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Työohje: Hoidon tarpeen arviointi ja triage
Vastuualue: Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Erikoisala/Palvelualue/Yksikkö: Mielenterveys- ja päihdepalvelut
Hyväksyjä: Palvelupäällikkö, ylilääkäri Johanna Suvanto
Laatija: Erja Kortelainen ja Merja Issakainen
Hyväksytty: 14.2.2023
Voimassa: 14.2.2024

Kun asiakas ottaa ensimmäistä kertaa yhteyttä mielenterveys ja päihdepalveluiden puhelinpalvelun hoitokoordinaattoriin tai kun asiakas muuta reittiä ohjautuu ensimmäistä kertaa hoitotyöntekijän vastaanotolle, tehdään hoidon tarpeen arviointi (HTA) ja suunnitellaan/ohjataan jatkohoito laaditun kiireellisyysjärjestyksen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi tehdään hoidon tarpeen arvioinnin prosessin mukaisesti ja siinä huomioidaan mielenterveys- ja päihdepalveluiden voimassa olevat toimintaohjeet.
Hoidon tarpeen arviointi tehdään aina yhdessä asiakkaan kanssa, koska hänen osallisuutensa hoidon suunnitteluun ja hänen omat hoidon tarpeensa ovat koko arvioinnin perusta. Asiakkaalla on itsemääräämisoikeus, sekä oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Asiakkaan tunnistautumiseen ja tietosuojaan liittyvät asiat, kuten lupa Mediatri-tietojen avaamiseen, varmennetaan asiakkaalta itseltään hoidon tarpeen arvioinnin aluksi.

Hoidon tarpeen arviointi sisältää
Perustiedot:
· potilaan nimi
· henkilötunnus
· perustietojen tarkistus Mediatrista (puhelinnumero, sähköpostiosoite, osoite, ammatti yms.)
· Medikanta (asiakkaan luvalla) 
· etäkäyntilupa, Medinet psykiatrisen ensikäynnin esitietolomake informaatio
Hoidon tarve: 
· aikaisemmat sairaala- tai avohoitojaksot sekä muut kontaktit (esim. yksityinen tai kolmassektori)
· oireet ja niiden kesto
· lääkitys
· itsetuhoisuuden arviointi ja aiemmat mahdolliset itsemurhayritykset, itsetuhoinen käyttäytyminen
· toimintakyky: kyky huolehtia itsestä ja asioista
· mahdolliset unihäiriöt

· asiakkaan oma sairaudentunto ja käsitys terveydentilastaan
· tämänhetkinen elämäntilanne, kuormitustekijät
· perhe ja verkostot
· lähisuhdeväkivalta, turvallisuus

Perussairaudet:
· somaattiset sairaudet ja niiden hoito
· päihteiden käyttö ja pelaamiseen liittyvät asiat: mitä päihteitä käyttää, minkä verran ja milloin viimeksi, mitä haittoja päihteiden käytöstä, onko pelaaminen haitallisella tasolla
· toiminnalliset riippuvuudet 
Ohjaus ja jatkohoidon suunnitelma: 
· laadi asiakkaalle jatkohoidon suunnitelma, tee tarvittaessa ajanvaraus hoitotyöntekijälle
· kertaa suunnitelma ja varmista, että potilas ymmärtää, mitä on yhteisesti sovittu 
· kirjaa hoidon tarpeen arviointi rakenteellisesti (kts. rakenteellisen kirjaamisen ohje) potilastietojärjestelmään. Tilastointi KÄYNTI-tapahtuma tai PUH-tapahtuma (reaaliaikainen etäasiointi) eli hoitokoordinaattorin puhelu on ENSIKÄYNTI.
· tiedota sovitusta jatkohoitotahoa (tiedoksi PTH tai muilla tavoin)


Triageluokitus eli hoidon kiireellisyysjärjestys	
1.9.2023 tavoite hoidon tarpeen arvioinnista 14 vrk sisällä hoitoon pääsy (STM).
1.11.2024 tavoite hoidon tarpeen arvioinnista 7 vrk sisällä hoitoon pääsy (STM).

A = PÄIVYSTYKSELLISEEN HOITOON OHJAUS JA NEUVONTA

Ohjaus tehostettuun avohoitoon, sosiaali – ja kriisipäivystykseen, terveysaseman päivystykseen tai yhteispäivystykseen. Tarvittaessa poliisi tai turvakoti.
· alkoholikatkaisuhoitoon haluava (vieroitusoireinen) asiakas
· deliriumoireinen asiakas
· epäily lapsivuodepsykoosista
· henkinen ensiapu kriisitilanteissa 
· M1-arvio, virka-apupyyntö
· lähisuhdeväkivalta tai muu akuutti väkivaltaisuus
· asiakkaalla on olemassa psykiatrinen diagnoosi ja siihen liittyy akuutti voinnin huononeminen, oman yksikön konsultointi (hoitava lääkäri) ensin 
· asiakkaalla välitön itsemurhauhka tai välitön itsemurhayritys
· asiakas on avoimen psykoottinen ja/tai maaninen, motorisesti levoton, arvaamaton käytökseltään, hoitokielteinen
· asiakas on tai on käynyt laboratoriossa, lähete sinne puuttuu tai on puuttunut. Laboratorio/asiakas on yhteydessä hoitokoordinaattoriin (tilanne harkitaan tapauskohtaisesti, vaatiiko välittömiä toimenpiteitä)
· psykoosisairas asiakas, jolta sairauteen määrätty lääke loppunut (tk tai yhteispäivystys, jollei reseptin uusivaa miepä-lääkäriä ole tavoitettavissa) 
· ensipsykoosin oireet 
· psyykkisestä syystä johtuva muu välitön vaara itselle tai muille
· sosiaalihuollon viranomainen ottaa yhteyttä ja vedoten lastensuojelulakiin pyytää vanhemman tai alaikäisen huumeseulaa otettavaksi tai otetun seulan vastausta (huomioi erilliset ohjeet, ohjataan välittömiin toimenpiteisiin alaikäisten suhteen terveysasemalle)

B = HOITO ALOITETAAN 7 VUOROKAUDEN SISÄLLÄ (yhden viikon) TAI OHJAUS MUIHIN PALVELUIHIN
· apteekki soittaa: annosjakelu, apteekkisopimus tai resepti uusimatta. (huomioitava, mikä lääke kyseessä: psykoosilääkityksen triage A. Ensisijaisesti kontaktihoitaja hoitaa asian tai ohjataan apteekkia olemaan yhteydessä suoraan lääkäriin) 
· mielenterveys- tai päihdepalveluiden asiakas, jolla voimassa oleva hoitosuhde Miepä-palveluihin. Sairauden hoitoon määrättyä lääkettä jäljellä 1-7 vuorokautta (ensisijaisesti kontaktihoitaja huolehtii asian)
· injektiomuotoisen lääkehoidon toteuttamista tarvitseva jo hoidossa oleva asiakas, laitetaan psykiatriseen kuntoutukseen tiedoksi ja jos tarvitsee viikon sisällä ajan injektioon, varataan aika injektioryhmän listalle. Tämä koskee keskistä aluetta.
· ei akuutti lähisuhdeväkivalta, henkinen hätä, keskustelutuen tarve
· asiakas, jolla on itsetuhoisia ajatuksia
· asiakas kärsii huumausaineiden aiheuttamista vieroitusoireista (henkeä uhkaavissa tilanteissa esim. yliannostus, ohjaus yhteispäivystykseen)
· asiakas masentunut ja hakee apua ensimmäistä kertaa, ei akuuttia itsemurhauhkaa. (Huomioi masennuksen aste: keskivaikea ja lievä hoidetaan perusterveydenhoidossa, vaikea masennus hoidetaan erikoisairaanhoidossa)
· synnytyksen jälkeinen masennus (jakelu neuvolaan)
· psykoottiset oireet silloin, kun kyseessä on asiakkaan kroonistunut harhamaailma, jonka kanssa asiakas on oppinut elämään. Huomioitava kuitenkin, onko puheisiin ilmaantunut jokin uusi huolestuttava elementti (ohjaus omalle kontaktihoitajalle ensisijaisesti)
· asiakkaalla elämäntilanteesta johtuvaa vaikeaa ahdistusta ja/ tai unettomuutta (esim. työttömyys, menetys, taloudelliset huolet ym. Huom. äkilliset elämänkriisit kuuluvat sosiaali- ja kriisipäivystykseen tai kriisikeskukseen)
· omaisensa sairaudesta, - mielenterveysongelmista tai - päihdeongelmasta kuormittunut asiakas (ensisijaisesti ohjataan Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami Ry:lle)
· voimakkaat jännitys- ja paniikkioireet / paniikkikohtaus. Jollei tilanne helpota puhelinkeskustelussa, ohjataan kuten kohdassa A)
· pidemmän aikaa jatkunut uupumus (työuupumus ilman masennus tai muita psyykkisiä ongelmia työterveyshuoltoon)
· pitkäaikainen ja vaikea unettomuus
· pitkäaikaiset oireet, jotka eivät ole akuutisti pahentuneet (esim. pitkäaikainen masennus, alakulo, ahdistus, jännitys- ja paniikkioireet). Asiakas ei ole itsetuhoinen ja on yhteistyökykyinen
· itseä vahingoittava käyttäytyminen
· psyykkinen tuki elämän kriisitilanteissa (kriisiavun jälkeinen hoito)
· päihde-/toiminnallisen riippuvuuden oireet tai todettu riippuvuus
· opiaattikorvaushoidon tarpeen arviointi  
· ryhmämuotoisen hoidon asiakas (ryhmän ohjaaja tai kontaktihoitaja järjestää tarpeellisen tuen)
· päihdeseuranta ajoterveysasiassa
· parisuhdeongelmasta tai ihmissuhderistiriidasta aiheutuva psyykkinen oireilu (muuten ensisijaisesti Pohjois-Karjalan kriisikeskus tai perheasiainneuvottelukeskus)
· somaattisten sairauksien aiheuttama kuormitus (esim. syöpä tai muu pitkäaikaissairaus, ensisijaisesti ohjaus somaattisen hoidon puolelle tai ko. sairauteen liittyvä potilasjärjestö) 
· psykoterapiassa säännöllisesti käyvä asiakas, jonka psyykkinen vointi on heikentynyt
· psykoterapiassa säännöllisesti käyvä asiakas, joka tarvitsee lääkehoidon seurantaa tai muutosta




C = EI HOIDON TARVETTA MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUISSA

· läheisestään huolissaan oleva omainen, ei johda huolen kohteena olevan henkilön yhteydenottoon
· asiakkaalla ei ole hoitosuhdetta mielenterveys- ja päihdepalveluihin, pyytää reseptin uusintaa (oma tk tai muu käyttämänsä palvelu)
· somaattisten pitkäaikaissairauksien hoito
· sosiaaliset ongelmat (esim. asunnottomuus, varattomuus. Ohjaus sosiaalipalveluihin)
· elämänhallinnan ongelmaa ilman psyykkistä sairautta tai oireilua (ohjaus esim. sosiaalipalveluihin tai kolmannelle sektorille)
· yksinäisyys (ohjaus esim. kolmannelle sektorille)
· Kelan kuntoutuspsykoterapian jatkolausunnot (tk) 
· pelkästään lääkäripalveluita tarvitsevat asiakkaat (vain miepä-palveluissa hoitosuhteessa oleville, paitsi vaativa lääkinnällinen kuntoutus) 
· asiakkaalla hoitosuhde muuhun psykiatriseen hoitotahoon / yksikköön ja haluaa hoitosuhteen myös mielenterveys- ja päihdepalveluihin (ei yhtäaikaista hoitokontaktia moneen paikkaan samasta asiasta) 
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