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 hoidolle reagoimattomien psykoottisten vankien  
 sosiaalinen tausta – vankilan ulkopuolelle   
 hoidettavaksi vapautetut vangit 2008–2018

vuonna 2016 185 vankia eli 5,9 prosenttia suomalaisista vangeista sai psykoosidiagnoosin (1). 
vankilassa vuosittain psykoosidiagnosoitujen vankien määrä on kymmenkertaistunut vuodesta 2005, 
vaikka psykoosisairauksien esiintyvyys väestössä ei ole kasvanut. Tänä aikana diagnosointikäytännöt 
ja diagnosointiin käytettävät resurssit eivät ole muuttuneet. Tässä tutkimuksessa eivät myöskään 
olleet mukana huumeiden aiheuttamat psykoosit. olemme tehneet tutkimuksen vangeista, jotka 
ovat vuosien 2008–2018 aikana vapautettu vakavan ja vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi vankilan 
ulkopuoliseen tahdosta riippumattomaan oikeuspsykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen. kaikkia 
vuoden 2018 keskeytyksiä ei analysoitu tutkimuksessa. Tilastollisesti tarkasteltuna viisivuotisjaksolta 
2008–2012 jaksolle 2013–2017 keskeytysten määrä kasvoi 50 prosenttia.
 Tuottamamme tutkimustieto käsittää tutkittavan ryhmän sosiaaliset taustatekijät, rikollisuuden, 
mielentilatutkimukset, psyykkisen sairastavuuden sekä aiemman psykiatrisen hoidon. Tutkimus 
on tehty laadullisena tutkimuksena valmiista aineistosta, joka koostuu kaikista psykoosin 
vuoksi hoitoa varten vapautettujen vankien vapautustarvetta perustelevista esityksistä viimeisen 
kymmenen vuoden ajalta. 
 psykoosin vuoksi vankilan ulkopuolelle hoitoa varten vapautetut vangit ovat huono-
osainen, syrjäytynyt ja sairas ihmisryhmä. he ovat elämässään kohdanneet monia vääryyksiä ja 
sairastuneet psyykkisesti. heidän rikollisuutensa on vakavaa, uusiutuvaa ja heidän mielentilaansa 
ei ole arvioitu oikeusprosessin yhteydessä tarpeeksi usein. lisäksi näiden henkilöiden määrä on 
kasvussa, mikä johtuu mahdollisesti varhaisen sosiaalisen tuen sekä oikeanlaisten ja oikea-aikaisten 
terveyspalveluiden puutteesta sekä mielentilatutkimusten vähentymisestä.
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YDINASIAT

– Tarpeen tutkimukselle loivat psykoottisten van-
kien määrän runsas kasvu ja tehtyjen mielentila-
tutkimusten väheneminen viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. 

–  Tuloksista ilmeni, että tutkimusryhmä on jäänyt 
vaille tarkoituksenmukaista tukea, ja on sen

 

 myötä muuta vankiväestöä sairaampi ja 
 huono-osaisempi.
– Tutkimuksen myötä voidaan kehittää terveyden- 

ja sosiaalihuollon työmenetelmiä sekä kohdistaa 
mielentilatutkimuksia tarkoituksenmukaisemmin.
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TuTkimuksen lähTökohdaT
Psykiatrisen vankisairaalan tehtävänä on  järjestää 
vankien psykiatrinen sairaalahoito (2). Sairaala
paikkoja on Turun yksikössä 40 ja Vantaan yksi
kössä 14 (3). Hoitojaksoja on vuosittain noin 
500. Potilaat tulevat Psykiatriseen vankisairaa
laan vankilalääkärin tai vankilan sijaintikunnan 
terveyskeskuslääkärin kirjoittamin lähettein. Psy
kiatrisen vankisairaalan Turun yksikön hoitojak
soista noin 30 prosenttia alkaa tahdosta riippu
mattomalla neljän vuorokauden tarkkailuajalla. 
(4.) Pienemmässä Vantaan yksikössä hoidetaan 
vain vapaaehtoisesti hoitoon tulleita vankeja 
(5). Valtaosa Psykiatrisen vankisairaalan Turun 
yksikköön saapuvista vangeista onkin tullessaan 
psykoosissa. Usein hoitoon saapuva vanki on 
monisairas, jolloin myös diagnoosin tekeminen 
on vaikeaa. (6.) Tyypillisesti psykoosisairauksia 
esiintyy vangeilla, joilla on niin kutsuttu kolmois
diagnoosi, eli psykoosidiagnoosin lisäksi sekä 
persoonallisuushäiriö että päihdeongelma (5).

Skitsofreniaa sairastavien vankien joukossa 
diagnoosi tehdään 75 prosentilla vasta vankeus
aikana, yleensä Psykiatrisessa vankisairaalassa 
(7). Vuonna 2016 psykoosidiagnoosin vankeus
aikana sai 185 vankia (1). Noin joka kymmenes 
Psykiatrisen vankisairaalan vanki on kroonises sa 
psykoosissa eikä reagoi hoitoon. Tällöin  heidät 
voidaan vapauttaa vankilan ulkopuoliseen hoi
toon oikeuspsykiatriseen sairaalaan. (6.) Psy kiat  
rinen vankisairaala voikin olla vangille ensim
mäinen paikka, jossa psykiatriset oireet diagn
osoidaan ja hoidetaan (8). 

Vielä kymmenen vuotta sitten psykooseja 
esiintyi vankilassa saman verran kuin muussa 
väestössä. Vuodesta 2005 lähtien näiden vankien 
vuosittain todettava määrä on kymmenkertaistu
nut ilman, että psykoosisairauksien esiintyvyys 
väestössä on kasvanut. Mahdollisina syinä psy
koottisten vankien määrän kasvulle voidaan pi
tää mielentilatutkimusten määrän puolittumista 
sekä lamavuosina alkanutta kunnallisen psykiat
rian rakennemuutosta, jolla tarkoitetaan sairaala  
paikkojen vähentämistä vain viidesosaan aiem
masta. (9.) Edellä mainitut syyt ovat saattaneet 
johtaa siihen, että psyykkisesti sairaat henkilöt 
eivät saa oikeanlaista hoitoa ja päätyvät rikok
sen tekemisen jälkeen vankilaan (1). 

Nykyään persoonallisuushäiriöiden sijaan 
psykiatrisessa vankisairaalassa hoidetaankin pää  
asiassa psykoosisairaita vankeja (1). Nykyisen 

liberaalimman kriminaalipolitiikan aikana on 
arvioitu, että vankilaan päätyy suhteellisesti 
enemmän psyykkisesti sairaita henkilöitä, joiden 
heikko elämänhallinta altistaa toistuville rikok
sille. Kuitenkin myös vankeudella ja siihen joh
taneilla tapahtumilla uskotaan olevan merkitystä 
mielenterveydelle. (10.) 

mielenTilaTuTkimuksisTa
Tuomioistuin voi määrätä rikoksesta epäillyn tai 
syytetyn mielentilatutkimukseen selvittääkseen, 
onko hän ollut syyntakeinen rikoksen tekohet
kellä (11). Mielentilatutkimukseen määräämisen 
kriteereinä on, että tuomioistuin on välituomios
saan todennut vastaajan menetelleen syytteessä 
kuvatulla tavalla, vastaajan mielentilan tutkimi
nen on perusteltua, ja että vastaaja suostuu mie
lentilatutkimukseen, on vangittuna tai häntä 
syytetään rikoksesta, josta voi seurata yli vuoden 
vankeusrangaistus. Poikkeuksellisesti mielentila
tutkimus voidaan tehdä jo esitutkintavaiheessa, 
jos epäilty on tunnustanut rikokset, tai mielen
tilan tutkimisen tarve on muutoin selvä. (12). 

Valtaosa mielentilatutkimuksista tehdään hen  
kirikokseen syyllistyneille henkilöille (13). Suo
men mielentilatutkimuksen käytäntö on pe rus  
teellinen. Vaikka mielentilatutkimusta pi detään  
kin aikaa vievänä ja kalliina, on tutki muk ses sa 
käytettävillä menetelmillä saadut tiedot kansain
välisesti arvioituna luotettavia ja tutkittavan 
oikeusturvaa tukevia. (14.) Kuitenkin viimeisen 
kymmenen vuoden aikana tehtyjen mielentilatut
kimusten määrä on tippunut lähes puoleen aiem
masta. Vielä vuonna 2008 mielentilatutkimuksia 
tehtiin vuodessa 126, kun vuonna 2017 niitä on 
tehty enää 73. (13.) Tutkimuksia ei pidetä enää 
rutiinina vakavissa väkivaltarikoksissa. Myös esi  
merkiksi tuomion lyhentäminen alentuneen syyn  
takeisuuden vuoksi on nykyään harvinaista, min  
kä vuoksi monet syytetyt eivät pyydä mielentila
tutkimuksia. (9.) 

mielenTerveysongelmien vaikuTus väkivalTaiseen 
käyTTäyTymiseen
Mielisairauksien ja väkivaltaisen käyttäytymisen 
välisen yhteyden tarkasteleminen on tärkeää, jot
ta riskiryhmät voidaan löytää ennalta (15). Yh
teys on kuitenkin monimutkainen, sillä siihen 
vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi ikä, suku
puoli ja sosioekonominen asema (16). Psykoosi
potilaan väkivaltaisuutta lisäävät nuorena alka
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nut antisosiaalisuus ja väkivalta, päihdeongelma, 
itsetuhoisuus, sairaudentunnon puute sekä lääke
hoidon laiminlyönti (17). 

Väkivaltaisen käyttäytymisen riski onkin ko 
 holla erityisesti juuri sairastumisen jälkeen (9). 
Vakavien väkivaltarikosten riski on todettu 
5–10kertaiseksi skitsofreniaa sairastavilla mie
hillä verrattuna muuhun väestöön. Esimerkiksi 
aistiharhat voivat kehottaa psykoottista henki
löä vahingoittamaan muita. (15.) Lisäksi väki
valtarikosten uusimisriskin on todettu olevan 
korkeampi mielenterveysongelmista etenkin psy
koottisista häiriöistä ja persoonallisuushäiriöistä 
kärsivillä henkilöillä (18). 

Vuonna 2004 Yhdysvalloissa tehdyn tutki
muksen mukaan yhdeksän prosenttia mielenter
veysongelmista kärsivistä henkilöistä oli käyttäy
tynyt väkivaltaisesti. Tutkimustulos viittasi myös 
siihen, että mielenterveysongelmista kärsivän 
nuoren henkilön on todennäköisempää käyttäy
tyä väkivaltaisesti. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 
vainoharhaisuudella ja aistiharhoilla on merkit
tävä yhteys väkivaltaiseen käyttäytymiseen, kun 
taas hallusinaatioilla ja väkivaltaisuudella yh
teyttä ei todettu olevan. (19.) Kuitenkaan asian
mukaista hoitoa saava henkilö ei ole millään lail
la vaarallinen (9). 

rikollisuuTTa seliTTäväT sosiaaliseT TekijäT
Rikollisuutta selittävistä sosiaalisista  tekijöistä 
keskeisimmät liittyvät perhetaustaan. Niistä 
mer kittävimpiä ovat muun muassa vanhempien 
psyykkiset ongelmat, perheväkivalta,  ydinperheen 
puuttuminen sekä yleisesti heikot sosiaaliset olot. 
(20.) Rikollisuuteen vaikuttavat myös lapsuuden 
ja nuoruuden taustatekijät sekä psykososiaaliset 
ongelmat, jotka ilmenevät etenkin rikoksenuusi
joiden kohdalla. Lapsuuden rikkinäisellä perheel
lä ja vanhempien koulutustasolla on siis merkit
tävä yhteys rikollisuuteen. Muita rikollisuuteen 
vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa vanhem
pien ero ja kuolema nuoruudessa, päihteiden 
käyttö, keskitasoa heikompi koulumenestys sekä 
ongelmat perheenjäsenten kanssa. (21.) Myös 
ympäristöllä on suuri vaikutus rikollisuuteen. Ri
kollisuuden on todettu olevan yleisempää alueilla, 
joissa on suuremmat vaihtelut sosioekonomisen 
aseman suhteen. (22.)

Rikoksentekijän omalla sosioekonomisella 
asemalla ja rikoskäyttäytymisellä on  voimakas 
yhteys toisiinsa; mitä heikompi asema, sitä enem

män rikoksia henkilö keskimäärin tekee. Huono 
osaisuuden ja rikollisuuden välisen yhteyden kat  
sotaan kuitenkin olevan kaksisuuntainen,  sillä 
rikollisuus aiheuttaa myös kasautuvaa huono 
osaisuutta. Rikollisuuden kasautumisen saman 
perheen sisälle arvellaan johtuvan siitä, että per
heenjäsenet jakavat samanlaisen kasvatuksen 
ja paikan yhteiskuntarakenteessa. (23.) Rikolli
suuden kasautuminen perheessä ilmenee esimer
kiksi Lehden tekemästä tutkimuksesta, jossa 
hän tarkasteli henkirikoksista tuomittuja nuoria. 
Tutkittujen isistä 59 prosentilla oli rikosrekisteri 
ja jopa 11 prosenttia oli tuomittu henkirikokses
ta vähintään kerran. Muut lähiomaiset mukaan 
laskettuna henkirikoksista tuomittujen määrä 
nousi 16 prosenttiin. Äideistä rikosrekisteri oli 
14 prosentilla ja sisaruksia omaavista rikosrekis
teri oli puolella sisaruksista. (20.)

vankien sosiaalinen TausTa
Vankilakierteeseen jääneet vangit ovat tutkitusti 
sairain, köyhin ja syrjäytynein väestönosa. Hei
dän koulutustaustansa, sosiaalinen asemansa ja 
ammatillinen uransa ovat selvästi huonompia 
muuhun väestöön verrattuna. Rikosseuraamus
laitoksen vuonna 2010 tekemän tutkimuksen 
mukaan yli 46 prosenttia tutkituista vangeista 
kuuluikin Tilastokeskuksen luokituksen mukai
sesti alimpaan sosiaaliryhmään. (24.) Vankien 
lapsuuden taustaa tarkastelevissa tutkimuksissa 
esille ovat nousseet vanhempien runsas päihtei
denkäyttö, vanhempien ero, taloudelliset vaikeu
det sekä perheessä ilmenneet vakavat sairaudet, 
rikollisuus ja kuolemantapaukset (25).

Joukamaan ja työryhmän tekemässä rikos
seuraamusasiakkaiden sosiaalista taustaa koske
vassa tutkimuksessa ilmeni, että tutkittavista ko
ko lapsuutensa molempien vanhempiensa kanssa 
oli viettänyt vähintään puolet ja enintään runsas 
kolmannes vankiryhmästä riippuen. Samansuun
taisiin lukemiin (47%) päästiin myös Britannian 
oikeusministeriön tekemässä tutkimuksessa. (24, 
26) Joukamaan ja työryhmän tutkimuksessa to
dettiin, että noin 20 prosenttia tutkittavista oli 
ollut lapsuudessaan sijoitettuna kodin ulkopuo
lelle, kun taas Britanniassa tehdyn tutkimuksen 
mukaan 24 prosenttia vastanneista on asunut 
jossain elämänvaiheessa kodin ulkopuolella (24, 
26). Näkin tekemän vankien velkaantumista ja 
yhteiskuntaan integroitumista käsittelevän tut
kimuksen mukaan vanhempien runsas päihtei
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den käyttö ilmeni 41 prosentilla vastanneiden 
lapsuudessa. Lisäksi puolella vastanneista van
hemmat olivat eronneet, ja 15 prosentilla oli per
heenjäseniä vankilassa. Taloudellisia vaikeuksia 
ja työttömyyttä esiintyi reilulla kolmanneksella 
vastanneiden perheistä. Lisäksi perheissä esiintyi 
vakavia sairauksia 23 prosentilla sekä kuoleman
tapauksia 28 prosentilla. (25.)

Vankien koulutustaustaa on vertailtu pohjois 
maisessa tutkimuksessa. Suomessa peruskoulun 
suorittaneita vankeja oli 60 prosenttia vastan
neista (24). Ruotsissa tutkimukseen osallistuneis
ta 40 prosenttia oli suorittanut vain pakolli sen 
peruskoulun (27). Islannissa pelkästään perus
koulun suorittaneita oli 27 prosenttia vastan
neista (28). Tutkimuksen mukaan Suomessa vain 
kuusi prosenttia tutkituista vangeista ei ollut 
suorittanut pakollista peruskoulua, kun taas 
Tanskassa peruskoulu oli suorittamatta jopa 16 
prosentilla tutkituista (29, 30). Suomessa koko
naan ilman toisen asteen koulutusta oli kolman
nes vastanneista ja vain kahdella prosentilla oli 
korkeakoulututkinto suoritettuna (24).

Joukamaan ym. tutkimuksen mukaan työt
töminä ennen vankilaan joutumista oli yli 60 
prosenttia kaikista tutkituista. Noin puolella kai
kista tutkittavista oli ainakin joskus ollut kiin
teä ja pitkä työsuhde. Hyvin yleistä oli kuiten
kin työsuhteiden rikkonaisuus. (24) Joukamaan 
ym. tutkimuksesta tuli myös esiin, että vain noin 
puolet vangeista olivat työkykyisiä ja viidesosa 
täysin työkyvyttömiä (35). Vankien työkyvyttö
myyden on havaittu kuitenkin olevan paljolti pii
levää, sillä vain osa työkyvyttömiksi arvioiduista 
vangeista oli työttömyyseläkkeellä (37).  Timosen 
tutkimuksen mukaan vankien toimeentulo va
paudessa koostui pääasiassa toimeentulo tai 
työmarkkinatuesta. Lisäksi osa tutkittavista van
geista sai eläkettä. (31). 

Näkin tutkimuksen mukaan asunnottomina 
ennen vankilaan joutumista on ollut 20 prosent  
tia vangeista (25).  Vangeilla asunnottomuut ta ai
heuttavia tekijöitä ovat useimmiten päihderiippu
vuudet, ylivelkaantu neisuus, rikollisuus ja sen ai
heuttama leima, pitkäaikais työttömyys, korkea 
vuokrataso ja köyhyys, mielenterveysongelmat, 
yksinäisyys sekä elämän näkö alattomuus (32, 
33). Näkin tutkimuksessa tuli ilmi, että yli 80 
prosenttia vapautuvista vangeista on velkaantu
neita (34). Joukamaan ym. tutkimuksen mukaan 
jopa 62 prosenttia vankien veloista on rikospe

rusteisia, joihin voi saada velkajärjestelyjä vain 
painavien syiden perusteella (35).

Vankien traumaattisia kokemuksia tarkastel
lessa on otettu huomioon fyysisen tai  psyykkisen 
pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyväksikäytön koh  
teeksi joutuminen. Naisvankien kohtaamat trau
maattiset kokemukset ovat yleisempiä kuin muil
la vangeilla. Naisvangeista vajaa 20 prosenttia 
on joutunut kumppanin tai lähisukulaisen sek
suaalisen hyväksikäytön uhriksi. Muun henkilön 
seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi naisvangeis
ta oli joutunut noin 30 prosenttia. Muista van
kiryhmistä seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi 
oli joutunut vain muutama prosentti. (24.) Bri
tannian oikeusministeriön tekemän tutkimuksen 
mukaan 53 prosenttia naisvangeista oli hyväksi
käytetty lapsena (26).

TuTkimuksen TavoiTTeeT ja ToTeuTus
Tavoitteenamme oli luoda käytössämme olevasta 
tutkimusmateriaalista luotettavaa vankiryhmää 
kuvailevaa tietoa, jota on mahdollista hyödyntää 
aihetta tutkivassa laajemmassa kokonaisuudessa. 
Tavoitteenamme oli vastata tutkimuskysymyk
siimme ja avata tutkimaamme ilmiötä vankilas
ta hoitoa varten vapautettujen määrän kasvusta 
ja siihen johtaneista syistä. Tutkimuksemme oli 
ajankohtaisesti perusteltu, sillä tutkimiemme van  
kien määrä on lisääntynyt huomattavasti viimei
sen kymmenen vuoden aikana, minkä vuoksi 
suuri osa Psykiatrisen vankisairaalan resursseista 
menee näiden vankien hoitoon. Aiheen tutkimi
nen oli tärkeää myös siksi, että tutkimiltamme 
vangeilta on mahdollisesti puuttuneet sekä toimi
va psykiatrinen hoito että tarpeelliset ehkäisevät, 
kuntouttavat ja korjaavat sosiaalipalvelut. Ky
seistä vankien ryhmää ei ole aiemmin Suomessa 
tutkittu, joten tulostemme avulla voidaan kehit
tää muun muassa sosiaalialan ja vankeinhoidon 
työtä ja vaikuttaa muuttuneeseen tilanteeseen 
yhteiskunnallisella tasolla.

Tarkoituksenamme oli tuottaa Psykiatriselle 
vankisairaalalle tietoa siitä, millainen on se van
kien ryhmä, joka on vapautettu vankilasta hoi
toa varten vakavan ja vaikeahoitoisen psykoosin 
vuoksi. Tutkimustehtävämme olivat seuraavat: 

1. Millaisia sosiaalisia taustatekijöitä  vakavan 
ja vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi hoitoa 
varten vapautetuilla vangeilla on? 
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2. Millaisia eroja vankilasta hoitoa varten va
pautettujen vankien sosiaalisissa taustoissa 
esiintyy vuosien 2008–2012 ja 2013–2018 
välillä? 

Teimme tutkimuksemme valmiista aineistosta 
laa  dullisena tutkimuksena. Pääasiallinen aineis
tomme koostui vapauttamistarvetta kuvaavista 
lausunnoista, joita oli yhteensä 52 kappaletta. 
Lausunnot olivat noin 34 sivua pitkiä, ja ne on 
tehty Psykiatrisen vankisairaalan yksiköissä vuo
sina 2008–2018. Lausuntojen lisäksi keräsimme 
tarvittavaa tietoa tutkittavista vangeista Psykiat
risessa vankisairaalassa käytössä olevasta Effica 
potilastietojärjestelmästä. 

Käytimme tutkimuksemme analysointimene
telmänä teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä. Tutki  
mustamme ohjaava teoria sisältää seuraavat va
litsemamme sosiaaliset taustatekijät: ikä, suku
puo li, perhetausta, lapsuuden ja nuoruuden 

erityispiirteet, opiskelu, työnteko, etuudet, ase
velvollisuus, asuminen, sosiaaliset suhteet, tuo
miot, mielentilatutkimus, aiempi hoito ennen 
tuomiota, diagnoosit sekä mahdolliset traumaat
tiset kokemukset. Loimme niistä alkuun pelkis
tetyt ilmaukset, joiden alle keräsimme tarvittavat 
tiedot jokaiselta tutkittavalta erikseen. Sen jäl
keen ryhmittelimme aineiston etsiäksemme tutki
musryhmää yhdistäviä ominaisuuksia, jotka se
littäisivät heidän sosiaalisia taustatekijöitään ja 
vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen pääty
mistä. Hyödynsimme tulosten tarkastelussa pro
senttilukuja ja kaavioita havainnollistaaksemme 
saamiamme tuloksia. Tämän avulla pystyimme 
analysoimaan koko tutkimuskokonaisuutta sekä 
vertailemaan tutkimusjaksoja keskenään ja sel
vittämään merkittävimpiä muutoksia taustojen 
välillä. Analysoimme tutkimusmateriaalia alla 
olevan taulukon mukaisesti.

Perustiedot  Ikä; syntymävuosi ja kuukausi   –  ikäjakauma  

Sukupuoli   – sukupuolten määrän välinen 
suhde  

Huonoosaisuuden  
ilmeneminen  
lapsuudessa  
ja nuoruudessa  

  

Perhetausta   – vanhempien ero, perheenjäsenen 
kuolema

 – lapsuuden perheen ongelmat 
(väkivalta, päihteet, rikollisuus ja 
mielenterveyden häiriöt)

Lapsuuden ja nuoruuden  
erityispiirteet  

 – varhainen päihteiden käytön 
aloittaminen  

Koulutus   – peruskoulu
 – toisen asteen opinnot 
keskeytykset

 – oppimisvaikeudet

Asevelvollisuus   – suoritukset 
 – keskeytykset, vapautukset

Aikuisiän sosiaaliset  
suhteet,toimeentulo  
ja asuminen  

Sosiaaliset suhteet   – nykyiset ihmissuhteet ja 
siviilisääty

 – omat lapset  

Toimeentulo   – työhistoria  
 – työsuhteen kesto 
ammatti

Asuminen   – asumistilanne ennen tuomiota  

Traumaattiset  
kokemukset  

Traumaattiset kokemukset   – seksuaalinen hyväksikäyttö
 – väkivalta ja pahoinpitely

Vankeuden syyt  
ja mielentilan tutkiminen  

Vankeustuomiot ja  
tuomioiden kertaisuus  

 – syyt
 – tuomioiden kertaisuus

Mielentilatutkimuksen  
tekeminen ja tulos  

 – onko tehty
 – syyntakeisuus

Psykiatriset ja päihteiden  
käyttöön liittyvät  
diagnoosit ja hoidot  
siviilissä  

Aiempi psykiatrinen hoito

Diagnoosit  

 – missä, kuinka paljon, miksi  

 – vain vankilasta hoitoa varten 
vapauttamiseen johtavat

Taulukko 1. Tutkimuksen analyysikehikko.
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TuTkimuksen TulokseT
Vankilasta hoitoa varten psykoosin vuoksi vapau
tettuja oli vuosien 2008–2018 aikana yhteensä 52 
henkilöä. Vuosien 2008–2012 aikana vapautet
tuja oli 20 ja vuosien 2013–2018 aikana 32. Eni 
ten vapautuspäätöksiä tehtiin vuonna 2016. Jos 
tarkastelemme viisivuotisjaksoja 2008–2012 sekä 
2013–2017, on hoitoa varten vapautettujen mää
rä kasvanut ajanjaksojen välillä 50 prosenttia. Vuo  
sina 2008–2012 vankilasta hoitoa varten vapau
tettiin keskimäärin neljä henkilöä vuodessa, kun 
taas vuosien 2013–2018 aikana määrä oli keski
määrin yli viisi henkilöä vuosittain. Vapauttamiset 
tapahtuivat keskimäärin kahden vuoden ja kolmen 
kuukauden päästä vankilaan päätymisestä. Aika 
lyhentyi toisella tutkimusjaksolla lähes vuodella. 
Lyhimmillään tuomion saannista vankilasta va
pauttamiseen hoitoa varten oli kulunut vain kuu
kausi ja pisimmillään 12 vuotta ja 10 kuukautta.

Iältään tutkittavat olivat keskimäärin 34vuo 
tiaita. Vuosina 2008–2012 tutkittavien keskiikä 
oli 31 vuotta, ja vuosina 2013–2018 36  vuotta. 
Koko tutkimusryhmää tarkasteltaessa nuorin 
vanki, joka vapautettiin vankilasta hoitoa var
ten, oli vapautuessaan vasta 21vuotias, ja van
hin 68vuotias. Vuosien 2008–2012 aikana tut
kittavien joukossa oli 15 miestä ja viisi naista. 
Vuosina 2013–2018 miehiä oli 31 ja naisia yksi. 
Koko tutkimusryhmästä naisia oli 12 prosenttia, 
ja heidän määränsä oli laskenut toiselle tarkaste
lujaksolle tultaessa 25 prosentista kolmeen pro
senttiin.

TuTkimuksessa ilmenneeT sosiaaliseT TausTaTekijäT 
Lapsuuden perhetaustaa tarkasteltaessa ilmeni, 
että tutkittavista yhteensä 58 prosentilla vanhem
mat olivat eronneet. Koko tutkimusryhmää tar
kastellessa 27 prosentin tiedetään olleen sijoitet
tuna lapsuudessa kodin ulkopuolelle. Heidän 
määränsä oli kuitenkin laskenut 16 prosenttiyk
siköllä tutkimusjaksojen välillä. Syitä kodin ulko
puolelle sijoittamiseen olivat olleet epävakaat 
perhesuhteet sekä tutkittavan kouluvaikeudet, 
rikosten teko ja päihteiden käyttö. Lähes kaikki 
tarkastelemamme lapsuuden perheen ongelmat 
olivat yleistyneet vuosina 2013–2018. Yleisim
piä perheessä ja lähisuvussa ilmenneitä ongelmia 
olivat mielenterveys ja päihdeongelmat sekä per
heväkivalta. Tutkittavien perheenjäsenten rikolli
suus oli noussut 11 prosenttiyksiköllä tutkimus
jaksojen välillä.

Lähes kaikki tutkituista olivat suorittaneet 
peruskoulun, mutta vuosina 2013–2018 lähes 40 
prosenttia tutkituista kärsi oppimis tai keskit
tymisvaikeuksista, lukihäiriöstä tai ylivilkkaudes
ta. Lisäksi reilun viidesosan tiedetään olleen 
erityisopetuksessa peruskoulun aikana. Toisen 
asteen opinnot oli suorittanut vain 30 prosenttia 
tutkituista, ja vain yksi oli suorittanut ylioppilas
tutkinnon. Toisen asteen koulutuksen suoritta
neiden määrä oli noussut 20 prosenttiyksikköä 
tutkimusjaksoja vertailtaessa. Syitä opintojen 
keskeyttämiselle olivat päihteiden käyttö, psyyk
kinen sairastuminen sekä mielenkiinnon puute 
opintoja kohtaan. Lisäksi keskittymis ja oppimis  
vaikeudet, kiusaaminen, sosiaalinen jännittämi
nen, myöhästely ja poissaolot sekä huono kieli
taito tuotiin esille.

Yli 80 prosenttia tutkittavista ei ollut pari
suhteessa päätyessään vankilaan. Kuitenkin koko 
tutkimusryhmästä 38 prosentilla oli omia lapsia, 
ja kaikkiaan 40 prosentin tiedetään olleen yhtey
dessä lapsiinsa. Lapsista 30 prosenttia oli sijoi
tettuna kodin ulkopuolelle. Vuosina 2013–2018 
niin lasten määrä kuin yhteydenpito lapsiin oli
vat kasvaneet. Kuitenkin myös lasten sijoittami
nen kodin ulkopuolelle oli yleistynyt. 

Yhteensä 14 prosentilla tutkituista ei ollut 
mitään mainintaa työnteosta ennen vankilaan 
päätymistä, ja kaiken kaikkiaan 65 prosentin 
tiedetään eläneen sosiaalietuuksien varassa en
nen vankeustuomion täytäntöönpanoa. Vuosina 
2008–2012 hieman yli puolet eli sosiaalietuuk
sien varassa ennen vankilaan päätymistä, kun 
taas vuosien 2013–2018 aikana heitä oli 72 pro
senttia tutkituista. Sosiaalietuuksista työkyvyttö
myyseläkettä saavien määrä oli noussut vuosina 
2013–2018. Asunnottomana ennen vankilaan pää  
tymistä oli koko potilasryhmästä 44 prosenttia. 

TraumaaTTiseT kokemukseT
Traumaattisia kokemuksia tarkastellessa kiinni
timme huomiota tutkittavien väkivallan koke
muksiin, seksuaaliseen hyväksikäyttöön, kiusaa
miseen ja lapsuudenkodin erityispiirteisiin, joita 
olivat esimerkiksi päihteidenkäyttö ja lapsena 
kohdattu väkivalta. Kaikkien traumaattisten ko
kemusten luonnetta ei tullut tutkimusmateriaalis
ta ilmi. 63 prosentilla tutkittavista oli traumaat
tisia kokemuksia. Tutkimuksessamme mukana 
olleista naisista kaikki olivat kokeneet traumaat
tisia kokemuksia jossain elämänsä vaiheessa. 
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kiusattuja oli jo 30 prosenttia. Tutkimustuloksia 
tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon 
se, että kiusaamisesta puhuminen on yleistynyt 
ajan myötä.

Seksuaalinen hyväksikäyttö oli yleistä van
geilla, jotka oli vapautettu vankilasta psykoosin 
vuoksi hoitoa varten. Seksuaalisen hyväksikäy
tön uhriksi oli joutunut koko tutkimusryhmästä 
30 prosenttia, ja heidän määränsä pysyi tasaisena 
molempien tutkimusajanjaksojen aikana. Nais
ten seksuaalinen hyväksikäyttö oli yleistä. Heistä 
lähes kaikkia oli käytetty seksuaalisesti hyväksi 
jossain elämänsä vaiheessa. Hyväksikäyttäjä oli 
useimmiten uhrin lähipiiristä, niin miesten kuin 
naistenkin tapauksissa. 

vankeuden syyT ja mielenTilan TuTkiminen
Suurin osa tutkimusryhmästämme oli tuomittu 
henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista. 
Vuosien 2008–2012 aikana suurimpana rikosryh
mänä nousivat esiin väkivaltarikokset ja henki
rikokset tai niiden yritykset. Vuosien 2013–2018 
aikana henkirikosten tai niiden yritysten määrä 
oli noussut suuremmaksi kuin  väkivaltarikosten. 
Koko tutkimusmateriaalista 56 prosenttia oli 
tuomittu henkirikoksesta tai sen yrityksestä. Tut
kittavista naisista kaikilla oli tuomio henkirikok
sesta tai sen yrityksestä. Tutkimuksessamme tuli 
ilmi myös uusintarikollisuuden yleisyys. Koko 
tutkimusryhmästä 76 prosentilla oli takanaan 
useampi vankeustuomio. 

Mielentilatutkimus oli tehty 46 prosentille 
tutkittavista. Mielentilatutkimusten tekeminen 
oli vähentynyt tutkimuksen aikana 55 prosentis
ta 41 prosenttiin. Lähes kaikki tutkimamme mie
lentilatutkimukset oli tehty seksuaalirikokseen tai 
henkirikokseen tai sen yritykseen syyllistyneil le 
henkilöille. Kuitenkin näihin rikosryhmiin kuu
luneista tutkittavista 25 prosenttia oli tuomittu 
ilman mielentilatutkimuksen tekemistä. Mielen
tilatutkimukset vakavista rikoksista ovat tutki
muksemme mukaan vähentyneet tässä vankien 
ryhmässä. Seksuaalirikokseen syyllistyneistä taas 
kaikki oli tuomittu vasta mielentilatutkimuksen 
jälkeen. 

47 prosenttia tutkittavista, joille oli tehty mie  
lentilatutkimus, oli arvioitu mielentilatutkimuk
sen loppulausunnossa alentuneesti syyntakeisek
si. Lisäksi tarkastelimme henkilöitä, jotka olivat 
itse puhuneet mielentilatutkimuksen tarpeelli
suudesta tai heille oli suositeltu mielentilatutki

Taulukko 2. Tutkittavien sosiaaliset taustatekijät 
absoluuttisina sekä prosenttilukuina.

Sosiaaliset  
taustatekijät

2008–2012 2013–2018

Vanhempien ero 12/20 (60%) 18/32 (83%)

Sijoitettu lapsuudessa 
kodin ulkopuolelle

7/20 (35%) 6/32 (19%)

Lapsuudenkodin 
ongelmat

9/20 (45%) 15/31 (48%)

Peruskoulun  
suorittaminen

19/20 (95%) 28/28 (100%)

Toisen asteen koulu
tuksen suorittaminen

2/17 (12%) 9/28 (32%)

Tutkittavalla omia 
lapsia

5/18 (28%) 15/32 (47%)

Lapsi sijoitettu  
kodin ulkopuolelle

2/5 (40%) 4/15 (27%)

Sosiaalietuudet ennen 
vankilaan päätymistä

14/19 (74%) 23/31 (74%)

Asunnottomuus 7/17 (41%) 7/25 (28%)

Traumaattiset  
kokemukset yhteensä

12/20 (60%) 19/32 (59%)

Väkivallan  
kokemukset

7/12 (58%) 12/19 (63%)

Kiusaaminen 1/12 (8%) 4/19 (21%)

Seksuaalinen  
hyväksikäyttö

4/12 (33%) 7/19 (37%)

Merkittävimpinä traumaattisina kokemuksi
na esiintyivät väkivaltakokemukset, joita oli yli 
puolella tutkittavista. Tutkittavia oli muun muas
sa pahoinpidelty ja ammuttu. Väkivaltatilantei
den kokeminen ja väkivallan uhrina oleminen oli 
yleistynyt vuosien 2013–2018 aikana. Lisäksi lä
hes 40 prosentin lapsuudenkodissa esiintyi päih
de tai mielenterveysongelmia sekä väkivaltaa. 
Lapsuudenkodin ongelmat olivat vähentyneet 
lähes 10 prosenttiyksikköä tutkimusjaksojen vä
lillä. Vuosina 2013–2018 vapautettujen joukossa 
oli siis ollut todennäköisempää joutua ulkopuo
lisen väkivallan uhriksi kuin kohdata väkivaltaa 
kotona. Väkivaltaa oli koettu kotona esimerkiksi 
isovanhempien tai puolisoiden aiheuttamana.

Kiusaamista tarkastellessa nousi esille, että 
tutkittavia oli kiusattu niin peruskoulussa kuin 
armeijassa ja työpaikoillakin. Kiusattuja oli tut
kimusmateriaalista 21 prosenttia, mutta heidän 
määränsä oli kasvanut vuosien 2013–2018 aika
na. Vuosina 2008–2012 kiusattuja oli vain kah
deksan prosenttia tutkituista, kun 2013–2018 
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muksen pyytämistä, mutta sitä ei ollut silti tehty. 
Koko materiaalista tällaisia henkilöitä oli 14 pro
senttia. Heidän määränsä oli noussut tutkimuk
sen aikana viidellä prosenttiyksiköllä, 11 pro sen  
tista 16 prosenttiin. 

TuTkiTTavien psykiaTriseT sairaudeT  
ja aiempi psykiaTrinen hoiTo
Suurimpana yksittäisenä diagnoosiryhmänä  koko 
tutkimusryhmässä olivat skitsofreniadiagnoosit, 
joita oli lähes 60 prosentilla tutkituista. Vuosien 
2008–2012 aikana skitsofreniadiagnoosia esiin
tyi 65 prosentilla tutkituista, kun taas vuosien 
2013–2018 aikana sitä esiintyi 56 prosentilla tut  
kituista. Sen sijaan skitsoaffektiivisen häiriön diag
noosit olivat yleistyneet toisella tutkimusjak solla 
lähes saman verran kuin skitsofreniadiagnoo sit oli
vat vähentyneet. Skitsoaffektiivisen häiriön diag  
noosit olivat yleistyneet tutkimusjaksojen välillä 
kymmenestä prosentista 16 prosenttiin. Persoo
nallisuushäiriöitä esiintyi kaikista tutkittavista yh
teensä 54 prosentilla. Persoonallisuushäiriödiag 
noosit olivat vähentyneet eniten toiselle tutki
musjaksolle tultaessa. Kun vuosina 2008–2012 
75 prosentilla tutkituista oli persoonallisuushäi
riödiagnoosi, niiden prosenttiosuus oli enää vain 
41 prosenttia vuosina 2013–2018.

Eniten oli yleistynyt harhaluuloisuushäiriön 
diagnoosi, jota ei ollut yhdelläkään tutkituista 
ensimmäisen tutkimusjakson aikana, mutta toi
sella tutkimusjaksolla sitä esiintyi 16  prosentilla 
tutkituista. Muita vankilasta hoitoa varten va
pauttamiseen johtaneita diagnooseja olivat tar
kemmin määrittelemätön psykoosi, jota esiintyi 
6 prosentilla tutkittavista sekä eielimellinen 

psykoottinen häiriö, jota sairasti 4 prosenttia 
tutkituista. Yksittäisinä diagnooseina esiintyivät 
kaksisuuntainen mielialahäiriö sekä alkoholin
käytön aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuus
tila. Psykiatrista hoitoa ennen vankilaan pääty
mistä oli saanut 80 prosenttia tutkituista. Heidän 
määränsä oli noussut lähes 10 prosenttiyksikköä 
ajanjaksoja vertailtaessa. Psykiatrisessa hoidossa 
olleista 87 prosenttia oli ollut jossain elämänvai
heessa hoitojaksolla psykiatrisessa sairaalassa. 

TulosTen TarkasTelu
Tutkimuksemme mukaan psykoosin vuoksi van
kilan ulkopuolelle hoidettavaksi vapautetut vangit 
olivat lähes kaikki yksinhuoltajaäidin kasvattamia, 
sillä useiden vanhemmat olivat eronneet ja isät oli
vat jättäneet perheen jo lapsuudessa. Myös toisen 
vanhemman kuolema oli ollut yleistä. Per heissä 
oli esiintynyt rikollisuutta, päihteiden käyt töä 
sekä perheväkivaltaa. Elonheimo (2010) ja Lehti 
(2007, 43) ovat todenneet tutkimuksissaan edellä 
mainittujen tekijöiden vaikuttavan rikoskäyttäyty
miseen (21, 20). Tutkittavamme olivat aloittaneet 
päihteiden käytön nuorena  sekä kokeneet väki
valtaa tai muita traumaattisia kokemuksia. Heitä 
oli elämänsä aikana todennäköi semmin käytetty 
seksuaalisesti hyväksi kuin muuta vankiväestöä 
aiempaan tutkimukseen (24) verrattuna. Seksuaa
lista hyväksikäyttöä on myös todellisuudessa voi
nut tapahtua vielä enemmän kuin mitä materiaa
listamme ilmenee, sillä kaikki tutkittavat eivät 
välttämättä ole uskaltaneet tai halunneet kertoa 
seksuaalisen hyväksikäytön kokemuksistaan. 

Suurempi osa oli saanut viettää  lapsuutensa 
edes toisen vanhemman kanssa kotona, sillä myös 

Taulukko 3. Tutkittavien vankeuden syyt ja mielen
tilan tutkiminen absoluuttisina sekä prosenttilukuina.

Vankeuden syyt  
ja mielentilan  
tutkiminen

2008–2012 2013–2018

Henkirikokset ja 
niiden yritykset

11/20 (55%) 15/32 (47%)

Muut väkivaltarikokset 11/20 (55%) 18/32 (56%)

Uusintarikollisia 14/19 (74%) 22/30 (73%)

Mielentilatutkimus 
tehty

11/20 (55%) 13/32 (41%)

Arvioitu alentuneesti 
syyntakeiseksi

4/10 (40%) 4/9 (44%)

Taulukko 4. Tutkittavien psykiatriset sairaudet ja 
aiempi psykiatrinen hoito absoluuttisina sekä pro
senttilukuina.

Psyykkiset sairaudet ja 
psykiatrinen hoito

2008–2012 2013–2018

Skitsofreniadiagnoosit 13/20 (65%) 18/32 (56%)

Skitsoaffektiivinen 
häiriö

2/20 (10%) 5/32 (16%)

Persoonallisuushäiriö 15/20 (75%) 13/32 (41%)

Harhaluuloisuushäiriö 0/20 (0%) 5/32 (16%)

Aiempi psykiatrinen 
hoito

15/20 (75%) 12/32 (76%)

Avohoito 8/14 (57%) 14/25 (56%)

Sairaalahoitojaksot 12/14 (86%) 20/25 (80%)
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huostaanotot olivat vähentyneet. Toisaalta huos
taanottojen vähentyminen oli myös huolestutta
vaa, sillä samaan aikaan alkoholin ja huumeiden 
käyttö, rikollisuus ja perheväkivalta lapsuuden
perheissä olivat lisääntyneet. Myös toisen van
hemman kuolema oli yleisempää vuosien 2013–
2018 aikana. 

Tutkimuksemme mukaan sosiaaliset suhteet 
vankeusaikana olivat olleet vähäisiä.  Tutkittavat 
olivat kuitenkin pitäneet yhteyttä perheeseen, 
sukulaisiin ja omiin lapsiin, jos niitä oli ollut. 
Ystäviä tutkittavilla oli suhteellisen vähän, ja 
parisuhteetkin olivat olleet tutkittavien  kohdalla 
harvinaisia. Yksineläjien määrä oli kasvanut 
huomattavasti tarkasteltaessa vuosia 2013–2018, 
vaikkakin lähes puolella tutkittavista oli omia 
lapsia. Myös lasten huostaanottojen määrä oli 
lisääntynyt, mutta välit omiin vanhempiin olivat 
usein paremmat kuin vuosien 2008–2012. Vuo
sina 2013–2018 ei myöskään tullut ilmi, että 
tutkittavilla olisi ollut montaa ystävää vankilan 
ulkopuolella. 

Tutkittavien kokonaiskuvaa katsoessa voi
daan todeta, että vangit, jotka on vapautettu 
vankilasta hoitoa varten, ovat huonoosaisempia, 
kouluttamattomampia ja sairastavat  vakavampia 
sairauksia kuin muu vankiväestö. Tutkimustulok
semme tukevat Joukamaan ym. (2010, 14) teke
mää tutkimusta, jossa hän toteaa koko vanki
väestöstä samoja piirteitä verrattuna muuhun 
väestöön. (24) Huonoosaisuus ilmenee tutki
muksessamme esimerkiksi koulutuksen puuttee
na ja asunnottomuutena. Tutkimusryhmässäm
me asunnottomuus oli kaksi kertaa yleisempää 
kuin muulla vankiväestöllä aiemman tutkimuk
sen (25) mukaan. Vaikka vuosina 2013–2018 pe
ruskoulun suorittaminen oli yleisempää, useam  
malla tutkittavalla esiintyi keskittymis tai oppi
misvaikeuksia. Lisäksi heitä oli useammin kiu
sattu koulussa, ja he olivat useammin jääneet 
luokalle peruskoulun aikana. 

Lähes kaikilla tutkittavilla oli takanaan vain 
lyhyitä työsuhteita, jotka olivat päättyneet jo 
ennen vankilaan päätymistä. Joukamaa ym. on
kin tutkimuksessaan todennut myös työsuhtei
den rikkonaisuuden olevan yleistä (24). Suurin 
osa tutkittavista oli elänyt viimeiset ajat ennen 
vankilaan tuloa sosiaalietuuksilla. Joukamaan 
ym. tutkimukseen verrattuna työttömyys ja so
siaalietuuksien varassa eläviä vankeja on hieman 
enemmän vankilasta hoitoa varten vakavan ja 

vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi vapautettujen 
vankien joukossa kuin muussa vankiväestössä 
(24). Vaikka opintonsa suorittaneita ja jossain 
elämänvaiheessa työelämässä olleita vankeja oli 
enemmän vuosina 2013–2018, työsuhteet eivät 
silti ole olleet pitkiä. Erityisen huomioitavaa on 
se, että työkyvyttömyyseläkkeellä olleiden määrä 
oli noussut vuosina 2013–2018, kun taas muita 
etuusryhmiä käyttävien määrä oli vähentynyt. 
Tämä viittaa vahvasti psyykkiseen tai fyysiseen 
oireiluun jo siviilissä. Psyykkiseen sairastavuu
teen ja syrjäytymiseen viittaa myös se, että ase
velvollisuuden suorittaminen oli vähentynyt 
huomattavasti vuosien 2013–2018 aikana. Yhte
nä syynä asepalveluksen suorittamisen lykkään
tymiselle, keskeyttämiselle tai asepalveluksesta 
vapauttamiselle olikin psyykkinen oireilu. Myös 
aiempi psykiatrinen hoito oli vuosina 2013–
2018 vähentynyt, mutta sairaalajaksot olivat 
lisääntyneet. 

Tutkimiemme psykoottisten vankien  rikokset 
olivat vakavia ja väkivaltaisia. Henkirikosten, 
niiden yritysten ja muiden väkivaltarikosten mää  
rä oli kaksi kertaa suurempi kuin muulla vanki
väestöllä aiempaan tutkimukseen (36) verrattu
na. Tutkimuksemme tukee myös Kivivuoren ym. 
(23) väitettä siitä, että huonoosaisuus vaikuttaa 
rikoskäyttäytymiseen, sillä uusintarikollisuus oli 
tutkimuksemme kohderyhmässä yleisempää kuin 
muulla vankiväestöllä (vrt. 36). Myös ensi ker ta  
laiset olivat syyllistyneet suhteellisen vakaviin 
rikoksiin, mutta ensikertalaisena henkeen ja 
terveyteen kohdistuneen rikoksen tehneille oli 
kuitenkin usein tehty mielentilatutkimus. Vuo
sina 2013–2018 tutkittujen vankien kokemat 
ja tekemät väkivaltateot olivat lisääntyneet, ja 
uusintarikollisuus oli yleisempää kuin  vuosina 
2008–2012. Heidän tekemiensä henkeen ja ter
veyteen kohdistuneiden rikosten määrä oli ko
konaisuudessaan noussut, vaikkakin muiden 
väkivaltarikosten määrä oli laskenut. Vaikka va
kavat rikokset olivat yleistyneet, ei tutkittaville 
enää ollut niin usein tehty mielentilatutkimusta. 
Vakavista rikoksista ilman mielentilatutkimusta 
tuomittujen määrä oli lähes nelinkertaistunut 
vuosien 2013–2018 aikana. Jos taas katsotaan 
vakavista rikoksista, kuten henkirikoksesta tai 
sen yrityksestä tuomittuja vankeja, joilla on ol
lut aiempia psykiatrisia hoitojaksoja siviilissä, 
on heidän määränsä kasvanut huomattavasti. 
Vuosien 2008–2012 aikana vain kuusi prosenttia 
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tutkittavista, jotka olivat syyllistyneet henkiri
kokseen tai sen yritykseen, ja joilla oli aiempia 
psykiatrisia hoitojaksoja siviilissä, oli tuomittu 
ilman mielentilatutkimusta. Vastaava prosent
tiosuus vuosina 2013–2018 oli 22 prosenttia ko
ko tutkimusryhmästä. 

Verratessamme mielentilatutkimuslausunto
jen arvioita syyntakeisuudesta, oli vuosina 2013– 
2018 useampi tutkittu todettu lausunnos sa alen
tuneesti syyntakeiseksi. Törmäsimme ilmiöön, 
jossa mielentilatutkimuksen tekemisen kriteerit 
olivat täyttyneet, mutta mielentilatutkimusta ei 
silti ollut tehty. Nämä henkilöt olivat saaneet 
vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen johta
neen diagnoosin jo ennen ensimmäistä vankeus
tuomiota, heillä oli takanaan useampi hoitojakso 
psykiatrisessa sairaalassa ja heidät oli tuomittu 
henkeen ja terveyteen kohdistuneesta rikokses
ta, mutta silti heille ei ollut tehty mielentilatut
kimusta. Lisäksi tarkastelimme henkilöitä, jot
ka olivat itse puhuneet mielentilatutkimuksen 
tarpeellisuudesta tai heille oli suositeltu mielen
tilatutkimuksen tekemistä, mutta sitä ei ole silti 
tehty. Koko materiaalista tällaisia henkilöitä oli 
14 prosenttia. Heidän määränsä oli noussut viisi 
prosenttiyksikköä vuosien 2008–2012 ja 2013–
2018 välillä. 

Alentuneesti syyntakeiseksi arvioitujen mää
rän perusteella voidaan päätellä, että vaikka 
mielentilatutkimusten tekeminen on vähentynyt, 
eivät psykiatriset sairaudet ole vähentyneet. Li
säksi suurella osalla tutkittavista oli aiempia hoi
tokontakteja siviilissä, mutta koko tutkimusryh
mää tarkastellessa päihdehoitojaksojen määrä 
oli päihdediagnoosien määrään huolestuttavan 
vähäinen. 

Koko tutkimusryhmästä naisia oli kuusi eli 
11,5 prosenttia. Naisten ja miesten eroja tarkas
tellessa korostui naisten väkivaltaisuus, aiempien 
vankeusjaksojen vähäisyys, koulutuksen puute 
sekä aiempien hoitokontaktien määrä. Vaikka 
kokonaiskuvana vankilasta hoitoa varten va
pautettujen vankien ryhmä oli kaikin tavoin 
huonoosaisempi kuin muiden vankien, tämä 
korostui erityisesti naisia tarkasteltaessa. Yksi
kään tutkimusryhmään kuuluva nainen ei ollut 
tietojen mukaan kouluttautunut peruskoulun 
jälkeen. Lähes kaikilla naisilla oli aiempi hoito
kontakti siviilissä, ja neljällä oli takanaan myös 
psykiatrisia osastohoitojaksoja. Kaikilla naisilla 
oli taustallaan traumaattisia kokemuksia, joista 

suurin osa oli seksuaalisia hyväksikäyttöjä. Puo
lissa tapauksissa hyväksikäyttäjä oli tutkitun lä
hipiiristä, esimerkiksi isäpuoli.

TuTkimuksen luoTeTTavuus ja eeTTisyys
Haastavaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta 
oli se, että tutkittavien potilastiedoissa oleva in
formaatio vaihteli täysin sen mukaan, mitä vanki 
oli itse kertonut vankilan hoitohenkilökunnalle. 
Joidenkin tapausten kohdalla potilastietojärjestel
mässä oleva tieto esimerkiksi työnkuvasta tai las
ten määrästä vaihteli, koska tutkittava oli kerto
nut asian eriävästi eri henkilöille. Voidaan myös 
olettaa, että moniin teemoihin liittyviä tekijöitä 
ja kokemuksia on useammilla tutkittavilla kuin 
potilastiedoista on tullut ilmi. Teimme myös olet
tamuksia esimerkiksi vangin peruskoulun suorit
tamisesta, mikäli hänen tiedoissaan oli selkeästi 
maininta toisen asteen opintojen suorittamisesta. 
On selvää, etteivät kaikki tutkittavista ole kerto
neet tuomion aikana koko elämänhistoriaansa, 
minkä vuoksi useilta heistä puuttui tietoa yhdestä 
useampaan teemaan liittyen. Tästä syystä tutki
mustuloksissa esiin tuomamme prosentti luvut ei
vät läheskään aina kuvaa koko tutkimusryhmää, 
vaan suurimmalta osaksi heitä, joilta tieto aihee
seen on löytynyt. Tuloksia esiteltäessä olemme 
tuoneet esiin tiedon siitä, kuinka monta tutkitta
vaa kukin teema pitää sisällään.

Tutkimukselle myönnettiin tutkimuslupa en
nen työskentelyn aloittamista. Tutkimusaineis
ton kerääminen tapahtui tutkittavien tietosuojaa 
kunnioittaen. Keräsimme tiedot anonyymisti ja 
tunnistettavissa olevia potilastietoja tarkastelim
me vain Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksi
kössä. Tutkimusryhmämme on ainutlaatuinen ja 
spesifi, sillä se kattaa kaikki suomalaiset hoitoa 
varten psykoosidiagnoosin vuoksi vapautetut 
vangit viimeisen kymmenen vuoden ajalta eikä 
kyseistä ryhmää ole aiemmin tutkittu.  Vankilan 
ulkopuoliseen hoitoon vapautetaan vankeja myös 
esimerkiksi somaattisten sairauksien ja demen
tian vuoksi. Pienen otannan vuoksi  emme tarkas
telleet tuloksia yksittäisten tapausten näkökul
masta vaan laajempana kokonaisuutena, minkä 
avulla edistimme anonymiteetin säilymistä sekä 
saimme kokonaisvaltaisemman näkemyk sen tut
kimuksen kohderyhmän taustoista. 

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittää hoi
dolle reagoimattomien psykoottisten vankien 
sosiaalista taustaa. Saimme laajalti selvitettyä 
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tutkittavien vankien lapsuuden perhetaustaa, 
koulunkäyntiä ja opiskelua, työntekoa, toimeen
tuloa sekä asumistilannetta. Lisäksi saimme ko   
konaiskuvaa tutkittavan ryhmän tekemistä ri
koksista, psykiatrisesta sairastavuudesta ja aiem  
masta siviilissä tapahtuneesta hoidosta  sekä 
psykiatrisella että päihdepuolella. Ryhmän ko
konaiskuvaa tarkastelimme myös mielentilatut
kimusten tekemisen, tutkittavien sukupuolen ja 
iän perusteella. Kartoitimme koko tutkimusma
teriaalista keskimääräisen ajan tuomion saami
sesta vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen 
arvioidaksemme mielentilatutkimusten tarpeelli
suutta ja mahdollisuutta, että psykiatriset ongel
mat ovat ilmenneet jo ennen vankilaan päätymis
tä. Traumaattisten kokemusten tarkastelu antoi 
myös kuvaa siitä, millainen tausta tutkittavilla 
on, ja mitkä syyt ovat mahdollisesti johtaneet 
rikolliseen elämään ja psyykkiseen sairastuvuu
teen. Tutkimustulosten arvioinnissa tulee kuiten
kin ottaa huomioon aina se, että tutkimusma
teriaalimme perustuu suurelta osin tutkittavien 
henkilöiden omiin kertomiin kokemuksiin ja 
näkemyksiin omasta elämästään. Saavutimme 
myös tavoitteemme löytää eroavaisuuksia tutki
musjaksojen välillä. Vaikka erot eivät olleet kai
kilta osin silmiinpistäviä, saimme mielestämme 
luotua kuvan ja tuotua esille mahdollisia syitä 
sille, miksi vankilasta hoitoa varten vakavan ja 
vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi vapautettujen 
vankien määrä on kasvanut.

Tulostemme avulla voidaan kehittää sosiaa li  
alalla ja vankeinhoidossa toimivien työnteki jöi
den työskentelyä luomalla tarkoituksenmukai
sempia työmenetelmiä ja toimintatapoja. Niiden 
avulla on mahdollista jatkossa tunnistaa pa
remmin sellaiset henkilöt, joilla on riski päätyä 
vankilaan ja sieltä hoitoa varten vapautettaviksi. 
Kun kyseiset henkilöt tunnistetaan ja ohjataan 
ajoissa oikeanlaisen avun piiriin, edistetään 
heidän ja heidän läheistensä hyvinvointia sekä 
vähennetään rikollisuutta ja yhteiskunnan kulu
ja. Tutkimustulostemme myötä mielentilatutki
musten tärkeyttä voidaan korostaa ja edistää 
sitä, että tehtävät mielentilatutkimukset kohden

nettaisiin tarkoituksenmukaisemmin oikeille hen  
kilöille. On myös mahdollista, että tuloksia 
voidaan käyttää tietoperustana ohjeistettaessa 
tuomioistuimia mielentilatutkimuksiin määrää
misessä. Lisäksi tulostemme pohjalta voidaan 
kehittää Rikosseuraamuslaitoksen ja psykiatri
sen vankisairaalan välistä yhteistyötä erityisesti 
tutkimusryhmämme kaltaisten vankien tunnista
misessa ja heille tarkoitustenmukaisten toimen
piteiden järjestämisessä.

Tutkimuksemme tarjoaa paljon mahdollisuuk  
sia jatkotutkimukselle. Yksi tärkeä jatkotutki mus 
aihe olisi mielestämme tutkimusryhmän tarkas
telu terveydenhuollon näkökulmasta. Tällainen 
tutkimus on tietojemme mukaan ollutkin suun
nitelmissa toteuttaa. Sosiaalialan tutkimuksen 
kannalta olisi hyvä tarkastella tutkittavan ryh
män käyttämiä sosiaalipalveluja ja niiden toimi
vuutta. Muun muassa varhaiskasvatuksessa, op  
pilashuollossa ja lastensuojelussa työskentelevil
lä sosiaalialan ammattilaisilla on mahdollisuus 
varhaiseen puuttumiseen ja lapsen tukitarpeiden 
selvittämiseen. Lisäksi tarkasteluun tulisi ottaa 
mielentilatutkimusten määräämisen käytännöt, 
sillä tutkimuksessamme ilmeni yllättävän paljon 
tutkittavia, joiden kohdalla mielentilan tutkimi
sen kriteerit täyttyivät, mutta tutkimusta ei silti 
ollut tehty.

Koko tutkimus on luettavissa Turun ammatti
korkeakoulun Theseus–tietokannassa.

 
kiiTokseT:
Kiitokset tutkimuksen mahdollistamisesta Turun 
ammattikorkeakoululle, Rikosseuraamuslaitok
selle ja Psykiatriselle vankisairaalalle.
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Sundin, K., Tamsi, E., Lauerma, H. Social background of prisoners with psychotic disorders unresponsive of treatment  
 – Prisoners who are released for treatment outside the prison 2008–2018. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti- 
Journal of Social Medicine 2019: 56: 230–243.

In 2016, 185 prisoners (5,9% of all Finnish pris
oners) were diagnosed with psychotic disorder 
(1). The number of prisoners who are diagnosed 
with psychotic disorder per year has increased 
tenfold since 2005, although the number of these 
disorders has not increased in the general pop
ulation. In this time the practices and resources 
for diagnosis have not been changed. Also, the 
number don’t include psychosis caused by drugs. 
We studied prisoners who are released from pris
on for treatment because they are unresponsive 
for treatment because of severe psychosis and 
are sent to state forensic psychiatric hospitals for 
longterm care and rehabilitation in 2008–2018. 
Statistically, in the years 2013–2018 have been 
made 24% more release decisions than in years 
2008–2012. All the releases from 2018 were not 
analyzed. Statistically, in the last five years period, 
during years 20132017 have been made 50% 
more release decisions than the first five years 
period. 

The research data we produce includes the 
groups social background, offences, psychiatric 
assessments during the legal proceeding, psychi
atric diagnosis and prior psychiatric treatments. 

The study has been carried out as a qualitative 
study of the preexisting material, consisting all 
the release application of prisoners who are re
leased from prison for treatment because of psy
chosis in the last ten years. 

Prisoners who have been released from prison 
for treatment because of psychosis are unpriv
ileged, marginalized and psychologically disor
dered group of people. They have faced several 
injustices during their lives and suffered from 
mental illnesses. Their criminality has been severe, 
recurrent and often their mental health has not 
been assessed during their legal proceedings. Also, 
the number of these persons is increasing, pos
sibly because of the lack of early social support, 
proper and righttimed health services and reduc
tion of forensic psychiatric assessments.

Keywords: forensic psychiatry, social back
ground, psychotic prisoners, releases from prison 
for treatment
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