, jotka pitavat suunnittelupalavereja kerran vuodessa.
VTH:n johtaja osallistuu ndihin palavereihin ja tapaa samalla vankiloiden johtajia. Yhteistyd aluekes-
kusten ja niiss& sijaitsevien arviointikeskusten kanssa on VTH:n toiminnan suunnittelun kannalta kes-
keistd, koska keskindinen tiedonvaihto toiminnan resursseista ja kehitysnakymisté on tarkedd VTH:n
perustehtavan toteuttamisen kannalta.

Kehittamissuositus.

- Yhteistyoryhman ja VTH:n johdon ja VAPO:n tulisi yhdessa arvioida palveleeko yhteistyokartta
edelleen yhteistyota selkiyttavana valineend. Osa siind sovituista asioita olisi varmaankin hyva
"lukita sovituiksi” ja osa vieda edelleen konkreettiseen sopimusprosessin.

3.4.2 Yhteisty6 vankilan kanssa, ml. kuntouttava toi-
minta

Hallinnonalan siirron yhteydessé vankiterveydenhuolto eriytettiin omaksi toiminnakseen niin, etta kun-
touttava toiminta, kuten psykososiaalinen kuntoutus ja paihdetyé (mm. psykologit, paihdetyontekijat,
sosiaalityontekijét ja vankilapapit) jaivat vankiloiden tehtavéksi. Siten vankiloissa tyéskentelevét sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toimivat STM:n hallinnonalan ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ohjaavan lainsédadannon ja siihen liittyvan valvonnan ulkopuolella. Toimintojen eriyttdmisen rajanve-
dosta on kayty keskustelua siirrosta lahtien. Erityisesti psykologien jadminen terveydenhuollon ammat-
tilaisina vankiloiden tydntekijéiksi on puhuttanut.

RISE:n tavoitteena on vankilahenkilokunnan tydtehtévien ja tygotteen monipuolistaminen ja siksi eri-
tyistyontekijdiden mukana oloa vankilatydssa pidetaén tarkeéna. Psykologien liséksi heitd ovat sosi-
aalitydntekijat, paihdetyontekijat, opinto-ohjaajat, pastorit ym. Yhdessé vankiterveydenhuollon tyonte-
kijoiden kanssa tastad muodostuu moniammatillinen kokonaisuus, jonka yhteiselld osaamisella voidaan
varmistaa vangeille paras mahdollinen rangaistusajan suunnitelma. Haastateltavat eivat juurikaan koe
erillisissé organisaatioissa toimimista ongelmana, koska kullakin on omat tehtdvansa. Nakokulmien
erilaisuus vahvistaa ty6ta, jos se nivotaan yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi.

Yhteisten, avoimien toimintatapojen luomiselle on erityisen hyva tilaisuus nyt, kun VTH on strategia-
tydssaan kirkastamassa ja yhtendistamassé vankipotilaan palvelujatkumoa. Rangaistusajan suunni-
telma (RANSU) on RISE:n vastuulla ja VTH osallistuu sen toteuttamiseen osaltaan. Yhteisty korostuu
erityisesti vankilajakson alkaessa ja kuntoutuskokouksissa vangin vapautumisen lahestyessa. Yhtei-
nen vankiasiakas luo tarpeen tarkastella osapuolien toimintatapoja ja suunnitelmien toteuttamista
my6s yhteisella foorumilla. Salassapitovelvollisuus ja tietojen kirjaamisséannét ovat kuitenkin yhteis-
ty6ta rajoittavia tekijoita.

Vankilat ovat tehtéviltaan erilaisia ja niilla on pitk& perinne toimia itsendisesti ja siksi tavat vankiloissa
vaihtelevat. Haastatteluissa korostui, ettd yhteistyd toimii mutkattomasti ja avoimesti niissa vankiloissa,
joilla on s&&nndlliset palaverit ja joihin myds VTH:n tydntekijat osallistuvat. RISE myds suunnittelee
kuntoutusta ja paihdety6ta myos itsendisesti konsultoimatta VTH:n henkilokuntaa. Aina tieto ei kulje
VTH:lle siit4, milloin esimerkiksi tuetuilla osastoilla (esim. Kestilan rivitalo) tai invaselleissé (Helsinki,
Turku, Kylmékoski) on vankeja.

Kullakin kolmella rikosseuraamusalueella on arviointikeskus, joka tekee vangille rangaistusajan suun-
nitelman ja paéatoksen siitd mihin vankilaan tuomittu sijoitetaan. Vanki sijoitetaan siinen vankilaan,
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minka resurssit tukevat parhaiten vangin suunnitelmassa tunnistettuja tarpeita. Miesvankien sijoittami-
seen vaikuttaa myos vangin kotipaikkakunta. Jos vangin terveydelliset syyt vaikuttavat sijoittamiseen,
niin yleensa pyydet&an avohuollon ylild&karid ottamaan kantaa sijoituspéatokseen. Myos turvallisuus
ja terveydenhuollon resurssit otetaan huomioon sijoittelussa. Esimerkiksi useiden korvaushoitojen sa-
manaikaiseen toteuttamiseen ei kaikissa vankiloissa ole riittdvasti resursseja. Korvaushoitojen tarve
laajenee koko ajan ja télla on merkittavasti vaikutusta myds VTH:n resurssien suuntaamiseen.

Kehittamissuosituksia:

- Rajanvetoa VTH:n tehtdvien ja vankiloiden kuntouttavan toiminnan valilla tulisi tarkastella hallituk-
sen esityksen (HE 49/2015 vp, s 31) linjauksen mukaisesti.

- VTH:nja RISE:n tapaa tukea vangin kuntoutumista ja hyvinvointia rangaistusaikana tulisi tarkas-
tella myds yhdessé ja luoda yhtendinen kaikkia vankiloita ja VTH:n yksikdita koskeva kaytéanto.

- Tieto uusista vangeista ja muistakin vankilatoimintaa ja vankien sijoittelua koskevista muutoksista
tulisi olla VTH:n saatavilla.

- VTH:llaja RISE:lla pitéisi olla sovittu, esimerkiksi vuosikellon suunnitteluun liittyvéa foorumi, missa
toiminnalliset muutokset ja eri tahojen kehittdmistarpeet kaydaan l1api.

- Anviointikeskusten ja VTH:n vélista yhteisty6ta ja sadnnollisia alueellisia tapaamisia pitéisi lisata
erityisesti vankien sijoittelupaétdsten osuvuuden parantamiseksi.

- Haasteena yhteistydlle on erityisesti korvaushoitopotilaiden sijoittaminen ja pitkdaikaisen kuntou-
tuksen jarjestaminen.

3.4.3 Yhteisty0 perusterveydenhuollon kanssa

Selvityksessa yritettiin kartoittaa, miten paljon vankiterveydenhuollon avohoitoyksikot tekevét yhteys-
tyota paikallisen perusterveydenhuollon kanssa. Osastonhoitajille osoitettu kysely tuotti vain hajatie-
toa. Tama voi johtua siita, etté paikallista perusterveydenhuoltoa kéytetaén erityisesti VTH:n tyo- tai
vastaanottoajan ulkopuolella ja avovankiloissa. Kaytanndssa vankilan johtaja paattdd ulkopuolisten
palvelujen kéytdstd, mutta kustannukset ovat VTH:n vastuulla. Tieto néisté kdynneistd on ilmeisesti
vankiloissa. Siitd, miten kaynnit kirjataan vangin terveydenhuoltotietoihin ei saatu tietoa. Haastatte-
luissa kerrottiin, ettd ainakin joissain (esim. Kerava ja Suomenlinna) avovankiloissa vangit kayttavat
perusterveydenhuollon palveluja. Keravalla, koska oma ladkari on paikalla vain kerran viikossa ja Suo-
menlinnassa laajasti, koska vankila on kaikkein avoin.

Korvaushoitopotilaiden maarén lisd&ntyminen aiheuttaa tarvetta olla enenevésti yhteydessa vangin
kotikunnan perusterveydenhuoltoon tai kotikunnan jérjestdmééan ostopalvelupaikkaan. Yhteydessé ter-
veyskeskukseen ollaan, jos vangilla on korvaushoito vankilaan tullessaan ja vastaavasti vankeusajan
paatyttyd. Haastatteluissa esitetadn, ettd vankeusajan jélkeisen palvelujatkumon rakentamista kor-
vaushoitopotilaiden lisaksi myés muille vangeille vaikeuttaa se, etté vangin kotikunta ei osallistu van-
keusajan kustannuksiin, mm. koska "kuntalaisuus tavallaan hévidd vangilta” vankeusaikana. Kotiutu-
vat vangit ndhd&an uutena kustannuserana.

Keskeisind huomioina yhteistydsté kuntien perusterveydenhuollon kanssa nousee kaksi asiaa. Ensin-
nékin vankien moninaiset ladkeongelmat, antisosiaalinen kéytds ja kyky manipuloida on terveyskes-
kuksen vankeihin tottumattomille tydntekijéille ja muille asiakkaille haaste. Toiseksi vankien kuljettami-
nen terveyskeskukseen vaatii valvojatyévoimaa ja on laajemmin toteutettuna tehoton tapa jarjestaa
terveydenhuollon palveluja.
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Kehittamissuosituksia:

- Vankeuden jalkeisen hoitojatkumon kehittdmisessé osana VTH:n strategiaty6ta tulisi rakentaa toi-
mivat yhteistyok&ytannot kuntien peruspalveluiden ja kuntien ostopalveluiden kanssa ja mydhem-
min maakuntien kanssa.

- Strategiatydn pohjaksi tulisi selvittad ja arvioida perusterveydenhuollon palvelujen nykykaytto

- Strategiatydssa tulisi pohtia myds laajemmin mitk& olisivat jarkevét tavat toimia yhdessa kuntien,
my6hemmin maakuntien kanssa. Pohdintaa olisi hyvé tehdd mygs suhteessa vankilaluokitukseen.

3.4.4 Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Vangit saattavat tarvita erikoissairaanhoidon palveluja vankeusaikana, palvelut tarjotaan kuten vaes-
tolle muutenkin. Vankien tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut voidaan karkeasti jakaa kahteen
ryhmaan: Ensinnékin konsultaatioluontoiset poliklinikkakdynnit ja hoidot. Toiseksi vakavan sairauden
hoitoon liittyvat palvelut, jotka saattavat olla sekd pitkédkestoisia etta hyvin kalliita.

Selvityksen perusteella on oletettavaa, etté erikoissairaanhoidon konsultaatioluontoiset vastaanotto-
kédynnit toteutuvat paljolti niin, etté valvojat saattavat vangin sairaalaan. Erikoissairaanhoidon hoitojak-
sojen jalkeen Hameenlinnan vankisairaala pyrkii ottamaan miesvankipotilaat mahdollisimman pian jat-
kohoitoon. Se miten kattavasti tdmé koskee eri vankiloita, ei ole selvittelijan tiedossa. Mydskaan tilasto
osastohoitoon padsyn viiveesta ei ollut pateva arviointiin, koska se ilmiselvasti sisalsi myds odotuksia,
joita ei oltu kirjattu paéattyneiksi. Selvityksessa ei mydskaan saatu tietoa siitd, miten laajasti poliklinikat
kéyttavat erikoissairaanhoidon vastaanottokdynnin sijasta etakonsultaatiota tai videoyhteyksia.

Vangilla saatetaan todeta vankeusaikana vakava sairaus, joka vaatii pitkia hoitojaksoja ja kalliita hoi-
toja. Tallgin yleensa alueléékéri neuvottelee arviointikeskuksen johdon kanssa, miten hoito vankeus-
aikana olisi hyvé jarjestéd. Vankeuslain (23.9.2005/767) mukaan vangin tarvitsema terveydenhoito ei
saa olla syyna rangaistusajan katkaisemiseen ilman pakottavaa syyta. Adritapauksissa RISE:n paa-
johtaja ratkaisee, keskeytetd&nko rangaistusaika vakavan sairauden vuoksi. Terveydenhuollon n&ko-
kulmasta rangaistusajan keskeyttdminen olisi usein inhimillisempi vaihtoehto kuin miten vankeuslaki
sen méarittelee.

Kehittdmissuositus:
- FErilaisia mahdollisuuksia toteuttaa erikoissaraanhoidon vastaanottopalvelu olisi hyvé selvittaa,

jotta modernit tydtavat (mm. etékonsultaatio ja telelaéketiede) ja vélineet tukisivat vankipotilaiden
sujuvaa hoitoa tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.
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4 Vankiterveydenhuollon palvelut

4.1 Vankien terveyspalvelujen tarpeet

4.1.1 Vankien terveyspalvelujen tarpeet

Suomen vankiloissa oli vuonna 2017 paivittain keskimaarin 3 035 vankia, joista noin 79 % oli vankeus-
vankeja, 20 % tutkintavankeja ja 2 % sakkovankeja. Sakkovankien osuus paivittdin sislla olevista on
pieni, mutta lyhyest& vankeusajasta johtuen ndiden osuus vapautuneista vangeista on 22 %. Vankien
mé&éré jakaantui melko tasaisesti kolmelle rikosseuraamusalueelle, kuitenkin tutkintavankeja oli eniten
(42 %) Etela-Suomen rikosseuraamusalueella. Ulkomaan kansalaisia oli vankiloissa paivittain keski-
méaarin 540 ja ndista 56 % oli Etela-Suomen rikosseuraamusalueen vankiloissa. Vankeusvankien suo-
rittama vankeusaika on yleisemmin alle 3 kuukautta (37 %) ja noin 5 % vankeusaika oli yli kolme vuotta.
Téassa raportissa kasitellddn vankeusvankeja, sakkovankeja ja vankilassa olevia tutkintavankeja,
koska he ovat vankiterveydenhuollon asiakkaita. Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat (vuonna 2017 kes-
kimadrin 2 967) ovat julkisen terveydenhuollon piirissd, kuten muutkin maassa asuvat. (Rikosseuraa-
muslaitoksen tilastoja, tulostettu 27.3.2018)

Rikosseuraamusasiakkaiden terveyttd, tyokykya ja hoidon tarvetta on seurattu eri tutkimuksissa, vii-

meisin julkaistu kattava selvitys on Matti Joukamaan ja tydryhman selvitys vuodelta 2010. Uudempaa

selvitysta suunnitellaan parhaillaan. Seuraavassa suora lainaus Joukamaan raportin tiivistelmasta.
"Mielenterveyden héirit olivat hyvin yleisid. Paihderiippuvuus oli kymmenkertaista tavalliseen
vaestdon verrattuna. Alkoholiriippuvuuden liséksi myds amfetamiiniriippuvuus oli yleisté. Jokin
persoonallisuushéirio todettiin kahdella kolmasosalla, yleisimpid niista olivat epésosiaalinen
persoonallisuus ja tunne-elamaltadn epévakaa persoonallisuus. Eri héiridryhmisté vain psy-
kooseja ei ollut sen enemp&é kuin muussa vaestossa.

My®6s ruumiilliset sairaudet olivat yleisia ottaen huomioon otoksen ikdjakauma. Maksatulehduk-
set ja erityisesti C-tyypin hepatitti olivat hyvin yleisia. Laakari arvioi vain puolet tutkittavista
tydkykyisiksi, kolmanneksella tykyky oli alentunut ja lahes viidennes oli taysin tydkyvyttomia.
Naisista vain kolmannes oli tyékykyisié ja lahes puolet taysin tydkyvyttdmid. Tyokyvyttomyys
on paljolti piilevaa. Toisin sanoen kaikilla tutkimuksessa tyokyvyttoémiksi arvioiduilla ei ollut tyo-
kyvyttomyyselaketta.

Erityisesti sakkovankien ja myds naisvankien terveydentila osoittautui erityisen huonoksi. Sak-
kovangit ovat niin lyhyen aikaa vankilassa, ettei kuntoutus ole mahdollista. Heidan kohdallaan
olisi erityisen tarke&a varmistaa jatkohoidon mahdollisuus vapautumisen jélkeen. Paihderiip-
puvuus on sakkovankien keskeisin ongelma: vain muutamalla heista ei ollut mitdén riippu-
vuutta. Se on keskeinen ongelma tdmén ryhmén kuntoutuksessa. " (Joukamaa ja tyéryhma.
Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidon tarve. Rikosseuraamuslaitoksen julkai-
suja 1/2010)

Eduskunnan oikeusasiamies on todennut tarkastuspoytékirjassaan:
"Vankien terveys on tutkitusti muuta vaestéd huonompi, vangeilla on monia ongelmia ja tarvit-
sevat siksi runsaasti palveluja. Noin 90 % vangeista on péihderiippuvuus ja noin 70 % mielen-
terveysongelma. Psykoottisten vankipotilaiden maaré on kymmenkertaistunut vuosina 2005 —
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2016. Liséksi noin 50 % vangeista on hepatiitti C vasta-aineita. Nykyisin noin joka kuudes vanki
on ulkomaalainen, maaré on kasvanut 10 vuodessa 75 %.” (Tarkastuspoytakirja 18.1.2018)

Haastatteluissa nousee esille, etté erityisesti paihderiippuvien ja psykoottisten vankien maaré on li-
saantynyt vimeisen kymmenen vuoden aikana merkittavésti. Myds ulkomaalaistaustaisten vankien
mééré on kasvanut erityisesti Etela-Suomen vankiloissa. Samalla paine hepatiitti C:n PCR-testauk-
seen ja uusien kalliden ladkehoitojen kéyttdonottoon on lisdantynyt.

Haastatteluissa nostetaan myds esille, etté vankien terveydenhuoltoon, hyvinvointiin ja ennalta ehkai-
sevaan toimintaan kannattaa panostaa vankila-aikana, kun he joutuvat olosuhteiden vuoksi olemaan
paihteettdmid. Tilanne on myds otollinen esimerkiksi erilaisille terveyttd edistéville ryhmille ja omahoi-
don edistamiseen, jotta "vangeille saadaan tekemista”.

Terveyserojen kaventaminen on keskeinen terveydenhuollon tavoite. Vangit ovat keskeinen osa huo-
nosti voivaa vaestod. Vankila-aika on "tuhannen taalan paikka” parantaa vankien terveydentilaa ja sita
kautta kaventaa véeston terveyseroja. Potilaat ovat moniongelmaisia ja siviilipuolella heité voidaan
verrata terveyshydty potilaisiin, joita hoidetaan keskitetysti ja moniammatillisesti. Terveydenhuollon ja
RISE:n yhteisty0 olisi tarkeaa erityisesti lyhytaikaisten vankien hoidossa, jotka yleensé ovat kovin huo-
nokuntoisia.

4.1.2 Potilasasiamiestoiminta

Vankiterveydenhuollon potilasasiamiehend toimii Hameenlinnan vankisairaalan sosiaalityontekija.
Kaikkia potilaita informoidaan mahdollisuudesta tehdd kantelu tai muistutus, jos hén ei ole tyytyvdinen
saamaansa kohteluun tai hoitoon. VTH on alkanut tilastoida kanteluja ja muistutuksia vasta tdméan
vuoden 2018 alusta &htien.

Potilaiden tekemiin kanteluihin ja muistutuksiin vastaa VTH:n johtaja saatuaan asiasta selvityksen.
VTH:n suunnittelija huolehtii selvityksen hankkimisesta ja arkistoi asiakirjat. Asiakirjojen hankkimi-
sessa on tietoturvaongelma, koska toiminnanohjaus ei péése potilastieto- ja vankitietojarjestelmaan.
Asiakirjoja joudutaan pyytdméan puhelimitse, eiké asiakirjaa pyytdneen henkilon lokitietoja ja& silloin
jarjestelméén. Tietoturvaongelma tulee korjaantumaan ICT-jérjestelmien uudistumisen myo6ta.

My®os oikeusasiamies saa vankien terveydenhuoltoon liittyvia kanteluita, mutta niité tullaan siirtdmaan
enenevésti Pohjois-Suomen aluehallintoviraston kasiteltavaksi. Tavoitteena on myds, etté jos kantelu
olisi tarkoituksenmukaisempaa késitelld muistutusmenettelyssa, niin oikeusasiamies informoi kanteli-
jaa tasta. (Tarkastuspdytakirja 18.1.2018)

VTH:n suunnitelmissa on tehostaa ja aktivoida potilasasiamiestoimintaa entisestaan. Muistutusmenet-
telysta informointia ja muistutuslomakkeiden saatavuutta parannetaan. Nykykaytantond, ettd potilas
tekee suoraan muistutuksen. Tavoitteena, etté asia ratkaistaan ensisijaisesti yksikdssé potilaan ja hoi-
dosta vastaavan henkildstén kanssa ja tarvittaessa potilasmiehen avustuksella. Jos potilas haluaa
edelleen tehdd muistutuksen, niin hénet ohjataan tekeméén se potilasasiamiehen avustuksella. Poti-
lasasiamies huolehtii asian viemisesté toiminnanohjaukseen, joka hoitaa asian varsinaisen kasittelyn.

4.1.3 Valvonta

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto valvoo yhdessé Valviran kanssa vankiterveydenhuollon tilaa ja
palvelujen toteutumista koko maassa. Aluehallintovirasto, osin yhdessa Valviran kanssa, on tehnyt
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ohjaus- ja arviointikdyntej& vuoden 2016 alusta lahtien vankiloiden poliklinikoille ja vankisairaaloihin.
Tavoitteena on suorittaa kdynti jokaisessa toimipaikassa kesééan 2018 mennessa.

Vankien hyvinvointiin ja kuntoutumiseen tahtdavé tyo tehdaan VTH:n ja vankiloiden psykologien ja
paihdetyontekijoiden yhteistyona. Aluehallintoviraston valvonta ei kata vankiloiden tyontekijoiden tyota.
Heité koskee ainoastaan Valviran ammattihenkildiden valvonta kuten VTH:n henkildstoakin.

My6s Eduskunnan oikeusasiamies valvoo Vankiterveydenhuollon toimintaa ensinnékin koska palvelu
toteutetaan laheisessd yhteistyossa Rikosseuraamuslaitoksen vankiloiden kanssa ja toiseksi oi-
keusasiamiehelle saapuneiden kanteluiden kautta. Lisaksi oikeusasiamies voi suorittaa valvontakéyn-
teja omasta aloitteestaan. 29.9.2017 suoritetun tarkastuksen tavoitteena oli tutustua Vankiterveyden-
huollon yksikkéon ja saada péivitys muun muassa l&ékaritilanteesta sekd annetuista ohjeista ja maa-
rayksista. (Tarkastuspoytakirja 18.1.2018)

4.2 Vankiterveydenhuollon palvelut

Vankiterveydenhuollon palvelut on organisatorisesti jaettu avohoidon, psykiatrisen vankisairaalan ja
vankisairaalan toimintaan. Lisaksi vankiterveydenhuollolla on kaikkia yksikéita palveleva 1aékekeskus.
Avohoito toimii viidelld alueella, joiden toiminnasta vastaa alueyliladkari ja osastonhoitaja tydpari. Kul-
lakin avohoitoalueella on useampia poliklinikoita. Suun terveys on osa avohoitoa. Psykiatrinen vanki-
sairaala muodostaa kokonaisuuden, jossa on kaksi osastoa Turun yksikissé ja yksi Vantaalla. Vanki-
sairaala toimii Hdmeenlinnassa ja sielld on miehille seka tulo-osasto ettd kuntoutusosasto ja naisille
oma osastonsa.

4.2.1 Avohoitopalvelut

Vankiterveydenhuollolla on 27 poliklinikkaa, joilla tuotetaan vankien perusterveydenhuolto. Poliklini-
koita on jokaisessa Suomen vankilassa lukuun ottamatta Suomenlinnaa, jonka vankien terveyden-
huolto jarjestetédan Helsingin vankilan poliklinikalla. Vankiloiden luonteesta ja koosta johtuen myds po-
liklinikat ovat hyvin erikokoisia, enimmillaan niilla voi tydskennelld seitsemén sairaanhoitajaa ja vahim-
milld&n yksi sairaanhoitaja osa-aikaisesti.

Vastaanotoilla hoidetaan seké akuutteja ett& kroonisia sairauksia, arvioidaan vangin toimintakykya ja
jarjestetaan pitk&aikaisvankien terveystarkastukset. Laakarin vastaanotto on yleisladkaritasoinen. Jos
tarvitaan erikoissairaanhoidon palveluita, vanki voidaan lahettaa vankisairaalaan, psykiatriseen vanki-
sairaalaan tai siviiliterveydenhuoltoon jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Erikoislaakareiden konsultaatiot ta-
pahtuvat vankisairaalan poliklinikan erikoislaékarien, psykiatrisen vankisairaalan osastonylilaakéarien
tai alueellisten keskussairaaloiden toimesta.

Poliklinikoilla on vuonna 2017 toteutunut 157 470 potilassuoritetta, joka on hieman enemman kuin kah-
tena aiempana vuonna. Suoritteet henkil6tydvuotta kohden ovat nousseet hienokseltaan, vuonna 2017
niitd oli 2170 / henkilotydvuosi. Ulkopuoliset poliklinikkak&ynnit ovat lisaéntyneet 30 % vuodesta 2015.
Vuonna 2017 niitd oli 4 033, ja 2 832 vuonna 2015. Hoitovuorokaudet ulkopuolisissa sairaaloissa ovat
lisd&ntyneet 34 % vuodesta 2015. Vuonna 2017 niitd oli 701, ja 463 vuonna 2015. (Toimintasuunni-
telma 2018, luonnos)
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Sopimusyhteisty6ta terveydenhuollon palvelujen toteuttamiseksi selvitettiin poliklinikoiden osastonhoi-
tajien ja THL:n avustuksella. Talld hetkelld VTH:lla on kirjalliset sopimukset Pirkanmaan sairaanhoito-
piirid lukuun ottamatta kaikkien muiden yliopistosairaaloiden kanssa. Laboratoriopalveluista on yhteis-
tydsopimus FIMLAB-, ISLAB- ja HUSLAB-liikelaitosten kanssa. Liséksi Joensuun ja Juukan terveys-
keskusten kanssa on sopimus. Kaikki em. sopimukset ovat olleet voimassa jo ennen hallinnonalan
siirtoa. Vain Joensuun kanssa tehty sopimus on péivitetty VTH:n aikana.

Poliklinikkatyén haasteena on huonokuntoisten potilaiden, korvaushoitopotilaiden ja ulkomaalaisten
vankien lisdé&ntyminen. Vuoden 2019 alusta toimeenpantavan tutkintavankeuslainsd&dannén uudistus
saattaa lisata avohoidon vastanottopalvelujen tarvetta. Silloin esimerkiksi ratsiassa kiinni saatuja et-
sint&kuulutettuja saatetaan tuoda suoraa vankilaan. Osa néisté saattaa olla kiinniottohetkell& hyvinkin
huonokuntoisia. Nama edelld mainitut mm. voivat johtaa tarpeeseen tarkastella palvelujen tarjontata-
paa ja esimerkiksi tarpeeseen laajentaa viikonloppupalveluja.

Toiminnan organisointi

Poliklinikoiden toimintaa johtaa avohoidon yliladkari. Avohoidolla ei ole hoitoty6n johtajaa, jota tarvit-
taisiin ylilaékarin tydpariksi ja hajanaisen poliklinikkaverkon hoitokaytantojen yhtenaistamiseen. Poli-
klinikkatoiminta on organisoitu viitena alueellisena kokonaisuutena, joilla kullakin on oma alueylilaakéri
(virkaladkari) ja osastonhoitaja, jotka hoitavat potilaita ja koordinoivat ty6ta alueen kaikilla poliklinikoilla.

Viidella avohoitoalueella on kullakin alueylila&kérin virka. Ostopalveluladkaritybvoimaa kéytetdan kai-
killa alueilla Pohjois-Suomea lukuun ottamatta.

Vuosien 2016 ja 2017 aikana VTH on hankkinut laskennallisesti runsaan neljan kokopéivaisen laékarin
tydpanoksen ostopalveluna. Laskennallinen ostotydpanos on koostunut useiden pienté tydpanosta te-
kevien laakareiden yhteenlasketuista tydtuntimadristd. Vuoden 2018 aikana tilanne on pysynyt oleelli-
sesti ennallaan. Monilla alueilla on pitk&aikaisia ostopalveluladkareitd, jotka tuntevat toimintaympaéris-
ton ja sen kéytannot erittdin hyvin. Vaihtuvia ostopalveluld&kareité pitdé perehdyttad ja opastaa, miké
kuormittaa poliklinikan muuta henkilékuntaa. Ostopalveluhenkildkunnan vaihtuvuus on kuitenkin ollut
vahdistd. (Ks. 3.2.6 Henkilostoyksikon tarjoamat konsernipalvelut) Viikonloppuisin tarvittavat 1a&kérin
konsultaatiot hoituvat psykiatrisen vankisairaalan péivystavan laékarin toimesta. Konsultaatioita tulee
viikonloppuisin vain klo 8-16 vélisena aikana Helsingin ja Turun vankiloista. Muissa vankiloissa ei ole
viikonloppuisin terveydenhuoltohenkilokuntaa paikalla.

- Lansi-Suomen alueella ei selvityshetkella ole alueylilaakaria, joten siella kaikki laékaripalvelut tuo-
tetaan toistaiseksi ostopalveluldékareiden toimesta. Alueella toimii yhteensé kolme ostopalvelu-
|adkaria, joista kahdella on puolen vuoden ja kolmannella runsaan puolen vuoden kokemus van-
kiterveydenhuollosta.

- Pohjois-Suomessa alueyliladkéri hoitaa kaikkien vankiloiden la&karipalvelut pois lukien loma-ajat,
joiden sijaisena toimii ladkari, joka on jo usean vuoden ajan toiminut lomasijaisena vankitervey-
denhuollossa.

- Uudellamaalla alueylild&kéri hoitaa Helsingin poliklinikkaa, jossa tuotetaan terveydenhuoltopalve-
lut myds Suomenlinnan avovankilan potilaille. Vantaalla, Jokelassa ja Keravalla kaytetaén osto-
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palveluladkéreitd, Vantaalla kolmena paivana ja Keravalla ja Jokelassa kummassakin yhtena péi-
vana viikossa. Alueella toimii yhteenséa kolme ostopalveluléékéria, joista kahdella on noin neljéan
kuukauden ja yhdella usean vuoden kokemus vankiterveydenhuollosta.

- Hameen alueyliladkari hoitaa Kylmakosken, Hameenlinnan ja Vilppulan poliklinikat. Riihiméen
sekd@ Vanajan ja Ojoisten poliklinikoiden ladkéripalvelut tulevat ostopalvelulddkareiden tuotta-
mana, Riihiméella kahtena péivéana viikossa ja Vanajalla seké Ojoisilla kummassakin puoli paivaa
viikossa. Alueella toimii yhteensa kolme ostopalvelulaakéria, joista yhdelld on hieman vajaan vuo-
den ja kahdella vajaan puolen vuoden kokemus vankiterveydenhuollosta.

- Itd-Suomessa alueylildékari hoitaa Kuopion ja Sukevan seké Laukaan poliklinikat. Mikkelin, Naa-
rajarven, Sulkavan ja Pyh&selén poliklinikoilla kdytetaan ostopalveluladkareitd, Mikkelissa, Naa-
rajarvelld ja Pyhdseldssé kussakin yhtend pdivana viikossa ja Sulkavalla yhtend paivané kuukau-
dessa. Alueella toimii kaksi ostopalvelulaédkarid, joista toisella on noin puolentoista vuoden ja toi-
sella reilun puolen vuoden kokemus vankiterveydenhuollosta.

Eduskunnan oikeusasiamies on tarkastuksessaan (Tarkastuspéytakirja 18.1.2018) kiinnittényt huo-
miota ostopalvelulaakéreiden runsaaseen kayttdon erityisesti avohoidossa. Poliklinikan toimintaan ja
yhteisty6hon arviointikeskuksen kanssa vaikuttaa, jos silla ei ole vakituista alueylilaékaria, joista selvi-
tyshetkell& puuttuu yksi.

Jokaisella avohoitoalueella on osastonhoitaja ja liséksi Uudellamaalla on kaksi osastonhoitajaa, joista
toisen asemapaikka on Helsingin ja toisen Vantaan vankilassa. Myds Itd-Suomen alueella on kaksi
osastonhoitajaa, joista toinen toimii Kuopiosta ja toinen Mikkelista kasin. Osastonhoitajien johdolla
tydskentelevien poliklinikoiden maara ja niiden koko vaihtelevat. Myds maantieteellisen alueen koko,
joilla poliklinikat sijaitsevat, vaihtelee. K&ytanndssa tama on johtanut siihen, ettd osastonhoitajilla on
hyvin erilaisia vastuualueita.

Poliklinikat ovat aiemmin toimineet osana itsenaisesti johdettuja vankiloita ja tydkaytdnnét ovat kehit-
tyneet erillisind aina vuoteen 2006 saakka. Tyokaytant6ja on yhdennetty ensin RISE:n keskitetyn
RTHY:n ja vuodesta 2016 lahtien VTH:n toimesta. Tyokaytantdjen erilaisuus ja uusienkin ohjeiden
erilaiset tulkinnat nousevat edelleen esille haastatteluissa.

Osastonhoitajat kehittavat hoitoa alueellaan ja varmistavat hoitoty6n resurssien riittavyyttd mm. sijais-
tamalla tarvittaessa alueensa poliklinikoilla. Poliklinikoiden alueet ja tydnjako ovat maaraytyneet jo en-
nen hallinnonalan siirtoa, eiké keskindista resurssien tarkastelua ole juuri tehty. Tassé selvityksessa
oli tavoitteena saada karkea kuva poliklinikoiden tyékuorman jakaantumisesta (suoritteet / hoitaja).
Tama osoittautui kuitenkin vaikeaksi, koska toimintalukujen ja resurssien saaminen yhteismitalliseksi
olisi vaatinut huomattavasti enemman panostusta, kuin mité tdméan selvityksen aikataulussa oli mah-
dollisuutta kayttaa.

Avohoidon yliladkéri on kaynnistdméssa poliklinikoiden henkiléstomitoitusta. Riihiméen poliklinikalla
on jo mietitty toimintaprosessien toteutumista ja tehtévien maaréd. Samalla tarkastellaan esimiesten
tyota ja tydrasituksen tasaisuutta. Tarkastelu voi nostaa esille myds tarpeen muuttaa aluejakoa.

VTH:n strategiatyén mukainen palvelujatkumoiden kuvaaminen, arviointi ja kehittdminen potilaslahtoi-
sesti on kdynnistynyt avohoidossa. Kriittisi& kohtia tdssé ovat strategiasuunnitelman mukaisesti mm.
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palveluun tulon valmistelu, hoidon tarpeen arvion toteutuminen viimeistaan kolmen vuorokauden si-
sdlla, vankien terveys-, hyvinvointi- ja kuntoutussuunnitelmien toteuttaminen yhteistydssa vankiloiden
kuntouttavan toiminnan tydntekijéiden ja valvojien kanssa seka terveyspalvelujen jatkumoiden varmis-
taminen vankeusajan jalkeen. Oman haasteensa talle tuo potilaiden moniongelmaisuus ja vankilassa-
oloajan kesto. Osana strategiatydskentelya on vankiloiden poliklinikoille kehitetty oma triage-luokitus,
joka sisaltad myds suun terveydenhuollon. Kokemuksia kerataan syyskuuhun saakka, jolloin tydryhmé
arvioi luokituksen kayttokelpoisuutta ja tarvittaessa tekee siihen muutoksia.

Vankien terveyspalveluja kehitetddn myds erillisilla hankkeilla. Parhaillaan on meneilld&n hanke, jossa
kehitetddn vankien tyd- ja toimintakyvyn arviointia vankeusaikana. Hanke on osa RISE:n koordinoimaa
Vankeusaika mahdollisuutena! - Yhteisasiakkuus osallisuutta ja ty6llistymisté tukevissa verkostoissa -
hanketta.

Korvaushoitopotilaan hoitopolkua kehitetd&n Korvaushoitopilotissa, jonka tavoitteena on hoitopolun
sujuvuuden varmistaminen siviilistd vankilaan ja vankilasta siviiliin siten, ettd hoitopolussa esiintyy
mahdollisimman véhan tiedon katkoksia, hoitokatkoksia ja yliméardista selvitystyétd. Uudenmaan alue
toteuttaa pilottia yhdessa useiden Eteld-Suomen toimijoiden kanssa.

RISE:n toiminta on organisoitu kolmeen rikosseuraamusalueeseen, joilla kullakin on arviointikeskus,
joka paattad vankien sijoittelusta ja tekee rangaistusajan suunnitelman. Koska vankien sijoitteluun liit-
tyy myds terveydenhoidollisia nékdkulmia, on alueylild&karin ja arviointikeskuksen vélinen yhteistyod
tarkedd, jotta vangit saavat parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuksen. Vankiterveydenhuollon kan-
nalta kipupisteitd ovat paljon terveydenhuollon resursseja sitovan korvaushoidon jérjestdminen ja vai-
keat sairaudet, joiden vuoksi harkitaan mahdollista rangaistusajan siirtoa tai sen keskeyttamista.

Poliklinikkatyén turvallisuus vaihtelee. Myds aluehallintovirasto on tarkastuksissaan kiinnittanyt huo-
miota siihen, etté kaikilla poliklinikoilla ei ole henkilokohtaisia halyttimi& ja usein samoilla poliklinikoilla
myds vastaanottohuoneen pako-ovi on samalla seindlla tulo-oven kanssa ja paallekarkausnappi sei-
nalla.

Potilaiden hoito

Avohoidon tarkoituksena on edistad, tukea ja yllapitad vankien terveytta, hyvinvointia ja toimintakykyé
tarjoamalla terveyden- ja sairaanhoitoa seka ennaltaehkdisevid palveluja. Ty6ta ohjaa VTH-laissa
médritelty normaalisuusperiaate, jolla tarkoitetaan, ettd vangin terveydenhuollon tason ja saatavuuden
tulee olla vahintadnkin kuntien jarjestdman perusterveydenhuollon tasoista. Useimmat vangit ovat mo-
niongelmaisia ja ty0 siksi kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin painottuvaa. Erityisosaamista tarvitaan
koska vangit saattavat olla aggressiivisia tai manipuloida hoitotilanteissa.

Sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii uudet vangit strukturoidusti viimeistaan kolmen paivan sisélla saa-
pumisesta. Tarvittaessa vangit ohjataan la&karin vastaanotolle. Kaikki alle 22 vuotiaat vangit paésevat
automaattisesti laakarivastaanotolle. Eduskunnan oikeusasiamies on edellyttanyt, ettd tulotarkastus
tehddan lain mukaisesti vuorokauden sisalld. Joillakin poliklinikoilla tdma toteutuu, mutta esimerkiksi
viikonloppuisin tdma ei useinkaan ole mahdollista.

Tulotilanteen terveystarkastuksessa keratadn tietoa myds vangin ty6- ja toimintakyvysta, tehdaan tu-
berkuloosin, HIV:n ja hepatiitin riskiarvio ja huolehditaan rokotuksista, arvioidaan vaarallisuusarvion
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tarve ja tarkastetaan suun terveydenhuolto. Tarvittaessa vanki ohjataan hammaslaékarille. Jos van-
gilla on psyykkisia ongelmia, hanet ohjataan psykologille ja tarvittaessa psykiatriseen hoitoon. Riski-
ja vaarallisuusarviot tehd&én psykiatrien toimesta. Jos vangit ovat toissa, heille tehd&én tyoterveystar-
kastus. Verindytteet otetaan useimmiten vankilassa, mutta kiireelliset ndytteet ja muut tutkimukset teh-
daan vankilan ulkopuolella ja niihin pd&seminen on kiinni valvontahenkilokunnasta ja kuljetukseen tar-
vittavista autoista.

Vankien on mahdollisuus p&ésta vastaanotolle myds omasta halustaan. Sita varten on yhteydenotto-
lomake. Myds valvojat saattavat ilmoittaa, jos vangilla on ongelmia. Pitkdaikaisvankien maéraaikais-
tarkastuksia ollaan kaynnistaméassa.

Vastaanottotoiminnalla luodaan perusta vankien terveyttd, tyo- ja toimintakykyé seka kuntoutumista
tukevalle toiminnalle terveydenhuollon nakokulmasta. T&mé& on osa vangin yksilllisen rangaistuajan
suunnitelman toteuttamista, joka tehdaan yhteistydssa vankiloiden psykologien, paindetydntekijdiden
ja muiden ammattilaisten kanssa. VTH:n poliklinikoiden ja vankiloiden vélisen moniammatillisen yh-
teistydn sujuva toteuttaminen on osin haastavaa. Moniongelmaisten potilaiden hoidon ja kuntoutuksen
integraatio seké vastuiden jako on haastavampaa, kun toimitaan erillisissé organisaatioissa. Vankiloi-
den psykologit saattavat ohjata potilaita myds jatkohoitoon, mutta silloin heidén pit&é olla yhteydessa
|&&kaériin, joka on kuitenkin toisen organisaation tydntekija. Yhteistyén toteuttamisen kaytannén ongel-
mana on tiedonkulun ontuminen, koska osapuolet eivét née toistensa potilaan hoitoon liittyvia kirjauk-
sia muuten kuin erikseen potilaalta suostumuksen pyytaen.

VTH:n nékékulmasta vankipotilaiden kuntoutumiseen ja hyvinvointiin tahtadvien ty6tapojen, menetel-
mien asianmukaisuuden laadun seké& vaikuttavuuden arviointi ja kehittdminen on myds haastavampaa,
kun psykologien ja paihdetydntekijdiden esimiehet eivét ole terveydenhuollon ammattilaisia. Nykyisel-
[&&n vankiloiden psykologien ja paihdetydntekijéiden valvonta toteutuu vain Valviran terveydenhuollon
ammattihenkilévalvontana.

Kehittamissuosituksia:

- Kehittamislinjauksia tehtéessa tulisi harkita palveleeko nykyinen avoterveydenhuollon jako vii-
teen alueeseen parhaalla mahdollisella tavalla vankiterveydenhuoltoa vai tulisiko aluejaon olla
yhtenevé Rikosseuraamuslaitoksen kolmen alueen kanssa.

- Poliklinikoiden alueet ja tyonjako ovat mééraytyneet jo ennen hallinnonalan siirtoa, eika keski-
naista resurssien tarkastelua ole aiemmin tehty. Kaynnistynyt henkiléstémitoitus tulisi saattaa
paatokseen ja samalla sopia poliklinikkatyon hallinnollisesta tilastoinnista ja seurannasta.

- Huonokuntoisten vankien osuus on suuri ja kasvava trendi, myds tutkintavankien osuus tulee
kasvamaan. Viikonloppuisin tulee yha useammin vankeja, joiden kunto ja 1&akitys tulisi arvioida.
Hoitohenkilokunnan tyévuorojarjestelyja ja konsultoivan ladkarin tarvetta tulisi arvioidaan myés
naiden muuttuvien tarpeiden valossa.

- Uudenlaisen vankilahtdisen toimintamallin kehittdminen VTH:n strategialinjausten mukaisesti ja
Hémeenlinnan uuden naisvankilan viitoittamalla mallilla antaa hyvén pohjan toiminnan uudista-
miselle.

- VTH:n ja RISE:n tulisi k&ynnistaa selvitys vankiloiden psykologien ja paihdetydntekijoiden siirté-
miseksi vankiterveydenhuoltoon, jotta vankipotilaiden kuntoutumiseen ja hyvinvointiin tahtaavien
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tydtapojen, menetelmien asianmukaisuuden laadun seké vaikuttavuuden arviointi ja kehittdmi-
nen voidaan varmistaa. Samalla myds toiminnan organisatorinen valvonta tulee kokonaisuudes-
saan aluehallintoviraston tehtavaksi.

- Toimintatapojen yhtendistdmisté yhteisissé osastonhoitajien kokouksissa tulisi edelleen jatkaa
osana strategiatydtd. Muutoksen aikaansaaminen edellyttad kuitenkin sitd, ettd avohuollolla on
hoitotydn johtaja, jonka vastuulla on hoitotyon kehittdminen ja toimintatapojen yhtendistdminen

- Vankiterveydenhuollon yhteistyd vankiloiden kuntoutustydryhmien kanssa tulisi olla tiivis, jotta
moniammatillinen asiantuntemus palvelisi vangin kuntoutumista ja vapautumisvaihetta parhaalla
mahdollisella tavalla.

- Ulkomaalaisten vankien osuus on kasvava, mutta VTH:n ohjeistukset vangeille ovat toistaiseksi
vain suomeksi. Jatkossa ohjeistus tulisi olla vahintadn myds englanniksi.

- Henkildkunnan tyénohjauksen riittdvyydesta tulee huolehtia.

- Vankien ty6terveyshuollon jérjestaminen on VTH:n tehtéva. Henkilostén tyoterveyshuollon osaa-
minen tulisi varmistaa koulutuksella.

4.2.2 Suun terveydenhuollon palvelut

Suun terveydenhuollon yksikko vastaa vankien suun terveydenhuollon palveluista. Suun terveyden-
huolto on osa vankien kokonaishoitoa, joten toimiva yhteistyd poliklinikoiden ja sairaaloiden hoitohen-
kilostén kanssa on keskeistd. Hammashoitolat (12) sijaitsevat poliklinikkojen yhteydessa Helsingissé,
Vantaalla, Turussa, Riihim&elld, Hameenlinnassa, Kylmakoskella, Mikkelissa, Kuopiossa, Sukevalla,
Pyh&seléssa seka Pelsossa. Vaasassa toiminta on kaupungin terveyskeskuksen tiloissa.

Normaalisuusperiaatteen mukaisesti vanki saa suun terveydentilan tutkimuksen seké tarvitsemansa
hoidon mukaan lukien ehkaisevan hoidon. Poliklinikoiden sairaanhoitajien toteuttaman terveydenhuol-
lon tulotarkastuksen yhteydessé potilaalta kysytddn myds suun ja hampaiden tila. Vangit padsevét
suun terveydenhuollon palveluihin hoitotakuun mukaisesti. Jos hoitotakuun rahat ylittyvat, vangille il-
moitetaan milla viikolla han pé&ésee hoitoon. Hoitoa ei valttdmétta ehditd toteuttaa loppuun saakka
vankeusaikana, mikali sen kesto on lyhyt.

Palvelut siséltavat ensiapuluonteiset palvelut seka kokonaishoidon. Suun terveydenhuollossa koko-
naishoito tai proteettinen hoito edellyttdd monesti koko hampaiston kuvantamista, joka tehd&an vanki-
lan ulkopuolella. Valvontahenkilgst6 vastaa kuvaukseen kuljettamisesta. Akuutissa tilanteessa polikli-
nikan sairaanhoitaja voi lahettad vangin ensiapuhoitoon julkiseen hammashoitoon.

Suun terveydenhuollon kéynteja oli 7 705 vuonna 2017. Kaynnit lisdéntyivét 22 % vuoteen 2015 ver-
rattuna paremman henkilostotilanteen ja normaalisuusperiaatteen mukaisen hoidon toteuttamisen
vuoksi. K&ynnit ulkopuolisissa hammashoitoloissa lisdantyivat 34 kdynnilld (12 %) vuoteen 2015 ver-
rattuna ja 88 kaynnilla (31 %) vuoteen 2016 verrattuna. (Toimintasuunnitelma 2018, Luonnos)

Suun terveydenhuollon virkapohjaa on pyritty muuttamaan tarpeita vastaavaksi. Ylihammaslaakarin ja
hammasléékarien virat ovat suun terveydenhuollossa ja virkojen sijoituspaikat eri vankiloissa. Helsin-
gin vankilassa on ylihammaslakérin, Turun ja Vantaan vankilassa hammaslaakarin virka (100 %).
Vantaan vankilan virka on téytetty 55,2 %, joka on toistaiseksi riittanyt. Riihiméen ja Hameenlinnan
vankilat tulevat kuulumaan yhdelle hammaslaakaérille, joka aloittaa elokuussa 2018. Kylmékosken van-
kilan hammaslaékarin virka on tarkoitus tayttaa osa-aikaisesti (7 tuntia viikossa).

49



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 24/2018

Suun terveydenhuollossa on kaksi hammashoitajan virkaa, jotka on sijoitettu Turkuun (taytetty talla
hetkelld maaraaikaisesti) ja Riihim&elle seka kaksi suuhygienistin virkaa, jotka on sijoitettu Vantaalle
ja Hameenlinnaan. Suun terveydenhuollon osastonhoitaja on myds koulutukseltaan suuhygienisti ja
h&nen tydpisteensd on Helsingin vankilassa. Kaikki suuhygienistit tekevat myds itsendista potilastyota.
Virkarakennetta on pyritty muuttamaan toimintaa paremmin palvelevaksi muuttamalla virkoja erityisesti
suuhygienistien viroiksi.

Osa palveluista tuotetaan ostopalveluhammaslaakareilld, joiden palvelut kilpailutetaan. Myds tallin
palvelut toteutuvat vankiloiden poliklinikoiden yhteydessé olevissa hammashoitoloissa. Poikkeuksena
on Vaasan vankilan hammashoito, joka toteutetaan Vaasan kaupungin terveyskeskuksen tiloissa. Sel-
vityshetkelld ostopalveluhammaslaakari ja hammashoitaja tyépari tydskenteli Mikkelin vankilassa (3
paivéé kuukaudessa 8 t/ pv), Sukevan vankilassa (3 paivaa kuukaudessa 7 t/ pv), Kuopion vankilassa
(2 péivaa kuukaudessa 7 t/ pv), Pelson vankilassa (4 paivéa kuukaudessa 7 t/ pv), Pyhdselén vanki-
lassa (2 péivaa kuukaudessa 7 t / pv). (Tiedonanto viroista ylihammaslaakari Maija Kinos 3.4.2018)
Ostopalvelutyontekijdiden johtaminen ja tydhon perehdyttdminen on vaihtuvuuden vuoksi ongelmal-
lista. Lisatyotd aiheuttaa myds, kun yritykset haluavat vaihtaa vastaanottopdivan omista lahtékohdis-
taan. Pyrkimyksend on perustaa osa-aikaisia virkoja niihin toimipisteisiin, joissa toimintaa on viikoittain
tai lahes viikoittain.

Hammaslaékéareiden rekrytointi on osin haastavaa, koska palkka ei ole kilpailukykyinen kuntapuolen
kanssa. Tama johtuu osittain kuntapuolella kdytéssé olevan toimenpidepalkkiojarjestelmén puuttumi-
sesta. Toisaalta Sote-uudistuksen mukanaan tuoma pelko muutoksista ja vankiloiden haastava poti-
laskunta ja monipuolisempi ty0 lisddvat mielenkiintoa hakeutua VTH:hon téihin.

Kuntayhteisty0sta on kokemusta Vaasasta, jossa palvelut toteutetaan kaupungin terveyskeskuksen
tiloissa. Jarjestamistapa on osoittautunut tehottomaksi, koska hoitoon kuljetetaan vain yksi vankipotilas
kerralla ja siten hammaslaakarin tydaikaa menee paljon odotteluun. Tdmé mahdollistaa vain 8 — 9
potilaan hoitamisen pdivassa. Liséksi toiminta sitoo kahden vartijan tyépanoksen péivan aikana. Jos
suun terveydenhuollon palveluja halutaan jossain vaiheessa ulkoistaa, niin tdaman hetkisen kokemuk-
sen mukaan se tulisi toteuttaa niin, etta palvelun tuottaja tulisi vankiloiden tiloihin.

VTH:n toiminnan kéynnistyessé osoittautui, ettd suun terveydenhuollon sé&ddsten mukaiseen toteut-
tamiseen liittyi paljon tiloihin, laitteistoihin ja toiminnan toteuttamiseen liittyv&a korjaus- ja kehittamis-
velkaa.

Toiminnan uudistaminen

Yksikon tavoitteena on nostaa hygienian tasoa laatimalla erilaiset toimintaymparistdt huomioiva hygie-
niasuunnitelma. Visiirimaskien ja suojalasien sekd turvaneulojen hankkiminen on valttdmatonta myds
tydturvallisuuden nékdkulmasta. Hygieniaa on tehostettu erityisesti HIV:n ja C-hepatiitin vuoksi.

Kuvantaminen on digitaalista vain Turun, Vantaan ja Helsingin hammashoitoloissa. Muissa hoitoloissa
on kaytdssa vain pikafilmit, jotka eivat séily ja jotka eivét ole arkistointikelpoisia. Myds laadunvarmistus
ontuu talta osin. Lainsaadanndn velvoite sailyttaa kuvia 12 vuotta kuoleman jalkeen, ei toteudu kaikissa
hoitoloissa. Yksikdn tavoitteena on digitalisoida kuvantaminen vaiheittain.

Instrumentaatiota on tarkistettu ja ajanmukaistettu ja ohjeita tarkistettu. Ongelmana on vanhahtava
porien huoltojarjestelmé, joka vie runsaasti tydaikaa, eikéa ole nykyaikaisille turbiineille ja kéasikappa-
leille hyvin soveltuva. My6s vanhentuneita, viela kaytdssa olleita tarveaineita on havitetty normaali-
suusperiaatteen mukaisen hoidon toteuttamiseksi.
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Suun terveydenhuolto on osa perusterveydenhuoltoa ja siksi suun hoidon tarpeen arvio tulisi tehda
aina jo terveydenhuollon tulotarkastuksessa. Sairaanhoitajille on laadittu kirjallisia ohjeita ja annettu
koulutusta, miten hoidontarpeen arvio tehdddn suu- ja hammasvaivoissa. Ohjeet siséltavat myds yh-
teystiedot hammasladkarikonsultaatioita varten. Ohjeiden jalkautuminen edellyttad kuitenkin osaston-
hoitajien yhteisi& keskusteluja kokouksissa.

Hammashuollolle on laadittu myds omaa ohjeistusta, joka on kaikkien saatavilla IMS:std. Ohjeet myds
kasitelladn suun terveydenhuollon yhteisissa kuukausikokouksissa.

Hammashuollon tilojen ja niihin tarvittavien kiinteiden laitteiden huolto tai uudistaminen nousee haas-
tatteluissa esille kipupisteend. Esimerkiksi imumoottorin tarvitsevan kolmivaihevirran jarjestaminen on
jollain poliklinikalla osoittautunut ongelmalliseksi. Epaselvaa on myds kenen maksettavaksi putkirikon
korjaamisesta aiheutuvat kulut kuuluvat. Hammashuollon kannalta on ty6llistavaa, ettd kustannusten
ja vastuiden jaosta ei ole riittdvan selkeitd ohjeita ja ettd kullakin vankilalla on oma henkilé, kenen
kanssa tiloihin liittyvat ongelmat selvitelld&n. Yhteistyokartta ndyttaisi olevan ainakin osittain tulkinnan-
varainen.

Suun terveydenhuolto on osa vankien terveyden edistdmiseen liittyvad toimintaa. Yksikon tyontekijat
pyrkivat jatkossa osallistumaan kanttiinin tuotevalikoiman suunnitteluun. Myds tupakkaryhmien suun-
nitteluun voitaisiin osallistua. Vankiloiden erilaiset johtamistavat ja kulttuurit vaikeuttavat yhtendisten
toimintatapojen implementointia.

Pitk&aikaisvangeille jarjestetéén jatkossa terveystarkastuksia, joihin myds suun tutkiminen kuuluu eril-
lisend toimenpiteend. Ennaltachkéisevaa hoitoa varten tehdaan yhtendinen VTH-tasoinen ohjeistus,
jossa huomioidaan omahoito, yksildllinen tutkimusvali seké méaritelladn tarvittavat "recallit”.

Kylmékoskella ja Helsingissé on nyt enemman tutkintavankeja ja akuuttihoidon tarve lisaantynyt. Li-
sdantyvaan tydmadraén pitdisi varautua, mutta ongelmana on, ettd vankien mééria voi seurata vain
RISE:n verkon valitykselld, eiké tietoa muutoksista saada edelta kasin.

Kehittamissuosituksia:

- Suun terveydenhuollolle on tehty investointisuunnitelma vuosille 2018-2020. Sen toteutuminen
ja huomioiminen talousarvion valmistelussa on vield avoinna

- Suun terveydenhuollon kannalta on oleellisen tarkedd maéritelld mit& RISE:n toimitilapalveluihin
kuuluu ja miten huollot ja korjaukset tai korjauksiin liittyvat materiaalihankinnat hoidetaan yhta-
laisesti kaikissa vakiloissa. Yhteistyokarttaa tulisi tdydentad, jotta tulkinnat sen soveltamisesta
olisivat yhtenaisia eri vankiloissa.

- Toiminnan tilastointi ja raportointi pitdisi sopia VTH-tasoisesti. Tarvitaan myds toimipiste-/tyonte-
kijakohtaista tilastointia, joka voisi olla nykyista jarjestelmallisempad. Jatkossa, kun normaali-
suusperiaatteen mukaista hoitoa on merkittavésti enemman, tulisi seurata myds terveytté ja sai-
rautta osoittavia tunnuslukuja.

- Suun terveydenhuollon jatkumo pitdisi olla mukana vangin vapausajan suunnitelmaa tehtéessa.
Hoidon jatkuminen siviilissé jaa talla hetkelld vangin varaan.

- Hampaiston ja leukojen kuvantaminen seka hammas- ja leukakirurgiset palvelut tulisi kilpailuttaa.

- Tulisi selvittdd mahdollisuus kéytta likkuvia palveluja suun terveydenhuollossa erityisesti Poh-
jois-Suomen vankiloissa.
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4.2.3 Hadmeenlinnan vankisairaalan palvelut

Vankisairaala on valtakunnallinen vankeja hoitava yleisladkarijohtoinen somaattinen sairaala, jossa on
yhteens& 34 potilaspaikkaa, joista 28 on miehille ja kuusi naisille. Sairaala sijaitsee Hameenlinnan
vankila-alueella.

Sairaalan poliklinikalla jarjestetadn tarpeen mukaan neurologian, kirurgian, sisatautien, gynekologian,
korvatautien ja keuhkotautien erikoisladkarikonsultaatioita. Vankisairaalassa toteutetaan myés poliklii-
nisid gastroskopia- ja sigmoidoskopia tutkimuksia. Naispotilaille on lisaksi seka péivésairaala etté jal-
kipolikliinista toimintaa.

Vankisairaala on hallinnollisesti oma kokonaisuutensa, jota johtaa ylild&kari. Hoitotyén esimiehend on
ylihoitaja. Osastonhoitaja on sairaalan kolmen osaston esimies. Sairaalan moniammatilliseen tyoryh-
mé&éan kuuluu ylila&karin lisaksi kaksi osastonyliladkaria (psykiatria ja paihdelddketieteen spesialisti),
psykologi, sosiaalityéntekijd, ylihoitaja, osastonhoitaja, 20 sairaanhoitajaa, fysioterapeultti, toimintate-
rapeultti, laboratorionhoitaja, perushoitaja/vélinehuoltaja seka avustavana henkilosténa kaksi toimisto-
sihteerid ja viisi laitoshuoltajaa, joista yksi on siivoustydn johtaja.

Haastattelussa tuodaan esille, etta hoitohenkilékuntaa on toimintaan néhden riittavasti, mutta hoitoty6n
kehittdmisté varten tarvittaisiin toinen osastonhoitaja. Sairaalan kannalta toimiva ratkaisu on, etta lai-
toshuoltajat ovat omaa henkilokuntaa.

Vankisairaalan tiloissa on useita puutteita, jotka vaikeuttavat hoidon jarjestamista asianmukaisesti.
Konkreettisimpana ongelmana on kahden hengen huoneet, josta aiheutuu sijoitteluongelmia ja tilojen
hukkakéyttoéa. Myos vanhanaikaiset hygieniaolosuhteet ja pienet hoitotilat vaikeuttavat potilaiden hoi-
toa ja tarvittavien aseptisten kaytantéjen noudattamista tai eristysmahdollisuuksien jérjestdmista. Eri-
tyistyontekijdiden tilat ovat osaston ulkopuolella, jossa ei ole valvontahenkilostod eiké asianmukaista
halytysjarjestelmad. Sairaalan henkilékunnalla ei ole kéytdssa henkildkohtaisia halyttimia.

Potilaiden hoito

Potilaat tulevat hoitoon vankiloista [aakérin lahetteelld ylildakarin arvioimassa kiireellisyysjarjestyk-
sessd ja ulkopuolisista sairaaloista ennalta sovitusti mahdollisimman pian erikoissairaanhoidon hoito-
jakson paatyttyd. Joskus tulee myos kiireellisid potilaita sairaanhoitajan lahetteelld. Potilaat tulevat sai-
raalaan ensisijaisesti virka-aikana, jolloin 1a8kari on paikalla tekeméssa hoitosuunnitelmaa. Hoitoon
paésee noin 3 kuukauden sisélld, kesalla jonotusaika voi olla pidempi. Vankisairaalan kéyttdaste on
viime vuosin hieman laskenut, vuonna 2015 se oli 89 % ja 79 % vuonna 2017. Vuonna 2017 keski-
mé&éréinen hoitoaika oli 31 vrk ja vuonna 2015 se oli 27 vrk. (Toimintasuunnitelma 2018, luonnos)

Miespotilaiden osastoja on kaksi ja niilld molemmilla on 14 potilaspaikkaa. Toinen osastoista toimii
ensisijaisesti vastaanotto- ja akuuttiosastona ja toinen pitk&aikais- ja kuntoutusosastona. Kaksi osas-
toa antaa jonkin verran vankien sijoittelumahdollisuuksia. Sijoittelua vaikeuttaa kahden hengen huo-
neet, ja ettd huoneissa on vain yksi suihku. Valilla niissa pitéisi hoitaa esim. sytostaatti- ja infektiopoti-
lasta. Miehille on myds oleskelutila ja erilaisia toimintamahdollisuuksia. Toimintaan kuuluu monialainen
somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus, jossa yhdistyy perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don, paihdehoidon ja sosiaalitydn toiminnot. Vankipotilaat ovat moniongelmaisia, joille yleisia ovat
TULE- sairaudet, vammojen jélkitilat ja paihdesairaudet. Miehille tehdéd&n moniammatillista arviota ja
tarjotaan moniammatillista kuntoutusta seka fysioterapiaa.

Naisten kuusipaikkaisen osaston toiminnassa keskitytaan vapaaehtoiseen psykiatriseen ja paihde-

psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen. Naisille on liséksi péivasairaalatoimintaa ja jalkipoliklinikka,
joiden kautta tarjotaan ensisijaisesti psykiatrista tukea vaikeasti persoonallisuushéiridisille. Tamé voi
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olla osin péaallekkaistd muun psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Naisvangeille ei ole somaat-
tista hoitoa tai kuntoutusta tarjoavaa osastohoitoa, vaikka somaattinen sairastaminen on moninker-
taista yleisvaesttdn verrattuna (Suistomaa 2010) ja sairaala on alun perin tarkoitettu somaattisten sai-
rauksien hoitoon. Somaattiset ongelmat pyritddn hoitamaan ensisijaisesti vankiloiden poliklinikoilla.
Monet potilaista ovat nuoria, lastaan odottavia &iteja, joiden &itiyshuolto toteutetaan Ojoisten neuvo-
lassa. Avoimeksi tdssa selvityksessa jaa miten hyvin palvelujen nykyinen jarjestdmistapa vastaa nais-
vankien hoidon ja aitiyshuollon tarpeita.

Osastohoito painottuu paindepsykiatriaan, mutta tilat eivét tue hoidon tarpeita: Osasto on ahdas, yh-
teinen tila on pieni ja ryhmatilat puuttuvat kokonaan. Kahden hengen huoneet soveltuvat huonosti
usein vaikeasti persoonallisuushéiridisten potilaiden asuttamiseen. Vankilakulttuuri, persoonallisuus-
hairiét ja mahdollinen aiempi tunteminen hankaloittaa hoitoa ja sijoittamista huoneisiin. Somaattinen
hoito (ml. haavat, haavainfektiot) on haastavaa, koska osastolla on vain yksi pieni hoitotila, jonne apu-
valineet eivat mahdu. Erityistydntekijoiden tila on erilladn osaston tiloista, mutta siella ei ole omaa var-
tijaa resurssipulan vuoksi. Paivasairaalatoiminnalla ja pitdmalla jalkipoliklinikkaa on parannettu hoidon
saatavuutta ja véltytty huonetarpeelta. Naisille ei tehd& moniammatillista arviota, ei tarjota moniamma-
tillista kuntoutusta eiké fysioterapiaa kuten miehille.

Somatiikassa kaikki ongelmat, mitkd edellyttavat laajempaa selvitysté ja vaativaa kuntoutusta jaé nais-
potilailta usein saamatta. Toiminta on muotoutunut vuosien aikana nykyiselleen raskaana olevien paih-
deditien ja paihdeongelmien hoitoon. Turussa (6 naispaikkaa) hoidetaan vastentahtoiset M1 potilaat,
vaikeammat masennus ja psykoosipotilaat.

Kehittamissuosituksia:

- Naisvankien somaattinen hoito tulisi saattaa tarpeenmukaiselle tasolle. Naispaikkoja on liian va-
h&n nykytarpeeseen, silla noin kolmen kuukauden odotusaika hoitoon, on raskaana olevalle péih-
dedidille liian pitké&. Hoidossa keskitytadn vaikeisiin paihdepsykiatrisiin potilaisiin, mutta kuntoutu-
mistoimet jadvat olosuhteiden vuoksi vahaisiksi. Somaattinen hoito on jarjestetty hajautetusti, eika
sen riittdvyytta tai toteutumisen laajuutta ole seurattu.

- Naispotilaiden osaston tilat soveltuvat huonosti potilaiden tarpeenmukaiseen hoitoon.

- Henkiléston turvallisuus tulisi saattaa asianmukaiselle tasolle. Huoneissa poistumistiet ovat sa-
malla puolella kuin tulo-ovi ja pééllekarkausnappi on seindssa. Erityistyéntekijan tila on kahden
oven takana, eikd sielld ole valvontahenkilostéd. Henkilokohtaiset halyttimet puuttuvat.

- Vankisairaalan palvelujen ja erityisesti naisvankien somaattisten palvelujen toteuttamistavat tulisi
miettid kokonaan uusista I&htokohdista ennen Hdmeenlinnan uuden vankilan valmistusta 2010.
Esimerkiksi voisiko naisten sairaalapalvelut toteuttaa vankilassa paivasairaalana. Tarvitaan myos
etsivaa ty6ta vankiloihin.

- Palvelujen uudelleen suunnittelua varten somaattisen hoidon tarve ja nyt myds mahdollisesti pii-
lossa oleva tarve tulisi selvittad ja sopia sen tilastoinnista ja séénndllisesta seurannasta.

- VTH:n sairaalapalvelujen jarjestdmiseen tarvitaan pitkén aikavalin suunnitelma mm. toiminnan
uudistamisen, kiinteistdjen kunnon ja sijaintipaikan nékokulmasta. Vankisairaalan ja Psykiatristen
vankisairaalan palveluja ja sijaintia tulisi suunnitella yhtend toiminnallisena ja hallinnollisena ko-
konaisuutena.
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4.2.4 Psykiatrisen vankisairaalan palvelut

Psykiatrinen vankisairaala on koko maata palveleva vankien akuuttisairaala, jossa hoitoajat vaihtelevat
muutamasta péivastd muutamaan viikkoon tai kuukauteen. Sairaalan Turun yksikkd on toiminut vuo-
desta 1911, ja se on vankiterveydenhuollon ainoa ympéri vuorokauden ja vuoden paivystava yksikko.
Vantaan yksikko on toiminut vuodesta 1974 ja nykyisissé tiloissaan vuodesta 2002 Iahtien. Potilas-
paikkoja on Turun yksikdssa 40 ja Vantaan yksikéssa 14. Hoitojaksojen liséksi tarjolla on tutkimusjak-
soja vaativaa ADHD -diagnostiikkaa varten, mielentilatutkimuksia, lakisééteisia vaarallisuus- ja vaki-
valtariskiarvioita, opioidikorvaushoitojen aloituksia seké seksuaalirikollisten velvoitteisen la&kehoidon
arviointijaksoja. Psykiatrisen vankisairaalan 1&4&kéarit tarjoavat myds polikliinisia palveluita lahivanki-
loille. Polikliininen vastaanotto vankiloissa on myds etsivaa tyota, koska samalla k&ynnilld voi keskus-
tella myds valvojien ja kuntouttavan toiminnan tyontekijéiden kanssa ja tarjota heille mahdollisuutta
olla yhteydessé, kun havaitsevat vangin avuntarpeen.

Laakareitd on kuusi ja psykologeja kolme. Liséksi henkilokuntaan kuuluu erityistyéntekijoita, hoitajia ja
avustavaa henkilostod. Psykiatrisessa vankisairaalassa tehdaan myos tutkimus- ja kehittdmistyota.
Psykiatrinen vankisairaala muodostaa yhden hallinnollisen kokonaisuuden, jonka johtajan toimii Turun
yksikén johtava ladkari. Turun osastoilla hoidetaan vaikeampia potilaita kuin Vantaan yksikgssa. Nais-
potilaiden hoito on porrasteista Himeenlinnassa sijaitsevan vankisairaalan kanssa siten, etté vasten-
tahtoiset M1 potilaat, seké& vaikeammat masennus- ja psykoosipotilaat hoidetaan Turun yksikgssa.
Mitaén virallista tydnjakoa tai hoitoon ohjauksen mallia ei Himeenlinnan vankisairaalan tai psykiatrisen
sairaalan osastojen valilla ole. Sairaalat sopivat tarvittaessa potilaskohtaisesti potilaiden sijoituksesta.
Turun ja Vantaan yksikot pitavat séannélliset palaverit kerran viikossa, yleensé videon vélityksella.
Psykiatrisen vankisairaalan kéyttoaste oli 74 % vuonna 2017. Kéyttoaste oli alentunut vuodesta 2015,
jolloin se oli 82 %. Vuonna 2017 keskimaé&rdinen hoitoaika oli 27 vrk ja vuonna 2015 se oli 32 vrk.
(Toimintasuunnitelma 2018, luonnos)

Potilaiden hoito psykiatrisen vankisairaalan Turun osastoilla

Turun yksikdssa hoidetaan psyykkisesti vaikeasti sairaita ja samalla monipéihdeongelmaisia ja arvaa-
mattomia potilaita. Sairaala vastaa myds ladketieteellisesti haastavista delirium potilaista. Sairaalassa
on naisille yksi 6-paikkainen osasto ja miespotilaille on kaksi 14-paikkaista osastoa ja lisaksi yksi 6
paikkainen osasto miehille, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa. Alaosastointi mahdollistaa sen, etté
vankeja voidaan pitad tarvittaessa toisistaan erillaan. Tama on tarkea esimerkiksi maanikkopotilaille.
Lisaksi Turun vankilan poliklinikka toteuttaa psykiatrista avohoitoa.

Turun yksikon henkilokuntaan kuuluu vastaavan laakarin lisaksi kaksi osastonyliladkarid, erikoistuva
sairaalalaakari, ylihoitaja, kaksi osastonhoitajaa, 29 sairaanhoitajaa, 8 l&hihoitajaa, kaksi psykologia,
sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti, kaksi toimistosihteerid ja kaksi laitoshuoltajaa.

Turun yksikko toimii 24/7 ympari vuoden. Turun yksikkd on akuutti sairaala, jonne potilaat tulevat kai-
kista Suomen vankiloista joko vankilaladkarin tai julkisen terveydenhuollon |&hetteelld. Psykiatrisen
vankisairaalan péivystéja vastaa sairaalan potilaiden akuuttinoidon liséksi koko VTH:ssa tarvittavista
paivystyksellisistd konsultaatioista. Paivystyksen hoitaa viisi ladkarig, joista kolme on omia laakareita
ja kaksi ulkopuolisia, aiemmin sairaalassa tyoskennelleita [aakareitd. Vaikeat deliriumit hoidetaan Tu-
run yliopistollisen sairaalan kanssa, koska hoitoon tarvitaan usein tehohoitoa. Turun yksikkdon tule-
vista potilaista noin 30 % saapuu tarkkailulahetteelld. Neljan vuorokauden tarkkailujakson pééatyttyé
puolet heistd jatkaa hoitoa vapaaehtoisesti. Myds sairaanhoitajan ympérivuorokautinen puhelinpéivys-
tys on keskitetty Turun yksikkdon. (Kertomus PSAVI/3116/05.07.12/2016)
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Sairaalan tavoitteena on luoda kullekin vangille mahdollisimman sujuva hoitopolku hoitojakson jalkeen
jamyds oman organisaation sisélla. Osastonyliladkari pitdd vastaanottoa (etsiva tyé) myods vankiloissa,
mutta tarvittava hoito tapahtuu osasolla.

Potilasty6 ja oikeuspsykiatriset tutkimukset toteutuvat hyvin. Toiminta on myds vuosien aikana kehit-
tynyt. Hoitoaika on muutamasta paivasta muutamaan viikkoon, harvoin kuukausia. Tarpeen mukaan
potilas lahetetédén tahdosta rippumattomaan hoitoon yleensé valtion mielisairaaloihin. Silloin kysee-
seen tulee rangaistuksen keskeyttaminen.

Nykyisin potilaat ovat usein raskaasti psykoottisia. Haastattelussa nostetaan esille, etta psykoosipoti-
laiden m&é&ra on kymmenkertaistunut vankiloissa kymmenessa vuodessa’. Taman arvellaan johtuvan
mm. tuomiovaiheessa tehtyjen mielentilatutkimusten véhenemisesta.

Yksikdsséa pidetddn tyon siséllon jatkuvaa kehittdmisté ja soveltavan tutkimuksen tekemista tarkeana.
Tavoitteena on hyvin kdytantoa lahelld olevaa uutta tietoa luova yksikkd. Esimerkkein& depression
hoitoon liittyva tutkimus tai kuvataideterapian tutkiminen. Osalla potilasta ei ole sanoja ja heisté osa
pystyy kuvilla kertomaan esim. jokadisista painajaisista.

Potilaiden hoito psykiatrisen vankisairaalan Vantaan osastolla

Vantaan yksikossa hoidetaan Turun yksikkéon verrattuna miedompia psykiatrisia ongelmia ja niiden
jalkitilanteita. Potilaat tulevat eri vankiloista yleensa ladkarin |&hetteelld. Joskus myds hoitohenkild-
kunta ottaa yhteyttd. Tulosyy voi olla mikd tahansa ja kynnys hoitoon padsemiseksi on matalampi kuin
yleensd. Kaikki potilaat ovat moniongelmaisia. Joskus potilaita tulee myds kevyempaan jatkohoitoon
Turusta. Vantaan yksikon nakemyksen mukaan jatkohoitopotilaita voisi olla enemmankin, koska Van-
taan yksikkéon tulee myés vankiloista potilaita, jotka evét ole pystyneet siirtymaan raskaan psykiatri-
sen hoidon jalkeen suoraan vankilaan. Potilailla on yksildllinen viikko-ohjelma ja hoitomalli on raatéloity
erityyppisille potilaille. Potilaat ovat suljettuina selleihinsa ilman paikalla olevaa henkilokuntaa klo 19
illalla aamuun klo 7 saakka. Tama on turvallisuusriski.

Tydnjakoa psykiatristen sairaalayksikoiden vélilla ei ole selkeasti sovittu ja siksi lahettavat [aakarit eivat
aina tiedd minne psykiatrista hoitoa tarvitsevat potilaat tulisi lahettdd. Vantaan yksikgssa on laadittu
[ahettaville 1a&kéreille ja hoitajille kirjallinen ohje potilaiden hoitoon ohjaamisesta. Haastatteluhetkella
ohje oli vield jakamatta.

Vantaan yksikossa on kaksi 1a&kérid, joista toinen on ylila&kari, joka toimii sairaalassa laakérina. Toi-
nen |a&kéri, avohoitola&kéri, pitdé vastaanottoa vankiloissa ja hdneen voi ottaa yhteytta mista vanki-
lasta tahansa. Polikliininen vastaanotto vankiloissa on myos etsivad tyoté, koska samalla k&ynnilla voi
keskustella myds valvojien ja kuntouttavan toiminnan tyéntekijdiden kanssa ja tarjota heille mahdolli-
suutta olla yhteydessa, kun havaitsevat vangin avuntarpeen. My6s videoyhteys on otettu avohoito- ja
konsultaationeuvottelujen avuksi. Lahetekdytdnndsta on tehty ohje, jonka toivotaan yhtendistavéan
VTH:n kaytantdja.

Osastonhoitajan tehtdvana on psykiatrisen sairaalan kaikkien yksikdiden hoitotyon kehittdminen ja yh-
tendistdminen osapdivaisen ylihoitajan roolissa, koska Turun yksikdiden ylihoitaja on osapaivainen.
Osastonhoitaja on myds mukana monissa VTH:n yhteisissé tehtévissa, kuten Effica-paékayttaja, poti-
lastietojérjestelmé&n hankinnassa ja potilasturvallisuusvastaavana ja riskien hallinnassa. Osastolla

7 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/28737982
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tydskentelee lisaksi psykologi, osastonhoitaja, seitseman sairaanhoitajaa ja toimistosihteeri, joka vas-
taa keskitetysti kaikkien potilaiden potilasasiakirjapyynndista.

Vantaan osaston tilat palvelevat huonosti psykiatristen potilaiden hoitoa niiden ahtauden vuoksi. Myds
yhteiset tilat ovat ahtaita.

Parhaillaan kdyd&én keskustelua Vantaan vankila-alueella sijaitsevan psykiatrisen yksikdn toiminnan
jarjestdmisestd. Vantaan vankila tarvitsisi lisétilaa, koska sinne on tulossa enenevésti tutkintavankeja
mm. poliisivankiloiden lainsd&dantomuutoksesta johtuen. Uudelleenjarjestelyn yhteydessa olisi mah-
dollisuus saada hoitoa paremmin tukevat tilat. Kiintead yhteytté vankilaan pidetaan kuitenkin tarkeana,
koska tutkintavankeihin liittyy mm. korkea itsemurhariski.

Kehittamissuosituksia:

- Vantaan ja Turun yksikon vélisesta tyénjaosta ja hoidon porrastamisesta seké lahetekaytanndista
tulisi sopia selkedsti ja siita tulisi tiedottaa. Samalla tulisi sopia myds psykiatristen naispotilaiden
hoidon tydnjaosta Turun ja Hameenlinnan yksikéiden valilla.

- VTH:n psykiatristen ja somaattisten sairaalapalvelujen jarjestamista tulisi suunnitella laajana re-
formina, jonka pohjaksi tarvitaan pitkén aikavalin suunnitelma my®s kiinteistdjen ja sijaintipaikan
nakoékulmasta. Tahén kannustaa Hameenlinnan ja Vantaan osastojen tarpeet sek& mahdollisuus
miettid kokonaan uudenlaisia potilaslahtoisia hoitokéytantoja.

- Psykiatrisen vankisairaalan ja vankisairaalan palveluja seké sijaintia tulisi suunnitella yhtena
toiminnallisena ja hallinnollisena kokonaisuutena.

4.2.5 Laakehuolto

Laakekeskuksen palvelut

Ladkekeskus on valtakunnallinen yksikkd, joka toimittaa laakkeet 27 poliklinikalle ja vansairaaloille.
Tehtdvénd on hoitaa vankien la&kehuolto yhdessa VTH:n toimipaikkojen ja vankiloiden kanssa. VTH:n
laékekeskus sijaitsee vankisairaalan kanssa samoissa tiloissa Hadmeenlinnan vankila-alueella.

Laakevarasto pyritdén pitdmadn mahdollisimman kattavana, mutta pienend (perusladkevaikoima). Pe-
rusléékevalikoiman avulla yhtendistetdan ja ohjataan ladkkeiden hankintaa ja kayttod. N&in varmiste-
taan ladkehoidon jatkumo potilaan siirtyessa vankilasta toiseen. Keskitetysté laékehankinnasta saa-
daan myds kustannussaastéjd. Perusladkevalikoimaan on valittu VTH:ssa saanndéllisesti kaytettavat
ladkkeet seka joitakin harvemmin kéytettavia, mutta valttdmattomia ladkkeita.

La&kkeet tilataan tukkuliikkeiltd kolme kertaa viikossa. Yksikdiden tulee lahettdd omat tilauksensa
kaksi péivaa ennen toimituksia, jotta ladkekeskus ennattda tilata ladkkeet tukkuliikkeiltd. Yksikdille
|adkkeet toimitetaan lukituissa laatikoissa kerran viikossa alueellisilla kuljetuksilla. Koska jarjestelmét
eivat keskustele keskenddn, tekevét yksikot tilauksensa paperilomakkeelle, joka joko faksataan tai
[&hetetddn sahkdisesti PDF-muodossa ladkekeskukseen.

Ladkekeskuksen henkildstoon kuuluu ladkekeskuksen johtaja, kaksi farmaseuttia ja laéketeknikko.

Laakkeiden jakelu vangeille
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Talla hetkelld noin 750 noin 3 000 vangista on annosjakelun piirissé. Vangeille toimitetaan kerralla
kahden viikon 1&&kkeet jakelupusseissa, joista he voivat ne ottaa itsendisesti. Annosjakelua tehdaan
mahdollisimman laajasti niille vangeille, joilla on s&&nndllinen, pitk&aikainen 1&&kitys. Koneellista an-
nosjakelua pyritdén toteuttamaan silloin, kun se on mahdollista. Annosjakelu helpottaa valvojien tyota
vankiloissa ja terveydenhuollon toimipisteissa, mutta tyollistaa paljon laékekeskusta, erityisesti kun sii-
henkin liittyy paljon kasityota.

Sairaanhoitajat jakavat osan laakkeist& dosetteihin, koska vaarinkaytén mahdollistavat laékkeet, vie-
roitushoitoladkkeet, antibiootit ja seka muut lyhytaikaiset ladkehoidot eivat sovellu annosjakeluun. L&&-
kejakelu dosetteihin tydllistdd paljon terveydenhuollon yksikéita ja suuri osa tasté voisi tulevaisuuden
ratkaisujen myoté automatisoitua tai olla ostopalvelua (annosjakeluyritykset, apteekit).

Ladkkeet antaa padsaantdisesti valvontahenkilokunta valmiiksi jaetuista potilaskohtaisista doseteista.
Valvontahenkilokunnalla on merkittavé osa ladkehoidon toteuttajana. Ladkehuollon henkilésté myos
kouluttaa heité tdhéan tehtavaan.

Akuuteissa tilanteissa ladkkeet toimitetaan vangeille arkipdivisin ensisijaisesti yksikdiden ladkevaras-
tosta. Vangeille saatetaan tarvita ladkkeita eri syista myos virka-ajan ulkopuolella. Silloin valvojat jou-
tuvat turvautumaan paikalliseen apteekkiin, jolloin heit& on kehotettu ottamaan aina pienin annoskoko,
joka riittdé kattamaan tarpeen seuraavaan arkipaivaan.

Ladkehuollossa on tunnistettu useita kehittdmiskohteita, joita osin on jo kdynnistetty:

- Laékekilpailutus tehdaén nyt ensimmaista kertaa yhdessé valtion mielisairaaloiden kanssa. Kil-
pailutus on tarkoitus julkaista toukokuussa 2018.

- Selvitetddn myds kannattaisiko VTH:n laékehuolto jarjestad jonkin isomman organisaation, kuten
esimerkiksi sairaanhoitopiirin toimesta.

- Selvitetdén vaihtoehtoja missé ja miten l4ékkeiden annosjakelu on kannattavinta ja tekisikd sen
ulkopuolinen toimija vai laékekeskus. Mahdollisimman laaja ja taloudellisesti jarjestetty annosja-
kelu helpottaa ladkehuollon, sairaanhoitajien ja myds valvojien tyota.

- Laakekuljetusta kilpailutetaan parhaillaan yhdessa RISE:n pyykinkuljetuksen kanssa. Tarkoitus
on, ettd ladkkeet kuljetetaan jatkossakin yhdessa vankiloiden pyykkien kanssa ladkkeiden saily-
tysvaatimukset huomioiden. Pyykkien keskuspisteen muuttuminen Hameenlinnasta Kylmékos-
kelle tuo yhden haasteen logistiikalle.

Ladkehuoltoon tarvitaan yhteensopivat jarjestelmét VTH:n poliklinikoiden ja sairaaloiden kanssa.
Tehokkuutta ja ladkehuollon varmuutta parantaa merkittavasti, kun paéstaan yksikoista tulevien
la&ketilausten k&sin siirtdmisesta ladkehuollon jarjestelmadn.

Korvaushoito

Korvaushoitopotilaiden lukumaaré on selvitetty poikkileikkauksena: 1.3.2017 oli 86 potilasta opioidi-
korvaushoidossa, 1.9.2017 heitd oli 98 ja 1.3.2018 heit& oli 120 (Tiedonanto Soili Lamminen 3.4.2018).

Ladkekeskus toimittaa korvaushoitolaékkeet poliklinikoiden tilauksen mukaan. Tilaukseen tarvitaan
ladkarin allekirjoitus. Metadoni toimitetaan 500 ml pulloissa ja sairaanhoitaja annostelee ne toimipis-
teessé. Annostelu on haasteellista, koska tehd&én ruiskulla, joka ei ole kovin tarkka. T&mé on johtanut
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keskusteluun siitd mika on hyvaksyttava havikki. Kevaalla 2018 on aloitettu metadonin annosjakelupi-
lotti, jossa korvaushoidossa oleville tilataan kerralla 1-2 viikon valmiiksi jaetut paivittaiset annokset.
Metadonipilotin tarkoituksena on selvittdd mahdollista tydajan sadstod seka ehkaista mittausepatark-
kuuksista johtuvaa l&&keaineen havikkia. Jatkossa tulee pohdittavaksi, pitéisikd poliklinikoilla siirty&
annosjaettuun metadoniin. Suboxone toimitetaan tabletteina, jotka sairaanhoitajat murskaa. Tama on
ty6las ja annostelun kannalta epatarkka tydvaihe. Nyt on kaytossa myos "filmi”, joka laitetaan potilaan
kielen alle, jonne se liimautuu. Ajan s&aston vuoksi ollaan siirtymdssa tahan hieman kallimpaan an-
nostelutapaan. Laékevalinnoissa pyritddn saastamaan aikaa ja etté annostelu menee oikein.

RISE:n ja VTH:n vélilla on kéyty keskustelua siitd, missa vankienhoidon yksikoissé korvaushoitoa voi-
daan antaa. Korvaushoitopotilaiden vankilakohtainen maksimimaéré on madritelty, mutta vankeuslain
mukaan korvaushoito ei saa olla este vangin sijoittamiselle rangaistusajan suunnitelman toteuttamisen
kannalta sopivimpaan yksikkoon, esimerkiksi avolaitokseen. VTH:n kannalta kyse on resursseista,
jotka ovat ohuet erityisesti avolaitoksessa. Toisaalta sijoittelu on syrjivd, jos vankia ei terveydellisista-
tai resurssisyista voida sijoittaa avolaitokseen. RISE:n tavoitteena on, ett& korvaushoito ei olisi sijoit-
tamisen este. VTH:n resurssien kannalta korvaushoitopotilaiden keskittdminen olisi paras vaihtoehto.

Korvaushoitopotilaiden mééara kasvaa koko ajan, potilaat ovat moniongelmaisia ja hoitoon liittyy paljon
erityispiirteitd. Yksi mahdollisuus ratkaista jatkuvasti lisaantyva resurssitarve, olisi keskittdd ndma po-
tilaat muutamaan vankilaan ja sita kautta varmistaa vaadittava osaaminen, sujuva hoito ja resurssien
riittavyys.

Kehittdmissuosituksia:

- Korvaushoidot ovat lisd&ntyméssa. Nyt olisi hyva kaynnistad uudelleen RISE:n aluejohdon ja
VTH:n yhteinen suunnittelu korvaushoitojen toteuttamisesta, korvaushoidon aloittamisesta van-
kila-aikana ja korvaushoitojen jatkumisen varmistamisesta vankila-ajan jalkeen. Myds tutkinta-
vankien hoitojatkumo tulisi suunnittelussa huomioida.

C-hepatiitti

Mies ja naisvangeista noin puolet sairastaa C-hepatiittia. A- ja B-hepatiitin esiintyvyys on noin 5 %. C-
hepatiitti liittyy ennen kaikkea suonensisaisten huumeiden kéyttdon. (Suistomaa 2014) Hepatittitesteja
tarjotaan kaikille vangeille ja niitd myds tehd@én kohtalaisen paljon. Tavoitteena on vélttaa tartuntoja
vankilan sisélla ja valttda henkilokunnan riski saada tartunta. Hepatittitestin osoittama positiivisuus ei
kuitenkaan ole johtanut hoitoon, koska hepatiitin I1aékehoito on karsittu pois budjettiesityksesta. Viimei-
simméssa laékarikokouksessa on vedetty suuntaviivoja sille, keille hoito aloitetaan.

Eduskunnan oikeusasiamies on esittényt késityksenaan, etté linjaus, jonka mukaan hoitoa ei aloiteta
vankilassa, ei kaikin osin turvaa riittavasti vangin oikeutta hanen laaketieteellisten tarpeidensa mukai-
seen hoitoon (Tarkastuspoytakirja 18.1.2018). Myds aluehallintovirasto on katsonut, ettd VTH:n tulee
huomioida uusi C-hepatiitti strategia ja varautua C-hepatiitin uusien hoitojen kayttdén ottoon myds
vankilassa. C-hepatiitin hoidon aloittamisen ja toteuttamisen kriteerien tulee olla samat kuin muillakin
potilailla.

VTH:lla ei ole kaikkia vankiloita ja niiden terveydenhuoltoa koskevaa hygieniasuunnitelmaa. Suunni-
telma tullaan laatimaan yhdessa HUS-piirin hygienia-asioista vastaavien henkildiden kanssa. Hygie-
niatyéryhmé on nyt muodostettu ja suunnitelman teko kaynnistyy kesékuussa 2018.
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Tartuntatauteja ennaltaehkéiseva ja haittoja vahentava péihdetyd on vasta kehittymassa. Esimerkiksi
ruiskujen anonyymi vaihto-ohjelma on kohdannut vastustusta joissakin vankiloissa ja joillakin poliklini-
koilla.

Kehittamissuosituksia:

- Tarvitaan suunnitelma siitd, miten VTH:ssa huomioidaan uusi C-hepatiitti strategia vankipotilaiden

hoidossa.
- VTH:lla tulisi olla kaikkia vankiloita ja terveydenhuollon yksikéitd koskevaa hygieniasuunni-

telma.Tartuntatauteja ennaltaehkaisevaa ja haittoja vahentévaa paihdety6ta varten tarvitaan van-
kiterveydenhuollon ja vankiloiden yhteinen suunnitelma ja tapa toimia.
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Liitteet

Liite 1. Haastatellut henkil6t

Haastateltavan nimi

Asema ja organisaatio

Kirsi Ahokas oh, Helsingin ja Suomenlinnan pkl, VTH
Mika Antikainen Pohjois- ja It&-Suomen aluekeskusjohtaja, RISE
Marina Erhola ylijohtaja, THL

Juhani Eskola

padjohtaja, THL

Hanna Hemminki-Salin

avohoidon ylilaakari, VTH

Alo Jirriloo

yliladkari, Psykiatrinen vankisairaala, VTH, virkavapaalla

Juhani Jarvi

Turun vankilan johtaja, RISE

Katri Jarvinen

aluejohtaja, Etela-Suomi, RISE

Sirpa Jaaskelainen

oh, Oulu, Kestilg, Pelso ja Ylitornio, VTH

Esko Kaipiainen

oh, H&meenlinnan, Riihim&en, Ojoisten, Vanajan, Kylmékosken ja Vilppulan pkl, VTH

Riitta Kari

arviointikeskuksen johtaja Lansi-Suomi, RISE

Jouko Karjalainen

tutkija, THL

Maija Kinos ylihammaslaakari, VTH

Marja Koistinen oh, Kuopion, Sukevan, Juuan, Pyh&selan ja Laukaan pkl, VTH
Sari Koskue ylihoitaja, Vankisairaala, Hameenlinna, VTH

Arto Kujala ylijohtaja, kriminaalipoliittinen osasto, OM

Tuija Kumpulainen

johtaja, STM

Hannu Lauerma

johtava ylilaakéri, Psykiatrinen vankisairaala, Turku, VTH

Sampo Lehtinen

It-palvelupéallikko, THL

Tiina Liippo

ylihoitaja, Psykiatrinen vankisairaala, Turku, VTH

Janne Luomala

henkilostopaallikko, THL

Merja Mikkola

kehittdmispaallikko, THL

Jarkko Naulanen

sh, Vankisairaala, Hdmeenlinna, luottamusmies, VTH

Kauko Niemela

kiinteist6johtaja, RISE

Antti Niemi talouspaallikkd, THL
Pauli Nieminen kehitysjohtaja, RISE
Mikko Nissinen palvelujohtaja, THL
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Lauri Pesonen

oh, Psykiatrinen vankisairaala, Vantaa, VTH

Harri Pohjolainen

Kuopion vankilan johtaja, RISE

Anneli Pouta

johtaja, Valtion palvelut, THL

Juri Protsenko

alueylildékari, Oulu, Kestil, Pelso ja Ylitornio, VTH

Marja-Leena Raitanen

konsultti, THL

Piia Rajala

henkildstdasiantuntija, THL

Leena Rantanen

oh, Vantaan, Jokelan ja Keravan pkl, VTH

Mika Rautanen

ylilaakari, psykiatri, Psykiatrinen vankisairaala, Vantaa, VTH

Henna Raty

suunnittelija, VTH

Riitta Saarelainen

henkildstdasiantuntija, THL

Anna-Maija Strémberg

erikoissuunnitteluja, VTH

Paula Tarsaranta

johtaja, ladkehuolto

Sari Tahkapaa

oh, Turun, Kayran, Koylién, Huittisten ja Vaasan pkl, VTH

Ninni Vanhalakka

erikoissuunnittelija, THL

Marianne Vellas

oh, Vankisairaala, Himeenlinna, VTH

Esa Vesterbacka

padjohtaja, RISE

Paivi Viitanen

ylilaakari, Vankisairaala, Hameenlinna, VTH

Antti-Jussi Ammala

johtaja, VTH

Liisa-Maria Voipio-Pulkki

johtaja, STM

Helena Vorma

|&akinténeuvos, STM
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Liite 2. Raporttia arviointityon eri vaiheissa kommentoineet henkil6t:

Hanna Hemminki-Salin, avohoidon vastaava 1&ékéari, VTH
Maija Kinos, ylihammasl&ékéri, VTH

Sampo Lehtinen, tietojarjestelmat, THL

Janne Luomala, henkilostépaallikkd, THL

Merja Mikkola, kehittamispaéllikkd, THL

Antti Niemi, talouspéallikkd, THL

Mikko Nissinen, palvelujohtaja, THL

Anneli Pouta, johtaja, Valtion palvelut, THL
Marja-Leena Raitanen, konsultti, THL

Piia Rajala, henkildstoasiantuntija, THL
Anna-Maija Strémberg, erikoissuunnitteluja, VTH
Paula Tarsaranta, johtaja, ladkehuolto, VTH
Helena Vorma, laakinténeuvos, STM

Antti-Jussi Ammala, VTH, johtaja, VTH
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Lahteet

Eduskunnan oikeusasiamiehin kanslia. Vankiterveydenhuollon yksikkd. Tarkastuspoy-
takirja 18.1.2018

Henkilostoyksikdn tarjoamat konsernipalvelut Vankiterveydenhuollon yksikdlle
1.1.2016 lukien, THL:n Diat

Hameenlinnan uusi naisvankila: Vankiterveydenhuollon yksikdn palvelut vankien ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Taustamuistio 28.2.2018. Merja Mikkola.

Joukamaa ja tydéryhmé. Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyokyky ja hoidon tarve.
Rikosseuraamuslaitoksen julkaisuja 1/2010. http://www.rikosseuraamus.fi/material/at-
tachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusarja/6AqQMACEr8/RISE_1_2010_Rikosseuraamusasiakkai-
den_terveys_tyokyky ja_hoidontarve.pdf

Kinos Maija, ylihammaslaakari, VTH: Tiedonanto viroista 3.4.2018

Lamminen Soili, vankisairaalan osastonyliladkéri: Korvaushoitopotilaat. Tiedonanto
3.4.2018

Mikkola Merja, Raitanen Marja-Leena, Anteroinen Hanna, lehtinen Sampo, Vanha-
lakka Ninni ja Markkila Minna. Vankiterveydenhuollon hallinnonalan siirtoprojekti. Lop-
puraportti 30.11.2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto. Kertomukset toteutuneista ohjaus- ja arviointi-
kadynneistd mm. Vankisairaala: PSAVI/3116/05.07.12/2016; Psykiatrinen vankisai-
raala, Turun yksikké PSAVI/3116/16.05.12/2017; Psykiatrinen vankisairaala, Vantaan
yksikké PSAVI/599/05.07.03/2017

Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja, tulostettu 27.3.2018. http://www.rikosseuraamus.fi

Suistomaa Matti (2014) Selvitys vankiterveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Raportteja ja muistioita 2014:12. 25.6.2014.

THL:n taloussaanto.

Vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelma 2017 — 2021. Luonnos 0.2. 2.5.2016.
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Vankiterveydenhuollon yksikkd. Toiminta- ja taloussuunnitelma vuodelle 2018.
13.2.2018 (luonnos)

Vankiterveydenhuollon yksikon tydjarjestys. Annettu 7.12.2017.

Vankiterveydenhuollon yksikén johtokunnan nimedminen. THL, Pa&johtajan paatos
6/2016.

Vankiterveydenhuollon strategia 2018 — 2020. 5.1.2018.

Vankiterveydenhuollon yksikon siséiset internetsivut (IMS)

VTH-RISE-THL. Yhteistyokartta. Versio 11.10.2017.

Vanki- ja potilaspaikat 28.2.2018 alkaen. RISE, Rikosseuraamuslaitos 27.2.2018.

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi Vankiterveydenhuollon yksikdsta ja eraiksi sii-
hen liittyviksi laeiksi HE 49/2015 vp

Laki Vankiterveydenhuollon yksikdsta 1635/2015

Valtioneuvoston asetus Vankiterveydenhuollon yksikésta 1737/2015
Vankeuslaki 23.9.2005/767

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28737982 Nordic Journal of Psychiatry.
http://www.rikosseuraamus.fi
http://vm.fi/hallintopolitikka/ohjausjarjestelmat/tulosohjaus

https:/iwww.vth.fi/

https:/lwww.laakariliitto.fi/site/assets/files/1268/tk-laakaritilanne_2017_tiedotus.pdf
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