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ASIA: Lausunto hallituksen esityksesta HE 182/2025 vp laiksi poliisilain muuttamisesta ja
siihen liittyvista laeista.

1. Tiivistelma

Lausunto tarkastelee lakiesitysta ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)
nakokulmasta. Soten sisalla tarkastellaan lakiesitysta erityisesti potilaiden hyvan
hoidon, potilaiden oikeuksien, terveydenhuollon etiikan ja mielenterveyteen
liittyvien erityiskysymysten kautta.

Lausunto kasittelee vain soteen suoraan liittyvia asioita, eli esitettyja Poliisilain 58,
Rajavartiolaitosta koskevan lain 20 a § ja Tullia koskevan lain 14 a 8 kohtia.

Pidan hallituksen esityksen tavoitetta rikostorjunnan ja viranomaisyhteistydn
parantamisesta sindnsad ymmarrettavana. Esitykseen sisaltyva sosiaali- ja
terveydenhuollosta tapahtuvaa tiedonsaantia koskeva saantely on kuitenkin
terveydenhuollon etiikan, potilaan perusoikeuksien seka oikeasuhtaisuuden
vaatimuksen ndkdkulmasta ongelmallinen. Nama ongelmat korostuvat
mielenterveyden hairididen hoidossa mutta eivat rajaudu sinne.

Esityksessa ehdotetaan viranomaisille laajennettuja oikeuksia saada sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajalta tieto henkildn lasnaolosta tietyssa yksikossa
tiettyna aikana sekéa lasnaolleen henkilon henkilollisyydesta tietyissa tilanteissa.
Tieto henkilon lasnaolosta hoitoyksilossa on monessa tapauksessa sama asia kuin
arkaluontoisen terveystiedon luovuttaminen. Koska tieto psykiatrisessa
toimipaikassa olosta paljastaa mielenterveyden hairién olemassaolon, on jatkossa
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poliisilla oikeus saada hyvin matalalla kynnyksella ihmisten mielenterveyden
ongelmista.

Terveydenhuollon ndkdkulmasta tdma merkitsee olennaista muutosta hoitosuhteen
luottamuksellisuudelle. Luottamuksen heikennyksella voi olla merkittavia
seurauksia ihmisten tosiasiallisille mahdollisuuksille uskaltaa hakea perustuslain
takaamaa tarpeenmukaista hoitoa. Psykiatristen hairididen tapauksessa talla voi
olla erittain vakavia seurauksia paitsi potilaalle myo6s muille ihmisille.

Lakiesityksen keskeinen ongelma on, etta naita eettisten periaatteiden rikkomisia,
vakavia kaytannon riskeja hoidon ja perusoikeuksien toteutumiselle ei perustella
uskottavilla hyodyilla — kdytannossa perustelua ei juuri edes yriteta konkretisoida,
eika sote-jarjestelman kautta syntyvia haittoja arvioida.

Nahdakseni esitys on tdssa muodossaan haitallinen. Se on ristiriidassa kaikkien
keskeisten ldaketieteen etiikan periaatteiden kanssa: hyvan tekemisen, haitan
valttdmisen, autonomian ja ihmisarvon kunnioittamisen kanssa. Heikennyksia
terveydenhuoltoon ei perustella oikeasuhtaisesti.

Nakemykseni mukaan

a) Poliisilakiin esitetty uusi 58 tulisi jattaa haitallisena saatamatta
kokonaisuudessaan. Vaihtoehtoisesti voitaisiin sdataa vain kohdat 3 ja 7 (sote-
palveluissa tapahtuvat rikokset ja kadonneet tai vaarassa olevat henkilot) joiden
tueksi voidaan loytaa harvinaisia hyodyllisia tapauksia, kunhan jalkimmaista kohtaa
tdsmennetaan.

b) Rajavartiolaitosta koskevaan lakiin esitetty 20 a § tulisi jattaa haitallisena
saatamatta kokonaan

c) Tullia koskevaan lakiin esitetty 14 a § tulisi jattaa haitallisena saatamatta
kokonaan.

2. Tarkemmat perustelut

Lakiesityksen ristiriidat keskeisten terveydenhuollon etiikan periaatteiden kanssa

2.1. Hyvan tekemisen periaate seka haittojen valttaminen



Terveydenhuollon eettinen perusvelvoite ja tavoite on edistaa potilaiden
hyvinvointia ja terveytta niin yksilona kuin ryhmana (kansanterveys). Sama velvoite
seuraa juridisesti perustuslain 198 ja massiivisesta maarasta sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskevaa lainsaadantoa.

Esityksen ja perustelumuistion perustavanlaatuinen ongelma on se, etta se
keskittyessaan rikostorjunnan intressiin ei onnistu perustelemaan, miksi nain
keskeisen yhteiskunnallinen periaatteen ja arvon toteutuminen voidaan riskeerata.

Yhteiskunnan kokonaishyddyn nakékulmasta arvioiden esitys on heikko, koska
mahdollinen hyéty poliisille on erittain rajallinen ja epdvarma, mutta mahdollinen
haitta ulottuu hyvin laajalle kattaen potentiaalisesti kaikki suomessa olevat henkilét.
Jos ihmiset alkavat epdéilla (perustellusti tai ei) etta terveydenhuoltoon
hakeutuminen voi johtaa poliisin tiedusteluun ja ldsnédolotiedon luovutukseen,
vaikutus ei rajoitu yksittaisiin rikosepailtyihin. Se kohdistuu kaikkiin potilaisiin, jotka
Jjoutuvat arvioimaan, onko turvallista hakeutua hoitoon.

Tallaisessa tilanteessa sote-jarjestelman jarjestelman kokonaishyoty vahenee:
hoitoon hakeutuminen viivastyy, oireet pahenevat, hoitokustannukset kasvavat ja
terveyshaitat lisdantyvat. Tama on utilitaristisesti huonon saantelyn tunnusmerkki:
epavarman ja rajatun viranomaishyodyn vuoksi altistetaan laaja vaesto haitalle.

Lisaksi on huomattava, etta vakavasti vaarallisia tilanteita koskeva olennainen tieto
saadaan poliisille jo nykyjarjestelméassa paaosin toimitettua asianmukaisesti joten
todellinen hyoty tiedonsaantioikeuksien laajenemisesta on vaikeasti
maariteltavissa.

Toki poliisin tiedonsaantioikeuksien tdsmentaminen on arvokasta ja
nykytilanteessa on ollut tiettyja epaselvyyksia ja ongelmakohtia. Nykyinen lakiesitys
ei suinkaan tdsmenna tiedonsaantioikeuksia vaan laajentaa niita tavalla, joka voi
poikia uusia tulkintaepaselvyyksia. Pykélan laajuus ja vaikeaselkoisuus voi
pahimmillaan johtaa siihen, etta lasnaolotiedot luovutetaan poliisille ldhes kaikissa
tilanteissa.

2.2 Autonomia eli itseméaaraamisoikeus

Potilaan autonomian eli itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on nykyaikaisen
terveydenhuollon peruslahtokohta. Itsemaaraamisen toteutuminen edellyttaa, etta
ihminen voi hakeutua hoitoon ilman pelkoa siita, ettd hoitoymparistd muuttuukin
viranomaisvalvonnan valineeksi. Potilaan itsem&ardamisoikeus tarkoittaa



keskeisesti myos oikeutta kontrolloida omia arkaluonteisia tietojaan ja oikeutta tulla
kohdatuksi ensisijaisesti potilaana, ei mahdollisena hallinnollisen tai
rikosoikeudellisen toimenpiteen kohteena.

Esityksen autonomiaan erityisesti liittyva kohta on kadonneen tai kadonneeksi
epaillyn henkildon loytamista koskeva saantely. Kohdassa tarkoitetaan
todennakdisesti tavanomaisimpia tapauksia, kuten muistisairauden vuoksi
harhailemaan lahtenytta vanhusta tai psykiatriseen pakkohoitoon paatynytta
psykoosiin sairastunutta ihmista. ltsemaaraamiskyvyn arviointia ja jaljella olevan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista varten on kummassakin tapauksessa
muodostunut oma ladketieteellinen kaytantonsa, seka juridiset sdantelynsa (ml.
mielenterveyslaki).

Kaytdnnosséd kumpaankin potilasryhméaan — ja kadonneisiin ihmisiin ylipaéataan -
liittyy seké huolestuneita omaisia ja viranomaisten tiedonintressia. Téma
tiedonintressi voi usein olla suoraan ristiriidassa "kadonneen” ihmisen oman
tahdon kanssa. Vaikka nykyinen lainsaéadéanté ei ole kaikkien nékékulmasta hyva, ei
tdman perustavaa laatua olevan ristiriidan ratkaisu kaikkia taysin tyydyttavalla
tavalla liene edes teoriassa mahdollista. Namé katoamistapaukset eivat liene
kédytannéssa yhteiskunnallisesti niin merkittéavia rikoksia, etté niiden selvittdamiseksi
tarvittaisiin perusoikeuksien rajaamista tai uutta lainséadantéa.

Nyt tehty lakiesitys maarittda kohderyhman niin laajasti, etta ihmisten oikeutta
itsemaaraamiseen rikotaan vaajaamatta ja laajasti. Esimerkiksi ”mahdollisesti
hengen tai terveyden vaarassa” olevan potilaan etsiminen sairaalasta on kuin etsisi
heinda heindsuovasta.

Lakiesitykseen verrattuna nykyisen lainsaddanndn tasapaino on parempi, ja sen
kanssa voidaan elaa. Mikali pykala halutaan jattaa, tulisi sita rajata huomattavasti
tarkkarajaisemmaksi. Esitys jattaa liian avoimeksi sen, milloin taysivaltainen
aikuinen menettaa oikeuden omaan yksityisyyteensa terveydenhuollossa.

Erityisesti psykiatrialla on hyvin tavallista, ettd osastohoitoon tullut ei missaan
tapauksessa halua, ettd hanen omaisensa tietavat hanen olevan osastolla. Samaan
aikaan huolestuneet omaiset voivat tehda katoamisilmoituksen. Vaikka tdma
epailematta helpottaisi katoamisepailyn tutkimista, tama kuitenkin rikkoo ihmisen
itsemaaraamisoikeutta, todennakdisesti johtaa sairaalassaolotiedon leviamiseen
omaisille, ja rapauttaa vakavan hoidon tarpeessa olevien uskoa hoitojarjestelman
turvallisuuteen.



Ylipaataan —valitettavasti — psykiatrisessa hoidossa oloa havetdan yha usein. Monet
potilaat hakeutuvat hoitoon vasta pitkan sisdisen kamppailun jalkeen. Jo pelkka
epailys siita, etta terveydenhuolto ei ole turvallinen paikka, voi riittda estamaan
hoitoon hakeutumisen. Suurin riski on vakavasti masentuneilla potilailla, joiden
hoitoon hakeutumatta jadminen tietojen paljastumiseen liittyvan hapean vuoksi voi
johtaa itsemurhaan.

2.3 lhmisarvon kunnioitus

Ihmisarvon kunnioittaminen on terveydenhuollon ammattietiikan kova ydin: kaikki
potilaat ovat samanarvoisia ja heidat kohdataan ihmisarvoisena henkildéna, ei
valvonnan tai hallinnollisen kontrollin kohteena. Potilaan terveysongelmat
hoidetaan samalla tavoin siita riippumatta, ovatko viranomaiset kiinnostuneita
kyseisesta henkildsta.

Lakiesityksen ongelma on, etta se jakaa ihmiset kahteen erilaiseen luokkaan:

a) heihin, jotka uskaltavat hakea hoitoa ilman pelkoa poliisin, tullin tai rajavartioston
ilmestymista paikalle

b) heihin, joiden pitda peldtd oman vapautensa puolesta hakiessaan hoitoa

Kaytdnndssa tama voi estaa osalta ihmisista oikeuden saada terveydenhuoltoa jopa
hyvin lievien rikosten epailyn perusteella.

Psykiatrian alalla on tyypillista, ettad ihmiset pelkdavat perusteettomasti
monenlaisia asioita — tyypillisesti juuri sita, etta he ovat tehneet tietamattaan jotakin
pahaa (masennus) tai etta heita vainotaan viranomaisten taholta (paranoia). Naissa
tapauksissa ihmiset eivat uskalla hakea apua jos he pelkaavat etta viranomainen voi
tulla heita hoitopaikasta hakemaan — taysin riippumatta siita, onko viranomaisella
mitdan intressia siihen suuntaan.

Ihmisarvoon kuuluu, ettei ihminen joudu pelkdamaan, ettad hanen kaikkein
haavoittuvimmassa asemassaan tekemastaan avunhausta tulee samalla vayla
viranomaiskontrolliin. Tama korostuu erityisesti paihdeongelmien, seksuaalisen
vakivallan, psykoosin, itsetuhoisuuden, vakavan masennuksen ja traumaattisten
tilanteiden yhteydessa. Esitys murentaa juuri sita periaatetta, jonka varaan
terveydenhuollon ihmisarvoa kunnioittava toiminta rakentuu.



3. Oikeasuhtaisuus ja vialttamattomyys

Koska esityksellda puututaan niin merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyviin
perusoikeuksiin, tulisi ndma haitat kyeta perustelemaan paljon nykyista lakiesitysta
paremmin nimenomaisesti osoittamalla uskottavia, empiirisesti havaittavia hyotyja,
joita nykylainsdadannon aikana ei voida saavuttaa. Samoin lausuntopalautteessa
korostetaan nimenomaisesti tiedonsaantia sosiaali- ja terveydenhuollosta koskevan
sdantelyn oikeasuhtaisuuden ja valttamattomyyden arvioinnin tarkeytta.

Oikeasuhtaisuuden kannalta on tarkasteltava kolmea asiaa: tavoitteen
hyvaksyttavyytta, keinon valttamattdmyytta ja keinon haittojen seka hyotyjen valista
suhdetta.

Tavoite on lahtdkohtaisesti hyvaksyttava. Vakavien rikosten estdminen, aidosti
vaarallisten henkildiden tavoittaminen ja henkea tai terveytta uhkaavien tilanteiden
torjuminen ovat legitiimeja yhteiskunnallisia tavoitteita. Poliisilaki kuitenkin
laajentaa tavoitteet myos hyvin lievien rikosten selvittdmiseen perustelematta tata
riittavasti.

Keinon valttamattdomyys jaa puutteellisesti osoitetuksi. Tdssa suhteessa erityisen
ongelmallisia ovat poliisilain 1 ja 2 kohdat. Esityksen soveltamisala ulottuu rikoksiin,
joiden joukossa on myds kaytannossa varsin lievia tekoja tai epailyja.

Haittojen ja hydtyjen suhde kallistuu terveydenhuollon ndkékulmasta selvasti
esitysta vastaan. Haitta ei rajoitu niihin henkildihin, joista tietoa mahdollisesti
pyydetaan, vaan koko vaestdodn. Luottamuksen menetys on tassa yhteydessa
systeeminen haitta. Se merkitsee, etta jokainen potilas joutuu mahdollisesti
arvioimaan, onko turvallista hakeutua hoitoon, kertoa oireistaan rehellisesti tai
jaada sairaalaan. Tama vaikutus ei kohdistu vain rikoksista epéiltyihin vaan myds
taysin syyttomiin ihmisiin, jotka pelkaavat (perustellusti tai ei, silla ei ole merkitysta)
terveystietojensa valuvan poliisiin kautta muiden viranomaisten tai toimijoiden
tietoon.

Luottamus on terveydenhuollon toiminnalle taysin kriittinen elementti.
Luottamuksen menetys voi aiheuttaa hoitoon hakeutumisen viivastymista, oireiden
salaamista ja hoitosuhteiden katkeamista. Néma haitat eivat ole tarkeén yleisen
hyodyn saavuttamisen sivuvaikutuksia, vaan terveydenhuollon ydintehtavaan osuvia
riskeja. Kun sdantely vaikuttaa koko jéarjestelman luottamuspohjaan, puuttumisen
painoa on arvioitava paljon vakavammin kuin vain yksittaisen tiedonluovutuksen
kautta.



Kysymys ei myodskaan ole siita, miten paljon poliisi tosiasiassa aikoo tietoja pyytaa.
Luottamus on kansalaisten tunnetila, jonka korjaaminen voi olla vaikeaa. Itse
asiassa koko julkinen sote-jarjestelma on juuri talla hetkella hyva esimerkki tasta:
luottamus julkisiin sote-palveluihin on romahtanut muutamassa vuodessa, vaikka
objektiivisia syita sille ei olekaan. Luottamuksen menettamisen riski on todellinen,
eika nykyista luottamuskriisia pitaisi missaan tapauksessa pahentaa.

Lisaksi oikeasuhtaisuutta heikentaa se, etta vakavasti vaarallisia tilanteita koskeva
tieto kylld saadaan poliisille jo nykyisin, kun valitdn henkea tai terveytta koskeva
uhka on todellinen. Nykyisissa kaytdnnoissa on ongelmia, joita voitaisiin
todennakoisesti korjata myos lainsaadantdéad muuttamatta.

Terveydenhuollon nakdkulmasta esityksen saantely ei ole oikeasuhtaista. Silta
puuttuu riittava naytto valttamattomyydesta, soveltamisala on liian laaja, ja
terveydenhuoltoon kohdistuvat luottamus- ja haittavaikutusten riskit ovat
merkittavasti suuremmat kuin mahdollinen lisdhyoty niissd harvinaisissa
tapauksissa, joissa nykylainsdadanto ei ole ideaalia.

4. Psykiatrian ja mielenterveyspalveluiden nakékulma

Mielenterveyspalveluiden nakdkulmasta esitys on erityisen huolestuttava.
Mielenterveyden ongelmat ovat hyvin yleisia, ja jokainen ihminen voi sairastua niin
etta tarvitsee psykiatrista hoitoa. Psykiatrinen sairastuminen ei ole marginaalinen
tai “toisten ihmisten” ongelma, vaan osa inhimillistd haavoittuvuutta. Siksi
psykiatrisen hoidon luottamuksellisuutta ei pida tarkastella vain erityisryhman
asiana, vaan koko vaestda suojaavana tekijana.

Psykiatrisiin hairidihin ja niiden hoitoon liittyy valitettavasti viela merkittavaa
hapealeimaa (stigma) joka voi viivastyttda hoitoon hakeutumista jopa vuosilla. Tana
aikana usein oireet pahenevat ja ihmisten elamat menevat yha pahemmin
raiteiltaan. Ongelma koskee lahes kaikkia kansalaisia, eika sita pitaisi pahentaa
perustellulla pelolla siita, etta tieto hoidossa kaymisesta voi siirtya muiden
viranomaisten haltuun.

Monet psyykkiset héiriot sisaltavéat juuri sellaisia oireita, jotka tekevat
luottamuksesta erityisen herkédn kysymyksen. Vakavaan masennukseen liittyy usein
voimakas itsetunnon lasku, syyllisyys, hdpea ja itsesyytoksia. Psykoosisairauksiin
liittyy usein paranoiaa, vainoajatuksia ja kokemus siita, etté viranomaiset tai muut



toimijat tarkkailevat, etsivét tai kontrolloivat. Ahdistuneisuushéiriéihin liittyy usein
pelkoa tulevaisuudessa haamottavista katastrofeista. Traumatisoituneilla henkilbilla
taas turvallisuuden tunne voi olla poikkeuksellisen hauras. Tallaisessa kliinisesséa
todellisuudessa pelkka tieto tai julkisuudessa levidva kasitys siita, etta
terveydenhuolto voi toimia vaylana poliisin tiedonsaannille, voi heikentda hoitoon
hakeutumista ja hoidon jatkuvuutta, vaikka yksittéista tietoa ei koskaan tosiasiassa
luovutettaisikaan.

Psykiatrian kannalta sdantelyn vaikutus ei siis maaraydy vain sen muodollisesta
sisallésta vaan myds siita, miten se koetaan. Esityksen merkitys voi olla
vahingollinen jo sindnsa, vaikka tietoja ei juuri pyydettaisikdan. Jos ihmisille syntyy
kasitys, etta mielenterveyden hairidn, paihdeongelman, kriisitilan tai
itsetuhoisuuden vuoksi hoitoon hakeutuminen voi altistaa poliisin tiedonsaannille,
osa ihmisista viivyttaa hakeutumista, osa jattaa kertomatta olennaisia tietoja ja osa
jaa kokonaan jarjestelman ulkopuolelle.

Nama potilaiden huolet eivat ole spekulaatiota, vaan psykiatrisen hoidon arkea jo
tana paivana. Itsemurhat, itsetuhoisuus, vaikeiden mielenterveyshairididen
alidiagnostiikka ja hoitoon hakeutumisen viiveet ovat jo ennestdan keskeisia
psykiatrisia ja kansanterveydellisia haasteita. Tasta nakdkulmasta ei hyvaksyttavaa
lisata riskia, ettd hoitoon hakeutumisen kynnys nousee entisestaan. Jos saantelylla
ei saavuteta valttamatonta ja merkittavaa lisdhyodtya henkea tai terveytta
valittomasti suojaavissa tilanteissa, mutta se voi heikentda mielenterveyspalvelujen
saavutettavuutta, saantely on psykiatrisesti arvioituna vaarasuuntainen.

Asia on kansanterveydellisesti merkittava. ltsemurhat on Suomessa yleisin nuorten
kuolinsyy, ja kaikkiaan itsemurhia tehdaan Suomessa vuosittain noin 750. Vakavia
itsemurhayrityksia on vahintadn kymmenkertainen maara, itsemurha-ajatuksia
jossakin on elaméanvaiheessa joka kymmenennella. Lisaksi paihdehairidihin ja
naihin liittyviin tapaturmiin kuolee tuhansia maara ihmisia; alkoholiin liittyviin
ongelmiin noin 1700. Hyvin suuressa osassa itsemurhia on taustalla epaonnistunut
yritys hakea tai saada apua hoitojarjestelmalta. On mahdoton nahda, miten nain
laajaan joukkoon kohdistuva hoitojarjestelman heikennys voisi olla
oikeansuhteisesti perusteltavissa Poliisin, Tullin ja Rajavartioston aikaansaamilla
lisahyodyilla.

Lisaksi on huomioitava, etta hoitamattomana psykoottiseen masennukseen ja
psykoosisairauksiin liittyy myos ns. laajennetun itsemurhan (esim. perhesurmat) ja
vakivallantekojen riski. Nama ovat kaikkein vakavimmin yhteiskunnallista
turvallisuudentunnetta rikkovia tapauksia, joiden ehkaisyyn viranomaisyhteistyolla



pitaisi pyrkia. Keskeinen yhdistava tekija naissa tapauksissa on usein, etta
mielenterveyden hairidon hoitoa ei saatu ajoissa.

Luonnollisesti myos psykiatrian kannalta on olennaista, ettd vaarallisuuteen liittyva
tieto saadaan poliisille silloin, kun henkildé on aidosti vaarallinen itselleen tai muille.
Tama toteutuu nykyisen lainsdadanndnkin piirissa riittavassa maarin.

Psykiatrian kannalta aito puute nykyisessa lainsaddanndssa on toisinaan
psykiatrisilla osastoilla tapahtuvien, potilaiden valisten tai muiden rikosepailyjen
selvittamisen vaikeus. Tasta nakdkulmasta poliisilain 58 kolmas kohta
(terveydenhuollossa tapahtuvat rikokset) on sindnsa perusteltu lisays. Talla
lisdyksella ei oletettavasti olisi mydskaan edelld kuvattuja hoitoon hakeutumiseen
liittyvia haittoja, koska ko. rikokset tapahtuvat hoitopaikassa vasta hoitoon
hakeutumisen jalkeen.

5. Johtopaatokset

Terveydenhuollon etiikan, kdytdnnon ja erityisesti mielenterveyspalveluiden
nakodkulmasta esitys on ongelmallinen seka periaatteellisesti ettd kaytanndllisesti.

Lakiesitykset ovat ristiriidassa tarkeimpien terveydenhuollon etiikan
perusperiaatteiden kanssa. Se voi entisestaan vahentaa jo muutenkin uhattuna
olevaa luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan ilman, etta hyotyja on perusteltu
uskottavasti tai oikeasuhtaisesti.

Vaikka lakiesityksen tavoite - auttaa viranomaisia selvittdmaan joitakin vakavia
rikoksia, jotka eivat muuten selviadisi — on hyva, se altistaa kaikki suomalaiset
lakiesityksen ilmeisille haitoille: laki on niin laaja, etta kansalaisen on lahes
mahdoton ennakoida milloin hanen lasndolotietojaan voidaan luovuttaa poliisille.
Tata yhteiskunnallisen kokonaisedun punnintaa on kasitelty valmistelumuistiossa
kovin puutteellisesti

Psykiatrian nakdkulmasta esitys on erityisen riskialtis, koska psyykkisesti
sairastuneiden hoito rakentuu hauraan luottamuksen varaan. Jokainen voi sairastua,
jajuuri silloin yhteiskunnan tulisi tehda hoitoon hakeutumisesta mahdollisimman
turvallista. Lisaksi jokainen hoitoon hakeutumatta jattava masennus- tai
psykoosipotilas voi olla riski itselleen tai muille hyvinkin peruuttamattomilla tavoilla.



Edelld kuvatut ongelmat, riskit ja oikeasuhtaisuuden puute koskevat myos Tullille ja
Rajavartiostolle kaavailtuja tiedonsaantioikeuksien laajennuksia.

6. Korjausehdotukset
Lakeja ei tulisi hyvaksya nykyisessd muodossaan.

Vahintaankin lakiesityksesta tulisi poistaa tai olennaisesti rajata ne kohdat, jotka
mahdollistavat tiedonsaannin rikosten paljastamiseksi ja selvittamiseksi laajasti ja
myos lievien tekojen yhteydessa. Erityisen painava peruste on poistaa poliisilain 58
ehdotetut 1 ja 2 kohdat, mutta lAhtokohtaisesti myds koko 58 voisi jattaa
saatamatta.

Sinansa poliisilain 58 lisattava kolmas kohta (terveydenhuollossa tapahtuvat
rikokset) olisi hyddyllinen, eika siita olisi todennakoisesti odotettavissa vastaavia
haittoja hoitoon hakeutumiselle kuten muista ehdotetuista kohdista.

Rajavartiolaitosta koskevaan lakiin esitetty 20 a § seka Tullia koskevaa lakiin esitetty
148 tulisi jattaa haitallisena saatamatta.
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Samuli Saarni
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