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ltsemaaraamisoikeus

o [tsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseaan koskevaan
paatoksentekoon.

o Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos ihminen on antanut
siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista
seikoista.

o Potilaalla on oikeus tehda myos paatdksia, jotka voivat vahingoittaa hanen omaa
terveyttaan tai henkeaan ja hanella on oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo
aloitetusta hoidosta.

o Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia paatoksia.




_ait, jotka mahdollistavat hoidon
tahdosta riippumatta

Mielenterveyslaki
o Jos potilas on mielisairas, ja mielenterveyslain mukaiset hoitoon maaraamisen kriteerit tayttyvat.

Paihdehuoltolaki

o Henkil6 voidaan maarata hoitoon enintaan viideksi vuorokaudeksi terveysvaaran tai
vakivaltaisuuden vuoksi, jos vapaaehtoinen hoito ei ole toteutettavissa tai sen keinot ovat
osoittautuneet riittamattéomiksi.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa koskeva laki

o Potilaalle voidaan antaa erityishuoltoa vastoin hanen tahtoaan, jos on olemassa terveysvaara,
vaara muille tai valiton erityishuollon tarve.

Tartuntatautilaki

o Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristamispaikassa antaa taudin leviamisen
ehkaisemiseksi valttamaton hoito hanen tahdostaan riippumatta.
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Perustuslaki

o Potilaan itsemaaraamisoikeutta saa rajoittaa vain potilaan tai toisen henkilon turvallisuuden
tai terveyden vuoksi, hoidollisista syista tai merkittavan omaisuusvahingon estamiseksi.

Rikoslaki

o Hatavarjelu; oikeus puolustautua voimakeinoin

o Pakkotila; valittdman vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko

Potilaslaki

o Saannos kiireellisesta hoidosta oikeuttaa antamaan kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle
potilaalle hanen henkedan tai terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellisen hoidon.

Mielenterveyslaki
o Jos potilas on ensin asetettu tarkkailuun ja maaratty hoitoon psykiatrisen yksikon toimesta.




ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
muualla kuin psykiatrisessa hoidossa

Vapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa oleviin kohdistettavista
rajoittamistoimenpiteistd ei ole sddnndksid, eikd niiden kéytostd ole yhdenmukaisia

ohjeita.

o Potilasta ei saa koskaan yrittaa itse pitaa vakisin kiinni tai rauhoittaa hanta fyysisesti, ellei
kyseessa ole itsesuojelu darimmaisessa tilanteessa, tai itsemurhan tai muun itsetuhoisen

kaytoksen estaminen.

o Potilaan rajoittaminen ensihoitajien toimesta ei Suomessa ole laillista. Mikali kuljetuksen
aikana ilmenee tarvetta rajoittamiseen tai sitomiseen, tulee paikalle halyttaa poliisin

yksikko.




ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
psykiatrisessa hoidossa

o Jos potilas on mielisairas ja maarataan mielenterveyslain mukaiseen

tarkkailuun tai sen jalkeen tahdosta riippumattomaan hoitoon, laki antaa
mahdollisuuden rajoittaa potilaan omaa paatdsvaltaa.

o Mielisairaus = vakava mielenterveyden hairid, johon liittyy selva todellisuudentajun
hairiintyminen ja jota voidaan pitaa psykoosina

o mm. skitsofreeniset psykoosit, harhaluuloisuushairiot, psykoottisia oireita sisaltavat mielialahairiot,
vakavat sekavuustilat ja dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot

o Potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain siina maarin kuin sairauden
hoito, hanen turvallisuutensa, tai toisen henkilon turvallisuus sita vaatii.

o Rajoittaminen on tehtadva turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.




M1-lahete eli tarkkailulahete

o Lahete psykiatrin konsultaatioon tahdosta riippumatta.
o M1 perusteena aina mielisairaus tai epaily siita.

o Alaikainen voidaan maarata hoitoon myads, jos han on vakavan mielenterveyden
hdirion vuoksi hoidon tarpeessa

Laakari arvioi tayttyvatko todennakoisesti edellytykset tahdosta riippumattomaan
hoitoon =2 jos tayttyvat, M1-lahete voidaan tehda




Mielenterveyslain mukaiset edellytykset tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon

1. Henkilon todetaan olevan mielisairas.

2. Henkild on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti:

o pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
o vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan tai

o vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta

3. Mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
riittamattomia henkilon hoidossa.

Kaikkien edellytysten on taytyttava samanaikaisesti.




Kun M1-lahete on tehty

o Potilas siirtyy psykiatrin arvioon aina ambulanssilla.

o Tarvittaessa pyydetaan poliisin virka-apua mukaan.
o Etukateen toivotaan soittoa vastaanottavaan sairaalaan ja ilmoitusta potilaan

tulosta.

Hyvin huonokuntoisetkin potilaat usein jalkikateen muistavat, millaista kohtelua saivat
tahdonvastaisten hoitotoimenpiteiden aikana.

Ole ystavallinen, rauhallinen ja arvostava.




Terveyskeskuslaakarin
toimintavelvollisuus

Jos on syytd epdilld, ettd terveyskeskuksen toiminta-alueella asuva tai oleskeleva henkilo
tayttdd mielenterveyslain mukaiset hoitoon médrdémisen edellytykset, terveyskeskuksen

vastaavan lddkadrin on tarvittaessa laadittava hédnestd tarkkailuldhete ja toimitettava
hénet hoitoon.

Tk-laakari soittaa tilanteen 112 ja pyytaa lahettamaan ambulanssin potilaan luo, jos ei
ilmeista turvallisuusuhkaa ole tiedossa. Tarvittaessa (ensihoitohenkilokunnan pyynnosta
tai jos turvallisuusuhka on valmiiksi tiedossa) tehdaan myos virka-apupyynto.




Virka-apupyynto

Laakari voi pyytaa turvallisuusuhkatilanteissa poliisin virka-apua.

Virka-apua voidaan pyytaa
o potilaan toimittamiseen perusterveydenhuoltoon tutkittavaksi

o turvaamaan kuljetus sairaalaan
o jos potilas poistuu vastaanotolta kesken tutkimuksen eika hanta tavoiteta

o tahdosta riippumattomasta hoidosta luvatta poistuneen potilaan toimittamiseksi takaisin
sairaalaan

Laakari pyytaa virka-apua erillisella lomakkeella, johon perustellaan turvallisuusuhka ja
potilaan etsimisen tarve.




Virka-apupyynnon haasteet laakarin
nakokulmasta

Pyynto poliisille Iahetetaan usein faksilla, varmistettava etta on mennyt perille
Ambulanssi soitetaan erikseen 112 kautta

Paatyvatko poliisi ja ambulanssi varmasti paikalle yhta aikaa?

Kulkeeko tieto poliisin ja ambulanssihenkilokunnan valilla?
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Tavallisimmat paihteet Suomessa

ALKOHOLI

Kannabis

Laakkeiden vaarinkaytto: Rauhoittavia laakkeita, uniladkkeita tai vahvoja kipulaakkeita
ei-laakinnalliseen tarkoitukseen. Huumaavista aineista ainoastaan kannabiksen kaytto

on tata ilmiodta yleisempaa.

Paihdehuollon huumeasiakkaista >50% hoitoon ensisijaisesti opioidien kayton vuoksi
(tavallisimmin buprenorfiini)

Stimulanteista amfetamiini ja sen johdokset

Sekakaytto on tavallista




Paihderiippuvuuden kriteerit

1  Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.

2 Kyky hallita aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on heikentynyt.
3 Esiintyy vieroitusoireyhtymia kayton vahentyessa tai lopetuksen yhteydessa.
4  Kyky sietaa ainetta (toleranssi) on kasvanut.

5  Keskittyminen kayttoon niin, etta muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen kohteet
jaavat sivuun ja aika kuluu aineen kayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6 Kaytto jatkuu haitoista huolimatta.




Addiktion neurobiologiaa

Krooninen paihdealtistus muovaa aivojen toimintaa.
Paihteiden kaytto aiheuttaa muutoksia aivojen palkkiojarjestelmassa ja
motivaatiojarjestelmassa.
Neuroadaptiivisia muutoksia, jotka vahvistavat taipumusta toistaa kyseisen aineen kayttéon
johtanutta kaytosta.
Muutokset liittyvat pakonomaisuuteen, toiminnanohjauksen heikkenemiseen ja
kognitiivisten toimintojen hairidihin, stressijarjestelmat herkistyvat.

Suureksi osaksi tuntemattomien mekanismien valityksella muutoksia myds harmaan ja
valkean aineen maaraan ja rakenteeseen.




"Many of these people grew up in an unsafe environment, never learning healthy ways
of dealing with the challenges of life. The victimhood of abused children is obvious to
us. But as those children approach adulthood and start dealing with their pain
through methods we find unhealthy or otherwise problematic, it becomes
increasingly easy for us to see them as moral failures — to think of their ill-informed
choices as plain weakness of character, separate from the circumstances that shaped
the path of their lives. Beneath the substance-related problems, many of these people
suffer from anxiety, depression, a deep sense of helplessness and a profound lack of
meaning.”

Henry Vistbacka, The Association for Safer Drug Policies




Paihdepotilaan vaaratilanteet

Paihtynyt ja psykoottinen

Paihtynyt ja itsetuhoinen

Paihtynyt, psykoottinen ja itsetuhoinen
Yliannostukset

Deliriumit

Aggressiivinen, levoton ja uhkaava kaytos




Levoton, rauhaton, psykoottinen...”?

Miten voi erottaa, onko haastavassa kaytoksessa kyse paihdevaikutuksesta,
psykiatrisesta oireistosta vai somaattisesta hatatilasta?

o alkometri, pikahuumeseula
o veren glukoosipitoisuus - hypoglykemia?
o happisaturaatio - hypoksia?
o potilaan l[ampotila - sepsis? meningiitti?

o neurologisen tilan arvio - neurologinen hatatila? paan vamma?




Epadile somaattista etiologiaa/paihdetta
oireiden taustalla erityisesti, jos...

o Selvat merkit paihteiden kaytosta

o Potilaalla ei ole aikaisempaa historiaa psyykkisesta sairaudesta
o Aikuisialla alkanut akillinen kaytéksen muutos

o Nakéharhat

o Kouristuskohtaus tai poissaolokohtaus

o Epanormaalit vitaalit, epavakaa tajunta

o Desorientoitunut potilas




Psyykkisen tilan arvioiminen paihtyneelta

Arvioi niin monipuolisesti kuin mahdollista

o ulkoista olemusta

o kaytosta, asennetta

o yhteistyokykya

o> mielialaa, tunnereaktioita

o puhetta, ajatuksen kulkua ja sisaltoa

o aistimuksia

o tajuntaa

o potilaan arviointikykya ja ymmarrysta

o Kysy aistiharhoista ja itsetuhoisista ajatuksista suoraan!




Ulkoinen olemus

Mita voit heti havainnoida potilaan ulkonadsta ja olemuksesta? Vammat, kivun merkit, merkit
paihteiden kaytosta, potilaan ulkonako, potilaan katsekontaktin taso, potilaan liikehdinta,
onko potilas huolehtinut itsestaan jne.

Kaytoksesta arvioidaan erityisesti sita, onko se tilanteeseen sopivaa. Miten potilas reagoi
ihmisiin? Mika on potilaan mieliala? Onko potilas yhteistyokykyinen? Onko kaytos
ailahtelevaa? Onko potilas vaarassa vahingoittaa itseaan? Onko potilaan paatoksentekokyky
ennallaan? Kayttaako han elekielta normaalisti, onko hanella harhoja jne.

(Appearance
&athmosphepre)
Kaytos
(Behavior)
PPEAT-tyokalu -
Public Psychiatric Kommunikaatio
Emergency Assessment Tool | | (Communication)

Mita, ja milla tavalla, potilas kommunikoi. Millaista potilaan puhe on, millaista aanenpainoa
han kayttaa? Mista han puhuu? Vaikuttaako potilas kuulevan aania? Pystyyko potilaan
kanssa keskustelemaan? Haluaako potilas lohdutusta? limaiseeko potilas itseaan erikoisesti
jne.

Uhat (Danger)

Onko potilas vaaraksi itselleen tai muille? Millaisessa tilassa potilas on, arvioi sen sopivuutta
tilanteeseen. Onko potilaalla aseena kaytettavia esineita hallussaan? Onko tarvetta
poliiseille tai muulle vahvistukselle? Onko pakoreitti kummallekin vapaa? Ovatko muut
potilaat tai henkilokunta riskissa vahingoittua? Onko potilaalla jonkin vamma tai muu heti
hoitoa vaativa ongelma? Onko potilas itsetuhoinen?

Ymparisto
(Enviroment)

Millaisessa ymparistossa potilas on? Onko potilas aikaan ja paikkaan orientoitunut? Miten
potilas reagoi ympariston arsykkeisiin?

Wright, K., McGlen, I. 2012. Mental Health emergencies: Using a structured assessment framework. Nursing Standard. Volume 27, number 7. United Kingdom. 48-56.




Paihteet ja M1

o Paihtymys ei ole laillinen este potilaan tutkimiselle, hoitoon lahettamiselle tai
tarkkailuun asettamiselle. Erilaisten promillerajojen soveltaminen ei perustu
lainsaadantoon.

o Jos mahdollista, arvio pyykkisesta tilasta ja M1 tarpeesta vasta potilaan selvittya,
koska on silloin luotettavampi.

o Erilaiset huumepsykoosit usein rajuoireisia, eika potilaan selviamista ole silloin
mahdollista odotella.

o Psykoosioireet? Itsetuhoisuus?

Jos paihtynyt yhteistyokyvyton potilas kayttaytyy impulsiivisesti ja/tai vaarallisella
tavalla mutta ei ole psykoottinen, han kuuluu ensisijaisesti poliisin valvontaan.




Miten toimia potilaan kanssa?

Ole kohtelias, rauhallinen, suora, rehellinen, oma itsesi.
Sailyta riittava fyysinen etaisyys.
Keskity asioihin, joita potilas itse pitaa ongelmallisina.

Ensihoitaja on usein ensimmainen terveydenhuollon henkild, jonka potilas kohtaa

— kaytos ja teot vaikuttavat viela jatkohoitopaikassakin.




Kiitos!




