Sosiaalinen raportointi Lannen psykiatria- ja paihdekeskuksen

psykiatrian poliklinikan mielialahairio-, arviointi- ja psykoosity6ryh-
missa ajalla 9.5.-3.6.2016



Sosiaalinen raportointi

Uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan rakenteellisella sosiaalityd1la on huolehdittava sosiaa-
lista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisesté ja sosiaalihuollon asiantun-
temuksen hyddyntamisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Rakenteellisella sosiaality6lla
pyritadan vaikuttamaan elinympéristoon, yhteiskunnan ja palvelujen rakenteisiin ja muuttamaan sek&
kehittdmaan niitd, ja sen yksi keskeinen valine on sosiaalinen raportointi. Sosiaalisen raportoinnin

avulla valitetaan sellaista tietoa, joka liittyy sosiaaliseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin ongelmiin.

Lannen psykiatrian poliklinikalla sosiaalisen raportoinnin pilottiin osallistuivat mielialah&iriotiimi 1,
psykoositiimi sek& arviointi- ja lyhytinterventiotiimi neljan viikon ajanjaksolla 9.5-3.6.2016. Mo-
niammatillisten tiimien tyontekijat merkitsivat ylos havaintojaan potilastapaamisissa yhteiskunnalli-
sista ja rakenteellisista tekijoista ja ilmidistd, jotka ndkyvat potilaiden arjessa potilaan tilannetta hei-
kentéen. Havaintojen saamiseksi ei kayty l&pi potilasasiakirjoja. Arvioituna yhteensd tietoa saatiin

noin viidestasadasta potilaasta.

Kaiken kaikkiaan potilaita mielialahdirio-, arviointi-, ja psykoositydryhmissé on yhteensa noin 900.
Sosiaalista raportointia tehtiin kuukauden ajan, jolloin luonnollisesti kaikki tydryhmien poliklinikan
potilaat eivéat ole mukana aineistossa. Havainnot keréttiin niiden kohdalla, jotka seuranta-aikana asi-
oivat jonkun poliklinikan tyontekijan kanssa, tai joista tyontekijalla oli jo aiemmin noussut esiin tietoa
potilaan sosiaalisesta tilanteesta. Tarkkoja potilasméaaria tassa raportissa ei ole antaa, eikd aineistosta
nain ollen laskettu, kuinka monen kohdalla ongelmana on esimerkiksi toimeentulo-ongelmat. Ra-
portti perustuu keréttyihin havaintoihin potilastapaamisissa ja niiden yleisyytta arvioitiin ammatilli-
sen asiantuntemuksen pohjalta. Eri kategorioiden alle on keréatty kdytannon tasoilla toteutettavia ke-
hittdmisehdotuksia ongelman ratkaisemiseksi paitsi silloin, kun kyseessa on hyvin laaja-alainen ja

monitasoinen ongelma (esim. kohta 4, ongelmien ylisukupolvisuus).

Tyoryhmissa nousi esiin hyvin samankaltaisia asioita. Havainnoista kéytiin keskustelua tiimeissg, ja
keskustelujen seka kirjoitettujen muistiinpanojen pohjalta ne koottiin eri kategorioiden alle seuraa-

vasti:

(1) Toimeentulo-ongelmat/rahankaytonhallinnan ongelmat



Potilaiden kohdalla toimeentulo-ongelmat nakyvét seka tulojen pienuutena (sairauspéivaraha/kuntou-
tustuki) ettd vaikeutena suunnitella ja hallita omaa taloudellista tilannetta. Potilaiden taloudellinen
tilanne vaihtelee, riippuen siit4, onko potilaalla esimerkiksi aiempaa ty6historiaa. Liséksi tietdmatto-
myys siitd, mihin etuuksiin on oikeutettu ja tukijarjestelman sekavuus on asia, joka nousi jokaisen
tiimin yhteenvedossa esiin. Harkinnanvaraista toimeentulotukea ei valttamatt4 osata hakea tai sen
hakeminen koetaan hankalaksi ja/tai ngyryyttavaksi. Onkin mielenkiintoista ndhda, vaikuttaako pe-
rustoimeentulotuen siirto Kelan hoidettavaksi vuoden 2017 alussa asenneilmapiirin muutokseen tu-

levaisuudessa.

My0s sosiaalitoimen hoitaman valitystilin saaminen on osoittautunut hankalaksi. On tapauksia, jossa
valitystili4 ei ole aloitettu potilaan toiveesta huolimatta. T&ma on ongelma erityisesti silloin, kun po-
tilaalle haetaan edunvalvojaa, koska edunvalvonnan saamiseksi muut keinot raha-asioiden hoita-
miseksi tulisi kokeilla ensisijaisesti. Arvioimme mukaan valitystilid ei avattu, koska sosiaalitoimen
tyontekijat katsoivat edunvalvonnan olevan potilaan tilanteessa parempi vaihtoehto. Liséksi kaikilla
ei ole vield selvyytta siitd, mitka tulot tulevat olemaan; valitystilin saaminen vaatii, ettd asiakkaalla

on saannollisesti toistuvat tulot (esim. Kelan etuudet).

Maksuh&iriomerkint eli luottotietojen menetys hankaloittaa asiakkaiden elamaa. Luottokortin tai lai-
nan saaminen yleensa estyy, jos asiakkaalla on maksuhéairiomerkintd. Vuokra-asunnon saaminen voi
olla vaikeaa, lisdksi moni vuokranantaja vaatii vuokralaisen hankkivan kotivakuutuksen, jota useat
vakuutusyhtiot eivat valttamattd myonnd maksuhairiomerkinnén saaneelle. Lisdksi matkapuhelinope-
raattorit suhtautuvat pidattyvasti asiakkaisiin, joilla on maksuhairiditad. Asiakkaalta voidaan vaatia
esimerkiksi ennakkomaksua sopimuksen syntymisen vakuudeksi. Maksuhairiomerkinnalla voi olla
vaikutusta jopa tyonsaantiin, mikali tydnantaja pyytaa saada tarkistaa henkilon luottotiedot. Néin toi-
mitaan esimerkiksi silloin, kun tyo pit&a sisalladn rahan kasittelyé tai vaatii muuten erityisté luotetta-

vuutta.

Toimeentulo-ongelmiin liittyvat l&heisesti pitkét ké&sittelyajat niin Kelassa, tyoelédkeyhtiossé, TE-
toimistossa kuin sosiaalitoimistossakin. Riippumatta siitd, mitd padtosta haetaan, késittelyajat ovat
kohtuuttoman pitkia ja aiheuttavat potilaille hankaluuksia. Syyné tdhén lienee resurssien leikkaukset
joka paikassa. Pitkan odotusajan jalkeinen Kielteinen p&&tds voi aiheuttaa potilaalle suoranaisen voin-
nin romahtamisen. Vaikka pé&atoksesta valittaisi, valituksen kasittely voi kestdd pahimmillaan vuo-
denkin, eivatka pitkat kasittelyajat ainakaan paranna potilaan tilannetta. Erityisesti pdihdeongelmai-

sen potilaan kohdalla Kela pyytaa usein lisaselvityksia.

Ratkaisuehdotuksena



Parempi ohjeistus Kelalta, mita la&karinlausunnon liitteeksi vaaditaan, mika voisi auttaa toi-
mittamaan asianmukaiset liitteet jo hakuvaiheessa.
Mahdollisuus saada maksuh&iriomerkinté pois nykyistd nopeammin

Pikavippien saamisen rajoittaminen?

(2) Jarjestelman pirstaleisuus, vastuun siirto

Jarjestelmén pirstaleisuus ja potilaan tietdmattomyys oikeudesta saada tiettyjé etuja ja palveluita on
arkipaivaa, johon psykiatrian poliklinikalla torméataan ldhes paivittain. Sosiaalityontekijén tehtdvana
on koordinoida palvelujarjestelmaa siten, etta potilas saa hénelle kuuluvat etuudet ja palvelut. Tyon-
tekijoiden ndkokulmasta yhteistyo eri tahojen kanssa ei kuitenkaan aina suju niin kuin pitdisi. Yhteis-
ty0 erityisesti vammaispalveluiden kanssa on koettu usein vaikeaksi ja vammaispalveluiden asiak-

kuuteen pad&seminen kohtuuttoman hankalaksi.

Yhteistyon hankaluus ndkyy myds eri poliklinikoiden toiminnassa. Esimerkiksi kehitysvammapoli-
klinikka ei ota potilasta kirjoilleen, vaikka psykiatrian poliklinikka on arvioitu jo vuosi sitten ei-asi-
anmukaiseksi hoitopaikaksi. N&issa tapauksissa potilas usein jaa psykiatrian poliklinikalle. Kehitys-
vammapoliklinikalta ja psykiatrian poliklinikalta saatava tuki eroavat toisistaan, liséksi psykiatrian

poliklinikan hoito on tarkoitettu maaraaikaiseksi.

Vastuun siirto nékyy myos tyodterveydenhuollossa. Tyokykyarvioissa tyoterveyshuolto ei ota poti-
laasta "koppia”, vaan syséé tyokyvyn arvion muualle. Sama nousee esiin esimerkiksi oppilaitoksen
pyytdessa arvioita nuoren koulukuntoisuudesta. Sen sijaan, ettd hyddynnettéisiin kouluterveyden-
huoltoa, joka potilaan parhaiten tuntee, arviota pyydetééan psykiatrian poliklinikalta yhden l&aakérita-

paamisen perusteella.

Kelan psykoterapian hakemiseen ja saamiseen liittyi myds monia ongelmakohtia. Kuntoutuspsyko-
terapiaa saadakseen potilaalla on oltava kolmen kuukauden hoitojakso diagnoosin méarittelyn jal-
keen. Kuntoutuksen tavoite on tyo- tai opiskelukyvyn yllapitdminen tai parantaminen, jolloin kaikilla
el ole kdytanndsséd mahdollisuutta saada psykoterapiaa, jos tyo- tai opiskelupaikkaa ei ole. Lisaksi
psykoterapia on Kela-korvauksen jalkeenkin monelle kallista; psykoterapian kustannukset paakau-
punkiseudulla ovat yleensa noin 85-120 euroa 45 minuutin pituiselta tapaamiselta, josta Kela korvaa
57,60 euroa/kerta.

Ratkaisuehdotuksena



Y hteistyon parantaminen eri poliklinikoiden vélill&
Yhteistyon kehittdminen ja selkeyttdminen vammaispalveluiden ja psykiatrian poliklini-
kan vélilla

Kriteereiden lieventdminen Kelan tukemaan psykoterapiaan paasemiseksi

(3) Lapsiperheiden avun hakemisen vaikeus

Lastensuojeluun kohdistuva pelko on edelleen voimakasta. Usein potilaat eivét kerro k&ynneilldan
kotiin/lapsiin liittyvistd ongelmista, koska mieltavét lastensuojelun olevan yht& kuin huostaanotto.
Ongelmat perheessa tulevat esiin esim. lastensuojelun yhteydenoton kautta tai vasta potilaan lopulta
ottaessa ne my6hemmin hoitojakson aikana esiin. Téhén auttaisi yksinkertaisesti tiedon lisaédminen,
niin potilaille kuin tyontekijoillekin. Uuden sosiaalihuoltolain mukaisia perheiden palveluita saa ny-
kyaan ilman lastensuojelun asiakkuutta, mikd mahdollisesti madaltaa kynnysta pyytéa apua. Kuiten-
kin moni tukitoimi on edelleen saatavilla vain lastensuojelun asiakkaille, kuten lastensuojelulain mu-
kainen taloudellinen tuki, tehostettu perhety0 ja perhekuntoutus seka lapsen sijoitus joko Kiireellisesti

tai avohuollon tukitoimena.
Ratkaisuehdotuksena

Lis&a tietoa ja koulutusta psykiatrian poliklinikoille lastensuojeluun ja lastensuojelun kaytén-
non tyohon liittyen; esimerkiksi millaisia keinoja lastensuojelulla on auttaa lasta, jonka van-

hemmalla on psyykkinen sairaus?

(4) Ongelmien ylisukupolvisuus

Y lisukupolvisuus on pitk&éan tunnettu ilmi6 sosiaalitydssd, joka nédkyy pahimmillaan kouluttamatto-
muuden, kdyhyyden, ndkdalattomuuden, syrjaytymisen ja terveydellisten ongelmien siirtymisend su-
kupolvelta toiselle. Psykiatrian poliklinikalla tdma nakyy esimerkiksi siten, ettei potilas nde mahdol-
lisuuksia oman sosioekonomisen asemansa parantamiseksi, jos omassa kasvuperheessé koulutusta tai

tyontekoa ei ole arvostettu.

Huono-osaisuuteen liittyvat ongelmat kietoutuvat usein toisiinsa, minka vuoksi sen syntymekanis-
miin on vaikea puuttua. Huono-osaisuutta on selitetty ”deprivaation kehalld”; perheen taloudellinen
ja aineellinen koyhyys tuottavat lapsen kasvuymparistoon virikkeettomyyttd, joka vaikuttaa Kieltei-

sesti lapsen koulumenestykseen, joka puolestaan heikentda tyo- ja koulutusmahdollisuuksia, joka



puolestaan liséa heikkoa sosioekonomista asemaa aikuisena, miké taas heijastuu seuraavan sukupol-

ven lapsiin.

(5) Pk-seudun asuntotilanne

Asunnottomuus ja asuntojen korkea vuokrataso Helsingissd. Vuokraveloista sopimisen kynnys vuok-
ranantajilla on noussut, ja aiempi vuokravelka heikent&dd uuden asunnon saamisen mahdollisuutta.
Sosiaalista asuntotuotantoa Helsingissé tulisikin lisata. Mielenterveysasiakkaiden asumispalveluihin
jonotusaika voi olla pitk&kin, ja epavarmuus asumisesta luonnollisesti tuottaa stressia. Keskimaaraista
jonotusaikaa psykiatrian poliklinikan tyontekijoilla ei tata kirjoitettaessa ollut tiedossa, mutta joiden-
kin kohdalla on ollut kyse vuosista (jopa 3-4 v.), joidenkin kohdalla asunnon on voinut saada huo-
mattavasti nopeammin, muutamassa kuukaudessa, riippuen potilaan tilanteesta. Luottotietojen mene-
tys on myos merkittdva heikentévé tekija asunnon saamisen suhteen kohtuuhintaisten vuokra-asun-
tojen ollessa muutenkin kiven alla. Oma asunto edistdisi monen kohdalla kuntoutumista; potilaan on
vaikea esimerkiksi p&ésté vastaanotolle joutuessaan asumaan toisessa kaupungissa kaverin luona. Li-

séksi monen kohdalla on havaittu voinnin huonontuvan asunnottomuuden myoté.
Ratkaisuehdotuksena

Sosiaalisen asuntotuotannon lisddminen

Lis&a tuetun asumisen ja tehostetun palveluasumisen paikkoja pk-seudulle

(6) Sosiaalisten suhteiden vahyys

Monen potilaan kohdalla nousee esiin yksinéisyys. Aikuisena voi olla vaikea l6ytaa vaylid uusien
ystavien I0ytdmiseksi, erityisesti silloin, kun luonnollisia sosiaalisia suhteita koulussa/tissé ei padse
muodostumaan. Kokemus siitd, ettd ei ole ongelmiensa kanssa yksin ja mahdollisesti samankaltai-
sista ongelmista karsivien kanssa asioiden jakaminen olisi tarked yksittéinen sosiaalinen kuntouttava
tekija. Psykiatrian poliklinikoilla on monenlaista ryhmatoimintaa, joihin myos kannustetaan osallis-
tuman, liséksi on mahdollista kouluttautua vertaisohjaajaksi. Naiden liséksi merkittava rooli on kol-
mannen sektorin palveluilla. Kolmannella sektorilla on erittéin hyvia paikkoja, joissa on mahdollista
saada vertaistukea, kuten Tukiyhdistys Majakka, Mielenterveysyhdistys Helmi, Helsingin Klubitalo

ja Helsingin diakonissalaitoksen VVamos.

Ratkaisuehdotuksena



Kolmannen sektorin taloudellisen tuen saaminen myos jatkossa
Y hteisty6toimintojen (esim. ryhmat) kehittdminen tulevaisuudessa yhdessa psykiatrian poli-

klinikan kanssa?

(7) Paihteet

Hoitamaton paihdeongelma heikent&dd merkittavasti potilaan mahdollisuutta kuntoutua. Potilas ei esi-
merkiksi paase vastaanotolle ahdistuksen/alkoholink&yton vuoksi. Liséksi nousi esiin paihdeongel-
maisten ladkkeiden vaarinkaytto ja ladkeriippuvuus erityisesti bentsodiatsepiinien kohdalla. Toisaalta
paihdeongelma voi olla seurauksena hoitamattomasta mielenterveysongelmasta, mutta hoidon onnis-

tumiseksi paihteiden kaytto tulisi olla ensin hallinnassa.
Ratkaisuehdotuksena

Paihdeongelmien parempi tunnistaminen jo varhaisessa vaiheessa
Kaksoisdiagnoosipotilaan samanaikainen aiempaa tiiviimpi hoito

Yhteinen potilastietojarjestelma

(8) Tybelaman ongelmakohdat

Sairausloman aikana ei saa tehda toit4. Sairausloma voi kuitenkin olla 300 pdivéa ennen kuin se
muuttuu kuntoutustueksi. Kuntoutustuellla toita saa tehdd, sairaslomalla ei. Ongelmana on se, jos
potilas olisi sairausloman aikana halukas pienimuotoiseen kuntouttavaan tydskentelyyn, mutta byro-

kratian jaykkyys estad sen eika potilas pdase aloittamaan tarjottua palkallista tyota.

Liséksi osatyokykyisille mahdollisia tyopaikkoja on vahan. Kuntouttavien tyopaikkojen méaraa kau-
pungilla ja jarjestoissa tulisi lisatd, koska ns. normaalit tydmarkkinat ovat koventuneet ja on olemassa
suuri joukko mt-kuntoutujia, jotka kykenisivét osa-aikatdihin kuntouttavan tyotoiminnan jalkeen.
Kuntoutuspolku usein katkeaa siind kohtaa, kun esimerkiksi kuntoutuskurssin jalkeen ei 16ydykaan
sopivaa kuntouttavaa tyotd, kun edellytyksid normaaliin nykyisten vaatimusten osa-aikatyohon ei

vield ole.

Vaikea tyollisyystilanne aiheuttaa myds psyykkistd pahoinvointia. Mikali potilaalla on tyopaikka,
jatkuvat leikkaukset kiristavat ilmapiirid ja ty6antajien joustamattomuus ns. kolmikantaneuvotte-
luissa on lisd&ntynyt. Jos potilas ei heti kykene 100 % tyopanokseen, ehdotetaan sairausloman jatkoa

ja toisaalta voidaan pyrkia madaltamaan irtisanomiskynnysta sairauden takia.



Ratkaisuehdotuksena

Kuntouttavien tyopaikkojen lisddminen

Ty0Onantajien joustavuus pitkalta sairauslomalta/kuntotustuelta palaavan tyontekijan kohdalla

(esim. mahdollisuus tyoskennell& osa-aikaisesti tai muuten joustavasti).

(9) Oppilaitosten joustamattomuus

Potilas ei saa opintojaan suoritettua loppuun, koska opinto-oikeus on menetetty lilan kauan jatkunei-
den opintojen vuoksi. Potilas kokee, ettei yliopistossa/amk:ssa saa riittdvésti tukea opintojen (gra-
dun/opinndytetyon) loppuunsaattamiseksi. Toinen oppilaitoksiin liittyvé tekija on erityisoppilaitosten
ikdrajat. Moni potilas olisi halukas opiskelemaan ja saamaan tutkinnon, mutta edellytyksia normaaliin
opiskeluun ei ole mielenterveysongelmien takia. Nuoremmille on tarjolla erityisoppilaitoksia, mutta
monet iakkddmmat tarvitsisivat tukea aikuisopiskeluun. Aikuisopiskelupaikkoja kylla on, mutta

niissé ei ole tarjota potilaan tarvitsemaa erityista tukea.
Ratkaisuehdotuksena

Oppilaitosten tarjoaman tuen lisddminen erityisté tukea tarvitseville

Erityisoppilaitoksia kaikenikaisille

(10) Maahanmuuttajien integroitumiseen liittyvat tekijat

Turvapaikanhakijana Suomeen tullut ei osaa kieltd ja tukiverkon luominen on hankalaa. Tulkin saa-
minen voi olla haasteellista, tai mikali vastaanotolle tilattu tulkki ei saavu paikalle, potilaan kaynti on
yhté tyhjan kanssa, jos yhteisté Kielt& ei ole. Eri kulttuureista tulevilla my6s késitys mielenterveyson-
gelmista on erilainen; joissakin kulttuureissa koko kasitettd ei ole tai se on tabu, mika asettaa omat
haasteensa tydskentelylle. Esimerkiksi potilaan voi olla vaikea sanoittaa psyykkista vointiaan, vaan

h&n somatisoi psyykkisié oireitaan.

Lisaksi maahanmuuttaja-asiakkaiden ohjeistus kieliopintoihin kuormittaa psykiatrista sairaanhoitoa.
Psykiatrian erikoissairaanhoidon pyydet&én ottamaan kantaa potilaan kykyyn oppia kieltd. Kielitai-
tovaatimus liittyy kansalaisuuden saamiseen. Jotkut tahot ohjeistavat kielen oppimiseen liittyvista
oppimisvaikeuksista karsiviad hakemaan todistusta, jolla terveydellisista syisté saa vapautuksen Kieli-

vaatimuksista. Tdma puolestaan kuormittaa psykiatrian poliklinikkoja turhaan, koska poliklinikalta



ei voida tallaisia todistuksia Kirjoittaa. Maahanmuuttoviraston ohjeistus kielivaatimuksista on varsin

tiukka, eivatka varsinkaan mielialahdiriopotilaat tayta kriteereja.
Ratkaisuehdotuksena

Lisdd maahanmuuttajien kanssa tydskentelyyn liittyvaa koulutusta psykiatrian poliklinikan
henkilokunnalle; esimerkiksi koulutusta siitd, miten eri kulttuureissa mielenterveysongel-

mista puhutaan?

(11) Moniongelmaisuus

Psykiatrian poliklinikan potilailla on my6s somaattisia vaivoja ja kokemus siitd, ettei mielenterveys-
ongelmista karsivan somaattisia oireita oteta terveydenhuollossa vakavasti. Potilaat ovat usein moni-
vaivaisia, ja potilaan tilanne vaatisi useita k&ynteja 1a&karissa, mutta terveyskeskusten resurssien vé-
hyyden vuoksi aikoja ei valttamattd saa kovinkaan nopeasti, varsinkaan ei-akuuttiin vaivaan. Tama
tuo potilaalle helposti arvottomuuden tunteita ja kokemuksen siitd, ettd "kukaan ei vélita, hoitoa ei
saa”. Psykiatrian asiakkuus mielletd&dn somaattisella puolella herkésti ensisijaiseksi, eiké potilaan so-
maattisia oireita aina oteta vakavasti, jos potilas katsotaan mielenterveysongelmaiseksi ja somaattisia

ongelmia pidet&an kuviteltuina. Toki joissain tapauksissa ndin mygs on.

Psykiatrian poliklinikalle ohjataan usein potilaita, joille ei keksitd muuta paikkaa, vaan psykiatria
nahdaan ns. “kaatoluokkana”. Taustalla on usein pitk&aikaistyottomyyttd, toimeentulotukiasiak-
kuutta, syrjaytymistd. Psykiatrian asiakkaaksi on paadytty, kun TE-toimisto on siirtanyt asiakkaan ns.
etuusasiakkaaksi sosiaalitoimistoon ja sieltd asiakas on esim. tyokykyselvityksen kautta ohjattu psy-
kiatrian poliklinikalle. Usein p&allimmaisin ongelma on esim. motivaation puute asioiden jarjesta-
miseksi (esim. ylivelkaantuminen) tai pdihndeongelma, joista on vaikea l6ytad psykiatrian erikoissai-
raanhoidon tarvetta. Pikemminkin néissa tapauksissa vaarana on potilaan roolin omaksuminen, jonka
jalkeen potilaan kiinnittdminen yhteiskunnan toimintoihin vaikeutuu entisestaan. Olisikin tarke&a,
ettd ongelmat havaittaisiin ja niihin puututtaisiin ajoissa, esimerkiksi tyoterveydessd, eika vasta psy-
kiatrian erikoissairaanhoidossa. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen ennalta-

ehkaisisikin monia edelld mainittuja rakenteellisia sosiaalisia ongelmia.

Ratkaisuehdotuksena

varhainen puuttuminen ja asianmukaisen hoidon saaminen jo varhaisessa vaiheessa



tilanteen kokonaisvaltainen kartoitus ajoissa

Lopuksi

Mya0s hyvin toimivia kaytantoja tuli keskusteluissa esiin. Esimerkiksi L&nnen alueen sosiaaliaseman
kanssa yhteisty6 todettiin padosin hyvin toimivaksi. Selittavia tekijoita 10ytyi henkilokemiasta ja pit-
kaaikaisesta yhteisty0std; tyontekijat tuntevat toisensa ja tietavat, kehen ottaa yhteytta tarvittaessa.
Myos kolmannen sektorin paikat, esimerkiksi Helsingin diakonissalaitoksen Vamos koettiin tahoksi,
josta saa tyontekijan nopeasti langan paahén ja tata kautta potilaan asioita edistettya esim. tutustu-
miskdynnin sopimalla. Monilla tahoilla on my0ds saanndllisesti toistuvia, esim. viikottaisia avoimia

infoja, joiden kautta on helppo p&asté tutustumaan toimintaan.

Sekd mieleké&std tekemista ettd varsinaista kuntoutusta on padkaupunkiseudulla melko hyvin tarjolla,
esim. kolmannella sektorilla ja Kelan ammatillisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen piirissé. Haasteena
naidenkin hyddyntdmisessa on se, ettd oikean jatkopolun I6ytdminen on usein tyontekijoille, saati

potilaille, vaikea hahmottaa pirstaleisen ja monipolvisen jarjestelman vuoksi.



