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Hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden yhdyspin-

nat ovat suuressa muutoksessa. Hyvinvointialueet käynnistivät toimintansa vuoden 2023 alussa ja 

vuoden 2025 alusta työvoimapalvelut siirtyvät kuntien järjestämisvastuulle. 

Hyvinvointialueyhtiö Hyvil Oy:n ja THL:n toteuttamassa kyselyssä kartoitettiin työikäisten työllisty-

mistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niiden yhdyspintojen tilannetta hyvinvoin-

tialueilla alkuvuodesta 2024. Työterveyshuolto rajattiin kyselyn ulkopuolelle. Kyselyyn vastasivat 

kaikki hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä.  

Julkaisussa kuvataan kyselyn perustulokset: miten työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja ter-

veyspalvelut on hyvinvointialueilla organisoitu, johdettu ja resursoitu sekä millainen palvelukokonai-

suus näistä muodostuu. Lisäksi tarkastellaan, miten hyvinvointialueen sisäinen ja alueen muiden toi-

mijoiden välinen yhteistyö on rakentunut ja sujuu. 

Kyselyn avulla pystyttiin nyt ensimmäisen kerran muodostamaan tilannekuva työllistymistä ja työky-

kyä tukevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Niiden tarve on tunnistettu hyvinvointialueilla, mutta 

palvelujen kokonaisuuden kehittyminen edellyttää vielä yhteensovittavaa johtamista.  
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Lukijalle 

Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tilanteen kartoittamiseksi Hyvinvoin-

tialueyhtiö Hyvil Oy ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekivät yhteistyössä hyvinvointialueille 

kyselyn. Kyselyn tavoitteena oli puuttuvan tiedon ja tilannekuvan kokoamisen lisäksi herättää alueilla poh-

dintaa siitä, mitä työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuuteen kuuluu ja miten palveluja 

voitaisiin toteuttaa ja kehittää niin, että työttömien ja työkykyynsä tukea tarvitsevien asiakkaiden tilanne 

edistyisi.  

Kyselyn valmistelu tehtiin yhteistyössä STM:n, TEM:n ja Kuntaliiton kanssa. Kerättyä tietoa tullaan hyö-

dyntämään niin hyvinvointialueiden tukemisessa, TE2024-valmistelutyössä kuin tutkimuksessa.  

Kyselyaineiston analyysiin ja työpaperin kirjoittamiseen osallistuivat Hyvilistä erityisasiantuntija Ellen 

Vogt ja asiantuntijalääkäri Tuula Kock sekä THL:stä tutkija Sanna Blomgren, kehittämispäällikkö Jarno Kar-

jalainen, projektipäällikkö Leena Normia-Ahlsten ja tutkimuspäällikkö Peppi Saikku. 

Kiitämme lämpimästi kaikkia kyselyyn vastanneita henkilöitä hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla 

ja HUS-yhtymästä. Vastausten avulla pystyttiin ensimmäistä kertaa muodostamaan tilannekuva siitä, miten 

työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat organisoituneet ja millaiselta palvelujen 

kokonaisuus sekä yhteistyö näyttävät.  
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Ellen Vogt, Peppi Saikku, Sanna Blomgren, Jarno Karjalainen, Tuula Kock & Leena Normia-Ahlsten. 

Työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueilla 2024. Hyvinvointialu-

eille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle tehdyn kyselyn tulokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL). Työpaperi 44/2024. 66 sivua. Helsinki 2024. ISBN 978-952-408-341-6 (verkkojulkaisu) 

Hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden yhdyspinnat ovat 

suuressa muutoksessa. Hyvinvointialueet käynnistivät toimintansa vuoden 2023 alussa ja vuoden 2025 alusta 

työvoimapalvelut siirtyvät kuntien järjestämisvastuulle. 

Hyvinvointialueyhtiö Hyvil Oy:n ja THL:n toteuttamassa kyselyssä kartoitettiin työikäisten työllistymistä 

ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niiden yhdyspintojen tilannetta hyvinvointialueilla al-

kuvuodesta 2024. Työterveyshuolto rajattiin kyselyn ulkopuolelle. Kaikki hyvinvointialueet, Helsingin kau-

punki ja HUS-yhtymä vastasivat kyselyyn (n=23). 

Työllistymistä ja työkykyä tukevia sote-palveluita ei ole aikaisemmin kartoitettu kokonaisuutena. Julkai-

sussa kuvataan, miten työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut on hyvinvointialueilla 

organisoitu, johdettu ja resursoitu sekä millainen palvelukokonaisuus näistä muodostuu. Lisäksi tarkastel-

laan, miten hyvinvointialueen sisäinen ja alueen muiden toimijoiden välinen yhteistyö on rakentunut ja sujuu. 

Työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen huomiointi hyvinvointialueiden palvelu-

strategioissa ja muissa strategia-asiakirjoissa oli vaihtelevaa. Työllistymistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut 

oli organisoitu joko kokonaan tai osin hajautetusti. Noin puolet alueista oli koonnut selvityskohteena olevia 

sote-palveluja omaksi kokonaisuudekseen tai tunnistanut näiden palvelujen järjestämisen edellyttävän alu-

eella hallinnollista koordinointia ja yhteistä johtamista. Toinen puoli alueista oli valinnut järjestämismallin, 

jossa integraatio ja monialaisuus toteutuivat asiakastasolla ja johtamis- ja organisoitumisrakenne oli siilou-

tuneempaa ja noudatteli sote-uudistusta edeltävää aikaa. Palvelumallien ja palvelujen organisoimisen yhden-

mukaistaminen hyvinvointialueiden sisällä oli kyselyn tekohetkellä vielä kesken.  

Yli puolessa hyvinvointialueista oli määritelty työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen koko-

naisuus. Sosiaalipalveluissa selkeästi vahvimmin osana työllistymistä ja työkykyä tukevien palvelujen koko-

naisuutta nähtiin kuntouttava työtoiminta, sosiaalityö ja sosiaaliohjaus sekä sosiaalihuoltolain mukainen pal-

velutarpeen arvio. Terveyspalveluissa erityisesti toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen arviointi, ter-

veystarkastus ja terveysneuvonta- ja ohjaus näyttäytyivät keskeisinä palveluina työllistymisen ja työkyvyn 

tuessa. Hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalveluihin käytössä olevia 

henkilöstöresursseja ei pidetty riittävinä suhteessa asiakasmäärään. 

Yhteistyön toimivuudessa hyvinvointialueiden ja sidosryhmien kesken oli vaihtelua, mutta kokonaisuu-

tena yhteistyön arvioitiin olevan suhteellisen hyvällä tasolla. Selkeitä kehittämisen paikkoja näyttäisivät ole-

van yhteistyön suunnitelmallisuuden ja avoimuuden edistäminen sekä vastuunjaon selkeyttäminen. Hyvin-

vointialueilla oli selkeä toive, että ne otetaan vahvemmin mukaan TE24-uudistuksen valmisteluun ja työlli-

syydenhoidon kehittämiseen. 

Kyselyn avulla pystyttiin nyt ensimmäisen kerran muodostamaan tilannekuva työllistymistä ja työkykyä 

tukevista sote-palveluista. Niiden tarve on tunnistettu hyvinvointialueilla, mutta palvelujen kokonaisuuden 

kehittyminen edellyttää vielä yhteensovittavaa johtamista. Terveydenhuollon rooli työllistymisen ja työky-

vyn tuen palvelujen kokonaisuudessa on vielä ohuempi kuin sosiaalihuollolla. Jatkossa on tärkeä seurata, 

miten työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen tilanne ja palvelukokonaisuudet kehittyvät hyvin-

vointialueiden toiminnan vakiintuessa ja TE24-uudistuksen tullessa voimaan vuonna 2025. 

 

Avainsanat: Työllistyminen, työkyky, sosiaali- ja terveyspalvelut, hyvinvointialue, palvelukokonaisuus 
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Ellen Vogt, Peppi Saikku, Sanna Blomgren, Jarno Karjalainen, Tuula Kock & Leena Normia-Ahlsten. 

Työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueilla 2024. Hyvinvointialu-

eille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle tehdyn kyselyn tulokset. [Social- och hälsovårdstjänster som 

stöder sysselsättning och arbetsförmåga i välfärdsområdena 2024. Resultat av en undersökning genomförd 

för välfärdsområdena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen] Institutet för hälsa och välfärd (THL). 

Diskussionsunderlag 44/2024. 66 sidor. Helsingfors 2024. ISBN 978-952-408-341-6 (nätpublikation) 

Social- och hälsovårdstjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga samt deras gränssnitt genomgår 

stora förändringar i välfärdsområdena. Välfärdsområdena inledde sin verksamhet i början av 2023, och från 

och med början av 2025 kommer ansvaret för arbetskraftstjänsterna att övergå till kommunerna. I en under-

sökning som genomfördes av Välfärdsområdesbolaget Hyvil Ab och Institutet för hälsa och välfärd (THL) 

kartlades situationen för social- och hälsovårdstjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga bland 

personer i arbetsför ålder, samt deras gränssnitt inom välfärdsområdena i början av 2024. Företagshälsovår-

den uteslöts från undersökningen. Alla välfärdsområden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen sva-

rade på undersökningen (n=23). 

Social- och hälsovårdstjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga har tidigare inte kartlagts som 

en helhet. I publikationen beskrivs hur dessa tjänster är organiserade, ledda och resursfördelade inom väl-

färdsområdena samt vilken tjänstehelhet som bildas av dessa. Dessutom granskas hur det interna samarbetet 

inom välfärdsområdet och samarbetet med andra aktörer inom regionen har byggts upp och hur det fungerar. 

Beaktandet av social- och hälsovårdstjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga i välfärdsom-

rådenas tjänstestrategier och andra strategidokument varierade. Social- och hälsovårdstjänster som stöder 

sysselsättning och arbetsförmåga var organiserade antingen helt eller delvis decentraliserat. Ungefär hälften 

av områdena hade samlat de social- och hälsovårdstjänster som undersökningen fokuserade på till en egen 

helhet eller erkänt att organiseringen av dessa tjänster kräver administrativ samordning och gemensam led-

ning inom området. Den andra hälften av områdena hade valt en organisationsmodell där integration och 

multidisciplinaritet förverkligades på kundnivå, och lednings- och organisationsstrukturen var mer silobase-

rad och följde den tid som föregick social- och hälsovårdsreformen. Vid tidpunkten för undersökningen var 

enhetliggörandet av tjänstemodeller och organiseringen av tjänster inom välfärdsområdena ännu inte slutfört. 

I mer än hälften av välfärdsområdena hade helheten av social- och hälsovårdstjänster som stöder syssel-

sättning och arbetsförmåga definierats. Inom socialtjänsterna framstod rehabiliterande arbetsverksamhet, so-

cialt arbete och social handledning samt bedömningen av servicebehov enligt socialvårdslagen som de stark-

aste delarna av helheten. Inom hälsovårdstjänsterna framstod särskilt bedömning av funktions- och arbets-

förmåga samt rehabiliteringsbehov, hälsokontroller och hälsorådgivning och handledning som centrala tjäns-

ter. De personalresurser som fanns tillgängliga för dessa social- och hälsovårdstjänster ansågs inte vara till-

räckliga i förhållande till antalet kunder. 

Det fanns variation i samarbetets funktion mellan välfärdsområdena och intressentgrupperna, men över 

lag bedömdes samarbetet vara på en relativt god nivå. Klara utvecklingsområden verkade vara främjandet av 

planmässighet och öppenhet i samarbetet samt förtydligandet av ansvarsfördelningen. Välfärdsområdena 

hade en tydlig önskan att bli mer involverade i förberedelserna av TE24-reformen och utvecklingen av syssel-

sättningsförvaltningen. 

Genom undersökningen kunde man nu för första gången skapa en lägesbild av social- och hälsovårds-

tjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga. Behovet av dessa tjänster har identifierats i välfärds-

områdena, men utvecklingen av tjänstehelheten kräver fortfarande samordnad ledning. Hälso- och sjukvår-

dens roll i helheten av tjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga är fortfarande svagare än social-

vårdens. I framtiden är det viktigt att följa hur situationen och tjänstehelheterna av social- och hälsovårds-

tjänster som stöder sysselsättning och arbetsförmåga utvecklas när välfärdsområdenas verksamhet stabilise-

ras och TE24-reformen träder i kraft 2025. 

 

Nyckelord: sysselsättning, arbetsförmåga, social- och hälsovårdstjänster, välfärdsområde, tjänstehelhet  
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Abstract 

Ellen Vogt, Peppi Saikku, Sanna Blomgren, Jarno Karjalainen, Tuula Kock & Leena Normia-Ahlsten. 

Työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueilla 2024. Hyvinvointialu-

eille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle tehdyn kyselyn tulokset. [Social and Healthcare Services 

Supporting Employment and Work Ability in Wellbeing Services Counties in 2024. Results of the Survey 

Conducted for Wellbeing Services Counties, the City of Helsinki, and the HUS Group.] Finnish institute 

for health and welfare (THL). Discussion Paper 44/2024. 66 pages. Helsinki, Finland 2024. ISBN 978-952-

408-341-6 (online publication) 

The employment and work ability support services within the social and healthcare sector in wellbeing ser-

vices counties, along with their interfaces, are undergoing significant changes. The wellbeing services coun-

ties were launched at the beginning of 2023, and as of the beginning of 2025, employment services will 

transition to being the responsibility of municipalities. 

A survey conducted by Hyvil and the Finnish Institute for Health and Welfare (THL) assessed the situa-

tion of social and healthcare services supporting employment and work ability among working-age individ-

uals in early 2024. Occupational health services were excluded from the survey. All wellbeing services coun-

ties, the City of Helsinki, and the HUS Group responded to the survey (n=23). 

Employment and work ability support services within the social and healthcare sector have not previously 

been comprehensively mapped out. The publication describes how these services are organized, managed, 

and resourced within the wellbeing services counties and the service package they form. Additionally, it 

examines how internal cooperation within the wellbeing services counties and between other regional actors 

has been structured and how it functions. 

The inclusion of social and healthcare services supporting employment and work ability in the wellbeing 

services counties' service strategies and other strategic documents varied. Employment and work ability sup-

port services were organized either entirely or partially in a decentralized manner. At the time of the survey, 

the harmonization of service models and the organization of services within the wellbeing services counties 

was still ongoing. 

In over half of the wellbeing services counties, the entirety of social and healthcare services supporting 

employment and work ability had been defined. Within social services, rehabilitative work activity, social 

work, and social guidance, as well as service needs assessments under the Social Welfare Act, were seen as 

the strongest components of the services supporting employment and work ability. In healthcare services, 

assessments of functional and work ability, rehabilitation needs, health check-ups, and health counselling 

and guidance were identified as key services.  

The functionality of cooperation between the wellbeing services counties and stakeholders varied, but 

overall, cooperation was assessed to be relatively good. Clear areas for development appear to be promoting 

the planning and transparency of cooperation and clarifying the division of responsibilities. The wellbeing 

services counties expressed a clear desire to be more involved in the preparation of the TE24 reform and in 

the development of employment management. 

For the first time, the survey made it possible to form a situational picture of the social and healthcare 

services supporting employment and work ability. The need for these services has been recognized within 

the wellbeing services counties, but the development of the overall service package still requires coordinated 

management. The role of healthcare in the overall provision of services supporting employment and work 

ability is currently weaker than that of social services. Going forward, it will be important to monitor how 

the situation and service packages of the social and healthcare services supporting employment and work 

ability evolve as the wellbeing services counties stabilize and the TE24 reform comes into effect in 2025. 

 

 

Keywords: Employment, Work Ability, Social and Healthcare Services, Wellbeing Services County, Service 

Package  
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1 Johdanto 

Tässä työpaperissa muodostetaan kuvaa siitä, millainen oli työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kokonaisuus hyvinvointialueilla keväällä 2024. Työpaperi pohjautuu hyvinvointialueille, 

Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle tehdyn kyselyn tuloksiin. Kyselyn tekemisen ajurina on ollut kaksi 

suurta muutosta: uusien hyvinvointialueiden perustaminen vuoden 2023 alussa ja työllisyyspalvelujen järjes-

tämisvastuun siirtyminen kunnille vuoden 2025 alusta. Tässä muutostilanteessa on tärkeää selvittää työllis-

tymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen tilannetta niin hyvinvointialueiden työikäisten sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen ajankohtaisen tilanteen kartoittamiseksi kuin kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspintojen 

kehittämistyön tueksi. Erityisesti työpaperissa keskitytään siihen, miten työllistymistä ja työkykyä tukevat 

sosiaali- ja terveyspalvelut on alueilla organisoitu, johdettu ja resursoitu sekä millainen palvelukokonaisuus 

näistä muodostuu. Lisäksi tarkastellaan, miten hyvinvointialueen sisäinen ja sidosryhmien välinen yhdys-

pinta ja yhteistyö on rakentunut ja miten yhteistyö sujuu. 

Hyvinvointialueiden lakisääteisiä velvoitteita työllistymistä ja työkykyä tukevissa sosiaali- ja terveyspal-

veluissa ovat muun muassa vammaisten työllistymistä tukeva toiminta ja työtoiminta (L 68/2002, 27 d §, 27 

e §), kuntouttava työtoiminta (L 189/2001), opiskelu- ja työterveyshuollon ulkopuolella olevien nuorten ja 

työikäisten terveysneuvonta ja -tarkastukset (L 1326/2010, 13 §), sosiaalinen kuntoutus (L 1301/2014, 17§) 

ja työllistymistä edistävä monialainen yhteispalvelu (TYP) (L 1369/2014; L 935/2022). Vuoden 2025 alusta 

tulee voimaan uusi laki työllistymisen monialaisesta edistämisestä (TYM) (L 381/2023), jossa säädetään 

myös nuorten työllistymistä edistävästä monialaisen tuen yhteispalvelusta. Työllistymistä ja työkykyä tukeva 

toiminta kytkeytyy lisäksi monella tavoin työikäisten sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten aikuissosiaalityö-

hön, päihde- ja mielenterveyspalveluihin, vammaispalveluihin ja lääkinnälliseen kuntoutukseen. 

Työllistymistä ja työkykyä tukevia sote-palveluja on kehitetty jo pitkään (Saikku 2018). Viimeisen kym-

menen vuoden aikana kehitystyötä ovat vauhdittaneet erityisesti valtakunnalliset sosiaali- ja terveysministe-

riön ja työ- ja elinkeinoministeriön ohjelmat (Osatyökykyiset työssä 2012–2015, Osatyökykyisille tie työelä-

mään 2016–2018) ja kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset työterveyshuollon ulkopuolella olevien 

työ- ja toimintakyvyn tukemisesta ja edistämisestä (Nevala ym. 2015; Mattila-Wiro & Tiainen 2019; Kun-

toutuksen uudistamiskomitea 2017). Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittamat hankkeet ovat osaltaan 

tukeneet kehittämistyötä. Työ- ja elinkeinoministeriön selvityshenkilöiden raportti osatyökykyisten etuuk-

sista, palveluista ja tukitoimista ja OECD:n Suomen työtä vailla olevien tilannetta kuvaava raportti ovat myös 

lisänneet tietoisuutta aihepiiristä ja sote-palvelujen tarpeesta erityisesti pidempään työttömänä olleilla henki-

löillä (Oivo & Kerätär 2018; Farchy & Immerwoll 2021).  

Viimeisimpänä Työkykyohjelmassa (2020–2023) kehitettiin työ- ja elinkeinoministeriön ja sosiaali- ja 

terveysministeriön johdolla osatyökykyisten työttömien työkyvyn tuen palvelukokonaisuuksia, kuten työky-

vyn tuen tiimejä osaksi sote-keskusten toimintaa, tuetun työllistymisen menetelmään perustuvaa laatuperus-

teista työhönvalmennusta ja ammattilaisten osaamista (Normia-Ahlsten ym. 2023; Normia-Ahlsten & Rii-

salo-Mäntynen 2023; Saikku ym. 2023; Blomgren ym. 2023). Samanaikaisesti kehitettiin myös IPS-työhön-

valmennusta mielenterveyskuntoutujille osaksi psykiatrista erikoissairaanhoitoa osana Mielenterveysstrate-

gian toimeenpanoa (Sipilä & Appelqvist-Schmidlechner 2024). Tätä kehittämistyötä on jatkettu Suomen kes-

tävän kasvun ohjelmassa (RRP 2022-2025) laajentamalla työkyvyn ja työllistymisen tuen palveluiden kehit-

tämistä ja juurruttamalla laatuperusteista ja IPS-työhönvalmennusta sekä työkyvyn tuen tiimien toimintaa 

uusille alueille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021).  

Työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen toimintakenttään ja kehitykseen on osaltaan vaikut-

tanut kuntien halu vastata työllisyydenhoidosta kokonaisuudessaan (Työllisyyden kuntakokeilu 2016; Lind-

ström 2024). Tähän liittyvät esimerkiksi kuntouttavan työtoiminnan monenlaiset järjestämismallit ja kehitys-

kulut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014; Karjalainen ym. 2023; Kuntaliitto 2024). Sote-uudistuksen jälkeen 

muodostuneet yhteistyörakenteet muuttuvat jälleen, kun kunnat aloittavat vuoden 2025 alusta uutena työvoi-

maviranomaisena ja uudet työllisyysalueet käynnistävät toimintansa. Tämä vaatii kuntien ja hyvinvointialu-

eiden yhteistä alueellista ja paikallista kehittämistä (Hyvil & Kuntaliitto 2024). TE2024-uudistuksen 
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toimeenpano-ohjelmaan sisältyvä Sote-yhdyspinnat-työryhmä on antanut kansalliset suositukset yhdyspin-

tojen rakentamiseen alueilla (Valtioneuvosto 2024). 

Työllistymistä ja työkykyä tukevia sote-palveluita ei ole aiemmin kartoitettu kokonaisuutena. Tuoreita 

aihepiiriin liittyviä selvityksiä on kuitenkin ilmestynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) on kar-

toitettu hyvinvointialueiden monialaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittämistä ja toteuttamista 

(Koivisto ym. 2023), kuntouttavan työtoiminnan järjestämisen tilannetta (Karjalainen ym. 2023) ja vammais-

palvelujen näkyvyyttä (Lindström ym. 2024). Lisäksi on selvitetty työttömien terveystarkastusten toteutus-

tapoja haastattelututkimuksella (Tepora-Niemi ym. 2023) ja työttömien sote-palvelujen käyttöä ja kustan-

nuksia rekisteritutkimuksella (Saikku ym. 2022). Kuntaliiton ja Hyvilin yhteistyönä on selvitetty työllisyyden 

edistämisen yhdyspintoja, eli eri toimijoiden tehtäviä ja työnjakoa sekä yhdyspintojen alueellista organisoin-

tia (Hyvil & Kuntaliitto 2024). Valtiontalouden tarkastusvirasto on selvittänyt vaikeasti työllistyvien työvoi-

mapalvelujen, kuten Pohjoismaisen työvoimapalvelumallin ja TYP-toiminnan, toimivuutta (Valtiontalouden 

tarkastusvirasto 2023), myös ELY-keskusten sekä TE-toimistojen kehittämis- ja hallintokeskuksessa 

(KEHA) on tehty TYP-toimintaan liittyvää kartoitusta ja kehittämistyötä (Momcilovic & Estimé 2023). Li-

säksi työllisyyden kuntakokeilujen arvioinnissa on tuotettu tietoa työllisyydenhoidon yhdyspinnoista (Aho 

ym. 2024). 

Työpaperin alussa esitellään kyselyn toteutus, aineisto ja analyysi (luku 2). Sen jälkeen esitetään työllis-

tymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamiseen, organisointiin ja resursseihin liitty-

vät tulokset (luku 3). Luvussa 4 kuvataan työllistymistä ja työkykyä tukevia palveluja, menetelmiä ja asiak-

kaiden haasteita ja luvussa 5 esitetään tulokset hyvinvointialueiden ja sidosryhmien välisistä yhdyspinnoista 

ja yhteistyöstä. Lopuksi luvussa 6 vedetään yhteen tulokset ja tehdään johtopäätökset hyvinvointialueiden 

työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen tilanteesta ja tulevaisuuden kehittämistarpeista. Yleiskä-

sitteinä raportissa käytetään yksinkertaisuuden vuoksi käsitettä hyvinvointialue sekä lyhennettä sote-palve-

lut.  
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2 Kyselyn toteutus, aineisto ja analyysi 

2.1 Kyselyn toteutus 

Kysely tehtiin alkuvuodesta 2024, jolloin hyvinvointialueet olivat toimineet reilun vuoden ja uudet työlli-

syysalueet olivat juuri kaikilta osin varmistuneet (Valtioneuvoston päätös TEM/2024/18; TEM-tiedote 

22.2.2024). Valmistautuminen työllisyydenhoidon järjestämisvastuun siirtoon kunnille oli jo käynnistynyt. 

Kyselyn operatiivisena toteuttajana toimi Hyvil. Kysely ja sen sisältö suunniteltiin yhteistyössä Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali- ja terveysministeriön, työ- ja elinkeinoministeriön sekä Kuntaliiton 

kanssa. Kysely on osa sosiaali- ja terveysministeriön, Hyvilin ja Kuntaliiton yhteisen yhdyspintaprojektin 

toimintaa.  

Kyselyn toteuttamisesta sovittiin ja tiedotettiin Hyvilin koordinoimassa TE24-uudistuksen HVA-tausta-

ryhmässä, jossa kaikki hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä ovat edustettuina. Lisäksi ky-

selyn tekemisestä tiedotettiin THL:n koordinoimassa sosiaalihuollon työllistymistä tukevien sosiaalipalvelu-

jen verkostossa. Hyvinvointialueiden asiantuntijat kommentoivat kyselyä sen suunnitteluvaiheessa. 

Selvityskohteeksi rajattiin hyvinvointialueiden työikäisten (18–64-vuotiaat) työttömien työnhakijoiden 

sekä muiden pääasiassa vailla työtä olevien hyvinvointialueiden asiakkaiden, kuten osatyökykyisten, pitkä-

aikaissairaiden tai vammaisten henkilöiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut. Työterveyshuolto rajattiin kyselyn ulkopuolelle. 

 

Kysely jakaantui kuuteen osakokonaisuuteen: 

 

1. Hyvinvointialueen työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut 

2. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen ja organisoituminen 

3. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaminen 

4. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssit 

5. TYP-toimintamallin nykytila hyvinvointialueen näkökulmasta 

6. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdyspinnat ja yhteistyö 

 

Lisäksi kyselyn alussa oli taustatieto-osio ja lopussa vapaaehtoinen palaute- ja kommentointiosio. 

 

Kysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2024 Webropol-kyselyohjelmalla. Kyselylinkki saatteineen lähetet-

tiin sähköpostitse kaikkien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän kirjaamoihin sekä 

sovitusti Hyvilin koordinoiman hyvinvointialueiden TE24 HVA-taustaryhmän jäsenille aluekohtaisen vas-

tauksen koordinoinnin varmistamiseksi. HUS-yhtymän kyselylomakkeesta jätettiin pois osion 1 sosiaalihuol-

lon palveluita koskevat kysymykset sekä osio 5 (TYP-toimintamallin nykytila hyvinvointialueilla). Kysy-

mykset oli lähtökohtaisesti laadittu hyvinvointialueiden näkökulmasta, joten HUS-yhtymän kanssa sovittiin, 

että he vastaavat kyselyyn siltä osin kuin kokevat vastaamisen omasta näkökulmastaan mahdolliseksi ja toi-

mintaansa liittyväksi. Kyselyyn vastaamiselle annettiin aikaa ensin viisi viikkoa ja tämän jälkeen tarvittaessa 

lisäaikaa. 

Kyselyn saatteessa hyvinvointialueita pyydettiin antamaan yksi yhteinen koko hyvinvointialuetta koskeva 

vastaus eli vastauksen kokoaminen edellytti alueiden sisäistä monialaista koordinaatiota ja tiedon kokoa-

mista. Kyselyn saate ja kyselylomake löytyvät tämän julkaisun lopusta (Liite 1 ja 2). 

2.2 Aineisto ja analyysi 

Kaikki hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä vastasivat kyselyyn (n=23).  

Hyvinvointialueiden kyselyn taustatieto-osiossa antamien vastausten perusteella lähes kaikki vastaukset 

oli annettu useamman eri toimialan asiantuntijoiden tai johtotason yhteistyönä esimerkiksi siten, että kukin 

toimiala oli antanut oman vastauksena, jotka oli sitten koottu yleensä työikäisten sosiaalipalveluvetoisesti 
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yhteen tai erilaisia yhteistyöryhmiä ja -rakenteita hyödyntäen. Vastausten sisällön tuottajina olivat tyypilli-

sesti olleet erilaiset johtajat, päälliköt ja esihenkilöt, mutta myös työntekijätasoa oli osallistettu mukaan vas-

taamiseen. Kahdesta vastauksesta vaikutti annetun listauksen perusteella puuttuvan (perus)terveydenhuollon 

näkemys ja muutama vastaus oli annettu osin tai kokonaan vain joidenkin johto- tai kehittämishenkilöiden 

toimesta. Heikoiten vastausten tekemiseen toimialoista olivat hyvinvointialueiden ilmoituksen mukaan osal-

listuneet vammaispalvelut, joita ei mainittu yhdeksän alueen vastauksessa tai todettiin suoraan, että vam-

maispalveluista ei ole saatu näkemyksiä. Kahdeksan alueen vastauksessa oli puolestaan erikseen mainittu, 

että mielenterveys- ja päihdepalvelut olivat osallistuneet vastaamiseen. 

Kokonaisuutena kerätty aineisto on erittäin kattava eli hyvinvointialueet ovat vastanneet laajan kyselyn 

lähes jokaiseen kysymykseen. Myös esitettyihin avokysymyksiin sekä jokaisen osion lopussa olevaan täy-

dentävään avovastausmahdollisuuteen vastattiin laajasti. Aineistoa on täydennetty hyödyntämällä hyvinvoin-

tialueiden avoimia verkkosivuja, esimerkiksi johtamis- ja organisaatiorakenteen osalta. Lisäksi aineistoa on 

täydennetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella opiskelijatyönä toteutetun ”Kartoitus hyvinvointialuei-

den hyte- ja osallisuustyöstä vastaavista" -selvityksen tiedoilla (Vääräkangas 2024) ja työ- ja elinkeinomi-

nisteriöltä pyydetyllä TYP-toimintaa koskevalla URA-tilastotiedolla.  

Osa kysymyksistä oli kommenttikierroksesta huolimatta ymmärretty eri alueilla eri tavalla tai kysymyk-

senasettelu oli epäonnistunut siten, että osa vastaajista oli vastannut eri asiaan, kuin mitä kysymyksellä haet-

tiin. Kysymyksenasettelun haasteellisuuteen vaikutti lähtökohtaisesti se, että vastaavaa tietoa ei ole aiemmin 

kerätty ja toisaalta se, että eri alueilla työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalveluita järjeste-

tään niin monella eri tavalla. Kyselyyn valittu ja kysymyksissä systemaattisesti käytetty käsitteistö saattoi 

siis vastaajille olla uusi tai poiketa omalla alueella käytetystä käsitteistöstä. 

Käytössä oleviin resursseihin liittyvät kysymykset osoittautuivat monelle alueelle haasteellisiksi vastata. 

Hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalveluihin käyttämää kokonaisre-

surssia ei tällä kyselyllä pystytty selvittämään. Osa vastaajista kommentoi kyselyä itsessään. Osin kyselyä 

pidettiin liian monimutkaisena ja pitkänä, mutta toisissa kommenteissa kysely koettiin todella hyväksi ja sen 

eri osiot tärkeiksi. 

Aineiston analyysi toteutettiin Hyvilin ja THL:n asiantuntijoiden yhteistyönä. Analyysimuotoina käytet-

tiin suoria jakaumia, keskiarvoja, vastausten hajontaa sekä avovastausten luokittelua. Analyysissä luotiin 

avovastausten perusteella aineistolähtöisesti myös uusia luokitteluja kyselyssä esitettyjen tilalle. HUS-yhty-

män vastaus on jätetty pois analyyseistä joissain kysymyksissä, silloin kun vastausta ei HUS-yhtymän näkö-

kulmasta ole koettu mielekkääksi tai sen antaman vastauksen (esim. en osaa sanoa) mukaan ottaminen ana-

lyysiin ei olisi tuonut analyysiin lisäarvoa. Tuloksia ei esitellä hyvinvointialueittain vastaajien anonymiteetin 

säilyttämiseksi.  
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3 Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- 

ja terveyspalvelujen johtaminen, organisointi 

ja resurssit 

Hyvinvointialueiden järjestämisvastuusta ja organisoitumisesta säädetään hyvinvointialuelaissa (L 

611/2021). Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia julkisoikeudellisia yhteisöjä, joiden tehtävänä on järjes-

tää niille laissa säädetyt tehtävät. Hyvinvointialueilla on lain mukaan myös vastuu asiakkaiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Alueiden on lisäksi huolehdittava yh-

teensovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- 

ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä 

sekä asiakasta koskevan tiedon hyödyntämisestä eri tuottajien välillä. 

Tässä luvussa kuvataan kyselyn tulokset hyvinvointialueen johtamisrakenteen, organisoitumisen, resurs-

sien sekä sosiaali- ja terveydenhuollon sisäisen yhteistyön osalta. Näkökulmana on sote-integraatio ja joiltain 

osin tarkastelu on ulotettu koskemaan työikäisten sote-palvelujen koko kokonaisuutta tulosten selkeyttä-

miseksi. 

3.1 Strateginen suunnittelu ja luottamushenkilörakenne 

Hyvinvointialuelain (L 611/2021) mukaan hyvinvointialueilla on oltava hyvinvointialuestrategia, jossa alue-

valtuusto päättää hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkän aikavälin tavoitteista. Hyvinvointialueen 

strategiassa tulee ottaa huomioon muun muassa palvelujen järjestämistä ja tuottamista koskevat strategiset 

linjaukset. Sote-järjestämislain (L 612/2021) mukaan hyvinvointialueen on lisäksi laadittava taloutensa ja 

toimintansa suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana hyvinvoin-

tialuestrategiaa. Palvelustrategiassa asetetaan tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut to-

teutetaan ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus 

ja saavutettavuus sekä kustannusvaikuttavuus.  

Erilaisten strategia-asiakirjojen ja -suunnitelmien kirjo vaihteli kyselyn vastauksissa laajasti hyvinvointi-

alueiden välillä. Myös työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen huomiointi hyvinvoin-

tialueiden palvelustrategioissa ja muissa strategia-asiakirjoissa oli kyselyn vastausten perusteella vaihtelevaa. 

Kuviossa 1 on esitetty hyvinvointialueiden antamien vastausten jakauma. 
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Kuvio 1. Onko työllistymistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut huomioitu hyvinvointialueenne 

palvelustrategiassa ja muissa strategia-asiakirjoissa? (n=23) 

Kahdestatoista ”Kyllä” -vastauksen antaneesta hyvinvointialueesta kahdeksan täydensi valintaansa avovas-

tauksella. Näistä vain kahdessa vastauksessa tuotiin esiin, että työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelu-

jen kokonaisuuteen liittyvät teemat tai vähintään pitkäaikaistyöttömyys on yhtenä painopisteenä palvelustra-

tegiassa. Neljässä vastauksessa nousi esiin, että palvelukokonaisuus on huomioitu esimerkiksi järjestämis-

suunnitelmassa tai jossain muussa suunnittelu- tai järjestämisasiakirjassa esimerkiksi kehittämistoimenpitei-

den suuntaamisella. Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin yleisesti, että kokonaisuus on huomioitu esimerkiksi 

käsitevalinnoilla. 

”Jokin muu vaihtoehto” -valinnan tehneistä hyvinvointialueista kaikki antoivat avovastauksen. Näistä 

kahdessa kerrottiin, että työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut on kyllä huomioitu, mutta hyvinvoin-

tialuestrategia ei mene näin yksityiskohtaiselle tasolle tai että kokonaisuutta ei ole huomioitu kyselyssä käy-

tetyillä käsitteillä tai riittävällä tavalla. Yhden vastauksen mukaan TYP-johtoryhmätyöskentelyyn on tulossa 

yhteisen strategian laadinta työllisyyspalvelujen osalta kunnan/uuden työvoimaviranomaisen kanssa. 

Vastausten perusteella on arvioitavissa, että työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen koko-

naisuus tai osia siitä sekä työttömyyteen tai työkykyyn liittyvät haasteet ovat jollain tavalla huomioitu noin 

kahdessa kolmasosassa hyvinvointialueiden strategia-asiakirjoissa tai muissa niitä tukevissa suunnitelma- ja 

järjestämisasiakirjoissa. Toisaalta vaikutelmaksi jäi, että työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut eivät  

erotu välttämättä omana kokonaisuutenaan, vaan osana muita palvelukokonaisuuksia.  

Strategiatasoa tarkastelleen kysymyksen lisäksi pyrittiin kartoittamaan, miten luottamushenkilöt osallis-

tuvat työllistymistä ja työkykyä tukevien palvelujen järjestämiseen, suunnitteluun ja kehittämiseen. Luotta-

mushenkilöiden osallistumista käsittelevien kysymysten vastauksissa tulee varsin selkeästi esiin, miten eri-

lainen itsehallinnollinen organisaatio hyvinvointialue on verrattuna vanhaan kuntapohjaiseen malliin.  

Hyvinvointialuelain (L 611/2021) mukaan hyvinvointialueella on oltava aluevaltuuston lisäksi aluehalli-

tus ja tarkastuslautakunta. Kaksikielisten alueiden kansalliskielilautakunnasta sekä saamen kielen lautakun-

nasta säädetään erikseen. Tämän lisäksi hyvinvointialue voi perustaa joko pysyviä tai tilapäisiä lautakuntia 

ja jaostoja tai erilaisia toimikuntia. Mahdollisen työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja keskitetysti 

käsittelevän luottamushenkilötoimielimen esiintyvyyttä selvittäneen kysymyksen vastausten jakauma on esi-

tetty kuviossa 2. 

 

 

Kyllä

Ei

Jokin muu 
vaihtoehto

En osaa sanoa

12

7

3

1
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Kuvio 2. Onko hyvinvointialueellanne luottamushenkilöistä koostuva toimielin, jonne on keski-

tetty työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyvät asiat? (n=23) 

Yli puolet hyvinvointialueista (13 aluetta) ilmoitti, että erillistä luottamushenkilöistä koostuvaa toimielintä 

työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyvien asioiden käsittelemiseksi ei ole. ”Jokin 

muu vaihtoehto” -valinnat tarkoittivat avovastausten perusteella sitä, että päätöksenteko on kaikkien toi-

mialojen/ palvelutehtävien osalta keskitetty aluehallitukselle ja/tai hyvinvointialueella ei ole lautakuntara-

kennetta, jossa palveluihin liittyviä asioita käsitellään hyvinvointialueen aluehallitusta ja -valtuustoa lukuun 

ottamatta. Sekä ”Ei” että ”Kyllä” -vaihtoehtoihin oli vastattu monesta eri näkökulmasta eli vastaajat olivat 

ymmärtäneet kysymyksen monella eri tavalla. 

Kokonaiskuvan selkeyttämiseksi vastausten analysointia jatkettiin valintakysymykseen annettujen avo-

vastausten tarkemmalla analysoinnilla. Omaa valintaansa sanallisella avovastauksella perusteli kaikkiaan 15 

aluetta. Avovastausten muodostamaa aineistoa täydennettiin hyvinvointialueiden verkkosivuilta saatavissa 

olevalla tiedolla sekä tutustumalla hyte- ja osallisuustyöstä vastaavista toteutettuun kartoitukseen hyvinvoin-

tialueilla (Vääräkangas 2024).  

Tässä jatkotarkastelussa näkökulmaa laajennettiin työikäisten sosiaali- ja terveyspalvelujen luottamus-

henkilörakenteen tarkasteluksi, koska vaikutti siltä, että työikäisyys yhtenä elämänkaaren vaiheena oli kes-

keisempi määrittävä tekijä luottamushenkilörakenteen selvittämiseksi kuin selvityskohteena olleet työllisty-

mistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut. Analysoitujen avovastausten sekä käytössä olleen muun aineiston 

perusteella työikäisten sote-palveluihin liittyvien asioiden käsittely luottamushenkilöiden kanssa vaikuttaa 

hyvinvointialueilla ratkaistun kolmella erilaisella tavalla: 

 

• Oma toimielin työikäisten sote-palveluille (3 aluetta) 

• Toimielin, jonka vastuulla on monta toimialaa, tai työikäisten sote-palveluita käsitellään useassa 

eri toimielimessä (7 aluetta) 

• Aluehallitus/-valtuusto (12 aluetta) 

 

HUS-yhtymä ei ole tarkastelussa mukana sen erilaisen organisaatiorakenteen vuoksi. 

Kolmella hyvinvointialueella oli jonkinlainen erillinen luottamushenkilötoimielin työikäisten sote-palve-

luille, jolle vähintään osa työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluista voivat kokonaisuutena tai osin 

sijoittua. Näistä kahdessa käsiteltiin pelkästään työikäisten asioita ja yhdessä mukana olivat myös ikäänty-

neiden asiat.  

Seitsemällä alueella ratkaisuna oli joko työikäisten sote-palveluihin liittyvien asioiden käsittelyn jakaan-

tuminen useamman eri toimielimen vastuulle (esim. elämänkaarilautakunta sekä terveyden ja työkyvyn 
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lautakunta) tai alueella oli olemassa ainoastaan yksi tai joitakin palvelujen järjestämiseen keskittyviä luotta-

mushenkilötoimielimiä, joissa käsiteltiin laajoja palvelukokonaisuuksia. 12 hyvinvointialueella ei löytynyt 

muita palvelujen järjestämiseen tai tuottamiseen keskittyviä luottamushenkilöistä koostuvia toimielimiä, 

vaan luottamushenkilöitä osallistava valmistelu- sekä päätöksentekovastuu oli – mahdollista yksilöasiainja-

ostoa tai muuta vastaavaa toimielintä lukuun ottamatta – keskitetty aluehallitukselle ja edelleen -valtuustolle. 

3.2 Johtaminen ja hallinnollinen organisoituminen 

Kyselyssä pyrittiin useammalla eri kysymyksellä selvittämään, miten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-

palveluja hyvinvointialueilla johdetaan ja miten ne ovat hallinnollisesti organisoitu. Hyvinvointialueiden an-

tamien vastausten perusteella työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut oli organisoitu joko kokonaan tai 

osin hajautetusti (Kuvio 3). Organisoitumista selvittäneessä valintakysymyksessä yksikään hyvinvointialue 

ei valinnut vaihtoehtoa ”Keskitetysti yhdelle toimialalle tai poikkihallinnolliseen palvelu-/asiantuntijayksik-

köön, joka palvelee kaikkia työn ulkopuolella olevia työikäisiä asiakkaita.” 11 aluetta vastasi, että valtaosa 

palveluista tuotetaan yhden toimialan tai poikkihallinnollisen yksikön toimesta, mutta lisäksi on myös muita 

toimialoja ja palveluyksiköitä, joissa työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluita tarjotaan ja työmenetel-

miä käytetään. Samoin 11 hyvinvointialuetta vastasi, että eri toimialat ja palveluyksiköt toimivat omilla toi-

mialoillaan itsenäisesti tuottaen työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja asiakkailleen. Yksi alue valitsi 

vaihtoehdon ”Jotenkin muuten”, mutta kuvasi valintaansa perustelevassa avovastauksessa käytännössä hal-

linnollisesti eriytynyttä järjestämismallia.  

 

 

Kuvio 3. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen hallinnollinen organisointi hyvin-
vointialueilla (n=23) 

Työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen hallinnollista organisoitumista ja johtamista selvitettiin 

kyselyssä edellä esitetyn valintakysymyksen lisäksi useammalla avokysymyksellä, joihin vastaajat antoivat 

laajoja sanallisia vastauksia. Analyysissa näihin avokysymyksiin annettujen vastausten ja hyvinvointialuei-

den verkkosivuilta saadun täydentävän tiedon perusteella hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tu-

kevien sote-palvelujen organisoitumis- ja johtamisrakenteesta muodostettiin kolme erilaista järjestämismal-

lia. HUS-yhtymä ei ole mukana myöskään tässä analyysissä sen erilaisen organisaatiorakenteen vuoksi. Hy-

vinvointialueet jakaantuivat järjestämismallien mukaan seuraavasti: 

 

• Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut ovat sekä hallinnollisesti että johtotasolla valtaosin 

integroitu monialaiseksi sote-palvelujen kokonaisuudeksi. (6 aluetta) 

• Organisoitumis- ja johtamisrakenne on pääosin toimialoittain eriytynyt, mutta työllistymistä ja työ-

kykyä tukevien sote-palvelujen yhteensovittamiseksi on perustettu jonkinlainen koordinaatiora-

kenne. (6 aluetta) 
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• Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen organisoitumis- ja johtamisrakenne on pääosin 

toimialoittain eriytynyt. Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen monialaisuus ja integraa-

tio toteutuvat asiakastasolla. (10 aluetta) 

 

Ensimmäiseen valtaosin integroitua järjestämismallia käyttävään ryhmään kuuluivat ne hyvinvointialueet (6 

aluetta), joissa oli koottu sekä sosiaali- että terveyspalveluja omaksi molempien toimialojen palveluja sisäl-

täväksi työllistymistä ja työkykyä tukevien palvelujen kokonaisuudeksi/toimialueeksi ja joita johti joko yksi 

johtaja tai päällikkö tai oma monialainen johtoryhmä tai monialainen tiimi. Palvelukokonaisuus voi myös 

sijoittua hallinnollisesti esimerkiksi integraatiopalvelujen alaisuuteen ja sitä voi tukea myös jonkinlainen 

koordinaatiorakenne. 

Toiseen ryhmään kuuluivat ne hyvinvointialueet (6 aluetta), jotka olivat koonneet työllistymisen ja työ-

kyvyn tuen sote-palveluja joiltain osin kokonaisuudeksi valtaosin TYP-toimintamalli ajurinaan ja sosiaali-

huoltopainotteisesti. Tässä ryhmässä oli rakennettu toimialoittain eriytyneen organisoitumisen ja johdon tu-

eksi jonkinlainen tukirakenne tai yhteistyöelin työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen koordi-

noimiseksi, joka tuki sekä hyvinvointialueen sisäistä yhteistyötä että verkostoitumista yli sektorirajojen.  

Kolmanteen ryhmään kuuluivat ne hyvinvointialueet (10 aluetta), joilla sekä organisoitumis- että johta-

misrakenne oli pääosin toimialoittain eriytynyt ja joissa hyvinvointialueen sisäinen sote-koordinaatio työllis-

tymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen osalta näytti puuttuvan ja sitä myös osin kaivattiin tai suunni-

teltiin kehitettäväksi. Näillä alueilla monialainen yhteistyö ja yhteensovitus työllistymistä ja työkykyä tuke-

vissa sote-palveluissa toteutui valtaosin vain asiakastasolla, eikä palvelujen integraatiota ja monialaisuutta 

oltu viety hallinnollisiin ja johtamisrakenteisiin. 

Huomionarvoista on, että vammaisten henkilöiden palveluiden ilmoitettiin olevan osa työllistymistä ja 

työkykyä tukevien sote-palvelujen kokonaisuutta vain kahdella hyvinvointialueella. Järjestämismallilla ei 

näyttänyt olevan merkitystä, sillä vammaisten henkilöiden palvelut saattoivat olla osa kokonaisuutta niin 

integroidussa kuin eriytyneessä järjestämismallissa.  

Toinen huomionarvoinen asia on, että työkyvyn tuen, mielenterveys- ja päihde- sekä myös kuntoutuksen 

palvelut ilmoitettiin kuuluviksi yleensä terveydenhuollon vastuulle tai sote-keskuksen yhteyteen. Näiden pal-

velujen tai palvelukokonaisuuksien yhteys yleensä sosiaalihuoltovetoisiin työllistymistä tukeviin tai työelä-

mäpalveluihin sekä TYP-toimintaan, joissa monelta osin on samanlaisia tavoitteita ja toimintoja, vaikutti 

osassa alueita varsin ohuelta. Palvelujen nivoutuminen osaksi työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen 

kokonaisuutta oli johtotasolla joltain osin ratkaistu erilaisilla koordinaatiorakenteilla, mutta ei läheskään kai-

killa alueilla tai koordinaatio tapahtui hyvin korkealla tasolla johtamishierarkiaa. 

3.3 Hyvinvointialueiden sisäiset tavoitteet 

Suurin osa hyvinvointialueista (15 aluetta) ilmoitti, että työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen ko-

konaisuudelle tai sen osille on asetettu hyvinvointialueen omia sisäisiä tavoitteita. Yleisimmin tavoitteita oli 

asetettu palvelutuotannon vaikuttavuuden/ kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi (esim. prosessien etene-

misen aktiivinen seuranta), soten sisäisen monialaisen yhteistyön lisäämiseksi (esim. kehitetään työ- ja toi-

mintakyvyn arvioinnin tiimi) sekä yhtenäisten palveluprosessien luomiseksi koko alueelle (esim. erilaiset 

palvelu- ja palveluprosessikuvaukset). Asetetut tavoitteet liittyivät melko usein myös palvelujen sisällölli-

seen kehittämiseen tai osaamisen ja resursoinnin turvaamiseen (esim. lääkäripalvelujen varmistaminen).  

Tavoitteiden toteutumisen seurantaindikaattoreita oli asetettu, tai niitä ilmoitettiin tämän kyselyn vastauk-

sissa, vaihtelevasti. Ainakin kolmella alueella sekä tavoitteiden että indikaattorien asettamistyö oli kyselyn 

toteutushetkellä vielä kesken. Vaikka vaikuttavuus/ kustannusvaikuttavuus oli yli puolessa työllistymisen ja 

työkyvyn tuen sote-palvelujen tavoiteasetannasta ilmoittaneista alueista asetettu tavoitteeksi, ilmoitetut seu-

rantaindikaattorit keskittyivät pitkälti asiakasmäärien tai eri palveluissa olon tai palvelupäätösten lukumäärän 

seurantaan (esim. aktivointiaste, sosiaalisen kuntoutuksen asiakasmäärän lisääminen jne.).  

Toisaalta indikaattoreissa oli selkeästi näkyvissä myös vaikuttavuuden seurantaa esimerkiksi siirtymien 

seurannan osalta (työllistyminen, kouluttautuminen, työnantajien lukumäärä, tilanne palvelun päättymisen 

jälkeen jne.). Yksittäisen palvelun tai palveluprosessien kokonaiskeston seuranta ei ilmoitetuissa 
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indikaattoreissa noussut esiin. Vain yksi alue ilmoitti käyttävänsä palvelujen vaikuttavuuden seurantaan va-

lidoitua mittaria. Lisäksi vastauksissa kerrotuista vaikuttavuuden seurantaa kuvanneista indikaattoreista ei 

selviä, jatketaanko seurantaa jotenkin esimerkiksi palvelun päättymisen jälkeen. Huomionarvoista on, että 

yksi alue ilmoitti asettaneensa selkeän numeerisen tavoitteen vammaisten henkilöiden työllistymiseksi. 

3.4 Henkilöstöresurssit 

Henkilöstöresurssien osalta hyvinvointialueilta kysyttiin, mitä mieltä he ovat työllistymisen ja työkyvyn tuen 

sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöresurssien riittävyydestä alueellaan. Lähes kaikki (19 aluetta) vasta-

sivat, että alueen työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalveluihin käytössä olevat henkilöstö-

resurssit eivät ole riittävät (Kuvio 4). Yksittäisistä ammattiryhmistä eniten mainittiin olevan puutetta lääkä-

reistä (9 aluetta), sosiaaliohjaajista (8 aluetta), terveydenhoitajista (7 aluetta) ja sosiaalityöntekijöistä (5 alu-

etta). Vastauksissa todettiin, että resurssit ovat ylipäätään liian pienet suhteessa asiakasmäärään. 

 

 

 

Kuvio 4. Ovatko työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin käytössä olevat henkilöstöre-
surssit hyvinvointialueellanne riittävät? (n=23) 

Huolimatta koetusta resurssipuutteesta, kyselyvastausten perusteella suuri joukko hyvinvointialueiden sosi-

aali- ja terveyspalvelujen ammattilaisia osallistui työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen tuottami-

seen, joskaan ei yleensä kokoaikaisesti, vaan osana muuta työtään. Lähes kaikki (20 hyvinvointialuetta) mai-

nitsivat sosiaaliohjaajien ja terveydenhoitajien sekä esihenkilöiden ja johtajien osallistuvan työllistymisen ja 

työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämiseen ja tuottamiseen. Myös sosiaalityöntekijöiden (18 aluetta), joh-

tavien sosiaalityöntekijöiden (16 aluetta), työpajojen työvalmennushenkilöstön (16 aluetta) sekä lääkäreiden 

(13 aluetta) mainittiin yli puolella alueista osallistuvan näiden palveluiden tuottamiseen. Kaikkien näiden 

ammattiryhmien nähtiin siis suurimmalla osalla alueista olevan keskeisiä työllistymisen ja työkyvyn tuen 

sote-palvelujen tuottamisessa ja järjestämisessä. Harvalla alueella näiden palvelujen tuottamisessa ja järjes-

tämisessä mainittuja ammattiryhmiä olivat puolestaan kuntoutusohjaajat (4 aluetta) ja kuntoutussosiaalityön-

tekijät (4 aluetta). HUS-yhtymä ei vastannut kysymykseen henkilöstömääristä. 

Hyvinvointialueilta kysyttiin absoluuttisina henkilölukumäärinä, kuinka moni hyvinvointialueen ammat-

tilainen työskentelee työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vastaajat tulkitsivat ky-

symystä niin eri tavoin, että näiden henkilölukumäärien esittäminen tai vertailu ei ole mielekästä. Yhdellä 

alueella katsottiin kaikkien hyvinvointialueen terveysasemien vastaanottopalveluissa työskentelevien lääkä-

rien toimivan työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa, kun taas osa ei merkinnyt yhdenkään lääkärin 

osallistuvan näihin tehtäviin. Vastauksia täydennettiin muun muassa selittämällä, että työllistymisen ja 
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työkyvyn tuen sote-palveluissa työskenteleviin oli laskettu mukaan vain ne ammattilaiset, jotka osallistuvat 

pääasiallisesti näiden palveluiden tuottamiseen. Vastaukset kertovat todennäköisesti enemmän siitä, miten 

työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut ymmärretään, kuin eri alueiden tosiasiallisista resurssieroista.  

Johtuen vastaajien erilaisista tarkastelukulmista, hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen 

sote-palveluihin käytössä olevista tosiasiallisista henkilöstöresursseista saa paremman kuvan tarkastelemalla 

sitä, kuinka paljon alueilla oli osoittaa kokoaikaisia työntekijöitä eri ammattiryhmistä tähän toimintaan. Ku-

viossa 5 on kuvattu, kuinka monella hyvinvointialueella kerrottiin olevan eri ammattiryhmien kokoaikaisia 

työntekijöitä työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluissa. Useimmiten vastaajat ilmoittivat sosiaalioh-

jaajien ja terveydenhoitajien (15 aluetta) toimivan kokoaikaisesti näissä palveluissa. Myös työpajojen työ-

valmennushenkilöstön (13 aluetta) sekä sosiaalityöntekijöiden (12 aluetta) mainittiin toimivan kokoaikaisesti 

yli puolella alueista. Sen sijaan vain kaksi aluetta mainitsi psykologin tai kuntoutussosiaalityöntekijän toimi-

van kokoaikaisesti näissä palveluissa ja vain yksi alue mainitsi kokoaikaisen fysioterapeutin. Yhdelläkään 

alueella ei ilmoitettu olevan kokoaikaista toimintaterapeuttia työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palve-

luissa. Seitsemän hyvinvointialueen vastauksen mukaan yksikään kuviossa 5 lueteltujen ammattiryhmien 

työntekijöistä ei työskennellyt kokoaikaisesti työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluissa. 

 

 
 

Kuvio 5. Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluissa työskentelevistä kokoaikaisista työn-

tekijöistä ilmoittaneiden hyvinvointialueiden lukumäärä ammattiryhmittäin (n=22) 
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Suurin osa hyvinvointialueista (17 aluetta) arvioi työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen henkilös-

tötarpeen lisääntyvän lähivuosina. Hyvinvointialueet ennakoivat, että asiakasmäärä tulee lisääntymään ja 

asiakaskunta laajenemaan muun muassa sen takia, että työttömyyden kestoon liittyvät kriteerit poistuvat uu-

den TYM-lain mukaisesta työllistymisen monialaisesta edistämisestä (nykyinen TYP-toimintamalli). Lisäksi 

vastaajat arvioivat, että työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluiden tuottamiseen tarvitaan lisää henkilöstöä, 

koska asiakkaiden tarpeet tulevat lisääntymään. Osa esitti huolen siitä, että TYM-lainsäädännön myötä asia-

kasmäärä kasvaa, mutta säästöpaineiden takia henkilöstöresurssit eivät kasva. Kaksi hyvinvointialuetta en-

nakoi, että henkilöstötarve pysyy ennallaan, yksi arvioi, että henkilöstötarve vähenee, jos kuntouttava työtoi-

minta siirtyy kunnille, ja kolme hyvinvointialuetta ei osannut ottaa kantaa henkilöstötarpeen muuttumista 

koskevaan kysymykseen. 

3.5 Sisäinen yhteistyö hyvinvointialueilla 

Kyselyssä pyrittiin selvittämään, miten sektorirajat ylittävä yhteistyö toimii hyvinvointialueiden sisällä sosi-

aali- ja terveydenhuollon välillä. Työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelukokonaisuuden voi arvioida olevan 

yksi niistä palvelukokonaisuuksista, joissa sote-uudistuksen yhtenä ajurina toimineella sote-integraatiolla on 

selkeä tarve ja tilaus. Aidossa integraatiossa korostuu yhteistyön sujuvuus sekä johdon että työntekijätasolla 

(esim. Sinervo & Keskimäki 2019; Croell ym. 2023; Normia-Ahlsten ym. 2023). 

Kysyttäessä miten eri toimialojen ja palvelutehtävien välinen sisäinen yhteistyö toimii työikäisille suun-

nattujen työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa, hyvinvointialuei-

den vastausten keskiarvot jakaantuivat kuviossa 6 esitetyllä tavalla. 

 

 
 

Kuvio 6. Hyvinvointialueiden eri toimialojen ja palvelutehtävien välisen sisäisen yhteistyön toi-

mivuuden arviointi työllistymisen ja työkyvyn tuen sotepalveluissa, keskiarvot 
Arviointiasteikko 1= erittäin huonosti… 5= erittäin hyvin 

Parhaimmat arviot keskiarvon näkökulmasta annettiin sosiaalihuollon eri palvelutehtävien ja -yksiköiden vä-

lisestä yhteistyöstä (ka. 3,4), joka ainoana ylitti neutraalin kolmostason rajan. Heikoimmaksi arvioitiin yh-

teistyö terveydenhuollon eri palvelutehtävien välillä (ka. 2,8). Sosiaali- ja terveydenhuollon välisen yhteis-

työn toimivuus arvioitiin keskimäärin kolmostasolle eli neutraaliksi (ka. 3,0). Hyvinvointialueiden vastaajat 

eivät arvioineet minkään näistä kolmesta hyvinvointialueen sisäisen yhteistyön muodosta olevan selkeästi 

hyvällä tasolla, mikä kertonee hyvinvointialueiden haastavasta tilanteesta kyselyn tekohetkellä ja esimerkiksi 

eri toimialojen välillä käytävästä tämänhetkisestä resurssikilpailusta ja kroonisesta resurssipulasta. Resurssi-

tilanne vaikuttanee helposti myös yhteistyön tekemiseen työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluissa. 

Esimerkiksi terveydenhuollon resurssipula saattaa vaikuttaa sosiaalihuollon tilanteeseen suhteessa muiden 

toimijoiden kanssa tehtävään yhteistyöhön. Tulokset ovat mielenkiintoisia, etenkin verrattaessa hyvinvointi-

alueiden muiden toimijoiden kanssa tehtävän yhteistyön toimivuudesta annettuihin arvioihin (ks. luku 5). 

Kun arvioita tarkasteltiin kysymyskohtaisesti, annettujen arvioiden jakaumissa on nähtävissä selkeitä pai-

nopiste-eroja ja samalla siis vaihtelua eri alueiden välillä (Kuvio 7). 
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön toimivuus työllistymisen ja työkyvyn tuen pal-

velujen järjestämisessä ja tuottamisessa 

Kuten kuviosta 7 nähdään, annettujen arvioiden jakaumat poikkeavat toimialakohtaisesti toisistaan selvästi, 

mikä selittää myös edellä keskiarvoissa näkyvää eroa. Sosiaalihuollon osalta eniten oli annettu arvioita hyvin 

sujuvasta sosiaalipalvelujen sisäisestä yhteistyöstä ja huonosti sujuvasta yhteistyöstä kertoi vain kolme hy-

vinvointialuetta. Terveydenhuollossa taas yhteistyön toimivuuden arvioi neutraaliksi yli puolet vastanneista 

hyvinvointialueista, mutta huonoksi selkeästi suurempi määrä kuin sosiaalihuollossa. Myös hyvin toimivan 

yhteistyön puolelle kallistuvia arvioita terveydenhuollossa oli vain muutamia. Huomionarvoista onkin, että 

hajonta arvioissa oli varsin erilainen. Sosiaalihuollossa arvioissa on käytetty kaikkia annettuja vaihtoehtoja, 

mutta terveydenhuollossa äärilaidat puuttuivat. Arvioiden eroja voi selittää osaltaan se, että päävastuu työl-

listymistä ja työkykyä tukevista palveluista vaikuttaa kyselyn tulosten perusteella olevan pääasiassa sosiaa-

lihuollolla, jolloin yhteistyön tekeminen kuuluu oleellisesti osaksi omaa työtä. Toisaalta terveydenhuollon 

arviot saattavat kertoa esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisestä kuilusta. Vas-

tauksiin voi vaikuttaa myös se, että terveydenhuollon edustajat ovat osallistuneet kyselyn vastausten tekemi-

seen jonkin verran vähemmän, kuten luvussa 2 on kuvattu. 

Kun tarkastellaan annettujen arvioiden jakauman avulla hyvinvointialueiden kokemusta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon välisen yhteistyön toimivuudesta työllistymisen ja työkyvyn sote-palvelujen järjestämisessä 

ja tuottamisessa, arvioiden jakaumassa painottuvat neutraalit arviot. 16 aluetta antoi sisäisen sote-yhteistyön 

arvioksi luvun kolme. Sote-yhteistyön toimivuuden arvioi huonoksi neljä aluetta ja hyväksi kolme aluetta. 

Hyvin toimivasta yhteistyöstä kertoneista yksi alue ilmoitti yhteistyön toimivan erittäin hyvin. 

Hyvinvointialueilla on erilaisia tapoja vastata työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen monialai-

suuden ja johtamisen yhteensovittamisen haasteisiin. Toisilla alueilla palvelukokonaisuuden monialaisuus ja 

johtaminen on viety hallinnollisiin rakenteisiin, kun taas toisilla alueilla monialaisuus toteutuu enemmän 

asiakas- ja työntekijätasolla verkostoyhteistyön keinoin, johtamisen ollessa eriytetympää (ks. tarkemmin 

luku 3.2). 

Hyvinvointialueet kokivat kyselyn tulosten perusteella suurimmiksi haasteiksi sote-palvelujen monialai-

sessa johtamisessa ja siihen liittyvässä soten sisäisessä verkostotyössä johdon etäisyyden tai erillisyyden 

työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluista, palvelukokonaisuuden strategisen suunnitelmallisuuden puut-

teen sekä erilaiset resurssiongelmat niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa. Lisäksi haasteena pidettiin ter-

veydenhuollon palvelujen erillisyyttä tai terveydenhuollon motivoitumattomuutta yhteistyöhön sekä soten 
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sisäisen yhteistyön puutetta. Toisaalta yhtä monta kertaa mainittiin terveydenhuollon mukana olo ja hyvä 

yhteistyö erityisenä vahvuutena. 

Monialaisen ja sektorirajat ylittävän johtamisen erityisiksi vahvuuksiksi hyvinvointialueilla koettiin yh-

teistyökumppanien tunteminen ja tuttuus pitkän yhteisen historian vuoksi sekä henkilöstön sitoutuminen ja 

vahva kehittämisinto: halu tehdä työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluista mahdollisimman vaikuttavia ja 

asiakkaiden tarpeisiin vastaavia. Myös henkilöstön ja lähiesimiesten osaamista pidettiin vahvuutena. Muuta-

malla alueella myös johdon sitoutuminen palvelukokonaisuuden kehittämistyöhön nostettiin esiin. Työllis-

tymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuuden tunnistaminen, tunnettuus ja yhdenmukaistaminen 

sekä integroiminen palvelurakenteisiin nähtiin yhtä yleisesti vahvuutena kuin heikkoutenakin. Tämä viittaa 

vastaavasti kuin edelläkin siihen, että kehittäminen on vielä kesken ja työllistymisen ja työkyvyn tuen palve-

lukokonaisuutta ja sen rakenteita kehitetään koko ajan. Mielenkiintoista on, että tiedonvaihtoon liittyvät ky-

symykset eivät nousseet soten sisäisen yhteistyön vahvuuksien ja heikkouksien osalta juurikaan esiin, vaikka 

usein asiakastyössä tiedonvaihtoon liittyvä haasteet koetaan ongelmallisena (esim. Blomgren ym. 2023). 
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4 Työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- 

ja terveyspalvelut, menetelmät ja asiakkaat 

Tässä luvussa tarkastellaan, millaisena hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palve-

lujen kokonaisuus näyttäytyi keväällä 2024. Lisäksi tarkastellaan, mitä menetelmiä, toimintamalleja ja mit-

tareita hyvinvointialueilla oli käytössä työllistymisen ja työkyvyn tukemisessa sekä millaisia haasteita näiden 

palvelujen asiakkailla koettiin olevan. 

Kyselyn alussa kysyttiin, onko hyvinvointialueilla määritelty, mitkä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 

ja yhteistyövelvoitteet kuuluvat työttömien työnhakijoiden ja muiden pääasiassa vailla työtä olevien työikäis-

ten (18–64-vuotiaat) työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen kokonaisuuteen. Kaikki hyvinvoin-

tialueet vastasivat tähän kysymykseen. Yli puolet (13 aluetta) ilmoitti, että hyvinvointialueella on määritelty, 

mitkä sote-palvelut ja yhteistyövelvoitteet kuuluvat tähän kokonaisuuteen. Reilu neljännes (6 aluetta) vastasi, 

että näiden palvelujen ja yhteistyövelvoitteiden kokonaisuutta ei ole määritelty. Neljällä alueella määrittely 

oli tehty osin tai se oli valmisteilla. Näistä neljästä alueesta kahdella määrittely ilmoitettiin tehdyn sosiaali-

palvelujen osalta, mutta ei terveydenhuollon, ja kahdella alueella määrittely oli valmisteilla. Vastausten pe-

rusteella työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuuden määrittely ilmoitettiin siis tehdyn 

vähintään sosiaalihuollon palvelujen osalta yhteensä 17 hyvinvointialueella. (Kuvio 8.) 

 

 
 

Kuvio 8. Onko hyvinvointialueella määritelty, mitkä palvelut ja yhteistyövelvoitteet kuuluvat 

työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen kokonaisuuteen? (n=23) 

4.1 Sosiaalipalvelut 

Palvelukokonaisuuksien selvittämiseks hyvinvointialueita pyydettiin kyselyssä määrittelemään, mitä sosiaa-

lihuollon lakisääteisiä palveluja tai velvoitteita alueella käytetään työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa 

sekä miten tärkeänä palvelua pidetään asiakkaille. Kysymyksessä oli listattuna joukko lakisääteisiä sosiaali-

palveluja ja velvoitteita, joista vastaaja pystyi valitsemaan niin monta kuin haluaa. Ideana oli, että listauksen 

perusteella työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaalipalvelujen kokonaisuus tulisi näkyväksi selkeinä lakisää-

teisinä palveluina ja tehtävinä, jolloin määrittely olisi yhteismitallinen. Listausta pystyi täydentämään myös 

avovastauksella. HUS-yhtymälle tätä kysymystä ei esitetty. 

Vastausten jakauma näkyy kuviossa 9. Vastausten perusteella sosiaaliohjaus, kuntouttava työtoiminta, 

monialaisen työllistymissuunnitelman ja aktivointisuunnitelman laatimiseen osallistuminen sekä kun-
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touttavan työtoiminnan toimintaraha ja matkakorvaus olivat kaikilla hyvinvointialueilla käytössä työikäisten 

työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa. Näitä pidettiin myös hyvin tärkeinä palveluina asiakkaille kui-

tenkin siten, että sosiaaliohjaus ja kuntouttava työtoiminta koettiin tärkeämmiksi kuin aktivointi- ja monia-

laiset suunnitelmat sekä kuty-toimintaraha ja matkakorvaus. Sosiaalityötä, sosiaalihuoltolain (SHL) mukaista 

palvelutarpeen arviointia ja omatyöntekijyyttä, TYP-kartoitusjaksoa sekä sosiaalista kuntoutusta ilmoitettiin 

käytettävän lähes kaikilla hyvinvointialueilla (21 aluetta) työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa. Näistä 

erityisesti sosiaalityötä ja SHL:n mukaista palvelutarpeen arviointia pidettiin erittäin tärkeinä palveluina asi-

akkaille. 

 

 
 

Kuvio 9. Sosiaalipalvelut, jotka hyvinvointialueet ilmoittivat olevan käytössä työllistymisen ja 

työkyvyn tuen palveluissa sekä niiden tärkeys (n=22) 

Joitakin lueteltuja sosiaalipalveluja ei vastausten mukaan käytetty kaikilla alueilla työllistymisen ja työkyvyn 

tuen palveluissa. Tällaisia olivat mielenterveystyön palvelut, kotoutumissuunnitelman laatimiseen osallistu-

minen, kehitysvammalain mukainen työtoiminta, päihde- ja riippuvuustyön erityiset palvelut, vammaisten 

työllistymistä tukeva toiminta sekä sosiaalinen luototus, joita 17 hyvinvointialuetta ilmoitti käyttävänsä työl-

listymisen ja työkyvyn tuen palveluissa. Nämä palvelut nähtiin kuitenkin tärkeinä asiakkaille, joskin sosiaa-

lista luototusta ei pidetty yhtä tärkeänä kuin muita palveluja. Kehitysvammalain mukaista 
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työhönvalmennusta käytettiin vain 15 hyvinvointialueella osana työllistymistä ja työkykyä tukevia sosiaali- 

ja terveyspalveluja, mutta se nähtiin kuitenkin keskimäärin tärkeäksi palveluksi asiakkaille. (Kuvio 9.) 

Kuviossa 9 näkyvät myös vastaajien palvelujen tärkeydestä asiakkaille antamien arvioiden keskiarvot. 

Pelkkä keskiarvo ei pienen vastaajajoukon vuoksi kuvaa tyhjentävästi sitä, miten tärkeiksi eri palvelut koe-

taan, koska arvioiden hajonta saattoi eri palvelujen kohdalla vaihdella paljonkin. Vastaajat olivat erityisen 

yksimielisiä siitä, että sosiaaliohjaus, kuntouttava työtoiminta ja sosiaalityö ovat erittäin tärkeitä palveluja 

asiakkaille. Sen sijaan joidenkin palvelujen kohdalla arviot palvelun tärkeydestä asiakkaille poikkesivat 

melko paljon toisistaan. Tällaisia palveluja olivat sosiaalinen luototus, kehitysvammalain mukainen työhön-

valmennus, vammaisten työtoiminta sekä kehitysvammalain mukainen työtoiminta. Osassa hyvinvointialu-

eita näitä siis pidettiin erittäin tärkeinä palveluina asiakkaille ja osassa alueita näitä ei pidetty lainkaan tär-

keinä palveluina. 

Hyvinvointialueet täydensivät työllistymisen ja työkyvyn tuen kokonaisuudessa käytössä olevien sosiaa-

lipalvelujen valinta- ja arviointikysymystä avovastauksilla. Niissä nostettiin esiin, että hyvinvointialueella oli 

yhdenvertaistettu palvelutuotantoa ja päätöksentekoa laajasti, mutta alueet ovat heterogeenisiä ja palvelutuo-

tannon järjestämisen edellytykset eivät välttämättä ole kaikkialla samat. Esimerkiksi kuntouttavan työtoimin-

nan tarjonnassa oli alueellista vaihtelua. Avovastauksissa myös todettiin, että kysymyksenasettelu oli haas-

tava, koska kaikki luetellut palvelut ovat asiakkaille tärkeitä, eikä niiden osalta tehdä priorisointia, vaikka 

saatavuus- ja resurssihaasteita on. Tämä kertonee siitä, että työllistymisen ja työkyvyn tuen asiakkailla on 

monia erilaisia tuen tarpeita, mistä syystä heidän tarvitsemansa palvelukokonaisuus saattaa olla laaja ja vai-

keasti määriteltävissä. 

Valintakysymyksestä puuttuvina käytössä olevina palveluina tuotiin esiin vammaispalvelulain mukaiset 

kuljetuspalvelut ja henkilökohtainen apu, joilla mahdollistetaan vaikeavammaisten henkilöiden työssäkäyn-

tiä. Myös avotyötyötoiminta tuotiin esiin. 

Valtaosa vastanneista hyvinvointialueista (19 aluetta) oli sitä mieltä, että heidän alueellaan tarvittaisiin 

lisää sote-palveluja työikäisten työtä vailla olevien asiakkaiden työllistymisen ja työkyvyn tuessa. Toisaalta 

vastauksista nousi esiin myös se, että palveluja koetaan olevan riittävästi, mutta niiden sisältöä tulee kehittää 

ja resurssointia tarkastella. Arvioidut palvelujen lisäystarpeet eivät kohdistuneet juurikaan sosiaalihuollon 

palveluihin sosiaalista kuntoutusta ja kuntouttavan työtoiminnan monipuolistamistoiveita lukuun ottamatta. 

4.2 Terveyspalvelut 

Myös terveyspalvelujen osalta hyvinvointialueita pyydettiin määrittelemään, mitä lakisääteisiä terveyden-

huollon palveluja tai velvoitteita alueella käytetään työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa sekä miten 

tärkeänä kutakin palvelua pidetään asiakkaille. Terveydenhuollon lakisääteisiä palveluja ja joitakin yhteis-

työvelvoitteita oli listattu vastaavalla tavalla kuin edellä sosiaalihuollon osalta on kuvattu. Vastausten ja-

kauma näkyy kuviossa 10. 

Toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen arvioinnin ilmoitettiin olevan käytössä kaikilla hyvinvoin-

tialueilla osana työllistymistä ja työkykyä tukevia sote-palveluja. Tämän arvioitiin myös hyvin yksimieli-

sesti olevan erittäin tärkeä palvelu asiakkaille. Terveystarkastuksia sekä terveysneuvontaa ja -ohjausta käy-

tettiin kaikilla hyvinvointialueilla (22 aluetta) osana työllistymistä ja työkykyä tukevia palveluja. HUS-yhty-

män tehtäviin ei kuulu terveystarkastusten tekeminen. Terveystarkastuksia pidettiin yksimielisesti erittäin 

tärkeänä palveluna. Päihdehoitoa ja toimintaterapiaa käytettiin 21 alueella osana työllistymisen ja työkyvyn 

tuen palvelujen kokonaisuutta. Kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, mielenterveyshoito ja fysioterapia oli käytössä 

myös valtaosassa hyvinvointialueita (20 aluetta) osana työllistymistä ja työkykyä tukevia palveluja. Näistä 

mielenterveyshoidon tärkeyden arvioissa oli eniten hajontaa eri alueiden välillä. Vain osassa alueita käytettiin 

psykologin vastaanottopalveluja (16 aluetta) tai opiskeluhuollon ja terveyssosiaalityön palveluja (15 aluetta) 

osana työllistymistä ja työkykyä tukevia palveluja. Kuntoutussosiaalityö saattaa olla jonkin verran vieras 

käsite terveyspalveluissa, sillä vain yhdeksän hyvinvointialuetta vastasi, että heillä tarjotaan sitä osana työl-

listymisen ja työkyvyn tuen palvelujen kokonaisuutta.  

Terveyssosiaalityötä, sairaanhoitajan, psykologin tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelua sekä toimin-

taterapiaa tai muita terapioita ei pidetty yhtä tärkeinä asiakkaille, kuin muita lueteltuja palveluja. Tärkeyden 
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arvioinneissa oli kuitenkin hajontaa niin, että osa piti näitä palveluja erittäin tärkeinä ja osa ei lainkaan tär-

keinä. (Kuvio 10.) 

 

 

Kuvio 10. Terveyspalvelut, jotka hyvinvointialueet ilmoittivat olevan käytössä työllistymisen ja 
työkyvyn tuen palveluissa sekä niiden tärkeys (n=23) 
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vasti kuin sosiaalihuollossa se, että terveyspalvelujen priorisointia ei tehdä erikseen työllistymisen ja työky-

vyn tuen asiakkaille. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen osalta todettiin, että niissä työllistymisen ja työky-

vyn tuen teema on läsnä melko vähän, vaikka ne koetaankin tärkeiksi ja monet asiakkaat tarvitsevat näitä 

palveluja. Listalta puuttuvina palveluina nostettiin esiin suun terveydenhuollon palvelut. 

Kysyttäessä, mitä työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja alueella koettiin tarvittavan lisää, ter-

veydenhuollon osalta vastauksissa korostuivat perustason lääkäripalvelut ja mielenterveyspalvelut sekä pal-

velujen koordinaatio. Kuusi aluetta koki tarvitsevansa lisää joko mielenterveys- ja/tai päihdepalveluja ja viisi 

aluetta toi esiin perustason lääkäripalvelujen tarpeen. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi tarve lääkärille, 

joka olisi perehtynyt pitkäaikaistyöttömien työkykyasioihin tai tarve terveydenhuollon ammattihenkilölle, 

joka koordinoisi työ- ja toimintakyvyn selvittelyä. 
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4.3 Ostopalvelut 

Hyvinvointialueen järjestämisvastuuseen kuuluu oikeus päättää, miten järjestämisvastuuseen kuuluvia pal-

veluja tuotetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislaissa (L 612/2021) sekä hyvinvointialuelaissa (L 

611/2021) palvelujen tuotannolle asetetaan kuitenkin joitain rajoituksia, kuten tietty oman tuotannon vel-

voite. (Sorvettula & Lindholm 2023.) Ostopalvelujen keskeisyyttä työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-pal-

velujen järjestämisessä tarkasteltiin kyselyssä siitä näkökulmasta, mitä työllistymisen ja työkyvyn tuen pal-

veluina käytettävistä sosiaali- ja terveyspalveluista toteutetaan ostopalveluina. Vastausten jakauma on esi-

tetty kuviossa 11. 

 

 
 

Kuvio 11. Ostopalveluna toteutettavat työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut (n=22) 

Selkeästi yleisimmin ostopalveluna järjestettiin kuntouttavaa työtoimintaa, jota ilmoitti toteuttavansa osto-

palveluna 21 hyvinvointialuetta. Myös sosiaalista kuntoutusta järjestettiin monella hyvinvointialueella (15 

aluetta) ostopalveluna. Lisäksi päihde- ja riippuvuustyön palveluja (13 aluetta), päihdehoitoa (12 aluetta), 

vammaisten työllistymistä tukevaa toimintaa ja vammaisten työtoimintaa (11 aluetta), kehitysvammalain mu-

kaista työtoimintaa (10 aluetta) sekä lääkäripalveluja (10 aluetta) toteutettiin laajasti osin ostopalveluna. Har-

vemmin ostopalveluna ilmoitettiin järjestettävän toimintaterapiaa, terveystarkastuksia tai toiminta- ja työky-

vyn sekä kuntoutustarpeen arviointeja (3 aluetta). 

4.4 Toimintamallit, menetelmät ja mittarit 

Menetelmistä ja toimintamalleista hyvinvointialueilla oli eniten käytössä perinteinen verkostotyö, jota il-
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kuntatyöpajoilla ja/ tai kuntien henkilöstön toimesta. Työkykykoordinaattoritoimintaa ilmoitettiin olevan 17 

hyvinvointialueella ja sitä pidettiin melko yksimielisesti erittäin tärkeänä työmuotona. Työkykykoordinaat-

torien osalta vastauksissa tarkoitettiin selkeästi myös muiden kuin hyvinvointialueiden palveluksessa olevia 

koordinaattoreita. 15 hyvinvointialuetta ilmoitti, että heillä on käytössä tuetun työllistymisen työhönvalmen-

nus ja 14 hyvinvointialuetta vastasi, että alueella toimii työkyvyn tuen tiimi. Niillä alueilla, joilla työkyvyn 

tuen tiimi toimi, sitä pidettiin melko yksimielisesti erittäin tärkeänä työmuotona. 11 hyvinvointialuetta vas-

tasi, että laatuperusteinen IPS-työhönvalmennus on heillä käytössä psykiatrisessa sairaanhoidossa.  

 

 

Kuvio 12. Hyvinvointialueilla käytössä olevat työllistymistä ja työkykyä tukevat toimintamallit, 

menetelmät ja mittarit sekä niiden tärkeys (n=22) 

Mittareista kysyttäessä Kykyviisari oli eniten käytössä oleva mittari (7 aluetta). AVAIN-mittari ei ole vielä 

tullut pakolliseksi hyvinvointialueilla (Tanner & Kivipelto 2022) ja vastausten perusteella se oli käytössä 

viidellä hyvinvointialueella. 15D-elämänlaatumittari oli käytössä neljällä hyvinvointialueella ja 3X10D-elä-

mäntilannemittari puolestaan kolmella hyvinvointialueella. (Kuvio 12.) 
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mittareiden ja yhdessä sovittujen mallien käyttöönotto oli vielä työn alla. Noin puolet vastaajista (12 aluetta) 

oli sitä mieltä, että tarvitaan lisää työllistymisen ja työkyvyn tuen menetelmiä ja mittareita. 

4.5 Asiakkaiden haasteet 

Hyvinvointialueita pyydettiin määrittelemään, miten yleisiä erilaiset haasteet ovat työllistymisen ja työkyvyn 

tuen sote-palvelujen asiakkailla. Vastaajat valitsivat asiakkaiden haasteita valmiista vaihtoehdoista sekä täy-

densivät valintaansa avovastauksilla. 

Yleisimpänä asiakkaiden haasteena pidettiin osaamisvajetta tai puuttuvaa koulutusta, jonka 19 hyvin-

vointialuetta arvioi olevan asiakkaiden haasteena usein tai lähes aina. Suurin osa hyvinvointialueista (18 alu-

etta) näki myös yli 500 päivää kestäneen työttömyyden sekä mielenterveysongelmien olevan usein tai lähes 

aina asiakkaiden haasteena. Yli puolet hyvinvointialueista arvioi myös päihdeongelmien, somaattisten sai-

rauksien ja 150–500 päivää kestäneen työttömyyden olevan usein haasteena työllistymisen ja työkyvyn tuen 

palvelujen asiakkailla. Harvoin esiintyvinä haasteina työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluiden asiakkailla 

nähtiin kielitaidon puutteet, luku- ja kirjoitustaidottomuus sekä kehitysvammaisuus ja vammaisuus, vaikka 

joillain alueilla myös näitä arvioitiin esiintyvän asiakkailla usein tai lähes aina. (Kuvio 13.) 

 

 
 

Kuvio 13. Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen asiakkaiden erilaisten haasteiden 

esiintyvyys (n=23) 
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hyötyvät työllistymisen ja työkyvyn sote-palveluista: neuropsykiatrisista ongelmista kärsivät nuoret, päihde- 

ja mielenterveysongelmista ja/ tai somaattisista sairauksista kärsivät, monisairaat tai muuten useista ongel-

mista kärsivät asiakkaat, kielteisen eläkepäätöksen saaneet tai eläkepäätösten hylkäyskierteessä olevat sekä 

asiakkaat, jotka voivat hyötyä kuntoutuspalveluista. 

  



5 Yhdyspinnat ja yhteistyö työllistymisen ja työkyvyn tuessa 

 

THL – Työpaperi 44/2024 29 Työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut  
    hyvinvointialueilla 2024 

5 Yhdyspinnat ja yhteistyö työllistymisen ja 

työkyvyn tuessa 

Yksi tärkeä osa-alue kyselyssä oli selvittää, miten hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-

palvelujen ja sidosryhmien välisen yhdyspinnan ja yhteistyön koetaan toimivan tällä hetkellä. Kyselyssä oli 

lisäksi oma osionsa TYP-toimintamallista sen ainutlaatuisen lakisääteisen roolin vuoksi. HUS-yhtymälle ei 

lähetetty kyselyn TYP-osiota vastattavaksi. 

Valmisteilla oleva TE24-uudistus tulee muuttamaan työllistymisen ja työkyvyn tuen yhteistyörakenteita 

uudelleen hyvin pian sote-uudistuksen jälkeen, kun kunnat aloittavat uutena työvoimaviranomaisena. Uusia 

työllisyysalueita on 45, joista ainoastaan viidellä alueella hyvinvointialue ja työllisyysalue ovat maantieteel-

lisesti täysin yhteneviä (ml. Helsingin kaupunki). Seitsemällä hyvinvointialueella on alueella toimivien työ-

voimaviranomaisten kanssa yhtenevät ulkorajat, mutta hyvinvointialueella on kahdesta neljään työllisyysalu-

etta. Viisi työllisyysaluetta ulottuu kahden hyvinvointialueen alueelle, mikä vaikuttaa 10 hyvinvointialueen 

palvelujen järjestämiseen ja yhteistyön rakentamiseen. 

5.1 Yhteistyön toimivuus sidosryhmien kanssa 

Kysyttäessä, miten hyvinvointialueen vastaajat arvioivat yhteistyön toimivan muiden tahojen kanssa työ-

ikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa, Kelan kanssa teh-

tävä yhteistyö sai parhaat arviot (ka. 3,8) (Kuvio 14). Seuraavaksi parhaiten arvioitiin sujuvan palveluntuot-

tajien kanssa tehtävä yhteistyö (ka. 3,6). Hyvinvointialueiden vastausten mukaan sekä kuntien, hyvinvointi-

alueella mahdollisesti toimivien työllisyyden kuntakokeilujen, että TE-toimistojen kanssa tehtävän yhteis-

työn toimivuuden keskiarvot olivat kaikki 3,5. TE-toimistojen osalta arvioiden hajonta oli pienempää kuin 

kuntien tai kuntakokeilujen kohdalla. 

 

 
 

Kuvio 14. Yhteistyön toimivuus sidosryhmien kanssa työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen 

sote-palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa (n=22) 
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Heikoimmaksi arvoitiin hyvinvointialueen yhteistyön toimivuus alueen järjestöjen kanssa, josta annettujen 

arvioiden keskiarvo oli neutraalia tasoa 3,1 (Kuvio 14). Järjestöjen kanssa tehtävän yhteistyön arvioiden hie-

man muita alempaan tasoon saattavat vaikuttaa kuntouttavan työtoiminnan järjestämiseen sote-uudistuksen 

jälkeen tulleet muutokset ja kilpailutukset, jotka ovat muuttaneet paikallisen tason yhteistyötä monella tavalla 

(esim. Karjalainen ym. 2023; Into ry 2024). Järjestöjen maailmaan ja sitä kautta myös todennäköisesti niiden 

kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyy toki muutenkin suuria haasteita järjestöjen rahoituksen ja hyvinvoinnin 

ja terveyden edistämisen rakenteiden muuttumisen myötä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024). 

Kun yhteistyön toimivuutta tarkasteltiin käytännön työn ja toimintamallien tasolla, jäivät numeeristen 

arvioiden keskiarvot varsin neutraaleiksi (Kuvio 15). Yhteisen tieto- ja tilannekuvapohjan kokoamisen (ka. 

2,9) sekä yhteistyön suunnitelmallisuuden perustumisen yhteisiin tavoitteisiin ja toimintamalleihin (ka. 3,0) 

nähtiin toteutuvan heikoiten, vaikka yhteisiä tavoitteita oli asetettu melko laajasti esimerkiksi TYP-toimin-

nassa. Paremmin toteutui se, että yhteistyölle oli määritelty selkeät vastuuhenkilöt kunnissa/ kuntayhtymissä 

(ka. 4,0) sekä se, että pidettiin säännöllisiä tapaamisia kuntien yhteyshenkilöiden/ vastuuhenkilöiden kanssa 

(ka. 3,8). Melko neutraalille tasolle jäivät arviot yhteisistä rakenteista, kuten monialaisten tai kahdenkeskis-

ten säännöllisesti tapaavien verkostojen arviot (ka. 3,3) sekä arviot yhteistyön avoimuudesta, vuorovaikut-

teisuudesta ja kumppanuudesta (ka. 3,2). 

 

 
 

Kuvio 15. Miten seuraavat asiat ovat toteutuneet hyvinvointialueenne kuntien kanssa työllisty-

misen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin ja työllisyydenhoidon yhdyspintaan liittyvässä yhteis-
työssä? (n= 22) 
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teitä selvästi eniten, vaikka arvioiden keskiarvo olikin lähes neutraalilla tasolla (ka. 3,3). Kokonaisuutena 

tähän väitteeseen annettujen arvioiden perusteella näyttää siltä, että hyvinvointialueiden ottaminen mukaan 

TE24-uudistuksen valmisteluun jakaantui kahtia hyvinvointialueiden välillä siten, että pienempi osa hyvin-

vointialueista toivoisi, että heidät otettaisiin mukaan vahvemmin (erittäin huonosti ja huonosti arvioita 
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yhteensä 7 ja neutraaleja 2). 12 aluetta kuitenkin arvioi, että hyvinvointialueen edustajat oli otettu mukaan 

uudistuksen valmisteluun hyvin tai erittäin hyvin. 

Kysyttäessä avokysymyksellä, mitkä asiat hyvinvointialueet arvioivat keskeisimmiksi vahvuuksiksi ja 

heikkouksiksi työllistymisen ja työkyvyn tuen sekä työllisyydenhoidon organisaatiorajat ylittävässä mo-

nialaisessa johtamisessa ja yhteistyössä, ylivoimaisesti yleisimmäksi vahvuudeksi nostettiin pitkä yhteinen 

historia ja kumppanien tunteminen. Useita mainintoja sai myös yhteinen tahtotila ja yhdessä asetetut tavoit-

teet yhteisten asiakkaiden auttamiseksi sekä yhteistyölle luodut toimivat rakenteet, kuten säännölliset ver-

kostotapaamiset. Heikkouksina nostettiin yleisimmin esiin henkilöstöresurssien puute, hajanaisuus tai suuri 

vaihtuvuus. Lisäksi usein nostettiin esiin nykyiseen rakennemuutostilanteeseen liittyvä epävarmuus ja aluei-

den pirstaleisuus sekä yhteisen strategian tai päämärän puuttuminen alueen toimijoiden kesken. Myös tie-

donkulkuun ja tiedonvaihtoon liittyvät haasteet ja erilaiset näkemykset sekä kuulluksi tulemisen puuttuminen 

yhteistyöstä saivat joitakin mainintoja.  

Kokonaisuutena hyvinvointialueiden arviot yhteistyöstä erityisesti kuntien ja työllisyyden kuntakokeilu-

jen kanssa vaikuttavat kyselyn tulosten perusteella hieman positiivisimmilta työllistymisen ja työkyvyn tuen 

kokonaisuudessa kuin aiemmin tehdyssä yhdyspintakyselyssä (Hyvil & Kuntaliitto 2024). Valtaosa hyvin-

vointialueiden vastauksista painottui hyvän puolelle neutraalin sijaan toisin kuin aiemmassa kyselyssä. Li-

säksi mielenkiintoista on, että tässä kyselyssä yhteistyö sidosryhmien kanssa arvioitiin kokonaisuutena hie-

man paremmalle tasolle kuin vastaajien soten sisäisestä yhteistyöstä antamat arviot (ks. luku 3.5). 

5.2 TYP-toimintamalli 

Laki TYP-toiminnasta (L 1369/2014; L 935/2022) velvoittaa työvoimaviranomaisen, hyvinvointialueen ja 

Kansaneläkelaitoksen yhteistyöhön. TYP-toiminnalla tarkoitetaan yhteistoimintamallia, jossa työ- ja elin-

keinotoimisto, hyvinvointialue ja Kansaneläkelaitos yhdessä arvioivat työttömien palvelutarpeet, suunnitte-

levat työttömien työllistymisen kannalta tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet sekä vastaavat työttö-

mien työllistymisprosessin etenemisestä ja seurannasta laissa määritellyissä tilanteissa. Monialaisen yhteis-

palvelun tarve tulee arvioida silloin, kun työtön on saanut työmarkkinatukea vähintään 300 päivää työttö-

myyden perusteella, tai täyttänyt 25 vuotta ja ollut työtön yhtäjaksoisesti 12 kuukautta tai on alle 25-vuotias 

ja ollut työtön yhtäjaksoisesti kuusi kuukautta. 

Vuoden 2025 alusta tulee voimaan uusi laki työllistymisen monialaisesta edistämisestä (TYM) (L 

381/2023), jossa säädetään myös nuorten työllistymistä edistävästä monialaisen tuen yhteispalvelusta. Uuden 

lain yhteistoimintamallin asiakkailta ei enää edellytetä tiettyä työttömyyden kestoa, vaan riittää, että asiak-

kaalla on työllistymiseen vaikuttavia työ- ja toimintakyvyn rajoitteita tai elämänhallinnan ongelmia, jotka 

eivät ratkea yksinomaan viranomaisten välisellä konsultaatiolla (HE 207/2022). Tämä voi kasvattaa merkit-

tävästi asiakkaiden määrää ja muuttaa asiakaskunnan rakennetta. Rekisteritietojen mukaan TYP-asiakkaina 

oli vuoden 2023 lopussa koko maassa noin 32 000 henkilöä. 

Kyselyn vastausten mukaan TYP-toiminta oli organisoitu hyvinvointialueiden näkökulmasta eri tavoin 

(Kuvio 16). Useimmiten toiminta oli organisoitu osaksi muuta työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-pal-

velujen kokonaisuutta (8 aluetta) tai sitä toteutettiin verkostomaisesti siten, että työ oli osa ammattilaisten 

perustyötä (7 aluetta). Kahdella hyvinvointialueella toimittiin sekä omana yksikkönä (ns. keskuspaikkakun-

nalla) ja sen lisäksi verkostomaisesti muissa kunnissa. Vain neljällä alueella toimittiin ainoastaan oman yk-

sikön tai yksiköiden mallilla. Yhdellä alueella todettiin, että toiminnan organisoitumisessa on käytössä kaik-

kia mainittuja malleja.  
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Kuvio 16. TYP-toiminnan organisoitumismallit ja niiden yleisyys hyvinvointialueilla (n=22) 

TYP-lain (L 1369/2014; L 935/2022) mukaan kullakin TE-alueella tulee olla alueen tarpeita vastaava määrä 

TYP-johtoryhmiä ja jokaisen johtoryhmän alueella vähintään yksi yhteinen toimipiste, verkostojen lukumää-

rästä ei ole säädetty. Monialaisen yhteispalvelun järjestämistä johtavan henkilön ja tämän varahenkilön ni-

mittävät kunnat, johtoryhmän hyväksynnällä. 

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvointialueittain tarkasteltuna TYP-johtoryhmien määrä vaihteli yh-

destä kahteen. Hyvinvointialueella toimivien TYP-verkostojen määrässä oli enemmän vaihtelua (1–18), mikä 

kertoo siitä, että TYP-verkosto voidaan mieltää hieman eri tavoin eri alueilla. Useimmilla alueilla toimi yh-

destä kahteen verkostoa johtoryhmien määrän mukaisesti. Yhteisten toimipisteiden määrä vaihteli nollasta 

kolmeen, useimmiten alueella oli yksi yhteinen toimipiste. Kolmelta hyvinvointialueelta ilmoitettiin, ettei 

yhteistä toimipistettä ole ja kahdelta alueelta vastaus oli tyhjä.  

Vastausten mukaan TYP-johtajat olivat useimmiten kunnan palveluksessa, joko koko- tai osa-aikaisesti. 

Johtamista ilmoitettiin toteutettavan myös erilaisin jaetun johtajuuden järjestelyin, esimerkiksi toimintaa joh-

dettiin osa-aikaisesti sekä kunnan että hyvinvointialueen puolelta, tai operatiivisesta johtamisesta vastasi use-

ampi koko- tai osa-aikainen henkilö kunnan palveluksessa. Hyvinvointialue saattoi myös osallistua kunta-

puolelta tulevan johtajan palkkauskustannuksiin.  

Hyvinvointialueen henkilöstöresursseja TYP-toiminnassa oli vastausten mukaan erityisesti seuraavissa 

ammattiryhmissä: sosiaaliohjaajat (21 aluetta), terveydenhoitajat (18 aluetta), sosiaalityöntekijät (18 aluetta), 

johto- ja esihenkilöt (15 aluetta) ja johtavat sosiaalityöntekijät (14 aluetta). Muissa esitetyissä ammattiryh-

missä TYP-työtä tehtiin alle puolessa hyvinvointialueita, ja esimerkiksi psykologin, kuntoutusohjaajan tai 

toimintaterapeutin resurssia oli käytössä vain yksittäisillä alueilla. (Kuvio 17.) 

Koska TYP-toiminta oli usein osa muuta palvelujen kokonaisuutta tai se toteutui verkostomaisesti, oli 

kokoaikainen henkilöstöresurssi toiminnassa keskimäärin vähäistä. Sosiaaliohjaajissa (15 aluetta), sosiaali-

työntekijöissä (13 aluetta) ja osin myös terveydenhoitajissa (9 aluetta) oli käytössä kokoaikaista henkilöre-

surssia, kun taas johtotehtävissä (5 aluetta) ja johtavissa sosiaalityöntekijöissä (4 aluetta) tätä oli harvoin. 

Lääkäriresurssia oli TYP-toimintaan osoitettu kahdeksalla alueella, joista vain kahdessa kokoaikaisesti. Suu-

rimmassa osassa vastauksia TYP-henkilöstöresurssit koettiin riittämättömäksi, ammattiryhmistä nostettiin 

esille erityisesti lääkärit, terveydenhoitajat ja sosiaaliohjaajat. 
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Kuvio 17. Hyvinvointialueen palveluksessa olevien TYP-toimintamallin mukaista työtä tekevien 

ammattiryhmäjakauma (n=22) 

Vastausten mukaan TYP-toimintamallin asiakkaaksi ohjattiin ensisijaisesti TYP-lain mukaiset kriteerit täyt-

täviä henkilöitä. Hyvinvointialueilla saattoi kuitenkin olla erilaisia painotuksia tai asiakasryhmiä, jotka ko-

rostuivat TYP-palveluun ohjauksissa, kuten työ- ja toimintakyvyn haasteita omaavat asiakkaat, tai sellaiset 

asiakkaat, joilla on näkymä työllistymiseen muutaman vuoden sisällä. Alueilla todettiin myös olevan alueen 

sisäistä vaihtelua ja kuntakohtaisia eroja asiakkaiden ohjauksessa, minkä takia oli aloitettu asiakaskriteerien 

yhtenäistämisen valmistelu. 

TYP-toimintamallin asiakkaat saavat lähtökohtaisesti kaikkia tarpeensa mukaisia sote-palveluja, kuten 

muutkin hyvinvointialueen asukkaat. Vastausten perusteella keskeisiä sosiaali- ja terveyspalveluja TYP-toi-

minnassa olivat kuntouttava työtoiminta ja työttömien terveystarkastus, joita tarjottiin kaikilla hyvinvointi-

alueilla osana TYP-palvelua. Useilla alueilla tuotiin lisäksi esille sosiaalinen kuntoutus, toiminta- ja työky-

vyn ja kuntoutustarpeen arviointi, lääkäripalvelut sekä mielenterveyteen ja päihteisiin tai muihin riippuvuuk-

siin liittyvät sote-palvelut TYP-asiakkaille. Sen sijaan esimerkiksi kehitysvammaisten tai vammaisten työ-

toiminta tai työhönvalmennus tuotiin esille osana TYP-palvelua vain kahdella hyvinvointialueella. 

Suurimmassa osassa hyvinvointialueita (15 aluetta) koettiin, ettei TYP-toimintamallin mukaisessa työssä 

tai organisoitumisessa ollut tapahtunut muutoksia hyvinvointialueen perustamisen jälkeen. Muutoksina mai-

nittiin sosiaalihuollon roolin tai tehtävän vahvistuminen, uudelleen organisoituminen alueella sekä toiminta-

mallien yhtenäistäminen hyvinvointialueen sisällä. Samoja huomioita käytännön asiakastyön siirtymisestä 
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pois kuntatyöntekijöiltä nousi esille TYP-toiminnan palvelumuotoilu -projektin kyselyssä syksyllä 2023 

(Momcilovic & Estimé 2023). Tulokset ovat myös samansuuntaisia kuin vuonna 2023 TYP-verkostojen joh-

tajille kohdennetussa kyselyssä, jossa vastaajista kaksi kolmesta arvioi, että verkosto oli pystynyt jatkamaan 

toimintaa sujuvasti hyvinvointialueen käynnistymisen jälkeen (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023). 

Vuonna 2023 joidenkin TYP-verkostojen alueella oli vielä epäselvyyttä ja eriäviä näkemyksiä esimerkiksi 

siitä, minkä verran resursseja hyvinvointialueen tulisi kohdentaa TYP-toimintaan (mt.). Nyt TYP-yhteistyö-

sopimukset oli päivitetty vastaamaan sote-palvelujen järjestämisvastuun siirtoa kaikilla hyvinvointialueilla 

yhtä lukuun ottamatta. 

Vuoden 2025 TYM-uudistukseen valmistauduttaessa keskeisiksi kehittämistarpeiksi hyvinvointialueilla 

koettiin useimmiten uuden TYM-lain mukaisten asiakaskriteerien tarkentaminen, toiminnan läpivirtaavuu-

den kehittäminen, terveydenhuollon resurssien saaminen paremmin mukaan, monialaisen yhteistyön tarkoi-

tuksen selkeyttäminen sekä TYM-toiminnan organisoitumisen ja johtamisen selvittäminen erityisesti niissä 

tilanteissa, joissa hyvinvointialueen on neuvoteltava useamman työllisyysalueen kanssa. 

5.3 Yhteiset sopimukset ja tavoitteet 

Hyvinvointialueilla vaikutti kyselyn tulosten perusteella olevan varsin monimuotoisia yhteistyösopimuksia 

alueellaan olevien kuntien kanssa tässä selvityksessä käsiteltävästä palvelujen ja yhteistyön kokonaisuudesta. 

Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyen sopimista oli tehty valtaosalla hyvinvointialueita 

(18 aluetta). TYP-sopimus on lakisääteinen, mutta kyselyssä pyrittiin kartoittamaan sitä, millaisia muunlaisia 

sopimuksia alueilla mahdollisesti on kuntien kanssa solmittu. 

Vastausten perusteella sopimuksellinen kuntayhteistyö työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluissa 

jakaantui kahteen osaan. Seitsemällä alueella ilmoitettiin, että alueella on kuntien kanssa jonkinlainen laaja-

alainen kumppanuussopimus tai strateginen yhteistyösopimus työllisyydenhoidon teemoista ja kaksi aluetta 

ilmoitti, että kuntakokeilun osalta on tehty erillinen sopimus. Kahdeksalla alueella sopimuksellisuus rajautui 

kuntouttavan työtoiminnan tai muun palvelun järjestämiseen. 

Yksikään alue ei maininnut kuntasopimuksia laaditun esimerkiksi ns. kehitysvammaisten avotyötoimin-

nan osalta tai että tämän kohderyhmän tai sosiaalihuoltolain mukaisen työllistymistä tukevan tai työtoimin-

nan osalta olisi vastaavaa sopimuksellisuutta kuin kuntouttavassa työtoiminnassa. Vastauksissa oli hyvin pal-

jon vaihtelua. Laaja-alainen yhdyspintasopimus oli saatettu tehdä esimerkiksi hyte-toiminnasta, jossa yhtenä 

osa-alueena oli työllisyydenhoito. 

Valtaosa hyvinvointialueista (13 aluetta) ilmoitti asettaneensa yhteistyössä alueen kuntien ja muiden toi-

mijoiden kanssa tavoitteita työllistymisen ja työkyvyn tuen ja työllisyydenhoidon yhdyspinnan sote- ja mui-

den palvelujen järjestämiseksi (Kuvio 18).  

 

 

Kuvio 18. Tavoitteiden asettaminen alueen sidosryhmien kanssa (n=22) 
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Kuusi aluetta ilmoitti, että yhteisiä tavoitteita ei ole asetettu asetettu ja kolme aluetta ei osannut antaa vas-

tausta kysymykseen. Yleisimmin yhteisiä tavoitteita oli asetettu TYP-johtoryhmissä, joissa myös tavoitteiden 

toteutumisen seuranta tapahtui. Tavoitteita oli asetettu kuitenkin myös koko työllisyydenhoidon ekosystee-

min (ks. käsitteestä esim. Arnkil ym. 2019) kanssa sekä muun yhteistyön kautta. Tavoitteiden laatu vaihteli, 

mutta keskeisimmiltä tavoitteilta näyttivät moniammatillisen toimintamallin ja käytäntöjen luominen alu-

eella. Yhteisiä tavoitteita oli joillain alueilla asetettu myös yksityiskohtaisella tasolla kuten asiakastyytyväi-

syys, aktivointiaste ja työllistyneiden määrä. 

5.4 Toiveet TE2024 -uudistuksen valmisteluun 

TE24-valmistelutyöhön mukaan ottamisen näkökulmia ja hyvinvointialueiden toiveita koottiin kyselyssä 

avokysymyksellä. Vastauksissa nousi esiin sama jako kuin edellä olevissa arvioissa. Osa hyvinvointialueista 

koki, että heidät oli otettu hyvin mukaan valmistelutyöhön, mutta osalla oli selkeitä toiveita avoimemmasta 

tiedottamisesta valmistelutyön etenemisestä ja tiiviimmästä mukana olosta valmistelussa. Vastauksissa ko-

rostettiin, että valmistelutyössä tulisi huomioida paremmin monialaista tukea tarvitsevat työnhakijat ja ym-

märtää sote-palvelujen rooli ja järjestämisvastuun rajat osana tämän kohderyhmän työllistymispalvelujen ko-

konaisuutta. 

Hyvinvointialueet kokivat valmistelussa mukana olon tärkeänä sekä sosiaali- että terveydenhuollon osalta 

siten, että niin johto kuin työntekijät olisivat edustettuina. Toisaalta valmistelun koettiin joiltain osin myös 

kuormittavan, kun sitä tehtiin oman työn ohella ja lisäksi. Muutamassa vastauksessa nousi esiin, että myös 

monialaisten palvelujen (TYP) valmistelu on ollut työllisyysaluevetoista ja näkökulma liian työllisyyspalve-

lupainotteinen. Erityisesti tässä valmistelussa toivottiin selkeämmin huomioitavan myös sote-palveluita tar-

vitsevien työnhakijoiden tarpeet. Kahdenvälisen yhteistyön rakenteiden kehittämistä toivottiin niiden asiak-

kaiden palvelupolkujen varmistamiseksi, jotka esimerkiksi tarvitsevat terveydenhuollon ja TE-viranomaisen 

kahdenvälistä konsultatiivista yhteistyötä. Valmistelua ei kaikilla alueilla koettu riittävän tavoitteelliseksi ja 

selkeäksi; esimerkiksi resurssikysymyksiin käytetään paljon aikaa, vaikka niukat resurssit ovat pysyvä ti-

lanne. Vastauksissa nousi esiin myös toive, että työllisyysalueiden valmistelussa ohjattaisiin erilaisia valmis-

telutyöryhmiä tunnistamaan nykyistä paremmin yhteistyöhön mukaan tarvittavien eri toimijoiden roolit ja 

perustehtävät. 
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6 Yhteenveto ja johtopäätökset 

6.1 Johtaminen, organisointi ja resurssit 

Kyselyn tulosten perusteella erilaisten strategia-asiakirjojen ja -suunnitelmien kirjo vaihteli laajasti hyvin-

vointialueiden välillä. Suurimmassa osassa hyvinvointialueita työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelui-

hin liittyvät teemat tai käsitteet näkyivät näissä asiakirjoissa jollain tavalla. Sen sijaan luottamushenkilöra-

kenteessa työikäisten sote-palvelut ja selvityskohteena ollut työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen ko-

konaisuus näkyivät ohuesti. Yli puolet alueista ilmoitti, että erillistä luottamushenkilöistä koostuvaa toimie-

lintä työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyvien asioiden käsittelemiseksi ei ole, 

mikä noudattelee hyvinvointialueita koskevaa lainsäädäntöä. 

Työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointi oli järjestetty joko kokonaan 

tai osin hajautetusti. Hajautettu toimiala- tai palvelualuekohtainen organisointi kertonee asiakaskunnan mo-

nenlaisista tarpeista ja heterogeenisuudesta, mutta viittaa myös siihen, että eri työikäisten kohderyhmät saat-

tavat saada työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluita osin sattumanvaraisesti. Tätä ehkäisemään ja yh-

teistyötä tukemaan oli alueilla perustettu erilaisia koordinoivia elimiä kuten työkyvyn tuen koordinaatioryh-

miä yli sote- ja organisaatiorajojen.  

Karkeasti tarkasteltuna työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen organisoitumis- ja johtamisra-

kenne vaikutti jakautuvan kahtia. Noin puolet alueista oli koonnut selvityskohteena olevia sote-palveluja 

omaksi kokonaisuudekseen tai tunnistanut näiden palvelujen järjestämisen edellyttävän alueella hallinnollista 

koordinointia ja yhteen sovittavaa johtamista. Toinen puoli alueista oli valinnut järjestämismallin, jossa in-

tegraatio ja monialaisuus toteutuivat asiakastasolla, ja johtamis- ja organisoitumisrakenne oli siiloutuneem-

paa ja noudatteli sote-uudistusta edeltävää aikaa. Huomionarvoista on, että mallit saattoivat joiltain osin vaih-

della vielä alueiden sisällä keskitetystä hajautettuun. Näin ollen palvelumallien ja organisoitumisen yhden-

mukaistaminen oli alueilla vielä kyselyn tekohetkellä kesken ja kehityksen kohteena. 

Työkyvyn tuen ja kuntoutuksen palvelut vaikuttivat kuuluvan yleensä terveydenhuollon tai sote-keskuk-

sen yhteyteen ja yhteys sosiaalihuoltovetoisiin työllistymistä tukeviin tai työelämäpalveluihin sekä TYP-toi-

mintaan vaikutti suuressa osassa hyvinvointialueita varsin ohuelta. Tulosten perusteella työkyvyn tuen pal-

velut ja kuntoutuspalvelut yleisesti ottaen järjestettiin omina kokonaisuuksinaan (kuntoutus, mielenterveys- 

ja päihdepalvelut, työkyvyn tuki). Näiden palvelujen nivoutuminen osaksi työllistymisen ja työkyvyn tuen 

palvelujen kokonaisuutta oli joltain osin ratkaistu erilaisilla koordinaatiorakenteilla, mutta ei läheskään kai-

killa alueilla tai koordinaatio tapahtui hyvin korkealla tasolla johtamishierarkiaa. Myös vammaisten henki-

löiden palvelut, mukaan lukien työllistymistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut, järjestettiin lähes kokonaan 

omana kokonaisuutenaan. Tämä herättää kysymyksen, saavatko vammaiset henkilöt riittävästi työllistymistä 

ja työkykyä tukevia sote-palveluja työllistymispolullaan tai minkä verran palveluja järjestetään tarpeetto-

masti päällekkäin. Tämä on keskeinen huomio esimerkiksi sen osalta, miten uusi TYM-laki (L 381/2023) 

tavoittaa tämän kohderyhmän sen astuessa voimaan.  

Työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuudelle tai sen osille oli useimmiten asetettu 

hyvinvointialueen omia sisäisiä tavoitteita. Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seuranta oli usealla 

alueella asetettu tavoitteeksi, mutta ilmoitetut seurantaindikaattorit liittyivät pitkälti asiakasmäärien tai eri 

palveluissa olon tai palvelupäätösten lukumäärän seurantaan. Kokonaisuutena tavoiteasetanta vaikutti nou-

dattelevan koettuja kipupisteitä ja toisaalta nykyisin vallalla olevaa vaikuttavuuden parantamiseen tähtäävää 

kehityssuuntaa.  

Hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin käytössä olevia henkilöstöresurs-

seja ei pidetty riittävinä suhteessa asiakasmäärään. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisia, erityisesti 

sosiaaliohjaajia ja terveydenhoitajia sekä esihenkilöitä ja johtajia, osallistui laajasti kyseisten palvelujen jär-

jestämiseen ja tuottamiseen. Henkilöstöresurssi oli kuitenkin usein osa-aikaista ja työtä tehtiin osana muuta 

työtä.  

Kyselyssä annettujen arvioiden perusteella hyvinvointialueiden sisäisessä sote-yhteistyössä on vielä ke-

hitettävää. Yhteistyön toimivuuden arvioissa oli nähtävissä jonkin verran eroja, kun tarkasteltiin 
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sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimialojen sisällä tapahtuvaa yhteistyötä. Kaikkiaan soten sisäisen yh-

teistyön arviot jäivät hieman alhaisemmalle tasolle kuin sidosryhmien kanssa tehtävän yhteistyön toimivuu-

den arviot. 

6.2 Palvelut ja menetelmät 

Yli puolessa hyvinvointialueista oli kyselyvastausten perusteella määritelty työllistymistä ja työkykyä tuke-

vien sote-palvelujen kokonaisuus. Sosiaalipalveluissa selkeästi vahvimmin osana työllistymistä ja työkykyä 

tukevien palvelujen kokonaisuutta nähtiin kuntouttava työtoiminta, sosiaalityö ja sosiaaliohjaus sekä sosiaa-

lihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio. Myös monialaiset suunnitelmat (aktivointisuunnitelma ja mo-

nialainen työllistymissuunnitelma) olivat tärkeä osa kokonaisuutta samoin kuin kuntouttavan työtoiminnan 

toimintaraha ja SHL-omatyöntekijyys. Tätä kokonaisuutta voi kutsua sosiaalihuollon työllistymistä ja työky-

kyä tukevien palvelujen ydinkokonaisuudeksi. Sen sijaan vammaisille suunnatut työllistymistä tukevat pal-

velut koettiin vähemmän tärkeiksi palveluiksi työkyvyn ja työllistymisen tuen kokonaisuudessa ja niitä myös 

ilmoitettiin käytettävän vain osassa alueita työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluna. Kokonaisuutena 

suurin osa sosiaalipalveluista miellettiin tärkeiksi työllistymisen ja työkyvyn tukemisessa, mutta samalla ko-

ettiin, että niitä ei voida parhaalla mahdollisella tavalla hyödyntää muun muassa resurssien vähäisyyden tai 

alueellisen palvelutuotannon vaihtelun vuoksi. 

Terveyspalveluissa toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen arviointi, terveystarkastus sekä terveys-

neuvonta ja -ohjaus voitiin nähdä työllistymistä ja työkykyä tukevina ydinpalveluna. Näiden lisäksi yleisesti 

tärkeinä palveluina asiakkaille pidettiin kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, mielenterveyshoitoa sekä lääkärin 

vastaanottopalvelua. Terveyspalvelut miellettiin yleisesti tärkeiksi asiakkaiden työllistymisen ja työkyvyn 

tukemisessa, mutta palvelujen tärkeyden arvioinnissa oli jonkin verran enemmän hajontaa kuin sosiaalipal-

veluissa.  

Hyvinvointialuekohtainen palvelujärjestelmä on vasta muotoutumassa, mikä näkyi siinä, että hyvinvoin-

tialueen sisällä saattoi olla eroja palvelujen saatavuudessa ja siinä, mitä palveluja käytettiin työllistymisen ja 

työkyvyn tuessa. Palvelujen lisäämistoiveet kohdistuivat erityisesti terveydenhuoltoon. Lääkärien vastaanot-

topalvelun puutteen voi nähdä kietoutuvan myös koettuun henkilöstöresurssivajeeseen. 

Alueilla oli käytössä runsaasti erilaisia työllistymistä ja työkykyä tukevia toimintamalleja ja menetelmiä, 

jotka usein kytkeytyivät käynnissä olevaan hanke- tai kehittämistoimintaan. Näin ollen toimintamallien ja 

menetelmien jatkuvuus on epävarmaa. Mittareiden osalta tilanne vaikuttaa hankalalta: mittareiden käyttö oli 

melko vähäistä, eikä ole yhtä valtakunnallista mittaria, jota voitaisiin hyödyntää palveluiden laadun ja vai-

kuttavuuden arvioinnissa. Jatkossa AVAIN-mittarin käyttö tulee laajenemaan (Tanner & Kivipelto 2022), 

mutta se ei aikuissosiaalityön mittarina välttämättä vastaa kaikkiin tarpeisiin työllistymistä ja työkykyä tuke-

vissa sote-palveluissa.  

Työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen asiakaskunnan haasteet liittyivät tulosten perusteella 

yleisimmin osaamisvajeisiin, työttömyyden pitkittymiseen ja mielenterveysongelmiin. Tämä puhuu sen puo-

lesta, että tarvetta on sekä sosiaali- että terveyspalveluille, mutta sen lisäksi on myös tarvetta tehdä yhteistyötä 

muiden toimijoiden, kuten kuntien, Kelan ja järjestöjen kanssa. 

6.3 Yhdyspinnat ja yhteistyö 

Yhteistyön toimivuudessa hyvinvointialueiden ja sidosryhmien välillä oli vaihtelua, mutta kokonaisuutena 

arvioissa oltiin suhteellisen hyvällä tasolla. Selkeitä kehittämisen paikkoja näyttäisivät olevan yhteistyön 

suunnitelmallisuuden ja avoimuuden edistäminen sekä yhteisen tietopohjan ja toisen perustehtävän molem-

minpuolinen parempi ymmärtäminen eli vastuunjaon selkeyttäminen. Hyvinvointialueiden voidaan nähdä 

hakevan vielä rooliaan suhteessa muihin toimijoihin kuten kuntiin, yksityiseen sektoriin ja järjestöihin (Paa-

tela & Tynkkynen 2024). 

TYP-toimintamalli on keskeinen rakenne sektorirajat ylittävään yhteistyöhön, mikä näkyy myös siinä, 

miten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluita oli hyvinvointialueilla organisoitu, millaisia tavoitteita 

näille palveluille oli asetettu ja miten tavoitteiden toteutumista seurattiin. TYP-toiminnan verkostomaisuus 
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ja lomittuminen osaksi muita sote-palveluja on edelleen lisääntynyt aiempiin tutkimuksiin verrattuna (Raja-

vaara ym. 2019; Saikku 2022). Tulosten mukaan kaikilla hyvinvointialueilla ei esimerkiksi ollut yhteistä 

toimipistettä. 

TYP-toiminnan näkökulmasta suurimmat muutokset ovat vasta tuloillaan. Uusi TYM-laki vuoden 2025 

alusta laajentaa yhteistyön kenttää, mikä näkyi muun muassa siten, että TYM:iin ohjaamisen asiakaskritee-

reistä sopiminen nähtiin hyvinvointialueilla tärkeänä tehtävänä. TYM-toiminnasta sopiminen voi olla vaikea 

tehtävä, sillä vain viidellä alueella hyvinvointialue ja työllisyysalue ovat maantieteellisesti yhteneviä. Yhte-

näisten asiakaskriteerien sopiminen edellyttää siten yhteistyötä niin hyvinvointialueiden ja työllisyysalueiden 

välillä, mutta myös hyvinvointialueiden välillä sekä työllisyysalueiden kesken. Haasteena on varmistaa yh-

denvertainen TYM-toiminta yhden hyvinvointialueen sisällä. Lisäksi hyvinvointialueiden väliset erot voivat 

kasvaa entisestään, kun mukana ei Kelaa lukuun ottamatta ole enää varsinaista valtakunnallista toimijaa. 

Kiinnostava kysymys on, miten TYM-laki tulee tulevaisuudessa osaltaan ohjaamaan hyvinvointialueiden 

työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen organisoitumista ja toteutusta. Tällä hetkellä vaikuttaa, 

että uudistukseen suhtaudutaan enemmän TYP-toiminnan sisäisenä muutoksena (ks. Momcilovic & Estimé 

2023), vaikka uusi lainsäädäntö mahdollistaisi huomattavasti laajemman näkökulman. Sote-palveluissa ja 

asiakastyön tasolla joudutaan joka tapauksessa ratkaisemaan esimerkiksi työkyvyn tuen tiimien ja TYM-

toiminnan välinen suhde ja työnjako (Saikku ym. 2023).  

Hyvinvointialueilla on selkeä toive, että ne otetaan mukaan TE24-uudistuksen valmisteluun ja työllisyy-

denhoidon kehittämiseen. Hyvinvointialueet haluavat olla aktiivisesti mukana vaikuttamassa päätöksiin ja 

varmistamassa, että työvoimapalvelut vastaavat myös hyvinvointialueiden sote-palveluja tarvitsevien asiak-

kaiden tarpeisiin ja ovat mahdollisimman tehokkaita ja vaikuttavia. Työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- 

ja terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla on yleensä merkittävää niin sote- kuin muidenkin toimijoiden 

palvelujen ja niiden yhteensovittamisen tarvetta. (Oivo & Kerätär 2018; Farchy & Immerwoll 2021; 

Højbjerre ym. 2023). Myös hyvinvointialueiden ylimmän johdon näkemyksissä kuntayhdyspinnan vahvista-

misen on nähty olevan merkityksellinen osa hyvinvointialueiden toiminnan kehittämistä (Paatela & Tynkky-

nen 2024). Yhteistyössä voidaan luoda vahva pohja alueen työllisyyden ja työvoiman saatavuuden kehittä-

miselle sekä edistää yhteistä tavoitetta työllisyyden ja hyvinvoinnin lisäämisessä. 

6.4 Lopuksi 

Ensimmäistä kertaa tehty kysely työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevista sosiaali- ja terveyspalve-

luista antoi kattavan tilannekuvan palvelukokonaisuudesta hyvinvointialueilla. Kyselyn rajoitteet liittyvät 

kysymysten monitulkintaisuuteen. Hyvinvointialueiden erilaisuus, esimerkiksi se, kuinka palvelujärjestel-

mää on totuttu johtamaan tai palveluja organisoitu, vaikutti siihen, että kysymykset ymmärrettiin paikoitellen 

eri tavoin. Aineistosta välittyi, että työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen ajatteleminen yhtenä ko-

konaisuutena oli uutta, mistä syystä vastausten näkökulmat saattoivat kyselyssä painottua enemmän sosiaa-

lihuollon näkökulmasta annetuiksi kuin tasapuolisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisnäkökulmaa 

edustaviksi. 

Tulokset tukevat työllistymistä ja työkykyä tukevien toimien ja palvelukokonaisuuksien kehittämistä. Ky-

selyn vastauksissa tuotiin esille runsaasti erilaisia kehittämistoiveita. Lainsäädännön kehittämistarpeet koh-

distuivat erityisesti sosiaalihuoltoa ja -palveluja koskevaan lainsäädäntöön. Esille nousivat jo pitkään kes-

kustelussa olleet näkökulmat esimerkiksi kuntouttavan työtoiminnan kehittämisestä, aktivointisuunnittelun 

keventämisestä ja toimialarajat ylittävästä tiedonkulusta. Terveydenhuollon lainsäädäntöön toivottiin muun 

muassa enemmän ammatilliseen kuntoutukseen ja työttömien palveluihin kohdistuvaa sääntelyä. Uudempina 

teemoina esiin nousivat sosiaaliturvan ja etuusjärjestelmän kannustavuuteen ja kehittämiseen sekä työkyvyn 

arviointiin ja tukeen liittyvät kehittämistarpeet. Näiden teemojen esiin nousun taustalla voivat olla perustoi-

meentulotuen Kela-siirto, sosiaaliturvakomitean esille nostamat näkökulmat, sosiaaliturvaan kohdistuneet 

leikkaukset ja työttömien työkyvyn tukeen liittyvä ohjelmatyö. 

Hyvinvointialueilla on myös paljon kehittämistoimintaa parhaillaan käynnissä työllistymisen ja työkyvyn 

tuen palveluissa. Palvelukokonaisuuksia pyritään rakentamaan vaikuttaviksi, yhdenmukaisiksi, kustannuste-

hokkaiksi ja asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi useissa eri kehittämisprojekteissa. Työllistymistä ja 
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työkykyä tukeviin sote-palveluihin liittyvät kehittämistarpeet olivat kyselyn tulosten mukaan moninaisia ja 

jopa hajanaisia, mikä selittynee palvelukokonaisuuden laajuudella ja hyvinvointialueiden erilaisella tilan-

teella. Esitetyt kehittämistoiveet antavat kuitenkin paljon aineksia toiminnan kehittämiseen.  

Työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen tarve on tunnistettu hyvinvointialueilla, mutta palve-

lujen kokonaisuuden kehittyminen tarvitsee vielä yhteensovittavaa johtamista. Yhteensovittava johtaminen 

edellyttää johdolta pitkäjänteisyyttä ja sitoutumista (Klijn &Koppenjans 2000; Perikangas ym. 2023). Ter-

veydenhuollon rooli työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen kokonaisuudessa on vielä ohuempi kuin so-

siaalihuollolla, ja terveydenhuollon toivotaan osallistuvan nykyistä vahvemmin palvelukokonaisuuden joh-

tamiseen ja toteutukseen. Jatkossa on tärkeä seurata, miten työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelu-

jen tilanne ja palvelukokonaisuudet kehittyvät hyvinvointialueiden toiminnan vakiintuessa ja TE24-uudis-

tuksen tullessa voimaan vuonna 2025.
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Liite 1 Kyselyn saate 

Hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut 
Valtakunnallinen kysely hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle 2024 

Hyvä vastaanottaja, 

Tämän kyselyn tavoitteena on selvittää, mitä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tällä het-

kellä hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja HUS-yhtymässä (jatkossa hyvinvointialue) 

työikäisille asiakkaille järjestetään ja tuotetaan työllistymistä ja työkykyä tukevina palve-

luina ja miten nämä palvelut on organisoitu, johdettu ja resursoitu. Toisena keskeisenä selvi-

tyskohteena on tämän palvelukokonaisuuden yhdyspinnat ja yhteistyö niin sisäisesti kuin muiden 

tahojen, kuten TE-palveluista vastaavien toimijoiden ja Kelan kanssa. 

Työikäisellä tarkoitetaan tässä kyselyssä työttömiä työnhakijoita sekä muita pääasiassa vailla 

työtä olevia 18–64-vuotiaita hyvinvointialueiden sote-palvelujen asiakkaita, kuten esimer-

kiksi osatyökykyisiä, pitkäaikaissairaita tai vammaisia henkilöitä. Työterveyshuolto on ra-

jattu kyselyn ulkopuolelle. 

Vastaavaa tietoa työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluista ei ole kerätty koskaan 

aiemmin. Tästä syystä olisi tärkeää, että vastaukset saataisiin kaikilta hyvinvointialueilta, Helsin-

gin kaupungilta ja HUS-yhtymältä. Tiedon kokoamiselle juuri nyt on erityisen suuri tarve, aluei-

den valmistautuessa seuraavaan suureen rakenneuudistukseen eli työvoimapalvelujen järjestä-

misvastuun siirtoon kunnille (TE24-uudistus). 

Kysely on laadittu yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön, työ- ja elinkeinoministeriön, 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Kuntaliiton kanssa. Kysely on osa Kuntaliiton ja Hy-

vinvointialueyhtiö Hyvil Oy:n Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö ja yhdyspinnat -projektin 

toimintaa. Päävastuullisena toteuttajana toimii Hyvil. Kyselyn valmisteluvaiheessa on konsultoitu 

hyvinvointialueiden työllistymisen ja työkyvyn tuen asiantuntijoita ja tiedotettu kyselyn toteutta-

misesta ja sen aikataulusta sekä tarkoituksesta etukäteen. 

Kerätyn aineiston analyysi ja raportointi tehdään Hyvilin ja THL:n asiantuntijoiden yhteis-

työnä. Aineistoa tullaan hyödyntämään jatkossa myös THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-

tuksen seurantatutkimuksessa. Lisäksi aineisto tai sen osia voidaan luovuttaa opinnäytetöiden 

aineistoksi yliopistoille. Kyselyn tulokset ovat hyödynnettävissä esimerkiksi sote-palvelureformin 

toimeenpanossa, työ- ja elinkeinoministeriön asettamassa TE24 sote-yhdyspinnat -työryhmän 

työssä ja hallitusohjelman mukaisissa lainsäädäntöhankkeissa. 

Koska selvityskohteena on sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluista muodostuva työikäis-

ten työllistymisen ja työkyvyn tuen laaja kokonaisuus, kyselyyn vastaaminen vaatii jonkin verran 

aikaa. Hyvinvointialueiden toivotaan tekevän yhteistyötä alueellaan eri asiantuntijoiden ja asian-

tuntijatasojen kanssa mahdollisimman kattavan vastauksen antamiseksi. Toivomme saavamme 

vain yhden yhteisen vastauksen/hyvinvointialue. 

Tästä pääset Webropolin kyselylomakkeeseen. Kyselyn vastausaika päättyy 20.3.2024.  

Huom! Vastaus annetaan vain Webropol-lomakkeen kautta, josta vastaaja saa arkistointi-

version PDF-muodossa vastattuaan kyselyyn. Webropolissa on vastausohjeet vastaajille. 

 

 



Kyselynro  1/2024 
 

 

Sivu 44 / 66 
 

 

Kyselyn henkilötietoja käsitellään Hyvilin tietosuojaselosteen mukaisesti.  

Suuri kiitos jo etukäteen vastauksistanne ja vaivannäöstänne niiden tuottamiseksi. Vastaamme 

mielellämme kysymyksiinne. 

Lisätietoa:  

erityisasiantuntija Ellen Vogt, ellen.vogt(@)hyvil.fi 

asiantuntijalääkäri Tuula Kock, tuula.kock(@)hyvil.fi 

projektipäällikkö Jarno Karjalainen, jarno.karjalainen(@)thl.fi 

tutkimuspäällikkö Peppi Saikku, peppi.saikku(@)thl.fi 

projektipäällikkö Liisa Jurmu, liisa.jurmu(@)kuntaliitto.fi 
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Liite 2 Kyselylomake 

Hyvinvointialueiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut 
Valtakunnallinen kysely hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle 2024  
 
Lue nämä vastausohjeet huolellisesti ennen vastaamista. 

Tämä kysely on lähetetty kaikille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille. HUS-yhtymän kysely lähetetään erikseen. Ky-
selyn selvityskohteeksi on rajattu hyvinvointialueiden työikäisten (18-64-vuotiaat) työttömien työnhakijoiden sekä mui-
den pääasiassa vailla työtä olevien hyvinvointialueiden asiakkaiden, kuten osatyökykyisten, pitkäaikaissairaiden tai 
vammaisten henkilöiden työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Työterveyshuolto on 
rajattu kyselyn ulkopuolelle. 

Kyselyn vastausaika päättyy keskiviikkona 20.3.2024.  

Kyselyssä ei taustatietoja lukuun ottamatta ole pakollisia kysymyksiä. Kysymyksien kohdalla on tarvittaessa pyritty selit-
teessä ohjeistamaan vastauksen antamisessa mahdollisimman selkeästi. Yleiskäsitteinä kysymyksissä käytetään yksinker-
taisuuden vuoksi sanoja hyvinvointialue, työikäinen ja lyhennettä sote-palvelut. Kysymyksen tekstilaatikon koko ei rajoita 
vastauksen pituutta. Avo- ja monivalintakysymyksissä vastaus näkyy vain yhtenä rivinä vierittämällä. Tulosten analysoin-
nin oikeellisuuden varmistamiseksi, toivomme saavamme vain yhden yhteisen vastauksen/hyvinvointialue.  

Kysely jakaantuu kuuteen osakokonaisuuteen: 
1. Hyvinvointialueen työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut 
2. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen ja organisoituminen 
3. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaminen 
4. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssit 
5. TYP-toimintamallin nykytila hyvinvointialueen näkökulmasta 
6. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdyspinnat ja yhteistyö 
Lisäksi lopussa on vielä vapaaehtoinen palaute- ja kommentointiosio. 
 
Jokaisen osion lopussa on kyselyn keskeyttämismahdollisuus (Tallenna ja jatka myöhemmin-painike), joka mahdollistaa 
kyselyn täyttämisen osissa ja eri vastaajien toimesta. HUOM! Lomaketta ja samoja kysymyksiä ei voi täyttää monta eri 
henkilöä yhtä aikaa. Lähtökohtaisesti on suositeltavaa, että vain yksi henkilö kerrallaan vastaa aina tiettyihin ennakolta 
määriteltyihin kysymyksiin tai että yksi henkilö kokoaa manuaalisesti vastaukset esimerkiksi osioittain ensin yhteen ja 
syöttää ne kerralla Webropol-järjestelmään. Näin tietoa ei pääse katoamaan. Tiedon kokoamisessa voi hyödyntää sähkö-
postisaatteen mukana ollutta Word-versiota kyselystä. 
 
Vastaukset lähetetään painamalla kyselyn lopussa olevaa Lähetä-painiketta, minkä jälkeen vastaamisen keskeyttä-
minen ei ole enää mahdollista. Lähetä-painikkeen painamisen jälkeen, ruudulle avautuu vastausten yhteenvetosivu, 
joka on mahdollista tulostaa, tallentaa tai välittää sähköpostina eteenpäin. Mikäli vastaaja tässä vaiheessa huomaa 
vastauksessaan jonkin virheen, voi hän vielä muokata vastaustaan, palaamalla takaisin ruudun vasemman alareunan 
Muokkaa vastausta-painikkeesta. Muokkausten jälkeen vastaajan on kuitenkin lähetettävä korjatut vastaukset uu-
destaan, painamalla kyselyn lopussa Lähetä-painiketta, jolloin lopullinen yhteenvetosivu tulee käyttöön. Yhteenveto-
sivun Sulje-painikkeen painaminen tallentaa vastauksen järjestelmään ja päättää vastaamisen. Kyselyn henkilötie-
toja käsitellään Hyvilin tietosuojaselosteen mukaisesti. 

Suuri kiitos jo etukäteen vastauksistanne ja vaivannäöstänne niiden tuottamiseksi. Vastaamme mielellämme kysymyk-
siinne. 

Lisätietoa: 

erityisasiantuntija Ellen Vogt, ellen.vogt(@)hyvil.fi 
asiantuntijalääkäri Tuula Kock, tuula.kock(@)hyvil.fi 
projektipäällikkö Jarno Karjalainen, jarno.karjalainen(@)thl.fi 
tutkimuspäällikkö Peppi Saikku, peppi.saikku(@)thl.fi 
projektipäällikkö Liisa Jurmu, liisa.jurmu(@)kuntaliitto.fi 
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Taustatiedot  
 

Hyvinvointialue, jonka järjestämisvastuulla olevia työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja vas-

taus koskee:  

Vastauksen yhteyshenkilön yhteystiedot  

 

Etunimi  

 
Sukunimi  

 
Sähköposti  

 
Ammattinimike  

 

 

 

 
Miten vastaus on laadittu? Mitkä toimialat/ammattiryhmät ovat osallistuneet vastauksen kokoamiseen?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Hyvinvointialueen työllistymistä ja työkykyä tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut  
 

1.1 Onko hyvinvointialueellanne määritelty, mitkä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja yhteistyövelvoit-

teet kuuluvat työttömien työnhakijoiden ja muiden pääasiassa vailla työtä olevien työikäisten (18-64 -vuoti-

aat) työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen kokonaisuuteen?  

Jatkossa palvelujen kohderyhmästä käytetään käsitettä työikäiset.  

Kyllä  

Ei  

Jokin muu vaihtoehto. Mikä?  

 
En osaa sanoa.  
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1.2 Valitkaa seuraavassa taulukossa luetelluista hyvinvointialueen sosiaalihuollon lakisääteisistä palveluista 

tai velvoitteista ne, joita käytätte työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluissa? Valittuanne palve-

lun tai velvoitteen arvioikaa vielä, miten tärkeänä pidätte sitä asiakkaillenne. 

Voitte valita niin monta vaihtoehtoa kuin haluatte. Kysymyksessä 1.3 voitte täydentää ja selventää valitsemaanne sosiaa-

lihuollon työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen kokonaisuutta. Terveydenhuollon palvelut ilmoitetaan erikseen kysy-

myksessä 1.4. Arviointiasteikko 1-5: 1 = ei lainkaan tärkeä ... 5 = erittäin tärkeä. EOS = ei arviointia.  

 

Sosiaalipalvelu ym. Käytetään alu-
eemme työllis-
tymistä ja työ-
kykyä tuke-
vana sote-pal-
veluna 

1 = ei 
lainkaan 
tärkeä 

2 3 4 5 = 
erittäin 
tärkeä 

Vammaisten työllistymistä tukeva 
toiminta 

      

Vammaisten työtoiminta       
Sosiaalityö       

Sosiaaliohjaus       

Sosiaalinen kuntoutus       
Päihde- ja riippuvuustyön erityiset palve-
lut 

      

Mielenterveystyön palvelut       

Palvelu taloudellisen toimintakyvyn 
edistämiseksi 

      

Toimeentulotukipalvelu       

Sosiaalinen luototus       
Kuntouttava työtoiminta       

Kuty-toimintaraha ja matkakorvaus       
Kehitysvammalain mukainen työtoiminta        

Kehitysvammalain mukainen työhönval-
mennus 

      

Aktivointisuunnitelman laatiminen       
TYP-kartoitusjakso       

Monialaisen työllistymissuunnitelman 
laatiminen 

      

Kotoutumissuunnitelman laatiminen       

SHL palvelutarpeen arviointi       
SHL asiakassuunnitelma ja sen päivitys       
SHL omatyöntekijyys       

1.3 Tässä voitte täydentää kysymyksen 1.2 vastauksianne tai muuten selventää siinä tekemiänne valintoja esimer-

kiksi alueenne sisäisten erojen osalta.  
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1.4 Valitkaa seuraavassa taulukossa luetelluista terveydenhuollon palveluista tai hyvinvointialueen velvoitteista 

ne, joita käytätte hyvinvointialueellanne työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen palveluina tai joiden toteut-

tamiseen terveydenhuollon henkilöstö osallistuu. Valittuanne palvelun tai velvoitteen arvioikaa vielä, miten tär-

keänä pidätte sitä asiakkaillenne.  

Voitte valita niin monta vaihtoehtoa kuin haluatte. Kysymyksessä 1.5 voitte täydentää ja selventää valitsemaanne tervey-

denhuollon työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen kokonaisuutta. Sosiaalihuollon palvelut ilmoitetaan erikseen kysy-

myksessä 1.2. Arviointiasteikko 1-5: 1= ei lainkaan tärkeä ... 5 = erittäin tärkeä. EOS = ei arviointia.  

 
Terveyspalvelu yms. Käytetään alu-

eemme työllis-
tymistä ja työ-
kykyä tuke-
vana sote-pal-
veluna 

1 = ei 
lain-
kaan 
tärkeä 

2 3 4 5 = 
erittäin 
tärkeä 

Terveysneuvonta ja ohjaus       

Terveystarkastus        

Kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus       
Toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustar-
peen arviointi 

      

Kuntoutustutkimus       

Fysioterapia       
Toimintaterapia       

Muut toimintakyvyn parantamiseen ja yl-
läpitämiseen tähtäävät terapiat 

      

Päihdehoito       

Mielenterveyshoito       

Opiskeluhuollon palvelut       

Terveydenhoitajan vastaanottopalvelu       

Lääkärin vastaanottopalvelu       

Sairaanhoitajan vastaanottopalvelu       
Psykologin vastaanottopalvelu       

Kuntoutusosiaalityön palvelu       

Terveyssosiaalityön palvelu       
TYP-kartoitusjaksoon osallistuminen       

Monialaisen työllistymissuunnitelman laa-
timiseen osallistuminen 

      

Kotoutumissuunnitelman laatimiseen 
osallistuminen 

      

SHL omatyöntekijyys       

 

1.5 Tässä voitte täydentää kysymyksen 1.4 vastauksianne tai muuten selventää siinä tekemiänne valintoja esimer-

kiksi alueenne sisäisten erojen osalta.  
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1.6 Koetteko, että teidän alueellanne tarvittaisiin lisää joitakin kysymyksissä 1.2 ja 1.4 valitsemianne sote-palve-

luja työikäisten työtä vailla olevien asiakkaidenne työllistymisen ja työkyvyn tuessa?  

Kyllä, tarvittaisiin lisää. Mitä palveluja?  

 

Ei, palveluja on alueel-

lamme riittävästi.  

Jokin muu vaihtoehto. 

Mikä?  

 

En osaa sanoa.  

 

1.7 Onko hyvinvointialueellanne käytössä seuraavia työikäisille tarjottavia työllistymistä ja työkykyä tukevia 

menetelmiä, toimintamalleja tai mittareita? Arvioikaa myös valitsemanne menetelmän, toimintamallin tai mit-

tarin tärkeyttä työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuudessa.  

Voitte valita niin monta vaihtoehtoa kuin haluatte. Kysymyksessä 1.8 voitte täydentää ja selventää vastaustanne. Arvioin-

tiasteikko 1-5: 1 = ei lainkaan tärkeä ... 5 = erittäin tärkeä. EOS = ei arviointia.  

 

Menetelmän yms.  Käytössä alu-
eemme työllisty-
mistä ja työky-
kyä tukevissa 
sote-palveluissa 

1 = ei 
lainkaan 
tärkeä 

2 3 4 5 = 
erittäin 
tärkeä 

IPS-työhönvalmennus psykiatrisessa 
sairaanhoidossa 

      

IPS-työhönvalmennus sosiaalihuollossa       
Tuetun työllistymisen työhönvalmennus       

Työvalmennus työpajalla       
Yksilövalmennus (työpajalla)       
Opinnollistaminen       

Ryhmävalmennus/ryhmätoiminta       
Työkykykoordinaattoritoiminta       
Työkyvyn tuen tiimi       

Verkostotyö       
Ohjaamo-työ       

Työpaikkakäynnit       

Työnetsintä       

Viranomaiskäynnit asiakkaan kanssa       
AVAIN-mittari       

Kykyviisari       

3X10D-elämäntilannemittari        
15D-elämänlaatumittari       

Liikuntalähtöiset menetelmät       
Taidelähtöiset menetelmät       
Luontolähtöiset menetelmät       

Työllistymisen ja työkyvyn tuen hanke       
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1.8 Tässä voitte täydentää ja selventää kysymyksessä 1.7 antamianne vastauksia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.9 Koetteko, että teidän alueellanne tarvittaisiin lisää tai tulisi ottaa käyttöön joitakin kysymyksen 1.7 työllistymisen 

ja työkyvyn tuen toimintamalleista, menetelmistä ja mittareista?  

Voitte valita useamman vaihtoehdon.  

Kyllä, tarvittaisiin lisää. Kerro mitä ja miksi?  

 

Kyllä, tulisi ottaa käyttöön. Kerro, mitä ja miksi?  

 

Ei, meillä on käytössä riittävästi työllistymisen ja työkyvyn tuen menetelmiä, toimintamalleja ja 

mittareita.   

 
 En osaa sanoa. 

1.10 Tulisiko hyvinvointialueenne näkökulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon työllistymisen ja työkyvyn tuen 

palvelu- tai siihen liittyvää muuta lainsäädäntöä kehittää?  

Voitte valita niin monta vaihtoehtoa kuin haluatte. Tekstilaatikon koko ei rajoita vastauksen pituutta.  

Kyllä, sosiaalihuollon lainsäädäntöä tulisi kehittää. Miten?  

 

Kyllä, terveydenhuollon lainsäädäntöä tulisi kehittää. Miten?  

 

Kyllä, lakia työllistymistä edistävästä monialaisesta yhteistyöstä tulisi kehittää. Miten?  

 

Kyllä, kuntouttavan työtoiminnan lainsäädäntöä tulisi kehittää. Miten? 

Kyllä, muuta työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyvää tai niihin vaikuttavaa  

lainsäädäntöä tulisi kehittää. Miten?  

Ei, emme näe lainsäädännön kehittämistarvetta työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen koko-

naisuuteen liittyen.  

En osaa sanoa.  
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1.11 Tässä voitte täydentää tässä osiossa antamianne vastauksia ja/tai kertoa työikäisten työllistymisen ja työkyvyn 

tuen sote-palvelujen kehittämissuunnitelmistanne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen ja 

organisoituminen  
 

2.1 Miten työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut on hyvinvointialueellanne hallinnollisesti organi-

soitu?  

Valitkaa alla olevista vaihtoehdoista parhaiten sopiva vaihtoehto tai kertokaa vaihtoehdossa Jotenkin muuten, miten alueellanne 

työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut on organisoitu.  

Keskitetysti yhdelle toimialalle tai poikkihallinnolliseen palvelu-/asiantuntijayksikköön, joka palvelee kaik-

kia työn ulkopuolella olevia työikäisiä asiakkaita.  

Keskitetysti yhdelle toimialalle siten, että valtaosa työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palve-

luista tuotetaan yhden toimialan tai poikkihallinnollisen palvelu-/asiantuntijayksikön toimesta, mutta tämän 

lisäksi on myös muita toimialoja ja palveluyksiköitä, joissa työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-

palveluita tarjotaan ja työmenetelmiä käytetään.  

Hajautetusti siten, että eri toimialat ja palveluyksiköt toimivat omilla toimialoillaan itsenäisesti ja tuottavat 

työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja työikäisille asiakkailleen.  

Jotenkin muuten. Miten?  

 

En osaa sanoa.  

 

 

2.2 Kuvailkaa, miten työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut on käytännössä organisoitu 

hyvinvointialueellanne.  

Voitte liittää tähän myös linkin sellaiseen organisaatiokaavioonne, joka kuvaa organisaatiorakennettanne näiden pal-

velujen järjestämisessä.  
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2.3 Onko hyvinvointialueenne työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen työikäisillä asiakkaillanne seuraavia 

haasteita?  

Valitkaa haaste arvioimalla, sen esiintyvyyttä asiakkaillanne. Voitte valita niin monta haastetta kuin haluatte.  Arviointias-

teikko: 1-5: 1 = ei juuri koskaan … 5 = lähes aina. EOS = Asiakkailla esiintyy tätä haastetta, mutta yleisyyttä ei voi arvioida. Ei 

arviointia = työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen asiakkaillamme ei esiinny tätä haastetta. 

Voitte täydentää ja selventää vastaustanne seuraavassa kysymyksessä 2.4.  

                                                                               1                    2 3 4 5 EOS  

Työttömyys n. 0-150 pvää  

Työttömyys n. 150-500 pvää  

Työttömyys yli 500-1000 pvää  

Työttömyys yli 1000 pvää  

Osaamisvaje tai puuttuva koulutus  

Velkaantuminen/ulosotto  

Eläkehylky tai toistuvat eläkehylyt  

Suomen tai ruotsinkielen osaamisen puutteet  

Luku- ja kirjoitustaidottomuus  

Asumisen ongelmat  

Vammaisuus  

Kehitysvammaisuus  

Neuropsykologiset ongelmat  

Mielenterveysongelmat  

Päihdeongelmat  

Somaattiset sairaudet  

Jokin muu haaste. Mikä?   

 

Jokin muu haaste. Mikä?  

 
Jokin muu haaste. Mikä?  

 

Jokin muu haaste. Mikä?  
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2.4 Tässä voitte täydentää kysymyksen 2.3 vastaustanne ja/tai kertoa vapaamuotoisesti, mitkä asiakasryhmät 

erityisesti näette sellaisiksi, jotka hyötyvät hyvinvointialueenne työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote- 

palveluista?  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Mitä hyvinvointialueellanne työikäisille asiakkaillenne työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluina käytettä-

vistä palveluistanne tuotetaan ostopalveluna?  

Voitte valita niin monta palvelua kuin haluatte. Kohdissa Muu työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaali- tai ter-
veydenhuollon palvelu, voitte tarvittaessa täydentää listaa.  

• Vammaisten työllistymistä tukeva toiminta 

• Vammaisten työtoiminta 

• Sosiaalinen kuntoutus 

• Kuntouttava työtoiminta 

• Kehitysvammalain mukainen työtoiminta 

• Kehitysvammalain mukainen työhönvalmennus 

• Päihde- ja riippuvuustyön erilaiset palvelut 

• Mielenterveystyön palvelut 

• Lääkäripalvelut 

• Psykologipalvelut 

• Terveystarkastus  

• Toiminta- ja työkyvyn sekä kuntoutustarpeen arviointi  

• Kuntoutustutkimus  

• Päihdehoito  

• Mielenterveyshoito  

• Fysioterapia 

• Toimintaterapia 

• Muut terapiapalvelut  
Muu työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sosiaalihuollon palvelu. Mikä/mitkä?  

• Muu työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen terveydenhuollon palvelu. Mikä/mitkä 
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2.6 Hyvinvointialueen eri toimialojen ja palvelutehtävien välisen sisäisen yhteistyön toimivuus työikäisille suunnat-

tujen työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa.  

Arvioikaa jokainen kohta erikseen valitsemalla haluamanne numeerinen arvo. Arviointiasteikko 1-5: 1= erittäin huonosti … 5 = 

erittäin hyvin. EOS = ei vastausta.  

1 =   

                                                                                                 erittäin huonosti     2 3 4  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan sosiaali- ja 

terveyspalvelujen välillä työllistymisen ja  

työkyvyn tuen palvelujen järjestämisessä ja tuotta-

misessa työikäisille?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan sosiaalihuollon 

eri palvelutehtävien ja -yksiköiden välillä työllisty-

misen ja työkyvyn tuen palvelujen järjestämisessä 

ja tuottamisessa työikäisille?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan terveyden-

huollon eri palvelutehtävien ja - yksiköiden välillä 

työllistymisen ja työkyvyn tuen palvelujen järjestä-

misessä ja tuottamisessa työikäisille?  

 

 

 

2.7 Tässä voitte täydentää tässä osiossa antamianne vastauksia ja/tai kertoa tulevaisuuden kehittämis-

suunnitelmistanne työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen organisointiin ja järjestämi-

seen liittyen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

5 =   

erittäin hyvin  
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3. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaminen  
 

3.1 Onko työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevat sote-palvelut erikseen huomioitu hyvinvointialueenne pal-

velustrategiassa ja muissa strategia-asiakirjoissa?  

Valitkaa mielestänne sopivin vaihtoehto tai kuvailkaa kohdassa Jokin muu vaihtoehto, miten työikäisten työllistymisen ja 

työkyvyn tuen sote-palvelut on hyvinvointialueenne palvelustrategiassa ja muissa strategia-asiakirjoissa huomioitu.  

Kyllä, työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelut on huomioitu hyvinvointialueemme palvelu-

strategiassa ja muissa strategia-asiakirjoissa. Miten?  

Ei, työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluja ei ole huomioitu hyvinvointialueemme palvelu-

strategiassa ja muissa strategia-asiakirjoissa.  

Jokin muu vaihtoehto. Mikä?  

 

En osaa sanoa.  

 

 

3.2 Onko hyvinvointialueellanne luottamushenkilöistä koostuva toimielin (esim. lautakunta, jaosto, tms.), jonne on 

keskitetty työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin liittyvät asiat?  

Valitkaa mielestänne sopivin vaihtoehto tai kertokaa kohdassa Jokin muu vaihtoehto, miten työikäisten työllistymisen ja työkyvyn 

tuen sote-palveluja luottamuselimissänne käsitellään.  

Kyllä. Kertokaa toimielimen nimi ja mikä on sen vastuualue (esim. 

vastaa vain työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluista, vas-

tuualue laajempi jne.)  

Ei. Hyvinvointialueellamme käsitellään työllistymisen ja työkyvyn 

tuen sote- palveluihin liittyviä asioita monessa eri toimielimessä. 

Kertokaa tarkemmin, missä toimielimissä ja miten vastuut ovat ja-

kaantuneet.  

Jokin muu vaihtoehto. Mikä?  

 

En osaa sanoa.  

 

3.3 Millainen johtamisrakenne hyvinvointialueellanne on työikäisten työllistymistä ja työkykyä tukevien sote- palvelu-

jen järjestämiseksi?  

Kuka tai ketkä johtavat, millä ammattinimikkeillä ja millaista palvelukokonaisuutta? HUOM! Ei henkilöiden nimiä! Kertokaa myös, 

mikä hallinnollinen toimielin on mahdollisesti päävastuussa työllistymistä ja työkykyä tukevien sote-palvelujen johtamisesta  

(esim. jonkin toimialan johtoryhmä tms.).  
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3.4 Miten olette huomioineet työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen monialaisen johtamisen ja 

verkostotyön omassa järjestämismallissanne? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 Mitkä ovat hyvinvointialueenne työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen monialaisen 

johtamisen ja siihen liittyvän soten sisäisen verkostotyön  

keskeisimmät vahvuudet?  

 

keskeisimmät heikkoudet?  

 

 

 

3.6 Onko työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen kokonaisuudelle tai sen osille asetettu 

hyvinvointialueen omia tavoitteita?  

Kyllä. Millaisia?  

 

Ei  

En osaa sanoa.  

 

 
3.7 Miten/millä indikaattoreilla asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan?  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
3.8 Tässä voitte tarvittaessa täydentää ja selventää edellä tässä osiossa antamianne vastauksia.  
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4. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssit  

 
4.1 Mitkä kaikki hyvinvointialueenne palveluksessa olevat ammattiryhmät osallistuvat hyvinvointialueenne työikäis-

ten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämiseen ja tuottamiseen?  

Valitkaa ammattiryhmä merkitsemällä taulukon ensimmäiseen sarakkeeseen kuhunkin ammattiryhmään kuuluvien työikäis-

ten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämiseen ja tuottamiseen osallistuvien työntekijöidenne henkilöluku-

määrä mukaan lukien TYP-toimintamallin mukaista työtä tekevä henkilöstö. 

 

Tämän jälkeen merkitkää taulukon toiseen sarakkeeseen, kuinka moni kunkin valitsemanne ammattiryhmän kokonais-

henkilölukumäärästä osallistuu työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämiseen ja tuottami-

seen kokoaikaisesti. HUOM! Mikäli ammattiryhmään ei kuulu kokoaikaisesti näitä tehtäviä hoitavia työntekijöitä merkit-

kää nro 0. 

 

Ammattiryhmä HVA:n palveluksessa työl-
listymisen ja työkyvyn 
tuen palvelutehtävissä 
hlölkm 

Joista kokoaikaisesti 
työllistymisen ja työkyvyn 
tuen palvelutehtävissä 
hlölkm 

Johtajat/esihenkilöt/yksiköiden päälliköt   

Kehittämis-/suunnitteluhenkilöstö   

Johtava sosiaalityöntekijä   

Johtava sosiaaliohjaaja   

Sosiaalityöntekijä   

Sosiaaliohjaaja    

Työvalmennushenkilöstö työpajalla tai vastaavalla   

Yksilövalmentaja   

Työhönvalmentaja   

Työkykykoordinaattori   

Ohjaaja, lähihoitaja   

Terveydenhoitaja   

Sairaanhoitaja   

Lääkäri   

Psykologi   

Kuntoutusohjaaja   

Kuntoutussosiaalityöntekijä   

Terveyssosiaalityöntekijä   

Toimintaterapeutti   

Fysioterapeutti   

Muu terapiahenkilöstö   

Muu henkilöstö, jota ei ole mainittu edellä   
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4.2 Mitkä kaikki hyvinvointialueenne palveluksessa olevat ammattiryhmät tekevät TYP-toimintamallin mukaista 

työtä?  

Valitkaa ammattiryhmä merkitsemällä taulukon ensimmäiseen sarakkeeseen hyvinvointialueen palveluksessa olevien kuhunkin 

ammattiryhmään kuuluvien TYP-toimintamallin mukaista työtä tekevien työntekijöidenne henkilölukumäärä. HUOM! Taulu-

kon henkilölukumäärät voivat olla päällekkäisiä edellisen kysymyksen taulukon kanssa. Tavoite on eritellä TYP-työhön käytet-

tävät resurssit.  

 

Tämän jälkeen merkitkää taulukon toiseen sarakkeeseen, kuinka moni kunkin valitsemanne ammattiryhmän kokonais-

henkilölukumäärästä tekee TYP-toimintamallin mukaista työtä kokoaikaisesti. Mikäli ammattiryhmään ei kuulu kokoai-

kaisia työntekijöitä merkitkää nro 0.  

 

 

Ammattiryhmä HVA:n palveluksessa 
TYP-työssä 
hlölkm 

Joista kokoaikaisesti 
TYP-työssä 
hlölkm 

TYP-johtaja   
Muut johto-/esihenkilöt yms.   

Kehittämis-/suunnitteluhenkilöstö   

Johtava sosiaalityöntekijä   
Johtava sosiaaliohjaaja   

Sosiaalityöntekijä   
Sosiaaliohjaaja   
Työvalmennushenkilöstö työpajalla tai vastaa-
valla 

  

Yksilövalmentaja   
Työhönvalmentaja   

Työkykykoordinaattori   
Ohjaaja, lähihoitaja   

Terveydenhoitaja   

Sairaanhoitaja   

Lääkäri   
Psykologi   

Kuntoutusohjaaja   
Kuntoutussosiaalityöntekijä   
Terveyssosiaalityöntekijä   

Toimintaterapeutti   
Fysioterapeutti   
Muu terapiahenkilöstö   

Muu TYP-henkilöstö, jota ei ole mainittu edellä   

 

4.3 Ovatko työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palveluihin käytössä olevat henkilöstöre-

surssit hyvinvointialueellanne riittävät?  

Kyllä.  

Ei. Mitä puutteita henkilöstöresursseissa alueellanne on?  

 

En osaa sanoa.  
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4.4 Miten arvioitte työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen henkilöstöresurssitarpeen muuttuvan 

lähivuosina?  

Henkilöstötarve lisääntyy. Miltä osin?  

 

Henkilöstötarve pysyy en-

nallaan.  

Henkilöstötarve vähenee. 

Miltä osin?  

 

En osaa sanoa.  

 

 
4.5 Tässä voitte tarvittaessa täydentää ja selventää tässä osiossa antamianne vastauksia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. TYP-toimintamallin nykytila hyvinvointialueen näkökulmasta 

 
 
5.1 Monenko TYP-verkoston ja johtoryhmän toimintaan hyvinvointialueenne henkilöstö tällä hetkellä osallistuu? 

Ilmoittakaa erikseen, jos verkostoja ja johtoryhmiä, joihin osallistutte, on eri lukumäärä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Onko/ovatko alueenne TYP-yhteistyösopimukset päivitetty TE-hallinnon ja Kelan kanssa vastaamaan sote- 

palvelujen järjestämisvastuun siirtoa?  

Kyllä  

Ei  

Jokin muu vaihtoehto. Mikä?  

 

En osaa sanoa.  
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5.3 Miten TYP-toimintamallin mukaisiin alueellanne toimiviin TYP-verkostoihin osallistuminen on organisoitu hyvin-

vointialueen henkilöstön osalta?  

Valitkaa parhaiten sopiva vaihtoehto tai -ehdot ja kertokaa vaihtoehdon kohdalla olevassa tekstikentässä, miten montaa 

alueenne TYP-verkostoa kukin valinta koskee (lkm). Voitte myös kohdassa Jotenkin muuten, kertoa, miten TYP-toimintamalliin 

osallistuminen on hyvinvointialueen henkilöstön osalta organisoitu.  

TYP-toiminta on organisoitu yhdeksi tai useammaksi omaksi yksikökseen, jossa hyvinvointialueen henkilöstö 

tekee vain TYP-toimintamallin mukaista työtä. Näiden TYP- verkostojen lukumäärä alueellanne?  

TYP-toiminta on integroitu osaksi muuta työllistymistä ja työkykyä tukevaa sote-

palvelujen kokonaisuutta, kuten hallinnollisessa päävastuussa työllistymisen ja työ-

kyvyn tuen sote- palveluista olevaa palveluyksikköä tai työkyvyn tuen tiimiä. Näiden 

TYP-verkostojen lukumäärä alueellanne?  

TYP-toimintamallia toteutetaan verkostomaisesti siten, että työ on osa esim. aikuis-

sosiaalityön perustyötä, osa terveydenhoitajan työtä jne. Näiden TYP-verkostojen 

lukumäärä alueellanne?  

Jotenkin muuten. Miten?  

 

En osaa sanoa  

 

 
5.4 Onko/ovatko hyvinvointialueenne TYP-johtaja/johtajat  

Voitte valita ensimmäisessä sarakkeessa useamman vaihtoehdon. Merkitkää valitsemanne/valitsemienne vaihtoehtojen perään 

TYP-johtajien henkilölukumäärä. 

Vaihtoehdon valinta TYP-johtaja hlölkm 

kokoaikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä hyvinvointialu-

een palveluksessa?  

   

osa-aikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä hyvinvointialu-

een palveluksessa?  

  

 
kokoaikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä kunnan palve-

luksessa?  

  

osa-aikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä kunnan palve-

luksessa?  

  

kokoaikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä jonkun muun 

organisaation palveluksessa?  

  

 

osa-aikaisesti TYP-toimintamallin 

mukaisessa työssä jonkun muun 

organisaation palveluksessa?  

  



Kyselynro  1/2024 
 

 

Sivu 61 / 66 
 

 

5.5 Montako TYP-yhteistä toimipistettä hyvinvointialueellanne tällä hetkellä on, joissa kaikki eri emo- 

organisaatioiden työntekijät työskentelevät samassa toimipisteessä koko- tai osa-aikaisesti?  

 

TYP-yhteisiä toimipisteitä on  

 

 

5.6 Mitä seuraavista hyvinvointialueen sote-palveluista TYP-asiakkaiden on mahdollista saada osana TYP-palvelua? 

Voitte valita niin monta vaihtoehtoa kuin haluatte ja täydentää listaa tarvittaessa kohdissa Muu, mikä?  

                     Vammaisten työllistymistä tukeva toiminta Kuntoutustutkimus  

                   Vammaisten työtoiminta Päihdehoito  

                      Sosiaalinen kuntoutus Mielenterveyshoito  

                      Kuntouttava työtoiminta Fysioterapia  

                      Kehitysvammalain mukainen työtoiminta Toimintaterapia  

                      Kehitysvammalain mukainen työhönvalmennus Muut terapiapalvelut  

                      Päihde- ja riippuvuustyön erityiset palvelut 
Ryhmätoiminta/ryhmävalmennus (muu kuin sos. kuntoutus)

 

                      Mielenterveystyön palvelut Muu, mikä?  

 

                       Lääkäripalvelut Muu, mikä?  

 

                        Psykologipalvelut Muu, mikä?  

 

                        Terveystarkastus Muu, mikä?  

 

                        Toiminta- ja työkyvyn sekä  

                        kuntoutustarpeen arviointi Muu, mikä?  

 

 

5.7 Onko TYP-toimintamallin mukaisessa työssä ja/tai organisoitumisessa tapahtunut muutoksia hyvinvointialueiden 

perustamisen jälkeen?  

Kyllä. Millaisia?  

 

Ei  

En osaa sanoa.  
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5.8 Keitä TYP:n asiakkaiksi hyvinvointialueen näkökulmasta ohjataan?  

TYP-lain mukaan työttömällä on monialaisen yhteispalvelun tarve, jos hänen työllistymisensä edistäminen edellyttää TE- 

palvelujen, sote-palvelujen ja mahdollisesti Kelan kuntoutuspalvelujen yhteensovittamista. Lisäksi laissa on säädetty 

työttömyyden kestoon liittyviä aikarajoja liittyen siihen, kenen kohdalla arvio ja mahdollinen ohjaus TYP:iin tulee tehdä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

5.9 Mitkä näette hyvinvointialueen näkökulmasta keskeisimmiksi kehittämistarpeiksi TYP-toiminnassa alueellanne 

vuoden 2025 uudistuksiin valmistauduttaessa?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5.10 Tässä voitte täydentää tai selventää edellä tässä osiossa antamianne vastauksia. 
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6. Työllistymistä ja työkykyä tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdyspinnat 

ja yhteistyö  
 

6.1 Yhteistyön toimivuus muiden tahojen kanssa työikäisten työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjes-

tämisessä ja tuottamisessa.  

Arviointiasteikko 1-5: 1 = erittäin huonosti ... 5 = erittäin hyvin. EOS = ei arviointia.  

                                                                     1= erittäin huonosti 2           3          4 5 = erittäin hyvin  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja alueenne kuntien välillä tällä  

hetkellä?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja alueenne työllisyyden  

kuntakokeilujen välillä tällä hetkellä?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja alueenne TE-toimiston/TE-  

palvelujen välillä tällä hetkellä?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja Kelan välillä tällä hetkellä?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja alueenne järjestöjen välillä  

tällä hetkellä?  

Miten arvioitte yhteistyön toimivan  

hyvinvointialueen ja alueenne palveluntuottajien  

välillä tällä hetkellä?  

 

6.2 Mitkä ovat hyvinvointialueenne ja alueenne yhteistyökumppanien työllistymisen ja työkyvyn tuen sekä 

työllisyydenhoidon yhdyspinnan monialaisen johtamisen ja verkostoyhteistyön  

keskeisimmät vahvuudet?  

 

keskeisimmät heikkoudet?  

 

 

6.3 Oletteko asettaneet yhteistyössä tavoitteita työllistymisen ja työkyvyn tuen ja työllisyydenhoidon yhdyspinnan 

sote- ja muiden palvelujen järjestämiseksi alueenne kuntien ja muiden toimijoiden kanssa?  

Kyllä. Millaisia tavoitteita olette asettaneet, keiden toimijoiden kanssa ja miten  

 tavoitteiden saavuttamista seurataan? 
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Ei  

En osaa sanoa.  

 

 

6.4 Millaisia muita kuin TYP-yhteistyösopimuksia teillä on alueenne kuntien kanssa liittyen työikäisten 

työllistymisen ja työkyvyn tuen sote-palvelujen järjestämiseen tai tuottamiseen?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5 Miten seuraavat asiat ovat toteutuneet hyvinvointialueenne kuntien kanssa työllistymisen ja työky-

vyn tuen sote- palveluihin ja työllisyydenhoidon yhdyspintaan liittyvässä yhteistyössä?  

Arviointiasteikko 1-5: 1 = erittäin huonosti ... 5 = erittäin hyvin. EOS = ei arviointia.  

                                                                    

1 = erittäin huonosti                        2             3       4   5 = erittäin hyvin  

Selkeästi määritellyt  

vastuuhenkilöt/yhteyshenkilöt  

kunnissa/kuntayhtymissä  

Säännölliset tapaamiset kuntien  

yhteyshenkilöiden/vastuuhenkilöiden kanssa  

Yhteistyön suunnitelmallisuus perustuen yhteisiin  

tavoitteisiin ja toimintamalleihin  

Yhteinen tietopohja ja tilanneku-

vapohja  

Yhteiset rakenteet, esim. monialai-

set tai kahdenkeskiset säännölli-

sesti tapaavat verkostot  

Yhteistyön avoimuus, vuorovaikutteisuus ja  

kumppanuus  

Hyvinvointialueen edustajien mukaan ottaminen  

TE24-valmistelutyöhön  
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6.6 Miten toivoisitte, että kunnat uutena työvoimaviranomaisena ottaisivat teidät mukaan TE24-valmis-
telutyöhön?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6.7 Tässä voitte halutessanne täydentää tämän osion vastauksianne.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avoin palaute ja kommentit  
 

Mihin toivotte saavanne kansallista tukea työikäisten työllistymisen ja työkyvyn sote-palve-

lujen tai TYP- toimintamallin kehittämisessä ja valmistauduttaessa TE24-uudistukseen?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palaute ja toiveita Hyvilille, Hyvilin ja Kuntaliiton yhteiselle Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyö ja 

yhdyspinnat - projektille sekä THL:lle 
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Muu avoin palaute ja kommentit  
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