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HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi
seké Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen an-
tamiseksi

Néhdakseni valiokunta odottaa minun tarkastelevan lausunnossani hallituksen esitystd sote-lainsééa-
danndsta suunnitellun tydévoimapalveluiden rakenneuudistuksen kannalta. Esityksen perusteluissa
tdma nakokulma ei ole lainkaan esilla, eivatka esitetyt lakiuudistukset sisélla mitdan tyévoimapalve-
luita koskevien saaddsten muutosehdotuksia. Uudistuksen perustelutekstin alussa yhtena uudistuksen
paatavoitteena mainitaan ammattitaitoisen tydvoiman saannin turvaaminen, mutta sitd, mit& uudistus
merkitsee tdman tavoitteen kannalta, ei sen jalkeen kasitelld. T&mé on sikali ymmaérrettévad, ettd uu-
distuksessa on kysymys erittdin laajan ja merkittavan palvelukokonaisuuden jarjestamisvastuun siirta-
misestd kunnilta perustettaville hyvinvointialueille, eikd niinkaan palvelujen sisalldsta. Kuitenkin uu-
distus ilmeisesti tulee vaikuttamaan sote- ja tyévoimapalvelujen yhteistoiminnan ehtoihin.

Toistaiseksi ei ole selvillad millaista tyévoimapalvelujen rakenneuudistusta hallitus paatyy esittamaan,
mutta ilmeisesti joka tapauksessa kuntien vastuuta tydvoimapalveluista on tarkoitus selvésti lisétd, ja
juuri on kaynnistetty erittain laaja tyollisyyden kuntakokeilu, jossa vastuuta ja resursseja tyévoimapal-
veluista on siirretty TE-toimistoilta kunnille. Kokeilujen kdynnistamisen yhtena perusteluna on esi-
tetty, ettd kuntavetoinen toimintamalli mahdollistaa aiempaa tehokkaamman paikallisten voimavaro-
jen mobilisoinnin, muun muassa paremman yhteistydn kuntien vastuulla olevien monien tydttémien
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Samanaikaisesti ollaan toteuttamassa sote-uudis-
tusta, jossa vastuuta terveys- ja sosiaalipalveluista ollaan siirtdmassa kunnilta laajempien hyvinvointi-
alueiden vastuulle. Tosin kunnallisen vastuun lisédminen tyovoimapalveluissa ndyttaa kuntakokeiluis-
sakin yleisesti toteutuvan useiden kuntien yhteistoiminnan pohjalta, eli yksittdisia kuntia laajemman
alueen yhteisvastuun pohjalta.

Sote- ja tydvoimapalveluiden yhteistyd on tarkeata siksi, ettd tyottémien joukossa on runsaasti henki-
16it4, joiden tydllistyvyyden parantamiseksi ensisijaisesti tarvitaan sairaudenhoito- tai kuntoutuspalve-
luja, ja myo0s niitd, jotka eivat tosiasiassa ole avoimille tydmarkkinoille tydkykyisid. Ongelma on tie-
dostettu jo pitkaan, mutta siitd huolimatta sen laajuus ei ole kovin hyvin tiedossa, ja vain osa on tun-
nistettu palvelujarjestelmassa (Oivo & Kerétar 2018). Vuoden 2018 alkupuoliskolla tyohallinnossa
tunnistettuja l4&kérin diagnosoimia osatyokykyisié oli noin 12 prosenttia ty6ttomista tydnhakijoista;
vajaat kolme prosenttia tyottomista sai tyottomyysturvaa, vaikka oli tydsuhteessa, kun eldkehakemus
oli hylatty tai sairausturvaoikeus paattynyt, mutta tyénantaja ei voinut osoittaa heille sopivaa tyota
(emt, 20-22). Todellisuudessa osin (tai jopa taysin) tydkyvyttémien osuus on ilmeisesti virallisesti
diagnosoitujen maaraa selvasti suurempi. Kaikilla terveysongelmaisilla tyottomilla ei ole vaivoistaan
virallista diagnoosia, eiké tyoton valttdméttd halua nostaa terveysongelmiaan esiin, koska niiden pe-
rusteella saatetaan katsoa, ettei han ole tyémarkkinoiden kéytettévissa eiké siis voi saada tyotto-
myysetuutta. Paltamon tyo6llisyyskokeilun yhteydessd arvioitiin, ettd kaikista kunnan ty6ttémista jopa
27 prosenttia oli tyokyvyton avoimille tyémarkkinoille, ja liséksi 20 prosenttia tyokykyisia vasta tar-
vittavien tukitoimien jélkeen (Kerétér 2016). OECD:n (2020) mukaan terveysongelmat olivat Suo-
messa yleisin tyon ulkopuolella olemiseen vaikuttava este.

On ilmeisté, ettd merkittdva osa vaikeasti tyollistyvistd tydnhakijoista tarvitsisi tydkuntoa parantavia
palveluja ensiksi tai ennen kaikkea, ennen kun esimerkiksi osaamisen parantamiseen tahtadvat
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palvelut voivat olla vaikuttavia, ja usein olisi asianmukaista tyokyvyttomyyseldkkeelle tai "aktiivisen
sosiaalipolitiikan” piiriin siirtyminen.

Ongelman taustalla on terveysongelmaisten tyottémien tietynlainen véliinputoaminen. Tyéttdmat ei-
vat ole ty6terveyspalvelujen piirissé ja esimerkiksi mielenterveyspalveluja ei ole saatavilla tarvetta
vastaavasti. Osatyokykyisille ja kuntoutusta tarvitseville ei ole sellaisia erityispalveluja, jotka ovat
yleisid muissa pohjoismaissa (Blomgren & Hytti 2013). Etenkaan pitkéaikaistyottomilla ei ole kan-
nustimia hakeutua terveyspalveluihin, koska se ei valttdmatta johda vaikuttavien palvelujen saantiin,
ja toimeentuloon on helpompi saada perusturva ty6ttomyyden kuin sairauden perusteella. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle padsyn kriteerit ovat Suomessa tiukat, ja ty6ttdmien eldkehakemuksista valtaosa hy-
latédéan. Kaikista vuonna 2010 hylk&avan tyokyvyttomyyselakepéaatoksen saaneista 70 prosenttia sai
neljan seuraavan vuoden aikana tyottomyysetuutta, keskimaérin yli puolet seuranta-ajasta (Perho-
niemi ym. 2018).

Vuodesta 2011 alkaen terveydenhuoltolaki (pykala 13) on velvoittanut kunnat jarjestimaén terveys-
neuvontaa ja -tarkastuksia muun muassa tydterveyshuollon ulkopuolella oleville tydikéisille, mukaan
lukien ty6ttdmat tydnhakijat, ja vuonna 2013 STM on antanut ohjeen tyéttdmien terveydenhuollon
jarjestamisestd. Terveyspalvelujen tarpeen tunnistaminen ja niihin ohjaaminen on TE-toimistojen vas-
tuulla, ja erityisesti monialaisien palvelujen tarpeeseen vastaamiseen tarkoitettujen tyévoiman palve-
lukeskusten asiana. Selvitysten mukaan néiden palvelujen tarjoaminen kunnissa on vuosien mittaan
yleistynyt, ja nykyisin valtaosa kunnista niita jarjestaa (Sinervo & Hietapakka 2013; Malmstrém ym.
2018).

Sité ei kuitenkaan tiedetd, miten hyvin terveyspalvelut vastaavat niiden tarpeeseen ja miten vaikutta-
via ne ovat tyéttdmien ty6llistyvyyden edistadjana. Vajaakuntoisuuden tunnistamisesta ja siihen liitty-
vasté palveluprosessista TE-toimistossa on kymmenen vuotta sitten tehty laajahko selvitys, jossa ei
kuitenkaan tarkasteltu maarallisesti kuntoutuspalvelujen tarvetta ja tarjoamista tai arvioitu palvelujen
tuloksellisuutta (Vedenkannas ym. 2011). Oivon ja Keréattaren selvityksessa (2018) havaittiin, etta mi-
tadn kattavaa tai edes alustavaa arviota siitd, millaisia terveys- ja kuntoutuspalveluita ja kuinka paljon
tyottomat ilmeisesti tarvitsevat, ei ole toistaiseksi tehty. Mikéli ty6ton ei itse aktiivisesti hakeudu pal-
veluihin, on ollut yleista, ettd hanet jatetdan jopa vuosiksi oman onnensa nojaan. Periaatteessa Suo-
messa on yli 20 vuotta ollut voimassa ohje tyollistymissuunnitelmien laatimisesta ja palvelujen tar-
peen arvioinnista ja suunnitelmien jatkuvasta paivittdmisesta seka ty6ttdmien haastattelemisesta maa-
raajoin, mutta ilmeisesti vasta vuodesta 2017 alkaen toimeenpannun tehostuksen jalkeen tallainen
saannollinen tilanteen tarkistus on kdytanndssa edes suurin piirtein kattavasti toteutunut.

Hiljattain on valmistunut selvitys monialaisen palvelutarpeen tunnistamisesta sosiaali-, terveys- ja
tyévoimapalveluissa (Koivisto & Tiirinki 2020). Sen mukaan ty6ttémien terveystarkastuksissa ja nii-
den tilastoinnissa on paljon kehitettdva4, muun muassa seuraavia asioita: Tyottomien tulee saada ny-
kyista paremmin tietoa oikeudestaan paasta terveystarkastukseen. Terveystarkastuksiin ohjaamisen
toimintakaytannot ja kriteerit vaihtelevat alueittain ja ohjautuminen voi olla sattumanvaraista ja tapah-
tua lilan my6haén, kun tyottéman tilanne on jo vaikeutunut. Osa ty6ttomista tarvitsee nykyista enem-
mén tukea. Terveystarkastusten siséalléllista toteutusta, monialaista yhteisty6té ja tiedonkulkua on tar-
peen kehittdd. Palautteen antamisen, jatkosuunnitelmien sekd moniammatillisen tyftavan periaatteista
ei ole kattavasti sovittu, ja terveystarkastuksista saatava palaute on osin puutteellista. Yhdessa sovittua
jatkopolkua, palveluihin ohjautumista ja tehdyn suunnitelman toteutumista tulisi myds seurata. Ter-
veystarkastuksista tulisi keratd palautetta nykyistd systemaattisemmalla tavalla ja erilaisia tiedonlah-
teitd hyddyntden (kokemustieto, mittarit ja tilastointi). Palautetta tulisi ker&td myos ty6ttomilta. (Mt.,
94-96. Raportti siséltdd myods suosituksia palvelujen kehittdmisesté ja toimintamallien toimivuutta ja
vaikutuksia koskevan tutkimustiedon lisd&dmisesta.)

Suomessa on viime vuosina tuotettu useita eri selvityksia ja tutkimuksia kuntoutuspalveluiden asiak-
kaista, toiminnasta ja yhteistydsta. Ndiden julkaisujen yksi keskeinen johtopééatds on ollut se, ettd ny-
kyisen monialaisen ja monitoimijaisen kuntoutusjarjestelman ongelmat ovat erityisesti kuntoutuksen
vastuunjaon, yhteistyon ja koordinoinnin jarjestdmisessa seka siind, ettd eri yhteistydorganisaatiot
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eivét kunnolla tunne toistensa toimintatapoja, etuuksia ja palveluita (Malmstrém ym. 2018, 8). Tyo-
voiman palvelukeskusten toiminnan ja aikaisempien kuntakokeilujen arvioinneissa aina ensimmai-
sesta 20 vuoden takaisesta yhteispalvelukokeilusta (Arnkil ym. 2004) edelliseen kuntakokeiluun (An-
nala ym. 2019) asti on sadnnénmukaisesti nostettu esiin, etté eri toimijoiden yhteistydssa ja sen johta-
misessa on parantamisen varaa. Tassa voidaan myds onnistua: Pirkanmaan tyollisyyskokeilussa 2017-
2018 kehitettiin muun muassa terveys- ja tydévoimapalvelujen yhteistoimintaan kdytantéja, joita osa-
puolet pitivat aikaisempia toimintamalleja selvasti paremmin toimivina (Arnkil ym. 2019). Ehka vas-
tuun ja johtamisen selked keskittaminen yksiin kasiin, kuten tdhanastisista kaikkein selvimmin kunta-
vetoisessa Pirkanmaan mallissa, on viisasta?

On péateltava, etta vaikka tyévoima- ja terveyspalvelujen yhteistyd on véhitellen parantunut viimei-
sen parinkymmen vuoden aikana, se ei ilmeisesti kuitenkaan nykyisinkaan yleisesti ottaen toimi riitta-
van hyvin.

Haluan lopuksi kiinnittad huomion sellaiseen yksityiskohtaan, etta terveydenhuoltolain 13 pykalaa,
jonka perusteella kuntien on jérjestettava terveysneuvontaa ja -tarkastuksia muun muassa tyoterveys-
huollon ulkopuolella oleville tydikéisille (mm. tydttdmat tydnhakijat), ei kasiteltdvana olevassa halli-
tuksen esityksessa esitetd muutettavaksi. Kuitenkin myds tdma tehtava ilmeisesti siirtyy kunnilta hy-
vinvointialueiden vastuulle. (Ainoa hallituksen esitykseen sisaltyvé terveydenhuoltolain muutos kos-
kee opiskeluhuollon psykologipalvelujen jarjestamista.)

Hallituksen nyt esittdmassa uudessa sote-lainsdéddanndssa ei ole Kiinnitetty huomiota terveys- ja sosi-
aalipalvelujen ja tyévoimapalvelujen yhteistoimintaan tarkeané osana merkittdvéan tyonhakijoiden
ryhman palveluprosessia, eikd myoskaan siihen miten kaavailtu tydvoimapalvelujen rakenneuudistus
tdman yhteistoiminnan ehtoihin vaikuttaa. Edell4 esitetyn pohjalta voin lausuntonani todeta vain, etta
jatkossa, erityisesti valmisteltavana olevan tyévoimapalvelujen rakenneuudistuksen yhteydessa, on
huolehdittava siit4, ettd palvelurakenteita ja eri toimijoiden vastuita mééritellessa huolehditaan tyon-
hakijoiden tarvitsemien terveys-, kuntoutus- ja sosiaalipalvelujen riittdvyydesta ja sujuvasta saatavuu-
desta.
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