OHJE MALLIN KAYTTOON

Mielenterveyden alkuhaastattelumalli

Tdma mielenterveyden alkuhaastattelun malli on tarkoitettu sovellettavaksi keskustelun pohjaksi mielenterveystyon
ammattilaisille, kun ammattilainen tapaa aikuisia, pakolaistaustaisia asiakkaita ensimmadistd kertaa perustason palve-
luissa. Mallissa on hyodynnetty Jyvaskylidn kaupungin kotoutumispalveluiden tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuspe-
rdistd tietoa (mallin arvioimiseksi tehtyjd haastatteluja) sekd mielenterveystyolle hyodylliseksi ajateltua teoriatietoa trau-
mainformoidusta tydotteesta, kulttuurisensitiivisyydesti ja positiivisesta mielenterveydesti.

Kokemustiedon perusteella asiakkaan tapaamisessa ensimmaiselld kerralla korostuvat aito kohtaaminen, tyontekijin ak-
tiivisuus, asiakaslahtoisyys, traumainformoitu tyote, voimavarojen huomiointi, normalisointi, validointi, psykoedu-
kaatio ja kulttuurisensitiivisyys. Tarkedd on my6s kielenkiytts. Keskustelussa kdytetddn arkikieltd ja puhutaan arjen ki-
sitteiden kautta. Asiakkaan kannalta vuorovaikutuksessa on tirkedi tuen, kannustuksen, tiedon ja toivon saaminen niin,
ettd asiakkaan olo helpottuu ja hin kokee tulleensa kuulluksi tirkeissi asioissaan ja ymmirretyksi haastavassa eliminti-
lanteessaan. Hyvin keskustelun jilkeen myds mielenterveyden haasteisiin liittyvi stigma helpottuu siten, ettd asiakkaan
on tarvittaessa helpompi tulla jatkohoitoon.

Kokemusperdinen tieto saa hyvin tukea teoriatiedosta, jota on kiytetty mallin muotoilussa. Taustateorioina kiytetyt
traumainformoitu tyoote, kulttuurisensitiivisyys ja positiivinen mielenterveys eivit ole ristiriidassa keskendin, vaan tu-
kevat toisiaan.

Mairittely Ensimmadinen asiakkaan kanssa pidettivid keskustelutilaisuus, jossa keskitytddn mielentervey-
den ja mielen hyvinvoinnin tukemiseen ja selvittelyyn kotoutumisen alkuvaiheessa.

Tavoitteet Tavoitteina on saada asiakkaalle myonteinen kokemus mielenterveyden ammattilaisten kanssa
tyoskentelystd ja lisitd luottamusta hoito- ja tukijirjestelmid kohtaan seki vahvistaa asiakkaan
omia voimavaroja. Tilanteen mukaan selvitellddn hyvinvointiin liittyvid haasteita ja psykoso-
siaalisen tuen tarpeita jatkossa.

Osallistujat Asiakas, mielenterveystyon ammattilainen ja tulkki. Parityoskentely yhdessi asiakkaalle jo tu-
tun sosiaalityontekijan kanssa voi myos olla hyva ratkaisu.

Aika Aikaa varataan 1 %2 h ja se sovitaan etukiteen tulkin avustuksella. Kannattaa varmistaa asiak-
kaan pidsy paikalle ihan kidytdnnossi ja antaa esim. muistilappu mukaan tai lihetta tekstivies-
ti ennen aikaa.

Paikka Varataan asiakkaalle tuttu paikka, jonne on helppo tulla — rauhallinen ja vilji tila.

Kieli Tulkkia hyodynnetdin aina, kun ei ole yhteisti kieltd. Ei kidytetd ammattisanastoa, selvitetdin
kaikki asiakkaalle vieraat asiat ja kerrotaan myos palveluista tarpeen mukaan.
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Noudatetaan hampurilaismallia eli aloitetaan ja lopetetaan helpommista, arkisemmista ja ke-
vyemmista asioista, joiden vilissd kisitelldan mahdolliset vaikeammat ja raskaammat asiat.
Aluksi keskusteluun osallistuvat tyontekijit esittaytyvat. Ammattilaiset kuvaavat tyotddn ja tar-
vittaessa kuvaavat my6s toimipisteen toimintaa. Kerrotaan, miksi keskustellaan ja mitd tilan-
teessa tapahtuu.

Keskikohdassa voidaan esimerkiksi pyytd4 asiakasta kertomaan itsestddn ja eliméistdin. Asiois-
sa edetdidn asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan ja kisitelldén asioita myds mallin mu-
kaisesti. Asiakkaan kiireelliset huolet hoidetaan eteenpéin. Keskustellaan mielenterveyteen ja
hyvinvointiin liittyvistd asioista. Lopuksi sovitaan jatkoista ja palautellaan keskustelu arjen ta-
vallisiin asioihin.

+ Kohdataan aidosti, ystavillisesti, myotdtuntoisesti, ammatillisesti ja arvostavasti.

+ Annetaan aikaa ja autetaan asioiden hoidossa.

+ Edetédn tilanteessa asiakkaan esille tuomien asioiden mukaan, joten kannattaa huomioida asiak-
kaan tirkein asia ja kisitelld se ensin.

+ Annetaan hyvia palautetta.

+ Sosiaalityon asioille varataan tarvittaessa erillinen aika.

+ Kerrotaan myos kirjaamisesta: mitd, mihin kirjataan ja avataan salassapitosddnnoksid — kenelle
asioita voidaan kertoa asiakkaan luvalla ja ilman. Esimerkiksi kirjataan samaan jirjestelméan kuin
esim. laakarit, mutta papereita ei saa lukea kuin ne ammattilaiset, jotka osallistuvat hoitoon.”

Traumainformoidussa hoidossa otetaan aina huomioon se, etti asiakkailla voi olla erilaisia vai-
keita eliminkokemuksia. Ammattilainen voi tistd huolimatta tehd4 omaa tyotdan tehokkaasti,
vilttdd vaikeiden kokemusten aktivoitumista asiakkaassa ja niiden heijastumista ammattilaisen
omaan hyvinvointiin. (Pelkonen & Sarvela 2020, 265.)

Ammattilaiselle voi olla hyodyksi erilaiset tiedot ja taidot traumatisoituneiden asiakkaiden
kohtaamiseen. Niitd ovat Gerberin ym. (2019) mukaan:

1) Itsetuntemus ja perustiedot traumoista, kuten vireystilaikkuna-mallista, omista rajoista,
turvallisuuden tunteen lisddimisestd, tietoisuustaidoista ja lihtokohtana olevasta “mitdhin tuo
henkil6 on kokenut, koska toimii ndin?” —ajattelusta vs. linsimainen oire- ja diagnoosipohjai-
nen lddketiede.

2) Myotdtuntoisen tunneyhteyden ja luottamuksen rakentamisen taidot, aikaa ottaa vastaan
palautetta.

3) Turvallisen, ennakoitavan ja vakaan ympériston luomisen taito; esim. asiakkaan kokemuk-
sia voi aistia, havainnoida ja sanoittaa yhdessi sekd kiyttda sopivia maadoittavia keinoja apuna.

4) Voimaannuttavan suhteen luomisen taito: tehddén asioita yhdessd, nostetaan esiin selviyty-
misid, onnistumisia ja vahvuuksia.

5) Kulttuuristen erojen tunnistaminen ja niihin reagointikyky. Tulee huomioida se, ettd kult-
tuuriset erot voivat vaikuttaa toimintatapoihin. Ammattilaiselta odotetaan asiakasta kunnioit-
tavaa ja antirasistista suhtautumista.

6) Kyky hakea itse tukea; esim. oman oppimisen ja jaksamisen tueksi.
(Pelkonen & Sarvela 2020, 281-282.)
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Kokemuksen my6td traumainformoitu tyoote nikyy kiytinnossi ammattilaisen noyriani
ei-tietimisen positiona ja herkkyyteni kohdata ja valmiutena toimia tilanteen tullen.

Traumainformoituun tydotteeseen kuuluu:

« Tietoisuus siitd, ettd luottamuksen synnyttiminen vie aikaa.

+ Valmius seurata asiakkaan reagointia, ei painostamista puhumaan mistaén.

+ Eteneminen hitaasti asiakkaan tahdissa, vaikka keskusteltaisiin vain asioiden jérjestelysta.

+ Vaikeiden asioiden kysyminen vasta kun ”sopivaa”.

* Ymmirrys siitd, ettd asiakkaan voi olla vaikea luottaa viranomaisiin.

+ Asiakkaan informointi siit4, ettei kyse ole viranomaiskuulustelusta tai turvapaikkapuhuttelusta.

+ Pyydetdin asiakasta kertomaan, jos tilanteessa on jotain hdiritsevii ja jarrutetaan, rauhoitellaan
tarvittaessa. Yritetdan mahdollisuuksien mukaan poistaa asiakasta hdiritsevit, mahdollisesti trau-
moista muistuttavat tekijit esim. kirkkaat valot.

+ Kunnioitetaan ja arvostetaan asiakasta.

+ Normalisoiminen, jos asiakkaalla ilmenee oireilua tai traumasta muistuttavia olotiloja, tuntemuk-
sia tai tunteita.

+ Tehd4ddn trauman selvittelyd hienovaraisesti.
+ Ei oleteta mitdidn asiakkaan taustasta, vaan kysytdin ja kohdataan jokainen yksilona.

+ Kulttuurisensitiivisyys: kyselladn asiakkaalta itseltdan hdnen tavoistansa, ei oleteta mitdin. Ym-
mirretddn kuitenkin, ettd tyontekijin ymmarrys on rajallinen esim. lihtémaan olosuhteista. Huo-
mioidaan, ettid suomalaiset tavat toimia ovat erilaisia ja selitetdén niiti. Huomioidaan asiakkaan ta-
s0, kerrotaan asioista sen mukaan.

Huom! Kulttuuristen tekijé6iden huomioinnissa voi hyodyntdi esim. kulttuurisen haastattelun
perushaastattelua (Suomen Psykiatriyhdistys, s.a).

Keskustelun yhteni taustateoriana toimii positiivinen mielenterveys. Se korostaa ihmisell4 ole-
van voimavaroja, parjaavyytti ja toimintakykyisyyttd, vaikka hinelld olisi samaan aikaan myos
mielenterveyden haasteita. Sithen kuuluvat laajat osa-alueet 1) normaalius, 2) kyvyt, mahdol-
lisuudet ja vahvuudet, 3) kypsyys, 4) positiiviset tunteet, 5) tunneily ja sosiaalinen kyvykkyys,
6) subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista sekd 7) resilienssi eli parjadvyys ja sopeutumiskyky
(Appelqvist-Schmidtlechner ym. 2016).

Kaikkia ndité ei pystytd eikd ole tarpeen tdssd keskustelussa selvitelld, vaan kannattanee kes-
kittyd nimenomaan subjektiiviseen hyvinvointiin ja resilienssin tukemiseen ensimmadisilld
kerroilla. Tdmai ei kuitenkaan tarkoita mahdollisten traumojen tai muiden mielenterveyden
haasteiden sivuuttamista. Positiivinen mielenterveys ndkokulma tukee hyvin myos traumain-
formoitua tydotetta. Mielenterveyden haasteiden kartoittamiseksi ei ainakaan aluksi kannata
kayttai erilaisia oiremittareita, koska ne voivat olla kulttuurisesti huonosti sovellettavissa. Sen
sijaan tilannetta kannattaa selvitelld ja ihmistd tukea keskustellen.



Selvittelyssd ja tuessa suositaan holistista nikokulmaa, jossa huomioidaan ihmisten tunne-eli-
mi, mutta myds sosiaalinen tilanne sekid materiaaliset resurssit ja fyysinen vointi kokonaisuute-
na. Myos kulttuuriin liittyvid arvoja ja hengellisid voimavaroja sekd mahdollisia lihtémaan po-
liittisen tilanteen vaikutuksia tulisi huomioida. Piivittdisen eldmin asioiden ja voimavarojen
arviointi ja tukeminen on tirkedi, koska ne vaikuttavan keskeisesti mielenterveyteen. (Hou ym.
2018.) Kotoutumisen alkuvaiheessa arjen sujuminen ja kidytinnon asiat nousevatkin usein tar-
keimmiksi pakolaistaustaisilla maahan muuttaneilla.

Valmiita esimerkkikysymyksid on téssd vaikea esitelld. Helpompi on ajatella keskustelun koos-
tuvan teemoista, joista ammattilainen muotoilee itse tilanteeseen sopivan tavan kysyad. Keskus-
telussa annetaan tilaa yksilollisyydelle ja huomioidaan myés kulttuurisensitiivisyys: Mitd ovat
asiakkaan omat ja hinen kulttuurinsa tavat rakentaa mielenterveyttd? Minkd hin itse kokee hy-
vdn tuojana omaan elaimddnsa? Mikd asiakkaalle itselleen on riittavad? Mitd ovat ne asiat, joiden
kautta mielenterveys itse kullekin rakentuu ja miten mielenterveys voidaan asiakkaan kohdal-
laan méiritelld? Jos on haasteita ottaa vastaan apua, niin miten asiakasta voidaan kuitenkin tu-
kea siihen asti, kunnes hédn on valmis apuun?

Subjektiivisen hyvinvoinnin ja resilienssin teemat keskustelussa

Ihmiset sijoittuvat yleensi erilaisille jatkumolle mielenterveyden ja hyvinvoinnin suhteen, esi-
merkiksi teemassa toivottomuus - toiveikkuus. Keskustelun tuloksena herdd ammattilaisen ni-
kemys siitd, tukeeko ihmisen sen hetkinen tilanne pérjadvyyttd vai herddako hianestd huoli ja jat-
kotuen jirjestely onkin tarpeellista. Keskusteluun kannattaa ottaa seuraavat teemat, joista on
tehty my6s arjen muistilappu:

Miti ovat asiakkaan piivittdiset rutiinit, toiminta ja eliméntavat?

Millainen on hinen psyykkinen ja fyysinen terveydentilansa?
Rentoutuneisuus — hermostuneisuus

Kokeeko jostain stressia?

Onko eldmin aikana ollut sellaisia tapahtumia, jotka edelleen hiiritsevit usein?
Miten kokee stressin ja millaisia stressinhallintakeinoja on?

Liheiset ihmiset — yksinaisyys
Millaista on yhteydenpito ldheisiin ja/tai muuhun verkostoon?
Millaisia ovat uudet verkostot?

Millainen mieliala yleensi on? Mikiili vaihtelee, niin missi tilanteissa?
Toiveikkuus — toivottomuus

Miti ajattelee tulevaisuudesta?

Millaisia suunnitelmia on?

Pystyyko rakentamaan eldmédinsi toivomaansa suuntaan?

Sinnikkyys, sitkeys, itseluottamus

Millainen on selviytymisen kokemus yleensa?

Miten on selviytynyt stressistd ja vaikeista ajoista?

Miten arki sujuu, millaisia haasteita siind on ja miten pérjdd niiden kanssa?
Miten energiseksi kokee itsensd arjen toiminnassa ja omien asioiden hoidossa?



Mielekkyys

Misté saa voimia, miki auttaa jaksamaan?
Mika tuottaa hyvid oloa?

Yksilollisia hyvinvointia edistdvid tekijoita?
Mitk asiat tukevat juuri titd asiakasta?

Huom! Asiakkaan tilanteen mukaan syvennetdin keskustelua esim. mahdollisesti traumaattisiin
menneisyyden tapahtumiin. Asiakas saattaa antaa vinkkejd keskustelun syventdmisen mahdol-
lisuuksista minki tahansa teeman yhteydess.

Jatkotuen Keskustelun myoti tuetaan olemassa asiakkaan omia toimivia ja mielenterveytti tukevia kei-

tarve noja pirjadmiseen ja sopeutumiseen. Tuetaan oma-aloitteisuutta, mutta autetaan tarvittaessa.
Jos ammattilainen ja/tai asiakas arvioi keskustelun perusteella, etté jatkotuki on tarpeen, niin
kannattaa miettid asiakkaan kanssa yhdessi, millainen tuki on kdytinngssd mahdollista. Huo-
mioidaan jérjestelyissi yksilolliset tarpeet ja toiveet suhteessa paikallisiin mahdollisuuksiin. Var-
mistetaan tuen piiriin padsy ihan kdytannossi, jos tarpeen.
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