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ALKUSANAT

Tampereen kaupungin terveysasemien tydntekijdilta nousi tarve tydvalineelle, jonka
avulla mielenterveyspotilaiden kohtaaminen, hoidon tarpeen arviointi seka ohjanta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa helpottuisi. Tyévalineen suunnit-
telu aloitettiin kevaalla 2019 ja sai kutsumanimen “mielenterveyden tyokalupakki”.
Tyokalupakin kaytannon pilotti toteutettiin syksylla 2019 Tammelakeskuksen terveys-
asemalla. Pilotin myéta tunnistettiin tarve myos tyévalineen kayttéonottokoulutuk-
seen, seka toive sen kaytdsta laajemmin Tampereen vastaanottotoiminnan terve-
ysasematyossa.

Mielenterveyden tydkalupakin tarko ituksena on tarjota perusterveydenhuollon tydn-
tekijalle valineita potilaan haastatteluun ja kohtaamiseen, tilanteen kartoitukseen,
potilasohjantaan ja motivointiin seka antaa valmiudet lyhyen tukea antavalle hoito-
jakson toteuttamiselle. Tukea antava hoitojakso sisaltda noin kolmesta seitsemaan
tapaamista lyhytterapeuttisella tydotteella. Mielenterveyden tydkalupakki -kayttoon-
ottokoulutus rakentuu pienissa vuorovaikutusryhmissa tapahtuvasta interaktiivisesta
tyoskentelysta. Koulutus sisaltaa kolme kolmen tunnin kokoontumista kouluttajien
johdolla ja yhteisen seurantatapaamisen.

Mielenterveyden tyokalupakin kayttdonottokoulutuksia on toteutettu syksysta 2020
|lahtien Tampereen terveysasemilla terveysasemien henkildstolle. Kouluttajina ovat
toimineet psykiatrinen sairaanhoitaja, psykoterapeutti Virve Smedberg ja tervey-
denhoitaja Merja Lepokorpi. Koulutusta ja sen sisaltéa on muokattu tyontekijoiden
antaman palautteen pohjalta.

Kokemukset Mielenterveyden tyokalupakki -tyovalineen kaytdsta ovat olleet positii-
visia. Koulutusmateriaali muistilistoineen on osoittautunut kdytannossa selkeaksi ja
helppokayttdiseksi. Se auttaa ryhdittamaan potilastapaamisen sisaltdéa helpottaen
siten hoitajan tyota. Kaytannon kokemus on osoittanut, etta tydkalupakin sisallot
ja siina esitelty kayntien strukturointi soveltuvat osittain kaytettaviksi myés muiden
selvittelya, jasentelya tai motivointia kaipaavien potilasryhmien, kuten monisairaiden
tai paljon palveluja kayttavien potilaiden vastaanottotilanteissa.

Mielenterveyden tydkalupakki * 3



Taman kayttéonottokoulutusmateriaalin alussa on yleisesittely Mielenter-
veyden tyokalupakin -tydvalineen periaatteista ja tehtdvista. Sen jalkeen kuva-
taan kartoituskaynnilla toteutettava hoidon tarpeen arvio ja esitellaan lyhytte-
rapeuttinen tyotapa, jonka avulla terveysasemalla voidaan toteuttaa mielenter-
veyden ongelmista karsivan potilaan lyhyt tukea antava hoito. Potilaan tarpeen
mukainen hoito, riippuen potilaan ongelmasta seka sen kiireellisyydesta, kulkevat
arviointi- ja hoitokayntien rinnalla. Julkaisun loppuun on koottu muun muassa
harjoituksia hoidon aikana kaytettaviksi seka malli koulutusohjelman rungosta.

Tampereella marraskuussa 2021

Jari Jakola Merja Lepokorpi Virve Smedberg
vastaava psykologi terveydenhoitaja psykiatrinen sairaanhoitaja
psykoterapeutti
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MIELENTERVEYDEN HAIRIOT PERUS-
TERVEYDENHUOLLOSSA

WHO (2014) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen tunnistaa
omat kykynsa, selviytyy normaaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyosken-
telemaan tuloksellisesti seka ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan. Mielenterveys
on valttamaton yleisen hyvinvoinnin tila seka toimintakyvyn perusta, joka vaikuttaa
my0s olennaisesti fyysiseen terveyteen. (Wahlbeck yms. 2018.)

Tilastojen mukaan jopa puolet vaestdsta karsii mielenterveyden hairidsta jossakin
elédmansa vaiheessa. Lisaksi lahes puolet tydikaisten tydkyvyttomyyselakkeista
aiheutuu mielenterveyden hairidista. Vaikka naiden sairauksien maara vaestossa
on suuri, hoidon ja palveluiden saatavuus ei ole kehittynyt yhta hyvin kuin fyysisten
sairauksien hoito. Soteuudistuksen yksi keskeisimmista tavoitteista on saattaa mielen-
terveyspalvelut samalle tasolle muiden terveyspalveluiden kanssa. Erityisesti tama
koskee perusterveydenhuollossa jarjestettavia palveluita. (Wahlbeck yms. 2018.;
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022.)

Perustason mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii enkaisemaan,
lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita ja niiden seurauksia. Palve-
luihin kuuluvat mm. ohjaus, neuvonta seka tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki.
(Mielenterveyspalvelut.)

MIELENTERVEYDEN edistidminen, hoito ja kuntoutus

KELAN kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumis- Mielenterveyden
palvelut, tydtoiminta, paivatoiminta héiriéiden ehkaisy

Psykoterapm, ver.kkoterapla, pa|\./ys.tyst0|m|.nta, sairaan- Mielenterveyden
LURARIP:N{o B hoito, konsultaatiot, koulutus, toimintamallien paivitys, ST

laadun seuranta, linjojen ja prosessien valvonta

1

! diagnostiset arviot, hoidon suunnittelu ja Iadkehoito ' Rakenteet

PERUSTASO Puhglinpalvelgt, méta_!ap kynnyksen palvelut, perustason
lyhytinterventiot, pitkaaikaisseuranta Yhteisé

Yksilo
(o] /:\;[e]Jh (el Oirearvio ja tiedon jakaminen verkossa, omahoito-ohjelmat

Lihde: THL2020 . Smemmmmmsm—s-—--o--—---

Kuva 1. Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus. (Mielenterveyspalvelut)
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Terveysasemilla henkilokunta kohtaa yleisimmin masennus- ja ahdistusoireista
karsivia ihmisia. Naiden lisaksi kohdataan esimerkiksi paindeongelmaisia ja elaman-
kriisissa olevia. Myds vakavat mielenterveyden hairiot, kuten kaksisuuntainen mielia-
lahairid tai skitsofrenia, nakyvat terveysasemien vastaanotoilla.
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2. MIELENTERVEYDEN TYOKALUPAKKI

2.1. Esittely

Mielenterveyden tydkalupakin tavoitteena on, etta mielenterveysongelmista karsiva
asiakas saa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja riittavan nopeasti avun ongel-
maansa. Tarkoitus on lisata terveysasemilla tydskentelevien henkildiden osaamista
kohdata ja hoitaa mielenterveysongelmaisia asiakkaita.

Taman kasikirjan ja siihen liittyvan koulutuksen tehtdvana on tarjota perustervey-
denhuollon tydntekijalle valineita potilaan haastatteluun ja kohtaamiseen, tilanteen
kartoitukseen, potilasohjantaan ja motivointiin seka keinoja toteuttaa lyhyt tukea
antava hoitojakso siita hyotyvalle asiakkaalle.

Mielenterveyden tydkalupakki -mallin mukainen tyoskentely edellyttaa, etta tervey-
denhuollon henkildstdlla on mahdollisuus saada tukea alan erikoisosaajilta esimer-
kiksi psykiatriselta sairaanhoitajalta, psykologilta tai psykiatrilta.

2.2. Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen arvioin-
nista saadetaan terveydenhuoltolaissa ja ns. paivystysasetuksessa. Hoidon tarpeen
arviointi on jatkuva prosessi, joka alkaa potilaan ensimmaisesta yhteydenotosta
perusterveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 51 &:ssa, maaritelldan
perusterveydenhuollon hoitoon paasysta seuraavaa: "Kunnan on jarjestettava toimin-
tansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon. Terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolman-
tena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana.”

Ensimmaisen yhteydenoton arviossa olennaista on potilaan ongelman kiireellisyyden
arviointi, on tarpeen tunnistaa kiireellinen hoidon tarve ja ohjata potilasta eteenpain
taman mukaisesti. Kiireettdman hoidon tarpeen arviointiin mielenterveys- ja paih-
deasioissa on hyodyllisinta varata kartoituskaynti.
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Joissakin tapauksissa puhelinneuvonta ja potilaan oma hoito saattavat riittaa, kun
masentuneisuus/ahdistuneisuus liittyy rasittavaan eldamantilanteeseen, mutta ei tuota
potilaalle vaikeuksia arjessa, oireet ovat lievat ja han parjaa tukiverkoston avulla ja
ymmartaa annetut ohjeet omahoitoon hakeutumisesta. Suosituksena ovat Mielenter-
veystalo.fi omahoito-ohjeet. Riskijuomisen osalta pyritaan tekemaan mini-interventio.

2.3. Kartoituskaynti

Kartoituskaynnilla on tarkoitus tarkemmin selventaa ja arvioida potilaan vointia,
oireita, ajankohtaista elamantilannetta ja ndiden pohjalta arvioida onko kyseessa
ongelma, jota voi ensin hoitaa lyhytterapeuttisella tydotteella. Kartoituksella selke-
nevat myos perusteet, jos on tarpeen ohjata potilasta eteenpain hoidon porrastuksen
mukaisesti.

Tyokalupakin lyhytterapeuttinen ty6ote soveltuu masennus ja ahdistus oireista
karsiville potilaille. Se on usein riittava interventio, kun potilaan oireet ovat lievia tai
kun potilaalla on jo takana aiemmin kaydyt pidemmat hoitojaksot. Se soveltuu hyvin
kaytettavaksi myds ongelmallisessa alkoholinkaytdssa.

Jos kartoituskaynnilla tulee esiin viitteita vakavasta mielenterveyden hairiosta tai jos
potilaan itsemurhariski on kohonnut, mielenterveyden tydkalupakki -interventio ei
ole riittava ja potilas tulee ohjata eteenpain hoidon porrastuksen mukaisesti. Tyoka-
lupakin lyhytterapeuttinen tyoote ei mydskaan sovellu vakavaan, katkaisuhoitoa
vaativaan paihdeongelmaan.

KARTOITUSKAYNTI 45 minuuttia + 15 minuuttia kirjaamiseen

Esitiedot

* Tyétilanne

* Perhetilanne

* Taloustilanne

+ Sairaudet, laakitykset, paihdekaytto

+ Aiemmat hoidot: ajankohta, kesto, hoidon teho

* Nykyisten oireiden kesto ja mahdollinen laukaiseva tapahtuma

Nykytila
* Potilaan oma kuvaus voinnista, oireista ja toimintakyvysta
* Hoitajan kuvaus potilaan voinnista
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Hoitotoimet
* Lyhyt kuvaus keskustelun sisalldsta

Kysely- ja arviointitulokset
+ Kaytetyt oirekartoitukset, mielenterveyspotilaiden kanssa yleisimmin BDI
(+ Audit), itsetuhoisuus
- "Oletko ajatellut, etta olisi parempi olla kuollut, tai oletko toivonut kuolemaa?”,
"Oletko halunnut vahingoittaa itseasi?”, "Oletko ajatellut itsemurhaa?”

Suunnitelma - miten edetaan?

+ Kolmannen sektorin tarjoamat tukipalvelut esimerkiksi kriisikeskus

+ Uusi aika hoitajalle (masennus- ja ahdistuspotilaat, lisaselvittelyn tarve)

+ Aika laakarin vastaanotolle (vaikeat psyykkiset oireet / itsemurha-aikeet /
normaalia toimintakykya merkittavasti haittaavat oireet / |ladkityksen tarve / kun
BDI yli 20 pistetta / "outous”)

- Jos kartoitusta ei ehdi tehda loppuun, varataan uusi aika

- Kyselylomakkeet voi antaa potilaalle mukaan

- MADRS-seulontalomake voi toimia hoitajan apuvalineena masennuspotilaan
arvioinnissa

- Oireseulontalomakkeet [6ytyvat muun muassa osoitteen mielenterveystalo.fi
ammattilaiset valikon mittarit kohdasta

Kirjaus potilastietojarjestelmaan:
tulosyy, esitiedot, nykytila, hoitotoimet, kysely- ja arviointitulokset, suunni-
telma, hoidon syy ICPC2/ICD10. Tilastointiin sopivat SPAT-koodit

Muistilista kartoituskayntiin

* Tyotilanne, ammatti + Aiemmat hoidot: ajankohta, kesto,

* Perhetilanne, huomio lapset hoidon teho

* Taloustilanne, mahdollinen * Nykyvointi, toimintakyky
sosiaalipalveluiden tarve * Nykyiset oireet, kesto ja mahdol-

+ Sairaudet linen laukaiseva tapahtuma

+ Laakitykset * Oireseulontalomakkeet tarvittaessa

* Suunnitelma, mihin haluaa apua
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3. LYHYT TUKEA ANTAVA HOITOJAKSO JA
LYHYTTERAPEUTTINEN TYOTAPA

Lyhytterapeuttisella tydtavalla tarkoitetaan kestoltaan rajattua, joustavaa ja teho-
kasta tydskentelyotetta. Se auttaa niin uransa alussa olevaa kuin kokeneempaakin
tyontekijaa hahmottamaan tyonsa kokonaisuutena.

Tydtavan lahtokohtana on yksildllinen raataldinti. Se hyddyntaa niin potilaan kuin
tyontekijankin henkildkohtaisia vahvuuksia. Ei ole kahta samanlaista potilasta eika
tydntekijaa. Kun molempien aito potentiaali saadaan kayttdon, lyhytkin yhteinen tyos-
kentely voi johtaa kauaskantoisiin muutoksiin. Lyhytterapeuttinen tyotapa soveltuu
kaytettavaksi muidenkin kuin mielenterveyspotilaiden kanssa.

Lyhytterapeuttinen ty6tapa on intervention apuvaline, jonka keskeisin tavoite on
yhteistydsuhteen luominen, riittdvan tiedon keraaminen hoidon suunnitteluun,
potilaan toimijuuden vahvistaminen ja motivaation herattely muutokseen. Lyhytte-
rapeuttinen tyétapa ei ole synonyymi lyhytterapialle.

Hoidollinen kohtaaminen ja yhteistydsuhteen kehittyminen syntyy mydnteisen ja
rakentavan vuorovaikutuksen kautta, jonka perusperiaatteina ovat osallisuus, turval-
lisuus ja toimijuuden vahvistaminen. Myonteiseen ja rakentavaan vuorovaikutukseen
kuuluu tarkkaavainen lasnaolo, kiinnostuksen osoittaminen, kiireettdman ilmapiirin
luominen, ystavallisyys, myotatunto ja rehellisyys seka rohkaisu ja kannustaminen.

Osallisuuteen liittyy potilaan kokemus, etta hanella on kaikki oleellinen tieto saatavilla,
han voi osallistua paatdsten tekoon ja saa mielipiteensa kuuluviin ja voi vaikuttaa,
kehittya ja oppia uutta. Keskustelussa turvallisuutta luodaan sanoittamalla kaytetta-
vissa oleva aika seka meneilldan olevan hoitoprosessin aikataulu, tekemalla keskus-
telun kulusta yhteenvetoja ja sanoittamalla tehtya suunnitelmaa vastaanottoajan
lopussa. Potilas on kdynnin lopussa tietoinen ja yhteisymmarryksessa siita mita
seuraavaksi tapahtuu.

Terveydenhuollon vastaanotolla talla tydtavalla saadaan aikaan potilaan toimijuuden
vahvistamista, potilaan nakemista ja kuulemista oman eldmansa asiantuntijana. Talla
tarkoitetaan tasavertaisuutta, jossa molemmat toimijat, seka potilas etta ammat-
tilainen valjastavat oman asiantuntijuutensa kaytettavaksi yhteisesti neuvoteltua
tavoitetta kohti.
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Lyhyt tukea antava hoitojakso koostuu 1-7 tapaamisesta, jotka rakentuvat kartoi-
tuksesta, keskeisen ongelman ja tahan liittyvan tavoitteen tasmentamisesta, poti-
laan toimijuuden vahvistamisesta ja selkedsta prosessin paatoksesta. Interventioon
sisaltyy tyypillisesti my6s psykoedukatiivinen sisaltd, joksi mielletaan tiedon anto
sairaudesta, oireista, selviytymiskeinoista ja toipumisen tavoista.

Lyhimmilldan interventio voi keskittya hoidon suunnitteluun tai palvelukokonai-
suuden valintaan tarvittavan tiedon keruuseen. Useamman vastaanottoajan koko-
naisuutena se voi toimia potilaan omahoitotaitojen tai -valmiuksien vahvistajana tai
muutosmotivaation herattelijana.

Intervention toteuttamiseen soveltuu parhaiten 45 minuutin kestoiset vastaanotto-
ajat, joissa kyetaan luomaan potilastilanteeseen riittavan kiireetdn ilmapiiri. Kiireetdn
ja hairioton vastaanottotilanne tukee potilaan kuulluksi tulemisen kokemusta ja
kannustaa avoimempaan ja kuvailevampaan vuorovaikutukseen. Tama mahdollistaa
riittavan informaation keraamisen potilaan auttamiseksi.

Parhaiten kaytettyna interventio ei ole haastattelevaa, vaan keskustelevaa. Poti-

laan antama tieto voinnistaan tulee luontevan keskustelun myéta ja ammattilainen
huolehtii, ettd oleellinen tieto tulee keskustelusta kerattya.
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3.1. Aloituskaynti

ALOITUSKAYNTI (45 minuuttia + 15 minuuttia kirjaamiseen)

Yhteenveto kartoituksesta (eli palataan edellisen kaynnin sisaltéihin)

Pyrkimyksend 16ytaa yhteinen kasitys potilaan tilanteesta ja voinnista

"Karkioireiden” kuvaus

- seuranta hoitokaynneilla

Potilaan motivaatio keskustelukaynteihin

Potilaan tarve ladkarin seurantaan

Sovitaan tyoskentelyn kohteesta:

Mika on tarkeinta?

Mika on keskeisin ongelma?

Mista on tarkoitus keskustella kaynneilla?

Mihin toivoisi muutosta?

Ole rehellinen ja avoin jos tiedat, etta tavoitetta ei voida saavuttaa

- Kiinnita tavoite nykyhetkeen, vointiin, oireisiin, elamantilanteeseen

- Eilapsuuden traumojen tydstamistd, vaan nykyhetkea

- Voidaan tarvittaessa kayda lapi potilaan historiaa, eri ikdkausia ja niihin sisal-
tyvia merkittavia elamantapahtumia

Oireiden ja toimintakyvyn vajeiden ohella on tarkeaa huomioida myds potilaan

vahvuudet ja voimavarat, seka tekijat, jotka vahvistavat voimavaroja.

Tasmennetaan ajankayttd, kayntimaara (1-4 jatkokayntia), kayntitiheys

Kaynnin paattyessa tehdaan yhteenveto sisalloista, varmistetaan yhteinen suun-

nitelma (kirjaus: nykytila, hoitotoimet, suunnitelma)

- Tavoite voi olla my6s kuulluksi tuleminen tai voinnin seuranta, jos potilas ei
tuota muuta tyostettavaksi

- Sanoita daneen, etta kaynnit voidaan kayttaa siihen, etta potilas tulee kuulluksi

Kirjaus potilastietojarjestelmaan:
tulosyy, nykytila, hoitotoimet, suunnitelma, hoidon syy ICPC2/ICD10.
Tilastointiin soveltuvat SPAT-koodit.
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Muistilista aloituskayntiin

* Yhteenveto edellisesta kaynnista * Tarvittaessa elamantarinaa, eri

* Yhteinen kasitys potilaan tilan- ikakausia ja niihin sisaltyvia merkit-
teesta ja voinnista tavia elamantapahtumia

+ Tamanhetkiset "karkioireet” tai + Kiinnita tavoite nykyhetkeen, voin-
ongelmat tiin, oireisiin, elamantilanteeseen

* Tarve ladkarin seurantaan + "Mika sinulle olisi nyt tarkeinta?” /

* Vahvuudet ja voimavarat, harras- + "Mika on talla hetkella keskeisin
tukset, mielenkiinnon kohteet, ongelma?”/
ihmissuhteet * "Mista asioista olisi hyodyllisinta

keskustella kaynneilla?” /
« "Mihin toivoisit muutosta?”
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3.2. Tyoskentelyvaihe

TYOSKENTELYVAIHE (1-4 kayntia 45 minuuttia + 15 minuuttia kirjaamiseen)

Seurataan yhdessa potilaan vointia seka mahdollisen lddkehoidon tehoa,
myo6s mahdollisia haittavaikutuksia

Oireita yllapitaviin ja kuormittaviin tekijoihin etsitaan konkreettisia ja tilannetta
helpottavia ratkaisuja;

Tunteiden ja mielialojen hallinta, nukkuminen, ravinto, elamanrytmi, liikunta,
sosiaaliset suhteet

Tuetaan potilasta huomaamaan ja ottamaan kaytt66n voimavarojaan ja
kannustetaan itsehoitoon

Tyokaluina tilanteen mukaan voi kayttaa ongelmanratkaisuharjoittelua,
priorisointiharjoitusta, rentoutumis- tai hengitysharjoituksia, tietoisuustaito-
harjoittelua

Tyoskentelyvaiheessa voidaan tarvittaessa kayda lapi potilaan historiaa,

eri ikdkausia ja niihin sisaltyvia merkittavia elamantapahtumia, mahdollisia

aikaisempia masennusjaksoja, sukurasitusta ja kokemuksia lddkehoidosta

* Huolehdi hoitajana, etta tarinassa edetaan, eika jumiuduta

* Jos eteneminen ei tunnu mahdolliselta, voit miettia onko tarpeen ja potilaalle
hyodyllista nostaa esiin jumiutumistaipumus / vatvominen

Kaydaan tarvittaessa lapi tyohdn/toimeentuloon liittyvia jarjestelyita
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Tyoskentelyvaiheen kdyntien rakenne:
* Yhteenveto edellisesta tapaamisesta
* Kysy mika jai parhaiten viime tapaamisesta mieleen, onko noussut jotain
erityista mieleen
+ Kysy voinnista ja toimintakyvysta kayntien valissa
« tarkista karkioireet / keskeiset ongelmat
- Pyyda kuvailemaan tarkemmin, kdytannéllisesti
- Validoi eli tunnusta, etta kyseiset epakohdat ovat varmasti kiusallisia
- Kysy mita potilas on itse tehnyt lievittaakseen niita tai ratkaistakseen ne
- Saat ehdottaa jotain keinoja, mutta potilaan ei tarvitse kayttaa niita
+ Kysy voimavaroista, onnistumisista
- Kannusta ja kehu
- Pyyda arvioimaan miten onnistumiset vaikuttavat oloon
- Ohjaa psykoedukaatioon ja potilaan itsenaiseen voinnin arviointiin, kun 16ydat
siita kuvauksia:
- Potilas kertoo: "Olen ollut kovin vasynyt.”, mihin hoitaja vastaa: "Se onkin
yksi masennuksen oire.”
- Potilas kertoo: "Olen jatkuvasti huolissani jostain.”, mihin hoitaja vastaa:
"Aika monet ahdistuneet kertovat samoin.”
- Potilas kertoo: "Tunnen olevani koko ajan ihan ylikierroksilla.”, mihin hoitaja
vastaa : "Stressi saattaa tehda sellaista.”
- Edella mainituissa esimerkeissa on kyseessa seka potilaan "opettaminen”
etta myds validointi eli vahvistaminen
+ Jos loydatte keskustelussa linkin tyoskentelyn kohteeksi asetettuun tavoittee-
seen, nostakaa se keskusteluun
+ Kaynnin paattyessa tehdaan yhteenveto sisalloista, varmistetaan yhteinen suun-
nitelma
* Oleellista kirjata kuvaus potilaan voinnista ja toimintakyvysta, tarkein keskus-
telun teema ja mahdollinen suunnitelma

Kirjaus potilastietojarjestelmaan:
tulosyy, nykytila, hoitotoimet, suunnitelma, hoidon syy ICPC2/1CD10.
Tilastointiin soveltuvat SPAT-koodit.
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Muistilista tyoskentelyvaiheen kaynneille

* Yhteenveto edellisesta tapaami-
sesta

* Mika jai parhaiten viime tapaami-
sesta mieleen

+ Tamanhetkinen vointi ja toiminta-
kyky

* Mika on ollut vaikeinta?

* Mita on tehnyt ratkaistakseen
ongelmat tai helpottaakseen
oireita?

Voimavarat, onnistumiset

Miten ne vaikuttivat oloon?

Mita voisi jatkossa tehda ratkais-
takseen ongelmat / helpottaakseen
oireita?

Mihin muuhun talla kaynnilla
pitaisi keskittya?

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

Avoimia kysymyksia tyoskentelyvaiheen tueksi

Kysymyksia ongelman hahmottamiseen:

+ Kerro tilanteestasi omin sanoin

* Mika mielestasi aiheutti/johti tilan-
teeseen

+ Kuvaile tamanhetkista tilannettasi

+ Kuinka toivoisit asioiden olevan

Mita olet ajatellut tehda

Mita muita vaihtoehtoja olisi

Mita vaikeuksia tilanne aiheuttaa
Mita olet aiemmin kokeillut
Miten arvelet tilanteen kehittyvan

(Lahde: Arkeen voimaa -toimintamallin materiaali)

Kysymyksia paatéksen teon helpottamiseksi:

+ Mitka ovat mielestasi vaihtoehdot

+ Mitka eri vaihtoehtojen hyvat ja
huonot puolet

+ Mitka ovat seuraukset

Mika olisi ihanne ratkaisusi
Minka vaihtoehdon valitset
Mitka ovat taman vaihtoehdon
seuraukset

(Lahde: Arkeen voimaa -toimintamallin materiaali)
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Paatoskaynti
PAATOSKAYNTI (45 minuuttia + 15 minuuttia kirjaamiseen)

Kartoitetaan potilaan vointia
* Arvioidaan yhdessa mahdollisen muutoksen merkitysta potilaan itse kokeman
voinnin kannalta
* Tarvittaessa kartoitetaan oireita kartoituslomakkeilla
- Tyypillisimmin masennusoireita BDI-lomakkeella ja ahdistuneisuusoireita
BAI-lomakkeella

Suunnitellaan tulevaa

* Tunnistetaan potilaan henkilokohtaisia varo-oireita ja suunnitellaan toiminta-
tavat, jos oireita tulee

+ Sovitaan siita, miten, mihin ja missa tilanteessa potilaan on syyta hakeutua
uudelleen vastaanotolle

+ Kannustetaan potilasta jatkamaan hyvaksi koettuja omahoidon menetelmia

+ Tarvittaessa sovitaan kontrollikdynti tai -puhelu yhden - kuuden kuukauden
paahan

* Tarvittaessa kaydaan lapi Idaakehoidon tilanne ja motivoidaan potilasta jatka-
maan laakitysta, jos yhdessa laakarin kanssa on nain sovittu

Kaydaan lapi alussa tehty hoitosuunnitelma ja arvioidaan miten tavoitteet on
saavutettu hoidon aikana
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Tunnistetaan potilaan mahdollisia liilan suuria odotuksia ja tavoitteita ja tuetaan
potilasta olemaan armollinen ja karsivallinen, toipuminen ja ongelmanratkaisu
jatkuvat kayntien paatyttya

Tarjotaan potilaalle mahdollisuus antaa palautetta kaynneistaan

Kirjaa hoitojakson yhteenveto:

* "Potilas on asioinut keskustelukaynneilla yhteensa x kertaa ajalla xx.xX.-xx.xX.
Tulosyyna oli (ongelman kuvaus, keskeiset oireet tai dg). Keskustelukaynneilla
kasiteltiin (lyhyt kuvaus sisalldsta). Kayntien paattyessa potilaan vointi on
(kuvaile). Jatkosuunnitelmana on..."

Kirjaus potilastietojarjestelmaan:
tulosyy, nykytila, hoitotoimet, loppuarvio, hoidon syy ICPC2/ICD10.
Tilastointiin soveltuvat SPAT-koodit

Muistilista paatoéskayntiin

* Yhteenveto edellisesta tapaami- + Kannustetaan jatkamaan hyvaa
sesta omahoitoa

* Nykyinen vointi * Tarvittaessa sovitaan kontrolli-

+ Arvioidaan asetettujen tavoitteiden kaynti tai -puhelu yhden - kuuden
toteutumista kuukauden paahan (motivoidaan

* Tarjotaan potilaalle mahdollisuus laakitykseen)

antaa palautetta kaynneistaan

* Tunnistetaan varo-oireita ja suun-
nitellaan toimintatavat, jos oireita
tulee
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ONGELMANRATKAISUHARJOITUS

1. Ongelmat,
joihin en voi
vaikuttaa

Selviytymis- ja sopeutu-
miskeinoja niihin - miten
voin elaa niiden kanssa?

Toimintasuunnitelma
asioiden edistamiseksi

2. Ongelmia,
joihin voin
vaikuttaa

Ratkaisuehdotuksia

Toimintasuunnitelma
asioiden edistamiseksi

LITTEET
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ONGELMANRATKAISUN TARKASTELU HARJOITUS

Tarkasteltava
ratkaisu/valinta

+ mahdolliset
hyodyt ja edut

- mahdolliset
haitat ja riskit
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PRIORISOINTIHARJOITUS

Kirjaa ympyran keskioon ne ydinasiat, jotka koet valttamattomimmiksi ja joista
Sinun pitaa selviytya silloinkin, kun aika/voimat ovat vahissa.

Kirjaa seuraavalle (sisemmalle) renkaalle myds tarkeita asioita, mutta sellaisia, joita
voi lykata silloin kun aika/voimat eivat riita.

Kirjaa uloimmalle renkaalle vahemman tarkeat tehtavat, joihin kannattaa paneutua
silloin, kun tilanteesi ja olosuhteesi ovat hyvat ja voimavarasi hyvassa tasapainossa.

Kirjaa kehien ulkopuolelle ne asiat, joista haluat luopua tai joita et pida tarpeellisin

Tayta ympyrakaavio kokonaiselamantilannetta tarkastellen tai tyotehtaviasi tarkas-
tellen. Valitse se kumman koet ongelmallisemmaksi.
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RENTOUTUMISHARJOITUS -
PROGRESSIIVINEN LIHASRENTOUTUS

(Soveltuu hyvin kireadlle, jannittyneelle, nukahtamisongelmista karsivalle)

1. Ota mukava asento.

2. Sulje silmasi, jos se tuntuu luontevalta ja hengita syvaan muutama kerta.

3. Keskity ainoastaan jalkateriisi. Jannita jalkateria muutaman sekunnin ajan niin
voimakkaasti kuin pystyt ja lopuksi rentouta ne taysin veltoiksi. Aisti askeisten

tuntemuksien ero.

4. Jatka samalla jannitys/rentous -periaatteella edeten kehoasi yléspain varpaista
paahan ja kasvojen lihaksiin asti.

5. Yrita jannittaa aina vain yhta tiettya kohtaa kehossasi, esim. pohje- tai reisi-
lihaksia, pakaroita, vatsan aluetta, rintakehaa, kasia, kasivarsia, olkapaita,

kaulaa, niskaa ja paan aluetta.

6. Aisti lopuksi koko kehon rentouden tunne. Jos teet rentoutukset ennen nukku-
maan menoa, jaat tahan tilaan.

7. Herattele tarvittaessa viimeiseksi itsesi liikuttelemalla hiljalleen sormiasi ja
varpaitasi.
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HENGITYSHARJOITUS - PALLEAHENGITYS

(Soveltuu hyvin ahdistuneelle, stressaantuneelle)
1. Ota mukava asento.

2. Hengita nenan kautta hitaasti syvaan sisaan niin, etta palleakin (ylavatsa) kohoaa
(voit pitaa kasiasi pallean paalla niin etta paremmin tunnet sen liikkeet).

3. Kun keuhkosi ovat taynng, pidata hengitysta vain aivan silmanrapayksen ajan ja
sen jalkeen hengita hitaasti ulos nenan kautta kunnes keuhkosi ovat aivan tyhjat.

4. Aloita uusi sisaanhengitys, kun se tuntuu luontevalta.
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LEHDET VIRRASSA - TIETOISUUSHARJOITUS

(Soveltuu hyvin itsetuntemuksen parantamiseen ja omien ajatusten arvioimiseen)

Laita silmat kiinni. Kuvittele mielessasi hitaasti lilkkkuva virta. Vesi virtaa kivien yli,
mutkittelee puiden valissa, laskee alas laaksoon. Silloin talléin iso lehti leijailee
virtaan ja virta vie sen mennessaan.

Kuvittele, etta istut virran aarelld lampimang, aurinkoisena paivana katsellen
kuinka virtaan leijailleet lehdet lipuvat virran mukana ohi.

Pane nyt merkille omat ajatuksesi. Joka kerta kun huomaat ajatuksen, kuvittele
etta se on kirjoitettuna yhteen noista ohi lipuvista lehdista.

Jos mieleesi tulee sanoja, asettele nama sanat lehdille. Jos mieleesi tulee mielikuvia
tai kuvia, aseta ne lehdille sellaisinaan.

Tavoitteena on pysytella virran aarella ja antaa lehtien lipua mukana ohi. Anna
virran virrata siten kuin se virtaa ja lehdilla nakya se, mita niissa nakyy.

Jos lehdet katoavat tai mielessasi siirryt jonnekin muualle, pane ainoastaan
merkille, etta nain tapahtuu. Jos huomaat, etta olet itse virrassa tai lehdella, pane
sekin vain merkille. Palaa uudelleen virran darelle, huomioi mieleesi tuleva ajatus,
kirjoita se lehdelle ja anna virran vieda lehti mukanaan.

(Jatka tata harjoitusta vahintaan kolmen minuutin ajan. Voit kayttaa rentoutusmu-
siikkia halutessasi taustalla.)

Hetken paasta voit alkaa availla silmiasi ja heratelld kehoasi kevyin ojennuksin ja
haukotuksin. Huomaa olosi kehossasi nyt.
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KOULUTUSRUNKO

Mielenterveyspotilaan arviointi ja tukea antava hoito terveysaseman vastaanotolla
* Mielenterveyden tyokalupakki - kayttoonottokoulutuksen runko

(kolme koulutuskertaa 1-1,5 kuukauden sisaan)

1. Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidollinen kohtaaminen ja arviointi
(3 tuntia ja 15 minuuttia)

* Ryhman tavoitteiden kartoitus, koulutustarpeet

* Potilaan tilanteen kartoitus ja psyykkisen tilan arviointi

* Kahvitauko

* Hyva kohtaaminen

* Yhteistyosuhteen luominen

+ Potilaan yksildlliset tarpeet ja tavoitteet

* Loppukeskustelu, valitehtavan alustus

2. Lyhytterapeuttinen ty6ote; interventio, motivoinnin valineet
(3 tuntia ja 15 minuuttia)

* Edellisen kerran palaute, alustus paivan aiheeseen

+ Tasavertaisuus hoitosuhteessa, ammatillisen ja kokemuksellisen asiantunti-
juuden hyddyntaminen

* Osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen

* Kahvitauko

+ Psykoedukaatio, validointi ja motivaatiotydskentely

* Loppukeskustelu, tydkalupakin kayttéonotto

3. Ty6kalupakin kayttéénoton tyénohjaus; mika toimii, mika on haastavaa?
(3 tuntia ja 15 minuuttia)

+ Case-tydnohjaus ja tapausesimerkit

+ Kahvitauko

+ Keinoja tyon hallintaan ja rajaamiseen

* Valineita tydssa jaksamiseen

+ Koulutuksen yhteenveto, palaute ja todistusten jako

Seurantatapaaminen
(3 tuntia ja 15 minuuttia)
+ Sovitaan ryhman kanssa noin 2-3 kuukauden paahan
* Mielenterveyden tydkalupakin kayttokokemusten jakaminen
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ESIMERKKEJA SOVELTUVISTA SPAT-KOODEISTA

SPAT-koodit valitaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen AvoHilmo- ohjeiden
mukaisesti. Koodit jakautuvat toiminta- ja jatkohoitokoodeiksi.

Esimerkkeja soveltuviksi SPAT-koodeiksi.

Arviointikaynti
SPAT 1246 Depression tai muun psyykkisen ongelman seulonta
* DEPS, BDI

Tyoskentelyvaihe

SPAT 1240 Terapeuttinen keskustelu

« Tavanomaista laajempi keskustelu potilaan tai hanen laheisensa psykososiaa-
lisesta, mielenterveys- tai paihdeongelmasta, tavoitteellinen psyykea tukeva
vuorovaikutus

SPAT 1307 Psykososiaalinen neuvonta ja ohjaus

* Ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen liittyva

SPAT 1273 Paihteiden/tupakan kayton strukturoitu kartoitus

* Audit- kysely, Fagerstrémin testi

SPAT 1309 Paihteisiin/riskikayttaytymiseen liittyva ohjaus

+ Paihteisiin, tupakkaan ja muuhun riskikayttaytymiseen liittyvéa neuvonta ja ohjaus

Jatkohoito-koodeja voivat olla esimerkiksi
SPAT1334 Eijatkotoimenpidetta

SPAT1339 Uusi vastaanottoaika

SPAT1341 Ohjaus laakarille tai hammaslaakarille
SPAT 1344 Ohjaus paihdepalveluihin
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ESIMERKKEJA SOVELTUVISTA ICPC2-KOODEISTA

Esimerkkeja ICPC2-koodeista mielenterveys-, paihde- ja erdissa
kriisiongelmissa

PO1
P02
P03
P04
P06
P25
P29

P58
P74
P76
P75
P79
P80
P82
P48
212
Z13
Z15
216
Z18
219
Z25
204.0
Z50.2
Z50.3
Z71.4
Z71.5
Z71.6
Z72
Z72.0
Z72.1
Z72.2
Z72.6

Ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/jannittyneisyyden tunne
Akuutti stressireaktio

Masennuksen tunne

Artyneisyys

Unihairio

Aikuisen elamanvaihekriisi

Muu psyykkinen oire (esim. epailevaisyys, sydomishairiot, outo kaytés,
huono puhtaus, harha-aistimukset)

Terapeuttinen neuvonta/kuuntelu

Ahdistuneisuushairio

Masennustila

Somatisaatio

Pelkotila/pakko-oireinen hairid

Persoonallisuuden hairio

Trauman jalkeinen tila

Mielenterveys: selvittely

Parisuhdeongelma

Kumppanin kaytokseen liittyva ongelma

Kumppanin menetykseen /kuolemaan liittyva ongelma
Ongelma lapsisuhteessa

Lapsen sairastamiseen liittyva ongelma

Lapsen menetyksesta/kuolemasta aiheutuva ongelma
Vakivaltaan/vahingolliseen tapahtumaan liittyva ongelma
Veren alkoholin tai veressa olevan ldakeaineen mittaus
Alkoholin vaarin kayttajan kuntoutus

Laakeaineiden vaarin kayttajan kuntoutus

Alkoholin vaarinkayttdon liittyva neuvonta

Laakkeiden ja/tai huumeiden vaarinkayttdon liittyva neuvonta
Tupakan vaarinkayttdon liittyva neuvonta
Eldmantapoihin liittyvat ongelmat

Tupakankaytto

Alkoholinkaytto

Laakkeiden ja/tai huumeidenkaytto

Uhkapeli ja vedonlyonti
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