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Oikeusministerion arviomuistiossa on kuvattu laajasti elinkautisvankien vapauttamismenettelya,
tuotu esille lainsaadanndllisia nakokohtia, verrattu tilannetta kansainvaliseen kaytantdon ja tuotu
esille joitakin nykytilanteen ongelmakohtia.

Suomen elinkautinen rangaistus ei ole ollut elamanmittainen vankeusrangaistus, kaikkia elinkautisen
rangaistuksen saaneita on pyritty vapauttamaan. Talla hetkelld elinkautiseksi nimitettavan
rangaistuksen kesto on keskimaarin noin 14,5 vuotta. Huomiota herattds, etta rangaistuksen kesto
on pidentynyt vuoden 2010 lakimuutoksen jalkeen. Silloin elinkautista tuomiota suorittavan vangin
vapauttamisprosessia muutettiin ja siihen lisattiin oikeuspsykiatrinen riskiarvio. Riskiarvioiden
suorittaminen annettiin Psykiatrisen vankisairaalaan vastuulle.

Psykiatrista vankisairaalaa kuultiin lainvalmistuksen yhteydessa. Oikeuspsykiatrisesta nakdkulmasta
riskiarvioiden sisallyttamistd vapauttamisprosessiin pidettiin perusteltuna ja johdonmukaisena
ratkaisuna myos kansainvalisen kdytannon ja aiheeseen liittyvan tutkimustiedon perusteella.

Psykiatrisessa vankisairaalassa oli ennestdadan osaamista ja kokemusta vakivalta- ja seksuaalirikosten
uusimisriskin arvioinnin suhteen. Elinkautisvankien riskiarviota varten kehitettiin tutkimusmalli, joka
on varsin samankaltainen koko rangaistusta suorittavien vankien vaarallisuusarvio kanssa. Tutkimus
on hyvin perusteellinen ja kansainvaliseen kdytantdon verrattuna ainutlaatuinen. Tutkimus tehdaan
tyoryhman toimesta ja tutkimuksessa kdytetaan useita tieteellisissa tutkimuksissa luotettaviksi ja
kayttokelpoisiksi arvioituja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksessa kdytetdaan seka oikeuspsykologista
ettd oikeuspsykiatrista asiantuntemusta. Tutkimuksen tuloksena arvioidaan tutkittavan riskitasoa
kolmen portaan asteikolla (pieni, keskitasoinen, suuri riski) seka kuvataan erilaisia skenaarioita, jotka
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voivat johtaa uudelleen rikolliseen kayttaytymiseen. Riskiarvioon kuuluu suositusten antaminen
riskin vahentamiseksi ja riskiarviossa olleille vangeille pyritaan laatimaan aina riskeja vahentava
hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Riskiarvioiden tekemisesta on vuodesta 2011 Idhtien kertynyt
merkittavaa kokemusta, riskiarvioita on tehty noin 200.

Riskiarvioiden tekeminen on edellyttanyt yhteystyota vankiloiden ja arviointikeskusten kanssa, tama
yhteisty® on toiminut hyvin. Esille tulleita ongelmakohtia on pyritty ratkaisemaan yhteistydssa.
Esimerkkind mainittakoon, etta riskiarvioon hakeutuminen 12 vankilavuoden jalkeen ilman
selkiintyneita tulevaisuuden suunnitelmia ja ilman vangille laadittua vapauttamissuunnitelmaa on
aiheuttanut huomattavia vaikeuksia luotettavan riskiarvion tekemiselle. Jatkossa tavoitteena on,
ettd vapauttamissuunnitelmia lahdettaisiin hahmottamaan jo 10 suoritetun vankilavuoden jalkeen.
Silloin voidaan valttya myos vapauttamisprosessin tarpeettomalta pitkittymiselta niiden vankien
kohdalla, joiden uusimisriski ei ole suuri.

Yhdyskuntaseuraamuslain muuttaminen ja riskiarvioiden laajentaminen myds muihin vakavia
vakivaltarikoksia suorittaneiden vankien vankeusprosessiin on oikeuspsykiatrisesta nakokulmasta
askel oikeaan suuntaan. Kyseessa on vankiryhma, jossa uusimisriski on usein suurempi kuin
elinkautisvankien kohdalla ja silloin voidaan vankeusprosessiin aikaiset uusimisriskia vahentavat
toimenpiteet kohdentaa entistd tarkemmin juuri niihin vankeihin, joiden uusimisriski on suuri.
Oikeuspsykiatriset riskiarviot ovat aktiivisen tieteellisen tutkimuksen kohteena ja tulevaisuudessa
tiettyjen uusien biologisten riskitekijoiden liittaminen arvioon seka jatkossa mahdollisesti myds
koneoppimiseen pohjautuvat arviointi- ja seurantamenetelmat saattavat lisata
vapauttamisprosessin turvallisuutta ja riskitason dynaamisen arvioinnin osuvuutta merkittavalla
tavalla.

Elinkautisvankien riskiarvioiden toteuttaminen on tuonut esille, ettd ndin merkittava lainsadadannon
muutos olisi edellyttanyt huolellisempaa valmistelua. Vapauttamisprosessia olisi tullut tarkastella
kokonaisuutena, kdyda perusteellisesti lapi prosessin toteuttaminen ja arvioida sen vaatimat
resurssit. Pelkka riskien arvioiminen ei viela riitd, siita vasta alkaa tyo riskien vahentamiseksi. Tama
prosessin tulisi olla jatkumo, johon antavat tyépanoksensa seka rikosseuraamusalan ja
vankiterveydenhuollon tyontekijat, mutta myos siviilipuolen sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijat. Vuonna 2010 paatettiin aloittaa riskiarviot Psykiatrisessa vankisairaalassa ilman
lisdresursointia. Tama tarkoitti potilastyohon kdytettavien resurssien vahenemista. Vuosittainen
riskiarvioiden maaran arvioitiin olevan noin 20, mutta ajan my6ta on selvinnyt, ettd naita arvioita
tulee tehda vuodessa 30-40. Nykyisilla resursseilla tdma tarkoittaa tyoskentelya aarirajoilla. Ajan
myo6td on myos selvinnyt, ettd on vaikea |6ytdaa vapauttamispolkua joillekin yksittaisille
elinkautisvangeille, jotka eivat halua riskiarvion tekemista.

Ongelmana on myos ollut, ettad oikeuspsykiatrisen riskiarvion laillinen asema on jaanyt jossain
maarin epdselvaksi ja ettd Helsingin hovioikeus on alkanut vapauttaa myds niita elinkautisvankeja,
joiden oikeuspsykiatrinen uusimisriski on arvioitu suureksi ja joiden vapauttamista
Rikosseuraamuslaitos on vastustanut. Tahan asti ndita vankeja on ollut seitseman. Jatkossa yhdenkin
sithen ryhmaan kuuluvan vangin suorittama vakava vakivaltarikos saattaa johtaa vuoden 2010
tapahtumien kaltaiseen reaktioon julkisuudessa, ja vaatimuksiin uudesta lakimuutoksesta.

Elinkautisvankien vapauttamismenettelyssa on syyta ottaa huomioon, ettd vankeusprosessia on
viime vuosien aikana kehitetty huomattavan paljon ja ettd vankiterveydenhuolto on siirretty sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnonalalle. Rikosseuraamuslaitokseen on perustettu 3 arviointikeskusta ja
arviointikeskusten tyontekijoita on koulutettu tekemaan vaativia riskiarvioita HCR-20V3 -
menetelmaa kayttden. Jatkossa on arvioitu, ettd yhdyskuntaseuraamuslain muutoksen takia tulevat
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arviointikeskukset tekemaan noin 150 riskiarviota vuodessa. Riskiarvioiden tekemisessa tarvitaan
Psykiatrisen vankisairaalan konsultaatioapua ainakin ladketieteellisten seikkojen arvioimisessa,
tosiasiallisesti my6s kokonaisharkinnassa. Joitakin perusteellisempaa lddketieteellista arviointia
tarvitsevia vankeja saattaa olla tarpeen ohjata tutkimusjaksolle Psykiatriseen vankisairaalaan.

Riskiarvioiden aloittaminen arviointikeskuksissa HCR-20V3 -menetelmalla luo tilanteen, jossa
vakaviin vakivalta- ja seksuaalirikoksiin syyllistyneiden vankien uusimisriskia ryhdytaan arvioimaan
kevyemman ja elinkautisvankien riskiarviointien tekemista jatketaan perusteellisemman
arviointiprosessin avulla.

Psykiatrisen vankisairaalan nakékulmasta on syyta jatkaa lainsddadannon ja vapauttamisprosessin
kehittamista. Lainsddadanndssa ja vapauttamisprosessissa tulee kyeta ottamaan huomioon myds
harvinaiset erityistapaukset. Oikeuspsykiatrisesta nakdkulmasta katsottuna olisi elinkautista
tuomiota syyta kehittaa siihen suuntaan, ettd pienemman uusimisriskin vangit voisivat vapautua
aikaisemmin ja suuremman uusimisriskin vangit myéhemmin. Velvoitteisen avohoidon ja valvotun
pdihteettomyysvelvoitteen kayttéonotto seka valvonta-ajan pidentdminen ainakin yhteen vuoteen
asti voisivat olla keinoja, jotka saattavat samalla sekd vahentaa uusintarikollisuutta etta joissakin
tapauksissa jopa lyhentaa vankeusajan kestoa. Ladketieteelliselld diagnostiikalla esimerkiksi
epailtdessa psykoosisairautta tai muistisairautta sekd monissa tapauksissa asianmukaisella
ladkehoidolla ja psykososiaalisella tuella on myonteinen merkitys riskien hallitsemisen kannalta.

Vakavista vakivaltarikoksista tuomittujen riskiarviointien aloittaminen Rikosseuraamuslaitoksen
arviointikeskuksissa antaa mahdollisuuden harkita myos elinkautisvankien riskiarvioiden siirtdmista
arviointikeskuksille, joissa ne tehtaisiin Psykiatrisen vankisairaalan tuella. Olisi johdonmukaista, etta
riskiarviot tehdaan Rikosseuraamuslaitoksessa yhdenvertaisin menetelmin ja etta
Rikosseuraamuslaitoksesta organisaatiomuutoksen myo6ta irrotettu Vankiterveydenhuollon yksikolle
(Psykiatriselle vankisairaalalle) jaisi konsultatiivinen rooli. Arvioitavien maaran kasvun vuoksi muutos
edellyttaisi Psykiatrisen vankisairaalan lisdresursointia tai vastaavasti arviointikeskusten
vahvistamista oikeuspsykologeilla ja konsultoivalla oikeuspsykiatrilla. lIman tallaista tyoparia ei
esimerkiksi alkavan dementian tai psykoosiriskin arvioiminen ole mahdollista.

Asiantuntijamuistion ehdotuksiin jatkaa viranomaisten valista yhteisty6ta voi yhtya. Lisaksi on syyta
seurata riskiarvioiden tulosten luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta juridisessa paatoksenteossa
tieteellisin tutkimuksin. Tutkimushankkeita onkin jo meneilldan. Lainsdaadannon kehittdmista on
syyta jatkaa ja kehittda vankeusprosessia kokonaisuutena, ottaen huomioon myés muuttuva
toimintaymparisto ja palvelujen tarve vankilasta vapautumisen jalkeen.

Hannu Lauerma

Psykiatrisen vankisairaalan vastaava yliladkari
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Lausunnon laatineessa tyoryhmassa ovat olleet mukana myos yliladkari Alo Jiriloo, osastonylilaakarit
Mika Rautanen ja Marja Salomaa ja psykologit Anna Rintanen, Niina Venetjoki ja Anette Jaakonaho.

Lauerma Hannu

Lausuntopalvelu.fi 4/4



