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Sosiaalinen raportti on valmistunut vuonna 2026 ja se on toteutettu osana
Kehité ja kehity tyossési -hanketta, joka on keskittynyt rakenteellisen

sosiaalityén vahvistamiseen Helsingin kaupungin psykiatriapalveluissa.
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1 Johdanto

1.1 Raportin tausta

Viime aikoina sosiaalietuudet ovat nousseet lisdantyvassa maarin julkiseen keskusteluun
Petteri Orpon hallituksen leikkausten myota. Jo pidempaan julkisessa keskustelussa on
kannettu huolta mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneista, etenkin nuorista,
seka osatyOkykyisista kuntoutujista. Etenkin osatyokykyiset mielenterveyskuntoutujat ovat
jaaneet nykyisessa jarjestelmassa helposti valiinputoajiksi uudistuksista huolimatta.

Sosiaalihuoltolain 7 § (1301/2014) mukaan rakenteellisen sosiaalitydon tehtavana on:

"1) sosiaalihuollon asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja
niiden yhteiskunnallisista yhteyksista seka tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun
sosiaalihuollon vaikutuksista;

2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja
korjaamiseksi seka hyvinvointialueen asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen
kehittamiseksi;

3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi hyvinvointialueen muiden

toimialojen ja kunnan suunnittelua seka yhteistyo yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestojen kanssa paikallista sosiaalityota seka muuta palvelu- ja tukivalikoimaa
kehittaen.”

Sosiaalinen raportointi on yksi rakenteellisen sosiaalityon tekemisen valine. Sosiaaliseen
raporttiin kootaan kehittamisen ja paatoksenteon avuksi tietoa, jota on saatu asiakastyosta
ja asiakkailta. Samalla se on tapa tuoda julkiseen keskusteluun sosiaalialan ammattilaisten
asiantuntemusta ja siihen perustuvia toimenpide-ehdotuksia. Tassa tapauksessa kyse on
psykiatriapalveluissa tyoskentelevista sosiaalialan ammattilaisista, joiden kokemus ja tieto
mielenterveyskuntoutujien asemasta ei ole aiemmin paassyt samassa mittakaavassa
esiin.
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Tama sosiaalinen raportti kasittelee psykiatrian sosiaalitydssa esiin nousseita havaintoja
mielenterveyskuntoutujien tilanteesta ja niista haasteista, joita kuntoutujilla on heille
soveltuvien etuuksien, palveluiden ja muiden tukimuotojen saamisessa. Raportin
tyostamisessa on ollut mukana kaikkien kolmen eri linjan (ensilinja, psykoosilinja,
mielialahairidlinja) sosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia. Lisaksi tydoskentelyssa ovat
olleet mukana johtavat sosiaalityontekijat seka psykososiaalisen tyon paallikot.
Sosiaalialan ammattilaisten lisaksi my0s psykiatrian kokemusasiantuntijat ovat olleet
mukana raportin toteuttamisessa antamassa tietoa, joka on noussut seka heidan omista
kokemuksistaan etta heidan havainnoistaan esimerkiksi kokemusasiantuntijan
vastaanottotyossa. Mukana on myds moniammatillisten tiimien keskusteluista nousseita
havaintoja ja ajatuksia. Raportti on noussut niista huolista, joita tydryhmissa on noussut
mielenterveyskuntoutujien asemasta ja palveluiden saannista. Jaamme huolen siita, etta
hallituksen toimeenpanemat leikkaukset vaikeuttavat kuntoutujien tilannetta entisestaan.

1.2 Psykiatrian sosiaalityo

Raportti on syntynyt Helsingin kaupungin psykiatrian sosiaalityon kontekstissa. Psykiatrian
sosiaalityota tehdaan kaikilla kolmella linjalla. Psykiatriassa tyoskentelee kuudessa eri
toimipaikassa (Auroran sairaala; Kalasataman, Laakson, Malmin ja Vuosaaren psykiatrian
poliklinikat seka lasten ja nuorten erityisvastaanotot) yhteensa 35 sosiaalialan
ammattilaista, joista 31 on sosiaalityOntekijoita ja 4 sosiaaliohjaajia, jotka kaikki
tyoskentelevat Auroran sairaalassa. Kaikki sosiaalialan ammattilaiset tekevat tyotaan
moniammatillisissa tiimeissa, joissa tyoskentelee myoOs laakareita, sairaanhoitajia ja lisaksi
psykologi ja toimintaterapeutti. Monissa toimipaikoissa toimii myods kokemusasiantuntijoita,
jotka tekevat omaa vastaanottotyotaan.

Psykiatrian palveluissa sosiaalialan ammattilainen arvioi asiakkaan tilannetta ja
palveluntarvetta. Han selvittaa, mihin etuuksiin ja palveluihin asiakas on oikeutettu ja
neuvoo ja tukee niiden hakemisessa. Han on mukana asumiseen liittyvissa asioissa, kuten
mahdollisten asumisongelmien ja vuokravelan selvittelyssa ja mikali asiakas tarvitsee
tuetumpaa asumismuotoa, sosiaalialan ammattilainen on toistaiseksi koordinoinut
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hakemista (ns. SAS-prosessi; tdman
suhteen on tosin nyt tulossa uudistuksia). Sosiaalialan ammattilainen on myds mukana
suunnittelemassa kuntoutusta ja auttaa esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen
hakemisessa.
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Avohoidon sosiaalitydossa tehdaan myos integroitua sosiaalityota, eli poliklinikoiden
sosiaalityontekijoilla on joitakin poliklinikan pitkaaikaisessa asiakkuudessa olevia henkilGita
my0s sosiaalihuollon asiakkaina. Tahan liittyen tehdaan aikuissosiaalityon tyotehtavia,
kuten taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen paatoksia, hoidetaan valitystiliasioita ja
ohjataan asiakkaita kuntouttavaan tyotoimintaan. Koska psykiatrian sosiaalialan tyossa
sosiaalialan ammattilaiset tekevat monipuolisesti erilaisia tyotehtavia ja ovat mukana
moniammatillisen tiimin tyoskentelyssa, heille syntyy usein suhteellisen laaja kasitys
yksittaisen asiakkaan tilanteesta ja myos siihen liittyvista rakenteellisista haasteista.

1.3 Raportin kokoamisen vaiheet

Raportin kokoaminen on osa rakenteellisen sosiaalitydn hanketta, jonka tarkoituksena on
aktiivisemmin tuoda rakenteellisen sosiaalityon nakdkulmia ja menetelmia psykiatrian
sosiaalitydohon. Hanke on virallisesti alkanut maaliskuussa 2025 ja on sisaltanyt yhteista
tyoskentelya eri toimipisteiden case-kokouksissa ja erityisesti syyskuussa 2025
jarjestetyssa kehittamispaivassa, johon oli kutsuttu kaikki sosiaalityontekijat ja
sosiaaliohjaajat. Lisaksi tilaisuudessa olivat paikalla psykiatriapalveluiden johtavat
sosiaalityontekijat ja psykososiaalisen tyon paallikot.

Case-kokouksissa kerattiin ensin vapaamuotoisesti tyontekijdiden havaintoja ajankohtaista
iimaista ja rakenteellisista ongelmista. Naiden havaintojen jasentelyn kautta syntyi nelja
keskeista teemaa, joiden tyostoa jatkettiin kehittamispaivassa: sosiaalietuudet;
kuntoutuspalvelut ja niiden saatavuus; asumisen ja etenkin asumispalveluiden saamisen
ongelmat seka viranomaisyhteistyo. Tietoja on lisaksi keratty haastattelemalla
psykiatriassa tyoskentelevia kokemusasiantuntijoita, jotka ovat tuoneet esiin seka omia
kokemuksiaan etta kokemusasiantuntijan vastaanottotydoskentelyssa havaitsemiaan
ilmidita. Toimenpide-ehdotuksia naiden rakenteellisten ongelmien lieventamiseksi tai
ratkaisemiseksi on lisaksi pyydetty sosiaalialan ammattilaisilta case-kokouksissa
joulukuussa 2025 ja tammikuussa 2026. Nyt kasilla olevan raportin on koonnut
ammattilaisten tyoskentelyn ja kokemusasiantuntijoiden haastattelujen pohjalta
erikoissosiaalityontekija Minna Heimola.
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2 Etuudet, valiinputoajat ja
hakemisen vaikeudet

Psykiatrian sosiaalityossa tehdaan paljon sosiaalietuuksiin littyvaa neuvontaa ja
asiakkaita, joiden toimintakyky on heikko, myos konkreettisesti autetaan paljon etuuksien
hakemisessa. TyOntekijat tarjoavat tata apua resurssien mukaan, mutta yksi keskeinen
ongelma on se, etta periaatteessa Kelan tulisi itse tarjota riittavaa apua ja neuvontaa
omien etuuksiensa hakemisessa. Kaytannossa tallaista apua ei Kelan puolelta kuitenkaan
rittavasti saa suhteessa tarpeeseen ja asiakkaiden toimintakyvyn haasteita tai tilanteen
kiireellisyytta ei huomioida Kelassa. Sosiaalialan ammattilaisten aikaa meneekin paljon
Kelan lomakkeiden tayttamiseen kuntoutujien kanssa, mika ei valttamatta ole mielekasta.
Aikaa menee myods Kelan paatdsten selventamiseen ja "tulkkaamiseen” kuntoutuijille ja
neuvomiseen (vrt. Virrankari ym. 2021, 44).

Etuusjarjestelman monimutkaisuus tekee etuuksien hakemisesta haastavaa henkiloille,
joiden toimintakyky on alentunut, eika henkild valttamatta edes tieda, minka nimista etuutta
hanen tulisi omassa tilanteessaan hakea. Eniten etuuksia tarvitsevilla henkil6illa on
kaikkein eniten my0s haasteita etuuksien hakemisessa ja viranomaisasioinnissa:
mielenterveys- ja pahdeongelmat, muut elamantilanteen haasteet, muistiongelmat,
kielitaidon puutteet ja heikko taito digitaaliseen asiointiin (Virrankari ym. 2021, 48). Etenkin
sairausetuuksien hakeminen vaatii Kelan asiakkaalta varsin paljon kykya sanoittaa
psyykkisen sairautensa oireita (vrt. Tiilila ym. 2025, 18), ja naiden lomakkeiden taytto ei
valttamatta onnistu ylipaataan ilman sellaisen henkilon tukea, joka tuntee myos
kuntoutujan sairautta ja oirehistoriaa. Yleisesti Kelan hakulomakkeissa onkin kognitiivisen
saavutettavuuden haasteita (Tiilila ym. 2025, 20).

Voikin pohtia, onko nykyisen kaltainen yksityiskohtainen toimintakyvyn kuvailu lomakkeella
sairausetuuksia hakiessa valttamatonta, vai riittaisiko Iaakarin lausuntoon sisaltyvat arvio
sairauden aiheuttamasta haitasta. Nykyisellaan lomakkeen taytdssa auttava sosiaalialan
ammattilainen usein ehdottaa itse huomaamiaan tai moniammatillisen tiimin havaitsemia
toimintakyvyn puutteita lomakkeeseen taytettavaksi. Toisaalta voi ajatella, etta se palvelee
asiakkaan etua, etta mikaan oire tai haaste ei unohdu, mutta voiko se myos haitata
asiakkaan tilannetta, mikali lomakkeen “lilan hyva” ja oiretiedostava tayttaminen luo kuvaa
todellista paremmasta toimintakyvysta? Samalla tyéntekija yllapitaa rakennetta, jossa
erittain huonokuntoisille tarkoitettua etuutta pitaa hakea monipuolisesti omia haasteitaan
eritellen. Pohdimme, pitaisikd lomaketta huomattavasti yksinkertaistaa ja panostaa sen
sijaan yksityiskohtaiseen laakarinlausuntoon, jota nykyista useammin voisi taydentaa
my0s sosiaalitydntekijan/sosiaaliohjaajan, toimintaterapeutin tai muiden asiakkaan
tuntevien ammattilaisten lausunnoilla.

Mielenterveyskuntoutujat etuuksien ja palveluiden viidakossa 6



Keskeinen haaste sairausetuuksien hakemisessa ylipaataan on se, etta lomakkeet ja
hakuprosessit on suunniteltu henkildille, jotka ovat olleet tyoelamassa ja sitten
sairastuneet, kun psykiatrian sosiaalitydssa suuri osa potilaista ei valttamatta ole ollut
tydelamassa juuri lainkaan tai ainakaan vuosikausiin. Talloin esimerkiksi vastaukset
kysymyksiin tyokyvyttomyyden alkamisesta jaavat vaistamatta epamaaraisiksi. Myos
Kelan ratkaisuasiantuntijat ovat toivoneet hakemuksen huomioivan paremmin sen, etta
kaikki hakijat eivat ole olleet tydelamassa ennen sairastumista (Tiilila ym. 2025, 19).

Heikentyneen toimintakyvyn lisaksi my6s esimerkiksi puutteellinen kielitaito voi
merkittavasti hankaloittaa etuuksien hakemista. Tulkkausta ei valttamatta jarjesty Kela-
asioiden hoitamista varten, mika heikentaa asiakkaiden oikeusturvaa. Kelan hakemukset
ovat ylipaataan varsin monimutkaisia ja niiden tayttaminen vaatii seka arjen tilanteita
huomattavasti parempaa kielitaitoa ja lisdksi viela hyvaa toimintakykya, minka vuoksi apua
tarvittaisiin paljon nykyistd enemman. Tama koskee esimerkiksi myos maahanmuuttaja-
asiakkaita, jotka hakevat kuntoutus- tai muita palveluita perheenjasenilleen.

Erityisia haasteita on etuuksien saamisessa erityisesti niilla kuntoutuijilla, joiden tilanne on
monimutkainen ja jotka eivat sovi selkeisiin kategorioihin tai joilla nimenomaan on paljon
monenlaisia tuen tarpeita. Ensisijainen etuus ei ole valttamatta kuntoutujalle oikea. On
paljon asiakkaita, joiden tulee hakea tyottomyysetuutta, vaikka eivat tosiasiallisesti ole
tyokykyisia mielenterveys- ja/tai paihdesairauden vuoksi. Vaikeaakaan paihderiippuvuutta
ei pideta Kelan hyvaksymana sairautena, joka mahdollistaisi sairausetuuksien hakemisen,
ellei hakijalla ole samalla riittdvan "raskasta” psykiatrista diagnoosia (esimerkiksi
skitsofrenia). Nain on linjattu, vaikka tosiasiallisesti paivittain paihteita kayttava henkilo ei
olekaan sairauden vuoksi tyokykyinen ja paihteiden kayttd on esimerkiksi vienyt
opiskelukyvyn, heikentanyt kognitiivista tasoa tai muuten merkittavasti alentanut
toimintakykya. Psykiatrian sosiaalitydssa kohdattavat kuntoutujat ovat jo hoidon piirissa,
mutta on myds paljon tosiasiallisesti tydkyvyttomia mielenterveys- ja paihdehaasteiden
kanssa kamppailevia henkil6ita, joiden mahdollisuudet ylipaataan saada laakarinlausunto
ruuhkaisista julkisen terveydenhuollon palveluista saattaa olla hankalaa (Tiilila ym. 2025,
23).

Osatyokykyiset jaavat erityisen helposti jarjestelman valiinputoajiksi, etenkin mikali heilla ei
ole pidempaa tyohistoriaa, joka oikeuttaisi tydelakelaitosten palveluihin (Virrankari ym.
2021, 51). Osakuntoutustukea/osatyokyvyttomyyselakettd maksavat vain
tyoelakelaitokset. Osasairauspaivarahan saaminen puolestaan vaatii tydpaikkaa, jossa on
sovittu osa-aikaisesta tydskentelysta.
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Erityisen hankalassa tilanteessa ovat nuoret, taysi-ikaiset mutta alle 25-vuotiaat
kuntoutujat, joiden opiskelu ei etene mielenterveyteen liittyvista syista. Ammatillinen
kuntoutuskin hylataan, koska nuoren katsotaan olevan lilan huonossa kunnossa
suorittamaan opintoja ammatillisena kuntoutuksena, mutta kuntoutustukikin hylataan,
koska nuori ei ole riittavan huonokuntoinen maaraaikaiselle elakkeelle. Alle 25-vuotiailla,
jotka eivat ole suorittaneet ammatillista tutkintoa, ei ole oikeutta myo6skaan
tyottomyysetuuteen, joten nama nuoret putoavat perustoimeentulotuelle.
Perustoimeentulotukeakin voidaan viela pahimmassa tapauksessa leikata, koska nuori ei
saa ensisijaista etuutta, ilmoittaudu ty6ttomaksi tyonhakijaksi tai kykene heikon
toimintakyvyn vuoksi reagoimaan tyollisyyspalveluiden vaatimuksiin. Tyollisyyspalveluilla
ei toisaalta ole valttamatta tietoa sairaudesta, mikali asiakas ei sita heille oma-aloitteisesti
kerro tai edes kykene voinniltaan tulemaan tapaamisille.

Etuudelta toiselle siirtyminen esimerkiksi voinnin ja toimintakyvyn vaihdellessa on
nykyisessa sosiaaliturvajarjestelmassa myds varsin kankeaa, ja aiheuttaa asiakkaille
stressia, kun heille on epavarmaa, myonnetaanko haettua uutta etuutta ja kuinka pitkdan
sita joutuu odottamaan. Stressi voi heikentaa psyykkista vointia ja etuuksien odottaminen
pitkaan voi jo itsessaan pahentaa asiakkaan tilannetta, ja 2000-luvulla
tyokyvyttomyyselakkeiden kielteiset paatokset ovat lisdantyneet (Virrankari ym. 2021, 51).
Etenkin kuntoutustuella (maaraaikainen tyokyvyttomyyseldke) on pitkat kasittelyajat. Talla
hetkella (tammi-helmikuun vaihteessa 2026) keskimaarainen kasittelyaika on uusissa
hakemuksissa 11 viikkoa. Elakkeen saaminen vaikuttaa myds muihin etuuksiin. Elake-
etuuksilla siirtyva henkilo alkaa saada elakkeensaajan asumistukea, ja elakkeen paatyttya
hanesta tulee jalleen yleisen asumistuen saaja. Tastakin syysta kuntoutustuen ja muiden
etuuksien valilla vaihteleminen on jaykkaa ja hidasta ja edellyttda muidenkin etuuksien
hakemista uusiksi. Samantyyppinen tilanne on myds sairastuneilla opiskelijoilla, joiden
opintotuen asumislisa katkeaa sairausetuusjakson ajaksi ja kuntoutuja joutuu hakemaan
uudelleen myos asumisen tuet. Kelan sairausetuuksien ratkaisuasiantuntijatkin ovat
nostaneet esiin sen, etta kielteisia ratkaisuja sairausetuuksiin tekevat asiantuntijalaakarit
eivat hahmota asiakkaan tilannetta etuuksien kannalta kokonaisuutena (Tiililda ym. 2025,
27).
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Perustoimeentulotuen olisi periaatteessa tarkoitus toimia “siltana” etuuksien valilla,
esimerkiksi sairauspaivarahan tai elake-etuuksien kasittelyajalla, mutta sen hakeminen voi
olla tydlasta, ja viime aikoina tyontekijat kertovat useista tilanteista, joissa sen
tosiasiallinen kasittelyaika on ollut moninkertaisesti lakisdateista 7 arkipaivan
kasittelyaikaa pidempi. Esimerkkitapauksessa asiakas kavi yhdessa psykiatrian
poliklinikan tyontekijan kanssa Kelassa jattamassa toimeentulotukihakemuksen kaikkine
liitteineen, mutta Kelasta tuli silti lisaselvityspyynto 7 arkipaivan kuluttua. Toisessa
tapauksessa asiakkaalta pyydettiin samoin lisaselvityksia 7. arkipaivana, han toimitti
pyydetyt tiedot, ja sai uuden lisaselvityspyynnon jalleen viimeisena lain mukaisena
kasittelypaivana. Kokonaisuudessaan ketjutettujen lisaselvityspyyntdjen vuoksi
viimesijaiseksi tarkoitetun toimeentulotukipaatoksenkin saaminen venyi kuukausiksi. Tama
on toki toimeentulotukilain mukaista, ja joissakin tapauksessa selvitykset voivat herattaa
tarkentavia kysymyksia. Silti viimesijaisen etuuden kokonaiskasittelyajan venyminen voi
aiheuttaa asiakkaille kohtuuttomia tilanteita. Viimesijaisena etuutena perustoimeentulotuki
on erityisen vahvasti tarveharkintainen etuus, jonka hakeminen on huomattavan tyolasta,
ja tama saattaa johtaa tuen alikayttoon henkilGilla, jotka sita eniten tarvitsisivat (vrt. Laatu
ym. 2020, 121-122; Tiilild ym. 2025, 17). Perustoimeentulotukipaatdosten ymmartamisessa
monet kuntoutujat tarvitsevat sosiaalialan ammattilaisen tai muun henkilon apua (vrt. Laatu
ym. 2020, 139).

Mikali kuntoutuja joutuu osastohoitoon, viimeistaan silloin perustoimeentulotukea pitaa
hakea sairaalalaskuihin, vaikka oikeutta siihen ei muuten syntyisikdan. Helsingin
kaupungilla on jarjestelma, jossa psykiatrian hoitopaivamaksu on edullisempi kuin
somatiikan osastoilla. Tasta seuraa kuitenkin se, etta koska maksu on jo valmiiksi
"alennettu”, se peritdan, vaikka maksukatto olisikin jo tayttynyt. Sosiaalialan tyontekijat
kuvaavat, etta Kelassa ei aina tiedeta tai ymmarreta tata jarjestelmaa eika
perustoimeentulotuessa huomioida sairaalalaskuja (jotka ovat vuoden 2025 tiedoilla n. 920
e/kk ja mahdolliset laakarin lausunnoista veloitettavat maksut tulevat viela siihen paalle).
Sen sijaan asiakasta vaaditaan hakemaan vapautusta laskusta maksukaton tayttymisen
vuoksi, mika ei kuitenkaan ole mahdollista.

Psykoosipotilaiden kohdalla my6s muut ammattilaiset ovat nostaneet esiin kysymyksen
siita, tulisiko tahdosta riippumattomasta osastohoidosta ylipaataan peria potilailta maksua.
Kuntoutuja voi sairauden akuuttivaiheessa tai voinnin heiketessa joutua tahtonsa
vastaisesti toimitettua osastohoitoon, johon ei olisi itse halunnut hakeutua, ja saa laskun
seka ambulanssikyydista ettéd pahimmillaan kuukausien sairaalahoitojaksosta. Taman ovat
myos muut psykiatrian ammattiryhmat, kuten sairaanhoitajat, nostaneet esiin oikeustajun
vastaisena, ja se voi vaikuttaa myds kuntoutujan hoitomydntyvyyteen, kun hoidosta tulee
hanelle taloudellinen rasite.
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Edella on jo todettu, ettd perustoimeentulotuen hakeminen on tyolasta, ja vaatii usein
paljon liitteita ja selvityksia, joita heikossa kunnossa olevan kuntoutujan voi olla vaikea
toimittaa. Kaikilla ei ole verkkopankkitunnuksia, joten jo tiliotteiden saaminen voi olla
hankalaa, saati mahdollisten tarkempien selvitysten saaminen omaisuudesta tai siita, etta
sita ei ole. Kaikilla kuntoutujilla ei ole mydskaan voimassa olevaa henkil6llisyystodistusta,
jolla voisi asioida pankissa hakemassa verkkopankkitunnukset tai tiliotteita. Sosiaalialan
ammattilaiset toivoivat, etta Kela voisi kayttaa enemman harkintaa siina, etta
perustoimeentulotukea voisi myontaa joissakin tapauksissa myds ilman tiliotteita.
Tilannetta ja ilman verkkopankkitunnuksia olevien kuntoutujien asioiden selvittelya auttaisi
myos merkittavasti se, ettd ammattilaisten Kelmu-palveluissa olisi mahdollista nahda myds
muita etuuspaatoksia toimeentulotukipaatosten lisaksi.

Psykiatrian sosiaalialan tydssa on havaittavissa myos se, etta Kelassa ja
tydelakelaitoksissa hylatadan paljon sairausetuushakemuksia, vaikka lausunnossa hoitava
laakari aidosti pitdd kuntoutujaa tyokyvyttomana. Erityisen tavallista on, etta
sairausetuudet katkeavat nimenomaan siina kohtaa, kun sairauspaivarahapaivien
maksimimaara, 300 arkipaivaa tulee tayteen, ja kuntoutuja hakee kuntoutustukea eli
maaraaikaista tyokyvyttomyyselaketta. Elakkeesta tehdaan hylkaava paatos ja kuntoutuja
paatyy tyottomyysetuuksille, vaikka on tosiasiallisesti tyokyvyton (vrt. Virtanen ym. 2025,
50). Talléin pohditaan, auttaisiko elakkeen hakeminen uudestaan.

Sairausetuuksien hylkaavat paatokset saattavat olla varsin vaikeatulkintaisia asiakkaille
(Tiilild ym. 2025, 7, 45), ja joskus ne ovat sita myos tyontekijoille. Paatoksissa
hyddynnetaan usein suhteellisen vaikeatulkintaisia vakiofraaseja (Tiilila ym. 2025, 10, 43),
joiden yhteys hakijan yksilolliseen tilanteeseen saattaa jaada hamaraksi. Uusien,
tarkempien tai viela selkeammin perusteltujen lausuntojen kirjoittaminen lisaa tyota
laakareille; hylkaavat paatokset tydllistavat myods sosiaalialan ammattilaisia, jotka paatyvat
usein naissa tilanteissa selvittelemaan paatoksen hylkaamisen perusteita ja kuntoutujan
kanssa vaihtoehtoisia toimeentulon mahdollisuuksia. Paatdsten perusteisiin voi joutua
kysymaan tarkennuksia Kelasta; Kelan pyrkimykset mahdollisimman huolelliseen
hylkaavien paatdsten perusteluun (vrt. Tiilila ym. 2025, 10) ei ole toistaiseksi toteutunut.
Lisdperusteiden kysymisen jalkeenkin voi jaada epaselvaksi, kannattaako sairausetuutta
yrittda viela uudelleen hakea.
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Kuntoutustuen pitkat kasittelyajat vaikuttavat myos siihen, etta jatkon hakemista tulee
ennakoida jo useampi kuukausi ennakkoon, jotta tuki ei katkeaisi. Tallainen pitkajanteinen
suunnittelu ja ennakointi ei useinkaan onnistu nimenomaan niiltd henkildilta, joiden
toimintakyky on alentunut. Toisaalta aina laakariaikaa ei myodskaan jarjesty ajoissa, vaikka
potilas hoitotaholta muistaisi ja kykenisi sita pyytamaan. Sosiaalialan ammattilaisten lisaksi
my0s kokemusasiantuntija toi esiin etenkin kuntoutustuen/tyokyvyttomyyselakkeen pitkat
kasittelyajat. Kuten edella on todettu, kuntoutustukeen/tyokyvyttomyyselakkeeseen liittyvat
my0s “litannaisetuudet”, jotka myds saattavat katketa elakekauden paattyessa, kuten
elakkeensaajan asumistuki ja hoitotuki; taman vuoksi pitkat kasittelyajat voivat aiheuttaa
moninkertaista etuuksiin liittyvaa tyota seka kuntoutuijille itselleen, sosiaalialan
ammattilaisille, etta Kelalle. Viime aikoina ovat lisdantyneet tilanteet, joissa paatoksia
tehdaan entista lyhyemmiksi jaksoiksi, jolloin naita katkoksia ja niihin liittyvaa huolta
toimeentulotuesta, etuustilanteen selvittelya ja epaselvyyksia tulee entista useammin ja
jatkuva huoli toimeentulosta heikentaa vointia ja hankaloittaa kuntoutumiseen
keskittymista. Tama ilmid on nakynyt seka sosiaalityontekijoiden etta
kokemusasiantuntijoiden vastaanotoilla psykiatrian poliklinikoilla.

Kasittelyajalla tai pidempiaikaisestikin kielteisen paatdoksen tyokyvyttomyyselakkeesta
saatuaan kuntoutuja voi paatya tyottomaksi tydnhakijaksi, vaikka on tosiasiallisesti
tydkyvyton ja liilan huonokuntoinen edes kuntouttavaan tyétoimintaan tai muihin
toimenpiteisiin (vrt. Virrankari ym. 2021, 52). Tydllisyyspalveluissa ei osata valttamatta
arvioida asiakkaan terveydentilaa, ellei henkilo sita itse tule oma-aloitteisesti kertoneeksi,
ja kokonaistilanne jaa epaselvaksi.

Lisaksi minimisosiaalietuuksien taso on matala verrattuna Suomen hintatasoon ja
asumismenoihin, mista Euroopan neuvosto on moittinut Suomea toistuvasti. Petteri Orpon
hallituksen toimeenpanemat leikkaukset ovat heikentaneet tilannetta entisestaan ja etenkin
tyottomat kuntoutujat ovat entista tiukemmalla suojaosan poistumisen ja lapsikorotusten
vuoksi. Leikkaukset eivat ole tasta syysta myodskaan juurikaan tuoneet toivottuja saastgja,
silla kustannukset ovat siirtyneet perustoimeentulotukeen, jonka kustannukset ovat
nousseet (Helsingin Sanomat 28.1.2026). Suojaosan poistamisella on
mielenterveyskuntoutujien kannalta myds se "sivuvaikutus”, etta ty6ttomana olevien
henkildiden ei kannata esimerkiksi kouluttautua kokemusasiantuntijoiksi, silla osa-aikainen
tai keikkatyo kokemusasiantuntijana ei ole enaa taloudellisesti kannattavaa.

Monet kuntoutujien kanssa tydskentelevat sosiaalialan ammattilaiset toivovatkin
etuusjarjestelmaan kokonaisremonttia, joka selkiyttaisi nykytilannetta. Nykyisellaan
jatkuvat muutokset etuuksilta toiselle siirryttdessa tai asumistuen, tyottdomyysetuuksien ja
perustoimeentulotuen summien muuttuessa aiheuttavat kuntoutuijille turhaa taloudellista
stressia. Perustulo-tyyppinen jarjestelma, jossa henkilo ei voi pudota sairaus- ja
tyottdmyysperustaisten etuuksien valiin, helpottaisi tilannetta ja vahentaisi jatkuvaa
hakemusrumbaa, joka aiheuttaa stressia ja kuormitusta kuntoutujille ja myos ty6ta sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille seka etuushakemusten kasittelijoille Kelassa ja
tydelakelaitoksissa.
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3 Kuntoutuspalveluiden

ulkopuolelle voi jaada, vaikka ei
haluaisi

Psykiatrian sosiaalialan ammattilaiset ovat myos mukana etsimassa kuntoutujille
soveltuvia kuntouttavia palveluita. Osatyokykyisten paasyyn tyokykynsa mukaisesti
takaisin tydelamaan on pyritty kiinnittamaan huomiota ja esitetty toiveita osatyokykyisten
paluusta tydelamaan osittaisen tydskentelyn kautta. Osatydkykyisten tydllistymisen
helpottaminen on ollut kaikissa neljassa viimeisimmassa hallitusohjelmassa, ja niiden
toiminnan seurauksena on aloitettu useita eri hankkeita. (Virtanen ym. 2025, 6, 18-20.)
Kela jarjestaa ja korvaa monenlaisia kuntoutuksia, kuten ammatillista kuntoutusta,
vaativaa laakinnallista kuntoutusta seka kuntoutuspsykoterapiaa (Karinkanta & Reitera
2025, 6), lisaksi pidempaan tdissa olleiden kohdalla ammatillista kuntoutusta korvaavat
tyoelakelaitokset. Naista satsauksista huolimatta osatyokykyisten tyollistyminen tai paasy
edes tyollistymista kohti tahtaaviin kuntouttaviin palveluihin ei ole psykiatrian sosiaalityon
nakokulmasta muuttunut helpommaksi, mahdollisesti jopa painvastoin.

Kuntoutusjarjestelma on jo itsessaan monimutkainen, silla kuntoutus koostuu useista eri
osa-alueista: laakinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus ja
kasvatuksellinen kuntoutus. Lisaksi kuntoutuksen suunnittelussa, toteuttajana ja
maksajana voi olla useita eri tahoja riippuen tilanteesta ja kuntoutujan tydmarkkina-
asemasta. (Virrankari ym. 2021, 31-34). Tama jo itsessaan tekee kuntoutumisen
hakemisesta tyolasta ja vaatii ammattilaisiltakin paljon asiantuntemuksen jatkuvaa
paivittamista.

Ammatillisen kuntoutuksen palveluita on tarjolla, mutta ne edellyttavat paasaantoisesti
varsin hyvaa toimintakykya, ja pulaa on erityisesti sellaisista paikoista, jonne vasta
kuntoutumassa oleva henkilo voisi menna tekemaan jotakin mielekasta ja toimintakykya
tukevaa esimerkiksi 1-3 kertaa viikossa. Kuntouttavalle toiminnalle ominaista on se, etta
se voi tukea kuntoutujan toimintakykya pidemmalla tahtaimella, vaikka valitonta hyotya ei
olisikaan heti havaittavissa (vrt. Karinkanta & Reitera 2025, 6). Yleista on, etta
kuntoutujalta evataan sairausetuudet, koska hanen katsotaan olevan lilan hyvakuntoinen
sairauslomalle, mutta myos ammatillisesta kuntoutuksesta tehdaan kielteinen paatos,
koska hanen katsotaan olevan liian huonokuntoinen kuntoutukseen.
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Toisaalta monet sellaisetkin kuntoutujat, joille ammatillista kuntoutusta, esimerkiksi
tyokokeilua, myonnetaan, joutuvat kuitenkin keskeyttamaan sen, sillda pidemman paalle
tyo- ja toimintakyky ei riita lahes paivittaiseen tyoskentelyyn. Osin kyse saattaa olla siita,
etta toimintakykyyn vaikuttavat sairauksien lisaksi myos useat muut tekijat, kuten
elamantilanne, sosiaaliset syyt, kriisit ja myos koulutus ja osaaminen (vrt. Virtanen ym.
2025, 11, 19, 38). Sosiaalialan ammattilaisten lisaksi myos kokemusasiantuntijat kuvaavat
tilannetta, jossa Kela tai tydelakelaitokset hylkdavat maaraaikaisen
tyokyvyttomyyselakkeen ja sen sijaan ehdottavat kuntoutujalle tyokokeilua, jossa tama ei
kuitenkaan pysty kdymaan, vaan tyokokeilu keskeytyy muutaman viikon jalkeen.
Tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus on sinansa kuitenkin kuntoutujan
tydelamaan paasemisen kannalta hyodyllista niille, jotka pystyvat siella kdymaan
(Karinkanta & Reitera 2025, 30). Missa maarin se johtuu siita, etta seula on tiukka ja
kuntoutukseen otetaan vain valmiiksi hyvakuntoisia?

Yleisestikin sosiaalialan ammattilaisten mielesta on erikoista, ettd nimenomaan sairauden
perusteella myonnettdva ammatillinen kuntoutus vaatii niin hyvaa toimintakykya, kun taas
te-palveluiden kautta tarjottava kuntouttava tyétoiminta soveltuu hieman heikommassakin
kunnossa oleville. Tuntuisi huomattavasti loogisemmalta, ettd ensin saisi sairauden
perusteella matalammalla kynnyksella tarjottavaa kuntoutuspalvelua ja sen jalkeen voisi
siirtya te-palveluihin lahempana tydmarkkinoita ja tydnhaun tukea oleviin palveluihin.

Viime aikoina yleisesti kuntoutuspalveluista, seka ammatillisen kuntoutuksen palveluista
etta terapeuttisista kuntoutuspalveluista, on tullut aiempaa enemman kielteisia paatoksia.
Sosiaalialan ammattilaisille on syntynyt kuva, etta kuntoutuspalveluiden kriteerit ovat
muuttuneet tai tiukentuneet ilman etta tiukennuksista on kuitenkaan julkisesti kerrottu.
Ammatillisesta kuntoutuksesta on tullut kielteisia paatoksia niillekin kuntoutujille, joiden
kunnon on arvioitu olevan riittdvan hyva. Ammatillisen kuntoutuksen palveluvalikoimaa on
myoOs huomattavasti supistettu, jonka vuoksi sopivaa kuntoutusta voi olla hankala I6ytaa.
Esimerkiksi nuorten aikuisten erityisessa suosiossa ollut Taito-kuntoutus on paattynyt
kokonaan vuoden 2025 lopussa. Palvelun paattymisen perusteluna ovat Kelan ilmoituksen
mukaan liilan suuret kustannukset suhteessa osallistujamaaraan. Nyt myos tyottdomien
kuntouttava tydtoiminta on nykymuodossaan loppumassa (Sosiaali- ja terveysministerion
tiedote 25.11.2025). Sen tilalle suunnitellaan vaihtoehtoisia palveluita, mutta epavarmuus
tulevasta kuormittaa kuntoutujia.
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Toisaalta paljon aiempaa enemman kielteisia paatoksia tulee myos vaativana
laakinnallisena kuntoutuksena haettavaan psykoterapiaan ja toimintaterapiaan. Vaativa
laakinnallinen kuntoutus on tarkoitettu henkilGille, joiden toimintakyky on heikentynyt siina
maarin, etta heilla on sairauden vuoksi "huomattavia vaikeuksia selviytya arjen toimissa ja
osallistua niihin”. Kyse on siis heikossa asemassa olevista kuntoutujista, joiden kohdalla
tarkoituksena on tukea osallistumista yhteiskuntaan. Selkeita perusteluja hylkayksille ei ole
saatu; seka kuntoutujien oikeusturvan etta sosiaalialan ammattilaisten kuntoutuijille
tarjoaman suunnitelmallisen tuen kannalta on ongelmallista, ettd kuntoutuksen kriteerit
tuntuvat myos naiden kuntoutusten osalta yllattden muuttuneen, mutta naista ei ole
annettu tietoa.

Vaihtoehtoja on vahan, mikali kuntoutuksesta tulee myos kielteinen paatos. Toisaalta
kuten etuuksien kohdalla, my6s kuntoutuksissa (etenkin perusteiltaan epaselvat) kielteiset
paatokset aiheuttavat paljon ylimaaraista tyota mahdollisten uusien hakukierrosten ja niihin
tarvittavien tarkennettujen laakarinlausuntojen muodossa.

Psykoterapiaan paasy on myos monille kuntoutujille eri syista haastavaa huolimatta
erilaisista terapiaan paasyn helpottamiseen tahtaavista hankkeista ja uudistuksista. Edella
on jo mainittu kielteiset paatdkset, mutta vaikka Kelan paatos olisikin myonteinen,
yksilopsykoterapiaa varten on myos vaikea |0ytaa palveluntuottajia, joilla olisi tilaa uusille
kuntoutujille. Psykoterapiamaksujen omavastuuosuus huomioidaan menona
perustoimeentulotuessa, mutta tasta ei monikaan tieda ja se voi myds aiheuttaa lisaa
etuuksien hakurumbaa jo heikosti voivalle kuntoutujalle. Lisaksi tasta hyotyvat vain ne
henkildt, joilla on oikeus perustoimeentulotukeen, eivatka ne, jotka Kelan minimietuuksilla
jaavat juuri perustoimeentulotukioikeuden ulkopuolelle. Naista syistd myods taloudelliset
syyt saattavat aiheuttaa sen, ettd psykoterapia ei kdytanndssa tunnu realistiselta tai sen
aloittaminen aiheuttaa taloudellista stressia.

Eri kuntoutusvaihtoehdoista on myos hankala saada tietoa. Aiemmin Helsingin kaupungin
psykiatrialla toimi Kelan "Kela sairaalassa” -hanke, jonka yhteyshenkiloa saattoi hyodyntaa
kuntoutussuunnittelussa ja parhaimmillaan kuntoutuspaatdskin saatiin hyvin nopeasti.
Hankkeen paatyttya Kelasta on ollut paljon hankalampaa saada tietoa
kuntoutusvaihtoehdoista. Laakarit ja muut ammattilaiset eivat valttamatta tunne
kuntoutusvaihtoehtoja ja kuntoutujille saatetaan tehda turhia hakemuksia ja lausuntoja.
Toisaalta ty6ryhmissa sosiaalialan ammattilaisten oletetaan olevan kuntoutusvaihtoehtojen
asiantuntijoita, mutta he eivat itsekaan saa yhtaan syvallisempia tietoja kuntoutuksista,
eika viranomaisten/kumppanien neuvonnassa yleensa anneta neuvoja
kuntoutusvaihtoehdoista. Kuntoutuijilta itseltdan, sosiaalialan ammattilaisilta ja muiltakin
osallisilta menee siis aikaa hukkaan, kun kuntoutukseen paasy venyy tai tiedon puutteessa
haetaan kuntoutujalle huonosti soveltuvaa kuntoutusta.
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Monet sairausetuuksilla (sairauspaivaraja tai tyokyvyttomyyselake) oleva kuntoutujat
hyadtyisivat kuntouttavasta tyotoiminnasta seka toimintakyvyn kohenemisen etta
sosiaalisten suhteiden solmimisen kannalta. Yksinaisyys tai paihteettomien sosiaalisten
kontaktien puuttuminen on keskeinen ongelma monilla kuntoutujilla. Sosiaalisena
kuntoutuksena tarjottavaa tyotoimintaa on kuitenkin joissakin tapauksissa hidasta saada,
silla joihinkin toimipisteisiin on jonoja ja jo alkuhaastattelua voi joutua odottamaan.

Kolmannen sektorin paikkojen vastaavantyyppinen toiminta (esimerkiksi klubitalot,
Niemikotisaation tyotoiminta) ovat paikanneet muiden kuntoutuspaikkojen puutteita ja
tarjonneet monille mielekasta tekemista odotusajalle tai tukeneet kuntoutumista seuraavaa
askelta kohti. Haastateltu kokemusasiantuntija kertoo, etta ne ovat erityisesti olleet monille
kuntoutujille tarkeitd myos sosiaalisesti. Nyt jarjestojen toiminta-avustuksien leikkauksien
vuoksi kuitenkin myds kolmannen sektorin paikkojen toimintaa on jouduttu merkittavasti
supistamaan, ja mahdollisesti lisaa leikkauksia on luvassa. Tama tarkoittaa konkreettisesti
sita, ettd yha useampi kuntoutuja joutuu yha pidempaan odottamaan mita tahansa arjen
tekemista. Toiveita mielekkaasta tekemisesta, kuntoutuksesta ja aktiivisuudesta on, mutta
aina palvelut eivat kykene vastaamaan niihin.
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4 Kohtuuhintaisen ja tuetun
asumisen riittamattomyys

Monet psykiatrian palveluissa asioivat kuntoutujat, etenkin psykoosisairauksia sairastavat,
tarvitsevat jossakin kohtaa sairautensa aikana asumisen palveluita: kotiin suuntautuvia
palveluita, tuettua asumista tai palveluasumista. Helsingissa palveluihin on tahan asti
hakeuduttu ns. SAS-prosessin kautta, jossa kuntoutuja allekirjoittaa
asumispalveluhakemuksen ja lomakkeeseen liitetaan hoitavalta taholta laakarin ja hoitajan
lausunnot seka sosiaalityontekijan lausunto, jonka voi tehda joko hoitopaikassa
tyoskenteleva sosiaalialan ammattilainen tai kuntoutujan omatyontekija
aikuissosiaalitydsta. Hakemus kasitelladn Asumisen tuessa, jonka jalkeen SAS-sijoittajana
tyoskenteleva sosiaaliohjaaja tapaa kuntoutujaa ja sovitaan palvelusta. Mikali kuntoutujan
on tarkoitus muuttaa asumisyksikkdon, hanet asetetaan jonoon hanelle parhaiten
sopivaan/sopiviin yksikoihin. Nyt vuoden 2026 aikana hakuprosessi muuttuu ja arviointi
siirtyy enemman vain Asumisen tuen puolelle sosiaalityontekijan tekemaksi palvelutarpeen
arvioksi.

Asumispalvelun kaynnistymiseen kuluva aika vaihtelee. Kotiin suuntautuva palvelu voi
kaynnistya nopeastikin ja joissakin asumisyksikoissa voi olla heti tai pian vapautuvia
paikkoja, mutta joihinkin asumisyksikkoihin joutuu jonottamaan pidempaan, etenkin mikali
asiakkaalla on omia toiveita yksikon sijainnin suhteen. Talloin kuntoutuja voi joutua
odottamaan asuntoa puoli vuotta, vuoden tai jopa pidempaan. Mikali kuntoutuja on
osastohoidossa prosessin aikana ja hanella ei ole asuntoa tai han ei voi realistisesti palata
sinne alentuneen toimintakyvyn vuoksi, kuntoutuja voi joutua odottamaan asuinpaikkaa
osastohoidossa, vaikka hanella ei olisi enaa varsinaista osastohoidon tarvetta. Tama on
seka yksilolle kohtuutonta etta yhteiskunnalle kallista. Joskus tallaisessa tilanteessa
taustalla voi olla my0s viestintakatkoksia siita, missa tahdissa hoito ja toisaalta asumisen
jarjestyminen etenee.

Yksi toistuvasti keskusteluissa esiin noussut ongelma on nimenomaan
kaksoisdiagnoosipotilaille eli kuntoutuijille, joilla on samanaikainen paihde- ja
mielenterveysongelma, soveltuvien asumispalveluiden puute, etenkin niiden kuntoutujien
osalta, joiden paihteidenkayttd on erityisen runsasta ja riippuvuustasoista. Suuri osa
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelupaikoista on paihteettomia ja asunnon voi
menettad hairitsevan paihteiden kayton vuoksi. Lisaksi tarjolla on kaksi palveluasumisen
paikkaa, jotka on tarkoitettu nimenomaan niille henkilGille, joiden paihteiden kaytté on
runsasta. Naissa asukkaat ovat paaasiassa pitkaaikaisesti monipaihdekayttajia, eivatka ne
siksi ole ihanteellisia esimerkiksi nuorille kuntoutuijille, silla ymparisto, jossa muut asukkaat
kayttavat paihteita ei tue pyrkimista kohti paihteettomyytta.
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Nama palveluasumisen paikat myos toimivat asiakasmaksuperiaatteella, mika tarkoittaa
sita, ettd kuntoutujan etuudet menevat melkein kokonaan asumisen ja ruoan sisaltaviin
asiakasmaksuihin, ja kayttdvaraa jaa vain n. 190 e/kk. Paihteiden kayton rahoittaminen
talla kayttovaralla on hankalaa ja johtaa usein lisdantyvaan velkaantumiseen, rikoksiin ja
vakivaltaisiin velanperintoihin. Tarvetta olisi erityisesti sellaiselle tuetulle asumisella, jossa
toteutuisi Iaakehoidon valvonta, mutta jossa asuminen olisi muuten suhteellisen itsenaista
ja vuokrasopimukseen perustuvaa seka kustannuksiltaan kuntoutujalle itselleen
edullisempaa.

Osa mielenterveyskuntoutujista asuu joko paihdepalveluiden tai asunnottomien
palveluiden kautta saaduissa asumispalveluissa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden kannalta
haasteena on se, etta naissa ei yleensa saa saanndllista ladkkeenoton valvontaa sen
enempaa asumisyksikon kuin pitkaaikaisena palveluna hoitotahonkaan kautta.
Paihdepalveluiden puolella on paihteetdonta asumista, jonne hakeudutaan
paihdepoliklinikan ja usein edeltavan paihdekuntoutusjakson kautta. Naissakin tosin on
asukkaita, jotka ovat retkahtaneet kayttamaan paihteita salaa. Aiemmin paihdepalveluiden
asumisyksikdssa asunut kokemusasiantuntija kuvaa, etta retkahtamisriski asunnoissa on
suuri, sillda nimenomaan viikonloppuisin henkilokuntaa ei ole paikalla ja talldin myos kaikki
kuntouttava tekeminen on tauolla. Kaksoisdiagnoosipotilaiden kannalta paihdepalveluiden
asumisessa saattaa ohjaajilla olla usein puutteellisesti tietoa psykiatrisista sairauksista ja
niiden huomioimisesta; sama patee myos asunnottomien palveluiden tukiasuntoihin.

Auroran sairaala-alueella on toiminut valiaikaisen asumisen paikkoja, joissa
osastohoidossa olleiden kuntoutujien on tarkoitus tilapaisesti oleskella pidempiaikaisen
asumisen jarjestamista odottaessaan. Naissa on nyt vuoden 2025 aikana tapahtunut
muutoksia; osa paikoista on muuttanut kauemmas sairaala-alueelta. Tahan liittyen on ollut
huolia siita, etta siirtyminen osastohoidosta valiaikaiseen asumiseen ei enaa onnistu yhta
saumattomasti kuin aiemmin. Taman osalta arviointi on kuitenkin viela kesken ja eri
toimijat seuraavat tilannetta.

Yha useampi kuntoutuja on myds somaattisesti huonossa kunnossa. lkdantymisen myoéta
moni kaipaisi enemman ja saanndllisempaa hoivaa tai vahintaan tiivimpaa tukea
kodinhoitoon, ruoanlaittoon ja muihin arjen toimintoihin. Hoiva-SAS-prosessiin el
ikadantyville ja somaattisesti huonokuntoisille henkildille tarkoitettuihin palveluihin on
kuitenkin viela vaikeampi paasta kuin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin. Tama
aiheuttaa haasteita asumisyksikdihin, joissa on myds somaattisesti entista
huonokuntoisempia asukkaita.

Hyvana palveluna sosiaalialan ammattilaiset pitavat kuitenkin SAS-prosessin kautta
haettavaa mielenterveyskuntoutujien lahityota, jossa kuntoutuja saa omaan asuntoonsa
saanndllista tukea ja ohjausta pitkaaikaisesti samalta tyontekijalta. Tydntekija voi olla
tarvittaessa kuntoutujan tukena ja linkkind myds kuntoutujan ja hoitotahon valilla.
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Asumiseen liittyy rakenteellisia ongelmia myos niilla mielenterveyskuntoutuijilla, jotka
sinansa parjaavat hyvin itsendisessa asumisessa, mutta jotka ovat pitkaaikaisesti
pienituloisia ja Kelan etuuksien, etenkin minimietuuksien, varassa. Jo aiemmin
pitkaaikaisena haasteena on luottotietonsa menettaneiden asiakkaiden mahdollisuus
|6ytaa kohtuuhintaista asuntoa paakaupunkiseudulla, silla useimmilta vuokranantajilta on
vaikea saada vuokra-asuntoa, mikali hakijalla on luottohairiomerkinta. Nyt Kelan linjaukset
ovat kiristyneet niin, etta perustoimeentulotuessa ei enaa kaytanndssa lainkaan huomioida
kohtuuvuokrarajan (Helsingissa yksinasuvalta 715 e/kk) ylittavaa osuutta, vaikka ylitys olisi
pieni tai henkild olisi ollut esimerkiksi pitkaaikaisesti asunnoton ennen asunnon saamista.
Kela edellyttaa pienenkin ylityksen vuoksi edullisemman asunnon hakemista, vaikka
kohtuuhintaisia asuntoja on niukasti tarjolla ja niita olisi kdytannéssa mahdoton saada
esimerkiksi luottohairiomerkintojen vuoksi. Heikkoa psyykkista vointia tai Iahella olevia
hoito- ja kuntoutuspalveluita ei Kelassa pideta hyvaksyttavana syyna olla muuttamatta
toiselle alueelle, eika sosiaalitydntekijan lausunnoilla ole kdytanndssa painoarvoa.
Joissakin tapauksissa Kela ohjaa hakemaan asuntoa myos toiselta paikkakunnalta, mika
paasaantoisesti tarkoittaa hoitosuhteen katkeamista kokonaan ja muutenkin erottaa
kuntoutujan verkostoistaan.

Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen puute ja jonot tuettuun asumiseen hankaloittavat myos
nuorten kuntoutujien itsenaistymista. Monet nuoret kuntoutujat asuvat pitkaan
vanhempiensa luona tai joutuvat palaamaan sinne, vaikka se ei ole tarkoituksenmukaista
kuntoutumisen tai perhesuhteiden nakdkulmasta. Toisaalta nuorilla ei ole valttamatta
riittdvia asumisen taitojakaan, minka vuoksi tarvetta olisi nimenomaan nuorille suunnatuille
tuetun asumisen paikoille.

Sosiaalitydntekijat kertovat myds kankeasta yhteistydsta vuokranantajien kanssa.
Silloinkin, kun kuntoutujalla on esimerkiksi valitystili tai vuokravelka-asiaan ollaan
hoitamassa Kelan ja sosiaalitoimen kanssa, isotkaan vuokranantajat eivat valttamatta
jousta tai halua antaa lisdaikaa paatosten tekemiseksi. Muutenkin sosiaalialan
ammattilaisten ja vuokranantajien valinen yhteisty0 asiakkaiden asioiden hoitamiseksi ei
ole niin sujuvaa kuin kuntoutujien etu edellyttaisi. Seuraavassa luvussa kuvataan myos
muita viranomaisyhteistyon haasteita.
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5 Katkeileva ja siiloutunut
viranomaisyhteistyo

Sosiaalialan ammattilaisten tydssa kuntoutujien tapaamisen lisaksi keskeinen osa tyéta
on yhteisty0 viranomaisten kanssa kuntoutujien asioiden hoitamiseksi. Viranomaisten
valinen yhteisty0 ja tiedonkulku ei ole suinkaan ongelmatonta; se on nostettu Kelan
tutkimuksessa esiin yhtena keskeisena syyna osatyokykyisten palveluiden saamisen
hankaluuksiin (Virtanen ym. 2025, 43).

Viranomaisyhteistyo on psykiatrian sosiaalialan ammattilaisten keskeinen tyotehtava.
Monet kuntoutujat kokevat, etta he eivat osaa asioida viranomaisten kanssa niin, etta
he tulisivat ymmarretyksi tai toisaalta itse ymmartaisivat esimerkiksi saamiaan
paatoksia, jonka vuoksi sosiaalialan ammattilaista usein toivotaankin valittajan tai
"viranomaiskielen tulkin” rooliin. TAma jo itsessaan on rakenteellinen haaste, jota jo
edella sivuttiin Kelan etuuksien kohdalla: viranomaisten toiminta on kuntoutujien
nakokulmasta jotakin niin epaselvaa ja hankalaa, etta viranomaisia on vaikea suoraan
lahestya tai sen pelataan vain aiheuttavan lisaa ongelmia. Kelastakin ohjataan myds
asiakkaita sosiaalialan ammattilaisten luo tekemaan hakemuksia sen sijaan, etta Kela
neuvoisi ja auttaisi itse omien etuuksiensa hakemisessa.

Erityisesti yhteydenpito Kelaan nousikin yhdeksi keskeiseksi ongelmakohdaksi
viranomaisyhteistydssa. Kuntoutusneuvonnan saaminen Kelasta on muuttunut
huomattavasti hankalammaksi sen jalkeen, kun Kela sairaalassa -yhteistydhanke
psykiatrian sosiaalityon ja Kelan valilla paattyi, kuten edella kuntoutuksen yhteydessa
on jo kuvattu. Haasteita liittyy myos Kelan viranomaislinjaan, joka on usein
ruuhkautunut. Aina Kelasta ei saa tietoja ilman asiakkaan lasnaoloa tai sosiaalialan
ammattilaiselta kysytaan sosiaalihuollon paatoksenteosta, vaikka muuttuneen
asiakastietolain nojalla terveydenhuollossa tyoskentelevalla sosiaalihuollon
ammattihenkilolla on oikeus saada potilaansa etuuksista valttamattomat tiedot
neuvontaa ja ohjausta varten. Aiemmin monet sosiaalialan ammattilaiset ovat
hyddyntaneet Kelan chat-palvelua ja se on koettu toimivaksi, mutta se on nyt lopetettu,
mika on todennakoaisesti lisannyt puhelinpalvelun ruuhkia entisestaan.
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Puhelinpalvelun ruuhkia voisi vahentaa paitsi chat-palvelun ottaminen uudelleen
kayttoon, myos se, etta sosiaalialan ammattilaisten etuustietopalvelu Kelmusta nakyisi
laajemmin asiakkaan tietoja. Nykyisellaan sieltéd nakyvat kuntoutujan hakemat etuudet
ja se, onko niita myonnetty vai onko paatos kielteinen, seka maksupaivat. Vain
perustoimeentulotuen osalta nakyvat myos itse paatokset. Mikali myos muiden
etuuksien paatokset olisivat nakyvissa Kelmussa, saastyisi paljon turhaa puhelimessa
jonottamista, kun olisi heti selvaa, miksi vaikkapa sairausetuus on hylatty, tai onko
jostakin etuudesta tehty kielteinen paatos jonkun puuttuvan liitteen/lisaselvityksen
vuoksi vai muusta syysta. Erityisen hyodyllista olisi, mikali Kelmusta kavisi selkeasti
ilmi sairauspaivarahan ensisijaisuusajan tayttyminen seka myonnetyt Iaakkeiden
erityiskorvattavuudet.

Yhteisen ajan varaamista Kelasta yhdessa tyontekijan ja asiakkaan kesken voisi
varmasti myos hyddyntaa enemman, etenkin mikali kuntoutuja on suhteellisen hyvassa
voinnissa. Se on Kelan palveluista nykyisellaan psykiatrian sosiaalitydssa huonommin
tunnettu ja siksi alikaytetty vaihtoehto, josta siksi on niukasti toistaiseksi kokemuksia.

Sosiaalialan ammattilaiset kokevat yhteydenpidon Kelaan muuttuneet viime aikoina
entista hankalammaksi my0s siksi, ettd harkinnan kayton Kelassa on havaittu
vahentyneen, ja selvityksia vaaditaan entistda enemman, toisaalta esimerkiksi
kuntoutujan tuntevan sosiaalialan ammattilaisen lausunnoille ei anneta juurikaan
painoarvoa. Yleisesti myos esimerkiksi Virrankarin ym. toimittamassa
sosiaaliturvaraportissa todetaan, etta Kelasta ei mydskaan vastaavasti osata ohjata
tuen tarpeessa olevia henkil6ita sosiaalihuollon palveluiden piiriin (Virrankari 2021, 43).

Laajempia eri viranomaisten valisen yhteistydn haasteita liittyy myos aikuisten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden, eli niiden kuntoutujien, joilla on samanaikainen
mielenterveys- ja paihdeongelma, tilanteeseen. Etenkin niiden aikuisten
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden, jotka eivat enaa ikansa puolesta paase nuorten
palveluihin, hoidon saatavuudessa, etta yleisemminkin viranomaisten kanssa
asioidessa on haasteita. Hoidon suhteen paihde- ja psykiatrian palvelut pallottelevat
kuntoutujaa toisilleen ja hoidon saatavuus viivastyy tai estyy kokonaan epaselvan
tydnjaon vuoksi. Joskus odotetaan, etta tiivimman hoidon saamiseksi tulisi ensin
ratkaista esim. asunnottomuus tai muita sosiaalisia haasteita, joiden kuntoon
hoitaminen ei ole valttamatta nopeaa tai edes mahdollista, mikali vaikea
paihdeongelma heikentaa toimintakykya.

Seka sosiaalialan ammattilaiset ettd kokemusasiantuntijat tuovat esiin tilanteita, joissa
paihderiippuvuudesta karsinyt kuntoutuja ei saa psykiatrista hoitoa, ei silloinkaan,
vaikka hanella olisi takanaan useamman kuukauden todistettu paihteettomyys.
Psykiatrian poliklinikan asiakkuus voidaan myds paattaa paihteiden kayton vuoksi,
mika voi katkaista myods muita palveluita, esimerkiksi poliklinikan sosiaalityon palvelut.
Toisaalta paihdepolienkaan asiakkuuteen ei valttamatta paase, tai tarjolla voi olla vain
aloitusryhma mutta ei muuta paihdehoitoa.
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Hankaluuksia on kuitenkin myds muiden viranomaistahojen kanssa. Edella on jo
keskusteltu siita, ettd Kelassa ei useinkaan pideta paihderiippuvuutta sairautena, jonka
nojalla olisi mahdollista saada sairaus- tai kuntoutusetuuksia ja -palveluita. Yleisesti
my0s viranomaisyhteistyd hoitotaho(je)n, tyelakelaitosten, alueen tai erityisryhmien
sosiaalityon ja tyollisyyspalveluiden kesken toimii sitd huonommin, mita
monimutkaisempi asiakastilanne on kyseessa. Mikali henkild, jolla on
kaksoisdiagnoosi, on esimerkiksi ikaantynyt, kehitysvammainen ja/tai huonosti suomea
osaava maahanmuuttaja, palvelupolku ja viranomaisten valinen yhteistyo toimii
erityisen huonosti, silla mukaan tulee lisaa mahdollisia toimijoita ja palveluvaihtoehtoja,
mutta kokonaisvastuu ei selkeasti kuulu kenellekaan ja kokonaisvaltainen palveluiden
koordinointi ei toteudu.

Viranomaisten kanssa asiointiin littyvana haasteena nousi esiin myos digi- ja
vaestotietoviraston edunvalvontaprosessin hitaus. Mikali kuntoutujalla todetaan
ilmeinen taloudellisen edunvalvonnan tarve esimerkiksi merkittdvien vuokravelkojen
vuoksi, prosessi kestaa silti kuukausia, silloinkin, vaikka asianomainen itse
nimenomaan toivoisi edunvalvonnan kaynnistymista. Tana aikana kuntoutuja voi
velkaantua lisaa ja asuminen voi vaarantua. Toki talldin on mahdollista jarjestaa
kuntoutujalle valitystilipalvelu, mikali han on itse siihen suostuvainen. Haastavin tilanne
on niiden kuntoutujien kohdalla, joiden edunvalvonnan tarve on tyontekijoiden
nakokulmasta ilmeinen, mutta he eivat itse halua edunvalvontaa tai valitystilia.

Niiden kuntoutujien osalta, jotka ovat tydllisyyspalveluissa asiakkaina, tiivis yhteistyo
tyollisyyspalveluiden ja hoitotahon ja psykiatrialla tydskentelevat sosiaalialan
ammattilaisen valilla olisi tarkeaa. Se ei kuitenkaan nykyisellaan riittavasti toteudu.
Virtasen ym. tutkimuksessa todetaan, etta te-palveluiden tyontekijoilla ei ole valttamatta
rittdvaa osaamista osatyokykyisyyden tai tuen tarpeen tunnistamiseksi (Virtanen ym.
2025, 53). Tyollisyyspalveluilla ei ole mydskaan valttamatta mitaan tietoa asiakkaansa
verkostoista, mikali ne eivat keskustelussa nouse esiin. Silloinkin, kun kyseessa on
kuntoutuja, joka on sosiaalihuollon asiakkuudessa poliklinikalla, yhteistyo saattaa
pelkistya lahinna suunnitelmien tekemiseen. Nahtavaksi jaa, miten tilanne muuttuu nyt
kun aiempi kaytantd aktivointisuunnitelmien tekemisesta jaa historiaan lakimuutoksen
myota. Ainakin aiemmin, kun te-palvelut olivat valtion vastuulla, tietojen saaminen
asiakkaan tydnhausta, velvoitteista tai suunnitelmista oli hankalaa, mikali kuntoutuja ei
ollut itse lasna puhelussa. Sittemmin tydllisyyspalveluiden organisaatiomuutoksiin ja
toiminnan jarjestaytymiseen liittyvat alkukankeudet ovat nékyneet kumppaneille valilla
yhteistydn kaynnistymisen hitautena. Mikali kuntoutujalla on heikentynyt toimintakyky,
han ei valttamatta ymmarra tai muista niita velvoitteita, joita hanelle on te-palveluista
asetettu ja siksi yhteistyd muun verkoston kanssa olisi erityisen tarkeaa.
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6 Toimenpide-ehdotuksia

Edella on listattu niita epakohtia, joita psykiatriapalveluissa tyoskentelevat sosiaalialan
ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat ovat havainneet omassa tyossaan ja jotka
hankaloittavat monien eri kuntoutujien tilannetta. Tahan raportin viimeiseen lukuun on
koottu toimenpide-ehdotuksia naiden epakohtien korjaamiseksi.

Etuuksien osalta monet haasteet liittyvat etuusjarjestelman jaykkyyteen, joka tulee vastaan
etenkin silloin, kun tilanteet muuttuvat tai kuntoutujan tilanne ei sovi selkeisiin
kategorioihin. Tahan liittyen tyontekijat toivovat Kelalta joustoa ja parempaa harkinnan
kayttdoa esimerkiksi niin, etta esimerkiksi laakarin toteamasta vaikeasta, pitkakestoisesta
paihderiippuvuudesta johtuva ilmeinen tyokyvyttomyys voisi my0s oikeuttaa
sairausperustaisiin etuuksiin. Kelalta toivottiin myos etuustilanteen kokonaisvaltaista
tarkastelua ja esimerkiksi jatkopaatoksen tekemista myods asumisetuuksiin samalla kun
asiakkaalle tehdaan elakkeesta myonteinen jatkopaatos.

Toisaalta paremmassa kunnossa olevien kuntoutujien kannalta olisi erityisen tarkeaa, etta
lyhytkestoisten, osa-aikaisten tai keikkaluonteistenkin tdiden vastaanottaminen olisi
taloudellisesti mahdollisimman kannattavaa. Kelan uutisoimassa tuoreessa selvityksessa
kay ilmi, etta Petteri Orpon hallituksen toimeenpanema ty6ttémyysetuuksien suojaosan
poisto on vahentanyt tyottdomyysetuuksien saajien osa-aikaista tydskentelya (Kosunen ym.
2025). Tuntimaaraltaan vahainenkin tyo tukisi kuntoutujien kuntoutumista ja osallisuutta
yhteiskuntaan.

Perustoimeentulotuen saajien osalta heidan asemaansa tulevat entisestaan heikentamaan
Orpon hallituksen toimeenpanemat perustoimeentulotuen leikkaukset, etenkin
mahdollisuus alentaa toimeentulotuen perusosaa jopa 50%:lla, mikali asianomainen ei hae
ensisijaisia etuuksia (sairaus- tai tyéttomyysetuudet). On huomoioitava, etta
toimeentulotuen saajissa ovat yliedustettuna henkildt, joiden elamantilanne on
monimutkainen ja joilla on usein sairauksia, etenkin paihde- tai mielenterveysongelmia
(Laatu ym. 2020, 120). Koska nama henkilét ovat jo valmiiksi heikossa asemassa ja
heidan kykynsa asioida palveluissa ja esimerkiksi hoitaa tyollisyyspalveluiden asettamia
velvoitteita tai saada laakarinlausuntoa, on heikentynyt, tata ratkaisua ei voi pitaa
oikeudenmukaisena. Pitkaaikainen kdyhyys lisaa stressia, hapeaa ja epavarmuutta (Laatu
ym. 2020, 120) ja etuusjarjestelman monimutkaisuus ja pelko etuuksien katkeamisesta
tyokeikan vuoksi samoin vaikuttaa passivoivasti (Virrankari ym. 2021, 23, 60) ja siksi
leikkaukset pikemminkin heikentavat mahdollisuuksia kiinnittya yhteiskuntaan ja tyollistya.
Toivomme toimeentulotukilain uudistamista tavalla, jossa nama tekijat huomioitaisiin
paremmin.
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Tarkeaa olisi myos se, etta Kelankin etuusvalikoimassa olisi osatyokykyisille tarkoitettuja
osasairauspaivarahan ja osakuntoutustuen tyyppisia etuuksia. Nyt osatyokykyiset, joilla ei
ole pitkaa tyOhistoriaa tai vakinaista tyopaikkaa, jaavat jarjestelman valiinputoajiksi, eika
heidan ole edella mainitun tyottdomyysetuuden suojaosuuden poiston vuoksi taloudellisesti
mielekasta myoskaan tyottomyysetuudella tehda lyhytaikaisia keikka- tai osa-aikatdoita.
Yleisesti sosiaaliturvajarjestelma ei muutenkin nykyisellaan riittavasti tydelaman muutoksia
ja epatyypillisia tyosuhteita tai keikkatoita (esim. Virrankari ym. 2021, 26—27). Kuntoutujien
parissa tyoskentelevien sosiaalialan ammattilaisten asiantuntemusta olisi tarkeaa nykyista
enemman hyodyntaa etuuksien uudistamisessa. Tiililan ym. raportissa todetaan, etta
sairausetuuksiin liittyvan vakuutuslaakarijarjestelman kehittamisessa on ollut mukana
laakareita ja juristeja (Tiilila ym. 2025, 64). Voikin kysya, miksi sosiaaliala ei ole tdssa
edustettuna myos.

Pidemman tahtaimen tavoitteena oli mielekasta olla etuusjarjestelman uudistaminen niin,
etta ainakin Kelan minimietuuksien (tyottomyyspaivaraha/tydmarkkinatuki,
minimisairauspaivaraha, kansaneldke/takuuelake ja toimeentulotuen perusosa)
korvattaisiin perustulo-tyyppisellad universaalilla etuudella, jonka saajilla olisi mahdollista
my0s tulorajojen puitteissa tydskennella ilman etuuden katkeamista tai lisaselvityksia. Se
tekisi kannattavaksi myos osa-aikaisen ja keikkaluonteisen tydskentelyn, kun satunnaiset
tyotulot eivat katkaisisi tukien maksua, ja helpottaisi jatkuvaa hakemusrumbaa seka
vahentaisi katkoksia eri tukimuotojen valilla.

Sosiaalialan ammattilaiset ovat huomanneet, ettd perustoimeentulotuen kasittelyssa
tapahtuu paljon virheita, joiden korjaamiseen kuntoutujilla ei ole valttamatta toimintakykya
tai resursseja, vaan tahan menee paljon sosiaalialan ammattilaisten aikaa. Tama on
yleisesti kansalaisten oikeusturvan kannalta ongelmallista. Erityisind ongelmakohtia
perustoimeentulotuessa on nostettu esiin myos se, etta tulona huomioidaan edellisen kuun
lopussa tilille jaaneet varat, jotka on saastetty heti kuun alussa eraantyvia laskuja varten
edellisen kuun tuista. Tama aiheuttaa asiakkaille kohtuuttomia tilanteita, joissa on pakko
elaa "kadesta suuhun”. Asiakkaiden kannalta olisi kohtuullista, ettd Kelan omista
etuuksista tilille saastettyja rahoja ei huomioitaisi tulona. Samoin kohtuutonta on se, etta
kuun viimeisina paivina maksettu etuus (esimerkiksi kuun lopussa maksettava
sairauspaivaraha) huomioidaan kyseisen kuukauden kaytettavissa olevana varana, vaikka
sen saa kayttdonsa vasta kuun viimeisina paivina. Aiemmin perustoimeentulotuessa 20.
paivan jalkeen maksussa olleet etuudet on huomioitu seuraavan kuun tuloksi, eli sille ajalle
kun ne tosiasiallisesti ovatkin kaytettavissa elamiseen. Tama tulkinta ei lisaisi lainkaan
kustannuksia ja olisi kuntoutujien ja kaikkien perustoimeentulotuen asiakkaiden kannalta
huomattavasti reilumpaa.
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Asumisen osalta tamankin asiakasryhman tilannetta auttaisi se, etta Kelassa voitaisiin
aiemman kaytannon mukaisesti huomioida harkinnalla perustoimeentulotuessa mailtillinen
kohtuuvuokrarajan ylitys, erityisesti mikali etuuden hakijalla on taustalla pitkaaikaista
asunnottomuutta, terveydentila ja palvelut eivat mahdollista muuttamista, tai asiakkaan
sosiaalityontekija on tehnyt lausunnon erityisista syista. Kaytanto oli aiemmin suhteellisen
toimiva ja on vasta askettain kiristynyt tavalla, joka ei palvele asiakkaiden yksilollisia
kuntoutumistarpeita.

Asumispalveluiden osalta erityisesti kaksoisdiagnoosipatilaille olisi tarvetta saada tuetun
asumisen palvelua, joka toimisi vuokrasopimuspohjalta. Kaikki kaksoisdiagnoosipotilaat
eivat tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista, ja kohderyhmalle edullisempi
vuokraperusteinen tuetun asumisen palvelu, jossa olisi kuitenkin tukea sairauden hoitoon
ja pyrkimiseen kohti paihteettomyytta, olisi houkuttelevampi ja myos yhteiskunnalle
kustannuksiltaan edullisempi.

Muutenkin kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa ja palvelupolussa olisi paljon kehittdmisen
tarvetta. Edelleen kuntoutujia "pompotellaan” psykiatrian ja paihdepalveluiden valilla;
hoitoa ei anneta valttamatta psykiatrialla paihteiden kayton vuoksi mutta
paihdepalveluissakaan ei hoideta psyykkista vointia. Tarvetta olisi nimenomaan
kaksoisdiagnoosipotilaille suunnatuille omille hoitotiimeille, joissa kuntoutuja voisi saada
tarvitsemansa hoidon yhdelta luukulta.

Viranomaisyhteistydn osalta etenkin kuntoutusasioiden osalta toivottiin tiivimpaa
yhteistyota Kelan kanssa. Aiemmin toiminnassa ollut Kela sairaalassa -hanke, jossa
psykiatrialla oli Kelassa oma kuntoutusyhteyshenkild, pidettiin erittain toimivana ja toivottiin
sen toteututuvan uudelleen saanndllisena, pitkaaikaisena toimintana. Se tukisi
kuntoutujien mahdollisimman nopeaa paasya hoidosta kuntoutuksen piiriin. Heikosti
toimintakykyisille kuntoutujille, jotka tarvitsevat saanndllisesti tukea Kelan etuuksien
hakemisessa, toivottiin myds edelleen mahdollisuutta saada Kelasta oma, nimetty
tydntekija. Kela-chatti on ollut Kelan psykiatrian kumppaneille erittain toimiva
yhteydenottokanava, ja sita toivottiin takaisin palveluihin.

Kelan toiminnan osalta tyontekijat toivovat myos Kelmu-etuustietojarjestelmaan lisayksia
siita, etta perustoimeentulotukipaatosten lisaksi myds muut etuuspaatokset (esim.
sairauspaivaraha, elake-etuudet) nakyisivat tyontekijoille Kelmusta. Tallin olisi helpompi
selvittaad, milla perusteella etuus on hylatty ja kannattaako sita hakea uudestaan.
Hyddyllista olisi myds, ettéa Kelmusta I0ytyisi tieto myds myonnetysta laakkeiden
erityiskorvattavuudesta. Jotkut tyontekijat toivoivat lisaksi, etta kuntoutujilla, joilla on
vuokravelkaa, olisi heidan omasta toiveestaan mahdollista maksaa osa esimerkiksi
tyottdmyys- tai sairausetuudesta suoraan vuokranantajalle velan lyhentamiseksi. Mikali
tata tarkoitusta varten joudutaan perustamaan hyvinvointialueella valitystili asiakkaalle,
kustannukset valitystilia hoitavien tyontekijoiden tydpanoksen osalta ovat moninkertaiset.
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Kuntouttava tyotoiminta ollaan tamanhetkisten tietojen mukaan lakkauttamassa
nykyisellaan vuoden 2027 alussa (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 25.11.2025);
tilalle pyritaan kehittdmaan uusia palveluita, mutta epavarmuus aiheuttaa huolta
kuntoutujille. Nykyjarjestelmassa on ongelmia, ja jaamme tyontekijoina huolen siita, etta
osa kuntoutujista on kuntouttavassa ty6toiminnassa pitkaan. Siksi toivommekin, etta
kuntouttavaa tyotoimintaa kehitetdan niin, etta kuntoutujat ohjataan selkedmmin joko kohti
tydelamaa esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen kautta ja heille jarjestetdan myos
monipuolisia, aiemman koulutuksen ja tyOhistorian huomioivia tehtavia, tai selvasti
heikommin voivat kuntoutujat ohjataan tyokyvyttomyyselakkeelle ja siihen liittyviin
palveluihin.
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