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Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ensihoidossa ei ole olemassa selkeaa protokollaa ja ensihoi-
tajat ovat kokeneet mielenterveyspotilaat haastavaksi potilasryhmaksi. Protokolla mielenterveys-
potilaan kohtaamiseen on ensihoitajille tehtyjen kyselyjen perusteella tarpeellinen.

Opinnaytetyona haluttiin luoda mielenterveyspotilaiden haastattelua ja tilanarviota helpottava lo-
make. Lomake haluttiin kohdentaa vastavalmistuneille ensihoitajille seka ensihoitajaopiskelijoille.
Tavoitteeksi asetettiin helppokayttoinen ja selkea, mutta myos kattava lomake haastattelun tueksi.
Lomakkeen avulla oli tarkoitus myds helpottaa tyddiagnoosiin paasemista. Pidempiaikaiseksi ta-
voitteeksi asetettiin mielenterveyspotilaan hoidon laadun kehittdminen.

Tietoperustassa kasitellaan yleisimpia ensihoidon kohtaamia akuutteja mielenterveyden ongelmia;
skitsofrenia, muut psykoosit ja itsetuhoisuus. Liséksi avataan mielenterveyspotilaan kohtaamista
ensihoidossa ja siihen liittyvaa lainsaadantoa. Tiedon hankinnassa on kaytetty uusinta kirjallisuutta
ja tutkimuksia aiheesta. ltse tuotteen suunnittelussa on kaytetty mallina australialaista paivystyk-
selle tarkoitettua triagelomaketta.

Opinnaytetyon tuloksena aikaansaatiin triagelomake mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ensihoi-
dossa. Triagelomake sisaltaa esitietokysymykset, jotka jokaiselta mielenterveyspotilaalta tulisi sel-
vittaa. Lisaksi siita 10ytyy taulukko oireista, jotka ovat varikoodattu (vihred, keltainen, punainen)
oireiden vakavuusasteiden mukaan. Valmis lomake tulee opiskelumateriaaliksi opinnaytetyon tilaa-
jalle Oulun ammattikorkeakoululle.

Triagelomaketta testattiin ensihoitajaopiskelijoilla simulaatiotilanteessa. Saadun palautteen perus-
teella lomake koettiin selkeaksi seka hyodylliseksi apuvalineeksi niin opintoihin kuin tydelamaankin.
Jatkokehitysideaksi ajateltiin triagelomakkeen muuttamista sahkoiseen muotoon, jolloin sen voisi
helposti littda osaksi sahkoista ensihoitokertomusta. Triagelomaketta voisi muokata ensihoidon
liséksi sopivaksi myds muille terveydenhuollon toimijoille.
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Currently there is no clear protocol for treating mentally ill patients in prehospital emergency care
and paramedics find mentally ill patients to be a demanding patient group. According to surveys,
there is need for a clear protocol for this patient group.

The aim of the Bachelor's Thesis was to create a question form to ease the interview and assess-
ment of mentally ill patients in acute situation. Our form was targeted for newly graduated para-
medics and paramedic students. The goal was to make the form clear and easy to use but still
thorough to support the interview of the patient. The aim was to ease the determining in to working
diagnosis also. The long-term goal is to improve the treatment of mentally ill patients.

In the theoretical base there is an introduction of the most common acute mental ilinesses faced in
the prehospital emergency care; schizophrenia, other psychosis’ and self-destructiveness. There
is also a presentation of the current theoretical knowledge about facing mentally ill patients and
legislation concerning it. The theoretical base is build on literature and studies made on the matter.
An Australian triage form, made for the hospital’s emergency care, was used as a base for the
product.

As a result of the project is a color-coded triage form for mentally ill patients in prehospital emer-
gency care. The triage form contains questions about patient’s basic information, which should
always be asked. There is also a chart of different symptoms which are color-coded (green, yellow,
red) based on the severity of the symptoms. The finished form will be used for paramedic education
in Oulu University of Applied Sciences.

The form was tested on paramedic students in simulation teaching. Based on received feedback
from the students the form was considered to be clear and useful help in studies and in working
life. For the future is recommended the transform the triage form for the computer to be used in
work life in an ambulance. The form could also be transformed to be useful also in other health
care units, such as emergency room.

Keywords: emergency care, mental patient, psychosis, depression, self-destruction, schizophrenia,
mental health law, triage, evaluation form
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme konkreettisena tulostavoitteena on luoda triagelomake selkeyttdamaan mielen-
terveyspotilaiden haastattelua ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia ensihoidossa. Lomake
on tarkoitettu ensisijaisesti Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille opiskelumateriaa-
liksi ja hyodynnettavaksi etenkin koulun simulaatioharjoituksissa, seka mahdollisesti myos tule-
vassa tyoelamassa. Triagelomakkeesta ensihoitaja saa apua siihen, mita asioita mielenterveyspo-
tilaasta tulee ensihoitotilanteessa arvioida seka saa suuntaa, kuinka kiireellistd hoitoa potilas tar-

vitsee.

Ensihoidossa ei ole selkeda yhtenaista protokollaa mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ja mie-
lenterveyspotilaiden kohtaamisesta ensihoidossa on tehty vasta vahan tutkimustyota. Ensihoito-
opas kasittelee mielenterveyspotilaan hoitoa lahinna ensihoitajien tyoturvallisuuden ja potilaiden
aggressiivisen kaytoksen kannalta (Ensihoito-opas.2016. 298). Mielenterveyspotilaita hoidetaan
oman kokemuksen ja taustan seka potilaan sen hetkisen tilan mukaisesti. Mielenterveyspotilaita
kasittelevissa opinnaytetdissa on mainittu, etta yhtenaista kaytantoa mielenterveyspotilaiden koh-
taamiseen ei talla hetkella ole ja sille olisi tarvetta ensihoitokentalla (Takamaki. 2016. 6. Viitattu
7.11.2018). Monet ensihoitajat, etenkin vasta aloittaneet, pitavat mielenterveyspotilaiden kohtaa-

mista haasteellisena.

Ensihoitopalvelu on muuttunut vime vuosikymmenien aikana ja muutoksia alaan on nékyvissa;
ensihoitajien osaamisvaatimukset ovat yha laajemmat ja hoidon tarpeen arvioinnin merkitys kasvaa
jatkuvasti. Vaeston ikaantyessa ja paivystysten ruuhkautuessa korostuu yha enemman ensihoita-
jien kyky ohjata potilaita oikeanlaiseen jatkohoitoon ja arvioida sita, tarvitseeko potilas kuljetusta.
(Pyhaluoto. 2017. 26-27. Viitattu 7.11.2018).

Triagelomakkeen tarkoituksena on parantaa mielenterveyspotilaiden saamaa hoitoa ja hoitoon oh-
jautuvuutta seka helpottaa ensihoitajan tyota. Tarkeaa olisi, etta mielenterveyspotilaiden kohtaa-
miseen saataisiin yhtenaisempi kaytanto ja heidan hoidon tarpeensa arvioitaisiin samalla tavalla
rippumatta ensihoitajan kokemus- tai koulutustaustasta. Opinndytetyélldmme haluamme tehda

alustavaa tyota kohti tata tavoitetta.



2 AKUUTIT MIELENTERVEYDENHAIRIOT

Kaikkiin psykooseihin liittyy vahvasti todellisuuden tajun hamartyminen ja se ilmenee tavallisimmin
erilaisina harha-aistimuksina eli hallusinaatioina seka harhaluuloina eli deluusioina. Psykoottisen
henkilon on vaikeaa erottaa mika on totta ja mika ei. Psykoottiselle henkildlle ominaista on puheen
hajanaisuus seka poikkeava psykomotorinen kayttaytyminen. Muita oireita voivat olla muun mu-
assa negatiiviset oireet, kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen, masennus sekd mania. Nega-
tiivisiin oireisiin kuuluu esimerkiksi tunneilmaisun koyhtyminen, vetaytyminen sosiaalisista kontak-
teista seké yleinen tahdottomuus. Psykooseja on erilaisia ja niiden taustalla olevat syyt ovat hyvin
moninaisia. Psykoosien kesto vaihtelee lyhyesta jatkuvaan ja sen voi laukaista monet erilaiset taus-
tatekijat. Skitsofrenia on ylivoimaisesti yleisin psykoosin aiheuttaja, mutta on olemassa myds
joukko muita psykooseja. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan lyhyesti skitsofreniasta seka muista
psykooseista. Naiden lisaksi psykoosin taustalla voivat olla myds jotkin ruumiilliset sairaudet tai
paihteiden ja ladkkeiden kayttd. (Lonnqvist, Henriksson & Partonen 2014, 65, 198-203)

2.1.1  Skitsofrenia

Skitsofreniaan sairastuu noin 1% suomalaisista. Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus ja sii-
hen sairastutaan useimmiten nuorella aikuisialla. (L6nnqvist ym. 2014, 137) Sairauden katsotaan
puhkeavan sisaisen tai ulkoisen stressireaktion seurauksena henkilolla, jolla on sairaudelle perin-
ndllinen tai varhaisen kehityksen aikana syntynyt alttius. Laukaiseva tekija voi olla jokin henkisesti
kuormittava tilanne eldamassa tai esimerkiksi huumausaineiden kayttd. Lahisukulaisella esiintyva

skitsofrenia on tarkein sairautta ennustava riskitekija. (Kaypa hoito. 2015. Viitattu 17.1.2018.)

Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus ja siihen liittyy paljon erilaisia oireita. Oireet vaihtelevat yk-
silollisesti ja sairauden eri vaiheiden aikana. Sairauden tavallisimpia oireita ovat erilaiset hallusi-
naatiot eli aistiharhat ja deluusiot eli harha-ajatukset. Hallusinaatioista yleisimpia ovat erilaiset kuu-
loharhat, jotka voivat olla syyttavia ja kommentoivat potilaan tekemisia. Skitsofreniaa sairastavalla
voi ilmet& myos nakdharhoja ja harvemmin haju-, tunto- ja makuharhoja. Ongelmallisia hallusinaa-
tioista tekee se, etta potilaan on yleensa hankala erottaa ne todellisuudesta. Harha-ajatuksista ylei-

simpia ovat paranoidiset eli vainoharhaiset deluusiot ja niin sanotut suhteuttamisharhaluulot. Para-



noidisille deluusioille ominaista on perusteettomat pelot vainotuksi tai vakoilluksi tulemisesta ja suh-
teuttamisharhaluuloissa potilas tulkitsee vaarin ympariston viesteja kuten ihmisten eleita ja voi aja-
tella esimerkiksi uutisten puhuvan juuri hanesté itsestaan. Vaikeita harhaluuloja skitsofreniaa sai-
rastavalla voivat olla esimerkiksi ajatus siita, etta hanen ajatuksiaan luetaan tai, etta joku ulkopuo-
linen voima ohjailee hénen toimiaan. Muita skitsofrenian oireita voivat olla ajatusten rakenteen ja
puheentuoton hairiot, kykenemattomyys spontaaniin toimintaan ja yleinen tahdottomuus, tunne-
eldman ja tunne ilmaisun vaikeudet seka keskushermoston toiminnan hairi6t eli neuropsykologiset
vaikeudet. (Laakarikirja. 2016. Viitattu 17.1.2018) Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja
negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat esimerkiksi aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen,
tahdottomuus, kyvyttdmyys tuntea mielinyvaa, vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisista kontak-
teista. (Kaypahoito. 2015. Viitattu 17.1.2018.)

Sairauden ehkaisyssa tarkeintd on psykoosin ennakko- eli prodromaalioireiden tunnistaminen seka
jo oireilevien varhainen hoitaminen. Prodromaalioireet voidaan jakaa alkuvaiheeseen ja valitto-
maan riskivaiheeseen. Alkuvaiheen oireita ovat oudot subjektiiviset kokemukset ajattelussa, moto-
rikassa ja havainnoissa. Valittomassa riskivaiheessa tyypillisia ovat lievat positiiviset psykoosioi-
reet tai lyhytaikaiset psykoositilat. Ennakko-oireiden aikana esiintyy yleensa myds masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta. (Kéypahoito. 2016. Viitattu 17.1.2018.) Noin kolmella neljasta skitsofre-
niaan sairastuneesta esiintyy jonkinlaisia prodromaalioireita ennen sairauden puhkeamista. Qirei-
den varhaisella tunnistamisella ja hoitoon ohjauksella tassa vaiheessa voidaan estaa tai viivastyt-
taa sairauden puhkeamista seka lievittaa sen voimakkuutta. Prodromaalioireita ilmenee myads skit-
sofrenian mybhemmissa vaiheissa ja ne voivat ennakoida uutta psykoosijaksoa. Tassa vaiheessa
hoitoon hakeutuminen voi estda pidemman sairaalahoitoa vaativan sairausjakson. (Laakarikirja.
2016. Viitattu 17.1.2018)

21.2  Muut psykoosit

Skitsofrenian liséksi on joukko muita psykooseja, jotka voivat olla psykoottisen kayttaytymisen taus-
talla. Tassa kappaleessa esitellaan naista lyhyesti skitsofreenistyyppinen hairid, skitsoaffektiivinen
hairié, harhaluuloisuushairié, psykoottinen depressio ja lyhytkestoinen psykoottinen hairié seka

paihdepsykoosi ja ruumiillisen hairion aiheuttama psykoosi.



Skitsofreenistyyppinen hairié on nimensa mukaisesti oirekuvaltaan samankaltainen kuin skitsofre-
nia, mutta lyhytkestoisempi. Skitsofreenistyyppiselle hairiélle on ominaista lyhytkestoiset psykoo-
sijaksot, joiden keskeisimpana oireena ovat harhaluulot eli deluusiot. Muita oireita ovat esimerkiksi
aistiharhat, hajanainen puhe, poikkeava psykomotorinen kayttaytyminen ja negatiiviset oireet. Hai-
rion diagnosointiin vaaditaan, etta oireilu on kestanyt kokonaisuudessaan vahintaan kuukauden
ajan, mutta ei enempaa kuin kuusi kuukautta. Skitsofreenistyyppisen hairion ennuste on parempi
kuin skitsofreniassa, mutta skitsofreenistyyppinen hairié ennustaa usein myéhemmin puhkeavaa
skitsofreniaa. Skitsofreenistyyppinen hairio onkin harvoin potilaan lopullinen diagnoosi vaan muut-
tuu usein skitsofreniaksi tai skitsoaffektiiviseksi hairioksi muutaman vuoden sisalla. (Lonnqvist ym.
2014, 201)

Skitsoaffektiivisessa hairiossa vaihtelevat saman sairausjakson aikana seka skitsofrenialle tyypilli-
set psykoosijaksot, etta mielialahairiéjaksot eli vakavat masennus- tai maniajaksot. Skitsoaffektii-
vinen hairid on usein hankala erottaa skitsofreniasta, kaksisuuntaisesta mielialahairidsta ja psy-
koottisesta masennuksesta. Skitsoaffektiivisen hairion diagnoosiin vaaditaan, ettd sairausjakson
aikana skitsofreniaan tyypillisia psykoottisia oireita on esiintynyt vahintaan kahden viikon ajan iiman
vakavia mielialaoireita. (Lonnqvist. 2014, 203-205; Laakarikirja. 2016. Viitattu 1.2.2018)

Harhaluuloisuushairiossa nimensa mukaisesti keskeisena oireena ovat harhaluulot eli deluusiot.
Harhaluuloisuus voi muuttua psykoottiseksi, jos henkilo alkaa tulkita ymparistoaan omien harha-
luulojensa ja uskomustensa kautta yha laajemmin. Tasta seuraa, etta henkilon todellisuus vaaristyy
ja sattumanvaraisetkin tapahtumat liitetaan osaksi omia epatodellisia uskomuksia. Harhaluulot voi-
vat rakentua monien erilaisten uskomusten varaan ja niilla saattaa olla osittain my6s todellista poh-
jaa. Harhaluulot ovat useimmiten vainoavia, mutta niiden sisélt saattaa olla my6s esimerkiksi mus-
tasukkaista tai suuruuskuvitelmiin perustuvaa. Hairié on yleensa melko helppoa diagnosoida, jos
potilas tuo harhaluulonsa avoimesti esille. Diagnosointiin vaaditaan, ettd harhaluuloja on ollut va-

hintdan kolmen kuukauden ajan. (Lonnqvist ym. 2014, 206-208)

Psykoottisessa depressiossa yhdistyy vaikea masennus ja harhaluulot tai harhanakemykset. Tal-

laisten potilaiden kohdalla tulee huomioida suuri itsemurhariski. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 85)

Lyhytkestoinen psykoottinen hairio on kestoltaan vahintaan vuorokauden mutta alle kuukauden
mittainen. Tahan hairioon liittyy kaikki tyypilliset psykoosin oireet ja usein oireilua on edeltanyt jokin



voimakas stressitekija. Psykoosi voi olla yksittainen jakso ihmisen elamassa ja toimintakyky palaa
taméan jalkeen normaaliksi. (Hietaharju ym. 2016, 86) Lyhyt kestoisia psykooseja voivat olla esi-
merkiksi synnytyksen jalkeinen psykoosi, paihteista tai ruumiillisesta sairaudesta aiheutuva psy-
koosi. (L6nnqvist ym. 2014, 199) Psykoosioireita aiheuttavia somaattisia sairauksia voivat olla esi-
merkiksi Alzheimerin tauti, Lewyn kappale —tauti, Parkinsonin tauti, epilepsia, MS-tauti ja jotkin pe-

rinndlliset sairaudet. (Lonnqvist ym. 2014, 215)

Paihdepsykoosit ovat joko alkoholin, huumausaineiden tai ladkkeiden aiheuttamia psykoottisia ti-
loja. Alkoholipsykooseihin kuuluu Delirium tremens eli "juoppohulluus”, joka aiheutuu pitkaaikaisen
runsaan alkoholin kayton akillisen lopettamisen seurauksena. N&ko- ja tuntoharhat, ajan- ja pai-
kantajun hamartyminen seka kiihtymys- ja pelkotilat liittyvat vahvasti tahan tilaan. Muita oireita voi-
vat olla ruokahaluttomuus, levottomuus, artyneisyys, unihairiot, vapina, hikoilu, kehon lampatilan
nousu, pupillien laajeneminen, ripuli, kasvojen punoitus tai kalpeus seka kouristelut. Muita alkoho-
lipsykooseja ovat alkoholiharhaisuus ja alkoholiparanoia. Alkoholiharhaisuudessa esiintyy aistihar-
hoja, mutta ei varsinaisia deliriumoireita ja alkoholiparanoia iimenee vainoharhaisuutena ja esiintyy
vain alkoholin vaikutuksen alaisena toisin kuin muut alkoholipsykoosit. Humausainepsykoosit esiin-
tyvat pitkaaikaisen huumeidenkayton tai yliannostuksen seurauksena. Kannabis ja amfetamiini
ovat esimerkkeja huumausainepsykoosien aiheuttajista. Nama psykoosit ovat lyhytaikaisia ja ohi-
menevia. Laakeainepsykooseja voivat aiheuttaa esimerkiksi rauhoittavat eli sedatiiviset |adkeai-

neet ja kortisoni suurina annoksina ja pitkaan kaytettyna. (Hietaharju ym. 2016, 87-88)

2.1.3 ltsetuhoisuus

Itsetuhoinen henkild aiheuttaa itselleen vahinkoa joko tiedostaen tai tiedostamattaan. ltsetuhoista
kaytosta on esimerkiksi itsensa pahoinpitely, uhkarohkea kayttaytyminen ja varomattomuus, paih-
teiden vaarinkaytto ja syomishairiot. ltsetuhoisuuden taustalla ovat usein erilaiset mielenterveyden
ongelmat, kuten masennus tai kaksisuuntainen mielialahairio. Psykoosissa oleva inminen saattaa
kuulla esimerkiksi aania, jotka kaskevat tekemaan itselleen jotain pahaa. Itsetuhoisuus voi olla joko
suoraa tai epasuoraa. ltsemurha-ajatukset, yritykset ja itsemurhat ovat suoraa itsetuhoisuutta. Epa-
suora itsetuhoisuus voi olla pitkdaikaista ja jatkuvaa valinpitamattdmyytta itsedan kohtaan, riskien

ottamista ja itsensa asettamista vaarallisiin tilanteisiin. Itsemurhan vaara tulee ottaa aina huomi-

10



oon, jos henkil6lla on siihen viittaavia riskitekijoita, joita ovat muun muassa masennus tai muu mie-
lialahairio, psykoosi, paihdeongelmat, aiemmat itsemurhayritykset, vaikeat kriisit elamassa, yksi-
naisyys, syrjaytyminen, epasosiaalinen kayttaytyminen, toivottomuus ja ahdistuneisuus (Hietaharju
ym. 2016, 105-109)
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3  MIELENTERVEYSPOTILAITA KOSKETTAVAA LAINSAADANTOA

Mielenterveyspotilaita ja heita hoitavia tyontekijoita varten laissa on voimassa vuonna 1991 saa-
detty mielenterveyslaki. Se maarittda mielenterveystyon toiminnan ja jarjestelman periaatteet, po-
tilaiden oikeudet, tahdosta riippumattoman hoitoon maaraamisen erityisasetukset seka hoitohenki-
l6kunnan oikeudet rajoittaa potilaan perusoikeuksia. Mielenterveyslakia ollaan uudistamassa talla
hetkelld. Muita lakeja jotka, koskettavat mielenterveyspotilaita ovat laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista, paihdehuoltolaki ja lastensuojelulaki. (Kuisma ym. 2017. 692.)

3.1 Mielenterveyslaki ja tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveystydlla tarkoitetaan henkilon psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden ja toiminta-
kyvyn tukemista ja mahdollista parantamista mielenterveysongelmista karsivilla. Lisaksi siihen kuu-
luu elinolosuhteiden kehittaminen niin, etta ne ehkaisevat mielenterveysongelmia myos muilla ih-
misilla. Mielenterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle, kun taas aluehallintovirastolle se kuuluu toimialueellaan seka erityisesti itsemaaraamis-

oikeuden rajoituksen kayton valvonta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1-2§)

Ensihoidon osalta tarkein kohta mielenterveyslaista on tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien
ensimmainen o0sa, jolla potilaasta voidaan tehda M1-lahete. Taysi-ikainen henkild voidaan maarata
tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon seuraavien kolmen kriteerin tayttyessa yhta
aikaa:

1) jos hé@nen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hanen mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kéytettaviksi tai ovat riittdmattomia.

Alaikainen henkild voidaan mééarata tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon samoin kri-
teerein kuin taysi-ikainen, mutta kohdassa yksi riittdd mielisairauden sijaan vakava mielentervey-
den hairid. Vakavaksi mielenterveyden hairioksi luokitellaan hairidt, jotka vaarantavat ala-ikdisen

kasvua ja kehitysta kuten anoreksia. (Mielenterveyslaki 1116/1990 8§)

12



Kun tahdosta riippumattoman hoidon kolme kriteeria tayttyvat, virkasuhteessa oleva laakari tekee
M1-tarkkailulahetteen potilaan hoidon tarpeesta ja potilas kuljetetaan sairaalaan tutkittavaksi. Jos
ladkari on tutkittuaan yha sita mielta, etta tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat, han
voi maara potilaan tarkkailuun enintaan neljaksi paivaksi psykiatriseen sairaalaan. Viimeistaan nel-
jantena paivana tarkkailua on sita vastaavan laakarin tehtava M2-tarkkailulausunto. Lopuksi psyki-
atrisen sairaalan ylilaakari arvioi tilanteen uudelleen tarkkailulahetteen, tarkkailulausunnon ja sai-
rauskertomuksen perusteella ja antaa kannanoton siita, onko tahdosta riippumattomalle hoidolle
edellytyksia. Jos on, laakari kirjoittaa M3-paatoksen, josta potilaalle on iimoitettava valittomasti. Jos
edellytykset tahdosta riippumattomalle hoidolle eivat jossakin vaiheessa hoitoa tayty ennen M3-
paatosta, tulee potilaalle antaa lupa poistua tarkkailusta ja sairaalasta. (Mielenterveyslaki
1116/1990 9-12§)

Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilaan itsemaaraéamisoikeutta ja perusoikeuksia voi ra-
joittaa potilaan tai muiden turvallisuuden ollessa uhattuna, mutta vain pienimmalld mahdollisella
tilanteen vaatimalla tavalla. Rajoitusten pitaa olla turvallisia ja kunnioittaa inmisarvoa. Potilasta voi-
daan kieltaa poistumasta sairaalasta tai tietyn hoitoyksikon tiloista. Jos potilas poistuu iiman lupaa
tai luvan saatuaan jattaa palaamatta, hanet voidaan noutaa takaisin virka-avulla. Hoitohenkilokunta
saa kayttaa pienimmassa mahdollisessa maarassa voimakeinoja potilaan siirtdmisessa tai poistu-
misen estamisessa. Jos potilaalla epaillaan olevan hallussa paihteita, huumeita tai turvallisuutta
vaarantavia aineita tai esineita, saadaan hanella kaytossa olevat tilat ja hallussa oleva omaisuus
tarkistaa ja ottaa tarvittaessa toimintayksikon talteen. Omaisuus on tarkistettava kahden laitoksen
hoitohenkilokuntaan kuuluvan henkilon lasna ollessa ja hoidon paatyttya omaisuus on palautettava
potilaalle. (Mielenterveyslaki 1116/1990 22§)

Poliisin tavattaessa tai saatuaan tiedon henkildsta, joka todennakdisesti tarvitsee tahdosta riippu-
matonta hoitoa, on poliisin ilmoitettava kyseisesta henkildsta terveyskeskukseen. Kiireellisessa ta-
pauksessa poliisi on velvollinen toimittamaan kyseisen henkilon valittomasti terveyskeskukseen.
Poliisi on my6s velvollinen avustamaan kuljetuksessa ensihoitajaa tai muuta ammattikoulutuksen
saanutta saattajaa potilaan vékivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn takia, jos potilaalla on tark-

kailuldhete tai han on kuljetettavana saamaan tarkkailulahetetta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 30-

31§)
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3.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lla on potilaana oikeus saada laadukasta hoitoa. Tama tar-
koittaa sita, etta potilasta ei saa syrjia seka hanen ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa.
Potilaan aidinkieli ja yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tulee ottaa hoidossa huomioon mahdollisuuksien

mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 3§.)

Potilaalle on annettava tietoa hanen hoitoon liittyvista seikoista, kuten selvitys terveydentilasta, hoi-
don merkityksesta, niiden vaikutuksista ja hoitovaihtoehdoista. Tieto tulee antaa niin, etta potilas
ymmartaa sen sisallon. Jos tiedon anto ei onnistu omalla kielitaidolla, pitaa huolehtia tulkkauksen
saamisesta mahdollisuuksien mukaan. Tietoa ei tule antaa vasten potilaan tahtoa, tai jos sen an-
tamisesta koituu vaaraa potilaan hengelle tai terveydentilalle. Potilaalla on oikeus tarkistaa potilas-

asiakirjat. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5§.)

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali taysi-ikainen potilas ei mie-
lenterveyshairion tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidoistaan, tarkeiden hoitopaatoksien
kohdalla on kuultava hanen laillista edustajaansa, lahiomaista tai muuta laheista henkiloa. Jos tasta
ei saada selvitysta, on potilasta hoidettava tavalla, jonka ajatellaan olevan hanen henkilokohtaisen
etunsa mukaista. Kiireellisessa tilanteessa on annettava hoitoa, vaikka potilaan tahdosta ei olisi
tietoa esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi. Jos potilas on kuitenkin aiemmin maaritellyt hoitotahdon,

ei sen vastaista hoitoa saa antaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 6§, 8§.)

Potilasasiakirjoja tai niihin sisaltyvia tietoja ei saa antaa sivulliselle ilman potilaan tai hanen laillisen
edustajansa kirjallista suostumusta. Poikkeuksena, esimerkiksi potilaan ollessa tajuton, tietoja voi-
daan luovuttaa potilaan laheiselle, jollei ole syyta olettaa, etta potilas tdman kieltéisi. Lisaksi ter-
veydenhuollon ammattihenkild, terveydenhuollontoimintayksikossa tyoskenteleva tai sen tehtavia
suorittava henkild saa salassapitovelvollisuuden estamatta iimoittaa poliisille valttamattomat tiedot
henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhan mahdollisuudesta, jotta teko voidaan estaa. Salassapito-
velvollisuus séilyy palvelusuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeenkin. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 13§.)
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3.3  Péihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain tarkoituksena on vahentaa ja ehkaista paihteiden ongelmakayttoa ja niihin liittyvia
terveyshaittoja. Paihteiden ongelmakayttaja voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon,
jos vapaaehtoisuuteen perustuvat hoitomuodot eivat ole mahdollisia tai ovat osoittautuneet riitta-
mattomiksi tai jos
1) ilman paihteiden kayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa henkildlle on aiheutu-
massa sairauden tai vamman johdosta valiton hengenvaara tai kiireellista hoitoa vaativa
terveydellinen vaurio (terveysvaara) tai

2) paihteiden kayton vuoksi henkilo vakivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensa tai
muun henkilon terveytta tai turvallisuutta.

Jos paihdeongelmaisella on kyseessa terveysvaara, voi vastaava terveyskeskuslaakari tai asian-
omainen ylilaakari maarata toisen laakarin antaman laakarinlausunnon perusteella henkilon tah-
dosta riippumattomaan hoitoon enintaan viideksi vuorokaudeksi. Edella mainitut kohdat eivat ole

sovellettavissa alle 18-vuotiaaseen henkiloon ilman erityista syyta. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1§,

10§, 11§.)

3.4 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapselle oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Lapsen kasvamisesta ja kehityk-
sesta ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen vanhemmat tai muu huoltaja. Lasten ja perheiden
kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan
ja tarpeen vaatiessa tarjota apua riittavan varhain ja ohjata lapsi seka perhe lastensuojelun pariin.
(Lastensuojelulaki 417/2007 1-2§.)

Lapsesta tulee lastensuojelun asiakas, kun sosiaalityontekija on arvioinut, etta

1) lapsen kasvuolosuhteet ovat vaarantuneet eivatka turvaa lapsen kasvua ja kehityst; tai
2) lapsi omalla kayttaytymiselldén vaarantaa terveyttaan ja kehitystaan; ja
3) lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia

Muun muassa sosiaali- ja terveydenhuolto, palo- ja pelastustoimi, poliisitoimi ja hatakeskustoimin-

taa harjoittava yksikko ovat tydaikana viipyméatta velvollisia iimoittamaan salassapitosaanndsten
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estamatta sosiaalitoimelle lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olo-
suhteet tai oma kéyttaytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelutarpeen selvittdmista. (Lasten-
suojelulaki 417/2007 25§, 27§.)

Lapsen tulee saada riittavasti ja monipuolista ravintoa, lepoa, saan mukaiset vaatteet, huolenpitoa
hygieniasta ja erityistarpeista kuten allergioista. Puutteelliseen huolenpitoon voi johtaa esimerkiksi
vanhempien jaksamattomuus johtuen paihde- tai mielenterveysongelmasta tai useasta eri teki-
jasta. Lapsen oma kayttaytyminen voi vaarantaa kehitysta tai kasvua esimerkiksi runsaalla paihtei-

den kaytolla tai itsetuhoisuudella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 8.2.2018)

Sosiaalityontekijalla tai muulla lastensuojelun tyontekijalla on oikeus tavata lasta ilman huoltajan
suostumusta, jos tdma on lapsen edun mukaista. Lapsen asiakirjoihin on kuitenkin merkittava, jos
lasta on tavattu vasten huoltajan suostumusta ja huoltajalle on ilmoitettava lapsen tapaamisesta,
jollei se ole selvasti vasten lapsen etua. Lastensuojelua toteutettaessa on otettava myos huomioon
lapsen oma mielipide ja toivomukset lapsen ian ja kehitystason edellyttamalla tavalla. Lapsen mie-
lipide voidaan jattaa selvittamatta vain, jos se vaarantaisi taman terveytta tai kehitysta tai olisi muu-
toin tarpeetonta. Mielipiteen selvittdmisen yhteydessa lapselle ei saa antaa sellaisia tietoja, jotka

voivat vaarantaa hanen kehitystaan. (Lastensuojelulaki 417/2007 20§, 29§)
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4 MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN

Ensihoidossa mielenterveyspotilaan kohtaaminen eroaa muista potilaista, silla suurimmalla osalla
mielenterveyspotilaista ei ole peruselintoiminnonhairiota. Hoidon tarpeen arviointi on kuitenkin osa
ensihoitopalvelua. Psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia potilaita kohdataan ensihoidossa lisaanty-
vasti, silla sairaalapaikkoja vahennetaan ja potilaiden hoitosuhteet lyhenevat. Muista potilaista psy-
kiatriset potilaat poikkeavat myos siten, etta usein he eivat ole hoidontarpeestaan samaa mielta ja
apua on mahdollisesti halyttanyt omainen tai muu ulkopuolinen henkild. (Kuisma, Holmstom & Port-
han, 2017, 688).

Mielenterveyspotilaan kohtaamisen ja hoitoketjun aloittamisen tarkeimpia kulmakivia ovat potilaan
ongelman syva ymmarrys, potilaan luottamuksen voittaminen ja kyky luoda pohja potilaan jatko-
hoidolle (Shaban, 2009). Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tarkeda on sanavalintojen liséksi
ensihoitajan rauhallinen olemus. Potilas itse on usein eri mielta hoidon tarpeestaan ja siksi on tar-
keaa paasta yhteisymmarrykseen hoidosta potilaan kanssa. Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa
kunnioittaminen ja ongelman vahattelyn valttaminen auttavat kontaktin luomisessa, sillé hoitaminen

tapahtuu useimmiten puhumalla ja kuuntelemalla. (Kuisma, ym, 2017, 688-689)

Potilasta kohdatessa on tarkeaa esitelld itsensa potilaalle selkeasti, kertoa oma nimi ja titteli seka
kysya potilaalta, kuinka hanta voisi auttaa. Haastattelussa tulisi mahdollisuuksien mukaan hyodyn-
taa omien havaintojen liséksi aiempaa potilashistoriaa, seka perheen, laheisten ja hoitajien antamia
tietoja potilaasta ja hanen kaytoksestaan. Mikali potilaan kaytoksessa tai oireissa on muutoksia,
riskit ja hoidon tarpeen kiireellisyys saattaa kasvaa. (Mental health for emergency departments —
A reference guide, 2015. Viitattu 1.2.2018)

Haarakangas (1999, 184) kannustaa dialogiseen keskusteluun psykoottisen potilaan kanssa, jonka
perusehto on, ettd keskustelun osanottajat sovittavat puheensa jatkuvasti muiden osallistujien
kommentteihin. Yhteisen keskustelualueen saa luotua helpoiten muokkaamalla omaa puheta-
paansa. Yksi keino tahan on toistaa jokin osa toisen keskustelijan puheenvuorosta. Toinen keino
on tulkintojen ja realisoinnin sijaan pyytaa potilasta kertomaan lisaa kuvaamistaan asioista. Poti-
laan kertomaa ei kannata nimeté oireeksi, ellei han itse niin tee. (Haarakangas & Seikkula, 1999,
184).
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41 Potilaan haastattelu ja arviointi

Potilaan tutkimukseen ja kliiniseen tilanarvioon tulee olennaisena osana kuulua potilaan mielentilan
arvio (Shaban, 2009). Potilaan tilanarvion tulee olla systemaattinen ja luotettava; harvalle mielen-
terveyspotilaalle riittaa yksi hoitokontakti ja sen vuoksi ensihoidon kohtaaminen on tarkea ja vai-
kuttava tekija jatkohoidon, hoidon jatkuvuuden ja hoitomyonteisyyden kannalta. Mielenterveyspoti-
laan ja mahdollisen psykoottisen potilaan arvioinnin tekee haastavaksi taudin monimuotoinen oire-
kuva ja taudinkulun suuri vaihtelevuus eri potilailla. Psykoottisella potilaalla on tyyppioireita, joista
useamman oireen esiintyvyys pitkalla aikavalillé voi vahvistaa taudinkuvaa, mutta yksikin oire riit-
tavan vahvana voi riittda diagnosoitavien kriteerien tayttymiseen. Skitsofrenian diagnosointiin kay-

tetyn DSM-IV kriteerien mukaan mahdollisesti skitsofreniaa sairastavan oireisiin kuuluu:

--harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe (esimerkiksi toistuva syrjahtely tai epayhtenai-
syys), pahasti hajanainen tai katatoninen kaytos, negatiiviset oireet kuten affektien latistu-
minen, puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. Yksikin tyyppioireista riittaa silloin kun har-
haluulot ovat hyvin eriskummallisia tai aistiharhat ovat henkilon kayttaytymista tai ajatuksia
jatkuvasti kommentoivia tai keskenaan keskustelevia aania. (Huttunen, M; 2008, s.11).

Potilaan kohtaamisessa ja haastattelussa on tarkeaa kiinnittad huomiota tilanteen joustavaan hoi-
tamiseen, kiireettdman ja selkean ympariston luomiseen. Haastattelussa ja hoidon tarpeen arvioin-
nissa potilasta on hyva pyytaa kuvailemaan mita on tapahtunut, minka kautta potilaan tilannetta on
helpompi ymmartaa. Nain potilaalle on my6s helpompi antaa tukea ja vahvistaa realiteetteja. Poti-
laan on hyva antaa puhua mahdollisimman pitkaan tauotta, jotta ajatuksen loogisuutta pystytaan
arvioida. Haastattelurungossa on hyva kayttaa vastausvaihtoehdoiltaan seka avoimia etta suljettuja

kysymyksia. (Kuhanen, ym, 2012, 183).

Haastatellessa on hyva kayttaa lyhyita, konkreettisia kysymyksia ja ohjeita, jotta potilaan on hel-
pompi kasitelld saamaansa informaatiota. "Luja kadenpuristus, silmiin katsominen, selkea ja mut-
katon puhetyyli, seka avoin ja rohkea terapeuttisesti tarkeiden asioiden puheeksi ottaminen ovat
luottamusta herattavia terapeutin toimintoja” kuvailee Haarakangas psykoottisen potilaan akuutti-
vaiheen kotihoidosta. (Haarakangas & Seikkula, 1999, 184). Mielenterveyspotilaan kohdalla on
hyva kertoa potilaalle tarkkaan mité hénesta kirjataan hoitokertomukseen, kuka kirjauksen tekee ja
miksi, miten arviointi tapahtuu, mika haastattelijan rooli on ja kuka kertomuksen voi lukea. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert, 2012, 184.)
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Australialaisessa paivystykselle tehdyssa mielenterveyspotilaan triage-ohjeessa potilaan arviointia
jaetaan tyypilliseen potilaskohtaamiseen ja kohtaamisessa toimimiseen, joista edelleen neljaan
osa-alueeseen: tarkkailu, tapahtuma, valvonta, toiminta ja pohdinta. Nailla keinon pyritaan selvitta-
maan mielenterveyspotilaan hoidon tarpeen kiireellisyys. Tarkkailulla tarkoitetaan potilaan toimin-
nan observointia, sanatonta viestintaa, eleita ja ympariston vaikuttavia tekijoita. Tapahtumilla tar-
koitetaan potilaan konkreettista toimintaa; onko han sanallisesti uhkaillut vakivallalla itseaan tai
muita kohtaan tai onko han aiemmin kayttaytynyt vakivaltaisesti. Valvonnalla tarkoitetaan, millaista
tarkkailua potilas tarvitsee; tuleeko hanta pitaa silmilla taukoamatta terveydenhuollon ammattilai-
sen toimesta vai riittaakod laheisen tarkkailu kotona. Toiminnasta puhutaan hoitohenkilokunnan
konkreettisina tekoina; tarvitaanko kenties vartijaa tai poliisia avuksi potilaan kanssa tyoskentelyyn.
Lopuksi korostetaan muita huomioitavia asioita ja potilaan jatkohoidon pohdintaa, tulisiko esimer-
kiksi varautua potilaan laakitsemiseen, vaikka han ei kyseisella hetkella [aakitysta tarvitse. Kysei-
sessa ohjeessa potilaan luokittelu jaetaan viiteen kiireellisyysryhmaan (TAULUKKO 1.). (Mental

health for emergency departments — A reference guide, 2015. Viitattu 1.2.2018)

TAULUKKO 1. Potilaan luokittelu

1 VAlitén hoidon tarve valittomasti ~ Todennakdinen vaara itselle ja/tai muille
2 Hatatilapotilas 10 min Todennakdinen vaara itselle tai muille

3 Kiireellinen hoidon tarve 30 min Mahdollinen vaara itselle tai muille

4 Melko kiireellinen hoidon tarve 60 min Melko kiireinen mielenterveysongelma
5 Kiireeton hoidon tarve 120 min Ei vaaraksi itselle tai muille

4.2 Potilaan toiminta ja ajattelu arvioinnin kohteena

Psykoottisen potilaan arviointi on erityisen haastavaa, sillé potilaat voivat oirehtia hyvin eri tavoilla.
Alku- tai uusiutumisvaiheessa potilas on usein ahdistunut ja pelokas, mink& vuoksi luottamus on
erityisen isossa roolissa hoitosuhteen luomisessa. Potilaan kaytds on usein jarjestaytymatonta hai-
rintyneen ajattelun vuoksi. Toisaalta potilas voi olla myds liikkumaton ja puhumaton ulkomaail-

masta taysin eristaytyneena. (Kuisma, ym, 2017, 688.)
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Toiminnan arvioinnissa potilaasta voidaan arvioida puhetta, kontaktikykya, psykomotoriikkaa, ky-
kya selviytya jokapaivaisista toiminnoista (hygienia, ruokailu, rahankasittely), taloudellista tilannetta
ja elinolosuhteita ja suhtautumista haastattelijaan (Kuhanen, ym, 2012, 184.) Psyykkisen potilaan
ajattelu voi olla epaloogista ja epajohdonmukaista; sanojen, ajan ja paikan merkitys voi olla muut-
tunut tai vaaristynyt. Potilas voi my0s kokea, etta jokin voima ohjailee tai kaskyttaa hanen toimin-
taansa, mika lisda epajohdonmukaisuutta ja pelokkuutta. (Kuisma, ym, 2017, 688.) Potilas voi kui-
tenkin ulospain selkeista oireista riippumatta kokea olonsa taysin normaaliksi eika itse valttamatta

koe tarvitsevansa hoitoa.

Potilaan ajattelua voidaan arvioida tarkkailemalla potilaan tajunnan tasoa, keskittymiskykya ja vi-
reystilaa, muistia (lahi- ja pitkakestoinen), mielialaoireita, ahdistuneisuutta, realiteettitestauksella
(aistiharhat ja harhaluulot, mm. epatavalliset kokemukset), ajatushairididen iimenemista (ajatusten
loogisuus ja ajatusten siséltd), orientaatiota aikaan, paikkaan ja itseensd, kognitiivisten ja negatii-
visten oireiden esiintymista, vakivalta- ja itsetuhoriskin esiintymista seka impulssikontrollia ja kykya

oman tilan arviointiin ja sairaudentuntoon. (Kuhanen, ym, 2012, 184.)

4.3 Potilaan ulkoinen olemus ja elinymparisto arvioinnin kohteena

Potilaan Kliinisen tilanarvion lisaksi ensihoitajien tyohon kuuluu potilaan elinympariston ja sosiaali-
sen kyvykkyyden arviointi. Ensihoitajat ovat usein ainoita terveydenhuollon edustajia, jotka paase-
vat nakemaan potilaan elinolosuhteet ja arjessa suoriutumisen onnistumisen potilaan osalta. Naista
asioita onnistunut raportointi edelleen psykiatrille ja muulle hoitohenkilokunnalle auttaa potilaan ti-

lan diagnosoinnissa ja jatkohoidon tarpeen arvioinnissa. (Shaban, 2009.)

Ulkoisesta olemuksesta voidaan arvioida potilaan kykya pitaa huolta itsestaan; onnistuuko pesey-
tyminen, ruokailu, nukkuminen talouden yllapito ja muut arjen toiminnot, yleisvaikutelma ja somaat-
tiset sairaudet mukaan lukien. Liséksi potilaalta on hyva kysya yleisesta arjen rutiinien onnistumi-
sesta; onnistuuko raha-asioiden hoitaminen, kaupassa kaynti, onko potilaalla tyd, opiskelu tai jon-

kinlainen muu péivarytmi. (Kuhanen, ym, 2012, 184).
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5 PROJEKTIN TAVOITTEET JA SUUNNITTELU

5.1 Tausta ja tavoitteet

Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ensihoidossa ei ole olemassa selkeaa protokollaa ja ensihoi-
tajat ovat kokeneet mielenterveyspotilaat haastavaksi potilasryhmaksi (Hiltunen & Pesala. 2013;
Rautio, Reinikainen & Seivi. 2014. Viitattu 3.12.2018). My6s mielenterveyspotilaat ovat kokeneet
hoitajien tarvitsevan enemman koulutusta (Manton. 2013). Ulkomailla on kaytdssa jo protokollia
mielenterveyspotilaan arviointiin, mutta Suomessa tallaista ei viela ole. (Takamaki. 2016, Viitattu
3.12.2018)

Opinnaytetyon tulostavoitteeksi asetettiin mielenterveyspotilaiden haastattelua ja tilanarviota hel-
pottavan lomakkeen luominen. Lomake haluttin kohdentaa vastavalmistuneille ensihoitajille seka
ensihoitajaopiskelijoille. Laatutavoitteena haluttiin helppokayttoinen ja selkea, mutta myos kattava
lomake haastattelun tueksi. Lomakkeen avulla oli tarkoitus my0s helpottaa tyddiagnoosiin paase-
mista. Pidempiaikaiseksi kehitystavoitteeksi asetettiin mielenterveyspotilaan hoidon laadun paran-
taminen. Pitkalla aikavalilla myos potilaan ohjautuvuus oikeaan hoitopaikkaan paranee, mika va-
hentaa potilaan arviointikertoja monissa eri hoitolaitoksissa, saastaa tyontekijoiden tybaikaa ja sai-
raanhoitopiirin kustannuksia. Omat oppimistavoitteemme projektille olivat oppia tekeméaan tutki-
musty6ta ja kehittdd omaa ammattitaitoa ensihoitajina seka syventya etenkin mielenterveyspoti-

laan kohtaamiseen.

5.2 Projektin suunnittelu

Projektin suunnitteluun kuului suunnitteluvaihe, tiedonkeruu, toteutus, testaus ja raportointi. Suun-
nitteluvaiheeseen kuului tuotteen hahmottelu ja projektisuunnitelman kirjoitus. Siina konkretisoitui
opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet. Tietoperusta luotiin olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta.

Projektin lopputuotteen testaus tapahtui Oulun ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdehoi-
totydn simulaatioharjoituksissa, joista saimme heti konkreettista palautetta sen toimivuudesta ja

hyddyllisyydesta mielenterveyspotilaan kohtaamisessa.
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TAULUKKO 2. Opinnéytetyén vaiheet

Paavaiheet Lopputulos Aikataulu
|deoiminen Aiheen valinta Syksy 2017
Suunnittelu Suunnitelman kirjoitus Talvi 2018
Aineiston keraaminen Tietoperusta Kevat 2018
Opinnaytetyon toteutus Triagelomake Kevat-Syksy 2018
Opinnaytetyon paattaminen  Testaus ja raportointi Syksy 2018
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Triagelomake on suunnattu ensisijaisesti Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille apu-
valineeksi opiskelun tueksi. Tarkoituksena oli testata lomakkeen toimivuutta ensihoitajaopiskeli-
joilla opintoihin kuuluvissa simulaatioharjoituksissa ja palautteen perusteella muokata tyoelamaan
sopivaksi. Ensihoitajista lomaketta voivat hyodyntaa etenkin vasta tyoelamaan siirtyneet ensihoita-

jat, joilla ei ole kertynyt viela kokemusta mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta.

Triagelomakkeen tarkoitus on antaa suuntaa mielenterveyspotilaan psyykkisen tilan seka sen kii-
reellisyyden arviointiin ensihoidossa, mutta ei tarjota valmiita vastauksia tyodiagnoosiin. Lomak-
keeseen on tarkoitus tutustua etukateen niin, etta sita ei tarvitse jokaisella tehtavalla lukea alusta
loppuun vaan siihen voi tarvittaessa tukeutua. Triagelomakkeen muodon tuli olla tiivis ja yksinker-
taistettu, jotta sitd on helppo ja nopea kayttaa. Sen kayttajalla odotetaan kuitenkin olevan jonkinlai-
nen tietoperusta, jonka pohjalta lomaketta voi kayttaa apuvalineena mielenterveyspotilaita kohdat-

taessa.

6.1 Lomakkeen laatiminen

Projektin alussa oli pohdittava mita oireistoa lomakkeelle otetaan mukaan ja miten lomake on mah-
dollisimman yksinkertainen ja helppokayttdinen. Arviointilomake paadyttiin tekemaan varikoodat-
tuna triage-muotoon, silla triage-luokitus ja varien merkitykset ovat jokaiselle ensihoitajalle helposti
ymmarrettavissa ja ensihoidossa paljon kaytetty menetelma esimerkiksi monipotilastilanteissa
vammapotilaiden luokitteluun (Castren, ym. 2015. Viitattu 7.11.2018). Varikoodauksella lomake
saatiin helppokayttoiseen muotoon, silla varit antavat selkeitd toimintaohjeita. Kuitenkin lomaketta

laatiessa oletuksena oli, ettd lomakkeen kayttajalla on perustietoa mielenterveyspotilaasta.

Lomaketta laatiessa taytyi muodon lisaksi pohtia, mitad oireistoa lomakkeeseen sisallytetaan.
Psyykkisisa sairauksia on olemassa runsaasti, mutta tdssa projektissa paadyttiin sisallyttamaan
lomakkeelle psykoottisuus ja itsetuhoisuus. Naihin paadyttiin, silla akuutti mielenterveysongelma
ilmenee usein psykoottisuutena tai itsetuhoisuutena. Ne vaikuttavat vahvasti myds tahdosta riippu-
mattoman hoidon kriteerien tayttymiseen, minka vuoksi nama ovat olennaisia tunnistettavia asioita
ensihoidossa (Huttunen. 2017. Viitattu 7.11.2018).

23



Lomakkeen laatimisen alussa oireita kerattiin lomakkeelle suuri maara, joista lopulta karsittiin yh-
den A4-sivun mittainen tuote. Oireiden karsimisesta ja sisallyttdmisesta kerattiin palautetta ohjaa-
vilta opettajilta ja hyddynnettiin heiddn ammattitaitoaan lomakkeen laatimisessa. Ongelmallista oi-
reiden kuvaamisessa oli niiden esiintyvyys potilailla hyvin yksilollisena ja erilaisina. Yksi paatavoit-
teista lomaketta laatiessa oli, etta se on yksinkertainen ja helppokayttoinen. Lopulta lomakkeelle
paatyi oireisto, minka ajatellaan olevan tyypillista akuutin vaiheen psykoosille. Tahan mallia saatiin
triagepohijista, jotka oli luotu paivystykseen kaytettavaksi Australiassa. (Shaban, 2008; NSW Mi-
nistry of Health. 2015. Viitattu 7.11.2018).

Triage-lomake paatyi lopullisessa muodossaan A4-kokoiseksi. Pidemman lomakkeen ajateltiin ole-
van liian laaja ja aikaa vieva ensihoitotehtavalla. Se koostuu kahdesta eri osiosta: esitiedot ja tria-
geluokitus. Lomakkeeseen on koottu esitietokysymykset, jotka tulisi jokaiselle mielenterveyspoti-
laalle esittaa taustatietojen kartoittamiseksi. Esitietokysymykset auttavat padsemaan alkuun mie-
lenterveyspotilaan tilan arvioinnissa ja ne muistuttavat kayttajaa kysymaan kaikki oleelliset kysy-

mykset potilaan taustaan liittyen.

Esitieto-osion jalkeen lomakkeessa on varsinainen triageluokitusosio. Potilaasta arvioitavat asiat
on jaettu kolmeen kategoriaan: ajattelu ja toiminta, mieliala ja arjessa selviytyminen. Kaikki kate-
gorioiden alle on listattu asioita, jotka voidaan arvioida vakavuuden ja kiireellisyyden perusteella
joko vihredksi, keltaiseksi tai punaiseksi. Vihreaksi luokitellaan potilas, joka on oireeton. Keltainen
luokitus vaatii laajempaa pohdintaa ja kokonaistilanteen arviointia ottaen huomioon olemassa ole-
vat perussairaudet ja niiden hoitotasapaino. Mikali keltaisia oireita l0ytyy, tulisi harkita laakarin kon-
sultaatiota mahdollisesta kuljetuksen tarpeesta. Punaiseksi luokitellut oireenkuvat on maaritelty
niin, etta jokainen niista lahtokohtaisesti vaatii kuljetuksen hoitopaikkaan tarkempaa laakarin ar-
viota varten. Punaisten oireiden ilmetessa tulee harkita tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien

tayttymista.
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6.2 Arviointi

Lomaketta testattiin ensihoitajaopiskelijoilla simulaatio-opetuksessa mielenterveystyon kurssilla
syksylla 2018. Opiskelijoille oli laadittu palautekaavake, johon oli helppo ja nopea vastata arvioin-
tilomakkeen toimivuudesta ja kayttokokemuksista yleisesti. Palautekaavakkeessa osassa kysy-

myksista oli vastausvaihtoehdot ja osa kysymyksista oli avoimia (LITE 1).

Lomaketta testattiin kahdella eri opiskelijaryhmalla; kaikki opiskelijat olivat syventavan vaiheen en-
sihoitajaopiskelijoita. Ensimmaisessa ryhmassa lomakkeen laatijat olivat itse paikalla. Toisella ker-
ralla mielenterveystyon opettaja esitteli lomakkeen ja sen kayttotarkoituksen. Palautekaavakkeisiin

saatiin vastauksia yhteensa 27 kappaletta.

6.3 Palautekaavakkeen tulokset

Palautekaavakkeeseen vastaajissa oli hajontaa tyokokemuksen maarassa ja tyotaustassa. Vas-
taajat jaettiin kolmeen ryhmaan tydkokemuksen perusteella ja tuloksia arvioitiin sen mukaisesti.

Ryhma 1:114 ensihoidon tydkokemusta oli 1-4 vuotta ja vastaajia oli nelj@. Ryhma 2 vastaajilla oli
kokemusta ensihoidosta opintoihin liittyvat harjoittelut seka yhden kesan tyokokemus. Ryhma 2
vastaajia oli 14. Ryhma 3:n yhdeksalla vastaajalla ensihoidon tyokokemus rajoittui opintoihin liitty-

viin harjoitteluihin.

6.31 Ryhmi 1

Ensimmaisen ryhma vastaaijilla tyokokemusta ensihoidosta oli sen verran, etta heidan oman koke-
muksensa mukaan kokemusta mielenterveyspotilaista on jo kertynyt. Vastaajat kokivat lomakkeen
hyodylliseksi ja kolme neljasta vastaajasta oli sita mielta, ettad kayttaisi lomaketta tydelamassa. Yksi
vastaaja ei osannut sanoa kayttaisiko lomaketta tydelamassa. Ryhma 1:n vastaajat pitivat loma-
ketta hyodyllisena erityisesti epaselvien potilaiden kohdalla, jolloin lomaketta voisi kayttaa muisti-

listana apuna potilaan haastattelussa.
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6.3.2 Ryhmi2

Ryhma 2 vastaajilla tyokokemusta ensihoidosta oli muutamia kuukausia ensihoidon harjoitteluiden
lisaksi. Vastaajista yksi vastasi, ettei osannut sanoa oliko lomakkeesta hyotya uran alussa. Muut
vastaajat kokivat lomakkeen hyddylliseksi. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd lomakkeesta
oli apua potilaan haastattelussa. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa, oliko lomakkeesta hyotya po-
tilaan haastattelussa. Yksi vastaajista ei osannut sanoa kayttaisiko lomaketta tyoelamassa, kaikki

muut vastasivat voivansa kayttaa lomaketta tyoelamassa.

6.3.3 Ryhma3

Ryhma 3 vastaajien ensihoidon kokemus rajoittui opintoihin liittyviin harjoitteluihin. Kysyttaessa,
koetaanko mielenterveyspotilaat haastavaksi, kaksi vastasi en osaa sanoa ja loput vastaajista ko-
kivat taméan potilasryhman haastavaksi. Kaikki vastaajat kokivat lomakkeen hyodylliseksi. Yksi ei
osannut sanoa, oliko lomakkeesta apua potilaan haastattelussa, muut kokivat lomakkeesta olevan
apua haastatteluun. Ryhmé 3:n vastaajat kokivat lomakkeesta olevan apua myos kiireellisyyden ja
kuljetuksen tarpeen arviointiin. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa kayttaisikd lomaketta tyoela-

massa, kaikki muut vastasivat, etta kayttaisivat lomaketta myos tyoelamassa.

6.3.4 Avoimet kysymykset

Palautekaavakkeen avoimissa kysymyksissa kerrottiin triagelomakkeen olleen selkea ja yksinker-
tainen seka triage-tyyppisen ajattelun olleen sopiva malli ensihoitoon. Lomakkeen koettiin olleen
hyva tuki haastateltaessa, silla sen rakenne on tarkistuslistatyyppinen, josta voi tarkistaa onko
kaikki tarvittavat asiat huomioitu. Palautekaavakkeessa nousi esille, etta triagelomake on myos
paatokseen ohjaava ja erityisesti epaselvissa tilanteissa koettu olevan apu myos tyokokemusta

omaavilla ensihoitajilla.

Triagelomaketta kokeilleet ensihoitajaopiskelijat kokivat, ettd lomake voisi olla myds taskukokoi-
nen, jolloin se kulkisi helposti mukana. Osa oli tyytyvaisia lomakkeen A4-kokoon, mutta toivoivat
tekstin olevan tiivimmassa muodossa. Lomakkeeseen ehdotettin M1-kriteerien lisaamista seka

enemman pitkaaikaispotilaiden huomiointia. Punaisia ja keltaisia kohtia kerrottiin tulevan helposti
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ja erityisesti "Ymparistd” -sarakkeen punainen kohta koettiin epaselvaksi. Yhden vastaajan mukaan

osa kohdista olivat ristiriitaisia, mutta epaselviin kohtiin ei tarkemmin viitattu.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tehda lomake helpottamaan mielenterveyspotilaan tilan arviota
ja kuljetuspaatoksen tekemista ensihoidossa. Lomaketta tyostettiin yhteistydssa mielenterveystyon
opettajan kanssa projektiluontoisesti. Projektin tulokseksi saatiin triagelomake mielenterveyspoti-

laan kohtaamiseen ensihoidossa.

Laatutavoitteena oli saada lomakkeesta helppokayttoinen, selked ja ensihoitotydhdn sopiva. Tria-
gelomakkeesta haluttiin tehda mahdollisimman lyhyt kuitenkaan mitaan olennaisia asioita pois jat-
tamatta. Teimme lomakkeesta A4-kokoisen, mutta sen tulostusversiota on tarvittaessa helppo
muokata kayttajan mieltymysten mukaan esimerkiksi taskukirjaksi. Mielestamme onnistuimme tria-
gelomakkeen tekemisessa halutulla tavalla ja kayttokokemuksien perusteella saatu palaute oli toi-

veiden mukaista.

Kehitystavoitteena oli parantaa mielenterveyspotilaan hoidon laatua ensihoidossa, silla talla het-
kella se on hyvin vaihtelevaa ja perustuu ensihoitajan henkilokohtaiseen taustaan ja kokemuksiin.
Triagelomakkeen laajemmalla kayttoonotolla hoitoon tulisi tasalaatuisuutta ja yhdenmukaisuutta,
kun kaikilta mielenterveyspotilailta arvioitaisiin samoja asioita. Tuote vaatisi laajempaa testausta,

jotta hoidon laadun paranemista voitaisiin arvioida.

Omana oppimistavoitteenamme oli perehtyd syvemmin mielenterveyspotilaisiin ensihoidossa ja
kasvattaa ndin omaa ammattitaitoa. Tietoperustan kirjoittamisen ja lomakkeen luomisen aikana
mielenterveyspotilaan oireistoon ja akuutteihin mielenterveyden hairidihin tuli syvennyttya laajasti.
Pystymme jatkossa myds itse kayttdmaan triagelomaketta hyodyksi tydelamassa. Opinnaytetyon

projektiluontoisuuden vuoksi opimme projektitydskentelya ja perusteita tutkimustyon tekemisesta.

Opinnaytety6ta tehdessa koimme haastavaksi sen, ettd mielenterveyspotilaat ovat laaja potilas-
ryhma ja sairaudet nakyvat ihmisissa hyvin yksilollisesti. Aihetta oli vaikea rajata tiettyihin asioihin
ja saada lomakkeesta tiivis, joka toimisi kaikkien mielenterveyspotilaiden kohdalla. Kenellakaan
meista opinnaytetyon tekijoista ei ollut pitkaa kokemusta mielenterveyspotilaista, joten aihe vaati
syvaa perehtymista. Kuitenkin opinnaytetyo eteni sujuvasti eika matkan varrella ollut suurempia
haasteita, mika olisi viivastyttanyt tyon valmistumista.
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Eettisyys nékyy lomakkeessamme esimerkiksi siind, ettd halusimme ottaa omaksi osa-alueeksi
mielenterveyspotilaan arjessa selviytymisen ja sosiaaliset suhteet. Nain ollen mielenterveyspoti-
laan voinnista tulee kokonaisvaltainen kuva taman hetkisesta tilanteesta ja yleisesta elaman hal-
linnasta. Triagelomakkeessa ei suoranaisesti mainita mielenterveyspotilaaseen liittyvasta lainsaa-

dannosta, mutta koimme tarkeaksi tutustua siihen eettisista syista seka oman oppimisen kannalta.

7.1 Jatkoehdotukset

Opinnaytetyona tekemastamme mielenterveyspotilaan triagelomakkeesta saatujen palautteiden
pohjalta nousi esille varteenotettava jatkokehitysehdotus lomakkeen tekemisesta sahkoiseen muo-
toon, jolloin se olisi helpompi siirtad myds tydelamaan kaytettavaksi. Ensihoidon ohjeistukset ja
lomakkeet alkavat nykyaan olla yha enemman sahkodisessa muodossa. Ehdottaisimme siis teke-
mamme lomakkeen jatkokehittelya sahkoiseksi mielenterveyspotilaan triagelomakkeeksi esimer-

kiksi Merlot Medi -jarjestelmalle.

Sahkoinen versio mahdollistaisi sen, etta kayttaja pystyisi melko nopeasti kdymaan arvioitavat koh-
dat Iapi hiirella napsauttelemalla. Sahkoéisen lomakkeen tayttamisesta voisi saada heti automaatti-
sesti palautteen potilaan tilasta, kuljettamisen tarpeellisuudesta ja kiireellisyydesta seka mahdolli-
sesta tyodiagnoosista joko varikoodein, jonkinlaisilla pisteytyksilla tai esimerkiksi sanallisella arvi-
olla. Sahkdisen palautteen voisi saada esimerkiksi suoraan kolmesta eri osa-alueesta (ajattelu ja

toiminta, mieliala ja arjessa selviytyminen) erikseen.

Sahkainen arviointilomake olisi enemman nykypaivaa ja se mahdollistaisi tietojen siirtamisen hel-
posti suoraan ensihoitokertomukseen, joka helpottaisi esimerkiksi raportointia jatkohoitopaikkaan.
Sahkoinen triagelomake varmasti myo6s alentaisi kynnysta sen kayttamiseen tydelaméassa sen no-
peuden ja helppouden vuoksi, jolloin yha useampi mielenterveyspotilas arvioitaisiin samaa yhte-
nevaista arviointimenetelmaa kayttaen. Mielestdmme ensihoitajilla olisi mielenterveyspotilaille pal-
jon enemman annettavaa kuin pelkka kuljetus sairaalaan. Varsinkin sahkdisessa muodossa olevan
lomakkeen kayton yleistymisen myota mielenterveyspotilaiden haastattelu ja arviointi olisi yhden-
mukaisempaa ja jatkohoitopaikkaan saataisiin valitettya kattavampi kuvaus potilaan lahtdtilan-
teesta. Talldin potilaan tilan etenemista on myads jatkohoitopaikassa helpompi arvioida ja seurata.
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Triagelomaketta voisi my0s testata laajemmin isommalla ryhmalla. Lomakkeen kéytdsta voisi ke-
rata palautetta ensihoitajaopiskelijoiden lisaksi myos tydelamassa olevilta ensihoitajilta ja esimer-
kiksi erikseen eri sairaanhoitopiirien alueilta. Tulosten perusteella lomaketta voisi kehittaad yha sel-

keammaksi, kaytannollisemmaksi ja paremmin tyoelamaan sopivaksi.
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LITE 1

PALAUTELOMAKE MIELENTERVEYSPOTILAAN PSYYKKISEN TI-
LAN ARVIOINTILOMAKKEESTA

Palautelomake on tehty arvioimaan opinndytetydssamme syntyvan arviointilomakkeen toimi-
vuutta. Lomake koostuu avoimista seka puoliavoimista kysymyksista. Vastaaminen vie noin 5
minuuttia aikaa.

Tyokokemus ensihoidossa:

Minka verran olet hoitanut mielenterveyspotilaita:

Koetko mielenterveyspotilasryhman haastavaksi:

Oliko arviointilomakkeesta apua mielenterveyspotilasta haastatellessa?

Kylla Ei En osaa sanoa

Oliko arviointilomakkeesta apua tyddiagnoosiin padsemisessa?

Kylla Ei En osaa sanoa

Oliko arviointilomakkeesta apua kuljetuksen tarpeesta ja kiireellisyydesta paatettdessa?
Kylla Ei En osaa sanoa

Koitko arviointilomakkeen hyo6dylliseksi?

Kylla Ei En osaa sanoa

Mikali sinulla tyokokemusta ensihoidosta aiemmin; olisitko kokenut lomakkeen hyodyl-
liseksi urasi alussa?

Kylla Ei En osaa sanoa
Oliko arviointilomake selkea?

Kylla Ei En osaa sanoa

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Mika arviointilomakkeessa oli hyvaa?

Mita arviointilomakkeesta puuttui ja miten sita kannattaisi kehittaa?

Kayttaisitko arviointilomaketta apuna tyéelamassa?

Kylla Ei En osaa sanoa

Miksi?

Vapaa sana:

Kiitos, vastauksista!
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Esitiedot

Milloin oireet ovat alkaneet; ovatko sen jélkeen pahentuneet/helpottunest?

Onko potilaalla psykiatrian hoitosuhde olemassa ja miksi?

Mikali psyykelddkkeitd kaytdzsa, onko potilas ottanut ne ohjeen mukaisesti?

Onko Ighiaikoina tehty ldakemuutoksia?

Mitd muutoksia aiempaan psyykkiseen tilaan ja selviytymiseen?

Onko petilaalla pdihteiden kaytdad tai vakivaltaista kdytdstar

Onko potilaalla ollut erityisid eldmantapahtumia cireiden ilmaantuessa?

Mitkd asiat helpottavat/pahentavat oireita?

Onko yksin/jagkd yksin?
Onko somaattisia cireita?

VIHREA Jos vain vihreitd, ei vaadi kul-
jetusta.
KELTAINEM Jos yksikin keltainen, harkitse

tilannekohtaisesti kuljetusta.
Tarvittaessa hoito-ohje.

Jos yksikin punainen, vaatii
kuljetuksen. Harkitse M1-kri-
teerien tiyttyminen.

VIHREA

KELTAINEN

Ajattelu ja toiminta

Aistiharhat/
Harhaluulot

Ei aistiharhoja/ harha-
luuloja

On harhoja, mutta tiedostaa
ne harhoiksi.

Selkeasti harhainen. Ei erota har-
hoja todellisuudesta.

Puhe ja kontaktin ot-
taminen

Ottaa kontaktia ja puhe
johdonmukaista.

Ottaa kontaktia, keskustelun
yllapito haastavaa.

Puhe hajanaista/lennokasta. Vai-
kea saada mitaan kontaktia.

Psykomotoriikka

Toiminta/liikkuminen ei
huomiota herattavaa

Kayttaytyminen poikkeavaa,
entuudestaan tyypillistd/ei
muutosta aiempaan

Kayttaytyminen silminnahden ou-
toa. Kiihtynyttad/hidastunutta,
taysin pysahtynytta

Kognitio (orientaatio,
muisti, keskittymis-
kyky)

Orientoituu aikaan,
paikkaan ja itseensa to-
tuudenmukaisesti.

Epdorientoitumista aikaan,
paikkaan ja/tai itseensd, joka
potilaalle tyypillista

Ei orientoidu aikaan, paikkaan
ja/tai itseensd, ei keskittymisky-
kya

Oman tilan arviointi
(sairaudentunnotto-
muus)

Arvioi tilaansa realisti-
sesti, ei poikkea hoita-
jan arviosta.

Tiedostaa sairautensa, oireet
hallinnassa eikd muutosta
aiempaan.

Sairaudentunnoton. Ei koe tarvit-
sevansa hoitoa, poikkeaa hoitajan
arviosta.

Negatiiviset oireet

Ei negatiivisia oireita.

Vetaytyy kontakteista. Tun-
neilmaisu koyhaa.

Ei kontaktia/reaktiota ulkoisiin ar-
sykkeisiin. Jahmettynyt olemus.
Toistuvat liikesarjat/sanat.

Mieliala

Itsetuhoisuus

Ei itsetuhoisia ajatuksia/
itsetuhoista kaytosta

Itsensa vahingoittamista, ei
itsemurhasuunnitelmaa tai -
yrityksia

Halu kuolla, suunnitelma tehty tai
jaahyvaiskirje kirjoitettu, juuri
yrittanyt itsemurhaa.

Masennus Tavanomaiset mielialan- | Tunteiden latistuminen. Vaikeat masennusoireet (syva toi-
vaihtelut, toiveikas tule- | Tyhjd/artynyt mieliala. Ala- vottomuus, arvottomuuden
vasta. kuloisuus. tunne)

Mania Tavanomaiset mielialan- | Yliaktiivinen. Unen tarve vd- | Maaniset oireet (ylikiihtyneisyys,
vaihtelut, toiveikas tule- | hentynyt. suuruuskuvitelmat itsestaan)
vasta.

Vaarallisuus Ei uhkaavaa kaytosta. Impulsiivinen ja provosoiva Aggressiivisuus/uhkailu oirekuvan

kaytos. Vakivaltataustaa.

0sana

Arjessa selviytyminen

Ulkoinen olemus

Itsestdan huolehtineen
nakoinen.

Epasiisti olemus. Vasyneen
oloinen.

Kykenematon huolehtimaan
omista perustarpeistaan (esim.
selva aliravitsemus)

Ymparisto

Asuinpaikka on asumis-
kelvollinen.

Epasiisti asunto. Tavaran
hamstraaminen/eriskummal-
linen asettelu.

Asumiskelvoton asunto

Arjen hallinta/paiva-
rytmi

Kykenee yllapitamaan
arkirytmia.

Arjenhallinnassa haasteita
(esim. poissaolot toistd)

Ei arjenhallintaa. Ajantaju voi olla
hukassa. Ei ole mitdan arjessa
kiinnipitavaa.

Sosiaaliset suhteet

Tukiverkosto, johon tur-
vautua. Kykenee sosiaa-
lisiin suhteisiin.

Pieni tukiverkosto, sosiaalis-
ten suhteiden yllapito tuot-
taa ongelmia.

Vetdytynyt sosiaalisista suhteista.
Sosiaalinen kanssakdayminen ei
onnistu.
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