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Valtiontalouden tarkastusviraston

tuloksellisuustarkastuskertomus
Dnro 226/54/2012

Valtiontalouden tarkastusvirasto on suorittanut tarkastussuunnitelmaansa
sisdltyneen ympdristoterveydenhuoltoa koskeneen tarkastuksen. Tarkastus
on tehty tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuksesta antaman ohjeen
mukaisesti.

Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto on antanut tarkastuskertomuk-
sen, joka ldhetetddn maa- ja metsdtalousministeridlle, sosiaali- ja terveys-
ministeridlle, tyo- ja elinkeinoministeridlle, Elintarviketurvallisuusvirasto
Eviralle, Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukesille ja Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle sekd tiedoksi eduskunnan tar-
kastusvaliokunnalle, valtiovarainministeridlle ja valtiovarain controller -
toiminnolle.

Ennen tarkastuskertomuksen antamista maa- ja metsétalousministeriolla,
sosiaali- ja terveysministeriolld, tyd- ja elinkeinoministeriolla, Elintarvike-
turvallisuusvirasto Eviralla, Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukesilla ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralla on ollut mah-
dollisuus varmistaa, ettei kertomukseen sisdlly asiavirheitd, sekd lausua
nidkemyksensé siind esitetyisté tarkastusviraston kannanotoista.

Tarkastuksen jélkiseurannassa tarkastusvirasto tulee selvittimééan, mihin
toimenpiteisiin tarkastuskertomuksessa esitettyjen kannanottojen johdosta
on ryhdytty. Jélkiseuranta tehddén vuonna 2017.

Helsingissd 24. paivani kesdkuuta 2014

Ylijohtaja Marko Mannikko

Johtava tuloksellisuustarkastaja Juho Nurminen
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Tarkastusviraston paahavainnot ja
kannanotot

Ymparistoterveydenhuolto

Ympéristoterveydenhuollon tavoitteena on ehkiistd ja poistaa elinympé-
ristdsséd olevia terveyshaittoja. Sen vanhimmat toimintamuodot juontuvat
1800-luvulta, mutta toiminta on erityisesti viime vuosikymmenini laajen-
tunut ja muuttanut muotoaan erityisesti Euroopan unionin ja sisdmarkki-
noiden vaatimusten myota.

Ympdristoterveydenhuolto kisittdd monia toimintamuotoja, ja sité sédte-
levid lakeja on useita. Yksittdistd ymparistoterveydenhuollon jarjestimis-
lakia ei kuitenkaan ole. Toiminnasta vastaavat sosiaali- ja terveysministe-
rid, maa- ja metsitalousministerid seké tyo- ja elinkeinoministerid. Vas-
tuun jakautuminen usealle ministeridlle osoittaa, miten erilaisia toiminta-
muotoja ympdristoterveydenhuoltoon kuuluu.

Ministerididen ohella kunnallista ympéristoterveydenhuoltoa ohjaavat
keskusvirastot ja aluehallintovirastot. Varsinainen kenttity0 on p#dosin
kuntien vastuulla. On vaikea selvittdd ymparistoterveydenhuoltoon kaytet-
tdvien resurssien kokonaisméérdd tai edes valtion osuutta siitd. Jélkim-
mdiinen on kuitenkin varovaisestikin arvioiden kymmenié miljoonia euro-
ja. Ympiéristoterveydenhuollon resurssit ovat varsin vaatimattomat esi-
merkiksi perusterveydenhuoltoon kéytettyihin voimavaroihin verrattuna.
Ympdristoterveydenhuolto on kuitenkin rahaméaéardistd kokoaan merkitta-
vampi toiminto, silld sen keinoin kyetdén ehkdisemién suuria terveydelli-
sid ja taloudellisia haittoja.

Tarkastuksessa perehdyttiin ympéristéterveydenhuoltoon kokonaisuute-
na Kkiinnittden erityistd huomiota viranomaistoiminnan organisointiin ja
ohjaukseen. Tarkastuksen paidkysymyksend oli, onko ympéristotervey-
denhuollon hallinnointi toimivaa.

Laaja ja heterogeeninen organisaatiorakenne vaikeuttaa
kokonaisuuden hallintaa

Ympiristoterveydenhuollon johtaminen jakaantuu valtion keskushallin-
nossa kolmelle eri hallinnonalalle, joista jokaisella on oma johtonsa ja
omat suunnittelukdytintonsid. Y1limmalli tasolla tehtdvistd vastaavat sosi-
aali- ja terveysministerio, maa- ja metsdtalousministerié seka tyo- ja elin-
keinoministerid. Keskusvirastotasolla tehtdvit kuuluvat puolestaan Sosi-



aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle, Elintarviketurvalli-
suusvirasto Eviralle ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukesille. Toi-
minnan koordinoimiseksi ministerididen ja keskusvirastojen vililld on
luotu virallisia ja epévirallisia yhteistydomenettelyja. Tarkastushavaintojen
mukaan minké&n toimintaan osallistuvan ministerion ei voi sanoa selkeés-
ti johtavan ympdéristdterveydenhuollon kokonaisuutta. Samalla keskusvi-
rastot korostavat edelleen omia tehtividin ja roolejaan. Toiminnan johta-
misen kokonaisvastuuta ei ole osoitettu yhdelle vastuulliselle toimijalle.
Eriytyneen hallintomallin my6ti keskusvirastojen paikallisviranomaisille
suunnattujen ohjaussyotteiden kokonaisméaard on muodostunut mittavaksi
eikd ohjausta ole sovitettu riittdvésti yhteen.

Paikallisorganisaation kehittaminen on johtanut aluetason
suhteellisen heikentymiseen

Aluehallintoviranomaisten rooli ympéristoterveydenhuollossa on tarkas-
tuksen havaintojen valossa useimmilla toimialoilla vdhdinen, eiké se ole
ainakaan vahvistunut lddninhallitusten ajoista. Ainoastaan eldinten tervey-
den ja hyvinvoinnin alalla aluehallintoviranomaisella on edelleen merkit-
tdva rooli. Aluehallintovirastojen antama tuki vaihtelee ja on sidoksissa
yksittdisten viranhaltijoiden aktiivisuuteen. Aluehallintovirastojen heiken-
tynyt ohjausrooli ymparistoterveydenhuollossa johtuu pitkélti kunnallisten
yhteistoiminta-alueiden myo6té lisddntyneesti kuntatoimijoiden osaamises-
ta ja erikoistumisesta. Yhteistoiminta-alueiden perustaminen on siis johta-
nut aluehallintoviranomaisten suhteellisen aseman heikkenemiseen. Tilan-
teen kehittymistd nykyisenkaltaiseksi ei osattu ennakoida yhteistoiminta-
alueita suunniteltaessa, eikd ympdaristoterveydenhuollon aluetason ndivet-
tymiseen ole reagoitu. Kaikkiaan tilanne vaikuttaa tarkastuksen perusteel-
la sellaiselta, ettei kolmiportainen organisaatiorakenne ympéristotervey-
denhuollossa ole enéd tarpeen sen enempéé kuntien kuin keskushallinnon-
kaan nikokulmasta.

Vuoden 2013 alusta lukien kunnan tuli kuulua ympéristéterveydenhuol-
lon yhteistoiminta-alueeseen, ellei se pystynyt osoittamaan ympéristoter-
veydenhuollon jérjestimiseen vdhintddn kymmenen henkilétyévuoden re-
sursseja. Yhteistoiminta-alueiden perustaminen oli seurausta siitd, ettd
ympdristoterveydenhuollon valvonnan vaatimusten kiristyessd valtaosa
kunnista ei kyennyt endd jérjestdiméin sitd yksindén. Tarkastushavainnot
yhteistoiminta-alueiden perustamisen vaikutuksista olivat pddsdintoisesti
positiivisia. Resurssit ympéristdterveydenhuollon kuntaorganisaatioissa
koko maan tasolla eivit ole niinkdén lisddntyneet, mutta kunnallisista or-
ganisaatioista on tullut suurempia ja siten vihemman haavoittuvia. Samal-



la henkildstolle on tullut mahdollisuus erikoistua. Kuntapohjaisista yhteis-
toiminta-alueista on tullut jo monilta osin aluehallintovirastojen osaamis-
tason ylittdvid asiantuntijaorganisaatioita. Keskusvirastoista on tullut kun-
nallisille viranomaisille luonteva kumppani monissa asiantuntijuutta vaa-
tivissa kysymyksissd. Niinpa kunnat yha useammin ohittavat aluehallinto-
tason tarvitessaan apua tai neuvoja.

Jarjestamisvastuukysymys vaatii tarkkaa ja kokonaisvaltaista
harkintaa

Ympdristoterveydenhuollon organisointi eri kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla vaihtelee sen mukaan, mille hallintosektorille toiminto sijoittuu.
Vastaavasti vaihtelua on myo0s siind, minkd kunnallispoliittisen toimijan
alaisuuteen ympdristoterveydenhuolto alueellaan kuuluu. Tarkastuksen
perusteella vaikuttaa siltd, ettd sen enempéd hallintosektorilla kuin lauta-
kunnallakaan ei ole suurta merkitystd ympéristdterveydenhuollon toimin-
nan sujuvuudelle ja onnistumiselle. Ympéristoterveydenhuollon poliitti-
nen ohjaus kuntatasolla on vahéista.

Ympéristoterveydenhuollon valvontatehtdvét ovat monitahoinen asiako-
konaisuus, joka vaatii valvojilta hyvdd osaamista ja perehtyneisyytta.
Kunnallisen valvonnan keskittimisvaatimukset liittyvét juuri siihen, ettd
vaatimusten kiristyessd osa kunnista ei ole kyennyt endé jarjestiméén val-
vontaa yksinddn. Toisaalta tarkastuksen haastatteluissa ja kyselyssé toi-
mintojen valtiollistaminen ei saanut kannatusta kuin joidenkin toimintojen
osalta eika niissdkddn varauksettomasti.

Osa ympdristéterveydenhuollon valvontatehtdvistd on jo vakiintunut
valtion vastuulle, ja viime vuosina valtio on saanut vastuulleen uusiakin
tehtivid. Tarkastuksen perusteella timén hetkinen tehtdvédnjako kuntien ja
valtion vélilld ndyttdisi olevan jokseenkin toimiva. Jérjestimisvastuuky-
symys on moniulotteinen, ja toisilleen tdysin vastakkaisia ndkemyksid on
mahdollista perustella uskottavasti. Niin toiminnan valtiollistamiseen, teh-
tavien yksityistimiseen kuin nykyiseen kuntapohjaiseen jarjestelyyn liit-
tyy sekd huonoja ettd hyvid puolia. Ympéristoterveydenhuollon valvonnan
jarjestdmisvastuun madrittelyssa tulisi edetd maltillisesti ja seurata, miten
yhteistoiminta-alueiden toiminta muotoutuu ja vakiintuu. Ympéristoter-
veydenhuollon jérjestdmistapa tulisi ratkaista osana kuntauudistusta.

Saadospohja on vaikeasti hallittavaa

Ympéristoterveydenhuollon eri toimialojen lainsdédédnnon terminologiaa
ja rakenteita on pyritty yhdenmukaistamaan viime vuosina. Téstd huoli-



matta kansallisten lakien ja EU-sddddsten sisdllollinen tarkkuustaso ja si-
tovuus vaihtelevat suuresti eri toimialojen vélilld. Lainsdddédnndn erot hei-
jastuvatkin suoraan kuntien jirjestimin toiminnan painopisteisiin ja re-
sursseihin ja sitovat samalla muun ohjauksen liikkumavaraa.

Kéytdnnon valvontatyotd tekevien ndkokulmasta ympéristoterveyden-
huollon lainsdddanndén keskeisimpand ongelmana pidetddn jatkuvia sda-
désmuutoksia, joiden seuraaminen ja huomioiminen vievit aikaa perus-
tyoltd. Ympéristoterveydenhuollon sdddosvalmistelussa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota lainsdddéannon selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Liséksi
valmistelussa tulisi tukeutua hyvin sdddosvalmistelun mukaisiin kuule-
mismenettelyihin, jotta sdddosten ongelmakohdat tulisivat esiin jo valmis-
teluvaiheessa. Samoin uusista sdddoksistd olisi tirkedd laatia soveltamis-
ohjeet jo ennen lain voimaantuloa ja tiedottaa néistd lain kayttéjille ja so-
veltajille.

Monikanavainen ohjaus on ongelma

Valtakunnallinen valvontaohjelma on lainsédéddédnnén ohella keskeisin ym-
péristoterveydenhuollon valvontaa suuntaava ohjausvaline. Ohjelma onkin
jasentinyt ja yhdenmukaistanut kunnallista suunnittelua ja seurantaa seki
lautakuntakésittelyjd. Ohjelma on mittava ja siithen on kirjattu runsaasti
yleisid ja toimialakohtaisia tavoitteita. Namé saivat ristiriitaisen vastaan-
oton kdytdnnon valvojilta. Paikallisviranomaisten ndkokulmasta useita oh-
jelmaan kirjattuja tavoitteita pidettiin eparealistisen vaativina ja monilta
osiltaan huonosti perusteltuina. Ohjelman ei ndhty suuntaavan toimintaa
kaikilta osin olennaisiin asioihin. Kuntatoimijat pitdvdt myos ohjelman
raportointivaatimuksia liiallisina ja osin tarpeettomina.

Ympdristoterveydenhuollon toimialakohtaisten valvontatavoitteiden
madrittely perustuu keskusvirastokohtaisiin riskianalyyseihin ja niiden pe-
rusteella tehtyihin tarveanalyyseihin. Riskiarvioita tehdddn vaihtelevin
menetelmin, ja virastojen vélinen vuorovaikutus riskien arvioinnissa on
jaanyt olemattomaksi. Kunnallisten viranomaisten nidkokulmasta valta-
kunnalliselta valvontaohjelmalta toivottaisiin linjauksia nimenomaan ym-
péristdterveydenhuollon eri toimialojen vilisiin painopistejakoihin. Téhén
tavoitteeseen péddstdin ainoastaan hallinnonalarajat ylittdvélla riskianalyy-
silld ja sen perusteella méaéritellyilld valvontatarpeilla.

Tarkastuksessa havaittiin eroja myds ohjauksen yhdenmukaisuudessa.
Keskusvirastot korostavat ohjauksessaan edelleen omia vastuualueitaan
yhteistydmenettelyistd huolimatta. Keskusvirastojen vilisten ohjauserojen
lisdksi kuntien viranomaisia voivat himmentii keskusvirastojen ja minis-
terididen viliset linjauserot. Tarkastuksessa kévi ilmi, ettd joissakin yksit-



taistapauksissa ministerio on linjannut valvonnan periaatteita keskusviras-
tojen kaytdnnoistd poikkeavasti. Ohjauksen ongelmana pidettiin myos si-
td, ettd vastausten saaminen keskusvirastoille esitettyihin kysymyksiin
kestéé toisinaan liian kauan. Télloin paikallistasolla joudutaan tekeméén
omia tulkintoja akuuteista asioista, mikd puolestaan lisdd valvonnan kay-
tdntojen kirjavuutta eri kuntien ja alueiden vélilla.

Velvoitteet ja voimavarat ovat epatasapainossa

Ympiristoterveydenhuollon ohjauksessa on nihtdvissd erittdin selkeésti
kunta—valtio-suhdetta yleisemminkin rasittava sisdltohjauksen ja resurs-
siohjauksen epdsuhta. Kuntasektorin ohjaukseen yleisesti liittyvé ja tun-
nistettu ongelma korostuu erityisesti ymparistdterveydenhuollon ohjauk-
sessa, silld keskushallinnon eriytyneen hallintomallin my6té kunnat saavat
ohjaussyétteitd monesta eri ministeriostd ja keskusvirastosta. Tarkastus-
havaintojen perusteella voidaan sanoa, ettd kunnallista ympéristdtervey-
denhuoltoa ohjataan epérealistisilla valvontatavoitteilla. Ohjauksen uskot-
tavuuden ja siihen sitoutumisen kannalta on ongelmallista, jos ohjauksen
kohteiden ja toimeenpanijoiden resurssit ovat jo ldhtokohtaisesti riittdmét-
tomit suhteessa normi- ja informaatio-ohjauksen vaatimuksiin. Tdimé on-
kin johtanut ohjauksen uskottavuus- ja legitimiteettiongelmiin paikallista-
solla. Resurssipuutteista huolimatta paikallistason valvonta ei vaikuta krii-
siytyneeltd, silld paikallisesti laaditut riskiperusteiset valvontasuunnitel-
mat kyetddn toteuttamaan kohtuullisen hyvin. Valtakunnallisen ohjauksen
voidaankin n&hd4 irronneen jossain méirin kuntasektorin kéytinndisté ja
resursseista.

Tietojarjestelmien yhteensovittamisessa on epaonnistuttu

Ympiéristoterveydenhuollossa on kéytossa kaksi keskeistd, eri toimijat yh-
distavia tietojarjestelmai: elintarvikevalvonnassa Eviran yllapitdma KUTI
ja muussa valvonnassa Valviran ja Tukesin ylldpitimid YHTI. Keskusvi-
rastojen jarjestelmid rakennettaessa kuntia ei otettu suoraan mukaan uusiin
jarjestelmiin. Yhteys kuntien jarjestelmistd keskitettyihin jarjestelmiin to-
teutettiin rajapintaratkaisuna, jossa tietoa siirretdén kuntien jarjestelmista
keskitettyihin jarjestelmiin. Ratkaisu on osoittautunut epdonnistuneeksi.
Kokonaisuuden kéyttd on tullut kalliiksi, tiedon siirrossa on ollut ongel-
mia eivatkd kunnat saa uudesta jarjestelmaistd tarvitsemiaan tietoja. Jarjes-
telmétoimittajien lukuisuus haittaa my0s ongelmien ratkaisemista ja hi-
dastaa uudistusten toteuttamista tietojérjestelmissa.



Tuotteiden jaljitettavyys elintarvikevalvonnassa ehkaisisi
harmaata taloutta

Elintarvikevalvonnassa ravintolan myymien tuotteiden alkuperdd ei péa-
saantoisesti jdljitetd tositteiden avulla. Kun asiaa on koeluontoisesti vaa-
dittu ravintoloilta, niilla ei ole ollut esittdd kuormakirjaa, kuittia tai vas-
taavaa tositetta jopa puolesta myynnissd olevista elintarvikkeista. Yksittdi-
sen ravintolan osalta ongelma on pieni, mutta tuotteiden toimittajina voi
olla jo merkittivampid tekijoitd. Parempi jéljitettdvyys parantaisi myos
elintarviketurvallisuuden tilaa. Kaytdnnon valvontatydssé tositevaatimusta
on pidetty ty0ladnd, ja myds osaamispuutteen on katsottu vaikeuttavan
asian valvontaa.

Tarkastusviraston suositukset

1. Ympéristdterveydenhuollon organisoinnin ja jérjestimisvastuun ky-
symykset tulee kytked tiiviisti kuntarakenteen seki valtion keskus- ja
aluehallinnon uudistuslinjauksiin. Valtioneuvoston tulee olla aloitteel-
linen asiassa ja vastuuministerididen (STM, MMM, TEM) tulee aktii-
visesti tukea tétd tavoitetta.

2. Kuntauudistuksesta riippumatta valtioneuvoston tulee selvittdd ympé-
ristéterveydenhuollon keskushallinnon johtosuhteet seké aluehallinto-
tason tarpeellisuus.

3. Vastuuministerididen ja keskusvirastojen tulee yhteistydssd varmistaa,
ettd ympdaristoterveydenhuollon eri toimialueiden riskit kartoitetaan
yhteismitallisesti ja toimintaa ohjataan timén perusteella.

4. Vastuuministerididen ja keskusvirastojen tulee varmistaa, ettd kunnil-
le annetut valvontavelvoitteet ja niiden kdytdssd olevat voimavarat
ovat tasapainossa.

5. Ympiristoterveydenhuollon tietojarjestelmissé tulee padstd aidosti yh-
teisiin jérjestelmiin, joissa huomioidaan sekd keskusvirastojen ettd
paikallishallinnon tarpeet. Keskusvirastojen tulee olla aloitteellisia
asiassa.

6. Elintarvikevalvonnan ja harmaan talouden torjunnan yhteistyomah-
dollisuuksia tulisi selvittdd harmaan talouden toimintaohjelmaa tdy-
dennettidessd. Parempi tuotteiden jdljitettédvyys parantaisi elintarvik-
keiden turvallisuutta ja samalla ehkéisisi harmaan talouden toiminta-
mahdollisuuksia ravintola-alalla.
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1 Tarkastuksen tausta

Ympiristoterveydenhuollon keinoin pyritdén tunnistamaan, ehkéisemééin
ja poistamaan elinymparistossa esiintyvid terveyshaittoja. Terveyttd edis-
tetddn terveydensuojelun ohella huolehtimalla elintarvikkeiden, kemikaa-
lien, tupakoinnin, kuluttajaturvallisuuden seké eldinten terveyden ja hy-
vinvoinnin valvonnasta. Ympéristoterveydenhuollolla on pitkét perinteet,
silld nykymuotoinen lainsdddantoon, lautakuntajirjestelméén ja sdannolli-
seen valvontaan perustuva ympéristdterveydenhuolto on alun perin muo-
toutunut 1800-luvun lopussa.

Ympiéristoterveydenhuollon tavoitteena on alusta alkaen ollut ihmisten
ja eldinten terveyden suojeleminen elinymparistossa vaikuttavilta haitalli-
silta tekijoiltd. Vuosikymmenten kuluessa toiminnan painopisteet ovat
muuttuneet paljon, mutta ympdaristoterveydenhuolto perustuu edelleen
paikallisviranomaisten toimintaan, ja kaikissa merkittdvissd laeissa toi-
meenpanovaltaa kdyttdd kunnallinen viranomainen. Lainvalmistelun, toi-
minnan valvonnan ja ohjaamisen kautta ympéristoterveydenhuoltoon liit-
tyy kiinteésti nelja ministerioti, kolme keskusvirastoa, aluehallintovirastot
ja tutkimuslaitoksia. Toimijoiden méérd on siis huomattavan suuri ja toi-
mintakenttd monimutkainen.

Ympéristoterveydenhuollon tehtdvikenttd on laajentunut ja monimut-
kaistunut jatkuvasti, ja erityisesti Euroopan unionin jidsenyyden mydta
velvoitteita on tullut selvésti lisdd. Vaatimustason noustessa toimintaa on
pyritty kehittiméin. Kunnallisorganisaatioita on vahvistettu luomalla use-
an kunnan ympéristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita.

Ympiristoterveydenhuolto arvioitiin potentiaaliseksi tarkastusaiheeksi
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaryhmén vuoden 2010 riskiana-
lyysissd. Ongelmakohteiksi katsottiin monimutkainen organisointitapa se-
kd kunnallisen valvonnan riittdiméttoméat voimavarat suhteessa sdddos- ja
informaatio-ohjauksen tavoitteisiin. Aihe otettiin valtiontalouden tarkas-
tusviraston vuosia 2012-2015 koskeneeseen tarkastussuunnitelmaan tee-
ma-alueelle D ”Laadukas lainsddddntd osana valtiontaloudellista paétok-
sentekoa”.

Elintarviketurvallisuus on puolestaan noussut riskikohteeksi maa- ja
metsédtalousministerion hallinnonalan riskianalyysissd jo vuonna 2008.
Alkuperiisen, elintarviketurvallisuuteen liittyvan ndakokulman lisdksi ai-
heen on sittemmin katsottu kuuluvan yleiseen kansalaisten ymparistotur-
vallisuutta koskevaan teemaan. Elintarviketurvallisuus — tai 1dhinnd elin-
tarvikeketjun valvonta — kattaa suuren osan ympaéristdterveydenhuollosta,
jos asiaa mitataan toimintaan kytetyilld euroilla.
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Ympdristoterveydenhuoltoa koskeva tarkastus kdynnistyi helmikuussa
2013. Loppuvuodesta 2013 valmistui puolestaan elintarviketurvallisuutta
koskenut esiselvitys. Tuolloin paatettiin, ettd elintarviketurvallisuus rapor-
toidaan aiemmin alkaneen tarkastuksen osana.

Ympiéristoterveydenhuoltoa on tarkastusvirastossa aiemmin kisitelty
elintarvikevalvontaan' ja tuoteturvallisuusvalvontaan® kohdistuneissa tar-
kastuksissa.

! Valtiontalouden tarkastusvirasto (1997).
? Valtiontalouden tarkastusvirasto (2004).
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2 Tarkastusasetelma

Luvussa 2 kuvataan ympdristdterveydenhuollon toimijat ja toiminta, séé-
dosperusta, resurssit ja rahoitus. Taman jdlkeen luvussa késitelldédn tarkas-
tuksen padkysymys ja osakysymykset sekd tarkastuskriteerit. Lopuksi esi-
tellddn kdytetty aineisto ja tarkastusmenetelmat.

21 Tarkastuskohde

Tarkastus kohdistuu ympaéristdterveydenhuollon hallinnointiin, joka on
laaja kokonaisuus. Toiston vélttdmiseksi tarkastuskohde on tissd kuvattu
varsin tiiviisti ja sitd avataan tarkemmin luvussa 3.

Ympiéristoterveydenhuollon ylin valvontavastuu jakautuu sosiaali- ja
terveysministerion, maa- ja metsdtalousministerion sekd tyd- ja elinkei-
noministerion kesken. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa yksin tervey-
densuojelulaista (763/1994) ja laista ympéristoterveydenhuollon yhteis-
toiminta-alueesta (410/2009) sekd yhdessd muiden kanssa tupakkalaista
(693/1976), kemikaalilaista (599/2013), sateilylaista (592/1991) ja geeni-
tekniikkalaista (377/1995). Maa- ja metsétalousministerion vastuulle kuu-
luvat elintarvikelaki (23/2006) ja eldinlddkintdhuoltolaki (765/2009). Ku-
luttajaturvallisuuslaista (920/2011) vastaa tyo- ja elinkeinoministerid. Li-
sdksi ympéristoministerion vastuulle kuuluvat ympéristonsuojelulaki
(86/2000) ja jatelaki (646/2011), jotka liittyvit ldheisesti ympéristotervey-
denhuollon toimintakenttdédn. Ympéristoministerion vastuulle kuuluvat
asiakokonaisuudet on rajattu tarkastuksen ulkopuolelle.

Ympéristoterveydenhuollon vastuut jakautuvat ministerididen tehtava-
alueiden mukaan. Sosiaali- ja terveysministerion vastuulle kuuluvat siten
terveydensuojelun johtaminen, kemikaalivalvonta, geeniteknologia, bio-
teknologia, nanomateriaalit ja -tekniikka, sdteily sekd ympéristStervey-
denhuollon kunnallisen toiminnan koordinointi (ks. tarkemmin luku
3.1.1).

Maa- ja metsétalousministerion hallinnonalalla ymparistoterveydenhuol-
lon tehtdvit koskevat elintarvikkeita ja eldinten terveyttd ja hyvinvointia.
Kyseiset tehtdvit ovat kuuluneet ympéristdterveydenhuollon alaan jo pit-
kdan. Ministerion keskeisin elintarvikkeisiin liittyva tehtdvé on elintarvi-
kelain toimeenpano.

Ty6- ja elinkeinoministerion vastuulle kuuluu kuluttajaturvallisuus, jota
voidaan luonnehtia ympdristéterveydenhuollon uudeksi toiminta-alueeksi.
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Ensimmdiinen kuluttajaturvallisuutta koskenut laki oli vuodelta 1987, ja
nyt voimassa oleva laki on vuodelta 2011. Kuluttajaturvallisuuslaki sdéte-
lee asioita yleiselld tasolla, eiké siiné ole tarkkoja médrayksid esimerkiksi
raja-arvoista tai mittaustiheydestd, kuten esimerkiksi elintarvikelaissa.

Ympdristoterveydenhuollon valvonnan valtakunnallisesta ohjauksesta
vastaavat ministerididen ohella keskusvirastot eli Elintarviketurvallisuus-
virasto (Evira), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes). Viime vuosina keskusviras-
tojen yhteistyd ja ohjeistuksen koordinointi ovat lisddntyneet, minké seu-
rauksena on laadittu ympéristdterveydenhuollon valtakunnallinen valvon-
taohjelma. Ohjelmalla pyritddn ohjaamaan ympéristdterveydenhuollon
laaja-alaista valvontaa kunnissa ja muissa ympéristoterveydenhuollon vi-
ranomaisissa. Resurssiohjaamisen mahdollisuutta ei keskusvirastoilla ole.
Ohjauksen ohella keskusvirastoille kuuluu my6s valvontatehtavia.

Eviran valvonta ja ohjaus koskevat maa- ja metsitalousministerion hal-
linnonalaa, eli sille kuuluvat elintarvikkeisiin seké eldinten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvit asiat, joita siételee tarkasti Euroopan unioni. Evira
antaa lainsdddintod koskevia ohjeita, mutta pitkdlti ohjaus perustuu in-
formaation jakamiseen: virasto jérjestdd koulutusta ja tuottaa informaatio-
ta kuntien toiminnan tueksi.

Valvira valvoo terveydensuojelua ja tupakkalakia, jotka kuuluvat sosiaa-
li- ja terveysministerion vastuualueeseen. Myos Valviran rooli on ensisi-
jaisesti ohjaava. Tukes puolestaan vastaa kulutustavaroiden markkinaval-
vonnasta sekd alue- ja paikallistason valvonnan ohjauksesta. Liséksi Tu-
kesille kuuluu kemikaalivalvonta.

Aluehallintovirastot toimivat kolmiportaisessa organisaatiossa kes-
kushallinnon ja kuntien vilissd. Ne ohjaavat, valvovat ja arvioivat kunnan
ympéristoterveydenhuollon viranomaisia ja hoitavat valvontaa kunnissa
my0s itse. Aluehallintovirastoja on kuusi, ja niiden toimialueet jakautuvat
maantieteellisesti.” Aluchallintovirastoja edelsivit ldaninhallitukset.

Ympiristoterveydenhuollossa kunnallinen viranhaltija kéyttdd kaikkiin
ympéristoterveydenhuoltolakeihin liittyvissd asioissa merkittdvad toi-
meenpanovaltaa, silld kunnan tehtdvana on huolehtia siitd, ettd ymparisto-
terveydenhuollon lainsdddanndn velvoitteita noudatetaan kunnan alueella.

3 Aluehallintovirastot ovat seuraavat: Eteli-Suomen aluehallintovirasto, pddtoi-
mipaikka Hdmeenlinnassa, toimipaikat Helsingissd ja Kouvolassa, Lounais-
Suomen aluehallintovirasto, pddtoimipaikka Turussa, Itd-Suomen aluehallintovi-
rasto, pddtoimipaikka Mikkelissd, toimipaikat Joensuussa ja Kuopiossa; Ldinsi- ja
Sisd-Suomen aluehallintovirasto, pddtoimipaikka Vaasassa, toimipaikat Tampe-
reella ja Jyvdskyléissd, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto, pddtoimipaikka Ou-
lussa; Lapin aluehallintovirasto, pddtoimipaikka Rovaniemelld.
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Kunnan vastuulla olevat ympéristéterveydenhuollon tehtdvit voidaan

ryhmitelld seuraavasti:

— toiminnanharjoittajien neuvonta ja ohjaus

— suunnitelmallinen valvonta valtakunnallisen valvontaohjelman mukai-
sesti

— valvontakohteiden toimintaa koskevien ilmoitusten tai hakemusten
késittely ja niistd tehtdvit paatokset

— valvontakohteisiin tehtdvit sddnnolliset tarkastukset seké tarvittaessa
néytteenotto ja tutkimukset

— lainsddddnndn noudattamatta jattimisestd tai ilmeistd terveyshaittaa
aiheuttavasta toiminnasta johtuvien médrdysten antaminen tai pakko-
keinojen asettaminen

—  epidemioiden selvittiminen®.

Toiminta kunnissa perustuu monijésenisen toimielimen, kuten lautakun-
nan tai jaoston, paatoksentekoon. Laki ympéristoterveydenhuollon yhteis-
toiminta-alueesta edellyttdd, ettd kuntien on jérjestettiva ymparistdtervey-
denhuolto sellaisissa yksikoissd, joissa tehtdvan hoitamiseen on vahintdin
kymmenen henkilétyovuoden resurssit.’” Tamén vuoksi suurimpia kau-
punkeja lukuun ottamatta kuntien on kdytinnossd pakko toimia yhteis-
tyOssd naapureidensa kanssa. Yhteistoiminta-alueiden tuli olla toiminnas-
sa viimeistddn vuoden 2013 alussa.

Hallinnonalojen vélisid rajapintoja ja tehtdvdmuutoksia koordinoidaan
sosiaali- ja terveysministerion vetdmissd ympéristoterveydenhuollon yh-
teistyoryhmaisséd (Y TH-ryhma), jonka toiminnassa ovat mukana ministeri-
Oiden, keskusvirastojen, aluehallintovirastojen ja Kuntaliiton edustajat.
Valtakunnallisen valvonnan suunnittelussa ja siihen liittyvdn valvontaoh-
jelman valmistelussa keskeinen asema on puolestaan ympéristoterveyden-
huollon keskusvirastojen viliselld tydryhmélld (Y mppi-tydryhmé).

Ympiéristoterveydenhuollon toimintaa tukevat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Tyoterveyslaitos ja Siteilyturvakeskus tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnallaan.

Kuviossa 1 on esitetty ympéristoterveydenhuollon toimijat tiivistetysti.

*http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/vmparisto/ymparistoterveydenhuolt
o/tehtavat/Sivut/default.aspx, lainattu 10.3.2014.
> L 410/2009.
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Ty6- ja elinkeinoministerio Sosiaali- ja terveysministerié Maa- ja metsatalousministerio

- kuluttajaturvallisuuslaki - terveydensuojelulaki - elintarvikelaki
- kemikaalilaki - eldinlaakintahuoltolaki
- tupakkalaki - elainsuojelu- ja elaintautilaki

[rores =L ™ 1| [vawia | (G

| Aluehallintovirasto (AVI) ‘

| Kunnan / yhteistoiminta-alueen monijaseninen toimielin ‘

‘ Ymparistoterveydenhuollon yksikko ]

TUKES = Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

Valvira = Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Evira = Elintarviketurvallisuusvirasto

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

STUK =Sateilyturvakeskus

Ympéristoministerid (YM) ohjaa osaltaan TUKESia kemikaalilain toimeenpanossa

KUVIO 1. Ympiristéterveydenhuollon organisointi Suomessa®

2.2 Ymparistoterveydenhuollon taloudellinen ja
yhteiskunnallinen merkitys

Ympéristoterveydenhuoltoon kdytettyjen voimavarojen mééria ja kehitys-
td ei ole yksinkertaista selvittdd. Tarkasti yksiloityd tietoa ympéristoter-
veydenhuollon tehtdvikohtaisista resursseista ei ole saatavissa esimerkiksi
keskusvirastojen toimintasuunnitelmista tai seurannan asiakirjoista.
Mydskiin talousarvion madrdrahojen perusteella ei ole helppoa erotella
ympéristoterveydenhuollon resursseja. Kédytettdvissd olevien tietojen va-
lossa voidaan paatyd erisuuruisiin resurssiarvioihin.

Yleiselld tasolla voidaan kuitenkin todeta, ettd panostus ympéristoter-
veydenhuoltoon on varsin vihdistd muuhun terveydenhuoltoon verrattuna.
Suomen Kuntaliiton julkaiseman ympéristoterveydenhuollon maksulli-
suutta kisittelevén raportin’ mukaan tehtivialueen kustannukset muodos-
tavat vain pienen osan kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tamenoista. Padsddntdisesti ympéristoterveydenhuollon osuuden arvioi-

Shttp://www.stm.fi/hyvinvointi/lymparistoterveys/vastuut/organisointi. Lainattu
10.3.2014.
" Hartikainen ym. (2012).
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daan olevan alle prosentti sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksista.

Koska myo0s resurssiasiaa kasitellddn laajemmin kappaleissa 3.1.1—
3.1.3, tdssd esitetdéin vain hyvin tiivis kooste eri organisaatiotasojen arvi-
oiduista voimavaroista. Kunnissa toimi vuonna 2012 noin 900 ymparisto-
terveydenhuollon asiantuntijaa. Kunnallisen ympéristoterveydenhuollon
resurssien kehittymisestd viime vuosina ei ole kéytossd luotettavaa dataa.
Se on tiedossa, ettd resurssit vihenivit 1990-luvun kuluessa selvésti.® Ta-
hin oli todenndkéisesti syynd vuosikymmenen alkupuolen talouslama.
Viime vuosien kuntatalouden ongelmien takia on myos todennékoistd, ettd
kuntasektorin ymparistoterveydenhuollon voimavarat eivét ole selvisti ai-
nakaan vahvistuneet.

Aluehallintotasolla ympéristéterveydenhuollon asiantuntijoita on noin
70. Keskusvirastoissa ymparistoterveydenhuollon suorissa ohjaustehtivis-
sd on useita kymmeniéd henkil6ité, joista suurin osa Evirassa. Tukesin ja
Valviran resurssit ovat selvésti Eviraa pienemmat. Keskusvirastoista myos
Sateilyturvakeskuksessa (STUK) ja Turvallisuus- ja kemikaalivirastossa
(Tukes) kaytetddn merkittdvisti resursseja ympéristoterveydenhuoltoon
siteilyn kdyton valvonnassa ja kemikaalivalvonnassa. Ministerididen hen-
kilokuntaméird ympaéristdterveydenhuollossa on joitakin kymmenid eli
pienempi kuin keskusvirastoissa. Suurimmat resurssit on maa- ja metséta-
lousministeridlla.

Ympdéristoterveydenhuollon tehtidvit ovat padsidntoisesti ennalta ehkai-
sevdd valvontatyotd. Kuntasektorin jérjestimin ennalta ehkéisevin toi-
minnan taloudellisia hyotyjd on vaikeaa ja jopa mahdotonta arvioida tar-
kasti, mutta jokainen viltetty ongelma tai ajoissa katkaistu epidemia va-
hentdd julkistaloudelle aiheutuvia kuluja.” Toimiva ympdristdterveyden-
huolto vihentdd onnettomuuksia ja sairastumisia, mikd puolestaan heijas-
tuu kansalaisten hyvinvointiin, terveydenhuollon palveluiden kuormituk-
seen seké kdytettdvissd olevaan tydpanokseen.

Konkreettinen esimerkki ympéristdterveydenhuollon valvonta-alueelle
kuuluvasta ja julkistaloudelle erittdin merkittdvastd kokonaisuudesta ovat
kosteus- ja homevauriot. Niistd aiheutuvia kustannuksia syntyy muun
muassa rakennusten korjaustoimenpiteistd, rakennusten kayttdjien terve-

¥ Sosiaali- ja terveysministeric 2001.

? Terveyden edistimisen taloudellinen arviointi on haastavaa. Ongelmia tuottaa
esimerkiksi se, ettei tyopanoksista ja kustannuksista ole saatavilla vertailukel-
poista tietoa. Taloudellisen arvioinnin systemaattisella kdyttoénotolla voidaan
kuitenkin lisdtd mm. terveyden edistimisen kustannustietoisuutta ja palvelujdrjes-
telmdn lapindkyvyyttd. Ks. Hakamdki ym. (2011).
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ysongelmista sekd terveysvaikutuksiin liittyvistd tydpanos- ja tuottavuus-
menetyksistd. Myos elintarvikevilitteiset sairaudet ja epidemiat ovat mer-
kittivd kansanterveydellinen uhka. Esimerkiksi listeria- tai EHEC-
epidemiat voivat pahimmillaan aiheuttaa kuolemantapauksia. Edelleen
eldintautien torjunnalla on merkittdvd kansantaloudellinen vaikutus.

Tuore esimerkki ympéristoterveydenhuollon merkityksestd julkistalou-
delle on epdonnistunut talousveden valvonta Nokialla. Valvonnan tavoit-
teena on huolehtia siité, ettd vettd toimittavan laitoksen veden laatu tdyttad
lainsdddannossa asetetut laatuvaatimukset, ja siten ehkiistd talousvesiva-
litteisten epidemioiden syntyminen. Suomessa esiintyy vuosittain noin 2—
6 vesiepidemiaa, joiden kustannukset voivat suurimmillaan nousta useisiin
miljooniin euroihin.'’ Esimerkiksi vuonna 2007 tapahtuneen Nokian ve-
siepidemian kustannukseksi on arvioitu noin 4—5 miljoonaa euroa, jonka
lisdksi valtio osallistui kustannuksiin miljoonan euron valtionavustuksella
ja vakuutusyhtiét noin 0,5 miljoonan euron korvauksilla."' Nokian tapauk-
sessa kulut aiheutuivat muun muassa puhtaan veden toimittamisesta, vesi-
johtoverkon puhdistamisesta ja terveydenhuollon menoista. Vesikriisi ai-
heutti yli 8 000 ihmisen sairastumisen sekd yhden kuolonuhrin.'?

2.3 Tarkastuskysymykset

Tarkastuksen péékysymys on seuraava:
Onko ympiristoterveydenhuollon hallinnointi toimivaa?

Padkysymystd arvioidaan seuraavien osakysymysten ja niiden alakysy-
mysten avulla:

1. Onko ympdristéterveydenhuollon viranomaisten toiminta organisoitu

tarkoituksenmukaisesti?

10 grtikkeli ”Kunnallinen ympiristéterveydenhuolto”.
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/ymparistoterv
eydenhuolto/Documents/kunnallinen-ymparistoterveydenhuolto.pdf

" [lta-Sanomien verkkouutinen: Nokian vesikriisin hinta jopa 5 miljoonaa euroa,
14.5.2008.

12 Helsingin sanomien verkkouutinen: Nokian vesikriisisti tuomittu valitti hoviin,
27.9.2011.
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1.1. Onko ympdristoterveydenhuollon eri tasoilla toimivien viran-
omaisten vastuut jaettu asiantuntemuksen perusteella ja onko
heidén tehtdvansd madritelty selkedsti?

1.2. Onko ympéristoterveydenhuollon voimavarojen jako eri tehtivi-
en valilla toteutettu tarveanalyysin pohjalta (esimerkiksi riskipe-
rusteisesti)?

1.3. Onko ympdristoterveydenhuollon johtaminen toimivaa?

2. Onko ympdristoterveydenhuollon ohjaus tasapainoista?
2.1. Onko keskushallinnon ohjaus suunnitelmallista ja miten se on
kohdennettu?
2.2. Toimiiko ympéristoterveydenhuollon monikanavainen ohjaus?
2.3. Ovatko ympdéristdterveydenhuollon velvoitteet ja voimavarat ta-
sapainossa?

3. Miten tietojdirjestelmdt tukevat ympdristoterveydenhuollon jdirjestd-
mista?

4. Miten elintarvikevalvontaa hyédynnetddn harmaan talouden torjun-
nassa?

Osakysymys 4 tulee elintarviketurvallisuutta koskeneen tarkastuksen esi-
selvityksestd. Kyseinen tarkastus péétettiin yhdistdd tdhin ympéaristoter-
veydenhuoltoa koskevaan tarkastukseen. Elintarviketurvallisuus on ympéa-
ristoterveydenhuollon merkittdvin osa julkisten varojen kdyt6lld mitattu-
na. Elintarviketurvallisuustarkastus pééatettiin toteuttaa ympéristotervey-
denhuoltotarkastuksen osana, koska kaksi erillistd tarkastusta olisivat ol-
leet suurelta osin paillekkaisid. Néin ollen elintarviketurvallisuudesta on
tarkasteltu ainoastaan yhti osa-aluetta erillddn ympéristdterveydenhuollon
kokonaisuudesta. Elintarviketurvallisuuden valvonnassa ravintoloilla on
keskeinen merkitys. Ravintola-ala on arvioitu myos merkittdvéksi har-
maan talouden sektoriksi. Timén vuoksi tarkastuksessa péétettiin arvioida
harmaan talouden valvonnan ja elintarvikevalvonnan yhteistyon mahdolli-
suuksia.
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24 Tarkastuskriteerit

Ensimmaisen osakysymyksen ja sen alakysymysten tarkastuskriteerit ovat
seuraavat:

— Toiminnan tulee olla sen viranomaisen vastuulla, jolle se luontevim-
min kuuluu esimerkiksi asiantuntemuksen perusteella.

— Viranomaisyhteistyon tulee olla suunnitteluun perustuvaa ja koordi-
noitua.

— Viranomaistoiminnan tulee olla yhdenmukaista.

— Viranomaistoiminnassa ei tule olla paéllekkaisyytta eika katvealueita.

— Voimavarojen jakaantumista tulee olla mahdollista muuttaa, mikali
toimintaympériston muutokset antavat téllaiseen aihetta.

— Kuntien yhteistoiminnan tulee tehostaa valvonnan jérjestimistd mm.
erikoistumisen myGta.

— Johtamisen tulee olla vastuutettua ja suunnitelmallista.

Néiden kriteerien perusteet pohjautuvat niihin ldhtSkohtiin ja tavoitteisiin,
joita on selvitetty ympdristoterveydenhuollon lainsddddnndssa, valtakun-
nallisessa valvontaohjelmassa, yhteistoiminta-aluetta koskevassa hallituk-
sen esityksessd'®, Tuloksellisuustarkastuksen ohjeessa'®, ohjausjérjestel-
mitarkastuksen malleissa'® sekd Kunnallisalan kehittimissd4tion kunta-
johtamista kisittelevissa tutkimuksessa'®,

Toisen osakysymyksen ja sen alakysymysten tarkastuskriteerit ovat puo-
lestaan seuraavat:

— Alaa koskevan lainsdddannon tulee olla yhdenmukaista sekd viran-
omaisten toimintaa tukevaa.

— Ohjauksen tulee perustua suunnitteluun ja sitd tulee kohdentaa riski-
perusteisesti.

— Ohjauksen tulee olla yhdensuuntaista ja ldpindkyvaa.

— Ohjauksen tulee kehittdd valvonnan keinoja sekd tehostaa ja seurata
niiden kéyttdd ja varmistaa valvonnan laatua.

" HE 51/2009

" Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusohjeita (2010). Tuloksellisuustar-
kastuksen ohjeessa johtamista on kdsitelty muun muassa tuloksellisuusketjussa, s.
25.

3 Valtiontalouden tarkastusvirasto (2012) 26.4.2012, Dnro: 323/54/2011 seki
Valtiontalouden tarkastusvirasto (2013) 3.1.2013, Dnro: 323/54/2011.

1 Manka ym. (2013).
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— Ohjauksessa tulee huomioida kuntien resurssit.
— Ohjauksen tulee tukea paikallisviranomaisten toimintaa ja osaamista.
— Ohjaajien roolien ja tehtdvien tulee olla selvit.

Naéiden kriteerien pohjana ovat edelld mainitut 1dhteet sekd lisdksi valtio-
varainministerion tulosohjauksen kehittimishankkeen loppuraportti'’.

Kolmannen osakysymyksen kriteereind on arvioida, tukevatko kes-
kushallinnon uudet tietojdrjestelmét toimintaa ja ovatko ne kustannuste-
hokkaita. Neljannen osakysymyksen kriteeriné on tarkastaa, onko elintar-
vikevalvonnan ja harmaan talouden torjunnassa synergiaa ja hyddynne-
taanko sité.

2.5 Tarkastuksen rajaukset, aineistot ja
menetelmat

Tarkastuksen kohteena oli ympéristéterveydenhuollon monitasoisen hal-
lintomallin toimivuus seké toiminnan ohjaus. Siten tarkastuksen ulkopuo-
lelle rajattiin ympéristoterveydenhuollon eri toimialojen erityiskysymyk-
set sekd maksullinen toiminta. Monitasoisessa ohjauksessa tarkasteltiin
valtion keskushallinnon ja aluehallinnon sekd kunnallisen paikallishallin-
non kokonaisuutta. Sen vuoksi séteilyn kdyttoon, kulutustavaroiden tur-
vallisuuden valvontaan ja kemikaalivalvontaan liittyvit tdysin valtiolliset
toiminnot eivét olleet varsinaisen tarkastuksen kohteena, vaikka ne kuulu-
vatkin ympéristoterveydenhuoltoon.

Perusaineistoon kuuluvia asiakirjoja ovat keskusvirastojen valtakunnal-
linen valvontaohjelma seki erilaiset ajankohtaiset tutkimukset, hallinnon
tuottamat selvitykset ja kehittimisraportit sekd luonnollisesti toimintaa
ohjaava sddaddspohja.

Tarkastuksen osana toteutettiin haastattelukierros kymmenessa kunnassa
tai yhteistoiminta-alueella ympaéristoterveydenhuollon kuntatoimijoille.
Haastateltavana oli aina yhteistoiminta-alueen terveysvalvonnan johtaja ja
muita asiantuntijoita, kuten eldinladkareitd tai terveystarkastajia. Kunta-
haastattelujen kohteeksi valikoitui kuntia tai ympéristdterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueita maan eri osista ja erisuuruisista vdestdpohjista.

Tarkastuksen tiedonhankintaan kuului myés Webropol-kysely. Se ldhe-
tettiin kaikkiin ympéristoterveydenhuollon Manner-Suomen kuntaorgani-
saatioihin (kuntien oma organisaatio tai yhteistoiminta-alue). Kyselyn

7 Valtiovarainministerié (2012a).
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avulla saatiin tictoa useammasta kunnasta tai yhteistoiminta-alueelta kuin
pelkilld haastatteluilla olisi saatu. Kysely ldhetettiin 70 organisaatioon ja
vastaus saatiin 46:1ta. Vastausprosentti oli siten noin 66, jota voidaan pitdd
verrattain hyvénéd. Vastaajat olivat yhteistoiminta-aluetta johtavia viran-
haltijoita (terveysvalvonnan johtaja tai vastaava). Kysely on liitteend 1.

Osana tiedonhankintaa haastateltiin my0s keskusvirastojen asiantuntijoi-
ta Evirassa, Valvirassa ja Tukesissa. Esiselvityksen ja varsinaisen tarkas-
tuksen aikana toteutettiin haastatteluja myds aluehallintovirastoissa, mi-
nisteridissd ja kunnissa.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Ymparistoterveydenhuollon organisointi

Luvussa 3.1 késitellddn ympéristoterveydenhuollon viranomaistoiminnan
organisointia. Aluksi késitellddn keskushallinnon viranomaiset, ndiden
vastuut ja keskindinen yhteistyd. Tamén jilkeen kuvataan aluehallintotaso
ja sen jalkeen paikallistaso. Lopuksi késitelldén ympéristoterveydenhuol-
lon valtiollistamisproblematiikkaa.

3.1.1 Ymparistoterveydenhuollon johtovastuu epaselva

Keskushallinnon toimijat ja tehtdvdt

Ympiristoterveydenhuollon keskushallinto muodostuu sosiaali- ja terve-
ysministeriostd, maa- ja metsitalousministeriostd sekd tyo- ja elinkeino-
ministeriOstd ja niitd hallinnonaloja vastaavista keskusvirastoista eli Val-
virasta, Evirasta ja Tukesista. Hallinnon yldtaso on siis laaja ja jakautuu
kolmelle hallinnonalalle. Erot tehtédvien laajuudessa sekd méérissa ja siten
myo0s voimavaroissa ovat hallinnonalojen vililld huomattavat.
Sosiaali- ja terveysministerio
— johtaa terveydensuojelua ja vastaa terveydensuojelulainsdddannon ke-
hittdmisesta

— vastaa tupakkalainsdddannon kehittdmisestd ja valvonnan johtamisesta
—  koordinoi ympiristéterveydenhuollon jirjestimistd kunnissa.'®

Hallinnonalan keskusvirasto on Valvira, jonka ohjausosaston yhtené teh-
tdvind on kunnallisen ympéristdterveydenhuollon valvontatoiminnan oh-
jaaminen. Kdytdnndssd suurin osa ohjauksesta kohdistuu terveydensuoje-
luun ja tupakkavalvontaan. Tarkastushaastattelujen perusteella ymparisto-
terveydenhuoltoon liittyvistd tehtdvistd ohjaus vie Valvirassa suurimman
osan tyOajasta. Ohjaus kohdistuu péadsdantdisesti suoraan kuntiin ndiden

8" http:/www.stm.fi/hyvinvointilymparistoterveys, lainattu 17.2.2014. Samassa
yhteydessd ministerion ympdristoterveyden tehtdvind mainitaan lisdksi geenitek-
nologian, bioteknologian, nanomateriaalien ja —teknologian sekd sdteilyn kédyton
valvonta.
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kysyessd neuvoa — vahdisemmassd madrin kuntia ohjataan aluehallintovi-
rastojen kautta. Erityisen paljon kuntien ohjauksen tarve korostuu lain-
muutosten yhteydessid. Muita Valviran ympéristoterveydenhuollon tehti-
vid ovat esimerkiksi lupahallinnon tehtdvit sekd YHTIn ja valtakunnalli-
sen valvontaohjelman kehittiminen. Valvontaohjelman valmistelu vie pal-
jon tybaikaa erityisesti silloin, kun valmistellaan uutta ohjelmakautta'’.

Valviran ympdristoterveydenhuollon resurssit ovat niukat, joten yksit-
taisille virkamiehille keskittyy paljon vastuita. Témé tekee organisaatiosta
haavoittuvaisen esimerkiksi poissaolotapauksissa. Toisaalta haastatteluis-
sa kuvattiin, ettd tiivis yhteys sosiaali- ja terveysministerioon mahdollistaa
tuen saamisen. Yhteistyokumppaneina on myds sektoritutkimuslaitoksia,
kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Séteilyturva-
keskus. Valviran ympéristéterveydenhuollon resurssit eivét ole viime vuo-
sina muuttuneet merkittavasti.

Maa- ja metsitalousministerié ja Evira vastaavat ympéristoterveyden-
huollossa elédinten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd elintarvikevalvon-
nasta. Ndmé ovat ympéristoterveydenhuollossa suuria toimialoja, ja niithin
menee noin kaksi kolmasosaa kuntien kiytdssd olevista ympéristotervey-
denhuollon resursseista.

Elintarvikkeiden turvallisuuteen seki eldinten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvid Eviran toimintamenoja ja henkilotydovuosia on jaoteltu talous-
arvioehdotuksessa erikseen. Vuoden 2013 talousarvioehdotuksen mukaan
elintarvikkeiden turvallisuuteen liittyvien tehtdvien miérdrahat olivat
vuonna 2013 Evirassa 23,5 miljoonaa euroa, ja tydvoimaa tdhin toimin-
taan oli kaytettdvissd yli 300 henkilotyovuotta. Vastaavasti eldinten ter-
veyteen ja hyvinvointiin oli Evirassa kaytettdvissi 21,5 miljoonaa euroa ja
noin 224 henkilotyovuotta. Toisaalta tulossopimuksessa esitetddn aivan
toisenlaisiakin lukuja. Sen mukaan Eviralla oli vuonna 2013 eldinten ter-
veyden ja hyvinvoinnin ohjaukseen noin 64 henkildtydvuoden resurssit ja
elintarviketurvallisuuden ohjaukseen puolestaan noin 72 henkilétyévuo-
den resurssit.*’

Elintarvikkeita koskevat asiat ovat varsin EU-sidonnaisia. Kdytdnndssé
tdma tarkoittaa sité, ettd suunnitelmilta, seurannalta ja raportoinnilta edel-
lytetddn méadrdmuotoisuutta. Liséksi elintarvikkeita koskeva lainsdadanto
on huomattavasti muuta ympéristoterveydenhuollon lainsdddantoa yksi-

1 Seuraava ohjelmakausi koskee vuosia 2015-18.

2 Luvut maa- ja metsditalousministerion ja Eviran vilisestd vuoden 2013 tulosso-
pimuksesta. Lukuihin on vyorytetty mm. hallintopalveluja. Esimerkiksi eldinten
terveyden ja hyvinvoinnin varsinaiseen ohjaukseen kdytettdvien resurssien suu-
ruudeksi arvioitiin 24 htv (haastattelu Evirassa 8.1.2014).
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tyiskohtaisempaa. Kansallista sddtelyd on edelleen EU-lainsddddnnon
ohella, mutta sen méarid on pyritty vihentdmaan.

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin ohjaus poikkeaa muusta ympéristo-
terveydenhuollosta, silld siind aluehallintovirastojen rooli on yhéd merkit-
tavd. Evirassa kuntien kyselyihin ei vastata suoraan, vaan kuntia kehote-
taan ottamaan ensin yhteyttd aluehallintovirastoon. Poikkeuksena ovat
kuitenkin kiireelliset ja epitavanomaiset tapaukset. Elintarvikevalvonnas-
sa aluehallintoviranomaisilla ei ole yhté tdrkeéd roolia. Aluehallintoviras-
toihin palataan tarkemmin luvussa 3.1.2. Valviran tapaan Evirassa huo-
mattava osa ympdristoterveydenhuoltoon kaytetystd ajasta menee ohjauk-
seen, joko aluehallintoviranomaisten kautta tai suoraan kuntiin. Myos Evi-
rassa lainsdddannon tarkentava tulkinta tuottaa paljon tyot.

Ympiristoterveydenhuollon pienin toimintakokonaisuus, kuluttajatur-
vallisuus, on ty0- ja elinkeinoministerion ja keskusvirastotasolla Tukesin
vastuulla. Tukesissa ohjaustyohon osallistuu 3—4 henkild4, ja ohjausta an-
netaan vuositasolla noin 1,5-2 henkildtyovuotta.

Kuluttajaturvallisuuslainsdddinto ei tarjoa sellaista konkreettista tukea
valvontaviranomaiselle kuin esimerkiksi elintarvikelainsdddénto. Tukesin
ohjaus onkin ollut tirkedd kunnille sen niukoista resursseista huolimatta.
Kunnista esitetddn usein toiveita kuluttajaturvallisuutta koskevista tar-
kemmista ohjeista, mutta tarkkoja raja-arvoja voidaan vain harvoin asettaa
ja kdytdnnossé aina on tehtidva tapauskohtaista riskinarviointia. Tukes on
kuitenkin laatinut kunnille esimerkiksi tarkastuslistoja lainsdddannon tu-
eksi. Tukesin nikemyksen mukaan kunnat arastelevat oman harkintansa
kayttdmistd valvonnassa, mikd osin johtuu resurssien niukkuudesta. Tal-
16in ei pddse muodostumaan sellaista ammatillista osaamista, joka antaisi
rohkeutta omaan harkintaan. Kuntien osaamisvajeen seurauksena Tukesin
ohjaukseen kéytettyjen resurssien suhde varsinaiseen kunnissa tapahtuvan
valvontaan on melko suuri — vaikka sinéllddn muihin toimialoihin verrat-
tuna pieni.

Keskushallinnon yhteistyon organisointi

Sektoreihin jakautuneen ohjauksen yhdenmukaisuutta on pyritty paranta-
maan keskushallinnon yhteistyomenettelyilld. Ympéristoterveydenhuollon
vastuuministerididen sekd keskusvirastojen toiminnan koordinoimiseksi
on perustettu virallinen yhteistydryhma (Y TH-ryhmaé). Se koostuu sosiaa-
li- ja terveysministerion, maa- ja metsdtalousministerion, tyo- ja elinkei-
noministerion, Eviran, Valviran ja Tukesin sekd my06s Kuntaliiton ja alue-
hallintovirastojen edustajista. YTH-ryhméi johtaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Yhteistyoryhmissd muun muassa koordinoidaan ympéristiter-
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veydenhuollon ohjausta, ja ryhméssd on tehty myos lainsddddnnén yh-
denmukaistamistyotd. Ryhmin tyoskentely on tarkastushaastattelujen pe-
rusteella ollut toimivaa. Toimivuutta edesauttaa sekin, ettd organisaatioi-
den pienuuden seurauksena henkildt tuntevat hyvin toisensa.

Keskusvirastoilla on YTH-ryhmén ohella oma, keskindinen yhteistyon
organisaatio, Ymppi-ryhma. Se on toistaiseksi epédvirallinen, mutta statuk-
sen muuttamisesta on kiyty keskusteluja.' Ryhmén toiminnan tavoitteena
on se, ettd keskusvirastot muodostaisivat yhden ohjaajan kuntien suun-
taan. Ryhméan puheenjohtajuus on kiertdvd, mikd tarkastushaastattelujen
mukaan helpottaa pienempien keskusvirastojen (Tukes ja Valvira) mah-
dollisuutta tuoda omaa nikokulmaansa ryhméssd esiin. Ymppi-ryhmén
rooli on perustunut kdytdnnon yhteistyon tarpeeseen, ja se osallistuu aktii-
visesti esimerkiksi Ympéristoterveydenhuollon valtakunnallisen valvonta-
ohjelman laadintaan ja paivittdmiseen.

Keskusvirastojen yhteinen valtakunnallinen valvontaohjelma laaditaan
neljéksi vuodeksi kerrallaan ja sitd pdivitetdén vuosittain. Ohjelmalla kes-
kusvirastot pyrkivit ohjaamaan laaja-alaista valvontaa kunnissa ja muissa
ympiristoterveydenhuollon viranomaisissa*. Tarkastushaastattelujen pe-
rusteella valvontaohjelmaa pidetddn kunnissa hyddyllisend. Valvontaoh-
jelman siséltod késitellddn luvussa 3.2.2.

Ympdristoterveydenhuollon kokonaisuuden johtamisessa puutteita

Sosiaali- ja terveysministerion asemaa ympaéristdterveydenhuollossa toi-
mivien organisaatioiden joukossa korostaa se, etti se toimii Y TH-ryhmén
puheenjohtajana ja koordinoi ympéristoterveydenhuollon jérjestdmistd
kunnissa. Toisaalta suurimman osan ymparistoterveydenhuoltoon kéyte-
tyistd kokonaisresursseista vievit eldinten terveyden ja hyvinvoinnin val-
vonta seké elintarvikevalvonta. TAiméa puolestaan vahvistaa maa- ja metsé-
talousministeridon asemaa ympéristoterveydenhuollon toimijana.
Tarkastuksen havaintojen perusteella mikddn organisaatio ei johda sel-
kedsti ja yleisesti tunnustetusti ymparistoterveydenhuollon kokonaisuutta.
Periaatteessa tdimé rooli kuuluu yhteistydryhmaélle, mutta viime kédessa
resurssien ja toiminnan suuntaamisesta puhuttaessa vastakkain ovat eri
tehtdvdalueet. Siiloutuneen organisaatiorakenteen tehtdavaalueet kilpailevat
samoista resursseista, jolloin omien etujen varjelu on ymmarrettivaa. Va-

2! Témdn hetkisen tiedon mukaan YTH-ryhmd on asettamassa Ymppi-ryhmdn vi-
rallisesti. Ympin puheenjohtajuus pysyisi kiertdvind ja se raportoisi jatkossa
YTH-ryhmdlle.

2 Evira, Tukes ja Valvira (2013).
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litettavasti tima usein johtaa kokonaisuuden kannalta huonoon lopputilan-
teeseen. Tehtdvdalueiden painottaminen, riskien yhteismitallistaminen,
suunnittelu ja resurssien suuntaaminen eivit kohdistu keskushallinnossa
koko ympdristoterveydenhuoltoon vaan yksittéisiin sektoreihin. Erés tar-
kastushaastattelussa esitetty mielipide oli, ettd Ymppi-ryhméa voisi tehda
hallinnonalojen rajat ylittdvié riskianalyyseja ja resurssiohjausta.

Keskusteluyhteys ja yhteistyon sujuvuus ovat tarkastuksen tiedonkeruun
perusteella hyvid niin ministerididen ja keskusvirastojen kuin niissi toi-
mivien henkiléidenkin valilla.

3.1.2 Aluehallintovirastojen merkitys vahentynyt

Aluehallintoviranomaisen tehtdvdt ja resurssit

Ympiéristoterveydenhuollon alueellisena viranomaisena toimii aluehallin-
tovirasto. Se ohjaa ja arvioi ymparistoterveydenhuollon kunnallisten val-
vontayksikdiden toimintaa, valvoo itse seka toimii erdiden lupien ja ilmoi-
tusten kasittelijind alueellaan. Aluehallintoviranomaisten vastuulle kuuluu
sama ympdristoterveydenhuollon kokonaisuus kuin keskushallinnollekin
eli elintarvikevalvonta, eldinten terveys ja hyvinvointi, kuluttajaturvalli-
suusvalvonta, terveydensuojeluvalvonta ja tupakkalain valvonta. Aluehal-
lintovirasto lisdksi kasittelee kunnallisten ympéaristoterveydenhuollon vi-
ranomaisten toiminnasta tehdyt valitukset ja kantelut.” Aluehallintoviras-
toja on kuusi ja ne jakaantuvat maantieteellisesti Eteld-Suomen, Lounais-
Suomen, Itd-Suomen, Linsi- ja Sisd-Suomen, Pohjois-Suomen ja Lapin
aluehallintovirastoihin. Kolmella aluehallintovirastolla on paétoimipaikan
ohella muitakin toimipaikkoja. Joissakin aluehallintovirastoissa ympéris-
toterveydenhuollon toimialan eri tehtivit jakautuvat eri toimipaikkojen
vilille.

Aluehallintovirastoissa ympéristoterveydenhuollon valvontatyoti tekee
tai tukee sosiaali- ja terveysministerion mukaan yhteensi noin 65 henki-
164, joista pieni osa on osa-aikaisia ja puolet eldinladkareitd. Eldinlaakari-
resursseja on lisdtty eldinlddkintdhuoltolain uudistamisen yhteydessi, jol-
loin tehtdvéalueelle osoitettiin 15 uutta 144nineldinldakérin virkaa. Muissa
eldinladkintédhuollon, elintarvikevalvonnan ja terveydensuojelun valvonta-
ja asiantuntijatehtdvissa resurssit ovat noin 20 henkildtyovuotta. Kulutta-
jaturvallisuuteen liittyvid tehtdvid on aluehallintovirastoissa varsin niukas-
ti, silld tehtdvdalueeseen on osoitettu niisséd yhteensé vain kahden henkilon

Bhttp://www.avi.fi/web/avi/ymparistoterveys;jsessionid=B8285E3431CO6C2 1 F3
SEDG664DY0FODF 7, lainattu 20.2.2014.
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vuosittainen tyOpanos. Edelld mainittujen liséksi aluehallintovirastoissa
tyoskentelee muutamia henkil6itd ympaéristoterveydenhuoltoa tukevissa
tai sivuavissa tehtivissi, kuten sihteeri- ja lupahallintotehtivissi.**

Maa- ja metsdtalousministerion tilaamassa selvityshenkilotyossd on ar-
vioitu, ettd aluehallintovirastojen resurssit eldinten terveyden- ja hyvin-
voinnin valvontaan ovat noin 50 henkilotydvuotta ja vastaavasti elintarvi-
kevalvontaan noin 10 henkilstydvuotta.” Nayttia silté, ettd aluehallintovi-
ranomaisten ymparistoterveydenhuollon resursseista on hieman toisistaan
poikkeavia tietoja, mutta suuruusluokka on kuitenkin selvilld. Resurssit
vaihtelevat aluehallintovirastojen vililld karkeasti alueen vikiluvun mu-
kaan.

Tarkastuksen haastatteluissa ja kyselyssé aluehallintovirastoihin kohdis-
tui kovaa kritiikkid. Aluehallintovirastojen kyky ohjata ja arvioida kunnal-
lista viranomaista tai toimia valtion operatiivisen toiminnan alueellisena
tasona onkin tarkastuksen valossa puutteellinen, eiké tilanne ole ainakaan
kehittynyt parempaan suuntaan viime vuosien aikana. Ongelmien perim-
méinen syy on se, ettd valtiolla ei ole mahdollisuutta panostaa riittdvasti
aluehallintovirastojen ympdéristdterveydenhuollon toimintaan. N&in ollen
aluehallintovirastojen ympéristoterveydenhuollon resurssit ovat tavoittei-
siin ja velvoitteisiin nihden liian niukat.

Aluehallintoviranomainen kunnallisen valvonnan tukena

Paikallisviranomaisten haastatteluissa ilmeni selvisti tyytymattomyys
aluehallintoviranomaisen heikkoon toiminnalliseen panokseen ymparisto-
terveydenhuollon alalla. Eri aluehallintovirastojen alueella sijaitsevien yh-
teistoiminta-alueiden vililld ei ollut merkittdvéd eroa, joten niukkuus vai-
kuttaa maanlaajuiselta. Asiaintila heijastuu konkreettisesti kuntien suun-
taan esimerkiksi siten, ettd aluehallintoviranomainen ei ehdi arvioimaan ja
kommentoimaan kuntien valvontasuunnitelmia riittdvén ajoissa, jotta
kommenteista olisi hydtyéd seuraavan valvontasuunnitelman teossa. Alue-
hallintoviranomainen ei joissain tapauksissa ole tehnyt auditointeja vuo-
siin alueensa kunnissa. Edelliset auditoinnit ovat viime vuosikymmenelta
ladninhallituksen ajalta. Joidenkin haastateltujen késitys oli se, etté tilanne
on muuttunut huonompaan suuntaan ladninhallitusten lakkauttamisen jl-
keen. Esitettiin myds ndkemys, ettd ympdaristoterveydenhuollon toiminnan

 Sosiaali- ja terveysministerion kirje 26.11.2012: Ympdristoterveydenhuollon
valvontaa tekevd henkildsto.
» Hirn (2011).
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hajaantuminen useaan toimipisteeseen yhden aluehallintoviraston sisdlld
on kuntien ndkdkulmasta haitallista.

Haastatellut kunnalliset viranomaiset suhtautuivat vaihtelevasti siithen,
miten nykytilanteessa tulisi edetd ja miten aluehallintoviranomaisen ase-
maa tulisi kehittd4. Esitettiin toiveita resurssien vahvistamisesta, mutta
yleisempidd kuitenkin oli se, ettd kyseenalaistettiin aluehallintoviranomai-
sen tarve nykyjarjestelmissd kokonaan. Tarkastuksen osana suoritetussa
verkkokyselyssd ldhes 60 prosenttia kuntien tai yhteistoiminta-alueiden
ympdristoterveydenhuollon johtajista oli ainakin osin samaa mieltd sellai-
sen viitteen kanssa, ettd aluehallintoviraston ohjaus ja toiminta tulisi yh-
distdd osaksi keskusvirastojen toimintaa. Ainakin osin vastakkaista mieltad
oli noin neljidnnes vastaajista, ja muiden kanta asiaan oli neutraali. Kysy-
mykseen annettujen vastausten perusteella mikddn kuudesta aluehallinto-
virastosta ei selvasti noussut esiin erityisen hyvéna tai huonona.

Mahdollisesti aluehallintovirastoihin ja kolmiportaiseen jirjestelméidn
kohdistettu epéluottamus johtuu my®ds siitd, ettd sinidnsé realistisesti katso-
taan, ettei lisdresurssien saanti aluetasolle ole todenndkdistd valtion nykyi-
sessd taloustilanteessa. Aluehallintoviraston tarpeellisuutta on ilmeisesti
pohdittu kunnallisten viranomaisten kesken aiemminkin, silld silmiinpis-
tavan usein aluehallintoviranomaista kuvailtiin haastatteluissa hyvin sa-
moin termein “postilaatikoksi” tai “hitaaksi postilaatikoksi” tarkoittaen
sen edellytyksid ldhinnd vélittdd keskushallinnon informaatiota ilman
omaa todellista panosta toimintaan.

Samaan aikaan, kun aluehallintoviranomaiselle on tullut liséé tehtévia ja
sen resurssit ovat pysyneet jokseenkin samoina (pl. valvontaeldinladkarit),
paikallisviranomaisten osaamistaso on noussut. Yhteistoiminta-alueiden
perustaminen ja kuntien velvoite kuulua niihin tiettyjen ehtojen vallitessa
ei tarkastuksen valossa varsinaisesti ole lisdnnyt resursseja, mutta muo-
dostetut suuremmat kuntaorganisaatiot ovat mahdollistaneet erikoistumi-
sen ja sen seurauksena aluchallintoviranomaisten mahdollinen aiempi
osaamisylivoima kuntiin verrattuna on kadonnut. Niinpd kunnissa usein
tuntuukin mielekkaéltd ottaa yhteyttd suoraan keskusvirastoon, kun tarvi-
taan neuvoa tai ohjausta. Tatd yhteistoiminta-alueiden perustamisesta seu-
rannutta tilannetta ja sen pidemman aikavilin merkitystd aluehallintotasol-
le ei ilmeisesti pohdittu kuntaorganisaation uudistuksesta paitettiessa.
Olisi ollut jarkevid arvioida yhteistoiminta-aluepédétoksen yhteydessé, mi-
ten aluehallintotasoa kehitetddn muuttuneessa tilanteessa.

Tarkastuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd aluehallintotason tarve pai-
kallisviranomaisille on vihentynyt lddninhallitusten lakkauttamisen ja yh-
teistoiminta-alueiden perustamisen jilkeen. On silti todettava, ettd haastat-
teluissa kerrottiin myds aluehallintoviranomaisten hyddyllisyydestd. Sen
lisdksi haastattelujen perusteella voi todeta, ettd joissain tapauksissa aktii-
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vinen viranhaltija aluehallintovirastossa on suureksi hyddyksi alueensa
kunnille.

Myds ympéristoterveydenhuollon eri toimintojen vélilld on eroa. Eléin-
ten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnassa aluetasolla on edelleen tirked
asema.

Aluehallintoviranomainen ohjaajana ja kanteluiden kdsittelijdnd

Aluehallintoviranomaisen tulee seké ohjata kuntia ettd késitelld kuntalais-
ten valituksia ja kanteluita. Tarkastuksen haastatteluissa kerrottiin, ettd
joissain tapauksissa aluechallintoviranomaiselle on kanneltu kunnallisen vi-
ranomaisen toiminnasta, jota aluchallintoviranomainen on ohjeistanut sa-
massa asiassa. Téllainen jddviystilanne kertonee siitd, ettd ympéristoter-
veydenhuollon organisaatiota ja ohjausta ei ole suunniteltu kokonaisuute-
na, mikd on johtanut kansalaisen oikeusturvan kannalta ei-hyviaksyttdvain
asetelmaan.

Aluehallintoviranomainen keskushallinnon nédkokulmasta

Keskusvirastoissa nikemys aluehallintoviranomaisen tilasta ympéristoter-
veydenhuollossa oli hyvin samankaltainen kuin kunnissakin. Tarkastus-
haastatteluissa resurssit todettiin pieniksi ja mainittiin myos se, etti niiden
maantieteellinen jakautuminen on epétasaista. Osaamisessakin koettiin
olevan vaihtelua. Alueellista epétasa-arvoa onkin pyritty korjaamaan siir-
tdmalld resursseja aluehallintovirastojen vélilld. Niukkojen resurssien ri-
pottelemista ympéri maata kritisoitiin.

Yhteistoiminta-alueiden my6téd kuntien vahvistunut osaaminen néhtiin
my0s keskusvirastoissa siten, ettd tilanne on aluehallintoviranomaisten
kannalta muuttunut ja ettd kolmiportaisuuden tarpeellisuutta tulisi pohtia.
Toisaalta Eviran haastattelussa ilmeni, ettd eldinten terveyden ja hyvin-
voinnin alalla aluehallintotasoa tarvitaan ehdottomasti paikallisviran-
omaisten ohjaamiseen. Tosin tilldkin toimialalla aluehallintoviranomaisen
suoriutumisen katsottiin heikentyneen vuosi vuodelta, ja lisdresursoinnille
olisi selked tarve. Néin siitdkin huolimatta, ettd juuri tille ympéristoter-
veydenhuollon toimialalle on viime vuosina suunnattu liséresursseja.

Aluehallintoviranomaisen tehtdvien siirtoa keskusvirastoon tai jérjesta-
mistd uudestaan on jo pohdittu. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmis-
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sd*® on selvitelty terveydensuojelun ja tupakkavalvonnan tehtivien keskit-
tamistd. Keskittdmalld terveydensuojelun ja tupakkalain valvontaan liitty-
vit tehtdvit ja virat joko yhden aluehallintoviraston tai Valviran alaisuu-
teen saataisiin ympdristdterveydenhuollon asiantuntemus koottua yhteen
ja valvonnan tehokkuus ja vaikuttavuus paranisi. Asia paitetdan keskus- ja
aluehallinnon kokonaisuudistuksen yhteydessi.”’

Kolmiportaisen organisaation tarve

Aluehallinnon merkitys ympéaristdterveydenhuollossa on siis muiden toi-
mijoiden mielestd vdhentynyt. Aluehallintoviranomaisen asettaman toi-
minta-ajatuksen mukaan se ”... toteuttaa alueellista yhdenvertaisuutta
edistimélld oikeusturvaa, hyvinvointia ja turvallisuutta yhteisty0ssd mui-
den tahojen kanssa.”*® Edelld kuvattujen tarkastushavaintojen pohjalta on
kyseenalaista, kykeneekd aluehallintoviranomainen kohtuudella saavut-
tamaan néitd tavoitteita ympéristoterveydenhuollossa. Noin 40 prosenttia
tarkastuksessa toteutetun verkkokyselyn vastaajista epdili aluehallintovi-
ranomaisen kykyé edistdd ja tukea valvonnan alueellista yhdenmukaisuut-
ta. Alueellista yhdenvertaisuutta olisi mahdollista viedd eteenpdin esimer-
kiksi auditointien ja valvontasuunnitelmien arviointien avulla, mutta nii-
hin ei kaikissa aluehallintovirastoissa néyti riittivdn aikaa. Kuten edelld
todettiin, tarkastushaastatteluissa nousi esiin tapauksia, joissa aluehallin-
toviranomainen on ohjannut kuntaa ja samassa asiassa kisitellyt kuntalai-
sen kantelua. Tilanne ei ole kuntalaisen oikeusturvan kannalta suotava.
Olisi tarpeen arvioida, mikd rooli aluehallintoviranomaisella on ympéa-
ristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden perustamisen jélkeen ja mi-
ten aluehallintotasoa olisi mahdollista kehittdd. Arviointia ei kuitenkaan
tule tehda erillisend projektina vaan siten, etti kaikki ymparistoterveyden-
huollon toiminnot ja hallinnon tasot arvioidaan samassa yhteydessd. Yh-
teistoiminta-alueiden perustaminen on oiva esimerkki siitd, miten koko-
naisuuden yhtd osaa muuttamalla saadaan kylld kyseistd osaa kehitettya,
mutta aiheutetaan samalla ennalta arvaamattomia seurauksia muualla
(aluehallintotason merkityksen ndivettyminen). Tavoitteena tulee olla ko-
konaisuuden huomioiva toimenpide-ehdotus. Luonnollista olisi toteuttaa

? Asiaa koskeva sosiaali- ja terveysministerion muistio julkaistiin 28.5.2014,
Aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjakoa ja yhteistyétd kehittineen tyoryh-
mdn muistio. Sosiaali- ja terveysministerié (2014).

7 Jari Keindisen sihkopostitiedonanto 8.4.2014.
Bhttp://www.avi.fi/web/avi/aluehallintovirastot;jsessionid=57DA78417DESSSE7
BDIC3CDYC7B4CEF3, lainattu 21.2.2014.
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arviointi valtion keskus- ja aluehallintouudistuksen sekd kuntauudistuksen
yhteydessa.

Aluehallinnon ongelmat on tunnustettu my0s itse aluehallinnossa. On-
gelmien ldhteeksi on todettu juuri resurssien puute. Aluehallintoviran-
omaiset ovat korostaneet toisaalta sitd, ettd kaikki ohjausresurssit eivit voi
keskittyd keskusviranomaiselle, silld ympéristoterveydenhuollossa paikal-
listuntemus on térkeda.

3.1.3 Kuntien yhteistoiminta-alueet parantaneet
toiminnan laatua

Yhteistoiminta-alueiden perustaminen

Ympéristoterveydenhuollon kuntaresurssien koostumukseen ammattiryh-
mittdin vaikuttaa erityisesti kunnan tai yhteistoiminta-alueen elinkeinora-
kenne. Resurssien arveltiin tarkastushaastatteluissa vihentyneen — tai ai-
nakin tehtdvien lisddntyneen resurssien muuttumatta. Ympéristdtervey-
denhuoltoonkin kohdistui julkishallinnon voimakas supistustarve 1990-
luvun laman aikana. Joidenkin arvioiden mukaan resurssien kokonaisméaé-
rd on jatkanut vihenemistd my0s sen jdlkeen aivan viime vuosiin asti.

Myos kuntien resurssien kehittymisestd on hankalaa saada luotettavaa
tietoa, mutta suuruusluokan voi selvittdd. Kuntien talous- ja toimintatilas-
ton mukaan kuntien ja kuntayhtymien ympéristoterveydenhuollon toimin-
tamenot olivat vuonna 2010 noin 89 miljoonaa euroa. Eldinlddkintdhuol-
lon osuus kokonaiskustannuksista on yli 40 prosenttia, elintarvikevalvon-
nan noin 30 prosenttia ja terveydensuojelun noin 20 prosenttia. Loput kus-
tannukset jakaantuvat tupakka-, kemikaali- ja kuluttajaturvallisuusvalvon-
nan kesken. Kustannukset ovat nousseet viime vuosina muutaman miljoo-
nan euron vuosivauhdilla.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kuntasektorin ympéristotervey-
denhuollon valvontayksikoissd tydskentelee noin 900 henkildd. Merkitté-
vin osa henkilostostéd tyoskentelee eldinlddkaripalveluiden, elintarvikeval-
vonnan ja terveydensuojelun parissa. Alla olevassa taulukossa on yksildity
kuntasektorin valvontayksikdiden henkiloston lukumaéirit aluehallintovi-
rastojen alueellisen jaon mukaisesti.
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TAULUKKO 1. Kuntasektorin valvontayksikdiden henkilostomaarit alueittain.?®

[td-Suomen  Pohjois-  Lapin  Lounais-  Lénsi-ja Sisd-  Etela- Koko

avi Suomenavi avi Suomenavi Suomenavi Suomenavi maa
I;lzv:r{t‘;e”5“°je'”” 21,12 1986 721 2521 42,55 8494 200,89
I:l‘\’/i'r‘]‘::'ai” 411 378 111 583 6,53 1040 31,76
Kemikaalivalvonta 1,19 0,99 0,28 2,10 2,49 5,20 12,25
Kuluttajaturvallisuus 477 413 1,69 6,33 7,66 12,57  37,14%
Elintarvikevalvonta 28,82 24,28 12,69 44,06 61,62 117,06 288,53
Elainladkéaripalvelut 47,40 53,83 18,68 44,32 69,04 58,67 291,94
Eldinsuojeluvalvonta 2,51 3,10 0,59 3,68 497 8,72 23,57
Eldintautivalvonta 2,23 1,38 0,35 2,07 2,44 4,33 12,80%
Yhteensa 112,15 111,53 4259 133,60 197,30 301,89 898,88

Ympiristoterveydenhuollon tehtdvékenttd on muuttunut monitahoisem-
maksi ja vaatii entisti enemman erikoistumista. Varsinkin elintarviketur-
vallisuuteen liittyvéit vaatimukset ovat kasvaneet Euroopan unionin ja
kansainvélistymisen myo6td. Aiemmin pienissd kunnissa ympéristotervey-
denhuollon kéytdssd oli yhdistelmidvirkoja, joissa viranhaltija hoiti use-
amman sektorin tehtdvid samanaikaisesti ja joissain tapauksissa useam-
massa kuin yhdessé kunnassa.™

Jo 1990-luvulla havaittiin, ettei tdllainen jirjestely endd toimi. Kuntien
asiantuntemus ja resurssit eivdt riitd laajan tehtévikentin hoitamiseen.
Vuonna 2003 tehtiin periaatepdtds elintarvikevalvonnan kehittdmisesta.
Tavoitteena oli muodostaa paikallistasolle aiempaa suurempia toimintayk-
sikditd, jotka kokoavat resurssit yhteen ja mahdollistavat henkildston eri-

¥ Sosiaali- ja terveysministerion kirje 26.11.2012: Ympiristoterveydenhuollon
valvontaa tekevd henkilosto.

3 Ty6- ja elinkeinoministerion mukaan kunnalliseen kuluttajaturvallisuusvalvon-
taan kdytetddn yo. taulukossa ilmaistuja pienempid voimavaroja. Tukesin mu-
kaan kunnalliseen kuluttajaturvallisuusvalvontaan kdytettiin vuonna 2011 yh-
teensd 19,1 henkilotyovuotta.

3 Evira toteaa lausunnossaan 3.6.2014, ettd taulukon luvut eivit pidd paikkaansa
eldintauti- ja eldinsuojeluvalvonnan osalta. Eviran mukaan kunnissa valvontaan
kéytettiin 2011 yhteensd 54,3 htv:td (taulukossa 36,4 htv).

2 Aronen (2013).
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koistumisen. Yksikon tuli koostua kuntien ja kuntayhtymien valvontayk-
sikoistd ja olla yhteisen johdon alaisuudessa. Kdytinnossad periaatepaitos
tuli sovellettavaksi myds muuhun ymparistoterveydenhuoltoon kuin elin-
tarvikevalvontaan.®® Valtio tuki kuntia rahoittamalla yhteistoimintakokei-
luja YTAKE I- ja II -hankkeiden®* puitteissa.

Vuonna 2009 hyvéksyttiin laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueista, jonka mukaan kunnassa tai kuntien muodostamalla yhteis-
toiminta-alueella tulee olla véhintddn 10:td henkilotyovuotta vastaavat
henkilstoresurssit valvonnan jérjestimiseen. Lain tavoitteena oli muo-
dostaa koko maahan suurempia ympéristoterveydenhuollon kokonaisuuk-
sia ja koota paikallistasolla tapahtuva ympéristdterveydenhuollon valvonta
aiempaa suurempiin toimintayksikdihin. Yhteistoiminta-alueiden tuli lain
mukaan olla toiminnassa viimeistdén 1.1.2013.

Lain tavoite on toteutunut varsin hyvin, ja vuonna 2014 oli toiminnassa
64 ympiéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta. Ympéristotervey-
denhuollon yksikoiden vidhentyminen on ollut varsin nopeaa, silld vuonna
2003 niité oli vield 277 ja kuluvan vuosikymmenen alussakin miltei kak-
sinkertainen maérd nykytilanteeseen verrattuna.” Tarkastuskyselyyn vas-
tanneista yhteistoiminta-alueista puolet toimii alueilla, jonka viesto on al-
le 60000 henked ja 65 prosenttia alueilla, joiden videstd on 25 000—
100 000 henked. Tarkastuksessa saatu vaikutelma on se, ettd kymmenen
henkilotydvuoden minimisddntd tiyttyy yleisesti. Toisaalta ldhes nelja
vastaajaa viidestd oli sitd mieltd, ettd heididn alueensa resurssit eivét riitd
valtakunnallisen valvontaohjelman tavoitteiden saavuttamiseen.

Yhteistoiminta-alueiden asema kunnallisessa organisaatiossa

Ympdristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden muodostamisen 14h-
tokohta oli se, ettd osa kunnista ei kykene tdyttimddn ympéristdtervey-
denhuollon valvonnan minimitasoa. Vuonna 2003 annettiin valtioneuvos-
ton periaatepditds elintarvikevalvonnan kehittdmisesti (tarkennettu vuon-
na 2007). Periaatepddtoksen mukaan yhteistoiminta-alueiden perustami-
sessa tulee noudattaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain

33
Emt.
 Ympiristoterveydenhuollon aluekokeilu -hankkeet.
3 Jari Keindisen sihkdpostitiedonanto 8.4.2014 seki Keindinen ja Forss: Kunnal-

linen ympdristoterveydenhuolto; http://'www.ymparistojaterveys.fi/wp-
content/uploads/2009/03/ythesitee.pdf
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periaatteita.’® Periaatepaitoksessd todetaan, etti yhteistoiminta-alueita
muodostettaessa tulee erityisesti huomioida kuntien vélinen yhteistyo pe-
rusterveydenhuollossa ja muillakin tehtdvaalueilla. Ymparistoterveyden-
huollolle tirkeitd kunnallisia yhteistydorganisaatioita perusterveydenhuol-
lon lisdksi ovat muun muassa rakennusvalvonta, pelastustoimi, ympéris-
tonsuojelu ja kiinteistdtoimi. Yhteydenpidon merkitys eri yhteistydorgani-
saatioiden kanssa vaihtelee kunnittain riippuen muun muassa kunnan elin-
keinorakenteesta ja koosta.”’

Ympiéristoterveydenhuollon valvontayksikkotietojen mukaan ymparisto-
terveydenhuolto on sijoitettu yleisimmin ympéristonsuojelun yhteyteen.
Toisaalta tarkastuksessa tehdyn kyselyn perusteella tavallisinta on, ettd
ympéristoterveydenhuolto on sijoitettu organisatorisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteyteen. Myds ympéristotoimen tai teknisen toimen osa-
na oleminen oli melko yleistd. Liki kaikki vastaajat pitivit nykyisti orga-
nisointitapaa kunnassaan toimivana. Muutamassa tapauksessa viitattiin
riippumattomuusongelmiin. Téllainen tilanne muodostuu esimerkiksi sil-
loin, kun teknisen toimen hallintokunnan osana oleva ympéristotervey-
denhuolto valvoo saman hallintokunnan vastuulla olevia rakennuksia.
Tarkastushavaintojen perusteella mitddn organisointitapaa ei voi nostaa
muita selvésti paremmaksi ja pikemminkin vaikuttaa siltd, ettd asialla ei
padsdantdisesti ole suurta merkitysti toiminnan kannalta.

Ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden muodostaminen ei
ole ollut yhdenmukaista muun alueellisen palvelurakenteen kehittimisen
kanssa. Ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet eivét ole aina
samoja kuin esimerkiksi perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet, mi-
kd saattaa heikentdd yhteistyOtd joissain tapauksissa ymparistoterveyden-
huollon, ympéristonsuojelun ja perusterveydenhuollon kesken. Ympéris-
toterveydenhuollon jérjestdytymiselld yhteistoiminta-alueisiin ei néyté ol-
leen olennaista vaikutusta yhteistyohon muiden hallintokuntien viran-
omaisten kanssa. Asiaa koskeneessa selvityksessé todettiin, ettd padsdan-
toisesti yhteistyo ei ole ollut organisoitua, vaan sité on tehty tilanteen vaa-
tiessa.’® Mahdollisesti yksi syy téhin on se, etti ympiristoterveydenhuolto
tunnetaan huonosti niin suuren yleisén kuin kunnallisen viranomaisorga-
nisaation keskuudessa. Asiaintilaan viitattiin usein tarkastuksen haastatte-
luissa.

¥ Ks. tarkemmin Valtioneuvoston periaatepdditos 30.10.2003 annetun elintarvi-
kevalvonnan kehittimistd koskevan periaatepddtéksen muuttamisesta.

7 Pénkd (2013).

¥ Lepisto-Mcikivaara (2013).
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Poliittinen ohjaus vihdistd

Ympiristoterveydenhuoltoa valvova toimielin vaihtelee yhteistoiminta-
alueiden ja kuntien vililld. Usein ympéristdterveydenhuolto kuuluu ympa-
ristélautakunnan vastuulle, mutta my6s rakennuslautakunta tai ndiden yh-
distelméd on tavallinen. Myds sellaisia yhteistoiminta-alueita on, joissa
ympiéristoterveydenhuoltoa valvoo vain sen asioihin keskittynyt lautakun-
ta. Usein my0s valvova elin on jonkun lautakunnan alainen jaos.

Tarkastuksessa ei erottunut mitddn muita parempaa kunnallisen valvon-
nan organisointitapaa. Seké haastatteluissa ettd kyselyssd mainittiin se, et-
td ympéristdterveydenhuolto on kunnallisessa organisaatiossa niin pieni
toimiala, ettei sithen juuri kiinnitetd huomiota. Ympaéristoterveydenhuolto
on valtuutetuille hankala alue, jonka tuntemus vaatisi perehtymisti, eiki
sithen tunnu olevan aikaa tai kiinnostusta. Néin ollen usein tilanne on se,
ettd lautakunnassa tai jaoksessa ei juuri asioista ddnestetd vaan vain hy-
viksytddn virkamiesten esitykset. Toimialan pienuuden haittapuolena pi-
dettiin sité, ettd resurssijaossa ympéristdterveydenhuolto on usein heikoil-
la.

Yleiskuva tyoskentelysté eri hallintosektorien lautakuntien alaisuudessa
oli kuitenkin tarkastushavaintojen valossa positiivinen. Selvd enemmisto
kertoi yhteistyon lautakunnan tai jaoksen kanssa sujuvan hyvin riippumat-
ta erityisesti siitd, minka hallintosektorin paatoksentekoelin kyseessa oli.
Myoskéddn se, ettd lautakunnassa on jidsenid yhteistoiminta-alueen eri kun-
nista ja joissain tapauksissa voimasuhteet eroavat toisistaan (esim. isoilla
kunnilla on kaksi d4nté ja pienilld yksi), ei tarkastuksen perusteella vaiku-
ta ongelmalliselta.

Ympiéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet ovat loytdneet paik-
kansa kuntien organisaatioissa, eikd suuria ongelmia hallintosektoreilla tai
lautakunnissa ole. Tatd havaintoa voinee pitdd melko yllattdvanakin, silld
osa yhteistoiminta-alueista on organisaatioina varsin tuoreita. Kaikissa
niissd on useampi kunta osanottajana ja maksajana, miké helposti tuottaa
erimielisyyksid esimerkiksi kustannusten jaosta. Ehkéd yhteistoiminta-
alueiden menestys ja suhteellisen ongelmaton toiminta kertoo osaltaan sii-
td, ettd todellinen tarve vahvemmalle organisaatiolle ja kuntien viliselle
yhteistyolle ympdaristdterveydenhuollossa ovat yleisesti hyviaksyttyja asi-
oita kunnissa.

Kokemuksia yhteistoiminta-alueista

Yhteistoiminta-alueilla tehdyissd haastatteluissa perussdvy oli positiivi-
nen, kun asiantuntijat arvioivat yhteistoiminta-alueiden toimintaa ja muu-
tosta entisiin kdytintoihin ndhden. Tarkastushavaintojen perusteella alueet
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toimivat hyvin ja niiden perustamista pidettiin parannuksena entiseen.
Toiminnasta on tullut suunnitelmallisempaa ja ryhdikk&dmpaa, kun se joi-
denkin nikemysten mukaan oli aiemmin liiankin vapaata. Haastatteluissa
kerrottiin myos siité, ettd toimintaan on tullut jopa hieman lisdi resursseja.
Tédma ilmeisesti on ollut 1&hinné poikkeus tai viliaikaista, silld koko maan
tasolla resurssitilanteen selkedstd kohentumisesta ei ole viitteitd. Vaikka
ympdristoterveydenhuollon kunnalliset voimavarat eivit lienekdén olen-
naisesti muuttuneet, seudullisten yksikéiden muodostaminen on koonnut
resurssit yhteen, mika taas on mahdollistanut henkilGston erikoistumisen.
On ilmeisti, ettei nykyisenkaltaiseen erikoistumiseen olisi ollut mahdolli-
suuksia aiemmissa yksikoissa.

Kuntien viranomaisille suunnatussa tarkastuskyselyssa saatiin samanlai-
sia vastauksia eli alueet saivat paljon kiitosta, mutta eivét varauksetonta
kiitosta. Vastauksissa todettiin, ettd isompi organisaatio tuo mahdollisuu-
den erikoistumiseen, organisaatio ei ole endé niin haavoittuva, valvonta
yhtendistyy ja toiminta tehostuu. Huonoina puolina pidettiin valvontamat-
kojen pidentymistd, paikallistuntemuksen heikkenemistd sekd alkuvai-
heessa ilmenneitd yhdistymisesti johtuvia ongelmia, kuten tietojirjestel-
mien yhteensopimattomuutta.

Erikoistumisen toteutumista on selvitetty hiljattain sosiaali- ja terveys-
ministeridssé. Selvityksen mukaan valvontahenkildkunta piti erikoistumis-
ta padosin positiivisena. Siitd katsottiin olevan hyotyéd sekd viranhaltijalle
ettd yksikolle. Valvontakulttuuri on tullut laadukkaammaksi, valvonnan
kattavuus on lisdéntynyt ja tyon mielekkyys on parantunut. Esiin nousi
my0s edelld mainittu valvonnan yhdenvertaisuuden parantuminen valvon-
tayksikon sisélla. Toisaalta selvityksen mukaan erikoistuminen voi johtaa
valvontayksikon tarkastajien eriarvoistumiseen. Kokonaisuutena erikois-
tumisen hyodyt nihtiin haittoja suurempina.™

Sekd aluehallintotasolla ettd keskushallinnossa suhtautuminen yhteis-
toiminta-alueisiin oli ldhtokohtaisesti positiivista, mutta my0s pettymyksia
tai ongelmia nousi esiin. Yhteistoiminta-alueilla erikoistumisen myd&té
noussut osaamistaso on pantu merkille, ja toiminnan katsottiin myds te-
hostuneen. Osaamisen katsottiin olevan jo parempaa kuin aluehallintovi-
rastoissa. Samoin haastatteluissa arvioitiin, ettd muodostetut suuremmat
kokonaisuudet ovat jarkevid sekéd tyonjohdon ettid toiminnan suunnittelun
kannalta.

Toisaalta esiin nostettiin se, ettd yhteistoiminta-alueiden muodostumi-
sessa on ollut ongelmia. Kaytdssi ei ole ollut mitdén yhtendisti organisoi-
tumismallia, vaan yhdistymiset on toteutettu pitkalti kuntien tai yksittéis-

¥ Partanen ja Partanen-Podduikin (2013).
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ten henkildiden intressien mukaan. On havaintoja siitd, ettd kuntarakenne
on vaikeuttanut alueiden muodostamista ja pelko kuntaliitoksista on hii-
lynyt taustalla. Kaikkiaan keskusvirastojen arvio yhteistoiminta-alueista
oli melko positiivinen.

Yhteistoiminta-alueilla tehdyissd haastatteluissa kerrottiin myds siité, et-
td yhteistoiminta-alueiden muodostaminen ei ole ollut tdysin kivutonta.
Yhdistymisprosessi on vienyt voimavaroja varsinaiselta valvontatoimin-
nalta, kun erilaisten toimintatapojen ja -muotojen yhdistdminen on kesté-
nyt jopa vuosia. Adritapauksissa yhteistoiminta-aluetta ei ole saatu edes
muodostettua alun perin tarkoitetussa muodossa kuntapolitikoinnin takia.
Tarkastushaastatteluissa ilmeni, ettd valvonnan yhtendistymisestd huoli-
matta eroja on yhéd koko valtakunnan tasolla. Usealla eri paikkakunnalla
toimivat yritykset ovat ihmetelleet erilaisia kdytintdjd maan eri osissa.

Yhteistoiminta-alueet tulivat ikd4n kuin etuajassa, silld kunta- ja palve-
lurakenteen uudistaminen on edelleen kesken. Haastateltujen ymparisto-
terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkemykset vaihtelivat laidasta toiseen
siind, miten tulevien linjausten arvioitiin vaikuttavan yhteistoiminta-
alueisiin. Jotkut olivat sitd mieltd, ettd mitddn vaikutuksia ei tule, kun taas
toiset arvioivat rakenneuudistusten varmasti vaikuttavan yhteistoiminta-
alueisiin.

Ympiéristoterveydenhuollon organisaatiota olisi selvitettdvéd kokonaisuu-
tena, kuten luvussa 3.1.2 todettiin. Olisi toivottavaa, ettd mahdolliset kun-
tatasoa koskevat muutokset kyettdisiin toteuttamaan siten, ettei yhteistoi-
minta-alueiden perustamisen yhteydessé tehty tyd valuisi hukkaan. Ympé-
ristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden resurssit ovat niin niukat,
ettei tarpeettomiin muutoksiin ja kehittimistoimiin olisi varaa.

Kokonaisuutena arvioiden yhteistoiminta-alueet ovat erdistd puutteis-
taan huolimatta parantaneet merkittdvésti ympéristdterveydenhuollon pai-
kallistason toimintaa. Toiminnan vakiintuessa ja yhdistymisajan ohimene-
vien ongelmien ratkettua seudulliset organisaatiot todennikdisesti toimi-
vat yhé tehokkaammin ja parantavat valvonnan laatua ja tasoa. Yhteistoi-
minta-alueiden muodostamiseen laitettua tydpanosta voidaan pitédé perus-
teltuna.

3.14 Jarjestamisvastuuta tulisi arvioida laaja-alaisesti
ymparistéterveydenhuollossa

Jdrjestimisvastuu on moniulotteinen kokonaisuus

Kysymys ympéristoterveydenhuollon toimintojen luontevasta jérjestdmis-
vastuusta on ollut ajankohtainen jo pitkddn. Kyse on sen arvioinnista,
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minkd tahon olisi jarkevintd huolehtia ympéristoterveydenhuollosta tai
erdistd sen osa-alueista. Olisiko valtion otettava vastuulleen kaikki ympa-
ristoterveydenhuollon tehtivét tai ainakin suurempi osa niisté, vai pitdisi-
ko tehtdvid siirtdd yksityiselle sektorille? Vai olisiko sittenkin jatkettava
nykyiselld, pddasiassa kuntien toimintaan pohjautuvalla jarjestimisvas-
tuulla?

Parasta jirjestimisvastuutapaa arvioitaessa on helppo 16ytdd kelvollisia
argumentteja hyvinkin erilaisille vaihtoehdoille. Tdmé koskee erityisesti
ympdristoterveydenhuoltoa, jossa on sisdlloltddan hyvin erityyppisid tehti-
vdalueita. Osa tehtdvistd on selkedsti julkishyddykkeiden kaltaisia, kuten
esimerkiksi talousveden laadun valvonta. Nididen tehtivien tarjoaminen
julkisena palveluna on perusteltua. Toisaalta osa tehtdvistd on luonteeltaan
selkedsti yksityishyddykkeitd, kuten esimerkiksi eldinten terveydenhoi-
toon liittyva eldinlddkéripraktiikka. My0s yksityishyodykkeiden tarjoa-
mista julkisena palveluna voidaan perustella eri syilld, kuten tehokkuudel-
la, tasa-arvolla tai positiivisilla ulkoisvaikutuksilla.*’ Ylipaatdsn nike-
mykset julkisen toiminnan “oikeasta” laajuudesta sekd yksityisen ja julki-
sen toiminnan luonnollisista rajalinjoista ovat muuttuneet historiassa use-
asti.*! Julkisten palveluiden jdrjestimiseen liittyy kiintedsti myos palve-
luiden tuottamistavan kysymykset, mutta tdmén laaja-alaisen asiakokonai-
suuden pohdinta on jatetty pitkalti timéan tarkastuksen ulkopuolelle. Asiaa
kuitenkin sivutaan lyhyesti timén luvun lopussa laboratoriotoimintaa kos-
kevassa osiossa.

Julkisten palveluvelvoitteiden purkamisen perusteluna kdytetdén usein
tavoitetta saavuttaa julkisen talouden kustannussiistoja.** Palveluvelvoit-
teiden purkamista voidaan perustella myos silld, ettd se mahdollistaa pal-
veluiden jarjestimisen joustavammin tai ettd toiminto ei ole sen luonteista,
ettd se kuuluu viranomaisen vastuulle. Ympéristoterveydenhuollon kun-
nallista jarjestdmisvelvollisuutta puoltaa monen tarkastuksessa haastatel-
lun asiantuntijan mukaan se, ettd paikallistuntemus ja alueellisesti organi-
soitunut toimijaverkosto on tehtidvialueella olennaisen tirkedd. Toisaalta
laajojen ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden muodostami-
sen voi katsoa vdhentdvin paikallistuntemusta. Toiminnan keskittdmisen
eli valtiollistamisen puolesta puhuu taas esimerkiksi se, etti siten ympéris-
toterveydenhuollon valvontaa saadaan yhdenmukaistettua maan eri osissa.

Jarjestimisvastuuta késitellddn padministeri Jyrki Kataisen hallituksen
ohjelmassa elintarvikevalvonnan sekd kuluttajapalveluiden turvallisuuden

0 Suoniemi, Tanninen ja Tuomala (2003).
! Valtioneuvoston kanslia (2011).
“ RAPO (2013).
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valvonnan osalta. Elintarvikevalvonnan osalta todetaan suoraan, ettd selvi-
tetddn sen kokoamista valtion viranomaiselle, esimerkiksi Eviralle. Kulut-
tajapalveluiden osalta muotoilu ei ole yhti tiukka: “’Selvitetdan kuluttaja-
palveluiden turvallisuuden valvonnan uudelleenjirjestimista”.*

Hallitusohjelman mukaisia selvityksid on tehty vuosina 2011 ja 2013.
Vuonna 2013 arvioitiin kuluttajaturvallisuuden valvontaa®, ja jo pian hal-
litusohjelman valmistumisen jdlkeen vuoden 2011 lopulla tehtiin elintar-
viketurvallisuuden valvontaa koskeva selvitys”. Molemmissa selvityksis-
sd paddyttiin samankaltaisiin johtopddtoksiin. Ensi alkuun olisi tarpeen
seurata, miten ympdaristoterveydenhuollon kehittimishankkeet onnistuvat
ja miten yhteistoiminta-alueiden toiminta kdynnistyy. Mikéli havaittu val-
vonnan kehitys ei ole myonteistd, tulisi siirtyd kohti keskitetympéa jarjes-
telméaa.

Elintarvikevalvontaa kisitelleessd selvityksessd ehdotettiin laajapohjai-
sen seurantaryhmén asettamista, jonka tehtidvind olisi arvioida ympéristo-
terveydenhuollon kehittdmishankkeiden onnistumista. Tdmén ryhmén tu-
lisi toimia vuosina 2011-2015. Seurantaryhmén tehtdvani oli valmistella
ympéristdterveydenhuollon kehittdmis-, keskittdmis- ja tehostamishanke
tai vaihtoehtoisesti elintarvikevalvonnan kehittdmis-, keskittdmis- ja te-
hostamishankkeen kokeiluna ympdristdterveydenhuollon kehittdmiselle.
Viimeisesséd vaiheessa, hallituskaudella 2015-2019, olisivat vuorossa ym-
paristoterveydenhuollon keskittdminen ja kehittdminen.

Kuluttajaturvallisuutta késitelleessd selvityksessd ehdotetaan, ettd tois-
taiseksi kuluttajapalveluiden valvonta jatkaa vuoden 2014 loppuun asti
osana kunnallista ymparistoterveydenhuoltoa. Tamain jalkeen tehdddn joh-
topddtoksid vuosien 2012-2014 kuluttajaturvallisuuspalveluiden valvon-
nan tulosten perusteella. Léhiajan tavoitteina (vuoden 2014 jélkeen) selvi-
tyksesséd mainittiin muun muassa kohdennettu koulutus nimetyille valvon-
taa suorittaville viranhaltijoille sekd valtakunnallisen valvontaohjelman
pdivitys siten, ettd se ottaa tasapuolisesti huomioon eri osa-alueiden tavoi-
teasettelut ja madrittdd painopistealueet. Jos kunnallinen valvonta ei kehi-
ty positiivisesti, tulisi kuluttajaturvallisuusvalvonta siirtdéd kokonaan Tu-
kesille tai vaihtoehtoisesti aluehallintoviranomaisille Tukesin ohjaukseen.

# Pécministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011.
* Karuvaara (2013).
* Hirn (2011).
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Jdrjestdmisvastuun muutoksille tukea vain erdilld
ympdristoterveydenhuollon osa-alueilla

Ympéristoterveydenhuollon valvonta ei ole nykyisellddnkiédn tdysin kun-
tien vastuulla. Erdét toimintakokonaisuudet ovat olleet perinteisesti valti-
on tehtdvid, kuten Siteilyturvakeskuksen vastuulle kuuluva séteilyturvan
valvonta. Tamén lisdksi viime aikoina ympdéristéterveydenhuollon eréita
tehtdvid on siirretty kunnalliselta viranomaiselta valtion hoidettavaksi.
Syyné on ollut esimerkiksi se, ettd valvonta on arvioitu niin vaativaksi,
ettei kunnallisella viranomaisella ole katsottu olevan resursseja ja osaa-
mista tehtdvdn hoitamiseen. Lisdksi joillakin toiminta-alueilla valvonta-
tehtdvdt ovat jakautuneet epitasaisesti kuntien vililld. Kunnilta valtiolle
siirrettyjd toimintakokonaisuuksia ovat esimerkiksi kemikaalivalvonta *°
sekd elintarvikevalvonnassa ensisaapumiserien’’ ja lihantarkastuksen®®
valvonta. Eldinsuojeluvalvonta on eldinladkintdhuoltolain, eldinsuojelulain
ja eldinkuljetuslain perusteella valtion tehtivi, mutta kunnaneldinldakéari
on sdddetty yhdeksi valvontaviranomaiseksi. Parhaillaan valmisteilla on
uusi eldinsuojelulaki, ja samalla selvitetddn eldinsuojeluvalvonnan siirté-
misti kokonaan valtion tehtaviksi.*

Ympiristoterveydenhuollon jarjestimisvastuun muutokset eivit yleisesti
ottaen saaneet suurta kannatusta sen enempédd tarkastuksessa tehdyissé
haastatteluissa kuin kyselyssédkaén. Toisaalta erdissd ympéristoterveyden-
huollon osatoiminnoissa toisenlainen jarjestdmistapa néhtiin hyvinkin suo-
tavana. Tdma koski erityisesti kunnallista eldinlddkéritoimintaa, jonka jar-
jestdmistapa on perua ajalta, jolloin Suomi oli vield hyvin maatalousval-
tainen yhteiskunta. Eldinladkéaritoiminnan jérjestimisvastuu olisikin eréi-
den haastateltujen asiantuntijoiden ndkemysten mukaan piivitettiva vas-
taamaan paremmin nyky-yhteiskuntaa. Nakemys oli siis se, ettd eldinlaé-
kéritoiminta olisi hoidettava yritystoimintana.

Tarkastuskyselysséa yli 40 prosenttia vastaajista katsoi, ettd kiireellinen
pieneldinpraktiikka tulisi jirjestdd yksityisend toimintana. Kunnallisena
toimintana sen pitdisi noin 35 prosenttia vastaajista, ja loput siirtdisivit

% Kemikaalivalvonta siirrettiin Tukesin vastuulle syyskuussa 2013.

7 Eviran ohje paikalliselle ensisaapumisvalvontaviranomaiselle ensisaapumis-
valvonnan suorittamisesta. Ohje 18400/2. 1.4.2013.
http://www.evira.fi/files/attachments/fi/elintarvikkeet/tuonti_ja_vienti/ensisaapum
isvalvo ta/ohje_valvojille ensisaapumisvalvonnan_suorittamisesta_06052013
netissa.pdf
“Bhttp://www.evira.fi/portal/fi/elintarvikkeet/valmistus+ja+myynti/elintarvikelains
aadanto/lihantarkastus/

* Maa- ja metsdtalousministerion tiedote 10.3.2014.
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sen valtiolle. Ei-kiireellisen pieneldinpraktiikan jarjestimistd yksityisend
kannatti vield useampi, jopa 54 prosenttia vastaajista. Reilu 40 prosenttia
pitdisi sen kunnallisena toimintana ja loput siirtdisivit tehtdvin valtiolle.
Kolmas kokonaisuus, jossa jéarjestdmisvastuun siirtoa kannatettiin merkit-
tavasti, oli kuluttajaturvallisuuden valvonta. Noin 35 prosenttia vastaajista
katsoi, ettd sen valvonnan tulisi olla valtion vastuulla. Loput 65 prosenttia
pitdisi toimen kunnallisena. Edelld mainituissa luvuissa “valtio” kasittaa
kyselyssa annetut vaihtoehdot ”valtion keskushallinto” ja “’valtion aluehal-
linto”.

Tarkastuksessa tehdyissd kuntahaastatteluissa etenkin erityisosaamista
vaativien asioiden valtiollistamista pidettiin jarkevana. Siksi kemikaali-
valvonnan siirtoa valtiolle pidettiinkin yleisesti hyviné asiana. Haastatte-
luissa tuotiin esiin myds se nikemys, ettei ympéristdterveydenhuollon jér-
jestiminen kunnallisesti ole mik&én itseisarvo. Erds haastateltu asiantunti-
ja totesi, ettd ympéristoterveydenhuolto on niin tarkasti sdéddeltyéd toimin-
taa, ettei kunnallisella tasolla voida sithen vaikuttaa. Ndin ollen sen voisi
talla periaatteella valtiollistaa.

Enemmistd haastatelluista paikallistason asiantuntijoista piti valtiollis-
tamista kuitenkin huonona ajatuksena. Pelkona oli se, ettd valtiollistami-
sen myoOtd valvonta vihenisi tai joidenkin nikemysten mukaan joillain
aloilla jopa loppuisi. Monet haastatellut korostivat, ettd tehtidvit sopivat
kuntasektorille juuri siksi, ettd toiminnassa tarvitaan paikallistuntemusta.
Valtion keskusvirastoissa tehdyissa haastatteluissa ndkemykset olivat pit-
kélti samanlaisia: jos valvonta menee hierarkkisesti korkealle tasolle tai
maantieteellisesti kauas, se todenndkoisesti vihenee. Myds keskusviras-
toissa huomautettiin paikallistuntemuksen ja alueellisen verkoston tar-
peesta valvontatehtdvéssd. Yleisesti ottaen tarkastuksen haastatteluissa ei
noussut esiin sellaisia voimakkaita tarpeita, joiden vuoksi ympéristoter-
veydenhuollon tehtdvien valtiollistamista tulisi arvioida juuri nyt suuressa
mittakaavassa. Toisaalta soveliaimman jérjestimisvastuun arviointi olisi
ehdottomasti siséllytettdva koko ympéristoterveydenhuollon organisaation
kehittdmiseen, joka tulee tehdd samassa yhteydessd kuntauudistuksen
kanssa.

Laboratorioverkon harveneminen tuottaa ongelmia

Erds ympéristdterveydenhuoltoon, erityisesti elintarvikevalvontaan, ldhei-
sesti liittyvd toimi on laboratoriotoiminta. Ennen 1990-luvun alun lamaa
Suomen kunnallinen laboratorioverkko oli olennaisesti kattavampi kuin
nykyéddn. Vield 1990-luvun alussa laboratorioita oli noin 50, mutta nyt nii-
td on endd alle 20. Syité tdhdn kehitykseen on useita. Laboratorioiden laa-
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tuvaatimuksia kiristettiin 1990-luvulla ja saman vuosikymmenen talous-
lama pakotti julkishallinnon etsiméén sééstoji. Lisdksi ajateltiin, ettd kun-
nallisen valvonnan riippumattomuuden kannalta olisi suotavaa, ettd labo-
ratorio ei kuuluisi samaan kunnan organisaatioon kuin valvontatoimi.
Kunnallisten laboratorioiden tilalle onkin tullut yksityisid palveluntarjo-
ajia.

Laboratorioverkon harvenemisella ja toiminnan markkinaehtoistumisel-
la on useita seurauksia. Tarkastushaastatteluissa ilmeni, ettd tutkimusvali-
koima on muutoksen myd&td heikentynyt. Erityisesti elintarvikeanalytiikka
on ongelma Pohjois-Suomessa. Tarkastushaastatteluissa laboratorioverkon
harvenemista pidettiin huolestuttavana. Toisaalta usein todettiin my®os, et-
td kaupallisten laboratorioiden kanssa on tultu hyvin toimeen ja palveluita
on helposti saatavilla my0s erikoistilanteissa. Joissain tapauksissa on saatu
aikaan myds sddstoja.

Yhteistoiminta-alueiden muodostamisen yhteydessd valtion keskushal-
linto ei arvioinut tai kehittédnyt laboratoriotoimintaa ja -verkkoa. Laborato-
rioverkon harveneminen saattaa olla riski poikkeustilanteissa. Kuntien
valvontaviranomaisten tulee toiminnassaan varautua erityistilanteisiin ja
laatia niitd koskeva suunnitelma. Viranomaisten valvontandytteitd tutki-
van laboratorion tulee olla Eviran hyvdksyma. Evira myos seuraa labora-
torioverkon kattavuutta, ja sen tekemin uusimman selvityksen mukaan
Suomen laboratorioverkko on toistaiseksi riittivin kattava.’® Tarkastuksen
haastatteluissa kuitenkin kerrottiin, ettid tutkimuksia tehddin nykydidn va-
hemmén kuin ennen. Joissain tapauksissa nidyton ja analytiikan puutteessa
ei ole ollut mahdollista ryhtya pakkokeinoihin.

3.2 Ymparistoterveydenhuollon ohjaus

Luvussa 3.2 késitellddn ympdaristoterveydenhuollon viranomaistoiminnan
valtakunnallista ohjausta ja sen toimivuutta yhdenmukaisen ja kattavan
valvonnan turvaajana. Sddddsohjauksen kokonaisuutta arvioidaan kaymal-
14 14pi keskeinen lainsdddédntod. Informaatio-ohjausta tarkastellaan ensisi-
jaisesti ympdéristoterveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman
toimivuuden kannalta. Lopuksi arvioidaan ympéristdterveydenhuollon
velvoitteiden ja voimavarojen suhdetta sekd monikanavaisen ohjauksen
toimivuutta.

0 Evira (2008).
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3.21 Ymparistoterveydenhuollon sdadéspohja
hajanainen

Ympdéristoterveydenhuollon toimintaa ja siséltdjd ohjaa monitahoinen ja
usean eri ministerion valmisteluvastuulle jakautuva lainsdadéantd. Liséksi
ympéristoterveydenhuollon toimialoja velvoittaa ylikansallinen EU-
lainsdadantd. Ympdristoterveydenhuollosta ei ole sdddetty erillistd yleis-
tai jarjestdmislakia, jossa toiminnan hallinnointi ja tehtdvédjaot olisi méari-
telty kootusti. Sen sijaan tehtdvét on mééritelty kunkin toimialueen erityis-
lainsdddannossa.

Ympdristoterveydenhuollon késitettd ja sithen sisdltyvdd sdddospohjaa
on avattu yleiselld tasolla terveydenhuoltolain 21 §:ssd, jonka mukaan
kunnan on jérjestettdvd ympéristoterveydenhuollon palvelut alueellaan sen
mukaan, mitd ympéristterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta anne-
tussa laissa (410/2009) sdddetddan. Saman lainkohdan 2 momentissa on
lueteltu myos ympdristdterveydenhuollon keskeisimmait erityislait: ter-
veydensuojelulaki (763/1994), elintarvikelaki (23/2006), tupakkalaki
(693/1976), kuluttajaturvallisuuslaki (920/2011) ja eldinldékintdhuoltolaki
(765/2009).

Laissa ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009)
on kuvattu suppeasti ympéristoterveydenhuollon siséltod kunnan jérjesta-
misvastuun ndkokulmasta. Lain soveltamisalaa kuvaavaan 1 §:44n kirjattu
ympiristoterveydenhuollon méritelma’' on monitulkintainen, silld siind
rinnastetaan yksioikoisesti terveydensuojelua koskevat tehtivit ja ympa-
ristoterveydenhuolto. Terveydensuojelun toimialueesta on kuitenkin sii-
detty erillislailla ja sen mukaan terveydensuojelu on vain yksi ymparisto-
terveydenhuollon osa-alue, joka késittdd 1dhinnd juomaveteen, sisdilmaan
ja hygieniaan liittyvié tehtivia.

Edelld mainitut lainkohdat ovat ainoat sdadoksiin kirjatut ympéristoter-
veydenhuollon kokonaisuutta kuvaavat méidrittelyt. Ndissékin on tulkin-
nallista epdselvyyttdi muun muassa sen takia, ettd terveydensuojelulaki
ndyttéisi olevan jonkinlainen kattolaki, vaikka se ei todellisuudessa sellai-
nen ole. My0s terveydenhuoltolaissa ilmaistu ympéristdterveydenhuollon
kokonaisuus on kuvattu vain yleiselld tasolla ja viittaamalla toiseen ylei-
seen muotoon laadittuun sdddokseen.

lakia sovelletaan terveydenhuoltolain 21 §:n 2 momentissa luetelluissa laeissa
tarkoitettujen yksilon ja hdnen elinympdristonsd terveydensuojelua koskevien teh-
tavien (ympdristoterveydenhuolto) jdrjestimiseen kunnissa tai kuntien vdilisend
yhteistyond”.
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Ympiéristoterveydenhuollon paikallisviranomaisille suunnatuista lain-
sdadiannon velvoitteista vastaa alueilla padsddntdisesti yksi hallinnollinen
toimija, kunta tai yhteistoiminta-alue. Valtion keskushallinnossa toimin-
nan ohjauksesta ja johtamisesta vastaavat kolme ministeriotd ja kolme
keskusvirastoa. Néiden tehtévistd ja toimialueista on sdddetty kunkin hal-
linnonalan useissa erityislaeissa. Ymparistoterveydenhuollon lait muodos-
tavatkin laaja-alaisen ja hankalasti hahmottuvan kokonaisuuden. Hajautu-
nut sdddospohja nékyy eri toimialueiden lakien sisélldissé ja velvoitteissa.
Esimerkiksi elintarvikevalvonnassa sdédntely on tiukkaa, yksityiskohtaista
ja ylikansallista, jolloin myos kuntasektorilla toimintaa suunnataan timén
tehtdvédalueen hoitamiseen. Toisaalta kuluttajaturvallisuuden valvonnan
lainsédddéntd on yleisluonteista ja tulkinnanvaraista turvaverkkolainséa-
dédnto4, jolloin kuntasektorin voimavarapanostukset valvontaan ovat huo-
mattavasti elintarvikevalvontaa niukemmat. Lainsdddanndn erot heijastu-
vat siis suoraan kuntien jarjestimin toiminnan painopisteisiin ja resurssei-
hin.

Keskushallinnon tavoitteena yhdenmukainen sdddéspohja

Ympdristoterveydenhuollon tehtdvistd vastaavat ministeriot ovat kiinnit-
tdneet huomiota hajanaiseen sdintelyyn ja pyrkineet yhdenmukaistamaan
sdddoksid. Tarkastuksen esiselvityksen yhteydessa tehdyissé haastatteluis-
sa ilmeni, ettd ympéristéterveydenhuollon erityislakien sisdltdja on pyritty
yhdenmukaistamaan eri hallinnonalojen véililld viime vuosina. Harmo-
nisointity6td on tehty esimerkiksi valvonnan késitteissd sekd toiminnan
suunnitteluvelvoitteissa. Myos maksullisuuden periaatteita on yhdenmu-
kaistettu.”” Vaikka lainsdadannon kehittimistoimia on tehty, kunta-
kyselyssé kiinnitettiin edelleen huomiota nykyisten toimialakohtaisten la-
kien sisdllon eroihin esimerkiksi ilmoitus- ja lupakdytdnnoissd sekd val-
vonnan maksullisuuden toteuttamistavoissa. Ympéristoterveydenhuollon
lakien yhdenmukaistaminen on hitaasti ja vaiheittain tapahtuva prosessi,
ja esimerkiksi kevailld 2014 on meneilldén sosiaali- ja terveysministerion
asettama tyoryhmétyo, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa ymparisto-
terveydenhuollon lakien maksullisuuden periaatteita siten, ettid suoritepe-
rusteisista maksuista siirryttdisiin vuosittain perittdviin valvontamaksui-
hin.*

2 Ks. esimerkiksi HE 53/2006 vp.

*3 Sosiaali- ja terveysministerion hanke: STM007:00/2014. Ympiristoterveyden-
huollon erddt lait; maksullisuutta koskevien sddnndsten muuttaminen, hallituksen
esityksen valmistelu.
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Ympiéristoterveydenhuollon valvontatehtdvistd vastaaville paikallisvi-
ranomaisille hajanainen lainsdddantd tuottaa ylimddrdistd tyotd. Kunta-
toimijoille suunnatussa haastattelussa ja kyselyssé kritiikkid kohdistettiin
erityisesti sdddospohjan ja sdddoksistd tehtyjen tulkintaohjeiden jatkuviin
muutoksiin. Ndiden seuraaminen ja muutosten huomioiminen vievit aikaa
perustyoltd. Lisdksi viitattiin lainsdddédnnon tulkinnanvaraisuuteen, joka
hankaloittaa sdédosten soveltamista ja toisaalta johtaa ratkaisukdytint6jen
eroihin. Erityisen hankalaksi monessa haastattelussa koettiin elintarvike-
laki, jonka sisdltdd kuvattiin hankalaksi ja sekavaksi. Ylipdatadan elintarvi-
kevalvonnan sddddspohjaa pidettiin kokonaisuudessaan varsin pirstaleise-
na lukuisine kansallisen ja EU-tason sédédoksineen. Myos terveydensuoje-
lulakia kritisoitiin. Sitd kuvattiin sisélloltdén yleiseksi ja vanhentuneeksi.
Vastaavasti eldinladkintdhuoltolakiin kiinnitettiin huomiota sen vuoksi, et-
td sen luoma hallinnollinen malli monimutkaisine tehtdvéjakoineen ei ole
nykymuodossaan selked. Ongelmia aiheutuu esimerkiksi kuntien ja AVIen
vilisestd tyonjaosta valvontatehtdvissd sekd kuntien ja valtion vélisten
laskutusmallien toimivuudesta ja kattavuudesta.

Ympéristoterveydenhuollon sddddsvalmistelussa tulisi kiinnittdd erityi-
sesti huomiota siihen, ettd lainsdddanto olisi yksiselitteistd. Valmistelussa
tulisi tukeutua hyvén sdddosvalmistelun mukaisiin vaikutusarviointi- seké
kuulemismenettelyihin®, jotta valmisteltavan asian soveltamiseen liittyvat
ongelmat tulisivat esiin jo valmisteluvaiheessa. Samoin uusista sddnnok-
sisté olisi tirkedd laatia soveltamisen ohjeet jo ennen lain voimaantuloa ja
myos tiedottaa néisté lain kayttéjille ja soveltajille.

Myds keskusvirastojen haastatteluissa ilmeni, ettd lakimuutokset ja eri-
tyisesti tulkinnanvaraisiin sdddoksiin liittyvdt ongelmat heijastuvat suo-
raan niiden toimintaan. Keskusvirastot joutuvat yleensé tulkitsemaan lake-
ja ja antamaan niistd tulkintaohjeita, jotta kentélld osattaisiin toimia yh-
denmukaisesti. Tallaiseen toimintaan nadyttdd ainakin joissakin virastoissa
kuluvan valtaosa tyOajasta. Keskusvirastot kokivat olevansa ainakin joi-
denkin lakien suhteen hankalassa vilikéddessd, jos laki on kirjoitettu tul-
kinnanvaraisesti eikd siihen ole siséllytetty asetuksenantomahdollisuutta.
Téllaisessa tilanteessa hankalat asiat jdtetddn viraston linjattavaksi peh-
meilld ohjauskeinoilla, jolloin sdddokselld tavoiteltu asiaintila jaa helposti
saavuttamatta. Lisdksi haastattelussa keskusvirastot nostivat esiin tiettyja
yksittiistapauksia, joissa lainsddddnt6d on muutettu nopealla aikataululla

** www.oikeusministerio.fi > Lainvalmistelun kehittiminen
http://www.oikeusministerio.fi/fi/index/toimintajatavoitteet/lakiensaataminen/par
empisaantely.html
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ja kevyilld perusteilla. Tallaisia tapauksia pidettiin hankalina, ja jossain
tapauksissa muutokset ovat olleet jopa EU-sdddosten vastaisia®.

Tarkastuksen yhteydessi tehdyssé kyselyssé tiedusteltiin kuntatoimijoi-
den nidkemyksia siitd, miten keskusvirastoista saa ohjausta eri toimialojen
lainsédddannon epéselviin késitteisiin ja kohtiin. Parhaiten lainsdéddédnnon
ongelmakohtiin sai tukea kuluttajaturvallisuusasioissa, silla yli 60 prosent-
tia vastaajista oli osittain tai tdysin sitd mieltd, ettd Tukes antaa sujuvasti
vastauksia lainsdddédnnon epéselvyyksiin. Muilla toimialoilla lainsdddan-
ndn epéselviin kisitteisiin ja kohtiin arvioitiin saatavan huomattavasti
huonommin tulkintaohjeita. Heikoimmaksi tdssé asiassa arvioitiin elintar-
vikevalvonnan sddddspohjaan saatu tuki, silld yli 70 prosenttia vastaajista
oli tdysin tai osittain sitd mieltd, ettei Evirasta saa sujuvasti tulkintoja elin-
tarvikelainsdddédnnon episelvyyksiin.

Viittama: Lainsdadannon epaselviin kasitteisiin annetaan sujuvasti

ohjeita
0,
ey B
80 % = tdysin samaa mielta
70 %
60 % osittain samaa mielta
50 %
40 % m ¢j eri eikd samaa
30 % mielta

20 % = osittain eri mielta

10 %
0%

= taysin eri mielta

KUVIO 2. Keskusvirastojen antama tuki lainsdadannon soveltamiseen.

Joidenkin nékemysten mukaan nykyisen lainsdédédnnon sekavuus ja haja-
naisuus sekd jarjestdmislain puute vaikuttavat ympéristdterveydenhuollon

> Eviran haastattelussa ilmeni, etti esimerkiksi poliittinen linjaus ruoka-apuun
luovutettavista elintarvikkeista on EU-sdddosten vastainen. Asiasta on laadittu
erillinen Eviran ohje (Evira 2013a). Samantyyppisend tapauksena nostettiin esiin
raaka-maitoon liittyvit valvonnan ongelmat, jotka johtuivat tarvittavan asetuksen
puuttumisesta.
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heikkoon yleiseen tunnettuuteen ja resursointiin.”® Kuntahaastatteluissa
jarjestimislain tarve ei tuntunut olevan kuitenkaan polttavin kysymys.
Asiaa kommentoineilla asiantuntijoilla oli sen tarpeesta erilaisia néke-
myksid. Lain eduksi arvioitiin se, ettd siind voitaisiin méairitelld ympéris-
toterveydenhuollon késitteet, hallintomenettelyt sekd maksullisuuden pe-
riaatteet, jolloin ne olisivat samat koko sektorilla. Samoin ympéristoter-
veydenhuollon jirjestdmislailla voitaisiin selkiyttda rajavetoa muihin kun-
tien tehtédvialueisiin, kuten esimerkiksi ympéristonsuojeluun. Toisaalta
nykyisellakin lainsdddédnnollé koettiin tultavan toimeen.

3.2.2 Valtakunnallisessa valvontaohjelmassa hyvaa ja
huonoa

Valtakunnallisen valvontaohjelman esipuheessa todetaan, ettd se on laadit-
tu laaja-alaisen valvonnan ohjaamiseksi kunnissa ja muissa ympéristoter-
veydenhuollon viranomaistahoissa. Valtakunnallinen valvontaohjelma ja-
kaantuu kahteen osaan siten, ettd ensimmaéisessd osassa on kuvattu ohjel-
man yhteiset periaatteet, kunnan valvontasuunnitelmaan sisillytettavat
asiat sekd kunnan valvontasuunnitelman késittely aluehallintovirastossa.
Ohjelman toinen osa koostuu viidestd toimialakohtaisesta valvontaohjel-
masta’’.

Valtakunnallinen ohjelma laaditaan keskusvirastojen yhteistyonéd siten,
ettd valmisteluvastuu kiertdd. Ohjelma laadittiin ensimmdisen kerran
vuonna 2007, minki jilkeen se on laadittu vuosille 2008-2010 sekd vuo-
sille 2011-2014. Usealle vuodelle kohdistuvat ohjelmat péivitetdén vuo-
sittain. Téssé tarkastuksessa tarkasteltiin ensisijaisesti vuosille 2011-2014
tehdyn ohjelman paivitystd vuodelle 2013. Toimialakohtaisista ohjelmista
sdddetddn tarkemmin ympdristéterveydenhuollon valtakunnallisista val-

% Ponkd (2013).
7 Ympiristoterveydenhuollon yhteisen valtakunnallisen valvontaohjelman (Evira,
Tukes ja Valvira 2013) toimialakohtaiset ohjelmat:

- Valtakunnallinen elintarvikevalvontaohjelma (EVO)

- Valtakunnallinen kemikaalilain valvontaohjelma

- Kuluttajaturvallisuusvalvonnan valtakunnallinen valvontaohjelma

- Valtakunnallinen terveydensuojelun valvontaohjelma

- Valtakunnallinen tupakkalain valvontaohjelma

- Valtakunnallinen ohjelma eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnas-

ta sekd kuntien jdrjestamistd eldinlddkdripalveluista (EHO).
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vontaohjelmista annetussa asetuksessa’® sekd kunkin toimialan erityislain-
sdddanndssa.

Valtakunnallisen ohjelman yhteinen osa

Valtakunnallisen ohjelman keskeisend tavoitteena on ollut sekéd yhdenmu-
kaistaa valtakunnallista ohjausta ettd lisdtd valvonnan suunnitelmallisuutta
kuntasektorilla. Toimintaa on pyritty yhtendistimidn maarittelemalld kes-
kusvirastojen yhteiset painopisteet valvonnan kehittimiseksi ja ohjaami-
seksi. Kuntasektorin toimintaa on ohjattu yhtendisten valvontasuunnitel-
mien laatimiseen kirjaamalla ohjelmaan kunnallisilta suunnitelmilta edel-
lytettivit asiat.” Valtakunnallisessa ohjelmassa on edelleen pyritty koros-
tamaan ympéristoterveydenhuollon painoarvoa siten, ettd kunnalliset val-
vontasuunnitelmat sekd niiden toteutuminen kisitellddn tehtdvialueesta
vastaavassa kunnan monijdsenisessd toimielimessd. Samoin korostetaan
laatutyon merkitystd toiminnan kehittdmisessd. Tarkastuksen tiedonhan-
kinnassa edelld kuvattujen yleisten seikkojen havaittiin toteutuneen koh-
tuullisen hyvin: paikallisviranomaiset ovat jo ldhes poikkeuksetta laatineet
yhtendisen valvontasuunnitelman ja hyviksyttdneet sen lautakunnassa tai
vastaavassa toimielimessd. My0s toiminnan seuranta néyttdisi toimivan
kuntasektorilla kohtuullisen hyvin.

Valtakunnallisen valvontaohjelman yhteisesséd osassa korostetaan, etté
valvonnan tavoitteena on toimia kattavasti keskus-, alue- ja paikallistasol-
la siten, ettd vastuut ja tehtdvét on mééritelty selkedsti eri tasoilla ja sekto-
reilla toimiville valvontaviranomaisille ja ettd eri valvontaviranomaiset
toimivat yhteisty0ssa keskendén. Lisdksi tuodaan esiin, ettd ministerididen
tehtdvdnd on vastata valvonnan yleisestd johdosta, suunnittelusta ja ohja-
uksesta. Tédssd yhteydessd on mainittu myds eri ministerididen toimialueet
toiminnan johtamisessa. Ympdristoterveyden kokonaisuuden johtamisesta
ei ole kuitenkaan mainittu mitdan.

Valtakunnallisen ohjelman yhteisessd osiossa painotetaan riittdvid re-
sursseja. Ohjelmaan onkin kirjattu, ettd valvontaviranomaisella on oltava
palveluksessaan tai sopimuksen perusteella kdytettdvissd riittivd maéra
patevia ja riittdvan kokemuksen omaavaa henkilostdd. Kunnallisessa val-
vontasuunnitelmassa tulisikin arvioida resurssien riittivyyttd suhteessa

% Valtioneuvoston asetus ympdristoterveydenhuollon valtakunnallisista valvon-
taohjelmista (78/2011).
* Kunnallisen valvontasuunnitelman laatimisesta on sdddetty valtioneuvoston

asetuksessa kunnan ympdristoterveydenhuollon valvontasuunnitelmasta
(665/2006).
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valvontasuunnitelman vaatimuksiin. Jos voimavarat eivét vastaa valvon-
nan tarvetta, tulisi suunnitelmassa olla selostus siitd, miten valvontavel-
voitteet aiotaan hoitaa. Tarvittaessa tulee esittdd toimenpiteitd lisdhenki-
16ston hankkimiseksi.

Valtakunnallisen ohjelman yhteisessd osassa viitataan myds laatujérjes-
telmien tirkeyteen. Asiaa korostetaan vuosien 2011-2014 painopistealu-
eena koko ympdristoterveydenhuollossa. Lisdksi elintarvikevalvonnan
toimialakohtaisessa ohjelmassa tuodaan esiin, ettd valvontaviranomaisen
tulee laatia toimintaansa ja paikallisiin olosuhteisiin sopiva laatujérjestel-
ma. Téssd viitataan myo0s elintarvikelakiin sekd EY-sdadoksiin, jotka vel-
voittavat laatujérjestelmin luomiseen. Valtakunnallisen ohjelman yhtei-
sessd osiossa keskusviranomaiset korostavat myds sité, ettd laatujérjestel-
mit on syyta laatia koko ympéristoterveydenhuoltoa koskeviksi.

Laatujirjestelmien kayttod tiedusteltiin tarkastuksen yhteydessd tehdys-
sd kuntakyselyssd. Saatujen vastausten perusteella laatutyon kaytinnot
vaihtelevat kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Laatujérjestelmid on ylei-
simmin kaytossa elintarvikevalvonnassa ja terveydensuojelussa, mutta jo-
ka kolmannessa tapauksessa niilldkdin toimialueilla ei ole kdytossa laatu-
tyon sovelluksia. Harvinaisempaa laatujérjestelmien kéyttd oli puolestaan
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnassa sekd eldinlddkéaripalve-
luissa. Laatuty6hon liittyvit tavoitteet ovat osa keskushallinnon kuntasek-
torille antamaa ohjausta. My0s laatutyohon liittyville tavoitteille on tyy-
pillisté, ettei kaikkiin keskushallinnon ohjausvaatimuksiin ole kyetty vas-
taamaan.

Toimialakohtaiset ohjelmat

Ympdristoterveydenhuollon valtakunnalliseen valvontaohjelmaan sisélty-
vit toimialakohtaiset ohjelmat on laadittu erikseen niistd vastaavissa kes-
kusvirastoissa. Toimialakohtaisissa ohjelmissa kuvataan yleenséd toimin-
nan ldhtokohdat ja tavoitteet. Tdssd yhteydessd viitataan yleensd myds
toiminnan sdddosperustaan. Samoin on voitu tuoda esiin toimialakohtaisia
erikoisuuksia. Esimerkiksi elintarvikevalvonnasta mainitaan se, ettd val-
vontaohjelmat ja -suunnitelmat on laadittava siten, ettd myds EY-
sdddosten valvontaan liittyvét toimenpiteet sisdltyvéat nithin. Toimialakoh-
taisissa ohjelmissa on myo6s vaihtelevasti liitemateriaalia ja viittauksia
muihin asiakirjoihin.

Toimialakohtaisten ohjelmien keskeinen sisdlto liittyy yleensd valvon-
nan jarjestimisperiaatteisiin ja -kdytdntdihin. Yleensd késitellddn esimer-
kiksi hyvédksymis- ja ilmoitusmenettelyja, tarkastuksen suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvid seikkoja sekéd valvonnan raportointia, tietokantoja ja
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rekistereitd sekd toiminnan seurantaa. Toimialakohtaisiin ohjelmiin on
kuvattu myos ohjeiden ja tarkastuslistojen tasolla tarkastusten kulkua ja
siséltdd. Samoin on kuvattu valvontakohdetyyppien riskinarviointia, riski-
luokitteluja seki tarkastustiheyksid. Edelld mainittujen asioiden esittdmis-
tavoissa on kuitenkin vaihtelua. Joissakin tapauksissa viitataan erikseen
annettuihin yleisohjeisiin tai valvontakohdetyypeittdin annettuihin valvon-
taohjeisiin ja tarkastuslistoihin. Ohjelmiin on kirjattu myds ympéristoter-
veydenhuollon sektorin ulkopuolelta tulevia, suunnitelmiin sisdllytettdvid
asioita®.

Toimialakohtaisten ohjelmien sisdllon rakenteet ja asioiden esittdmista-
vat poikkeavat toisistaan. Ohjelmiin sisdltyvit valvonnan vaatimukset on
ilmaistu usein eri tavoilla. Koska valvontakohteet poikkeavat toisistaan, ei
vaatimuksia voida edes teoriassa kirjata samalla tavalla. Toisaalta mahdol-
lisuuksia yhdenmukaistamiseen olisi kuitenkin olemassa. Esimerkiksi val-
vontakohteiden tyypit, riskiluokitukset ja tarkastustiheydet on esitetty
vaihtelevasti eri ohjelmissa. Asioiden yhdenmukaisempi esittdmistapa ja-
sentdisi koko valtakunnallisen ohjelman rakennetta. Nykymuodossaan
asioita on voitu esitelld ohjelman tekstiosiossa tai sen joissakin liitteissa
tai ndiden yhdistelmina.

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnasta seké eldinlddkaripalve-
luista annetussa ohjelmassa on eroteltu erityisen hyvin lakisddteiset vaati-
mukset kirjaamalla ne harmaalla pohjavérilld eroteltuihin laatikoihin.
Viestit on vield eroteltu varikoodeilla siten, ettd kuntien tehtévét on kirjat-
tu siniselld ja AVlen tehtédvit punaisella fontilla. Téllaiset esitystekniset
seikat selkeyttidvit ohjelman sisédlt6d, mutta samalla esittdmistapojen tulisi
olla kaytossd yhdenmukaisesti kaikilla valtakunnallisen ohjelman toimi-
aloilla. Nykytilanne on kuitenkin se, ettd esimerkiksi tekstin korostaminen
laatikoilla ei viittaa muissa ohjelmissa lakisddteisyyteen. Taméntyyppiset
esitystekniset seikat pitdisi toteuttaa yhdenmukaisesti koko valtakunnalli-
sessa ohjelmassa, etenkin kun vaatimus lakisddteisten ja ohjeellisten osien
erottamisesta on kirjattu ympdéristoterveydenhuollon valtakunnallisista
valvontaohjelmista annetun asetuksen 5 §:44n°'.

% Esimerkiksi terveydensuojelun valvontaohjelmaan on kirjattu ympdristitervey-
denhuollon ulkopuolelta tuleva tehtdvdvaatimus kouluyhteison ja opiskeluympd-
riston terveellisyyden tarkastamisesta, joka tulee tehddi kolmen vuoden vilein.
Vaatimus perustuu valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta ja nuorten suun ehkdisevdsti terveydenhuollosta
(380/2009).

" Valtioneuvoston asetus ympdristoterveydenhuollon valtakunnallisista valvon-
taohjelmista (78/2011, 5 §).
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Joissakin toimialaohjelmissa on korostettu erikseen oman tehtdvédalueen
resurssitarpeita ja niiden lisdamistd.”> Samoin on korostettu sitd, ettd toi-
mialakohtainen valvontaohjelma pitdd laatia valvontatarveldhtoisesti, ei
resurssildhtdisesti. Tadméantyyppiset vaatimukset heréttdvit kummastusta
yhdenmukaisuutta tavoittelevassa ohjelmassa, kun kuitenkin tiedetéén, et-
td kuntasektorin resurssien ja valtakunnallisen ohjelman vaatimusten vilil-
14 on merkittava kuilu.

Valvontaohjelmassa on my®s tuotu tiiviisti esiin erityistilanteisiin varau-
tumista. Vaikka asiasta on vain lyhyt maininta ohjelmassa, titid vaativaa
tehtdvdd on muilta osin ohjattu niin sdddos- kuin informaatio-ohjauksen
keinoin, ja myds tdhdn kokonaisuuteen liittyy merkittdvid suunnitteluvel-
voitteita.

Valtakunnallinen valvontaohjelma kdytinnon valvontatyéssd

Tarkastuksen yhteydessd tehdyssa kyselyssd selvitettiin kuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden terveysvalvonnan johtajien ndkemyksid ympéristoter-
veydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman ja siihen sisdltyvien
toimialakohtaisten ohjelmien toimivuudesta ohjausvilineinid. Saatujen
vastausten mukaan ohjelmissa on pystytty suhteellisen hyvin maéérittele-
miin keskeisimmaét valvontakohteet. Parhaiten valvontakohteet ilmenivit
kuluttajaturvallisuus- ja tupakkavalvonnan sekéd terveydensuojelun val-
vontaohjelmissa. Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd niissd ohjelmien
keskeisimmat valvontakohteet on maééritelty selkedsti, ja vastaavasti vain
pieni osa piti valvonnallisten tavoitteiden méirittelyjd epéselvind. Eniten
ongelmia keskeisten valvontakohteiden méérittelyssd ndhtiin elintarvike-
valvontaohjelmassa, jonka maérittelyja noin kolmasosa vastaajista piti ai-
nakin jossain midrin epaselvind. Toisaalta puolet vastaajista piti myos
elintarvikevalvonnan ohjelman kohteiden méarittelyjd selkeind. Eniten
epétietoisuutta vastaajilla oli eldinten terveyden ja hyvinvoinnin ohjelman
sisdllollisten maédrittelyjen onnistuneisuudesta, mikéd kertonee siitd, etté
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin kysymykset eivit kuulu kaikkien vas-
taajien osaamisalueeseen, ja tdlloin kysymykseen on vastattu neutraalisti.
Terveysvalvonnan johtajia pyydettiin arvioimaan myds valtakunnalli-
seen ohjelmaan sisdllytettyjd riskiarvioita annetuilla viittdmilld. Valta-
kunnallisen ohjauksen ja paikallisten valvojien ndkemykset riskipainotuk-

52 Téamdntyyppisid kirjauksia on kuluttajaturvallisuuden, terveydensuojelun sekd
eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvontaohjelmissa, jotka sisdltyvdit ympdris-
toterveydenhuollon valtakunnalliseen valvontaohjelmaan vuosille 2011-2014,
pdivitys vuodelle 2013 (Evira, Tukes ja Valvira (2013)).
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sista erosivat eniten elintarvikevalvontaohjelmassa ja tupakkalain valvon-
taohjelmassa. Elintarvikevalvonnasta ldhes 55 prosenttia vastaajista oli ai-
nakin jossain méérin sitd mieltd, ettd valtakunnalliset riskipainotukset ei-
vét vastaa kunnallisten valvojien ndkemyksid keskeisisté riskeistd. Myo0s
tupakkalain valvonnan riskit ndhtiin eri tavalla kunnissa kuin keskusviras-
tossa. Kuntien ja valtion ndkemykset keskeisisté riskeistd olivat lahimpéani
toisiaan kuluttajaturvallisuuden ja terveydensuojelun valvonnassa. Erityi-
sesti kuluttajaturvallisuusvalvonnan riskiarvioiden siséllot néhtiin yh-
tenevdisind, silld 60 prosenttia vastaajista koki riskit vdhintddn jossain
madrin samalla tavalla ja vastaavasti vain noin 15 prosenttia vadhintdén
jossain méddrin eri tavalla.

Viittama: toimialakohtaisen ohjelman riskipainotukset vastaavat
paikallisviranomaisten ndkemyksia keskeisista riskeista
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KUVIO 3. Keskusvirastojen ja paikallisviranomaisten riskipainotusten erot.

Valtakunnallisen valvontaohjelman riskindkemyksiin perustuvien valvon-
tatavoitteiden heikko toteutuminen konkretisoituu toimialakohtaisten oh-
jelmien valtakunnallisissa seurantaraporteissa sekd kunnallisissa valvonta-
suunnitelmien seurantaraporteissa. Esimerkiksi elintarvikevalvonnan val-
takunnalliset tavoitteet on saavutettu viime vuosina vain noin 50-
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prosenttisesti.”> Myos muilla toimialueilla toteumaprosentit ovat jéineet
yleisesti 50 ja 70 prosentin vilille.* My&s kuntahaastatteluissa kritisoitiin
valtakunnallisen valvontaohjelman riskiluokitteluja ja valvontavaatimuk-
sia. Paikallisviranomaiset esittivit kritiikkid erityisesti siité, ettd ohjelma
el tue valvonnan suuntaamista eri toimialojen vililld eikd aina edes sekto-
rin sisdlld. Valtakunnallisen ohjauksen riskipainotusten heikkoja peruste-
luja kritisoitiin paljon ja poikkeuksetta kaikissa haastatteluissa. Esimer-
kiksi tarkastustiheyksien maéaérittelyjen kuvattiin olevan osittain “hatusta
vedettyja”.

Kuntatoimijoilta kysyttiin myos mielipiteitd valtakunnallisen valvonta-
ohjelman muodostamasta kokonaisuudesta. Yli puolet eli 60 prosenttia
vastaajista oli sitd mielté, ettd nykymuodossaan eri keskusvirastojen ohja-
usvaatimukset eivdt muodosta yhdenmukaista kokonaisuutta. Vastaavasti
joka neljés vastaaja oli sitd mieltd, ettd ohjelma muodostaa ainakin jossain
miirin yhdenmukaisen kokonaisuuden. Taysin yhdenmukaisena kokonai-
suutena valtakunnallista ohjelmaa piti vain 5 prosenttia vastaajista.

Viaittama: keskusvirastojen ohjausvaatimukset muodostavat
yhdenmukaisen kokonaisuuden
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KUVIO 4. Valtakunnallisen valvontaohjelman yhdenmukaisuus.

Myobs ympdristoterveydenhuollon raportointivelvoitteita pidettiin liian
suurina kiytossé oleviin resursseihin ndhden. Tdma tuli esiin kaikessa tar-
kastuksen tiedonhankinnassa. Esimerkiksi kyselyssd ldhes 85 prosenttia

% Evira (2013b).
% Evira, Tukes ja Valvira (2012).

54



terveysvalvonnan johtajista piti valtakunnallisen valvontaohjelman rapor-
tointivaatimuksia ainakin jossain méérin liiallisina ja vain pieni osa vas-
taajista piti nykyisid vaatimuksia sopivina. Esimerkiksi elintarvikevalvon-
nan raportointivaatimuksia piti liiallisina neljd vastaajaa viidestd. Myos
terveysvalvonnan raportointivelvoitteet ndhtiin yleisesti liian vaativina re-
sursseihin suhteutettuna, ja sama koski vihdisemmassd midrin myos mui-
ta toimialueita. My0Os avovastauksissa ja tarkastuksen yhteydessé tehdyis-
sd kuntahaastatteluissa tuotiin voimakkaasti esiin nykyisten raportointi-
vaatimusten maérda ja niiden aiheuttamaa tyota.

Raportointivaatimusten lisddntymisen ajateltiin johtuvan sekd lainsdé-
dédnnodn ja ohjeistuksen lisdédntyvistd vaatimuksista ettd valvontakohteiden
maérin lisddntymisestd. Kuntatoimijat viittasivat myos suoraan siihen, et-
td keskusvirastot antavat uusia raportointivaatimuksia ilman, ettd ne ar-
vioivat tiedon tuottamisen ja kirjaamisen vaatimaa lisdtyotd ja sitd, mihin
nditd tietoja voidaan kayttdd. Kunnat kritisoivat myds sité, ettd ne eivét it-
se kykene hyddyntdmaéén raportoimiaan tietoja. Usein raportoinnin vaati-
man ajan lisddntyminen yhdistettiin myds tietojarjestelméuudistuksiin.

Ympéristoterveydenhuollon valtakunnallista ohjelmaa pidetddn laajana
kokonaisuutena. Vajaa puolet kuntakyselyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd
ohjelma alkaa olla liiankin laaja-alainen hallittavaksi. Vastaavasti vain va-
jaa kymmenesosa vastaajista koki nykymuotoisen ohjelman olevan tdysin
hallittavissa. Tarkastelussa ollut ohjelma onkin yhteensd 235 sivua pitka
asiakirja, johon on koottu kolmen keskusviraston ohjaussyotteet kuudesta
erityyppisestd toimintakokonaisuudesta. Toimialakohtaisten valvonnallis-
ten tavoitteiden lisdksi ohjelman alun yhteisessé osiossa on kaikkia toimi-
alueita koskevia yleisid tavoitteita. Téllaisia ovat esimerkiksi laatutyoté ja
viestintdd koskevat tavoitteet. Valtakunnalliseen ohjelmaan onkin ladattu
suuri méiérd eriasteisia ja keskendén priorisoimattomia tavoitteita, joiden
toteuttamiseen paikallisviranomaisten voimavarat eivat riitd. Vallitseva ti-
lanne ei edesauta ympdaristoterveydenhuollon valvonnan tuloksellista to-
teuttamista paikallistasolla.

Valtakunnallisen ohjelman néhtiin puutteistaan huolimatta tukevan kun-
nallista suunnittelua melko hyvin. Y1i 17 prosenttia vastaajista oli tdysin ja
yli 43 prosenttia osittain sitd mieltd, ettd valtakunnallinen ohjelma tukee
kunnallista suunnittelua. Vastaavasti vain kaksi prosenttia vastaajista il-
moitti, ettei ohjelma tue kunnallista suunnittelua ollenkaan.
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Viittama: valtakunnallinen valvontaohjelma tukee
kunnallista suunnittelua
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KUVIO 5. Valtakunnallisen valvontaohjelman tuki kunnalliselle suunnittelulle.

Ympdristoterveydenhuollon valtakunnallisen ohjelman hyvénid puolena
pidettiin myo0s sitd, ettd se kokoaa kaikki ohjaussyétteet yhteen. Samoin
valtakunnallinen ohjelma on pakottanut paikallisviranomaiset jdsentiméién
omaa suunnitteluaan ja kirjaamaan asiat yhteen asiakirjaan. Valtakunnal-
linen valvontaohjelma madrittddkin useimmiten kunnallisen suunnitelman
rakenteen. My0s toiminnan ldpinidkyvyys on lisddntynyt tarkemman suun-
nitelmallisuuden myo6té, silld kuntalaisetkin voivat hydtyé julkisesti saata-
villa olevasta suunnitelmasta. Valtakunnallisen ohjelman koettiin suun-
taavan toimintaa myds siind mielessé, ettd siitd katsotaan toiminnan pai-
nopistealueet ja projektit.

Erityisen hyodyllisend valtakunnallista ohjelmaa pidetdin keskusviras-
toissa. Niiden mukaan eri hallinnonalojen ohjaussydtteet on tirkedd koota
yhteen. Samalla valtakunnallisen ohjelman keskeinen tehtdvd on antaa
kunnallisille terveysvalvonnan johtajille tukea vuorovaikutukseen lauta-
kunnan kanssa. Keskusvirastojen nikemyksen mukaan valtakunnallista
valvontaohjelmaa tulee kehittdd edelleen, silld sen muodostamaa kokonai-
suutta pidetdén liian massiivisena. Ilmaisun tulisi olla tiiviimpa4 ja toistoa
pitdisi poistaa, vaikka sivuméérian lyhentiminen ei voikaan olla itsetarkoi-
tus. Myds ohjelman tiukat vaatimukset on tiedostettu keskushallinnossa,
mutta tdssd asiassa pyritddn tasapainottelemaan ohjelman uskottavuuden
ja valvonnallisten tarpeiden vélilld. Uutta valvontaohjelmaa laaditaan par-
haillaan kevailla 2014.
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Keskusvirastojen haastatteluissa ilmeni, ettd valtakunnallisen ohjelman
uudistamiseen liittyy keskusvirastojen erilaisia ndkemyksié, jotka voivat
pahimmillaan hajottaa ohjelman yhdenmukaisuutta nykyisestézin.® Eviran
lahtokohtana ovat viraston suunnitteluasiakirjojen muutokset, joiden myo-
td VASU on vahvistettu toimialan pdiasialliseksi suunnitteluasiakirjaksi.
Tamai asettaa Eviralle haasteen sisdllyttdd kahden aiemman toimialakoh-
taisen ohjelman (EVO ja EHO) sisillot osaksi uutta VASUa. Muutos pa-
kottaa Eviran mukaan arvioimaan uudelleen myos valtakunnallisen oh-
jelman sisdltod, tavoitteita ja aikataulua. Eviran mukaan valtakunnalliseen
ohjelmaan ei tulisi jatkossa siséllyttdd suoraan toimialakohtaisia valvonta-
ohjelmia. Sen sijaan valtakunnallisen ohjelman tulisi jatkossa rakentua
koko ympiéristoterveydenhuoltoa koskevalle yleiselle ja yhteiselle tasolle.
Erityisen tirkeitd alueita olisivat ymparistoterveydenhuollon kokonaisuu-
den huomioiminen ohjauksessa, hyvien kédytdntdjen jakaminen, verkostoi-
tuminen, koulutusyhteistyd sekd raportoinnin yhtendistiminen ja yksin-
kertaistaminen.

3.2.3 Velvoitteet ja voimavarat epatasapainossa

Tarkastuksessa tehdyn kuntakyselyn mukaan ldhes 80 prosenttia terveys-
valvonnan johtajista piti oman valvontayksikkonsé resursseja riittimatto-
mind valtakunnallisessa valvontaohjelmassa maéiriteltyjen vaatimusten
tayttdmiseen. Vaikka tarkastushavaintojen mukaan valtakunnallinen val-
vontaohjelma suuntaa kunnallisten valvojien toiminnan suunnittelua ja it-
se valvontaa, keskushallinnon ohjauksella antamien velvoitteiden ja kun-
tasektorin kiytdssd olevien voimavarojen epétasapaino tuli esiin kaikessa
tarkastuksen tiedonhankinnassa. Epétasapaino ilmenee lukuisista ymparis-
toterveydenhuollon seurantaraporteista®® sekd esimerkiksi aluehallintovi-
rastojen vuoden 2011 peruspalveluiden arviointiraporteista®’.

Kéaytdnnon valvontaa toimeenpanevien paikallisviranomaisten velvoit-
teiden ja voimavarojen epdsuhta on suurin elintarvikevalvonnassa, jossa
valvontavaatimusten koetaan olevan huomattavassa ristiriidassa kaytossa
olevien voimavarojen kanssa. Léhes 60 prosenttia terveysvalvonnan johta-
jista oli tdysin eri mieltd ja 30 prosenttia osittain eri mielta siitd, etti elin-

% Ympiristoterveydenhuollon neuvottelu ministeriét ja keskusvirastot, 9.12.2013,
poytikirja, sosiaali- ja terveysministerio.

% Ks. esimerkiksi Evira, Tukes ja Valvira (2012) ja Etelid-Suomen aluehallintovi-
rasto (2014).

%7 Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (2012).
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tarvikevalvonnan valvontavaatimukset ovat tasapainossa kuntasektorin re-
surssien kanssa.

Vaittama: toimialan valvontavaatimukset ovat tasapainossa
paikallisviranomaisten kadytossa olevien resurssien kanssa
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KUVIO 6. Keskusvirastojen valvontavaatimukset ja kuntien resurssit.

Myo6s muilla toimialoilla valvonnan vaatimuksia pidettiin liian suurina re-
sursseihin ndhden. Ongelmaa pidettiin merkittdvimpénéd elintarvikeval-
vonnan jilkeen tupakkavalvonnassa, terveydensuojelussa ja kuluttajatur-
vallisuuden valvonnassa. Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden terveysval-
vonnan johtajilta kysyttiin myos suoraan sitd, mille ympéristoterveyden-
huollon toimialalle resurssipuutteet kohdistuvat erityisesti. Selkeimmin
resurssipuutteet kohdistuvat elintarvikevalvontaan ja terveydensuojelun
valvontaan. My0s muut toimialat saivat mainintoja, mutta huomattavasti
harvemmin.

Kyselyn avovastauksissa toistui ndkemys siitd, ettd valtakunnallisen
valvontaohjelman tavoitteet ovat epérealistisia ja ettd niitd pitdisi tarkas-
tella kriittisesti. Valvonnan korkealle asetettuja ja kuntasektorin resurssi-
puutteita alleviivaavia tavoitetasoja pidettiin monilta osin aikansa elénei-
nd, silld kuntatalouden tilan ei uskottu millddn tavalla mahdollistavan re-
surssien lisdémistd. Valtakunnallisten tavoitteiden ja kunnallisten mahdol-
lisuuksien epdsuhdan ohella kritiikkid sai myds ymparistoterveydenhuol-
lon eri tehtdvéalueiden ohjausvaatimusten epdyhtendisyys. Samoin haas-
tatteluissa tuotiin esiin keskusvirastojen ja kdytdnnon valvonnasta vastaa-
vien paikallisviranomaisten vélistd “ymmaérryksen” kuilua. Kysely- ja
haastatteluaineistojen perusteclla voidaankin sanoa, etti paikallisviran-
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omaisten nikdkulmasta valtakunnallinen ohjaus on ainakin jossain méérin
irronnut kuntasektorin kdytdnndista ja resursseista.

Valtakunnalliseen valvontaohjelmaan sisiltyvien toimialakohtaisten oh-
jelmien tavoitteiden asetanta perustuu keskusvirastoissa tehtyihin riskiana-
lyyseihin ja niiden perusteella tehtyihin tarveanalyyseihin. Keskusvirasto-
jen haastatteluissa tiedusteltiin riskianalyysien toteuttamisen periaatteista.
Haastattelujen perusteella jdi kuva, ettd riskeja arvioidaan pitkalti vanho-
jen kéytintdjen mukaisesti ja ilman virastojen vilisid yhtenevéisid mene-
telmid. Keskusvirastojen vilinen yhteisty0 ympéristdterveydenhuollon eri
toimialojen riskinarvioinnissa arvioitiin kaikissa haastatteluissa vahéaiseksi
tai olemattomaksi. Eri toimialueiden riskien yhteismitallistamista on pi-
detty niin hankalana, ettei téllaisia keskusteluja ole kédyty. Keskusvirastot
toivat kuitenkin esiin, ettd ympéristéterveydenhuollon riskit pitdisi kyetd
arvioimaan yhteismitallisesti ja valvonta pitdisi suunnata timén mukaises-
ti. Myos terveysvalvonnan johtajien selked nidkemys oli, ettd ympéristo-
terveydenhuollon riskit sekd valvontakohteet ja -tiheydet tulisi arvioida
valtakunnallisesti koko ympéristéterveydenhuollon tasolla.

Valvonnan resurssipuutteista huolimatta ympéristoterveydenhuollon
paikallistason valvonnan kokonaiskuvasta ei syntynyt kriisiytynyttd vaiku-
telmaa. Kuntakyselyn useissa vastauksissa toistui se, ettd paikallisesti laa-
ditut riskiperusteiset valvontasuunnitelmat kyetédn toteuttamaan, mutta
valtakunnallisista tavoitteista jiddaan jilkeen. Avovastauksissa kyseen-
alaistettiin my0s erdiden vahériskisten valvontakohteiden suunnitelmalli-
sen valvonnan tarve. Téllaisia olivat muun muassa viljatilojen elintarvike-
lain mukaiset tarkastukset, kuluttajaturvallisuus ja erdit terveydensuojelu-
lain mukaiset valvontakohteet, kuten kampaamot, kosmetologit, kuntosalit
ja hautausmaat.

3.24 Monikanavaisen ohjauksen koordinoinnissa
puutteita

Ympdristoterveydenhuollon ohjauksen kokonaiskuva on runsas ja haja-
nainen, vaikka kokonaisuutta on pyritty kerddmaién yhteen valtakunnalli-
sella valvontaohjelmalla. Kéytinnon valvontatyotd tekevien paikallisvi-
ranomaisten ndkokulmasta ymparistoterveydenhuollon kokonaisuutta oh-
jataan liitkaa ja epdrealistisin tavoittein. Tdma on jo nykytilanteessa johta-
nut ohjauksen uskottavuus- ja legitimiteettiongelmiin paikallistasolla.
Tarkastuksen perusteella ympéristoterveydenhuollon ohjauksen keskei-
simmét ongelmat voidaan jakaa kahteen osaan, jotka limittyvét toisiinsa.
Ensinnékin tehtdvikokonaisuutta ohjataan yli kiytettdvissa olevien resurs-
sien ja toiseksi sitd ohjataan eri toimialojen muodostamista siiloista. Mo-
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nikanavaisen ohjauksen ongelmat voidaankin tiivistdd alla olevan taulu-
kon mukaisesti.

TAULUKKO 2. Ymparistoterveydenhuollon ohjauksen keskeisimmat ongelma-alueet

Ymparistoterveydenhuoltoa ohjataan "yli resurssien”

- Mittavat tavoitteet ovat keskusvirastojen tietoinen valinta
- Asiantuntijaohjauksen (yksittaisia) syotteita ei rajoiteta riittavasti
- Riskinhallinnassa ja priorisoinneissa on puutteita toimialojen sisalla

- Ohjaus ja resurssit ovat eri kdsissa

Ymparistoterveydenhuoltoa ohjataan hajautuneesti

- Keskusvirastot korostavat omia toimialueitaan ja tehtaviaan

- Riskiarviot ja valvonnan tavoitteiden maarittelyt ovat siiloutuneet

- Kuntasektorille suunnatun ohjauksen kokonaismaaraa ei ole rajoitettu
- Vaikutusmahdollisuudet EU-tason ohjausvaatimuksiin ovat rajalliset

- Aluehallintovirastojen merkitys ohjauksessa on epaselva

Ympdristoterveydenhuoltoa ohjataan "yli resurssien”

Kuntasektorille osoitettujen mittavien valvontatavoitteiden asettaminen on
keskusvirastojen valitsema tietoinen ratkaisu. Keskusvirastojen haastatte-
luissa pohdittiin avoimesti nykymuotoisten korkealle asetettujen valvon-
tavaatimusten hyvid ja huonoja puolia. Léhtokohtaisesti valvontatarpeen
ei voitu ndhdd mairdytyvian kuntien valvontaresurssien perusteella, mutta
toisaalta myos korkealle asetettujen tavoitteiden néhtiin turhauttavan kent-
tad ja laskevan sen motivaatiota. Keskusvirastot pitavat kuitenkin tiukasti
kiinni omista riskiarvioistaan ja tarkastustiheyksistd, vaikka paikallisvi-
ranomaisten suunnitelman mukaisten tarkastusten toteumaprosentit ovat jo
vuosia jadneet huomattavasti alle tavoitetasojen.

Paikallisviranomaiset kritisoivat voimakkaasti keskusvirastojen méaérit-
telemid valvontavaatimuksia. Erityisesti kritiikki kohdistuu valvontatihe-
yksiin, mutta osittain myos valvontakohteiden valintaan. Valtakunnallisen
valvontaohjelman riskiperusteisuutta ei pidetd toimivana, silld ohjelma ei
tue kuntanidkokulmasta valvonnan suunnittelua ja toimeenpanoa eri toimi-
alueiden vililld eikd edes toimialojen sisilld. Erdédn terveysvalvonnan joh-
tajan mukaan tilannetta kuvaa se, ettd omaan riskiajatteluun perustuva tar-
kastustiheys saavutetaan 80—90-prosenttisesti, mutta valtakunnallisen val-
vontaohjelman tavoitteet vain 50—-60-prosenttisesti. Monissa valvontayk-
sikoissé ei paasty ldhellekddn valvontaohjelman tavoitteita. Haastattelu- ja
kyselytiedoista ilmenee, ettd terveysvalvonnan johtajat ovat pyrkineet
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viestimadn keskusvirastoille tyokokouksissa valtakunnallisen valvontaoh-
jelman puutteista.

Kuntatoimijat arvostavat keskusvirastojen asiantuntemusta, mutta sa-
malla valvontavaatimusten taustalla uskottiin toisinaan olevan yksittdisten
asiantuntijoiden omaan erityisalaan pohjautuvat tavoitteet. Puhtaasti sub-
stanssin nidkokulmasta vaatimuksia pidettiin sindnsd hyviné ja kannatetta-
vina, mutta samalla niiden sovittamisessa kdytdnnon valvontatyohon néh-
tiin ongelmia. Keskusvirastojen toiminnan koettiin jopa vieraantuneen
kuntatoimijoiden toteuttamasta kdytdnnon valvonnasta. Keskusvirastojen
ohjaukseen kaivattiin enemmaén kuntandkdkulmaa ja vastuunottoa tehdyis-
td linjauksista.

Myos keskusvirastojen asiantuntijat nékivat kuntaohjauksessa kehitta-
misen mahdollisuuksia. Evirassa pohdittiin kuntaohjauksen toteuttamista-
van ja organisoinnin kehittimismahdollisuuksia viraston sisdlld esimer-
kiksi madrittelemdlld ohjauksesta vastaaviin yksikoihin yhteyshenkilot.
Samoin eri yksikdiden ohjausmalleissa ndhtiin yhdenmukaistamisen mah-
dollisuuksia. Keskusvirastojen haastatteluissa tuli ilmi, ettd kuntaohjauk-
sen kehittdminen on jadnyt vahille huomiolle, koska aiemmin kuntaohjaus
on kuulunut selkedsti AVlen vastuulle.

Ympdristoterveydenhuollon ohjaus hajautunutta

Ympiéristoterveydenhuollon ohjauksen koordinoimattomuus nékyy sel-
keimmin keskusvirastojen vililld. Asiaintila on edelleen tdmi, vaikka ym-
paristoterveydenhuollon kokonaisuutta on pyritty ohjaamaan yhtenii-
semmin monilla toimilla. Valtakunnallinen valvontaohjelma voidaan néh-
dd ehdottoman positiivisena kehityksend, samoin lainsddddnnon yhden-
mukaistamisen toimenpiteet.

Keskusvirastojen haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka ympaéristotervey-
denhuollossa yhteistyotd tehdddn hyvdssd hengessd esimerkiksi Ymppi-
ryhmésséd, samalla sektoreiden vélistd resurssien ja kokonaisuuden johta-
misen keskustelua on kdyty vain vahan. Keskusvirastot esittivétkin toisis-
taan poikkeavia ndkemyksid esimerkiksi siitd, minka toimialueiden tehti-
vid on ohjauksessa painotettu viime aikoina muita enemmaén. Keskusviras-
tojen haastatteluissa tuli esiin my0s se, ettd ymparistoterveydenhuollon eri
toimialojen vélilld vedetddn edelleen omiin suuntiin, kun kokonaisuutta ei
johda kukaan. Tdmén voidaan arvioida lisdnneen kuntiin suuntautuneita
ohjaussyotteitd. Ympéristoterveydenhuollon ohjausta kisiteltdessd on
my0s huomattava, ettd tietyilld toimialoilla huomattava osa toimintaan ja
valvontaan liittyvistd velvoitteista tulee ylikansalliselta EU-tasolta. Kan-
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sallisten viranomaisten vaikutusmahdollisuudet nédiden velvoitteiden maa-
rddn ja kohdentumiseen ovat rajalliset.

Keskusvirastojen yhteisend toiveena on koko ympéristdterveydenhuol-
toa koskeva riskikartoitus, jolla voitaisiin jasentdd ymparistdterveyden-
huollon eri toimialueiden ja tehtévien painoarvoja. Tillaista arviointia pi-
dettiin haastavana mutta toisaalta mahdollisena toteuttaa. Myds tarkastuk-
sen kuntakyselyssd ja -haastatteluissa tuotiin selkeésti esiin, ettd ympéris-
toterveydenhuollon kokonaisuutta tulisi ohjata yhtendisemmin siten, ettd
eri toimialojen tehtdvét saataisiin priorisoitua valtakunnallisesti.

Tarkastushavaintojen mukaan ympéristdterveydenhuollon ohjauksen
koordinoimattomuutta on ollut myos keskusvirastojen ja ministerididen
vililla. Tarkastuksessa ilmeni, ettd maa- ja metsétalousministerié on lin-
jannut yksittdistapauksissa valvonnan periaatteita keskusvirastojen kiy-
tdnnoistd poikkeavasti. Joissakin tapauksissa puhuttiin myds suoranaisesti
siitd, ettd ministerion linjaukset ovat olleet jopa lainvastaisia. Myos kun-
tahaastatteluissa ilmeni, ettd joissain tapauksissa ministeristd saatu tieto
on poikennut keskusviraston linjauksista. Esiin nousseet linjauserot ovat
liittyneet yleensd yksittiisiin elintarvikevalvonnan kysymyksiin®, mutta
ne ovat sekoittavat sitdkin enemméin kunnallisten valvojien toimintaa ja
suhdetta valvottaviin. Kunta- ja keskusvirastohaastatteluissa nostettiin
esiin myds lainsdddantoon kevyilld perusteilla tehdyt muutokset, jotka
tyollistdvat valvontaviranomaisia ja samalla hankaloittavat valvonnan jat-
kuvuutta ja tasapuolista toteutusta.

Aluehallintovirastojen merkitys ympéristdterveydenhuollon ohjauksessa
on nykyisin useimmilla toimialoilla vdhdinen. Aluehallintovirastojen an-
taman tuen miird vaihtelee alueittain ja on sidoksissa yksittdisten viran-
haltijoiden aktiivisuuteen. Kokonaisuudessaan aluehallintovirastojen an-
tama tuki arvioitiin vdhéiseksi. Tuen méairan arvioitiin heikentyneen huo-
mattavasti lddninhallitusten ajoista. Esimerkiksi aluehallintoviranomaisten
palautteet kunnallisista valvontasuunnitelmista tulevat usein niin myo-
hiin, ettei niistd ole hydtyd seuraavan vuoden toiminnan suunnittelussa.
Aluehallintovirastojen heikkeneva ohjausrooli ympéristéterveydenhuollon
sektorilla johtuu niukoista resursseista sekid toisaalta samaan aikaan kun-
nallisten yhteistoiminta-alueiden myd6td lisddntyneestd kuntatoimijoiden
osaamisesta ja erikoistumisesta.

% Tadmdntyyppisind kysymyksind nousivat esiin muun muassa raakamaitoon sekd
ruoka-apuun liittyvit sddddospohjan ristiriidat. Ks. tarkemmin s. 50.
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Ympdristoterveydenhuolto osana kuntarakenteen kehittimislinjauksia

Ympiristoterveydenhuollon tehtdvdalueen ohjauksen kokonaisuus voi-
daan suhteuttaa my0s laaja-alaisemmin kuntien resursseista ja tehtdvistd
kaytdvaan keskusteluun. Osa ympéristdterveydenhuollon tehtdvistd oli
esilld jo vuonna 2012 valtiovarainministerion toteuttamassa Kuntien teh-
tavien kartoitus -hankkeessa, jossa pohdittiin yleiselld tasolla niiden siir-
tamistd valtiolle.”” My6s pddministeri Kataisen hallituksen ohjelmassa
mainitaan elintarvikevalvonnan ja kuluttajaturvallisuusvalvonnan organi-
sointimallin selvittiminen. Hallituksen marraskuussa 2013 julkaisemassa
rakennepoliittisessa toimeenpano-ohjelmassa’® on useita ympiristotervey-
denhuollon tehtéviin liittyvid linjauksia, joiden tarkoituksena on kuntien
tehtdvien ja velvoitteiden keventdminen. Sosiaali- ja terveysministerion
sekd maa- ja metsdtalousministerion mukaan rakennepoliittiseen ohjel-
maan kirjattujen tavoitteiden toimeenpano aiotaan siséllyttid jo kdynnissa
olevaan tyOoryhméty6hon, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa ympéris-
toterveydenhuollon lainsdddidntda ja toiminnan maksullisuuden periaattei-
ta.”!

Ympiéristoterveydenhuollon ohjauksessa on nihtdvissé erittdin selkeésti
kunta—valtio-suhdetta yleisemminkin rasittava sisdltoohjauksen ja resurs-
siohjauksen epédsuhta. Timé kuntien jarjestdmien palveluiden ohjaukseen
yleisesti liittyvid ja tunnistettu ongelma korostuu erityisesti ympéristoter-
veydenhuollon kokonaisuudessa, jossa kuntiin suuntautuu yksityiskohtai-
sia ohjaussyoOtteitdi monelta eri toimijalta ja niiden keskindisessd koor-
dinoinnissa on puutteita. Ohjauksen uskottavuuden ja siihen sitoutumisen
kannalta onkin hankalaa, jos ohjauksen kohteiden ja toimeenpanijoiden
resurssit ovat jo ldhtokohtaisesti riittiméttomét suhteessa normi- ja infor-
maatio-ohjauksen vaatimuksiin.

Valtion ohjauksessa tulee huomioida perustuslain 121 §:n perusteella
madrdytyva ns. rahoitusperiaate, jonka mukaan valtion tulisi antaa kunnil-
le uusia tehtdvid ainoastaan lailla ja samalla pitdd varmistaa kunnan tosi-
asialliset taloudelliset mahdollisuudet suoriutua nédiden tehtdvien hoitami-
sesta.”” Rahoitusperiaate liittyykin ennen kaikkea kunnan oikeuteen pét-
tdd omasta taloudestaan. Kédntéen asia voidaan ndhdd myos siten, ettd kun
toiminnan ohjaus ja rahoitus ovat eri késissd, toimivan valvontajirjestel-

% Valtiovarainministerié (2011) ja (2013).
" RAPO (2013).

! Keindnen ja Niemi (2014) ja Terveysvalvonnan johdon neuvottelupdivit

10.4.2014, Kuntatalo, Helsinki.
2 Valtiovarainministeric (2012).
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mén luominen hankaloituu. Téll6in toimintaa joudutaan sdintelemain hy-
vin yksityiskohtaisesti, mikd puolestaan sopii huonosti yhteen kunnallisen
itsehallinnon ja siihen siséltyvén poliittisen pditoksenteon kanssa. Jos oh-
jauksen kokonaisuus on siséllollisesti ja resurssindkokulmasta tiukka ja
jattaa vain vahan paikallista lilkkkumavaraa, olisi syytd arvioida avoimesti
sitd, miltd osin ympdaristoterveydenhuolto ylipddtdan soveltuu kunnallisek-
si tehtdvéksi ja miltd osin sen tehtdvid pitdd siirtdd keskushallinnolle tai
muille toimijoille.

Tarkastuksen perusteella ndyttdisi siltd, ettd aiemmat ymparistotervey-
denhuollon kunnallisten tehtivien siirrot valtiolle ovat olleet perusteltuja.
Samalla tdménhetkiset tehtdvdjaot valtion ja kuntien vililld néyttdisivat
olevan kohtuullisen toimivat, varsinkin kun paikallisviranomaisten osaa-
minen on parantunut yhteistoiminta-alueiden myo6td. Ymparistoterveyden-
huollon valvonnan jérjestimisvastuun kysymyksessa tulisi edeté tilla het-
kelld maltillisesti ja seurata, miten yhteistoiminta-alueiden toiminta muo-
toutuu ja vakiintuu. Tilanteen seuraamista puoltaa myds kuntarakenteen ja
sote-rakenteiden kehittdmisen epéselvé tilanne, silld ympéristSterveyden-
huollon tulisi kytkeytya tiiviisti tuleviin kunta- ja palvelurakenteen ratkai-
suihin. Ympdéristoterveydenhuollon palveluiden jarjestimisvastuun séilyt-
tdminen nykymuodossaan kuntatoimijoilla vaatii kuitenkin vastuuministe-
rididen ja keskusvirastojen entistd parempaa sitoutumista yhdenmukaisen
ja kuntaresursseihin sopivan ohjauksen aikaansaamiseksi. Samalla kes-
kushallinnon tulisi ilmaista selkeimmin eri tehtidvdalueiden ja valvonta-
kohteiden painotukset koko ympéristdterveydenhuollon tasolla.

3.3 Tietojarjestelmien yhteensovittaminen
epaonnistui

Ympiéristoterveydenhuollon alalla on kiytossd kaksi keskitettyd tietojar-
jestelmaid, joilla ylldpidetddn rekisterid toimijoista ja valvonnoista sekd
tuotetaan seurantatietoa. Keskusvirastojen rakentamia jirjestelmid ovat
Eviran KUTI elintarvikevalvonnassa ja Valviran ja Tukesin YHTI kyseis-
ten virastojen toimialojen valvonnassa. Kunnilla oli néitd luotaessa omia
jarjestelmid, joista kaksi hallitsee markkinoita.”

7 Digian Tarkastajalla ja TeraKuun TerveKuulla on Kuntaliiton kyselyn perus-
teella yhteensd noin 95 prosentin markkinaosuus, ja lisdksi CGI Suomi Oy:n Fac-
talla on pieni osuus. Kuntaliiton kysely kuntien ympdristéterveydenhuollon tieto-
Jarjestelmistd 2013.
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Keskusvirastojen jérjestelmid rakennettaessa kuntia ei haluttu pakottaa
uusiin jarjestelmiin mukaan. Kuntien itsehallinnon vuoksi keskusviras-
toissa paadyttiin ns. rajapintaratkaisuun. Tiedonsiirto toteutetaan siten ra-
japinnan kautta kuntien jérjestelmistd valtakunnallisiin jarjestelmiin. Se,
ettd paddyttiin rajapintaratkaisuun ja erillisiin jarjestelmiin, on aiheuttanut
kuntien nidkokulmasta paljon ongelmia, eiké asia ole ollut keskusvirasto-
jenkaan niakokulmasta ongelmaton.

Valtionhallinnon tietojdrjestelméhankkeissa on aiemminkin havaittu
merkittdvid ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeiden valti-
onavustuksia késitelleessd taannoisessa valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuksessa ilmeni monien muiden ongelmien ohella, ettd tietojirjes-
telmié ei pystytty integroimaan toisiinsa rajapintamééritysten puutteen tai
rajapintojen korkean hinnoittelun vuoksi.”*

Ongelmat kuntien ndkékulmasta

Erityisesti kuntien kannalta rajapintaratkaisu on osoittautunut huonoksi.
Sekd haastatteluissa ettd tarkastuksessa tehdysséd kyselyssd nostettiin
sdadnndonmukaisesti esiin samoja ongelmia. Myo6s Kuntaliiton kyselyssé ja
kuntien terveysvalvonnan johtajien kommenteissa samat murheenaiheet
nousivat esiin. Seuraavassa esitetdin keskeiset ongelmat kuntien niko-
kulmasta.

Kunnat kritisoivat sitd, ettd yhteiset tietojarjestelmit KUTI ja YHTI on
luotu keskushallinnon kéyttoon eika niistd saa kaikkea kuntien tarvitsemaa
(kuntakohtaista) tietoa. Yksi esille nostettu esimerkki oli yhteistoiminta-
alueen jakaminen kuntatiedoksi. Yhteistoiminta-alueilla timi olisi usein
hyodyllistd, jotta toiminnan kustannukset saataisiin jaettua oikein. Kuntien
omia jarjestelmid kdytetdin myos laskutukseen, tydajan seurantaan ja ym-
paristonsuojelun valvonnan kirjaamiseen. Kuntaliiton tekemén kyselyn
mukaan noin 70 prosenttia kéytti jarjestelméd johonkin muuhun tarkoituk-
seen, jota yhteiset jérjestelmit eivit tukeneet.”” Toiveissa oli myds saada
kayttoon valtakunnallisia yhteenvetoraportteja johtamisen ja organisoin-
nin kehittdmiseksi.

Yhteisisté tietojédrjestelmistd varsinkin KUTI on tietojen sydton kannalta
hidas ja raskas. YHTI4 puolestaan arvosteltiin monimutkaisesta luokitte-
lusta ja siitd, ettd kerdttdvi tieto on tarpeettoman yksityiskohtaista. Val-
vontakohteiden luokittelu YHTIssé sai niin ik&én kritiikkid monimutkai-
suudestaan. Varsin yleinen kokemus oli se, ettd raportointi vie enemmén

™ Valtiontalouden tarkastusvirasto (2012b).
” Kuntaliiton kysely kuntien ympdristoterveydenhuollon tietojirjestelmistd 2013.
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aikaa kuin itse tarkastaminen tai ainakin raportointiin kdytettdva aika on
noussut suhteettoman suureksi. Eli kdytdnndssd tietojdrjestelmdongelma
vihentdd tarkastusresurssia kenttitydstd. Tdmi ongelma nostettiin esiin
varsin monessa kuntahaastattelussa.

Kunnissa herdttdd narkéstysta se, ettd ne joutuvat maksamaan omien jér-
jestelmiensd sopeuttamisesta yhteisen jérjestelmin rajapinnan toimivuu-
teen. Kuntien ndkokulmasta valtio sysdéd kustannuksia kunnille. Kuntien
on pakko osallistua kokonaisuuteen ja ostaa omiin jérjestelmiinsd paivi-
tyksid, jotta ne toimisivat yhteisten jarjestelmien kanssa. Edelld mainitussa
Kuntaliiton kyselyssd, johon osallistui 25 kuntaa tai yhteistoiminta-
aluetta, toimijat arvioivat jérjestelmien ylldpitokustannusten nousseen
vuoden 2011 230 000 eurosta 391 000 euroon vuonna 2012. Kustannuksia
oli vaikea ymmartad kunnissa siksikin, ettd yhteiset tietojarjestelmat, joita
varten kuntien ohjelmistoja paivitetddn, ovat tulossa nimenomaan ja aino-
astaan keskushallinnon kéyttoon.

Kunnat eivit ole myodskdan motivoituneita tietojen syottdmiseen jérjes-
telmédn, koska ne eivét pidéd kaikkea kerdttidvid tietoa tarpeellisena. Kun-
tien ndkokulmasta on siis vaikea ymmartia, miksi kerdtdin yksityiskohtai-
sia tietoja, joiden syottdminen jérjestelmédn vie aikaa. Kunnat eivit ole
erityisen tietoisia kansallisesta raportointivelvoitteesta.

Liséksi kunnat kritisoivat kuntien viranomaisille jarjestiméa koulutusta
keskusviranomaisten tietojérjestelmistd. Kaytdssd on ollut tapa, jossa on-
gelmia on koetettu ratkoa yleison edessd keskusvirastojen ja ohjelmatoi-
mittajien edustajien avulla. Vastauksia ei aina ole saatu ja koulutettavat
ovat turhautuneet. Haastatteluissa nousi lisdksi esiin huoli tietosuojasta.
Ihmeteltiin, onko tietosuojalain mukaista laittaa YHTIin henkil6tunnusta
tai Y-tunnusta.

Ongelmat keskusvirastojen ndkékulmasta

Keskusvirastojenkaan ndkokulmasta yhteiset jarjestelmait eivit ole tdysin
ongelmattomia, vaikka ne ovatkin helpottaneet seurannan ja raportoinnin
jarjestamistd. Yhteisten jarjestelmien rakentaminen on ollut raskas tyo vi-
rastoille, varsinkin kun tietojérjestelmien rakentaminen ei ole kyseisten vi-
rastojen varsinaista osaamisaluetta. Kaikissa keskusvirastohaastatteluissa
kerrottiin, ettd kuntien tietojdrjestelmid koskevat kyselyt vievit paljon
voimavaroja. Usein kysytddn my0s kuntien omien ohjelmien toiminnasta,
mihin keskusvirastoilla ei ole mahdollisuuksia antaa neuvoja.
Keskusvirastoillekin tietojarjestelmien rajapintaratkaisu aiheuttaa omia
ongelmia. Kokonaisuus ja sen hallinta on raskas prosessi — varsinkin jar-
jestelmien péivittiminen on hidasta. Muutosten toteuttamiseen esimerkik-
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si ohjeiden uusimisen my6td menee vahintddn puoli vuotta. Vasta télldin
ne ovat sekd keskitetyssa jarjestelmissa ettid kuntien jarjestelmissa.

Yhteiset ongelmat ja ratkaisuvaihtoehdot

Keskusvirastojen ja kuntien yhteinen ja nykyjérjestelméssé todennédkdises-
ti ratkeamaton ongelma on, ettd tictojarjestelmétoimittajat siirtdvit vas-
tuun toimimattomuuksista ja ongelmista aina muille toimittajille. Ongel-
mien ilmaantuessa vian 16ytdminen on asiakkaalle mahdotonta ja vastuuta
siirretdéin toisille jérjestelmédtoimittajille. Apua ei voi tdmén vuoksi vilt-
tamattd saada tai se tulee kalliiksi. Edes syy ongelmaan ei aina selvia.

KUTIssa on ollut myo6s yleinen tiedonsiirto-ongelma, eli Evirassa ei ole
kaikkea tietoa, joka kunnista on sydtetty jarjestelmédn. Tdmi on vairisti-
nyt raportointia ja toiminnan seurantaa.

Ongelman ratkaisu vaatisi aidosti yhtendisten tietojarjestelmien
tai -jarjestelmén rakentamista. Kéytdnndssd keskusvirastojen tulisi olla
asiassa aktiivisia, koska kuntien on mahdotonta saada aikaan yhteniista
jérjestelmid. Ongelma on niin hyvin tiedostettu, ettd siihen tulisi 10ytda
tyydyttdva ratkaisu. Ministeriot ovat tehneet yhteistyotd ongelman ratkai-
semiseksi ja hakeneet rahoitusta aloittaakseen kehittimisprojektin keskite-
tyn ja valtion ylldpitiméan jarjestelmén luomiseksi. Tamé tulee viemiin
huomattavasti resursseja.

3.4 Vaatimus paremmasta jaljitettavyydesta
ehkaisisi harmaata taloutta

Majoitus- ja ravitsemusalan harmaa talous

Elintarvikevalvonnassa yhtend kohteena ovat ravintolat. Majoitus- ja ra-
vitsemusalan tilastoitu tilinpdatostietojen mukainen liikevaihto vuonna
2012 oli 6,0 miljardia euroa, ja tdstd ravitsemistoiminnan osuus oli 4,6
miljardia euroa.”® Vuonna 2008, jolloin alan tuotannon arvo oli 6,1 miljar-
dia euroa, Viranomaisyhteistyon kehittdmisprojektin (VIRKE) kerddmien
tietojen mukaan piilotalouden eli pimedn liikevaihdon méaéara oli 670 mil-
joonaa euroa. Harmaa talous arvioitiin alalla noin nelja kertaa yleisem-
miksi kuin taloudessa keskiméérin. Tyypillisintd harmaata taloutta alalla

7 http:/fwww.stat.fi/til/matipa/2012/matipa_2012 2014-02-13 tie 001 fi.html

67



on kassan ohi myynti ilman kuittia, pimeiden palkkojen maksaminen ja
pimeiden voittojen nostaminen.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) toteutti 2010—
2011 hankkeen, jossa tilastollisin menetelmin etsittiin mahdollisia har-
maan talouden yrityksid alkoholin myynnissd. Hanke tehtiin yhteisty6ssa
Viranomaisyhteistyon kehittdmisprojekti Virken kanssa. Hanke oli hyvin
onnistunut, silld luvanhaltijoiden hintatietoihin perustuvat laskennalliset
tuloutuspuutetiedot tdsmaésivét 90 prosentin tarkkuudella tilastollisen puu-
tearvion kanssa.”’ Hanke osoitti, ettd valvonnan tehokkuutta on mahdollis-
ta parantaa.

Elintarvikevalvonta

Elintarvikevalvonnassa ravintoloiden myynnissé olevien tuotteiden alku-
perda ei sddnndllisesti jiljitetd tositteilla. Aluehallintoviranomaisten haas-
tatteluissa tuli ilmi, ettd asiaan on kiinnitetty huomiota valvonnan audi-
toinneissa. Haastatteluissa tositteiden vaatimista pidettiin liian tydlaana.
My0s osaamispuute voi olla osin syyné siihen, ettei tuotteiden jéljitettd-
vyydessd mennd télle tasolle.

Asiaan liittyy kaksi puolta: harmaan talouden torjunta ja elintarvikkei-
den aito jaljitettdvyys. Elintarvikevalvonnan kannalta jilkimmé&inen on
keskeisessd asemassa. Tuotteiden ostojen varmentaminen laillisiksi paran-
taisi my0s elintarviketurvallisuutta ja ehkiisisi esimerkiksi laittomasti
maahan tuotujen elintarvikkeiden myyntié ravintoloissa.

Yhdelld haastatellulla yhteistoiminta-alueella oli koeluontoisesti vaadit-
tu tositteita ravintolassa myynnissd olevista elintarvikkeista. Varastoihin
kohdistetussa tarkastuksessa noin puolesta elintarvikkeista ei tarkastushet-
kelld 16ytynyt kuormakirjaa, kuittia tai vastaavaa tositetta. Kuitittomasta
tavarasta néytettiin usein kinnykéstd puhelinnumeroa tai viestid. Niissd
taas toistuivat samat toimijat.

Yksittdisen ravintolan harjoittaman harmaan talouden merkitys on elin-
tarvikkeissa taloudellisesti melko véhdistd. Tuotteiden toimittajat voivat
kuitenkin olla jo merkittivimpié tekijoitd. Myos kilpailun kannalta har-
maa talous on ongelma, varsinkin kun kyseiselld alalla kilpailu on muu-
tenkin kovaa, alalletulokynnys on matala ja lopettavien yritysten miéra on
suuri.

7 Valvira (2011).
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Valvonnan tehostamisen edut

Paremmalla jéljitettavyysvaatimuksella olisi ilmeisié etuja elintarvikeval-
vonnassa ja harmaan talouden torjunnassa. Tositteisiin perustuvalla jalji-
tettivyysvaatimuksella voitaisiin ehkiistd epdmiiriisten elintarvikkeiden
joutumista kdyttéon ravintolaruoan yhteydessd. Epdmaiirdisid elintarvik-
keita voi tulla useammasta ldhteestd, esimerkiksi laillisen tuotteen yli-
ikdisyyden johdosta tai harmaan tuonnin kautta. Samalla tositteisiin perus-
tuva jéljitettdvyys ehkdisisi ravintoloiden harmaata taloutta ja vaikeuttaisi
kassan ohi myyntid. Verottaja on késitellyt majoitus- ja ravitsemusalaa il-
midselvityksessaan 2011/37%,

’8 Vero Skatt, Harmaan talouden selvitysyksikké (2011).
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Liitteet

Liite 1. Webropol-kysely ymparistéterveydenhuollosta kuntien vi-
ranomaisille
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Ymparistoterveydenhuolto

Kysely ympiristoterveydenhuollosta kuntien viranomaisille

Valtiontalouden tarkastusvirastossa on meneilldan tuloksellisuustarkastus,
jossa selvitetddn ympéristoterveydenhuollon hallinnoinnin toimivuutta. Ta-
voitteena on arvioida laaja-alaisesti tehtdvdalueen nykyistd organisointitapaa
seki erityisesti sithen kohdistettua valtion ohjausta. Tarkastuksessa ei arvioi-
da yksittidisen kunnan tai yhteistoiminta-alueen toimintaa.

Tama kysely on osa tarkastuksen tiedonhankintaa. Kysely on l&hetetty noin
70 kunnan tai yhteistoiminta-alueen ympéristoterveydenhuollon johtamisesta
vastaavalle henkildlle. Tavoitteena on saada vastaus mahdollisimman monel-
ta ympéristdterveydenhuollon johtajalta, jotta tarkastuksessa saataisiin luotet-
tava kuva toiminnan nykytilasta.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyn kaikkiin kohtiin. P4ddosa kysymyksisté pe-
rustuu valmiisiin vaihtoehtoihin ("rasti ruutuun") ja kyselyyn siséltyy vain
muutama avokysymys. Aikaa vastaamiseen menee noin 20 minuuttia. Mikali
koette, ettd ette voi kokemuksenne perusteella vastata johonkin kysymyk-
seen, sivuuttakaa se ja siirtykédé seuraavaan. Vastauksia pyydetiin
14.11.2013 mennessa.

Vastaajien yhteystiedot on saatu Viranomaistoimijatietojérjestelmésti
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(VTO). Kyselylld saatuja tietoja kéytetddn vain tarkastuksessa ja yksittéisia
vastauksia ei késitelld julkaistavassa tarkastuskertomuksessa tunnistettavasti.
Tietosuojaselosteen saa pyydettdessd Valtiontalouden tarkastusvirastosta. Li-
sdtietoja tarkastuksesta ja kyselystd antavat johtava tuloksellisuustarkastaja
Juho Nurminen, sdhkoposti juho.nurminen@vtv.fi, puh. (09) 432 5732 seki
johtava tuloksellisuustarkastaja Mikko Koskinen, sahkdposti mik-
ko.koskinen@vtv.fi, puh. (09) 432 5810.

1. Taustatiedot

Kunta tai yhteistoiminta-alue

Vastaajan nimi

Virka-asema

Tutkinto tai koulutustausta

Ympiristoterveydenhuollon jirjestiminen paikallistasol-
la

2. Ympdristoterveydenhuollon valvonta-alueenne viestopohja on
QO alle 20 000 asukasta
O 20000 - 39 999 asukasta
O 40 000 - 59 999 asukasta
O 60000 - 99 999 asukasta
O 100 000 - 149 999 asukasta

O 150 000 asukasta tai enemmén
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3. Mille hallintosektorille/hallintokunnalle ympéristéterveydenhuolto
on organisoitu?

Esim. terveyspalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, tekninen toimi, rakennus-
toimi, ymparistétoimi, ymparistdnsuojelu jne.

4. Miten luonnehtisitte nykyisen organisaatiomallin toimivuutta?

5. Mikéli ymparistoterveydenhuolto jarjestetddn seudullisena yhteis-
toimintana, miten arvioisitte yhteistoiminnan hy&tyjé tai haittoja?

6. Ovatko organisaationne resurssit riittdvit, jotta ympéristotervey-
denhuollon valtakunnallisessa valvontaohjelmassa asetetut tavoitteet
voidaan saavuttaa?

O Kylla
O Ei

QO En osaa sanoa

7. Mikdéli resurssipuutteita on, millé tehtdvialueilla ne ovat merkitté-
vimpid?
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8. Kéaytetddnko organisaation tukena ostopalveluita?

O Ei

Kylla, mééritelkdd merkittdvimmaét ostopalvelut

O

9. Merkitkdd ne ympdristoterveydenhuollon tehtidvialueet, joissa teilld
on kéytdssd toiminnan tavoitteita ja kdytdntdjd ohjaava laatujérjestel-
ma

[ ] Elintarvikevalvonta

[ ] Elinladkaripalvelut

[ ] Eliinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta
[ ] Kuluttajaturvallisuus

[ ] Terveydensuojelu

|:| Tupakkavalvonta

Valtion viranomaisten ohjaus

10. Arvioikaa Eviran toteuttamaa elintarvikevalvonnan ohjausta anne-
tuilla vaittamilla

1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mielta, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

12345

Valtakunnallisessa elintarvikevalvontaohjelmassa on
madritelty keskeisimmaét valvontakohteet selkeésti 00000

Elintarvikevalvontaohjelman painotukset vastaavat
kunnallisten valvojien ndkemyksid keskeisistiris- QO O QOO
keisté

Elintarvikevalvonnan valvontavaatimukset ovat
. ; ; OO0O0O0O0
kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa
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Elintarvikevalvonnan raportointivelvoitteet ovat
. - : 00000
kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa

Elintarvikelainsdddannon epdselviin késitteisiin ja
kohtiin annetaan sujuvasti tulkintaohjeita 00000

Elintarvikevalvonnan projektit ja seurantaohjelmat
ovat tarpeellisia kuntakentdn ndkokulmasta 00000

Eviran ohjaus tukee elintarviketurvallisuuden toteu-
tumista maan eri osissa 00000

11. Arvioikaa Eviran toteuttamaa eldinten terveyden ja hyvinvoinnin
valvonnan ohjausta annetuilla véittamilla

1=tdysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3= ei eri eikd samaa mielt§,
4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta

12345

Valtakunnallisessa eldinten terveyden ja hyvinvoin-
nin valvontaohjelmassa on maéritelty keskeisimmit O O O O O
valvontakohteet selkedsti

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvontaohjel-
man painotukset vastaavat kunnallisten valvojien OO0O000
nidkemyksid keskeisisté riskeistd

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan vaa-
timukset ovat kunnallisten resurssien kanssa tasapai- O O O O O
nossa

Eléinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan rapor-
tointivelvoitteet ovat kunnallisten resurssien kanssa O O O O O
tasapainossa

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan lain-
sadddnnon epdselviin kasitteisiin ja kohtiin annetaan O O O O O
sujuvasti tulkintaohjeita

Eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonnan pro-
jektit ja seurantaohjelmat ovat tarpeellisia kuntaken- O O O O O
tdn nékokulmasta

Eviran ohjaus tukee eldinten terveyden ja hyvin-
voinnin toteutumista maan eri osissa 00000
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12. Arvioikaa Valviran toteuttamaa terveydensuojeluvalvonnan ohja-

usta annetuilla vaittamilla

1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3= ei eri eikd samaa mieltd,

4=osittain samaa mieltd, 5=taysin samaa mielta

Valtakunnallisessa terveydensuojelun valvontaoh-
jelmassa on mééritelty keskeisimmat valvontakoh-
teet selkedsti

Terveydensuojelun valvontaohjelman painotukset
vastaavat kunnallisten valvojien ndkemyksia keskei-
sisté riskeistd

Terveydensuojelun valvonnan vaatimukset ovat
kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa

Terveydensuojelun valvonnan raportointivelvoitteet
ovat kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa

Terveydensuojelun lainsdddénnon epéselviin kasit-
teisiin ja kohtiin annetaan sujuvasti tulkintaohjeita

Terveydensuojelun valvonnan projektit ja seuranta-
ohjelmat ovat tarpeellisia kuntakentéin ndkdkulmasta

Valviran ohjaus tukee terveydensuojelun tavoittei-
den toteutumista maan eri osissa

12345

00000

00000

00000

00000

OO00O0O0

OO000O0

00000

13. Arvioikaa Valviran toteuttamaa tupakkalain valvonnan ohjausta

annetuilla vaittdmilla

1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eika samaa mieltd, 4 =

osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

Valtakunnallisessa tupakkalain valvontaohjelmassa
on méidritelty keskeisimmat valvontakohteet selkeés-
ti

Tupakkalain valvontaohjelman painotukset vastaavat
kunnallisten valvojien ndkemyksié keskeisisti ris-
keistd

Tupakkalain valvontavaatimukset ovat kunnallisten
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resurssien kanssa tasapainossa

Tupakkalain valvonnan raportointivelvoitteet ovat
Pax pan rap ; 00000
kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa

Tupakkalain valvonnan epéselviin késitteisiin ja
kohtiin annetaan sujuvasti tulkintaohjeita 00000

Tupakkalain valvonnan projektit ja seurantaohjelmat
ovat tarpeellisia kuntakentdn ndkokulmasta 00000

Valviran ohjaus tukee tupakkalain valvonnan tavoit-
teiden toteutumista maan eri osissa 00000

14. Arvioikaa Tukesin toteuttamaa kuluttajaturvallisuusvalvonnan oh-
jausta annetuilla vaittdmilla

1=tdysin eri mielta, 2=osittain eri mieltd, 3= ei eri eikd samaa mielt§,
4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta

12345

Valtakunnallisessa kuluttajaturvallisuuden valvonta-
ohjelmassa on méiritelty keskeisimmét valvontakoh- O O O O O
teet selkedsti

Kuluttajaturvallisuuden valvontaohjelman painotuk-
set vastaavat kunnallisten valvojien ndkemyksié OO0O000
keskeisista riskeistd

Kuluttajaturvallisuuden valvontavaatimukset ovat
kunnallisten resurssien kanssa tasapainossa 00000

Kuluttajaturvallisuuden valvonnan raportointivel-
voitteet ovat kunnallisten resurssien kanssa tasapai- O O O O O
nossa

Kuluttajaturvallisuuden lainsddddnndn epéselviin

kdsitteisiin ja kohtiin annetaan sujuvasti tulkintaoh- O O O O O
jeita

Kuluttajaturvallisuuden valvonnan projektit ja seu-

rantaohjelmat ovat tarpeellisia kuntakentin niko- QO O QOO
kulmasta

Tukesin ohjaus tukee kuluttajaturvallisuusvalvonnan
tavoitteiden toteutumista maan eri osissa 00000
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15. Arvioikaa ympéristoterveydenhuollon valtakunnallisen valvonta-
ohjelman kokonaisuuden toimivuutta seuraavien véittimien perusteel-
la

1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

12345

Keskusvirastojen ohjausvaatimukset muodostavat
nykymuodossaan yhdenmukaisen kokonaisuuden 00000

Valtakunnallinen valvontaohjelma tukee kunnallista
suunnittelua 00000

Valtakunnallinen valvontaohjelma on laajuudeltaan
hallittavissa OO0O0O0O0

Valtakunnallinen valvontaohjelma sisiltda liikaa ra-
portointivelvoitteita 00000

16. Perustuvatko ympdristoterveydenhuollon eri toimialueiden (esim.
terveydensuojelu, elintarvikevalvonta) nykyiset resurssipainotukset

O Enimmikseen perinteisiin ja vakiintuneisiin kdytantoihin
O Enimmaikseen aitoon ja ajan tasalla olevaan riskiarviointiin

Johonkin muuhun periaatteeseen, mihin

O

QO En osaa sanoa

17. Tulisiko ympéristoterveydenhuollon eri tehtidvialueiden (valvon-
nan) painopisteitd muuttaa nykytilanteeseen verrattuna?

1 = painotusta tulisi vahentdd huomattavasti, 2 = painotusta tulisi vahentaa
hieman, 3 = painotus on sopiva, 4 = painotusta tulisi lisatd hieman, 5 = paino-
tusta tulisi lisdtd huomattavasti

1 2345
Elintarvikevalvonnan elintarvikehuoneistojen ja lai- 00000
tosten valvonta
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Ellintarvikevalvonnan alkutuotantopaikkojen valvon- 00000

Elédinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta OO0O000O
Eldinladkaripalveluiden tuotantoeldinpraktiikka OO0000O

Eldinladkaripalveluiden kiireellinen pieneldinprak-
titkka 00000

Eldinladkadripalveluiden ei-kiireellinen pieneldinp-
raktiikka 00000

Kuluttajaturvallisuuden valvonta 0000
Terveydensuojelun asumisterveyden valvonta OO0O000
Terveydensuojelun talousveden valvonta O000O0O
Terveydensuojelun uimaveden valvonta O000O0O

Terveydensuojelun ilmoituksenvaraisten toiminnan-
harjoittajien valvonta 00000

Tupakkavalvonta OO00O0O0

18. Mille hallintotasolle tai toimijalle alla olevien ymparistotervey-
denhuollon tehtivien jarjestdmisvastuu soveltuisi mielestdnne parhai-
ten?

1 = valtion keskushallinto, 2 = valtion aluehallinto, 3 = kuntasektori, 4 = yksi-
tyinen sektori

1 23 4

Elintarvikevalvonnan elintarvikehuoneistojen ja laitos-
ten valvonta 0000

Elintarvikevalvonnan alkutuotantopaikkojen valvonta QO O O O
Elédinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta OJOIOIO)
Eldinldakaripalveluiden tuotantoeldinpraktiikka OJOIOIO)
Elainladkaripalveluiden kiireellinen pieneldinpraktiikka O O O O

Eldinladkaripalveluiden ei-kiireellinen pieneldinprak-
titkka 0000

Kuluttajaturvallisuuden valvonta 000
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Terveydensuojelun asumisterveyden valvonta O000O
Terveydensuojelun talousveden valvonta O000O
Terveydensuojelun uimaveden valvonta O000O

Terveydensuojelun ilmoituksenvaraisten toiminnanhar- 0000
joittajien valvonta

Tupakkavalvonta OJOXOLO)

19. Arvioikaa seuraavia alueenne aluehallintoviranomaista koskevia
vaittdmid

1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mielta, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

12345

AVI edistéd ja tukee valvonnan suunnitelmallisuutta
ja riskiperusteisuutta 00000

AVI edistéd ja tukee valvonnan alueellista yhden-
mukaisuutta O00O0O0

AVI edistéé ja tukee kunnallisten valvontaviran-
omaisten osaamista OO0O0O0O0

AVI tukee ja koordinoi erityistilanteisiin varautu-
mista : g CO00O0O0

AVI varmistaa valvonnan laatua ohjaamalla laatujar-
jestelmien kehittdmistd ja auditoimalla kuntasektorin O O O O O
toimintaa

AVI kehittid toimintaa antamalla lausuntoja kun-
tasektorin laatimista suunnitelmista ja niiden toteu- QO O O OO
tumatiedoista

AVIn ohjaus ja toiminta tulisi yhdistdd osaksi kes-
kusvirastojen toimintaa 00000

20. Arvioikaa oman alueenne aluchallintoviranomaisen voimavaroja,
erikoistumista ja osaamista suhteessa kuntasektorin vastaaviin

1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mielta, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta
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1 23 45
Aluehallintoviranomaisella on riittdvit resurssit OO0000

Aluehallintoviranomaisen osaaminen tdydentdd kun-
»uehatintovirano . 2y O0000
tien tai yhteistoiminta-alueiden osaamista

Aluehallintoviranomaiselta saa neuvoja hankaliin
kysymyksiin 00000

21. Arvioikaa oman alueenne aluehallintoviranomaisen antaman tuen
tasoa seuraavilla tehtdvaalueilla

1 = tuki on tdysin riittdmatodnta, 2 = tukea saa vahaisessa maarin, 3 = tuen
maara on tyydyttavaa, 4 = tukea saa hyvin, 5 = tuki on erittain hyvaa

1 2345
Elintarvikevalvonta 0000
Eldinladkaripalvelut 0000
Eliinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta O O O O O
Kuluttajaturvallisuus 0000
Terveydensuojelu OO000O0
Tupakkavalvonta OO000O0

Ympiristoterveydenhuollon tietojirjestelmét

22. Arvioikaa KUTI-tietojérjestelmén kéyttdonottoa ja sen toimivuut-
ta kuntasektorin nikokulmasta seuraavien viittdmien perusteella

1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eika samaa mieltd, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta

1 2345
KUTI-tietojérjestelmé on rakenteeltaan selked 0000

KUTI-tietojarjestelmén valmistelussa on kuultu kun-
tien ndkemyksid tiedon kerddmisestd 00000

KUTI-tietojarjestelmén valmistelussa on varmistettu 00000
yhteensopivuus kuntien kerdédmien tietojen kanssa
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KUTI-tietojarjestelmén kéyttoonotto on ohjeistettu
keskusviraston taholta hyvin 00000

KUTI-tietojarjestelmén kayttoonotto ei ole lisdnnyt
raportointiin kdytettdvéa tyoaikaa 00000

KUTI-tietojérjestelmén raportointiominaisuudet
hyodyttavit kuntasektorin toiminnan suunnitteluaja QO O O O O
seurantaa

23. Arvioikaa YHTI-tietojarjestelmén kéyttoonottoa ja sen toimivuut-
ta kuntasektorin ndkdkulmasta seuraavien vaittdmien perusteella

1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei eri eikd samaa mieltd, 4 =
osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

1 2345
YHTI-tietojérjestelmé on rakenteeltaan selked O000O0O

YHTI-tietojarjestelmén valmistelussa on kuultu kun-
tien ndkemyksid tiedon kerddmisesta 00000

YHTI-tietojarjestelmén valmistelussa on varmistettu 00000
yhteensopivuus kuntien kerddmien tietojen kanssa

YHTI-tietojarjestelmén kdyttdonotto on ohjeistettu
keskusviraston taholta hyvin 00000

YHTI-tietojarjestelmén kayttoonotto ei ole lisdnnyt
raportointiin kdytettdvaa tyoaikaa 00000

YHTI-tietojarjestelmén raportointiominaisuudet
hyodyttavit kuntasektorin toiminnan suunnitteluaja QO O O O O
seurantaa

24. Arvioikaa kéytossédnne olevien ympaéristdterveydenhuollon tieto-
jarjestelmien toimivuutta ja kdytettavyyttd (tdsmentdkéaa vastaukses-
sanne mihin jarjestelméén viittaatte)
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Yleiset kommentit

25. Muita yleisid kommentteja ja havaintoja ympéristoterveydenhuol-
losta. Mikali tdydennitte jotain edelld olleista kysymyksistd, viitatkaa

kommentissanne kysymykseen sen numerolla.

[ ] Vahvista vastausten lihetys
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5. Haastattelut

Esiselvityksen haastattelut

Eteld-Suomen aluehallintovirasto 19.11.2012, kolme haastateltavaa
Helsingin kaupungin ympéristokeskus 26.11.2012, yksi haastateltava
Ty0- ja elinkeinoministerio 4.10.2012, kolme haastateltavaa

Maa- ja metsétalousministerid 5.10.2012, kaksi haastateltavaa
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Tarkastuksen haastattelut

Lahden kaupunki, ymparistoterveydenhuolto, kaksi haastateltavaa,
23.4.2013

Pirkkalan ympaéristdterveydenhuollon valvontayksikko Pirteva, kaksi
haastateltavaa, 25.4.2013

Vantaan kaupunki, ympéristoterveydenhuolto, kaksi haastateltavaa,
7.5.2013
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yksi haastateltava, 20.5.2013

Kuopion kaupunki, ympéaristoterveydenhuolto, kaksi haastateltavaa,
30.5.2013
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teltavaa, 31.5.2013
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tornio ja Kolari), ympéristoterveydenhuolto, neljd haastateltavaa, 5.6.2013

Koillis-Lapin ympéristdterveydenhuollon kuntayhtymai, kolme haastatel-
tavaa, 6.6.2013

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes, tuote- ja laitteistovalvontayksik-
ko, kolme haastateltavaa, 3.12.2013

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, ohjausosasto,
kolme haastateltavaa, 19.12.2013

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, eldinten terveys ja
ti -toimintakokonaisuus, viisi haastateltavaa, 8.1.2014

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, elintarviketurvallisuuden toimintako-
konaisuus, kuusi haastateltavaa, 8.1.2014

Lounais-Suomen aluehallintovirasto, yksi haastateltava, 4.2.2014

Turun kaupunki, ympéristdterveydenhuolto, yksi haastateltava, 4.2.2014

6. Tarkastuskertomusluonnoksesta annetut lausunnot
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, 3.6.2014, 4225/0004/2014
Maa- ja metsitalousministerio, 3.6.2014, 1164/413/2014
Sosiaali- ja terveysministerio, 30.5.2014, STM/2023/2014

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes, 2.6.2014, 3931/00/2014
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Ty6- ja elinkeinoministerid, 3.6.2014, TEM/965/00.06.01/2014

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, 4.6.2014,
4052/00.03.07/2014
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Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset vuo-
desta 2010 lahtien

Tuloksellisuustarkastukset

202/2010
203/2010
204/2010

205/2010
206/2010
207/2010
208/2010

209/2010
210/2010
211/2010
212/2010

213/2010
214/2010
215/2011

216/2011
217/2011

218/2011

219/2011

220/2011

221/2011

222/2011

223/2011

224/2011
225/2011

Tyo6turvallisuus valtion tydpaikoilla

Taydentédvyys kehitysyhteistyossé

Valtion méérdysvallassa olevien yhtididen ja valtion liikelai-
tosten antama vaali- ja puoluerahoitus 20062009 ja omistaja-
ohjaus

Valtion lainananto asuntotuotantoon

Yliopistojen inhimillisten voimavarojen hallinta
Tuottavuusohjelman valmistelu ja johtaminen

Valtio tonttitarjonnan lisddjénd ja yhdyskuntarakenteen eheyt-
tdjand

Teollisen yhteistyon rahasto Oy:n (Finnfund) toiminta
Séaétididen valtiontuki ja valvonta

Viyldhankkeiden toteuttamisen perustelut

Politiikkaohjelmat ohjausvélineené — esimerkkind Terveyden
edistdmisen ohjelma

Uusiutuvien energiamuotojen edistdminen

Vanhuspalvelut — Sdénnollinen kotihoito

Vuoden 2004 selonteko — Varuskuntarakenne seki johtamis-
ja hallintojérjestelma

Saddoshankkeiden valtiontaloudellisten vaikutusten arviointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden
toteuttaminen

Ruokahuollon ja terveydenhuollon rakennemuutokset Puolus-
tusvoimissa

Valtion taloudelliset vastuut — esittiminen ja huomiointi suun-
nittelun ja seurannan asiakirjoissa

Ympéristoministerion hallinnonalan ohjausjarjestelméa
Vammaispalvelut muuttuvassa kunta- ja palvelurakenteessa —
valtion ohjaus kehitysvammaisten asumisen palveluiden jérjes-
tdmisessd

Koulutus- ja tydvoimatarpeiden ennakointi, mitoitus ja koh-
dentaminen

Puolustusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelméa
Kaupunki- ja metropolipolitiikka

Valtionhallinnon toimitilat ja konserniohjaus

92



226/2011
227/2011
228/2011

229/2011
230/2011
231/2011
232/2011

233/2011

234/2011
235/2011

Poliisin ja syyttédjén yhteistyo

Energia- ja ilmastoteknologian tukeminen
Sairaanhoitovakuutus — erityisesti korvaukset yksityisladkéarei-
den ja yksityishammaslddkéreiden palkkioista
Pitkdaikaisty6ttomien tyollistyminen ja syrjdytymisen ehkaisy
Tyosuojeluvalvonta

Tuottavuusohjelman toteuttaminen ja vaikutukset
Tuottavuusohjelman toimeenpano ja vaikutukset oikeusminis-
terion hallinnonalalla

VR-konserni: Valtion omistajaohjaus ja henkildjunaliikenne-
ostot

Ty0- ja elinkeinoministerion hallinnonalan ohjausjirjestelméa
[lmastonmuutoksen hillinté - [lmasto- ja energiastrategian
valmistelu ja toimeenpano

Laillisuustarkastukset vuonna 2011

1/2011
2/2011

3/2011

Maakunnan liitot EU-varojen hallinnoijina

Avustukset yhteisoille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistdmiseen

Yhteishankintavelvoitteen noudattaminen (laki valtion talous-
arviosta 22 a §)

Tarkastuskertomukset vuodesta 2012 lahtien

1/2012

2/2012

3/2012

4/2012

5/2012

6/2012
7/2012

8/2012

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Valtionavustukset sosiaali-
ja terveydenhuollon IT-hankkeissa
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Akillisten rakennemuutos-
alueiden tukeminen

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Tilahallinta puolustushallin-
nossa

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Euroalueen rahoitusva-
kausjérjestelyjen sitoumukset - Vastuuerien sitovuuden ja ris-
kisyyden ilmentdminen valtion tilinpdatoskertomuksessa
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sairauspoissaolot ja niiden
seuranta valtionhallinnossa

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Lastensuojelu
Laillisuustarkastuskertomus: Palvelukeskuksen hoitamien
henkil6sto- ja taloushallinnon prosessien sisdinen valvonta
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Humanitaarinen apu
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9/2012

10/2012

11/2012

12/2012

13/2012

14/2012

15/2012

16/2012

17/2012

18/2012

19/2012

Laillisuustarkastuskertomus: Valtion vastinrahan maksaminen
yliopistoille

Laillisuustarkastuskertomus: Véyldahankkeiden valtuuksien
budjetointi ja valtuusseuranta
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Toisen asteen koulutuksen
rakennejirjestelyt

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sosiaali- ja terveysministe-
rion sdddosvalmistelu

Tuloksellisuustarkastuskertomus: TyOperdinen maahanmuutto
Avustukset veikkauksen ja raha-arpajaisten voittovaroista ur-
heilun ja liikuntakasvatuksen, tieteen, taiteen ja nuorisotyon
edistimiseen

Tilintarkastuskertomukset — Tilikausi 2011

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Eduskunnan tiedonsaanti
Euroopan rahoitusvakausjarjestelyisti

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Hallitusohjelman ja ke-
hysmenettelyn vélinen suhde
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Hallituksen lainsdadanto-
suunnitelma

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sisdasiainministerion hallin-
nonalan ohjausjérjestelma

Tarkastuskertomukset vuodesta 2013 lahtien

1/2013

2/2013

3/2013

4/2013

5/2013

6/2013

7/2013

8/2013

9/2013

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Tulli harmaan talouden tor-
jujana

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Kuntoutus tydurien pidenté-
jénd

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Valtion IT-palvelukeskukset
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Maatalouden tukihallinto
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Verotarkastustoiminnan tu-
loksellisuus

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Liikenneturvallisuus
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Hyva hallintomalli valtion
erityistehtdvad hoitavissa yhtidissd ja niiden omistajaohjauk-
sessa

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Erityisopetus perusopetuk-
sessa

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Sotilaallinen kriisinhallinta
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10/2013

11/2013

12/2013

13/2013

14/2013
15/2013

Laillisuustarkastuskertomus: Valtuuksien budjetointi, seuranta
ja raportointi

Laillisuustarkastuskertomus: Sotainvalidien laitoshuollon kus-
tannusten korvaaminen

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Ulkoasiainministerion hal-
linnonalan ohjausjirjestelméa

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Rakenteellisen jddmén
laskenta

Tilintarkastuskertomukset — Tilikausi 2012
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Finavia Oyj:n johdannaisso-
pimukset vuosina 2009-2011

Tarkastuskertomukset vuodesta 2014 lahtien

1/2014

2/2014

3/2014

4/2014

5/2014
6/2014

7/2014

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Eduskunnan lausumien toi-
meenpano

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Suomenlahden aluséljyva-
hinkojen hallinta ja vastuut

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Kotouttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Finanssipolitiikan tarkastuskertomus: Vilillisen verotuksen
muutokset

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Julkinen oikeusapu
Tuloksellisuustarkastuskertomus: Suhdanneluonteinen korja-
usavustus

Tuloksellisuustarkastuskertomus: Ymparistoterveydenhuolto

Valtiontalouden tarkastusviraston julkaisemat tarkastuskertomukset, myos
tilintarkastuskertomukset, vuodesta 2002 ldhtien ovat saatavissa verk-
kosivuilla osoitteessa www.vtv.fi.
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