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1 JOHDANTO

1.1 Sosiaalisen raportoinnin toteutus Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa

Sosiaalinen raportointi — sosiaalisen raportoinnin lomake tiedonkeruutapana® — on ollut kdytdssa
nykyisilla Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla tammikuusta 2021 alkaen. Sosiaalisen
raportoinnin ensimmadiseltd vuodelta on koottu Sosiaalisen raportoinnin vuosikooste 20212
Vastaavanlaisesti Sosiaalisen raportoinnin vuosikooste 2022 kokoaa sosiaalisen raportoinnin
toiselta toimintavuodelta sosiaalihuollon ammattilaisten asiakasty®ssa havainnoimat asiat ja ilmiot
seka niiden esille nostamat kehittamistarpeet.

Vuonna 2022, ennen hyvinvointialueiden aloittamista 1.1.2023, Etela-Karjalassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisestd vastasi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) ja
Kymenlaaksossa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd (Kymsote). Koska
Sosiaalisen raportoinnin vuosikooste 2022 perustuu Eksoten ja Kymsoten aikana sosiaalihuollon
ammattilaisten tekemiin raportointeihin, kdytetdan vuosikoosteessa organisaatioissa vuoden 2022
nimid Eksotea ja Kymsotea. Vuonna 2023 sosiaalista raportointia on jatkettu vuonna 2021-2022
luotujen toimintakdytantdjen mukaan, eikda hyvinvointialuiden aloittaminen vaikuttanut
raportointiin.

Sosiaalinen raportointi on keskeinen valine tehda rakenteellista sosiaality6ta ja rakenteelliseen
sosiaality6hon velvoittaa sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 7 §). Sosiaalihuoltolain mukaan
rakenteellisella sosiaality6lla on huolehdittava sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyédyntamisesta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi. Lain mukaan rakeenteelliseen sosiaalityohon kuuluu muun muassa
sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja tarpeisiin
vastaavien palvelujen vaikutuksista, sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi
hyvinvointialueen muiden toimialojen ja kunnan suunnittelua seka yhteistyd muiden palveluita ja
tukitoimia yllapitavien toimijoiden kanssa.

Sosiaalisen  raportoinnin  lomake toimii Etela-Karjalan ja Kymenlaakson sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskenteleville sosiaalihuollon ammattilaisille valineena tehda rakenteellista
sosiaalityota. Raportoinnilla ammattilaiset voivat tuottaa laadullista tietoa asiakastyon ilmidista,
asioista ja huolista seka erilaisista kehityskuluista, kdytanndista ja toimintatavoista. Raportoitava
ilmié voi olla positiivinen, negatiivinen tai raportoida voi myds jostakin muusta, esimerkiksi
neutraalista, mutta huomionarvoisesta ilmiosta. Ilmion kuvauksen lisdksi raportoinnissa voi esittaa
ratkaisuehdotuksen asiaan tai kuinka myodnteista ilmiota voisi vahvistaa. Sosiaalisen raportoinnin
lomake on sdhkodisesti ammattilaisten saatavilla ja perusajatukseltaan helppo ja nopea tayttaa
milloin tahansa tyon ohessa.

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom yllapitda sosiaalisen raportoinnin lomaketta
(webropol) seka toimii raporttien vastaanottajana, kokoajana ja tiedonvalittdjana organisaatioiden

1 Sosiaalisen raportoinnin toteutus pohjautuu Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Vasson luomaan sosiaalisen
raportoinnin tydkaluun.

2 Sosiaalisen raportoinnin vuosikooste 2021: https://socom.fi/wp-

content/uploads/2022/05/Vuosikooste 2021 sosiaalisesta_raportoinnista.pdf



https://socom.fi/wp-content/uploads/2022/05/Vuosikooste_2021_sosiaalisesta_raportoinnista.pdf
https://socom.fi/wp-content/uploads/2022/05/Vuosikooste_2021_sosiaalisesta_raportoinnista.pdf

kanssa sovittujen tiedonkulun prosessien mukaan. Raportointikausia on vuodessa kaksi, kevatkausi
ajalla 1.12.-31.5. ja syyskausi ajalla 1.6.-31.11., joiden jalkeen Socom tekee kauden raportoinneista
jasennellyt koosteet toimittaen ne organisaatioiden sosiaalihuollon johdolle. Raportointikauden
aikana toimitetaan yksittdiset raportit sellaisenaan tiedoksi raportoijan lomakkeessa nimeamalle
esihenkildlle.

Rakenteellisen sosiaalityon tarkoituksen mukaan sosiaalisen raportoinnin tuottama tieto on
tarkoitettu organisaatioille osaksi tietoa, jota ne kdyttavat tilannekuvassa, johtamisessa seka
palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Samalla sosiaalinen raportointi tuottaa tietoa, joka
koskee laajemmin alueen ja yhteiskunnan muita toimijoita ja siten organisaatiot vievat raportoinnin
tuottamaa tietoa eteenpdin esimerkiksi kuntien paatoksentekoon, hyte-tyohén, kolmannelle
sektorille seka tieto on hyoddyttavissa vaikuttamistydssa valtakunnallisella tasolla.

1.2 Tiedonkulun prosessit Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa

Sosiaalisen raportoinnin tiedonkulun prosessikuvaus osoittaa, kuinka raportointi etenee
sosiaalihuollon ammattilaisen tekemasta raportoinnista Socomille ja Socomilta eteenpéin Etela-
Karjalaan ja Kymenlaaksoon sosiaalihuollon johdon kasiteltavaksi seka tarpeen mukaan eteenpadin
vietdvaksi. Lahtokohtaisesti tiedonkulun prosessit ovat organisaatioissa samanlaiset ja kdytannon
eroavaisuudet tulevat |ahinna organisaatiorakenteesta ja millaisia johtoryhmia kummassakin
organisaatiossa on. Vuoden 2022 tiedonkulun prosessikuvaus on pysynyt vuonna 2023
padpiirteissddan samanlaisena, mutta molemmat organisaatiot ovat padivittdneet sosiaalisen
raportoinnin tiedonkulun prosessin vastaamaan hyvinvointialueen organisaatiorakennetta.
Kaikkinensa tiedonkulku on sosiaalisessa raportoinnissa tarkeda ja keskeista. Alkaen siitd, etta
sosiaalihuollon ammattilaiset kirjaavat asiakastydn havaintojaan raportteihin ja tuottavat ndin tietoa
eteenpadin kasiteltavaksi ja hydodynnettavaksi.
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2 Sosiaalinen raportointi vuonna 2022

2.1 Sosiaalisen raportoinnin maarat

Vuonna 2022 Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa raportoitiin yhteensda 59 ilmidsta. Eksotessa
raportoitiin 25 ilmidistd, joista 24 oli luokiteltu negatiiviseksi ilmidksi ja 1 muuksi: havainto.
Vastaavasti Kymsotessa raportoitiin 34 ilmidstd, joista negatiiviseksi ilmidksi oli luokiteltu 23,
positiiviseksi 7 ja muuksi kuten huoli tai kehittdminen 4. Kummallakin alueella raportointia olivat
tehneet seka yksittdiset tyontekijat ettd useamman tydntekijan ryhmat. Muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta raportoitujen ilmididen ilmoitettiin koskevan koko Eksoten tai Kymsoten aluetta
eika yksittdista kuntaa. Kokonaisuudessaan alueiden lukujen tarkastelussa tai vertailussa on syyta
huomioida Eksoten ja Kymsoten organisaatioiden kokoero seka se, ettd alueet eroavat vakiluvultaan.
Tilastokeskuksen (ennakkotilaston 29.8.2023) mukaan Eteld-Karjalan vakiluku vuonna 2020 oli
124 835 ja Kymenlaakson 159 161.
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Grafiikka / Kai Kortelainen, Socom

Vuonna 2022 Eksoten eri sosiaalihuollon palvelutehtavissa tydskentelevat tyontekijat tekivat
raportointia melko tasaisesti. Tydikdisten palveluissa tehtiin 6 raportointia, lastensuojelussa 5,
vammaispalveluissa 4, idkkdiden palveluissa 3, paihdehuollossa 2 ja lapsiperheiden palveluissa 1.
Lisdksi mielenterveyspalvelujen psykiatriassa tehtiin 3 raportointia sekd sosiaali- ja
kriisipdivystyksessa 1 raportointi. Siten sosiaalista raportointia tehtiin vuonna 2022 Eksotessa
kaikissa muissa sosiaalihuollon palvelutehtavissa paitsi perheoikeudellisissa palveluissa.

Kymsotessa raportointia tekivat vuonna 2022 selkedsti eniten tyoikdisten palvelutehtavassa
tyoskentelevat tydntekijat. Tyoikdisten palveluissa tehtiin 20 raportointia, idkkdiden palveluissa 6
raportointia ja lapsiperheiden palveluissa 5 raportointia. Lisdksi hankety6ssa tehtiin 2 raportointia ja
sairaalan terveyssosiaalitydssda 1 raportointi. Vastaavasti lastensuojelun, perheoikeudellisten



palvelujen, vammaispalvelujen ja paihdehuollon palvelutehtadvissa ei vuonna 2022 tehty Kymsotessa
yhtdan sosiaalista raportointia.
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2.2 Yleisesti raportoiduista ilmioista

Tarkasteltaessa vuonna 2022 raportoituja ilmiditd, voidaan ne jakaa neljaan eri luokkaan: 1)
palvelujen jarjestdminen ja saatavuus, 2) taloudelliset asiat, 3) asuminen ja 4) muut. Selkeasti eniten
raportointia tehtiin ilmidistd, jotka koskivat palvelujen jarjestamista ja saatavuutta. Toiseksi eniten
raportoitiin taloudellisiin asioihin liittyvista ilmidista ja ndiden lisaksi muutamat raportoinnit koskivat
asumista tai kuuluivat luokkaan muut.

Palvelujen jarjestamisen ja saatavuuden ilmidista suurin osa koski Eksoten ja Kymsoten omia sosiaali-
tai terveydenhuollon palveluita, mutta jonkin verran raportoitiin myds muiden viranomaisten tai
kolmannen sektorin toimijoiden palveluihin liittyvista asioista. Kielteisina ilmidina raportoitiin muun
muassa puuttuvista palveluista suhteessa asiakkaiden palvelutarpeisiin, palvelujen resurssoinnista ja
toimimattomista palvelupoluista. Vastaavasti myodnteisind ilmidind raportoitiin esimerkiksi
kdynnistyneistda matalan kynnyksen palveluista ja jalkautuvasta tyosta sekda uudenlaisesta
terveyssosiaalitydn toimintatavasta. Palvelujen jdrjestamisen ja saatavuuden ilmiét olivat
eroteltavissa luontevasti myds eldamankaarimallin mukaan siten, mita asiakasryhmaa ilmi6 koskee.
Kymenlaakson raportoinneissa painottuivat tyoikaisia koskevat ilmioét huomioiden, ettd Kymsoten
tyoikdisten palveluissa tyoskentelevat myds tekivdt eniten raportointia vuonna 2022. Muutoin
vuonna 2022 raportoidut ilmiét koskivat melko tasaisesti eri asiakasryhmia.

Taloudellisiin asioihin liittyen raportoitiin  muun muassa Kelan toimintakdytdannoista seka
yhteistydsta sosiaalihuollon kanssa. Laajemmin nostettiin esille taloudellinen hyvaksikdyttd seka,
kuinka tarvittaisiin tiedottamista ja opastamista varautumisessa siihen, ettd eldkkeelle jaadessa



tulot pienevat ja menot tulisi talléin sopeuttaa pienentyneisiin tuloihin. Asumisen ilmidita koskevien
raportointien maara oli vahdinen. Asumisen ongelmista esille nostettiin esimerkiksi
paihdeongelman omaavien asiakkaiden halukkuus muuttaa pienille paikkakunnille ikdaan kuin
ollakseen rauhassa, vuokravelkaisten ja haatétaustaisten vaikeus tai jopa mahdottomuus saada
vuokra-asunto vapailta asuntomarkkinoilta sekd yémajan tarve. Lisaksi vuonna 2022 raportoitiin
hyvantekevaisyys- ja avustustoiminnasta, johtamisesta ja sosiaalisesta raportoinnista itsestaan,
jotka luokiteltiin luokkaan muut ilmi6t.

Luvussa 3 kuvataan tarkemmin raportoidut ilmiét Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa tehtyjen
luokittelujen perusteella. Luokittelu auttaa jasentamaan raportoituja ilmidita ja niiden
ratkaisuehdotuksista nousseita kehittdmistarpeita, mutta on huomioitava, ettei luokittelu ole
aukotonta. Luokittelussa joudutaan tekemaan osittain tulkintaa seka valintoja ja jotkin raportoinnit
voisi olla mahdollista luokitella varmasti myos toisin. Luokittelun Iahtékohtana on ollut raportoinnin
kokonaisuus, kuvattu ilmié ja kuvattu ratkaisuehdotus mukaan Ilukien kenelle toimijalle
kehittamistarpeiden eteenpdin vieminen ja toimeenpano nahdaan kuuluvan.



3 Vuoden 2022 raportoinnit ilmidittain

3.1 Palvelujen jarjestamisen ja saatavuuden ilmiot

3.1.1 Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Etel3d-Karjalassa lapsia, nuoria ja lapsiperheita koskevissa raportoinneissa tuotiin esille haasteita
liittyen tehostettuun perhetyéhon, nuorten perhehoitopaikkojen saatavuuteen seka kasvatus- ja
perheneuvonnan palvelun jarjestamiseen. Perhetydn osalta kuvattiin, etta sen tulisi toimia tarpeen
mukaan joustavasti myds iltaisin ja viikonloppuisin. Lisdksi perhetydn resursseja tulisi lisata seka
sosiaalihuoltolain mukaiseen etta lastensuojelun tehostettuun perhetyohén. Nuorten avohuollon
sijoituksista lyhytaikaiseen perhehoitoon raportoitiin, ettd perhehoitopaikkojen puutteen takia
niiden toteuttamisessa on haasteita tai niitdé on mahdotonta toteuttaa. Kasvatus- ja
perheneuvonnan nykyisesta toimintamallista tuotiin esille, etta nykyisella mallilla perheille on ollut
vaikea jdrjestdd ja saada toteutumaan kasvatus- ja perheneuvonnan palvelua siten, kuin
sosiaalihuoltolaissa edellytetaan.

Eteld-Karjalassa raportoitiin kehitysvammaisten nuorten omaishoidon jarjestamisen haasteista.
Kehitysvammaisille omaishoidossa oleville nuorille ja heiddn perheilleen tarvittaisiin lisaa
paivystyksellisia tukitoimia tilanteisiin, joissa kotona ei syysta tai toisesta ajoittain parjata nuoren
kanssa. Ndiden nuorten ja heidan perheidensa osalta raportoitiin myds, ettd kun nuorelle soveltuvaa
lomapaikkaa ei ole ollut saatavilla, on voinut tulla pitkidkin aikoja, jolloin vanhemmat eivat ole
pystyneet pitdmaan heille kuuluvia omaishoidon vapaita.

Lapsia, nuoria ja heidan koulunkdyntiaan koskien raportoitiin, kuinka koulujen valilla nayttaa olevan
eroja resursseissa jarjestaa tukitoimia. Tukitoimilla tarkoitettiin muun muassa oppilaan tarvitsemaa
henkilokohtaista apua seka erityistd ja tehostettua tukea. Ammattilaisten havaintojen mukaan
kouluilla ei ole resursseja vastata oppilaiden tuen tarpeisiin, jos tuen tarve ilmenee kesken
lukukauden. Tdman todettiin aiheuttavan oppilaille eriarvoisuutta, mutta se nakyy myds siten, etta
tarvittavan tuen puute koulupdivien aikana lisdd vammaispalvelujen tarvetta koulupadivien jdlkeen
kotona.

Laajemmin lapsiperheita ja koulunkdyntia koskien raportoitiin, ettd alakouluikaisille tulisi olla
koulujen loma-aikoina tarjolla aamu- ja iltapdivatoimintaa. Kaikilla perheilld ei ole verkostoja tai
mahdollisuutta jarjestdada vanhempien to6ita tai lomia siten, ettda alakouluikdisen hoito turvautuu.
Myds perheille, joissa vanhemmat ovat asiakkaina tyovoimapalveluissa, voi koulujen loma-ajat
tuoda haasteita. Tydvoimapalveluissa ei katsota alakouluikdisen hoidon turvaamista perusteeksi
poissaololle, keskeytyksella tai kieltdytymiselle toimenpiteesta ja tilanteet nayttaytyvat perheille
kohtuuttomina.

Kymenlaakson raportoinneissa lasten, nuorten ja lapsiperheiden osalta nostettiin esille
pitkittyneiden ja vaikeiden eroperheiden kanssa tydskentely, pakolaistaustaiset vanhemmat seka
yhteistyon toimivuus ja tiedonkulku lastenpsykiatrian ja perheneuvolan valilla, kuten myds
perheiden kokemuksia lastenpsykiatriasta. Raportoinnissa esitettiin, etta pitkittyneiden ja vaikeiden
eroperheiden kohdalla tulisi lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelun kiinnittda olosuhteiden
arvioinnin lisaksi huomiota tilanteen aiheuttamiin tunnetekijoihin, kuten millaista pitkdaikaista



stressid ja traumatisointia vanhempien pitkdan jatkuvat huolto- ja tapaamisriidat voivat aiheuttaa
lapselle. Samalla esitettiin, etta tarvittaisiin tydskentelymalli, jossa vanhempia tuetaan tarpeen
mukaan pitkdaikaisesti ja terapeuttisella otteella padasemaan hyvaan rinnakkaisvanhemmuuteen.

Tyoskenneltdessa lapsiperheiden kanssa, joissa vanhemmilla on pakolaistaustaa, on nayttaytynyt,
etteivdt vanhemmat juurikaan puhu taustastaan ja kokemuksistaan mielelldan. Joillakin
vanhemmista voisi olla kuitenkin tarvetta kasitelld kokemuksiaan ja mahdollisia traumojaan ja
raportoinnissa esille nostettiin kysymys, mistda vanhemmat voivat saada terapeuttista apua ja tukea
tahan ja onko Kymsotessa palveluita ja tarvittavaa osaamista vastata tdhdn tarpeeseen. Samalla
raportoinnissa tuotiin esille, ettd vanhemmille suunnatun palvelun lisdksi tydntekijat tarvitsisivat
ylipaansa lisad osaamista pakolaistaustaisen kanssa tydskentelyyn.

Perheneuvolan nakdkulmasta tuotiin esille, ettd lastenpsykiatrian resurssien vahyyden takia
jonotusajat hoidon saamiseksi ovat pitkdt ja menee aikaa, ennen kuin varsinainen hoidollinen
tyoskentely kdynnistyy. Perheillda on myos kokemus, ettd he joutuvat ottamaan itse vastuuta lapsen
aikojen jarjestamisista, mutta myods niin, ettd vanhemmat haluaisivat olla mukana lastensa hoidossa
ja toivoisivat tapaamisia myds vanhemmille. Samalla tuotiin esille, ettd perheneuvolan ja
lastenpsykiatrian yhteistyon ja tiedonvaihdon kaytantéja tulisi kehittaa.

Lisaksi Kymenlaaksossa tuotiin esille olemassa olevat haasteet liittyen neuropsykiatrisen diagnoosin
saaneiden, mutta ei-mielenterveyshairidisten tdysi-ikdistyvien nuorten hoidon- ja kuntoutuksen
vastuutahoihin, jarjestimiseen ja seurantaan. Perusterveydenhuollon tai opiskeluterveydenhuollon
resurssit vastata taman asiakasryhman hoidosta ja kuntoutuksesta, mukaan lukien tarvittavat
ladkarin lausunnot ja etuuksiin liittyva neuvonta, nayttaytyvat riittamattémina ja johtavat hoidon ja
kuntoutuksen katkoksiin. Nuorille ja heidan perheilleen tilanteet aiheuttavat huolta ja epaselvyytta
sen suhteen, mista nuori saa tdysi-ikdistyttyaan tarvitsemansa tuen ja minkd tahon vastuulla on
nuoren hoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen.

Lasten, nuorten ja koulujen osalta raportoitiin vahadisten koulupsykologipalvelujen aiheuttamista
haasteista. Koulupsykologien resurssien vahyyden takia lapset joutuvat jonottamaan pitkdan
tarvitsemiinsa tutkimuksiin, eivatkd he saa muutoinkaan tarvitsemiaan koulupsykologin palveluita,
kuten tukikdynteja. Samalla sosiaalihuollolta puuttuu tarkea koulupsykologien yhteistyotaho.

3.1.2 Tyoikaiset

Tyoikdisiin ja heidan palveluihinsa liittyen Eteld-Karjalassa raportoitiin paperittomien ja
karkotuspdatoksen saaneiden tilanteiden haastavuudesta sosiaalitydssa. Nadiden asiakkaiden
kohdalla tyohon kaivattiin selkeda toimintamallia sekd sujuvampaa yhteisty6ta eri viranomaisten
vdlille. Tyoikdisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydskentelyn sisdltéa koskien raportoitiin,
ettd avopalveluissa tulisi nykyista enemman kiinnittdaa huomiota asiakkaan talous- ja asumisasioihin.
Nadin voitaisiin ehkaista tilanteet, joissa asiakas tulee laitoshoidon jaksolle ja samalla selviaa, etta
talous- ja asumisasiat ovat kriisiytyneet. Laitoshoitoon tullessa asiakkaalla on esimerkiksi haato
paalla ja hoitojakson aikana tilannetta ja ratkaisuja siihen joudutaan selvittamaan hyvin kiireellisesti
asumisen turvaamiseksi. Tilanteet ovat [ahteneet kehittymaan kuitenkin jo asiakkaan avopalveluissa
asioinnin aikana ja tiivis tydskentely tuolloin olisi voinut mahdollisesti estda asioiden kriisiytymisen.



Lievasti kehitysvammaisten aikuisikdisten asiakkaiden ja saatavilla olevien pdihdepalvelujen osalta
tuotiin esille, etteivat nykyiset pdihdepalvelut ja paihdekuntoutus vastaa taman asiakasryhmadn
tarpeita. Siten joko pdihdetyon osaamista tulisi lisatd vammaispalveluissa, tai vastaavasti kehittaa
nykyisia paihdepalveluita huomioiden tama asiakasryhma. Vammaispalvelujen asiakkaiden
tyollistymisestda ja sen turvaamisesta raportoitiin kuvaten, kuinka nykyiset lainsdaddanndssa
madritellyt palkkatuen ehdot aiheuttavat haasteita ja jopa esteita vammaisten henkildiden
tyollistymiselle. Etenkin nykyiset ehdot heikentavat tyodllistymisen tukemista pitkalla aikavalilla,
vaikka vammaisten asiakkaiden tydllistymisen tuen tarve on usein pysyva.

Lisaksi Etela-Karjalassa nostettiin esille tarve uudistaa eri viranomaisten toimivaltuuksia, vastuita ja
yhteisty6ta tilanteissa, joissa tdysi-ikdinen on tahdosta riippumattomassa psykiatrian
osastohoidossa, eika sairautensa takia ole kykeneva hoitamaan asioitaan, mutta asiakkaalla ei ole
madrattyna edunvalvojaa. Osastohoidon aikana voi tulla eteen kuitenkin erilaisia, esimerkiksi
asiakkaan asumiseen tai mahdolliseen haatoon liittyvid asioita, joiden hoitaminen on hankalaa tai
jopa mahdotonta, kun asiakas ei itse voi ja kykene niitd hoitamaan eika kenellekaan viranomaisella
ole valtuuksia eika vastuuta toimia asiakkaan asioiden hoitajana ja edustajana.

Kymenlaakson tydikdisia koskevissa raportoinneissa nostettiin monessa esille jollakin tapaa
hyvinvointialueen mielenterveys- ja padihdepalvelut, Miepan palvelut. Raportoinneissa kuvattiin,
kuinka asiakkaat kokevat saamansa hoidon epamaardiseksi ja "kevyeksi”, eivatka he ole saaneet
selkeda kuvaa hoitoprosessista, sen etenemisesta ja tavoitteista. Lisdaksi ndyttaa, etta asiakkuuksia
padtetdadan melko nopeasti, jos asiakasta ei tavoiteta, mutta kuitenkaan asiakas ei tieda hoitonsa
padttyneen. Asiakkaan tavoittamattomuus tulkitaan myds herkasti hoitoon sitoutumattomuudeksi.
Yleisesti mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hoitoon pdasy, hoidon saaminen ja eteneminen
nayttaytyy haastavana myods siksi, ettd aikoja ei ole aina antaa asiakkaille seka aikavarauksia
perutaan tai siirretdan johtuen laakari- tai muusta henkilostopulasta.

Raportoinnilla tuotiin esille myds mielenterveyspalvelujen valiinputoaja-asiakkaat, joille ei ole
tarjolla heidan hoidontarpeidensa mukaisia mielenterveyspalveluita. Nama asiakkaat ovat erilaisia
mielenterveyden haasteita omaavia, jotka eivat kuitenkaan tdyta mielenterveyspalvelujen
poliklinikan asiakkuuden kriteereitd, mutta tarvitsisivat pidempiaikaisempaa hoitoa, kuin mita
perushuollossa on rajattu annettavaksi. Mielenterveys- ja pdihdepalveluita koskevissa
raportoinneissa tuotiin laajemmin myos esille, ettd sosiaalitydssa kylla kannatellaan ja tuetaan
asiakkaita, mutta se ei poista heilld olevia hoidon tarpeita.

Lisdksi mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ammattilaisen tyon sisaltéa koskien raportoitiin, kuinka
mielenterveys- ja pdihdeproblematiikan samanaikaisuus ja yhteen kietoutuminen nakyy
asiakaskunnassa ja siten kaikilla mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tydskentelevilla tulisi olla
vahvaa osaamista kummastakin problematiikasta.

Tyoikaisia asiakkaita koskien raportoitiin my6s heiddan haasteistaan saada perusterveydenhuollon
palveluita. Terveysasemien nykyiset ajanvarauskdytannét ovat joillekin asiakkaille hyvin
haasteellisia ja taman takia nama asiakkaat jadvat paitsi perusterveydenhuollosta. Raportoinnissa
kuvattiin, kuinka aika terveydenhuoltoon tulee varata puhelimitse, mutta sosiaalihuollossa
kohdataan asiakkaita, joilla ei ole puhelinta. Sosiaalihuollon tapaamisella voidaan auttaa ja kayttaa
yhteydenottoon viranomaisnumeroa, mutta viranomaisnumeron jonotusajat ovat usein pitkat
suhteessa tapaamisaikaan, ja samalla on huomioitava, mitd muita asioita tapaamisen aikana on
hoidettavana. Lisdksi voi kdyda niin, etta henkiléstoresurssien vahyyden takia terveydenhuollossa ei



juuri kyseiselld hetkelld pystyta antamaan aikavarauksia. Naille asiakkaille mydskdan takaisinsoitto
ei ole mahdollista.

Hyvinvointialueen aloittamiseen liittyen raportoitiin tyd- ja padivatyétoiminnan merkityksesta
asiakkaille ja kuinka tarkea kuntouttava elementti se asiakkaille on. Asiakkaat kokivat epatietoisuutta
siitd voivatko he jatkaa toiminnassa myds seuraavana vuonna, kun siirtymavaiheessa ei jatkosta ollut
tiedotettu. Laajemmin raportissa nostettiin esille, ettd hyvinvointialueen kdynnistymisen myéta tyo-
ja paivatoiminnan resursseja ei tule vahentaa, vaan ennemminkin resurssit toiminnalle tulee turvata.

Tyoikaisia asiakkaita, jotka ovat vankilassa tai sieltd vapautumassa, koskien haluttiin raportoinnilla
kiinnittdd huomio vankilan sosiaalityohon/-ohjaukseen seka yhteistyéhon sosiaalihuollon kanssa.
Nayttaa, etta vankilassa monia asiakkaan asioita voitaisiin selvittdaa ja vieda eteenpain, mutta ndin
ei ole tapahtunut. Lisdksi vangit ndyttavat vapautuvan niin sanotusti tyhjan paalle sen sijaan, etta
vapautumista ennen oltaisiin yhteydessa sosiaalihuoltoon ja vapautumista suunniteltaisiin
yhteisty6ssa sosiaalihuollon kanssa.

Kymenlaaksossa myonteisinad raportoidut ilmiét koskivat suurimmalta osin tydikaisia asiakkaita.
Mydnteisena uudistettuna kdytdantona raportoitiin siitd, kuinka sosiaalitydn mahdollisuus aloittaa jo
sairaalassa sovitulle asiakasryhmalle palvelutarpeen arviointi on sujuvoittanut asiakkaan
asiakasprosessia ja kohentanut palvelujen oikea-aikaisuutta. Aikuisikaisille oli jarjestetty joulun
aikaan pikkujoulutilaisuus ja raportoinnissa nostettiin esille, etta kuinka hyva oli huomioida tama
asiakasryhma ja samalla kaivattiin lisad vastaavanlaisia yhteisia avoimia tapahtumia asiakkaiden
kanssa.

Mydnteisena asiana tuotiin kahdessa raportoinnissa esille Piste-toiminta kuvaten, kuinka
toiminnassa on huomioitu padihteidenkayttdjien erityisyys seka pystytty vastaamaan heiddn
tarpeisiinsa. Pisteen myo6ta ndiden asiakkaiden pddsy terveydenhuoltoon on helpottunut seka
samalla tuotiin esille, ettd matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyd on toiminut
Pisteelld. Sosiaalitydn jalkautumista Pisteelle ja muihin toimipaikkoihin raportoitiin myds
myOnteisenad asiana, jonka myo6ta on tavoitettu heikoimmassa asemassa olevia asiakkaita ja
sosiaalityon jalkautumista kannatettiin laajennettavan. Myodnteisena raportoitiin myds eri tahojen
toiminnoista, kuten Kouvolan kaupungin Pointti, Ohjaamo, Raiteilla -hanke seka Kulttuurilla
osallisuutta -hanke. Ndiden erilaisten toimintojen raportoitiin tukevan asiakkaita ja tarjoavan heille
palveluita, joiden my6ta sosiaalihuollon palveluille ei valttamatta ole tarvetta.

3.1.3 lakkaat

Etela-Karjalassa idkkdiden palveluihin liittyen raportoitiin, ettda sosiaalihuoltoon tarvittaisiin
iakkdille Eksoten omia asumispalveluita, joita voitaisiin kdyttaa kiireellisissa tilanteissa esimerkiksi
sairaalasta kotiuttamisen yhteydessa. Sairaalasta kotiutettavat idkkaat voivat olla hyvin
huonokuntoisia tai idkkaalla voi olla pdihdeongelma ja sosiaalihuollon on ollut ndissa tilanteissa
haastavaa |0ytaa ratkaisuja idkkadan asumisasioihin, erityisesti kun tarve usein on hyvin kiireellinen.
Lisdksi iakkaita koskien raportoitiin etsivan vanhustyon tarpeesta. Etsivdan vanhustyon avulla
voitaisiin tavoittaa esimerkiksi ne yksindiset vanhukset, joilla ei ole omaisia tai muita
|aheisverkostoja tukenaan. Kun nama asiakkaat tavoitettaisiin ja heiddn kanssaan voitaisiin
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aktiivisesti tyoskennelld heiddn terveytensad ja hyvinvointiansa tukemiseksi, voisi raskaampien
palvelujen tarve siirtyd ja asuminen omassa kodissa voisi olla mahdollista mahdollisimman pitkaan.

Kymenlaakson raportoinneissa idkkaitda koskien nostettiin esille asioita, jotka koskivat
terveydenhuoltoa ja kotihoitoa sekda ndiden ja gerontologisen sosiaalitydon yhteistyota.
Asiakasryhmadna tuotiin esille erityisesti muistisairaat. Raportoinnilla nostettiin  esille
kehittamistarve liittyen siihen, kuinka saadaan hakeutumaan muistitutkimuksiin ne muistisairaat
iakkaat, joilla ei ole omaisia tai muita laheisverkostoja varmistamassa asiaa. Usein nama ikdihmiset
eivat osaa hakeutua itsendisesti tutkimuksiin riittavan ajoissa ja monesti heilld on myds muita
haasteita eldmadssaan. Heidan tavoittamisensa ajoissa olisi kuitenkin tarkeda hoidon ja palvelujen
oikea-aikaisuuden varmistamiseksi. Ratkaisuna esitettiin esimerkiksi muistikoordinaattoreiden
tyonkuvan laajentamista vastaaman olemassa olevaa palveluntarvetta.

Muistisairaisiin liittyen raportoitiin myos kehitettavaksi palvelu, joka aloittaisi muistisairauden
selvittamisen asiakkaan kotona. On tilanteita, ettei idkds esimerkiksi juuri muistisairauden oireilun
takia suostu ldahtemaan muistitutkimukseen ja tama viivastyttaa kaikin puolin hoidon aloittamista ja
mahdollisesti muiden asiakkaan tarvitsemien palvelujen kaynnistamista. Muistisairaiden
asiakkaiden kohdalla raportoitiin myds kotihoidon ja gerontologisen sosiaalityon tiedon kulun
haasteista. Eri toimialoilla tydskentelevilla ei ole kayttéoikeuksia toistensa potilas- ja
asiakastietoihin, joista voisi seurata millaisia palveluita asiakkaalla on kulloinkin meneilldan.
Muistisairaalla voi jaada tarkeita aikoja kayttamatta, esimerkiksi juuri muistipoliklinikalla, jos eri
toimijat eivat ole niista tietoisia ja pysty siten varmistamaan muistisairaan aikavaraukselle
menemistd. Yhteisten asiakkaiden asioiden hoitamiseksi tarvittaisiin koordinointia ja gerontologisen
sosiaalityon ja kotihoidon yhteisty6ta.

Kotihoidon ja gerontologisen sosiaalitydn yhteisia asiakkaita koskien raportoitiin myds siita, etta
Kymsotessa tulisi jollakin tapaa varmistaa, ettda terveydenhuollosta toimitetaan tarvittavat
lausunnot Digi- ja vadestotietovirastoon (DVV), kun asiakkaalle on haettu edunvalvontaa.
Edunvalvontahakemusten kasittelyajat ovat useita kuukausia ja jos DVV:lle ei toimiteta sen
pyytdmia terveydenhuollon lausuntoja annettuun maardaikaan mennessd, viivastyttda se
hakemuksen kasittelyd entisestadn ja aiheuttaa asiakkaille kohtuutonta lisdhaittaa. Joissakin
tapauksissa taustalla voi olla esimerkiksi muistisairaan ikdihmisen tai muutoin heikossa asemassa
olevan taloudellista hyvaksikdaytt6d, joka edunvalvonnalla pyritddn katkaisemaan. Yhteisten
asiakkaiden osalta raportoitiin myods Kelan C-lausunnoista, kun ndiden toimittamisessa ndyttaa
olleen haasteita. Asiakkailla tdma nakyy siten, etta kun kotihoidosta ei ole toimitettu Kelaan C-
lausuntoja Kelan antamaan maadrdaikaan mennessd, eikd Kela aina pysty antamaan jatkoaikaa
jatkoajalle, eivat asiakkaat saa heille kuuluvia etuuksia ajoissa ja samalla heille aiheutuu taloudellisia
menetyksia.

Omaishoidon tuen nakdkulmasta raportoitiin terveydenhuollon ja Idhinna ensivasteen tekemista
joko omaishoidettavaa tai omaishoitajaa koskevista huoli-ilmoituksista. Naiden ilmoitusten
kasittelyssa on omaishoidossa haasteita, koska ilmoituksissa ei ole kuvattu huolen sisadltéa ja usein
selvittelyn jalkeen kdy myos ilmi, etta kyseessa on jokin terveydenhuoltoon, esimerkiksi ladkitykseen
liittyva asia. Lisdksi asiakkaissa ndyttdaa herdttavan hammennystd, etta ilmoitus on ylipdaansa
toimitettu omaishoidon tukeen. Terveydenhuoltoa koskevissa asioissa ohjauksen tulisikin tapahtua
suoraan terveydenhuoltoon seka huoli-ilmoitusten sujuvammaksi kasittelemiseksi tulisi
ilmoituksissa olla kuvattu mita asiaa huoli koskee.
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3.1.4 Kaikki asiakasryhmat

Laajemmin kaikkia asiakkaita ja asukkaita koskien raportoitiin Eteld-Karjalassa sosiaalihuoltolain
(1301/2014, 6 §) mukaisista neuvonta- ja ohjauspalveluista. Esille nostettiin, ettd kasvokkain ja
saannollisesti saatavilla olevaa neuvontaa ja palveluohjausta tulisi olla saatavilla myds Etela-Karjalan
pienissa kunnissa eika niin, palvelua on mahdollista saada vain isommissa kaupungeissa, joihin
palvelujen toimipisteet ovat padsaantoisesti keskitetty. Raportissa nostettiin esille, etta erityisesti
tulisi kiinnittaa huomiota, etta lapsilla, nuorilla ja erityista tukea tarvitsevilla on saatavilla helposti
ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi raportoinnissa kuvattiin, ettd pitkat asiointimatkat sekd kokonaan
keskitetyt palvelut eriarvoistavat alueen asukkaita. Neuvontaa ja ohjausta tulisikin olla myos
pienissad kunnissa ja siten jarjestettyna, etta asukkaat tietdavat missa ja milloin he voivat asioida
sosiaalihuollon ammattilaisen kanssa henkilékohtaisesti ja helposti saavutettavasti.

3.2 Yhteenveto palvelujen jarjestamisen ja saatavuuden ilmidista

olevien oikeusturvan ja akuuttien asioiden hoitamista varten tarvitaan
toimivaltainen viranomainen

Palvelujen jarjestdminen ja saatavuus - kehittdmistarpeet Eksote Kymsote
Lapset, e Perhetydta tulisi olla saatavilla joustavasti iltaisin ja viikonloppuisin X
nuoret e Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelun perhetyon resursseja tulee lisdta X
ja lapsi- e Nuoruusikaisille tarvitaan avohoidon sijoituksiin perhehoidon paikkoja X
BERES e Kasvatus- ja perheneuvonnan toimintamallia tulisi muuttaa X
e Omaishoidossa olevien nuorten kehitysvammaisten kiireellisten tukitoimien ja
lomapaikkojen jarjestamista tulee kehittaa X
e Vaikeiden eroperheiden kanssa tydskentelyyn tarvitaan uudenlainen malli X
e Pakolaistaustaisille lapsiperheiden vanhemmille tulisi olla saatavilla «
terapeuttista apua taustojensa kasittelyyn
e Lastenpsykiatrian resursseja tulisi lisata sekd perheneuvolan ja «
lastenpsykiatrian yhteistyota tulisi kehittaa
e Taysi-ikdistyvien neuropsykiatrisen diagnoosin saaneiden ei-mielenterveys- «
hairidisten nuorten hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden turvaaminen
e Kouluille enemman ja yhtaldiset resurssit jarjestaa tarvittavia tukitoimia y
oppilaille
e Koulupsykologien resurssia tulisi lisata X
e Alakouluikaisille tulisi olla koulujen loma-aikoina aamu- ja/tai y
iltapdivatoimintaa
Tyoikaiset | ¢ Paperittomien ja karkotuspdatoksen saaneiden kohdalla tulee selkeyttaa X
sosiaalitydon toimintatapoja ja sujuvoittaa viranomaisyhteistyota
o Mielenterveys- ja paihdepalvelujen avohoidossa tulisi huomioida asiakkaan X
talous- ja asumisasiat
e Vammaisten henkildiden palkkatuen ehtoja tulisi muuttaa X
e Psyykkisesti sairaiden vastentahtoisessa hoidossa psykiatrisella osastolla X
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e Mielenterveys- ja paihdepalvelujen parantaminen: X
- hoitoon paasy
- hoitoprosessi (kdyntitiheys, hoidon tavoite ja eteneminen, asiakaskokemus)
- pitkdaikaisen hoidon saatavuus
- tyontekijaresurssit ja tyontekijéiden vaihtuvuus
- tyontekijoiden osaamisen lisdédaminen mielenterveys- ja

paihdeproblematiikan yhtdaikaisuudesta ja toisiinsa kiinnittymisesta

e Perusterveydenhuollon ajanvarauksen resurssien lisddminen ja ajanvarauksen X

tekemisen mahdollisuus kasvokkain

e Ty0- ja paivatoiminnan resurssit tulisi turvata X

e Vankilan sosiaalityén/-ohjauksen tyoskentelya seka vankilan ja sosiaalihuollon X
vhteistyota tulisi parantaa

e Sairaalassa tehty palvelutarpeen arviointi on sujuvoittanut asiakasprosessia ja X

yhteistyon vahvistaminen hoitotiimiin kanssa tukisi edelleen asiakasprosessin
parantamista

e Asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteisid avoimia tilaisuuksia tulisi jarjestaa lisaa X

e PISTE vastaa paihteidenkayttajien palvelutarpeeseen ja vastaavia paikkoja tulisi X
olla enemman

e Sosiaalityon jalkautumista eri toimipaikkoihin tulisi lisata X

e Muiden toimijoiden, esim. kaupunki, 3.sektori ja hankkeet, tarjoamat palvelut X

vahentavat sosiaalihuollon palvelun tarvetta ja tukevat asiakkaiden

osallisuutta, siten toimijoiden resurssit tulisi turvata

l1akkaat e |3kkaille kiireesti asuntoa tarvitseville ja mahdollisesti pdihdeongelman X
omaaville tarvitaan sosiaalihuollon omia asumispalveluita

e Etsivda vanhustyota tarvitaan yksindisten vanhusten tavoittamiseksi X

o |akkdiden yksinasuvien ja ilman |ldheisverkoston tukea olevien tavoittamiseksi X
ja ajoissa muistitutkimuksiin ja palvelujen piiriin saamiseksi tarvitaan uusi
palvelu

e Muistisairauden selvittamisen aloittaminen asiakkaan kotona tulisi olla X
mahdollista

e Gerontologisen sosiaalityon ja kotihoidon yhteistyota yhteisten asiakkaiden X
asioiden ja palvelujen koordinoinnissa tulisi kehittaa

e Kymsoten tulee varmistaa, ettd kotihoidon asiakkaiden X
edunvalvontahakemuksiin pyydetyt ladkarin lausunnot toimitetaan DVV:lle

e Kotihoidon tulee toimittaa asiakkaidensa C-lausunnot Kelaan annettuun X
madrdaikaan mennessa

e Terveydenhuollon, ensivasteen, tulee kuvata huolen sisdlté omaishoidon X
tukeen toimittamiinsa huoli-ilmoituksiin ja ohjata terveydenhuoltoa
koskevissa asioissa asiakkaat suoraan terveydenhuoltoon

Kaikki e Alueen pienissa kunnissa tulee olla saatavilla kasvokkain tapahtuvaa X

asiakkaat sosiaalihuoltolain mukaista neuvontaa ja ohjausta

3.3 Taloudellisiin asioihin liittyvat ilmiot

Eteld-Karjalassa raportoitiin asiakkaiden taloudellisiin asioihin liittyen Kelan toimintakdytanndista,
taloudellisesta hyvaksikaytostda sekd kuinka tarvittaisiin laajempaa kansalaisten tiedottamista ja
opastamista varautumisessa eldkkeellda useimmiten tapahtuvaan tulojen pienenemiseen.

Kelan etuus- ja ratkaisukdytannoista tuotiin esille, ettd perheen jalleenyhdistamisen tilanteissa

sosiaalihuollon ja Kelan yhteistydn tulisi olla toimivampaa. Perheen jalleenyhdistamisen taustalla on
tiivis sosiaalityon tyoskentely ja arviointi. Siten olisi tarkeaa, ettd Kela huomioisi ratkaisuissaan
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sosiaalihuollossa tehdyt lausunnot ja Kelan kdytannot ja ratkaisut myos osaltaan tukisivat perheen
jalleenyhdistamista sen sijaan, ettd ne aiheuttaisivat lisatyota ja kuormitusta. Kelan kaytantdihin
liittyen raportoitiin myos siitd, ettd asiakkaiden velkaantumisen ja etuuksien vaarinkdytosten
estamiseksi, Kelan tulisi maksaa asumistuki suoraan vuokranantajalle seka perustoimeentulotuessa
huomioitavat laskut suoraan laskuttajille.

Opintolainasta raportoitiin, ettd opintolainan nostamisen tulisi olla mahdollista vain
kuukausierittdin eika niin, etta opiskelija voi nostaa yhdelld kertaa koko lukuvuodelle tarkoitetut
opintolainaerat. Opiskelijoilla olisi siten opintolainarahat myds tosiasiallisesti kuukausittain
kdytossa elamiseen, ja kuten toimeentulotuessa ldahtokohtaisesti menetelldan. Nain voitaisiin
ehkaista tilanteet, jossa opiskelija on kdyttdanyt opintolainansa kokonaan heti lukuvuoden alussa ja
hakee sen takia toimeentulotukea.

Taloudellinen hyvdksikaytté nostettiin esille ilmionda ja kuinka lainsdaadannoén tulisi nykyista
paremmin antaa viranomaisille keinoja naihin tilanteisiin. Heikommassa asemassa olevien
hyvaksikayttod joko perheenjasenten tai ulkopuolisten taholta ndhddan sosiaalihuollossa ja niin,
ettei uhri itse aina tunnista hyvaksikdyttda tai sen vakavuutta. Naissa tilanteissa eri viranomaisten
keinot puuttua taloudelliseen hyvaksikdayttdon ovat kuitenkin vahaiset tai niita ei ole, minka myoéta
taloudellinen hyvaksikdytto voi jatkua hyvinkin pitkakestoisesti.

Laajasti kaikkia kansalaisia koskettaen raportoitiin, kuinka yhteiskunnassa tarvitaan eri toimijoiden
taholta tiedottamista, keskustelua ja opastamista varautumisessa eldkkeelld tapahtuvaan tulotason
laskuun. Mikali tulotason laskuun ei ole varauduttu ja sopeutettu menoja tuloihin, on riski
velkaantumiselle ja taloudelliselle ahdingolle huomattava eldkkeelle jaamisen jdlkeen.
Tiedottamisen lisdksi olisi hyva, jos saatavilla olisi myds konkreettista neuvontapalvelua siten, etta
jo ennen eldkkeelld jaamista omaa taloudellista tilannettaan voisi kdyda lapi asiantuntijan kanssa.

Kymenlaaksossa raportoitiin, kuinka Kelan hammasproteettisen hoidon maksusitoumuskaytannot
aiheuttavat idkkaille asiakkaille pitkia aikoja olla ilman hampaita, minkd seurauksena iakkaan
hyvinvointi voi heikentyda monella osa-alueella. Haettaessa Kelalta toimeentulotukena
maksusitoumusta hammasproteettiseen hoitoon tulee liitteena olla terveyskeskushammaslaakarin
tekema hoitosuunnitelma ja kustannusarvio. Itse proteesit tehdaan kuitenkin paasaantoisesti aina
yksityiselld toimijalla. Raportissa kuvattiin alkutarkastusajan saamisen julkiseen hammashoitoon
kestavan noin 6 kuukautta ja jos tdman jalkeen tarvitaan lisda kaynteja, menevat uudet kdaynnit taas
kuukausien padhdn, mika viivastyttdd edelleen proteesien saamista. Kaikkiaan proteesien
saamisessa voi mennd vuosi ja tdssa ajassa idkkdadan hampaattomuus tai muuten heikko suun
terveydentilanne johtaa esimerkiksi muiden sairauksien puhkeamiseen seka kokonaisuutena tilanne
aiheuttaa idkkaalle niin fyysisen, psyykkisen, kuin sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymista.
Raportoinnissa kaivattiin Kelan tekevan muutoksia maksusitoumuskaytantoihinsa.

lakkaiden asiakkaiden taloudellisiin asioihin liittyen raportoitiin myds tilanteista, joissa idkas ei ole
padssyt terveydenhuollon aikavaraukselle toimimattoman Kela-taksipalvelun takia ja hanelle on
tullut lasku peruuttamattomasta kaynnista. Raportoinnissa esitettiin, ettda ndma laskut Kymsoten
tulisi mitatoida. Kayttamatta jaanyt aika ei ole johtunut asiakkaan toiminnasta ja pienituloisille
iakkaille laskut ovat iso rasite. Lisdksi uusia terveydenhuollon laskuja on vield tulossa, koska
asiakkaan on pitanyt varata uusi aika sen tilalle, jolle han ei toimimattoman Kela-taksipalvelun takia
paassyt.
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3.4 Yhteenveto taloudellisiin asioihin liittyvista ilmioista

Talous - kehittamistarpeet Eksote | Kymsote
Kelan e Perheen jdlleenyhdistamisen tilanteissa Kelan etuusratkaisujen tulisi olla X
toiminta vhtenevaisia sosiaalitydssa tehtyjen tuen tarpeiden arvioiden kanssa
e Asumistuki tulisi maksaa suoraan vuokranantajalle ja perustoimeentulotuessa X
huomioitavat laskut suoraan laskuttajille
e Maksusitoumuskdytantdda hammasproteettiseen hoitoon tulisi muuttaa X
e Opintolainan nostamisen tulisi olla mahdollista vain kuukausierittdin X
Muut e Taloudelliseen hyvaksikdytté6n puuttumiseen viranomaiset tarvitsevat X
lainsaadannollisia keinoja
e Tarvitaan tiedottamista ja opastamista taloudelliseen varautumiseen jo ennen X
elakkeelle jaamista
e Toimimattoman Kela-taksipalvelun takia terveydenhuollon peruuttamattomista X
kdynneista tulleet laskut tulisi mitatoida

3.5 Asumisen ilmiot

Etela-Karjalassa raportoitiin asumisen ilmidstd, jossa moniongelmaiset asiakkaat, esimerkiksi
padihteidenkayttajat, nayttavat hakeutuvan maaseudulle pienempiin kuntiin edullisemman
asumisen perdssa ja ikdaan kuin ollakseen rauhassa. Kuitenkin paikkakunnalla tdma nakyy tiettyjen
alueiden slummiutumisena ja turvattomuuden lisdadntymisend. Ratkaisukeinona tuotiin esille eri
toimijoiden vadlinen yhteistyd.

Kymenlaaksossa asumiseen liittyen raportoitiin, kuinka haastavaa asunnon saaminen vapailta
markkinoilta on tilanteissa, kun asiakkaalla on taustalla vuokravelkaa ja hdat6ja. Vuokra-asuntoja on
kylla tarjolla, mutta vuokranantajat eivat vuokraa asuntoja ndille henkildille. Sosiaalihuollossa
autetaan asunnon etsimisessd, mutta ei voida vaikuttaa asuntomarkkinoilla vallitsevaan
tilanteeseen. Ratkaisuja tulisi hakea laajemmin eri toimijoiden yhteistyolla ja yhteisilla
toimenpiteillda niin, ettd tarjolla olisi asuntoja myo6s heille, jotka eivat saa asuntoja vapailta
markkinoilta. Lisdksi raportoitiin, ettda tarvittaisiin jonkin toimijan yllapitimaa yomajatyyppista
paikkaa pdihteidenkayttajille. Yosijan lisdksi tarjolla olisi hyva olla ruokaa ja mahdollisuus peseytya.

3.6 Yhteenveto asumisen ilmidista

Asuminen - kehittamistarpeet Eksote | Kymsote

Asunnot- | e Vuokravelkaisten ja hadtotaustaisten asunnottomien asumisen ratkaisemiseksi X

tomuus tarvitaan vuokra-asuntomarkkinoille toimijoita, joilta kyseinen asiakasryhma voi
saada asunnon

e Asunnottomille paihteidenkayttdjille tulisi olla yomaja, jossa voi ruokailla ja X
peseytya

Muut e Pienissa kunnissa tapahtuvaa slummiutumista ja siitda syntyvaa turvattomuuden X

lisddntymista tulee ehkaista eri toimijoiden yhteistyolla
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3.7 Muut ilmiot

Hyvantekevaisyys- ja avustustoimintana jarjestettavista lahjoituksista ja ruoka-avusta raportoitiin
seka Etela-Karjalassa ettda Kymenlaaksossa. Raporteissa nostettiin esille, kuinka kolmannen sektorin
joulunajan lahjoitukset kohdentuvat padsaantoisesti vain lapsiperheille, mutta pienituloisia
avuntarvitsijoita olisi muissakin asiakasryhmissa. Lisdksi Kymenlaaksossa nostettiin esille, etta
ruoka-apua tulisi olla saatavilla isompien kaupunkien lisaksi alueen pienemmilld paikkakunnilla,
missa sille myo6s on tarvetta. Asiakkaat kokevat eriarvoisuutta siind, kenelle ruoka-apua
kohdennetaan ja mista paikkakunnilta sita on saatavissa.

Kymenlaaksossa sosiaalisen raportoinnin kautta tuotiin esille myonteisena asiana, kuinka toimivaa
aikuissosiaalitydssa on johtaminen ja esihenkildiden tydskentely. Esihenkilét ovat hyvin
tavoitettavissa ja ldhestyttdvissa ja tyontekijoiden kokemus on, ettd haastavissa asiakastilanteissa
he eivat jaa yksin.

Sosiaalinen raportointi itsessdan oli myds vuonna 2022 raportoinnin aihe. Kymenlaaksossa
raportoitiin sosiaalisen raportoinnin toimivan erinomaisena valineena tuoda esille ajankohtaisia
asioita. Samalla kuitenkin tulisi sadannollisesti tiedottaa henkilostoa siitda, milla tavalla sosiaalisen
raportoinnin tuottamia asioita on kasitelty organisaatiossa sekda onko joitakin asioita lahdetty
muuttamaan tai kehittamaan.

3.8 Yhteenveto muista ilmidista

Muut ilmiot - kehittamistarpeet Eksote | Kymsote
Hyvantekevadi- | ¢ Kolmannen sektorin lahjoituksia tulisi kohdentaa pientuloisten X X
Syys- ja avus- lapsiperheiden lisaksi muillekin pienituloisille asiakkaille
tustoiminta e Ruoka-apua tulisi olla saatavilla asuinpaikasta riippumatta X
Johtaminen e Kouvolan aikuissosiaalitydssa esihenkilot ovat hyvin tavoitettavissa ja X

tyontekijoiden tukena

Muut

Sosiaalinen raportointi toimii valineena kertoa asioista, mutta tulisi X
tiedottaa kuinka raportoidut asiat ovat edenneet
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4 Yhteenveto

Vuonna 2022 Eksoten ja Kymsoten sosiaalihuollon ammattilaiset tuottivat sosiaalisella raportoinnilla
arvokasta tietoa asiakastydssa havainnoimistaan 59 ilmidista. Raportoidut ilmiot koskivat
monipuolisesti eri asiakasryhmien tarpeita ja ongelmia liittyen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen ja saatavuuteen, mutta myds muiden toimijoiden palveluihin. Ammattilaiset tuottivat
raportoinnilla tietoa myds taloudellisiin asioihin ja asumiseen liittyvista ilmidista seka esimerkiksi
hyvantekevaisyys- ja avustustoimintana jarjestettdvasta ruoka-avusta. Raporteissa ammattilaiset
esittivat myos ratkaisuehdotuksensa raportoimaansa ilmiéon ja kaikkinensa raportoinneilla saatiin
tarkeada tietoa kehittamistarpeista. Sovitun tiedonkulun prosessin mukaan raportointien tuottama
tieto kulki Socomilta eteenpdin esihenkildille sekda sosiaalihuollon johdolle. Tieto on kasitelty
organisaatioissa ja ollut hyddynnettavissa johtamisen ja kehittdmisen tukena seka vaikuttamistyssa
muiden toimijoiden palveluihin seka alueen asukkaiden elin- ja toimintaymparistéihin.

Vuosi 2022 oli toinen vuosi, kun sosiaalinen raportointi oli kdytdssa Eksotessa ja Kymsotessa.
Verrattuna ensimmadisen vuoteen raportointimdarat laskivat vuonna 2022 kummassakin
organisaatiossa siten, etta Eksotessa raportoitujen ilmididen maara laski 38 raportoidusta ilmiosta
25 raportoituun ilmiédn ja Kymsotessa laskua tapahtui 91 raportoidusta ilmiésta 34 raportoituun
ilmioon. Raportointimaarien laskusta voitaneen ajatella, ettd ensimmaisena sosiaalisen raportoinnin
kdyttéonoton vuotena raportointia tehtiinkin enemman, kun kaytéssa oli ensimmaista kertaa valine
nostaa esille asiakastydssa jo pidemman aikaa havaittuja ilmidita. Tarkastellessa vuoden 2021 ja
vuoden 2022 raportoituja ilmiditd on ndhtdvissa, ettd kumpanakin vuonna selkedsti eniten
raportointia tehtiin palvelujen jarjestamiseen ja saatavuuteen liittyvista ilmidista. Asiakastyossa
tulevat ndkyvdksi etenkin asiakkaiden tarpeet ja ongelmat suhteessa sote-palvelujarjestelmaan ja
yhteiskunnan eri instituutioiden toimintatapoihin, ja siten raportointien painottuminen ndiden
rakenteellisten ongelmien esille nostamiseksi lienee ymmarrettavaa.

Tavoitteena vuonna 2022 oli vakiinnuttaa sosiaalinen raportointi ammattilaisten ja organisaatioiden
(yhdeksi) rakenteellisen sosiaalityon vilineeksi. Vuoden 2022 raportoinnit kertovat, ettd
sosiaalihuollon ammattilaiset ovat ottaneet sosiaalisen raportoinnin lomakkeen kdyttoonsa ja
raportointia tehtiin. Samoin vuonna 2022 organisaatiot jatkoivat sosiaalisen raportoinnin tuottaman
tiedon ottamista osaksi muuta hyddynnettdavaa tietoa. Raportoinnin tuottama tieto kasiteltiin ja
tietoa vietiin eteenpain. Kaikkinensa raportointien kautta tuli vuonna 2022 nakyvaksi myos se, etta
sosiaalihuollon ammattilaisten tydssadan havainnoimat asiat ovat usein monitahoisia ja -ulotteisia.
Siten esille nostettujen ilmididen ratkaiseminen, niihin puuttuminen tai niiden esille nostamiin
kehittamistarpeisiin vastaaminen ei myodskdaan kdy valttamatta nopeasti tai ole yhden toimijan
tehtdvissa. Sosiaalisella raportoinnilla ilmiét saadaan kuitenkin esille ja tietoon, mika itsessaan on
tarkeaa ja arvokasta.

Sosiaalisen raportoinnin ja laajemmin rakenteellisen sosiaalitydn vakiinnuttamis- ja kehittamistyota
on tehty vuosina 2022-2023 Etelad-Karjalan ja Kymenlaakson Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-hankkeissa ja vuonna 2023 myds yhteistydna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Etela-
Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialuiden rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen -
projektien kanssa.
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