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Mielenterveyslaki 6 §:n mukaisesti voidaan hyvinvointialueen sairaalan esi-
tyksesté ottaa valtion mielisairaalaan hoidettaviksi mielisairaita ja muita
mielenterveydenhairiéitéd potevia henkildita, joiden hoitaminen on erityisen
vaarallista tai erityisen vaikeaa. Paatoksen valtion mielisairaalaan ottami-
sesta, hoidon lopettamisesta ja sairaalasta poistamisesta tekee valtion
mielisairaalan ylilaakari. (12.6.2015/752)

Samoin valtion mielisairaalaan voidaan ottaa myés ne pitkdaikaisesta psy-
koosisairaudesta karsivat vangitut henkilét, joiden selvidminen vankilaolo-
suhteissa rangaistuksen aikana on heikkoa ja joiden kohdalla vankilan
psykiatrisen hoitojarjestelman toimesta arvioidaan olevan tarkoituksenmu-
kaista hakea tuomion taytantéonpanolle keskeytystd ja siirtda vanki kun-
touttavaan hoitoon valtion mielisairaalaan.

Ennen ldhetteen laatimista

Jos potilaan kohdalla herdéa pohdinta valtion mielisairaalaan jatkohoitoon
l&hettdmisen tarpeesta, kannattaa ensin konsultoida asiasta puhelimitse
sairaalan yliladkareita. Valtion mielisairaaloilla on asiantuntemusta antaa
konsultatiivista apua haasteellisiin tilanteisiin, ja monissa tapauksissa poti-
laan hoidossa voidaan paasta eteenpain ilman lahettamistikin. Konsultaa-
tioapua on mahdollista saada ongelmasta riippuen eri ammattiryhmilta, ku-
ten laakareiltd, psykologeilta tai hoitohenkilékunnalta. Joissakin tilanteissa
voi valtion mielisairaalasta tiedustella my6s koulutuksellista tai tyénohjauk-
sellista apua.

Valtion mielisairaaloissa on jo jonkin aikaa palveluiden kysynt ylittanyt tar-
jonnan, joten on tarkasteltava huolellisesti, kenen kohdalla hoitopaikan tar-
joaminen on ensisijaista ja tarkoituksenmukaisinta. T&std huolimatta hoito-
paikkaa saattaa joutua odottamaan. Paivystyksellinen siirto valtion mielisai-
raalaan on erittdin harvoin mahdollista tai edes tarpeellista.

Tyypilliset hoidolliset haasteet I1ahettimisen perusteina

Paadsaantoisesti valtion mielisairaaloissa hoidetaan niiden luonteen ja teh-
tavan mukaisesti vaikeasti oireilevia psykoosisairaita potilaita, joiden hoi-
don asianmukainen toteutuminen on turvattava tahdosta riippumattomalla
hoitopaatokselld. Tyypillisia hoidollisia haasteita, joiden vuoksi psykoosipo-
tilas |&hetetdan valtion mielisairaalaan, ovat vakivaltaisuus tai muu vaaral-
lisuus muita ihmisia tai ympaéristéa kohtaan tai hallitsematon itsensa vahin-
goittaminen ja vakava itsemurhavaara. Henkilo voi esimerkiksi kéyttaytya
harkitun tai impulsiivisen vakivaltaisesti muita ihmisid kohtaan, sytyttaa tu-
lipaloja tai tuhota muuten ympéristéaan tai olla seksuaalisesti vakivaltai-
nen. Kayttaytyminen voi my6s olla muutoin uhkaavaa tai vainoavaa. Suun-
nitelmallinen tai impulsiivinen vakava itsetuhoisuus ja muu voimakas itsen-
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sa vahingoittaminen, jota ei saada tavallisessa psykiatrisessa sairaalassa
hallittua, ovat myés tavallisia ldhettamisen syita. Potilaalla saattaa olla mui-
takin hoitoisuuteen vaikuttavia tekijéita, kuten hoitoresistentti psykoosisai-
raus, poikkeuksellinen hoitovastaisuus tai toistuvat karkaamiset hoidosta.

Tyypillisid samanaikaisia psyykkisia hairi6ita valtion mielisairaalan potilailla
ovat erilaiset paihderiippuvuudet, impulssikontrollihairit sekd persoonalli-
suushairidisté erityisesti epasosiaalinen tai tunne-elaméltaan epévakaa
persoonallisuus. Psykoosisairauden hoitoa voivat vaikeuttaa myés erilaiset
neuropsykiatriset ja kehitykselliset héiriét sekd kognitiivisen suoriutumisen
heikkous. Monilla potilailla on my6és merkittdva traumatausta, rikoshistori-
aa, uhrikokemuksia, erilaisia sosiaalisia ongelmia, vaikeita eldméanhallin-
nan haasteita, paén alueen vammojen jélkitiloja seka hoitamattomia, puut-
teellisesti hoidettuja tai etenevia somaattisia sairauksia.

Pa&saantoisesti valtion mielisairaalaan ldhetetyn potilaan kohdalla on
komplisoituneen tilanteen takia varauduttava tavanomaista psykiatrista sai-
raalahoitojaksoa pidempaén arviointi-, hoito- ja kuntoutusjaksoon. Tama
luo pohjan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen suunnittelul-
le ja toteutukselle, siséltden psyykkisen, somaattisen, sosiaalisen ja mah-
dollisuuksien mukaan myos ammatillisen ulottuvuuden. Tadman vuoksi
mahdollisimman kattavat lahetteen esitiedot ovat erittdin tarkeits, ja usein
olisi tarkoituksenmukaista liittdd mukaan Iahetetietoina liséksi myés poti-
laan aiemmat sairauskertomusmerkinnét.

Tarkeét ldahetetiedot

Lahetteessa tulee kuvata keskeiset lahettamisen indikaatiot seki kuvata
hoidolliset haasteet niin selkeasti kuin mahdollista.

Jos ongelmana on esimerkiksi vakivaltaisuus, tulee kuvata, keneen se
kohdistuu, millaista vakivalta on, missa tilanteessa ja kuinka usein sita
esiintyy, onko vakivalta impulsiivista vai suunnitelmallista, kuinka hallitse-
mattomia tai hallittavissa véakivaltatilanteet ovat, onko vékivaltaisuus luon-
teeltaan vaikeutuvaa, mita vakivaltakayttaytymisen suhteen on tehty ja mi-
ten valitut interventiot ovat vaikuttaneet.

Lahetteessé tulee kuvata kaikki potilaan diagnoosit, niin psykiatriset, so-
maattiset kuin pdihdediagnoosit, milloin ne on todettu, minkalaisia oireita
on esiintynyt ja miten tilanne on ajan my6ta kehittynyt. Keskeinen hoitohis-
toria on hyva referoida, mista lahtien potilas ollut hoidon piirissd, aiemmat
sairaalahoitojaksot, sitoutuminen suunniteltuun hoitoon, menestyminen
avohoidossa, mahdolliset paihdehoidot, kokonaistilanteessa huomioitavat
somaattiset hoidot ja kyky huolehtia niista.

Millaisia tutkimuksia potilaalle on aiemmin suoritettu ja niiden 16ydékset,
esimerkiksi psykologiset ja neuropsykologiset tutkimukset, paan kuvanta-
mistulokset ja muut oleelliset somaattiset selvitykset.

Potilaan psykiatrinen laédkehistoria on tarkea. Mita lazkkeitd on kokeiltu,
missa muodossa, kuinka pitkdan, millaisella vasteella, miten sitoutunut po-
tilas on niiden kayttéon ollut. On hyva kuvata myés mahdolliset 1dakkeiden
haittavaikutukset. Jos potilaalle on kokeiltu esimerkiksi klotsapiinildakitysta
ja se on lopetettu haittavaikutusten vuoksi, tulee kuvata tarkasti, mill& pe-
rusteella lopettamispaatds on tehty, eli onko taustalla absoluuttinen vai re-
latiivinen kontraindikaatio.
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1. Ldhettdmisen syy

Esim.

Lisaksi muut psykiatriset hoitointerventiot ja niiden vaste antavat lisatietoja
hoidon suunnittelua varten. Esimerkiksi vaste psykoterapialle, sahkéhoidol-
le tai muille neuromodulaatiohoidoille.

Keskeinen sosiaalinen anamneesi, kuten koulutus ja tydhistoria, tarkeim-
mat ihmissuhteet, asuminen, toimeentulo, toimintakyky ja selviytyminen
sairaalaolosuhteiden ulkopuolella sek& mahdollinen rikoshistoria ja vankila-
tuomiot on syyta valittdd |&hetteen mukana. Samoin tiedossa olevat poti-
laan riskeja vahentévét ja suojaavat tekijat, joiden avulla voidaan tukea po-
tilaan kuntoutumista.

Potilaan ajankohtainen tilanne, status, on olennainen osa ldhetetta. Siina
kuvataan keskeinen psykiatrinen oirekuva ja sen vaikutus potilaan kayttay-
tymiseen, impulssien hallintaan seké yhteisty6- ja toimintakykyyn. Millaista
tarvetta potilaan kohdalla on ollut mielenterveyslain mukaisten pakkotoi-
mien kaytélle, miké on ajankohtainen somaattinen terveydentila ja kaytos-
sa oleva laakitys.

Siina vaiheessa, kun potilas siirtyy hoidettavaksi valtion mielisairaalaan, tu-
lee sairaalaan toimittaa myds voimassa oleva hoitoonméaaraamispaatos
seka maksusitoumuspaatss.

Valtion mielisairaalat tekevat mielellaan yhteistyéta lahettavien psykiatris-
ten yksikoiden kanssa potilaiden tarkoituksenmukaisen ja oikea-aikaisen
jatkohoidon jérjestamiseksi. Siksi olisi hyvé, etté lahetteessa olisi myés
pohdintaa potilaan hoitojakson tavoitteista, maininta potilaan omasta mieli-
piteesta koskien siirtymisté oikeuspsykiatriseen jatkohoitoon ja siita, missa
vaiheessa ldhettéva yksikké mahdollisesti pystyisi ottamaan potilaan takai-
sin jatkohoitoon. Valtion mielisairaalan I&hettdminen olisikin hyva nahda
yhtena osana potilaan kuntoutuspolkua, ja lahettédvan tahon on hyva miet-
tia niitéa edellytyksia jo etukateen, joiden avulla potilaan jatkohoito on mah-
dollista toteuttaa lahelld hanen kotiaan ja kotikunnan palveluiden turvin.

Perusteellisesti kirjoitettu lahete nopeuttaa lahetekésittelya ja siten potilaan
paasemista asianmukaiselle osastolle. Laadukkaan hoidon takaamiseksi ja
johdonmukaisen, yhteisen hoitosuunnitelman pohjaksi lahetteen toivotaan
noudattavan seuraavaa rakennetta:

e Lahettdvan tahon resurssit ylittava vékivalta tai itsetuhoisuus.

e Oikeuspsykiatrinen eritysosaaminen (esim. mielentilatutkimus todenna-
kéisesti tulossa, vakivallan riskiarvio keskeista hoidon suunnittelussa).

e Pitkittynyt ja komplisoitunut kuntoutustarve silloin kun alueen omat kun-
toutuspalvelut eivat ole riittavia ja/tai tehostaminen ei ole mahdollista riskit
huomioiden. Lahetteessa toivotaan kuvausta siitd, mita kuntoutusmahdolli-
suuksia (esim. tehostettu avohoito tai tuettu asuminen, kunnan omat tuki-
palvelut ja psykiatrinen osastohoito) on kokeiltu ja miksi ne on arvioitu
epéaonnistuneiksi
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2. Anamneesi

Diagnoosi:
e Psykiatriset sairaudet
e Somaattiset sairaudet
e Paihdehairiot
e Jos mahdollista, tieto siita, milloin, missa ja miten (esim. SCID) dg:t asetettu

Muut olennaiset tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset
e Psykologin tutkimukset, MRI, EEG

Hoitokontaktit, sairaalahoitojaksot tiivistetysti

Laakityshistoria johdonmukaisesti ja tiivistetysti

e Etenkin antipsykoottien, masennuslaakkeiden ja mielialantasaajien suhteen:

e miksi ja milloin la&dke aloitettu ja lopetettu

e annokset

e |adkemuoto (im./po.)

e mahdolliset ongelmat sivuvaikutusten, hoitokomplianssin tai vasteettomuuden suh-
teen

Vakivalta- ja/tai itsetuhohistoria
e Poliisille tehdyt iimoitukset ja muu viranomaisyhteistyé
e Vankilatuomiot

3. Nykytilanne

Tamanhetkinen oireisto
e Positiiviset psykoosioireet kuten harhat ja harhaluulot
e Mielialaoireet
o Kognitiiviset oireet
e Negatiiviset oireet
Pakkotoimet

Asumisolosuhteet ja toimeentulo

Omaisten rooli ja perhetilanne
e Onko tehty lastensuojeluilmoituksia?

4. Suunnitelma

Mita hoidolta tarkalleen ottaen toivotaan, i.e. mika on takaisinlahettadmisen indikaatio?

Johdonmukaisen jatkohoitoon siirtymisen turvaamiseksi lahettavaan hyvinvointialueen tahoon ollaan
aina yhteydessa siirtosuunnitelmien laatimiseksi ja lapikdymiseksi, kun takaisin I4hettamisen indikaa-
tiot alkavat tayttya.
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