
LAUSUNTO

彰 ιtt t/`

1(5)

′
“
β″′

丁ERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

丁HL/1271/40000/2、
もAASIAINMINISTER10

28102013
3o. 10. 2013

1NRIKESMINISTERIETsisaasiainministeri0

ProJekttpaa‖ ikkё Mika Lehtonen

Viite: Lausuntopyyntonne 6.9.201 3

Lausunto ampumaratalaiksi seka ampuma-aselain ja erdiden siihen liittyvien
lakien muuttamiseksi

Taustaa Lakiesityksen pddm6irdt, ampuma-aseilla tehtdv6n vdkivallan ja itsemurhien vdhentiminen,
ovat kannatettavia. Ampuma-aseiden saatavuutta valvomalla ja rajoittamalla voidaan alentaa
viikivaltakuolleisuutta. On tdrke56, ettd ampuma-aseita hallussaan pitdvien henkil6iden
sopivuuteen liittyvd6 ilmoittamismenettelyd tarkistetaan kertyneiden kokemusten mydtd. THL
ottaa tissii lausunnossa kantaa ampuma-aselain osalta 165kdreiden ilmoitusvelvollisuuteen
(114 S)ja tarkentaa kertyneiden kokemusten perusteella tdlti osin jo aiemmin lausumaansa.

Ampuma-aselain mukaan ampuma-aseluvan hakijan soveltuvuutta pitdd arvioida ennen luvan
my6ntdmistd. Arviossa kiinnitetiidn huomiota hakijan terveydentilaan ja kdyttdytymiseen.
Toisaalta jo olemassa oleva lupa pitid peruuttaa, jos luvanhaltijaa hdnen terveydentilansa,
taikka omaa taitoisen turvallisuutta vaarantavan elSmdntapansa tai kdyttdytyrnisensi vuoksi
on pidettdvd sopimattomana hankkimaan tai pitdmddn hallussaan ampuma-aseita. Tdllaisen
terveystiedon selville saamiseksi lupaviranomaisen on saatava tieto terveysviranomaiseltra.
Alun perin lain esit6issd oli tarkoitus, ettd lakiin olisi tullut liSkdreille ja muulle
terveydenhuollon henkilokunnalle ilmoitusoikeus poliisille, mikilitdllainen henkilon perusteltu

soveltumattomuus ilmenee. Eduskuntakdsittelyssd esitys kuitenkin muutettiin lddkdrien osalta
velvollisuudeksi. My6hemmin asetuksella tismennettiin ilmoitusmenettelyS. Asetuksessa
122312011 mddritettiin viisi erillistd tilannetta, joissa tuo velvollisuus lddkdrien osalta ja oikeus
m u u n terveydenhuol lon henkilclkunnan osalta tdyttyy.

Tahan saakka tehdyis饉 ::moituksista

Poliisihallinto on tilastoinut kyseisid ilmoituksia seurantajaks olla 26.4.2012 - 27 .8.2013
yhteensd 1 231 kappaletta. Seuraavassa ilmoitukset ryhm ittdin :

1 . otettu tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jonka mielenterveyslain
(1 1 16/1990) B $:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuna perusteena on

itsemurhayritykseen pohjautuva arvio mielisairauden aiheuttamasta vakavasta vaarasta

hoitoon otetun terveydelle tai turvallisuudelle (16 ilmoitusta)
2. todettu mielentilatutkimuksessa, vaarallisuusarviossa tai muussa oikeuspsykiatrisessa

tutkimuksessa itselleen tai toiselle vaaralliseksi (34 ilmoitusta)
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arvioitu itselleen tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomukseen sisdltyvdn vdkivaltaista tai

uhkaavaa kdytostd koskevan tiedon ja hdnen henkilokohtaiseen tapaamiseensa
perustuvan arvion perusteella (269 ilmoitusta)
ktiyttdytynyt lSdkdrin tai terveydenhuollon ammattihenkilon tapaamisen yhteydessai

vdkivaltaisesti tai viikivallalla uhaten (61 ilmoitusta)

katsottu jollakin muulla ilmoituksessa yksiloidylld perusteella sopimattomaksi pitdmddn

hallussaan ampuma-aseita, aseen osia, patruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia.

(851 ilmoitusta)

Kahteen ensimmdiseen ryhmiidn kuului 4 o/o ja kolmeen jdlkimmdiseen ryhmiin 96 %
seuranta-ajan ilmoituksista. Nyt lausuntokierroksella olevan lakiesityksen mukaan ampuma-

aselain 114 $ muutettaisiin niin, ettd lidkdrilld olisi velvollisuus ilmoittaa henkilon

soveltumattomuudesta tilanteissa, jotka koskisivat nyt voimassa olevan asetuksen viidestd

erikseen esitetystd kohdasta kahta ensimmdisti, kuten THL:n aiemmassa lausunnossa

asiasta esitettiin. Tdmdn jdlkeen on kertynyt lisii tilastotietoa ja kokemuksia jo tehdyistd

ilmoituksista. THL on erikseen selvittSnyt aiempaa perusteellisemmin oikeuspsykiatristen

tutkimusten yhteydessd tehtyjen ilmoitusten osalta oikeuspsykiatrisen prosessin kulun

merkityksen suhteessa ilmoitusvelvollisuuteen. Prosessi poikkeaa merkittdvdsti ns.

tavanomaisten psykiatristen potilaiden hoitoprosessista, mitii ei ollut otettu huomioon

edellisessd THL:n lausunnossa.

Poliisihallituksen kerddmdn tilaston mukaan ndmd ilmoitukset ovat koskeneet kaikkiaan 250

ampuma-aseluvan haltijaa ja heilld on ollut yhteensd 8't5 ampuma-asetta. Suurin osa

ilmoituksista on tehty dementiaa sairastavista vanhuksista ja alkoholismista kdrsivistd
potilaista. llmoitukset ovat tulleet valtaosin julkisen terveydenhuollon yksikoistii ja ne ovat
piiiisAdntoisesti johtaneet ampuma-aselupien peruuttamiseen.

llmoitusvelvollisuus vai ilmoitusoikeus

Esityksessd lSdkdrin ilmoitusvelvollisuutta koskevat tapaukset esitetddn tarkennettavaksi
tyhjentdvisti. Tdllaiset tapaukset koskisivat kahta erityisti tilannetta; 114.1 S

oikeuspsykiatrisen tutkimuksen yhteydess6 itselleen tai toisille vaaralliseksi todettua henkil6d,
ja 114.2 g itsemurhayrityksen perusteella tahdostaan riippumattomaan hoitoon mSdrdtyn ja

hoidon aikana ldSkdrin arvion mukaan ampuma-aseen haltijaksi soveltumattoman henkilon

kohdalla. Kumpaankin tilanteeseen liittyy kuitenkin ongelmia, mink6 vuoksiolisisyyt6 harkita

ndidenkin tapausten kohdalla ilmoitusoikeuden riittivyyttS.

Nyt kertyneiden ilmoitusten tarkastelun perusteella vaikuttaa siltd, ettd on kuitenkin jossain

mddrin keinotekoista mddritelldijoitain erityistapauksia ilmoitusvelvollisuuden piiriin. On my6s

eriarvoistavaa ja leimaavaa mddritellii ilmoitusvelvollisuuden piiriin nimenomaan psykiatrisia

potilaita. Potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vdlistd luottamuksellisuutta tulee
korostaa ja erityisen tdrkedksi ihmiset kokevat potilas-lddkdrisuhteen. Tihin
luottamukselliseen suhteeseen sopii huonosti ilmoitusvelvollisuus, joka rikkoo
salassapitovelvollisuuden.

Vaarallisuus muille ja vaarallisuus itselle ovat kaksi varsin erilaista asiakokonaisuutta, joiden

riskid nostavat erilaiset taustatekijdt. Yksilotasolla toteutuvaa riskid on kdyt6nnossd mahdoton

arvioida. Tiettyihin persoonallisuushdirioihin (siis mielisairautta lievempiasteisiin
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mielenterveyden ongelmiin)ja pdihteiden kdyttcion, sekd erityisesti persoonallisuus- ja
pdihdeongelman esiintyessi samaan aikaan, liittyy merkittdvdstikohonnut riski
vdkivaltakdyttdytymiseen ryhmdtasolla. T6rkein uusintav6kivaltaa ennakoiva riskitekijd on
kuitenkin aiempi vikivaltaisuus.

1. mom. oikeuspsykiatrisen tutkimuksen yhteydessd vaaralliseksi todetuista

Mielentilatutkimuksia tehdddn vuosittain hieman yli sadalle henkil6lle. Tuomioistuin mdirdd
henkilOn mielentilatutkimukseen silloin, kun hdn on syytteessd hyvin vakavasta rikoksesta ja
on syyti selvittdd syyntakeisuuden aste. Tyypillisesti kyseessi on henkirikos, t6rked
pahoinpitely, t6rked seksuaalirikos, tdrked tuhotyo tai t6llaisen yritys. Ndmd rikokset ovat niin
vakavia, ettd niisti tulee merkintd rikosrekisteriin, missd niiti sdilytetiiSn rikoksen vakavuuden
ja uusintarikollisuuden perusteella 5 - 20 vuotta. Rikosrekisteriin tulee merkintd myos silloin,
kun henkilo jitetddn syyntakeettomana tuomitsematta. Valtaosa mielentilatutkituista siirtyy
tutkimuksen jilkeen vankilaan suorittamaan vapausrangaistusta ja vain pieni osa mddrdtildn
oikeuspsykiatriseen hoitoon (20 - 30 o/o tutkituista). Oikeuspsykiatrinen hoito kestdi yleensi
useita vuosia, ja se voi pddttyd kun potilasta eivoida enid pitdi vaarallisena itselleen tai
muille.
Tuomioistuimen pitdd m6Srdtd mielentilatutkittavasta mielentilatutkimuksen yhteydessd
tehtdvdksi erillinen vaarallisuusarvio erityistapauksissa (rikoslaki 2 c:11 ja OK 17:45.3). T6ll6in
mielentilatutkimuksen yhteydessd pit66 ottaa kantaa siihen onko tutkittavaa pidettdvd eittdin
vaarallisena toisen ihmisen hengelle, terueydelle taivapaudelle. Vaarallisuusarvioon
mddrdtddn vuosittain noin 10 - 15 henkil66. Kyseessd on poikkeuksetta vakavan
vdkivaltarikoksen uusija.
Tuomioistuin tekee aloitteen oikeuspsykiatriseen tutkimukseen (mielentilatutkimukseen tai
vaarallisuusarvioon)ldhettdmisesti poliisin tekemdn esitutkinnan perusteella. Lihtokohtaisesti
voidaan arvioida, ettd henkilo jonka tuomioistuin mddrii oikeuspsykiatriseen tutkimukseen, on
joko terveytensd tai kdyttdytymisensi perusteella soveltumaton ampuma-aseen haltijaksi,
mutta tAmd tieto lupaviranomaisella on jo olemassa. Oikeusrekisterikeskus sdilyttd6 henkilon
rikostietoja huomattavasti pidempddn kuin mikd esitetyn ampuma-aseilmoituksen sdilytysaika,
kolme vuotta, olisi. Ndin ollen oikeuspsykiatriseen tutkimukseen mdirityn kohdalla liSkdrin
ilmoitusvelvollisuus on ilmeisen tarpeeton. Tdmd tdrked suunniteltavaa viranomaisyhteisty6td
koskeva seikka on jddnyt THL:n edellisessd lausunnossa huomioimatta oikeuspsykiatrisen
prosessin suhteellisen harvinaisuuden ja monimutkaisuuden vuoksi (koskee samanaikaisesti
useampaa hallinnonalaa).

2. mom. itsemurhaa yrittdneesta ja sen jalkeen tahdostaan riippumattomaan hoitoon

midrdtystd

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon voidaan mddritiimielenterveyslain 8 $:n
perusteella vain silloin kun kyseisen pykildn 1. momentin kaikkien kolmen kohdan edellytykset
tdyttyvdt. Ldhtokohtana tahdosta riippumattomalle hoidolle on mielisairaus, jolla tarkoitetaan
sairaudesta johtuvaa vakavaa todellisuudentajun hdiridtd, jota ei voida silli hetkellS hoitaa
muilla keinoilla ja joka pahenisi ilman hoitoa.
Aikaisempi itsemurhayritys on paras itsemurhaa ennustavista tekij6istd. ltsemurhayrityksid on
kuitenkin huomattava mddrd sellaisilla henki16illd, joilla on mielisairautta lievempi
mielenterveyden hdirio ja joihin ei voi ndin ollen kohdistaa mielenterveyslain 8 $ tarkoittamaa
tahdosta riippumatonta hoitoa. ltsemurhalle altistavia, mielisairautta lievempiS
mielenterveyshiiiri6itd ovat esimerkiksi ahdistuneisuushdiriot ja masennus, monet
persoonallisuushdiri6t, erityisesti epdvakaa persoonallisuus, alkoholismija muut
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pdihdeongelmat. Lakiesityksen yhtend tarkoituksena on vihentdd ampuma-aseilla tehtyjd
itsemurhia, mutta myos vdhentdd aseilla tehtdvid henkirikoksia. ltsemurhayritys eiole paras

indikaattorivaarallisuudesta muita kohtaan. My6sktiin mielisairaus eiole paras indikaattori
vaarallisuudelle. Tirkein vdkivaltaa ennakoiva yksittdinen tekijd on vdkivallalla uhkaaminen.
Keskeisimm6t uusiutuvaa viikivaltaista kdyttiytymistd ennustavat tekuat ovat aikaisempi
vdkivaltaisuus, psykopatia ja pdihteiden vddrinkdytt6. Mielisairaudet lisidvdt vAkivaltariskii
vain niukasti, vaikka etenkin mediassa vikivaltaisuuden vaara liitetddn yleisesti

mielisairauksiin.

Esityksessi lddkdreille on mddrdtty ilmoitusvelvollisuus vaikeastipsykiatrisestisairaiden
potilaiden kohdalla, vaikka perustellusti voitaisiin muidenkin potilas- tai vdest6ryhmien
kohdalla pohtia heiddn soveltuvuuttaan ampuma-aseen haltijaksi. Tdllaisia ovat esimerkiksi
muistisairaat tai eri tavoin pdihdeongelmaiset. Tillainen velvoite, joka kohdistuu yksinomaan

vaikeista psykiatrisista hdiridistd kirsiviin henkil6ihin, on negatiivisesti leimaava, ja on omiaan
vdiristimAdn suuren yleis6n mielikuvia psykiatrisesta sairastamisesta. Lisiksi se asettaa
ihmiset diagnoosin perusteella eriarvoiseen asemaan. Lddkdreiden edes hyvin rajatulle
potilasryhmdlle kohdistetun ilmoitusvelvollisuuden olemassaolo voiaiheuttaa aseluvan
haltijoiden kohdalla virheellisen ennakkokdsityksen, joka saattaa estdd heiti hakeutumasta
hoitoon lievempienkddn mielenterveydenh6iri6iden taitilapdisten el6mdnongelmien vuoksi.

T6mi on selkedsti ei-toivottava tilanne ja voisijohtaa hoidon viivdstymiseen tai tdydelliseen
hoidon ulkopuolelle jddmiseen. Lisdksi on huomattava, ettd tdmdn momentin perusteella

ampuma-aseilmoituksia oli kertynyt puolessatoista vuodessa vain 16 kappaletta (1.3 %). Ndin

ollen nyt kertynyt tieto puoltaisi my6s tdmdn momentin kohdalla ilmoitusoikeuden riittdvyyttd,
vaikka aiemmin lausutun perusteella THL katsoisen hetkisen tiedon valossa asiaa toisin.

3. mom. koskien ilmoitusoikeutta

Esitettyd ilmoitusoikeutta on pidettdvd kannatettavana, silld siind korostuu ldikdreiden ja

muun terveydenhuoltohenkilokunnan omaan erityiseen ammattitaitoon perustuva arvio
jokaisesta yksittdisestd tilanteesta. Terveydenhuollossa asioivat potilaat ovat yksiloitd ja
jokaisen kohdalla eldmdn ja terveydentilanne sekd sairaushistoria on ainutlaatuinen ja se voi

my6s muuttua.

Yhteenveto THL pitdd kannatettavana ampuma-aseiden saatavuuden, hallussapidon ja sdilytyksen

aikaisempaa tarkempaa valvontaa sekii ampumaratojen turvallisuuden parantamista, koska

ndin voidaan tutkimusten mukaan vihentSS itsemurhien ja henkirikosten mddr56.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka tehtdvdnd on huolehtia oikeuspsykiatrian
viranomaistehtdvdstd, erityisesti korostaa, ettd ilmoitusvelvollisuus, joka muodostuisiampuma-
aselain esityksen 114.1 S perusteella oikeuspsykiatriseen tutkimukseen mddrityille, on

tarpeeton, koska lupaviranomaisella on n6issd tapauksissa jo tieto olemassa.

Itsemurhaa yrittdnyt mielisairas henkil6, joka on tdstd syystd otettu mielenterveyslain nojalla

tahdostaan rippumattomaan hoitoon ja jonka ldiikdri on arvioinut soveltumattomaksi ampuma-
aseen haltijaksi, ei saisi olla eriarvoisessa asemassa suhteessa muihin, jotka on arvioitu
aseluvan haltijaksi soveltumattomiksi terveydentilansa ja kdytttiytymisensd vuoksi. THL
katsoo, etti tdllaisenkin henkilon kohdalla liikdrin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon
oikeus ampuma-aseilmoitukseen olisi riittdvd. Ampuma-aseilmoituksista kertyneiden
kokemusten valossa vaikuttaakin silt6, etti aiemmin lausutusta poiketen on jossain mddrin
keinotekoista mddritellS joitain erityistapauksia ilmoitusvelvollisuuden piiriin. On my6s
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eriarvoistavaa maeritella ilmoitusvelvollisuuden piiriin vain psykiatrisia potilaita. Potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valista luottamuksellisuutta lulee korostaa ja erityisen
tarkeaksi ihmiset kokevat potilas-laekarisuhteen. Tahdn luottamukselliseen suhteeseen sopii
huonosti ilmoitusvelvollisuus.

Niin ollen THL katsoo, etE leakareiden ilmoitusvelvollisuulta tulisi viela harkita ja esiftae, etta
ilmoitusoikeus ampuma-aselain '114 S:ssa olisi riittava ja myos ampuma-aseilmoituksia
tekevien osalta selkeampi toimintamalli.

瞼 瞼
Paalohtaja Pekka Puska
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