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Erillinen liite: Vuoden 2008 toimintasuunnitelman yksityiskohtaisten toimenpiteiden ja
henkilGresurssien tulosten arviointi



1. Toimintakertomus
1.1. Johdon katsaus

Vuonna 2008 jatkettiin hallitusohjelman ja sen mukaisten ohjelmien ja projektien toi-
meenpanoa. Keskeisimmat olivat sosiaaliturvan uudistamiskomitea (SATA), sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimisohjelma (Kaste), masennuksen ehkéisyyn ja masennuksesta
aiheutuvan tyokyvyttomyyden véhentdmiseen tdhtddvd hanke (MASTO), terveyden
edistimisen politiikkaohjelma sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatio-
ohjelma. Ministerio osallistui my6s Kunta- ja palvelurakennehankkeeseen seké aluehal-
linnon kehittdmiseen. EU —politiikassa asialistalla olivat mm. EU:n sosiaalipoliittinen
toimintaohjelma, talouskriisin vaikutukset sekd ihmisten liikkuvuuden edistdminen ja
monenkeskisessd yhteistyOssé sosiaalinen integraatio.

Sosiaalimenot kasvoivat reaalisesti 0,7 prosenttia vuonna 2008. Eniten kasvoivat van-
huuteen sekd sairauteen ja terveyteen liittyvdt menot. Tydttomyysmenot véhentyiviét.
Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen séilyi entiselld tasolla, 25,6 prosentissa.
Sosiaalimenot olivat Suomessa edelleen hieman alle EU-maiden keskitason.

Vuositalolla tydllisyys koheni ja erityisesti ikdéntyneiden tydllisyysasteet nousivat. Ta-
loustilanteen kddntyminen loppuvuodesta ndkyi lomautusten ja ty6ttdmyyden kasvuna.
Nuorten tydllisyys heikkeni. Tyottdmyysturvan peruspdivirahan saajien miéra kdantyi
selvddn nousun vuoden lopulla. Alkanut talouskriisi vaati valmistautumista sen mahdol-
lisesti aiheuttamiin sosiaalisiin vaikutuksiin. Lisdksi annettiin poikkeuslaki tydeldkeyh-
tididen vakavaraisuudesta.

Ty6olojen pddosin myodnteinen kehitys jatkui. Sairauspoissaolojen médrd kasvoi, mutta
uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden méérd pysyi ldhes ennallaan. Tyokyvyttomyyseldk-
keiden ja sairauspoissaolojen merkittdvind syind sdilyivét tuki- ja liikuntaelinsairaudet
sekd mielenterveyden hiiriot. Eldkkeelle siirtyminen aikaistui hieman.

Hoitojonot lyhenivét selvisti ja hammashoidon saatavuus koheni. Puute terveyskeskus-
ladkareistd sdilyi haasteena. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoitolain yhdisté-
vén terveydenhuoltolain valmistelu jatkui. Hallitusohjelman mukaisesti valmisteltiin so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin soveltamisalan laajentamista. Samoin valmis-
teltiin vuonna 2009 voimaan tulevaa laajennusta vammaisten oikeuteen henkilokohtai-
seen avustajaan sekd sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin ikédrajan laskemista 75 vuo-
teen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujirjestelmié uudistettiin 1.8.2008. Péi-
vahoidon maksut alenivat kaikkein pienituloisimmilla ja nousivat suurituloisimmilla.

Ladkekustannusten hillitsemiseksi ja kohtuuhintaisten lddkkeiden saatavuuden turvaa-
miseksi valmisteltiin 1d4kkeiden viitehintajérjestelman kéyttéonottoa lddkekorvausjar-
jestelmadssi, joka tulee voimaan huhtikuussa 2009. Ladkkeiden huoltovarmuutta lisittiin
uudistamalla velvoitevarastointia koskeva laki.



Alkoholin kulutus kddntyi lievddn laskuun, mutta aiempien vuosien runsas kulutus ni-
kyi erilaisten terveydellisten ja sosiaaliset haittojen yleistymisend. Videston ylipainoi-
suus sdilyi yleisend. Miesten tupakointi on vihentynyt tasaisesti. Vdestoryhmien vélis-
ten terveyserot eivit kaventuneet. Huoli nuorten hyvinvoinnista kasvoi.

Pienituloisen vdeston osuutta kuvaava kdoyhyysaste nousi edelleen ja lapsiperheiden pie-
nituloisuus kadntyi selvdin kasvuun, ndin erityisesti yksinhuoltajilla. Kdyhyysriski séi-
lyi EU-maihin verrattuna alhaisena ja Suomen lapsiperheiden pienituloisuus oli EU-
maista vihdisintd. Toimeentulotuen tarve pysyi ennallaan ja tuen hakemusten kasittely
seitsemidn pdivdn maidrdajassa toteutui lihes kaikissa kunnissa. Pienituloisten tilanteen
helpottamiseksi moniin vihimmadisetuuksiin tehtiin tai valmisteltiin merkittavid tasoko-
rotuksia. Syntyvyys sdilyi hyvéna.

Valtakunnallinen sdhkdinen potilaskertomus, sdhkdinen resepti ja kansallinen tietojér-
jestelmaarkkitehtuuri eivét edenneet aikataulussa.

Tasa-arvon edistimistyd jatkui hallitusohjelman mukaisesti. Keskeisend tavoitteena on
sukupuolindkdkulman valtavirtaistaminen, naisten ja miesten vilisen palkkaeron kaven-
taminen, naisten urakehityksen edistiminen, tyd- ja perhe-eldmén yhteensovittamisen
parantaminen sekéd naisiin kohdistuvan vékivallan vihentdminen. Sukupuolindkékulman
valtavirtaistamiseksi jatkettiin koulutusta valtioneuvostossa kiinnittdimalla erityistd
huomiota valtion budjetin sukupuolivaikutusten arviointiin.

Espanjan bussiturman ja Kauhajoen koulusurmien kriisinhallinta ty6llistivét sosiaali- ja
terveysministeriotd vuonna 2008.

Vuonna 2008 jatkuivat ponnistelut koko hallinnonalan osalta tuottavuusohjelman tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Ministerion ja STM -tiliviraston talous- ja henkildstohallinnon
tukitehtdvid siirrettiin Sisdasiainministerion palvelukeskukseen Joensuuhun 1.6.2008.
Ministerion palveluksessa olevan henkiloston mééra pieneni tuottavuusohjelman tavoit-
teiden mukaisesti. Vdhennys aiheutui miédrdaikaisten projektien paédttymisestd ja lyhyt-
aikaisten méadrdaikaisten virkasuhteiden vdhenemisestd sekd avoimiksi tulleiden virko-
jen lakkauttamisesta. Miérdaikaisten osuus pieneni selvésti. Sairauspoissaolojen mééra
kasvoi hieman. Ty0tyytyviisyys pysyi ennallaan.

Ministeriossé toteutettiin 1.5.2008 organisaatiomuutos, jossa terveysosasto sekd perhe-
ja sosiaaliosasto muutettiin sosiaali- ja terveyspalveluosastoksi sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osastoksi. Uudistus korosti sité, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto
on pidettdvd yhtend kokonaisuutena ja ettd terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmisen ndkokulmaa ja rakenteita on vahvistettava. Lisdksi kdynnistettiin pddosin minis-
teri Hyssédlén toimialaa koskeva ministerion organisaation ja toimintojen kehittdmishan-
ke.

Koko hallinnonalan toiminnan tehostamiseksi valmisteltiin Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin yhdistyminen uudeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi. Myds Tervey-



denhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen
yhdistyminen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi valmisteltiin. Mo-
lemmat organisaatiouudistukset toteutettiin vuoden 2009 alusta. Rahoitustarkastuksen ja
Vakuutusvalvonnan yhdistdmistd valmisteltiin hallitusohjelman mukaisesti. Uusi valvo-
ja (Finanssivalvonta) aloitti toimintansa 1.1.2009 Suomen Pankin yhteydessa. Lisdksi
kéynnistettiin lddkeasioiden uudelleenorganisoinnin valmistelu ja selvitettiin tehtdvien
alueellistamista. Lisdksi ministerid osallistui sektoritutkimuksen neuvottelukunnan yh-
teishankkeiden valmisteluun ja toteuttamiseen.

Ministerion vuoden 2008 toimintamenot olivat yhteensd 37,9 milj. euroa, josta palkka-
menot olivat 24,5 milj. euroa. Ministerion toimintamenot kasvoivat edellisestd vuodesta
3,9 milj. euroa. Kokonaisuutena sosiaali- ja terveysministerid selvisi hyvin toiminta-
vuodelle asetetuista tavoitteista ja ennakoimattomista kriisitilanteista. Ministerid saavut-
ti kertomusvuoden tavoitteensa arvosanalla 4 asteikolla 1-5.

1.2. Vaikuttavuus

1.2.1. Edistetdan vaeston terveytta ja toimintakykya

Suomalaisten toimintakyky ja terveydentila ovat edelleen kehittyneet pddosin myontei-
sesti. Véestoryhmien viliset terveyserot ovat sdilyneet ennallaan tai jopa kasvaneet, kun
koulutetumpien terveys on kohentunut nopeammin kuin vihemmin koulutettujen. Eroja
selittdvit terveystottumiset sekd elintavat, erityisesti tupakointi ja alkoholinkdyttd. Li-
havuuden ja ylipainoisuuden yleisyys olivat edelleen keskeisid haasteita. Ne yhdessa
kasvaneen alkoholikulutuksen kanssa ovat suurimmat uhat kansanterveydelle.

Peruskoululaisia vaivaat edelleen ylipaino, vdsymys sekd niska- ja hartiakivut. Positii-
vista on nuorten tupakoinnin, humalahakuisenjuomisen sekd huumeiden kéyton vdhen-
tyminen. Koulukiusaaminen sdilyi edelleen haasteena. Ammattikoululaisten koettu ter-
veys ja terveystottumukset ovat heikommat kuin lukiolaisilla. Nuorten miesten itsemur-
hien miéré on vihentynyt, mutta tapaturmaisten kuolemien mééra kasvoi.

Vuosina 20042005 toteutettujen alkoholiverotuksen alentamisten jilkeen alkoholin ku-
lutus on kasvanut selvésti ja alkoholikuolemat ovat lisdéntyneet huomattavasti. Alkoholi
on tydikdisilld miehilld yleisin kuolinsyy ja naisilla yhtd yleinen kuin rintasyopa. Alko-
holin humalakéytén kasvu nikyy myods lastensuojelutapausten méérdn kasvuna. Alko-
holiveroa nostettiin vuonna 2008 ja se ndyttdd kiddntdneen alkoholin kulutuksen lievain
laskuun.



Kuvio 1: Alkoholin aiheuttamat kuolemat vuosina 1990-2007
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Lahde: Tilastokeskus

Kuvio 2: Péivittdin tupakoivat aikuiset vuosina 1988-2008
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Kuvio 3: Ylipainoisten (painoindeksi 25 tai enemmén) osuus aikuisista
vuosina 1988-2008
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Lahde: Kansanterveyslaitos

Miesten tupakointi on vdhentynyt tasaisesti kaikissa ikdluokissa. Sen sijaan naisten tu-
pakointi on jokseenkin ennallaan. Naisilla ikdryhmien véliset erot ovat pienentyneet,
nuoret ovat vihentdneet tupakointia, mutta keski-ikéiset ovat lisdnneet sitd. Korkeasti
koulutetut tupakoivat selvdsti vihemmén kuin vihemmain koulutetut.

Aikuisten ravintotottumukset ovat kehittyneet pddosin myonteiseen suuntaan. Ravinto-
rasvan laatu on edelleen parantunut ja suolan saanti pienentynyt. Liikuntaa harrastavien
osuus on noussut, mutta kokonaisenergian saanti ylittdd edelleen kulutuksen. Niinpa va-
eston ylipainoisuus on yleistynyt. Viime vuosina miesten ylipainoisuus on pysynyt en-
nallaan, mutta naisten ylipainoisuus on yleistynyt. Ilahduttavaa on nuorten ylipainoi-
suuden viahentyminen sekd miehilld ettd naisilla. Y1i puolet 45-vuotta tiyttdneistd nai-
sista ja 35-vuotta tiyttaneistd miehistd on ylipainoisia. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
madrd on selkedsti vihentynyt.

Myos ikdihmisten ruokailutottumukset ovat kehittyneet terveellisempédén suuntaan.
Voin kéyttdé on vihentynyt selvisti. Sen sijaan alkoholin kiyttd on lisddntynyt etenkin
65-74-vuotiailla.

Véestoryhmien vilisten terveyserojen vihentdmiseen tédhtddava toimintaohjelma valmis-
tui ja sen toimeenpano kdynnistettiin. Neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon seka lasten ja nuorten ehkdisevdn suunterveydenhuollon riittdvien ja tasoltaan
yhtendisten ehkéisevien palveluiden varmistamiseksi valmisteltiin valtioneuvoston ase-
tusta.

2007 -

2008
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1.2.2. Lisataan tydelaman vetovoimaa

Pitkdén jatkunut tydllisyyden kasvu pysdhtyi kevailld 2008. Samalla tydttomyysasteen
pitkddn jatkunut lasku pyséhtyi. Ikddntyneiden tyollisyysasteet nousivat edelleen hie-
man, mutta nuorten, alle 25-vuotiaiden, tydllisyys kddntyi laskuun. Eldkkeelle siirtymi-
nen on myohentynyt tasaisesti vuodesta 1996 ldhtien, mutta vuonna 2008 se aikaistui
hieman sekd miehilld ettd naisilla. Eldkkeelle siirtymisen mydhentymiseen ovat vaikut-
taneet vuoden 2005 eldkeuudistus ja vuoden 2008 kesdin asti jatkunut myonteinen ta-
loustilanne. Liséksi tyon ja tydeldmén kehittdimiseksi sekd tyokyvyn ylldpitdmiseen on
panostettu. My0s asenneilmastoa on onnistuttu muuttamaan pidempid tyOuria, ty0ssi
pysymisté sekd ikddntyneitd tyontekijoitd arvostavaksi.

Kuvio 4: Eldkkeelle siirtymisién odote S0-vuotiaalle
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Léhde: Eldketurvakeskus

Uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden madard nousi noin 150:1la. Tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet olivat edelleen yleisin varsinaisen tyokyvyttomyyseldkkeen peruste, 34 prosent-
tia uusista tyokyvyttomyyseldkkeistd myonnettiin télld perustella. Toiseksi eniten nditd
eldkkeitd myoOnnettiin mielenterveyden héirion perusteella (30 %). Masennus oli kaik-
kein yleisin diagnoosi mielenterveyssyisté alkaneissa elédkkeissa.

Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden méédrd on kasvanut, mutta tydolot
Suomessa eivit ole muuttuneet merkittavésti kymmenessd vuodessa. Tydvoiman ikéan-
tyminen lienee yksi syy sairastavuuden lisdéntymiseen. Sairauspoissaolojen nousuun
vuonna 2008 vaikuttaa osin myo0s tilastointitavan muutos. Sairauksien merkittdvid syitad
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olivat tuki- ja litkuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden hiiri6t. Masto-hankkeella on
vaikutettu masennuksesta johtuvien sairauspoissaolojen vihentdmiseksi.

Tyotapaturmat ovat vihentyneet 25 vuoden tarkasteluvélilld selvésti, mutta viime vuo-
sina tapaturmien méérd on jopa lisddntynyt jonkin verran. Suomalaisten tyokyky on kui-

tenkin edelleen yleisesti ottaen hyva ja tydolot ovat Suomessa korkeaa kansainvélisti
tasoa.

Kuvio 5: Sairauspoissaolot vuosina 19962008
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Lahde: Tilastokeskus

Fyysiset tyoolot ovat parantuneet, mutta tyohygieenisid ongelmia esiintyy edelleen pal-
jon. Melu on yleisin haitta. Kuumuus ja erilaiset sisdilmaan liittyvét asiat ovat kokonai-
suutena merkittdva haittaryhma. Tyon henkinen rasittavuus on lisddntynyt. Kiire on eni-
ten tyOtyytyvasyyttd alentava tekijé, ja tyon itsendisyys sekéd suhteet tydtovereihin ovat
tyOtyytyvdisyyttd eniten lisddvd tekijd. Tasa-arvon koetaan tyOpaikoilla parantuneen
merkittdvasti viiden vuoden aikana. Tapaturmataajuus on lisdéntynyt viime vuosien ai-
kana, mutta vuonna 2008 se on ennakkotietojen mukaan vihentynyt. Tyopaikkakuole-
mien maard on vihentynyt, joskin luvussa on vuosittaista vaihtelua johtuen pienesté lu-
kumaiiréstd. Kiusaamisen ja vikivallan uhkan kokemukset ovat lisdéntyneet.
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Tyd6oloja kuvaavien tunnuslukujen kehitys
2001 2004 2005 2006 2007  2008*

Korvatut tydtapaturmat ja ammattitaudit,

1 000 kpl 122 118 134 139 141
Korvatut tydpaikkatapaturmat milj. ty6-

tuntia kohden, kaikki toimialat 30 28 32 33 33
- rakentaminen 82 73 84 86 83
- teollisuus 43 39 43 43 43
- kuljetus, varastointi ja tietoliikenne 38 41 44 42 39
Tyopaikalla ja tyoliikenteessd sattuneet

kuolemat 44 43 51 47 46
Tyo6matkakuolemat (tydomatkalla asunnos-

ta tyohon tai pdinvastoin) 42 20 31 16 23
Korvatut ammattitaudit 5053 5410 5363 4789 4730

Lahde: Tapaturmavakuutuslaitosten liitto
* Ennakkotieto

Tydolojen kehittdmiseksi STM:n hallinnonala on omalta osaltaan edistdnyt ajanmukais-
ten ja tehokkaiksi havaittujen valvonta- ja kehittdmistoimenpiteiden toteuttamista hal-
linnossa ja laajemminkin tyoeldméssa.

1.2.3. Vahennetaan koyhyytta ja syrjaytymista

Pienituloisen seki pitkittyneesti pienituloisen vdeston osuus on kasvanut viime vuosina.
Tulojen kasvu alimmassa tulokymmenyksessd on ollut hitaampaa kuin kotitalouksilla
keskimédrin. Pienituloiset ovat padosin tyottomid, idkkaditd eldkeldisid ja opiskelijoita.
Palkansaajien pienituloisuus on melko harvinaista. Pitkittyneesti pienituloisten mééra
nousi yli 450 000:n. Pitkdaikaistyottomien mddrd laski, mutta rakenteellinen tyotto-
myys oli edelleen korkea. Pitkdaikaisty0ttomistd suuri osa oli yli 50-vuotiaita.

Lapsiperheiden pienituloisuus' nousi selvisti, yli koko vieston keskimédrdisen tason.
Erityisesti yksinhuoltajien pienituloisuus yleistyi. Useimpiin EU-maihin verrattuna lap-
siperheiden koyhyysriski on Suomessa edelleen véhiistd ja tuloerot ovat pienet. Tilan-
teen korjaamiseksi on kansaneldkettd korotettu viime vuosina. Lisdksi lapsilisdn yksin-
huoltajalisdd on korotettu 1.1.2008 lukien. Vuoden 2009 alusta korotettiin kotihoidon-
tukea sekéd yksityisen hoidon tukea seki lapsilisdn maardd kolmannesta lapsesta alkaen.
My®és useisiin vihimmaisetuuksiin tehddén vuonna 2009 merkittivid korotuksia.

! Niiden osuus, joiden kiytettivissd olevat tulot ovat 60 prosenttia koko vieston kiytettivissd olevien tu-
lojen mediaanista laskettuna kulutusyksikkoa kohden
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Kuvio 6: Pienituloisuus 1995-2007
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Léhde: Tilastokeskus

Huostaanottojen ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukuméérd jatkoi kasvua.
Vuonna 2007 huostaanottojen miéra kasvoi 285:11a lapsella. Erityisesti kasvoi 16-17 —
vuotiaiden sijoitukset ja huostaanotot. Kaikkiaan huostaanotettuja oli 10 207. Lasten-
suojelun avohoidossa olevien lasten ja nuorten madra nousi 3 400:1la. Sijoitetuista lap-
sista ja nuorista 53 prosenttia oli poikia. Huostaanottojen syyni ovat vanhempien pitka-
aikaistyottomyys, mielenterveysongelmat samoin kuin vanhempien tai lasten lisdadnty-
nyt alkoholin ja huumeiden kaytto.

Nuorten ja nuorten aikuisten masennus ndyttdd myos lisddntyneen, miké lisdd heidin
riskid vieraantua opiskelumaailmasta ja syrjiytya.

Ennaltachkdiseviin palveluihin on panostettu viime vuosina. Neuvolakdynnit ovat
kddntyneet pienen kasvuun. Myds pdihdepalveluja oli tarjolla aiempaa enemmén.
Vuonna 2007 miesten itsemurhien mééra laski 751:een ja naisten 244:44n. Asunnotto-
mien madrd kddntyi kasvuun pitkdédn jatkuneen vihentymisen jilkeen. Mdérd nousi noin
8 000:een. Heistd noin 45 prosenttia arvioitiin olevan pitkdaikaisesti asunnottomia.
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Kuvio 7: Lapsia ja nuoria avohoidon tukitoimissa vuosina 1995-2007
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Lihde: Stakes ja STM

Toimeentulotuen tarve on viime vuosina vahentynyt selvdsti suotuisan talouskehityksen
ja tyollisyyden kohentuessa. Liséksi vuonna 2006 voimaan tullut toimeentulotuen ja
tyomarkkinatuen rahoitusuudistus on kannustanut kuntien tyollistimaan pitkdaikaistyot-
tomid. Vuonna 2008 toimeentulotuen tarve pysyi jokseenkin ennallaan. Tuen hakemus-
ten kéisittelyajat lyhenivét ja ldhes kaikki kunnat késittelivat hakemukset seitsemin péi-
vin miirdajassa.
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Kuvio 8: Toimeentulotukiasiakkaat vuosina 1995-2008
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Lahde: Stakes ja STM

1.2.4. Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Kansalaisten péésy erikoissairaanhoitoon helpottui vuoden lopulla. Hoidon saatavuu-
dessa on vield ajoittaisia ongelmia hoitotakuusta huolimatta. Yli kuusi kuukautta eri-
koishoitoa jonottaneita oli 1700. Hoitojonot ovat lyhentyneet ortopediassa, silmé-
taudeissa sekd korva-, nend- ja kurkkutaudeissa. Hoitoon pddsy parantui erityisesti Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd. Tilanne heikentyi merkittdvésti ainoastaan
Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Hoitokdytdnnoissa ja vaikuttavuudessa on huomattavia
alueellisia ja sairaalakohtaisia eroja. Sydadninfarktipotilailla hoidon vaikuttavuus on ko-
hentunut selvésti.

Perusterveydenhuollossa yhteyden saanti seké hoitotarpeen arviointi tapahtuvat piddosin
madrityissd madridajoissa, mutaa hoitoon padsy on viime aikoina huonontunut. Sen si-
jaan suun terveydenhuollossa hoitoon pdisy on kohentunut. Lokakuussa 2008 hoito to-
teutui suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden sisélld 76 prosentissa terveyskes-
kuksista. Hoidon saatavuudessa oli edelleen merkittdvéa alueellista epétasa-arvoisuutta.



16

Kuvio 9: Yli 6 kuukautta jonottaneiden mééra
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Léhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kunnilla oli vaikeuksia rekrytoida terveyskeskuslddkéreitd, mutta ongelmat olivat pai-
kallisia ja toimipaikkakohtaisia. Vajetta on paikattu yksityisten yritysten avulla. Terve-
yskeskusten lddkérivaje kasvoi 11 prosenttiin virkojen kokonaismédristd, hammasladka-
rinvirkojen osalta 13:iin. Terveyskeskusladkéreiden osalta tilanne oli paras Kanta-
Héameen, Varsinais-Suomen ja Piijdt-Hdameen sairaanhoitopireissd. Huonoin tilanne oli
Keski- ja Eteld-Pohjanmaan seka Itd-Savossa.

Kunnat pystyivit jarjestdmiin lasten pdivdhoidon pddosin kaikille sité tarvitseville. Eri-
tyistd tukea tarvitsevia lapsi oli noin 15 100, joista 60 prosentti oli poikia. Kunnilla oli
puutetta erityislastentarhanopettajista.

Vanhusten saama kodinhoitoapu ja palveluasuminen lisdéntyivét. Ikdihmisten palvelu-
jen laadun kohottamiseksi annettiin laatusuositus. Sen toimeenpano kéynnistettiin. Sa-
malla valmisteltiin lainmuutosta, jolla alennettiin ikdihmisten oikeus pddstd sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin 80 ikdvuodesta 75 vuoteen vuoden 2009 alusta. Hallitus-
ohjelman mukaisesti valmisteltiin hallituksen esitystd, joka laajentaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusetelin kédyttod sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa.

Vammaispalvelulain mukaisten palveluiden saatavuus koheni edelleen. Vammaisten
henkilokohtaista avustajajirjestelmin uudistusta valmisteltiin. Uudistuksella henkilo-
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kohtainen apu sdddettiin kuuluvaksi kunnan erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin.
Samalla tdismennettiin aikaa, jonka kuluessa palvelu tulee jarjestdd. Laki tulee voimaan
1.9.20009.

Keskiméiiriiset kokonaiselédkkeet kohosivat. Vuonna 2008 keskimdirdinen vanhuuselé-
ke oli miehilld 1 560 euroa/kk ja naisilla 1 017 euroa/kk. Kotitalouskohtaisesti ja vero-
tus huomioiden eldkeldiskotitalouksissa asuvien toimeentulo yltdd noin 70 prosenttiin
ammatissa toimivien tulotasosta. Kansaneldkettd korotettiin vuoden alusta 20 eurolla
kuukaudessa ja samalla luovuttiin kuntien kalleusluokituksesta, joka kohotti edelleen
kansaneldkkeen tasoa suurella osalla sitd saavista. Tdméd paransi erityisesti pientd kan-
saneldkettd saavien naisten eldkkeitd. Lisdksi kansaneldkettd alettiin maksamaan alen-
tamattoman laitoshoidossa oleville. Téysi kansaneldke oli yksindiselle 558 euroa kuu-
kaudessa. Lapsilisin yksinhuoltajakorotusta nostettiin 10 eurolla kuukaudessa.

Kertomusvuonna valmisteltiin vihimmaismééraisten &itiys-, isyys- ja vanhempainraho-
jen, kuntoutusrahojen sekéd sairauspdivédrahojen korottamisesta tydmarkkinatuen tasolle.
Korotuksen ansiosta vihimmaisméadraiset pdivarahat nousivat noin 170 eurolla 551 eu-
roon kuukaudessa 1.1.2009 lukien.

1.3. Toiminnallinen tehokkuus

Vuonna 2008 jatkui hallinnonalan tuottavuusohjelman toimeenpano ja neuvottelut yh-
dessd valtiovarainministerion kanssa. Keinoja toimintojen tehostamiseksi ja henkilds-
toméadran viahentdmiseksi selvitettiin ministerion hallinnonalan lupa- ja valvontaviras-
toissa, tutkimuslaitoksissa sekd ministerion omassa toiminnassa.

Koko hallinnonalan toiminnan tehostamiseksi valmisteltiin Kansanterveyslaitoksen ja
Stakesin yhdistyminen uudeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi. Samalla valmis-
teltiin koko hallinnonalan julkaisujen tuotantoprosessin keskittimisté uuteen laitokseen.
Myds Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuoteval-
vontakeskuksen yhdistyminen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi val-
misteltiin. Molemmat organisaatiouudistukset toteutettiin vuoden 2009 alusta. Rahoitus-
tarkastuksen ja Vakuutusvalvonnan yhdistimistd valmisteltiin hallitusohjelman mukai-
sesti. Uusi valvoja (Finanssivalvonta) aloitti toimintansa 1.1.2009 Suomen Pankin yh-
teydessd. Lisédksi kdynnistettiin 144keasioiden uudelleenorganisoinnin valmistelu ja sel-
vitettiin tehtivien alueellistamista.

Sosiaali- ja terveysministerion talous- ja henkilostohallinnon tehtévien siirto sisdasi-
ainministerion alaiseen Joensuun palvelukeskukseen (Palke) toteutettiin aiemmin solmi-
tun puitesopimuksen pohjalta. Palvelujen tuotanto Palkessa kdynnistyi 1.6.2008. Minis-
terion ja Palken vilinen toimeksiantosopimuksessa sovittiin tehtévi- ja vastuunjako ta-
lous- ja henkildstohallinnon prosesseissa. My0s uudet tyonkulut ministerion sisilld so-
vittiin. Vapautunut vakinainen henkildstd — kolme henkilda - sijoitettiin ja koulutettiin
ministerion sisdlld padosin sellaisiin tehtdviin, jotka olivat vapautuneet tai vapautuvat
ldhiaikoina eldkkeelle siirtymisen vuoksi ja yksi sijoittui tehtéviin, joissa oli lisdvoima-
varatarvetta. Lisdksi yksi méddrdaikainen virkasuhde pééttyi.
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Ministeridssd toteutettiin 1.5.2008 organisaatiomuutos, jossa terveysosasto sekéd perhe-
ja sosiaaliosasto muutettiin sosiaali- ja terveyspalveluosastoksi sekd hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osastoksi. Uudistus korosti sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto
on pidettidvd yhtend kokonaisuutena ja ettd terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmisen ndkokulmaa ja rakenteita on vahvistettava. Liséksi kdynnistettiin pddosin minis-
teri Hyssélén toimialaa koskeva ministerion organisaation ja toimintojen kehittimishan-
ke.

Sosiaali- ja terveysministerion IT-toiminnan linjaukset vuosille 2008- 2011 valmistui-
vat. Hallinnonalan IT-strategian mukainen IT -palveluiden keskittimistd ja yhteistyon
lisddmistd koskeva kérkihanke valmistui ja aloitettiin laajempi hallinnonalan IT -
palveluiden jarjestamisselvitys (Palje-hanke). Tehtiin my&s alustavaa selvitystd hallin-
nonalan tietopalveluyhteistyon lisdédmisesté.

Ministerion verkkopalvelu uudistettiin kokonaan ja se saatiin ldhes valmiiksi vuoden
2008 aikana. Hallinnonalan julkaisutuotannon keskittiminen ja lehtien yhdistdminen
valmisteltiin osana organisaatiouudistuksia. Kansainvélisen toiminnan strategiset tavoit-
teet ja linjaukset valmistuivat.

Aluehallinnon tehostamiseksi sen uudistamista valmisteltiin. Ministerid toimi aktiivi-
sesti Aluehallinnon uudistamishankkeen ohjausryhmassé seké siihen liittyvissa lukuisis-
sa alatyOryhmissa.
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1.3.1. Toiminnan taloudellisuus

Taulukko 1: Ministerion bruttobudjetoidut tulosalueittaiset toimintamenot
vuosina 2006-2008 (1 000 euroa)

2006 2007 2008 2008 Toteutuma,
budjetoitu  toteutuma %

Johto ja erillisyksikot 5620 5 244 6 626 5467 82,5
Hallinto-osasto 9569 9387 11567 10 790 933
Talous- ja suunnitteluosasto 3107 3338 4072 3643 89,5
Vakuutusosasto 2 825 2799 3719 3462 93,1
Perhe- ja sosiaaliosasto” 3204 3701 1221 1221 100,0
Hyvinvoinnin ja terveyden edista- - - 3810 3490 91,6
misen osasto’
Terveysosasto* 4473 4 988 1653 1653 100,0
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto’ - - 4210 3407 80,9
Ty6suojeluosasto 4451 4532 5639 4783 84,8
Yhteensa 33249 33 989 42 760 37918 88,7
Muita:
- Tutkimus- ja kehittdmistoiminta 1100 1578 2 047 813 39,7
- ty6terveyshuollon koulutus 46 95 350 61 17,4
-eSTM 150 151 - -

Ministerion vuoden 2008 toimintamenot olivat yhteensd 37,9 milj. euroa, josta palkka-
menot olivat 24,5 milj. euroa. Ministerion toimintamenot kasvoivat edellisestd vuodesta
3.9 milj. euroa, joka aiheutui palkkamenojen (2,1 milj. € kasvua) ja muiden toiminta-
menojen kasvusta (1,8 milj. € kasvua). Toteutunee menot olivat 4,8 milj. euroa vihem-
min kuin mité osastoille oli jaettu. Kaikkien osastojen menot jdivit alle budjetoidun.

osasto toimi 1.1.-30.4.2008
osasto aloitti toimintansa 1.5.2008
osasto toimi 1.1.-30.4.2008

2
3
4
3 osasto aloitti toimintansa 1.5.2008
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Taulukko 2: Ministerion muut toimintamenot vuosina 20062008 (1 000 euroa)

2006 2007 2008 %-osuus
Hankinnat 494 647 459 3.3
Painatus- ja ilmoituspalvelut 776 649 633 4,6
ATK:n kéyttopalvelut 572 547 616 4,5
Tietoliikennepalvelut 471 383 705 52
Toimistotarvikkeet 171 168 162 1,2
Koulutus 374 404 415 3,1
Virkistyspalvelut 70 179 155 1,1
Asiantuntija- ja tutkimuspalvelut 1184 1534 1 900 14,1
Palkkiot ja henkilostosivukulut 370 348 417 3,1
Kotimaan matkat 679 667 750 5,5
Ulkomaan matkat 1328 995 1092 8,2
Taksikortit 91 87 97 0,7
Vuokrat, sdhkd, siivous 3190 3101 3254 24,3
Muut menot 1382 1423 2 686 21,1
Yhteensé 11091 11491 13 344 100,0

Muut toimintamenot olivat yhteensd 13,3 milj. euroa. Menot kasvoivat 1,8 milj. euroa,
joka aiheutui mm. tietoliikenne- ja atk-kdyttdpalvelujen, hallinnonalan kehittimismeno-
jen ja Palke -asiakkuusmenojen lisdéntymisestd. Kasvu oli suurempi kuin aikaisempina
vuosina. Hankinta-, painatus-, toimistotarvike- ja virkistysmenot vihenivét jokin verran
vuoteen 2007 verrattuna. Sen sijaan muissa menolajeissa tapahtui kasvua.
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Taulukko 3: Osastojen ja erillisten tulosryhmien menot, kustannukset ja henkil6tydvuo-

det vuonna 2008, 1 000 euroa

Tulosalue Menot Kustannukset % Htv*)

€ €
Ylin johto 1420 1432 3,7 10, 6
Kansainviélisten asioi- 1961 1978
den yksikko 5,1 16,2
Viestintdyksikko 1569 1586 4,1 15,4
Valmiusyksikko 518 524 1,3 5
Hallinto-osasto 10 790 10 875 28.5 76,1
Talous- ja suunnittelu-
osasto 3643 3 703 9,6 54,1
Vakuutusosasto 3462 3531 9,2 57,9
Terveysosasto® 1653 1681 4.4 23,6
Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen osasto’ 3490 3544 9,3 47,4
Perhe- ja sosiaaliosasto” 1221 1243 3,3 19,1
Sosiaali- ja terveyspal-
veluosasto® 3407 3452 8,9 40,6
Tyosuojeluosasto 4783 4 868 12,6 75,8
Yhteensa 37918 38417 100 456,1

") Mukana vain bruttobudjetoidut toimintamenomomentilta maksettavat henkildtydvuodet.
Taulukossa esitetddn osastojen ja erillisten tulosryhmien menot ja kustannukset sekd henkildtydvuodet.
Kustannukset ovat ko. yksikoiden kustannuksia ennen vyorytysta

osasto toimi 1.1.-30.4.2008
osasto aloitti toimintansa 1.5.2008
osasto toimi 1.1.-30.4.2008

2
3
4
3 osasto aloitti toimintansa 1.5.2008

Taulukko 4: Osastojen ja erillisten tulosryhmien kustannukset (tukipalvelukustannukset

vyOrytetty osastoille ja erillisille tulosryhmille) vuonna 2008

Kustannukset % Htv Kustannukset / htv
€ €

Ylin johto 1792 4,5 10,6 168 105
Kansainvilisten asioi-
den yksikkd 2 027 5,1 16,2 124 738
Hallinto-osasto 3365 8,5 10,5 318 353
Valmiusyksikko 683 1,7 5 136 600
Talous- ja suunnittelu- 4710 11,8 46,8 100 643
osasto
Vakuutusosasto 5290 13,3 54,1 97 673
Terveysosasto 2451 6,2 23,6 103 680
Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen osasto 5090 12,8 47,4 107 361
Perhe- ja sosiaaliosasto 1 866 4,7 19,1 97 543
Sosiaali- ja terveyspal- 12,0
veluosasto 4777 40,6 117 660
Ty06suojeluosasto 7 744 19,4 75,8 102 096

Taulukossa 4 kuvataan kustannuksia, kun tukipalvelutehtivien (viestintdyksikko, hallin-
topalveluryhmad, kiinteistd- ja virastopalveluryhmad, tietohallintoryhmd, tietopalvelu-
ryhma ja tiliryhmé) kustannukset on vyorytetty osa