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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION TILINPAATOSKANNANOTTO TERVEYDEN
JA HYVINVOINNIN LAITOKSEN TOIMINNASTA VUODELTA 2015 SEKA
TULOSOHJAUSKAUDELTA 2012 - 2015

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) antaa valtion talousarvioasetuksen (1243/1992) 66 i §:n
edellyttdimén tilinpditdskannanottonsa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toiminnas-
toskertomus ja siitd 2.5.2016 annettu Valtiontalouden tarkastusviraston tilintarkastuskertomus
ja vuosiyhteenveto ja muut selvitykset antavat aihetta.

1. Yleisarvio ja valmistelu

Tulossopimuskauden 2012 - 2015 aikana THL:n toiminnassa tapahtui merkittévia resurssei-
hin, toimintaan ja organisaatioon liittyvid muutoksia. Tulossopimuskauden aikana sille siirret-
tiin valtionhallinnossa aikaisemmin muualla hoidettuja tehtivia.

Kansainvilinen arviointiryhmi arvioi THL:n toimintaa vuosina 2013 ja 2014. Arviointiryhméd
antoi vuonna 2014 suosituksia toiminnan kehittdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid ja ope-
tus- ja kulttuuriministerio linjasivat 26.6.2014 suositusten toimeenpanoa. THL otti toiminnas-
saan huomioon kansainvélisen arviointiryhmén suositukset ja ministerididen linjaukset varsin
hyvin. Arvioinnin mukaan THL:n kansallinen ja kansainvélinen arvostus ovat korkealla tasol-
la. Kehitettéivid on kuitenkin erityisesti sen tietoaineistojen hy6dyntdmisessd ja sidosryhméyh-
teistyOssi seki eri asiakasryhmien palveluissa.

THL:#4n kohdistui tulossopimuskauden aikana s##stdjd, jotka johtuivat tuottavuusohjelmasta,
sektoritutkimussaistoistd, tutkimuslaitosuudistuksesta seki valtiontalouden nopeasta heikke-
nemisestd. THL sopeutti toimintaansa vastaamaan laitoksen kéytettédvissé olevia taloudellisia
resursseja ja suunnitteli sopeutustoimet siten, ettd hallitusohjelman toimeenpanoon ja asian-
tuntija- ja viranomaistehtéivien hoitoon liittyvit riskit olisivat mahdollisimman vihiiset. Re-
surssien leikkauksista huolimatta THL pystyi hoitamaan keskeiset perustehtéivénsd hyvin.
Muita tehtévii jouduttiin kuitenkin supistamaan.

THL teki todella hyvii kehittdmistydtd, uudisti strategiansa ja organisaationsa. Resursseja py-
rittiin suuntaamaan ydintoimintoihin ja niitd tukevien prosessien tehostamiseen.

THL antoi merkittivin panoksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (SOTE-uudistus)
ja maakuntahallinnon uudistuksen valmistelutyéhon. Kuntien ja maakuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osalta uudistuksen valmistelun tuki oli osin puutteellista.

THL tuki aktiivisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, eriarvoisuuden vahentdmisen se-
k& terveydensuojelun huomioon ottamista kaikessa yhteiskunnallisessa pétoksenteossa kan-
sallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla.
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THL antoi nopeasti ja tehokkaasti asiantuntija-apua elinympériston terveellisyyteen liittyvissd
mikrobiologisissa ja kemiallisissa hiiridtilanteissa seki tartuntatautien ehkdisyyn liittyvissi
asioissa.

THL:1le siirretyisti, valtionhallinnossa aikaisemmin muualla hoidetuista tehtivisti ja jo aikai-
semmin sille kuuluneista valtionhallinnon tehtivistd muodostettiin organisaatiouudistuksen
yhteydessd oma osasto.

Tutkimuslaitosuudistuksen yhteydessi perustettujen uusien rahoitusvélineiden kéytdssa THL
ei onnistunut odotetulla tavalla. THL:ss# pitéisi olla parempi sisdinen koordinointi hakemuksia
valmisteltaessa, ja yhteistyotd STM:n hallinnonalan muiden laitosten seki yliopistojen kanssa
tulisi lisatd. Myos SOTERKO -yhteisty§ssi sekd tutkimusyhteistydssé yliopistojen, korkea-
koulujen ja tutkimuslaitosten kanssa on vield kehitettavaa.

Kokonaisuudessaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saavutti vuoden 2015 tulostavoit-
teet ja koko tulossopimuskauden 2012 - 2015 tulostavoitteet hyvin (arvosana 4). Arvioin-
tiasteikko 5 - 1; 5 = erinomainen tulos; 4 = hyvi tulos; 3 = tyydyttévi tulos; 2 = vilttéva tulos;
1 = heikko tulos).

Kannanotto on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion sisdisessé tulosohjauksen valmistelu-
ryhméssi sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaston johtoryhmissd. Kannanotto on
kisitelty ministerion virkamiesjohtoryhmissé, esitelty hallinnonalan kehittdmispéivilla
2.6.2016 ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut siitd palautteen 7.6.2016. Perhe- ja
peruspalveluministeri on tehnyt péfitéksen kannanotosta kansliapdllikon esittelystd. Valmiste-
lu on perustunut ministerién sisdiseen ohjeeseen, Valtiontalouden tarkastusviraston tilintarkas-
tuskertomukseen ja vuosiyhteenvetoon sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilinpa#tds-
kertomukseen.

Tulossopimuksen toteutuminen

2.1. Arvio yhteiskunnallisen vaikuttavuuden toteutumisesta

Sosiaali- ja terveysministerion strategia ”Sosiaalisesti kestdvd Suomi” mé#4ritteli hallinnonalan
kolme péidlinjausta:

» hyvinvoinnille vahva perusta,

» kaikille mahdollisuus hyvinvointiin seké

* elinympdrist tukemaan terveyttd ja turvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan strategisten tavoitteiden toteutuminen ja vaikut-
tavuus on arvioitu Valtiovarainministeritlle annetussa hallinnonalan tuloksellisuuskertomuk-
sessa hyvia—ksi (asteikko: erinomainen, hyvé, tyydyttiva, vilttavi).

THL vaikutti strategian linjauksiin mm. seuraavilla tavoilla:
* Hyvinvoinnille vahva perusta

THL tuotti tietoa paitSksenteon tueksi vdestén hyvinvoinnista, terveydestd ja toimintakyvystd
sekd antoi asiantuntija-apua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijoille sek# kokosi ja
jakoi tietoa hyvin onnistuneista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimenpiteisté ja hank-
keista. Se tuotti tutkimustietoa, politiikkavaihtoehtoja sek asiantuntija-apua p#stdksenteon
tueksi.
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» Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin

THL tuotti tietoa vdestdn hyvinvointi- ja terveyseroista sekd kehitti menetelmis ja kerési tietoa
eri toimijoiden kdyttdmistd menetelmistd syrjdytymisen ja eriarvoisuuden ehkdisemiseksi ja
arvioi kiytettyjen menetelmien vaikuttavuutta. Se verkotti sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen toiminnallista integraatiota edistdvid hankkeita. Terveydenhuollon palvelujen valinnan
mahdollisuudesta THL teki tutkimusta ja jirjesti seminaareja. THL osallistui myds kansalli-
seen potilasturvallisuusty$hon ja julkaisi sitd koskevaa materiaalia.

» Elinympéristd tukemaan terveytts ja turvallisuutta

THL kehitti ympdristén terveyshaittojen arviointia ja siihen liittyvid menetelmis, seké edisti
yhteiskunnan esteettémyytti ja sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten turvallisuusohjeistusta.
Sill4 oli jatkuva tartuntatautiseuranta ja valmius tukeen ja toimintaan ympéristoriskeihin ja
tartuntatauteihin liittyvissa erityistilanteissa.

2.2. Arvio toiminnallisen tulostavoitteiden toteutumisesta
2.2.1 Toiminnallinen tehokkuus

THL perusti Tietovarantopalvelut -yksikon, joka koordinoi THL:n datapolitiikka "tietoaineis-
tot tehokéyttoon” laadintaa. Resursseista johtuen kokonaisarkkitehtuurin kéyttd eteni odotet-
tua hitaammin ja koko organisaation tarkastelu j4i ohueksi. KA -toiminto on irrallaan laitok-
sen johtamisesta ja vuosisuunnittelusta. VIP:in/Valtorin yhteisia palveluita THL otti k#ytt66n
vain osittain. THL oli mukana hallinnonalan yhteisen CRM -jérjestelmén kéytt66notossa.
THL on tehnyt luokituspéitoksen ja edistéinyt tietoturvaansa osallistumalla VM:n ja Valtorin
yhteistydssi jarjestimiin korotetun tietoturvatason hankkeeseen.

THL tuotti useita STM:n tilaamia raportteja ja taustapapereita ja viesti niistd aktiivisesti sidos-
ryhmille. Verkkopalvelun kiyttdjamadrit kasvoivat. Sosiaalisen median kanavia hyddynnet-
tiin aktiivisesti ja tavoitteellisesti. Viestint4d yhteisistd strategisista tavoitteista pitdd kuitenkin
vahvistaa. THL onnistui erinomaisesti verkkopalvelunsa uudistamisessa ja hyddynsi ja yllépiti
Julkkaria aktiivisesta. My®s sosiaalisen median kiyttdjamasrat kasvoivat. THL péivitti vuon-
na 2015 kriisiviestinndn ohjeen, mutta ohjetta on tarvetta vield parantaa.

Sade hankkeessa THL toteutti tuotantoversiot seki Palveluvaaka- ettd Omahoitopalut -
palveluista ettd sote-palveluhakemistosta. . Palveluvaa’an ja palveluhakemiston osalta asetetut
tavoitteet jdivit kuitenkin toteutumatta seki aikataulun ettd palvelujen siséllon osalta. Valtion-
talouden tarkastusvirasto antoi raportissaan Digitaalisten asiointipalveluiden kehittiminen ja
tuotanto; valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 6/2016 palautetta SADE-
hankkeelle: Tiedon tuottamisen pirstaloituminen erilaisiin portaaleihin ei ole johtanut asiakas-
ldhtdiseen terveystiedon tuottamiseen.Myds hankkeen ohjaus- ja organisointimalleissa todet-
tiin puutteita.

Valtiokonttorin koordinoiman talous- ja henkildstohallinnon tietojérjestelmén (KIEKU) kiyt-
toonotto 1.10.2015 sujui annetun aikataulun ja tavoitteiden mukaisesti. Samaan aikaan siirtyi

koko STM:n hallinnonala uuden jirjestelmén kéyttdjiksi, miksi oli erittdin tdrkeétd, ettd anne-
tussa aikataulussa pystyttiin ja kdytto6noton onnistuminen varmistettiin.

Maksullisen toiminnan kustannusvastaavuus oli 106 prosenttia (100 prosenttia) ja ylitti tavoit-
teen, joka oli 102 prosenttia. Yhteisrahoitteisen toiminnan kustannusvastaavuus on muutettu
2013, joten kisittelytavan muutoksen vuoksi yhteistoiminnasta on laadittu erillinen laskelma.
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Yhteisrahoitteisen toiminnan kustannusvastaavuus oli 88,3 prosenttia (86,3 prosenttia) ja ylitti
tavoitteen, joka oli 85 prosenttia. Yhteistoiminnan kustannusvastaavuus oli vastaavasti 90
prosenttia (80,5 prosenttia).

THL on jo aikaisemmin saavuttanut toimitilojensa tilatehokkuus tavoitteen 25 neliomet-
rid/henkild.

Laitoksen toiminnallinen tasa-arvoty$ on hiipunut aiemmista vuosista ja sukupuolindkdkul-
man valtavirtaistamisty6té tulisi jatkossa johdonmukaisesti kehittdd. Tasa-arvotiedon keskus
Minnasta on sen sijaan kehittynyt keskeisen tasa-arvotiedon vilittdjd hallinnon, tutkimuksen,
politiikan ja kansalaisyhteiskunnan vilille.

2.2.2 Tuotokset ja laadunhallinta
Hyvinvoinnille vahva perusta

Kaste-ohjelman valtakunnallisten toimenpiteiden toteuttamisessa ja valtionavustushankkeiden
verkostoimisessa ja ohjauksessa THL onnistui hyvin. Lisdksi se varmisti hankkeiden viemisen
Innokylédén ja antoi arviointitukea.

THL tuki aktiivisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sek# eriarvoisuuden véhentdmi-
sen huomioon ottamista kaikessa yhteiskunnallisessa pastSksenteossa kansallisella, alueelli-
sella ja paikallisella tasolla. Se tuotti opasmateriaalin sdddésvaikutusten arvioimiseksi ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten nékdkulmasta sekd tuki opasmateriaalin valmistelua ohjanneen oh-
jausryhmin ty6td valmistelemalla erinomaiset ehdotukset opasmateriaalin kdyttS6noton tuke-
miseksi. THL kehitti my6s onnistuneesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seké terveys-
erojen kaventamisen suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja raportoinnin vélineitd kuntien
kayttoon.

SOSKU-ESR hankkeessa THL kehitti yhdessd kuntien kanssa ty6ttdmien ja osatySkykyisten
mahdollisuuksia siirtyd kuntoutuksen kautta tydeldméén ja koordinoi valtakunnallista Sosiaa-
lisen osallisuuden ESR-hankekokonaisuutta, jossa tuetaan tydeldmén ulkopuolella olevien
ty6- ja toimintakykyé.

Mielenterveyden edistimisen ja itsemurhien ehkéisyn painopisteiden muodostamiseen kansal-
lisella ja EU:n tasolla THL antoi asiantuntijatukea.

Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin

THL tuotti ja koosti tietoa lainvalmistelun ja poliittisen padtoksenteon tueksi tupakasta, alko-
holista, huumeista, rahapeleists, koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ja naisiin kohdistuvan véki-
vallan ja perhevikivallan ehkdisemisestd. Tupakkalain kokonaisuudistuksen valmistelussa
THL oli mukana ja osallistui haasteellisessa ilmapiirissd aktiivisesti julkiseen alkoholipoliitti-
seen keskusteluun. THL valmisteli Ehkiiseviin pidihdetydn toimintaohjelman, osallistui aktii-
visesti koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehk&isyn ohjelman toimeenpanoon seki oli keskeisessd
roolissa Euroopan neuvoston naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevikivallan ehkdisemisesti
ja torjumisesta annetun sopimuksen, ns. Istanbulin sopimuksen, toimeenpanossa.

Hallitusohjelman mukaisten Hyvinvointi terveys -strategian kérkihankkeiden suunnitteluun ja
valmisteluun THL osallistui antamalla asiantuntija-apua sek4 keridmailli tietoja aikaisemmin
toteutetuista onnistuneista hankkeista ja hyvistd toimintak#éytinngista.
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THL toteutti toimeentulotuen kiytt64 ja sen menoja seki tuen lakis#fteisten médrdaikojen to-
teutumista koskevaa tilastointia. Se vastasi niiden julkaisemisesta ja julkistamisesta seki tie-
tokantojen ylldpidosta ja saatavuudesta sekd yhteistydsti Tilastokeskuksen (mdérdaikojen
osalta Valviran) kanssa. THL kehitti yhteisty&ssid KELA:n kanssa tutkimus- ja seurantarekis-
teripohjan pienituloisten asumismenorasituksen kehityksen seurantaan ja julkaisi Pienitulois-
ten asuinolot -raportin.

THL tuotti kuntien kiyttoon tysttdmien ja tydeldmén ulkopuolella olevien kuntoutusta ja tyd-
eldmiosallisuutta tukevia toimintamalieja ja palvelurakenteita.

THL toteutti ansiokkaasti Suomen vammaispoliittisen ohjelman VAMPO 2010 - 2015 seu-
rannan ja sitd koskevat raportit STM:n kanssa sovitulla tavalla. THL tuki romanipoliittisen oh-
jelman seurantaa ja osallistui aktiivisesti seurantaindikaattorien kansalliseen ja kansainvéli-
seen kehittimistyshon.

Julkisen ja yksityisen SOTE-henkiloston méérillisestd kehityksestd ja kansainvélisestd liikku-
vuudesta THL tuotti monipuolisesti seurantatietoa, kehitti seurantaa yhteistydssd muiden vi-
ranomaisten kanssa ja osallistui aktiivisesti SOTE-henkil6ston kansainvéliseen seurantayhteis-
tyohoén. Se osallistui aktiivisesti Sote-tieto hyGtykdyttdon -strategian toimeenpanoon.

THL tuki 143kinnilliseen kuntoutukseen kuuluvien apuvilinepalvelujen toimintak&yténtdjé ja
osallistui apuvélineiden kiytt6d koskevaan selvitystyShon.

SADe-ohjelmassa rakennettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhakemisto ei saavuttanut
sille asetettuja tavoitteita. Asiakaspalautekyselyjen kehittdminen toteutettiin suunnitellusti.

Sosiaality6n arvioinnin ja vaikuttavuuden mittaamisen vilineitd ei onnistuttu levittdmdén kun-
tien kdyttoon. THL ei myosk&in selvittinyt tdydentdvén ja ehkdisevin toimeentulotuen kehit-
tdmistd sosiaalityOn vélineend.

Hoidon saatavuutta kuvaavaa seurantatietoa THL kylld tuotti, mutta se ei luonut yhtendisten
hoidon perusteiden pysyvii péivitysrakennetta eiké siihen liittyvad pdivitystyotd tehty.

Elinympiiristd tukemaan terveytti ja turvallisuutta

THL toteutti sille kansallisessa kemikaaliohjelmassa osoitettuja tavoitteita sovitusti. Se pystyi
antamaan tiukallakin aikataululla ministeri6lle arvokasta taustatukea EU:n kemikaali- ja kos-
metiikkalainsdfdianndn toimeenpanoon liittyvissi erityisesti toksikologista osaamista vaativis-
sa kysymyksissd. THL my®&s tuotti sididdsten toimeenpanon kannalta olennaista tutkimustie-
toa, joka tukee resurssien jirkevid kohdentamista tulevaisuudessa. THL osallistui aktiivisesti
vakavien kemiallisten uhkien osaamiskeskuksen (C-osaamiskeskus 1. COSK) pdivystystoimin-
taan ja ohjausryhmén tydskentelyyn.

Kosteus- ja hometalkoiden ja eduskunnan kirjelmin (EK 5/2013 vp) toimeenpanoon THL
osallistui aktiivisesti asiantuntijana, erityisesti kehittiméilld rakennusten terveyshaittojen arvi-
ointiin nykyisté luotettavampia tutkimusmenetelmis niin terveyshaittaa aiheuttavien tekijéiden
kuin rakennuksen kiyttdjien terveydentilan selvittimiseksi. Lis#ksi se antoi rakennusterveys-
kysymyksissi tarvittavaa asiantuntijatukea hyvinkin nopealla aikataululla.

THL Biopankki aloitti toiminnan maaliskuussa 2014. Biopankin tarkoitus on koota merkittavi
viestépohjainen tutkimusaineisto tulevia tutkimuksia varten ja siten sen toiminta on osa
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THL:n lakis#iteisid tehtivid. THL:n tunnetuimmat viestaineistot on jo siirretty biopankkiin
vuonna 2015, ja ndytekokoelmien siirtdmists jatketaan vaiheittain.

Elinympdriston terveellisyyteen liittyvissd mikrobiologisissa ja kemiallisissa hiiridtilanteissa
THL antoi nopeasti ja tehokkaasti asiantuntija-apua.

THL:n valmius antaa nopeasti tukea ja arvioida riskejs, jotka liittyvit erdisiin geenitekniikan
kayttéon liittyviin infektioriskeihin, heikkeni sopeuttamistoimien vuoksi. Alan asiantuntemuk-
sen ylldpitdmiseen ja kehittimiseen tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota, koska mm. geeniterapi-
aa koskevat kliiniset kokeet ovat lisddntyméassé.

Maahanmuuttajien terveydesti ja hyvinvoinnista THL antoi tietoa ministeridlle ja Maahan-
muuttovirastolle. Erityisesti THL seurasi turvapaikanhakijoiden tartuntatautitilannetta ja laati
siitd sddnnollisid raportteja.

Suomi toimi vuonna 2015 kansainvilisen terveysturvaohjelman (Global Health Security
Agenda, GHSA) puheenjohtajana. THL toimi asiantuntijana sek prosessin kehittdmisessd ettd
maa-arviointitiimien johtamisessa. Lisiksi THL toimi asiantuntijana niissi GHSA osaohjel-
missa, joihin Suomi on sitoutunut kansallisesti. THL:n virkamiehet osallistuivat useisiin sekéd
kansallisiin ettd kansainvilisiin GHSA-kokouksiin ja -puhelinkokouksiin vuoden aikana.

THL toimi WHO:n Kansainvilisten terveysséianndsten (IHR 2005) ja EU:n Rajat ylittdvien
terveysuhkia koskevan piitoksen (2013/1082/EU) edellyttdmini kansallisena kontaktitahona,
ylldpitden ympérivuorokautista infektiopdivystyspalvelua kansallisia ja kansainvélisid sidos-
ryhmétahoja varten.

2.2.3 Palvelukyky ja laatu

THL suoritti sille lainsidddnnossa, tulossopimuksessa ja toimeksiantosopimuksissa annetut
tehtdvit méigridaikojen puitteissa. SidosryhméyhteistySssi ja asiakkuustydssd THL paransi
toimintaansa. Kehitettdvai tiltd osin kuitenkin on edelleen.

2.2.4 Henkisten voimavarojen hallinta ja kehittiminen

Sairaudesta johtuvat poissaolot olivat THL:ss4 6,7 piivédd/henkildtydvuosi, miké on alle valti-
on keskiarvon. Tulostavoitteena oli, etté sairauspoissaolot eivit nouse vuoden 2010 tasosta 8
pv/htv, joten tavoite saavutettiin ja jopa ylitettiin. Eldkkeelle siirtymisen keski-ik4 oli 65,3
vuotta, miké ylitti tavoitteen (64,5 vuotta). TySkyvyttomyyseldkkeelle jddneitd oli 0.2 prosent-
tia (tavoite oli 0.5 prosenttia) ja tavoite saavutettiin hyvin. Mé##r#aikaisten osuus oli 21 pro-
senttia, kun tavoite oli enintisin 20 prosenttia, joten tdmékin tavoite 1dhes saavutettiin. THL
saavutti sille tulossopimuksessa asetetut VM Baro tavoitteet. Ty0tyytyvaissyyskokonaisindek-
si oli 3,47 kun tavoitteena oli ylittdd valtion keskitaso (3,45).

3. Valtiotalouden tarkastusviraston ja muiden tarkastusten huomiot
Valtiontalouden tarkastusvirasto on antanut 2.5.2016 tarkastuskertomuksen Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen toiminnasta. Sisdisen valvonnan osalta ei tullut esiin olennaista. Talous-
arviota ja sitd koskevia keskeisid sdinnoksid on noudatettu.
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4. Toimenpiteet

4.1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ehdotetut toimenpiteet

Asiantuntijarooli, joka perustuu tutkittuun tietoon ja sen kautta saavutettuun laajaan arvostuk-
seen, on THL:n toiminnan peruspilari. Sen vaaliminen ja kehittdiminen on tédrkedd THL:n
muutoksessa.

Muiden keskeisten tehtdvien lisdksi THL:n rooli seké tiedon tuottajana, asiantuntijana ja ettd
viranomaisena korostuu sote-uudistuksen toimeenpanossa. THL:n tulisi jatkossa lisit4 osaa-
misensa hy6dyntdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméén, sote-integraatioon
sekd erityisesti sote-palvelujen kustannusvaikuttavuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvissi asiois-
sa. Erityinen huolenaihe on sosiaalihuollon asiantuntemuksen kapea resursointi. THL:n tulee
my0s laajentaa sote-uudistukseen annettua tukea sis#llSllisesti kattamaan paremmin hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen maakuntien ja kuntien tehtdvina.

Térke#d on kartoittaa aiempaa paremmin, mit4 laitoksen kannalta tirke#td tutkimusta tehddén
muualla (esim. muut tutkimuslaitokset, yliopistot, KELA, kansalaisjarjestdt ja muut tahot).
Kattava sidosryhmépolitiikka auttaisi hahmottamaan strategiset kumppanuudet ja lisiisi yh-
teistydmahdollisuuksia.

THL:n tulisi karsia omien tiedonkeruidensa ja kyselyjensi p#illekk&isyyksid sekd tdydentdd
niiden sisilléllisid puutteita.

THL:n tulisi kirkastaa strategiansa ja linjauksensa ulkopuolisen rahoituksen hakemisen peri-
aatteista, médristd ja muodoista sekd mééritettdva potentiaalinsa ja fokusoitava panoksensa
sen suhteen. My®s yritysyhteistyon mahdollisuuksia tulisi selvittd4 ja pohtia siihen liittyvii eri
vaihtoehtoja.

SOTERKOn toimintaa tulee syvent#s ja THL:n odotetaan olevan yhteistydssé aktiivinen.

4.2. Sosiaali- ja terveysministerion toimenpiteet

LITTEET

Tulosohjauksen kehittimisté entisté strategisemmaksi jatketaan ja yhteistystd STM:n ja
THL:n vililld tehostetaan tulossopimuskauden aikana. Tulossopimuksessa asetetaan selkeim-
pid vaikuttavuus-, tuottavuus- ja taloudellisuustavoitteita.

Helsingissi 13.6.2016 .)

{‘:'_;_:.. e _‘_—‘—'——-—'—"‘———‘P\_:“_\
Perhe- ja peruspalveluministeri uha Rehula
(-_'___. ——'--\) e ‘-,_-..
Kansliapasllikko Pdivi Sillanaukee

STM:n hallinnonalan yhteiskunnallisten vaikuttavuustavoitteiden toteutumisen
arviointi
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JAKELU Teveyden ja hyvinvoinnin laitos

Ministerién osastot

Tulossopimusten valmisteluryhmien puheenjohtajat ja sihteerit
TIEDOKSI Valtiovarainministerio

Valtiontalouden tarkastusvirasto

Valtiokonttori (Netra)

Sosiaali- ja terveysministeri

Tarkastusp#éllikks Nina Sipildinen
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LHTTEET: STM:n hallinnonalan yhteiskunnallisten vaikuttavuustavoitteiden toteutumisen arviointi
(arvosana-asteikko: erinomainen, hyvil, Lyydyttivi, viilitivi, aloittamatta/heikko)

Tavoite Arvio

Hyvinvoinnille vahva perusta
Terveys ja hyvinvointi Hyvé
osaksi kaikkea paatok-
sentekoa

Pidempié tyburia tyd- Erinomainen
hyvinvainnilla

Eldman eri osa-alueet  Tyydyttava
tasapainoon

Sosiaaliturvan rahoitus ~ Tyydyttava
kestavaksi

Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin
Vahennetaan hyvinvointi- ja  Tyydyttava
terveyseroja

Asiakaskeskeisyys palvelu-  Hyva
jen lahtdkohdaksi

Perustelut

Viime vuosina tehty kehittdmistyd nakyy siing, ettd kuntien terveydenedista-
misaktiivisuus on tasaisesti kasvanut koko maan tasolla vuodesta 2011.
Kuitenkin kehitettavaa on viela erityisesti perusopetuksen ja likunnan osa-
alueilla. Lisaksi kuntien véliset erot ovat edelleen suuret.

Vuonna 2015 elakkeellesiirtymisian nousu taittui pitk&n nousujohtoisen tren-
din jalkeen. Yuoden 2005 eldkeuudistuksen muutosten ei enaé odoteta vai-
kuttavan merkittdvasti elékkeellesiirtymisian kasvuun. Tydikéisten terveys ja
tyokyky on parantunut, miké nakyy tyokyvyttémyyselédkkeelle siityneiden
méaran jatkuvana laskuna. Tulevaisuudessa vuoden 2017 elakeuudistuksen
odotetaan asteittain kasvattavan eldkkeellesiirtymisikaa. Ikaantyneiden tydl-
lisyysasteet ovat tilastohistorian korkeimmat vuonna 2015, mutta kuitenkin
edelleen muita pohjoismaita alhaissmmalla tasolla.

TyGtapaturmien taajuus on laskenut vuodesta 2012 Iahtien. Sairauspoissa-
olojen osuus tehdyista tydtunneista jatkoi vahentymistd vuonna 2015. V-
hennys tapahtui erityisesti naisten sairauspoissaoloissa.

Vanhempainpaivarahoista isille maksettujen paivien osuus kaantyi selkedén
nousuun vuonna 2015. Tapahtunutta kasvua selittdd vanhempainrahaa saa-
neiden isien maara kasvu vuonna 2015. Kuitenkin isien osuus vanhempain-
rahan saajista on edelleen vahaisempi kuin Ruotsissa, Norjassa ja Islannis-
sa.

Sosiaalimenojen suhde BKT:hen on kasvanut yhtéjaksoisesti vuodesta 2012
Iahtien. Reaalisesti sosiaalimenojen kasvuvauhti ei ennakkotietojen mukaan
hidastunut vuonna 2015, mutta johtuen BKT:n lahivuosia positiivisemmasta
kehityksesta sosiaalimenojen kasvuvauhti suhteessa BKT:hen on hieman
hidastunut. Sosiaaliturvan menojen kasvu johtui erityisesti vanhuuteen ja
tyottdmyyteen liittyvistd menoista. Vaestén ikadntyminen lisaa eldkemenoja,
mutta eldkemenojen kasvuun on kuitenkin varauduttu.

Kuntien kustannusten hillitsemiseksi on selvitetty kuntien tehtévien ja velvoit-
teiden vahentamista, mutta ty6 jatkuu edelleen.

Erityisesti nuorten sdanndllinen tupakointi ja humalahakuinen juominen ovat
jatkaneet vahentymistd. Myds alkoholin kokonaiskulutus seké aikuisten tu-
pakointi ovat jatkaneet vahentymista. Ylipainoisten maaraa ei kuitenkaan ole
onnistuttu kaantamaan laskuun, vaan ylipainoisten osuus on pysynyt sama-
na seké lasten ja nuorten etta aikuisten parissa viimeisten vuosien aikana.
Vaestéryhmittaisia eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa eriarvoisuudessa ja
terveydessa ei ole merkittavasti pystytty kaventamaan.

Ikdantyneen véestdn osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet toteutuvat
hyvin ns. vanhuspalvelulain edellyttdmalla tavalla. Vanhuspalvelulaki turvaa
iakkaiden osallisuuden seké vaestdn tasolla (mm. vanhusneuvostot) etté
yksilén tasolla (osallisuus palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
iin). Perusterveydenhuollon asiakkaiden tyytyvéisyys terveyskeskuspalve-
luihin on viimeisimpien asiakastyytyvaisyyskyselyjen mukaan kasvanut suur-
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ten kaupunkien terveysasemilla. Kiireettdmaan hoitoon paésyé 1aakarille
joutuu edelleen odottamaan seka perusterveydenhuollossa etté erikoissai-
raanhoidossa. Hoidon saatavuus on kuitenkin parantunut viimeisten vuosien
aikana erikoissairaanhoidon kiireettémissa tapauksissa. Terveydenhuollon
palveluihin paasyssa on edelleen enemmén ongelmia kuin muissa pohjois-

maissa.
Uudet palvelujen rakenteet ~ Tyydyttava Hallitus on sopinut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiden
ja toimintatavat saavuttamisen kannalta tarkeimmista aluejakoon ja sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestamiseen liittyvista asioista vuoden 2015 loppupuolella. Moni-
kanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen, valinnanvapauden laajentami-
nen ja vastuun siirtyminen itsehallintoalueille (maakunnille) on tarkoitus saa-
da voimaan 1.1.2019.

Seka vanhusten etta vaikeavammaisten hoidossa tehostettu palveluasumi-
nen on tasaisesti lisadntynyt ja samalla laitoshoito vahentynyt. Omais- ja
kotihoidon asiakasmaarissa ei kuitenkaan ole viimeisimpina vuosina tapah-
tunut tavoitteiden mukaista kasvua.

Vahva sosiaalinen yhteen-  Tyydyttava Tuloerot ovat kaventuneet jonkin verran viimeisten vuosien aikana. Kuitenkin

kuuluvuus ty6ttémyyden kasvu nakyy perusturvanvarassa eldvien maaran lisdantymi-
send samalla aikavélilla. Perusturvan varassa olevien tulotaso ei riité katta-
maan viitebudjetin mukaista kohtuullista minimikulutuksen tasoa muiden kuin
elakelaisten osalta.

Lastensuojelun avohuollon asiakasméarien jatkoi kasvuaan vuonna 2014.
Asiakasmaaran kasvuvauhti kuitenkin hidastui aiempaan vuoteen nahden.
Kiireellisesti sijoitettujen lasten maara kaantyi laskuun vuonna 2014.

Elinympéristd tukemaan terveytta ja turvallisuutta

Vahvistetaan ympariston Hyva Tapaturmakuolemat Suomessa ovat vahentyneet yhdekséttd vuotta perak-

elinkelpoisuutta kain. Suomen tapaturmakuolleisuus on silti EU:n neljdnneksi korkein ja noin
kaksinkertainen Ruotsiin verrattuna. Aidinmaidosta mitattujen ympéristé-
myrkkyjen (dioksiinien ja PCB-yhdisteiden) pitoisuudet ovat olleet vime vuo-
sina laskussa, mika on osoitus vaeston kemikaalialtistumisen vahenemises-
ta ja lainsdadanndn toimivuudesta.

Haasteena ovat mm. asuntojen kosteusvauriot seké homekoulut ja sairaalat.
Rakennusterveyden ja sisdympéristdn terveydellisten olosuhteiden arvioimi-
seksi ja ongelmista kérsivien potilaiden hoidon kehittmiseksi on kuitenkin
aloitettu lukuisia toimenpiteita.

Vamistetaan yhteiskunnan ~ Hyvé Euroopan turvallisuustilanteen merkittdva muutos heijastui voimakkaasti

toimivuus erityistilanteissa hallinnonalan valmiusasioiden toimintaan, mutta haasteisiin pystyttiin vas-
taamaan hyvin. Afrikan Ebola-epidemia kaynnisti Unionin valmiusjérjestelmi-
en ja avunannon kehittémistytn, joka edelleen lisdantyi turvapaikanhakijati-
lanteen ja Pariisin marraskuisen terroristi iskun takia. Turvapaikanhakijati-
lanne fiivisti valtioneuvostossa ministerididen yhteisty6ta. Ministeri6 vastasi
turvapaikanhakija tilanteen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kuormituk-
sen kartoituksesta ja seurannasta.




