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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd mielenterveys- ja paihdehoitotyon vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalia mielentilatutkimuksista
osana oikeuspsykiatrista hoitoty6td. Tehtévind oli selvittdd, mitd oikeuspsykiatrinen
hoito on, mika on mielentilatutkimus ja kuinka syyntakeettomaksi todetun henkilén
hoito toteutuu tutkimuksen jéalkeen. Toiminnallinen opinndytetyd tehtiin yhteistyGssé
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa ja siihen sisaltyi kirjallisuuskatsaus ja tuotos.
Tuotos oli PowerPoint — esitys, joka soveltui sekd itsendiseen opiskeluun ettd opetus-
kayttoon.

Mielentilatutkimus on laaja psykiatrinen tutkimus jolla pyritdan selvittdmaéan onko ri-
koksentekija ollut tekohetken aikana syyntakeinen, alentuneesti syyntakeinen vai syyn-
takeeton. Syyntakeinen henkild on tayttanyt 15 vuotta ja ymmaértaa tekojensa seurauk-
set. Alentuneesti syyntakeisen ja syyntakeettoman henkilén mielenterveyden tai tajun-
nan héirio tai kehitysvamma on alentanut hdnen kykyaan ymmaértaa tekojensa seurauk-
set siind maarin, ettei hanen voida katsoa olevan tdysin tai lainkaan vastuussa teostaan.

Mielentilatutkimus kest&a noin kuusi viikkoa ja sen aikana moniammatillinen tyéryhma
pyrkii selvittaméan tutkittavan mielentilan. Tutkimus koostuu erilaisista haastatteluista,
tutkimuksista seka tutkittavasta kerattyjen tietojen lapikdymisestd. Tutkimuksen jélkeen
tuomioistuin antaa tuomionsa henkilon syyntakeisuudesta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos voi méaaratd syyntakeettoman henkilon psykiatriseen sairaalahoitoon, mikéli tah-
dosta riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat. Suurimmalla osalla on taustalla
paranoidinen skitsofrenia sekd monimuotoisia paihderiippuvuuksia. Hoito kestda kes-
kimaarin yhdeksén vuotta, jonka jélkeen riittdvan hyvékuntoinen henkild voi siirtyd
valvonta-ajalle. T&ma edellyttad potilaalta riittdvaa motivaatiota sek& ymmarrystd omas-
ta sairaudesta. Ongelmia valvonta-ajassa ovat esimerkiksi erimielisyydet hoitotahojen
valilla, potilaiden alentava kohtelu ja riittdm&ton valmistaminen seka vaikeudet tyOpai-
kan ja rahan saamisessa.

Jatkotutkimuksen aiheina olisi hyva tutkia miten voidaan tukea potilaan siirtymévaihetta
valvonta-ajalle. Sen liséksi oikeuspsykiatrisesta kaytdnnon hoitotyosta tarvitaan lisaa
tutkittua tietoa.

Asiasanat: mielentilatutkimus, oikeuspsykiatria, syyntakeisuus, oppimateriaali
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The purpose of this study was to yield learning material on forensic criminal evaluation
and forensic psychiatric treatment for nursing students. The main research questions
were the following: What is forensic psychiatric treatment? What is forensic psychiatric
evaluation? How was the treatment organized for those who were found non compos
mentis? This study has a functional approach, containing literature review and educa-
tional material.

Forensic psychiatric evaluation is a part of forensic psychiatric treatment and it is used
to determine whether the person’s state of mind was during the crime compromised
because of a mental illness or retardation. In such case he cannot be held responsible for
his actions and requires forensic psychiatric treatment which can take up to nine years.
After institutional treatment it is possible for a patient to move into involuntary outpa-
tient treatment which often takes one to two years. Problems during this were inability
to get a job, lack of motivation and degrading treatment because of the committed
crime.

Suggestions for further research would be to find out how to further support the patient
when leaving hospital. It would also be useful to investigate the elements of forensic
psychiatric nursing

Key words: forensic psychiatric evaluation, jurisprudence, criminal responsibility,
learning material
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1 JOHDANTO

Suomi on lantisen Euroopan vékivaltaisin maa. Vuonna 2014 tehtiin 35 100 henkirikos-
ta, mik& on kolme kertaa suurempi luku kuin esimerkiksi Ruotsissa. (Putkonen & Hut-
tunen 2007, 2361; Suomen virallinen tilasto 2015.)

Lansimaisen oikeuskésityksen mukaan psyykkisesti sairaalla rikoksentekijalla on oikeus
saada psykiatrista hoitoa vankeuden sijaan; tdmén vuoksi Suomessa voidaan oikeuden
pyynnosta tehda mielentilatutkimus (Weizmann-Henelius 2009, 321-323). Mielentila-
tutkimuksen avulla méaritelld&dn henkilon syyntakeisuuden aste rikoksen tekohetkell.
Syyntakeeton on 15-vuotias, joka on ymmartényt tekonsa tosiasiallisen luonteen. Alen-
tuneesti syyntakeisen henkilon kyky ymmartéé tekonsa seuraukset tai sdadella kayttay-
tymistd&n on mielisairauden, tajunnan hairion tai syvén kehitysvammaisuuden vuoksi
merkittavasti alentunut. Syyntakeeton ei ole mielisairauden, tajunnan hdirion tai syvan
kehitysvammaisuuden vuoksi kyennyt ymmartaan tekonsa seurauksia tai kyky saadella
kayttdytymista on merkittavasti alentunut. (Rikoslaki 19.12.1889/39.)

Vuosittain tehddan noin 100-130 mielentilatutkimusta (Eronen, Seppéanen & Kotilainen
2007, 1824). Vuonna 2013 tehtiin 101 tutkimusta; 40 tutkittavaa oli tehnyt henkirikok-
sen, 43 muun vakivaltarikoksen, kuusi tuhotyon, viisi seksuaalirikoksen, viisi omaisuus-
rikoksen ja kaksi muun syytteenalaisen teon. 101 tutkittavasta 35 todettiin syyntakeet-
tomaksi ja maarattiin tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. (Tervey-

den ja hyvinvointilaitoksen toimintakertomus ja tilipdatoslaskelmat 2013, 42.)

Syyntakeeton henkil0 voidaan laittaa psykiatriseen pakkohoitoon, mikali mielenterveys-
lain pakkohoidon kriteerit (mielisairas, hoitamattomana sairaus pahenisi uhaten joko
henkilon itsen tai muiden terveyttd, ja muut mielenterveyspalvelut eivét riitd) tayttyvat
(Santtila & Weicmann-Henelius 2008, 329; Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Kes-
kimadrédinen hoitoaika on noin 4-9 vuotta (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma-
muistioita 2005, 23).

Oikeuspsykiatriassa erityispiirteenda on puolen vuoden valein tehtdva hoitopaatos, jonka
mukaan katsotaan jatkuuko potilaan hoito entisell&dn vai onko potilas riittdvan hyvassa
kunnossa siirtydkseen sairaanhoitopiirin alaisena valvonta-ajalle. VValvonta-ajalle siirty-
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esséan potilas on yha pakkohoitopaatoksen alaisena, mutta siirtyy kevyempéaan hoito-
muotoon, esimerkiksi tuettuun palveluasuntoon. Ennen valvonta-ajalle siirtymista poti-
laalta edellytetddn riittdvaa sairaudentuntoa (eli kasitystd omasta sairaudestaan) seké&
motivaatiota. Myds rikosresidiivin eli rikoksenuusintariskin on oltava riittdvédn matala.
(THL 2014; Tiihonen 2001, 755.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd&d mielenterveys- ja paihdehoitotyon vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalia mielentilatutkimuksista
osana oikeuspsykiatrista hoitoty6td. Oppimateriaali tehtiin PowerPoint — esityksen muo-
toon. Mielentilatutkimukset ovat usein esilla mediassa ja se on aihe josta ei vélttamaétta
saa asianmukaista tietoa. Oikeuspsykiatrinen hoito itsessdédn on psykiatrian erikoisala,
johon péadsee tutustumaan vain kyseisill4 osastoilla ja josta ei vélttdmétta saa tietoa
opintojen aikana tai tydelamassé ollessaan. Tamén vuoksi oppimateriaalin teko opiskeli-

joille ja alan ammattilaisille oli tarkeaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda@ mielenterveys- ja paihdehoitotydn vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalia mielentilatutkimuksista

osana oikeuspsykiatrista hoitotyoté.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:
1. Mitd on oikeuspsykiatrinen hoitoty6?
2. Miké on mielentilatutkimus?
3. Miten syyntakeettomaksi todetun henkilon hoito toteutuu mielentilatutkimuksen

jalkeen?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia jonka avulla opiskelijat ja ammat-
tilaiset voivat perehtyd aiheeseen, misté ei valttdmatta saa tietoa muualta. Oppimateriaa-

lia voi hyodyntéa itseopiskelussa, tydssa seké opetuksen tukena.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Psykiatria

WPA (World Psychiatric Association) eli Maailman psykiatriyhdistys on maaritellyt
psykiatriselle ty6lle eettisia ohjeita: Psykiatrian on la&ketieteen erikoisalana tarjottava
parasta mahdollista hoitoa mielenterveyden héiriosta karsiville ihmisille seka kuntoutet-
tava psyykkisesti sairaita ihmisid. Tehtdvand on myos edistdad mielenterveytta ja ennal-
taehkaista mielenterveyden ongelmia. WPA:n diagnostinen ké&sikirja maarittelee mielen-
terveyden ongelman psyykkisend oireyhtymand, oirekokonaisuutena tai kéyttaytymis-
mallina, joka aiheuttaa yksilolle selkedd haittaa joko toimintakyvyn heikentymiselld,
erilaisina oireina tai kuolemanvaaran lisdantymiselld. (Lehtonen & Lonnqvist 2001, 13,
18.)

Mielenterveyshéiriditd voidaan jaotella eri ryhmiin. Tavallisesti varhaislapsuudessa al-
kavat hairidita voivat olla esimerkiksi alyllistd kehitysvammaisuutta, oppimishairidita,
puheen ja kielen kehityshéairioitd tai tarkkaavaisuus- ja kaytOshairigitd. Kognitiivisia
hairioita ovat delirium (&killinen sekavuustila), dementia ja muistihairiot, joihin kaikkiin
liittyy muistin ja abstraktin ajattelun hairiintyminen. Kemiallisista aineista johtuvat hai-
riét liittyvat poikkeuksetta erilaisten ladkeaineiden (kipuladkkeet, rauhoittavat, uniléék-
keet) ja paihteiden (kuten alkoholi, amfetamiini, kofeiini, kannabis, kokaiini, hallusino-
geenit) vaarinkayttoon. Psykoottisia hairiditd ovat esimerkiksi skitsofrenia, skitsoaffek-
tiivinen hairio, harhaluuloisuushairio tai muut psykoosit. Mielialahdiridita ovat masen-
nushdiriot, kaksisuuntaiset mielialahdiriot tai muut madrittelemattoméat mielialahdiriot.
Ahdistuneisuushairiéihin voidaan sisaltaa paniikkihairiot, erilaiset pelot ja traumaperéi-
nen stressihairid. On myds erilaisia persoonallisuus- ja syomishairi6ita, kaytéshairioita,
unihairioita, elimellisoireisia hairioita, dissosiaatiohdiriditd seka sukupuolisia toiminta-
hairi6itd. (Lénnqgvist 2001, 38-50.)

Mielisairaudesta puhuttaessa tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairi6ta, johon liit-
tyy merkittavé todellisuuden tajun hairiintyminen joka on rinnastettavissa psykoosiin.
Tallaisia hairidita voivat olla yllamainituista esimerkiksi deliriumtilat, skitsofrenian eri

muodot, elimelliset ja muut harhaluuloisuustilat, psykoottista oireilua sisaltavat vakavat
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masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialah&iriét, dementian vaikea-asteiset ilmenemis-

muodot sek& muuta psykoosit. (Pylkké&nen 2001, 735.)

Mielenterveyden ongelmia voidaan lahestya useasta eri nakokulmasta. Biologinen eli
somaattinen ldhestymistapa tutkii perinnéllisyytté ja geeneja seké keskushermoston ke-
hitystd ja sen toimintatapoja. Vaikka biologisen tutkimuksen kautta on saavutettu hyvia
kattavia tuloksia (esimerkiksi psyykenladkkeiden vaikutusmekanismeista), se on myos
osittain rajallinen ldhestymistapa, sill4 sen kautta ei voida tarkastella kaikkia ilmi6ita.
Sen sijaan psykologisessa ldhestymistavassa lahdetaan tutkimaan ihmisen mielen sisais-
t4 maailmaa ja erityisesti varhaisilla vuorovaikutussuhteilla on suuri merkitys; psyko-
analyyttinen teoria onkin yksi psykiatrian kulmakivid. Psykoedukaatio, eli potilaan

opettaminen, on yksi merkittdva osa tata lahestymistapaa. (Isohanni 2008, 23-24.)

Sosiaalisella lahestymistavalla annetaan painoarvoa ihmissuhteille, sosiaalisille taidoille
ja verkostoitumiselle sekd tarkastellaan mielenterveysongelmia yhteiskunnallisena il-
miona. Koska sosiaalisella ympéristolla on havaittu olevan merkittava vaikutus mielen-
terveysongelmiin ja niiden kehittymiseen, on téstd suuntauksesta kasvanut tarkea osa
psykiatriaa. Merkittavia piirteitd ovat esimerkiksi perheterapiat sek& mielenterveyson-
gelmien véestollisten ulottuvuuksien tutkiminen. Integroivassa ldhestymistavassa taas
katsotaan, ettd paras mahdollinen ymmarrys sairaudesta ja sen puhkeamisesta ja kehit-
tymisestd saadaan yhdistamélla somaattista, psykologista seka sosiaalista ymmarrysté.
Tassé ndkokulmassa ongelmana katsotaan olevan hoidon ehedn kokonaiskuvan pirstou-
tuminen. (Isohanni 2008, 24-26.)

3.1.1 Oikeuspsykiatria

Suomessa oikeuspsykiatria nahdé&an itsendisend ladketieteen erikoisalana, johon laékarit
erikoistuvat suoritettuaan ensin psykiatrian erikoisladkarin koulutusohjelman; sen avulla
pyritdén tutkimaan miten rikollisia ja vakivaltaisia ihmisi& voidaan hoitaa, kuinka mie-
lenterveyden hairi6t vaikuttavat kriminaalipotilaan k&yttaytymiseen, sekd miten psykiat-

riset hairiot vaikeuttavat lakien tulkitsemista (Tiihonen 2001, 746).

Oikeuspsykiatrian kaytannon tehtévat voidaan jakaa kolmeen osioon: hallinnolliseen
oikeuspsykiatriaan kuuluu mielenterveyslain, kehitysvammalain sekd paihdehuoltolain
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puitteissa annettava tahdosta riippumaton hoito. Siviilioikeuspsykiatrian tarkeimpéna
tehtdvana on testamenttien teko sekd@ edunvalvojan maardaminen. Rikosoikeudellisessa
oikeuspsykiatriassa arvioidaan rikoksesta syytetyn henkilon mielentilaa. (Tiihonen
2001, 746.)

Oikeuspsykiatrisilla osastoilla hoidetaan paasaantoisesti kolmea eri potilasryhmaa; kri-
minaalipotilaita, jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on todennut mielentila-
tutkimuksen mukaan syyntakeettomaksi, vaikeahoitoisia siviilipotilaita, joiden hoito ei
esimerkiksi vakivaltaisuuden vuoksi onnistu muualla, sekd mielentilatutkimuksessa ole-
via henkildita (Kuivalainen ym. 2014, 214; Suontaka, Lindberg & Putkonen 2007,
2391)

3.1.2 Tahdosta riippumaton hoito

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa
terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Va-
paaehtoisen hoidon lisdksi voi olla, ettd ihminen ei esimerkiksi kehitysvammaisuuden,
mielenterveydenhdirion tai muun syyn vuoksi kykene p&attdmé&an omasta hoidostaan,
jolloin hénet joudutaan ottamaan tahdosta riippumattomaan hoitoon. Mielenterveyslain
(14.12.1990/1116) mukaan tdma on mahdollista vain, jos henkild on mielisairas, hoita-
matta jattdminen pahentaisi henkilon mielisairautta tai uhkaisi joko henkilon itsensa tai
hé&nen l&heistensa terveyttd tai turvallisuutta, eivatkd mitddn muut mielenterveyspalvelut

riitd hanen hoidossaan.

Alaikéisten kohdalla patevat samat kriteerit kuin taysi-ikdisten kohdalla. Alaikaiset voi-
daan kuitenkin maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon myaos siiné tapauksessa, etta
han on vakavan mielisairauden vuoksi hoidon tarpeessa eivatkd muut mielenterveyspal-
velut riitd hanen hoidossaan. (Pylkkanen 2001, 735.)

Paihdehuoltolaissa taas (17.1.1986/41) madrataan, ettd henkild voidaan asettaa tahdosta
riippumattomaan hoitoon seuraavien kriteerien tayttyessa: vapaaehtoisuuteen perustuvat
hoidot eivat ole riittdneet; paihteiden kayttdmisestd aiheutuu henked uhkaava, kiireellis-

t4 hoitoa vaativa terveysvaara; tai jos henkilo aiheuttaa péihteiden kaytdstadn aiheutu-
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valla vakivaltaisella kaytoksella perheenjasenelleen tai muulle henkil6lle turvallisuutta

tai henkisté kehitysté haittaavaa vaaraa.

Kehitysvammainen henkild voidaan ottaa vastentahtoiseen erityishuoltoon mikali huol-
toa ei voida muutoin jérjestad, hoitamatta jattdminen voisi johtaa henkilén hengen- tai
terveydenvaaraan, tai mikéli henkilon voidaan katsoa olevan vammaisuudestaan johtuen

vaaraksi muille (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519).

Mikali kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon tayttyvat, paatoksen pakkohoidon
tarpeesta tehnyt ladkari tekee M1 ldhetteen, eli tarkkailuldhetteen psykiatriseen sairaa-
laan. Vastaanottavassa psykiatrisessa sairaalassa toimintayksikon l&4akéri varmistaa, etta
edellytykset tarkkailulle tayttyvat; mikali ndin on, potilas asetetaan tarkkailuun, jonka
aikana madritelladn onko potilas tahdosta riippumattoman hoidon tarpeessa (M2 lausun-
to). Viimeistdan neljantend pdivéna tarkkailuun ottamisesta sairaalan psykiatrisen hoi-
don ylil&&kéari tekee hoitoonmaaradmispadtoksen eli M3. Jos missé tahansa vaiheessa
huomataan, ettei potilaan tila vaadi tahdosta riippumatonta hoitoa, hénet on vélittdmaésti

vapautettava sairaalasta. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

3.2 Rikos

Rikoksella tarkoitetaan inhimillista lain mukaan rangaistavaa tekoa, jossa tayttyvat tie-
tyt tunnusmerkit: joko vastuuperusteet tai vastuuvapausperusteet. Vastuuperuste eli
mens rea tarkoittaa, ettd henkil6ll& on ollut rikollinen aikomus tekonsa takana. Vastuu-
vapausperusteilla (actus reus) taas voidaan tarkoittaa esimerkiksi hatévarjelua, pakkoti-
laa tai kiinniotto-oikeutta, jolloin kyseessa on rikolliseksi katsottava teko jolla on pyritty
torjumaan jotain uhkaavaa ja valitonta vaaraa. Esimerkiksi henkilé on joutunut murta-
maan rannassa olevan veneen lukon kayttadkseen sitd hukkuvan henkilon pelastamisek-
si. (Tapani & Tolvanen 2013, 3-7; Haapasalo 2008, 19-20.)

Rangaistuksella pyritaan tietoisesti kajoamaan rankaistavan oikeuksiin epdmiellyttavalla
tavalla ja syyna on aina oikeuteen siséltyvan kayttdytymisnormin rikkominen. Oikeus
rankaisuvallan k&ytosta perustuu lakiin. (Tapani & Tolvanen 2013, 8.) Suomen rikoslain
(19.12.1889/39) mukaan rikosvastuu tayttyy, mikéli henkil6 on tayttanyt 15 vuotta ja on
syyntakeinen. Jos alle 15-vuotias tekee teon, jonka voidaan katsoa sopivan tietyn rikok-
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sen tunnusmerkistoon, han ei ole rikosoikeudellisesti vastuussa teostaan (Tapani & Tol-
vanen 2013, 362).

Rikosprosessiin kuuluu Tapanin & Tolvasen (2013, 21) mukaan esitutkinta, syytehar-
kinta, oikeudenkéynti ensimmaisessé oikeusasteessa, oikeudenkaynti muutoksenhakuas-

teessa sek& rangaistusten ja muiden seuraamusten taytantdonpano.

3.3 Mielentilatutkimus

Lansimaisen oikeuskasityksen mukaan katsotaan, ettd psyykkisesti sairastuneilla rikok-
sentekijoilla on oikeus psykiatriseen hoitoon vankeuden sijaan; tdmén vuoksi Suomessa
voidaan oikeuden pyynnoéstd suorittaa mielentilatutkimus. Mielentilatutkimus maaritte-
lee onko syytetty henkild ollut tekonsa aikana syyntakeinen, eli onko hén tdysin ymmar-
tanyt tekojensa tosiasialliset seuraukset tai oikeudenvastaisuuden. (Weizmann-Henelius
2009, 321-323; Tapanila & Tolvanen 2013, 363.)

Mielentilatutkimukseen voidaan maarata, mikali tuomioistuin on todennut syytetyn toi-
mineen syytteen mukaisella tavalla, mielentilatutkimus on perusteltua ja jos syytetty on
itse suostuvainen tutkimuksiin. Kuitenkin on myds mahdollista méaaraté syytetty henkild
tutkimuksiin vasten hanen tahtoaan, mikéli han on vangittuna tai hanen syytteenalaises-
ta teostaan voidaan maaréata yli vuosi vankeutta. Syytetty voi my0s itse pyytdd mielenti-
lansa tutkitettavan. (Weizmann-Henelius 2009, 323.)

Suomessa rikosoikeudellinen rangaistuvastuu tayttyy, mikéli henkild on 15-vuotias ja
syyntakeinen. Rikoslain kolmannen luvun momentin 4 mukaan “’tekijd on syyntakee-
ton, mikali han ei mielisairauden, syvan vajaamielisyyden taikka vakavan mielentervey-
den tai tajunnan hairion vuoksi kykene ymmartamaan tekonsa tosiasiallista luonnetta
tai oikeudenvastaisuutta taikka hanen kykynsa saadella kayttaytymistaan on sellaisesta

syysta ratkaisevasti heikentynyt.”

Mielisairaudeksi luetaan psykoosit, joista yleisimpiéd ovat skitsofrenia sek& maanisdep-
ressiivisyys. Syvélla vajaamielisyydelld taas tarkoitetaan henkil6itd joiden alyk-
kyysosamaard on 50-70. Vakavana mielenterveydenhdiriond pidetdan vaikeita raja- ja
sekavuustiloja ja vakava tajunnanhdirio voi johtua esimerkiksi myrkytyksestd, dementi-
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asta tai aivovammasta. Sen sijaan itse aiheutetun paihtymystilan ei katsota vaikuttavan
syyntakeisuuden arviointiin, silla pdihdettd k&yttanyt on tiennyt paihteen vaikutuksesta
itseensd. (Tapani & Tolvanen 2013, 364-370.)

Henkild voi olla myds alentuneesti syyntakeeton eli hantd ei voida katsoa taysin ym-
marrysta vailla olevaksi: talloin hanen ymmarryksensa katsotaan olevan mielisairauden,
vajaamielisyyden tai mielentilan hairién vuoksi tekohetkelld merkittavasti alentunut
(Rikoslaki 19.12.1889/39). Alentuneen syyntakeettomuuden voidaan katsoa olevan ran-
gaistusta lievittava seikka (Tapani & Tolvanen 2013, 362—-363).

Mielentilatutkimus on laajin mahdollinen psykiatrinen tutkimus; se koostuu tarkoista
psyKiatrin ja psykologin arvioinneista, laaja-alaisista fyysisisté tutkimuksista, seka neu-
rologisesta tutkimuksesta. Tdman liséksi tutkittavalle voidaan tehda erilaisia laborato-
riotesteja ja kuvantamistutkimuksia, seké subjektiivinen anamneesi. Tyoryhmaan kuu-
luu johtava psykiatri, psykologi, tutkimuspaikan osastolta nimetyt vastuuhenkil6t, seké
sosiaalityontekijd; myos sairaalan ylilddkéri haastattelee tutkittavaa. Psykiatrin haastat-
telujen, psykologin testien seka osaston tarkkailun lisaksi tutkittavasta kerataan laaja-
alaisesti tietoja syntymaésta aina rikoshetkeen asti; tietoja saadaan sosiaali-, terveys- ja
paihdehuollon asiakirjoista, rikosrekisteristd, poliisitutkintapoytékirjoista, vankilan ja
kriminaalihuollon asiakirjoista sekd eldketurvakeskuksesta, kansanelékelaitoksesta ja
puolustusvoimista. Tutkittavan henkilon luvalla voidaan haastatella tutkittavan omaisia,
laheisid, tuttavia, entisid tyonantajia sek& opettajia. (Weizmann-Henelius, 325-326;
THL suositus 2011, 7.)

Mielentilatutkimus voi kestdd enintddn kaksi kuukautta, ja tutkimuspaikan maarittaa
THL. Tutkimuspaikan koottua aineistot yhteen tutkiva ladkari tekee yhteenvedon, joka
ldhetetd&n THL:lle ké&siteltdvaksi. THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta késit-
telee mielentilatutkimuksen, ja antaa oman lausuntonsa syytetyn mielentilasta tuomiois-
tuimelle. Tuomioistuin péattad syyntakeisuudesta. (THL 2014; Eronen, Seppénen &
Kotilainen 2012, 1823.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinndytteen toteuttamis-
vaihtoehto; sen pyrkimyksen& on ohjeistaa, opastaa tai jarkeistdd kaytdnnon toimintaa.
Alasta riippuen toiminnallisen opinndytteen tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantéon suunnattu ohje tai opastus, perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus, tai
koulutusalasta riippuen konferenssin, kansainvalisen kokouksen tai messuosaston jarjes-
tdminen. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas tai portfolio. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytety0ssé ei aina tarvitse kayttdd pohjalla tutkimuksellista me-
netelméa (Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Tassé opinndytteessa kerasin tarvittavaa taus-

tatietoa kirjallisuuskatsauksen avulla ja laatimani tuotos perustui hankkimiini tietoihin.

Valitsin toiminnallisen opinndytetyon, silla se oli perustelluin vaihtoehto aiheeseeni
néhden. Yhtd kattavaa lahdettd mielentilatutkimuksista kokonaisuudessaan ei 16ytynyt,
jonka vuoksi oli jarkevaa koota kaikki tiedot yhtendiseksi ja selkedksi kokonaisuudeksi.
Liséksi oli jarkevaa tehdad oppimateriaalia tuleville opiskelijoille, silla vaihtoehtoisissa
opinnoissa ei puhuta oikeuspsykiatrisesta hoitotyostd. Kattavan oppimateriaalin avulla
opiskelijat ja samoin ammattilaiset voivat halutessaan perehtyé aiheeseen.

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella kerédtddn laaja-alaisesti tutkimusmateriaali tietystd aiheesta ja
kootaan sen yhtendiseksi katsaukseksi (K&é&ridinen & Lahtinen 2006, 37-39). Kirjalli-
suuskatsauksella katsotaan olevan erilaisia tarkoituksia: silld voidaan kehittda jo ole-
massa olevaa teoriaa, arvioida teoriaa tai sen avulla pystytdan rakentamaan kokonaisku-
vaa tietysta asiasta. Myos tutkittavan asian historiallisen kehittymisen havainnointi seka

ongelmien tunnistaminen ovat omia kayttotarkoituksiaan. (Salminen 2011, 3.)
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Kirjallisuuskatsaus etenee tietyn kaavan mukaisesti: ensimmaisend tehddén tutkimus-
suunnitelma ja madritetddn tutkimuskysymykset, jonka jalkeen lahdetd&dn hakemaan
tutkimuksia valituista tietokannoista. Hakusanat ja -muodot on merkattava ylds. Hauissa
otetaan huomioon mahdolliset seulat, esimerkiksi tietyn aikakauden tai otantamenetel-
man suhteen. Saaduista materiaaleista lahdetddn muodostamaan halutunlaista synteesia
ja lopuksi esitetdén tulokset. (Salminen 2011, 11; K&aridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kéytetty
menetelma; se ei vaadi tiukkoja kriteerejé ja saantdja mik& mahdollistaa laajan lahteiden
kayton. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella saadaan monipuolinen kuva aiheesta ja sen
avulla voidaan maédritelld aiheen ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla
joko narratiivinen tai integroiva: Narratiivisella Kirjallisuuskatsauksella saadaan laaja
kuva aiheesta tai silla voidaan kuvailla aiheen kehitysté ja historiaa. Integroivalla taasen
voidaan saavuttaa huomattavasti laajempi kuva aiheesta ja usein integroivalla kirjalli-
suuskatsauksella pyritddn saamaan uutta tietoa aiheesta. Sen sijaan systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkija kdy lapi suuren maarén tietoa ja jasentelee sita historial-
liseen sekd oman tieteenalansa kontekstiin; systemaattinen kirjallisuuskatsaus onkin
tehokas tapa testata esimerkiksi hypoteeseja seké arvioida tulosten johdonmukaisuutta.
Sen avulla voidaan méaéritelld tehokkaasti tarpeellisia tutkimuksia aiheesta. (Salminen
2011, 6-9.)

Tassa ty0sséd kaytin kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta, silld pyrin kokoamaan yhteen
ajankohtaisimmat tiedot (Salminen 2011, 7). Kirjallisuuskatsaus oli hyva tiedonkeruu-
menetelma, silld materiaalia 16ytyi vaihtelevasti ja hajonta oli suuri. Perustietoa mielen-
tilatutkimukseen liittyvista lainsdadanndosta 16ytyi hyvin, samoin kuin tilastotietoa, mut-
ta tutkimuksia 16ytyi kaytetyilla hakusanoilla vain nelja. Taman vuoksi oli hyvé kayttaa

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on muodoltaan vapaampi kuin systemaattinen.

4.3 Aineistonkeruu

Aineiston hankinnassa on kéytetty erilaisia elektronisia tietokantoja seka Kkirjastojen
omia tietokantoja. Elektroniset tietokannat mahdollistivat omalta osaltaan sen, etta tieto-
ja saadaan hankittua monipuolisesti ja laaja-alaisesti. Kaytettyja suomalaisia elektroni-
sia tietokantoja oli Arto- ja Aleksi-artikkelipalvelut, Duodecim l&&ketieteen aikakausi-
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Kirja seké kirjastojen omat tietokannat. Ulkomaisina tietokantoina kaytettyiin Cinahl- ja

Pudmed-tietokantoja, joista I0ytyi kattavasti artikkeleita.

Kéytettyja suomenkielisia hakusanoja olivat oikeuspsykiatria, mielentilatutkimus, oike-
uspsykiatria AND mielentilatutkimus, oikeuspsykiatria OR mielentilatutkimus, oikeus-
psyk? hoitotyd, kriminaali. Englanninkielisind hakusanoina olivat jurisprudence, crimi-
nal responsibility, forensic medicine AND/OR criminal responsibility, mandatory out-
patient treatment ja involuntary outpatient commitment. Edella mainituilla hakusanoilla
I0ytyi 2717 lahdetta joista valitsin 20 lahdettd, erilaisia artikkeleita, kirjoja ja tutkimuk-
sia. Valintaperusteina lahteiden tuli palvella tyon tehtdvia sek& olla luotettavia ja ajan
tasalla olevia. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat ovat tyon lopussa yhteenvetona (Liite
1), samoin kuin kooste ldytamisténi tutkimuksista (Liite 2). Tiedonhaun lisdksi tyon

tulososiossa on kaytetty muuta aiheeseen liittyvaé kirjallisuutta.

Tiedonhaussa en rajannut aineistolle aikarajaa, silla jos olisin rajannut ajaksi viimeiset
kymmenen vuotta, osa hyvistd materiaaleista olisi voinut jaada 16ytamaétta. Esimerkiksi
mielentilatutkimus prosessina ei ole muuttunut merkittavésti olipa aikarajana 2004 tai
2000. Tyohon en kuitenkaan valinnut ennen 2000 lukua kirjoitettuja materiaaleja. Tasta
poikkeuksena oli haastattelemani oikeuspsykiatrian osastonlddkarin antama mielentila-

tutkimuskaytanto ohjeistus vuodelta 1997.

4.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jolla pyritddn saattamaan saavutettu tieto
jarkevéan ja pelkistettyyn muotoon. Téhan kuuluu kolmivaiheinen prosessi. Ensimmai-
send aineisto tulee redusoida eli pelkistad, jonka tarkoituksena on karsia epdoleellinen
tieto pois. Toisena vaiheena on aineen Klusterointi eli ryhmittely, jossa aineistot kay-
daan tarkasti l&pi ja yhdistetddn omiksi luokikseen; jokaiselle ryhmalle annetaan myds
oma nimensé. Luokitteluperuste voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, kasitys tai
ominaisuus. Viimeinen vaihe on abstrahointi, jossa muodostetaan olennaisen tiedon
pohjalta teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-111.)

Kuitenkaan tassa tyossa kaytetty sisallonanalyysi ei edennyt tdysin edelld mainittujen
vaiheiden mukaan. Kirjallisuuskatsauksella kerétyt l&hteet tulisi koota ja tiivistaa, jol-
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loin apuna voidaan kayttdd siséllonanalyysin luokittelurunkoa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 123.)

Redusointivaiheessa karsimista ohjaa tutkimustehtava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109),
eli tassa tapauksessa opinnaytteelle asetetut tehtdvat: mitd on oikeuspsykiatrinen hoito-
ty®, mik& on mielentilatutkimus ja miten syyntakeettomaksi todetun henkilon hoito to-
teutuu mielentilatutkimuksen jalkeen? Nama olivat kolme pé&éluokkaa, joiden alle ryh-

dyin lajittelemaan tietoa.

Ké&vin saamani l&hteet l1&pi huolellisesti ja luokittelin niissé esille tulleet tiedot paaluok-
kien alle. Oikeuspsykiatrisen hoitotyon alaluokiksi tulivat erikoispiirteet, potilasryhmét
sekd tyontekijoiden vaatimukset. Mielentilatutkimuksen alaluokiksi taas tulivat tutki-
muksen rakenne, suorituspaikat, syyntakeisuuden asteet, tydryhmaén vastuualueet, tilas-
tot, k&ytdnndt muissa maissa, sadnnot sekd ongelmat. Viimeiseen tutkimustehtévadn

sain alaluokiksi hoitopaikan maaraytyminen, hoitoajat sekd avohoito.

Haasteita aiheiden ryhmittelyssa oli otsikoiden samankaltaisuus ja saman asian kuulu-
minen usean eri otsikon alle. Esimerkiksi syyntakeettomien potilaiden hoitoaika voisi
kuulua seka oikeuspsykiatrisen hoitotyon alle ettd syyntakeettomaksi todetun henkilon
hoidon toteutumisen alle. Samankaltaisissa tilanteissa tekstiin saattoi helposti syntya
turhaa toistoa. Muuten kyseessa oli sen verran tarkasti rajattu aihe, ettd teemat syntyivat
loogisesti tiedon lapikaynnin myotd. Tyon lopussa on liitteend taulukko analyysin tulok-
sista (Liite 4).

45 Oppimateriaali

Oppimateriaali on erittdin tarke&d osa oppimista ja opiskelua. Kaikkea aineistoa, jota
oppija kéayttad oppimisprosessin aikana, pidetddn oppimateriaalina. Vaikka sanaa oppi-
materiaali on vaikea madritelld, oppimateriaaliksi voidaan lukea oppikirjat seké opetus-
kéayttod varten tehdyt multimediaesitykset, tietosanakirjat ja tietopankit sekd muut jul-
kaisut ja dokumentit, joita voidaan hyddyntda oppimateriaalin tavoin. (Keréanen & Pent-
tinen 2007, 148.)
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Verkko-opetus itsessadn voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: verkon tukemaan lahiope-
tukseen, monimuoto-opetukseen seka itseopiskeluun (Kalliala 2002, 20). Opinnéytteeni
oppimateriaalin muodoksi valitsin PowerPoint -esitysmuodon, joka tulee opiskelijoiden
verkko-opiskeluympdristoon. Oppimateriaalia voi kayttda itseopiskelun liséksi myds

tukena opetuksessa.

Verkkomateriaalia suunnitellessa tulisi ottaa huomioon kohderyhma, kaytanto seka ta-
voite ja siséltd. Kohderyhmasta voidaan maéritella mité oppijat osaavat nyt, ja mita hei-
déan tulisi kurssin jalkeen osata. K&ytdnnon suhteen taytyy miettia mihin tilanteeseen
opetus liittyy ja mihin kurssilta saatavaa osaamista tarvitaan. Varsinkin itsenéisen verk-
ko-opetusmateriaalin teossa tulisi ottaa huomioon, ettd materiaalin tulee toimia ilman
opettajaa, eiké siind saa olla sisalléllisia tai teknisida ongelmia. (Kalliala 2002, 60-61.)
PowerPoint — ohjelma on yleisesti kéytetty koulumaailmassa, jonka vuoksi se on suurel-
le osalle tuttu. Oppimateriaali on yksinkertainen, selked ja helppolukuinen eik& sen
kaytto vaadi teknistd osaamista. Fonttina kdytin Arial leipateksti& ja koko oli 30.

Kuten kaikessa oppimateriaalissa, on tarkeda pyrkia yllapitamaan mielenkiintoa; tama
voi onnistua esimerkiksi huumorilla, daniefekteilld ja animaatioilla, mutta taas toisaalta
se on kaikki yksilosta kiinni. Erilaisen varimaailman suunnitteluun tulee myo6s kiinnittaa
huomiota: lilan voimakas voi joistain tuntua liian raikeélta ja liian hillitty taas viestia
toiselle tylsyydesta. (Kalliala 2002, 59-60.) Vérimaailmaksi valitsin neutraalin sinisen
ja valkoisen, jonka myo6t4 dioja on miellyttdva katsoa eikd mitkadn vareistd pomppaa
ikavasti silmille. My6s tekstin kontrasti taustaa vasten on sopiva ja tekstid on helppo
seurata. Huumorin keinojen, aaniefektien ynna muiden kéyttéa en katsonut sopivaksi,

eikd aiheeseen olisi ollut helppo liittdd humoristisia keinoja.

Tekijanoikeuksiin on my6s hyva kiinnittdd huomiota: tekijanoikeus syntyy aina auto-
maattisesti tekijélle, joka on luonut uuden tuotoksen; kriteereind ovat tuotoksen uutuus
sekd ainutkertaisuus. Jos tuotoksessa kéytetddn kuvia, tekstejé tai mediatiedostoja, tay-
tyy aina saada lupa niiden nayttdmiseen alkuperdéiselta tekijalta. (Kerdnen & Penttinen
2007, 151.) Oppimateriaalissa ké&ytetyt kaaviot ja taulukot olivat itse tehtyja.
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5 TULOKSET

5.1 Oikeuspsykiatrinen hoitotyo

Suomessa oikeuspsykiatrisilla osastoilla on kolme eri potilasryhméé: kriminaalipotilaat,
jotka ovat mielentilatutkimuksen perusteella todettu syyntakeettomiksi ja jotka THL on
madarénnyt tahdosta riippumattomaan pakkohoitoon; vaikeahoitoiset siviilipotilaat, joi-
den hoito ei esimerkiksi vakivaltaisuudesta johtuen onnistu muilla psykiatrisilla osas-
toilla, sek& mielentilatutkimuksessa olevat potilaat (Kuivalainen ym. 2014, 214). Vuon-
na 2004 Suomessa oli 420-430 kriminaalipotilasta (Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhméamuistioita 2005, 20).

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maérata vain mikali seuraavat kolme kritee-
rid tayttyvat: henkilé on mielisairas, hoitoon ottamatta jattdminen pahentaisi henkilon
mielisairautta tai uhkaisi henkilon itsensé tai hanen laheistensa terveytta tai turvallisuut-
ta ja kaikki muut mielenterveyspalvelut ovat riittdmattémia henkilon hoidossa. (Mielen-
terveyslaki 14.12.1990/1116.)

Ty0 oikeuspsykiatrisella osastolla voi olla haasteellista; hoitajien tulee osata hoitaa vai-
keahoitoisia ja seka rikostaustaltaan etta sairaushistorialtaan kirjavia potilaita ja sen li-
saksi ymmartéé oikeusjarjestelmaé. Suuri osa potilaista on vékivaltarikkojia tai muuten
hoidollisesti haastavia. Suomen valtion mielisairaalassa Niuvanniemessa tehdyssa tut-
kimuksessa tutkittiin vékivaltaisia tapahtumia kolmen vuoden (2007-2009) ajalta; talla
aikavdlilla vékivaltatapahtumia ilmeni 840. Vakivaltaisimmaksi potilasryhmaksi ilme-
nivat vaikeahoitoiset siviilipotilaat (Koskinen, Likitalo, Aho, Vuorio & Meretoja 2014,
320-321; Kuivalainen ym. 2014, 214.)

Kriminaalipotilaista 80 % sairastaa skitsofreniaa. 60 % sairastaa skitsofrenian parano-
idista muotoa ja sen lisdksi potilailla on usein pdihderiippuvuuksia, persoonalli-
suushairioitd seka erilaisia somaattisia sairauksia. Hoitotydssa kohdataan vaikeasti sai-

raita ihmisid, joiden sairauden hoitamattomuus on johtanut rikokseen. (Tenkanen 2010.)

Koska kriminaalipotilaat ja oikeuspsykiatrinen hoitohenkil6kunta ovat eléneet verratta-
essa hyvin erilaista elamad, on kasitys ”normaalista” heidan valilladn hyvin eriava. Ta-
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ma voi vaikeuttaa esimerkiksi tavoitteiden asettamista; mik& on se ”normaali” mihin
potilaan hoidossa pyritddn? Rajaamisesta on keskusteltava jatkuvasti, sill& suurin osa on
hoidossa vastentahtoisesti; toiminnassa on sdilytettdvd inhimillisyys ja potilaan oma
subjektiivisuus. Ei ole oikeudenmukaista tehda potilaasta passiivista yksiloa, joka laak-
keiden ja rangaistuksen pelon avulla toimii hyvaksyttavien normien mukaisesti. (Putko-
nen & Huttunen 2007, 2361-2362.)

Oikeuspsykiatrisessa hoitotytssa tulisi osata kannustaa potilasta osallistumaan omaan
hoitoonsa ja saada potilas motivoitumaan kuntoutumiseen. Tarkednda tehtdvana on suo-
jella potilaan aggressiivisuudelta sekd@ potilasta itseddn ettd ympéristéd. Ihmisarvon
kunnioittaminen on tarke&4 oikeuspsykiatrisessa ty0ssé; olipa potilaan teko mik& hyvén-
s&, hén on silti ihminen. Onkin hyvd muistaa, ettd on eri asia hyvéksyd ihminen kuin
hyvaksya teko. (Tenkanen 2010.)

Aggressiivisuus ja itsetuhoisuus voivat ilmetd nopeasti ja ennalta-arvaamattomasti
(Koskinen ym. 2014, 321). Vakivaltaisen tilanteen ilmetessa hoitajan verbaalisilla ja
non-verbaalisilla taidoilla on suuri merkitys; on mietittdvd yhdessa potilaan kanssa mika

tilanteeseen johti ja mité sen laukaisemiseksi olisi tehtdva (Tenkanen 2010).

Tyo6ta oikeuspsykiatrisella osastolla voi vaikeuttaa pelko vakivallasta, seka huoli omasta
turvallisuudesta. Hoitajat voivat kokea negatiivisia tuntemuksia seka ristiriitoja omassa
arvomaailmassaan. Namé ongelmat voivat hankaloittaa hoitajan ja potilaan hoitosuhteen
muodostumista. (Mason, King & Dulson 2009, 216-224.)

5.1.1 Vaarallisuuden arviointi

Henkilon vaarallisuutta voidaan selvittdd kahdessa eri tapauksessa: mielentilatutkimuk-
sen yhteydessa tuomioistuimen pyynnosta tai Helsingin hovioikeuden pyytaména. Mie-
lentilatutkimuksen yhteydessé vaarallisuutta voidaan arvioida jos syytetyn tekema rikos
johtaisi vahintddn kolmen vuoden mittaiseen vankeusrangaistukseen ja tuomioistuin
harkitsee paattstd koko rangaistuksen suorittamisesta vankilassa. Helsingin hovioikeus
taas pyytéa arvioita vangin vaarallisuudesta siiné tapauksessa, ettd koko rangaistustaan
suorittava vanki on istunut tuomiostaan 5/6 ja on anonut p&éasya ehdonalaiseen. Eh-
donalaisuuteen paésee vain jos tuomiota on kertynyt vahintd&n kolme vuotta eika henki-
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16 end& ole vaarallinen toisen hengelle, terveydelle tai vapaudelle. (THL suositus 2011,
16.)

Mielentilatutkimuksen yhteydessé suoritettu vaarallisuusarvio perustuu kliiniseen arvi-
oon ja strukturoituihin arviointimenetelmiin. Téllaisia arviointimenetelmid ovat esimer-
kiksi HCR-20, joka mittaa historiallisia, kliinisi& ja riskin hallintaan liittyvia tekijoita,
tai PCL-R, joka taasen ennustaa psykopatiaa. Lausunnon tekee psykologi ja siihen sisél-
tyy esitiedot, rikos- ja sairaushistoria, aiempi vékivaltainen kéyttdytyminen ja sen luon-
ne, tutkittavan strukturoidut sek& strukturoimattomat haastattelut, psyykkinen status
sekd psykologin omat havainnot ja keskeisimmat vaarallisuuden arviointia koskevat
havainnot. (THL suositus 2014, 17; Eronen, Kaltiala-Heino & Kaotilainen 2007, 2375.)

Helsingin hovioikeuden pyytdma vaarallisuusarvio suoritetaan vangille psykiatrisessa
sairaalassa vangin suostumuksella. Arvioinnissa voidaan kayttdd pohjana esimerkiksi
mielentilatutkimusta, aiempaa vaarallisuusarviota tai vangin omaa kuvausta tilantees-
taan. Taman liséksi kaytetdan strukturoituja arviointimenetelmia seka kliinista arvioin-
tia; ndiden avulla tarkastellaan aiempaa vakivaltaisuutta ja sekd ajankohtaisia etté tule-

vaisuuteen liittyvia riskitekijoitd. (THL suositus 2011, 17.)

5.2 Mielentilatutkimus

Mielentilatutkimuksella méaéritetddn onko henkild ollut syyntakeinen vai ei syyt-
teenalaisen teon aikana; tutkimuksella selvitetddn myos onko tutkittava henkild tahdosta
rilppumattoman psykiatrisen sairaalahoidon tai kehitysvammahuollon lain alaisen tah-

don vastaisen hoidon tarpeessa (THL suositus 2011, 4).

Tuomioistuin voi maarata vastaajan mielentilan tukittavaksi mikali seuraavat kolme
Kriteeria tayttyvat: tuomioistuin on vélituomiossaan todennut vastaajan syyllistyneen
rangaistavaan tekoon, vastaajan mielentilan tutkiminen on perusteltua ja vastaaja suos-
tuu tutkimukseen (THL suositus 2011, 4). Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan
rikoksesta syytetty voidaan kuitenkin ottaa mielentilatutkimukseen vasten tahtoaan sai-
raalaan tutkimusta varten, jos tehdysta rikoksesta voidaan maarata yli vuoden mittainen

vankeustuomio tai jos vastaaja on vangittuna. Tarvittaessa voidaan pyytaa poliisilta vir-
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ka-apua tutkittavan saamiseksi osastolle (Hakonen, Hellbom, Oksa & Tohkanen 2003,
5).

Tuomioistuin voi itse maaratd vastaajan mielentilan tutkittavaksi, mutta pyynnén mie-
lentilatutkimuksesta voi my0s esittda syyttdja tai syytetty itse; talloin pyynndélla on olta-
va perusteet, esimerkiksi psykiatrin lausunto tutkimuksen tarpeellisuudesta. Tuomiois-
tuin péattad tutkimukseen madraamisesta ja lahettdd asiakirjat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle, joka taasen maaraa tutkimuspaikan. Joissain tapauksissa tuomioistuin
VoI paatya rankaisematta jattamiseen ilman mielentilatutkimusta, esimerkiksi asiantunti-
jalausunnon tai aiemman mielentilatutkimuksen perusteella, tai pyytdmalla THL:sta
paéattdmaan asiasta asiakirjojen perusteella; ndissé tapauksissa on tuotava THL:lle ky-

symys henkilon hoidon tarpeesta. (Eronen, Seppénen & Kotilainen 2012, 1823.)

Suomessa mielentilatutkimus on tarkasti strukturoitu prosessi, joka tulee toteuttaa sai-
raalaolosuhteissa. Tutkimusta johtaa psykiatrian tai oikeuspsykiatrian erikoislaékari ja
hanelld on apunaan moniammatillinen tyéryhmé, johon lukeutuu psykologi, sosiaali-

tyontekija ja osastolta yhdyshenkil6. (Eronen ym. 2012, 1824.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011) listaa mielentilatutkimuksia toteuttaviksi yksi-
koiksi Suomessa kahdeksan eri paikkaa: Kuopion ja Vaasan valtion mielisairaalat, Ou-
lun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikka, Tampereen yliopistollisen sairaalan
Oikeuspsykiatrian yksikot 1 ja 2 sekd EVA-yksikko (erityisen vaikeahoitoisten alaikais-
ten tutkimus- ja hoitoyksikkd), ja Turun ja Vantaan psykiatrian vankisairaalat. Taulu-
kossa 1 kuvataan vuonna 2013 tehtyjen mielentilatutkimusten tutkimuspaikkojen jakau-

tumista.

TAULUKKO 1. Tutkimuspaikkojen jakaantuminen (THL toimintakertomus ja tilinp&a-
toslaskelmat 2013, 42, muokattu).

Tutkiva yksikko Maara
Niuvanniemen sairaala 53
Vanhan Vaasan sairaala 26
Oulun yliopistollinen psykiatrinen sairaala 6

Tampereen yliopistollinen psykiatrinen sairaala (oikeuspsykiatrian | 1
klinikka & EVA-yksikko)
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Kellokosken sairaala 11
Turun vankisairaala 2
Vantaan vankisairaala 2
Yhteensa 101

Yleensa mielentilatutkimukseen méérataan vain kun on kyse vakavammasta rikoksesta,
kuten henkirikoksesta, vékivaltarikoksesta, tuhotydsté tai seksuaalirikoksesta (Eronen
ym. 2012, 1824). Vuonna 2013 tehdyista mielentilatutkimuksista syytteenalaisista teois-
ta henkirikoksen oli tehnyt 40 henkil6d, muun vékivaltarikoksen 43 henkil6d, tuhoty6n
kuusi, seksuaalirikoksen viisi, omaisuusrikoksen viisi, ja muun syytteen alaisen teon
kaksi. 101 tutkittavasta henkilostd 87 oli miehid, 14 naisia ja alle 18-vuotiaita yksi.

(THL toimintakertomus ja tilinpaatoslaskelmat 2013, 42.)

Mielentilatutkimus saa kestaa enintddn kaksi kuukautta ja tdméan ajan kuluessa tutki-
mukseen perustuvan lausunto on toimitettava THL:lle (THL suositus 2011, 5). THL voi
kuitenkin pident&a aikaa perustelluista syista enintdén kahdella kuukaudella (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116); tallaisia syita voivat THL:n (2011, 5) mukaan olla esimer-
kiksi tutkittavan somaattinen sairastuminen ja sen vaatima hoito, tutkimuksen kannalta
tarvittavien tutkimusten tekeminen, tai riittdvan pitk&n paihteettomén tai ladkkeettomén

jakson tarkkailu.

THL:lla on oikeus tilata tutkittavaa koskevia salassa pidettévia tietoja ja asiakirjoja vi-
ranomaisilta, seka antaa sama oikeus tutkivalle sairaalalle. Tallaisia ovat esimerkiksi
rikosrekisteri seka poliisin tutkintapdytakirjat. Muita viranomaistahoja, joilta ker&taan
tietoja, ovat tutkittavaa hoitaneet sairaalat, Kansanelékelaitos, Eldketurvakeskus, vakuu-
tuslaitos, Potilasvahinkolautakunta, vankila- ja kriminaalihuollon asiakirjat sekd puolus-
tusvoimat. Tutkittavan suostumuksella tietoja keratddn myos haastattelemalla hanen
omaisiaan, laheisiddn ja muita tuttavia, seka entisid tyonantajia ja opettajia. (THL suosi-
tus 2011, 7; Weizmann-Henelius, 325-326.) Keréttavien tietojen perusteella pyritdén

luomaan selked kuva tutkittavan mielentilasta tekohetkella (Haméldainen 2014).

Tarkeédn osan syyntakeisuuden arvioinnista muodostavat psykiatrin, psykologin, sosiaa-

litydntekijan sek& osaston henkilokunnan haastattelut, seké fyysiset tutkimukset kuten
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laboratoriokokeet. Tutkimuksia ei voida tehd& vastoin tahtoa, ellei niiden katsota olevan
valttamattomia esimerkiksi henked tai terveyttd uhkaavan vaaran vuoksi. Myo6skaan ei
saa tehdd tutkimuksia jotka eivét ole oleellisia henkilon syntakeisuuden arvioinnissa.
(THL suositus 2011; Weizmann-Henelius, 325-326.)

Mielentilatutkimuksen valmistuttua lausunto lahetetddn THL:lle, missa sen kasittelee
oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta. Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta kasitte-
lee myoOs vaarallisuusarviot ja paattdd psykiatrista pakkohoitoa tarvitsevan henkilon
hoitopaikan. Kasittelyajat lausunnon perusteella ovat noin kaksi viikkoa, asiakirjoihin
perustuvalla lausunnolla taas noin kaksi kuukautta (THL voi ottaa kantaa syyntakeetto-
muuteen pelkkien asiakirjojen perusteella). Oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan
tavoitteena on varmistaa mielentilatutkimusten laadukkuus sek& yhdenmukainen syyn-
takeisuuden arviointi. (THL toimintakertomus ja tilinpaatoslaskelmat 2011, 52-53.)
Puheenjohtajana toimii THL:n virkamies ja lautakuntaan kuuluu ylild&kari, oikeustie-
teen asiantuntija ja  oikeuspsykiatreja, sekd tarvittaessa  kehitysvamma-
asiantuntijaedustaja. Siinad tapauksessa, ettd mielentilatutkimusta johtaneen psykiatrin ja
THL:n mielipide tutkittavan syyntakeisuudesta on eridva, THL:n mielipide ratkaisee.
Suurimmalta osalta eridvida mielipiteitd esiintyy “alentuneesti syyntakeisen” kohdalla.
(Hamélainen 2014; THL 2014.) Tyon lopussa on liitteend kaavio mielentilatutkimus-

prosessista (Liite 3).

Mielentilatutkimus on asiantuntijalausunto, eiké se itsesséén sido tuomioistuinta paatok-
senteossa. Kuitenkin pééasiallisesti tuomioistuimet noudattavat tutkimuksen syyntekai-

suusarviota. (Hakonen ym. 2003, 6.)

Mielentilatutkimuksien maara on laskenut tasaisesti vuosien aikana. Vuosina 1980-
1997 tutkimuksia tehtiin 200-300 vuodessa ja nykyaadn maara on laskenut 110-130 tut-
kimukseen vuodessa. Tdma voi olla verrannollinen Suomessa tehtyjen henkirikosten ja
tuhotOiden madran laskun vuoksi; kuten edelld mainittu, mielentilatutkimuksia suorite-
taan yleisesti ottaen vain vakavimmissa rikoksissa, jonka vuoksi on luonnollista etta

tutkimusten mééra vahenee vakavien rikosten myota. (Niemi 2013.)
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5.2.1 Mielentilatutkimuslausunnon rakenne

Mielentilalausunto on rikosoikeudessa merkittdva osa syytetyn syyllisyytta tutkittaessa,
minka vuoksi sen laatimiseen on Kiinnitettava erityistd huomiota. Kirjoituskielend kay-
tetddn tuomioistuimen kayttdmaa kieltd; jos tutkimuksessa on kaytetty tulkkia, timén on
tultava ilmi mielentilalausunnossa ja on myds pohdittava tulkin vaikutusta tutkimuksen
luotettavuuteen.  Kirjoitusasultaan kaytetddn valtakunnallisesti sovittuja sopimuksia;
lausunnon tulee olla ulkoasultaan siisti ja siséllon oltava ymmarrettavissa siten, ettei sen
tulkitsemiseen vaadita ladketieteellistd koulutusta. Pituus ei saisi ylittdd yli 25 sivua.
(THL 2011, 9.)

Lausunnossa tulisi tuoda erityisesti esille niita seikkoja, joilla katsotaan olevan merki-
tystd syyntakeisuutta arvioidessa; muita tietoja lausuntoon ei tulisi laittaa. Sen liséksi
arvioidaan tutkittavan sosiaalista ja psyykkistad toimintakykya ennen rikoksen tekoa ja
sen aikana, seka yleisesti. Tutkittavalle itselleen tulee tarjota mahdollisuus tutustua lau-
suntoon. (THL 2011, 9.) Mielentilatutkimuslausunnon rakenne on kuvattu taulukossa
kaksi.

TAULUKKO 2. Mielentilatutkimuslausunnon rakenne (THL suositus 2011, 10-15).
Lausunnon kohta Sisélto

Otsikko ja johdanto Mika tuomioistuin méaarannyt tutkimukseen, méa-
raédmispaivamaarg, tutkimuspaikka, tutkittavan nimi,

tutkimuksen ajankohta, onko tutkittava vangittuna

Henkil6tiedot Tutkittavan koko nimi, henkil6tunnus, siviiliséaty,
ammatti, kotipaikka, henkil6llisyyden toteamistapa,

mahdollinen rikosrekisteri

Oikeuden asiakirjoista ilme- | Rikoksen nimike ja ajankohta, annetaan selked kuva
nevét tiedot tapahtuneesta, onko tutkittava muuttanut kertomus-
taan, puhallus- tai verikokeiden tulokset

Muualta saadut tiedot Kerrotaan mistd tiedot on hankittu nimedmatta henki-
164, kuvaillaan psyykkisi& oireita, selvennetdadn onko
edellisid psykiatrisia hoitojaksoja ja kuvaillaan teko-

hetken ja ajallisesti sen lahelld olleita mahdollisia



Tutkittavan antamat tiedot

Somaattiset tiedot

Psyykkinen status

Psykologinen tutkimus
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psyykkisid oireita. Somaattisesta terveydentilasta
voidaan kertoa jos silld katsotaan olevan merkitysté
tekoon ndhden. Annetaan oleellista tietoa kasvuolois-
ta, ithmissuhteista, sosiaalisesta sopeutumisesta ja
paihteiden kéaytosta

Kuvaillaan tutkittavan omaa kertomusta erityisesti
rikoksesta ja siihen johtaneista tekijoista, sek& siihen
suhtautumisesta. Mité tutkittava on kertonut lapsuu-
destaan, kouluajastaan, armeijastaan, parisuhteistaan,
perheestaan, pdihteiden k&aytostd ja mahdollisista
psyykkisista hairidistd. Pohditaan mahdollisia ristirii-
toja tutkittavan kertomuksen ja tutkinta-asiakirjojen

valilla

Kuvaillaan lyhyesti somaattisten tutkimusten tulok-
set. Tarvittaessa liitetddn erikoisld&karin lausunto
esimerkiksi neurologisista sairauksista tai diabetek-
sesta

Kuvaillaan seikkaperdisesti psyykkista tilaa, ja teh-
daén selvéksi ero tutkijan subjektiivisten tuntemuksi-
en ja objektiivisten havaintojen vélill4&. Kerrotaan
tutkittavan suhtautumisesta tutkijaan ja tutkimukseen,
ulkoisesta olemuksesta, kayttaytymisestd, orientoi-
tumisesta, mielialasta ja ajatustoiminnasta. Todettu-
jen psyykkisten oireiden tai hairididen tai alyllisen
kehitysvammaisuuden diagnostisten kriteerien perus-
teellinen kirjaaminen. Kerrotaan onko tutkittava yrit-
tanyt vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen peittele-

malla tai erittamalla oireita

Mukaan liitetddn psykologin lausunto kokonaisuu-
dessaan. Lausunnossa kuvataan psykologin havainto-
ja tutkittavan kayttaytymisestd, suhtautumisesta tut-
kimukseen, tukijoihin sek& tekoonsa, sek& annetaan
arvio tutkittavan persoonallisuudesta ja kognitiivises-

ta suoriutumisesta, erityisesti siitd voiko niilla olla
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vaikutusta péatoksentekoon ja suoriutumiseen. Ku-
vaillaan myos persoonallisuuden mahdollisia hairioi-
t4 jotka voisivat vaikuttaa kykyyn noudattaa lakia ja
sdadelld omaa kayttaytymistd. Psykologi ei ota kan-
taa syyntakeettomuuteen

Yhteenveto havainnoista tutkittavan kayttaytymisesta
ja selviytymisestd osastolla, suhtautumisesta tutki-

mukseen, potilaisiin ja omaisiin

Vedetdédn yhteen keskeiset seikat tutkimuksen aikana
nousseista asioista siten, ettd lukija saa selkedn kasi-

tyksen asioiden kulusta

Annetaan arvio tutkittavan yleisesta suoriutumis- ja
toimintakyvystd, kognitiivisesta  suoriutumisesta,
psyykkisesta terveydentilasta, ja kerrotaan voiko jol-
lain hairiolla olla vaikutusta tekoon. Kerrotaan myds
mahdollisista aiemmista mielentilatutkimuksista ja
niiden tuloksista. Otetaan kantaa psyykkisen h&irion
olemassaolon jo ennen tekoa, ja arvioidaan tutkitta-
van kykenevyytté teon ja sen seurausten ymmartami-
seen. Tuodaan esille mahdollisen psyykkisen hairion
syy-yhteys tekoon, ja jos tekoja useita, otetaan erik-
seen kantaa jokaiseen (syyntakeisuus voi vaihdella
eri teoissa). llmaistaan onko tutkittava ollut kykene-
vainen harkitsemaan tekoaan ja olisiko han voinut
tilanteessa valita toisin, tai keskeyttdd sen. Selkeé
kannanotto syyntakeisuuteen, etenkin teon aikana.
Tuodaan myos ilmi mikali tietojen saanti tai tutkitta-
van kieltdytymisen vuoksi syyntakeisuuden arviointi
ei ole ollut luotettavaa, tai jos kyseessé on rajatapaus.
Kuvataan my6s mahdollisesti tutkittavan tarvitsemaa
psykiatrista hoitoa ja perustellaan muiden mielenter-
veyspalveluiden riittdmattémyyttd. Otetaan myos
kantaa edunvalvojan tarpeellisuudesta seka siité, voi-

daan tutkittavaa kuulla oikeudessa
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Allekirjoitus Tutkija vakuuttaa lain mukaisesti sanomansa totuu-
denmukaiseksi ”mina kunniani ja omantuntoni kautta
vakuutan”. Lausuntoon laitetaan paivamaaré, se alle-
kirjoitetaan ja mukaan laitetaan nimenselvennys seka
tutkineen l&&kéarin ammattinimike. Mikali tutkimuk-
sen tehnyt ei ole oikeuspsykiatrian erikoislaakari,
mukaan vaaditaan yliladkérin tai oikeuspsykiatriaan

erikoistuneen ladkarin allekirjoitus

Syksylla 2014 pidetyissa THL:sen mielentilatutkijoiden neuvottelupaivilld tuotiin esille
tuomareiden nadkemyksia mielentilatutkimuksen rakenteesta; osasta tuntui, etta lausun-
nossa esiintyi paljon saman asian toistoa, ja yleisesti toivottiin rakenteeseen enemman
selkeyttd. My0s lausunnon pituus oli useiden mielesta liian pitk& ja luettavuudeltaan
vaikeaselkoinen; ladkareiltd toivottiin parempaa ladketieteellisten termien avaamista.
Osa tunsi koko lausunnon lukemisen turhauttavaksi, juurikin edelld mainittujen syiden
vuoksi, ja toivoi tuomioistuimen luettavaksi vain yhden kohdan, jossa maaritelldan sel-

kedsti syyntakeisuuden aste. (Mielentilatutkijoiden neuvottelupdivat Helsingissa 2011.)

5.2.2 Mielentilatutkimukseen osallistuva tydryhma

Mielentilatutkimukseen osallistuva tyéryhm& on moniammatillinen. Tutkittavalle maa-
rataan yhdyshenkild osastolta ennen tutkimukseen tuloa. Yhdyshenkilé (mielenterveys-
hoitaja tai psykiatrinen sairaanhoitaja) tekee tutkittavasta subjektiivisen anamneesin eli
kerdd perustietoja tutkittavasta (perhe ja suku, lapsuus, koulutus, armeija, parisuhteet,
tyot, luonne ja persoonallisuus, terveydentila, rikokset ja syytteenalainen teko). Yh-
dyshenkilé huolehtii my6s osastolla havainnoinnin ja Kirjaamisen toteutumisesta, seka
tutkittavan tutkimuksen etenemisesta informoimisesta ja sadntdjen kertomisesta. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin ohje: Mielentilatutkimuksessa olevat henkil6t; Hamaldinen
2014.)

Ylilaakari aloittaa ja lopettaa mielentilatutkimuksen. Tutkiva laékéri kertoo tutkimuksen
merkityksestd ja kdytannon suorittamisesta, méérittelee mitd asiakirjatietoja tarvitsee
hankkia ja haastattelee tutkittavaa noin kaksi tai kolme kertaa viikossa. Tutkiva l&&kari
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koostaa mielentilalausunnon THL:lle, ja yliladkari hyvaksyy sen. Osastonlaékari antaa
myos tutkittavalle tietoa, tarvittaessa maaraa laboratorio- ja rontgentutkimukset, tekee
somaattisen yleistutkimuksen, ja m&&rad hoidollisista toimenpiteistd. (PSHP:n ohje:

Mielentilatutkimuksessa olevat henkil6t.)

Psykologin osuus koostuu 4-6 tapaamiskerrasta, joiden aikana tehddan perusteellinen
kliininen psykologinen tutkimus. Tutkimus perustuu kliinisiin haastatteluihin, asiakirja-
tietoihin, havainnointiin ja psykologisiin testeihin seka strukturoituihin kyselyihin. Ase-
telma on hieman erilainen kuin perinteisessé psykologisessa tutkimuksessa. Normaalisti
psykologille tullut asiakas kertoo avoimesti omasta tilastaan huolimatta lopputuloksista
joihin psykologi tulee, kun taas oikeuspsykologiassa tutkittavan motivaatio ja asennoi-
tuminen ovat eri tasoa. Talloin tiedon keradmisessa voidaan joutua turvautumaan paljon
asiakirjoihin. (PSHP:n ohje: Mielentilatutkimuksessa olevat henkil6t; Santtila & Weic-
mann-Henelius 2008, 335-338.)

Psykologin kayttamét tutkimukset ovat usein standardisoituja eli kysymykset ovat aina
samat ja ne esitetddn samalla tavalla, jolloin voidaan verrata vastauksia keskenaan. Ta-
mé& mahdollistaa saadun tiedon objektiivisuuden ja luotettavuuden. Kognitiivista suori-
tustasoa tutkitaan esimerkiksi Wechsler Adult Intelligence Scale — 111 —testilla. Wechs-
ler Memory Scale Revised — testilld tutkitaan muistitoimintoja ja Wisconsin Card Sor-
ting Test — testill& toiminnanohjausta. Rorschach Comprehensive System mittaa ongel-
manratkaisua ja paatoksentekoa, Minnesota Multiphasic Personality Inventory ja War-
tegg Zeichen Test persoonallisuutta, ja Object Realations Technique sekd Thematic Ap-
perception Test persoonallisuutta ja ihmissuhteita. Kaytossa on myds hieman tunnteum-
pi Beck Depression Inventory-Il, joka mittaa masennusoireilua. (Santtila-Weichmann-
henelius 2008, 338-342.)

Sosiaalityéntekijan osuuteen kuuluu tutkittavan eldménhistorian tutkiminen syntymaésta
tdhan paivaan saakka, eli sosiaalisen anamneesin tekeminen. Téhan anamneesiin kuuluu
selvittdd perhetausta, koulutus, ty6eldmd, harrastukset, vapaa-aika, armeija, ihmissuh-
teet, taloudellinen tilanne, toimeentulo, yhteydet sosiaalitoimeen ja tulevaisuuden suun-
nitelmat. Yleisesti tietoa kerdtddn haastattelemalla sekd tutkittavaa ettd hénen I1&-
hiomaisiaan. Tietoa saadaan my6s koulu- ja tyotodistuksista seka mahdollisesti sosiaali-

toimesta. (PSHP:n ohje: Mielentilatutkimuksissa olevat henkil6t.)
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Osastonsihteeri kirjaa potilaan sisalle, tilaa rutiinitutkimukset (kuten CT-tutkimus ja
EEG-tutkimus), tilaa tutkimukseen tarvittavat paperit tutkivan ladkarin ohjeistuksen
mukaan, kirjaa paatteelle ldhetteen ja ajanvaraukset, seké auttaa yhdessé sosiaalityonte-
kijan kanssa raha-asioiden yms. jarjestelyssa (PSHP:n ohje: Mielentilatutkimuksessa

olevat henkil6t).

Noin puolessa valissd mielentilatutkimusta (neljan viikon jalkeen) pidetadn mielentila-
tutkimuspalaveri, johon osallistuvat kaikki tutkimuksessa mukana olevat edelld mainitut
ammattiryhmat eli tutkiva l&ékari, yliladkari, psykologi, osaston yhdyshenkil®, sihteeri
ja sosiaalityontekija. Palaverissa kdydaan lapi osallistujien arvioita tutkittavasta, keskus-
tellaan mahdollisista diagnooseista ja siitd mité tutkittava on kertonut, jolloin huoma-
taan mahdolliset eridvéisyydet tarinassa (esimerkiksi psykoottisuudesta tai tahallisuu-
desta johtuen). Yhdyshenkild kertoo tutkittavan kéayttaytymisestd osastolla. Téssé vai-
heessa tulisi olla selke& kasitys tutkittavan teosta. Palaverissa sovitaan alustavasta aika-
taulusta tutkimuksen paattymiselle. (Hamaldinen 2014.)

5.2.3 Tutkittavaa koskevat sdannot

Poliisi ilmoittaa vapaalla oleville tutkittaville tutkimusajankohdasta, ja tarvittaessa antaa
virka-apua jos tutkittava ei saavu paikalle (Hakonen ym. 2003, 5). Sen sijaan vangittuna
olevat tutkittavat saattavat osastolle vankilan vartija, ja samalla luovutetaan osaston
haltuun vankipassi; vankipassiin tulee olla kirjattuna vangin nimi, syntymaaika ja henki-
I6tunnus, vapaudenmenetyksen perusteet, kuljetus maaranpaahan, kuljetuksen tarkoitus
ja sen aikana huomioon otettavat riskitekijat, seka paivays ja tiedot passin antajasta.
(PSHP:n mielentilatutkimuskaytantd 1997; Valtioneuvoston asetus vankeudesta
509/2006.)

Osastolle tultaessa tutkittavan omat vaatteet ja tavarat keratadn pois ja luetteloidaan;
tutkittavan tulee k&yda suihkussa ja pukeutua ainakin aluksi sairaalan vaatteisiin. Omat
henkilokohtaiset hygieniatuotteet tutkittava voi pitad, lukuun ottamatta esimerkiksi par-
taterid. Omia sytytysvélineita ei mydskéan sallita. Tutkittavan kanssa kdydaan lapi osas-
to sek& osaston saannot. Tukittavan posti avataan henkilokunnan Iasné ollessa ja samoin
puhelut soitetaan valvotusti. Vierailut on sovittava tutkivan ld&karin sek& hoitohenkil6-
kunnan kanssa etukateen; vierailu tapahtuu hoitajan 1asné ollessa ja kaikki tutkittavalle
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tuotavat tuliaiset tarkistetaan. Rahat otetaan osaston kansliaan talteen. (PSHP:n mielen-
tilatutkimuskaytanto, 1997.)

Héamaldinen (2014) Kkorostaa, ettd tutkittava on nimenomaan tutkittava, eik& osaston
potilas. Kuitenkin tutkittavan velvollisuuteen kuuluu osallistua osaston yhteisiin téihin,
kuten tupakkahuoneen siivoamiseen (mikali hé&n itse polttaa). Oman tahtonsa mukaan
tutkittavalla on oikeus osallistua vapaaehtoisiin askareisiin, joita osaston sisélla jarjeste-
tdan. (PSHP:n mielentilatutkimuskaytantd, 1997.) Sairaalasta riippuen ulkoilut voidaan
jarjestéa valvottuna tai ei lainkaan (PSHP:n mielentilatutkimuskéyténtd, 1997; Hakonen
ym 2013, 6).

Yleisesti ottaen kaikki l&akitykset tulisi lopettaa osastolle tultaessa, varsinkin mieliala-
la&kkeet, jotka voisivat peittdd psykoosin merkkeja. Kuitenkin, jos tutkittavalla on ollut
jo ennen tutkimusta kaytossaa laakitys ilmeiseen mielisairauteen, ei sen lopettaminen
ole tarpeellista; lopulliseen lausuntoon tulee kuitenkin kirjata psyykenlaakkeiden nimet

ja annosmaéaréat. (THL suositus 2014, 8; Hamaldinen, 2014.)

5.2.4 Alaikaisten mielentilatutkimukset

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkaisujen (2006, 62) mukaan vuosien 1980-2004
aikana tehtiin nuorten (alle 20-vuotiaiden) toimesta yhteensd 271 henkirikosta; rikoksen
tehneisté poikia oli 260, tytt6ja 23. Henkirikoksella tarkoitetaan mité tahansa vakivalta-
rikosta, joka on johtanut uhrin kuolemaan (esimerkiksi murha, tappo, surma, lapsen-
surma, tai pahoinpitelyn aiheuttama kuolemantuottamus) (Oikeuspoliittisen tutkimuslai-
toksen julkaisuja 2006, 57). Kuten aikuisilla rikoksentekijoilla, myds nuorilla rikoksista
suurin osa on pdihteiden vaikutuksen alaisena tehty (Kaltiala-Heino, Eronen & Gam-
melgard 2007, 2382).

Nuorilla riskitekijoita vakivaltaisuuteen ja rikollisuuteen voivat olla esimerkiksi van-
hempien pdihteiden kayttd, vékivaltainen elinympéristd, alhainen alykkyysosaméara,
neurologiset ja biologiset tekijat sekd nuoren antisosiaalinen kaytés. Myods median véki-

valtaisuudella voi olla vaikutusta. (Howitt 2002, 78.)
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Nuorten rikoskayttaytymiselle tyypillistd on impulsiivisuus sekd ryhmassa toimiminen.
70-90% nuorista rikoksentekijoista on jokin mielenterveydenhdirid, yleensa kay-
toshairio, pdihdehdirid, traumaperdinen stressireaktio tai depressio. Yleisesti ottaen
ryhmissa suoritetuissa rikoksissa mielenterveydenhairidilla ei kuitenkaan ole vaikutusta
asiaan. Yhteisia piirteita rikoksentekijoilla on mm. heikko kognitiivinen suoriutumisky-
ky, vaikeudet oppimiskyvyssé ja traumatausta, joka usein liittyy vanhempien mielenter-
veys- tai pdihdeongelmiin. (Kaltiala-Heino ym. 2007, 2382-2383.)

5.2.5 Mielentilatutkimuksen erityispiirteita

Tutkimuksessa on aina otettava huomioon teeskentelemisen mahdollisuus. Tiihonen
(2001, 754) huomauttaa potilaiden voivan joko stimuloida eli teeskennelld sairautta, tai
peittdvan sairauden oireita; rikoksentekijat voivat pyrkid peittdmaén oireitaan silla he
tietavat, ettd tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito kestdd keskimaarin pidem-
paan kuin samasta rikoksesta vankilaan joutuessaan. Lukuisia mielentilatutkimuksia
johtanut Hamaladinen (2014) korostaa kuitenkin, ettd teeskenteleminen on melkein mah-
dotonta jatkuvasta seurannasta johtuen ja harva pyrkii teeskentelemaén sairasta, juurikin
psykiatrisen sairaalahoidon pidemmaén keston vuoksi. Usein teeskentelemalld lievia oi-

reita haetaankin lievennysta tuomioon (Santtila & Weicmann-henelius 2008, 327).

Suomessa tehdyt mielentilatutkimukset ovat muihin pohjoismaihin verrattaessa perus-
teellisimpia. Luotettavuutta lisdd my0s se, ettd tutkimukseen menndan oikeuden maaré-
yksestd, ja ettd THL:n antaa oman lausuntonsa syyntakeisuudesta. Suomessa mahdolli-
sia tutkimuspaikkoja on kahdeksan, joka omalta osaltaan liséa luotettavuutta kerrytta-
malla ndihin paikkoihin kokemusta ja osaamista. (Santtila & Weicmann-henelius 2008,
328.)

Paihteiden tai muun itse aiheutetun tajunnan hairion vuoksi syyntakeisuuden katsotaan
harvoin alentuneen; péihteiden kaytt4ja on tietoinen aineen vaikutuksesta héneen. Eri-
tyisesti Suomessa suurimpaan osaan rikoksista liittyy vahva humalatila ja voidaan kat-
soa, ettd luottamus rikosoikeusjarjestelmaén huojuisi jos ihmiset huomaisivat etté jokai-
nen humalassa riehuva olisi rikosoikeuden silmissa syyntakeeton. (Tapani & Tolvanen
2013, 364-370.) Taman vuoksi péihtymysté ei oteta syyntakeisuusarviossa huomioon,
ellei siihen ole erityisen painavaa syytd (THL suositus 2011, 5); Hamaél&isen (2014)
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mukaan téllaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi jos joku muu on tahallisesti aiheutta-

nut syytetyn paihtymystilan, tai jos syytetylla on pitkélle edennyt alkoholidementia.

Joissain tapauksissa tutkittava voidaan todeta syyntakeettomaksi teon hetken aikana,
mutta tutkimuksen jalkeen psykiatrisen pakkohoidon Kriteerit eivat endé tayty; tallaisia
tilanteita voivat olla esimerkiksi henkilon kokema hetkellinen voimakas dissosiaatio tai
psykoosireaktio (esimerkiksi synnytykseen, eroon tai lapsen kuolemaan), tai alaikdisen
péihteitd kayttaméattdman nuoren paihtyneeseen tilaan saattaminen esimerkiksi van-
hemman henkilon tai ystavien taholta (H&maldinen 2015). Aina vuosittain kaikista
syyntakeettomista arviolta noin kymmenkunta ei ole méé&ratty tahdosta riippumattomaan
pakkohoitoon (Niemi 2013). Sosiaali- ja terveysministerion tydoryhmé (2005, 33) ehdotti
muutosta mielenterveyslainsaadantéon siten, ettd kriminaalipotilaat voitaisiin maarata
tahdosta riippumattomaan pakkohoitoon muidenkin hairididen kuin mielisairauksien
perusteella; kyseessa olisi lahell&d mielisairautta olevat persoonallisuushairiot, eli psy-
koosipiirteinen, epéluuloinen seka eristaytyva persoonallisuushéirié. Myds avohoitoon
liittyvid saadoksia olisi hyva muuttaa siten, etté teon hetkelld syyntakeeton mutta tutki-
muksen jalkeen pakkohoitoon soveltumaton henkil6 joutuisi velvoitettuun avohoitoon
(Niemi 2013).

On mahdollista, ettd syytetty aloittaa tuomionsa istumisen vankilassa, mutta psyykkinen
vointi heikkenee siella ollessaan. Naissa tapauksissa henkil® voidaan siirtaa valtion mie-
lisairaalaan, missa han suorittaa tuomiotaan vankina eiké kriminaalipotilaana. (Tiihonen
2001, 754.) Joskus taas henkil0 todetaan syyntakeiseksi, mutta hénen ei katsota soveltu-
van vankilaan. Téalléin henkil6 voidaan sijoittaa avovankilaan, jolloin oikeus péattaa
rangaistuksen keston. Avovankilassa on tarjolla erilaista kuntouttavaa toimintaa ja vanki
on jatkuvassa seurannassa. Avovankilassa suoritetun tuomion jalkeen olisi hyva ohjata

vanki muuhun kuntouttavaan toimintaan. (Hamélainen 2014.)

5.2.6 Mielentilatutkimuskaytant6ja muissa maissa

Ruotsissa vakavan mielenterveydenhdirion alaisena tehnytta rikollista ei voi tuomita
vankilaan; vakavina mielenterveydenhairi6ind pidetddn psykoottisia hairi6itd, vaikeita
psykoottisia episodeja siséltavia persoonallisuushairioitd, sekd masennusta, johon sisal-
tyy riski itsetuhoisuudesta. Sairaalahoitoon voidaan maaratd vain jos rikoksesta olisi
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normaalisti seurannut vankeutta. Syyntakeisuutta ei ole maaritelty, vaan tuomioistuin
voi lieventdd tuomiota sopivaksi katsomallaan tavalla. Tuomioistuin tekee pé&&atoksen
hoitoon jarjestamisestd, mutta hoitopaikan jarjestéa rikoksentekijan asuinpaikan tervey-
denhuollosta vastaava viranomainen. Lomien suunnittelussa ja kotiuttamisasioissa kuul-
laan syyttajan mielipidettd. Avohoidon on todettu olevan puutteellista; siihen siséltyy
psykiatrisen avohoidon seuranta tarvittaessa yhteistydssa ldhiomaisten kanssa. Keski-
méaérdinen hoitoaika on 4,5 vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhméamuistioita
2005, 42-43.)

Ruotsissa on myos kaytdssa niin sanottu pikku mielentilatutkimus, jossa oikeuspsykiat-
rian erikoislaékari arvioi strukturoitujen poliklinikkak&yntien avulla ison mielentilatut-
kimuksen” tarvetta (Eronen ym. 2012, 1826). Pikku mielentilatutkimuksia voidaan teh-
da myds syyttajan pyynnostd, tunnustuksen takia tai kun oikeus epéilee syyntakeisuutta.
Né&itd tutkimuksia tehd&an vuodessa noin 1800. Isoja mielentilatutkimuksia tehdaan
vuosittain noin 600-700, joista noin 300-450 tarvitsee tahdosta riippumatonta hoitoa

(Holmberg 2001, 4-5; Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 2005, 43).

Tanskassa kriminaalipotilaiden hoito voidaan jarjestéa avo- tai sairaalahoitona, riippuen
vaadittavista turvatoimista; oikeus tekee paatoksen sek& hoitoon joutumisesta ettd pois-
paasemisesta (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2005, 43). Oikeuspsy-
kiatria ei ole oma laaketieteen erikoisalansa, vaan lausuntoja antavat kokeneet psykiatrit
(Eronen ym. 2012, 1826).

Norjassa syyntakeisena pidetddn henkiloa joka on joko psykoottinen, tiedottomassa ti-
lassa tai vaikea-asteisesti kehitysvammainen (&lykkyysosamaaré alle 55). Psykiatriseen
hoitoon tai kehitysvammahuoltoon joudutaan, mikali rikosresidiivi on selkeg, tai jos
rikos on tietynlainen; oikeus vahvistaa paatoksen joka kolmas vuosi. Tutkimus itsesséan
ei ole yhta selkeasti strukturoitu kuin Suomessa ja lausunnossa kantaa syyntakeettomuu-
teen ottaa kaksi psykiatria. (Eronen ym. 2012, 1826; Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhméamuistioita 2005, 43.)

Islannissa tehdaan vuosittain noin 15-25 tutkimusta ja syyntakeisuusperiaate on sama
kuin Suomessa. Tuomioistuin tekee paatdksen hoitoon mééaradmisestd ja hoidon lope-
tusvaiheessa vaaditaan uusi ladkéarin lausunto. Englannissa taasen erikoista on se, etté

murhasta syytetyn ainoa mahdollinen rangaistus on elinkautinen; mikali syytetty on
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mielisairas, puolustus usein vetoaa henkirikoslakiin jolla saadaan syyntakeisuuden taso
alentuneeksi ja lievennetddn murhasyyte tapoksi. Vasta talléin psykiatriseen hoitoon
sijoittaminen onnistuu. Ennen tutkimusta kahden eri |4&ké&rin on annettava yhteneva
diagnoosi joko mielisairaudesta, vaikea-asteisesta kehitysvammaisuudesta tai psyko-
paattisesta persoonallisuuden hairiintyneisyydestd. Mikali kyseesséd on vakava rikos,
potilaalle voidaan asettaa rajoitussaantd, jonka tarkoituksena on suojella yhteiskuntaa;
nain paatds hoidon lopettamisesta siirtyy psykiatrilta sisdministeridlle. Edellytyksena
hoidosta pois paasemiseen on ehdollinen vapautuminen, jonka aikana on noudatettava
mielenterveysvetoomustuomioistuimen maaradmia ehtoja. Mikéli potilas ei noudata
ehtoja, hanet voidaan lahettad takaisin sairaalaan. (Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhmamuistioita 2005, 44-45.)

Hollannissa on viisi eri syyntakeisuusluokkaa. Mikali henkild on vaarallinen alentuneen
syyntakeisuuden tai syyntakeettomuuden lisdksi, oikeus voi méarata kayttoon otettavak-
si ns. TBS-madréayksen. Vakavissa rikoksissa potilas saa ensin karsittdvakseen tuomion,
jonka osittaisen tai koko ajan suorittamisen jalkeen siirtyy TBS-hoidon piiriin. Yleisesti
TBS madratadan aluksi kahdeksi vuodeksi ja oikeuden paatokselld sitd voidaan jatkaa
vahintaan vuodella kerrallaan; yli nelj& vuotta kestdvan TBS:n taustalla on oltava vaki-
valtarikos ja henkilon katsotaan olevan yhteisolle vaarallinen. Keskimé&é&rdinen hoitoaika
on 7-9 vuotta. Avohoito voi toteutua joko TBS:nd, tai vankilatuomion jalkeen; siihen
sisdltyy erilaista valvontaa, esimerkiksi alkoholi- ja huumetesteja seké ennalta varoitta-

mattomia kotikaynteja. (Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2005, 45.)

Saksassa syyntakeisuuden méaritelmat ovat vastaavat kuin Suomessa, mutta hoitopolku
voi toteutua kahdella eri tavalla: mikali henkil® ei ole ymmartanyt tekonsa oikeudenvas-
taisuutta, hén saa ajallisesti tietyn pituisen rangaistuksen, kun taas tekonsa oikeudenvas-
taisuuden ymmartaméaton seka vaarallinen potilas saa ajattoman rangaistuksen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 2005, 45-46.) Itse tutkimus toteutuu poli-
Kliinisesti siten, ettd 1a4kéari menee vankilaan suorittamaan tutkimuksen, tai siten ettd
vankilahenkildkunta tuo tutkittavan poliklinikalle. Ylarajaa tutkimukselle ei ole, jonka
vuoksi jotkut tutkimukset kestavat kuukausia. Tutkittava ei saa tutkimuksen tulosta tie-

toonsa ennekuin tuomari on tehnyt paatoksensa. (Eronen ym. 2012, 1826.)

Italiassa ei ole mielenterveyslakia: tuomari méaraé asiantuntijan selvittdmaan syytetyn

mielentilan, seka tarvitseeko hén hoitoa. P&&toksen syyntakeettomuudesta tekee tuomio-
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istuin ja mikéli tutkittavan katsotaan olevan seké syyntakeinen etta vaarallinen, hanelle
maarétaan rikoksen vakavuudesta riippuen tietynmittainen oikeuspsykiatrinen sairaala-
hoitojakso. Sen sijaan ei-vaarallisena pidettava tutkittava aloittaa tavallisen psykiatrisen
hoidon. (Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmamuistioita 2005, 47.) Huomautettava
on, etta taman lahteen kirjoittamisen aikana eli vuonna 2005 Italian parlamentissa oli
vireill4 nelja psykiatrista uudistusta koskevaa lakialoitetta seka tyoryhma4, joka kasitteli
rikoslain uudistuksia, mutta ndiden tuloksista ei 16ytynyt ajantasaista tai luotettavaa tie-

toa.

5.3 Syyntakeettomaksi todetun potilaan hoito

Henkild, jonka katsotaan toimineen "tadydessd ymmaérryksessa” eli joka on ymmartanyt
tekojensa seuraukset ja tayttdnyt 15 vuotta, on syyntakeinen. ”Ymmarrysta vailla” toi-
miva henkil6 ei ole mielisairauden, syvan vajaamielisyyden, vakavan mielenterveyden
tai tajunnan hairion vuoksi ymmértanyt tekojensa luonnetta ja hanen kykynsa saénnella
kayttdytymistaan on ollut ratkaisevasti heikentynyt, jolloin hédn on lain mukaan syynta-
keeton. (Rikoslaki 2003/515, luku 3, 48.) Alentuneesti syyntakeisen katsotaan toimivan
“tayttd ymmarrysté vailla”, eli hdnen kykynsa sadnnelld kayttaytymistddn on ratkaise-
vasti heikentynyt; tdman voidaan katsoa olevan rangaistusta lieventavé seikka (Rikosla-
ki 13.6.2003/515, luku 6, 88).

Yleisesti ennen vuotta 2005 vuodessa tehtyjen mielentilatutkimusten maara oli 170—
190, joista noin 50 %:ssa tapauksista tutkittava todettiin syyntakeiseksi. Sen sijaan
syyntakeettomia ja alentuneesti syyntakeisia oli noin viidennes molemmista ryhmista.
(Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittaminen 2005, 17.) THL:n vuoden 2013 toimin-
ta- ja tilipdatoslaskelmien mukaan mielentilatutkimuksia suoritettiin vuonna 2013 101;
naistd THL:n oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta totesi 54 syyntakeisiksi, yhdeksan
alentuneesti syyntakeisiksi, 35 syyntakeettomiksi, kaksi syyntakeiseksi ja alentuneesti
syyntakeiseksi, sekd yksi alentuneesti syyntakeiseksi ja syyntakeettomaksi. Sen sijaan
tutkivan l4&karin arviot samoissa tutkimuksissa olivat 56 syyntakeista, kahdeksan alen-
tuneesti syyntakeista, 33 syyntakeetonta, kaksi syyntakeista ja alentuneesti syyntakeista,

sekd kaksi alentuneesti syyntakeista ja syyntakeetonta.
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Késitteissa “alentuneesti syyntakeinen ja syyntakeeton” ja ”syyntakeinen ja alentuneesti
syyntakeinen” on kyse siité, ettd ensimmaisen ja toisen arvion vélinen raja ei ole selked.
Esimerkiksi henkild todetaan ”syyntakeiseksi”, mutta joidenkin henkilén psyykeeseen
tai tekohetkellda mielentilaan vaikuttavien tilannetekijoiden myd6té kallistuu myds alen-

tuneesti syyntakeisen” suuntaan. (Hamaldinen 2015.)

Alentuneesti syyntakeisten henkildiden maara on laskenut viimeisten 30 vuoden aikana
60 prosentista 12 prosenttiin. Ennen vuotta 2004 alentuneesti syyntakeiselle ei voitu
madarétd enimmaisrangaistusta, eivatka lainsadtajat pitdneet oikeudenmukaisena sitd, etté
murhasta tuomittua ei voitaisi tuomita elinkautiseen. Katsottiin, ettd aiemmin tuomiois-
tuin kallistuikin ennemmin syytetyn syyntakeisuuteen kuin alentuneesti syyntakeisuu-
teen, eli toisin sanoen tuomioistuin on halunnut syytetylle tdyden tuomion ja todennut
hanet syyntakeiseksi, vaikka syytettya olisi voinut mielentilatutkimuksen mukaan pitéa
alentuneesti syyntakeisena. Kuitenkin vuonna 2004 tehdyn lainmuutoksen my6téd on
nykyaan mahdollista tuomita alentuneesti syyntakeinen tayteen tuomioon, mikali ky-
seessd on erittdin torked henkirikos. Tdman myo6td onkin néhty huomattavaa kasvua
vankimaaran kasvussa. (Niemi 2013; Tapani & Tolvanen 2013, 363.) Kuviossa 1 nah-

daan kuinka mielentilaratkaisut ovat kehittyneet.
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kattu).
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Mikali tutkittava todetaan syyntakeettomaksi, eli han ei ole ollut teon hetkella tdydessa
ymmarryksessé ja mielenterveyslain edellytykset pakkohoidolle tayttyvat, THL maaraa
hé&net tahdosta riippumattomaan psykiatriseen pakkohoitoon (Santtila & Weicmann-
henelius 2008, 329). Hoito pyritadan ensisijaisesti jarjestdimaan valtion mielisairaalaan,
joissa turvallisuustaso on huomattavasti korkeampi kuin psykiatrisissa sairaaloissa
(Eronen ym. 2012, 1825; Hamal&inen 2014). Tarvittaessa hoito voidaan myds aloittaa
henkilon kotikunnan psykiatrisessa sairaalassa; tassa tapauksessa on kuitenkin puolen
vuoden péésté arvioitava tarvitseeko hoito siirtdd valtion mielisairaalan piiriin (Eronen
ym. 2012, 1825). Taulukossa 2 nahdaan vuoden 2013 syyntakeettomiksi todettujen hoi-

topaikan maaraytymispaikat.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen jalkeinen hoitopaikka (THL toimintakertomus ja tilinpéa-
toslaskelmat 2013, 43).

Maaratty hoitopaikka tutkimuksen jalkeen

Valtion mielisairaala 27
Kunnallinen sairaala 3
Kehitysvammaisten erityishuolto 2
Yhteensa 32

Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittamista koskevassa tyoryhmamuistiossa (2005,
23) kerrotaan vuosien 1980-2000 vélisena aikana uloskirjattujen kriminaalipotilaiden
hoidon keston keskiarvoksi 9,4 vuotta: kesto johtuu potilaiden vakavista sairauksista ja
usein erittadin hankalista elaméntilanteista; noin 90 %:lla kriminaalipotilaista on diag-
nosoitu skitsofrenia. Skitsofrenian lisdksi kriminaalipotilailla esiintyy usein harhaluuloi-
suushairioita, aivo-orgaanisia syita kuten aviovammojen jalkitiloja, seké péaihteiden ai-
heuttamia muutoksia. (Eronen ym. 2012, 1825; Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovit-
taminen 2005, 23-24.)

Hoitoon pyritddn sisédltdmaéan hoitosuhdetydskentelyd, yhteisollisyyttd ja ryhmatoimin-
taa, kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisten periaatteiden soveltamista sekd ryhma- etta
yksilotasolla, luovaa terapiaa sekd toiminta- ja tyGterapiaa (Santtila & Weicmann-
henelius 2008, 329). Laakehoidolla on merkittdva osuus; usein potilaat voivat olla levot-

tomia, vihamielisid ja vastustelevia, eikd ladkkeetonta hoitoa voida tarjota ennen kuin
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psyykkinen tila on kohentunut. Yleisimpia ladkkeita ovat klotsapiini, uuden polven an-
tipsykooteista olantsapiini, risperidon ja sertindol, seka jotkin SSRI ld&kkeet, karbamat-
sepiini ja litium. (Santtila & Weicmann-Henelius 2008, 329; Tiihonen 2001, 755.)

Oikeuspsykiatrisessa hoidossa tehdaan puolen vuoden vélein potilaalle hoitopédatoksen
uusiminen, jossa katsotaan jatkuuko hoito viel4 samassa paikassa. THL voi tehdd paa-
toksen hoidon jatkumisesta samalla osastolla, tai potilaan osoittaessa riittdvan hyvaa
kuntoa hénet voidaan siirtdd sairaanhoitopiirin alaisena valvonta-ajalle. (THL, 2014.)
Hallinto-oikeus vahvistaa aina THL:sen paatoksen hoidon jatkamisesta (Suontaka,
Lindberg & Putkonen 2007, 2392).

Ennen valvonta-ajalle siirtymista potilaalle annetaan asteittain erilaisia vapauksia, joi-
den avulla voidaan arvioida potilaan selviytymista ulkomaailmassa: hyvin usein potilail-
la on vaikean perussairauden lisdksi esimerkiksi paihdeongelmia, joiden hoito sairaalan
sisalld on sujunut hyvin, mutta ulkomaailmassa lédhteekin taas kasistd. Taméan vuoksi
varsinkin osastohoidon loppupuolella pyritddn antamaan muutaman viikon mittaisia
lomia, joiden aikana arvioidaan potilaan selviytymisté. Potilaalla on oltava riittdva sai-
raudentunto (eli késitys omasta sairaudestaan), sekd motivaatiota omaa hoitoaan kohti.
On myos arvioitava onko potilaan rikoksen uusimisriski eli rikosresidiivi alentunut riit-

tavasti, jotta valvonta-aikaa voitaisiin harkita. (Tiihonen 2001, 755.)

Kun katsotaan ettd edelld mainitut kriteerit tayttyvat, hoitava taho tekee THL:lle ano-
muksen valvonta-ajalle siirtymisesta. Itse siirtyminen valvonta-ajalle kestdd noin puo-
lesta vuodesta vuoteen. Kuten edelld mainittu, siirtyminen edellyttdd potilaalta syvéa
ymmarrystd omasta sairaudestaan, sekéd kykya ottaa vastaan hoitoa ja vastuuta. Hoitavan
tahon on oltava varmoja siité, ettd potilas kykenee ottamaan vastuun itsestdan; tdman
vuoksi siirtoa tehdessa ei hatéilla ja potilaalla on harjoittelujaksoja tulevassa asumispai-
kassaan.. Siirtyessddn avohoitoon potilas asuu usein tuettuna, mutta on yha pakkohoi-
don alaisena oikeuspsykiatrisena potilaana ja kdy sdannollisissé kontrolleissa hanta hoi-
taneella osastolla. Potilailla on muutaman péivan intervalli-jaksoja puolen vuoden vé-
lein, jolloin he tulevat osastolle tarkkailtaviksi; jakso sisaltdd alussa la&karin alkuhaas-
tattelun ja tarkkailun péatyttya laakari tekee joko pidattavan (valvonta-aika jatkuu) tai
vapauttavan (valvonta-aika loppuu kokonaan) pééatoksen. Valvonta-aikaa ei voida enda

jatka, mikali tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon kriteerit eivét tayty. Potilaas-
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ta riippuen valvonta-aika kestda yleensa noin 1-2 vuotta. (Hamél&inen 2014; Suontaka
ym. 2007, 2392.)

Tuoreita tietoja rikoksen uusinnasta sairaalasta paasyn jélkeen ei ole. Sosiaali- ja terve-
ysministerion tyéryhméamuistioissa (2005, 24-25) kerrotaan Erosen (1996) tekemén
vaitoskirjan tutkimusaineistossa olleen mukana kaikki vuosina 1981-1993 tehdyt henki-
rikokset; néisté nelja oli avohoidossa olleen kriminaalipotilaan suorittama. Kaiken kaik-
kiaan 1 649 henkirikoksen tehneestd 36 henkil6d teki uuden rikoksen vapauduttuaan;
alkoholismi lisési uusimisriskid 13-kertaiseksi, skitsofrenia 25-kertaiseksi. Tyoryhma-
muistioissa kerrottiin myds Tiihosen (1996) tekemastd tutkimuksesta, jonka mukaan
281 sairaalasta avohoitoon siirtyneen kriminaalipotilaan joukosta tehtiin seitseman hen-
kirikosta kahdeksan vuotta kestdaneen seurannan aikana; kaikki olivat skitsofreniapoti-
laita, jotka olivat lopettaneet laakityksensa ja jaaneet pois avohoidon piiristd. Rikos-
residiivi oli suurin ensimmaisend vuotena avohoitoon siirtymisen jalkeen, jopa 300-
kertainen (Suontaka ym. 2007, 2393).

Siirtymévaihe avohoitoon on siis erittain kriittista aikaa. Ruotsissa suoritettiin kvalita-
titvinen kyselytutkimus niistd seikoista, joihin oikeuspsykiatristen hoitajien mielesta
tulisi Kiinnittdd huomiota siirtymavaiheessa: psykoedukaation toteutus sairaalahoidon
aikana parantaa potilaan ymmarrysta psyykkisen vointinsa huonontumisen ensioireista,
jolloin seka hoitajat etté potilas itse osaisi toimi ajoissa. Potilaan tulee olla motivoitunut
ja hyvin valmistautunut sekd avohoitoa ettd omaa sairauttaan kohtaan, ja osata kayttay-
tyd tietyntyyppisissé tilanteissa. Ongelmaksi tutkimuksen mukaan oli muodostunut
my0s eri hoitotahojen erimielisyydet esimerkiksi maksupuolesta. Osa kriminaalipoti-
laista saattoi jattdytya pois tdrkeistd tapaamisista, johtuen auktoriteettien alentavasta
kohtelusta heidan statuksensa vuoksi. Tarke&nd tekijdna mainittiin myos yhdyshenki-
I6n/asianajajan ja potilaan hyvé luottamussuhde, jolloin potilas kykeni ottamaan tarvit-
taessa yhteyttd. Myds potilaan hoitokontaktien pysyvyys ja aktiivinen osallistuminen
kuntoutusprosessiin koettiin merkittdvaksi tekijaksi. (Gustafsson, Holm & Flensner
2012, 732-733.)

Avohoidossa ilmenneitd ongelmakohtia olivat esimerkiksi potilaan kaksoisdiagnoosit,
erityisesti paihdeongelmat, sekéd kykenemattomyys pidattaytya laékityksessaan. Krimi-
naalistatuksesta johtuen useat kokivat vaikeaksi saada t0it4; tdma taasen johtaa tylsis-
tymiseen, jonka myo6ta motivaatio pysytella erossa rikollisuudesta laskee. Kynnys rikol-
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lisuuteen laski myds potilaan huonon rahatilanteen vuoksi; useilla oli suuria velkoja.
(Gustafsson ym. 2012, 734-735.)

Muihin maihin verrattuna on huomattavissa suuriakin eroja, jotka johtuvat p&aasiallises-
ti lainséadantojen eroavaisuuksista. Esimerkiksi valvonta-aika eli niin sanottu velvoit-
teinen avohoito on kaytdssé useissa maissa, mutta toisin kuin Suomessa, muissa maissa
velvoitteisen avohoidon piiriin kuuluu muitakin psykiatrisia potilaita kuin kriminaalipo-
tilaita. Ruotsissa valvonta-aika maaraytyy rikoksen vakavuuden mukaan, kun taas
Tanskassa kriminaalipotilaan hoito voidaan jarjestdé joko sairaala- tai avohoidossa tur-
vallisuuden mukaan. Norjassa syyntakeeton henkil0 voidaan tuomita sairaalahoitoon
vain tietynlaisista rikoksista ja jos rikosresidiivi on selked. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion tydryhmamuistio 2005; Suontaka ym. 2007, 2395.)



42

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on jokaisen tutkimuksen perus lahtokohta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Tutkijan tulee kunnioittaa muiden luomia l&hteitd, esimerkiksi
oikeaoppisten lahdemerkintdjen avulla (Vilkka 2005, 30). Lahdemerkinndissa kaytin
apunani Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjetta (Virikko
2015), jotta kaikki tieto olisi mahdollisimman helppo tarkistaa. Valitin plagiointia si-
séistamalla lahteissa olevat asiat ennen kirjoittamista.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 211) tuovat kirjassaan esille kahdeksan
kriteerid eettiselle kirjoittamiselle; yhtend ndista on tutkijan kiinnostus tutkittavaa aihet-
ta kohtaan, sek& uuden tiedon etsimiseen. Aiheen valinnassa otin huomioon oman kiin-
nostukseni aiheeseen seké tydelamalahtdisyyden; tastd aiheesta ei oltu tehty samankal-
taista tyota aiemmin ja oppimateriaali oli Tampereen ammattikorkeakoululle hyodylli-

nen.

Tuomen & Sarajarven (2009, 159) mukaan Kirjallisuuden tulisi olla maksimissaan 10
vuotta vanhaa, jotta se olisi mahdollisimman luotettavaa. Paaséantoisesti kaikki kaytta-
mani l&hteet olivat 2000-luvulta, lukuun ottamatta oikeuspsykiatrian vastuuyksikon
osastonladkarilta saamaani lahdettd vuodelta 1997. Tuoreempaa ohjeistusta ei sairaalas-
ta tai Kirjallisuudesta 16ytynyt, mutta halusin silti tuoda sen esille tydssani, silld muita
lahteitd tutkittavaa koskevista saannoistd tutkimuksen aikana ei 16ytynyt (lukuun otta-

matta lailliseen asemaan ja laakitykseen liittyvista asioista).

Kriminaalipotilaiden hoidon kestosta tai rikosten uusimisesta hoidon jalkeen en myos-
kaan loytanyt ajantasaista tietoa, mutta paatin kuitenkin mainita Erosen (1996) ja Tiiho-
sen (1997) tekemistd tutkimuksista. Niiden avulla lukija saa hieman osviittaa tasta asias-
fa.

Kéyttamani lahteet olivat kaikki patevid. Varsinkin asiantuntijahaastattelu lisési suun-
nattomasti tietoutta aiheesta, seké helpotti kokonaisuuden ymmartamisté. Pyysin haasta-
teltavalta luvan k&yttdd saamaani tietoa yhtend l&hteistd, jonka lisdksi haastateltava sai
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lukea tyon ja todeta, ettei hdnen antamiaan tietoja oltu muutettu. Muut lahteet olivat
suurimmaksi osaksi kirjoja, artikkeleita seka tutkimuksia, mutta tulososioon kaytin esi-
merkiksi oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkaisuja sek& THL:sen toimintakertomus

ja tilinpaatoslaskelmia, joista sain paljon numeraalista faktaa tyohoni.

Kirjallisuuskatsauksessa en rajannut vuosilukua haussa, mutta valitsemissani l&hteissé
otin vuosiluvut huomioon. Tdma oli sen vuoksi, ettd tuloksia 16ytyi kohtuullinen méara
lapi selattavaksi. Muutoin olisin voinut olla haussani systemaattisempi; esimerkiksi olisi
ollut hyva toteuttaa haku tismalleen samoilla hakusanoilla kaikissa tietokannoissa, jotta
olisin saanut johdonmukaisuutta. Hakusanat olivat kuitenkin aihepiiriltddn niin saman-
kaltaisia, etten toisaalta olisi voinut 10ytad materiaalia, jota en kayttdmillani hakusanoil-
lani jo I6ytanyt. Yleisesti kirjallisuuskatsausta varten olisi ollut hyvéd kéyda erillinen
opintokokonaisuus. Siihen liittyi useita seikkoja, jotka olisivat vaatineet tarkempaa pe-

rehtymista.

Tein opinnaytetyon yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndyte-
tyon tekemista varten laadittiin yhteinen sopimus, jonka mukaan oppimateriaalin pysy-
vat paivitys-, muokkaus- ja kayttdoikeudet luovutin Tampereen ammattikorkeakoululle.
Talloin koululla on oikeus muokata oppimateriaalini tietoja ajantasaisemmaksi.

6.2 Oppimateriaalin arviointi

Ulkonadllisesti oppimateriaalista tuli miellyttdva ja hillitty. Pidin huolta, ettei dioissa
ollut liikaa teksti&; tdmé vaikuttaa helppolukuisuuteen. Erilaiset kdyttaméni taulukot ja
kaaviot toivat tekstiin vaihtelua. Kuvien sijaan oppimateriaalin diojen taustavari oli sy-
van sininen, joka toi mielestani yleiskuvaan riittavésti varid. Diojen jarjestyksesta oli
valilla hankala paattaa, silla aihe on itsessaan hyvin tiivis ja useat asiat linkittyvéat kes-

kenaén.

Itsendisen verkko-opetusmateriaalin teossa tulisi ottaa huomioon, ettd materiaali toimii
ilman opettajaa, eika siind saa olla siséllollisia tai teknisid ongelmia (Kalliala 2002, 60—
61). Halusin oppimateriaalista mahdollisimman selkeén. Siité tuli yksinkertainen, selkeé

ja helppolukuinen, eika sen kayttd vaadi teknistd osaamista. Fonttina kaytin Arial leipa-
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tekstid ja koko oli 30. Pidin huolta, ettei dioissa ollut liikaa tekstia; tdmé voisi vaikeut-

taa diojen lukua.

Mielenkiinnon yllapitdminen onnistuu erilaisin kuvin ja huumorin keinoin. Varimaail-
maan kannattaa kiinnittdd huomiota, jotta se miellyttaa kaikkia lukijoita. (Kalliala 2002,
59-60.) Varimaailmaksi valitsin neutraalin sinisen ja valkoisen, jonka myota dioja on
miellyttdva katsoa eikd mitk&an vareistd pomppaa ikavasti silmille. Myos tekstin kont-
rasti taustaa vasten on sopiva ja tekstid on helppo seurata. Huumorin keinojen, aaniefek-
tien ynnd muiden kayttod en katsonut sopivaksi, eika aiheeseen olisi ollut helppo liittda

humoristisia keinoja.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella Suomessa kriminaalipotilaiden valvonta-aika on suhteellisen toi-
miva kokonaisuus. Olisi kuitenkin hyva saada lisad tutkimuksia erityisesti potilaan siir-
tymisestd valvonta-ajalle ja siihen liittyvista kriittisistd kohdista; tasta ei 16ytynyt suo-
malaisia tutkimuksia ja ulkomaisiakin tutkimuksia erittdin niukasti. My6s tutkimukset
pakkohoitokriteerien valjentamisesta seka velvoitteisen avohoidon laajentamisesta ovat
paikallaan, jotta Suomessa saavutetaan kaikki hoitoa tarvitsevat. Tulosten perusteella
yhtend ehdotuksena voisi myos olla, etta tutkittaisiin mielentilatutkittavien mielipiteita

tutkimuksen suorittamiseen liittyvista seikoista.

Oikeuspsykiatrisen hoitotydn kaytannon toteuttamisesta 10ytyi vain véhan tietoa, jonka
vuoksi se on tuloksissakin pienessa osassa. Aiheeseen liittyen olisi hyvé tutkia esimer-

kiksi kuinka oikeuspsykiatrisia potilaita kyettdisiin motivoimaan omaan hoitoonsa.
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Liite 1. Aineistonhaku elektronisista tietokannoista

Tietokanta/hakusana
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- Oikeuspsykiatria AND/OR mielentilatutkimus
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Cinanhl:
- Forensic psychiatry
- Forensic psychiatry OR criminal responsibility

- Criminal responsibility

Pubmed:
- Criminal responsibility AND forensic psychiatry
- Mandatory outpatient treatment

- Involuntary outpatient treatment

Duodecim:
- Oikeuspsykiatria
- Mielentilatutkimus

- Kriminaali
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Liite 2. Opinndytetydssa kéaytetyt tutkimukset

Tutkimuksen
tekija(t) ja jul-
kaisuvuosi
Gustaffson, E.,
Holm, M. &

Flensner, G.

2012

Koskinen, L.,
Likitalo, H.,
Aho, J., Vuorio,
O. & Mertoja, R.

2014

Tutkimuksen

nimi

Rehabilitation
between institu-
tional and non-
institutional fo-

rensic psychiatric
care: important

influences on the
transition pro-

cess.

The professional
competence pro-
file of Finnish
nurses practising
in a forensic set-

ting.

Tutkimusmene-

telma ja aineisto

Kvalitatiivinen
tutkimus. Kahden
kuudesta oikeus-
psykiatrista hoitoa
antavasta henki-
16std koostuvaa

ryhmaa.

19 oikeuspsykiat-
riselle hoitajalle ja
15 osastonhoitajal-
le annettiin vuoden
kestdva lisdkoulu-
tus oikeuspsykiat-
riseen hoitotyo-

hon.
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Keskeiset tulokset

Siirtymé&é laitoksesta
avohoitoon tukevia seik-
koja olivat mm: hyva
hoitosuunnitelma, sopiva
asumismuoto, raataloity
tyOpaikka, luotettava
sosiaalinen verkosto,
hyvé suhde tukihenki-
100n. Potilaan tulee olla
motivoitunut ja tietoinen
sairaudestaan, sekd ym-
maérrettdvé laakityksen
merkitys. Hoitotahojen
valill4 on oltava selkeat

rajaukset.

Hoitajat kokivat patevyy-
tensa lisdaéntyneen huo-
mattavasti. Erityisesti
potilaiden tarkkailu, aut-
taminen, opettaminen ja
potilaista valittdminen
parantuivat koulutuksen

aikana.

(jatkuu)



Kuivalainen, S.,
Vehvildinen-
Julkunen, K.,
Putkonen, A.,

Louheranta, O. &
Tiihonen, J.

2014

Pitkanen, A.,
Silfver, P., Mé-
kinen, M., Hieta-
lahti, P., Alanen,
S. & Kajander,
M.

2004

Violent behavior
in a forensic psy-
chiatric hospital
in Finland: an
analysis of vio-
lence incident

reports.

Potilaiden tyyty-
vaisyys eldman-
laatuun ja itse-
madradmisoikeu-

teen

Tutkittu takautu-
vasti 2007-2009

valilla tapahtuneita

vakivaltatapauksia
Niuvanniemen
valtion mielisai-

raalassa.

Kvantitatiivinen

tutkimus, puoli-

strukturoitu kysely

(SEIQoL-DW —
mittari) 14 oikeus-
psyKkiatrisen poti-
laan haastattelu.
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Kolmen vuoden aikana
tapahtui 840 vakivaltata-
pausta. Suurin osa tapah-
tui vaikeasti hoidettavien
siviilipotilaiden toimesta.
Mielentilatutkimuksessa
olevat kayttaytyivéat har-
voin vékivaltaisesti. Suu-
rin osa (33 %) vékivalta-
tapauksista tapahtui kun
potilasta autettiin arjen
toimissa. 24 % tapahtui
ilman provokaatiota,
22 % kun potilasta pyy-
dettiin tekeméan jotain,
11 % kun potilaalta kiel-
lettiin jotain, 4 % muu
verbaalinen kommuni-
kointi, 3 % muu provo-
kaatio ja 3 % ei kategori-

oitu.

Potilaat olivat tyytyvéisia
kol-

masosalla kipuja tai ah-

terveydentilaansa,

distusta. Suurin osa koki

voivansa tuoda ilmi
omaan hoitoon liittyvia

asioita.

(jatkuu)
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Lahes kaikkien mielesta
hoidon perusta oli hoito-
henkilokunnan  kanssa
yhteist& neuvottelua.
Negatiivisia asioita oli
mahdollisuus osallistua
oman hoidon suunnitte-
luun, sekd ymmartamat-
tdmyys potilaan asemaa

koskevissa laeissa.



Liite 3. Mielentilatutkimusprosessikaavio (Eronen, Seppénen & Kaotilainen 2012, 1824,

muokattu)
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Liite 4. Aineistolahtoisen siséllonanalyysin tulokset
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