Tuomarilla on asiaa podcastin 4. jakso, kausi 2

[Musiikkia]

Miesaani:

Tama on Tuomarilla on asiaa -podcast, jossa mediatuomarit tarkastelevat tuomioistuinten toimintaa
yhdessa vieraidensa kanssa. Mediatuomariverkoston tarkoituksena on lisdta tuomioistuinten

toiminnan lapinakyvyytta ja parantaa yleista tietdamysta tuomioistuinten tyosta. Tervetuloa
kuuntelemaan.

Jenny Andersson-Trontti:

Tama on Tuomarilla on asiaa -podcast. Minad olen mediatuomari Jenny Andersson-Trontti, ja
tarkoitus on tdssa jaksossa jatkaa keskustelua mielentilatutkimuksista. Tuomion lopputuloksena voi
olla se, etta henkild on rikoksen tekohetkelld syyntakeinen, alentuneesti syyntakeinen tai
syyntakeeton. Syyntakeetonta, eli henkil6a, joka ei ole ymmartanyt tekoaan ei voida tuomita
rangaistukseen, esimerkiksi vankeuteen. Syyntakeinen ja alentuneesti syyntakeinen henkil6 sen
sijaan voidaan tuomita rangaistukseen, mutta sen maaraan ja lajiin vaikuttaa hanen mielentilaansa
tai mielenterveytensa rikoksen tekohetkelld. Toisin sanoen rangaistus on todenndkdisesti
alhaisempi, jos ihmisen mielentilasta on tod-todettu jotakin olennaisesti poikkeavaa. Meilld on tassa
asiassa keskustelemassa mediatuomarit Teemu Vanhanen...

Teemu Vanhanen:
Hei.
Jenny:

Seka oikeuspsykiatri Mika Rautanen ja oikeuspsykologi Jenni Kaunomaki. Haluatteko Mika ja Jenni
kertoa vahan itsestdnne. Jos Mika vaikka aloittaa?

Mika Rautanen:

Joo, kiitos pyynnosta tulla mukaan tahan podcastiin keskustelemaan. Ja me ollaan tosiaan nyt
Vantaan vankilassa psykiatrisen vankisairaalan yksikdssa ja olen taalla toissa osaston yliladkarina ja
toimin taalla oikeuspsykiatrian erikoisladkarind, mika tarkoittaa, etta olen aikanaan lukenut itseani
laakariksi ja sen jalkeen tehnyt erikoistumisopintoja eri puolilla, mukaan lukien vankilat ja valtion
sairaalat, ja hankkinut patevyyden tehda vaikkapa mielentilatutkimuksia. Ja niista nyt sitten illalla
taalla puhumassa.

Jenni Kaunomaki:

Ja ma oon Kaunomaen Jenni. Kiitos vaan kutsusta tahan podcastiin, kiva olla puhumassa naista
aiheista. Ma oon oikeuspsykologina taalla samaisessa psykiatrisen vankisairaalan Vantaan yksikdssa,
jossa nyt talla hetkella istutaan. Oon ollut tdalld muutaman vuoden nyt toissa ja sitd ennen erilaisissa
oikeuspsykiatrisissa yksikoissa tekemassa mielentilatutkimuksia, eli, eli silld lailla sydanta lahella
oleva teema. Kiva kun kutsuitte mukaan.

Jenny:

Kiva, kun paasit.



Teemu:

No, 66, mitka ovat oikeuspsykiatrin nakokulmasta ne yleisimmat diagnoosit tai syyt, jotka vaikuttaa
sitten taalla mielentilatutkimuksessa olevan henkilon kykyyn ymmartaa tekoaan. Et mitka ne on ne
mitka tulee yleisimman esille?

Mika:

Voi sanoa, etta tulee aika paljon esille. Eli ettd on monenlaisia diagnooseja, tai ehka laajemmin
ottaen hairioita, jos ajatellaan. Ei pelkastaan diagnooseja vaan kaikenlaista toiminnan ongelmaa tai
terveyden ongelmaa, niin meita kaikkein eniten kiinnostaa kylla psykoosisairaudet ja ehka
kehitykselliset hairiot, koska ne vahvimmin liittyy siihen syyntakeettomuuteen. Siihen, etta ei ehka
ymmarra mita on tehnyt tai ei ole pystynyt hallitsemaan kayttaytymistaan tai harkitsemaan. Ja, ja, ja,
kylla, kylla se, 606, ohjaa, nda samat syyt ohjaa henkil6ita kohti mielentilatutkimusta eli selvasti
tuomioistuimet, jotka meille Iahettda tutkittavia niin pohtii tata samaa, koska psykoosisairaudet on
niita keskeisimpia 16ydoksia mitd me nahdaan. Ja, eli siind mielessa jarjestelma toimii ihan hyvin ja
tdnne ohjautuu sellaisia, jotka psykoosisairautensa takia on ehka hoidon tarpeessa. Ja, se on
kuitenkin vaan osa ja ne muut osat on sitten kylla useimmiten samanaikaissairauksia, etta samaan
aikaan on vaikkapa padihdeongelma. Tai persoonallisuuden, 66, hairi ja nyt ehka useammin tassa
nahdaan kylla myds, niin ku aikaisempaa useammin, niin jotakin tallaisia neuro-, 66,
neuropsykiatrisia tai neuropsykologisia tai neurokirjon hairiéita. Tassa on monia sanoja nyt kaytossa.
On erilaisia, 66, tarkkaamattomuuden tai impulsiivisuuden ongelmia tai autismin kirjoistakin
puhutaan. On paljon hairioita, mutta psykoosit ja pdihdeongelmat on takuulla ne kaikkein
yleisimmat.

Teemu:

Entdpa oikeuspsykologian nakdkulmasta, mitka on ne tyypillisimmat piirteet tai mitka tulee esiin
sitten tutkimusten yhteyksissa ihmisista?

Jenni:

No noi, samankaltaiset, 60, samankaltaiset hairiot. Tietysti, siina, siind nakyy ehka oikeuspsykologian
nakokulmasta sitten kun arvioidaan sita alykkyytta tai kognitiivista, 66, tiedonkasittelyn tapaa, ja, ja
sitd tasoa, niin sielld ndkyy sitten monesti oppimisvaikeuksia ja tarkkaavuuden saatelyn, tai niin ku
kayttaytymisen saatelyn, impulssikontrollin vaikeuksia. Tai tota, 66, persoonallisuuden rakenteen
erilaisia piirteita, joita, sitten, sitten sen tutkimuksen aikana selvitelldan.

Jenny:

Vuosittain naita mielentilatutkimuksiahan on suurin piirtein 100. Miten taa nayttaytyy teilla?
Maarataanko naita lilan vahan? Liian paljon? Vaarissa tapauksissa? Onko teilld ndakemysta tasta?

Mika:

Muutos on ainakin selva. Jos mennaan taaksepain 80-luvun puolivaliin 90-luvun alkuun, jolloin ndita
oli 300 per vuosi ja nyt on 100, joten. Alimmillaan taisi olla jo 70 tdssa joku vuosi sitten, joten muutos
on ainakin selva. Se ettd onko se oikea suunta vai vaara suunta, sita sietda pohtia. Sitd on mietitty ja
tehty tutkimustakin aiheesta, mielentilatutkimusta vahenemisen syist3, ja siihen vaikuttaa moni
seikka. Osittain se, ettd, etta rikokset, joista tyypillisesti maaratdaan mielentilatutkimukseen, kuten
henkirikokset, niin on vdahentynyt, joten, sitd, sitd kautta se lukumaara on joka tapauksessa laskenut.
Joten se on ikdan kuin hyva asia ja hyva muutos. Tahan voidaan olla samaa mielt3, ettad hyva juttu,
mutta sitten samaan aikaan toisaalta on opittu nyt nakee ihmisten ongelmat kylla ehka vahan



tarkemminkin ja ymmarretadn paremmin, ettd mika, miten paljon naa erilaiset hairiét vaikuttaa. Ja
kylla tassa jotenkin ndkee, etta aika monella siihen rikoskayttaytymiseen vaikuttaa joku hairio ja
tekisi mieli ehka useampikin tutkia, koska vankilaan selvasti paatyy sellaisia ihmisid, jotka ei ole aivan
kyenneet harkitsemaan tai aivan kyenneet hillitsemaan kayttaytymistadn tai ymmartaneet tekonsa
seurauksia, joten, joten, joten toisaalta hyva suunta. Toisaalta tuntuu etta, on, on tultu kylla jo vdahan
lilan alas ja, ja, ja, ja, tota, useampi ansaitsisi tarkemman tutkimuksen kuin mihin me pystytaan.

Jenni:

Niin ma ajattelen, ettd kdytanndssa se tota nakyy tassa psykiatrisella osastolla, jossa sen lisaksi, etta
me tutkitaan mielentila tai tehddaan mielentilatutkimuksia, niin myds hoidetaan vankeja, jotka
tarvitsee psykiatrista hoitoa, ja, ja tota. Kylla meilla tdssa aina valilla on nakyvissa se, ettd, ettd meilla
on potilaita joita ei ole maaratty mielentilatutkimukseen, mutta, mut etta se nayttaytyisi silta, etta
olisi ehka ollut, hyva, hyva maarata.

Joskin on myo0s tietysti tilanteita, etta se psykiatrinen sairastavuus on alkanut vasta, sen, sen tota
teon jalkeen, tai, tai vankeustuomion aikana, jolloin, jolloin tietysti tilanne on eri.

Teemu:

No mitenkas Jenny tuomarina nyt sitten? Onko sinulla jaanyt maaraamatta sitten
mielentilatutkimukseen joku henkild, jonka mielentila on ollut poikkeava? Niin jos on niin, mista
syysta?

Jenny:

No, toki. Siis aina tilanteessa, jos nyt ilmenee et teko on poikkeuksellinen tai tuodaan esille jotain
semmosta, vaikka sairaushistoria, etta tulee pohdittavaksi tda mielentilatutkimuksen tekeminen, niin
toki siita nyt ensin keskustellaan siella salissa, etta mika on vastaajan toive ja miten kukin suhtautuu
siithen. Ja ehkd semmoinen tyypillinen tilanne ehka, et se on melko vahdinen rikosasia ja ehka
odotettavissa oleva seuraamus on vaikka ehdollinen vankeusrangaistus, niin se on ehka tyypillisesti
se tilanne, etta tulee harkittavaksi, ettd onko se mielentilatutkimuksen teettdminen kohtuullista
suhteessa siihen odotettavissa olevaan seuraamukseen. Sitten on myds ndita tapauksia, etta ehka jo
sen tuomioistuimeen suoraan toimitettavan aineiston perusteella voidaan tehda johtopaatoksia siita
sen, tuomiosta suoraan paatelld, sen mielentila ehka ei tekohetkella ei ole ollut, ja koska teko on niin
poikkeuksellinen, saattaa olla, etta ihmisilla on hyvinkin pitka sairaushistoria ja siitd voidaan tehda
jonkinnakoisia johtopaatoksia.

Teemu:

No, kuinka moni naista henkildista sitten on aikaisemmin diagnosoitu jo jostakin mielentilan
hairidista tai sairaudesta, jotka tulevat tanne tutkittavaksi?

Mika:

Se on yksi asia, mikd me selvitetdan. Eli keratdan kaikki tieto aikaisemmista diagnooseista tai
hoidoista tai selvityksista. Eli me saadaan hyvinkin laajasti henkilosta terveystietoa ja muuta
viranomaistietoa, mita on talletettu, 66, neuvola-asiakirjoista lahtien, tai, tai
kouluterveydenhuollosta, tai, tai myohemmin, ja jos sielld on joku diagnoosi asetettu, niin me
tutkimme, ettad milta se nayttda. Onko se varmasti ndin? Totta kai luotetaan siihen, etta on tehty
julkisella puolella, siviilipuolella, 66, arvioita my6s hyvin perustein, mutta meilld on mahdollisuus nyt
katsoa nekin tarkkaan, koska meilld on aikaa tehda se tutkimus ja meilla on kdytettavissa, niitd, niita
asiakirjoja ja taytyy sanoa, ettd aika yllattavankin usein me teemme taalla sen diagnoosin, eli, eli kdy



ilmi, etta kaikki se vaikeus, ja, ja, ja, ja erilaiset ongelmat johtaakin yhteen suuntaan, kuten vaikka
diagnosoimattomaan psykoosisairauteen. Eli jos henkil6lla on ollut paihdeongelmia, han on ehka
rikoskayttaytyminen tai, rikos, rikoksien takia han on ajautunut pois tavallisten palveluiden piirista
tai hanta ei ole uskallettu tai osattu kohdata sielld koko aikana, minka han, on, on tota, 606, asioinut
jossakin terveydenhuollon tapaamisissa. Aika pistemaisesti paivystyksessa tuolla, tai, tai
paihdehoidossa taall3, ja, ja, ja me nahdaan taalla se koko kuva ja huomataan, ettd taa on ehka
alkanut jo oikeastaan nuoruudesta saakka taa, tietty, tietty pahoinvointia ja pystytaan taalla
muodostamaan diagnoosin. Joskus jopa sellainen neurokirjojen hairio, joka olisi jo pitanyt l16ytaa
ehka lapsuudessa tai nuoruudessa, niin me voidaan taalla nahda, etta itse asiassa taa kaikki onkin, tai
kaikki viittaakin, nyt tahan suuntaan, ja, ja ndin ollen taa-taalla ehka yllattavankin usein tehdaan
diagnooseja kuin vaan pelkastaan todetaan aikaisempia.

Teemu:

No miten te koette sen, etta kuinka vaikeata se on teilld nyt sitten arvioida sita tdman rikoksesta
epaillyn henkilon tai rikoksen tekijan mielentilaa sitten siinad tapahtumahetkelld, joka tyypillisesti on
niin ku hyvinkin kauan aikaa sitten? Se voi olla aikaisintaan kuusi kuukautta sitten, mutta jopa vuosia
taaksepain, niin miten te koette taman, onko taa vaikeata?

Mika:

No, on se vaikeeta. Sanotaan nyt heti ndin, koska ei se kylld aina olisi mahdollista, ja sen takia tdssa
taytyy koko aika tunnustaa se, ettd tehddan se mita voidaan ettei, ei, ei pida ylitulkita, mutta tosi
usein saadaan tietoa niin paljon, ettd se on mahdollista, ja, ja idea on se, etta kun tapahtumahetken
ympadrilta, tan rikoksen tapahtumahetken ymparilta, vaikka, olkoon se vaikka 10 vuotta sitten, niin,
niin saadaan tarpeeksi tietoa vaikka valvontakamera kuvaa, tai, tai kirjoituksia Facebookiin, tai, tai
puheluita tai ylipdataan asiointikertomuksia eri viranomaisilla siita lahettyvilta, ettd jos nditd on
tarpeeksi, niin kylla se ihmisen kayttaytyminen ja toiminta pystytaan aika hyvin selvittdamaan silta
hetkelld. Se on, se on niin kun meidan esitutkintaamme sitten tietylla tavalla. Jos, jos sita tietoa on,
niin kylla me voidaan siita jotakin lausua, ja hyvin usein naita tietoja on kylla tarpeeksi. Ettd ihan
sellaisia pimeita tilanteita on kylla harvoin, ja silloin taytyy, jos, jos, jos tdllainen tilanne on, niin
meidan taytyy tehda taalla meiddan omat selvitykset hyvin ja koittaa ikdan kuin taaksepain, 66, tota
ajatella, ettd olisiko nda samankaltaisuudet voinut, lainalaisuudet, patee tan henkildn toimintaan
myds sillon, 66, monta vuotta sitten. Ettd onko nda l6ydokset sellaisia, ettd ne on vahan niin kun
kuvioita hanen eldamdassaan, jotka toistuu ja olisi voinut vallita silloin hdnen tekonsakin hetkell3, ja, ja,
ja, ja, tota taa on yksi syy miksi me tehdaan taalla tutkimuksia ja pyritdan selvittdmaan, etta kuinka
kaukaa juontuu vaikkapa joku psykoosisairaus, tai, tai kehityksellinen muu hairio.

Teemu:

Entdpa sitten se, jos henkil6lld on aikaisempia diagnooseja jo todettu, niin, niin tota ohjaako tama
teidan tyotanne kuinka paljon sitten, kun te tutkitte henkilon mielentilaa?

Jenni:

No, taytyy sanoa, etta toki me niihin asiakirjoihin tutustutaan ja tiedetdan sitten, ettd mitd, mita
diagnooseja, millad perustein ne diagnoosit on asetettu. Etta, ettd se on tietysti hyvaa ensitietoa,
mutta ettd kyllahan meidan tyota sellainen hypoteesiajattelu ohjaa, eli muodostetaan hypoteeseja
erilaisista mahdollisista syista, ettd mitka, mitka niin ku vaikka sairaudentilat on voineet olla lasna
siind tekohetkelld ja, sitten, sitten ikdan kuin testataan niita hypoteeseja, siis kerataan, kerataan
tietoa niiden tueksi tai niita vastaan. Eli tuota, etta pyritaan, pyritaan tietenkin siihen, ettd ennakko-



oletukset, ei, ei niin ku jotenkin johdattelisi, meidan, meidan tutkimusta, vaan, vaan tota osattais
mahdollisimman laaja-alaisesti sitten tarkastella tata tilannetta aina.

Jenny:

Oon jossain tilanteessa pohtinut tata syyntakeisuuden verrattuna niin ku alentuneesti, tai
alentuneen, syyntakeisuuden valista rajanvetoa. Milloin henkilé ei ymmarra lainkaan tata tekoa ja
milloin han ymmartaa ehka jonkin verran, etta on kuitenkin syyntakeinen. Niin onko tata hankala
arvioida, miten, miten se nayttaytyy teille?

Mika:

On se hankala arvioida, ja, ja sita niin, siihen vaikuttaa kylla aika paljon se ikaan kun kognitiivinen
suoriutuminen. Tammainen yleisesti ottaen, ettad kuinka pystyva on ymmartamaan asioita ja etta,
onko, onko kykeneva hahmottaa, 60, tavanomaisia asioita ja syy-seuraussuhteita, ettd meidan yksi
tehtdva on selvittaa, etta, kuinka, kuinka hyvin henkil® toimii ylipaataan naissa olosuhteissa, missa
nyt ollaan, ja, ja jos tadalla jo iimenee jotakin vaikeuksia, hankaluuksia, niin meidan taytyy miettia,
ettd onko tallaisella vaikeudella joku syy-yhteys siihen hdanen tekoonsa, joka, tapahtui, tapahtui
silloin toisella ajanhetkella. Ja tata syy-yhteytta, kun mietitdan, niin se on ehka hankalampi. Me
pystytaan kylla aika hyvin taa ihmisen toimintakyky tai kognitiivinen taito tai ikdan kuin kyvykkyys
taalla tutkimaan ja antaa siita kommentti, mutta, sen, sen, 66, pohtiminen, ettda no miten paljon se
on vaikuttanut hdanen toimintaansa silloin teon hetkelld, ettd onko han nyt taysin kyvyton
ymmartamaan vai osittain kyvyllinen ymmartamaan, vai, vai, vai tota taysin syyntakeinen. Niin taytyy
olla termienkin kanssa tarkkana, ettd ne menee oikein. Ne on, monesti, monesti vaikeita. Mutta
useimmiten pystytddn aika hyvin selittamaan, ettd onko taysin ymmartéanyt asian vai onko tdysin, 66,
onko, onko tda puuttunut taysin taa kyky. Ja sen valimuoto on sitten kaikkein vaikein ja sitd ehka
eniten taytyy aina miettia, etta, ettd miten sen kuvailee, ja, ja mita siita, ehka sitten jopa seuraa.

Teemu:

No mitenkas mielentilatutkimuksessa, niin pystyyko siind huijaamaan teita?
Mika:

Ei mua ainakaan pysty. [Nauravat]

Jenni:

Kylla ma ajattelen, ettd aika nOyrana tdssa pitdaa tassa ammatissa olla, eika, eika jotenkin ajatella,
ettd ”"koskaan minua kukaan ei huijaa”. 06, lahtékohtaisesti ehka psykologin ndkékulmasta nain niin
ku yleisesti, jos ajatellaan jotain minkalaista kuvaa ihminen yrittaa tai haluaa itsestdan antaa, niin on
tietysti taalla ihan yleispsykologinen ilmio meilla kaikilla, ettd pyritdan antamaan itselle edullinen
kasitys itsesta useissa tilanteissa. Ja tietysti ihmisille, jotka tulee mielentilatutkimuksiin, on taa, on
tietysti taa, sama, sama toivomus esiintya mahdollisimman positiivisesti tai jollain lailla niin ku
itselleen edullisella tavalla. Mutta etta vaikuttaako se siihen, ettd onko meidan johtopaatokset sitten
syyntakeisuudesta tai hoidon tarpeesta jotenkin vaaristyneitd, niin ma ajattelen, etta siihen on
vaikeampi vaikuttaa. Ettd, ettd tota ne on ehkd enemman sellaisia nyanssieroja, sitten, sitten, mita,
mita, tota mihin ihmiset pyrkii vaikuttamaan.

Ja oikeastaan ma ajattelisin, ettd meillda enemman nayttaytyy sellainen, ettd, ettd ihminen joka on
sairas, niin pyrkii peittelemaan oireitaan, kun sitten taas, ehkd, ehka yleisemmin, 606, niin ku
julkisessa keskustelussa kuulee huolta siitd, ettd, etta tuleeko ihmiset jotenkin niin kun ikdan kuin
feikkaamaan mielentilatutkimukseen sita, ett3, ettd, tota, ettd he olisivat sairaita, etta terveet



ihmiset paasisi jotenkin palkdhasta esittamalla sitten mielis-mielisairasta taalla tutkimusjaksolla.
Niin, niin, tota ma ajattelisin, ettd, etta se on kuitenkin aika hankalaa tassa kahden kuukauden
seurannan ja kaikkien niiden asiakirjojen kanssa, mitd, mita meilla on.

Mika:

Niin. Tassa auttaa se, kun jakaa tan kahtia tan ongelman. Ett3, etta jos joku feikkaa tai, joku, joku
pyrkii esittamaan jotain muuta, kuin mita on, niin pyrkiiké han sita syyntakeisuuden suhteen
tekemaan, vai, vai, vai hoidon tarpeen suhteen kun me mietitdan naita kahta asiaa. Ja jos nyt, joku,
joku tosiaan hoidon tarvettaan haluaa peitelld, niin ku mita Jenni sanoitkin, tai haluaa esittaa
terveempaa kuin on — se on ihan ymmarrettava huoli —, ei kaikki valttamatta halua myontaa, etta on
vakavasti sairastuneita. Niin tda on ihan, sama huoli on ihan kaikkialla psykiatrialla tai |adketieteessa.
Ettd meidan pitaa ihan samalla tavalla tutkia ihmista, oli ihan taalla tai jossain muualla, etta tarviiko
han hoitoa. Ma en usko, ettd tuohon liittyy mitdan erityisempda ongelmaa, samaa ongelmaa kuin
muualla.

Mutta se syyntakeisuuden suhteen on vdhan toinen tilanne, koska, koska sitten arvioidaan sita,
miten henkil6 on kayttaytynyt joskus vaikkapa monta vuotta sitten, ja, ja, ja sen ikdan kun
feikkaaminen tai, sen, sen siina huijaaminen onkin aika hankala juttu. Jos, jos ndin haluaisi tehds,
niin, niin sitten pitdisi aika systemaattisesti alkaa jo esiintymaan eri viranomaistapaamisissa tai
julkisuudessa, tai, tai, tai muualla jollakin poikkeavalla tavalla, koska me tutkitaan niita asiakirjoja ja
virallisia lahteitd, ja, ja monien vuosien ajalta, joten kylla se sielld se ihmisen toimintamalli kylla
nakyy. Ja jos siina tosiaan, haluaisi, haluaisi sitten jollakin erikoisella tavalla, tehda, tehda tuota
toisin, niin se vaatii kylla hyvinkin pitkdjanteista suhtautumista. En ole tavannut tallaista ilmiot3,
joten sanoisin, etta taalla on ihan yhta vaikee feikata kun muuallakin, mutta meilla on aika, ja, ja nda
tiedonsaantioikeudet meidan puolella.

Jenny:

Tahan liittyen tuli mieleen, ettd tuomioistui- [ratinda] nakyy aika ajoin se, ettd ihminen vastustaa
tata mielentilatutkimusta sen takia, et on huoli, ettd sen johdosta maarataan sitten
tahdonvastaiseen hoitoon. Niin ndkyy tammainen samanlainen huoli tdall3, et, et sitten
nimenomaan yritetdan peitella tai jollain, ollaan huolissaan siita, ettd mita tasta seuraa.

Jenni:

Niin ma ajattelisin, ettd se on ymmarrettava huoli siind mieless3, ettd, etta tuota tahdosta
rilppumaton hoito voi olla tuntematonta henkildlle tai ylipdataan psykiatrisessa sairaalassa oleminen
voi olla tuntematonta, jolloin, jolloin sitten voidaan ajatella, ettd, ettd, tota, ettd kumpa voisi vain
valttaa sen tahdosta riippumattomaan hoitoon paatymisen. Mut, ettd ndin ammattilaisen
nakdkulmasta, ma, ma kylla jotenkin ajattelisin niin, ettd, etta olisi hirvedn hyva saada hoitoa niille
ihmisille, jotka hoitoa tarvitsee jonkun sairautensa vuoksi, ja, ja sen takia tietysti on hyva, etta
mielentilatutkimuksia tehd&an, jotta henkil6t, jotka, jotka tarvitsee hoitoa, niin, niin voi hoitoa saada
ja voidaan sitten jattaa tuomitsematta rangaistukseen, jos, jos syyntakeisuusarvio niin sitten nayttaa.

Jenny:

Miten sitten, kauan tdmmoinen, jos nyt pdadytdan siihen tahdosta riippumattomaan hoitoon, niin
kauan se tyypilliset kestda?

Mika:



Vaihtelu on suurta, koska joku voi toipua nopeammin kuin toinen. Mutta paasaantoisesti on kylla
pitkia ne hoitojaksot, eli pidempia kuin tavallisella psykiatrialla, jossa saattaa olla jo nyt ihan
muutaman viikon sairaalajakso yllattavankin pitkd ndina aikoina, kun taas tuolla vaikkapa valtion
sairaaloissa helposti kahdeksan vuotta saattaa olla se aika, joka sielld ollaan. Mutta tata tilastoa
vaaristaa se, etta ihan muuta-muutamilla harvoilla se hoitojakso on todella pitka, vaikkapa koko
elaman mittainen, jolloin siita voi olla vaikea nyt sanoa, ettd mika se on se tasmalleen ottaen
semmoinen keskimaarainen hoitojakso, mutta on ne pidempia, kuin, kuin muualla psykiatrialla.

Teemu:

Mitenkas mielentilatutkimukseen tuleville henkildille, niin todetaanko heilla jotakin muuta, kun
psyykeeseen liittyvia vaivoja? Terveydellisia haittoja, tuleeko niita tyypillisesti esiin teidan
tutkimuksissa?

Mika:

Niin, hyva kysymys. Me keskitytdan siihen ikadn kuin psyykeen, mutta kylla Sooma, eli, eli
somaattiset sairaudet, elikka fyysiset ongelmat myds tutkitaan ja 16ytyyhan niitakin valilla. Mutta
niihin me ei keskityta siina mielessa, etta niiden hoitojarjestelma on toinen ja ne ei johda
syyntakeisuuden alenemiseen juurikaan. Joo, mutta, mutta voidaan sanoa, etta, ettd naa henkilot,
jotka mielentilatutkimukseen paatyy, on, on kylla hyvinkin sairas joukko, elikka heilla on enemman
keskimaaraistd, enemman kylla fyysisia ongelmia, ja, ja psyykkisia ongelmia. Ja jos heita nyt vertaa
vaikka vankeihin, joka on tallainen tietynlainen verrokkiryhma, niin he voi siinakin, vankienkin
joukossa, he voi huonommin ja vangit voi jo lahtékohtaisesti heikosti. Niin taa
mielentilatutkimukseen paatyva joukko on tasta viela timmaoinen osaryhmansa, joka, joka voi
monella mittarilla heikommin.

Jenny:

Puhuit siitd, etta he voi heikommin, niin milla tavalla he voi heikommin? Onko jotain tiettyja
sairauksia vai minka tyyppista oireilua?

Mika:

Joo, me tehtiin, nyt tdssa viime vuonna, 606, saatiin valmiiksi tallainen iso vankien, 66, 60, tota,
terveys- ja hyvinvointiselvitys, missa tutkittiin nyt vankien erilaisia sairauksia ja toisaalta olosuhteita,
mita millaisessa, miten he elamassaan ovat olleet, ja, ja, ja tasta eroteltiin omaksi joukoksi
mielentilatutkimuksessa kdyneet. Ja yhtena nostona voi todeta vaikka sen, ettd he kay ja he tarvitsee
selvasti muita useammin terveydenhuollon palveluita. Eli he kdy moninkertaisesti useammin vuoden
aikana vastaanotoilla, kuin muut vangit, ja ne syyt on, nyt ei ole viela selvilla mitd ne on, mutta tadssa
talla lailla kliinikkoldakarina voisi arvioida, etta kylla on psykiatrisia syita hyvin paljon.

Jenny:

Vaikka keskustelua olisi mukava jatkaa, joudumme nyt talla kertaa paattamaan keskustelun tahan. Ja
kiitos kaikille erittdin mielenkiintoisesta keskustelusta.

Teemu, Jenni, Mika:
Kiitos.

Miesaani:



Tama oli Tuomarilla on asiaa -podcast. Lisaa tietoa tuomioistuinlaitoksen toiminnasta loydat
osoitteesta tuomioistuimet.fi.

[Musiikkia]
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