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Suomen hallituksen vastaus kidutuksen ja epainhimillisen
tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi
toimivan eurooppalaisen komitean (CPT) selontekoon sen
kdynnista Suomessa 7.-18.9.2021.

A. Poliisin tilat

9. CPT pyytaa ajantasaisia tietoja poliisin sdilyttdmien henkil6iden kohtelua koskevan uuden lain,
johonyleisesti viitataan nimella ” Putkalaki”, laadinnassa ja hyvaksymisessa saavutetusta
edistyksesta (ja pyytda saada aikanaan uuden lain tekstin, kun se on hyvaksytty).

Sisdministerio on jarjestanyt lausuntokierroksen luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laiksi poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi 9.4.2021 alkaen.
Lausuntokierroksen jalkeen esitys siirtyyjatkovalmisteluun. Esitysluonnoksessa ehdotetaan
saadettavaksi uusi laki poliisinsailyttamien henkildiden kohtelusta. Lailla kumottaisiinvoimassa oleva
samanniminen laki. Lisdksi muun muassa kumottaisiin paihtyneiden kasittelystd annettu laki.
Esityksen keskeisena tavoitteena on poliisin sdilyttamien henkildiden kohtelua koskevan
lainsdaddannon kokonaisuudistus, jossa huolehditaan vapautensa menettdneiden perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumisestajaotetaan huomioon myds vartiointitehtavissa toimivan
henkil6ston oikeusturvandakokohdat seka tyoturvallisuus nykyista lainsdaadant6a paremmin.

Luonnos sisaltdaa monia saanndsmuutosehdotuksia, jotka liittyvat CPT:nantamiin suosituksiin.
Lakiesityksessa esimerkiksitutkintavastuun ja sdilytysvastuun selkeata eriyttamista edellytettaisiin
seka sailyttamiseen liittyvaa paatostoimivaltaa etta sdilytystilan jarjestystd jatilankayttoa koskevissa
saannoksissa. Selviamishoidon jarjestamisvastuuta koskevaa saantelyd tdsmennettaisiin siten, etta
palvelunjarjestamisestd vastaisivat alueellaan hyvinvointialueet, jotka ovat sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenneuudistusta koskevassa esityksessa omaksuttuja alueellisia sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavia julkisoikeudellisia yhteisdja. Selvidmishoidon
saatavuuden parantumisen mydta tavoitteenaon, etta poliisin sdilytystiloihin sijoitettaisiin
nykyista vahemman henkil6itd, jotka eivat paihtymyksen vuoksi kykene huolehtimaan itsestdan.
Lisaksi esityksessa muun muassa erikseen kiellettaisiin yksinvartiointi poliisin sailytystilassa siten,
ettd sdilytystilassa tulisi vapautensa menettaneitd valvoa ainavahintdan kaksi henkil 6a.

Lait on tarkoitettu tulemaanvoimaan 1.1.2023, jolloin my0s sosiaali- ja terveyspalveluita seka
pelastustointa koskevaa rakenneuudistusta koskevan lainsdadanndn on tarkoitus tullavoimaan.

Kokonaisuudistukseen liittyvat lakitekstit |ahetetdan CPT:lle, kun uudistus on hyvaksytty.



13. CPT kehottaa jalleen Suomen viranomaisia varmistamaan, etta vapaudenmenetyksesta
ilmoittamista koskevia asianmukaisia séannoksid noudatetaan aina (etenkin ilmoittamisen
lykkadmista koskevaa 48 tunnin enimmaisaikarajaa).

Poliisihallitus on paivittamassa poliisin sdil yttamien henkildiden kohtelustaannettua
Poliisihallituksen ohjetta. Uuden ohjeistuksen valmistelu on aloitettu ja sen on tarkoitus valmistua
viimeistadn vuoden 2022 alkupuolella.

Tassa uudistuksessa varmistetaan myos se, ettd vapautensa menettdaneen oikeus vapauden
menetyksesta ilmoittamisesta toteutuu mahdollisimman taysimaaraisesti myods silloin, kun
vapaudenmenetykseen liittyy mahdollinen yhteydenpidon rajoitus rikoksen esitutkinnassa.

14. Koska ldhes kaikista poliisin sdilytystiloista puuttuu riittava terveydenhuolto jaerityisesti
jarjestelmallinen jarutiininomainen terveystarkastus poliisin sdilytystiloihin saavuttaessa, CPT
kehottaa Suomen viranomaisia ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla

-parannetaan ldakariin paasya jatarjotaan ymparivuorokautiset sairaanhoitajapalvelut Pasilan
poliisin sailytystiloissa

Poliisihallitus on selvittdmassa keinoja muun muassa terveydenhuollon saatavuuden parantamiseksi.
My6s eduskunnan oikeusasiamies on dskettain kiinnittanyt huomiota asiaa. Oikeusasiamies totesi,
ettd poliisin sdilytystilojen terveydenhuollon jarjestamisesta olisi hyva olla olemassa
valtakunnallinen ohjeistus ja etta terveydenhuolto toteutettaisiin kaikissa poliisilaitoksissa
jasennellysti. Poliisihallitus selvittaa, miten vapautensa menettineen terveydenhuolto voidaan
toteuttaavaltakunnallisesti mahdollisimman yhdenmukaisella tavalla alueelliset erot huomioiden.
Selvitys on aloitettu jasen ontarkoitus valmistua viimeistdaan vuoden 2022 alkupuolella.

- parannetaan merkittavasti ladkariin paasya ja varmistetaan, etta kaikissa muissa vierailluissa
poliisin sdilytystiloissa on sadanndllisesti sairaanhoitaja lasnad (samoin kuin kaikissa muissa
poliisin sdilytystiloissa Suomessa)

Edelldtodetusti Poliisihallitus on selvittamassa keinoja muun muassa terve ydenhuollon saatavuuden
parantamiseksi. Poliisihallitus selvittda, miten vapautensa menettaneen terveydenhuolto voidaan
toteuttaavaltakunnallisestimahdollisimman yhdenmubkaisella tavalla alueelliset erot huomioiden.
Yhdenmukaisten ja sdannollisten terveydenhuoltopalvelujen toteutumiseen tullaan kiinnittdmaan
huomiota myos siind vaiheessa, kun terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenneuudistusta koskevien ratkaisuehdotusten mukaisesti suuremmille
alueellisilletoimijoille suunnitelmien mukaan 1.1.2023 alkaen.

- varmistetaan, etta ladkari tai ldakarille raportoiva pateva sairaanhoitaja suorittaa kaikille vasta
saapuneille vapautensa menettaneille (erityisesti tutkintavangeille) terveystarkastuksen 24 tunnin
kuluessa heidan saapumisestaan poliisin sdilytystiloihin. Kuten aiemmin on moneen kertaan
korostettu, tillainen tarkastus on valttamaton etenkin tartuntatautien leviamisen jaitsemurhien
ehkdisemiseksi seka (epdasianmukaisen kohtelun ehkdisemisen yhteydessd) vammojen
raportoimiseksi hyvissaajoin.

Myos terveydentilan tarkastusten lisddmista selvitetdan osana Poliisihallituksen toteuttamaa
terveydenhuollon saatavuuden parantamisen selvitysta. On kuitenkin huomioitava, ettd aiempien
vierailujenjohdosta CPT:lle annetuissa vastauksissa todetusti rutiininomaiset ensimmaisen



vuorokauden aikana tehtavat terveystarkastukset eivat kaikilta osin ole Suomen poliisin
sdilytystilaymparistossa tehokkaita keinoja CP T:n mainitsemien tavoitteiden toteuttamisessa.
Sailytystilat ovat suurimmaksi osaksi kooltaan pienia, eika niiden henkilokuntaan pdasaantoisesti
kuulu terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Padasiallisesti poliisin hallinnoima vapautensa
menettaneiden sailytys on hyvin lyhytaikaista, enimméakseen alle vuorokauden kestavas, janopeat
muutokset henkilon terveydentilassa ja kdytoksessa voivat olla vaikeasti ennakoitavissa erityisesti
vapaudenmenetyksen alkuvaiheessa.

Poliisin sdilyttamien henkil6iden kohtelusta annetun lain kokonaisuudistusta koskevassa
lakiesitysluonnoksessa on muun muassatodettu, ettd putkakuolemista koskevista tutkimuksista kdy
ilmi, ettd hoitohenkilokunnan toimittama vapautensa menettaneen terveydentilan tarkastaminenei
oleriittava toimenpide esimerkiksi putkakuolemien ennalta estdmisessa. Keskeisiin putkakuolemia
estaviin toimenpiteisiinlukeutuvat valvonnan intensiteetinlisiaminenerityisesti
vapaudenmenetyksen alussa seka henkilollisen ettd teknisen valvonnan tehostamisellasekase, etta
hoitoa on tarvittaessa nopeasti saatavissa ja asiakas myos toimitetaan matalalla kynnykselld hoitoon
ja tarkastuksiin. Luonnollisesti my6s paihtyneiden henkildiden sdilyttdmisen vahentaminen poliisin
sailytystilassavahentaa putkakuolemia.

Voimassa olevan saantelyn mukaan vapautensa menettdneelld on oikeus hanen laaketieteellisten
tarpeidensa mukaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Poliisin on myo6s turvattava vapautensa
menettdaneen paasy tdllaiseen hoitoon. Vapautensa menettineelle jarjestetdan terveydentilan
tarkastus seka hoitoa kaikissa vapaudenmenetyksen vaiheissa vapautensa menettaneen pyynnosta
tai jos siihen muuten ilmenee tarvetta vapautensa menettaneen kayttaytymisen, muiden
tapahtumien, havaittavien tai muutentietoon tulleiden vammojen tai sairauksien taikka muiden
vastaavien seikkojen perusteella.

Lisaksi sailytystilan tulotarkastuksessa kirjataan vammat, sairaudet ja myos vaitteet huonosta
kohtelusta. CPT:n suosituksissa mainitaan, etta poliisin kenttatoiminnan, sdilytystilan
vartiointitehtavissa toimivan henkil6ston ja tutkintaa hoitavan henkil6ston roolien selked erottelu
antaa muun muassa paremmat edellytykset menettelyllisten turvatakeiden toteutumiselle
esimerkiksioikeuksistainformoimisessajasen tarkastamisessa, onko vapautensa menettanyt
terveydenhuollon palvelujen tarpeessa. Kokonaisuudistusluonnos sisaltaa sailyttamisvastuun
eriyttamistad edellyttavat selkedt sadannokset.

Edelld todetusti lakiesitysluonnoksessatavoitellaan myds vapautensa menettaneiden
terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden parantamista ja yhdenmukaistamista sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksen yhteydessa, kun vapautensa menettaneiden terveydenhuollosta
huolehtiminen siirtyy uusien, kooltaan suurempien alueellisten toimijoiden vastuulle. Poliisin
sdilyttamien henkildiden kohtelua koskevan lainsdadannén kokonaisuudistuksessa pyritaan
vahvistamaan kaikkia edelld mainittuja seikkoja vapautensa menettdneiden terve ydenhuollon laadun
ja sailyttamisen turvallisuuden edistadmiseksi. Lisdksi lakiuudistuksessa tavoitellaan selvidmishoidon
alueellisen saatavuuden parantumista edellyttamalla terveydenhuollon toimijoilta palvelun
jarjestamista, jolloin poliisin sdilytystilaanjouduttaisiin sijoittamaan nykyistd vahemman henkiloita,
jotka paihtymyksen vuoksi eivat kykene huolehtimaan itsestaan.

Rutiininomaisten tarkastusten sijaan keskeisinta on, etta tapauskohtaista vapautensa menettaneen
tarvettaterveydenhuollon palveluihin seurataan tiiviisti, |aakarin tai sairaanhoitajan palvelut ovat
jatkuvasti seka sdaannollisesti saatavilla javapautensa menettanyt jarjestetddn aina myos epaselvissa
tilanteissailman sdilytystilahenkildston omaa arviointia terveydenhuollon ammattihenkilon



suorittamiin tutkimuksiinja hoitotoimenpiteisiin joko sailytystilassa taisen ulkopuolella. Erityisesti
nama seikat pyritdan lainsdddannon ja ohjeistuksen uudistuksissa varmistamaan.

CPT toistaa suosituksensa ryhtya toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta poliisin huostassa
olevilla henkil6illa on heidan niin halutessaan todellinen oikeus paasti itse valitsemansa ladkarin
tutkittavaksi (poliisin kutsuman lddkarin mahdollisesti suorittaman terveystarkastuksen lisaksi).
Tall6in pidatetyn henkildn valitseman ldakarin tekema tarkastus voidaan suorittaa hdanen omalla
kustannuksellaan.

Nykyinen poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta annettu Poliisihallituksen ohjeistus sisaltaa
ohjeistuksen vapautensa menettdaneen itse valitseman ladkarin kayton oikeudesta. Edella
mainituissa ohje- jamaarayspaivityksissa seka laillisuusvalvonnassa tullaan varmistamaan, ettd tdma
oikeus myos tosiasiallisestitoteutuu.

CPT suosittelee myos, ettd kaikille poliisin sdilytystilojen sdil66nottoalueilla tyoskenteleville
poliiseille tarjotaan sadnnollisesti ensiavun kertauskursseja.

Poliisiammattikorkeakoulun toimeenpanemissa vartijakoulutuksissa (tdydennyskoulutus)
sailytysturvallisuus, vapautensa menettaneen turvallinen kasittely, selliin sijoittaminen javapautensa
menettdaneen valvontaan liittyvat asiat huomioidaan teoriaopetuksessa seka kaytannon harjoituksissa.
Tulo- ja turvatarkastukset seka niiden haasteet kdydaan lapi myos kdytannon harjoitusten avulla.
Vastaaviaasioita kasitelldan myos paihtyneen vapautensa menettaneen henkilon osalta.

Koulutuksen osaltaon erikseen tehty yhteisty6ta Rikosseuraamuslaitoksen kanssa sen
selvittamiseksi, voidaanko sailytysturvallisuuden toteutumista parantaa Rikosseuraamuslaitoksen
koulutuksiin liittyvilld asioilla. Poliisihallitus on selvittdamassa sitd, voidaanko vartijoiden
taydennyskoulutukseen sisallyttaa ensiapukurssien koulutussisaltoja ja tarvittaessa laajentaa naita
osaksi tyopaikkakoulutuksia. Selvitystyo on aloitettu jasen on tarkoitus valmistua viimeistdan
vuoden 2022 alkupuolella. Vartijat suorittavat jo nykyisin terveydenhuollon piiriin kuuluvia
laakehoitokoulutuksia.

15. CPT haluaisi mielelladn Suomen viranomaisilta nakemyksia siitd, ettd ladketieteellisen
koulutuksen saaneen ammattilaisen suorittamat jarjestelmalliset tarkastukset saapumisen
yhteydessa toimisivat lisdsuojatoimenpiteen3, erityisesti kdynnissa olevan Covid-19- pandemian
yhteydessa.

Koronaviruspandemian vaikutukset huomioitiinjo vuonna 2020, kun pandemia alkoi ndkya Suomessa.
Poliisihallitus on ohjeistanut poliisilaitosten toimintaa, jotta poliisin sailytystiloissa yhtdalta
varmistetaan normaalisuusperiaatteen toteutuminen, mutta samallarajoitetaan niita
mahdollisuuksia, joissa koronaviruspandemia voisi pdasta leviamaan poliisin sdilytystilassa.

Samalla huolehdittiinsiitd, etta mahdolliset koronavirusaltistumiset selvitetdanja niissa ryhdytaan
yhteisty6hon kunnan tai k untayhtyman terveydenhuoltoviranomaisen kanssa. Lisdksi epailtyjen
tautitapausten osalta varmistettiin taudin levidmisen estaminen, jos vapautensa menettanytta
oltiin siirtdmassa poliisinsailytystilasta muun viranomaisen vastuulle. Kyse on ollut siitd, ettei
yleisvaarallinen tartuntatauti padsisi levidamaan poliisin sailytystiloista esimerkiksi
Rikosseuraamuslaitoksen vankiloihin.



Poliisin sdilytystiloihin jarjestettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedotteita
koronaviruksesta. Tiedotteiden tarkoituksena olimadaltaa kynnysta ilmoittaa poliisille sellaisista
oireista, jotka viittasivat koronavirustautiin.

Edelld mainitut terveydenhuollon palveluiden kehittdminen ja saatavuudenlisdaminen tehostavat
my0s pandemioihin liittyvid suojatoimenpiteita.

16. CPT suosittelee ryhtymaan toimenpiteisiin niiden puutteiden korjaamiseksi, jotka liittyvat
satunnaisiin viivytyksiin oikeuksia koskevien kirjallisten tietojen antamisessa, erityisesti muilla
kuin suomen kielelld, seka siihen, etta kaikki poliisin sailytystiloissa haastatellut henkil6t eivit
olleet saaneet tietolomakkeen jiljennosta sellissdaan sailytettavaksi ja etta kirjalliset
jarjestyssadannot (mukaan lukien ohjeetladkariin padsysta) oli laitettu joidenkin sellienseinille,
muttei |Idheskaan kaikissa vierailluissa poliisin sail ytystiloissa.

Poliisihallitus on pdivittamassa poliisin sdil yttdmien henkildiden kohtelusta annettua
Poliisihallituksen ohjetta.

Tassa uudistuksessa paivitetaan oikeuksia ja velvollisuuksia koskevat lomakkeet seka varmistetaan
my0s se, ettd kokonaisuus on mahdollisimman helpostisiirrettavissa osaksi poliisin sailyttamien
henkildiden kohtelusta annetun lain kokonaisuudistusta. My0ds jarjestyssdaantdjen sisaltda ja
yksityiskohtaisuutta yhdenmukaistetaan. Ohjeistuksella huolehditaan siita, ettd asiakirjoja on aina
saatavissavapautensa menettdneen ymmartamalla kielelld ja nama asiakirjat ovat saatavissa myos
selleihin.

18. CPT suosittelee, ettd Suomen viranomaiset ryhtyvat toimenpiteisiin korjatakseen ongelmat,
jotka liittyvat siihen, etta monissa poliisin sdilytystiloissaluonnonvaloon paasy oli puutteellista,
sellit olivat huonokuntoisia (esim. seindt olivat graffitien peitossa) ja ettd edelleen oli kahden
hengenselleja, joissaeiollut WC:ta.

Uusin kaikkia poliisin sailytystiloja koskeva poliisitalokonseption vahvistettu jasiind on
sdilytyshuoneiden vaatimukset maaritelty siten, etta kaikissa sailytystiloissa tulee olemaan ikkuna,
jokaon kooltaan 10 % huoneen lattiapinta-alasta. Muutosten toteuttaminen vanhoissa kiinteistoissa
tulee viemaan aikaa, muttatavoitteenaon saadane tehtydvuoden 2023 loppuun mennessa.
Muutosten toteuttaminen vanhoissa kiinteistdissa tulee kuitenkin viemaan aikaa. Sailytystilojen
hyvaksymismenettelyssa noudatetaan linjaa, jonka mukaan ikkunattomia sailytyshuoneita ei
hyvaksyta kuin erityisen lyhyeensailyttdmiseen (alle 24 tuntia), kun kyseessa on paihtymystaan pois
nukkuva kiinniotettu. Samoin hyviaksymismenettelyssa on kielletty WC-eriéttomien
sdilytyshuoneiden kdyttaminen useamman kuin yhden vapautensa menettdaneen sdilyttamiseen.

Poliisihallitus tulee ohjeistamaan tarkemmin niista edellytyksistd, miten viela kaytdssa olevia
ikkunattomia ja WC-eriottomia selleja voidaan kdyttaa. Ohjeistuksen tarkoituksena on varmistaa
normaalisuusperiaatteen toteutuminen, perus-jaihmisoikeuksien turvaaminen seka se, ettei
tallaisiatiloja kdyteta kuin lyhytaikaiseen sdilyttamiseen. Ohjeistuksessa varmistetaan myos
sailytystilojen kunnon asianmukainen yllapito. Ohjeistuksen on tarkoitus valmistua viimeistaan
vuoden 2022 alkupuolella.

20. CPT pitda myonteisena sitd, ettd vuoden 2020 lopulla tai vuoden 2021 alussa on maara
antaa uudet ohjeet, joissa sdilytystilojen henkiloston edellytetdan henkilokohtaisesti ja
konkreettisesti tarkastavan jokaisen paihtyneen henkilon tilan sadnnéllisin valiajoin. CPT haluaisi



yksityiskohtaisia tietoja uusista ohjeista (mukaan lukien pakollisten tarkastusten tarkasta
suoritustiheydestd) ja niiden voimaantulopdivamaarasta.

Edella todetusti Poliisihallitus on pdivittamassa poliisin sdilyttamien henkildiden kohtelustaannettua
Poliisihallituksen ohjetta. Tassa uudistuksessa paivitetaadn poliisin sail ytystiloissa tehtavan valvonnan
perusteitajavalvonnan laajuutta. Ohjeistuksella tdéhdatdan sailytysturvallisuuden parantamiseen.
Valvonta kohdistuisi erityisen intensiivisesti sellaisiin vapautensa menettaneisiin, joiden
terveydentila, pdihtymys tai epailty itsetuhoisuus sitd edellyttavat. Uuden ohjeistuksen on
tarkoitus tulla voimaan vuoden 2021 aikana.

CPT pyytda Suomen viranomaisia antamaan erityiskoulutusta paihtyneiden henkiléiden
hoidosta (ja sellaisten tilanteiden tunnistamisesta, joita voidaan erehtya pitamaan
paihtymystilana, kuten sisdinen verenvuoto tai diabetes) kaikille poliiseille Suomessa ja
varmistamaan jarjestelmallisen janopean paasyn sairaanhoitajan luo, kun poliisin tiloissa
sailytetdan paihtyneita henkil6ita. CPT suosittelee myos tehostamaan toimia sailytystilojen
henkiloston lasndolon ja heiddn suorittamansa valvonnan lisadmiseksi sekd pyytda Suomen

viranomaisia harkitsemaan uudelleen vaihtoehtoa siirtda paihtyneiden henkiléiden hoito
terveydenhuoltolaitoksiin.

Edellad todetusti Poliisiammattikorkeakoulun toimeenpanemissa vartijakoulutuksissa
(tdydennyskoulutus) sdilytysturvallisuus, vapautensa menettdneen turvallinen kasittely, selliin
sijoittaminen ja vapautensa menettaneen valvontaan liittyvat asiat huomioidaan
teoriaopetuksessaseka kaytannon harjoituksissa. Tulo- ja turvatarkastukset seka niiden haasteet
kdydaan lapi myos kdytannon harjoitusten avulla. Vastaavia asioita kasitellaan myds paihtyneen
vapautensa menettineen henkilon osalta.

Koulutusta ollaan kehittdamassa yhteistyossa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Rikosseuraamuslaitos
on huomioinut omassa koulutuksessaan muun muassa itsetuhoisuuden ennalta ehkdisemisen.
Yhteistyon tarkoituksena onsaadasiirrettya hyvia koulutuskokonaisuuksia osaksi poliisin koulutusta,
jottasailytysturvallisuuden taso pysyy korkealla.

Kohdan 9 yhteydessatodetustilausuntokierroksella olevassa lakiesitysluonnoksessa ehdotetaan
saantelyn tasmentamista siten, etta selvidamishoidon saatavuuden parantumisen myota paihtyneiden
henkildiden sailyttaminen poliisin sdilytystiloissa vahenisi. Lisdksiluonnos sisaltaa
sddnnodsehdotuksia, jotka koskevat sailytystilojen henkildstoresurssien lisadmista (yksinvartioinnin
kieltdminen seka sailytysvastuun ja tutkintavastuun eriyttdminen), vapaudenmenetyksen alussa
sovellettavaa tehostettua valvontaa seka valvontamenettelyn intensiteetin hallinnollisen ohjauksen
lisdamista.

21. CPT haluaisi saada lisatietoja suunnitelmista, joiden mukaan Helsingissa kiinni otetut
paihtyneet henkil6t aiotaan tulevaisuudessasiirtaa Pasilan poliisin sdil ytystiloihin, janaiden
tarkasta toteuttamisajankohdasta samoin kuin siitd, aiotaanko samalla siirtad Tool6sta Pasilaan
kokenutta ja koulutettua sailytystilojen henkilost6a ja lisata sairaanhoitohenkil6st6a Pasilassa
(jotta voidaan kompensoida nykydan Tool6ssa saatavilla olevan sairaanhoitoavun menetysta).

Helsingin poliisilaitoksen Pasilan poliisitalon sdilytystilojen kunnostaminen/rakentaminen on mukaan
valmistumassa vuoden 2021 loppuun mennessa. Tuolloin myds luovutaan nykyisin kdytossa olevan
Toolon sailytystilan kaytosta. Samassa yhteydessa sailytystilan henkilokuntaa ja sailytettavien
mahdollisuutta sairaanhoitopalveluihin lisatdan Pasilassa.



23. CPT pyytda Suomen viranomaisia ensi tilassa t oteuttamaan suunnitelmat, joiden
tavoitteena on kokonaan poistaa kdytanto sailyttaa tutkintavankeja poliisin tiloissa viimeistaan
vuoteen 2025 mennessa. Ennen titd on ryhdyttava toimenpiteisiin, joillalaajennetaanja
kunnostetaan poliisin sdilytystilojen ulkoilupihoja ja parannetaan niiden suunnittelua.

Oikeusministerion ja sisdministerion yhteistydona on kdynnissa hanke, jonka tavoitteena on, ettd
poliisinsadilytystiloissa ei sdilyteta tutkintavankeja enda vuonna 2025. Hankkeen alatyéryhma on
huhtikuussa 2021 jattanyt raporttinsa, jossa on laadittu suunnitelma siitd, mihin vankiloihin
tutkintavangeille on vuonna 2025 varattava paikkoja ja kuinka paljon paikkoja on kussakin vankilassa
oltava. Oikeusministerio ja sisdministerio tulevat kevaalla 2022 asettamaan lainvalmistelutyoryhman,
jokavalmistelee tarvittavat sdiddosmuutokset tavoitteen lopulliseksi toteuttamiseksi.

Jo talld hetkelld ulkoilupihojen laajentaminen, kunnostaminen ja parantaminen on huomioitu kaikkia
poliisin sdilytystiloja koskevassa poliisitalokonseptissa. Ulkoilupihoja kohennetaan konseptin
mukaisiksi. Ulkoilutilojen vaatimukset otetaan huomioon hyvaksyttdessa sailytystiloja kayttoon.

Edellda mainitussa uudistuvassa poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta annettavassa
ohjeistuksessa tullaan korostamaan normaalisuusperiaatteen toteutumista. Oikeus ulkoiluun tullaan
varmistamaan, elleisitd ole valttamatonta yksittaisessa tilanteessa rajoittaa sail ytysturvallisuuden
yllapitamiseksi.

24. Henkildn pitaminen useita kuukausia sellissd ilman asianmukaista paasya luonnonvaloon
(lukuun ottamatta pienta aukkoa katossa) ja, mika viela pahempaa, eristyksenomaisissa
olosuhteissavoi CPT:n mukaan johtaa epainhimilliseen kohteluun.

Poliisihallituksen toteuttamassa sailytystilojen hyvaksymismenettelyssa tullaan kiinnittamaan
erityistd huomiotasiihen, ettei tilaa, jossa ei ole ikkunaa, hyvaksyta kaytettavaksi sailytyshuoneena
kuin erityisen lyhyeen sailyttamiseen (alle 24 tuntia), kun kyseessa on paihtymystaan pois nukkuva
kiinniotettu.

Poliisihallitus ohjeistaa tarkemmin niista edellytyksista, miten vield kdytossa olevia ikkunattomia
ja WC-eriottomia selleja voidaan kayttaa. Ohjeistuksen tarkoituksena on varmistaa
normaalisuusperiaatteen toteutuminen, perus-jaihmisoikeuksien turvaaminen sekéa se, ettei
tallaisiatiloja kayteta kuin lyhytaikaiseen sailyttamiseen. Uuden ohjeistuksen valmistelu on aloitettu
ja senon tarkoitus valmistuaviimeistddn vuoden 2022 alkupuolella.

B. Ulkomaalaislain nojallavapautensa menettidneet ulkomaan kansalaiset

28. CPT suosittelee ryhtymaan toimenpiteisiin Metsalan sdiléonottoyksikon puutteiden
korjaamiseksi. Puutteet liittyvat siihen, ettd osa pesukoneista (joita ulkomaan kansalaiset voivat
kayttaa vaatteidensa pesemiseen) oli rikki ja ulkoilupihan suojakatos oli vdahdn aikaa sitten
vahingoittunut myrskyssa.

Tarkastushetkelld huoltopalvelua odottanut toinen yksikon kuivauskaapeista (ei siis pesukone, kuten
CPT:n raportissa mainitaan) korjattiin. Tarkastushetkelldkin asiakkaiden kaytossa oli 50 %
kuivauskaappikapasiteetista, kun yksikdon kayttoaste samanaajankohtanaoli alle 50%. Tarkastusta



edeltdneessd voimakkaassa myrskyssa vahingoittunut ulkoilukatos uusittiin normaalin prosessin
mukaisesti ja viipymatta heti syksylla 2020.

29. CPT suosittelee ryhtymaan lisdtoimenpiteisiin Metsalan sdil66nottoyksikéssa tarjottavan
toiminnan kehittamiseksi, silla jarjestetyn toiminnan puute oli edelleen ongelma etenkin niiden
sdiloon otettujen kannalta, jotka viettivat laitoksessa pitkid aikoja (jopauseita kuukausia). CPT
pyytda Suomen viranomaisia puuttumaan siihen ongelmaan, etta jotkut kuntosalilaitteista (jotka
olivat kdytettdvissa 5,5 tuntia pdivassa) olivat rikki.

Helsingin sailoonottoyksikko jarjestaa asiakkailleen ohjattuatoimintaalahtokohtaisesti jokaisena
paivana viikko-ohjelman mukaisesti. Toiminnan kehittamiseksi edelleen on perustettu
ohjaussektorin virkamiehistad sdannollisesti tapaava tyéryhma, jonka avulla ohjattujen
aktiviteettien tarjontaa kehitetdadn olosuhteiden sallimissa rajoissa. Asiakkailta tiedustellaan
saannollisestitoimintaa koskevia toiveita ja tarjontaa muokataan sen mukaan. Pandemian
vaistyessa edellytykset ohjattuun ryhmatoimintaan paranevat.

Olemassa oleviin kuntosalilaitteisiin tehtiin parannuksia syksylld 2020. Samallatilaan hankittiin uusia
valineitd kuten harjoitussakkeja, vastusnauhoja jajumppamattoja. Kuntosalia tullaan tdydentamaan
kaytetyilla laitteilla, jotka vapautuvat vastaanottojarjestelman muusta kaytosta kesan 2021 aikana.

30. CPT pyytaa Suomen viranomaisia pyrkimaan varmistamaan, etta sairaanhoitajalle paasee
nopeasti myos sunnuntaisin. Lisdksi tulisi pyrkid varmistamaan, ettd yksikdssa on aina yoaikaan
paikalla henkild, joka pystyy antamaan ensiapua (ja jonka tulisi olla koulutettu antamaan elvytysta
ja kdyttamaan defibrallaattoria).

CPT kehottaa Suomen viranomaisia ottamaan ensi tilassa kdyttoon terveystarkastuksen, joka
suoritetaan nopeasti jajarjestelmallisesti kaikille Metsalan sdiloonottoyksikkoon vastikain
saapuneille ulkomaan kansalaisille. Tassa viitataan myo6s edelle 14 ja 15 kohtiin.

CPT haluaisi saada yksityiskohtaisempia tietoja uusista ohjeista ja saapumisen yhteydessa
noudatettavasta terveystarkastuskaytiannosta, jotkailmeisesti hyvaksyttiin elokuussa 2020 mutta
joiden toteuttaminen on viivastynyt (pandemian vuoksi) syksyyn 2020.

Hoitohenkilokuntaa saadaan paikalle sdil6onottoyksikk66n sunnuntaisin nopeasti
ensihoitopalveluna. Vasteajat liikkuvat muutamissa minuuteissa. Toisinkuin CPT:nraportti antaa
ymmartaa, oli koko ohjaus- ja valvontatehtavissa tyoskenteleva henkilostd ensiapukoulutettu jo
tarkastuksen ajankohtana. Defibrillaattorin kayttokoulutus sisaltyy suoritettuun
ensiapukoulutukseen. Yksikdssa on siis kaikkina vuorokaudenaikoina ensiapuun ja defibrillaattorin
kayttoon koulutettu henkil 6sto.

Helsingin sailéonottoyksikkdon sijoitettaville asiakkaille tehdaan systemaattisesti terveystarkastus,
jokatoteutuu noin 90 %:sti 24 tunnin sisdlla saapumisesta. Huomionarvoista onse, etta yksik6ssa
sdilytetdan usein asiakkaita alle 24 tuntia. Kaikki eivat myoskaan halua terveystarkastusta, vaikka
sitd kaikille tarjotaan, eika kansallinen lainsdadantd mahdollista terveystarkastuksen
suorittamista vastentahtoisesti. Mahdollisesti jopa voimakeinoin suoritettava tarkastus olisi
myo0s jyrkassaristiriidassa sdiloonottoyksikdiden kansallisen toimintaetiikan kanssa.

CPT:n viittaama Maahanmuuttoviraston sailoonottoyksikoille ja vastaanottokeskuksille laatima
alkuterveystarkastuksia koskeva uusi ohjeistus pitda sisalldadan muun muassa yksityiskohtaisen



terveyshaastattelurungon seka noin 50-sivuisen seikkaperaisen kasikirjan asiakkaan
alkuterveystarkastuksia suorittavan ammattilaisen tueksi. Uudistetulla ohjeella haluttiin kuvata
vakiintunut toimintamalli seka edelleen kehittdd ja yhdenmukaistaa keskusten tarjoamia
alkuterveystarkastuksia. Ohjeistus ja standardisoitu toimintamalli tukee aiempien ohjeiden mukaista
terveyspalveluajaalkuterveystarkastusta seuraavaa mydhempaa terveydenhuollon toimintaa.

31. CPT toistaa suosituksensasiita, etta olisi ryhdyttava toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettad
ulkomaan kansalaisillaon Metsaldn sdil6onottoyksikéssa asianmukainen mahdollisuus saada
psykologistatukea ja psykiatrista hoitoa.

Helsingin sdiloonottoyksikko varmistaa asiakkailleen tarvittaessa ymparivuorokautisesti suomalaisen
julkisen terveydenhuoltojarjestelman periaatteiden mukaisen hoitopolun aina psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon saakka. Avun saannin matala kynnys on varmistettu sail66nottoyksikon
asiakastyohon kiinteasti integroidullalaaja-alaisella psykososiaalisellatuella, paikan paalla
sdiloonottoyksikdssd ilmanajanvarausta saatavilla olevalla sairaanhoitajatasoisella vastaanotolla ja
laitokseen tuotetulla ldakaripalvelulla. Pandemiatilanteessa terveyskysymyksiin kohdistuva
asiakastyo on tiivistynyt entisestaan. Akuutissa psyykkisessa hoidontarpeessa asiakas saadaan
toimitettua ymparivuorokautisesti psykiatrian erikoisladkarin arvioon ja sairaalahoitoon.

Jarjestelyn kykya vastata tehokkaasti asiakkaan avuntarpeeseen seurataan systemaattisestijasen
toimivuudesta on saatu ndyttéda mm. kevaaltd 2021, jolloin sdildonottoyksikon asiakkaalle on
jarjestetty useamman kuukauden pituinen hoitojakso psykiatrisessa sairaalassa. Paikan paalla
sailoonottoyksikdssa ymparivuorokautisestitarjolla olevan tuen tasoa yllapidetaan paivittamalla
koko ohjaustyo6ta tekevalle henkilokunnalle psykologisen ensiavun koulutus vuoden 2021 aikana.
Helsingin sailoonottoyksikollda on omassa vakituisessa virkahenkilostossdaan psykologisen ensiavun
kouluttaja.

Helsingin sadiloonottoyksikdssa on totuttu ndkemaan psykososiaalinen tuki kdytannonlaheisena
henkisena tukena seka perustarpeistaja hyvinvoinnista huolehtimisena, jatatd tyotad tekee etenkin
ohjaushenkil6st6 ydintydndan paikointavoitteellisemmin (erilliset tuki- ja
kannattelukeskustelutilanteet ja tunnistettuihin erityistarpeisiin reagoiminen) ja toisaalta osanaihan
normaalia paivajarjestysta. Se siis integroituu arkeen ja sen toimintaan. Yksikon toiminnalle on
luonteenomaista, ettd ohjaajat, sairaanhoitajat ja turvallisuusvalvojat ovataktiivisesti lasna samoissa
tiloissa asiakkaiden kanssa.

Tilaisuuksia epamuodolliseenvuorovaikutukseen syntyy yksikon arjessa vadjaamatta. Ohjaajat ja
sairaanhoitajat keskustelevat javaihtavat tietoja asiakkaiden tilanteista ajantasaisestija
asiakasraportti pidetdaan kolmesti paivassa. Ajantasainen tiedonkulku asiakkaan tilanteesta
muodostaajatkumon, jonka ansiosta asiakkaalle mahdollistetaan kokemus huomioiduksitulemisesta
psyykkisestikuormittavassatilanteessa.

Nahdaksemme seka psykososiaalisen tuen jarjestelyt ettd avunsaanti psykiatrisiin terveysongelmiin
on organisoitu Helsingin sdiloonottoyksikdssa asiamukaisella ja kestavalla tavalla. Erinomaiset
lahtokohdat sosiaalisektorin arvopohjalle rakentuvalle ja asiakkaan tukemiseen perustuvalle
tyoskentelytavalle tarjoaa henkil6ston koulutustausta. Valtaosalla ohjaajista on sosiaali- ja terveysalan
koulutus. Kaikilla esimiehilld ja johdolla on joko sosiaalialan tai sosiaalitieteellinen tutkinto.
Sisallollisesti toimintamalli peilautuu nykyaikaiseen integroituuntapaan toimia, psykologisen
ensiavun toimintamalliin ja moderneimpien paradigmojen mukaiseen nakemykseen siita, etta
psykososiaalisen tuen kokonaisuus rakentuu itsessddan monesta asiasta, eika vain hyvin
erikoistuneista palveluista.



33. Vieraillessaan Metsalan sdiloonottoyksikéssa valtuuskunnalle kerrottiin suunnitelmistasulkea
nykyiset toimitilat ja korvata ne uudellatarkoitukseen rakennetullalaitoksella vuoden 2022
jalkeen (eli kun nykyisten tilojen vuokrasopimus paattyy). CPT haluaisi saada aikanaan lisdtietoa
ndista suunnitelmista.

Edelleen, CPT haluaa painottaa, etta Metsalan sailoonottoyksikkoa koskevat 29, 30 ja 31 kohdan
suositukset koskevat mutatis mutandis Joutsenon sdil66nottoyksikkoa.

Suunnitelma korvata Helsingin sdilodnottoyksikdn nykyiset toimitilat uudisrakennuksella on voimassa
ja vahvistettu. Kaavoitusteknisista syista hankkeen aikataulua on tdsmennettyniin, ettd toiminnan
uudessa laitoksessa arvioidaan voivan kdynnistyd vuoden 2024 jalkeen. Uudisrakennuksen sijainti
tdsmentyneevuoden 2021 aikana. Samalla kaynnistetdan CPT:n delegaatiolle esitellyn
konseptisuunnitelman pohjalta yksityiskohtainen suunnittelutyd yhdessa Helsingin
sdil6onottoyksikon kanssa.

CPT:n suositukset huomioidaan myds Joutsenon saildonottoyksikdssa soveltuvin osin.

C. Vankilat

37. CPT suosittelee tehostamaan toimia henkilston ja vankien valisen vuorovaikutuksen
lisadmiseksi jatarjoamaan tassa yhteydessad henkilostolle asianmukaista perehdytys- ja
jatkokoulutusta.

Oikeusministerion ja Rikosseuraamuslaitoksen valiseen tulossopimukseen on kirjattu tavoitteeksi
tavoitteellisen javuorovaikutuksellisen |dhitydn kehittaminen. Lahity6 on asiakkaan kanssa
vuorovaikutuksessa tehtdavaa suunnitelmallista ja tavoitteellista tyota, jonkatavoitteenaonlisata
asiakkaan valmiuksia rikoksettomaan elamantapaan.

Lahitydssad on kehitetty vastuuvirkamiesmallia, jossa jokaisellavangilla olisi omatyontekija, joka
vastaa rangaistusajan suunnitelman toteutumisesta ja ohjaa vankia palveluiden piiriin. Tavoitteena
on vastuuvirkamiehen osaamisen kehittdminen jamoniammatillisen tyoskentelyn lisidminen.

Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksen tarjoama vartijoiden peruskoulutus (rikosseuraamusalan
oma tutkinto) sisdltaa |ahityohon ja vastuuvirkamiesmalliin liittyvaa opetusta. Rikosseuraamusalan
tutkintoa voi korottaa ammattikorkeakouluissa sosionomin tutkinnoksi. Peruskoulutuksen lisaksi
Rikosseuraamusalan koulutuskeskus tarjoaatuleville jajo palkatuille rikosseuraamustyontekijoille
taydennyskoulutusta. Myos lahityon koulutustatarjotaan perehdytyskoulutuksena uusille
tyontekijoille.

Lahityota tekevien maara on lisddntynyt; vuonna 2018 Iahitydssa oli 1919 henkildtyévuotta, kun
vuonna 2020 henkilotydvuosia oli 1978.

38. CPT pyytaa jalleen Suomen viranomaisia ryhtymaan paattavaisempiin ja ennakoivampiin
toimenpiteisiin vankien vélisen vakivallan ja uhkailun ehkdisemiseksi jalopettamiseksi. Turun
vankilan johdon ja henkil6ston on oltava jatkuvasti valppaina ja pyrittdva varmistamaan, etteivat
mitkaan vankien véliset vakivalta- ja uhkailutapaukset jaa huomaamatta, seka kaytettava kaikkia
kadytettdvissdan olevia keinojatallaisten tapausten ehkaisemiseksi. Tahan vaikuttaa suuresti se,
onko alueellaja vankien toimintatiloissa paikallariittavasti henkilokuntaa.



Vankien valisen vakivallan lisddntyminen onviimevuosien aikanajohtunut padasiassa
jarjestaytyneenrikollisuuden toiminnasta. Jarjestaytyneisiin rikol lisryhmiin kiinnittyneet vangit
pyritadn paaosin sijoittelemaan tiettyihin suljettuihin vankiloihin, joiden valvonnallinen taso vastaa
parhaiten tahanvankiryhman tarpeita.

Jarjestdytyneeseen rikollisuuteen kuluvien vankien sijoittamista tehostetaan siten, ettd ndma vangit
sijoitetaan erikseen muista vangeista erillisille osastoille.

CPT:n vierailuajankohtaa ennen Turun vankilassa oli tapahtunut kaksi hyvin vakavaa vankien valista

vakivaltatapausta. Pitkan aikavalin tarkastelussa vastaavia tapauksia on ollut Turun vankilassavahan
ja tilanne on myos tarkastuksen jalkeen ollut rauhallinen.

Turun vankilassa on pyritty vaikuttamaan vankien valiseen uhkailuun ja vakivaltaan useilla eri
toimenpiteilla:

e Turunvankilan kameravalvontajarjestelma uusitaan. Uudessa jarjestelmassa kamerakuvan laatu on
huomattavasti aikaisempaa parempi, katvealueita vahennetaan jatallentavien kameroiden maaraa
lisdtaan. Vankien valinen vakivalta tulee todennakéisemmin henkilokunnan tietoon jatapausten
selvittdminen on helpompaa.

¢ Vuonna 2021 Turun vankilan henkilostomaaraa on lisatty noin 15 henkil6tyévuodella.
Henkilokuntaa on entistd enemman seka osastoilla ettad toimintatiloissa, jolloin uhkaavien tilanteiden
ennakoiminen ontodennakoisempaa.

e Turunvankilassa erityistd huomiota CPT:nvierailun jalkeen on kiinnitetty myds siihen, ettd vankien
osastosijoitteluissavankeja kuullaan huolellisestija kuulemisissa pyritdan kartoittamaan kaikki
mahdolliset riskitekijat osastosijoittelun suhteen. Myds viranomaisyhteistyota erityisesti
poliisiviranomaisten kanssa on tiivistetty ja vankien valiset mahdolliset uhkatekijat pyritaan
arvioimaan mahdollisimman huolellisesti ennakoivasti.

e Turunvankilaanon 1.2.2021 perustettu varmuusosasto, mikd mahdollistaa erityisen riskialttiiden
vankienssijoittelun erilleen muusta vankiyhteisosta. Omasta pyynnostaan taysin erilldadan muista
asuviavankeja ("pelkaajavankeja”) on Turun vankilassayleensa korkeintaan kaksi.

Rikosseuraamuslaitoksen tulostavoitteisiin vuosille 2020 ja 2021 on kirjattu jarjestdytyneisiin
rikollisryhmiin kuuluvien vankien sijoittaminen omille osastoilleen erilleen muusta vankiyhteisosta.
Tama parantaa myos henkilokunnan turvallisuutta, koska erityista valvontaa vaativia osastojaon
vahemman ja henkilokuntaresurssejavoidaan kohdentaa aiempaatehokkaammin juurinaille
osastoille.

Turvatarkastuksiatehostamalla pyritdan suojaamaan vankiloissa tydskentelevaa henkilokuntaaja
vankejajarjestaytyneenrikollisuuden taholta ja muilta vangeilta kohdistuvalta painostukselta.

Turvallisuuden javalvontatyon ulkoinen arviointi sekd selvitys Rikosseuraamuslaitoksen kyvysta
vastata jarjestaytyneen rikollisuuden aiheuttamiin haasteisiin julkaistiin toukokuussa 2021. Nadiden
selvitysten jatkotoimena on kaynnistetty hankkeet vankilaturvallisuuden kehittamiseksi ja
henkilokuntaan kohdistuvaan uhkailuun ja maalittamiseen puuttumiseksi.

Helmikuussa 2020 lahetettiin kaikkiin vankiloihin kirje, joka pohjautui Itd-Uudenmaan
kardjaoikeuden 24.1.2020 tekemaan paatokseen jarjestojen United Brotherhood ja Bad Union
valiaikaisesta toimintakiellosta. Kirjeessa vankiloita kehotettiin puuttumaan naiden jarjestaytyneiden
rikollisryhmien toimintaan rajoittamalla vankien omien vaatteiden kayttoa vankilassa. Jos vanki



kielloista huolimatta kayttaa kysymyksessa olevan jarjestaytyneen rikollisryhman variyhdistelmas,
hanelle voidaan maarata kurinpitorangaistus.

Vankiloita on myos kehotettu lisddmaan ja tehostamaan jarjestaytyneeseen rikollisuuteen
kohdistuvaatiedonhankintaa, koska tama tieto on avainasemassa vankilavakivallan ennalta
ehkaisyssa.

Vuoden 2021 budjetissa Rikosseuraamuslaitokselle on osoitettu 3,2 miljoonaa euroavanhentuneen
turvatekniikan uusimiseen. Kesalla 2021 pelkadjavankien maara on Rikosseuraamuslaitoksen arvion
mukaan hyvin alhainen, 1.1.2021 yhteensé heitd oli 64 (1.1.2019: 73 ja 1.1.2020: 61).

39. CPT suosittelee ryhtymaan toimenpiteisiin jarjestelmassa olevien aukkojen poistamiseksi,
jotka liittyvat siihen, ettd vankilaviranomaisilla ei ole tarkkaa kasitysta eikd selkeaa yleiskuvaa
vankienvalisen vakivallan laajuudesta, koska kdyt6ssa ei ole tehokkaita menettelyjavammojen
kirjaamiseksi ja raportoimiseksi, minka vuoksi saatavilla ei ole luotettavia tilastotietoja.

Vankien valisid vakivaltatapauksia kirjataan lomakkeeseen, kun ne on havaittu tai saatettu
henkilokunnan tietoon. Rikosseuraamuslaitos selvittdd mahdollisuutta vieda tapaukset
tietojarjestelmaan tilastointia varten. Lisaksi Rikosseuraamuslaitos ohjeistaa vammojen havaintojen
ilmoittamisesta Vankiterveydenhuollon yksikélle. Ohjeen on tarkoitus valmistua vuoden 2022 alussa.

40. CPT kehottaa Suomen viranomaisia varmistamaan, ettd suojeluatarvitsevillavangeilla(ja
muillavangeilla, jotka on eristetty siksi, ettd heidat katsotaan vakivaltaisiksi tai muutoin
”hankaliksi”) on todellinen mahdollisuus osallistua mielekkddseen toimintaan. Taméan
mahdollistamiseksi henkilokunnan lasndoloatulisi lisatd vankien asuintiloissa, erityisesti
suljetuissa yksikoissa.

Kaikillevangeille, mukaan lukien suojelua tarvitseville vangeille tehdaan tulotilanteen
terveystarkastus,jonka perusteella heille tehdaan yksilolliset hoitosuunnitelmat. Kaikki vangit voivat
hakeutuavankiterveydenhuollon vastaanotoille joko akuuttihoitoa tai muuta hoitoavaativissa
tilanteissa.

My®0s vartija voi ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon ja esittdd huolen vangista, jolloin
terveydenhuollon henkilosto tekee prioriteettiarvion jajarjestaa vangille vastaanottoajan tai on
muutenvankiin yhteydessa. Samakaytanto patee myos suojelua tarvitseviin vankeihin, mikali vartija
huomaavangin fyysisessa tai psyykkisessa terveydentilassa huolestuttavia muutoksia.

Kaikkien eristettyjen vankien terveydentila arvioidaan paivittdin koko eristyksen ajan riippumatta
eristyksen syysta. Rikosseuraamuslaitoksen henkilékunta voi konsultoida vankitervey denhuoltoa
tapauskohtaisesti, jos heilla erityinen huolieristetykseen asetettavan vangin terveydesta.

Vankiterveydenhuollolle on hyvaksytty uusi strategia, jossayhtena strategisena painopistealueena
on: “eettinen, ihmisarvoa kunnioittava, laadukas ja terveyttd edistava toiminta”. Strategian
toimeenpanosuunnitelman yhteydessa mietitdan myds keinoja toiminnan kehittamisesta CPT:n
edellyttdmaan ennakoivampaan toimintaan.

Vankilan terveydenhuoltopalveluissa on sovellettava ennakoivaa ldhestymistapaa suojelussa oleviin
vankeihin, etenkin psykologisen ja psykiatrisen hoidon osalta. Heidan tarpeensatulisi arvioida



yksil6llisesti saanndllisin valiajoin, jatarvittaessatulisi harkita heidan siirtoaan toiseen vankilaan
ja/tai sopivaan hoitolaitokseen.

Vankeuslain 5luvun 3 §:n mukaan vangille on varattava hdanen pyynndstdaan mahdollisuus asua
kokonaan tai osittain erilladn muistavangeista, jos vangilla on perusteltu syy uskoa henkilokohtaisen

turvallisuutensa olevan uhattuna. Erillaan pitamisen perusteet on otettava uudelleen harkittaviksi
enintadn neljan kuukauden valiajoin.

Vankeuslain 18 luvun 5 §:n mukaan vanki saadaan pitaa erilldan muistavangeista, jos se on
valttamatonta esimerkiksi sen estamiseksi, etta vanki vakavastivaarantaa muun henkilon henkea tai
terveytta. Erillaan pitdmista ei saajatkaa kauemmin kuin on valttamatonta. Erillaan pitamista
koskeva paatos on otettava uudelleen harkittavaksienintddn 30 vuorokauden valiajoin.

Kumpaankaan saannokseen ei liity velvollisuuttailmoittaa eristamisesta
terveydenhuoltohenkilékunnalle. Sdanndstasolla ei mydskaan ole turvattu erillddn asuvien vankien
oikeutta mielekkddseen toimintaan. Sdannokset mahdollistavat myos verrattain pitkan erillaan pidon
ilmanvangin henkilokohtaisen tilanteen tai mahdollisen toiseen vankilaan siirtdmisen arviointia.

Oikeusministeritssa on syyskuussa 2021 kdynnistetty vankeuslainsaddannon uudistamishanke.
Hankkeessaarvioidaan sdanndsten muutostarpeet muun muassa erillddn asuvien vankien tilanteen
parantamiseksi. Erillaan pidettaville jarjestettdvaa toimintaa kasitellddn kohdassa 47 esitetyn
suosituksen yhteydessa.

Rikosseuraamuslaitoksessa on kiinnitetty huomiota erillaan pidettavien vankien toiminnan
jarjestamiseen osanalahityon kehittamista. Yksilollisesti raataloitava toiminta edellyttaisi
lisdresursseja.

Vangin terveystietojen luovuttaminen Vankiterveydenhuollon yksikdstad Rikosseuraamuslaitokselle
on lain mukaan mahdollistavanginitsensa tai muiden henkilon hengen, terveyden tai turvallisuuden
suojaamiseksi. Tietoa saaluovuttaa myds pitkaaikaisvangeista ja vakavaan vakivaltaan syyllistyneista
vangeista, kun heidan vapauttamistaan kasitellaan. Rikosseuraamuslaitos saa siten tietoavangin
terveydenhuollollisista tarpeista padasiassa vain, jos vanki itse tuo ndmaesiin, javain silloin nama
voidaan ottaa huomioon rangaistusajan suunnittelussa tai sijoittelussa.

Rikosseuraamuslaitos kehittda rangaistusajan suunnittelua. Tavoitteena on, ettd rangaistusajan
suunnitelmat tehtaisiin nykyista useammin yhdessa vangin kanssajavangin suostumuksella
verkostoyhteistyona, mika mahdollistaisi myos terveydellisten tarpeiden huomioimisen
rangaistusajan suunnittelussajalaitossijoittelussa.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa psykiatrisia sairaanhoitajia ei nykytilanteessa ole poliklinikoilla,
vaan ainoastaan sairaalayksikoissa. Vankiterveydenhuollon yksikon psykologien tyon painottuu
mielenterveystyohon ja Rikosseuraamuslaitoksen psykologeilla ty6 painottuu rikoksen uusimisriskia
vahentadvaan, rangaistusajan suunnitelman tavoitteiden mukaiseen tyoskentelyy n ajattelun,
kayttaytymisenjaasenteiden muokkaamiseksi.

42. CPT pyytaa Suomenviranomaisia toteuttamaan Oulun uutta vankilaa koskevat suunnitelmat

mahdollisimman nopeasti. Tatd ennen on ryhdyttava toimenpiteisiin”matkasellien” aineellisten
olosuhteiden parantamiseksi.



CPT:n vierailun aikana Oulunvankilan yksi matkasellioli poissa kaytosta, koska matkaselliin valui
vettd ulkoseinaa pitkin. Sellion sittemmin korjattu asianmukaisesti ja otettu uudelleen
asumiskayttoon.

Kaikissa Oulun vankilan matkaselleissd on seindan jalattiaan kiinnivaletut betoniset huonekalut,
jotka kuitenkin ovatsiistit ja hyvakuntoiset. Matkasellit maalataan ldhes vuosittain janiiden
siivoamista ontehostettu. Uusi vankilarakennus on valmistumassa muutaman vuoden sisalla.
Nykyisiin rakennuksiin ei endatehda suuriainvestointeja.

43. CPT suosittelee etsimaan keinoja, joillayhteydenpitorajoitusten kohteenaoleville
tutkintavangeille jamuille erillaan pidettaville vangeille voidaan Oulun vankilassa tarjota
paremmat ulkoilumahdollisuudet, kuten paasy laitoksen kolmelle suurelle ulkoilupihalle (joita
muut vangit kdyttavat).

Oulun vankilassaainoastaan vangit, joilla on yhteydenpitorajoituksia, ulkoilevat nykyisin pihalla,
jostaeiole yhteydenpitomahdollisuutta muille vankiosastoille. Yhteydenpitorajoitusten
noudattamisen varmistaminen ei mahdollistaitsenaista ulkoilua muilla ulkoilupihoilla. N&illa
vangeillaon mahdollisuus ulkoillaisolla ulkoilupihalla yhdessa ohjaajan kanssa. Uusista
investoinneista, katso vastaus kohtaan 42.

47. CPT suosittelee ryhtymaan lisdtoimenpiteisiin, jotta kaikille vierailujen kohteenaolleissa
laitoksissa oleville vangeille voidaan tarjota heidan tarpeidensa mukaan raataloitya mielekasta
toimintaa (kuten tydnteko, ammatillinen ja muu koulutus sekd kohdennetut kuntoutusohjelmat).
Etenkin mitad pidemp&an tutkintavankeihin sovelletaan yhteydenpitorajoituksia, sitd enemman
resurssejatarvitaan sen varmistamiseksi, etta kyseiset vangit hyotyvat merkityksellisesta,
mielelldan sellin ulkopuolella tapahtuvasta toiminnastaja etta heille tarjotaan mahdollisuus
mielekkaisiin ihmiskontakteihin vdhintaan kahden tunnin ajan paivassa (mielelldan kauemmin).

CPT suosittelee ryhtymaan toimenpiteisiin, jotta turvallisuussyista eristetyille vangeille voidaan
Turun vankilassa ja muissavankiloissatarjota jasenneltyja ohjelmia, joihin sisdltyy mielelldan
sellin ulkopuolellatapahtuvaa rakentavaa toimintaa ja jotka on laadittu yksil6llisesti sopivien
henkisten ja fyysisten virikkeiden tarjoamiseksi vangeille.

Pelkadjavankien osalta viitataan edella 38 kohdassa annettuun suositukseen.

Vankeuslain 8 luvun 3 §:n mukaan vangille on annettava vahvistettunaty6- jatoiminta-aikana
tilaisuus tayttaa osallistumisvelvollisuutensa rangaistusajan suunnitelman toteutumista edistavassa
toiminnassa. Tutkintavankeuslain 4 luvun 1 §:n mukaan myds tutkintavangille on mahdollisuuksien
mukaan varattava tilaisuus osallistua toimintaan. Laeissa ei ole sddadetty tarkemmin siita, kuinka
montatuntiatoiminnan tulisi padivittdin kestaa. Tavoitteena on CPT:n suositusten mukaisesti
vahintaan kahdeksan tuntiasellin ulkopuolista aikaa paivassa. Tand aikanavangeilleja
tutkintavangeille tulee myos jarjestaa mielekasta toimintaa.

Laeissaeiole erikseen saadetty myoskaan siita, tulisiko eri syista eristetyille vangeilleja
tutkintavangeille, esimerkiksi tuomioistuimen maaraamien yhteydenpitorajoituksen kohteena
oleville tutkintavangeille, jarjestaa sellin ulkopuolista toimintaatai CPT:n mainitsemaa vahintdan
kahdentunnin kestdvaa mielekastd kanssakdymistd muidenihmisten kanssa.



Vankeuslainsdadannon uudistamishankkeessa arvioidaan, onko vankien ja tutkintavankien
toimintamahdollisuuksien laajentamiseksi ja erityisesti eristettyjen vankien ja tutkintavankien
ihmiskontaktien turvaamiseksi tarpeen muuttaalainsaadantoa.

Turun vankilassa ei kesélld 2021 ole lainkaan turvallisuussyista erillaan pidettavia vankeja muissa
kuin varmuusosaston tiloissa. Varmuusosastoa perustettaessa erityista huomiota kiinnitettiin siihen,
ettd osastolla on hyvat toiminta- ja ulkoilutilat ja ettad paivajarjestys mahdollistaa osastolle
sijoitettujen vankien toivoman maaran sellin ulkopuolista oloaikaa ja toimintamahdollisuuksia.

Niiden tutkintavankien, joilla on eriasteisia yhteydenpitorajoituksia, maara on lisddntynyt vankiloissa
koska sdilytysaikoja poliisin séilytystiloissa lyhennettiin. Adrimmill33n tuomioistuimen maaraamat
yhteydenpitorajoitukset rajoittavat yhteydenpidon kaikkiin muihin vankilaan sijoitettuihin vankeihin.
Kanssakdymistda muiden kanssavoidaan lisdtd vain siten, etta henkilokunta jarjestda vangeille, joilla
on yhteydenpitorajoituksia, keskustelujajatoimintaa yksitellen. Kanssakdyminen vankien kanssaon
sidoksissa henkiloston maaraan. Rajoitusten lieventyessa tai poistuessa tutkintavanki sijoitetaan
valittomasti avoimemmalle tutkintavankiosastolle, jossatoiminta-ajat ja-mahdollisuudet ovat paljon
laajemmat.

Katso myos vastaus kohdassa 38.

49. CPT suosittelee lisadmaan terveydenhuoltohenkiloston resursseja (yleisladkareitd ja hoitajia)
molemmissavierailluissavankiloissa. Turun vankilassa tulisi olla ainakin yksi taysiaikainen
yleisladkari. Oulunvankilassa tulisi ryhtya toimenpiteisiin erikoisladkariin, myos hammaslaakariin,
paasyn parantamiseksi. CPT kehottaa Suomen viranomaisia myos varmistamaan, etta vierailluissa
vankiloissa (ja tarvittaessa kaikissa muissa laitoksissa) on aina paikalla joku, jolla on patevyys
antaa ensiapua (mielelldan sairaanhoitaja), myos yoaikaan. Nykyinen erittdin kyseenalainen
kaytanto, jossavankeinhoitohenkilokuntaantaavangeille Idakkeet, tulisi vihdoinkin lakkauttaa.

CPT haluaisi myos saada vahvistuksensiita, etta Oulun vankilaan on l6ydetty sijainen pitkalla
sairaslomallaolevalle yleislaakarille.

Terveydenhuoltolaissa sdddetdan, missa ajassa potilaan on paastava kiireettémaan hoitoon
julkisessaterveydenhuollossa. Myds vankiterveydenhuollossa noudatetaan naita hoitoon paasyn
madraaikoja. Vanki pdasee esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolle viimeistaan kolmen
vuorokauden kuluessa pyyntonsa esittamisesta.

Kaikissa vankiloissa potilaat padsevat erikoisladkarien vastaanotoille lainsaddanndssa asetettujen
aikojen puitteissa. Erikoisladkarille paasy edellyttaa vankiterveydenhuollon 1dakarin I1dhetetta
samojen periaatteiden mukaisesti kuin muussajulkisessaterveydenhuoll ossa. Osa erikoisldakareiden
konsultaatioista voidaan jarjestaa vankilan poliklinikan tiloissa, osa vankisairaalassa tai psykiatrisessa
vankisairaalassajaosa muiden palvelun tuottajien tiloissa.

Rikosseuraamuslaitos tulee tekemaan kartoituksen ensiapukoulutetuistajajarjestamaan
taydentdvaa koulutusta. Tydvuorosuunnittelussa varmistetaan, etta jokaisessa tyévuorossaon
ensiapukoulutettu henkild.

Turun vankilan valvontahenkilokuntaa on koulutettu ja koulutetaan saannollisesti ensiavun
antamiseen ja Turun vankilan sijainnin takiaambulanssi saadaan paikalle yleensa kohtuullisen
nopeasti. Turun vankilan yhteydessa toimii myos psykiatrisen vankisairaalan Turun yksikkd, mista on
hatatilanteissa saatavillaapua ensiaputilanteisiin kaikkina vuorokaudenaikoina.



Kaikki Turun vankilan vakituisissa vartijan viroissa ovat saaneet |ddkkeidenjakokoulutuksen jase
sisaltyy myos vartijan perustutkinnon koulutusohjelmaan. Vankiterveydenhuollon kanssa on sovittu,
ettd syksylla 2021 koulutustatoteutetaan seuraavan kerran Turunvankilassa.

Mikali vanki tarvitsee akuuttihoitoa vankilan poliklinikan ollessa suljettuna, ensihoito kdy vankilassa
arvioimassavangin terveydentilan ja kuljettaa hanet tarvittaessa ymparivuorokautiseen
paivystyspisteeseen. Vankiterveydenhuolto kustantaa hanen hoitonsa muualla osana
vankiterveydenhuoltoa.

Oulunvankilan poliklinikallatoimii virkaperustainen |adkari ja toisen |ddkarin saamista selvitetdan.
Yleisladkarille on palkattu sijainen. Turun vankilassa tydskentelee |dakari viitena paivana viikos sa.

Vankien ladkkeiden jakamisessa on tapahtunut kehitystd, silla aikaisemmin |adkkeet jaettiin siten,
ettd valvontahenkilokunta laittoi jaettavan |dadkkeen etukateen dosetista erilliseen |adkekuppiin ja
antoi ladkkeen siita. Nykyisin |adkkeiden kasittelemisestd vastaa Vankiterveydenhuollon yksikko.
Rikosseuraamuslaitoksen tehtdvaan koulutetut virkamiehet ainoastaan jakavat |adkkeet vangeille,
mutta he eivatvaikutasiihen, millaisia |dakkeita kukin vanki saa.

Sosiaali- jaterveysministerio julkaisi helmikuussa 2021 Turvallinen lddkehoito —oppaan uudistetun
painoksen. Oppaan tavoitteena on edistad asiakas- ja potilasturvallisuutta tukemalla yksik6ita
laakitysturvallisten kdytantdjen suunnittelussa javarmistamisessa. Opas kasittelee myds
|adkehoidon toteuttamista vankiloissa. Poliklinikoiden rajoitetuista aukioloajoista johtuen seka
potilasturvallisuuden jamuiden turvallisuussyiden vuoksi on perusteltua, etta vankiterveydenhuollon
ladkekeskus annostelee jaidentifioikullekin vangille |ddkkeet, jotka koulutetut vartijat jakavat
poliklinikoiden aukioloaikojen ulkopuolella. Kaikki vartijat suorittavat osana opintojaan
lddkehoitokoulutuksen, jonka materiaalin tuottamiseen vankiterveydenhuolto on osallistunut.
Vankiterveydenhuollon sairaanhoitajat vastaanottavat vartijoilta ndyton, jonka perusteella heille
myonnetaan lupaldakkeiden antamiseen, javankiterveydenhuollon ylildakari antaa koulutuksen ja
nadytot hyvaksytysti suorittaneille vartijoille luvan toteuttaa ohjeiden mukaista ladkkeen antoa. Lupa
on voimassaviisi vuotta, javankiterveydenhuolto yhteistydssa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa
huolehtiisiitd, etta henkilokunnalla on voimassa olevat luvat.

50. CPT kehottaa Suomen viranomaisia ryhtymaan tehokkaisiin ja maaratietoisiin toimenpiteisiin
sen varmistamiseksi, etta vasta saapuneille vangeille suoritetaan jarjestelmaillisesti kattava
terveystarkastus 24 tunnin kuluessa saapumisesta.

Vankeuslain 10luvun 1 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin lddketieteellisten
tarpeiden mukaisen terveyden-jasairaanhoidon seka laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta.
Tutkintavankeuslaissa on vastaava saannos. Laeissa ei sdadeta velvollisuudesta tehda vangille
terveystarkastus vankilaan saapumisen yhteydessa. Euroopan neuvoston vankeinhoitosaantéjen
mukaan ladkarin tai |adkarille raportoivan sairaanhoitajan on tavattava jokainen vanki
mahdollisimman pian saapumisen jalkeen ja tutkittava hdnet, jolleise ole ilmeisen tarpeetonta.

Tulotilanteen terveystarkastukset suoritetaan mahdollisimman pian uuden vangin saapumisesta,

kuitenkinviimeistaan 72tunnin kuluessa. Terveystarkastuksen suorittaminen 24 tunnin kuluessa
edellyttaisihenkilostoresurssien lisdysta.

Vankeuslainsdddannon muutostarpeiden arvioinnin yhteydessa arvioidaan, onko
terveystarkastusten tekemisen varmistamiseksi tarpeen muuttaa lainsaadantoa.



Suomessaterveydenhuollon henkiloston saatavuus kohtaavat erinaisid rakenteellisia haasteita seka
vankiterveydenhuollossa ettda myds muussaterveydenhuollossa. Haasteitaon ns. alueellisessa
kohtaannossa(ts. alueellaavoinnaolevat tehtdvat suhteessa alueella saatavillaolevaan
henkilostoon), ammatillisessa kohtaannossa (ts. avoinna olevat tehtavat suhteessa alueella saatavilla
olevan henkiloston patevyyteen). Lisdksion erilaisia kannustimiin jainformaatioon liittyvid haasteita.

Erityisesti erikoisladkareiden, niin psykiatrian kuin yleisladketieteen erikoisladkareiden kohdalla
alueellinen saatavuus vaihtelee merkittavasti ja esimerkiksi psykiatria on ala, jolle hakeutuminen on
koko valtakunnassariittdamatonta. Valtioneuvoston tasolla on kdynnissa tyollisyyden edistamiseen
kytkettyja hankkeita, joilla ndihin kohtaanto-ongelmiin pyritddan vastaamaan mm.
koulutusjarjestelman ja koulutusrakenteiden ohjauksella sekdtyén veto- ja pitovoimatekijoihin
vaikuttamalla. Erikoisladkarikoulutusta koordinoidaan valtakunnallisesti ja sen puitteissa ollaan
rakentamassa toimenpideohjelmaa mm. koulutusmaarien ja koulutuksen ohjauksen kehittamiseksi
vastaamaan paremmin tarve-ennakointia niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti.

51. CPT kehottaa jalleen Suomen viranomaisia muuttamaan asiaa koskevaa lainsdadantéa ja
arvioimaan uudelleen olemassa olevia menettelyja, jottavoidaan varmistaa, ettd aina kun
kirjataan vammoja, jotka ovat yhdenmukaisiavangin epaasianmukaisesta kohtelustatekemien
vaitteiden kanssa (tai véitteiden puuttuessa viittaavat epaasianmukaiseen kohteluun tai vankien
viliseen vakivaltaan), raportti saatetaan automaattisestija valittomasti toimivaltaisten
viranomaisten tietoon (esim. poliisi ja/tai syyttdjd) riippumatta vangin toiveista. Tarkastuksen
tulokset tulisi myos saattaa kyseisen vangintai hdnen asianajajansa kayttoon. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kertoa kyseiselle vangille, etta tallaisen raportin laadinta on
osa jarjestelmaa, jolla pyritddn estamaan epaasianmukaista kohtelua (ja vankien valista
vakivaltaa), ja ettei raportin automaattinen toimittaminen korvaa virallisen valituksen tekemista.

CPT haluaa myos muistuttaa, etta tillaisen tarkastuksen perusteellalaadittavaan asiakirjaan tulisi
sisaltya

i) selostus henkilon lausunnoista, jotka ovat merkityksellisid terveystarkastuksen kannalta
(mukaan lukien henkilon kuvaus terveydentilastaan ja mahdolliset vaitteet epaasianmukaisesta
kohtelustatai vankien vilisestd vakivallasta)

ii) tdydellinen selostus perusteellisessa tarkastuksessa tehdyistd objektiivisista lddketieteellisista
havainnoista

iii) i) ja ii) kohtia koskevat |dakarin havainnot, jotka osoittavat mahdollisten vditteidenja
objektiivisten ladketieteellisten havaintojen olevan yhdenmukaisia.

Asiakirjan tulisi my6s sisaltaa suoritettujen lisatutkimusten tulokset, mahdollisen
erikoisladkarikdynnin yksityiskohtaiset tulokset seka selostuksen vammoihin annetustahoidosta
ja mahdollisesti suoritetuistalisitoimenpiteista.

Kun kyse on vammoista, terveystarkastuksen kirjaamisessatulisi kdyttda tahan tarkoitukseen
laadittua erityislomaketta, joka sisaltda kehokaavion vammojen merkitsemiseksijajota
sdilytetddn vangin terveystiedoissa.

Lisdksi kaikista vammoista tulisi ottaa yksityiskohtaiset valokuvat, jotka tulisi sdilyttda yhdessa

vammojen merkitsemiseen tarkoitetun kehokaavion kanssa vangin henkil6kohtaisissa
terveystiedoissa. Tama tulisi tehdd vammojen erityiseen traumarekisteriin kirjaamisen lisaksi.



Vankiterveydenhuollon henkil6sto ei voi laissa sdddettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tehda
taysikdisen vangin vakivaltatapauksista ilmoitusta vankilahenkilokunnalle tai poliisille, jos uhri ei
anna siihen suostumusta. Kaytanto vastaa Suomen lainsadadantoa potilaan oikeudesta paattaditse
terveydentilaa koskevistatiedoistaan. Toisenlainen lainsdaadanto olisi ristiriidassa tdman oikeuden
kanssa.

Mikali vakivaltatapaus paatyy poliisin tietoon, esimerkiksi vangin toiveesta, poliisi voi pyytaa
|adkarilausuntoa. Lausuntoon sisallytetddn, muun ohella, kuvaus tapahtumien kulusta potilaan
kertomana, vammat yksilollisesti kuvattuina ja tarvittaessavalokuvattuina, kannanotto vammojen ja
kertomuksen valisestd mahdollisestaristiriidasta, kannanotto vammojen luonteesta (ts. pysyva vai
tilapdinen haitta). Tutkimus suoritetaan jakirjataan siten, ettd kyseiset seikat ovat yksiselitteisesti
sairauskertomuksessatodennettavissa. Valokuvaus suoritetaan tarvittaessa, ja kuvat voidaan liittaa
osaksi sairauskertomusta.

Suomessaonyleiset ohjeet pahoinpitelyn uhrin tutkimisesta seka ladkarintodistuksen rakenteesta.
Lisdksi on laadittu valmis pohja (PAKE), johon I0ydokset merkitdan. N&ita ohjeita ja kaavaketta
noudatetaan myds vankiloiden terveydenhuollossa. Kaytdssa ei ole erillista traumarekisteria.

52. Jokseenkin pinnallinen alkuterveystarkastus jaterveydenhuoltohenkiléston riittamattomyys
olivat erityisen ongelmallisia Covid-19-pandemian aikana. Tassa viitataan jalleen edella 49 ja 50
kohdissa annettuihin suosituksiin.

Epidemiatilanteen mahdollisesti huonontuessa saatetaan tarvita lisdtoimia. Tassa yhteydessa
viitataan kahteen CPT:n asiasta antamaan lausuntoon (”Statement of principlesrelating to the
treatment of persons deprived of their liberty in the context of the coronavirus disease (Covid-19)
pandemic” (lausunto vapautensa menettaneiden henkiloiden kohtelua koskevista periaatteista
koronavirustaudin (Covid-19) yhteydess4, asiakirja CPT/Inf (2020) 13, julkaistu 20. maaliskuuta
2020, https://www.coe.int/en/web/cpt/-/covid-19-council-of-europe-anti-torture-committee-
issues-statement-of-principles-relating-to-the-treatment-of-persons-deprived-of-their-liberty-) ja
”Follow-up statement regarding the situation of persons deprived of their liberty in the context of
the ongoing Covid-19 pandemic” (seurantalausunto vapautensa menettineiden henkil6iden
tilanteesta meneilldin olevan Covid-19-pandemian yhteydessd, asiakirja CPT/Inf (2020) 21,
julkaistu 9. heindkuuta 2020, https://www.coe.int/en/web/cpt/-/covid-19-cpt-issues-follow-up-
statement) samoin kuinsiihen, etta on tarkeaa lisata henkilostoresurssejaja parantaa
merkittdvasti terveystarkastuksen suorittamista sisddnoton yhteydessa (sekd vasta saapuneiden
vankien koronavirustestausta).

Koronaviruspandemiatilanne on syyskuussa 2021 edelleen vankiloissa muuta yhteiskuntaa parempi.

Tartuntojen maara oli pysynytvangeilla kohtuullisena, yhteensa 60 koronapositiivista tapausta
alkuvuodesta 2020 ja 3.9.2021 mennessa. Ensimmainen tapaus todettiin marraskuussa 2020.

Tautitilanne on pysynyt rajallisena Vankiterveydenhuollon yksikén ja Rikosseuraamuslaitoksen
hyvan, tiiviin ja koordinoidun yhteistydn ansiosta. Vankiterveydenhuollolla on ollut
tartuntatautilaakaripaivystys joulukuusta 2020 alkaen. Vankiterveydenhuollon tartuntataudeista
vastaava ladkari voi epidemian torjunnan osana tehda paatokset karanteenista tai eristyksesta.
Jokainen eristys- ja karanteenipaatos on yksittdinen, tapauskohtaiseen harkintaan perustuva paatos,
jokatehdaan epidemiologisen jalasketieteellisen arvion perusteella. Tartuntatautilain mukaisia
karanteenipaatoksia tilastoitiin 3.9.2021 mennessa yhteensa 4367 ja eristyksid 565.



Kaikki saapuvat vangit asetettiin 14 vuorokauden karanteeniin saapumisestaan.
Vankiterveydenhuolto jarjestaa kaikkien tulevien vankien testaukset, joko omanatoimintanartai
hankkimallatestauksen ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

Kirjalliset eristys- ja eristyksen purkamispaatokset tehdaan kustakin vangista erikseen. Vankiloissa on
korostettu hygieniatoimien ja suojavarusteiden merkitystd ja Rikosseuraamuslaitoksen
henkilékuntaa on koulutettu aiheesta.

Vankien rokotukset etenevat kansallisen rokotusohjelman mukaisesti. Vankien
rokotusmyonteisyyden parantamiseksi vankiterveydenhuolto tekeevalistustyota yhteistyossa
Rikosseuraamuslaitoksen kanssa.

Koronatilanteen vuoksi lyhytaikaisten vankien ja sakon muuntorangaistusta suorittamaan tulevien
vankien taytantoonpanojen aloituksia lykattiin useilla oikeusministerion asetuksilla kevaan 2020 ja
syksyn 2021 valisendaikana. Ruuhkan purku tulee aiheuttamaan ruuhkaa tulotilanteen
terveystarkastuksiin vuoden 2022 alkupuoliskolla nykyisten rajoitustoimien paattyessa.
Vankiterveydenhuollon yksikdlle mydnnettiin vuoden 2021 111 lisdtalousarvioissa lisdystd 300 000
euroa koronaviruspandemian aiheuttamista lisdmenoista Vankiterveydenhuollon yksikélle.

53. CPT haluaisi saada aikanaan tietojakahden tutkimusprojektin tuloksista, jotka koskevat

mielenterveyttd vankiloissa, ja erityisesti niiden perusteella toteutetuista tai suunnitelluista
konkreettisista toimenpiteista. Toisen projektin toteutuksesta vastaavat yhdessaRiihimaen
vankila ja Tampereenyliopisto ja toisesta Valvira ja Helsingin yliopisto.

CPT suosittelee, ettd Oulunvankilassavarmistetaan saannoélliset psykiatrin vierailut ja etta psykiatri
vierailee sdannollisesti useammin Turun vankilassa.

CPT suosittelee, ettd molemmissa vierailluissa vankiloissa taytetdan avoinna olevat psykologin virat.

Terveydenjahyvinvoinnin laitoksen (eiValviran) ja Helsingin yliopiston selvityksen loppuraportti
"Mielentilatutkimusten vdheneminen ja vakivaltarikollisten psykiatrinen hoito”; julkaistiin 6.5.2021.
Tulosten mukaan alentunutta syyntakeisuutta ei tunnisteta erityisen kohtelun perusteeksi
vankilassa. Alentuneestisyyntakeisten henkildiden rangaistusajan suunnitelmissa kuitenkin
huomioidaanterveyteen liittyvat tavoitteet. Tama nakyy esimerkiksi ulkopuolisten
terveyspalveluiden runsaampana kayttona verrattuna muihin vankeihin. Alentuneestisyyntakeiset
vaikuttavat hydtyneen mielentilatutkimuksesta, sillda heidan hoidon tarpeensa selvitettiin kattavasti.
Hoidon turvaamista on kuitenkin kehitettdva ja on selvitettdva tapoja, joillavangin hoitoon
sitoutumistavoidaan lisata. Tutkimusta voidaan hyédyntaa kehitettdessa muun muassa
syyntakeisuuttajarikosoikeudellista prosessia koskevaalainsdadantda, mielenterveyslainsaadantoa
sekdvangeilleannettavaa tukea. Rikosseuraamuslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
Vankiterveydenhuollon yksikkd ovat sopineet raportin kehittamisesityksien toimeenpanon
kdynnistamisesta yhteistyossa.

Tampereenyliopiston tutkimus “Suomalainen vanki”, jossa muun muassa haasteltiin Rithimaen
vankilan vankeja, on valmistunut vuonna 2021. Tutkimus vahvisti muun muassa, etta yli kuutta
vuotta pidempaatuomiotasuorittavien vankien tyytyvaisyys eldmaan, mielialajatavoitteiden
saavuttaminen on selvastimatalampikuin tata lyhempaa tuomiota suorittavilla. Tutkimuksen
pohjalta henkilokunnalle on tarkoitus jarjestaa koulutustilaisuus, jonka tavoitteena lisata
henkilokunnan tietoisuutta ja vaikuttaa sen tapaan tehda toitd ja kohdatavankeja.



Vankilapsykologien kokonaistilanteesta on tehty selvitys kevaalla 2021. Selvityksen mukaan tulisi
kayttaa ostopalvelupsykologeja, jotka voivat tarvittaessa toimia myds etana, jollei psykologia saada
rekrytoituavankilaan. Ostopalvelupsykologien maaraa on tarkoitus lisatd, muttatarkoitus ei ole
luopua Rikosseuraamuslaitoksen omista psykologin viroista.

Rikosseuraamuslaitoksen psykologit ja Vankiterveydenhuollon yksikko ovat viime vuosina tiivisténeet
yhteistyotaan.

Turun vankilassa on kaksi psykologin virkaa. Toinen virassa oleva psykologitekee 80 % tydaikaa ja

toinen 60 % tyoaikaa. Madradaikaisesti on palkattu kolmas psykologivuoden loppuun saakkajahan
tekee 100 % tyoaikaa.

Oulunvankilassaon yksi psykologin virka, joka on ollut tayttd matta kevaasta 2020 saakka, koska
tehtadvaan ei tullut yhtaan hakemusta. Toukokuusta 2020 |ahtien Oulun vankilassa on tydskennellyt
madraaikaisena erityisohjaajan tehtdvassa psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka tehtdva on painottunut
mielenterveystyohon. Psykologin virka on taytetty 1.8.2021 alkaen. Psykologi tekee omasta
pyynnostaan 50 % tydaikaa 31.7.2022 asti.

Erikoislaakarien rekrytoinnista, katso vastaus kohtaan 50.

54. CPT haluaisi saada yksityiskohtaisempiatietojasiit3, ettd jotkut vangit olisivat halunneetsaada
apua riippuvuusongelmaansa (ldhinnaalkoholi- jahuumeriippuvuuteen), muttatiama ei ollut
kdytannossa mahdollista.

Vankien padihdekuntoutuksesta vastaavat vankilat. Kaikki vangit, joiden rangaistusajan
suunnitelmaan sisaltyy tavoite paihteidenkayttoon vaikuttamisesta, ohjataan paihdetyon ohjaajan
vastaanotolle. Vanki voi myos itse hakeutua keskustelemaan péihteiden kdytostadn ohjaajan
vastaanotolle tai Vankiterveydenhuollon yksikdn poliklinikalle, jolloin selvitetdan, millaisesta
paihdetydsta vanki hyotyisi.

Kaikki vangit, jotka haluavat apua riippuvuusongelmaansa, voivat keskustella tasta erityishenkil 6ston
kanssa (psykologi, pdihdetydn ohjaaja).

Kaikki vangit eivat saa haluamaansa opioidiriippuvaista korvaushoitoa, silld se toteutetaan sosiaali-ja
terveysministerion asetuksen mukaisten kriteerien mukaisesti. Tama voi vaikuttaavankien
kokemukseen, etteivat he saa haluamaansa hoitoa, vaikka he saisivatkin muuta hoitoa
paihdeongelmaansa. Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa opioidiriippuvaisten korvaushoidon
arvioinnista, aloituksesta ja hoidon jatkamisesta.

Rikosseuraamuslaitos on saanut lisdresursseja, jotta paihdeongelmaisia lyhytaikaisvankeja voidaan
vankeuden paattymisen jalkeen ohjata tukipalvelujen piiriin yhdessa vangin kotikunnan kanssa.
Lyhytaikaisvankeja pyritdan myos sijoittamaan vankilan ulkopuolisiin pdihdekuntoutuslaitoksiin.

Vangin sijoituspaikasta vankilaan sovitaan ainavangin kotikunnan kanssa, koska vastuu

pdihdehuollon jarjestamisestd vankilasta vapautumisen jalkeen on kotikunnalla. Tassa yhteydessa
sovitaan jatkohoidon jarjestamisestd ja muistatarpeellisista toimenpiteistd vangin vapaudessa
selviytymisen edistamiseksi.

Rikosseuraamuslaitoksen organisaatiouudistuksen, joka tulee voimaan vuonna 2022, yhtena

tavoitteenaon kehittaa verkostoyhteistyota esim. kuntien kanssa vankipaihdehuollon
parantamiseksi.



57. CPT suosittelee Suomen viranomaisia varmistamaan muun muassa riittavan rahoituksen
avulla, ettd kaikissa vankiloissa on riittavasti asianmukaisen koulutuksen saanutta he nkilékuntaa
(erityisesti valvontahenkil 6st6d), myos Turun ja Oulun vankiloissa.

Rikosseuraamuslaitoksen resursseja on sopeutettu vuodesta 2005 alkaen, minka johdosta
henkil6tyovuosia on vahennetty yli 500 henkil 6tydvuotta vuosina 2006-2016. Tama vastaa 17 %
Rikosseuraamuslaitoksen henkilostosta. Vankiloiden lukumaaraa ei ole vahennetty.

Henkil6stda ei kaikissa vankiloissa ole riittavasti valvontaan ja kuntoutukseen ja henkiloston
saatavuudessaon alueellisia eroja.

Hallitus on talousarvioesityksissadan kohde ntanut Rikosseuraamuslaitokselle henkilostoresursseja ja
madraaikaistalisdrahoitustavuosille 2020 ja 2021 koronaepidemian edellyttamiin toimiin.

Syksylld 2021 kaynnistyy koko oikeuslaitosta koskevan valtioneuvoston selonteon valmistelu. Taman
selonteon yhtena padmaarana on varmistaa, ettd oikeuslaitosta koskevat resurssit, niin taloudelliset,
toimitiloja koskevat kuin henkil6stoa koskeva mitoitus, olisivat asianmukaisia suhteessa tarpeeseen.
Rikosseuraamuslaitoksen resurssitilannetta tullaan tarkastelemaan osanaselonteon valmistelua.

Rikosseuraamuslaitos pyrkiilisadmaan korkeakoulututkinnon suorittaneita henkil6itd muun muassa
vankien kanssatehtavaan lahityohon. Rikosseuraamusalan tutkinnon opiskelupaikkojen maaraa
lisatdan syksysta 2021. Myos rikosseuraamustyontekijan tehtavaan patevoittavan
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelupaikkojen maaraa on lisatty vuodesta 2020 lahtien.

Turun vankilassa asianmukainen koulutus puuttuu yli 30 %:Ita valvontahenkilékunnastaja
kesdalomakauden aikana puolet vartijoista on epapatevia sijaisia.

Sijaisvartijoiden perehdyttamiskoulutusta on Turun vankilassa kehitetty ja pidennetty. Vankilan omat
kouluttajat ovatjarjestaneet heille ylimaaraista turvallisuuskoulutusta. Vartijan vakituisiin tai
maaraaikaisiin virkoihin ei ole saatu riittdvaa maaraa koulutettuja hakijoita. Vartijan virkoja on myds
muutettu rikosseuraamustydntekijéiden viroiksi, mutta ndihinkaan virkoihin ei ole saatu koulutettuja
hakijoita. Ongelmia on ollut myos rekrytoinneissa vankien toimintoja ohjaavien virkamiesten
virkoihin.

Koulutetun valvontahenkiloston rekrytointi Oulun vankilaan on vaikeutunut viimeisen kahden
vuoden aikana. Vakituisiin vartijan virkoihin on tullut riittavasti kelpoisuusehdot tayttavia hakijoita.
Vakituisen henkilékunnan runsaiden poissaolojen (muun muassa ditiys- javanhempainvapaat,
opintovapaat, sairauslomat) vuoksi on laitoksessa jouduttu kdyttdmaan vartijahenkilékuntaa, joka ei
tayta kelpoisuusehtoja. Vankilassa tyoskentelee tilla hetkelld 17 maardaikaista vartijaaja heista viisi
tayttda kelpoisuusehdot. Asianmukainen koulutus puuttuu vartijahenkilokunnasta hieman vajaalla
30 %:llaja kesdlomakaudella noin puolet vartijoista on epapatevia sijaisia. Muihin kuin vartijan
tehtdviin on onnistuttu paremmin rekrytoimaan koulutusehdot tayttavaa henkildkuntaa.
Kelpoisuusehdot tayttamatdnta valvontahenkilokuntaa on koulutettu Oulun vankilassa. Osa vartijan
viroistaon muutettu rikosseuraamustyontekijan viroiksi. Naihin tehtaviin on saatu palkattua
kelpoisuusehdot tdayttavaa henkilokuntaa.

58. CPT toistaa suosituksensasiitd, ettd nykyista kdytantoa, jossalyhytkestoisetvierailut
tapahtuvat padsaantoisesti suljetuissatiloissa(pleksilasin ldpi), tarkistettaisiin sen
varmistamiseksi, ettd suljettujavierailutiloja kdytetdan vain siind laajuudessaja niin kauan kuinse



on perusteltuakyseisten vankien (tai heidadn vieraidensa) tosiasiallisesti aiheuttaman uhan
pohjalta (esim. kiellettyjen aineiden tai muiden kiellettyjen esineiden salakuljetus tai tarve estada
tartuntatautien leviamista).

Vankeuslakia muutettiin vuonna 2015 siten, ettd lain 13 luvun 3 §:n nojalla suljetussavankilassa
tapaaminen jarjestetdan valvotussa tapaamistilassa, jossavangin jatapaajan valissd on rakenteellisia
esteitda vankilanjarjestyksen jaturvallisuuden yllapitamiseksiseka kiellettyjen aineiden ja esineiden
vankilaan kulkeutumisen estamiseksi. Vankeudesta annetun valtioneuvoston asetuksen 44 §:33n
lisattiin tarkentava saannos, jonka mukaan tapaamisessavangin jatapaajan valissa rakenteellisena
esteenadvoiolla pleksilasi, poyta tai muu vastaava kaluste tai rakenne. Rakenteellisen esteen korkeus
ja rakenne mitoitetaan vankilan tai sen osaston jarjestyksen jaturvallisuuden edellyttamalla tavalla.
Lain esitdiden mukaan esteiden mitoitus maaraytyisi vankilan valvonnan jaturvallisuuden vaatimalla
tavalla.

Vankeuslainsdadannon uudistamishankkeessa arvioidaan, onko tapaamistilojen rakenteellisia
ratkaisuja koskevaalainsaadantda tarpeen tasmentda sen varmistamiseksi, etteivat tapaamiset
tapahdu perusteettoman suljetuissa tiloissa.

"Pleksilasitapaamisten” vahentaminen vankiloissa edellyttdisi erdissa vankiloissa tapaajien ja vankien
valvonnan tehostamistajatarkastamista, jotta tapaamisten kautta ei vaihdu kiellettyja aineita tai
esineitd. Tama edellyttaisihenkilokunnan lisdamista tapaamistilanteisiin tai tapaamisten
vahentamistd, jotta valvontaajatarkastuksia voitaisiin tehdad tehokkaasti. Joissakin vankiloissa tulisi
lisaksi tehda tilamuutoksia.

Riihimdenvankilassa alkaa syyskuussa 2021 turvatarkastuskokeilu. Tarkoituksena onlisata niin
vierailijoiden kuin tyontekijoiden turvallisuutta. Kokeilun aikana vankilaan tulevat henkil 6t
turvatarkastetaan skannerinjalapivalaisulaitteen avulla. Tama mahdollistaaturvallisemman
tydympadriston jo heti tulovaiheessa. Onnistuessaan kokeilu voisi mahdollistaa pleksilasien kdyton
vahentamista.

59. CPT kehottaa Suomen viranomaisia varmistamaan muun muassa lainsadadannollisin muutoksin,
ettd kaikillavangeilla, myos tutkintavangeilla, on mahdollisuus kdyttaa puhelintaja ottaa vastaan
vieraita.

Vankeuslain 12 luvun 6 §:n mukaan vangille on annettava omalla kustannuksellaan mahdollisuus olla
puhelimitse yhteydessa vankilan ulkopuolelle. Puhelimenkayttomahdollisuus jarjestetdan
vakiintuneesti paivittdin. Vankeuslain 13 luvun 1 §&:n mukaan vangilla on oikeus tavatavieraita
tapaamistavarten varattuinaaikoinaniin usein kuin se vankilan jarjestystd jatoimintaa haittaamatta
on mahdollistasiten kuin tassaluvussasdaadetaan. Tapaamiset jarjestetdan vakiintuneestivahintaan
kerranviikossa.

Tutkintavankeuslain 8 luvun 6 §:ssd ja 9 luvun 1 §:ssd on tutkintavankeja koskevat vastaavat
saannokset. Tutkintavangeille tuomioistuin voi kuitenkin pakkokeinolain 4 luvun nojalla maarata
yhteydenpitorajoituksia, jos on syyta epdill3, ettd yhteydenpito vaarantaa tutkintavankeuden
tarkoituksen. Yhteydenpitorajoitukset voivat koskea puheluja jatapaamisia muiden henkildiden
kanssa. Yhteydenpitoa ldhiomaisen kanssa voidaan rajoittaa vain, jos se on valttamatonta
tutkintavankeuden tarkoituksen toteuttamiseksi. Yhteydenpitoa ei saa rajoittaa enempaa eika
pitempaan kuin on valttamatonta ja tutkintavangillaon mahdollisuus saada asiauudelleen
tuomioistuimen kasiteltavaksisaannollisin valiajoin.



Tutkintavankien yhteydenpitorajoitukset vuosilta 2016-2020 on kuvattu alla olevassataulukossa,
johon on merkitty yhteydenpitorajoitusten pituudet ilmoitusvuoden mukaan.
Yhteydenpitorajoituksia oli yhteensd 4 173 tutkintavangilla. Eristamisen alkupaivamaara oli merkitty
2946 tapauksessa, mutta rajoitusten keston sai laskettua vain 2033 tapauksessa.

Rikosseuraamuslaitos tulee selvittdmaan tarkemmin yhteydenpitorajoituksia koskevia tyoprosesseja,
tiedonkulkuajakaytantoja yhteistydssa esitutkintaviranomaisten kanssa ja puuttumaan mahdollisiin
ongelmakohtiin.

1kk-alle3kk 3kk-alle6kk 6kk-alle9kk 9 kk- Yhteensa
2016 113 37 9 8 167
2017 123 37 10 7 177
2018 188 74 7 3 272
2019 154 79 8 2 243
2020 176 63 12 0 251

Vangeillajatutkintavangeillaon mahdollisuus kdyttda osaston puhelintaaina kun osasto on auki.
Heilla on pyynnostda mahdollisuus kdyttdaa puhelinta myods osastojen aukioloaikojen ulkopuolella,
erityisesti jos kysymys on kiireellisestd asiasta. Vangin ei tarvitse ilmoittaa etukateen, kenelle ja
milloin han soittaa. Puhelinaikaatai puhelujen maaraa ei ole rajoitettu. Henkil6kunta voi rajoittaa
puhelujavain, jos vanki kdyttaa puhelinta niin paljon, etta se estda muiden vankien soittamisen.
Jollei talla toimenpiteelld voida varmistaa, ettd kaikki vangit saavat soittaa paivittain, lisataan
puhelinten maaraa.

Skype-tapaamisia on lisatty osana normaaliatapaamistoimintaa. Talld hetkella tietojarjestelmista ei

saada tilastoatutkintavankien vierailujen maarasta, muttaloppuvuodesta 2021 kayttoonotettavasta
uudesta asiakastietojarjestelmasta saadaan raportoitua tutkintavankien tapaamisia.

61. CPT toistaa suosituksensasiita, ettd vankien on voitava milloin tahansa tehdakirjallisia
valituksiaja jattaa ne lukittuun, kussakin asuinyksik6ssa olevaan valituslaatikkoon. Kaikki
kirjalliset valitukset tulisi rekisteroida keskitetysti vankilassa ennen kuin ne toimitetaan
asianomaisen tahon tarkasteltavaksi. Sisdiset valitukset tulisi aina kasitelld nopeasti (jolloin
mahdollisetviivytykset on perusteltavakirjallisesti), javangeille tulisi ilmoittaaselkeasti
madritellyssd madraajassa toimista, joihin on ryhdytty heidan huolenaiheisiinsa vastaamiseksi, tai
syistd, joiden perusteellavalitus jatetaan tutkimatta tai katsotaan perusteettomaksi. Lisaksi
sisdisistd valituksistatulisi kerata tilastoja, joiden perusteellajohto saa tietoa asioista, joihin
vangit ovat tyytymattomia.

Vankiloissa noudatetaan hallintolain (434/2003) sdannoksia hallinnollisesta paatoksenteosta.
Syyskuussa 2021 eduskunnan kasiteltdavana olevassa hallituksen esityksessa eduskunnalle laeiksi
henkil6tietojen kasittelystad Rikosseuraamuslaitoksessa sekd vankeuslain ja erdiden muiden
seuraamusten tdytantoonpanosta annettujen lakien muuttamisesta (HE 246/2020 vp) sddnnoksidon
talta osin edelleen tarkoitus selventaa.



Vankia koskevat hallintopaatokset on lueteltu vankeuslain 20luvun 1 ja 2 §:ssa. Hallintolain nojalla
vankiaon kuultava ndita paatoksia tehtaessd, asia on kdsiteltava viipymattad jasiihen tehtava
perusteltu kirjallinen paatos. Valtaosassa naista asioista vangillaon muutoksenhakuoikeus.

Muissavankien kirjallisestitekemissa valituksissa, esimerkiksikantelussa henkilékunnan
epdasiallisesta kdaytoksestd, noudatetaan hallintolain 8a luvun sddannoksia hallintokantelun
tekemisesta. My0s hallintokantelu on kasiteltava ilman viivastystajasiita on annettavakirjallinen
ratkaisu. Kantelun kasittelevan viranomaisen on hallintolain 53 b §:n nojallailmoitettava kantelun
tehneelle siitd, jos kantelu ei johda toimenpiteisiin. Seka hallintopaatdsten etta hallintokanteluiden
kasittely on lain mukaan kirjattava.

Suomen lainsdaadanto vastaa ndin ollen CPT:n asettamia vaatimuksia.

Tulevaisuudessa vankien sdhkoista asiointia on tarkoitus kehittaa siten, ettd asiat voi saadavireille
sahkoisesti.

Vangeillaon mahdollisuus saattaa havaitsemiaan epakohtia vankilan johtajan kasiteltavaksi. Tama
tapahtuu joko asiointilomakkeella tai suljetullakirjeella. Tallaiset vangin esilletuomat kohteluunsa
tai olosuhteisiin liittyvat kirjelmat merkitaan asianhallintajarjestelmaan. Asia selvitetaan
mahdollisimman nopeastijavangille vastataan viivytyksetta niista toimenpiteistd, joihin hanen
valituksensa on johtanut. Rikosseuraamuslaitos tulee antamaan tasmallisen ohjeen siita, etta kaikki
valitukset on merkittava asianhallintajarjestelmaan. Tama mahdollistaa sen seurannan, miten paljon
jamistdasioistavangit ovat kannelleet vankilan johtajalle.

Rikosseuraamuslaitos tulee huolehtimaansiita, etta vankilat hankkivat osastoilleen
valituspostilaatikot.

D. Helsingin yliopistollisen sairaalan psykiatrinen osasto (Kellokoski)

63. CPT haluaisi saada tietoja potilaiden oikeuksiajarajoitustoimenpiteita
terveydenhuoltolaitoksissa koskevan uuden lainsdadannoén laadinnassa tapahtuneesta
edistyksesta.

Itsemadraamisoikeutta koskevia sadannoksid on valmisteltu pitkdan. Vuonna 2014 ed uskunnalle
annettu hallituksen esitys raukesi hallituskauden paattyessa. Taman jalkeen sosiaali- ja
terveysministerio asetti uuden tydryhman. Tyoryhman esitys lahetettiin lausunnoille kesdkuussa
2018. Esitykseen liittyen jarjestettiin myos tyopaja seka muita kuulemisia. Hallituksen esitysta ei
kuitenkaan ehditty antaa eduskunnalle ennen hallituskauden paattymista maaliskuussa 2019.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa on kirjaus, jonka mukaan lainsdadannolla
vahvistetaan sosiaali- jaterveydenhuolloin palvelujen kayttdjien itsemadradamisoike utta. Kevaasta
2020 kevaaseen 2021 sosiaali- jaterveysministeritssa jouduttiin merkittavassa maarin keskittdmaan
ministerion lainvalmisteluresursseja COVID-19-pandemiasta johtuviin lukuisiin séddéshankkeisiin.
Hallitusohjelmaan kirjatun jajo aiemmin aloitetun, mutta sittemmin rauenneen,
itsemadraamisoikeushankkeen valmistelua on pystytty jatkamaan toukokuussa 2021. Sosiaali-ja
terveysministerio on tiedottanut hankkeen valmistelun jatkamisesta 1.6.2021. Sosiaali- ja
terveysministeriossa jatketaan itsemaaraamisoikeussaannosten valmistelua hyddyntden
mahdollisuuksien mukaan aiempaa valmistelumateriaalia. Jatkovalmistelussa otetaan huomioon
mm. kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja sopimusvalvontaelimilta saadut suositukset.



65. CPT haluaisi saada tietoja edistyksesta liittyen sosiaali- ja terveysministerién suunnitelmiin
rakentaa vuoteen 2025 mennessa Helsinkiin uusi psykiatrinen sairaala, jossa on
oikeuspsykiatrinen osasto.

Hallitus tarkentaa suosituksen taustalla olevia tietojasiltd osin, ettd uutta Laakson yhteissairaalan
nimelld kutsuttavaa sairaalaa rakentaa Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin yhdessa perustamayhti6. Perusterveydenhuollosta vastaava Helsingin kaupunki
toimii hankkeessasiis yhteistyssa erikoissairaanhoidosta vastaavan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kanssa. Sosiaali- jaterveysministerio on myontanyt poikkeusluvan
rakennusinvestoinnin toteuttamiseen.

Sairaalaan tulee seka perusterveydenhuollon, ettd erikoissairaanhoidon palveluita. Psykiatria on yksi
sairaalaan tulevan toiminnan lddketieteellisistd osa-alueista. Sairaala koostuu useista rakennuksista,
joissayhdessa on oikeuspsykiatrinen osasto. Yhteissairaalaan tulee 444 psykiatrian, 30
lastenpsykiatrian, 394 somatiikan ja 54 neurologisen kuntoutuksen sairaansijaa seka 10
asumisvalmennuksen paikkaa eliyhteensa 932 sairaansijaa.

Psykiatrian osastot sisaltava padrakennus valmistuu vuonna 2026. Kokonaisuudessaan sairaalan on
tarkoitus valmistua vuoteen 2030 mennessa. Uusi sairaalasijoittuu Meilahden sairaalakampuksen ja
osaamiskeskittyman valittémaan laheisyyteen. Tama takaa my6s hyvan somaattisen hoidon
psykiatrian potilaille.

69. CPT suosittelee tarkastelemaan uudelleen mahdollisuuttalisata (valiaikaisesti)
sairaanhoitohenkil6kuntaa Kellokosken sairaalan osastoilla, joilla on erityisen haastavia potilaita.

CPT:n suositus on valitetty Kellokosken sairaalan tietoon. Kellokosken sairaala arvioi, mihin
toimenpiteisiin suositus antaa aihetta.

70. CPT suosittelee ryhtymaan ainakin joillakin Kellokosken sairaalan osastoilla maaratietoisiin
toimenpiteisiin, joillaturvataan sairaanhoitohenkil6kunnan japotilaiden valiset myonteisetja
luottamukselliset suhteet.

Hallitus viittaa kohdassa 69 antamaansa vastaukseen.

72. CPT suosittelee, ettd Kellokosken sairaalassa ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi, ettd potilaat padasevat huomattavasti enemman ulkoalueille. Tavoite yleisestd ja
rajoituksettomasta paasysta ulkoalueille paivaaikaan tulisi lisdksi ottaa huomioon uusien
psykiatristen sairaaloiden suunnittelussa, mukaan lukien Helsinkiin I3hivuosina rakennettavaksi
suunnitellussasairaalassa (katso edelld 65 kohta).

Helsinkiin rakennettavan uuden Laakson yhteissairaalahankkeen suunnittelussa on otettu huomioon
psykiatristen potilaiden mahdollisuus vapaaseen ulkoiluun.

Kellokosken sairaalan osalta viittaa kohdassa 69 antamaansavastaukseen.

73. CPT suosittelee, ettd kaikkien psykiatrisissa sairaaloissa olevien potilaiden hoitoon — mukaan
lukien potilaat, joiden liikkumista rajoitetaan — kuuluu kattavasti terapeuttista, kuntouttavaa ja
virkistystoimintaa. Vahimmadisvaatimuksena on tarjota jokaiselle potilaalle mahdollisuus osallistua
paivittdin jarjestettyyn toimintaan, ja henkil6kunnan tulisi motivoida potilaita osallistumaan.



Potilaan asemastajaoikeuksistaannetun lain (”potilaslaki”, 785/1992) 3 §:ssa saadetddn muun
muassa potilaan oikeudestalaadultaan hyvaan terveyden-jasairaanhoitoon sekdihmisarvon ja
yksityisyyden kunnioittamiseen.

Suomessatoimeenpantiin vuoteen 2015 saakka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johdolla
valtakunnallista pakon kdytdn vahentamisen ohjelmaa, jonka seurauksena pakkotoimien maara
sairaaloissavaheni vuosittain. Ohjelman aikana myds koottiin sairaaloiden kdytt6on tarkoitettu
tyokirja, jokavalmistuivuonna 2015. Kirja sisaltaa sairaaloille suunnattua tietoa pakkokeinojen
ennaltaehkaisyn, kdytettyjen rajoitusten mittaamisen jaseurannan seka potilas- ja tyoturvallisuuden
kehittamiseksi. Oppaassa on otettu huomioon myds toiminnan jarjestaminen osastolla oleville
potilaille jasen rajoitusten kayton tarvetta vahentava vaikutus. Vuoden 2015 jalkeen toimintaon
jatkunut pakonvahentamisen verkostona.

Mielenterveyslakia (1116/1990) uudistettaessatullaan arvioimaan rajoitustoimenpiteitd koskevien
sadnndsten tdsmentamistarpeet, seka tarpeet vahvistaa avohoitoa jaasumispalveluja, joiden kautta
voidaanvahentaatahdosta riippumattomaan hoitoon turvautumisen tarvetta.

74. CPT kannustaa Kellokosken sairaalan johtoa lisadmaan aikaa, jonka terveydenhuoltohenkil 6std
kayttaa valittomaan ja henkilokohtaiseen kontaktiin potilaiden kanssa, jolloin tavoitteenaon
kehittaa luottamuksellisia hoitosuhteita, helpottaayhteisty6ta ja arvioida uudelleen potilaiden
hoitosuunnitelmia. Kokemus on osoittanut, ettd tama hyvin todenndkoisesti auttaa myos
vahentdmaan rajoitustoimenpiteiden tarvetta. Tassa viitataan lisdksi 70 kohdassa annettuun
suositukseen.

Hallitus viittaa kohdassa 69 antamaansa vastaukseen.

75. CPT toistaa suosituksensasiita, etta kaikissa Suomen psykiatrisissa sairaaloissa tulisi ryhtya
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta potilaalta pyydetaéan aina kirjallinen tietoinen suostumus
ennen sahkohoitoon turvautumista (ja ettd tdma merkitaan asianmukaisiin asiakirjoihin).

Potilaan asemastajaoikeuksistaannetun lain 6 §:ssd saddetdan potilaan itsemaaraamisoikeudesta
potilaan hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Lahtokohtana on, etta potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos potilas ei mielenterveyden hairion, kehitysvammaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene paattdamaan hoidostaan, hoitoon tulee saadalaillisen
edustajan tai lahiomaisen suostumus. Mikalipotilaan hoitotahdosta ei ole selvyytta, potilastaon
hoidettavatavalla, jotavoidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Potilaan tahdosta
riippumattomasta hoidostasdaddetdan lisdksi muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990).
Mielenterveyslain mukaan potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito-ja
tutkimustoimenpiteista paattad hanta hoitavalaakari (22 b §).

Voimassaolevien kansallisten skitsofreniaa ja depressiota koskevien hoitosuositusten mukaan
sahkohoito (ECT-hoito) on turvallinen hoitomuoto, jonka antamistatulee harkitatietyissa tilanteissa
depression jaskitsofrenian hoitamiseksi. Sdhkohoito saattaa ollatehokas menetelma muun muassa
skitsofreniaan liittyvan katatonian hoidossa sekasilloin, jos vaste lddkehoitoon on riittdmaton.

Sahkohoitoaantavatsiihen erikseen koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot (sairaalan dakari
ja sairaanhoitaja seka ulkopuolinen anestesiologian erikoisladkari). Hoitoa annetaan paasaantoisesti
potilaan suostumukseen perustuen niin, ettad 1adkari on kirjannut hoitoa koskevan potilaan
suostumuksen potilasasiakirjoihin. Tahdostariippumattomat ECT-hoidon tilanteet (Idhinna siis ns.



letaali katatonia) ovat harvinaisia ja verrattavissa pakkotilaan. Vastoin potilaan tahtoa annettava
ECT-hoitovoi olla perusteltusilloin, kun hoito on valittomasti potilaan hengen pelastava. Myo6s
tahdonvastainen hoito jasen perusteet kirjataan aina potilasasiakirjoihin.

Itsemaaraamisoikeuden rajoitusten seurannan ja valvonnan turvaamiseksi hoitoyksikdssa on
pidettava erillista luetteloa rajoitustoimenpiteistd, joihin tahdosta riippumattomat
hoitotoimenpiteet luetaan. Tiedot on tarkoitettu seka sairaalan sisaista, ettd valvontaviranomaisten
valvontaavarten. Luetteloon merkitdan potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seka
rajoituksen maaranneen ladkarin jatoimenpiteen suorittajien nimet. Sairaalakohtaisen
rajoitustoimenpiteiden luettelon avulla voidaan valvoa, ettei ei-toivottuja kdytantoja synny.
Mielenterveyslain 2 §:n 2 momentin mukaan aluehallintoviraston on erityisesti valvottava
itsemaaraamisoikeuden rajoitusten kayttoa tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessa.

Maanlaajuisesti sahkdhoitoa koskevat tiedot kerdataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yllapitdmaan hoitoilmoitusrekisteriin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kerda hoitoilmoitustietoja
maardajoin sekd ohjeistaa sairaaloitatietojen ilmoittamisessa. Hoitoilmoitusrekisterin psykiatriaa
koskevat lisatiedot sisaltavat nykyisin tahdonvastaisesti psyykkisen sairaud en hoitoon annetun
sahkodhoidon.

Lainsdaadantoa uudistettaessa tullaan kuitenkin arvioimaan tarvetta saataa potilaan kirjallisesta
suostumuksestaterveydenhuoltoa annettaessatiettyjen hoitotoimenpiteiden osalta.

83. CPT suosittelee Kellokosken sairaalan johtoa pyrkimaan edelleen vahentamaan rajoittamisen
kestoa. Jos poikkeustapauksissa rajoittamiseen taytyy turvautua muutamaa tuntia kauemmin,
psykiatrin tulisi arvioida toimenpidetta lyhyin viliajoin. Tallaisissa tapauksissa samoin kuin
rajoittamisen toistuvassa kaytéssa tulisi harkita toisen lddkarin konsultointia.

Potilaan rajoittamisesta sdddetdaan mielenterveyslain 22f §:ssd, jonka mukaan potilaan
kiinnipitaminen, eristiminen tai sidottuna pitdminen on lopetettava heti, kunse eiendaole
valttamatonta. Potilasta hoitavan laakarin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaan tila niin usein
kuintamanterveydentila edellyttaa ja paatettava toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta.

Kun potilas on maaratty eristettavaksitai sidottavaksi, hanelle maarataan vastuuhoitaja, jonka tulee
huolehtiasiita, etta potilas saa toimenpiteen aikanariittavan hoidon jahuolenpidon ja
mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Sidotun tai alaikaisen potilaan tilaaon
jatkuvasti seurattavasiten, ettd hoitohenkilokunta on ndké- ja kuuloyhteydessa potilaaseen.

Mielenterveyslain mukaan potilasta hoitavan |ddkarin on arvioitava eristetyn tai sidotun potilaanttila
niin usein kuintdaman terveydentila edellyttaa ja paatettdava toimenpiteen jatkamisesta tai
lopettamisesta.

Tiukka vaatimus nimenomaan psykiatrin arviosta lyhyin valiajoin potilaan voinnistariippumatta
johtaisi tilanteeseen, jossa ladkareita ei olisi riittavastitoteuttamaan arvioita. Hoitohenkildstd seuraa
potilaan tilaajatkuvasti tai tiiviisti [adkarin ohjeiden mukaan ja raportoi potilaastaladkarille.

84. CPT kannustaa Suomen viranomaisia ottamaan huomioon komitean nikokohdat (jotka
koskevat eristyshuoneiden vankilamaista ulkondké6a ja painavia rautaovia, joissa on salpoja ja
kolme jykevaa pulttia lukitsemista varten samoin kuin vankiloiden eristysselleissd) muun muassa
Helsinkiin tulevien vuosien aikana rakennettavaksi suunnitellun uuden psykiatrisen sairaalan
suunnittelussa.



CPT:n ndkemykset otetaan huomioon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2021
tutkimuksen Suomen psykiatrisista erityistiloista. Esimerkiksi Helsinkiin rakennettavaan Laakson
yhteissairaalaan on suunniteltu nykyaikaiset turvahuoneet (eristyshuone et) CPT:n esittdmat
nakdkohdat huomioiden.

85. CPT suosittelee, etta jokaista eristyksissa pidettavaa potilasta valvoisi jatkuvasti, valittomasti
ja henkil6kohtaisesti pateva henkil6ston jasen. Henkil6ston jasen voi olla potilashuoneen
ulkopuolella (tai viereisessd huoneessa, jostaon ikkuna potilashuoneeseen) edellyttden, etta
potilas voi kunnolla nahda henkil6ston jasenen ja etta tima voi jatkuvasti tarkkailla potilasta ja
kuulla hdnet. On selvaa, ettei henkiloston jasenen jatkuvaaja henkilokohtaistalasnaoloavoi
korvata videovalvonnalla.

Potilaan eristamisesta ja siihen liittyvastd seurannasta sdddetdadn mielenterveyslain 22 f §:ssa.

Hallitus yhtyy CPT: n ndkemykseen potilaan turvallisuuden varmistamisesta. CPT:n suositustatdssa
laajuudessavoidaan kuitenkin pitda potilaan yksityisyytta loukkaavana. Myds sosiaali-ja terveysalan
lupa-javalvontavirasto (Valvira) toteaa, ettd huone-eristysta kaytetaan usein rauhattoman ja/tai
maanisen potilaan rauhoittamisessa osana ns. vahavirikkeista hoitoa. Joissakin tilanteissa
terveydenhuollon ammattihenkilon jatkuva lasndolo voi ahdistaa potilasta ja mahdollisesti vain
pahentaa potilaan rauhattomuutta. Siksijatkuvan vierihoidon tarve tulee arvioida potilaantilan ja
valvonnantodellisen tarpeen ja odotettavan hoidollisen hyédyn perusteella. My6skaan taysin
perusterveen jailman mitdan paihdevaikutusta olevan potilaan jatkuva vierihoito ei ole kaikilta osin
tarkoituksenmukaista.

Kuitenkin esimerkiksitilanteissa, joissa potilas on paihtynyt tai hanelld on jokin muu sairaus, jokavoi
esimerkiksi vaikeuttaa hanen hengitystaan, ja potilaan liikkuminen on vahaista tai olematonta, on
huomioitava potilaan peruselintoimintojen varmistaminen. Tall6in pelkkda valvontakameran kuvaa
eivoida pitaaluotettavana, jaonsiten perusteltuaturvautuavierihoitoon. My6s leposide-eristyksen
aikanapotilaalla tuleeollajatkuvavierihoito.

Se, miten erityksessa olevaa potilasta kulloinkin valvotaan, perustuu tapauskohtaiseen harkintaan.

86. Nain ollen CPT suosittelee Kellokosken sairaalan johtoa pyrkimaan edelleen vahentamaian
potilaiden eristyksen toistuvuutta ja kestoa.

Hallitus viittaayleisesti psykiatristen sairaaloiden osalta kohdassa 85 esittdmaansa nakemykseen
tapauskohtaisesta harkinnasta.

87. CPT kannustaa Kellokosken sairaalan johtoa kiinnittamaan enemman huomiota siihen, etta
jokaisen rajoitustoimenpiteiden kohteena olleen potilaan kanssa keskustellaan asiasta
mielekkailld ja perusteellisellatavalla rajoitustoimenpiteen paatyttya.

Potilaan asemastajaoikeuksistaannetun lain 5 §:ssa saddetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuudesta antaa potilaalle selvitys muun muassa hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoistaja hoidon vaikutuksista, seka tilanteista. Selvitys on annettava
siten, ettd potilas ymmartaa sen.

Terveydenhuollon toimintayksikot ja terveydenhuollon ammattihenkilét noudattavat toiminnassaan
voimassa olevaa lainsaadantda. On tarkeada, etta terveydenhuollon toimintayksikét ja
ammattihenkil6t arvioivat toistuvasti toimintaansaja mahdollisia kehittamistarpeita my6s potilaan
tiedonsaantioikeuden ja potilaan kanssa kaytavien keskustelujen osalta. Terveydenhuollon



valvontaviranomaiset (Valvira ja aluehallintovirastot) ohjaavat ja valvovat toimintayksikoiden ja
ammattihenkildiden toimintaatoimivaltansa puitteissaja puuttuvat havaittuihin epakohtiin. Suomen
mielenterveysstrategiaan pohjautuvalla ohjauksellaja kehittamisohjelmilla tuetaan alueellista
toimintatapojen tarkastelua jamuutosta. Asiakkaan ja potilaanitsemaaraamisoike uttajasen
toteutumista vahvistetaan myos pitkdjanteiselld ohjelmalla, johon tuleesisdltymaan toimintatapojen
kehittamistyota.

88. CPT suosittelee, ettd kaikki rajoitustoimenpiteiden, myos kemiallisten rajoitustoimenpiteiden,
kayttokerrat kirjataan sellaisenaan potilaan henkilokohtaisiin tietoihin ja ettd kemiallisten
rajoitustoimenpiteiden kaytosta laaditaan oma rekisteri kaikissa psykiatrisissa laitoksissa.

Kemiallinen rajoittaminen ei ole Suomessa mielenterveyslain mukaan sallittua. Kemiallisella
rajoittamisellatarkoitetaan potilaan liikkkumisen ja toiminnan estamista farmakologisin keinoin.

Mielenterveyslain 22 b §:ssd sdddetaan hoitotoimenpiteista, |adkehoito mukaan lukien, joita
saadaan kayttaa potilaan psyykkisen sairauden hoidossa hanen tahdostaan riippumatta. Tahdosta
riippumatontaladdkehoitoavoidaan mielenterveyslain 22b §:n 2 kohdan mukaan antaa vain
kyseisessd lainkohdassa asetetuin edellytyksin jaladketieteellisesti hyvaksyttavien hoitokaytantojen
mukaisesti, jos hoidon antamatta jattdminen vakavasti vaarantaisi potilaan tai muiden terveytta tai
turvallisuutta.

Kaikki potilaan saama ldakitys kirjataan potilasasiakirjoihin. Tahdonvastaisesti psyykkisen sairauden
hoitoon annettu ladkehoito kirjataan hoitoilmoitusrekisterin psykiatriaa koskeviin lisatietoihin. Myos
tahdonvastaisesti ruumiillisen sairauden hoitoon annettu |aakitys kirjataan edelld mainittuihin
lisatietoihin erikseen.

Mielenterveyslain mukaan seurantaavarten on hoitoyksikdssa pidettdva erillista luetteloa
rajoituksista. Luetteloon tulee merkita potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot seka
rajoituksen maaranneen laakarin jarajoituksen suorittajien nimet. Luetteloon merkittaviin
rajoituksiin kuuluvat ladkkeen anto psyykkisen sairauden hoitoon tahdosta riippumatta, sahkd hoito
psyykkisen sairauden hoitoon tahdostariippumatta jaladkkeen anto ruumiillisen sairauden hoitoon,
jota potilasvastustaa.

89. CPT haluaisi saada tietoja siitd, onko potilaillasairaalahoitoa koskevan ensimmaisen paatoksen
yhteydessd mahdollisuutta padastda maksutta riippumattoman ulkopuolisen psykiatrin arvioitavaksi
(psykiatrin ei tarvitse olla potilaan itse valitsema).

Tahdostariippumattomaan sairaalahoitoon ottaminen on Suomessa aina akuutti toimenpide, joka
edellyttdaa mielenterveyslain mukaan tarkkailuldhetetta, jonka onlaatinut sairaalan ulkopuolinen
|aakari suorittamansa tutkimuksen perusteella. Ulkopuolisen 1ddkarin arvio tulee ndin ollen
otettavaksi huomioon maarattdessa potilastatahdostariippumattomaan hoitoon. Tahdosta
rilppumattomaan hoitoon ottamisen prosessista sadadetdaan mielenterveyslain muun muassa9c
§:ssa, 11 §:ssdja 12 §:ssa.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisun X. vastaan Suomi (nro. 34806/04)
taytantoonpanemiseksi mielenterveyslakia muutettiin lisadmalla lakiin uusi12 a § tahdosta
rilppumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeudesta saada pyynnosta ulkopuolisen,
riippumattoman ladkarin arvio jalausunto hoidon tarpeesta. Lisdksi mielenterveyslain 12 b §:ssa
nimenomaisesti sadadetadn potilaan oikeudesta kieltdytya ulkopuolisesta arviosta. Lainkohdan
mukaan kieltdytyminen ja potilaan mahdollisesti ilmoittamat perustelut on merkittava
potilasasiakirjoihin jatoimitettava niista selvitys alistusasiakirjojen mukana hallinto-oikeudelle.
Mielenterveyslain muuttamista koskevan hallituksen esityksen (HE 199/2013 vp) mukaan potilaalle



on haluttu jattaa oikeus kieltdytya ulkopuolisen |d3karin arviosta, koska tutkimukset ja hoito tulee
potilaslain mukaan ensisijaisestitoteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Tahdostariippumattomaan hoitoon maarattdessa noudatetaan hallintolain 27-30 §:n
esteellisyyssaannoksia. Lisaksi noudatetaan mielenterveyslain 23 §:n esteellisyyssaannosta, jonka
mukaan tarkkailulausuntoa ei saa antaa sama |aakari, joka on laatinut tarkkailuldhetteen. Myodskaan
hoitoon maaraamisesta ei saa paattaalaakari, joka on laatinut tarkkailulahetteen tai antanut
tarkkailulausunnon. Ulkopuolisen |dakarin arviota ei voi antaa hoitavan sairaalan palveluksessa oleva
ldakari. Ndin ollen potilaan hoidosta paattamiseen osallistuu sddanndnmukaisesti kolme toisistaan
rilppumatontalaakaria ja potilaallaon mahdollisuus halutessaan saada myds neljannen
rilppumattoman ladkarin arvio tilanteestaan.

90. CPT suosittelee muuttamaan Mielenterveyslakia sen varmistamiseksi, etta
mielenterveyshairioista karsivien potilaiden vapaudenmenetys — myos tarkkailuun ottaminen —
perustuu aina toimenpiteen alustaasti muodolliseen kirjalliseen paitokseen, jossaonliitteena
kattavat perustelutja tiedot valitusmahdollisuuksista. Tall6in myos potilaan tulisi saada kopio
paatoksesta.

Mielenterveyslain 24 §:n mukaan sairaalan |adkarin paatokseen, joka koskee henkilon maaraamista
hoitoon tai hoidon jatkamista hdnen tahdostaan riippumatta, saa hakea muutostavalittamalla
hallinto-oikeuteen. Muilta osin muutoksenhausta saddetaan hallintolainkayttolaissa (586/1996).

Mielenterveyslain tulevien muutosten yhteydessa tullaan arvioimaan mahdollisuus saataa myos
tarkkailuun ottamista koskevastakirjallisesta paatoksesta seka siihen liittyvasta
muutoksenhakuoikeudesta.

92. CPT pyytaa Suomen viranomaisia tarkastelemaan nykyisia oikeusturvakeinoja, jotka liittyvat
mielenterveyshairidista kdrsivien potilaiden tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon.
Tavoitteenatulisi olla tarjota sairaalassa oleville ja uusille potilaille tehokkaat oikeusturvakeinot
ndiden huomautusten pohjalta.

Hallitus on sitoutunut vahvistamaan lainsaadannolla sosiaalija- terveydenhuollon palvelujen
kayttdjien itsemaaraamisoikeutta pdaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti. Sosiaali-
ja terveysministeritssa on parhaillaan paasty jatkamaan asiakkaan ja potilaan
itsemadraamisoikeuden vahvistamista koskevan sdantelyn valmistelua.

Osana tata valmistelutyota tullaan tarkastelemaan nykyisid oikeusturvakeinoja, jotka liittyvat
tahdostariippumattomaan sairaalahoitoon.

94. CPT toistaa suosituksensa muuttaa mielenterveyslakiasiten, etta potilaansijoitussairaalasta
riippumattoman psykiatrian asiantuntijan osallistuminen on pakollista, kun arvioidaan psykiatriset
ja oikeuspsykiatristen potilaiden tahdostariippumatonta sairaalahoitoa.

Mielenterveyslain 12b §:n mukaan potilaallaon oikeus kieltdytya lain 12 a §:ssa tarkoitetusta
ulkopuolisesta arviosta. Kieltdytyminen ja potilaan mahdollisestiilmoittamat perusteluton
merkittava potilasasiakirjoihin ja toimitettava niista selvitys alistusasiakirjojen mukana hallinto-
oikeudelle. Sosiaali- jaterveysministerion nakemyksen mukaan ei ole potilaan edun mukaista saataa
pakolliseksiulkopuolisen asiantuntijan osallistumista sairaalahoidon arviointiin. My&s potilaan
asemasta ja oikeuksistaannetussa laissa saddetddn potilaan oikeudesta saadatietoa, mutta toisaalta
my06s oikeudesta kieltaytya selvityksesta.



Oikeuspsykiatristen potilaiden mielentilan tutkimisesta paattda ainatuomioistuin. Ndiden potilaiden
mielentilatutkimuksen suorittamisesta paattaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessa
toimivaoikeuspsykiatristen asioiden lautakunta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maaraa, missa
mielentilatutkimus suoritetaan ja, jos se suoritetaan sairaalan ulkopuolella, kuka sen suorittaa
(mielenterveyslaki 16 §). Jos edellytykset mielentilatutkimukseen maaratyn maaradmiseen hoitoon
hdnentahdostaan riippumatta ovat olemassa, kun mielentilatutkimus on toimitettu, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen on maarattava hanet hoitoon hanen tahdostaan riippumatta (17.18).

Jostuomioistuin edelld mainitun paatoksen jalkeen toteaa mielentilatutkimukseen maaratyn
syyttomaksi epailtyyn tekoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoon maaraamispaatos
raukeaa. Hoitoon maaraamisesta paatetaan talloin kuten muiden tahdosta riippumattomaan
hoitoon maarattavien potilaiden hoidosta. Ndin ollen jo voimassa olevan lainsaddannén mukaan
oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon arvioi aina potilaan sijoitussairaalasta riippumaton
taho.

96. CPT suosittelee Suomen viranomaisia ryhtymaan tehokkaisiin lisitoimenpiteisiin — tarvittaessa
lainsdadannon tasolla— sen varmistamiseksi, etta tuomioistuimet kasittelevat psykiatriset ja
oikeuspsykiatristen potilaiden tahdostariippumatontasairaalahoitoa koskevien paatésten
hyvaksymis- ja valitusasiat kohtuullisessa ajassa.

Lainsaadannon tasolla on tehty huomattavasti toimenpiteita tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa
koskevien paatosten kasittelemiseksi kohtuullisessa ajassa hallintotuomioistuimessa.

Mielenterveyslain mukaisten asioiden muutoksenhaku hallintotuomioistuimeen ei edellyta
oikaisuvaatimusta paatoksen tehneelle viranomaiselle, joka muutoin on laajasti kaytetty
hallintovalituksen esivaihe. Oikaisuvaatimusvaiheen puuttuminen kasittelysta nopeuttaa paasya
tuomioistuimeen jalyhentad myos kasittelyn kokonaiskestoa yhden vaiheen puuttuessa kokonaan.
My0s alistusmenettely hallintotuomioistuimeen, jolloin asiaa koskeva valitus kasitellaan yhta aikaa
alistusasian kanssa, lyhentaa asian kokonaiskasittelyaikaa verrattunasiihen perustilanteeseen, etta
asiastatehtaisiin ensin hallintolain 7a luvun mukainen oikaisuvaatimus viranomaiselle, ja vasta
oikaisuvaatimusmenettelyn jalkeen valitus hallintotuomioistuimeen.

Mielenterveyslain 24 §:n 1 momentin mukaan sairaalan |adkarin paatokseen, joka koskee henkilén
madraamista hoitoon tai hoidon jatkamista hdnen tahdostaan riippumatta, saa hakeamuutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen 14 paivan valitusajassa. Tavanomainen valitusaika hallintoasioissa on
30 paivag, eli tassa asiaryhmassa valitusaikaa on lyhennetty tuntuvasti juuriasiaryhman kiireellisen
kasittelyn turvaamiseksi. 14 pdivaa lyhyempivalitusaika taas ei olisi perusteltua muutoksenhakijan
oikeusturvan kannalta, koska hanelle on varattava riittavasti aikaa valituksen valmisteluun ja
mahdollisen oikeudellisen avun hankkimiseen.

Mielenterveyslain 24 §:n 2 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatékseen, joka
koskee henkilén maaraamista hoitoon tai hoidon jatkamista hdnen tahdostaan riippumatta taikka 21
§:ssd tarkoitetussa tapauksessa maaraamista sairaalaan tutkittavaksi, seka paatokseen, joka koskee

erityishuollon antamista vastoin tahtoa, saa hakea muutostavalittamalla hallinto-oikeuteen

tavanomaisessa 30 padivan valitusajassa. Valitusajan lyhentamisen mahdollisuutta tarkastellaan
lainsdaddantoa uudistettaessa.

Mielenterveyslain 24 §:n 3 momentin mukaan sairaalan 1adkarin 17b §:n 2 momentissa
tarkoitettuun jaTerveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 17 c §:n 2 momentissa tarkoitettuun potilaan
hoidon jatkamista koskevaan véliaikaispaatokseen sekd sairaalan |ddkarin 17b §:n 2 momentissa
tarkoitettuun potilaan tutkittavaksi maaraamista koskevaan paatokseen saa hakea muutosta



valittamalla hallinto-oikeuteen 14 paivan valitusajassa. Valitus voidaan kasitelld hallinto-oikeudessa
valituksenalaisen paatdksen tehneen viranomaisen lausuntoa pyytamatta.

Se, ettd valitus voidaan kasitella hallinto-oikeudessa valituksenlaisen paatoksen tehneen
viranomaisen lausuntoa pyytdamatta nopeuttaa osaltaan valitusasian kasittelya tuomioistuimessa. Jos
lausuntoa ei pyydeta, ei ole tarvetta pyytaa vastinettakaan. Tuomioistuinkasittelyn nopeuttamiseksi
hallinto-oikeus voi siis harkintansa mukaan kasitella lyhytaikaisista valiaikaispaatoksista tai
tutkimusmaarayksista tehdyt valitukset nopeutetussa menettelyssa, jossaviranomaisen lausuntoa ei
tarvitse pyytdd. Tama kasittelya nopeuttavalausunnon pyytamatta jattdminen ei soveltune muihin
asioihin kuinvaliaikaispaatoksiin.

Lisdaksi mielenterveyslain 26 §:ssa tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa koskevat alistus- ja
muutoksenhakuasiat seka mielentilatutkimusta koskevat asiat on saadetty kasiteltavaksi kiireellisina.
Tama velvoittaa hallintotuomioistuimia laittamaan naiden asioiden kasittelyn etusijalle muihin, ei-
kiireellisiin asiaryhmiin verrattuna. Korkeimman hallinto-oikeuden tydjarjestyksen (1206/2016) 9 §:n
2 momentissa kiireellisena kasittelyn vaatimusta on konkretisoitu siten, ettd lain mukaan
kiireellisesti kasiteltavat asiat kasitellaan viivytyksetta sen jalkeen, kun ne on kirjattu janiihin on
saatu asian ratkaisemiseksitarpeelliset asiakirjat.

98. CPT suosittelee Suomen viranomaisia ryhtymaan tehokkaisiin toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi, etta psykiatriset ja oikeuspsykiatristen potilaiden tahdostariippumatonta
sairaalahoitoa koskevien paatosten hyviksymisen yhteydessa tuomioistuin esittaa
tapauskohtaisesti paatéksen perusteenaolevat yksityiskohtaiset syyt. Lisaksi CPT toistaa
suosituksensasiitd, etta mielenterveyshairidista karsivilla potilaillatulisi ollatodellinen oikeus
tulla henkil6kohtaisesti kuulluksi, kun tuomioistuin hyviksyy (tai hylkaa) tahdosta
riippumattoman sairaalahoidon jatkamisen laillisuuden.

Paatosten perusteleminen on yksi keskeisimmista perustuslain 21 §:ssd, Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 6(1) artiklassa ja EU:n perusoikeuskirjan 47 artiklassa tarkoitetun
oikeudenmukaisen oikeudenkaynnin takeista (EIT Ustimenko v. Ukraina 2015 ja EIT H. v. Belgia
1987). Laajaa selvitysta sisaltava, monimutkainen ja epaselva asia vaatii yksityiskohtaisemmat ja
seikkaperdisemmat perustelut kuin yksinkertainen jaselked asia, jossa on esitettyvain vahan
selvitysta. Lahtokohtana on myds, ettd asianosaisen valituksen hylkadva paatos vaatii
yksityiskohtaisemmat perustelut kuin yksityisen asianosaisen kannalta myonteinen paatos, joka ei
ole mahdollisilletoisille asianosaisillekaan kielteinen.

Asiaan sovelletaan hallintoprosessin yleislakia elioikeudenkaynnista hallintoasioissa annettua lakia
(808/2019). Sen 87 §:n 1 momentin mukaan hallintotuomioistuimen on perusteltava paatoksensa.
Perusteluista onilmettava sovelletut lainkohdat seka se, mitka seikat jaselvitykset ovat vaikuttaneet
ratkaisuun jamihin oikeudellisee n paattelyyn ratkaisu perustuu.

Lain esitdissd (HE 29/2018 vp) perusteluvelvollisuutta on tdsmennetty siten, ettd seikoilla
tarkoitetaan paatokseen valittémasti vaikuttavia tosiseikkoja. Selvitykset sisdltyvat valitukseen,
lausuntoihin jamuuhun oikeudenkdyntiaineistoon. Asiassa esitettyjen selvitysten arviointion osa
paatoksen perustelua erityisestisilta osin kuin asiassa on riidanalaisia seikkoja. Jos asiassa on esitetty
tosiseikoistaristiriitaista selvitysta, perusteluissa on mainittavasiita, miksi tiettya seikkaa on pidetty
totenaja tarvittaessa my0s siitd, miksi jotain toista asiassa esitettya seikkaa ei ole otettu ratkaisun
pohjaksi. Tuomioistuimen on otettava kantaa kaikkiin asian kannalta merkityksellisiin selvityksiin.
Yleinen paatosten perusteluvelvollisuus takaa pdatoksen perusteena olevien yksityiskohtaisten
syiden esittdmisen myds mielenterveysasioissa riittavalla tasolla.

Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi tahdosta riippumattoman sairaanhoidon jatkamisesta
padtettdessatuomioistuimessa. Kuulemisesta sdadadetadn oikeudenkdynnista hallintoasioissa annetun



lain 44 §:ssd. Sen 1 momentin mukaan asianosaiselle on ennen asian ratkaisua varattava tilaisuus
esittaa kasityksensd muiden oikeudenkdynnin osapuolten esittdmistd vaatimuksista sekd muusta
oikeudenkayntiaineistosta. Pykdlan 2 momentin mukaan asian saa ratkaista varaamatta
asianosaiselletilaisuutta tulla kuulluksi, jos valitus jatetaan hetitutkimatta tai se on ilmeisen
perusteeton tai oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin turvaaminen ei muutoin edellyta kuulemista.
Kaytannossa tama tarkoittaa esimerkiksi tilanteita, joissa valitus on kiistatta myohdassa tai sen on
tehnytsellainentaho, jolla ei ole asiassa valitusoikeutta.

Suomen lainsaddanto tayttda CPT:n kohdassa 98 esittdmat suositukset.

99. Jotta paatéksenteossavoidaan huolehtiapotilaan edusta, CPT suosittelee, ettd potilaan
henkilokohtaisesta kuulemisesta jamahdollisuudesta oikeusapuun tehdaan pakollista Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tekemissa paatoksissa, jotka koskevat potilaan tahdosta riippumatonta
sairaalahoitoa (ja sen lopettamista). Laitoksen sdanto6ja ja tarvittaessa lainsadadantoa tulisi
muuttaa vastaavasti.

Suomen hallitus tulkitsee suosituksen koskevan oikeuspsykiatrisia potilaita. Termia
oikeuspsykiatrinen potilas kdytetdaan henkilostd, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa toimiva
oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta maaraa mielenterveyslain 15-17 §:n mukaisen
mielentilatutkimuksen tai mielenterveyslain 22 §:n mukaisen hoidon tarpeen arvion jalkeen tahdosta
rilppumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Samalla menettelylla henkil6 voidaan maarata myos
kehitysvammaisten erityishuollostaannetun lain (519/1977) mukaiseen tahdosta riippumattomaan
erityishuoltoon.

Oikeuspsykiatrinen tahdosta riippumaton hoito ja erityishuoltolain mukainen tahdosta riippumaton
erityishuolto toteutetaan nimensa mukaisesti asianomaisen henkilon tahdosta riippumatta.
Oikeuspsykiatrinen potilas on sairaalassa hoidettavananiin kauan, ettd han on toipunutsiihen
vaiheeseen, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi padstaa potilaan sairaalan esityksestd valvonta-
ajalle, tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi vahvistaa sairaalan tekeman paatoksen hoidon
lopettamisesta. Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toimivaltainen maaraamaan henkilon
hoitoontilanteissa, joissa sairaalaei ole tehnyt paatdsta hoidon jatkamisesta maaradajassa.

Terveyden jahyvinvoinnin laitos kuulee paatosten kohteena olevaa henkilod ainaennen hanta
koskevaa paatoksentekoa noudattaen hallintolain kuulemista koskevia sdannoksia seka
mielenterveyslain kuulemista koskevaa pykalaa (118§). Lainsaadanto siis velvoittaa, ettd henkilon
mielipide selvitetdan poikkeuksetta hdantd koskevassa asiassa. Kdytantond on, etteiasiaa kasitella
lautakunnassailman, ettd asianmukainen selvitys henkilon kuulemisestajahanen mielipiteestaan on
lautakunnanistunnossa kdytettavissa.

Kuulemisen toteuttaa sairaalassa mielentilatutkimuksen jalkeen tutkimuksesta vastaava laakari.
Terveydenjahyvinvoinnin laitos on antanut kuulemisen toteuttamisesta sairaaloille kirjallisen
ohjeistuksen. Ennen kuulemista henkil6llda on mahdollisuus tutustua mielentilatutkimuslausuntoon ja
muuhun mahdolliseen asiakirjamateriaaliin. Lausunto kdydaan hanen kanssaan lisaksi suullisestilapi,
jahanelle selostetaan tutkimusten loppupadatelmat ja niiden perustelut. Henkilén mielipide kirjataan
mielentilatutkimuslausuntoon ja/tai erilliselle kuulemislomakkeelle. Henkilo voi halutessaan kirjata
lausuman myds itse lomakkeelle. Henkil6lla on liséksi aina mahdollisuus toimittaa erikseen kirjallinen
kuulemislausumansasuoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Sairaalan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle toimittamiin asiakirjoihin tulee tehda merkintd siita, ettd henkildlle on
kerrottu mahdollisuudesta toimittaa erillinen lausuma. Mahdollista edunvalvojaa kuullaan
hallintolain mukaisesti. Alaikdisten kohdalla kuullaan lisdksi huoltajia seka mahdollisia



lastensuojeluviranomaisia. Paatoksissa, jotka koskevat valvonta-aikaa, hoidon lopettamistatai sen
jatkamista, kuuleminen toteutetaan vastaavalla tavalla henkilén hoidosta vastaavan tahon toimesta.

Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta on kansallinen toimielin, joka kokoontuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tiloissa Helsingissa viikoittain tai tarpeen mukaan kasittelemaan vireille
tulleet asiat. Kuultavan henkilén omaan turvallisuuteen ja terveydentilaan liittyvista syistd kuultavan
henkilon tuominen fyysisesti paikan paalle lautakuntaan ei ole aina tarkoituksenmukaista tai
mahdollista. Useissa tapauksissa useiden tuntien matkustamista lyhytta kuulemista varten eivoida
pitda henkilon oman edun mukaisena. Kuuleminen toteutetaan siksi ylla kuvattua menettelya
kayttden. Muiden henkildiden, esimerkiksi edunvalvojan, kuuleminen lautakunnan istunnossa on
paasaantoisesti mahdollistajarjestaa, jos henkilo ndin erikseen toivoisi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kasityksen mukaan tdma on kuitenkin vain poikkeuksellisestitarpeen.

Terveyden jahyvinvoinnin laitos katsoo, etta henkilon mielipidetta kuullaan nykyisin asianmukaisesti
jariittavasti, ja ettd henkilon nakemys huomioidaan pdatosta tehtdessa. Henkilon omaakin etua
palvelee useimmissa tapauksissa parhaiten kuulemisen toteuttaminen mielentilatutkimuksen
tehneessa tai hoitoa toteuttavassa sairaalassa tutun ladkarin toimesta.

Henkilon erikseen sitd nimenomaisesti pyytdessad tai lautakunnan itse sen tarpeelliseksiharkitessa
voisi kuitenkin ollatarkoituksenmukaista mahdollistaa nykyistd jossain maarin laajemmin suullinen
kuuleminen videoyhteyksia hyodyntdaen myos lautakunnan istunnossa. Videokuulemisen
kayttoonotto edellyttda, ettariittavan tietoturvalliset jatoimivat videoyhteydet turvataan.
Kuuleminen videoyhteyden vilityksella palvelisi my6s paikan paalla lautakunnanistunnossa
tapahtuvaa kuulemista paremmin potilaiden yhdenvertaista kohtelua, silla esimerkiksi valvonta-
ajallaolevilla kuultavillaon keskendan hyvin erilaiset mahdollisuudet matkustaa kuulemistavarten
Helsinkiin. Sosiaali- ja terveysministerio arvioi asiaa, kun lainsdddantda uudistetaan.

103. CPT kehottaa jalleen kerran Suomen viranomaisia ottamaan kaikissa Suomen psykiatrisissa
hoitolaitoksissa viipymatta kayttoon menettelyn, jossa potilaalta pyritaan aktiivisesti saamaan
vapaaehtoinen ja tietoinen suostumus hoitoon ja jossa jokaisellaarvostelukykyisella potilaallaon
mahdollisuus kieltaytya hoidosta tai muusta ladketieteellisesta toimenpiteesta. Asiaa koskevaa
lainsaddantoa tulisi muuttaa saatamalla vapaaehtoista ja tietoista hoitosuostumusta koskevasta
perusperiaatteesta seka maarittelemalla selkeasti ja tarkasti poikkeusolosuhteet, joissatasta
periaatteestavoidaan poiketa.

Asiaa koskevaa lainsdadantoa tulisi lisaksi muuttaa siten, ettd

- ulkopuolisen psykiatrin mielipidettd voidaan edellyttaa aina, kun potilas ei suostu sairaalan
ladkarien ehdottamaan hoitoon

- potilaalle voidaan antaa mahdollisuus valittaa ehdotetusta hoidosta riippumattomalle
ulkopuoliselleviranomaiselle, saada oikeusapuaasiassa ja saada asiaa koskeva paatos riittavan
lyhyessa ajassa.

Lisaksi tulisi varmistaa, ettd potilaan suostumus tai kieltaytyminen kirjataan ylés ennen hoidon
aloittamista. Valitusmahdollisuuksista potilaalle kertomisen osaltaviitataan 105 kohtaan.

Tahdostariippumattomassa hoidossa noudatetaan potilaan asemastaja oikeuksistaannetunlain
saannoksia. Potilaalle on ainaannettava selvitys hoitoon liittyvistd seikoista, joillaon merkitysta
padtettdessa hdanen hoitamisestaan (58§). Potilasta on lisdksi hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai yksittdisesta hoitotoimenpiteestd, hantda on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
|adketieteellisesti hyvaksyttavalld tavalla (6 §). Potilaan kieltdytyminen hoidosta on merkittava



potilasasiakirjoihin. Niihin ei kuitenkaan edellyteta erikseen kirjattavaksi potilaan suostumusta
hoitoon (12 § jasosiaali- jaterveysministerion asetus potilasasiakirjoista 18 §).

Potilaslaista poiketen mielenterveyslailla sallitaan tietyin edellytyksin tahdosta riippumattomassa
hoidossaolevan potilaan psyykkisen sairauden hoitaminen hdanen tahdostaan riippumatta (22b §)
sekd ruumiillisen sairauden hoitaminen potilaan vastustaessa hoitoa (22 ¢ §). Padsdanto on, etta
tahdostariippumattomassa hoidossa olevaa potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan ja psyykkisen sairauden hoidosta on laadittava hoitosuunnitelma. Mielenterveyslain 22 a
§:ssd saddetdan lisaksi velvollisuudesta kunnioittaa psykiatrisen potilaan perusoikeuksia. Tahdosta
rilppumattomassa hoidossa olevan potilaan perusoikeuksia rajoitettaessa rajoitustoimenpiteet on
ainasuoritettava mahdollisimman turvallisesti jaihmisarvoa kunnioittaen. Jos tahdosta
riippumattomassa hoidossa oleva potilas kieltaytyy psyykkisen sairautensa hoidosta tai tietysta
hoitotoimenpiteestd, saadaan potilaan hoitamiseksikayttda vain sellaisia ladketieteellisesti
hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden suorittamatta jattaminen vakavastivaarantaisi
potilaan tai muiden terveyden tai turvallisuuden. Psykokirurgisia tai muita potilaan
koskemattomuuteen vakavastitai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan lisdksi
tehdavain taysi-ikdisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jolleikyse ole potilaan henked uhkaavan
vaaran torjumiseksi valttamattomasta toimenpiteestd (22b §). Muutoin tahdostariippumattomassa
hoidossa olevan potilaan suostumusta hoitotoimenpiteisiin ei edellyteta erikseen kirjattavaksi
potilasasiakirjoihin. Potilaan kieltaytyminen hoidosta on merkittava potilasasiakirjoihin.

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevien mielenterveyslain esitdiden mukaan tahdonvastaisessa
hoidossaolevan potilaan hoitoon maardaaminen ei saa muodostua pelkaksivapaudenmenetykseksi,
vaan potilasta on hoidettavaladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Mielenterveyslain 22 b §:11a
pyritddn ndin ollen myds turvaamaan potilaan perustuslaillinen oikeus valttamattomaan
huolenpitoontilanteessa, jossa hdn ei itse sairautensavuoksi kykene paattamaan h oidostaan (HE
113/2001, s.23-24).

Potilaslain (8 §) mukaan potilaalle on ainaannettava hdanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi voi saadaselvitystd. My6skaan potilaan huoltajalla tai muullalaillisella edustajalla ei ole
oikeuttakieltada hoitotoimenpidettd, kun se on tarpeellinen potilaan henkea tai terveytta uhkaavan
vaaran torjumiseksi (98§).

Suomen lainsdadanto on linjassa CPT:n suosituksen kanssa. Lainsdaadanndn noudattamisen jasiihen
liittyvan ohjauksen javalvonnan osalta, katso vastaus kohdassa 87.

104. CPT suosittelee ryhtymaan toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta kaikissaSuomen
psykiatrisissa sairaaloissa annetaan jarjestelmallisesti kaikille uusille potilaille (ja heidan
perheilleen) suullisesti ja kirjallisesti tietoja sairaalan kdytanndista ja potilaiden oikeuksista. Tata
varten esitteita tulisi olla saatavilla asianmukaisillakielilla. Potilaiden, jotka eivat pysty
ymmartamaan esitetta (esitteitd), tulisi saada tarvittavaa apua.

Toimenpiteisiin tulisi ryhtyad sen varmistamiseksi, etta henkil6kunta voi kommunikoida paivittain
kaikkien potilaiden kanssa, my6s suomea puhumattomien kanssa, ja antaa heille tarpeellisia
tietoja. Tulkkipalvelujen kayttoa tulisi harkita.

Sosiaali- jaterveysalan lupa- javalvontavirasto (Valvira) julkaisee potilaille esitettad “Tietoa tahdosta
riippumattomasta psykiatrisesta hoidostaja potilaan oikeuksista”. Esite on saatavana sahkoisestija
senvoitulostaatarvittaessayksikdissa paperiseksiversioksi.

Potilaan asemasta jaoikeuksista annetun lain mukaan potilaan didinkieli, hanen yksildlliset
tarpeensajakulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdanen hoidossaan ja kohtelussaan



huomioon. Lisdksi potilaan kielellisista oikeuksista ja oikeudesta tulkkaukseen sdadetddan muun
muassa kielilaissa (423/2003) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Tulkin kdytto psykiatrisessa sairaalassa, tarvittaessa myos joko puhelin- tai videoyhteyden
valitykselld, on mahdollista ja ndin toimitaan myds muissaterveydenhuollon yksikoissa esimerkik si
pitkien valimatkojen vuoksi.

105. CPT suosittelee Suomen viranomaisia ryhtymaan kaikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi, ettd Kellokosken sairaalassa ja kaikissa muissa Suomen psykiatrisissa
hoitolaitoksissa potilaille kerrotaan jarjestelmallisesti kaikista kaytettavissa olevista
valituskeinoista sekasuullisesti etta kirjallisesti jaannetaan kyseisten valituselinten yhteystiedot.
Jokaisella osastollatulisi olla laatikko, jonne voi luottamuksellisesti jattaa valituksen (ja jonka vain
tietyt henkil 6t voivat luottamuksellisesti avata).

Potilaan asemasta jaoikeuksistaannetun lain 3luvussa sdaddetdaan muistutuksesta ja kantelusta.
Saantely koskee kaikkia Suomessa olevia terveydenhuollon toimintayksikoita, mukaan lukien
psykiatrisia sairaaloita.

Lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla
potilaallaon oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta tai jos hdn on kuollut, muistutuksen voi
tehdd hanenlaillinen edustajansa, omaisensatai muuldheisensa. (108§). Laissa sddadetdadn myds,
muun ohella, muistutukseen kasittelemisesta toimintayksikdsta ja muistutukseen vastaamisesta.
Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta
kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

Lain mukaan toimintayksikon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestettava muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi.

Kanteluun sovelletaan puolestaan hallintolakia (434/2003). Hallintolain mukaan valvova
viranomainen ryhtyy niihin toimenpiteisiin, joihin se hallintokantelun perusteella katsoo olevan
aihetta.

Kaikilleterveydenhuollon toimintayksikdlle on nimettava potilasasiamies (potilaslaki 11§).
Potilasasiamiehen tehtdvana on neuvoa potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissad asioissa,
avustaa potilasta muistutus- ja kanteluasioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimia muutenkin
potilaan oikeuksien edistamiseksijatoteuttamiseksi.

Suomen lainsdadanto on linjassa CPT:n. Lainsdddanndn noudattamisestajasiihen liittyvasta
ohjauksestajavalvonnasta, katso vastaus kohtaan 87.

E. Valtion koulukodit

109. CPT haluaisi saada tietojameneilladn olevassalastensuojelupalvelujen uudistuksessa
tapahtuneesta edistyksesta vapaudenmenetyksen kohteeksi joutuneiden nuorten kohtelun osalta.

Lastensuojelulakia uudistetaan siten, etta lastensuojelun sosiaalitydohon sdadetdan
vahimmaishenkilostomitoitus vuodesta 2022 alkaen. Esityksen tavoitteena on vahvistaalapsen
oikeuksien toteutumista lastensuojelussa seka turvatalapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun
tavoitteiden toteutuminen.



Valmisteilla on lisdksi hallituksen esitys lastensuojelulain muuttamisesta, joka kasittelee muun
muassa vaativaasijaishuoltoa. Valmisteilla olevassa vaativan sijaishuollon integroiduissa palveluissa
on huomioitu erityisesti my0s lapset, jotka ovat kaikista heikoimmassa asemassajatarvitsevat
erittdin vahvaa moniammatillista tukea. Tarkoitus on, ettd vaativan sijaishuollonintegroituna
palvelunavoitaisiin toteuttaa muun muassa paihdehoitoa, jonka aikanalapseen olisi mahdollista
kohdistaaerityisia, laissa tarkoin maariteltyja jalapsen edun kannalta valttamattomia
rajoitustoimenpiteitd. Muutokset on tarkoitus tullavoimaan vuodesta 2023 alkaen.

Lastensuojeluajasijaishuoltoa kehitetdan lisdksiviidessa alueellisessa lastensuojelun monialainen
kehittdminen -valtionavustushankkeessa vuosina 2020-2022. Kaikkein vaativimpialastenjanuorten
palveluja pilotoidaan kolmessa alueellisessa hankkeessa osana osaamis- ja
tukikeskuskehittamistyota. Niistd kahdessa hankkeessa kehitetdan vaativan sijaishuollon palveluja.
Niissa kehitetdaan esimerkiksi vaativien tilanteiden konsultaatiopalveluja seka lastensuojelun ja
terveydenhuollon integroitua hoitoa.

117. CPT suosittelee, ettd Sairilan koulukoti (ja tarvittaessa muut nuorisolaitokset) ryhtyy
tarvittaviin toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta vaatimusta tarjota nuorille paasy ulkoalueille
ainakin kahdeksi tunniksi paivdassa noudatetaan kaytannossa.

Valtion koulukoteihin sijoitetut lapset voivat liikkua vapaasti koulukotien piha-alueillaikatasonsa
mukaisesti paivittain, mikali lapsen liikkumisvapautta ei ole rajoitettu lastensuojelulain maarittamin
edellytyksin lilkkkumisvapauden rajoituspaatoksella. Myos liikkumisvapauden rajoituspaatoksen
aikanalapselle turvataan mahdollisuus paivittdiseen ulkoiluun ohjaajaan kanssa. Valtion
koulukodeissa kehitetdaan ulkoilualueita turvallisuus- ja viihtyvyystekijat huomioiden.

122. CPT suosittelee Suomen viranomaisia ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin, myés
lainsadgdannon tasolla, sen varmistamiseksi, etta

- Sairilan ja Sippolan koulukodeissa (ja tarvittaessa muissa nuorisolaitoksissa) painotetaan
enemman huumeriippuvuuden hoitoa, kuten henkil6kohtaisia hoito-ohjelmiajanuorten
motivointia osallistumaan hoitoon

- lastensuojelulaitoksella on tehokkaat keinot suojella niissa asuvia nuoria huumeiden kayton,
seksuaalisen hyvaksikayton tai rikolliseen toimintaan osallistumisen haitoilta.

CPT lisaksi luottaa, etta ndma vaatimukset otetaan huomioon meneilldaén olevassa
lastensuojelupalvelujen uudistuksessa.

CPT haluaisi saada tietoja suunnitelluista toimista kolmen kuukauden kuluessa.

Tietopyyntdon on vastattu komitean toiveen mukaisestikesdakuussa 2021.

123. CPT kannustaa Suomen viranomaisia ottamaan huomioon arvioinnin, jonka nuorten kanssa
tiiviissa vuorovaikutuksessa olevavaltion koulukotien henkilosto tekee, kun viranomaiset
paattavat tarvittavista toimenpiteistd, joillarajoitetaan nuorten vapaata liikkumista laitoksen
ulkopuolella.

Valtion koulukotiin sijoitetun lapsen liikkumisvapautta voidaan rajoittaa lastensuojelulaissa
saadettyjen edellytysten tayttyessasilloin, kun se on lapsen edun mukaista. Lapsen
lilkkumisvapauden rajoittamista koskevat paatokset tehdaan lapsi- ja tilannekohtaisesti. Enintaan 7



vuorokautta kestavasta liikkumisvapauden rajoittamisesta voi paattda lastensuojelulaitoksen johtaja
tai hdnen maaraamansa hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva tydntekija. Yli 7vuorokauttaja
enintadn 30 vuorokautta koskevasta liikkumisvapauden rajoituksesta paattaa lapsen asioista
vastaava sosiaalityontekija. Erityisen huolenpidon aikanalapsen liikkumisvapautta on mahdollista
rajoittaayhteensd 90 vuorokauden ajan.

Rajoitusten tarve arvioidaan ainalapsenyksilollinen tilanne jalapsen yksilollinen etu huomioiden.
Sijaishuollossalapsen liikkumisvapauden rajoittaminen on osa huolenpitoajaturvallista
kasvuymparist6a. Sijaishuoltopaikan hoito- ja kasvatushenkilokunnan havainnot lapsen arjesta ovat
tarkedssa osassa, kun arvioidaan rajoituspaatdsten tarvetta lapsen edun kannalta. Sijaishuoltopaikan
henkilokuntajalapsen asioista vastaava sosiaalityontekija ovat vuoropuhelussa keskenaan, jotta
lapsentilannettaon mahdollista arvioida kokonaisvaltaisestijatehda lapsen etua mahdollisimman
taysimaaraisestitoteuttavia ratkaisuja.

124. CPT kannustaa Suomen viranomaisia maaratietoisesti jatkamaan pyrkimyksidan vastata
tehokkaasti ilmeiseen tarpeeseen tiiviimmasta yhteistyosta lastensuojelun jaterveydenhuollon
valilla, jotta voidaan varmistaa, etta vakavista mielenterveysoireista karsivat nuoret saavat
asianmukaista hoitoa. Samalla tulisi pyrkia ratkaisemaan ongelma, joka johtuusiits, etta
maanlaajuisesti on vihennetty paikkoja psykiatrisissa sairaaloissa, minka seurauksenayha
useampia nuoria, joillaon vakavia mielenterveysoireitajajoiden hoitaminen on usein ollut
erityisen hankalaa ja/tai jotka ovat olleet hyvinitsetuhoisia, lihetet&in valtion koulukoteihin.

Eduskunta hyviaksyi hallituksen esityksen sosiaali- jaterveydenhuollon uudistukseksikesdkuussa
2021. Uudistuksella parannetaan peruspalveluja, kuten sosiaali- jaterveydenhuollon palvelujen
saatavuutta. Sosiaali- jaterveydenhuollon uudistus mahdollistaa muun muassa tiivimman

yhteistyon lastensuojelun ja terveydenhuollon valilld. Uudistuksen mukainen toiminta alkaa vuoden
2023 alusta.

Lisaksi sosiaali- jaterveysministerio valmistelee parhaillaan hallituksen esitysta lastensuojelulain
muuttamisesta. Valmistelussa huomioidaan vaativan sijaishuollon ja terveydenhuollon integroitujen
palvelujen vahvistaminen, jotta lapsille voitaisiin tarjota myds nykyista tiiviimpaa psykiatristatukea
sijaishuollon aikana. Terveydenhuollon palveluita pyritdan vahvistamaan myds uudistamalla
mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevaa lainsaadantoa.

Lainsaadantohankkeiden lisdksilastensuojelun ja terveydenhuollon yhteisty6ta kehitetdaan
lastensuojelun monialaisen kehittdmisen valtionavustushankkeissa vuosina 2020-2022. Kahdessa

lasten januorten kaikkein vaativimpien palvelujen pilottihankkeessa kehitetdan lastensuojelun ja
psykiatrian yhteistyota.

126. CPT on huolissaanssiitd, ettd yhdelld koulukodissa tavatuista nuorista oli hdnen
henkilokohtaisten tietojensa mukaan diagnosoitu hepatiitti-C, muttahan ei ollutilmeisesti saanut
siihen hoitoa. Hepatiitti-C:hen on saatavilla hoitoa, ja kun otetaan huomioon kyseisesta taudista
aiheutuvienvakavien ja peruuttamattomien pitkaaikaisseurausten riski, hepatiitti-C:td sairastavan
nuoren tilanne tulisi arvioida, jotta han voi saada DAA-hoitoa. CPT suosittelee kaikkia
lastensuojelulaitoksia noudattamaan naitd vaatimuksia kdytdnnossa. CPT haluaisi my6s saada
kolmen kuukauden kuluessa vahvistuksen siitd, etta edelld mainitussatapauksessa on suoritettu
DAA-hoidon arviointi.

Tietopyyntdon on vastattu komitean toiveen mukaisestikesdkuussa 2021.



127. Jotta voidaan est&a taudin levidminen muihin nuoriin ja/tai henkil6kuntaan, toimenpiteisiin
tulisi ryhtya sen varmistamiseksi, ettd lastensuojelulaitoksissa olevat nuoret, joiden epaillaén
saaneen Covid-19-tartunnan, minimoivat sosiaaliset kontaktinsa lyhyeksi aikaa ja sailyttavat
fyysisen etdisyyden toisiin henkil6ihin, kunnes testitulos on tiedossa. CPT luottaa siihen, ettd
kaikki lastensuojelulaitokset ympari Suomea noudattavat naita vaatimuksia kaytannossa.

Lastensuojelulaitoksia on ohjattu toimimaan COVID 19-epaily- jatartuntatilanteissa paikallisten,
alueellisten ja kansallisten ohjeistusten mukaisesti. Yksittdisissa tartuntaepailytilanteissa
lastensuojelulaitoksissa on toimittu paikallisten terveydenhuollon ammattilaisten antamien ohjeiden
pohjalta.

Valtion koulukodeilla on toiminut yhteinen koronajohtoryhma, joka on kasitellyt mm.
valtakunnallisetjaalueelliset ohjeistukset sekd tehnyt suojatarvikkeista keskitetysti hankinta- ja
kayttoohjeet. Valtion koulukodeissaon 8.9.2021 mennessa ollut covid-19tartuntoja kahdeksalla
tyontekijalla janeljalld lapsella. Henkildita on maaratty karanteeniin, mutta jatkotartuntojaeiole
ilmennyt.

130. CPT suosittelee ryhtymé&an toimenpiteisiin Sairilan ja Sippolan koulukodeissa (ja tarvittaessa
muissa lastensuojelulaitoksissa) sen varmistamiseksi, etta rauhoittumishuoneeseen sijoittamista
kaytetdan tassa kohdassa esitettyjen vaatimusten mukaisesti. Asiaa koskevaa lainsdaadant6a tulisi
muuttaa vastaavasti.

Eristamista koskevaalainsdantoa jasitd koskevaa ohjeistusta arvioidaan osana kdynnissa olevaa
lastensuojelulain uudistusta.

Valtion koulukodeissalasten eristamistilanteet vaihtelevat tyypillisesti 15 minuutista neljaan tuntiin.
Eristamistad kdytetddn vain valttamattomissa tapauksissaja ne pyritdan pitamaan mahdollisimman
lyhyina. Eristamista ei kayteta kasvatuksellisilla perusteilla tai rangaistuksena.

131. CPT suosittelee, ettd eristyksissa pidettavien nuorten vilitonta ja henkilokohtaistavalvontaa
lisdtaan Sairilan ja Sippolan koulukodeissa (ja tarvittaessa muissalastensuojelulaitoksissa) asiaa
koskevan lainsdaddannon mukaisesti, silld videovalvonta ei voi korvata vélitonta ja
henkilokohtaistavalvontaa.

Valtion koulukodeissa eristdmisen aikana lapsella on ainamahdollisuus keskustella tyontekijan
kanssa. Kun lapsi on paatetty eristdad, maaratdan samalla, kenen laitoksen hoito-tai
kasvatushenkil6stoon kuuluvan tehtdvana on huolehtialapsen turvallisuudesta. Eristettya lasta
valvotaan koko ajan niin, ettéd lapseen on kuulo- ja/tai nakoyhteys. Lapsen perustarpeista,
huolenpidostajaturvallisuudesta huolehditaan koko erityksen ajan. Lapsella on koko ajan
mahdollisuus ollavuorovaikutuksesta hdnen turvallisuudestaan vastaavan hoito- ja
kasvatushenkilokunnan jasenen kanssa.

132. CPT kannustaa Sippolan ja Sairilan koulukotien johtoa pysymaan valppaina ja varmistamaan,
ettd nuorten kanssa kdydaan aina perusteellinen keskustelu eristamistoimenpiteen paatyttya.

Valtion koulukodeissa rajoitustoimia koskevia menettelyja on tdsmennetty kaikissa yksikoissa.
Eristamistilanteet kdydaan lapi lapsen kanssa ja mahdollisesti my6s muiden paikalla olleiden lasten



kanssavyksityisyyden suoja huomioiden, mikéali he ovat joutuneet osallisiksitilanteeseen. Koulukodin
johtajatai hanen maaraamansa hoito- ja kasvatushenkilokuntaan kuuluva henkilé tekee
eristamisestd paatdksen. Se annetaan tiedoksi lapsen huoltajalleja 12 vuotta tayttaneelle lapselle,
joillaon paatoksestavalitusoikeus. Jokainen eristdmistilanne kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
kirjaukset toimitetaan lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle. Lapsi saa pyynnosta nahda
hanta koskevatkirjaukset.

133. CPT haluaisi saada Suomen viranomaisilta kommentteja kdytannosta, jonka mukaan
lastensuojelulaitoksiin kutsutaan poliisi hallitsemaan vakivaltatilanteita.

Lastensuojelulaitoksissa asuvien lasten seka heista huolta pitdvan hoito-ja kasvatushenkildston
turvallisuus on ensisijaisen tarkeaa. Lastensuojelulaitoksissa voi syntya vakavia vakivaltatilanteita
lasten keskindisissa suhteissatai lasten jatyontekijoiden kesken, jolloin turvallinen ja eri osapuolten
oikeuksia kunnioittava hallitseminen voi edellyttda poliisin kutsumista paikalle. Mikali kysymyksessa
on vakivaltatilanne, jokavoi tayttaa rikoksen tunnusmerkiston, ilmoitetaan asiasta poliisille.

Poliisin tehtavana onrauhoittaatilannetta. Usein tavoitteenaon, etta poliisin avustuksella hoito-ja
kasvatushenkil6sto saalapseen keskusteluyhteyden, jolloin tilanne on mahdollista ratkaista puhuen.

Aarimmaisissa tilanteissa poliisi voi joutua turvaamaan lapsen jamuut lastensuojelulaitoksessa
asuvat kayttamalla poliisilainsdddannon sallimia voimakeinoja.

Poliisi voitaan kutsua valtionyllapitamiinlastensuojelulaitoksiin joko erilaistenjarjestyshairididen
vuoksi tai lastensuojeluviranomaisen virka-apupyynnoén vuoksi. Poliisin tehtavana on yllapitaad yleista
jarjestystdjaturvallisuutta seka puuttua erilaiseen perus-jaihmisoikeuksia vaarantavaan
toimintaan, jos se liittyy poliisin tehtavapiiriin. Tallaisessa toiminnassa kuitenkin huomioidaanennen
kaikkealapsen etu, kun poliisin toimenpiteita mitoitetaan.

Muutoin kyse onsiitd, ettd lastensuojeluviranomainen on pyytanyt poliisilta virka-apua, koska
poliisin toimivaltuudet ovat olleet tarpeellisia lastensuojeluviranomaisen tehtavalla. Poliisihallitus on
ohjeistanut poliisinvirka-aputoimintaa 1.10.2020 antamalla ohjeella, jossa on erikseen huomioitu
lastensuojelulleannettavavirka-apu. Tallaisessa virka-avussa huomioidaan ainalapsen etu.

136. CPT kannustaa Suomen viranomaisia olemaan valppainaja varmistamaan, etta
lastensuojelulaitoksissa olevat nuoret ovat tietoisia kaytettavissaan olevista valitusmenettelyista.

Lapsentiedollisten oikeuksien turvaaminen on lastensuojelun tyontekijoiden tarkea velvoite, niin
lastensuojelun sosiaalityossa kuin lastensuojelulaitoksissa. Lastensuojelulaitoksen henkilokunnalla
on velvollisuus auttaa jatukealastaomien oikeuksiensa selvittamisessa sekad antaa ohjaustaja
neuvontaa oikeusturvakeinoihin liittyen. Lastensuojelulaitoksen hoito- ja kasvatushenkilékunta
auttaa lastatarvittaessaoikeusturvakeinojen valinnassa ja kaytossa, kuten esimerkiksivalituksen
laatimisessa. Lastensuojelulaitoksen henkilokunnan tyon tueksi on valitusmenettelyitd koskevaa
ohjeistusta esimerkiksi lastensuojelun laatusuosituksessa? ja sdhkdisessa lastensuojelun kasikirjassa?.

Kansallisen lapsistrategian valmistelun jatoimeenpanon tukemista varten selvitettiin lasten
oikeuksien toteutumista ja niiden valvontaa lastensuojelussa. Vuonna 2021 julkaistussa

1 Malja, Marjo & Puustinen-Korhonen, Aila & Petrelius, Péivi & Eriksson, Pia (2019) Lastensuojelun
laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 202:28.
2 https://thlfi/filweb/lastensuojelun-kasikirja



tutkimuksessa®selvid, ettdlapset ovat entistd tietoisempia omista oikeuksistaan ja kdytossdan
olevistaoikeusturvakeinoista. Lasten itsensa tekemat kantelut eduskunnan oikeusasiamiehelle ovat

lisdantyneet, mika osaltaan kertoo lasten olevan tietoisia oikeuksistaan ja kdytettdvissa olevista
valitusmenetelmista.

3 Saastamoinen, Kati (2021) Lasten oikeuksien toteutuminen sijaishuollossavuosina 2018-2020 - Lasten

eduskunnan oikeusasiamiehelle tekemien kantelujen nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2021:6.



Suomen hallituksen vastaus kidutuksen ja epdinhimillisen
tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi
toimivan eurooppalaisen komitean (CPT) selontekoon sen
kdynnistda Suomessa 7.-18.9.2020, kohdat 122 ja 126.

Suomen hallitus on pyytdanyt taman vastauksen julkaisemista. CPT:n
selonteko sen kdynnistd Suomessa 7.-18.9.2020, CPT/Inf (2021) 07.



Suomen vastaus

Asia: CPT:nselonteko Suomen hallitukselle, kohdat 122 ja 126

Valtion koulukodit

122. CPT suosittelee Suomen viranomaisia ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin, myos
lainsadgdannon tasolla, sen varmistamiseksi, etta

- Sairilan ja Sippolan koulukodeissa (ja tarvittaessa muissa nuorisolaitoksissa) painotetaan
enemman huumeriippuvuuden hoitoa, kuten henkilokohtaisia hoito-ohjelmia ja nuorten
motivointia osallistumaan hoitoon

- lastensuojelulaitoksissa on tehokkaat keinot suojella niissd asuvia nuoria huumeiden kaytén,
seksuaalisen hyvadksikayton tai rikolliseen toimintaan osallistumisen haitoilta.

CPT lisaksi luottaa, ettd nama vaatimukset otetaan huomioon meneilladn olevassa
lastensuojelupalvelujen uudistuksessa.

CPT haluaisi saada tietoja suunnitelluista toimista kolmen kuukauden kuluessa.

Vastaus:

Lastensuojelun ja padihdepalvelujen yhteistyota kehitetaan parhaillaan lastensuojelun monialaisen
kehittamisen valtionavustushankkeissa (2020-2022). Lastensuojelulain mukaisia keinoja
sijaishuollossaolevien lasten paihteidenkaytt6on puuttumiseksi tarkastellaan osana lastensuojelulain
uudistamista. Tavoitteena on kehittda lapsille sijaishuollon aikana tarjottavia palveluja.
Lastensuojelulain uudistamisen yhteydessa esitetddan myos erityisid rajoitustoimenpiteita, joilla
voitaisiin tehokkaammin suojella paihteitd kayttavien lasten henked ja terveytta. Alaikaisten
paihdepalveluja tarkastellaan myos paihde- ja mielenterveyslainsaadannon uudistamistyossa.

Valtion koulukodeissa ja muissa paihteita kayttdvida lapsia hoitavissa sijaishuoltopaikoissa
tunnistetaan, etta lapset tarvitsevat usein padihdehoitoa ja -kuntoutusta. Valtion koulukodeissa
vieroitushoitoa toteutetaan pdaasiassa erityisen huolenpidon osastoilla, joissa on riittavasti sosiaali-
ja terveydenhuollon henkil6stéresursseja. Kyseisilla osastoilla lasten kanssa tydskentelee
sosiaalihuollon henkil6stdn lisdaksi muun muassa sairaanhoitaja, psykologi ja |adkari. Vieroitushoidon
jalkeen aloitetaan kuntouttava tyoskentely. Vakaan arjen lisdksi toteutetaan yksil6lliseen
asiakassuunnitelmaan perustuvaa yksilo- ja ryhmamuotoista paihdetyota. Niilld vahvistetaan muun
muassa eldamanhallintaa ja sosiaalisia taitoja. Lisaksi pyritdan lisadamaan lapsen tietoisuutta
riippuvuuksistajariippuvuutta yllapitavista ajatusmalleista, |6ytdmaan uusia taitoja elamanhallintaan
sekd vahvistamaan motivaatiota.

Valtion koulukodeissa on aloitettu systemaattisesti mallintaa  pdihdehoidon ja -kuntoutuksen
prosessia. Henkilokunnalle on jarjestetty koulutusta, jossa tarjotaan tietoa paihteista, paihteiden

kdyton vaikutuksista lapseen, paihteita kayttavan lapsen tunnistamisesta, kohtaamisesta ja
hoitamisesta.

Vakivallaton lapsuus -toimenpidesuunnitelma koostuu neljastatoista eri luvusta, jotka kasittelevat
henkisen ja fyysisen vakivallan sekd seksuaalivdkivallan ehkdisyd ennaltaehkaisyn, haittojen
minimoinnin ja varsinaisen hoidon perspektiiveistd. Suunnitelmassa on huomioitu myds



sijaishuollossa olevien lasten tilanteisiin liittyvid kysymyksid. Toimenpidesuunnitelma korostaa
monialaisen yhteistyon tarkeytta. Tavoitteiden jatoimenpiteiden seurannastaja ohjaamisestavastaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama ohjausryhma. Ensimmaisten vuosien
toimeenpanosuunnitelmassa on sijaishuoltoon paikantuvia toimenpiteita.

126. Komitea on huolissaan siitd, ettd yhdelld koulukodissa tavatuista nuorista oli hdnen
henkilokohtaisten tietojensa mukaan diagnosoitu hepatiitti-C, mutta han ei ollut ilmeisesti saanut
siihen hoitoa. Hepatiitti-C:hen on saatavilla hoitoa, ja kun otetaan huomioon kyseisesta taudista
aiheutuvienvakavien ja peruuttamattomien pitkaaikaisseuraustenriski, hepatiitti-C:ta sairastavan
nuoren tilanne tulisi arvioida, jotta hdn voi saada DAA-hoitoa. CPT suosittelee kaikkia
lastensuojelulaitoksia noudattamaan ndita vaatimuksia kdytdnnéssa. CPT haluaisi myods saada
kolmen kuukauden kuluessa vahvistuksen siitd, ettd edella mainitussa tapauksessa on suoritettu
DAA-hoidon arviointi.

Vastaus:

Henkilon terveydentilaa koskevat tiedot ovat |ahtokohtaisestisalassa pidettavia. Potilaan asemastaja
oikeuksista annetun lain (potilaslaki, 785/1992) mukaan alaikadistd potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan, jos han ikdnsad ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattamaan hoidostaan. Alaikdinen potilas voi talldinkieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien
tietojen antamisen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Valtion koulukodin
henkilokunnallakaan ei siten ole lahtokohtaisesti oikeutta saada tietoonsa koulukotiin sijoitettujen
lasten terveydentilaatai sairaanhoitoa koskevia tietoja. Mikalikoulukodin henkil6kunta saa tietoonsa,
ettd koulukotiin sijoitetulla lapsella on sairaanhoitoa vaativa sairaus, kuten C-hepatiitti, henkilokunta
ohjaa nuoren terveydenhuollon palvelujen piiriin.

Nyt kyseessa olevassa tapauksessa koulukoti on kaynyt 1api kyseista lasta koskevat tiedot. Tiedoista
ilmenee, ettd koulukodin henkil6kunta on toistuvasti pyrkinyt auttamaan kyseista lasta siltd osin kuin
se on lainsdaadannon puitteissa mahdollista. Toisin toimimalla koulukodin henkilosto olisi rikkonut
potilaslakia ja kyseisen lapsen itsemaadraamisoikeutta.

Hallitus ymmartaa CPT:n huolen yksittdisen lapsen terveydentilasta. Hallitus pitaa kuitenkin kyseisen
henkilon yksityisyyden turvaamisen kannalta ongelmallisena taman tyyppisen sensitiivisen ja
henkilokohtaisen terveydentilaa koskevan tiedon nostamista julkiseen kansainvéliseen raporttiin.

Hallitus toivoo, ettd vastaisuudessa CPT kommunikoisi mahdollisetyksittaisen henkil6n terveydentilaa
koskevat huolensa viranomaisille muulla keinoin kuin julkisen raportin kautta.



