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Terve Helsinki ryhman ryhmaaloite

Ehdotan seuraavien asioiden parantamista Helsinkildisten paremman eldmén puolesta.

Ehdotan ndiden seikkojen muuttamista ehdottamallani tavalla.

Asunnottomien terapeuttinen interventio, jotta toimeentuisivat asumaan asuntoihin

- noin 5-10 kerran kognitiivisbehavioraalinen (KBT) terapiajakso siten, etta
terapeutti jalkautuu asunnottoman luo sinne, missid asunnoton oleilee. Tavoitteena
se, ettd asunnoton luontuisi pois kadulta, asumaan kunnan tarjoamaan tukiasuntoon.
Tyd todennidkdisesti tarvitsisi tehdd ainakin osassa tapauksista parityoskentelyni,
tyoparina voisi olla esim. kotihoidon lahihoitaja, sairaanhoitaja tai
toimintaterapeutti.

- Kannattaa tehdd laakarin/psykiatrin arvio ennen KBT-jaksoa, jotta saadaan
ladkehoitoa tehostettua terapian ajaksi mikili mahdollista.

- Jos lddkdriin arviota ei ole mahdollista saada, voisi harkita josko terapeutti
voisi ensimmdisen kdynnin perusteella pyytdd lasdkiaria varaamaan lddkarinaikaa
mikdli laakityksen tehostuksen tarve on ilmiselviaa, jotta térapeuttinen
interventio olisi ylipddnsd mahdollista toteuttaa.

- terapeuttinen interventio kannattaisi toteuttaa neuropsykoterapeutin toimesta
kunnan ostopalveluna mikali mahdollista, koska usein kodittomilla on
neuropsykiatrisia ongelmia.

- mikdli neuropsykoterapeutteja ei ole varaa maksaa, voisi neuropsykoterapian
(neuropsykologian) opiskelijoille antaa opintopisteitd KBT-jakson tekemisesta
valmiin neuropsykoterapeutin/neuropsykologin ohjauksessa.

- mikali neuropsykoterapeutteja tai neuropsykoterapian opiskelijoita ei ole
saatavilla, kannattaisi teettd&d terapeuttinen interventiojakso neuropsykiatrisen
valmentajan (coach) toimesta taikka toimintaterapeutin /
toimintaterapiaopiskelijoiden (opintopisteet palkkiona) toimesta.

Syylien kryo-hoidot terveysasemilla

Pakidsyylat ovat hyvin tavallinen vaiva, ja saattavat aiheuttaa vaikeaakin
toimintakyvyn laskua esim. kouluikdisille lapsille ja nuorille. Niiden aiheuttama
kipu estd& liikuntatunneille osallistumista, liikuntaharrastuksia ja
ystavyyssuhteisiin, mm. leikkeihin osallistumista. Liikuntakyvyn vdheneminen ja
siten toimintakyvyn heikkeneminen ystdvyyssuhteissa, koulussa ja harrastuksissa on
omiaan aiheuttamaan liikkumattomuuden liitdnndissairauksia, lihavuutta ja saattaa
olla omiaan vaikeuttamaan jopa syrjdytymiskehitystd. Pakidsyylat lapsuus- ja
nuoruusidssd voivat siis olla hyvinkin invalidisoivia.

Huolimatta jalkapohjasyylien yleisyydestd ja niiden aiheuttamasta toimintakyvyn
laskusta sekd hoitamattomina kroonisuudesta, on Helsingin terveyskeskus
lakkauttanut niiden hoitamisen edes lapsuusikdisiltd ja nuorilta. Perheet joutuvat
hoidattamaan jalkapohjasyyldt yksityisilla ihotautildadkdreilld, mika voi vaatia
useita kdyntejd ja on hyvin kallista ja siten jo lapsuusiistd alkaen epitasa-
arvoista ja segregoivaa.

Vaikka syylien kryo-hoito ei olekaan aina tehokasta, on se tehokasta kuitenkin
melko usein, ja siten omiaan parantamaan lasten ja nuorten toimintakykyd ja
vdhentamadn syrjdytymiskehitysté.

Jalkapohjien syylien poistamista on terveysasemilla ilmeisestikin vdhennetty
sddstoajatuksella. Pdkiasyylien kryohoidot ovat kuitenkin teknisesti varsin
yksinkertaisia toteuttaa, ja olisivat hyvinkin ladketieteen opiskelijoiden
nopeasti opittavissa esim. youtube-videoavusteisesti ja yhden ryhmdopetuskerran
perusteella. Terveysasemilla voitaisiin hyvin rekrytoida kryo-hoitojen tekijoiksi
lddketieteen opiskelijoita, palkkiona esim. neli&d opetuspistetta per kymmenen
hoitokertaa + ryhmidopetukseen + video-opetukseen osallistuminen. Tami tulisi



toteuttaa yhteistydssd lddketieteen tiedekunnan kanssa, neuvottelukunppanina
vleisladketieteen tai pienkirurgian tai ihotautien oppiaine.

Lihetteen kryohoitoon voisi tehdi esim. kouluterveydenhoitaja tai koulul&dkdri tai
terveysaseman omahoitaja.

Mikdli ongelmaksi muodostuisi kateus ja vaatimukset ikdsyrjinnén poistamiseksi,
voisi ladketieteen opiskelijoiden tekemdt pédkidsyylien kryohoidot kokeilujakson
jalkeen ulottaa my®s muihin ikdryhmiin kuin lapsiin ja nuoriin.

Magnesium-pitoisuuden lisddminen vesijohtovedessa

Magnesium on vadlttdmdtoén hivenaine, joka on omiaan mm. parantamaan
sokeriaineenvaihduntaa, vdhentdmiin ahdistuneisuutta, helpottamaan unen saamista
ja ehkaisemdan migreenikohtauksia. Jos magnesiumia ei ole elimistdssa riittavéasti,
nydskadn kalsium-pitoisuus ei voi nousta, ja jos kalsiumpitoisuus on matala, voi
kehittyia esim. osteoporoosia. Osteoporoosi on krooninen sairaus, joka on omiaan
aiheuttamaan raihnaisuutta ja luunmurtumia, esim. selkd&nikamien murtumia ja
lonkkamurtumia, jotka aiheuttavat runsaasti toimintakyvyn laskua, tyokyvyttomyytta
ja jopa ennenaikaista kuolleisuutta. Magnesiumin puutos voil nostaa myos
verenpainetasoa.

Magnesiumin puute on viestossd varsin tavallista, olreina mm. suonenvetotaipumus,
migreenitaipumus, &drtyneisyys ja sokeriaineenvaihdunnan hairidt.
Magnesium-pitoisuudelle vesijohtovedessd ei ole middritelty enimméispitoisuutta.
Yleisvidestslle vield vaarattomaksi magnesium-pitoisuudeksi voitaisiin olettaa
esim. 50 mg/l.

Ehdotus: Nostetaan magnesium-pitoisuutta vesijohtovedessa tasolle 50 mg/l.

Helsingin kaupungin psykiatrian johto tulisi palauttaa léddkareille myds
yksittaisissd psykiatria- ja padihdekeskuksissa eikd vain ylemmilla
hierarkiatasoilla. Nyt, kun yksittidisissa psykiatria- ja paihdekeskuksissa valta
ei ole selkedsti sielld missid hoitovastuukin eli lddkdreillsd, aiheutuu tydhén
kohtuutonta kuormitusta ammattikuntien védlisten valta- ja vastuukuvioiden
progressiivisen vinoutumisen vuoksi. Mahdollisuudet toteuttaa luotettavaa
diagnostiikkaa ja osuvaa, tehokasta hoitoa vdhenevat. Laédkarit kaikkoavat toistd,
kun heilld on ylimiddrin vastuuta verrattuna valtaan. Palkkaa nostamalla asia ei
midradnsa enempdd korjaannu vaan oleellista on korjata hierarkiavinoutuma.
Oleellista siis on, ettd valta olisi sielld missa vastuukin eli hoitavilla
ladkdreilla. Tamdn osalta oleellista on, ettd yksittdisten pdihde- ja
psykiatriakeskuksen johdossa on liddkdri eikd esim. sosiaalityontekija tai
sairaanhoitaja.

Mikali vallan siirtoa ladkdreiltd muille ammattiryhmille on tehty sillé
ajatuksella, ettd heikennettiessd lasdkarijohtoa saadaan helpommin psykiatria
siirrettyid kokonaisuutena HUSin alaisuuteen, tuntuu vastuu-/valtajakauman
vinouttaminen huonosti toimivalta ratkaisulta, koska se on omiaan lisdamaan
lagkarien tysuupumusta ja haluttomuutta erikoistua aloille, joilla hierarkia on
noin vinoutunut.

Lapsiperheiden kotiapu tulisi voida hankkia myos pienyrittajilté ostopalveluna
eikd vain kaupungin omana toimintana. Tamd siksi, ettd nykyisell&ddn monet perheet
ndkevdt kunnan kotiavun ldhinnd matalan kynnyksen lastensuojelutoimenpiteend
eivatkd kaikkien lapsiperheiden potentiaalisena todellisena tukimuotona.

Nykyinen lapsiperheiden kotiavun toiminnan rakenne saa monet perheet karttamaan
kunnan kotiavun hakemista, koska pelkddvat lastensuojelun liiallista puuttumista
tavallisten normaalien perheiden asioihin ja sitd mydtd vahingollisia
toimenpiteitd, jollaisista on nidhty esimerkkejd mm. vendldisperheiden lapsiin
suhtautumiessa lastensuojelun osalta.



Témd liian rajujen lastensuojelutoimenpiteiden pelko aiheuttaa riskin siihen, etta
osan perheistd tilanteiden ajautuessa kovin vaikeiksi voi joillekin perheille
kertyd lastensuojelun todellista tarvetta, johon padstddn puuttumaan liian
nmyShddn. Kun liian mydhddn apua saaneita perheitd kertyy runsaasti, on myos riski
tapaus Eerikan kaltaisten tragedioiden toistumiselle.

Jos osa lapsiperheiden kotiavusta toteutettaisiin ostopalvelﬁna pienyrittdjien
(huom. ei suurten moniansallisten firmojen vaan paikallisten pienyrittajien)
toimesta, el kotiavun toteuttajalla olisi niin suurta houkutusta ja taipumusta
ilmoittaa asiakkaidensa tilanteita “turhaan” lastensuojeluun, vaan lastensuojelu
voisi keskittya niiden perheiden auttamiseen, joilla oikeasti on vakavampia
vaikeuksia.

6. Tyottomille tulisi jarjestda mahdollisuus valita tydttdmyyskorvauksen sijaan
osallistuminen kunnan hédtdaputoihin, joista olisi hyvd maksaa kohtuullinen palkkio
eikd pelkk#dd orjapalkkaa, jollainen nykyinen 8-9 e/pvd korvaus on.
Hatdaputdihin osallistuminen auttaisi tysttomia rytmittamasn ja strukturoimaan
elamddnsé ja auttaisi verkostoitumista sosiaalisesti. Fyysisten hiatdaputdiden
tekeminen auttaisi my®s liikunnalliseen eldmédntapaan suuntautumisessa.
Hat&daputdihin osallistuminen vihentdisi todennikdisesti niin psyykkistd kuin
fyysista sairastavuutta kuten myds antisosiaalisiin elamantapoihin ajautumista.
Hatdaputoiden jdrjestédminen vidhentdisi todenndkdisesti tydttémien riippuvuutta
kunnan muista tukimuodoista, ja samalla kunta voisi saada teetettyad
pienipalkkaisia toitd, jotka muuten jaisivit tekemdtti.

Hatdaputditd voisivat olla mm. ojankaivuutyyppiset maanrakennustyot;
vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosasoilla vanhusten kdvelyttédminen,
sydttdminen ja juottaminen; lapsiperheiden harrastuksiin saattamiset;
kotitalouksien siivous- ja kantoapu; kunnan ja kotitalouksien huonokuntoisten
rakennusten perusparannustydt kuten ulkomaalaukset mu remonttiapu, katonpaikkaus
jne.

Terve Helsinki valtuustoryhmin puheenjohtaja

Helsingissa 03.05 2017

Harri Lindell





