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1. Johdanto
Vakivaltaisuus, riski ja vaarallisuus ovat toisiinsa kytkeytyvid ja vaihtelevista viitekehyksista
kdasin eri tavoin  tulkittavissa  olevia  kasitteitd. @ Suomalaisen  oikeus- ja
rikosseuraamusjarjestelman tavoitteena on suojata ymparoivaa yhteiskuntaa vakivallalta ja
ehkaista rikoksia jo ennalta. Ennaltaehkaisyn ytimessa on tiettyjen rikoksentekijoiden
vakivaltariskin arviointi eri pisteissd. Weizmann-Heneliuksen ja Konttilan (2008) mukaan
arvioinnin kohteena voi olla viakivaltaiselle kayttaytymiselle altis tai vakivaltaisen
kayttaytymisen historian omaava rikoksentekija, jonka riskia syyllistya vakivallan tekoon tai
uusia vakivaltarikos arvioidaan. Vakivaltaisen kdyttdaytymisen ennustamisen sijaan arviointi
tahtaa vakivallan tekojen ehkaisemiseen tulevaisuudessa (Weizmann-Henelius & Konttila,
2008). Taman kirjallisen tyon tarkoituksena on jasentda, minkalaisissa nykylain sdatamissa
yhteyksissd vankeusrangaistukseen tuomittujen vakivaltariskin arviointia sovelletaan
suomalaisessa rikosseuraamusjarjestelmassa ja millaiseen tieteelliseen ndytto6n se perustuu.
1.1 Metodi
Tyon lahtokohtana on syyskuussa 2020 American Psychological Associationin (APA)
yllapitdmassa Psychinfo-tietokannassa lapiviety tieteellisen tiedon haku. Hakutermilla
"Violence Risk Assessment” |0ytyi yhteensd 1512 osumaa aina vuodesta 1944 alkaen. Vuoden
1988 jalkeen oli julkaistu 1079 vertaisarvioitua tieteellistd tutkimusartikkelia. Kun haku
rajattiin viimeisen vuosikymmenen aikana julkaistuihin vertaisarvioituihin artikkeleihin, jai
jaljelle yha 706 julkaisua. Vakivaltariskin arvioinnin aihealue osoittautui siis hyvin laajaksi ja
sen alaisten tutkimusten keskindinen vertailu vaikeaksi: niin yksittdisissa tutkimuksissa
tarkasteltu vakivallan muoto ja sen esiintymisen vdesto vaihtelivat, kuten myos kuin otoskoot
ja seuranta-ajat. Nain ollen kasilla olevan tyon menetelmaksi valikoitui lopulta systemaattisen
katsauksen sijaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Alkuperdistd tietohakua on tdydennetty eri
tietokannoista soveltuvin osin ammentaen. Lisaksi tyon lainsdadantoon keskittyvan osion
keskeisend lahteend on kaytetty Oikeusministerion omistamaa, Edita Publishing Oy: n
yllapitdmaa oikeudellisen aineiston Finlex-tietokantaa.
1.2 Vikivalta, riski ja vaarallisuus
Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO, 2002; WHO, 2014) maarittelee
vdakivallan tarkoitukselliseksi yksiloon tai ihmisryhmaan kohdistuvaksi fyysisen voiman tai
vallan kaytoksi tai sen uhaksi, jonka seurauksena koituu todennakoisesti vamma, kuolema,

psykologinen haitta tai jokin muu epdedullinen kehitys. Douglasin, Hartin, Websterin ja



Belfragen (2013) mukaan vakivalta on tarkoituksellista ilman uhrin suostumusta tai laillista
oikeutusta tuotettua fyysistd vahinkoa tai sen yritystd tai uhkausta. Joka tapauksessa
vakivallalla ymmarretdan olevan niin sosiaalinen, psykologinen kuin biologinen ulottuvuus.
Koska vakivalta on ilmidna monisdrmadinen, ovat myods yritykset maaritella sitd epatdydellisia
ja -varmoja. Kasitteellisen yhtendisyyden puuttuminen vaikeuttaa niin riskin arviointia kuin
sen hallintaa. (Douglas ym., 2013.) Vakivallan eri maéaritelmien yhtymakohdasta voidaan
kuitenkin 10ytad vaatimus sattumanvaraisuuden tai vaistomaisuuden ylittavasta
tarkoituksellisuudesta. Toisin sanoen tekija tekee enemman tai vahemman tietoisen valinnan
osallistua vakivaltaiseen kdyttaytymiseen joko vahintaadn osittaisena tavoitteenaan aiheuttaa
fyysista vahinkoa tai vakavaa psyykkista vahinkoa tai tietoisena siitd, ettd kayttaytyminen voi
kohtuullisella todennakoisyydelld aiheuttaa vahinkoa. (Douglas ym., 2013; WHO, 2002; WHO,
2014.)

Bernsteinin (1996) mukaan riski voidaan ndhda uhkana tai vaarana, joka ymmarretaan
vaillinaisesti ja jonka toteutumista voidaan nain ollen ennustaa vain epavarmasti. Valivallan
termin lailla riski on kdasitteend moniulotteinen ja -tulkintainen. Yleisesti hyvaksytyn
kasityksen mukaan riski voidaan kuitenkin maaritella tilastolliseksi todenndkoisyydeksi vaaran
tai sen uhan toteutumisesta, valittomyydestd, luonteesta, esiintymistiheydesta ja kestosta
(Clark, 1999; Douglas ym. 2013). Koska vaara muodostuu ja on olemassa erityisissa
olosuhteissa, on riskin kdsite luontaisesti tilannesidonnainen ja dynaaminen (Douglas ym.,
2013). Kun arvioidaan vakivaltariskia, arvioidaan siis tarkemmin ottaen sitd, milla
todennakoisyydelld tietty yksilo voisi tietyissa olosuhteissa ja tietylld aikavalilld kayttaytya
vakivaltaisesti.

Riskin kasite on erotettava vaarallisuuden kasitteesta, joka viittaa Clarkin (1999)
mukaan tarkkarajaisemmin riskin ja sen mahdollisten seurausten vakavuuden asteeseen.
Vaarallisuutta arvioitaessa arvioidaan siis sitd, kuinka vakavan vaaran riskikdyttaytyminen
voisi uhrille aiheuttaa siind tapauksessa, ettd vakivallan riski toteutuisi. Vaarallisuus
voidaankin ymmartda vakivaltaisia kayttaytymistaipumuksia omaavan henkilon korkeaksi
riskiksi syyllistya vakavaan vakivaltarikokseen tulevaisuudessa (Pohjola, 2017). Toisin sanoen
vaarallisuus voidaan palauttaa yksilon ominaisuudeksi, joka ilmenee tietyissa olosuhteissa
vakivaltaisena kayttdytymisend silloin, kun yksilollisten ja ymparistéon liittyvien
riskitekijoiden yhteisvaikutus on riittava (Hakola, Tiihonen, Vartiainen & Eronen, 1994).

2. Vakivaltariskin arvioinnin tieteellinen perusta



Yksiloiden vakivaltaisen kayttaytymisen todenndkoisyyteen liittyy epdvarmuutta kuten myos
siihen, missd muodossa, milloin ja mista syystda mahdollinen vakivalta voisi ilmetd, kehen se
voisi kohdistua ja millaisia seurauksia silld voisi olla. Erilaiset riskitekijat taustoittavat
erityyppisia vakivaltarikoksia. Riskitekijoissd on vaihtelua myos eri populaatioiden valilla.
Monahan ym. (2000) ovatkin huomauttaneet, ettd ldansimaisten tutkijoiden
vakivaltarikollisten ryhmaéssa yliedustettujen nuorten miesten parissa kerdamaa tietoa ei
voida soveltaa varauksetta naisiin tai etnisiin ryhmiin. Douglasin ym. (2013) mukaan niin
vakivaltaista kayttdaytymista kuin sen arvioimisen perusteena olevia tekijoitd on siis vaikea
maaritellad kaiken kattavasti. N&in ollen riskin ja vaarallisuuden arviointi ei olekaan ainakaan
vield saavuttanut arvioitsijasta riippumattoman objektiivisen ja eksaktin tieteen asemaa
(Douglas ym., 2013).

Vaikka universaaleja tai yleispatevia tulevan kayttdytymisen ennusmerkkeja ei ole
olemassa, on tieteellinen tutkimus voinut tunnistaa erilaisia tekijoita, jotka ennustavat eri
kayttaytymismuotoja (Howitt, 2018). Kun arvioidaan vakivallan riskid tai vaarallisuutta,
arvioidaan siis niitd tekijoita, joilla tiedetdan tieteellisen tutkimuksen perusteella olevan
yhteys kasvaneeseen vakivaltariskiin tulevaisuudessa. Kraemer ym. (1997) ovat
kasitteellistaneet riskitekijan seikaksi, joka todetusti edeltdad vaaran toteutumista ja jolla voi
olla osuutta vaaran aiheutumiseen. Clarkin (1999) mukaan riskitekijan avulla voidaan siis
arvioida, mikd on tulevan vékivallan tilastollinen todennakoisyys. Riskitekija ei kuitenkaan
selitd yksilon mahdollista tulevaa vakivaltaista kayttaytymista, joka kytkeytyy yksilollisessa
laajuudessa arvioinnin kohteen psykologisiin ominaisuuksiin, eldmanhistoriaan ja erilaisiin
tilannetekijoihin. (Clark, 1999.) Howitt (2018) onkin muistuttanut, ettd menneisyydesta
tunnistettavien riskitekijoiden avulla voidaan siis arvioida vakivaltaisen kadyttdytymisen
todennakoisyytta tulevaisuudessa, mutta ei sen sijaan selittaa jo tapahtunutta vakivaltaa.
2.1. Empiirisesti todennetut itsendiset vakivaltaisuuden riskitekijat
Vaestotutkimusten perusteella on kyetty erottelemaan verrattain yksinkertaisia tai
yksiselitteisia muuttujia, jotka yhdistyvat vakivaltaisen kdyttdaytymisen todenndkoisyyteen.
Nykytiedon mukaan aikaisempi vdkivaltainen kayttaytyminen, paihteiden vaarinkaytto ja
psykopaattiset persoonallisuuden piirteet ovat keskeisimpia vakivaltaista kadyttaytymista
ennustavia riskitekijoitd. Myos mielisairaudet lisddvat vakivaltaisen kayttdaytymisen riskia,

mutta vdhemman kuin pédihderiippuvuudet tai tietyt persoonallisuuspiirteistot. (Eronen,



1997; Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007; Fazel, Gulati, Linsell, Geddes & Grann, 2009;
Ramesh, Igoumenou, Montes & Fazel, 2018; Tiihonen ym., 1997.)

Karkeasti ottaen vakivallan riskitekijat voidaan jakaa yhtdalta staattisiin ja toisaalta
dynaamisiin tekijoihin (Howitt, 2018; Andrews, Bonta & Hoge, 1990). Kdytdnndssa staattiset
ja dynaamiset riskitekijat ovat osin paallekkaisia. Beech ja Ward (2004) ovatkin esittdneet,
ettd niiden etiologia voi olla osin yhteinen. Osa riskitekijoista sijoittuu ndiden kahden
kategorian vilille: esimerkiksi mielenterveyden hairiot pitdavat sisdlladan niin staattisia
ominaisuuksia kuin luonteeltaan dynaamisempia piirteitd. (Beech & Ward, 2004.) Joka
tapauksessa lapsuuden kdytoshairio, nuoruudessa aloitettu rikollisuus ja aiempi vakivaltainen
kayttaytyminen ovat esimerkkeja staattisista riskitekijoisté (Andrews & Bonta, 2010; Clark,
1999). Pitkalti elaméanhistoriaan kytkeytyvat staattiset riskitekijat ovat siis luonteeltaan
pysyvia eika niitd voida enda muuttaa hoidon tai kuntoutuksen kautta. Sen sijaan dynaamiset
riskitekijagt pitavat sisalladan muutoksen mahdollisuuden. Dynaamiset riskitekijat ovat siis
arvioitavan ja hdnen ymparistonsa ominaisuuksia, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
riskikdyttaytymisessa itsessaan tai sen taustatekijoissa tapahtuvien muutosten kanssa ja jotka
voivat nain ollen vaihdella ajan myo6ta ja (Andrews, Bonta & Hoge, 1990; Howitt, 2018.)
Dynaamisiksi riskitekijoiksi voidaan lukea esimerkiksi paihteiden vaarinkaytto, impulsiivinen
kayttaytymistyyli sekd rikollismyonteinen ajattelutapa ja sitd vahvistava antisosiaalinen
ymparisté (Andrews ym., 1990; Howitt, 2018; Serin, Chadwick & Lloyd, 2016). Osa
dynaamisista riskitekijoistd on luonteeltaan tilannesidonnaisia ja akuutteja: esimerkiksi
padihtymystila voi toimia vakivaltaiselle kayttdaytymiselle altistavana tilannetekijana. Toiset
dynaamiset riskitekijat taas ovat tilanteesta riippumattomia ja siten vakaita arvioitavan
ominaisuuksia. Nimenomaan vakaiden dynaamisten riskitekijdiden muuttuminen voi saada
aikaan muutoksia vakivallan riskin tasossa itsessadn. Nain ollen erityisesti vakaat dynaamiset
riskitekijat ovat avainasemassa suunniteltaessa keinoja vaikuttaa vakivallan riskiin ja vahentaa
sitd. (Andrews, Bonta & Hoge, 1990; Howitt, 2018.)

Polaschekin (2016) mukaan eritoten dynaamisten riskitekijoiden vdhentyminen voi
edesauttaa desistanssia eli rikollisuudesta irrottautumisen prosessia. Rikollisuudesta
irrottautumisessa ja vdkivaltaisesta kayttaytymisestd pidattdytymisessda myos suojaavilla
tekijoilld on erityinen merkityksensd. Suojaavina tekijoind voivat toimia esimerkiksi
yhteiskuntaan integroitumista tukeva perhe, koulutus tai halukkuus yhteistyohon
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hdnen ymparistoonsa. (Polaschek 2016.) Yksinkertaisimmillaan suojaavan tekijan voidaan
ndhdd merkitsevan riskitekijan puuttumista tai riskitekijdan nahden painvastaista tekijaa
(Costa, Jessor & Turbin, 1999; Webster ym., 2004). Kokonaisvaltaisemman maaritelman
mukaan suojaavat tekijat ovat itsendisia rikollisuudesta irrottautumista edistavia tekijoita,
jotka eivat kuitenkaan ole lineaarisessa suhteessa rikoksen uusimiseen eika niilla nain ollen
ole itsessddn ennustearvoa sen suhteen (de Vries Robbe, de Vogel & Douglas, 2013).
Fitzpatrickin (1997) teoreettisen mallin mukaan suojaavilla tekijoilla voi olla joko epasuora
valittdjan (mediator) tai suora puskurin (buffer) rooli. Puskurimallissa puskuri on suojaava
tekija, joka lasna ollessaan vdahentda suoraan riskimuuttujan vaikutusta kayttaytymiseen.
Riskimuuttujan véakivallan todennakoisyytta lisdava vaikutus todentuu siis vain puskurin
poissa ollessa. Sen sijaan valittdjamallissa riskimuuttujalla on suorassa vuorovaikutuksessa
sekd viakivaltakayttdaytymiseen etta valittdjaan eli vakivallalta suojaavaan mekanismiin.
(Fitzpatrick, 1997.) Joka tapauksessa suojaavien tekijoiden merkityksen voidaan siis
ymmartaa piilevan siind, ettd ne muuttavat riskitekijan ja vakivaltakdyttaytymisen valista
suhdetta: suojaavat tekijat vahentavat vakivaltaisen kdyttaytymisen todennakdisyytta ja ovat
ndin ollen yhteydessa matalampaan vakivaltariskiin tulevaisuudessa (de Vries Robbe ym.,
2013).

Tutkimusnayttd ohjaa painottamaan eri riski- ja suojaavia tekijoita arvioinnin
aikajanteestd riippuen. Dynaamisten riskitekijoiden on todettu ennustavan vakivaltaa
staattisia tekijoitd paremmin lyhyelld aikavalilld. Staattisten riskitekijoiden merkitys taas
korostuu aikavalin pidentyessa. (Howitt, 2018.) Tutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta
staattisten riskitekijoiden ennustearvo on vakuuttava: niiden ymparille kehittyneet
riskiarviomenetelmat ovat vahintaan yhta hyvia tai jopa parempia ennustamaan vakivaltaa
kuin dynaamisiin riskitekijoihin keskittyvat menetelmat (Howitt, 2018; Jones, Brown &
Zamble, 2010). Toisaalta dynaamisten riskitekijoiden huomioon ottaminen nayttaa
taydentdvan staattisiin tekijoihin perustuvia kokonaisarvioita (Howitt, 2018; Beech ja Ward,
2004). Niin staattisten kuin dynaamisten riskitekijoiden perustalle rakentuvia menetelmia
voidaankin yhta lailla pitdad enemmaén tai vihemman riittdvind ennustamaan vakivaltaista
kayttaytymista (Durrant, 2006; Yang, Wong & Coid, 2010). Riskitekijoihin perustuvan arvion
tasapainottaminen suojaavilla tekijoilld lisad kokonaisarvion laatua erityisesti lyhyella

tahtaimella arvioitaessa (Howitt, 2018).



2.2. Vdkivaltariskin arviointimenetelmat
Vakivaltariskin arviointi luotettavalla tavalla on ollut tiedemaailman kiihtyvdan mielenkiinnon
kohteena aina 1900-luvun puolivalistd ldhtien. Alun perin subjektiivinen riskiarviointi nojasi
yksinomaan kliinikoiden kokemukseen. (Howith, 2018; Weizmann-Henelius&Konttila, 2008.)
Sittemmin psykiatrien ja psykologien tekemien ennusteiden on osoitettu osuvan kohdilleen
vain vahan sattumaa todennakodisemmin (Monahan ym., 2000). Vakivaltariskin arvioinnilta on
kuitenkin vaadittava erityisen suurta luotettavuutta, sillda sen perusteella voidaan tehda
arvioitavan elamaian merkittdvasti vaikuttavia paatoksia (Howith, 2018; Weizmann-
Henelius&Konttila, 2008). Luotettavuuden arvio saavuttaa silloin, kun eri arvioijat arvioivat
samaa henkil6d samana aikana yhtendisesti (Douglas, Hart, Webster, & Belfrage, 2013).
Nykyisin kaytossd on seka tilastolliseen mallintamiseen ettd strukturoituun
asiantuntija-arvioon perustuvia vakivaltariskin arvioinnin menetelmid. Aktuaaristen
vdkivaltariskin arviointimenetelmien 1980-luvulle keskittyneen kehittamistyon paamaarana
oli vahentda arvioiden subjektiivisuutta ja sattumanvaraisuutta. Nama niin sanotut toisen
polven riskiarviomenetelmat pohjautuvat empiirisen tutkimuksen myota tilastollisesti
johdettuihin  riskimuuttujiin. (Howith, 2018; Weizmann-Henelius&Konttila, 2008).
Riskimuuttujia eri tavoin painottamalla ja algoritmin mukaan yhdistamalld saadaan
laskennallinen todenndkoisyysarvio tulevaisuudessa jollain aikavalilld tapahtuvasta
vakivallasta. Ndin maarittynytta riskitasoa voidaan verrata vakivallan yleiseen esiintyvyyteen
yhteiskunnassa. (Douglas ym., 2013.) Yleisesti kaytossa olevia aktuaarisia menetelmia ovat
esimerkiksi the Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) ja sen uudistettu version The Violence
Risk Appraisal Guide — Revised (VRAG-R) seka erityisesti seksuaalisen vakivallan arviointiin
kehitetyt the Sex Offender Risk Appraisal Guide (SORAG) ja the Static-99 (Harris, Rice &
Quinsey, 2016; Howith, 2018; Weizmann-Henelius&Konttila, 2008). Muun muassa
Rikosseuraamuslaitoksen Arviointikeskuksissa on kaytossa Kanadassa kehitetysta Statistical
Information on Recidivism (SIR-R1) -rikoksen uusimisriskin arviointimenetelmasta
suomalaisiin olosuhteisiin sovitettu Actual Risk Assessment Tool (ARAT) (Tyni, 2015).
Aktuaariset menetelmat soveltuvat kohtalaisen hyvin suurten ja keskenaan vertailukelpoisten
ryhmien vakivaltariskin arviointiin. Vakivaltaisesti kayttaytyvat henkilot eivat kuitenkaan
muodosta keskendan yhtendistd ryhmaa eivatka rikoksentekijoita keskimaarin edustavat
loydokset valttamatta pade yksittdisten arvioitavien kohdalla. Yksilotasolla aktuaarisin

menetelmin kyetdan siis ennustamaan vakivaltaista kayttaytymista tulevaisuudessa heikosti.



(Hart, Michie & Cooke, 2007.) Staattisiin tekijoihin keskittyneind aktuaariset menetelmat
myo0s jattavat dynaamiset riskitekijat huomiotta (Douglas, Cox & Webster, 1999).

Nykykasityksen mukaan vakivaltariskin arviointi on suositeltavaa suorittavaa seka
staattisia ettd dynaamisia riskitekijoita kartoittavien strukturoitujen kliinisten menetelmien
avulla. Tatd niin sanottua kolmannen sukupolven strukturoitua ammatillista arviointia
(Structured Professional Judgement, SJP) on kehitetty 1990-luvulta lahtien relevanttien
tieteellisten, kliinisten ja oikeudellisten systemaattisten kirjallisuuskatsausten perusteella.
Strukturoidun kliinisen arvioinnin kehitystyon tavoitteena on ollut yhdistda ryhmatasolla
kertynyttda  tutkimustietoa  asiantuntijan  yksilolliseen  kliiniseen  ndkemykseen
kokonaistilanteesta arvioinnin konteksti, funktio ja aikavali huomioiden. (Douglas ym., 2013;
Howith, 2018; Weizmann-Henelius&Konttila, 2008.) Strukturoidut kliiniset menetelmat ovat
ensisijaisesti muistilistoja tai riskiarvioinnin prosessia ohjaavia strategioita (Webster, Miiller-
Isberner & Fransson, 2002.) Aktuaaristen menetelmien lailla niiden l|dhtokohtana on
analysoida systemaattisesti empiirisesti todennettuja vakivallan riskiin yhteydessa olevia
muuttujia. Kliinikko kuitenkin taydentdd arviointia kokemuksensa mukaisesti ottamalla
huomioon vyksilokohtaisia erityisia riskitekijoitd ja painottamalla riskitekijoitd niiden
yksilollisen merkityksellisyyden mukaisesti. Arvioinnin aikajanteeseen on syyta kiinnittaa
huomiota kuten my6s siihen, mihin tekijoihin vakivaltariskin hallitsemiseen tarkoitetut
interventiot on mielekdstd kohdistaa. Strukturoitu toimintatapa siis ohjaa vakivaltariskin
arvioinnin tiedonhankinnan ja paatéksenteon prosessia niin, etta lopputuloksena on yleiseen
empiriaperaiseen tietoon pohjautuva ja yksilollisyyden huomioivalla kliinisella kokemuksella
taydennetty kokonaisarvio. (de Vogel ym. 2009; Douglas ym. 2013; Webster ym., 2002.)
Ennusteen lisdksi laaja ja tarkka riskiarvio pitaa sisalladan myos suunnitelman vakivallan riskin
hallitsemiseksi (Douglas ym., 2013).

Vankka tutkimusnaytto tukee kasitysta siitd, etta strukturoitujen ohjeistusten mukaan
suoritettuja kliinisia arvioita voidaan pitda seka reliaabeleina ettd valideina (Douglas ym.
2013). Seuraavassa luvussa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin vyleisimpid Suomessa
rikoksentekijoiden vakivaltariskin arvioinnissa hyoddynnettyja menetelmid ja niiden
kayttokelpoisuutta. Menetelmien kayttokelpoisuutta vertaillaan tiettyjen keskeisten
tilastotieteellisten kasitteiden avulla. Naista yksi, reliabiliteetin kasite, viittaa siihen, miten
luotettavasti tai toistettavasti mittausmenetelma mittaa tutkimuksen kohteena olevaa

ilmiota. Validiteetti taas nadyttad mittausmenetelman kyvyn mitata sitd tutkittavan ilmion



ominaisuutta, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Tilastokeskus, 9.4.2021.) On tarkeaa, ettd
menetelmd kykenee erottelemaan vakivaltaan tulevaisuudessa sortuvat siitd jatkossa
pidattaytyvista. Sensitiivisyys eli herkkyys ymmarretddn mittausmenetelman kyvyksi
tunnistaa oikeat positiiviset 16ydokset eli riskiarviomenetelmien kontekstissa ne henkilot,
joiden kohdalla korostuneeksi arvioitu vakivallan riski toteutuu. Spesifisyys eli tarkkuus taas
kasitetdaan mittausmenetelman kyvyksi tunnistaa oikeat negatiiviset |6ydokset eli henkil6t,
jotka matalaksi arvioidun vakivaltariskin mukaisesti eivat kayttdaydy vakivaltaisesti
tulevaisuudessa. Kun sensitiivisyys esitetddan XY-koordinaatiossa eri kynnysarvoilla
spesifisyyden funktiona, piirtyy esiin murtoviiva eli niin sanottu ROC-kdyra (Receiver
Operating Characteristic Curve). ROC-kayran ja X-akselin valiin jaava pinta-ala eli AUC-arvo
(Area Under the Curve) kertoo mittausmenetelman erottelukyvystd. AUC-arvo voi asettua O
ja 1 valille. Arvo 0,5 viittaa siihen, ettd puolet 10yddksistd on joko vaaria positiivisia tai
negatiivisia eikd erottelukykya ndin ollen ole. Mitd ldhemmaksi yhtd AUC-arvo yltaa, sitd
erottelukykyisempana testia voidaan pitda. (Uhari, 2004; Weizmann-Henelius&Konttila,
2008.)

2.2.1 The Historical-Clinical-Risk Assessment (HCR-20)

Suomessa kaytetyimmat yksittdiset vakivaltariskin arviointimenetelmat ovat strukturoituun
kliiniseen arviointiin perustuvat The Hare Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R; Hare, 2003)
ja The Historical-Clinical-Risk Assessment (HCR-20; Webster ym. 1997), joista jalkimmaisesta
ilmestyi vuonna 2013 kolmas versio The Historical-Clinical-Risk Assessment version 3 (HCR-
20v3; Douglas ym. 2013). Nimensa mukaisesti yhteensd 20-kohtainen HCR-20 jakautuu
historialliseen (Historical), ajankohtaiseen (Clinical) ja riskinhallintaan liittyvdaan (Risk
Management) arviointiasteikkoon. Yksittaisistd osioista historiallisella asteikolla on osoitettu
olevan vahvin ennustearvo (Gray, Taylor & Snowden, 2018). Menetelmdn ensimmaisissa
versioissa riskitekijat pisteytettiin ja myohemmastd vakivallasta tehtiin paatelmia
summapistemaaran perusteella. Pisteiden laskusta luovuttiin  kuitenkin kolmannessa
versiossa, jossa arvioitsijaa ohjataan sen sijaan muotoilemaan erilaisia skenaarioita siita,
millaista vakivaltaa tulevaisuudessa voisi tapahtua teoriaan, tutkimukseen, kokemukseen ja
kasilla olevan tapauksen tosiasioihin perustuen. Riskiskenaariot suuntaavat edelleen
riskinhallinnan strategioita. (Douglas ym., 2013.) Kansainvalisesti ja eri populaatioiden parissa
tehty tutkimus on nayttanyt HCR-20 -menetelmdn kayttokelpoiseksi niin arvioitsijoiden

valisen reliabiliteetin kuin rinnakkais- ja ennustevaliditeetin puolesta (Dolan & Doyle, 2000;



Douglas, Guy, Reeves, Fraser & Weir, 2005; Fazel, Singh, Dall & Grann, 2012; Guy, Douglas &
Hendry, 2010; Yang, Wong & Coid, 2010.) AUC-arvon asettuessa tutkimuksissa 0,7 ja 0,8
vilille, puoltaa myos menetelman osumatarkkuus sen kaytt6a (Buchanan 2008; Douglas ym.,
2005).
2.2.2 Structured Assessment of Protective Factors for Violence (SAPROF)
Kaikki vakivaltarikolliset eivat runsaasta riskitekijdiden maarasta huolimatta uusi rikostaan.
Tama saattaa selittyd suojaavien tekijoiden kautta. (DeMatteo, Heilbrun & Marczyk, 2005).
Suojaavat tekijat voidaan ymmartaa yksilossa tai ymparistdssa esiintyviksi ominaisuuksiksi,
jotka lisdavat sen todenndkoOisyyttd, ettd arvioitava selviytyy vyhteiskunnassa ilma
vakivaltaisiin keinoihin turvautumista. (DeMatteo ym., 2005.) Yksinomaan riskitekijoihin
keskittyvdn ja suojaavat tekijat ohittavan vakivallan riskiarvioinnin on kritisoitu olevan
epatasapainoista ja altista virhearvioille (Rogers, 2000). Suojaavien tekijoiden huomioiminen
tukee myos riskinhallintaa: kuntoutuksen ei tulisi keskittyd yksinomaan riskitekijoiden
heikentamiseen, vaan myos suojaavien tekijoiden vahvistamiseen (Blum & Ireland, 2004).
Structured Assessment of Protective Factors for Violence (SAPROF; De Vogel, de Ruiter,
Bouman & de Vries Robbé, 2016) on nimenomaan suojaaviin tekijoihin keskittyva strukturoitu
kliininen arviointimenetelmd, joka on kehitetty taydentamaan riskitekijakeskeista
arviointiprosessia. SAPROF on tarkoitettu kaytettavaksi yhdessd HCR-20 -menetelman
kaltaisen luotettavaksi ja validiksi todetun strukturoidun kliinisen riskitekijoiden
arviointimenetelman kanssa. SAPROF sisdltdd yhteensd 17 suojaavaa tekijda, jotka
ryhmittyvat sisaisiin, motivaatioon liittyviin ja ulkoisiin tekijoihin. Kutakin naista arvioidaan
kolmekohtaisella asteikolla sen mukaan, missd maarin kyseinen suojaava tekija esiintyy.
Viakivaltaisen kayttaytymisen estamisen kannalta kriittiset tekijat voidaan maaritelld joko jo
olemassa oleviksi avaintekijoiksi tai interventioita kohdentaviksi tavoitetekijoiksi. Kuten HCR-
20 -menetelmassa, ei pistemaaria lasketa yhteen, vaan kokonaisarvio muodostuu suojaavien
tekijoiden merkityksen tulkinnasta, painotuksesta ja yhdistelmastd. Lopuksi suojaavuuden
esiintyvyytta - eli sitd, missa maarin suojaavien tekijoiden kokonaisuudella on vakivaltariskia
vahentdva vaikutus - arvioidaan kolmiportaisella asteikolla. (De Vogel ym., 2016.)
Tutkimustietoa SAPROF-menetelman psykometrisistd ominaisuuksista ja ennustettavuudesta
ei ole viela ehtinyt kertya riittavasti. Tahanastisen tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin olleet
lupaavia niin arvioitsijoiden valisen luotettavuuden kuin menetelman ennustearvon osalta
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SAPROF ennakoinut psykiatristen potilaiden vakivallasta pidattymista verraten osuvasti
(Persson ym. 2017, Abidin ym. 2013). Yksittaisistd suojaavista tekijoistd parhaan
ennustearvon fyysisen vakivallan suhteen nayttavat omaavan itsehillintd, tyé ja taloudellinen
tilanne. Kaiken kaikkiaan SAPROF- ja HCR-20 -menetelmien arvion yhdistaminen toisiinsa
ndyttaa lisdavan ennusteen laatua. (de vries Robbé, 2014.)

2.2.3 The Hare Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R)

Haren (2003) mukaan psykopatia voidaan maaritelld tunne-elaman, kdyttaytymisen ja
ihmissuhteiden osalta poikkeavan persoonallisuuspiirteiston ja siihen kytkeytyvien
kayttdaytymismuotojen yhdistelmaksi. Robert D. Hare (2003; 1980) kehitti The Hare
Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R) -arviointimenetelman mittaamaan psykopaattisia
persoonallisuuden piirteitd  pohjoisamerikkalaisissa  vanki- ja oikeuspsykiatrisissa
miespopulaatioissa. Vaikka menetelmaa ei siis kehitetty riskiarviointiin, on PCL-R
osoittautunut kayttokelpoiseksi menetelmaksi ennustamaan vakivaltaisen kayttaytymisen
riskid eri populaatioissa (Dolan & Doyle, 2000; Hare 2003). Menetelmasta on myos
yksinomaan asiakirjatietoihin nojaava versio The Hare Psychopathy Checlist — Revised —
Screening Version (Hart, Cox & Hare, 1995).

PCL-R -menetelméan tutkimuksissa hyvaksytyt psykometriset ominaisuudet puoltavat
sen kayttoa (Hare, 2003). AUC-arvo 0,69 viittaa kohtalaiseen tarkkuuteen (Whittington ym.,
2003). 20-kohtaisen piirrelistan osiot pisteytetdadan puolistrukturoidun haastattelun ja
asiakirjatietojen perusteella kolmekohtaisella asteikolla sen mukaan, missa maarin kuvaus
vastaa arvioitavaa niin, ettd maksimissaan pisteitd voi saada 40. Pistemdaarien tulkinta on
jossain maarin kulttuurikohtaista, mutta Euroopassa psykopatian raja-arvona on pidetty
yleisesti 25 pistettd tai yli; Suomessa 27 tai 28 pistettd. (Hare, 2003; Lauerma, 2011;
Weizmann-Henelius & Konttila, 2008). Summapistemadara korreloi vakivalta- ja
seksuaalirikosten uusimisen todennakoisyyden kanssa. PCL-R -menetelmdn mittaama
psykopatia jakautuu kahteen faktoriin, joista faktori yksi kokoaa yhteen emotionaalisia ja
interpersoonallisia piirteitda. Faktori kahden osioiden, jotka kuvastavat sosiaalisesti
poikkeavaa ja antisosiaalista kayttaytymistapaa, on todettu korreloivan vakivaltaisuuden
kanssa voimakkaammin kuin faktori yhden osioiden. (Douglas, Yeomans & Boer, 2005.)

3. Vakivaltariskin arviointia ohjaava lainsaadanto
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3.1 Vaarallisuuden arviointi osana mielentilatutkimusta

Suomalaisessa lainsdadannossa syyttdja voi vaatia arvioimaan, onko vakavan rikoksen uusijaa
pidettdva erittdin vaarallisena toisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle. Rikoslain 2C luvun
11 § mukaan tuomioistuin voi maaratd vaaralliseksi arvioidun rikoksentekijan
vhdistelmarangaistukseen eli suorittamaan kaikki hanelle maaratyt rangaistukset loppuun
saakka yhdellad kerralla vankilassa. Yhdistelmarangaistus pitaa sisallaan myos yhden vuoden
pituisen valvonta-ajan.

Yhdistelmarangaistusta harkitessaan tuomioistuin pyytaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitosta (THL) tutkimaan syytetyn mielentilan ja laatimaan lausunnon siita, onko syytettya
pidettdvda erittdin  vaarallisena toisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle
(oikeudenkdymiskaaren 17 luku 37 § 3). THL maaraa tutkimuspaikaksi Vanhan Vaasan
sairaalan, Niuvanniemen sairaalan tai Psykiatrisen vankisairaalan (Ahlgrén-Rimpildinen &
Puusa, 2018). Enintdan kahden kuukauden mittaisen oikeuspsykiatrisen tutkimusjakson
aikana erikoisladkarista, psykologista ja muista erityistyontekijoistd koostuva tutkimusryhma
suorittaa tutkittavalle laaja-alaisen psykiatrisen, psykologisen ja somaattisen tutkimuksen,
joista  jalkimmainen pitdad sisdlldadan  myos  neurologisen  tutkimuksen  seka
laboratoriotutkimusten kaltaisia erikoistutkimuksia.  Tutkittavan kayttaytymista
havainnoidaan ja hdanesta hankitaan lain nojalla laajalti taustatietoja. (Ahlgrén-Rimpildinen &
Puusa, 2018; Weizmann-Henelius, 2008). Mielentilatutkimuslausuntoon omaksi
kappaleekseen kirjattavassa vaarallisuusarviossa tutkiva laakari esittda perustellun
johtopaatelmansa siitd, onko tutkittavaa pidettava erittdin vaarallisena toisen hengelle,
terveydelle tai vapaudelle (Ahlgrén-Rimpildinen & Puusa, 2018). My6s lausunnon tarkastava
THL: n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta ottaa vaarallisuuteen kantaa, mutta lopullinen
paatosvalta on tuomioistuimella.

Vuosina 2006-2019 pyydetyistd vaarallisuusarvioista jopa 97% on tullut siihen
lopputulokseen, etta tutkittavaa on pidettava erittdin vaarallisena (Joelsson, Repo & Ahlgrén-
Rimpildinen, 2021). Osaltaan vaarallisiksi arvioitavien suurta maaraa selittda se, ettd arvioon
paatyvien ryhmassa edellisessa luvussa kuvattujen vakivaltariskin arviointimenetelmien
painottamia historiallisia riskitekijoitd esiintyy lahtokohtaisesti korostuneesti, vaikka
vankeusaika olisi sujunut moitteettomasti. Vaarallisuuden maarittelemiseen arviointiin liittyy
monia epavarmuustekijoitd ja vaarien positiivisten riski eli rikoksentekijan arvioiminen

virheellisesti vaaralliseksi on olemassa. Yksilon perustavanlaatuisen vapausoikeuden
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nakokulmasta vaaralliseksi arvioiduksi tulemisella on merkittdvd seuraus vankilassa
suoritettavan rangaistusajan ylittdessa tekosyyllisyyteen pohjautuvan
suhteellisuusperiaatteen mukaisen rangaistuksen. Vaaralliseksi arvioitavalle koituvaa
vapaudenmenetystd onkin pidetty kohtuuttomana nykyisin kdytdssa olevien vakivaltariskin
arviomenetelmien epdvarmuuteen ndhden. (Ahlgrén-Rimpildinen ym., 2000; Lauerma, 2011;
(Pohjola, 2017).

3.2 Vikivallan riskiarviointi osana elinkautisvankien vapautusmenettelya

Elinkautiseen vankeuteen tuomitun vapauttamisesta on saddetty pitkaaikaisvankien
vapauttamismenettelystd annetussa laissa (781/2005), minka lisdksi elinkautisvankien
ehdonlaisesta vapauttamisesta on erityissaannoksia rikoslain 2 c luvussa. Rikoslain 2 c luvun
10 § mukaan elinkautiseen vankeuteen tuomittu voidaan paastdaa ehdonalaiseen vapauteen
aikaisintaan kahdentoista vankilassaolovuoden jalkeen. Erityistapauksena alle 21-vuotiaana
tehdystad rikoksesta elinkautiseen vankeuteen tuomitut voidaan paastad ehdonlaiseen
vapauteen aikaisintaan kymmenen vankilassaolovuoden jalkeen. Ehdonalaista vapauttamista
koskevan asian vireille laittaakseen elinkautiseen vankeuteen tuomitun tulee toimittaa
Helsingin hovioikeuteen hakemus aikaisintaan kaksi vuotta ennen mahdollista
vapautumisajankohtaa. Vapauttamishakemukseen tulee liittaa seka
Rikosseuraamuslaitoksen etta Psykiatrisen vankisairaalan lausunto. Rikosseuraamuslaitoksen
keskushallintoyksikko esittdd ndkemyksensa vapauttamisen edellytyksista ja siita, puoltaako
se vapauttamista.

Lain pitkdaikaisvankien vapauttamisesta annetun lain muuttamisesta (737/2011)
tultua voimaan syksylla 2011 vapauttamisharkinta tdydentyi Psykiatrisessa vankisairaalassa
suoritettavalla vakivaltariskin arvioinnilla. Psykiatrisessa vankisairaalassa elinkautisvankeja
varten kehitetty tutkimusmalli muistuttaa yhdistelmarangaistusta suorittavien vaarallisuuden
arviointia, mutta on prosessina tata suppeampi. Noin 1-2 viikkoa kestavan tutkimuksen aikana
psykiatrian erikoislaakari, psykologi ja mahdollisesti myos tutkimukseen osallistuva hoitaja tai
sosiaalityontekija maarittavat luotettaviksi ja tarkoiksi tunnettujen vakivaltariskin
arviointimenetelmien sekd tilannekohtaisesti sovellettavien taydentdvien
tiedonhankintakeinojen avulla, kuinka suureksi elinkautisvangin riski  syyllistya
vakivaltarikoksiin koevapausaikana voidaan kolmiportaisella asteikolla arvioida. Lisaksi
hahmotellaan skenaarioita siitd, millaisten tilannetekijoiden yhteydessa vakivaltariski voisi

toteutua, ja annetaan suosituksia riskin hallitsemiseksi.

12



Lopullisen paatoksen ehdonalaiseen vapauttamisesta tai sen lykkddamisestd tekee
edelld mainittujen asiantuntijalausuntojen nojalle Helsingin hovioikeus. Ehdonalaiseen
vapauttamista voidaan lykata siind tapauksessa, ettd on olemassa ilmeinen vaara, etta vanki
vapauduttuaan syyllistyy henked, terveyttd tai vapautta torkedsti loukkaavaan rikokseen
(rikoslain 2c luvun 9 &:n 2 mom.) Mikédli Helsingin hovioikeus tekee paatdksen vangin
vapauttamisesta, paattdaa Rikosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikkd sen jalkeen
koevapauteen maardamisesta. Kaijalaisen (2014) mukaan elinkautisvangit ovat viime vuosina
vapautuneet keskimaarin noin 14 vuoden vankilassaolon jalkeen. Koska elinkautisvangit
muodostavat huomattavan heterogeenisen ryhman, on myas riskitasoissa paljon variaatiota.
Elinkautisvangit uusivat rikoksensa keskimdarin harvemmin kuin vankeusvangit, mutta
syyllistyvat useammin henkea ja terveytta uhkaaviin rikoksiin. (Kaijalainen, 2014.)

3.3 Vakivaltariskin arviointi osana védkivalta- ja seksuaalirikosten uusijoiden
ehdonalaisvalvontaan asettamista

Vuonna 2019 tulivat voimaan laki yhdyskuntaseuraamusten taytantéonpanosta annetun lain
muuttamisesta (273/2019) ja laki Vankiterveydenhuollon yksikéstd annetun lain 7 §
muuttamisesta (941/2019). Yhdyskuntaseuraamusten tdytantdOnpanosta annetun lain
(400/2015) 12 luvun 70 § 1 momentin kohtien 5 ja 6 lisdysten myo6ta edellytykset valvontaan
asettamiselle tayttyvat, jos vangin riski syyllistya vakivalta- tai seksuaalirikokseen arvioidaan
suureksi. Samassa yhteydessd murhasta, taposta tai murhan yrityksesta ensi kertaa tuomitut
seka vakivalta- ja seksuaalirikosten uusineet tulivat systemaattisen vakivaltariskin arvioinnin
piiriin. Lakimuutosten tarkoituksena oli vaikuttaa vakavan vakivallan esiintyvyyteen
vankeusaikaisia rikolliseen kayttdaytymiseen kohdistuvia toimintoja tehostamalla.

Keskeisia toimija vakavan vakivallan riskin omaavan kohderyhman tunnistamisessa,
arvioimisessa ja arvioidun riskin vdahentdmiseen tdhtdavan rangaistusajan suunnitelman
laatimisessa on kyseisen rikosseuraamusalueen Arviointikeskus. Arviointikeskus vastaa
kaikkien tuomittujen ja vankien sijoittamisesta alueen rangaistuslaitoksiin seka
tutkintavangeista vankeusvangeiksi muuttuneiden riski- ja tarvearvioon perustuvasta
rangaistusajan suunnittelusta (ohje vankeusrangaistuksen ja sakon muuntorangaistuksen
taytantdéonpanon aloittamisesta ja rangaistusajan suunnittelusta, dnro 5/004/2015). Vakavan
vakivallan riskin kohderyhman arvioinnissa kaikille vangeille suoritettavaa uusimisriskin ja
tarpeiden arviota laajennetaan HCR-20-v3 -menetelmén ja tilannekohtaisesti myds muiden

vakivaltariskin  arviointimenetelmien avulla. Vankiterveydenhuollosta annetun lain
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(1635/2015) 7 §&n 3 momentin muutos antoi Rikosseuraamuslaitokselle oikeuden
kokonaisvaltaisen arvion muodostamisen kannalta valttamattomien terveystietojen saantiin
harkittaessa ehdonalaisen vapauden valvonnan tarvetta uusimisriskin perusteella.
Kéytdnnossd suuren uusimisriskin omaavien kohderyhman arviointi on tahan saakka
toteutettu Rikosseuraamuslaitoksen ja Vankiterveydenhuollon yhteistyona.

Jos vanki asetetaan yhdyskuntaseuraamuslain 70 §:n 1 momentin nojalla suureksi
arvioidun uusimisriskin perusteella valvontaan, laatii Rikosseuraamuslaitos yhdessa vangin
kanssa vankeusaikaiseen rangaistusajan suunnitelman kanssa johdonmukaisen ehdonalaisen
vapauden aikaisen rangaistusajan suunnitelman. Ehdonalaiseen vapauteen péaastetyn
valvonta voi sisaltdd yksilollisesti paihteiden kayttokiellon ja paihteettomyyttd tukevan
ladkityksen, sdhkoisen valvonnan seka valvontatapaamisia ja muuta henkilokohtaista tukea
tai kuntoutusta (Oikeusministerio, 2012). Rikosseuraamuslaitos voi lakkauttaa valvonnan
valvojan esityksestd valvonta-ajan kestettyd vahintdaan kuuden kuukauden ajan, mikali
tuomitulla ei arvioida olevan enaa ilmeistd rikokseen syyllistymisen riskid. Viimeistdaan
Rikosseuraamuslaitoksen on harkittava tarvetta jatkaa valvontaa tai lakkauttaa se valvonta-
ajan kestettya yhden vuoden ja kuuden kuukauden ajan. (Yhdyskuntaseuraamuslain 76 §.)

4. Tapausesimerkki
Tassa esitetty tapausesimerkki on tdysin kuvitteellinen ja perustuu vakivaltaisesta
kayttaytymisesta tieteellisen tutkimuksen perusteella tiedettyyn. Jaren vanhemmat erosivat
hdnen taytettyddn vuoden ja Jaren yhteys toiselle paikkakunnalle muuttaneeseen isdan
katkesi. Aidin tehdessa vuorotdita Jare vietti paljon aikaa yksin kotona. Perheen kissa karttoi
Jarea ja &iti alkoi epailld pojan kiusaavan lemmikkid hdanen poissa ollessaan. Paivakodissa
kiinnitettiin huomiota Jaren uhmakkuuteen ja konflikteihin, joihin poika ajautui niin aikuisten
kuin muiden lasten kanssa. Kaytoshadirion vuoksi Jare tapasi neuvolan psykologia, mutta
kieltdytyi puolen vuoden jdlkeen enda lahtemdstd neuvolaan. Jaren aloittaessa koulun
ristiriitatilanteita ikdisten kanssa syntyi yhd enemman ja Jare ajautui jatkuvasti tappeluihin.
Oppitunneilla Jare oli keskittymaton ja levoton. Jaren sytytettyd valitunnilla roskalaatikon
tuleen hanet ldhetettiin tutkimusjaksolle lastenpsykiatrian osastolle. Ylakoulun aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairion diagnoosin saanut Jare aloitti erityisen tuen ryhmassa. Valitunneilla
Jare tutustui vanhempiin oppilaisiin ja alkoi juoda heiddn kanssaan viikonloppuisin

keskiolutta. Yhdeksannelld luokalla Jare jai poliisille kiinni tupakan napistamisesta kioskista.
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Huomattavasta poissaolojen maarasta huolimatta Jare sai peruskoulun suoritettua, mutta
ammattikoulun autonasentajalinja jai kesken puolen vuoden jalkeen.

Seitsemdntoistavuotiaana Jare ryosti veitsella uhaten Idhikaupan ja sai nuorella i3lla
tehdysta torkeasta ryostosta ehdollisen vankeustuomion. Taustansa vuoksi Jare vapautettiin
asepalveluksesta. Tyovoimatoimiston kautta Jare tyollistyi varastotyohon, mutta irtisanoutui
esihenkilon kanssa riitaannuttuaan. Ajettuaan poliisin tutkaan ylinopeutta tuomion koeajalla
Jare passitettiin vankilaan, missa han kokeili amfetamiinia. Vapauduttuaan vankilasta 20-
vuotiaana Jare tutustui karaokeravintolassa naiseen, jonka luokse han muutti kahden viikon
kuluttua. Avopuolison ollessa toissd tyottomyystuella eldavd Jare valitti amfetamiinia
vankilassa tapaamiensa myyjien toimesta. Erdan ravintolaillan aikana Jare naki toisen miehen
lahestyvan puolisoaan, menetti malttinsa ja |6i mustasukkaisuuksissaan toista miesta nyrkilla
kasvoihin. Pahoinpitely soviteltiin oikeudessa, mutta vahingonkorvaus meni ulosottoon kuten
myos sakko, jonka Jare sai tapauksen yhteydessa huumausaineiden hallussapidosta. Jaren
amfetamiinin kadytto lisdantyi ja rahan tarve sen myo6ta, mutta osa asiakkaista ei maksanut
velkojaan. Jare ldhetti heille uhkausviesteja tuloksetta. Riideltydan puolisonsa kanssa raha-
asioista Jare pdatti lahted perimdan saataviaan. Jare aseisti itsensd metalliputkella ja 16i
maksamasta kieltdaytyvaa asiakasta silla useaan kertaan ympari kehoa. Asiakkaan menetettya
tajuntansa Jare pakeni paikalta. Kahden péivan kuluttua poliisi pidatti Jaren ja myohemmin
oikeus tuomitsi hanet murhasta elinkautiseen vankeusrangaistukseen.

Kahdentoista vuoden kuluttua Jare haki Helsingin hovioikeudelta ehdonlaiseen
vapauteen padsya. Kahden viikon tutkimusjaksolla Psykiatrisessa vankisairaalassa Jare kertoi
psykologille, ettd han haluasi menna elamassa eteenpain eikd ndhnyt menneiden muistelua
mielekkdana. Uhrin nimen Jare oli unohtanut. Vankeusaikana Jare oli toiminut putsarina ja
tehnyt metallitoitd, mutta ammatillisen koulutuksen hankkimisesta han ei ollut ollut
kiinnostunut. Muiden vankien kanssa Jare oli tullut vaihtelevasti toimeen: kerran Jare oli
eristetty hanen kaytydan toisen vangin paalle. Tuomion aikana Jare oli antanut kahdesti
positiivisen huumeseulan ja palannut kerran pdivdlomalta amfetamiinia hallussaan. Tuomion
alussa Jare oli osallistunut Antiriippuvuudet-kurssille, muttei han ollut pitanyt sitd
hyodyllisend, kuten ei myoskdadan muutamia vankilapsykologin ja erityisohjaajan kanssa
kaymiaan keskusteluja. Haastatteluissa Jare kertoi tehneensa paatoksen lopettaa paihteiden
kaytté omin avuin. Tulevaisuudessa Jare suunnitteli aloittavansa elamansa puhtaalta poydalta

ulkomailla ja etsiviansd rakennusalan t6itd. Jaren suorittaessa tuomiotaan hanen
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parisuhteensa oli katkennut ja ditinsa menehtynyt, mutta Jare toivoi tapaavansa paljon uusia
ihmisia ulkomailla. Tutkimusjakson p&aatteeksi Jarella diagnosoitiin epésosiaalinen
persoonallisuus epavakain piirtein seka alkoholi- ja amfetamiiniriippuvuus. Lisdksi Jaren
arvioitiin omaavan vakivaltariskin kannalta merkittavissd maarin psykopaattisia piirteita.

Jaren riski syyllistyd koevapausaikana véakivaltarikokseen arvioitiin monesta syysta
suureksi. Jaren kohdalla esiin tuli tasaisesti niin historiallisia, ajankohtaisia kuin
riskinhallintaan liittyvid riskitekijoita, mutta ei juuri lainkaan suojaavia tekijoita.
Elamanhistoriansa puitteissa Jare oli ollut ollut lapsesta ldhtien impulsiivinen ja hanen
empatiakyvyssdan on esiintynyt puutteita. Elamankulkunsa aikana Jare on myds omaksunut
vahvasti yhteiskuntavastaisen asenteen ja viakivaltaisen ongelmanratkaisumallin. Jaren
kayttamassa vakivallassa oli ollut sekd suunnitelmallisia ettd reaktiivisia piirteitd ja se oli
eskaloitunut ajan myotd yha vakavammaksi. Jare itse ei kuitenkaan kyennyt oivaltamaan
edelld kuvattuja ominaisuuksia itsessdan, vaan luonnehti itseddan maailman kilteimmaksi ja
rauhallisimmaksi mieheksi. Menneisyyden lisdksi Jaren vakivaltaiselle kayttaytymiselle
altistavat taipumukset olivat tulleet esiin vankeusaikana, kuten myds hanen edelleen
aktiivinen paihderiippuvuutensa. Jare ei ollut kuitenkaan osoittanut motivaatiota edell
kuvattujen riskitekijoiden tyostdmiseen. Jaren tulevaisuudensuunnitelmat eivat lainkaan
huomioineet riskien hallintaa ja perustuivat yksinomaan Jaren toiveisiin ja oletuksiin. Jarella
ei ollut koulutusta, tyopaikkaa eikd ldheisia ihmisid, jotka edesauttaisivat hanen
kiinnittymistaan yhteiskuntaan. Voitiin pitdd todenndkoisend, ettd ilman riskinhallinnallisia
toimia Jare palaisi vapauduttuaan pdihteiden kaytén ja myynnin pariin antisosiaaliseen
ymparistoon, jossa vakivallalle altistavia konfliktitilanteita syntyisi helposti. Ndin ollen entista
aktiivisempi paihdekuntoutus ndayttaytyi ensisijaisena riskinhallintatoimena. Jarelle
suositeltiin my6s suuttumuksenhallintataitojen opettelua ja ammatillista kouluttautumista
vakivallan riskin vahentdamiseksi ja suojaavien tekijoiden vahvistamiseksi.

5. Lopuksi

Vakivaltariskin arviointi on vakiintunut osaksi pitkaaikaisvankien vapautusmenettelya, mutta
sen merkitystd myos vankeusvankien rikoskierteen katkaisussa on alettu viime vuosina
ymmartad. Rikoksentekijoiden vakivaltariskin arvioinnissa on ehkdistd uusintarikollisuutta
sekd sen kustannuksia yhteiskunnalle ja yksil6ille, niin uhreille kuin rikoksentekijoille.
Tunnistamalla vankeusaikana ne rikoksentekijat, jotka ovat suuressa riskissa uusia vakivalta-

tai seksuaalirikoksen, voidaan yhteiskunnallisen turvallisuuden lisdédmisen ohella vaikuttaa
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positiivisesti rikoksentekijan polkuun vankeudesta mahdollisen koevapauden kautta
vapauteen. Parhaimmillaan arvio riski- ja suojaavista tekijoistd palvelee rangaistus- ja
valvonta-ajan suunnittelua ohjaten tarjoamaan rikoksentekijalle juuri niitd kuntoutustoimia,
joiden kautta riskitekijoitd voidaan hillita ja suojaavia tekijoita kehittaa. Olisikin suotavaa, etta
oikeuspsykiatrisissa  yksikoissa, Rikosseuraamuslaitoksen  Arviointikeskuksissa  ja
Psykiatrisessa vankisairaalassa eri yhteyksissa laadittavia, rikoksentekijan tilannetta
syvaluotaavia vakivaltariskin  arvioita ja niiden sisdltamid kuntoutussuosituksia
hyodynnettadisiin yhd systemaattisemmin rangaistusajan suunnittelussa ja ennen kaikkea
suunnitelmien toteutuksessa myds vankila-arjessa.

Monia tieteenaloja poikkileikkaavaa véakivaltaa on vaikea kasitteellistdad, ymmartaa,
maarittaa tai saddelld yksiselitteisesti ja tyhjentdvasti. Taydellisen ennustearvon omaavaa
vakivallan arviointimenetelmaa ei ole vield kehitetty — eika valttamatta kehitetdkaan, silla
ihmisten kayttaytyminen pitdd aina sisalldan tiettyja epdvarmuustekijoitda. Tutkimus on
kuitenkin osoittanut, ettd strukturoituun kliiniseen arviointiin perustuvien menetelmien
avulla vakivaltariskida voidaan arvioida suhteellisen osuvasti ja luotettavasti silloin, kun
kayttdja on saanut asianmukaisen koulutuksen ja tuntee myds menetelman rajoitteet.
Nykykasityksen mukaisessa laadukkaassa vakivaltariskin arviossa riskitekijat yhdistyvat
suojaaviin tekijoihin kokonaisvaltaisen ndkemyksen synnyttden. Riskiskenaarioiden
rakentaminen sanallisesti tuo riskitason maarittdmisen rinnalle syvempada ymmarrysta
yksilolle tyypillisesta vakivallasta ja tdsmentda nain riskinhallintaa. Alati tarkentuva kuva
vakivaltaiseen kayttdaytymiseen kytkeytyvista neurobiologisista tekijoistd voi tuoda jatkossa
kuvantamistutkimukset osaksi vakivaltariskin arviointia. Myos erilaiset tekoalypohjaiset

ohjelmistot tdydentavat todenndkadisesti tulevaisuuden vakivaltariskin arviointia.
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