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Eduskunnan tydelama- ja tasa-arvovaliokunta

Pohjois-Pohjanmaan TE-toimiston lausunto hallituksen esityksesta (HE 241/2020 vp) eduskun-
nalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seké& Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Pohjois-Pohjanmaan TE-toimisto toteaa lausuntonaan seuraavaa:
1. Esityksen tavoitteet

TE-toimisto pitaa kannatettavana sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan uudistuksen tavoit-
teita ja esitysta hyvinvointialueiden perustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien
siirtdmisesta kuntien vastuulta hyvinvointialueiden vastuulle.

Esitykselle asetetut tavoitteet ovat perusteltuja ja kannatettavia (kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,
turvata yhdenmukaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa tur-
vallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti,
vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiini ja hillitd kustannusten kasvua.).

TE-toimisto Kiinnittad kuitenkin huomiota siihen, etté esityksessa ei ole erityisesti tunnistettu
heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tydikdisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peita ja niiden integraatiota tydllisyyspalveluihin. Tydllisyysasteen nostamisen kannalta myds
sosiaali- ja terveyspalvelujen mahdollisuudet tydllisyyden edistdmisessa on tarpeellista ottaa
huomioon ja tastd syysta palveluintegraatioon tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Yhdenmukaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudella ja saavutet-
tavuudella on tiivis ja valitdn yhteys tyollisyyden edistamiseen ja tydurien pidentadmiseen. Erityisesti
heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden ty6llistymisen kannalta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut ovat keskeisessa roolissa, ja niiden saatavuus on usein ollut haasteena tarvittavien
palvelukokonaisuuksien aikaansaamisessa. Uudistus tarjoaa mahdollisuuksia taman tilanteen korjaa-
miseen niin, etta asiakkaat saavat viiveetta tarvitsemansa palvelut.

2. Tyollisyyden hoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen rajapinnat nykyisessa tilanteessa

TE- toimistojen toiminnassa yhteistyt sosiaali- ja terveystoimen toimijoiden kanssa on erityisesti pi-
dempaéan ty6ttémana olleiden kohdalla keskeisessa asemassa. Julkisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista vahvimmin tyollisyydenhoitoon kytkeytyvat muun muassa sosiaalihuollon palvelut, kuten sosiaa-
liohjaus ja sosiaalinen kuntoutus ja mielenterveys- ja paihdepalvelut seka maahanmuuttajien palvelut.
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Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévistd merkittava osa siirtyisi hyvinvointialueiden hoidetta-
viksi. Nykyiselladn mm. seuraavissa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa yhteistyo tyolli-
syystoimijoiden kanssa on keskidssa:

o Tyo6ttdmien terveystarkastukset (Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuva tehtava tyot-
tomien terveyden edistamiseksi)

o Kuntouttava tyétoiminta (Laki 189/2001): ty6- ja elinkeinotoimisto ja kunta laativat yhdessa
pitkdan tyottdmana olleen henkilon kanssa aktivointisuunnitelman lain asettamien edellytysten
tayttyessa.

o Tyodllistymista edistava monialainen yhteispalvelu (Laki 1369/2014): Tyéttomalla on mo-
nialaisen yhteispalvelun tarve, jos hdnen tydllistymisensa edistdminen edellyttdd muitakin kuin
TE-palveluita, kuten sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelut. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla
toimii maakunnallinen (30 kunnan kattava) tyollistymista edistava yhteispalvelu.

o Eldke-edellytysten selvittely: Tama taho voi olla joko kunnan tyéllistamispalvelut tai kunnan
sosiaalitoimi. Kuntien kaytannot tassa vaihtelevat.

¢ Maahanmuuttajien kotouttaminen: lakisdateiset toimet ovat kuntien vastuulla sisaltden mm.
yhteisten kotouttamissuunnitelmien laatimisen TE-toimistojen kanssa yhdessa.

o Tybpajatoiminta: Nuorten tydpajoilla tydpajajakso on usein voitu toteuttaa joko tydkokeiluna
tai kuntouttavana tydtoimintana. Kuntouttavan tyétoiminnan lainsdadanté on siis ollut keskei-
sessd roolissa nuorten tydpajatoiminnassa.

e Velvoitetydllistaminen: Kunnilla on pitkdén tyéttémana olleiden ikaantyneiden tydllistamis-
velvoite (julkinen tydvoima- ja yrityspalvelulaki).

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen tehtavien siirtyessé hyvinvointialueille ko. tehtavien osalta
on sovittava tyokaytannoista ja vastuista, jotta asiakkaiden palvelut turvataan myds muutosti-
lanteessa ja uudessa rakenteessa. Kuntien nykyiset tavat toteuttaa ko. tehtavia voivat poiketa
toisistaan huomattavasti, ja tama on tarpeellista ottaa huomioon uudistuksen toimeenpa-
nossa.

3. Kokonaisvaltaisten palvelujen varmistaminen hyvinvointialueilla ja eri toimijoiden raja-
pinnoilla

Tyollistymisen ollessa paamaara, sosiaali- ja terveyspalveluita voidaan pitaa tyovélineena siihen, jolla
asiakkaan tyollistymista edistetaan (esim. paihde—ja mielenterveyspalvelut). Tehtava edellyttaa sy-
vallista asiakasryhman tarpeiden ja myds tyollisyyden edistamisen keinojen tuntemusta.

Hyvinvointialueilla tulee siten varmistaa riittédva resurssointi ja osaaminen myos tyéllisyyden-
hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Hallinnolliset rakenteet vaihtelevat kunnissa ja osa ty6llisyy-
denhoidon tehtavista on sijoittunut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, osa nuorisopal-
veluihin, osa maahanmuuttajapalveluihin ja osa elinkeinopalveluihin. Uudistuksen yhteydesséa
nama on valttamatdnta kayda lapi, jotta myds hyvinvointialueille saadaan tarpeellinen osaami-
nen jaresurssit kayttoon.
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Uudistus luo vaistdmattd uusia rajapintoja sosiaali- ja terveystoimen ja tyollisyyspalveluiden vdlille.
TE-toimisto Kiinnittdd huomiota siihen, etta palvelujen ja yhteistydn tulee toimia saumatto-
masti asiakkaan nédkdkulmasta palvelujen jarjestajien kesken (kunnat, hyvinvointialueet ja TE-
toimistot). Yhteistyon tulee olla aitoa, monialaista, vastuut selvasti jaettuna. Tama tulee turvata saéa-
doksilla.

Jarjestdjien maara vaikuttaa suoraan siihen, minka verran tarvitaan erilaisia yhteistyoraken-
teita, ohjausta, sopimuksia ja ylipaatdan palvelujen yhteensovittamista. Yhteistydhon tarvitaan
rakenteet, toimintakaytannot seké kansallinen lainsaadanto ja ohjaus.

Tulevien hyvinvointialueiden mahdollisuudet jarjestda yhdenvertaiset palvelut yhteistytssa
kuntatoimijoiden ja muiden viranomaispalvelujen kanssa on sitd haastavampaa, mita enem-
man hyvinvointialueella on palvelujen jarjestgjia.

Asiakasohjaukseen on tarpeellista panostaa, silla yksil6llinen, tarkoituksenmukaisiin palveluihin
ohjaaminen tuo vaikuttavuutta ja myos taloudellista tehokkuutta palveluihin. Asiakasohjauksessa ko-
rostuu yhteinen tyo niin peruskuntien, TE-toimistojen, KELA:n kuin myos hyvinvointialueiden kesken.
Tehokkaalla asiakasohjauksella varmistetaan palvelujen tavoittaminen viiveetta ja osuvasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessa hyvinvointialueiden vastuulle koostuisi ty6ttdmien
palvelukokonaisuus jatkossa valtion, hyvinvointialueiden, kuntien, kuntayhtymien ja Kelan
tuottamista palveluista. Taméa edellyttad vahvaa palveluiden koordinointia. Case-manager -
tyyppisen palveluohjauksen tarve tulisi lisdantymaéan ja vaatimaan paljon resursseja niin tyolli-
syyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa ja terveydenhuollossa, mutta my6s kuntoutuksessa
ja aikuissosiaalitytssa.

TE-toimisto Kiinnittdd huomiota siihen, miten varmistetaan se, etta eri hyvinvointialueiden
tuottamat palvelut ovat yhdenvertaisesti juuri heikoimmassa asemassa olevien kohdalla saata-
villa. Etdantyvatko palvelut ja jadko tyollistymisen ndkékulma vahaiselle huomiolle? Hallitus-
ohjelman keskeisena tavoitteena on kuitenkin tydllisyysasteen nostaminen ja tdman tavoitteen
saavuttamiseen vaikuttavat olennaisesti esimerkiksi tydokyvyn heikkenemisen varhainen tun-
nistaminen, laadukas toimintakyvyn puutteiden arviointi, kuntoutuksen ja muiden palvelujen
seka tydkykya tukevien palvelujen suunnittelu. Nailla palveluilla tuetaan heikossa tydmarkki-
natilanteessa olevan henkilén asteittaista siirtymaa avoimille tydmarkkinoille.

Selvityshenkilt Oivo ja Keratar ovat todenneet raportissaan (2018), etta tydttdémien aktivointipolitiikka
seka kuntoutuspolitiikka on nahtava kokonaisuutena. lhmisten toimintavalmiuksien lisdéaminen edellyt-
tda samanaikaisia toimia tydllisyyden, kuntoutuksen ja tydokyvyn kohentamiseksi. Siksi tyéllisyyspalve-
lujen yhteensovittaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen seka kuntoutuksen kanssa on ensiarvoisen
tarkeaa.

4. Palveluiden jarjestamisvastuusta
Perustettavilla hyvinvointialueilla voi olla nykyista paremmat mahdollisuudet jarjestdd kokonaisvaltai-
set ty6ttdmien terveydenhuollon palvelut. Hyvinvointialueiden vapaaehtoisessa yhteistoiminnassa hy-

vinvointialueet voivat esityksen mukaan yhteistydsopimuksella sopia, miten jarjestamisvastuu jaetaan.

Hyvinvointialueen palvelujen tuottamisen vaihtoehtoina ovat siten tuottaa palvelu itse, sopia tuottami-
sesta yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa, perustaa tai olla osakkaana osakeyhtitssa
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tai muussa yksityisoikeudellisessa yhteistssa ja hankkia palvelu valtiolta, kunnalta tai muulta julkisyh-
teisolta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta.

Uudistuksen myotd mm. kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille. Talléin kunnan rooli voi rajoittua kuntouttavassa tydtoiminnassa vain tuottajana
toimimiseen. Kunta organisoisi tallaisen toimintansa ilman lainsdadéant6a yleisen toimival-
tansa nojalla. Talloin jokainen kunta ratkaisee, kuka ja mika taho kunnassa toimisi talléin pal-
velun tuottajana.

Kuntouttavan tydtoiminnan lainsdadanto on ollut keskeisessé roolissa nuorten tydpajatoimin-
nassa. Mikali kunnat haluaisivat toimia tuottajina tehtavissa, jotka siirtyvat hyvinvointialueille
ja joissa toimitaan kilpailluilla markkinoilla, kuntien olisi ilmeisestikin yhtiditettava tata kos-
keva toimintansa ja kilpailutettava hankinnat. Pienten kuntien kohdalla tdssa voi olla haastetta.

Liséksi hyvinvointialueen ja kuntien tulisi sopia esimerkiksi yhteistytn edellyttamistd yhteistoimintara-
kenteista, toimintamalleista seka yhteistytn edellyttamasta tiedonkulusta. Tassa tydssa tarkeaa olisi
tyollisyysnakdkulmien eli niiden tehtdvien huomioiminen, joissa talla hetkella kunnat ja TE-toimistot
toimivat tiiviissa yhteistydssa.

Esityksen mukaan, laaja integraatio turvaisi parhaiten sen, etté eri toimijoilla on edellytykset kantaa
vastuu kokonaisuudesta. Asiakkaita ei siirrettaisi vastuutaholta toiselle. Yhteentoimivat palvelut edel-
lyttavat myos asiakastason palveluintegraatiota, jonka lahtdkohtana on parantaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen saumatonta toimivuutta. Tarkoituksena on, ettéa asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja
hanen palvelutarpeisiinsa vastataan mahdollisimman vaikuttavasti, laadukkaasti ja kustannustehok-
kaasti.

Asiakastason palveluintegraatio koskisi seka sosiaalihuollon ja terveydenhuollon horisontaalista integ-
raatiota etté perustason ja erikoistason, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon verti-
kaalista integraatiota. TE-toimisto korostaa sitd, etta tarkeaa olisi lisata tahan myaos tyollisyysin-
tegraation ndkokulma. Lisaksi tarkeaa on, etta hyvinvointialueiden resurssoinnissa (rahoitus, osaa-
minen) tulee huomioida ty6ttbmien monialaiset ja moninaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peet.

5. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus

Tyo6ttomien mahdollisuudet saada terveydenhuollon palveluja ovat usein huonommat kuin tyossa kay-
vien. Oivon ja Kerattaren (STM 43/2018) selvitystytn perusteella moni tydtdn jaa tarvitsemiensa tyo-
kyvyn tuen palveluiden ulkopuolelle. Taman taustalla on ongelmia sekd TE-toimiston etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman taholta tunnistaa tyékyvyn tuen palvelutarpeessa olevat.

Esityksen mukaan hyvinvointialueet velvoitettaisiin suunnittelemaan ja toteuttamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan asiakkaiden tarpeen edellyttamalla tavalla. Tar-
peen maarittely perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdadantoon ja siind saadettyihin peri-
aatteisiin. Hyvinvointialueen olisi varauduttava jarjestamaan sellaisia palveluja ja siind laajuudessa
kuin hyvinvointialueen asukkaiden ja muiden asiakkaiden objektiivisen tarpeen voidaan olettaa ole-
van. Tarpeiden maarittelyssa huomiota tulee kiinnittda myos tyollistymisen tukeen tarvittaviin palvelui-
hin.

Palvelut tulisi toteuttaa yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina kokonaisuuksina seka hyvinvoin-
tialueen vaestdn tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita. Jarjestamisvastuussa olevan hy-
vinvointialueen olisi myds huolehdittava lahipalvelujen asianmukaisesta toteuttamisesta.
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Lahipalveluiden tuottaminen pitkien etdisyyksien alueilla on haasteellista ja vaatii uusia palve-
luiden tuottamisen tapoja. Kannusteita tdhan tarvitaan.

Esityksessa tuodaan esille se, etta palvelut olisi toteutettava siten, ettd ne muodostavat asiakkaille
toimivan kokonaisuuden, jossa yhteisty0 palveluntuottajien valilla ja siirtyminen palvelusta toiseen to-
teutuu tarkoituksenmukaisella tavalla ilman perusteettomia viiveita tai katkoja.

Jos tyollisyyspalveluista vastaavat noin 300 kuntaa ja sosiaali- ja terveyspalveluista 21 hyvin-
vointialuetta, palveluarkkitehtuuri muodostuu moniulotteiseksi eika valttamatta tue asiakkai-
den suuntaan selkeda palvelukokonaisuutta, joka auttaisi asiakkaita etenemaan tyollisyyden
polulla. Liséansa tahan tuovat viela tyollisyyspalvelujen tuottajat, talla hetkella 15 maakunnallista TE-
toimistoa. Erilaiset hallinnolliset rajat voivat olla kansalaisille vaikeasti hahmotettavia.

Ottaen huomioon tydllisyysasteen noston ja tyottomyyden vahentamisen ratkaiseva merkitys Suomen
julkisen talouden kestavyydelle ja sen mydta myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rahoituk-
selle, TE-toimisto pitaa valttAméattomana, ettd visio sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toisaalta
tyollisyyspalvelujen tulevaisuuden rakenteesta ja palvelunintegraation toteuttamisesta kirkas-
tetaan jatkovalmistelussa. Kysymykseksi nousee, millainen palveluarkkitehtuuri muodostuu
hyvinvointialueiden ja tyollisyyspalveluiden kokonaisuuteen. Tassa tydssé on tarpeen huomi-
oida myds osaamisen kehittdmisen palvelut. Jatkuvan oppimisen ja tyollisyyden palvelukes-
kusta ollaan parhaillaan suunnittelemassa opetus- ja kulttuuriministerion ja ty6- ja elinkeino-
ministerion yhteistyéna.

6. Uudistuksen vaikutus suunniteltuun tyévoimapalveluiden rakenneuudistukseen

TE- palveluissa on meneilladn huomattava maara erilaisia kehittdmistoimia. Merkittavimpana voidaan
pitédd pohjoismaista tyoéllisyydenhoidon mallin kehittamista seké TE-palvelurakenteen uudistamista
kuntavetoiseen suuntaan.

Tyollisyyspalvelujen siirron yksityiskohdat ja uudistuksen aikataulu ovat talla hetkella avoimia.

Ennen tyéllisyyspalvelujen siirtoa mahdollisen siirtyvavaiheen aikana 21 hyvinvointialueen neuvottelu-
kumppaneina ja yhteisty6tahoina ty6ttémien palvelujen yhteensovittamisessa toimivat 15 alueellista
TE-toimistoa seka 25 tyollisyyden kuntakokeilua.

Pohjoismainen tydllisyyspalvelumalli, jossa aikaistetaan ja tehostetaan ty6ttoman palvelutarpeen
arviointia sekad ohjausta sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluihin, todennakdisesti lisda tyéttémien
sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen tarvetta. Tama tulisi huomioida hyvinvointialueiden resurs-
seissa, mahdollisesti myds Kelan toimintamenoissa ja kuntoutuspalvelujen rahoituksessa.

Pohjoismaisen tydvoimapalvelumallin periaatteiden (panostaminen yksil6lliseen palvelutarpeen arvi-
ointiin, tehokkaaseen palveluiden tarjoamiseen ja tydnhaun kaynnistamiseen seka tyénhakijan oma-
toimisen tydnhaun jatkuva tuki) vaikuttava ja kustannustehokas toteuttaminen edellyttaa palvelumallin
sisdédn rakennettua asiakkaan tarpeista lahtevaa poikkihallinnollista ja ketteraa yhteisty6ta - palveluin-
tegraatiota.

Valtio/ kunta tydnjako tyollisyyspalveluissa: Tydllisyyspalveluissa ollaan siirtdmassa nykyista laa-
jempaa vastuuta kunnille tydllisyyden kuntakokeilujen paattyessa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa taas
ollaan siirtamassa tehtavia kunnilta alueellisille toimijoille. Lahtokohdiltaan kaksi erilaista palvelujen
rakentamisen periaatetta eivat valttdmatta tue toisiaan. Talldin ratkaistavaksi tulee se, miten turvataan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kuntien vastuulla olevien ty6ttémien asiakkaiden
palveluintegraatio ja palvelupolkujen katkeamaton hoitaminen.
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Nykyiselld&nkin kuntien valilla on eroja tyollisyyspalvelujen jarjestdmisessa ja laajuudessa. Mikali tyol-
lisyyspalvelut siirretaan kuntien jarjestamisvastuun piiriin, on todenndkoista, ettéd 310 kuntaa hoitaa
tyollisyyspalveluja hyvin eri tavalla erilaisten hyvinvointialueiden sisalla. Asiakkaiden tasa-arvo ei valt-
tamatta toteudu téllaisessa tilanteessa, ei palveluihin ohjauksessa, palvelujen saatavuudessa eika
kattavuudessa.

Kuntien laajan jarjestamisvastuun tilanteessa haasteeksi saattaa muodostua myds erilaisten tietojar-
jestelmien yhteensovitus hyvinvointialueen, kuntien ja mm. TE-hallinnon tietojarjestelmien osalta.
TE- toimisto kiinnittdd huomiota siihen, onko tarkoitus pystya joustavasti palvelemaan asiakkaita si-
ten, ettd jarjestelméat "keskustelevat” keskenaan ja nain olleen myds nopeutetaan asiakkaan asioiden
hoitamista (unohtamatta tietoturvallisuuteen liittyvia asioita) ja valtytddn moneen kertaan asioiden
kaymista lapi (eri viranomaisella asioitaessa). Toisaalta tarve digitaalisten palveluiden poikkihallinnol-
liseen kehittamiseen on ilmeinen.

Joka tapauksessa hyvinvointialueilla jouduttaisiin tekemaan laajamittaista koordinaatiotytta alueen
kuntien tyéllisyyspalveluiden kytkemisessa sosiaali- ja terveyspalveluihin.

7. Tydllisyyden kuntakokeilut ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Tyollisyydenhoidon kuntakokeilut ovat aloittaneet 1.3.2021. Pohjois-Pohjanmaalla on aloittanut kol-
men seudullista kokeilua: Oulun kaupunkiseudun, Raahen seudun ja Ylivieskan seudun kuntakokei-
lut. Asiakkaita on naihin kolmeen kokeiluun siirtynyt yhteensa noin 18 200. Tietyt koordinaatiotehtavéat
ja palveluiden jarjestamisvastuut on keskitetty kuntien valisella sopimuksella yhdelle vastuukunnalle,
muutoin kunnat vastaavat kuntakokeilulainsdadannén mukaisista palveluista itse.

Tyollisyyden kuntakokeilut kestavat 30.6.2023 saakka. Pohjois-Pohjanmaan alueen 30 kunnasta ko-
keiluissa on 16 kuntaa ja 14 kuntaa on kokeilujen ulkopuolella.

Kokeilujen yhtena vaikuttavuutta lisdavana perusteluna on pidetty sita, etta kunnilla on mah-

dollisuus sovittaa yhteen tyéllisyys-, koulutus-, elinvoima-, sosiaali- ja terveys- nuoriso- seka
maahanmuuttoon liittyvia palveluja, ja siten edistaa tyo6llistymista. Hyvinvointialueiden perus-
tamisen mydta kuntien tyéllisyydenhoidon vastuut muuttuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen ra
japinnoilla. Nain ollen perustelut, joita on esitetty kuntakokeilujen ja kuntien vastuun lisaami-
selle tydllisyysasioissa muuttuvat olennaisesti hyvinvointialueiden perustamisen myo6ta. Tyol-
lisyyspalveluja kehitetdaan kuntien suuntaan lahipalveluperiaatteella ja sosiaali- ja terveyspal-

veluja puolestaan laajemmille hallinnollisille alueille.

Kuntakokeiluihin siirtyneilla asiakkailla on paljon tydkuntoon ja kuntoutumiseen liittyvia palvelutar-
peita, joiden osalta sosiaali- ja terveyspalveluiden voi olettaa olevan aikaisempaa helpommin ja suju-
vammin saatavilla kuntakokeilujen sisélla. Palvelujen keskittaminen hyvinvointialueille ei tuo sita pa-
rannusta aikaan, mita kuntakokeiluilla nyt haetaan. Edelleen haasteeksi jaa, miten turvataan kuntien
vastuulla olevien ty6ttémien asiakkaiden palveluintegraatio. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskittaminen hyvinvointialueille harmonisoi palveluja niiden kuntien osalta, jotka kuuluvat alueeseen.

8. Osaavan tybvoiman saatavuus/ Hyvinvointialueet tydnantajana
Alueen kunnat ovat eri yhteyksissa tuoneet esille henkilésto- ja tasa-arvovaikutuksina palkkaharmoni-

soinnin ja se kustannukset. Palkkaharmonisointi tulee aiheuttamaan esim. Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueelle nykyiseen verrattuna arvioiden mukaan noin 70 — 100 miljoonan euron
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lisdkustannuksen vuodessa. Harmonisointi voi johtaa ty6nantajan kannalta erittédin haastaviin tilantei-
siin, kun harmonisointi joudutaan tekemé&én ylimpien palkkojen mukaisesti. Toisaalta télla voi olla
myonteisia vaikutuksia alan vetovoimaan.

Uudistuksen yhtena tavoitteena on turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Kysymys osaavan tyévoiman saatavuudesta sosiaali- ja terveysalalla on jo nyt ajankohtai-
nen. Myds tulevia hyvinvointialueita koskettaa varmastikin kysymys siitd, miten turvataan sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvittava tydvoima nyt ja tulevaisuudessa. Opetus- ja kulttuuriministerion ja tyo- ja
elinkeinoministerion kaynnistama jatkuvan oppimisen uudistus voi osaltaan tuoda tahan ratkaisuja.
Samoin tyd- ja elinkeinoministeriossa meneilldaan oleva tydperdiseen maahanmuuttoon liittyva kehitta-
misty0 etsii ratkaisuja osaavan tyévoiman saatavuuteen.

Maire Maki
Johtaja, FT
Pohjois-Pohjanmaan TE-toimisto



