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7. Sosiaali- ja terveysministeriön tilinpäätös- ja toimintakertomuskannanotto 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiminnasta vuodelta 2017

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) antaa valtion talousarvioasetuksen (1243/1992) 66 i §:n 
edellyttämän tilinpäätös- ja toimintakertomuskannanottonsa Terveyden ja hyvinvoinnin lai­
toksen (THL) toiminnasta vuodelta 2017 sekä tulosohjauskaudelta 2016 - 2019 ja niistä toimen­
piteistä, joihin tilinpäätöskertomus ja siitä 27.4.2018 annettu Valtiontalouden tarkastusviras­
ton tilintarkastuskertomus ja vuosiyhteenveto ja muut selvitykset antavat aihetta.

2. Yleisarvio ja valmistelu

Vuoden 2017 tulostavoitteiden toteutumista on sosiaali- ja terveysministeriössä arvioitu hie­
man edellisvuosista poiketen. Arvioinnissa on käytetty samaa 1-5-asteikkoa kuten aiemmin­
kin, mutta koko asteikko on ollut aidosti käytössä. Kokonaislukujen lisäksi on voinut käyttää 
puolikkaita numeroita. Arvioinnissa on painotettu entistä selvemmin keskeisiä ja merkittäviä 
tavoitteita, samalla merkitykseltään pienemmät tavoitteet ovat saaneet pienemmän painon. 
Jos joku merkittävä tavoite ei ole toteutunut, voi kokonaisarvosana olla enintään 3 Vi. Toi­
saalta, jos toteutumatta on jäänyt vähäiseksi arvioitu tavoite, voi kokonaisarvosana olla edel­
leen 4 tai 4 Vi.

THL:n henkilöstömäärää on edellisinä vuosina talousarviorahoituksen vähenemisen vuoksi 
supistettu. Samanaikaisesti laitokselle on tullut uusia tehtäviä. Näihin sopeutumiseksi toimin­
taa on laitoksen sisällä suunnattu osin uudelleen, ja organisaatiota linjattu uusien haasteiden 
mukaisesti. Erityisesti on panostettu henkilöstön, työhyvinvoinnin ja johtamisen kehittämi­
seen.

Vuonna 2017 THL on jatkanut strategiansa painopisteenä olevaa tietopohjan ja tiedon rapor­
toinnin kehittämistä palvelemaan aiempaa kattavammin myös eri väestöryhmien hyvinvoin­
nin, terveyden ja palvelujen seurantaa. Laitos on tämän vuoksi edistänyt datapolitiikassa ku­
vattua tietovarantojen avaamista. Tietosuojan ja -turvan kehittämiseksi THLissä käynnistet­
tiin vuoden lopulla 2016 lopulla monivuotinen ohjelma, jonka avulla laitoksen tietovarannot 
turvataan EU:n uuden tietosuoja-asetuksen edellyttämälle tasolle. Ohjelman toteuttaminen 
on edennyt suunnitellusti.

THL toimii kolmen alaisen hallinnon yksikön tulosohjaajana. Nämä yksiköt ovat vankitervey- 
denhuolto, lastensuojeluyksiköt sekä valtion mielisairaalat. Vuonna 2017 THL rahoitti vanki- 
terveydenhuollon rahoituksen alijäämää yhteensä 743 tuhannella eurolla (288 tuhatta euroa 
vuonna 2016).

THL on tukenut asiantuntijatyöllään ministeriötä sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksen 
valmistelussa. Uudistuksen myötä laitokseen on tulossa kaksi uutta toimintoa: vastuu sote- 
tietopohjasta sekä maakuntien sosiaali-ja terveydenhuollon arviointitoiminto. THL on aloitta­
nut valmistautumisen näihin toimintoihin. Uusiin toimintoihin ei ole vielä vahvistettu rahoi­
tusta.

Kokonaisuudessaan STM arvioi, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut 
vuoden 2017 tulostavoitteensa lähes tulossopimuksessa suunnitellun mukaisesti (ar­
vosana 3 Vi). Arviointiasteikko 5-1; jossa:
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1 = Tulostavoitetta ei ole edistetty toimintavuonna.
2 = Tulostavoite on osittain toteutunut:
3 = Tulostavoite on toteutunut lähes tulossopimuksessa suunnitellun mukaisesti.
4 = Tulostavoite on saavutettu tavoitteen mukaisesti.
5 = Tulostavoite on saavutettu ja ylitetty huomattavasti

Kannanotto on valmisteltu sosiaali-ja terveysministeriön sisäisessä tulosohjauksen valmiste­
luryhmässä sekä sosiaali-ja terveydenhuollon ohjausosaston johtoryhmässä. Kannanotto on 
käsitelty ministeriön virkamiesjohtoryhmässä 11.6.2018 ja Terveyden ja hyvinvoinnin on an­
tanut siitä palautteen. Perhe- ja peruspalvelu ministeri on tehnyt päätöksen kannanotosta 
kansliapäällikön esittelystä. Valmistelu on perustunut ministeriön sisäiseen ohjeeseen, Valti­
ontalouden tarkastusviraston tilintarkastuskertomukseen ja vuosiyhteenvetoon sekä Tervey­
den ja hyvinvoinnin laitoksen tilinpäätöskertomukseen.

3. Tulossopimuksen toteutuminen

3.1 Arvio yhteiskunnallisen vaikuttavuuden toteutumisesta

Sosiaali-ja terveysministeriön hallinnonalan strategisten tavoitteiden toteutuminen ja vai­
kuttavuus on arvioitu Valtiovarainministeriölle annetussa hallinnonalan tuloksellisuuskerto- 
muksessa hyväksi (asteikko: erinomainen, hyvä, tyydyttävä, välttävä).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuki toiminnallaan hallitusohjelman strategisten painopis­
teiden toteuttamista seuraavasti:

• Sote-ja maakuntauudistus

THL osallistui sote-ja maakuntauudistuksen valmisteluun ja hallituksen esityksen vai­
kutusten arviointiin. THL osallistui uudistuksen vaatiman tietopohjan laajentamiseen, 
sisällön tarkentamiseen ja tietotuotannon reaaliaikaisuuden parantamiseen.

Tietotuotannon ja seurantajärjestelmien kehittämishankkeiden suunnittelussa huo­
miota kiinnitettiin niiden sovittamiseen valtakunnalliseen kokonaisarkkitehtuuriin ja 
yhteensovittamiseen muiden palvelujen kanssa.

• Hallitusohjelman kärkihankkeiden toteutuminen

THL osallistui hyvinvointi ja terveys - painopistealueen ja sen kärkihankkeiden toi­
meenpanoon osana perustyötään sekä kärkihankkeista tehtyjen toimeksiantosopi­
musten mukaisesti.

Lisäksi THL toiminnallaan edisti digitalisaatio, osaaminen ja koulutus, kokeilut ja nor­
mien purkaminen sekä työllisyys ja kilpailukyky - kärkihankkeiden toimeenpanoa.

• Lainvalmistelun ja päätöksenteon tuki
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THL tuotti tutkittua tietoa palveluiden kustannusvaikuttavuudesta ja hyvinvointijär­
jestelmästä, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä sekä tuki ihmisiin kohdistuvien 
vaikutusten ennakko-ja jälkikäteen tapahtuvaa arviointia säädösvalmistelussa.

THL osallistui STM:n valmistelemien lainsäädäntökokonaisuuksien uudistamiseen ja 
vaikutusten arviointiin toimialueellaan ja antoi asiantuntijatukea lainsäädännön toi­
meenpanoon liittyvissä tehtävissä.

• EU-ja kansainväliset asiat

THL osallistui kansainvälisten sopimusten toimeenpanoon ja tuki ministeriötä tehtä­
väalueensa EU-ja kansainvälisissä tehtävissä.

• Hallinnonalan viestintä ja ICT

THL osallistui konserniviestinnän linjausten valmisteluun ja viestinnän hankkeisiin 
sekä kärkihankkeiden ja sote-maakuntauudistuksen viestinnän sisältöön sisältövas- 
tuidensa puitteissa.

• Sukupuolten välinen tasa-arvo

THL ei toimintakertomuksessaan ota kantaa tulostavoitteena olleeseen sukupuolivai- 
kutusten arvioinnin toteuttamiseen hankkeissaan.

THL:n tasa-arvo- ja yhdenvertaisuustyöryhmä valmisteli laitokselle toiminnallisen 
tasa-arvo-ja yhdenvertaisuussuunnitelman, jonka hyväksyntä ja toimeenpano käyn­
nistyvät vuoden 2018 alussa.

Valtioneuvoston hyväksymät seurantaindikaattorit, joita sosiaali-ja terveysministeriön hallin­
nonalalla seurataan, on otettu tämän asiakirjan liitteeksi (liite 1).

3.2 Arvio toiminnallisen tulostavoitteiden toteutumisesta

Toiminnallisen tuloksellisuuden osalta tulossopimuksessa oli määritelty kuusi toiminnallista 
tuloksellisuutta koskevaa tavoitetta.

Tavoite 1:THL:n tehtäväksi oli määritelty ehdotuksen tuottaminen siitä, miten yhteistyötä ja 
työnjakoa sekä rakenteita tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen välillä kehitetään, mukaan lu­
kien alueellisten ja alakohtaisten osaamiskeskittymien muodostaminen ja kampusajattelun 
vahvistaminen. THL:n tutkimustoimintaa koskevan selvitystyön osana on kartoitettu keskeis­
ten sidosryhmien näkemyksiä yhteistyömahdollisuuksia. Vuonna 2017 valmistellussa ja vuo­
den vaihteessa käynnistyneessä tutkimuslaitosten yhteenliittymässä (TULANETj edistetään 
tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen välistä yhteistyötä laajemmalla pohjalla. Tavoitteen voi­
daan katsoa toteutuneen.

Tavoite 2:THL:n tuli tehdä yhdessä muiden tutkimuslaitosten kanssa konkreettinen ehdotus 
SOTERKO- ja LYNET-yhteistyön syventämiseksi ja uuden toimintamallin luomiseksi. Vuoden 
2017 aikana valmisteltiin SOTERKO-ja LYNET-verkostojen sekä Tutkimuslaitosten johtajien
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neuvoston (TUNE) yhdistymistä ja uutta toimintamallia yhteenliittymälle. Näiden kolmen ver­
koston pohjilta rakentunut TULANET-yhteenliittymä aloitti toimintansa 1.1.2018. Tavoitteen 
voidaan katsoa toteutuneen.

Tavoite 3:THL:n tuli tuottaa yhdessä hallinnonalan muiden laitosten kanssa ehdotus ja toi­
mintamalli yhteistyön syventämiseksi Tilkanmäen kampuksen kehittämisen osalta. THE on 
luopumassa noin 2800 neliöstä toimistotilaa vuoden 2018 aikana sekä noin 2400 neliöstä la­
boratoriotilaa vuoden 2020 aikana. TKL on toiminut yhteistyössä Senaatti-kiinteistöjen, 
Fimean, HUS:n, Helsingin yliopiston sekä SPR:n kanssa tilojen jatkokäytön suunnittelemiseksi. 
Ehdotus ja toimintamalli eivät ole vielä valmistuneet. Tulostavoite on saavutettu lähes tulos­
tavoitteen mukaisesti. Suunnitelmaa on työstetty Senaatin johdolla. Lisäksi on tehty selvitys 
yhdessä HUS:n ja SPR:n Veripalvelun kanssa yhteisistä infrastruktuuri-ja palveluratkaisuista. 
THE on ollut hankkeissa aktiivinen ja yhteistyöhakuinen.

Tavoite 4: THL:n tuli tehdä toiminnassaan selkeät tavoitteet ulkopuolisen tutkimusrahoituk­
sen hakemisesta sekä seurata ulkopuolisen tutkimusrahoituksen kehitystä ja läpimenoa ra- 
hoitusmuodoittain. Laitos on seurannut T&K-rahoituksen kehitystä osana laitoksen talouden 
seurantaa. Ulkopuolisen rahoituksen hakuaktiivisuutta ja rahoitushauissa menestymistä seu­
rataan rahoittajien tietokantojen ja laitoksen sisäisen projektitietokannan avulla, ja seuranta- 
toimintaa kehitetään. Selkeitä tavoitteita ei ole valmisteltu. Tavoite on toteutunut lähes tu­
lossopimuksessa sovitusti. Raportti tutkimusrahoituksesta on ollut oikeansuuntainen.

Tavoite 5:THL:n tuli huomioida kansainvälisen arviointiryhmän suositukset ja tehdä raken­
teellisia muutoksia niiden perusteella. THL:n neuvoston arviointijaoksen tuli arvioida, miten 
kansainvälisen arvioinnin suositukset on huomioitu THL:ssä. Laitos on tehnyt tutkimustoi­
minnan johtamista tukevaa edistäviä toimenpiteitä arviointisuosituksen perusteella. Tutki­
mustoiminnan, tutkimuksen tuen ja kansainvälisen toiminnan johtamisvastuu on liitetty 
osaksi ylijohtajan toimenkuvaa. Tutkimuksen ja tutkimusrahoituksen tukea on vahvistettu 
organisaation sisäisin järjestelyin ja STN-vastinrahoituksen avulla. Neuvoston arviointijaok­
sen arviointityöhön ei THL ota tältä osin toimintakertomuksessaan kantaa. Tavoitteen voi­
daan katsoa pääosin toteutuneen.

Tavoite 6:THL:n tuli jatkaa yritysyhteistyön ja innovaatioiden kaupallistamisen työstämistä 
kansainvälisten arviointisuosituksen mukaisesti ottaen huomioon hankinta-ja valtiontu­
kisäännökset. THL teki selvityksen yritysyhteistyön syventämisestä. Tavoitteen voidaan kat­
soa toteutuneen.

3.2.1 Tuotokset ja laadunhallinta

Palvelut asiakaslähtöisiksi

Palvelujen asiakaslähtöisyyteen liittyvien tavoitteiden osalta THL on kehittänyt asiakkaiden 
osallistumisen toimintamallia yhteistyössä pilottimaakuntien kanssa. Maakunnan palveluiu- 
pauksen määrittelyyn THL ei voinut tavoitteen mukaisesti osallistua.
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Palvelusetelikokeilun valmisteluun THL osallistui työstämällä kokeilun arviointikehikkoa. Pal- 
veluvaakaa hyödynnettiin valinnanvapauskokeiluissa. Kokeilujen toteuttajia THL tuki palvelun 
käyttöönotossa.

THL saavutti palveluiden asiakaslähtöisyyteen liittyvät tulostavoitteet.

Edistetään terveyttä ja hyvinvointia ja vähennetään eriarvoisuutta

THL tuotti ja teki tunnetuksi tietopohjaa väestöryhmittäin hyvinvoinnin ja terveyden tilasta. 
THL ei raportoi tehneensä tavoitteen mukaisesti kokonaissuunnitelmaa tiedonkeruusta ja sen 
hyödyntämisestä.

THL julkaisi uuden aihesivun 'Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtaminen vuonna 
2018, millä tähdättiin eräiden tulossopimuksessa esitettyjen, hyvinvoinnin ja terveyden edis­
tämisen tavoitteiden toteutumiseen. THL on tehnyt uuden avauksen, jossa vahvistetaan pal­
velujen ja tulonsiirtojen kokonaisvaikutusten arviointia sekä pitkän aikavälin ennusteiden laa­
timista mikro-ja makrosimulointimallien käyttöönotolla tutkimuksessa ja asiantuntijatyössä. 
Uudelle alueelle on kohdistettu resursseja THL:n sisällä sekä ulkopuolisin rekrytoinnein.

THL käynnisti sote-ammattihenkilöiden osaamista itsemurhien ehkäisyssä koskevan kehittä­
mishankkeen.

THL on osallistunut alkoholilain uudistukseen. Suunnitelmia alkoholi-ja tupakkalakien sekä 
ehkäisevän päihdetyön järjestämistä koskevien lakien seurannasta on valmisteltu, mutta ne 
eivät ole valmistuneet tavoiteaikataulussa.

THL tuotti kansalliset opiskeluterveydenhuollon rakenteiset määrittelyt.

Sisäilmaan liittyvä kysely tulee valmistumaan keväällä 2018. Sisäilmaan liittyvien verkkosivu­
jen päivityksen THL raportoi olevan käynnissä. Sisäilmakyselyjen käytöstä THL on viestinyt 
ympäristöterveyspäivillä ja sisäilmastoseminaarissa.

Suositukset poikkihallinnolliselle HYTE-yhteistyölle on luotu. Selvitys ihmisiin kohdistuvien 
vaikutusten arvioinnin toteutumisesta hallituksen esityksissä on tilattuja ne valmistuvat 
vuonna 2018.

THL on suunnitellusti tukenut kuntoutuksen kokonaisuudistuksen toteutumista. THL on edes­
auttanut TOIMIA-verkoston työn integroitumista osaksi kuntoutuskäytäntöjen uudistamista.

THL saavutti osin terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen ja eriarvoisuuden vähentämiseen 
liittyvät tulostavoitteet, joskin osin hieman tavoiteaikataulusta viivästyen.

Toteutetaan lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma

THL on tukenut LAPE-kärkihankkeen toimeenpanoa sekä kansallisesti että maakunnissa. THL 
mallinsi perhekeskus-palvelukokonaisuutta ja kehitti perhekeskuksen toimintamuotoja.

7



SOSI AALI-jA
TERVEYSMINISTERIÖ

Lapsivaikutusten arviointia ja lapsibudjetointia sekä lapsiystävällistä maakuntaa on kehitetty. 
Koulutusterveyskyselyä on uudistettuja siihen on kehitetty lastensuojeluin ja väkivaltakoke- 
musten moduleita. Pienten lasten hyvinvointia koskevaa tiedonkeruuta on pilotoitu.

THL järjesti maakunnallisille muutoshankkeille ja muutosagenteille kehittämispäiviä, työpa­
joja, seminaareja sekä muuta tukea.

THL toteutti lapsi-ja perhepalveluiden muutosohjelmaan liittyvät tulostavoitteet.

Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa

Vanhuspalvelulain seurannan tulokset raportoitiin suunnitellusti. Uusia maakuntatason indi­
kaattoreita tuotettiin ja testattiin.

THL toteutti kaikki hankesuunnitelman mukaiset toimenpiteet, sekä tiedotti l&o-verkkosivu- 
jen ja somen kautta hankkeesta aktiivisesti.

THL tuki kärkihankkeeseen liittyvien kokeiluhankkeiden valmistelua sekä toteuttamista.

THL saavutti ikäihmisten kotihoidon kehittämiseen ja kaikenikäisten omaishoitoon liittyvät 
tulostavoitteet lähes tulossopimuksessa suunnitellusti.

Osakykyisille tie työelämään

THL tuki tulosopimuksen mukaisesti asiantuntemuksellaan kärkihankkeen toimeenpanoa ja 
saavutti siihen liittyvät tulostavoitteet.

Nuorisotakuuta yhteiskuntatakuun suuntaan

THL tuki tulossopimuksessa sovitusti asiantuntemuksellaan nuorisotakuun kärkihankkeen to­
teuttamista saavuttaen nuorisotakuuseen liittyvät tulostavoitteet.

Sosiaali-ja terveydenhuollon uudistus

THL on osallistunut valinnanvapauskin vaikutusarvioinnin tekemiseen sekä sote-uudistuk- 
seen liittyviä lakeja valmistelevien työryhmien toimintaan.

THL käynnisti sote-uudistuksen arviointitutkimuksen suunnittelun, joka ei vielä tarkastelu­
vuonna valmistunut.

THL osallistui sote-muutosjohtajien maakuntakierrokselle tukien siten uudistuksen toimeen­
panoa.

THL on vahvistanut sosiaali-ja terveystieteellistä osaamistaan vuoden 2017 aikana.

THL seurasi, kehitti ja levitti asiakaskeskeisiä sosiaali-ja terveydenhuollon välisiä yhteistyön 
malleja sekä perus-ja erityistasojen välisen yhteistyön malleja.
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THL osallistui sote-uudistuksen tietopohjan rakentamiseen ja tietopohjatuotannon uudista­
miseen sote-palveluiden osalta.

THL huomioi sote-tietopohjaa kehittäessään myös kuntia koskevat tietotarpeet niin sote-pal- 
veluiden kuin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen näkökulmasta.

THL osallistui valinnanvapautta koskevien linjausten valmisteluun.

THL on kehittänyt Sote-uudistus-verkkosivujaan vastaamaan mm. palvelujärjestelmän uudis­
tukseen ja valinnanvapauteen liittyvissä kysymyksissä. Sivustoa on kehitetty yhteistyössä 
alueuudistus.fi sivuston kanssa ja Sote-uudistus-sivuston käyttäjämäärät ovat kasvaneet tasai­
sesti. Uutuutena sivuilla on THL:n arviointitoimintoon ja Sote-tietopohjaan liittyvät teemat. 
THL ei raportoi toimintaansa palvelujärjestelmän uudistukseen ja valinnanvapauteen liitty­
vien usein kysyttyjen kysymysten valmistelussa.

THL osallistui itsemääräämisoikeuslainsäädännön valmisteluun tavoitteen mukaisesti.

THL tuki kuntien ja maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimintaa, ja osallistui 
asiantuntemuksellaan maakuntien ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimin­
tamallien ja tapojen rakentamiseen.

THL saavutti sosiaali-ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvät tulostavoitteet.

Kuntien tehtävien ja velvoitteiden karsinta

THL osallistui kuntien kustannusten ja velvoitteiden karsimiseen asiantuntija-apua antamalla 
tulossopimustavoitetta vastaten.

Digitalisaatio

THL teki tiedonhallinnan strategisen suunnitelman sekä tietohallinnon investointi-ja kehittä­
missuunnitelman sekä käynnistänyt niiden toimeenpanon.

THL on osallistunut Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2025 -linjausten toimeen­
panon valmisteluun. THL käyttää VM-hankesalkkua merkittävimpien IT-hankkeiden raportoin­
tiin. Kokonaisarkkitehtuuria hyödynnetään merkittävissä hankkeissa, mutta ei vielä koko toi­
minnassa.

THL toteutti sote-organisaatio- ja toimipaikkatietojen uudistamisen laaja-alaiset esiselvitykset 
sekä arkkitehtuurin valmisteluprojektin.

THL on osallistunut TEM:n Luvat ja valvonta - hankkeeseen ja sen palvelumuotoiluun. 

THL saavutti digitalisaatioon liittyvät tulostavoitteet.
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Varmistetaan yhteiskunnan toimivuus

THL on tulossopimuksessa sovitusti kerännyt tietoa tuki-ja palvelujärjestelmän toimivuudesta 
sekä tukenut sosiaali-ja terveysministeriötä tuki-ja palvelujärjestelmän kehittämisessä.

THL toteutti talousarvion 2017 vaikutusten ja perusturvan riittävyyden arvioinnit.

THL tuki sosiaali-ja terveysministeriötä romanipolitiikan arvioinnissa ja kehittämisessä sekä 
tuki romanien hyvinvoinnin toteutumista.

THL tuki sovitusti vammaispolitiikan ja -lainsäädännön täytäntöönpanoa, kehitystyötä ja seu­
rantaa.

THL osallistui Istanbulin sopimuksen mukaisen toimikunnan työhön.

THL teki sovitusti yhteistyötä muiden tahojen kanssa maahanmuuttajien kotouttamisessa ja 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. THL kehitti sovitusti maahanmuuttajien terveyden 
ja hyvinvoinnin tietopohjaa sekä osallistui kriisiterapian sekä mielenterveyspalvelujen kehittä­
miseen.

THL kehitti ja ylläpiti sovitusti varautumistaan tartuntatauti-ja ympäristöuhkien aiheuttamiin 
häiriötilanteisiin sekä osallistui tartuntatautilain kokonaisuudistuksen toimeenpanoon sovi­
tusti. Laitos selvitti rokotusohjelmaan ehdolla olevien rokotusten kustannusvaikuttavuutta 
suunnitellusti.

THL on lisännyt koulutuksella ja informaatiopalveluilla terveydenhuollon ammattilaisten asi­
antuntemusta ja yleisön tietoisuutta hyvän rokotussuojan merkityksistä, sekä tukenut kuntia 
rokotusohjelman toimeenpanossa. THL teki rokotetutkimusta ylläpitääkseen kansallista asian- 
tuntijuutta.

THL jatkoi ilmastonmuutoksen torjunnan terveyshaittojen ja sosiaalisten vaikutusten arvioin­
tia sovitusti.

THL saavutti yhteiskunnan toimivuuden varmistamiseen liittyvät tulostavoitteet.

3.2.2 Toiminnallinen tehokkuus

THL:n kirjanpitoyksikön maksuperustelain mukaisten muiden suoritteiden kustannusvastaa­
vuus vuonna 2017 oli 103 %, kun se vuonna 2016 oli 101 %. Julkisoikeudellisten suoritteiden 
kustannusvastaavuus oli 79 %, kun se vuonna 2016 oli 103 %. Oikeusgeneettisten isyystutki­
musten kustannusvastaavuus oli 133 % (135 % vuonna 2016).

THL on valmistellut perustietotekniikan uudistamishankkeen ja aloittanut päivitykset Valtorin 
kanssa. THL osallistui hankehallinnan kehittämiseen. Korotetun tietoturvatason kehittämis­
ohjelma eteni suunnitellusti. Tieto-ja kyberturvallisuuden tilannekuvaa THL tuottaa säännöl­
lisesti.
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EU-tietosuoja-asetuksen vaatimusten toteuttamiseen on valmistauduttu laitoksessa.

THLon saavuttanut tilatavoitteensa ja on toteuttanut valtion hankintatoimen kehittämis­
hankkeen (HANKO) mallin mukaista ohjetta viraston hankintatoimen ohjauksesta ja organi­
soinnista. mukana Hanko-järjestelmässä.

Arvio henkisten voimavarojen kehittämisestä

Henkisten voimavarojen kehittämisen osalta THE saavutti valtaosan tulostavoitteistaan.

Vuonna 2017 toteutetun työtyytyväisyysbarometrin kokonaisindeksi oli 3,59 tavoitteen ol­
lessa vähintään 3,5. THE saavutti täten tulostavoitteensa.

Vuonna 2017 henkilöstön sairauspoissaoloja oli keskimäärin 7,1 pv/htv tavoitteen ollessa 
enintään 7,5, pv/htv. THE saavutti täten tulostavoitteensa.

Vuonna 2017 työkyvyttömyyseläkkeelle jäi 0 % henkilöstöstä tavoitteena ollessa enintään 0,3 
%. THE saavutti täten tulostavoitteensa.

Eläkkeelle siirryttiin vuonna 2016 keskimäärin 63,7 vuotiaana tavoitteen ollessa vähintään 
64,8 vuotta. THE ei aivan saavuttanut tulostavoitettaan.

4 Valtiotalouden tarkastusviraston ja muiden tarkastusten huomiot

Valtiontalouden tarkastusvirasto on antanut 27.4.2018 tarkastuskertomuksen Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen toiminnasta. Talousarviota ja sitä koskevia keskeisiä säännöksiä on 
noudatettu.

Tilintarkastajan vuosiyhteenvedossa tuotiin esille, että THL:ssä tulee jatkossa kiinnittää huo­
miota siihen, että momentin 33.01.25 (Sosiaali-ja terveydenhuollon kansalliset sähköiset 
asiakastietojärjestelmät, siirtomääräraha 3 v) määrärahan palkkausmenojen kirjauksissa nou­
datetaan valtion talousarvion määräyksiä. Tässä oli havaittu vähäinen poikkeus. STM:n osalta 
vuosiyhteenvedossa todettiin, ettei STM ole asettanut THL:lle taloudellisuus-ja tuottavuus- 
mittarein kuvattuja tavoitteita eikä muitakaan tavoitteita taloudellisuudelle ja tuottavuudelle. 
Tavoitteita ei myöskään ole asetettu maksullisen toiminnan ja yhteisrahoitteisen toiminnan 
kustannusvastaavuudelle.

THL:n sisäisessä valvonnassa havaittiin joitakin epäkohtia, joiden johdosta laitoksen sisäistä 
valvontaa on edelleen kehitettävä. Riskienarvioinnin perusteella etenkin rahoituksen vähene­
minen ja laitoksen muuttuvat tehtävät edellyttävät tehtävien tarkempaa priorisointia, enna- 
koivampaa henkilöstösuunnittelua ja varautumista koulutuksella tuleviin osaamistarpeisiin.

Vuoden 2017 aikana THL:ssä havaittiin tietovuoto, jota selviteltiin yhdessä viranomaisten 
kanssa. Tietovuodon seurauksena laitos on tarkastanut toimintatapansa ja aloittanut kehitys- 
toimenpiteet tietoriskien minimoimiseksi.
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Vuoden 2018 sisäisen valvonnan ensisijaiset kehittämiskohteet olivat: 
otetaan käyttöön talous-ja henkilöstösuunnittelujärjestelmä 
edistetään henkilöstön sisäistä liikkuvuutta
käynnistetään laitoksen ICT-kehittämisohjelma, jossa panostetaan voimakkaasti tietotur­
van ja tietosuojan kehittämiseen
valmistaudutaan ottamaan käyttöön toukokuussa 2018 voimaan tulevan EU-tietosuoja- 
asetuksen vaatimukset
kehitetään hankintojen digitalisointia ja parannetaan hankintatoimen tukea.

5 Toimenpiteet

5.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ehdotetut toimenpiteet

THL:ssä tulee jatkossa kiinnittää huomiota siihen, että momentin 33.01.25 (Sosiaali-ja tervey­
denhuollon kansalliset sähköiset asiakastietojärjestelmät, siirtomääräraha 3 v) määrärahan 
palkkausmenojen kirjauksissa noudatetaan valtion talousarvion määräyksiä.

THLssä tulee suunnitellusti jatkaa kehittämistoimenpiteitä tietoriskien minimoimiseksi.

THL:n tulee toimeenpanna sukupuolivaikutusten arviointi strategisissa hankkeissaan/toimin­
nassaan. Keskeiset tulokset arvioinneista toivotaan kirjattavan toimintakertomukseen. Lisäksi 
STM muistuttaa THL:ta tasa-arvolaista, jonka mukaan viranomaisen tulee kaikessa toiminnas­
saan suunnitelmallisesti edistää sukupuoltenvälistä tasa-arvoa ja poistaa tasa-arvon esteitä. 
STM toivoo, että THL toimintakertomuksissaan selvittää miten laitos toimeenpanee tätä vi- 
ranomaisvelvoitettaan.

5.2 Sosiaali- ja terveysministeriön toimenpiteet

Sosiaali-ja terveysministeriö asettaa THLIle taloudellisuuden ja tuottavuuden tavoitteet, joi­
den seurannassa käytettävät mittarit valmistellaan yhteistyössä laitoksen kanssa.

Helsingissä 12.6.2018

Perhe-ja peruspalveluministeri

Kansliapäällikkö

LIITTEET STM:n hallinnonalan yhteiskunnallisten vaikuttavuustavoittei­
den toteutumisen arviointi

JAKELU Ministeriön osastot
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TIEDOKSI

Tulossopimusten valmisteluryhmien puheenjohtajat ja sihteerit

Valtiovarainministeriö 
Valtiontalouden tarkastusvirasto 
Valtiokonttori (Netra)
Sosiaali-ja terveysministeri 
Tarkastuspäällikkö Niina Sipiläinen
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Taulukko 1: Yhteiskunnallisten vaikuttavuustavoitteiden toteutumisen arviointi (arvosana-asteikko: 
erinomainen, hyvä, tyydyttävä, välttävä, aloittamatta/ heikko)

Tavoite Arvosana Perustelut
Hallituskauden strategiset tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden painopistealueella

Terveyden edistäminen ja varhainen Hyvä Nuorten elintavoissa on edetty myöntei-
tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnolli- seen suuntaan. Haasteena on ylläpitää se
sesti päätöksenteossa, palveluissa ja työ- ja päästä samaan aikuisväestössä,
elämässä lainsäädäntömuutoksilla sekä 
paremmalla toimeenpanolla. Terveys- ja 
hyvinvointierot ovat kaventuneet.

Eri-ikäisten ihmisten vastuuta omasta Hyvä 
terveydentilasta sekä elämäntavoista on 
tuettu. Julkinen palvelulupaus on määri­
telty yhteiskunnan taloudellisen kanto­
kyvyn puitteissa. Ihmisten erilaisissa elä­
mäntilanteissa toimivia valintoja on 
mahdollistettu enemmän.

Sosiaali-ja terveyspalvelujen uudistus ja 
valinnanvapauslainsäädäntö vievät ta­
voitetta eteenpäin.

Lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat Tyydyttävä Kuntien käynnistämä kehittämistyö tulee 
voimavarat ovat vahvistuneet. integroimaan hajanaisia palveluita yh­

teen asiakaslähtöisesti ja siirtämään pal­
veluiden painopistettä varhaiseen tu­
keen lasten ja perheiden omien voima­
varojen vahvistamiseksi. Palveluita tuo­
daan aiempaa vahvemmin perheiden 
omiin elinympäristöihin. Kehittämistyö 
on vielä alussa, mutta etenee oikean- 
suuntaisesti.

Ikääntyneiden ihmisten kotiin saatavia Hyvä 
palveluja on painotettu. Omaishoitoa on 
vahvistettu.

Iäkkäiden palvelujen rakennemuutos 
etenee, mutta palvelujen määrässä ja si­
sällössä on kehitettävää. Omais- ja per­
hehoitajien tukeminen on tarpeen.

Sosiaali-ja terveydenhuollon uudistus Tyydyttävä 
on parantanut peruspalveluja ja tietojär­
jestelmiä.

Sosiaali-ja terveydenhuollon kustannus­
kehitys on ollut maltillista. Sitä selittää 
osin valtion ja kuntien kiristynyt talous, 
mutta myös se, että väestörakenteen 
muutoksen tuomiin kustannusten kasvu­
paineisiin on vastattu mm. palveluraken­
teen muutoksella ja toimintamalleja ke­
hittämällä. Sosiaali-ja terveyspalvelui­
den odotusajat ovat edelleen haaste, 
mutta kiireellisissä tapauksissa apua saa 
heti. Kanta-palveluiden käyttö on laajen­
tunut merkittävästi. Sähköisen lääke­
määräyksen käyttöaste oli vuoden 2016
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Tavoite Arvosana Perustelut
lopussa jo lähes 100 %. Potilastiedon ar­
kiston käyttäjiksi on liittynyt koko julki­
nen sektori ja suurimmat yksityiset ter­
veyspalveluiden tuottajat. Omakanta- 
palvelua käyttää kuukausittain 425 000 
henkilöä.

Sosiaaliturvaa on uudistettu osallista­
vaksi ja työhön kannustavaksi.

Tyydyttävä Osatyökykyisten työllistyminen ja työssä 
pysyminen vaativat työelämän ja työ­
paikkojen käytäntöjen muutosta. Panos­
tus osatyöky kyisten työssä pysymiseen 
on jo tuottanut tulosta. Sosiaaliturvan 
osalta merkittävin osio on hallituksen 
strateginen kokeilu, perustulokokeilu.

Järjestötyö ja vapaaehtoistoiminta ovat 
helpottuneet ja yhteisöllisyys lisääntynyt 
normeja purkamalla.

Hyvä Järjestötyö ja vapaaehtoistoiminta ovat
helpottuneet ja yhteisöllisyys lisääntynyt 
normeja purkamalla.

Taulukko 2. Strategisten tavoitteiden seurantaindikaattorit

2013
to­
teuma

2014
to­
teuma

2015
to­
teuma

2016
to­
teuma

2017
to­
teuma/ 
arvio (*)

Elintapojen kehitys
% ikäryhmästä
Aikuisten ylipaino 55 54 54 54 57
Aikuisten humalajuominen 12 12 11 13 12
Liikuntaa harrastamattomat ai­
kuiset 25 23 26 23 22
Psyykkisesti merkittävästi 
kuormittuneet aikuiset1 14 13 13 14 10
Ylipainoiset nuoret 16,4 15,5 ..

............ .....
18,9

Tosi humalaan vähintään kuu­
kausittain juovat nuoret 12,1 9,9 10,2
Vähän liikuntaa harrastavat nuo­
ret 32,1 22,4 23,7

Lapsiperheiden ennal­
taehkäisevät palvelut

1 Tieto psyykkisestä kuormittuneisuudesta perustuu kyselytutkimukseen. Juuri tehdyn terveystarkastustutkimuksen 
yhteydessä tutkijat ovat huomanneet, että kyselyaineistoista saatavat tulokset näyttävät olevan alakanttiin eli toden­
näköisesti antavat väestön tilanteesta hieman liian positiivisen kuvan.
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2013 2014 2015 2016 2017
to- to- to- to- to-
teuma teuma teuma teuma teuma/ 

arvio (*)
Perheitä/käyntejä vuoden ai­
kana
Lastensuojelun tehostettu per­
hetyö (perheitä) 8 939 9 396 9 400*
SHL:n mukainen perhetyö (per­
heitä) 10 707 13 125 13 200*
Lastensuojelun kodin-ja lasten- 
hoitopalvelut (perheitä) 2 586 2 221 2 300*
SHLn mukaiset kodin-ja lasten- 
hoitopalvelut (perheitä) 9 645 10 729 10 900*
Erityisen tuen tarpeen mukaiset 
käynnit äitiys- tai lastenneuvo­
lassa tai koulu- tai opiskeluter- 
veydenhuollossa 14183 25 8582 39 880

Ikääntyneiden palvelujen ra­
kenne

% 80 vuotta täyttäneistä
Omaishoidon tuen 80 vuotta 
täyttäneet hoidettavat vuoden 
aikana 5,5 5,5 5,7 5,8 5,8*
Säännöllisen kotihoidon piirissä 
30.11. olleet 80 vuotta täyttä­
neet asiakkaat 16,6 16,5 16,4 16,2 16,5*
Ikääntyneiden tehostetun palve­
luasumisen 80 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 31.12. 9,3 9,8 10,3 10,7 10,5*
Vanhainkodeissa tai pitkäaikai­
sessa laitoshoidossa terveyskes­
kuksissa olevat 80 vuotta täyttä­
neet 31.12. 4,5 3,9 3,0 2,5 2,0*

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannukset
euroa/asukas
Käyttökustannukset (defl.) 3 624 3 664 3 636 3 716 3 800*

2 Vuosittaiset muutokset ovat suuria eikä sen syytä tarkkaan tiedetä. Taustalla voi olla palvelujen tarpeen kasvu tai 
kuntien halu panostaa näihin palveluihin, mutta myös uuteen tilastojärjestelmään tai kirjaamiseen liittyvät syyt.
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2013
to­
teuma

2014
to­
teuma

2015
to­
teuma

2016
to­
teuma

2017
to­
teuma/ 
arvio (*)

Sosiaali-ja terveyspalvelujen 
odotusajat

% asiakkaista
Lastensuojelun selvitystä yli 3 kk
odottaneet 10,1 5,7 5,6 7,1
Perusterveydenhuollossa lääkä­
rille yli 7 päivää odottaneet 53 55 52 59 58
Perusterveydenhuollossa hoita­
jalle yli 3 päivää odottaneet 44 47 33 39 35
Erikoissairaanhoidossa yli 90 
vuorokautta odottaneet 15,2 13,6 14,5 14,4 13,3

Osatyökykyisten tukeminen 
työmarkkinoille
Lkm
Kelan kuntoutusrahan saajat 55 521 56 731 57 292 49 187 40 735
Työeläkekuntoutuksen ajalta 
kuntoutusrahaa saaneet 8 240 8 479 9210 10 171 11 095
Osatyökyvyttömyyseläkkeelle si­
irtyneet 5 157 4 842 4 837 5 245 5 605
Kokoaikaiselle työkyvyttömyyse­
läkkeelle siirtyneet 17 803 16 405 16 360 16313 16 300*
Järjestö-ja vapaaehto­
istoiminta
Avustukset yhteisöille ja sääti­
öille terveyden ja sosiaalisen hy­
vinvoinnin edistämiseen, milj. 
euroa 301,0 308,0 309,3 315,3 323,1

* Arvio.
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