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Lausuntopyyntd: tydryhman ehdotus hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi poliisin séilyttamien
henkildiden kohtelusta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Sisédministerid on pyytdnyt sosiaali- ja terveysministeridn lausuntoa liittyen tydryhman ehdotukseen
hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta ja erdiksi siihen
liittyviksi laeiksi.

Tyéryhmén mietinndssa ehdotetaan sdadettavaksi uusi laki poliisin  sdilyttdmien henkildiden
kohtelusta. Lailla kumottaisiin voimassa oleva samanniminen laki. Lisdksi kumottaisiin paihtyneiden
kasittelystd annettu laki sekd muutettaisiin pakkokeinolakia ja henkildtietojen kasittelysta
poliisitoimessa  annettua  lakia.  Esityksessa  tavoitellaan  vapautensa  menettdneiden
terveydenhuoltopalvelujen parantamista ja yhdenmukaistamista sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksen yhteydessa.

Terveydenhuolto

Sote-uudistuksen (HE 241/2020 vp) johdosta on poliisin sailytystiloissa mahdollista padtya nykyista
parempiin ja yhdenmukaisempiin jarjestelyihin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta kokoluokaltaan suuremmille alueellisille toimijoille, hyvinvointialueille. Sosiaali- ja
terveyspalveluja seka pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut,
parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyévoiman
saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillita kustannusten kasvua.

Sisdministerion esityksen mukaan terveydenhuollon perusjarjestelyista sovittaessa poliisilaitosten ja
hyvinvointialueiden on mahdollista huomioida nykyista paremmin vahintdan Euroopan
vankilasdantdjen vaatimukset siitg, etta terveydenhoitohenkildkuntaa on nopeasti kdytettavissa
kiireellisessa tilanteessa ja sdilytystilan kdytettavissa on muutenkin lain erikseen edellyttdmissa ja
muuten tarpeellisissa tilanteissa |dakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. Nykyinen
terveydenhuollon kustannuksia koskeva osin epéselvd ja monimutkainen saantely
kustannusvastuutahoista eri kulujen osalta on johtanut erilaisiin kdyténtéihin kustannusten
kattamisessa ja seurannassa.

Valtio maksaa vapautensa menettaneen terveydenhuollon, jos hédnella ei ole kotipaikkaa Suomessa.
Voimassa olevan lain 5 luvun 5 §:n mukaan kustannuksista vastaavat terveydenhuollon potilaalta
perittavien palvelumaksujen osalta valtio ja muilta osin vapautensa menettdneen kotikunta tai
kuntayhtyma. Voimassa olevan sdantelyn perusteluissa on arvioitu, ettd poliisin sailyttamien
tutkintavankien, pidatettyjen ja kiinni otettujen terveydenhuoltopalvelujen kustannukset ovat
vuositasolla koko maan osalta alle 150 0oo euroa, eika valtion ja kuntien valisen kustannusten jaon
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muutoksen sen vdhaisyyden vuoksi ole katsottu antavan aihetta muuttaa kuntien valtionosuuksia (HE
90/2005 vp, s. 56). Esityksen mukaan kustannuksien kattamisen kdytannon toteutuksessa on ollut
huomattavia eroavuuksia ja hoitoon ja ladkkeisiin liittyvia kustannuksia on maksettu myds
poliisilaitosten maararahoista.

Tasmallisia vapautensa menettaneiden terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ei ole voitu esityksen
mukaan selvittaa. Esityksen mukaan selvityksistd kuitenkin ilmenee, ettd pelkdstdan poliisilaitosten
toteutunut osuus varsinaisista terveydenhuollon kustannuksista on vuosina 2015—2019 ollut noin 100
000—150 000 euroa. Poliisin sdilyttdmien vapautensa menettdneiden terveydenhuollon
kokonaiskustannukset ovat Poliisihallituksen arvion mukaan suuruusluokaltaan keskiarvoltaan
vuosittain noin 500 000 euroa.

Esityksen mukaan vapaudenmenetyksen aikana tarpeelliseksi todettu ja toteutettu terveydenhoito ja
sairaanhoito kustannettaisiin 5 luvun 4 §:n mukaan jatkossa kokonaisuudessaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenneuudistusta koskevassa esityksessa (HE 241/2020 vp) hyvinvointialueiden
rahoituksesta annettavaksi ehdotetussa laissa tarkoitetulla valtion rahoituksella.

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittada huomiota siihen, etta tassa rahoitusta koskevassa esityksessa
ei ole kuitenkaan mainintaa vapautensa menettaneiden terveydenhuollosta tai arvioita kustannusten
maarasta. Esitys kaipaa kustannusten osalta siten viela tarkentamista. Sosiaali- ja terveysministerio
kiinnittda huomiota myds siihen, ettei esityksessa huomioida sitd, etta vankiterveydenhuollon
jarjestamisestd saadetdan Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa (1635/2015). Mainitun
lain 2 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikdn tehtavana on jarjestda vankien ja tutkintavankien
terveyden- ja sairaanhoito siten kuin vankeuslain (767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain
(768/2005) 6 luvussa saadetaan. Vankiterveydenhuollon yksikkd on lain 1 §:n mukaan
Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen alainen, so. valtion yksikkod. Ehdotetun 1. lakiehdotuksen
1 luvun 1 §:n mukaan lakia sovelletaan poliisin lain nojalla sailyttamien ja kuljettamien vapautensa
menettaneiden kohteluun. Luvun 2 §:n mukaan vapautensa menettaneella tarkoitetaan
tutkintavankia, pidatettyd, kiinni otettua ja muuta henkilg, joka on lain nojalla menettanyt
henkilokohtaisen vapautensa, ja tutkintavangilla tutkintavankeuslain (768/2005) 1 luvun 2 §:ssa
tarkoitettua tutkintavankia. Ehdotetun lain 5 luvun 4 §:n mukaan vapautensa menettaneen
terveydenhuollon jdrjestda se sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 8 §:ssa
tarkoitettu hyvinvointialue, jonka toimintayksikossa hoidon jarjestaminen on tarkoituksenmukaista.
Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan jarjestamisvastuuta koskevaa saantelya ja kuvausta
perusteluissa on perusteltua tarkentaa tutkintavankien osalta. Sama mahdollinen epatarkkuus
vaikuttaa olevan my6s voimassa olevassa laissa 841/2006.

Sosiaali- ja terveysministerio pitda myos jossain maarin ongelmallisena, etta 1. lakiehdotuksessa
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa ehdotetaan
saadettavan sisaministerion hallinnonalan lainsaadanndssa. Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen
mukaan perustellumpi saatamistapa olisi saataa jarjestamisvastuusta sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan lainsdddanndssa, ja ottaa asiasta informatiivinen viittaus 1. lakiehdotukseen.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi laki kuolemansyyn selvittdmisesta (459/1973) 7 §, koska sen 2
momenttiin tehdaan tekninen lakiviittausmuutos uuteen ehdotettuun lakiin. Mainitun lain saantely on
monin osin vanhentunutta, ja myos 7 §:n osalta tiedetaan tiettyja uudistustarpeita. Pykalan uudelleen
antaminen on tietynlainen kannanotto sen ajantasaisuudesta. Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa,
etta kyseisesta pykalastd muutetaan ainoastaan mainittu 2 momentti eika siis anneta uudelleen koko

7 §:aa.



Selviamispalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittad huomioita esityksen termeihin “selvidamishoitoasema” ja
"selviamishoitopalvelut” ja vaihtaisi ne selvidamispalveluiksi. Sisaministerion lainsaddanndssa ei tulisi
maaritelld niiden sisdltdd. Luonnoksessa on seuraava madrittely, johon ehdotamme muutosta:
"Selvidmishoidolla tarkoitettaisiin selviamishoitoasemien liséksi muulla tavoin jarjestettyd hoitoa,
jonka tarkoituksena on varmistaa asiakkaan terveys tai turvallinen selvidaminen akuutista
pdihtymystilasta tilanteessa, jossa han ei paihtymystilan vuoksi kykene huolehtimaan itsestaan.”
Edelld oleva madrittely sinansa menettelee, jos termi“selvidamishoitoasema” vaihdetaan esimerkiksi
muotoon “erilliset selviamispalvelut”.

Sote-uudistuksen yhteydessa ei ole ehdotettu nimenomaista selviamishoitopalvelun
jarjestamisvastuuta koskevaa saantelya. Selviamishoitopalvelujen jarjestamisvastuuta koskevaa
saantelya on esityksen mukaan tasta syysta tarpeen tdsmentaa poliisin sdilyttdmien henkildiden
kohtelua koskevan lainsaadannon uvudistamisen yhteydessa. Esityksen (laki poliisin sailyttamien
henkildiden kohtelusta) 3 luvun 11 §:ssd saadettaisiin selvidamishoidon jarjestaminen
hyvinvointialueiden vastuulle. Valmistelua ei ole sen osalta tehty yhteistydssa sosiaali- ja
terveysministerion kanssa, vaikka asian maarittely ja siitd sadtaminen kuuluu |dhinna ministeriomme
toimialaan. Lisaksi huomiona tahankin kohtaan, etta termi “selviamishoitopalvelut” pitaisi olla
muodossa “selvidmispalvelut”.

Selvidamispalveluiden kustannuksia ei ole esityksessa tarkemmin laskettu tai arvioitu, vaan lahinna
todetaan, etta selviamishoidon jarjestamisen kustannukset katettaisiin hyvinvointialueiden
rahoituksesta annettavaksi ehdotetussa (HE 241/2020 vp) laissa tarkoitetulla valtion rahoituksella.

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittaa huomiota, etta kyseisessa rahoitusta koskevassa ehdotuksessa
ei ole kuitenkaan erikseen huomioitu selvidmispalveluita tai arvioitu sen kustannuksia. Esitys kaipaa
erityisesti kustannusten osalta vield tarkentamista. Ministeri6 kiinnittda huomiota my®os siihen, etta
lahtokohtaisesti kunnille (jatkossa hyvinvointialueille) uusia tehtédvia annettaessa valtion on
osoitettava niihin riittava rahoitus. Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan
jarjestamisvastuun siirtyessa lahtokohtaisesti my0s rahoituksen tulisi siirtyd uudelle jarjestajalle.
Tassa yhteydessa tulee siis vahentaa tarkentunut ja sddstynyt summa poliisin toimintaa koskevasta
budjetista.

Paihdehuoltolain uudistaminen alkaa sosiaali- ja terveysministeriossa syksylla 2021.
Lapsivaikutusten arviointi

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittad huomiota myds siihen, etta laajasta erityksesta huolimatta
siitd puuttuu kokonaan lapsivaikutusten arviointi. Alaikaisia ja nuoria koskevaa saantelya ehdotetaan
uuteen lakiin, mutta sddanndsten suhdetta nykysaantelyyn on hankala hahmottaa, koska

vaikutusarvioinnit puuttuvat. Lapsidirektiivin vaatimukset terveydenhuoltoa koskien on kuitenkin
huomioitu.
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