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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerid kutsui allekirjoittaneet 29.8.2007 selvityshenkildiksi selvittimain
sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten voimavarojen uudelleensuuntaamista
ja niiden toiminnan tehostamista. Toimeksiannon mukaan selvityshenkildiden tuli:

1) arvioida sosiaali- ja terveysministerion alaisten sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvien virastojen ja laitosten organisaatioon ja tyonjakoon liittyvét kehittdmistarpeet
sekd

2) tehda ehdotukset virastojen ja laitosten organisaation ja tyonjaon kehittdmiseksi ja
uudelleen suuntaamiseksi siten, ettd tarvittavat muutokset voidaan toteuttaa valtion vuoden
2009 talousarviossa.

Selvityshenkildiden tuli toimeksiannon mukaan ottaa tydssddn huomioon padministeri Matti
Vanhasen II hallituksen hallitusohjelmaan ja valtion tuottavuusohjelmaan siséltyvét paatokset,
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat -asiakirjan linjaukset, valtion sektoritutkimusjirjestelmén ja
sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten toiminnan kehittdmistd koskevat aikaisemmat
selvitykset sekd valtioneuvoston paitokset sektoritutkimusjérjestelmin kehittamiseksi. Tyonsa
aikana selvityshenkildiden tuli kuulla sosiaali- ja terveysministerion virkamiesjohtoa, sosiaali- ja
terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten johtoa ja henkildstod, lddninhallituksia ja Suomen
Kuntaliittoa sekd muita asian valmistelun kannalta tarpeellisia tahoja.

Selvitys tuli jattdd sosiaali- ja terveysministeridlle 31.12.2007 mennessi

Selvitystyon aikana selvityshenkilot ovat kuulleet toimeksiantosopimuksessa lueteltujen tahojen
lisdksi Kelan, Tilastokeskuksen, Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen, Valtion
sektoritutkimuksen neuvottelukunnan, sosiaali- ja terveysalan ammattijérjestdjen, kuntien ja muiden
sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten ja virastojen asiakkaiden, yhteistyokumppaneiden ja
sidosryhmien edustajia. Toimenpide-ehdotuksissa on otettu huomioon kiynnissa olevat
kuntarakenteen ja valtion aluehallinnon kehittimiseen tdhtdévét hankkeet.

Selvityshenkil6t jéattdvét kunnioittavasti laatimansa selvitysraportin sosiaali- ja terveysministerion
kéayttoon.

Helsingissé, 21.12.2007

Jussi Huttunen, professori Kari-Pekka Méki-Lohiluoma
Pédjohtaja emeritus Varatoimitusjohtaja



YHTEENVETO

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallinnon muodostavat sosiaali- ja terveysministerid
(STM) ja sen alaiset virastot ja laitokset sekd ldéninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot.

STM:n alaiset tutkimuslaitokset tuottavat tietoa lainsdddédnnon valmisteluun, sosiaali- ja
terveyspolitiikan suunnitteluun ja paatoksenteon tueksi. Osa virastoista toimii lupa- ja
valvontaviranomaisena. Ladninhallitukset toimivat valtionhallinnon alueviranomaisina, joiden
tehtdvénd on ohjata ja valvoa lainsdddannon ja keskushallinnon ohjeiden noudattamista ja
toteuttamista.

STM:n alaisia tutkimuslaitoksia ovat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) ja
Kansanterveyslaitos (KTL). Tyoterveyslaitos (TTL) on itsenédinen julkisoikeudellinen yhteiso, joka
toimii siitd annetun lain mukaan sosiaali- ja terveysministerion johdon ja valvonnan alaisena. Sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta ja lupahallinnosta vastaavia virastoja ovat Ladkelaitos,
Sateilyturvakeskus (STUK), Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV). Sateilyturvakeskuksella on lisdksi omaan toimialaansa
kuuluvia valvonta-, tutkimus- ja kehittimistehtévia.

STM:n hallinnonalan tutkimuslaitoksilla on tutkimus- ja kehittdmistyon lisdksi my6s muita tehtévia.
Téllaisia ovat erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtévit, tilastotuotanto,
tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitiminen sekd osallistuminen EU-ty6hon ja
kansainviliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittdminen
paéttdjien ja muiden toimijoiden kdyttoon on tirked osa laitosten tutkimus- ja kehittdmistehtavaa.

Arvio sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten ja virastojen
kehittimistarpeista

Tutkimuslaitokset

STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paitoksenteossa tarvittavan tiedon tarkeimpid
tuottajia ja vastaavat yhdessd ministerion ja sen alaisten valvontavirastojen kanssa hallinnonalan
informaatio-ohjauksesta. Laitoksissa tehddin seki kansallisesti ettd kansainvilisesti arvioiden
poikkeuksellisen korkeatasoista tutkimusty6td. Virastojen ja laitosten henkildstd on jatkuvasti
kehittinyt toimintaansa.

Tutkimuslaitokset ovat osa globaalista innovaatiojédrjestelmad. Yha suurempi osa omassa
maassamme tarvittavasta tiedosta tuotetaan eurooppalaisena yhteistyoni. Vastavuoroisesti
suomalainen tutkimus hyodyttdd vuosi vuodelta enemmén Euroopan ja muun maailman maissa
tapahtuvaa kehittdmistyoti. Kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuvat aktiiviseesti
eurooppalaiseen ja globaaliseen tutkimusyhteistyohon. Kansainvilisen yhteistyon lisddntyminen ja
tyonjaon kehittyminen erityisesti Euroopan Unionin puitteissa tulee ottaa huomioon kaikissa
tutkimuslaitosten kehittimiseen tahtiddvissi toimissa.

Ministerion ja sen alaisten laitosten vilinen tyonjako ei télld hetkelld ole kaikilta osiltaan
tarkoituksenmukainen. Kehittdmistyo6td tehddén kasvavassa médarin myds ministeriossi. Ministerio
rahoittaa ja osin itse toteuttaa satoja projekteja, ja merkittdva osa ministerion henkildresursseista on
kytketty projektihallintoon. Samaan aikaan laitokset ovat siirtineet voimavarojaan sosiaali- ja
terveyspolitiikan kannalta térkeistd tutkimus- ja kehittimistehtivistd hallinnonalan kokonaisuuden



kannalta toissijaisiin hankkeisiin. Kehitys on johtanut myos kattavuusaukkoihin, joista tirkein koskee
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmin kokonaisvaltaista kehittdmista.

KTL:n ja Stakesin toimialueet ovat osaksi paéllekkaisid. Molempien laitosten edellytetdén tukevan
kuntia ja kunnallisia yksikoité ja muita alan toimijoita terveyden edistdmiseen ja sairauksien
ehkiisyyn ja véeston terveyden ja siihen liittyvien tekijoiden seurantaan liittyvissd kysymyksissa
Asiakkaat ja muut alan toimijat eivét aina tiedd, mikéa on laitosten keskindinen tyonjako etsiessddn
tukea ajankohtaiseen ongelmaan. Airitapauksissa voi syntyi tilanteita, joissa ohjeet ja viestit ovat
keskenéén ristiriitaisia. Tietojérjestelmien, tautirekisterien ja kansallisten tutkimusaineistojen
sijoittuminen kahteen laitokseen aiheuttaa merkittivia vaikeuksia tietovarantojen tehokkaassa
hy6dyntdmisessa.

Kahden erillisen laitoksen olemassaoloa on perusteltu silld, ettd kummallakin on omaa
erityisosaamista, jota ne soveltavat yhteisten ongelmien ratkaisuun. Uusia innovaatioita syntyy
kuitenkin parhaiten tieteenalojen rajapinnassa ja silloin, kun keskindinen vuorovaikutus on jatkuvaa.
Osaamisen sirpaloituminen kriittiseltd massaltaan pieniin yksikoihin vihentda tutkimus- ja
kehittdmistyOn tuottavuutta ja heikentdé sen innovatiivisuutta.

Selvityshenkildiden késityksen mukaan KTL:n ja Stakesin yhdistdminen poistaisi tyonjako-
ongelmat ja loisi kansallisesti ja kansainvilisesti poikkeuksellisen vahvan hyvinvoinnin ja
terveyden tutkimuskeskuksen.

TTL:n ja STUK:n toimenkuvat ovat tdsmallisesti médriteltyja ja niiden toiminta kohdistuu pdéosin

toimenkuvassa madritellylle alueelle. TTL:n koskeva laki ja hallinnollinen asema tulisi kuitenkin
pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd otetaan huomioon yhteiskunnan muuttuneet olosuhteet.

Valvontavirastot.

STM:n alaisten valvontavirastojen tehtdvdkuva on padosin selked. TEO, STTV ja Léékelaitos ovat
puhtaita valvontaviranomaisia. Niissd ei tehdd tutkimusta ja kehitysty6 kohdistuu ldhes yksinomaan
niiden omaan toimintaan ja prosesseihin. Hallinnonalan tutkimuslaitoksilla ei toisaalta ole
valvontatehtdvid. Poikkeuksen muodostaa STUK, jolla on lakiin perustuen seké tutkimus- ja
kehittimistehtdvid ettd valvontatehtdva. Tutkimuksen, kehittimistyon ja valvonnan keskittdminen
yhteen laitokseen on perusteltua séteilyalan erityisluonteen takia.

TEO:n toimialuetta on dsken laajennettu antamalla sille valvonta- ja ohjaustehtévia, jotka
kohdistuvat lddnien sosiaali- ja terveysosastoihin ja kunnallisiin terveydenhuollon
toimintayksikoihin. Toiminnan laajentaminen on tehostanut keskushallinnon ohjausta ja valvontaa.
Useissa selvityksissd on esitetty, ettd valvontatehtdva ulotettaisiin myds sosiaalihuollon
toimintayksikoihin.

Valvontajdrjestelmédn erityisend haasteena on tdlld hetkelld TEO:n ja ld4nien sosiaali- ja
terveysosastojen toiminnan koordinaatio. Haittatapahtumia tutkitaan satunnaisesti ja pddasiassa
jélkikateisesti. Asiankdsittelyssd on viiveitd ja kertynyttd valvontatietoa ei hyodynneta riittévasti.
Toiminta ei ole kaikilta osiltaan lapindkyvéa, ja maan eri osissa saatetaan padtya hallinnon
hajanaisuudesta johtuen erilaisiin ratkaisuihin esimerkiksi lupa-asioissa. Lddninhallitusten
kayttdmat asiankasittelytiedot eivdt ole TEO:n kdytossé ja pdinvastoin. Toiminnan kehittdmistd on
vaikeuttanut ld4nien sosiaali- ja terveysosastojen ohjausjdrjestelma, jossa siséltdohjauksesta vastaa
ensisijaisesti STM, mutta resurssiohjauksesta sisdministerio.



Laédninhallitukset ja TEO tarvitsevat selvisti nykyistd yhtendisempéd ohjauksen ja valvonnan
siséltdd ja yhteisid prosesseja ja tietojarjestelmid. Tiedonhallinnan pelisddnnoét ja tyonjaon
periaatteet tulee myds tarkistaa. Selvityshenkildiden kasityksen mukaan ongelmia ei ole mahdollista
korjata ilman organisaatiomuutoksia.

STTV:n lakisditeisend tehtdvina on ehkiistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta
aiheutuvia haittoja sekd edistid elinympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Tehtdvikenttd on
kirjava ja viraston voimavarat tehtdviin suhteutettuna niukat. Viraston valittomista asiakkaista
tarkeimpid ovat alkoholi-, kemikaali- ja tupakkasddddsten valvonnassa ld4ninhallitukset, kunnat ja
yksityiset elinkeinoharjoittajat.

STTV:n ja TEO:n vililld on télld hetkelld vain vdhan yhteisty6td, vaikka niiden yhteistydkumppanit
ja asiakkaat (kunnat ja ld4nien sosiaali- ja terveysosastot) ovat paljolti yhteisid. Virastot hyGtyisivit
yhteisistd infrastruktuureista (asioidenkésittelyprosessit, tiedonsiirto, tietojarjestelméarkkitehtuuri
jne.). STTV:n toimiala on laaja ja joidenkin sen valvontatehtdvien keskindinen synergiahyoty on
hyvin vdhéinen.

EU:n uuden kemikaalilainsdddannon toimeenpano toteutuu lahivuosina. Selvitysmiesten kasityksen
mukaan pitkélld aikavélilla tulisi kemikaalilainsdddantoon liittyvit valvontatehtivét keskittaa
nykyistd harvemmille toimijoille. IThanneratkaisu olisi toimivaltaisten ministerididen
yhteisohjauksessa oleva kemikaalivirasto. Lyhyelld aikavélilld STM:n toimialaan kuuluva
kemikaalivalvonta on tarkoituksenmukaista séilyttdd muusta kuntien ohjauksesta ja valvonnasta
vastaavan viraston osana.

Tilastot, rekisterit, tietovarannot ja tietohuolto

STM:n alaisilla virastoilla ja laitoksilla on runsaasti tehtdvid hallinnonalan tietohuollossa. Stakes on
lakisédéteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomainen ja se ylldpitda lukuisia sosiaali- ja
terveysalan valvonnan ja kehittdmisen kannalta térkeité rekistereitd ja tilastoja. KTL yllapitda
lakisédéteistd valtakunnallista tartuntatautirekisterid. Kaikilla ministerion alaisilla laitoksilla ja
virastoilla on omaan toimintaansa liittyvié tutkimus- ym. rekistereita.

Hallinnonalan tietohuoltoon ja erityisesti tilastojen ja rekisterien hyddyntdmiseen liittyy runsaasti
ongelmia, joista osa liittyy ministerion alaisten laitosten ja virastojen toimintaan. Laitoksilla ei ole
riittdvasti voimavaroja palvella sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja tdmén seurauksena
tietovarannot jaavat usein hyodyntdmattd. Tilasto- ja rekisteritiedot ovat usein vanhentuneita siind
vaiheessa kun ne saadaan toimijoiden kédyttoon. Erditd toiminnan seurannan ja kehittimisen
kannalta kriittisid rekistereitd puuttuu edelleen.

STM on parhaillaan uudistamassa hallinnonalan IT-strategiaa. Tieto 2005 -hankkeen jatkotyona
Stakesin Sampo -hankkeessa rakennetaan Stakesiin eri tilastoja ja rekistereitd palvelevaa uutta,
pysyvéai tietojarjestelmdarkkitehtuuria, uudistetaan tilastotuotannon késittely- ja toimintaperiaatteita
sekd luodaan prosessimainen toimintamalli. Tavoitteena on, etti tilastotuotantoa koskevat tehtavét
sulautetaan osaksi Stakesin pysyvaa toimintaa mahdollisimman pienin resurssilisdyksin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitusten merkitys kasvaa sdahkdisiin sairauskertomusjarjestelmiin
siirryttdessd. Kehitystd ohjaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesté
kisittelystd, joka johtaa kansallisen ajantasaisen ja jatkuvasti tarkistetun terveystietojen rekisterin



muodostumiseen. Ao. lain mukaisesti ylldpidettdvin koodistopalvelun merkitys kasvaa keskeiseksi.
Rekistereiden ja luokitusten kehittdmisen tulee tapahtua koordinoidusti.

Luokitusjdrjestelmit ovat talld hetkelld muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta Stakesin tai
Kuntaliiton omistuksessa. Rekistereiden kéyton valvonta on viranomaistoimintaa, joka on
sijoitettava valtion laitokseen tai vastaavaan yksikkdoon. Toiminnan keskittdminen mahdollistaa
voimavarojen kdyton tehostamisen. Yhteisty0 kentén kanssa tulee varmistaa toimintaa ohjaavan ja
valvovan kaikkia osapuolia edustavan luokituskeskuksen johtokunnan kautta.

STM:n alaisten virastojen ja laitosten organisaatiorajat muodostavat esteen tilasto- ja rekisteritiedon
tehokkaalle yhteiskéytolle ja hyodyntdmiselle. Tyonjako on erdiltd osin epéselvé ja yhteistyo
riittdmatontd. STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat perustaneet yhteisen rekisteritiedon
hyviksikéyttod edistdvin hankkeen. Hanke on hyodyllinen, mutta ei riittdva toimi alan ongelmien
poistamiseksi.

Tulosohjaus

Selvityshenkildiden arvion mukaan ministerion tulosohjaus ei toimi riittdvén hyvin, vaikka
jarjestelmad on viime vuosina kehitetty. Tutkimuslaitokset ovat muuttaneet toimintaansa osaksi
tutkijaldhtdisesti ja asiakasnidkokulma toteutuu vain osittain. Usein mainittu esimerkki on
perusterveydenhuollon kehittdminen: perusterveydenhuolto on kriisissd, mutta alan asiantuntemusta
on vain niukasti ja kehittdmisty6td tehddén vain vidhan. Osa (joskin pieni osa) laitosten
tutkimuksesta on perustutkimusluonteista ja sopii paremmin yliopistoihin. Tulosohjauksen
ongelmat ndyttavit olevan osasyy my0s laitosten toimialojen pédllekkiisyyksiin.

Ohjausjdrjestelmiin liittyy sekd rakenteellisia etté siséllollisid ongelmia. Vastuu kunkin
laitoksen/viraston tulosohjauksesta on osoitettu yhdelle ministerion osastolle, vaikka virasto/laitos
tuottaa tietoa ja tekee kehitystyotd usean osaston toimialalla. Tulosohjaus on aikaisemmin
kohdistunut ensisijaisesti yksittdisiin tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin ja vasta toissijaisesti
strategisiin kysymyksiin. Lyhyen aikavilin tavoitteet ovat korostuneet pitkén aikavélin strategisten
tavoitteiden kustannuksella.

Selvityshenkiloiden ehdotusten periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon rakenne on ldhtékohdiltaan oikea. Tutkimuslaitokset ja
virastot tukevat asiantuntemuksellaan ministerioté ja edistdvét omalla toimialallaan sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteita. Ministerion ja sen alaisten laitosten ja virastojen tyonjako tulee kuitenkin
uudistaa siten, ettd ministerid voi keskittyd perustehtéviinsé ja kehittdmistyd siirretddn padsdantoisesti
virastoille ja laitoksille.

Lupabhallinto- ja valvontatehtivét tulee erottaa tutkimus- ja kehittimistehtdvisti. Poikkeuksen
muodostaa STUK. Siteilyalan erityispiirteistd johtuen tutkimus- ja valvontatehtivit on
tarkoituksenmukaista edelleen keskittdd samaan laitokseen, mutta erottaa ne laitoksen sisdisessa
organisaatiossa eri linjoiksi, kuten on jo tapahtunut. Ohjausta ja valvontaa tulee kehittdi siten, ettd
prosessit ja toimintaperiaatteet ovat yhtendisid ja rekisterit ja tietojarjestelmét ja muu infrastruktuuri
yhteiskdytossd. Ohjauksen ja valvonnan tulee kohdistua samantasoisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltoon.



Tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paitoksenteossa tarvittavan tiedon tarkeimpia tuottajia.
Laitoksissa tehdddn sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden korkeatasoista tutkimusty6ta.
Henkildstd on ammattitaitoista ja tydlleen omistautunutta ja se on jatkuvasti pyrkinyt kehittimaan
tyonsd tuottavuutta. Kaikissa olosuhteissa tulee huolehtia siité, etté laitosten toimintaedellytykset
sdilyvét riittdvina.

Tutkimuslaitosten tulee tehdé vain sellaista tutkimus- ja kehittimistyotd, joka edistii sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteita lyhyella tai pitkélla aikavélilld. Tutkimustoiminta tulee suunnata
ongelmiin, joita koskevaa tietoa ei ole saatavilla muualta. Tutkimusaiheet tulee valita kiintedssi
vuoropuhelussa asiakkaiden, yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien (STM, kunnat ja kunnalliset
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, tiedeyhteiso, jarjestdt) kanssa. Perustutkimus ei kuulu
sektoritutkimuslaitosten tehtdviin ja se tulee siirtdé yliopistojen yhteyteen.

Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen pééttdjien ja toimijoiden
kéyttoon on tirkein osa tutkimuslaitosten tehtdvéda. Laitosten tulee huolehtia siité, ettd seka itse
tuotettu ettd muualta hankittu tieto vélittyy kéyttdjille ja vaikuttaa niiden toimintaan. Tieto on
merkityksellistd vain silloin, kun se on kdytettivissd muodossa ja hyddynnettivissd muiden
toimijoiden ja asiakkaiden prosesseissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmidn kohdistuvaa kehittimistyotd tulee lisdtd. Tyo tulee toteuttaa
yhdessi sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja sosiaalitoimen seké yliopistojen kanssa. Laitosten
tulee keskittyd koko maata koskevien ratkaisujen kehittdmiseen. Yksittdisid organisaatioita tai
toimintoja koskeviin kehittimishankkeisiin laitosten tulee osallistua vain silloin, kun ne palvelevat
valtakunnallista kehittimistyotd. Téarked osa kehittdmisty6td on parhaiden kédytdntojen
tunnistaminen ja vilittdiminen kaikkien toimijoiden tietoon. Vertaiskehittamisti ("benchmarking”)
tulee kaikin tavoin tukea.

Seka virastojen ettd laitosten toimintaa ja vaikuttavuutta voidaan parantaa yhdistdmalla niitd
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Yhdistamisesti on oikein toteutettuna lukuisia etuja: tutkimus- ja
kehittamisyksikoiden kriittinen massa kasvaa; samaan yksikkéon keskittyy asiantuntemusta eri
tieteenaloilta; yhteisilld infrastruktuureilla (erityisesti tietojirjestelmét) voidaan laatua parantaa ja
resursseja sddstid; toiminnan paéllekkiisyydet véltetddn; resurssien siirto toiminnan painoalueille
helpottuu; ja tuottavuusohjelman tavoitteet voidaan helpommin toteuttaa.

Tutkimuslaitosten alueellisten yksikdiden tulee olla kriittiseltd massaltaan riittdvédn suuria. TTL:Ila
ja KTL:lla on vahvoja padkaupunkiseudun ulkopuolella sijaitsevia yksikditd, joilla on runsaasti
valtakunnallisia tehtévid. Pienet erilliset toimintayksiot (esim. sosiaalialan osaamiskeskukset) tulee
liittdd suurempien kokonaisuuksien osaksi.

Hallinnonalan tietohuoltoa tulee voimakkaasti kehittdd. Tilastojen ja rekisterien siirtiminen
Tilastokeskukselle heikentdisi tietojen laatua ja hyddyntédmistd, ja siksi tdllaisia tehtdvésiirtoja ei
tule toteuttaa. Erikseen tulisi arvioida, onko Tilastokeskuksella tehtdvia tai rekistereitd, jotka
olisivat tehokkaammin hyddynnettévissd osana STM:n hallinnonalan tietotuotantoa.
Tietovarantojen hyodyntdmiseen tulee siirtdd lisdd resursseja tavoitteena tietojen nopea
paivittdminen ja joustava ja nopea asiakaspalvelu. Laitosten ja virastojen mahdollisuuksia kdyttda
toistensa tietovarantoja tulee parantaa luomalla kdytidntojé, jotka helpottavat tietojen yhteiskayttoa.

Valtion tuottavuusohjelman sddstotavoitteita asetettaessa ei tule ottaa huomioon hallinnonalan
ulkopuolista tutkimusrahoitusta. Ulkopuolinen kilpailtu rahoitus takaa tutkimustyon laadun ja tekee
mahdolliseksi tulevaisuuden valmiuksia edistdvén strategisen tutkimuksen tilanteessa, jossa
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budjettirahoitusta vihennetdéin. Tutkimuslaitosten tulee toisaalta huolehtia siité, ettd ulkopuolisella
rahoituksella toteutettu tyo palvelee hallinnonalan ja laitoksen strategisia tavoitteita.

Laitosten ja virastojen tulee kaikessa toiminnassaan ottaa huomioon yhteistydkumppaneidensa ja
asiakkaidensa (STM ja muut ministeriot, kunnat, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot,
kansanterveysjarjestot, tutkimusyhteistydkumppanit jne.) tarpeet. STM:n tulee kehittdd edelleen
laitoksiin ja virastoihin kohdistuva tulosohjausta. Ohjauksen tulee painottua nykyistd enemmén
strategisiin kysymyksiin. Ohjausmekanismin uskottavuutta ja vaikuttavuutta voidaan lisitd luomalla
jarjestelma, jossa yksi kansliapdillikon johtama ohjausryhmé vastaa tutkimuslaitosten ja toinen
valvontavirastojen ohjauksesta.

Vapaille markkinoille suunnattu maksullinen palvelutoiminta ei padsdéntoisesti kuulu STM:n
alaisten virastojen ja laitosten tehtéviin. Silloin kun laitoksella perustelluista syistd on téllaista
maksullista palvelutoimintaa, tulee se joko yhtioittdd tai toteuttaa liikelaitosmuotoisena toiminnan
lapindkyvyyden takaamiseksi. Maksullisen palvelutoiminnan tarkoituksenmukaisuutta tulee
arvioida ja sen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta seurata jatkuvasti. Valtion varoin ei tule tukea
sellaista maksullista palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla markkinoilla toimivien
yritysten kanssa.

Stakesin yhteydessa toimiva ulkomaan avun yksikko voidaan yhtidittdd. Sen sijaan KTL:n, Stakesin
ja TTL:n muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen ministerion alaiseen
liikelaitokseen katkaisisi yhteydet alan asiantuntijoihin, vaikeuttaisi kehittdmistyo6ta ja johtaisi
todennikoisesti jo lyhyelld aikaviélilld palvelutoiminnan lopettamiseen.

Stakesin alaisuuteen aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon
organisaatiomuutosten yhteydessa sijoitetut valtion mielisairaalat ja valtion koulukodit tulee
muuttaa liikelaitoksiksi tai siirtdd kunnallisten sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden osaksi.

Selvityshenkiloiden ehdotukset

Tutkimuslaitoksia koskevat uudistukset

Stakes ja Kansanterveyslaitos yhdistetddn STM:n alaiseksi hyvinvoinnin ja terveyden
tutkimuskeskukseksi. Uudessa laitoksessa on neljd osastoryhmaéi, jotka vastaavat 1)
terveystutkimuksesta, 2) sosiaali- ja hyvinvointitutkimuksesta, 3) tietohuollosta ja 4) sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittimisestd. Uuden organisaation sisdlla siirretddn voimavaroja kunnallisten
palvelujen kehittdmiseen (erityisesti perusterveydenhuolto, vanhusten huolto) ja tietovarantojen
hyddyntdmiseen ja elinolo- ja hyvinvointitutkimukseen. Perusterveydenhuoltoa kehitetdén
laheisessd yhteistyoOssi terveyskeskusten, yliopistojen yleisladketieteen laitosten ja
sairaanhoitopiirien kehittdmisyksikdiden kanssa.

Uuden tutkimuskeskuksen tietohuollosta vastaavaan osastoryhmiin perustetaan terveydenhuollon
tilastotuotannon kehittamisti ja sahkoisten sairauskertomusjérjestelmien ja kansallisen arkiston
kayttoonottoa tukemaan yksikko, joka kehittii ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettavid
kansallisia luokitusjérjestelmid ja rekisteritietojen kdyttdd. Toiminta erotetaan osastoryhmén sisdlla
tilastotuotannosta ja rekistereisti vastaavista yksikdoista.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:
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o yksittéisten tutkimus- ja kehittdmisyksikodiden kriittinen massa kasvaa,
samaan tutkimus- ja kehittdmisyksikkdon keskittyy asiantuntemusta eri tieteenaloilta,
(ladketiede, yhteiskuntatieteet, taloustieteet, kiyttdytymistieteet, viestintd)
sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetddn yhdessa,

toiminnan pééllekkiisyydet ja kattavuusaukot voidaan poistaa,

yhteisilld infrastruktuureilla parannetaan laatua ja sééstetdin resursseja,
tietovarantojen kehittdminen helpottuu ja hyddyntdminen tehostuu,
resurssien siirto toiminnan painopistealueille helpottuu,

toiminnan asiakasldhtoisyys paranee,

ministerion tulosohjaus helpottuu, ja

valtion tuottavuusohjelma voidaan toteuttaa toiminnan karsimatta.

Kehittdmistoimien tuloksena syntyy kansallisesti ja kansainvilisesti poikkeuksellisen vahva
tutkimus- ja kehittdmisyksikko, joka muodostaa omalla alallaan tirkeén osan Euroopan Unionin
innovaatioverkkoa ja osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden ja terveyden edistamiseen koko
maailmassa.

Tydterveyslaitoksen ja Siteilyturvakeskuksen toimenkuvat ovat selkeitd, joten ne jatkavat
toimintaansa itsendisini laitoksina toteuttaen voimassa olevaa strategiaansa. Tyoterveyslaitosta
koskeva laki ja sen hallinnollinen asema tulee pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd otetaan
huomioon yhteiskunnan muuttuneet olosuhteet.

Perustutkimuksen ja siihen liittyvien tukitoimintojen siirtdminen yliopistolle

Kolmasosa (n. 13 htv, 617 000 €) Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston vélisella
sopimuksella Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin toiminnalliseen ohjaukseen osoitetuista
Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitteisista voimavaroista (molekyylilddketieteen osaston
palkkaus- ja muut toimintamenot sekd vuokrat ja muut kiinteistdmenot) siirretddn viimeistdan
sopimuksen pééttyessd vuonna 2012 Helsingin yliopistolle. Muu osa kyseisistd voimavaroista (n. 26
htv, 980 000 €) suunnataan uudelleen uudessa hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksessa
sosiaali- ja terveysalan tietohuollon ja palvelujirjestelmén kehittdmistyShon.

Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin tulee sopimuskautena pyrkid 16ytdmaan tarvittava
lisdrahoitus Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitukseen perustuvassa palvelusuhteessa olevan
Instituutissa sopimuskauden jidlkeen tarvittavan henkiloston palkkaamiseen. Siltd osin kun ndin ei
tapahdu, tdmé henkildsto jatkaa uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen palveluksessa
muissa tehtivissd. Suomen Molekyylilddketieteen Instituuttiin jadva henkilosto siirtyy Helsingin
yliopiston palvelukseen.

Kansanterveyslaitoksen koe-eldintoiminta ja sitd toteuttava henkilokunta (13 htv) siirretdin

Helsingin yliopistoon Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston alustavasti neuvottelemalla
tavalla ilman médérédrahojen siirtoja.

Valtion koulukotien ja valtion mielisairaaloiden asema

Valtion koulukodeista muodostetaan sosiaali- ja terveysministerion alainen liikelaitos. Valtion
mielisairaalat siirretdén osaksi vastaavien yliopistollisten sairaaloiden (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) toimintaa.
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Sosiaalialan osaamiskeskusten asema

Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtdvit ja organisatorinen asema arvioidaan uudelleen.
Vaihtoehtoisia ratkaisuja ovat siirtiminen uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen,
yliopistojen tai ammattikorkeakoulujen osaksi.

Valvontavirastojen kehittiminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
yhdistetddn uudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskukseksi. Laénien
sosiaali- ja terveysosastot siirretddn sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja liitetddn osaksi
uutta sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskusta. Uuden keskuksen toimiala
laajennetaan koskemaan sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvontaa aikaisemmin ehdotetulla
tavalla.

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus keskittyy toiminnassaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja yksityisten ja kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden ohjaukseen ja valvontaan. Keskus ei tee palvelujdrjestelmin kehittimiseen
liittyvaa tyotd oman toimintansa kehittdmistd lukuun ottamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden auditointi ei kuulu keskuksen toimialaan. Uuden keskuksen prosessien
kehittdmiseen ja yhdenmukaistamiseen tule voimakkaasti panostaa muutoksen yhteydessa.
Tavoitteena tulee olla yhdenmukaiset valvonta- ja lupakdytdnnét koko maassa.

Organisaatiouudistuksen jilkeen ratkaisut voidaan hoitaa yhdessé toimintaprosessissa joko
keskitetysti tai alueellisesti hajautettuna edellyttden, ettd kiyttoon saadaan kaikkien alueiden
yhteinen asianhallintajdrjestelmé séhkoistd asiankésittelyd varten. Alueellinen toiminta voidaan
jérjestdd joko valtionhallinnon alueyksikdiden yhteydessa tai yliopistollisten keskussairaalapiirien
keskuspaikkakunnilla sijaitsevien yksikoiden kautta.

Organisaatiouudistus tehostaa olennaisesti toimintaa ja parantaa sen vaikuttavuutta. Tdmén
seurauksena uuden keskuksen toimialan laajennus sosiaalihuollon toimintayksikéiden valvontaan
voidaan toteuttaa ilman uusia resursseja.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:

e sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja lupahallinto toteutetaan samoin periaattein koko
maassa,

e sosiaalihuollon ohjaus- ja valvontajdrjestelmin kehittdminen voidaan toteuttaa
ilman liséresursseja,

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaus ja valvonta yhtendistyvit,

¢ haittatapahtumatiedot kerétdan koko maasta ja niitd kiytetadn tehokkaasti laadun
parantamisessa,

e valvontaa koskevat tietovarannot ja tietoturvalliset sihkodisen tiedonsiirron
menetelmat ovat yhteiskdytossa ja toiminta on ldpindkyvai,

¢ yhteisten infrastruktuurien avulla toiminnan laatu paranee ja voimavaroja
sdistetian,

e resurssien siirto toiminnan painopistealueille helpottuu,
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e asiakkaiden asema paranee, ja
e ministerion tulosohjaus tehostuu

Pitkalld aikavililld tulisi nykyisin STTV:lle ja uudessa organisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon
oikeusturva- ja valvontakeskukselle kuuluvat kemikaalilainsdéddantoon liittyvat tehtavét siirtad
uuteen kemikaalivirastoon, johon keskitettdisiin eri hallinnonalojen (sosiaali- ja terveysministerio,
ympéristoministerid, maa- ja metsatalousministerid, kauppa- ja teollisuusministerio)
kemikaalivalvonta.

Sosiaali- ja terveysministeriOn alaisten virastojen ja laitosten ohjaus

STM:n laitosten ja virastojen tulosohjausta kehitetddn edelleen. Ohjauksessa painotetaan
aikaisempaa enemmén strategisia kysymyksii ja vihemman yksittdisid tutkimushankkeita.
Poliittisten paétosten vélittyminen informaatio-ohjauksessa keskeisessd osassa oleville
tutkimuslaitoksille varmistetaan kiinnittdmalla tulosohjauksessa erityistd huomiota
hallitusohjelmaan ja hallituksen sopimat polititkkaohjelmiin.

Ohjausmekanismin toimivuutta lisdtdan luomalla jarjestelmai, jossa kaksi kansliapaéllikon johtamaa
ohjausryhméé vastaa laitosten ja virastojen tulosohjauksesta. Toinen ryhma ohjaa tutkimuslaitosten
(uusi hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskus ja Tyoterveyslaitos) toimintaa, ja sen jdsenind ovat
kansliapdéllikon liséksi tutkimuslaitosten ty6td ensisijaisesti hyddyntivien osastojen ylijohtajat ja
tutkimuslaitosten padjohtajat. Toinen ryhmé ohjaa valvontavirastoja (uusi sosiaali- ja
terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus ja Ladkelaitos), ja sen jdsenind ovat
kansliapadllikon liséksi valvonnasta vastaavien osastojen ylijohtajat ja uuden sosiaali- ja
terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskuksen ja Ladkelaitoksen ylijohtajat.

Laitosten ja virastojen tulossopimukset laaditaan hallituskaudeksi ja paivitetdén vuosittain.
Varsinaiseen tulosopimukseen sisdllytetddn strategiset kannanotot (mm. hallitusohjelmasta ja
politiikkaohjelmista laitokselle koituvat velvoitteet) ja sen liitteend on muistio, johon siséllytetddn
merkittdvien yksittdisten hankkeiden tavoitteet.

Laitokset ja virastot kehittidvit palautejarjestelmid, joiden avulla yhteistydkumppaneiden,
asiakkaiden ja muiden tiedon hyddyntdjien tarpeet ja kritiikki voidaan nykyistd paremmin ottaa
toiminnan kehittdmisessd huomioon. Tatd varten virastot ja laitokset perustuvat keskeisille toiminta-
alueille sddnnollisesti kokoontuvia asiakaspaneeleja.

Selvityshenkildiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta tulee aina vastata
ministerid. Malli, jossa tutkimuslaitosten tai ministerion budjetista siirrettdisiin voimavaroja dsken
perustetun valtion sektoritutkimuksen neuvottelukunnan hallinnoitavaksi, on timén periaatteen
vastainen eiké edistd sektoritutkimuslaitosjdrjestelmin tavoitteita.

Valtion tuottavuusohjelman toteuttaminen

Valtion tuottavuusohjelman sddstotavoitteita asetettaessa ei oteta huomioon hallinnonalan
ulkopuolista (EU ja muu ulkomainen rahoitus, Suomen Akatemia, TEKES, sditiot, yritykset)
tutkimusrahoitusta. Ulkopuolinen kilpailtu rahoitus takaa tutkimustyon laadun ja tekee
mahdolliseksi tulevaisuuden valmiuksia edistdvén strategisen tutkimuksen. Toimenpiteet, joilla
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rajoitettaisiin mahdollisuuksia ottaa vastaan hallinnonalan ulkopuolista tutkimusrahoitusta, olisivat
ristiriidassa hallitusohjelman kanssa.

Tyoterveyslaitos on seké kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden poikkeuksellisen hyvin
resursoitu. Siksi Valtion tuottavuusohjelma henkildstovihennyksid kohdennetaan painotetusti
Tyoterveyslaitoksen valtionosuuksiin (Ty6terveyslaitoksen ja edelld perustettavaksi ehdotetun
Terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuskeskuksen vihennysten suhde 60:40). Néin varmistetaan se,
ettd kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen, tietovarantojen hyddyntdmiseen ja
elinolo- ja kdyhyystutkimukseen jii riittdvésti voimavaroja.

Stakesin yhteydessa toimiva ulkomaan avun yksikko yhtiditetdén tai muutetaan liikelaitokseksi.
Tutkimuslaitosten muun maksullisen palvelutoiminnan keskittdminen yhteen ministerion alaiseen
liikelaitokseen ei ole tarkoituksenmukainen ratkaisu eiki edistéd valtion tuottavuusohjelman
tavoitteita. Maksullista palvelutoimintaa tulee arvioida huolellisesti ja sen taloudellisuutta ja
vaikuttavuutta tulee seurata jatkuvasti. Laitosten ei tule valtion varoin yllapitdé sellaista maksullista
palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla markkinoilla toimivien yritysten kanssa.
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1. Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtokohtana on kansalaisten perustuslakiin kirjattu oikeus
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Valtion tehtdvid ovat jarjestelmén ohjaus ja valvonta ja
palvelujen tasa-arvon ja laadun turvaaminen. Kuntien tehtdvina on jirjestdd koko maan kattavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Jarjestelmai tdydentéavit tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto,
joita rahoitetaan Kelan hallinnoiman sairausvakuutusjirjestelmén kautta. Pd4osa palveluista
rahoitetaan kansalaisilta kerityilld veroilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallinnon muodostavat sosiaali- ja terveysministerio
(STM) ja sen alaiset virastot ja laitokset sekd ld4ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot. Sosiaali- ja
terveysministerid vastaa osana valtioneuvostoa oman hallinnonalansa lainsdddannon valmistelusta ja
hallinnonalan suunnittelusta, tutkimuksesta, kehittdmisesté ja toimeenpanosta seké seurannasta.
Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-ajatuksena on edistdd vdeston terveyttd ja toimintakykya sekéd
turvata terveellinen elinympéristd, riittiva toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Ministerid
valvoo ja ohjaa my0s alansa virastojen ja laitosten toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimii useita laitoksia ja virastoja. Ne tuottavat tietoa
lainsddddnnon valmisteluun, sosiaali- ja terveyspolititkan suunnitteluun ja padtdksenteon tueksi. Osa
virastoista toimii lupa- ja valvontaviranomaisena. Ladninhallitukset toimivat valtionhallinnon
alueviranomaisina, joiden tehtévind on ohjata ja valvoa lainsdddédnnon ja keskushallinnon ohjeiden
noudattamista ja toteuttamista.

Sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisten laitosten ja virastojen organisaatio on esitetty kuvassa 1.
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle kuuluvia tutkimuslaitoksia ovat Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes) ja Kansanterveyslaitos (KTL). Tyoterveyslaitos (TTL) on
itsendinen julkisoikeudellinen yhteisd, mutta toimii siitd annetun lain mukaan sosiaali- ja
terveysministerionjohdon ja valvonnan alaisena. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta ja
lupahallinnosta vastaavia virastoja ovat Ladkelaitos, Sateilyturvakeskus (STUK), Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV). STUK:1la on
lisdksi omaan toimialaansa kuuluvia tutkimus- ja kehittdmistehtdvid. Virastojen ja laitosten tehtavia
tarkastellaan yksityiskohtaisesti luvussa 3.
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Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinto
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Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon yhtend tehtdvéni on sosiaali- ja terveysjirjestelmin
ohjaus. Ohjaus on politiikkaprosessin viline, jonka tavoitteena on toteuttaa demokraattista tahtotilaa ja
se on oleellinen osa politiikan ja hallinnon vélistd suhdetta. Ohjausvilineitd voidaan luokitella eri
tavoin. Usein kdytetty luokittelu jakaa vilineet normeihin, taloudellisiin keinoihin ja informaatioon.
Ohjausjérjestelmiin kuuluu myos valvonta (seki etukiteisvalvonta ettd jalkivalvonta) ja epdsuorasti
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevat oikeuspaétokset.
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Sektoritutkimus on poliittisen paatoksenteon ja yhteiskunnan kehittdmisen strateginen resurssi ja
johtamisen ja kehittdmisen keskeinen viline. Se on tutkimus- ja kehittimistoiminnan kolmas
paidlohko perustutkimuksen ja teknologian kehittimisen ohella. Sektoritutkimuksen avulla eri
hallinnonalat kasvattavat tietopddomaansa ja luovat edellytyksid yhteiskunnan kehittimiselle.
Sektoritutkimusjérjestelmén kehittdmistavoitteita tarkastellaan yksityiskohtaisesti luvussa 2.3.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimivilla neljalla sektoritutkimuslaitoksella (Stakes,
KTL TTL, STUK) on tutkimus- ja kehittamistyon lisdksi myds muita tehtdvid. Téllaisia ovat
erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtévit, tilastotuotanto, valvonta (STUK),
tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitdminen seki osallistuminen EU-ty6hon ja
kansainviliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittdminen
paittdjien ja muiden toimijoiden kdyttdon on tirked osa laitosten tutkimus- ja kehittdmistehtavaa.

2. Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten

kehittimiseen vaikuttavia paatoksia ja selvityksia

2.1. Pidiministeri Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelma

Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmaa sisiltyy lukuisia kannanottoja ja
periaatepadtoksii, jotka liittyvit joko suoraan tai episuorasti sosiaali- ja terveysministerion alaisten
virastojen ja laitosten kehittdmiseen.

Hallituksen talousstrategia. Hallituksen tavoitteena on lisdtd suomalaisten hyvinvointia
parantamalla edellytyksid tyollisyyden kohenemiselle ja tuottavuuden kasvun nopeutumiselle.
Muutostarpeet koskevat kansalaisia eri tavoin. Valtiovallan tehtdvdnd on huolehtia siitd, ettd
erityisesti suurten sopeutumispaineiden kohteeksi joutuvilla on edellytykset kohdata
muutosvaatimukset.

Lahimpien vuosien suurin uhka vahvalle talouskasvulle on tydvoiman riittdméton saatavuus siitd
huolimatta, ettd tyottomyys on edelleen suurta ja tyollisyysaste verraten alhainen. Timén vuoksi
hallitus pyrkii méérétietoisesti vahvistamaan tydvoiman tarjontaa, parantamaan sen kysynnén ja

tarjonnan kohtaantoa seké vihentimain tyottomyyttd kestivésti alle viiden prosentin tasolle.

Suomen on kyettdva yhtdaikaisesti luomaan maailman kérkeen ulottuvia osaamiskeskuksia ja
varmistamaan, ettd talouteen syntyy laajasti kilpailukykyisii ja tuottavia tydpaikkoja. Hallitus
vahvistaa talouden innovaatiokapasiteettia strategisilla osaamispanostuksilla valikoituihin
kohteisiin, tukee osaamisen kehittymisté ja parantaa uuden riskipitoisen yritystoiminnan synnyn ja
kasvun edellytyksia.

Hallitus lisdi julkista tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitusta tavoitteena julkisen ja yksityisen
t&k-rahoituksen nousu neljdén prosenttiin bruttokansantuotteesta. Huippuosaamisstrategian osana
luodaan tiede- ja teknologianeuvoston linjausten mukaisesti strategisia huippuosaamisen
keskittymid yhteistyOssé yrityssektorin kanssa.

Innovaatio-organisaatioiden tyonjakoa selkiytetiin ja alueellisten organisaatioiden ja ohjelmien
kokonaisuutta virtaviivaistetaan.
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Julkisten menojen kasvun hillitsemisessé tirkeimpid ovat kunta- ja palvelurakennehanke seka
valtion tuottavuusohjelma, jonka toteuttamista hallitus jatkaa ja paattda kevaan 2008 kehyksen
yhteydessa uusista toimenpiteisté.

Kuntapolitiikka ja palvelut. Kuntapalvelujen turvaaminen edellyttdd vahvaa taloudellista perustaa ja
sekd uusia palvelujen jirjestimis- ja tuottamistapoja. Hallitus edistdd kuntapalvelujen tuottavuutta
kehittdmalld toimintakulttuuria, palveluprosesseja seki tuottavuusmittareita. Parannetaan kuntien
edellytyksii tutkimukseen, tuotekehitykseen ja palveluinnovaatioihin. Parannetaan
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sithen ldheisesti liittyvien sosiaalihuollon
saumattomia palveluketjuja, mukaan lukien ennalta ehkéiseva tyo.

Alueiden kehittdminen ja hallinto. Hallintoa uudistetaan ja kansanvaltaistetaan. La4ninhallitusten,
tydvoima- ja elinkeinokeskusten, muiden piirihallintoviranomaisten ja maakuntien liittojen
tyonjakoa tdsmennetiin, padllekkéisyydet poistetaan ja vihennetddn hallintoviranomaisten maaraa.
Nykymuotoisen lddninhallinnon tehtivét organisoidaan uudelleen. Uudistetaan lddninhallinnon
tehtdvit kokoamalla lupa-, valvonta- ja oikeusturvatehtédvid yhteen.

Innovaatiopolitiikka. Kansantalouden tuottavuuden ja kilpailukyvyn parantaminen edellyttdd laaja-
alaisen innovaatiopolitiikan tehostamista. Pidhuomio kiinnitetdan koulutus-, tutkimus- ja
teknologiapolitiikkaan. Tavoitteena on tutkimus- ja kehitysrahoituksen kansantuoteosuuden
nostaminen vaalikauden kuluessa neljdin prosenttiin bruttokansantuotteesta.

Hyvinvointipolitiikka. Hallituksen yhtend tavoitteena on asiakaskeskeisten palveluiden ja hyvien
toimintakdytdntdjen toteuttaminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hyvilld yhteistyolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa parannetaan palvelujarjestelmén laatua, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Tehostetaan uuden teknologian kayttdonottoa sekd parannetaan
palvelujirjestelmén lapindkyvyytta.

Perusterveydenhuollon asemaa vahvistetaan. Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehitetdan
erityisesti perusterveydenhuoltoa ja sosiaality6td, ensihoitoa sekd mielenterveys- ja paihdetyota.

Kansalaisten yhdenvertaisuus turvataan vahvistamalla palvelujen kéyttdjien oikeuksia. Palvelujen
laatusuosituksia uudistetaan tavoitteena sitovuustason nostaminen. Tehostetaan toiminnan ja
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointia sekd palvelujen valvontaa ja ohjausta. Sosiaali- ja
terveysministerion alaisten laitosten voimavaroja suunnataan uudelleen ndiden tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Hallinnon kehittdminen. Valtion sektoritutkimuksen ohjausjérjestelma uudistetaan nopealla
aikataululla valtioneuvoston méarittimiin aihepiireihin perustuvaksi. Tarvittavat
tutkimuslaitoskentdn rakenneuudistuksia koskevat paitokset tehdddn vuoden 2008 loppuun
mennessa.

2.2. Valtion tuottavuusohjelma

Valtion tuottavuusohjelma on koko valtionhallinnon kattava hanke, jonka tarkoituksena on
kasvattaa julkisten palvelujen ja hallinnon tuottavuutta, pysdyttdd menojen kasvu, sekd tehostaa
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virastojen ja laitosten toimintaa. Hanke koskee kaikkia hallinnonaloja, valtion virastoja ja niissa
tyoskentelevdd henkildstod.

Hallituksen hyviksymaisséd ohjelmassa tuottavuutta ja tehokkuutta on tarkoitus parantaa

mm. lisddmalla tietotekniikan kayttod sekd yhdistimaélld toimintoja ja palveluja. Tavoitteena on,
ettd toimenpiteiden seurauksena henkildston tarve valtion palveluksessa pienenee. Ohjelman
mukaan kaikki ministeriét ja niiden alaiset virastot on velvoitettu tekeméén hallinnonalakohtaiset
suunnitelmat uudistuksista, jotka johtavat tuottavuuden kasvuun annetussa aikataulussa.
Ministerididen ja virastojen uudistustoimenpiteet on tehtdva vuoteen 2011 mennessa.

Valtion palveluksessa olevaa henkildstdd on suunniteltu vihennettdvaksi vuoteen 2011 mennessi
noin 9 600:114. Periaatteessa vdhennys tapahtuu niin, ettd keskimairin joka toista vapaaksi jadvaa
tehtévai ei tdytetd hyddyntéen ns. luonnollista poistumaa. Hallinnonalakohtaiset tavoitteet
vaihtelevat vajaasta neljistd prosentista noin 14 prosenttiin nykyhenkildstostd. Keskiméérin
tavoitteena on kaikkiaan noin kahdeksan prosentin vihennys nykyhenkildstoon viidessd vuodessa.

STM:n ja sen alaisten virastojen ja laitosten tulee suunnitelman mukaan véhentda henkilostoa
340:114.

Tietohallinnossa on tarkoitus siirtyd konsernimaiseen johtamiseen ja sen mukaiseen ohjaukseen.
Hankintatoimen kehittdmiselld parannetaan hankintojen taloudellisuutta sekad vihennetidin
hankintojen hallintokustannuksia. Toimitilaratkaisuilla tuetaan uudistettavia toimintaprosesseja ja
tietotekniikan kayttoa.

Ylinté johtoa koskevilla uudistuksilla on tarkoitus vahvistaa konsernindkemysté ja johtamista
ammattina. Tuottavuustavoitteet on tarkoitus sisillyttdd johdon tulossopimuksiin. Uusi valtion
palkkausjirjestelméa on jo kdytossd koko valtionhallinnossa. Se ottaa palkkauksessa huomioon
toimintaa uudistettaessa tapahtuvat tehtdvien vaativuuden muutokset.

Valtionhallintoon perustetaan jo perustetut palvelukeskukset mukaan lukien viisi talous- ja
henkil6stohallinnon palvelukeskusta. Ne muodostavat yhtendisin periaattein toimivan verkoston.
Palvelukeskukset mahdollistavat talous- ja henkilostdhallinnon tehtévien tuottavuuden ja
tehokkuuden lisdédmisen, toiminnan laadun kehittimisen sekd henkilostovoimavarojen vihentimisen
palvelujen tuotannossa. Ministerididen tehtdvané on ollut ohjata hallinnonalansa virastot tekeméin
vuoden 2006 loppuun mennessd péaiatdkset talous- ja henkilostohallinnon palvelujen tuottamisesta
palvelukeskustoimintamallilla viimeistdén vuonna 2009.

Henkildston asemaa koskevassa periaatepdétoksessd on linjattu toimintatavat, joiden mukaan
kaikkien virastojen on muutostilanteissa toimittava. Henkildston ja sitd edustavien jirjestdjen on
méérd olla mukana toteuttamassa tuottavuusohjelmaa. Henkilostod edustavat jérjestot ovat mukana
myos tuottavuusohjelman ohjausryhmassa.

Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen toukokuussa 2007 tekemisséd kehyspadtoksessi on
otettu huomioon edellisen hallituksen paittamait toimenpiteet kuitenkin siten, ettd joidenkin
ministerididen ehdotusten pohjalta on tehty toimenpiteiden uudelleenkohdennuksia ja ajoitusten
muutoksia vuosina 2008 - 2010. Hallitusohjelman mukaisesti jo tehtyjen tuottavuustoimia
koskevien pédétdsten toimeenpanon rinnalla kdynnistetédn vilittdmasti uusien toimenpiteiden
valmistelu.

Hallinnonaloittaisissa tuottavuustavoitteissa on otettu huomioon hallitusohjelman mukaiset vuonna
2008 toteutettavat hallinnonalojen véliset rakenteelliset jarjestelyt. Tuottavuustavoitteiden
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mukaisia hallinnonalojen vilisid siirtoja voidaan tarkentaa hallinnonalojen vélisten jérjestelyiden
jatkovalmistelusta saatavien tietojen perusteella pitden kiinni asetetusta kokonaistavoitteesta.

Hallitus seuraa tuottavuusohjelman toteuttamistilannetta toimenpiteittdin valtiovarainministerion
koordinoiman tyon pohjalta ja sopii mahdollisesti tarvittavista uudelleenkohdennuksista ja
korvaavista toimenpiteistd edelld todettujen hallinnonaloittaisten vihennystavoitteiden
toteutumisen varmistamiseksi.

2.3. Valtion sektoritutkimusjdrjestelma ja sen kehittiminen

Sektoritutkimus on poliittisen pdédtoksenteon ja yhteiskunnan kehittimisen strateginen resurssi ja
johtamisen ja kehittimisen keskeinen viline. Se on tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kolmas
padlohko perustutkimuksen ja teknologian kehittdimisen ohella. Sektoritutkimuksen avulla eri
hallinnonalat kasvattavat tietopddomaansa ja luovat edellytyksid yhteiskunnan kehittimiselle.
Sitoutuminen tietovaltaiseen hallintokulttuuriin, asiantunteva tutkimustiedon hankkiminen ja
jérjestelméllinen hyddyntdminen ovat kaikkien hallinnonalojen keskeisid kehittamiskohteita.

Sektoritutkimuksen merkitys eri politiikkalohkoja tukevassa tutkimus- ja kehittimistydssi kasvaa
koko ajan. Syvillistd ja kattavaa sektoriosaamista tarvitaan erityisesti siirryttdesséd hallinnon
perinteisistd toimintamalleista yhteistydverkostoihin perustuvaan strategiseen kehittdmiseen ja
vaikuttamiseen.

Avainasemassa sektoritutkimuksessa ovat ministeriot. Ne rahoittavat ja teettdviat oman polititkkansa
kannalta tirkeitd tutkimus- ja muita asiantuntijatehtévi ja niiden vastuulla on hankitun tiedon
hyddyntdminen. Ministerion kyvystd hyodyntdd tutkimusta riippuu, kuinka nopeasti uusi tieto
vilittyy yhteiskunnan kédyttoon. Tietoon perustuva padtoksenteko ja kehittamistyo toteutuvat vain,
jos koko linjaorganisaatio sitoutuu hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmisstrategiaan. Ministerididen
tehtdvind on my0s tukea yhteistydverkkojen luomista ja horisontaaliyhteisty6téd yli hallintorajojen.

Sektoriministerididen alaiset tutkimuslaitokset ovat yhteiskunnallisessa paatoksenteossa tarvittavan
tiedon tirkeimpid tuottajia. Laitoksilla on tutkimus- ja kehittimistyon lisdksi runsaasti muita
tehtévid. Téllaisia ovat erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtévit, tilastotuotanto, lupa- ja
valvontatehtédvit, tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitdminen seké osallistuminen EU-
tyohon ja kansainvéliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja
valittiminen pééttijien ja toimijoiden kdyttoon on yksi tdrkeimmistd sektoritutkimuslaitosten
tehtavista.

Tutkimuslaitosten kehittdminen on tullut entistd tirkedmmaksi seki sektoritutkimuksen
merkityksen yleisen kasvun ettd ongelmanratkaisua korostavan eurooppalaisen yhteistyon
lisddntymisen mydtd. Taméd muutos jatkuu ja asettaa kansallisen tason rakenteille ja toiminnoille
uusia kehittdmistavoitteita.

Sektoritutkimusjérjestelméin kehittdmisti koskevat selvitykset. Sektoritutkimusjdrjestelman
toiminnan tehostaminen on ollut yksi Suomen innovaatiopolitiikan keskeisié tavoitteita.
Sektoritutkimusjarjestelmaii koskevien selvitysten mukaan myonteistd kehitysti on tapahtunut
monilla alueilla. Ongelmana on selvitysten mukaan edelleen riittdiméton yhteistyd hallinnonalojen
valill4 ja sisélld. Laitoksia kehitetddn osana perinteistd sektorihallintoa ottamatta huomioon muilla
hallinnonaloilla ja koko yhteiskunnassa tapahtuvaa kehitysti. Tutkimuslaitosten rakenteellinen
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kehittdminen ei ole edennyt eiké paillekkdisyyksid ole purettu. Toiminnan vaikuttavuutta ja
relevanssia ei riittdvisti oteta huomioon kehittdmistyossa.

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto kdynnisti vuonna 2003 julkisen sektorin tutkimus- ja
kehittdmisjarjestelméd koskevan selvitys- ja arviointityon. Tyon osana laadittiin kolme
erillisselvitystd, jotka kohdistuivat korkeakoulujen, valtion tutkimuslaitosten ja
valittdjadorganisaatioiden rakenteelliseen kehittimiseen. Valtion tutkimuslaitosten rakenteellisia
haasteita koskevan selvityksen teki professori Jussi Huttusen. Selvityshenkilon raportissa
korostettiin sektoritutkimusjirjestelmén merkitystd suomalaisen innovaatiojarjestelmin keskeisena
osana. Raporttiin siséltyi joukko koko sektoritutkimusjirjestelméé koskevia suosituksia ja arvio eri
hallinnonalojen sektoritutkimuksen rakenteellisista ja toiminnallisista ongelmista sekd ehdotuksia
niiden korjaamiseksi.

Valtioneuvoston kanslian asettaman Yrjo Neuvon sektoritutkimustydryhmén vuonna 2006
valmistuneessa raportissa ehdotettiin, ettd sektoritutkimusjarjestelman kehittdmistoimet
perustuisivat tilaaja-tuottaja-mallin mukaiseen toimintaan. Jarjestelmén ohjaaminen organisoitaisiin
valtioneuvoston tasolle 1dhtokohtana hallitusohjelma. Hallituskauden strategiset tavoitteet
médriteltiisiin tarkemmin hallitusohjelman pohjalta annettavassa valtioneuvoston
sektoritutkimuspadtoksessa.

Ty6ryhma kiinnitti huomiota ministerididen keskeiseen tehtévién laitosten tulosohjauksessa.
Tulosohjauksen tulee painottaa laitosten keskittymistd ydintehtdviinsé ja niiden kehittdmiseen.
Ty6ryhmén mukaan ulkoistaminen ja liikelaitostaminen vahvistavat sekd ao. toimintoja etti
laitosten ydintoimintojen kehittdmista.

Neuvon tyoryhmén suosituksiin sisdltyi my0s kannanotto julkisin varoin tuotettujen aineistojen,
tilastojen ja rekisteritietojen kdyttoon saannin ehtojen viljentdmisestd henkilo- ja tietosuojaa
loukkaamatta. Suosituksen mukaan tulisi myos kéyttéonoton taloudellisia ehtoja lieventdd. Ehtojen
véljentiminen on tydryhmén mukaan edellytys aineistojen tiysipainoiselle hyodyntdmiselle.

Pédministeri Matti Vanhasen II hallituksen péatokset sektoritutkimusjirjestelmén kehittdmiseksi.
Pdaministeri Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelman mukaan valtion sektoritutkimuksen
ohjausjirjestelma uudistetaan nopealla aikataululla valtioneuvoston méarittimiin aihepiireihin
perustuvaksi. Tarvittavat tutkimuslaitoskentéin rakenneuudistuksia koskevat paatokset tehddan
vuoden 2008 loppuun mennessa.

Valtioneuvoston periaatepadtoksen mukaan sektoritutkimus uudistetaan ottamalla kayttoon
sektoritutkimuksen neuvottelukunnalle rakentuva ministerididen yhteisen sektoritutkimuksen
toimintamalli. Opetusministerion yhteydessi toimiva neuvottelukunta perustaa toimintansa
yhteiskunnan tutkimustarpeen arviointiin, arvioinnin ja ministerididen esittdmien yhteisten
tutkimustehtivien pohjalta laadittuihin tutkimusohjelmakokonaisuuksiin ja tarvittaessa
tutkimusohjelmien kilpailuttamiseen. Ministeriot ja muut tutkimusohjelmien rahoittajat ja
hyodyntijat sopivat tutkimusagendojen mukaisten tutkimustehtévien toteuttamisesta. Ministeriot
ohjaavat hallinnonalansa tutkimusorganisaatiota siten, ettd tuottajayhteisé vahvistuu ja
tutkimusjérjestelmén tuloksellisuus paranee. Ohjausjérjestelmé tukee ja vahvistaa nykyista
hallinnonalaista tulosohjausmenettelya

Sektoritutkimuksen neuvottelukunnalla on nelja jaostoa. Jaostojen aihealueet ovat alue- ja
yhteiskuntarakenteet ja infrastruktuurit, osaaminen, ty6 ja hyvinvointi, kestdva kehitys ja
turvallisuus. Sektoritutkimusneuvottelukunta koordinoi tutkimusohjelmien toteutusta. Tavoitteena
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on, ettd tutkimusohjelmilla useita rahoittajia ja toteuttajia. Tutkimusohjelmien tulee olla
laajuudeltaan ja kestoltaan merkittdvid. Hankkeiden toteuttaminen kilpailutetaan, mikéli
tutkimusohjelmien tuloksekas toteuttaminen sitd edellyttdd. Tutkimuksen tuottajat
(tutkimuslaitokset, yliopistot, ammattikorkeakoulut ja mahdollisesti muut tahot) tekevét esityksia
sovittujen tutkimustehtdvien toteuttamisesta.

Tutkimusagendojen toteuttamiseksi tarvittavat resurssit osoitetaan valtion talousarviossa
ensisijaisesti olemassa olevia voimavaroja uudelleen kohdentamalla. Valtion talousarviossa
kysymykseen tulevia rahoitusldhteitd ovat ministerididen sitomattomat tutkimusméaéaréarahat,
tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen toimintaméérérahat, tuottavuusohjelman tuottamat
resurssisadstot, valtioneuvoston erikseen osoittamat méérirahat, sektoritutkimuksen mahdolliset
rahoituslisdykset sekd soveltuvin osin Suomen Akatemian ja Tekesin valtuudet ja méiérarahat.

Sektoritutkimuksen neuvottelukunta arvioi sektoritutkimuksen nykyisen tuottajakentdn
tarkoituksenmukaisuutta yhteiskunnan tutkimustarpeen ja laadittavien tutkimusagendojen
toteutumisen nikdkulmasta ja valmistelee arvioinnin perusteella ehdotuksen sektoritutkimuksen
rakenteellisesta uudistamisesta niin, ettd valtioneuvosto voi tehdi tarvittavat tutkimuslaitoskentéin
rakenneuudistuksia koskevat pddtokset vuoden 2008 loppuun mennessa.

2.4. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirjan linjaukset

STM:n nidkemys sosiaali- ja terveyspolitiikan tdrkeimmistd painotuksista 1&hivuosina on esitetty
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 —asiakirjassa. Strategian tavoitteena on, ettd Suomi on
vuonna 2015 sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvd, toiminnoiltaan tehokas ja dynaaminen
yhteiskunta. Hyvinvoinnin perustana ovat tyo- ja toimintakyvyn ylldpito, kohtuullinen
toimeentuloturva sekd omatoimisuus.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan suunta on tiivistetty neljadn strategiseen linjaukseen:
e [Edistetddn terveyttd ja toimintakykyé
e Lisdtddn tydeldmén vetovoimaa
e Vihennetddn koyhyyttd ja syrjdytymista
e Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Lahtokohtana on parantaa ihmisten terveyttd ja toimintakykyd. Kun ty6eldmén vetovoimaa lisétién,
kasvaa ty6hon osallistuminen. Samalla vahvistetaan tyon merkitystd sosiaaliturvan perustana.
Hyvinvointiyhteiskunnan vastuuna on huolehtia siité, ettd ihmisilld on kohtuullinen toimeentulo ja
ettd pidetdan huolta heisté, jotka ovat syrjdytyneet yhteiskunnasta. Yhti tirkedtd on varmistaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus. Ndma tekijat vahvistavat yhteiskunnan kiinteytta,
ihmisten osallistumista ja hyvinvointia.

Tutkimus- ja kehittdmispolitiikka. Strategia-asiakirja linjaa myds hallinnonalan 1dhivuosien
tutkimus- ja kehityspolitiikkaa. Asiakirjaan sisdltyy mm. seuraavat alan tutkimusta ja kehittdmista
koskevat kannanotot:

Tutkimus- ja kehittdmispolitiikan tavoitteena on johtaa ja koordinoida sellaisen tutkimustiedon
tuottamista, jota voidaan kayttii ja soveltaa padtoksenteossa (lainsdddannon valmistelussa ja
toimeenpanossa, erilaisissa ohjelmissa ja projekteissa, sekd muussa ministeridtason
paitoksenteossa). Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa painotetaan sosiaalisten innovaatioiden
tuottamista ja juurruttamista sekd yhteiskunnan vaikuttavuuden ja hyddynnettivyyden lisddmista.
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Hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmistoiminta on johtamisen viline ja edellytys strategisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimus tukee strategista paatoksentekoa, lainsdddénnon ja budjetin
valmistelua ja niiden toimeenpanoa seké informaatio-ohjausta. Ministerion mahdollisuuksia kayttaa
hyvéksi tutkimus- ja kehittdmishankkeita vahvistetaan.

Ministerion toimialan kattava tutkimus- ja kehittdmispolitiikka edellyttii laaja-alaista
yhteistoimintaa eri organisaatioiden vililld, huolellista tutkimus- ja kehittdmismaérarahojen
priorisointia seké tutkimus- ja kehittimismaariarahojen voimakasta kohdentamista néihin teemoihin
ja suurempiin kokonaisuuksiin.

Yhteistyon ja verkostomaisten toimintamallien kehittdmistarve tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa
kasvaa. Monitieteellisen tutkimusotteen liséksi tutkimuksen laatu ja luotettavuus korostuvat,
erityisesti kansainvélisessd kilpailuympiristossd. Euroopan unionin jdsenyydestd seuraavat haasteet
ja mahdollisuudet ohjaavat aikaisempaa voimakkaammin tutkimus- ja kehittdmislaitosten
kehittdmistd. Ne edellyttavit kasvavaa kansainviélistd yhteistyota.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kansainvélistiminen on perusteltu tavoite siltd osin kun se tukee
paitoksenteon ja sosiaali- terveyspolitiikan kehittamisen kannalta térkeitd strategisia tavoitteita. Ne
on linjattu strategisen tason suunnitteluasiakirjoissa sekd hallitusohjelmassa seki ja muissa
politiikka-asiakirjoissa.

Tutkimus- ja kehittdmispolitiikka nojaa ensisijaisesti ministerion alaisiin tutkimus- ja
kehittamisyksikoihin (sektoritutkimuslaitoksiin) sekd muihin hallinnonalan tutkimus- ja
kehittamisyksikoihin. Sektoritutkimuslaitosten asemaa tutkimus- ja kehittamispolitiikassa ja
toiminnassa selkiytetddn. Kuntien mahdollisuuksia saada kehittimistyon asiantuntija-apua
vahvistetaan. Tdssd voidaan kéyttdd hyviksi sosiaali- ja terveysalan kehittimiskeskuksia. Alueilla
tehtdavin kehittdmistyon tukena on Stakesin sekd muiden sektoritutkimuslaitosten asiantuntija-apu.

Ministerio edistia eri ldhestymistapoihin erikoistuneiden tutkimuslaitosten vilistd yhteisty6té
monialaisissa asiakokonaisuuksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdén sosiaali- ja terveyspolitiikan
rahoituksen ja sosiaalivakuutuksen tutkimukseen.

STM:n hallinnonalan tutkimuslaitosten tulosohjausta tehostetaan ja tutkimusta suunnataan
strategisten linjausten mukaisesti. Tulosohjausta varten ministeriossé on oltava riittdva alan
tutkimuksen tunteminen.

Palvelujen ohjausmallit. Asiakirjaan sisdltyy myos kuntien ja palvelujen ohjausta késittelevia
kannanottoja ja tavoitteita. Niiden mukaan valtion ohjauksen ldpindkyvyyttéd tulee parantaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansalliseksi kehittdmisohjelmaksi (toteutettu 2007). Silld ohjataan hallitusohjelmassa méériteltyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa. Ohjelma sisdltdd suunnitelman valtion
keskus- ja aluehallinnon eri viranomaisten ohjaustoimenpiteistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnan painotukset siséllytetddn ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnassa painotetaan etukiteisvalvontaa ja palveluntuottajille
annettavaa neuvontaa, ohjausta ja seurantatietoja. Palvelujen siséllon ja laadun epikohtiin voidaan
ndin puuttua ennakolta. Ladninhallitusten ja kuntien velvollisuuksia ja tyonjakoa valvonnassa
selkeytetddn, valvontamenettelyjd yhtendistetddn ja tarkennetaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon rakennetta uudistetaan korostamalla véeston terveyden
ja toimintakyvyn edistdmisti seké riittdvien palvelujen turvaamista.

2.5. Aikaisemmat STM:n alaisten virastojen ja laitosten kehittimistd koskevat selvitykset

STM:n alaisten virastojen ja laitosten toimintaa on arvioitu viimeisten kymmenen vuoden aikana
useissa yhteyksissd. STM:n asettaman selvityshenkilon vuonna 2000 ilmestyneessa raportissa
késiteltiin Stakesin toiminnankehittimistd. Raporttiin sisdltyi my6s TEO:n toimintaa koskevia
suosituksia. Neljain STM:n alaisen tutkimuslaitoksen pédjohtajat arvioivat laitosten yhteistyota ja
tyonjakoa vuonna 2002 laatimassaan muistiossa. Valtion tiede- ja teknologianeuvoston asettaman
selvityshenkilon sektoritutkimusjirjestelmin kehittdmistd koskevaan raporttiin (2004) siséltyi
suosituksia STM:n alaisten tutkimuslaitosten toiminnan suuntaamisesta. Suositukset arvioitiin
2004-2005 STM:n toimesta. TEO:n toiminnan laajentamista ja uudelleen suuntaamista on késitelty
useissa tyOryhméamuistioissa, joista viimeinen on valmistunut vuonna 2007.

Tutkimuslaitosten kansainvélisid arviointeja tarkastellaan erikseen luvussa 3.

Stakesin toiminnan kehittdmistd koskeva selvitys (2000). Selvityshenkild Jussi Huttusen vuonna
2000 julkistetun Stakesin toiminnan kehittdmistd koskevan raportin mukaan Stakesin tulisi suunnata
toimintaansa enemman kuntien tukemiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdimisessa.
Suositukset olivat yhdensuuntaisia Stakesin kansainvilisen arvion ja sen seurantaraportin
suositusten kanssa.

Selvityshenkil6raportin mukaan Stakesin tulisi lisdtd soveltavaa tutkimusta, toimintatutkimusta ja
tutkimus- ja tilastotiedon ja kehittdmishankkeiden tulosten levittimiseen tdhtd4dvaa tutkimusta ja
muuta toimintaa. Stakesin yksi paédtehtdva on raportin mukaan arvioida parhaan olemassa olevan
tiedon perusteella vieston hoidon ja hoivan tarvetta ja laatia kunnille suosituksia
palvelujirjestelmén oikeasta mitoituksesta, vaikuttavuudesta ja menetelmisté, joiden avulla hoitoa
ja hoivaa voidaan kehittdd. Selvityshenkild kiinnitti huomiota myds siihen, etté terveydenhuollon
tilastoja ja rekistereitd ei hyddynneta riittdvisti ja suositteli, ettd tutkimuslaitosten yhteistyota
rekisteri- ja tilastotiedon hyddyntdmisessd voimakkaasti lisdttdisiin samalla pyrkien poistamaan
rekisteri- ja tietosuoja- ja muuhun lainsdddéntoon liittyvét yhteistyon esteita.

Selvityshenkil6 esitti lisdksi, ettd TEO:n tehtdvid laajennettaisiin sosiaalihuoltoon ja toimivaltaa
ulotettaisiin palveluita jarjestidvien julkisten ja yksityisten laitosten ja toimintayksikdihin
asianmukaisuuden valvontaan. Ehdotus on sittemmin toteutettu terveydenhuollon
toimintayksikoiden osalta. TEO:n toimialan laajennusta sosiaalihuollon valvontaan on esitetty myos
myohemmissi selvityksissd, mutta muutosta ei ole toistaiseksi toteutettu.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisten tutkimuslaitosten pédjohtajien muistio (2002). STM:n
alaisten tutkimuslaitosten (Stakes, KTL, TTL) pdéjohtajat laativat vuonna 2002 muistion, jossa
todettiin, ettd vaikka kolmen laitoksen toiminta kohdistuu samoihin véeston terveyden kysymyksiin
ja ongelmiin (mm. terveyden edistdminen, paihdeongelmat, mielenterveys, eriarvoisuus, tapaturmat
jne.), ei tutkimus- ja kehittimistoiminta ole paillekkéistd, silld laitosten hankkeet tarkastelevat
samoja ongelmia eri ndkdkulmista. Padjohtajien késityksen mukaan toimialojen pédéllekkdisyyteen
liittyvdt kysymykset voidaan ratkaista yhteistyolla. Padjohtajat kiinnittivit huomiota tietohuollon ja
tietojarjestelmien koordinaation keskeiseen merkitykseen yhteistyOssa.

Tiede- ja teknologianeuvoston asettaman selvityshenkilon sektoritutkimusjirjestelmén kehittdmistd
koskeva raportti (2004) ja siihen liittyneet jatkoselvitykset. Selvityshenkilo Jussi Huttusen
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laatimaan sektoritutkimusjarjestelmén kehittamisté koskevaan raporttiin sisiltyi arvio STM:n
alaisten tutkimuslaitosten toiminnasta.

Selvityshenkilon mukaan ministerion ja sen alaisten virastojen ja laitosten vilinen tyonjako ei ole
ihanteellinen. Keskusvirastojarjestelmii purettaessa sosiaali- ja terveysministeridon siirtyi sinne
kuulumattomia tehtivid. Hallinnonalan tutkimuslaitosten toiminta on erdiltd osin paillekkaista.
Seké Stakes ettd Kansanterveyslaitos kdyttavit runsaasti voimavaroja terveyden edistdmiseen.
Molemmissa laitoksissa tutkitaan péihteiden ja alkoholin haittoja ja mielenterveysongelmien
epidemiologiaa ja ehkdisyd. Kansantautien seurantaa ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
epidemiologiaa ja ehkdisyd koskeva tydnjako on epidselvd. Stakesin ja uusien sosiaalialan
osaamiskeskusten tyd niyttdéd olevan osaksi paéllekkaista.

Selvityshenkilon kisityksen mukaan laitosten organisaatio, tehtdvékenttd ja tyonjako tulisi arvioida
uudelleen. Palvelujérjestelmén kehittdmisté, ohjausta ja valvontaa voitaisiin selvityshenkilon
mukaan vahvistaa yhdistaiméalla pddosa Stakesista, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, Sosiaali-
ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus. Muutos voitaisiin
toteuttaa osana sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ohjausmekanismien kehittamista.
Selvityshenkilon arvion mukaan elinolojen ja hyvinvoinnin tutkimukseen osoitetut voimavarat ovat
talla hetkelld riittdmattomait. Raporttiin sisdltyi vaihtoehtoisia ratkaisuja alan tutkimuksen
vahvistamiseksi tutkimuslaitoksissa

Selvityshenkild totesi lisdksi, ettd Tyoterveyslaitos on kansallisesti ja kansainvilisesti arvioiden
hyvin resursoitu ja esitti, ettd laitoksen toimialaa voitaisiin nykyisten voimavarojen puitteissa
laajentaa kisittiméédn tydeldmén kehittdmiseen liittyvit kysymykset. Vaihtoehtoisesti voimavaroja
voitaisiin siirtdd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan sisdlld sellaisiin tehtéviin, jotka ovat
talla hetkelld riittiméattomasti resursoituja (elinolo- ja hyvinvointitutkimus, ks. edelld). Raportissa
kiinnitettiin huomiota my®ds siihen, ettdi STM:6n oli keskushallintouudistuksen yhteydessé siirtynyt
tehtdvid, jotka voitaisiin luontevammin toteuttaa sen alaisissa virastoissa tai laitoksissa.

SelvityshenkilGraportti johti STM:ssé jatkoselvityksiin (ks. alla), jotka koskivat ministerion ja sen
alaisten virastojen ja laitosten tydnjakoa ja sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ohjaus- ja
valvontamekanismeja. Tyoterveyslaitoksen johtokunta paétti laajentaa selvityshenkilon ehdotuksen
mukaisesti laitoksen toimialaa késittimaéin tydeldmin kehittdmisté ja tyohyvinvointia késitteleviin
kysymyksiin.

Johtaja Tapani Melkaksen selvitys sektoritutkimusjérjestelmén selvityshenkildraportin vaatimista
jatkotoimista (29.3.2005). Johtaja Tapani Melkas STM:n terveysosastolta yhtyi aikaisempaan
pédjohtajaraportin paédtelmiin, jonka mukaan laitosten toiminnassa ei ole paéllekkaisyyksid. Hinen
mukaansa tehtdvien rajat eivit kuitenkaan ole tdysin yksiselitteisid. Jotta padllekkdistad toimintaa ei
syntyisi ja kenttddn vaikuttaminen tapahtuisi yhdensuuntaisesti, on tarkeéti rakentaa yhteistyota.
Muutoinkin on hidnen mukaansa hyvé yhdistdd voimat ja tuoda kunkin erityisosaaminen mukaan
haastavissa ongelmissa, joita on kaikilla muistiossa késiteltdvilla tehtdvéalueilla.

Yhteisten tutkimus- ja kehittimishankkeiden lisédminen on perusteltua, ja STM voi tissd antaa
tukeaan jatkamalla konserniyhteistyon kehittdmistd. Kuntayhteistyo kuluttaa voimavaroja ja
tissdkin laitokset voivat rakentaa laajempaa yhteistyotd. Stakesin TerveSOS -messut ja Terve kunta
-pdivit kokoava laajasti terveyden edistdmisen parissa tydskentelevid ja KTL voisi antaa nithin
paljon nykyistd suuremman panoksen seka kayttida niitd oma kuntayhteistyonséd kanavana.
Liéninhallitusten ja laitosten yhteistyd on riittdméatonta, ja laitokset voivat hyddyntédd ldénien
jatkuvaa kuntayhteisty6td nykyistd paremmin.
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Johtaja Melkaksen raporttiin siséltyivit seuraavat konkreettiset toimenpide-ehdotukset:

1.

10.

1.

STM:n terveysosasto valmistelee hallituksen esityksen Kansanterveyslain 4 $:n
muuttamiseksi, missd KTL nimetddn kansanterveystyon asiantuntijalaitokseksi.

STM:n terveysosasto ja KTL valmistelevat yhteistyossd ehdotuksen Kansanterveyslaitosta
koskevan lain ja asetuksen muuttamiseksi siten, ettd niissd painotetaan terveyden
edistimisen kehittdmis- ja vaikuttamistoimintaa ja kuntien ohjausta.

Ravitsemuspoliittiset asiantuntijalausunnot siirretddn STM:Itd KTL:lle KTM:n ja STM:n
padtoksid muuttamalla.

KTL suuntaa ravitsemukseen kohdistuvaa tyotddn kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tukemiseen. Tarkeimmistd tehtévistd sovitaan tulossopimuksessa. KTL ottaa ohjelmaansa
rintaruokinnan edistdmisen yhteistydssd ammattikorkeakoulujen ja kunnallisen
terveydenhuollon kanssa.

KTL lisééd voimavaroja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntaan sisdisin siirroin ja
hankkimalla ulkoista rahoitusta seké rakentaa alueen yhteistyon Stakesin (tilastotuotanto)
TTL:n (vammamekanismit, tekninen ehkiisy), UKK-instituutti (tutkimus ja koulutus) ja
TEKRY :n (kampanjointi) kanssa.

STM:n ja KTL:n tulossopimuksella vuodelle 2006 sovitaan terveyden edistimisen
médrdrahan kunta- ja tutkimusosuuden valmistelu toteutettavaksi KTL:ssa. Kokemusten
perusteella harkitaan laajempia muutoksia.

Stakesille tulossopimuksessa annettu tehtdvé ehkdisevien palvelujen kokonaissuunnitelman
valmistamisesta toteutetaan yhteistydssd KTL:n ja TTL:n kanssa. Siind mééritellddn eri
ehkdiseviin palveluihin ldhivuosina kohdistuvat kehittimistehtdvit ja sovitaan yhteistyOsta
ja tyonjaosta niiden toteuttamiseksi. STM osallistuu valmisteluun. KTL:1le sopivia tehtdvia
voisivat olla esimerkiksi lastenneuvolaoppaan paivitys ja seksuaaliterveyden edistimisen
sisdltdohjaus. Stakesin tehtéviksi voisivat sopia esim. johtamisen tydvélineiden, kuten
laatusuositusten tuottaminen. Laitokset rakentavat hyvin yhteistyon, jotta sisdllon ja
jérjestelmén kehittdminen ovat sopusoinnussa.

STM:n terveysosasto selvittdd yhdessi laitosten kanssa, miten voidaan parhaiten varmistaa
hoitoilmoituksiin perustuvien tautirekisterien saaminen KTL:n tutkimuskayttoon ja kdy
tarvittavat neuvottelut muiden viranomaisten kanssa.

Péihdetyon alueella ei toteuteta tehtdvasiirtoja. Vaihtoehtoisesti STM kaynnistda
kokonaisselvityksen pdihdetyon organisoinnista.

Selvitysmies Huttusen ehdotuksen mukaisia voimavarasiirtoja laitosten vélilld ei tehda.
STM kuitenkin kohdistaa nyt Stakesille ositettuja terveyden edistdmisen méairérahoja
KTL:lle tehtdvésiirtojen (TE méérdrahan valmistelu, seksuaaliterveys) mukaisesti.

Laitokset rakentavat yhteisid 3-5 vuoden tutkimustydohjelmia aloittaen mielenterveydesta ja
ehkiisevistd palveluista.
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Osa johtaja Melkaksen siséltyvistd ehdotuksista on toteutettu. KTL:n, Stakesin ja TTL:n pdihde- ja
mielenterveystyoti koskevan yhteistyon ja tyonjaon kehittdmistd on tarkasteltu yksityiskohtaisesti
14.8.2006 paijohtajatapaamista varten valmistellussa muistiossa.

TEOQO:n toimialan laajentaminen. TEO:n tehtdvien laajentamista sosiaalihuollon toimintayksikoiden
valvontaan viimeisen kymmenen vuoden aikana on esitetty useita kertoja. Viimeksi asiaa on
kasitellyt 15.1.2007 loppuraporttinsa jittinyt tyoryhma (STM tydoryhméamuistioita 2006:84).
Tyo6ryhmaé ehdotti sosiaalihuollon valvonnan koordinoinnin kehittdmisté siten, ettd TEO:n tehtdvana
olisi ldéninhallitusten ohjaus julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon valvonnan periaatteiden,
menettelytapojen ja ratkaisukdytdntdjen yhdenmukaistamiseksi. Ehdotuksen mukaan TEO voisi
terveydenhuollon valvonta-asian yhteydessa ratkaista asian my0s sosiaalihuollon osalta, jos asian
ratkaisemista yhtend kokonaisuutena on pidettiva tarkoituksenmukaisena.

3. Yhteenveto sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten

tehtivisti ja toiminnasta

Yhteenveto sisdltdd tiivistelmin kirjallisista vastauksista, jotka virastot ja laitokset antoivat
selvityshenkil@ille tdhén toimeksiantoon liittyen syyskuussa 2007.

3.1. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskusta koskevat sddadokset. Stakesista annetun lain
mukaan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tehtévina on seurata ja arvioida
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja kehityst4, tuottaa ja hankkia alan kotimaista ja
kansainvilistd tietoa ja osaamista ja valittda sitd kdyttéjille, toimia tilastolain 3 §:n 1 momentissa
tarkoittamana tilastoviranomaisena ja ylldpitdd alan tiedostoja ja rekistereitd, edistdé ja toteuttaa
alan koulutusta seka tehdi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tarpeellisia aloitteita ja
esityksia.

Stakesin strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. Stakes on uudistanut strategiaansa
jatkuvasti ldhtokohtana arvio sosiaali- ja terveyspolitiikan tdmén péivén ja tulevaisuuden haasteista
ja sen toimintaan kohdistuneiden arviointien suosituksista.

Strategiassa 2006-2012 on mairitelty nelja keskeistd kysymysti, joihin laitos suuntaa tyotian:
Néama kysymykset ovat seuraavat: 1) onko sosiaali- ja terveysjdrjestelmin toiminta taloudellisesti ja
sosiaalisesti kestdvaa — riittddko rahat, riittddko viki, 2) onko em. toiminta vaikuttavaa, 3) kuinka
hallita vaestorakenteen muutokset palvelujen mitoituksessa, 4) kuinka vihentda
eriarvoistumiskehitystd. Toiminnan strategisia painoalueita on kuusi: hyvinvointipolitiikan
kestdvyys; hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké palvelujen vaikuttavuus; viestorakenteen
muutosten vaikutusten hallinta; eriarvoistumisen vihentdminen; toiminnan kehittimisti ohjaavan
tietoperustan luominen ja ylldpito; innovatiivisuuden tehostaminen.

Tutkimusalueita on neljé ja ne vastaavat neljdd ensimmaéistd strategian painoalaa. Kullakin
tutkimusalueella on omat linjauksensa.
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Laitosta koskevat kansainviliset arviot. Kansainvédlinen asiantuntijaryhmai arvioi Stakesin
toiminnan vuosina 1998-1999. Arviointiraporttiin sisdltyi 44 johtopédétdsté ja suositusta.
Arviointiryhma piti Stakesin strategiaa padosin hyvin perusteltuna. Arviointiryhmén mukaan
strategian tulisi ndkyd paremmin Stakesin omissa ohjelmissa (”could penetrate better into Stakes’
own programmes so that the prioritization could be better seen at the practical level of Stakes’
activities”™).

Stakes uudisti arviointiryhmén raportin perusteella strategiansa ja organisaationsa. Kansainvilinen
arviointiryhma toteutti vuonna 2001 seuranta-arvioinnin, johon siséltyi yhteensi 19 johtopditosta ja
suositusta. Arviointiryhmédn mukaan Stakes oli toteuttanut lukuisia toimenpiteitd strategiansa ja
toimintansa kehittimiseksi. Varsinaisen arvioinnin ja sen seurannan ajallinen vili oli kuitenkin niin
lyhyt, ettd muutosten vaikutuksia toiminnan vaikuttavuuteen ei ollut mahdollista arvioida ( ”Most of
these actions have been in effect for too short a time to demonstrate any effect or impact but as
inputs are considered they are considered to be highly appropriate and in the right direction.”).

Stakes on vuonna 2005 esittdnyt, ettd sosiaali- ja terveysministerid kdynnistdisi Stakesia koskien
uuden kansallisen ja kansainvilisen arvion. Laitos pitdd ajankohtaa sopivana, koska edellisesté
varsinaisesta Stakesin koko toiminnan arviosta on jo kulunut riittdvisti aikaa

Tuottavuusohjelman vaikutus Stakesin toimintaan. Stakesin henkilomééra vuoden 2006 lopussa oli
445. Henkilotydvuosista 312 perustui budjettirahoitukseen ja 133 budjetin ulkopuoliseen
rahoitukseen. Vakinaisten tyontekijoitd mééré oli 277 henkilotydvuotta ja midrdaikaisia 168.

STM:n tarkistetuissa tuottavuusohjelman mukaisissa henkildstotydvuosivahennyksissd Stakesiin
kohdistuvaksi tuottavuusvihennykseksi on mairitelty 57 htv. Tuottavuusvdhennys jakautuu siten,
ettd 22 htv kohdistuu budjettirahoitteiseen henkilostoon ja 35 htv ulkopuolisella rahoituksella
palkattuun, josta 20 htv ulkomaan avun yksikkoon.

Valtion yleisen tuottavuusohjelman liséksi Stakesilla on jo meneilldédn oma sopeutusohjelmansa,
jonka vaikutukset ovat tuottavuusohjelmaa merkityksellisempid. Laitos on viime vuosina
sopeuttanut ja edelleen sopeuttaa toimintaansa budjettisiirtojen (TEO:n kehittiminen,
Lapsiasiainvaltuutetun toimiston perustaminen) ja uusien toimintojen ja/tai laajentuvan
tehtédvikentéin vuoksi. Stakesin oma sopeutusohjelma ja tuottavuusohjelman toteuttaminen ovat
edellyttdneet strategian mukaista toiminnan priorisointia ja resurssien uutta kohdentamista.

Stakesin arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. Stakesin
késityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten vélinen yhteisty0 ja
tyonjako ovat télld hetkelld luontevia ja toiminnallisia padllekkdisyyksié ei ole. Laitos yhtyy johtaja
Tapani Melkaksen 29.3.2005 péivityn muistion pdételmiin ja suosituksiin, jossa korostetaan
yhteisty6td ja yhdensuuntaista vaikuttamista prosesseissa, joihin jokainen laitos tuo oman
ndkokulmansa ja oman erityisosaamisensa.

Stakes katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulosohjauksen avulla voidaan mahdolliset
paédllekkiisyys- ja kattavuusongelmat vilttdd myds tulevaisuudessa. Laitos korostaa niitd
periaatteita, jotka siséltyvdt KTL:n, Stakesin ja TTL:n pdéjohtajien tapaamisen yhteydessa
14.8.2006 laadittuun pdihde- ja mielenterveystyotd koskevaan muistioon.
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3.2. Kansanterveyslaitos (KTL)

Kansanterveyslaitosta koskevat sdddokset. KTL:n toimintaa sditelee laki kansanterveyslaitoksesta,
jonka 1 § 1 momentti on seuraava: ”Véeston terveyden edistdmistd sekd sairauksien ehkéisemista
varten on sosiaali- ja terveysministerion alainen kansanterveyslaitos.” Lain 2. momentissa todetaan:
”Kansanterveyslaitoksen tulee seurata, valvoa ja tutkia vdeston terveytti ja sairauksien yleisyytté
sekd osallistua vdeston terveyden edistimiseksi tarvittavaan selvitys- ja kokeilutoimintaan™.

KTL:a koskevista tehtdvistd on sdddetty myds mm. kansanterveyslaissa, tartuntatautilaissa ja
terveydensuojelulaissa.

KTL:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. Strategiansa mukaan KTL vastaa STM:n
hallinnonalan tutkimuslaitoksena siité, ettd padtoksentekijoilld, eri alojen ammattilaisilla ja
kansalaisilla on kédytdssddn paras mahdollinen tieto terveyteen vaikuttavien valintojen tueksi.
Vaikuttaminen voi tapahtua vilillisesti lainsdddéntovalmistelun tai viranomaistoiminnan
asiantuntijatuen kautta. Vaikuttamisen kohteena ovat myds terveydenhuollon ammattilaiset tai muut
tyOssddn vieston terveyteen vaikuttavia paatoksid tai valintoja tekevit henkilot. Laitoksen
tavoitteena on saada nima ammattilaiset ottamaan kéyttoon terveyttd edistdvid ammattikdytantoja.
KTL:n tavoitteena on vaikuttaa my0s suoraan vieston elintapoja (ravitsemus, tupakointi,
alkoholink&yttd, liikunta jne.) koskeviin henkilokohtaisiin valintoihin. Téhin vaikuttamiseen
verkkoviestintd ja yhteistyo joukkoviestimien kanssa tarjoavat yhd paremmat mahdollisuudet.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana laitoksen tehtévit ja velvoitteet ovat sen oman arvion mukaan
laajentuneet ja kansanterveydelliseen vaikuttamiseen tdhtddvé tyo (viestintd, ohjaus) on lisdéntynyt.
Erityisesti kuntakenttddn kohdistuva asiantuntijaohjaus (tartuntataudit, ymparistoterveys,
kansanterveysty0, terveysseuranta) on vahvistunut. Laitoksen toiminnan padkohteita ovat edelleen
infektiotaudit, krooniset sairaudet ja niiden laaja-alainen ehkéisy ja ympéristterveys. Lasten ja
nuorten osaston perustaminen merkitsee myds lasten ja nuorten terveysasioiden — erityisesti
neuvola- ja kouluterveydenhuollon — olennaista vahvistamista.

Laitos on viime vuosina siirtdnyt lisivoimavaroja erdille véeston terveyden kannalta tirkeille
alueille (sairaalainfektioiden ehkéisy, elintarvikkeiden riskinarviointi, biologisten uhkien
osaamiskeskuksen muodostaminen, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy, lasten ja nuorten
terveyden edistdminen, kansainvélisen terveyssddnnoston mukaisen kansallisen
infektiopéivystyksen aloittaminen ja pandemiavalmiuden kohottaminen).

Laitosta koskevat kansainviliset arviot. Viimeinen koko laitosta koskeva arviointi on tehty vuonna
1996. Laitoksen toiminnan péadalueet (ymparistdterveys, tartuntataudit, krooniset taudit ja terveyden
edistiminen) on erikseen arvioitu vuonna 2007. Suomen Akatemian bibliografiset tiedearvioinnit
ovat toistuvasti sijoittaneet KTL:n maamme valtion tutkimuslaitosten karkeen.

Tuottavuusohjelman vaikutus KTL:n toimintaan. Vakinaisten budjettirahoitteisten
henkildtydvuosien midrd KTL:ssa oli 392 vuonna 2006, méiirdaikaisten 100 ja tuntipalkkaisten 23
(yhteensd 515). Ulkopuolisella rahoituksella katettiin 167 vakinaista henkiloty&vuotta, 187
médrdaikaista henkilotyovuotta ja 36 tuntipalkkaista henkilotydvuotta.

Tuottavuusohjelmassa asetettujen siddstotavoitteiden ja terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen
tapahtuvien resurssisiirtojen seurauksena KTL:n budjetti supistuu noin 1.4 miljoonalla eurolla (80
htv) vuoteen 2011 mennessa.
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KTL:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. KTL:n
késityksen mukaan STM:n alaisten laitosten tehtdvédkentit ovat viime vuosina ldhestyneet toisiaan
lukuun ottamatta STUK:a, jolla on omaleimainen ja hyvin rajattu tehtidvikenttd. Myos TTL:n
toiminnan péadkohde, tydpaikat, on hyvin rajattu, joskin tydikdisen vieston terveyden edistiminen
tuo tehtdvikenttda lahelle KTL:a. TTL:lla ja KTL:lla on runsaasti yhteistd asiantuntemusta, mutta
kaytdnnon tyonjako on selked ja yhteistyd on hyvéa.

KTL:n ja Stakesin tehtdvéikentdt menevit KTL:n késityksen mukaan entistd enemman limittdin.
Viime vuosina tyonjakoa on selvitelty mm. mielenterveyden, alkoholin ja huumeiden, lasten
terveyden, terveyden edistdmisen, ikddntymisen ja terveysseurannan aloilla, joilla KTL:n ja
Stakesin tyot liittyvét ldheisesti toisiinsa. Konkreettisena esimerkkind tyonjaon ongelmista oli
vaikeus sijoittaa neuvolatyon kehittaimiskeskusta.

Stakesin keskeisid toiminta-alueita ovat terveys- ja sosiaalipalvelut seki terveydenhuollon rekisterit.
Palvelujen jdrjestiminen ja niiden siséltd — Stakesin ja KTL:n tehtdvéat — liittyvét 1dheisesti toisiinsa.
Molemmat laitokset osallistuvat kuntien asiantuntijaohjaukseen osittain samoilla alueilla (esim.
terveyden edistdminen seki lasten ja nuorten terveys). Ongelma koskee myds terveydenhuollon
rekistereiti: ne palvelevat usein samanaikaisesti palvelujen kiyton ja terveysongelmien seurantaa.
Muita yhteisid alueita ovat mm. terveystalous, terveysvaikutusten arvioinnin ja kansainvélinen
toiminta. Yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden osuuden kasvaessa KTL:ssa (terveyden edistdminen
ja terveyserojen pienentdminen) myos hyvinvointialueen tutkimustehtdvat 1dhestyvét toisiaan.

Y114 kuvattu kehitys ja toisaalta tuottavuusohjelman ja sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
sisdlld tapahtuneiden siirtojen (terveydenhuollon oikeusturvakeskus) vuoksi tapahtuvat leikkaukset
merkitseviat KTL:n kdsityksen mukaan sité, ettd paras tapa vastata haasteisiin on riittdva
toimialarationalisointi seké tutkimus- ja asiantuntijalaitoksissa ettd todenndkdisesti myos
valvontalaitoksissa. Talloin tulisi ottaa huomioon suurempien kokonaisuuksien tarjoamat
integraatioedut niin kuntien ohjauksen kuin hallinnon ja infrastruktuurin osalta ja hallinnonalan
toiminnan tehostunut koordinaatio.

3.3. Tyoterveyslaitos (TTL)

Tyoéterveyslaitosta koskevat saddokset. TTL on STM:n ohjauksessa ja valvonnassa toimiva
itsendinen julkisoikeudellinen yhteiso. Itsendisilld julkisoikeudellisilla laitoksilla tarkoitetaan
oikeushenkil6itd, joiden jirjestysmuodosta, toimielimistd ja tehtdvistd sdddetddn niitd koskevissa
saddoksissd. Ne suorittavat vilillisen julkisen hallinnon tehtivia eli julkisia tehtévii, jotka on
uskottu varsinaisen hallintokoneiston ulkopuolella oleville orgaaneille.

TTL:n tehtdvistd ja hallintomallista on sdddetty laissa Tyoterveyslaitoksesta. TTL:n tehtidviné on
harjoittaa ja edistii tyon ja terveyden vilisen vuorovaikutuksen tutkimusta, suorittaa tyopaikoilla tai
muutoin tydymparistossd esiintyvien terveydellisten vaarojen ja haittojen ehkdisemiseen ja
poistamiseen liittyvai selvitys-, mittaus- ja palvelutoimintaa, harjoittaa itsendisti terveydenhuolto-,
sairaanhoito- seké laboratoriotoimintaa ammattitautien, tyoperdisten ja ty6hon liittyvien sairauksien
toteamiseksi, hoitamiseksi ja ehkdisemiseksi sekd tyokyvyn arvioimiseksi sek harjoittaa alaansa
liittyvéa koulutus-, julkaisu- ja tiedotustoimintaa.

TTL:n oikeudesta valtionapuun on sdddetty erikseen. Valtionosuus on 80 % eduskunnan
hyvéksymain valtionosuuteen oikeuttavan toiminnan kokonaisvolyymin kustannuksista. Timéan
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lisédksi TTL voi harjoittaa toimintaa, joka on rahoitettu kokonaisuudessaan toiminnasta saatavilla
tuloilla. TTL:n ylimmaissé johtoelimessé, johtokunnassa, ovat edustettuina ty6terveyden ja
tyosuojelun kehittdmisen kannalta keskeiset viranomaiset ja tydomarkkinajérjestot.

TTL:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. TTL:n strategia uudistettiin viimeksi
vuonna 2005. Uudistuksen ldhtokohtana olivat kansainvilinen arviointi 2004 ja sen suositukset.
TTL:n asiakkaita ovat tyopaikat, kansalaiset, vilittdjaorganisaatiot seki julkinen valta. Jotta
ratkaisujen kehittdminen asiakkaiden tarpeisiin ja ratkaisujen kiytdnt60n siirtiminen onnistuisi
tehokkaasti, tyotd tehddén yhdessi asiakkaiden kanssa ja mukaan haetaan ajantasainen tietopohja
tutkimusmaailmasta. Toiminnan sisélldissd kiinnitytddn kansallisiin strategioihin. Keskeisin ohjaus
tulee STM:n strategiasta, jonka toteuttamiseen TTL sitoutuu tulosohjauksen menettelyin. Muita
tyoterveyden, tydturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin edistdmisessa keskeisid ministeriditd ovat
opetusministerid ja tyo- ja elinkeinoministerio.

Yliopistoyhteistyd toteutuu paitsi hankeyhteistyond myos kymmeneni yhteisprofessuurina viiden
suomalaisen ja yhden ulkomaisen yliopiston kanssa. TTL osallistuu tydterveyshuollon
erikoisladkirikoulutuksen toteuttamiseen ja hoitaa erditi siithen liittyvid koordinointitehtavia.

Toiminta ohjautuu asiakkaiden tarpeista, mutta ratkaisut perustuvat tutkimus- ja kehittdmistyon
tuloksiin. Strategia korostaa tavoitteellista tulosten siirtdmistd kaytdntoon. TTL tekee systeemitason
kehittamisty0ti ja interventioita tavoitteena yleiset toimintatapojen muutokset. TTL tuottaa tieto- ja
menetelmituotteita ja kehittimishankkeita yksittdisille asiakkaille; kyseessd on asiakasohjautuva
perustoiminta. Kolmannen toiminnallisen ulottuvuuden tavoitteena on kasvattaa osaamista
nousemassa oleviin tyoterveyden kysymyksiin sekd vastata ajankohtaisiin asiakastarpeisiin.

TTL:n monitieteisyyden, moniammatillisuuden ja valtakunnallisuuden hyddyntdminen asiakkaan
eduksi on strategian keskeinen periaate. Periaate johti organisaatiomuutoksen vuonna 2006. TTL
organisoitiin kuuteen valtakunnalliseen osaamiskeskukseen aiemman kahdentoista
tieteenalapohjaisen osaston ja kuuden aluetyéterveyslaitoksen sijaan. Osaamiskeskukset toimivat
tiimeind. Liséksi uudistavaa toimintaa varten on kaksi teema-aluetta ja kaksi
kérkitutkimusyksikkoa.

TTL:n tarjoaa tyOpaikoille tydterveyteen ja tydturvallisuuteen liittyvid palveluja valtakunnallisesti.
Strategiassa méériteltiin tille alueelle paljon kehittdmistehtdvid, ja sen mukaisesti toiminta on
muutoksessa. Uudessa organisaatiossa aluetoimipisteverkosto tarjoaa asiakkaille koko TTL:n
palveluvalikoiman.

Laitoksen kansainvéliset arvioinnit. TTL:n toiminta on kolmasti arvioitu kansainvilisten
asiantuntijoiden toimesta vuoden 1995 jélkeen. Viimeisen vuosina 2003—2004 tehdyn arvion
mukaan TTL on onnistunut tdyttimaan tehtivéinsé tyoelamin laadun edistijdni ja suomalaisten
tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden varmistajana. Laitoksen strategia ja toimintaprosessit
edistdvat STM:n strategisten tavoitteiden toteutumista. Selvityksen mukaan TTL ansaitsee hyvin
maineensa johtavana kansallisena ja kansainvélisend toimijana ty6terveyden alalla.

Arviointiryhmén raportti sisélsi 83 suositusta, joista 21 liittyi toiminnan kokonaisuuteen ja 62
kohdistui osastojen, aluelaitosten ja toimintaprosessien kehittdmiseen.

Tuottavuusohjelman vaikutus TTL:n toimintaan. TTL:ssa oli vuoden 2006 lopussa yhteensad 864
tyosuhdetta, joista 624 oli vakinaisia ja 240 méérdaikaisia. Tuntipalkkaisia tydsuhteita oli 27.
Valtionosuuksilla palkattuja henkilditd (80 %) oli 572 ja laitoksen omilla tuotoilla palkattuja 231.
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STM:n konsernijohtoryhméssd 6.9.2007 esitetyn suunnitelman mukaan tuottavuusohjelman
mukainen TTL:n henkildstoviahennys olisi 80 henkilotyovuotta. Vahennys jakaantuisi siten, ettd
valtionosuuteen oikeutettuun toimintaan kohdentuisi 25 henkilétydvuotta ja omilla tuotoilla
rahoitettuun toimintaan 55 henkildtydvuotta.

TTL:n késityksen mukaan laitos on itsendisend julkisoikeudellisena laitoksena valtiosta erillinen,
itsendinen oikeushenkild eika siten kuulu valtion talousarvion taikka sen valmisteluun tai
tdytdntdonpanoon liittyvien keskitettyjen ohjausjérjestelmien alaisuuteen. Laitoksen talousarvio on
kuitenkin alistettava STM:n hyvéksyttaviksi, ja tdssd yhteydessd ministerio voi edellyttia, ettd
myds TTL taloutta ja toimintaa kehitetdéin tuottavuusohjelman tavoitteita vastaavalla tavalla.
Tuottavuusohjelmaan sopeudutaan henkilostod vahentdmalla.

TTL:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. TTL:n
strategian mukaan se voi yhteistydverkon avulla parantaa omaa vaikuttavuuttaan ja tukea
kumppaneitaan niiden perustehtdavissa. Tutkimuksesta kdytdntoon siirtdjan rooli tarkoittaa, ettd TTL
tarvitsee yhteistyotd sekd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ilmididen ymmartdmisessé ettéd
tiedon ja toimintamallien kdytdntdon siirtimisen kanavien avaamisessa.

Tyoeldméssa tarvitaan pidempid ja ehjempid tyduria ja terveyden kannalta suotuisia tydpaikkoja;
nyt tyourat jadvat lyhyiksi. Tydoympéristdjen, tyOprosessien ja tyOyhteisdjen kehittdmisen keinot
ovat TTL:n ydinaluetta. Kuitenkin my0s sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ja
vakuutusjérjestelmén kaytdnnot vaikuttavat sithen, miten varhain ongelmiin puututaan ja millaisin
perustein ohjataan sairauslomalle, kuntoutuksen tai takaisin toihin.

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdvé sairauspoissaolojen ja ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen peruste. Tydssdkdyvén vieston tydhyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistiminen, héirididen ennaltaehkiisy, hoito ja kuntoutus vaativat onnistuakseen
tyopaikan, tydsuojelun ja tydterveyshuollon ja toisaalta tydterveyshuollon, perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen saumatonta yhteistyota.

Tydterveyshuolto on osa terveyspalvelujirjestelmééd. Merkittdva osa pienten kuntien toimipaikoista
voivat hankkia ty6terveyshuollon palvelunsa ainoastaan terveyskeskusten tyoterveyshuolloista.
Tydterveyshuollon kehittdminen edellyttdd sen vankkaa integroimista osaksi PARAS - hankkeen
kuntarakenteiden muuttamista. Tydpaikka voi toimia terveyden edistimisen areenana ja
tyoterveyshuolto vélittdjdorganisaationa. Keinoja ovat varhaisen puuttumisen mallit, tydvireyden
hallintakeinot ja terveellisten elintapojen edistiminen.

TTL:n ja KTL:n kohdistuu eréilld alueilla samoihin ongelmiin. Molemmat laitokset tekevit
sisdilman aiheuttamiin terveysongelmiin liittyvéa tutkimus- ja kehitysty6td. TTL:n toiminta
kohdistuu péédosin tyopaikkoihin ldhtokohtana tyontekijéiden oireilu. Selvitykset liittyvit kiinteésti
tyOperdisten sairauksien toteamiseen. KTL:n ty6 kohdistuu padosin asuntoihin, mutta myds
paivikoteihin ja kouluihin. Yhteistyon perusteena tulisi olla TTL:n roolin vahvistaminen
tyOdympéristdalan asiantuntijana KTL:n tutkimushankkeissa, TTL:n laajan palvelundytteiston ja
analyysipalvelujen hyodyntdminen KTL:n tutkimuksissa ja laitosten yhteistyd KTL:n laajojen
viestOaineistojen hyddyntdmisessa.

Péihde-, mielenterveys- ja terveyserokysymykset on nostettu esiin mahdollisina yhteistyo- tai
paillekkéisyysongelmina. Ndiden kansanterveysongelmien ratkaiseminen onnistuu parhaiten, kun
sektoritutkimuslaitokset toimivat yhteistydssd yhteisen pddmadran eteen kukin omalla
kyvykkyydellddn ja toimintakentdllddn. TTL:1la on mahdollisuus integroida kdytdnnét tySterveyden
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kehittdmisen kokonaisuuteen ja osaksi alan toimijoiden, erityisesti tyoterveyshuollon,
ammattitaitoa.

3.4. Siteilyturvakeskus (STUK)

Sateilyturvakeskusta koskeva séddddokset. Tarkeimmét STUK:n toimintaa koskevat sdannostot ovat
sateilylaki, ydinenergialaki ja laki séteilyturvakeskuksesta. Séteily- ja ydinenergialakien perusteella
on annettu lisdksi monia muita sdénndksid, jotka vaikuttavat STUK:n toimintaan.

STUK:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. STUK:n toiminta-ajatuksena on
ihmisten, yhteiskunnan, ympériston ja tulevien sukupolvien suojelu siteilyn vahingollisilta
vaikutuksilta. Keskeisend tavoitteena on estda siteilyvaaraa aiheuttavat tapahtumat ja
onnettomuudet hyvin suurella varmuudella. Tavoitteena on myds pitdd suomalaisten siteilyaltistus
niin pienend kuin kadytinnossd mahdollista.

Laitos perustettiin alun perin sairaaloissa ja teollisuudessa tapahtuvan séteilyn kéyton valvontaa
varten. Tehtdvit ovat myohemmin laajentuneet kattamaan mm. ydinturvallisuuden valvonnan.
Keskeisend ajatuksena on ollut siteily- ja ydinturvallisuuteen liittyvien erilaisten tutkimus- ja
tehtdavien keskittiminen yhdelle organisaatiolle. Nédin on voitu varmistaa kiinted yhteys sateily- ja
ydinturvallisuustehtivien vilille, ja synergiaetujen avulla on saavutettu kustannussaéstoja.

STUK kuuluu STM:n hallinnonalaan, mutta sen tehtévit liittyvét usean ministerion sektorille.
STUK:n asiantuntemusta kéyttévit erityisesti tyo- ja elinkeinoministerid, ulkoasiainministerio ja
sisdasiainministerid. STUK:n asiakkaita ovat ydinenergian ja séteilyn kayttéjat, julkinen hallinto,
palveluiden tilaajat, tiedotusvélineet ja kansalaiset.

Ydinenergian ja siteilyn kéyttdd valvovana viranomaisena STUK:n toiminta kohdistuu kotimaahan.
Turvallisuuden varmistaminen edellyttdd kuitenkin laajaa kansainvélistd yhteisty6td. Yhteistyon
myo6td STUK on saavuttanut kansainvalistd mainetta esimerkillisend turvallisuusviranomaisena ja
turvallisuuden edistdjdnd. Pddosa STUK:n asiantuntijapalveluista kohdistuu Keski- ja Ita-
Eurooppaan, erityisesti Suomen léhialueille.

STUK:n strategia on uusittu vuonna 2006 Balanced Scorecard -pohjalta. Strategian ulottuvuudet
ovat vaikuttavuus, prosessit ja rakenteet, talous ja resurssit sekd uudistuminen ja tyokyky.
Ydinprosesseille on laadittu toimintaohjelmat, joissa esitetddn toimenpiteet strategian
toteuttamiseksi. Liséksi on laadittu erillinen henkildstdohjelma. Sen olennaisena osana on
toiminnan jatkuva parantaminen.

Viime vuosina tapahtuneet muutokset heijastuvat strategiaan. Sellaisia ovat olleet uuden
ydinvoimalaitosyksikon rakentaminen, kdytetyn ydinpolttoaineen loppusijoituksen valmistelutdiden
eteneminen, muutokset kansainvélisessd ydinmateriaalivalvonnassa, asiantuntijapalveluiden
kysynnén kasvaminen, séteilyn lddketieteelliseen kayttoon liittyvét uudet sovellutukset,
sahkdmagneettisia kenttid synnyttdvien laitteiden lisdédntyminen sekd kansainvilisen yhteistyon
titvistyminen. Lihivuosina joudutaan varautumaan kaikkien turvallisuusvalvonnan kohteena olevien
toimintojen lisddntymiseen, ja erityisen voimakasta kasvua ennakoidaan ydinenergian kéayton
alueella.

Laitosta koskevat kansainviliset arviot. STUK:n toiminnasta on viime vuosina tehty nelja laajaa
kansainvélistd arviointia. Vuonna 2000 KTM ja STM tilasivat laitoksen viranomaistoiminnan
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arvioinnin. Arviointiryhma piti STUK:n toimintaa korkeatasoisena. Arvioinnin tuloksena STUK sai
joukon suosituksia ja ehdotuksia toimintansa kehittimiseksi. Vuonna 2003 KTM tilasi
viranomaistoiminnan arvioinnin seuranta-arvioinnin. Arviointiryhma totesi, ettd valtaosa vuonna
2000 annetuista suosituksista oli toteutettu ja ne olivat johtaneet toiminnan parantamiseen.

STUK:n tutkimustoiminta on arvioitu vuosina 2000 ja 2005. Vuoden 2005 arvioinnin teki neljan
hengen kansainvélinen asiantuntijaryhmd. Arviointiryhmidn mukaan STUK on vahvistanut
asemaansa alansa korkeatasoisena tutkimuslaitoksena ja STUK:n tutkimus on laadultaan korkeaa tai
korkeinta tasoa useimmilla osa-alueilla. Arviointiryhmi antoi kuitenkin lukuisia seka
hallinnolliseen ettd tieteelliseen toimintaan liittyvid suosituksia. Suositukset on analysoitu ja niiden
perusteella on laadittu toimenpideohjelma, josta suuri osa on jo toteutettu.

Tuottavuusohjelman vaikutus STUK:n toimintaan. STUK:n palveluksessa oli vuoden 2006 lopussa
yhteensd 338 henkilod. STM:n Valtiovarainministeriolle tekemén esityksen mukaan STUK:n
viahennystavoite vuoteen 2011 mennessé olisi 20 htv. Vidhennys on mahdollista toteuttaa
luonnollisen poistuman avulla eiké tarvetta vakinaisen henkil6kunnan irtisanomisiin ole
nikopiirissd. Ympdriston siteilyvalvonta, valmiustoiminta ja viestintd ovat alueita, joissa
vihennyksid toiminnan volyymiin ei voida kiytdnndssé tehdé, joten mahdollinen rahoituksen
viahentyminen kohdistuisi kokonaan tutkimustoimintaan.

STUK:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta.
STUK:n toimikenttd on tilld hetkelld selked eikd padllekkdisyyksid muiden virastojen kanssa ole.
Ty6n koordinointi muiden virastojen kanssa on pystytty hoitamaan ongelmitta.

STUK:n yhteistyd STM:n ja sen alaisten laitosten kanssa on painottunut hallinnollisiin
kysymyksiin. Toimialakohtaista yhteisty0td on varsin rajoitetusti. Tarkeimmat kumppanit
hallinnonalalla ovat KTL ja TTL, joiden kanssa tehddén jonkin verran tutkimusyhteisty6ta.

Suurin osa STUK:n yhteistyokumppaneista on muiden ministeridissa tai ministerididen tai niiden
alaisissa laitoksissa: tyo- ja elinkeinoministerid, sisdministerid, ulkoministerid, puolustusministerio,
ympaéristoministerid, maa- ja metsidtalousministerio, litkkenneministerio, Valtion tekninen
tutkimuskeskus, Elintarvikeministerio, [Imatieteen laitos ja Tulli.

3.5. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)

TEQ:a koskevat sdddokset. TEO:sta annetun lain mukaan viraston tehtdvédni on huolehtia
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa seka raskauden keskeyttdmisti, steriloimista,
kuolemansyyn selvittimisté ja oikeuspsykiatriaa koskevassa lainsdddanndssa sille sdddetyista
tehtdvistd. Lisdksi TEO:n tehtdvénd on ollut 1.9.2006 alkaen myds huolehtia terveydenhuollon
palveluja tuottavien organisaatioiden ohjauksesta ja valvonnasta sekd ladninhallitusten ohjaus- ja
valvontatyon yhdenmukaistamisesta.

TEO:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. TEO:n toiminta-ajatus on sen strategian
mukaan edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin palvelujen laatua ja oikeusturvan toteutumista
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena on, ettd TEO varmistaa osaltaan yhdenvertaiset
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvit oikeudet, palvelujen laadun ja potilasturvallisuuden.
Toiminnan painopiste on siirtyméssa laajentuneen toimivallan mukaisesti ohjauksen ja valvonnan
suuntaan. Toimintaa tehostetaan kehittimélla prosessijohtamista, sidosryhmatyoskentelya,
osaamista ja yhteistyotd muiden maiden viranomaisten kanssa.
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TEO:n tehtivit laajentuivat merkittdvasti 1.9.2006 lukien, kun TEO:n vastuulle tulivat
ladninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen terveydenhuollon ohjaus- ja valvontaty6n
koordinointi ja yhdenmukaistaminen sekéd terveydenhuollon palveluja antavien organisaatioiden
valvonta laissa mééritellyissd tapauksissa. Tehtdvien laajennus on tuonut TEO:1le velvollisuuden
toimia omassa ohjaus- ja valvontaty0ssddn aiempaa ohjaavammin.

Viraston tehtdvét ovat laajentuneet myos muulla tavoin. 1.4.2007 voimaantullut laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd ja laki sdhkoisestd 1ddkemadrayksesta
laajensivat TEO:n toimintaa edelleen. Sdhkoisiin asiakastietoihin padsyyn liittyvana
varmenneviranomaisena toimii TEO. Myds uusi 1.9.2007 voimaan tullut hedelmdityshoitolaki
antaa TEO:lle tehtivia.

TEO:n tehtivien laajentamista sosiaalihuollon toimintayksikoiden valvontaan on ehdotettu useita
kertoja. Viimeksi asiaa on kasitellyt 15.1.2007 loppuraporttinsa jattanyt tyoryhmé (STM
tyoryhméamuistioita 2006:84). Tyoryhma ehdotti sosiaalihuollon valvonnan koordinoinnin
kehittamisti siten, ettd TEO:n tehtivina olisi lddninhallitusten ohjaus julkisen ja yksityisen
sosiaalihuollon valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukiyténtdjen
yhdenmukaistamiseksi. Ehdotuksen mukaan TEO voisi terveydenhuollon valvonta-asian yhteydessi
ratkaista asian myos sosiaalihuollon osalta, jos asian ratkaisemista yhtend kokonaisuutena on
pidettdva tarkoituksenmukaisena.

TEO:n strategiset tavoitteet 2006-2011 ovat hyvén potilasturvallisuuden sekd yhdenvertaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisen edistiminen, ennakoivan valvonnan ja muiden
toimintaprosessien asiakasldhtdinen kehittdminen, sdhkoisten asiointi- ja palveluratkaisujen
kehittdminen ja hyddyntdminen, henkil6std- ja muiden voimavarojen vahvistaminen uusien
tehtdvien mukaisesti ja tydyhteison hyvinvoinnin parantaminen.

Léaéninhallitusten kanssa tehtiva yhteisty0 ja sen tiivistiminen on yksi kehittdmistyon
painopisteistd. Tavoitteena on yhteisten toimintaperiaatteiden méérittely ja toteuttaminen seka
TEO:ssa ettd eri ladninhallituksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdan vilttdméattomien ja turvallisten
tiedonvaihtokanavien rakentamiseen. T4td varten madritelldan yhteisten rekisteri- ja tilastotietojen
tarve ja perustetaan tietojen jakamiseksi yhteinen, valvontaviranomaiselle rajattu ekstranet.
Toimintatapoja kehitetddn yhteisesti jarjestettdvin koulutuksen avulla

Virastoa koskevat kansainvéliset arviot. TEO:n tehtévit ja toiminta ovat nopeasti laajentuneet
viimeisen viiden vuoden aikana. Viraston toimintaa ei ole toimenkuvan muutosten jélkeen arvioitu.

Tuottavuusohjelman vaikutus TEO:n toimintaan. TEO:n toiminta on laajentunut vuoden 2002
jélkeen. Uusien tehtdvien edellyttdmét liséresurssit on saatu STM-konsernin siséisin siirroin.
Vuoden 2006 henkilotyovuosien kokonaisméérd on 55, josta vakinaisia on 43 ja méérdaikaisia 12.
Virastolle ei ole annettu tuottavuusohjelmaan liittyvid sddstovelvoitteita sen tehtdvakentin
laajentumisen takia.

TEQO:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta STM-
konsernissa. TEO:n tdrkein yhteistyokumppani STM-konsernissa on Lédkelaitos, jonka kanssa
TEO:1la on runsaasti yhteisid asiakasrajapintoja lupa-, valvonta- ja kehitystyossa. Ladkelaitoksen
tehtédvind on osana potilasturvallisuutta edistdd lddkkeiden ja verivalmisteiden kdyton turvallisuutta.
TEO joutuu valvontatehtidviensd osana myds kasittelemiin runsaasti lddkkeiden kdyton ja niiden
miidrddmisen turvallisuuteen liittyvid asioita Ladkelaitoksen tehtdvind on myos terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden valvonta seka laitteiden turvallisen kdyton




36

edistdiminen. TEO joutuu osana yleistd toimintayksikdiden valvontatehtdvii ottamaan kantaa
terveydenhuollossa kéytdssd olevien erilaisten laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuteen.

Laidkelaitos valvoo apteekkien toimintaa, mutta farmaseuttien ja apteekkarien toimintaa
terveydenhuollon ammattihenkil6ind valvoo TEO. Liadkelaitos valvoo myo0s sairaala-apteekkien
toimintaa, mutta potilaiden lddkehoitoa terveydenhuollon toimintayksikoissd valvoo TEO.
Ladkelaitos ja TEO ovat lupaviranomaisia ihmisen elimien ja kudoksien lddketieteellisestd kdytosta
annetun lain lupaviranomaistehtévissa.

STM-konserniin kuuluvista tutkimuslaitoksista tehdéén yhteisty6téd 1ahinnd Stakesin StakesTiedon
ja FinOhtan kanssa. StakesTiedon kerddmén tiedon hyddyntéminen ja kerdtyn tiedon analysointi
nykyistéd jintevimmin tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvontaty6té olisi TEO:n
késityksen mukaan erityisen tirkedd. FinOhta tuottaa, tukee ja koordinoi terveydenhuollon
menetelmien arviointia Suomessa. TEO:n kdsityksen mukaan yhteistyo ja tyonjako FinOhtan
kanssa tulisi huolellisesti arvioida.

STTV:lla ja TEO:1la ei tilld hetkelld ole toiminnallisia yhteisié asiakasrajapintoja eikd TEO:n
nykyiseen toimivaltaan kuulu asioita, joissa STTV olisi konsernitason toimijana mukana.
Liaéninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen nakdkulmasta STTV on TEO:n liséksi toinen
merkittdva yhteistyOkumppani sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnossa.

TEO:n tehtivien laajentumisen varmistuttua TEO:n ja lddninhallitusten kesken perustettiin kevaalla
2006 yhteistyoelimid. Sosiaali- ja terveysosastojen johto ja TEO:n johto muodostavat yhteisen
terveydenhuollon kansallisen ohjauksen ja valvonnan koordinaatioryhmaén, jossa kisitelldan kaikki
periaatteellisesti tarkeidt valvontaviranomaisten toiminnan yhdenmukaistamista koskevat asiat.

Yhteisty0 eri tyoryhmissa on toiminut hyvin. Yhteistyoryhmisséd on valmisteltu ja paétetty ja myos
yhteisesti sovittu erilaisia yhdenmukaisia viranomaisten valvontakdytintdjd sekéd ohjauksen ja
valvonnan sisdltod. Yhteistydryhmissé on késitelty myds yksityisen terveydenhuollon palveluja
antavien toimintayksikéiden lupamenettelyyn liittyvid yhdenmukaisia kdytantdja. Ladninhallitukset
toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten palveluantajien lupaviranomaisina.

Liéninhallitusten ja TEO:n terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatyo6td koskevaan tyohon ja
yhteisty6hon sisédltyy runsaasti myds ongelmia ja haasteita. Haittatapahtumia tutkitaan satunnaisesti
ja padasiassa jalkikiteisesti. Palaute kohdentuu suppeasti ja kokonaisuuksien arviointi on
puutteellista. Asiankésittelyprosessien hallinta ja seuranta on puutteellista tai tyolasta, késittelyssa
on viiveitd ja kertynyttd tietoa ei hyddynnetd. Toiminta ei ole riittdvan lapindkyvai ja jokaisella
toimijalla on omat prosessinsa. Tietoturvallisia sdhkdisen tiedonsiirron menetelmié ei ole TEO:n ja
ladninhallitusten vélilld ja lddninhallitusten kdyttamat asiankisittelytiedot ja muut tietovarastot eivit
ole TEO:n kdytdssé ja pdinvastoin.

Léaaninhallitukset ja TEO tarvitsevat TEO:n kisityksen mukaan jatkossa yhtendisempii ja
linjakkaampaa ohjauksen ja valvonnan siséltdd, yhtendisempid prosesseja, yhteisid tietoturvallisia
informaatiokanavia, yhteisid tietojarjestelmid, yhteisid asioiden ja tiedonhallinnan pelisdintdja,
yhteisid asiantuntijajdrjestelmid ja tydonjaon periaatteiden tarkistamista.

3.6. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskusta koskevat sdddokset. STTV:a koskevan lain
mukaan viraston tehtidviné on alkoholilain, kemikaalilain ja toimenpiteistd tupakoinnin
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vahentdmiseksi annetun lain edellyttdma valvonta. STTV:n toimintaan liittyvid muita siddoksia
ovat kasvinsuojelulaki, elintarvikelaki, terveydensuojelulaki ja geenitekniikkalaki seki niité
taydentévit asetukset. Lisdksi viraston tehtdviin vaikuttaa suoranaisesti ja vélittomésti EU-
lainsdddanto, koska virasto toimii kaikilla toimialoillaan EU:n toimivaltaisena viranomaisena.

STTV:n strategia ja viraston toiminnassa tapahtuneet muutokset. STTV:n toiminta-ajatuksena on
ehkiistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta aiheutuvia haittoja seké edistda
elinympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Vilineind strategian pohjalta laadittujen tavoitteiden
toteuttamisessa ovat lupahallinto, valvonta ja vaikuttaminen seké em. tehtiviin liittyva alue- ja
paikallishallinnon ohjaus ja koulutus. Viraston vilittomisti asiakkaista tirkeimpié ovat alkoholi-,
kemikaali ja tupakkalain valvonnassa yksityiset elinkeinoharjoittajat ja muut viranomaiset.
Hallinnon ohjauksessa vilittdmié sidosryhmié ovat ldaninhallitukset ja kunnat. Virasto ei tee
tutkimustyota.

Alkoholilainsdédantoon liittyvét tehtdvét ovat viime vuosina olennaisesti muuttuneet yksittdisistd
anniskelun ja véhittdismyynnin lupa-asioista aluehallinnon ohjaustehtéviin ja valtakunnallisiin
valvonta- ja seurantatehtéviin. Kun alkoholihallinnossa painopistettd siirretdén yha lahemmaksi
paikallistasoa, korostuu keskitetyn ohjauksen tirkeys. STTV varautuu seutukuntien mukaantuloon
anniskelun ja vdhittdismyynnin lupa- ja valvontatehtiviin.

Vuonna 2006 voimaan tullut laki majoitus- ja ravitsemustoiminnasta sekd muutokset
terveydensuojelulaissa sekd uusi elintarvikelaki ovat muuttaneet majoitus- ja ravintola-aloilla
toimivien viranomaisten yhteistyokdytantdjd. Tyonjako valvontaviranomaisten vélilld on
selkiytynyt, mutta toisaalta tuotevalvontatehtivét ovat lisdédntyneet. Ravintolatupakointiin liittyvia
sddnnoksid on dsken uudistettu ja STTV osallistuu uusien sdédnndsten toimeenpanoon ja valvontaan.

EU:n uuden kemikaalilainsddaddnnén (REACH) toimeenpano toteutuu ldhivuosina. Muutokset
tulevat olemaan merkittdvid olemassa olevien aineiden riskinarvioinnin, uusien aineiden
ilmoitusmenettelyn ja markkinavalvonnan kannalta. STTV varautuu henkildston kouluttamiseen ja
osallistuu yhteisty0ssd muiden viranomaisten kanssa REACH-asetuksen toimeenpanoon.

Kemikaalilain muutoksella (2005) STTV:n tehtdviksi annettiin kdyttoturvallisuustiedotteiden
valvonta. Valvontaa tehdddn kemikaali-ilmoitusten tarkistuksen, markkinavalvontahankkeiden seka
ennakkohyvéksyttdvien kemikaalien arvioinnin yhteydessd. Terveydensuojelulain muutos (2006) ja
valtioneuvoston asetus valtakunnallisista valvontaohjelmista ovat tuoneet STTV:lle uusia
valtakunnallisia valvonta- ja ohjaustehtdvid. Virastoon on vuonna 2003 siirretty sosiaali- ja
terveysministeridstd terveydensuojelulakiin ja geenitekniikkalakiin liittyvié tehtdvid

Virastoa koskevat kansainviliset arviot. Viraston toimintaa ei ole viime vuosina arvioitu
ulkopuolisten toimesta.

Tuottavuusohjelman vaikutus STTV:n toimintaan. STTV:ssa oli vuonna 2006 lopussa yhteensa 88
virkaa tai tyosuhdetta, joista 79 oli vakinaisia ja 9 miérdaikaisia. Budjettirahoituksella palkattuja oli
76. Nettobudjetoidussa tuoterekisteriyksikdssa oli 12. Tuottavuusohjelmaan liittyvét
resurssivihennykset (joissa on otettu huomioon uusien tehtivien aiheuttamat lisdresurssitarpeet)
ovat 8 htv.

STTV:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja vhteistoiminnasta. STTV
toimii yhteistydssé useiden eri hallinnonalojen viranomaisten ja ladninhallitusten kanssa
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toimialaansa kuuluvissa tehtdvissd. Virastolla on térkeiti rajapintoja, yhteistyoté ja tydnjakoa
STM:n alaisten laitosten ja virastojen ja ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa.

STTV:n késityksen mukaan virastolla tulisi alkoholivalvonnassa olla lakiin perustuva oikeus tehda
tulossopimukset lddninhallitusten kanssa. Koko hallinnonalan kannalta luontevin ja tulosohjausta
eniten hyodyttdvé toimintamalli olisi sellainen, jossa ld4ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoista
muodostettaisiin oma alueellinen STM:n organisaatio.

STTV tuottaa yllapitaménsa alkoholielinkeinon rekisterin perustiedoista ja valvontaa varten sinne
kerétyistd tiedoista kattavat alkoholin myynti-, kulutus-, kapasiteetti- ja valvontatilastot seka
alkoholihallinnon suoritetilastot. Stakes rekisterdi ne uudelleen omiin jérjestelmiins ja tuottaa
niistd osittain samoja tilastoja kuin STTV. STTV:n kisityksen mukaan se voisi ldhdetiedon
haltijana ja kerddjani hoitaa koko alkoholitilastoinnin.

Tyopaikalla kéytettdvien kemikaalien valvonnan tuottavuuden parantamiseksi STTV:1la tulisi oman
késityksensd mukaan olla mahdollisuus suoraan ohjata tydsuojelupiirejd. Tassd yhteydessa tulisi
STTV nimeti tyosuojelulainsdddannon tarkoittamaksi tyosuojeluviranomaiseksi, koska silld on nyt
tyosuojeluun liittyvid asiantuntijatehtidvid kemikaali- ja kasvinsuojeluainelain nojalla.
Kemikaalilainsdadédnnon edellyttdmit vaativat valvontatehtivat tulisi STTV:n kédsityksen mukaan
keskittdd keskushallintoon STTV:lle ja Suomen ympéristokeskukselle (SYKE) silld edellytyksella,
ettd kyseisiin tehtéviin saataisiin asianmukaiset resurssit.

STTV:lla tulisi olla lakiin perustuva oikeus tehda tulosopimukset ladnien kanssa ladnien
ympaéristoterveydenhuollon viranomaisten ja STTV:n toiminnan entisti tehokkaamman
koordinoinnin turvaamiseksi.

STM:n tutkimuslaitoksissa ja SYKE:ssa tehtdvi selvitystyo tulisi ohjata palvelemaan STTV:n
suorittamaa valvonnan ohjausta. STTV:n késityksen mukaan vesiasioita koskevan valvonnan tulisi
entistd selkeimmin olla STTV:1la, ja organisatorisesti vesiasioita koskevan valvonnan tietojen
keruu ja raportointi kuuluisi KTL:n sijasta STTV:lle.

STTV ohjaa suoraan kuntia ja ld4ninhallituksia tupakan myyntid, mainontaa ja tupakointikieltoja
koskevissa asioissa. Tupakkatuotteiden koostumusta ja laadunvalvontaa lukuun ottamatta
tupakkalain mukainen valvonta on kuntien tehtdvd. Kunnan terveydensuojeluviranomaisten
tehtédvind on my0s ympariston tupakansavun valvonta asumisterveyden ndkokulmasta. Kéytdnndssa
tupakkalain noudattamista useimmissa kunnissa valvovat samat viranomaiset, jotka vastaavat
terveydensuojelulain valvonnasta. Ohjausyhteistyotd STTV tekee 1déninterveystarkastajien kanssa.

4. Yhteenveto asiantuntijakuulemisista

Tama selvitystyon yhteydesséd on kuultu laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon ja tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan asiantuntijoita ja toimijoita sekd STM:n alaisten virastojen ja laitosten
asiakkaita ja yhteistyokumppaneita (liite 1). Tehtdviaksiannon mukaisesti selvityshenkilt ovat
kuulleet STM:n virkamiesjohtoa, STM:n alaisten virastojen ja laitosten johtoa ja henkilokuntaa,
Sektoritutkimuksen neuvottelukuntaa, lddnien sosiaali- ja terveysosastoja ja Suomen Kuntaliittoa.
Tyon aikana on kuultu my6s valtiovarainministerion johtoa ja valtion tuottavuusohjelman edustajia.
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Selvitysmiehet ovat lisdksi haastatelleet sellaisten virastojen ja tutkimuslaitosten edustajia, joiden
toiminta liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiseen (Tilastokeskus, Kelan tutkimusosasto,
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus) ja jirjestidneet viisi kuulemistilaisuutta, joihin on kutsuttu
kaupunkien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavia virkamiehid seké sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden, tyonantaja- ja tyontekijdjarjestojen, kansanterveysjirjestojen
ja edunvalvontaorganisaatioiden edustajia. Selvityshenkil6t ovat vierailleet sairaanhoitopiirien
johtajien ja johtavien ylilddkareiden neuvottelukokouksissa ja STM:n jarjestimassi
perusterveydenhuollon kehittdmisseminaarissa. Lisdksi selvityshenkildt ovat pyyténeet
kannanottoja virastojen ja laitosten kehittdmisesti yliopistojen johdon edustajilta sekd haastatelleet
lukuisia STM:n alaisten virastojen ja laitosten asiakkaita ja sidosryhmien edustajia.

Haastattelujen yhteydessé on pyydetty vastauksia erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

e onko ao. laitosten ja virastojen voimavarat suunnattu oikein,

e onko toiminnassa paillekkaisyytti tai kattavuusaukkoja,

e toimiiko laitosten ja virastojen keskindinen yhteisty0 ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa
riittdvéan hyvin,

e palvelevatko laitokset ja virastot asiakkaitaan asianmukaisesti,

¢ onko valvonta, kehittdmisty0 ja tutkimus jarjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla,

e voidaanko laitosten ja virastojen tulosohjausta parantaa.

Asiantuntijakuulemisten erityisend tavoitteena on ollut selvittdd, kokevatko virastojen ja laitosten
yhteistyOkumppanit ja asiakkaat, ettd laitokset toteuttavat niille annettua yhteiskunnallista tehtdvaa
parhaalla mahdollisella tavalla.

STM:n johtavat virkamiehet. Selvityshenkil6t kuulivat STM:n kansliapdéllikkoa ja osastopadllikoita
ja heiddn valitsemiaan virkamiehid. STM:n virkamiesjohto oli padsidintdisesti tyytyvéistd virastojen
ja laitosten nykytoimintaan ja niiden viliseen yhteistydhon ja tyonjakoon. Tulosohjausjérjestelmén
arvioitiin parantuneen viime vuosina, mutta sen kehittdmistyon katsottiin edelleen olevan kesken.

Valtion tuottavuusohjelman soveltaminen tutkimuslaitoksiin koettiin ongelmalliseksi. Yleisesti
katsottiin, ettd henkilotyovuosileikkauksia ei tulisi kohdistaa ulkopuolisella rahoituksella
toteutettavaan tutkimusty6hon. Asiaa perusteltiin useilla seikoilla: 1) hallitusohjelmassa on asetettu
tavoitteeksi tutkimus- ja kehittdmispanosten olennainen lisddminen, 2) merkittdva osa
tutkimuslaitosten ulkopuolisesta rahoituksesta tulee EU:n tutkimusohjelmista tai muista
ulkomaisista ldhteistd ja 3) tutkimuslaitosten tekema tutkimus on yhteiskuntarelevanttia ja tata
kautta edistdd ministeridn asettamien tavoitteiden toteutumista.

Selvityksen kohteena olevat virastot ja laitokset ja niiden henkildstd. Virastojen ja laitosten arviot
tyonjaon ja yhteistyon ongelmista ja kehittdmistarpeista on esitetty luvussa 3. Henkiloston
kuulemisissa nousi toistuvasti esille huoli tuottavuusohjelman ja alueellistamistavoitteiden
aiheuttamista ongelmista virastojen ja laitosten toiminnassa.

Muut asiantuntijat. Kaikki asiantuntijat pitivit STM:n alaisia laitoksia ja virastoja valttimattoméana
osana sosiaali- ja terveysalan keskushallintoa ja arvioivat niiden henkilokunnan erittdin
asiantuntevaksi ja tyohonsa sitoutuneeksi. Tdssd yhteenvedossa kuvataan tarkeimmat
asiantuntijoiden esille ottamat kehittdmistarpeet.

Valtaosa asiantuntijoista (Suomen Kuntaliitto, pddosa kaupunkien ja kuntien sosiaali-
terveydenhuollosta vastaavista virkamiehistd ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdjen,
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sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen ja yliopistojen edustajista) piti Stakesin ja KTL:n toimialoja talla
hetkell4 osittain péddllekkdisend ja tyonjakoa episelvind. Erddt asiantuntijat arvioivat laitosten
kilpailevan keskenddn erityisesti terveyden edistimiseen liittyvissa tydssd, mutta myds muissa
tehtdvissd. Useat asiantuntijat katsoivat, ettd yhteinen asiakaspinta parantaisi olennaisesti laitosten
vaikuttavuutta.

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden edustajista koki laitokset vaikeiksi ldhestya ja
piti niiden antamaa asiantuntijatukea riittdméttoméana. Useissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota
sithen, ettd tutkimuslaitokset eivit ole toiminnallaan riittdvéasti tukeneet perusterveydenhuollon
kehittdmistd sen tunnetuista ongelmista huolimatta. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
tukevien tietojdrjestelmien kehittiminen (erityisesti avoterveydenhuollon tietojéirjestelmien)
arvioitiin edenneen hitaasti. Tietovarantojen hyddyntdmiseen ei ole osoitettu riittdvésti voimavaroja
ja tietojen kayttoon liittyy hallinnollisia ongelmia ja viiveita.

Yliopistojen edustajien mutta myds muiden tahojen késityksen mukaan STM:n alaisissa
tutkimuslaitoksissa tehdédén sellaista tutkimusta, joka kuuluisi ensisijaisesti yliopistojen tehtdvéksi.
Kansanterveysjarjestot pitivét laitosten ja jarjestojen vélistd yhteistyotd padsdantdisesti toimivana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden edustajat pitivit TEO:n ja l4d4nien sosiaali- ja
terveysosastojen nykyistd organisaatiota, tyonjakoa ja yhteistyotd sekavana. Useissa kannanotoissa
esitettiin, ettd l4dnien sosiaali- ja terveysosastot siirrettdisiin kokonaisuudessaan sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalle ja ettd TEO:n ja osastojen yhteistyotd kehitettiisiin joko
tulosohjauksen avulla tai organisatorisin muutoksin. TEO:n tehtdvéikentdn laajentumisen ja sen
kdytossd olevien voimavarojen lisddntymisen katsottiin olennaisesti vahvistaneen sosiaali- ja
terveydenhuollon keskushallinnon ohjausmekanismeja. Tdmén seurauksena ei ole tarvetta sosiaali-
ja terveyshallitustyyppisen ohjausjarjestelmén palauttamiseen.

5. Selvityshenkiloiden arvio sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten
ja virastojen kehittimistarpeista

5.1 STM:n alaisten virastojen ja laitosten tehtivit ja merkitys

STM:n alaiset tutkimus laitokset ovat hallinnonalan pdétoksenteossa tarvittavan tiedon tarkeimpié
tuottajia. Tutkimuslaitoksilla on tutkimus- ja kehittimistyon lisdksi runsaasti muita tehtévia.
Téllaisia ovat erilaiset asiantuntija- ja palvelutehtivit, tilastotuotanto, tdydennyskoulutus,
poikkeusolovalmiuden ylldpitiminen seka osallistuminen EU-ty6hon ja kansainviliseen
yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen pééttéjien ja
muiden toimijoiden kayttoon ovat tirked osa laitosten tutkimus- ja kehittdmistehtavaa.
Valvontavirastot huolehtivat lupa- ja valvonta- ja erdistd muista viranomaistehtdvisti ja ovat
oleellinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvarmistusjarjestelmaa.

Tutkimuslaitokset ovat osa globaalista innovaatiojarjestelmad. Yha suurempi osa omassa
maassamme tarvittavasta tiedosta tuotetaan eurooppalaisena yhteistyoné. Vastavuoroisesti
suomalainen tutkimus hyodyttdd vuosi vuodelta enemmén Euroopan ja muun maailman maissa
tapahtuvaa kehittamistyotd. Kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuvat aktiiviseesti ja
menestyksellisesti eurooppalaiseen ja globaaliseen tutkimusyhteistyohon. Kansainvilisen
yhteistyon lisdéintyminen ja tyonjaon kehittyminen erityisesti Euroopan Unionin puitteissa
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(European Research Area) tulee ottaa huomioon kaikissa tutkimuslaitosten kehittdmiseen
tahtddvissa toimissa.

STM:n alaisten virastojen ja laitosten henkildstd on ammattitaitoista ja tydlleen omistautunutta.
Virastojen ja laitosten henkilsto on jatkuvasti kehittdnyt toimintaansa. Tutkimuslaitoksissa tehdién
poikkeuksellisen korkeatasoista tutkimustyotd. Stakes, KTL ja Tydterveyslaitos ovat omilla
aloillaan seki kansallisesti etti kansainvilisesti tunnettuja ja arvostettuja.

Ministerion ja sen alaisten laitosten vilinen tydnjako on 1dht6kohdiltaan hyvin perusteltu.
Tutkimuslaitokset ja virastot tukevat asiantuntemuksellaan ministerioti sen perustehtivissa
(lainsdddanto, talousarvion valmistelu, strateginen suunnittelu, kansainvélinen yhteisty0, sosiaali- ja
terveyspalvelun ohjaus ja valvonta). Kéytdnndssé tyonjakoon liittyy kuitenkin ongelmia. Ministerid
rahoittaa ja osin itse toteuttaa useita satoja kehittdimisprojekteja, ja merkittivd osa ministerion
henkiléresursseista on kytketty projektihallintoon. Hankkeiden suunnittelussa, valvonnassa ja
erityisesti tulosten kdyttoon otossa on suuria ongelmia. Samaan aikaan ministerion alaiset laitokset
ovat siirtdneet voimavarojaan sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittimisen kannalta toissijaisiin
hankkeisiin.

Selvityshenkildiden saaman palautteen mukaan tutkimuslaitokset eivét riittavésti ota toiminnassaan
huomiota laitosten yhteistyokumppaneiden ja asiakkaiden (esim. STM, kunnat, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikot, kansalaisjdrjestot) tarpeita. Erityisen kriittisid ovat timén
selvityksen yhteydesséd olleet kuntien ja kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
edustajat. Esimerkkind tarpeiden ja toiminnan vélisestd ristiriidasta tuodaan toistuvasti esille
perusterveydenhuollon, mutta my6s muun palvelujarjestelmén kehittiminen, johon voimavaroja
kéytetddn vain vdhdn ilmeisistd tarpeista huolimatta. Lisdd voimavaroja tulisi valttimatta siirtda
tietohuoltoon ja tietovarantojen hyddyntdmiseen.

5.2 STM:n alaisten tutkimuslaitosten toiminta

Selvityshenkildiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten toimialat ovat osaksi pédéllekkaisid, vaikka
yksittédisissd hankkeissa ei pddllekkaisyyttd yleensd esiinny. Tyonjako-ongelma koskee ensisijaisesti
KTL:a ja Stakesia. Tyoterveyslaitoksen toimenkuva on selkeimmin mairitelty (tydpaikka, ty6olot
ja terveys) ja laitoksen toiminta kohdistuu sille maaritellylle alueelle.

Stakesin vahvuusalueita ovat sosiaalipalvelut ja niiden kehittdmisti tukeva tutkimus,
hyvinvointitutkimus ja terveystaloustiede. KTL:n vahvuusalueita ovat terveyden edistdminen,
infektiotaudit ja ymparistoterveys. Kahden laitoksen toiminta on paillekkéistd ensisijaisesti
terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyyn (lasten ja nuorten terveys, mielenterveys, piihteet ja
riippuvuudet, tapaturmat) ja véeston terveyden ja sithen vaikuttavien tekijéiden seurantaan
liittyvissd kysymyksissd. Vakavin kattavuusaukko on palvelujirjestelmén (erityisesti
perusterveydenhuollon) kehittdminen.

Stakes ja Stakesin toimialojen pééllekkdisyys nidkyy laitoksia koskevassa lainsddddnnossé, niiden
strategioissa ja toiminnassa. Toimialojen padllekkéisyys konkretisoituu tilanteissa, joissa uutta
toimintaa aloitetaan tai uutta tehtdavia sijoitetaan tutkimuslaitoksiin.

Esimerkkejd KTL:n ja Stakesin toimialojen pééllekkdisyydestd on runsaasti. Stakesissa on kuntien
terveyden edistdmisyksikko, vaikka terveyden edistdminen on lakisdateisesti KTL:n tehtdva.
Molemmissa laitoksissa tehdddn lasten ja nuorten terveyteen liittyvad tutkimusta. Neuvoloiden
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kehittdmiseen liittyvat tehtdvat on pédtetty sijoittaa Stakesiin, vaikka sisdltdasiantuntemus on
suurelta osin KTL:ssa. Monia tautirekistereitd on sijoitettu Stakesiin, mutta aloja koskeva
asiantuntemus on KTL:en. Tupakkatutkimus on sijoitettu KTL:en, mutta alkoholi- ja
huumetutkimusta tehdddn molemmissa laitoksissa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tutkimus on
sijoitettu KTL:ssa, mutta tapaturmarekisteri Stakesiin.

Molempien laitosten edellytetdin tukevan kuntia ja kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoitd toimialoillaan. Kuntien ja kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden kannalta kaksi laitosta, joiden toimialat ovat osaksi padllekkaisid, muodostavat
ongelman. Kunnat ja kunnalliset yksikot eivét aina tiedd, mista laitoksesta tulee etsid apua
ajankohtaiseen ongelmaan. Airitapauksessa voi syntyi tilanteita, joissa laitosten ohjeet ja viestit
ovat keskendin ristiriitaisia.

Kahden erillisen tutkimuslaitoksen olemassaoloa on perusteltu sillé, ettd kummallakin laitoksella on
oma erityisosaamisensa, jota ne soveltavat yhteisten ongelmien ratkaisuun (KTL lddketieteellis-
biologinen ja Stakes yhteiskuntatieteellinen ja taloustieteellinen). Uusia innovaatioita syntyy
kuitenkin parhaiten tieteenalojen rajapinnassa ja silloin, kun keskindinen vuorovaikutus on jatkuvaa
esim. samassa tutkimusryhméssi. Siten esimerkiksi ditiysneuvolatoiminnan kehittiminen onnistuisi
parhaiten silloin, kun samassa kokonaisuudessa on kiytettdvissi lddketieteellistd, hoitotieteellista,
kayttaytymistieteellistd ja yhteiskuntatieteellistd osaamista.

Saman tutkimusalueen asiantuntemuksen jakautuminen kahteen organisaatioon luo myds toisen
ongelman. Uusien ratkaisujen keksiminen vaikeutuu, jos tutkimusryhmén kriittinen massa on pieni.
Osaamisen sirpaloituminen pieniin yksikoihin vihentéd tutkimus- ja kehittdmistyon tuottavuutta ja
heikentdd sen innovatiivisuutta.

Tietojdrjestelmien, tautirekisterien ja kansallisten tutkimusaineistojen sijoittuminen kahteen
laitokseen vaikeuttaa tietovarantojen hyodyntamisté (ks. alla). Ongelmat johtuvat osaksi tilastolaista
ja tietosuojalainsdddanndstd ja niiden soveltamisesta ja osaksi organisaatiorajoista johtuvista
esteistd ja byrokraattisista menettelyistd. Tdman selvityksen yhteydessé selvityshenkildiden tietoon
on saatettu useita esimerkkejd yhteistydongelmista, jotka ovat olennaisesti hidastaneet tai esténeet
suunnitellun tutkimus- ja kehittimistyon.

Stakesin alaisuuteen on aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon
organisaatiomuutosten yhteydessa sijoitettu toimintayksikoitéd (valtion mielisairaalat, valtion
koulukodit), jotka eivit kuulu tutkimus- ja kehittimisyksikon yhteyteen. Selvityshenkiléiden
késityksen mukaan yksikot tulisi joko muuttaa liikelaitoksiksi tai siirtdd kunnallisten sosiaali- ja
terveysalan palveluyksikéiden osaksi.

Selvityshenkildiden késityksen mukaan edelld kuvattuja ongelmia ei ole mahdollista ratkaista
tulosohjausta, toiminnan koordinaatiota ja yhteisty0td parantamalla, vaan lisdksi tarvitaan
organisaatiouudistuksia.

5.3 STM:n alaisten valvontavirastojen toiminta

Tutkimuslaitosten ja valvontavirastojen vilinen tydnjako on padosin selked. TEO, STTV ja
Léadkelaitos ovat puhtaita valvontaviranomaisia. Niissd ei tehdé tutkimusta ja kehittimistyo
kohdistuu ldhes yksinomaan omaan toimintaan ja prosesseihin. Hallinnonalan tutkimuslaitoksilla ei
STUK:a lukuun ottamatta ole valvontatehtdvid. Tutkimuksen, kehittimistyon ja valvonnan
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keskittdiminen yhteen laitokseen (mutta erottaminen laitoksen sisdisessd organisaatiossa) on
kuitenkin perusteltua STUK:n toiminnan erityisluonteen takia.

TEO:n tehtdvdkenttdd on dsken laajennettu antamalla sille valvonta- ja ohjaustehtévid, jotka
kohdistuvat lddnien sosiaali- ja terveysosastoihin ja kunnallisiin terveydenhuollon
toimintayksikoihin. Samalla sen voimavaroja on lisdtty muista ministerion alaisista laitoksista
tehdyin resurssisiirroin. Toiminnan laajentaminen on olennaisesti tehostanut keskushallinnon
ohjaus- ja valvontamekanismeja. Useissa selvityksissd on esitetty, ettd valvontatehtiva ulotettaisiin
myos sosiaalihuollon toimintayksikdihin (ks. STM tyoryhmémuistioita 2006:84). Ehdotukset tulisi
selvityshenkildiden késityksen mukaan toteuttaa edellyttden, ettd toimintaan voidaan osoittaa
riittdvisti voimavaroja.

Ohjaus- ja valvontajérjestelmén erityisend haasteena on télld hetkelld TEO:n ja ladnien sosiaali- ja
terveysosaston toiminnan keskindinen koordinaatio. Haittatapahtumia tutkitaan satunnaisesti ja
padasiassa jalkikateisesti. Palaute kohdentuu suppeasti ja kokonaisuuksien arviointi on puutteellista.
Asiankdsittelyprosessien hallinta on tydldsté, késittelyssd on viiveitd ja kertynyttd valvontatietoa ei
hyodynnetd tehokkaasti. Toiminta ei ole riittdvén l4pindkyvéa ja maan eri osissa saatetaan hallinnon
hajanaisuudesta johtuen pdityé erilaisiin ratkaisuihin. Tietoturvallisia sdhkoisen tiedonsiirron
menetelmid ei TEO:n ja lddninhallitusten vililld ole. Laéninhallitusten kayttdmét
asiankdsittelytiedot ja muut tietovarastot eivit ole TEO:n kdytossé ja pdinvastoin. Ongelmia liséa
ladnien sosiaali- ja terveysosastojen ohjausjdrjestelma, jossa siséltoohjauksesta vastaa ensisijaisesti
STM, mutta resurssiohjauksesta sisdministerio.

Léaaninhallitukset ja TEO tarvitsevat selvisti nykyistd yhtendisempéad ohjauksen ja valvonnan
sisdltod sekd yhteisid prosesseja ja tietojdrjestelmid. Tiedonhallinnan pelisdénnot,
asiantuntijajdrjestelmait ja tiedonjaon periaatteet tulee myos tarkistaa. Selvityshenkildiden
késityksen mukaan ongelmia ei ole mahdollista korjata ilman organisaatiouudistuksia.

STTV:n tehtdvind on ehkaistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta aiheutuvia
haittoja sekéd edistdé elinympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Toimialue on kirjava ja viraston
voimavarat tehtdviin suhteutettuna niukat. Hallinnon ohjauksessa vélittomid sidosryhmid ovat
ladninhallitukset ja kunnat. Viraston valittomistéd asiakkaista tirkeimpid ovat muut viranomaiset ja
alkoholi-, kemikaali- ja tupakkasdédosten valvonnassa yksityiset elinkeinoharjoittajat ja muut
viranomaiset. STTV:n toimiala on laaja ja joidenkin valvontatehtdvien keskindinen synergiahyoty
hyvin vdhéinen.

Kemikaalilainsdadéntdon liittyvit ohjaus- ja valvonta jakautuvat télld hetkelld usean hallinnonalan
ja lukuisten viranomaisten kesken. STM:n hallinnonalalla STTV vastaa kuntin kohdistuvasta
ohjauksesta ja valvonnasta ja tyosuojelupiirit tydpaikkojen kemikaalivalvonnasta.
Ympiéristoministerion alainen Suomen ymparistokeskus vastaa elinympéristoon ja tyo- ja
elinkeinoministerion alainen Kuluttajavirasto kuluttajien suojeluun liittyvésti valvonnasta.

EU:n uuden kemikaalilainsdddannon toimeenpano toteutuu lahivuosina. Muutokset tulevat olemaan
merkittdvid kemikaalien riskinarvioinnin, uusien aineidenilmoitusmenettelyn seka
markkinavalvonnan kannalta.

Selvityshenkiloiden késityksen mukaan pitkdlld aikavalilla kemikaalilainsdddéntdon liittyvit
tehtavit tulisi keskittdd nykyistd harvemmille toimijoille. Thanneratkaisu olisi valvontatehtédvien
yhdistiminen yhteen toimivaltaisten ministerididen yhteisohjauksessa olevaan kemikaalivirastoon.
Samassa yhteydessa tulisi selvittdd ministerididen vilistd tydnjakoa myds alkoholi- ja
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tupakkasidddosten valvonnassa. Lyhyelld aikavélillda STM:n toimialaan kuuluva kemikaalivalvonta
on tarkoituksenmukaista sdilyttdd muusta kuntien ohjauksesta ja valvonnasta vastaavan viraston
osana.

STTV:n ja TEO:n vililla on télld hetkelld vain vidhan yhteisty6td, vaikka yhteistyOkumppanit ja
asiakkaat (kunnat ja 1d4nien sosiaali- ja terveysosastot) ovat paljolti yhteisid. Virastot hyotyisivit
selkedsti yhteisistd infrastruktuureista (asioidenkésittelyprosessit, tiedonsiirto,
tietojarjestelméarkkitehtuuri jne.).

5.4 Tilastot, rekisterit, tietovarannot ja tietohuolto

STM:n alaisilla virastoilla ja laitoksilla on runsaasti tehtdvid hallinnonalan tietohuollossa. Stakes on
lakisddteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomainen ja se ylldpitdd lukuisia sosiaali- ja
terveysalan valvonnan ja kehittimisen kannalta térkeitd rekistereit ja tilastoja (mm. kuntien véestoa
ja hyvinvointia koskevia tietoja sisdltivd SOTKA ja valtakunnallinen hoitoilmoitusrekisteri
HILMO). KTL ylldpita4 lakisdateisti valtakunnallista tartuntatautirekisterid. Kaikilla ministerion
alaisilla laitoksilla ja virastoilla on omaan toimintaansa liittyvié tutkimus- ym. rekistereitd (esim.
TEO:n ja Stakesin yhteisesti ylldpitdma terveydenhuoltohenkildston rekisteri TERHIKKI).

STM on parhaillaan uudistamassa hallinnonalan IT-strategiaa ldhtokohtina mm. ministerion
yleisstrategia (2006), ministerion tietohallintostrategia vuosille 2005-2007 (2005), Tieto 2005-
asiakirja, Tietoyhteiskuntastrategia ja Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus (2006).
Tieto 2005 -hankkeen jatkotyond Stakesin Sampo -hankkeessa rakennetaan Stakesiin tilastoja ja
rekistereitd palvelevaa uutta, pysyvai tietojarjestelmiarkkitehtuuria, uudistetaan tilastotuotannon
kisittely- ja toimintaperiaatteita sekd luodaan prosessimainen toimintamalli. Tavoitteena on, ettid
hankkeen padtyttyd uusi infrastruktuuri mahdollistaa tilastotuotantoa koskevien tehtdvien
sulauttamisen osaksi Stakesin pysyvéé toimintaa mahdollisimman pienin resurssilisdyksin.

Hallinnonalan tietohuoltoon ja erityisesti tilastojen ja rekisterien hyddyntdmiseen liittyy runsaasti
ongelmia. Selvitystyon yhteydessa kuultujen asiantuntijoiden mukaan laitoksilla ei ole riittavisti
voimavaroja palvella sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja toimintayksikoitd, ja timén
seurauksena tietovarannot jaavat usein hyddyntdmattd. Tilasto- ja rekisteritieto on usein
vanhentunutta siind vaiheessa, kun ne saadaan toimijoiden kayttoon. Erditd toiminnan seurannan ja
kehittdimisen kannalta kriittisid rekistereitd puuttuu edelleen (mm. avoterveydenhuollon
hoitoilmoitusjirjestelma).

STM:n alaisten virastojen ja laitosten organisaatiorajat vaikeuttavat tilasto- ja rekisteritiedon
yhteiskdyttod ja hyodyntdmistd. Selvityshenkildiden tietoon on saatettu tapauksia, joissa Stakesin
hoitoilmoitusjirjestelmén kéyttoon liittyvén tietolupapyynnon késittely on kestényt 6-11 kuukautta,
vaikka lupa on alun perin otettu kisittelyyn kiireellisend. Tietohuoltoa koskeva tyonjako on eriilti
osin epéselva. Alueiden ja kuntien vdeston terveyden seurantaa koskeva yhteistyotd Stakesin ja
KTL:n vililla tulisi parantaa. STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat perustaneet yhteisen
rekisteritiedon hyvéksikéyttod edistdvan hankkeen (Rekisteritiedon tukikeskus). Hanke on
hy6dyllinen, mutta ei riittdva toimi alan ongelmien poistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitusten merkitys on kasvamassa séhkoisiin
sairauskertomusjérjestelmiin siirryttdessd. Kehitystd ohjaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdahkoisestd kisittelystd, joka johtaa kansallisen ajantasaisen ja jatkuvasti tarkistetun
terveystietojen rekisterin muodostumiseen. Tdmén voimavaran hyddyntdminen edellyttdé tarkkaa
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valvontaa mm. tietosuojan turvaamiseksi. Samalla nykyinen hoitoilmoitusrekisteri jad vain osan
tiedoista kattavana rinnakkaisrekisteriné tarpeettomaksi.

Edelld mainitun lain mukaisesti yllapidettdvan koodistopalvelun merkitys kasvaa keskeiseksi.
Luokitusten kehittdminen on seké kansallista ettd kansainvélistd yhteistyotd. Tyon tdytyy perustua
sosiaali- ja terveydenhuollon kentdn tarpeisiin ja tukeen seké toiminnasta kertyvien tietojen hyvaan
tuntemukseen. Toisaalta rekistereiden kehittdminen ja luokitusten kehittdminen tiytyy tapahtua
koordinoidusti. Luokitusty0 ja rekistereiden kdyton valvonta tulisi siksi toisiaan tukevina
toimintoina yhdistéa.

Luokitusty0 kattaa sekd perusluokitusten (diagnoosit, toimenpiteet, toimintakyky) ettd etupadssi
terveydenhuollossa kéytettdvien mittareiden ja tuotteistusjirjestelmien (esim. DRG) ylldpidon ja
kehittdmisen. Jarjestelmét ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta valtion (Stakes) tai
Kuntaliiton omistuksessa.

Rekistereiden kdyton valvonta on viranomaistoimintaa, joka on sijoitettava valtion laitokseen tai
vastaavaan yksikkoon. Yhteistyo kentén kanssa tulee varmistaa toimintaa ohjaavan ja valvovan ja
todellista valtaa kdyttdvin kaikkia osapuolia edustavan luokituskeskuksen johtokunnan kautta.
Té&hdn tyohon kéytetdén nykyisin 25-30 htv laskematta lukuisten asiantuntijoiden ty6ti. Toiminnan
keskittiminen mahdollistaa voimavarojen kayton tehostamisen, mutta tulevaisuudessa on
varauduttava noin 20 htv tarpeeseen. Nykyisin suurin osa toiminnasta rahoitetaan kentilta
kerattavilla maksuilla. Mikali kaikkien luokitusjdrjestelmien kayttd muuttuu pakolliseksi, joudutaan
varautumaan suurempaan keskitettyyn rahoitustarpeeseen.

5.5 Tulosohjaus

Selvityshenkildiden arvion mukaan STM:n laitoksiin ja virastoihin kohdistuva tulosohjaus ei toimi
optimaalisesti, vaikka jirjestelmid on viime vuosina kehitetty. Tutkimuslaitokset ovat muuttaneet
toimintaansa tutkija- ja professioldhtoiseksi ja asiakasnidkdkulma on toteutunut vain osittain. Usein
mainittu esimerkki on perusterveydenhuollon kehittdminen: perusterveydenhuolto on kriisissa,
mutta ministerion alaisissa laitoksissa on perusterveydenhuollon asiantuntemusta vain niukasti ja
kehittamistyo6td tehdddn vahin. Osa (joskin pieni osa) laitosten tutkimuksesta on
perustutkimusluonteista ja sopisi paremmin yliopistoihin. Tulosohjauksen ongelmat ovat osasyy
toimialojen paillekk&isyyksiin, joita on tarkasteltu yksityiskohtaisesti aikaisemmin.

Ohjausjdrjestelmién liittyy seka rakenteellisia etté siséllollisid ongelmia. Vastuu kunkin
laitoksen/viraston tulosohjaksesta on osoitettu yhdelle ministerion osastolle, vaikka virasto/laitos
tuottaa tietoa ja tekee kehitystyotd usean osaston toimialalla. Stakesin tulosohjaus kuuluu STM:n
perhe- ja sosiaali-osaston ja KTL:n tulosohjaus terveysosaston vastuulle, miké vaikeuttaa laitosten
tyonjaon médrittelyd ja yhteistyon koordinaatiota. Tulosohjaus on aikaisemmin kohdistunut
ensisijaisesti yksittdisiin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin ja vasta toissijaisesti strategisiin
kysymyksiin. Lyhyen aikavilin tavoitteet ovat korostuneet pitkén aikavilin strategisten tavoitteiden
kustannuksella.

Poikkihallinnollisten politiikkaohjelmien merkityksen lisdéntyminen valtioneuvoston
tyoskentelyssd on monimutkaistanut laitosten/virastojen tulosohjausta. Poliittiset valtiosihteerit
eivit talla hetkelld osallistu laitosten ohjaukseen, mika osaltaan heikentdd tulosohjausjérjestelman
vaikuttavuutta ja uskottavuutta.
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Selvityshenkildiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta vastaa aina ministerio.
Malli, jossa laitosten tai ministerididen budjetista siirrettdisiin voimavaroja dsken perustetun
sektoritutkimusneuvottelukunnan kayttoon, on timéan periaatteen vastainen eika edisti
sektoritutkimuslaitosjirjestelmén tavoitteita.

6 SELVITYSHENKILOIDEN EHDOTUKSET

6.1 Ehdotusten 1dht6kohtana olevat yleiset periaatteet

Selvityshenkildiden késityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon rakenne on
lahtokohdiltaan oikea. Hallinnonalan tutkimuslaitokset ja virastot tukevat asiantuntemuksellaan
ministeriotd sen perustehtivissé (lainsdddénto, talousarvion valmistelu, strateginen suunnittelu,
kansainvilinen yhteistyd, sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmédn strateginen ohjaus ja valvonta) ja
edistdvit omalla toimialallaan sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita. Ministerion ja sen alaisten
laitosten ja virastojen tydnjakoa tulee kuitenkin kehittdd siten, ettd ministerio voi keskittyé
perustehtdviinsi ja asioiden valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvid tehtévid siirretdén ministerion
alaisille virastoille ja laitoksille silloin kun se on mahdollista. Kaytinnossa tima merkitsee mm.
projektihallinnon péddosan siirtdmisti ministeriostd sen alaisille virastoille ja laitoksille.

Lupahallinto- ja valvontatehtévit tulee erottaa tutkimus- ja kehittdmistehtavistd aina kun se on
mahdollista. Poikkeuksen tédstd periaatteesta STM:n hallinnonalalla muodostaa STUK. Pienen ja
pitkille erikoistuneen toimialan erityispiirteisti johtuen tutkimus- ja valvontatehtivit on
tarkoituksenmukaista edelleen keskittdd samaan laitokseen, mutta erottaa ne laitoksen sisdisessi
organisaatiossa eri linjoiksi, kuten on jo tapahtunut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvaa ohjausta ja valvontaa tulee kehittéd siten, ettd prosessit
ja toimintaperiaatteet ovat yhteniisid ja rekisterit ja tietojarjestelmét ja muu infrastruktuuri
yhteiskdytossd. Ohjauksen ja valvonnan tulee kohdistua samanlaisen jérjestelmén kautta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon.

STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paatoksenteossa tarvittavan tiedon tarkeimpia
tuottajia. Laitoksissa tehdddn sekéd kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden korkeatasoista
tutkimusty6té. Laitosten henkilostd on ammattitaitoista ja tydlleen omistautunutta ja on jatkuvasti
pyrkinyt kehittdméin toimintaansa ja parantamaan tyonsi tuottavuutta. Kaikissa olosuhteissa tulee
huolehtia siitéd, ettéd laitosten toimintaedellytykset sédilyvét riittdvina.

Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen pééttdjien ja toimijoiden
kayttoon on tirkein osa tutkimus- ja kehittdmistehtavdé. Laitosten tulee huolehtia siitd, ettd sekd itse
tuotettu ettd muualta hankittu tutkimustieto vélittyy kayttdjille ja se vaikuttaa niiden toimintaan
(tieto on merkityksellista vasta sitten kun se on kdytettdvissd muodossa ja hyddynnettivissi ja
toimijoiden ja asiakkaiden omissa prosesseissa”).

Tutkimuslaitosten tulee tehdd vain sellaista tutkimus- ja kehittamisty6té, joka edistdd sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteita. Tarkeén osan ty6td muodostaa sellainen strateginen tutkimus, jonka
avulla ennakoidaan tulevaisuuden ongelmia ja tuotetaan keinoja niiden ratkaisemiseksi.
Tutkimustoiminta tulee suunnata ongelmiin, joita koskevaa tietoa ei ole saatavilla muualta.
Tutkimusaiheet tulee valita kiintedssd vuoropuhelussa yhteistyokumppaneiden, asiakkaiden ja
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sidosryhmien (STM, kunnat ja kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot,
tiedeyhteiso, jirjestot) kanssa. Akateeminen perustutkimus ei kuulu sektoritutkimuslaitosten
tehtdvikuvaan ja se tulee siirtd yliopistojen yhteyteen.

Tutkimuslaitosten tulee lisdtd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiin kohdistuvaa kehittimistyota.
Erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin kohdistuvaa kehittdmistyoté
tulee vahvistaa, ja se tulee toteuttaa kiintedssa yhteisty0ssd kunnallisten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden (sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, sosiaalitoimi) ja
yliopistojen (erityisesti yleislddketieteen laitokset) kanssa. Tarked osa kehittdmistytd on parhaiden
kiytdntojen tunnistaminen ja vilittdminen kaikkien toimijoiden tietoon. Vertaiskehittdmisti
("benchmarking”) tulee lisatd. Tutkimuslaitosten tulee keskittyd koko maata koskevien
toimintamallien kehittdmiseen. Yksittdisid organisaatioita tai toimintoja koskeviin
kehittdmishankkeisiin laitosten tulee osallistua vain silloin, kun ne palvelevat valtakunnallista
kehittdmistyota.

Virastojen etté laitosten toimintaa tulee tehostaa yhdistiméllé niitd suuremmiksi kokonaisuuksiksi.
Yhdistdmisestd on oikein toteutettuna lukuisia etuja: tutkimus- ja kehittimisyksikoiden kriittinen
massa kasvaa; samaan yksikkdon keskittyy asiantuntemusta eri tieteenaloilta; yhteisid
infrastruktuureja (erityisesti tietojirjestelmét) kehittimalld voidaan laatua parantaa ja resursseja
sddstdd; toiminnan padllekkiisyydet viltetdan; resurssien siirtoa toiminnan painoalueelle voidaan
helpottaa; ja tuottavuusohjelman tavoitteet voidaan helpommin toteuttaa.

Tyoterveyslaitoksella ja Kansanterveyslaitoksella on vahvoja paddkaupunkiseudun ulkopuolella
sijaitsevia yksikoitd, joilla on runsaasti valtakunnallisia tehtdvid. Uusia kriittiseltd massaltaan pienid
yksikoitd ei tule perustaa. Pienet erilliset toimintayksiot (esim. sosiaalialan osaamiskeskukset) eivit
yksin pysty saavuttamaan tavoitteitaan ja ne tulisi liittdd suurempien kokonaisuuksien osaksi.

STM:n hallinnonalan tietohuoltoa ja tietovarantojen hyodyntdmisté tulee voimakkaasti kehittaa.
Tilastojen ja rekisterien siirtdiminen STM:n alaisilta virastoilta ja laitoksilta Tilastokeskukselle
heikentéisi olennaisesti tietojen laatua ja vaikeuttaisi niiden hyddyntdmisti, ja siksi tédllaisia
tehtivésiirtoja ei tule tehdd. Erikseen tulee arvioida, onko Tilastokeskuksella tehtivié tai
rekistereitd, jotka olisivat tehokkaammin hyddynnettdvissd osana STM:n hallinnonalan
tietotuotantoa. Tietojen pdivittdmistd tulee nopeuttaa ja asiakaspalvelua parantaa (erityisesti kunnat
ja kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, STM ja muut ministeridt). Laitosten ja
virastojen mahdollisuuksia kdyttdd toistensa tietovarantoja tulisi parantaa joko poistamalla
organisaatiorajoja tai luomalla kdytantoja, jotka helpottavat tietojen yhteiskéyttoa.

Valtion tuottavuusohjelman siistotavoitteita asetettaessa ei tule ottaa huomioon hallinnonalan
ulkopuolista (EU ja muut ulkomaiset tutkimuksen rahoittajat, Suomen Akatemia, TEKES, sditiot,
yritykset) tutkimusrahoitusta seuraavista syistd. Toimenpiteet, joilla rajoitetaan mahdollisuuksia
hankkia ulkopuolista kilpailtua rahoitusta, ovat ristiriidassa hallitusohjelman kanssa (” Suomen
tutkimus- ja kehittdmispanostusta lisatdan merkittdvasti hallituskaudella”). Ulkopuolinen kilpailtu
rahoitus takaa tutkimustyon laadun. Suomen Akatemian ja Tekesin rahoittama tutkimustyo tulee
aina tehda yksikossd (joko yliopistoissa tai tutkimuslaitoksissa), joilla on parhaat mahdollisuudet
tuottaa innovaatioita. Tutkimuslaitosten tulee huolehtia siitd, ettd ulkopuolisella rahoituksella
toteutettu tutkimustyo palvelee hallinnonalan ja laitoksen strategisia tavoitteita.

STM:n tulee kehittda edelleen laitoksiin ja virastoihin kohdistuvaa tulosohjausta. Ohjauksen tulee
painottua nykyistd enemmén strategisiin kysymyksié ja vain rajoitetusti yksittdisiin tutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin. Varsinaisiin tulossopimuksiin tulee kirjata painotetusti vain ne tavoitteet,
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joiden avulla ministeri tavoittelee haluttuja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tavoitteet tulee
madritelld ja kirjata siten, ettd kuhunkin tavoitteiseen kytketddn myds sen laatutason mittarit ja
tavoitteen saavuttamiseksi tarvittavat resurssit. Talloin tulossopimusneuvotteluissa voidaan késitelld
paitsi itse tavoitteita (madrallisesti ja laadullisesti), myds niitd resursseja, joiden avulla tavoitteiden
saavuttaminen on mahdollista.

Ohjausmekanismin uskottavuutta ja vaikuttavuutta lisdtdan luomalla jarjestelma, jossa yksi
ministerion alainen kansliapdéllikon johtama ryhma vastaa tutkimuslaitosten ja toinen
kansliapdallikon johtama ryhmai ohjaus- ja valvontavirastojen tulosohjauksesta. Laitosten ja
virastojen tulee kaikessa toiminnassaan ottaa huomioon hallitusohjelma, hallituksen
politiikkaohjelmat ja asiakkaidensa ja yhteistyokumppaneidensa (STM ja muut ministeriot, kunnat,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, kansanterveysjérjestot, yhteistyokumppanit jne.)
tarpeet.

Vapaille markkinoille suunnattu maksullinen palvelutoiminta ei padsaantoisesti kuulu STM:n
alaisten virastojen ja laitosten tehtéviin. Silloin kun laitoksella tai virastolla perustelluista syistd on
maksullista palvelutoimintaa, tulee se joko yhtioittda tai toteuttaa liikelaitosmuotoisena toiminnan
lapindkyvyyden takaamiseksi. Maksullisen palvelutoiminnan tarkoituksenmukaisuutta tulee
arvioida huolellisesti ja sen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta seurata jatkuvasti. Laitosten ei tule
valtion varoin tukea sellaista maksullista palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla
markkinoilla toimivien yritysten kanssa.

STM:n hallinnonalalla on selvitetty mahdollisuuksia siirtdé tutkimuslaitoksissa toteuttavaa
maksullista palvelutoimintaa erilliseen ministerion alaiseen osakeyhtioon tai litkelaitokseen
tuottavuusohjelman tavoitteiden toteuttamiseksi. Selvityshenkildiden késityksen mukaan Stakesin
yhteydessd toimiva ulkomaan avun yksikko voidaan yhtidittda. Sen sijaan KTL:n, Stakesin ja
TTL:n muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen ministerion alaiseen
liikelaitokseen katkaisisi yhteydet alan asiantuntijoihin, vaikeuttaisi kehittdimistyo6ta ja johtaisi
todennikoisesti jo lyhyelld aikavélilld palvelutoiminnan loppumiseen.

6.2 Ehdotukset

6.2.1 Tutkimuslaitosten kehittdminen

Stakes ja Kansanterveyslaitos yhdistetdéin STM:n alaiseksi uudeksi hyvinvoinnin ja terveyden
tutkimuskeskukseksi. Uudessa laitoksessa on neljd osastoryhméé, jotka vastaavat 1)
terveystutkimuksesta, 2) sosiaali- ja hyvinvointitutkimuksesta, 3) tietohuollosta ja 4) sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittimisestd. Uuden organisaation sisdlla siirretddn voimavaroja kunnallisten
palvelujen kehittdmiseen (erityisesti perusterveydenhuolto, vanhusten huolto) ja tietovarantojen
hyddyntdmiseen ja elinolo- ja hyvinvointitutkimukseen. Perusterveydenhuoltoa kehitetdén
laheisessd yhteistyossi terveyskeskusten, yliopistojen yleisladketieteen laitosten ja
sairaanhoitopiirien kehittdmisyksikdiden kanssa.

Uuden tutkimuskeskuksen tietohuollosta vastaavaan osastoryhmiin perustetaan terveydenhuollon
tilastotuotannon kehittamisti ja sdhkoisten sairauskertomusjérjestelmien ja kansallisen arkiston
kayttoonottoa tukemaan yksikko, joka kehittii ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettavid
kansallisia luokitusjérjestelmid ja rekisteritietojen kdyttdd. Toiminta erotetaan osastoryhmén sisdlla
tilastotuotannosta ja rekistereisti vastaavista yksikoista.
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Organisaatiouudistuksen tuloksena

o yksittéisten tutkimus- ja kehittdmisyksikodiden kriittinen massa kasvaa,

e samaan tutkimus- ja kehittdmisyksikkoon keskittyy asiantuntemusta eri tieteenaloilta,
(ladketiede, yhteiskuntatieteet, taloustieteet, kiyttdytymistieteet, viestintd)
sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetddn yhdessa,
toiminnan pééllekkiisyydet ja kattavuusaukot voidaan poistaa,
yhteisilld infrastruktuureilla parannetaan laatua ja sééstetdin resursseja,
tietovarantojen kehittdminen helpottuu ja hyddyntdminen tehostuu,
resurssien siirto toiminnan painopistealueille helpottuu,
toiminnan asiakasldhtoisyys paranee,
ministerion tulosohjaus helpottuu,
valtion tuottavuusohjelma voidaan toteuttaa toiminnan karsimatta

Kehittdmistoimien tuloksena syntyy kansallisesti ja kansainvilisesti poikkeuksellisen vahva
tutkimus- ja kehittdmisyksikko, joka muodostaa omalla alallaan tirkeén osan Euroopan Unionin
innovaatioverkkoa ja osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen koko maailmassa.

Tyoterveyslaitoksen ja Siteilyturvakeskuksen toimenkuvat ovat selkeitd, joten ne jatkavat
toimintaansa itsendisind laitoksina toteuttaen voimassa olevaa strategiaansa. Tyoterveyslaitosta
koskeva laki ja sen hallinnollinen asema tulee pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd otetaan
huomioon yhteiskunnan muuttuneet olosuhteet.

6.2.2 Perustutkimuksen ja siihen liittyvien tukitoimintojen siirtiminen yliopistolle

Kolmasosa (n. 13 htv, 617 000 €) Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston vélisella
sopimuksella Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin toiminnalliseen ohjaukseen osoitetuista
Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitteisista voimavaroista (molekyylilddketieteen osaston
palkkaus- ja muut toimintamenot sekd vuokrat ja muut kiinteistdmenot) siirretdan viimeistdan
sopimuksen pééttyessd vuonna 2012 Helsingin yliopistolle. Muu osa kyseisistd voimavaroista (n. 26
htv, 980 000 €) suunnataan uudelleen uudessa hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksessa
sosiaali- ja terveysalan tietohuollon ja palvelujirjestelmén kehittdmistyohon.

Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin tulee sopimuskautena pyrkid 16ytdmaan tarvittava
lisdrahoitus Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitukseen perustuvassa palvelusuhteessa olevan
Instituutissa sopimuskauden jidlkeen tarvittavan henkiloston palkkaamiseen. Siltd osin kun ndin ei
tapahdu, tdmé henkil0sto ensisijaisesti jatkaa uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen
palveluksessa muissa tehtdvissd. Suomen Molekyylildédketieteen Instituuttiin jadva henkilosto
siirtyy Helsingin yliopiston palvelukseen.

Kansanterveyslaitoksen koe-eldintoiminta ja sitd toteuttava henkilokunta (13 htv) siirretdin
Helsingin yliopistoon Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston alustavasti neuvottelemalla
tavalla ilman médérédrahojen siirtoja.
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6.2.3 Valtion koulukotien ja valtion mielisairaaloiden asema

Valtion koulukodeista muodostetaan sosiaali- ja terveysministerion alainen liikelaitos. Valtion
mielisairaalat siirretdén osaksi vastaavien yliopistollisten sairaaloiden (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) toimintaa.

6.2.4 Sosiaalialan osaamiskeskusten asema

Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtévit ja organisatorinen asema arvioidaan uudelleen.
Vaihtoehtoisia ratkaisuja ovat siirtdiminen uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen,
yliopistojen tai ammattikorkeakoulujen osaksi.

6.2.5 Valvontavirastojen kehittiminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
yhdistetddn uudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskukseksi. Ladnien
sosiaali- ja terveysosastot siirretédn sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja liitetddn osaksi
uutta sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskusta. Uuden keskuksen toimiala
laajennetaan koskemaan sosiaalihuollon toimintayksikodiden valvontaa aikaisemmin ehdotetulla
tavalla.

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus keskittyy toiminnassaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja yksityisten ja kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden ohjaukseen ja valvontaan. Keskus ei tee palvelujérjestelmin kehittdmiseen
liittyvad tyotd oman toimintansa kehittdmistd lukuun ottamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikéiden auditointi ei kuulu keskuksen toimialaan. Uuden keskuksen prosessien
kehittdmiseen ja yhdenmukaistamiseen tule voimakkaasti panostaa muutoksen yhteydessa.
Tavoitteena tulee olla yhdenmukaiset valvonta- ja lupakdytannot koko maassa.

Organisaatiouudistuksen jidlkeen ratkaisut voidaan hoitaa yhdessa toimintaprosessissa joko
keskitetysti tai alueellisesti hajautettuna edellyttden, ettd kiyttoon saadaan kaikkien alueiden
yhteinen asianhallintajérjestelma sdhkoista asiankisittelyéd varten. Alueellinen toiminta voidaan
jérjestdd joko valtionhallinnon alueyksikdiden yhteydessé tai yliopistollisten keskussairaalapiirien
keskuspaikkakunnilla sijaitsevien yksikdiden kautta.

Organisaatiouudistus tehostaa olennaisesti toimintaa ja parantaa sen vaikuttavuutta. Timén
seurauksena uuden keskuksen toimialan laajennus sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvontaan
voidaan toteuttaa ilman uusia resursseja.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:

e sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja lupahallinto toteutetaan samoin periaattein koko
maassa,

e sosiaalihuollon ohjaus- ja valvontajérjestelmin kehittiminen voidaan toteuttaa,
ilman liséresursseja,

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaus ja valvonta yhtendistyvit,

e haittatapahtumatiedot kerédtéén koko maasta ja niitd kdytetdén tehokkaasti laadun
parantamisessa,
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e valvontaa koskevat tietovarannot ja tietoturvalliset sdhkdisen tiedonsiirron
menetelmit ovat yhteiskdytdssi ja toiminta on lapindkyvai,

e yhteisten infrastruktuurien avulla toiminnan laatu paranee ja voimavaroja
sadstetian,

e resurssien siirto toiminnan painopistealueelle helpottuu,

e asiakkaiden asema paranee, ja

e ministerion tulosohjaus tehostuu.

Pitkalld aikavililld tulisi nykyisin STTV:lle ja uudessa organisaatiossa Sosiaali- ja
terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskukselle kuuluvat kemikaalilainsdddéntoon liittyvét
tehtévit siirtdd uuteen kemikaalivirastoon, johon keskitettdisiin eri hallinnonalojen (sosiaali- ja
terveysministerio, ympéaristoministerio, maa- ja metsdtalousministerid, kauppa- ja
teollisuusministerid) kemikaalivalvonta.

6.2.6 Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion laitosten ja virastojen tulosohjausta kehitetdén edelleen. Ohjauksessa
painotetaan aikaisempaa enemmén strategisia kysymyksié ja vahemman yksittéisia
tutkimushankkeita. Poliittisten padtosten valittyminen informaatio-ohjauksessa keskeisessd osassa
oleville tutkimuslaitoksille varmistetaan kiinnittdmalld tulosohjauksessa erityistd huomiota
hallitusohjelmaan ja hallituksen sopimiin politiikkaohjelmiin.

Ohjausmekanismin toimivuutta lisdtddn luomalla jérjestelmai, jossa kaksi kansliapdéllikon johtamaa
ohjausryhméa vastaa laitosten ja virastojen tulosohjauksesta. Toinen ryhma ohjaa tutkimuslaitosten
(uusi hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskus ja Tyoterveyslaitos) toimintaa, ja sen jdsenind ovat
kansliapééllikon lisdksi tutkimuslaitosten tyotd ensisijaisesti hyddyntdvien osastojen ylijohtajat ja
tutkimuslaitosten padjohtajat. Toinen ryhma ohjaa valvontavirastoja (uusi sosiaali- ja
terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus ja Léadkelaitos), ja sen jasenind ovat
kansliapaallikon lisdksi valvonnasta vastaavien osastojen ja uuden sosiaali- ja terveydenhuollon
oikeusturva- ja valvontakeskuksen ja Ladkelaitoksen ylijohtajat.

Laitosten ja virastojen tulossopimukset laaditaan hallituskaudeksi ja péivitetdén vuosittain.
Varsinaiseen tulosopimukseen sisdllytetdédn strategiset kannanotot (mm. hallitusohjelmasta ja
politiikkaohjelmista laitokselle koituvat velvoitteet) ja sen liitteend on muistio, johon siséllytetédén
merkittdvien yksittdisten hankkeiden tavoitteet.

Laitokset ja virastot kehittdvét palautejédrjestelmid, joiden avulla yhteistyOkumppaneiden,
asiakkaiden ja muiden tiedon hyddyntdjien tarpeet ja kritiikki voidaan nykyistd paremmin ottaa
toiminnan kehittimisessda huomioon. Tétd varten virastot ja laitokset perustuvat keskeisille toiminta-
alueille sddnnollisesti kokoontuvia asiakaspaneeleja.

Selvityshenkildiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta tulee aina vastata
ministerid. Malli, jossa tutkimuslaitosten tai ministerion budjetista siirrettdisiin voimavaroja dsken
perustetun sektoritutkimusneuvottelukunnan hallinnoitavaksi, on tdmén periaatteen vastainen eiké
edistéd sektoritutkimuslaitosjérjestelman tavoitteita.
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6.2.7 Valtion tuottavuusohjelman toteuttaminen

Valtion tuottavuusohjelman sdistotavoitteita asetettaessa ei oteta huomioon hallinnonalan
ulkopuolista (EU ja muu ulkomainen rahoitus, Suomen Akatemia, TEKES, séétiot, yritykset)
tutkimusrahoitusta. Ulkopuolinen kilpailtu rahoitus takaa tutkimustyon laadun ja tekee
mahdolliseksi tulevaisuuden valmiuksia edistivén strategisen tutkimuksen. Toimenpiteet, joilla
rajoitettaisiin mahdollisuuksia ottaa vastaan hallinnonalan ulkopuolista tutkimusrahoitusta, olisivat
ristiriidassa hallitusohjelman kanssa.

Tyoterveyslaitos on seké kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden poikkeuksellisen hyvin
resursoitu. Siksi Valtion tuottavuusohjelma henkildstovihennyksid kohdennetaan painotetusti
Tyoterveyslaitoksen valtionosuuksiin (Ty6terveyslaitoksen ja edelld perustettavaksi ehdotetun
Terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuskeskuksen vihennysten suhde 60:40). Néin varmistetaan se,
ettd kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen, tietovarantojen hyddyntdmiseen ja
elinolo- ja kdyhyystutkimukseen jii riittdvésti voimavaroja.

Stakesin yhteydessa toimiva ulkomaan avun yksikko yhtiditetdén tai muutetaan liikelaitokseksi.
Tutkimuslaitosten muun maksullisen palvelutoiminnan keskittdminen yhteen ministerion alaiseen
liikelaitokseen ei ole tarkoituksenmukainen ratkaisu eika edistéd valtion tuottavuusohjelman
tavoitteita. Maksullista palvelutoimintaa tulee arvioida huolellisesti ja sen taloudellisuutta ja
vaikuttavuutta tulee seurata jatkuvasti. Laitosten ei tule valtion varoin ylldpitdd sellaista maksullista
palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla markkinoilla toimivien yritysten kanssa.
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LIITE

LUETTELO ASTANTUNTIJAKUULEMISISTA

Kansliapaillikkoé Kari Valiméaki, Sosiaali- ja terveysministerid

Ylijohtaja Jaana Koski ja hallintoneuvos Liisa Perttula, hallinto-osasto, Sosiaali- ja
terveysministerio

Ylijohtaja Tarmo Pukkila, vakuutusosasto, Sosiaali- ja terveysministerio

Ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson, perhe- ja sosiaaliosasto, Sosiaali- ja terveysministerio
Ylijohtaja Kimmo Leppo ja johtaja Tapani Melkas terveysosasto, Sosiaali- ja terveysministerio
Ylijohtaja Raimo Ikonen, talous- ja suunnitteluosasto, Sosiaali- ja terveysministerio

Ylijohtaja Mikko Hurmalainen ja johtaja Erkki Yrjénheikki, tyosuojeluosasto, Sosiaali- ja
terveysministerio

Ylitarkastaja Ismo Suksi, Sosiaali- ja terveysministerio

Pédjohtaja Pekka Puska ja muu johto sekd henkilokunta, Kansanterveyslaitos

Pééjohtaja Vappu Taipale ja muu johto sekéd henkilokunta, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus (STAKES)

Pééjohtaja Harri Vainio ja muu johto sekd henkilokunta, Tyoterveyslaitos

Pédjohtaja Jukka Laaksonen ja muu johto sekd henkilokunta, Siteilyturvakeskus

Ylijohtaja Jukka Ménnisto ja muu johto seké henkilokunta, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Ylijohtaja Ilkka Suojasalmi ja muu johto sekd henkil6kunta, Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskus

Ylijohtaja Hannes Wahlroos ja muu johto seké henkilokunta, Ladkelaitos

Valtiosihteeri Raimo Sailas, Valtiovarainministerio
Budjettineuvos Raija Koskinen, Valtiovarainministeri
Budjettineuvos Tuomas Sukselainen, Valtiovarainministerid
Projektijohtaja Jaakko Kuusela, Valtiovarainministerié

Péésihteeri Tapio Vilinoro, Sisdasiainministerid

Toimitusjohtaja Risto Parjanne, Suomen Kuntaliitto

Pédjohtaja Heli Jeskanen-Sundstrom ja asiantuntijat, Tilastokeskus

Johtaja Mikael Forss ja asiantuntijat, Kansaneldkelaitos

Ylijohtaja Seija [lmakunnas, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT)
Erityisasiantuntija Sinikka Huhtala, Suomen Kuntaliitto

Erityisasiantuntija Tarja Hartikainen, Suomen Kuntaliitto

Vararehtori Juhani Lehto, Tampereen yliopisto

Pédjohtaja Lea Kauppi, Suomen ympiristokeskus

Apulaisjohtaja Kaija Kallinen, Suomen ammattiliittojen keskusjérjestd SAK ry

Sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman, Toimihenkilokeskusjérjestdo STTK ry
Asiamies Sinikka Olander, Palkansaajajérjesto Pardia ry

Johtaja Lasse Laatunen, ylilddkéri Kari Kaukinen ja oikeudellinen asiantuntija Jyrki Hollmen
Varatoiminnanjohtaja Risto Thalainen, Suomen Ladkariliitto

Toiminnanjohtaja Matti Poyry, Suomen Hammasladdkériliitto
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Varatoiminnanjohtaja Anja Eerola, Suomen Hammaslaakériliitto

Farmaseuttinen johtaja Harri Ovaskainen, Suomen Farmasialiitto

Kehittdmisjohtaja Tarja Honkalampi, TEHY ry

Suunnittelija Pirjo Lukkari, Suomen l4hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Toimitusjohtaja Ritva Karinsalo, Ensi- ja turvakotien liitto ry

Toiminnanjohtaja Veli-Pekka Sinervuo, Kehitysvammaliitto ry

Asiantuntija Seppo Sauro, Lastensuojelun keskusliitto

Ohjelmajohtaja Marie Rautava, Mannerheimin lastensuojeluliitto

Kehittdmispaallikko Pirjo Koskinen-Ollonqvist, Terveyden edistamisen keskus Tekry ry
Toiminnanjohtaja Sami Lukkarinen, Ladkaripalveluyritysten yhdistys Ry
Edunvalvonnanjohtaja Sirpa Rinta, Laédketeollisuus ry

Kehityspéillikkd Anders Gronqvist, Panimo- ja virvoitusjuomateollisuusliitto ry
Toimitusjohtaja Timo Jaatinen, Panimo- ja virvoitusjuomateollisuusliitto ry

Johtaja Seppo Heiskanen, Elintarviketeollisuusliitto ry

Liittojohtaja Tuomas Ménttdri, Sosiaalialan tydnantaja- ja toimialaliitto
Elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Nérkki, Sosiaalialan tydnantaja- ja toimialaliitto
Toimitusjohtaja Antti M&dhonen, Terveyspalvelualan liitto

Elinkeinopoliittinen asiantuntija Jarno Talvitie, Terveyspalvelualan liitto

Ylilaakari Kari Kaukinen, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK

Kaupunginjohtaja Kari Karjalainen, Raision kaupunki
Apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkonen, Helsingin kaupunki
Apulaiskaupunginjohtaja Juha Metso, Espoon kaupunki

Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Pekka Utriainen, Jyvéskyldn kaupunki
Perusturvajohtaja Merja Honkanen, Pudasjdrven kaupunki

Sosiaali- ja lahityon paillikkoé Tarja Kivekés, Helsingin kaupunki

VTT hc Aulikki Kananoja

Erityishuoltopiirin johtaja Seija Aaltonen, Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyma
Sosiaali- ja terveysjohtaja Katarina von Renteln, Tammisaaren kaupunki

Sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Thalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Vs. johtajaylilddkéari Juha Tuominen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS
Terveyskeskuslddkari Illkka Kunnamo, Saarijarven-Karstulan seudun terveydenhuollon ky
Yhtyméjohtaja Markku Puro, Forssan seudun terveydenhuollon ky

Johtajaylilddkari Heikki Pylkkdnen, Savonlinnan keskussairaala, Itd-Savon Sairaanhoitopiiri

Sosiaali- ja terveysneuvos Elli Aaltonen, Itd-Suomen lddninhallitus
Sosiaali- ja terveysneuvos Marja-Liisa Kédrkkéinen, Oulun lddninhallitus
Sosiaali- ja terveysneuvos Esa Ellala, Eteld-Suomen ld4ninhallitus
Laaninladkari Helena Mussalo-Rauhamaa, Lansi-Suomen ld4dninhallitus
Ladninlaédkari Riitta Polldnen, Lapin 144ninhallitus

Sektoritutkimusneuvottelukunta

Sairaanhoitopiirien johtajat ry:n hallitus

Sosiaali- ja terveysministerion ja sairaanhoitopiirien johtavien ylilddkarien, hallintoylilddkérien ja
ladninladkérien tapaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion konsernijohtoryhma

Suomen Kuntaliiton luokitusselvitystyoryhma

Liénien sosiaali- ja terveysneuvosten neuvottelukokous

Sosiaali- ja terveysministerion perusterveydenhuollon kehittdimisseminaari



Kirjalliset lausunnot

Kehitysjohtaja Sakari Méttonen, Jyvaskyldan kaupunki
Toimitusjohtaja Riitta Sdrkeld, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto
Kansleri Jorma Sipild, Tampereen yliopisto

Rehtori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto

Toiminnanjohtaja Mika Pyykkd, Terveyden edistimisen keskus
Yliladkari Heikki Arola, Suomen Terveystalo

Sosiaalityon johtaja Heikki Létti, Tampereen kaupunki

Johtava ladkéri Risto Heikkala, Orimattilan seudun ky

Yliladkari Erkki Lehtoméki, Tampereen kaupungin perusterveydenhuolto
Sosiaalijohtaja Heikki Rautiainen, Euran kunta

FT Jari Haukka, Helsingin kaupungin terveyslautakunnan jasen
Osastopaillikko Juha Py6tsid, Kemianteollisuus

Professori Arpo Aromaa, Kansanterveyslaitos
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