UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi

Naisten henkirikollisuus Suomessa : [katsausartikkeli]

Putkonen, Hanna

2006

Putkonen , H & Collander , J 2006 , ' Naisten henkirikollisuus Suomessa : [katsausartikkeli] '
, Suomen laakarilehti , Vuosikerta. 61 , Nro 14 , Sivut 1581-1587 . <
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2006/SLL142006-1581.pdf >

http://hdl.handle.net/10138/297728

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



laaketiede

Katsausartikkeli

Hanna Putkonen, Jutta Collander

Naisten henkirikollisuus Suomessa

Tarkein tieto

> Naisten osuus suomalaisista henkirikoksista on hieman
kasvanut; se oli keskiméairin 9 % vuosina 1977-1990 ja
11 % vuosina 199I—2004.

> Suurin osa suomalaisista henkirikollisista naisista ei
sairasta mielisairautta; kolmanneksella on B-ryhméin
(antisosiaalinen ja epivakaa) persoonallisuushiirié ja
lihes puolella alkoholiriippuvuus tai alkoholin viirin-
Kiiytto.

> Suomalaisten naisten henkirikollisuus liittyy yleensi
konfliktitilanteeseen partnerin kanssa tai muuten
vaikeutuneeseen elimintilanteeseen.

> Jos naisen tekemdn henkirikoksen uhrina on vasta-
syntynyttd vanhempi lapsi, tekiji saattaa kirsii
psykoottistasoisesta hiiriostd lihes 70 %:ssa tapauksista.

> Henkirikokseen syyllistyneet naiset syyllistyvit usein
uusiin rikoksiin ja kuolevat muita aiemmin.

> Aikaisempi vikivaltaisuus, piihdeongelma ja psykiatrinen
hiiri6 (psykoottinen tai persoonallisuushiiric) ovat
yhdistelmi, joka nostaa vikivallan riskid. Siksi timi
potilasryhma tarvitsee ensisijaista ja ensiluokkaista
hoitoa.

ikivalta on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmisti

kuolinsyistd. On arvioitu, ettd vuonna 2000 maail-

manlaajuinen kuolleisuus henkirikoksiin oli
8,8/100 0oo; Euroopan alueella luku oli 8,4/100 000 (1).
Vikivaltaa ilmioni selvittdvissi WHO:n raportissa onkin esi-
tetty suositukset vikivallan ehkdisemiseksi (1). Suomessa
tehdddn asukaslukuun suhteutettuna vihemmain henki-
rikoksia kuin Venijilli tai Baltiassa, mutta enemmin kuin
lantisissd naapureissamme (2). Henkirikosten saama julki-
suus mediassa viiristid mielikuvaa niiden yleisyydesti (3).
Tosiasiallisesti henkirikosten miira on Suomessa ollut ver-
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rattain vakaa 1970-luvun puolivilisti alkaen: esimerkiksi
vuosina 1990-1994 luku oli 4,3/100 ooo asukasta, ja vuosi-
na 2000-2004 se oli 3,9/100 0oo asukasta (2).

Perinteisesti naisten tekemit vikivaltarikokset ovat olleet
mairiltiin ja laadultaan vihiisiid, mutta viime aikoina on
arveltu naisten tekemin vikivallan lisiintyneen. Niin
lieneekin, vaikka edelleen suurin osa kaikesta vikivaltarikol-
lisuudesta on miesten tekemii. Risidsen, Lindemanin ja Vii-
sisen artikkeli vuonna 1994 oli ensimmaisii, joissa tuotiin
esille psykiatrisen tutkimuksen tarve henkirikoksen tehneis-
td naisista Suomessa (4).

Tassd katsausartikkelissa henkirikoksella tarkoitetaan
tekoja, jotka tiyttivit murhan, tapon, surman tai lapsensur-
man tunnusmerkit (5). Vakivaltarikoksilla tarkoitetaan edel-
listen lisaksi my6s lievempid vakivaltarikoksia, muun muas-
sa pahoinpitelyiti. Henkirikollisuus on vikivallan d4rimmii-
nen ilmi6. Kuitenkin henkirikollisuutta voidaan tarkastella
toimivana vikivallan mittarina, koska henkirikoksen maari-
telmd on selked ja piilorikollisuus on vihiisempdd kuin
muussa vikivallassa. Suomessa henkirikosten selvitys-
prosentti on ollut keskiméirin yli 9o, ja noin 70 % henki-
rikosten tekijoistd tutkitaan mielentilatutkimuksessa (6).
Niiden seikkojen lisdksi se, ettd Suomessa on erinomainen
rekisterien pitimisen perinne, luo hyvit edellytykset vikival-
lan tutkimukselle.

Naisten vakivaltarikollisuus on ehka lisadntymassa

Naiset ovat perinteisesti syyllistyneet enemmin omaisuus-
rikoksiin kuin vikivaltarikoksiin. Suomessa kaikista rikok-
sista syytetyistd naisten osuus on ollut vuoteen 1976 saakka
sddnnénmukaisesti alle 10 % (7). Naisten suhteellinen osuus
kaikesta rikollisuudesta on kuitenkin hiljalleen noussut, ja
esimerkiksi vuonna 2004 kaikista rikoksista epdillyistd 16 %
oli naisia (8). Vuodesta 1999 vuoteen 2004 naisvankien
miird on lisddntynyt runsaat 63 %; vuonna 2004 naisten
osuus oli keskimiirin 5,7 % (9). Naisten osuus pahoinpitely-
rikoksiin syyllisiksi epdillyistd on kasvanut seitsemisti pro-
sentista viiteentoista vuosien 1985 ja 2004 vilisend aikana,
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ja 2004 henkirikoksista epiillyistd 14 % oli naisia (8). Suo-
messa naiset ovat syyllistyneet noin 1o %:iin henkirikoksista
vuosien 1977 ja 2004 vilisend aikana. Naisten osuus henki-
rikoksista tuomituista on kuitenkin kasvanut siten, ettd vuo-
sina 1977-1990 naisten osuus oli keskimiirin noin 9 % ja
vuosina 1991-2004 noin 11 % (kuvio 1). Tdstd huolimatta
naisten syyllistyminen vikivaltarikollisuuden térkeimpiin
muotoihin eli murhiin ja tappoihin oli 18oo-luvulla nykyistd
yleisempdi, ja tuolloin suurin osa vikivaltaan syyllistyneistd
naisista oli epdiltynd lapsensurmasta (aikaisemmin lapsen-
murha, lapsentappo), eli oman vastasyntyneen lapsen sur-
maamisesta (7,10). Nykyisin tilanne on piinvastainen; vuosi-
na 2000-2004 poliisin tietoon tuli vuosittain o—2 lapsen-
surmaa (2).

Kansainvilisestikin naisten rikollisuus ja erityisesti viki-
valtarikollisuus on selvisti harvinaisempaa kuin miesten
(taulukko 1). Tilastojen mukaan Isossa-Britanniassa vanki-
lassa olevien naisten osuus on kasvanut 199o-luvun alusta
(r1). My6s Yhdysvalloissa vuoden 2003 tietojen mukaan

Naisten osuus syyksiluetuissa henkirikostuomioissa alioikeuksissa 1977-2004.

A
/\
A / \ / \

aAa

vy e

1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Lahde: Til

Suomi lukuina. Ril 1970-2004.

Taulukko I.

Tuoreimmat saatavilla olevat tiedot naisten osuuksista vankipopulaatioista ja
henkirikollisuudesta.

Naisten osuus Suomit Ruotsi? Iso-Britannia®  Yhdysvallat*
% % % %

Vangeista 6 6,2 6 7,0

Henkirikollisista 12 11 10 11,4

2004 tieto - Rikostilastot ja vangit. http://www.tilastokeskus.fi/til /van/index.html

22004 tieto

a) Prison Brief for Sweden. http://www.kcl.ac.uk/depsta/rel/icps/worldbrief/europe_records.php?code=166

b) Anmélda brott, uppklarade brott och misstankta personer.

http:/ /www.bra.se/extra/pod/?

how&module_i &id=7& T

2002 tieto (11)

“a) vangit 2004 tieto - Prisoners in 2004 http:/ /www.ojp.usdoj.gov/bjs/pub/pdf/p04.pdf
b) henkirikollisten tieto vuosilta 1976-2002 (13)
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rikoksista piditettyjen naisten miiri on viime vuosina nous-
sut, kun taas miesten luvut ovat laskeneet (12,13). My6s
miesten ja naisten vikivaltarikosten miirin ero on pienen-
tynyt Yhdysvalloissa viime vuosina, mutta vikivaltarikosten
kokonaismiiri on laskenut molempien sukupuolten osalta.

Vikivaltaisten naisten vihdinen suhteellinen osuus on siis
kansainvilisestikin katsoen melko yhteneviinen, mutta
mahdollisesti kasvussa lintisissd kulttuureissa. Miki saa
juuri nimi naiset tekemiin henkirikoksia ja eroavatko hei-
dén syynsd henkirikollisten miesten syistd?

Mitka tekijat lisaavat riskia syyllistya henkirikokseen?

Vikivaltaan ja henkirikoksiin liittyy aina useita tekijoitd, joita
voidaan tarkastella monissa eri viitekehyksissi. Siksi on
muistettava, ettei vikivalta ole pelkistiin liiketieteellinen
tai psykologinen ilmi6. Suomalaisten henkirikosten on aja-
teltu jakautuvan kolmeen ryhmiin yleisyysjirjestyksessa:
syrjiytyneiden miesten keskiniiseen vikivaltaan, perhe- ja
parisuhdevikivaltaan ja nuorisovikivaltaan (2). Perhe- ja
parisuhdevikivalta niyttdd keskittyvin kaikkein huono-osai-
simpiin perheisiin.

Vikivaltaan ja henkirikoksiin liittyviksi yleisiksi riskiteki-
joiksi on todettu miessukupuoli, nuori iki, piihteiden kiytto
ja aiempi vikivaltainen kiyttiytyminen (14). Yleisii rikolli-
seen kiyttdytymiseen liittyvid riskitekijoitd ovat muun muas-
sa heikot kognitiiviset taidot, epdsosiaaliset asenteet, voima-
kas sitoutuminen ja samastuminen episosiaalisiin mallei-
hin, vaikeudet eliminhallinnassa ja vuorovaikutussuhteissa,
padihderiippuvuus ja epdsuotuisa elinymparisto. Psykiatris-
ten hiirididen nikokulmasta vikivaltaisen kiyttdytymisen
riskid lisddvit antisosiaalinen persoonallisuushiirio, piihde-
riippuvuudet seki erityisesti vainoharhaisina oireina ilmene-
vit psykoosisairaudet (14,15,16). Psykiatrinen nikékulma on
kuitenkin vain kapea osa koko vikivallan ilmisti. Lapsiin
kohdistuvat henkirikokset muodostavat oman kokonaisuu-
tensa, josta lisid edempini.

Millaisia ovat suomalaisten naisten tekemét
henkirikokset?

Tyypillinen suomalainen henkirikos on syrjdytyneiden,
humalassa riitautuneiden miesten puukotus (7). Timi tyyp-
pitilanne on nihtivissd myos naisten tekemissd henkirikok-
sissa (18), mutta se ei ole niin yleinen kuin miehilli.
Putkonen ym. (19) tutkivat kaikki vuosien 1982 ja 1992
viliseni aikana henkirikokseen tai sen yritykseen syyllisty-
neisti naisista laaditut mielentilalausunnot. Niiti oli 132, mi-
ka vastasi 75 % tuona aikana henkirikoksesta tai sen yrityk-
sestd syytetyistd naisista. Loput 25 % tekivit itsemurhan, hei-
dit vapautettiin syytteistd, he omasivat ilmeisen syyntakei-
suuden tai sen puutteen tai heiti ei muuten katsottu olevan
tarpeen lihettdd tutkittaviksi (19,20). Tutkittujen naisten
keskimairainen ikd oli 33 vuotta (vaihteluvili 16—77 vuotta).
Henkirikoksesta syytettiin 84 naista, henkirikoksen yrityk-
sestd 48. Koska lapsensurmat, vastasyntyneiden surmat,
ovat oma erityinen ryhminsi, jitettiin nimi seitsemin
tapausta pois tekotilanteeseen liittyvistd laskelmista. Tutki-
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muksessa 71 % (89/125) tekijdisti oli pdihtyneeni tekohet-
kelld ja uhreina olivat useimmiten tekijan lahipiiriin kuulu-
vat ihmiset, kumppanit (54 %) tai omat lapset (14 %) (20).
Weizmann-Henelius ym. (18) havaitsivat vankila-aineistoon
pohjautuvassa tutkimuksessaan, missi tutkitut naiset olivat
syyllistyneet my6s henkirikoksia lievempadn vikivaltaan,
ettd pahoinpitelyissi vikivallan uhreina oli my6s muita kuin
liheisid, kun taas kuolemaan johtaneessa vikivallassa koh-
teina olivat useammin liheiset. Edelld mainittujen tutkimus-
ten pohjalta vaikuttaa siltd, ettd naisten tekemien henkirikos-
ten uhreina ovat todennikoisimmin liheiset, mutta muu
vikivaltarikollisuus kohdistuu myds tuttaviin ja jopa vierai-
siin.

Suomalaisen henkirikoksen yleisin tekotapa on myos nai-
silla puukotus (20). Mielentilatutkimusaineistossa naiset
raportoivat motiiveikseen 73 %:ssa tapauksista useamman
kuin yhden syyn (20). Kuten miehilldkin, riita oli yleisin
motiivi (59 %:ssa tapauksista). Mielentilatutkimuksissa
olleista naisista 29 % kertoi uhrin kohdistaneen pitkaaikais-
ta vikivaltaa heihin. Vankilassa haastatelluista naisista 5,4 %
kertoi vastaavista kokemuksista (18). Tuloserot saattavat liit-
tyd tutkimusasetelmien eroihin (erilainen aineisto, populaa-
tio) seki siihen, ettd ennen tuomiota tutkinnan ja mielentila-
tutkimuksen aikana saatetaan alitajuisesti tai tietoisesti pyr-
kid korostamaan omaa uhrin roolia ja tuomion jilkeen esi-
merkiksi vankilakulttuurissa puolestaan korostaa omaa toi-
mijuutta, "kovaa” roolia. Vai olisiko mahdollista, etti pitkiai-
kaisen vikivallan kohteena olleet naiset eivit olisi yhtildises-
ti edustettuina vankila-aineistossa?

Lapsiin kohdistuvat henkirikokset

Vuosina 1990-1999 vikivallan seurauksena kuoli 4,4 alle
15-vuotiasta lasta 100 ooo:ta henkei kohti (2). Suurin riski
kuolla vikivallan seurauksena on alle yksivuotiailla;
2,6/100 ooo. Pitkddn on ajateltu, ettd mitd nuorempi lapsi
on, sitd todenniksisimmin henkirikoksen tekiji on lapsen
oma diti. Tima3 liittyy siihen, ettd vastasyntyneitten surmiin
syyllistyvit lihes yksinomaan naiset.
Mielentilatutkimuksessa olleiden 132 naisen henkirikok-
sia selvittineessi tutkimuksessa lapsiuhreja oli 26 tapauk-
sessa, joista seitsemin oli vastasyntynytti ja vain kolme oli
yli 7-vuotiaita (20). Psykoottisista hiiridistd kirsivien naisten
uhrit olivat useammin lapsia kuin persoonallisuushiirivista
kirsivien uhrit. Tapauksissa, joissa uhrina oli vastasyntynyt-
td vanhempi lapsi, tekiji oli psykoottinen 68 %:ssa tapauk-
sista. Lapsiin kohdistuvissa henkirikoksissa vikivalta oli eri-
laista kuin muissa henkirikoksissa; yleisimpii tekotapoja oli-
vat hukuttaminen ja tukahduttaminen (20). Tekotavan lisdk-
si motiivit poikkesivat aikuisiin kohdistuvasta vikivallasta.
Lapsiin kohdistuneeseen vikivaltaan syyllistyneistd naisista
monilla oli ollut omia itsemurhamietteitd ja alkuperdisend
suunnitelmana oli ollut laajennettu itsemurha 11 %:ssa ta-
pauksista. Lisiksi motiivit sisilsivit usein harhaluulon.
Vastasyntyneiden surmaaminen on nykyisin harvinaista.
Suomessa se on ollut tavallisinta 1870-luvulla, 5,5/100 coo
asukasta. Vuonna 1900 esiintyvyys oli 3,2/100 ooo asukasta
ja vuonna 1969 se oli 0,1/100 0oo asukasta (10). Sen jil-
keen esiintyvyys on yhi vihentynyt niin, ettd 2000-luvulla

Taulukko 2.

Henkirikoksiin syyllistyneet naiset 1982-1992 (n = 132): DSM-1II-R-diagnoosit.

| Akseli n % 1l Akseli n %
Skitsofrenia, psykoottiset
mielialahairiot ja muut psykoosit 37 28 Alyllinen kehitysvammaisuus® 10 8
Kaikki persoonallisuushairiot 94 71
Skitsofrenia tai muut psykoosit 32 24 Ryhma A 7 5
Skitsofrenia 15 11 Psykoosipiirteinen 3 2
ja alkoholiriippuvuus/vaarinkaytto 3 2 Epaluuloinen 3 2
Muu psykoosit 17 13 Eristaytyva 1 1
lapsivuodepsykoosi 4 3 Ryhma B 43 33
Mielialahairio 10 8 Epéasosiaalinen 21 16
Alkoholiriippuvuus/vaarinkaytto 58 44 Epavakaa 19 14
ja persoonallisuushairio 51 39 Narsistinen 2 2
ei persoonallisuushairiota 7 5 Huomionhakuinen 1 1
Muu paihderiippuvuus/vaarinkaytto 10 8 Ryhma C 15 11
Muu hairié 9 7 Riippuvainen 13 10
Vaativa 1 1
Estynyt 1 1
Passiivisvihamielinen 8 6
Tarkemmin maéarittelematon® 31 23
Useita diagnooseja® 81 61
Ei diagnoosia® 8 6

tai inen psykoosi
2Koskee | ja Il -akselia
*Tutkivan lakarin sanallinen diagnoosi

“Siséltaa my6s 16 naista, joilla diagnoosi "Persona immatura”

Taulukko julkaistu aiemmin englanninkielisena: Putkonen H, Collander J, Honkasalo M-L, Lonngvist J. Finnish female homicide offenders 1982-1992. J Forensic Psychiatry 1998;9:672-84.
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vuosittain poliisin tietoon on tullut o—2 tapausta (2). Vasta-
syntyneen surmaaminen eli lapsensurma erottuu tutkimuk-
sissa omaksi ryhmikseen muista naisten tekemisti henki-
rikoksista. Mielentilatutkitun 132 naisen aineistossa jokaisen
seitsemdn lapsensurmaan syyllistyneen arvioitiin kirsivin
persoonallisuushairiostd, kenenkddn ei arveltu sairastavan
skitsofreniaa tai mielialahiirioti, mutta yksikdin ei ollut tiy-
sin syyntakeinen (21). Lisiksi he olivat muuta ryhmii nuo-
rempia, keskimiiriinen ikd oli 25 vuotta (21-34 vuotta). Itse
asiassa vain yksi oli 34-vuotias ja loput alle 28-vuotiaita.
Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Haapasalon ja Petidjin
vuoden 1999 tutkimuksessa, missi verrattiin vastasynty-
neen ja vanhemman lapsen surmanneita naisia ja todettiin
mm., ettd vastasyntyneen surmanneet olivat nuoria, naimat-
tomia ja heilld oli vihemmin psykologisia ongelmia kuin
muilla (22).

Vankila-aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa (18) lap-
siuhreja oli vain 10 %, kun taas mielentilatutkimusaineistos-
sa heitd oli 20 % tapauksista (tihin sisiltyvit myds seitse-
min lapsensurmaa). Vaikka lieneekin niin, ettd lapsen sur-
manneet miiritiin useammin psykiatriseen hoitoon, herdi
kysymys, minkélainen on oikeuskaytinnoén vaikutus — ehka
lapsensa surmanneet naiset eivit saa niin pitkii ehdottomia
vankeustuomioita kuin aikuisen surmanneet?

Henkirikokseen tai sen yritykseen syyllistyneet naiset 1982-1992 (n = 132):
kumulatiivinen uusintarikollisuus ja kuolema.

Kumulatiivinen %

100

75

50

25

0

Uusi rikos /7
(n=31)

/
VA4~
L—

0123456 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Aika vuosissa rikoksesta uuteen rikokseen tai kuolemaan

Lahde: Tilastokeskus, oikeustilastot.

Alkuperainen kuvio julkaistu

a: Putkonen H, EJ, Virkkunen M, Eronen M, Lonngvist J. Risk of Repeat Offending

Among Violent Female Offenders With Psychotic and Personality Disorders. Am J Psychiatry 2003;160:947-51.

Henkirikokseen syyllistyneiden naisten psykiatrinen
tausta

Suomessa suuri osa henkirikokseen syyllistyneistd miira-
tddn mielentilatutkimukseen. Tutkimus tehdiin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen miardadmassi sairaalassa, ja
se kestdd maksimissaan kaksi kuukautta. Se sisiltid perus-
teellisen ja laajan selvityksen tutkittavan taustasta ja tervey-
destd. Tutkittavalle tehdiidn kattava fyysisen terveyden kartoi-
tus, sosiaalityontekijin ja hoitohenkilékunnan haastattelut,
psykologiset tutkimukset seki psykiatriset selvittelyt. Loppu-
tuloksina ovat syyntakeisuuden arvio ja mahdollinen psy-
kiatrinen diagnoosi seki kannanotto siihen, tarvitseeko tut-
kittava tahdonvastaista hoitoa ja pystyyké hin osallistumaan
oikeudenkiyntiinsi.

Vuosina 1982-1992 henkirikokseen tai sen yritykseen
syyllistyneiden naisten mielentilalausuntojen mukaan niilli
naisilla todettiin usein persoonallisuushdiriéitd kuten vas-
taavilla miehilldkin (21). Tutkituista 132 naisesta 71 %:lla
todettiin persoonallisuushiiri, ja vain kahdeksan (6 %) jii
kokonaan ilman psykiatrista diagnoosia (taulukko 2). Skit-
sofrenia diagnosoitiin 11 %:lla, alkoholiriippuvuus tai vaarin-
kiytto 44 %:lla.

Naisten psykopatiaa tutkittiin suomalaisessa vankila-
aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa, jossa psykopatian
todettiin korreloivan hyvin muun muassa antisosiaaliseen
persoonallisuuteen, vikivaltaisuuteen, muuhun rikollisuu-
teen, piihteiden viirinkiyttéon ja omien lasten laiminlyon-
tiin (23). Psykopatiaa voisi luonnehtia pysyviksi kiyttiyty-
mistavaksi, jossa korostuvat muun muassa suuruuskuvitel-
mat, pinnallinen miellyttivyys, itsekkyys, tunnekylmyys ja
muiden ihmisten hyviksikiytté omien tavoitteiden saavutta-
miseksi. Sen lisiksi epivakaa, antisosiaalinen ja sosiaalisesti
poikkeava elamintyyli liitetddn psykopatiaan. Suomalaisen
tutkimuksen tulokset psykopatian esiintyvyydestd vikivaltai-
silla naisilla olivat samansuuntaiset kuin aikaisemmat ulko-
maiset 16ydokset (23). Korkeat pistemairit psykopatiaa mit-
taavassa PCL-R-testissd (Psychopathy Checklist — Revised,;
24) korreloivat voimakkaimmin antisosiaalisen persoonalli-
suushiirion kanssa kummallakin sukupuolella. Tulokset
viittasivat siihen, ettd psykopatiaa esiintyi naisilla vihem-
min kuin miehilla ja ettd psykopatia ilmeni eri tavoin naisil-
la ja miehilld. Salekin ym. (25) ovat todenneet, ettd naisilla
psykopatia ennustaa uusintarikollisuutta vikivallan osalta
miehii vihemman. Naisten psykopatia ja sen mittausmene-

Taulukko 3.

Henkirikolliset naiset 1982-1992 (n = 132): epasuorasti vakioitu kuolleisuusindeksi = SMR eri kuolemansyyluokissa.

Kuolemansyyluokat Havaitut kuolemat Kuolemaa per 1 000 vaestd* Odotettu SMR? 95 %:n luottamusvali

Taudit 8 9,0 1,2 6,7 3,4-13,5

Vakivaltaiset 14 0,5 0,1 225,7 133,7-381,0
Itsemurhat 6 0,1 0,0 424,8 190,9-945,6

INaisvaeston luku on vuodelta 1996 (Tilastokeskus, 1998)

2Epasuorasti vakioitu kuolleisuusindeksi

Taulukko julkaistu aiemmin
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a: Putkonen H,

EJ, Virkkunen M, Lonnqgvist J. Female homicide offenders have greatly increased mortality from unnatural deaths. Forensic Sci Int 2001;119:221-4.
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telmit ovat yhi kansainvilisen tutkimuksen aiheina, ja tar-
kempia tietoja saataneen ldhivuosina.

Mika on henkirikokseen syyllistyneiden naisten
tulevaisuus?

Putkonen ym. (26) seurasivat vuosina 1982-1992 henkiri-
kokseen syyllistyneitd naisia ja totesivat, ettd vuoteen 1999
mennessd 23 % heistd oli tehnyt uuden rikoksen, mika
15 %:lla oli vikivaltarikos. Kaksi (2 %) naista oli jo aiemmin
tehnyt henkirikoksen ja kaksi (2 %) teki jilleen uuden seu-
ranta-aikana. Suurin riski syyllistyd uusiin rikoksiin oli pian
indeksiteon jilkeen, silld ldhes puolet uusista rikoksista teh-
tiin ensimmaisen kahden vuoden aikana (kuvio 2). Kaikista
uusijoista 81 %:lla oli persoonallisuushiirio, ja 9o % oli syyl-
listynyt jo ennen indeksitapahtumaa rikollisuuteen. Jokai-
sella henkirikoksen uusijalla oli persoonallisuushiirio.
Aiempi rikollisuus ennusti parhaiten uusintarikollisuutta
(OR 9, 95 %:n luottamusvili 2,84-30,84, p < 0,0001. OR =
odds ratio, riskisuhde) (26). Kuvatut naisten uusintarikolli-
suuden riskitekijit olivat samansuuntaiset kuin miehillikin
(27).

Henkirikoksen tehneilld naisilla oli korkea riski kuolla
ennen keskimiiriisti elinikiodotetta (28). Nuorempien
naisten kuolinriski oli suurempi kuin vanhempien: 19-39-
vuotiaiden ryhmissd SMR (epdsuorasti vakioitu kuolleisuus-
indeksi — standardized mortality ratio) oli yli 200-kertainen
(luottamusvili 100-595), kun taas yli Go-vuotiaiden ryhmis-
sd se oli endd 19-kertainen (luottamusvili 9—42). Itsemurha-
riski oli jopa yli 400-kertainen (taulukko 3). My6s vakivaltai-
silla miehilli on todettu normaalia korkeampi kuolleisuus

(29)-

Lisadntyyko suomalaisten naisten vakivaltaisuus
tulevaisuudessa?

Kysyimme edelld, miksi naiset syyllistyvit henkirikoksiin.
Kuvaamiemme tutkimusten pohjalta vaikuttaisi siltd, etteivit
naisten ja miesten henkirikollisuuteen liittyvit seikat mer-
kittivisti eroa toisistaan. Pdihdeongelmat, aikaisempi viki-
valtaisuus ja persoonallisuushiiriét lisdavit vikivallan riskid
molemmilla sukupuolilla, samoin parisuhdeongelmat ja syr-
jiytyminen. Onko siis odotettavissa, ettd naisten osuus viki-
vallasta yhi kasvaa?

Honkatukia on esittinyt suomalaisten tytt6jen rikollisuu-
desta, ettd naisten rikollisuuden laajamittainen lisddntymi-
nen tuntuu epitodennikaiselti, koska rikollisuuden kulttuu-
rinen kuvasto tarjoaa tytdille vain kielteisii naisen malleja
(30). Vuonna 2004 viidennes alle 17-vuotiaista pahoinpite-
lyista epdillyisti oli tytt6jd (8). Vastaava osuus 18—20-vuotiail-
la nuorilla naisilla oli 15 % ja yli 20-vuotiailla 10 %. Kaikissa
ikdryhmissi tytts- ja naisepiiltyjen osuus nousi vuonna
2004 hieman edellisesti vuodesta. Timi tilastoitu vikivalta
ei kuitenkaan kuvaa pelkdstiin tosiasiallista vikivallan mai-
rin muutosta, vaan liittyy my6s kirjaamiskiytint6ihin ja
rikosten ilmoitusherkkyyteen. Seki tyt6illd ettd pojilla on ha-
vaittu polarisaatiota rikosten tekemisessd, eli samalla kun
esimerkiksi vikivaltaan osallistuneiden osuus on pysynyt
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pieneni, vikivaltaa kiyttineet ovat syyllistyneet vikivaltaan
aiempaa useammin (8,31).

Kansainvilisten kriminologisten tutkimusten mukaan ri-
kosten tekeminen on lisddntynyt erityisesti tydeldmaisti ja
yhteiskunnasta laajemminkin syrjiytyneilld naisilla (32). Vii-
me aikoina Suomessa on naisten osuus vihitellen kasvanut
seki rikollisuudessa yleensi ettid henkirikollisuudessa. Vai-
kuttaa siis silti, etti muutosta on tapahtunut — naisten osuus
on hieman lisd4dntynyt, mutta rikollisuus on polarisoitunutta
ja liittyy ennen kaikkea syrjaytymiskehitykseen. Vaikka nai-
set lienevit jatkossakin vihemmin alttiita syyllistymiin
vikivaltarikoksiin kuin miehet, saattaa osuuden kasvu jat-
kua, ellei mihinkiidn toimenpiteisiin ryhdyti.

Miten henkirikoksia ja muuta vakivaltaa ehkaistaan?

Suomalainen vikivalta liittyy syrjdytymiseen, joten parasta
vikivallan ehkdisyd on syrjaytymisen ehkdisy. Kuitenkin
myds terveydenhuollon piirissd voidaan ehkiisti vikivaltaa.
Perusterveydenhuollossa voidaan pyrkii tunnistamaan viki-
valtaan turvautuvia, piihdeongelmaisia ihmisid ja neuvoa
sekd ohjata heitd hoitoon esimerkiksi motivoivan haastatte-
lun menetelmin. Vikivallan puheeksi ottaminen vaatii sensi-
tiivisyyttd, joten kysymisen voisi aloittaa kysymilli potilaan
suhtautumisesta vikivaltaan. Toimivassa ja luottamukselli-
sessa ldakari-potilassuhteessa sen voisi liittdd osaksi perus-
kysymyksid samalla tavalla kuin itsetuhoisuudesta kysymi-
nen on. Niiden perusasioiden pitiisi olla samanlaisia riip-
pumatta potilaan sukupuolesta. Myds neuvoloissa voitaisiin
rutiininomaisesti kysya vikivallasta. On muistettava, ettd las-
tensuojelulaki velvoittaa ilmoittamaan viranomaisille, mikali
lapsen kehitys ilmenee olevan vaarassa.

Piihdeongelmien hyvi hoito ehkiisee myos vikivaltaa.
Paihdeongelmaisten psykiatristen potilaiden eli niin sanot-
tujen kaksoisdiagnoosipotilaiden ohjaaminen pois psykiat-
rian palveluista heidin piihdeongelmansa vuoksi pitiisi olla
jo historiaa. Hoitoon tulisi panostaa tavallistakin enemmin,
mikali potilas on jo syyllistynyt vakivaltaan. Vaikka potilaan
hoitomotivaatio olisi heikko, ei sen pidi laskea hoitavan
tahon motivaatiota, silli hoitavalla tahollakin on oma vas-
tuunsa etenkin psykoottisten henkildiden kohdalla. Potilas
on aina kohdattava kunnioituksella, vaikka vikivaltaista kay-
tosti ei pidikddn hyviksyi. Potilasta opetetaan selviytymiin
paremmin sosiaalisissa tilanteissa, tunnistamaan omia riski-
tekijoitddn ja valttimain niitd. Jotkut vaikeimmin sairaat tar-
vitsevat tukea muun muassa lidkkeiden muistamisessa vuo-
sien ajan, ehki vuosikymmenten. Siksi hyvin toimivat kun-
toutusjatkumot ja kuntoutuskodit ovat tirkeiti.

Vikivaltaa kiyttdvin naisen saattaa olla vaikea 16ytdd apua.
Toistaiseksi avuntarjoajien kenttd on hajanainen, eiki eri-
tyispalveluja ole saatavilla riittivisti. Sosiaali- ja terveystoi-
mella ei liene vakiintuneita hoitomalleja vikivaltaisille nai-
sille missdin kunnassa. Stakes on julkaissut vikivallan varal-
le ohjeita, joissa todetaan, ettd pieni osa vakivallasta on nais-
ten tekemii, mutta auttajien yhteystiedoissa ei ole erityisesti
vikivaltaisille naisille olevaa palvelua (33). Kirkon perhe-
asiainneuvottelukeskukset tyoskentelevit vikivallan uhrien
ja tekijoiden auttamiseksi. Maria-Instituutti on kiynnistinyt

1585



laaketiede

projektin vikivaltaisten naisten auttamiseksi. Tima Deme-
ter-projektiksi nimetty hanke rakentuu paivystavisti puhe-
linlinjasta, eli terapeutin ja asiakkaan keskiniisisti yksils-
keskusteluista. Jatkotyoskentelyni on tarvittaessa mahdolli-
suus osallistua Maria-Instituutin jirjestimiin naisen identi-
teettid vahvistaviin ryhmiin (34).

Himeenlinnan vankilassa, jossa on suurin osa suomalai-
sista naisvangeista, jirjestetdin esimerkiksi suuttumuksen-
hallinta- ja Cognitive Skills -kursseja sekd piihdekuntoutus-
ta. Uuden vankeuslain my6td on toivottavaa, ettd naisvan-
geille voitaisiin tarjota valtakunnallisesti kattavaa piihdekun-
toutusta ja toimintaohjelmia vikivaltaisuuden vihentimi-
seksi. My0s sairaaloissa pidetdin erityisesti naisille tarkoitet-
tuja ryhmid, jotka voivat olla keskustelevia tai toiminnallisia.
Lupaaviksi menetelmiksi on todettu kognitiivis-behavioraali-
set ja yhteisshoidon menetelmit.

Pelko, hipei ja sosiaalinen leimautuminen vaikeuttavat
vikivaltaisten ihmisten ja heididn uhriensa avun hakemista.
Koska vikivaltainen nainen ei toimi vain lainvastaisesti, vaan
myos rikkoo naisen perinteisti roolia, saattaa vikivaltaisen
naisen olla miestikin vaikeampi hakea apua. Naisten viki-
valtaisuudesta ei my6skddn vield ole puhuttu niin paljon,
ettd se olisi helpottanut avun hakemista. On tirkeii, ettd
apua vikivaltaiseen kiyttiytymiseensd hakeva nainen tulee
kohdatuksi asiallisesti ja empaattisesti. Tuomitseva tai mora-
lisoiva asenne aiheuttaa herkisti kokemuksen torjutuksi
tulemisesta ja tyrehdyttdd avunhakuyritykset. Sen vuoksi
tyonohjaus on tirkeii kaikille vikivallan uhreja tai tekijoitd
kohtaaville, jotta vikivallan herittimit tunteet auttajassa
eivat hiiritsisi autettavan kohtaamista. Se, ettd suurin osa
vikivallan tekijoistd on miehii, ei tarkoita siti, etteivitko vi-
kivaltaiset naisetkin tarvitsisi apua. Se kuitenkin lienee viki-
valtatutkimuksen perimmiinen tarkoitus — apu, vikivallan
vihentdminen. Kaikki vikivalta on vairin, ja siksi asiasta on
puhuttava nykyistikin enemmain.
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English summary

Female homicide in Finland

In Finland, the proportion of female homicide
perpetrators increased from 9% between 1977 and
1990 to 11% between 1991 and 2004. The results of
a study of official records of all the 132 Finnish
women who underwent forensic psychiatric
examination subsequent to committing homicide or
attempted homicide during the years 1982-1992 are
reported. Most female homicide offenders were not
psychotic, a third suffered from a B-cluster
personality disorder (mainly antisocial or borderline),
and almost a half had alcohol dependence/abuse.
The homicide usually involved a conflict with an
intimate partner or extensive hardships. Children
were quite frequent victims of female offenders and
in these cases the offender was often psychotic.
Female homicide offenders did not thrive in follow-
up, either, but were apt to commit new offences and
die violently. Because previous violence, substance
use disorder/abuse and psychiatric disease (psychotic
or personality disorder) form a combination
increasing the risk of violence, the care of this group
of people should be prioritized and of first-class

quality.
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