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Ampumaratoja koskevan lainsdadannon uudistaminen ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ilmoituskaytiannot

Sisaministerid on 10.7.2012 kutsunut Suomen Laakariliton kuultavaksi am-
pumaratoja koskevan lainsdaddannon uudistamiseen liittyvassa asiassa.
Suomen Laakariliitolta pyydetdén esitystd, joka sisdltda kannanottoja ai-
heista |aakarin ilmoitusvelvollisuus ja muun terveydenhuollon ammattihen-
kilén ilmoitusoikeus aselupa-asioissa.

Suomen Laakériliitto kiittdd mahdollisuudesta tulla asiassa kuulluksi ja lau-
suu kunnioittavasti seuraavaa:

Laakariliitto lausui 1aékarin ilmoitusvelvollisuudesta ja muun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon ilmoitus-oikeudesta aselupa-asioissa Ampuma-aselain
uudistamisen yhteydessa.

Siten Laakariliitto viittaa soveltuvin osin myds aiemmin antamaansa lausun-
toon Sisdasianministeridlle 22.2.2010 joka on liitteena.

Laakariliitto katsoo, ettd ampuma-aselain sdanndksissa on sellaisia puuttei-
ta, jotka edellyttavat sddddsten tsmentévaa uutta valmistelua.

Keskeisimmaksi muutettavaksi asiaksi ndemme laakarin erityisen ilmoitus-
velvollisuuden muuttamisen oikeudeksi, jollaisena se koskee muita tervey-
denhuollon ammattihenkiléitd, ja oli hallituksen esityksessa ja asian kasitte-
lyssd perustuslakivaliokunnassa. liImoitusoikeus kuitenkin muutettiin Edus-
kunnan hallintovaliokunnassa ilmoitusvelvollisuudeksi, mita voidaan arvioi-
da perustuslain lainsdatamisjarjestyksen nékékulmasta kyseenalaiseksi.

Laakariliitto katsoo, ettd toimivin menettely olisi Ampuma-aselain muutta-
minen siten ettd siind maarattaisiin asetuksen antamisesta ilmoittamisesta.
Laki joka tapauksessa jouduttanee avaamaan direktiivin tarkoittamien ilma-
ja jousiaseiden saantelemiseksi.

Ampuma-aselain saddosten tausta-ajatuksen ristiriita ja ongelmallisuus suhteessa ladkiria
velvoittavaan muuhun lainsdadantoon ja laakarin etiikkaan

Aselain kuuleminen

Laakarin ja terveydenhuollon muun henkildkunnan salassapitovelvollisuus
on perustuslain 10 §:n suojaamaa yksityisyyden ydinaluetta, jota voidaan
loukata vain poikkeuksellisen painavista syista.

Laakérin ilmoitusvelvollisuudella kajotaan potilas-ladkarisuhteen keskei-
seen perustaan, salassapitovelvollisuuteen, joka on l[adkarintoimen ja sen
etiikan kulmakivi.
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Salassapitoperiaatteella ja siitd poikkeamisella on vime kadessé vaikutusta
ihmisten, potilaiden kayttaytymiseen ja sitéd kautta myos yhteiskunnallisiin
intresseihin. Perustuslailliseen yksityisyyden suojaan on kajottu enenevés-
sa maarin uusilla lain sdannoksilla, kuten juuri aselaki. Uusien sdannosten
taustalla on usein yhteiskunnassa vallitsevia ongelmia, joihin ei ole riittdvan
varhaisessa vaiheessa kiinnitetty huomiota; esim. terveyden- ja sosiaali-
huolion resurssien puute, joka johtaa usein siihen, ettei ehkaisevasti pysty-
ta varautumaan tai hoitamaan ongelmatilanteita. Kun konkreettisia ongel-
matilanteita sitten esiintyy, asioita pyritdan paikkaamaan uusilla s&annoksil-
14. Talloin lainsdadannossa ei valttamatta pystytd ottamaan huomioon kaik-
kia olennaisia nakdkohtia, mika johtaa siihen, ettd sdannokset eivat ole on-
nistuneita. TAma taas aiheuttaa kaytanndon ammattinenkilbille paitsi sovel-
tamis- ja tulkintaongelmia, myds tilanteita, joissa potilaat kayttaytyvat ei -
toivotulla tavalla.

Nykylainsdadéanndssa on useita eri sddnndksia, joissa laakarilta edellyte-
taan potilaan tiedoista suoraa ilmoitusvelvollisuutta salassapitovelvollisuu-
desta huolimatta. Tallaisia sdanndksia on perinteisesti ollut muun muassa
mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, asiakasmaksulaissa jne. Lakisaa-
teinen suora ilmoitusvelvollisuus ei salli [adkarille harkinnan mahdollisuutta.

Uusilla ilmoitusvelvollisuutta koskevilla sdannoksilla, kuten aselaissa on ky-
symys, vaikutetaan vaajaamatta l1adkérin tyohon ja lisétaan siihen littyvaa
vastuuta. Voidaan myds perustellusti esittdd nakemys, ettd uudentyyppisilla
velvollisuuksilla erkaannutaan varsinaisesta ladkarille kuuluvasta tyésta eli
potilaan hoitamisesta. Myds resurssikysymyksena asia on olennainen.

Terveydenhuollon potilasasiakirjojen sisaltimén tiedon kayttokelpoisuus aseluvan saantikel-

poisuutta arvioitaessa

Aselain kuuleminen

Laakarilitto haluaa ensiksi nostaa esiin pohdittavaksi uudestaan aselain
muutosesityksessé olleen ydinajatuksen ja periaatteen eli oikeuttaa tervey-
denhuollon ammattihenkild (velvoittaa laakari) iimaisemaan poliisille epéilys
kansalaisen asekelpoisuudesta tai —kelvottomuudesta.

Aselain muutosesityksesta kay ilmi, etta siind haetaan selvasti "sumeam-
paa” tietoa ja epailyksen tasolla olevia hélytysmerkkeja.

Pelkan epailyksen ilmaiseminen ei ole 1adkérin ammatin perussaannosten
eika etiikan mukaista toimintaa.

limoitus epailystd ei pohjautuisi mihinkdan yksildityyn laaketieteelliseen
diagnoosiin, vaan pelkkaan epéilykseen, joka nousee potilaskontakteissa
esille (joihin tosin liittyy erilaisia diagnooseja). Epéilykselle haettaisiin tukea
aikaisemmista potilaskertomusmerkinndista.

Nykyisen arkaluonteista tietoa méaérittavan lainsdédanndn (potilasasiakirja-
asetuksen 7§, henkildtietolain 11§:n 1-3 seké 5 ja 6 kohdat) osalta aselain
nykysaannés on ongelmallinen. Arkaluonteisia tietoja sekd muita henkildita
kuin potilasta itsedén koskevia tietoja saadaan merkita potilasasiakirjoihin
vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta valttaméattémia. Arkaluonteisiksi
madriteltyjen tietojen kasittely hyvaksytédan vain kayttdtarkoituksen mukai-
sena, ja sairauskertomuksissa se on hoidon dokumentointi sen jatkuvuuden
turvaamiseksi.
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Jos asiakirjoihin merkitdan muita kuin potilasta itsedén koskevia tietoja, tie-
tojen lahde tulee kirjata. Henkildtietolain 11§:ssd on erikseen kirjattu, mita
potilaskertomukseen tulee merkitd. Rekisterdidylla on tietojensa tarkastus-
oikeus.

Sairauskertomukset sisaltavat hyvin harvoin aseluvan kannalta merkittavaa
tietoa. Kyseesséa olisikin hoitodokumentaation kéayttétarkoituksesta poik-
keava informaatio, jonka kirjaamista potilasasiakirjoihin on erityisesti pyritty
rajoittamaan. Kyseeseen tulisivat terveydenhuollon ammattihenkilon omat
pohdinnat, epéilyt ja hoidon ndkdkulmasta irrelevanteilta tuntuvat yksityis-
kohdat.

Mikali terveydenhuollon ammattihenkilt velvoitetaan valvomaan kansalais-
ten aseenomistamista ja kayttéa tulisi heille myds taata turvallinen ja suo-
jattu mahdollisuus kerata ja tallettaa tdhan liittyvda muuta hoitosuhteeseen
suoraan liittymatonta tietoa, miké edellyttaisi arkaluonteisiin tietoihin liittyvi-
en sdanndsten mm. potilasasiakirja-asetuksen uudelleenarviointia. Voidaan
todeta, ettd em. menettely merkitsisi myos paluuta vuosikymmenien takai-
seen vanhaan potilasasiakirjamerkintdjen aikaan, jonka ei voi katsoa ole-
van perusteltua.

Useimpien terveydenhuollon ammattihenkildiden tyéhon ei kuulu mitdén
sellaista, joka péatevoittéisi hanet arvioimaan yhteiskunnallisia riskeja ja hoi-
dettavan potentiaalista vaarallisuutta, ja antaisi hanelle edes mahdollisuu-
den arvioida henkildn kelvollisuutta aseenomistajaksi.

Uuden Ampuma-aselain 45 §:n ja 114 §:n sekd Ampuma-ase asetukseen liittyva problematiikka

Aselain kuuleminen

Ampuma-aselain 45 § mainitsee ettd "Lupaviranomaisella on oikeus saada
hakijasta [Aaketieteellinen arvio".

Sité koskevassa HE:ssa todetaan: " Laaketieteellinen arvio sisaltaisi 1adka-
rin ammattihenkiléna tekeman arvion siité, onko luvanhaltijalla sellainen
sairaus tai mielenterveyden ongelma, ettd hanta olisi pidettava sopimatto-
mana pitamaan hallussa ampuma-asetta. Poliisi ei tarvitsisi henkilosta |aa-
ketieteellistd diagnoosia, ainoastaan edella mainitun arvion. Arvion tulisi
kuitenkin olla sisalléltaan sellainen, etta lupaviranomainen voi muun muas-
sa sen perusteella tehda paatdksensa siitd, onko henkilda pidettava henki-
Idkohtaisilta ominaisuuksiltaan sopivana ampuma-aseen haltijaksi”.

Lain esitdista ei riittavalla tavalla iimene kuinka laaketieteellista arviota tulki-
taan ja mité silla tarkoitetaan.

Laakarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilon ilmoitusoikeutta kos-
keva uusi 114 § ja sen 1 momentti on myds muotoilultaan varsin epatas-
mallinen. Sdanndksesta ei ilmene, mitd "sopimattomuudella” tarkoitetaan ja
miten sitd arvioidaan. Lain 45 §:n 1 momentin perusteella voi paatelld, etta
arvioinnin 18htdkohtina on henkildn terveydentila ja kayttaytyminen. S&an-
noksen perusteluista ilmenee, ettd 1a8karilla ja muulla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld on ilmoitusoikeus, kun heilld on potilastietojen ja henkilon
tapaamisen perusteella perusteltu syy arvioida henkilén saattavan olla itsel-
leen tai toiselle vaarallinen.
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Aselain kuuleminen

Ampuma-aselain 1148§:l1d asetettiin |&8karille velvollisuus tehda poliisille
ampuma-ase ilmoitus henkildsta, jonka héan katsoo potilastietojen ja tapaa-
misen perusteella olevan sopimaton pitdmaén hallussaan ampuma-asetta
joko terveydentilansa tai kayttaytymisensé vuoksi.

Lain 114 § listaa erilaisia diagnooseja ja sairaustiloja, joihin esityksen mu-
kaan "liittyy kohonnut itselle tai toiselle aiheutetun vékivallan riski® on on-
gelmallinen. Téllainen kohonnut riski on esim. masennuksesta karsivien it-
semurhariski seka viakivaltaisen kayttaytymisen riski erdissa persoonalli-
suushairidissé erityisesti paindeongelmaan yhdistyneené. Tallaiset henkilot
ovat sopimattomia ampuma-aseen, aseen osan, patruunoiden tai erityisen
vaarallisten ammusten hallussapitoon.

On todettava, ettd ilman tieteellista nayttéa arviointi on helposti tietyn ihmis-
ryhman leimaamista vaaralliseksi tai turvallisuusriskiksi.

Ehdotuksessa korostettiin sita, etté 18akari ei lausunnossaan tule antamaan
riskiarvionsa perusteeksi diagnoosia, joten lakiehdotuksessa on ollut alun
perin siséinen ristiriita.

Lain 114 §:n mukainen ilmoitus tehdaan poliisihallitukselle lomakkeella,
jonka siséllésta saadetdén valtioneuvoston asetuksella. limoituksessa on
esitettava sopimattomuutta koskeva kannanotto ja sen perustelu.

Lomakkeeseen siséltyy valmis luokitus tavallisimmista perusteista, joiden
vuoksi ilmoitusvelvollisuuden arvioidaan aktualisoituvan.

Ampuma-aseasetuksen 2 §:n mukaan tavallisimmat perusteet ilmoitukselle
ovat seuraavat:

1. Tahdosta rijppumaton psykiatrinen hoito, johon henkilé on oikeutettu it-
semurhayrityksen pohjautuvan arvion nojalla.

2. Henkild on todettu mielentilatutkimuksessa, vaarallisuusarviossa tai
muussa oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa itselleen tai toiselle vaaral-
liseksi.

3. Henkilé on arvioitu itselle tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomuksen
siséltyvén, vékivaltaista tai uhkaavaa kéytostd koskevan tiedon ja hé-
nen henkilbkohtaisen tapaamisensa perusteella.

4. Henkilé on kéyttéytynyt ldéakérin tai terveydenhuollon ammattihenkilén
tapaamisen yhteydessé vékivaltaisesti tai vékivallalla uhaten.

5. Henkilé on katsottu jollain muulla, ilmoituksessa yksiléidylld perustella
sopimattomaksi pitdméaén hallussaan ampuma-aseita, niiden osia, pat-
ruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia.

Asetuksessa on edelleen todettu, ettd jos ampuma-aseilmoitus pohjautuu
viimeksi mainittuun eli 5. kohtaan muulla perusteella, on ilmoituksen tekijan
kirjattava itse yksildidyt perustelut lomakkeelle. Téllaisena perusteena voi
olla esim. aivovamma tai pdihdeongelma, johon yhdistyy taipumus impulsii-
viseen vakivaltaan. Myds dementoivat ja muut neurologiset sairaudet ovat
tassd kohdassa mainittavia perusteita ampuma-aseilmoitukselle jos poti-
laan edellytykset késitelld ja sailyttad aseita turvallisesti ovat selvasti hei-
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kentyneet. Jos samanaikaisesti tayttyy useita perusteita, ndma kaikki pe-
rusteet mainitaan ilmoituksessa.

Ampuma-aselaissa tarkoitettu ilmoitus lahetetaan poliisihallitukseen, josta
tieto aselupaharkintaan siirtyy viiveelld paikallispoliisille. limoitus ei siten
toimi vahinkoja estavasti esim. paivystysluontoisissa vaaratilanteissa, jotka
on jatkossakin hoidettava rikoslain 15 luvun 10§:ssé tarkoitetun perustein
tekemalld vakavasta hengen tai terveyden vaarasta ilmoitus paikalliselle
poliisille. Tallaisesta vaaratilanteesta olisi esimerkiksi kysymys silloin, kun
ladkari pelkda vakavasti masentuneen potilaan toteuttavan laajennetun it-
semurhan lastensa viikonlopputapaamisen aikana. Talléin paikallispoliisi
voi takavarikoida aseet valittémasti ja siten estdd mahdollisen ampuma-
aseella tehtavan rikoksen. Lapsen suojaaminen naissa tilanteissa edellyt-
taa lisaksi lastensuojeluilmoitusta, sosiaaliviranomaisten tehtavaksi jaa suo-
jata lapsi muulla tavoin estettavissa olevilta vahingoilta.

Muilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa kuin 1aakareilla on oikeus tehda
ampuma-aseilmoitus vastaavin perustein.

Vaikka mainittujen ilmoitusten perusteet olisivatkin jossain maarin olemas-
sa, on mahdollista, ettd 14akari ei pida tosiasiallista riskid niin suurena, ettad
voisi perustellusti katsoa henkildn olevan sopimaton aseluvan haltijaksi. Mi-
ten hanen talldin tulisi toimia, on vallitsevien sdanndsten mukaan epasel-
vaa.

Nykyiseen aselakiin liittyvassa ilmoitusvelvollisuutta koskevassa asetuk-
sessa ongelmana on, etta siind on kirjattu vain niita tilanteita, joissa ilmoi-
tusvelvollisuus syntyy eikd maaéritelty lainkaan tilanteita, joissa ilmoitusvel-
vollisuus ei tayty.

Edelleen 1148§:n 2 momentin osalta todetaan, ettei ilmoituksesta ole tar-
peen keskustella potilaan kanssa. Tama jattda auki kysymyksen ilmoittajan
suojasta, koska rekisterdidylla on tietojensa tarkastusoikeus, ja ilmoitus pa-
himmillaan voi johtaa kostotoimiin epailtyd ilmoittajaa tai tdman laheisia
kohtaan. Terveydenhuollon ammattihenkilét joutuvat jo muutenkin tyéssaan
herkéasti vakivallan kohteeksi.

Lasdkareille ilmoitusoikeus

- hallituksen esitys lahti ilmoitusoikeudesta

Aselain kuuleminen

Saadettaessa aselain muutosta hallituksen esitys 1ahti jarkevasti Iaakarinkin
ilmoitusoikeudesta eika -velvollisuudesta.

Laakariliitto pitda ilmoitusoikeutta oikeampana ja perustellumpana ratkaisu-
na kuin velvollisuutta.

Hallituksen esityksessa todettiin, ettd ilmoitusoikeus toteutettaisiin siten, et-
ta laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild voisi tehda ilmoituksen
riippumatta siita, onko hanella tietoa ampuma-aseesta tai muusta saannok-
sessa tarkoitetusta esineesta. limoituksen voisi tehda kuka tahansa tervey-
denhuollon ammattihenkild. Lisaksi todettiin, ettd muu terveydenhuolion
ammattihenkild, jolla voisi olla henkilén aseluvan haltijaksi sopivuuteen vai-
kuttavia tietoja, olisi esim. kouluterveydenhoitaja.
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limoitusoikeutta perusteltiin hallituksen esityksessa muun muassa seuraa-
vasti: "Harkintavallan asiassa tulee olla potilasta hoitavalla 1a3karilla tai
muulla terveydenhuollon ammattihenkildlid. Koska sopimattomuuden arvi-
ointi ei ole kiintedsti sidoksissa tautiluokituksiin eikéd sopimattomuus ole
samalla tavalla objektiivisesti mitattavissa kuin esim. nékokyky, esitetaan
|aakarille tai terveydenhuollon ammattihenkildlle velvollisuuden sijaan am-
mattihenkildén harkintaan perustuvaa oikeutta ilmoituksen tekemiseen”.

Laakariliton mukaan hallituksen esityksen perustelut ilmoitus-oikeudesta
osalta ja harkintavallan kaytosté olivat oikeaan osuneet.

Sen tdhden suuri hAmmennys syntyikin, kun lopullisessa laissa lagkarille
kuitenkin asetettiin, toisin kuin muille terveydenhuollon ammattihenkilGille,
velvoite ilmoituksen tekoon.

Kuten hallituksen esityksessa tuodaan esiin potilaan sopimattomuuden ja
terveydentilan arviointi ei ole aselupa-asioissa suoraviivaista laaketieteellis-
ta arviointia, joka olisi kiintedsti sidoksissa tautiluokitukseen. Sopimatto-
muus on lavea kasite eiké se ole samalla tavalla objektiivisesti mitattavissa
oleva asia.

Laakarin on erittéin vaikea lyhyella vastaanottokdynnilld tehda potilaan ter-
veydentilan perusteella arviota sopimattomuudesta. Asian arviointi saattaisi
edellyttad, ainakin tietyissa tilanteissa, laajempaa esimerkiksi psykiatrista
kannanottoa.

Laskariliitto toteaakin, etta laissa ladkarille saadetty iimoitusvelvollisuus ei
ole onnistunut ja pyytaa asian korjaamista ilmoitusoikeudeksi.

limoitusvelvollisuuden laajuus

Ampuma-aselain uudistamiseen siséltyi ajatus aseluvan kohteena olevan
aseen ja aseluvan haltijan katkeamattomasta yhteydesté. Luvallinenkin ase
sijaitsee useimmiten perheyhteistssa, jonka kaikilla jasenilla saattaa olla
mahdollisuus paasta kasiksi aseisiin. Kun laki varautuu vain luvanhaltijan
mahdollisen sairauden tai kdytdsongelmien varalta, ei voida poistaa sita ti-
lannetta, ettd muu henkild kayttaa luvallista asetta.

Jos lailla halutaan suojautua aseiden joutumiselta sairaiden tai oireilevien
ihmisten kayttdon, olisikin syyta pohtia tulisiko ilmoitusvelvollisuutta laajen-
taa myds luvanhaltijan perhepiiriin oireiluun tai sairastamiseen. Kaytannos-
si tama tietenkin moninkertaistaisi myds luottamuksellisen hoitosuhteen
uskottavuuden ongelmat.

Laskariliiton ehdotus vaihtoehtoisiksi tavoiksi saada terveyteen liittyvia tietoja

Aselain kuuleminen

Laakarilitto tuo esiin vield aiemmassa lausunnossaan esiintuotuja nake-
myksia vaihtoehtoisiksi tavoiksi saada terveyteen liittyvia tietoja.

Vaihtoehtoinen malli terveyteen liittyvien tietojen hankkimiseksi voisi olla
potilasasiakirjoihin perustuva vastausvelvollisuus viranomaiskysymykseen
lupaa mydnnettéessa (rastina yhdessa neljasta ruudusta):

1. Ei ole olemassa potilaskertomusasiakirjoja

2. Merkintdjen mukaan on aseluvan kannalta merkittavéa sairaus tai
ongelma
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Muita seikkoja

Lopuksi

Aselain kuuleminen

3. Ei merkintda ko. sairaudesta tai ongelmasta
4. Muita merkittavia mainintoja, jotka edellyttavat kriittisyytta

Vastauksen voisi talldin antaa muukin ammattihenkild kuin 1&8kéari. Tama
edellyttaisi diagnoosikoodien maérittelya ja toisaalta kirjaamista sairausker-
tomuksiin. Diagnoosien maéarittely mahdollistaisi tietojarjestelméatasolla au-
tomaattisen ilmoituksen poliisille kun kertomukseen kirjataan ns. toimenpi-
teet laukaiseva diagnoosikoodi. Tama johtaisi luvan peruuttamisharkintaan
poliisin toimesta.

Kokemus- ja tasalaatuisuusnékokohdista tarkastellen voitaisiin Laakariliiton
mielestd hyvin harkita my&s erityisten "poliisilaakarien” verkostoa, jotka tar-
vittaessa arvioisivat aseluvan esteitd. Tiedon luovuttaminen terveydenhuol-
lon ammattihenkilolta toiselle on helpommin perusteltavissa mm. henkil6tie-
tolain maarayksia vasten, kun samalla sdadetaan ao. lain 8 § tarkoittamista
tiedon kasittelyn edellytyksista.

Laakariliitto on aiemmassa lausunnossaan 22.10.2010 myds listannut kat-
tavasti tarkemmin muita asiaan liittyvid seikkoja kuten a) Asiaan liittyvien
terveysongelmien yleisyys (kohta 1), b) Seulonnan kasite (kohta 2), c) Ter-
veydenhuoltoon kohdistuva tyémaara (kohta 5) ja d) eréét esitykseen liitty-
vat yksityiskohdat (kohta 6).

Laakariliitto pyytaa kunnioittavasti vield huomioimaan naiden kohtien osalta
esiintuodut nédkemykset.

Edelld esitetyn pohjalta Suomen Laakariliitto toteaa, ettd laakarille saadetty
velvollisuus tehdé poliisille ampuma-ase ilmoitus henkildsta, jonka hén kat-
soo potilastietojen ja tapaamisen perusteella olevan sopimaton pitdmaan
hallussaan ampuma-asetta joko terveydentilansa tai kayttdytymisensa
vuoksi, ei ole asianmukainen ja johtaa kaytdnndssa hankaliin tilanteisiin ja
tulkintaongelmiin. Velvoite ei ole myodskaan yhtenevainen muun terveyden-
huollon ammattihenkildiden ilmoitusoikeuteen nahden.

Uusittu laki ei nykyisessd muodossaan vaikuta toivotulla tavalla ampuma-
aseisiin liittyviin turvallisuusriskeihin.

Turvallisuusriski on niin harvinainen ja vaikeasti ennustettava, etté luotetta-
van seulonta- ja tunnistamisprosessin kehittdminen sille tulisi edellyttdamaan
laajaa ja pitkaaikaista kehitystyota. Nyt esitetty menettely ei tayta |adketie-
teessa hyviksi ja toimiviksi havaittuja seulontojen laatukriteereita ja edelly-
tyksia.

Terveydenhuollon potilasasiakirjoihin tallennettava tieto ei ole validia téssa
esitettyyn kayttdtarkoitukseen. Potilasasiakirjoihin liittyvat sdadokset rajoit-
tavat asiakirjojen sisallon vain 1adaketieteellisen hoidon kannalta riittavaan
tietoon.

Potilas-1aakarisuhteen laaja avaaminen viranomaisille ei ole hyvaksyttavéas-
sa suhteessa ongelman harvinaisuuteen ja talla toimenpiteelld saavutetta-
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Liite:

Aselain kuuleminen

vaan mahdolliseen hybtyyn, vaan vaarantaa potilas-laékarisuhteen luotta-
muksellisuuden. Tiedonantovelvoite kajoaa ladkarin tydn perusarvoihin.

Heikkous saannoksissa on kyvyttdmyys tavoittaa ja tunnistaa kaikki henki-
16t, joilla aseluvan haltijan lisaksi voi olla paasy luvan tarkoittamiin aseisiin.
Taman heikkouden korjaaminen tulisi edellyttdmaan hyvin laajaa ja ru-
tinimaista tiettyihin diagnooseihin ja ongelmiin littyvaa iimoitusmenettelya,
joka ei kuulu terveydenhuollon ydintehtavaan, terveyshyddyn tuottamiseen.

Terveydenhuoltoon aiheuttama tydméaéré kasvaa jatkossa eika resursointia
tulla lisaamaan, joten se veisi voimia terveydenhuollon muista tehtavista.
Oletamme, ettd myds poliisin tydta ja voimavarojen jarkevaa kayttda yhtei-
sen turvallisuuden hyviaksi liian laaja ja harkintaa kéyttamaton ilmoittelu en-
nemminkin haittaa kuin tukee.

Yksiloitykin luettelo aseturvallisuuden kannalta vaarallisista diagnooseista,
oireista ja ladkkeista on vaistamatta keinotekoinen ja mielivaltainen. Tallai-
senaan ilmoitusvelvoitteen kayttd on sattumanvaraista, ja kéytannot vaihte-
levat paikkakunnittain ja I38kareittain tavalla, joka vaarantaa kansalaisten
yhdenvertaisuutta.

Suomen Laakariliitto toteaa, ettd ampuma-aseturvallisuuden lisdaminen on
tarked padméaara. Sen vuoksi tamén tavoitteen saavuttamiseksi tulisi 16ytaa
toimiva ja hyvaksyttavissa oleva toimintatapa.

Suomen Laakariliitto toivoo edelld mainittujen nakdkantojen huomioimista

ja Ampuma-aselain seké sen nojalla annetun asetuksen avaamista ja arvi-
oimista uudestaan.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILITTO ry

b
Risto lhalainen
varatoiminnanjohtaja

Suomen Laskariliiton lausunto Sisaasiainministerille 22.2.2010
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HALLITUKSEN ESITYS AMPUMA-ASELAIN JA ERAIDEN SITHEN

LIITTYVIEN SAADOSTEN MUUTTAMISESTA

Suomen Ladkdriliitto kiittd4 tilaisuudesta tulla kuulluksi otsikon asiassa.

Lagkdriliitto haluaa kiinnitt44 lausunnossaan huomiota seuraaviin esitykseen

liittyviin seikkoihin:
1. Asiaan liittyvien terveysongelmien yleisyys
2. Seulonnan késite

3. Terveydenhuollon potilasasiakirjojen siséltdmén tiedon kiyttokelpoisuus

aseluvan saantikelpoisuutta arvioitaessa
IImoitusvelvollisuuden laajuus
Terveydenhuoltoon kohdistuva tyomasra
Erdit esitykseen liittyvit yksityiskohdat

N oV A

1. Asiaan liittyvien terveysongelmien yleisyys

Ehdotus vaihtoehtoiseksi tavaksi saada terveyteen liittyvia tietoja

Esityksen perustelumuistiossa tuodaan esille huoli ampuma-aseiden pédty-

misestd sellaisten kansalaisten kdytto6n, joiden psyykkinen terveys ei mah-
dollista aseiden vastuullista kéyttsd. Laakariliitto jakaa timén huolen, mutta
toteaa samalla, ettd kyseessd ei kuitenkaan muistiossa esitettyjen lukujen pe-
rusteella ole yleinen ilmis. Alla olevan taulukon mukaan hyldtyissd uusissa
aseluvissa terveydentila oli perusteena vuonna 2008 vain 38 hakijan kohdal-
la. Peruttujen aselupien kohdalla terveys ja vaarallinen kiytos yhteensi oli-
vat syynd 966 tapauksessa. Tieto terveydentilan perusteella peruttujen ase-
lupien mééréstd vuonna 2008 ei kéy ilmi taulukosta, mutta jos suhde niiden
kahden ilmisiden kesken on sama kuin uusissa aseluvissa, oli kyse 75 luvas-
ta, Témén arvion mukaan vuonna 2008 terveydentila oli perusteena aselu-
paan kohdistuvalle toimenpiteelle 113 luvan kohdalla,

Hyliityt aseluvat 2008 lkm %
Terveydentila 38 3%
Kéyttaytyminen 449 37 %
Puuttuva kiyttétarkoitus 633 52 %
Aseen soveltumattomuus 97 8%

1217 100 %
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Perutut aseluvat 2008 lkm %
Terveys, vaarallinen kéytos 966 43 %
Vikivaltarikos 388 17 %
Ampuma-aserikos 230 10%
Lupaehtojen rikkominen 153 7%
Oma pyyntd 522 23 %

2259 100 %

Kun tdtd lukumé&érés verrataan Suomen luvallisten aseiden kokonaismé#i-
rdén, on kyse vain 0,007 % osuudesta. T4té taustaa vasten nyt esitetty ter-
veydenhuoltoa tyollistdvé toimintamalli tuntuu varsin raskaalta.

2. Seulonnan kiisite

Esityksessé ehdotetaan kolmiportaista seulontamenettelyd aselupiin liittyvi-
en terveydentilasta aiheutuvien riskien hallintaan:

- Lupahakemuksen vastaanottavan viranomaisen arvio testin tarpeellisuu-
desta

- Mythemmin kehitettdvi testi

- Terveydenhuollon ammattihenkilon (l44kéri) lausunto

Tavoitteena t4lld seulonnalla on 16yt44 ndmé noin 0,007 % luvan haltijoista
tai hakijoista, joiden kohdalla voidaan odottaa turvallisuusriskej

Léadketieteelliseen perinteeseen ja kéytantdn kuuluu lukuisia seulontoja,
joilla pyritd&in poimimaan jatkotutkimuksiin ja hoitoihin riskiryhmiin kuulu-
via henkil6itd, kuten kohdunkaulan sy$vén seulonnassa ja seulontamammo-
grafioissa. Maailman terveysjérjests WHO on miéritellyt oikeutetun ja pe-
rustellun seulonnan kriteerit seuraavasti:

- Seulottava tauti/ongelma aiheuttaa merkittivin terveysongelman tarkas-
teltuna seké yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.

- Hoidon tulee kyetd muuttamaan taudin luonnollista kulkua niin, etté seu-
raukset lieventyvit merkittdvésti. Usein timé edellyttid sité, ettd sairau-
della on oireeton tai véhdoireinen esi- tai varhaisvaihe, jonka hoitotulok-
set ovat varsinaista tautia merkitt4vésti paremmat.

- Seulontatoimenpiteestd aiheutuvien mahdollisten haittojen tulee olla lie-
vempid kuin taudin/ongelma aiheuttama rasite.

- Tauti/ongelma tulee voida tunnistaa luotettavalla ja seulontaan soveltu-
valla menetelmall4. Kriittistd on ensimmaéisen seulan herkkyys ja resurs-
sien kéyton kannalta toisaalta testien spesifisyys.

- Seulontamenetelmén ja hoidon tulee olla eettisesti hyviksyttavii.

- Seulonta perustuu vapaaehtoisuuteen.

- Seulonnan kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset suhteessa muihin ter-
veydenhuollon palveluihin.

Néitd kriteereitd vasten tarkasteltuna nyt esitetyt aselain muutokset eivét
ladketieteellisend seulontana todennékdisesti tulisi hyviksytyiksi. [Imién,
jonka esiintyvyys on vain 0,007 % seulonta tuottaa todennikdisimmin suu-
ren médrén vadrid positiivisia 16ydéksid, joita joudutaan muilla menetelmills
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(l4&kérin lausunto) varmistamaan. Nyt esitetylle seulonnalle ei ole arvioitu
kustannuksia. Kun terveydenhuollossa kéynnistetin uusi seulonta, huoleh-
ditaan samalla my6s toiminnan rahoituksesta. T#4t4 ei ehdotuksessa kuvata
tarkemmin.

3. Terveydenhuollon potilasasiakirjojen siséltiméin tiedon
kiytto-kelpoisuus aseluvan saantikelpoisuutta arvioitaessa

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut asetuksessaan potilasasiakirjojen
laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvéin materiaalin siilyttimises-
td (99/2001, Annettu Helsingissi 19 paivini tammikuuta 2001) sairausker-
tomusmerkint6ihin liittyvid ohjeita, joiden valossa aselain muutosehdotuksia
tulee tarkastella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin sisl-
tyvit “Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvét asia-
kirjat kuten lahetteet, laboratorio-, réntgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja -
lausunnot, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen tai hoidon perusteclla anne-
tut todistukset ja lausunnot seki ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittimi-
seen liittyvét asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jérjestdmisen ja
toteuttamisen yhteydessi syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.”
Néma siséltédvat usein jo diagnoosikoodin tasolla mariteltyd tietoa.

Aselain muutosesityksessd kuitenkin haetaan selvisti “sumeampaa’ tietoa ja
epéilyksen tasolla olevia halytysmerkkejd. Aselain ajatuksena nédyttds ole-
van oikeuttaa terveydenhuollon ammattihenkilst ilmaisemaan poliisille
epdilyksensi kansalaisen asekelpoisuudesta tai kelvottomuudesta. Tam4 il-
moitus ei pohjautuisi mihink&4n yksilsityyn diagnoosiin, ainakaan niitd ei
maédritelld, vaan epailykseen, joka nousee asiakaskontakteissa, joihin tosin
liittyy erilaisia diagnooseja, ja jolle epsilykselle haetaan tukea aikaisemmis-
ta kertomusmerkinnoista.

Potilasasiakirja-asetuksen 7§ mukaan *Henkil&tietolain 11 §:n 1-3 sekd 5 ja
6 kohdassa tarkoitettuja arkaluonteisia tietoja sekd muita henkilsitd kuin po-
tilasta itseéén koskevia tietoja saa merkiti potilasasiakirjoihin vain, jos ne
ovat potilaan hoidon kannalta vilttiméttomis. Jos potilasasiakirjoihin mer-
kitdén muita kuin potilasta itsesitin koskevia tietoja, tietojen 14hde tulee kir-
jata.”. Edelleen 11§ toteaa Potilaskertomukseen tulee tehds merkinnst jo-
kaisesta potilaan avohoito- ja kotihoitokdynnist seka osastohoitojaksosta.
Kéyntejé ja hoitojaksoja koskevista tiedoista tulee kaydd ilmi tulosyy, esi-
tiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmédritys tai
terveysriski, johtopéstokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairau-
den kulku seké loppulausunto.”

Edelld luetellut tiedot vain harvoin sisiltévit aseluvan soveltuvuuden kan-
nalta merkittdvad tietoa. Kyseessd on usein informaatio, jonka kirjaamista
potilasasiakirjoihin on erityisesti pyritty rajoittamaan. Kyseessi ovat tervey-
denhuollon ammattihenkilén omat pohdinnat, epailyt, usein tekohetkells ir-
relevanteilta tuntuneet yksityiskohdat jne. Nykyisen ohjeistuksen mukaisissa
potilasasiakirjoissa on hyvin vihin informaatiota aselupaharkinnan tueksi.
Se on menetetty pyrittiessd nykyiseen virallisen asiakirjan formaattiin, jo-



LAUSUNTO 4 (7)

hon my®s siséltyy asiakkaan tarkastusoikeus oikaisu- ja korjausvaatimuksi-
neen. Siksi tdmd tieto t4ll4 hetkelld on ammattilaisten ns. kirjaamattomana
tietona. Ehdotusta lukiessa nousee mieleen kysymys, olisiko timi nyt tar-
koitus nostaa kansalaiseen kohdistuvien toimenpiteiden laukaisijaksi.

Mikdli terveydenhuollon ammattihenkil&t velvoitetaan valvomaan kansa-
laisten aseenomistamista ja kéyttod, tulisi heille my6s taata turvallinen ja
suojattu mahdollisuus ker#ts ja tallentaa tihén liittyvds mutta hoitosuhtee-
seen suoraan liittymétontd tietoa. Toisaalta timé merkitsisi paluuta vuosi-
kymmenien takaiseen kenties lyhyempien, mutta virikkdmpien ja kuvaile-
vampien potilasasiakirjamerkintjen aikaan.

4. Ilmoitusvelvollisuuden laajuus

Ampuma-aselain muutosehdotukseen sisiltyy ajatus aseluvan kohteena ole-
van aseen ja luvan haltijan tavallaan katkeamattomasta yhteydestd. Luvalli-
nenkin ase sijaitsee kuitenkin useimmiten tietyss4 perheyhteisdssa, jonka
kaikilla jésenilld on kohtuullisella vaivalla p#ssy kyseisiin aseisiin.

Nyt lausunnolla oleva ehdotus varautuu vain luvanhaltijan mahdollisen sai-
rauden tai kdytdsongelman varalta. Kuitenkin esimerkiksi Saksassa dsket-
tdin tapahtuneessa ampumistapauksessa ampujana oli luvanhaltijan poika,
joka kéytti iséinsd luvallisia aseita.

Jos lakimuutoksella halutaan suojautua aseiden joutumiselta sairaiden taj oi-
reilevien ihmisten kéyttoon, olisi syytd pohtia, tulisiko ilmoitusvelvollisuut-
ta laajentaa mys luvanhaltijan perhepiiriin liittyvaan oireiluun ja sairasta-
miseen.

Huomattava osa aseluvan haltijoista asuu Etels-Suomen kaupunkiseudulla.
Metsistysaseiden kéytts tapahtuu kuitenkin useimmiten maaseudun haja-
asutusalueella joko omalla tai sukulaisten omistamilla mailla. Usein myds
aseen fyysinen siilytyspaikka on metsistysalueella asuvien sukulaisten esi-
merkiksi vanhempien tai sisarusten asunnon yhteydessi. Tulisiko tuolloin
ilmoitusoikeus laajentaa koskemaan myds aseen todellisessa sijaintipaikassa
asuvia ihmisid. Téhén viittaisi ehdotukseen siséltyvi ajatus, jossa sairastu-
neen henkilén mahdollinen aseen omistajuus selvitettsisiin vasta ilmoituk-
sen jélkeen, jolloin kyseessi olisi lihinn4 terveydenhuoltohenkilsstén ylei-
nen ja rajoittamaton mielenterveydenhéirididen ilmoitusoikeus.

S. Terveydenhuoltoon kohdistuva tyémiiiri

Ladkéreiden tydméadrdn ja Laskariliiton roolin kannalta keskeisis ehdotuksia
esityksessd ovat ehdotetut 45 § ja 114 §:n sddnndkset. 45 §:88n tulee sdin-
nds siitd, ettd ampuma-aseen hankkimisluvan mydntidmisen edellytykseni
on se, ettd henkilé on antanut suostumuksensa siihen, etté poliisi voi hank-
kia hénen soveltuvuudestaan ampuma-aseen haltijaksi laaketieteellisen arvi-
on. Témd koskee kaikkia ampuma-aseita eli kisiaseiden ohella myds met-
séstysaseita. Esityksen mukana olleen tilaston mukaisesti ampuma-aselupia
myd&nnetddn vuodessa n. 65 00070 000.
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Tédm4 saattaa johtaa siihen, ettd ladkdreiden tyoméadrd etenkin terveyskes-
kuksissa lisédéntyy. Tosin téhén liittyen hallituksen esityksen perusteluteks-
tissé on todettu, ettd latketieteellistd arviota ei pyydettdisi sdidnnénmukai-
sesti, vaan ainoastaan silloin, kun saatujen tietojen tai haastattelun perusteel-
la olisi syytd ep4illd luvanhakijan henkildkohtaista sopivuutta”.

Jos poliisi toimii timén ohjeen mukaisesti, tybmé#4ri ei kuitenkaan todenna-
koisesti tule lisddntyméén, vaan saattaa jopa kéytdnndssi vihentyi, koska
télld hetkelld voimassa olevan ohjeistuksen mukaan ld4kérintodistus pyyde-
tddn rutiiniluonteisesti kaikista késiaselupaa hakevista, joita on vuosittain

n. 9.000. N4iltd osin olisi aiheellista selvittdd esityksen vaikutukset myos
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyshon. Téllaista selvitystd esitykseen
ja sen perustelumuistioon ei sisélly. Vaikutuksia on esitysluonnoksen jakson
4 perusteella vaikutukset arvioitu vain 18hinn# poliisiviranomaisten ja
asealan elinkeinonharjoittajien toiminnan kannalta. Arviointi tulisi laajentaa
kidsittdiméin myds vaikutuksia terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen.
Mahdollinen lisdéntynyt tydmé#r4 tulisi ottaa huomioon my®s resursoinnis-
sa.

Toinen lddkéreiden kannalta keskeinen muutos on 114 §:44n otettavaksi esi-
tetty sdénnds terveydenhuollon ammattihenkilén oikeudesta ilmoittaa polii-
sille henkilOstd, joka saattaa olla sopimaton pitdmé#n hallussaan ampuma-
asetta tai luvanvaraisia -tarvikkeita. T4lt4 kannalta on huomioitava ensinni-
kin, ettei ilmoittamisesta tule velvollisuutta, Pohtia voidaan kuitenkin sit4,
millé tavalla timé vaikuttaa esim. mielenterveysongelmista kirsivin ampu-
ma-aseluvan haltijan halukkuuteen hakeutua 144kérin hoitoon, kun sithen
liittyy riski siité, ettd ampuma-aseet otetaan pois. Tdma4 tietenkin saattaa
vaikuttaa péinvastaisesta tavoitteestaan huolimatta jopa silld tavalla, ettd
ampuma-aseilla tehtévét itsemurhat ja henkirikokset jopa liséintyvét.

6. Eriiit esitykseen liittyviit yksityiskohdat

§ 45 ¢ puhuu “kehitettdvistd testistd”. Kuitenkaan testin kehittimisests vas-
tuullista tahoa ei nimetd. Ei mydskéén kuvata testin laadun seurantajirjes-
telmés, jolla voitaisiin varmistaa, ettd testi todella mittaa toivottua ilmitts ja
ettd eri testaajat toimivat yhteismitallisesti. Testin spesifisyydelle ja sensitii-
visyydelle ei aseteta tavoitearvoja.

§ 114 Listaa erilaisia diagnooseja ja sairaustiloja, joihin esityksen mukaan
”...liittyy kohonnut itselle tai toiselle aiheutetun vikivallan riski. Téllainen
kohonnut riski on esimerkiksi masennuksesta kérsivien itsemurhariski seki
vékivaltaisen kiyttdytymisen riski erdissé persoonallisuushéiriissi erityi-
sesti pdihdeongelmaan yhdistyneend. T4llaiset henkilst ovat sopimattomia
ampuma-aseen, aseen osan, patruunoiden tai erityisen vaarallisten ammus-
ten hallussapitoon.” Ilman tieteellistd niytté4 ilmitn todellisuudesta voidaan
maininta tulkita tietyn ihmisryhmén leimaamiseksi vaaralliseksi ja turvalli-
suusriskiksi, vaikka toisaalla ehdotuksessa korostetaan sit, ettd 144kérin ei
lausunnossaan tule antamaan riskiarvionsa perusteluksi diagnoosia. Tam4
ehdotuksen sisdinen ristiriita tulisi selvittt4 ja joko listata ilmoitettavat diag-
noosit, tai kuvata tarkemmin oireet ja [3ydékset, joita toivotaan ilmoitetta-
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viksi. Vastaavasti ehdotuksesta puuttuvat psykiatriset diagnoosit, joissa
aseen kantaminen voidaan katsoa turvalliseksi.

§ 114 2 momentissa todetaan, ettei ilmoituksesta ole tarpeen keskustella po-
tilaan kanssa. Tém4 jétt44 auki kysymyksen ilmoittajan suojasta. Ilmoitus
voi pahimmillaan johtaa kostotoimiin epdilty4 ilmoittajaa kohtaan. Ehdotuk-
sesta ei kiy ilmi, kuinka poliisiviranomaiset tulisivat huolehtimaan ilmoitta-
jan anonymiteetista ja tarvittaessa suojelemisesta.

7. Ehdotus vaihtoehtoisiksi tavoiksi saada terveyteen liittyvii tietoja

Vaihtoehtoinen malli terveyteen liittyvien tietojen hankkimiseksi voisi olla
potilasasiakirjoihin perustuva vastausvelvollisuus viranomaiskysymykseen
lupaa mydnnettéessd (rastina yhdessi neljdsti ruudusta):;

1. Ei ole olemassa potilaskertomusasiakirjoja

2. Merkinttjen mukaan on aseluvan kannalta merkittivi sairaus tai
ongelma

3. Ei merkint44 ko. sairaudesta tai ongelmasta

4. Muita merkittdvid mainintoja, jotka edellyttavit kriittisyytta

Vastauksen voisi téll6in antaa muukin ammattihenkils kuin laaksri, Tams
edellyttdisi diagnoosikoodien métrittelys ja toisaalta kirjaamista sairausker-
tomuksiin. Diagnoosien méérittely mahdollistaisi tietoj drjestelmétasolla au-
tomaattisen ilmoituksen poliisille kun kertomukseen kirjataan ns. toimenpi-
teet laukaiseva diagnoosikoodi. Tém4 johtaisi luvan peruuttamisharkintaan
poliisin toimesta.

Kokemus- ja tasalaatuisuusnikékohdista tarkastellen voitaisiin Lagkériliiton
mielesté hyvin harkita my®s erityisten *poliisiladkarien” verkostoa, jotka
tarvittaessa arvioisivat aseluvan esteitd. Tiedon luovuttaminen terveyden-
huollon ammattihenkil1t4 toiselle on helpommin perusteltavissa mm. hen-
kilstietolain médrdyksia vasten, kun samalla sdddetdsn ao. lain 8 § tarkoit-
tamista tiedon késittelyn edellytyksistd.

Lagkdriliitolla ei ole huomauttamista tuliasepdytiikirjaa koskevaan hallituk-
sen esitykseen.

8. Yhteenveto

Edelld esitetyn pohjalta Suomen La#kariliitto toteaa, etts nyt ehdotettu la-
kimuutos ei tule vaikuttamaan toivotulla tavalla ampuma-aseisiin liittyviin
turvallisuusriskeihin.

Turvallisuusriski on niin harvinainen ja vaikeasti ennustettava, ettd luotetta-
van seulonta- ja tunnistamisprosessin kehittiminen sille tulisi edellyttdméin
lagjaa ja pitkdaikaista kehitystyoti. Nyt esitetty menettely ei tiyti lasketie-
teessd hyviksi ja toimiviksi havaittuja seulontojen laatukriteereits ja edelly-
tyksid.
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Terveydenhuollon potilasasiakirjoihin tallennettava tieto ei ole validia téss4
esitettyyn kéyttotarkoitukseen. Potilasasiakirjoihin liittyvét saddskset rajoit-
tavat asiakirjojen sisdllon vain létketietecllisen hoidon kannalta riittdvisin
tietoon.

Esitetty potilas-ladkérisuhteen laaja avaaminen viranomaisille ei ole hyvak-
syttdvissd suhteessa ongelman harvinaisuuteen ja tilli toimenpiteelld saavu-
tettavaan mahdolliseen hy6tyyn. Esitys tulisi merkittdvisti vaarantamaan
potilas-lagkérisuhteen luottamuksellisuuden. Tiedonanto-oikeuskin tulisi ka-
joamaan lddkérin tyon perusarvoihin.

Ehdotuksen térkein heikkous on sen kyvyttdmyys tavoittaa ja tunnistaa
kaikki henkil6t, joilla aseluvan haltijan liséksi voi olla p#ssy luvan tarkoit-
tamiin aseisiin. Témén heikkouden korjaaminen tulisi edellyttiméan hyvin
laajaa ja rutiinimaista tiettyihin diagnooseihin ja ongelmiin liittyvés ilmoi-
tusmenettelyd, joka ei kuulu terveydenhuollon ydintehtévéin, terveyshys-
dyn tuottamiseen.

Ehdotus ei siséll arviota sen terveydenhuoltoon aiheuttamasta tySmaarssts.
Siihen ei mydskédn sisdlly uuden tehtdvin edellyttiméa4 resursointia. Niin
ehdotus toteutuessaan tulisi viemé#n resursseja terveydenhuollon muista
tehtédvisti,

Yksilsitykin luettelo aseturvallisuuden kannalta vaarallisista diagnooseista,
oireista ja ladkkeistd olisi véistdméttd keinotekoinen ja mielivaltainen. Tal-
laisenaan ilmoitusoikeuden kéyttd tulisi olemaan sattumanvaraista, ja ky-

tanndt tulisivat vaihtelemaan paikkakunnittain ja lidkareittsin tavalla, joka
vaarantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Suomen Léagkariliitto toteaa johtopéitsksenidn, ettd ampuma-aseturvallisuu-
den lisdéminen on tirked p4dméaird. Sen vuoksi tdimén tavoitteen saavutta-
miseksi tulisi 16ytéd toimiva ja hyvaksyttdvissa oleva toimintatapa.

Suomen Légkdriliitto toivoo edelld mainittujen nikékantojen huomioimista
lakiehdotuksen jatkovalmistelussa.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry

Timo Kaukonen Risto Thalainen
puheenjohtaja varatoiminnanjohtaja






