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Kohderyhmä ja koulutuksen kesto

ÅKoulutus on tarkoitettu Pirkanmaan 

hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa potilastyötä tekeville 

terveydenhuollon ammattilaisille, etenkin sote-asemilla 

toimintamallissa työskenteleville yhteyshenkilöille.

ÅKoulutuksen arvioitu kesto on noin 1 h.

ÅKurssikokonaisuus muodostuu viidestä osiosta A-E sekä Yhteenveto-

osiosta. Osiot on tarkoitus opiskella järjestyksessä. 



Koulutuksen käytyäsi

ÅYmmªrrªt, miten Kohdennetut polut palveluihin (KOPPA) ītoimintamalli 

toimii sote-asemalla, ja osaat toimia sen mukaisesti.

ÅHahmotat päivystyksen monikävijöiden potilasryhmän laajakirjoisuuden.

ÅTiedät mitä keinoja kohderyhmän hoidon tarpeeseen vastaamiseen on 

käytettävissä, ja osaat hyödyntää niitä erilaisissa potilastapauksissa.

ÅKoulutuksen tarkoituksena on perehdyttää sote-asemalla työskentelevät 

ammattilaiset toimintamallin käyttöön, sekä antaa valmiuksia 

pitkäaikaissairaiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.



Muuta huomioitavaa

ÅKurssilla käytetään termiä "potilas", vaikka tietyissä toimintaympäristöissä 

"asiakas" onkin tavanomaisempi termi.

ÅKurssin visuaalisessa ilmeessä on hyödynnetty tekoälyä luomalla kuvia 

osoitteessa https://app.recraft.ai. Kuvia on lisäksi muokattu 

kuvankäsittelyohjelmalla.

ÅKurssin toteutuksen on mahdollistanut Suomen kestävän kasvun ohjelma (RRP).



Osio A: 
Päivystyksen 
monikävijät 
potilasryhmänä



Osion A oppimistavoitteet

ÅHahmotat, minkälainen päivystyksen 

monikävijöiden potilasryhmä on tilastollisesti 

tarkasteltuna.

ÅYmmärrät päivystyksen monikävijöiden 

laajakirjoisuuden.

ÅYmmärrät päivystyksen monikävijöiden jatko-

ohjauksen tarpeen ja saat käsityksen 

toimintamallin kehittämisen taustalla olevista 

syistä.



Paljon terveyspalveluita käyttävien potilasryhmä

ÅVain noin 10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon potilaista aiheuttaa 80 prosenttia sosiaali- ja 

terveydenhuollon kustannuksista.

ÅTähän kymmenykseen kuuluu kaikenikäisiä henkilöitä.  Keskimääräiset kustannukset painottuivat eri ikävaiheissa 

hieman erilaisiin palveluryhmiin.

ÅTutkimusten mukaan eniten palvelutarvetta ja kustannuksia aiheuttavat erilaiset kansantaudit 

(sydän- ja verisuonitaudit sekä diabetes), useiden kroonisten sairauksien sairastaminen sekä 

päihdeïja mielenterveysongelmat. 

ÅRunsasta tai monialaista palvelun käyttöä ei tällä hetkellä tunnisteta riittävän hyvin. Syynä siihen 

on muun muassa palvelujärjestelmän monimutkaisuus, tietojärjestelmien kehittymättömyys, 

eriytyneet toimintakulttuurit, epätietoisuus toisten työstä tai osaamisesta sekä toimintamallien 

puute.



Monialaisia palveluja käyttävien potilasryhmä 1/2

ÅTavallisesti monialaisia palveluja käyttävällä potilaalla tarkoitetaan henkilöä, jolla 

on useamman kuin yhden toimialan tai palveluryhmän palveluja, esimerkiksi 

perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon avopalveluja.

ÅMonialaisia palveluja käyttävät potilaat ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen 

ryhmä, jolle ei ole olemassa yksiselitteistä tai yhteistä määritelmää.

ÅMonialaisia palveluja tarvitsevat potilaat tunnistetaan useimmiten sosiaali- tai 

terveydenhuollon ammattilaisen asiantuntemuksen pohjalta. Määritelmänä on 

käytetty usein myös potilaan käyntikertojen määrää jonkin ajanjakson, 

esimerkiksi vuoden aikana.

ÅUseat käynnit esimerkiksi yhteispäivystyksessä voivat viestittää siitä, että potilaan 

palvelutarve ei ole tyydytetty ja hän tarvitsisi monialaisia palveluja. 



Monialaisia palveluja käyttävien potilasryhmä 2/2

ÅMonialaisia palveluja tarvitsevien potilaiden 

tunnistaminen on tärkeää, jotta potilas saa 

tarvitsemansa palvelut ja hoidon jatkuvuus 

turvataan. 

ÅOrganisaation näkökulmasta kyse on myös 

toiminnan ja yhteistyön sujuvoittamisesta 

sekä kustannusten kasvun hillitsemisestä.



Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä

ÅPaljon päivystyspalveluita käyttävillä on yleisesti 

monenlaisia somaattisia oireita. Myös sosiaaliset tekijät, 

kuten huono-osaisuus, näkyvät muuta väestöä 

runsaammassa ensiavun ja päivystyksen käytössä.

ÅPäivystyskäynnillä kirjatut diagnoosit kuvaavat potilaan 

ensivaiheen työdiagnoosia.

ÅDiagnooseissa korostuvat R- ja Z-diagnoosit

ÅR00-R99 Muualla luokittelemattomat oireet, sairaudenmerkit sekä 

poikkeavat kliiniset ja laboratoriolöydökset

ÅZ00-ZZB Tekijöitä jotka vaikuttavat terveydentilaan ja 

yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin.



Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä: 
Potilaiden määrä
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Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä: 
Käyntimäärät yhteensä
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Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä: 
Yleisimmät diagnoosit Acutassa
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Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä: 
Yleisimmät diagnoosit Valkeakosken yhteispäivystyksessä
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Paljon päivystyspalveluita käyttävien potilasryhmä: 
Kotikunnat

10097

640

497

526

366

307

278 208 214
191

Acutan yhteispäivystyksessä toistuvasti* vuonna 2023 asioineiden potilaiden käyntimäärät kotikunnittain 
(kuviossa 10 yleisintä potilaiden kotikuntaa) 

TAMPERE NOKIA KANGASALA YLÖJÄRVI SASTAMALA VALKEAKOSKI AKAA LEMPÄÄLÄ ORIVESI PIRKKALA

* Ó 5 kertaa vuoden 2023 

aikana päivystyksessä 

asioineet potilaat



Monialaisesti ja paljon palveluita tarvitsevien 
tunnistaminen

ÅMonialaisten tarpeiden tunnistamista tulee tehdä osana päivittäistä toimintaa.

ÅTunnistamisessa voidaan hyödyntää monipuolisesti eri tietolähteitä ja 

toimenpiteitä, sekä niiden yhdistelmiä, esimerkiksi kyselyjä, itsearviointeja ja 

käyntimäärätietoja.

ÅTunnistamisen jälkeen potilaiden tavoittaminen on tärkeää, jotta voidaan arvioida 

palvelun tarve, tehdä suunnitelma ja sopia seurannasta.

ÅMikäli paljon tai monialaisesti palveluita käyttävien henkilöiden tunnistamista 

voidaan tehostaa, heille on mahdollista suunnitella ja toteuttaa yhteensovitettuja 

palveluita aikaisempaa paremmin.



Osio B: 
Kohdennetut polut 
palveluihin (KOPPA) 
ītoimintamalli



Osion B oppimistavoitteet

ÅYmmärrät, millä perusteilla 

potilaat valikoituvat 

toimintamalliin, ja tiedät, miten 

yhteydenottopyyntö lähetetään.

ÅOsaat vastaanottaa ja käsitellä 

yhteydenottopyynnöt. 

ÅTiedät, mitä ja miten kirjataan 

potilastietojärjestelmään.



KOPPA-toimintamalli 1/2

ÅToimintamallissa tunnistetaan robotiikan avulla toistuvasti 

Acutassa tai Valkeakosken yhteispäivystyksessä käyviä 

potilaita, jotka hyötyisivät jatko-ohjaamisesta 

perusterveydenhuoltoon. Tunnistetuista potilaista 

tehdään yhteydenottopyyntö omalle sote-asemalle.

ÅToimintamalli ei vaikuta potilaan saamaan hoitoon 

päivystyksessä, eikä tämä toimintamalli vastaa 

kiireellisiin hoidon tarpeisiin.



KOPPA-toimintamalli 2/2

ÅToimintamallissa tunnistetaan myös toistuvasti 

tarpeettomia ensihoidon hälytyksiä tekeviä potilaita. 

Ensihoidon ammattilaiset tekevät tarvittaessa potilaasta 

jatko-ohjauksen omalle sote-asemalle.

ÅSote-asemien näkökulmasta ei ole merkityksellistä onko 

potilas tunnistettu päivystyksen vai ensihoidon toimesta. 



KOPPA-toimintamallin tavoitteet

ÅTunnistaa aikaisempaa paremmin toistuvasti 

päivystyksessä asioivat tai toistuvia ensihoitohälytyksiä 

tekevät potilaat, jotka hyötyisivät perusterveydenhuollon 

palveluiden tehostamisesta.

ÅTarjota tunnistetulle potilasryhmälle 

suunnitelmallisempaa hoitoa, jolloin tarpeettomien 

päivystyskäyntien ja ensihoidon hälytysten määrä 

vähenee.



Potilaiden tunnistaminen ja jatko-
ohjaaminen sote-asemalle



Potilaiden tunnistaminen 1/2

ÅRobotti työskentelee Acutassa ja Valkeakosken 

yhteispäivystyksessä vuorokauden ympäri.

ÅRobotti havainnoi päivystyksen potilaslistoilla olevia 

potilaita, tunnistaa toistuvasti päivystyksessä käyviä ja 

tekee moniammatillisen määräyksen kriteerit täyttäville 

potilaille. 

ÅRobotin moniammatillisen määräyksen kriteerit ovat:

Åikä yli 16-vuotta 

Åpªivystyskªyntejª Ó5 viimeksi kuluneen vuoden aikana

Åei aikaisempaa robotin tekemää merkintää viimeksi kuluneen 72 h aikana.

ÅLisäksi potilaita tunnistetaan ensihoitajien toimesta.



Robotin tekemä moniammatillinen määräys Uranuksessa

Kuva 1. Moniammatillisen määräyksen näkymä Uranuksessa.



Potilaiden tunnistaminen 2/2

ÅVaikka robotti havainnoikin vain päivystyskävijöiden 

käyntien määriä, näkyy robotin tekemä moniammatillinen 

määräys kaikissa Uranus-potilastietojärjestelmää 

käyttävissä yksiköissä.

ÅMoniammatillisen määräyksen saaneen potilaan siirtyessä 

päivystyksestä sairaalaosastolle, voidaan jatko-ohjaus tehdä vasta 

sairaalaosastolta. 



Jatko-ohjauksen tarpeen arviointi

ÅHavaittuaan robotin tuottaman moniammatillisen määräyksen 

potilasta hoitava ammattilainen päivystyksessä tai 

sairaalaosastolla arvioi, onko potilaan jatko-ohjaaminen 

perusterveydenhuoltoon tarpeellista vai ei.

ÅJos potilaalla on jo hoitosuhde erikoissairaanhoitoon kyseisen, 

päivystyskäyntiin johtaneen vaivan vuoksi, ei häntä tule jatko-ohjata 

perusterveydenhuoltoon.

ÅJos potilaan päivystyskäyntiin johtanut vaiva olisi hoidettavissa 

perusterveydenhuollossa tai arvioidaan, että potilas hyötyisi 

perusterveydenhuollon suunnitelmallisesta hoitokontaktista, tulee jatko-

ohjausta harkita.



Esimerkkejä potilastilanteista

Ei jatko-ohjata

ÅPotilaalla on perussairautena keuhkosyöpä, jonka 

hoitosuhde on syöpätaudeilla. Potilas asioi toistuvasti 

hengenahdistuksen vuoksi päivystyksessä. Potilaasta ei 

tehdä jatko-ohjausta perusterveydenhuoltoon.

ÅPotilaalle on hiljattain tehty kiireellinen kirurginen 

toimenpide, jonka komplikaationa tullut infektio-oireita heti 

kotiutumista seuraavana päivänä. Potilaasta ei tehdä 

jatko-ohjausta perusterveydenhuoltoon.

Jatko-ohjausta harkittava

ÅPotilaalla on päivystyskäyntejä useista eri syistä. Tällä 

kertaa hänet tuodaan päivystykseen ambulanssilla. Hän 

on vahvasti päihtynyt ja kylmettynyt. Potilas jatko-ohjataan 

perusterveydenhuoltoon, mikäli hän on siihen 

suostuvainen. 

ÅPotilas käy toistuvasti päivystyksessä mielenterveyden 

haasteiden vuoksi. Päivystyksessä hän juttelee 

psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, jolla pahin ahdistus 

saadaan hetkellisesti helpottumaan. Potilas jatko-ohjataan 

perusterveydenhuoltoon, mikäli hän on siihen 

suostuvainen. 



Potilasvalinnassa huomioitavaa

ÅRobotti ei ole lääkinnällinen laite, joten se ei tee hoitoon 

vaikuttavia päätöksiä. Robotti tuottaa merkinnän, ja 

ammattilainen tekee hoitoon vaikuttavat päätökset.

ÅAmmattilaisen tulee arvioida, hyötyykö potilas jatko-ohjauksesta.

ÅKaikkia merkinnän saaneita ei ole tarkoitus jatko-ohjata, vaan joukosta tulee löytää ne 

potilaat, jotka hyötyvät jatko-ohjauksesta. Esimerkkejä tilanteista voi katsoa edelliseltä 

dialta.

ÅArviointi ja jatko-ohjaus tulee tehdä myös silloin, kun ammattilaisella herää 

huoli potilaasta, vaikka robotti ei olisi tehnyt moniammatillista määräystä.



Potilaan suostumus

ÅMikäli havaitaan tarve jatko-ohjaamiselle, potilaalta 

tulee pyytää siihen suostumus.

ÅJos potilas ei anna lupaa jatko-ohjaamiselle, hänestä 

ei tehdä yhteydenottopyyntöä.

ÅHuomioi, että on tiettyjä poikkeustilanteita, jolloin 

terveydenhuollon ammattilaisella on ilmoitusvelvollisuus myös 

ilman potilaan lupaa. Voit lukea niistä lisää osiosta D: 

Toimintamallin poikkeustilanteet.



Yhteydenottopyynnön lähettäminen Uomalla

ÅPäivystyksestä tai sairaalaosastolta tehdään 

yhteydenottopyyntö Uomaa hyödyntäen. 

ÅUomasta valitaan Palvelupyyntö ïlomake, ja 

täytetään pyydetyt tiedot (nimi, henkilötunnus, 

kunta, sote-asema ja puhelinnumero).

ÅPotilaan päivystyskäynteihin johtaneita syitä ei ole 

tarkoitus yhteydenottopyyntöön kirjata.

ÅKaikki yhteydenottopyynnöt ohjataan samalle 

vastaanottajalle (Monikävijät Pirkanmaa) 

asuinkunnasta riippumatta.



Keskitetty hanketyöntekijä jakaa yhteydenottopyynnöt

Keskitetty hanketyöntekijä tarkastaa kaikki Uoman kautta tulleet 

yhteydenottopyynnöt ja välittää ne potilaan omalle sote-asemalle tai kotihoidolle.

OMNI360-kunnat:

ÅNe asiakkaat, jotka eivät ole kotihoidon 

palveluiden piirissä, välitetään sote-asemille 

Digiklinikkaa hyödyntäen.

ÅKotihoidon asiakkaat välitetään oman 

kotihoitoalueen sairaanhoitajalle.

ÅJos sote-asemalle ohjattu potilas onkin 

kotihoidon asiakas, voit välittää tiedon kyseisen 

alueen kotihoidon sairaanhoitajalle.

Lifecare / Mediatri ïkunnat:

ÅTieto asiakkaasta välitetään sote-asemille 

Digiklinikkaa hyödyntäen. Sote-asemilta tieto 

välitetään edelleen kotihoidon sairaanhoitajalle, jos 

potilas on kotihoidon asiakas.



Keskitetyn hanketyöntekijän rooli 
potilastietojärjestelmän mukaisesti

Kuva 2. Keskitetyn hanketyöntekijän rooli tiedonvälittämisessä potilastietojärjestelmän mukaisesti.



Yhteydenottopyynnön käsitteleminen 
sote-asemalla



Yhteydenottopyynnön avaaminen digiklinikalla 1/3

ÅSote-asemille on nimetty työntekijät, 

jotka käsittelevät yhteydenottopyyntöjä. 

Näistä työntekijöistä käytetään nimitystä 

yhteyshenkilö. 

ÅYhteydenottopyyntö näkyy viestinä 

kaikille sote-aseman yhteyshenkilöille 

Digiklinikalla. 

ÅEsimerkiksi Valkeakosken yhteyshenkilöille näkyy 

kaikki valkeakoskelaisten potilaiden 

yhteydenottopyynnöt, mutta ei muiden kuntien 

potilaiden.

Kuva 3. Konsultaatiopainike Digiklinikan 

näkymässä.



Yhteydenottopyynnön avaaminen digiklinikalla 2/3

ÅPaina Konsultaatiot ïpainiketta, 

jotta saat viestit esiin. 

ÅViesti avautuu luettavaksi kokonaan 

painamalla viestiä.

ÅAvattuaan viestin yhteyshenkilö 

ottaa hoitaakseen kyseisen potilaan 

asian.

ÅAmmattilainen vastaa viestiin 

kuittauksensa, jotta muutkin 

yhteyshenkilöt tietävät asian olevan 

käsittelyssä.

Kuva 4. Yhteydenottopyynnön avaaminen 

Digiklinikalla.



Yhteydenottopyynnön avaaminen digiklinikalla 3/3

ÅPotilaasta välitetään vain henkilötiedot 

ja puhelinnumero. Henkilötunnuksen 

perusteella avataan potilaan tiedot 

potilastietojärjestelmästä.

ÅKeskustelussa näkyy lisäksi Forms-

kyselyn osoite. Yhteyshenkilö avaa 

kyselyn ja täyttää sen siltä osin kun 

tietää potilaan tilanteesta.

ÅKun Forms on täytetty, paina Lopeta 

keskustelu-painiketta.

Kuva 5. Yhteydenottopyyntöviesti Digiklinikan näkymässä.



Potilaan tietojen avaus

ÅYhteydenottopyynnön perusteella avataan potilaan tiedot 

potilastietojärjestelmästä (PTJ).

ÅTarkastetaan, onko potilas kotihoidon asiakas.

ÅJos on, välitetään tieto kotihoidon sairaanhoitajalle puhelimitse tai muuta sovittua väylää 

hyödyntäen. Kirjataan HOI-lehdelle PTJ:än merkintä: 

 Potilaan tiedot avattu päivystyksen yhteydenottopyynnön perusteella ja välitetty yhteydenottopyyntö 

kotihoidon sairaanhoitajalle (nimi). 

ÅTilastoidaan koodilla òAsian hoito ilman asiakaskontaktiaò ja suljetaan potilaan tiedot. 

ÅJos kotihoidon asiakkuutta ei ole, jatketaan asian käsittelyä sote-asemalla.



Yhteydenotto potilaaseen sote-asemalta 1/3

ÅTarkasta, onko potilaalle merkitty omatyöntekijä, tai 

onko hänellä hoitosuhde jonkun ammattilaisen 

kanssa.

ÅTavoitellaan hoidon jatkuvuutta: Potilaalle soittaa sama 

ammattilainen, joka on hoitanut häntä myös aikaisemmin.

ÅJos hoitosuhdetta ei ennestään ole, tai kyseinen 

ammattilainen ei ole saatavissa, voi sote-aseman 

yhteyshenkilö itse soittaa potilaalle.



Yhteydenotto potilaaseen sote-asemalta: kaavio

Kuva 6. Yhteydenottokaavio.



Yhteydenotto potilaaseen sote-asemalta 2/3

ÅJos omatyöntekijä on merkitty tai hoitosuhde johonkin sote-

aseman ammattilaiseen on olemassa, välitetään potilaan 

asia tutulle ammattilaiselle. 

ÅYhteyshenkilö voi välittää soittopyynnön oikealle ammattilaiselle 

aseman omien käytänteiden mukaisesti, esim. varaamalla 

konsultaatioajan tai lähettämällä hänelle viestin. 

ÅJos varaat konsultaatioajan, kirjaa selitteeseen tekstiksi esimerkiksi KOPPA-

toimintamallin mukainen yhteydenotto omatyöntekijälle.

ÅOmatyöntekijä tai potilasta aiemmin hoitanut ammattilainen voi myös 

vastata Forms-kyselyyn, jolla toimintamallissa työskentelystä kerätään 

palautetta. Linkki kyselyyn löytyy digiklinikan kautta lähetetystä 

viestistä sekä Hoituesta.

ÅEi haittaa, vaikka samasta potilaasta tulisi täytettyä useampi Forms-kysely.

https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-3113


Yhteydenotto potilaaseen sote-asemalta 3/3

ÅSoittaessasi voit sanoittaa potilaalle tilanteen esimerkiksi näin:

òOlen saanut pyynnºn olla yhteydessª sinuun, jotta voimme yhdessª 

pohtia terveydentilaasi. Voisitko siis kuvata millaisia huolia sinulla on 

tªllª hetkellª?ò

ÅKartoita potilaan ensisijainen hoidon tarve ja sen kiireellisyys.

ÅJos potilasta ei tavoiteta, kirjataan potilastietojärjestelmään merkintä, 

miksi tiedot on avattu, ja varataan aika seuraavalle päivälle uutta 

soittoa varten. Mikäli potilasta ei tavoiteta kolmella soittoyrityksellä, 

voidaan hänelle laittaa viesti ja pyytää olemaan yhteydessä omalle 

sote-asemalle hoidon suunnittelemista varten.

ÅMikäli potilaan puhelinnumero ei ole toiminnassa, voidaan potilaalle 

lähettää kirje ja pyytää olemaan yhteydessä omalle sote-asemalle.



Jatkohoidosta sopiminen

ÅPotilaalle tulee tehdä selkeä suunnitelma jatkosta.

ÅArvioi, miten nopeasti potilaan asiaa tulee viedä eteenpäin. 

ÅKuka ammattilainen on oikea henkilö potilaan asioiden hoitamiseen?

ÁHuomioi hoidon jatkuvuus.

ÁPidä mielessä Minun tiimi ïverkostotapaamisen mahdollisuus. 

ÅHarkitse, tuleeko potilas kutsua vastaanotolle vai onko etäkontakti mahdollinen.

ÅHuolehdi ajanvaraukset ja lähetteet valmiiksi, jotta potilaan palvelupolku olisi 

mahdollisimman sujuva. 

ÅErilaisia keinoja potilaan tilanteen ratkaisemiseksi on esitelty osiossa C: 

Keinot potilaan auttamiseksi.



Kirjaus potilastietojärjestelmään

ÅKirjaa potilastietojärjestelmään HOI-lehdelle teksti: 

 Etäkontakti:

 Potilaaseen oltu yhteydessä päivystyksen yhteydenottopyynnön perusteella. Potilas nimeää 

akuuteimmaksi haasteekseen XX. 

 Suunnitelma: 

 XX.

ÅTilastoi puhelu ja kirjaa ICPC-koodi potilaan tilanteen mukaan. 

ÅEsimerkki kirjaamisesta potilastietojärjestelmään (OMNI360) on kuvattu 

tarkemmin seuraavalla dialla. 

ÅVoit soveltaa annettua ohjetta tarvittaessa muihin potilastietojärjestelmiin.



Kirjaus potilastietojärjestelmään: OMNI360

Kuva 7. Esimerkkipotilaalle tehty kirjaus yhteydenottopyynnön perusteella soitetusta puhelusta.



Hoituki ja Intra ammattilaisten tukena

ÅHoitukeen on kerätty tässä materiaalissa esitetyt fraasit 

potilaan haastatteluun ja kirjaamiseen, sekä muuta 

toimintamalliin liittyvää materiaalia. 

ÅKirjaamisen helpottamiseksi sivun oikeassa reunassa on 

fraasipohja, jonka voi kopioida ja liittää 

potilastietojärjestelmään, ja täydentää potilaan tiedoilla. 

ÅMyös Intra-sivuille on kerätty toimintamallin tärkeimmät 

asiat ja työn tueksi tuotetut materiaalit. 

https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-3113
https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/paivystyksen-robotiikka


Osio C: Keinot 
potilaan 
auttamiseksi



Osion C oppimistavoitteet

ÅYmmärrät, mitä keinoja tulee 

ensisijaisesti hyödyntää KOPPA-

toimintamallissa.

ÅTiedät, mitä eri keinoja on 

potilaan auttamiseen ja osaat 

hyödyntää niitä potilaan 

tarpeiden mukaisesti.

ÅTiedät, mistä löydät lisätietoa 

erilaisista potilaan auttamisen 

keinoista.



Potilaan hoidon tarvetta vastaava suunnitelma 1/2

ÅToimintamallissa sote-asemille ohjatut potilaat ovat useimmiten niitä, jotka 

hyötyvät hoidon koordinoinnista ja jatkuvuudesta.

ÅPääsääntöisesti näille potilaille tulee nimetä omatyöntekijä ja laatia terveys- ja hoitosuunnitelma.

ÅJoskus jatko-ohjaus voi osoittautua turhaksi, jos esimerkiksi potilaan hoidon tarve on jo väistynyt. 

Omatyöntekijän nimeäminen ja terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen voidaan jättää 

tekemättä, mikäli jatko-ohjaus osoittautuu tarpeettomaksi.



Potilaan hoidon tarvetta vastaava suunnitelma 2/2

ÅPotilaan hoidon tai palvelun tarve voi vaatia avuksi myös muita keinoja tai 

ammattilaisia. Tämä on aina arvioitava potilaskohtaisesti, ja suunnitelma on 

laadittava vastaamaan potilaan tilanteeseen.

ÅTässä materiaalissa esitellään suppeasti muutamia eri vaihtoehtoja. Lisäksi 

voidaan hyödyntää muitakin käytössä olevia vaihtoehtoja niin, että suunnitellut 

keinot vastaavat parhaiten potilaan tarpeeseen. 



Suositetut potilaan auttamisen keinot



Omatyöntekijän nimeäminen

ÅOmatyöntekijä nimetään monikävijöille, monisairaille, sekä 

niille pitkäaikaissairaille, joiden sairaudet tarvitsevat 

säännöllistä seurantaa.

ÅMonikävijöiksi lasketaan KOPPA-toimintamallissa tunnistetut potilaat, eli 

potilaat, joilla on Ó5 pªivystyskªyntiª vuodessa. Monikªvijªksi lasketaan 

myºs ne potilaat, joilla on Ó5 kªyntiª sote-asemalla vuodessa.

ÅPitkäaikaissairaudet on listattu prioriteettijärjestykseen, jonka mukaisesti 

omatyöntekijän nimeäminen mahdollistetaan alkuvaiheessa ja 

asemakohtaiset resurssit huomioiden.

ÅSatunnaisesti sosiaali- ja terveysaseman palveluita 

tarvitseville ei nimetä omatyöntekijää, mutta yksittäinen 

terveysongelma pyritään hoitamaan loppuun saman 

ammattilaisen toimesta aina kun se on mahdollista.

ÅOmatyöntekijä kirjataan potilastietojärjestelmään erillisten 

ohjeiden mukaisesti.



Huomioitava hoidon jatkuvuus 

ÅOmatyöntekijän nimeäminen ei auta, mikäli se ei mahdollista hoidon jatkuvuutta.

ÅPotilaalla on lain mukainen (49§) oikeus saada hoitoonsa jatkuvuutta aina kun se 

hoidon asianmukaisen järjestämisen kannalta on mahdollista. Hoidon 

jatkuvuudesta tulee huolehtia myös silloin, kun kriteerit omatyöntekijän 

nimeämiseen ei ole täyttynyt.

ÅHoidon jatkuvuudesta hyötyvät kaikki, joiden terveyspalveluiden käyttö on 

runsasta.

ÅPyri aina ensisijaisesti varaamaan kontaktit aikaisemmin hoitaneelle ammattilaiselle.

ÅKirjaa huolella suunnitelma, jotta seuraavankin ammattilaisen on mahdollista sitä toteuttaa.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveyden%20edist%C3%A4minen


Terveys- ja hoitosuunnitelma 1/3

ÅTerveys- ja hoitosuunnitelma, eli tehosu, on lakien edellyttämä kiireettömässä 

hoidossa tarvittaessa tehtävä suunnitelma, jonka rakenne on kansallisesti 

määritelty.

ÅTehosu on potilaskertomusteksti, johon on koottu kaikki potilaan terveysongelmat 

ja niihin suunnitellut hoito-, tutkimus-, kuntoutus- ja seurantakeinot. 

ÅTehosun avulla voidaan tukea potilaan omahoitoa, auttaa potilasta 

voimaantumaan omien sairauksiensa hallinnassa sekä koordinoida ja suunnitella 

potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti.

ÅTehosu tukee tiedon kulkua eri ammattilaisten välillä ja turvaa hoidon jatkuvuutta.



Terveys- ja hoitosuunnitelma 2/3

Tehosu on tarkoitus tehdä potilaalle, 

jolla on yksi tai useampi seuraavista:

ÅPitkäaikaissairaus, jonka hoitotasapaino on 

heikko.

ÅUseita hyvässä hoitotasapainossa olevia 

pitkäaikaissairauksia.

ÅHoitokontakteja eri yksiköihin.

ÅUseita yhteydenottoja terveydenhuoltoon 

viimeisen vuoden aikana.

Tehosu tulee tehdä myös, jos jokin 

seuraavista:

ÅAmmattilainen arvioi potilaan hyötyvän 

omahoidon tukemisesta tai hoidon 

koordinoinnista.

ÅPotilas haluaa itselleen tehosun.

ÅPotilaalla on pitkäaikaissairauden lisäksi 

riskitekijöitä



Terveys- ja hoitosuunnitelma 3/3

ÅPirkanmaan hyvinvointialueella terveys- ja 

hoitosuunnitelmia tehdään tehosu-

työvälineellä.

ÅTyövälineellä tehty tehosu löytyy YHOS-

lehdeltä.

ÅTyövälineen käyttöön ohjeistetaan 

erillisessä Moodle-koulutuksessa.

ÅVoit lukea lisää terveys- ja 

hoitosuunnitelmista Pirhan intra-sivuilta ja 

Hoituesta.

Kuva 8. Terveys- ja hoitosuunnitelma Pirhassa ï

Moodle koulutuksen osiot.

https://moodle.pirha.fi/course/view.php?id=501
https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/terveys-ja-hoitosuunnitelma
https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-2867


Monialaisen yhteistyön 
mahdollisuudet



Minun tiimini -toimintamalli

ÅMinun tiimini ïtoimintamalli on Pirkanmaan 

hyvinvointialueen tapa tehdä monialaista 

yhteistyötä asiakaslähtöisesti.

ÅSe sopii erityisesti tilanteisiin, joissa: 

ÅPotilaalla on useita hoito- ja palvelukontakteja, mutta kokonaisuus ei ole kenenkään 

hallussa.

ÅAmmattilaisella on huoli potilaan koko perheestä.

ÅAmmattilainen kokee, että hänellä ei ole keinoja auttaa potilaan tilanteessa.

ÅTarjotulla avulla ei ole saatu kokonaistilannetta haltuun.



Minun tiimini -toimintamalli säästää

Asiakkaan resursseja: 

ÅKun ammattilaiset koordinoivat hoitoa ja palveluita  

yhteisvastuullisesti, asiakkaan voimavarat 

säästyvät toipumiseen.

Ammattilaisen resursseja: 

ÅYksittäisen ammattilaisen ei tarvitse hallita kaikkea. Työntekijä saa 

työnohjauksellista ja konsultatiivista tukea muilta tiimin jäseniltä tuomalla 

omassa työssään kohtaamansa haastavan tilanteen tiimin yhteiseen käsittelyyn.

Organisaation resursseja: 

ÅKohdennetaan ammattilaisten resursseja niille asiakkaille, jotka eniten hyötyvät 

monialaisesta yhteistyöstä.



Minun tiimini -toimintamallin 
käynnistäminen

ÅHuolen huomannut työntekijä voi ottaa potilaan 

kanssa puheeksi  mahdollisuuden Minun tiimini -

tapaamiseen.

ÅJos potilas suostuu toiminnan käynnistämiseen, 

hänen suullisesti antamansa suostumus kirjataan, ja 

pyydetään häntä jäsentämään ns. ydinasiat Minun 

tiimini -asiakaskortille.

ÅKokoonpano Minun tiimini -tapaamiseen määritellään potilaan jäsentelyn perusteella.

ÅVastuu tiimin kokoamiseen ja työskentelyyn säilyy ammattilaisella itsellään, mutta Minun 

tiimini ïyhteyshenkilöitä voi tarvittaessa konsultoida. 

ÅYhteystiedot ja muuta materiaalia työn tueksi, löytyvät Pirhan ulkoisilta sivuilta sekä 

Hoituesta.

https://www.pirha.fi/fi/ammattilaiselle/ohjeet-ja-toimintamallit/toimintamallit/minun-tiimini-toimintamalli
https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-3066


STOP-työryhmä

ÅSTOP-työryhmä on tarkoitettu niille paljon 

päihde- ja mielenterveyspalveluita 

tarvitseville potilaille, jotka 

hyötyvät yhteisestä, laaja-alaisesta ja 

moniammatillisesta asiakassuunnitelmast

a, ja joiden tilanteessa on jo hyödynnetty 

monialaista yhteistyötä.

ÅLisätietoja ja materiaalit löytyvät Intrasta.

ÅMikäli arvelet potilaan hyötyvän STOP-

työryhmän työskentelystä, voit lähettää 

kuvauksen potilaan tilanteesta 

työryhmälle.

https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/stop-tyoryhma


Keinoja mielenterveys- tai päihdepotilaan auttamiseksi

ÅJos potilaan mielenterveys- tai päihdeoireet ja niiden hoito tarvitsee 

tarkempaa selvittelyä, mutta kiireellistä hoidon tarvetta ei ole, tulee potilas 

ohjata täyttämään terapianavigaattori. 

ÅOhjeet mielenterveys- ja päihdepotilaan hoidon tarpeen arviointiin ja 

terapianavigaattorin käyttöön löytyvät Hoituesta. 

ÅMielenterveys- ja päihdepalveluiden intra-sivulle on kerätty materiaalia työn tueksi.

ÅTamperelaisille yli 18-vuotiaille miepä-asiakkaille on tarjolla myös Konstin (Kotiin 

suunnattu tuki päihde- ja mielenterveysasiakkaille) palvelut. Potilasta voi ohjata 

olemaan itse yhteydessä Konstin työntekijään, mikäli arvioidaan, että potilas 

hyötyisi kotiin vietävistä palveluista. 

https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-1035
https://intra.pirha.fi/group/avopalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/aikuisten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut/konsti-kotiin-suunnattu-tuki-paihde-ja-mielenterveysasiakkaille?p_l_back_url=%2Ffi%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1731654711832%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dkonsti%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D


Ammattilaisen konsultaatiot mielenterveys- ja päihdeasioissa

ÅPäihdehoidon asiakasohjaus sekä Päihde- ja riippuvuushoidon neuvonta 

palvelevat myös ammattilaisten konsultoinnissa. Yhteystiedot löytyvät Intrasta. 

ÅMyös oman sote-aseman miepä-tiimiä voi konsultoida.

https://intra.pirha.fi/group/avopalvelut/paihdehairioiden-hoito?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F


Toiminnalliset häiriöt ja niiden tunnistaminen

ÅToiminnallisilla häiriöillä tarkoitetaan pitkäkestoisia oireita tai oireyhtymiä, joiden taustalla ei ole rakenteellista 

vauriota, vaan kyseessä on elimistön toimintojen säätelyn ja ohjaamisen häiriö. 

ÅOireet ovat väestössä erittäin tavallisia, ja niitä kokevat lähes kaikki jossakin vaiheessa elämäänsä. 

Toiminnallisesta häiriöstä puhutaan, kun oireisto pitkittyy ja haittaa merkittävästi toimintakykyä. Voit lukea 

lisää toiminnallisista häiriöistä Terveyskirjastosta tai Työterveyslaitoksen verkkosivuilta.

ÅToiminnallinen häiriö voi esiintyä missä tahansa elimistön osassa. Oireet ovat samanlaisia kuin sairauksien 

aiheuttamat oireet. Toiminnallisissa häiriöissä esiintyy kuitenkin usein niille ominaisia piirteitä, joiden 

perusteella toiminnallisen häiriön voi tunnistaa varsin nopeasti ja helposti. Toiminnalliseen häiriöön viittaavat 

seikat: 

ÅOireiden ja tutkimuslöydösten välillä on epäsuhtaa tai ristiriitaa.

ÅOireet aaltoilevat ja muuttuvat ajan myötä.

Å Ennen oireilun alkua voi olla todettavissa tyypillinen laukaiseva tekijä (esim. infektio, fyysinen tai psyykkinen (yli)kuormitus tai trauma).

Å Esitiedoissa tulee ilmi kuormitustekijät tai tyypilliset oireita ylläpitävät tekijät, esim. masennus, elämäntilannekriisi, huoli taloudellisesta 

tilanteesta tai työhön liittyvät tekijät.

ÅUseissa toiminnallisissa häiriöissä esiintyy samanlaisia autonomisen hermoston oireita merkkinä elimistön stressijärjestelmien 

aktivoitumisesta. Esimerkkejä oireista on kuvattuna seuraavalla dialla.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01346
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/toiminnalliset-oireistot


Esimerkkejä oireista

Kuva 9. Autonomisen hermoston aktivaation aikaansaamia oireita. Lähde: Toiminnalliset häiriöt - Terveyskirjasto

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01346


Keinoja toiminnallisista häiriöistä kärsivän potilaan 
auttamiseen

ÅKeskeistä on oireiston tunnistaminen toiminnalliseksi. Sitä edellyttää riittävä, mutta ei liiallinen 

lääketieteellinen tutkiminen. Liiallinen tutkiminen johtaa usein oireiston lisääntymiseen ja turhautumiseen. 

ÅTärkeää on, että oireista kärsivälle kerrotaan oireiden olevan toiminnallisia, perustelut miksi näin oletetaan 

olevan ja että hänen oireitaan voidaan hoitaa. Oireiston hoitamisesta ja seuraamisesta tulee sopia, kuten 

muissakin sairauksissa.

ÅSuurin osa toiminnallisista oireista on lieviä, ja ne korjaantuvat itsestään tai perusterveydenhuollon 

seurannassa, mikäli kontakti terveydenhuollossa on hyvä ja potilas saa oikeanlaista tukea ja neuvontaa. 

ÅItsehoidon lähtökohta on oireiston ymmärtäminen ja hyväksyminen. On tärkeää ymmärtää oireiden olevan 

tavallisia, ja että niistä on mahdollista parantua. Mielenterveystalosta löytyy muun muassa kehollisten 

vaivojen omahoito-ohjelma.

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/keholliset-vaivat-tulossa
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/keholliset-vaivat-tulossa


Tukea työikäisen arkeen: 
Yhteisökeskukset ja -
neuvonta
ÅYhteisöneuvonta on matalan kynnyksen toimintaa, 

jossa yhteisöneuvojat auttavat ja ohjaavat 

asiakkaita asioissa, joihin ei tarvita sosiaalihuollon 

ammattihenkilön pätevyyttä.

ÅYhteisökeskuksesta saa mm. apua digitaaliseen 

asiointiin ja viranomaisten kanssa asiointiin sekä 

mahdollisuuden tulla tapaamaan toisia ihmisiä, 

keskustelemaan arjen haasteista ja etsimään niihin 

ratkaisuja.

ÅAsukas voi tulla yhteisökeskuksiin keskuksen 

aukioloaikoina ilman ilmoittautumista tai 

ajanvarausta.

ÅYhteisöneuvonnan toimipisteet ja aukioloajat 

löytyvät Pirhan verkkosivuilta.

https://www.pirha.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/tyoikaisten-sosiaalipalvelut/yhteisokeskukset?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1731067026780%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dyhteis%25C3%25B6neuvonta%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D


Tukea työikäisen arkeen: 
Sosiaalityö ja -neuvonta

ÅSosiaalipalveluiden neuvonta auttaa, 

kun potilas tarvitsee 

elämäntilanteensa vuoksi ohjausta tai 

tukea arkeensa. 

ÅHaasteita voivat olla esimerkiksi 

taloudelliset huolet, äkillinen kriisi tai 

toimintakyvyn heikkeneminen.

ÅPotilas voi olla itse yhteydessä 

puhelimitse tai chatilla. Yhteystiedot 

löytyvät Pirhan verkkosivuilta.

https://www.pirha.fi/palvelut/sosiaalipalvelut


Sosiaalityön konsultointi

Asiakas, jolla ei ole nimettyä 

työntekijää sosiaalipalveluissa

Työikäiset: 

ÅKiireetön: sosiaalipalvelujenneuvonta@pirha.fi

ÅKiireellinen: viranomaisnumero

Ikäihmiset (yli 65-vuotiaat):

Åger.sosiaalityo.konsultaatiot@pirha.fi

Työikäisten sosiaalipalvelujen neuvonnan chatissa on 

mahdollisuus myös ammattilaisten väliseen konsultointiin.

Asiakas, jolla on nimetty 

työntekijä sosiaalipalveluissa

ÅYhteys sähköpostilla 

(etunimi.sukunimi@pirha.fi) tai puhelimitse 

mailto:sosiaalipalvelujenneuvonta@pirha.fi


Keinoja ikäihmisen kotona pärjäämisen tukemiseen: 
Lähitorit 1/2

ÅLähitorit ovat matalan kynnyksen ohjauksen- ja 

neuvonnan toimipisteitä ja kohtaamispaikkoja 

erityisesti ikääntyneille.

ÅLähitoreilta saa apua ja tukea arjen asiointiin, 

harrastusmahdollisuuksiin, hakemusten 

täyttämiseen, etuuksiin sekä palveluihin liittyen.

ÅLähitoreilla järjestetään erilaista toimintaa sekä 

tapahtumia.

ÅLähitorien kautta voidaan myös käynnistää 

yksilöllinen palvelutarpeen arvio tilanteissa, joissa 

ikäihmisen kotona pärjäämistä tulee arvioida.



Keinoja ikäihmisen kotona pärjäämisen tukemiseen: 
Lähitorit 2/2

ÅLähitoreilla on myös mielenterveys- ja päihdetiimi. Tiimi 

toteuttaa kartoitus- ja kotikäyntejä ikääntyneille, joilla on 

mielenterveys- ja/tai päihdehäiriö eikä muita tukipalveluita 

tai kotihoitoa käytössään.

ÅAsukas voi tulla lähitorille sen aukioloaikoina joko 

itsenäisesti tai läheisen kanssa silloin, kun arjen 

sujumisessa on haasteita tai siihen tarvitaan lisätukea ja 

apua.

ÅLähitoreilla on yhteissähköpostiosoitteet, joista sekä 

ammattilaiset että asukkaat voivat saada ohjausta.

ÅLähitorien yhteystiedot voi tarkastaa hyvinvointialueen 

ulkoisilta verkkosivuilta. 

https://www.pirha.fi/palvelut/neuvonta-ja-ohjaus/lahitorit?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1728888955980%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dl%25C3%25A4hitori%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D
https://www.pirha.fi/palvelut/neuvonta-ja-ohjaus/lahitorit?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1728888955980%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dl%25C3%25A4hitori%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D


Ammattilaisen työn tueksi

ÅIntraan ja Hoitukeen on kerätty 

viranomaisnumerot 

ammattilaisten työtä 

helpottamaan.

ÅHoituessa on käytettävissä myös 

Jatkohoitokäytännöt ïtyöväline, 

jonka avulla voit tarkastaa oman 

yksikkösi toimintatavat 

jatkohoidon osalta.

https://intra.pirha.fi/group/guest/viranomaisnumerot-ammattilaisille
https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#aihe-356
https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#taulukkolaskuri-7


3. sektorin palvelut



Järjestötoiminta

ÅHuomioi järjestötoiminta tarvittaessa osaksi potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. 

ÅJärjestötoimintaan osallistuminen voi kannatella potilasta hoito- tai palvelupolun aikana 

ja sen jälkeen.

ÅJärjestöillä on tarjolla paikkakunnittain erilainen valikoima tukea, ohjausta ja neuvontaa 

potilaille. Hyödynnä Lähellä.fi ïpalvelua.

ÅTunnista tilanteet, joissa tarvitaan järjestöjen uniikkeja palveluita, esimerkiksi 

kriisikeskusta, ensi- ja turvakotia tai vertaistukea.

https://www.lahella.fi/
https://mieli.fi/tukea-ja-apua/keskusteluapua-kriisivastaanotoilla/
https://ensijaturvakotienliitto.fi/tampereenensijaturvakoti/
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo


Vertaistuki

ÅVertaistukea voidaan toteuttaa erilaisissa ympäristöissä, kuten ohjatuissa 

keskusteluryhmissä, avoimissa kohtaamispaikoissa tai kahdenkeskisissä 

tapaamisissa. 

ÅVertaistukea on tarjolla eri potilasjärjestöjen ja seurakuntien toimesta.

ÅTerveyskylän Vertaistaloon on koottu perustietoa vertaistuesta ja linkkejä, 

joista vertaistukea voi etsiä erilaisissa tilanteissa. Tutustu myös OLKA-

toimintaan sekä Toivo-vertaistukisovellukseen.

https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo
https://olkatoiminta.fi/
https://olkatoiminta.fi/
https://olkatoiminta.fi/toivo/


Seurakunnat

ÅSeurakuntien diakoniatyö on ammatillista auttamista, josta voi saada

ÅApua arjen haasteisiin, kuten rahahuoliin, työttömyyteen, asumiseen tai asunnottomuuteen.

ÅApua surun tai sairauden kohdatessa, sekä päihteiden käyttöön liittyvissä tilanteissa.

ÅTukea parisuhteen solmukohtiin tai lapsiperheen haasteisiin.

ÅApu on maksutonta, ja tarjolla myös seurakuntiin kuulumattomille.

ÅLisätietoja löytyy Pirkanmaan seurakuntien sivuilta.

https://www.tampereenhiippakunta.fi/kanta-hameen-ja-pirkanmaan-seurakunnat/


Muista myös

ÅHyvinvointia elintavoilla ïsivusto on pirkanmaalaisille asukkaille 

suunnattu sivusto, jonne on koottu aihealueittain tietoa ja hyvinvointia 

tukevaa toimintaa ja palveluita Pirkanmaalla.

ÅTarmoa - hyvinvointia arkeen

ÅTerveyskylä

https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla
https://tarmoa.fi/
https://www.terveyskyla.fi/


Tehtäväosio

Pohdi seuraavilla dioilla, mitkä 
keinot vastaisivat potilaan 
tarpeeseen. Voit valita useita.



Case Aada, 19 vuotta

Aadalla on lukuisia päivystyskäyntejä runsaan 

alkoholin käytön ja päihtyneenä sattuneiden 

tapaturmien vuoksi. Soittaessasi Aadalle hän 

vaikuttaa olevan humalassa, ja kysyttäessä myöntää 

polttaneensa pilveä. Aada kertoo, että polttelee 

pilveä satunnaisesti, kun elämä tuntuu olevan 

tavallista vaikeampaa. 

Pyydät Aadaa kuvaamaan, minkälainen tilanne 

elämässä juuri nyt on. Aada kertoo, että poikaystävä 

on pettänyt ja jättänyt hänet. Vanhemmat ovat 

katkaisseet välit, kun Aada päätti vuosi sitten 

keskeyttää opinnot, ja muutakaan tukiverkkoa ei ole. 

Aada on kattanut arjen kulujaan pikavipeillä, eikä 

hän enää tiedä, miten saa velat hoidettua.

Valitse kaikki auttamisen keinot, joista Aada saattaisi 

hyötyä.

Å Yhteisöneuvonta

Å Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen

Å Lähitorit



Case Aada: Vastaus

Perustelut:

Å Yhteisökeskus: Yhteisökeskukset ovat matalan kynnyksen toimintaa, ja kaikille avoimia. 

Aada ei kuitenkaan tuo esiin käytännön avun tarvetta, joten jokin toinen keino olla hänen 

tilanteessaan hyödyllisempi.

Å Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen: Aada on perusterve, mutta hänellä on runsasta 

päihteiden käyttöä. Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen on suotavaa, mikäli potilas 

on KOPPA-toimintamallissa tunnistettu päivystyksen monikävijä. Terveys- ja 

hoitosuunnitelma tukee potilasta omahoidossa ja ammattilaisia esimerkiksi tiedon 

kulussa. 

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen: Minun tiimini ïverkostotapaaminen 

olisi Aadan tilanteessa tarpeellista. Taloudellisen tilanteen lisäksi Aadan kohdalla olisi 

tarpeellista pohtia keinoja päihteiden käytön hillitsemiseksi. Aadalla on koulu jäänyt 

kesken, eikä tukiverkkoa ole, joten Aada tarvitsee moniammatillista yhteistyötä. Aadalle 

on eduksi, että samat työntekijät hoitavat hänen asioitaan. Hoidon jatkuvuuteen on siis 

tarpeellista kiinnittää huomiota.

Å Lähitorit: Lähitorit tarjoavat keskustelupaikan etenkin ikääntyneille. Siellä järjestetään 

myös ryhmätoimintaa ja luodaan sosiaalista verkostoa. Tämä ei kuitenkaan ole Aadan 

tilanteeseen ratkaisu.



Case Raimo, 72 vuotta

Raimo sairastaa keuhkoahtaumatautia, 

verenpainetautia ja sepelvaltimotautia. Lisäksi 

hänellä on korkeat kolesterolit ja hän tupakoi. 

Viime kuukausina vointi on mennyt hiljalleen 

huonompaan suuntaan. Kerrosvälin nousu 

portaita pitkin kotiin vaatii jo kovaa ponnistelua. 

Elinpiiri on supistunut entisestään. Heikentynyt 

toimintakyky on saanut mielen alavireiseksi. 

Raimo asuu yksin kerrostalossa. Kotihoidon 

palveluita Raimo ei koe tarvitsevansa, sillä 

hänellä on hyvä tukiverkosto läheisistä ja 

naapureista, jotka tarvittaessa voivat olla avuksi. 

Valitse kaikki auttamisen keinot, joista Raimo 

saattaisi hyötyä.

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen 

järjestäminen

Å Yhteisökeskus

Å Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen

Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen

Å Lähitorit



Case Raimo: Vastaus

Perustelut:

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen: Minun tiimini ïverkostotapaaminen 

ei ole Raimon tilanteessa näillä tiedoilla tarpeellista.

Å Yhteisökeskus: Yhteisökeskukset ovat matalan kynnyksen toimintaa, ja kaikille 

avoimia. Raimo ei kuitenkaan tuo esiin käytännön avun tarvetta, eikä fyysinen 

toimintakykykään mahdollista yhteisökeskukselle menemistä. Jokin toinen keino 

saattaisi olla hänen tilanteessaan hyödyllisempi.

Å Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen: Raimolle olisi tarpeellista tehdä terveys- ja 

hoitosuunnitelma, jotta hänen hoidon tarpeeseensa voidaan vastata 

kokonaisvaltaisesti. Hänellä on useita pitkäaikaissairauksia ja toimintakyvyn 

rajoitetta, joten on tärkeä pohtia millä keinoin Raimo pystyy edistämään omaa 

vointiaan ja mitä tukea hän omahoitoonsa tarvitsee.

Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen: Raimolla on useita yhteydenottoja 

terveyspalveluihin sekä perussairauksia. Näiden syiden vuoksi hän on oikeutettu 

omatyöntekijään. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen edistää Raimon kuulluksi 

tulemisen kokemusta, sekä helpottaa ammattilaisten työskentelyä.

Å Lähitorit: Lähitorit tarjoavat keskustelupaikan etenkin ikääntyneille. Siellä järjestetään 

myös ryhmätoimintaa ja luodaan sosiaalista verkostoa. Raimo ei kuitenkaan tuonut 

esiin tarvettaan sosiaalisten kontaktien lisäämiseen tai keskusteluun. Jokin muu 

keino voisi toimia Raimon tilanteessa paremmin.



Case Kirsti, 76 vuotta

Kirstillä on muutamia hyvällä hoitotasapainolla 

olevia pitkäaikaissairauksia, mutta niistä 

huolimatta hänen toimintakykynsä on ollut hyvä.

Hän on toiminut sairaan puolisonsa 

omaishoitajana 25 vuotta. Puolison hoito on 

sitonut Kirstin vahvasti kotiin, ja sosiaaliset 

suhteet on siitä syystä olleet vähäiset. 

Puolison menehdyttyä 6 kk sitten, Kirsti on 

jäänyt yksin. Kirstillä ei ole tukiverkkoa, mutta 

hän kaipaisi keskustelukumppania. Sitä 

saadakseen hänellä on lukuisia yhteydenottoja 

terveyspalveluihin, sekä päivystykseen että 

sote-asemalle.

Valitse kaikki auttamisen keinot, joista Kirsti 

saattaisi hyötyä.

Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen 

järjestäminen

Å Lähitorit

Å Seurakunnat

Å Yhteisöneuvonta



Case Kirsti: Vastaus

Perustelut:
Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen: Kirsti on KOPPA-toimintamallissa 

tunnistettu päivystyksen monikävijä, joten hänelle tulisi nimetä omatyöntekijä. Tutulle 

ammattilaiselle ohjaaminen voisi sekä parantaa Kirstin kuulluksi tulemisen kokemusta, että 

helpottaa ammattilaisten työskentelyä. 

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen: Minun tiimini ïverkostotapaaminen ei ole 

Kirstin tilanteessa näillä tiedoilla tarpeellista.

Å Lähitorit: Lähitorit tarjoavat keskustelupaikan etenkin ikääntyneille. Siellä järjestetään myös 

ryhmätoimintaa ja luodaan sosiaalista verkostoa, joten lähitori voisi Kirstin tilanteessa olla 

erittäin tervetullut.

Å Seurakunnat: Seurakunnilta voi hakea apua arjen tai parisuhteen huoliin. Sieltä saa myös 

keskustelukaveria ja seurakunnat järjestävät monenlaista toimintaa, joten Kirstiä voisi 

ohjata myös seurakuntien pariin.

Å Yhteisöneuvonta: Yhteisöneuvonta on matalan kynnyksen toimintaa. Koska Kirsti ei tuo 

esiin varsinaista käytännön avun tarvetta, voisi jokin toinen muoto olla kuitenkin Kirstin 

tilanteessa toimivampi.



Case Joakim, 25 vuotta

Joakimin elämässä on ollut viimeisten 

kuukausien aikana lukuisia vastoinkäymisiä. 

Hänen äitinsä menehtyi äkillisesti 

liikenneonnettomuudessa, ukki sai aivoinfarktin 

ja puolisolla todettiin syöpä. Henkinen kantokyky 

on ylittynyt, eikä hänellä ole keinoja selviytyä 

tilanteesta omin avuin. Hän on päätynyt 

toistuvasti hakemaan päivystyksestä apua, ja 

saanut siellä purettua pahinta ahdistusta 

psykiatriselle sairaanhoitajalle.

Valitse kaikki Joakimin tilanteeseen soveltuvat keinot.

Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen

Å Seurakunnat

Å Yhteisöneuvonta

Å Hoitajan vastaanotto



Case Joakim: Vastaus

Perustelut:

Å Hoidon jatkuvuus / omatyöntekijän nimeäminen: Joakim on KOPPA-toimintamallissa 

tunnistettu päivystyksen monikävijä, joten hänelle tulisi nimetä omatyöntekijä. On 

hyvä, että hoidon jatkuvuus turvataan, ja Joakim saa keskustella aina saman 

ammattilaisen kanssa.

Å Minun tiimini ïverkostotapaamisen järjestäminen: Minun tiimini ï

verkostotapaaminen ei ole Joakimin tilanteessa näillä tiedoilla tarpeellista.

Å Seurakunnat: Seurakunnilta voi hakea apua arjen huoliin tai elämän kriiseihin. 

Joakim voisi hyötyä keskustelusta seurakunnan työntekijän kanssa.

Å Yhteisöneuvonta: Yhteisöneuvonta on matalan kynnyksen toimintaa. Koska 

Joakimin tilanteessa ei tullut esiin varsinaista konkreettisen avun tarvetta, voisi jokin 

toinen muoto olla kuitenkin hänen tilanteessaan toimivampi. 

Å Hoitajan vastaanotto: Joakimilla on tilapäinen elämänkriisi, jonka vuoksi hän 

tarvitsee nyt hetkellisesti keskusteluapua. Joakimin tilanteessa olisi hyödyksi, että 

hänellä olisi mahdollisuus keskustella aina saman ammattilaisen kanssa.



Osio D: 
Toimintamallin 
poikkeustilanteet



Osion D oppimistavoitteet

ÅTiedät, missä tilanteissa 

KOPPA-toimintamallia ei voida 

käyttää, ja miten niissä 

tilanteissa tulee toimia.



KOPPA-toimintamallissa huomioitavat seikat

ÅToimintamalli on tarkoitettu vain kiireettömien 

yhteydenottojen välittämiseen. Kun potilaan tilanne 

vaatii kiireellistä puuttumista tai ohjaamista, tulee 

toimia tilanteen vaatimalla tavalla. 

Å KOPPA-toimintamalliin voidaan palata tarvittaessa 

myöhemmin kiireellisen tarpeen väistyttyä.

ÅToimintamallissa toimitaan vain potilaan 

suostumuksella. 

ÅTietyissä tilanteissa ammattilaisella on 

ilmoitusvelvollisuus myös ilman potilaan 

suostumusta. 



Potilas kieltäytyy hoidosta tai palvelusta

ÅPotilaalla on lain mukainen oikeus kieltäytyä 
hoidosta missä tahansa vaiheessa, ja 
terveydenhuollon ammattilaisina kunnioitamme 
potilaan tahtoa. 

ÅPotilaan kieltäytyessä tarjotusta hoidosta tai 
palvelusta, kirjataan potilastietojärjestelmään 
tieto tarjotusta hoidosta tai palvelusta ja 
potilaan kieltäytyminen siitä. 

ÅPotilaalle kerrotaan, millä tavoin hän voi 
myöhemmin halutessaan hakeutua hoidon tai 
palvelun piiriin.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6


Terveydenhuollon ammattilaisen ilmoitusvelvollisuus 

ÅTerveydenhuollon ammattihenkilö ei saa luvatta ilmaista sivullisille potilasta tai 

hänen perhettään koskevia tietoja, josta hän on asemansa tai tehtävänsä 

perusteella saanut tiedon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

28.6.1994/559 17§)

ÅLaeissa säädetään erikseen tilanteista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä on 

lakisääteinen velvollisuus tai oikeus tehdä ilmoitus viranomaisille salassapitosäännösten estämättä. 

ÅIlmoitus tehdään tilanteesta riippuen joko hyvinvointialueelle tai hyvinvointialueen 

lisäksi poliisille.

ÅHyvinvointialueelle tehtävien ilmoitusten verkkolomakkeet löytyvät hyvinvointialueen ulkoisilta 

verkkosivuilta.

ÅLastensuojeluilmoitus

ÅHuoli-ilmoitus aikuisesta

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#L3P17
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#L3P17
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/lasten-ja-perheiden-palvelut/lastensuojelu/lastensuojeluilmoitus#tee-lastensuojeluilmoitus-lomakkeella
https://www.pirha.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/huoli-ilmoitus


Velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus

ÅKaikki terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat 

velvollisia salassapitosäännösten estämättä 

ilmoittamaan hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon, 

jos he ovat tehtävässään saaneet tietää lapsesta, 

jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystä 

vaarantavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen 

edellyttää mahdollista lastensuojelun tarpeen 

selvittämistä. Ilmoitus on tehtävä viipymättä.

ÅTietyissä tilanteissa on myös velvollisuus tehdä 

ennakollinen lastensuojeluilmoitus 

hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon jo ennen 

lapsen syntymää.

https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/lastensuojeluilmoitus
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/lastensuojeluilmoitus
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/ennakollinen-lastensuojeluilmoitus


Velvollisuus ilmoittaa lapseen kohdistuneista 
rikosepäilyistä 1/2 

ÅTerveydenhuollon ammattihenkilöillä on 

velvollisuus tehdä salassapitosäännösten 

estämättä ilmoitus poliisille, kun heillä on 

tehtävässään tietoon tulleiden seikkojen 

perusteella syytä epäillä, että lapsen on 

kohdistettu eräitä seksuaalirikoksena 

rangaistavaksi säädettyjä tekoja, kuten 

esimerkiksi lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö, 

tai eräitä henkeen ja terveyteen kohdistuvia 

rikoksia, kuten esimerkiksi pahoinpitely.

ÅLisäksi on tehtävä lastensuojeluilmoitus.

https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/ilmoitusvelvollisuus-lapseen-kohdistuvasta-vakivallasta/velvollisuus-ilmoittaa-poliisille
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/ilmoitusvelvollisuus-lapseen-kohdistuvasta-vakivallasta/velvollisuus-ilmoittaa-poliisille
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/ilmoitusvelvollisuus-lapseen-kohdistuvasta-vakivallasta/velvollisuus-ilmoittaa-poliisille


Velvollisuus ilmoittaa lapseen kohdistuneista 
rikosepäilyistä 2/2

ÅEpäselvissä tilanteissa voi konsultoida 

poliisia ilman potilasta tai muita osallisia 

identifioivia tietoja. 

ÅPoliisin konsultaationumero (0295 445316) 

on käytössä ma-su klo 9-15.

ÅIlmoituksen voi tehdä poliisille salatulla 

sähköpostilla 

lapsirikostutkinta.pirkanmaa@poliisi.fi tai 

sähköisellä rikosilmoituksella.

mailto:lapsirikostutkinta.pirkanmaa@poliisi.fi


Velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon tuen tarpeesta

ÅTerveydenhuollon ammattihenkilön on ohjattava 

henkilö, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, 

hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilön antaessa 

suostumuksensa otettava yhteyttä hyvinvointialueen 

sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta 

tuen tarve arvioitaisiin. 

ÅJos suostumusta ei voida saada ja henkilö on ilmeisen 

kykenemätön vastaamaan omasta huolenpidostaan, 

terveydestään tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitä 

välttämättä vaatii, ammattihenkilöllä on velvollisuus 

tehdä ilmoitus salassapitosäännösten estämättä 

sosiaalihuollon tarpeesta viipymättä.

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P50a


Velvollisuus ilmoittaa iäkkään henkilön palveluntarpeesta

ÅTerveydenhuollon ammattihenkilön on 

salassapitosäännösten estämättä ilmoitettava viipymättä 

hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle 

viranomaiselle, jos on tehtävässään saanut tiedon sosiaali- 

tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iäkkäästä 

henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön vastaamaan 

omasta huolenpidostaan, terveydestään tai 

turvallisuudestaan.

ÅTerveydenhuollon ammattihenkilön on ilmoitettava 

hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle 

viranomaiselle myös iäkkään henkilön kotiuttamisesta 

terveydenhuollon laitoksesta. Ilmoitus on tehtävä hyvissä 

ajoin ennen kotiuttamista.

https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet#:~:text=Jos%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6%20tai%20hyvinvointialueen%20sosiaalitoimen%20palveluksessa%20oleva,est%C3%A4m%C3%A4tt%C3%A4%20ilmoitettava%20asiasta%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%20hyvinvointialueen%20sosiaalihuollosta%20vastaavalle%20viranomaiselle.
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet#:~:text=Jos%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6%20tai%20hyvinvointialueen%20sosiaalitoimen%20palveluksessa%20oleva,est%C3%A4m%C3%A4tt%C3%A4%20ilmoitettava%20asiasta%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%20hyvinvointialueen%20sosiaalihuollosta%20vastaavalle%20viranomaiselle.
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet#:~:text=Jos%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6%20tai%20hyvinvointialueen%20sosiaalitoimen%20palveluksessa%20oleva,est%C3%A4m%C3%A4tt%C3%A4%20ilmoitettava%20asiasta%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%20hyvinvointialueen%20sosiaalihuollosta%20vastaavalle%20viranomaiselle.
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet#:~:text=Jos%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6%20tai%20hyvinvointialueen%20sosiaalitoimen%20palveluksessa%20oleva,est%C3%A4m%C3%A4tt%C3%A4%20ilmoitettava%20asiasta%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%20hyvinvointialueen%20sosiaalihuollosta%20vastaavalle%20viranomaiselle.
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet#:~:text=Jos%20terveydenhuollon%20ammattihenkil%C3%B6%20tai%20hyvinvointialueen%20sosiaalitoimen%20palveluksessa%20oleva,est%C3%A4m%C3%A4tt%C3%A4%20ilmoitettava%20asiasta%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%20hyvinvointialueen%20sosiaalihuollosta%20vastaavalle%20viranomaiselle.


Tehtäväosio

Pohdi seuraavilla dioilla, 
voitko kuvatuissa tilanteissa 
toimia KOPPA-toimintamallin 
mukaisesti?

Huom! Vain kiireettömät tilanteet 
kuuluvat KOPPA-toimintamalliin!



Case Pirkko, 76-vuotta

Pirkko on asioinut päivystyksessä erilaisten pienten vaivojen vuoksi, 

mutta mitään akuuttia hoidettavaa ei ole löydetty. Päivystyksestä on 

tehty yhteydenottopyyntö sote-asemalle.

Kun soitat Pirkolle, saat kuulla, että hänellä on ollut kipuja oikeassa 

olkapäässä ï vuosia vanha vaiva, joka toisinaan ärtyy. Kipu 

vaikeuttaa käden normaalia käyttöä ja hankaloittaa arkea. Lonkan 

vaivat on todettu nivelrikoksi ja Pirkko odottaa tekonivelleikkausta. 

Viime aikoina huimaus on lisääntynyt ja hän on muutamasti 

pyörtynytkin. 

Pirkon aikaisemmin aktiivinen arki on muuttunut. Mieli on ollut 

maassa jatkuvien vaivojen vuoksi. Yöt kuluvat valvoessa, kun niveliä 

kolottaa. Ulkoilu ja harrastukset ovat jääneet kipujen ja 

unettomuuden vuoksi. Ruoka ei maistu, kun liikkuminenkaan ei sitä 

enää lisää. 

Pirkko toivoisi, että joku ottaisi tilanteen kokonaisuudessaan haltuun. 



Case Pirkko: Vastaus

Kyllä!

Pirkon tilanne tulee käsitellä kokonaisvaltaisesti, mikäli hän itse on siihen halukas 

ja valmis. Hänen tilanteessaan lääkityksen tarkastaminen ja terveys- ja 

hoitosuunnitelman laatiminen voisi olla hyödyllistä, jolloin kaikki hänen hoitoonsa 

liittyvät asiat kerättäisiin kootusti yhteen dokumenttiin. Tehosun avulla Pirkko voisi 

saada myös tukea omahoitoonsa. Pirkon tilanteessa olisi hyödyllistä edistää myös 

hoidon jatkuvuutta, vaikka kriteerit omatyöntekijään eivät täyttyisikään.



Case Tarmo, 86-vuotta

Työskentelet sote-asemalla ja olet saanut yhteydenottopyynnön 

monisairaasta Tarmosta. Hänellä on sepelvaltimotauti, korkea 

kolesteroli, ASO-tauti, sydämen vajaatoiminta, kihti ja nivelrikkoa. 

Sydämen rytmiä on jouduttu toistuvasti kääntämään sähköisesti. 

Monista sairauksista huolimatta Tarmon yleisvointi ja toimintakyky 

on hyvä, ja Tarmo asuu yksin ilman palveluita kotona ja hoitaa 

asiansa itsenäisesti.

Soittaessasi Tarmolle hän puhuu sekavia, ja puheesta on vaikea 

saada selvää. Tarmo kieltää asioineensa päivystyksessä ollenkaan. 

Potilaskertomuksesta näet kuitenkin kirjauksen päivystyslehdeltä 

muutaman päivän takaa. Silloin Tarmo oli päätynyt päivystykseen 

liukastuttuaan jäällä. Tutkimuksissa ei oltu havaittu mitään muuta 

poikkeavaa, kuin kuhmu takaraivolla. Tarmo oli kotiutunut 

tutkimusten ja seurannan jälkeen hyvävointisena. Sinulla herää 

huoli Tarmon äkillisesti muuttuneesta voinnista.



Case Tarmo: Vastaus

Ei!

Tarmon tilanne tulee arvioida kiireellisesti, eikä voida edetä KOPPA-toimintamallin 

mukaisesti. KOPPA-toimintamallia voidaan hyödyntää vain kiireettömiin asioihin. 

Kun Tarmon tilanne ei enää vaadi kiireellistä hoitoa tai arviointia, voidaan palata 

arvioimaan hyötyisikö Tarmo KOPPA-toimintamallin mukaisesta 

kokonaisvaltaisesta tilanteen arvioinnista.

Tarmolla on monia sairauksia ja hänen kohdallaan voisi olla tarpeellista laatia 

terveys- ja hoitosuunnitelma helpottamaan tiedonkulkua ja tukemaan Tarmon 

omahoitoa. Tarmon kohdalla myös hoidon jatkuvuuteen tulee kiinnittää huomiota.



Case Markus, 51-vuotta

Sähköasentajana työskentelevä Markus sairastaa 

kivessyöpää, ja siihen on aktiiviset hoidot 

käynnissä. Muita sairauksia Markuksella ei ole. 

Markuksella on kattavat työterveyshuollon 

palvelut.

Viime aikoina syöpähoidot ovat aiheuttaneet 

useita päivystyskäyntejä, ja päivystyksestä on 

päädytty tekemään yhteydenottopyyntö omalle 

sote-asemalle.



Case Markus: Vastaus

Ei!

Markuksen tilanteessa ei toimita KOPPA-toimintamallin mukaisesti. 

Päivystyksestä on tehty virheellisesti yhteydenottopyyntö omalle sote-asemalle, 

vaikka potilaalla on hoitokontakti erikoissairaanhoitoon olemassa siihen 

vaivaan, jonka vuoksi potilas päivystyksessä asioi.

Jotta potilaalle ei jää epäselväksi suunnitelma, suositellaan että häneen oltaisi 

yhteydessä ja kerrottaisiin virheellisestä ohjauksesta. Potilaan hoito jatkuu 

erillisten suunnitelmien mukaisesti syövän osalta erikoissairaanhoidossa ja 

muutoin työterveydessä. 



Case Elvi, 81-vuotta

Elvi asuu yksin puolison kuoltua reilu vuosi sitten. Puolison 

kuoleman jälkeen Elvi on ollut masentunut, ja arjen 

selviytymisessä on ollut runsaasti haasteita. Elvi oli päätynyt 

tyttären saattamana päivystykseen sekavana ja kuumeisena. 

Hänellä oli todettu virtsatieinfektio ja aloitettu antibioottihoito. 

Päivystyksen ammattilainen oli pyytänyt lupaa tehdä jatko-

ohjauksen sote-asemalle. Elvi oli suostunut tähän tyttären 

painostamana.

Soittaessasi Elvi vähättelee tilannettaan eikä halua jatkotoimia. 

Tytär on paikalla ja kertoo Elvin olevan kykenemätön huolehtimaan 

itsestään; jääkaapissa on vain pilaantuneita ruokia, Elvillä päällään 

eritteissä olevat vaatteet ja koti on siivottoman näköinen. Tyttären 

kertoman mukaan Elvi ei suostu pesulle eikä syömään. Tytär 

kokee olevansa keinoton äitinsä tilanteeseen. Elvillä ei ole 

edunvalvontavaltuutusta.



Case Elvi: Vastaus

Kyllä ja ei ï Molemmat ovat oikein, riippuen Elvin tahdosta.

Elvillä on oikeus kieltäytyä halutessaan jatkosuunnitelmista, ja hänen tahtoaan 

tulee kunnioittaa. Mikäli kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkilönä olet saanut 

tehtävässäsi tietää sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iäkkäästä 

henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön vastaamaan omasta huolenpidostaan, 

terveydestään tai turvallisuudestaan, on salassapitosäännösten estämättä 

asiasta ilmoitettava viipymättä hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle 

viranomaiselle.

Mikäli saat Elvin suostumaan yhteistyöhön, tulee hänen hoidon tarpeeseensa 

vastata. 



Osio E: 
Pitkäaikais-
sairaiden 
hoitaminen ja 
hoitovastuut



Osion E oppimistavoitteet

ÅYmmärrät perusterveydenhuollon 

vastuun pitkäaikaissairaiden 

potilaiden hoitamisessa, ja tunnet 

seurannan toteuttamiseen 

annetut pirkanmaalaiset ohjeet.

ÅTiedät millä keinoilla potilaan 

sitoutumista hoitoonsa voi 

edistää.



Pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidon erityispiirteet

ÅPitkäaikaissairaiden potilaiden kohdalla on tärkeää

Åsopia, miten, kuinka usein ja kenen toimesta sairauden hoitoa, seurantaa ja 

arviointia toteutetaan sekä

Åohjata ja motivoida potilasta toteuttamaan omahoitoaan seurantakontaktien 

välillä.

ÅPitkäaikaissairauksien hoidossa tulee pyrkiä 

Åhuomioimaan potilaan kokonaistilanne, eikä vain potilaan sairaus

Åkeskittymään laaja-alaiseen taudin hallintaan

Åsuunnitelmalliseen ja pitkäjänteiseen hoitoon, joka tukee potilaan omahoitoa.



Hoitovastuut ja hoidon koordinointi

Hoitoketjut ja Pirkanmaan seurantasuositus



Terveydenhuoltolaki

ÅTerveydenhuoltolaki (24§) määrittelee, että

Åsairauksien hoito tulee toteuttaa avohoidossa 

silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioiden 

mahdollista

Åhoito on toteutettava potilaan lääketieteellisen 

tarpeen ja käytettävissä olevien yhtenäisten 

hoidon perusteiden mukaisesti

Åhoito on toteutettava tarkoituksenmukaisella 

tavalla ja yhteistyöllä.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveyden%20edist%C3%A4minen#L3P24


Hoidon porrastaminen 1/2

Perusterveydenhuollon 

keskeiset tehtävät:

ÅPitkäaikaissairauksien proaktiivinen hoito

ÅTerveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen ja 

kokonaisuuden hahmottaminen

ÅUseiden sairauksien ja ongelmien hoidon 

yhteensovittaminen

ÅHoidon jatkuvuudesta huolehtiminen

ÅSosiaalipalveluiden yhteistyön tarpeen 

arviointi.

Erikoissairaanhoidon 

keskeiset tehtävät:

ÅVaativien akuuttitilanteiden arviointi ja hoito

ÅKokonaisuuden kannalta tarvittavat 

konsultaatiot ja hoidot

ÅKokonaishoidon koordinaatiovastuun 

ottaminen potilaista,

Åvakavan sairauden tai vamman intensiivisen hoidon ja 

kuntoutuksen aikana

Åjoilla on harvinainen, mutta vakava elinikäinen sairaus, 

joka määrittää potilaan kokonaishoidon ehtoja 

merkittävällä tavalla

Åjotka tarvitsevat pysyvää erityistason kuntoutusta ja/tai 

apuvälineitä.



Hoidon porrastaminen 2/2

ÅPääasiassa koordinaatiovastuu on aina 

ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. 

Tarvittaessa perusterveydenhuolto sopii 

työnjaosta työterveyshuollon kanssa.

ÅKokonaishoidon koordinaatiovastuu on vain 

erityistilanteissa erikoissairaanhoidossa. 

ÅErityistilanteita ovat mm. vamman intensiivinen kuntoutus 

tai pysyvää erityistason kuntoutusta vaativat potilaat.



Koordinaatiovastuu

ÅKokonaishoidon/-palvelun koordinaatiovastuu potilaasta on 

pääsääntöisesti avopalveluissa.

ÅKoordinaatiovastuussa oleva ammattilainen sovitaan yhdessä 

potilaan ja muiden ammattilaisten kanssa, sekä kirjataan potilaan 

suunnitelmaan ja potilas- tai asiakastietojärjestelmään.

ÅHoidon koordinaatiosta sovitaan konkreettisesti: nimi, 

yhteystiedot, sähköisten yhteydenottokanavien avaaminen tai 

toimintatapa. 

ÅKoordinaatiovastuusta sopiminen, hoidon tai palvelun jatkuvuus, 

ennakoitavuus ja omahoitoon voimaannuttaminen on erityisen 

tärkeää monipalveluasiakkaiden kohdalla.

ÅSosiaalihuollossa koordinaatiovastuu on asiakkaalle nimetyllä 

omatyöntekijällä (Sosiaalihuoltolaki 42 §).

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L4P42


Koordinaatiovastuussa olevan ammattilaisen tehtävät

ÅVastaa potilaslähtöisen terveys- ja hoitosuunnitelman 

tai asiakassuunnitelman kokoamisesta, 

koordinoimisesta ja ajantasaisuudesta yhdessä 

potilaan kanssa.

ÅVastaa moniammatillisen yhteistyön käynnistämisestä 

sekä yhteistyöstä muiden organisaatioiden kanssa.

ÅToimii potilaan yhteys- ja tukihenkilönä.

ÅVastaa palveluiden tosiasiallisesta toteutumisesta ja 

neuvotteluista palvelun tuottajien kanssa.



Hoitoketjut Pirhassa

ÅHoito- ja palveluketjut ovat Pirkanmaan hyvinvointialueelle 

sovellettuja, hoitosuosituksiin perustuvia kannanottoja 

hoitopäätösten tueksi ja työnjaon selkeyttämiseksi.

ÅTavoitteena on turvata hoidon ja palvelujen 

tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen 

sekä eri ammattiryhmien kesken. Päämääränä on myös 

yhtenäistää hoitokäytäntöjä sekä selkiyttää tutkimusten ja 

hoidon porrastusta.

ÅTutustu työsi kannalta oleellisiin Pirkanmaan 

hyvinvointialueen hoito- ja palveluketjuihin.

https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/ohjeet-ja-toimintamallit/hoito-ja-palveluketjut


Monisairaan potilaan hoitoketju 1/2

ÅMonisairaalle potilaalle on laadittu oma hoitoketjunsa.

ÅHoitoketjussa monisairaalla potilaalla tarkoitetaan tyypillisesti 

henkilöä, jolla on vähintään kaksi pitkäaikaista sairautta, vammaa tai 

toiminnanvajausta.

ÅMonisairaan potilaan tunnistaminen ja yksilöllisen hoidon suunnittelu 

on erityisen tärkeää silloin, jos 

Åpotilaan palveluiden käyttö on runsasta

Åpotilaalla on sekä ruumiillisia sairauksia että mielenterveyden ongelmia

Åpotilaalla todetaan gerastenia

Åpotilaalla on käytössään monia lääkkeitä

Åarjessa selviytyminen on potilaalle vaikeaa.

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp00973


Monisairaan potilaan hoitoketju 2/2

ÅMonisairaan potilaan hoidossa on suositeltavaa

Åkeskustella potilaan kanssa monisairastavuuden huomioon ottavista 

hoitovaihtoehdoista ja lähestymistavoista

Åhuomioida hoidon kuormittavuus potilaan näkökulmasta

Åhuomioida potilaan tavoitteet, arvot ja tärkeysjärjestys

Åkäydä läpi lääkitys ja muut hoidot siten, että potilaalle koituvat yksilölliset hyödyt 

ja haitat sekä potilaan kannalta merkittävimmät asiat on huomioitu

Åsopia yksilöllisestä hoitosuunnitelmasta potilaan kanssa.



Pirkanmaan seurantasuositus 1/3

ÅPirkanmaan seurantasuositus on laadittu tukemaan sote-asemien työskentelyä 

pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidossa ja seurannassa.

ÅSen tavoitteena on aiemmin diagnosoitujen pitkäaikaissairauksien hoidon ja 

seurannan standardointi, systematisointi ja toiminnan yhdenmukaistaminen 

Pirkanmaan sotekeskuksissa.

ÅSeurantasuositus on tarkoitettu sekä hoitajien että lääkäreiden käyttöön aiemmin 

diagnosoitujen pitkäaikaissairaiden hoidon tarvetta arvioitaessa, 

pitkäaikaissairauksien seurannasta sovittaessa ja hoitosuunnitelmaa 

laadittaessa.

ÅSeurantasuositus ei ota kantaa sairauksien seulontaan, diagnostiikkaan tai uuden sairauden seurannan 

alkuvaiheisiin liittyviin laboratoriokokeisiin tai käynteihin. Se ei sisällä myöskään ohjeita terveiden, 

oireettomien henkilöiden laboratoriokokeiden määräämiseen.



Pirkanmaan seurantasuositus 2/3

ÅSeurantasuositus on ohje 

toteutettavasta 

pitkäaikaissairauksien 

vähimmäisseurannasta.

ÅAmmattilaisen tulee käyttää 

harkintaa kontaktimuodon, 

laboratorioseurannan ja 

seurantatiheyden osalta erityisesti 

silloin, jos potilaan hoitotasapaino 

on huono tai potilaan voimavarat 

omahoidon toteuttamiseen ovat 

heikot.

Kuva 10. Pirkanmaan seurantasuosituksen vähimmäisohje tukkivaa 

valtimotautia, eturauhasen hyvänlaatuista liikakasvua sekä kihtiä 

sairastavan potilaan laboratorioseurannasta.



Pirkanmaan seurantasuositus 3/3

ÅSeurantasuositukseen voit 

tutustua tarkemmin Hoituessa.

ÅPerustelut Pirkanmaan 

seurantasuosituksen tuottamille 

seurannoille löytyvät Innokylästä.

https://www.hoituki.com/fi/hoituki/#taulukkolaskuri-4
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pitkaaikaissairauksien-seurantasuositus-pirkanmaan-hva-rrp-p4-i1


Potilaan hoitoon sitoutumisen 
motivoiminen



Hoitoon sitoutuminen

ÅHoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitä, miten hyvin henkilö omaksuu ja 

noudattaa lääkehoitoa tai muuta tarpeelliseksi katsottua, ammattilaisen antamaa 

ohjausta tai toimenpidettä, kuten elintapamuutosta tai ruokavaliota.

ÅKolmannes tai jopa puolet potilaista ei toteuta määrättyä lääkitystä sovitulla 

tavalla. Ongelma ei rajoitu vain lääkehoitoon, vaan koskee yhtä lailla muutakin 

sairauksien hoitoa.

ÅMahdolliset esteet hoitoon sitoutumisessa voivat liittyä potilaaseen, sairauteen, 

lääkkeeseen, sosioekonomisiin tekijöihin, terveydenhoitojärjestelmään tai 

ympäröivään yhteiskuntaan.

ÅPotilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tukeva ohjaus on 

Terveydenhuoltolakiin kirjattu velvoite.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveyden%20edist%C3%A4minen#L3P24


Keinoja parantaa hoitoon sitoutumista

ÅYhtä ainoaa ja kaikille potilaille sopivaa menetelmää lisätä potilaan hoitoon 

sitoutumista ei ole. Hoitotilanteissa voidaan parantaa tilannetta eri keinoja 

yksilöllisesti soveltamalla. 

ÅKeinoja ovat:

ÅPotilaan elämäntilanteen huomioiminen

ÅToimiva vuorovaikutus potilaan ja ammattilaisen välillä

ÅPotilaan kuunteleminen

ÅHoidon räätälöiminen potilaalle sopivaksi

ÅToivotun käytöksen vahvistaminen

ÅYmpäristön ja perheen tuki

Toimivalla potilaan ja ammattilaisen 

välisellä vuorovaikutuksella voidaan 

edistää potilaan hoitoon sitoutumista! 



Motivoiva keskustelu

ÅMotivoivassa keskustelussa on kysymys tavasta 

kommunikoida potilaan kanssa niin, että ammattilaisen ja 

potilaan välinen vuorovaikutussuhde paranee. Myös 

potilaan kyky ja valmius elintapamuutokseen, omahoitoon 

tai parempaan omasta terveydestä huolehtimiseen 

lisääntyy.

ÅSen periaatteita voi toteuttaa kaikissa 

potilaskohtaamisissa.

ÅKeskustelulla pyritään kannustamaan potilasta 

kokeilemaan ja toteuttamaan muutoksia arkisissa 

valinnoissaan. Tavoitteena on, että potilas ottaa 

aikaisempaa enemmän vastuuta omasta hyvinvoinnistaan 

ja terveydestään.



Motivoivan keskustelun avaintaidot

Motivoivan keskustelun avaintaidot ovat:

ÅKysyminen

ÅKuunteleminen

ÅLuoviminen

ÅHyvän vahvistaminen

ÅTunteiden kohtaaminen



Kysyminen

ÅSuosi avoimia kysymyksiä, jolloin potilas 

ryhtyy itse pohtimaan asiaa ja sen eri 

näkökulmia.

ÅKysyminen myös viestittää potilaalle, että 

hänen näkemyksensä ovat kiinnostavia, ja 

että hänen oletetaan osaavan ja tietävän. 

Tällöin myös potilaan onnistumisen usko ja 

pystyvyyden tunne vahvistuvat.

ÅHyvillä avoimilla kysymyksillä voidaan 

ohjata keskustelua, tarttua 

muutospuheeseen tai herätellä oivalluksia.



Esimerkkejä kysymisestä

ÅMillaista tukea koet tarvitsevasi arkeesi?

ÅMitkä asiat koet olevan elintavoissasi / arjessasi 

hyvin juuri nyt?

ÅMillainen tukiverkosto sinulla on?

ÅMitä hyötyä ajattelet saavuttavasi muuttamalla 

elintapojasi?

ÅMiten olet nukkunut, levännyt ja syönyt viime 

aikoina?

ÅMiten pärjäät sairauden kanssa?

ÅMillaisia huolia ja/tai kuormitusta elämässäsi nyt on?

ÅMiten suhtaudut tulevaisuuteesi?



Kuunteleminen 1/2

ÅKuunteleminen ei tapahdu vain korvilla, 

vaan myös silmillä, eleillä ja sanoilla.

ÅAktiivista kuuntelua ovat katsekontakti, 

potilaan puoleen kääntyminen sekä 

puhumista jatkamaan kannustavat ilmaisut. 

ÅHeijastava kuuntelu on potilaan sanojen ja 

kokemusta uudelleen esiin nostamista.

ÅPotilaan kertoma tärkeä asia toistetaan 

neutraalisti potilaan sanoin ilman arvostelua tai 

välitöntä virheiden korjaamista. 

ÅTekniikoita tärkeämpää on keskittyä 

kuuntelemaan potilasta ja pyrkiä aidosti 

ymmärtämään.

ÅHuolehdi, että potilas puhuu eniten.



Kuunteleminen 2/2

ÅMotivoivassa keskustelussa 

ammattilainen osoittaa kuulleensa ja 

kuunnelleensa tekemällä sopivin 

välein lyhyitä yhteenvetoja potilaan 

kertomasta. Se on myös keino 

varmistaa, että on ymmärtänyt 

potilaan sanoman oikein. 

ÅYhteenvetoa voi pyytää myös 

potilaalta itseltään, esimerkiksi 

kysymällä mitä keskustelusta on 

jäänyt päällimmäisenä mieleen.



Esimerkki kuuntelemisesta

Potilas: Tuntuu, ettei minulla ole mitään 

keinoa selviytyä ja kaikki kaatuu päälle. 

Ei ole ketään kenelle voisin purkaa 

ajatuksiani, ja päivät on pelkkää 

taistelua. Koitan vaan sinnitellä väkisin, 

ja odottaa että jonakin päivänä asiat 

ratkeaa.

Ammattilainen: Kuvaat sitä, miten 

turhautunut olet tilanteeseen, ja kaipaisit 

keskustelukumppania. Ymmärsinkö 

oikein?



Luoviminen

ÅToisinaan vastaan tulee haastavia tilanteita, ja 

potilaalla voi olla vahva kielteinen reaktio. 

Ammattilaisen tulee pyrkiä luovimaan ja 

myötäilemään, eikä lähteä mukaan 

vastakkainasetteluun.

ÅVältä väittelyä: Potilaan kielteisiin reaktioihin 

voi suhtautua toteavasti ja ymmärtäväisesti 

silloinkin, kun ammattilaisena olisi asiasta eri 

mieltä. 

ÅAmmattilainen pyrkii nostamaan esiin potilaan 

puheesta rakentavat elementit.

ÅAnna potilaalle aikaa kypsytellä päätöstään.



Esimerkki luovimisesta

Potilas: On ihan pötypuhetta, että jollakin rasvan 

laadulla olisi mitään tekemistä veren kolesterolien 

kanssa. Naapurin Kerttukin on iät ja ajat vetänyt 

voita ja paksun siivun kinkkua leivän päälle, ja 

huuhdellut lopulta koko komeuden alas punasella 

maidolla. Koskaan ei oo Kertunkaan 

kolesteroleissa ollut moitittavaa, ja Kerttu on 

kuitenkin jo päälle kahreksan kymmenen!

Ammattilainen: Siinä tapauksessa Kertulla on 

oikein hyvä tilanne! Olet selvästi myös hyvin 

perillä siitä, millaisissa elintarvikkeissa kovaa 

rasvaa on.



Hyvän vahvistaminen

ÅHyvän vahvistamisella tarkoitetaan 

esimerkiksi potilaan myönteiseen 

muutospuheeseen tarttumista.

ÅSe on pyrkimystä huomata keskustelusta 

asioita, jotka potilaan elämässä ovat 

toivotun muutoksen suuntaisia. 

Kiinnittämällä huomiota hyvään, se 

vahvistuu.

ÅHyvän vahvistamista on myös huomata 

potilaassa ominaisuuksia, joita 

toivommekin hänellä olevan.



Esimerkki hyvän 
vahvistamisesta

ÅAmmattilainen: Sanoit syöväsi omasta 

mielestäsi epäterveellisesti. Kuvaa hiukan 

sinun tavallista päivääsi ruokailujen osalta.

ÅPotilas: No, aamuisin nyt tulee napattua jotain 

nopeaa, keitetty kananmuna tai jotain kahvin 

kanssa. Ei siinä muuta oikein ehdi, kun tarvii jo 

sännätä töihin.

ÅAmmattilainen: Sehän on hienoa, että syöt 

kuitenkin aamuisin jotakin! Kananmunassa on 

proteiinia, ja se pitää hyvin nälkää loitolla.



Tunteiden kohtaaminen 1/2

ÅElintavoista tai omahoidosta 

keskusteleminen saattaa herättää 

potilaassa monenlaisia voimakkaitakin 

tunteita. Taustalla voi olla huolta 

terveydestä, pelkoa arvostelluksi 

tulemisesta tai epätoivoa vaikeasta 

tilanteesta.

ÅAmmattilaisen on tärkeintä pyrkiä 

luomaan salliva ja ymmärtäväinen, 

luottamusta herättävä ja kiireetön 

ilmapiiri. Se tapahtuu osoittamalla aitoa 

kiinnostusta potilaan tilannetta kohtaan. 



Tunteiden kohtaaminen 2/2

ÅKuuntelu, avointen kysymysten 

kysyminen, myötäileminen ja 

haastavissa tilanteissa luoviminen luo 

tilaa potilaan tunteille.

ÅRauhallinen ja hyväksyvä 

suhtautuminen sekä omiin että potilaan 

tunteisiin on keskeistä hyvässä 

vuorovaikutuksessa, ja se myös lisää 

yhteenkuuluvuuden tarpeen täyttymistä 

ja edistää siten hoito- ja 

muutosmotivaatiota. 



Esimerkki tunteiden kohtaamisesta

Potilas: Mä olen epäonnistunut aina, en 

mä aio enää edes yrittää! Repsahdan 

kuitenkin taas polttamaan, ja sit tulee 

vedettyä kaikkien menetettyjenkin 

viikkojen edestä!

Ammattilainen: On ymmärrettävää, että 

se turhauttaa kun vastoinkäymisiä tulee. 

Sulla on pitkä tupakkahistoria takana, ja 

uuden tavan oppiminen vaatii aikaa.
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