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Aluksi 
 

Tämä sosiaalinen raportti pohjautuu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän (Kainuun soten) 

sosiaalityössä ajalla 1.1. - 30.6.2021 kerääntyneeseen sosiaalisen raportoinnin aineistoon. Varsinais-Suo-

men sosiaalialan osaamiskeskus (Vasso) mallin mukainen sosiaalinen raportointi otettiin käyttöön Kainuun 

sotella 1.1.2021 ja se mahdollistaa ilmiöraportoinnin. Tavoitteena on saada sosiaalityön ja koko sosiaalialan 

ääni ja tieto paremmin kuuluviin kuntayhtymässä, kunnissa, maakunnassa ja koko Suomessa. Perusteena 

on sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 7§: n mukainen rakenteellinen sosiaalityö. 

 
Tuotetun tiedon tavoitteena on vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämiseen. Raportoin-
nin avulla vahvistamme sosiaalityön ja -ohjauksen ammatillista statusta sekä edistämme asiakaskunnan 
osallisuutta. Tavoitteena on saada myös syvempää tietoa heikoimmassa asemassa olevista kuntalaisista hy-
vinvointityöhön. Sosiaalinen raportointi on käytössä Kainuussa kaikilla sosiaalialan vastuualueilla, aikuisso-
siaalityössä, lastensuojelussa, terveyssosiaalityössä, vammaispalveluissa, kehitysvammahuollossa, päihde-
työn sosiaalityössä ja vanhustyössä.  

 

Käsillä oleva raportti on ensimmäinen alueellamme sosiaalisen raportoinnin aineistosta tuotettu raportti. So-

siaalinen raportointi toteutetaan QuestBack-ohjelmalla. Tietoa ovat tuottaneet sosiaalityöntekijät ja sosiaali-

ohjaajat. Tietoa on voinut tuottaa positiivisesta, negatiivisesta tai muusta tärkeäksi katsotusta ilmiöstä ja sen 

ratkaisuehdotuksesta.  

 

Raportoituja ilmiöitä ensimmäiseltä puolelta vuodelta tuli seitsemäntoista (17). Suurin osa esille nostetuista 

ilmiöistä liittyivät nuorten ja työikäisten palveluihin. Teemat liittyivät kaikissa Kainuun kunnissa esiintyviin ne-

gatiivisiin ilmiöihin, jotka aiheuttavat lisähaasteita heikoimmassa asemassa oleville kainuulaisille.  

 

Raportissa esille nostetuissa ilmiöissä pääosan muodostavat ilmiöt, jotka koskettavat paljon palvelua tarvit-

sevia yhteistyö- ja huolenpitoasiakkuuksia. Paljon palveluja tarvitsevat moniongelmaisiksi luokitellut yhteis-

työ- ja huolenpitoasiakkaat eivät saa tarvitsemaansa tukea, ja heistä työntekijöillä on suuri huoli. Moniongel-

maisuuteen liittyy monen eri palvelun tarve. Huono-osaisuuden lisäksi palveluiden tarpeet liittyvät terveys-, 

mielenterveys- ja/tai päihdeongelmiin ja ne ovat usein ylisukupolvisuudesta johtuen pitkään jatkuneita. Hei- 

dän kohdalla korostuu palveluiden järjestäjien yhteistyön tarve.  

 

Palvelujen uudistamisen tarkoituksena on muuttaa toimintatapoja ja vauhdittaa yhdistymistä käytännön 

tasolla esimerkiksi asiakassegmentoinnilla (liite 1; Lyly 2016, 43; Saarinen & Hietikko 2020, 16). Palvelujen 

uudistamisen tavoitteena on myös muuttaa toimintatapojamme asiakkaita osallistavammiksi, jotta 

palveluiden merkityksellisyys vahvistuisi. 

 

Lähetettyjä ilmiöitä on käsitelty useammalla tasolla. Ilmoitukset ovat menneet havainnon tekijän esimiehelle 

käsiteltäväksi ja niitä on käsitelty rakenteellisen sosiaalityön työryhmässä, jossa on edustus kaikilta sosiaali-

aloilta. Edellä mainituissa foorumeissa on tehty toimenpide-ehdotuksia ja toimeksiantoja. Tarkoituksena on 

myös, että tätä raporttia hyödynnetään päätöksenteossa ja viestinnässä.  

 

Raportti julkaistaan Kainuun soten verkkosivuilla ja viedään tiedoksi yhtymähallitukselle. Lisäksi maakunnan 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (HYTE) työryhmä ja kunnittaiset HYTE-työryhmät hyödyntävät tulok-

sia Hyvinvointikertomuksissa vuosittain ja valtuustokausittain. 

 

Raporttia voi taustoittaa alueellisella tilastotiedolla, jota on nähtävillä muun muassa Kainuun soten maakun-

nallisessa hyvinvointikertomuksessa: https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2021-

02/Hyvinvointikertomus%202020%20ja%20hyvinvointisuunnitelma%202021%20-%202024%20valmis.pdf  

 

 

https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2021-02/Hyvinvointikertomus%202020%20ja%20hyvinvointisuunnitelma%202021%20-%202024%20valmis.pdf
https://sote.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/files/documents/library/2021-02/Hyvinvointikertomus%202020%20ja%20hyvinvointisuunnitelma%202021%20-%202024%20valmis.pdf
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1. Sosiaalihuoltolain mukainen 
raportointi osana sosiaalityön 
työnkuvaa  

 

 

Sosiaalinen raportointi on tarkoitettu kainuulaisille sosiaalityöntekijöille ja -ohjaajille. Sosiaalisen raportti –ka-

nava on perustyön ohessa helposti käytettävä tapa tehdä SHL7 §:n edellyttämää rakenteellista sosiaalityötä. 

Sosiaalisella raportilla työssä havaitusta ilmiöstä kumpuavan toimenpide-ehdotuksen etenemiseen voi luot-

taa ja sillä on merkitystä sosiaalityön ja -ohjauksen ammatillisen statuksen vahvistumiseen. Samalla saa-

daan kunnan hyvinvointikertomukseen pureksittua syvempää tietoa heikoimmassa asemassa olevista kun-

talaisista.  

 

Sosiaaliseen raportointiin sisältyy tiedon tuottaminen sosiaalihuollon asiakastiedosta ja asiakkaiden tarpeis-

ta ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistä, toimenpide-ehdotusten esittäminen ja sosiaalialan osaamisen 

esiin tuominen osaksi muiden toimialojen ja yhteistyökumppaneiden suunnittelua ja yhteistyötä. Tiedon esille 

nostaminen vaatii vahvaa viestintää ja viestintäosaamista. Kainuun soten viestintäasiantuntijat ovat tukena 

sosiaalisen raportoinnin viestimisessä. Aikuissosiaalityössä on meneillään rakenteellista sosiaalityötä työnte-

kijöille ja johdolle vahvistava SOSRAKE-osaamisverkostohanke, jossa toteutetaan viestintäosaamisen vah-

vistamista. Tämä sosiaalinen raportti on myös osa SOSRAKE-hanketta. 

 

 

2. Esiin nousseet ilmiöt, 
ratkaisuehdotukset ja jo tehdyt 
toimenpiteet 

 

Esille nostetut ilmiöt kiinnittyvät pääasiassa sosiaalityön haasteisiin, jotka hankaloittavat hyvinvointityötä. 

Raportteja on tuotettu niin vähän, jotta niistä voitaisiin tehdä riittäviä alueellisia yhteenvetoja.   

 

Asiasanoista koottu sanapilvi kertoo keskeisimmistä esille nousseista ilmiöistä: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

  

 

Kuvio 1. Sanapilvi esille nousseista ilmiöistä  
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Ilmiöitä on nostettu esiin eri kunnista, mutta kolmasosa ilmiöistä koskettaa koko Kainuuta. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Sosiaalisen raportoinnin aineistosta nousseiden ilmiöiden alueellinen jakautuminen 

 

 

Asiasanat esiin nousseista ilmiöistä:  

1. Päihdepalveluiden haasteet  

2. Opiskelu, opintoetuudet, opintolaina 

3. Kuntouttava työtoiminta 

4. Toimeentulotuki, asuminen, vuokravakuus 

5. Ikäihmiset, kotihoito, hoivapalvelut, hoivaköyhyys 

6. Vastuu päihdepudokkaista 

7. Kotihoito, hoivaköyhyys, työturvallisuus 

8. Edunvalvonta 

9. Arvokas elämä, turvallisuus ja yksinäisyys 

10. Rikos, päihteet, taloudellinen väkivalta 

11. Päihdetyö, korvaushoito, sairausloma 

12. Toimeentulotuki, velkaantuminen, sähkönsiirtomaksut, asuminen 

13. Sosiaalipäivystys, itsemurha-uhka, sosiaalityö, mielenterveystyö, päihdetyö 

14. Kunnan vuokra-asuntojen saaminen Sotkamossa huono-osaisten kohdalla (vammai-set, 

päihdeasiakkaat) 

15. Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyön vahvistaminen  

16. Riippuvuuksien hoidon resurssivajeen negatiiviset seuraukset 

17. Sosiaalinen kuntoutus 

 

Ilmiöiden kuvaus, ratkaisuehdotukset ja mahdollisesti jo tehdyt jatkotoimenpiteet 

 

Sosiaalisen raportoinnin kyselyssä on nostettu esiin seitsemäntöistä (17) ilmiötä ja niille ratkaisuehdotuksia, 

jotka esitellään seuraavana. Jatkotoimenpiteitä on ehditty tehdä jo opintoetuusasiassa, päihdeasiakkaita 

koskevissa asioissa ja vanhuspalveluille on viety heitä koskevat asiat käsiteltäväksi. 

 

2.1 Päihdepalveluiden haasteet 
 

Kajaanissa päihderiippuvaisille asiakkaille ei ole tarjolla kunnollisia päihdepalveluita. Täältä puuttuvat avo-

päihdepalvelut kokonaan. Eteeni on tullut tilanteita, joissa asiakkaat haluavat apua päihderiippuvuuteen. 

Olen heidän kanssaan ottanut yhteyttä Kajaanin päihdeyksikköön avun saamiseksi. Päihdeyksiköstä tarjo-

taan tapaamista ja näin yleisesti ottaen tapaaminen on vasta useamman viikon päästä. Asiakkaan tarve 

avulle voi olla jo siinä vaiheessa liian myöhäistä. Asiakas on saattanut hävitä palveluiden piiristä. Lisäksi on 

tullut tilanne vastaa, jossa päihderiippuvainen asiakas on ilmaissut mielenkiintonsa osallistua johonkin toi-

mintaa, mutta hänelle ei ole päihderiippuvuuden takia paikkaa minne mennä. Ainut taho, jonne asiakkaan voi 
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ohjata, on joissain tilanteissa Kajaani Spartak. Jos asiakas käyttää päivittäin päihteitä, on riski ohjata asiakas 

Spartakiin, jossa asiakaskunta pyrkii päihteettömyyteen. Tämän kaltainen tilanne vaikuttaa myös asiakkaan 

talouteen. Jos asiakas on ollut työttömyysetuudella ja kertoo rehellisesti TE-toimistolle päihteiden käytöstä, 

tippuu hän perustoimeentulotuelle. Perustoimeentulotukea voidaan alentaa, jos asiakas ei sitoudu palvelui-

hin. Tässä tilanteessa tullaan siihen, ettei palveluita juurikaan ole, mitä asiakkaalle voisi tarjota. Asiakkaat 

ovat saattaneet käydä aikaisemmin Kajaanin päihdeyksikössä, mutta jostain syystä, he eivät sinne halua 

enää mennä. Myös katkaisu- ja kuntoutuspaikat on rajattu muutamaan vaihtoehtoon. Käsitykseni mukaan jos 

asiakkaalla on vakava päihderiippuvuus ja tarvitsee sekä katkaisu- ja kuntoutusjakson, on asiakkaalla vaihto-

ehtona vain Järvenpään päihdesairaala. Osa asiakkaista ei paikkaan mielellään lähde. Johtuen hoidosta se-

kä siitä, että sairaalassa päihteiden saaminen on helppoa, joka ei tue kuntoutuksen tarkoitusta. Näin valta-

kunnallisesti päihderiippuvainen henkilö Kajaanissa on epätasa-arvossa palveluiden osalta suhteutettuna 

muihin kuntiin Suomessa. 

Ratkaisuehdotus: Päihderiippuvaisille henkilöille täytyisi olla palvelupiste, jonne voi tulla ilman ajanvaraus-
ta. Kajaanissa Kainuun keskussairaalassa (KAKS) on Mielenterveys- ja päihde (Miepä) -päivystys, mutta pal-
velu olisi hyvä olla lähempänä asiakkaita ja sellainen, jonne he voivat mennä ilman leimaatumisen pelkoa. 
Lisäksi asiakkaalle täytyisi olla avokuntoutuspaikkoja, jonne voidaan tarvittaessa tehdä sosiaalisen kuntou-
tuksen sopimuksia. Lisäksi paikassa olisi hyvä olla ryhmätoimintaa ja yksilökeskustelu aikoja. Päihdekatkai-
su- ja kuntoutuspaikan osalta täytyisi olla vähintään toinen vaihtoehto Järvenpään lisäksi. Esimerkiksi paik-
ka, joka olisi pienempi ja ympäristöltään maanläheinen. Paikassa kuitenkin katkaisu- ja kuntoutusjaksot olisi-
vat mahdolliset. 

Toteutetut toimenpiteet: Miepä-päivystyksestä on tehty napakka tiedote ja jaettu sitä verkostoille (liite 2). 
Lisäksi aihe on aikuissosiaalityön johdolla jatkokäsittelyssä.  

2.2 Opiskelu, opintoetuudet, opintolaina 

Opiskelijoiden opintolaina on nostettavissa lukukausittain. Kaikki opiskelijat eivät osaa jaksottaa opintolainaa 
kuukausittain elämiseen, vaan opintolaina on käytetty kokonaisuudessaan jo kesken lukuvuoden. Oikeutta 
perustoimeentulotukeen ei synny, koska Kela laskee opintolainan tuloksi, vaikka laina olisi käytetty jo koko-
naisuudessaan. Meillä on useita nuoria asiakkaita, jotka ovat joutuneet taloudelliseen ahdinkoon ja velkaan-
tuneet (pikavipit, vuokrarästit), koska eivät ole osanneet jaksottaa opintolainaa ja eivätkä ole ymmärtäneet, 
että se on tarkoitettu elämisen perusmenoihin, vaan käyttäneet lainaa muihin tarkoituksiin. 

Ratkaisuehdotus: Opintolaina tulisi maksaa opiskelijoille kuukausittain. Tietoa asiasta tulisi saada jotakin 

kautta eteenpäin. 

 

Toteutetut toimenpiteet: Käsittelimme aihetta rakenteellisen sosiaalityön työryhmässä. Asiaa on viety 
eteenpäin eduskuntaan erityisavustajalle ja edelleen ministeriöön, velkaantumista ehkäisevään ryhmään. 
Muutos vaatii toteutuakseen lakimuutoksen.  
 
Lisäksi Yle teki laajan jutun aiheesta kontaktoiden mm. eri alueiden johtavia sosiaalityöntekijöitä, opiskelijoita 
ja ministeriöitä. Juttu löytyy täältä: https://yle.fi/uutiset/3-11834171. Yle teki jutun myös Pohjois-Suomen 
alueuutisiin 9.6.2021. Asiaa tullaan käsittelemään KELAn moniammatillisten palveluiden (MAP) -työryhmän 
ja aikuissosiaalityön seuraavassa tapaamisessa. 
 

2.3 Kuntouttava työtoiminta 
 
Spartak ry:stä ohjaajalta sain perjantaina 29.01.2021 tiedoksi, että päihdeasiamiespalvelun asianajajaan on 
otettu yhteyttä ja kysytty seuraavaa: 1. voidaanko sellainen Kainuun soten käytäntö ja kriteerit katsoa syrjin-
näksi, mikäli päihteitä käyttävälle asiakkaalle ei myönnetä Kainuun sotessa kuntouttavaa työtoimintaa? Täl-
laista päihteitä käytäviä työttömiä asiakkaita koskevaa rajoitusta ei ole laissa kuntouttavasta työtoiminnasta. 
2. voidaanko sotesta ylipäätänsä velvoittaa aktivointisuunnitelman laatimisen yhteydessä päihteidenkäyttäjää 
huumeseulatutkimuksiin tai -kontrolleihin kriteerinä kuntouttavan työtoiminnan aloitukselle tai toteutukselle? 

https://yle.fi/uutiset/3-11834171
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Kysehän on riippuvuuksienhoidon / päihdepalvelujen ja terveydenhuollon palvelusta, kyseisen palvelun hen-
kilöstön toimesta hoidon, tutkimusten ja kuntoutuksen palvelujen tarpeen arvioimiseksi, suunnittelemiseksi ja 
toteuttamiseksi. 

Ratkaisuehdotus: Varmistetaan se, että Kainuun sotessa työikäisten työttömien asiakkaiden oikeudet ja 
velvollisuudet toteutuvat voimassa olevien lakien mukaisesti aktivointisuunnitelmien ja monialaisten työllisty-
missuunnitelmien kuntouttavan työtoiminnan suunnittelussa. Lisäksi varmistetaan myös se, että suunnitelmia 
laativa henkilöstö huomioi työikäisten työttömien asiakkaiden oikeudet ja velvollisuudet voimassa olevien la-
kien mukaisesti. Kuntouttavaa työtoimintaa koskevien linjausten tarkistus ja tarkentaminen. Muihin kuten riip-
puvuuksien hoidon palveluihin ohjaamisen, tarjoamisen sekä palveluihin velvoittamisen osalta. 

Toteutetut toimenpiteet: Aluehallintovirastolle on tehty selvitys päihdeasiakkaiden kuntouttavaan työtoimin-
taan osallistumisesta ja päihdeseulontaan liittyvissä asioissa. Asiakkaat lähtisivät mieluummin kuntouttavaan 
työtoimintaan kuin sosiaaliseen kuntoutukseen rahallisen hyödyn vuoksi. Päihdepudokkaita on runsaasti Kai-
nuussa. Aikuissosiaalityön johto kontaktoi ja konsultoi riippuvuuksien hoitoa sekä käsittelee asiaa Kuntako-
keilun työvaliokunnassa. 

2.4 Toimeentulotuki, asuminen, vuokravakuus 
 
Kela ei välttämättä huomioi sairausperusteita haettaessa vuokravakuutta uuteen asuntoon. 

Ratkaisuehdotus: Kelan ohjeistusta on selkeytettävä. 

Toteutetut toimenpiteet: Aikuissosiaalityön johtava sosiaalityöntekijä vie prosessin heikennyksen tiedoksi 
valtakunnalliseen toimeentulotuen työryhmään.  

 

2.5 Ikäihmiset, kotihoito, hoivapalvelut, hoivaköyhyys 

Ikäihmiset eivät saa tarvitsemiaan palveluita, esim. asiointiapua tai siivouspalvelua. Ikäihmisille mainoste-
taan tai ohjataan heitä palveluihin, joihin heillä ei ole varaa. Ikäihmisten palveluista ei saa tarvittavaa apua ja 
taloudellinen tilanne unohdetaan huomioida kokonaisuudessaan, jolloin ikäihmiset joutuvat taloudelliseen ah-
dinkoon hankkiessaan tarvitsemiaan palveluita. Ikäihmisten sosiaalihuollon palveluiden tarve ei saa synnyt-
tää heille toimeentulotuen tarvetta. Kaikilla ikäihmisillä ei ole omaisia tai läheisiä, jotka huolehtivat heistä. 
Heillä ei ole myöskään varaa ostaa palvelua, joka turvaisi heille asioiden hoidon kuten kaupassa tai sairaan-
hoidon käynneillä kulkemisen tai vaikka kodin siisteyden. Ikäihmisten määrä lisääntyy koko ajan ja palveluita 
vähennetään heiltä. ShL 35 §:n mukaisia huoli-ilmoituksia tulee paljon ikäihmisistä. 

Ratkaisuehdotus: Ikäihmisten palveluiden kehittäminen? Taloudellisen tilanteen huomioiminen SAS-arvioin-
nin yhteydessä? Soten hallituksen kannanotto siihen, mitä palveluita ikäihmisille tuotetaan? 

Toteutetut toimenpiteet: Asia viety vanhuspalveluille tiedoksi ja jatkokäsittelyä varten.  

 

2.6 Vastuu päihdepudokkaista  

Yhteiskunnan ulkopuolella elävää ihmistä sanotaan syrjäytyneeksi tai nykyään kuvaavammin ulkopuoliseksi, 
empiirisesti kelvottomaksi. Esimerkki: Koko elämänsä hyljeksittynä eläminen on johtanut siihen, että päihteet 
on ainut lohtu. Tilanne kärjistynyt pikkuhiljaa kunnon heiketessä. Kuvioon tullut psykoottiset (poissaoleva) 
raivokohtaukset. Tästä seurauksena että siivooja ei saa enää käydä ja ruokakassit viedään oven taakse. Ul-
koinen habitus epäsiisti. Asunto on irtisanottu, pian edessä asunnottomuus. Ei ole sitoutunut päihdepuolen 
käynteihin, ei voida asuttaa päihdeongelman vuoksi mielenterveys- ja päihdeasumisyksikköön. Lääkärin vas-
taanotolla (n. 10 min tapaaminen) vastailee kysymyksiin, joten lääkäri toteaa olevan kotikuntoinen. Lääkärillä 
piti olla tiedossa juuri samana päivänä "raivokohtauksia" sosiaaliviranomaisten, edunvalvojan ja ensihoidon 
ollessa paikalla ja jouduttu hälyttämään poliisi paikalle. Kaksin päivystävän lääkärin mukaan tilannearvio tu-
lee tehdä terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksessa tilannearviossa sama tilanne, käyttäytyy asiallisesti sillä 
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hetkellä, lääkäri määrää univaikeuksiin melatoniinia ja edellyttää päihdetyöltä hoitokontaktien aloittamista. 
Huoli suuri asiakkaan omasta voinnista, mutta myös elinympäristöstä. Kuka vastaa, jos tilanne kärjistyy ja 
seuraukset ovat vakavia? 

Ratkaisuehdotus: Tällä hetkellä on menossa selvitys laajennetusta edunvalvonnasta, koska asiakas ei ky-
kene pitämään huolta itsestään, ei etsimään uutta asuntoa ja hakeutumaan hoitoon. Tarvitsee vahvaa tukea. 
Laajennettu edunvalvonta haetaan asumiseen ja hoitoon liittyviin asioihin. Nyt on jo olemassa taloudellisten 
asioiden hoitoon edunvalvonta. Ongelma on kuitenkin olemassa sittenkin, jos laajennettu edunvalvontapal-
velu olisi olemassa. Mihin asiakas asutetaan? Tähän liittäisin myös yleisen asennoitumisen yhteiskunnan 
ulkopuolelle jääneistä ja joutuvista kuntalaisista. Tarvitsemme asennekasvatusta ja inhimillisyyttä, jotta tä-
män kaltaisia tarinoita ei tarvitsisi kohdata. 
 
Toteutetut toimenpiteet: Asiaa käsitellään monessa foorumissa, mm. THL:n Sosiaalihuollon kehittämisoh-
jelman OTSO-pilotissa.  
 

2.7 Kotihoito, hoivaköyhyys, työturvallisuus 

Kotihoito kieltäytyy asioimasta joissain Karhunpolun asunnoissa turvattomuuden vuoksi. Asiakkaat jäävät 
vaille kipeästi tarvitsemaansa palvelua ja voivat jopa kuolla sen vuoksi. Itse asiakas ei välttämättä ole turval-
lisuusriski, vaan asuinalue. 

Ratkaisuehdotus: Kotihoidon työntekijöiden turvallisuuteen pitää panostaa ja mahdollistaa turvallinen työs-
kentely niin, että jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus saada kotiinsa palvelua. 
 
Toteutetut toimenpiteet: Asia on viety vanhuspalveluille tiedoksi ja jatkokäsittelyä varten.  

 

2.8 Edunvalvonta 

Vastentahtoisten edunvalvontahakemusten käsittely kestää tällä hetkellä jopa vuoden tai yli. Ilman laajaa 
edunvalvontaa ihminen jää täysin heitteille, koska ei enää kykene itse toimimaan järkevästi. Todennäköisesti 
asiakkaita kuolee tämän vuoksi. Taloudellisen edunvalvonnan viivästyminen tulee johtamaan häätöihin ja 
velkaantumiseen. 

Ratkaisuehdotus: Edunvalvontaprosessia pitäisi voida nopeuttaa jotenkin. Lääkärilausunnon saaminen pi-
tää tehdä helpommaksi. Tai pitääkö aina olla lääkärinlausunto, voisiko tulevaisuudessa riittää esim. sosiaali-
työn lausunto edunvalvonnan saamiseksi? Kansalaisaloite lain uudistamiseksi? 

Toteutetut toimenpiteet: Asian käsittely kesken. 

2.9 Arvokas elämä, turvallisuus ja yksinäisyys 

Olen kohdannut vanhoja ihmisiä, jotka asuvat yksin kotona, ovat dementoituneita ja kokevat turvattomuutta 
ja ahdistusta yksin asuessaan. Mielestäni vanhuspalvelulain 14§ ei toteudu. 

Ratkaisuehdotus: Vaihtoehtoisia asumisen ratkaisuja, perhehoitoa tarjolle lisää. Ihmiset hyötyvät sosiaali-
sesta kanssakäymisestä ja kumppaneiden tuomasta yhteisöstä ja turvallisuudesta. 

Toteutetut toimenpiteet: Asia viety vanhuspalveluille tiedoksi ja jatkokäsittelyä varten.  
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2.10 Rikos, päihteet, taloudellinen väkivalta 

Alkoholituotteita taloudellisesti heikommassa asemassa oleville ihmisille myynnin vastineeksi myyjä ottaa 
heidän maksuvälineitään (pankkikortteja) itselleen "pantiksi"/nostaa niiltä rahaa. Myyjä on uhkaillut ja käyttä-
nyt väkivaltaa "asiakkaisiinsa". Ihmiset pelkäävät kyseistä miestä, eivätkä uskalla tehdä hänestä ilmoituksia 
poliisille. Koska ihmiset jäävät velkaa kyseiselle henkilölle/jättävät esimerkiksi asumisen kustannuksia mak-
samatta alkoholin takia, ongelma vaikuttaa laajasti asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen ja terveyteen. Li-
säksi asuminen voi vaarantua. 

Ratkaisuehdotus: Myyjä otettaisiin kiinni poliisin toimesta, ja hänen toimintansa saataisiin loppumaan. 

Toteutetut toimenpiteet: Asia hoidettu paikallisesti. Aiheen käsittelyä jatketaan.  

2.11 Päihdetyö, korvaushoito, sairausloma 

Meillä on täällä työikäisten palveluissa useita asiakkaita, jotka sairastavat päihderiippuvuutta ja ovat korvaus-
hoidossa. Kela vaatii heidän perustoimeentulotukensa käsittelemiseksi asiakkaita selvittämään oikeutensa 
ensisijaisiin etuuksiinsa sairauspäivärahaan/työttömyysetuuteen. Asiakkailla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta 
saada sairauslomaa, koska päihteiden käyttöä ei lueta sairaudeksi terveydenhuollossa, vaikka päihderiippu-
vuuden on kuitenkin todettu olevan krooninen sairaus, jossa keskushermosto on sopeutunut päihdyttävän 
aineen läsnäoloon, eikä toimi enää normaalisti ilman päihdettä. Asiakkaat eivät tässä tilanteessa ole myös-
kään työkykyisiä ja korvaushoidossa olevilla on mahdollisuus päästä kuntouttavaan työtoimintaan vasta, kun 
korvaushoito on kuntouttavaa korvaushoitoa, eikä oheiskäyttöä ole. 

Ratkaisuehdotus: Kelan ja terveydenhuollon/päihdetyön kanssa tulisi saada tehtyä jokin yhteinen linjaus, 
jolla asiakkaat voisivat saada perustoimeentulotukea esimerkiksi korvaushoidon ajalle, jottei asiakkaan tarvit-
sisi päivittää tilannettaan Kelalle kuukausittain. Voitaisiinko Kelassa tehdä linjaus, että kun asiakas on aloitta-
nut korvaushoidon, niin tästä lausunnon saatuaan olisi tietty aika, jonka aikana asiakkaan ei tarvitse olla 
työnhakijana/toimittaa Kelalle aktivointisuunnitelmaa tai hakea sairauspäivärahaa. Tai voisiko päihdelääkäri 
kirjoittaa asiakkaalle sairauslomaa tietylle aikajaksolle korvaushoidon ajalle, joillakin perusteilla, kuten sitou-
tumisella korvaushoidon seurantakäynteihin tai seuloihin tms...? Korvaushoito on pitkäaikainen prosessi ja 
kyse on kuitenkin erityistä tukea tarvitsevista asiakkaista, joiden toimintakyky hoitaa asioitaan on heikko ja 
kuukausittaiset selvitykset työllistävät nyt asiakasta, Kelaa, sosiaalityötä, sekä myös TE-toimistoa. Jokin yh-
teinen ratkaisu asiaan helpottaisi meidän kaikkien työtä. Olisiko tähän löydettävissä ratkaisua? 

Toteutetut  toimenpiteet: Asia on aikuissosiaalityön johdolla jatkokäsittelyssä.  
 

2.12 Toimeentulotuki, velkaantuminen, sähkönsiirtomaksut, 
asuminen 

Kela on tiukentanut linjaansa sähkölaskujen huomioimisessa. Kainuussa on korkeat sähkönsiirtomaksut ja 
muutenkin talvella sähkölaskut ovat korkeampia. Omakotitaloissa ja rivitaloissa asuvat vähävaraiset ihmiset 
ovat vaikeuksissa, koska heillä ei ole varaa maksaa sähköjä. Lisäksi muutto ei ole aina niin yksinkertaista, 
koska ei välttämättä ole vapaita asuntoja (esim. Sotkamo) tai asunto ei ole riittävän iso koko perheelle. Aiem-
min asuminen on ollut mahdollista ja Kela on huomioinut sähköt ja lämmityskulut, mutta nyt ilmaantuu koko 
ajan enemmän ihmisiä, joilla ei ole varaa maksaa sähkölaskuja ja niistä huomioidaan vain osa perustoi-
meentulotuessa. Ongelma on valtakunnallinen. Täydentävällä ja ehkäisevällä toimeentulotuella ei voi paikata 
perustoimeentulotukea. 

Ratkaisuehdotus: Voisiko Kela käyttää tapauskohtaista harkintaa? Pitäisikö huomioitavaa summaa muuttaa 
esim. alueittain, koska sähkönsiirtomaksut eivät ole kaikkialla samat? Pitäisi ylipäänsä lämmityskulut kulut 
huomioida eri tavalla kuin sama kohtuullisen asumisen kustannus? Tällä tavalla maaseudut autioituvat enti-
sestään. 
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Toteutetut toimenpiteet: Aikuissosiaalityön johtava sosiaalityöntekijä vie asian käsittelyyn valtakunnalliseen 
foorumiin.  
 

 

2.13 Sosiaalipäivystys, itsemurha-uhka, sosiaalityö, mielen-
terveystyö, päihdetyö 

 
Aikuissosiaalityöhön tulee ShL 35 §:n mukaisia huoli-ilmoituksia itsetuhoisista henkilöistä. Kyse voi olla tilan-
teesta, että esim. sosiaalipäivystykseen tulee omaisen soitto, jossa henkilö kertoo jonkun läheisen lähettele-
vän itsetuhoisia viestejä (usein päihtyneenä). Tämä ilmoitus kääntyy sitten aikuissosiaalityön käsiteltäväksi 
seuraavana arkipäivänä. Kun aikuissosiaalityöstä tavoitetaan huolen kohde, saattaa hän kertoa olevansa 
vaikka juuri töissä ja mitään hätää ei ole. (ei siis halua puhua aiheesta selvin päin) Kuitenkin näitä ilmoituksia 
saattaa tulla samasta henkilöstä useita. Tähän työhön kuitenkin tarvittaisiin tiivistä yhteistyötä kaikkien toimi-
joiden välillä ja nopeaa puuttumista kun tilanne on ns. päällä. Nyt työnjako ei toimi. Mitä sosiaalipäivystyksen 
pitäisi tehdä tuolloin yöllä? Mitä pitäisi tehdä aikuissosiaalityön? Mitä pitäisi tehdä mielenterveys- ja riippu-
vuuksien hoidon? 

Ratkaisuehdotus: Kehitettävä selkeä Kainuun malli, miten näissä tilanteissa toimitaan nopeasti ja ehkäis-
tään itsemurha. Ettei tarvitse vääntää siitä, kuka tekee mitä ja milloin ja kenelle tämä kuuluu ja kenelle ei. 
Kyse on kaikkien yhteisestä asiasta. 

Toteutetut toimenpiteet: Asian käsittely jatkuu verkostoyhteistyön kehittämisellä, mm. HELLÄ- ja Mukana 
Elämässä -hankkeiden avulla. 

2.14 Kunnan vuokra-asuntojen saaminen Sotkamossa 
huono-osaisten kohdalla (vammaiset, päihdeasiakkaat) 

Sotkamossa huono-osaiset eivät saa asuntoa edes välivuokrauksella. Heillä usein on ollut häiriökäytöstä ja 
vuokrarästejä. Kuitenkin meidän sosiaalityöstä pitäisi löytää asiakkaille asunto. Joka kerran on anottava ja 
soiteltava asuntoa kunnan asuntotoimesta. Olemme siis puun ja kuoren välissä.  

Ratkaisuehdotus: Sotkamon kunnan asuntotoimiston ja sosiaalihuollon esimiesten järjestämä neuvottelu. 
Voidaanko olemassa olevista kunnan asunnoista ottaa jokin asunto hätämajoitusta varten? Voiko sosiaali-
isännöitsijän toimea harkita? Voiko seurakunnan ja kolmannen sektorin toimijoita hyödyntää? Asumisenoh-
jausta pitäisi lisätä nyt jo asiakkuudessa oleville. Koeasumisen mahdollisuus henkilölle jos hänellä on ollut 
asumisessa vaikeuksia.  

Toteutetut toimenpiteet: Paikallislehdessä on julkaistu artikkeli aiheesta. Asian käsittely jatkuu.  

2.15 Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyön 
vahvistaminen 

Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyön joustavuutta pitäisi olla enemmän, koska yhteisillä asi-
akkailla on paljon terveydentilaan liittyviä ongelmia. Heidän kuntoutumisensa vaikeutuu ja hidastuu. Asiak-
kaat eivät saa ensisijaista etuuttaan joka heille kuuluisi. Tämä vaikuttaa myös kunnan asiakkaiden työllisty-
miseen.  

Ratkaisuehdotus: Terveydenhuollon ja sosiaalityön yhteistyön kehittäminen. Omahoitajuuden ja sosiaali-
huollon omatyöntekijän yhteistyön kehittämistä. (yhteiset kotikäynnit) Lääkärin/lääkärien kuntoutuksellisuu-
den kehittäminen. Lääkäri jonka kautta sosiaalihuollon asiakkaat pääsevät joustavasti eteenpäin.  
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Toteutetut toimenpiteet: Asian käsittely jatkuu verkostoyhteistyön kehittämisellä, mm. HELLÄ-hankkeen 
avulla. 

2.16 Riippuvuuksien hoidon resurssivajeen negatiiviset seu-
raukset 

Päihdeongelmaisille asiakkaille toivoisi vahvempaa ruohonjuuritason työtä Sotkamossa.  Vahvemmin koti-
käyntejä, sosiaalisen kuntoutuksen välineitä ja psykososiaalista tukea ja hoitoon pitäisi päästä heti, kun sii-
hen itsellä on halua. 

Ratkaisuehdotus: Päihdeongelmaisen henkilön tuki ja ohjaus arjessa. Motivointi ja aktivoiminen päihteettö-
myyteen.  

Toteutetut toimenpiteet: Asian käsittely jatkuu verkostoyhteistyön kehittämisellä, mm. HELLÄ-hankkeen 
avulla. 

2.17 Sosiaalinen kuntoutus 

Työntekijöiden keskuudesta on noussut esille, että olisi hyvä palauttaa sosiaalisen kuntoutuksen 5 euron toi-
mintaraha. 

Ratkaisuehdotus: 5 euron toimintaraha on pieni kulu, mutta voi olla kannustin sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintaan osallistumiseen. Sosiaalisella kuntoutuksella, joka perustuu realistiseen tavoitteenasetteluun (ei ylä-
tavoitteita kuten sosiaalinen kuntoutus, vaan esimerkiksi nukkumiseen, ruokailuun, liikuntaan, päihteiden 
käytön haasteiden voittamiseen liittyvät pienet tavoitteet), voi asiakas havahtua oman elämän vahvistami-
seen. Tällä hetkellä esimerkiksi ryhmätoimintaan osallistuminen on haastavaa ilman 5 euron porkkanana toi-
mivaa toimintarahaa. 

Toteutetut toimenpiteet: Asian käsittely jatkuu. 
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3. Loppusanat ja johtopäätökset  
 

Käsillä oleva ensimmäinen Kainuun soten sosiaalinen raportti avaa ovet asiakastyössä esiin nouseviin pal-
veluita heikentäviin ilmiöihin. Vaikka aineisto on niukka, on esille nostettu ilmiöitä, jotka ovat puhuttaneet 
asiakastyötä tekeviä jo pitkään. Kirjoituksista välittyi työntekijöiden halu osallistua sosiaaliseen raportointiin ja 
sitä kautta tuoda asiakkaiden tilanteisiin vaikuttavia tekijöitä päättäjien tietoon.  
 
Suurimmat esiin nousseet haasteet liittyvät riippuvuuksien hoitoon, talousvaikeuksiin, asumiseen, hoiva-
köyhyyteen ja mielenterveyspalveluihin. Raportti kuvaa paitsi sitä ongelmavyyhtiä, joka vaikeuttaa asiakas-
työtä, mutta kertoo samalla siitä, miten vaativaa ja moniosaamista sosiaalityö on. Työskentely edellyttää hy-
viä vuorovaikutustaitoja ja osaamista työskennellä eri kulttuureista ja hyvin erilaisista lähtökohdista tulevien 
asiakkaiden kanssa, sekä taitoa toimia yhteistyössä muiden ammattilaisten kanssa, 
 
Sosiaalityössä kaikki ongelmat eivät ole sen tasoisia ongelmia, että niiden ratkaisemiseen riittäisi asiakas-
suhteessa tehty työ tai monialainen yhteistyö, vaan niitä pitäisi ratkoa rakenteellisella tasolla. Tyypillinen 
haaste sosiaalityön asiakkaiden elämässä on monen erittäin haastavan ongelman yhtäaikaisuus, joissa on-
gelmat eivät ole helpporajaisia tai yksinkertaisia. Ongelmien taustalla on lähes poikkeuksetta pitkällä aikavä-
lillä vaikuttaneita tekijöitä, joista osa on syvällä rakenteissa, osa edellisissä sukupolvissa ja osa niissä olo-
suhteissa, joissa nyt eletään. 
 
Varsinaista ehkäisevää tai rakenteellista työtä asiakastyön pinnassa on ollut vaikea tehdä, vaikka halua ja 
osaamista olisi. Työtä on kuormittanut toistuvien ja kiireellisten tilanteiden hoitaminen. Vastausta ja ratkaisua 
on syytä hakea ilmiölähtöisiin haasteisiin puuttumalla. Vastausta tulee hakea myös kartoittamalla merkityk-
sellistä palvelutarjontaa, jota voisi toteuttaa esimerkiksi asiakkaiden kanssa toteutettavalla yhteiskehittämi-
sellä, palveluiden ennakkoarvioinnilla tai hyödyntämällä asiakassegmentointia (liite 1; Lyly 2016, 43; 
Saarinen & Hietikko 2020, 16; THL Yhteiskehittäminen; THL Päätösten vaikutusten ennakkoarviointi).  
 
Vuonna 2019 julkaistun Tiekartta 2030 Aikuisten parissa tehtävän sosiaalityön tulevaisuusselvityksen mu-
kaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019) sosiaalityössä tulee vahvistaa ja kehittää työntekijöiden hybridi- ja 
ilmiölähtöistä osaamista, koska asiakkaiden moninaiset tilanteet sitä edellyttävät. Tiekartassa hybridiosaami-
sen osatekijöiksi kuvataan ammatilliset taidot, kokemus, tieto ja sen soveltaminen, vaikuttaminen, julkisuu-
den hallinta sekä lakien tuntemus. Yksittäisten menetelmien osaamisen sijaan ohjelmassa nähdään tarkoi-
tuksenmukaisemmaksi osaamisen soveltamista ja yhdistämistä monialaisesti. Tavoitteena on saada aikaan 
kestäviä ja kauaskantoisia terveyteen sekä työ- ja toimintakykyyn ulottuvia vaikutuksia. (STM 2019; 33 - 34).  
 
Poikkeustilanne on näyttänyt, että riittävän haastavassa tilanteessa monet sellaiset muutokset, joita muuna 
aikana on pidetty mahdottomana, ovat yhteiskunnan tasolla mahdollisia. Sosiaalista raportointia on hyvä 
vahvistaa ja hyödyntää, sillä sen avulla saadaan kentältä arvokasta tietoa siitä, mitkä asiat hankaloittavat hy-
vinvointityötä ja samalla kertovat siitä, mihin asioihin on kiinnitettävä huomiota palveluita kartoittaessamme ja 
kehittäessämme. Kainuun soten sosiaalityön kentältä nousevien ilmiöiden raportointi julkaistaan puolivuosit-
tain. Aineistossa esiin nostettujen ilmiöiden perimmäisenä tavoitteena on vahvistaa yhdenvertaisten palvelui-
den avulla hyvinvointiyhteiskunnan arvoa, jossa sen kaikilla jäsenillä on hyvä elää ja toimia.    
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