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The project was commissioned by Health Care Services for Prisoners. Working in the field of
correctional nursing has revealed that nurses lack information about the Health Care Services for
Prisoners and what kind of services they provide. The health of prisoners is poor. Mental ilinesses,
substance dependence and physical illnesses are more common with prisoners in comparison with
the general population. These factors must be taken into an account when treating prisoner
patients.

The objective of this practice-based thesis was to collect information and develop a guide and an
information package about Health Care Services for Prisoners, Criminal Sanctions Agency and the
health of prisoners. The aim was to raise awareness among nurses who treat prisoner patients of
how the Finnish health care system provides services and how prisoner patients’ health differs
from the general populations health.

Data were collected from reliable sources and evidence-based studies and developed into a 7-
page information package and a 2-page guide. Feedback was gathered from the commissioner
and some changes were made based on the feedback.

The results of the project were a guide and an information package about Health Care Services for
Prisoners. According to the commissioner the results of the project met their needs and
expectations and were considered useful.

The products can be used to familiarize new Health Care Services for Prisoners employees with
the health care providing for prisoners in Finland. Suggested development proposal is studying
the effects of remand imprisonment and coersive means on the prisoners™ health.
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1 JOHDANTO

Vangit ovat terveydenhuollossa poikkeava potilasryhma, sillé vankipotilailla esiintyy muuta vaestoa
enemman paihdehairioita, mielenterveyden hairidita ja somaattisia sairauksia (Joukamaa, Aarnio,
von Gruenewaldt, Hakamaki, Hypén, Lauerma, Lintonen, Mattila, Tyni, Vartiainen, Viitanen & Wuo-
lijoki 2010, 76). Oheissairastavuus on yleista. Eraan tutkimuksen mukaan vankipotilaista lahes puo-
let tayttaa kahden tai useamman mielenterveyden hairion diagnostiset kriteerit. (Karadag, Miles,
Rogers & Tyler 2019, 1149.) Vangeilla esiintyy vahintaan kymmenkertaisesti enemman paihdehéi-
riditd muuhun vaestdon nahden. Mielenterveyden hairidistd psykoottiset sairaudet ovat ainoa,
jonka esiintyminen vankivaestossa ei ole suurempaa kuin muussa vaestossa. Somaattisista sai-
rauksista maksatulehdukset, C-hepatiitti ja tapaturmat ovat yleisia. (Joukamaa ym. 2010, 74-76.)
Traumaattisia elamantapahtumia kuten pahoinpitelyja ja seksuaalista hyvaksikayttoa on esiintynyt
paljon etenkin naisvangeilla, ja traumaperainen stressihairié on naisvangeilla yleinen. (Joukamaa
ym. 2010, 27 ja 52). Paihdehairit ja persoonallisuushéiridt aiheuttavat haasteita vankipotilaan hoi-
dossa aina kohtaamisesta laakehoitoon ja kuntoutumiseen (Joukamaa ym. 2010, 74). Vankipotilai-
den traumataustan ymmartaminen ja traumatietoisen tyootteen hallitseminen auttavat seka vuoro-
vaikutuksessa potilaiden kanssa etta hoitohenkilokunnan tyossajaksamisessa, ja se mahdollisesti
parantaa vankiloiden turvallisuutta vahentamalla ympariston traumaattista stressia laukaisevia te-
kijoita (Haapasalo 2017, 382).

Vankiterveydenhuollon yksikkd on marginaalinen palveluntuottaja Suomessa tuottaessaan palve-
luja noin 4500 vangille vuodessa. Vankiterveydenhuollon yksikkd tuottaa sairaan- ja terveyden-
huollon palveluja 27 poliklinikalla, suun terveydenhuollon palveluja 11 poliklinikalla seka vaativam-
paan hoitoon palveluja Vankisairaalassa ja Psykiatrisessa vankisairaalassa. Tarvittaessa palveluja
ostetaan siviiliterveydenhuollon puolelta. (Vankiterveydenhuollon yksikon tydjarjestys 2019.) Valtio
vastaa kaikista vankipotilaiden terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksista (Vankeuslaki
7676/2005 10: 7 §).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esite ja infopaketti, joissa kerrotaan vankiterveydenhuollon
jarjestamisesta Suomessa. Tuotteet on suunnattu kaikille vankipotilaita hoitaville sairaanhoitajille,
mutta erityisesti siita hyotyvat sairaanhoitajat, jotka osallistuvat vankipotilaiden hoitoon satunnai-
sesti. Tarve tehda vankiterveydenhuoltoa ja Vankiterveydenhuollon yksikon toimintaa tutummaksi



vankipotilaita hoitaville sairaanhoitajille tuli tydelamasta. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tie-
toisuutta vankiterveydenhuollon toiminnasta erityisesti tilanteissa, joissa vankipotilas lahetetaan
saamaan tutkimuksia tai hoitoa siviiliterveydenhuollon puolelle. Kotiutus- ja siirtymistilanteissa tie-
donkulku ja tietoisuus vankilaympariston ja Vankiterveydenhuollon yksikon poliklinikoiden ja sai-
raaloiden hoitomahdollisuuksista ovat valilla olleet epaselvia. Myos siina on ollut epaselvyytta mika

taho vastaa tutkimuksista ja hoidosta aiheutuneista kustannuksista.

Opinnaytety0 on tarkea, koska silla pyritaéén parantamaan potilasturvallisuutta liséa@malla tietoa
vankipotilaiden hoidon erityispiirteista seka Vankiterveydenhuollon yksikén hoitomahdollisuuksista.
Opinnaytetyon tuotoksesta on hyotya erityisesti hoitajille, jotka eivat ole tdissa Vankiterveydenhuol-
lon yksikdssa ja hoitavat vankipotilaita satunnaisesti. Myds Vankiterveydenhuollon yksikon polikli-
nikoilla ja sairaaloissa harjoitteluaan tekevat opiskelijat sekéa uudet tyontekijat hyotyvat esitteen ja

infopaketin lukemisesta.



2 RIKOSSEURAAMUSLAITOS

Koska Vankiterveydenhuollon yksikko toimii tiiviissa yhteistydssa Rikosseuraamuslaitoksen
kanssa, avataan hieman Rikosseuraamuslaitoksen toimintaa, rikosseuraamuksia, lainsaadantoa
seka naiden asioiden vaikutuksia rikosseuraamusasiakkaiden eli vankien terveyteen ja terveyden-
huoltoon (Vankiterveydenhuollon yksikkd 2020, viitattu 25.10.2020). Vankiterveydenhuollosta pu-
huessa on hyva tuntea terveydenhuollon jarjestdmiseen ja potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvien

lakien lisksi hieman Suomen vankeus-, tutkintavankeus- ja pakkokeinolakia.

Rikosseuraamuslaitos on oikeusministerion alaisuudessa toimiva viranomainen, joka panee tay-
tantoon vankeusrangaistukset ja vapaudessa suoritettavat yhdyskuntaseuraamukset. Yhdyskunta-
seuraamustoimistot vastaavat yhdyskuntaseuraamusten taytantoonpanosta ja vankilat vastaavat
tuomioistuimien maaraamien ehdottomien vankeusrangaistusten ja sakon muuntorangaistusten
taytantoonpanosta seka huolehtivat tutkintavankeuden toimeenpanosta yhdessa poliisin kanssa.
(Rikosseuraamuslaitos 2020, viitattu 22.10.2020.)

2.1 Vankilat

Rikosseuraamuslaitoksella on 26 vankilaa, joista 15 on suljettuja vankiloita ja 11 on avovankiloita.
Avovankilat eli avolaitokset eroavat suljetuista vankiloista siten, etta avolaitoksissa vangit voivat
oleskella ja likkua vapaasti vankilan tai sen osaston alueella, ty6- tai opiskelupaikalla ilman vali-
tontd valvontaa. (Rikosseuraamuslaitos 2020, viitattu 10.7.2020.) Avolaitosten vankeja voidaan
valvoa sahkaisilla laitteilla, kuten nilkkaan tai vyotarélle asetettavilla teknisilla valineilld (Vankeus-
laki 767/2005 4:1.2 §).

Vuoden 2019 lopussa vankipaikoista 67 prosenttia oli suljetuissa vankiloissa ja 33 prosenttia avo-
vankiloissa tai avovankilaosastoissa. Vankeja oli Suomen vankiloissa keskimaarin paivittain 2952,
joista ulkomaalaisten vankien osuus oli noin 17 prosenttia ja naisten osuus noin 8 prosenttia. Van-
kimaara lisaantyi vuonna 2019 hieman vuodesta 2018, koska tutkintavankien maara lisaantyi laki-

muutoksen takia. (Rikosseuraamuslaitos 2020, viitattu 10.7.2020.) Suomessa Vanajan ja Ha-



meenlinnan vankilat ovat ainoastaan naisille tarkoitettuja vankiloita. Vanajan ja Hameenlinnan van-
kiloiden lisaksi naisvankeja on sijoitettuna Oulun, Turun, Vaasan, Kestilan, Pyhaselan, Satakun-

nan vankilan Koylién osaston ja Jyvaskylan vankiloihin. (Tammi-Moilanen 2020, 7.)

2.2 Vankeuslajit

Vankiterveydenhuollon yksikko tuottaa palveluja suljetuissa vankiloissa oleville tutkintavangeille,
vankeusvangeille, sakkovangeille seka avolaitosten vangeille. Alla esitellaan lyhyesti kyseiset van-
keuslajit. Seuraamuksista on tassa opinnaytetydssa rajattu pois nuorisorangaistukset, eli 15-17 -
vuotiaille suunnatut rangaistukset seké yhdyskuntaseuraamukset, silla kyseisia seuraamuksia suo-
rittavat eivat kuulu vankiterveydenhuollon piiriin. He suorittavat seuraamuksensa vapaudessa eli
he kuuluvat kuntien jarjestaman terveydenhuollon piiriin. (Vankiterveydenhuolto 2020, viitattu
27.2.2020.)

Tutkintavankeus

Tuomioistuin voi maarata vakavasta rikoksesta epaillyn henkilon tutkintavankeuteen, jos poliisin
mukaan on tarkoituksenmukaista pitaa epailtya kiinniotettuna esimerkiksi karkaamisen tai tutkin-
taan vaikuttamisen estamiseksi (Rikosseuraamuslaitos 2019, viitattu 16.10.2020). Tutkintavankeu-
den tarkoituksena on turvata rikoksen esitutkinta, tuomioistuinkasittely ja rangaistuksen taytan-
tddnpano seka estaa rikollisen toiminnan jatkuminen (Tutkintavankeuslaki 768/2005 1: 3 §). Tut-
kintavankeus ei ole rangaistus vaan esitutkinnan ja oikeudenkaynnin aikana toteutettava pakko-
keino. Tutkintavankia ei ole viela tuomittu mistaan rikoksesta tai hanen tuomionsa ei ole saanut
lainvoimaa, eli erotuksena vankeusrangaistustaan suorittavaan vankiin tutkintavankia kohtaan on
syyttomyysolettama. Tutkintavanki voi tutkintavankeutensa aikana suorittaa yhta aikaa vankeus-
rangaistusta tai sakkorangaistusta. (Rikosseuraamuslaitos 2019, viitattu 16.10.2020.) Tutkintavan-
keus paattyy, kun karajaoikeuden tuomio saa lainvoiman tai kun hovioikeuden tuomio annetaan ja
vankila on antanut asian tiedoksi tutkintavangille. Tuomioistuin voi myds paattaa vapauttaa tutkin-
tavangin, jolloin hanelle korvataan Suomen valtion varoista matkakustannukset kotipaikkakun-
nalle. Laissa ei ole virallisesti maaritelty tutkintavankeudelle maksimiaikaa. (Tutkintavankeuslaki
768/2005 1:2 §.) Tutkintavankeuslakia uudistettiin vuoden 2019 alussa, jolloin tutkintavankeuden
vaihtoehdoiksi kayttoon otettiin tehostettu matkustuskielto ja tutkinta-aresti. Vuonna 2019 tutkinta-
arestiin ei maaratty vield yhtakaan tutkintavankia. Vuoden 2019 alussa tutkintavankeuslakia muu-

tettiin myds niin, etta tutkintavankia ei saa séilyttaa poliisin tiloissa yli seitseméé vuorokautta, ellei



siihen ole erityisen painavaa perustetta. Vuoden 2019 lopussa Suomen vankiloissa oli yhteensa
686 tutkintavankia. (Rikosseuraamuslaitos 2019, viitattu 16.10.2020.)

Vankeus

Vankeusrangaistuksen sisalto on vapauden menetys tai sen rajoitus. Vankeusrangaistustaan suo-
rittavia vankeja kutsutaan vankeusvangeiksi erotuksena tutkintavangeista seka sakkovangeista.
Vankeuden tarkoituksena on ehkaista uusien rikosten tekeminen rangaistusaikana seka lisata van-
gin eldmanhallintataitoja ja siten antaa valmiuksia rikoksettomaan elamantapaan ja yhteiskuntaan
sijoittumiseen. (Vankeuslaki 767/2005 1:2 § ja 1: 3 §.) Vankeusrangaistus voidaan maarata suori-
tettavan ehdollisena, jos vankeutta maarataan alle kahden vuoden mittainen tuomio. Vankeusvan-

keja oli vuoden 2019 lopussa yhteensa 2166. (Rikosseuraamuslaitos 2019, viitattu 24.1.2020.)

Sakon muuntorangaistus

Sakko on mahdollista muuntaa karajaoikeuden paatokselld vankeudeksi, jos sakkoa ei saada pe-
rityksi rahana (Oikeusrekisterikeskus 2019, viitattu 27.1.2020). Talla hetkella kolmea maksama-
tonta paivasakkoa vastaa yhden vuorokauden vankeus. Vuoden 2021 alusta kaytantoa on tarkoitus
muuttaa niin, etta nelja maksamatonta paivasakkoa vastaa vuorokauden vankeutta, ja muuntoran-
gaistuksen enimmaispituutta alennetaan 60 paivasta 40 paivaan vankeutta. Lisaksi sakon muun-
torangaistusta laajennetaan siten, etta kuuden samankaltaisesta rikkomuksesta maaratyn sakko-
rangaistuksen jalkeen seitsemas rikkomus on kasiteltava tuomioistuimessa, jolloin sakot voidaan
muuntaa vankeusrangaistukseksi, jos niitd ei saada perittyd. (Oikeusministerid 2019, viitattu
27.1.2020.) Sakkovankeja oli vuoden 2019 lopussa yhteensa 58 (Rikosseuraamuslaitos 2019, vii-
tattu 15.10.2020).
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3 VANKITERVEYDENHUOLTO

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista taataan, etta “jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla hen-
kilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa” (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2: 3.1 §). Suomessa julkisen perusterveydenhuollon jarjestami-
nen kuuluu kuntien tai kuntien muodostamien yhteistoiminta-alueiden vastuulle (Parviainen 2019,
34). Vankeusrangaistuksen ja tutkintavankeuden aikana tama tehtava kuuluu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen alaisuudessa toimivalla Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. (Vankiterveydenhuolto 2020, viitattu
21.1.2020.) Kaikki vangin laaketieteellisten tarpeiden mukainen terveyden- ja sairaanhoito kuuluu
maksaa valtion varoista (Vankeuslaki 7676/2005 10:7 §). Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestami-
sessa vankiterveydenhuollossa noudatetaan, mita potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa, terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa, mielenterveyslaissa, tartuntatauti-

laissa ja ty6terveyshuoltolaissa saadetaan (Vankeuslaki 767/2005 10:1.3 §).

3.1 Hoidon periaatteet

Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa 17.12.2015 hyvaksytyssa paatoslauselmassa laa-
dittiin uudet vankeinhoidon vahimmaissaannot, joita kutsutaan Nelson Mandela -saannaiksi. Nailla
saanndailla pyritaan maarittelemaan vankeinhoidon ja vankiloiden hallinnon yleisesti hyvaksytyt hy-
vat periaatteet ja kaytannot. Sdanndissa kuvataan vahimmaisedellytyksia, joiden tavoittele-
mista kannustetaan. Ensimmaisena saantona ja perusperiaatteena on vankien ihmisarvon kunni-
oittaminen. Vankeja ei saa kiduttaa, kohdella tai rankaista julmasti, epéinhimillisesti tai halventa-
vasti ja kaikkia vankeja on suojeltava edella mainitun kaltaiselta kohtelulta, jota ei voi millaan kei-

nolla oikeuttaa. (Rikosseuraamuslaitos 2017, 20-21.)

Rikosseuraamuksen aikana terveyden- ja sairaanhoito jarjestetdédn normaalisuusperiaatteen mu-
kaan. Normaalisuusperiaatteella tarkoitetaan sita, etta rikosseuraamukseen tuomittu henkild on
paasaantoisesti oikeutettu yhteiskunnan normaaleihin etuisuuksiin ja palveluihin. (Hartoneva 2018,
viitattu 21.1.2020.) Normaalisuusperiaatteen pohjana on vankeuslain ensimmaisen luvun 3. py-

kala, jonka mukaan vankeuden sisalté on vapauden menetys tai sen rajoittaminen, eika vankeuden
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taytantoonpano saa aiheuttaa vangin oikeuksiin tai olosuhteisiin muita kuin lailla saadettyja rajoi-
tuksia ja rajoituksia, jotka valttamatta seuraavat itse rangaistuksesta. Lisaksi vankeuslaissa tode-
taan, etta vankilan olot on jarjestettava vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia oloja niin pitkalle
kuin mahdollista ja vangin mahdollisuuksia yllapitaa terveyttaan ja toimintakykyaan on tuet-
tava. (Vankeuslaki 767/2005. 1: 3 §.)

3.2 Vankien terveydentila

Suomessa vankien terveydentilaa on tutkittu aiemmin vuosina 1985, 1998 ja viimeisin tutkimus on
tehty vuonna 2006, jolloin tutkimukseen otettiin mukaan vankien lisaksi myos yhdyskuntaseuraa-
musasiakkaat (Joukamaa ym. 2010, 4). Tassa luvussa kerrotaan vankien terveydentilasta vuoden
2006 tutkimuksen perusteella, joten osa tutkimustuloksista on varmasti vanhentunut, eli tuloksia
voidaan pitda suuntaa antavina. Talla hetkelld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kdynnissa
WATTU IV -tutkimus, jossa nyt neljatta kertaa selvitetddn suomalaisten vankien terveyttd, tyokykya
ja hoidontarvetta. Tutkimus on alkanut 1.1.2019 ja se kestaa 12.12.2021 asti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019, viitattu 29.1.2020.)

Joukamaan ym. 2006 tutkimuksen tuloksista havaittiin, etta mielenterveyden hairiét olivat vangeilla
paljon yleisempia kuin muussa vaestossa. Paihderiippuvuuden esiintyvyys oli kymmenkertaista
muuhun vaestoon nahden ja kahdella kolmasosalla vangeista diagnosoitiin jokin persoonallisuus-
hairio. Yleisimmat persoonallisuushairiot olivat epasosiaalinen persoonallisuushairio ja tunne-ela-
maltaan epavakaa persoonallisuus. Psykoosit olivat ainoa hairioryhma, joita ei esiintynyt vangeilla
enempaa kuin muulla vaestolla. Myos somaattisten sairauksien esiintyvyys oli korkeampaa kuin
muussa vaestossa. Erityisesti C-hepatiitti ja maksatulehdukset olivat yleisia. Kaikista huonoin ter-
veydentila todettiin olevan naisilla sek& sakkovangeilla. (Joukamaa ym. 2010, 4.)

Sakkovangeilla todettiin muita enemman tartunta- ja loistauteja, korvan, verenkiertoelimis-
ton ja hengityselinten sairauksia ja vammoja seka myrkytyksia (Joukamaa ym. 2010, 37). Elinkau-
tisvankien terveydentilassa keskimaaraisesti vankien terveydentilasta poikkeavaa oli esimerkiksi
se, etta somaattisista sairauksista haimatulehdusta ja sairaalloista ylipainoa esiintyi enemman kuin
muilla vangeilla. Paihdehairi6ité ja ajankohtaisia mielenterveyden hairiditd vankeusvangeilla esiin-
tyi vdhemman kuin muilla vangeilla. Tupakointi oli heilld merkittavasti vahaisempaa kuin muissa

ryhmissa. (Joukamaa ym. 2010, 41-59.)
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Ulkomaalaisten vankien terveydentilaa ei ole tutkittu Suomessa, koska ulkomaalaiset vangit on
rajattu pois vankien terveydentilan tutkimuksista (Joukamaa, ym. 2010, 4). Ulkomaalaisia vankeja
oli vuonna 2019 kaikista vangeista noin 17 % (Rikosseuraamuslaitos 2020, viitattu 10.7.2020).
Vankirakennekartoituksessa vuonna 2019 selvisi, etta 15 prosenttia ulkomaalaista vangeista oli
virolaisia. Irakilaisia ja romanialaisia oli molempia 10 prosenttia. Toukokuussa 2019 Suomen van-
kiloissa oli 66 eri kansalaisuutta edustavaa vankia, eli ulkomaalaiset vangit ovat hyvin heterogee-
ninen ryhma (Rikosseuraamuslaitos 2020, viitattu 14.10.2020). Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista todetaan, etta jokaisen potilaan aidinkieli, kulttuuri ja yksillliset tarpeet on otettava hoi-
dossa mahdollisuuksien mukaan huomioon. Lis&ksi terveydenhuollon ammattihenkilon on tiedotet-
tava potilasta siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa asiasisallon. Jos terveydenhuollon ammatti-
henkild ei osaa potilaan kielté tai potilas ei muusta syysta tule ymmarretyksi, on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2: 3.3 §
ja2:5.28§.)

Tyokykya arvioidessa laakari totesi vain puolet kaikista vangeista tyokykyisiksi. Kolmasosalla tyo-
kyky oli alentunut ja lahes yksi viidesosa oli kokonaan tyokyvyttomia. Naisista lahes puolet oli tyo-
kyvyttdmia ja vain kolmasosa taysin tydkykyisia. Sakkovankien tyokyky oli kaikkein heikoin. Yleisin
tyokykya alentava sairaus oli paihdehairio. Mielenterveyden hairididen ja somaattisten sairauksien

aiheuttama tyokyvyttdmyys oli suurin piirtein yhta suurta. (Joukamaa ym. 2010, 56-57.)

3.21 Naisvankien terveydentila

Péivi Viitanen (2013, 11) selvitti vaitdstutkimuksessaan suomalaisten naisvankien terveydentilaa ja
hoidontarvetta WATTU IIl —tutkimusta varten kerattyjen tietojen pohjalta. Aineisto on keratty enim-
makseen vuonna 2006. Tutkimuksessaan han havaitsi, etta naisvangeilla on lapsuudessaan esiin-
tynyt enemman seksuaalista hyvaksikayttoa ja pahoinpitelyja kuin miesvangeilla. Pahoinpite-
lyj& lapsuudessaan raportoi kokeneensa 25 % naisista ja 15 % miehista. Seksuaalista hyvaksikayt-
toa lapsuudessaan kertoi kokeneensa 32 % naisista ja vain 7 % miehista. Jos lisataan aikuisuuden
kokemukset mukaan, seksuaalista vékivaltaa raportoi kokeneensa 48 % jossain vaiheessa ela-
méaansa, eli monella naisvangilla on taustallaan traumaattisia kokemuksia. Naisilla mielialahairiot
kuten ahdistuneisuus ja masentuneisuus olivat yleisimpia kuin miehillé ja epavakaa persoonalli-

suushairio oli naisilla merkittavasti yleisempi. (Viitanen 2013, 48.) Naisten terveyspalvelujen tarve
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ja kayttd oli yleisempaa kuin miehilla. 70 % naisista ja 53 % miehista olivat tarvinneet elaménsa
aikana psykiatrisia palveluita. (Viitanen 2013, 49.) Naisvankien tausta on hankalampi kuin miehilla.
Naiserityisyys tulisi huomioida paremmin vankiterveydenhuollossa ja kehittaa palveluita kohtaa-
maan naisten tarpeita, jotta kuntoutuminen mahdollistuu paremmin. (Viitanen 2013, 66.) Kaisa
Tammi-Moilanen (2020, 61) selvityksessaan naisvankien olosuhteista, toiminnoista ja turvallisuu-
desta totesi, etta lahes kaikilla vankiterveydenhuollon poliklinikoilla, joilla hoidetaan naisia, on huo-
mattu naisvankien isommat terveydenhuollolliset tarpeet, mutta harvalla on pystytty niihin vastaa-
maan resurssien riittdmattomyyden vuoksi. Vankisairaalassa seka pelkkia naisia hoitavien Ha-
meenlinnan ja Vanajan vankiloiden poliklinikoilla taas tunnettiin naisten terveydelliset ongelmat par-

haiten ja niihin oli resurssien puitteissa valmiuksia vastata.

Ajankohtaisemmassa vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin mies- ja naisvankien mie-
lenterveyden hairididen esiintymista, oheissairastavuutta seka onko naissa eroa sukupuolten va-
lilla. Tutkimus tehtiin Englannissa 13 erilaisen vankilan vankien keskuudessa hieman vajaan 500
vangin osallistuessa tutkimukseen. Tutkimus vahvistaa sen, etta yleisesti vankien terveydentila on
huonompi kuin vaestossa keskimaarin. Jopa puolella tutkimukseen osallistuneista todettiin olevan
vahintaan kaksi tai useampi mielenterveyden hairio. Tutkimuksessa todettiin, etté naisvankien mie-
lenterveyden hairiot ovat yleisimpia kuin miesvangeilla, ja naiset hakivat ja saivat ennen vankilaan
paatymistaan ongelmiinsa useammin apua kuin miehet. Naiset raportoivat merkittavasti enemman
psyykkisen avun tarvetta kuin miehet. Naisilla yleisia ongelmia olivat persoonallisuushairiot, mie-
lialahairiét, PTSD eli posttraumaattinen stressioireyhtyma, sydmishairiot, psykoottiset hairiot seka
itsetuhoisuus. (Karadag ym. 2019, 1149-1150.) Tutkimus on tehty Englannissa suhteellisen pie-
nella otannalla, joten se ei valttdmatta ole taysin luotettava, eika sité voi suoraan verrata Suomen
tilanteeseen, mutta se vahvistaa aiempaa késitysta yleisesti vankien terveydentilasta verrattuna
muuhun vaestoon seké terveydellisista eroista mies- ja naisvankien valilla erityisesti mielentervey-

den osalta.

3.2.2 Eristyksissa olemisen vaikutus terveydentilaan

Suomalaisissa tutkimuksissa ei ole eritelty tutkintavankeuden vaikutusta terveydentilaan, vaikka
onkin todettu, etté tutkintavangit, vankeusvangit, sakkovangit ja elinkautisvangit eroavat toisistaan
monen sosiodemografisen tekijan suhteen (Joukamaa ym. 2010, 15). Yhdysvaltojen Washingtonin

osavaltiossa vuonna 2017 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin pitkaaikaisen eristyksissa olon
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vaikutuksia fyysiseen terveydentilaan. Tutkimuksessa eristyksissa pidetyt vangit olivat yksin lukit-
tuina selleihinsa noin 22 tuntia vuorokaudessa ja heidan mahdollisuuksiaan kayda kanttii-
nissa, kayttaa puhelinta, tavata vierailijoita seka katsella televisiota tai kuunnella radiota oli rajoi-
tettu. Ulkona sellista sai viettaa noin 10 tuntia viikossa. Eristyksen kesto on kuukausista vuo-
siin. (Augustine, Barragan, Blair, Chestnut, Dashtgard, Gonzales, Pifer, Reiter, Strong
& Tublitz 2020, 3-4.) Suomen pakkokeinolaki mahdollistaa edelliseen verrattavia toimia tutkinta-
vankeuden tarkoituksen vaarantumisen ehkaisemiseksi. Pakkokeinolain nojalla voidaan maarata
tutkintavangille yhteydenpitorajoituksia, jos epaillaan, etta han saattaisi pyrkia vaikuttamaan tai hai-
ritsemaan esitutkintaa. Esimerkiksi tutkintavanki voisi vaikuttaa esitutkintaan pyytamalla havitta-
maan todisteita tai vaikuttamalla todistajien tai muiden samasta rikoksesta epailtyjen lausun-
toon. Kaytannossa yhteydenpitorajoituksilla estetdan tutkintavankia tapaamasta tai pitdmasta mil-
ladn muullakaan tavoin yhteytta vankilan ulkopuolella oleviin ihmisiin ja muihin tutkintavankei-
hin vankilan sisalla. Yhteydenpitoa saa rajoittaa vain sen verran ja niin kauan, kun on valttama-
tonté eikd yhteydenpitoa asianajajaan, oikeudenkayntiasiamieheen tai —avustajaan saa rajoit-
taa eika valvoa. (Pakkokeinolaki 806/2011 4:1 §.) Tutkinnallisista syista asetettujen yhteydenpito-
rajoitteiden lisaksi vangin on mahdollista omasta pyynnéstaan asua kokonaan tai osittain eristet-
tyna muista vangeista, jos voidaan perustellusti epailla hanen henkilokohtaisen turvallisuutensa
olevan uhattuna. Tilanne ja erillaén asumisen perusteet on otettava uudelleen harkittaviksi enin-
taan neljan kuukauden vélein. (Vankeuslaki 767/2005 5: 3 §) My6s kurinpidollisesta yksinaisyys-
rangaistuksesta karsivat vangit viettavat aikaa eristettyina muista, mutta yksinaisyysrangaistuksen
maksimikesto on 10 vuorokautta, jonka paattymisen jalkeen on oltava vahintaan seitseman paivan
jakso ennen mahdollisen seuraavan yksindisyysrangaistuksen taytantéénpanoa (Vankeuslaki
767/2005 15:8.2 §). Suomen vankiloista ainakin Oulun ja Turun vankiloissa yhteydenpitorajoitus-
ten kohteena olevat tutkintavangit seké turvallisuussyista eristetyt vangit viettavat 21 - 23 tuntia
paivasta lukittuna selleihinsa (Rikosseuraamuslaitoksen paajohtaja kidutuksen vastaisen komitean
moitteista: havainnot oikeita, vankiloista puuttuu koulutettua henkildkuntaa 20.10.2020, viitattu
21.10.2020).

Augustinen ja kumppaneiden (2020, 3-8) tutkimuksessa selvisi, etta ahdistuneisuuden ja masen-
tuneisuuden jalkeen seuraavaksi yleisin eristyksen aiheuttama vaiva oli jokin potilaan kokema so-
maattinen vaiva tai huoli somaattisesta vaivasta. Psyykkinen oireilu oli yleisté ja aiemmin mainittu-
jen lisaksi esiintyi esimerkiksi vainoharhaisuutta seka aggressiota. Yleisimpia somaattisia vaivoja
olivat erilaiset iho-oireet kuten ihottuma, kuiva ja hilseileva iho ja sieni-infektiot. Myos kroonisten

15



sairauksien hoitotasapainon huonontumista raportoitiin eristyksen seurauksena seka painon vaih-
teluita. Tuki- ja likuntaelinten vaivat, kuten selkakipu, olivat yleisia. Vaikka vankien terveydentilaa
ja eristdmisen vaikutusta vointiin ei voi suoraan verrata Suomen ja Yhdysvaltojen vankijarjestel-
mien valilla, eristamisen terveysvaikutuksia selvittavista tutkimuksista saadaan tietoa siita, minka-

laisia psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia eristamisella voi olla.

3.3 Laakehoito

Laakehoito sisaltaa psykiatristen ja somaattisten sairauksien hoidon ja suun terveydenhoidon. Yk-
sikdissa hoidetaan alkoholi- ja huumevieroitusoireisia potilaita seké opioidikorvaushoitopoti-
laita. Opioidikorvaushoidossa vankiloiden poliklinikoilla kaytetaan paivittain jaettavaa Metadon-liu-
osta, kolmesti vikossa annosteltavaa Suboxone-filmia taiihon alle pistettdvaa Buvidal —injek-
tiota riippuen siitd, mika muoto korvaushoitopotilaalle on valittu. Voimakkaissa kiputiloissa, ku-
ten esimerkiksi leikkauksen jalkeen saatetaan kayttaa tilapaisesti voimakkaampia kipulaakkeita,
mutta mahdollisuuksien mukaan paaasiassa keskushermostoon eli PKV-ladkkeiden kaytossa kay-
tetddn harkintaa. Addiktiovia kipulaakkeita ei tule vankilassa kayttaa, vaan potilas on toimitet-
tava kovan kivun hoidon vuoksi sairaalahoitoon. Joidenkin kroonisten sairauksien laakehoito on
vaativaa ja tarkkaa, kuten esimerkiksi diabeteksen, HIV:n ja astman. Laakitykset pyritaan toteutta-
maan suun kautta, mutta la@kkeita voidaan annostella myos ihon alle ja lihakseen. Inhaloitavia ja
paikallisesti kaytettavia laakeaineita voidaan myos kayttaa. Suonensisaisia antibiootti- ja nestehoi-
toja toteutetaan Vankiterveydenhuollon yksikoista ainoastaan Vankisairaalassa. Jos muualla kuin
Vankisairaalassa tulee tarve suonensisaisille hoidoille, on kaytettava siviiliterveydenhuollon palve-

|uita. (Vankiterveydenhuollon yksikén Oulun poliklinikan 1&ékehoitosuunnitelma 2019, 2.)

Kun vankipotilas kay siviiliterveydenhuollossa hoidossa virka-ajan ulkopuolella tai kun Vankitervey-
denhuollon yksikon sairaanhoitaja ei ole paikalla, haetaan |adkehoitoa varten apteekista pienin
pakkauskoko ladkarin maaraamaa laaketta, jotta ladkityksen saa aloitettua. Sairaanhoitaja tilaa jat-
kolaakityksen seuraavana arkipaivana. (Vankiterveydenhuollon yksikén Oulun poliklinikan ladke-

hoitosuunnitelma 2019, 2.)

Bentsodiatsepiineja vankilassa kaytetaan ainoastaan vieroitusoireiden hoitoon maksimissaan noin

kuukauden ajan. Vankilan turvallisuuden kannalta on merkittavaa, ettd myds vangit tietavat, etta
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paihdyttavia laakkeita ei ole mahdollista saada. Taman takia laakkeiden maaraamisessa siviiliter-
veydenhuollossa toivotaan noudatettavan samaa periaatetta. (Ohje vankiterveydenhuollon ulko-
puoliseen hoitoon 2020, viitattu 6.2.2020.)
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4 VANKITERVEYDENHUOLLON YKSIKKO

Vankiterveydenhuollon yksikko tuottaa perusterveydenhuollon avohoitopalveluja Suomessa
27 vankilaitoksen yhteydessa olevalla poliklinikalla, seka osastohoidon ja somaattisen sairaanhoi-
don palveluja Vankisairaalassa Hameenlinnassa ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
Psykiatrisen vankisairaalan Turun ja Vantaan yksikoissa. Palveluja tuotetaan vuosittain noin 4500
vangille. Vankiterveydenhuollossa tydskentelee noin 200 terveydenhuollon ammattihenkil6a. (Van-
kiterveydenhuollon  yksikdn ~ Oulun  poliklinikkan  laakehoitosuunnitelma 2019,  vii-
tattu 22.10.2020.) Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestaa sairaan- ja terveydenhuollon vangeille
ja tutkintavangeille vankiloissa ja omissa sairaaloissaan seka tarvittaessa ostopalveluna, tekee
vankien terveystarkastukset ja jarjestaa vankeusaikana tarpeenmukaisen suun terveydenhuollon,
lakisaateisen tyoterveyshuollon seka laakinnallista kuntoutusta resurssien puitteissa. Vankitervey-
denhuollon yksikon tehtaviin kuuluu lisaksi jarjestaa vankeusaikana seksuaalirikollisten velvoitteel-
lisen laakkeenhoidon valmistelu, toteuttaminen ja seuranta seka paihdehairididen hoito kuten esi-
merkiksi opioidikorvaushoito. Vankiterveydenhuollon yksikon vastuulla on jarjestaa vakivaltariskiar-
vioiden, vaarallisuusarvioiden, tarkkaavaisuushairiohoitoarvioiden ja mielentilatutkimusten suorit-
taminen. Vankiterveydenhuollon yksikkd osallistuu alan tutkimushankkeisiin ja kehittaa toimin-
taansa seka edistaa vankien terveydentilan kohenemista seka vankien vapauttamissuunnitelmien

tekemista yhteistydssa muiden tahojen kanssa. (Vankiterveydenhuollon yksikon ty6jarjestys 2019,

1)

Organisaatio

Vankiterveydenhuollon yksikdlla on johtokunta, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asettaa nel-
jaksi vuodeksi kerrallaan. Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto val-
vovat Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestaman ja tuottaman terveyden- ja sairaanhoidon lain-

mukaisuutta. (Vankiterveydenhuollon yksikon tyojarjestys 2019, 3.)

Johtoryhma toimii yksikon johtajan tukena johtamisessa ja siihen kuuluvat puheenjohtajana yksikon
johtaja ja jasenina avohoidon ylilaakari, Vankisairaalan ylilaakari, Psykiatrisen vankisairaalan vas-
taava ylilaakari, Laakekeskuksen johtaja, avohoidon ylihoitaja, Psykiatrisen vankisairaalan ylihoi-
taja, Vankisairaalan ylihoitaja, suun terveydenhuollon ylihammaslaakari ja henkiloston edus-
taja (Vankiterveydenhuollon yksikon ty6jarjestys 2019, 4).
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Vankiterveydenhuollon muodostavat seuraavat toimintayksikot: Vankisairaala, Psykiatrinen vanki-
sairaala, Ladkekeskus ja vankiloiden yhteydessa toimivat poliklinikat eli avohoito. Organisaation
jarjestaytyminen on kuvattu kuviossa 1. Avohoitoon kuuluvat suun terveydenhuollon palvelut seka
eri alueiden poliklinikat. Psykiatrinen vankisairaala ja Vankisairaala osastoineen seka Laakekes-

kus ovat omia kokonaisuuksiaan. (Vankiterveydenhuollon yksikon tydjarjestys 2019, 5.)

[ Vankiterveydenhuollon yksikko ]

[ Avohoito ] [ Psykiatrinen

< ] [Vankisairaala] [ Ladkekeskus ]
vankisairaala

Suun . Turun yksikké Tulo-osasto
— Etelan alue .
terveydenhuolto Osasto 1 | Miesten osasto 1
. Turun ) Kuntoutusosasto
Lannen alue — o =
yksikko | Miesten osasto 2
_ Osasto 2 ;
|ta-Pohjois- N )
Suomen alue Vantaan ‘ —  Naistenosasto
— 1 yksikko _
Polikliiniset ja

tukipalvelut

KUVIO 1. Vankiterveydenhuollon yksikén organisaatiokaavio
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Avohoito

( Etelan alue: )
4 Suun Helsinki, Suomenlinna, Riihimaki,
terveydenhuolto: L Vantaa, Kerava, Jokela )
Helsinki,
Hameenlinna, Lannen alue:
Kuopio, Turku, Kayra, Koylio, Huittinen,
Kylmakoski, Vaasa, Hameenlinna, Ojoinen,
Mikkeli, Pelso, \ Vanaja, Kylmakoski, Vilppula )
Pyhaselka,
Riihimaki. Sukeva (- Ita-Pohjois-Suomen alue: )
Turku, ;/aasa, ’ Mikkeli, Sulkava, Naarajarvi, Kuopio,
\_ Vantaa / Juuka, Pyhaselka, Jyvaskyld, Oulu,
\_Kestilg, Pelso, Ylitornio, Sukeva )

KUVIO 2. Vankiterveydenhuollon yksikén avohoidon kuvaus

Avohoidon poliklinikat on jaoteltu alueittain. Kuviossa 2. on lueteltuna Rikosseuraamuslaitok-
sen laitokset, joiden vankien terveydenhuollosta Vankiterveydenhuollon yksikon poliklinikat vastaa-
vat. Kaikissa muissa vankiloissa on oma poliklinikkansa, paitsi Suomenlinnan avovankilassa. Suo-
menlinnan avovankilan vangit kayttavat Helsingin vankilan poliklinikan palveluita. Satakunnan van-
kila on jaettu Koylion ja Huittisen osastoihin, joissa molemmissa toimii Vankiterveydenhuollon poli-
klinikka. (Vankiterveydenhuollon yksikon tyojarjestys 2019, 6 ja Vankiterveydenhuollon yksikon
Oulun poliklinikan la@kehoitosuunnitelma 2019, viitattu 21.10.2020.)

41 Avohoito

Poliklinikoilla tarjotaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluita, joiden tarkoituksena on edistaa, tu-
kea ja yllapitaa vankien terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii
jokaisen saapuvan vangin 72 tunnin kuluessa vangin saapumisesta vankilaan. Tulovaiheen ter-

veyshaastattelussa kartoitetaan vangin somaattinen ja psyykkinen terveydentila, terveyshistoria
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seka paihteidenkaytto. Vastaanotolla selvitetaan, mita laakityksia vangilla mahdollisesti on siviilissa
saanndllisesti kaytossa, ja onko hanella hoidollisia tarpeita. Muutoin vangit hakeutuvat poliklini-
kalle tayttamalla asiointilomakkeen, johon sairaanhoitajan tulee vastata 3 vuorokauden si-
salla. Laakarin vastaanotto on yleislaakaritasoinen. Poliklinikoilla hoidetaan akuutteja ja kroonisia
sairauksia, arvioidaan vankien toimintakykya seka jarjestetaan pitkaaikaisvankien terveystarkas-
tukset. Poliklinikoilla on toissa sairaanhoitajia, osastonhoitaja seka laakareita. Tarvittaessa polikli-
nikkojen laakarilla seka sairaanhoitajilla on mahdollisuus konsultoida Vankisairaalan seka Psykiat-
risen vankisairaalan tyontekijoita, esimerkiksi fysioterapeuttia, psykiatrista sairaanhoitajaa tai laa-
karia. Tarvittaessa vanki voidaan lahettaa jatkotutkimuksiin ja —hoitoon myds siviiliterveydenhuol-
toon. Erikoissairaanhoidon ja paivystyksen palvelut ostetaan muualta. (Vankiterveydenhuollon yk-
sikon Oulun poliklinikan ladkehoitosuunnitelma 2019, viitattu 6.2.2020.) Vangilla on oikeus omalla
kustannuksellaan saada vankilassa ollessaan hoitoa, tutkimuksia, laakitysté tai muuta terveyden-
hoitoa Vankiterveydenhuollon yksikon 1aakarin luvalla (Vankeuslaki 767/2005 10:8 §).

Suun terveydenhuolto

Vankiterveydenhuollon yksikon avohoito tuottaa suun terveydenhuollon palveluita 11 eri vankilan
poliklinikan yhteydessa seka Vaasassa kaupungin terveyskeskuksen tiloissa. Jokaisella vangilla
on oikeus tarvitsemaansa hammashoitoon mukaan lukien tutkimukset seka ennaltaehkaiseva
hoito. Tarvittaessa akuuteissa tilanteissa poliklinikkojen sairaanhoitajat voivat arvionsa perusteella
lahettdd vankipotilaan ensiapuhoitoon julkiseen hammashoitoon. (Vankiterveydenhuollon yk-
sikkd 2020, viitattu 14.10.2020.) Suun terveydenhuollossa toimii hammaslaakéareita, hammashoi-
tajia ja suuhygienisteja (Vankiterveydenhuollon yksikdén Oulun poliklinikan laakehoitosuunni-
telma 2019, viitattu 21.10.2020).

4.2 Vankisairaala

Vankisairaala on Hameenlinnassa sijaitseva kansallinen somaattinen sairaala vankipotilaille. Van-
kisairaalassa on osastot seka miehille ettd naisille. Miesosastojen toimintaan kuuluu monialainen
somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Naisille on seka paivasairaala etta jalkipolikliinista toi-
mintaa ja naistenosaston toimintaan kuuluu paihdepsykiatrinen hoito ja kuntoutus. Potilaat tulevat
hoitoon vankiloista 1a&karin |ahetteella ylildékarin arvioimassa kiireellisyysjarjestyksessa ja siviili-

sairaalasta ennalta sovitun mukaisesti. Osastoilla hoidetaan myds vieroitusoireisia potilaita, jotka
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vaativat sairaalahoitoa seka paihderiippuvaisia raskaana olevia naisia. Ylilaakarin lisaksi vankisai-
raalassa tyoskentelee kaksi osastonylilaakaria, psykologi, sosiaalityontekija, ylihoitaja, osastonhoi-
taja, sairaanhoitajia, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, laboratoriohenkildkuntaa ja avustavaa hen-
kildstoa. Vankisairaalassa on myds mahdollisuus neurologin ja gynekologin konsultaatioihin. (Van-

kiterveydenhuollon yksikdn Oulun poliklinikan laakehoitosuunnitelma 2019, viitattu 21.10.2020.)

4.3 Psykiatrinen vankisairaala

Psykiatrinen vankisairaala toimii Turun ja Vantaan yksikdissa Turun ja Vantaan vankiloiden tiloissa.
Turun yksikossa on 40 vuodepaikkaa ja Vantaan yksikdssa vuodepaikkoja on 14. Kaytossa ovat
kaikki nykyaikaiset psykiatriset hoito- ja tutkimusmenetelmat ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti. Mo-
lemmat yksikét toimivat harjoittelupaikkoina terveydenhoitoalan seka psykologian opiskelijoille ja
Turun yksikdssa on mahdollisuus suorittaa psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislaakarin palvelu-
jakso. (Vankiterveydenhuollon yksikko 2020, viitattu 7.9.2020) Turun yksikk6 on vankiterveyden-
huollon ainoa ympari vuorokauden ja vuoden paivystava yksikkd. Vapaaehtoisten ja tahdonvas-
taisten hoitojaksojen liséksi tarjolla on oikeuspsykiatrisia tutkimuksia, polikliinisia konsultaatioita
seka tutkimusjaksoja esimerkiksi ADHD-diagnostiikkaa, mielentilatutkimuksia seka vaarallisuus- ja
vakivaltariskiarvioita varten. Psykiatrisessa vankisairaalassa jarjestetaan opioidikorvaushoitojen
aloitusjaksoja seka arviointijaksoja seksuaalirikollisten velvoitteisen laakehoidon arviointia var-
ten. Psykiatrisessa vankisairaalassa toimii kuusi laakaria, kolme psykologia, sairaanhoitajia, eri-
tyistyontekijoita ja avustavaa henkilostoa. Laakarit tarjoavat myos polikliinisia palveluita lahialueella
sijaitseville vankiloille. (Vankiterveydenhuollon yksikon OQulun poliklinikan 1&&kehoitosuunni-
telma 2019, viitattu 21.10.2020.)

Ladkekeskus

Vankiterveydenhuollon yksikélld on oma ladkekeskus, joka vastaa ladkehuollon jarjestamisesta.
Laakekeskus toimii Vankisairaalan kanssa samassa rakennuksessa Hameenlinnassa. Henkilokun-
taan kuuluu kolme farmaseuttia ja yksi laéketeknikko. La&kekeskus kilpailuttaa, tilaa ja toimittaa
vankien tarvitsemat ladkkeet ja tarvikkeet terveydenhuollon yksikoihin. Sdanndllista laakitysta kayt-
taville vangeille on Laakekeskuksessa mahdollista jakaa laakkeet koneellisella annosjakelulla.
(Vankiterveydenhuollon  yksikon  Oulun  poliklinikan  ladkehoitosuunnitelma 2019, viitattu
21.10.2020.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli tuottaa esite ja infopaketti, joissa kerrotaan vankiterveydenhuollon jar-
jestamisesta Suomessa. Tuotteet on tarkoitettu kaikille vankipotilaita hoitaville sairaanhoitajille. In-
fopaketti tulee jakoon Vankiterveydenhuollon yksikon sisdiseen intraan. Se on hyva tietoisku esi-
merkiksi opiskelijoille ja uusille Vankiterveydenhuollon yksikon sairaanhoitajille. Esitetta voi-
daan sairaanhoitajan toimesta muokata jokaisella poliklinikalla vastaamaan poliklinikan tiedotus-
tarvetta ja se voidaan laittaa liitteeksi jokaiselle siviiliterveydenhuoltoon l&htevalle potilaalle sai-

raanhoitajille tiedoksi.

Kehitystavoitteena oli tiedon lisdédminen vankiterveydenhuollon jarjestamisestd Suomessa seka
vankipotilaiden erityispiirteista terveyden- ja sairaanhoidon kannalta. Sairaanhoitajien tietoisuuden
lisaaminen Vankiterveydenhuollon yksikosta ja sen toiminnasta saattaa myo0s tuottaa positiivisia

vaikutuksia esimerkiksi rekrytointia ajatellen.

Lyhyen aikavalin tavoitteita olivat infopaketin ja esitteen tekeminen ja k&yttd6n saattaminen. Pro-
jektin tuotosten laatutavoitteina olivat selked, asiallinen ja ajankohtainen sisalto. Esitteen ulkoasu

on selkea ja helposti luettava ja sisalloltaan tiivis.

Oppimistavoitteina oli projektitydskentelyn oppiminen seka tietdmyksen syventamista Rikosseu-

raamuslaitoksen toiminnasta, vankiterveydenhuollosta seka projektitydskentelyn prosessista.

5.1 Tulokset ja laadunhallinta

Projektin laadunhallinnan suhteen on tarkeaa miettia etukateen laatukriteerit seka suunnitella miten
niitd noudatetaan ja arvioidaan. Laatukriteerien olisi hyva olla mitattavia maareita, jotta vertailu olisi
yksinkertaista. Laadun varmistamiseksi on selvitettavé mahdollisimman tarkkaan tilaajaan odotuk-
set ja vaatimukset. Projektinhallinta on tasapainoilua aikataulun, kulujen ja laadun valilla, joten
mahdollisimman hyvaan laatuun pyrkiminen voi vaikuttaa negatiivisesti aikatauluun. Monesti on
tarkoituksenmukaista pyrkia riittdvaan laatuun, jotta projekti toteutuu menestyksellisesti. (Manty-
neva 2017, 99-101.) Projektin loppuunsaattamisen konkreettisia tuloksina ovat infopaketti, esite
ja projektista tehtava kirjallinen opinnaytetyon raportti. Muita tuloksia ovat opiskelijan oppiminen
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projektityoskentelysta, opinnaytetyon tekeminen huomioiden erityisesti kirjoitusasu seka oppiminen
Suomen rikosseuraamusjarjestelméasta ja vankiterveydenhuollon jarjestamisesta. Projektin ja tuot-
teiden laadunhallinnan suhteen arvioin projektia tehdessa seuraavia kriteereita, jotka loytyvat tau-

lukosta 1.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja arviointikriteerit

Laatutavoitteet Arviointikriteerit

Tuotteiden sisaltd on selked ja ajankohtainen  Tuote vastaa tilaajan tarpeita
Ulkoasu on selkea ja helppolukuinen
Esite mahtuu yhdelle kaksipuoleiselle A4-arkille

Infopaketin laajuus on alle 10 sivua

Projektityoskentely on laadukasta Yhteistyon sujuvuus sidosryhmien kanssa
Viestinnan sujuvuus
Muutosten ja riskien hallinta
Aikataulussa pysyminen

Luotettavien lahteiden kaytto

5.2 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin tilaaja on Vankiterveydenhuollon yksikkd, ja kohderyhma on vankipotilaita hoitavat sai-
raanhoitajat. Sairaanhoitajat, jotka eivat hoida vankipotilaita s&anndllisesti voivat hyddyntaa esit-
teesta saamiaan tietoja jatkohoidon suunnitellussa ja konsultoinnissa. Esitteen Vankiterveyden-
huollon yksikon toiminnasta voi laittaa jokaisen siviiliterveydenhuollon hoitoon lahtevan potilaan
mukaan, jolloin hoitopaikan sairaanhoitajat saavat vankilan poliklinikan yhteystiedot. Hyodynsaajia
ovat myds potilaat, joiden hoidon laatu paranee esimerkiksi siirtymis- ja kotiutustilanteissa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Mantyneva (2017, 15) jakaa projektin elinkaaren neljaan vaiheeseen, jotka ovat valmistelu, suun-
nittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Projektin kaynnistymisen taustalla on jokin tarve, joka maa-
rittaa projektin kohdistumisen ja laajuuden. Huolellisesti tehty valmisteluvaihe helpottaa projektin
varsinaisen suunnitelman tekemista. Suunnitteluvaihe kaynnistyy, kun projektin aloituspaatos on
tehty. Projekti on suunniteltava riittavan yksityiskohtaisesti ja erityisen tarkeaa on suunnitella huo-
lellisesti aikataulu, kustannukset ja resurssit. Projektin toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta ris-
kit ja mahdolliset ongelmakohdat on tunnistettu ja niihin on varauduttu. Suunnitelman valmistuttua
toteutetaan projektisuunnitelmassa kuvattu projekti. Tarkeinta toteuttamisvaiheessa on tunnistaa
projektin valmistumista haittaavat ongelmat ja tehda korjaavat toimenpiteet. Projekti paattyy, kun
projektin tuotos on valmis ja loppuraportti on tehty. Projektiorganisaatio puretaan ja tuotos luovu-

tetaan tilaajalle. Projektin paattaminen tulee tehda huolellisesti. (Mantyneva 2017, 16-18.)

Projektin elinkaaren paavaiheet alavaiheineen seka toteutunut aikataulu on kuvattu taulu-

kossa 2. Tammikuussa 2020 valittiin opinndytetyolle aihe tyoeldman tarpeen pohjalta ja aihe hy-
vaksytettiin ohjaajilla. Tammikuun lopussa tavattiin tilaajan edustaja ja aiesopimus taytettiin.
Syyskuun 2020 lopulla projektin suunnitelma hyvaksyttiin, jonka jalkeen tehtiin yhteistydsopimus
tilaajan ja koulun kanssa lokakuun alussa. Projektille ei Vankiterveydenhuollon yksikon avohoi-
don ylihoitajan mukaan tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Suunnitelman valmistuttua alettiin valitto-
masti toteuttamaan projektin materiaalia Taulukon 3. tyotehtavien osituksen mukaisesti ja kirjoit-
tamaan raporttia. Raporttia kirjoittaessa tehtiin samalla valmiiksi infopaketti ja esite ja niista pyy-
dettiin tilaajalta palaute. Tarvittavat muutokset tehtiin palautteen pohjalta. Lopullinen valmis opin-

naytetyOprojekti tuotteineen valmistui marraskuun 2020 alussa.
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TAULUKKO 2. Projektin elinkaari

Aikataulu Tammikuu 2020 Syyskuu 2020  Lokakuu 2020  Marraskuu 2020

Paavaihe Valmistelu Suunnittelu Toteutus Projektin paattaminen

Alavaiheet  Aiesuunnitelma Projektin suunni- Yhteistyosopimus Valmiiden tuotteiden

o - telma o esittely ja toimittami-
Projektin suunnitel- Projektin toteutus - 4 aajalle

man aloitus

taulu.kon 3. ositus- Kypsyysniyte
kaavion mukaan

o Vertaisarviointi
Raportin aloitus

[tsearviointi

Projektin raportin pa-
lautus

Taulukossa 3. on esitelty projektin toteuttamisvaiheen tyotehtavat jaettuna osiin. Ensimmaisena
on tietoperustan kasaaminen, johon kuuluu Rikosseuraamuslaitoksen toiminnan ja rikosseuraa-
musten esittely siina laajuudessa, kun se on tarpeellista, jotta vankiterveydenhuollon toiminnan
ymmartaa siina kontekstissa kuin se toimii. Vankiterveydenhuoltoa esitellaan laajemmin ja siina
kaydaan lapi toimintaa ohjaavat periaatteet ja saadokset seka potilasaines ja esitellaan tarkem-
min eri yksikkojen toimintaa. Tietoperustaa kasatessa haettiin suomenkielista tietoa lakiteksteista,
Rikosseuraamuslaitoksen julkaisusta ja Vankiterveydenhuollon sisaisista materiaaleista. Se jal-
keen haettiin vertaisarvioituja vuoden 2010 jalkeen tehtyja tutkimusjulkaisuja suomeksi ja englan-
niksi yleisesti vankiterveydenhuoltoon ja vankien terveyteen liittyen Ebscosta ja Medicista. Kun
tietoperusta oli koottu valmiiksi, siitd koostettiin seitseman sivun mittainen infopaketti. Infopaketti
muokattiin helpommin luettavaan muotoon poistamalla tekstiviitteet ja rajaamalla sisaltoa. Sisal-
I6n jarjestysta muokattiin infopakettiin niin, ettd eteneminen tapahtui olennaisimmasta ja tarkeim-
méstéa tiedosta laajempaan infoon. Rakenne etenee painvastoin kuin raportin tietopohjassa, joka

on koottu kumulatiivisesti edeten laajemmasta asiaymmarryksesta olennaisimpaan tietoon. Vii-
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meisena tehtiin kaksipuolinen A4-kokoinen esite, johon koostettiin infopaketin tarkein tieto vanki-

terveydenhuollon jarjestamisesta ja lisattiin poliklinikkojen ja sairaaloiden yhteystiedot. Raporttia

kirjoitettiin koko ajan samalla kun projekti eteni.

TAULUKKO 3. Tyétehtévien osituskaavio taulukkomuodossa

Taso 1 Taso 2 Taso 3
1. Tietoperustan kasaami- 1.1. Rikosseuraamuslaitoksen 1.1.1 Rikosseuraamuslaitos or-
nen toiminta ja rikosseuraamukset ganisaationa
1.1.2. Vankeuslajit
1.1.3. Suljetut ja avovankilat toi-
mintaymparistoina
1.2. Vankiterveydenhuollon toi-
minta 1.2.1. Periaatteet
1.2.2. Erityispiirteet
1.2.3. Vankien terveydentila
1.2.4. Naisvankien terveydentila
1.2.5. Eristyksen vaikutus ter-
veyteen
1.2.6. Avohoito
1.2.7. Vankisairaalan toiminta
1.2.8. Psykiatrisen vankisairaa-
lan toiminta
2. Infopaketin kasaami-  2.1. Koosteen tekeminen tieto- 2.1.1. Olennaisen tiedon rajaa-

nen

perustan pohjalta

minen

2.1.2. Luettavuuden parantami-
nen
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3. Esitteen tekeminen 3.1. Infopaketin olennaisimman 3.1.1. Tarkeimman tiedon rajaa-
tiedon tiivistaminen minen

3.1.2. Yhteystietojen lisaami-
nen

6.1  Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamiseksi muodostetaan projektiorganisaatio. Se koostuu projektiryhmasta, oh-
jausryhmasta seka mahdollisista muista projektin parissa toimivista henkiloista. Projektiorgani-
saation toiminta ja suorituskyky riippuu mukaan otettavien henkildiden osaamisesta, tietamyk-
sesta, kokemuksesta, suhdeverkostoista seka persoonallisuudesta. (Mantyneva 2017, 19.) Kuvi-
ossa 3. on kuvattuna projektin projektiorganisaatio. Toimeksiantajana on Vankiterveydenhuollon
yksikdsta Pohjois-Suomen alueen osastonhoitaja. Projekti toteutetaan yhden hengen voimin. Oh-

jaajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulusta Pirkko Suua ja Reetta Saarnio.

(" )

Toimeksiantaja
Vankiterveydenhuollon
yksikko
. J

|
4 )

Projektipaallikko
Katja Kevarinmaki

4 N\
Projektiryhma Ohjausryhma ) .
. . Pirkko Suua Vertaisarvioija
Katja Kevarinmaki .
Reetta Saarnio
\. J

KUVIO 3. Projektiorganisaatiokaavio

28



6.2 Kustannukset

Projektikustannusten hallinnoinnin pyrkimyksena on varmistaa, etta projektin toteuttaminen on
kannattavaa. Projektin suunnitteluvaiheessa tehdaan paatokset kustannusten jakautumisesta ja
resursoinnista. (Mantyneva 2017, 76.) Opiskelijan tuntipalkaksi lasketaan 10 euroa tunnissa ja
ohjaaville opettajille 45 euroa tunnissa. Opinnaytetyd on laajuudeltaan 15 opintopistettd, ja yhden
opintopisteen vastaavuus tyoskentelytunteja kohti on 27 tuntia, joten kokonaistuntimaaraksi saa-
daan 405 tuntia. Opiskelijan kustannuksiksi voi laskea 4050 euroa. Opettajat kayttavat ohjaami-
seen yhteensa noin 18 tuntia, joten heidan palkkansa kustannukset ovat 810 euroa. Projekti teh-
tiin omalla ja koulun tietokoneella, joten siita ei aiheutunut kustannuksia. Kasvokkaisiin tapaami-
siin ohjaajien kanssa varauduttiin ja matkakustannukset laskettiin, mutta Covid-19 —pandemian
vuoksi kaikki ohjaukset jarjestettiin etana. Kokonaissummaksi saatiin 4860 euroa. Kustannusarvio
on taysin kuvitteellinen ja se on tehty harjoituksen vuoksi. Tama on tiedossa myds tilaajalla. Tau-

lukossa 4. on esitettyna projektin kustannukset.

TAULUKKO 4. Kustannukset

Kustannukset Opiskelija Opettajat Yhteensa
Tunnit 405 18

Tuntipalkka 10 45

Kilometrit 0 -

Matkakorvaus - -

Yhteensa 4050 810 4860

6.3 Riskien hallinta

Projektin suunnittelussa huolellinen ennakointi ja riskien tunnistaminen vahentaa projektin toteu-

tuksen aikana ilmenevien ongelmien lukumaaraa ja vaikutusta projektin etenemiseen. Projekit
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eivat Iaheskaan aina toteudu niin kuin ne suunniteltiin. Sen takia ongelmiin etukateen varautumi-
nen antaa tydskentelylle joustoa ja projekti voi jatkua hairi6tta. (Mantyneva 2017, 131-132.) Pro-
jektia varten tehty SWOT-analyysi on esitettyna taulukossa 5. Siina on kaytyna lapi projektin vah-
vuudet ja heikkoudet, sek& mahdollisuudet ja uhat. Samassa taulukossa on lueteltuna seka siséi-
set etta ulkoiset tekijat. Projektin vahvuuksia olivat motivaatio projektin suorittamiseen ja sitoutu-
minen projektin tilanneeseen tahoon. Projektissa hyodynnettiin tyokokemusta Vankiterveyden-
huollon yksikossa, seka motivaatiota ja sitoutuneisuutta kehittaa Vankiterveydenhuollon yksikon
toimintaa. Suurin projektin mahdollisuus oli onnistunut tuote, joka tulee kayttoon. Projektin merkit-
tavin heikkous oli kiredssa aikataulussa pysyminen. Aikataulussa pyrittiin pysymaan asettamalla
saavutettavia ja tarpeeksi pieniin osiin pilkottuja tavoitteita. Tilaajalla ei ollut vaatimusta tarkasta
paivamaarasta, jolloin materiaali on oltava valmis, joten pieni viivastys aikataulussa ei ollut kata-
strofi. Projektin uhkia olivat tuotteen ja projektin liiallinen laajeneminen seka tietotekniset haasteet

tuotteen muotoilun kanssa.

TAULUKKO 5. SWOT- analyysi projektin uhista ja mahdollisuuksista

Vahvuudet Heikkoudet

Motivaatio Tiukka aikataulu

Sitoutuminen organisaatioon Kokemattomuus projektitydskentelysta

Tyokokemus alalta

Mahdollisuudet Uhat

Onnistunut tuote, joka tulee kayttoon Haasteet tuotteen ulkonadn kanssa

Projektitydskentelyn oppiminen Tuotteen sisallon laajeneminen tai isot muutok-
set

Kehittyminen Wordin kaytossa

Hyva arvosana
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6.4 Viestinta

Tuloksista tiedotettiin tilaajalle eli Vankiterveydenhuollon Oulun yksikon osastonhoitajalle. Projek-
tin viestinta ohjaajien ja toimeksiantajan kanssa on hoitunut padosin sahkopostitse, mutta toimek-

siantajaa kaytiin tapaamassa myds henkilokohtaisesti.

6.5 Arviointi

Kun projekti vastaa tilaajan odotuksia ja tarpeita, projektin tuotosta voi pitdé laadukkaana (Méanty-
neva 2017, 100). Laatukriteereina projektin tuotteille olivat selkeys ja ajankohtaisuus. Laatu- ja
arviointikriteerit ovat taulukossa 1. sivulla 24. Tietopohjan materiaali kerattiin mahdollisimman
ajankohtaisista lahteista. Suosittiin vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia ja virallisia lahteita, ku-
ten lakiteksteja seka Vankiterveydenhuollon yksikon ja Rikosseuraamuslaitoksen omia sisal-

toja. Tuotteiden sisaltdma tieto on luotettavaa ja paikkaansa pitavaa. Infopaketin laajuus on 7 si-
vua, eli tarkein aines saatiin tiivistettya hyvin. Luettavuutta parannettiin lyhentamalla virkkeita ja
poistamalla tekstista lahdeviittaukset. Esite mahtui yhdelle kaksipuoleiselle A4-arkille ja sisaltaa
olennaisimman tiedon Vankiterveydenhuollon yksikon toiminnasta. Tuotteiden ulkoasu ei vastaa
Vankiterveydenhuollon yksikon ohjetta, koska virallisia ohjeita ei saatu kayttoon. Tuotteen ulko-
asu jai tylsahkoksi, ja se johtui siita, ettei ulkoasua suunniteltu etukateen tarpeeksi hyvin eika sille
varattu tarpeeksi aikaa projektin toteuttamisvaiheessa. Tilaajalta pyydettiin palautetta esitteesta ja
infopaketista. Tuotteet sisalsivat kaiken oleellisen tiedon, mutta muutama yksityiskohta pyydettiin

tarkentamaan.

Laadukkaiden tuotteiden liséksi haluttiin, etta projektitydskentely olisi laadukasta. Kriteereiksi ase-
tettiin yhteistyon sujuvuus eri sidosryhmien kanssa, viestinnan sujuvuus, muutosten ja riskien hal-
linta seka sisallon puolesta luotettavien lahteiden kayttaminen. Yhteistyo tilaajan kanssa toimi hy-
vin ja yhteytta otettiin puolin ja toisin matalalla kynnykselld. Myds ohjaajien kanssa yhteystyo ja
viestinta on toiminut hyvin. Suurin tydskentelyn laatua ja jopa epéaluottamusta tydskentelya koh-
taan heréattava asia oli projektin aikataulun venyminen. Alun perin projektin olisi pitanyt valmistua
jo kevaalla 2020, mutta alkuvuodesta Suomeen levinnyt Covid-19 —pandemia aiheutti odottamat-
tomia muutoksia. Ymmarrettavasti suunnitelmaa tehdessa ei ollut varauduttu maailmanlaajuisen

terveyskatastrofin ja Suomen valmiuslain aiheuttamiin haasteisiin.
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Projektia tehdessa on jatkuvasti arvioitu projektin toteuttamista ja projektin sisaltoa. Rikosseuraa-
muslaitoksessa tyoskenteleva henkilo on tarkastanut projektin sisallot, jotka koskevat Rikosseu-
raamuslaitosta ja rikosseuraamuksia ja todennut, etté osiossa ei ole moitittavaa. Ohjaajilta pyy-
dettiin palautetta ja tarvittavat muutokset tehtiin ehdotusten ja kommenttien pohjalta. Palautetta
pyydettiin tuotteista tilaajalta ja tarvittavat muutokset tuotteiden sisaltoon tehtiin palautteen perus-

teella.
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7 POHDINTA

Tietopohjan kokoamisessa painotettiin suomalaisia tutkimuksia, koska eri maiden valisten vankila-
olosuhteiden vertailu ei ole mielekasta. Eri maissa on eri rikoslait, joten maiden valilla voi olla iso-
jakin eroja vankiaineksen suhteen. Vankiaines vaihtelee muutenkin jatkuvasti, kun uusia vankeja
tulee vankilaan ja tuomionsa suorittaneet vangit vapautuvat siviiliin. (Joukamaa 2010, 14.) Suoma-
laisten tutkimusten tulosten tueksi on kaytetty vertaisarvioituja tutkimuksia Yhdysvalloista seka
Englannista. Luotettavuuden parantamiseksi olisi voitu etsia lisatutkimuksia muista Pohjoismaista,
jolloin tulokset olisivat olleet paremmin vertailtavissa keskenaan. Projekti toteutettiin yksin, eli yksi
henkilo valitsi [ahteet ja paatti mita asioita tietopohjassa kasitellaan. Luotettavuutta olisi lisannyt,

jos tekijoita olisi ollut useampi, ja tietoa olisi koostettu ehka viela useammista eri lahteista.

Projektia tehdessani olen oppinut paljon projektityoskentelysta ja sen haasteista. Pitkajanteinen
yhden asian parissa tapahtuva tydskentely on ollut haastavaa, mutta aiheen kiinnostavuus ja ajan-
kohtaisuus on motivoinut. Olen projektia toteuttaessani oppinut aikatauluttamaan ja suunnittele-
maan tyoskentelyani paremmin, mista on varmasti tydelamassa hyotya. Halusin tehda opinnayte-
tyon aiheesta, joka liittyy vankiterveydenhuoltoon, koska aihe on loputtoman kiinnostava ja lahella
sydantani. Olen oppinut paljon lukiessani lakiteksteja ja tutkimuksia vankien terveydesta ja olen
sitd mielta, ettd on hyvin tarkeda tuntea potilasryhma, jota hoitaa. Olen projektin varrella saanut
teoriatietoa tueksi niille asioille ja iimidille, joita olen kaytannon tydssani havainnut. Valilla koin on-
gelmalliseksi sen, etta tiesin jonkin ongelman olevan olemassa kaytannon kokemuksen perus-
teella, mutta en I6ytanyt asian tueksi tutkittua tietoa. Havaitsemieni ilmididen osoittautuminen to-

dellisiksi ja merkittaviksi asioiksi on lisannyt itseluottamustani ja varmuuttani sairaanhoitajana.

Opinnaytetyon tekeminen tasta aiheesta vahvisti haluani jatkossa syventaa hoitotyon osaamistani
traumatietoisen tyootteen parissa. Vanajan vankilan johtaja Kaisa Tammi-Moilanen julkaisi opin-
naytetyota tehdessani syksylla 2020 raportin naisvankien turvallisuudesta, toiminnoista seka olo-
suhteista. Selvityksessa nousi esiin vankiloiden henkilokunnan osaamattomuus kohdata naisvan-
kien erityistarpeita, kuten esimerkiksi traumataustaa. Kohtaaminen ja auttaminen on hankalaa il-
man osaamista ja koulutusta. Tahan aiheeseen liittyen opinnaytetyostani voisi tehda esimerkiksi
toiminnallisen projektin traumatietoisen tydotteen hyodyntamisesta vankiterveydenhuollon polikli-

nikkatyoskentelyssa. Kokemukseni mukaan Suomen vankiloissa olevien ulkomaalaisten vankien
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terveydentila poikkeaa joiltain osin suomalaisista vangeista, ja olisi erittain mielenkiintoista, jos
asiaa tutkittaisiin. Myos tutkintavankeuden aikaisten yhteydenpitorajoitusten vaikutukset tutkinta-

vankien terveyteen olisi kiinnostava tutkimuskohde, eika sitdkaan ole Suomessa tutkittu.
Kehitystavoitteiden toteutumista on haastavaa arvioida etukateen, mutta uskon, etta projekti lisaa

ainakin opinnaytetyon raportin lukevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta vankiterveyden-

huollosta Suomessa.
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INFOPAKETTI LITE 1

Vankiterveydenhuolto Suomessa

Taman infopaketin tarkoitus on antaa perustiedot vankiterveydenhuollon jarjestamisesta,
Vankiterveydenhuollon yksikdn toiminnasta ja Rikosseuraamuslaitoksesta sairaanhoitajille, jotka

tydssaan kohtaavat vankipotilaita.

Perusterveydenhuolto

Suomessa julkisen perusterveydenhuollon jarjestaminen kuuluu kuntien tai kuntien muodostamien
yhteistoiminta-alueiden vastuulle. Vankeusrangaistuksen ja tutkintavankeuden aikana tama
tehtava kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa toimivalle Vankiterveydenhuollon
yksikolle. Kaikki vangin |aaketieteellisten tarpeiden mukainen terveyden- ja sairaanhoito
maksetaan valtion varoista. Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisessa vankiterveydenhuollossa
noudatetaan, mita potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, terveydenhuollon
ammattinenkildistda  annetussa  laissa, mielenterveyslaissa,  tartuntatautilaissa  ja

tyoterveyshuoltolaissa saadetaan.

Hoidon periaatteet

Vangin hoidon perusperiaatteena on ihmisarvon kunnioittaminen. Vankeja ei saa kiduttaa, kohdella
tai rankaista julmasti, epainhimillisesti tai halventavasti. Rikosseuraamuksen aikana terveyden- ja
sairaanhoito  jarjestetddn  normaalisuusperiaatteen  mukaan.  Normaalisuusperiaatteella
tarkoitetaan sita, ettd rikosseuraamukseen tuomittu henkild on paasaantdisesti oikeutettu
yhteiskunnan normaaleihin etuisuuksiin ja palveluihin. Vankeuden sisalté on vapauden menetys tai
sen rajoittaminen, eika vankeuden taytantdonpano saa aiheuttaa vangin oikeuksiin tai olosuhteisiin
muita kuin lailla saadettyja rajoituksia ja rajoituksia, jotka valttdmattd seuraavat itse

rangaistuksesta.

Vankien terveydentila

Mielenterveyden hairiot ovat vangeilla paljon yleisempia kuin muussa vaestOssa.
Paihderiippuvuuden esiintyvyys on kymmenkertaista muuhun vaestoon nahden ja kahdella

kolmasosalla vangeista on jokin persoonallisuushairio. Yleisimmat persoonallisuushairiét ovat
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epasosiaalinen persoonallisuushairio ja tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus. Psykoosit
ovat ainoa hairioryhma, joita ei esiinny vangeilla enempaa kuin muulla vaestolla. Myos
somaattisten sairauksien esiintyvyys on korkeampaa kuin muussa vaestdssa. Erityisesti C-
hepatiitti ja maksatulehdukset ovat yleisia. Kaikista huonoin terveydentila on nais- seka

sakkovangeilla.

Naisvangeilla on esiintynyt enemman seksuaalista hyvaksikayttoa ja pahoinpitelyja lapsuudessaan
kuin miesvangeilla. Seksuaalista vakivaltaa on kokenut noin 48 % naisvangeista jossain vaiheessa
elamaansa, eli monella naisvangilla on taustallaan traumaattisia kokemuksia. Naisilla
mielialahairiot kuten ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat yleisimpia kuin miehilla ja epavakaa
persoonallisuushairio on naisilla merkittavasti yleisempi. Naisvankien tausta on hankalampi kuin

miehilla, ja naiset ovat kayttaneet terveyspalveluita miehia aktiivisemmin.

Eristyksissa olemisen vaikutus terveydentilaan

Suomen pakkokeinolaki mahdollistaa rajoituksia  tutkintavangin  kanssakdymiseen ja
yhteydenpitoon muiden kanssa tutkintavankeuden tarkoituksen vaarantumisen ehkaisemiseksi.
Pakkokeinolain nojalla voidaan maarata tutkintavangille yhteydenpitorajoituksia, jos epaillaan, etta
han saattaisi pyrkia vaikuttamaan tai hairitsemaan esitutkintaa. Yhteydenpitorajoituksilla estetaan
tutkintavankia tapaamasta tai pitdmasta millaan muullakaan tavoin yhteytta vankilan ulkopuolella
oleviin ihmisiin ja muihin tutkintavankeihin vankilan sisalla. Ainakin Oulun ja Turun vankiloissa
yhteydenpitorajoitusten kohteena olevat tutkintavangit seka turvallisuussyista eristetyt vangit
viettavat 21 - 23 tuntia paivasta lukittuna selleihinsa. Yhteydenpitoa saa rajoittaa vain sen verran
ja niin kauan, kun on valttdmatonta eika yhteydenpitoa asianajajaan, oikeudenkéyntiasiamieheen
tai —avustajaan saa rajoittaa eika valvoa. Tutkinnallisista syista asetettujen yhteydenpitorajoitteiden
lisdksi vangin on mahdollista omasta pyynnostaan asua kokonaan tai osittain eristettyna muista
vangeista, jos voidaan perustellusti epaillda hanen henkilokohtaisen turvallisuutensa olevan
uhattuna. MyOs kurinpidollisesta yksindisyysrangaistuksesta karsivat vangit viettavat aikaa
eristettyind muista, mutta yksinaisyysrangaistuksen maksimikesto on 10 vuorokautta, jonka
paattymisen jalkeen on oltava vahintaan seitseman paivan jakso ennen mahdollisen seuraavan

yksinaisyysrangaistuksen taytantdonpanoa.
Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden jalkeen seuraavaksi yleisin eristyksen aiheuttama vaiva

on jokin potilaan kokema somaattinen vaiva tai huoli somaattisesta vaivasta. Psyykkinen oireilu on

yleista, ja aiemmin mainittujen lisiksi esiintyy esimerkiksi vainoharhaisuutta seka aggressiota.
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Yleisimpia somaattisia vaivoja ovat erilaiset iho-oireet kuten ihottuma, kuiva ja hilseileva iho ja

sieni-infektiot. Tuki- ja liikuntaelinten vaivat, kuten selkakipu, ovat yleisia.

Laakehoito

Laakehoito sisaltaa psykiatristen ja somaattisten sairauksien hoidon ja suun terveydenhoidon.
Yksikoissa hoidetaan alkoholi- ja huumevieroitusoireisia potilaita seka opioidikorvaushoitopotilaita.
Opioidikorvaushoidossa vankiloiden poliklinikoilla kaytetdan paivittain jaettavaa Metadon-liuosta,
kolmesti viikossa annosteltavaa Suboxone-filmia tai ihon alle pistettava@ Buvidal —injektiota
riippuen siitd, mika muoto korvaushoitopotilaalle on valittu. Voimakkaissa kiputiloissa, kuten
esimerkiksi leikkauksen jalkeen saatetaan kayttaa tilapaisesti voimakkaampia kipulaakkeita, mutta
mahdollisuuksien mukaan paaasiassa keskushermostoon eli PKV-laakkeiden kaytossa kaytetaan
harkintaa. Addiktiovia kipulaakkeita ei tule vankilassa kayttaa, vaan potilas on toimitettava kovan
kivun hoidon vuoksi sairaalahoitoon. Laakitykset pyritdan toteuttamaan suun kautta, mutta
ladkkeitd voidaan annostella myds ihon alle ja lihakseen. Inhaloitavia ja paikallisesti kaytettavia
ladkeaineita voidaan myds kayttdd. Suonensisdisia antibiootti- ja nestehoitoja toteutetaan
Vankiterveydenhuollon yksikdista ainoastaan Vankisairaalassa. Jos muualla kuin Vankisairaalassa
tulee tarve suonensisaisille hoidoille, on kaytettava siviiliterveydenhuollon palveluita.
Bentsodiatsepiineja vankilassa kaytetaan ainoastaan vieroitusoireiden hoitoon maksimissaan noin
kuukauden ajan. Vankilan turvallisuuden kannalta on merkittavaa, etta myos vangit tietavat, etta
paihdyttavia laakkeita ei ole mahdollista saada. Taman takia ladkkeiden maaraamisessa
sivilliterveydenhuollossa toivotaan noudatettavan samaa periaatetta. Kun vankipotilas kay
siviiliterveydenhuollossa hoidossa virka-ajan ulkopuolella tai kun Vankiterveydenhuollon yksikon
sairaanhoitaja ei ole paikalla, haetaan laakehoitoa varten apteekista pienin pakkauskoko laakarin
maaradmaa laaketta, jotta ladkityksen saa aloitettua. Sairaanhoitaja tilaa jatkolaakityksen

seuraavana arkipaivana.

VANKITERVEYDENHUOLLON YKSIKKO

Vankiterveydenhuollon yksikkd tuottaa perusterveydenhuollon avohoitopalveluja Suomessa 27
vankilaitoksen yhteydessa olevalla poliklinikalla, seka osastohoidon ja somaattisen sairaanhoidon
palveluja Hameenlinnan Vankisairaalassa ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
Psykiatrisen vankisairaalan Turun ja Vantaan yksikoissa. Palveluja tuotetaan vuosittain noin 4500
vangille. Vankiterveydenhuollossa tyoskentelee noin 200 terveydenhuollon ammattihenkilda.
Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestaa sairaan- ja terveydenhuollon vangeille ja tutkintavangeille
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vankiloissa ja omissa sairaaloissaan seka tarvittaessa ostopalveluna, tekee vankien
terveystarkastukset ja jarjestaa vankeusaikana tarpeenmukaisen suun terveydenhuollon,
lakisaateisen tyoterveyshuollon seka laakinnallista kuntoutusta resurssien puitteissa.
Vankiterveydenhuollon yksikon tehtaviin kuuluu lisaksi jarjestaa vankeusaikana seksuaalirikollisten
velvoitteellisen laakkeenhoidon valmistelu, toteuttaminen ja seuranta seka paihdehairididen hoito
kuten esimerkiksi opioidikorvaushoito. Vankiterveydenhuollon yksikon vastuulla on jarjestaa
vakivaltariskiarvioiden, vaarallisuusarvioiden, tarkkaavaisuushairiohoitoarvioiden ja
mielentilatutkimusten  suorittaminen.  Vankiterveydenhuollon  yksikkd  osallistuu  alan
tutkimushankkeisiin ja kehittdad toimintaansa seka edistda vankien terveydentilan kohenemista

seka vankien vapauttamissuunnitelmien tekemista yhteistydssa muiden tahojen kanssa.

Organisaatio

Vankiterveydenhuollon muodostavat seuraavat toimintayksikot: Vankisairaala, Psykiatrinen
vankisairaala, Laakekeskus ja vankiloiden yhteydessa toimivat poliklinikat eli avohoito. Avohoitoon
kuuluvat suun terveydenhuollon palvelut seka eri alueiden poliklinikat. Psykiatrinen vankisairaala

ja Vankisairaala osastoineen seka Laakekeskus ovat omia kokonaisuuksiaan.

Avohoito
( Etelan alue: )
/ Suun Helsinki, Suomenlinna, Riihimaki,
terveydenhuolto: L Vantaa, Kerava, Jokela )
Helsinki,
. . 4 ..
Hameenlinna, Ldnnen alue:
Kuopio, Turku, Kayra, Koylio, Huittinen,
Kylmakoski, Vaasa, Himeenlinna, Ojoinen,
Mikkeli, Pelso, \ Vanaja, Kylmdakoski, Vilppula )
Pyhaselka,
Riihimaki, Sukeva, é Itd-Pohjois-Suomen alue: A
Turku. Vaasa Mikkeli, Sulkava, Naarajarvi, Kuopio,
\_ Va’ntaa ’ J Juuka, Pyhaselka, Jyvaskyla, Oulu,
\_Kestild, Pelso, Ylitornio, Sukeva )

KUVIO 1. Vankiterveydenhuollon yksikén avohoidon kuvaus.

Avohoidon poliklinikat on jaoteltu alueittain. Kuviossa 1 on lueteltuna Rikosseuraamuslaitoksen

laitokset, joiden vankien terveydenhuollosta Vankiterveydenhuollon yksikdn poliklinikat vastaavat.
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Avohoito

Poliklinikoilla tarjotaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluita, joiden tarkoituksena on edistaa,
tukea ja yllapitaa vankien terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Sairaanhoitaja haastattelee ja
tutkii jokaisen saapuvan vangin 72 tunnin kuluessa vangin saapumisesta vankilaan. Tulovaiheen
terveyshaastattelussa kartoitetaan vangin somaattinen ja psyykkinen terveydentila, terveyshistoria
seka paihteidenkaytto. Vastaanotolla selvitetaan, mita laakityksia vangilla on kaytossa, ja onko
hanelld hoidollisia tarpeita. Muutoin vangit hakeutuvat poliklinikalle tayttamalla asiointilomakkeen,
johon sairaanhoitajan tulee vastata 3 vuorokauden sisalla. Laakarin vastaanotto on
yleislaakaritasoinen. Poliklinikoilla hoidetaan akuutteja ja kroonisia sairauksia, arvioidaan vankien
toimintakykya seka jarjestetdan pitkaaikaisvankien terveystarkastukset. Poliklinikoilla on toissa
sairaanhoitajia, osastonhoitaja seka ladkareita. Tarvittaessa poliklinikkojen laakarilla seka
sairaanhoitajilla on mahdollisuus konsultoida Hameenlinnan vankisairaalan sekd Psykiatrisen
vankisairaalan tyontekij6ita, esimerkiksi fysioterapeuttia, psykiatrista sairaanhoitajaa tai laakéaria.

Tarvittaessa vanki voidaan 1ahettaa jatkotutkimuksiin ja —hoitoon myos siviiliterveydenhuoltoon.

Vankiterveydenhuollon yksikdn avohoito tuottaa suun terveydenhuollon palveluita 11 eri vankilan
poliklinikan yhteydessa seka Vaasassa kaupungin terveyskeskuksen tiloissa. Jokaisella vangilla
on oikeus tarvitsemaansa hammashoitoon mukaan lukien tutkimukset seka ennaltaehkaiseva
hoito. Tarvittaessa akuuteissa tilanteissa poliklinikkojen sairaanhoitajat voivat arvionsa perusteella
lahettaa vankipotilaan ensiapuhoitoon julkiseen hammashoitoon. Suun terveydenhuollossa toimii

hammaslaakareita, hammashoitajia ja suuhygienisteja

Vankisairaala

Hameenlinnassa toimiva vankisairaala on kansallinen somaattinen sairaala vankipotilaille.
Vankisairaalassa on osastot sekd miehille ettd naisille. Miesosastojen toimintaan kuuluu
monialainen somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Naisille on sekd paivéasairaala etta
jalkipolikliinistd toimintaa ja naistenosaston toimintaan kuuluu paihdepsykiatrinen hoito ja
kuntoutus. Potilaat tulevat hoitoon vankiloista laakarin lahetteelld ylilaakérin arvioimassa
kiireellisyysjarjestyksessa ja sivillisairaalasta ennalta sovitun mukaisesti. Osastoilla hoidetaan
my0s vieroitusoireisia potilaita, jotka vaativat sairaalahoitoa sekd paihderiippuvaisia raskaana
olevia naisia. Ylilaakarin lisaksi vankisairaalassa tyoskentelee kaksi osastonylilaékaria, psykologi,
sosiaalityontekija, ylihoitaja, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
laboratoriohenkilokuntaa ja avustavaa henkilostoa. Vankisairaalassa on my6s mahdollisuus
neurologin ja gynekologin konsultaatioihin.
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Psykiatrinen vankisairaala

Psykiatrinen vankisairaala toimii Turun ja Vantaan yksikoissa Turun ja Vantaan vankilan tiloissa.
Turun yksikossa on 40 vuodepaikkaa ja Vantaan yksikossa vuodepaikkoja on 14. Kaytossa ovat
kaikki nykyaikaiset psykiatriset hoito- ja tutkimusmenetelmat ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti.
Molemmat yksikot toimivat harjoittelupaikkoina terveydenhoitoalan seka psykologian opiskelijoille
ja Turun yksikdossa on mahdollisuus suorittaa psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislaakarin
palvelujakso. Turun yksikkd on vankiterveydenhuollon ainoa ympari vuorokauden ja vuoden
paivystava yksikkd. Vapaaehtoisten ja tahdonvastaisten hoitojaksojen lisaksi tarjolla on
oikeuspsykiatrisia tutkimuksia, polikliinisia konsultaatioita seka tutkimusjaksoja esimerkiksi ADHD-
diagnostiikkaa, mielentilatutkimuksia seka vaarallisuus- ja vakivaltariskiarvioita varten.
Psykiatrisessa vankisairaalassa jarjestetaan opioidikorvaushoitojen aloitusjaksoja  seké
arviointijaksoja seksuaalirikollisten velvoitteisen ladkehoidon arviointia varten. Psykiatrisessa
vankisairaalassa toimii kuusi 1aakaria, kolme psykologia, sairaanhoitajia, erityistyontekijoita ja
avustavaa henkilostoa. Laakarit tarjoavat myos polikliinisia palveluita lahialueella sijaitseville

vankiloille.

Ladkekeskus

Vankiterveydenhuollon yksikolla on oma laakekeskus, joka vastaa ladkehuollon jarjestamisesta.
Laakekeskus toimii Vankisairaalan kanssa samassa rakennuksessa Hameenlinnassa.
Henkilokuntaan kuuluu kolme farmaseulttia ja yksi ladketeknikko. Laakekeskus kilpailuttaa, tilaa ja
toimittaa vankien tarvitsemat |aakkeet ja tarvikkeet terveydenhuollon yksikéihin. Saanndllista
ladkitysta kayttaville vangeille on Laakekeskuksessa mahdollista jakaa ladkkeet koneellisella

annosjakelulla.

RIKOSSEURAAMUSLAITOS

Rikosseuraamuslaitos on oikeusministerion alaisuudessa toimiva viranomainen, joka panee
taytantodn vankeusrangaistukset ja vapaudessa suoritettavat yhdyskuntaseuraamukset.
Yhdyskuntaseuraamustoimistot vastaavat yhdyskuntaseuraamusten taytantdonpanosta ja vankilat
vastaavat tuomioistuimien maaraamien ehdottomien vankeusrangaistusten ja sakon
muuntorangaistusten taytantoonpanosta seka huolehtivat tutkintavankeuden toimeenpanosta
yhdessa poliisin kanssa. Rikosseuraamuslaitoksella on 26 vankilaa, joista 15 on suljettuja vankiloita

ja 11 on avovankiloita.
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Vuoden 2019 lopussa vankipaikoista 67 prosenttia oli suljetuissa vankiloissa ja 33 prosenttia
avovankiloissa tai avovankilaosastoissa. Vankeja oli Suomen vankiloissa keskimaarin paivittain
2952, joista ulkomaalaisten vankien osuus oli noin 17 prosenttia ja naisten osuus noin 8 prosenttia.
Suomessa Vanajan ja Hameenlinnan vankilat ovat ainoastaan naisille tarkoitettuja vankiloita.

Yhteensa 9 vankilaan on sijoitettuna naisvankeja.

Vankiterveydenhuollon yksikko tuottaa palveluja suljetuissa vankiloissa oleville tutkintavangeille,
vankeusvangeille, sakkovangeille sek& avolaitosten vangeille. Alla esitelldén lyhyesti kyseiset

vankeuslajit.

Tutkintavankeus

Tuomioistuin voi maarata vakavasta rikoksesta epaillyn henkilon tutkintavankeuteen, jos poliisin
mukaan on tarkoituksenmukaista pitda epailtya Kiinniotettuna esimerkiksi karkaamisen tai
tutkintaan vaikuttamisen estamiseksi. Tutkintavankeuden tarkoituksena on siis turvata rikoksen
esitutkinta, tuomioistuinkasittely ja rangaistuksen taytantdonpano seka estaa rikollisen toiminnan
jatkuminen. Tutkintavankeus ei ole rangaistus vaan esitutkinnan ja oikeudenkaynnin aikana
toteutettava pakkokeino. Erotuksena vankeusrangaistustaan suorittavaan vankiin tutkintavankia
kohtaan on syyttomyysolettama. Tutkintavanki voi tutkintavankeutensa aikana suorittaa yhta aikaa
vankeusrangaistusta tai sakkorangaistusta. Tutkintavankeus paattyy, kun karajaoikeuden tuomio
saa lainvoiman tai kun hovioikeuden tuomio annetaan ja vankila on antanut asian tiedoksi
tutkintavangille. Tuomioistuin voi myds paattaa vapauttaa tutkintavangin. Laissa ei ole virallisesti
maaritelty tutkintavankeudelle maksimiaikaa. Vuoden 2019 lopussa Suomen vankiloissa oli

yhteensa 686 tutkintavankia.

Vankeus

Vankeusrangaistuksen sisaltd on vapauden menetys tai sen rajoitus. Vankeusrangaistustaan
suorittavia  vankeja kutsutaan vankeusvangeiksi erotuksena tutkintavangeista seka
sakkovangeista. Vankeuden tarkoituksena on ehkaistd uusien rikosten tekeminen
rangaistusaikana seka lisata vangin elaménhallintataitoja ja siten antaa valmiuksia rikoksettomaan
eldamantapaan ja yhteiskuntaan sijoittumiseen. Vankeusrangaistus voidaan maaraté suoritettavan
ehdollisena, jos vankeutta maarataan alle kahden vuoden mittainen tuomio. Vankeusvankeja oli

vuoden 2019 lopussa yhteensa 2166.
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Sakon muuntorangaistus

Sakko on mahdollista muuntaa kéréajaoikeuden paatokselld vankeudeksi, jos sakkoa ei saada
perityksi rahana. Talla hetkella kolmea maksamatonta paivasakkoa vastaa yhden vuorokauden
vankeus. Vuoden 2021 alusta kaytantoa on tarkoitus muuttaa niin, etta nelja maksamatonta
paivasakkoa vastaa vuorokauden vankeutta, ja muuntorangaistuksen enimmaispituutta alennetaan
60 paivasta 40 paivaan vankeutta. Lisaksi sakon muuntorangaistusta laajennetaan siten, etta
kuuden samankaltaisesta rikkomuksesta maaratyn sakkorangaistuksen jalkeen seitsemas
rikkomus on kasiteltava tuomioistuimessa, jolloin sakot voidaan muuntaa vankeusrangaistukseksi,

jos niita ei saada perittya.
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ESITE LITE 2

Vankiterveydenhuolto

Suomessa perusterveydenhuollon jarjestdminen kuuluu kuntien vastuulle. Vankeuden aikana
Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa perusterveydenhuollon jarjestamisesta. Kaikki vangin
|adketieteellisten tarpeiden mukainen terveyden- ja sairaanhoito maksetaan valtion varoista.
Vankiterveydenhuollon yksikko tuottaa perusterveydenhuollon avohoitopalveluja Suomessa 27
vankilaitoksen yhteydessa olevalla poliklinikalla, seka osastohoidon ja somaattisen sairaanhoidon
palveluja Vankisairaalassa ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita Psykiatrisessa

vankisairaalassa.

Avohoidossa poliklinikoilla tarjotaan yleislaakaritasoisia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita
seka suun terveydenhoitoa. Laakitykset pyritdan toteuttamaan suun kautta, mutta aakkeita
voidaan annostella myos ihon alle, lihakseen sekd inhaloituna. Suonensisaisia antibiootti- ja
nestehoitoja toteutetaan ainoastaan Vankisairaalassa. Poliklinikoilta on mahdollisuus konsultoida
Hameenlinnan vankisairaalan sek& Psykiatrisen vankisairaalan tyontekijoita, esimerkiksi

fysioterapeuttia, psykiatrista sairaanhoitajaa tai laakaria.

Vankisairaala on Hameenlinnassa sijaitseva kansallinen yleislaakarijohtoinen somaattinen
sairaala vankipotilaille, jossa on erilliset osastot miehille ja naisille. Vankisairaalan toimintaan
kuuluu monialainen somaattisten ja paihdepsykiatristen sairauksien hoito ja kuntoutus. Potilaat
tulevat hoitoon vankiloista laakarin lahetteelld ylildékarin arvioimassa kiireellisyysjarjestyksessa ja
siviilisairaalasta ennalta sovitusti. Osastoilla hoidetaan myds vieroitusoireisia potilaita, jotka

vaativat sairaalahoitoa seka paihderiippuvaisia raskaana olevia naisia.

Psykiatrinen vankisairaala toimii Turun ja Vantaan yksikdissa. Kaytdssa ovat kaikki nykyaikaiset
psykiatriset hoito- ja tutkimusmenetelméat. Turun yksikko on vankiterveydenhuollon ainoa ympaéri

vuorokauden ja vuoden paivystava yksikko. Vapaaehtoisten ja tahdonvastaisten hoitojaksojen
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lisaksi tarjolla on oikeuspsykiatrisia tutkimuksia, polikliinisia konsultaatioita seka tutkimusjaksoja

esimerkiksi ADHD-diagnostiikkaa ja mielentilatutkimuksia varten.

Poliklinikat

Poliklinikkatoiminnasta vastaa vastaava ylilaakari Hanna Hemminki-Salin 029 524 5551
Oulun vankilan poliklinikka

asiointiajat ma-to klo 8.00-16.00, pe klo 8.00-15.45

Nahkatehtaankatu 5, 90130 Oulu

Puhelinnumero 029 524 5546

Faksi 029 524 5788

Vankisairaala

Kayntiosoite: Pikku-Parolantie 7, 13100 Hameenlinna

Postitusosoite: PL 25, 13101 Hameenlinna

Puhelinnumero 029 524 5505 (terveydenhuollon asiat vuorokauden ympéri)
Vankisairaalan faksinumero 029 524 5797 tai vankisairaala@vth.fi
Vastaava ylilaakari Paivi Viitanen 029 524 5553.

Psykiatrinen vankisairaala

Psykiatrisen vankisairaalan toiminnasta vastaa vastaava ylilaékari Hannu Lauerma 029 524 5552
Ylihoitaja Merja Kontulainen-Mantymaki 029 524 5586

Turun yksikko

Kayntiosoite: Mathilda Wreden katu 1, 20380 Turku

Postitusosoite: PL 49, 20251 Turku

Faksinumero osastot 029 524 5791

Osastonylilaakari Jukka Voutilainen 029 524 5686

Osastonhoitajat Mira Norppa 029 524 5666 ja Mari Laakso 029 524 5787
Vantaan yksikko

Kayntiosoite: Siltaniitynkuja 2, 01260 Vantaa

Postitusosoite: PL 160, 01261 Vantaa

Puhelinnumero 029 524 5742
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Faksinumero 029 524 5789
Ylilaakari Alo Juriloo 029 524 5858 ja osastonylilaakari Mika Rautanen 029 524 5766
Osastonhoitaja Mari Pekkanen 029 524 5659
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