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Lausunto ampumaratalaiksi sekd ampuma-aselain ja eraiden siihen liittyvien
lakien muuttamiseksi

Taustaa Lakiesityksen paamaarat, ampuma-aseilla tehtdvan vakivallan ja itsemurhien vahentaminen,
ovat kannatettavia. Ampuma-aseiden saatavuutta valvomalla ja rajoittamalla voidaan alentaa
vakivaltakuolleisuutta. On tarkeaa, etta ampuma-aseita hallussaan pitavien henkildiden
sopivuuteen liittyvaa ilmoittamismenettelya tarkistetaan kertyneiden kokemusten myéta. THL
ottaa tdssa lausunnossa kantaa ampuma-aselain osalta l1adkareiden iimoitusvelvollisuuteen
(114 §) ja tarkentaa kertyneiden kokemusten perusteella talté osin jo aiemmin lausumaansa.

Ampuma-aselain mukaan ampuma-aseluvan hakijan soveltuvuutta pitéa arvioida ennen luvan
myontamista. Arviossa kiinnitetddn huomiota hakijan terveydentilaan ja kayttaytymiseen.
Toisaalta jo olemassa oleva lupa pitda peruuttaa, jos luvanhaltijaa hénen terveydentilansa,
taikka omaa tai toisen turvallisuutta vaarantavan eldmantapansa tai kayttaytymisenséa vuoksi
on pidettdva sopimattomana hankkimaan tai pitamaan hallussaan ampuma-aseita. Téllaisen
terveystiedon selville saamiseksi lupaviranomaisen on saatava tieto terveysviranomaiselta.
Alun perin lain esitdissa oli tarkoitus, etta lakiin olisi tullut Iadkareille ja muulle
terveydenhuollon henkilokunnalle iimoitusoikeus poliisille, mikali téllainen henkilén perusteltu
soveltumattomuus ilmenee. Eduskuntakasittelyssa esitys kuitenkin muutettiin ladkarien osalta
velvollisuudeksi. Myohemmin asetuksella tdsmennettiin ilmoitusmenettelya. Asetuksessa
1223/2011 maéritettiin viisi erillista tilannetta, joissa tuo velvollisuus |aakarien osalta ja oikeus
muun terveydenhuollon henkilokunnan osalta tayttyy.

Tdhan saakka tehdyista ilmoituksista

Poliisihallinto on tilastoinut kyseisia ilmoituksia seurantajaksolla 26.4.2012 - 27.8.2013
yhteensa 1231 kappaletta. Seuraavassa ilmoitukset ryhmittain:

1. otettu tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jonka mielenterveyslain
(1116/1990) 8 §: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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3. arvioitu itselleen tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomukseen sisaltyvan vakivaltaista tai
uhkaavaa kaytosta koskevan tiedon ja hanen henkilokohtaiseen tapaamiseensa
perustuvan arvion perusteella (269 ilmoitusta)

4. kayttaytynyt ladkérin tai terveydenhuollon ammattihenkilén tapaamisen yhteydessa
vakivaltaisesti tai vakivallalla uhaten (61 ilmoitusta)

5. katsottu jollakin muulla iimoituksessa yksiloidylla perusteella sopimattomaksi pitamaan
hallussaan ampuma-aseita, aseen osia, patruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia.
(851 ilmoitusta)

Kahteen ensimmaiseen ryhmaan kuului 4 % ja kolmeen jélkimmaiseen ryhmaan 96 %
seuranta-ajan ilmoituksista. Nyt lausuntokierroksella olevan lakiesityksen mukaan ampuma-
aselain 114 § muutettaisiin niin, etta 1&akérilla olisi velvollisuus ilmoittaa henkilon
soveltumattomuudesta tilanteissa, jotka koskisivat nyt voimassa olevan asetuksen viidesta
erikseen esitetysta kohdasta kahta ensimmaistd, kuten THL:n aiemmassa lausunnossa
asiasta esitettiin. Taman jalkeen on kertynyt lisdé tilastotietoa ja kokemuksia jo tehdyista
iimoituksista. THL on erikseen selvittanyt aiempaa perusteellisemmin oikeuspsykiatristen
tutkimusten yhteydessé tehtyjen iimoitusten osalta oikeuspsykiatrisen prosessin kulun
merkityksen suhteessa iimoitusvelvollisuuteen. Prosessi poikkeaa merkittévasti ns.
tavanomaisten psykiatristen potilaiden hoitoprosessista, mita ei ollut otettu huomioon
edellisessa THL:n lausunnossa.

Poliisihallituksen kerdaman tilaston mukaan ndma ilmoitukset ovat koskeneet kaikkiaan 250
ampuma-aseluvan haltijaa ja heilld on ollut yhteensa 815 ampuma-asetta. Suurin osa
iimoituksista on tehty dementiaa sairastavista vanhuksista ja alkoholismista kérsivista
potilaista. limoitukset ovat tulleet valtaosin julkisen terveydenhuollon yksikoista ja ne ovat
padsaantdisesti johtaneet ampuma-aselupien peruuttamiseen.

limoitusvelvollisuus vai ilmoitusoikeus

Esityksessa ladkarin iimoitusvelvollisuutta koskevat tapaukset esitetdan tarkennettavaksi
tyhjentavasti. Téllaiset tapaukset koskisivat kahta erityisté tilannetta; 114.1 §
oikeuspsykiatrisen tutkimuksen yhteydessa itselleen tai toisille vaaralliseksi todettua henkilda,
ja 114.2 § itsemurhayrityksen perusteella tahdostaan riippumattomaan hoitoon maaratyn ja
hoidon aikana l33karin arvion mukaan ampuma-aseen haltijaksi soveltumattoman henkilon
kohdalla. Kumpaankin tilanteeseen liittyy kuitenkin ongelmia, minka vuoksi olisi syyta harkita
naidenkin tapausten kohdalla iimoitusoikeuden riittavyytta.

Nyt kertyneiden ilmoitusten tarkastelun perusteella vaikuttaa silté, etta on kuitenkin jossain
madarin keinotekoista maaritella joitain erityistapauksia ilmoitusvelvollisuuden piiriin. On myos
eriarvoistavaa ja leimaavaa maéritella iimoitusvelvollisuuden piiriin nimenomaan psykiatrisia
potilaita. Potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vélista luottamuksellisuutta tulee
korostaa ja erityisen tarkeaksi ihmiset kokevat potilas-ladkarisuhteen. Tahan
luottamukselliseen suhteeseen sopii huonosti iimoitusvelvollisuus, joka rikkoo
salassapitovelvollisuuden.

Vaarallisuus muille ja vaarallisuus itselle ovat kaksi varsin erilaista asiakokonaisuutta, joiden
riskia nostavat erilaiset taustatekijat. Yksilotasolla toteutuvaa riskia on kéytannéssé mahdoton
arvioida. Tiettyihin persoonallisuushairiihin (siis mielisairautta lievempiasteisiin
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mielenterveyden ongelmiin) ja paihteiden kayttoon, seka erityisesti persoonallisuus- ja
paihdeongelman esiintyessa samaan aikaan, liittyy merkittavasti kohonnut riski
vakivaltakayttaytymiseen ryhméatasolla. Tarkein uusintavakivaltaa ennakoiva riskitekija on
kuitenkin aiempi vakivaltaisuus.

1. mom. oikeuspsykiatrisen tutkimuksen yhteydessa vaaralliseksi todetuista

Mielentilatutkimuksia tehdaan vuosittain hieman yli sadalle henkildlle. Tuomioistuin maaraa
henkilén mielentilatutkimukseen silloin, kun han on syytteessa hyvin vakavasta rikoksesta ja
on syyta selvittda syyntakeisuuden aste. Tyypillisesti kyseessa on henkirikos, torkea
pahoinpitely, torkea seksuaalirikos, torkea tuhotyd tai téllaisen yritys. Nama rikokset ovat niin
vakavia, etta niista tulee merkinta rikosrekisteriin, missa niita sailytetaan rikoksen vakavuuden
ja uusintarikollisuuden perusteella 5 — 20 vuotta. Rikosrekisteriin tulee merkintd myds silloin,
kun henkild jatetaan syyntakeettomana tuomitsematta. Valtaosa mielentilatutkituista siirtyy
tutkimuksen jéalkeen vankilaan suorittamaan vapausrangaistusta ja vain pieni osa maarataan
oikeuspsykiatriseen hoitoon (20 — 30 % tutkituista). Oikeuspsykiatrinen hoito kestaa yleensa
useita vuosia, ja se voi paattya kun potilasta ei voida enaa pitaa vaarallisena itselleen tai
muille.

Tuomioistuimen pitdd maarata mielentilatutkittavasta mielentilatutkimuksen yhteydessa
tehtavaksi erillinen vaarallisuusarvio erityistapauksissa (rikoslaki 2 c:11 ja OK 17:45.3). Tall6in
mielentilatutkimuksen yhteydessa pitaa ottaa kantaa siihen onko tutkittavaa pidettava erittain
vaarallisena toisen ihmisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle. Vaarallisuusarvioon
maarataan vuosittain noin 10 — 15 henkilod. Kyseessa on poikkeuksetta vakavan
vakivaltarikoksen uusija.

Tuomioistuin tekee aloitteen oikeuspsykiatriseen tutkimukseen (mielentilatutkimukseen tai
vaarallisuusarvioon) lIahettamisesta poliisin tekeman esitutkinnan perusteella. Lahtokohtaisesti
voidaan arvioida, ettad henkild jonka tuomioistuin maaraa oikeuspsykiatriseen tutkimukseen, on
joko terveytensa tai kayttaytymisensa perusteella soveltumaton ampuma-aseen haltijaksi,
mutta tdma tieto lupaviranomaisella on jo olemassa. Oikeusrekisterikeskus sailyttaa henkilon
rikostietoja huomattavasti pidempaan kuin mika esitetyn ampuma-aseilmoituksen séilytysaika,
kolme vuotta, olisi. Nain ollen oikeuspsykiatriseen tutkimukseen maaratyn kohdalla lagkarin
iimoitusvelvollisuus on ilmeisen tarpeeton. Tama tarkea suunniteltavaa viranomaisyhteistydta
koskeva seikka on jaanyt THL:n edellisessa lausunnossa huomioimatta oikeuspsykiatrisen
prosessin suhteellisen harvinaisuuden ja monimutkaisuuden vuoksi (koskee samanaikaisesti
useampaa hallinnonalaa).

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

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon voidaan maarata mielenterveyslain 8 §:n
perusteella vain silloin kun kyseisen pykalan 1. momentin kaikkien kolmen kohdan edellytykset
tayttyvat. Lahtokohtana tahdosta riippumattomalle hoidolle on mielisairaus, jolla tarkoitetaan
sairaudesta johtuvaa vakavaa todellisuudentajun hairiéta, jota ei voida silla hetkelld hoitaa
muilla keinoilla ja joka pahenisi iiman hoitoa.

Aikaisempi itsemurhayritys on paras itsemurhaa ennustavista tekijoista. Itsemurhayrityksia on
kuitenkin huomattava maara sellaisilla henkilgilla, joilla on mielisairautta lievempi
mielenterveyden hairio ja joihin ei voi ndin ollen kohdistaa mielenterveyslain 8 § tarkoittamaa
tahdosta riippumatonta hoitoa. Itsemurhalle altistavia, mielisairautta lievempia
mielenterveyshairiditd ovat esimerkiksi ahdistuneisuushairiét ja masennus, monet
persoonallisuushairiét, erityisesti epavakaa persoonallisuus, alkoholismi ja muut
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paihdeongelmat. Lakiesityksen yhtena tarkoituksena on vahentda ampuma-aseilla tehtyja
itsemurhia, mutta my®s vahentaa aseilla tehtavia henkirikoksia. ltsemurhayritys ei ole paras
indikaattori vaarallisuudesta muita kohtaan. Myoskaan mielisairaus ei ole paras indikaattori
vaarallisuudelle. Tarkein vakivaltaa ennakoiva yksittdinen tekija on vakivallalla uhkaaminen.
Keskeisimmat uusiutuvaa vakivaltaista kayttaytymista ennustavat tekijat ovat aikaisempi
véakivaltaisuus, psykopatia ja paihteiden vaarinkayttd. Mielisairaudet lisdavat vakivaltariskia
vain niukasti, vaikka etenkin mediassa vakivaltaisuuden vaara liitetdan yleisesti
mielisairauksiin.

Esityksessa laékareille on maaratty ilmoitusvelvollisuus vaikeasti psykiatrisesti sairaiden
potilaiden kohdalla, vaikka perustellusti voitaisiin muidenkin potilas- tai vaestéryhmien
kohdalla pohtia heidén soveltuvuuttaan ampuma-aseen haltijaksi. Tallaisia ovat esimerkiksi
muistisairaat tai eri tavoin pdihdeongelmaiset. Tallainen velvoite, joka kohdistuu yksinomaan
vaikeista psykiatrisista hairidista karsiviin henkildihin, on negatiivisesti leimaava, ja on omiaan
vaaristamaan suuren yleisén mielikuvia psykiatrisesta sairastamisesta. Liséksi se asettaa
ihmiset diagnoosin perusteella eriarvoiseen asemaan. Laékareiden edes hyvin rajatulle
potilasryhmalle kohdistetun ilmoitusvelvollisuuden olemassaolo voi aiheuttaa aseluvan
haltijoiden kohdalla virheellisen ennakkokéasityksen, joka saattaa estaé heita hakeutumasta
hoitoon lievempienkaan mielenterveydenhairididen tai tilapaisten elamanongelmien vuoksi.
Tama on selkeésti ei-toivottava tilanne ja voisi johtaa hoidon viivastymiseen tai taydelliseen
hoidon ulkopuolelle jadmiseen. Lisksi on huomattava, ettd timan momentin perusteella
ampuma-aseilmoituksia oli kertynyt puolessatoista vuodessa vain 16 kappaletta (1.3 %). N&in
ollen nyt kertynyt tieto puoltaisi myds tdman momentin kohdalla ilmoitusoikeuden riittavyytta,
vaikka aiemmin lausutun perusteella THL katsoi sen hetkisen tiedon valossa asiaa toisin.

3. mom. koskien ilmoitusoikeutta

Esitettya ilmoitusoikeutta on pidettéva kannatettavana, silla siind korostuu |aékareiden ja
muun terveydenhuoltohenkilékunnan omaan erityiseen ammattitaitoon perustuva arvio
jokaisesta yksittdisest tilanteesta. Terveydenhuollossa asioivat potilaat ovat yksilGita ja
jokaisen kohdalla elaman ja terveydentilanne seka sairaushistoria on ainutlaatuinen ja se voi
myds muuttua.

Yhteenveto THL pitda kannatettavana ampuma-aseiden saatavuuden, hallussapidon ja séilytyksen
aikaisempaa tarkempaa valvontaa sekd ampumaratojen turvallisuuden parantamista, koska
ndin voidaan tutkimusten mukaan vahentaa itsemurhien ja henkirikosten maaraa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka tehtavéna on huolehtia oikeuspsykiatrian
viranomaistehtavasta, erityisesti korostaa, etta iimoitusvelvollisuus, joka muodostuisi ampuma-
aselain esityksen 114.1 § perusteella oikeuspsykiatriseen tutkimukseen maaratyille, on
tarpeeton, koska lupaviranomaisella on néissa tapauksissa jo tieto olemassa.

Itsemurhaa yrittanyt mielisairas henkild, joka on tasta syysta otettu mielenterveyslain nojalla
tahdostaan rippumattomaan hoitoon ja jonka laakari on arvioinut soveltumattomaksi ampuma-
aseen haltijaksi, ei saisi olla eriarvoisessa asemassa suhteessa muihin, jotka on arvioitu
aseluvan haltijaksi soveltumattomiksi terveydentilansa ja kayttéytymisensé vuoksi. THL
katsoo, etta tallaisenkin henkildn kohdalla Ia4karin tai muun terveydenhuollon ammattihenkildn
oikeus ampuma-aseilmoitukseen olisi riittdva. Ampuma-aseilmoituksista kertyneiden
kokemusten valossa vaikuttaakin siltd, ettd aiemmin lausutusta poiketen on jossain maarin
keinotekoista méaaritelld joitain erityistapauksia iimoitusvelvollisuuden piiriin. On myds
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eriarvoistavaa maaritelld ilmoitusvelvollisuuden piiriin vain psykiatrisia potilaita. Potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valistad luottamuksellisuutta tulee korostaa ja erityisen
tarkeaksi ihmiset kokevat potilas-ladkérisuhteen. Tahan luottamukselliseen suhteeseen sopii
huonosti iimoitusvelvollisuus.

Nain ollen THL katsoo, etta laakareiden iimoitusvelvollisuutta tulisi vield harkita ja esittaa, etta
iimoitusoikeus ampuma-aselain 114 §:ssa olisi riittdva ja myds ampuma-aseilmoituksia
tekevien osalta selkeampi toimintamalli.
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