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1 JOHDANTO

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on pohtia vaarallisuuden ja vakivaltariskin arviointimene-
telmia, niiden kayttokelpoisuutta oikeuspsykiatrisen tehtavaalueen ja oikeuslaitoksen tarpeisiin seka
etsid vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

— Miten maaritellaan henkilon /rikoksentekijan vaarallisuus tai vakivaltariski?

— Voidaanko rikoksentekijan vaarallisuutta taikka riskia syyllistya uudestaan vakivaltaiseen te-
koon ylipaataan taikka ennalta arvioida? Jos voidaan, mika on validi menetelma arvioida joko
vaarallisuutta tai vakivaltariskia?

Vaarallisuus voi laajasti ottaen kasittaa fyysisen vakivallan lisdksi esimerkiksi taloudellista vakivaltaa
tai verkkoon ja sahkdiseen maailmaan liittyvia riskeja. Kun arvioidaan henkildn todennakoisyytta
syyllistya vakivaltaan tai vakavaan vakivaltarikollisuuteen, tarkoitetaan yleensa arviota siitd, minka
tasoinen riski hanella on kayttaytya vakivaltaisesti. Kansalliseen lainsaadantdon vakiintunutta kasitet-
ta vaarallisuus ei kansainvalisessa kirjallisuudessa juurikaan kaytetd. Suomessa on viime vuosien
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aikana herattényt julkista keskustelua vapautuessaan edelleen vaarallisiksi luonnehdittujen vankien
vapauttaminen vankilasta vastoin asiantuntijoiden nakemyksia ndiden vaarallisuudesta. Tuomioistuin
voi voimassa olevan lainsaadanndn mukaan kayttaa asiantuntijoiden, kuten oikeuspsykiatrien ja -
psykologien, laatimia lausuntoja vaarallisuudesta juridisen harkintansa taustalla paattdessaan muun
muassa vakavaan vakivaltarikokseen syyllistyneen henkilén tuomitsemisesta tai vapauttamisesta.

Vuosien ajan kayty kriittinen keskustelu ja tietamys vakivaltariskiarvioinnissa kaytettaviin menetel-
miin liittyvan tieteellisen ndyton puutteellisuudesta ja epavarmuudesta antaa aihetta tarkastella vaa-
rallisuudenarvioinnissa kaytettavien menetelmien soveltuvuutta ja luotettavuutta seka pohtia, voi-
daanko vaarallisuutta ylipdataan millaan tapaa luotettavasti arvioida.' On jopa esitetty, ettd vakival-
takayttaytymisen riskiarviomenetelmiin perustuva ennustaminen on luotettavuudessaan "kolikonhei-
ton” tasolla.?

Nykyisen lainsdddannén nojalla vakavaan vakivaltaan syyllistynyt henkild voidaan tuomita rikoslain
mukaiseen seuraamukseen tai jattda rangaistukseen tuomitsematta syyntakeettomuuden perusteel-
la. Syyntakeisuuden asteesta riippumatta henkild voidaan maarata mielentilatutkimuksen jalkeen
tahdosta riippumattomaan hoitoon tai kehitysvammaisten erityishuoltoon. Dikotomisesti seuraukse-
na on siis joko vankeustuomio tai hoito laitoksessa. Harvinaista, mutta mahdollista on myds, etta
syyntakeeton henkilo jatetadn rangaistukseen tuomitsematta ja hoitoon maaraamatta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) oikeuspsykiatrian tehtdvaalueella koordinoidaan mielenti-
latutkimustoiminnan lisdksi vaarallisuudenarviointia, jota menettelya kuvataan jaljempana.

1.1 VAKAVAT RIKOKSET YHTEISKUNNAN SILMIN

Kotimaisten iltapaivalehtien vakivaltauutisoinnissa on havaittu merkittavaa kasvua viimeisten vuosi-
kymmenien aikana, vaikka vakivallan maarassa ei samalla aikavalilla tapahtunut juurikaan muutok-
sia.® Rikosuutisoinnin ja rikospelkojen valilla on varsin selked ja laajalti havaittu yhteys.4 Kahden vii-
me vuosikymmenen aikana uusien mediamuotojen vallattua tilaa perinteiseltd medialta myds rikos-
tiedon lahteiden kirjo on moninkertaistunut. Viime aikoina esiin nousseet niin sanotut valeuutiset ja
vaihtoehtomedian lahteet ovat myds tarjonneet omanlaisensa kanavan rikosuutisoinnille.> Rikosten
valitdn ja jokapdivainen kasittely tiedotusvalineissa ja sosiaalisessa mediassa voi muokata niin kansa-
laisten kuin paattajienkin mielikuvia vakavien rikosten yleisyydestd.® Asenneilmapiiri voi heijastua
yhteiskunnalliseen keskusteluun ja vaikuttaa turvallisuudentunteeseen. Jos paatoksenteon tueksi ei
ole kaytettdvissa tieteelliseen nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, voi syntyd painetta muuttaa seu-
raamusjarjestelmaa ja esimerkiksi rikoslakia ankarampaan suuntaan. Tuomioistuinkasittelyn on oi-
keusvaltiossa kuitenkin turvattava niin syytettyjen kuin uhrien kohtelun oikeudenmukaisuus ja huo-
lehdittava yksilon oikeusturvasta oikeasuhteisena, oikeudenmukaisena, neutraalina ja objektiivisena,
vaikka kyseessa olisivatkin erittdin vakavat ja torkeiksi luokiteltavat vakivaltarikokset.”

1.2 MITA ON VAKIVALTA?

Termille vakivalta on erilaisia merkityssisaltoja. Webster ym. katsovat vékivallan tarkoitukselliseksi ja
vastoin uhrin tahtoa tehdyksi fyysiseksi vahingoksi, joka on toteutunut tai jaanyt yrityksen taikka
uhkailun asteelle.® Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) maarittaa vakivallan

TYang ym. 2010.

2 Coid ym. 2013.

3 Kivivuori ym. 2002.

4 Smolej 2011.

> Né&si ym. 2017.

6 Haara ym. 2017.

7 Ks. lisaa esim. Jokela 2008.
8 Webster ym. 1997, s. 24.
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puolestaan olevan “Tietoista fyysisen voiman tai vallan tahallista kéyttéd tai silld uhkaamista, miké
kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmddn tai yhteisé6n, ja miké johtaa tai voi
hyvin todenndkdéisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen
héiriintymiseen tai perustarpeiden tyydyttymdttémyyteen”.® Euroopan neuvoston ministerikomitean
(ENMK) vuonna 2014 antaman vaarallisia rikoksentekijoita koskevan suosituksen (REC 2014) 3 saan-
t6 1b:n mukaan vakivalta on "Tarkoituksellista muihin ihmisiin kohdistuvaa fyysisen voiman uhkaa tai
todellista kéyttod, joka joko johtaa tai silld on korkea todenndkdisyys johtaa vammaan, henkiseen
vaurioon tai kuolemaan. Keskeistd on tekijén tietoinen pddtos toimia vikivaltaisesti”."® Naista maari-
telmista ilmenee nelja vakivallan aiheuttamistapaa: fyysinen, seksuaalinen ja henkinen vakivalta seka
vapauden menetys. Vakivallaksi saatetaan lukea myds muu epdasianmukaiseksi ja vahingolliseksi
koettu toiminta, kuten taloudellinen riisto.

1.3 RANGAISTUS VAI ENNALTAEHKAISY?

Jo 1900-luvun alun Suomessa tutkijat suosittelivat mielentilatutkimusta pakolliseksi tietyissa rikoksis-
sa (murhat, tapot, pahoinpitelyt), jotka liittyivat mielisairauksiin tai psyykkiseen epanormaaliuteen
useammin kuin muut rikokset ja koska oikeuslaitos ei ollut kyennyt tunnistamaan mielisairaita henki-
16ita rikoksentekijoiden joukosta." Psykopatian ja vajaamielisyyden todettiin lisdavan uusintarikolli-
suutta, mutta varsin suuri osa tallaisista piirteista karsivista henkildista oli jatetty maaraamatta mie-
lentilatutkimukseen. ™ Jos suositukset olisivat toteutuneet, olisi se tarkoittanut huomattavaa tilastol-
lista vajaakykyisten ja tayttd ymmarrysta vailla olevien henkildiden maaran kasvua. Vankilarangais-
tukseen tuomitsemista ei toisaalta pidetty tarkoituksenmukaisena, koska vankeudella ei voitu katsoa
olevan parantavaa vaikutusta sen paremmin “vajaamielisiin kuin psykopaatteihinkaan” ja jalkimmais-
ten ja asosiaalisten vajaamielisten katsottiin vain turmelevan kehityskelpoisia vankeja. Ruotsin mallin
mukaan arvioitiin tarpeelliseksi saataa laki vajaakykyisten eristamisesta turvasailioon tai pakkohoito-
laan. Syyntakeisuusarvion lisaksi mielentilalausunnolta alettiin edellyttaa vahitellen myds kriminaali-
psykiatrista arviota rikoksentekijan vaarallisuudesta yhteiskunnalle.” Ulkomaisista seuraamusjarjes-
telmista haettiin vaihtoehtoja rangaistuksille, esimerkkina pakkohoitoon maaraaminen, ja psykiatris-
ta nakokulmaa suositeltiin hyddynnettavan aikaisempaa vahvemmin rikosten, kuten murhapolttojen,
ehkaisemiseksi.™

Henkilon vaarallisuutta ja vakivaltariskia arvioivia tutkimuksia on sittemmin Suomessa suoritettu
1990-luvulta alkaen vankiloiden psykiatrisissa yksikdissa ja valtion mielisairaaloissa.™ Téllaisille tut-
kimuksille on oikeudenkaynnin yhteydessa asetettu tavoitteeksi muun muassa erotella rikoksenteki-
joista ne henkilot, jotka on katsottava erittdin vaarallisiksi ja siten eristettaviksi pitemmaksi ajaksi
yhteiskunnasta. Lainsdadanndssa ja rikosseuraamusjarjestelmassa on kuitenkin kiinnitetty vahem-
man huomiota pitkdn rangaistuksen vaikutukseen henkil66n itseensd. Rangaistukset eivét eroa toi-
sistaan vain siing, ettd toinen on lajiltaan toista ankarampi. Eri rangaistuksilla voidaan katsoa olevan
myds muita ominaisuuksia, joiden vuoksi toiset rangaistukset ovat toisissa tilanteissa sopivampia
taikka preventiivisesti toimivampia kuin toiset.

Rikosoikeudellisilla rangaistuksilla voidaan katsoa olevan esimerkiksi yleis- ja erityispreventiivisia
vaikutuksia. Yleispreventio viittaa rangaistuksen ennalta estavaan vaikutukseen; pelko rangaistukses-
ta saa kansalaisen pysymaan pois rikollisista teoista. Silla voi myds olla moraalia ja tapaa luova vai-

9 Pohjola 2017, s.136-137.

10 Pohjola 2017, s.136-137.

" Granfelt 1915; Erkkila 1938.

12 Kaila 1939.

13 Kaila 1939.

4 Pajuoja 1995; Rasanen 1995; Wagner-Prenner 2000.
15 Eronen ym. 2007.
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kutus. Erityisprevention vaikutus viittaa puolestaan henkiloon itseensa kohdistuvaan vaikutukseen.®
Suomessa korostetaan rangaistuksen yleisestavyytta ja rangaistuksen tarkeimpana seka keskeisim-
pana tekijana pidetadn rangaistuksen sisaltamaa yhteiskunnan moitetta ja paheksuntaa.’

Rikoslain 6 luvun 1 §n mukaan rangaistusvaihtoehtoja ovat rikesakko, sakko, ehdollinen vankeus,
yhdyskuntapalvelu, valvontarangaistus ja ehdoton vankeus. Lisaksi alle 18-vuotiaille rikoksentekijoil-
le on oma erityisrangaistuksensa, nuorisorangaistus. Rangaistuksen vaikutuksesta rangaistuun hen-
kiloon itseensa ei kuitenkaan ole mitddn varmuutta, ei tiedetd miten rangaistus yksildihin tosiasialli-
sesti vaikuttaa. Jos rangaistuksilla tavoitellaan uusintarikollisuutta ehkaisevaa vaikutusta, tulisi ran-
gaistusvaihtoehdoiksi miettia myds muita kuin nykyisia rikoslaissa lueteltuja vaihtoehtoja. Tatd mah-
dollisuutta olisi syyta miettia erityisesti niiden henkildiden kohdalla, joilla esiintyy mielenterveyteen
liittyvia ongelmia.

Suomessa on katsottu tarpeelliseksi pitdd ylla vankeusaikaista omaa psykiatrista hoitojarjestelmaa.
Rikollisuuteen vaikuttaminen tosin ei ole ollut psykiatrisen tydn varsinaisena tavoitteena, vaan toi-
minta on tdhdannyt vankeudenaikaiseen hoitoon, silld vankien psykiatriset ongelmat ovat olleet
tiedossa ja niihin on haluttu jarjestelman yli satavuotisen historian aikana vaikuttaa. Vastaavaa jarjes-
telmaa ei samassa laajuudessa sovelleta muissa maissa, vaan mielenterveyshoitoa tarvitsevat vangit
joko kaytetaan ulkopuolisissa palveluissa tai jadvat hoitamatta.

14  MIELENTILATUTKIMUS JA VAARALLISUUS

Oikeudenkdymiskaaren mukaan tuomioistuin voi maarata henkildn mielentilatutkimukseen ja sen
yhteydessa vaarallisuuden arviointiin, kun se harkitsee yhdistelmarangaistuksen antamista (OK
17:37.3). Vaarallisuuden arviointi voidaan rikoslain mukaan tehda, kun kyseessa on vakavaan vakival-
tarikokseen tai téllaisten rikosten uusimiseen syyllistynyt henkild (RL 2 c:11). Laissa tai sen esitoissa ei
kuitenkaan tarkemmin maaritelld sitd, mitd vaarallisuudella tarkoitetaan.' Vaarallisuuden voitaisiin
ajatella tarkoittavan rikoksentekijan korkeaa riskia syyllistya vakavaan vakivaltarikokseen tulevaisuu-
dessa. Rikokseen syyllistynyt henkild voidaan siis rikosoikeudellisesti katsoa vaaralliseksi, kun hanella
katsotaan olevan vahintaan korkea riski syyllistya uuteen vakavaan vakivaltarikokseen. Korkea vaki-
valtariski viittaa yleensd todennakoisyyteen syyllistya uudestaan vakavaan vakivaltarikokseen. Rikok-
sentekijan vaarallisuus ei kuitenkaan edellyta rikoksentekijaltéd konkreettista vaaraa torkedsta vakival-
tarikoksesta tiettya henkilod kohtaan, vaan vaarallisuus sisaltdd abstraktin vaaran toisen hengelle,
terveydelle tai vapaudelle.™

Vakavaan rikokseen syyllistyneen henkilon tulisi siis tayttaa nykylain maarittely "erittdin vaarallinen
toisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle”, jotta hdnet maariteltaisiin vaaralliseksi. Tata tulkinnanva-
raista maaritelmaa taytyy tuomioistuimen lisdksi myos oikeuspsykiatrian ja -psykologian asiantunti-
joiden soveltaa kaytannon tydssaan. Koska maaritelma on epamaarainen ja sitd ovat joutuneet ta-
hoillaan tulkitsemaan laaja asiantuntijoiden ja tutkijoiden joukko, ei ole olemassa selvda kansallista
konsensusta siitd, mita on lain tarkoittama vaarallisuus. Vaarallisuudesta annetut lausunnot siten
tuskin edustavat kovin yhdenmukaista linjaa.

Teemaa on kasitelty suomalaisissa ladketieteen julkaisuissa harvakseltaan.?® Vaarallisuudella on voitu
tarkoittaa fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Vaarallisuuden arvioinnin on katsottu olevan erittdin vai-
keaa ja yksilon oikeuksien ja yhteiskunnan turvallisuuden vastakkainasettelun kannalta haastavaa.

16 Lappi-Seppald 2000, s. 49.

7 Tapani ym. 2019, s. 47-50.

8 Vaarallisuuden kasitteen madrittelemattomyys on ongelmallista erityisesti rikosoikeudellisen laillisuuspe-
riaatteen nakokulmasta. Laillisuusperiaatteeseen kuuluu muun muassa, ettd lainsaataja ei saa perustaa rikosva-
stuuta epatasmallisiin sdannoksiin (epatasmallisyyskielto), ks. lisda esim. Tapani ym. 2019, s.115-116.

9 Pohjola 2017, s.135.

20 Eronen ym. 2007.
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Mielentilatutkimukseen tai ylipaataan oikeuspsykiatriseen arviointiin paatyvat tavallisesti vakavaan
vakivaltaan tai toistuvaan vékivaltaan syyllistyvat tai muutoin vakavaa vaaraa tai uhkaa aiheuttavat
henkilot, joiden tekojen taustalla on aihetta epailla psykopatologista syy-yhteytta. Siten oikeuspsyki-
atria kliinisena tieteenalana on joutunut keskittymaan p&aasiassa vain vakavimpaan vakivaltaisuu-
teen. Rajanvedon on kuitenkin todettu olevan vaikeaa lievemman vékivallan ennustaessa vakavam-
paa ja uhkailun taas toteutuvaa vakivaltaa.2" Mielisairauden on osoitettu voivan hieman lisata riskia
vdkivaltakayttamiselle, minka vuoksi vakavan vékivaltakdyttdytymisen taustalta voi useimmiten olla
aiheellista sulkea pois mielisairaus.?? Toisaalta on merkillepantavaa, etta mielenterveyslain 8 §:n hoi-
toon maaraamisen edellytysten tayttyminen edellyttdd myos henkildn vaaranaiheuttamispotentiaalin
arviointia.?®* Vaarallisuuskasitetta kaytetadn myds esimerkiksi Yhdysvaltain lainsdadanndssa. Sen alle
lukeutuvat rikokset, joissa rikoksen uhri voi tai hanella on riski loukkaantua vakavasti. Yhdysvallois-
sakaan lain tarkoittamaa vaarallisuutta ei ole laissa yleispatevasti maaritelty. Kdytdnnon rajanveto on
jatetty lainsaatdjille seka oikeus- ja vankilaviranomaisille.?*

Vaarallisuuden arvioinnin lakisdateisyydesta huolimatta Suomessa ei ole kansallista suositusta siita,
miten tallaisia arvioita tulisi suorittaa. Kotimaisessa psykiatrian oppikirjassa oikeuspsykiatrian luvussa
(Tithonen 2017) vaarallisuuden arvioinnista on lausuttu muun muassa seuraavaa: "Oikeuspsykiatrien
plirissé on esitetty, ettd yksilon vaarallisuuden arviointi on epdtarkoituksenmukaista. Kaikkein parhai-
ten tulevaa vdkivaltaisuutta ja vaarallisuutta ennustava seikka on aiempi vdkivaltaisuus. Toisaalta
psykologisen tai psykiatrisen tutkimuksen ja nimenomaan psyykkisen statuksen perusteella yksilén
tulevan vaarallisuuden arvioiminen on erittdin vaikeaa, varsinkin kun tehtdvdnd on erotella toisistaan
suuren riskin populaation sisdlld erityisen vaaralliset vihemmdn vaarallisista. Vuonna 2010 julkaistus-
sa meta-analyysissa tarkasteltiin eniten kdytettyjen vékivaltarikosten uusimista ennustavien arvioin-
tiskaalojen oikeaan osuvuutta. Parhaiten tulevaa vdikivaltaisuutta ennusti HCR-20 (Historical, Clinical,
and Risk Management Violence Risk Assessment Scheme), jonka ennustearvo vuonna 2010 julkaistun
meta-analyysin (Yang ym., 2010) mukaan oli 0,71, eli ldhes 30 % arvioista oli védrdssd. Tamdn perus-
teella on ilmeistd, ettei nykyisilld arviointiskaaloilla ole kdytdnndn merkitysté tehtdessd johtopdditoksic
véikivaltariskistd yksilotasolla. Vastaavaa riskin arviointia on harrastettu monilla muilla arkieldmdn
sektoreilla — ja huomattavasti paremmin tuloksin. Mikdli hyvéksytddn periaate, ettd vakavien vdikival-
tarikoksen uusimisessa vankilassa pitdminen (inkapasitaatio) on yksi tdrked ehkdisyn komponentti,
olisi tarkoituksenmukaista ja oikeudenmukaista mddrittdd rangaistusseuraamukset samalla tavoin
kuin litkennevakuutusjérjestelmdssd. Moninkertaisten rikoksenuusijoiden rangaistusaikaa tulisi piden-
tdd progressiivisesti tehtyjen rikosten mddrdn mukaisesti, mutta vankien kokonaismddrd voisi pysyé
samana tai jopa vihentyd, jos alhaisen riskin rikoksentekijbiden (ensikertalaisten) tuomioita vastaa-
vasti lyhennettdisiin.”

Sosiaali- ja terveyshallituksen alkujaan vuonna 1992 julkaisema opas "Mielentilatutkimus ja siitad
annettava lausunto” paivitettiin vuonna 2011 "Mielentilatutkimus- ja vaarallisuuslausuntojen laati-
misohjeet” oppaaksi. Vuonna 2018 THL:n julkaisusarjan osaan "Mielentilatutkimus- ja vaarallisuusar-
vio-opas” sisdllytettiin vaarallisuudesta annettavan lausunnon laatimisohjeistukseen kuvaus kaytet-
tavissa olevista kansainvalisista puolistrukturoiduista arviointimenetelmista

21 Hakola ym. 1994.

22 Fazel ym. 2009; Ramesh ym. 2018.

23 Mielenterveyslain 8 §:n mukaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon voidaan maarata "Jos hen-
kilé on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jéttdminen olennaisesti pahen-
taisi hdnen mielisairauttaan, vakavasti vaarantaisi hénen terveyttddn ja turvallisuuttaan ja vakavasti vaarantaisi
muiden henkildiden terveyttd ja turvallisuutta, sekd muut mielenterveyspalvelut eiviit sovellu kdytettéviksi ja ovat
riittdmdttomid”. Alaikaiselld vakava mielenterveyshairio ja taysi-ikaiselld psykoottistasoinen hairid voivat vaar-
antaessaan vakavasti henkilon oman tai muiden terveyden tai turvallisuuden johtaa hoitoon maardamiseen
henkildn omasta tahdosta riippumatta.

24 Schuringa ym. 2019.

2> Tiihonen 2017.
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(www.thl.fi/oikeuspsykiatria). Taté aikaisemmin oppaan ohjeistus koski pdaosin mielentilatutkimuk-
sia.

2 MIKA ON MUUTTUNUT 2000-LUVULLA?
2.1 LAINSAADANTO JA MENETTELY

1990-luvulla perus- ja ihmisoikeuksien merkitys kasvoi entisestddan Suomessa. Perustuslaki uudistet-
tiin ja samalla huomiota kiinnitettiin my&s vankien perusoikeuksien toteutumiseen. Ongelmana pi-
dettiin erityisesti pakkolaitostuomiota, sen pituutta ja raskautta seka siihen liittyvaa negatiivista lei-
mautumista. Lisdd muutospainetta toi Euroopan neuvoston ministerikomitean antama suositus Rec
(2003) 23, jonka 16 saannon mukaan rikoksentekijoiden riski- ja tarvearviot tulisi toistaa tietyin va-
liajoin, koska vaarallisuus ja rikollista kayttaytymista aiheuttavat tekijat eivat ole pysyvia piirteita.2®
Muutokseen vaikuttivat myds Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) antamat ratkaisut (mm.
Stafford v. Yhdistynyt kuningaskunta 2002, Hussain v. Yhdistynyt kuningaskunta 1996). Muun muas-
sa rikoksenuusijoiden eristamisen korvaamista koko rangaistuksen suorittamisella vankilassa ehdo-
tettiin jo vuonna 199427, mutta lopulta vankeuslainsdddannon kokonaisuudistus toteutettiin myo-
hemmin ja se tuli voimaan vuonna 2006. Talléin poistui myds vuodesta 1932 lahtien voimassa ollut
kaytanto, jossa tuomioistuin antoi pakkolaitostuomion, mutta vankilan sisdinen oikeustoiminto, van-
kilaoikeus, teki vaarallisuusarvionsa pohjalta myohemmin lopullisen paatdoksen rikoksentekijan eris-
tamisesta pakkolaitokseen. Tilalle saddettiin koko rangaistuksen suorittaminen vankilassa ja mahdol-
lisuus anoa koevapautta tuomion loppupuolella.

Elinkautisvankien valvottu koevapausmenettely tapahtuu Rikosseuraamuslaitoksen (RISE) ja Helsin-
gin hovioikeuden (HHO) valisenda menettelyna, ja se kdynnistyy vangin hakemuksesta (RL2c:10).28
Elinkautisvanki voi anoa paasya valvottuun koevapauteen (ehdonalainen vapaus) suoritettuaan tuo-
miotaan vahintdan 12 vuotta (RL 2 c:10.1). Alle 21-vuotiaana elinkautiseen vankeuteen tuomittu
henkild voi anoa koevapauteen paasya suoritettuaan tuomiota 10 vuotta. Koevapausmenettelyn
alussa vangin vakivaltariskiarvion tekee vankisairaalan psykiatri, joka antaa lausuntonsa RISE:lle. RISE
antaa taman pohjalta oman vakivaltariskiarvionsa ja kuulee asianosaisia. Lopuksi HHO antaa oman
arvionsa vakivaltariskista ja ratkaisee, paaseekd elinkautisvanki ehdonalaisvapauteen (Laki elinkautis-
vankien vapauttamismenettelysta 781/2005, 7 §).° Vuoden karenssiaika ja pitkat kasittelyajat huo-
mioiden elinkautisvankien hakemuksia kasitelladn kdytdanndssa kahden vuoden valein. Hakemuksen
peruuttamisesta karenssiaikaa ei tule.3° 28 Elinkautistuomion keskipituus on 14 vuotta.>’

Koko rangaistusajaksi vankeuteen tuomittu henkild voi anoa koevapauteen paasya, kun tuomiosta
on suoritettu 5/6 ja vahintdan 3 vuotta. Helsingin hovioikeus pyytaa kdytdnndssa aina THL:Ita sekéa
Rikosseuraamuslaitokselta asiantuntijalausunnot henkilon vaarallisuudesta koevapausanomuksen
johdosta. Lausunnossa tulee ottaa kantaa siihen, onko henkildd pidettava erittain vaarallisena toisen
hengelle, terveydelle tai vapaudelle. Koko rangaistuksen vankilassa suorittamisen korvasi yhdistel-

26 pohjola 2017, s. 74.

27 Oikeusministerion lainvalmisteluosaston julkaisu 3/1994, s. 51-52.

28 Pohjola 2017, s.132.

2% Seksuaalirikoksesta tuomitun vangin vapauttamisharkinnassa on voitu huomioida hdnen sitoutumisensa
noudattaa hdnelle maarattya ladke- ja muuta hoitoa sekd tukea koskevia ehtoja vuodesta 2014 lahtien (laki
valvotusta koevapaudesta (629/2013) 4 §). Ladkehoidon tulee aina perustua rikoksentekijan vapaaehtoiselle
suostumukselle valvotusta koevapaudesta annetun ja Euroopan neuvoston yleissopimuksen (Sops 88/2011, 17
art.) mukaisesti.

30 HE 54/2010vp, s. 14; Pohjola 2017, s. 132, 134.

31 Rikosseuraamuslaitoksen tilastoja 2018, s. 32.
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marangaistus vuonna 2018. Yhdistelmarangaistukseen sisaltyy ehdoton maaramuotoinen vankeus-
tuomio, sekad vuoden pituinen valvonta-aika (RL 2 c:11). Rikoksiin, jotka on tehty ennen 1.1.2018,
sovelletaan ennen yhdistelmdrangaistusta voimassa olevia sdanndksid. Tama rangaistusmuoto voi
potentiaalisesti olla edeltavaa pakkolaitosrangaistusta ankarampi, sillda kokonaisrangaistusaika saat-
taa muodostua aikaisempaa pidemmaksi.3? Toisaalta automaattinen valvonta-aika voinee toimia
koeluontoisena harjoittelu- ja sopeutumisvalmennuksena vankilan ulkopuolisiin oloihin. Tuleva oi-
keuskaytdntd ndyttdnee, miten yhdistelmarangaistusta tullaan soveltamaan. Tilastokeskuksen mu-
kaan vuonna 2018 yhdistelmarangaistukseen tuomittiin nelja henkil6d33, RISE:n suullisen tiedonan-
non mukaan vastaavia tuomioita vuonna 2019 annettiin kuusi.

2.2 OIKEUSPSYKIATRIALLA TEHTAVISTA TUTKIMUKSISTA

Oikeuspsykiatrisen tutkimuksen tehtdvana on kartoittaa riskitekijoita, jotka mahdollisesti liittyvat
rikolliseen ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen.3* Psykiatrista vakivaltariskiarviota tehtdessa on huomi-
oitava henkilén psyykkinen terveydentila, diagnostiset kysymykset seka oleelliset esitiedot, kuten
aikaisempi vakivaltaisuuteen taipuvainen kaytos seka talle altistavat riski- ja suojaavat tekijat.* Tois-
tuviin vakivaltarikoksiin syyllistyvien henkildiden on havaittu eroavan useiden psykososiobiologisten
tekijoiden, kuten epasosiaalisen persoonallisuuden seka varhain alkaneen paihdekierteen, osalta
ensimmaista kertaa vakavaan vakivaltarikoksiin syyllistyneista henkildista.3¢ Erotusdiagnostiikan pa-
rantunut osuvuus ei kuitenkaan toistaiseksi ole juuri hyddyttanyt epdsosiaalisen persoonallisuushéi-
rion saaneita henkil6ita hoitointerventioiden kehittelyssa, silla tallaiset henkilot paatyvat useimmiten
edelleen vankilaan johtuen yhteiskunnan sadnndistd piittaamattomasta tai niitd noudattamaan ky-
kenemattdmasta asennoitumisestaan.3’

Yksinomaan vankilapopulaatioon rajoittuvien tutkimusten perusteella ei voida paatella niita seikkoja,
jotka lisaavat uusintarikollisuutta. Vankilaan palanneet pakkolaitokseen tuomitut henkilét ovat uusi-
neet rikoksia todenndkodisemmin kuin ne, jotka eivat vankilaan palaa. Rikoskierteen on todettu jatku-
van herkemmin osalla vaaralliseksi luokitelluista henkildista, mutta rikosten uusimisriskin ennakoimi-
sen todettiin olevan vaikeaa tassakin ryhmassa.3® lhmisen vakivaltakayttaytymisen uusimista on kat-
sottu ennustavan parhaiten aikaisempi vakivaltaisuus, psykopatia ja paihteiden vaarinkdyttd. Mieli-
sairauksien on katsottu lisdavan vakivaltariskia vahemman kuin paihderiippuvuus tai tietyt persoo-
nallisuushairiot.3°

THL:n tilastojen (www.thl.fi/oikeuspsykiatria) mukaan mielentilatutkimusten yhteydessa on vuosina
2010-2019 suoritettu 85 vaarallisuudenarviointia. Helsingin hovioikeus on pyytanyt THL:Ita vaaralli-
suusarviota 41 henkildsta heidan koevapaushakemuksensa johdosta. Ajankohtaisten riski- ja suojaa-
vien tekijoiden arvioimiseksi tiedot henkilolle laaditusta rangaistusajan suunnitelmasta ja sen nou-
dattamisesta ovat tarpeellisia. Arviointia vaikeuttaa usein tietojen puuttuminen. Tietojen kattavuus
on lahtokohta hyvalle arviointikdytannolle.

32 Lappi-Seppala 2016.

33 Suomen virallinen tilasto (SVT): Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset.

34 Virkkunen ym. 2009; Tikkanen ym. 2015.

35 Heilbrunn 2001.

36 Mattila 1988.

37 Joukamaa ym. 2010.

38 Paanila 2004.

39 Eronen ym. 1997, 2007; Tiihonen ym. 1997; Fazel ym. 2009; Ramesh ym. 2018.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedonhaun suoritti informaatikko Pia Portfors Tietovarannot-yksikdsta johdannossa esitettyjen ky-
symysten pohjalta. Tiedonhaut tehtiin tammikuun 2019 alussa tietokannoista Cochrane Database of
Systematic Reviews, Medline (Ebsco), Psycinfo (Ebsco) ja Web of Science Core Collection. Naiden
lisdksi selattiin vield Googlea mahdollisten lisaviitteiden |6ytamiseksi. Tiedonhaussa kaytetyt termit
olivat 1) prisoner*, inmate* patient*, incarce*, forensic*, offender*, 2) assess*, risk*, predict*, evaluat*,
judg*, screen*, diagnos* 3) releas*, free*, parol*, probation*, community sentence/sentences ja 4)
danger*, violen*.

Hakutuloksesta seulottiin artikkelit, jotka kasittelivat oikeus- ja hoitoprosessien taitekohtiin sijoittu-
vaa vaarallisuuden arviointia:

1) Tuomiota /rangaistusta/ hoitoon maaraamista tai hoidon tarvetta arvioitaessa prosessin al-
kuvaiheessa (esim. vaarallisuuden arviointi mielentilatutkimuksen yhteydessa);

2) Kun henkild on tuomittu vankilaan tai maaratty hoitoon;

3) Vapautettaessa tai vapausajan tai laitoksen ulkopuolelle koevapauteen paastamisen lahes-
tyessa;

4) Naiden pohjalta tarkasteltiin vaarallisuuden arvioinnin menetelmia: miten luotettavia ne oli-
vat eri tilanteissa ja kohderyhmissa kaytettyind ja miten ne ennustivat uusintarikollisuutta,
vaarallisuutta tai vakivallan riskig;

5) Lisaksi arvioitiin miten menetelmat ennustavat joko lyhyen tahtdimen, kuten laitoshoidon
tai loma-ajan aikaista riskia, tai kun tuomioistuin tai muu toimielin pohtii, voidaanko henkil®
vapauttaa tai paastaa vankilan tai sairaalan ulkopuolelle harjoittelemaan tai jo kokonaan pois
laitoksesta, kuten elinkautisvankien kohdalla.

Katsaukseen seulottiin tietokannoista ja muista tietolahteista vuosilta 2008-2019 177 artikkelia, jotka
oli julkaistu tai tehty Suomeen verrattavissa olosuhteissa. Valtaosa tutkimuksista kasitteli miesten
vakivaltarikollisuutta, minka vuoksi katsauksessa keskityttiin padosin tahan teemaan ja hyddynnettiin
avoimen verkon julkaisuja ja muusta kaytettavissa olevasta kirjallisuudesta 16ytyvia tietoja. Portforsin
18-19.8.2020 suorittamassa paivityshaussa vuosilta 2019-2020 samoja hakuehtoja ja -menettelya
noudattaen seulottiin yhteensa 82 artikkelia, joista 37 hyddynnettiin katsauksessa edelld kuvatuin
periaattein.

3.2 TULOKSET
3.2.1 Yleistd arviointimenetelmistd

Arviointimenetelmien soveltuvuudesta vékivaltaisuudelle altistavien riskien tunnistamisessa ei vallit-
se yksimielisyytta.4° Riskiarviointimenetelmiin liittyy paljon metodologisia ongelmia, eivétka riskien
tai néille altistavien olosuhteiden muutokset tule aina riittavalla tavalla huomioitua menetelmia kay-
tettdessa. Menetelmat eivat myoskaan erottele rikostyyppeja toisistaan.*’

Kaytettavissa olevien arviointimenetelmien rajoitteet pitdisi sadnndénmukaisesti huomioida kaikissa
tilanteissa ja lausunnoissa, joihin niitd on maarad soveltaa. Lausuntoihin on sadnnénmukaisesti lisat-
tava tutkimusmenetelmien validiteettia koskevat tiedot ja tietoa rikoksen uusimisen riskitekijoista.*?

40 Sreenivasan ym. 2000.
41 Urbanick ym. 2008.
42 Tolman ym. 2007.
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Kanadalaisessa riskinarviointimenetelmien kayttd6a vapautus-/vangitsemispaatoksenteon valineena
arvioineessa tutkimuksessa tuomioistuimet nojautuivat paatdksenteossaan pitkalti psykiatrien ris-
kiarvioihin mielenterveysongelmaisten rikoksentekijoiden kohdalla. Lisdantyneiden arviointien myota
lisadntyi my0s rikoksiin syyllistyneiden psykiatriseen hoitoon maaraaminen vuositasolla.** Oikeus-
prosessiin tuotujen numeeristen ennustearvojen merkitysta on siten yliarvioitu.#

Suomalaista vertailevaa tutkimusta tai tieteellistd tutkimusndyttoa vaarallisuus- tai vakivaltariskin
arviointimenetelmien kdytostd, hyddyllisyydesta tai ennustearvosta ei juuri ole. Suomalainen oikeus-
psykiatrikunta on kuitenkin lahestulkoon aina suhtautunut kriittisesti lainsddadanndssa esiintyvaan
vaateeseen arvioida henkilon vaarallisuutta.*® Kasitetta “vaarallisuus” ei juuri kdytetd kansainvalisessa
kirjallisuudessa. Kasitteen alkuperaismerkitys on jaanyt epaselvaksi, eikd se tarkoittane samaa asiaa
kuin vakivaltariskin arvioiminen.#® Lisaksi terveydenhuollon henkildston pitdd noudattaa ammattieet-
tisia sdannoksid, jotka velvoittavat suojelemaan hoitosuhdetta ja toimimaan potilaan parhaaksi. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat kokea henkilon vaarallisuutta arvioimaan joutuessaan laiminlyd-
vansa velvoitteitaan potilastaan kohtaan.*’

Henkilon riskia syyllistya vakivaltaisiin tekoihin on kaytannossa pyritty arvioimaan hyddyntamalla
tilastollisiin menetelmiin pohjautuvia aktuaarisia eli numeerisia arviointimenetelmid, joiden on todet-
tu toimivan kohtalaisen hyvin suurempien ja vertailukelpoisten ryhmien kohdalla.#® Aktuaarisia ris-
kiarviomenetelmia pidettiin aluksi hyvinkin kdyttdkelpoisina, koska laskennallinen riskiarvio voidaan
tuottaa melko helposti ottamalla huomioon vain tietyt relevantit riskitekijat. Aktuaaristen menetel-
mien heikkoutena mielisairaiden kohdalla on kuitenkin niiden mekaanisuus: tunnistamatta saattaa
jaada oleellisia vakivaltakayttaytymiselle altistavia piirteitd, kuten esimerkiksi sairaalloinen epaluuloi-
suus tai harhaluuloisuus, eivatka ne huomioi muuttuvia, dynaamisia tekijoita tai piirteita. Kliiniseen
tutkimukseen perustuvat arvioinnit ovat alttiimpia yksildlliselle vaihtelulle4® kuin strukturoidut arvi-
oinnit. Kliinikoiden suorittamat lyhyen aikajanteen vakivaltariskiarviot ovat kuitenkin voineet osua
oikeaan jopa 70 % todennakoisyydella.>°

Ladketieteessa testin tai mittauksen luotettavuutta arvioidaan maarittamalla sen herkkyys (sensitiivi-
syys) ja tarkkuus (spesifisyys). Kun sensitiivisyys esitetdan koordinaatistossa spesifisyyden funktiona
eri kynnysarvoilla, saadaan murtoviiva, “receiver operating characteristic curve” eli ROC-kdyra. Testin
tai mittauksen kayttokelpoisuutta arvioitaessa tarkein mitattava seikka on testin erottelukyky: kuinka
hyvin testi erottelee kaksi ryhmaa toisistaan. Lisdarvoa saadaan arvioimalla testin kustannukset, riskit
ja sen tuoma lisd muihin menetelmiin verrattuna, minka jalkeen voidaan paattaa, onko testi kliinises-
ti kayttokelpoinen. Erottelukyvyn mittarina kaytetdan vakiintuneesti ROC-kayran ja x-akselin rajaa-
maa pinta-alaa ("area under the curve”, eli AUC-arvoa), jonka mittauksessa saatava numeroarvo (W)
on 0 ja 1 valilla. Numeroarvo ilmoittaa sen todennakoisyyden, milla esimerkiksi sairaiden joukosta
satunnaisesti valittu tapaus saa suuremman arvon kuin satunnaisesti terveiden joukosta valittu, eli

43 Crocker ym. 2011.

44 Batastini ym. 2019.

4> Eronen ym. 2007.

46 Murray ym. 2010.

47 Sreenivas ym. 2000; Eastman ym. 2012; Appelbaum 2005. Ammattieettista keskustelua asian tiimoilla ei ole
Suomessa juuri viime vuosina kayty. Asiaa sivutaan THL:n mielentilatutkimus- ja vaarallisuusarvio-oppaassa seka
sitd tdydentdvassa juuri julkaistussa suosituksessa oikeuspsykologisesta tutkimuksesta. Suomen ladkariliitolla
(Suomen  ladkariliton  eettiset  ohjeet:  https://www.laakariliitto.fi/laakarin-tietopankki/kuinka-toimin-
laakarina/eettiset-ohjeet/Suomessa) ja psykologiliitolla (Suomen psykologiliiton ammattieettiset periaatteet:
https://www.psyli.fi/tietoa_psykologeista/psykologin_ammattietiikka/psykologien_ammattieettiset_periaatteet)
on omat ammattieettiset ohjeistuksensa. Myds yhdysvaltaisten psykiatri- ja psykologiyhdistysten antamia suosi-
tuksia seurataan (American Psychological Association, 2013; American Psychiatric Association, 2013).

48 Hart ym. 2007.

4% Sreenivas ym. 2000; Dawes ym. 1989.

0 Hoptman ym. 1999.
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toisin sanoen sen, milla todenndkdisyydelld nama kaksi satunnaisesti valittua tapausta asettuvat
testissa oikeaan jarjestykseen. Nain ollen tdysin kelvoton testi saa arvon 0,5 ja erottelukyvyltdan
taydellinen testi arvon 1. Pinta-alan tulkinnassa 0,7 ylittavat arvot ovat merkki hyvasta erottelukyvys-
ta ladketieteellisen erotusdiagnostiikan tarkoitusperiin.>® Vastaavasti rikosoikeudellisessa arviossa,
kuten DNA- tai sormenjalkitestissa, alle 0,9 erottelukyky on riittdmaton paatoksenteon perustaksi.

Katsauksen liitteena on taulukko (Taulukko 1) keskeisista tutkimuksista, joissa on mitattu testien
erottelukykya ROC-kayran avulla.

Aktuaaristen mittareiden luotettavuutta on pyritty kehittamaan siten, ettd ne ottaisivat paremmin
huomioon seka staattiset (pysyvét) ettd dynaamiset (muuttuvat) tekijat.>? Staattiset tekijat (mm. ai-
kaisempi rikollisuus, perhetausta) omaavat vahvimman ennustearvon.>* My0s riskeiltd suojaavien
tekijoiden ja tarpeellisten hoitomenetelmien arvioimiseen on kehitetty menetelmia (START, The
Short-Term Assessment of Risk and Treatability).>* Eniten kdytetyt menetelmat (PCL-R, VRAG ja
HCR-V 20) olivat 1990-luvulla tehdyissa tutkimuksissa luotettavuudeltaan parhaasta paasta (AUC-
arvot 0,72, 0,75 ja 0,76). Riskiarviointien kayttotarkoitus on erilainen eri olosuhteissa. Hoidollisissa
ymparistdissa tehdyt riskiarvioinnit voivat parhaimmillaan olla hyddyksi potilaiden hoidon suunnitte-
lussa, kun taas oikeudenkdyntid ja vankilaoloja varten tehdyt riski- ja vaarallisuusarviot voivat johtaa
rikosseuraamuksen ankaroitumiseen. Aktuaarista ja kliinistd arviointia yhdistavéd menettely voisi pa-
rantaa arviointitulosten luotettavuutta. Usean menetelman kayttoonottaminen on kaytannossa kui-
tenkin harvoin mahdollista. Menetelmdohjeita ei aina noudateta asianmukaisesti.>> Lisdksi tutkija-
kohtaista vaihtelua ja taipumusta arvioida riskia tosiasiallista korkeammaksi esiintyy.>¢ Subjektiiviset
nakemykset voivat heijastua myds aktuaaristen menetelmien lopputuloksissa.*’

Vakivaltariskiarviomittarien luotettavuus on osoittautunut tasoltaan heikoksi tai enintdan kohta-
laiseksi. Yksilon oikeusturvan kannalta on ongelmallista kdyttdd menetelmid, joiden pohjalta ei ole
mahdollista luotettavasti poissulkea tai vahvistaa sita seikkaa, ettd henkild ei jatka rikollista toimin-
taa.>® Vaarat positiiviset arviot ovat yleisia erityisesti etnistd vahemmista edustavissa ryhmissa. Ma-
talan riskin henkilét voivat olla herkemmin tunnistettavissa riskiarviointimenettelylld kuin korkean
riskin omaaviksi luonnehdittavat henkildt, mutta tallaisen arviointimenettelyn hyddyntamisessa voi
piilld myds riski muiden tekijoiden vaikutuksesta tuloksiin.>® Yleispatevésti voidaan todeta vakavien
vakivaltarikosten, kuten henkirikosten, ennustamisen olevan huomattavasti vaikeampaa kuin va-
hemmén vakavien tekojen (esim. pahoinpitelyjen).® Vuoden 2000 jalkeen suoritetut validoinnit ovat
osoittaneet AUC-tasoissa vaihtelua (0,61-0,82). HCR-20-menetelmén avulla tehdyt arviot yleisen
vakivaltakayttaytymisen riskista yleispsykiatrisessa potilasryhmassa ovat saaneet muun muassa arvo-
ja 0,72 (miehet) ja 0,77 (naiset). Vuoden 2005 tienoilla julkaistut uudempaa algoritmia hyddyntavat
tutkimukset osoittivat matalampia AUC-arvoja (0.63 ja 0,70).°"

Vuonna 2005 julkaistussa katsauksessa tarkasteltiin vuodesta 1970 lahtien julkaistuja riskiarviomene-
telmia kasittelevia tutkimusartikkeleita. Vakivaltarikollisten ryhmassa ylipaataan yliedustettuina ole-
vien miesten kohdalla riskiarviomenetelmat osoittautuivat vain vahan sattumaa paremmiksi luotet-
tavuudeltaan, naisten kohdalla eivét senkdan vertaa. Riskiarviomenetelmien kayton katsottiin kuiten-

>1 Forstrom 1995.

>2 Heillbrun 1996.

>3 Jones ym. 2010.

>4 Webster ym. 2004; Rogers 2000; Viljoen ym. 2010.
%5 Buchanan 2008; Rossegger ym. 2013.
%6 Edens ym. 2016; Batastini ym. 2019.
>" Murrie 2009.

>8 Fazel ym. 2012.

>9 Reitz ym. 2020.

60 Munro 2004.

61 Buchanan ym. 2008.
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kin tuovan lisdarvoa seka oikeuspsykiatrialla etta yleispsykiatrialla tehtdavaan kliinisen tyéhon. Oi-
keuspsykiatriset tutkimusryhmaét olivat melko pienia ja yksittdisten klinikoiden asiakaskunnasta koot-
tuja. Parhaimmillaan rikoksen uusijat voitiin erotella 75 %:n todennakdisyydella ja ei-vakivaltaiset
henkildt 69 %:n todenndkdisyydelld. Satunnaiskontrolloitujen tutkimusten lisdksi maanlaajuisia ja
kansainvalisia aineistoja vertailevia tutkimuksia tarvittaisiin tuottamaan lisatietoa riskien arvioimisen
luotettavuudesta.®?

3.2.2 Tavanomaisimpien vikivaltariskin arviointimenetelmien soveltaminen

Robert Haren kehittdama PCL-R (revised, uudisversio) soveltuu oikeuspsykiatrisen aikuisvdeston tut-
kimiseen® ja myohempi PCL-SV-versio (seulontaversio) soveltuu seka yleisvaeston ettad oikeuspsyki-
atristen populaatioiden seulontaan®. Menetelmalld kartoitetaan tutkittavan elaméankulkua ja luon-
teenpiirteitd, joiden perusteella hénelle annetaan pisteitd. Annettavien pisteiden summa vaihtelee 0
ja 40 valilla. Pisteiden summa korreloi uusintarikollisuuden todenndkodisyyden kanssa ja kriittisena
rajana on pidetty 28 pisteen kokonaissummaa. PCL-R kehitettiin alun perin diagnostiseksi apuvali-
neeksi rikoksentekijoilld edustettuina olevien tyypillisten psykopaattisten persoonallisuuden piirtei-
den arvioimiseksi. Sittemmin tutkimukset osoittivat, ettd PCL:n avulla voi olla mahdollista ennakoida
my0s seka yleisesti rikosten ettd nimenomaisesti vékivaltaisten rikosten uusimista.®> PCL on osoit-
tautunut hyodylliseksi vakivaltarikosriskin arvioinnissa, etenkin henkil6illa, joiden psykopatologisella
hairiolla on tassa yhteydessa merkitysta. Psykopatiaa luonnehtivat tietyt tunne-eldman (mm. tunne-
kylmyys ja empatiakyvyttomyys), vuorovaikutuskyvyn (mm. grandioottisuus ja manipulatiivisuus) ja
kaytoksen (mm. vastuuttomuus, impulsiivisuus ja riskinotto) piirteet. Psykopatia on tutkimusnayt-
toon perustuen yksi merkittavimmista vakivaltaisen ja epasosiaalisen kayttaytymisen riskitekijoista.
Psykopatia on harvinainen, 0,5 % vaestosta esiintyva persoonallisuuspiirre, mutta sen vaikutus vaes-
totasolla ilmenevaan vakivaltaisuuteen on suhteellisen suuri.®”

Psykopaattisia piirteita ilmentavan henkildn vakivaltaisen kayttaytymisen motiivi on hyddyn tavoitte-
lu esimerkiksi rahan, seksin tai vallan muodossa, eika sita yleensd saatele tai laukaise emotionaalinen
kilhoke. Psykopatian ja instrumentaalisen (valineellisen) vakivallan on havaittu olevan yhteydessa
toisiinsa useissa tutkimuksissa.® Erddssa tutkimuksessa oikeuspsykiatrisen sairaalan psykopatiakyn-
nysarvon ylittdneista potilaista 80 % oli syyllistynyt valineelliseen vdkivaltaan, kun ei-psykopaattisia
piirteitd omaavista henkildista 69 % oli syyllistynyt vastaavaan vakivaltaan.® Erityisesti tiettyjen osa-
tekijoiden (faktori 2) on havaittu liittyvan valineelliseen ja erityisen vakavaan vakivaltaan, kokonais-
psykopatiapisteiden maarasta riippumatta.’ Psykopatian alaryhmien tutkimista tulisikin jatkaa.”

Psykopatia-arviointia on pidetty siind maarin vakiintuneena taysi-ikdisten uusintavakivaltariskin arvi-
ointimenetelmand, etta voisi olla jopa epaeettista olla kayttamatta sitd’?, joskaan vaarinkaytoksilta ja
epdasianmukaiselta kdytolta ei ole voitu taysin valttya.”® Psykopatian ja vakivaltariskin yhteydesta on
runsaasti tutkimusnadyttdd oikeuspsykiatriselta tehtdvdalueelta. Psykopatia-arviointia on kuitenkin
kaytettava harkiten eikd sen avulla pida selittda kaikkea vakivaltakayttaytymista. Sita on saatettu

62 SBU report, summary, 2005.

63 Hare 1991; 2000; 2003.

64 Hart ym. 1995.

65 Hemphill ym. 1998; Salekin ym. 1996; Serin ym. 1995.
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soveltaa joissain oikeustapauksissa kyseenalaisin perustein.” Psykopaatti-kasitteen kayttéa on suo-
tavaa valttaa sen leimaavan luonteen vuoksi’, erityisesti nuorten henkildiden kohdalla.”® PCL-SV voi
olla kayttokelpoinen oikeuspsykiatristen potilaiden vakivaltaisen kayttaytymisen riskin arvioimisessa
sairaalaolosuhteissa.””

Kuten PCL, my&s "The Historical-Clinical-Risk Management-20" (HCR-20) on (puoli)strukturoitu kayt-
tajakoulutusta edellyttava vakivaltariskin arviointivaline. HCR-20 jakautuu kolmeen kokonaisuuteen:
historiallisiin, kliinisiin ja riskien hallintaa kasittaviin osioihin. Aikaisempaa rikollisuutta, kliinisia muut-
tujia ja vakivaltariskitekijoita arvioivassa HCR-20:ssa yhdistyvat ndin ollen seka aktuaarinen etta klii-
ninen arviointimenettely.”® Strukturoidut riskiarviointimenetelmat, kuten HCR-20, voivat ennakoida
yleisesti rikoksiin syyllistymisen riskia, mutta eivat kykene erottelemaan erityisesti riskia syyllistya
vakivaltarikoksiin.”

HCR-20 suositellaan toistettavan 6-12 kuukauden vélein.® HCR-20:ta on kuitenkin vain harvoissa
tutkimuksissa sovellettu riskitekijdiden muutosten arvioimisessa.8' Useimmat tutkimukset on suori-
tettu korkean turvaluokituksen sairaaloissa, milla on osaltaan voinut olla vaikutusta arviointituloksiin.
Pitkien hoitoaikojen on todettu jossain maarin heikentavan tuloksia dynaamisten muuttujien osalta
ja keskiarvojen on todettu laskevan mittausten toistuessa, naisten kohdalla miehid enemman.8? Pel-
kastaan HCR-20-arviointiin perustuvaa paatdksentekoa on pidettdva ongelmallisena.® Kliinisessa
kaytdssa HCR:n uusimmissa versioissa ei enda suositella laskettavan summapisteitd, vaan sanallisesti
hahmoteltavan mahdollista tulevaisuuden kulkua erilaisten vaihtoehtoisten ennakkoehtojen toteu-
tuessa (skenaariot).

HCR-20- ja PCL-R-menetelmin tutkituilla elinkautisvangeilla seksuaalirikollisten riskit arvioitiin kor-
keiksi ja kotivakivaltaan syyllistyneiden mataliksi. Vapautumisen jalkeista uusintavakivaltaa ennakoi-
vat parhaiten PCL-R (F 4):n osoittamat epasosiaaliset piirteet. Rikoksenuusiminen tapahtui talléin
usein pian vapautumisen jalkeen.8 HCR-V20 on eraan tutkimuksen mukaan, erityisesti sen kliinisen
osion perusteella, ennakoinut PCL-SV:a paremmin pidemman aikavalin seurannassa vakivaltaisuu-
teen taipuvaisten potilaiden vakivaltaista kayttdytymista laitoksessa.®> Tietyt riskiosiot ja -tekijat,
kuten HCR-20:n kokonaisarvio seka aggressiiviset oireet ja impulsiivisuus, voivat soveltua niin oi-
keuspsykiatristen potilaiden kohdalla vakivaltariskin arviointiin kuin myds kotiutuneilla akuuttiluon-
teisesti mielenterveyshairioihin sairastuneiden henkildiden kohdalla.

Aktuaarinen The Violence Risk Appraisal Guide (VRAG, Quinsey, 1998) kehitettiin korkean turvaluoki-
tuksen sairaalasta uloskirjoitettavien henkildiden vakivaltariskin arvioimista varten. Sen avulla on
kyetty ennakoimaan riskia uusia rikoksia ylipaataan.” Se on toiminut paremmin miesten kuin naisten

74 Edens ym. 2005; Edens — Petrila 2006; DeMatteo — Edens 2006; Edens 2011; Edens ym. 2001.
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kohdalla® ja laitoksessa tapahtuvan vakivaltakadyttaytymisen riskia seka vapautumisen jalkeista uu-
sintariskia arvioitaessa.®’

Vankipopulaatiossa laitoksen sisalla tapahtuvan vakivaltaisen tai seksuaalisen kaytoksen riskin arvi-
oimisessa VRAG on osoittautunut kohtalaisen hyvaksi mittariksi. Korkean turvallisuusluokituksen
psykiatrisessa sairaalassa tehdyt tutkimustulokset riskiarviomittareita (PCL-R, HCR-20; historiaosio;
VRAG) hyddyntden osoittivat kohtalaista tai korkeaa rikoksiin ja vakivaltarikoksiin syyllistymisen ris-
kid, mutta eivat ennakoineet vakivaltaisia tapahtumia tai vakavaa vakivaltaa. Psykiatristen potilaiden
psykoottisten oireiden vaikea-asteisuus ja kroonisuus voivat kohottaa henkildiden riskia kayttaytya
vdkivaltaisesti, mutta mahdollisten rikosten ilmaantuvuuteen ne eivat suoranaisesti liity. Psykiatristen
sairaalapotilaiden vakivaltakayttaytymista tutkittaessa on huomioitava, etta henkilén aggressiiviset
tuntemukset ja vdkivaltaoireet voivat korostua myds vaikea-asteisen sairauden vaikeutumisvaiheen
takia.®® VRAG-, PCL-R- ja HCR-20-menetelmien kyky erotella vankilassa tapahtuvan uhkailun, fyysi-
sen ja seksuaalisen vakivallan riskid vaihtelee.®” Myds tutkijakohtaisten heijastumien on nahty vaikut-
tavan VRAG:lla saatuihin arviointituloksiin.®?

Mielenterveyshairidisten vakivaltarikollisten uusintavakivallan riskin arvioimiseen on suositeltu kay-
tettdvan PCL-SV:a, HCR-20 historiaosiota ja VRAG:a.?* Coid ym. on todennut, ettd VRAG:n ja HCR-
20:n kaltaiset riskiarviointivalineet eivat kovin hyvin sovellu kaytettaviksi sellaisissa korkean turva-
luokituksen vankiloissa tai psykiatrisissa sairaaloissa, joissa on enimmakseen vaikea-asteisesti per-
soonallisuudeltaan hairiintyneitd ja psykopaattisia piirteita ilmentéavia henkildita.** Naiden menetel-
mien riskienerottelukyky ei riité erityisryhmien kohdalla. Ne soveltuvat paremmin kaytettaviksi avo-
palveluihin, peruspalveluiden mielenterveyspalveluihin, yleispsykiatrialle ja -vdestdon, joissa mainit-
tujen hairididen prevalenssi on pienempi. HCR-20- ja VRAG-menetelmien avulla pyritdan arvioimaan
tulevan vakivaltaisen kayttaytymisen riskia, ei tulevia rikostuomioita.

10 kohdan V-Risk-mittaria on luonnehdittu helppokayttdiseksi, validiksi ja kayttokelpoiseksi vakival-
tariskin arviointivalineeksi etenkin akuuttipsykiatrian yksikoissa.®> Akuuttipsykiatrialta kotiutumista
seuranneen vuoden aikana vakavaan vakivaltaan syyllistyneiden henkildiden kohdalla riskia kyettiin
ennakoimaan paremmin kuin niiden henkildiden kohdalla, joilla ei ollut aikaisempaa vakivaltahistori-
aa.®® V-RISK-10:n avulla  on voitu arvioida myds naisten riskid syyllistyd  (lai-
tos)vakivaltakayttaytymiseen.?’

START (The Short-term Assessment and Treatability) on kliiniseen kdyttéon tarkoitettu dynaamisten
riskien, suojaavien tekijdiden (voimavarojen) ja hoidollisuuden arviointimenetelma. START:n tarkoi-
tus on stimuloida keskustelua henkilén vahvuuksista, heikkouksista, sopivista interventioista ja ris-
kienhallinnasta.®® START on osoittautunut toimivaksi apuvalineeksi yhta lailla kliinisessa tyossa hete-
rogeenisten potilasryhmien arvioimisessa, kuin homogeenisten tutkimuspotilasryhmien riskien arvi-
oimisessa.®® START:n avulla voi olla mahdollista ennakoida erityisesti vahaista tai puuttuvaa riskia
syyllistya vakivaltaisiin tekoihin. SAPROF:n (Structured Assessment of Protective Factors for Violence)
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avulla kartoitetaan tulevilta vakivaltaisilta teoilta suojaavia tekijoita.® SAPROF:n avulla voi olla mah-
dollista tunnistaa seka itseen kohdistuvan vahingoittamisen ettd toisiin kohdistuvan vakivallan uh-
kaa.

HCR-20 ja SAPROF, dynaamisten riskitekijoiden ja suojaavien tekijdoiden muutoksia herkasti tunnista-
vina menetelmina, voivat olla hyddyksi arvioitaessa myds oikeuspsykiatristen potilaiden riskia syyllis-
tya uusiin vakivallantekoihin." Eradssa tutkimuksessa oikeuspsykiatrisilla vakivalta- ja seksuaaliri-
koksiin syyllistyneilla henkildilla SAPROF:n riskinarviokyvyn validiteetti oli kuitenkin heikoin verratta-
essa muihin menetelmiin (VRAG, SAPROF-HCR-20, HCR-20, SAPROF). %2 Ruotsalaisilla oikeuspsykiat-
risilla potilailla parhaimman riskiarvion tuottivat HCR-20V3 ja SAPROF vertailtaessa muihin mene-
telmiin (esim. COVR, Classification of Violence Risk).'® COVR-arvio on nopeasti suoritettava (10min)
ja helppokayttdinen, joten se soveltuu akuuttiyksikdiden kadyttoon. COVR ottaa myds huomioon
oleellisia kliinisid ja dynaamisia riskitekijoitd, kuten psykoottisia oireita (mm. deluusioita, hallusinaa-
tioita, impulsiivisuutta, vihantunteita tai vahingoittamisajatuksia). COVR:n avulla voitaneen arvioida
aggressiivisten oireiden ilmaantumisen riskia ja vakivaltariskid laitoshoidossa olevilla oikeuspsykiatri-
silla potilailla vahintdaan samalla luotettavuustasolla (AUC=0,73) kuin VRAG-, HCR-20- ja PCL-R-
menetelmilla™™ seka yleispsykiatrialla kohtuullisen hyvin (AUC=0,77)'%. Suomessa menetelmaa ei
ole tiettavasti otettu kayttoon. Vahemman tunnettuja ovat myods strukturoidut DUNDRUM-3 (prog-
ramme completion scale) ja DUNDRUM-4 (recovery scale), joita kdytetaan toipumisen edistymisen
mittaamiseen korkean turvaluokan psykiatrisissa sairaaloissa, esimerkiksi osastosiirtojen ja kotiutu-
misvaiheen ollessa kasilla. %

VRS-2:n (the Violence Risk scale 2nd Edition) dynaamisiin tekijoihin kohdentuvan osion vuoksi sita
kdytetdan psykiatrisessa sairaalassa olevien potilaiden vakivaltaisen kaytoksen ennakoimisessa.
VRS:n avulla voidaan arvioida niita riskitasojen muutoksia, joita terapialla voidaan saada aikaan. Tut-
kimusnayttd on kuitenkin vield vaatimatonta. '’

3.2.3 Riskeihin vaikuttavia tekijoitd

Tehokas vankeudenaikainen kuntoutus on tarked osa strategiaa, jolla tavoitellaan rikosalttiuden
vahentymista. 9 Korkean riskin rikoksentekijat palaavat usein uudelleen vankilaan menestyksekkaéas-
téd kuntoutusohjelmasta huolimatta, ja varsin pian vapautumisen jalkeen.'® Laheis- tai viranomais-
verkostot eivat valttamatta ole laitoksesta kotiutuvaa asianomaista paremmin varautuneet taman
vapautumiseen. Rikoksille altistavassa ymparistdssa henkildn selviytyminen voi olla kohtuuttoman
vaikeaa. Uusimisriskia voivat kohottaa myos paihde- ja mielenterveysongelmat sekda muut sosiaali-
seen tilanteeseen tai terveydentilaan liittyvat ongelmat. Laadukkaan vapautumisvaiheen suunnitel-
man ja jarjestetyn tuen myota uusintarikokset ja vankilaan paluu voivat olla valtettavissa.

Aikaisempi vakivaltarikostausta on vahvin miesten vakivaltaisen kdyttaytymisen uusimista ennakoiva
riskitekija. """ Lisaksi varhainen normeja rikkova kayttaytyminen ja varhain alkava monipaihdekayttd
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kasvattavat riskia.'? Paihteiden vaarinkdyttd, nuorena ensimmaiseen rikokseen syyllistyminen ja
aikaisempien rikosten lukumaarad ovat myds merkittavia riskitekijoita. Valvonta-ajalle/koevapauteen
olisi suotavaa liittaa riskienhallintaa parantavia mekanismeja, esimerkiksi hoito-ohjelmien tulisi sisal-
taa velvoittavia sopimuksia, joiden nojalla henkild olisi saédntdrikkomuksiin syyllistyessaan velvoitettu
jatkamaan jo sovittua tai alkuperaista valvontasuunnitelmaa. Paihteiden vaarinkaytté on yksi merkit-
tavimpia uusintarikollisuudelle altistavia tekijoita. Paihdeongelmiin pitdisi puuttua asianmukaisin
hoidollisin keinoin. "3

3.24 Meta-analyysien tarkastelua

Riskiarviomittareiden ja muiden psykologisten mittareiden erottelukykya voidaan tarkastella sen
suhteen, kuinka ne ennakoivat vakivaltakayttaytymista aikuisilla.’ Vahaisia eroja on havaittu ylei-
simmin kaytettyjen mittareiden valillda (HCR-20, VRAG, PCL-R). Henkildn historiaan ja muuttumatto-
miin ominaisuuksiin liittyvat (staattiset) riskitekijat ja potilasasiakirjoista ilmenevat seikat ennakoivat
vahvimmin laitoksen sisalla tapahtuvaa vékivaltaa. Dynaamisten riskitekijoiden huomiointi ja haastat-
telut voivat tarkentaa arvioita. Riskiarviomenetelmien avulla vakivaltaisen kayttaytymisen uusimisen
riskia voidaan ennakoida kohtalaisella tasolla.™®

Rameshin ym. mukaan riskiarviointien tulokset voivat paljolti riippua kaytetyistd mittareista, joista
yhtakaan ei ole todettu erehtymattomaksi. Riskiarviointimittareita tulee kehittda esimerkiksi tiettyi-
hin kohderyhmiin keskittyvien tutkimusten avulla. Dynaamisia tekijéitd enemman huomioivia mene-
telmia olisi tarpeen kehittaa nykyisten enimmakseen staattisia riskitekijoita painottavien menetel-
mien rinnalle. ROC-kdyran osuvuus on pitkdn aikavalin mittareilla ollut vaatimaton (AUC = 0,68) ja
lyhyenkin aikavalin mittareilla vain kohtuullista tasoa (AUC= 0,83 ).1

Whittington ym. on paatellyt laajan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta (959 tutkimusta,
joista suurin osa, n=192, liittyi PCL-R:dan) myds kohtuullisen hyvdn tuloksen antaneiden menetel-
mien edellyttdvan vield ndyttoa luotettavuudestaan ja laajalla vdestdpohjalla toistettavia tuloksia.
Lisaksi on katsottu olevan epatodennakdista, ettda milladn instrumentilla koskaan paastaisiin yli 0,85
ennustearvoon.’” Menetelmien ei voida odottaa toimivan yhtaldisesti eri tutkimusryhmissa (esim.
mielenterveysongelmaiset/ei mielenterveysongelmia, eri rikoslajit) tai erilaisissa olosuhteissa. Jatko-
kehittelyssa tulisi luotettavuuden parantamiseksi huomioida kohderyhmien ja arviointitilanteiden
erityispiirteitd. Erityisesti uusintarikollisuudelle riskialttiita siirtymavaiheita, kuten vankilasta tai muus-
ta laitoksesta vapautumisen jalkeisia ajanjaksoja, selviytymisen edellytyksia ja riskitekijoita tulisi kar-
toittaa tutkimuksin. ROC-kdyran AUC-arvot tunnetuimpien menetelmien osalta ovat osoittaneet
korkeintaan kohtuullista osuvuutta: VRAG (0,72), SORAG (0,71), PCL-R (0,69), HCR-V20 (0,69, ), PCL-
SV (0,68), STATIC-99 (0,64). Katsausaineiston kirjavuus useiden tutkimusosatekijoiden osalta kuiten-
kin vaikeuttaa tutkimusten vertailua ja analysointia.

Singh ym. on suositellut, ettd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan kasiteltyjen, yleisesti kay-
tdssa olevien riskinarviomenetelmien (The Level of Service Inventory — Revised (LSI-R), the Psycho-
pathy Checklist — Revised (PCL-R), the Sex Offender Risk Appraisal Guide (SORAG), the Static-99, and
the Violence Risk Appraisal Guide (VRAG), the Historical, Clinical, Risk Management-20 (HCR-20), the
Sexual Violence Risk-20 (SVR-20), the Spousal Assault Risk Assessment (SARA) ja the Structured
Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY)) perusteella tehtavissa johtopaatoksissa otetaan vir-
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hemarginaali huomioon, erityisesti esitettdessa arvioitavalla olevan korkea riski kayttaytya vakivaltai-
sesti. 18

Riskiarviovdlineita kdytetdan téna paivana laajalti kliinisessa tydssa, rikosoikeudellisessa paatoksen-
teossa ja rikosseuraamustoiminnassa. Riskinarviointimenetelmien osoittauduttua kaikkiaan varsin
epavarmoiksi luotettavuudeltaan, riskinarviomenetelmien varaan yksinomaan nojaavaa yksilon oi-
keuksiin merkittavasti puuttuvaa paatdksentekoa, oli kyseessa vapaudenmenetys taikka vapautta-
misharkinta, ei voida pitdad asianmukaisena. ™ Riskiarviovalineiden kayttd toimintayksikdissa edellyt-
tda huomattavaa panostusta ajankayton, henkildston ja koulutusmaardrahojen suhteen, minka vuok-
si on tarkoin harkittava, miten rajalliset resurssit on aiheellista kohdentaa.

3.2.5 Erityisryhmdt

HCR-20:n ja VRAG:n (varauksin) on katsottu soveltuvan alyllisesti kehitysvammaisten henkildiden
vakivaltakayttaytymisen riskien arvioimiseen.'? Psykiatrisia palveluita kayttavien henkildiden vakival-
tariskin arvioimiseen soveltuvia menetelmid on olemassa runsaasti olemassa, mutta niiden hyodylli-
syyttd tukeva naytto on vield vahaista skitsofreniaa sairastavien henkildiden kohdalla.?? Psykoosilaa-
kehoidon kdyttamatta jattaminen voi kohottaa riskia kayttaytya vakivaltaisesti. Riski voi kohota myds
hoitamattoman skitsofreniasairauden myo6ta, tai mikali téllaista sairautta poteva henkild on itse jou-
tunut askettain vakivallan uhriksi. 23

3.2.6 Kehitysndkymid

Uusien menetelmien kehittdaminen on 2000-luvulla ollut vilkasta. Niistd on kuitenkin vield verraten
vahan tieteellistda nayttoa. Vakivaltariskinarviointia varten on nykyaan tarjolla lukuisia menetelmia
(kansainvalisten arvioiden mukaan runsaat 200). Menetelmia on sovellettu eri tilanteissa, kuten ri-
kosseuraamusharkinnassa, mielentilatutkimuksissa ja paatettdessa ehdonalaisista rangaistuksista,
vapautumisen jalkeisista seurannoissa tai kuntouttamisen toimenpiteista.'?*

Tutkimuskiinnostus HCR-20 kohtaan ndyttaa laantuneen.?> Suuntauksena ndyttaa nyt olevan verk-
kopohjaisten, maksuttomien ja helppokayttdisten menetelmien luominen. OxRec-mittarin avulla on
tarkoitus arvioida vakivaltarikosten uusimisriskid seka ennaltaehkdisevia toimenpiteitd vapautumisen
kynnykselld. 2 Vastaavanlainen FoVox (the Forensic Psychiatry and Violence Oxford) menetelma on
kehitetty etenkin oikeuspsykiatrisen potilasaineiston tutkimiseen.’’ FoVox:illa tehdyt arviot ovat
osoittaneet kohtuullista luotettavuutta (AUC 0,70 )."2 OxMIV-menetelman avulla tavoitteena on
puolestaan tunnistaa erityisesti ne skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavat henki-
I6t, joiden riski kayttaytyd vékivaltaisesti on matala, ja siten edistda heiddn asioidensa hoitamista.
Nayttaisi silta, ettd mainittuja menetelmia (FoVox, OxMiv) voitaisiin hyddyntaa oikeuspsykiatrisissa ja
vankilapsykiatrisissa yksikoissa. Tutkimuksia on kuitenkin tarpeen vield jatkaa.'?® Toisaalta voidaan
todeta, ettd Suomessa oikeuspsykiatristen potilaiden riskiarvioinnissa on aina kaytetty FoVoxin tar-
keimpia ennustetekijoitd (miessukupuoli, nuori ika, aikaisemmat vakivaltarikokset, paadiagnoosi,

118 Singh ym. 2014.

119 Viljoen ym. 2010; Buchanan ym. 2001; Campbell ym. 2009; Hanson ym. 2009.
120 PRISMA 1995-2011; Fazel ym. 2012.

121 Fitzgerald ym. 2013.

122 Singh ym. 2011.

123 Buchanan ym. 2019.

124 Douglas ym. 2017; Singh ym. 2014; Desmarais ym. 2020.
125 Sjlva 2020.

126 Fazel ym. 2016.

127 Wolf ym. 2018.

128 Coid ym. 2016.

129 Fazel ym. 2017; Fazel ym. 2019; Krebs ym. 2020.
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alkoholinkayttd, persoonallisuushairiédiagnoosit, aikaisemmat sairaalahoitokerrat).™° Vakivaltaisten
tekojen riskitekijoita kartoittava menetelma IMP-V (Impulsivity Measure Related to Violence) voi olla
kayttokelpoinen impulsiivisuuteen taipuvaisilla henkililla. 31

Eriksen ym. ovat todenneet riskiarviointimenetelmien tarkkuuden paranemisen tulleen tiensa paa-
han.™? Slobogin ym. ovat tdhdentdneet, etta jos riskiarviointia kdytetdan juridisen paatoksen teon
apuna, menetelmien tdytyy olla luotettavia ja lapinakyvia. 33

Tekoalysovellusten liséksi on tutkittu muun muassa neurobiologisten tekijdiden ja kuvantamismene-
telmien yhdistamista perinteisiin menetelmiin ennustetarkkuuden lisddmiseksi. Lisatutkimuksia ja
eettismoraalista selvitystd tarvitaan, ennen kuin mainituista uusista metodeista voidaan hyotya kay-
ténndssa.** Huomiota on kiinnitettdava myds etniskulttuurillisiin ja sukupuolisidonnaisiin tekijéihin,
joiden vaikutusta arviointituloksiin ei nykymenetelmien avulla vield voida tunnistaa tai poissulkea. >

3.3 YHTEENVETO

Viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia luonnehtii tutkittavien lukumaa-
rainen vahaisyys, kirjavat tutkimusasetelmat ja kohde- ja vertailuryhmat, satunnaistettujen kontrol-
loitujen tutkimusten puuttuminen ja puutteelliset tiedot vertailuolosuhteiden lahtdtasosta vakivaltai-
suuden ja tutkimusolosuhteiden suhteen (avopalvelut, vankila, sairaala, turvaluokitus, kohderyhma
ym.). Aineiston heterogeenisyyden ja runsauden vuoksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sijaan
tama katsaus tehtiin yleisluontoisena. Sen perusteella voidaan todeta seuraavaa:

Kaytettavissa olevat riskinarviointimenetelmat ovat tarkkuudeltaan ja luotettavuudeltaan edelleen
vaatimattomia. Niiden avulla vakivaltariskia kyetaan arvioimaan keskimaarin 70 % todennakoisyydel-
l[a. PCL:n avulla voitaneen parhaiten arvioida riskid vakivaltaisuudelle ja vakivaltarikollisuudelle,
HCR:n avulla yleisriskia syyllistya rikollisuuteen ja VRAG:n avulla laitosaikaista tai uloskirjoituksen
jalkeista riskia syyllistyd vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Yleistden voidaan todeta, etta riskiarviome-
netelmien tulokset vaihtelevat kayttotarkoituksesta riippuen. Menetelmat eivat tuota lopputulemil-
taan spesifeja tuotoksia. Tassa katsauksessa kasitellyt parhaimmatkaan vékivaltariskinarviointimene-
telmat eivat ole kyenneet tuottamaan luotettavuudeltaan aukottomia tuloksia.® Matalan riskin ar-
vioinnissa menetelmét voivat tuottaa paremman tarkkuuden.

Uusia, yksiloa seka yhteiskunnan tarpeita palvelevia helppokayttoisia menetelmia on ollut kehitteilla
eri puolilla maailmaa. Kayttdjaystavallisyys ei ole kuitenkaan riskittdmyyden tai laadun tae.™7” Vaki-
valtariskienarviointiprosessiin osallistuvien henkildiden ndkemykset ja mahdollinen asenteellisuus
saattavat heijastua arviointituloksiin. Menetelmien kayttdonotto edellyttda asianmukaista resursoin-
tia, menetelmien kadyttda on harjoiteltava ja kdyttdjien on sitouduttava noudattamaan ohjeistuksia.
Menetelmien kayttokelpoisuudesta eri tilanteissa pitda saada lisaa tutkittua tietoa. Kansainvalisesti
vertailukelpoisia ja satunnaiskontrolloituja tutkimuksia laajoilla véaestoryhmilla tarvitaan menetelmien
luotettavuuden ja kaytettdavyyden arvioimiseksi.

"Vaarallisuuteen” liittyvat ilmidt ovat monitahoisia ja poikkitieteellisia, minka vuoksi tematiikkaa olisi
syyta tarkastella yhteistydssa eri tieteenalojen kanssa. Kayttaytymiseen liittyvaa tietoa voidaan saada
ja soveltaa oikeuspsykiatrian ja -psykologian lisaksi esimerkiksi kriminologiasta, sosiaalipsykologiasta

130 Ks. lisaa Wolf ym. 2018.

131 Weizmann-Henelius ym. 2019.

132 Eriksen ym. 2018.

133 Slobogin ym. 2018.

134 Haarsma ym. 2020; Desmarais ym. 2020; Tortora ym. 2020; Delfin ym. 2019; Cockerill ym. 2020.
135 Venner ym. 2020; Shepherd ym. 2020.

136 Silva ym. 2020.

137 Cornish ym. 2019.
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ja yhteiskuntatieteista. Kayttdytymistaloustiede saattaa tuottaa kiinnostavia avauksia vapaasta valin-
nasta ja ihmisen kyvystad tehdd rationaalisia paatoksia ja valintoja.’*® Lisaksi on syytd muistaa etta,
vakavat vakivaltatapahtumat ovat esiintyvyydeltaan harvinaisia, jolloin niiden tutkiminen tilastollisilla
menetelmilld on haastavaa. Siksi laadullinen tutkimusote tai eri menetelmien yhdistdminen saattaisi-
vat tuoda oleellista lisdarvoa ja nakokulmia.

Viime vuosina tutkimus- ja kehittamistyota on kohdennettu yksiloa riskeiltd suojaavien tekijoiden ja
voimavarakeskeisyyttd korostavien arviointimenetelmien luomiseen. Oikeuspsykiatriseen hoitoon tai
rikosseuraamukseen maaratyn rikoksentekijan laitos- ja koevapausaikaista selviytymista tulee tarkas-
tella hyvissa ajoin ennen vapautumisajankohtaa. Vapautumista seuraava ajanjakso on erityisen ris-
kialtis vakivallan tai rikollisten tekojen uusimiselle, minkd vuoksi henkilon laitoksen ulkopuolisessa
elamadssa tarvittavia selviytymistaitoja ja -keinoja pitdd vahvistaa ja jarjestaa olosuhteet, joissa vaki-
valtaisuudelle tai rikoksen uusimiselle altistuminen jaa vahaiseksi. Mahdollisiin ennakoitavissa oleviin
turvallisuuspoikkeamiin, kuten esimerkiksi koeajalla aktivoituvaan pdihdeongelmaan tai palvelu-
suunnitelman rikkomiseen, tulisi voida puuttua. Henkild voitaisiin talldin esimerkiksi velvoittaa pa-
laamaan laaditun tai vaihtoehtoisen toimintasuunnitelman pariin. Sitovien lainsdadannollisten keino-
jen saatdamisen mahdollisuutta olisikin tutkittava seka vakivaltaan taipuvaisen henkildn etta yhteis-
kunnan etua ajatellen. Yhteiskunnan on samanaikaisesti kyettdva turvaamaan niin rikoksentekijan
perusoikeudet kuin myds jokaisen kansalaisen oikeuden turvalliseen ja rikoksettomaan eldmaan.

Mekaanisella arvioinnilla ei voida paikata puutteellista varautumista. Staattisten muuttujien lisaksi
erilaisten dynaamisten tekijoiden kasvavaa kirjoa, kuten yksil6dn ja hanen elinymparistoonsa kohdis-
tuvat muutospaineet, tulee huomioida. Biologiseen perimaan liittyvien riskitekijoiden ja riskien tun-
nistamis- ja hallintamenetelmien merkitys voi tulevaisuudessa kasvaa.'*® Henkilon osallisuus hanta
koskevassa laaketieteellisessa paatoksenteossa on myds huomioitava aikaisempaa paremmin. Hen-
kildn oma mielipide ja ndkemys menettelytavoista riskien madaltamiseksi voivat olla arvokkaita tie-
don lahteita. ™0 Toisaalta aiemman laajan meta-analyysin johtopaatoksissa on todettu, ettd on epa-
todennakdistd, ettd millddn instrumentilla paastaan yli 0,85 ennustearvoon, joten jatkotutkimusten
tekemisen tarpeellisuutta voi pitda kyseenalaisena.’ Mahdollisissa jatkotutkimuksissa tulisi joka
tapauksessa suhtautua arvioitavaan henkildén dynaamisena osallisena tekijana staattisen kohteen
sijaan.

Laajojen vaestdpohjien yleistason riskien tarkasteluun riskiarviomenetelmat voivat soveltua. Yksil6a
koskevassa merkittavaa julkista valtaa kayttavassa juridisessa tai hoidollisessa paatoksenteossa asi-
antuntijoilta ei pitdisi enda edellyttdd epavarmoihin menetelmiin tukeutuvia lausuntoja tarkemmin
maarittelemattdmasta vaarallisuudesta. Vaarallisuus-kasitteen korvaava ilmaisu voisi olla "vakivaltai-
sen kayttaytymisen riskin arviointi”. Kasitteistoa pitaa selkeyttdaa myos silta osin, tarkoitetaanko riskia
syyllistya vakivaltaiseen kdyttaytymiseen, vakavaan vakivaltaan, vakivaltarikokseen vai torkedan vaki-
valtarikokseen.

1900- ja 2000-lukujen alkupuolen lakimuutosten myo6ta lisddntyneiden vaarallisuudenarviointien
seurauksena myos vaarallisina pidettdvien rikoksentekijoiden eristamisten ennakoitiin lisddntyvan
suhteettomasti. 2020-luvulle tultaessa kohdataan jalleen samankaltaisia ennakko-odotuksia. Vaka-
vaan vakivaltaan syyllistyneiden henkildiden "vaarallisuudenarviointi” ei kuitenkaan ole oikeuspsyki-
atrisessa tehtavakentassa huomattavassa maarin lisadntynyt, toisin kuin rikosseuraamusalalla, jossa
lakisaateisia elinkautisvankien riskiarvioita tehdaan nykydan paljon. Psykiatrisesta vankisairaalasta
saadun tiedon mukaan siella on vuodesta 2014 lahtien tehty 153 riskiarviota.

138 https://www.chicagobooth.edu/faculty/directory/t/richard-h-thaler
139 Virkkunen ym. 2009.

140 Ray ym. 2019; Kroner ym. 2020.

41 Whittington ym. 2013.
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Lakisaateista oikeuspsykiatrista keinovalikkoa vakavaan vakivaltaan syyllistyneiden henkildiden seu-
raamusjarjestelmassa ei ole vuosien varrella vastaavalla tavalla tdydennetty, vaikka paihdehoidollisis-
ta puuttumiskeinoista ja velvoitteisesta avohoidosta onkin kayty keskustelua.'? Vakuuttavan tutki-
musnayton vakivaltariskiarvioinnin luotettavuudesta nykyisellddn edelleen puuttuessa, lakiséateisten
tehtavien hoitamista ja merkittavaa julkista valtaa kayttavaa paatoksentekoa ei voida perustaa yksin-
omaan epdvarman menettelyn varaan, eikd menettelyn kayttda tule perusteetta laajentaa koske-
maan useampia kayttoalueita.

4 JOHTOPAATOKSET

Téaman oikeuspsykiatrisessa viitekehyksessa riskiarviointimenetelmia tarkastelevan yleiskatsauksen
perusteella voidaan kiistatta todeta, ettd nykyisin kaytettavissa oleviin parhaimpiinkin riskinarviome-
netelmiin liittyy epdvarmuutta — jopa siind maarin, ettad niita kdytettdessa voidaan puhua karkeasta
riskin ottamisesta. Riskiarviomenetelmien kaytdssa tulee olla varauksellinen, eikd niiden avulla tuo-
tettuja tuloksia pida kayttaa paatdksenteon yksinomaisena perusteena. Asiantuntijalausuntoihin ja
arviointituotoksiin, jotka pohjautuvat mainittujen menetelmien kayttoon, tulee liittda viimeisin tut-
kimukseen perustuva tieto menetelman validiteetista ja siitd, miksi kyseinen menetelma on valittu.
Arvioitavalle henkildlle on selvitettava arviointimenetelmiin liittyvat epavarmuudet ja huolehdittava
siitd, ettd asianomaista tutkittavaa koskevat tutkimukset ja arvioinnit voidaan tehda riippumattomas-
sa ymparistossa ja neutraalissa asenneilmapiirissa. Riskimenetelmia kayttavien henkildiden on tie-
dostettava menetelmien luotettavuusongelmat, ja lausuntoihin pitdisi aina kirjata sen hetkisen tie-
teellisen ndyton taso siten, ettd vastaanottajataholle ei jaa asiasta epaselvyytta.

Vaarallisuudenarviointimenettelylle ei voida suositella nykyista laajempaa kayttéa ilman tutkimustie-
toon perustuvaa nayttda tallaisen menettelyn luotettavuudesta. Merkittavaa julkista valtaa kaytta-
vien virkamiesten tulee suhtautua varauksellisesti vékivaltariskiarviointien avulla tuotettuihin ratkai-
suesityksiin. Nykyiset kdytettavissa olevat menetelmat voivat auttaa psykiatrisen hoidon suunnitte-
lussa ja ennakoida lyhyen aikavalin tapahtumia. Pitkan aikavalin ennustamisessa ne ovat epatarkkoja,
minka vuoksi ne ovat tuomioistuimen tarpeisiin epatarkoituksenmukaisia.

Koska vaarallisuuden arviointi yksilotasolla on vaikeaa, tulisi sita kayttaa vain pakottavissa tilanteissa.
Kun syyntakeeton rikoksentekija on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon, on arvioitava,
milloin tdma hoito voidaan lopettaa ja henkilo laskea pois sairaalasta. Talldin on pakko arvioida vaki-
valtakayttaytymisen uusiutumisen riskia, ja tata tarkoitusta varten on kehitetty arviointi-
instrumentteja yrityksend parantaa arvioiden luotettavuutta. Tallaiset pyrkimykset ovat kannatetta-
via, kun tarkoituksena on arvioida, milloin potilas on parantunut tarpeeksi, jotta vapauttaminen on
riittdvan turvallista. Sen sijaan on kummallista, miksi tdman kaltaista tilan muutosta pitdisi yrittaa
arvioida syyntakeisiksi katsottujen vankilaan tuomittujen rikollisten joukossa, silld ndiden henkildiden
on katsottu ymmartaneen tekojensa luonteen ja seuraukset, seka kyenneen kontrolloimaan kayttay-
tymistaan. Johdonmukaisinta olisi langettaa syyntakeisille henkildille maaraaikaistuomio vain tehdyn
rikoksen perusteella, eikd mutkistaa ratkaisua rangaistuksen kestosta ladketieteellisiin tai psykologi-
siin arvioihin nojaten.

THL:n oikeuspsykiatrian tehtavaalue paivittdd mielentilatutkimusoppaaseensa sisdltyvaa suositusta
vakivaltariskimenetelmien kaytdstd muutaman vuoden valein karttuneen tutkimustiedon perusteella.
Tavoitteena on, ettd oikeuspsykiatrisia ja oikeuspsykologisia arvioita suorittavat asiantuntijat tunnis-
tavat yha paremmin riskiarvioinnin rajoitteet ja haasteet kliinisjuridisessa tydssaan. Vaarallisuuskasit-
teesta tulisi luopua laissa kokonaan. On seka yhteiskunnan ettd yksilon turvallisuuden kannalta tar-
keda tunnistaa rikoksentekijoista ne, joilla on korkein riski ajautua vakavaan uusintarikollisuuteen.

142 Eronen ym. 2007.
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Pidentyvien tuomioiden sijaan pitdisi kuitenkin harkita riskia alentavien velvoittavien toimenpideoh-
jelmien kayttéonottoa. Tuomiot saattaisivat keskimaarin lyhentya ja uusintarikollisuus vahentya me-
nettelyd uudistamalla. Taméan katsauksen kirjoittajakunta katsoo tarpeelliseksi esittda nykyista lain-
saadantoa uudistettavaksi ja tdsmennettavaksi edelld esitettyjen epakohtien poistamiseksi.
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Taulukko 1. Alkuperaistutkimuksia ennustearvoineen 2000-luvulla

Kirjoittaja, vuosi, Tutkimusaineisto, Menetelmat Tutkitut vastemuuttujat | AUC, ennustearvo
maa otoskoko
n=147 VRS-2 Aggressiivisuus / vakivalta | 0.69/0.63
Dolan ym. (oikeus) psykiatriset PCL:SV psykiatrisessa sairaalassa 0.68/0.63
2008 potilaat
Englanti (UK) keskiturvallisuusluokan
laitoksessa
n=1353 PCL-R, Vakivaltarikokset 0.63
Coid ym. vapautuneet vangit VRAG, vankilasta vapautumisen 0.70
2010, HCR-V20(H-10) jélkeen 0.67 (0.67)
Englanti (UK)
n=1017 V-RISK-10 Aggressiivisuus ja 0.83
Hartvig ym. akuuttipsykiatrian vékivalta laitosoloissa (sensitivisyys 0.81/
2011 osaston potilaat spesifisyys 0.73)
Norja
n=78 HCR-V20 Vakivalta psykiatrisessa 0.69-0.77
Arbach-Lucioni ym. psykiatriset potilaat PCL-SV laitoksessa 0.61-0.70
2011
Espanja
n= 390 (59 drop-out) COVR Vaékivaltainen kaytos tai 0.77
Sturup ym. yleispsykiatrisen rikos
2011 osaston potilaat
Ruotsi
Roaldset ym n= 1071 (alkutilanne) V-RISK vékivaltainen kéaytos 0.80-0.75 (3-
2011 n= 381 (12 kk) 12Kkk)
Norja akuuttipsykiatrisen ei aikaisempaa
osaston potilaat vékivaltaisuus 0.74-0.68
historiaa
n=1224 vapautunutta VRAG, HCR-V20, OGRS- | (Uusinta)vékivaltaisuus,
Coid ym. vankia: 1l 3 vuoden seuranta
2013 -ei menetelmien luotettavuus kohtalainen-hyva
UK, Wales mielenterveyshairiota matala-kohtalainen
-persoonallisuushéirio
ja kliiniset syndroomat ei sattumaa
-psykopatia parempi
n=98 HCR-20, Uusintarikollisuus 0.62
Sturup ym. Elinkautisvangit PCL-R 0.67
2016
Ruotsi
oikeuspsykiatriset COVR, 0.61
Persson ym. potilaat n=193/200 COVR Vaékivaltainen kaytos 0.61
2017 oikeuspsykiatriset LSI-R, vuoden seurannassa 0.70
Ruotsi potilaat HCR-20 V3, 0.79
sairaalassa, vankilassa SAPROF 0.78
ja koeajalla
n= 101/ 558 V-RISK-10, Vakivaltainen kaytos, sekd | 0.79 -0.73 - SRS
Eriksen ym. Akuuttipsykiatrisen SRS (Self-Report-Risk — fyysinen ett4 uhkaava , 0,80 -0.74 + SRS
2018 osaston potilaat Scale), TC and HDL (total 3kk seuranta 0.79- 0.78 miehet
Norja and high density lipoprotein 0.77 -0.74 naiset
cholesterin)
n=2248 FoVox Vékivaltarikokset 0.77
Wolf ym. Turvasairaalasta laitoksen ulkopuolella, 1 v
2018 uloskirjoitetut seuranta
Ruotsi psyKkiatriset potilaat
HCR-20 V3
Hogan ym. n=82, PCL-R Uusintavakivalta ennenja | 0.68 —
2019 oikeuspsykiatriset START jalkeen uloskirjoituksen 0.85
Netherlands potilaat VRS avopalveluihin

korkean turvaluokan
sairaala
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