TERVEYDEN JA LAUSUNTO 1(3)
HYVINVOINNIN LAITOS

THL/609/4.00.00/2014

1.7.2014

Valtiovarainministerio
Osastopaallikko, ylijohtaja Paivi Laajala

Viite: Lausuntopyynténne VM079:00/2013, 16.4.2014

Metropolihallintolakia valmistelevan tyéryhman valiraportti

THL kiittdd mahdollisuudesta esittda lausuntonsa metropolihallintolakia valmistelevan
tydryhman valiraportista.

THL haluaa lausunnossaan kiinnittdd huomiota sosiaalisen eheyden ja laajemmin erityisesti
alueen sosiaalisen kestavyyden vahvistamiseen ja arvioida kahta esitettya mallia sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmisen nakokulmasta. Lisdksi THL esittda huomioita
metropolialueen tietojarjestelmien kehittdmiseksi.

Lausunto:

Kokonaisuutena valiraportissa kaydaan monipuolisesti ja perusteellisesti 1&pi metropolialueen
nykytilaa, esitetyt kaksi vaihtoehtoa oikeudellisesta nakokulmasta, metropolihallinnolle
ajateltujen tehtavien nédkékulmasta samoin kuin muun muassa kansalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia seka rahoitusta, paatoksentekoa, hallintoa ja sen toimivaltaa.
Véliraportin lopuksi esitetdan tydoryhman ehdottamat mallit, joita myds arvioidaan kriittisesti
edella mainitut nakokohdat huomioon ottaen.

Ehdotuksen mukaan metropolihallinnon tehtavakokonaisuudet muodostuvat maankayttéon,
asumiseen ja liikenteeseen (MAL) seka kilpailukykyyn, elinkeino- ja innovaatiopolitiikkaan
seké segregaatioon, tydvoimaan ja maahanmuuttoon liittyvista tehtavista eika niihin sisélly
varsinaisia sosiaali- ja terveydenhuollon asioita. Hallituksen keskeisten uudistusten (muun
muassa kuntalain uudistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus)
paalinjaukset eivat vield ole tdysin tdsmentyneet, joten niiden suhdetta kaavailtuun
metropolihallintoon voidaan arvioida vain siltd osin kuin uudistusten vaikutuksia
metropolialueella voidaan ennakoida. Tyéryhma aikoo kuitenkin sovittaa tyonsa eri sektoreilla
kéynnisa oleviin lainsdadannon uudistuksiin toimeksiantonsa mukaisesti ja annetun aikataulun
puitteissa, mika tarkoittanee yhdenmukaistamista siihen mittaan kuin hankkeet tuolloin
(15.9.2014 mennessa) ovat edistyneet. Joka tapauksessa metropolialueen kilpailukyvyn
edistdminen on tarkeda myos sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ndkdkulmasta.

THL:n ndkokulmasta olennainen tavoite, joka yleisella tasolla siséltyy seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen ettéd metropolihallinnon uudistukseen liittyy
vaestdpohjan laajentamiseen, jolla tavoitellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota,
tehokkuutta ja oikeudenmukaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksessa tavoitellaan palvelujen jarjestéjien organisoitumista suuriksi,
mahdollisesti kuntayhtymapohjaisiksi toimijoiksi, jollainen siis metropolialueella syntyisi tissa
esitetyn metropolihallinnon rinnalle. Talla hetkella valmistelussa oleva malli laajentaisi sote-
palvelujen jarjestdmisesta vastaavan alueen metropolialuetta laajemmalle, mika tuottaa
sekavuutta hallintoon ainakin rinnakkaisten tehtavien osalta.

www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hélsa och valfard » National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000




TERVEYDEN JA LAUSUNTO 2(3)
HYVINVOINNIN LAITOS

THL/609/4.00.00/2014

1.7.2014

Segregaatioon, maahanmuuttoon ja ty6ttdmyyteen liittyvat tehtavat ovat myos terveyden ja
hyvinvoinnin palvelujen tehtavakenttaa ja koskettavat vaestonosaa, jonka palvelutarpeisiin
vastaaminen vaatii usein monen palvelutarjoajan yhteisty6ta. Uudistusten jatkovalmistelussa
on valttdmatonta varmistaa, etta mahdollisten metropolihallinnon vastuulle siirtyvien TE-
toimistojen ja tydvoimapalvelukeskusten moniongelmaisten asiakkaiden osalta syntyy
rakenne, jossa on luontainen yhteistyd uuden sote-palvelurakenteen kanssa. Tarke&a on
myds sopia selkeasti palveluvastuista, erityisesti pakolaisten, syrjaytyneiden ja vailla
vakinaista asuntoa olevien kansalaisten osalta. Nykyisin naiden asiakkaiden toimeentulosta,
padihdehoidosta, terveydenhoidosta ja asumisen palveluista vastaavat yksittdisten kuntien
sosiaali- ja terveystoimet. Jos metropolihallinto vastuutetaan erityisen haavoittuvassa
tilanteessa olevien kansalaisten palveluiden jarjestamisessa, esimerkiksi asunnottomuuden tai
pakolaisten vastaanoton hoitamisessa, kuten valiraportissa ehdotetaan, tulee tehtavan
hoitamisen resursointi ja osaaminen varmistaa seka yhteistyorajapinnat SOTE-alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin maaritelld. Kaikessa yhteistyon rakenteiden
suunnittelussa on tarkea mahdollistaa asiakasta koskevan tiedon kulku asiakkaan edun
mukaisella tavalla.

Séhkaisen tiedonhallinnan helpottamiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien
asiakas- ja potilastietojen siséltdja ja rakenteita maaritelty THL:n Koodistopalvelussa. N&ita
madarittelyja voitaneen soveltuvin osin - julkishallinnon kokonaisarkkitehtuurin hengessa -
hyddyntdad myods metropolihallinnon tietojarjestelmissa niiden palvelujen kohdalla, joissa
tunnistetaan yhteistyotarvetta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Yhteen toimivat tietojarjestelmat
metropolialueella edistaisivat alueen kilpailukykya ja palvelujen saatavuutta. Metropolialueelle
olisi eduksi, jos henkildiden olennaiset tiedot voitaisiin siirtda sujuvasti alueen sisalla
hallintosektorilta toiselle niin, ettei samaa tietoa tarvitse kirjata uudelleen tai siirtda esimerkiksi
paperilla.

Ehdotetun metropolivaltuustokaudeksi hyvaksyttavan sosiaalisen vahvistamisen
toimenpideohjelman tarpeille riittdvan tilasto- ja analyysitiedon saaminen kayttoon ei tapahdu
itsestdan, vaan se edellyttaa konkreettisten tietotarpeiden tunnistamista ja yhteistyota
tiedontuottajien kanssa. Tallainen toimenpideohjelma olisi myos siséllollisesti sovitettava
yhteen terveydenhuoltolaissa mainitun terveydenhuollon jérjestamissuunnitelman ja
luonnosvaiheessa olevan sosiaalihuoltolain mainitseman sosiaalihuollon
jarjestamissuunnitelman kanssa.

Vaéliraportissa ehdotetaan kunnilta metropolihallinnolle siirrettédvaksi niiden olennaisia tehtévia,
erityisesti maankayttoon, asumiseen ja liikenteeseen liittyen. N&in ollen ajatus, etta
metropolivaltuusto valitaan suorilla vaaleilla toteuttaa demokraattista paatoksenteon ideaalia
parhaiten. On iimeistd, etta vaalipiirijako johtaisi kuntakohtaisen edunvalvontaan, joten
luontevin vaalialue on koko metropolialue.

My0s sosiaalisen eheyden ja laajemmin sosiaalisén kestavyyden haasteisiin vastaa
ehdotetuista vaihtoehdoista THL:n nakemyksen mukaan parhaiten laaja malli, silla olennainen
osa alueellisen segregaation hillitsemisesta liittyy asuntomarkkinoiden, sosiaalisen
asuntotuotannon ja kaavoituksen toimivuuteen. Suoran vaalin sisaltavan laajan mallin
haasteena sosiaalisen kestavyyden nakokulmasta on osallisuuden yllapitaminen.
Osallisuuden ydin on kokemus siitd, ettd voi vaikuttaa yhteiskuntaan ja omaan eldamaansa.
Suurten aluehallinnollisten yksikdiden toteuttaminen uhkaa tata kokemusta, jollei osallisuuden
kokemuksen yllapitamiseksi etsitd uusia ratkaisuja. Laajassa mallissa tédhan pyritaan suorilla
vaaleilla. T&ma on hyva tavoite, joskin toistaiseksi kuntien yhdistamisistd saadut kokemukset
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viittaavat siihen, ettd aanestajat vieraantuvat helposti uusista hallinnollisista alueista, joiden
tehtavat sijoittuvat verraten etaalle kansalaisten arjesta. Suora vaali kuitenkin turvaisi
metropolihallinnon mandaatin.

THL katsoo, etta vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on kartoitettava
mahdollisuuksia nykyista toimivamman lahidemokratian toteuttamiseksi. Sosiaalinen eheys ja
segregaation hallinta ovat olennaisia kestavyyden ulottuvuuksia, mutta metropolialueen
tulevaisuuden kannalta keskeista on vaestdn arjen sujuvuus, joka perustuu paitsi
tydssakaynnin sujuvuuteen, myos hyvinvointipalvelujen hyvaan saavutettavuuteen, arjen
turvallisuuteen ja asuinalueiden viihtyisyyteen.

Suoran mandaatin pohjaltakaan metropolihallinnon taso ei mydskaan poista lahidemokratian
ongelmaa. Tasta syntyva riski on, ettd metropoli- ja kuntatason alle tarvitaan vield kolmas,
paikallishallinnon taso.

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