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Metropolijaoston raportti

Valmistelutyoryhmdn metropolijaoksen tehtdvdnd oli 31.10.2013 mennessd

- selvittdd, kuinka perustasoa, sote-aluetta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualueita koskevat yleissdanndkset ovat sovellettavissa metropolialueella ja
milta osin on tarvetta erityissdantelyyn

- tehda ehdotuksensa metropolialueelle (14 kuntaa) muodostettavien sote-rakenteiden
muodostumisperiaatteista ottaen huomioon nykyisen HUS:n alueelle muodostuva
kuntarakenne

- tehda ehdotus erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotantolaitosten
omistuksesta ja hallinnasta em. rakenteissa

- selvittda HUS:n tukipalveluiden tuotanto-organisaatioiden asema uudistuksessa siten, etta
saavutettuja mittakaavaetuja ei vaaranneta

- tehda ehdotus ruotsinkielisten vaeston palveluiden turvaamisesta ja kehittamisesta

Tehtdvansa toteuttamiseksi jaosto on jarjestanyt kuusi kuulemistilaisuutta, joiden yhteenveto on tdman
raportin liitteena. Jaoston valiraportti (2.10.2013) on kasitelty valmisteluryhméan kokouksessa 16.10.2013.

Toimeksiannon mukaisesti jaosto on tarkastellut sote-rakenteiden muodostumista erityisesti 14* kunnan
metropolialueen ndkokulmasta. Jaosto on tydssdadan ottanut huomioon koko nykyiselle HUS-alueelle
muodostuvan kuntarakenteen? . Sote-rakenteiden muodostumista on jaoston nikemyksen mukaan
tarkoituksenmukaista tarkastella koko HUS-alueen kattavana kokonaisuutena. Tama on tullut esiin myos
kuulemisissa.

Kuntarakenteen ohella tarkastelussa on otettava huomioon ne metropolialueen erityispiirteet, joiden
osalta alue merkittavasti poikkeaa muusta maasta. Naitd tarkastellaan yksityiskohtaisesti loppuraportin
liitteessd. Koordinaatiotyéryhman linjauksista olisi tarkoituksenmukaista ja tarve joiltain osin poiketa
metropolialueen osalta johtuen alueen erityispiirteista. Jaosto arvioi, etta tama aiheuttaa jossain maarin
erityissaantelyn tarvetta.

! Metropolialueella tarkoitetaan yleensa neljaatoista vapaaehtoisen yhteistydn piirissa olevaa kuntaa eli neljan
paakaupunkiseudun kaupungin Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, lisdksi 10 ymparyskuntaa: Kirkkonummi, Vihti,
Pornainen, Nurmijarvi, Hyvinkaa, Tuusula, Jarvenpaa, Mantsala, Kerava ja Sipoo. Pukkila ja Myrskyla kuuluvat
Uudenmaan maakuntaan, mutta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan.

? Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostavat 24 kuntaa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen,
Kerava, Kirkkonummi, Raasepori, Hanko, Inkoo, Hyvinkda, Nurmijarvi, Jarvenpad, Tuusula, Mantsala, Pornainen,
Porvoo, Sipoo, Askola, Loviisa, Lapinjarvi, Lohja, Siuntio, Vihti, Karkkila).



Olennaisin muusta maasta erottuva piirre on se, ettd samalla tiiviilla tyossdkayntialueella asuu 1,5
miljoonaa ihmistd kunnissa, joista kolme on yli 200 000 asukkaan suuruisia ja 15 yli 20 000 asukkaan
suuruisia. Koordinaatioryhman yleisten linjausten mukaan samalla tyossdkayntialueella ei voi olla kuin yksi
sote-alue ja yli 20 000 asukkaan kunnat voivat toimia perusvastuualueen vastuukuntina.

Jaosto on tarkastellut jarjestamisvastuun hoitamista osin tai laajemmin erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon nakokulmasta. On kuitenkin otettava huomioon, ettd mikali laajan perustason sote-
palvelut siirtyisivat kunnilta yhteisesti jarjestettavaksi, talla olisi kuntien itsehallinnon nakoékulmasta
merkittavia vaikutuksia ja asiaa tulisi jatkovalmistelussa tarkastella myos perustuslain nakokulmasta.
Toisaalta tama haaste ei poikkea maan muiden sote-alueiden muodostamisen haasteista; niissakin
merkittdva osa kunnan nykyisista tehtavista siirtyisi sote-alueen vastuulle.

Keskeiset koordinaatiotyoryhmain ja sote-valiraportissa esitetyt ja metropolialuetta koskevat
linjaukset

Erityisesti seuraavat koordinaatiotyoryhman linjaukset (yleissdannosten ohella) ovat oleellisia
tarkasteltaessa metropolialueelle ja/tai HUS-alueelle muotoutuvia sote-rakenteita:

Sote-alueiden muodostamisen kriteerit:

Maakuntien keskuskaupungit jarjestavat laajan perus- ja erikoistason palvelut. Samalla
maakunnan keskuskaupungin on toimittava sote-alueen vastuukuntana.

Maakunnan kaikkien kuntien ei tarvitse kuulua keskuskaupungin pohjalle muodostettavaan
sote-alueeseen .

Muut (kuin  maakuntien keskuskaupungit) vadhintddn noin 50 000 asukkaan
tyossakayntialueen keskuskunnat kuin maakuntien keskuskunnat voivat toimia sote-alueen
vastuukuntana (edellytyksena riittava kantokyky).

Liitosten perusteella voi syntya uusia yli 50 000 as kuntia, joilla voi olla oikeus jarjestda sote-
palvelut. Kunnalla ei kuitenkaan ole velvollisuutta toimia sote-alueen vastuukuntana.

Kunta, jossa on vahintaan noin 50 000 asukasta voi jarjestaa itse laajan perus- ja erikoistason
sote-palvelut omille asukkailleen. Kuitenkin, jos samalla tyossakayntialueella on useita
vahintddn noin 50 000 asukkaan kuntia, alueen vastuukunta jarjestda sote-palvelut muille
vahintdan noin 50 000 asukkaan kunnille. N@ama muut kunnat kuuluvat sote-alueeseen.

Metropolialueella olevien vahintaan noin 50 000 asukkaan kuntien oikeus jarjestdaa sote-
palvelut paatetaan erikseen metropolialueelle muodostuvan kuntarakenteen perusteella.

Perustaso:

Perustason alueella (vdhintddn noin 20 000 — 50 000) on oikeus, muttei velvollisuutta
jarjestaa perustason sotepalvelut. Tdma on samansisaltéinen kaikilla, poikkeuksena ne, jotka
saavat oikeuden jarjestda peruserikoissairaanhoidon palveluja (lupa tapauskohtaisen
harkinnan perusteella). Jos tdama kunta on tydssdkdyntialueen tai muun toiminnallisen
kokonaisuuden keskuskunta, se jarjestdd perustason palvelut tdllaiseen toiminnalliseen



kokonaisuuteen kuuluville alle 20 000 asukkaan kunnille. Hallintomallina aina
vastuukuntamalli.

Alle 20 000 asukkaan kunnat saavat lakisdateiset palvelut joko sote-alueelta tai perustason
alueelta

HUS:n alueelle muodostuva kuntarakenne

Muotoutuva kuntarakenne ei metropolialueen eika laajemman alueen osalta ole tassa vaiheessa tiedossa
ja vaihtoehtoja on viela useita.

Kuntajakoselvityksia on kaynnistynyt osan kunnista kesken. Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman
29.8.2013 linjausten mukaisesti tullaan myos kaynnistamaan syksylla 2013 erityinen kuntajakoselvitys.
Muotoutuva kuntarakenne on tiedossa vasta, kun kunnat 1.7.2013 voimaan tulleen rakennelain mukaisesti
tekevat nyt kaynnistyneiden tai kaynnistyvien kuntajakoselvitysten pohjalta paatokset mahdollisista
yhdistymisistd, mika kdytannossa merkinnee loppusyksya 2014.

Jaosto ei ota kantaa siihen, millainen olisi alueen tarkoituksenmukainen kuntarakenne. Jaosto on kuitenkin
tarkastellut kaynnistyvien/kaynnistyneiden kuntajakoselvitysten, hallituksen linjausten sekd kuntien
kuulemisten ja jo aiemmin annettujen lausuntojen (mm. metropolialueen esiselvitys) perusteella
vaihtoehtoisia kuntarakenteita ja sitd, mitd eri vaihtoehdot sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden
nakokulmasta merkitsisivat.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen nakokulmasta oleellisia eivat kaikkien kuntien osalta
niinkdan ole yksittdiset kuntarakenteessa tapahtuvat muutokset vaan enemminkin muutoksen suuruus, on
jaosto vaihtoehtoina padsaantoisesti tarkastellut:

1. mahdollisuutta, ettd kaynnistyvdat kuntajakoselvitykset johtaisivat merkittadviin
kuntarakenteen muutoksiin seka

2. mahdollisuutta, ettd alueella tapahtuu pienempia kuntaliitoksia, mutta kuntarakenteessa
ei tapahdu suuria muutoksia.

Lisdksi on otettava huomioon mahdollisuus, ettei liitoksia lainkaan tapahdu.

Metropolialueen kunnista kahdeksan Kuuma-kuntaa eli Hyvinkaa, Jarvenpaa, Kerava, Tuusula, Nurmijarvi,
Mantsald, Sipoo ja Pornainen ovat kaynnistdneet kuntajakoselvityksen. Siten merkittavat muutokset
voisivat tarkoittaa em. kuntien yhdistymista. Selvityksen pohjalta voidaan paatya myos tilanteeseen, jossa
em. kunnista osa yhdistyisi, jolloin my6s voisi muodostua uusia yli 50 000 as. kuntia. Mahdollista on myds,
ettei liitoksia tapahtuisi.

Muun muassa padkaupunkiseudun eli nk. ydinmetropolialueen (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa) osalta
kuntarakennevaihtoehtoja on useita. Espoo, Kauniainen, Vihti ja Kirkkonummi ovat kaynnistdneet
liitosselvityksen. Lisaksi erityinen selvitys kdaynnistyy syksyn 2013 aikana. Valtiovarainministerién esityksen
mukaan se koskisi Helsingin ja Vantaan ohella Espoota, Kauniaisia, Kirkkonummea, Sipoota, Keravaa,
Tuusulaa ja mahdollisesti Vihtida. Huolimatta liitosselvityksistda on kuntien lausunnoissaan esittamien
kantojen perusteella otettava huomioon myos se vaihtoehto, ettda paakaupunkiseudun kolme suurinta
kuntaa samoin kuin muut em. kunnat sailyvat itsenaisina.



Ita-Uudenmaan osalta merkittavat kuntarakenteessa tapahtuvat muutokset voisivat tarkoittaa tilannetta,
jossa nyt kdynnistyméassa olevaan Itd-Uudenmaan kuntajakoselvitykseen osallistuvat kunnat (Porvoo,
Loviisa, Lapinjarvi, Askola, Myrskyla, Sipoo, Pornainen) yhdistyisivat. Tall6in muodostuisi selkeasti yli 50 000
asukkaan uusi kunta. Maltillisia vaihtoehtoja voivat olla osan em. kunnista yhdistyminen tai tilanne, jossa
yhdistymisia ei tapahdu.

Lansi-Uudenmaan osalta Lohjan, Siuntion, Karkkilan sekd mahdollisesti Inkoon yhdistyessda muodostuisi
selkedsti yli 50 000 asukkaan uusi kunta, kun vastaavasti taas esimerkiksi Raaseporin, Hangon ja
mahdollisesti Inkoon yhdistyessa vdestopohja jaisi alle 50 000 asukkaan. Lansi-Uudellamaalla ei
liitosselvitysten kaynnistamisesta toistaiseksi kuitenkaan ole paatoksia ja siten mahdollinen on myds
tilanne, jossa osa kunnista yhdistyy tai yhdistymisia ei tapahdu. Lohjan kaupunki on tuonut esiin halunsa
kuulua valmisteilla olevaan metropolihallintoon.

Metropolihallintoa valmisteleva tyoéryhma. Rakennelain mukaan metropolialueen 14 kunnan tulee
liitosselvityksissaan arvioida myods kuntien yhdistymisen suhdetta metropolihallinnon tarpeeseen.
Hallituksen rakennepoliittisessa ohjelman 29.8.2013 mukaisesti valtiovarainministerid kaynnisti valmistelun
metropolihallinnon  perustamiseksi alueelle. 4.10.2013 asetetun, metropolihallintoa koskevaa
lainsdadadantoa valmistelevan tyoryhman tehtdvind on mm. valmistella ehdotukset metropolihallinnon
aluerajauksista, metropolihallinnon rahoituksen ja paatdksenteon jarjestdmisestd, metropolihallinnon
tehtdvista seka kuntien, valtion ja muiden toimijoiden sekd metropolihallinnon viélisesta toimivallanjaosta.
Rakennepoliittisen ohjelman mukaan metropolihallinnon tehtavien tarkka sisalto ja laajuus ovat kytkoksissa
alueella tapahtuvien liitosten laajuuteen.

Vaihtoehdot sote-rakenteeksi metropolialueella

Soterakenteiden muodostumisperiaatteet ja niistd poikkeaminen

Valmisteilla olevan sote-jarjestamislain tavoitteet ja padperiaatteet ovat samat koko maassa.
Tiivistetysti:

1) Laajajarjestamisvastuu annetaan kantokykyisille (kunnille ja) sote-alueille.
2) Sote-alueet voivat sopia keskenadan keskitettavasta palvelutuotannosta.
3) Erityisvastuualueet koordinoivat sote-alueiden yhteisia tehtavia.

Naista padperiaatteista ei ole tarpeen poiketa metropolialueella.

Nykyisella kuntarakenteella ja mikali koordinaatiotydoryhman linjaukset tulisivat sellaisenaan sovellettaviksi
metropolialueelle, ja laajemmin HUS-alueelle, merkitsisi tiama mm. seuraavaa:

Vaestopohjakriteerit (vdhintddn noin 20 000 ja vadhintddn noin 50 000) merkitsisivat
metropolialueen olosuhdetekijat huomioivan tiukan tulkinnan mukaan, etta:

Selkedsti yli 50 000 as. kuntia ovat Helsinki, Espoo ja Vantaa. Hyvinkda (45 527), Porvoo
(49 000) ja Lohja (47 000) jaavat tiukan tulkinnan mukaan tdman rajan alle.



Selkeasti yli 20 000 eli perustason alueina voisivat toimia kunnista Hyvinkaa, Porvoo, Lohja,
Jarvenpaa, Kerava, Kirkkonummi, Tuusula, Nurmijarvi, Raasepori, Vihti ja Mantsala. Sipoo
olisi rajatapaus (18 739).

Selkedsti alle 20 000 asukkaan ovat Inkoo, Askola, Hanko, Lapinjarvi, Loviisa, Pornainen,
Kauniainen, Karkkila, Siuntio.

Helsinki maakunnan keskuskaupunkina toimisi sote-alueen vastuukuntana.

Muut yli 50 000 asukkaan kunnat mukaan lukien Espoo ja Vantaa kuuluisivat em. sote-
alueeseen, koska ne kuuluvat Helsingin tydssakdyntialueeseen (Tilastokeskuksen 10 %
pendeldinnin mukaan) eivatka ne voisi jarjestda perustason ylittavia palveluita.

Saman periaatteen mukaisesti mikali alueelle syntyisi uusia, yli 50 000 asukkaan kuntia, myos
ne kuuluisivat Helsingin sote-alueeseen (pendeléintikriteeri).

Alueelle voisi muodostua perustason alueita, joissa vastuukuntina olisi 20 000 as — 50 000 as.
kuntia ja ne voisivat jarjestdd perustason sotepalvelut osin myods muille, alle 20 000 as
kunnille. Perustason alueita muodostuisi lukuisia.

Jaoston ndkemyksen mukaan sote-rakenteiden muodostumiskriteerien soveltaminen edelld kuvatulla
tavalla johtaisi metropolialueella ja nykyisella HUS-alueella epatarkoituksenmukaisiin ja uudistuksen
tavoitteiden vastaisiin rakenteellisiin ratkaisuihin. Siten uudistuksen toimeenpano edellyttda joitakin
erityissdadoksia.

Keskeisia perusteluja on kaksi:

1. Sote-rakenteiden muodostumiskriteerit eivdt ole muuhun maahan verrattavalla tavalla
suhteessa alueen vdeston pendeldintiin ja palveluiden kadyttéon (lyhyet valimatkat,
liikenneyhteydet ja vaestokeskittymat) Nain ollen sote-alueiden muodostumisen kriteerit
eivat sellaisinaan sovellu metropolialueelle.

2. HUS:n sairaalayksikdiden tydnjako ja vakiintunut kdyttd ovat luonteeltaan ylikunnallisia ja
ylittdvat  nykyisten HUS:n sisdisten sairaanhoitoalueiden rajat. Kuulemisten perusteella
HYKS/HUS:n sdilyttamisestd yhtendisend sairaalana vallitsee omistajakuntien kesken
yksimielisyys, tyonjakoa ei haluta olennaisesti muuttaa, eikd yksikddn HUS:n
omistajakunta ole halukas ottamaan sairaaloita omaan organisaatioonsa.

Ndista syistd johtuen alueella tulisi voida osin poiketa muuta maata koskevista sote-kriteereista. Jaosto on
tasta nakokulmasta kasin alustavasti tarkastellut vaihtoehtoisia tapoja rakenteiden
muodostumisperiaatteiksi ja ratkaisusta johtuvaa erityissdantelyn tarvetta.

Muodostumisperiaatteiden soveltaminen alueella kiytinndssa ja vaihtoehdot

Yleissadannon mukaisesti metropolialueen sote-ratkaisun on perustuttava muodostuvalle kuntarakenteelle.
Jaoksen nakemyksen mukaan sovellettaessa yleissaantéa metropolialueelle ja laajemmin koko HUS-alueelle
ovat huomioitavia tiivistetysti ainakin seuraavat havainnot ja ndkékohdat:



Ty6ssdkdyntialueen kriteeri tekisi Helsingista koko HUS alueen vastuukunnan, mika ei vaikuta
olevan kaytannossa mahdollista.

Vahintdan noin 50 000 asukkaan vaestopohjan merkitys laajan jarjestamisvastuun kriteerina
on metropolialueella olennaisesti vahdisempi kuin harvemmin asutuilla ja pidempien
etaisyyksien alueilla.

Mikali kuntajakoselvitysten pohjalta paadyttdisiin yhdistymisiin, olisi metropolialueelle
jaamassa vain yksittadisia vahintaan noin 20 000 asukkaan kuntia.

Metropolialueella 50 000 vaestopohjakriteerin tayttyminen kuntien yhdistymisten
seurauksena ei tosiasiallisesti parantaisi nyt sen alle jddvien vastuukuntien (Lohja, Porvoo)
edellytyksia yllapitaa erikoissairaanhoitoa, vaan kunnat haluavat edelleen HYKS:n tukea.
Kilpavarustelun uhka olisi kuitenkin ilmeinen.

Myds Hyvinkaan sairaala, jonka omistajakuntien vaestdpohja on joka tapauksessa yli 100 000
asukasta, kayttdaa HYKS:d huomattavasti enemman kuin keskimaarainen keskussairaala
vastavasti oman erva-alueensa yliopistosairaalaa (kuntakohtaisesti noin 30% - 50% esh:n
laskutuksesta maan "yleisen tason” ollessa 5-20 %). Nykyistd tyonjakoa pidetdan
paapiirteissddn onnistuneena eikd siihen ole perusteltua sallia suuria muutoksia, vaikka
Hyvinkaan sairaala siirtyisi muodostuvan sote-alueen haltuun.

Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla ei ole tahtotilaa ottaa kaupungissa sijaitsevaa HYKS:n
sairaalaa kaupunkien omaan organisaatioon. Helsingin sairaalat, Jorvi ja Peijas nahdaan
yhtend kokonaisuutena, jota vaesto kayttdda yli kuntarajojen sairaaloiden tyOnjaon
mukaisesti.

Hyks-sairaanhoitoalueen kunnat ovat ilmaisseet yhteisen tahtonsa Hyks-sairaalan
sailyttamisesta.

Vaikka kuntien lopulliset paatokset kuntaliitoksista puuttuvat vield pitkdan, tarkoituksenmukaisen sote-
jarjestamisen periaatteet on perusteltua ja mahdollista linjata metropolialueelle ja laajemmin koko HUS-
alueelle jo syksyn 2013 aikana. Jaos on hahmottanut todenndkoisesti muodostuvaa kuntarakennetta ja niita
vaihtoehtoja, joiden pohjalta metropolialueen sote-alueet ja perusvastuualueet muodostettaisiin.

Helsingin, Espoon ja/tai Vantaan vélinen kuntaliitos ei ole liitosselvityksistd huolimatta
kuntien toistaiseksi eri yhteyksissd antamien lausuntojen perusteella todennakoisin
vaihtoehto alueen kuntarakenteen kehittamiseksi. Jaosto nadkee yhteisen sote-alueen
perustamisen tdssa vaiheessa eparealistisena, koska kunnat eivat luovu oikeudesta jarjestaa
vaestonsa tarvitsemat peruspalvelut itsendisesti. Siten kukin kunta olisi oma sote-alueensa.
Olennaista eroa ei jaoston mukaan aiheuttaisi, vaikka selvitettdvana oleva Espoon lantinen
kuntaliitos tai joku muu péadkaupunkiseudun/ydinmetropolin mahdollinen kuntaliitos
toteutuisi.

Keski-Uudellamaalle syntynee jaoston nakemyksen mukaan lahtdkohtaisesti kantokykyinen
sote-alue.



Lohjan, Raaseporin ja Porvoon ympadrille syntyvat kunnat tai yhteenliittymat ovat jaoston
ndakemyksen mukaan kaikissa vaihtoehdoissa niin pienia, ettd ne on tarkoituksenmukaista
maaritellda metropolikontekstissa ja alueen erityispiirteiden johdosta perustason alueiksi.
Orpon koordinaatioryhman linjausten mukaan Stm voisi kuitenkin antaa niille rajoitetun
oikeuden erikoissairaanhoidon tuotantoon yhteistytssa HYKS:n kanssa.

Paakaupunkiseudun reuna-alueille voi jaada joitakin vahintaan noin 20 000 asukkaan kuntia,
jotka haluaisivat jarjestdd itse omat peruspalvelunsa kuulumatta mihinkddan muuhun
alueeseen. Kyseisessa tapauksessa kunnat ovat ilmaisseet halunsa jatkaa erityispalveluiden
hankintaa HYKS:Itd (esim. Kirkkonummi, Vihti, Kerava).

Laajan jarjestamisvastuun yleissddnnén soveltaminen metropolialueella (m.l. vaihtoehto, ettd Helsingilla,
Espoolla ja Vantaalla olisi taysi laajan perus- ja erityistason vastuu itselldan) johtaisi nykyisen HYKS:n ja
laajemmin HUS:n sairaaloiden hallinnolliseen ja mahdollisesti myds tuotannolliseen pilkkoutumiseen. Sen
vaistamattomana seurauksena olisi kehitys kohti kolmea muutaman kymmenen kilometrin valein
sijaitsevaa keskussairaalaa ja 3-4 suurehkoa aluesairaalaa, joista osa on kooltaan suurempia kuin monet
maamme nykyisistd keskussairaaloista. Yli kymmenen vuoden keskittamistoimilla saavutettu laatu- ja
mittakaavaetu menetettaisiin. Jaosto katsoo, ettd tama olisi sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen
kehitys. Kuulemisten perusteella se ei mydskadn ole metropolialueen kuntien tahtotilan mukaista.

Sosiaalihuollon erityispalveluiden osalta kunnilta ja nykyisiltd vastuuorganisaatioilta saatujen lausuntojen
perusteella laajan, koko HUS-alueen palvelutarpeeseen vastaavan yhteistoiminnan tarve on jatkossakin
erityistarpeiden harvinaisuuden takia ilmeinen.

Edellisestd johtuu, ettd erityispalveluiden jarjestamisvastuun toteutusta ei metropolialueella ja laajemmin
HUS-alueella ole perusteltua pirstoa nykyisesta, vaan sen tulee jatkossakin olla alueelle muodostuvien sote-
alueiden ja perusvastuualueiden rajat ylittdvaa ja yhteista. Jaoksen nakemyksen mukaan erityissdantelya
harkittaessa tulee ottaa huomioon kolme toimeenpanon vaihtoehtoa:

Useamman kunnan yhtendisen jarjestdmisvastuun malli. Tdssd vaihtoehdossa sosiaali- ja

terveydenhuollon erityispalveluiden jarjestdmisvastuu olisi muodostuvien suurten

kaupunkien ja muiden sote-alueiden ja mahdollisesti joidenkin perustason
alueiden perustamalla uudella erityispalveluiden jarjestajalla. Erona
nykytilaan olisi nykyista selkedammat omistussuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon

erityispalveluiden integrointi samaan organisaatioon.

Kunta/sotealuekohtaisen jirjestdmisen malli. T&ssd vaihtoehtona olisi yhteinen

erityispalveluiden tuotanto-organisaatio ja erittdin tiukka erva-jarjestamissopimus, jolla
pyrittdisiin estamaan kilpavarustelu. Erona nykytilaan olisi se, etta erityispalveluiden
osalta jarjestamisvastuu jakautuisi nykyistd pienemmille jarjestdjille. Toisaalta
muodostuisi kunta- tai sote-aluekohtainen jarjestamisvastuun kokonaisuus.

Ylikunnallisen jarjestdamisvastuun malli. T&dssd vaihtoehtona olisi kaikkia sote-palveluja

koskeva yhteisen, ylikunnallisen ja integroidun jarjestamisvastuun toteuttaminen.
Kaytdnnossa tama tarkoittaisi, etta perustettaisiin vlikunnallinen,
jérjestémisvastuussa oleva sote-organisaatio.



Kaytannossa kaikki vaihtoehdot tarkoittavat sitd, ettd HYKS:n ja erityishuoltopiirien nykyisia tehtavia
vastaavat palvelut olisi jarjestettdvd metropolialueella ja laajemmin koko HUS:n 24 kunnan alueella
jatkossakin yhteisvastuullisesti kunnan/sote-alueen koosta riippumatta. Ylikunnallisen organisaation
hallintomallina voi ldahtokohtaisesti olla joko kuntayhtyma tai vastuukuntamalli; yhteisen tuotanto-
organisaation voi omistaa joko vastuukunta, kaikki alueen kunnat tai joku niiden yhdistelma. Lyhyet
valimatkat ja vdeston runsas liikkuvuus alueella puoltavat téllaista integraatiota, joka tapahtuisi tarkemmin
madriteltavien erityispalveluiden  tasolla. Tassda raportissa erityispalveluilla tarkoitetaan nykyisen
lainsdadanndén  mukaisia  kehitysvammaisten erityispalveluita, vaativaa ja erityisen vaativaa
erikoissairaanhoitoa seka erityisen vaativia sosiaalipalveluita. Ndiden metropolialueen erityispalveluiden
sisdltda on kuvattu alustavasti tarkemmin liitteessa “metropolialueen erityispiirteet”.

Pohdinta ja jatkotyon aiheet

Metropolialueella sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet ovat alueen koko vdeston yhdenvertaisuus,
hyvinvoinnin  ja terveyden edistdminen, segregaation vastustaminen ja palvelutuotannon
kustannustehokkuus. Tavoitteet ovat yhdenmukaiset sote-jarjestamislain tavoitteiden kanssa.

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd merkittdvia muutoksia nykytilaan myos metropolialueella. Isot
hallinnolliset muutokset vaativat muutoskustannuksiin varautumista, toimeenpanon resurssointia ja
muutoksen johtamista.

Jaoston nakemyksen mukaan optimaalinen malli olisi ylikunnallisen jarjestamisvastuun malli . Yksi
yhteinen jarjestamisvastuu mahdollistaisi metropolialueella palveluiden kattavan integraation, estéisi
osaltaan tehokkaimmin segregaatiota ja kuntien valista eriytymista ja avaisi mahdollisuuksia
monikanavaisen rahoituksen purkamiselle. Kyseessa olisi todella merkittava ja suuri uudistus, jota kohti olisi
jaoksen nakemyksen mukaan vaiheittain edettava.

Sote-uudistuksen suhde metropolihallintoon on useasti noussut esille jaoksen jarjestamissa
kuulemisissa. Kuntien ndkemykset siitd, pitdisikd hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa
mainittu metropolihallinto huomioida alueen sote-vaihtoehtoja pohdittaessa, ovat olleet
vastakkaisia. Jaos pitda perusteltuna kdyda jatkossa keskustelua ja analysoida
yksityiskohtaisemmin sitd, kuinka monta kuntayhtymad tai muuta vylikunnallista
organisaatiota 14 kunnan metropolialueelle on pidemmalla aikavalilla
tarkoituksenmukaista perustaa. Jatkotydssd on myos pohdittava, millaista
erityissdantelya HUS:n muiden jasenkuntien alueelle muodostuvat sote-alueet tassa
tapauksessa tarvitsisivat (ks. liite)

Tasavahvoina vaihtoehtoina jaos pitdd kahta muuta mallia. Useamman kunnan yhtendisen
erityispalveluiden jarjestamisvastuun mallissa muutos nykytilaan olisi kaikkein vahaisin. Jaoksen
nakemyksen mukaan mallin ja siten myds sote-alueiden muodostamista koskevien erityissadannésten (ks.
liite) tulisi l1ahtokohtaisesti koskea koko nykyista HUS:n aluetta. Malli olisi ongelmaton omistusjarjestelyjen
ja tukipalveluiden jarjestamisen ndkokulmasta. Muutoskustannukset olisivat pienet ja kiistatta
perusteltavissa, koska nayttoa ylikunnallisen jarjestamisvastuun hyodyista on olemassa. Toisaalta askellus
kohti uudistuksen tavoitteita olisi kaikkein vaatimattominta, koska malli turvaisi yhdenvertaisuutta ja estaisi



segregaatiota vain vaativimmissa palveluissa. Perustason palvelut ja monikanavainen rahoitus jaisivat
[ahtbkohtaisesti ennalleen.

Kunta/sotealuekohtaisen jarjestimisen mallissa kaikki jarjestamisvastuu olisi peruskunnalla, jolla olisi
vastuu monesta muustakin hyvinvoinnin tekijastd. Malli vahvistaisi kuntakohtaista erityispalveluiden
tuotanto-organisaation omistajaohjausta ja rahoituskanavien karsimista, ja se tukisi yhtendisten sote-
palveluketjujen muodostamista. HYKS/HUS:n sairaalayksikéiden pilkkoutumisen ja kilpavarustelun
estdminen edellyttdisivat vahvaa jarjestdmissopimusta ja mahdollisesti erityissdadntelyd, koska
arjestamisvastuu erityispalveluista pilkkoutuisi pienemmille organisaatioille. Sote-alueiden
muodostumiskriteereistd tulisi myos tdssa tapauksessa laatia erityissaannos, jota sovellettaisiin koko
nykyisen HUS:n alueelle (ks. liite).

Ruotsinkielisen vaestén palveluiden turvaamisesta ja kehittdmisestd on kuntien kuulemisissa ja
asiantuntijalausunnoissa nostettu esille useita ja osin vastakkaisia nakokohtia.

Alueen 80 000 ruotsinkielista asuvat hajallaan, ja monet heista ovat kaksikielisida. Ruotsinkielisen vaeston
suhteellisen osuuden ennustetaan edelleen vahentyvan tulevaisuudessa. Talla hetkelld lakisdateiset
kielelliset oikeudet ruotsinkielisten osalta eivat padkaupunkiseudulla aina toteudu kaytdnndssa. Palveluja
on paikoitellen vaikea saada (esim. vanhusten kotipalvelu); asiakas/potilas ei tiedd kuka henkilokunnasta
puhuu ruotsia ja koko palveluketju toimii vain harvoin ruotsiksi. Avainasemassa olevan ruotsin-
/kaksikielisen henkilokunnan rekrytointi on haasteellista.

Vaikka ruotsin kieli on my0os kielilain mukaan hallintokieli (ruotsin- ja kaksikieliselld kunnalla on palvelujen
jarjestamisvelvollisuus), kielelliset oikeudet ovat ennen kaikkea yksilon oikeuksia. Jaoksen ndkemyksen
mukaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi voidaan tarvita erityisjarjestelyja erityisesti niissa tilanteissa,
missa oman aidinkielen kdyttd on olennaista palvelun laadun kannalta. Toisaalta kielellisid oikeuksia tulee
punnita suhteessa muihin perusoikeuksiin, toisin sanoen palveluiden jarjestamisvastuusta poikkeaminen
kielellisilla perusteilla tulee kysymykseen vain jos valittavana on potilaan/asiakkaan ndkoékulmasta kaksi
muutoin tasavahvaa vaihtoehtoa. Kun palveluita tarjotaan ruotsin kielelld, niiden laadun tulee olla
lahtokohtaisesti yhta hyva kuin suomenkielisten palveluiden, ja painvastoin.

Ruotsinkielisten palvelujen keskittdminen metropolialueella  voisi olla perusteltua  esimerkiksi ,
lastensuojelussa ja dementiahoidossa. My6s joidenkin |dhipalvelujen tuottaminen keskitetysti voisi tulla
kyseeseen (esimerkiksi vanhusten kotipalvelut). Ruotsinkielisia palvelukokonaisuuksia tarjoavista
terveyskeskuksista on saatu kannustavia kokemuksia.

Koska jarjestamisvastuu on sama kaikille alueen asukkaille, sote-jarjestamisen perusratkaisu vaikuttaa
ruotsinkielisen vaeston tarvitsemiin erityisjarjestelyihin. Jarjestdmisvastuuta kantava taho voi paattaa,
miten se palveluja jarjestda, kunhan kielelliset oikeudet turvataan; omana toimintana osana kaikille
suunnattuja palveluja (hajautettu malli), vai keskittamalla ruotsinkieliset palvelut tiettyihin alueellisiin
yksikoihin. Ruotsinkielisid palveluita voidaan hankkia myos palvelusetelilld tai ostopalveluna. Keskittdminen
edellyttdisi sote-alueiden yhteisty6ta, josta voitaisiin luontevimmin sopia erityisvastuualueen
jarjestamissopimuksessa.

Nykyisia tukipalveluita on kuvattu tarkemmin liitteissa. Tukipalveluiden jarjestdmisen osalta jaos toteaa,
ettd HUS:n nykyisten tukipalveluiden kustannustehokas toiminta edellyttda niiden toiminnan jatkamista
suurina yksikkoina. Hallinnollisesti ne voisivat sijaita osana erityispalveluja tuottavia organisaatioita tai ne



voisivat olla suoraan kuntien/sote-alueiden yhdessd omistamia. Vaihtoehtoja tullaan késittelemaéan
laajemmin ns. HanKi-jaoksen raportissa.

Vaikutukset nykyiseen HUS:n erva-alueeseen. Metropolialueen erityissadanndkset johtaisivat vahvempaan
ja kattavampaan yhteiseen investointi-, tyovoima- ja tyonjakopolitiikkaan kuin sote-jarjestamislakiin
suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueen jarjestamissopimus mahdollistaisi.
HYKS:n tapauksessa ervan koordinaatiotehtdvalla huolehdittaisiin tall6in muodostuvan ylikunnallisen
organisaation ulkopuolelle jaavien kuntien ja sote-alueiden tarpeista. HUS-ervan jarjestamissopimukseen
voidaan tarvita erityinen lauseke, jotta pienimpien ja etdisimpien sote-alueiden nakemykset tulisivat
huomioiduiksi.. Muilta osin sote-ervan saantely olisi ldhtokohtaisesti samanlaista kuin muuallakin maassa.

Liitteet
Asettamispaatos
Yhteenveto kuulemisista ja kirjallisista kannanotoista jaoksen toimeksiannon kysymyksiin (luonnos)

Metropolialueen erityispiirteet
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Asettaminen

Toimikausi

Tausta

PAATOS

STM022:00/2013

19.6.2013

METROPOLIALUEEN ERITYISKYSYMYKSIA SELVITTAVA JAOSTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémislain valmisteluryhmé on ténéén perustanut
metropolialuecen erityiskysymyksid selvittdvin jaoston.

Jaoston toimikausi on 1.7.2013 - 31.10.2013.

Koordinaatioryhmén 8.5.2013 linjauksen mukaan Metropolialueella 1dhtSkohtana on
yleissddnnon mukaisesti sote-alueen muodostaminen siten, ettd vastuukuntana on
vihintdén noin 50 000 asukkaan kunta. Muodostuvan kuntarakenteen pohjalta
madritellddn erikseen kuntien kanssa kiytdvien neuvottelujen pohjalta se, miten sote-
alueet muodostetaan niin ettd ne ovat seké sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
ettd yhdyskuntarakenteen kannalta tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia. Sote-
alueiden muodostamisessa otetaan huomioon myds metropolialueen ulkopuoliset
nykyisen HUS:n jasenkunnat.

Metropolialucella tarkoitetaan neljdétoista vapaaehtoisen yhteistydn piirissé olevaa
kuntaa Helsingin ympdrilla eli neljan pddkaupunkiseudun kaupungin Helsinki, Espoo,
Vantaa, Kauniainen, lisiksi 10 ympéristokuntaa: Kirkkonummi, Vihti, Pornainen,
Nurmijdrvi, Hyvinkdd, Tuusula, Jirvenpdi, Méntséld, Kerava, Sipoo (ns. Kuuma-
kunnat). Tydssdkdyntialueena metropolialue ulottuu titikin laajemmalle.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostavat 24 kuntaa (Helsinki,
Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Raasepori, Hanko, Inkoo,
Hyvinkad, Nurmijarvi, Jarvenpéd, Tuusula, Méantséld, Pornainen, Porvoo, Sipoo,
Askola, Loviisa, Lapinjdrvi, Lohja, Siuntio, Vihti, Karkkila). Erikoissairaanhoidon
toteuttaminen jakautuu viidelle sairaanhoitoalueelle.

Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue késittdd Uudenmaan,
Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan maakunnat. Kuntia alueella on 39. Alueella toimii
kolme sairaanhoitopiirid/kuntayhtymé#i: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS), Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) sekd Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé (Carea).

K.ehitysvammaisten erityishuoltoa varten on ETEVA -kuntayhtyma, johon kuuluvat
Helsinkid lukuun ottamatta muut Uudenmaan kunnat. Ndiden lisdksi kuntayhtyméaén
kuuluu kuntia Kanta-Hémeen ja Péijat-Himeen maakunnista. Helsingin kaupunki
jérjestdd erityishuollon palvelut omana toimintanaan. ETEVA tuottaa kuntien kanssa



Tehtivit

Organisointi

PAATOS

sovitun mukaisesti erityisesti vaativampia kehitysvammahuollon palveluja ja muita
vammaispalveluja. Liséksi joillakin yksityisilld sddtidilla ja osalla vammaisjarjestdistd
on merkittdvada palvelutuotantoa.

Jaoston tulee tydskennelld Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain
valmisteluryhmiin alaisuudessa ja sen hinjausten mukaisesti. Jaosto antaa
valmisteluryhmille viliraportin syyskuun loppuun mennessé ja toimittaa
ehdotuksensa valmisteluryhmalle 31.10.2013 menncssé.

Jaoston tehtdvit:

- selvittdd, kuinka laajaa perustasoa, sote -aluetta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualueita koskevat yleissdadnndkset ovat sovellettavissa
metropolialueclla ja miltd osin on tarvetta erillissdédntelyyn

- tehdd ehdotus metropolialueelle (14 kuntaa) muodostettavien sote-rakenteiden
muodostumisperiaatteista ottaen huomioon nykyisen HUS:n alueelle muodostuva
kuntarakenne

- tehd ehdotus erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalveluiden
tuotantolaitosten omistuksesta ja hallinnasta em rakenteissa

- selvittdd HUS:n tukipalveluiden tuotanto-organisaatioiden asema uudistuksessa
siten, cttd saavutettuja mittakaavaetuja ei vaaranneta.

Ertyissddntelyn tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon HYKS:n asema
kansallisesti ja kansainvilisesti merkittdvand tutkimus-, kehittdmis- ja
koulutuskeskittyménd sckd valtakunnallisena vaativan erityistason palveluiden
tuottajana. Lisdksi jaoston tulee tehdd ehdotus siitd, miten alueen ruotsinkielisen
véestdn palvelut turvataan ja kehitetdin,

Valmistelussa tulee kuulla metropolialueen kuntia, HUS:n sairaanhoitoalueiden seki
OKM:n, TEM:n, Helsingin yliopiston, ammattikorkeakoulujen, sosiaali- ja
terveysalan jdrjestdjen sekd alueen elinkeinoclamén edustajia

Puheenjohtaja:
Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, STM

Jisenet:

Anne Koskela, hallitusneuvos, STM

Marjo Lavikainen, ncuvotteleva virkamies, STM
Aki Lindén, toimitusjohtaja, HUS

Inga Nyholm, neuvotteleva virkamies, VM
Laura Réty, apulaiskaupunginjohtaja, Helsinki
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Tekninen sihteeri:
Jaana Aho, osastosihteeri, STM
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Osastopéillikkd Kirsi Paasikoski

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen

Paatdksessd mainitut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmislain valmisteluryhmé
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin kaupunki

Peruspalveluminister: Susanna Huovinen
Valtiosihteeri Ulla-Maija Rajakangas
Eritysavustaja Ismo Kainulainen
Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko
Valtiosihteeri Pia Pohja

Erityisavustaja Juuso Rénnholm
Kansliapadllikké Paivi Sillanaukee
STM/STO
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STM/ kirjaamo
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislain valmisteluryhma asetti 19.6.2013 Metropolialu-
een erityiskysymyksid selvittdvin jaoston (jatkossa Metropolijaosto) toimikaudeksi 1.7.2013 —
31.10.2013. Jaoston tuli muun muassa tehdd ehdotus metropolialueelle muodostettavien sote-
rakenteiden muodostumisperiaatteista, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalvelui-
den tuotantolaitosten omistuksesta ja hallinnasta seké selvittdd HUS:n tukipalveluiden tuotan-
to-organisaatioiden asema uudistuksessa. Valmistelussa jaoston tuli kuulla metropolialueen
kuntia sekd HUS:n sairaanhoitoalueiden, OKM:n, TEM:n, Helsingin yliopiston, ammattikor-
keakoulujen, sosiaali- ja terveysalan jérjestdjen sekd alueen elinkeinoeldmén edustajia. Metro-
polijaoston loppuraportti on julkaistu 8.11.2013 ja se Iloytyy STM:n verkkosivuilta
(http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveydenhuollon_jarjestamislakityoryhma).

2 KUULLUT TAHOT

Metropolijaosto on kuullut valmistelun aikana seuraavia tahoja:

- Metropolialueen kunnat Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti,
Pornainen, Nurmijérvi, Hyvinkaa, Tuusula, Kerava ja Sipoo

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n jdsenkunnat Raasepori, Inkoo, Por-
voo, Askola, Lapinjarvi, Lohja, Siuntio ja Karkkila

- HUS:n tukipalveluorganisaatiot

- ETEVA, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Karkulla

- HUS:n sairaanhoitoalueiden (Hyvink&d, Porvoo, Lohja, Lansi-Uusimaa) johtajat

- Opetus- ja kulttuuriministerid, sosiaali- ja terveysministerid, ty6- ja elinkeinoministe-
1i0.

- Oulun yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Turun yliopisto, Tampereen yliopisto, Helsin-
gin yliopisto, Metropolia-ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu

- Lastensuojelun keskusliitto, Sosiaalialan Tyonantaja- ja toimialaliitto, Rinnekoti-
saatio

- Elinkeinoeldmain keskusliitto, H&M Henricson Management Consulting

- Kunnista myos Jarvenpéd, Méntsiléd, Loviisa ja Hanko kutsuttiin, mutta he eivit osal-
listuneet kuulemistilaisuuksiin. Muista kutsutuista tahoista mydskddn xxxx, eivét
osallistuneet.

Kuulemistilaisuuksiin kutsuttiin edelld mainituista kunnista kunnanjohtaja ja kunnanhalli-
tuksen puheenjohtaja taikka heiddn nimedmaéansé edustajat. Kuulemistilaisuuksiin osallistuneet
kuntien ja muiden tahojen edustajat on lueteltu timén yhteenvetoraportin lopussa.

Kaikissa kuulemistilaisuuksissa kisiteltiin laajasti jaoston asettamispéddtoksen mukaisia ky-
symyksid (ks. luku 3).

Kuulemistilaisuuksiin kutsutuille tahoille annettiin kuulemisten liséksi mahdollisuus toimit-
taa kirjallinen lausunto. Useat kuultavina olleet tahot toimittivat kirjalliset lausunnot. Useat
kuulemistilaisuuksiin kutsutut tahot sekd muut metropolialueen ja HUS:n alueen toimijat ovat
toimittaneet sosiaali- ja terveysministerioon lausunnon lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmislain valmisteluryhmaén véliraporttiin liittyen. Kaikki lausunnot ovat néhtdvissd Val-
tioneuvoston hankerekisterissé Internet-osoitteessa:
http://hare.vn.fi/mAsiakirjojenYpSelaus.asp?h_iID=19330&tVNo=4&sTyp=S
elaus




Kunnille jérjestettyjd kuulemistilaisuuksia pidettiin yhteensd neljd, joista kahdeksaa Keski-
Uudenmaan kunnan selvitysaluetta kuultiin 30.8., pddkaupunkiseudun kuntia sekd Espoon
selvitysalueen kuntia kuultiin 13.9., ja itdisen sekd lantisen HUS:n alueiden kuntia kuultiin
20.9. erillisisséd kuulemistilaisuuksissa. 4.10. kuultaviksi kutsuttiin HUSin tukipalveluiden
edustajat, sairaanhoitoalueiden johtajat sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin edustaja. 11.10.
pidetysséd kuulemistilaisuudessa tdydennettiin pddkaupunkiseudun kuulemista Vantaan osalta
sekd kutsuttiin kuultaviksi myos Karkullan, elinkeinoeldmén ja tyd- ja elinkeinoministerion
edustajat. Lisdksi kuultaviksi kutsuttiin asiantuntijoita ruotsinkielisten palveluiden erityisky-
symysten osalta.

3 KUULEMISTEN KESKEISET
KYSYMYKSET

3.1 METROPOLIJAOSTON TEHTAVAT

Metropolijaoston asettamispddtoksessd on asetettu jaostolle neljd tehtdvaa. Jaoston tulee toi-
mikautensa 1.7.-31.10.2013 vilisend aikana asettamispdétoksen mukaan:

e selvittdd, kuinka laajaa perustasoa, sote-aluetta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualueita koskevat yleissddnnokset ovat sovellettavissa metropolialueel-
la ja milté osin on tarvetta erillissdéntelyyn

o tehdéd ehdotus metropolialueelle (14 kuntaa) muodostettavien sote-rakententeiden
muodostumisperiaatteista ottaen huomioon nykyisen HUS:n alueelle muodostuva
kuntarakenne

o tehdd ehdotus erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotanto-
laitosten omistuksesta ja hallinnasta em rakenteissa

o selvittdd HUS:n tukipalveluiden tuotanto-organisaatioiden asema uudistuksessa si-
ten, ettd saavutettuja mittakaavaetuja ei vaaranneta.

Erityissddntelyn tarvetta arvioitaessa jaoston tulee ottaa huomioon HYKS:n asema seké
ruotsinkielisen vaestdn palveluiden turvaaminen ja kehittdminen.

3.2 KUULEMISTILAISUUKSISSA PAINOTTUNEET
NAKOKULMAT

Kuultaviksi kutsuttuja pyydettiin ottamaan kantaa metropolijaostolle asetettuihin tehtéviin.
Kuulemistilaisuuksissa nousi esiin myds muita kuin asettamispaédtoksen mukaisia ndkékulmia
metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseksi.

Jaoston ensimmdisend tehtdvind oli selvittdd, miten sote-jarjestimislain valiraportissa esi-
tellyt yleissddnnokset olisivat sovellettavissa metropolialueella ja miltd osin erillissdéntelyyn
on tarvetta. Kuulemisissa tuotiin l&hes poikkeuksetta esiin, ettei maakunnan keskuskaupungin
varaan rakentuva vastuukuntamalli sovellu metropolialueelle. Yhden kunnan varaan perustu-
valle vastuukuntamallille ehdotettiin erilaisia vaihtoehtoja. Myds kuntayhtyméi esitettiin sote-
alueiden hallintomalliksi. Sote-alueiden videstokriteeri néhtiin liian pienend erikoissairaanhoi-
don ja kehitysvammapalvelujen jarjestdmiselle. Myds koko metropolialueen laajuiseen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuuseen otettiin kantaa. Kuntatahojen lausunnoissa eril-



lissddntelya padsdantoisesti kannatettiin. Muiden tahojen lausunnoissa tuotiin ilmi liséksi, ettei
metropolialueen erillissdéntely ole tarpeen.

Jaoston toisena tehtdvdnd oli tehdd ehdotus metropolialueen sote-rakenteiden muodostu-
misperiaatteista. Sote-rakenteiden muodostumisperiaatteisiin liittyvét kuntien arviot koskivat
erityisesti metropolihallintoa, jérjestimisvastuuta ja muodostuvia sote-alueita. Muut kuin
kuntatahot ottivat lisdksi laajasti erityisvastuualueiden toimintaan ja tehtéviin kantaa. HUS:n
aluesairaalapaikkakunnista vain Porvoo toi esiin, etté silld olisi valmius toimia vastuukuntana.
Muiden sairaalapaikkakuntien edustajat nédkivdt kuntayhtymidmallin toimivampana. Osa toi
lisdksi esiin kdynnissd olevat liitosselvitykset. Useat lausujat ilmaisivat olettavansa, ettd péa-
kaupunkiseudulle muodostuu kolme sote-aluetta. Sote-alueita hahmoteltiin useissa lausunnois-
sa muodostuviksi my0s aluesairaaloiden ympdrille. Erityisesti muiden kuin kuntatahojen lau-
sunnoissa otettiin kantaa my0s sen puolesta, ettd jarjestimisvastuullinen taho voisi olla myds
koko metropolialueen laajuinen.

Jaoston kolmantena tehtdvéna oli tehdd ehdotus tuotantolaitosten omistuksesta. Kuulemisti-
laisuuksissa painottuivat erikoissairaanhoidon tuotantolaitosten omistukseen liittyvit ndko-
kulmat. Yleislinjauksen mukaan yliopistosairaalan hallinta siirtyy kuntayhtymaéltd vastuukun-
nalle. Mikali HYKS-erva-alueelle muodostuisi useampia vastuukuntia, tarkoittaisi tdméa
HYKS:n hallinnan pilkkomista. Sekd kuulemistilaisuuksissa ettd kirjallisissa lausunnoissa
tuotiin laajasti esiin, ettei HYKS:n pilkkomista kannateta. HYKS:n ei ndhdd mydskéin sovel-
tuvan yhden kunnan hallintaan, vaan useiden arvioiden mukaan HYKS voisi olla useamman
kunnan yhdesséd omistama. Eniten omistajatahoiksi hahmoteltiin Helsinkid, Vantaata ja Espoo-
ta. Joidenkin arvioiden mukaan HYKS voisi olla koko HYKS-erva-alueen kuntien yhteisomis-
tuksessa.

Jaoston neljantend tehtdvand oli HUS:n tukipalveluiden tuotantolaitosten aseman selvitté-
minen uudistuksessa. Kukaan kuulluista tai lausunnon jéttaneistd tahoista ei tuonut esiin kan-
nattavansa HUS:n tukipalvelu-liikelaitosten pilkkomista.

4 KUULTAVIEN KANNANOTOT

4.1. ARVIOT YLEISKRITEERIEN SOVELTUVUUDESTA
JA ERILLISSAANTELYN TARPEESTA
METROPOLIALUEELLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislain valmisteluryhmén 27.6.2013 antaman vélirapor-
tin ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisvastuu on uudistuksessa
keskitetysti sosiaali- ja terveysalueella. Sote-alue muodostetaan péadsaantdisesti vastuukunta-
mallilla siten, ettd maakuntien keskuskaupungit seké yli 50 000 asukkaan tydssiakayntialueiden
keskuskunnat voisivat toimia vastuukuntina. Mikili alueen vastuukunnan kantokyky ei ole
riittdvd koko alueen palvelujen jérjestdmiseksi, voivat sote-alueen kunnat muodostaa myos
kuntayhtymin sote-palveluiden jérjestdmiseksi. Sote-alueella on velvollisuus jérjestdd kaikki
alueen sote-palveluiksi mairiteltavét palvelut. Poikkeuksena ovat 20 000—50 000 asukkaan
kunnat, jotka voivat halutessaan ottaa hoidettavakseen asukkaidensa sekd mahdollisesti myos
toiminnallisesti laheisten alle 20 000 asukkaiden kuntien perustason palvelut.

Viliraportin mukaan metropolialueella olevien vahintddn noin 50 000 asukkaan kuntien oi-
keudesta sote-palveluiden jérjestimiseen pddtetddn erikseen muodostuvan kuntarakenteen
perusteella.

Jotkut kuullut tahot toivat esiin, ettd viliraportin malli on osittain epédselvd, minkéd vuoksi
sithen on haastavaa ottaa kantaa. Véliraportin ehdotukset toivottiin méaériteltdvén tarkemmin.



Joidenkin nékemysten mukaan yleissddntdjen perusteella on myds vaikeaa hahmottaa metro-
polialueelle mahdollisia rakenteita.

Useiden tahojen mukaan peruslinjauksen mukainen maakunnan keskuskaupunkiin perustu-
va vastuukuntamalli ei sovi metropolialueelle, koska se keskittéisi palveluja liiaksi Helsinkiin
ja véhentdisi muiden kuntien vaikutusmahdollisuuksia. Metropolialueen tydssékéyntialue on
laaja ulottuen liki koko Uudenmaan alueelle. Lisdksi padkaupunkiseudun isoilla kaupungeilla
on vahva imago. Kuntien ehdotukset muodostuvista sote-rakenteista perustuvatkin osittain
peruslinjauksista poikkeaviin esityksiin.

Sote-linjausten padsadntond on, etti sijaintikaupunki ottaisi sairaalan hallintaansa. Monilla
HUS:n aluesairaalapaikkakunnilla ei ndhty mahdolliseksi ottaa sairaalaa hallintaansa. Helsin-
gin yliopisto toi liséksi esiin ndkemyksen, ettei linjaus ole toimiva ratkaisu myoskién padkau-
punkiseudulla, koska HYKS ei voi jakaantua kolmeen osaan kaupunkien omistukseen, silld
yliopistosairaala on osa yliopistoa ja luonteeltaan ylikunnallinen. Tuotantolaitosten omistus-
suhteisiin liittyvid ehdotuksia késitelldén tarkemmin luvussa 4.3.

Osa kuulluista tahoista arvioi esitettyjen perustason jérjestimisvastuun véestokriteerien tar-
koituksenmukaisuutta. Joidenkin kannanottojen mukaan asukaskriteerien sijaan tulisi keskittya
enemmain prosessien ja palveluketjujen tarkasteluun. Joidenkin lausuneiden tahojen mukaan
sote-palvelujen jérjestdmisen optimaalinen véestpohja voi vaihdella, minkd vuoksi véestora-
jat voivat rajoittaa kullekin alueelle optimaalisten ratkaisujen 16ytdmistd. Kuulemisissa tuotiin
myo0s esiin, ettei sote-alueen vihimmaisasukaskriteeri 50 000 henkil6d ei ole riittdva véesto-
pohja erikoissairaanhoidon jérjestdmiseksi, eikd erikoissairaanhoidon jérjestdmisalueita tule
pilkkoa. Useissa lausunnoissa ndhtiin myos, ettei sote-alueen véestdpohjakriteeri ole riittdva
my0Oskddn vammais- ja kehitysvammapalveluiden jéarjestdimiseen sekd jatkuvien asiantuntija-
palveluiden tuottamiseen. Ndkemys korostui etenkin Etevan kannanotossa. Myds laatukysy-
mykset ja palvelujen kustannustehokkuus nostettiin tirkeind alueiden muodostumisperiaattei-
na esiin.

Jotkut kuntatahot nostivat esiin, ettei tyossikayntikriteeri sovellu metropolialueen palvelu-
alueiden muodostumiskriteeriksi. Metropolialue muodostuu useista tydssékédyntialueista, jotka
suuntautuvat eri suuntiin. Liséksi huomioitiin, ettei tydssdkayntikriteeri ole vélttdmatta rele-
vanttia sosiaali- ja terveyspalvelualueiden muodostumista médritteleva kriteeri, koska tyossd
kdyvit ithmiset saavat terveyspalvelunsa usein tyoterveyshuollon piiristd. Joissain muissa kuin
kuntalausunnoissa sen sijaan otettiin kantaa tydssdkdyntialuekriteerit puolesta. Esimerkiksi
tyo- ja elinkeinoministerion lausunnossa huomioitiin tydssdkdyntialuekriteerin relevanttius
runsaan pendeldinnin ja muun tydvoiman liikkkuvuuden vuoksi.

Muutamat muut kuin kuntatahot nostivat esiin, ettei metropolialueen erillissédéntely ole
kannatettavaa, vaan yleissddntelyn tulisi ldhtokohtaisesti olla toimiva koko valtakunnan osalta.
Niin ndkivit muun muassa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sekéd Sosiaalialan tydnantaja- ja
toimialaliiton edustajat.

4.2 ARVIOT SOTE-RAKENTEIDEN
MUODOSTUMISPERIAATTEISTA

Metropolijaostolle asetetun toisen tehtdvin mukaisesti sen tulee tehdd ehdotus metropolialu-
eelle (14 kuntaa) muodostettavien sote-rakenteiden muodostumisperiaatteista ottaen huomioon
nykyisen HUS:n alueelle muodostuva kuntarakenne. Kannanotot koskivat ennen kaikkea met-
ropolihallintoa, jirjestimisvastuuta ja ehdotettuja sote-rakenteita, palvelujen integraatiota,
metropolialueen rajoja seké palvelujen rahoitusta.



Metropolihallinto

Kuullut tahot toivat kuulemisissa esiin valmisteilla olevan metropolihallintomallin ja sen kyt-
kennit sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimiseen. Metropolihallintoa kommentoitiin niin
kuntien kuin muiden tahojen lausunnoissa. Nékemykset metropolihallinnon tarpeellisuudesta
tai tarkoituksenmukaisuudesta vaihtelivat hyvin paljon. Joidenkin kannanottojen mukaan sote-
palvelut voitaisiin jérjestdd metropolihallinnon tai muun seudullisen sote-hallinnon alaisuu-
dessa kun taas osa lausunnon antaneista tahoista ei pitanyt metropolihallintoa sote-palveluiden
jarjestamiseen soveltuvana. Osa niki sosiaali- ja terveyspalvelut ldhipalveluina, joita ei voida
hallinnoida samantasoisessa organisaatiossa kuin MAL-asioita. Joidenkin ndkemysten mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinto ei sovi mydskddn samaan rakenteeseen MAL-asioiden
kanssa. Esiin nousi my6s ndkemys, jonka mukaan péallekkéiset hallintorakenteet ovat ongel-
mallisia. Osa kuulluista tahoista kannatti Landstinget-tyyppistd maakunnallista jirjestédjdtahoa,
joka voisi toimia metropolihallinnon tavoin. Metropolihallintoa puolustettiin my0s siitd nako-
kulmasta, ettd kuntaliitosten toteuttaminen on haastavaa.

Erityisesti ne kuntatahot, jotka nikivdt metropolihallinnon sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestimisen kannalta mahdolliseksi, toivat kuitenkin esiin, etti sosiaali- ja terveyspalvelujen
siirtdiminen metropolihallinnolle on perustuslaillinen ja tdten pidemmaén aikavilin kysymys.

Jarjestamisvastuu ja ehdotetut sote-alueet

Kuultaviksi kutsuttujen kuntien edustajat toivat esiin monenlaisia ehdotuksia jérjestdmisvas-
tuusta ja muodostuvista sote-alueista. Jotkut kunnat ottivat kantaa lisdksi alueelle mahdollises-
ti muodostuviin perustason alueisiin.

Useat kunnat toivat esiin ndkemyksié, joiden mukaan meneilldén olevilla liitosselvityksilld
on vaikutuksia my0s sote-alueiden muodostumiseen. Osalla niistd kunnista, joilla on meneil-
ladn liitosselvityksid, oli hieman toisistaan poikkeavia ndkemyksii siitd, tulisiko sote-alueen
toiminnan perustua vastuukuntamalliin, kuntayhtyméén vai voisiko jarjestimisvastuu mahdol-
lisen liitoksen myoté siirtyd uudelle, vaestopohjaltaan suuremmalle kunnalle. Varsinkin muut
kuin padkaupunkiseudun kunnat toivat esiin, ettd kuntarakenne tulisi selvittdd ennen sote-
paitosten tekemistd, koska tulevat ratkaisut vaikuttavat myos kannanottoihin sote-rakenteista.

Péadkaupunkiseudun kuntien ndkemysten mukaan padkaupunkiseudulle voisi muodostua
kolme sote-aluetta. Kuntarakenneselvitys Espoon, Vihdin, Kauniaisten ja Kirkkonummen
osalta on kesken. Naisté neljastd kunnasta muodostuvan sote-alueen viestomaard olisi 335 000
asukasta. Alueen peruspalvelut voitaisiin tuottaa edelleen paikallisesti, mutta erikoissairaan-
hoito ja sosiaalihuollon erityispalvelut jarjestettdisiin laajemmalla alueella. Vihdin osalta lii-
tosselvitys perustuu tyossdkiyntisuuntaan ja sithen, ettd Espoo on vahva peruskunta, jolla on
nykyistéd palveluntuottajaa Lohjaa paremmat resurssit kantaa vastuu sote-palveluista.

Kahdeksalla Keski-Uudenmaan kunnalla Hyvinkailla, Jarvenpaalld, Keravalla, Méntsilal-
14, Nurmijérvelld, Pornaisilla, Sipoolla ja Tuusulalla on kuntarakennelain mukainen liitosselvi-
tys meneillddn. Kunnilla on kuulemisten perusteella hieman poikkeaviakin ndkemyksii siité,
miten selvitysalueen sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi organisoida. Kuntien aikaisempien lau-
suntojen’ mukaan hyvin toimiva rakenne kannattaa hyodyntii ja Hyvinkédn sairaalan ympiril-
le voisi muodostaa sote-alueen. Suurin osa néisti kunnista tuki titd nikemystd myos kuulemis-
tilaisuudessa. Hyvinkdén edustajat eivdt ndhneet mahdollisena sote-alueen muodostamista
vastuukuntamallin mukaisesti, silld se olisi taloudellisesti liian raskas. Mahdollinen kuntaliitos

! Kunnat ovat antaneet lausuntoja valtiovarainministeriélle kuntarakennelakiluonnoksesta seké
sosiaali- ja terveysministeridlle sote-jarjestdmislain valmisteluryhmaén véliraportista.



voisi Hyvinkddn mukaan olla kantokyvyltddn riittdvd. Uudessa rakenteessa tulee kuitenkin
arvioida sairaalan toimintaa kriittisesti sekd palvelujen ettd resurssien suhteen. Kunnista aino-
astaan Kerava kuuluu HYKS-sairaanhoitoalueeseen.

Edelld mainittuun liitosselvitykseen osallistuvista kunnista Sipoo ja Pornainen kayttavit
Porvoon sairaalaa sekd maantieteellisistd ettd kielellisistd syistd. Sipoo osallistuu myds Ita-
Uudenmaan kuntajakoselvitykseen. Liitosselvitysten tuloksista riippumatta ldhipalveluiden
saatavuus omalla kielelld néhtiin Sipoossa térkedksi. Pornainen puolestaan on arvioimassa
Mintsédldn kanssa tehtyd yhteisty6td uudelleen. Pornaisten etdisyys Hyvinkddn sairaalasta
nostettiin esiin.

[td-Uudenmaan kuntajakoselvitykseen osallistuvat Porvoo, Sipoo, Pornainen, Myrskyla,
Lapinjarvi, Loviisa ja Askola. Selvityksen perusteella muodostuvan alueen viestopohja olisi
yhteensd noin 100 000 asukasta. Porvoo haluaa sdilyd vetovoimaisena sairaalapaikkakuntana
ja huolehtia védhintddn alueensa peruspalveluista. Aiempi yhteistyd on ollut toimivaa. Kuntien
nikemysten mukaan td-Uudenmaan selvitysalue olisi nykylinjausten perusteella riittdvéan suuri
toteuttamaan kaikkia sote-tehtdvid ja Porvoon olisi mahdollista toimia vastuukuntana. Sote-
aluetta ei tulisi Porvoon ndkemyksen mukaan jirjestdd kuntayhtyménd. Alueen on joka tapa-
uksessa vaativimman hoidon osalta turvauduttava HYKSin palveluihin, mutta erikoissairaan-
hoidon keskittdmiseen suhtaudutaan Porvoossa kielteisesti.

Kaikille Itd-Uudenmaan kuntarakenneselvityksessd mukana oleville kunnille Porvoon sai-
raala on keskeinen ja yhteisty6td halutaan jatkaa. Askolan edustajan mukaan Iti-
Uudellemaalle sopisi kuntayhtyméamallilla hallinnoitu sote-alue. Lapinjérvi haluaa jatkaa yh-
teistyotd Loviisan kanssa perustason alueena. Lapinjdrven on mahdollista suuntautua myds
Lahteen tai Kouvolaan.

Lansi-Uudenmaan kunnat ndkivdt Vihdin suuntautumisen Espooseen haasteena. Vihdin
ratkaisuilla néhtiin olevan suurin merkitys Lohjalle, jonka aluesairaalaan Vihti kuuluu ja jolla
on vuosikymmenien yhteiset palvelurakenteet Vihdin kanssa. Lansi-Uudenmaan kunnissa on
lisdksi taloudellisia haasteita ja Vihdin poissaolo palveluyhteistyOstd saattaisi pahentaa tilan-
netta. Lohja haluaa tulevaisuudessakin jarjestié erikoissairaanhoidon palveluja, mutta Lohjalla
ei ole taloudellisia edellytyksid ryhtyd vastuukunnaksi. Lohjan sairaalan kapasiteettia olisi
vaikeaa muuttaa vastaamaan koko Lénsi-Uudenmaan alueen tarpeita, minkd vuoksi Léansi-
Uudenmaan sairaalan sdilyttdminen néhtiin tirkedksi. Alueen kunnat haluavat jatkaa Lohjan
sairaalan kanssa olemassa olevaa yhteisty6td. Kuulemisissa nostettiin esiin mahdollisuus Lan-
si-Uudenmaan yhdestd sote-alueesta, mutta néhtiin kuitenkin, ettd se saattaisi olla vdestopoh-
jaltaan liian pieni ja mahdollisesti edellyttddVihdin mukana oloa. Kuulemisissa nostettiin
yleiselld tasolla esiin myds kuntaliitosten mahdollisuus. Raaseporilla ei ole edellytyksié ottaa
taloudellista vastuuta Lénsi-Uudenmaan sairaalasta.

Naéiden edelld olevien hahmotelmien ja kuntarakenneselvitysten perusteella metropolialu-
eelle vaikuttaisi olevan muodostumassa kuusi sote-aluetta. Esiin nousi myds nédkemys, jonka
mukaan metropolialue voisi jakaantua neljdén sote-alueeseen, joita ovat HYKS, Itd-, Lansi- ja
Keski-Uusimaa.

Nikemykset HUS:n tulevaisuudesta vaihtelivat hieman. Kukaan kuulluista tahoista ei suo-
raan kannattanut HUS:n alueen pilkkomista, mutta vain osa kuulluista tahoista otti suoraan
kantaa HUS:n séilyttimisen tai alueen yhtendisyyden puolesta.

Erityisesti HUS:n reuna-alueiden kuntien sekd HUS:n sairaanhoitoalueiden ja joidenkin tu-
kipalveluiden lausunnoissa otettiin kantaa HUS:n sdilyttimisen puolesta. HUS:n koordinoiva
rooli néhtiin tarkedksi. Useissa lausunnoissa nostettiin esiin, ettd mikdli HUS pilkotaan, on sen
tilalle muodostuvien sote-alueiden oltava véestomadraltddn riittdvan suuria. Joidenkin tukipal-
velulausuntojen mukaan HUS.n alueen yhtendisyys on tarkedd myos tukipalvelujen sdilyttdmi-
sen ndkokokulmasta. Mikali alue kuitenkin pilkotaan, tulisi alueen kuntien palvelut sdilyttaa
esimerkiksi liikelaitosmuotoisena.



HUS:n sairaanhoitoalueiden johtajien mukaan sote-alueista voitaisiin muodostaa liikelai-
tos-kuntayhtymia. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraa-
tio on tirkedd, mutta peruspalvelujen osalta padtdksenteon on tirkedd olla paikallista. Yksityi-
sen sektorin huomioiminen vaatisi Ruotsin mallin mukaista vahvaa tilaajatahoa. Lausunnoissa
huomioitiin myds se, ettd metropoliratkaisut tulevat vaikuttamaan myds paivystyksen jirjes-
tamiseen.

Esiin nousi my6s nékemys, jonka mukaan perustason alueet eivit ole tarpeellisia jérjesta-
misvastuullisia tahoja, ja ettd metropolialueen tulisi muodostua ainoastaan sote-alueista.

4.3 EHDOTUKSET ERIKOISSAIRAANHOIDON JA
SOSIAALIHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN
TUOTANTOLAITOSTEN OMISTUKSESTA JA
HALLINNASTA

Metropolijaoston kolmanneksi tehtdvéksi on asetettu ehdotuksen tekeminen erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotantolaitosten omistuksesta ja hallinnasta. Yleis-
kriteerien pddsdannon mukaan sijaintikaupunki ottaisi alueella sijaitsevat sairaalat haltuunsa.
Kuntien lausunnoissa keskityttiin HYKS:n asemaan yleisesti sekd erikoissairaanhoidon tuo-
tantolaitosten omistukseen ja arvostukseen.

Lahes kaikki kuultavat tahot nostivat esiin HYKS:n alueen yhtendisyyden tirkeyden. Ku-
kaan kuulluista tahoista ei kannattanut HYKS:n alueen pilkkomista. HYKS:n omistuksen
jakaantumista kolmelle kunnalle ei pidetty tarkoituksenmukaisena. HYKS:in yhteisomistus
padkaupunkiseudun kuntien kesken otettiin esille yhtend mahdollisena vaihtoehtona. Joissain
muiden kuin kuntatahojen lausunnoissa nostettiin esille myds kuntayhtymédn mahdollisuus.
HYKS-kuntayhtymén omistajina voisivat olla vahintddn nykyiset kunnat, mutta omistajapoh-
jaa olisi mahdollista laajentaa myds muihin HYKS-erva-alueen kuntiin. Uusien omaisuusjér-
jestelyjen tekemistd ei useissa lausunnoissa nihty toivottavana. Omaisuuden arvostukseen ja
jakamiseen liittyvét haasteet tuotiin monipuolisesti esiin.

Aluesairaaloiden omistuksesta keskusteltaessa keskeisessd roolissa oli omistajatahon talou-
dellinen kantokyky. Hyvink&d, Raasepori ja Lohja toivat esiin, ettei heilld ole halua tai talou-
dellista kapasiteettia ottaa sairaalainfrastruktuuria hallintaansa. Hyvinkdin sairaalan osalta
keskusteluun nousi yhteisomistuksen mahdollisuus, mikéli sote-alue perustettaisiin kuntayh-
tyméamallin mukaisesti. Tuotantolaitosten hallinnoimiseksi on mahdollista perustaa myos
osakeyhtioitd tai litkelaitoksia.

Joissain lausunnoissa nostettiin esiin myos yliopistojen rooli yliopistosairaalojen paitok-
senteossa. Nykyisin yliopistoilla on 10 prosentin ddnivalta sairaalan paitoksenteossa. Nike-
mykset yliopistojen roolista vaihtelivat hieman. Opetus- ja kulttuuriministerion lausunnon
mukaan yliopiston edustus yliopistosairaalan hallinnossa niahddin mahdolliseksi jatkossakin
riippumatta yliopistosairaalan omistajatahosta. Toisaalta nousi esiin myds sellainen nékemys,
ettei yliopistoilla tule olla pddtdsvaltaa kuntayhtymissd. Tdmé ndkemys on noussut myds eri-
tyisvastuualueiden hallintoon liittyvien kysymysten osalta esille.
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4.4 EHDOTUKSET HUS:N TUKIPALVELUJEN
TUOTANTO-ORGANISAATIOIDEN ASEMASTA
UUDISTUKSESSA

Metropolijaoston tehtivind on selvittdd HUS:n tukipalveluiden tuotanto-organisaatioiden
asema uudistuksessa siten, ettei saavutettuja mittakaavaetuja vaaranneta. Vain harvan kunnan
edustajat ottivat tdhdn kysymykseen kantaa, mutta kukaan kantaa ottaneista tahoista ei ndhnyt
tukipalveluorganisaatioiden pilkkomista tarkoituksenmukaiseksi.

Esiin nousseiden ndkékulmien mukaan rinnakkaisten tukipalvelujen rakentaminen ei ole ta-
loudellisesti jarkevéd. Keskustelua herési siitd, pitdisikd HUS:n tukipalveluja kehittdd yhteisi-
ni liikelaitoksina mahdollisen purkamisen sijasta. Tukipalveluliikelaitosten muuttamista osa-
keyhtidiksi on my6s mahdollista harkita.

HUS:n sairaanhoitoalueiden johtajien mukaan tukipalveluiden toimintaan ollaan tyytyvéi-
sid eikd niitd toivota pilkottavan. Tukipalvelujérjestelmistd tarkeimmaéksi mainittiin potilastie-
tojarjestelma.

HUS:n tukipalveluliikelaitosten johtajat toivat kannanotoissaan esille, ettd koko HUS:n
alueen kattavat tukipalveluorganisaatiot toimivat tehokkaasti. Tukipalvelujen keskittimisesté
on saatu kustannushyotyjé ja useiden tukipalvelujen hintakehitys on ollut laskeva. Lausuntojen
mukaan tukipalveluorganisaatioita ei tule purkaa vaan tukipalveluorganisaatioiden toimintaa
toivotaan kehitettdvan edelleen. HUS Logistiikan lausunnossa painotettiin liséksi, ettd haasta-
vin muutosratkaisu tukipalveluiden tilanteeseen olisi keskittdd ne HYKS:n alueelle, silld muu-
tos vaikeuttaisi tukipalvelujen jasenkuntamyyntia.

4.5 MUUT ESIIN NOUSSEET TEEMAT

Metropolijaoston asettamispddtoksen mukaan jaoston tehtidvana oli liséksi tehdd ehdotus siité,
miten alueen ruotsinkielisen videston palvelut turvataan ja kehitetddn. Asettamispaatoksessd
mainittujen teemojen lisdksi kuulemistilaisuuksissa nousi esiin monenlaisia nikokulmia sekd
metropolialueen erityiskysymyksiin ettd koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ylei-
sesti. Naméd ndkokulmat koskivat metropolialueen rajoja, erityisvastuualueita, sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota, rahoituskysymyksié, ldhipalveluita sekd uudistuksen aikatau-
lua.

Jaosto piti oman kuulemistilaisuuden ruotsinkielisiin palveluihin liittyen. Kuulemisissa
nousi esiin, ettd ruotsinkielisissd palveluissa on paljon puutteita ja maahanmuuton seurauksena
ruotsinkielisten asema tulee vastaisuudessa heikkeneméin. Kuitenkin Iti- ja Lénsi-Uusimaan
kuntien kyky palvella ruotsiksi on hyvé ja kysymys ruotsinkielisistd palveluista keskittyy
HYKS-alueelle. Kuulemisessa tuotiin esiin useita vaihtoehtoja ruotsinkielisten palvelujen
turvaamiseksi. Yhtaalta kielellisistd ndkokulmista tirkeiden palvelujen, kuten mielenterveys-
ja vammaispalvelut, keskittdminen voisi turvata palvelujen sdilymisen. Toisaalta saatavilla on
oltava my0s ruotsinkielisid lahipalveluja, kuten vanhusten kotihoitoa.

Toisen lausujan mukaan Ruotsin mallin mukainen Landstinget-hallintomalli tulisi ndhda
todelliseksi ruotsinkieliset palvelut turvaavaksi vaihtoehdoksi metropolialueella. Tama edel-
lyttdisi yhtendistd sote-asioiden metropolihallintoa tai muuta vastaavaa seudullista toimijata-
hoa, jolle jérjestdmisvastuu on selkedsti maéritelty. TAma sote-asioista vastaava hallintoelin ei
kuitenkaan lausunnon mukaan voisi olla sama organisaatio, joka vastaa MAL-asioista.

Muiden kuultujen tahojen lausunnoissa nousi erilaisia ndkemyksid sen suhteen, pitdisiko
ruotsinkieliset palvelut tuottaa peruspalvelujen yhteydessé vai pitdisiko niitd keskittdd. Erityi-
sesti ne kunnat, joiden asukaspohjasta iso osa on ruotsinkielisid, painottivat ruotsinkielisten
lahipalvelujen tarkeyttd. Monen kunnan kannanotossa ldhtdkohtana oli, ettd ruotsinkielisten
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peruspalvelujen taso halutaan turvata entiselld tasolla ja ettd palveluja tulee antaa molemmilla
kotimaisilla kielilld. Sen sijaan erikoispalvelujen keskittdmistd usea kunta piti kannanotossaan
mahdollisena. Kérkulla-kuntayhtymén sdilyttiminen ndhtiin tarkedksi, mika toivottiin huomi-
oitavan jaoston ehdotuksessa ruotsinkielisten palvelujen osalta. Sipoo ja Raasepori toivat li-
séksi esiin, ettd he voisivat olla valmiita ottamaan ruotsinkielisistd palveluista nykyistd suu-
remman vastuun.

Metropolialueen rajauksen tarkoituksenmukaisuus heritti keskustelua erityisesti Itid- ja
Léansi-Uudenmaan sekd HUS:n sairaanhoitoalueiden johtajien kuulemistilaisuuksissa. Metro-
polialueen rajausta 14 kuntaan osin kritisoitiin ja pidettiin palvelujen jarjestimisen nakokul-
masta epétarkoituksenmukaisena. Lohjan aluesairaalan véestopohjasta Vihti sekd Porvoon
sairaalan vdestopohjasta Sipoo kuuluvat 14 kunnan metropolialueeseen. Sairaaloiden toimin-
nan kannalta katsottiin tirkeéksi, ettei niiden véestopohjaa pilkottaisi. Edelld todetusti erityi-
sesti Lohjan edustajat painottivat sité, ettd Lohjan ja Vihdin kuuluminen samaan jérjestdmis-
alueeseen olisi tarkedd. Muun muassa Siuntion edustajat toivat lisdksi esiin, ettd toiminnalli-
sesti Siuntio kuuluu kuitenkin metropolialueen vaikutuspiiriin. Myds muita toiminnallisia
nikokulmia, kuten liikenneyhteyksien toimivuus, tuotiin esiin metropolialueen maéritelméén
liittyen.

Useat tahot ottivat kantaa erityisvastuualueiden tehtdviin. Osa lausunnon antaneista koki,
ettd ervoilla tulisi olla koordinoivan roolin liséksi viranomaistehtdvid. Ervojen vilisestd tyon-
jaosta sovittaisiin tidlloin STM:ssd. Diakonissa-ammattikorkeakoulu nosti lisdksi esiin, ettd
ervoilla on oltava yhteisty6td myds opetus- ja kulttuuriministerion kanssa. Muun muassa yli-
opistojen lausunnoissa painotettiin, ettd yliopistojen on tirkedi olla osa ervan hallintoa. Myds
ladketieteellisen koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen ndkokulma tulee huomioida ratkai-
suissa. Esiin nousi myds nikemys, jonka mukaan osaamiskeskukset sopivat osaksi ervoja.

Niakemykset vaihtelivat siitd, tarvitaanko sosiaalihuollon erva-tason palveluja. Opetus- ja
kulttuuriministerion lausunnon mukaan jatkotyossa tulee méadritelld ne sosiaalipalvelut, jotka
ovat erikoistason ja mahdollisesti laajemman kokonaisuuden vastuulla. Etevan mukaan aina-
kin vaativimmat tai harvojen tarvitsemat osat erityishuoltopiirien toiminnasta tulisi kytked
erva-tason toiminnaksi. Lausunnon mukaan on mahdollista, ettd vaativimmat Etevan tehtavét
nivelletddn osaksi Erva-organisaatiota ja muilta osin Eteva jatkaisi kuntien omistamana palve-
Iujen tuottajana. Helsingin nikemyksen mukaan sosiaalihuollossa ei kuitenkaan tarvitsisi olla
erva-tasoisia palveluja.

Suuressa osassa lausuntoja tuotiin esiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on
kannatettavaa. Integraation kdsite ymmarrettiin kannanotoissa eri tavoin tarkoittaen sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota, perus- ja erikoissairaanhoidon integraatiota sekéd sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota muihin kunnan jarjestimiin palveluihin. Liséksi kannanotoissa
kommentoitiin kunnan sisdisté ja ylikunnallista palvelujen integroimista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kannatetaan erityisesti palveluissa, joissa on pal-
jon yhteistd rajapintaa sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Kaksitasoinen jérjestdmisvastuu
saattaa kuitenkin tuoda uuden rajapinnan palveluntuotantoon. Yhden ndkoékulman mukaan
HYKS:n yhteisomistus kuntien kesken voisi edistdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatiota. Keski-Uudellamaalla on palveluketjuja, jotka tukevat horisontaalista ja
vertikaalista integraatiota. Liséksi alueella kunnat ovat vapaaehtoisesti tiivistdneet yhteistyoté
esimerkiksi sosiaalipdivystyksen ja suun terveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisen paivystyk-
sen osalta.

Kuulemisissa tuotiin esiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut integroituvat myds
kunnan muiden sektoreiden toimintaan, esimerkiksi sivistystoimeen. Siksi perustason palve-
luiden olisi tirkedd olla ldhipalveluita. Tdmén vuoksi tulisi huomioida myds varhaiskasvatus-
ja kasvatuspalveluita sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella. Keskustelussa nostettiin esiin myds
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se, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd kannata irrottaa muusta kunnan palvelun-
tuotannosta.

Monet tahot ottivat kantaa my6s rahoitukseen. Namé lausunnonantajat toivat esiin kannat-
tavansa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusjdrjestelmdn uudistamista. Monien kuultujen
tahojen mukaan rahoitus olisi tarpeen uudistaa yksikanavaiseksi eikd rahoitusta tulisi jattad
uudistuksen ulkopuolelle. Tdman n#htiin muun muassa tehostavan julkisen rahan kayttod.
Rahoituksen osalta kuulemistilaisuuksissa nousi lisdksi esiin se, ettd rahoitus- ja jérjestimis-
vastuun olisi tehokkainta olla samalla taholla. Joissain lausunnoissa tuotiin lisdksi esiin, ettd
uudistuksen olisi hyvéd olla kustannusneutraali. My6s kuntien vélisestd kustannustenjaosta
toivottiin sdddettivén selkedsti.

Joissain lausunnoissa tuotiin myds julkisen talouden kestdvyysvaje ja tyon tuottavuus huo-
mioon. Palvelujen tarve on voimakkaassa kasvussa. Kestdvyysvajeen umpeen kurominen on
huomioitava sote-ratkaisuissa ja tyon tuottavuutta on pyrittdva parantamaan. Toimintoja tulee
uudistaa myos sisdllollisesti.

Useat tahot ottivat lisdksi kantaa ldhipalveluiden sdilymiseen. Uudistuksen pelattiin useissa
lausunnoissa heijastuvan negatiivisesti ldhipalveluihin, mikd puolestaan ndhtiin yhdenvertai-
suus- ja saavutettavuusongelmana. Useissa lausunnoissa tuotiin esille, ettd l1dhipalvelut tulee
sdilyttdd. Myds alueelliset ominaispiirteet, kuten kielikysymykset, maantieteellisen sijainti ja
julkisten kulkuneuvojen saatavuus toivottiin otettavan esiin. Joissain lausunnoissa toivottiin
lahipalveluiden tarkkaa méadrittelya.

Myos henkildston saatavuus tuotiin useissa lausunnoissa esiin. Nykyiselld kehitykselld so-
siaali- ja terveysalalle on muodostumassa merkittdvd tydvoimavajaus. Metropoliratkaisuissa
tulee pyrkid vaihtoehtoihin, joissa alueiden henkil6ston saanti turvataan eikd henkilostostd
tarvitse kilpailla. Tyd- ja elinkeinoministerion lausunnossa nostettiin esiin lisaksi, ettd henki-
16ston saatavuus liittyy oleellisesti myds MAL-asioissa tehtyihin ratkaisuihin, kuten liikenne-
jarjestelyihin ja asumisen kustannuksiin.

Aikataulu néhtiin useissa lausunnoissa haasteelliseksi muun muassa omaisuuden uudelleen
jérjestelyn ndkokulmasta. Myos uudistuksen péaidllekkdisyys kuntarakenneselvitysten kanssa
ndhtiin haasteelliseksi. Nakemykset vaihtelivat siitd, miten ndiden selvitysten padllekkaistd
aikataulutusta tulisi muuttaa, mutta useimmin toivottiin, ettd kuntarakenneratkaisut selvitettéi-
siin ennen sote-ratkaisuja. My0s lausuntojen valmistelulle toivottiin annettavan jatkossa
enemmaén aikaa.

5 YHTEENVETO

Arviot sote-alueiden ja perustason alueiden kriteerien soveltuvuudesta metro-
polialueelle seka erillissaantelyn tarpeesta

e Kunnissa kannatetaan metropolialueen erillissdéintelya.

e  Muiden tahojen edustajista osa ei pidd metropolialueen erillissdéntelya tarpeellise-
na.

e  Maakunnan keskuskaupungin varaan perustuvaa vastuukuntamallia ei ndhty toi-
mivaksi.

e 50000 asukkaan videstopohja nihtiin liian pienend erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammapalveluiden jarjestdmiselle.

e Metropolialueen tydssidkdynti suuntautuu useaan suuntaan, joten tydssdkayntikri-
teeri ei valttdméttd toimiva.

e Sote-alueen hallintomalliksi esitettiin myds kuntayhtymaa.
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Ehdotukset sote-rakenteista

e  Moni taho oletti, ettd Helsingistd, Espoosta ja Vantaasta muodostuu kolme sote-
aluetta. Sote-alueita hahmoteltiin lisdksi Hyvink&édn, Porvoon ja Lohjan sairaaloi-
den ympirille.

e Lohja, Hyvinkad ja Raasepori toivat esiin, ettei niillé ei ole taloudellisia edellytyk-
sid ottaa sairaalainfrastruktuuria hallintaansa vastuukuntamallin mukaisesti. Sote-
alueen hallintomalliksi esitettiin myos kuntayhtyméa.

e Hyvinkdin kaupunki ndki myods mahdolliseksi, ettd jarjestimisvastuu koottaisiin
vastuukunnalle kuntaliitosten kautta.

e Porvoo niki sote-alueen vastuukuntana toimimisen mahdollisena.

e  Metropolihallinto sote-asioiden osalta jakoi mielipiteitd. Osa ehdotti Landstinget-
tyyppisté aluehallintomallia.

e  Aluesairaaloiden viestopohjien muuttuessa niiden paivystystoiminnot tulee jarjes-
telld uudelleen.

Ehdotukset erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotanto-
laitosten omistuksesta ja hallinnasta

e  Omistuspohja voisi olla sijaintikuntaa laajempi.

e HYKS voisi olla padkaupunkiseudun isojen kuntien yhdessd omistama. Aluesai-
raalat voisivat myos olla kuntien yhdessé tai kuntayhtymien omistamia.

e  Omaisuuden arvostaminen ongelmallista.

Ehdotukset HUS:n tukipalvelujen tuotanto-organisaatioiden asemasta

e Mikddn taho ei kannattanut tai ehdottanut HUS:n tukipalvelujen tuotanto-
organisaatioiden purkamista.

6 METROPOLIJAOSTON
KUULEMISTILAISUUKSIIN
OSALLISTUNEET TAHOT JA HENKILOT

Askolan kunta
e  Esko Rautiainen, kunnanjohtaja
e Jari Vettenranta, kunnanhallituksen varapuheenjohtaja

Espoon kaupunki
o Jukka Mikeld, kaupunginjohtaja
e Juha Metso, perusturvajohtaja

Helsingin kaupunki
e  Jussi Pajunen, kaupunginjohtaja
e Tatu Rauhaméki, kaupunginhallituksen puheenjohtaja
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e Hannu Juvonen, osastopaéllikkd, sosiaali- ja terveysvirasto, terveys- ja pdihdepal-
velut

Hyvinkéin kaupunki
e Pirjo Laitinen-Parkkonen, va. sosiaali- ja terveysjohtaja

Inkoon kunta
e Jarl Bostrom, kunnanjohtaja

Karkkilan kaupunki
e Juha Majalahti, kaupunginjohtaja
e Risto Sintonen, kaupunginhallituksen puheenjohtaja

Kauniaisten kaupunki
e Torsten Widén, kaupunginjohtaja
e Finn Berg, kaupunginhallituksen puheenjohtaja

Keravan kaupunki
e  Anne Karjalainen, kaupunginhallituksen varapuheenjohtaja

Kirkkonummen kunta
e Tarmo Aarnio, kunnanjohtaja
e Liisa Stahle, perusturvajohtaja

Lapinjdrven kunta
e  Christian Sjostrand, kunnanjohtaja

Lohjan kaupunki
e Simo Juva, kaupunginjohtaja
e Irene Ayriviinen, kaupunginhallituksen puheenjohtaja

Nurmijérven kunta
e Kimmo Behm, kunnanjohtaja
e Elli Aatela, kunnanvaltuuston varapuheenjohtaja

Pornaisten kunta
e  Markku Hyttinen, kunnanjohtaja

Porvoon kaupunki
e  Jukka-Pekka Ujula, kaupunginjohtaja
e Pia Nurme, sosiaali- ja terveysjohtaja

Raaseporin kaupunki
e Anders Walls, kaupunginhallituksen puheenjohtaja

Siuntion kunta
e Juha-Pekka Isotupa, kunnanjohtaja
e  Merja Laaksonen, kunnanhallituksen puheenjohtaja
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Sipoon kunta
e  Ari Oksanen, kunnanhallituksen puheenjohtaja
e  Mikael Grannas, kunnanjohtaja

Tuusulan kunta
e Pirjo Vainio, sosiaali- ja terveystoimen johtaja
e Sanna Kervinen, kunnanhallituksen puheenjohtaja

Vantaan kaupunki
e Kari Nenonen, kaupunginjohtaja
e Tapani Mikinen, kaupunginhallituksen puheenjohtaja
e Jukka T. Salminen, apulaiskaupunginjohtaja

Vihdin kunta
e Kari Viherkanto, kunnanhallituksen puheenjohtaja
e  Sami Miettinen, kunnanjohtaja

- ETEVA, toimitusjohtaja Kaarina Kilpeldinen

- Karkulla, Mérta Marjaméki

- Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, johtaja Juha Kinnunen ja kehittimispaéllikké Asko
Rytkoénen

- HUSIn sairaanhoitoalueiden johtajat Asko Saari Hyvinkdén sairaanhoitoalueelta, Su-
ne Lang Porvoon sairaanhoitoalueelta, Raimo Kekkonen Lohjan sairaanhoitoalueelta
sekd Marianne Gripenberg-Gahmberg Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelta.

- Opetus- ja kulttuuriministerio, neuvotteleva virkamies Johanna Moisio

- Tyb- ja elinkeinoministerid, kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho

- Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen edustajat: dekaani Kari Majamaa Oulun yli-
opistosta, johtaja Jukka Pelkonen Itd-Suomen yliopistosta, professori Klaus Olkkola
Turun yliopistosta, johtaja Matti Lehto Tampereen yliopistosta, dekaani Risto Ren-
konen  Helsingin  yliopistosta,  johtaja  Elina  Eriksson = Metropolia-
ammattikorkeakoulusta ja rehtori Jorma Niemeld Diakonia-ammattikorkeakoulusta.

- HUSIin tukipalveluiden johtajat: HUS-Desiko liikelaitoksen toimitusjohtaja Tuula
Karhumiki, HUS-Logistiikan toimitusjohtaja Markku Laakso, Ravioli ruoka- ja ra-
vitsemusterapiapalveluiden toimitusjohtaja Pirjo Hakala-Lahtinen, HUS-apteekin
toimitusjohtaja Kerstin Carlsson, HUSLABin toimitusjohtaja Piia Aarnisalo, HUS
Kuvantamisen toimitusjohtaja Jyrki Kuitunen sekd HUS-Services:n toimitusjohtaja
Tiina Koponen.

- Sosiaali- ja terveysalan jarjestdistd erityisasiantuntija Kirsi Pollari Lastensuojelun
keskusliitosta, elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Narkki Sosiaalialan Ty6nantaja-
ja toimialaliitosta sekd johtaja Markku Niemeld Rinnekoti-saétiost.

- Ruotsinkielisten kysymykset: sosiaalineuvos Viveca Arrhenius, sosiaali- ja terveys-
ministerié sekd lakimies Marcus Henricson, H&M Management Consulting

- yliladkari Jan Schugk, Elinkeinoeldmain keskusliitto
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LIITE METROPOLIJAOKSEN RAPORTTIIN 6.11.2013

METROPOLIALUEEN ERITYISPIIRTEET

Metropolialueeksi eli Helsingin seuduksi luetaan yleensa 14 seudun vapaaehtoisen yhteistyon piirissa ole-
vaa kuntaa (Helsinki, Vantaa, Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti, Kerava, Jarvenpaa, Tuusula, Nurmijar-
vi, Hyvinkda, Mantsala, Pornainen, Sipoo). Pddkaupunkiseudulla puolestaan tarkoitetaan Helsinkid, Espoota,
Vantaata ja Kauniaisia.

Metropolialue poikkeaa tutkitusti muista Suomen kaupunkiseuduista mm. vaestopohjansa, tydssakaynnin,
asioinnin, julkisen talouden, tulevaisuuden haasteiden sekd palvelujen jarjestamisen, kansainvalistymisas-
teen ja kansantaloudellisen merkityksenséa osalta.

Metropolialueiden hallinnon uudistamispaineet ovat eri maissa samanlaisia. Tyypillisid ovat muusta maasta
poikkeavat haasteet, jotka liittyvat erityisesti maankayttoon, asumiseen ja liikenteeseen, ymparistoéon, seg-
regaatiokehitykseen ja kilpailukykyyn. Haasteiden ratkaisemiseksi eri maissa on paadytty jarjestamaan met-
ropolitason hallintoa ja osin palveluja muusta maasta poikkeavalla tavalla. Eri maiden metropolihallintomal-
lit poikkeavat hieman toisistaan samoin kuin esim. perustettujen ylikunnallisten organisaatioiden rooli,
toimivalta suhteessa kuntiin ja tehtavat. Suomen peruskuntien tehtavat poikkeavat pohjoismaistakin terve-
yspalvelujen vastuiden vuoksi. Terveyspalvelujen osuus on noin neljasosa kunnan menoista, joten ero on
ratkaiseva pohjoismaisiin kuntiin verrattuna.

Kasvaville metropolialueille tyypillistda on monimutkainen hallinnollinen rakenne. Yhteisen paatoksenteon
puute ja jarjestamisvastuun hajautuminen erityisesti MAL-palveluiden osalta vaikeuttaa mm. maankayton
ja liilkenteen suunnittelua ja yhdyskuntarakenteen hajautumisen hallintaa. Léansi-Euroopassa vastaava kehi-
tys on osaltaan johtanut kuntien valiseen haitalliseen kilpailuun, sosiaaliseen eriytymiskehitykseen ja seu-
dun sisdiseen epatasapainoon suhteessa veropohjaan, julkisten palvelujen jarjestamisvastuisiin ja naita
koskevaan paatoksentekoon.

Vaikka Helsinginkin metropolialueen erityispiirteet ovat osin positiivisia tekijoita, ovat kdantépuolella lukui-
sat ja nimenomaisesti metropolialueella karjistyneet ilmiot ja haasteet.

1 Alueen vdesto ja muuttoliike

Uudenmaan maakunnan 26 kunnassa asuu 1,55 miljoona eli liki kolmasosa suomalaisista, joista n.1,4 mil-
joonaa metropolialueen 14 kunnassa. Metropolin lansipuolella sijaitsevat kunnat Hanko, Raasepori, Inkoo,
Siuntio, Lohja ja Karkkila ovat yhteiseltd vaestopohjaltaan noin 107 000 asukasta. Metropolin itdpuolella
sijaitsevat maakunnan kunnat Porvoo, Askola, Pukkila, Myrskyld, Loviisa ja Lapinjarvi ovat yhteensa noin
76 000 asukkaan alue. Maakunnan vaestétiheys on kymmenisen kertaa korkeampi kuin Suomen keskiarvo.

Vaestoennusteiden mukaan 28 prosenttia koko maan vaestdsta asuu metropolialueella vuonna 2040. Vuo-
sien 2010 — 2040 valilla alueen vaeston on ennustettu kasvavan 24,2 prosenttia koko maan kasvun ollessa
n. 12 prosenttia. Vdesto kasautuu tulevaisuudessa entistd enemman juuri metropolialueelle. Seuraavan 15
vuoden aikana alueen vaestomaara tulee ylittamaan 1,5 miljoonan rajan.

Metropoli sai yhteensd muuttovoittoa lahes 43 000 henkeéd vuosina 2005 — 2010 (52 000 henkeé vuosina
2007 — 2012). Kaikista muutoista yli puolet on alueen ja 60 prosenttia maakunnan sisdisid. Metropolialueen
muuttoliikkeen perusmekanismi on ollut samankaltainen vuosikymmenien ajan. Helsinkiin muuttaa nuoria
aikuisia opiskelun, tyon, sosiaalisten suhteiden ja muiden tekijoiden vuoksi muista kunnista ja ulkomailta.
Seudun keskuskaupungin pienasuntovaltainen asuntokanta ja palvelut vetavat perheista irtautuvia nuoria
aikuisia ymparyskunnista. Joidenkin vuosien kuluttua tyéllistyminen ja perheellistyminen kdantavat muut-
tosuunnan ja tyontavat etenkin lapsiperheitd etdammalle suurempiin ja edullisempiin asuntoihin. Helsinki
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sailyy edelleen pendeldinnin kohteena, koska seudun tydpaikoista reilu puolet sijaitsee Helsingissa. Muut-
taneiden kunnallisverotulot jaavat asuinkuntaan Helsingin saadessa tyopaikkoihin sidotut yhteisdverotulot,
joiden merkitys on tosin vahentynyt.

Metropolialueen vuosien 2005-2010 muuttovoitosta 40 000 henked (92 prosenttia) oli vieraskielisia. Vie-
raskieliset ovat dominoineet muuttotasetta vuodesta 2002 alkaen. Vuonna 2011 vieraskielisten maara kas-
voi seudulla 11 000:lla, jossa on mukana vieraskielisten syntyvyyden enemmyys. Asukkaista noin 10 pro-
senttia on vieraskielisid. Vieraskielisten maaréan ennustetaan kasvavan siten, ettd vuonna 2030 alueella
asuisi vajaa 300 000 vieraskielista eli n. 18 prosenttia koko seudun vaestosta. * Metropolialueella asuu ldhes
100 000 maahanmuuttajaa ja heiddn maaransa on kaksinkertaistunut viimeisen 10 vuoden aikana.

Alueella asuu maaréllisesti myos paljon ruotsinkielisid, 28 prosenttia (eli Iahes 81 000 hl63) maan ruotsin-
kielisestd vaestosta. Heiddn osuutensa metropolialueen kokonaisvakimaarasta on noin 6 prosenttia.’

Vahvasti kaksikielisia kuntia lukuun ottamatta ruotsinkielisten palvelujen jarjestaminen tasa-arvoisin perus-
tein on metropolialueella haasteellista johtuen mm. siitd, etta ruotsinkieliset asuvat eri puolilla aluetta,
ruotsinkielisen vaestdpohjan yleisesta kapeudesta ja siitd, ettei ruotsinkielinen palvelutoiminta osana kun-
tien suomenkielista organisaatiota saa aina riittavasti huomiota.

Suurimmat vaestorakenteelliset muutokset tulevaisuudessa metropolialueella ovat sekad vanhus- ettd ul-
komaalaistaustaisen vdeston kasvu. Vuoteen 2020 mennessa yli 85-vuotiaiden maaran esimerkiksi on en-
nustettu olevan liki 37 prosenttia enemman kuin vuonna 2009. Vanhusvaestén maaran prosentuaalinen
osuus talla hetkelld on kuitenkin selkedsti muuta maata pienempi. 75 vuotta tayttdneiden asukkaiden osuus
koko vaestdsta on metropolialueella 5,7 prosenttia, kun osuus muissa maakunnissa vaihtelee 6,9 prosentis-
ta 11,5 prosenttiin. Lansi-Uudellamaalla sen sijaan osuus on 8,1 prosenttia ja Itd-Uudellamaalla 7,8 prosent-
tia ja niissa 75 vuotta tdyttdneiden osuus vaestostd tulee ennusteiden mukaan kasvamaan selvdsti metro-
polialueen kuntia enemman. Tasta huolimatta my6s ndma ovat muuta maata selvasti edullisemmassa ase-
massa ikdrakenteen ja sen muutoksen osalta.

Edella kuvatut vaestorakenteen erityispiirteet tuovat mukanaan uusia mahdollisuuksia ja haasteita metro-
polialueella. Ne edesauttavat uusien toimintamallien kdyttoonottoa, mutta merkitsevat osaltaan palvelu-
tarpeiden kasvua. Erityisesti vieraskielisen vaeston kasvu ja yleisesti kasvava ja myo6s vaihtuva vaesto luo
palvelujarjestelmalle omat haasteensa.

2 Segregaatiokehitys ja sosiaalinen eheys

Useissa tutkimuksissa on todettu metropolialueen ja pdakaupunkiseudun sosiaalisen eheyden vaativan
erityistoimenpiteita sosiaalisten ongelmien kirjon ollessa muuta maata suurempi.

Koulutus- ja tuloerot ovat muuhun maahan verrattuna korkeampia ja vaikka alueen ty6ttémyysaste on
muuta maata matalampi, pitkdaikaistyottomien maara on muuta maata korkeampi. Nuoria, koulutuksen
ulkopuolelle jaaneitda on metropolialueella muuta maata enemman. Haasteita ovat laajamittainen syrjay-

! Vieraskielisen viestén osuudet vaihtelevat kunnittain. Helsingissd, Vantaalla ja Espoossa vieraskielisten osuus vdes-
tosta on yli 10 prosenttia, Keravalla, Kauniaisissa ja Kirkkonummella noin 5 prosenttia. Muissa metropolialueen kun-
nissa vieraskielisten osuus on tata pienempi.

? Ruotsinkielisen viestén osuudet vaihtelevat kunnittain suuresti Kauniaisten ja Sipoon yli kolmanneksesta Mantsalan
alle prosentin osuuteen. Ruotsinkielisen vaestdn suhteellinen osuus koko alueella on viimeisten 25 vuoden aikana
laskenut parisen prosenttiyksikkoa.
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tyminen, asunnottomuus®, maahanmuuttajavieston laajuus ja kasvu, korkeat toimeentulotukimenot® seka
tyypillisesti metropolialueille keskittyvat sairaudet (HIV/AIDS, kovien huumeiden kdyton seuraukset), vaikka
sairastavuus® pagkaupunkiseudulla on maan alhaisinta THL:n sairastavuusindeksin perusteella. Metropoli-
alueella on myds muuta maata enemman yksinhuoltajia®, pdihde- ja mielenterveysongelmaisia’ seka
enemman lapsia lastensuojelun piirissa®.

Lisdksi asuinalueiden etninen eriytyminen on pdakaupunkiseudulla edennyt kansainvélisestd kehityksesta
tuttuun tapaan. Vaikka kantavaeston ja maahanmuuttajien eriytyminen omille asuinalueilleen on seudulla
kansainvalisia esimerkkeja maltillisempaa, ovat erot asuinalueiden valilla vahvistuneet 2000-luvun kuluessa.
Erot maahanmuuttajien alueellisissa osuuksissa heijastelevat asukkaiden tulotasossa ja asuntokannan ra-
kenteissa havaittavia alueellisia eroja. Maahanmuuttajien asumiskeskittymat paikantuvat pienituloisille
vuokra-asuntovaltaisille asuinalueille. Aravavuokra-asuntojen suuri osuus ei kuitenkaan yksinaan riita selit-
tamaan keskittymien sijoittumista. Kehitys ndyttda kytkeytyvan ennen kaikkea asuinalueiden eriasteiseen
kykyyn houkutella uutta asuntoa etsivid asukkaita - etenkin kantavdesta - ja pitda kiinni asunnonvaihtoa
harkitsevista vanhoista asukkaista. Tassa kilpailussa maahanmuuttajien asumiskeskittymiksi muodostuneet
alueet ovat parjanneet muita heikommin.

Eriytyminen on voimistunut erityisesti kantavaeston valikoivan muuttoliikkeen seka vilkkaan maahanmuu-
ton seurauksena. Sen tulevan kehityksen kannalta olennaista on, miten kantavdeston ja maahanmuuttajien
muuttoliike padkaupunkiseudulla jatkossa suuntautuu. Oletettavaa on, ettd eriytyminen etenee paakau-
punkiseudulla jonkinasteisena myo6s tulevaisuudessa. Kehityksen jatkumiseksi riittda, etta kantavdeston
[ahtomuutto ylittaa systemaattisesti tulomuuton maaran maahanmuuttajien asumiskeskittymiksi muodos-
tuneille alueilla ja maahanmuuttajien muutto alueille sdilyy vilkkaana.

Edelld kuvatut sosiaaliset ongelmat ovat metropolialueella, erityisesti paakaupunkiseudulla muuta maata
karjistyneempia. Palvelutarve kasvaa, mikd myos vaatii erityisid toimenpiteita julkisten palvelujen suunnit-
telun ja tarjonnan osalta ja kuntarajat ylittavaa yhteistyota koko alueella. Esimerkiksi sosiaalihuollon osalta
palvelujarjestelman tulisi olla sellainen, ettd se pystyy vastamaan my6s monimutkaisiin tilanteisiin. Jarjes-
telman tulee toimia seka inhimillisesti ettad taloudellisesti kestavalla tavalla. Metropolialueen vaestoltaan
suurissa kunnissa on jo talla hetkelld mahdollista yllapitdaa varsin pitkallekin erikoistunut ja moniosaamisen

3 ARAN kunnille tekemin kyselyn (2011) mukaan asunnottomuus keskittyy yha paakaupunkiseudulle. Maahanmuutta-
jien ja naisten asunnottomuus on lisddntynyt. Vuonna 2011 padkaupunkiseudun kolmen suurimman kunnan osuus
koko maan asunnottomista oli 60 prosenttia. Asunnottomista perheista 40 prosenttia oli maahanmuuttajia.

4 Metropolialueen toimeentulotukimenot asukasta kohti olivat 176 € (2011) kun kuntien menot vaihtelivat valilla 20€-
217€ / as. Maakunnittain tarkasteltuna vaihteluvali oli 34€-165€ ja maassa keskimaarin kaytettiin 120€ asukasta kohti
toimeentulotukeen. Lantisen ja itdisen Uusimaan toimeentulotukimenot olivat noin 84€/as.

> Metropolialueen sairastavuusindeksi oli 75,3 vuonna 2011. Maakunnittain sairastavuusindeksi vaihteli vélilla 69,1-
133,2 (koko maan indeksi 100). Metropolin lansipuolisella Uusimaan alueella sairastavuusindeksi oli 96,0 ja itdisella
puolella 90,6. Metropolialueen ulkopuolinen Uusimaa on yksinhuoltajaperheiden osuuksissa hiukan alle maan keskita-
son.

6 Metropolialueella yksinhuoltajaperheitd vuonna 2012 oli 85 182. Se vastaa vajaata neljannesta (23,4%) lapsiperheis-
td. Maakuntien tarkastelussa vaihteluvali on 13,9%-22,8% ja koko maassa on viidennes (20,4%) perheista yksihuoltaji-
en.

7 Esimerkiksi katkaisuhoidossa ja kuntoutuslaitoksissa hoitopaivid vuodessa 1000 asukasta kohden on Uudellamaalla
87,7, kun koko maassa vastaava luku on 55,0. THL:n pdihdehuollon huumeasiakkaat tilastoraportin (2012) mukaan
merkittdva osa huumeasiakkaista on kattavuuskyselyn perusteella sijoittunut Eteld-Suomen alueelle (43 prosenttia) ja
Helsinkiin yksistadan 16 prosenttia.

8 Metropolialueella lastensuojelun avohuollollisten tukitoimenpiteiden piirissa vuonna 2011 oli 7,7% alle 18 vuotiaista
ja kodin ulkopuolelle heista oli sijoitettu 1,5%. Koko maan vastaavat indikaattoriluvut olivat 6,7% ja 1,3%. Maakunnit-
tain tarkasteltuna vastaavasti avohuollon tukitoimenpiteiden piirissa olevien osuus vaihteli 2,0%-8,7% vililla ja kodin
ulkopuolelle sijoitettujen osuus vaihteli 0,6%-1,7% vililla. Metropolin ulkopuolisen Uusimaan alueella indikaattorit
olivat jkv koko maan tason alapuolella.
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turvaava jarjestelma. Kuitenkin lukumaaraltaan suurempi osa on kuntia, joiden osalta ylikunnallinen jarjes-
tamistapa mm. sosiaalipdivystyksessd, perheoikeudellisissa asioissa, turvakotipalveluissa ja erikoistuneissa
asumispalveluissa on kestavampi. Lisaksi kaikki suurimmatkaan kaupungit eivat pysty yksin jarjestamaan
kaikkein erikoistuneimpia palveluita toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevalla tavalla. Palvelukokonaisuuk-
sista tulisi paattaa tasolla, jolla on riittdvd osaaminen palvelukokonaisuuden arviointiin.

3 Tyossakaynti ja asiointi

Metropolialue on toiminnallisesti yhtendinen alue ja asukkaiden eldmassa yhtendistd asumis-, tyossakaynti-
, asiointi- ja vapaa-ajanaluetta. Tyossdkaynti- ja muu asiointiliikkuminen poikkeaa merkittavasti muista
Suomen kaupunkikeskusalueista.

Tyossakaynnin ndakokulmasta liki koko Uusimaa on yhtenaista aluetta. Helsingin tydssakayntialueeseen kuu-
luvat tilastokeskuksen maaritelman (vahintdaan 10 prosentin pendeldinti tydssdakayntialueen keskuskuntaan)
mukaan lahes kaikki Uudenmaan kunnat. Helsingin tyossakayntialue ulottuu lisdksi hieman myods Kanta-
Hameen alueelle.

Vantaan tyollisista yli 40 prosenttia ja ldhes yhta paljon Espoon ja Kauniaisten tyollisistd, yli 30 prosenttia
Keravan ja Sipoon tyollisista ja yli 20 prosenttia Kirkkonummen, Jarvenpaan, Nurmijarven, Pornaisten, Tuu-
sulan ja Vihdin tyollisista seka liki 20 prosenttia Siuntion ja Mantsalan tyollisista pendel6i Helsinkiin. Metro-
polialueella, erityisesti padkaupunkiseudun kuntien kesken tyypillistd on myds ristikkdispendeldinti. Helsin-
gin tyossakayvista n. 25 000 pendeldi Espooseen ja suurin piirtein sama maara Vantaalle. Vantaalle ja Es-
pooseen suuntautuu tyossakdyntia myds muista seudun kunnista.

Myos tyopaikkaomavaraisuustilastot kertovat yhtendisestd tyomarkkina-alueesta. Tyopaikkaomavaraisuu-
deltaan vahvimpia metropolialueen kunnista vuoden 2010 tilastojen perusteella olivat Helsinki, Vantaa ja
Espoo. Hyvinkdan, Tuusulan ja Keravan kuntien tydpaikkaomavaraisuus oli 70 - 90 prosentin valilla. Metro-
polialueen muiden kuntien tydpaikkaomavaraisuus oli 60 prosentin tuntumassa tai sen alle. Helsingissa
tyopaikkoja on yhteensa yli 581 000. Tyopaikat metropolialueella ovat voimakkaasti keskittyneet Helsingin
kantakaupunkiin, liikenteen paavaylien solmukohtiin ja raideliikenteen asemanseutujen tyopaikka-alueisiin.

Metropolialueen asukkaat kdyvat seka toissa ettd asioivat kuntarajoista riippumatta, mika nakyy selvasti
SYKE:n laatimista liikkumisen seurantatutkimuksista ja ennusteista. Palveluja haetaan yli kuntarajojen ja
myo6s kuntapalvelujen lisddantyva valinnanvapaus erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon osalta luo paineita
uudenlaisten palvelukokonaisuuksien rakentamiseen, josta mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa
on kysymys.

Asioinnin ja myos esimerkiksi hyvan sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuuden varmistavat tihea lii-
kenneverkko sekda Suomen oloissa verrattain kehittynyt joukkoliikenne. Kun muualla maassa terveyden-
huollon ongelmana on harvan asutuksen ja pitkien etdisyyksien vuoksi erikoissairaanhoidon 24/7- paivys-
tyspalveluiden saavutettavuus, ei Uudellamaalla ole vastaavaa ongelmaa. Esimerkiksi HYKS on alle tunnin
saavutettavuuden piirissa yli 90 prosentille vaestosta ja sairaaloiden valiset etdisyydet ovat lyhyet. Lyhyet
valimatkat mahdollistavat sen, ettd erikoistuneimmatkin palvelut ovat helposti vaestdén saavutettavissa
riippumatta siitd, missa pain metropolialuetta tai koko maakuntaa asutaan.

Metropolialueella vaestdkasvu ja lilkkkuminen yli kuntarajojen on voimakasta. Hyvat liikenneyhteydet, palve-
lujen saavutettavuus ja laaja vaesto tuovat sekda mahdollisuuksia ettd haasteita kuntien jarjestamiin palve-
luihin ja niiden rahoitukseen.
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4 Talous ja alueen kilpailukyky

Toisin kuin useissa Suomen kunnissa, metropolialueen kuntien haasteena on vastata kasvuun ja sen vaati-
miin investointeihin. Palvelujen ja rahoituksen paineet kohdistuvat usein uusien peruspalveluiden tarjoami-
seen muuttavalle vdestélle. Taloudellisesti kunnat ovat vahvoja verrattuna muihin suomalaisiin kuntiin.
Uudenmaan vahvuus maakuntien vertailussa on perustunut suureen asukaskohtaiseen verotettavaan tu-
loon seka siihen, ettd kunnat ovat jarjestdneet kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut keskimaaraista pie-
nemmillda asukaskohtaisilla nettomenoilla. Vuoden 2012 tilinpadtésten mukaan keskimaarainen verotulo
asukasta kohden Uudellamaalla oli 4340 euroa, vastaavan tulon ollessa koko maassa 3562 euroa. Muissa
maakunnissa jaddaan maan keskiarvon alle. Myos Ita- etta Lantisella Uudellamaalla jaatiin koko maan kes-
kiarvon alle (2011 tilinpaatokset). Valtionosuudet Uudenmaan kunnissa ovat olleet tuloista suhteellisesti
pienimmat.

Tulevaisuudessa kuntien taloustilanteet ovat kuitenkin erittdin haastavia johtuen mm. tydikaisten osuuden
pienenemisesta ja palvelutarpeiden kasvusta. Talouden tasapainottamiseksi myds kuntien menoja on hallit-
tava suhteessa tuloihin. Usein hyvatuloisissa kunnissa asukaskohtaiset menot ovat korkeampia, mutta kor-
kea hinta voi johtua tehottomuuden lisdksi myos palveluverkkoratkaisuista, palvelusisalldista ja laadusta,
kunnan vaeston ikdjakaumasta ja palvelutarpeista sekd toimintaymparistosta. Edelld jo todetusti myds
esim. vieraskielisten osuus ja sosiaalisen huono-osaisuuden keskittyminen alueelle lisaa kuntien kustannuk-
sia.

Metropolialueen erityisyys muihin kaupunkiseutuihin verrattuna perustuu ennen kaikkea sen suureen mer-
kitykseen maan kansantaloudelle. 12 suurimman kaupunkiseudun osuus BKT:std on noin 2/3. Helsingin
kaupunkiseudun® osuus on ylivoimaisesti suurin muihin kaupunkiseutuihin verrattuna: yli 1/3 eli n. 35 pro-
senttia BKT:std. Tdama osuus on vuosien 1975 — 2008 valilla kasvanut vajaasta neljanneksestd kolmannek-
seen. Samaan aikaan kaupunkiseudun asukasta kohden laskettu kansantuote on kohonnut huomattavasti.
Muilla seuduilla vastaavaa kasvua ei ole tapahtunut. Merkitys kansantaloudelle ndkyy myds t&k-menoissa,
jotka vuonna 2011 olivat noin 3 miljardia euroa. Helsingin kaupunkiseudun taloudellista merkitysta kuvaa
myo0s se, etta sielld sijaitsee 30 prosenttia koko maan tyopaikoista. Kaupunkiseutu ja sen padkeskus tarjoa-
vat taloudelliselle toiminnalle kehitysmahdollisuudet, joita muualla Suomessa ei ole tarjolla. Padkaupunki-
seudulla syntyy lisdksi valtakunnallisesta arvonlisdyksestd 30 prosenttia. Myos yksityisen sektorin tyon tuot-
tavuus on kaupunkiseudulla selvasti koko maan keskiarvoa korkeampaa.

Metropolialueiden kilpailukyky ei perustu vain niiden asemaan kansallisessa keskusverkossa, vaan kykyyn
vastata globaaliin kilpailuun. Helsingin metropolialueen ldhimmat kilpailijat ja kumppanit 16ytyvat Itdmeren
piiristd.OECD:n 78 metropolialueen vertailussa (2006) Helsinki oli vakiluvultaan sijalla 74, mutta kansanta-
loudelliselta merkitykseltdaan sijalla 7.

Maailmantalouden ja Euroopan talouden kasvun hidastuminen korostaa metropolialueeseen ja sen ase-
maan kohdistuvia odotuksia. Metropolialueen kehitys ja kilpailukyky perustuvat ensisijaisesti yritysten me-
nestykseen, mille julkinen sektori luo edellytykset maankaytélld, asuntotuotannon edistamiselld, liikenne-
jarjestelyilla, osaavan tyévoiman saannin varmistamisella ja toimivilla hyvinvointipalveluilla. Jotta metropo-
lialue voi sailyttaa kilpailukykynsa kansainvalisesti, vaatii tdama myos alueella asuvien yksildiden ja heidan
elinolojensa tukemista sekd toimenpiteita edelld kuvattujen sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseksi. Metro-
polialueen kilpailukyvyn perusedellytys on alueen kyky varmistaa ja vastaanottaa tuleva vaestonkasvu ja
poistaa siihen liittyvat pullonkaulat. Lisdksi valtakunnallisilla toimenpiteilld on varmistettava, ettei alueen
kilpailukykya heikenneta ja samalla vaaranneta metropolialueen roolia koko kansantalouden veturin

° Tassa Helsingin kaupunkiseudulla tarkoitetaan 12 kuntaa, johon kuuluvat metropolialueen 14 kuntaa lukuun otta-
matta Mantsalaa ja Pornaista.
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5 Kuvaus alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta ja yhteistyosta
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja HYKS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostavat Uudenmaan 24 kuntaa, vain Myrskyla ja
Pukkila maakunnan kunnista eivat kuulu kuntayhtymaan.

HUS:n sisalla olevilla viidelld sairaanhoitoalueella on HUS:n hallituksen alaisuudessa omat lautakunnat. Sai-
raanhoitoalueet toteuttavat koko sairaanhoitopiirin yhteista strategiaa. HUS:lla on 21 erillista sairaalayksik-
koa, jotka hallinnollisesti muodostavat viisi sairaalaa. HUS jarjestda padosin alueen erikoissairaanhoidon.
Poikkeuksena on Helsinki, jolla on merkittdvda maara omaa tuotantoa, erityisesti sisdatautien ja psykiatrian
aloilla.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue kasittdda Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etela-
Karjalan maakunnat ja niita vastaavat sairaanhoitopiirit. Kuntia alueella on 39.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa varten on ETEVA -kuntayhtyma, johon kuuluvat Helsinkid lukuun otta-
matta muut Uudenmaan kunnat. Ndiden lisdksi kuntayhtymaan kuuluu kuntia Kanta-Hameen ja Paijat-
Hameen maakunnista. Helsingin kaupunki jarjestda erityishuollon palvelut omana toimintanaan. ETEVA
tuottaa kuntien kanssa sovitun mukaisesti erityisesti vaativampia kehitysvammahuollon palveluja ja muita
vammaispalveluja. Lisaksi joillakin yksityisilla saatioilla ja osalla vammaisjarjestoista on merkittavaa palvelu-
tuotantoa. Ruotsinkielisen vdeston osalta Karkulla vastaa erityishuollon ja —hoidon jarjestamisesta kehitys-
vammaisille. Karkulla vastaa myos sosiaalihuoltolain mukaisesta ty6toiminnasta, pdihdehuollosta ja tyokli-
nikkatoiminnasta. Siihen kuuluvat kaikki Suomen ruotsin- ja kaksikieliset kunnat.

HUS muodostettiin vuonna 2000 aikaisemmista Uudenmaan sairaanhoitopiiristd, Helsingin sairaanhoitopii-
ristd ja erillisestd HYKS-kuntayhtymasta. Toimintakautensa aikana HUS:ssa on tehty merkittavia erikoissai-
raanhoidon uudelleen jarjestelyj, joille on tavoiteltu tehokkuutta ja korkeaa laatua. Kliiniset tukipalvelut ja
niitd edustavat erikoisalat™ on yhdistetty koko HUS-alueen kattavaksi kolmeksi liikelaitokseksi. Huollon
tukipalveluista'™ on muodostettu nelji liikelaitosta. HUS:n 21 000 henkildstdsta yli 6000 on naiden liikelai-
tosten palveluksessa.

Sairaaloiden vilinen tyonjako erityisesti padkaupunkiseudulla on jarjestetty uudelleen siten, ettd HYKS:in
Jorvin, Peijaksen ja Helsingin sairaalat keskittyvat kukin omiin erityistehtaviinsa™.

Edelld kuvattu toimalarationalisointi on nakynyt HUS-alueen kuntien taloudessa siten, ettd kun vuonna
2000 HUS-alueen kuntien erikoissairaanhoidon laskutus oli 90 euroa/asukas muuta maata korkeampi, on se
nyt 120 euroa/asukas muuta maata matalampi. Tama ero (90+120) merkitsee jasenkunnille yhteensa vuosi-
tasolla yli 300 miljoonan euron s3astoa. Useilla laatumittareilla HUS™ edustaa maamme korkeinta laatua.

HUS-alueen muut sairaalat toimivat omien alueidensa terveyskeskusten kanssa tiiviissa yhteistyossa keskit-
tyen sellaisten kansansairauksien erikoissairaanhoitoon, jota on perusteltua tuottaa pienemmissa sairaa-

10 Laboratorio,patologia, kuvantaminen, kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede, kliininen neurofysiologia, ldakinta-
tekniikka, apteekki.

" Talous- ja henkildstopalvelut, laitoshuolto, ravintohuolto, logistiikka, valinehuolto.

2 Mm. maan suurin tekonivelkirurgian keskus Peijaksessa, Pohjoismaiden suurin rintasyopakeskus Meilahdessa, syn-
nytykset Naistenklinikan ja Katildopiston ohella Jorvissa (mutta ei Peijaksessa), silméataudit ja korva-, nena- ja kurkku-
sairaudet, syOpdsairaudet vain Meilahdessa aikaisemman usean yksikon sijasta, lastentaudit lasten ja nuorten sairaa-
lassa Meilahdessa ja osin Jorvissa jne.

3 Esimerkiksi korvatut potilasvahingot/100 000 asukasta, sydaninfarktipotilaiden yhden vuoden kuolleisuus, aivohal-
vauksen liuotushoidon tulokset jne.
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loissa hajautetusti lahella potilaiden asuinpaikkaa. Tyonjako HYKS:n kanssa on toimivaa ja jatkuvan tarkas-
telun kohteena, mm. vuonna 2010 lakkautettiin synnytystoiminta Raaseporissa Lansi-Uudenmaan sairaalas-
sa. Alueellisten sairaaloiden ja HYKS:in valiset lyhyet etaisyydet ovat mahdollistaneet sen, ettad useita ladke-
tieteen erikoisalojen palveluita tuotetaan vain HYKSissad. Padkaupunkiseudun ulkopuolisten HUS-kuntien
erikoissairaanhoidon kayttd jakaantuu euromadaraisesti HYKS:in ja omien alueiden sairaaloiden kesken si-
ten, ettd HYKS:in osuus vaihtelee kunnittain 50-30 % valilla. Padkaupunkiseudun kunnat kayttavat yli 95
prosenttisesti HYKS:id, mutta erditd palveluja tuotetaan myds paakaupunkiseudun asukkaille muissa sairaa-
loissa.

Erityisesti psykiatriassa on rakennemuutos ollut viime vuosina suuri. Hoitopdivien maara on vahentynyt
kolmessa vuodessa laskennallisesti yli 200 sairaansijan verran avohoidon vastaavasti laajentuessa ja moni-
puolistuessa. HUS tavoittelee 4 sairaansijan psykiatristen sairaansijojen maaraa 10 000 asukasta kohti.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyé erityisesti pddkaupunkiseudulla

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6lla on seudulla pitka historia. Yhteisty6 on tiivistynyt erityisesti 2000 -
luvun alkupuolella jo ennen PARAS -hankkeen kdaynnistymista. Tavoitteena on ollut parantaa kaupunkiseu-
duilla palvelujen kayttda yli kuntarajojen. Osa yhteistydsta on metropolialueen rajat ylittavaa.

Padkaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa Kauniainen) ja Kirkkonummen suun terveydenhuollon yhteis-
paivystys aloitettiin 1.10.2009."* 1.11.2009 alkaen muodostettiin paikaupunkiseudun ja Kirkkonummen
suun erikoishoidon yksikkd.™. Toimintoja hallinnoi Helsinki. Mys paakaupunkiseudun kuntien yritystyoter-
veyshuollon palvelut yhdistettiin 1.4.2009 alkaen™.

Padkaupunkiseudun kunnilla sekd Keravalla, Kirkkonummella ja HUS -kuntayhtyman HYKS-
sairaanhoitoalueella on yhteinen ympari vuorokauden ja kaikkina vuoden péivinad toimiva terveysneuvon-
nan puhelinpalvelu.”

Paakaupunkiseudulla on talla hetkelld nelja virka-ajan ulkopuolista perusterveydenhuollon paivystyspistet-
ta'®. Virka-ajan ulkopuolisen perusterveydenhuollon péaivystyspalvelujen kdyttd paskaupunkiseudulla kun-
tarajoista riippumatta on alkanut 1.4.2010. Paivystyspalvelujen yhteiskaytté antaa Espoon, Helsingin, Kau-
niaisten ja Vantaan kaupunkien asukkaille mahdollisuuden hakeutua perusterveydenhuollon paivystyspis-
teeseen kuntarajoista riippumatta, kun kysymys on kiireellisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Vapaa hakeu-
tuminen on mahdollista virka-ajan ulkopuolella arkisin klo 16 — 08 seka pyhapaivina ja viikonloppuisin.

Sosiaali- ja kriisipdivystys on jarjestetty Helsingin, Espoon ja Vantaan omien sosiaalipdivystysten lisdksi use-
assa seutukunnallisessa sosiaalipdivystyksessa. Espoo myy sosiaalipdivystyspalvelut myo6s Kauniaisille ja
Kirkkonummelle. Jarvenpaalld, Keravalla, Tuusulalla, Nurmijarvelld, Hyvinkaalla, Mantsalalla ja Pornaisilla
on yhteinen Keski-Uudenmaan sosiaalipdivystys. Perusturvakuntayhtyma Karviainen jarjestdd sosiaali-
paivystyksen seudullisesti Hangon, Karkkilan, Lohjan, Raaseporin, Inkoon, Karjalohjan, Siuntion ja Vihdin
alueelle. 1td-Uudenmaan sosiaalipdivystys vastaa Porvoon, Askolan, Sipoon, Loviisan ja Lapinjarven alueen
tarpeisiin.

" Helsingin kaupungin uudessa Haartmanin sairaalassa. Yhteispaivystykseni hoidetaan ilta-, viikonloppu- ja arkipyha-
paivystys. Sipoo on mukana tdssa toiminnassa erillissopimuksella viikonloppupdivystyksen osalta

“Muodostettiin Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon yksikdsta. Sijoituspaikkana on Helsingin yliopiston ham-
maslddketieteen laitokselta vuokratut tilat Ruskeasuolla.

'® vantaan kaupungin omistamaan Vantaan Tyoterveys —liikelaitokseen.

' Yhteisesti kilpailutettu tuotantosopimus on voimassa jo toisen sopimuskauden vuodet 2008 — 2010 ja edelleen 2011
— 2013 seka vuoden 2014.

18 Haartmanin, Malmi/Marian, Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa.
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My®6s perheoikeudellisissa asioissa on seutukunnallisia perheoikeuden yksikoita™.

Helsingin seudun asioimistulkkauskeskus on Helsingin, Vantaan, Espoon ja Kauniaisten kaupunkien yhteis-
hanke, joka tuottaa tulkkaus-, kadnnés- ja asiakaskoulutuspalveluja maahanmuuttajatydn tarpeisiin.

Lisaksi on yksittdisten palvelujen jarjestamisessa ylikunnallista toimintaa. Muun muassa Vantaan kaupunki
ostaa ruotsinkielisia perheneuvolapalveluja Helsingin ruotsinkielisestd perheneuvolasta.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa tehdaan paakaupunkiseudun kuntien kesken runsaasti yhteistyota, joka
on organisoitu joko sosiaalialan osaamiskeskukseen Soccan®! yhteyteen tai tuetaan HUS:n perusterveyden-
huollon yksikdn toimesta tai toteutetaan erillisrahoitettuina Kaste -hankkeina.

Sahkodisen asioinnin strateginen esiselvitys on tehty vuonna 2010. Helsinki, Vantaa, Kauniainen ja Kirk-
konummi sekd HUS ovat hankkimassa yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjes-
telmaa. Hankinnassa on meneilladn toimittajien osallistumishakemuksen jattaminen.

6 Alueen kuntarakenne ja tarve metropolihallinnolle

Metropolialue poikkeaa Suomen muiden suurten kaupunkiseutujen rakenteesta. Muilla kaupunkiseudulla
keskuskunnan ja sitd ymparoivien kuntien kokoero on suurempi ja yhtendinen tydssakaynti- ja asiointialue
suhteellisen suppea verrattuna metropolialueeseen. Metropolialueella sijaitsee muista kaupunkiseuduista
poiketen kolme yli 200 000 asukkaan kaupunkia. Kuntakoko vaihtelee Helsingin n. 600 000 asukkaasta Por-
naisten n. 5000 asukkaaseen tai koko Uudenmaan osalta n. 2000 asukkaan Myrskylaan.

Nama seka alueen muut erityispiirteet on huomioitu 1.7.2013 voimaan tulleessa kuntarakennelaissa. Juuri
mm. tydssakaynnin, asioinnin sekda maankdytdn, asumisen ja liikenteen haasteista johtuen rakennelaissa on
erillissddannés metropolialueen kuntajakoselvityksistd. Rakennelain 4 e §:n mukaisesti Helsingin, Espoon,
Vantaan, Kauniaisten, Kirkkonummen, Hyvinkdan, Pornaisten, Tuusulan, Keravan, Jarvenpaan, Nurmijarven,
Mantsalan, Sipoon ja Vihdin kuntien tulee lain 4 d §:ssa saddetysta poiketen selvittad yhdistymista alueilla,
joilla on merkittava yhdyskuntarakenteen eheyttamistarve yhteisen keskustaajaman ja sen kasvupaineen
vuoksi ja jotka muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden sekd ovat perusteltuja alueen kokonaisuuden
kannalta. Alueen kuntien tulee osallistua yhdistymisselvityksiin muiden kuntien kanssa, jos se on tarpeen
toiminnallisen kokonaisuuden muodostamiseksi.

Metropolialueella on siis katsottu tarpeelliseksi poiketa muuta maata koskevista selvitysperusteista tyossa-
kdynnin, yhdyskuntarakenteen ja tydpaikkaomavaraisuuden osalta, mm. koska erityisesti yhdyskuntaraken-
teen osalta muualla maassa sovellettavan selvitysperusteen on arvioitu metropolialueella johtavan toimin-
nallisesta nakdkulmasta liian suurten kuntajakoselvitysalueiden muodostumiseen.

Rakennelain mukaan yhdistymisselvityksessa, johon osallistuu joku em. alueen kunnista, tulee arvioida
myo6s kuntien yhdistymisen suhdetta metropolihallinnon tarpeeseen erityisesti yhdyskuntarakenteen
eheyttamisen, joukkoliikenteen ja sosiaalisen asuntotuotannon ndakdkulmasta.

¥ seks Hyvinkaa, Nurmijarvi, Riihimaki, Hausjarvi ja Loppi ettd Jarvenpaa, Kerava ja Tuusula ovat muodostaneet yhtei-
set perheoikeudelliset yksikot.

2% Asioimistulkkauskeskus sijaitsee hallinnollisesti Vantaan kaupungin organisaatiossa.

?! Socca siirtyy vuoden 1.1.2014 alusta HUS kuntayhtymaan.
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Hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa 29.8.2013 tehtyjen linjausten mukaisesti valtiovarainministeri6
kdynnisti valmistelun metropolihallinnon perustamiseksi alueelle ja asetti 4.10.2013 metropolihallintoa
koskevaa lainsaadantda valmistelevan tyéryhman.

Kaytettyja lahteita:

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta, kunta-
jakolain erdiden sdanndsten kumoamisesta seka kielilain muuttamisesta HE 31/2013 vp.

Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma talouden kasvuedellytysten vahvistamiseksi ja julkisen talouden
kestavyysvajeen umpeen kuromiseksi. 29.8.2013.

Helsingin seudun vieraskielisen vaeston ennuste 2013-2030. Helsingin kaupungin tietokeskus.Tilastoja
5/2013.

Koordinaatiotydéryhman linjaus kuntauudistuksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksen yhteensovittamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain keskeisiksi periaatteiksi.
8.5.2013

Kuntarakennelaki 1698/2009 vp.
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Vilkama, Katja (2011) Yhteinen kaupunki, eriytyvat kaupunginosat? Kantavdeston ja maahanmuuttajataus-
taisten asukkaiden alueellinen eriytyminen ja muuttoliike padkaupunkiseudulla. Tutkimuksia 2011: 2.
Helsingin kaupungin tietokeskus.

Yhteenveto  metropoliesiselvitystd  koskevista  lausunnoista  31.5.2013.  Valtiovarainministerio
VMO079:00/2013.



	Metropolijaoston loppuraportti_061113
	metropolijaosto Asettamispäätös 190613
	Alustava yhteenveto Metropolijaoston kuulemisista 5 11
	Liite_metropolialueen erityispiirteet_final



