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Tässä opinnäytetyössä pyrittiin poliisitoiminnan ohjauksen kannalta selvittä-
mään kuolemansyyn selvitysprosessin toimivuutta sekä kuolemansyyn selvit-
tämiseen liittyvää lainsäädäntöä. Opinnäytetyön metodina oli laadullinen oi-
keustutkimus ja tavoitteena oli löytää kehittämiskohteita. Opinnäytetyöpro-
sessi sujui ongelmitta ja empiirisen tutkimusosion lopputuloksena saatiin kat-
tava listaus niistä seikoista, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
oikeuslääkärit ovat työssään huomioineet, ja joiden osalta poliisilla on omassa 
työssään kehittämispainetta. 
 
Opinnäytetyössä haettiin vastauksia sille, minkälaista ohjeistusta poliisille on 
nyt annettu ja kuinka hyvin poliisi suoriutuu vaativasta poliisitutkinnan osa-alu-
eesta. Opinnäytetyössä arvioitiin, millä tavoin kuoleman seurauksena tapah-
tuva tutkintatyötä tulee tehdä, jotta tutkinta täyttää lainsäädännön ja ohjeistus-
ten sille asetetut laadulliset vaatimukset.  
 
Opinnäytetyön empiriaosion aikana haastateltiin viittä Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella (THL) työskentelevää oikeuslääkäriä, joiden antamien kehitys-
ehdotusten perusteella on opinnäytetyön johtopäätöksissä esitetty näkemyk-
siä, joilla todennäköisesti voidaan kehittää tutkintatyön laatua poliisiyksiköissä. 
Haastatteluvastauksissa nostettiin esille joitain konkreettisia puutteita poliisin 
toimintatavoissa ja oikeuslääkäreiden taholta toivottiin, että poliisi kykenee pa-
rantamaan omaa aktiivisuuttaan kuolemansyyn selvitysprosessissa. 
 
 
Avainsanat: Poliisi, kuolemansyyn selvitys, lainsäädäntö, oikeuslääketiede, 
poliisitutkinta. 
  



 

Abstract 
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The purpose of this thesis was to research the functionality of the death inves-
tigation process, and the legislation pertaining to investigation of the cause of 
death from the point of view of managing police work. The methodology of the 
thesis was qualitative legal research, and the aim was to find areas of improve-
ment. The thesis process ran smoothly, and the result of the empirical research 
section was a comprehensive list of the issues detected by forensic 
pathologists at Finnish Institute for Health and Welfare (THL) in their work, and 
for which the police have developmental pressure in their own line of work. 
 
The objective of the thesis was to seek answers to what kind of current guide-
lines the police have been provided, and how well they perform in this demand-
ing area of police investigation. This thesis evaluated how the investigative 
work following a death should be conducted so that the investigation meets 
the qualitative requirements of the legislation and guidelines. 
 
In the empirical research section of this thesis, five forensic pathologists work-
ing at Finnish Institute for Health and Welfare (THL) were interviewed, and 
based on their developmental proposals, the conclusion section presents 
views on how the quality of investigative work could in all likelihood be im-
proved in police units. Some concrete deficiencies in police procedures were 
raised in the interview replies, and the forensic pathologists expressed the 
hope that the police will be able to improve their own activity in the investigative 
process of the cause of death. 
 
 
Keywords: Police, death cause investigation, legislation, forensic medicine, 
police investigation. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa kuolee nykyisellään noin 57 000 ihmistä vuodessa. Kuolleisuus on 

tilastollisesti ja ymmärrettävästi yleisintä yli 75- vuotiaiden keskuudessa. Kuol-

leisuus on jonkin verran lisääntynyt viime vuosina johtuen todennäköisimmin 

vuoden 1945–1950 välisenä aikana syntyneiden ihmisten saavuttaessa kuo-

leman. Siinä missä syntyvyys on huippuvuosina 1947 ja 1948 ollut noin 

108 000 lasta vuodessa, syntyi Suomessa vuosien 2021 ja 2022 aikana alle 

50 000 lasta vuodessa. Voidaankin olettaa kuolleisuuden kääntyvän laskuun 

jossain vaiheessa. Valtaosa suomalaisista kuolemista tapahtuu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon piiriin kuuluvissa hoito- tai palveluyksiköissä ja kuolema tilas-

toituu tilastokeskuksen ylläpitämään tilastoon tautikuolemana. 

 

Suomessa kuolemansyyn selvitystä säädellään lailla ja kuolemansyyn selvit-

täminen onkin yhteiskunnassamme tärkeä oikeusturvakysymys. Suomen kal-

taisessa oikeusvaltiossa lähtökohtaisesti yksikään kuolema ei saisi jäädä sel-

vittämättä. Oikeusvaltioperiaatteen mukaisesti viranomaiset toimivat aina voi-

massa olevan lainsäädännön antamin valtuuksin. Viranomaisten toiminta voi 

kuitenkin jossain tilanteissa vaikeutua, ellei voimassa oleva lainsäädäntö vas-

taa viranomaiselle asetettujen vaatimusten tasoa.  

 

Seuraavassa opinnäytetyössä on kuvattu, mitä suomalaiseen kuolemansyyn 

selvittämismenettelyyn liittyy ja kenen vastuulla selvitys on. Toisaalta opinnäy-

tetyön perusajatuksena on pyrkiä selvittämään, kuinka hyvin poliisi onnistuu 

kuoleman seurauksena alkavassa tutkintaprosessissaan ja mitä mahdollisia 

kehittämistarpeita voidaan havaita lainsäädännössä tai itse poliisitutkinnan 

vaiheissa. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on perehtyä ihmisen kuoleman seurauksena 

alkavaan poliisitutkintaprosessiin ja siihen, mikä on kuolemansyyn selvittämi-

seen liittyvä lainsäädäntö ja viranomaisohjeistus. Opinnäytetyön pääaihealu-

eena on juridiikka, viranomaistoiminta ja erityisesti poliisitoiminta, mutta ym-

märrettävästi kuolemansyyn selvitystyöhön liittyy tärkeänä osana myös tervey-

denhuoltoalan toiminta ja varsinkin oikeuslääketiede. Opinnäytetyössä ei kui-

tenkaan syvennytä tarkemmin lääketieteeseen tai sen terminologiaan, koska 

opinnäytetyöntyön ensisijainen tavoite on havaita ja tunnistaa voimassa ole-

van lainsäädännön tai viranomaistoiminnan kehittämistarpeita poliisitoiminnan 

näkökannalta. Opinnäytetyön tavoitteena on samalla tuottaa lukijalle käsitys 

kuolemansyyn selvitysprosessista poliisin toiminnan kautta. Opinnäytetyössä 

käsitellään ainakin seuraavia kysymyksiä: Mikä on poliisin rooli kuolemansyyn 

selvityksessä? Mitä eroa on lääketieteellisellä ja oikeuslääketieteellisellä kuo-

lemansyyn selvityksellä? Miten viranomaisvastuu jakautuu selvitystapaa vali-

tessa? Kuka johtaa eri kuolemansyyn selvitysprosesseja?  

 

Opinnäytetyön aihe on rajattu koskemaan ensisijaisesti poliisitoimintaa eikä 

työssä käsitellä esimerkiksi vainajan käsittelyyn, hautaukseen, perinnönjakoon 

tai muuhun kuoleman jälkeiseen toimintaan liittyvää sääntelyä. Työssä ei 

myöskään esitellä yksityiskohtaisesti poliisin tutkintamenetelmiä eikä esitellä 

yksittäisiä kuolematapauksia, vaan tutkimuksen pääpaino on prosessin koko-

naisuuden kuvaamisessa. (JulkL 6 luku 24 § 5 kohta; L kuolemansyyn selvit-

tämisestä 5 Luku 15 §) 

 

Opinnäytetyöni on suunnattu poliisitoiminnan kehittämiseen ja työni tilaajana 

toimii Lounais-Suomen poliisilaitos, jonka palveluksessa olen työskennellyt 

käytännössä koko poliisiurani. Työni tarkoituksena on osoittaa, minkälaisilla 

käytännön menetelmillä kuolemansyyn tutkinnan laatua on mahdollisuus polii-

siyksiköissä parantaa. 
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Olen valinnut opinnäytetyön aiheen puhtaasti omasta mielenkiinnostani aihe-

piiriä kohtaan ja tähän valintaan on osaltaan vaikuttanut se, että olen työsken-

nellyt poliisina yli 23 vuotta ja eräitä päätehtäviäni rikospoliisina ovat yli kym-

menen vuoden ajan olleet kadonneiden etsintään ja kuolemansyyn tutkintaan 

liittyvät tapaukset. Toimin myös paikallispoliisin ja keskusrikospoliisin välisenä 

yhdyshenkilönä uhrintunnistustoiminnassa (DVI). Olen työurani aikana tutkinut 

poliisitutkinnassa satoja kuolemantapauksia, tutkinut esitutkinnassa kymme-

niä kuolemaan johtaneita hoitovirhe-epäilyjä sekä pyrkinyt kuolemansyyn tut-

kijana aktiivisesti kehittämään poliisitutkintaan liittyvää prosessia omassa työ-

yhteisössäni.  

 

Kuolemansyyn selvitystä säätelevän lainsäädännön sekä poliisitutkintaa suun-

taavien ohjeiden sisältöön tutustumisen lisäksi olen osana ammattikorkeakou-

lututkintoani suorittanut myös lääketieteen opintojakson Satakunnan ammatti-

korkeakoulussa. Viime vuosien aikana olen osallistunut myös lukuisiin Suo-

men oikeuslääketieteellisen yhdistyksen järjestämiin, yhdistyksen jäsenille tar-

koitettuihin tilaisuuksiin ja luentoihin. Kouluttautumisen avulla olen kokonais-

valtaisesti pyrkinyt kehittämään juridista sekä lääketieteellistä ymmärrystäni ja 

tätä hyödyntäen suuntamaan oppimaani tietoa laadukkaasti toteutettuun tut-

kintatyöhön. Olen todennut, että juridisen ymmärryksen lisäksi lääketieteen 

terminologian, patologian eli tautiopin sekä yleisesti sairauksien ja niiden ai-

heuttamien kohde-elin sairauksien tuntemuksesta on valtava hyöty kuoleman-

syyntutkijalle. Myös sairaus- ja vammamekanismien erilaisten syy-yhteyksien 

tuntemus helpottaa merkittävästi kuolemansyyn selvitysprosessin valinnassa 

ja siihen liittyvässä poliisitutkinnan päätöksenteossa.  

2.1 Opinnäytetyöongelma 

Opinnäytetyössä on tarkoitus perehtyä voimassa olevaan lainsäädäntöön ja 

poliisitoiminnan ohjaukseen ja tätä kautta tarkastella viranomaistyön toimi-

vuutta ja tehokkuutta. Opinnäytetyö prosessin aikana pyritään havaitsemaan 

mahdollisia lainsäädännöllisiä tai ohjeellisia muutostarpeita. Lainsäädäntö-

muutosten avulla voidaan muun muassa helpottaa viranomaisten yhteistyötä 
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tai tiedonsaantia. Kuolemansyyn selvityksessä tarvitaan läheistä ja toimivaa 

yhteistyötä poliisin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) oikeuslääkin-

nän yksiköiden sekä hyvinvointialueiden välillä. Opinnäytetyöongelman aset-

telu on: miten poliisiorganisaatio voi kehittää toimintaansa kuolemansyyn sel-

vitysprosessissa?  

2.2 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyön lähtökohtana on nykytilan arviointi sekä kehitystarpeiden ha-

vainnointi, jolloin tutkimusotteeksi valikoituu kehitystutkimus. Tutkimus kuiten-

kin saattaa sisältää rinnakkain tai liitännällisesti kehitystutkimuksen ohella 

myös toiminnallisen tutkimuksen elementtejä, koska tutkijaperspektiivistä aja-

tellen tutkimusongelmaa pyritään tarkastelemaan ensisijaisesti ulkopuolisin 

silmin siitäkin huolimatta, että omakohtaisten empiiristen kokemusten ja tieto-

jen analysoinnin vuoksi tutkijarooli voi olla myös jossain määrin osallistuva. 

Opinnäytetyön tutkimusote painottuu kuitenkin laadulliseen eli kvalitatiiviseen 

menetelmään. (Kananen 2019, s. 81–85).  

 

Opinnäytetyö painottuu empiiriseen oikeustutkimukseen, jolloin tutkimuksessa 

pyritään asiaa tarkastelemaan enemmän työelämälähtöisesti kuin lainopilli-

sessa tutkimuksessa, jossa oikeusnormeja tarkastellaan yksinomaan filosofi-

sesti tai teoreettisesti. (Nieminen & Lähteenmäki, 2021, 1 luku, Johdatus oi-

keuden empiiriseen tutkimukseen.) Lainsäädäntö ja hallinnolliset ohjeet eivät 

lähtökohtaisesti anna viranomaisille täydellistä toimintaohjeistusta. Vaikka 

kaikki toiminta tapahtuukin samojen säädösten perusteella, viranomaisen eri 

yksiköiden toiminnassa esiintyy vaihtelua säädösten tulkinnassa. Konkreetti-

sesti muotoiltuna tämän vaihteluvälin aiheuttaa usein henkilöiden subjektiivi-

nen osaaminen, tietotaito ja motivaatio, joka toisaalta pohjautuu siihen, minkä-

laisella prioriteetilla asiaa yleisesti viranomaisessa käsitellään.  

 

Empiirisen tutkimuksen kokemuksiin pohjautuvat näkemykset voivat joskus 

olla alttiita kritiikille riippuen tutkimukseen osallistuneista henkilöistä. Esimer-

kiksi kaikki samassa viranomaisessa työskentelevät henkilöt eivät välttämättä 
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näe jokaisen työn tärkeyttä aina samalla tavalla. Tämä voinee aiheuttaa mieli-

pide-eroja ja vaikuttaa siihen, miten hyvin työ viranomaisessa koetaan teh-

dyksi. (Miettinen 2016, s. 246–253). Tämän edellä lausutun näkemyksen 

vuoksi poliisiyksiköihin toteutettuja haastatteluja ei tässä opinnäytetyössä käy-

tetä, koska vastausten analysointi ei välttämättä tuota opinnäytetyöongelman 

kannalta merkityksellistä informaatiota. Tutkimukseen on kuitenkin haastateltu 

THL:n oikeuslääkäreitä, koska heidän näkemyksensä eivät yleensä perustu 

yhden vaan useamman poliisiaseman tai poliisiyksikön toimintaan. Tällöin vas-

tausten on ennalta arvioitu olevan objektiivisempia ja keskittyvän puhtaasti 

yleisiin ja huomioituihin ongelmakohtiin, kuin poliisiyksiköistä saadut tiedot oli-

sivat. 

2.3 Opinnäytetyön tavoitteet 

Kuolemansyyn selvitystä koskeva lainsäädäntö on vanhaa (voimaantulo 1973) 

ja vaikka lainsäädäntöön on tehty joitain muutoksia viime vuosina, olisi lain-

säädäntöä kokonaisuutena tarkasteltava kriittisesti ja pohdittava, vastaavatko 

säädökset riittävältä osalta nykypäivän tarpeita? Oikeuslääketieteen perus-

teos Oikeuslääketiede (2000) on sekin ehtinyt jo aikuiseen yli 20 vuoden ikään 

ja tämän teoksen päivittäminen voisi myös olla ajankohtaista. Kuolemansyyn 

selvityksestä ei ole poliisitoiminnan ohjauksen kannalta julkaistu käytännössä 

kuin Kimmo K. Kiisken teos Poliisin rooli kuolemansyyn tutkinnassa (2009). 

Oikeuslääketieteestä tieteenalana kuitenkin löytyy lukuisia lääketieteellisiä jul-

kaisuja, joiden pohjalta voidaan ainakin osittain tarkastella tieteenalan kehitty-

mistä siitäkin huolimatta, että alaa ohjaavat säädökset sekä tieteellinen kirjal-

lisuus ovat pääosin ikääntynyttä.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti vuonna 2007 työryhmän selvittämään oi-

keuslääketieteellisen kuolemansyyn selvityksen organisointia. Jo tällöin oli 

huomioitu, että menettelytavat yhteistyössä esimerkiksi poliisin kanssa sekä 

muuan muassa kuolemantapauksen asianosaisten tiedonsaanti vaihtelevat eri 

puolilla maata. Työryhmän arvion mukaan kansalaisen yhdenvertainen koh-

telu ja oikeusturva saattavat näissä tilanteissa vaarantua. (STM 2007, s.12) 
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Poliisihallitus on 13.12.2013 antanut ohjeen (2020/2013/4591) poliisitutkin-

nasta kuoleman johdosta. Ohjeen voimassaoloaika on umpeutunut 

31.12.2018. Poliisihallitus on kuitenkin 15.2.2016 poliisiyksiköille lähettämäs-

sään kirjeessä pyrkinyt korjaamaan aiemman ohjeen soveltamiseen liittyneitä 

epäselvyyksiä sekä väärintulkintoja. Opinnäytetyön kirjoitushetkellä poliisihal-

litus ei ole antanut poliisiyksiköille uutta ohjetta, jolla kuolemansyyn selvityksen 

menettelytapoja olisi voitu yhdenmukaistaa poliisiyksiköissä. 

 

Lounais-Suomen poliisilaitos on antanut ohjeen ensipartion toiminnasta kuo-

lemansyyn tutkinnassa 1.4.2018. Ohje on valtaosaltaan käytännöllinen, mutta 

mielestäni ohje ei kaikilta osin vastaa ensipartiolle kohdennettua toimivaa oh-

jeistusta. Jotta ohjeen sisällön kykenee siirtämään käytäntöön, tulisi kuole-

mansyyn selvityksen perusteista ja menettelystä olla melko kattava käsitys. 

Omaan empiiriseen kokemukseeni pohjautuen väitän, että usein ensipartiossa 

toimivilta henkilöiltä tosiasiallisesti puuttuvat sellaiset tiedot, joita ohjeessa nyt 

heillä oletetaan olevan. Ohjeessa mielestäni tulisikin olla täsmällisemmin yksi-

löity, mitä ensipartiolta odotettaan esimerkiksi paikkatutkinnan osalta. 

 

Tiedostan opinnäytetyöni asetelmassa sen, että muutostarpeiden tunnistami-

nen ja mahdollisten ongelmanratkaisuehdotusten esille tuominen ei välttä-

mättä johda nopeaan muutosprosessin käynnistymiseen poliisissa. Toiminnal-

linen muutos voinee vaatia lainvalmistelutyötä sekä yhteistyötä yli hallinnon-

alojen. Opinnäytetyön eräänä päämääränä on kuitenkin halu pyrkiä vaikutta-

maan organisaation toimintaan, joka omasta perspektiivistä katsottuna on jää-

nyt kehityksessä jälkeen. Opinnäytetyön aiheena olevaa poliisitoimintaa ei ole 

kyetty kokonaisvaltaisesti viime vuosina kehittämään ja todennäköisesti tämän 

vuoksi toimintatavat ja -kulttuuri vaihtelevat poliisiyksiköittäin.  

 

Kuolemansyyn tutkintakoulutusta voi saada osallistumalla Poliisiammattikor-

keakoululla järjestettävälle kurssille, jonka sisältö on kurssista saatavan aineis-

ton perusteella kattavaa. En ole tällaista koulutusta kuitenkaan itse suorittanut. 

Kurssin kiintiöpaikkoja on yleensä vähän, eikä Poliisiammattikorkeakoulun an-

tama koulutus ole mielestäni yksin riittävää kehittämään toimintaa laaja-
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alaisesti. Kurssin käyneet poliisit saavat lähinnä perustason ymmärrykseen 

tähtäävää koulutusta, joka on tietysti hyvä alku työmotivaation lisäksi. Tästä 

huolimatta arvioin, että poliisiyksiköiden sisäistä koulutusta olisi syytä lisätä.  

 

Tämän opinnäytetyön yhteydessä ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista pyr-

kiä selvittämään yksityiskohtaisesti eri poliisiyksiköiden toimintatapoja vaan 

luoda yleisesti kuvaus siitä toimintamenetelmästä, joka voisi olla yksiselittei-

nen, toimiva ja tehokas.  

3 OIKEUSLÄÄKETIETEEN HISTORIAA 

Oikeuslääketieteen kehittyminen alkoi ilmeisimmin voimistua 1600-luvun lo-

pulla, vaikka ruumiinavausten tekeminen oli yleistynyt Euroopassa 1200- lu-

vulla yliopistolaitoksen syntymisen seurauksena. Tuolloin ei kuitenkaan vielä 

voitu puhua ruumiinavauksen lääketieteellisestä merkityksestä vaan ruumiin-

leikkelyjä suoritettiin, jotta leikkelyä seuranneelle yleisölle voitiin esitellä Juma-

lan luoman ihmisen ihannerakennetta. Renessanssin aikana (1400–1500-lu-

vuilla) pyrittiin ruumiinavauksilla jo selvittämään ihmisen normaalia anatomista 

rakennetta sekä anatomian lisäksi selvittämään elinten patologisia muutoksia, 

jotka ovat lääketieteen historian ja kehityksen kannalta keskeisessä ase-

massa. (Aho 2003.) Nykyaikaisen oikeuslääketieteen kehittyminen on alkanut 

1600-luvun loppupuolella kehittyneissä länsimaissa, jolloin yhteiskunnat alkoi-

vat palkata lääkäreitä oikeuslääketieteellisiin tehtäviin. (Kiiski 2009, s. 17) Va-

listuksen aikakaudella (1600-luvun lopulta 1700-luvun lopulle) lääketiede ke-

hittyi siten, että kyettiin jo ymmärtämään, miten taudit sijoittuivat ihmisen eri 

elimiin ja tämän seurauksena voitiin alkaa puhua lokaalipatologiasta. (Aho 

2003.) 

 

Ruotsissa oikeuslääketiede oli kehittynyt jo 1600-luvun puolivälillä siihen pis-

teeseen, että siellä ruumiinavauksia tehtiin jo opetustarkoituksissa. Suomessa 

ensimmäinen anatominen ruumiinavaus tehtiin Turussa vuonna 1686. 1700-
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luvulla Suomessa piirilääkäreille annettiin oikeuslääketieteen tehtäviä muun 

muassa oikeuslääketieteellisten lausuntojen antamista sekä ruumiinavausten 

tekemistä epäilyttävästi kuolleille henkilöille. (Kiiski 2009, s. 17) Oikeuslääke-

tiede Suomessa on 1700–1800-luvuilla ollut sinänsä korkeatasoista, vaikka 

tuolloin lääkärit eivät vielä osanneet diagnosoida kuolemantauteja taikka ym-

märtäneet mitään muun muassa mädäntymisen mikrobiologiasta. Tuon ajan 

piirilääkärit kuitenkin velvoitettiin tutkimaan ruumiita sen selvittämiseksi, onko 

kuolema luonnollinen vai onko kyseessä mahdollinen henkirikos. Ruumiintut-

kimuksia tehtiin myös Suomen kenties pahimman murhamiehen Juhani Ada-

minpojan tapauksessa. Adaminpoika murhasi 12 ihmistä vuonna 1849. Kai-

kista ruumiista kerättiin aineellisia todisteita, joita käytettiin kiistattomana näyt-

tönä Adaminpoikaa vastaan oikeudessa. (Keskisarja 2008, s. 119.)  

 

Teknisen lääketieteen kehittyminen 1800-luvun lopulla mahdollisti mikro-

skooppisen patologisen anatomian syntymisen, joka taas mahdollistaa erilais-

ten tautiluokitusten luetteloinnin. Näihin tautiluokituksiin perustuu myös nyky-

aikainen tautidiagnostiikka. 2000-luvulla kehittyneen molekyylipatologian voi-

daan siis sanoa olevan suoraan johdannainen 1800-luvun ruumiinavauskäy-

täntöön pohjautuvalla lääketieteelle. (Aho 2003.) 

 

Vuonna 1936 Suomi liittyi kansainväliseen yleissopimukseen, jonka tarkoituk-

sena oli sitoutua kansainvälisesti hyväksyttyyn kuolemansyyn selvitysproses-

siin. Siinä yhteydessä Suomi sitoutui siihen, että jokaiselle kuolleelle laaditaan 

lääketieteeseen perustuva kuolintodistus sekä siihen, että kuolleisuudesta 

Suomessa jaetaan kansainvälistä vertailutietoa. Liittyminen vielä Yhdistynei-

siin kansakuntiin (YK) sekä Maailman terveysjärjestöön (WHO) lisäsi Suomen 

velvollisuuksia noudattaa kansainvälisesti sovittuja sääntöjä. (Karkola & Lalu 

1999.) Nykyinen oikeuslääketieteen erikoislääkäreiden kouluttamiseen ja palk-

kaamiseen johtanut järjestelmä otetiin Suomessa käyttöön vuonna 1972, jol-

loin silloisiin lääninhallitusten (nyk. Aluehallintovirasto) sosiaali- ja terveys-

osastoille perusteettiin virkoja oikeuslääkäreille. Viroissa työskentelevien oi-

keuslääkäreiden tehtävänä oli suorittaa ruumiinavauksia kuolemansyyn selvit-

tämiseksi sekä valvoa muutoin oikeuslääketieteellistä toimintaa läänissä. 

Tuossa yhteydessä on säädetty kuolemansyyn selvitystä säätelevä laki 
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(459/1973) ja asetus (948/1973), jotka ovat edelleen voimassa olevaa lainsää-

däntöä. (Kiiski 2009, s. 117.) 

4 LAINSÄÄDÄNTÖKYSYMYKSET KUOLEMANSYYN TUTKIN-
NASSA 

4.1 Kuolemansyyn selvityksestä annetut säädökset 

Kuolemansyyn selvityksestä annetun lain (459/1973) sekä asetuksen 

(948/1973) lainvalmistelutöistä (HE 195/1972) ilmenee, että rikoslain voimaan-

panemisesta annetun asetuksen (39C/1889) 8 §:n mukaan poliisin selvitettä-

väksi oli ennen tulkittu kuuluvan vain ainoastaan kuolemantapaukset, joissa 

epäiltiin rikosta. Asetuksen tulkinta oli jossain määrin aiheuttanut poliisin ja sil-

loisen lääkintöviranomaisen välillä ristiriitaisia käsityksiä, jotka haluttiin uu-

dessa laissa selkiyttää. Hallituksen esityksessä vuodelta 1972 todetaan, että 

kuolemia tapahtuu enenevässä määrin liikenteessä ja erilaisissa tapaturmissa 

kuten työtapaturmissa sekä ihmisiä kuolee ammattitauteihin, myrkytyksiin ja 

itsemurhiin huomattavasti enemmän kuin henkirikoksiin. Tämän vuoksi katsot-

tiin, että oikeusturvan kannalta on järkevämpää päätyä ratkaisuun, että oikeus-

lääketieteellinen ruumiinavaus on mielekästä suorittaa myös muissa kuole-

mantapauksissa kuin sellaisissa, joihin liittyy rikos. (HE 195/1972 s. 1) Halli-

tuksen esityksen mukaan kuolemansyyn selvityksestä annetun lain 7 §:ssä on 

määritelty ne tapaukset, jolloin tutkinta kuolemansyyn selvittämiseksi on suo-

ritettava. 

4.2 Poliisi- ja pakkokeinolain säädökset 

Poliisilla on poliisilain (872/2011) 2 luvun 6 §:n 1 momentin 3 kohdan perus-

teella oikeus päästä kotirauhan tai julkisrauhan suojaamaan tilaan tai muuhun 

paikkaan tai tilaan tai muuhun paikkaan, johon ei ole yleistä pääsyä, taikka 

kulkuneuvoon ja suorittaa siellä tarvittaessa etsintä, jos on perusteltua syytä 
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olettaa, että etsinnässä löytyy kuollut henkilö. Pykälän kolmannen momentin 

mukaan muissa kuin kiireellisissä tilanteissa vakituiseen asumiseen käytettä-

vään tilaan pääseminen edellyttää päällystöön kuuluvan poliisimiehen mää-

räystä. 

 

Kuolemansyyn tutkinnan käynnistyessä sitä suoritetaan noudattaen poliisilain 

6 luvun poliisitutkintaa koskevia säädöksiä. Lain 6 luvun 1 §:n 1 momentissa 

määritellään poliisitutkinnan tarkoituksesta ja pykälän toisessa momentissa 

poliisitutkinnan laadusta. Lain 6 luvun 4 §:n 1 momentin mukaan poliisimiehellä 

on oikeus suorittaa paikassa tai alueella poliisitutkintaa, jossa tutkinnan koh-

teena oleva tapahtuma on sattunut. Tämän lisäksi poliisilla on oikeus tarkastaa 

esineitä tai asiakirjoja, joilla voi olla merkitystä tutkinnan suorittamiselle, ja 

tehdä tutkinnan suorittamiseksi tarvittavia kokeita sekä ottaa tutkimuksia var-

ten tarvittavia näytteitä. Pykälän toisen momentin mukaan vakituiseen asumi-

seen käytettävään tilaan pääseminen poliisitutkinnan suorittamiseksi edellyt-

tää päällystöön kuuluvan poliisimiehen määräystä.  

 

Ennen vuonna 1995 voimaan tullutta poliisilakia, poliisille ei ollut poliisitutkin-

nan turvaamiseksi annettu lainsäädännössä erityistä toimivaltuutta ottaa esi-

neitä poliisin haltuun, ottaa näytteitä ja tutkittu yksityisiä asiakirjoja, vaikka näin 

oli toimittu erityisesti onnettomuustutkinnassa, palosyyn tutkinnassa sekä kuo-

lemansyyn tutkinnassa. Aikaisemman poliisilain valmistelutöissä todetaan, 

ettei poliisin toiminta voi perustua pelkkään suostumukseen, koska toimenpi-

teillä puututaan kansalaisten perusoikeuksiin myös tahdosta riippumatta. Tä-

män vuoksi vuoden 1995 poliisilakiin on erikseen kirjattu nimenomaiset sää-

dökset poliisin toimintaedellytysten turvaamiseksi. (HE 57/1994, s. 75.) Poliisi-

tutkinnassa tulee huomioida soveltuvin osin pakkokeinolain (806/2011) 7 luvun 

3 §:n mukaiset takavarikoimis- ja jäljentämiskiellot edellä mainittuja asiakirjoja 

tarkasteltaessa. Kaikista poliisin suorittamista toimenpiteistä on laadittava pöy-

täkirja tai tehtävä merkintä muuhun asiakirjaan. 

  

Poliisilain 5 luvun 8 §:n mukaan poliisille voidaan antaa lupa kuolemansyyn 

selvittämisestä annetussa laissa tarkoitetussa kuolemansyyn selvittämisessä 

vainajan hallussa olleen teleosoitteen tai telepäätelaitteen televalvontaan, jos 
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toimenpiteellä voidaan perustellusti olettaa saatavan kuolemansyyn selvittä-

misessä tarvittavia tietoja. Tässä yhteydessä on hyvä huomata, ettei kuole-

mansyyn selvittäminen anna poliisille itsenäistä perustetta pakkokeinolain 8 

luvun 21 §:n mukaiselle telepäätelaitteeseen kohdistuvalle laite-etsinnälle. Tä-

män toimivaltuuden antaminen poliisille on todennäköisesti jäänyt lainlaatijalta 

huomioimatta. Edellä mainittua oikeutta televalvontatietojen hankkimiseksi 

voidaan kuitenkin pitää jossain määrin laajempana toimivaltuutena eikä kui-

tenkaan välttämättä niin käyttökelpoisena kuin juuri laite-etsintäoikeutta. Polii-

silla ei siis ole voimassa olevan lainsäädännön perusteella muuta mahdolli-

suutta tutkia vainajan telepäätelaitteita kuten puhelinta, kuin omaisten suostu-

muksella. Suostumus on syytä kirjata laite-etsinnästä tehtävään pöytäkirjaan. 

5 KUOLEMANSYYN SELVITYSTAVAT 

5.1 Oikeuslääketieteellinen selvitys vai lääketieteellinen selvitys 

Seuraavassa kappaleessa käsitellään, mitä eroa oikeuslääketieteellisellä kuo-

lemansyyn selvityksellä on lääketieteellisestä kuolemansyyn selvityksestä, en-

nen kuin tätä seuraavassa luvussa 6 paneudumme poliisitutkinnan kautta sy-

vällisemmin selvitystyön käytännön toteutukseen. Näitä seuraavassa esiteltyjä 

selvitystapoja ei missään olosuhteissa saa sekoittaa keskenään. Asia voinee 

tuntua hiusten halkomiselta, mutta tosiasiassa terminologiallakin on merkityk-

sensä.  

 

Molemmissa esitellyissä selvitystavoissa on mahdollista suorittaa tai olla suo-

rittamatta ruumiinavaus. (L kuolemansyyn selvittämisestä 2 luku 4 § ja 3 luku 

9 §. Oikeuslääketieteellisessä selvityksessä ruumiinavaus on kuitenkin pää-

sääntö, kun taas lääketieteellisessä selvityksessä se on harvoin käytetty toi-

menpide. Oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen voi tehdä vain oikeuslää-

käri tai lääkäri, jolla on Valviran hyväksymä koulutus tehtävään. THL:n ja lää-

kärikoulutusta antava yliopisto voivat edellä mainitun lisäksi sopia yliopiston 
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suorittamista oikeuslääketieteellisistä ruumiinavauksista (A kuolemansyyn sel-

vittämisestä 3 luku 11 §). Lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittaa yleensä 

patologi. 

 

On jossain määrin tärkeä ymmärtää, että lääketieteen erikoistumiskoulutuk-

sessa oikeuslääketiede ja patologia ovat kaksi eri erikoistumissuuntausta, joi-

den kosketuspinta toisiinsa on jokseenkin vähäistä. (YEK 2023.) Patologian 

erikoislääkäreiden päätoimenkuva on elävistä ihmisistä näytteenotolla otettu-

jen erilaisten koepalojen sekä solunäytteiden tutkiminen taudinmäärityksen tu-

eksi. Patologian avulla tuotetaan tietoa potilastyötä tekevien lääkäreiden hoi-

topäätösten tueksi. Tästä tärkeimpänä esimerkkinä voidaan pitää syöpätau-

tien diagnostiikkaa. Patologit eivät siis osallistu kovinkaan runsain määrin ruu-

miinavaustyöhön ja siitäkin työstä suurin osuus todennäköisesti lankeaa eri-

koistumisvaiheessa olevien lääkäreiden tehtäväksi. Siinä missä siis patologian 

erikoislääkärit keskittyvät sairauksiin, oikeuslääkäreiden huomio keskittyy 

vammoihin ja myrkytyksiin. (Karkola 2006, s.42, s. 47, s. 85.)  

 

Selvin ja yksinkertaisin rajanveto oikeuslääketieteellisen ja lääketieteellisen 

selvityksen välillä on, pidetäänkö kuolemaa luonnollisena vai ei. Kuoleman voi-

daan ajatella olevan luonnollinen vain, kun kuoleman aiheuttaa tauti. Lääke-

tieteellisessä selvityksessä ei voida tutkia muuta kuolemansyytä kuin tautiin 

perustuvaa. Jos lääketieteellisen ruumiinavauksen yhteydessä ilmenee, että 

kyseessä voikin olla muu kuin sairauden aiheuttama kuolema, on lääketieteel-

linen selvitys lopetettava, vainaja on siirrettävä oikeuslääketieteelliseen selvi-

tykseen ja asiasta on ilmoittava poliisille (A kuolemansyyn selvittämisestä 2 

luku 6 §.) Toisin sanoen, jos kuoleman tiedetään johtuneen tai sen epäillään 

johtuvan jostain muusta syytä kuin taudista, on aina selvitystavaksi valittava 

oikeuslääketieteellinen (L kuolemansyyn selvittämisestä 3 luku 7 §). 

 

Seuraavasta tilastosta (Taulukko 1.) voidaan todeta, että vaikka kuolleisuus 

Suomessa on hivenen kasvusuuntaista, ei ruumiinavausten määrässä ole ta-

pahtunut suurtakaan muutosta. Lääketieteellisiä ruumiinavauksia tehdään 

noin neljännes verrattuna oikeuslääketieteellisiin ruumiinavauksiin. 
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Ruumiinavausten määrä, molemmat selvitystavat huomioiden, jää kuitenkin 

alle 20 prosenttiin kaikista kuolemista.  

 
Taulukko 1. Kuolemansyyn selvitystavat 2015–2021. (Tilastokeskus) 

 

 

Edellä olevasta taulukosta voidaan todentaa suomalaisen väestöjakauman 

vaikutusta myös kuolemien määrään. Kuolleisuuden määrän nousu selittynee 

sillä, että niin kutsutut suuret ikäluokat (1945–1950-syntyneet) ovat saavutta-

neet tai saavuttamassa yli 75-vuoden iän, jossa kuolleisuus on tilastollisesti 

suurinta. Esimerkiksi oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrä on ollut 

hienoisessa laskussa muutaman kuluneen vuoden aikana, mutta vähennystä 

on tuntuvasti esimerkiksi verrattuna vuoteen 2008, jolloin tapahtuneista 48 

982 kuolemantapauksesta 24,9 %:ssa (12 215) tehtiin oikeuslääketieteellinen 

ruumiinavaus (Sajantila 2010). 

5.2 Kuolemanluokat 

Jokaiselle kuolemalle määritetään kuolemanluokka, joka määritellään perus-

kuolemansyyn ja tapahtumatietojen perusteella. Peruskuolemansyyksi 
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valitaan se tauti tai vamma, joka on aloittanut kuolemaan johtaneen tapahtu-

masarjan (Vala 2020). Kuolemanluokat ovat tauti, tapaturma, itsemurha, hen-

kirikos, lääketieteellisen hoidon aiheuttama kuolema, ammattitauti, sota sekä 

epäselvä kuolemanluokka. Esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhus kaatumisen 

yhteydessä murtaa reisiluun kaulan joutuen vuodehoitoon, on sen tunnettuna 

riskinä, että potilaan raajoihin voi syntyä syviä laskimotukoksia liikkumatto-

muuden seurauksena. Laskimotukos voi tässä tapahtumaketjussa aiheuttaa 

potilaalle äkillisen keuhkoveritulpan ja potilas menehtyy. (Karkola 2006, s. 48.) 

Kuolemanluokaksi määräytyy tällöin tapaturma, koska kuoleman aiheuttanut 

looginen tapahtumien sarja on alkanut kaatumisesta, vaikka itse vamma ei yk-

sinään olekaan ollut henkeä uhkaava eikä vamma itsessään ole aiheuttanut 

potilaassa verenhyytymistä aiheuttavaa fysiologista muutosta. Kuolemalle voi-

daan peruskuolemansyyn lisäksi määrittää myös välitön kuolemansyy. Välitön 

kuolemansyy katsotaan aiheutuneen suoraan peruskuolemasyystä. (Vala 

2020.) 

5.3 Päätöksenteko 

Oikeuslääketieteellistä kuolemansyytä johtaa poliisi, joka lain mukaan määrää 

oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen. (L kuolemansyyn selvittämisestä 3 

luku 10 §). Poliisin kannattaa toki päätöksenteon tukena käyttää jo edeltävästi 

matalalla kynnyksellä oikeuslääkärin konsultaatiota ruumiinavauksen tarpeel-

lisuudesta, mikäli poliisilla ei ole riittävää osaamista asiasta ratkaisemiseen it-

senäisesti. Poliisin tulee kuitenkin nähdäkseni pidättäytyä konsultoimasta ter-

veyskeskusten potilastyötä tekeviä, niin sanottuja kliinikkolääkäreitä, ellei tä-

hän joku muu erityinen syy painota. Syynä tähän on se, että osaaminen kuo-

lemansyyn selvitysprosesseista ja -menetelmistä on kliinikkolääkäreiden ar-

jessa vähäisempää heidän keskittyessään ymmärrettävästi elävien ihmisten 

hoitoon. Korostan, ettei poliisi missään tilanteessa voi antaa lakiin perustuvaa 

päätöksentekovaltaa toiselle viranomaiselle vaan oikeuslääketieteellinen sel-

vitys on yksinomaan poliisin toimivaltaan kuuluva asia. Lain säädöksen mu-

kaan määräyksen oikeuslääketieteellisen ruumiinavaukseen antaa poliisilai-

toksen tai keskusrikospoliisin päällikkö tai heidän määräämänsä muu 
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päällystöön kuuluva poliisimies. Jossain harvinaisemmissa tilanteissa mää-

räyksen voi antaa myös syyttäjäviranomainen, tuomioistuin tai Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos. (L kuolemansyyn selvittämisestä 3 luku 10 §). Käytän-

nössä määräyksen allekirjoittaa tänä päivänä päällystöön kuuluva tutkinnan-

johtaja. Kuolemansyyn tutkijat kuitenkin pääsääntöisesti tekevät arvion ruu-

miinavauksen tarpeellisuudesta ja tutkinnanjohtajan tehtävä päätöksenteki-

jänä onkin usein vain nimellinen. 

 

Lääketieteellinen kuolemansyyn selvitys vastaavasti kuuluu kuolleen kotipaik-

kakunnan hyvinvointialueen vastuulle. Lähtökohtaisesti poliisille ei tehdä ilmoi-

tusta, jos kuolema tapahtuu sairaalassa tai muussa vastaavassa hoitolaitok-

sessa ja kuoleman tiedetään olevan taudin aiheuttamaa. Poliisilla ei siis ole 

käytännön roolia lääketieteellisessä selvityksessä eikä myöskään päätöksen-

tekovaltuutta asiassa. Ainoa asia, jonka poliisi voi päättää on se, määrääkö 

poliisi oikeuslääketieteellisen selvityksen. Sanottakoon, että kuolemansyyn 

selvityksestä annetun lain perusperiaate on oikeuslääketieteellisen selvityksen 

ensisijaisuus, jolloin oikeuslääketieteellinen tutkimus on aina mahdollista mää-

rätä, mikäli kuolinsyy on tuntematon tai asiassa ilmenee muu oikeudellinen 

selvitystarve. (Jääskeläinen 2003.) 

 

Lääketieteellinen selvitys voidaan vielä erotella tapauksiin, jossa kuolemansyy 

on lääketieteellisesti perusteltuna johdonmukainen, jolloin kuolintodistuksen 

kirjoittajalle on selkeää tai ainakin melkein selkeää mitkä ovat tapauksessa 

peruskuolemansyy, välitön kuoleman syy sekä kuolemaan mahdollisesti myö-

tävaikuttaneet tekijät. Kuolintodistukseen voidaan lisäksi kirjoittaa välivaiheen 

kuolemansyy, joka perustuu ajatukseen, että peruskuolemansyy on aiheutta-

nut välivaiheen kuolemansyyn ja välivaiheen kuolemansyy on aiheuttanut vä-

littömän kuolemansyyn. Tämä ketjutus ei kuitenkaan ole pakollista. (Vala 

2020.) 

 

Mikäli asiaa hoitava lääkäri ei kuitenkaan ole täysin vakuuttunut siitä, mikä sai-

raus tai sairauksien kombinaatio on potilaan kuoleman viimekädessä aiheut-

tanut, on hänen mahdollista pyytää omaisten suostumusta lääketieteellisen 

ruumiinavauksen suorittamiseen. Lääketieteellistä ruumiinavausta ei voi siis 
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suorittaa ilman omaisten tai muun läheisen henkilön nimenomaista lupaa. Ju-

ridisesti mielenkiintoisia näkökantoja asiassa voidaan havaita muutamia. Esi-

merkiksi mihin ratkaisuun päädytään, jos kuolleen lapsista toinen haluaa ruu-

miinavauksen ja toinen on ehdottomasti sitä vastaan. Kumman oikeudenomis-

tajan ratkaisuun päätös nojautuu? Toisaalta mitä, jos kuolleella ei ole yhtään 

omaista, joka voisi antaa luvan ruumiinavaukselle. Jälkimmäisessä tapauk-

sessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi antaa ruumiinavaukselle luvan saa-

tuaan tiedon asiasta, mutta ensimmäiseen kysymykseen ei lainsäädännöstä 

löydä tyhjentävää vastausta. (L kuolemansyyn selvittämisestä 2 luku 5 §.) 

 

Oikeuslääketieteellisen selvityksen indikaatioita ovat luonnollisten kuolemien 

ulkopuolelle jäävien tapauksien lisäksi ammattitaudit sekä ne tilanteet, joissa 

kuolema on tapahtunut yllättäen tai erityisissä olosuhteissa. Näitä erityisiä olo-

suhteita ovat tilanteet, joissa henkilö on kuollessaan ollut asevelvollisena, po-

liisin kiinniottamana, pidätettynä, vangittuna, päihtyneenä säilöön otettuna tai 

tahdosta riippumattomassa hoidossa (Kiiski 2009, s. 26). Kaikki tautiin perus-

tuvat kuolemansyyn selvitykset kuuluvat tämän perusteella lääketieteellisen 

selvityksen puolelle. Oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvitystä johtaa 

poliisi ja lääketieteellistä selvitystä hyvinvointialueen virkalääkäri. Selvitysme-

netelmien jaottelu voinee siis kuulostaa teoriassa varsin selvältä ja yksinker-

taiselta, mutta todellisuudessa se ei sitä kuitenkaan ole. Kuolemansyyn selvi-

tysprosessista tehty kaavio on esitelty sivulla 22. 

 

Esimerkkejä kuolemansyyn selvitystyön problematiikasta esiintyy valitettavasti 

edelleen. Iltalehden 10.9.2023 julkaiseman uutisen mukaan oli vainaja jäänyt 

useaksi viikoksi HUS Hyvinkään sairaalan kylmiöön, koska poliisi ei ollut aloit-

tanut kuolemansyyn selvitystä tai tehnyt ratkaisua siitä määrääkö se oikeus-

lääketieteellisen tutkimuksen vaiko ei. HUS:in hallinnon mielestä se ei ole ollut 

asiassa vastuullinen viranomainen. (Kaivanto 2023.) Uutisen mukaan poliisi-

partio oli käynyt ruumishuoneella, joten katson, että poliisi on ollut poliisitehtä-

vällä ja sen seurauksena poliisin olisi tullut käynnistää asiasta selvitystyö. Käy-

tännössä poliisin olisi tullut kirjata tapahtuneesta ilmoitus poliisin tietojärjestel-

mään ja saattaa asia tutkittavaksi.  Todettakoon, että kuolemansyynselvityk-

sen käynnistysvaiheessa tulee huolellisesti selvittää kaikki asiaan vaikuttavat 
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seikat, jolloin kuolemansyyn selvitystapa voidaan päättää pikimmiten ja perus-

tellusti (Jääskeläinen 2003). Poliisi voi kuitenkin tutkinnan käynnistymisen jäl-

keen todeta, ettei asiassa ole kuitenkaan oikeuslääketieteellisen selvityksen 

indikaatiota ja tämän päätöksen seurauksena poliisi voi siirtää asian lääketie-

teelliseen selvitykseen (A kuolemansyyn selvityksestä 1 luku 2 §). Näissä ta-

pauksissa poliisi lähettää poliisin tutkintailmoituksen hyvinvointialueen ter-

veyskeskukseen saatesanoilla, että asiassa ei ole poliisin arvion mukaan pe-

rusteita oikeuslääketieteelliselle tutkimukselle.  

 

 

 

Kuvio 1. Kuolemansyyn selvityksen prosessikaavio. 
 

Kuviosta voidaan havaita kuolemansyyn selvitysprosessien jaottelu oikeuslää-

ketieteelliseen ja lääketieteelliseen menettelyyn. Huomiona on, että niissä ti-

lanteissa, joissa kuoleman tiedetään aiheutuneen muusta kuin sairaudesta, 

mutta oikeuslääketieteelliselle ruumiinavaukselle ei ole tarvetta, voi hoitava 

lääkäri kirjoittaa kuolintodistuksen suoraan. Näissäkin tapauksissa kuolemasta 

on kuitenkin ilmoitettava poliisille. Prosessikaavio ei ole siltä osin täydellinen, 

että esimerkiksi aloitettu lääketieteellinen ruumiinavaus voidaan joutua kes-

keyttämään ja siirtämään tutkimus oikeuslääketieteelliseen, mikäli asiassa il-

menee sitä edellyttävät perusteet. Menettelysäädökset oli esitelty edellä kap-

paleessa 5.1, s.17. 
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6 POLIISITUTKINTA 

6.1 Poliisitutkinnan perusteet 

Aloitan poliisin tutkintatyöhön pureutumisen sillä, että poliisilain 6 luvun 1 § 2 

momentti velvoittaa poliisia suorittamaan poliisitutkinnan noudattaen soveltu-

vin osin esitutkintalain säädöksiä. Säädöksellä määritellään, että poliisitutkin-

nan laatu tulee olla samantasoista kuin esitutkinnan. Esitutkintalain 1 luvun 2 

§ mukaan esitutkinnassa selvitetään epäilty rikos ja sen teko-olosuhteet asian 

laadun edellyttämällä tavalla syyttäjän suorittamaa syyteharkintaa varten. Esi-

tutkinnan tulee siis lähtökohtaisesti olla täydellinen ja kaikki asiaa saatavilla 

oleva aineisto on kerättävä, käsiteltävä ja liitettävä syyttäjälle toimitettavaan 

esitutkinta-aineistoon. Esitutkinnan voidaan siis käsittää olevan rikosasian val-

mistelutyötä ja tämä työ tulee tehdä asianmukaisin keinoin. Poliisitutkinnassa 

poliisia velvoittaa sama laadullinen vaatimus. Todettakoon, että syyttäjäviran-

omainen voi palauttaa esitutkinnan poliisille tai pyytää poliisia suorittamaan 

asiassa lisätutkintaa, mikäli tutkinta on syyttäjän arvion mukaan jäänyt puut-

teelliseksi.  

Poliisitutkinnalla itsessään tarkoitetaan muuta poliisin toimitettavaksi laissa 

säädettyä tutkintaa kuin rikoksen takia suoritettavaa esitutkintaa (PolL 6 luku 

1 § 1 mom). Kuolemansyyn selvityksestä annetun lain 3 luvun 7 § mukaan 

poliisin on suoritettava tutkinta kuolemansyyn selvittämiseksi ensinnäkin sil-

loin, kun 1) kuoleman ei tiedetä johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei vii-

meisen sairautensa aikana ole ollut lääkärin hoidossa 2) kuoleman on aiheut-

tanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide 

tai asiassa on aihetta epäillä kuoleman johtuneen edellä mainitusta syystä 3) 

kuolema muuten on tapahtunut yllättävästi. Näistä edellytyksistä helpoiten tul-

kittavissa on kohta kaksi, jonka luettelo tapauksista on nähdäkseni melko yk-

sinkertaisesti todennettavissa.  

Kohdan kolme edellytykset ovat edellisistä poiketen jossain määrin epämää-

räiset ja tulkinnanvaraiset. Kuoleman yllättävyyttä arvioitaessa tulee objektiivi-

sesti analysoida, onko henkilön kuolema ylipäänsä yllättävää vai ei. Se, että 
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monisairas vanhus kuolee tänään, voi olla jollekin jossain määrin yllättävää, 

mutta se ei ole sitä lääketieteellisesti arvioituna. Tämä kuitenkin valitettavasti 

tuntuu olevan varsin usein käytetty ”kaatopykälä” niin poliisin tekemissä ratkai-

suissa kuin kliinikkolääkäreiden toimittamissa lähetteissä, joissa kuolemaa on 

pidetty yllättävänä. Tätä laissa määriteltyä äkillisyyttä tulee kuitenkin tarkas-

tella kriittisesti. Pykälän ensimmäisen kohdan edellytys siitä, että kuoleman ei 

tiedetä johtuvan sairaudesta, on perusteltua tilanteessa, jossa henkilölle ei ole 

milloinkaan diagnosoitu sellaista vakavaa perussairautta, joka selittäisi joh-

donmukaisesti tapahtuneen kuoleman.  

6.2  Paikkatutkinta 

Muualla kuin sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa tapahtuvasta kuole-

masta tulee poliisille ilmoitus, jonka seurauksena poliisi aina lähtee tapahtu-

mapaikalle suorittamaan tutkintaa. Seuraavissa kappaleissa käsittelen tapah-

tumapaikkatutkinnan merkitystä koko prosessin onnistumisen kannalta. En voi 

olla tässä yhteydessä korostamatta tuon tutkinnan merkitystä koko selvitys-

työn onnistumisen kannalta. 

 

Valtakunnan poliisiyksiköissä on varmasti vaihtelevaa käytäntöä sille, mikä po-

liisipartio vastaanottaa ja hoitaa kuolinpaikoilla käymisen. Tavanomaisimmin 

näitä tehtäviä kuitenkin hoitavat valvonta- ja hälytystoimintasektorien (VHS) 

partiot. Tämä seikka jo yksistään aiheuttaa paikkatutkinnan laadulle merkittä-

vää vaihteluväliä, koska VHS:n henkilöstömäärä on suurin ja henkilöstön 

osaaminen ja motivoituminen yksittäiseen tehtävään voi olla kiitettävää, hyvää 

tai jossain valitettavissa tapauksissa myös heikkoa. Sanottakoon, että syynä 

tähän voi olla, ettei kotonaan sairauteen kuolleen vanhuksen asia välttämättä 

ole kaikkien poliisihenkilöiden kärkihankkeita ja siksi tehtävän hoitaminen jät-

tää joskus toivomisen varaa, ainakin jälkikäteen arvioituna. Olen kuullut puhut-

tavan ”mummokuolemista” ja tässä yhteydessä olen jäänyt ymmärrykseen, 

että poliisi on suhtautunut kuoleman selvitykseen ja siitä syntyvään prosessiin 

välinpitämättömästi. 
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Kriittisen arvostelun jälkeen voimme paneutua siihen, mitä paikalla tulisi siis 

tehdä. Tässä yhteydessä ei ole tarkoituksen mukaista eritellä minkälaisia tek-

nisen tutkinnan menetelmiä poliisilla on käytössään, mutta toivon, että lukijalle 

kuitenkin muodostuu kuva, että poliisilla on runsaasti erilaisia tutkintamenetel-

miä käytössään. Nämä Suomen poliisin käytättämät menetelmät harvemmin 

kuitenkaan vastaavat Yhdysvaltalaisista rikossarjoista tuttuja ja hieman epä-

uskottavia tapoja esimerkiksi kuolinajan tai kuolinsyyn määrittämiselle.  

 

Tapahtumapaikkatutkinnan tärkein osa-alue on tietysti dokumentointi, koska 

tapatumapaikkaa ei enää milloinkaan saada samanlaiseksi uudelleen. Tapah-

tumapaikan valokuvaaminen tai videokuvaaminen on siis äärimmäisen tär-

keää. Mieluummin valokuvia otetaan liian paljon kuin liian vähän. Mieluummin 

valokuvataan myös riittävän laajasti kuin liian suppeasti ja niin edelleen. Valo-

kuvien merkitys korostuu, kun kuolemansyyn tutkinnassa ilmenee jotain epä-

selvyyksiä tai oikeuslääkäri haluaa verrata ruumiinavauksessa ilmentyneitä 

tietoja tapahtumapaikkaan tai sen olosuhteisiin. Valokuvien merkitys on tietysti 

perustavanlaatuista jo tutkinnan alkuvaiheessa.  

 

Kenttäpartion suoritettua kuolemansyyn tutkinnan alkuvaihteet tutkintaa jatkaa 

usein rikospoliisin henkilöstö eli käytännössä rikostutkija ilmankin, että kuole-

maan liittyy rikosta tai sen epäilyä. Ensipartion suorittamien alkutoimien mer-

kitys on korostetussa asemassa eikä niitä sovi vähätellä. Alkutoimenpiteistä 

voi usein riippua onnistutaanko vai epäonnistutaanko koko tutkintaproses-

sissa. Myös kuoleman luokan määrittämisessä oikeuslääkäri voi joutua haas-

teiden eteen, mikäli tapahtumapaikkatiedot ovat puutteelliset tai jos niitä ei 

lainkaan ole. (Kiiski 2009, s. 52, s. 55) 

 

Paikkatutkinnan tulee siis olla huolellista ja kattavaa. Joskus voi olla myös tar-

koituksenmukaista, että poliisi eristää tutkintapaikan sen varalta, että tarve li-

sätutkimuksille ilmenee, kun tutkinta pääsee alkuun. Poliisilain 6 luvun 4 § mu-

kaan poliisilla on oikeus poliisitutkinnan suorittamiseksi päästä paikkaan tai 

alueelle, jossa tutkinnan kohteena oleva tapahtuma on sattunut, tarkastaa esi-

neitä tai asiakirjoja, joilla voi olla merkitystä tutkinnan suorittamiselle, ja tehdä 

tutkinnan suorittamiseksi tarvittavia kokeita sekä ottaa tutkimuksia varten 
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tarvittavia näytteitä. Toimenpiteen edellytyksenä on lisäksi, että sillä voidaan 

perustellusti olettaa olevan tärkeä merkitys asian selvittämisessä.  

 

Paikkatutkinta voi siis käsittää vainajan löytöpaikan lisäksi tutkinnan vainajan 

asunnolla tai muulla paikalla, jonka tutkimisella voidaan saada lisäselvitystä 

tapahtuneeseen kuolemaan. Mielestäni paikkatutkinta pitää vielä selkeästi ja-

kaa kahteen eri osa-alueeseen: yleisesti paikan tutkimiseen sekä vainajan tut-

kimiseen löytöpaikallaan. Toisinaan omassa työssäni olen kiinnittänyt huo-

miota siihen, että poliisipartio on keskittynyt vain vainajaan ja tämän dokumen-

tointiin ja kaikki muu on paikalta jäänyt dokumentoimatta ja ehkä myös huomi-

oimatta.  

 

Paikkatutkinnan yhteydessä poliisin tulee matalalla kynnyksellä ottaa hal-

tuunsa sellaista omaisuutta tai välineistöä, joista voidaan tutkinnan myöhem-

mässä vaiheessa saada mahdollista lisätietoa. Esimerkiksi erilaiset lääkinnäl-

liset laitteet kuten verensokerimittarit, verenpainemittarit, hengitystä avustavat 

hengityslaitteet kuuluvat ryhmään, joista usein saadaan merkittävää tietoa. 

Toisaalta kaikki lääkeaineet, insuliinikynät sekä huumausaineet ja niiden käyt-

tövälineet tulee taltioida tutkintaa varten. Poliisin tulee paikkatutkinnassa huo-

mioida vainajan tunnistamiseen liittyvien asiakirjojen kuten valokuvallisten 

henkilötodistusten mahdollisesta löytymisestä. Samoin vainajan ampuma-

aseiden haltuunotto on välttämätöntä, ettei ampuma-aseita joudu vääriin kä-

siin. 

 

Kuolinajan määrittämiseen tarvittavien tietojen hankkiminen on paikkatutkin-

nassa myös erinomaisen tärkeää ja tämän vuoksi poliisin on paikkatutkinnassa 

syytä tarkastella laaja-alaisesti kaikkea mistä kuolinaikaa kykenee loogisesti 

selvittämään. Havaintoja voidaan tehdä avaamattomien tai noutamattomien 

postien ja sanomalehtien päivämääristä, päiväkirjamerkinnöistä, lääkeannos-

pussien tai dosettien päivämääristä. Tietysti omaisilta, naapureilta saatavat tie-

dot siitä, milloin henkilö on viimeksi nähty tai hänet on tavoitettu puhelimitse, 

tulee kirjata tarkoin tutkintailmoitukseen. 
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6.3 Ulkotarkastus 

Paikkatutkinnan toinen tärkeä vaihe on vainajan ulkotarkastus, joka käsittää 

ainakin kirjauksen ja dokumentaation vainajan löytöasennosta, löytöpaikasta 

ja vaatetuksesta. Vainaja tulisi lähtökohtaisesti riisua tapahtumapaikalla, jotta 

voidaan tehdä havaintoja sekundäärisistä kuolemanmerkeistä ja niiden kehit-

tyneisyydestä sekä vainajassa havaittavissa olevista vammoista. Itse kuitenkin 

suhtaudun myötämielisesti myös sairaalan obduktiotiloissa tapahtuvaan ulko-

tarkastukseen tilanteissa, joissa vainajan riisumista ei voida toteuttaa hieno-

tunteisesti tai ulkotarkastuksen siirtämistä sairaalatiloihin puoltaa jokin muu 

selkeä seikka. Ulkotarkastuksen yhteydessä poliisi taltioi myös vainajan hal-

lusta löytyvän omaisuuden ja ellei sitä ole mahdollista luovuttaa omaisille vä-

littömästi, on omaisuus toimitettava poliisiasemalle, jossa sitä tulee säilyttää 

sen luovuttamiseen asti. (A kuolemansyyn selvittämisestä 3 luku 10 §; POHA 

2016, s. 1) 

6.4 Poliisitutkinnan eteneminen  

Rikostutkijan tehtävänä on täydentää aloitettua tutkintaa, muun muassa hank-

kia lisäselvityksiä ja tilata asiakirjoja. Jotta tutkijan on helpompi päästä ymmär-

rykseen tapahtuman sisällöstä, on tapahtumapaikkavalokuvien tarkastelu 

usein relevanttia. Valokuvien, omaishaastatteluiden sekä potilastietojen vertai-

lulla voidaan ymmärtää sellaista, jota tapahtumapaikalla ei vielä osattu ajatella. 

Esimerkiksi potilastiedoissa voi olla mainintaa siitä, että henkilö on usein ollut 

alkoholin vaikutuksen alaisena, vaikkakin hänellä on ollut myös vakavia perus-

sairauksia. Jos kenttäpartio ei ole erityisesti kirjannut tutkintailmoitukseen viit-

teitä alkoholin käytöstä, on varsin usein tarpeellista tarkastella, onko tapahtu-

mapaikalla kuitenkin ollut viitteitä alkoholin runsaasta käytöstä.  

 

Samanlaista vertailua voidaan tehdä tapahtumapaikalta löytyvien lääkeainei-

den sekä potilaalle määrättyjen lääkkeiden kanssa. Tapahtumapaikalta voi löy-

tyä reseptilääkkeitä, joita henkilölle ei potilastietojen perusteella ole koskaan 

määrätty. Tämän tulee herättää epäilyä siitä, onko henkilön lääkkeiden käyttö 

ollut asianmukaista. 
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6.5 Potilastiedot 

Potilastietojen tilaus poliisitutkintaa varten on välttämätöntä. Näkisin, että vain 

selvissä henkirikostapauksissa potilastietojen merkitys on vähäisempää, 

mutta silloinkin ne tulee tilata. Omiin kokemuksiini viitaten väitän, ettei kaikissa 

Suomen poliisiyksiköissä ymmärretä potilastietojen käsittelyn merkitystä riittä-

västi. Tämä todennäköisesti johtuu siitä, ettei poliisissa osata tulkita potilastie-

tojen sisältöä. Potilastiedot sisältävät pääsääntöisesti lääketieteen terminolo-

giaa eikä tekstin kokonaisvaltainen sisäistäminen ole mitenkään helppoa. Täs-

täkin huolimatta potilastiedot tulee tilata ja poliisitutkijan tulee arvioida, voisiko 

potilastietojen perusteella kuolemansyy olla sairaus. Tässä poliisitutkijan kan-

nattaa käyttää apunaan oikeuslääkäriä (L kuolemansyyn selvityksestä 3 luku 

7 § 2 mom.).  

 

Korostan nimenomaisesti oikeuslääkärin konsultaatiota eikä minkä tahansa 

kliinikkolääkärin konsultaatiota. Miksi näin? Kuolemansyyn selvitysprosessiin 

liittyvät asiat kuuluvat nimenomaan oikeuslääkäreiden erityisalaan, jolloin 

osaaminen ymmärrettävästi on huomattavasti korkeampaa tasoa kuin terveys-

keskuksien tai muiden yleislääkäreiden. Oikeuslääkäri osaa arvioida myös 

kuolemansyiden kuolemanluokkaan liittyviä sekä tilastollisia näkökulmia. On-

gelmana siis on, että jos poliisi konsultoi ketä tahansa sattumalta valikoitunutta 

kliinikkolääkäriä, voi ymmärrys kuolemansyyn selvityksestä ja siihen liittyvistä 

käytännöistä vaihdella suuresti lääkäreiden osaamistasosta riippuen. Tämä 

taas johtaa kestämättömään tilanteeseen, jossa poliisi lähettää oikeuslääke-

tieteelliseen selvitykseen tapauksia, jotka eivät sinne missään tapauksessa 

kuulu. Suomessa on oikeuslääkärin virassa olevia oikeuslääkäreitä vain noin 

30, viidellä eri THL:n oikeuslääkinnän toimipisteessä, minkä perusteella oi-

keuslääkäreiden asemaa tasapuolisina neuvonantajina voidaan pitää melko 

vahvana ja tämän vuoksi heitä tulee myös alansa asiantuntijoina suosia. 

 

Kuten sanottu, potilastietojen tilaaminen on yksinomaan poliisin tehtävä. Pe-

rustelut tälle syntyvät siitä, että poliisi on tutkinnassa velvollinen selvittämään 

edesmenneen hoitopaikat huolellisesti ja osoittamaan näihin paikkoihin asia-

kirjapyynnöt potilastietojen saamiseksi (L kuolemansyyn selvityksestä 5 luku 
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14 §). Tätä poliisille kuuluvaa tehtävää ei voi sälyttää THL:n oikeuslääkinnän 

yksiköiden vastuulle, koska THL:llä ei ole edellytyksiä selvittää, missä kaikki-

alla edesmennyt on elinaikanaan ollut hoidettavana. Poliisihallituksen kir-

jeessä poliisitutkinta kuoleman johdosta (POL 2016-1530) on arvosteltu polii-

siyksiköiden menettelytapoja jättää potilastietoja ja muita kuolemansyyn tut-

kintaan liittyviä selvityksiä tekemättä, jolloin oikeuslääkärit joutuvat toimimaan 

vajavaisten tietojen turvin tai THL:n yksiköt joutuvat tilaamaan puuttuvia tietoja 

itse. Poliisihallitus on korostanut, että vastuu tietojen hankkimisesta on polii-

silla. Tämä asia tuntuu opinnäytetyön kirjoittamisvaiheessa olevan edelleenkin 

jossain määrin vierasta Suomen poliisiyksiköissä. (POHA 2016, s.1.) 

 

Huomion arvoista on myös se, ettei THL:n oikeuslääkäreillä ei ole katseluoi-

keutta edes alueensa potilastietojärjestelmiin tai Omakanta verkkopalveluun, 

josta voidaan valtakunnallisesti tarkastella julkisen ja yksityisen terveyden-

huollon kirjaamia tietoja potilaskäynneistä ja lääkityksestä. Sosiaali- ja terveys-

ministeriön asetuksen (94/2022) 4 §:n mukaan potilasasiakirjoihin sisältyvien 

tietojen käyttöoikeuksia on annettu ainoastaan sellaisille henkilöille, jotka osal-

listuvat potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin. Ainoastaan nämä henkilöt 

saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä laajuudessa kuin heidän työtehtä-

vänsä ja vastuunsa sitä edellyttävät. Tulkinnan mukaan oikeuslääkäri ei siis 

enää osallistu potilaan hoitoon eikä kuolemansyyn selvitys ole hoitoon liittyvä 

tehtävä. Tulkinta koskee nähdäkseni siis myös hyvinvointialueiden patologeja. 

6.6 Kuoleman toteaminen ja vainajan tunnistaminen 

Kuolemalla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen kaikki aivotoiminta on pysyvästi 

loppunut. Kuolemasta ja kuoleman toteamisesta on säädetty sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetuksella (27/2004). Asetuksen 6 §:n perusteella kuoleman 

voi todeta laillistettu tai luvan saanut lääkäri taikka terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä annetun asetuksen (564/1994) 3 §:n 1 momentissa tarkoitettu, lail-

listetun lääkärin tehtävää valtiolla, hyvinvointialueella tai HUS-yhtymässä hoi-

tava lääketieteen opiskelija (STM asetus 1219/2022). Kuoleman toteavan lää-

kärin on tehtävä merkintä kuoleman ajankohdasta potilastietojärjestelmään. 
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DVV:n antaman ohjeistuksen mukaan kuoleman ilmoittaminen viivytyksettä 

väestötietojärjestelmään on tärkeää, koska eri järjestelmät saavat tiedon hen-

kilön kuolemasta väestötietojärjestelmästä. Kuolinpäivä on pyrittävä ilmoitta-

maan kerralla oikein, koska tieto henkilön kuolemasta päivittyy eri järjestelmiin 

lähes reaaliaikaisesti. Tiedon rekisteröinnin jälkeen henkilötietoihin tehdyt kor-

jaukset tiedot eivät enää päivity automaattisesti järjestelmästä toiseen (DVV 

2023.) 

 

Kuoleman välittömän rekisteröinnin esteenä voi olla se, ettei vainajan henkilöl-

lisyyttä kyetä kuoleman toteamishetkellä varmistamaan. Poliisin on tutkin-

nassa tällöin oma-aloitteisesti aloitettava vainajan tunnistamiseen liittyvä pro-

sessi. Vainaja voidaan varmuudella tunnistaa vain joko sormenjälkien, DNA:n 

tai hampaiden perusteella. Toissijaisina tunnistamiskeinoina voidaan edellä 

mainittujen tunnistuskeinojen puuttuessa käyttää muita vainajassa olevia tun-

nisteita kuten tatuointeja, leikkausarpia tai vainajassa olevia leikkausimplant-

teja (Interpol 2023). Tunnistaminen tehdään yleensä oikeuslääketieteellisen 

ruumiinavauksen yhteydessä tai avauksessa otettavien näytteiden perus-

teella. Oikeuslääkäri ei kirjoita vainajan hautauslupaa ennen kuin henkilöllisyy-

destä on varmistuttu. 

 

Poliisihallitus on ohjaavassa kirjeessään todennut, että poliisin tulee kiinnittää 

erityistä huomiota henkilöllisyyden varmistamiseen sekä siihen, että henkilölli-

syyden varmistamiseen käytetystä menetelmästä on tehty asianmukaiset mer-

kinnät poliisin tutkintailmoitukseen. Tunnistaminen on erityisen merkityksellistä 

suuronnettomuustilanteissa, joissa kuolonuhreja on paljon. Tällöin tunnistami-

nen toteutetaan DVI-protokollan mukaisesti, jossa jokaisesta vainajasta kerä-

tään sekä kuolemaa edeltäneitä (AM) ja kuoleman jälkeisiä (PM) tietoja ja niitä 

keskenään vertaamalla saadaan uhrit usein lopulta tunnistettua. Uhrintunnis-

tustoimintaan (DVI) ei tässä yhteydessä paneuduta syvällisemmin. 
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6.7 Tutkinnan päättäminen 

Kun oikeuslääketieteellinen tutkimus valmistuu, oikeuslääkäri lähettää poliisille 

kuolintodistuksen ja kuolemansyylausunnon siihen kuuluvine liitteineen. Poliisi 

tekee tämän jälkeen poliisitutkinnan päätöksen. Poliisin tulee toimittaa omai-

sille tieto tutkinnan päättymisestä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että poliisi 

lähettää kopion kuolintodistuksesta ja kuolinsyylausunnosta omaiselle.  

 

Kuolemansyyn selvitystä koskevat asiakirjat ovat salassa pidettäviä, ja niitä 

saa luovuttaa ainoastaan laissa määritellyissä tarkoituksissa. Asiakirjat ovat 

ennen luovuttamista syytä merkitä salassapitomerkinnöin. Kuoleman-

syyasiakirjat useimmiten toimitetaan vainajan lähiomaiselle tai muulle edes-

menneen läheiselle henkilölle. Kuolinsyyasiakirjojen saamiseen on nähdäk-

seni itsenäinen oikeus eikä poliisi voi jättää toimittamatta asiakirjoja niihin oi-

keutetulle vain sillä perusteella, että ne ovat jo jollekin toiselle omaiselle toimi-

tettu. Toisaalta omaisella ei ole mahdollisuutta kieltää tietojen luovuttamista 

sille, joka niihin on lain mukaan oikeutettu. (L kuolemansyyn selvittämisestä 5 

luku 15 §.) 

 

Oikeuslääkäri (eläk.) Kari Karkolan mukaan kuolinsyyasiakirjojen luovutta-

mista koskevaa säädöstä tulisi muuttaa muotoon, jossa kuolemansyyn selvi-

tystä hoitavan taholla olisi velvollisuus huolehtia siitä, että omaiset saavat riit-

tävät tiedot kuolemansyystä. (Karkola 2006, s. 58) 

7 OIKEUSLÄÄKÄREIDEN HAVAINTOJA POLIISITUTKINNASTA 

7.1 Haastattelun tavoitteet 

Opinnäytetyön laadullisen kehittämistarkoituksen pohjalta suoritettiin haastat-

telut, jotka toteutettiin sähköpostitse 26.10.2023 lähetettyjen kysymysten 

avulla. Haastateltavat oikeuslääkärit valittiin satunnaisotannalla. Oikeuslääkä-

rit vastasivat haastattelukysymyksiin 15.11.2023 mennessä. Haastattelun 
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tarkoituksena oli saada lähimmältä yhteistyökumppanilta vastauksia siihen 1) 

miten oikeuslääkärit arvioivat poliisin heille toimittaman tutkinta-aineiston riit-

tävyyttä sekä siihen, onko poliisi huomioinut tutkinnassaan oikeuslääketieteel-

lisen kuolemansyyn selvityksen vaatimukset. Haastattelukysymykset (Liite 1) 

lähetettiin yhdelle oikeuslääkärille kuhunkin viidestä THL:n oikeuslääketieteen 

toimipisteestä (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu ja Kuopio). Haastattelukysy-

myksillä pyrittiin siis saamaan vastauksia poliisin toimittaman tutkinta-aineis-

ton yleiseen riittävyyteen ja siinä mahdollisesti ilmeneviin puutteisiin. Oikeus-

lääkäreiltä kysyttiin myös, 2) miten potilasasiakirjojen tilaus toteutuu alueella 

sekä 3) näkemystä poliisin suorittamasta arviosta, kuuluuko asia oikeuslääke-

tieteelliseen vai lääketieteelliseen kuolemansyyn selvitykseen? Haastatte-

lussa kysyttiin vielä lyhyesti 4) vainajan riisumisesta ja ulkotarkastuksesta sekä 

5) vainajan tunnistamiseen liittyvistä asioista. Tämän lisäksi pyydettiin 6) kan-

nanottoa lainsäädännön ajantasaisuuteen sekä pyydettiin 7) huomioita muista 

kehittämistarpeista poliisin kuolemansyyn tutkinnassa?  

7.2 Tutkinta-aineiston riittävyys 

Oikeuslääkäreiden antamien vastausten perusteella poliisin tutkintailmoituk-

seen kirjoittamat tiedot kuolemantapauksesta ovat keskimäärin riittäviä ja nii-

den tietojen perusteella voi yleensä lähteä tekemään ruumiinavausta. Tutkin-

tailmoitusten laadun tasossa on kuitenkin paljon vaihtelua, jonka vuoksi oi-

keuslääkärit joutuvat toistuvasti pyytämään poliisilta lisätietoja. Oikeuslääkä-

reiden mukaan selkeät puutteet poliisin lähettämässä aineistossa ovat tapah-

tumapaikalta otettujen valokuvien (valokuvaliite) puuttuminen. Kaikki oikeus-

lääkärit vastauksissaan kaipasivat valokuvia ja pitivät asiaa ehdottoman tär-

keänä. Oikeuslääkäreiden antamien vastausten perusteella valokuvista voi-

nee tehdä havaintoja, joita poliisi ei ole huomannut kirjoittaa tutkintailmoituk-

seen, esimerkiksi tilanteissa, joissa vainaja löydetään hankalasta asennosta 

tai veden ääreltä. 

 

Vastauksista ilmeni myös muita poliisin paikkatutkinnassa esiintyviä puutteita, 

kuten piilevätutkimusten vuoksi tarpeellisen vertailuvesinäytteen puute 
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hukkumistapauksissa, puuttuvat kuvaukset kuoleman jälkeisistä muutoksista 

(lautumat ja niiden poispainettavuus, kuolonkankeus) ja puuttuvat maininnat 

asunnosta löydetyistä lääkkeistä tai henkilön lääkityksestä yleisesti. Oikeus-

lääkäreiden mielestä myös kuolinajan määrittäminen poliisitutkinnassa on vä-

lillä puutteellista. Yksi viidestä oikeuslääkäristä kaipasi selkeämmin poliisin nä-

kemystä siitä, miksi oikeuslääketieteellinen avaus halutaan tehdä ja mitä sillä 

on tarkoitus saavuttaa. 

7.3 Potilastietojen tilaaminen 

Oikeuslääkärien antamien vastausten perusteella vain muutamat yksittäiset 

poliisiyksiköt tilaavat potilastietoja valmiiksi oikeuslääkäriä varten. Suurim-

massa osasta alueista potilastietojen tilaaminen on jäänyt THL:n vastuulle. 

Vastausten perusteella oikeuslääkärit joutuvat usein erikseen pyytämään po-

liisia selvittämään mahdollisia muita hoitopaikkoja ja harvoin ilmoituksista il-

menee missä henkilö on käynyt hoidettavana. 

7.4 Lääketieteellinen vai oikeuslääketieteellinen selvitys 

Oikeuslääkäreiden näkemyksen mukaan joissain poliisiyksiköissä tehdään 

selvitystavan valintaa, mutta jollain alueilla oikeuslääketieteelliseen selvityk-

seen tarjotaan toistuvasti tapauksia, jotka eivät sinne kuuluisi. Oikeuslääkärit 

ymmärtävät kuitenkin, että päätöksen tekeminen vaatii lääketieteellistä asian-

tuntemusta, jonka vuoksi he toivovat, että poliisi konsultoisi useammin oikeus-

lääkäreitä epäselvissä tilanteissa. Samasta syystä poliisit myös liian usein 

myöntyvät lähettämään tapauksen oikeuslääketieteelliseen selvitykseen sillä 

perusteella, että hoitava lääkäri kieltäytyy kirjoittamasta kuolintodistusta. Oi-

keuslääkäreiden näkemyksen mukaan taustalla ovat kliinikkolääkärien virheel-

liset käsitykset kuolemansyyn selvittämisen vastuun jakautumisesta. Poliisin 

tulisi rohkeammin selittää lääkäreille, että vastuu on lääketieteellisessä selvi-

tyksessä lähtökohtaisesti heillä. Vastausten perusteella ainakin osassa THL:n 

yksiköistä poliisin lähettämät tapaukset arvioidaan ja vielä tarvittaessa pyritään 
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kääntämään pois sellaiset tapaukset, joissa ei oikeuslääkärin mukaan ole mi-

tään tarvetta suorittaa oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta. 

7.5 Vainajan riisuminen ja ulkotarkastus 

Haastatteluvastausten perusteella vainajan riisuminen sekä ulkotarkastus ovat 

toisilla alueilla hyvinkin usein puutteellisia. Mikäli vainajaa ei ole riisuttu ennen 

säilytystilaan laittoa, vainajan vaatteiden taskuissa saattaa edelleen olla omai-

suutta tai vartalossa kiinni koruja, joiden haltuunotosta ja säilyttämisestä vas-

taa poliisi. Jos vainajaa ei ole riisuttu, ei myöskään vainajan ulkotarkastusta 

ole voitu oikeuslääkäreiden mukaan asianmukaisesti suorittaa. Asiaa pidettiin 

oikeuslääkäreiden näkökulmasta toistuvana ja yhden oikeuslääkärin mukaan 

vainajan yllä olevan omaisuuden käsittelyn puutteet ovat jopa suurin yksittäi-

nen poikkeama, joka kirjautuu oikeuslääkinnän tietojärjestelmään. 

7.6 Tunnistaminen  

Jokainen haastatteluun osallistunut oikeuslääkäri antoi poliisille kritiikkiä vai-

najan tunnistamiseen liittyvässä vastauksessaan. Oikeuslääkärit katsoivat yh-

teneväisesti, että asian joutuu nostamaan esille usein tai ainakin tasaisin vä-

liajoin, vaikka tunnistaminen on poliisin vastuulla. Erään oikeuslääkärin näke-

myksen mukaan poliisi tekee tunnistusta ajoittain erikoisin tai kyseenalaisin 

menetelmin (vaatteet, näppylät iholla, löytöpaikka), jotka eivät vastaa tunnis-

tamisestä annettua ohjeistusta. Toinen oikeuslääkäri arvioi, etteivät poliisin tut-

kijat osaa suhtautua tunnistamisen aina riittävällä vakavuudella. Kolmas oi-

keuslääkäri piti poliisin oletuksia tunnistuskelvottoman vainajan henkilöllisyy-

destä riittämättöminä pelkän löytöpaikan perusteella. Eräs oikeuslääkäri vas-

tasi, että THL:n obduktiokoordinaattorit joutuvat usein selvittämään tunnistuk-

sen tarvetta poliisilta, esimerkiksi tilanteissa, joissa vainaja on pahoin ruhjou-

tunut eikä ilmoituksessa ole mainintaa, miten vainaja on tunnistettu. 
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7.7 Lainsäädännön ajantasaisuus 

Yleisesti oikeuslääkäreiden mielestä kuolemansyyn selvityksestä annetussa 

lainsäädännössä on puutteita. Vain yksi oikeuslääkäri katsoi, ettei osaa arvi-

oida lainsäädännön toimivuutta riittävästi. Neljän oikeuslääkärin mielestä lain-

säädäntöä tulisi tarkastella ja kehittää. Yhtenä isoimpana huomiona oikeuslää-

kärit pitivät oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvittämisen perusteet lin-

jaavaa lain 7 §:ää liian epämääräisenä ja liian tulkinnanvaraisena. Erityisesti 

ongelmallisena pidettiin pykälän kolmannen kohdan perustelua: ”kun kuolema 

muuten on tapahtunut yllättävästi”, jonka sanamuoto pitäisi muotoilla uudes-

taan. Tätä luetaan oikeuslääkäreiden mukaan synonyymina äkkikuolemalle, 

joka on virheellinen tulkinta. Lisäksi lainsäädännössä olisi hyvä tarkemmin 

määritellä, mitä tietoja oikeuslääketieteellisestä kuolemansyynselvityksestä 

voidaan luovuttaa hoitavalla taholle yksinomaan koulutusmielessä. 

 

Erään oikeuslääkärin mukaan selvä muutostarve olisi myös siinä, että lääke-

tieteellisen ruumiinavauksen suorittamiselle ei enää tarvittaisi omaisen suos-

tumusta. Oikeuslääkärin mukaan sillä vähennettäisi tarpeettomia oikeuslääke-

tieteellisiä ruumiinavauksia ja se edistäisi lääketieteellisen kuolemansyynsel-

vityksen laatua.  

7.8 Muut kehitystarpeet ja huomiot poliisille 

Muiden jo edellä esille tulleiden kehitysehdotusten lisäksi kolmen oikeuslääkä-

riä kokee, että yhteisten koulutustilaisuuksien järjestäminen on hyödyllistä. 

Koulutusten yhteydessä oikeuslääkärit ja poliisit myös oppivat tuntemaan toi-

sensa. Yhteistyön kehittämisestä saadaan hyötyä esimerkiksi henkirikosten 

tutkinnan yhteydessä. Eräs oikeuslääkäri toivoi poliisilta enemmän kommuni-

kaatiota oikeuslääkäreiden suuntaan sekä aktiivisempaa otetta tutkinnassa. 

Yksi oikeuslääkäri toivoi poliisin perehdyttävän uusi tutkijoitaan, jotta osaami-

nen poliisissa olisi parempaa. 
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Oikeuslääketieteeteellisten ruumiinavausten määrää pyrittiin tietoisesti vähen-

tämään 2010-luvulla ja tässä on ilmeisimmin onnistuttu. Vuonna 2008 oikeus-

lääketieteellisten ruumiinavausten määrä oli yli 12 000 ja nykyisellään alle 

9000. Tilastot ruumiinavausmääristä on nähtävillä taulukosta 1. s. 18.  Tilas-

tollisesti ajateltuna oikeuslääketieteellisten selvitysten määrää ei havaintojeni 

mukaan ole perusteltua tarvetta nykytasosta vähentää. Tämän vuoksi ei myös-

kään ole tarvetta pyrkiä poliisitoiminnallisesti tekemään radikaaleja määrää vä-

hentäviä muutoksia. Sen sijaan muutoksissa tulisi keskittyä yksinomaan osaa-

misen ja työn laadun kehittämiseen. Mielestäni jokainen kuolema, joka poliisin 

tietoon tulee, on tutkittava perusteellisesti ja laadukkaasti. Tämän vuoksi vie-

rastan ajatusta siitä, että poliisi pyrkisi liian aikaisessa vaiheessa, esimerkiksi 

ensipartion taholta, ratkaisemaan kuolemansyyn selvitysprosessin etene-

mistä. 

 

Oikeuslääkäreiltä haastattelulla saadun tiedon perusteella valtaosa Suomen 

poliisiyksiköistä ei edelleenkään noudata poliisihallituksen antamaa ohjeis-

tusta (Poliisihallituksen kirje POL-2016-1530) hoitopaikkojen selvittämisestä ja 

potilastietojen tilaamisesta oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta varten, jol-

loin THL:n oikeuslääketieteen yksiköt joutuvat edelleen itse tilaamaan potilas-

tietoja. Tällöin poliisi ei todennäköisesti myöskään tee riittävällä tavalla harkin-

taa oikeuslääketieteellisen kuolemansyyn selvityksen tarpeellisuudesta. Haas-

tatteluvastauksien perusteella oikeuslääkärit toivoivat poliisilta aktiivisempaa 

otetta tutkintatyössään ja halusivat kannustaa poliisia käyttämään oikeuslää-

kärin konsultaatiota hyvin matalalla kynnyksellä.  

 

Oikeuslääkäreiden antamien vastausten perusteella poliisin toimittamassa tut-

kinta-aineistossa on liikaa vaihtelua ja usein myös ratkaisevia puutteita. Oi-

keuslääkärit eivät siis koe saavansa poliisilta aina riittävästi tietoa. Tämä on 

johtanut siihen, että oikeuslääkärit joutuvat yhä useammin pyytämään poliisilta 

lisätietoja tapauksista. Opinnäytetyön kirjoittajan näkemyksen mukaan poliisin 

tulee kiinnittää huomiota kattavien tietojen keräämiseen ja toimittamiseen. 
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Asiaa on käsitelty aiemmin kappaleessa 6.1. Yhtenä esimerkkinä tästä voi-

daan mainita valokuvaliite, joka antaa hyvin usein oikeuslääkärille enemmän 

lisätietoa kuoleman olosuhteista kuin kirjallinen tutkintailmoitus. Valokuvaliite 

on nykyisellään helppo laatia esimerkiksi poliisin käytössä olevalla PDF-Editor 

ohjelmalla. Ideaalitilanteessa poliisin ja THL:n välillä olisi tiedonsiirtorajapinta, 

joka mahdollistaisi suurtenkin tiedostoiden ja asiakirjojen nopean ja tietoturval-

lisen siirtymisen poliisin ja oikeuslääkärin välillä. 

 

Kolmas selkeä esiin noussut kehittämiskohde poliisin toiminnassa koettiin ole-

van vainajan tunnistaminen, jossa todettiin nykyisellään olevan vakavia ongel-

mia. Tunnistamista on käsitelty kappaleessa 6.6. Vainajan tunnistamisessa 

havaitut puutteet nousivat esiin myös Poliisiammattikorkeakoululla 22.-

23.11.2023 järjestettyjen uhrintunnistushenkilöiden neuvottelupäivien yhtey-

dessä. Keskusrikospoliisin edustajan antaman suullisen tiedon mukaan THL 

oli vuonna 2022 keräännyt ja myöhemmin raportoinut keskusrikospoliisille noin 

50:stä vuonna 2022 sattuneesta kuolemantapauksesta, joissa vainajan tunnis-

taminen oli oikeuslääkärin arvion mukaan ollut puutteellista. Osassa tapauk-

sista oikeuslääkärin poliisille tekemä pyyntö tunnistamisesta ei ollut johtanut 

poliisin jatkotoimenpiteisiin. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana nousi lisäksi esille joitain lainsäädännöllisiä 

huomioita ja puutteita, jotka osaltaan vaikeuttavat viranomaistoiminnan toteut-

tamista sekä tällöin niillä on välillisesti vaikutusta myös oikeusturvakysymyk-

siin. Selkeänä puutteena voidaan mainita laite-etsinnän puuttuminen poliisin 

pakkokeino-oikeuksista. Tämä toimivaltuus tulisi pikimmiten lisätä poliisin kei-

novalikoimaan, koska siitä saatavat hyödyt ylittävät toimenpiteestä aiheutuvat 

haitat eikä toimenpiteellä ole edesmenneen yksilönvapauden kannalta oleel-

lista merkitystä. Poliisin pakkokeinolainsäädäntöä on käsitelty kappaleessa 

4.2.  

 

Oikeuslääkäreiltä nyt puuttuvat potilastietojen katseluoikeudet olisivat lisäksi 

tervetullut uudistus, vaikka katseluoikeuden saaminen ei itsessään vähentäisi 

poliisin velvollisuutta selvittää hoitopaikkoja ja tilata potilastietoja. 
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Poliisilla ei ole opinnäytetyön kirjoittamishetkellä voimassa olevaa ohjetta kuo-

lemansyyn tutkinnan järjestämisestä vaan aiempi ohje on vanhentunut jo 

31.12.2018. Mielestäni poliisihallituksen tulisi uutta ohjetta antaessaan kenties 

tarkemmin määrittää tutkinnan laatuvaatimuksista. Ohjeessa voisi yleisten pe-

riaatteiden lisäksi olla yksityiskohtaisemmin auki kirjoitettuna ainakin: 

 

• Paikkatutkinnan tarkoitus, tavoitteet ja toimenpiteet 

• Tunnistamiseen liittyvät vaatimukset 

• Potilastietojen tilausmenettely 

• Päätöksentekomenettely  

9 LOPUKSI 

Mielestäni saavutin opinnäytetyölleni asetetun tavoitteeni pyrkiä tunnistamaan 

poliisitoiminnan kehittämiskohteita. Sain oikeuslääkäreiltä rehellisiä kehityseh-

dotuksia, jotka mielestäni tulee ottaa vakavasti huomioon poliisitoiminnan ke-

hittämisessä. On muistettava, että poliisi tekee työtä, jotta jokaisen Suomessa 

menehtyneen henkilön tai ulkomailla menehtyneen suomalaisen oikeusturva 

toteutuu.  

 

Ainakin itse ajattelen, että laatimallani opinnäytetyöllä saavutettiin työelämä-

lähtöistä tietoa, jota voidaan tarvittaessa hyväksikäyttää toiminnan suunnitte-

luun, organisointiin sekä koulutuksen toteuttamiseen. Opinnäytetyöni aihepiiri 

on vaativaa poliisitutkintaa ja tämä tulisi huomioida myös poliisitoiminnan to-

teuttamisessa ja ohjauksessa Suomen poliisiyksiköissä. Mitä enemmän olen 

alaan perehtynyt, sitä voimallisemmin koen tarvetta jakaa tietoa aiheesta. Toi-

von tällä, että poliisiorganisaation ymmärrys ja osaaminen kehittyisivät edel-

leen.  
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LIITE 1 HAASTATTELUKYSYMYKSET 

  

1) Kuinka riittävänä pidätte poliisilta saamaanne tutkinta-aineistoa? Mitä 

mahdollisia puutteita aineistossa ilmenee? 

 

2) Tilaako poliisi alueellanne (lainkaan tai riittävästi) potilastietopapereita 

oikeuslääketieteellistä tutkimusta varten? Selvittääkö poliisi muut kuin 

julkiset hoitopaikat? 

 

3) Kuinka hyvin poliisi tekee arviota siitä, kuuluuko vainaja oikeuslääketie-

teelliseen vai lääketieteelliseen kuolemansyyn selvitykseen?  

 

4) Miten poliisi vastaa vainajan riisumisesta ja ulkotarkastuksesta ennen 

kuin vainaja on toimitettu säilytystiloihin? 

 

5) Miten poliisi huolehtii vainajan tunnistamiseen liittyvät asiat? 

 

6) Miten arvioitte kuolemansyyn selvityksen lainsäädännön ajan tasai-

suutta? 

 

7) Muita kehittämistarpeita, joita toivotte poliisin ottavan huomioon kuole-

mansyyn tutkinnassa? 

 


