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Sidonnaisuudet

» TyOsuhde: llmarinen, asiantuntijalaakari
 Sivutoiminen ammatinharjoittaja, Aava

« Luentopalkkiot: (Janssen-Cilag oy, oy Lundbeck ab, Helsingin Sote, psykiatria, HUS,
Psykiatripaivat, Laakaripaivat)

Viitteet:

« Vakuutusratkaisut potilaan tukena, Duodecim, 2018

Masennuksen kaypéa hoito 1/2020

Potilaan tutkiminen, Duodecim, 2020

Masennus, Duodecim, 2017
Psykiatria, Duodecim, 2023
Toimia tietokanta
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J /’/ | Esityksen sisalto

* Diagnostiikka

« Statuksen kuvaaminen

« Toimintakyvyn kuvaaminen
« Mittareiden kaytto

« Tapausesimerkki

« Tyokykyasioista/b-lausunnot
« Keskustelu ja kysymykset
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Miksi tila-ja
toimintakykykuvaus on

tarkeaa?

» Psykiatria ei ole vain anamneesia!
« Mita asioita voidaan objektiivisesti todeta vastaanotolla?

« Vastaanotolla todetut asiat ja toimintakyky, ovatko
loogisessa yhteydessa?

« Lausunnot menevat lapi.

« Seuraava lukija saa kuvan, millainen potilaan vointi on
ollut.

« Voidaan seurata voinnin kehitysta ja muutosta.

» Voidaan jalkikateen tarkentaa diagnoosia. "Sanoit etta
sinulla ei ollut harhoja, mutta taalla 5/23 kuvauksessa on
todettu etta vastaanotolla kerroit kuulevasi puhetta....”
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kliininen haastattelu yhteenveto palautteet

- tapauskuvaus - hoitoontulo - potilas
EREINLIEES)) -ongelma - lahettava taho
- kliininen tutkimus - diagnoosi

(nykytila) - hoidon tarve arvioidaan

- hoitosuositus

- hoitosuunnitelma

Psykiatria, duodecim, 2023
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Psykiatrisesta
diagnostiikasta

* ICD-10

« Kuvaile, miten kriteeri tayttyy
kaytannosséa

« Haastattelulla, havainnoimalla
« Avoimilla kysymyksilla

« Tarkennetut
mittarit/haastattelurungot
tarvittaessa

« Luova vapaus ja luotettava
struktuuri haastattelussa
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Psykiatrinen
tutkimus

« Mydnteinen vuorovaikutustilanne,
tavoitteena potilaan auttaminen

 Riittava luottamus
« Joustavuus ja luovuus

« Empatia tyovalineena=mika tunnereaktio
aktivoituu

* Fyysinen terveydentila
« Tavoitteiden tarkentuminen

ILMARINEN
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Haastattelun kulku

« Avainroolissa potilas=selvittelya vaativa tarve tai ongelma
 Asiantuntijuus, luottamus

* Yleensa 45 min, jos lyhyempi aika niin keskittyminen
tarkeimpaan/ensisijaiseen asiaan

* "mita tarkoitatte kun sanotte olevanne masentunut?”
« Avoimet kysymykset

Kohdennetut kysymykset

Psykiatria, Duodecim, 2023




Oirelden
kartoittaminen

e QOireiden ilmaantuminen,
Intensiteetti ja kesto

« Millaisissa yhteyksissa oireet
IImenevat?

 Voiko potilas vaikuttaa oireisiin?
 Vaste hoidolle
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Psykiatrinen
tutkimus

» Ulkoinen olemus

» Motoriikka ja eleet

* Mieliala ja tunnereaktiot

« Ajatustoiminta ja puhe

« Aistitoiminnot

» Orientoituminen

* Muisti

» Keskittymiskyky

» Kyky abstraktiin ajatteluun
* Vuorovaikutus

Potilaan tutkiminen
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Ulkonako ja olemus

» Kyky huolehtia itsesta
« Katsekontakti

» Pukeutuminen

» Siisteys

« Paihtyneisyys

» Eleettomyys, huonosti itsestdan huolehtiva, arvottomuuttaan
viestittdvd=masennus?

» Hikoilu, kdsien kostuminen, jannittynyt olemus, vaikeus olla
paikallaan=ahdistus

« Epasiisteys, kummallinen vaatetus, outous= Psykoottisuus

« Sopimaton pukeutuminen, erikoiset asusteet,
epasiisteys=kognitio?
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Motoriikka ja eleet

Motorisen aktiivisuuden taso mm. vaikeus istua paikallaan,
sormilla naputtelu,

Tuskainen kasien vaantely, likkuminen levottomasti
huoneen ympari

Psykomotorinen muutos: hidastuminen, retardaatio,
myaotalikkkeiden puutos, mimiikan katoaminen, katatonia

Maneerit ja tic-liikkeet

"Potilas on kontaktissa ilmeeton, vasyneen vaikutelman
antava, ei ota kontaktia, pitelee ajoittain paataan
tuskaisena”

"Potilas ei kykene istumaan paikallaan, nousee yl0s,
yytaa vetta, kavelee pitkin huonetta, vaantelehtii ja

mainitsee selkakivuista, yllattden haluaa esitella
puhelimestaan valokuvia®




Mieliala ja tunnereaktiot

* Mieliala on pysyva tila: esimerkiksi masentuneisuus
+ Affekti on hetkellinen tunnereaktio

 Affektia arvioidaan niiden reaktioiden perusteella, joita
ulkopuolinen havaitsee

« Helposti reagoiva, reaktiivinen= normaali
« Epaasianmukainen affekti= kummallinen naureskelu

« Masentunut, ahdistunut, pelokas, artynyt,
syyllisyydentunteinen, epatoivoinen, estynyt jne

« "itkuinen, ahdistunut, alavireinen, herkistyva”

 "limeikas, hyvin kontaktiin tuleva, ajoittain ahdistuva, mutta
myos hymyileva ja iloinen kertoessaan koiranpennustaan”




Kognitiiviset toiminnot

 "potilaalla on keskittymisen kanssa ongelmia”
« "potilas kertoo etta ei kykene lukemaan kirjoja”

« "Potilas kertoo etta ei kykene keskittymaan kirjoihin tai
lehtiin, selailee otsikoita, mutta ei muista lukemastaan
mitaan, ei jaksa seurata elokuvaa tai muista sen juonta”

Kysy, miten muistin ja keskittymisen haasteet tulevat arjessa
eslin esim:
= Potilas el kyennyt tayttamaan itselle tuttua lomaketta
tietokoneella, ei osannut
= Unohti pyykit pyykkikoneeseen paivakausiksi ja ruoat
keittion poydalle
= Joutuu kirjoittamaan tdissa ja kotona kaikki ylos
muistilapuille
= Unohtaa kesken keskustelun, mista oltiin puhumassa,

<
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Toimintakyky

Oireiden voimakkuus ei aina ole
suorassa yhteydessa
toimintakykyyn

Miten sairaus on vaikuttanut
potilaan arkisten askareiden
hoitoon ja tydntekoon

Aikapaineessa ja
vuorovaikutustilanteissa toimiminen

Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Tybelakevakuuttajien
(TELA) laatimassa suosituksessa
FACULTAS-toimintakyvyn

arviointi ja Toimia-tietokannassa

ILMARINEN
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Toimintakyvyn arvio

« Toimintakykya arvioitaessa on kartoitettava seka
ajankohtainen toimintakyky etta potilaalle
luonteenomainen toimintakyvyn vaihtelu pidemmalla
aikavalilla.

« Arvioinnissa on tarkeaa selvittaa konkreettisesti, mista
toiminnoista potilas selviytyy ja mista ei, ja kuinka
tilanne on muuttunut verrattuna psyykkista
sairastumista edeltaneeseen aikaan. Tarkeaa on
potilaan oma kuvaus tilanteesta.

« Toimintakyvyn rajoitteiden lisaksi on tarkea selvittaa
potilaan jaljella oleva toimintakyky.




Toimintakyvyn arviointi

» Depressiopotilas voi kokea suoriutumisensa huonommaksi
kuin se todellisuudessa onkaan. Tietoa toimintakyvysta on
usein hyodyllista hankkia monesta eri lahteesta.

« Toimintakyvyn arvioissa voidaan kayttaa terveydenhuollon
ammattilaisen tayttamaa, haastatteluun ja havainnointiin
perustuvaa SOFAS-asteikkoa (DSM-IV),

« SOFAS antaa kokonaisarvion sosiaalisesta ja
ammatillisesta toimintakyvysta asteikolla 0—100.
Pistemaara < 50 merkitsee toimintakyvyn vakavaa
heikentyneisyytta.

« Tavallisimmin SOFAS-asteikkoa kaytetadn ajankohtaisen
toimintakyvyn arviointiin (tarkastelujaksona edeltanyt
viikko). Se soveltuu myads toistuvaan arviointiin.




SOFAS
Social and Occupational Functioning
Scale

SOFAS-ohjeissa on kuvattu toimintakyvyn kannalta nelja
keskeista elamanaluetta: vapaa-aika, tyo tai opiskelu,
perhe-elama ja ihmissuhteet seka itsesta
huolehtiminen.

Arvioinnissa tarkastellaan potilaan toimintakykya hanen
elamantilanteensa kannalta keskeisia osa-alueita
painottaen. Jos jokin osa-alue ei ole lainkaan tai kovin
relevantti, arvioidaan vain niita alueita, jotka potilaan
elamantilanteessa ovat olennaisia. Potilaan kyky
huolehtia omasta hyvinvoinnista ja itsenaisesta
elamasta arvioidaan aina.

Saatuja pistemaaria voidaan kayttaa lahtokohtana
kokonaispistemaaraa arvioitaessa olennaisia alueita
painottaen.
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Taulukko 8. SOFAS-asteikko
1-100 Erinomainen toimintakyky useilla elamanalueilla
81-90 Hyva toimintakyky kaikilla elamanalueilla; henkild ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

71-80 Vain vahaista heikentymistéa sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa (esim. harvinainen
ihmissuhderistiriita tai tilapainen jalkeen jdaminen koulutyossa)

61-70 Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa mutta yleisesti hyva toimintakyky
ja joitakin mielekkaita ihmissuhteita

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttaméssa toimintakyvyssa (esim. vain vahan ystavia tai
ristiriitoja ika- tai tyotovereiden kanssa)

41-50 Vakavaa heikentymista sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttaméassa toimintakyvyssa (esim. ystavien
puuttuminen tai kyvyttomyys sailyttaa tydpaikkaa)

31-40 Merkittavaa heikentymista useilla elaméanalueilla, kuten ty6ssé, koulussa tai perhesuhteissa (esim. masentunut mies, joka
valttelee ystaviaan, laiminlyd perhettaan eika pysty tyohon, tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on uhmakas kotona eika
menesty koulussa)

21-30 Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla elaméanalueilla (esim. pysytteleminen vuoteessa koko paivan, tyottomyys ja kodittomuus)
11-20 Ajoittainen henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlydminen, kyvyttdmyys toimia itsenaisti

1-10 Jatkuva henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason laiminlydminen; kyvyttomyys toimia vahingoittamatta itse&én tai muita tai
ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esim. hoitoa tai valvontaa)

0 Riittamattdmat tiedot
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Toimintakyvyn arvio

« Toimintakykya arvioitaessa on suositeltavaa, etta potilas
itse kuvaa omaa jokapaivaista toimintaansa suullisesti
tai kirjallisesti, joko vapaamuotoisesti tai ohjeen mukaan.

« Potilaan oma kuvaus voi tuoda esiin seikkoja, joita arvioija
el muuten osaisi ottaa huomioon, ja se antaa potilaalle
my0s mahdollisuuden tuoda esiin hanelle itselleen tarkeita
nakokohtia.

« Kuvauksen olisi hyva kattaa keskeiset arkielaméan
toiminnot, joita ovat nukkuminen ja vuorokausirytmi,
sydminen ja juominen, siisteys, tyoskentely kotona ja
sen ulkopuolella, liitkkuminen, itsesta ja toisista
huolehtiminen, vapaa-ajan toiminta ja sosiaaliset
suhteet, myos mahdollinen painhteiden kaytto ja virallisten
asioiden hoito




Toimintakyvyn arvio

* Pyyda potilasta arvioimaan myads sita, miten tilanne on
muuttunut verrattuna aikaan, jolloin han oli terve, eli mita
han mielialahairion vuoksi ei kykene nyt tekemaan

 "ei jaksa laittaa ruokaa, syo eineksia, ei ole kyennyt
silvoamaan pitkaan aikaan”

 "potilas ei ole kyennyt kaymaan kaupassa, hanella ei ole
ruokahalua, on laihtunut 5 kg, laheiset tuoneet ruokaa, koti
on epasiisti, vaatteet pesematta, roskat viematta, laskuja
on jaanyt avaamatta”




Psykoottisuus

o Aistiharhat kuten aanet

« Harhaluulot, kuten vainotuksi, myrkytetyksi, seuratuksi
tulemisen kokemiset

* Oudot uskomukset

« Vaikutuselamykset

 Ajatushairiot

« Hajanaisuus

* Negatiiviset oireet (energiattomuus, tahdon ongelmat)
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Psykoottisuuden arviointi

 Todellisuuden tajun hairiintyminen

o Stressitilassa voi kuulla nimenséa lausutuksi aaneen,
nukahtaessa voi kuulla tilapaisesti aania

« Aistiharhat ovat tavallisimmin &aniharhoja
» Kolina, puhe, keskustelevat daanet

« Avoin psykoottisuus= potilas keskustelee aaniensa
kanssa, alkaa toimia niiden kehotusten mukaisesti

« Nako tai tuntoharhat yksinddn= neurologinen oireisto?

« Harhaluuloisissa hairidissa toimintakyky voi olla hyvinkin
hyvaa

* Vuorovaikutuksen outous




Psykoottisuuden arviointi

« Ulkonako= poikkeava katsekontakti, erikoinen ulkoasu

» Puheen sisalto tangentiaalista, ajatus ei etene loogisesti,
assosiaatioiden I6yhyys, hajanaisuus, kasittamattomat
sanat

* Oletko kuullut 4ania, jota muut eivat kuule?
* Oletko kokenut jotain erityista?
» Onko ollut pelkoja? Tunne etta joku seuraa ja tarkkailee?

» Tunne ettd ihmiset tietavat sinun asioitasi, puhuvat niista,
tai niihin liittyvat asiat leviavat jossain
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Itsetuhoisuuden arviointi

* Itsemurha-ajatuksista kysyminen el aiheuta niiden
ajatusten aktivoitumista

* Onko itsetuhoisia ajatuksia?
« Halu kuolla?

« Ovatko ne ajatuksia, vai onko henkilolla konkreettisia
suunnitelma tai suunnitelmia?

* Onko henkil6 jo tehnyt paatoksen toteuttaa suunnitelma?
« Miten kauan paivasta potilas miettii itsetuhoisia ajatuksia?
« Ovatko ajatukset hallinnassa?

* Onko estavia tekijoita?

« CSSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale)




Masennuspotilaan arviointi

Masennuksen aste (ICD-10) ja miten oireet ilmenevét

Tilakuvaus, miten tukee ICD-10 antamaa arviota
masennuksen asteesta

Toimintakyky
Oiremittareilla seurataan mm ladkevastetta tms
F41.2= el taytd masennuksen tai ahdistuksen kriteereja!!




Valta viisaasti
suositus

- Ala tee depression diagnoosia
pelkan oirekyselyn
perusteella.

« Diagnoosi perustuu
haastattelussa todettuihin
olreisiin.
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Oiremittareiden
kaytto

» Depression oirekyselyt (PHQ-9, Beckin
depressioasteikko, DEPS, ym.) ovat
hyodyllisia apuvalineitd depression
kohdennetussa seulonnassa, sen
vaikeusasteen kartoittamisessa ja
hoitovasteen seurannassa.

« Diaghoosin tekemiseen ne ovat
kKuitenkin riittamaton tietolahde.

ILMARINEN
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Masennuksen diagnostiikka tulee tehda
ICD-10 kriteerien mukaan

« Masennuksen oireet esiintyvat paivittain
yhtajaksoisesti vahintaan 2 viikon ajan ja
oireet ovat merkittavia, oireita tulee olla
vahintaan 4.

« Mielialan lasku, kyvyttdémyys nauttia
asioista, poikkeuksellinen vasymys,
itseluottamuksen vaheneminen,
kohtuuttomat itsesyytokset, toistuvat
kuolemanajatukset tai itsemurha-ajatukset,
keskittymisvaikeudet, hidastuneisuus tai
Kiintyneisyys, unihairiot seka ruokahalun
muutokset.

Vaikeimmillaan oireiluun vol liittya
todellisuudentajun hairiintymista ja
itsemurha-ajatuksia

Tilapaisesti jotain yllaolevia oireita voi
jokainen kokea, mutta masennuksen
diagnoosia ei niiden perusteella tehda

Lieva masennus 4-5 oiretta
Keskivaikea 6-7 oiretta
Vaikea 8-10 oiretta

ILMARINEN
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Masennus ja tyokyky

Valtaosa depressioon sairastuneista jatkaa tyoelaméassa ilman pitkia sairauspoissaoloja.

Sairauspoissaolon tarpeen arvioinnista on kaytettavissa Kaypa hoito -suositus

Depressiopotilaan sairauspoissaolon tarpeeseen ja pituuteen vaikuttavat
— toimintakyky
— tyon vaatimukset
— tyopaikan mahdollisuudet tarvittaviin tyohon liittyviin tukitoimiin tai tyojarjestelyihin.,

Lievassa depressiossa sairauspoissaolo ei yleensa ole tarpeen.

Keskivaikeassa depressiossa jaljella olevan toimintakyvyn riittavyys riippuu tyon vaatimuksista
ja mahdollisuuksista tydssa jatkamista tukeviin tygjarjestelyihin.

Vaikeassa ja psykoottisessa depressiossa jaljella oleva toimintakyky ei yleensa riitd minkaan
tyon vaatimuksiin.

Maennuksen kaypa hoito 1/2020

ILMARINEN
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Keskivaikea masennus:

-samalla b-lausunnolla kaksi eri ratkaisua

Sairauspaivarahakausi:
-ammatillinen tyokyvyttomyys
» Salrauspaivaraha myonnetaan

Yli 300 paivaa=kuntoutustuki
-yleinen tyokyky

« Kuntoutustuen hylkays+ ammatillisen
kuntoutuksen ennakkopaatos?
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Vaikea toimintakyvyn
vajaus nakyy
vastaanotolla

« Vaikeat toimintakyvyn vajeet ja
toimintakykya heikentavat oireet
saattavat ilmeta tavallisessa
kliinisessa haastattelussa.

 Tallaisia voivat olla esimerkiksi
ajattelun ja toiminnan hitaus,
selkeat keskittymis- ja
paatdksenteko vaikeudet seka
itsestd huolehtimisen
laiminlydnti, joka voi nakya
ulkoisessa olemuksessa.

Masennus, duodecim,2017
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Tilakuvaus etana?

Tilakuvauksen etana tulisi arvioida
kaikkia edella mainittuja kohtia

Saisiko kuvan henkilon kodista:
epasiisteys?

Saisiko omaisen helposti mukaan
kertomaan toimintakyvysta?

Voiko jotain olennaista jaada
puuttumaan? Heikentynyt kognitio,
el saa paélle etayhteytta,

Hajanaisuus, psykoottisuus,
motoriikka?

Paihtymys?

Ensikaynti lasna, jatkoarvio etana
helpompi

ILMARINEN
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Etavastaanotolla
laadittu b-lausunto

« Kun asiakas hakee kuntoutustukea tai
tyokyvyttomyyselakettd, Kela edellyttada
yleensa laakarinlausuntoa, joka perustuu
vastaanotolla tehtyyn tutkimukseen.

« Lausunto el voi perustua yksinomaan
etavastaanottoon varsinkaan silloin, kun
kuntoutustukea tai tyOkyvyttomyyselaketta
haetaan ensimmaista kertaa.

* Etavastaanottoon perustuvaa
laakarinlausuntoa koskevat samat tieto- ja

laatuvaatimukset kuin vastaanotolla tehtya.

KELA:n www-sivut

ILMARINEN
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Taulukko 1. Toimintakyvyn havainnointi

vastaanotolla.

Litkkuminen
Vuorovaikutus

Ajattelu

ltsesaately ja -arviointi

Vireystila

Orientaatio

Masennus, duodecom, 2017

Tapa liikkua ja olla paikoillaan.

Tapa puhua ja viestia ilmein seka elein, tulla
vuorovaikutukseen.

Ajatuksen sujuvuus ja johdonmukaisuus seka kyky
tulkita tilanteita ja reagoida niihin
tarkoituksenmukaisesti, todellisuuden taju.

Kyky sdadella omaa tunneilmaisua ja kayttaytymista
seka arvioida omaa tilaa.

Tarkkaavuuden yllapitaminen, vireystila ja
keskittyminen haastattelun aikana.

Kyky noudattaa ohjeita ja orientoitua
haastattelutilanteeseen, ymmartaa ja tayttad lomakkeet
asianmukaisesti.

35 ILMARINEN



IImarisen neuvontapuhelin

laakareille

« Konsultaatiot yleisella tasolla

— Ei henkil6tunnuksia tai tarkkoja tietoja, ei tarvitse olla
liImarisessa vakuutettu

« Tiistaisin klo 12-14
— Somatiikan konsultaatiot p. 010 284 3701
— Psykiatrian konsultaatiot p. 010 284 3700




Esimerkiksi tallaisista asioista
voit kysya meilta

« Voisikohan tama potilas saada elake-etuutta tai ammatillista
kuntoutusta? (kriteerit yleisella tasolla) Olisiko uudelleenkoulutus
mahdollinen? Vai onko tydkokeilu toimivampi?

« Kannattaako hakea jatkoa kuntoutustuelle?
« Mita tehda kuntoutustuen jatkoksi?
« Milla tuella voisimme hyddyntaa osittaista tyokykya?

« Voisikohan tassa tilanteessa olla mahdollista hakea laajennettua
tyohon paluun tukea?

« Onko yrittajyys tallaiselle henkildlle sopiva vaihtoehto?

« Miksikohan tama potilas ei saanut ammatillista kuntoutusta,
vaikka nykyinen ty0 ei ole sopiva? (Esim. ADHD, kipu, ihottuma,
astma)

« Kannattaako valittaa hylkdavasta paatoksesta?
« Onkohan tama potilas oikeutettu tyburaelakkeeseen?

ILMARINEN

37



NINIdVNTI 8€

ILMARINEN

1

[a
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Varaudumme
hyvaan huomiseen.
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Varaudumme hyvaan huomiseen.
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