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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti mielenterveysongelmien kanssa kamppailee lahes miljardi inmista.
Mielenterveysongelmien hoitoa ja ennaltaehkaisya on laiminlyéty vuosikymmenten ajan.
Terveydenhuollon budjetista valtiot kayttavat keskimaarin alle 2 % mielenterveyteen, ja yli 75 %
mielenterveysongelmista karsivista inmisista ei saa lainkaan hoitoa mielenterveyssairauteensa
keski- ja matalapalkkaisissa maissa. Mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet koronapandemian

vuoksi seka niiden odotetaan lisaéntyvan entisestaan. (Yhdistyneet Kansakunnat, 9.10.2020.)

Kokonaiskuva kansanterveydessa on muuttunut viime vuosikymmenina, kun vaeston fyysinen
terveys seka elinajanodote ovat parantuneet, mutta kuitenkaan mielenterveydessa ei ole vastaavaa
suotuisaa kehitysta tapahtunut. Kansanterveydellisistd haasteista mielenterveyden héairiot ovat
suuria. Jopa puolella Suomen vaestdsta on jokin mielenterveyden hairio jossain vaiheessa elamaa.
(Vorma ym. 2020, 11.) Vuonna 2019 mielenterveyden sairaudet nousivat ensimmaisté kertaa
yleisimmaksi syyksi jadda tyokyvyttomyyselakkeelle. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaaneista 33 % sai
elakkeen mielenterveysperusteilla. Vuodesta 2016 mielenterveyssyistd myodnnettyjen elakkeiden
maara on kasvanut 20 %. (Yle, 8.4.2020.) Mielenterveysongelmat nostettiin OECD:n Health at a
Glance: Europe 2018 -raportissa Euroopan keskeiseksi kansanterveysongelmaksi. Raportissa
Suomi on karjessa EU-maiden mielenterveysongelmien yleisyydesta: 18 %:lla suomalaisista

arvioidaan olevan jokin mielenterveysongelma. (Blomgren 2019.)

Suomessa poliisi turvaa joka paiva ensihoidontehtéavia, yleensa kyse on mielenterveyshairidisen
potilaan kuljettamisesta mielentila-arvioon eli laakarin tekemasta virka-apupyynndsta, perustuen
mielenterveyslakiin. Toisinaan poliisi halytetdan kyytiin, jos mika tahansa ensihoidon tehtava
muuttuu kentalla vakivaltaiseksi tai vakivallan uhaksi ensihoitohenkilostdé kohtaan. (Latva-Teikari
2020.)

Idea taman opinnaytetydn tekemiseen syntyi jo ennen Poliisiammattikorkeakouluun paasya,

tutkimuksen tekijan tydskennellessa viela psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tuolloin erds
potilas toi hoidon aikana esiin useasti, kuinka poliisi oli tunkeutunut hanen kotiinsa. Tasta alkoi
kyted& idea opinnaytetydstd, joka kasittelee poliisin kohtaamisia vakavia mielenterveyshairidita

sairastavien kanssa.

Mielenterveysongelmat nakyvat poliisin arjessa joka péiva, valvonta- ja halytyssektorilla néaita
tehtavia tulee eteen erilaisia ja rikostutkinnassa vakivaltarikoksissa mielenterveyshaasteet ovat
isossa roolissa sekéa nykyaikana erityisesti sosiaalisessa mediassa tapahtuva hairiokayttaytyminen.
Varsinkin kun mielenterveyden haasteet yhdistetdan paihteisiin, silloin poliisin tehtévia on viela

enemman. (Vuorisalo 2020.)



Tama aihe on tutkimuksen tekijan mielesta erittéin ajankohtainen ja tarke&, koska

mielenterveyshairiét ovat lasna jokapdivaisessa elamassamme ja viela lisaantyvissa maarin.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin, minkalaisia kohtaamisia poliisilla on vakavista
mielenterveyshairitista karsivien henkildiden kanssa, poliisin tietdmysta mielenterveysongelmia
kohtaan ja asenteita seka mahdollisia voimankayttotilanteita kohtaamisissa.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Psykiatria ja mielenterveys

Psykiatria on yksi ladketieteen erikoisaloista, jonka tehtavana on tutkia ja hoitaa
mielenterveyshairioita. Psykiatrian tietopohja perustuu tieteenaloista, missa tutkitaan ihmisen
kehitysta, aivojen ja mielen rakentumista seka kayttaytymista, joiden tavoitteena on ymmartaa
miten perinndlliset ja ymparistolliset tekijat vaikuttavat toisiinsa ja ohjaavat seké aivojen ettd mielen

rakentumista ja toimintaa. (Aalberg ym. 2017, 19.)

Mielenterveys on voimavara, joka mahdollistaa yksil6llisen ja mielekkdaan elaman seka luo perustan
ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveys kattaa niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen

ulottuvuuden. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 8.)

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin tila, jossa henkild ymmartaa omat kykynsa, sopeutuu arjen
tavallisiin haasteisiin ja stressiin, kykenee tytskenteleméaan tuottoisasti ja hyoddyllisesti seka
kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. Kyky ihmissuhteisiin, toisista valittdminen ja
rakkaus seké kyky ja halu vuorovaikutukseen ja henkilékohtaiseen tunneilmaisuun ovat kaikki

hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja. (Aalberg ym. 2017, 31-32.)

2.2 Mielenterveyshairio

Mielen terveys ei ole pelkastaan mielen hyvinvointia tai ongelmattomuutta, ja
mielenterveyshairididen maaritteleminen tarkasti on vaikea, osin mahdotonta, koska monet mielen
oireet kuuluvat tavalliseen elamé&an hetkittaisina. Kun mieliala, tunteet tai kaytds alkaa haitata
toimintakykyd, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta, talléin on kyse mielenterveyshairiosta ja

vakavissa tapauksissa hairid voi lamaannuttaa taysin toimintakyvyn. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairidita kuvaillaan tarkan oirekuvauksen avulla, jossa huomion kohteena ovat
potilaan objektiivisesti havainnoitava kayttaytyminen sekd hanen subjektiiviset tuntemuksensa.
Talloin havainnointi ei perustu teorioihin, vaan pyrkimyksena on asioiden kuvaus sellaisena kuin ne
esiintyvat. Syitd mielenterveyshairitille voi olla niin somaattisia kuin psyykkisia, ne voivat olla myds
sidoksissa sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijéihin. Myos perinnélliset tekijat luovat

alistuksen monille mielenterveyshairidille. (Lonnqvist, Lehtonen 2017, 13)

Mielenterveysongelmat voivat ilmeta usealla tavalla ja yhteista oiretta ei kaikille ole. Psykiatrisille
hairidille ominaisia ovat tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kaytoksen hairiét. Hairididen taustalla

ovat erilaiset psyykelle sietamattémat tunnetilat, kuten pelko, ahdistus, suru, viha, haped, syyllisyys
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tai avuttomuus. Ihmiselle on valttdamatonta kyeté tuntemaan tunteita, kuitenkin liilan voimakkaina tai
pitkittyneina ne lamaavat ihmisen tai saavat henkilon kayttaytymaan pakonomaisesti haitallisella
tavalla. Tunnetilat vaikuttavat elimistdon saaden koko elimistdn reagoimaan ja aiheuttaen usein
erilaisia somaattisia oireita, kuten esimerkiksi vapinaa, verenpaineen nousua ja vasymysta.
(Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairidihin luetaan muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit,
kaksisuuntaiset mielialahairitt, masennustilat, pakko-oireiset hairitt, sydmishairiét seka
persoonallisuushairiot ja paihdepsykoosit. Arkeen liittyvia psyykkisia tiloja tai reaktioita ei
kuitenkaan lueta mielenterveyshairidiksi kuten esimerkiksi suru tai pettymys. (Aalberg ym. 2017,
19.)

Useille mielenterveyshairidille on tyypillista, ettei ihminen ole hyvassa kontaktissa itseensad, muihin
eik& omiin asioihinsa. On hyva pitaa mielessa, etta mielenterveys on aina hyvin suhteellinen asia.

Yksikaan henkilo ei ole taysin sairas tai kokonaan terve. (Aalberg ym. 2017, 23.)

Mielenterveyshairidita ja sairauksia on olemassa lukuisia. Seuraavaksi tuodaan esiin niista

tyypillisimpid, vakavia mielenterveyshairiéita, joita poliisi voi kohdata tydssaéan.

2.2.1 Psykoosit

Psykoosi on yleiskasite mielenterveyshairidille, jossa henkilon todellisuudentaju on vaaristynyt.
Psykoottisessa tilassa olevalla henkildlla esiintyy syvallisia ajattelun ja havaintokyvyn vaaristymia
seké kyky erottaa ajatukset havainnoista on héairiintynyt. Nama ilmenevét usein epatodellisina

aistiharhoina ja harhaluuloina. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 158-159.)

Psykoottisen henkilon puhe on yleensa syrjahtelevaa ja epdjohdonmukaista, niin sanotusti
punainen lanka puheesta on kadoksissa. Henkilén kaytds voi olla selvasti kummallista ja
psykomotoriikaltaan poikkeavaa. Psykoottiset henkildt ovat ymparistossaan vaikeasti
ymmarrettavia ja synnyttavat usein pelkoa muissa ihmisissé. Psykoosissa henkilolla on vaikeuksia
erottaa miké& on totta ja mika ei, tAméan johdosta seurauksena on ulkoista todellisuutta koskevat
vaarat tulkinnat ja erikoinen kayttaytyminen. Yleisempid mielenterveyden hairi6itd, joihin sisaltyy
psykoottista oireilua ovat mm. skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairié, harhaluuloisuushéiriot,
paihdepsykoosit ja myds mielialahairiot voivat olla psykoottisoireisia vaikeimmillaan. (Aalberg ym.
2017, 69.)

Paihdepsykoosilla tarkoitetaan psykoottista tilaa, jossa henkildlle on paihteiden kaytén
seurauksena kehittynyt huomattavia aistiharhoja tai harhaluuloja. Paihdepsykoosissa ennen

psykoottisia oireita edeltda runsas paihteiden kayttd. Paihdepsykoosiin ei liity orientaation



heikkenemista eika sekavuutta. Tavallisimpia paihdepsykoosin aiheuttajia ovat alle 30-vuotiaille
huumeet, kannabis, amfetamiini ja kokaiini, kun taas vanhemmilla yleisin aiheuttaja on alkoholi.
(Aalberg ym. 2017, 219-220.)

2.2.2 Vakavat mielialahairiot

Mielialahairiditd ovat masennus, kaksisuuntainen mielialahdirié ja mania, joka on psykoottinen tila.
Lisaksi on mm. synnytyksen jalkeinen masennus, kaamosmasennus seka elimellinen masennus.
Naille sairauksille on tyypillistd muutokset henkilén tunnetiloissa, toimintakyvyssa seka

kognitiivisissa toiminnoissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 144.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ilmenevat muutokset kohonneena mielialan ja toimeliaisuuden
jaksoina, masennusjaksoina seké niiden yhdistelmina. Maniassa henkil6 kokee olevansa
loistokunnossa, tarmokas seké toimelias. Maaninen henkilé nukkuu yleensa vahan, puhuu paljon,
ajatuksen kulku on hyvin lennokasta, syrjahtelee, touhuaa ja on levoton seka saattaa tehda usein
harkitsemattomia tekoja. Maaniseen jaksoon voi kuulua myds psykoottisia piirteitd, jolloin

harhaluulot ja harhat voivat siséltdad suuruusharhoja. (Aalberg ym. 2017, 71.)

Masennuksessa henkilon tunnetiloissa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Mieli saattaa olla
alavireinen, itkuinen, tuskainen seka ahdistunut. Masentunut ei koe saavansa mielihyvaa mistaan
ja elamanilo haviaa. Masentunut kokee usein suhteettoman voimakkaita alemmuuden ja
syyllisyyden tunteita. Varsinkin vakavassa masennuksessa henkil6lla usein saattaa olla itsetuhoisia

ajatuksia ja kayttaytymista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 145-146.)

2.3 Kohtaaminen

Kohtaaminen on vuorovaikutusta toisten ihmisen kanssa, johon kuuluu avoin ja tasavertainen
vuoropuhelu (Koskinen 2016). Vuorovaikutusta tapahtuu, kun tilanteessa on vahintadn kaksi tai
useampi ihminen (Tydturvallisuuskeskus 2022). Kohtaamisessa on hyva keskittya kuuntelemaan,
mit& toisella on sanottavana, ollaan lasné ja kiinnostuneita toisesta. Kehon kieli ja katsekontakti
liittyy lasndoloon, niiden kautta viestimme vahvemmin ja uskottavammin kuin pelkastdén sanojen
avulla. (Koskinen 2016.) Vuorovaikutus viittaa kahteen asiaan: vuoron peraan tapahtuvaan
toimintaan seka vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai
tunteisiin. Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa molemmat osapuolet ovat samaan
aikaan aktiivisia toimijoita, koska jos vain toisella on mahdollisuus puhua tai vaikuttaa, ei voida

vuorovaikutuksesta puhua. (Silvennoinen 2004, 15.)



Meilla kaikilla on erilainen tapa olla vuorovaikutuksessa, kuitenkin asenne, jolla kohtaamme toisen
ihmisen vaikuttaa enemman kuin yksittéiset tekemiset tai sanomiset. Vuorovaikutus on kovin laaja
kasite, joihin lukeutuvat yksildiden, yhteistjen, organisaatioiden ja kulttuurien valinen
kommunikaatio seka suhteet. Kaikki kohtaamiset eivét ole vain positiivisia, vaan vuorovaikutus voi
olla my6s vallankaytt6d, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja sopimuksia ja sdantdja. Kohtaamiseen
liittyy paljon hienovaraisia savyja, jotka ilmenevat mm. miten olemme lasn& suhteissamme, miten

naemme toisemme sekd annamme toisillemme tilaa. (Monkkdnen 2018, 17 — 19.)

Kohtaamisen onnistumista on hyva arvioida sen mukaan, miten kohtaaminen onnistuu
haastavimmissa vuorovaikutustilanteissa. Tydntekijan arvostus ja kunnioitus asiakasta kohtaan
joutuu testiin, kun toisena osapuolena on esimerkiksi uhmakas ja hammentynyt nuori, oman
vastuunsa heikosti tunnistava tai pahimman uhan pelossa taukoamatta aggressiivisesti
puolustusasemissa oleva aikuinen. Toisaalta erityisen haastavaa tydntekijélle voi olla kohtaaminen,
jossa tydntekijan oman elaman kipeita asioita nousee pintaan. Aiheen ollessa tyontekijalle
tunnetasolla erityisen herkka, arsyyntyy han poikkeuksellisen helposti asiakkaan erilaisesta
suhtautumistavasta tai ratkaisumallista. Joskus kohtaaminen voi epaonnistua, hyvasta
aikomuksesta ja yrityksesté huolimatta, tilanteessa tapahtuu jotain mika suistaa tilanteen raiteiltaan
ja vaikuttaa nain tyontekijan sisaiseen rauhaan. (Mattila 2007, 22.) Onnistuneen kohtaamisen
seurauksena toisen henkildn elaméssa voi tapahtua isoja muutoksia, jos hanella itselladn syntyy

halu toimia uudella tavalla kuin aiemmin (M6nkkénen 2018, 19).

On tarke&a luottaa itseensa siind, miké on asiakastilanteissa sopivaa ja luontevaa, eika inhimillista
kosketusta toiseen tule pyrkia kokonaan hallitsemaan. Ammatillisuus on uskallusta asettua
avoimesti asiakassuhteeseen, samalla kuitenkin tiedostaen ammattirooliin liittyvan vastuun. Paras
tapa lahestya toista on olla oma itsensa, silld jos yrittda olla jotain muuta kuin on, se tunnistetaan
heti. Ihmisilld on vuorovaikutusten suhteen tarkka vainu ja teemmekin paljon paatelmia toisistamme
sanattomien viestien sekéa pelkdn olemuksen perusteella. Jokaisella meista on oma yksiléllinen
tapa kohdata toinen ihminen ja toisilla siihen on enemman valmiuksia kuin toisilla, ja toisten pitaa
taas harjoitella asiaa enemman. Kaikilla on mahdollisuus kehittya vuorovaikutustaidoissaan ja
koskaan ei tule valmiiksi. (Monkkdnen 2018, 21 — 22.)

Ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutussuhde on lahtokohtaisesti epasymmetrinen, vaikka
kuinka pyrkisimme luomaan tasavertaisen suhteen asiakkaaseen, koska ammatillista ty6ta tehdaan
aina jossakin instituutiossa, joka maarittdd kohtaamisen ehdot (Monkkénen 2018, 50). Tanssin
askelkuvioita voidaan pitéd& vuorovaikutusasemina, jotka suuntaavat vuorovaikutuksen kulkua sek&a
maarittavat toimijoiden asemaa keskustelussa. Tanssissa ja vuorovaikutuksessa saadellaan
l&heisyytta ja etdisyyttd, joilla viestitdan suhdetta toiseen osapuoleen. Kuten asiakastydssa ja
tanssissa, toinen voi dominoida tai taitamattomuuttaan astua toisen varpaille, eikd pida menna liian

nopeasti asiakkaan henkilékohtaisiin asioihin, kuten ei tanssissakaan kannata kovin nopeasti ottaa



toisesta liian iholle tulevaa otetta. Asiakaskeskustelua pystytdaan analysoimaan sen kannalta, kumpi
vie keskustelua eteenpain, kumpi paattad, mista puhutaan ja miten pitkd&n sekd miten innokkaasti
asiakas lahtee mukaan keskusteluun osallistuen keskusteluun aktiivisesti vai antaako pakit.
Vuorovaikutuksen taituri osaa tunnustella toisen rytmia seka antaa tilaa toisen omille askeleille.
Tyontekijan yleensa viedessa vuorovaikutusta eteenpain pitaen kokonaistilanteen k&sissaan,
vuorovaikutus voi olla myds dialogista. (M6nkkénen 2018, 109.)

Kohtaaminen on kanssakaymisen ydin, se on yksinkertaista, konstailematonta ja
teeskentelematdnta. Kohtaaminen on helppoa ja samalla kuitenkin vaikeaa. Kohtaaminen on
pysahtymista, viipymista ja yhdessa kulkemista vuorovaikutuksessa, vaikka lopputulos ei olekaan
ennustettavissa. (Mattila 2007, 33.)

2.4 Laki mukana poliisin kohtaamisissa

Paliisilain ensimmaisen pykalan mukaan poliisilla on velvollisuus yllapitaa yleista jarjestysta ja
turvallisuutta, ja nédin toimivalta puuttua mielenterveyshairidisen henkilon kayttaytymiseen
(Poliisilaki, 872/2011). Poliisin nakdkulmasta puuttuminen voi tarkoittaa esimerkiksi virka-avun
antamista muille viranomaisille tai kiinniottamista henkilon suojaamiseksi. Poliisilain 9 luvun 1 8:n
mukaan poliisin on annettava muulle viranomaiselle virka-apua pyynnosta, jos niin on erikseen
saadetty (PolL 9:1). limeisesti mielisairaan henkilén ja muusta virka-avusta sellaista henkilta

koskevassa asiassa sdadetadn mielenterveyslaissa (PolL 2:2).

Mielenterveyslain 5 luvun 30 pykalan mukaan poliisilla on toimintavelvollisuus tavatessaan
henkilon, joka todennakdisesti maarattaisiin hoitoon hanen tahdostaan riippumatta, tai saadessaan
tietoon tallaisesta henkilosta, on poliisin ilmoitettava asiasta terveyskeskukseen. Erittéin
kiireellisissa tapauksissa poliisi on velvollinen toimittamaan henkild heti terveyskeskukseen
tutkittavaksi. (Mielenterveyslaki, 1116/1990.)

Usein poliisi on se, joka on ensimmaiseksi paikalle kutsuttu ammattilainen, jos esimerkiksi
todellisuudentajun menettényt henkilo aiheuttaa konflikteja ymparistossa. Tallaisen henkilon poliisi
voi kohdata mita erikoisemmissa ja yllattavimmissa tilanteissa, kuten asiakaspalvelussa
rikosilmoitusta vastaanottaessa, asuntohalytystilanteessa ilmenee konfliktin aiheutuneen jonkun
henkildn psykoottisesta tilasta tai julkisella paikalla henkilon herattdessa huomiota ja uhaten yleista
jarjestysta ja turvallisuutta. Naissa tilanteissa yleensa odotetaan poliisin turvaavan muita paikalla
olijoita ja toimittavan psykoottisessa tilassa olevan pois, hoitoon ja turvaan. (Ellonen ym. 1990,
267-268.)

Erittain kiireellisissa tilanteissa, joissa henkild on saatava terveydenhuollon toimintayksikk6on

hoidon tarpeen arviointiin valittémasti esim. henkilon turvallisuutta ja/tai terveyttd uhkaavan



vakavan vaaran vuoksi, jonka poliisi on itse ensin saanut tietoonsa ja joiden kohdalla ei voida
odottaa terveydenhuollon viranomaista hoitamaan tehtavaa, talldin poliisin on itse toimitettava
henkild terveydenhuollon toimintayksikkdon. Naiden henkildiden toimintaan puuttuminen kuuluu

poliisin perustehtaviin. (Pihajoki 2022.)

Mielenterveyslain 5 luvun 30 pykala maarittelee poliisin tehtavié, mink& vuoksi poliisin
toimivaltuudet maaraytyvat poliisilain 2 luvussa. Poliisilla on oikeus toimittaa henkild
terveydenhuoltoon tahdon vastaisesti, jos henkilé voidaan ottaa kiinni esim. poliisilain 2 luvun 2 8:n
perusteella henkildn itsensa suojaamiseksi. Tama edellyttad, ettd henkilon henkeé, ruumiillista
koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveyttd uhkaa valiton ja vakava vaara, eikd henkilé kykene
huolehtimaan itsestaan, vaaraa ei voida muutoin poistaa tai henkilésta muuten huolehtia. Henkilon
kiinniottaminen voi myos tapahtua poliisilain 2 luvun 10 8:n perusteella, jos henkilén toiminnasta
aiheutuu uhkaa tai vaaraa muille henkildille. Jos poliisilla ei ole toimivaltuutta ottaa henkild& kiinni
poliisilain perusteella, henkilén voi toimittaa terveyskeskukseen vain henkilén vapaaehtoisuuteen ja

suostumukseen perustuen. (Pihajoki 2022.)

Mielenterveyslain 5 luvun 31 pykalan 1 momentin mukaan poliisi on velvollinen avustamaan
kuljetuksessa turvatakseen saattajia kuljetettavan vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi. Kuljetus turvataan, kun virkasuhteinen laakari on laatinut tarkkailuldhetteen tai henkild on
toimitettava tarkkailulahetteen laatimiseksi terveydenhuollon toimintayksikk6on. 2 momentin
mukaan poliisin on annettava virka-apua virkasuhteisen ladkérin pyynnosta tarkkailuun otetun tai
hoitoon tai tutkittavaksi maaratyn palauttamiseksi takaisin, jos henkild on poistunut sairaalasta
ilman lupaa. 3 momentin mukaan poliisin on annettava virka-apua virkasuhteisen laakarin
pyynnosta mielentilatutkittavan toimittamiseksi sairaalaan, jos han on jattanyt saapumatta

maarattyna paivana. (Mielenterveyslaki, 1116/1990.)

Poliisin virka-apu ja virka-aputoimenpiteet ovat rajattu vain koskemaan kuljetuksessa avustamista
ja kuljetukseen valittémasti liittyvia toimia, jolloin poliisilta ei voi pyytda muuta tarkoitusta varten
virka-apua kuten esim. henkildn noutamiseksi tai etsimiseksi. Mahdollisesti suoritettaviin
toimenpiteisiin virka-aputehtavalla vaikuttaa kohdehenkilon oikeudellinen asema eli onko henkildsta
laadittu tarkkailuldhete vai ei. Jos tarkkailuldhetetta ei ole henkildsta laadittu, ei terveydenhuollon
viranomaisella kuin virka-apua antavalla poliisillakaan ole toimivaltuuksia puuttua yksipuoleisesti

henkildn vapauteen tai ryhtya henkilon vapauspiiria rajoittaviin toimenpiteisiin. (Pihajoki 2022.)

2.4.1 Tarkkailulahete, -lausunto ja hoitoon méaraaminen tahdosta riippumatta

Tahdosta riippumattomaan tarkkailuun lahettaminen vaatii 1a&karin kirjoittaman M1-lausunnon,

minka perusteella laakari on todennut lain maaradamat edellytykset tayttyvan tahdosta



riippumattomaan psykiatriseen hoitoon toimittamiselle. Sairaalassa tarkkailusta vastaavan ladkarin
on annettava kirjallinen M2-lausunto, jossa tulee olla perusteltu kannanotto siitd, ovatko hoitoon
maaraamisen edellytykset tahdosta riippumatta edelleen olemassa. Tarkkailulausunnon perusteella
tehdaan paatts tahdosta rippumattomasta hoidosta (M3-paatos). Paatés perustuu aina kolmen eri
laakarin (M1-laatija, sairaalassa tarkkailuun ottajan, tarkkailusta vastaavan ja sairaalan
psykiatrisesta hoidosta vastaavan ylilaakarin) nakemykseen hoidon maaraamisen
tarpeellisuudesta. (Huttunen 2018.) (Kuva 1).

Kuva 1. Prosessin kuvaus M1 -lahetteesté tahdosta riippumattomaan hoitoon (M3)

Kolme ehtoa tayttyvat:

1. Henkil6 on mielisairas eli psykoottinen

2. Hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi mielisairauttaan, vaarantaisi
terveyttd / turvallisuutta tai vaarantaisi muiden terveytt3 / turvallisuutta

3. Muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kadytettaviksi / ovat riittdmattomia

Viimeistadn neljantend paivana tarkkailuun ottamisesta tehdaan
tarkkailulausunto, jossa selvitetdan tayttyvatko tahdosta riippumattoman
hoidon edellytykset:
M2 - on vakava mielenterveyshdirio, jossa todellisuudentajunta on
selvasti heikentynyt (psykoosi); ja
tarkkailulausunto ilman sairaalahoitoa sairaus pahenisi / vaarantaisi oman tai

muiden terveyden / turvallisuuden; ja
mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu tai ole riittavia

Hoito tahdosta riippumatta enintdan 3 kuukautta kerrallaan, jos taman
jdlkeen hoitava ladkari katsoo sairaalahoidon olevan vélttdmatonts,

R potilaasta laaditaan uusi tarkkailulausunto seka alistaa lausunnon
M3 — paatos tehtiivi pastds hallinto-olkeuden vahvistettavaksi. Tallin tahdosta
riippumatonta hoitoa voidaan jatkaa enintddn 6 kuukautta kerrallaan.
"Wapauttava"” paatds: jos ilmenee, ettei edellytyksid tahdosta

riippumattomaan hoitoon ole, potilas on padstettdva pois sairaalasta
niin halutessaan




3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tarkoituksena on koota tietoa aiemmin
tehdyistéa tutkimuksista. Sen tavoitteena on tutkia jo olemassa olevaa tutkimusta ja koota tulokset
yhteen, jotka olisivat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskatsauksia
voidaan tehda eri tarkoituksiin, jonka vuoksi on olemassa erityyppisia katsauksia. Katsaustyypit
voidaan jakaa paaasiassa kolmeen paatyyppiin, joita ovat 1) narratiiviset eli kuvailevat katsaukset,
2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka 3) maarallinen- ja laadullinen meta-analyysi.
(Suhonen ym. 2015, 8.)

Yksi yleisimmin kéytetyista kirjallisuuskatsauksista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan
luonnehtia yleiskatsaukseksi, laajojen aineistojen vuoksi, joita ei rajaa tarkat ja tiukat saannot.
Tavoitteena onkin kuvata tutkittava ilmi6 laaja-alaisesti seka tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan
ilmién ominaisuuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin
esim. systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa, joten kuvailevaa katsausta voidaan
pitda itsendisena metodina, joka voi tarjota myds uusia tutkittavia ilmioita systemaattista
kirjallisuuskatsausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan viela kahteen alatyyppiin:

narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Toinen kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka on
tiivistelma tietyn aihepiirin aiemmin tehtyjen tutkimusten olennaisesta sisallostd. Menetelmassa
tutkija kay lapi runsaan tutkimusmateriaalin tiivistden olennaisen sisallon. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa vastata selkedan tutkimuskysymykseen, merkittavyys,

kriittisyys ja tutkimuksen toistettavuus. (Salminen 2011, 9.)

Kolmas kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd on meta-analyysi, jaettuna viela kahteen alatyyppiin:
kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Molemmissa suuntauksissa on tarkoituksena
koota samantyyppisia tutkimustuloksia yhteen, vertailla tuloksia kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia

menetelmia kayttaen seka johtaa jo tutkituista asioista uusia paatelmia. (Salminen 2011, 12 — 15.)

3.1.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin, jonka avulla pystytaan antamaan laaja kuva

kéasiteltdvasta aiheesta, tai kuvailla kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Muista
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kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmista poiketen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen

l&hdeaineisto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa. (Salminen 2011, 7.)

Narratiivisen katsauksen paamaarana on kuvailla vimeaikaisinta tai aiemmin tiettyyn
aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Katsauksen kysymyksenasettelu on laaja, mutta voi olla
laajuudeltaan hyvin erilainen sek& voi sisaltaa eri rajauksia. Tyypillisesti timanlainen katsaus
tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, keskittyen varsinkin vertaisarvioinnin kayneisiin
tutkimuksien tarkasteluun. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on prosessi, joka sisaltaa
materiaalin hankinnan, aineiston synteesin taulukoidussa muodossa ja analyysi olemassa olevan
tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkoutena
on, etta se ei ota kantaa valitun materiaalin valikoitumiseen tai luotettavuuteen, vaikka
katsauksessa onkin kaytetty alkuperaisten tutkimusten laadun arviointia, joka ei ole useinkaan

johtanut tutkimusten hylkdamiseen katsauksesta. (Suhonen ym. 2015, 9.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetdaan, haluttaessa kuvata tutkittavaa ilmiétad mahdollisimman
monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on mahdollista sijoittaa osaksi systemaattista
kokonaisuutta narratiivisin osin. Integroiva katsaus vaiheittain kuvattuna ei paljoa eroa
systemaattisesta katsauksesta. Integroivaan katsaukseen kriittinen tarkastelu voidaan oleellisesti

katsoa kuuluvan siihen. (Salminen 2011, 8.)

Tahan opinnaytetyohdon on valittu tutkimusmenetelmaksi narratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska
tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa, vaan kerata ja ymmartaa jo olemassa olevaa tietoa poliisin
ja vakavista mielenterveyshairioista karsivien henkildiden kohtaamisista. Keratyn tiedon pohjalta
johdetaan paatelmia poliisin kohtaamisista vakavia mielenterveyshairidita sairastavien henkildiden

kanssa.

3.2 Katsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia
ohjaava tekija, joka kohdistuu yleisesti laajoihin tai k&sitteellisiin ja abstrakteihin teemoihin tai
ilmidihin. Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on kysymyksen muodossa, jota
voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakodkulmasta tai tasosta. Tutkimuskysymyksen on
oltava riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta ilmidta voi tarkastella monista nakdkulmista, kun taas
toisaalta valjan tutkimuskysymyksen perusteella ilmittéa voidaan tarkastella monista eri

nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2012, 294 — 295).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten poliisi kohtaa vakavia mielenterveyshairioita

sairastavia henkil6itd. Opinnaytetydssa selvitetdén, minkalaisia haasteita poliisilla on
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kohtaamisissa vakavia mielenterveydenhairiota sairastavien henkildéiden kanssa, poliisien asenteita

ja tietoa vakavia mielenterveyshairidita kohtaan seka voimankayttétilanteita.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoisuutta vakavia mielenterveyshairiita kohtaan, seka
tiivistaa ja jakaa aiempaa kansainvalista tutkimustietoa poliisin ja vakavia mielenterveyshairi6ita

sairastavien kohtaamisen haasteista.
Opinnaytteen tutkimuskysymyksena ovat:

1) Haasteet poliisin ja vakavia mielenterveyshairioita sairastavien henkildiden
kohtaamisissa?
2) Poliisin asenteet ja tietoisuus vakavia mielenterveyshairi6ita sairastavia kohtaan?

3) Voimankayttd kohtaamisissa vakavia mielenterveyshéiritita sairastavia kohtaan?

Tutkimuksesta saaduilla johtopaatoksilla on tarkoitus saada poliisimies pohtimaan omia asenteita

ja ajatuksia mielenterveysongelmia kohtaan seka mahdollisia haasteita kohtaamisissa.

3.3 Aiheen rajaus

Opinnaytetydn aiheena on vakavia mielenterveyshairi6ita sairastavien henkildiden ja poliisin
kohtaamistilanteet. Poliisi on se, joka toimii arjen turvaajana ja varmistaa, ettd Suomessa on
turvallista eléda ja olla. Usein onkin niin, etta poliisi menee tehtavéapaikalle ensimmaisend, varsinkin
jos tehtavalla on vékivallan uhka, tehtavapaikalla poliisi huomaa, ettéa kyseinen tehtava ei ole
poliisin tehtava vaan terveydenhuollon. Poliisi kohtaa ty6urallaan erilaisia ihmiskohtaloita, joista

toisilla on taustalla sairaus, joka vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen.

Aiheen rajaus oli haastavaa, johtuen sen mielenkiintoisuudesta seka tutkimuksen tekijan
aiemmasta koulutuksesta ja tytkokemuksesta. Mielenterveyden ollessa hyvin laaja-alainen kasite
ja mielenterveyshairi6ita on olemassa useita, tdssa tutkimuksessa on paadytty kasittelemaan vain
niistd vakavampia ja myoéskin tutkimusartikkeleissa oli rajaus tehty vakaviin mielenterveyshairiéihin.
Opinnaytetydn aihetta kasittelevassa teoriaosuudessa on rajattu pois syvéllisempi psykiatrian ja
mielenterveyden tarkastelu, koska niiden tarkastelu laaketieteellisessa mielessa ei vaikuta tyon
arvoon ja poliisille on tarkeampaa, miten vakavat mielenterveyshairiot nakyvat ulospain. Lisaksi
liian syvéllinen tietoperusta olisi pidentanyt opinnaytetydn pituutta, jolloin lukijan mielenkiinto

lopahtaisi hyvin nopeasti.
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3.4 Kirjallisen tiedon kerddminen

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahteina kaytettiin kansainvalisia, aihetta kasittelevia
tieteellisia tutkimusartikkeleita. Rajaus kansainvéliseen materiaaliin tehtiin, koska alustavalla
hakukerralla suomenkieliset hakusanat eivét tuottaneet tuloksia. Varsinaisilla hakukerroilla

kaytettiin vain englanninkielisid hakusanoja.

Haku suoritettiin Poliisiammattikorkeakoulun kayttoon lisensoiduilla elektronisilla tietokannoilla,
Sage Premier ja Ebsco Academic Search Elite (Taulukko 1). Alustavan haun perusteella, nama

olivat ainoat tietokannat, joihin sisaltyi hakukriteerit tayttavat tutkimusartikkelit.

Taulukko 1. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat.

Tietokanta Siséalto

Sisaltaa kokotekstiartikkeleita eri alojen lehdist4 ja julkaisuista.
Tuote on lisensoitu Poliisiammattikorkeakoulun henkilékunnan
seka opiskelijoiden kayttéon. (Polamk 2020)

EBSCO
Academic Search Elite

. Siséaltaa kokotekstiartikkeleita eri alojen tieteellisista lehdista.
Sage Premier Tuote on lisensoitu Poliisiammattikorkeakoulun henkilokunnan
seka opiskelijoiden kayttéon. (Polamk 2020)

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, ja tarkoituksena on
I6ytd& mahdollisimman olennainen aineisto siihen vastaamiseksi. Katsaukseen valittava aineisto
tyypillisesti haetaan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai tieteellisista julkaisuista
manuaalihaulla. Aineiston muodostaa paaasiassa viimeaikainen tutkimus, jonka avulla voidaan
tarkastella asiaa ilmiélaht6isesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin aineiston valinnassa eksplisiittisté valintaa muistuttaen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheet, kuvaten
kirjallisuuden valinnan verrattain tarkasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston
painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisallolla, kun taas systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa painoarvo on ennalta asetettujen ehtojen mukaisuudella. (Kangasniemi
ym. 2012, 295 — 296.)

Katsauksessa kaytettiin molempiin tietokantoihin hakusanoja: “police encounter mental health” ja
“police encounter and mental health or mental iliness or mental disorder or psychiatric disorder”.
Nailla hakusanoilla saatiin tietokannoista tuloksia, jotka soveltuivat taman katsauksen
tutkimuskysymykseen. Molemmissa tietokannoissa valittiin julkaisuajankohdaksi 2000 — 2021.
EBSCO -tietokannan asetuksista aktivoitiin kohdat "full text” ja "Scholarly (Peer Reviewed)
Journals”, koska hakutulosten tuli olla maksuttomia ja saatavilla vapaasti seké tulosten tuli olla

vertaisarvioituja, lisaten tuloksien tieteellista luotettavuutta. EBSCO -tietokannan hakusanakenttaan
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tarkempi hakulauseke kirjoitettiin kahdelle hakusanariville, ensimmaiselle tuli sanat "police
encounter” AND, ja toiselle hakusanariville "mental health or mental illness or mental disorder or
psychiatric illness”. Jos jokainen hakusana olisi laitettu omalle hakusana riville hakutuloksia olisi
tullut liikaa. Sage -tietokannan asetuksista aktivoitiin kohta "Only content to which | have full
access”, koska tulosten tuli olla maksuttomia ja vapaasti saatavilla. Hakusanakentan valikosta
valikoitiin vield kohta "abstract”, koska alustavassa haussa, hakusanoilla "police encounter mental
health” hakutuloksia tuli yli 5000, joten talla saatiin rajattua hakua niin, ettd naytettavissa

hakutuloksissa hakusanat loytyvat kyseisen artikkelin tiivistelmasta. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakufraasit ja -tulokset.

Otsikon jaltai
Tietokanta Kaytetyt Hakutulokset tiivistelméan Katsau_kseen
hakusanat perusteella valitut
valitut
police encounter . o
EBSCO mental health ( | () ) 6 5
1 9
police AND
mental health OR
mental illness OR *) ©)
Sage Premier mental disorder 24 6
OR 50 5
psychiatric illness
)
Yhteensé 65 30 8

Otsikon jaftiivistelméan perusteella valittin kolmekymmenta tutkimusartikkelia tarkempaan
tarkasteluun, naistad kahdeksan tutkimusartikkelia vastasivat tutkimuskysymykseen parhaiten ja
valikoituivat mukaan katsaukseen. Mukaan valituista kahdeksasta tutkimusartikkelista nelja oli tehty
Australiassa, kolme Yhdysvalloissa ja yksi Kanadassa. Tutkimusartikkeleiden tutkimus oli tehty
kolmessa kvalitatiivisena tutkimuksena, yksi kirjallisuuskatsauksena, yksi systemaattisena
havainnointi tutkimuksena, yksi eksploratiivisena tutkimuksena, yksi tutkimusprojektina ja yhdessa
oli kaytetty kvantitatiivista teema-analyysia seka kvalitatiivista kuvailevaa tutkimusta. Yhteenveto

tutkimuskysymysten vastauksista on opinnaytetyon liitteena (LIITE 1).
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4 KESKEISET TULOKSET

4.1 Poliisin ja vakavia mielenterveyshaéiridita sairastavien kohtaamisien haasteet

Schulenberg (2016) on havainnut tutkimuksessaan, etta vakava mielenterveyshairié on viite
haasteisiin, ja riippumatta mielenterveydellisesta tilasta, alkoholin ja/tai huumeiden vaikutuksen
alaisena kansalainen lisaa rikossyytteiden ja haasteiden todennakoisyytta. Godfredson ym. (2011)
havaitsi, etta poliisin kohtaamisista on arviolta noin 20 % viikossa mielisairaiden henkildiden
kanssa. Naihin kohtaamisiin liittyy poliisin kannalta merkittavia kaytannon vaikeuksia kuten, miten
kasitella vakavia mielenterveyshairioita sairastavia henkildita ja miten loytaa heille sopivia
tukitoimia. Nama tulokset eivat eronneet mitenk&an sen mukaan, olivatko mielisairaat
rikoksentekijoita, epailtyja, uhreja, haavoittuvaisia/riskirynmaén kuuluvia tai avun tarpeessa olevia.
(Godfredson ym. 2011.)

Schulenbergin (2016) analyysi paljastaa poliisin ainutlaatuisia malleja, mm.
kayttaytymisindikaattoreita, joita poliisit kayttavat mielenterveydellisen tilan maarittamisessa

kriteereina.

Kohtaamiset mielisairaiden henkildiden kanssa olivat kaksikymmenta minuuttia pidempia kuin
henkildiden kanssa, jotka eivat sairasaneet vakavia mielenterveyshairigita. Tilannetekijoita
tarkastellessa, joiden tiedetdan vaikuttavan harkintavallan kayttoén, mielisairas oli useammin
alkoholin ja/tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena kuin taas ei mieleltdan sairas henkilo.
(Schulenberg 2016.)

Prosessuaalisista haasteista Schulenberg (2016) havaitsi, etta yli videsosaa vakavia
mielenterveyshairidita sairastavia henkildita ei ollut merkattu millaén tavalla poliisin
tietojarjestelmiin. Naméa merkinnat henkildisté ovat poliisille tarkeitd, poliisin ja kansalaisten
kohtaamisten aikana. Naissa tilanteissa, joissa merkint6ja henkilosta ei oltu tehty konstaapelit
kiinnittivat mm. huomiota henkildn kommunikointiin ja kayttivat tastd saatua tietoa sopeuttaakseen

oman toiminnan keskustelevasta hytkkaavaan. (Schulenberg 2016.)

Paliiseilla oli rajoitetusti kaytettavissa olevia yhteison mielenterveysresursseja, erityisesti tydajan
jalkeen. Yhdeksassa kohtaamisessa mieleltdan sairaan henkildn kanssa soitettiin
"Mobiilikriisiyksikk&6n” ja puheluun ei vastattu tai vastaukseksi saatiin, ettd kansalainen ei ole
"tarpeeksi kriisissa”. Lisatutkimuksessa havaittiin, etta kaksi mielenterveystyontekijaa on
paivystamassa paivittain 500 000 asukkaan alueella, joka on aivan riittdmatén maara. Tama jattaa

poliisille vahan muita vaihtoehtoja kuin olla ryhtymatta jatkotoimiin. (Schulenberg 2016.)
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Ogloff ym. (2012) tutkimusraporttiin poliisit raportoivat useista haasteista tilanteiden
ratkaisemisessa, joissa osallisena oli vakavia mielenterveyshairidita sairastavia henkilditda. Naissa
tilanteissa yleisimmin esiintyneet viisi haastetta olivat: tuen saaminen mielenterveyspalveluista,
kommunikointi mielisairaiden kanssa, vakivallan/aggression vélttaminen kohtaamisissa, yhteistyd
mielenterveysongelmista karsivan kanssa ja mielenterveysongelmien tehokas tunnistaminen ja
ymmartaminen. (Ogloff ym. 2012.) Myds Godfredsonin ym. (2012) tutkimuksessa kay ilmi, etta
poliisien mukaan suurin haaste mielisairaiden kohtaamisissa oli tuen saaminen eri
mielenterveysvirastoilta, mukaan lukien sairaalat ja psykiatriset paivystysryhmat. Myds muita
haasteita tuotiin esiin, joita olivat: kommunikointi mielisairaiden kanssa seka psyykkisten
sairauksien tunnistaminen ja ymmartaminen, vékivallan/aggression vélttaminen seka yhteistyo ja

ohjeiden noudattaminen. (Godfredson ym. 2011.)

Ogloff ym. (2012) pohtii tutkimuksessaan, ettd alueilla, joilla on pienempi vaestdrakenne ja
vahemman saatavilla olevia palveluita, kriisiapuryhmat voivat olla tehokkaampia
mielenterveysongelmista karsiville henkildille kuin pelkét poliisin palvelut. Tallaisiin ryhmiin
valiutuisi ne poliiseista, joilla on korkeakoulutus seka tyokokemusta mielenterveysongelmista. He
tyoskentelevat yhdessé mielenterveysalan ammattilaisten kanssa palvellakseen
mielenterveysongelmista karsivia henkildita, kun poliisin lasnaoloa tarvitaan. Kun taas alueilla,
joissa on jo mielenterveyspalveluja ja yhteyksia mielenterveyspotilaiden ja poliisin valilla, liikkuvalla
poliisi/mielenterveyspalvelulla on jarked. Kaytanndssa kyseessa on poliisiauto, jossa tydskentelee
kokenut poliisi ja mielenterveysalan ammattilainen, jolla on tytkokemusta kriisissé olevien

mielisairaiden kanssa tytskentelysta. (Ogloff ym. 2012.)

Schulenbergin (2016) tutkimuksessa poliisit tekivat selvéksi, etta liian monissa tilanteissa ja
olosuhteissa he joutuvat paattamaan mielisairaiden pidattamisesta yleista jarjestysta ja
turvallisuutta vaarantavasta kayttksesta ja rikossyytteiden nostamisesta vahaisista rikoksista,
koska heidéan paattksenteon autonomiaa on rajoitettu. Cooper ym. (2004) havaitsi tutkimuksessa,
ettd vastuu vakavia mielenterveyshairigita sairastavia henkildita liittyy paineeseen pidattaa
kyseinen henkild. Cooperin ym. (2004) tutkimuksessa havaittiin kuitenkin positiivinen suhde
virkaian ja pidattamispaineen valilla. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin myds positiivinen suhde
mielisairaan henkilon pidattamisen ja uskomuksen valilla, ettd henkilén saamiseksi tahdosta

riippumattomaan hoitoon aiheuttaisi liikkaa vaivaa (Cooper ym. 2004).

7,2 % halytystehtavista kuukaudessa koski mielisairaita henkil6ita, ndistd 25 % oli tuloksena tai
johti henkilon viemisen tutkittavaksi tarkkailuldhetteen laatimista varten. Naille tehtaville
tutkimukseen vastanneista laitoksista 63 % ilmoitti lahettavansa kaksi — viisi poliisia. 73,9 %
vastanneista poliisilaitoksista ilmoitti, etta tapahtumapaikalle lahetetyista poliiseista olivat ottaneet
yhteyttd mielenterveysalan ammattilaisiin, kun tehtavalla oli kohteena vakavista

mielenterveyshairitista karsiva henkil6. (Ruiz & Miller 2004.)
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Poliisit kohtaavat monimutkaisia tilanteita, ja heidan tekemat paatokset tehtavilla toimivat harmaalla
alueella, huolimatta heidan ammatillisesta arviostaan, jonka mukaan mielisairaiden kriminalisointi
pahentaa heidan elaménolosuhteitaan ja hyvinvointiaan (Schulenberg 2016). Cooper ym. (2004)
havaitsi myos tutkimuksessaan, etta tyypillisesti psyykkisesti sairaita henkiloita pidatetaan

rikoksesta, vaikka mielisairaat rikolliset tulee ohjata mielenterveysjarjestelmaan.

Yhtenéinen, kohdistettu ja jatkuva eri virastojen valinen yhteistydohjelma voisi saattaa poliisille
paremmat valmiudet ratkaista kohtaamisia vakavia mielenterveyshairidita sairastavien henkildiden
kanssa. Huolimatta poliisin ilmoittamasta innostuksesta osallistua mielenterveysongelmia
koskevaan koulutukseen, voi uuden tiedon siirtdminen kaytantéon olla todellinen haaste, taustalla
vallitsevan poliisikulttuurin, joka mittaa ja palkitsee "todellista poliisity6ta”, mika ei juurikaan
tunnusta virallisesti poliisin paivittaisia laajempia tukirooleja. (Godfredson ym. 2011.) Cooperin ym.
(2004) tutkimustulokset osoittivat negatiivisen uskon siihen, etta poliisilla on riittavasti koulutusta ja

halua saada lisakoulutusta mielenterveysongelmaisten hoitoon.

Poliisit turhautuvat mielisairaiden rikoksentekijoiden kasittelemisessa seka koordinoinnin
puutteesta poliisin ja mielenterveysalan ammattilaisten valilla. Kay ilmi, etta suurin osa Cooperin
ym. (2004) tutkimukseen vastanneista poliisilaitoksista ei anna selkeité ohjeita vuorovaikutukseen
mielisairaiden kanssa. Taméa merkitsee sita, etta poliisi on yksin vastuussa, omista tehdyista
ratkaisuistaan, jotka perustuvat poliisin henkildkohtaisiin uskomuksiinsa, ennakkoluuloihinsa ja

kasityksiinsa (Cooper ym. 2004).

61 poliisia oli tietoisia, etta mielenterveysyhdyshenkilo oli kaytettavissa mielenterveysongelmia
koskevien paatosten tekemisessa, joka tarkoittaa, ettéa noin kolme kymmenesta poliisista ei tiennyt
tallaisen henkilon olemassaolosta. Uusien poliisien perehdyttamisesta vastaavien on tehtava

selvaksi yhteysaseman olemassaolo ja tarkoitus. (Cooper ym. 2004.)

4.2 Poliisin asenteet ja tietoisuus vakavia mielenterveyshadiri6ita sairastavia kohtaan

Poliisit kokevat olevansa epapatevia seka ovat huolissaan kohtaamisista vakavia
mielenterveyshairidita sairastavien henkildiden kanssa. Poliisit ovat riippuvaisia omasta kyvysta
tunnistaa kohdehenkilon kaytdés mielenterveyshéirididen oireeksi tehdessaéan vaikeita paatoksia
usein ilman mielenterveysalan ammattilaisten apua tilanteissa, joissa pitéaa erotella kohdehenkilon
kaytds mielenterveyshairididen oireeksi, kuin etta kyseessa olisi vaarallinen ja/tai rikollinen kaytos.
(Crissman 2019.) Poliisit pelkaavéat aika usein mielisairaita henkil6itd, koska he uskovat niiden
olevan ennalta-arvaamattomia ja vaarallisia. Poliisilla ja mielisairailla ei ole ymmarrysta toisiinsa ja

tama voi asettaa pohjan fyysisille yhteenotoille. (Ruiz & Miller 2004.) Schulenbergin (2016) mukaan
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on korostettava poliisien intohimoa olla osana ratkaisua ja varmistaa kansalaisten hyvinvointi seka

pyrkia pitamaan mielisairaat poissa rikosoikeusjarjestelmasta, jos se on suinkin mahdollista.

Schulenbergin (2016) tutkimuksessa selvisi poliisien havainnoivan heidan mielestaan mielisairaille
ainutlaatuisia kayttaytymisdynamiikkoja heidan valisissa kohtaamisissa, jotka vaikuttavat myos
poliisien reagointistrategiaan. Poliisit ensin havaitseva mielisairaasta kohdehenkildsta piirteita, joita
ovat mm. alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen, huono hygienia, merkit huumeiden kaytosta,
hajaantuminen, kertomuksen hajanaisuus, toistuva avusta kieltaytyminen tai masentuneisuus.
Toisena poliisit kuvaavat mielisairaita potentiaalisesti arvaamattomiksi artyneisyyden, mielialan
muutosten, aggressiivisen kaytoksen tai huomionhakuisen kaytoksen vuoksi. Godfredsonin ym.
(2011) tutkimuksessa poliisit kertoivat kayttaneensa kohdehenkilon mielenterveydentilan
arvioinnissa mm. puhetta/puheen sisalt6d, kayttaytymista/toimintoja, ulkoista olemusta ja
hygieniaa, aggressiivisuutta/vakivaltaisuutta ja kehonkielté/liikkeitd. Useiden poliisien mielesta
kohonnut kipukynnys tai korkea kivunsietokyky ovat merkkeja mielisairaudesta. (Godfredson ym.
2011.) Fyysista kayttaytymismerkeista poliisit havaitsevat epavakauden, poliisin potkimisen tai
sylkemisen seka tavaroiden heittelyn. Mielisairaiden sanallinen kaytds sisaltdd huutamista, kiroilua,
aggressiivista kieltd, uhkailua poliisin toimien seurauksista tai tahallista ja toistuvaa valehtelua

historiastaan, tosiseikoista ja tapahtumista. (Schulenberg 2016.)

Paatoksentekoprosessissa tehtavanhoidon aikana esiintyvét sanat ja kaytokset korostuvat poliisin
toimesta enemman kuin mielisairaan kannalta. Tutkimuksessa huomattiin mielisairaiden kayttksen
olevan mm. kieltamista, tekosyiden keksimista kaytokselle, puolustelua kulutetun alkoholin maaran
suhteen tai usko, etta he ovat poliisia &lykkadmpi&. Monet poliisit kokevat mielisairaiden kaytoksen
epakunnioittavaksi heitd kohtaan. Naissa tilanteissa poliisit kayttivat vahemman harkintavaltaa

reagoidessaan ei-rikolliseen toimintaan ja kayttaytymiseen. (Schulenberg 2016.)

Ogloffin ym. (2012) tutkimuksessa raportoitiin yleisimmiksi tietolahteiksi, joita poliisit kayttivat
psyykkisesti sairaan henkilén maarittamiseen, henkilokohtaiset tiedot kohdehenkilén aiemmista
tiedoista, ja tapahtumapaikalla havaitusta henkilén kayttadytymisesta, kuten puheensisalto,
kayttaytyminen, ulkon&ko, aggressio ja véakivalta, sekéa poliisin l&ahteet omista tietokannoista ja

terveystiedoista.

Poliisin kasitys vakavista mielenterveysongelmista perustui todennakdisemmin heidan
ty6harjoitteluunsa ja/tai heidan kokemuksiin yksityiselamassa mielenterveysongelmaisista, eika
Victorian poliisin jarjestamiltd muodollisemmilta kursseilta saatuihin tietoihin tai muiden
ulkopuolisten tahojen antamiin tietoihin. (Godfredson ym. 2011 & Ogloff ym. 2012.) Paaasiassa
poliisit kertoivat oppineensa kasittelemaan mielenterveysongelmaisia oppimistyylisen
lahestymistavan avulla, missa nuorempi konstaapeli oppii vanhemmalta ja kokeneemmalta
konstaapelilta, joka vahvistaa nuoren konstaapelin kasitysta kokemukseen perustuvasta kaytannon

l&hestymistavasta oppimiseen (Godfredson ym. 2011 & Ogloff ym. 2012.)
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Ruizin & Millerin (2004) tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd 43 % vastanneista poliiseista oli "samaa
mieltd” tai "vahvasti samaa mielta”, ettd mielisairaat henkilot ovat vaarallisia. Vakavia
mielenterveyshairiita sairastavien henkildiden vaarallisuutta verrattaessa muihin rikollisiin, yli 75 %
luokitteli heidat yhté vaarallisiksi kuin perhevékivallan. Kun aseellinen ryost6 ja tappelu liséttiin

vertailuun, lahes 88 % piti mielisairaita yhtéa vaarallisina. (Ruiz & Miller 2004.)

Mit& tulee poliisin kaytokseen tehtavilla, joihin liittyy mielisairas henkild, vain 14,9 % vastanneista
hyvéaksyi "ottaa vastuu” -asenteen tehtavid suorittaessa. 62,7 % vastanneista uskoi, ettei naita
tehtavia pida hoitaa nopeasti. Hieman yli 53,2 % vastanneista poliiseista uskoi olevansa patevia
hoitamaan tehtavia, joihin liittyy vakavia mielenterveyshéiriditd sairastavia henkildita. (Ruiz & Miller
2004.)

Epdailematta on tarve kouluttaa poliiseja ja muita ensivasteen henkilostéd ymmartamaan merkkeja
ja oireita vakavista mielenterveyshairiista, seka on viela tarkeampaé, miten tydskennella ja hallita
kriisissa olevia, joiden ajattelu ja kayttaytyminen ovat irrationaalista ja impulsiivisia (Ogloff ym.
2012). Godfredsonin ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 98 % poliiseista ei ollut tietoa 24
tunnin kriisipalvelun saatavuudesta, joka auttaisi heita mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden hoidossa. TAma viittaa merkittavaan tietovajeeseen seké tarpeeseen parantaa ja

tehostaa tiedon jakamista sekéd yhteisty6ta palveluntarjoajien valilla. (Godfredson ym. 2011.)

Vaikka poliisikoulutus perustuukin kaytannoénlaheisyyteen, on tulevaisuudessa sen oltava
monipiirteista ja otettava mielenterveysasiantuntijat mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. Vain
yhtendiselld, kohdistetulla ja jatkuvalla virastojen vdlisella yhteistydohjelmalla poliisi saa paremmat

valmiudet ratkaista kohtaamiset mielenterveysongelmaisten kanssa. (Godfredson ym. 2011.)

Godfredson ym. (2010) havaitsi tutkimuksessaan, ettéd vankempi tydkokemus saattaa olla
yhteydessa tietoisuuden lisdantymiseen mielenterveyshairidista kérsivien ongelmista.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta poliisien mieltymykset mielenterveysongelmista karsivien henkildiden
kohtaamiseen liittyvat usein heidan asenteisiinsa mielenterveysongelmia kohtaan. Poliisien
asenteelliseen muutokseen mielenterveysongelmaisia kohtaan voidaan paésta koulutuksen- ja
mainonnan avulla, mutta ei ole kuitenkaan parempaa puuttumista kuin varustaa poliisit
koulutuksella, resursseilla ja virastojen valisella tuella, joita tarvitaan hoitamaan néita tehtavia.
(Godfredson ym. 2010.)

Poliisi on usein leimattu valinpitamattdmaksi mielisairaiden tarpeita kohtaan, mutta Cooperin ym.
(2004) tutkimustulokset viittaavat painvastaiseen. Vastanneet ovat ilmoittaneet haluavansa lisda
koulutusta mielenterveysongelmista kérsivien henkildiden kanssa tyoskentelyyn, mika viittaa siihen,
etta poliisit eivat vain koe olevansa vastuussa tydskentelystéd mielisairaiden kanssa, vaan he
haluavat myds tehdé sen laadukkaasti (Cooper ym. 2004). Puolet vastanneista ilmoitti, etta heidan

poliisilaitos ei tarjoa ohjeistusta mielisairaiden henkildiden kohtaamiseen ja tehtavien hoitoon.
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Toimintatapojen tai ohjeiden puutteen vuoksi, poliisit hoitavat halytystehtavat, joihin liittyy vakavia
mielenterveyshairiditd sarastavia henkiloita, lainvalvojana eika sovittelijana tai auttajana. (Ruiz &
Miller 2004.)

4.3 Voimankaytto poliisin ja vakavia mielenterveyshairidita sairastavien kohtaamisissa

Rossler & Terrill (2016) havaitsi tutkimuksessaan, etté vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla
henkildilla on huomattavasti suurempi todennakdisyys joutua poliisin voimankayttovalineiden
kohteeksi, kun taas henkil6illa, joilla ei ole mielenterveyshairitita. Ogloff ym. (2012) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyys niiden joukossa, joita vastaan
poliisi kayttaa voimakeinoja on suurempi kuin niiden, joita poliisi ottaa kiinni. Suurin osa vakavia
mielenterveyshairidita sairastavista eivat riko lakia, mutta heilla on kuitenkin suurempi riski
syyllistya rikoksiin ja vakivalta rikoksiin. Samoin heilla on my6s kohonnut riski joutua vakivallan
uhriksi. (Ogloff ym. 2012.)

Poliisin paatoksentekoon ja valmistautumiseen saattavat vaikuttaa halytystehtavalle annettavat
lisétiedot. Crissman (2019) havaitsi tutkimuksessaan, ettd mahdolliset skenaariot esim. piirityksen
yhteydessa voivat luoda ennakointia vakivaltaiselle kohtaamiselle mielenterveyden torjunnan sijaan
seka poliiseilla on usein vain vahan mahdollisuuksia hakea tukea mielenterveyspalveluista.
Tehtavilla, joissa annettiin mielenterveystietoja, ei muuttanut lopputulosta
mielenterveysongelmaisen kuolemaa, poliisin tai yleisen jarjestyksen turvallisuuden yllapitamiseksi
(Crissman 2019).

Useita selityksid on léydetty sille, miksi mielisairaat voivat loukkaantua useammin
voimankayttotilanteissa, kuin henkiltt, joilla ei ole vakavia mielenterveysongelmia. Yhtena
selityksena naissa kohtaamissa on, ettd mielisairaat eivat valttdmatta ymmarra poliisin kaskyja ja
he saattavat olla peloissaan tai kiihtyneitd, minka vuoksi he voivat kamppailla ja vastustaa poliisia
pitkdn aikaa. Vaikka voimakeinojen kayton taso ei valttdmaétta ylita keskimaaraista tasoa, voivat
vakavista mielenterveyshairi6ita sairastavat kokea voimakeinojen kayttoa tilanteissa pidempéaan,

mika lisda loukkaantumisen todennékdisyytta. (Rossler & Terrill 2016.)

Rossler & Terrill (2016) nosti esiin toisena selityksena mielisairaiden loukkaantumiselle poliisin
voimakeinojen kayttotilanteissa fysiologisen kipuvasteen. Mielisairailla ei valttamatta ole
samanlaista fysiologista vastetta kipuun kuin ei mielenterveysongelmaisilla. Vahentynyt kivun
havaitseminen tai vahentynyt fysiologinen vaste kipuun, poliisin kayttaessa kivun
mukauttamistekniikoita, voivat néin ollen johtaa lisdantyneeseen altistumiseen tai voimakkaampaan
voimankayttoon samalla tasolla. Vakavia mielenterveyshairigité sairastavat henkilot loukkaantuvat

todennakdisemmin kuin henkil6t, joilla ei ole sairautta. Kohdehenkilon loukkaantumiseen poliisin
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voimankayton seurauksena vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin pelkastaan vakava
mielenterveyshairio, kuten mm. paihtymys, ik&, rotu, sukupuoli ja vastarinta. (Rossler & Terrill
2016.)

Voimakeinojen kaytossa Rossler & Terrill (2016) huomasi sukupuolen vaikuttavan poliisin
kayttamaan voimakeinoihin. Miespuoliset poliisit kayttavat huomattavasti lievempia voimakeinoja
kuin naispuoleiset. Tytkokemus vaikuttaa positiivisesti voimakeinojen kaytossa. Kokeneemmat
poliisit kayttavat lievempid voimakeinoja, kuin tuoreet poliisit. Kuitenkaan miespuoleiset poliisit eivat
eroa merkittavasti naispuoleisista poliiseista hallittaessa vakavia mielenterveyshairitita sairastavaa
henkiloa. Poliisin sukupuoli tai rotu ei liittynyt voimakkaampien voimakeinojen kayttoon. Poliisit
olivat "voimakkaampia” vuorovaikutuksessa miespuolisten epailtyjen, asetta hallussa pitavien ja

korkeampaa vastarintaa harjoittavien kanssa. (Rossler & Terrill 2016.)

Kansalaisten vastarinta ennustaa parhaiten poliisin voimakeinojen kayttéa. Kansalaiset, jotka eivat
harjoittaneet vastarintaa, mutta eivat kuitenkaan noudattaneet poliisin maarayksia, kokivat
huomattavasti lievempien voimakeinojen kayttéa, kun taas kansalaiset, jotka olivat
puolustuskannalla. Kuitenkin kansalaiset, jotka tekivat aggressiivisesti fyysista vastarintaa, kokivat
jaredmpié voimakeinoja ja voimankayttovalineitd. Kohdehenkildn aseistautuminen vaikuttaa poliisin

voimakeinojen ja voimankayttévalineiden valintaan. (Rossler & Terrill 2016.)

Ruizin & Millerin (2004) tutkimuksessa 78 % vastaajista ilmoitti, ettd joutuvat "harvoin”
turvautumaan fyysisiin voimakeinoihin halytystehtavilla, joihin liittyy vakavia mielenterveyshairioita
sairastavia henkil6itd. Samassa tutkimuksessa vain alle 1 % piti turvautua "hyvin usein” fyysisiin
voimakeinoihin ja 7,3 % "ei koskaan” tarvinnut turvautua fyysisiin voimakeinoihin. 95 %
vastanneista ilmoitti, etté poliisin ja vakavia mielenterveyshairiditd sairastavien henkildiden

kohtaamisessa kohdehenkild loukkaantuu "harvoin” tai “ei koskaan”. (Ruiz & Miller 2004.)
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittda, ettd maailmalla poliisit kokevat paasaantoisesti
haasteita kohdatessaan vakavia mielenterveyshairigitd sairastavia henkil6itd. Osa haasteista
johtuu puhtaasti poliisien tietdméattdmyydestéd mielenterveyssairauksia kohtaan, seka koulutuksen
puutteesta. Myoskin viranomaisten valinen yhteisty6 koettiin hankalaksi.

Ottamatta sen enempaa kantaa muiden maiden ja Suomen poliisikoulutukseen kestoon ja
opetuksen sisaltvon (Kuva 2.), on kuitenkin huomion arvoista, etta Australiassa poliisikoulutus on jo
huomattavasti pidempi kuin Kanadassa ja/tai Yhdysvalloissa, ja ndiden kaikkien maiden poliisit
toivovat lisakoulutusta mielenterveyshairidisten henkildiden kohtaamiseen. Suomessa
poliisikoulutus kestdd BBC Newsin mukaan keskimaaraisesti 5500 tuntia. Opetusta
mielenterveyshairidihin on tutkijan oman kokemuksen mukaan n. 8 tuntia ja
itseopiskelumateriaalina loput, vahintdan kaksi kappaletta annetuista materiaaleista. Tutkijan
omasta taustasta ja mielenkiinnosta mielenterveyshairidita kohtaan, kavi lapi kaiken

itseopiskelumateriaalin ennen oppitunteja.

Kuva 2. Poliisikoulutuksen kesto eri maissa. (BBC News, Horton Jake, 18.5.2021)

Hours of police training required
Average hours in selected countries

Finland
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Source: Institute for Criminal Justice Training Reform Report anE

Crissmannin (2019) tutkimuksessa todettiin riittdmaton mielenterveydenhoito ongelmaksi. Puolet
mielenterveysongelmaisista eivat noudattaneet heidan laéakitystaan ja suurin osa heista oli

kayttanyt paihteitda samanaikaisesti kuollessaan poliisin toimenpiteista. RiittAmattomat
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mielenterveyspalvelut voiva lisatéa mielenterveysongelmista kérsivien henkildiden riskia joutua

kohtaamisiin poliisin kanssa. (Crissman 2019.)

Ottamatta mydskaan sen enempaa kantaa Suomen ja muiden maiden mielenterveysjarjestelmaan,
on sanomattakin selvaa, etta riittamattomilla palveluilla ei edes auteta mielenterveysongelmaisia,

joka mahdollisesti lisda mielenterveysongelmaisten riskié joutua poliisin kanssa tekemisiin.

On hyvin tavallista, etté rikollisen toiminnan tai hairiokayttaytymisen taustalla on jokin
mielenterveyshairio ja poliisit kohtaavatkin jatkuvasti tyosséén henkiloita, joilla on jonkinlainen
mielenterveysongelma. Mielenterveyshairidista vain jotkut nostavat sinansa riskia esim.
ulkopuolisiin kohdistuvaan vakivaltaiseen kayttaytymiseen, on tyypillista, etta poliisin puuttumista
vaativat mielenterveyshairidihin liittyvilla tehtavilla ilmenee vakivaltaa tai muuta haastavaa kaytosta.
Joten mielenterveyshairididen tunnistaminen on oleellista tydturvallisuutta silmalla pitaen. (Kaunisto
2022, 325.)

Koska poliisilla on toimivalta ja velvollisuus puuttua esim. itsetuhoisen henkilén kayttaytymiseen ja
useimmiten naihin tilanteisiin joutuvat "aivan tavalliset” halytys- ja valvontasektorin partiot.
Poliisiammattikorkeakoulu on mukana toteuttamassa haketta Haastavat vuorovaikutustilanteet
(HAAVA), jolla tuetaan kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (2020
— 2030) toteutumista. Hankkeen yksi toimenpiteista on jarjestda koulutusta niille tahoille, jotka
tydssaan kohtaavat mm. itsemurhavaarassa olevia tai mielenterveyshairidista karsivia henkildita.
(Poliisiammattikorkeakoulu, 7.10.2021.)

Koulutuksen lisadminen tuo poliisille lisdé tietdmysta mielenterveyshairioita kohtaan ja tiedon avulla

voidaan vaikuttaa asenteisiin mielenterveyshairititéa kohtaan.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa termilla “kirjallisuus” tarkoitetaan laajaa kirjallisuus lahdeaineistoa.
Aineisto voidaan koostaa tieteellisista tutkimuksista ja ammattikirjallisuudesta, seka lisaksi muusta
kirjallisuudesta. Aineiston keraamisessé onkin tarkea huomioida mista lahteista tietoa etsitaan.
Kirjastot ja viralliset lahteet ovat yleensa hyvia seka luotettavia lahteitd, mutta nykypaivan esim.
internetista 10ytyvaan materiaaliin tulee suhtautua kriittisesti, koska kaikki julkaistu materiaali ei ole

varmennettua tietoa. (Salminen 2011, 31 — 32.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta ja aineistoksi
pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa sisaltavaa kirjallisuutta, tieteellisia
tutkimuksia sekd ammattikirjallisuutta. Valitut tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja julkaistu

arvostetuissa kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa. Aineisto kerattiin padasiassa kirjastosta ja
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Poliisiammattikorkeakoulun kayttéon lisensoiduilla sahkoisilla tietokannoilla. Opinndytetydssa
kaytetty kirjallisuus ei kuitenkaan ollut tyhjentava, silla keskeista ydinkirjallisuutta ei ole maaritelty

vaan kokonaisuus on tehty tutkijan valitsemista lahteista.

Opinnaytetyota lahdettiin rakentamaan hankkimalla teoriapohjaa varten ensin kirjallisuutta, jonka
jalkeen siirryttiin tutkimusartikkeleiden hakuun. Tutkimusartikkeleiden lapikdyminen ja valittujen
artikkeleiden suomentaminen, olivat tyén haastavimmat kohdat. Koen onnistuneeni valitsemaan
parhaimmat artikkelit tutkimusta varten, sek& poimimaan niista parhaiten tutkimuskysymyksiini
vastaavat artikkelit. Kuten jo aiemmin on todettu, opinnaytetydssa ei oteta kantaa Suomen ja
muiden maiden poliisikoulutukseen tai mielenterveysjarjestelmaan, mutta tutkimusartikkelit
valikoituivat ihan kielitaidollisistakin syistd Australiaan, Kanadaan ja Yhdysvaltoihin, joten

tutkimustulokset eivat ehka ole taysin vertailtavissa Suomessa.

Opinnaytetyon tutkijalla on aiempaa koulutusta ja tydkokemusta mielenterveysalalta, joka toi
omanlaista haastetta tutkimuksen tekemiseen. Koska kyseessa on poliisi perustainen opinnaytetyo,
ei kaikkia mielenterveysasioita voi tuoda kaikessa laajuudessaan tutkimuksessa esiin. Tutkijalla ei
ole viela kovin paljoa kosketusta poliisitybhén opinndytetydn valmistuessa. Tahan tutkimukseen ei

ole saatu rahoitusta, joten ty6 on tehty taysin sitoutumattomasti.

5.3 Jatkotutkimuskohteet

Poliisiammattikorkeakoulussa on tehty jo entuudestaan opinnaytetdita liittyen
mielenterveyshairitihin. Itse tein oman osuuteni tdhan kategoriaan, joka kasittelee kyseisté aihetta.
Opinnaytetyt kasitteli hyvin pienelld otannalla poliisien ja vakavista mielenterveyshairiota
sairastavien henkildiden kohtaamisia ja niihin liittyvia haasteita. Jatkossa olisi hienoa, jos
suuremmalla otannalla tutkittaisiin Suomessa poliisien tietdmysta ja asenteita
mielenterveyshairidisia kohtaan, seka mahdollisia voimankayttoja halytystehtavilla. Itse toivoisin
samanlaisia tai samassa laajuudessa toteutettuja tutkimuksia Suomen poliisiin, mita tutkimuksessa
kaytetyt artikkelit olivat. Talldin voitaisiin tehd& samanlainen kirjallisuuskatsaus, jossa lahtein& on
tutkimusartikkelit Suomen poliisin kohtaamisista vakavia mielenterveyshairioita sairastavien

kanssa.
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Vakavista mielenterveyshairioista karsivat inmiset sairastivat
todennakdisemmin mieliala- tai psykoosihairioita kuin muita
mielenterveydenhdiriota, kuolemaan johtaneissa
kohtaamisissa poliisin kanssa.

Riittamaton mielenterveydenhoito oli todettu ongelmaksi.
Puolet mielenterveysongelmaisista eivat noudattaneet heidan
l&&kitystaan kuollessaan. Suurin osa oli kayttanyt paihteita
samanaikaisesti. Riittam&ton puuttuminen
mielenterveysongelmiin voi lis&t& mielenterveysongelmista
karsivien riski& kohdata poliisi.

Poliisin paatoksentekoon ja valmistautumiseen ovat
saattaneet vaikuttaa tehtavinannossa annetut tiedot. On
mahdollista, ettd skenaariot esimerkiksi piirityksen
yhteydessa (aseen lasnéolo ja tilanteen nopea eteneminen)
voivat luoda ennakointia vakivaltaiselle kohtaamiselle
mielenterveyden torjunnan sijaan sekd, etta poliisilla on usein
vain vahan mahdollisuuksia hakea tukea
mielenterveyspalveluista. Tapauksissa, joissa annettiin
mielenterveystietoja, se ei muuttanut lopullista lopputulosta
eli mielenterveyshairidisen kuolemaa poliisin tai suuren
yleison turvallisuuden varmistamiseksi.

Paliisit kokevat olevansa epéapéatevia ja ovat huolissaan
kohtaamisista vakavista mielenterveyshairidista karsivien
henkildiden kanssa. Poliisi joutuu tekemaéan vaikeita
paatdksia, usein ilman mielenterveysasiantuntijoiden apua ja
ovat riippuvaisia heiddn omasta kyvystaan tunnistaa kaytos




mielenterveyshairididen oireeksi, kuin ettéd kyseessa olisi
vaarallinen ja/tai rikollinen kaytos.

Rossler,
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Terrill, William
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Injury.
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Onko vakavia
mielenterveyshairiota
sairastavilla henkil6illa
todenndkdisempi

alttius joutua poliisin
voimankayttovalineiden
kohteeksi ja
loukkaantuvatko he
todennakoisemmin, kuin
henkilét, joilla ei ole

mielenterveydenhairioita.

Tutkimushankkeen
tilastot:

eri alueiden
sheriffien
toimistoista.

Kirjallisuuskatsaus

Vakavia mielenterveyshairidita sairastavilla henkil6illa on
huomattavasti suurempi todennakdisyys joutua poliisin
voimankayttovalineiden kohteeksi, kuin henkil6illa, joilla ei ole
sairautta.

On useita selityksia sille, miksi mielisairas voi loukkaantua
useammin kuin henkil®t, jotka eivat karsi mielisairaudesta.
Ensinnadkin mielisairas ei valttamattd ymmarra poliisin
kaskyja ja saattaa olla peloissaan tai kiihtyneempi, mika
tarkoittaa, etta he voivat kamppailla poliisien kanssa ja
vastustaa niita pitkdn aikaa. Vaikka voimakeinojen kayton
taso, jolle mielisairas altistuu, ei valttamatta ylita
keskim&araista tasoa, jota ei mielisairaat kokevat, voivat he
kokea voimakeinojen kayttoa pidempaan, mika lisaa
loukkaantumisen todenndkoisyytta.

Toiseksi mielisairailla ei valttamatta ole samaa fysiologista
vastetta kipuun kuin ei mielisairailla. Vahentynyt kivun
havaitseminen tai ainakin vahentynyt fysiologinen vaste
Kipuun, kuten poliisin kayttdmat kivun mukauttamistekniikat,
voivat johtaa lisddntyneeseen altistumiseen tai
voimakkaampaan voimankayttoon samalla tasolla.

Miespuoliset poliisit kayttavat huomattavasti lievempia
voimakeinoja kuin naispuoleiset poliisit, ja kokeneet poliisit
osoittivat positiivisesta suhdetta kaytettyjen voimakeinojen
kayton tasoon. Miespuoliset poliisit eivat eroa merkittavasti
naispuolisista poliiseista, kun mielisairauden merkkeja
osoittava kansalainen on hallinnassa. Esim. poliisit olivat
voimakkaampia vuorovaikutuksessa miespuolisten epadiltyjen,
aseen hallussa olevien ja korkeampaa vastarintaa
harjoittavien kanssa, lisdksi poliisin sukupuoli tai rotu ei
liittynyt suurempaan voimaan.

Kansalaisten vastarinta ennustaa parhaiten voimakeinojen
kayttoa. Kansalaiset, jotka eivat harjoittaneet vastarintaa tai
eivat noudattaneet poliisien maarayksia, kokivat
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huomattavasti lievempié voimakeinojen kayttoa, kuin
kansalaiset, jotka olivat puolustuskannalla. Kun taas
kansalaiset, jotka tekivat aggressiivisesti fyysista vastarintaa,
kokivat jareampia voimankayttovalineita, kuin
puolustuskannalla olleet. Voimakeinojen ja
voimankayttovalineiden valintaan vaikuttivat myds, onko
kohdehenkilt aseistautunut.

Vakavia mielenterveyshairigita sairastavat henkilot
loukkaantuvat todennékodisemmin kuin henkiltt, joilla ei ole
sairautta. Henkildiden loukkaantumiseen voimankaytén
seurauksena vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin
pelkastaan henkilon vakava mielenterveydenhairio, kuten
paihtymys, ik, rotu, sukupuoli, vastarinta.
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Criminal Justice
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Kanada
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henkildn ominaisuudet ja
kayttaytymisdynamiikka
eroavat

vakavia
mielenterveyshairitta
sairastaviin henkil6ihin ja
miten muodolliset
haasteet vaikuttavat
paatdksentekoon, kun
halytystehtavaan liittyy
vakavia
mielenterveyshairitta
sairastava henkild.

Havainnoimalla
poliisipartion
tehtavia 637
tuntia.

Systemaattinen
havainnointitutkimus

11/2012 - 06/2012

Vakava mielenterveyshairio on vain viite haasteisiin ja
riippumatta mielenterveydellisesta tilasta, alkoholin tai
huumeiden vaikutuksen alainen kansalainen lisda
rikossyytteiden ja haasteiden todennakdisyytta.

Analyysi paljastaa ainutlaatuisia malleja poliisin
reagointistrategiassa, mukaan lukien
kayttaytymisindikaattoreita, joita poliisit kayttavat kriteereind
mielenterveyden tilan maarittamisessa. Myoskin
prosessuaaliset haasteet rajallisten resurssien tai tietojen
takia mielisairaiden henkilén kohtaamisessa yleisesti
esiintyvat hankaluudet karjistyvat konstaapelien
paatdksenteon itsenaisyyden vakinaisyyteen.

Kohtaamiset mielisairaiden henkilon kanssa olivat
kaksikymmentd minuuttia pidempia, kuin henkildiden kanssa,
joilla ei ole mielisairautta. Yli kolmasosa mielisairaista ol
tutkinnan alla vakivaltarikoksen vuoksi, eika tilastollisesti
merkitsevia eroja ollut muiden rikosten osalta. Henkisesti
sairaiden hypoteesin kriminalisoinnin mukaisesti,
mielisairaiden kohtaamisiin liittyy vahemman vakavia
rikoksia. Kun tarkastellaan tilannetekijoita, joiden tiedettiin
vaikuttavan harkintavallan kaytt66n, useammin mielisairas ol
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alkoholin ja/tai huumeiden vaikutuksen alaisena kuin ei
mielisairas.

Prosessuaalisia haasteita havaittiin, etta yli viidesosa vakavia
mielenterveyshairiita sairastavista henkildista ei ollut
merkattu poliisin tietojarjestelmaan. Nama merkinnat ovat
tarkeita poliisin ja kansalaisten kohtaamisten aikana.
Konstaapelit kiinnittivat kuitenkin huomiota henkilén
kommunikointiin ja kayttivat tata tietoa sopeuttaakseen
toiminnan keskustelevasta hyokkaavaan.

Toiseksi kavi selvaksi, ettd poliisilla on rajoitetusti
kaytettavissa olevia yhteisbn mielenterveysresursseja,
erityisesti tydajan jalkeen. Yhdeksdssa kohtaamisessa
soitettiin Mobiilikriisiyksikkddn ja puheluun ei vastattu tai
paatettiin, ettd kansalainen ei ole "tarpeeksi kriisissa"
henkilokohtaiseen kayntiin. Lisdtutkimukset paljastivat
riittAmattdman henkiléston, silla vain kaksi
mielenterveystydntekijaa paivystaa ympari vuorokauden,
vaikka vaestomaara on alueella yli 500 000. Tama jattaa
virkamiehille vain vahan muita vaihtoehtoja kuin olla
ryhtymatta jatkotoimenpiteisiin.

Poliisin ja mielisairaiden kohtaamisissa on kaksi puolta
kayttaytymisdynamiikasta ja reagointistrategioista. Poliisit
havaitsevat kolme mielisairaalle ainutlaatuista
kayttaytymisdynamiikkaa ja prosessia seka rikollisissa etta
ei-rikollisissa tehtavilla.

Ensinnékin havaittavia piirteita ovat alkoholin vaikutuksen
alaisena oleminen, huono hygienia, merkkeja huumeiden
kaytosta (esim. hyper, fyysinen lilke, nopea puhe),
hajaantuminen, hajallaan oleva kertomus, toistuva, avun
kieltadytyminen tai masentuneisuus. Toiseksi poliisit kuvaavat
mielisairasta potentiaalisesti arvaamattomaksi artyneisyyden,
mielialan muutosten, aggressiivisen kaytoksen tai
huomionhakukayttdytymisen vuoksi. Fyysisid merkkeja ovat
epavakaus (esim. vaatteiden repaisy), poliisin potkiminen tai
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sylkeminen seka tavaroiden heittely. Sanallinen kaytos
siséltda huutamista, kiroilua, aggressiivista kieltd, uhkailua
poliisin toimien seurauksista tai tahallista ja toistuvaa
valehtelua historiasta, tosiseikoista ja tapahtumista.

Lopuksi, kun keskustellaan paatdksentekoprosessista,
tutkinnan aikana esiintyvét sanat ja kaytokset korostuvat
poliisin toimesta enemman kuin mielisairaan kannalta. N&ita
ovat kieltaminen, valtteleminen, tekosyitéa kaytokselle,
puolustautuminen kulutetun alkoholin maaran suhteen tai
usko, etté he ovat poliisia dlykkddmpid. Monille poliisille
nama kaytokset liittyivat epakunnioittavaan kaytokseen.
Naissa tapauksissa virkamiehet kayttavat yleensa
vahemman harkintavaltaa reagoidessaan ei-rikolliseen
kayttaytymiseen.

On korostettava poliisien intohimoa olla osa ratkaisua,
varmistaa kansalaisten hyvinvointi ja pyrkia pitdmaan
mielisairaat poissa rikosoikeusjarjestelmasta, jos se on
mahdollista. He tekivat kuitenkin myds selvaksi, etta liian
monissa olosuhteissa he joutuvat paattamaan mielisairaiden
pidattamisesta yleista jarjestysta ja turvallisuutta
vaarantavasta kaytoksesta ja rikossyytteiden nostamisesta
vahaisista rikoksista, koska heidan paatéksenteon
autonomiaansa on rajoitettu. Poliisit kohtaavat monimutkaisia
tilanteita, ja heidan paatdksentekonsa toimii harmaalla
vyohykkeellad huolimatta heidan ammatillisesta arviostaan,
jonka mukaan mielisairaiden kriminalisointi pahentaa heidan
elamanolosuhteitaan ja hyvinvointiaan.

Ogloff, James RP
ym. 2012: Policing
Services with
Mentally 1l
People:
Developing
Greater
Understanding
and Best

Auttaa ymmartamaan
haasteita ja
parantaakseen poliisin
valmiuksia
tydskennella vakavia
mielenterveyshairioita
sairastavien
henkildiden kanssa.

Victorian poliisin
tietojarjestelmat,

julkiset
mielenterveystietokannat,
rikollisten

tietokannat

Tutkimusprojekti

Vastaaja arvelivat ettd, keskivertoisena viikkona poliisi joutuu
saanndllisesti kosketuksiin mieleltd&n sairaiden henkildiden
kanssa, 50 % raportoi vahintaan yhdesta kahteen tallaiseen
kohtaamiseen viikossa ja yli kolmannes raportoi kolmesta
kymmeneen kohtaamiseen. Naita kohtaamisia esiintyy
monissa eri yhteyksissa kuten mielenterveyspalvelujen virka-
apupyynnot, partiotehtavien aikana ja tehdessa
hyvinvointitarkastuksia vakituisille asukkaille, jotka
"poikkeavat” poliisiasemien vastaanotoille.
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Practice.
Australian
Psychologist 48
(2013) 57 — 68.

Australia

2007 - 2011

Yleisimmin raportoidut tietolahteet, joita poliisit kayttivat
psyykkisesti sairaan henkilon maarittamiseen, olivat
henkilokohtaiset tiedot kohdehenkilon aiemmista tiedoista, ja
tapahtumapaikalla havaitusta henkilon kaytoksesta, kuten
puheensisaltd, kayttaytyminen, ulkondko, aggressio ja
vakivalta, seka poliisin lAhteet omista tietokannoista ja
terveystiedoista.

Vastaukset osoittivat, ettd konstaapeleiden kasitys
mielenterveysongelmista perustui todennakéisemmin heidan
tydharjoitteluunsa ja/tai henkisesti sairaiden henkildiden
kokemukseen heidan yksityiselamassaan, eika Victorian
poliisin jarjestamiltd muodollisemmilta kursseilta saatuihin
tietoihin tai muilta ulkopuolisilta tahoilta. Poliisit kertoivat
oppineensa kasittelem&an mielenterveysongelmaisia
henkiloitéd oppimistyylisen lahestymistavan avulla, jossa
nuorempi konstaapeli oppii kokeneemmilta, mika taas
vahvisti nuoren konstaapelin kasitysta kokemukseen
perustuvasta kaytannon lahestymistavasta oppimiseen.

Poliisi raportoi useista haasteista tilanteiden ratkaisemisessa
vakavia mielenterveyshéiriota sairastavien henkiléiden
kanssa, naista viisi yleisimmin esiintynytta olivat: tuen
saaminen mielenterveyspalveluista, kommunikointi
mielisairaiden kanssa, vakivallan/aggression valttaminen
kohtaamisissa, yhteisty® mielenterveysongelmista karsivan
kanssa ja mielenterveysongelmien tehokas tunnistaminen ja
ymmartaminen.

Epéailematta on tarve kouluttaa poliiseja ja muita ensivasteen
henkildst6a ymmartamaéan merkkeja ja oireita vakavista
mielenterveyshairidista, ja mika viela tarkedmpéaa, miten
tydskennelld ja hallita heita kriisissa olevia, joiden ajattelu ja
kayttaytyminen on irrationaalista ja impulsiivista.

Vakavien mielenterveyshairididen esiintyvyys niiden
joukossa, joita vastaan poliisi kayttdd voimakeinoja oli
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suurempi kuin niiden, joita poliisi ottaa kiinni. Vaikka suurin
osa vakavia mielenterveyshairioita sairastavista eivat riko
lakia, heillda on kuitenkin suurempi riski syyllistya rikoksiin ja
vakivalta rikoksiin kuin muilla yhteiskunnassa. Vakavia
mielenterveyshairidita sairastavilla henkil6illa on myos
kohonnut riski joutua vakivallan uhriksi.

Alueilla, joilla on pienempi vaesto ja vihemman saatavilla
olevia palveluita, kriisiapuryhmét voivat olla tehokkaimpia.
Téallaisiin ryhmiin valiutuisi poliiseista, joilla on korkeakoulutus
seka tyokokemusta mielenterveysongelmista ja jotka
tydskentelevat yhdessa mielenterveysalan ammattilaisten
kanssa palvellakseen mielenterveysongelmista karsivia
henkil6itd, kun poliisin lasndoloa tarvitaan. Nama tiimit
tyoskentelisivat paivystyksessa tarpeen mukaan.

Alueilla, joissa on mielenterveyspalveluja (sairaalapaikkoja ja
yhteisolliset mielenterveyspalvelut) ja toistuvia yhteyksia
mielenterveyspotilaiden ja poliisin valilla, liikkuvilla poliisi-
/mielenterveyspalveluilla on jarkea. Kaytdnnodssa naissa
palveluissa on tyypillisesti poliisiauto, jossa tydskentelevat
yhdessa mielenterveysongelmaisten kanssa tydskentelyyn
kokenut poliisi ja mielenterveysalan ammattilainen, jolla on
kokemusta kriisissé olevien mielisairaiden kanssa
tydskentelysta. Tallaisten yksikdiden etuihin siséltyi se, etta
poliisiyksikot, joilla on paasy erityisiin hatapalveluihin,
pidatyksia oli kolmannes vahemman verrattuna niihin, joilla ei
ole tallaisia palveluja. Naita palveluita on useilla toimivalta-
alueilla, ja niita on kokeiltu Victoriassa menestyksekkaasti.

Godfredson, Joel
W. ym. 2011:
Police Perceptions
of Their
Encounters with
Individuals
Experiencing
Mental Illness: A
Victorian

Victorian osavaltion
poliisin kohtaamisia
vakavia
mielenterveyshairiota
sairastavien
henkiléiden valilla.

Kuinka usein poliisilla on
kohtaamisia heid&n

Kyselylomake

Kvalitatiivinen
tutkimus
01 — 06/2008

Paliisilla on arviolta noin 20 % kontakteista viikossa
mieleltdan sairaiden henkildiden kanssa. Naihin kohtaamisiin
liittyy poliisin kannalta merkittavia kaytannon vaikeuksia,
kuten miten kasitella vakavia mielenterveyshairidita
sairastavia henkildita ja miten I6ytaa heille sopivia tukia.
Tulokset eivat eronneet sen mukaan, olivatko henkilot
rikoksentekijoita, epailtyja, uhreja,
haavoittuvaisia/riskirynm&an kuuluvia tai avun tarpeessa
olevia.

34



Survey.

Australian & New
Zealand Journal of
Criminology 44(2)
180 — 195.

Australia

kanssaan, milla tavoin
poliisin tietotaidot
liittyvat erilaisiin
asenteisiin seka
merkit, oireet ja
kayttaytyminen, jotka
poliisin mielesta
liittyvat vakaviin
mielenterveyshairidihin,
ja poliisin

haasteita
halytystehtavia
suorittaessa.

Poliisit kayttivat mielenterveyden tilan tutkimukseen viitta
suosituinta merkkia — puhe/puheen sisalto (19,3 %),
kayttaytyminen/toiminnot (9,9 %), ulkoinen olemus/hygienia
(7,7 %), aggressiivisuus/vakivaltaisuus (6,3 %) ja
kehonkieli/likkeet (5,3 %) tunnistamiseen
mielenterveysongelmiin viittaaviksi. Useat poliisit ilmoittivat
myds kohonneen kipukynnyksen tai korkean kivunsietokyvyn
olevan merkki mielisairaudesta.

98 prosentilla poliiseista ei ollut tietoa 24 tunnin kriisipalvelun
saatavuudesta, joka auttaisi heitd mielenterveysongelmista
karsivien ihmisten hoidossa. Tama viittaa merkittavaan
tietovajeeseen ja viittaa tarpeeseen parantaa ja tehostaa
tiedon jakamista ja yhteistydta palveluntarjoajien valilla.

Tutkimus osoitti my06s, etté poliisit todenn&kdisemmin
perustavat ymmarryksensa mielenterveysongelmista
ty6harjoitteluun tai henkilékohtaiseen kokemukseensa sen
sijaan, etta he saivat tiedot Victorian poliisin tai muiden
ulkopuolisten virastojen muodollisemmista kursseista.
Mielenterveysongelmien tietoperusta oli todennékdisesti
saatu tyOperaisesti. TAma oppimismalli on sopusoinnussa
paikallispoliisitoiminnassa kaytetyn oppisopimustyyppisen
mallin kanssa, jossa nuoremmat poliisit yhdistetaan
vanhempien, kokeneempien poliisien kanssa.

Haasteiden hallitseva teema oli tuen saaminen eri
mielenterveysvirastoilta, mukaan lukien sairaalat ja
psykiatriset paivystysryhmat. Muita teemoja olivat
kommunikointi vakavia mielenterveyshairidita sairastavan
henkildiden kanssa sekd mielen sairauksien tunnistaminen ja
ymmartaminen, vakivallan/aggression valttaminen seka
yhteisty0 ja ohjeiden noudattaminen.

Vain yhtenaiselld, kohdistetulla ja jatkuvalla virastojen
valisella yhteistybohjelmalla poliisi saa paremmat valmiudet
ratkaista kohtaamiset vakavia mielenterveyshairioita
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sairastavien kanssa, tunnustetaan heidan keskeinen rooli
tarkeana osana yhteiskunnan palveluja.

Vaikka poliisikoulutus perustuukin kaytdnnoénlaheisyyteen, on
tulevaisuudessa sen oltava monipiirteinen ja otettava
mielenterveysasiantuntijat mukaan suunnitteluun ja
toteutukseen.

Huolimatta useiden poliisien ilmoittamasta innostuksesta
osallistua mielenterveysongelmia koskevaan koulutukseen,
tdman uuden tiedon siirtAminen kaytantoon voi olla todellinen
haaste, kun taustalla on kulttuuri, joka mittaa ja palkitsee
"todellista poliisitydta", joka ei juurikaan tunnusta virallisesti
poliisin paivittaisia laajempia tukirooleja.

Vain yhtenaiselld, kohdistetulla ja jatkuvalla virastojen
valisella yhteistydohjelmalla poliisi saa paremmat valmiudet
ratkaista kohtaamiset talla rajapinnalla ja tunnustetaan
keskeisesta roolistaan tdssa tarkeassa yhteisopalvelussa.

Godfredson, Joel
W. ym. 2010:
Police Discretion
and Encounter
with People
Experiencing
Mental Iliness: The
Significant
Factors.

Criminal Justice
and Behavior
2010, Vol. 37 No.
12,

1392-1405.

Australia

Victorian osavaltion
poliisin asenteita
vakavia
mielenterveyshairioita
sairastavia henkiloita
kohtaan.

Kyselylomake

Kvalitatiivinen
tutkimus

Tilanne- ja kontekstuaalisten muuttujien rajoissa poliiseilla on
huomattava harkintavalta ratkaistaessa kohtaamisia yleison,
myo6s mielenterveysongelmista karsivien, kanssa.

Kuvattiin kolme hypoteettista lyhytta kuvausta
vuorovaikutusta puistossa alkoholia juovan mielisairaan
miehen ja kahden poliisin vélilla. Skenaariot kehitettiin
moniammatillisen tiimin kanssa, johon kuuluivat psykologit,
psykiatri ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Neuvoja pyydettiin
myo6s Victorian poliisin kayttaytymisanalyysiyksikén
ylemmalté Victoria Policen henkilokunnalta.

Useita ominaisuuksia sisallytettiin sen varmistamiseksi, etta
skenaariot kuvasivat kohtausta, joka antoi poliiseille
suurimman harkintavallan, mukaan lukien vahainen rikos
(juominen puistossa), anonyymi valittaja ja sivullisten
poissaolo.
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Skenaarion kolme versiota sisélsivat miehen kuvauksen: (a)
"ei mielisairaana”, (b) "mahdollisesti mielisairas” / epaselva ja
(c) "selvasti mielisairas”. Kolmannessa skenaariossa miehen
oireet valilla liittyivat psykoottisiin kohtauksiin. Han oli esim.
erittain kiihtynyt ja epaluuloinen, ja hdnen puheensa oli
kovaaanista ja painokasta. Lisaksi miehen puheen sisaltd
osoitti muodollisen ajatteluhairion. Jokainen skenaario paattyi
ennen kuin kohtaaminen saatiin ratkaistuksi.

Kyselylomake sisalsi viimeisen osan, jonka osallistujat
tayttivat nahtyaan yhden kolmesta skenaariosta. Tama sisalsi
kaksi monivalintakysymysta koskien, kuinka osallistujat
"todennakoisemmin” ratkaisisivat kohtaamisen, ja
vaihtoehtoina olivat: (a) poistua tilanteesta; (b) kasitella asia
epavirallisesti; (c) pyytda apua CAT (kriisinarviointi ja -hoito) -
tiimin henkil6lta; (d) kiinniottaminen mielenterveyden
perusteella (ja kuljetus nimettyyn mielenterveyslaitokseen ja

(e) pidatys.

Osallistujia pyydettiin myds ilmoittamaan, kuinka he
"ihanteellisessa tilanteessa" ratkaisivat kohtaamisen ylla
lueteltujen vaihtoehtojen kanssa. Heita pyydettiin myds
ilmoittamaan tarvittaessa, miksi heidan ihanteellinen vastaus
poikkesi heidan todennakdisimmasté vastauksestaan
hypoteettisiin skenaarioihin.

Vastaukset merkattiin viela 'todennakoisesti’ ja
‘ihanteellisesti’ vaihtoehdoin. 'Todennékoisesti’ vaihtoehdot
olivat niita, joita poliisit tavallisesti kayttaisivat, ottaen
huomioon heidan tavanomaiset resurssinsa ja vaihtoehtonsa.
‘Ideaali’ vaihtoehdot olivat niitd, joita poliisit kayttaisivat, jos
heidén kaytettavissa olevia resursseja eika vaihtoehtoja ei
rajoitettaisi.

Esimerkiksi vastauksena mielisairauden epéaselvia oireita
kuvaavaan skenaarioon suurempi osa poliiseista valitsi CAT-
ryhmén kutsuvan ihanteellisena vastauksenaan (40 %) kuin
osallistujista, jotka valitsivat sen todennakéiseksi
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vastauksekseen (7,2 %). Samanlainen vastausmalli koskien
CAT-tiimin kutsumista raportoitiin skenaariossa, joka kuvaa
iimeisia mielisairauden merkkeja (ihanteellinen = 55,1 %;
todennakdisyys = 22,5 %). Epaselvia oireita kuvaavassa
skenaariossa useimmin raportoitu todennakdinen lopputulos
oli asian epavirallinen kasittely, jonka valitsi 56,8 %
osallistujista. Sen sijaan skenaariossa, joka kuvaa
mielenterveyden ilmeisia merkkej&, useimmin raportoitu
todennakdinen lopputulos oli mielenterveyspelko, jonka
valitsi 55,1 % vastaajista.

Osallistujien hypoteettiseen skenaarioon liittyvien
todennéakdisten vastausten erottelufunktioanalyysin jalkeen
paljastui, ettd ensimmainen ja toinen funktio erosivat
merkittavasti ryhmien valilla. Vastaavasti osallistujien
ihanteellisissa reaktioissa skenaarioon ensimmainen ja
toinen funktio erottivat ryhméat merkittavasti.

Vankempi tydkokemus saattaa olla yhteydessa tietoisuuden
lisdantymiseen mielenterveysongelmista karsivien
ongelmista ja lopputulos, joka koetaan hyodyllisiksi. Poliisien
asenteelliseen muutokseen voidaan paasta koulutuksen- ja
mainonnan avulla, mutta kuitenkaan ei ole vahvempaa
puuttumista kuin varustaa poliisit koulutuksella, resursseilla ja
virastojen valisella tuella, joita tarvitaan hoitamaan néita
tehtavia.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan poliisien
mieltymyskohtaukset mielenterveysongelmista karsivien
ihmisten kohtaamisen jalkeen liittyvat muun muassa heidan
asenteisiinsa mielenterveysongelmia kohtaan. Vaikka
asenteen muutos saattaa olla saavutettavissa koulutus- ja
edistamistoimilla, ei voi olla tehokkaampaa puuttumista kuin
varustaa poliisit koulutuksella, resursseilla ja virastojen
valisella tuella, jota tarvitaan taman korvaamattoman
yhteisdn palvelun suorittamiseen.

Cooper, Virginia
G. ym. 2004

Poliisin
paatoksentekoa

Kyselylomake

Tama tutkimus oli suunniteltu tutkimaan poliisin
paatoksentekoa mielisairaiden henkildiden pidatyksessa tai
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vakavia
mielenterveyshairioita
sairastavan henkilén
pidattamisesta tai
tahdonvastaiseen
hoitoon
luovuttamisesta.

Kvalitatiivinen
tutkimus

tahdonvastaiseen sairaalahoitoon luovuttamisesta; keskittyen
erityisesti rodulliseen harhaan. Tulokset korostivat poliisien
turhautumista mielisairaiden rikoksentekijoiden kasittelyssa ja
koordinoinnin puutetta poliisin ja mielenterveysalan
ammattilaisten valilla.

Suurin osa poliisilaitoksista eivat anna selkeité ohjeita
vuorovaikutukseen mielisairaiden kanssa. TAma suhteellinen
vaikutusvallan puuttuminen merkitsee sita, etta poliisi
jatetédan tekemaan omat ratkaisunsa, jotka perustuvat hanen
henkildkohtaisiin uskomuksiinsa, ennakkoluuloihinsa ja
kasityksiinsa tai vastaaviin.

61 poliisia olit tietoisia siita, ettd mielenterveysyhteyshenkild
oli kaytettavissa mielenterveysongelmia koskevien paatdsten
tekemisessa. Tama tarkoittaa, ettd noin kolme kymmenesta
poliisista ei tiennyt tallaisen henkilén olemassaolosta. Tama
taas viittaa siihen, ettd uusien poliisien perehdyttamisesta
vastaavien on tehtava selvaksi yhteysaseman olemassaolo
ja tarkoitus.

Vastuu kasitellessa vakavia mielenterveyshairiota sairastavia
henkildita liittyi merkittavasti paineeseen pidattad kyseinen
henkild.

Tulokset osoittivat myods negatiivisen uskon siihen, etta
poliisilla on riittavasti koulutusta ja halua saada lisdkoulutusta
mielenterveysongelmaisten hoitoon. Virkaidn ja pidattamisen
paineen valilla oli positiivinen suhde. Tutkimuksessa
havaittiin merkittdva positiivinen suhde mieleltddn sairaan
henkilon pidattdmisen ja uskomuksen valilla, etta henkilon
saamiseksi tahdosta riippumattomaan hoitoon aiheuttaa
likaa vaivaa.

Tilanteesta riippuen poliisit voivat paattaa pidatyksesta,
tahdosta riippumattomasta sairaalahoidosta, epavirallisesta
luopumisesta (esim. konfliktinratkaisusta) tai toimittamatta
jattamisesta. Tyypillisesti psyykkisesti sairaita henkildita
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pidatetddn rikoksesta, vaikka Amerikan asianajajaliiton
standardit sanovat, ettd mielisairaat rikolliset tulee ohjata
mielenterveysjarjestelmaan.

Kirjallisessa kuvauksessa halytystehtavasta, kuvattiin
henkildn tehneen rikoksen ja poliiseja pyydettiin valitsemaan
oma toiminta viidesta vaihtoehdosta: pidatys,
tahdonvastainen hoito, ei virallisia toimenpiteita, ei
toimenpiteita tai yhteydenotto yhteyshenkiloon. 46% vastasi
toimittavansa henkilon tahdonvastaiseen hoitoon.

Poliisi on usein leimattu valinpitamattomaksi mielisairaiden
tarpeita kohtaan, mutta tulokset viittaavat painvastaiseen.
Lisdksi vastaajat ilmoittivat haluavansa lisda koulutusta
tallaisten henkildiden kanssa tyéskentelyyn, mika viittaa
siihen, etté poliisit eivat vain koe olevansa vastuussa
tyoskentelysté mielisairaiden kanssa, vaan he haluavat myos
tehd& sen laadukkaasti.
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Poliisit pelkaavat aika usein vakavia mielisairaita ihmisia,
koska he uskovat, ettd useimmat ovat ennalta-
arvaamattomia ja vaarallisia. Toisaalta vakavia
mielenterveyshairitita sairastavilla henkil6illa on taas syyta
pelata poliisia, koska poliisilla on valta vieda heidat
kodeistaan tuntemattomiin paikkoihin, johon useimmat eivét
halua mennad. Kummallakaan ei ole ymmarrysta toisiinsa ja
tadma voi asettaa pohjan fyysiselle yhteenotolle.

Tutkimuksessa kay ilmi ettd, puolet vastaajista ilmoitti, etta
heidan laitos ei tarjoa ohjeistusta mielisairaiden hoitoon.
Toimintatapojen tai ohjeiden puutteesta halytystehtavien
hoitamisesta, joihin liittyy vakavia mielenterveyshairioita
sairastavia henkiloita, konstaapeli saattaa hoitaa nama
tehtavat lainvalvojana eika sovittelijana tai auttajana.
Suunnilleen 7,2 % halytystehtavista kuukaudessa koski
mieleltdan sairaita henkilditd, joista 25 % tuloksena tai johti
henkilon viemista tutkittavaksi tarkkailulahetteen laatimista
varten. 63 % vastanneista laitoksista ilmoitti lahettavansa
halytystehtéavalle, johon liittyy vakavia mielenterveyshairidita
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sairastavia henkil6ita, kaksi — viisi poliisia. 73,9 %
vastanneista laitoksista ilmoitti, etté tapahtumapaikalle, johon
liittyy vakavia mielenterveyshairidita sairastavia henkilgita,
l&hetetyista poliiseista olivat ottaneet yhteytta
mielenterveysammattilaisiin. On kuitenkin epavarmaa,
viitattiinko talla laheiseen mielenterveyslaitokseen vai
patevyyteen kutsua paikalle mielenterveysammattilainen.

Vastaajista 78 % ilmoitti, etta he "harvoin” joutuvat
turvautumaan fyysisiin voimakeinoihin halytystehtavilla, joihin
liittyy vakavia mielenterveyshairidita sairastavia henkilGita.
Alle 1 % piti turvautua "hyvin usein” fyysisiin voimakeinoihin
ja 7,3 % “ei koskaan” tarvinnut turvautua fyysisiin
voimakeinoihin.

95 % ilmoitti, etté Poliisin ja vakavia mielenterveyshairioita
sairastavien henkildiden kohtaamisessa kohdehenkild
loukkaantuu harvoin tai ei koskaan. Lahes 93 % ilmoitti etta,
poliisi loukkaantuu harvoin tai ei koskaan.

Yli 56 % oli eri mieltd tai vahvasti eri mielta siita, etta
mielisairaat ovat vaarallisia. Kuitenkin melkein 43 % oli
samaa mielta tai vahvasti samaa mieltd, ettd mielisairaat ovat
vaarallisia.

Mité tulee poliisin kaytokseen, yli 85 % vastusti “ottaa vastuu”
-asennetta, ja vain 14.9 % hyvaksyi sen suorittaessaan
tehtavia, johon liittyy mielisairas henkild. 62,7 % uskoi, etta
naita tehtavia ei pida hoitaa nopeasti. Hieman yli 53,2 %
uskoi olevansa patevia hoitamaan tehtavia, johon liittyy
vakavia mielenterveyshairidita sairastavia henkilgita.

Vakavia mielenterveyshairidita sairastavien vaarallisuutta
verrattaessa yli 75 % luokitteli heidat yhté vaarallisiksi kuin
perhevakivallan. Kun aseellinen ry6sto ja tappelu lisattiin,
l&hes 88 % piti mielisairaita yhtd vaarallisena.
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