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TARKKAILUAJAN HOITO JA KIRJAAMINEN

Potilas voidaan mielenterveyslain mukaan maaréta tahdosta riippumattomaan
hoitoon, jos hdnen todetaan olevan mielisairas ja hoidon tarpeessa siten, ettd
hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai han on
itselleen tai muille vaaraksi, eivatkd muut mielenterveyspalvelut sovellu kaytet-
taviksi eli potilas ei ole hoidettavissa avohoidon keinoin tai vapaaehtoisesti sai-
raalahoidossa. Pa&tettdessé tahdosta riippumattomaan hoitoon maéraémisesta
on aina arvioitava myds hoidosta todennakdisesti saatava hyoty ja mahdolliset
haitalliset seuraukset. Mielisairauksina voidaan pitéa vakavia mielenterveyden
hairioita, joita ovat delirium (sekavuustila), skitsofrenian eri muodot, vakavat
masennustilat ja kaksisuuntaiset mielialahairiot - joissa on psykoottisia oireita -,
dementian vaikea-asteiset ilmenemismuodot ja muut psykoosit. Mielisairaudella
tarkoitetaan vakavaa mielenterveydenhairiotd, johon liittyy korkea-asteinen to-
dellisuuden tajun hairiintyminen ja jota voidaan pitdé psykoosina.

Jotta potilas voidaan maaratd tahdosta riippumattomaan hoitoon, on tarkkai-
luaikana saatava nayttd psykoottisuudesta. Alaikdinen potilas voidaan maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon mielisairauden lisdksi myds vakavan mielen-
terveyden héiridn perusteella.

Mielenterveyslain mukaan tarkkailuaikana tulee selvittda, tayttyvatkd tahdos-
ta riipppumattoman psykiatrisen hoidon edellytykset. Mielisairaus tulee voida
todeta varmasti tarkkailuaikana, joka paattyy viimeistdadn neljan paivan kuluttua
tarkkailuun asettamisesta (1+4 paivaa). Jos vapaaehtoisesti hoidossa oleva potilas
asetetaan tarkkailuun, tulee hoitop&atds tehda viimeistdan kolmantena paivana
(1+3 paivaa).

MIELENTERVEYSLAKI 2 LUKU
Hoito tahdosta riippumatta
8 §Hoitoon maaraamisen edellytykset

Henkild voidaan maaréta tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1. jos hénen todetaan olevan mielisairas;

2. jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettéd hoitoon toimitta-
matta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hénen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta; ja

3. jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kdytettaviksi tai ovat riitta-
mattomia

TAYS, PSYKIATRIAN TOIMIALUE 11.4.2018



TARKKAILUAJAN HOITO JA KIRJAAMINEN

Alaikdinen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
my®&s, jos hén on vakavan mielenterveydenhéirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattéminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavas-
ti vaarantaisi hdanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta ja jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.

9 ¢ § Tarkkailuun ottaminen

Sen selvittamiseksi, ovatko tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edelly-
tykset olemassa, henkil voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen
edellyttaa aikaisintaan kolme paivaa aikaisemmin laadittua tarkkailuldhetetta. Lisaksi
edellytetaan, ettd henkilon tarkkailuun ottavassa sairaalassa tydskenteleva virkasuhtei-
nen |&&kéri katsoo, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraémisen edellytykset
ovat todennakaisesti olemassa.

10 § Tarkkailu

Viimeistaan neljantena paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen tarkkailusta vas-
taavan laakarin on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Jos
tarkkailusta vastaava ldakari on esteellinen tai estynyt, lausunnon antaa sairaalan muu
|&akari. Tarkkailulausunnon tulee siséltéda perusteltu kannanotto siita, ovatko edel-
lytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta riippumatta olemassa. Jos tarkkailuaikana
ilmenee, etta edellytyksia tarkkailuun otetun hoitoon maaraamiseen ei ole, hdnen
pitémisestaan tarkkailussa on heti luovuttava ja hénet poistettava sairaalasta hanen
sitd halutessaan.

Tarkkailuaikana ei ainoastaan selvitetd, voidaanko potilas ottaa tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon, vaan tarkkailuaikana annetaan my&s tehokasta psyykkis-
té ensiapua sairauden oireisiin. Tehokas hoito on potilaan oikeus.

Tarkkailuaikana potilasta on hoidettava samoin eettisin periaattein kuin muul-
loinkin ja oletusarvona on oltava, ettd hoito voitaisiin toteuttaa mahdollisimman
pian vapaaehtoisuuteen perustuen ja avohoidossa. Usein potilas tarvitsee tark-
kailuaikana erityistd huolenpitoa. Liséksi on otettava huomioon tarkkailuajan
vapaudenmenetyksen vaikutus hdnen mahdollisuuksiinsa huolehtia asioidensa
hoidosta.
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e Tehdaén tyddiagnoosi ja hoitosuunnitelma, jossa maéritelldan, mita tarkkail-
laan ja miten potilasta hoidetaan tarkkailuaikana.

e Alaikdiselld potilaalla tulisi olla tarkkailuun asetettaessa laillinen edustaja
mukana. Jos laillista edustajaa ei ole mukana, tulee haneen olla yhteydessa
ja pyrkid saamaan edustaja paikalle mahdollisimman pian.

e Potilasta on huomioitava jokaisessa vuorossa, joten se on mahdollistettava
tydn suunnittelussa.

e Omahoitaja (t) on valittava niin, ettd han on mahdollisimman paljon tydvuo-
roissa potilaan tarkkailuaikana.

e Viikonlopun yli tarkkailuun jéévien potilaiden kohdalla osastonl&akari tekee
viimeistdén perjantaina paatoksen, onko hoitajien suorittaman huomioinnin
ja haastattelujen lisdksi paivystavan |&aékarin tarpeen tavata potilasta viikon-
lopun aikana.
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e Tarkkailuaikana potilaalle on nimettédvé hanen hoidostaan vastaava hoitaja
jokaiseen tyovuoroon.

e Tarkkailussa olevalle potilaalle tulee varata aikaa ja kéyttdd ammattitaitoa
luottamuksellisen suhteen saavuttamiseen.

e Potilasta autetaan ja tarjotaan hanelle apua asioiden hoidossa sek& yhtey-
denpidossa laheisiin.

e Psykoosin selkeimmat oireet ovat aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus,
mutta psykoottisuus voi olla my&s epéluuloisuutta, vetdytymistd tai varautu-
neisuutta.

*  Potilaan kanssa kontaktissa ollessa pida mielessa, milla perusteella poti-

las on otettu tarkkailuun ja pyri saamaan tietoa naista asioista.

Ota potilaaseen aktiivisesti kontaktia, keskustele hanen kanssaan ja kan-

nusta osaston toimintoihin.

Seuraa, miten tarkkailussa oleva potilas toimii osastoyhteisdssa ja suh-

tautuu muihin potilaisiin.

*  Tarkkaile ja huomioi, onko potilas epaluuloinen, valtteleva, kontaktissa

niukka tai korostetun asiallinen.

Huomioi, onko vuorovaikutus tavallisuudesta poikkeavaa; onko han va-

rautunut, hajanainen tai vetaytyva.

Selvitd, huolehtiiko potilas itsestdan, muistaako puhuttuja asioita, ovatko

tunnereaktiot asianmukaisia.

*  Tarkkaile, esiintyykd avointa psykoottisuutta, onko potilas realiteeteissa

mielialaoireidensa, somaattisen vointinsa tai toimintakykyns& suhteen.

Tarkkaile, potilaan habitusta, hoitomotivaatiota ja asennetta hoitoa koh-

taan. Onko potilas sairaudentuntoinen?

Pyri saamaan kuva, miten potilaan eldmé& arjessa sujuu, mitd han te-

kee, harrastaa, millaisia ovat hdnen tdmanhetkiset sosiaaliset suhteen-

sa. Onko ennen sairaalaan joutumista tapahtunut jotain tavallisuudesta

poikkeavaa?

Kysy paihteistd ja paihdyttavien |adkkeiden kaytostd kaikilta potilailta.

Huumeseula on syyta usein ottaa.

*  K&ytd arvioinnin tukena mittareita (esim. BDI, BPRS, PANSS). Joskus
yksittaiset vastaukset ovat oleellisempia kuin kokonaispisteméaara. Voit
kayttaa myos strukturoitua haastattelua (esim. SCID).
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e Selvitd ja kirjaa lahiverkoston nakemyksia potilaan tilasta ja siind mahdolli-
sesti viimeaikoina tapahtuneista muutoksista. Psykoottisuuden arvioinnissa
on huomioitava muukin tieto kuin potilaalta saatu. Joskus tdma tieto on hoi-
topaatostd tehtdessa ratkaisevaa.

e Ole yhteydessa potilaan hoitavaan henkiléén avohoidossa ja kirjaa avohoi-
dosta vastaavien henkildiden ndkemys.

e Jos kyseesséd on alaikdinen potilas, vanhempia, huoltajia ja sijoituspaikan
henkilostoa tulee kuulla.

e Voit kdyttaa tarvittaessa potilaan tapaamisessa tydparia tai tydryhmaa. Myos
tarkkailuajan hoito on moniammatillista tiimityota.

e Tahdosta riippumatonta hoitop&atdstéd tehtdessa tulee olla varma nayttd
psykoottistasoisesta mielenterveydenhairiosta tai alaikdisen potilaan koh-
dalla vakavasta mielenterveydenhairiosta.

e Arvioi ennen hoitopaatoksen tekoa, vaikuttavatko potilaan vakaumus, ela-
mantapa, kulttuuritausta tai — historia hdnen kayttaytymiseensa. Mitka ovat
potilaan voimavarat ja miten han selvidd omassa yhteiséss&an?

e Arvio ja perustele, mité tahdonvastaisella hoidolla on saavutettavissa.

e Jokaiseen tahdosta riippumattomaan hoitopaatokseen tulisi sisdltya aito
eettinen pohdinta siitd, mika merkitys paatoksella potilaalle on.

e Jos tarkkailuajan jalkeen potilaasta tehdédéan tahdosta riippumaton hoito-
paatds, se on hoitavan tahon kannalta sekd lupaus etta velvoite hoitaa po-
tilasta.

e Mikali potilaan hoito jatkuu tarkkailuajan jalkeen, tee/tarkista hoitosuunni-
telma yhdessa potilaan kanssa.

e Jos hoito paattyy tarkkailuajan jélkeen, varmista hoidon jatkuvuus avohoi-
dossa.
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e Tarkkailuaikana tehdyistd hoitajien hoitokertomusmerkinndista ja 13&kéarin
teksteistd on 16ydyttava perusteet tehdylle hoitop&atokselle.

e Oleellisinta paatoksenteon kannalta on potilaan psykoottisuus, sen ilme-
nemistavat ja potilaan sairaudentunto psykoosioireiden suhteen ja hanen
mielipiteenséd hoidontarpeestaan ja sairaalassaolosta. Alaikdisen potilaan
kohdalla keskeistd on myo6s vakava mielenterveydenhairié (kuten vakava lai-
huushairid). Havaintoja psykoottisuudesta seké vakavista mielenterveyden-
hairion oireista on kirjattava huolellisesti.

e Psykoottisuudesta tulee tehda arvio sekd kuvaus havainnoista joka vuorossa
(pois lukien hoidollinen uni). Arviointia ja kirjaamista tekee koko tyoryhma,
ei vain omahoitaja.

e Alaikdisen potilaan kohdalla vakavia mielenterveyden oireita tulee kuvata
tarkasti, kuten esimerkiksi kyvyttémyytta ruokailla itsenaisesti. Alaikdisen po-
tilaan toiminta ja oireet on suhteutettava potilaan ikdan ja kehitysasteeseen.

o L&aakari kirjaa tarkkailuajan tapaamiset ja tutkimushavainnot PSYL- lehdelle
mukaan lukien pa&tdspaivéna tehtavat havainnot ja johtopaatdkset, joiden
perusteella M2-lausunto laaditaan.

® Potilaan l&hiverkoston ja/tai avohoidon ammattilaisten ndkemys on myos
kirjattava. L&heisia voi kuunnella ja tietoa ottaa vastaan, vaikka potilaasta ei
saisikaan kertoa mitaan. Erityisesti alaikdisen kohdalla nuoren I&hipiirin néke-
mykset ovat tarkeita.

e Potilaan hoitosuunnitelma kirjataan Keskeisiin tietoihin.

® Vapauden menettdminen on vakava puuttuminen itsemé&aréamisoikeuteen,
joten tdma on huomioitava myos kirjaamisessa. Kirjaukset ovat seka potilaan
ettd henkilokunnan oikeusturvaksi. Kirjaaminen on myés yksi hoidon laadun
mittari.
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