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Sisdministerion lausunto; asiakas- ja potilaslaki ja eradt siihen liit-

tyvat lait

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt sisdministeriolta lausuntoa esityksesta, jossa
ehdotetaan sdadettavaksi uusi asiakas- ja potilaslaki. Laki sisaltdisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan ja potilaan osallistumiseen, kohteluun, itseméaaraamisoikeuteen
ja oikeusturvaan liittyvat keskeiset oikeudelliset periaatteet. Laki korvaisi sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain seka terveydenhuollon potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain. Lakiin lisattadisiin uusia itsemadraamisoikeutta ja
muita perusoikeuksia vahvistavia sadnnoksia. Sisdministerio lausuu asiassa seuraavaa.

Kokonaisuudessaan sisaministerio pitda lakiehdotuksessa esitettya perusteltuna ja
kannatettavana seka esitettyja uudistuksia tarpeellisina. Niilld vastataan muun muas-
sa Suomea koskeviin kansainvalisiin sopimusvelvoitteisiin ja ylimpien laillisuusvalvo-
jien havaintoihin saatelyn tarpeesta. Toisaalta luonnos vaatii sisdministeriéon nake-
myksen mukaan vield monin paikoin jatkovalmistelua. Lakihankkeesta on viime hetkel-
Id irrotettu erilliseksi kokonaisuudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mika vai-
keuttaa potilas- ja asiakaslain sisall6llistd arviointia ja siten vaikutuksia poliisin toi-
mialaan.

Sisaministerion aloitteesta ministerion poliisiosaston edustaja on ollut syksysta 2017
lahtien lakihankekokonaisuuden palvelu-alatyéryhmdssa ja tuonut sisdisen turvalli-
suuden kannalta keskeisimpia muutostarpeita esille. Useimmat kysymykset ovat olleet
ministerididen valisessa virkamiestydssa tunnettuja jo useita vuosia, ja niiden kehit-
tdmisen osalta on viitattu vuosien ajan muun muassa tahan hankkeeseen. Ne liittyvat
yhteiskunnan kokonaisuusedun kannalta tarkeisiin sisdministerion ja sosiaali- ja ter-
veydenministerion toimialojen rajapintoihin. Ne ovat luonnoksessa edelleen ratkai-
sematta huolimatta sisdministerion valmiudesta osallistua valmistelutyohon.

Valtioneuvoston 5.10.2017 periaatepdatoksend hyvaksymassa sisdisen turvallisuuden
strategiassa (SM:n julkaisuja 15/2017) todetaan, ettd ldhes kaikki yhteiskuntapoliitti-
nen paatoksenteko on myos turvallisuuspadtoksentekoa. Suomen sisaista turvallisuut-
ta ei luoda ja yllapidetd pelkdstddan turvallisuusviranomaisten toimin, vaan luotta-
musyhteiskuntamme monialaisen yhteistyon avulla. Yhdessd tekeminen kaikilla hal-
linnon tasoilla on sisdisen turvallisuuden ydin. Siten my6s talldkin luonnoksen sisallolla
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on vaikutuksia sisdiseen turvallisuuteen ja yhteiskunnan vasteeseen tietyissa turvalli-
suuteen vaikuttavissa tilanteissa.

Luku 7: Pitkaaikaisesti alentunut itsemaddradamiskyKky ja oikeus erityiseen suoje-
luun

Sisaministerio pitaa tervetulleena lakiesityksen 36 &:n 1 momenttia, jossa ilmoitusvel-
vollisina tahoina sosiaalihuollolle mainitaan erikseen muun muassa pelastuslaitoksen
ja Hatdkeskuslaitoksen palveluksessa olevat. Erityisen myoOnteisend asiana siséministe-
rio pitaa sitd, etta kyseisen sddnndksen mukaan arvio itsemadradamiskyvyn alentumi-
sesta tehdaan kunkin henkilon oman alan ammatillisen arvion perusteella. Tata voi-
daan pitaa perusteltuna, silld 1ahtokohtaisesti kaikilla pelastustoimen tai Hatdkeskus-
laitoksen henkilostolla ei ole koulutuksensa ja osaamisensa puolesta samanlaista pa-
tevyyttd arvioida asiaa kuin esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6lla.

Luku 9: Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

Ehdotetussa 60 §:ssa sdddetaadn tiettyjen aineiden ja esineiden haltuunotosta sosiaali-
palvelun asiakkaalta ja niiden luovutuksesta asiakkaalle takaisin. Sisaministerién na-
kemyksen mukaan pykalasta ja perusteluista tulisi selkedmmin ilmeta, ettd 60 §:n no-
jalla haltuunotettuja laittomia esineita ja aineita ei tule palauttaa asiakkaalle, vaan ne
tulee luovuttaa poliisille. N&itd ovat tyypillisesti huumausaineet, jarjestyslain 9 §:n
mukaiset vaaralliset esineet, mutta my6s luvattomat ampuma-aseet jne. Lisdksi polii-
sille tulee my0s luovuttaa riittavat yksildintitiedot haltuunotosta ja siita henkilosta,
jolta laiton aine ja esine on otettu. Kun laittomien aineiden ja esineiden seka niihin liit-
tyvien yksilointitietojen luovutus ilmenee selkeasti laista ja perusteluista, se on omi-
aan ehkdisemaan naiden tuomista sosiaalipalveluihin. Sddnnoksella olisi siten ennalta
estdva ja sosiaalipalvelujen turvallisuutta parantava vaikutus. Lisdksi sisdministerio
kiinnittda ehdotetun 60 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa huomiota siihen, etta so-
siaaliviranomaisten tekema esineiden haltuunotto perustuu luonnoksessa esitettyjen
toimivaltuuksiin ja toimivaltaiset viranomaiset jarjestyslain nojalla tehtaviin poisotta-
misiin sdadetdan jarjestyslain 21 §:ssa.

Luonnoksen ehdotetussa 65 § 4 momentissa (yhteydenpidon rajoittaminen) saade-
tdan asiakkaan ja muun muassa lainkdyttéviranomaisten yhteydenpidon rajoittamis-
kiellosta. Sisaministerion nakemyksen mukaan tama on kannatettavaa, mutta sdantoa
tai perusteluita tulisi selvyyden vuoksi tdsmentada. Talla hetkella alueellisesti vaihdel-
len poliisin yhteydenottoa sosiaalihuollon asiakkaaseen tai terveydenhuollon potilaa-
seen ei ole aina sallittu salassapitosaanndksiin vedoten. Tama voi aiheuttaa asian-
osaisten oikeuksien toteutumiselle, rikosprosessille tai muulle poliisitoiminnalle huo-
mattavaa haittaa. Saatelyn selkeyttaminen voisi tapahtua muuttamalla ehdotettua
65 § 4 momenttia seuraavasti: "Asiakkaan sekd palveluyksikdn toimintaa valvovien vi-
ranomaisten, lainvalvonta- ja -kayttéviranomaisten ... ei saa rajoittaa." Toinen, tay-
dentava vaihtoehto voisi olla lisaamalla yksityiskohtaisiin perusteluihin, ettei poliisin ja
asiakkaan yhteydenpitoa tule rajoittaa.

Luku 11: Rikokseen liittyva tahdosta riippumaton huolenpito
Sisaministerio viittaa lukujen 16 ja 20 osalta mainittuun.
Luku 15: Rajoitustoimenpiteet terveyden ja sairaanhoidossa

Sisaministerio viittaa ehdotetun 109 §:n (aineiden ja esineiden haltuunotto) ja 114 &:n
(yhteydenpidon rajoittaminen) osalta soveltuvin osin samoihin seikkoihin, mitd on
60 §&:n ja 65 §:n osalta on edella todettu.

Sisaministerio esittda ehdotetun 111 §:n (henkilonkatsastus) perusteluita tdydennet-
tavaksi siten, ettd 111 §:lla ei ole tarkoitus muuttaa pakkokeinolain 8 luvun 32 §:n
mukaisen henkilokatsastuksen edellytyksia, ja ettd tata varten terveydenhuoltoviran-
omainen on entiseen tapaan velvollinen antamaan virka-apua poliisille ja rajavartio-
miehelle.

Luonnoksen ehdotetussa 113 § 2 momentissa ehdotetaan, etta poliisille on ilmoitet-
tava tieto sellaisen potilaan poistumisesta hoitopaikasta, jonka liikkumisvapautta on
kiireellisessa tilanteessa rajoitettu. Momentista tai perusteluista ei ilmene selkeasti,
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mihin toimenpiteisiin poliisin voi tai tulee ryhtya saamansa tiedon perusteella, eli tar-
koitetaanko luoda poliisille toimintavelvoite antaa virka-apua henkildn noutamiseksi
vai ainoastaan toimia tarvittaessa potilaan kohdatessaan. Poliisin tehtdvat ja toimival-
tuudet on sdddetty muun muassa poliisilaissa. Esimerkiksi poliisilain 2 luvun 2 §:ssa
saddetdan henkilon kiinniottamisesta henkilon suojaamiseksi ja sen edellytyksistd, joi-
hin kuuluu muun muassa valittdmasti uhkaava vakava vaara. Pykdlan muotoilua tulee
jatkovalmistelussa tasmentaa.

Luku 16: hoitoon méiiraaminen paihteiden kaytén vuoksi henkilén vastustuk-

sesta huolimatta

Luonnoksen 124 §:ssa ehdotetaan, ettd henkilo voidaan maarata paihteiden kayton
vuoksi hoitoon vastustuksestaan huolimatta muun muassa tilanteessa, jossa tdma po-
liisin kirjallisen arvion perusteella tayttaisi 2-kohdan edellytykset (niin sanottu vakival-
taisuus-kriteeri). Nama edellytykset olisivat siten tiukemmat kuin nykyisen paihde-
huoltolain 2. luvun 10 &:n edellytykset, toisin kuin yksityiskohtaisissa perusteluissa to-
detaan.

Sisaministerion nakemyksen mukaan sinalldan poliisin kirjallinen arvio tavoittelee si-
sdisen turvallisuuden kannalta tarkoituksenmukaisesti terveydenhuollon ja poliisin yh-
teistyon edistamistd. On tarkeda, etta pyritdan parantamaan terveydenhuollon edus-
tajan kykya tunnistaa henkilon vakivaltakayttaytymista ja ottaa huomioon poliisin tie-
toon tullut henkilon aiempi vakivaltakdyttaytyminen. Niin ikadn on tarkeda, etta polii-
sin ja terveydenhuollon valilla tehddan yhteistyota ja etta poliisin tiedossa oleva rikok-
silla ja hairioilla oireileva kdytds voidaan ottaa huomioon tarjottavissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa ja tarvittaessa jopa priorisoidusti. Niin sanotuilla matalan
kynnyksen palveluilla henkilon tulisi saada nopeasti tarvitsemansa apu erityisesti tilan-
teissa, joissa poliisin tietoon on tullut henkilon itsensa ja yhteiskunnan kannalta kiel-
teinen oireilu.

On kuitenkin huomattava, ettd aina henkilon aiempi vakivaltakdyttaytyminen tai muu
oireilu, esimerkiksi perheessa tai lahisuhteessa, ei ole poliisin tiedossa. Tyypillisesti 13-
hisuhdeviakivalta on niin sanottua piilorikollisuutta, ennen kuin se pahetessaan tulee
viranomaisten tietoon. Henkilon vakivaltaisuus voi tulla terveydenhuoltoviranomaisen
tietoon myds muutoin kuin poliisin kautta, kuten esimerkiksi perheenjasenilta, sosiaa-
liviranomaisilta tai terveydenhuoltoviranomaisten omista potilasrekistereista. Henki-
I6n rikoshistoria voi olla myds taysin moitteeton, esimerkiksi koska hdanen paihteiden-
kdyttdnsa ja siihen liittyva vakivaltaoireilu on voinut muuttua vasta viime viikkoina tai
kuukausina. Nain ollen se, ettd edelld mainitussa 2-kohdassa edellytetdan kategorises-
ti aina poliisin niin sanottuun historiatietoon perustuvaa kirjallista arviota voi johtaa
kaytanndssa yksilon turvallisuuden kannalta kohtuuttomaan tilanteeseen. Poliisilla ei
ole terveydenhuollollista ammattitaitoa arvioida paihteiden kaytoén keskeyttdmisen
tarvetta eikd poliisi voi aiemman vakivaltakdyttaytymisen perusteella ennustaa tule-
vaa rikoskayttaytymista ehdotetun 124 §:n mukaisesti.

Taman takia sisaministerio esittda, ettd jatkovalmistelussa ehdotettua 124 §:33 muu-
tetaan nykyisen paihdehuoltolain 2 luvun 10 §:n mukaiseksi tai vahintdan kirjallisen
arvion edellyttamiseltd luovutaan. Sisdministerion ndkemyksen mukaan poliisin ja
terveydenhuollon yhteistyota voitaisiin vahvistaa sdatamalla oma pykala, jossa edelly-
tettaisiin poliisin kuulemisesta tarvittaessa. Kuuleminen voisi tapahtua kirjallisesti tai
suullisesti ja se tulisi olla mahdollista muissakin tilanteissa kuin nyt ehdotetussa 16 lu-
vun 124 §:n mukaisessa tilanteessa (paihteiden kayton vuoksi hoitoon maardamisesta
vastuksesta huolimatta). Sen tulisi siten ulottua moneen muuhunkin asiakas- ja poti-
laslain lukuun. Se edistdisi myos sisdisen turvallisuuden ohjelman toimenpiteen toi-
meenpanoa: "..Varmistetaan turvallisuusviranomaisten ja terveydenhuollon sauma-
ton yhteistyd mielenterveysongelmista johtuvan vakivallan ja rikollisuuden ennaltaeh-
kdisemiseksi. Selvitetddn mahdolliset saddésmuutostarpeet ja toteutetaan ne."

Erityisenda huomiona sisaministerio toteaa, etta yksityiskohtaisissa perusteluissa jaa
epadselvaksi "kaytettavissa olevien rikoslain keinojen arviointi" ja niiden soveltuvuu-
desta paihteiden kayton keskeyttamiseen. Tata tulee tdsmentaa.
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Luku 18: Psykiatrinen hoito tahdosta riippumatta

Sisdministerio toteaa, ettd ehdotettu 134 § (poliisin toimintavelvollisuus) on sisallélli-
sesti nykyisen mielenterveyslain 30 §:n mukainen. Se luo poliisille toimintavelvollisuu-
den, joka on lainsoveltajan eli poliisin kannalta epdtasmallinen. Pykala edellyttas, etta
poliisin tulisi tuntea oman toimialansa ulkopuolista lainsdddantda eli tulevaisuudessa
ehdotetun asiakas- ja potilaslain sddannokset tahdosta riippumattomalle hoidolle. Li-
saksi poliisin tulee vield niiden perusteella arvioida tahdosta riippumaton hoitoon
madraamisen todenndkoisyytta.

Sisaministerid esittdd pykdlan muuttamista. On huomattava, ettd pykalan tulisi olla
tarkkarajainen ja riittavan tasmallinen, koska erityisesti kiireellisessa tilanteessa pyka-
Ian soveltamisella on tosiasiallista vaikutusta muun muassa henkilon vapauspiiriin.

Lisaksi sisdministerio viittaa siihen, mita lukujen 16 ja 20 osalta mainitaan.

Luku 20: OikeuspsyKkiatrinen tutkimus ja hoito tahdosta riippumatta

Sisaministerio toteaa, ettd oikeuspsykiatrisen potilaan 159 §:n maaritelma on liian
suppea eika ota huomioon niitd oikeuspsykiatrisen hoidon tarpeessa olevia tai 158 §:n
mukaisesti valtion mielisairaalaan sijoitettavia potilaita, joiden hoitaminen on erityi-
sen vaarallista tai vaikeaa. Talla on erityistd merkitystd arvioitaessa mahdollisuuksia
kayttda esimerkiksi 171 §:n mukaista velvoitteista avohoitoa tai 77 §:n mukaista vel-
voitteista avohuolenpitoa.

Poliisin tietoon tulee mielenterveyspalvelujen tarpeessa olevia henkil6ita, jotka oirei-
levat esimerkiksi laheisilleen, ympdristolle tai yhteiskunnalle vakavaa huolta aiheutta-
en. Huoli voi syntya joko laheisten tai viranomaisten havainnoista. Esimerkiksi tilastol-
lisesti tarkasteltuna on havaittavissa, etta viimeisen 10 vuoden aikana poliisin tehtavat
itsemurhan uhkaan liittyen ovat kasvaneet. Taustalla voi olla erilaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutarpeita, jotka huomiotta jaddessaan voivat pahentaa henkilon
sairautta ja oireilua, joilla adrimmilldan voi olla vaikutuksia my6s yhteiskunnan ja sen
yksildiden turvallisuudelle. Henkil6 saattaa myos olla esimerkiksi mielenterveyspalve-
luiden avopalveluissa, joista poisjdanti voi olla merkki sairauden ja sen oireilun pahen-
tumisesta, jota kukaan ei huomaa. Sairaudentunnoton henkild ei valttamatta itse ky-
kene sitoutumaan avohoitoon tarpeestaan huolimatta.

Poliisi toimii mielenterveyslain 30 §:n velvoitteensa mukaisesti, mutta vakavastikaan
oireileva henkilo ei valttamatta tayta nykyisia eikd ehdotettuja tahdosta riippumatto-
man mielenterveyshoidon edellytyksia. On selvaa, etta perus- ja ihmisoikeuksien kan-
nalta tarkkarajainen kynnys tahdosta riippumattomalle hoidolle on syystdkin asetettu
korkealle, vaikka mielenterveyshoidossa pysyminen voisi vahvistaa yksilén hyvinvoin-
tia ja kiinnittymista yhteiskuntaan yhteiskuntakelpoisena jasenena.

Yhteiskunnan ja yksilon itsensa edun mukaista olisi, ettd henkilén eldmaan ja vapaus-
piiriin ja itsemaaraamisoikeuteen puututtaisiin portaittain lievimmasta keinosta voi-
makkaampaan keinoon, joista vakavin yksilon vapauspiiriad rajoittava keino on tahdos-
ta riippumattoman huolenpito tai hoito. Vapaaehtoisen mielenterveyshoidon ja tah-
dosta riippumattoman hoidon valimastoon jaa kuitenkin henkil6ita, jotka ovat hoidon
tarpeessa, mutta eivat ohjaudu siihen tai kykene sairautensa vuoksi siihen sitoutu-
maan. Sairauden pahentuessa hoitamattoman henkilén oireilu voi aiheuttaa vakavia
seurauksia yksilolle itselleen, taman perheelle ja yhteiskunnalle.

Julkisuudessakin esilla olleiden jarkyttavien tapausten jalkeen on kayty keskustelua sii-
ta, ettd yhteiskunnan tulisi kyeta vastaamaan naiden valimaastoon jaavien henkil6i-
den palvelutarpeeseen nykyistda paremmin - jo ennen kuin henkilé on syyllistynyt va-
kavaan rikokseen. On yksilén hyvinvoinnin ja yhteiskunnan sekd sen jasenten edun
mukaista, ettd sairaudentunnottomanakin huolta aiheuttava henkilé saa tarvitse-
maansa palvelua, oireilu ei pahene eika rikos haittavaikutuksineen toteudu. Sisdiseen
turvallisuuteen vaikuttaa myds sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuus ja niiden tar-
koituksenmukainen saatavuus.

Siten, edella olevaan viitaten, sisaministerion nakemyksen mukaan luonnoksessa eh-
dotettu hyvin suppeaan kohderyhmaan kohdistettu 20 luvun mukainen velvoitteinen
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avohoito ja 11 luvun mukainen jo tapahtuneeseen rikokseen liittyvaé velvoitteinen
huolenpito, on riittdmatonta. Velvoitteisen avohoidon ja huolenpidon tulisi olla mah-
dollista myds muissa tarkoin maaritellyissa tapauksissa asteittain yksilon itsemaaraa-
misoikeuteen puuttuen ja yhteiskunnan vastetta parantaen.

Lakiteknisesti se voidaan toteuttaa eri tavoin yksilén perusoikeudet huomioiden.
Eraana mahdollisuutena on esimerkiksi luoda uusi hoitomuoto vapaaehtoisen hoidon
ja tahdosta riippumattoman hoidon valille. Talléin luonnollisesti velvoitteisen avohoi-
don tai huolenpidon edellytykset eivat voi olla yhta korkeat kuin ankarammin henkilén
itsemaaramisoikeuteen ja yksityiselamadn suojaan puuttuvan tahdosta riippumatto-
man hoidon edellytykset. Toisena vaihtoehtona voisi olla ehdotetun 159 §:n oikeus-
psykiatrisen potilaan maéritelman laajentaminen uudella 3-kohdalla ja muuttamalla
171 §:n mukaisia velvoittavan avohoidon edellytyksiad siten, ettd se huomioisi myds
poliisin tietoon tulleet yhteiskunnan turvallisuudelle huolta aiheuttavat mielenter-
veyspalvelujen tarpeessa olevat henkil6t, jo ennen kuin mahdollista rikosta olisi ta-
pahtunut. My6s 172 §:n mukaisia edellytyksid voisi tarkastella siten, ettd niissa huo-
mioitaisiin myos poliisin lakisdateisten tehtadvien hoito huolta aiheuttavien henkildiden
osalta eika edellytettaisi jo tapahtunutta rikosta.

Lisaksi sisdisen turvallisuuden kannalta sisdministerio pitda ehdotetun 172 §:n osalta
ongelmallisena sitd, ettd henkilé voidaan maaratad velvoitteeseen avohoitoon, vaikka
1-kohdan mukaan henkilén vankeusrangaistuksen suorittaminen on keskeytetty tai 2-
kohdan mukaan han joutuu vankilassa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoi-
toon. Kaytdnndssa tama voisi mahdollistaa vaarinkaytdkset. Henkildista tulisi vahin-
taankin ilmoittaa poliisille, joka ymparivuorokautisena turvallisuutta yllapitavana vi-
ranomaisena kohtaa ihmisia erilaisilla poliisitehtavilla. Talld voi olla merkitysta seka
poliisin itsensa ettd muiden ihmisten turvallisuuden kannalta.

Lisaksi sisaministerion ndkemyksen 159 §:n 1 momentin 2-kohdan mukaisten tahdosta
rilppumattomaan hoitoon maaraamisesta ja hoitopaikasta poistumisesta taikka vel-
voitteiseen avohoitoon maaraamisesta ja sen ehtojen vakavasta poikkeamisesta tulisi
ilmoittaa poliisille, jotta poliisi voi tarvittaessa ryhtya toimiin esimerkiksi uhrin suo-
jaamiseksi. Pienillakin suojaamistoimilla voidaan kasvattaa uhrin turvallisuutta ja tur-
vallisuudentunnetta mahdollisen kohtaamistilanteen varalta. Siséministerid viittaa laa-
jemminkin uhridirektiivin henkeen: direktiivin voimaantulon mydta sdadettiin, etta
vakavan rikoksen uhrin tulee halutessaan saada tieto rikoksen tekijan vankilasta va-
pautumisesta. Uhrin turvallisuudentunteen kannalta ei ole juurikaan merkitysta, onko
rikoksen tekija joutunut vankilaan tai mielenterveyshoitoon.

Sisaministerio toteaa, ettd ehdotettuun 163 §:33n (sairaalasta poistuminen mielentila-
tutkimuksen jalkeen) tai vahintaankin yksityiskohtaisiin perusteluihin tulisi selvyyden
vuoksi lisatd, ettd henkilon oman tahdon lisdksi on huomioitava mahdolliset muut
poistumisen esteet, kuten tutkintavankeus, ennen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos voi antaa suostumuksen poistumiselle.

Sisaministerio viittaa luvussa 25 mainittavaan ja katsoo, ettd ehdotetun 166 §:n 1
momentin mukainen poliisin kuljetusvelvoite tulee poistaa. Mikali kyse on saannok-
sessd ehdotetusta psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen selvittamisestd, kuljetuksen tu-
lee tehda ensi sijassa ensihoitoyksikkd tai muu sairaankuljetus.

Luku 21: Rajoitustoimenpiteet oikeuspsykiatrisen potilaan hoidon ja velvoittei-

sen avohoidon aikana

Nyt lausunnolla olevassa luonnoksessa esitetaadn, ettd jatkossa koulutettua koiraa voi-
taisiin kayttaa ehdotetun 181 §:n mukaisessa oikeuspsykiatrisen potilaan huoneen ja
omaisuuden tarkastuksessa ja ehdotetun 183 §:n mukaisessa ulkopuolisen henkilon
turvatarkastuksessa. Epadselvaksi sen sijaan jad sekd pykalissd ettad niiden yksityiskoh-
taisissa perusteluissa, kuka tata toimivaltaa kayttaa. Mikali tarkoitetaan ehdotetussa
182 §:ssd mainittuja henkil6ita, tulisi se ilmeta selkeasti. Endotetussa 210 §:ssd mainit-
tujen vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien osalta sisaministerio viittaa 26 luvun jatko-
valmistelutarpeisiin.
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Sisdministerio toteaa my®os, ettd poliisilain (22.7.2011/872) 2 luvun 12, 12 a ja 13 §:ssa
sdaddetdan poliisin toimivallasta suorittaa turvallisuustarkastus myods koulutettua koi-
raa kayttden. Sen sijaan turvatarkastuksista sdadetdan 3 luvussa eika niissa voida kayt-
taa koulutettua koiraa.

Luku 24: Oikeus padsta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeen selvittimiseksi

Sisdministerid katsoo, ettd sekd ensihoitohenkilokunnan ettd sosiaalihuollon viran-
omaisen oikeus pdasta henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan ehdotetun 202 §
ja 203 §:n mukaisesti tehostaisi viranomaistoimintaa ja ennen kaikkea parantaisi poti-
laiden paasya ensihoitoon. Se on siten kannatettavaa.

Luku 25: Sosiaali- ja terveydenhuollon oikeus saada virka-apua ja kuljetusten

toteuttaminen.

Ehdotetussa niin sanotussa yleissdannoksessa 204 §:ssa (sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten oikeus saada virka-apua) laajennetaan nykyisesta erityisesti terveyden-
huollon oikeutta saada virka-apua toisilta viranomaisilta. Yksityiskohtaisista peruste-
luista ei ilmene virka-avun laajennuksen perusteluita tai tyypillisid virka-aputapauksia.
Taman lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten oikeus saada virka-apua laa-
jenee asiallisesti. Ehdotetussa 204 §:ssa virka-avun antokynnys on nykytilanteesta
poiketen sidottu virka-apua pyytdvan itsensd tekemaan virka-avun tarpeellisuusarvi-
oon eika virka-avun antajan harkintaan. Lisaksi 204 § 3 momentissa virka-avun antajan
tiedonluovutusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollolle tulisi olla tarkkarajaisempi ja
yksiléidympi. Sisaministerion ndakemyksen mukaan ehdotettuja muutoksia tulisi vield
jatkovalmistella.

Myo6s ehdotetuissa 205 §:ssd (kuljetusten toteuttaminen ja poliisin virka-apu) ja
206 §:dssa (henkilon siirtaminen olinpaikastaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
yksikk6on) laajennetaan poliisin velvollisuutta antaa virka-apua nykyisestd mielenter-
veyslain 31 §:std poiketen. Pykdlat ovat myos terminologisesti epatasmallisia. Yksityis-
kohtaisten perustelujen mukaan talld yleisemmallda muotoilulla olisi 204 §:n tavoin ta-
voitteena vastata eri tilanteisiin siten, etta se soveltuu seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pyytdmaan virka-apuun.

Viimeisen 10 vuoden aikana sosiaali-, lastensuojelu- ja terveydenhuoltoviranomaisten
poliisilta pyytamien virka-apujen maarat ovat kasvaneet. Sisaministerion nakemyksen
mukaan ehdotetulla muutoksilla maarat kasvaisivat viela lisaa ja siten ehdotetuilla py-
kalilla heikennettdisiin poliisin toimintaedellytyksid hoitaa poliisilaissa maaritettyja
tehtdvidan. Sisdministerid pitda sinallddn mydnteisend, ettd asiakas- ja potilaslain uu-
silla ehdotetuilla toimivaltuuksilla parannetaan osittain terveyden- ja sosiaalihuollon
itsendistad toimintakykya. Tastd huolimatta sisdministerion nakemyksen mukaan polii-
sia koskevia virka-apusaannosehdotuksia tulee vield jatkovalmistella siten, etta vaiku-
tukset poliisitoimialan tehtdvien hoitoon jaisivdt mahdollisimman vahaiseksi. Tama
voisi tapahtua erillishankkeena, jolloin tdssa yhteydessa luovuttaisiin ehdotetusta uu-
desta sdatelysta. Mikali ndin ei tehdd, on joka tapauksessa jatkovalmistelussa poliisia
koskeva virka-apukokonaisuus tarkasteltava yhdessa sisaministerion kanssa, kuten si-
saministerid on esittdnyt jo kevaalla mahdollisimman tehokkaan ja toimivan ratkaisun
Ioytdmiseksi eri hallinnonalojen kannalta. Jatkoarvioinnissa tulee ottaa huomioon
muun muassa terveyden- ja sosiaalihuollon riittavat toimivaltuudet, muiden toimijoi-
den rooli esimerkiksi kuljetuksissa ja erityisesti yksityinen turvallisuusalaa koskeva
lainsdadanto, kuten luvussa 26 todetaan. Virka-apukokonaisuuteen kytkeytyy luvussa
20 ehdotettujen 204-206 §:ien lisaksi myds muut luonnoksessa poliisin virka-apua
koskevat kohdat asiakas- ja potilaslaissa (esimerkiksi 63 §, 113 §, 123 §, 137 §, 166 §,
176 8).

Poliisihallitus arvioineen lausunnossaan tarkemmin vaikutuksia poliisitoiminnan kan-
nalta ja ndma tulee ottaa huomioon vaikutusten arvioinnissa.
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Luku 26: Vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveyden-

huollossa

Laki yksityisista turvallisuuspalveluista (1083/2015, LYTP) tuli voimaan 1.1.2017. Sen
tavoitteena oli selkiyttdd yksityista turva-alaa koskevaa lainsdaddantoa keskittamalla
sadntely pddosin samaan lakiin. Valmistelun yhteydessa kuultiin myds laajasti sidos-
ryhmia, kuten yksityista turva-alaa. Uudella lailla kumottiin muun muassa yksityisista
turvapalveluista annettu laki (282/2002) sekd jarjestyksenvalvojista annettu laki
(533/1999), joihin viitataan virheellisesti voimassaolevana lakina luonnoksen luvun 26
yksityiskohtaisissa perusteluissa. Tama on ilmeisesti ollut osaltaan vaikuttamassa voi-
massaolevan yksityisistd turvallisuuspalveluista annetun lain peruslahtékohtien vastai-
siin luonnoksessa ehdotettuihin lainsdadantoratkaisuihin.

Luonnoksessa poiketaan voimassaolevan yksityisista turvapalveluista annetun lain
keskeisista lahtokohdista monin osin ja terminologia on osin epdtasmallista. Vartijat ja
jarjestyksenvalvojat rinnastetaan ja ndille luodaan samat tehtavat ja toimivaltuudet
ristiriitaisesti yksityisista turvallisuuspalveluista annettuun lakiin nahden. Esimerkiksi
luonnoksen 209 §:ssa vartijallekin ehdotettu tehtdva yllapitda turvallisuutta on on-
gelmallinen suhteessa siihen, ettd yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain 5 §
kieltaa vartioimisliiketoiminnassa vastaanottamasta toimeksiantoa yllapitda jarjestysta
ja turvallisuutta. Myo6skaan jarjestyksenvalvoja ei voi suorittaa vartijoiden yksityisista
turvapalveluista annetun lain 4 §:n mukaisia tehtdvia, kuten henkilon koskematto-
muuden suojaamistehtadvaa.

Yksityisista turvallisuuspalveluista annettua lakia valmisteltaessa vartijan ja jarjestyk-
senvalvojan tehtdvat, toimialueet ja toimivaltuudet saadettiin erilaisiksi monesta eri
syystd johtuen. Tarkoituksena oli myds, ettd toiminnassa sovellettavat sadnnokset 16y-
tyvat pdasaantoisesti soveltajaystavallisesti samasta laista, koska yksittaisen vartijan
tai jarjestyksenvalvojan toimipaikka voi vaihdella paivittain. Tallda on merkitysta toimi-
joiden koulutuksen, ohjauksen ja toiminnan valvonnan kannalta ja siten ennen kaikkea
toimenpiteiden kohteeksi joutuvien ihmisten perusoikeuksien toteutumisen kannalta.
Sisdministerion ndkemyksen mukaan tama lahtdkohta tulisi vastaisuudessakin sailyt-
taa, ellei poikkeamiselle ole erittdin painavia syitd. Na&itd luonnoksesta ei ilmene. Si-
nallaan sisaministerié pitda myonteisena pyrkimystd |6ytaa luovia ratkaisuja esimer-
kiksi eduskunnan oikeusasiamiehenkin ratkaisuissa esitettyihin saatelytarpeisiin.

Johtuen perustavanlaatuisista poikkeamista yksityisista turvapalveluista annetun lain
lahtokohdista tulee luonnoksessa ehdotettuja sdanndksia huomattavasti jatkovalmis-
tella yhteistydssa yksityisista turvallispalveluiden sadatelysta vastaavan ministerion eli
sisdministerion kanssa. Lainsaadantoteknisesti ratkaisuvaihtoehtoja on useita.

Luku 27: Salassapito, vaitiolovelvollisuus ja salassa pidettavien tietojen luovut-
taminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sisaministerion tietoon on saatettu, ettd poliisin ja terveydenhuollon valisessa tiedon-
vaihdossa on esiintynyt ndiden hallinnonalojen lainsadadanndsta ja niiden keskindisesta
suhteesta johtuvia tulkintaongelmia, jotka ovat aiheuttaneet tiedonvaihdossa alueelli-
sia eroja ja samalla heikentdneet viranomaisten yhteistyon edellytyksid yhteiskunnan
kokonaisetujen vastaisesti. Tulkintaongelmat liittyivat kdytannon tilanteisiin erityisesti
poliisin ja terveydenhuollon valilla. Sisdministerién ndkemyksen mukaan naita pykalia
tulisi tarkastella tassd yhteydessa mahdollisimman nopean ratkaisun |6ytamiseksi.

Sisaministerion aloitteesta naita edella mainittuja hallinnonalojen tiedonvaihtoon liit-
tyvia lainsadadannon tulkintaongelmia on selvitetty virkamiestydna yhdessa sosiaali- ja
terveysministerion virkamiesten seka keskeisten sidosryhmien kanssa syksysta 2017
Iahtien. Johtopaatoksiin tai yhteiseen nakemykseen ei ole pdasty kdytdannén ongelma-
tilanteita selvitettdessd. Tama viittaa riittdmattdmaan tai vahintdan epaselvaan saan-
telyyn, joka tulisi nyt sosiaalihuollon asiakaslakia ja potilaslakia yhdistettdessa selkeyt-
taa nykyisen toimintaympariston ja nyky-yhteiskunnan edellyttamalla tavalla.

Erddna jatkovalmistelun lahtokohtana voisi olla lisdtd ehdotettuun 218 §:33n uudet 5
ja 6 momentit, jotka voisivat olla esimerkiksi:
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Sen estdmdttd, mitd 2 momentissa sdddetddn, terveydenhuollon ammattihenkilé tai
muu terveydenhuollon palveluyksikéssd tyéskentelevd taikka sen tehtdvid suorittava
henkilé saa salassapitovelvollisuuden estimdttd antaa tiedon poliisille, jos se on viilt-
tdmdténtd sellaisen rikoksen ennalta estdmiseksi, paljastamiseksi tai selvittdmiseksi,
jonka enimmdisrangaistus on véhintddn neljd vuotta vankeutta.

Sen estémdttd, mitd 2 momentissa sdddetddn, terveydenhuollon ammattihenkilé tai
muu terveydenhuollon palveluyksikéssé tydskentelevd taikka sen tehtdvid suorittava
henkilé saa antaa myéds vdlttimdttémid tietoja poliisilain (22.7.2011/872) 6 luvun 1
§:n mukaisen poliisitutkinnan suorittamiseksi, vakavan hengen ja terveyden vaaran tai
merkittdvdn omaisuusvahingon torjumiseksi taikka lapsen edun taikka erittéin térkedn
yleisen tai yksityisen edun vuoksi.

Vastaavat muutokset tulisi tehdd myos sosiaalihuoltoa koskeviin sdannoksiin

216 §:ssa.
Muuta
Sisdministeriolld on edelleen valmius osallistua jatkovalmisteluun edelld mainittujen
kehittamiskohteiden ratkaisemiseksi, vaikka tarkoituksenmukaisempaa olisi ollut val-
mistella perustavanlaatuiset kysymykset yhdessé jo kevaalla 2018.
Lisatietoja sisaministerion lausunnosta antaa poliisijohtaja Stefan Gerkman.
Kansliapaallikko Ilkka Salmi
Suunnittelija Aino Tuovinen
Asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Sisdministerié 17.09.2018
klo 20:41. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.
Tiedoksi Ministeri Mykkanen
Erityisavustaja Andersson-Bohren
SM/PO
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