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Yleisia havaintoja

Kiitdmme mahdollisuudesta antaa lausunto ylld olevasta asiasta. Erityisen suurta ihmetysta
asetusluonnoksessa herattda se, miksi asetus on lausuntokierroksella vasta nyt, kun kyseinen laki on
jo voimassa. Ampuma-aselakia asetuksineen ei tdhdan mennessa ole valmisteltu missdaan vaiheessa
intressijarjestdjen kanssa, vaikka Mika Lehtonen muistiossaan (liite 1) niin vaittda. Nyt voimassa
olevaa lakia pitda jo noudattaa virheellisyyksistdaan huolimatta.

Eduskunnan hallintovaliokunta lisdsi 13.6.2011 voimaan tulleeseen ampuma-aselakiin 114 §:33n
ladkareille  ehdottoman ilmoitusvelvollisuuden potilaistaan ilman kyseisen kohdan
perustuslainmukaisuuden tarkistamista. Lisdksi esityksista ladkarin ilmoitusvelvollisuudelle ja
terveydenhoitoalan henkilon ilmoitusoikeudelle on kokonaisuudessaan unohdettu potilaan oikeudet,
ladkarinvalan velvoitteet vaitiolosta ja poliisin salassapitovelvoitteet kansalaisten ampuma-aseluvista.

Ladkarin ilmiantovelvollisuus tarkoittaa kdytdanndssa sitd, etta kaikista potilaista tulee suorittaa
arviointi, myds vanhusten osastolla olevista potilaista. Ladkari ei voi tietda, onko potilaalla aseita tai
aikooko han hankkia niita. Tarkastelematta on myds tdysin jadanyt se, milla varmistetaan poliisin
poistavan tiedostoista potilaiden terveystiedot maddrdajassa ja milla estetaan vaarat pelkdstaan
tahallaan tehdyt ilmiannot terveydenhoidon ammattilaisten tekemina? Tama asia on kokonaan tai
olennaisesti sddantelematta.

Ainoana velvoitteena Suomen lainsddadanndlle on ampuma-aselain uudistamisessa ollut EU-
direktiivien mukainen vaatimus estda, ettei ampuma-aseita anneta sellaisille henkildille, jotka ovat



vaaraksi itselleen tai muille. Tama asia sivuutettiin lain muuttamisessa kokonaan, vaikka se on
olennaisin lupaharkintaan vaikuttava asia.

Vastuun vierittaminen nyt asetuksella asiasta terveydenhoitohenkilokunnalle on kokonaisuudessaan
vaarin, silla terveetkin ihmiset voivat olla vaaraksi itselleen tai muille. Se on my6s lainvastaista sen
vuoksi, ettei asetuksella voida endaa varmistaa muiden perustuslain ja lain tasoisten sddanndsten
toteutumista samanaikaisesti. Lain tasoinen ladkarin etiikka ja vala sivuutetaan, potilaan
itsemaadraamisoikeus ohitetaan. Laadkarin salassapitovelvollisuuden suhde luottamukselliseen
potilassuhteeseen jaa kokonaan turvaamatta ja tulkinnalliseksi asiaksi. Miten ylipddansa asetuksella
voidaan sadnnellad naita asioita.

Lisdksi tuntuu oudolta se, ettad ladketieteellisesti vaarallisiksi henkiloiksi luokiteltaville ei aiheutuisi
muuta kuin ampuma-aseiden pois ottaminen tai saannin estyminen. Vaaralliset henkilot saavat
edelleen toimia vapaasti muiden ihmisten joukossa ja heillda on oikeutensa esim. hankkia
polttonesteitd, terdaseita, alkoholia ja monia muita vaarin kaytettyina varaa aiheuttavia hyddykkeita.
Kuten jo monilla hallinnonaloilla ja etujdrjestdissa on todettu, vaaralliset henkil6t ovat
jarjestelmallisesti kiusanneet ja ahdistelleet monia ihmisid pysyvasti sairaiksi.

Ladkarin rooli auttavana ilmiantajana ehdotetun asetuksen mukaisesti

Potilaskertomus on juridinen asiakirja, jossa esitetyt asiat ovat "de facto" tosia. Ne asetetaan muun
oikeudellisen arvioinnin pohjaksi. Potilaankin on naytettdva, ettei potilaskertomus pida paikkaansa,
jos sitd vaaditaan. Siind mielessa uusi sadados on vaarallinen, silld potilaskertomus on aina kuitenkin
kirjoittajansa subjektiivinen tuote. Potilaskertomus on usein kiireessa tehty, sisiltaa paljon virheita ja
jopa potilasta halventavia lauseita ilman kirjoittajan patevyytta edes arvioida kirjoittamaansa. Siksi
kertomus on aina yksipuolinen ja tarkistamaton, vailla potilaan oikeusturvaa tehty asiakirja.
Potilaskertomus eroaa esimerkiksi oikeutta varten laaditusta rauhassa ja harkintaa kdyttaen tehdysta
lausunnosta hyvinkin oleellisella tavalla. Muutenkin voidaan todeta, ettei nykyisin potilaan
oikeusturvan ja perustuslain kannalta vaadittavalla tavalla ole lainkaan saannelty koko
potilaskertomusta. Asetusta kirjoitettaessa tdtd puolta ei ole hallittu eika tarkistettu. Silti se on
asetettu asetusluonnoksessa luottamuksen ja oikeusvarmuuden perikuvaksi.

Potilaskertomus kertoo usein enemman itse kirjoittajasta kuin kohteesta. Oikeusturvan kannalta on
erittdin arveluttavaa kdyttda potilaskertomuksia paatdksen perusteluiksi. Potilaskertomuksissa ei
yleensa oteta mitdaan kantaa potilaan taustoihin, joten potilaskertomukset ovat erittdin epaluotettavia
ihmisen persoonallisuuden arviointiperustaksi. Sellainen on suorastaan kiellettya perusoikeuden
asettaman yksityisyyden suojan vuoksi.

Terveydenhuollon asiakaskontaktien yhteydessa tunnistettava uhkaava tai agressiivinen
kayttaytymismalli on sellaisenaan riittamaton keino vakivallantekojen ehkaisyssa, koska tilastojenkin
mukaan esimerkiksi henkirikoksista suurin osa tehddaan perhe- tai tuttavapiirissa, jolloin
potentiaalisesti vaarallisen henkilon kdyttdytymismallin  esilletulo ei tapahdu ylipdansa
terveydenhuollon toimipisteessa. On myds muistettava, etta terveydenhuollon toimintaymparistossa



kasitelldadn usein nimenomaan sellaisia herkkia asioita, jotka tuovat asiakkaalla “tunteet pintaan”.
Siindkin mielessa terveydenhuollon toimipisteet ovat itse asiassa tdysin vaara paikka arvioida
luotettavasti henkilén todellista, terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella tapahtuvaa
mahdollisesti agressiivista kdytdstad ja toimintatapaa. Mika oikeuttaa arvioimaan potilaan psyyketts,
kun potilas ei ole sen vuoksi tullut tutkittavaksi ja 1adkari on vieldapa vihamielinen.

Kaytannon ongelmaksi asetusluonnoksessa muodostuu myds se, ettd asetuksen 2 §:n momenttien 1 —
4 valilla esitettavien arviointitapojen keskindinen luotettavuustaso on tdysin epadsuhtainen.
Esimerkiksi kiireisen padivystyspisteen sairaanhoitajan tekema kiukkuinen suullinen asiakaspalaute ja
sen aiheuttama merkintd sairauskertomukseen vs. oikeuspsykiatrin tekema perusteellinen
vaarallisuusarvio lausuntoineen. Ne eivdat ole verrannollisia asioita missdadan suhteessa. Nain
kansalaiset ovat tilannesidonnaisesti erittdin epéatasa-arvoisessa tilanteessa momenteissa 1 — 4
esitettyjen arviotapojen suhteen. Nadiden eriperustaisten ilmoitusten poliisihallituksessa tapahtuvaan
kasittelyyn liittyen on selvdd, ettei asiaa kasittelevan virkahenkilon asiantuntemus oikeiden
johtopaatosten tekemiseksi ole riittavalla tasolla yksilon oikeusturvan kannalta. Sama pétee
kotikunnan  poliisilaitoksen  virkahenkiloston  asiantuntemukseen  asiakkaansa  psyykkisen
terveydentilan arvioinnissa aselupakelpoisuuden tai -sopivuuden kannalta.

Edelleen on korostettava, ettd asetuksessa ei ilmoituksen kohteena olevalle henkil6lle ole varattu
minkadnlaista mahdollisuutta antaa vastinetta hanta koskevaan ilmoitukseen, mika on vastoin yleista
oikeusperiaatetta, koska asetusluonnoksen 2 §:n mukaan henkilon voidaan katsoa perustellusta
syystd olevan sopimaton pitdmaan hallussaan ampuma-asetta lahtokohtaisesti jo pelkdn ilmoituksen
perusteella. Mistddn taman vaiheen valitustiesta ei ole mainintoja.

On myos huomioitava, ettd agressiivisuuteen tai itsetuhoisuuteen viittaava kdytos ovat sellaisia
kayttaytymistapoja, joiden tunnistamiseen ei tarvita erityistd terveydenhuollon ammattihenkilon
saamaa koulutusta, vaan ko. tilanteen on tunnistettavissa ns. maalaisjarjellda. Ndin 114 § ja sita
koskevan asetuksen vaade on itse asiassa kokonaisuudessaan turha kohdistuessaan vain
terveydenhuollon ammattihenkildihin ja on omiaan heikentamdan terveydenhuollon oikeusturvaa
muihin kansalaisiin verrattuna ns. ”vaarien ilmoitusten” tapahtuessa.

Mika Lehtosen muistiossa (liite 1) "Henkilon sopimattomuus luvanhaltijaksi" mainitaan neljannessa
kappaleessa, ettda "vaarallisuusarvion tekeminen edellyttda tekijaltdan erityiskoulutusta". Kukahan
tallainen henkild6 on ja mita vaarallisuusarvio sisdltdaa? Jonkinlainen l|3dkarin - psykologin -
selvannakijan - poliisin yhdistelma? Ei sellaista henkilod olekaan, joka voisi arvioida toisen henkilon
vaarallisuutta etukdteen. Juuri psykopaatit ovat parhaita henkil6itda huijaamaan tallaisissa testeissa.
Entd mita on uhkaava kdyttaytyminen? Jos lddkari on lestadiolainen ja potilas sanoo nivelinjektion
yhteydessa, etta "voi saatanan perkele sentdaan kun sattuu", niin uhkaako potilas ldakarinsa "korkeinta
totuutta"? Tallaiset helposti havaittavat seikat ilmaisevat suoraan, ettei asetus ole pateva eika
soveltuva tarkoitukseensa tassakdan suhteessa.

Asetusluonnoksen 2 §:n 4 momentissa painotetaan, ettd ilmoituksen tekotapa poliisille on tehtava
”standardisoidusti” kunkin terveydenhuollon toimintayksikon kohdalla. Kummallista on, ettd tdma
vaihe halutaan ”standardoida”, mutta kriteerit siitd, missa tapauksissa tallaisia ilmoituksia aletaan



lahettdd, on varsin epatarkasti maaritelty. Joka tapauksessa esim. terveyskeskuksissa ei kuka tahansa
ladkari tai hoitaja saisi naita ilmoituksia lahettad, vaan kylla ilmoituksen pitda jo ihan hoitajan /
laakarin oikeusturvankin vuoksi ”kiertaa” yliladakarin / johtavan laakarin (mukana myos osastonhoitaja
/ ylihoitaja?) kautta. Edelleen on korostettava, ettd ennen kuin poliisi ryhtyy toimenpiteisiin aseiden
vdliaikaiseen haltuunottoon ja aselupien valiaikaiseen peruuttamiseen, on potilaan ehdottomasti
saatava antaa vastineensa koskien tilannetta, jonka vuoksi “peruuttamisprosessi” on pantu liikkeelle.
Tama on yleisen oikeustajun mukaan ehdoton vaatimus.

Vielda on huomautettava tuoreesta hallintolainkdyttétapauksesta, jossa potilaan arviointi on katsottu
julkisen vallan kadytoksi, mika edellyttda aina virkasuhteisuutta. Tydsuhteinen keikkaldakari ei voi
perustuslain vuoksi edes tehda ilmoituksia vastoin ajatuksen sdantelyd, joka on siis perustuslain
vastainen tassakin suhteessa. Muu viittaa perusoikeuksien sivuuttamiseen ja lain ja asetuksen valille
syntyneisiin selkeisiin ristiriitoihin, joita ei voi lainkaan asetuksella sdataa tai ratkaista.

Itsemurha ei ole enda kriminalisoitu, mutta nyt sen yrittamisesta rangaistaisiin lupaperuutuksin

Itsemurhatilastoja tekovalineperusteisesti tarkastelemalla ampuma-aseella tehtyjen itsemurhien
osuus nousee suhteettoman suureksi verrattuna itsemurhayritysten todelliseen maardan, koska
ampuma-aseella tehtyna itsemurhayritys padsaantoisesti onnistuu. lhmisen yrittdessa itsemurhaa
ampumalla on teko vakavuustasoltaan sitd luokkaa, ettd ko. henkilo erittdin todennakoisesti yrittaa
itsemurhaa uudelleen. Téman perusteella voidaan paatelld, ettd mikali todella pyritdan itsemurhien
ehkaisyyn, ei ampuma-aseiden maardaa vahentamalld tai hallussapitolupamaaria ladketieteellisiin
syihin perustuen vahentamalla voida mitenkddan merkittdvalld tavalla vaikuttaa toteutuneitten
itsemurhien maaraan.

Itsetuhoisuutta koskevat asiat ovat hyvin ongelmallisia. Kdytannossa itsetuhoisuudesta epailty henkild
voidaan ldhettdd ns. M1-ldhetteelld pakkohoitoon 1+4 paéivan ajaksi tarkkailuun psykiatriseen
sairaalaan. Varsin usein kuitenkin kay niin, ettd 1+4 paivan jalkeen ihminen todetaan sellaiseksi, etta
tahdonvastaisen psykiatrisen hoidon indikaatiot eivat tayty ja itse asiassa tilanne psykiatrisissa
sairaaloissa on sellainen, ettd mikali ihminen on "realiteeteissa" (on aikaan, paikkaan ja itseensa
orientoitunut eika ole siis harhainen), mutta ilmoittaa tekevansa sairaalasta padstyaan itsemurhan, ei
ihmista voida pitdaa sairaalassa pakolla tuon 1+4 pdivan jakson jdlkeen. M1-lahetteen jatkaminen
tarkkailuajan jdlkeen eli ihmisen julistaminen psykiatriseen pakkohoitoon voidaan tehda vain silloin,
kun aikuinen ihminen ei ole "realiteeteissa kiinni" eli hdn sairastaa psykoottistasoista sairautta
(kaytannossa skitsofrenia, psykoottistasoinen kaksisuuntainen mielialahairié ja psykoottistasoinen
depressio). Esim. luonnehdiric ei ole pakkohoidon indikaatio, jos henkilon katsotaan olevan
"realiteeteissa kiinni”. Jos ihmisellda ei ole psykoottistasoista sairautta, mutta han haluaa esim.
vakavien sydpdkipujensa vuoksi tehda itsemurhan, ei psykiatrinen sairaala voi asiaan sen pidempaan
puuttua ja henkilé on lain mukaan paadstettdva pois sairaalasta. Jos taas henkilé uhkaa vaikkapa
tappaa jonkun sairaalasta padstyaan, ei potilasta voida silloinkaan pitaa pakkohoidossa sairaalassa,
vaan asiasta tehddan ilmoitus poliisille ja asian tarkempi tutkiminen siirtyy poliisin vastuulle. Mikali
ainut yhteiskunnan antama "psykiatrinen apu" on ampuma-aseiden pois ottaminen, lienee
toimenpiteelld ainoastaan kohdehenkil6a drsyttava vaikutus. Voi kdyda niin, ettd todellinen



lopputulema on tdysin painvastainen. Tama osoittaa erinomaisesti, ettei ilmoitusvelvollisuutta
saantelevdlld asetuksella voida lainkaan hallinnoida tai saataa kuvitellulla tavalla tavoitelluista
vaikutuksista.

Esitysluonnos loukkaa potilaan perusoikeuksia

Asetusluonnos ja todellisuus eivat kohtaa. Joko tahallaan tai ymmartamattomyytta ei ole lainkaan
huomioitu sita todellisuutta, missa ns. kouluampumiset ja minkalaisten henkiléiden toimesta ne on
tehty. Nain tarkedssa asiassa olisi koko sdaados rakennettava tapahtuneiden tosiasioiden perusteella,
eikd kuten luonnoksessa, jonka voi laajasti tulkita koskevan ketd tahansa. Luonnoksen 2 § osoittaa
ettei laatijalla ole ymmarrysta kouluampujien mielen todellisesta dynamiikasta. Laajennettu
itsemurha (on yksi ndkdkulma miten nditd ampumisia pitdisi tarkastella) on aivan eri asia kuin ne
tuhannet itsemurhaa yrittdaneet, jotka ovat joutuneet hoitoon. Sita paitsi tahdosta riippumaton hoito
on tavallaan kadytanto, jolla potilasta voidaan tarkkailla. Hoidon alussa monen kdytds on impulsiivista
ja hoito on enemman kdytanndn sanelemaa sen sijaan, etta kertoisi jotain potilaan vaarallisuudesta.

Samainen 2 § tarkoittaa, ettd kaikki ndma potilaat ilmiannetaan poliisille, mika sotii jyrkasti sita
vastaan, mitd kdsitamme potilaan oikeusturvalla. Menettely on totalitdariselle valtiolle ominaista, eika
kuulu pohjoismaiseen oikeuskasityksen piiriin. Ldhes 100 % naista ihmisista on joutunut elamassaan
epatoivoiseen tilaan, missa he eivat nde ulospadsya, joten tallainen ilmoitus vahingoittaa potilasta
suunnattomasti aiheuttamalla mm hapeds. ltsemurhaa yrittavilld on jo ennestddn voimakkaita
hdpedn ja huonouden tunteita, jolloin menettely entisestdan pahentaa potilaan tilaa. Kaytanndssa
kaikkien hoitoon joutuneiden potilaiden tuhoamisvietti on kohdistunut vain omaan itseen, ei muihin.
Ns. kouluampujien profiili on tdysin toinen ja sita todellakaan ei ole otettu tdssd yhteydessa lainkaan
huomioon. Laakarin keskeinen tehtdva on lievittda karsimystd eikd mikddn muu. Luonnos on kuin
"Stasin oppikirjasta". limianto laillistetaan ja jopa velvoitetaan ilmiantoon. Tama jos mika romuttaa
koko perinteisen ladkdrin aseman ja merkityksen yhteiskunnassa. Puhumattakaan siitd tosiseikasta,
ettd kyse on myos perusoikeussuojasta, josta nyt katsotaan voitavan sdataa asetuksella, kun sen
saadostaso on laki ilman varauksia valtiosdantokaytanndssa. Asetus voi sisdltad vain teknisia asioita.
Nain ei ole nyt jo todetulla tavalla. Endotettu asetus synnyttaa useita lain ja asetuksen ristiriitoja, mika
ei ole lainkaan hyvaksyttdavda. Se murtaa potilaan oikeuksia ilman valtuutusta, seka luo kauhun ja
orwellilaisen yhteiskunnan perustaa vain yksittdisen virkamiehen valmistelusta.

Lopuksi

On myos mahdollista, ettd ladkarit alkavat olettaa lahtokohtaisesti potilasta itselleen tai muille
vaaralliseksi, jos poliisi pyytda hanestda lausuntoa vain vaikeuttaakseen tahallaan luvan saantia
ampuma-aseeseen. Talléin on mahdollista, ettd koska potilasta ei varmuudella voida todeta terveeksi,
ei ladkarikaan voi kirjoittaa hanesta puoltavaa lausuntoa. Lisdksi "kollegiaalinen tuki" voi vaikeuttaa
potilasta oikaisemaan toisella ladkarilla hanestd tehdyn virheellisen diagnoosin. Sanomattakin on
selvaa, etta l3dkarien sotkeminen aselupahallintoon kuormittaa tarpeettomasti jo ennestaan
ruuhkautunutta terveydenhuoltoa, mika aiheuttaa monelle vakavasti sairaalle hoidon saamisen
pitkittyessa karsimysta.



Laakarin lausunto tulisi korkeintaan vaatia vain ensimmaisen aseen hankkimislupaa hakevalta tai jo
aseita omistavalta henkil6lta silloin, kun on selkedsti syyta olettaa henkilon "mielenrauhan"
jarkkyneen vaarallisella tavalla. Vaarallisten henkildiden padastaminen muiden kansalaisten joukkoon
on yhteiskunnalta edesvastuutonta vaaran aiheuttamista, mikda ei ole aseiden poisottamisella tai
lyhyilla ehdollisilla vankeustuomioilla korjattu.

NRA Kansallinen Kivaariyhdistys ry toteaa lopuksi, etta ilman asiantuntijoita ala-arvoisesti valmisteltua
lakia ei voida korjata huonosti valmistellulla asetustekstilld. Ndaemme, ettda 17.04.2011 valittu uusi
eduskunta joutuu korjaamaan ensimmaisina t6indan epaonnistuneen aselain.

Kasiteltya asetusta ei voida hyvdksya esitetylld perusteella. Ainoa ajateltava asia voi olla asetuksen
madrittelyssa toiselle aiheutettu vaara. Sekin sisdltaa useita ongelmia jo todetulla tavalla. Siksi asetus
johtaa perustuslakiongelmiin esitetylla tavalla.

Kunnioittavasti,

Runo K. Kurko
puheenjohtaja

Antti Jokinen
paasihteeri



