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Tassd systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tekijan psykoosihdirididen
yhteytta vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéa, onko
psykoosihairididen esiintyvyys korkeampi vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla
kuin yleisesti henkirikosten tekijoilla tai yleisvaestossa. Lisaksi tarkasteltiin ilmidon liittyvia
sukupuolieroja ja muita vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin liittyvia erityispiirteita.
Rikostyypin harvinaisuuden vuoksi suurin osa aiemmasta tutkimuksesta on toteutettu pienilla
kliinisilla otoksilla tai tapaustutkimuksina. Suuremman ja laajemman otoskoon tutkimukset
ovat lisdantyneet viime vuosina, mutta aiheesta ei ole toteutettu Systemaattista katsausta.
Aiempien tutkimusten tulokset viittaavat psykoosihéiriéiden korkeaan esiintyvyyteen
vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoilla.

Katsauksen tulokset psykoosihdirididen esiintyvyydestd ovat saman suuntaisia aiempien
tutkimusten tulosten kanssa. Psykoosihdirididen esiintyvyys oli katsauksessamme
huomattavasti korkeampi vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tehneilld (25-100 %) kuin
yleisesti henkirikosten tekijoilla (6-11 %) ja yleisvaestossd (noin 3 %). Uhrien
sukupuolijakaumaan liittyvét tulokset olivat ristiriitaisia, ja huomioitavaa on, etta ditiin
kohdistuvia henkirikoksia on tutkittu is&&n kohdistuvia henkirikoksia enemman omana
ilmionain. Tama nakyi myos katsauksemme aineistossa. Aitiin kohdistuvia henkirikoksia
voivat selittdd osaltaan myos muut katsauksessamme esille tulleet tekijat, kuten &idin
huolehtiminen  psykoosihdiriotd  sairastavasta  aikuisesta  lapsesta.  Tutkimustieto
psykoosihairididen yhteydestd vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin on tarke&& rikosten
ennaltaehkaisyn seké interventioiden ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisen kannalta.

Asiasanat: vanhempiin kohdistuva henkirikos, &itiin kohdistuva henkirikos, isdén kohdistuva
henkirikos, psykoosihairio, skitsofrenia, psykoosi
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1. Johdanto

Omiin vanhempiin kohdistuva henkirikos on harvinainen henkirikoksen muoto, joka kattaa 2—
4 % kaikista henkirikoksista maailmanlaajuisesti (Holt, 2017; Sahin ym., 2016). Rikostyypin
alhainen esiintyvyys asettaa haasteita tutkimukselle ja suurin osa vanhempiin kohdistuvaa
henkirikosta kasittelevista tutkimuksista onkin tapaustutkimuksia tai hyvin pienen otoskoon
tutkimuksia. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteitd korkeasta mielenterveysongelmien,
erityisesti psykoottisten héirididen, esiintyvyydestd vanhempiin kohdistuvien henkirikoksen
tekijoiden keskuudessa (Heide, 2017). Tutkimuksemme tavoitteena onkin yhdistda
tutkimustuloksia vanhempiin kohdistuvista henkirikoksista ja selvittdd, onko vanhempiin
kohdistuvilla henkirikoksilla ja psykoosihéirioilla yhteyttd. Toteutamme tutkimuksen

systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimustulokset mielenterveyden hairididen ja vékivaltaisen kayttdytymisen yhteydesta ovat
ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan vakavat mielenterveyden héiriét, kuten
skitsofrenia, nostavat vékivaltaisen rikoksen ja erityisesti henkirikoksen tekemisen riskié
(Fazel ym., 2009; Witt ym., 2013; Fleischman ym. 2014). Skitsofrenian akuutti psykoosi nostaa
vakivaltaisten tekojen riskid kahdesta seitsemankertaiseksi verrattuna yleisvaestoon (Arsenault
ym., 2000; Douglas ym., 2009; Tiihonen ym., 1997). Liséksi skitsofrenian esiintyvyyden on
todettu olevan korkeampi tahallisen henkirikoksen tekijoilla (6—11 %) yleisvaestoon verrattuna
(noin 3 %) (Fazel & Grann, 2004; Fazel ym., 2009a; Large ym., 2009; McGrath ym., 2008;
Perdla ym., 2007). Psykoosihdirididen hoidolla on térked rooli vakivaltaisuuden ja
henkirikosten ehkaisyssa, silla esimerkiksi Nielssenin ja Largen (2010) meta-analyysin
mukaan psykoosissa tehtyjen henkirikosten maara on 15 kertaa korkeampi ennen hoidon
aloitusta kuin hoidon aloittamisen jdlkeen. On kuitenkin huomioitava, ettd my6s muut
riskitekijat, kuten tietyt demografiset tekijat, paihdeongelmat, laakityksen noudattamatta
jattdminen, aiemmat vékivaltaiset jaksot ja impulssikontrollin ongelmat, voivat selittad
vakavista mielenterveyden hairidista karsivien ihmisten vékivaltaisuutta (Fleischman ym.,
2014; Fazel ym., 2009b; Gottfried & Christopher, 2017).

Yhteyttd mielenterveyden hdirididen ja vékivaltaisen kaytoksen vélilla ei kuitenkaan ole

kaikissa tutkimuksissa pystytty osoittamaan. On ehdotettu, ettd muut tekijat, kuten tekijan



kéaytoshairiot seka lapsuudessa ettd aikuisuudessa tai antisosiaalinen persoonallisuushairio,
ennustaisivat vékivaltaisen rikoksen tekemistd paremmin kuin psykoosihairiot (Swanson ym.,
2015; Ahonen ym., 2016; Gottfried & Christopher, 2017; Teplin ym., 2012). Liséksi on
huomioitava, ettd vaikka mielenterveyden hdiri6t nostaisivat joidenkin yksildiden
todennékoisyyttd vékivaltaiselle kayttaytymiselle, vain pieni osa yhteiskunnan vékivallasta

voidaan katsoa mielenterveyspotilaiden syyksi (Mulvey, 1994).

On kuitenkin olemassa alustavaa tutkimusndyttod siitd, ettd erityisesti psykoosihairidita
sairastavien henkildiden tekemien henkirikosten ja ei-psykoottisten tekijoiden tekemien
henkirikosten valilla on merkittavid eroja rikoksen piirteissd, esimerkiksi tekijan suhteessa
uhriin. Tutkimustulosten mukaan vakavista mielenterveyden hairidista karsivat henkirikoksen
tekijat ovat usein ldheisessa ihmissuhteessa rikoksen uhrin kanssa ja uhrit ovat useammin
tekijan perheenjasenia tai ystavia kuin tuntemattomia (Putkonen ym., 2001). Liséksi vakavat
mielenterveyden ongelmat, erityisesti skitsofrenia, ovat yleisid vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten tekijoilla. Mielenterveyden hairi6ita pidetddnkin keskeisena tekijana selittdmaan
aikuisten lasten omiin vanhempiinsa kohdistamaa kuolemaan johtavaa vakivaltaa (Baxter ym.,
2001; Bourget ym., 2007; Cantanesi ym., 2015; Liettu ym., 2009; Marleau ym., 2006).

Vaikka mielenterveysongelmien ja vanhempiin kohdistuvan vakivallan yhteys on useissa
tutkimuksissa tunnistettu, rikostyypin harvinaisuuden vuoksi aihetta ei ole tutkittu kovin
laajasti. Merkittavin osa aiheen Kirjallisuudesta tulee Yhdysvalloista ja pohjautuu Heiden
kriminologisiin tutkimuksiin. Heide on esimerkiksi hahmotellut vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten tekijoiden typologiaa ja luokitellut vakavia mielenterveyden hairioité sairastavat
yhdeksi tekijaluokaksi (esim. Heide & Petee, 2007; Heide 2017). Psykologinen ja psykiatrinen
tutkimus aiheesta on perustunut lahinnd pieniin kliinisiin otoksiin, jotka koostuvat tyypillisesti
sairaalahoidossa olevista henkirikoksen tekijoistd. Suuremman ja laajemmin keratyn otoksen
tutkimuksia on toteutettu vdhemmadn, mutta ne ovat lisdantyneet erityisesti viimeisen
vuosikymmenen aikana (esim. Liettu ym., 2009; Sahin ym., 2016; Bojani¢ ym., 2020; Miles
ym., 2022). Tutkimustulosten yleistettavyyttd kuitenkin rajoittaa edelleen kliinisten otosten
korostuminen sekd monet metodologiset ongelmat, kuten maéaritelmien ja mittareiden
eroavaisuudet tutkimusten vélill&. Psykoosihdirididen yhteydestd vanhempiin kohdistuviin
henkirikoksiin ei mydskaan ole juuri tehty aiempia kokoavia katsauksia, mutta Schug (2011)
on toteuttanut integroivan katsauksen aitiin kohdistuneiden henkirikosten ja skitsofrenian

yhteydesta.



Tietoa tarvitaan my0s mekanismeista, joiden kautta mielenterveysongelmat johtavat
vanhempaan kohdistuvaan henkirikokseen (Miles ym., 2022). Mielenterveydelld,
perhedynamiikalla ja yhteiskunnallisilla tekijoilla on monitahoinen yhteys vanhempiin
kohdistuviin  henkirikoksiin. Tutkijoiden mukaan yhtend riskitekijdna vanhempaan
kohdistuvan henkirikoksen uhriksi joutumiselle on pidetty sitd, ettd vanhempi on itse
huolehtinut mielenterveyden hdiriota sairastavasta aikuisikaisesta lapsestaan (Sharp-Jeffs &
Kelly, 2016; Benbow ym., 2019). Lisaksi Hachtelin ja kumppaneiden (2018) mukaan
positiivisilla psykoottisilla oireilla on usein tarkeé rooli psykoosihairiotd sairastavan tekijan
henkirikoksessa. Psykoosihdiridissa merkittavia riskitekijoita vakavalle tai kuolemaan
johtavalle vékivallalle ovat esimerkiksi paranoidiset harhaluulot, kdskevat hallusinaatiot, TCO-
oireet (threat/control-override symptoms) eli taipumus yliarvioida todenndkdisyytta sille, ettd
ulkopuolinen tekija aiheuttaa vahinkoa tai kontrolloi omaa kayttdytymistd sekd Capgrasin
oireyhtyma (Carabellese ym., 2014; Fanning ym., 2011). Capgrasin oireyhtymaé tai Capgrasin
harhaluulo on tavallisin psykoottinen tunnistushairid, jossa harhaluulosta karsiva potilas uskoo,
ettd hanelle laheiset ihmiset on korvattu esimerkiksi roboteilla tai kaksoisolennoilla, jotka
pyrkivéat huijaamaan héntd (Laurema, 1997). Capgrasin harhaluuloa esiintyy erityisesti

paranoidisessa skitsofreniassa.

Aiemman tutkimusndyton perusteella voidaan siis péaatelld, ettd mielenterveysongelmilla
vaikuttaa olevan korostunut merkitys vanhempiin kohdistuvassa, kuolemaan johtavassa
vakivallassa. Talla tiedolla voi olla kdytto6d henkirikosten selvittdmisessa ja ehkéisyssa (Miles
ym., 2022). Uhrin valintaan liittyvét tekijat ovat yksi rikoksentekijoiden profiloinnin
osatekijoistd, eli kaytdnnossa tutkimuksen tuottama tieto voi auttaa rikoksen tekijén
selvittdmisessa. Lisédksi tietoa voidaan hyodyntdd ennaltaehkaisevissa interventioissa. Aihe on
yhteiskunnallisesti merkittdva sek& yleisen turvallisuuden ettd kliinisen ennaltaehkaisyn ja
interventioiden kannalta. Lisé&ksi rikollisen kayttdytymisen ja psykopatologian vélisesta

yhteydesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia ja vain vahan kokoavaa tietoa.



1.1 Vanhempiin kohdistuvat henkirikokset ja psykoosihdiriot

1.1.1 Henkirikokset

Henkirikos (engl. homicide) kasittaa kaikki vakivaltaisen kuoleman muodot (Mohanty, 2004).
Euroopan komission (2010) mukaan henkirikokseksi luetaan henkilon tahallinen tappaminen,
mukaan luettuna murha, tappo, eutanasia ja lapsenmurha. ICD-10-luokituksessa henkirikoksiin
liittyvat koodit X85-YQ9 viittaavat toisen henkilon aiheuttamiin vammoihin, joiden
tarkoituksena on tappaa tai aiheuttaa vakava vamma keinolla milla hyvénsa (World Health
Organization [WHQ], 2019). Tarkempi madrittely riippuu olennaisesti tutkimuksen
toteutusmaan laista. Maiden vélilla on eroja esimerkiksi siind, miten tarkednd maarittavana
tekijana henkirikoksen tahallisuutta pidetdadn henkirikoksia luokiteltaessa ja annettaessa
rangaistuksia (Smit ym., 2011). Katsaukseemme valikoituneet tutkimukset on toteutettu 13 eri

maassa, joten henkirikoksen maaritteleminen yksiselitteisesti onkin haastavaa.

Yksinkertaistetusti voidaan kuitenkin todeta henkirikoksen olevan kattokasite, joka siséltaa
useita tahallisen tappamisen muotoja (Mohanty, 2004). Lisaksi joissakin tutkimuksissa
késitelladn henkirikosten yhteydessd henkirikosten yrityksia (engl. attempted homicide) ja
torkeitd pahoinpitelyja (engl. aggravated assault) (Liettu ym., 2009). Kuitenkin my0s
henkirikosten yritysten ja torkeiden pahoinpitelyjen méérittely eroaa tutkimusmaan mukaan.
Tutkimuksissa ei tarkastella erikseen erilaisia henkirikoksen muotoja, vaan niita on tarkasteltu

yhtené kategoriana.

1.1.2 Vanhempiin kohdistuvat henkirikokset

Katsauksemme kohteena oleva vanhempiin kohdistuva henkirikos (engl. parricide) tarkoittaa
teknisesti l&heiseen sukulaiseen kohdistuvaa henkirikosta (Heide & Petee, 2007). Termi on
kuitenkin vakiintunut kéaytettavaksi seka populaarikirjallisuudessa etté tieteellisissa teksteissa
1ahinnd sellaisten rikosten yhteydessd, joissa tekija on kohdistanut henkirikoksen joko yhteen
tai molempiin omista vanhemmistaan. Tdma harvinainen rikos kattaa noin 2-4 % kaikista
maailman henkirikoksista (Holt, 2017; Sahin ym., 2016). Useissa katsaukseemme
valikoituneissa artikkeleissa kaytetdan lisaksi kohdennetusti isadn (engl. patricide) tai &itiin
(engl. matricide) kohdistuviin henkirikoksiin liittyvid kasitteitd (Heide, 1992). Joissakin



tutkimuksissa molempiin vanhempiin kohdistuvat henkirikokset (engl. double parricide) on
eritelty omaksi kategoriakseen, (Fegadel & Heide, 2015). Molempiin vanhempiin tai vield
useampaan uhriin kohdistuvien henkirikosten osuus kaikista vanhempiin kohdistuvista
henkirikoksista on noin 7 % (Heide, 2017).

1.1.3 Psykoosihdiriot

Useiden vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia késittelevien tutkimusten tarkastelun kohteena
on ollut nimenomaan tekijan psykoosihairiét. Psykoosihairiot (engl. psychotic disorders) ovat
lagja joukko hairigitd, jotka erotellaan toisistaan I&hinn& oireiden keston ja moninaisuuden
mukaan (Lieberman & First, 2018). Psykoosihdiridlla tarkoitetaan siis tilaa, jossa psykoottisten
oireiden eli 1&hinnd harhojen ja hallusinaatioiden ilmeneminen téyttda psykoosihairion
kriteerit.  1CD-10-diagnoosijérjestelmassd  psykoosihairidihin  lukeutuvat — skitsofrenia,
skitsotyyppinen hairio, pitkaaikaiset harhaluuloisuushéiriot, akuutit ja ohimenevét psykoosit,
indusoitunut harhaluuloisuus, skitsoaffektiiviset hairiot, muut ei-elimelliset psykoottiset hairiot

sek& madrittamattomat ei-elimelliset psykoottiset hairiot (WHO, 2019).

Jotkut vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia tarkastelevat tutkimukset ovat rajanneet
tarkastelun skitsofreniaan, joka onkin psykoosihairidisté yleisin (Jongsma ym., 2019). My6s
skitsofrenia itsesséan siséltad useita alatyyppeja: hebefreeninen-, katatoninen-, erilaistumaton-
, erityisosatekijaton-, muu maéritelty- ja maéaarittaméaton skitsofrenia sekd skitsofrenian
jalkeinen masennus ja jaannosskitsofrenia (WHO, 2019). Skitsofrenian oireet voidaan jaotella
positiivisiin (aistiharhat, harhaluulot, hajanainen ajattelu ja kdyttdytyminen) ja negatiivisiin
oireisiin (tunneilmaisun kapeutuminen ja latistuminen, ajatusten ja puheen kdyhtyminen,
tahdottomuus ja mielihyvan puute) (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhm4, 2024).

1.2 Sukupuolierot

Vanhempiin kohdistuva henkirikos néhdaan usein miespuolisten henkildiden tekemana
rikoksena ja my0s aiheesta tehdyt tutkimukset tukevat tata oletusta. Useissa tutkimuksissa

vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoistd 85-90 % on miehid (Bojanic ym., 2020;



Heide, 2013; Holt, 2017; Walsh ym., 2008), kun taas yleisesti henkirikoksissa miesten osuus
tekijoista on noin 95 % (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2013). Lisaksi
huomionarvoista on, ettd jopa 70 % tekijoistd asuu uhriksi joutuneen vanhempansa kanssa
(Bojanic ym., 2020). Yleisissa henkirikostilastoissa ylivoimaisesti suurin osa uhreista on
miehid (noin 70-73 %) (Office for National Statistics [ONS], 2021). Vanhempiin kohdistuvaa
henkirikosta voidaankin pitdd myos tdssa kontekstissa kiinnostavana ja poikkeavana rikoksena,
silld uhrin ollessa tekijan vanhempi, uhrien sukupuolijakauma on suhteellisen tasainen
(Bourget ym., 2007). Bourgetin ja kumppaneiden (2007) mukaan 57.8 % Kanadassa tehdyistéa
vanhempiin kohdistuvista henkirikoksista sisalsi miespuolisia uhreja ja 42.2 % naispuolisia
uhreja. Heiden ja Peteen (2007) mukaan Yhdysvalloissa vanhempiin kohdistuvissa

henkirikoksissa 55 % uhreista oli miehid ja 45 % naisia.

Miespuolisten tekijoiden rikoksissa on maiden vélisia eroja siind, onko uhrina useammin Aiti
vai isé (Green, 1981; Bourget ym., 2007; Sahin ym., 2006). Naispuolisen henkilon tekem&
henkirikos, jossa is& on uhrina, on &rimmaisen harvinainen, ja ndin ollen naiset kohdistavat
henkirikoksen useammin #itiin kuin isddn (Bourget ym., 2007; d’Orban & O’Connor, 1989).
Sukupuolijakauma ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, silla joidenkin tutkimusten mukaan &idit
olisivat isid useammin uhreina vanhempiin kohdistuvissa henkirikoksissa, joissa tekija kéarsii
psykoosihairidistda (Nordstrom & Kullgren, 2003; Bourget ym., 2007). Bourgetin ja
kumppaneiden mukaan psykoosihéirididen esiintyvyys olisi puolestaan péinvastainen isdén

kohdistuvissa henkirikoksissa.

1.3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Vanhempiin kohdistuvat henkirikokset ovat harvinainen henkirikoksen muoto ja siihen liittyva
tutkimus on véhaista. Aiheeseemme liittyen on tehty yksi kirjallisuuskatsaus, jossa kuitenkin
tarkasteltiin aihettamme rajatummin skitsofrenian ja ditiin kohdistuvien henkirikosten yhteytta.
Tutkimuksemme  laajempi  rajaus  mahdollistaa  aiheen  tarkastelun  muidenkin
psykoosihéirididen kuin skitsofrenian ja yleisesti vanhempiin kohdistuvien henkirikosten

kannalta.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd, onko psykoosihairidilla yhteyttd vanhempiin

kohdistuvan henkirikoksen tekemiseen ja millainen tdma yhteys on. Lisaksi haluamme



selvittdd, millaiset muut mekanismit voivat mahdollisesti vaikuttaa siihen, ett4
psykoosihairiota sairastava tekee vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen. Tutkimme myds

aiheeseen liittyvia sukupuolieroja.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Onko psykoosihdirididen esiintyvyys korkeampi vanhempiin  kohdistuvan

henkirikoksen tekijoilla muihin henkirikoksen tekijoihin tai yleisvéestoon verrattuna?

2. Esiintyykd psykoosihdirioitd sairastavien tekemissa vanhempiin kohdistuvissa

henkirikoksissa toistuvia piirteita, joita voitaisiin pitda niille tunnusomaisina?

3. Esiintyykd psykoosihdirioitd sairastavien tekemissd vanhempiin kohdistuvissa
henkirikoksissa eroja uhrien sukupuolijakaumassa yleisesti henkirikoksille tyypilliseen

sukupuolijakaumaan verrattuna?

Hypoteesinamme on, ettd psykoosihdirididen esiintyvyys on vanhempiin kohdistuvissa
henkirikoksissa korkeampi verrattuna psykoosihéirididen esiintyvyyteen yleisvéestossa ja
muihin kuin vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilld. Lisdksi oletamme, ettd
psykoosihdirioitd sairastavien henkiléiden tekemiin vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin
liittyy sellaisia erityispiirteitd, joita on aiemman tutkimusndytén perusteella pidetty
riskitekijoind psykoosihdiriditd sairastavien henkildiden tekemadlle vékivallalle seka
vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen uhriksi joutumiselle. Tallaisia riskitekijoita ovat
esimerkiksi tekijdn positiiviset psykoottiset oireet, paranoidiset harhaluulot, késkevat
hallusinaatiot, Capgrasin oireyhtyma, TCO-oireet, asuminen yhdessd uhrin kanssa seké&
vanhemman toimiminen tekijan sairauden péadasiallisena hoitajana (Hachtel ym., 2018;
Carabellese ym., 2014; Sharp-Jeffs & Kelly, 2016; Benbow ym., 2019). Sukupuolijakauman
suhteen oletamme vanhempiin kohdistuvissa henkirikoksissa olevan enemman naisuhreja

verrattuna henkirikosten uhrien sukupuolijakaumaan yleisesti.



2. Menetelmit

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin 23.1.2024
PubMed-, APA Psyclnfo- ja ProQuest -tietokannoista. ProQuest-tietokannassa hakuun otettiin
mukaan kaikki tietokannat ja haku rajattiin vertaisarvioituihin englannin- ja suomenkielisiin

julkaisuihin.

PubMed-tietokannan hakulausekkeena kéytettiin seuraavaa:

(schizophre* OR "mental illness*" OR "mentally ill*" OR "mental disorder*" OR "psychotic
disorder*" OR psychosis* OR psychotic* OR "paranoid delusional disorder*" OR "affective
disorder*" OR "major mental disorder*" OR "psychiatric disorder*" OR
"Schizophrenia“[Mesh] OR "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders”[Mesh]
OR "Mental Disorders"[Mesh]) OR "Psychotic Disorders"[Mesh] AND (parricid* OR filicid*
OR infanticid* OR neonaticid* OR familicid* OR mariticid* OR matricid* OR patricid* OR
prolicid* OR uxoricid* OR "Infanticide"[Mesh] OR (("offender-victim relationship*" OR
"victim-offender relationship*" OR "victim-perpetrator relationship*" OR "perpetrator-victim
relationship**)  AND (homicid* OR murder* OR manslaughter* OR  kill*
"Homicide"[Mesh])))

Psychinfo-tietokannan hakulausekkeena kéytettiin seuraavaa:

(schizophre* OR "mental illness*" OR "mentally ill*" OR "mental disorder*" OR "psychotic
disorder*" OR psychosis* OR psychotic* OR "paranoid delusional disorder*" OR "affective
disorder*" OR "major mental disorder*" OR "psychiatric disorder*" Or DE "Schizophrenia"
OR DE "Psychosis” OR DE "Mental Disorders” OR DE "Psychosis” OR DE "Mentally Il
Offenders™) AND (parricid* OR filicid* OR infanticid* OR neonaticid* OR familicid* OR
mariticid* OR matricid* OR patricid* OR prolicid* OR uxoricid* OR DE "Filicide” OR DE
"Genocide” OR DE "Infanticide” OR (("offender-victim relationship*" OR "victim-offender
relationship** OR "victim-perpetrator relationship*" OR "perpetrator-victim relationship*"
OR "relationship with victim*" OR "relationship with the victim*") AND (homicid* OR
murder* OR manslaughter* OR kill* OR DE "Homicide™)))



ProQuest-tietokannan hakulausekkeena kaytettiin seuraavaa:

(noft(schizophre*) OR (noft("mental illness") OR noft("mental illnesses™)) OR (noft("mentally
ill")) OR (noft("mental disorder™) OR noft("mental disorders™)) OR (noft("psychotic disorder")
OR noft("psychotic disorders™)) OR noft(psychosis*) OR noft(psychotic*) OR noft("paranoid
delusional disorder*") OR (noft("affective disorder") OR noft("affective disorders™)) OR
noft("major mental disorder*") OR (noft("psychiatric disorder") OR noft("psychiatric
disorders™))) AND (noft(parricid*) OR noft(filicid*) OR noft(infanticid*) OR
noft(neonaticid*) OR noft(familicid*) OR noft(mariticid*) OR noft(matricid*) OR
noft(patricid*) OR noft(prolicid*) OR noft(uxoricid*) OR ((noft("offender-victim
relationship**) OR noft("victim-offender relationship*") OR noft("victim-perpetrator
relationship*") OR noft("perpetrator-victim relationship*") OR noft("relationship with
victim*") OR noft("relationship with the victim*")) AND (noft(homicid*) OR noft(murder*)
OR noft(manslaughter*) OR noft(kill*))))

Hakulausekkeilla oli tarkoitus 10yt44 tutkimuksia, joissa on kasitelty sek& henkirikoksen
tekijan psykoottisia hairiditd ettd tekijan ja uhrin vélistd suhdetta. Hakulausekkeet
muodostettiin siten, ettd niilla saataisiin tuloksia laajasti erilaisista uhrin ja tekijan valisista
suhteista, vaikka katsauksen aihe oli tarkoitus rajata vain yhdentyyppiseen uhrin ja tekijan
valiseen suhteeseen. Tallaista hakulausekkeiden muodostamista perustelemme sill, ettad
monissa tutkimuksissa tutkittiin useampaa erilaista uhrin ja tekijan vélistd suhdetta ja/tai
suhdetta ei ollut mééritelty vakiintuneilla termeilld. Lisdksi halusimme kartoittaa tehtyjen
tutkimusten maéaraa liittyen erilaisiin uhrin ja tekijan valisiin suhteisiin ennen aiheen lopullista
rajaamista, jotta katsauksen tekeminen olisi mielek&std. Hakulausekkeisiin otettiin mukaan
psykoottisia hairigitd kuvaavien termien lisdksi myds muita mielentilaan ja mielenterveyden
héiridihin viittaavia termeja, silla useissa artikkeleissa mielentilaa ei ollut maaritelty tarkasti
otsikossa tai abstraktissa. Jotta hakutuloksiin saatiin mukaan sellaiset tutkimukset, joissa ei
ollut keskitytty ainoastaan yhdentyyppiseen uhrin ja tekijan véliseen suhteeseen,
hakulausekkeisiin lisattiin omiin sulkeisiinsa uhrin ja tekijan valistd suhdetta kuvaavien
vakiintuneiden termien lisaksi myds yleisemmin uhrin ja tekijan valista suhdetta kuvaavaa

termistdd yhdistettyna henkirikosta kuvaaviin termeihin.

Artikkelien  valintaprosessin  ensimmadinen  vaihe  toteutettiin  Rayyan-ohjelmassa

sokkoutettuna. Ensin kdvimme itsendisesti lapi artikkelien abstraktit ja otsikot, joiden



perusteella ne luokiteltiin aineistosta poistettaviin ja lisatarkasteluun jatettaviin. Tdman jalkeen
sokkoutus poistettiin lisatarkasteluun jatettyjen artikkelien yhteisty0ssé tehtdvaa tarkastelua
varten. Ristiriidat artikkelien valinnasta ratkaistiin tarkastelemalla yhdessd kyseisten
artikkelien abstrakteja. Taulukoimme tutkimukset uhrin ja tekijan vélisen suhteen mukaan
erilliseen tydskentelytaulukkoon, jolloin saimme tietoa siit4, miten paljon ja millaista
tutkimusta kustakin uhrin ja tekijan vélisesta suhteesta on tehty. Vanhempiin kohdistuvia
henkirikoksia késittelevien artikkelien liséksi saimme hakutuloksiksi myds lahinna tekijén
omiin lapsiin kohdistuneita henkirikoksia kasittelevid artikkeleita. Vasta taman jalkeen
rajasimme aiheemme tarkemmin tekijan vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin, ja vain niita

kasittelevét artikkelit otettiin mukaan valintaprosessin seuraavaan vaiheeseen.

Seuraavaksi kdavimme sokkoutetusti l1dpi myo6s otsikoiden ja abstraktien perusteella
valikoitujen artikkelien kokotekstit. Ristiriidat valinnoissa ratkaistiin kdymaélla yhdessa lapi
kyseisten artikkelien  kokotekstejd sisdanotto- ja  poissulkukriteerit huomioiden.
Siséanottokriteereind artikkelien valinnassa olivat: 1) tutkimuksessa késitelld&dn henkirikoksia,
henkirikosten  yrityksid tai  torkeitd pahoinpitelyja, joissa uhrina on tekijén
vanhempi/vanhemmat, 2) henkirikoksen yrityksida ja torkeitd pahoinpitelyja kasittelevat
artikkelit otettiin mukaan, mikali henkirikoksen yritys tai térkea pahoinpitely olisi voinut
johtaa kuolemaan ja uhrin selviytyminen riippui ulkoisista, tekijdan liittymattémista syista,
kuten nopeasta ladkinnallisen avun saannista, 3) tutkimuksessa on tarkasteltu
psykoosihairididen esiintyvyyttd henkirikoksen tekijoilla, 4) tutkimuksesta kady ilmi
vanhempaan/vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijan mielentila rikoksen tekohetkella,
5) tutkimuksessa on tutkittu pd&osin aikuisia henkirikoksen tekijoité ja 6) tutkimus on saatavilla
englannin tai suomen Kkielelld. Poissulkukriteereind artikkelien valinnassa olivat: 1) tutkimus
on alle 10 koehenkilon tapaustutkimus, 2) tutkimus kasittelee vain itsemurhan tehneitd
henkirikoksen tekijoité ja 3) artikkeli ei ole vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus. Henkirikoksen
jalkeistd itsemurhaa késittelevien artikkelien jattdmistd pois perusteltiin silld, ettd niiden
voidaan ajatella olevan kokonaan oma henkirikostyyppinsd ja ne voidaan hahmottaa

itsemurhina, jolloin tekija itse on myo6s yksi uhreista (Nikunen, 2005).

Tietokantahaut tuottivat yhteensd 1407 tulosta. Liséksi kaksi artikkelia 16ytyi lumipallo-
otannalla tietokantahauilla I6ytyneiden artikkelien lahdeluetteloista. Kaksoiskappaleita oli 338
ja niiden poiston jélkeen arvioitavaksi jai 1021 artikkelia. Artikkelien otsikoiden ja abstraktien

lapikaynnin jalkeen kokotekstien tarkasteluun valittiin 39 artikkelia. Kokotekstien tarkastelun
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jalkeen kokonaisuudessaan 22 artikkelia valikoitui lopulliseen katsaukseen. Kuvaajassa 1

kuvataan artikkelien sisallyttdminen katsaukseen.

Tietokantahauissa l6ydettyjen Lisdhaku muista lahteista
artikkelien maara (n=2)
(n = 1407)
A 4 A 4

Artikkelien maaré kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen

(n=1021)
A 4
Arvioitujen otsikkojen ja Poistettujen
tiivistelmien méara »| artikkelien maara
(n=1021) (n=982)

- . s Poistettujen
Arvioitujen (knoko3tgl)<stlen maara artikkelien maars

(n=17)

Tutkimukseen siséllytettyjen
artikkelien maara
(n=22)

Kuvaaja 1. Vuokaavio tutkimusten sisallyttamisesté katsaukseen.

Taulukoimme kaikista katsaukseemme valikoituneista artikkeleista seuraavat systemaattisen
katsauksen kannalta olennaiset tiedot: tekijat, julkaisuvuosi ja maa, tutkimusasetelma ja
mittarit, tiedot otoksesta (koko, tekijoiden ja uhrien sukupuolijakauma sekd muut tutkimuksen
kannalta olennaiset tiedot), psykoosihairididen esiintyvyys ja muut tutkimuksen paétulokset.

Lisaksi teimme ristiintaulukoinnin ja khiin nelid -testin tutkimuksille, joissa vertailtiin
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psykoosihairididen esiintyvyyttd vanhempiin kohdistuneiden rikosten tekijoilla ja muihin

kohdistuneiden rikosten tekijoilla.

3. Tulokset

3.1 Tutkimuksen aineisto

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, onko tekijan
psykoosihdirioilld yhteys vanhempaan tai vanhempiin kohdistuvaan henkirikokseen seka
millainen tdm& yhteys on. Katsaukseen valikoitui 22 tutkimusta vuosilta 1981-2023.
Tutkimuksia sisaltyi Yhdysvalloista (2), Kanadasta (3), Turkista (1), Englannista ja Walesista
(4), Zimbabwesta (1), Skotlannista (1), Ranskasta ja Pohjois-Amerikasta (1), Englannista (2),
Etela-Koreasta (1), Ranskasta (1), Brasiliasta (1), Suomesta (1) ja Italiasta (1). Liséksi
sisallytimme katsaukseemme tuloksia yhdestd integratiivisesta katsauksesta ja yhdesta
kirjallisuuskatsauksesta, joista toinen on toteutettu Yhdysvalloissa ja toinen Italiassa, mutta

niiden aineistot kasittavat useissa eri maissa toteutettuja tutkimuksia.

Tutkimusten kesken oli eroja siind, kuinka suuri osa tutkittavista oli tehnyt tai yrittanyt
vanhempaan kohdistuvaa henkirikosta ja oliko kaikilla tutkittavilla psykoosihairio.
Suurimmassa osassa tutkimuksia oli tutkittu yleisesti vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia
(16). Kolmea tutkimusta lukuun ottamatta ndissé oli eritelty &itiin ja isddn kohdistuvien
henkirikosten osuus. Lisaksi ndistd kymmenessa oli mukana tapauksia, joissa uhrina olivat
tekijan molemmat vanhemmat. Mukana oli myds vain éitiin (5) tai vain molempiin vanhempiin

(1) kohdistuvia henkirikoksia késittelevia artikkeleita.

Tutkittavia henkil6itd oli yhteensd 1840 ja lisdksi mukana oli yksi integroiva katsaus, jossa
mukana olevien tutkimusten tutkittavien mééaraa ei ollut eritelty. Osassa tutkimuksista otokseen
oli keratty kaikki vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijat tietyssa/tietyissa maissa
tietylta aikavalilta (4). Joissakin tutkimuksissa kaikki tutkittavat oli puolestaan keratty jonkin
oikeuslaaketieteellisen sairaalan tai muun hoitolaitoksen potilastietokannoista (11). Neljaan
tutkimukseen oli valikoitu vain sellaisia henkirikoksen tekijoita, joille oli tehty
syyntakeisuuden arviointi tai oikeuspsykiatrinen arviointi. Tutkimuksen aineisto on esitetty

Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto ja paatulokset.

Tekijat,
julkaisuvuosi ja
maa

Tutkimusasetelma ja mittarit

Otos

Vanhempiin kohdistuvien

rikosten uhrien
sukupuolijakauma

Psykoosihairiot
vanhempiin kohdistuvissa

Psykoosihdiriét muissa
henkirikoksissa

Baxter ym.
(2001), Englanti
ja Wales

Bojani¢ ym.
(2020), Englanti
ja Wales

Kuvaileva vertailututkimus
Englannissa ja Walesissa vuosina
1972-1996 tapahtuneiden
vanhempiin ja tuntemattomiin
kohdistuvien henkirikosten
tekijoista korkean turvatason
sairaaloissa.

Potilasasiakirjat.

Retrospektiivinen tutkimus, jossa
analysoitiin henkirikostapaukset
vuosilta 1997-2014 Englannissa ja
Walesissa, joista eroteltiin
vanhempiin kohdistuvat
henkirikokset.

Sisdasianministerion tilastot,
poliisin tietokannat,
potilasasiakirjat ja potilaille seka
hoitohenkil6kunnalle tehdyt
kyselyt.

N =257

Vanhempiin kohdistuva
henkirikos n = 98, miesten
osuus 90.8 % (n = 89)

Tuntemattomaan kohdistuva
henkirikos n = 159, miesten
osuus 95.0 % (n = 151)

N = 340, miesten osuus 88.0
% (n =298)

Naisia 58.2 % (n = 57)

Miehia 41.8 % (n = 41)

joista 6.1 % tapauksista (n = 6)

uhrina olivat molemmat
vanhemmat.

Miehi& 51.0 % (n = 175)
Naisia 49.0 % (n = 165)
joista 3.0 % tapauksista (n =

10) uhrina olivat molemmat
vanhemmat.

Vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen tekijoista
78.6% (n=77)oli
skitsofrenia.

Vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen tekijoista
33.0% (n=112) oli
skitsofrenia. *

Tuntemattomaan kohdistuvan

henkirikoksen tekijoista 43.4 %

(n = 69) oli skitsofrenia. *
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Tekijat, Tutkimusasetelma ja mittarit Otos Vanhempiin Psykoosihairiot Psykoosihairiét muissa
julkaisuvuosi ja kohdistuvien rikosten vanhempiin henkirikoksissa
maa uhrien kohdistuvissa
sukupuolijakauma
Bourget ym. Retrospektiivinen vertaileva N = 56, miesten Miehi& 57.8 % Aitiin kohdistuvissa henkirikoksissa

(2007), Kanada

Carabellese ym.
(2021), ltalia

Clark (1993),
Skotlanti

tutkimus, jossa verrattiin
psykoosisairauksien esiintyvyytta
&itiin ja isdén kohdistuvissa
henkirikoksissa Quebecin
provinssissa vuosina 1990-2005.

Kuolinsyytutkijoiden asiakirjat.

Retrospektiivinen tutkimus, jossa
tutkittiin Iltaliassa tehtyjen
henkirikosten tai henkirikosten
yritysten tekijoitd, joille oli
viimeisen 10 vuoden aikana tehty
oikeuspsykiatrinen arviointi.

Potilasasiakirjat ja
oikeudenkayntiasiakirjat.

Retrospektiivinen tutkimus, jossa
tutkittiin skitsofrenian
esiintyvyytta Skotlannissa vuosina
1957-1987 tapahtuneissa &itiin
kohdistuvissa henkirikoksissa.

Oikeudenkayntiasiakirjat ja
potilasasiakirjat.

osuus 92.9 % (n=52) (n=37)
Naisia 42.2 %
(n=27)

joista 14.0 % tapauksista
(n =9) uhrina olivat
molemmat vanhemmat.

N = 187, miesten
osuus 85.0 % (n =
159)

Ei eritelty

Vanhempiin
kohdistuvien
henkirikosten tekijat
13.9 %, (n = 26)

N = 26, miesten Kaikki naisia

osuus 88.5 % (n = 23)

tekijalla oli skitsofrenia tai muu
psykoosihdirié 54.2 % (n = 15)
tapauksista.

Isédéan kohdistuvissa henkirikoksissa
vastaava luku oli 46.0 % (n = 17).

Molempiin vanhempiin kohdistuvissa
henkirikoksissa vastaava luku oli 66.7
%

(n=6).*

Vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen esiintyvyys oli
korkeampi skitsofreniaa sairastavilla
henkirikoksen tekijoilla (33.3 %, n =
13).

34.6 % (n = 9) tekijoista oli jokin
psykoosihéirid,

23.1 % (n = 6) oli skitsofrenia
(paranoidinen n = 5 ja hebefreeninen n
=1).

11.5 % (n = 3) oli psykoottinen
masennus. *

Vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen esiintyvyys oli
muilla henkirikoksen tekijoilld 8.8
% (n=13). *

14



Tekijat, Tutkimusasetelma ja mittarit Otos Vanhempiin kohdistuvien Psykoosihairiot Psykoosihairiét muissa
julkaisuvuosi rikosten uhrien vanhempiin henkirikoksissa
jamaa sukupuolijakauma kohdistuvissa
de Borba-Telles  Poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittiin N =18, Miehid 61.1 % (n = 11) Suurimmalla osalla tekijoisté (61.1
ym. (2016), vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen miesten %, n = 11) oli skitsofrenia. *
Brasilia tehneiden oikeuspsykiatrisessa sairaalassa osuus Naisia 33.3 % (n = 6)
hoidossa olevien potilaiden psykiatrisia 100.0 %
diagnooseja ja rikosten piirteita. 5.6 % tapauksista (n = 1) uhrina
olivat molemmat vanhemmat.
Potilaiden haastattelut, potilasasiakirjat ja
oikeudenkayntiasiakirjat.
d’Orban & Retrospektiivinen tutkimus, jossa tutkittiin N =17, Naisia 82.4 % (n = 14) Psykoosihdirio oli 64.7 %
O’Connor Broadmoorin sairaalassa ja alueellisessa naisten (n =11) tekijoista.
(1989), Englanti  turvallisuusyksikdssa olleita, vanhempaan osuus Miehid 17.6 % (n = 3)
kohdistuneen henkirikoksen tehneitd naisia. 100.0 % Aitiin kohdistuvissa henkirikoksissa
psykoosihirid oli 78.0 % (n = 11)
Potilasasiakirjat. tekijoista.
Isédén kohdistuvissa henkirikoksissa
tekijoilla ei ollut diagnosoitu
psykoosihéirioita. *
Feola ym. Retrospektiivinen katsaus, jossa tarkasteltiin N =81, Kaikki naisia Skitsofrenian ja muiden
(2023), Italia psykoosihéirididen ja &itiin kohdistuvan miesten psykoosihéirididen esiintyvyys oli
henkirikoksen yhteyttd. Katsauksessa mukana  osuus 43.2 % (n = 35) ditiin kohdistuvan
olleet 16 tutkimusta olivat vuosilta 2010— 82.5% (n henkirikoksen tekijoilla. *
2022. =66)

Kirjallisuuskatsaus.
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Tekijat, Tutkimusasetelma ja mittarit Otos Vanhempiin kohdistuvien Psykoosihairiot Psykoosihairiét muissa
julkaisuvuosi rikosten uhrien vanhempiin henkirikoksissa
jamaa sukupuolijakauma kohdistuvissa
Green (1981), Retrospektiivinen tutkimus, jossa N =58, miesten osuus  Kaikki naisia Skitsofrenian esiintyvyys 74.1 %
Englanti tarkasteltiin sairaalahoidossa 100.0 % (n=43).*
olleiden miespuolisten &itiin
kohdistuneen henkirikoksen
tekijoiden potilastietoja vuosilta
1960-1979.
Potilasasiakirjat ja potilaiden
haastattelut.
Liettu ym. Retrospektiivinen tutkimus, jossa N =192, miesten Miehid 55.2 % (n = 106) Psykoosihdirioitd oli 46.5 % (n = Henkirikoksia tarkastellessa

(2009), Suomi

Marleau ym.
(2003), Kanada

tutkittiin oikeuspsykiatriseen
arviointiin maarattyja
miespuolisia vanhempiin
kohdistuvan henkirikoksen tai
henkirikoksen yrityksen tekijoit4
vuosilta 1973-2004.

Oikeuspsykiatriset lausunnot.

Retrospektiivinen ja kliininen
tutkimus psykiatriseen sairaalan
hoitoon méaaratyisté
syyntakeettomista vanhempiin
kohdistuvan henkirikoksen
tekijoista vuosilta 1976-1999.

Oikeuspsykiatriset ja
kriminologiset tutkimukset.

osuus 100.0 %.

N = 39, miesten osuus
92.3% (n = 36)

Naisia 44.8 % (n = 86)

Miehid 51.3 % (n = 20)
Naisia 43.6 % (n = 17)

5.1 % (n = 2) tapauksista uhrina
olivat molemmat vanhemmat.

40) aitiin kohdistuvan
henkirikoksen tai sen yrityksen
tekijoilla.

Vastaava luku oli 26.4 % (n = 28)
isdén kohdistuvan henkirikoksen
tai sen yrityksen tekijoilla.

Kaikki tekijoista olivat
psykoottisia rikoksen
tekohetkella.

56.0 % (n = 22) oli paranoidinen
skitsofrenia.

13.0 % (n =5) oli
kaksisuuntainen mielialahairio ja
psykoosi.

8.0 % (n =3) oli
skitsoaffektiivinen hairi6. *

vastaavat luvut 53.0 % (n = 25)
ja23.0% (n=15). *
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Tekijat, Tutkimusasetelma ja mittarit Otos Vanhempiin kohdistuvien Psykoosihairiot Psykoosihairidt muissa
julkaisuvuosi rikosten uhrien vanhempiin henkirikoksissa
jamaa sukupuolijakauma kohdistuvissa
Menezes Retrospektiivinen kohorttitutkimus N = 39, miesten osuus Naisia 51.3 % Skitsofrenia tai psykoosi oli 84.6 %
(2010), Zimbabwessa Mlondolozin vankilan ~ 87.2 % (n = 34) (n=20) (n = 33) tekijoista. *
Zimbabwe erikoissairaanhoidossa vuosina
1980-1990 olleista vanhempiin Miehia 48.7 %
kohdistuvan henkirikoksen tekijoista. (n=19)
Patilaille toteutetut kyselyt ja
haastattelut, oikeuspsykiatriset arviot
ja lahiomaisten haastattelut.
Miles ym. Kokoava retrospektiivinen tutkimus N =57, miesten osuus Naisia 57.6 % 74.0 % (n = 42) oli jokin
(2022), Englanti  Englannissa ja Walesissa tehdyista 93.0 % (n =53) (n=34) mielenterveyden héirid, joista 79.0
ja Wales vanhempiin kohdistuvista % (n = 33) tuomioistuin katsoi
henkirikoksista vuosilta 2003-2016. Miehid 42.4 % mielenterveyden héirion olleen
(n=25) yhteydessa tekoon. Yleisin
Sisdasianministerion henkirikoksia diagnoosi oli skitsofrenia. *
koskevat tiedot. joista 6.7 % tapauksista
(n = 2) uhrina olivat molemmat
vanhemmat.
Millaud ym. Poikkileikkaustutkimus Montrealin N =12, miesten osuus Naisia 50.0 % 41.7 % (n = 5) paranoidinen
(1996), Philippe Pinelin sairaalaan 100.0 % (n=6) skitsofrenia.
Kanada maéaréatyistd vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen tai henkirikoksen Miehid 41.7 % 16.7 % (n = 2) oli
yrityksen tekijoista tutkimusta (n=5) harhaluuloisuushairi®.

edeltaneiden kahdeksan vuoden
ajalta.

Potilasasiakirjat,
oikeudenkayntiasiakirjat, potilaiden
ja perheenjdsenten haastattelut.

8.3 % tapauksista uhrina olivat
molemmat vanhemmat (n = 1).

16.7 % (n = 2) oli péihteiden
kayttdon liittyva
harhaluuloisuushéirio.

16.7 % (n = 2) oli kaksisuuntainen
mielialahdirio ja psykoosi.

8.3 % (n = 1) depressiivinen hdirid
ja psykoosi.
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Tekijat, Tutkimusasetelma ja mittarit Otos Vanhempiin kohdistuvien Psykoosihairiét vanhempiin Psykoosihairiot muissa
julkaisuvuosi rikosten uhrien kohdistuvissa henkirikoksissa
jamaa sukupuolijakauma

Nestor & Retrospektiivinen tutkimus, jossa N =28, Ei eritelty Syyntakeettomat kohdistivat Syyntakeettomat olivat
Haycock analysoitiin uhrin ja tekijan valisen syyntakeettomat n = 13, henkirikoksen todenndkdisemmin todennékdisemmin
(1997), suhteen yhteytt4 syyntakeisuuteen tuomitut n = 15 vanhempaan kuin tuomitut psykoottisia kuin tuomitut
Yhdysvallat tutkimalla valtion sairaalaan (syyntakeettomista 62.0 %, (syyntakeettomista 92.0 %,

tahdonvastaiseen hoitoon méarattyja  Miesten osuus 100.0 % n = 8 ja tuomituista 0.0 %, n =12 ja tuomituista 7.0

henkirikoksen tehneité potilaita. n=0).* %,

n=1).

Potilaiden oikeuspsykiatriset ja

neuropsykologiset arvioinnit ja

poliisin asiakirjat.
Raymond ym. Kirjallisuuskatsaus molempiin Kirjallisuuskatsauksessa  Kaikissa tapauksissa henkirikos ~ Weisman ym. (2002)
(2020), Ranska  vanhempiin kohdistuneiden kasitellyissé kohdistunut molempiin kohorttitutkimuksessa 45.0 % (n =
ja Pohjois- henkirikosten tekijoisté. kohorttitutkimuksissa vanhempiin. 5) tekijoista oli skitsofrenia.
Amerikka N = 11, miesten osuus

Kalifornian rikosrekisterit vuosilta 100.0 % (Weisman ym., Fegadel ym. (2015)

1978-1999 (Weisman ym., 2002), 2002) kohorttitutkimuksessa

tiedot FBI:It4 ja mediasta vuosilta ja N =45, sukupuolta ei 22.0 % (n = 10) tekijoista oli

1991-2010 (Fegadel ym., 2015). eritelty (Fegadel ym., skitsofrenia, skitsoaffektiivinen

2015) hairio tai kaksisuuntainen
mielialahdirid. *

Raymond ym. Retrospektiivinen kuvaileva tutkimus N = 40, miesten osuus Naisia 52.5 % (n = 21) 95.0 % (n = 38) tekijoista oli

(2015), Ranska

seka seurantatutkimus Ranskassa
Henri Colinin turvallisuusyksikdssa
vuosina 1996-2010 hoidossa olleista
vanhempiin kohdistuneen
henkirikoksen tai henkirikoksen
yrityksen tekijoista.

Potilasasiakirjat, poliisin asiakirjat ja
oikeudenkayntiasiakirjat.

97.5% (n = 39)

Miehia 40.0 % (n = 16)

7.5 % tapauksista (n = 3) uhrina
olivat molemmat vanhemmat.

psykoosihdirid, joista skitsofrenia
yleisin oli (87.5 %, n = 35).

Y leisin skitsofrenian muoto oli

paranoidinen skitsofrenia (75.0 %, n

= 30). *
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Tekijat, Tutkimusasetelma ja Otos Vanhempiin Psykoosihairiot Psykoosihairiot muissa
julkaisuvuosi mittarit kohdistuvien rikosten vanhempiin henkirikoksissa
jamaa uhrien kohdistuvissa
sukupuolijakauma
Sahin ym. Retrospektiivinen kuvaileva N = 135, miesten Miehid 51.9 % Psykoosihdirio oli 30.4 % (n = 41) tekijoista.

(2016), Turkki

Schug ym.
(2011),
Yhdysvallat

Weisman &
Sharma (1997),
Yhdysvallat

tutkimus vuosina 2009-2011
Turkissa vanhempiin
kohdistuneen henkirikoksen
vuoksi rikosoikeudellisen
vastuun arviointiin madratyista
tekijoista.

Oikeuslaaketieteellisen
neuvoston arkistotiedot.

Integroiva kirjallisuuskatsaus
skitsofrenian ja ditiin
kohdistuvan henkirikoksen
yhteydesta.

Deskriptiivinen
kirjallisuuskatsaus.

Retrospektiivinen tutkimus
Eteld-Kaliforniassa
oikeuspsykiatriseen arviointiin
madratyistd vanhempaan
kohdistuvan henkirikoksen tai
henkirikoksen yrityksen
tekijoista vuosilta 1978-1996.

Oikeudenkayntiasiakirjat ja
potilasasiakirjat.

osuus 92.6 % (n = (n=70)

125)
Naisia 40.0 %
(n=54)

8.1 % tapauksista

(n = 11) henkirikos
kohdistui molempiin
vanhempiin.

52 tutkimusta, Tarkasteltu naisiin

suurin osa miehid (&iteihin) kohdistuvia

mutta vaihtelee henkirikoksia, mutta

tutkimuksen kaikissa katsauksen

mukaan artikkeleissa uhrien
sukupuolijakaumaa ei
ollut eritelty.

N =64 Ei eritelty

(henkirikokset n =
45 ja henkirikoksen
yritykset n = 19),
miesten osuus 87.5
% (n = 56)

Aitiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoisti
psykoosihéirio oli 37.0 % (n = 20).

Isddn kohdistuvan henkirikoksen tekijoista
psykoosihéirid oli 25.7 % (n = 18).

Molempiin vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen tekijoista psykoosihéirio oli
27.3% (n=3). *

Tutkimustulokset psykoosihairididen
esiintyvyydesta ditiin kohdistuneen
henkirikoksen tekijoill4 vaihtelevat
tutkimustyypin mukaan:
Tapaustutkimuksissa esiintyvyys oli 25.0—
100.0 %, kuvailevissa tutkimuksissa 33.3—
100.0 % ja vertailututkimuksissa
50.0-100.0 %. *

Psykoosihdirio oli 58.0 %
(n = 26) vanhempiin kohdistuneen
henkirikoksen tekijoista.

Henkirikosta yrittaneista
84.0 % (n = 16) oli psykoosihdirid. *

* Psykoosihdirididen esiintyvyys yleisvéestdssa on noin 3 % (Perald ym., 2007).
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Suurimmassa osassa tutkimuksista mukana oli sek& mies- ettd naistekijoité (13), joista suurin
osa oli kuitenkin miehid (82.5-97.5 %). Osa tutkimuksista késitteli vain miestekijoiden tekemia
henkirikoksia (6) ja yksi vain naistekijoiden tekemi& henkirikoksia. Kolmessa tutkimuksista ei
ollut tarkasti eroteltu vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijan sukupuolta. Suurimmassa
osassa tutkimuksista oli mukana sek& psykoosihéiridisia koehenkilGita ettd niitd, joilla ei ollut
diagnosoitu  psykoosihéiriotd (21). Kolmessa tutkimuksista otos sisdlsi pelkéstaan
psykoosihairiota sairastavia henkilditd. Otoskoko vaihteli suuresti yksittaisten tutkimusten
valilla: pienin otoskoko 12 oli Millaud ym. (1996) tutkimuksessa ja suurin 340 Bojani¢ ym.
(2020) tutkimuksessa. Koska kyseessa on harvinainen rikostyyppi, otokset ovat monissa

tutkimuksissa suhteellisen pienié.

3.2 Tutkimusten asetelmat

Valikoituneiden artikkelien tutkimusasetelmien vélilla oli suurta vaihtelua, mika on otettava
huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Suurin osa tutkimuksista oli retrospektiivisia
poikkileikkaustutkimuksia, jotka perustuivat pelkéastaan arkistoituun dataan, kuten esimerkiksi
tutkintapdytakirjoihin ja potilastietoihin (12). Joissakin tutkimuksissa tietoa oli keratty lisaksi
haastattelumenetelmin ja/tai tutkittaville tehdyin ladketieteellisin mittauksin (7). Lis&ksi
mukana oli yksi psykoosihdirididen yhteytta aitiin kohdistuviin henkirikoksiin tarkasteleva
katsaus, jossa oli mukana 16 tapaustutkimusta (Feola ym., 2023) ja yksi skitsofrenian ja &itiin
kohdistuvien henkirikosten yhteytta tarkasteleva integroiva Kirjallisuuskatsaus, jossa oli
mukana 61 tutkimusta (Schug, 2011). Schugin (2011) katsaus kasitti seka tapaustutkimuksia,
vertailevia tutkimuksia ettd kuvailevia tutkimuksia. Yhdekséan ndistd tutkimuksista valikoitui
erillisind katsaukseemme, joten tarkastelemme Schugin (2011) tutkimusta vain niiden
tutkimusten osalta, jotka eivat ole mukana katsauksessamme péallekkaisen informaation
valttamiseksi. Naméa katsaukseemme valikoitumattomat tutkimukset olivat p&dosin pienen
otoskoon tapaustutkimuksia tai julkaistu muulla kuin englannin tai suomen Kkiellelld, ja
rajautuivat siten katsauksemme ulkopuolelle sis&&notto- ja poissulkukriteerien perusteella.
Schugin (2011) tutkimukseen verrattuna tarkastelimme ilmiotd skitsofrenian ja Aitiin
kohdistuvien henkirikosten sijaan laajemmin psykoosihairididen ja yleisesti vanhempiin

kohdistuvien henkirikosten yhteyden osalta.

20



Osassa tutkimuksista oli vertaileva asetelma (5), mutta verrokkiryhmien valilla oli eroja.
Skitsofrenian esiintyvyyttd vanhempiin kohdistuneita henkirikoksia tehneiden ryhmassa
verrattiin yhdessa tutkimuksessa vastaavaan osuuteen muita henkirikoksia tehneiden ryhmassa
(Carabellese ym., 2021) ja yhdessa tuntemattomiin kohdistuneisiin henkirikoksiin (Baxter ym.,
2001). Nestor ja Heycock (1997) tarkastelivat puolestaan syyntakeettomuuden ja vanhempiin
kohdistuneiden henkirikosten yhteytté. Lisaksi mukana oli kaksi vertailevaa tutkimusta, joissa
tarkasteltiin vain skitsofreniaa sairastavia ryhmia (Ahn ym., 2012; Singhal & Dutta, 1992).
Talloin oli mahdollista tarkastella psykoosihairion lisaksi muita tekijoitd, jotka ovat yhteydessa
vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekemiseen nimenomaan skitsofreniaa sairastavilla.
Tutkimusasetelma ndissd kahdessa tutkimuksessa poikkesi muista katsaukseemme
valikoituneista artikkeleista, silla ne eivat kasitelleet tarkastelemamme ilmion esiintyvyytta.
Paatimme kuitenkin sisallyttdd ne mukaan katsaukseemme, silld ne voivat lisdtd ymmarrysta
mahdollisista riskitekijoista ja muista syistd, jotka ovat yhteydessd vanhempiin kohdistuviin
henkirikoksiin skitsofreniaa sairastavilla tekijoilla. Aineistomme muita tekijoita koskevat

tutkimukset on eritelty Taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tutkimukset, joissa tarkasteltiin muita vanhempiin kohdistuneisiin henkirikoksiin yhteydessa olleita tekijoita.

Tekijat, julkaisuvuosi
jamaa

Tutkimusasetelma ja mittarit

Otos

Vanhempiin kohdistuvien
rikosten uhrien
sukupuolijakauma

pPaatulokset

Ahn ym. (2012),
Eteld-Korea

Singhal & Dutta (1992),
Englanti ja Wales

Retrospektiivinen poikkileikkaustutkimus
oikeusléaaketieteellisen sairaalan skitsofreniaa
sairastavista potilaista vuosilta 1997-2007,
jotka olivat kohdistaneet henkirikoksen joko
tuntemattomaan tai vanhempaan.

Potilasasiakirjat, oikeudenkayntipdytakirjat,
poliisin dokumentit ja potilaiden haastattelut.

Retrospektiivinen vertailututkimus ditiin
kohdistuvan henkirikoksen tehneista,
skitsofreniaa sairastavista potilaista kolmesta
eri sairaalasta ja sairaalahoidossa olevista
skitsofreniapotilaista

koostuvasta kontrolliryhméstd Englannissa ja
Walesissa.

Potilastiedot, potilaiden haastattelut, Swedish
EMBU -inventaario perheen kasvuymparistén
mittaamiseen seké psykiatriset, fysiologiset ja
neurologiset mittaukset.

N =88

Vanhempiin kohdistuva
henkirikos n =59,

miesten osuus 91.5 % (n = 54)

Tuntemattomaan kohdistuva
henkirikos n = 29,

Miesten osuus 91.3 % (n = 27)

N =32

Aitiin kohdistuvan henkirikoksen
tehneet skitsofreniaa sairastavat n
=16

Skitsofreniaa sairastavien
kontrolliryhmd

n=16

Miesten osuus 100.0 %

Naisia 59.3 % (n = 35)
Miehid 32.2 % (n = 19)
joista 8.5 % tapauksista (n = 5)

uhrina olivat molemmat
vanhemmat.

Kaikki naisia

Vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten tekemiseen
yhdistettyja tekijoita olivat elaminen
yhdessé uhrin kanssa ja rikokseen
yllyttavét tapahtumat kuten nuhtelu,
uhkailu, sairaalahoitoon tai
ladkitykseen pakottaminen ja
hoitamattomat psykoottiset oireet
kuten Capgrasin oireyhtymd
tekijalla.

Henkirikoksen tehneiden ryhméssa
&itien koettiin olleen isiin verrattuna
lilan osallistuvia, suvaitsevaisempia
ja hellempia seka isien puolestaan
kaltoinkohtelevampia.
Kontrolliryhmén &idit nahtiin isi
suorituskeskeisempina.

Lahes kaikki henkirikoksen tehneista
elivat ditinsa kanssa rikoksen
tekohetkella.
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3.3 Vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen madrittely tutkimuksissa

Suurimmassa osassa katsaukseemme valikoituneista artikkeleista ké&siteltiin vain tekijan omiin
vanhempiin kohdistuneita henkirikoksia. Osassa tutkimuksista késiteltiin myos tekijan aiti- tai
isdpuoleen, tekijan isovanhempiin sek& tekijan adoptiovanhempiin kohdistuneita

henkirikoksia, mutta sisallytimme ne vanhempiin kohdistuvien henkirikosten kategoriaan.

Joissakin tutkimuksissa késiteltiin vanhempiin kohdistuvien henkirikosten liséksi vanhempiin
kohdistuvien henkirikosten yrityksia (Carabellese ym., 2021; Liettu ym., 2009; Millaud ym.,
1996; Raymond ym., 2015; Weisman & Sharma, 1997). Sisallytimme kuitenkin nama
tutkimukset mukaan katsaukseemme, sill sisdénottokriteeriemme mukaisesti otimme sellaiset
henkirikosten yrityksia kasittelevat artikkelit mukaan, joissa henkirikosten yritys olisi voinut
johtaa kuolemaan ja uhrin selviytyminen riippui ulkoisista, tekijaan liittymattomista syista,
kuten nopeasta ladkinnéllisen avun saannista. Liséksi yhdessa artikkelissa kasiteltiin
henkirikosten ja niiden yritysten lisaksi torkeitd pahoinpitelyja (Liettu ym., 2009). Myds tdma
tutkimus siséllytettiin mukaan katsaukseemme, sill& Liettu ja kumppanit (2009) kuvailivat
myos torkeitd pahoinpitelyja sisdanottokriteeriemme mukaisesti niin, ettd uhrin selvidminen

hengissa oli kiinni tekijaan liittymattomista syisté.

3.4 Psykoosihiirididen médrittely tutkimuksissa

Tutkimuksemme mielenkiinnon kohteena ovat psykoosihdiriét kokonaisuutena ja niiden
yhteys vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin. Suurimassa osassa katsauksessamme
késitellyissa artikkeleissa olikin tutkittu tekijoiden psykoosihdiri6itd ja psykoottisuutta
kokonaisuutena (15), ja osassa tutkimuksia keskityttiin ainoastaan skitsofrenian esiintyvyyteen
(6). Neljassé tutkimuksessa mainittiin skitsofrenian alatyyppeina hebefreeninen (Clark, 1993;
Raymond ym., 2020), paranoidinen (Marleau ym., 2003; Millaud ym., 1996; Clark, 1993;
Raymond ym., 2020) sek& erilaistumaton skitsofrenia (Raymond ym., 2020). Edell&
mainittujen liséksi myds Nestorin ja Heycockin (1997) artikkelin mukaan ottaminen oli
mahdollista, vaikka kyseisessa artikkelissa tarkasteltiinkin syyntakeettomuuden yhteytta
vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin. Nestor ja Heycock (1997) toteavat artikkelissaan, etta

syyntakeettomiksi todettujen tekijoiden psykoottisuudesta oli selvaa nayttéa. Skitsofrenian
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lisdksi muita katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa eriteltyja psykoosihéirioita olivat
psykoottinen masennus (Clark, 1993), skitsoaffektiivinen hairié (Marleau ym., 2003; Raymond
ym., 2020), harhaluuloisuushdirid ja péihteiden kayttoon liittyvd harhaluuloisuushairio
(Millaud ym., 1996).

3.5 Psykoosihéirididen esiintyvyys vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla

Psykoosihdirididen esiintyvyys vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilld vaihteli
suuresti (25.0-100.0 %) eri artikkelien valilla erilaisista otoksista ja tutkimusasetelmista
riippuen. Tarkastelemmekin tdssd luvussa psykoosihdirididen esiintyvyyttd asetelman ja

otoksen suhteen samankaltaisten tutkimusten alaryhmissa.

Tutkimuksissa, joissa otos koostui tietyn sairaalan tai muun hoitolaitoksen potilaista,
psykoosihairididen esiintyvyys vaihteli 61.1 ja 100.0 %:n valilla. Neljassa katsaukseemme
valituista artikkeleista kaikilla tutkittavilla oli psykoosihéirié. Kahdessa artikkelissa (Ahn ym.,
2012; Singhal & Dutta, 1992) otokseen oli valittu vain skitsofreniaa sairastavia tutkittavia.
Marleaun ja kumppaneiden (2003) seka Millaudin ja kumppaneiden (1996) tutkimuksiin ei
ollut valikoitu otosta ainoastaan psykoosihéiridisten tekijoiden joukosta, mutta otokset
kuitenkin sisélsivat vain psykoosihdiri6itd sairastavia tekijoitd. Kun ndma vain
psykoosihdirifita sairastavia sisaltavat tutkimukset jatetddn ottamatta huomioon, vaihteluvali
psykoosihairididen esiintyvyydelle tietyn sairaalan tai muun hoitolaitoksen potilaista
koostuvassa otoksessa oli 61.1-95.0 %. Baxterin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa
vertailtiin korkean turvatason sairaaloissa hoidossa olevia henkil6itd, jotka olivat kohdistaneet
henkirikoksen joko vanhempaan tai tuntemattomaan. Vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen
tekijoistd 78.6 %:lla oli skitsofrenia, kun taas tuntemattomaan kohdistuvan henkirikoksen

tekijoista 43.4 %:lla oli skitsofrenia.

Tutkimuksissa, joissa kaikki tekijat oli méaaratty syyntakeisuuden arviointiin tai
oikeuspsykiatriseen arviointiin (Carabellese ym., 2021; Liettu ym., 2009; Sahin ym., 2016;
Weisman & Sharma, 1997), psykoosihairididen esiintyvyys oli matalampi verrattuna
sairaalahoidossa olevista potilaista otettuihin otoksiin vaihdellen 30.4 ja 65.6 %:n Vvélilla.
Carabellesen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (p

<.001) skitsofrenian esiintyvyydesséa vanhempiin kohdistuneen henkirikoksen tekijdiden (33.3
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%) ja muihin kohdistuneiden henkirikosten (8.8 %) valilla. Weismanin ja Sharman (1997)
tutkimuksessa psykoosihairididen esiintyvyys oli vanhempaan kohdistuneen henkirikoksen

tekijoilla 58.0 % ja sita yrittaneilla puolestaan 84.0 %.

Tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin kaikkia tietylla alueella ja tietyll4 aikavélilla tapahtuneita
vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia (Bojani¢ ym., 2020; Bourget ym., 2007; Clark, 1993;
Miles ym., 2020), psykoosihdirididen esiintyvyys oli matalampi kuin pelkéstédéan
sairaalahoidossa olevista potilaista ja syyntakeisuuden arviointiin tai oikeuspsykiatriseen
arviointiin maaratyista potilaista koostuvissa otoksissa vaihdellen 33.0 ja 57.1 %:n valilla.
Milesin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa tarkasteltiin yleisesti mielenterveyden
hairididen yhteyttd vanhempiin kohdistuvaan henkirikokseen. Vanhempiin kohdistuvan
henkirikoksen tekijoistd 74.0 %:lla oli jokin mielenterveyden hairid, joista 79.0 % todettiin
olevan yhteydessa tekoon. Psykoosihéirididen osuutta ei ollut eritelty, mutta yleisin diagnoosi

oli skitsofrenia.

Kolmessa katsaukseemme valikoituneista artikkeleista (Baxter ym., 2001; Carabellese ym.,
2021; Nestor & Haycock, 1997) oli vertailtu psykoosihéirididen esiintyvyytta vanhempiin
kohdistuneiden henkirikosten ja muihin  kohdistuneiden henkirikosten tekij6illa.

Tarkastelimme ndité eroja ristiintaulukoinnin avulla Taulukossa 3.

Taulukko 3. Ristiintaulukointi psykoosihairididen havaitusta ja odotetusta frekvenssista

vanhempiin kohdistuneiden ja muihin kohdistuneiden henkirikosten tekijoilla.

Henkirikoksen tyyppi Frekvenssi Psykoosihairio Ei psykoosihairiota Yhteensa
Vanhempi Havaittu 98 34 132
Odotettu 55.4 76.6
Muu Havaittu 100 240 340
Odotettu 142.6 197.4
Kokonaismaara 198 274 472
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Khiin nelio -testin mukaan psykoosihdirididen esiintyvyys erosi vanhempiin kohdistuneiden
henkirikosten tekijoilla (n = 132) ja muihin kohdistuneiden henkirikosten tekijoilla (n = 340),
¥?(1) = 78.47 ja p = .00001.

3.6 Erot psykoosihdirididen esiintyvyydessa ditiin ja isdén kohdistuvien henkirikosten valilla

Viidessd katsaukseemme valikoiduista artikkeleista (Clark, 1993; Feola ym., 2023; Green,
1981; Singhal & Dutta 1992; Schug, 2011) kasiteltiin p&dosin &itiin kohdistuvia henkirikoksia.
Feolan ja kumppaneiden (2023) sekéd Schugin (2011) tutkimukset olivat katsausartikkeleita.
Feolan ja kumppaneiden (2023) tapaustutkimuksia kasittelevdssa kirjallisuuskatsauksessa
tekijan skitsofrenian ja muiden psykoosihéirididen esiintyvyys oli 43.2 %. Schugin (2011)
kirjallisuuskatsaukseen siséltyneissd tapaustutkimuksissa tekijoiden psykoosihéirididen
esiintyvyys oli 25.0-100.0 %. Clarkin (1993) tutkimuksessa aitiin kohdistuvan henkirikoksen
tekijoiden psykoosihéirididen esiintyvyys oli 34.6 %, ja Greenin (1981) tutkimuksessa

vastaava luku oli 74.1 %.

Raymondin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin kahta kohorttitutkimusta
(Weisman ym., 2002; Fegadel ym., 2015), joissa kaikki henkirikokset kohdistuivat seka tekijan
aitiin etta isaan. Weismanin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa 45.0 %:lla tekijoista oli
skitsofrenia, ja Fegadelin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa 22.0 %:lla oli skitsofrenia,
skitsoaffektiivinen hairi¢ tai kaksisuuntainen mielialahdirio. Raymondin ja kumppaneiden
(2020) tutkimuksen liséksi myos joissakin muissa katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa
oli eritelty molempiin vanhempiin kohdistuneiden henkirikosten osuus kaikista tutkimuksessa
késitellyista vanhempiin kohdistuneista henkirikoksista. Tall6in molempiin vanhempiin
kohdistuneiden henkirikosten osuus vaihteli 3.0 ja 14.0 %:n valilla. Vain kahdessa ndista
tutkimuksista oli eritelty psykoosihéirididen esiintyvyys molempiin vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten tekijoilla: Bourgetin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa osuus oli 66.7 % ja
Sahinin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa 27.3 %.

Neljassd katsaukseemme valikoituneessa artikkelissa oli eritelty psykoosihairididen
esiintyvyys ditiin ja isadn kohdistuvissa henkirikoksissa (Bourget ym., 2007; d’Orban &
O’Connor, 1989; Liettu ym., 2009; Sahin ym., 2016). Naissa tutkimuksissa psykoosihairididen
esiintyvyys oli korkeampi ditiin kohdistuvissa henkirikoksissa (37.0-78.0 %) is&an
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kohdistuviin henkirikoksiin (0-46.0 %) verrattuna. Lisdksi Ahnin ym. (2012) tutkimuksessa
67.8 % vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen uhreista oli naisia, kun taas tuntemattomaan

kohdistuvan henkirikoksen uhreista miehié oli 79.3 % (p < .05).

3.7 Psykoosihdirididen tyypit

Psykoosihairididen esiintyvyydessa vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoiden valilla
oli suuria eroja psykoosihairion tyypistéa riippuen. Psykoosihairion tyyppi oli kuitenkin eritelty
vain osassa katsaukseemme valikoituneista artikkeleista (11). Eritellyista hairioista skitsofrenia
oli yleisin, esiintyvyyden vaihdellessa 23.1 ja 87.5 %:n vélilla. Lisaksi huomionarvoista on,
ettd Nestorin ja Haycockin (1997) tutkimuksessa havaittiin skitsofrenian esiintyvyyden olevan
syyntakeettomiksi todetuilla 92.0 %, mutta syyntakeettomiksi todettuja voidaan pitéa
psykoosihairididen esiintyvyyttd tarkastellessa omana ryhménaén, eikd tutkimus siksi ole
suoraan verrattavissa muihin katsauksemme tutkimuksiin. Skitsofrenian alatyypeisté
paranoidinen skitsofrenia oli yleisin esiintyvyyden vaihdellessa 19.2 ja 75.0 %:n valilla.
Liséksi Clarkin (1993) tutkimuksessa hebefreenisen skitsofrenian esiintyvyys oli 3.8 % ja
psykoottisen masennuksen esiintyvyys puolestaan 11.5 %. Marleaun ja kumppaneiden (2003)
tutkimuksessa 13.0 %:lla tekijoista oli kaksisuuntainen mielialah&irio ja psykoosi, ja liséksi 8.0
%:lla tekijoista oli skitsoaffektiivinen hairid. Millaudin ja kumppaneiden (1996) tutkimuksessa
16.7 %:lla tekijoistd oli harhaluuloisuushairio, 16.7 %:lla oli paihteiden kayttoon liittyva
harhaluuloisuushéiri6 ja 16.7 %:lla oli kaksisuuntainen mielialahairié seka psykoosi. Liséksi

8.3 %:lla tekijoistd oli depressiivinen héiriod ja psykoosi.

3.8 Muut selittavét tekijat

Singhalin ja Dutan (1992) tutkimuksessa skitsofreniaa sairastavien d&itiin kohdistuneen
henkirikoksen tehneiden ryhmadssé ditien koettiin olleen isiin verrattuna liian osallistuvia (p <
.01), suvaitsevaisempia (p < .05) ja hellempid (p < .01). Isien koettiin puolestaan olleen
kaltoinkohtelevampia (p < .05). Skitsofreniaa sairastavien kontrolliryhméssa &idit nahtiin
puolestaan suorituskeskeisempind isiin verrattuna (p <.05). Liséaksi lahes kaikki henkirikoksen
tehneiden ryhméan kuuluneista elivat &itinsda kanssa rikoksen tekohetkelld. Suurin osa

tekijoistd asui yhdessa uhrin kanssa rikoksen tekohetkelld myos muissa katsaukseemme
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valituissa artikkeleissa, joissa tekijan asumisjarjestelyista oli tietoa (Liettu ym., 2009; de
Borba-Telles ym., 2016; Millaud ym., 1996; Marleau ym., 2003; Green, 1981; Raymond ym.,
2020; Clark, 1993; Menezes, 2010; Miles ym., 2022; Bojani¢, 2020). Lisaksi useissa
artikkeleissa suuri osa henkirikoksista oli tapahtunut uhrin kotona (Carabellese, 2021; de
Borba-Telles, 2016; Green, 1981; Bourget, 2007).

Ahnin ym. (2012) artikkelissa vanhempaan kohdistuneen henkirikoksen tekijoilla oli enemman
yhteydenottoja psykiatriin ennen henkirikosta (n = 43, 72.9 %) kuin tuntemattomaan
kohdistuneen henkirikoksen tekijoilla (n = 15, 51.7 %, p < .05). Skitsofrenian hoitoon
madrattyjen ladkkeiden tosiasiallinen kaytto oli alhainen molemmilla ryhmilla (n = 19, 32.2 %
vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoilla jan = 6, 20.7 % tuntemattomaan kohdistuvan
henkirikoksen tekijoilld). Vanhempaan kohdistuneen henkirikoksen tapahtumapaikka oli
yleensa koti, jossa uhri ja rikoksentekija asuivat yhdessa (n = 56, 94.9 %), kun taas
tuntemattomaan kohdistuvat henkirikokset tapahtuivat useimmiten muualla kuin uhrin kodissa
(n = 26, 89.7 %, p < .01). Vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoista 40.7 % oli
kayttaytynyt vakivaltaisesti uhrejaan kohtaan ennen henkirikosta, miké ei kuitenkaan eronnut
tilastollisesti merkitsevésti tuntemattomaan kohdistuneiden henkirikosten tekijoista (24.1 %).
Provosoivia tapahtumia, kuten potilaan kayttdytymisen moittiminen, sairaalahoidolla
uhkaaminen tai laékitykseen pakottaminen, esiintyi henkirikoksen tekohetkelld 64.4 %:ssa
vanhempiin kohdistuvista henkirikoksista. Laakityksen lopettaminen tai epéasd&nndllinen
kéyttd oli yhdistetty psykoosihdiriditd sairastavien tekemiin vanhempiin kohdistuviin
henkirikoksiin myds muissa tutkimuksissa (Carabellese ym., 2021; Raymond ym., 2020;
Marleau ym., 2003). Joissakin tutkimuksissa raportoitiin myds tekijan pdihteiden
vadrinkaytosta (Menezes, 2010; Clark, 1993; Millaud ym., 1996), mutta vaarinkayttoa
katsottiin ndissé tutkimuksissa esiintyvan pédosin niilla tekijoilla, jotka eivat sairastaneet

psykoosihdiriota tai paihteiden vaarinkaytto oli psykoosihairion puhkeamisen taustalla.

Ahnin ja kumppaneiden (2012) mukaan tuntemattomiin kohdistuvat henkirikokset johtuivat
yleensa potilaiden omista harhaluuloista, eika erityisia laukaisevia tekijoitd ollut (p < .01).
Capgrasin oireyhtymaa oli vain vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoilla (n =9, 15.3
%, p <.05). Capgrasin oireyhtymé& seka muut uhriin kohdistuvat vainoharhaiset uskomukset ja
késkevat hallusinaatiot yhdistettiin psykoosihdiriéita sairastavien tekemiin vanhempiin
kohdistuviin henkirikoksiin myos useissa muissa katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa
(Feola ym. 2023; Raymond ym., 2020; Green, 1981; Millaud, 1996; Raymond ym., 2015; de

28



Borba-Telles, 2016; Nestor & Haycock, 1997). Ahnin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa
I0ydetyt yleisimmaét henkirikokseen liittyvat psykiatriset oireet molemmissa ryhmissa olivat
TCO-oireet, joita esiintyi 54 potilaalla (91.5 %) vanhempiin kohdistuvien henkirikosten
ryhmassa ja 24 potilaalla (82.8 %) tuntemattomiin kohdistuvien henkirikosten ryhmassa.

Y leistetyn lineaarisen mallin (GEE) sovituksen tulokset osoittivat, ettd asuminen uhrin kanssa,
henkirikosta edeltdnyt provosoiva tapahtuma ja uhrin naissukupuoli olivat merkitsevasti
yhteydessd vanhempaan kohdistuvaan henkirikokseen skitsofreniaa sairastavilla tekijoilla
(Ahnym., 2012). Skitsofreniapotilaat, jotka asuivat uhriensa kanssa, syyllistyivat 122.5 kertaa
todenndkdisemmin vanhempaan kohdistuvaan henkirikokseen. Samoin ne, jotka kokivat
provosoivia tapahtumia ennen henkirikosta, syyllistyivat 10.5 kertaa todennékdisemmin ja ne,
jotka tappoivat naispuolisia uhreja, syyllistyivat 20.0 kertaa todennakdisemmin vanhempaan
kohdistuvaan henkirikokseen kuin muut henkirikoksen tehneet skitsofreniapotilaat, joilla ei

ollut taustallaan mitaan edell&d mainituista riskitekijoista.

Schugin (2011) katsauksessa todetaan skitsofreniaa ja &itiin kohdistuvaa henkirikosta
késittelevissa tutkimuksissa raportoitavan yleisesti negatiivisesta perhedynamiikasta seké
tekijan ja uhrin patologisesta suhteesta. Negatiivinen perhedynamiikka ja ongelmallinen suhde
uhriksi joutuneeseen vanhempaan yhdistettiin psykoosihdiriditd sairastavien tekemiin
vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin my0ds useissa muissa katsaukseemme valikoituneissa
artikkeleissa (Sahin ym., 2016; Raymond ym., 2015; d'Orban & O'Connor, 1989; Green 1981,
Raymond ym., 2020; Feolaym., 2023). Schugin (2011) mukaan on kuitenkin epéselvéd, ovatko
piirteet ominaisia skitsofreniaa sairastaville ditiin kohdistuvan henkirikoksen tekijoille

yleisemmin henkirikoksille luonteenomaista uhrin ja tekijan vélistd dynamiikkaa.

Useissa katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa suurin osa psykoosihairioté sairastavista
vanhempaan kohdistuneen henkirikoksen tekijoistd olivat naimattomia, tyottémia tai
sosiaalisesti eristaytyneitd (Liettu ym., 2009; Raymond ym., 2015; d'Orban & O'Connor, 1989;
Millaud ym., 1996; Green, 1981; Raymond ym. 2020; Clark, 1993; Feola ym., 2023; Menezes,
2010; Bojani¢, 2020; Miles ym., 2022; Baxter, 2001). Kahdessa artikkelissa isan aiemman
kuoleman katsottiin olevan yhteydessa aitiin kohdistuviin henkirikoksiin (Baxter, 2001; Clark,

1993). Neljasséd tutkimuksessa raportoitiin tekijoiden itsetuhoisista ajatuksista ja
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itsemurhayrityksista teon jalkeen (Green, 1981; Liettu ym., 2009; Raymond ym., 2015;
Millaud ym., 1996).

4. Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko psykoosihéirididen esiintyvyys korkeampi
vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen tekijoilla verrattuna muiden henkirikosten tekijéihin
ja yleisvdestoon. Liséksi selvitimme, onko psykoosihdiridita sairastavien tekemissé
vanhempiin kohdistuvissa henkirikoksissa sellaisia toistuvia piirteitd, jotka voisivat olla
rikostyypille tunnusomaisia. Tulokset osoittivat, ettd psykoosihéirididen esiintyvyys
vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen tekijoilla oli kaikissa katsaukseemme valikoituneissa
artikkeleissa huomattavasti yleisvéestoa korkeampi. Liséksi kaikkien tutkimusten perusteella
nayttaisi silta, ettd psykoosihéirididen esiintyvyys on korkeampi vanhempaan kohdistuvan
henkirikoksen tekijoilla kuin muihin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla. Katsaukseemme
valikoitui kuitenkin vain kolme artikkelia, joissa psykoosihairididen esiintyvyytta verrattiin
naiden kahden ryhman vaélilld. Havaitsimme nédiden kolmen tutkimuksen tilastollisessa
vertailussa tilastollisesti merkitsevén eron psykoosihairididen korkeammassa esiintyvyydessa
vanhempaan kohdistuvien henkirikosten tekijoilla verrattuna muihin kohdistuneiden
ovat usein yhteydessa ja mahdollisesti selittaméssa psykoosihdiridita sairastavien tekemia
vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia. Tutkimusten valill& oli kuitenkin huomattavaa eroa
psykoosihairididen esiintyvyydessd, mikd todennédkoisesti selittyy tutkimusten keskendan

erilaisilla otoksilla.

4.1 Tulosten tulkinta

Psykoosihdirididen esiintyvyys vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla oli
yleisvéestda korkeampi kaikissa katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa. Lisaksi
kaikissa tutkimuksissa esitetyt luvut psykoosihdirididen esiintyvyydestd vanhempiin
kohdistuvissa henkirikoksissa olivat korkeampia kuin vastaava luku henkirikoksissa yleisesti.

Liséksi katsaukseemme siséltyi integroiva Kkirjallisuuskatsaus skitsofrenian ja ditiin
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kohdistuvan henkirikoksen yhteydestd (Schug, 2011), jonka tulokset olivat samansuuntaisia

katsauksemme kokonaistulosten kanssa psykoosihéirididen esiintyvyyden osalta.

Esiintyvyydesséd oli kuitenkin huomattavaa vaihtelua tutkimusten valilla. Kahdessa
katsauksemme artikkeleista otokseen oli valittu vain psykoosihairioita sairastavia henkil6ita,
janiissa tarkasteltiin esiintyvyyden sijaan muita rikoksiin yhteydessa olleita tekijoitd (Ahn ym.,
2012; Singhal & Dutta, 1992). Muiden tutkimusten osalta korkein psykoosihairididen
esiintyvyys oli tutkimuksissa, joissa otos oli keratty sairaaloiden potilaista. Kahdessa sairaalan
potilaita tutkivassa tutkimuksessa kaikki tutkittavat sairastivat psykoosihéiriéta (Marleau ym.,
2003; Millaud ym., 1996). On kuitenkin huomioitava, ettd kaikille psykiatrisessa
sairaalahoidossa oleville henkirikoksen tekijoille on todennadkoisesti tehty psykiatrinen
arviointi, joten psykoosihdirididen esiintyvyydesta potilaiden keskuudessa on luotettavampaa
tietoa yleisvaestoon tai vankiloihin verrattuna. Lisaksi suuri osa psykiatriseen hoitoon
madratyistd sairastaa psykoosihairiotd ja skitsofrenia on yksi yleisimmistd sairaalahoitoa
vaativista mielenterveyden hairidista (Saba ym., 2006; Jansman-Hart ym., 2011). Skitsofrenian
esiintyvyys sairaalahoidossa olevilla mielenterveyspotilailla on noin 50 % (WHO, 2009).
Liséksi on arvioitu, ettd noin 50-60 % oikeuspsykiatriseen arviointiin maaratyista henkil6ista
sairastaa skitsofreniaa (Jansman-Hart ym., 2011). Useissa maissa syyntakeettomaksi
toteamisen edellytyksend on psykoosihéiriddiagnoosi. Syyntakeettomaksi todetut rikoksen
tekijat mééaratdan rangaistuksen sijasta tahdonvastaiseen oikeuspsykiatriseen hoitoon, mika

selittdd psykoosihairididen korkeaa esiintyvyytta oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa.

Sairaalahoidossa olevia tekijoité tarkastelevien tutkimusten jalkeen korkein psykoosihéairididen
esiintyvyys oli tutkimuksissa, joissa otos koostui oikeuspsykiatriseen arvioon tai
syyntakeisuuden arviointiin maaratyista henkirikoksen tekijoistd. Oikeuspsykiatriset arvioinnit
ovat tarkoitettu tunnistamaan ja arvioimaan mahdollisia mielenterveysongelmia, kuten
psykoosihairigitd. Tam& voi johtaa psykoosihéirididen parempaan havaitsemiseen ja
diagnosointiin verrattuna tapauksiin, joissa ei ole tehty oikeuspsykiatrista arviointia.
Mielentilatutkimukseen madratadn oikeuden toimesta tilanteessa, jossa on syytd epailla
mielenterveyden  hairiota rikoksen taustalla. On  kuitenkin  huomioitava, ettad
mielentilatutkimusta ei aina tehdad edes vakavien rikosten, kuten henkirikosten, kohdalla.
Katsauksessamme matalin  psykoosihdirididen esiintyvyys oli tutkimuksissa, joissa
tarkasteltiin kaikkia tietylla alueella ja aikavélilla tapahtuneita henkirikoksia. Naissa

tutkimuksissa aineisto oli keratty potilastietojen lisaksi esimerkiksi poliisin asiakirjoista ja

31



oikeudenké&yntiraporteista, jolloin tietoa tekijan mielentilasta ei kaikissa tapauksissa ollut
saatavilla. Talloin otoksessa oli mukana myds sellaisia henkirikoksen tekijoitd, joiden

mielentilaa ei ollut tutkittu.

Tutkimuksissa, joissa vertailtiin psykoosihéirididen esiintyvyyttd vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten ja muihin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla (Baxter ym., 2001; Carabellese
ym., 2021; Nestor & Haycock, 1997), psykoosihéirididen esiintyvyys oli tilastollisesti
merkitsevasti korkeampi vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla. On kuitenkin
huomioitava, etta verrokkiryhmien vélilla oli eroja. Carabellesen ja kumppaneiden
tutkimuksessa vertailtiin psykoosihéirididen esiintyvyytté yleisesti erilaisissa henkirikoksissa,
kun taas Baxterin ja kumppaneiden tutkimuksessa psykoosihéirididen esiintyvyytta verrattiin
vanhempiin kohdistuvan ja tuntemattomaan kohdistuvan henkirikoksen tekijoiden valilla.
Nestorin ja Haycockin tutkimuksessa psykoosihdirididen esiintyvyytta tarkasteltiin puolestaan
vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen tehneiden syyntakeettomien ja tuomittujen

sairaalapotilaiden valilla.

Suurimmassa osassa tutkimuksista kaikkia psykoosihdirioitd kasiteltiin yhdessd, eika
psykoosihairion tyyppié ollut eritelty. Niissd tutkimuksissa, joissa psykoosihdirion tyyppi oli
eritelty, oli skitsofrenia esiintyvyydeltdan yleisin psykoosihéirié vanhempaan kohdistuneen
henkirikoksen tekijoilla. Liséksi jotkin tutkimuksista tarkastelivat vain skitsofreniaa sairastavia

henkilgita.

Vaikka psykoosihdirididen esiintyvyydessé vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla
on paljon vaihtelua katsaukseemme valikoituneiden tutkimusten valill4, voidaan tasta
huolimatta tehd& johtopa&tds psykoosihéirididen korkeammasta esiintyvyydestd vanhempiin
kohdistuvien henkirikosten tekij6illa verrattuna henkirikoksen tekijoihin yleisesti seka
yleisvéestoon. Vaihtelusta ja muista katsaukseemme valikoituneiden artikkelien tulosten
yleistettdvyyteen  vaikuttavista  tekijoistd ~ huolimatta  havaitsemamme  alhaisin
psykoosihairididen esiintyvyys vanhempiin kohdistuvien henkirikosten tekijoilla oli yli 10

prosenttiyksikkdéd korkeampi kuin korkein vastaava arvo henkirikoksissa yleisesti.
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4.1.1 Muut tekijat

Tekijan eldminen yhdessa uhriksi joutuneen vanhemman kanssa oli kaikissa muita
henkirikokseen liitettyja tekijoitd kaésittelevisséd tutkimuksissa mainittu riskitekijana
vanhempaan kohdistuvalle henkirikokselle. Lisaksi Ahnin ja kumppaneiden (2012) mukaan
henkirikos tapahtui usein uhrin ja tekijan yhteisessa kodissa. Useissa tutkimuksissa raportoitiin
my06s negatiivisesta perhedynamiikasta uhrin ja tekijan vélilla, kuten tekijan kokema aidin
litallinen osallistuminen, isén kaltoinkohteleva kéytos, tekijan ja didin vélinen patologinen
suhde seké sairaalahoidolla uhkailu tai la&kitykseen pakottaminen vanhemman toimesta. Namé
riskitekijat ovatkin erityisen huomionarvoisia niiden vanhempien kohdalla, jotka seké asuvat
psykoosihairiota sairastavan aikuisen lapsensa kanssa ettd osallistuvat aktiivisesti tdmén
hoitoon. Tunnistamalla ndma riskitekijat, tilanteisiin voitaisiin mahdollisesti puuttua ja

potentiaaliset vakivaltateot olisivat ehkaistavissa.

Voidaan kuitenkin pohtia, missa méaarin edelld kuvattu psykoosihairiota sairastavan lapsen ja
vanhemman valinen dynamiikka liittyy yksinomaan psykoosihdiridon, ja missa maarin sen
voidaan ajatella edustavan psykoosihdiriotd sairastavan henkirikoksen tekijdn ja héanen
vanhempansa valista suhdetta. On myds huomioitava, ettd psykoosihdiriditd sairastavien
sosiaalisten verkostojen mé&ardn ja laadun on todettu olevan huomattavasti heikompi kuin
terveilla henkil6illa (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001; Giacco ym., 2016; Harley ym., 2012;
Palumbo ym., 2015). Liséksi védhdisemmat sosiaaliset kontaktit ovat yhteydessa
lisdadntyneeseen oireiluun ja sairaalahoitojaksoihin (Norman ym., 2005). Voidaankin olettaa,
ettd vakavista psykoottisista oireista karsivill4 on usein rajautunut sosiaalinen elama kodin ja
terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella. Sairaasta lapsestaan huolehtiva vanhempi voi olla
henkild, jonka kanssa potilas on eniten tekemisissé ja yksi ainoista sosiaalisista kontakteista

potilaan eldmassd, miké voi selittdd vanhemman valikoitumista henkirikoksen uhriksi.

Katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa raportoitiin lisaksi muita riskitekijoitd, jotka
olivat yhteydessa vanhempiin kohdistuviin henkirikoksiin, kuten rikosta edeltédneet
provosoivat tapahtumat ja useat yhteydenotot mielenterveyspalveluihin, laakityksen
laiminlyonti, aiemmat hyokkéykset uhria kohtaan, TCO-oireet ja tekijan Capgrasin
oireyhtyma. Naméa tekijat ovat yhdistetty psykoosihéiriditd sairastavien vékivaltaiseen

kayttaytymiseen myds aiemmissa tutkimuksissa (Carabellese ym., 2014; Fanning ym., 2011).
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4.1.2 Sukupuolierot

Viisi katsaukseemme valikoituneista tutkimuksista ké&sitteli vain ditiin kohdistuvia
henkirikoksia. Mukana ei ollut yhtdkaan vain isaan kohdistuvia henkirikoksia tarkastelevaa
tutkimusta. Erityisesti aitiin kohdistuvia henkirikoksia onkin historiassa pidetty tyypillisesti
skitsofreniaa sairastavien tekijoiden tekeména rikoksena ja &itiin kohdistuvien henkirikosten
seka psykoosihdirididen yhteyteen on viitattu useissa tutkimuksissa vuosikymmenien ajan
(Gilles, 1965; Ogunwale & Abayomi, 2012; Valenca ym., 2023). Tamé& onkin yksi syy sille,
miksi suurin osa vain joko ditiin tai isddn kohdistuvia henkirikoksia tarkastelevista
tutkimuksista kasittelee nimenomaan aitiin kohdistuvia rikoksia. On kuitenkin huomioitava,
ettd vaikka skitsofrenia on yliedustettuna tdssa rikoksentekijoiden alaryhmassd, A&itiin
kohdistuvaa henkirikosta ei kuitenkaan pitéisi pitadad pelkastadan skitsofreniarikoksena (Clark,
1993).

Niissa katsaukseemme valikoituneissa artikkeleissa, joissa tarkasteltiin seka ditiin ettd isaan
kohdistuvia henkirikoksia, oli tutkimusten valilla vaihtelua psykoosihdiriotd sairastavien
tekijoiden uhrien sukupuolijakaumissa. Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut eritelty
psykoosihairididen esiintyvyytta erikseen ditiin ja isdédn kohdistuvien henkirikosten valilla.
Niissa tutkimuksissa, joissa esiintyvyys oli eroteltu uhrin sukupuolen mukaan, huomattiin eroja
psykoosihairididen esiintyvyydessa éitiin ja isddn kohdistuvien henkirikosten valilla. Tekijan
psykoosihairididen esiintyvyys oli ditiin kohdistuvissa henkirikoksissa korkeampi is&én
kohdistuviin verrattuna kaikissa tutkimuksissa, joissa psykoosihéirididen esiintyvyys oli
eroteltu uhrin sukupuolen mukaan (Bourget ym., 2007; d’Orban & O’Connor, 1989; Liettu
ym., 2009; Sahin ym., 2016). Liséksi Ahnin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa suurin osa
vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen uhreista oli naisia, kun taas tuntemattomaan
kohdistuvan henkirikoksen uhreista suurin osa oli miehid. Tulokset ovat linjassa aiemman
tutkimusnayton kanssa sen suhteen, ettd psykoosihéirididen esiintyvyys tekijoilla vaikuttaa
olevan poikkeuksellisen korkea erityisesti aitiin kohdistuvissa henkirikoksissa (Bourget ym.,
2007). Lisdksi katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa naisten osuus vanhempiin
kohdistuneiden henkirikosten uhreista on huomattavasti suurempi yleisiin henkirikostilastoihin
verrattuna, mika on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa (Bourget ym., 2007; Heide &
Petee, 2007).
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Aitiin kohdistuvien henkirikosten korkeaa esiintyvyytta voisi yhtena tekijana selittaa se, etta
aidit ovat useissa kulttuureissa suuremmassa vastuussa lastensa hoivaamisesta. Talloin &idit
voivat olla suuremmassa vastuussa esimerkiksi l&&kityksestd ja sairauden hoidosta myds
kotona asuvien aikuisten lasten kohdalla. Tdmé& voi olla riskitekijand henkirikoksen uhriksi
joutumiselle. Yksiselitteisid johtopaatoksia psykoosihéirioitd sairastavien tekijoiden uhrien
sukupuolijakaumasta on kuitenkin vaikea tehda. Aitiin kohdistuviin henkirikoksiin liittyy
Ogunwalen ja Abayomin (2012) mukaan monimutkaisia psykodynaamisia, kontekstuaalisia,
kulttuurisia ja muita subjektiivisia seikkoja, jotka tekevat rikosten ennustamisesta ja tapausten
selittdmisesta haastavaa. Jotkin tutkijat ovat lisdksi spekuloineet, voitaisiinko osa ditiin
kohdistuneista henkirikoksista néhda ennemminkin naismurhina (engl. femicide) (Condry &
Miles, 2022). Vain isdén kohdistuvia henkirikoksia erillisena ilmioné tarkastelevia tutkimuksia
ei juurikaan ole tehty. Tdm& vinouma vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia kasittelevéassa
kirjallisuudessa hankaloittaa isdén kohdistuvien henkirikosten ymmartdmista omana ilmiénaan
sekd luotettavien johtop&&tOsten tekemistd uhrien sukupuolijakaumasta. Vanhempiin
kohdistuvia henkirikoksia tulisikin arvioida tapauskohtaisesti, eivatkd tutkimustulokset ole
vélttamatta yleistettavissé yksittaistapauksiin. Clarkin (1993) mukaan todennékdisyys sille,
etta erityisesti aitiin kohdistuvan henkirikoksen tekija sairastaa mielenterveyden hairiota, on

niin korkea, ettd oikeuspsykiatrinen arviointi tulisi aina tehda.
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, ja siihen siséllytetyt
tutkimusartikkelit valittiin useista eri tietokannoista. Hakulausekkeet luotiin erikseen jokaiselle
tietokannalle. Talloin ne sisélsivét tietokantakohtaisesti sopivia avainsanoja, mik& mahdollisti
laajan ja kattavan aihetta koskevien tutkimusartikkelien saatavuuden jokaisesta tietokannasta.
Toisaalta katsaukseemme valikoitui kaksi tutkimusta lumipallo-otannalla tietokantahakujen
ulkopuolelta, mika viittaa siihen, ettd aiheeseen liittyvaa tutkimusta on julkaistu myds muissa
hakumme ulkopuolelle jéaneissé tietokannoissa. Kaikki katsauksemme tutkimukset olivat
vertaisarvioituja ja tayttivat sisaanotto- sekd poissulkukriteerien vaatimukset. Tutkimuksen
tarkkuutta lisdd sen suorittaminen parityond, jolloin jokaisen tutkimuksen soveltuminen

katsaukseemme arvioitiin kahden ihmisen toimesta.

Tutkimuksia valikoitui katsaukseemme laajasti eri maista ja kulttuureista, eikd mikaan
yksittainen populaatio ollut yliedustettuna. Tama lisdd tutkimuksemme tulosten

yleistettdvyytta. Toisaalta on huomioitava, etta suuri osa vanhempiin kohdistuvia henkirikoksia
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késittelevésta tutkimuksesta on toteutettu Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, mikd nakyy
myo6s katsauksemme aineistossa. Katsauksessamme on kuitenkin mukana aineistoa myos

Afrikasta, Aasiasta ja Etela-Amerikasta.

Tutkimuksemme on ensimméinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa yhteen
tutkimustietoa  psykoosihéirididen  yhteydesta  yleisesti  vanhempiin  kohdistuviin
henkirikoksiin. Katsauksemme tulokset ovat yhtenevaisia aiemman tutkimustiedon kanssa ja
vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia psykoosihdirididen ja vanhempiin kohdistuvien

henkirikosten yhteydesté.

Suurin osa aihettamme késittelevasta tutkimuksesta on tehty pienilla otoskoilla rikostyypin
harvinaisuuden vuoksi. Katsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa otoskoot olivat
vaihtelevia pienimman otoskoon ollessa 12 ja suurimman ollessa 340. Lisaksi tutkimusten
otokset oli keratty erilaisista populaatioista, mik& heikentdd niiden vertailukelpoisuutta
keskendan. Tasta syysta tilastollisten menetelmien soveltaminen aineistoomme oli haastavaa.
Saimme kuitenkin vertailtua psykoosihéirididen esiintyvyyttd vanhempiin kohdistuvien
henkirikosten ja muiden henkirikosten tekijoiden valilla tilastollisesti, mika tdydentaa
analyysiamme ja kokoaa yhteen eri tutkimusten tuloksia. On kuitenkin huomioitava
tilastollisen analyysin luotettavuutta arvioidessa, ettd mukaan valikoitui vain kolme tutkimusta,
jotka eivat olleet tdysin vertailukelpoisia kesken&an verrokkiryhmien erojen vuoksi.
Katsauksemme tulosten yleistettavyyttd heikentda liséksi se, ettd suurin osa mukana olleista

tutkimuksista ei ollut kontrolloituja.

Katsauksemme tulosten luotettavuutta heikentavéat jotkin tekijat katsaukseemme
valikoituneissa yksittaisissa tutkimuksissa. Katsauksessamme ei ollut mukana yhték&an vain
isadn kohdistuvia henkirikoksia késittelevaa tutkimusta, mutta useampi vain ditiin kohdistuvia
henkirikoksia kasittelevd tutkimus, mika vahentdd mahdollisesti katsauksemme tulosten
yleistettdvyyttd. Liséksi on huomioitava, ettd jatimme katsauksemme ulkopuolelle ne
tutkimukset, joissa kaikki henkirikoksen tekijat olivat tehneet itsemurhan teon jalkeen. On
kuitenkin olemassa alustavaa tutkimusnayttod siité, ettd henkirikoksen jalkeinen itsemurha on
yleisempi skitsofreniaa sairastavilla tekijoilla muihin tekijéihin verrattuna (esim. de Borba-
Telles ym., 2016). Suurin osa katsauksemme tutkimuksista oli retrospektiivisia, minka vuoksi
tutkimusaineiston lahde vaihteli tutkimusten valilla. Talloin myds informaation tarkkuus
tekijan mielentilasta vaihteli, jolloin ei voida tietdd varmaksi psykoosihdirion oireilusta

rikoksen tekohetkell&. Lisaksi informaatio psykoosihairion kestosta, hoidosta ja ladkityksesta,
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muiden mielenterveyden héirididen esiintyvyydestd, muista henkirikokseen liitetyista
riskitekijoista, kuten paihteiden véaarinkaytosta tai lapsuuden aikaisesta kaltoinkohtelusta seka
tekijan iastd, oli puutteellista useissa tutkimuksissa. Joissakin tutkimuksissa saattoi olla
mukana myos rikoksen tekohetkelld alaikéisid tekijoitd. Alaikéisten ja aikuisten tekemissa
vanhempiin kohdistuvissa henkirikoksissa on mahdollisesti eroja esimerkiksi teon motiiveissa,
ja alaikaisten kohdalla etenkin lapsuuden aikaisen kaltoinkohtelun vaikutusta on korostettu
(Hillorand ym., 1999). Katsauksemme tutkimukset on toteutettu useissa eri maissa, joten
henkirikoksen méaéritelmissa on tutkimusten vélilla eroa. Lisaksi monissa tutkimuksissa
tarkasteltiin henkirikosten alla monenlaisia eri rikosnimikkeitd: murhia, tappoja, tapon
yrityksia ja torkeitd pahoinpitelyjd. Tam& voi heikentdd tutkimusten tulosten
vertailukelposuutta ja siten katsauksemme tulosten yleistettavyyttd. Psykoosihairididen
diagnosointiin kaytetyista kriteereista ei myoskaan ollut suurimmassa osassa katsauksemme
tutkimuksista tietoa. Tutkimuksia valikoitui mukaan yli 40 vuoden ajalta ja useista eri maista,
joten voidaan olettaa, etta diagnoosit eivat ole kaikissa tutkimuksissa perustuneet taysin

samoihin Kkriteereihin.

Psykoosihairididen esiintyvyys vanhempaan kohdistuneen henkirikoksen tekijoilla oli
katsauksemme tulosten mukaan huomattavasti korkeampi verrattuna esiintyvyyteen
yleisvdestossa tai yleisesti henkirikosten tekijoilla. Katsauksessamme oli mukana useita
tutkimuksia, joissa otos oli keratty sairaalapotilaista. Voidaankin olettaa, ettd psykoosihairiot
ovat jossain madrin yliedustettuina katsauksemme aineistossa ja psykoosih&irididen
esiintyvyys on todellisuudessa saamiamme tuloksia matalampi vanhempaan kohdistuneen
henkirikoksen tekijoilld. On liséksi huomioitava, ettd psykoosihairi6illa ei valttdmatta ole
kausaalista yhteyttd vanhempaan kohdistuvan henkirikoksen tekemiseen. Vaikka
psykoosihdirioilla on vahva geneettinen perusta (Sullivan ym., 2018), useat meta-analyysit ja
systemaattiset katsaukset osoittavat yhteyden lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun ja
psykiatristen sairauksien valilla (Baldwin ym., 2023). Lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun on
puolestaan katsottu olevan yhteydessa vékivaltaiseen ja aggressiiviseen kayttaytymiseen seké
rikollisuuteen aikuisuudessa (Dutton & Hart., 1992; National Institute of Justice, 2017).
Duttonin ja Hartin (1992) mukaan lapsuudessa kaltoinkohdellut miehet syyllistyvat
vakivaltaisiin tekoihin aikuisuudessa kolme kertaa todennékdisemmin kuin miehet, joita ei
ollut kaltoinkohdeltu lapsuudessa. Onkin mahdollista, ettd joissain tapauksissa lapsuuden
aikainen kaltoinkohtelu voi selittdd vanhempiin kohdistuvan henkirikoksen tekemista

psykoosih&iriotd enemman. Psykoosihairididen vaikutus vanhempiin kohdistuvissa
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henkirikoksissa on edelleen epdselvd, ja henkirikoksen motiivina voi olla muita etiologisia
tekijoita myos psykoosihéiriitd sairastavien tekijoiden kohdalla. Jatkotutkimuksessa tulisi
selvittdd ensisijaisia syita vékivaltaisten kayttdytymisen taustalla. Tulosten yleistettavyyttéa
heikentdvat myo6s useiden tutkimusten sairaalan potilaista koostuvat otokset, joissa

psykoosihdirioita sairastavat tekijat ovat yliedustettuina.

4.3 Lopuksi

Tutkimuksessamme havaitut tulokset psykoosihdirididen yhteydestd vanhempiin kohdistuviin
henkirikoksiin ovat yhtenevid aiemman tutkimustiedon kanssa, mutta vaihtelevien
tutkimusasetelmien ja otosten vuoksi vaikeasti yleistettdvissd. Tama tuo esiin tarpeen
jatkotutkimukselle  yhtenevdisemmillda  tutkimusasetelmilla.  Kausaalisuhde  tekijén
psykoosihairididen ja vanhempaan kohdistuvien henkirikosten valilla sailyy edelleen
epéselvand, sillda muiden selittavien tekijéiden huomiointi tutkimuksissa on ollut puutteellista.
Vain isadn kohdistuvista henkirikoksista tarvitaan lisdd tutkimusta, jotta saadaan
vertailukelpoista tietoa tekijan psykoosihdirididen esiintyvyydestd sekd &itiin ettd isaan
kohdistuvissa henkirikoksissa. Eri psykoosihéirididen esiintyvyydessa on eroja vanhempiin
kohdistuvien henkirikosten tekijoilla, joten skitsofrenian lisdksi my6ds muiden
psykoosihairididen tarkastelu erikseen vanhempaan kohdistuvissa henkirikoksissa voisi olla
hyodyllistd. Lisaksi tarvitaan lisdd tutkimusta vertailevilla tutkimusasetelmilla tulosten

yleistettdvyyden parantamiseksi.

Jatkotutkimuksessa olisi tarkedd keskittya etsimaan mahdollisia selittavid tekijoitd tekijan
psykoosihdirididen ja vanhempiin kohdistuvan vékivallan valiselle yhteydelle kohonneen
vakivaltariskin tunnistamiseksi. Katsauksessamme havaittujen vanhempiin kohdistuviin
henkirikoksiin liitettyjen piirteiden pohjalta voitaisiin kehittdd esimerkiksi riskilaskuri
vanhempaan kohdistuvalle henkirikokselle. Riskilaskurissa voitaisiin huomioida lapsen
psykoosihairid, aikuisen lapsen asuminen yhdessd vanhemman kanssa, vanhemman (erityisesti
aidin) toimiminen lapsen pé&dasiallisena hoitajana, psykoosisairauden hoitoon tarkoitetun
ladkityksen laiminlyonti, perhedynamiikan haasteet, lapsen aiempi vakivaltainen
kayttaytyminen vanhempaa kohtaan ja psykoosihéiriosta johtuvat vanhempaan kohdistuvat
harhaluulot. On kuitenkin huomioitava, ettd kyseessa on harvinainen henkirikoksen muoto ja
vaikka psykoosihairiot vaikuttavat olevan vanhempaan kohdistuvien henkirikosten tekijoilla

yliedustettuina, on henkirikoksen uhriksi joutumisen mahdollisuus kuitenkin pieni
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riskitekijoista huolimatta. Tasta syysta riskilaskuri voisi tunnistaa myos niité lapsi-vanhempi
pareja, jotka eivét ole todellisessa riskissa henkirikoksen tapahtumiselle, mika vaikuttaisi
mittarin tarkkuuteen. 1lmion vakavuuden takia on kuitenkin tdrkedd kehittdd ehkaisevia
menetelmid henkirikoksen riskin vahentdmiseksi. Huomiota pitéisi erityisesti Kiinnittaa
psykoosihdiriotd sairastavan lapsen hoitajana toimimisen kuormittavuuteen. Erityistd tukea
tarvitsevat vanhemmat tulisi tunnistaa ja tarjota heille palveluja haastavan tilanteen
kartoittamiseen ja kasittelyyn. Tukitoimia voisivat olla esimerkiksi erilaiset psykologiset- ja
perheinterventiot sek& tietoisuuden lisdédminen lapsen psykoosihéiriostd ja siihen liittyvistd
vakivaltariskeistd. Lisaksi olisi tirkeéa, ettd padvastuu psykoosihairiota sairastavan ihmisen
hoitoon liittyvista paatoksistd, kuten esimerkiksi ladkityksestd, pysyy hoitavalla taholla

vanhemman sijaan.

Stigmatisoinnin ja psykoosihairidita sairastaviin kohdistuvien negatiivisten ennakkoluulojen
vahentamiseksi on tarkedd my6s muistaa, ettd psykoosihdiriditd sairastavien osuus
henkirikoksen tekijoista on kuitenkin pieni (Fazel & Grann, 2004; Fazel ym., 2009; Large ym.,
2009; McGrath ym., 2008). Psykoosihairiota ei voida lahtokohtaisesti pitdd ainoana motiivina
henkirikokselle, vaan taustalla on lahes aina muitakin vakivaltaiselle kayttaytymiselle altistavia

tekijoita.

Vanhempiin kohdistuvat henkirikokset ovat harvinaisia, mutta ne voivat olla ainakin osittain
ehkaistavissa tehokkailla terveydenhuollon toimilla. Psykoosihdirididen ja vanhempiin
kohdistuvan henkirikoksen vélisen yhteyden empiiriselld osoittamisella voi liséksi olla
merkittdvdd hyotyd oikeuspsykologisessa tutkimuksessa, psykoosihdirididen hoidossa,
rikosten ennaltaehkéisyssa seké rikostutkinnassa. Jatkotutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta

yhteydesta saadaan yha tarkempaa tietoa.
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Liite 1. Hakulausekkeet

PubMed:

(schizophre* OR "mental illness*" OR "mentally ill*" OR "mental disorder*" OR "psychotic
disorder*" OR psychosis* OR psychotic* OR "paranoid delusional disorder*" OR "affective
disorder*” OR "major mental disorder*” OR “psychiatric disorder*” OR
"Schizophrenia”[Mesh] OR "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders”[Mesh]
OR "Mental Disorders"[Mesh]) OR "Psychotic Disorders"[Mesh] AND (parricid* OR filicid*
OR infanticid* OR neonaticid* OR familicid* OR mariticid* OR matricid* OR patricid* OR
prolicid* OR uxoricid* OR “Infanticide"[Mesh] OR ((“offender-victim relationship*" OR
"victim-offender relationship*" OR "victim-perpetrator relationship*" OR "perpetrator-victim
relationship*')  AND (homicid* OR murder* OR manslaughter* OR kill*
"Homicide"[Mesh])))

PsychlInfo:

(schizophre* OR "mental illness*" OR "mentally ill*" OR "mental disorder*" OR "psychotic
disorder*" OR psychosis* OR psychotic* OR "paranoid delusional disorder*" OR "affective
disorder*" OR "major mental disorder*" OR "psychiatric disorder*" Or DE "Schizophrenia"
OR DE "Psychosis" OR DE "Mental Disorders” OR DE "Psychosis” OR DE "Mentally Il
Offenders™) AND (parricid* OR filicid* OR infanticid* OR neonaticid* OR familicid* OR
mariticid* OR matricid* OR patricid* OR prolicid* OR uxoricid* OR DE "Filicide" OR DE
"Genocide"” OR DE "Infanticide™ OR (("offender-victim relationship*" OR "victim-offender
relationship*" OR "victim-perpetrator relationship*" OR "perpetrator-victim relationship*"
OR "relationship with victim*" OR "relationship with the victim*") AND (homicid* OR
murder* OR manslaughter* OR kill* OR DE "Homicide")))

ProQuest:

(noft(schizophre*) OR (noft("mental illness") OR noft("mental illnesses™)) OR (noft("mentally

ill")) OR (noft("mental disorder™) OR noft("mental disorders™)) OR (noft("psychotic disorder™)
OR noft("psychotic disorders™)) OR noft(psychosis*) OR noft(psychotic*) OR noft("paranoid
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delusional disorder*") OR (noft("affective disorder") OR noft("affective disorders")) OR
noft("major mental disorder*”) OR (noft("psychiatric disorder”) OR noft("psychiatric
disorders™))) AND (noft(parricid*) OR noft(filicid*) OR noft(infanticid*) OR
noft(neonaticid*) OR noft(familicid*) OR noft(mariticid*) OR noft(matricid*) OR
noft(patricid*) OR noft(prolicid*) OR noft(uxoricid*) OR ((noft("offender-victim
relationship**) OR noft("victim-offender relationship**) OR noft("victim-perpetrator
relationship*") OR noft("perpetrator-victim relationship*") OR noft("relationship with
victim*") OR noft("relationship with the victim*")) AND (noft(homicid*) OR noft(murder*)
OR noft(manslaughter*) OR noft(kill*))))
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