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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 maara on kymmenkertaistunut vuodesta 2005,
vaikka psykoosisairauksien esiintyvyys vaestdssa ei ole kasvanut. Tand aikana diagnosointikytannot
ja diagnosointiin kdytettavat resurssit eivat ole muuttuneet. Tassa tutkimuksessa eivat mydskaan
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 keskeytyksia ei analysoitu tutkimuksessa. Tilastollisesti tarkasteltuna viisivuotisjaksolta
2008—2012 jaksolle 20132017 keskeytysten maara kasvoi 50 prosenttia.

Tuottamamme tutkimustieto kasittdd tutkittavan ryhman sosiaaliset taustatekijt, rikollisuuden,
mielentilatutkimukset, psyykkisen sairastavuuden seka aiemman psykiatrisen hoidon. Tutkimus
on tehty laadullisena tutkimuksena valmiista aineistosta, joka koostuu kaikista psykoosin
vuoksi hoitoa varten vapautettujen vankien vapautustarvetta perustelevista esityksista viimeisen
kymmenen vuoden ajalta.

Psykoosin vuoksi vankilan ulkopuolelle hoitoa varten vapautetut vangit ovat huono-
osainen, syrjdytynyt ja sairas ihmisryhmd. He ovat elamdssaan kohdanneet monia vaaryyksid ja
sairastuneet psyykkisesti. Heidan rikollisuutensa on vakavaa, uusiutuvaa ja heidan mielentilaansa
el ole arvioitu oikeusprosessin yhteydessa tarpeeksi usein. Lisaksi ndiden henkiloiden maara on
kasvussa, mika johtuu mahdollisesti varhaisen sosiaalisen tuen seka oikeanlaisten ja oikea-aikaisten
terveyspalveluiden puutteesta sekd mielentilatutkimusten vahentymisesta.

ASIASANAT: oikeuspsykiatria, psykoottiset vangit, sosiaalinen tausta, vankilasta
vapauttaminen hoitoa varten
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Tarpeen tutkimukselle loivat psykoottisten van- my&td muuta vankiviestda sairaampi ja

kien maarin runsas kasvu ja tehtyjen mielentila- huono-osaisempi.

tutkimusten viaheneminen viimeisen kymmenen — Tutkimuksen my&td voidaan kehittdd terveyden-
vuoden aikana. ja sosiaalihuollon tydmenetelmid seka kohdistaa
Tuloksista ilmeni, ett3 tutkimusryhma on jadnyt mielentilatutkimuksia tarkoituksenmukaisemmin.

vaille tarkoituksenmukaista tukea, ja on sen



TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Psykiatrisen vankisairaalan tehtivina on jarjestdd
vankien psykiatrinen sairaalahoito (2). Sairaala-
paikkoja on Turun yksikossd 40 ja Vantaan yksi-
kossd 14 (3). Hoitojaksoja on vuosittain noin
500. Potilaat tulevat Psykiatriseen vankisairaa-
laan vankilalddkarin tai vankilan sijaintikunnan
terveyskeskusladkirin kirjoittamin lihettein. Psy-
kiatrisen vankisairaalan Turun yksikén hoitojak-
soista noin 30 prosenttia alkaa tahdosta riippu-
mattomalla neljan vuorokauden tarkkailuajalla.
(4.) Pienemmaissa Vantaan yksikossd hoidetaan
vain vapaaehtoisesti hoitoon tulleita vankeja
(5). Valtaosa Psykiatrisen vankisairaalan Turun
yksikkoon saapuvista vangeista onkin tullessaan
psykoosissa. Usein hoitoon saapuva vanki on
monisairas, jolloin my6s diagnoosin tekeminen
on vaikeaa. (6.) Tyypillisesti psykoosisairauksia
esiintyy vangeilla, joilla on niin kutsuttu kolmois-
diagnoosi, eli psykoosidiagnoosin lisiksi sekd
persoonallisuushiirio etta paihdeongelma (5).

Skitsofreniaa sairastavien vankien joukossa
diagnoosi tehddan 75 prosentilla vasta vankeus-
aikana, yleensd Psykiatrisessa vankisairaalassa
(7). Vuonna 2016 psykoosidiagnoosin vankeus-
aikana sai 185 vankia (1). Noin joka kymmenes
Psykiatrisen vankisairaalan vanki on kroonisessa
psykoosissa eikd reagoi hoitoon. Talloin heidit
voidaan vapauttaa vankilan ulkopuoliseen hoi-
toon oikeuspsykiatriseen sairaalaan. (6.) Psykiat-
rinen vankisairaala voikin olla vangille ensim-
mainen paikka, jossa psykiatriset oireet diagn-
osoidaan ja hoidetaan (8).

Viela kymmenen vuotta sitten psykooseja
esiintyi vankilassa saman verran kuin muussa
viestossd. Vuodesta 2005 ldhtien ndiden vankien
vuosittain todettava maira on kymmenkertaistu-
nut ilman, ettd psykoosisairauksien esiintyvyys
viestossd on kasvanut. Mahdollisina syina psy-
koottisten vankien mdirin kasvulle voidaan pi-
tdd mielentilatutkimusten maaran puolittumista
sekd lamavuosina alkanutta kunnallisen psykiat-
rian rakennemuutosta, jolla tarkoitetaan sairaala-
paikkojen vihentimistd vain viidesosaan aiem-
masta. (9.) Edelld mainitut syyt ovat saattaneet
johtaa siihen, ettd psyykkisesti sairaat henkilot
eivit saa oikeanlaista hoitoa ja paityvit rikok-
sen tekemisen jilkeen vankilaan (1).

Nykyédian persoonallisuushairididen  sijaan
psykiatrisessa vankisairaalassa hoidetaankin paa-
asiassa psykoosisairaita vankeja (1). Nykyisen

liberaalimman kriminaalipolitiikan aikana on
arvioitu, ettd vankilaan pddtyy suhteellisesti
enemman psyykkisesti sairaita henkiloitd, joiden
heikko elaminhallinta altistaa toistuville rikok-
sille. Kuitenkin my6s vankeudella ja siithen joh-
taneilla tapahtumilla uskotaan olevan merkitysta
mielenterveydelle. (10.)

MIELENTILATUTKIMUKSISTA
Tuomioistuin voi mairitd rikoksesta epdillyn tai
syytetyn mielentilatutkimukseen selvittadkseen,
onko hin ollut syyntakeinen rikoksen tekohet-
kella (11). Mielentilatutkimukseen mairiimisen
kriteereini on, etti tuomioistuin on vilituomios-
saan todennut vastaajan menetelleen syytteessa
kuvatulla tavalla, vastaajan mielentilan tutkimi-
nen on perusteltua, ja ettd vastaaja suostuu mie-
lentilatutkimukseen, on vangittuna tai hinti
syytetddn rikoksesta, josta voi seurata yli vuoden
vankeusrangaistus. Poikkeuksellisesti mielentila-
tutkimus voidaan tehdd jo esitutkintavaiheessa,
jos epdilty on tunnustanut rikokset, tai mielen-
tilan tutkimisen tarve on muutoin selvi. (12).
Valtaosa mielentilatutkimuksista tehddan hen-
kirikokseen syyllistyneille henkiloille (13). Suo-
men mielentilatutkimuksen kaytintd on perus-
teellinen. Vaikka mielentilatutkimusta pidetdan-
kin aikaa vievdna ja kalliina, on tutkimuksessa
kaytettavilldi menetelmilld saadut tiedot kansain-
vilisesti arvioituna luotettavia ja tutkittavan
oikeusturvaa tukevia. (14.) Kuitenkin viimeisen
kymmenen vuoden aikana tehtyjen mielentilatut-
kimusten maird on tippunut lihes puoleen aiem-
masta. Vield vuonna 2008 mielentilatutkimuksia
tehtiin vuodessa 126, kun vuonna 2017 niitd on
tehty endd 73. (13.) Tutkimuksia ei pidetd enda
rutiinina vakavissa vikivaltarikoksissa. My®os esi-
merkiksi tuomion lyhentaminen alentuneen syyn-
takeisuuden vuoksi on nykyaan harvinaista, min-
kd vuoksi monet syytetyt eivit pyydd mielentila-
tutkimuksia. (9.)

MIELENTERVEYSONGELMIEN VAIKUTUS VAKIVALTAISEEN
KAYTTAYTYMISEEN

Mielisairauksien ja vikivaltaisen kayttiytymisen
vilisen yhteyden tarkasteleminen on tirkead, jot-
ta riskiryhmait voidaan 16ytda ennalta (15). Yh-
teys on kuitenkin monimutkainen, silld siihen
vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi ikd, suku-
puoli ja sosioekonominen asema (16). Psykoosi-
potilaan vikivaltaisuutta lisidviat nuorena alka-
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nut antisosiaalisuus ja vikivalta, pdihdeongelma,
itsetuhoisuus, sairaudentunnon puute seka laike-
hoidon laiminlyonti (17).

Vikivaltaisen kadyttdytymisen riski onkin ko-
holla erityisesti juuri sairastumisen jilkeen (9).
Vakavien vikivaltarikosten riski on todettu
5-10-kertaiseksi skitsofreniaa sairastavilla mie-
hilld verrattuna muuhun viestoon. Esimerkiksi
aistiharhat voivat kehottaa psykoottista henki-
164 vahingoittamaan muita. (15.) Lisdksi viki-
valtarikosten uusimisriskin on todettu olevan
korkeampi mielenterveysongelmista etenkin psy-
koottisista hairidistd ja persoonallisuushairioista
karsivilld henkiloilld (18).

Vuonna 2004 Yhdysvalloissa tehdyn tutki-
muksen mukaan yhdeksidn prosenttia mielenter-
veysongelmista karsivista henkiloistd oli kayttay-
tynyt vikivaltaisesti. Tutkimustulos viittasi myos
sithen, ettd mielenterveysongelmista karsivan
nuoren henkilon on todennikoisempai kayttay-
tya vakivaltaisesti. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd
vainoharhaisuudella ja aistiharhoilla on merkit-
tava yhteys vikivaltaiseen kiyttaytymiseen, kun
taas hallusinaatioilla ja vakivaltaisuudella yh-
teyttd ei todettu olevan. (19.) Kuitenkaan asian-
mukaista hoitoa saava henkild ei ole millaan lail-
la vaarallinen (9).

RIKOLLISUUTTA SELITTAVAT SOSIAALISET TEKIJAT

Rikollisuutta selittdvistd sosiaalisista tekijoistd
Niista
merkittdvimpid ovat muun muassa vanhempien

keskeisimmat liittyvdt perhetaustaan.
psyykkiset ongelmat, perhevikivalta, ydinperheen
puuttuminen seki yleisesti heikot sosiaaliset olot.
(20.) Rikollisuuteen vaikuttavat myos lapsuuden
ja nuoruuden taustatekijiat sekd psykososiaaliset
ongelmat, jotka ilmenevit etenkin rikoksenuusi-
joiden kohdalla. Lapsuuden rikkinaiselld perheel-
14 ja vanhempien koulutustasolla on siis merkit-
tavd yhteys rikollisuuteen. Muita rikollisuuteen
vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa vanhem-
pien ero ja kuolema nuoruudessa, paihteiden
kaytto, keskitasoa heikompi koulumenestys seka
ongelmat perheenjasenten kanssa. (21.) Myos
ympdristolld on suuri vaikutus rikollisuuteen. Ri-
kollisuuden on todettu olevan yleisempai alueilla,
joissa on suuremmat vaihtelut sosioekonomisen
aseman suhteen. (22.)

Rikoksentekijin omalla sosioekonomisella
asemalla ja rikoskdyttaytymiselli on voimakas
yhteys toisiinsa; mitd heikompi asema, sitd enem-
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min rikoksia henkil6 keskimairin tekee. Huono-
osaisuuden ja rikollisuuden vilisen yhteyden kat-
sotaan kuitenkin olevan kaksisuuntainen, silld
rikollisuus aiheuttaa my6s kasautuvaa huono-
osaisuutta. Rikollisuuden kasautumisen saman
perheen sisille arvellaan johtuvan siita, ettd per-
heenjisenet jakavat samanlaisen kasvatuksen
ja paikan yhteiskuntarakenteessa. (23.) Rikolli-
suuden kasautuminen perheessd ilmenee esimer-
kiksi Lehden tekemistid tutkimuksesta, jossa
han tarkasteli henkirikoksista tuomittuja nuoria.
Tutkittujen isistd 59 prosentilla oli rikosrekisteri
ja jopa 11 prosenttia oli tuomittu henkirikokses-
ta vahintdan kerran. Muut lihiomaiset mukaan
laskettuna henkirikoksista tuomittujen maara
nousi 16 prosenttiin. Aideistd rikosrekisteri oli
14 prosentilla ja sisaruksia omaavista rikosrekis-
teri oli puolella sisaruksista. (20.)

VANKIEN SOSIAALINEN TAUSTA
Vankilakierteeseen jddneet vangit ovat tutkitusti
sairain, koyhin ja syrjdytynein viestonosa. Hei-
din koulutustaustansa, sosiaalinen asemansa ja
ammatillinen uransa ovat selvdsti huonompia
muuhun videstoon verrattuna. Rikosseuraamus-
laitoksen vuonna 2010 tekemin tutkimuksen
mukaan yli 46 prosenttia tutkituista vangeista
kuuluikin Tilastokeskuksen luokituksen mukai-
sesti alimpaan sosiaaliryhmain. (24.) Vankien
lapsuuden taustaa tarkastelevissa tutkimuksissa
esille ovat nousseet vanhempien runsas paihtei-
denkdytto, vanhempien ero, taloudelliset vaikeu-
det sekid perheessi ilmenneet vakavat sairaudet,
rikollisuus ja kuolemantapaukset (25).
Joukamaan ja tyoryhmin tekemissd rikos-
seuraamusasiakkaiden sosiaalista taustaa koske-
vassa tutkimuksessa ilmeni, etti tutkittavista ko-
ko lapsuutensa molempien vanhempiensa kanssa
oli viettdnyt vahintddn puolet ja enintddn runsas
kolmannes vankiryhmaista riippuen. Samansuun-
taisiin lukemiin (47%) pdastiin myos Britannian
oikeusministerion tekemissa tutkimuksessa. (24,
26) Joukamaan ja tyoryhmin tutkimuksessa to-
dettiin, ettd noin 20 prosenttia tutkittavista oli
ollut lapsuudessaan sijoitettuna kodin ulkopuo-
lelle, kun taas Britanniassa tehdyn tutkimuksen
mukaan 24 prosenttia vastanneista on asunut
jossain elimanvaiheessa kodin ulkopuolella (24,
26). Nikin tekemin vankien velkaantumista ja
yhteiskuntaan integroitumista kisittelevan tut-
kimuksen mukaan vanhempien runsas paihtei-



den kaytto ilmeni 41 prosentilla vastanneiden
lapsuudessa. Lisiksi puolella vastanneista van-
hemmat olivat eronneet, ja 15 prosentilla oli per-
heenjisenid vankilassa. Taloudellisia vaikeuksia
ja tyottomyyttd esiintyi reilulla kolmanneksella
vastanneiden perheisti. Lisidksi perheissi esiintyi
vakavia sairauksia 23 prosentilla sekd 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 pakollisen
peruskoulun (27). Islannissa pelkidstidn 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 tyot-
tomind ennen vankilaan joutumista oli yli 60
prosenttia kaikista tutkituista. Noin puolella kai-
kista tutkittavista oli ainakin joskus ollut kiin-
ted ja pitkd tyosuhde. Hyvin yleistd oli kuiten-
kin tyosuhteiden rikkonaisuus. (24) Joukamaan
ym. tutkimuksesta tuli my0s esiin, ettd vain noin
puolet vangeista olivat tyokykyisid ja viidesosa
taysin tyokyvyttomid (35). Vankien tyokyvytto-
myyden on havaittu kuitenkin olevan paljolti pii-
levaa, silla vain osa tyokyvyttomiksi arvioiduista
vangeista oli tyottomyyseldkkeelld (37). Timosen
tutkimuksen mukaan vankien toimeentulo va-
paudessa koostui pddasiassa toimeentulo- tai
tyomarkkinatuesta. Lisaksi osa tutkittavista van-
geista sai elakettd. (31).

Nikin tutkimuksen mukaan asunnottomina
ennen vankilaan joutumista on ollut 20 prosent-
tia vangeista (25). Vangeilla asunnottomuutta ai-
heuttavia tekijoitd ovat useimmiten paihderiippu-
vuudet, ylivelkaantuneisuus, rikollisuus ja sen ai-
heuttama leima, pitkdaikaistyottomyys, korkea
vuokrataso ja koyhyys, mielenterveysongelmat,
yksindisyys sekd elimidn nikoalattomuus (32,
33). Nikin tutkimuksessa tuli ilmi, ettd yli 80
prosenttia vapautuvista vangeista on velkaantu-
neita (34). Joukamaan ym. tutkimuksen mukaan
jopa 62 prosenttia vankien veloista on rikospe-

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

Vankien traumaattisia kokemuksia tarkastel-
lessa on otettu huomioon fyysisen tai psyykkisen
pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyviksikayton koh-
teeksi joutuminen. Naisvankien kohtaamat trau-
maattiset kokemukset ovat yleisempid kuin muil-
la vangeilla. Naisvangeista vajaa 20 prosenttia
on joutunut kumppanin tai lihisukulaisen sek-
suaalisen hyviksikdyton uhriksi. Muun henkilon
seksuaalisen hyviksikdyton uhriksi naisvangeis-
ta oli joutunut noin 30 prosenttia. Muista van-
kiryhmista seksuaalisen hyviksikayton uhriksi
oli joutunut vain muutama prosentti. (24.) Bri-
tannian oikeusministerion tekemin tutkimuksen
mukaan 53 prosenttia naisvangeista oli hyviksi-
kaytetty lapsena (26).

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Tavoitteenamme oli luoda kiytéssimme olevasta
tutkimusmateriaalista luotettavaa vankiryhmaia
kuvailevaa tietoa, jota on mahdollista hyodyntad
aihetta tutkivassa laajemmassa kokonaisuudessa.
Tavoitteenamme oli vastata tutkimuskysymyk-
siimme ja avata tutkimaamme ilmiéti vankilas-
ta hoitoa varten vapautettujen mairan kasvusta
ja sithen johtaneista syisti. Tutkimuksemme oli
ajankohtaisesti perusteltu, silld tutkimiemme van-
kien maira on lisidntynyt huomattavasti viimei-
sen kymmenen vuoden aikana, minki vuoksi
suuri osa Psykiatrisen vankisairaalan resursseista
menee ndiden vankien hoitoon. Aiheen tutkimi-
nen oli tirkedd myos siksi, ettd tutkimiltamme
vangeilta on mahdollisesti puuttuneet seka toimi-
va psykiatrinen hoito ettd tarpeelliset ehkiisevit,
kuntouttavat ja korjaavat sosiaalipalvelut. Ky-
seistd vankien ryhmai ei ole aiemmin Suomessa
tutkittu, joten tulostemme avulla voidaan kehit-
tdd muun muassa sosiaalialan ja vankeinhoidon
tyotd ja vaikuttaa muuttuneeseen tilanteeseen
yhteiskunnallisella tasolla.

Tarkoituksenamme oli tuottaa Psykiatriselle
vankisairaalalle tietoa siitd, millainen on se van-
kien ryhmd, joka on vapautettu vankilasta hoi-
toa varten vakavan ja vaikeahoitoisen psykoosin
vuoksi. Tutkimustehtdvimme olivat seuraavat:

1. Millaisia sosiaalisia taustatekijoitd 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
valilla?

Teimme tutkimuksemme valmiista aineistosta
laadullisena tutkimuksena. Pdiasiallinen aineis-
tomme koostui vapauttamistarvetta kuvaavista
lausunnoista, joita oli yhteensi 52 kappaletta.
Lausunnot olivat noin 3-4 sivua pitkii, ja ne on
tehty Psykiatrisen vankisairaalan yksikoissid vuo-
sina 2008-2018. Lausuntojen lisiksi kerdsimme
tarvittavaa tietoa tutkittavista vangeista Psykiat-
risessa vankisairaalassa kaytossi olevasta Effica-
potilastietojirjestelmasta.

Kiytimme tutkimuksemme analysointimene-
telmini teoriaohjaavaa sisillonanalyysii. Tutki-
mustamme ohjaava teoria sisiltdd seuraavat va-
litsemamme sosiaaliset taustatekijat: ikd, suku-
puoli, perhetausta, lapsuuden ja nuoruuden

Taulukko 1. Tutkimuksen analyysikehikko.

erityispiirteet, opiskelu, tyonteko, etuudet, ase-
velvollisuus, asuminen, sosiaaliset suhteet, tuo-
miot, mielentilatutkimus, aiempi hoito ennen
tuomiota, diagnoosit sekd mahdolliset traumaat-
tiset kokemukset. Loimme niistd alkuun pelkis-
tetyt ilmaukset, joiden alle kerdsimme tarvittavat
tiedot jokaiselta tutkittavalta erikseen. Sen jil-
keen ryhmittelimme aineiston etsidzksemme tutki-
musryhmid yhdistdvia ominaisuuksia, jotka se-
littdisivat heiddn sosiaalisia taustatekijoitdan ja
vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen paity-
mistd. Hyodynsimme tulosten tarkastelussa pro-
senttilukuja ja kaavioita havainnollistaaksemme
saamiamme tuloksia. Tdman avulla pystyimme
analysoimaan koko tutkimuskokonaisuutta seka
vertailemaan tutkimusjaksoja keskendan ja sel-
vittimadan merkittdvimpia muutoksia taustojen
vililld. Analysoimme tutkimusmateriaalia alla
olevan taulukon mukaisesti.

ja nuoruudessa

Perustiedot 1kd; syntymadvuosi ja -kuukausi — ikdjakauma
Sukupuoli — sukupuolten mairin vilinen
suhde
Huono-osaisuuden Perhetausta — vanhempien ero, perheenjdsenen
ilmeneminen kuolema
lapsuudessa — lapsuuden perheen ongelmat

(vidkivalta, piihteet, rikollisuus ja
mielenterveyden hiiriot)

Lapsuuden ja nuoruuden

— varhainen paihteiden kiyton

erityispiirteet aloittaminen
Koulutus — peruskoulu
— toisen asteen opinnot
keskeytykset
— oppimisvaikeudet
Asevelvollisuus — suoritukset

— keskeytykset, vapautukset

Aikuisiin sosiaaliset

Sosiaaliset suhteet

- nykyiset ihmissuhteet ja

suhteet,toimeentulo siviilisdity
ja asuminen — omat lapset

Toimeentulo — tydhistoria

— tyosuhteen kesto
ammatti

Asuminen — asumistilanne ennen tuomiota
Traumaattiset Traumaattiset kokemukset — seksuaalinen hyviksikaytto
kokemukset — vikivalta ja pahoinpitely
Vankeuden syyt Vankeustuomiot ja - syyt
ja mielentilan tutkiminen tuomioiden kertaisuus — tuomioiden kertaisuus

Mielentilatutkimuksen — onko tehty

tekeminen ja tulos — syyntakeisuus
Psykiatriset ja paihteiden Aiempi psykiatrinen hoito — missd, kuinka paljon, miksi

kayttoon liittyvit
diagnoosit ja hoidot
siviilissd

Diagnoosit

- vain vankilasta hoitoa varten
vapauttamiseen johtavat
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TUTKIMUKSEN TULOKSET
Vankilasta hoitoa varten psykoosin vuoksi vapau-
tettuja oli vuosien 2008-2018 aikana yhteensd 52
henkil6d. Vuosien 2008-2012 aikana vapautet-
tuja oli 20 ja vuosien 2013-2018 aikana 32. Eni-
ten vapautuspaitoksid tehtiin vuonna 2016. Jos
tarkastelemme viisivuotisjaksoja 2008-2012 seka
2013-2017, on hoitoa varten vapautettujen maa-
rd kasvanut ajanjaksojen vililld 50 prosenttia. Vuo-
sina 2008-2012 vankilasta hoitoa varten vapau-
tettiin keskimdairin nelja henkil6d vuodessa, kun
taas vuosien 2013-2018 aikana mairi oli keski-
madrin yli viisi henkil64d vuosittain. Vapauttamiset
tapahtuivat keskimaérin kahden vuoden ja kolmen
kuukauden piistd vankilaan pdatymisestd. Aika
lyhentyi toisella tutkimusjaksolla lihes vuodella.
Lyhimmilldin tuomion saannista vankilasta va-
pauttamiseen hoitoa varten oli kulunut vain kuu-
kausi ja pisimmilldan 12 vuotta ja 10 kuukautta.
Liltdaadn tutkittavat olivat keskimddrin 34-vuo-
tiaita. Vuosina 2008-2012 tutkittavien keski-ika
oli 31 vuotta, ja vuosina 2013-2018 36 vuotta.
Koko tutkimusryhmii tarkasteltaessa nuorin
vanki, joka vapautettiin vankilasta hoitoa var-
ten, oli vapautuessaan vasta 21-vuotias, ja van-
hin 68-vuotias. Vuosien 2008-2012 aikana tut-
kittavien joukossa oli 15 miestd ja viisi naista.
Vuosina 2013-2018 miehii oli 31 ja naisia yksi.
Koko tutkimusryhmasti naisia oli 12 prosenttia,
ja heiddn mairansi oli laskenut toiselle tarkaste-
lujaksolle tultaessa 25 prosentista kolmeen pro-
senttiin.

TUTKIMUKSESSA ILMENNEET SOSIAALISET TAUSTATEKIJAT
Lapsuuden perhetaustaa tarkasteltaessa ilmeni,
ettd tutkittavista yhteensd 58 prosentilla vanhem-
mat olivat eronneet. Koko tutkimusryhmii tar-
kastellessa 27 prosentin tiedetidn olleen sijoitet-
tuna lapsuudessa kodin ulkopuolelle. Heidin
madrinsi oli kuitenkin laskenut 16 prosenttiyk-
sikolla tutkimusjaksojen vililla. Syitd kodin ulko-
puolelle sijoittamiseen olivat olleet epdvakaat
perhesuhteet seki tutkittavan kouluvaikeudet,
rikosten teko ja paihteiden kaytto. Lihes kaikki
tarkastelemamme lapsuuden perheen ongelmat
olivat yleistyneet vuosina 2013-2018. Yleisim-
pid perheessi ja lihisuvussa ilmenneita ongelmia
olivat mielenterveys- ja piaihdeongelmat seki per-
hevikivalta. Tutkittavien perheenjisenten rikolli-
suus oli noussut 11 prosenttiyksikolld tutkimus-
jaksojen valill.

Lihes kaikki tutkituista olivat suorittaneet
peruskoulun, mutta vuosina 2013-2018 lihes 40
prosenttia tutkituista karsi oppimis- tai keskit-
tymisvaikeuksista, lukihdiriosta tai ylivilkkaudes-
ta. Lisdksi reilun viidesosan tiedetidn 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 madari oli noussut 20 prosenttiyksikkoa
tutkimusjaksoja vertailtaessa. Syitd opintojen
keskeyttamiselle olivat paihteiden kiytto, psyyk-
kinen sairastuminen sekd mielenkiinnon puute
opintoja kohtaan. Lisaksi keskittymis- ja oppimis-
vaikeudet, kiusaaminen, sosiaalinen jannittami-
nen, myohistely ja poissaolot sekd huono kieli-
taito tuotiin esille.

Yli 80 prosenttia tutkittavista ei ollut pari-
suhteessa paityessdan vankilaan. Kuitenkin koko
tutkimusryhmastd 38 prosentilla oli omia lapsia,
ja kaikkiaan 40 prosentin tiedetdan olleen yhtey-
dessd lapsiinsa. Lapsista 30 prosenttia oli sijoi-
tettuna kodin ulkopuolelle. Vuosina 2013-2018
niin lasten mdara kuin yhteydenpito lapsiin oli-
vat kasvaneet. Kuitenkin myos lasten sijoittami-
nen kodin ulkopuolelle oli yleistynyt.

Yhteensa 14 prosentilla tutkituista ei ollut
mitddn mainintaa tyonteosta ennen vankilaan
pddtymistd, ja kaiken kaikkiaan 65 prosentin
tiedetddn elidneen sosiaalietuuksien varassa en-
nen vankeustuomion tdytintoonpanoa. Vuosina
2008-2012 hieman yli puolet eli sosiaalietuuk-
sien varassa ennen vankilaan paddtymistd, kun
taas vuosien 2013-2018 aikana heiti oli 72 pro-
senttia tutkituista. Sosiaalietuuksista tyokyvytto-
myyseldkettd saavien maira oli noussut vuosina
2013-2018. Asunnottomana ennen vankilaan pai-
tymista oli koko potilasryhmastd 44 prosenttia.

TRAUMAATTISET KOKEMUKSET

Traumaattisia kokemuksia tarkastellessa kiinni-
timme huomiota tutkittavien vikivallan koke-
muksiin, seksuaaliseen hyviksikdyttoon, kiusaa-
miseen ja lapsuudenkodin erityispiirteisiin, joita
olivat esimerkiksi piihteidenkdytto ja lapsena
kohdattu vikivalta. 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 eliminsi vaiheessa.
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Taulukko 2. Tutkittavien sosiaaliset taustatekijit
absoluuttisina seka prosenttilukuina.

2008-2012

Sosiaaliset 2013-2018

taustatekijit

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

Sijoitettu lapsuudessa | 7/20 (35%) 6/32 (19%)
kodin ulkopuolelle

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

Peruskoulun 19/20 (95%) | 28/28 (100%)
suorittaminen

Toisen asteen koulu-
tuksen suorittaminen

2/17 (12%) 9128 (32%)

Tutkittavalla omia 5/18 (28%) 15/32 (47%)
lapsia
Lapsi sijoitettu 2/5 (40%) 4/15 (27%)

kodin ulkopuolelle

Sosiaalietuudet ennen
vankilaan paitymisti

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

Asunnottomuus 7117 (41%) 7125 (28%)
Traumaattiset 12/20 (60%) 19/32 (59%)
kokemukset yhteensi

Vikivallan 7112 (58%) 12/19 (63%)
kokemukset

Kiusaaminen 1/12 (8%) 4/19 (21%)
Seksuaalinen 4/12 (33%) 7119 (37 %)

hyviksikaytto

Merkittavimpind traumaattisina kokemuksi-
na esiintyivit vikivaltakokemukset, joita oli yli
puolella tutkittavista. Tutkittavia oli muun muas-
sa pahoinpidelty ja ammuttu. Vikivaltatilantei-
den kokeminen ja vikivallan uhrina oleminen oli
yleistynyt vuosien 2013-2018 aikana. Lisdksi l4-
hes 40 prosentin lapsuudenkodissa esiintyi pdih-
de- tai mielenterveysongelmia seka vikivaltaa.
Lapsuudenkodin ongelmat olivat vihentyneet
lihes 10 prosenttiyksikkoa tutkimusjaksojen vi-
lilla. Vuosina 2013-2018 vapautettujen joukossa
oli siis ollut todennikoéisempidd joutua ulkopuo-
lisen vakivallan uhriksi kuin kohdata vikivaltaa
kotona. Vikivaltaa oli koettu kotona esimerkiksi
isovanhempien tai puolisoiden aiheuttamana.

Kiusaamista tarkastellessa nousi esille, etti
tutkittavia oli kiusattu niin peruskoulussa kuin
armeijassa ja tyopaikoillakin. Kiusattuja oli tut-
kimusmateriaalista 21 prosenttia, mutta heididn
madrinsa oli kasvanut vuosien 2013-2018 aika-
na. Vuosina 2008-2012 kiusattuja oli vain kah-
deksan prosenttia tutkituista, kun 2013-2018
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kiusattuja oli jo 30 prosenttia. Tutkimustuloksia
tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon
se, ettd kiusaamisesta puhuminen on yleistynyt
ajan myota.

Seksuaalinen hyviksikdytto oli yleistd van-
geilla, jotka oli vapautettu vankilasta psykoosin
vuoksi hoitoa varten. Seksuaalisen hyviksikay-
ton uhriksi oli joutunut koko tutkimusryhmaista
30 prosenttia, ja heidin maaransa pysyi tasaisena
molempien tutkimusajanjaksojen aikana. Nais-
ten seksuaalinen hyviksikaytto oli yleistd. Heistd
lahes kaikkia oli kiytetty seksuaalisesti hyviksi
jossain eliminsid vaiheessa. Hyviksikayttdja oli
useimmiten uhrin ldhipiiristd, niin miesten kuin
naistenkin tapauksissa.

VANKEUDEN SYYT JA MIELENTILAN TUTKIMINEN

Suurin osa tutkimusryhmistimme oli tuomittu
henkeen ja terveyteen kohdistuneista rikoksista.
Vuosien 2008-2012 aikana suurimpana rikosryh-
minid nousivat esiin vikivaltarikokset ja henki-
rikokset tai niiden yritykset. Vuosien 2013-2018
aikana henkirikosten tai niiden yritysten maari
oli noussut suuremmaksi kuin vikivaltarikosten.
Koko tutkimusmateriaalista 56 prosenttia oli
tuomittu henkirikoksesta tai sen yrityksesti. Tut-
kittavista naisista kaikilla oli tuomio henkirikok-
sesta tai sen yrityksestd. Tutkimuksessamme tuli
ilmi myo6s uusintarikollisuuden yleisyys. Koko
tutkimusryhmistd 76 prosentilla oli takanaan
useampi vankeustuomio.

Mielentilatutkimus oli tehty 46 prosentille
tutkittavista. Mielentilatutkimusten tekeminen
oli vahentynyt tutkimuksen aikana 55 prosentis-
ta 41 prosenttiin. Lihes kaikki tutkimamme mie-
lentilatutkimukset oli tehty seksuaalirikokseen tai
henkirikokseen tai sen yritykseen syyllistyneille
henkiloille. Kuitenkin naihin rikosryhmiin kuu-
luneista tutkittavista 25 prosenttia oli tuomittu
ilman mielentilatutkimuksen tekemistd. Mielen-
tilatutkimukset vakavista rikoksista ovat tutki-
muksemme mukaan vihentyneet tdssd vankien
ryhmaissa. Seksuaalirikokseen syyllistyneista taas
kaikki oli tuomittu vasta mielentilatutkimuksen
jalkeen.

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



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

2008-2012| 2013-2018

Vankeuden syyt
ja mielentilan
tutkiminen

Henkirikokset ja
niiden yritykset

11720 (55%) | 15/32 (47 %)

Muut vikivaltarikokset | 11/20 (55%) | 18/32 (56%)

Uusintarikollisia 14/19 (74%) | 22/30 (73%)
Mielentilatutkimus 11/20 (55%) | 13/32 (41%)
tehty

Arvioitu alentuneesti
syyntakeiseksi

410 (40%) | 4/9 (44%)

muksen pyytamistd, mutta sitd ei ollut silti tehty.
Koko materiaalista tillaisia henkilita oli 14 pro-
senttia. Heiddn mairinsa oli noussut tutkimuk-
sen aikana viidelld prosenttiyksikolld, 11 prosen-
tista 16 prosenttiin.

TUTKITTAVIEN PSYKIATRISET SAIRAUDET

JA AIEMPI PSYKIATRINEN HOITO

Suurimpana yksittdisend diagnoosiryhmini koko
tutkimusryhmissi olivat skitsofreniadiagnoosit,
joita oli lahes 60 prosentilla tutkituista. Vuosien
2008-2012 aikana skitsofreniadiagnoosia esiin-
tyi 65 prosentilla tutkituista, kun taas vuosien
2013-2018 aikana siti esiintyi 56 prosentilla tut-
kituista. Sen sijaan skitsoaffektiivisen hdirion diag-
noosit olivat yleistyneet toisella tutkimusjaksolla
lihes saman verran kuin skitsofreniadiagnoosit oli-
vat vihentyneet. Skitsoaffektiivisen hiirion diag-
noosit olivat yleistyneet tutkimusjaksojen vililla
kymmenestd prosentista 16 prosenttiin. Persoo-
nallisuushairioiti esiintyi kaikista tutkittavista yh-
teensd 54 prosentilla. Persoonallisuushiiriodiag-
noosit olivat vihentyneet eniten toiselle tutki-
musjaksolle tultaessa. Kun vuosina 2008-2012
75 prosentilla tutkituista oli persoonallisuushai-
riodiagnoosi, niiden prosenttiosuus oli endd vain
41 prosenttia vuosina 2013-2018.

Eniten oli yleistynyt harhaluuloisuushairion
diagnoosi, jota ei ollut yhdellikian tutkituista
ensimmaisen tutkimusjakson aikana, mutta toi-
sella tutkimusjaksolla sitd esiintyi 16 prosentilla
tutkituista. Muita vankilasta hoitoa varten va-
pauttamiseen johtaneita diagnooseja olivat tar-
kemmin maarittelemdton psykoosi, jota esiintyi
6 prosentilla tutkittavista sekd ei-elimellinen

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

Psyykkiset sairaudetja | 2008-2012| 2013-2018

psykiatrinen hoito

Skitsofreniadiagnoosit | 13/20 (65%)

2/20 (10%)

18/32 (56%)
532 (16%)

Skitsoaffektiivinen
hairio

Persoonallisuushaiirio

15/20 (75%)
0120 (0%)

13/32 (41%)
5132 (16%)

Harhaluuloisuushiirio

Aiempi psykiatrinen 157120 (75%) | 12/32 (76%)

hoito
Avohoito 8/14 (57%) | 14/25 (56%)
Sairaalahoitojaksot 12/14 (86%) | 20/25 (80%)

psykoottinen hiirio, jota sairasti 4 prosenttia
tutkituista. Yksittdisind diagnooseina esiintyivat
kaksisuuntainen mielialahdirié sekd alkoholin-
kdyton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuus-
tila. Psykiatrista hoitoa ennen vankilaan paaty-
mistd oli saanut 80 prosenttia tutkituista. Heidan
madriansd oli noussut lihes 10 prosenttiyksikkoa
ajanjaksoja vertailtaessa. Psykiatrisessa hoidossa
olleista 87 prosenttia oli ollut jossain eliminvai-
heessa hoitojaksolla psykiatrisessa sairaalassa.

TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksemme mukaan psykoosin vuoksi van-
kilan ulkopuolelle hoidettavaksi vapautetut vangit
olivat ldhes kaikki yksinhuoltajaiidin kasvattamia,
silld useiden vanhemmat olivat eronneet ja isit oli-
vat jittineet perheen jo lapsuudessa. Myos toisen
vanhemman kuolema oli ollut yleistid. Perheissd
oli esiintynyt rikollisuutta, pdihteiden kayttod
sekd perhevikivaltaa. Elonheimo (2010) ja Lehti
(2007, 43) ovat todenneet tutkimuksissaan edella
mainittujen tekijoiden vaikuttavan rikoskayttayty-
miseen (21, 20). Tutkittavamme olivat aloittaneet
pdihteiden kayton nuorena sekd kokeneet vaki-
valtaa tai muita traumaattisia kokemuksia. Heitd
oli eliminsi aikana todennikoisemmin kaytetty
seksuaalisesti hyvaksi kuin muuta vankiviestoa
aiempaan tutkimukseen (24) verrattuna. Seksuaa-
lista hyviksikidyttod on myos todellisuudessa voi-
nut tapahtua vield enemmin kuin mitd materiaa-
listamme ilmenee, silli kaikki tutkittavat eivit
vilttimatta ole uskaltaneet tai halunneet kertoa
seksuaalisen hyviksikidyton kokemuksistaan.
Suurempi osa oli saanut viettdd lapsuutensa
edes toisen vanhemman kanssa kotona, silld myos
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huostaanotot olivat vahentyneet. Toisaalta huos-
taanottojen vihentyminen oli myés huolestutta-
vaa, silld samaan aikaan alkoholin ja huumeiden
kaytto, rikollisuus ja perhevikivalta lapsuuden-
perheissd olivat lisiintyneet. Myos toisen van-
hemman kuolema oli yleisempaa vuosien 2013—
2018 aikana.

Tutkimuksemme mukaan sosiaaliset suhteet
vankeusaikana olivat olleet vihiisid. Tutkittavat
olivat kuitenkin pitineet yhteyttd perheeseen,
sukulaisiin ja omiin lapsiin, jos niitd oli ollut.
Ystdvid tutkittavilla oli suhteellisen vihin, ja
parisuhteetkin olivat olleet tutkittavien kohdalla
harvinaisia. Yksineldjien maird oli kasvanut
huomattavasti tarkasteltaessa vuosia 2013-2018,
vaikkakin ldhes puolella tutkittavista oli omia
lapsia. Myos lasten huostaanottojen miarid oli
lisddntynyt, mutta vilit omiin vanhempiin olivat
usein paremmat kuin vuosien 2008-2012. Vuo-
sina 2013-2018 ei myoskddn tullut ilmi, ettd
tutkittavilla olisi ollut montaa ystivii vankilan
ulkopuolella.

Tutkittavien kokonaiskuvaa katsoessa voi-
daan todeta, ettd vangit, jotka on vapautettu
vankilasta hoitoa varten, ovat huono-osaisempia,
kouluttamattomampia ja sairastavat vakavampia
sairauksia kuin muu vankiviesto. Tutkimustulok-
semme tukevat Joukamaan ym. (2010, 14) teke-
mid tutkimusta, jossa hidn toteaa koko vanki-
viestOstd samoja piirteitd verrattuna muuhun
viestoon. (24) Huono-osaisuus ilmenee tutki-
muksessamme esimerkiksi koulutuksen puuttee-
na ja asunnottomuutena. Tutkimusryhmaissim-
me asunnottomuus oli kaksi kertaa yleisempia
kuin muulla vankiviestolld aiemman tutkimuk-
sen (25) mukaan. Vaikka vuosina 2013-2018 pe-
ruskoulun suorittaminen oli yleisempaa, useam-
malla tutkittavalla esiintyi keskittymis- tai oppi-
misvaikeuksia. Lisdksi heitd oli useammin kiu-
sattu koulussa, ja he olivat useammin jaaneet
luokalle peruskoulun aikana.

Lihes kaikilla tutkittavilla oli takanaan vain
lyhyitd tyosuhteita, jotka olivat padittyneet jo
ennen vankilaan paatymistd. Joukamaa ym. on-
kin tutkimuksessaan todennut myos tyosuhtei-
den rikkonaisuuden olevan yleistd (24). Suurin
osa tutkittavista oli elinyt viimeiset ajat ennen
vankilaan tuloa sosiaalietuuksilla. Joukamaan
ym. tutkimukseen verrattuna tyottomyys ja so-
siaalietuuksien varassa eldvid vankeja on hieman
enemmain vankilasta hoitoa varten vakavan ja
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vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi vapautettujen
vankien joukossa kuin muussa vankiviestossd
(24). Vaikka opintonsa suorittaneita ja jossain
elimanvaiheessa tyoelimaissi olleita vankeja oli
enemmain vuosina 2013-2018, tyosuhteet eivit
silti ole olleet pitkia. Erityisen huomioitavaa on
se, ettd tyOkyvyttomyyseldkkeelld olleiden maara
oli noussut vuosina 2013-2018, kun taas muita
etuusryhmia kadyttavien maiard oli vahentynyt.
Tama viittaa vahvasti psyykkiseen tai fyysiseen
oireiluun jo siviilissd. Psyykkiseen sairastavuu-
teen ja syrjdytymiseen viittaa myoOs se, ettd ase-
velvollisuuden suorittaminen oli vdhentynyt
huomattavasti vuosien 2013-2018 aikana. Yhte-
nd syynd asepalveluksen suorittamisen lykkdan-
tymiselle, keskeyttimiselle tai asepalveluksesta
vapauttamiselle olikin psyykkinen oireilu. Myos
aiempi psykiatrinen hoito oli vuosina 2013-
2018 vihentynyt, mutta sairaalajaksot olivat
lisddntyneet.

Tutkimiemme psykoottisten vankien rikokset
olivat vakavia ja vikivaltaisia. Henkirikosten,
niiden yritysten ja muiden véikivaltarikosten maa-
rd oli kaksi kertaa suurempi kuin muulla vanki-
vaestolld aiempaan tutkimukseen (36) verrattu-
na. Tutkimuksemme tukee my6s Kivivuoren ym.
(23) vaitetta siitd, ettd huono-osaisuus vaikuttaa
rikoskdyttdytymiseen, silld uusintarikollisuus oli
tutkimuksemme kohderyhmaissa yleisempaa kuin
muulla vankivaestolld (vrt. 36). My6s ensikerta-
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 tekemit vakivaltateot olivat lisddntyneet, ja
uusintarikollisuus oli yleisempdd kuin vuosina
2008-2012. Heiddn tekemiensd henkeen ja ter-
veyteen kohdistuneiden rikosten miird oli ko-
konaisuudessaan noussut, vaikkakin muiden
vakivaltarikosten maari oli laskenut. Vaikka va-
kavat rikokset olivat yleistyneet, ei tutkittaville
endd ollut niin usein tehty mielentilatutkimusta.
Vakavista rikoksista ilman mielentilatutkimusta
tuomittujen maiird oli lihes nelinkertaistunut
vuosien 2013-2018 aikana. Jos taas katsotaan
vakavista rikoksista, kuten henkirikoksesta tai
sen yrityksestd tuomittuja vankeja, joilla on ol-
lut aiempia psykiatrisia hoitojaksoja siviilissi,
on heidin mairinsi kasvanut huomattavasti.
Vuosien 2008-2012 aikana vain kuusi prosenttia



tutkittavista, jotka olivat syyllistyneet henkiri-
kokseen tai sen yritykseen, ja joilla oli aiempia
psykiatrisia hoitojaksoja siviilissd, oli tuomittu
ilman mielentilatutkimusta. Vastaava prosent-
tiosuus vuosina 2013-2018 oli 22 prosenttia ko-
ko tutkimusryhmaista.

Verratessamme mielentilatutkimuslausunto-
jen arvioita syyntakeisuudesta, oli vuosina 2013—
2018 useampi tutkittu todettu lausunnossa alen-
tuneesti syyntakeiseksi. Tormdsimme ilmioon,
jossa mielentilatutkimuksen tekemisen kriteerit
olivat tayttyneet, mutta mielentilatutkimusta ei
silti ollut tehty. Nama henkilot olivat saaneet
vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen johta-
neen diagnoosin jo ennen ensimmadistd vankeus-
tuomiota, heilla oli takanaan useampi hoitojakso
psykiatrisessa sairaalassa ja heidit oli tuomittu
henkeen ja terveyteen kohdistuneesta rikokses-
ta, mutta silti heille ei ollut tehty mielentilatut-
kimusta. Lisdksi tarkastelimme henkiloitid, jot-
ka olivat itse puhuneet mielentilatutkimuksen
tarpeellisuudesta tai heille oli suositeltu mielen-
tilatutkimuksen tekemistd, mutta siti ei ole silti
tehty. Koko materiaalista tallaisia henkiloita oli
14 prosenttia. Heidan madrinsa oli noussut viisi
prosenttiyksikkod vuosien 2008-2012 ja 2013-
2018 vaililla.

Alentuneesti syyntakeiseksi arvioitujen maa-
ran perusteella voidaan paitelld, etta vaikka
mielentilatutkimusten tekeminen on vihentynyt,
eivit psykiatriset sairaudet ole vihentyneet. Li-
saksi suurella osalla tutkittavista oli aiempia hoi-
tokontakteja siviilissd, mutta koko tutkimusryh-
maa tarkastellessa pdihdehoitojaksojen maara
oli pdihdediagnoosien mairaian huolestuttavan
vahdinen.

Koko tutkimusryhmastd naisia oli kuusi eli
11,5 prosenttia. Naisten ja miesten eroja tarkas-
tellessa korostui naisten vikivaltaisuus, aiempien
vankeusjaksojen vihiisyys, koulutuksen puute
sekd aiempien hoitokontaktien maara. Vaikka
kokonaiskuvana vankilasta hoitoa varten va-
pautettujen vankien ryhma oli kaikin tavoin
huono-osaisempi kuin muiden vankien, timi
korostui erityisesti naisia tarkasteltaessa. Yksi-
kdan tutkimusryhméin kuuluva nainen ei ollut
tietojen mukaan kouluttautunut peruskoulun
jalkeen. Ldhes kaikilla naisilla oli aiempi hoito-
kontakti siviilissd, ja neljalld oli takanaan myos
psykiatrisia osastohoitojaksoja. Kaikilla naisilla
oli taustallaan traumaattisia kokemuksia, joista

suurin osa oli seksuaalisia hyvaksikadyttoja. Puo-
lissa tapauksissa hyviksikdyttdja oli tutkitun la-
hipiiristd, esimerkiksi isipuoli.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
Haastavaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta
oli se, ettd tutkittavien potilastiedoissa oleva in-
formaatio vaihteli tiysin sen mukaan, mitd vanki
oli itse kertonut vankilan hoitohenkilokunnalle.
Joidenkin tapausten kohdalla potilastietojarjestel-
missa oleva tieto esimerkiksi tyonkuvasta tai las-
ten mairista vaihteli, koska tutkittava oli kerto-
nut asian eriavisti eri henkil6ille. Voidaan myos
olettaa, ettd moniin teemoihin liittyvid tekijoita
ja kokemuksia on useammilla tutkittavilla kuin
potilastiedoista on tullut ilmi. Teimme myos olet-
tamuksia esimerkiksi vangin peruskoulun suorit-
tamisesta, mikili hinen tiedoissaan oli selkeisti
maininta toisen asteen opintojen suorittamisesta.
On selvaa, etteivat kaikki tutkittavista ole kerto-
neet tuomion aikana koko eliminhistoriaansa,
minka vuoksi useilta heistd puuttui tietoa yhdesta
useampaan teemaan liittyen. Tastd syystd tutki-
mustuloksissa esiin tuomamme prosenttiluvut ei-
vit liheskddn aina kuvaa koko tutkimusryhmai,
vaan suurimmalta osaksi heita, joilta tieto aihee-
seen on loytynyt. Tuloksia esiteltdessi olemme
tuoneet esiin tiedon siitid, kuinka monta tutkitta-
vaa kukin teema pitda sisillaan.

Tutkimukselle myonnettiin tutkimuslupa en-
nen tyoskentelyn aloittamista. Tutkimusaineis-
ton kerdaminen tapahtui tutkittavien tietosuojaa
kunnioittaen. Kerasimme tiedot anonyymisti ja
tunnistettavissa olevia potilastietoja tarkastelim-
me vain Psykiatrisen vankisairaalan Turun yksi-
kossa. Tutkimusryhmamme on ainutlaatuinen ja
spesifi, silld se kattaa kaikki suomalaiset hoitoa
varten psykoosidiagnoosin vuoksi vapautetut
vangit viimeisen kymmenen vuoden ajalta eika
kyseistd ryhmaa ole aiemmin tutkittu. Vankilan
ulkopuoliseen hoitoon vapautetaan vankeja myos
esimerkiksi somaattisten sairauksien ja demen-
tian vuoksi. Pienen otannan vuoksi emme tarkas-
telleet tuloksia yksittdisten tapausten nikokul-
masta vaan laajempana kokonaisuutena, minkd
avulla edistimme anonymiteetin sailymista sekd
saimme kokonaisvaltaisemman nikemyksen tut-
kimuksen kohderyhmain taustoista.

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittda hoi-
dolle reagoimattomien psykoottisten vankien
sosiaalista taustaa. Saimme laajalti selvitettyd
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tutkittavien vankien lapsuuden perhetaustaa,
koulunkayntid ja opiskelua, tyontekoa, toimeen-
tuloa sekd asumistilannetta. Lisiksi saimme ko-
konaiskuvaa tutkittavan ryhmin tekemistd ri-
koksista, psykiatrisesta sairastavuudesta ja aiem-
masta siviilissi tapahtuneesta hoidosta seki
psykiatrisella ettd piihdepuolella. Ryhmin ko-
konaiskuvaa tarkastelimme myo6s mielentilatut-
kimusten tekemisen, tutkittavien sukupuolen ja
ian perusteella. Kartoitimme koko tutkimusma-
teriaalista keskimdirdisen ajan tuomion saami-
sesta vankilasta hoitoa varten vapauttamiseen
arvioidaksemme mielentilatutkimusten tarpeelli-
suutta ja mahdollisuutta, ettd psykiatriset ongel-
mat ovat ilmenneet jo ennen vankilaan paatymis-
td. Traumaattisten kokemusten tarkastelu antoi
myos kuvaa siitd, millainen tausta tutkittavilla
on, ja mitkd syyt ovat mahdollisesti johtaneet
rikolliseen elimidin ja psyykkiseen sairastuvuu-
teen. Tutkimustulosten arvioinnissa tulee kuiten-
kin ottaa huomioon aina se, ettd tutkimusma-
teriaalimme perustuu suurelta osin tutkittavien
henkiloiden omiin kertomiin kokemuksiin ja
nikemyksiin omasta elimastdin. Saavutimme
myos tavoitteemme l0ytdd eroavaisuuksia tutki-
musjaksojen valilla. Vaikka erot eivit olleet kai-
kilta osin silmiinpistdvid, saimme mielestimme
luotua kuvan ja tuotua esille mahdollisia syita
sille, miksi vankilasta hoitoa varten vakavan ja
vaikeahoitoisen psykoosin vuoksi vapautettujen
vankien mairi on kasvanut.

Tulostemme avulla voidaan kehittda sosiaali-
alalla ja vankeinhoidossa toimivien tyontekijoi-
den tyoskentelyd luomalla tarkoituksenmukai-
sempia tyomenetelmia ja toimintatapoja. Niiden
avulla on mahdollista jatkossa tunnistaa pa-
remmin sellaiset henkilot, joilla on riski paatya
vankilaan ja sieltd hoitoa varten vapautettaviksi.
Kun kyseiset henkilot tunnistetaan ja ohjataan
ajoissa oikeanlaisen avun piiriin, edistetddn
heiddn ja heiddn ldheistensd hyvinvointia sekd
vihennetdan rikollisuutta ja yhteiskunnan kulu-
ja. Tutkimustulostemme myo6ta mielentilatutki-
musten tarkeyttd voidaan korostaa ja edistda
sitd, ettd tehtivit mielentilatutkimukset kohden-
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nettaisiin tarkoituksenmukaisemmin oikeille hen-
kiloille. On myos mahdollista, ettd tuloksia
voidaan kayttdd tietoperustana ohjeistettaessa
tuomioistuimia mielentilatutkimuksiin maaraa-
misessd. Lisdksi tulostemme pohjalta voidaan
kehittdd Rikosseuraamuslaitoksen ja psykiatri-
sen vankisairaalan vilistd yhteistyota erityisesti
tutkimusryhmamme kaltaisten vankien tunnista-
misessa ja heille tarkoitustenmukaisten toimen-
piteiden jdrjestimisessa.

Tutkimuksemme tarjoaa paljon mahdollisuuk-
siajatkotutkimukselle. Yksi tarked jatkotutkimus-
aihe olisi mielestimme tutkimusryhmin tarkas-
telu terveydenhuollon nikokulmasta. Téllainen
tutkimus on tietojemme mukaan ollutkin suun-
nitelmissa toteuttaa. Sosiaalialan tutkimuksen
kannalta olisi hyvi tarkastella tutkittavan ryh-
min kiyttimid sosiaalipalveluja ja niiden toimi-
vuutta. Muun muassa varhaiskasvatuksessa, op-
pilashuollossa ja lastensuojelussa tyoskentelevil-
1d sosiaalialan ammattilaisilla on mahdollisuus
varhaiseen puuttumiseen ja lapsen tukitarpeiden
selvittimiseen. Lisdksi tarkasteluun tulisi ottaa
mielentilatutkimusten maardamisen kaytinnot,
silla tutkimuksessamme ilmeni yllattdvin paljon
tutkittavia, joiden kohdalla mielentilan tutkimi-
sen kriteerit tdyttyivit, mutta tutkimusta ei silti
ollut tehty.

Koko tutkimus on luettavissa Turun ammatti-
korkeakoulun Theseus—tietokannassa.
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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 2003, 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
long-term 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 2013-2017 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.
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