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Sosiaali- ja terveysministeridlle

Sosiaali- ja terveysministerid kutsui allekirjoittaneet 29.8.2007 selvityshenkil6iksi selvitté-
médn sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten voimavarojen uudelleen-
suuntaamista ja niiden toiminnan tehostamista. Toimeksiannon mukaan selvityshenkildiden tu-
li:
1) arvioida sosiaali- ja terveysministerion alaisten sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvien virastojen ja laitosten organisaatioon ja tyonjakoon liittyvédt kehittdmistar-
peet seki
2) tehdd ehdotukset virastojen ja laitosten organisaation ja tyonjaon kehittimiseksi ja
uudelleen suuntaamiseksi siten, ettd tarvittavat muutokset voidaan toteuttaa valtion
vuoden 2009 talousarviossa.

Selvityshenkildiden tuli toimeksiannon mukaan ottaa tydssdan huomioon paaministeri Matti
Vanhasen II hallituksen hallitusohjelmaan ja valtion tuottavuusohjelmaan sisiltyvit paatok-
set, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat -asiakirjan linjaukset, valtion sektoritutkimusjér-
jestelmén ja sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten toiminnan kehittdmistd koske-
vat aikaisemmat selvitykset sekd valtioneuvoston paitokset sektoritutkimusjérjestelmén ke-
hittdmiseksi. Tyonsd aikana selvityshenkildiden tuli kuulla sosiaali- ja terveysministerion
virkamiesjohtoa, sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten johtoa ja hen-
kilostod, 1ddninhallituksia ja Suomen Kuntaliittoa sekd muita asian valmistelun kannalta tar-
peellisia tahoja.

Selvitys tuli jattdd sosiaali- ja terveysministeridlle 31.12.2007 mennessa.

Selvitystyon aikana selvityshenkilot ovat kuulleet toimeksiantosopimuksessa lueteltujen ta-
hojen lisdksi Kelan, Tilastokeskuksen, Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen, Valtion
sektoritutkimuksen neuvottelukunnan, sosiaali- ja terveysalan ammattijérjestdjen, kuntien ja
muiden sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten ja virastojen asiakkaiden, yhteistyo-
kumppaneiden ja sidosryhmien edustajia. Toimenpide-ehdotuksissa on otettu huomioon
kdynnissd olevat kuntarakenteen ja valtion aluehallinnon kehittdmiseen tdhtddavit hankkeet.

Selvityshenkil6t jéattdvit kunnioittavasti laatimansa selvitysraportin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kayttoon.

Helsingissd 21.12.2007

Jussi Huttunen, professori Kari-Pekka Méki-Lohiluoma
Paijohtaja emeritus Varatoimitusjohtaja
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1 Yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallinnon muodostavat sosiaali- ja terveysminis-
terid (STM) ja sen alaiset virastot ja laitokset seki lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot.

STM:n alaiset tutkimuslaitokset tuottavat tietoa lainsddddnnon valmisteluun, sosiaali- ja ter-
veyspolitiitkan suunnitteluun ja padtdksenteon tueksi. Osa virastoista toimii lupa- ja valvonta-
viranomaisena. Léddninhallitukset toimivat valtionhallinnon alueviranomaisina, joiden tehté-
vand on ohjata ja valvoa lainsdddédnnon ja keskushallinnon ohjeiden noudattamista ja toteut-
tamista.

STM:n alaisia tutkimuslaitoksia ovat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
(Stakes) ja Kansanterveyslaitos (KTL). Tyoterveyslaitos (TTL) on itsendinen julkisoikeudel-
linen yhteisd, joka toimii siitd annetun lain mukaan sosiaali- ja terveysministerion johdon ja
valvonnan alaisena. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta ja lupahallinnosta vastaavia vi-
rastoja ovat Liadkelaitos, Sateilyturvakeskus (STUK), Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
(TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV). Sateilyturvakeskuksella
on liséksi omaan toimialaansa kuuluvia valvonta-, tutkimus- ja kehittdmistehtavia.

STM:n hallinnonalan tutkimuslaitoksilla on tutkimus- ja kehittdmistyon lisdksi my0s muita
tehtavid. Téllaisia ovat erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtivit, tilastotuotanto,
tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitiminen sekd osallistuminen EU-ty6hon ja
kansainviliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja valitté-
minen pédttdjien ja muiden toimijoiden kéyttoon on tarked osa laitosten tutkimus- ja kehitti-
mistehtavis.

Arvio sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten ja virastojen
kehittdmistarpeista

Tutkimuslaitokset

STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paitoksenteossa tarvittavan tiedon tér-
keimpid tuottajia ja vastaavat yhdessd ministerion ja sen alaisten valvontavirastojen kanssa
hallinnonalan informaatio-ohjauksesta. Laitoksissa tehddén seké kansallisesti ettd kansainva-
lisesti arvioiden poikkeuksellisen korkeatasoista tutkimusty6td. Virastojen ja laitosten henki-
16st6 on jatkuvasti kehittdnyt toimintaansa.

Tutkimuslaitokset ovat osa globaalista innovaatiojirjestelmid. Yhi suurempi osa omassa
maassamme tarvittavasta tiedosta tuotetaan eurooppalaisena yhteistyond. Vastavuoroisesti
suomalainen tutkimus hyodyttdd vuosi vuodelta enemmain Euroopan ja muun maailman mais-
sa tapahtuvaa kehittamistyotd. Kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuvat aktiivisees-
ti eurooppalaiseen ja globaaliseen tutkimusyhteistyohon. Kansainvélisen yhteistyon lisdédnty-
minen ja tyonjaon kehittyminen erityisesti Euroopan Unionin puitteissa tulee ottaa huomioon
kaikissa tutkimuslaitosten kehittimiseen téhtddvissd toimissa.
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Ministerion ja sen alaisten laitosten vélinen tydnjako ei tdlld hetkelld ole kaikilta osiltaan tar-
koituksenmukainen. Kehittimistyotd tehdddn kasvavassa madrin myos ministeridossd. Ministe-
rid rahoittaa ja osin itse toteuttaa satoja projekteja, ja merkittivd osa ministerion henkild-
resursseista on kytketty projektihallintoon. Samaan aikaan laitokset ovat siirtdneet voimavaro-
jaan sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta tdrkeistd tutkimus- ja kehittdmistehtivistd hallin-
nonalan kokonaisuuden kannalta toissijaisiin hankkeisiin. Kehitys on johtanut myos katta-
vuusaukkoihin, joista tirkein koskee sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmidn kokonaisvaltaista
kehittamista.

KTL:n ja Stakesin toimialueet ovat osaksi paéllekkdisid. Molempien laitosten edellytetddn tu-
kevan kuntia ja kunnallisia yksikoitd ja muita alan toimijoita terveyden edistdmiseen ja saira-
uksien ehkéisyyn ja véeston terveyden ja siihen liittyvien tekijoiden seurantaan liittyvissa ky-
symyksissd Asiakkaat ja muut alan toimijat eivét aina tiedd, mikd on laitosten keskindinen
tydnjako etsiessddin tukea ajankohtaiseen ongelmaan. Airitapauksissa voi syntyi tilanteita,
joissa ohjeet ja viestit ovat keskendén ristiriitaisia. Tietojdrjestelmien, tautirekisterien ja kan-
sallisten tutkimusaineistojen sijoittuminen kahteen laitokseen aiheuttaa merkittdvid vaikeuk-
sia tietovarantojen tehokkaassa hyddyntamisessa.

Kahden erillisen laitoksen olemassaoloa on perusteltu silld, ettd kummallakin on omaa eri-
tyisosaamista, 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 vdhentdd tut-
kimus- ja kehittimistyon tuottavuutta ja heikentdd sen innovatiivisuutta.

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

TTL:n ja STUK:n toimenkuvat ovat tdsmallisesti madriteltyjd ja niiden toiminta kohdistuu
padosin toimenkuvassa médritellylle alueelle. TTL:n koskeva laki ja hallinnollinen asema tu-
lisi kuitenkin pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd otetaan huomioon yhteiskunnan muuttu-
neet olosuhteet.

Valvontavirastot

STM:n alaisten valvontavirastojen tehtdvikuva on padosin selked. TEO, STTV ja Lédkelaitos
ovat puhtaita valvontaviranomaisia. Niissd ei tehdd tutkimusta ja kehitystyd kohdistuu ldhes
yksinomaan niiden omaan toimintaan ja prosesseihin. Hallinnonalan tutkimuslaitoksilla ei toi-
saalta ole valvontatehtivid. Poikkeuksen muodostaa STUK, jolla on lakiin perustuen seké tut-
kimus- ja kehittdmistehtivié ettd valvontatehtdvad. Tutkimuksen, kehittdmistyon ja valvonnan
keskittdiminen yhteen laitokseen on perusteltua séteilyalan erityisluonteen takia.

TEO:n toimialuetta on dsken laajennettu antamalla sille valvonta- ja ohjaustehtéivid, jotka
kohdistuvat ldénien sosiaali- ja terveysosastoihin ja kunnallisiin terveydenhuollon toimintayk-
sikdihin. Toiminnan laajentaminen on tehostanut keskushallinnon ohjausta ja valvontaa.
Useissa selvityksissd on esitetty, ettd valvontatehtidva ulotettaisiin my0s sosiaalihuollon toi-
mintayksikdihin.

Valvontajérjestelmén erityisend haasteena on télld hetkelld TEO:n ja lddnien sosiaali- ja ter-
veysosastojen toiminnan koordinaatio. Haittatapahtumia tutkitaan satunnaisesti ja pddasiassa
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jélkikateisesti. Asiankdsittelyssd on viiveitd ja kertynyttd valvontatietoa ei hyddynnetd riitta-
visti. Toiminta ei ole kaikilta osiltaan ldpindkyvii, ja maan eri osissa saatetaan pédétya hallin-
non hajanaisuudesta johtuen erilaisiin ratkaisuihin esimerkiksi lupa-asioissa. Ladninhallitus-
ten kdyttimat asiankésittelytiedot eivit ole TEO:n kaytossa ja pdinvastoin. Toiminnan kehit-
tdmistd on vaikeuttanut 144nien sosiaali- ja terveysosastojen ohjausjdrjestelma, jossa sisalto-
ohjauksesta vastaa ensisijaisesti STM, mutta resurssiohjauksesta sisdministerio.

Ladninhallitukset ja TEO tarvitsevat selvisti nykyistd yhtendisempaé ohjauksen ja valvonnan
sisdltod ja yhteisid prosesseja ja tietojdrjestelmid. Tiedonhallinnan pelisddnnét ja tyonjaon pe-
riaatteet tulee myos tarkistaa. Selvityshenkiloiden kisityksen mukaan ongelmia ei ole mah-
dollista korjata ilman organisaatiomuutoksia.

STTV:n lakisddteisend tehtdviand on ehkéistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tu-
pakasta aiheutuvia haittoja seké edistéé elinympériston terveellisyytté ja turvallisuutta. Tehté-
vikenttd on kirjava ja viraston voimavarat tehtdviin suhteutettuna niukat. Viraston valittomis-
td asiakkaista tdrkeimpid ovat alkoholi-, kemikaali- ja tupakkasdddosten valvonnassa lddnin-
hallitukset, kunnat ja yksityiset elinkeinoharjoittajat.

STTV:n ja TEO:n vililld on tilld hetkelld vain vdhén yhteisty6td, vaikka niiden yhteistyd-
kumppanit ja asiakkaat (kunnat ja l44nien sosiaali- ja terveysosastot) ovat paljolti yhteisid. Vi-
rastot hyotyisivdt yhteisistd infrastruktuureista (asioidenkisittelyprosessit, tiedonsiirto, tieto-
jarjestelmdarkkitehtuuri jne.). STTV:n toimiala on laaja ja joidenkin sen valvontatehtivien
keskindinen synergiahy6ty on hyvin véhéinen.

EU:n uuden kemikaalilainsddaddnnén toimeenpano toteutuu ldhivuosina. Selvitysmiesten kési-
tyksen mukaan pitkdlld aikavililld tulisi kemikaalilainsdddidntoon liittyvét valvontatehtivit
keskittdd nykyistd harvemmille toimijoille. Ihanneratkaisu olisi toimivaltaisten ministerididen
yhteisohjauksessa oleva kemikaalivirasto. Lyhyelld aikavililli STM:n toimialaan kuuluva
kemikaalivalvonta on tarkoituksenmukaista sdilyttdd muusta kuntien ohjauksesta ja valvon-
nasta vastaavan viraston osana.

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 yllipitdd lu-
kuisia sosiaali- ja terveysalan valvonnan ja kehittdmisen kannalta tarkeita rekistereitd ja tilas-
toja. KTL ylldpitdd lakisddteistd valtakunnallista tartuntatautirekisterid. Kaikilla ministerion
alaisilla laitoksilla ja virastoilla on omaan toimintaansa liittyvid tutkimus- ym. rekistereita.

Hallinnonalan tietohuoltoon ja erityisesti tilastojen ja rekisterien hyddyntdmiseen liittyy run-
saasti ongelmia, joista osa liittyy ministerion alaisten laitosten ja virastojen toimintaan. Lai-
toksilla ei ole riittdvésti voimavaroja palvella sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja timén
seurauksena tietovarannot jaavét usein hyodyntdmaittd. Tilasto- ja rekisteritiedot ovat usein
vanhentuneita siind vaiheessa kun ne saadaan toimijoiden kdyttoon. Erditd toiminnan seuran-
nan ja kehittdmisen kannalta kriittisié rekistereitd puuttuu edelleen.

STM on parhaillaan uudistamassa hallinnonalan IT-strategiaa. Tieto 2005 -hankkeen jatko-
tyonéd Stakesin Sampo -hankkeessa rakennetaan Stakesiin eri tilastoja ja rekistereitd palvele-
vaa uutta, pysyvad tietojarjestelmiarkkitehtuuria, uudistetaan tilastotuotannon kisittely- ja
toimintaperiaatteita sekd luodaan prosessimainen toimintamalli. Tavoitteena on, ettd tilasto-
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tuotantoa koskevat tehtdvit sulautetaan osaksi Stakesin pysyvdd toimintaa mahdollisimman
pienin resurssilisdyksin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitusten merkitys kasvaa sdhkoisiin sairauskertomusjérjes-
telmiin siirryttdessd. Kehitystd ohjaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisestd kisittelystd, joka johtaa kansallisen ajantasaisen ja jatkuvasti tarkistetun terveystieto-
jen rekisterin muodostumiseen. Ao. lain mukaisesti ylldpidettdvan koodistopalvelun merkitys
kasvaa keskeiseksi. Rekistereiden ja luokitusten kehittdmisen tulee tapahtua koordinoidusti.

Luokitusjdrjestelmit ovat tédlld hetkelld muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta Stakesin tai
Kuntaliiton omistuksessa. Rekistereiden kdyton valvonta on viranomaistoimintaa, joka on si-
joitettava valtion laitokseen tai vastaavaan yksikkoon. Toiminnan keskittiminen mahdollistaa
voimavarojen kdyton tehostamisen. Yhteisty0 kentin kanssa tulee varmistaa toimintaa ohjaa-
van ja valvovan kaikkia osapuolia edustavan luokituskeskuksen johtokunnan kautta.

STM:n alaisten virastojen ja laitosten organisaatiorajat muodostavat esteen tilasto- ja rekiste-
ritiedon tehokkaalle yhteiskdytolle ja hyodyntdmiselle. Tyonjako on erdiltd osin episelva ja
yhteistyd riittdmétontd. STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat perustaneet yhteisen rekisteritie-
don hyviksikdyttod edistavin hankkeen. Hanke on hyddyllinen, mutta ei riittiva toimi alan
ongelmien poistamiseksi.

Tulosohjaus

Selvityshenkildiden arvion mukaan ministerion tulosohjaus ei toimi riittdvan hyvin, vaikka
jarjestelmdd on viime vuosina kehitetty. Tutkimuslaitokset ovat muuttaneet toimintaansa
osaksi tutkijaldhtdisesti ja asiakasnidkokulma toteutuu vain osittain. Usein mainittu esimerkki
on perusterveydenhuollon kehittiminen: perusterveydenhuolto on kriisissd, mutta alan asian-
tuntemusta on vain niukasti ja kehittdmisty6td tehdddn vain vidhén. Osa (joskin pieni osa) lai-
tosten tutkimuksesta on perustutkimusluonteista ja sopii paremmin yliopistoihin. Tulosohja-
uksen ongelmat ndyttivit olevan osasyy myos laitosten toimialojen paillekk&isyyksiin.

Ohjausjérjestelmiddn liittyy sekd rakenteellisia ettd sisdllollisia ongelmia. Vastuu kunkin lai-
toksen/viraston tulosohjauksesta on osoitettu yhdelle ministerion osastolle, vaikka viras-
to/laitos tuottaa tietoa ja tekee kehitystyotd usean osaston toimialalla. Tulosohjaus on aikai-
semmin kohdistunut ensisijaisesti yksittdisiin tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin ja vasta tois-
sijaisesti strategisiin kysymyksiin. Lyhyen aikavilin tavoitteet ovat korostuneet pitkdn aikava-
lin strategisten tavoitteiden kustannuksella.

Selvityshenkildiden ehdotusten periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon rakenne on ldhtékohdiltaan oikea. Tutkimuslai-
tokset ja virastot tukevat asiantuntemuksellaan ministerita ja edistdvét omalla toimialallaan
sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita. Ministeridn ja sen alaisten laitosten ja virastojen
tyonjako tulee kuitenkin uudistaa siten, ettd ministerio voi keskittyd perustehtéviinsi ja kehit-
tdmistyo siirretddn padsadntoisesti virastoille ja laitoksille.

Lupahallinto- ja valvontatehtdvit tulee erottaa tutkimus- ja kehittdmistehtdvistd. Poikkeuksen
muodostaa STUK. Siteilyalan erityispiirteistd johtuen tutkimus- ja valvontatehtdvit on tarkoi-
tuksenmukaista edelleen keskittdd samaan laitokseen, mutta erottaa ne laitoksen sisdisessi or-
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ganisaatiossa eri linjoiksi, kuten on jo tapahtunut. Ohjausta ja valvontaa tulee kehittia siten,
ettd prosessit ja toimintaperiaatteet ovat yhtendisid ja rekisterit ja tietojdrjestelmait ja muu inf-
rastruktuuri yhteiskdytossd. Ohjauksen ja valvonnan tulee kohdistua samantasoisesti sosiaali-
ja terveydenhuoltoon.

Tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paitoksenteossa tarvittavan tiedon tarkeimpid tuottajia.
Laitoksissa tehddan sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden korkeatasoista tutkimus-
tyotd. Henkildstd on ammattitaitoista ja tyOlleen omistautunutta ja se on jatkuvasti pyrkinyt
kehittdmddn tyonsa tuottavuutta. Kaikissa olosuhteissa tulee huolehtia siité, ettd laitosten toi-
mintaedellytykset sédilyvit riittdvina.

Tutkimuslaitosten tulee tehda vain sellaista tutkimus- ja kehittimistyotd, joka edistdd sosiaali-
ja terveyspolitiikan tavoitteita lyhyella tai pitkdlla aikavalilla. Tutkimustoiminta tulee suunna-
ta ongelmiin, joita koskevaa tietoa ei ole saatavilla muualta. Tutkimusaiheet tulee valita kiin-
tedssd vuoropuhelussa asiakkaiden, yhteistyokumppaneiden ja sidosryhmien (STM, kunnat ja
kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, tiedeyhteiso, jarjestot) kanssa. Pe-
rustutkimus ei kuulu sektoritutkimuslaitosten tehtéviin ja se tulee siirtdd yliopistojen yhtey-
teen.

Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen paittdjien ja toimijoiden
kayttoon on tirkein osa tutkimuslaitosten tehtdvad. Laitosten tulee huolehtia siité, ettd seka it-
se tuotettu ettd muualta hankittu tieto vilittyy kayttéjille ja vaikuttaa niiden toimintaan. Tieto
on merkityksellistd vain silloin, kun se on kdytettdvissd muodossa ja hyddynnettivissd mui-
den toimijoiden ja asiakkaiden prosesseissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmédn kohdistuvaa kehittamisty6td tulee lisdtd. Tyo tulee to-
teuttaa yhdessd sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja sosiaalitoimen seké yliopistojen kans-
sa. Laitosten tulee keskittyd koko maata koskevien ratkaisujen kehittaimiseen. Yksittdisid or-
ganisaatioita tai toimintoja koskeviin kehittimishankkeisiin laitosten tulee osallistua vain sil-
loin, kun ne palvelevat valtakunnallista kehittimistyotd. Tarked osa kehittdmisty6td on par-
haiden kéytintdjen tunnistaminen ja vélittiminen kaikkien toimijoiden tietoon. Vertaiskehit-
tamistd (“benchmarking”) tulee kaikin tavoin tukea.

Sekd virastojen ettd laitosten toimintaa ja vaikuttavuutta voidaan parantaa yhdistimalla niitd
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Yhdistdmisestd on oikein toteutettuna lukuisia etuja: tutki-
mus- ja kehittdmisyksikoiden kriittinen massa kasvaa; samaan yksikkdon keskittyy asiantun-
temusta eri tieteenaloilta; yhteisilld infrastruktuureilla (erityisesti tietojarjestelmét) voidaan
laatua parantaa ja resursseja sdéstdd; toiminnan paillekkdisyydet véltetddn; resurssien siirto
toiminnan painoalueille helpottuu; ja tuottavuusohjelman tavoitteet voidaan helpommin to-
teuttaa.

Tutkimuslaitosten alueellisten yksikdiden tulee olla kriittiseltd massaltaan riittdvén suuria.
TTL:lla ja KTL:1la on vahvoja padkaupunkiseudun ulkopuolella sijaitsevia yksikoité, joilla on
runsaasti valtakunnallisia tehtdvid. Pienet erilliset toimintayksidt (esim. sosiaalialan osaamis-
keskukset) tulee liittdd suurempien kokonaisuuksien osaksi.

Hallinnonalan tietohuoltoa tulee voimakkaasti kehittdd. Tilastojen ja rekisterien siirtdminen
Tilastokeskukselle heikentiisi tietojen laatua ja hyodyntidmista, ja siksi téllaisia tehtivisiirtoja
el tule toteuttaa. Erikseen tulisi arvioida, onko Tilastokeskuksella tehtdvia tai rekistereitd, jot-
ka olisivat tehokkaammin hyddynnettidvissd osana STM:n hallinnonalan tietotuotantoa. Tieto-
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varantojen hyodyntdmiseen tulee siirtdd lisdd resursseja tavoitteena tietojen nopea paivittimi-
nen ja joustava ja nopea asiakaspalvelu. Laitosten ja virastojen mahdollisuuksia kéyttdd tois-
tensa tietovarantoja tulee parantaa luomalla kayténtdjd, jotka helpottavat tietojen yhteiskéyt-
to4.

Valtion tuottavuusohjelman sddsttavoitteita asetettaessa ei tule ottaa huomioon hallin-
nonalan ulkopuolista tutkimusrahoitusta. Ulkopuolinen kilpailtu rahoitus takaa tutkimustyon
laadun ja tekee mahdolliseksi tulevaisuuden valmiuksia edistdvan strategisen tutkimuksen ti-
lanteessa, jossa budjettirahoitusta vihennetddn. Tutkimuslaitosten tulee toisaalta huolehtia sii-
td, ettd ulkopuolisella rahoituksella toteutettu tyo palvelee hallinnonalan ja laitoksen strategi-
sia tavoitteita.

Laitosten ja virastojen tulee kaikessa toiminnassaan ottaa huomioon yhteistyokumppaneiden-
sa ja asiakkaidensa (STM ja muut ministeriot, kunnat, sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikot, kansanterveysjérjestot, tutkimusyhteistyokumppanit jne.) tarpeet. STM:n tulee ke-
hittdd edelleen laitoksiin ja virastoihin kohdistuva tulosohjausta. Ohjauksen tulee painottua
nykyistd enemmaén strategisiin kysymyksiin. Ohjausmekanismin uskottavuutta ja vaikutta-
vuutta voidaan lisdtd luomalla jirjestelmd, jossa yksi kansliapééllikon johtama ohjausryhma
vastaa tutkimuslaitosten ja toinen valvontavirastojen ohjauksesta.

Vapaille markkinoille suunnattu maksullinen palvelutoiminta ei padsidintoisesti kuulu STM:n
alaisten virastojen ja laitosten tehtéviin. Silloin kun laitoksella perustelluista syistd on téllaista
maksullista palvelutoimintaa, tulee se joko yhtioittdé tai toteuttaa liikelaitosmuotoisena toi-
minnan lépindkyvyyden takaamiseksi. Maksullisen palvelutoiminnan tarkoituksenmukaisuut-
ta tulee arvioida ja sen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta seurata jatkuvasti. Valtion varoin ei
tule tukea sellaista maksullista palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla markki-
noilla toimivien yritysten kanssa.

Stakesin yhteydessd toimiva ulkomaan avun yksikko voidaan yhtidittdd. Sen sijaan KTL:n,
Stakesin ja TTL:n muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen ministerion alai-
seen liikelaitokseen katkaisisi yhteydet alan asiantuntijoihin, vaikeuttaisi kehittdmistyota ja
johtaisi todenndkdisesti jo lyhyelld aikavililld palvelutoiminnan lopettamiseen.

Stakesin alaisuuteen aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon organisaa-
tiomuutosten yhteydessé sijoitetut valtion mielisairaalat ja valtion koulukodit tulee muuttaa
liikelaitoksiksi tai siirtdd kunnallisten sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoiden osaksi.

Selvityshenkiléiden ehdotukset
Tutkimuslaitoksia koskevat uudistukset

Stakes ja Kansanterveyslaitos yhdistetdin STM:n alaiseksi hyvinvoinnin ja terveyden tutki-
muskeskukseksi. Uudessa laitoksessa on neljid osastoryhméé, jotka vastaavat 1) terveystutki-
muksesta, 2) sosiaali- ja hyvinvointitutkimuksesta, 3) tietohuollosta ja 4) sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittamisestd. Uuden organisaation sisdlld siirretdéin voimavaroja kunnallisten
palvelujen kehittdmiseen (erityisesti perusterveydenhuolto, vanhusten huolto) ja tietovaranto-
jen hyddyntdmiseen ja elinolo- ja hyvinvointitutkimukseen. Perusterveydenhuoltoa kehitetdén
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laheisessd yhteistyOssi terveyskeskusten, yliopistojen yleislddketieteen laitosten ja sairaanhoi-
topiirien kehittdmisyksikoiden kanssa.

Uuden tutkimuskeskuksen tietohuollosta vastaavaan osastoryhmédidn perustetaan terveyden-
huollon tilastotuotannon kehittdmisti ja sdhkodisten sairauskertomusjdrjestelmien ja kansalli-
sen arkiston kédyttoonottoa tukemaan yksikkd, joka kehittdd ja valvoo sosiaali- ja terveyden-
huollossa kéytettdvid kansallisia luokitusjirjestelmid ja rekisteritietojen kéyttod. Toiminta
erotetaan osastoryhmin sisilla tilastotuotannosta ja rekistereistd vastaavista yksikoista.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:

o yksittéisten tutkimus- ja kehittdmisyksikoiden kriittinen massa kasvaa,
e samaan tutkimus- ja kehittdmisyksikkdon keskittyy asiantuntemusta eri
tieteenaloilta, (lddketiede, yhteiskuntatieteet, taloustieteet, kayttaytymistieteet,
viestintd)

sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdén yhdessa,

toiminnan pééllekkiisyydet ja kattavuusaukot voidaan poistaa,
yhteisilld infrastruktuureilla parannetaan laatua ja sddstetdén resursseja,
tietovarantojen kehittdminen helpottuu ja hyddyntdminen tehostuu,
resurssien siirto toiminnan painopistealueille helpottuu,

toiminnan asiakasldhtoisyys paranee,

ministerion tulosohjaus helpottuu, ja

valtion tuottavuusohjelma voidaan toteuttaa toiminnan kérsimatta.

Kehittdmistoimien tuloksena syntyy kansallisesti ja kansainvilisesti poikkeuksellisen vahva
tutkimus- ja kehittimisyksikkd, joka muodostaa omalla alallaan tirkedn osan Euroopan Unio-
nin innovaatioverkkoa ja osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden ja terveyden edistimiseen koko
maailmassa.

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

Perustutkimuksen ja siihen liittyvien tukitoimintojen siirtiminen yliopistolle

Kolmasosa (n. 13 htv, 617 000 €) Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston viliselld so-
pimuksella Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin toiminnalliseen ohjaukseen osoitetuista
Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitteisista voimavaroista (molekyylilddketieteen osaston
palkkaus- ja muut toimintamenot seké vuokrat ja muut kiinteistdmenot) siirretdén viimeistdin
sopimuksen pédttyessd vuonna 2012 Helsingin yliopistolle. Muu osa kyseisistd voimavaroista
(n. 26 htv, 980 000 €) suunnataan uudelleen uudessa hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskes-
kuksessa sosiaali- ja terveysalan tietohuollon ja palvelujirjestelmén kehittimistyohon.

Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin tulee sopimuskautena pyrkid 10ytdméén tarvittava
lisdrahoitus Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitukseen perustuvassa palvelusuhteessa ole-
van Instituutissa sopimuskauden jidlkeen tarvittavan henkiloston palkkaamiseen. Siltd osin
kun niin ei tapahdu, tima henkilosto jatkaa uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskes-
kuksen palveluksessa muissa tehtdvissd. Suomen Molekyylilddketieteen Instituuttiin jadva
henkildsto siirtyy Helsingin yliopiston palvelukseen.
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Kansanterveyslaitoksen koe-eldintoiminta ja sitd toteuttava henkilokunta (13 htv) siirretdin
Helsingin yliopistoon Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston alustavasti neuvottele-
malla tavalla ilman méérirahojen siirtoja.

Valtion koulukotien ja valtion mielisairaaloiden asema

Valtion koulukodeista muodostetaan sosiaali- ja terveysministerion alainen liikelaitos. Valti-
on mielisairaalat siirretddn osaksi vastaavien yliopistollisten sairaaloiden (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) toimintaa.

Sosiaalialan osaamiskeskusten asema

Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtivét ja organisatorinen asema arvioidaan uudelleen. Vaih-
toehtoisia ratkaisuja ovat siirtdminen uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen,
yliopistojen tai ammattikorkeakoulujen osaksi.

Valvontavirastojen kehittiiminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
yhdistetdén uudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskukseksi. La4ni-
en sosiaali- ja terveysosastot siirretdén sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja liite-
tddn osaksi uutta sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskusta. Uuden kes-
kuksen toimiala laajennetaan koskemaan sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvontaa aikai-
semmin ehdotetulla tavalla.

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus keskittyy toiminnassaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja yksityisten ja kunnallisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden ohjaukseen ja valvontaan. Keskus ei tee palvelujirjestel-
man kehittimiseen liittyvdd tyotd oman toimintansa kehittdmistd lukuun ottamatta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden auditointi ei kuulu keskuksen toimialaan. Uuden kes-
kuksen prosessien kehittdmiseen ja yhdenmukaistamiseen tule voimakkaasti panostaa muu-
toksen yhteydessd. Tavoitteena tulee olla yhdenmukaiset valvonta- ja lupakdytinnét koko
maassa.

Organisaatiouudistuksen jédlkeen ratkaisut voidaan hoitaa yhdessd toimintaprosessissa joko
keskitetysti tai alueellisesti hajautettuna edellyttien, ettd kiyttoon saadaan kaikkien alueiden
yhteinen asianhallintajirjestelmd sdhkoistd asiankisittelyd varten. Alueellinen toiminta voi-
daan jirjestdd joko valtionhallinnon alueyksikdiden yhteydessé tai yliopistollisten keskussai-
raalapiirien keskuspaikkakunnilla sijaitsevien yksikodiden kautta.

Organisaatiouudistus tehostaa olennaisesti toimintaa ja parantaa sen vaikuttavuutta. Tdmén
seurauksena uuden keskuksen toimialan laajennus sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvon-
taan voidaan toteuttaa ilman uusia resursseja.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:
e sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta ja lupahallinto toteutetaan samoin
periaattein koko maassa,
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e sosiaalihuollon ohjaus- ja valvontajérjestelmén kehittiminen voidaan toteuttaa
ilman lisdresursseja,

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaus ja valvonta yhtendistyvit,

¢ haittatapahtumatiedot kerétiddn koko maasta ja niitd kdytetddn tehokkaasti laadun
parantamisessa,

e valvontaa koskevat tietovarannot ja tietoturvalliset sdhkoisen tiedonsiirron
menetelmat ovat yhteiskdytdssd ja toiminta on ldpindkyvaa,

e yhteisten infrastruktuurien avulla toiminnan laatu paranee ja voimavaroja
sadastetian,

e resurssien siirto toiminnan painopistealueille helpottuu,

e asiakkaiden asema paranee, ja

e ministerion tulosohjaus tehostuu

Pitkalld aikavélilld tulisi nykyisin STTV:lle ja uudessa organisaatiossa sosiaali- ja terveyden-
huollon oikeusturva- ja valvontakeskukselle kuuluvat kemikaalilainsdddéntoon liittyvét tehta-
vit siirtdd uuteen kemikaalivirastoon, johon keskitettdisiin eri hallinnonalojen (sosiaali- ja ter-
veysministerid, ymparistoministerid, maa- ja metsiatalousministerio, kauppa- ja teollisuusmi-
nisterid) kemikaalivalvonta.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten ohjaus

STM:n laitosten ja virastojen tulosohjausta kehitetédén edelleen. Ohjauksessa painotetaan ai-
kaisempaa enemmin strategisia kysymyksid ja vihemmaén yksittéisid tutkimushankkeita. Po-
liittisten paatosten vilittyminen informaatio-ohjauksessa keskeisesséd osassa oleville tutkimus-
laitoksille varmistetaan kiinnittdmailld tulosohjauksessa erityistd huomiota hallitusohjelmaan
ja hallituksen sopimat politiikkaohjelmiin.

Ohjausmekanismin toimivuutta lisdtddn luomalla jérjestelmi, jossa kaksi kansliapédéllikon
johtamaa ohjausryhmii vastaa laitosten ja virastojen tulosohjauksesta. Toinen ryhmi ohjaa
tutkimuslaitosten (uusi hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskus ja Tyoterveyslaitos) toi-
mintaa, ja sen jasenind ovat kansliapdéllikon lisdksi tutkimuslaitosten tyotd ensisijaisesti hyo-
dyntédvien osastojen ylijohtajat ja tutkimuslaitosten pédéjohtajat. Toinen ryhmé ohjaa valvonta-
virastoja (uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus ja Léddkelaitos), ja
sen jdsenind ovat kansliapddllikon liséksi valvonnasta vastaavien osastojen ylijohtajat ja uu-
den sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskuksen ja Lidkelaitoksen ylijoh-
tajat.

Laitosten ja virastojen tulossopimukset laaditaan hallituskaudeksi ja pdivitetdén vuosittain.
Varsinaiseen tulosopimukseen sisdllytetddn strategiset kannanotot (mm. hallitusohjelmasta ja
politiikkkaohjelmista laitokselle koituvat velvoitteet) ja sen liitteend on muistio, johon sisélly-
tetddn merkittdvien yksittdisten hankkeiden tavoitteet.

Laitokset ja virastot kehittdvit palautejarjestelmid, joiden avulla yhteistydkumppaneiden, asi-
akkaiden ja muiden tiedon hyddyntdjien tarpeet ja kritiikki voidaan nykyistd paremmin ottaa
toiminnan kehittdmisessd huomioon. Tétd varten virastot ja laitokset perustuvat keskeisille
toiminta-alueille sddnnoéllisesti kokoontuvia asiakaspaneeleja.

Selvityshenkildiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta tulee aina vastata
ministerid. Malli, jossa tutkimuslaitosten tai ministerion budjetista siirrettdisiin voimavaroja
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asken perustetun valtion sektoritutkimuksen neuvottelukunnan hallinnoitavaksi, on timén pe-
riaatteen vastainen eikd edistd sektoritutkimuslaitosjirjestelmén tavoitteita.

Valtion tuottavuusohjelman toteuttaminen

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

Tyoterveyslaitos on sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti arvioiden poikkeuksellisen hyvin
resursoitu. Siksi Valtion tuottavuusohjelma henkildstovdahennyksid kohdennetaan painotetusti
Tyoterveyslaitoksen valtionosuuksiin (Tydterveyslaitoksen ja edelld perustettavaksi ehdotetun
Terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuskeskuksen vihennysten suhde 60:40). Ndin varmistetaan
se, ettd kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen, tietovarantojen hyodyntimi-
seen ja elinolo- ja kdyhyystutkimukseen jda riittdvasti voimavaroja.

Stakesin yhteydessd toimiva ulkomaan avun yksikkod yhtiditetddn tai muutetaan liikelaitok-
seksi. Tutkimuslaitosten muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen ministeri-
On alaiseen liikelaitokseen ei ole tarkoituksenmukainen ratkaisu eikd edistd valtion tuotta-
vuusohjelman tavoitteita. Maksullista palvelutoimintaa tulee arvioida huolellisesti ja sen ta-
loudellisuutta ja vaikuttavuutta tulee seurata jatkuvasti. Laitosten ei tule valtion varoin yllédpi-
tdd sellaista maksullista palvelu- tai konsulttitoimintaa, joka kilpailee vapailla markkinoilla
toimivien yritysten kanssa.
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2 Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtokohtana on kansalaisten perustuslakiin kirjattu oi-
keus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Valtion tehtdvid ovat jarjestelmin ohjaus ja val-
vonta ja palvelujen tasa-arvon ja laadun turvaaminen. Kuntien tehtdvani on jarjestdd koko
maan kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Jarjestelméé tdydentdvit tyoterveyshuolto ja yksi-
tyinen terveydenhuolto, joita rahoitetaan Kelan hallinnoiman sairausvakuutusjérjestelmén
kautta. Pddosa palveluista rahoitetaan kansalaisilta keratyilld veroilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallinnon muodostavat sosiaali- ja terveysminis-
terid (STM) ja sen alaiset virastot ja laitokset sekd ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot.
Sosiaali- ja terveysministerid vastaa osana valtioneuvostoa oman hallinnonalansa lainsdadén-
non valmistelusta ja hallinnonalan suunnittelusta, tutkimuksesta, kehittimisesté ja toimeenpa-
nosta sekd seurannasta. Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-ajatuksena on edistidd vieston
terveyttd ja toimintakykyé sekd turvata terveellinen elinympéristd, riittdva toimeentulo ja so-
siaali- ja terveyspalvelut. Ministerid valvoo ja ohjaa myos alansa virastojen ja laitosten toi-
mintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimii useita laitoksia ja virastoja. Ne tuottavat
tietoa lainsddadannon valmisteluun, sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnitteluun ja paatoksente-
on tueksi. Osa virastoista toimii lupa- ja valvontaviranomaisena. Ladninhallitukset toimivat
valtionhallinnon alueviranomaisina, joiden tehtivéind on ohjata ja valvoa lainsddddnnon 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 So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) ja Kansanterveyslaitos (KTL).
Tyoterveyslaitos (TTL) on itsendinen julkisoikeudellinen yhteisd, mutta toimii siitd annetun
lain mukaan sosiaali- ja terveysministerionjohdon ja valvonnan alaisena. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnasta ja lupahallinnosta vastaavia virastoja ovat Ladkelaitos, Siteilyturva-
keskus (STUK), Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskus (STTV). STUK:Ila on lisdksi omaan toimialaansa kuuluvia tutkimus- ja
kehittdmistehtdvid. Virastojen ja laitosten tehtdvid tarkastellaan yksityiskohtaisesti luvussa 4.
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Kuva 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinto
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Sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon yhtend tehtdvind on sosiaali- ja terveysjérjes-
telmén ohjaus. Ohjaus on politiikkaprosessin véline, jonka tavoitteena on toteuttaa demo-
kraattista tahtotilaa ja se on oleellinen osa politiikan ja hallinnon vélistd suhdetta. Ohjausvaili-
neitd voidaan luokitella eri tavoin. Usein kiytetty luokittelu jakaa vilineet normeihin, talou-
dellisiin keinoihin ja informaatioon. Ohjausjérjestelmédn kuuluu myos valvonta (seké etuki-
teisvalvonta ettd jélkivalvonta) ja epdsuorasti my0s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa

koskevat oikeuspaitokset.
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Sektoritutkimus on poliittisen padtoksenteon ja yhteiskunnan kehittdmisen strateginen resurssi
ja johtamisen ja kehittimisen keskeinen véline. Se on tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kol-
mas padlohko perustutkimuksen ja teknologian kehittamisen ohella. Sektoritutkimuksen avul-
la eri hallinnonalat kasvattavat tictopddomaansa ja luovat edellytyksid yhteiskunnan kehitta-
miselle. Sektoritutkimusjirjestelmén kehittimistavoitteita tarkastellaan yksityiskohtaisesti
luvussa 2.3.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimivilla neljdlla sektoritutkimuslaitoksella
(Stakes, KTL TTL, STUK) on tutkimus- ja kehittdmistyon lisdksi my6s muita tehtdvid. Tal-
laisia ovat erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtivit, tilastotuotanto, valvonta
(STUK), tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden yllipitdminen sekd osallistuminen EU-
tyohon ja kansainviliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja
valittdiminen padttdjien ja muiden toimijoiden kédytt6on on tidrked osa laitosten tutkimus- ja
kehittdmistehtdvaa.

3 Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten
kehittamiseen vaikuttavia paatoksia ja selvityksii

3.1 Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelma

Padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmaa siséltyy lukuisia kannanottoja ja periaa-
tepddtoksid, jotka liittyvét joko suoraan tai epdsuorasti sosiaali- ja terveysministerion alaisten
virastojen ja laitosten kehittdmiseen.

Hallituksen talousstrategia. Hallituksen tavoitteena on lisdtd suomalaisten hyvinvointia paran-
tamalla edellytyksid tydllisyyden kohenemiselle ja tuottavuuden kasvun nopeutumiselle.
Muutostarpeet koskevat kansalaisia eri tavoin. Valtiovallan tehtdvdnd on huolehtia siitd, ettd
erityisesti suurten sopeutumispaineiden kohteeksi joutuvilla on edellytykset kohdata muutos-
vaatimukset.

Lahimpien vuosien suurin uhka vahvalle talouskasvulle on tydvoiman riittimdton saatavuus
siitd huolimatta, etti tyottomyys on edelleen suurta ja tyollisyysaste verraten alhainen. Timéan
vuoksi hallitus pyrkii miérétietoisesti vahvistamaan ty0voiman tarjontaa, parantamaan sen
kysynnén ja tarjonnan kohtaantoa sekéd vihentdméan tyottomyyttd kestivésti alle viiden pro-
sentin tasolle.

Suomen on kyettidva yhtdaikaisesti luomaan maailman kérkeen ulottuvia osaamiskeskuksia ja
varmistamaan, ettd talouteen syntyy laajasti kilpailukykyisii ja tuottavia tyopaikkoja. Hallitus
vahvistaa talouden innovaatiokapasiteettia strategisilla osaamispanostuksilla valikoituihin
kohteisiin, tukee osaamisen kehittymistd ja parantaa uuden riskipitoisen yritystoiminnan syn-
nyn ja kasvun edellytyksia.

Hallitus lisda julkista tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitusta tavoitteena julkisen ja yksi-
tyisen t&k-rahoituksen nousu neljddn prosenttiin bruttokansantuotteesta. Huippuosaamisstra-
tegian osana luodaan tiede- ja teknologianeuvoston linjausten mukaisesti strategisia huip-
puosaamisen keskittymié yhteistydssé yrityssektorin kanssa.
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Innovaatio-organisaatioiden tyonjakoa selkiytetddn ja alueellisten organisaatioiden ja ohjel-
mien kokonaisuutta virtaviivaistetaan.

Julkisten menojen kasvun hillitsemisessa tarkeimpié ovat kunta- ja palvelurakennehanke seka
valtion tuottavuusohjelma, jonka toteuttamista hallitus jatkaa ja paittdd kevddn 2008 kehyk-
sen yhteydessé uusista toimenpiteista.

Kuntapolitiikka ja palvelut. Kuntapalvelujen turvaaminen edellyttdd vahvaa taloudellista pe-
rustaa ja sekd uusia palvelujen jirjestdmis- ja tuottamistapoja. Hallitus edistdd kuntapalvelu-
jen tuottavuutta kehittdmalld toimintakulttuuria, palveluprosesseja sekd tuottavuusmittareita.
Parannetaan kuntien edellytyksid tutkimukseen, tuotekehitykseen ja palveluinnovaatioihin.
Parannetaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja siihen l4heisesti liittyvien sosiaa-
lihuollon saumattomia palveluketjuja, mukaan lukien ennalta ehkéiseva tyo.

Alueiden kehittdminen ja hallinto. Hallintoa uudistetaan ja kansanvaltaistetaan. La&ninhalli-
tusten, tyovoima- ja elinkeinokeskusten, muiden piirihallintoviranomaisten ja maakuntien liit-
tojen tyonjakoa tismennetéén, paillekkéisyydet poistetaan ja vihennetidin hallintoviranomais-
ten madrad. Nykymuotoisen lddninhallinnon tehtdvét organisoidaan uudelleen. Uudistetaan
ladninhallinnon tehtdvét kokoamalla lupa-, valvonta- ja oikeusturvatehtivid yhteen.

Innovaatiopolitiikka. Kansantalouden tuottavuuden ja kilpailukyvyn parantaminen edellyttaa
laaja-alaisen innovaatiopolitiikan tehostamista. Pddhuomio kiinnitetddn koulutus-, tutkimus-
ja teknologiapolitiikkaan. Tavoitteena on tutkimus- ja kehitysrahoituksen kansantuoteosuu-
den nostaminen vaalikauden kuluessa neljdén prosenttiin bruttokansantuotteesta.

Hyvinvointipolitiikka. Hallituksen yhtend tavoitteena on asiakaskeskeisten palveluiden ja hy-
vien toimintakdytdntdjen toteuttaminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon hyvailla yhteistyolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa parannetaan palvelujirjestelmén laatua, vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta. Tehostetaan uuden teknologian kdyttdonottoa sekd parannetaan palvelu-
jarjestelmin lapindkyvyytta.

Perusterveydenhuollon asemaa vahvistetaan. Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehi-
tetddn erityisesti perusterveydenhuoltoa ja sosiaalityGtd, ensihoitoa sekd mielenterveys- ja
péihdetyota.

Kansalaisten yhdenvertaisuus turvataan vahvistamalla palvelujen kéyttdjien oikeuksia. Palve-
lujen laatusuosituksia uudistetaan tavoitteena sitovuustason nostaminen. Tehostetaan toimin-
nan ja palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointia sekéd palvelujen valvontaa ja ohjausta.
Sosiaali- ja terveysministerion alaisten laitosten voimavaroja suunnataan uudelleen ndiden ta-
voitteiden saavuttamiseksi.

Hallinnon kehittdminen. Valtion sektoritutkimuksen ohjausjarjestelmi uudistetaan nopealla
aikataululla valtioneuvoston mairittdmiin aihepiireihin perustuvaksi. Tarvittavat tutkimuslai-
toskentén rakenneuudistuksia koskevat padtokset tehddén vuoden 2008 loppuun mennessa.
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3.2 Valtion tuottavuusohjelma

Valtion tuottavuusohjelma on koko valtionhallinnon kattava hanke, jonka tarkoituksena on
kasvattaa julkisten palvelujen ja hallinnon tuottavuutta, pysdyttdd menojen kasvu, seki tehos-
taa virastojen ja laitosten toimintaa. Hanke koskee kaikkia hallinnonaloja, valtion virastoja ja
niissé tyoskentelevad henkilostoa.

Hallituksen hyvidksymaissd ohjelmassa tuottavuutta ja tehokkuutta on tarkoitus parantaa mm.
lisddamalla tietotekniikan kdyttod sekd yhdistimalld toimintoja ja palveluja. Tavoitteena on,
ettd toimenpiteiden seurauksena henkildston tarve valtion palveluksessa pienenee. Ohjelman
mukaan kaikki ministeriot ja niiden alaiset virastot on velvoitettu tekemaan hallinnonalakoh-
taiset suunnitelmat uudistuksista, jotka johtavat tuottavuuden kasvuun annetussa aikataulussa.
Ministerididen ja virastojen uudistustoimenpiteet on tehtévi vuoteen 2011 mennessa.

Valtion palveluksessa olevaa henkilostod on suunniteltu vihennettidviksi vuoteen 2011 men-
nessd noin 9 600:114. Periaatteessa vihennys tapahtuu niin, ettd keskiméérin joka toista va-
paaksi jadvaa tehtdvad ei tdytetd hyodyntden ns. luonnollista poistumaa. Hallinnonalakohtai-
set tavoitteet vaihtelevat vajaasta neljastd prosentista noin 14 prosenttiin nykyhenkilostosta.
Keskiméérin tavoitteena on kaikkiaan noin kahdeksan prosentin vihennys nykyhenkilostoon
viidessd vuodessa. STM:n ja sen alaisten virastojen ja laitosten tulee suunnitelman mukaan
vihentdd henkildstod 340:114.

Tietohallinnossa on tarkoitus siirtyd konsernimaiseen johtamiseen ja sen mukaiseen ohjauk-
seen. Hankintatoimen kehittdmiselld parannetaan hankintojen taloudellisuutta sekd vihenne-
tddn hankintojen hallintokustannuksia. Toimitilaratkaisuilla tuetaan uudistettavia toimintapro-
sesseja ja tietotekniikan kayttoa.

Ylintd johtoa koskevilla uudistuksilla on tarkoitus vahvistaa konsernindkemysté ja johtamista
ammattina. Tuottavuustavoitteet on tarkoitus siséllyttdd johdon tulossopimuksiin. Uusi valtion
palkkausjarjestelma on jo kiytdssd koko valtionhallinnossa. Se ottaa palkkauksessa huomioon
toimintaa uudistettaessa tapahtuvat tehtdvien vaativuuden muutokset.

Valtionhallintoon perustetaan jo perustetut palvelukeskukset mukaan lukien viisi talous- ja
henkilostohallinnon palvelukeskusta. Ne muodostavat yhtendisin periaattein toimivan verkos-
ton. Palvelukeskukset mahdollistavat talous- ja henkildstohallinnon tehtivien tuottavuuden ja
tehokkuuden lisddmisen, toiminnan laadun kehittdmisen sekd henkilostovoimavarojen véhen-
tdmisen palvelujen tuotannossa. Ministerididen tehtdvané on ollut ohjata hallinnonalansa vi-
rastot tekemddn vuoden 2006 loppuun mennessd paitokset talous- ja henkilostohallinnon pal-
velujen tuottamisesta palvelukeskustoimintamallilla viimeistddn vuonna 2009.

Henkiloston asemaa koskevassa periaatepddtoksessd on linjattu toimintatavat, joiden mukaan
kaikkien virastojen on muutostilanteissa toimittava. Henkildston ja sitd edustavien jarjestojen
on mééra olla mukana toteuttamassa tuottavuusohjelmaa. Henkildstod edustavat jarjestot ovat
mukana my0s tuottavuusohjelman ohjausryhméssa.

Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen toukokuussa 2007 tekemissi kehyspaatoksessd on
otettu huomioon edellisen hallituksen padttdmét toimenpiteet kuitenkin siten, ettd joidenkin
ministerididen ehdotusten pohjalta on tehty toimenpiteiden uudelleenkohdennuksia ja ajoitus-
ten muutoksia vuosina 2008 - 2010. Hallitusohjelman mukaisesti jo tehtyjen tuottavuustoimia
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koskevien pddtosten toimeenpanon rinnalla kdynnistetddn vélittdmasti uusien toimenpiteiden
valmistelu.

Hallinnonaloittaisissa tuottavuustavoitteissa on otettu huomioon hallitusohjelman mukaiset
vuonna 2008 toteutettavat hallinnonalojen viliset rakenteelliset jédrjestelyt. Tuottavuustavoit-
teiden mukaisia hallinnonalojen vilisié siirtoja voidaan tarkentaa hallinnonalojen vélisten jér-
jestelyiden jatkovalmistelusta saatavien tietojen perusteella pitden kiinni asetetusta kokonais-
tavoitteesta.

Hallitus seuraa tuottavuusohjelman toteuttamistilannetta toimenpiteittdin valtiovarainministe-
rion koordinoiman tyon pohjalta ja sopii mahdollisesti tarvittavista uudelleenkohdennuksista
ja korvaavista toimenpiteistd edelld todettujen hallinnonaloittaisten vihennystavoitteiden to-
teutumisen varmistamiseksi.

3.3 Valtion sektoritutkimusjirjestelmi ja sen kehittiminen

Sektoritutkimus on poliittisen paétdksenteon ja yhteiskunnan kehittdmisen strateginen resurssi
ja johtamisen ja kehittimisen keskeinen viline. Se on tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kol-
mas padlohko perustutkimuksen ja teknologian kehittimisen ohella. Sektoritutkimuksen avul-
la eri hallinnonalat kasvattavat tietopddomaansa ja luovat edellytyksid yhteiskunnan kehitta-
miselle. Sitoutuminen tietovaltaiseen hallintokulttuuriin, asiantunteva tutkimustiedon hank-
kiminen ja jéarjestelméllinen hyddyntdminen ovat kaikkien hallinnonalojen keskeisid kehitta-
miskohteita.

Sektoritutkimuksen merkitys eri polititkkalohkoja tukevassa tutkimus- ja kehittdmistyossd
kasvaa koko ajan. Syvillistd ja kattavaa sektoriosaamista tarvitaan erityisesti siirryttiessa hal-
linnon perinteisistd toimintamalleista yhteistydverkostoihin perustuvaan strategiseen kehitta-
miseen ja vaikuttamiseen.

Avainasemassa sektoritutkimuksessa ovat ministeridt. Ne rahoittavat ja teettivdt oman poli-
titkkkansa kannalta tarkeitd tutkimus- ja muita asiantuntijatehtdvid ja niiden vastuulla on han-
kitun tiedon hydédyntdminen. Ministerion kyvystd hyddyntdi tutkimusta riippuu, kuinka nope-
asti uusi tieto vélittyy yhteiskunnan kéyttoon. Tietoon perustuva paiatoksenteko ja kehittdmis-
ty0 toteutuvat vain, jos koko linjaorganisaatio sitoutuu hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmis-
strategiaan. Ministerididen tehtdvind on myods tukea yhteistydverkkojen luomista ja horison-
taaliyhteistyotd yli hallintorajojen.

Sektoriministerididen alaiset tutkimuslaitokset ovat yhteiskunnallisessa padtdksenteossa tar-
vittavan tiedon tdrkeimpié tuottajia. Laitoksilla on tutkimus- ja kehittdmistyon lisdksi runsaas-
ti muita tehtdvid. Téllaisia ovat erilaiset viranomais-, asiantuntija- ja palvelutehtévit, tilasto-
tuotanto, lupa- ja valvontatehtévit, tdydennyskoulutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitdminen
sekd osallistuminen EU-ty6hon ja kansainvéliseen yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon
hankkiminen, arvioiminen ja vilittiminen paittdjien ja toimijoiden kdyttoon on yksi tirkeim-
misté sektoritutkimuslaitosten tehtévista.

Tutkimuslaitosten kehittdminen on tullut entistd tdrkeimmaksi sekd sektoritutkimuksen mer-
kityksen yleisen kasvun ettd ongelmanratkaisua korostavan eurooppalaisen yhteistyon lisdin-
tymisen myotd. Tdmd muutos jatkuu ja asettaa kansallisen tason rakenteille ja toiminnoille
uusia kehittdmistavoitteita.
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Sektoritutkimusjérjestelmén kehittdmistd koskevat selvitykset. Sektoritutkimusjérjestelmén
toiminnan tehostaminen on ollut yksi Suomen innovaatiopolitiikan keskeisié tavoitteita. Sek-
toritutkimusjarjestelmédd koskevien selvitysten mukaan myodnteistd kehitystd on tapahtunut
monilla alueilla. Ongelmana on selvitysten mukaan edelleen riittdimdton yhteistyd hallin-
nonalojen vidlilld ja sisdlld. Laitoksia kehitetddn osana perinteistd sektorihallintoa ottamatta
huomioon muilla hallinnonaloilla ja koko yhteiskunnassa tapahtuvaa kehitysti. Tutkimuslai-
tosten rakenteellinen kehittiminen ei ole edennyt eikd pééllekkdisyyksid ole purettu. Toimin-
nan vaikuttavuutta ja relevanssia ei riittdvisti oteta huomioon kehittimistyossa.

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto kdynnisti vuonna 2003 julkisen sektorin tutkimus- ja ke-
hittdmisjarjestelmid koskevan selvitys- ja arviointitydon. Tyon osana laadittiin kolme erillis-
selvitystd, jotka kohdistuivat korkeakoulujen, valtion tutkimuslaitosten ja vélittdjaorganisaati-
oiden rakenteelliseen kehittdmiseen. Valtion tutkimuslaitosten rakenteellisia haasteita koske-
van selvityksen teki professori Jussi Huttusen. Selvityshenkilon raportissa korostettiin sekto-
ritutkimusjarjestelmédn merkitystd suomalaisen innovaatiojéirjestelmén keskeisend osana. Ra-
porttiin sisdltyi joukko koko sektoritutkimusjérjestelmad koskevia suosituksia ja arvio eri hal-
linnonalojen sektoritutkimuksen rakenteellisista ja toiminnallisista ongelmista sekd ehdotuk-
sia niiden korjaamiseksi.

Valtioneuvoston kanslian asettaman Yrjé Neuvon sektoritutkimustyoryhmin vuonna 2006
valmistuneessa raportissa ehdotettiin, ettd sektoritutkimusjirjestelmén kehittimistoimet pe-
rustuisivat tilaaja-tuottaja-mallin mukaiseen toimintaan. Jérjestelmén ohjaaminen organisoi-
taisiin valtioneuvoston tasolle ldhtokohtana hallitusohjelma. Hallituskauden strategiset tavoit-
teet médriteltdisiin tarkemmin hallitusohjelman pohjalta annettavassa valtioneuvoston sektori-
tutkimuspéaédtoksessa.

Ty6ryhmé kiinnitti huomiota ministerididen keskeiseen tehtdvién laitosten tulosohjauksessa.
Tulosohjauksen tulee painottaa laitosten keskittymistd ydintehtdviinsd ja niiden kehittdmi-
seen. Tyoryhmadn mukaan ulkoistaminen ja liikelaitostaminen vahvistavat sekd ao. toimintoja
ettd laitosten ydintoimintojen kehittdmista.

Neuvon tyoryhmén suosituksiin sisdltyl myos kannanotto julkisin varoin tuotettujen aineisto-
jen, tilastojen ja rekisteritietojen kdyttoon saannin ehtojen viljentdmisestd henkild- ja tie-
tosuojaa loukkaamatta. Suosituksen mukaan tulisi myds kdyttdonoton taloudellisia ehtoja lie-
ventdd. Ehtojen viljentdminen on tydryhmdn mukaan edellytys aineistojen tdysipainoiselle
hyddyntédmiselle.

Pédministeri Matti Vanhasen II hallituksen pédtokset sektoritutkimusjdrjestelmin kehittdmi-
seksi. Pddministeri Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelman mukaan valtion sektoritut-
kimuksen ohjausjérjestelmd uudistetaan nopealla aikataululla valtioneuvoston maéérittimiin
athepiireihin perustuvaksi. Tarvittavat tutkimuslaitoskentén rakenneuudistuksia koskevat péa-
tokset tehddin vuoden 2008 loppuun mennessa.

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan sektoritutkimus uudistetaan ottamalla kédyttoon
sektoritutkimuksen neuvottelukunnalle rakentuva ministerididen yhteisen sektoritutkimuksen
toimintamalli. Opetusministerion yhteydessd toimiva neuvottelukunta perustaa toimintansa
yhteiskunnan tutkimustarpeen arviointiin, arvioinnin ja ministerididen esittdmien yhteisten
tutkimustehtdvien pohjalta laadittuihin tutkimusohjelmakokonaisuuksiin ja tarvittaessa tutki-
musohjelmien kilpailuttamiseen. Ministeriot ja muut tutkimusohjelmien rahoittajat ja hyddyn-
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tdjat sopivat tutkimusagendojen mukaisten tutkimustehtévien toteuttamisesta. Ministeriot oh-
jaavat hallinnonalansa tutkimusorganisaatiota siten, ettd tuottajayhteisoé vahvistuu ja tutkimus-
jarjestelmdn tuloksellisuus paranee. Ohjausjdrjestelmd tukee ja vahvistaa nykyistd hallin-
nonalaista tulosohjausmenettelyi

Sektoritutkimuksen neuvottelukunnalla on neljd jaostoa. Jaostojen aihealueet ovat alue- ja yh-
teiskuntarakenteet ja infrastruktuurit, osaaminen, tyd ja hyvinvointi, kestiva kehitys ja turval-
lisuus. Sektoritutkimusneuvottelukunta koordinoi tutkimusohjelmien toteutusta. Tavoitteena
on, ettd tutkimusohjelmilla useita rahoittajia ja toteuttajia. Tutkimusohjelmien tulee olla laa-
juudeltaan ja kestoltaan merkittdvid. Hankkeiden toteuttaminen kilpailutetaan, mikéli tutki-
musohjelmien tuloksekas toteuttaminen sitd edellyttdd. Tutkimuksen tuottajat (tutkimuslaitok-
set, yliopistot, ammattikorkeakoulut ja mahdollisesti muut tahot) tekevét esityksid sovittujen
tutkimustehtévien toteuttamisesta.

Tutkimusagendojen toteuttamiseksi tarvittavat resurssit osoitetaan valtion talousarviossa ensi-
sijaisesti olemassa olevia voimavaroja uudelleen kohdentamalla. Valtion talousarviossa ky-
symykseen tulevia rahoituslihteitd ovat ministerididen sitomattomat tutkimusmadarirahat, tut-
kimuslaitosten ja korkeakoulujen toimintamédrirahat, tuottavuusohjelman tuottamat resurs-
sisdastot, valtioneuvoston erikseen osoittamat méaararahat, sektoritutkimuksen mahdolliset ra-
hoituslisdykset sekd soveltuvin osin Suomen Akatemian ja Tekesin valtuudet ja méérarahat.

Sektoritutkimuksen neuvottelukunta arvioi sektoritutkimuksen nykyisen tuottajakentén tarkoi-
tuksenmukaisuutta yhteiskunnan tutkimustarpeen ja laadittavien tutkimusagendojen toteutu-
misen ndkokulmasta ja valmistelee arvioinnin perusteella ehdotuksen sektoritutkimuksen ra-
kenteellisesta uudistamisesta niin, ettd valtioneuvosto voi tehda tarvittavat tutkimuslaitosken-
tdn rakenneuudistuksia koskevat padtokset vuoden 2008 loppuun mennessa.

3.4 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirjan linjaukset

STM:n ndkemys sosiaali- ja terveyspolitiikan tdrkeimmistd painotuksista 1dhivuosina on esi-
tetty Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 —asiakirjassa. Strategian tavoitteena on, ettd
Suomi on vuonna 2015 sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvé, toiminnoiltaan tehokas ja dy-
naaminen yhteiskunta. Hyvinvoinnin perustana ovat tyd- ja toimintakyvyn ylldpito, kohtuulli-
nen toimeentuloturva sekd omatoimisuus.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan suunta on tiivistetty neljdén strategiseen linjaukseen:
o [Edistetddn terveytti ja toimintakykyé

e Lisitddn tydeldmin vetovoimaa

e Vihennetddn koyhyytta ja syrjdytymista

e Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Lahtokohtana on parantaa ihmisten terveytti ja toimintakykya. Kun tydeldmin vetovoimaa li-
sdtdédn, kasvaa tyohon osallistuminen. Samalla vahvistetaan tyon merkitystéd sosiaaliturvan pe-
rustana. Hyvinvointiyhteiskunnan vastuuna on huolehtia siitd, ettd ithmisilld on kohtuullinen
toimeentulo ja ettd pidetddn huolta heistd, jotka ovat syrjdytyneet yhteiskunnasta. Yhté tarkea-
td on varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus. Nama tekijéat vahvistavat yhteiskun-
nan kiinteyttd, ihmisten osallistumista ja hyvinvointia.
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Tutkimus- ja kehittdmispolitiikka. Strategia-asiakirja linjaa myd6s hallinnonalan 1dhivuosien
tutkimus- ja kehityspolitiikkaa. Asiakirjaan sisdltyy mm. seuraavat alan tutkimusta ja kehit-
tdmistd koskevat kannanotot:

Tutkimus- ja kehittdmispolitiikan tavoitteena on johtaa ja koordinoida sellaisen tutkimustie-
don tuottamista, jota voidaan kéyttdd ja soveltaa pddtoksenteossa (lainsddddnnon valmistelus-
sa ja toimeenpanossa, erilaisissa ohjelmissa ja projekteissa, sekd muussa ministeridtason paé-
toksenteossa). Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa painotetaan sosiaalisten innovaatioiden
tuottamista ja juurruttamista sekd yhteiskunnan vaikuttavuuden ja hyodynnettivyyden lisda-
mista.

Hallinnonalan tutkimus- ja kehittimistoiminta on johtamisen véline ja edellytys strategisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimus tukee strategista padtoksentekoa, lainsddddnnoén ja
budjetin valmistelua ja niiden toimeenpanoa seki informaatio-ohjausta. Ministerion mahdolli-
suuksia kdyttdd hyviaksi tutkimus- ja kehittimishankkeita vahvistetaan.

Ministerion toimialan kattava tutkimus- ja kehittdmispolitiikka edellyttdd laaja-alaista yhteis-
toimintaa eri organisaatioiden vililld, huolellista tutkimus- ja kehittimisméaariarahojen prio-
risointia sekd tutkimus- ja kehittdmismadriarahojen voimakasta kohdentamista niihin teemoi-
hin ja suurempiin kokonaisuuksiin.

Yhteistyon ja verkostomaisten toimintamallien kehittimistarve tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nassa kasvaa. Monitieteellisen tutkimusotteen lisdksi tutkimuksen laatu ja luotettavuus koros-
tuvat, erityisesti kansainvilisessd kilpailuympiristossd. Euroopan unionin jisenyydestd seu-
raavat haasteet ja mahdollisuudet ohjaavat aikaisempaa voimakkaammin tutkimus- ja kehit-
tdmislaitosten kehittdmistd. Ne edellyttdvit kasvavaa kansainvélistd yhteistyota.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kansainvélistiminen on perusteltu tavoite siltd osin kun se
tukee paitoksenteon ja sosiaali- terveyspolitiikan kehittdmisen kannalta tarkeitd strategisia ta-
voitteita. Ne on linjattu strategisen tason suunnitteluasiakirjoissa seké hallitusohjelmassa seké
ja muissa politiikka-asiakirjoissa.

Tutkimus- ja kehittdmispolitiikka nojaa ensisijaisesti ministerion alaisiin tutkimus- ja kehit-
tdmisyksikdihin (sektoritutkimuslaitoksiin) sekd muihin hallinnonalan tutkimus- ja kehitté-
misyksikdihin. Sektoritutkimuslaitosten asemaa tutkimus- ja kehittamispolitiikassa ja toimin-
nassa selkiytetddn. Kuntien mahdollisuuksia saada kehittimistyon asiantuntija-apua vahviste-
taan. Tdssd voidaan kéyttdd hyvéksi sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskuksia. Alueilla teh-
tavin kehittdmistyon tukena on Stakesin sekd muiden sektoritutkimuslaitosten asiantuntija-
apu.

Ministerio edistdd eri ldhestymistapoihin erikoistuneiden tutkimuslaitosten vilistd yhteistyota
monialaisissa asiakokonaisuuksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdén sosiaali- ja terveyspolitii-
kan rahoituksen ja sosiaalivakuutuksen tutkimukseen.

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

Palvelujen ohjausmallit. Asiakirjaan siséltyy myos kuntien ja palvelujen ohjausta kisittelevia
kannanottoja ja tavoitteita. Niiden mukaan valtion ohjauksen ldpindkyvyyttd tulee parantaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma uudistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kansalliseksi kehittdmisohjelmaksi (toteutettu 2007). Silld ohjataan hallitusohjelmas-
sa midriteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa. Ohjelma sisdltda
suunnitelman valtion keskus- ja aluehallinnon eri viranomaisten ohjaustoimenpiteistd. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvonnan painotukset siséllytetdin ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnassa painotetaan etukédteisvalvontaa ja palveluntuottajil-
le annettavaa neuvontaa, ohjausta ja seurantatietoja. Palvelujen sisdllon ja laadun epékohtiin
voidaan ndin puuttua ennakolta. Ladninhallitusten ja kuntien velvollisuuksia ja tyonjakoa val-
vonnassa selkeytetddn, valvontamenettelyjd yhtendistetdén ja tarkennetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon rakennetta uudistetaan korostamalla vaeston ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdmistd seka riittdvien palvelujen turvaamista.

3.5 Aikaisemmat STM:n alaisten virastojen ja laitosten kehittimisti kos-
kevat selvitykset

STM:n alaisten virastojen ja laitosten toimintaa on arvioitu viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana useissa yhteyksissd. STM:n asettaman selvityshenkilon vuonna 2000 ilmestyneessé ra-
portissa kasiteltiin Stakesin toiminnankehittdmisti. Raporttiin sisdltyi my6s TEO:n toimintaa
koskevia suosituksia. Neljin STM:n alaisen tutkimuslaitoksen pééjohtajat arvioivat laitosten
yhteistyotéd ja tyonjakoa vuonna 2002 laatimassaan muistiossa. Valtion tiede- ja teknologia-
neuvoston asettaman selvityshenkilon sektoritutkimusjdrjestelmén kehittdmistd koskevaan ra-
porttiin (2004) siséltyi suosituksia STM:n alaisten tutkimuslaitosten toiminnan suuntaamises-
ta. Suositukset arvioitiin 2004-2005 STM:n toimesta. TEO:n toiminnan laajentamista ja uu-
delleen suuntaamista on kisitelty useissa tyoryhméamuistioissa, joista viimeinen on valmistu-
nut vuonna 2007.

Tutkimuslaitosten kansainviélisid arviointeja tarkastellaan erikseen luvussa 3.

Stakesin toiminnan kehittdmistd koskeva selvitys (2000). Selvityshenkilo Jussi Huttusen
vuonna 2000 julkistetun Stakesin toiminnan kehittdmistd koskevan raportin mukaan Stakesin
tulisi suunnata toimintaansa enemmén kuntien tukemiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmisessd. Suositukset olivat yhdensuuntaisia Stakesin kansainvilisen arvion ja sen seuran-
taraportin suositusten kanssa.

Selvityshenkiloraportin mukaan Stakesin tulisi lisdtd soveltavaa tutkimusta, toimintatutkimus-
ta ja tutkimus- ja tilastotiedon ja kehittimishankkeiden tulosten levittdmiseen tdhtdavaa tut-
kimusta ja muuta toimintaa. Stakesin yksi pédétehtdvd on raportin mukaan arvioida parhaan
olemassa olevan tiedon perusteella vdeston hoidon ja hoivan tarvetta ja laatia kunnille suosi-
tuksia palvelujérjestelmén oikeasta mitoituksesta, vaikuttavuudesta ja menetelmistd, joiden
avulla hoitoa ja hoivaa voidaan kehittid. Selvityshenkild kiinnitti huomiota myds siihen, ettad
terveydenhuollon tilastoja ja rekistereitd ei hyodynnetd riittdvésti ja suositteli, ettd tutkimus-
laitosten yhteistyotd rekisteri- ja tilastotiedon hyddyntdmisessd voimakkaasti lisdttdisiin sa-
malla pyrkien poistamaan rekisteri- ja tietosuoja- ja muuhun lainsdddantdon liittyvit yhteis-
tyOn esteitd.

Selvityshenkilo esitti lisdksi, ettd TEO:n tehtdvid laajennettaisiin sosiaalihuoltoon ja toimival-
taa ulotettaisiin palveluita jérjestdvien julkisten ja yksityisten laitosten ja toimintayksikdihin
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asianmukaisuuden valvontaan. Ehdotus on sittemmin toteutettu terveydenhuollon toimintayk-
sikdiden osalta. TEO:n toimialan laajennusta sosiaalihuollon valvontaan on esitetty myds
myO6hemmissé selvityksissd, mutta muutosta ei ole toistaiseksi toteutettu.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisten tutkimuslaitosten péddjohtajien muistio (2002). STM:n
alaisten tutkimuslaitosten (Stakes, KTL, TTL) pdéjohtajat laativat vuonna 2002 muistion, jos-
sa todettiin, ettd vaikka kolmen laitoksen toiminta kohdistuu samoihin vieston terveyden ky-
symyksiin ja ongelmiin (mm. terveyden edistiminen, pdihdeongelmat, mielenterveys, eriar-
voisuus, tapaturmat jne.), ei tutkimus- ja kehittimistoiminta ole paéllekkdistd, silld laitosten
hankkeet tarkastelevat samoja ongelmia eri ndkokulmista. Pdédjohtajien kisityksen mukaan
toimialojen péillekkéisyyteen liittyvét kysymykset voidaan ratkaista yhteistyolld. Padjohtajat
kiinnittivit huomiota tietohuollon ja tietojérjestelmien koordinaation keskeiseen merkitykseen
yhteisty0ssa.

Tiede- ja teknologianeuvoston asettaman selvityshenkilon sektoritutkimusjérjestelméan kehit-
tdmistd koskeva raportti (2004) ja siihen liittyneet jatkoselvitykset. Selvityshenkilo Jussi Hut-
tusen laatimaan sektoritutkimusjérjestelmin kehittdmistd koskevaan raporttiin sisdltyi arvio
STM:n alaisten tutkimuslaitosten toiminnasta.

Selvityshenkilon mukaan ministerion ja sen alaisten virastojen ja laitosten vélinen tyonjako ei
ole ihanteellinen. Keskusvirastojirjestelméa purettaessa sosiaali- ja terveysministeridon siirtyi
sinne kuulumattomia tehtdvid. Hallinnonalan tutkimuslaitosten toiminta on erdiltd osin pédl-
lekkiistd. Sekad Stakes ettd Kansanterveyslaitos kayttidvit runsaasti voimavaroja terveyden
edistimiseen. Molemmissa laitoksissa tutkitaan péihteiden ja alkoholin haittoja ja mielenter-
veysongelmien epidemiologiaa ja ehkdisyd. Kansantautien seurantaa ja koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien epidemiologiaa ja ehkdisyd koskeva tyonjako on epéselvd. Stakesin ja uusien sosi-
aalialan osaamiskeskusten ty0 niyttda olevan osaksi padllekkaista.

Selvityshenkilon késityksen mukaan laitosten organisaatio, tehtdvékentta ja tyonjako tulisi ar-
vioida uudelleen. Palvelujdrjestelmin kehittdmistd, ohjausta ja valvontaa voitaisiin selvitys-
henkilon mukaan vahvistaa yhdistdmailld pddosa Stakesista, Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus, Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus.
Muutos voitaisiin toteuttaa osana sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ohjausmekanismien
kehittamistd. Selvityshenkilon arvion mukaan elinolojen ja hyvinvoinnin tutkimukseen osoite-
tut voimavarat ovat tilld hetkelld riittdimattomat. Raporttiin siséltyi vaihtoehtoisia ratkaisuja
alan tutkimuksen vahvistamiseksi tutkimuslaitoksissa.

Selvityshenkild totesi liséksi, ettd Tydterveyslaitos on kansallisesti ja kansainvilisesti arvioi-
den hyvin resursoitu ja esitti, ettd laitoksen toimialaa voitaisiin nykyisten voimavarojen puit-
teissa laajentaa kdsittimadn tydeldmin kehittdmiseen liittyvit kysymykset. Vaihtoehtoisesti
voimavaroja voitaisiin siirtdd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan sisédlld sellaisiin
tehtdviin, jotka ovat télld hetkelld riittdmattomasti resursoituja (elinolo- ja hyvinvointitutki-
mus, ks. edelld). Raportissa kiinnitettiin huomiota myds siihen, ettd STM:6n oli keskushallin-
touudistuksen yhteydessi siirtynyt tehtdvid, jotka voitaisiin luontevammin toteuttaa sen alai-
sissa virastoissa tai laitoksissa.

Selvityshenkiloraportti johti STM:ssi jatkoselvityksiin (ks. alla), jotka koskivat ministerion ja
sen alaisten virastojen ja laitosten tyonjakoa ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén ohjaus-
ja valvontamekanismeja. Tyoterveyslaitoksen johtokunta péétti laajentaa selvityshenkilon eh-
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dotuksen mukaisesti laitoksen toimialaa késittdmadn tyoeldmén kehittdmistd ja tyShyvinvoin-
tia késitteleviin kysymyksiin.

Johtaja Tapani Melkaksen selvitys sektoritutkimusjirjestelmén selvityshenkildraportin vaati-
mista jatkotoimista (29.3.2005). Johtaja Tapani Melkas STM:n terveysosastolta yhtyi aikai-
sempaan pédjohtajaraportin padtelmiin, jonka mukaan laitosten toiminnassa ei ole paillekkai-
syyksid. Hanen mukaansa tehtévien rajat eivit kuitenkaan ole tdysin yksiselitteisid. Jotta paél-
lekkaisti toimintaa ei syntyisi ja kenttddn vaikuttaminen tapahtuisi yhdensuuntaisesti, on tér-
kedtd rakentaa yhteistyotd. Muutoinkin on hdnen mukaansa hyvd yhdistdd voimat ja tuoda
kunkin erityisosaaminen mukaan haastavissa ongelmissa, joita on kaikilla muistiossa kisitel-
tavilld tehtidvaalueilla.

Yhteisten tutkimus- ja kehittimishankkeiden lisddminen on perusteltua, ja STM voi tdssd an-
taa tukeaan jatkamalla konserniyhteistyon kehittdmistd. Kuntayhteistyd kuluttaa voimavaroja
ja tissdkin laitokset voivat rakentaa laajempaa yhteistytd. Stakesin TerveSOS -messut ja
Terve kunta -pédivdt kokoava laajasti terveyden edistdmisen parissa tyOskentelevid ja KTL
voisi antaa niihin paljon nykyistd suuremman panoksen sekéd kéyttdd niitd oma kuntayhteis-
tyonséd kanavana. Lddninhallitusten ja laitosten yhteistyd on riittimétontd, ja laitokset voivat
hy6dyntdi 1ddnien jatkuvaa kuntayhteisty6td nykyistd paremmin.

Johtaja Melkaksen raporttiin sisdltyivit seuraavat konkreettiset toimenpide-ehdotukset:

1. STM:n terveysosasto valmistelee hallituksen esityksen Kansanterveyslain 4 $:n muuttami-
seksi, missd KTL nimetdédn kansanterveystyon asiantuntijalaitokseksi.

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

3. Ravitsemuspoliittiset asiantuntijalausunnot siirretdin STM:1td KTL:lle KTM:n ja STM:n
paitoksid muuttamalla.

4. KTL suuntaa ravitsemukseen kohdistuvaa tyotddn kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tukemiseen. Tarkeimmisté tehtdvistd sovitaan tulossopimuksessa. KTL ottaa ohjelmaansa rin-
taruokinnan edistimisen yhteisty0ssd ammattikorkeakoulujen ja kunnallisen terveydenhuollon
kanssa.

5. KTL lisdd voimavaroja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntaan sisdisin siirroin ja hank-
kimalla ulkoista rahoitusta sekd rakentaa alueen yhteistyon Stakesin (tilastotuotanto) TTL:n
(vammamekanismit, tekninen ehkéisy), UKK-instituutti (tutkimus ja koulutus) ja TEKRY:n
(kampanjointi) kanssa.

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

7. Stakesille tulossopimuksessa annettu tehtévi ehkéisevien palvelujen kokonaissuunnitelman
valmistamisesta toteutetaan yhteisty6ssd KTL:n ja TTL:n kanssa. Siind mééritelldén eri ehkéi-
seviin palveluihin ldhivuosina kohdistuvat kehittdmistehtévit ja sovitaan yhteistyostd ja tyon-
jaosta niiden toteuttamiseksi. STM osallistuu valmisteluun. KTL:lle sopivia tehtdvid voisivat
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olla esimerkiksi lastenneuvolaoppaan piivitys ja seksuaaliterveyden edistimisen siséltoohja-
us. Stakesin tehtéviksi voisivat sopia esim. johtamisen tydvélineiden, kuten laatusuositusten
tuottaminen. Laitokset rakentavat hyvan yhteistyon, jotta sisdllon ja jérjestelmén kehittiminen
ovat sopusoinnussa.

8. STM:n terveysosasto selvittdd yhdessd laitosten kanssa, miten voidaan parhaiten varmistaa
hoitoilmoituksiin perustuvien tautirekisterien saaminen KTL:n tutkimuskayttoon ja kdy tarvit-
tavat neuvottelut muiden viranomaisten kanssa.

9. Péaihdetyon alueella ei toteuteta tehtivisiirtoja. Vaihtoehtoisesti STM kdynnistdd kokonais-
selvityksen pdihdetyon organisoinnista.

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

11. Laitokset rakentavat yhteisid 3-5 vuoden tutkimustydohjelmia aloittaen mielenterveydesti
ja ehkiisevistd palveluista.

Osa johtaja Melkaksen sisdltyvistd ehdotuksista on toteutettu. KTL:n, Stakesin ja TTL:n piih-
de- ja mielenterveystyotd koskevan yhteistyon ja tyonjaon kehittimistd on tarkasteltu yksi-
tyiskohtaisesti 14.8.2006 pddjohtajatapaamista varten valmistellussa muistiossa.

TEO:n toimialan laajentaminen. TEO:n tehtivien laajentamista sosiaalihuollon toimintayksi-
koiden valvontaan viimeisen kymmenen vuoden aikana on esitetty useita kertoja. Viimeksi
asiaa on késitellyt 15.1.2007 loppuraporttinsa jittinyt tyoryhméd (STM tyoryhmémuistioita
2006:84). Tyoryhmi ehdotti sosiaalihuollon valvonnan koordinoinnin kehittdmista siten, ettd
TEO:n tehtdvéni olisi ladninhallitusten ohjaus julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon valvon-
nan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytintdjen yhdenmukaistamiseksi. Ehdotuk-
sen mukaan TEO voisi terveydenhuollon valvonta-asian yhteydessi ratkaista asian myds sosi-
aalihuollon osalta, jos asian ratkaisemista yhtend kokonaisuutena on pidettiva tarkoituksen-
mukaisena.

4 Yhteenveto sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja
laitosten tehtavisti ja toiminnasta

Yhteenveto siséltdd tiivistelmén kirjallisista vastauksista, jotka virastot ja laitokset antoivat
selvityshenkildille tdhin toimeksiantoon liittyen syyskuussa 2007.

4.1 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskusta koskevat sdddokset. Stakesista anne-
tun lain mukaan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tehtdvana on seura-
ta ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja kehitystd, tuottaa ja hankkia alan ko-
timaista ja kansainvélistd tietoa ja osaamista ja vilittda sitd kdyttéjille, toimia tilastolain 3 §:n
1 momentissa tarkoittamana tilastoviranomaisena ja ylldpitdd alan tiedostoja ja rekistereitd,
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edistédd ja toteuttaa alan koulutusta seké tehda sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tar-
peellisia aloitteita ja esityksid.

Stakesin strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. Stakes on uudistanut strategiaan-
sa jatkuvasti 1dhtokohtana arvio sosiaali- ja terveyspolitiikan timén pidivén ja tulevaisuuden
haasteista ja sen toimintaan kohdistuneiden arviointien suosituksista.

Strategiassa 2006-2012 on madritelty neljd keskeistd kysymysté, joihin laitos suuntaa tyo-
tddn: Ndmd kysymykset ovat seuraavat: 1) onko sosiaali- ja terveysjérjestelmin toiminta ta-
loudellisesti ja sosiaalisesti kestdvdd — riittddko rahat, riittddko véki, 2) onko em. toiminta
vaikuttavaa, 3) kuinka hallita viestorakenteen muutokset palvelujen mitoituksessa, 4) kuinka
vihentdd eriarvoistumiskehitysti. Toiminnan strategisia painoalueita on kuusi: hyvinvointipo-
lititkkan kestivyys; hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké palvelujen vaikuttavuus; vées-
torakenteen muutosten vaikutusten hallinta; eriarvoistumisen vdhentdminen; toiminnan kehit-
tdmistd ohjaavan tietoperustan luominen ja ylldpito; innovatiivisuuden tehostaminen.

Tutkimusalueita on neljd ja ne vastaavat neljdd ensimmaistd strategian painoalaa. Kullakin
tutkimusalueella on omat linjauksensa.

Laitosta koskevat kansainvéliset arviot. Kansainvilinen asiantuntijaryhmi arvioi Stakesin
toiminnan vuosina 1998—1999. Arviointiraporttiin sisdltyi 44 johtopddtOstd ja suositusta. Ar-
viointiryhmé piti Stakesin strategiaa pddosin hyvin perusteltuna. Arviointiryhmin mukaan
strategian tulisi nikyd paremmin Stakesin omissa ohjelmissa (”could penetrate better into Sta-
kes’ own programmes so that the prioritization could be better seen at the practical level of
Stakes’ activities™).

Stakes uudisti arviointiryhmin raportin perusteella strategiansa ja organisaationsa. Kansain-
vélinen arviointiryhmé toteutti vuonna 2001 seuranta-arvioinnin, johon siséltyi yhteensd 19
johtopdédtdsta ja suositusta. Arviointiryhmidn mukaan Stakes oli toteuttanut lukuisia toimenpi-
teitd strategiansa ja toimintansa kehittdmiseksi. Varsinaisen arvioinnin ja sen seurannan ajal-
linen vili oli kuitenkin niin lyhyt, ettd muutosten vaikutuksia toiminnan vaikuttavuuteen ei ol-
lut 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 esittinyt, ettd sosiaali- ja terveysministerié kdynnistdisi Stakesia kos-
kien uuden kansallisen ja kansainvilisen arvion. Laitos pitdd ajankohtaa sopivana, koska edel-
lisestd varsinaisesta Stakesin koko toiminnan arviosta on jo kulunut riittdvésti aikaa

Tuottavuusohjelman vaikutus Stakesin toimintaan. Stakesin henkilomédrd vuoden 2006 lo-
pussa oli 445. Henkilotyovuosista 312 perustui budjettirahoitukseen ja 133 budjetin ulkopuo-
liseen rahoitukseen. Vakinaisten tyontekijoitd mééra oli 277 henkildtydvuotta ja midrdaikai-
sia 168.

STM:n tarkistetuissa tuottavuusohjelman mukaisissa henkilostotydvuosivihennyksissd Stake-
siin kohdistuvaksi tuottavuusvdhennykseksi on médritelty 57 htv. Tuottavuusvdhennys jakau-
tuu siten, ettd 22 htv kohdistuu budjettirahoitteiseen henkildstoon ja 35 htv ulkopuolisella ra-
hoituksella palkattuun, josta 20 htv ulkomaan avun yksikkdon.
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Valtion yleisen tuottavuusohjelman lisdksi Stakesilla on jo meneillddn oma sopeutusohjel-
mansa, jonka vaikutukset ovat tuottavuusohjelmaa merkityksellisempid. Laitos on viime vuo-
sina sopeuttanut ja edelleen sopeuttaa toimintaansa budjettisiirtojen (TEO:n kehittdminen,
Lapsiasiainvaltuutetun toimiston perustaminen) ja uusien toimintojen ja/tai laajentuvan tehté-
viakentdn vuoksi. Stakesin oma sopeutusohjelma ja tuottavuusohjelman toteuttaminen ovat
edellyttineet strategian mukaista toiminnan priorisointia ja resurssien uutta kohdentamista.

Stakesin arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. Sta-
kesin kidsityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten vélinen
yhteisty6 ja tyonjako ovat télld hetkelld luontevia ja toiminnallisia péddllekkéisyyksid ei ole.
Laitos yhtyy johtaja Tapani Melkaksen 29.3.2005 péivityn muistion paddtelmiin ja suosituk-
siin, jossa korostetaan yhteisty6td ja yhdensuuntaista vaikuttamista prosesseissa, joihin jokai-
nen laitos tuo oman nikdkulmansa ja oman erityisosaamisensa.

Stakes katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulosohjauksen avulla voidaan mahdolliset
paillekkdisyys- ja kattavuusongelmat vélttdd myos tulevaisuudessa. Laitos korostaa niitd pe-
riaatteita, jotka sisdltyvdat KTL:n, Stakesin ja TTL:n pddjohtajien tapaamisen yhteydessa
14.8.2006 laadittuun paihde- ja mielenterveystyotd koskevaan muistioon.

4.2 Kansanterveyslaitos (KTL)

Kansanterveyslaitosta koskevat sdddokset. KTL:n toimintaa sdételee laki kansanterveyslaitok-
sesta, jonka 1 § 1 momentti on seuraava: Videston terveyden edistdmistd sekd sairauksien eh-
kdisemistd varten on sosiaali- ja terveysministerion alainen kansanterveyslaitos.” Lain 2.
momentissa todetaan: ”Kansanterveyslaitoksen tulee seurata, valvoa ja tutkia véeston terveyt-
td ja sairauksien yleisyyttd sekd osallistua vdeston terveyden edistdmiseksi tarvittavaan selvi-
tys- 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 ammattilai-
silla ja kansalaisilla on kdytossddn paras mahdollinen tieto terveyteen vaikuttavien valintojen
tueksi. Vaikuttaminen voi tapahtua vilillisesti lainsdéddéntovalmistelun tai viranomaistoimin-
nan asiantuntijatuen kautta. Vaikuttamisen kohteena ovat myds terveydenhuollon ammattilai-
set tai muut tydssdin véeston terveyteen vaikuttavia pddtoksid tai valintoja tekevit henkildt.
Laitoksen tavoitteena on saada ndmi ammattilaiset ottamaan kayttoon terveyttd edistivid
ammattikdytintdja. KTL:n tavoitteena on vaikuttaa my0s suoraan vdeston elintapoja (ravit-
semus, tupakointi, alkoholinkdyttd, liikunta jne.) koskeviin henkildkohtaisiin valintoihin. Ta-
hin vaikuttamiseen verkkoviestintd ja yhteistyd joukkoviestimien kanssa tarjoavat yhd pa-
remmat mahdollisuudet.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana laitoksen tehtivét ja velvoitteet ovat sen oman arvion
mukaan laajentuneet ja kansanterveydelliseen vaikuttamiseen tdhtdava tyo (viestintd, ohjaus)
on lisddntynyt. Erityisesti kuntakenttdan kohdistuva asiantuntijaohjaus (tartuntataudit, ympéa-
ristoterveys, kansanterveystyo, terveysseuranta) on vahvistunut. Laitoksen toiminnan péaékoh-
teita ovat edelleen infektiotaudit, krooniset sairaudet ja niiden laaja-alainen ehkdisy ja ympéa-
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ristoterveys. Lasten ja nuorten osaston perustaminen merkitsee myos lasten ja nuorten terve-
ysasioiden — erityisesti neuvola- ja kouluterveydenhuollon — olennaista vahvistamista.

Laitos on viime vuosina siirtdnyt lisivoimavaroja erdille vdeston terveyden kannalta térkeille
alueille (sairaalainfektioiden ehkiisy, elintarvikkeiden riskinarviointi, biologisten uhkien
osaamiskeskuksen muodostaminen, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisy, lasten ja nuorten
terveyden edistiminen, kansainvélisen terveyssddnndston mukaisen kansallisen infek-
tiopdivystyksen aloittaminen ja pandemiavalmiuden kohottaminen).

Laitosta koskevat kansainviliset arviot. Viimeinen koko laitosta koskeva arviointi on tehty
vuonna 1996. Laitoksen toiminnan padalueet (ympdristoterveys, tartuntataudit, krooniset tau-
dit ja terveyden edistiminen) on erikseen arvioitu vuonna 2007. Suomen Akatemian biblio-
grafiset tiedearvioinnit ovat toistuvasti sijoittaneet KTL:n maamme valtion tutkimuslaitosten
kirkeen.

Tuottavuusohjelman vaikutus KTL:n toimintaan. Vakinaisten budjettirahoitteisten henkil6-
tyovuosien madrd KTL:ssa oli 392 vuonna 2006, maardaikaisten 100 ja tuntipalkkaisten 23
(yhteensd 515). Ulkopuolisella rahoituksella katettiin 167 vakinaista henkil6tydvuotta, 187
médrdaikaista henkilotydvuotta ja 36 tuntipalkkaista henkildtydvuotta.

Tuottavuusohjelmassa asetettujen sédédstotavoitteiden ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
seen tapahtuvien resurssisiirtojen seurauksena KTL:n budjetti supistuu noin 1.4 miljoonalla
eurolla (80 htv) vuoteen 2011 mennessa.

KTL:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. KTL:n
késityksen mukaan STM:n alaisten laitosten tehtdvdkentét ovat viime vuosina ldhestyneet toi-
siaan lukuun ottamatta STUK:a, jolla on omaleimainen ja hyvin rajattu tehtivdkenttd. Myds
TTL:n toiminnan padkohde, tydpaikat, on hyvin rajattu, joskin tydikdisen vdeston terveyden
edistdminen tuo tehtdviakenttid ldhelle KTL:a. TTL:lla ja KTL:lla on runsaasti yhteisti asian-
tuntemusta, mutta kdytdnnon tydnjako on selked ja yhteisty6 on hyvaa.

KTL:n ja Stakesin tehtdvikentit meneviat KTL:n késityksen mukaan entisti enemmaén limit-
tdin. Viime vuosina tyonjakoa on selvitelty mm. mielenterveyden, alkoholin ja huumeiden,
lasten terveyden, terveyden edistimisen, ikddntymisen ja terveysseurannan aloilla, joilla
KTL:n ja Stakesin tyot liittyvit laheisesti toisiinsa. Konkreettisena esimerkkind tyonjaon on-
gelmista oli vaikeus sijoittaa neuvolatyon kehittdmiskeskusta.

Stakesin keskeisid toiminta-alueita ovat terveys- ja sosiaalipalvelut sekéd terveydenhuollon re-
kisterit. Palvelujen jérjestdminen ja niiden siséltd — Stakesin ja KTL:n tehtdvat — liittyvét 1a-
heisesti toisiinsa. Molemmat laitokset osallistuvat kuntien asiantuntijaohjaukseen osittain sa-
moilla alueilla (esim. terveyden edistiminen seki lasten ja nuorten terveys). Ongelma koskee
my0s terveydenhuollon rekistereitd: ne palvelevat usein samanaikaisesti palvelujen kdyton ja
terveysongelmien seurantaa. Muita yhteisid alueita ovat mm. terveystalous, terveysvaikutus-
ten arvioinnin ja kansainvilinen toiminta. Yhteiskunta- ja kiyttdytymistieteiden osuuden kas-
vaessa KTL:ssa (terveyden edistdminen ja terveyserojen pienentdminen) myds hyvinvointi-
alueen tutkimustehtévit ldhestyvit toisiaan.

Y1l4 kuvattu kehitys ja toisaalta tuottavuusohjelman ja sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan sisdlld tapahtuneiden siirtojen (terveydenhuollon oikeusturvakeskus) vuoksi tapahtu-
vat leikkaukset merkitsevdt KTL:n kisityksen mukaan sité, ettd paras tapa vastata haasteisiin
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on riittdvd toimialarationalisointi sekd tutkimus- ja asiantuntijalaitoksissa ettd todenndkoisesti
my0s valvontalaitoksissa. Téll6in tulisi ottaa huomioon suurempien kokonaisuuksien tarjoa-
mat integraatioedut niin kuntien ohjauksen kuin hallinnon ja infrastruktuurin osalta ja hallin-
nonalan toiminnan tehostunut koordinaatio.

4.3 Tyoterveyslaitos (TTL)

Tyoéterveyslaitosta koskevat sdddokset. TTL on STM:n ohjauksessa ja valvonnassa toimiva it-
sendinen julkisoikeudellinen yhteiso. Itsendisilld julkisoikeudellisilla laitoksilla tarkoitetaan
oikeushenkil6iti, joiden jarjestysmuodosta, toimielimisti ja tehtdvistd sdddetddn niitd koske-
vissa sdddoksissd. Ne suorittavat vélillisen julkisen hallinnon tehtdvia eli julkisia tehtivié, jot-
ka on uskottu varsinaisen hallintokoneiston ulkopuolella oleville orgaaneille.

TTL:n tehtivistd ja hallintomallista on sdéddetty laissa Tyoterveyslaitoksesta. TTL:n tehtdvana
on harjoittaa ja edistdd tyon ja terveyden vilisen vuorovaikutuksen tutkimusta, suorittaa tyo-
paikoilla tai muutoin tyOympéristdssd esiintyvien terveydellisten vaarojen ja haittojen ehkéi-
semiseen ja poistamiseen liittyvdd selvitys-, mittaus- ja palvelutoimintaa, harjoittaa itsendista
terveydenhuolto-, sairaanhoito- seké laboratoriotoimintaa ammattitautien, tyOperdisten ja tyo-
hon liittyvien sairauksien toteamiseksi, hoitamiseksi ja ehkdisemiseksi sekd tyokyvyn arvioi-
miseksi seki harjoittaa alaansa liittyvad koulutus-, julkaisu- ja tiedotustoimintaa.

TTL:n oikeudesta valtionapuun on siidetty erikseen. Valtionosuus on 80 % eduskunnan hy-
viksymén valtionosuuteen oikeuttavan toiminnan kokonaisvolyymin kustannuksista. Tdmén
lisdksi TTL voi harjoittaa toimintaa, joka on rahoitettu kokonaisuudessaan toiminnasta saata-
villa tuloilla. TTL:n ylimméssa johtoelimessé, johtokunnassa, ovat edustettuina tydterveyden
ja tydsuojelun kehittdimisen kannalta keskeiset viranomaiset ja tyomarkkinajirjestot.

TTL:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. TTL:n strategia uudistettiin vii-
meksi vuonna 2005. Uudistuksen ldhtokohtana olivat kansainvilinen arviointi 2004 ja sen
suositukset.

TTL:n asiakkaita ovat tydpaikat, kansalaiset, vélittdjdorganisaatiot sekd julkinen valta. Jotta
ratkaisujen kehittiminen asiakkaiden tarpeisiin ja ratkaisujen kdytantdon siirtdiminen onnistui-
si tehokkaasti, tyotd tehdddn yhdessi asiakkaiden kanssa ja mukaan haetaan ajantasainen tie-
topohja tutkimusmaailmasta. Toiminnan sisdlldissd kiinnitytddn kansallisiin strategioihin.
Keskeisin ohjaus tulee STM:n strategiasta, jonka toteuttamiseen TTL sitoutuu tulosohjauksen
menettelyin. Muita ty6terveyden, tydturvallisuuden ja tyShyvinvoinnin edistdmisesséd keskei-
sid ministeriditd ovat opetusministerid ja tyo- ja elinkeinoministerio.

Yliopistoyhteistyd toteutuu paitsi hankeyhteistyond myods kymmenend yhteisprofessuurina
viiden suomalaisen ja yhden ulkomaisen yliopiston kanssa. TTL osallistuu tydterveyshuollon
erikoisladkarikoulutuksen toteuttamiseen ja hoitaa erditd siihen liittyvid koordinointitehtivia.

Toiminta ohjautuu asiakkaiden tarpeista, mutta ratkaisut perustuvat tutkimus- ja kehittdmis-
tyon tuloksiin. Strategia korostaa tavoitteellista tulosten siirtdmistd kadytintoon. TTL tekee
systeemitason kehittdmistyoté ja interventioita tavoitteena yleiset toimintatapojen muutokset.
TTL tuottaa tieto- ja menetelmétuotteita ja kehittdmishankkeita yksittéisille asiakkaille; ky-
seessd on asiakasohjautuva perustoiminta. Kolmannen toiminnallisen ulottuvuuden tavoittee-
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na on kasvattaa osaamista nousemassa oleviin tyoterveyden kysymyksiin sekd vastata ajan-
kohtaisiin asiakastarpeisiin.

TTL:n monitieteisyyden, moniammatillisuuden ja valtakunnallisuuden hyddyntdminen asiak-
kaan eduksi on strategian keskeinen periaate. Periaate johti organisaatiomuutoksen vuonna
2006. TTL organisoitiin kuuteen valtakunnalliseen osaamiskeskukseen aiemman kahdentoista
tieteenalapohjaisen osaston ja kuuden aluetyGterveyslaitoksen sijaan. Osaamiskeskukset toi-
mivat tiimeind. Liséksi uudistavaa toimintaa varten on kaksi teema-aluetta ja kaksi kérkitut-
kimusyksikkoa.

TTL:n tarjoaa tyopaikoille tyoterveyteen ja tyoturvallisuuteen liittyvid palveluja valtakunnal-
lisesti. Strategiassa méériteltiin tille alueelle paljon kehittdmistehtdvid, ja sen mukaisesti toi-
minta on muutoksessa. Uudessa organisaatiossa aluetoimipisteverkosto tarjoaa asiakkaille ko-
ko TTL:n palveluvalikoiman.

Laitoksen kansainviliset arvioinnit. TTL:n toiminta on kolmasti arvioitu kansainvélisten asi-
antuntijoiden toimesta vuoden 1995 jilkeen. Viimeisen vuosina 2003-2004 tehdyn arvion
mukaan TTL on onnistunut tdyttdméén tehtdvinsd tydeldmin laadun edistdjind ja suomalais-
ten tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden varmistajana. Laitoksen strategia ja toiminta-
prosessit edistavit STM:n strategisten tavoitteiden toteutumista. Selvityksen mukaan TTL
ansaitsee hyvian maineensa johtavana kansallisena ja kansainvilisend toimijana tyoterveyden
alalla.

Arviointiryhmén raportti sisilsi 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 yhteensé
864 tyosuhdetta, joista 624 oli vakinaisia ja 240 méardaikaisia. Tuntipalkkaisia tydsuhteita oli
27. Valtionosuuksilla palkattuja henkil6itd (80 %) oli 572 ja laitoksen omilla tuotoilla palkat-
tuja 231.

STM:n konsernijohtoryhméssd 6.9.2007 esitetyn suunnitelman mukaan tuottavuusohjelman
mukainen TTL:n henkildstovahennys olisi 80 henkilotydvuotta. Vihennys jakaantuisi siten,
ettd valtionosuuteen oikeutettuun toimintaan kohdentuisi 25 henkildtydvuotta ja omilla tuo-
toilla rahoitettuun toimintaan 55 henkil6tydvuotta.

TTL:n késityksen mukaan laitos on itsenédisend julkisoikeudellisena laitoksena valtiosta erilli-
nen, itsendinen oikeushenkild eiké siten kuulu valtion talousarvion taikka sen valmisteluun tai
taytdntoonpanoon liittyvien keskitettyjen ohjausjirjestelmien alaisuuteen. Laitoksen talousar-
vio on kuitenkin alistettava STM:n hyviksyttiviksi, ja tdssid yhteydessd ministerid voi edel-
lyttdd, ettd myos TTL taloutta ja toimintaa kehitetdén tuottavuusohjelman tavoitteita vastaa-
valla tavalla. Tuottavuusohjelmaan sopeudutaan henkildstdd vahentdmalla.

TTL:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tyonjaosta ja yhteistoiminnasta. TTL:n
strategian mukaan se voi yhteistydoverkon avulla parantaa omaa vaikuttavuuttaan ja tukea
kumppaneitaan niiden perustehtivassi. Tutkimuksesta kdytdntoon siirtdjén rooli tarkoittaa, et-
td TTL tarvitsee yhteistyotd sekd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ilmididen ymmartdmi-
sessd ettd tiedon ja toimintamallien kdytantdon siirtdmisen kanavien avaamisessa.
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Tyoeldmassd tarvitaan pidempid ja ehjempid tyouria ja terveyden kannalta suotuisia tyOpaik-
koja; nyt tydurat jadvit lyhyiksi. TySympdristojen, tyOprosessien ja tydyhteisdjen kehittdmi-
sen keinot ovat TTL:n ydinaluetta. Kuitenkin myos sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén ja
vakuutusjérjestelmin kéytannot vaikuttavat siithen, miten varhain ongelmiin puututaan ja mil-
laisin perustein ohjataan sairauslomalle, kuntoutuksen tai takaisin toihin.

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdva sairauspoissaolojen ja ennenaikaiselle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen peruste. Tyossdkdyvin véeston tyOhyvinvoinnin ja mielenter-
veyden edistdminen, hdirididen ennaltachkiisy, hoito ja kuntoutus vaativat onnistuakseen tyo-
paikan, tydsuojelun ja tyoterveyshuollon ja toisaalta tydterveyshuollon, perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen saumatonta yhteistyota.

Tyoterveyshuolto on osa terveyspalvelujirjestelmédd. Merkittdvd osa pienten kuntien toimi-
paikoista voivat hankkia tyoterveyshuollon palvelunsa ainoastaan terveyskeskusten
tyoterveyshuolloista. Tyoterveyshuollon kehittdminen edellyttdd sen vankkaa integroimista
osaksi PARAS - hankkeen kuntarakenteiden muuttamista. Tydpaikka voi toimia terveyden
edistimisen areenana ja tyOterveyshuolto vilittdjdorganisaationa. Keinoja ovat varhaisen
puuttumisen mallit, tyovireyden hallintakeinot ja terveellisten elintapojen edistiminen.

TTL:n ja KTL:n kohdistuu eriilld alueilla samoihin ongelmiin. Molemmat laitokset tekevét
sisdilman aiheuttamiin terveysongelmiin liittyvdad tutkimus- ja kehitystyotd. TTL:n toiminta
kohdistuu pddosin tydpaikkoihin ldhtdkohtana tydntekijoiden oireilu. Selvitykset liittyvit
kiintedsti tyOperdisten sairauksien toteamiseen. KTL:n tyd kohdistuu padosin asuntoihin, mut-
ta my0s pdivikoteihin ja kouluihin. Yhteistyon perusteena tulisi olla TTL:n roolin vahvista-
minen tydympadristoalan asiantuntijana KTL:n tutkimushankkeissa, TTL:n laajan palvelunéyt-
teiston ja analyysipalvelujen hyddyntdminen KTL:n tutkimuksissa ja laitosten yhteistyd
KTL:n laajojen viestoaineistojen hyodyntimisessa.

Péihde-, mielenterveys- ja terveyserokysymykset on nostettu esiin mahdollisina yhteistyo- tai
paillekkdisyysongelmina. Ndiden kansanterveysongelmien ratkaiseminen onnistuu parhaiten,
kun sektoritutkimuslaitokset toimivat yhteistydssd yhteisen pddmédridn eteen kukin omalla
kyvykkyydelldan ja toimintakentdlldédn. TTL:lla on mahdollisuus integroida kéytdnndt tyoter-
veyden kehittdmisen kokonaisuuteen ja osaksi alan toimijoiden, erityisesti tyoterveyshuollon,
ammattitaitoa.
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4.4 Siteilyturvakeskus (STUK)

Séteilyturvakeskusta koskeva sdaddokset. Tarkeimmét STUK:n toimintaa koskevat sddnndstot
ovat siteilylaki, ydinenergialaki ja laki sateilyturvakeskuksesta. Siteily- ja ydinenergialakien
perusteella on annettu liséksi monia muita sddnnoksid, jotka vaikuttavat STUK:n toimintaan.

STUK:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. STUK:n toiminta-ajatuksena on
thmisten, yhteiskunnan, ympériston ja tulevien sukupolvien suojelu sdteilyn vahingollisilta
vaikutuksilta. Keskeisend tavoitteena on estdd séteilyvaaraa aiheuttavat tapahtumat ja onnet-
tomuudet hyvin suurella varmuudella. Tavoitteena on myds pitdd suomalaisten siteilyaltistus
niin pienend kuin kdytdnnossd mahdollista.

Laitos perustettiin alun perin sairaaloissa ja teollisuudessa tapahtuvan séteilyn kdyton valvon-
taa varten. Tehtidvit ovat myohemmin laajentuneet kattamaan mm. ydinturvallisuuden val-
vonnan. Keskeisend ajatuksena on ollut siteily- ja ydinturvallisuuteen liittyvien erilaisten tut-
kimus- ja tehtdvien keskittiminen yhdelle organisaatiolle. Néin on voitu varmistaa kiinted yh-
teys sdteily- ja ydinturvallisuustehtdvien vilille, ja synergiaetujen avulla on saavutettu kus-
tannussaastoja.

STUK kuuluu STM:n hallinnonalaan, mutta sen tehtivat liittyvit usean ministerion sektorille.
STUK:n asiantuntemusta kayttévit erityisesti tyo- ja elinkeinoministerid, ulkoasiainministerid
ja sisdasiainministerid. STUK:n asiakkaita ovat ydinenergian ja séteilyn kayttéjét, julkinen
hallinto, palveluiden tilaajat, tiedotusvilineet ja kansalaiset.

Ydinenergian ja sdteilyn kayttdd valvovana viranomaisena STUK:n toiminta kohdistuu koti-
maahan. Turvallisuuden varmistaminen edellyttdé kuitenkin laajaa kansainvilistd yhteistyota.
Yhteistyon myo6td STUK on saavuttanut kansainvélistd mainetta esimerkillisend turvallisuus-
viranomaisena ja turvallisuuden edistdjand. Pddosa STUK:n asiantuntijapalveluista kohdistuu
Keski- ja Itd-Eurooppaan, erityisesti Suomen ldhialueille.

STUK:n strategia on uusittu vuonna 2006 Balanced Scorecard -pohjalta. Strategian ulottu-
vuudet ovat vaikuttavuus, prosessit ja rakenteet, talous ja resurssit sekd uudistuminen ja tyo-
kyky. Ydinprosesseille on laadittu toimintaohjelmat, joissa esitetdfin toimenpiteet strategian
toteuttamiseksi. Lisdksi on laadittu erillinen henkilostoohjelma. Sen olennaisena osana on
toiminnan jatkuva parantaminen.

Viime vuosina tapahtuneet muutokset heijastuvat strategiaan. Sellaisia ovat olleet uuden ydin-
voimalaitosyksikon rakentaminen, kdytetyn ydinpolttoaineen loppusijoituksen valmistelutoi-
den eteneminen, muutokset kansainvélisessd ydinmateriaalivalvonnassa, asiantuntijapalvelui-
den kysynnin kasvaminen, siteilyn l4édketieteelliseen kdyttoon liittyvét uudet sovellutukset,
sahkomagneettisia kenttid synnyttdvien laitteiden lisdéntyminen sekd kansainvélisen yhteis-
tyon tiivistyminen. Léhivuosina joudutaan varautumaan kaikkien turvallisuusvalvonnan koh-
teena olevien toimintojen lisddntymiseen, ja erityisen voimakasta kasvua ennakoidaan ydin-
energian kiyton alueella.

Laitosta koskevat kansainviliset arviot. STUK:n toiminnasta on viime vuosina tehty neljé laa-
jaa kansainviélistd arviointia. Vuonna 2000 KTM ja STM tilasivat laitoksen viranomaistoi-
minnan arvioinnin. Arviointiryhmi piti STUK:n toimintaa korkeatasoisena. Arvioinnin tulok-
sena STUK sai joukon suosituksia ja ehdotuksia toimintansa kehittimiseksi. Vuonna 2003
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KTM tilasi viranomaistoiminnan arvioinnin seuranta-arvioinnin. Arviointiryhmi 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 nel-
jan hengen kansainvélinen asiantuntijaryhmd. Arviointiryhmédn mukaan STUK on vahvista-
nut asemaansa alansa korkeatasoisena tutkimuslaitoksena ja STUK:n tutkimus on laadultaan
korkeaa tai korkeinta tasoa useimmilla osa-alueilla. Arviointiryhméd antoi kuitenkin lukuisia
sekd hallinnolliseen etté tieteelliseen toimintaan liittyvid suosituksia. Suositukset on analy-
soitu 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 Valtiovarainministeridlle tekeméan esityksen mukaan
STUK:n vdhennystavoite vuoteen 2011 mennessé olisi 20 htv. Vihennys on mahdollista to-
teuttaa luonnollisen poistuman avulla eiké tarvetta vakinaisen henkilokunnan irtisanomisiin
ole nikopiirissd. Ympdriston siteilyvalvonta, valmiustoiminta ja viestintd ovat alueita, joissa
viahennyksid toiminnan volyymiin ei voida kdytdnnossé tehdd, joten mahdollinen rahoituksen
vihentyminen kohdistuisi kokonaan tutkimustoimintaan.

STUK:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tyonjaosta ja yhteistoiminnasta.
STUK:n toimikenttd on télld hetkelld selked eikd paéllekkaisyyksid muiden virastojen kanssa
ole. Tyon koordinointi muiden virastojen kanssa on pystytty hoitamaan ongelmitta.

STUK:n yhteistyd STM:n ja sen alaisten laitosten kanssa on painottunut hallinnollisiin kysy-
myksiin. Toimialakohtaista yhteistyotd on varsin rajoitetusti. Tarkeimmait kumppanit hallin-
nonalalla ovat KTL ja TTL, joiden kanssa tehddédn jonkin verran tutkimusyhteistyota.

Suurin osa STUK:n yhteistyokumppaneista on muiden ministeridissd tai ministerididen tai
niiden alaisissa laitoksissa: ty0- ja elinkeinoministerid, sisdministerid, ulkoministerio, puolus-
tusministerid, ymparistoministerid, maa- ja metsitalousministerio, litkenneministerid, Valtion
tekninen tutkimuskeskus, Elintarvikeministerio, [lmatieteen laitos ja Tulli.

4.5 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)

TEO:a koskevat sdddokset. TEO:sta annetun lain mukaan viraston tehtdvéni on huolehtia ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden valvontaa sekd raskauden keskeyttimistd, steriloimista,
kuolemansyyn selvittdmisti ja oikeuspsykiatriaa koskevassa lainsddddnnossa sille sdddetyisté
tehtdvistd. Lisdksi TEO:n tehtdvénd on ollut 1.9.2006 alkaen myos huolehtia terveydenhuol-
lon palveluja tuottavien organisaatioiden ohjauksesta ja valvonnasta seka ladninhallitusten oh-
jaus- ja valvontatyon yhdenmukaistamisesta.

TEO:n strategia ja sen toiminnassa tapahtuneet muutokset. TEO:n toiminta-ajatus on sen stra-
tegian mukaan edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin palvelujen laatua ja oikeusturvan to-
teutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena on, ettd TEO varmistaa osaltaan yh-
denvertaiset sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvit oikeudet, palvelujen laadun ja potilastur-
vallisuuden. Toiminnan painopiste on siirtymdsséd laajentuneen toimivallan mukaisesti ohja-
uksen ja valvonnan suuntaan. Toimintaa tehostetaan kehittdmalld prosessijohtamista, sidos-
ryhmétyoskentelyd, osaamista ja yhteisty6td muiden maiden viranomaisten kanssa.
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TEO:n tehtdvit laajentuivat merkittdvésti 1.9.2006 lukien, kun TEO:n vastuulle tulivat 13-
ninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatyon koor-
dinointi ja yhdenmukaistaminen seké terveydenhuollon palveluja antavien organisaatioiden
valvonta laissa médritellyissd tapauksissa. Tehtivien laajennus on tuonut TEO:lle velvolli-
suuden toimia omassa ohjaus- ja valvontatydssddn aiempaa ohjaavammin.

Viraston tehtévit ovat laajentuneet my6s muulla tavoin. 1.4.2007 voimaantullut laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd késittelystd ja laki sdhkoisestd 1adkemaarayk-
sestd laajensivat TEO:n toimintaa edelleen. Sdhkoisiin asiakastietoihin padsyyn liittyvana
varmenneviranomaisena toimii TEO. My®ds uusi 1.9.2007 voimaan tullut hedelmdéityshoitola-
ki antaa TEO:lle tehtévia.

TEO:n tehtdvien laajentamista sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvontaan on ehdotettu
useita kertoja. Viimeksi asiaa on késitellyt 15.1.2007 loppuraporttinsa jéittdnyt tyoryhma
(STM tyoryhmémuistioita 2006:84). Tyoryhmé ehdotti sosiaalihuollon valvonnan koor-
dinoinnin kehittdmistd siten, ettd TEO:n tehtdvini olisi 144ninhallitusten ohjaus julkisen ja
yksityisen sosiaalihuollon valvonnan periaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytdntdjen
yhdenmukaistamiseksi. Ehdotuksen mukaan TEO voisi terveydenhuollon valvonta-asian yh-
teydessé ratkaista asian my0s sosiaalihuollon osalta, jos asian ratkaisemista yhtend kokonai-
suutena on pidettava tarkoituksenmukaisena.

TEO:n strategiset tavoitteet 20062011 ovat hyvén potilasturvallisuuden sekéd yhdenvertaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisen edistiminen, ennakoivan valvonnan ja muiden
toimintaprosessien asiakasldhtdinen kehittdminen, sdhkoisten asiointi- ja palveluratkaisujen
kehittdminen ja hyodyntdminen, henkilost6- ja muiden voimavarojen vahvistaminen uusien
tehtdvien mukaisesti ja tydyhteison hyvinvoinnin parantaminen.

Ladninhallitusten kanssa tehtdva yhteisty0 ja sen tiivistiminen on yksi kehittdmistyon paino-
pisteistd. Tavoitteena on yhteisten toimintaperiaatteiden maéérittely ja toteuttaminen seké
TEO:ssa ettd eri lddninhallituksissa. Erityistd huomiota kiinnitetdén valttdméttomien ja turval-
listen tiedonvaihtokanavien rakentamiseen. Tétd varten méadritelldén yhteisten rekisteri- ja ti-
lastotietojen tarve ja perustetaan tietojen jakamiseksi yhteinen, valvontaviranomaiselle rajattu
ekstranet. Toimintatapoja kehitetdén yhteisesti jarjestettivian koulutuksen avulla

Virastoa koskevat kansainviliset arviot. TEO:n tehtédvét ja toiminta ovat nopeasti laajentuneet
viimeisen viiden vuoden aikana. Viraston toimintaa ei ole toimenkuvan muutosten jilkeen ar-
vioitu.

Tuottavuusohjelman vaikutus TEO:n toimintaan. TEO:n toiminta on laajentunut vuoden 2002
jélkeen. Uusien tehtdvien edellyttdmat lisdresurssit on saatu STM-konsernin siséisin siirroin.
Vuoden 2006 henkildtyovuosien kokonaismédrd on 55, josta vakinaisia on 43 ja méérdaikai-
sia 12. Virastolle ei ole annettu tuottavuusohjelmaan liittyvid sdédstovelvoitteita sen tehtdvi-
kentdn laajentumisen takia.

TEO:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta STM-
konsernissa. TEO:n tarkein yhteistydkumppani STM-konsernissa on Léékelaitos, jonka kans-
sa TEO:lla on runsaasti yhteisié asiakasrajapintoja lupa-, valvonta- ja kehitystyossa. Ladkelai-
toksen tehtdviand on osana potilasturvallisuutta edistid ladkkeiden ja verivalmisteiden kdyton
turvallisuutta. TEO joutuu valvontatehtdviensd osana myos kédsittelemaddn runsaasti ladkkei-
den kéyton ja niiden maddrddmisen turvallisuuteen liittyvid asioita Ladkelaitoksen tehtdvéna on
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myos terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden valvonta seka lait-
teiden turvallisen kédyton edistiminen. TEO joutuu osana yleistd toimintayksikdiden valvonta-
tehtdvdd ottamaan kantaa terveydenhuollossa kdytossd olevien erilaisten laitteiden ja tarvik-
keiden turvallisuuteen.

Liadkelaitos valvoo apteekkien toimintaa, mutta farmaseuttien ja apteekkarien toimintaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ind valvoo TEO. Laidkelaitos valvoo my0s sairaala-apteekkien
toimintaa, mutta potilaiden lddkehoitoa terveydenhuollon toimintayksikoissd valvoo TEO.
Ladkelaitos ja TEO ovat lupaviranomaisia ihmisen elimien ja kudoksien lddketieteellisestd
kdytostd annetun lain lupaviranomaistehtdvissa.

STM-konserniin kuuluvista tutkimuslaitoksista tehddan yhteistyota ldhinnd Stakesin Stakes-
Tiedon ja FinOhtan kanssa. StakesTiedon kerddmén tiedon hyddyntdminen ja kerdtyn tiedon
analysointi nykyistd jintevimmin tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvonta-
tyotd olisi TEO:n kisityksen mukaan erityisen tirkedd. FinOhta tuottaa, tukee ja koordinoi
terveydenhuollon menetelmien arviointia Suomessa. TEO:n késityksen mukaan yhteistyo ja
tyonjako FinOhtan kanssa tulisi huolellisesti arvioida.

STTV:lla ja TEO:lla ei tdlld hetkelld ole toiminnallisia yhteisid asiakasrajapintoja eikd TEO:n
nykyiseen toimivaltaan kuulu asioita, joissa STTV olisi konsernitason toimijana mukana.
Laaninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen nédkokulmasta STTV on TEO:n lisdksi toinen
merkittdvi yhteistydkumppani sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnossa.

TEO:n tehtdvien laajentumisen varmistuttua TEO:n ja ld4ninhallitusten kesken perustettiin
kevailla 2006 yhteistydelimid. Sosiaali- ja terveysosastojen johto ja TEO:n johto muodosta-
vat yhteisen terveydenhuollon kansallisen ohjauksen ja valvonnan koordinaatioryhmén, jossa
kasitellddn kaikki periaatteellisesti tirkeédt valvontaviranomaisten toiminnan yhdenmukaista-
mista koskevat asiat.

Yhteisty0 eri tyoryhmissd on toiminut hyvin. Yhteistydryhmissd on valmisteltu ja paitetty ja
myo0s yhteisesti sovittu erilaisia yhdenmukaisia viranomaisten valvontakdytintdjd sekéd ohja-
uksen ja valvonnan sisdltod. Yhteistyoryhmissd on kisitelty myos yksityisen terveydenhuol-
lon palveluja antavien toimintayksikdiden lupamenettelyyn liittyvid yhdenmukaisia kayténto-
ja. Ladninhallitukset toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten palveluantajien lupavi-
ranomaisina.

Laaninhallitusten ja TEO:n terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatyotd koskevaan tyohon ja
yhteistyohon sisdltyy runsaasti myods ongelmia ja haasteita. Haittatapahtumia tutkitaan satun-
naisesti ja padasiassa jalkikateisesti. Palaute kohdentuu suppeasti ja kokonaisuuksien arviointi
on puutteellista. Asiankisittelyprosessien hallinta ja seuranta on puutteellista tai tyolésti, ké-
sittelysséd on viiveitd ja kertynyttd tietoa ei hyodynnetd. Toiminta ei ole riittdvan lapindkyvaa
ja jokaisella toimijalla on omat prosessinsa. Tietoturvallisia sdhkdisen tiedonsiirron menetel-
mid ei ole TEO:n ja lddninhallitusten vélilld ja l1d4ninhallitusten kdyttamat asiankasittelytiedot
ja muut tietovarastot eivit ole TEO:n kédytossa ja pdinvastoin.

Léaédninhallitukset ja TEO tarvitsevat TEO:n kidsityksen mukaan jatkossa yhtendisempia ja lin-
jakkaampaa ohjauksen ja valvonnan sisdltdd, yhtendisempid prosesseja, yhteisié tietoturvalli-
sia informaatiokanavia, yhteisid tietojdrjestelmid, yhteisid asioiden ja tiedonhallinnan peli-
sdantdjd, yhteisid asiantuntijajarjestelmid ja tyonjaon periaatteiden tarkistamista.
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4.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskusta koskevat sddddkset. STTV:a koskevan
lain mukaan viraston tehtdvéni on alkoholilain, kemikaalilain ja toimenpiteistd tupakoinnin
viahentdmiseksi annetun lain edellyttima valvonta. STTV:n toimintaan liittyvid muita sdddok-
sid ovat kasvinsuojelulaki, elintarvikelaki, terveydensuojelulaki ja geenitekniikkalaki seka
niitd tdydentdvit asetukset. Lisdksi viraston tehtdviin vaikuttaa suoranaisesti ja vélittomésti
EU-lainsaadanto, koska virasto toimii kaikilla toimialoillaan EU:n toimivaltaisena viranomai-
sena.

STTV:n strategia ja viraston toiminnassa tapahtuneet muutokset. STTV:n toiminta-ajatuksena
on ehkéistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta aiheutuvia haittoja seka
edistdd elinympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Vilineind strategian pohjalta laadittu-
jen tavoitteiden toteuttamisessa ovat lupahallinto, valvonta ja vaikuttaminen sekd em. tehté-
viin liittyvé alue- ja paikallishallinnon ohjaus ja koulutus. Viraston vélittomistd asiakkaista
tarkeimpid ovat alkoholi-, kemikaali ja tupakkalain valvonnassa yksityiset elinkeinoharjoitta-
jat ja muut viranomaiset. Hallinnon ohjauksessa vilittomid sidosryhmié ovat ladninhallitukset
ja kunnat. Virasto ei tee tutkimustyota.

Alkoholilainsdddéntoon liittyvét tehtévit ovat viime vuosina olennaisesti muuttuneet yksittéi-
sistd anniskelun ja véhittdismyynnin lupa-asioista aluehallinnon ohjaustehtéviin ja valtakun-
nallisiin valvonta- ja seurantatehtdviin. Kun alkoholihallinnossa painopistettd siirretdén yha
lahemmaéksi paikallistasoa, korostuu keskitetyn ohjauksen tarkeys. STTV varautuu seutukun-
tien mukaantuloon anniskelun ja véhittdismyynnin lupa- ja valvontatehtéviin.

Vuonna 2006 voimaan tullut laki majoitus- ja ravitsemustoiminnasta sekd muutokset tervey-
densuojelulaissa seki uusi elintarvikelaki ovat muuttaneet majoitus- ja ravintola-aloilla toimi-
vien viranomaisten yhteistyokdytintdja. Tyonjako valvontaviranomaisten vélilld on selkiyty-
nyt, mutta toisaalta tuotevalvontatehtdvit ovat lisddntyneet. Ravintolatupakointiin liittyvid
sdadnndksid on dsken uudistettu ja STTV osallistuu uusien sddnndsten toimeenpanoon ja val-
vontaan.

EU:n uuden kemikaalilainsdddannén (REACH) toimeenpano toteutuu ldhivuosina. Muutokset
tulevat olemaan merkittdvid olemassa olevien aineiden riskinarvioinnin, uusien aineiden il-
moitusmenettelyn ja markkinavalvonnan kannalta. STTV varautuu henkildston kouluttami-
seen ja osallistuu yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa REACH-asetuksen toimeenpa-
noon.

Kemikaalilain muutoksella (2005) STTV:n tehtidvéksi annettiin kiyttdturvallisuustiedotteiden
valvonta. Valvontaa tehddidn kemikaali-ilmoitusten tarkistuksen, markkinavalvontahankkei-
den sekd ennakkohyviksyttivien kemikaalien arvioinnin yhteydessd. Terveydensuojelulain
muutos (2006) ja valtioneuvoston asetus valtakunnallisista valvontaohjelmista ovat tuoneet
STTV:lle uusia valtakunnallisia valvonta- ja ohjaustehtivid. Virastoon on vuonna 2003 siir-
retty sosiaali- ja terveysministeriostd terveydensuojelulakiin ja geenitekniikkalakiin liittyvié
tehtavia

Virastoa koskevat kansainviliset arviot. Viraston toimintaa ei ole viime vuosina arvioitu ul-
kopuolisten toimesta.
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Tuottavuusohjelman vaikutus STTV:n toimintaan. STTV:ssa oli vuonna 2006 lopussa yhteen-
sd 88 virkaa tai tydsuhdetta, joista 79 oli vakinaisia ja 9 médrdaikaisia. Budjettirahoituksella
palkattuja oli 76. Nettobudjetoidussa tuoterekisteriyksikdssé oli 12. Tuottavuusohjelmaan liit-
tyvét resurssivihennykset (joissa on otettu huomioon uusien tehtdvien aiheuttamat lisdresurs-
sitarpeet) ovat 8 htv.

STTV:n arvio hallinnonalan virastojen organisaatiosta, tydnjaosta ja yhteistoiminnasta. STTV
toimii yhteistyossa useiden eri hallinnonalojen viranomaisten ja lddninhallitusten kanssa toi-
mialaansa kuuluvissa tehtivissd. Virastolla on tirkeitd rajapintoja, yhteisty6td ja tyonjakoa
STM:n alaisten laitosten ja virastojen ja lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa.

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

STTV tuottaa ylldpitdmansd alkoholielinkeinon rekisterin perustiedoista ja valvontaa varten
sinne kerityistd tiedoista kattavat alkoholin myynti-, kulutus-, kapasiteetti- ja valvontatilastot
sekd alkoholihallinnon suoritetilastot. Stakes rekister6i ne uudelleen omiin jérjestelmiinsé ja
tuottaa niistd osittain samoja tilastoja kuin STTV. STTV:n késityksen mukaan se voisi ldhde-
tiedon haltijana ja kerddjand hoitaa koko alkoholitilastoinnin.

Ty0paikalla kdytettavien kemikaalien valvonnan tuottavuuden parantamiseksi STTV:lla tulisi
oman kisityksensd mukaan olla mahdollisuus suoraan ohjata tydsuojelupiirejd. Tédssd yhtey-
dessd tulisi STTV nimetéd tydsuojelulainsdddanndn tarkoittamaksi tyosuojeluviranomaiseksi,
koska silld on nyt tydsuojeluun liittyvid asiantuntijatehtdvid kemikaali- ja kasvinsuojelu-
ainelain nojalla. Kemikaalilainsdddédnnon edellyttamét vaativat valvontatehtdavét tulisi
STTV:n késityksen mukaan keskittdd keskushallintoon STTV:lle ja Suomen ympéristokes-
kukselle (SYKE) silld edellytykselld, ettid kyseisiin tehtiviin saataisiin asianmukaiset resurs-
sit.

STTV:lla tulisi olla lakiin perustuva oikeus tehdi tulosopimukset lddnien kanssa lddnien ym-
péristoterveydenhuollon viranomaisten ja STTV:n toiminnan entistd tehokkaamman koor-
dinoinnin turvaamiseksi.

STM:n tutkimuslaitoksissa ja SYKE:ssa tehtdva selvitysty0 tulisi ohjata palvelemaan STTV:n
suorittamaa valvonnan ohjausta. STTV:n késityksen mukaan vesiasioita koskevan valvonnan
tulisi entistd selkedmmin olla STTV:lla, 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 tupakointikiel-
toja koskevissa asioissa. Tupakkatuotteiden koostumusta ja laadunvalvontaa lukuun ottamatta
tupakkalain mukainen valvonta on kuntien tehtivd. Kunnan terveydensuojeluviranomaisten
tehtdvdnd on myos ympériston tupakansavun valvonta asumisterveyden ndkokulmasta. Kay-
tdnnosséd tupakkalain noudattamista useimmissa kunnissa valvovat samat viranomaiset, jotka
vastaavat terveydensuojelulain valvonnasta. Ohjausyhteistyotd STTV tekee lddninterveystar-
kastajien kanssa.
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5 Yhteenveto asiantuntijakuulemisista

Tamai selvitystyon yhteydessd on kuultu laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon ja tutkimus- ja
kehittimistoiminnan asiantuntijoita ja toimijoita sekd STM:n alaisten virastojen ja laitosten
asiakkaita ja yhteistyokumppaneita (liite 1). Tehtdvaksiannon mukaisesti selvityshenkilot ovat
kuulleet STM:n virkamiesjohtoa, STM:n alaisten virastojen ja laitosten johtoa ja henkilokun-
taa, Sektoritutkimuksen neuvottelukuntaa, ld4nien sosiaali- ja terveysosastoja ja Suomen
Kuntaliittoa. Tyon aikana on kuultu myds valtiovarainministerion johtoa ja valtion tuotta-
vuusohjelman edustajia.

Selvitysmiehet ovat lisdksi haastatelleet sellaisten virastojen ja tutkimuslaitosten edustajia,
joiden toiminta liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiseen (Tilastokeskus, Kelan tut-
kimusosasto, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus) ja jérjestdneet viisi kuulemistilaisuutta,
joihin on kutsuttu kaupunkien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavia virkamiehia
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden, tyOnantaja- ja tyontekijdjirjestdjen,
kansanterveysjérjestdjen ja edunvalvontaorganisaatioiden edustajia. Selvityshenkilot ovat vie-
railleet sairaanhoitopiirien johtajien ja johtavien ylilddkéreiden neuvottelukokouksissa ja
STM:n jdrjestimdsséd perusterveydenhuollon kehittimisseminaarissa. Liséksi selvityshenkilot
ovat pyytineet kannanottoja virastojen ja laitosten kehittdmisestd yliopistojen johdon edusta-
jilta sekd haastatelleet lukuisia STM:n alaisten virastojen ja laitosten asiakkaita ja sidosryh-
mien edustajia.

Haastattelujen yhteydesséd on pyydetty vastauksia erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

e onko ao. laitosten ja virastojen voimavarat suunnattu oikein,

e onko toiminnassa paillekk&isyytti tai kattavuusaukkoja,

e toimiiko laitosten ja virastojen keskindinen yhteistyo ja yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa riittdvén hyvin,

e palvelevatko laitokset ja virastot asiakkaitaan asianmukaisesti,

e onko valvonta, kehittimistyd ja tutkimus jérjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla,

e voidaanko laitosten ja virastojen tulosohjausta parantaa.

Asiantuntijakuulemisten erityisend tavoitteena on ollut selvittdd, kokevatko virastojen ja lai-
tosten yhteistyOkumppanit ja asiakkaat, ettd laitokset toteuttavat niille annettua yhteiskunnal-
lista tehtdviad parhaalla mahdollisella tavalla.

STM:n johtavat virkamiehet. Selvityshenkilot kuulivat STM:n kansliapédllikk6d ja osasto-
paillikoité ja heidén valitsemiaan virkamiehid. STM:n virkamiesjohto oli pddsdintodisesti tyy-
tyvéistd virastojen ja laitosten nykytoimintaan ja niiden véliseen yhteisty6hon ja tyonjakoon.
Tulosohjausjarjestelmén arvioitiin parantuneen viime vuosina, mutta sen kehittimistyon kat-
sottiin edelleen olevan kesken.

Valtion tuottavuusohjelman soveltaminen tutkimuslaitoksiin koettiin ongelmalliseksi. Ylei-
sesti katsottiin, ettd henkilotyovuosileikkauksia ei tulisi kohdistaa ulkopuolisella rahoituksella
toteutettavaan tutkimustyohon. Asiaa perusteltiin useilla seikoilla: 1) hallitusohjelmassa on
asetettu tavoitteeksi tutkimus- ja kehittimispanosten olennainen lisd&dminen, 2) merkittdva osa
tutkimuslaitosten ulkopuolisesta rahoituksesta tulee EU:n tutkimusohjelmista tai muista ul-
komaisista ldhteistd ja 3) tutkimuslaitosten tekemi tutkimus on yhteiskuntarelevanttia ja tata
kautta edistdd ministeridn asettamien tavoitteiden toteutumista.
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Selvityksen kohteena olevat virastot ja laitokset ja niiden henkil$std. Virastojen ja laitosten
arviot tydnjaon ja yhteistyon ongelmista ja kehittdmistarpeista on esitetty luvussa 4. Henkilds-
ton kuulemisissa nousi toistuvasti esille huoli tuottavuusohjelman ja alueellistamistavoitteiden
aitheuttamista ongelmista virastojen ja laitosten toiminnassa.

Muut asiantuntijat. Kaikki asiantuntijat pitivit STM:n alaisia laitoksia ja virastoja vélttimait-
toméand osana sosiaali- ja terveysalan keskushallintoa ja arvioivat niiden henkilékunnan erit-
tdin asiantuntevaksi ja tyohonsa sitoutuneeksi. Téssd yhteenvedossa kuvataan tarkeimmat asi-
antuntijoiden esille ottamat kehittdmistarpeet.

Valtaosa asiantuntijoista (Suomen Kuntaliitto, pddosa kaupunkien ja kuntien sosiaali- tervey-
denhuollosta vastaavista virkamiehistd ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkojen,
sosiaali- ja terveysalan jérjestojen ja yliopistojen edustajista) piti Stakesin ja KTL:n toimialo-
ja talld hetkelld osittain padllekkéisend ja tyonjakoa epdselvidnd. Erdét asiantuntijat arvioivat
laitosten kilpailevan keskendin erityisesti terveyden edistdmiseen liittyvéssd tyOssd, mutta
my0s muissa tehtdvissid. Useat asiantuntijat katsoivat, etti yhteinen asiakaspinta parantaisi
olennaisesti laitosten vaikuttavuutta.

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden edustajista koki laitokset vaikeiksi 13-
hestyi ja piti niiden antamaa asiantuntijatukea riittiméttoméand. Useissa lausunnoissa kiinni-
tettiin huomiota siihen, ettd tutkimuslaitokset eivit ole toiminnallaan riittdvésti tukeneet pe-
rusterveydenhuollon kehittdmistd sen tunnetuista ongelmista huolimatta. Kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa tukevien tietojirjestelmien kehittdminen (erityisesti avotervey-
denhuollon tietojérjestelmien) arvioitiin edenneen hitaasti. Tietovarantojen hyddyntdmiseen ei
ole osoitettu riittdvisti voimavaroja ja tietojen kdyttoon liittyy hallinnollisia ongelmia ja vii-
veita.

Yliopistojen edustajien mutta myds muiden tahojen kisityksen mukaan STM:n alaisissa tut-
kimuslaitoksissa tehddén sellaista tutkimusta, joka kuuluisi ensisijaisesti yliopistojen tehté-
viksi. Kansanterveysjérjestot pitivit laitosten ja jarjestdjen vélistd yhteistyotd padsdantoisesti
toimivana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden edustajat pitivdt TEO:n ja ldénien sosiaali-
ja terveysosastojen nykyistd organisaatiota, tyonjakoa ja yhteistyotd sekavana. Useissa kan-
nanotoissa esitettiin, ettd ldfinien sosiaali- ja terveysosastot siirrettdisiin kokonaisuudessaan
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja ettdi TEO:n ja osastojen yhteistyota kehitet-
tdisiin joko tulosohjauksen avulla tai organisatorisin muutoksin. TEO:n tehtdvikentdn laajen-
tumisen ja sen kdytossd olevien voimavarojen lisdéntymisen katsottiin olennaisesti vahvista-
neen sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon ohjausmekanismeja. Tdmédn seurauksena
ei ole tarvetta sosiaali- ja terveyshallitustyyppisen ohjausjérjestelmén palauttamiseen.
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6 Selvityshenkiloiden arvio sosiaali- ja terveysministerion alaisten
laitosten ja virastojen kehittimistarpeista

6.1 STM:n alaisten virastojen ja laitosten tehtivit ja merkitys

STM:n alaiset tutkimus laitokset ovat hallinnonalan pédiatoksenteossa tarvittavan tiedon tér-
keimpid tuottajia. Tutkimuslaitoksilla on tutkimus- ja kehittimistyon lisdksi runsaasti muita
tehtdvid. Téllaisia ovat erilaiset asiantuntija- ja palvelutehtdvit, tilastotuotanto, tdydennyskou-
lutus, poikkeusolovalmiuden ylldpitdminen seké osallistuminen EU-ty6hon ja kansainvéliseen
yhteistyohon. Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen pééttéjien ja
muiden toimijoiden kdyttoon ovat tirked osa laitosten tutkimus- ja kehittdmistehtdvai. Val-
vontavirastot huolehtivat lupa- ja valvonta- ja erdistd muista viranomaistehtivisti ja ovat
oleellinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvarmistusjarjestelméaa.

Tutkimuslaitokset ovat osa globaalista innovaatiojirjestelmid. Yhd suurempi osa omassa
maassamme tarvittavasta tiedosta tuotetaan eurooppalaisena yhteistyond. Vastavuoroisesti
suomalainen tutkimus hyodyttdd vuosi vuodelta enemmin Euroopan ja muun maailman mais-
sa tapahtuvaa kehittdmistyotd. Kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuvat aktiivisees-
ti ja menestyksellisesti eurooppalaiseen ja globaaliseen tutkimusyhteistyohon. Kansainvélisen
yhteistyon lisddntyminen ja tyonjaon kehittyminen erityisesti Euroopan Unionin puitteissa
(European Research Area) tulee ottaa huomioon kaikissa tutkimuslaitosten kehittimiseen tdh-
tddvissd toimissa.

STM:n alaisten virastojen ja laitosten henkilosté on ammattitaitoista ja tydlleen omistautunut-
ta. Virastojen ja laitosten henkildstd on jatkuvasti kehittédnyt toimintaansa. Tutkimuslaitoksis-
sa tehdddn poikkeuksellisen korkeatasoista tutkimustyotd. Stakes, KTL ja Tydterveyslaitos
ovat omilla aloillaan seké kansallisesti ettd kansainvélisesti tunnettuja ja arvostettuja.

Ministerion ja sen alaisten laitosten vélinen tyonjako on ldhtokohdiltaan hyvin perusteltu.
Tutkimuslaitokset ja virastot tukevat asiantuntemuksellaan ministeriotd sen perustehtivissa
(lainsdddanto, talousarvion valmistelu, strateginen suunnittelu, kansainvilinen yhteisty0, sosi-
aali- ja terveyspalvelun ohjaus ja valvonta). Kaytinndssd tyonjakoon liittyy kuitenkin ongel-
mia. Ministerio rahoittaa ja osin itse toteuttaa useita satoja kehittimisprojekteja, ja merkittidva
osa ministerion henkiloresursseista on kytketty projektihallintoon. Hankkeiden suunnittelussa,
valvonnassa ja erityisesti tulosten kéyttoon otossa on suuria ongelmia. Samaan aikaan minis-
terion alaiset laitokset ovat siirtdneet voimavarojaan sosiaali- ja terveyspolitiilkan kehittdmi-
sen kannalta toissijaisiin hankkeisiin.

Selvityshenkiloiden saaman palautteen mukaan tutkimuslaitokset eivit riittdvésti ota toimin-
nassaan huomiota laitosten yhteistyokumppaneiden ja asiakkaiden (esim. STM, kunnat, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, kansalaisjdrjestot) tarpeita. Erityisen kriittisid ovat
tdmin selvityksen yhteydessé olleet kuntien ja kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikodiden edustajat. Esimerkkind tarpeiden ja toiminnan vélisestd ristiriidasta tuodaan
toistuvasti esille perusterveydenhuollon, mutta myds muun palvelujarjestelman kehittdminen,
johon voimavaroja kdytetddn vain viahén ilmeisisté tarpeista huolimatta. Lisdd voimavaroja tu-
lisi valttamétta siirtdd tietohuoltoon ja tietovarantojen hyddyntdmiseen.
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6.2 STM:n alaisten tutkimuslaitosten toiminta

Selvityshenkil6iden kdsityksen mukaan tutkimuslaitosten toimialat ovat osaksi paallekkiisia,
vaikka yksittdisissd hankkeissa ei padllekkdisyyttd yleensd esiinny. Tydnjako-ongelma koskee
ensisijaisesti KTL:a ja Stakesia. Tyoterveyslaitoksen toimenkuva on selkeimmin mééritelty
(tyopaikka, tydolot ja terveys) ja laitoksen toiminta kohdistuu sille mééritellylle alueelle.

Stakesin vahvuusalueita ovat sosiaalipalvelut ja niiden kehittdmistd tukeva tutkimus, hyvin-
vointitutkimus ja terveystaloustiede. KTL:n vahvuusalueita ovat terveyden edistiminen, in-
fektiotaudit ja ympdristoterveys. Kahden laitoksen toiminta on paillekkaistd ensisijaisesti ter-
veyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyyn (lasten ja nuorten terveys, mielenterveys, péih-
teet ja riippuvuudet, tapaturmat) ja véeston terveyden ja sithen vaikuttavien tekijoiden seuran-
taan liittyvissd kysymyksissd. Vakavin kattavuusaukko on palvelujirjestelmin (erityisesti pe-
rusterveydenhuollon) kehittdminen.

Stakes ja Stakesin toimialojen pédllekkdisyys nédkyy laitoksia koskevassa lainsdddédnndssa,
niiden strategioissa ja toiminnassa. Toimialojen pédllekkdisyys konkretisoituu tilanteissa,
joissa uutta toimintaa aloitetaan tai uutta tehtdvéa sijoitetaan tutkimuslaitoksiin.

Esimerkkejd KTL:n ja Stakesin toimialojen paillekkdisyydestd on runsaasti. Stakesissa on
kuntien terveyden edistdmisyksikko, vaikka terveyden edistiminen on lakisdateisesti KTL:n
tehtdvd. Molemmissa laitoksissa tehddén lasten ja nuorten terveyteen liittyvad tutkimusta.
Neuvoloiden kehittdmiseen liittyvét tehtdvit on paitetty sijoittaa Stakesiin, vaikka sisdltdasi-
antuntemus on suurelta osin KTL:ssa. Monia tautirekistereitd on sijoitettu Stakesiin, mutta
aloja koskeva asiantuntemus on KTL:en. Tupakkatutkimus on sijoitettu KTL:en, mutta alko-
holi- ja huumetutkimusta tehddidn molemmissa laitoksissa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
tutkimus on sijoitettu KTL:ssa, mutta tapaturmarekisteri Stakesiin.

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

Kahden erillisen tutkimuslaitoksen olemassaoloa on perusteltu silld, ettd kummallakin laitok-
sella on oma erityisosaamisensa, jota ne soveltavat yhteisten ongelmien ratkaisuun (KTL 144-
ketieteellis-biologinen ja Stakes yhteiskuntatieteellinen ja taloustieteellinen). Uusia innovaa-
tioita syntyy kuitenkin parhaiten tieteenalojen rajapinnassa ja silloin, kun keskindinen vuoro-
vaikutus on jatkuvaa esim. samassa tutkimusryhmadssi. Siten esimerkiksi ditiysneuvolatoi-
minnan kehittdiminen onnistuisi parhaiten silloin, kun samassa kokonaisuudessa on
kaytettdvissa ladketieteellista, hoitotieteellistd, kayttdytymistieteellista ja
yhteiskuntatieteellistd osaamista.

Saman tutkimusalueen asiantuntemuksen jakautuminen kahteen organisaatioon luo myds toi-
sen ongelman. Uusien ratkaisujen keksiminen vaikeutuu, jos tutkimusryhmén kriittinen massa
on pieni. Osaamisen sirpaloituminen pieniin yksikoihin vihentdd tutkimus- ja kehittdmistyon
tuottavuutta ja heikentid sen innovatiivisuutta.
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Tietojdrjestelmien, tautirekisterien ja kansallisten tutkimusaineistojen sijoittuminen kahteen
laitokseen vaikeuttaa tietovarantojen hyddyntédmista (ks. alla). Ongelmat johtuvat osaksi tilas-
tolaista ja tietosuojalainsdddénndstd ja niiden soveltamisesta ja osaksi organisaatiorajoista
johtuvista esteistd ja byrokraattisista menettelyistd. Tadman selvityksen yhteydessd selvitys-
henkildiden tietoon on saatettu useita esimerkkejd yhteistydongelmista, jotka ovat olennaisesti
hidastaneet tai estidneet suunnitellun tutkimus- ja kehittdmistyon.

Stakesin alaisuuteen on aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon organi-
saatiomuutosten yhteydessa sijoitettu toimintayksikoitd (valtion mielisairaalat, valtion koulu-
kodit), jotka eivét kuulu tutkimus- ja kehittdmisyksikon yhteyteen. Selvityshenkildiden kési-
tyksen mukaan yksikot tulisi joko muuttaa liikelaitoksiksi tai siirtdd kunnallisten sosiaali- ja
terveysalan palveluyksikdiden osaksi.

Selvityshenkildiden kdsityksen mukaan edelld kuvattuja ongelmia ei ole mahdollista ratkaista
tulosohjausta, toiminnan koordinaatiota ja yhteistyotd parantamalla, vaan lisdksi tarvitaan or-
ganisaatiouudistuksia.

6.3 STM:n alaisten valvontavirastojen toiminta

Tutkimuslaitosten ja valvontavirastojen vélinen tyonjako on pddosin selked. TEO, STTV ja
Liadkelaitos ovat puhtaita valvontaviranomaisia. Niissd ei tehdéd tutkimusta ja kehittimistyo
kohdistuu l&hes yksinomaan omaan toimintaan ja prosesseihin. Hallinnonalan tutkimuslaitok-
silla e1 STUK:a lukuun ottamatta ole valvontatehtdvid. Tutkimuksen, kehittimistyon ja val-
vonnan keskittiminen yhteen laitokseen (mutta erottaminen laitoksen sisdisessd organisaati-
ossa) on kuitenkin perusteltua STUK:n toiminnan erityisluonteen takia.

TEO:n tehtdvikenttdd on dsken laajennettu antamalla sille valvonta- ja ohjaustehtivié, jotka
kohdistuvat lddnien sosiaali- ja terveysosastoihin ja kunnallisiin terveydenhuollon toimintayk-
sikdihin. 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 valvontatehtdvd ulotettaisiin
myo0s sosiaalihuollon toimintayksikoihin (ks. STM tydryhmémuistioita 2006:84). Ehdotukset
tulisi selvityshenkildiden késityksen mukaan toteuttaa edellyttden, ettd toimintaan voidaan
osoittaa riittdvasti voimavaroja.

Ohjaus- ja valvontajérjestelmén erityisend haasteena on tdlla hetkelld TEO:n ja ldénien sosi-
aali- ja terveysosaston toiminnan keskindinen koordinaatio. Haittatapahtumia tutkitaan satun-
naisesti ja padasiassa jalkikéteisesti. Palaute kohdentuu suppeasti ja kokonaisuuksien arviointi
on puutteellista. Asiankésittelyprosessien hallinta on tyoldstd, kasittelyssd on viiveitd ja ker-
tynyttd valvontatietoa ei hyddynnetd tehokkaasti. Toiminta ei ole riittdvin ldpindkyvad ja
maan eri osissa saatetaan hallinnon hajanaisuudesta johtuen pdityé erilaisiin ratkaisuihin. Tie-
toturvallisia sdhkoisen tiedonsiirron menetelmid ei TEO:n ja ladninhallitusten vélilld ole.
Laaninhallitusten kdyttimét asiankasittelytiedot ja muut tietovarastot eivit ole TEO:n kéytos-
sd ja pdinvastoin. Ongelmia lisdd ladnien sosiaali- ja terveysosastojen ohjausjérjestelm, jossa
siséltdohjauksesta vastaa ensisijaisesti STM, mutta resurssiohjauksesta sisdministerio.

Laaninhallitukset ja TEO tarvitsevat selvésti nykyistd yhtendisempéé ohjauksen ja valvonnan
sisdltod sekd yhteisid prosesseja ja tietojdrjestelmid. Tiedonhallinnan pelisdénndt, asiantunti-
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jajérjestelmadt ja tiedonjaon periaatteet tulee myos tarkistaa. Selvityshenkildiden kisityksen
mukaan ongelmia ei ole mahdollista korjata ilman organisaatiouudistuksia.

STTV:n tehtdvina on ehkéistd alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta aiheutu-
via haittoja seké edistdd elinympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Toimialue on kirjava
ja viraston voimavarat tehtdviin suhteutettuna niukat. Hallinnon ohjauksessa vilittomié sidos-
ryhmid ovat lddninhallitukset ja kunnat. Viraston vélittomistd asiakkaista tdrkeimpid ovat
muut viranomaiset ja alkoholi-, kemikaali- ja tupakkasdddosten valvonnassa yksityiset elin-
keinoharjoittajat ja muut viranomaiset. STTV:n toimiala on laaja ja joidenkin valvontatehté-
vien keskindinen synergiahy6ty hyvin vahdinen.

Kemikaalilainsdddantdon liittyvat ohjaus- ja valvonta jakautuvat tdlld hetkelld usean hallin-
nonalan ja lukuisten viranomaisten kesken. STM:n hallinnonalalla STTV vastaa kuntin koh-
distuvasta ohjauksesta ja valvonnasta ja tydsuojelupiirit tyopaikkojen kemikaalivalvonnasta.
Ympdiristoministerion alainen Suomen ympadristokeskus vastaa elinympéristoon ja tyo- ja
elinkeinoministerion alainen Kuluttajavirasto kuluttajien suojeluun liittyvéstd valvonnasta.

EU:n uuden kemikaalilainsddddnndn toimeenpano toteutuu ldhivuosina. Muutokset tulevat
olemaan merkittidvid kemikaalien riskinarvioinnin, uusien aineidenilmoitusmenettelyn seka
markkinavalvonnan kannalta.

Selvityshenkildiden kisityksen mukaan pitkdlld aikavélilld kemikaalilainsdddantoon liittyvat
tehtévit tulisi keskittdd nykyistd harvemmille toimijoille. Thanneratkaisu olisi valvontatehta-
vien yhdistiminen yhteen toimivaltaisten ministerididen yhteisohjauksessa olevaan
kemikaalivirastoon. Samassa yhteydessa tulisi selvittdd ministerididen vilistd tyonjakoa my0s
alkoholi- ja tupakkasddddsten valvonnassa. Lyhyelld aikavilillda STM:n toimialaan kuuluva
kemikaalivalvonta on tarkoituksenmukaista sdilyttdd muusta kuntien ohjauksesta ja
valvonnasta vastaavan viraston osana.

STTV:n ja TEO:n vililld on till4 hetkelld vain vdhédn yhteisty6td, vaikka yhteistyokumppanit
ja asiakkaat (kunnat ja lddnien sosiaali- ja terveysosastot) ovat paljolti yhteisid. Virastot hyo-
tyisivit selkedsti yhteisistd infrastruktuureista (asioidenkisittelyprosessit, tiedonsiirto, tieto-
jarjestelmaarkkitehtuuri jne.).

6.4 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 yllipitdd lu-
kuisia sosiaali- ja terveysalan valvonnan ja kehittdmisen kannalta tarkeita rekistereitd ja tilas-
toja (mm. kuntien véestdd ja hyvinvointia koskevia tietoja sisdltivd SOTKA ja valtakunnalli-
nen hoitoilmoitusrekisteri HILMO). KTL ylldpitad lakisdéteistd valtakunnallista tartuntatauti-
rekisterid. Kaikilla ministerion alaisilla laitoksilla ja virastoilla on omaan toimintaansa liitty-
vid tutkimus- ym. rekistereitd (esim. TEO:n ja Stakesin yhteisesti ylldpitdima terveydenhuol-
tohenkildston 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
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tilastoja ja rekistereitd palvelevaa uutta, pysyvaa tietojéarjestelmiarkkitehtuuria, uudistetaan ti-
lastotuotannon késittely- ja toimintaperiaatteita sekd luodaan prosessimainen toimintamalli.
Tavoitteena on, ettd hankkeen paityttyd uusi infrastruktuuri mahdollistaa tilastotuotantoa kos-
kevien tehtdvien sulauttamisen osaksi Stakesin pysyvéé toimintaa mahdollisimman pienin re-
surssilisdyksin.

Hallinnonalan tietohuoltoon ja erityisesti tilastojen ja rekisterien hyddyntdmiseen liittyy run-
saasti ongelmia. Selvitystyon yhteydessa kuultujen asiantuntijoiden mukaan laitoksilla ei ole
riittdvésti voimavaroja palvella sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ja toimintayksikoita,
ja tdmin seurauksena tietovarannot jadvit usein hyodyntdmaittd. Tilasto- ja rekisteritieto on
usein vanhentunutta siind vaiheessa, kun ne saadaan toimijoiden kdyttoon. Erditd toiminnan
seurannan ja kehittimisen kannalta kriittisid rekistereitd puuttuu edelleen (mm. avoterveyden-
huollon hoitoilmoitusjérjestelma).

STM:n alaisten virastojen ja laitosten organisaatiorajat vaikeuttavat tilasto- ja rekisteritiedon
yhteiskdyttod ja hyodyntamistd. Selvityshenkildiden tietoon on saatettu tapauksia, joissa Sta-
kesin hoitoilmoitusjirjestelmén kéyttoon liittyvén tietolupapyynnon kisittely on kestanyt 6-11
kuukautta, vaikka lupa on alun perin otettu késittelyyn kiireellisend. Tietohuoltoa koskeva
tyonjako on erdiltd osin epédselvd. Alueiden ja kuntien véeston terveyden seurantaa koskeva
yhteistyotd Stakesin ja KTL:n vélilld tulisi parantaa. STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat pe-
rustaneet yhteisen rekisteritiedon hyvéksikdyttod edistdvdan hankkeen (Rekisteritiedon tuki-
keskus). Hanke on hyddyllinen, mutta ei riittdva toimi alan ongelmien poistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitusten merkitys on kasvamassa sdhkoisiin sairauskerto-
musjarjestelmiin siirryttdessd. Kehitystd ohjaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sdhkoisestd kisittelystd, joka johtaa kansallisen ajantasaisen ja jatkuvasti tarkistetun ter-
veystietojen rekisterin muodostumiseen. Tdmédn voimavaran hyddyntdminen edellyttdd tark-
kaa valvontaa mm. tietosuojan turvaamiseksi. Samalla nykyinen hoitoilmoitusrekisteri jaa
vain osan tiedoista kattavana rinnakkaisrekisterind tarpeettomaksi.

Edelld mainitun lain mukaisesti ylldpidettdvin koodistopalvelun merkitys kasvaa keskeiseksi.
Luokitusten kehittiminen on seki kansallista ettid kansainvélistd yhteistyotd. Tyon tiytyy pe-
rustua sosiaali- ja terveydenhuollon kentdn tarpeisiin ja tukeen seké toiminnasta kertyvien tie-
tojen hyviin tuntemukseen. Toisaalta rekistereiden kehittdminen ja luokitusten kehittiminen
tdytyy tapahtua koordinoidusti. Luokitusty0 ja rekistereiden kadyton valvonta tulisi siksi toisi-
aan tukevina toimintoina yhdistia.

Luokitustyd kattaa sekd perusluokitusten (diagnoosit, toimenpiteet, toimintakyky) ettd etu-
paidssd terveydenhuollossa kéytettdvien mittareiden ja tuotteistusjérjestelmien (esim. DRG)
ylldpidon ja kehittdmisen. Jérjestelmét ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta valtion
(Stakes) tai Kuntaliiton omistuksessa.

Rekistereiden kdyton valvonta on viranomaistoimintaa, joka on sijoitettava valtion laitokseen
tai vastaavaan yksikkoon. Yhteistyd kentén kanssa tulee varmistaa toimintaa ohjaavan ja val-
vovan ja todellista valtaa kéyttdvan kaikkia osapuolia edustavan luokituskeskuksen johtokun-
nan kautta. Tdhédn tyohon kdytetddn nykyisin 25-30 htv laskematta lukuisten asiantuntijoiden
tyotd. Toiminnan keskittdiminen mahdollistaa voimavarojen kdyton tehostamisen, mutta tule-
vaisuudessa on varauduttava noin 20 htv tarpeeseen. Nykyisin suurin osa toiminnasta rahoite-
taan kentdltd kerattivilld maksuilla. Mikéli kaikkien luokitusjdrjestelmien kdytté muuttuu pa-
kolliseksi, joudutaan varautumaan suurempaan keskitettyyn rahoitustarpeeseen.
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6.5 Tulosohjaus

Selvityshenkil6iden arvion mukaan STM:n laitoksiin ja virastoihin kohdistuva tulosohjaus ei
toimi optimaalisesti, vaikka jérjestelméa on viime vuosina kehitetty. Tutkimuslaitokset ovat
muuttaneet toimintaansa tutkija- ja professioldhtdiseksi ja asiakasndkokulma on toteutunut
vain osittain. Usein mainittu esimerkki on perusterveydenhuollon kehittdminen: perustervey-
denhuolto on kriisissd, mutta ministerion alaisissa laitoksissa on perusterveydenhuollon asian-
tuntemusta vain niukasti ja kehittdmistyotd tehddédn vdhdn. Osa (joskin pieni osa) laitosten
tutkimuksesta on perustutkimusluonteista ja sopisi paremmin yliopistoihin. Tulosohjauksen
ongelmat ovat osasyy toimialojen paillekkéisyyksiin, joita on tarkasteltu yksityiskohtaisesti
aikaisemmin.

Ohjausjirjestelméén liittyy sekd rakenteellisia ettd siséllollisid ongelmia. Vastuu kunkin lai-
toksen/viraston tulosohjaksesta on osoitettu yhdelle ministerion osastolle, vaikka viras-
to/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 mairittelyd ja yhteistyon koordinaatiota. Tulosohjaus on aikai-
semmin kohdistunut ensisijaisesti yksittéisiin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin ja vasta tois-
sijaisesti strategisiin kysymyksiin. Lyhyen aikavilin tavoitteet ovat korostuneet pitkin aikava-
lin strategisten tavoitteiden kustannuksella.

Poikkihallinnollisten politiikkaohjelmien merkityksen lisddntyminen valtioneuvoston tyos-
kentelyssd on monimutkaistanut laitosten/virastojen tulosohjausta. Poliittiset valtiosihteerit
eivit tilld hetkelld osallistu laitosten ohjaukseen, mikéd osaltaan heikentdé tulosohjausjérjes-
telméin vaikuttavuutta ja uskottavuutta.

Selvityshenkiloiden késityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta vastaa aina minis-
terid. Malli, jossa laitosten tai ministerididen budjetista siirrettéisiin voimavaroja dsken perus-
tetun sektoritutkimusneuvottelukunnan kéytt66n, on tdmén periaatteen vastainen eikd edisté
sektoritutkimuslaitosjérjestelmin tavoitteita.

7 Selvityshenkiloiden ehdotukset

7.1 Ehdotusten lihtokohtana olevat yleiset periaatteet

Selvityshenkildiden kdsityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallinnon raken-
ne on ldhtokohdiltaan oikea. Hallinnonalan tutkimuslaitokset ja virastot tukevat asiantunte-
muksellaan ministeriotd sen perustehtivissid (lainsdddéntod, talousarvion valmistelu, strategi-
nen suunnittelu, kansainvilinen yhteistyd, sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmin strateginen
ohjaus ja valvonta) ja edistdvit omalla toimialallaan sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita.
Ministerion ja sen alaisten laitosten ja virastojen tyonjakoa tulee kuitenkin kehittda siten, ettd
ministerid voi keskittyd perustehtéviinsd ja asioiden valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvid
tehtdvid siirretddn ministerion alaisille virastoille ja laitoksille silloin kun se on mahdollista.
Kéytanndssd tdma merkitsee mm. projektihallinnon pddosan siirtdmistd ministeriostd sen alai-
sille virastoille ja laitoksille.
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Lupahallinto- ja valvontatehtdvit tulee erottaa tutkimus- ja kehittdmistehtdvistd aina kun se
on mahdollista. Poikkeuksen téstd periaatteesta STM:n hallinnonalalla muodostaa STUK.
Pienen ja pitkille erikoistuneen toimialan erityispiirteistd johtuen tutkimus- ja valvontatehté-
vit on tarkoituksenmukaista edelleen keskittdd samaan laitokseen, mutta erottaa ne laitoksen
sisdisessd organisaatiossa eri linjoiksi, kuten on jo tapahtunut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvaa ohjausta ja valvontaa tulee kehittdé siten, etti
prosessit ja toimintaperiaatteet ovat yhtendisid ja rekisterit ja tietojirjestelmét ja muu infra-
struktuuri yhteiskdytdssd. Ohjauksen ja valvonnan tulee kohdistua samanlaisen jérjestelmén
kautta sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

STM:n alaiset tutkimuslaitokset ovat hallinnonalan paitoksenteossa tarvittavan tiedon tar-
keimpid tuottajia. Laitoksissa tehddén sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti arvioiden kor-
keatasoista tutkimustyOtd. Laitosten henkilostd on ammattitaitoista ja tyolleen omistautunutta
ja on jatkuvasti pyrkinyt kehittimiin toimintaansa ja parantamaan tyonsi tuottavuutta. Kai-
kissa olosuhteissa tulee huolehtia siitd, ettd laitosten toimintaedellytykset sdilyvit riittdvina.

Muualla tuotetun tiedon hankkiminen, arvioiminen ja vélittiminen paittdjien ja toimijoiden
kayttoon on térkein osa tutkimus- ja kehittamistehtdvad. Laitosten tulee huolehtia siitd, ettd
sekd itse tuotettu ettd muualta hankittu tutkimustieto vélittyy kayttdjille ja se vaikuttaa niiden
toimintaan (’tieto on merkityksellistd vasta sitten kun se on kdytettdvissd muodossa ja hyo-
dynnettivissé ja toimijoiden ja asiakkaiden omissa prosesseissa”).

Tutkimuslaitosten tulee tehdé vain sellaista tutkimus- ja kehittdmistyotd, joka edistdd sosiaali-
ja terveyspolitiikan tavoitteita. Tarkedn 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 kiintedssi vuoropuhelussa yhteistydkumppaneiden, asiakkaiden ja
sidosryhmien (STM, kunnat ja kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdt, tie-
deyhteiso, jarjestot) kanssa. Akateeminen perustutkimus ei kuulu sektoritutkimuslaitosten teh-
tdviakuvaan ja se tulee siirtdd yliopistojen yhteyteen.

Tutkimuslaitosten tulee lisitd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiin kohdistuvaa kehittdmis-
tyotd. Erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin kohdistuvaa ke-
hittamistyoté tulee vahvistaa, ja se tulee toteuttaa kiintedssi yhteistyossa kunnallisten sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden (sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, sosiaalitoimi) ja
yliopistojen (erityisesti yleislddketieteen laitokset) kanssa. Tarked osa kehittdmisty6td on par-
haiden kéytintdjen tunnistaminen ja vélittiminen kaikkien toimijoiden tietoon. Vertaiskehit-
tdmistd ("benchmarking”) tulee lisdtd. Tutkimuslaitosten tulee keskittyd koko maata koskevi-
en toimintamallien kehittdmiseen. Yksittdisid organisaatioita tai toimintoja koskeviin kehit-
tdmishankkeisiin laitosten tulee osallistua vain silloin, kun ne palvelevat valtakunnallista
kehittamistyota.

Virastojen ettd laitosten toimintaa tulee tehostaa yhdistimalld niitd suuremmiksi kokonai-
suuksiksi. Yhdistimisestd on oikein toteutettuna lukuisia etuja: tutkimus- ja kehittdmisyksi-
koiden kriittinen massa kasvaa; samaan yksikkoon keskittyy asiantuntemusta eri tieteenaloil-
ta; yhteisid infrastruktuureja (erityisesti tietojarjestelmét) kehittdmalld voidaan laatua parantaa
ja resursseja sddstdd; toiminnan padllekkdisyydet véltetddn; resurssien siirtoa toiminnan pai-
noalueelle voidaan helpottaa; ja tuottavuusohjelman tavoitteet voidaan helpommin toteuttaa.
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Tydoterveyslaitoksella ja Kansanterveyslaitoksella on vahvoja paidkaupunkiseudun ulkopuolel-
la sijaitsevia yksikoité, joilla on runsaasti valtakunnallisia tehtdvid. Uusia kriittiseltd massal-
taan pienid yksikoitd ei tule perustaa. Pienet erilliset toimintayksidt (esim. sosiaalialan osaa-
miskeskukset) eivét yksin pysty saavuttamaan tavoitteitaan ja ne tulisi liittdd suurempien ko-
konaisuuksien osaksi.

STM:n hallinnonalan tietohuoltoa ja tietovarantojen hyodyntidmistéd tulee voimakkaasti kehit-
tdéd. Tilastojen ja rekisterien siirtiminen STM:n alaisilta virastoilta ja laitoksilta Tilastokes-
kukselle heikentdisi olennaisesti tietojen laatua ja vaikeuttaisi niiden hyodyntidmistd, ja siksi
tdllaisia tehtdvisiirtoja ei tule tehdd. Erikseen tulee arvioida, onko Tilastokeskuksella tehtévid
tai rekistereitd, jotka olisivat tehokkaammin hyodynnettdvissd osana STM:n hallinnonalan tie-
totuotantoa. Tietojen pdivittdmistd tulee nopeuttaa ja asiakaspalvelua parantaa (erityisesti
kunnat ja kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdt, STM ja muut ministeriot).
Laitosten ja virastojen mahdollisuuksia kdyttda toistensa tietovarantoja tulisi parantaa joko
poistamalla organisaatiorajoja tai luomalla kaytintdjd, jotka helpottavat tietojen yhteiskayttoa.

Valtion tuottavuusohjelman sééstotavoitteita asetettaessa ei tule ottaa huomioon hallinnonalan
ulkopuolista (EU ja muut ulkomaiset tutkimuksen rahoittajat, Suomen Akatemia, TEKES,
sadtiot, yritykset) tutkimusrahoitusta seuraavista syistd. Toimenpiteet, joilla rajoitetaan mah-
dollisuuksia hankkia ulkopuolista kilpailtua rahoitusta, ovat ristiriidassa hallitusohjelman
kanssa (” Suomen tutkimus- ja kehittimispanostusta lisdtdan merkittdvésti hallituskaudella”).
Ulkopuolinen kilpailtu rahoitus takaa tutkimustyon laadun. Suomen Akatemian ja Tekesin ra-
hoittama tutkimustyo tulee aina tehdd yksikossd (joko yliopistoissa tai tutkimuslaitoksissa),
joilla on parhaat mahdollisuudet tuottaa innovaatioita. Tutkimuslaitosten tulee huolehtia siita,
ettd ulkopuolisella rahoituksella toteutettu tutkimustyd palvelee hallinnonalan ja laitoksen
strategisia tavoitteita.

STM:n tulee kehittdd edelleen laitoksiin ja virastoihin kohdistuvaa tulosohjausta. Ohjauksen
tulee painottua nykyistd enemmaén strategisiin kysymyksié ja vain rajoitetusti yksittdisiin tut-
kimus- ja kehittimishankkeisiin. Varsinaisiin tulossopimuksiin tulee kirjata painotetusti vain
ne tavoitteet, joiden avulla ministerid tavoittelee haluttuja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Ta-
voitteet tulee maaritelld ja kirjata siten, ettd kuhunkin tavoitteiseen kytketddn myds sen laatu-
tason mittarit ja tavoitteen saavuttamiseksi tarvittavat resurssit. Talloin tulossopimusneuvotte-
luissa voidaan késitelld paitsi itse tavoitteita (madréllisesti ja laadullisesti), my0s niitd resurs-
seja, joiden avulla tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista.

Ohjausmekanismin uskottavuutta ja vaikuttavuutta lisdtddn luomalla jérjestelmd, jossa yksi
ministerion alainen kansliapdéllikon johtama ryhmé vastaa tutkimuslaitosten ja toinen kans-
liapaillikon johtama ryhma ohjaus- ja valvontavirastojen tulosohjauksesta. Laitosten ja viras-
tojen tulee kaikessa toiminnassaan ottaa huomioon hallitusohjelma, hallituksen politiikkaoh-
jelmat ja asiakkaidensa ja yhteistyokumppaneidensa (STM ja muut ministeriot, kunnat, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikot, kansanterveysjérjestot, yhteistyOkumppanit jne.)
tarpeet.

Vapaille markkinoille suunnattu maksullinen palvelutoiminta ei padsaantdisesti kuulu STM:n
alaisten virastojen ja laitosten tehtdviin. Silloin kun laitoksella tai virastolla perustelluista
syistd on maksullista palvelutoimintaa, tulee se joko yhtigittdd tai toteuttaa liikelaitosmuotoi-
sena toiminnan ladpindkyvyyden takaamiseksi. Maksullisen palvelutoiminnan tarkoituksenmu-
kaisuutta tulee arvioida huolellisesti ja sen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta seurata jatkuvas-
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ti. Laitosten ei tule valtion varoin tukea sellaista maksullista palvelu- tai konsulttitoimintaa,
joka kilpailee vapailla markkinoilla toimivien yritysten kanssa.

STM:n hallinnonalalla on selvitetty mahdollisuuksia siirtdd tutkimuslaitoksissa toteuttavaa
maksullista palvelutoimintaa erilliseen ministerion alaiseen osakeyhtidoon tai liikelaitokseen
tuottavuusohjelman tavoitteiden toteuttamiseksi. Selvityshenkildiden kisityksen mukaan Sta-
kesin yhteydessd toimiva ulkomaan avun yksikkd voidaan yhtigittdd. Sen sijaan KTL:n, Sta-
kesin ja TTL:n muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen ministerion alai-
seen liikelaitokseen katkaisisi yhteydet alan asiantuntijoihin, vaikeuttaisi kehittimistyota ja
johtaisi todenndkdisesti jo lyhyelld aikavililld palvelutoiminnan loppumiseen.

7.2 Ehdotukset

7.2.1 Tutkimuslaitosten kehittaiminen

Stakes ja Kansanterveyslaitos yhdistetddn STM:n alaiseksi uudeksi hyvinvoinnin ja terveyden
tutkimuskeskukseksi. Uudessa laitoksessa on neljd osastoryhméé, jotka vastaavat 1) terveys-
tutkimuksesta, 2) sosiaali- ja hyvinvointitutkimuksesta, 3) tietohuollosta ja 4) sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmisestd. Uuden organisaation sisdlld siirretddn voimavaroja kunnallis-
ten palvelujen kehittimiseen (erityisesti perusterveydenhuolto, vanhusten huolto) ja tietova-
rantojen hyodyntdmiseen ja elinolo- ja hyvinvointitutkimukseen. Perusterveydenhuoltoa kehi-
tetdédn ladheisessd yhteisty0ssé terveyskeskusten, yliopistojen yleislddketieteen laitosten ja sai-
raanhoitopiirien kehittdmisyksikodiden kanssa.

Uuden tutkimuskeskuksen tietohuollosta vastaavaan osastoryhmididn perustetaan terveyden-
huollon tilastotuotannon kehittdmistd ja sdahkodisten sairauskertomusjérjestelmien ja kansalli-
sen arkiston kéyttoonottoa tukemaan yksikko, joka kehittdd ja valvoo sosiaali- ja terveyden-
huollossa kéytettdvid kansallisia luokitusjarjestelmid ja rekisteritietojen kayttod. Toiminta
erotetaan osastoryhmén sisélla tilastotuotannosta ja rekistereistd vastaavista yksikoista.

Organisaatiouudistuksen tuloksena

e yksittdisten tutkimus- ja kehittdmisyksikoiden kriittinen massa kasvaa,

e samaan tutkimus- ja kehittdmisyksikkoon keskittyy asiantuntemusta eri tieteenaloilta,
(ladketiede, yhteiskuntatieteet, taloustieteet, kdyttdytymistieteet, viestintd)
sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdén yhdessa,

toiminnan pééllekkiisyydet ja kattavuusaukot voidaan poistaa,

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

toiminnan asiakasldhtoisyys paranee,

ministerion tulosohjaus helpottuu,

valtion tuottavuusohjelma voidaan toteuttaa toiminnan kérsimétta

Kehittdmistoimien tuloksena syntyy kansallisesti ja kansainvilisesti poikkeuksellisen vahva
tutkimus- ja kehittimisyksikkd, joka muodostaa omalla alallaan tirkedn osan Euroopan Unio-
nin innovaatioverkkoa ja osallistuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen koko maailmassa.
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Tyoterveyslaitoksen ja Séateilyturvakeskuksen toimenkuvat ovat selkeitd, joten ne jatkavat
toimintaansa itsendisind laitoksina toteuttaen voimassa olevaa strategiaansa. Tydterveyslaitos-
ta koskeva laki ja sen hallinnollinen asema tulee pikaisesti arvioida uudelleen siten, ettd ote-
taan huomioon yhteiskunnan muuttuneet olosuhteet.

7.2.2 Perustutkimuksen ja siihen liittyvien tukitoimintojen siirtiminen yliopistolle

Kolmasosa (n. 13 htv, 617 000 €) Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston viliselld so-
pimuksella Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin toiminnalliseen ohjaukseen osoitetuista
Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitteisista voimavaroista (molekyylilddketieteen osaston
palkkaus- ja muut toimintamenot sekd vuokrat ja muut kiinteistomenot) siirretddn viimeistaan
sopimuksen pééttyessid vuonna 2012 Helsingin yliopistolle. Muu osa kyseisistd voimavaroista
(n. 26 htv, 980 000 €) suunnataan uudelleen uudessa hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskes-
kuksessa sosiaali- ja terveysalan tietohuollon ja palvelujérjestelmin kehittimistyohon.

Suomen Molekyylilddketieteen Instituutin tulee sopimuskautena pyrkid 10ytdméén tarvittava
lisdrahoitus Kansanterveyslaitoksen budjettirahoitukseen perustuvassa palvelusuhteessa ole-
van Instituutissa sopimuskauden jilkeen tarvittavan henkiloston palkkaamiseen. Siltd osin
kun néin ei tapahdu, tdmi henkilosto ensisijaisesti jatkaa uuden hyvinvoinnin ja terveyden
tutkimuskeskuksen palveluksessa muissa tehtdvissi. Suomen Molekyyliladketieteen Insti-
tuuttiin jddva henkildsto siirtyy Helsingin yliopiston palvelukseen.

Kansanterveyslaitoksen koe-eldintoiminta ja sitd toteuttava henkilokunta (13 htv) siirretddn
Helsingin yliopistoon Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston alustavasti neuvottele-
malla tavalla ilman méaéirdrahojen siirtoja.

7.2.3 Valtion koulukotien ja valtion mielisairaaloiden asema

Valtion koulukodeista muodostetaan sosiaali- ja terveysministerion alainen liikelaitos. Valti-
on mielisairaalat siirretddn osaksi vastaavien yliopistollisten sairaaloiden (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) toimintaa.

7.2.4 Sosiaalialan osaamiskeskusten asema

Sosiaalialan osaamiskeskusten tehtidvét ja organisatorinen asema arvioidaan uudelleen. Vaih-
toehtoisia ratkaisuja ovat siirtiminen uuden hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskuksen,
yliopistojen tai ammattikorkeakoulujen osaksi.

7.2.5 Valvontavirastojen kehittiiminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
yhdistetdén uudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskukseksi. La4ni-
en sosiaali- ja terveysosastot siirretddn sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle ja liite-
tddn osaksi uutta sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskusta. Uuden kes-
kuksen toimiala laajennetaan koskemaan sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvontaa aikai-
semmin ehdotetulla tavalla.
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Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus keskittyy toiminnassaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja yksityisten ja kunnallisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden ohjaukseen ja valvontaan. Keskus ei tee palvelujdrjestel-
min kehittimiseen liittyvad tyotd oman toimintansa kehittdmistd lukuun ottamatta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden auditointi ei kuulu keskuksen toimialaan. Uuden kes-
kuksen prosessien kehittimiseen ja yhdenmukaistamiseen tule voimakkaasti panostaa muu-
toksen yhteydessd. Tavoitteena tulee olla yhdenmukaiset valvonta- ja lupakdytinnét koko
maassa.

Organisaatiouudistuksen jdlkeen ratkaisut voidaan hoitaa yhdessd toimintaprosessissa joko
keskitetysti tai alueellisesti hajautettuna edellyttden, ettd kdytt6on saadaan kaikkien alueiden
yhteinen asianhallintajérjestelmé sdahkoistd asiankésittelyd varten. Alueellinen toiminta voi-
daan jérjestdd joko valtionhallinnon alueyksikoiden yhteydessa tai yliopistollisten keskussai-
raalapiirien keskuspaikkakunnilla sijaitsevien yksikoiden kautta.

Organisaatiouudistus tehostaa olennaisesti toimintaa ja parantaa sen vaikuttavuutta. Tamén
seurauksena uuden keskuksen toimialan laajennus sosiaalihuollon toimintayksikdiden valvon-
taan voidaan toteuttaa ilman uusia resursseja.

Organisaatiouudistuksen tuloksena:

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

e sosiaalihuollon ohjaus- ja valvontajirjestelmén kehittdiminen voidaan toteuttaa, ilman
lisdresursseja,

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaus ja valvonta yhtendistyvit,

¢ haittatapahtumatiedot kerdtddn koko maasta ja niitd kiytetdén tehokkaasti laadun
parantamisessa,

e valvontaa koskevat tietovarannot ja tietoturvalliset sdhkodisen tiedonsiirron

menetelmit ovat yhteiskiytdssa ja toiminta on lapindkyvii,

yhteisten infrastruktuurien avulla toiminnan laatu paranee ja voimavaroja siistetddn,

resurssien siirto toiminnan painopistealueelle helpottuu,

asiakkaiden asema paranee, ja

ministerion tulosohjaus tehostuu.

Pitkélla aikavélilla tulisi nykyisin STTV:lle ja uudessa organisaatiossa Sosiaali- ja terveyden-
huollon oikeusturva- ja valvontakeskukselle kuuluvat kemikaalilainsdadantdon liittyvat tehté-
vit siirtdd uuteen kemikaalivirastoon, johon keskitettéisiin eri hallinnonalojen (sosiaali- ja ter-
veysministerid, ympéristoministerid, maa- ja metsatalousministerid, kauppa- ja teollisuusmi-
nisterid) kemikaalivalvonta.

7.2.6 Sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen ja laitosten ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion laitosten ja virastojen tulosohjausta kehitetdén edelleen. Ohja-
uksessa painotetaan aikaisempaa enemmén strategisia kysymyksid ja vihemmén yksittéisia
tutkimushankkeita. Poliittisten p#étosten vilittyminen informaatio-ohjauksessa keskeisessa
osassa oleville tutkimuslaitoksille varmistetaan kiinnittdmalld tulosohjauksessa erityistd huo-
miota hallitusohjelmaan ja hallituksen sopimiin politiikkaohjelmiin.
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Ohjausmekanismin toimivuutta lisdtddn luomalla jérjestelmi, jossa kaksi kansliapédéllikon
johtamaa ohjausryhmii vastaa laitosten ja virastojen tulosohjauksesta. Toinen ryhmi ohjaa
tutkimuslaitosten (uusi hyvinvoinnin ja terveyden tutkimuskeskus ja Tyoterveyslaitos) toi-
mintaa, ja sen jisenind ovat kansliapdéllikon lisdksi tutkimuslaitosten ty6td ensisijaisesti hyo-
dyntédvien osastojen ylijohtajat ja tutkimuslaitosten pédéjohtajat. Toinen ryhmé ohjaa valvonta-
virastoja (uusi sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskus ja Léddkelaitos), ja
sen jdsenind ovat kansliapééllikon liséksi valvonnasta vastaavien osastojen ja uuden sosiaali-
ja terveydenhuollon oikeusturva- ja valvontakeskuksen ja Ladkelaitoksen ylijohtajat.

Laitosten ja virastojen tulossopimukset laaditaan hallituskaudeksi ja pédivitetddn vuosittain.
Varsinaiseen tulosopimukseen siséllytetdén strategiset kannanotot (mm. hallitusohjelmasta ja
politiikkaohjelmista laitokselle koituvat velvoitteet) ja sen liitteend on muistio, johon sisilly-
tetddn merkittdvien yksittdisten hankkeiden tavoitteet.

Laitokset ja virastot kehittavit palautejarjestelmid, joiden avulla yhteistydokumppaneiden, asi-
akkaiden ja muiden tiedon hyddyntdjien tarpeet ja kritiikki voidaan nykyistd paremmin ottaa
toiminnan kehittimisessd huomioon. Tétd varten virastot ja laitokset perustuvat keskeisille
toiminta-alueille sddnnoéllisesti kokoontuvia asiakaspaneeleja.

Selvityshenkiloiden kisityksen mukaan tutkimuslaitosten tulosohjauksesta tulee aina vastata
ministerid. Malli, jossa tutkimuslaitosten tai ministerion budjetista siirrettdisiin voimavaroja
asken perustetun sektoritutkimusneuvottelukunnan hallinnoitavaksi, on timén periaatteen vas-
tainen eikd edistd sektoritutkimuslaitosjérjestelmén tavoitteita.

7.2.7 Valtion tuottavuusohjelman toteuttaminen

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

Tyoéterveyslaitos on sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti arvioiden poikkeuksellisen hyvin
resursoitu. Siksi Valtion tuottavuusohjelma henkilostovihennyksid kohdennetaan painotetusti
Tydoterveyslaitoksen valtionosuuksiin (Tydterveyslaitoksen ja edelld perustettavaksi ehdotetun
Terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuskeskuksen vihennysten suhde 60:40). Ndin varmistetaan
se, ettd kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen, tietovarantojen hyodyntiami-
seen ja elinolo- ja kdyhyystutkimukseen jda riittdvésti voimavaroja.

Stakesin yhteydessd toimiva ulkomaan avun yksikkod yhtiditetddn tai muutetaan liikelaitok-
seksi. Tutkimuslaitosten muun maksullisen palvelutoiminnan keskittiminen yhteen
ministerion alaiseen liikelaitokseen ei ole tarkoituksenmukainen ratkaisu eikd edistd 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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