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Metropolialueen esiselvityksesta

THL kiittdd mahdollisuudesta esittda lausuntonsa metropolialueen esiselvityksesta 'Metropoli
meille kaikille’.

THL haluaa lausunnossaan kiinnittdd huomiota sosiaalisen eheyden ja laajemmin erityisesti
alueen sosiaalisen kestdvyyden vahvistamiseen ja arvioida esitettyja vaihtoehtoja sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen nakokulmasta. Lisaksi THL esittda huomioita
metropolialueen tietojarjestelmien kehittamiseksi.

Lausunto:

Kokonaisuutena metropolialueen esiselvityksessa tarkastellaan metropolialueen merkitysta
Suomen ja itse alueen kehityksen kannalta monipuclisesti ja perusteellisesti. Esitetyt
vaihtoehdot kdydaan lapi systemaattisesti ja ennimmakseen myads kriittisesti annettujen
metropolikriteerien mukaan, mika lisaa valmistelun lapinakyvyytté ja tukee tehtyjen ehdotusten
jatkovalmistelua siitd huolimatta, ettd hallituksen keskeisten uudistusten (kuntauudistus,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus) paalinjaukset eivat viela ole taysin
tasmentyneet.

Esiselvityksessa osoitetaan vakuuttavasti nykyisen kuntarakenteen ongelmat, jotka
heijastuvat muun muassa paatdksentekoon, alueen sisdiseen yhteistyéhon ja sen
kehittdmiseen. Esiselvityksen yleisena johtopaatoksena on tarve nykyista suurempiin kuntiin
ja koko aluetta koskevan paatoksenteon vahvistamiseen. Nama ovat myds THL:n
nakodkulmasta kannatettavia tavoitteita, silla sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen seka
tehokas ja oikeudenmukainen jarjestdminen edellyttavat laajaa vaestopohjaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen nékékulmasta kahden suurkunnan malli
(vaihtoehto 1) on luontevin ratkaisu. Molempien kaavaillun kunnan vaestopohja riittéa
tarvittaessa jopa erikoissairaanhoidon jarjestamiseen. Suurkunnilla olisi myos nykyista
paremmat mahdollisuudet vahvistaa perusterveydenhuoltoa, integroida sosiaali- ja
terveyspalveluita seka vastata siitd, etta lahipalvelut ovat seka vaeston saatavilla ettd
saavutettavissa. Tama perustuu muun muassa skaalaetuihin seké palveluverkon ja tilojen
kayton tarpeenmukaiseen tehostamiseen, mihin selvityshenkilotkin viittaavat.

Myds sosiaalisen eheyden ja laajemmin sosiaalisen kestavyyden haasteisiin vaihtoehto 1
vastaa THL:n ndkemyksen mukaan parhaiten. Kuten esiselvityksen taustaosiossa todetaan,
olennainen osa alueellisen segregaation hillitsemista liittyy asuntomarkkinoiden, sosiaalisen
asuntotuotannon ja kaavoituksen ulottuvuuteen. Seka tdman vaihtoehdon ettéa
metropolihallinnon ja vahvojen peruskuntien vaihtoehdon (vaihtoehto 2) haasteena
sosiaalisen kestavyyden nakokulmasta on osallisuuden yllapitdminen. Osallisuuden ydin on
kokemus siitd, ettd omaa mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskuntaan ja omaan elamaansa.
Suurten aluehallinnollisten yksikoiden toteuttaminen uhkaa taté kokemusta, jollei osallisuuden
kokemuksen yllapitamiseksi etsita uusia ratkaisuja. Metropolihallintomallissa (vaihtoehto 2)
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tahan pyritédan suorilla vaaleilla, mika on hyva tavoite olkoonkin, ettd toistaiseksi kuntien
yhdistdmisista saadut kokemukset viittaavat siihen, ettd ddnestajat vieraantuvat helposti
uusista hallinnollisista alueista, joiden tehtavat sijoittuvat verraten etdalle kansalaisten arjesta.
Suora kansanvaali kuitenkin turvaisi metropolihallinnon mandaatin.

THL katsoo, ettd vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on kartoitettava
mahdollisuuksia nykyisté toimivamman lahidemokratian toteuttamiseksi. Esiselvityksen
lahtokohtana olevat metropolikriteerit tuovat tarkasteluun tiettya jéarjestelméakeskeisyytta, jonka
seurauksena alueen sosiaalisen kestdvyyden tarkastelu j&a vajavaiseksi. Sosiaalinen eheys ja
segregaation hallinta ovat olennaisia kestavyyden ulottuvuuksia, mutta metropolialueen
tulevaisuuden kannalta keskeista on vaestdn arjen sujuvuus, joka perustuu paitsi
tydssékaynnin sujuvuuteen, myds hyvinvointipalvelujen hyvaan saavutettavuuteen, arjen
turvallisuuteen ja asuinalueiden viihtyisyyteen.

Molemmissa vaihtoehdoissa on myds sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen liittyvia
osallisuuden haasteita. Metropolialueella palvelukokonaisuuksien toiminnallisuuteen ja
prosessien kehittdmiseen tulee kiinnittaa erityisesti huomiota, silld suuret kayttajamaarat
voivat helposti johtaa palveluiden pirstomiseen ja osaoptimointiin. Edelleen on kiinnitettava
huomiota siihen, ettd palveluita koskeva paatoksenteko ja hallinto eivat eriydy liiaksi, vaikka
suurissa organisaatioissa tata tendenssia vaistamatta esiintyykin.

Selvityshenkilot paatyvat suosittelemaan vaihtoehtoa 2, joka nojaa vahvoihin peruskuntiin ja
metropolihallintoon, suositustaan varsinaisesti kuitenkaan perustelematta. Vaihtoehdon
mydnteisend puolena on ajatus saataa metropolihallinnon tehtavista lailla. Tama edellyttaa
kuitenkin myés kuntalain tarkastelua rinnan metropolihallinnon kanssa, jotta
metropolihallinnon ja kuntien itsehallinnon valille muodostuu luonteva tydnjako. Suoran
mandaatin pohjaltakaan metropolihallinnon taso ei myéskaan poista lahidemokratian
ongelmaa, joka vahvoissa, nykyistd suuremmissa peruskunnissa korostuu. Riskina onkin, etta
metropoli- ja kuntatason alle tarvitaan viela kolmas, paikallishallinnon taso.

Selvityshenkilot ehdottavat 2-vaihtoehdossa sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettavaksi
erikoissairaanhoitoa lukuunottamatta neljéan peruskunnan omana toimintana. Kaikilla neljalla
kunnalla olisi oma aluesairaala. Tama tarkoittaisi THL:n ndkemyksen mukaan nykyisen
kohtuullisen selkeasti toimivan kokonaisuuden purkamista, jolloin ongelmaksi saattaa
muodostua kilpavarustelu kuntien sairaaloiden valille.

Yhteen toimivat tietojérjestelméat metropolialueella edistaisivat alueen kilpailukykya ja
palvelujen saatavuutta. Toiminnallisesti yhtenaiselle metropolialueen tyossakaynti- ja
asiointialueelle tulisi luoda edellytykset tehda tiivista yhteisty6ta paitsi palveluarkkitehtuurissa
(palvelumuotoilussa) myods tietohallinnossa. Helsingin metropolialueen 14 kunnassa on
kaytossa useita asiakastieto- ja potilastietojarjestelmia, jotka eivét toimi yhteen.
Metropolialueelle olisi eduksi, jos henkildiden keskeiset terveystiedot voitaisiin siirtda sujuvasti
alueen sisalla tai muiden alueiden valilla niin, ettei samaa tietoa tarvitse kirjata uudelleen (tai
siirtda esimerkiksi paperilla).

Parhaillaan kayttdon ollaan ottamassa terveydenhuollon Kansallista Terveysarkistoa (KanTa)
ja jatkossa myds sosiaalihuollon valtakunnallisia tietojarjestelmé&palveluja. Naiden avulla
vélitetdan standardoidut tiedot niihin oikeutetuille palvelutilanteisiin, joissa tietoja tarvitaan.
Yhteen toimivuutta edistettdessé sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnossa perustana tulee
olla kansallisten KanTa- ja SADe-maaritysten lisdksi sosiaalihuollon kansalliset maaritykset
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(Tikesos-hankkeen tuotokset). IT-ratkaisujen tulisi perustua kansallisesti kuvattuihin yhteen
toimivuuden maarityksiin ja tarjota kansallisten maarittelyjen mukaiset avoimet,
dokumentoidut, ensisijaisesti standardoidut rajapinnat. Toteutusten tulisi liséksi kayttda THL:n
ja Kelan yllapitamia sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia teknisid maarittelyita seka
tietomaarityksia, tietorakenteita ja tietoluokituksia.

Lopuksi todettakoon, etta oikeudenmukaisuusnakokulmasta kaikkien esitettyjen mallien
vaikutukset riippuvat siitd, miten hyvin eri palvelujen integraatiossa onnistutaan niin, ettéd se
kaikkien haavoittuvimpien ryhmien, ikdantyneiden, monisairaiden ja moniongelmaisten

palvelut paranevat.
il Vit

Paajohtaja Pekka Puska
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