Sanna Vesikansan puheenvuoro valtuustossa 4.4.2018
(Teksti ei valttaméatta vastaa sanasta sanaan puhuttua)
Kiitos puheenjohtaja.

Arvoisa valtuusto,

Maassamme on varmaan aina ruokittu nalkaisia, parannettu sairaita ja hoidettu
ihmiselam&éan kuuluvia vaivoja. Sosiaali- ja terveyspalveluitamme on jo sukupolvien ajan
rakennettu. Sukupolvet ovat huolehtineet nuoremmistaan ja vanhemmistaan. Helsinkilaiset
ovat huolehtineet toinen toisistaan.

Kun suomalaisilta kysytaan, mika heille on tarkeaa, on terveys korkealla listalla. Kun
suomalaista tarinaa puetaan sanoiksi, hyvinvointivaltion kehitys lienee yksi sen tarkeimpia
osia ja siina hyvinvointipalvelumme ovat olennainen osa.

Olemme Helsingin valtuustona yhtéakkié historian taitekohdassa. Suomen hyvinvointipalvelut
ovat olleet historiallisesti vahvasti kuntiin nojautuvia. Se historia on nyt kdantymassa, jos
hallituksen esitykset menevét lapi.

Voi olla, ettd lapsenlapsenne eivat kysele, mité teitte kun sote-uudistusta Suomeen
puuhattiin, mutta luulen, etté seuraavat valtuutetut ja tulevien maakuntien heikot paattajat
kylla kyselevat.

Helsinki on aiemmin lausunut yksityiskohtaisista osista lainsdadantoa ja on hyva, etta
valtuusto on nyt paattanyt lausua myots kokonaisuudesta kantansa. Valtuusto osoittaa
ymmartavansa sen, etté nyt on kyse historiallisen suuresta asiasta helsinkilaisille ja
Helsingille.

Sote-uudistuksen alkuperaisena tavoitteena oli kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja, parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuutta ja
saatavuutta seka hillitd kustannuksia. Ne ovat hyvia tavoitteita.

Seuraavaksi kayn lapi, miksi Helsingin ndkokulmasta néin ei tule kaymaan.

Katsomme ensin rahoitusasioita Uudenmaan perspektiivista. Raha ei ole kaikki kaikessa,
mutta rahoituksen pettaminen tarkoittaa koko jarjestelmaa koskevaa ongelmaa, jota ei voida
pienilla ehostuksilla korjata.

Vaje on Uudenmaan asiantuntijoiden tekema arvio ja sita ei ole kukaan oikeasti kiistanyt.
Mistd Uudenmaan vaje koostuu?

Helsinki on paljon julkisuudessa nostanut esiin noin 300 miljoonan euron rahoitusvajetta heti
ensimmaiselle vuodelle Uudellamaalla 2020. Tasta ehk& 100 miljoonaa olisi helsinkildisten
ongelma. Kokoluokka tdsséa on valtava, silla 100 miljoona olisi esimerkiksi [ahes koko
ikdihmisten kotihoidon budjetti. Sita ei tietenkaan voisi lakkauttaa, mutta luku kuvaa
kokoluokkaa.



Sote-uudistuksen tarkoitus oli alunperin hillita kestavyysvajetta. Tama tarkoittaa, etat
rahoitusta kiristetddn nousu-uraan nahden tuntuvasti vuosia eteenpdin mentaessa. Karkeasti
tama tarkoittaa Uudellamaalla noin 80 - 100 miljoonan euron vajetta vuosittain. lkava kylla
keinot tehokkuuden lisaamisesta jaivat pois tasta uudistuksesta.

Tamakaan ei ole koko kuva, silla naissa arvioissa huomioimatta jatetéaéan se, kuinka inmiset
todellisuudessa kayttaytyvat. Hallitus on toteuttanut pienia pilotteja valinnanvapaudesta
siella taalla ja niisséa on nakynyt, etta ihmiset siirtyvat yksityisten vakuutusten ja
tyonterveyden puolelta julkiselle puolelle. Tassa voi nahda itsesséaén hyviéakin puolia, mutta
samaan aikaan siirtymasta muodostuu rahoituksen kannalta haaste. Emme viela tieda
tadman siirtyman suuruutta, mutta kooltaan maltillinenkin siirtyma voi helposti heikentaa
rahoitustilannetta vield entisestaan.

Raha ei ole kaikki kaikessa, mutta jos on ndin suuria leikkauksia tekemassa, kylla sitten
pitaisi kertoa, mista taman mittakaavan saastot saadaan. Nyt tahan ei ole vastattu
hallituksen taholta. On sanottu, ettad rahoituksesta neuvotellaan, mutta tosiasia on, etta
ainakin muissa maakunnissa vajeet ovat samaa luokkaa erityisesti yliopistokaupuneissa.
Myads julkisen vastuulla oleva tutkimus ja opetus on rahoituksesta unohdettu.

Kenen kanssa tassa muuten neuvotellaan? VM:n virkamiesten. On selvaa, etta uudistus
tdssad muodossa tarkoittaa vallan keskittymistd yhda enemman valtionvarainministeriolle.
Maakuntapaattajien mahdollisuus paéattaad kansalaisille elintarkeistéa palveluista muuttuu
huomattavasti nykyisestéa ja maakuntien itsehallinto- ja demokratiavaje on huutava.

Maakuntien yksi tarkeimmista tehtavista tulee olemaan parjadminen resurssien jaossa.
Vaikka maakuntien verotusoikeudesta on tassakin salissa varmaan montaa mielipidetta, on
selvaa, ettd uudistus tdssa muodossa tarkoittaisi vallan keskittymistd yhd enemméan
valtionvarainministerion virkamiehille. Maakuntavaalit on, mutta maakuntien mahdollisuus
paattaé asioista aidosti on paljon kapeampi kuin kuntien nyt.

Mutta mitd ongelmaa oikeastaan oltiin ratkomassa? Tai oliko ongelmaa oikeastaan?

Kun katsotaan terveyspalvelumenoja BKT:hen suhteutettuna. Nahdaan, ettd OECD-maista
suurimpana ovat Yhdysvallat, Hollanti ja Sveitsi. Suomi sijoittuu hieman OECD:n keskiarvon
alle Slovenian ja Ison Britannian valiin. Sijoitettuun rahan nahden Suomen
terveysjarjestelmé on hyvin tehokas ja tuloksellinen kansainvélisissa vertailuissa.

Myds Helsingissa olemme pystyneet parantamaan palveluitamme esim tdma paljon sote-
uudistuksen yhteydessa esille nostettu asia, terveyspalveluihin paasy on parantunut
merkittavasti. Hoitoonp&asya mitataan usein T3-ajoilla eli terveyskeskuksen kolmannes
vapaa kolmannes aika. Kyse on nimenomaan kiirrettéméasta hoidosta. Kiireellistd hoitoa on
noin puolet ja siind hoitoon paasee saman tai seuraavan vuorokauden aikana.

Hyvin tyypillinen saatavuuden mittari siis. 2013 olimme yli 30 paivan T3:ssa kun nyt olemme
alle 12 paivassa. Alueellista vaihtelua on edelleen ja ty6ta riittaa, mutta suunta kehitykselle
on ollut selva.



Halusin nostaa sosiaalipalvelut erikseen esiin, koska usein sote-uudistuksessa puhuttaessa
puhutaan sosiaalipalveluista aika vahan. Nyt yritdn puhua yhta paljon, koska se on
onnistuneelle toiminnalle aivan yhté tarked. Koska olemme laajasti yhteensovittaneet so ja te
palveluja, monin paikoin emme pysty taysin enéa edes erottamaan, mutta kokoluokkaksi
voidaan arvioida noin 60 %.

Monissa sosiaalipalveluissa olemme myds saaneet tuloksia aikaan. Esimerkiksi ikdihmisten
ympaéarivuorokautiseen hoitoon paéasy on parantunut. Kukaan ei ole sanonut, ettd tama on
helppoa. Esimerkiksi kun hoitoonpaasyn aika pidentyi, saatiin ongelma haltuun henkiléstd
helsinkildisella kehittamisotteella tiukalla tydlla. Pahimmillaan 2015 kaytiin yli 100
vuorokauden arvossa kun nyt ollaan noin 35 vuorokaudessa.

Yksi hyvia lahtokohtia télle uudistukselle oli perustason ja erikoistason yhteistyd. T&atékin
olemme omilla toimillamme pystyneet parantamaan. Potilasta kohti laskettu keskimaarainen
siirtoviive HUS:iin oli 2012 yli 7. Nyt ollaan noin kolmessa ja tAmakin voitanee taittaa takaisin
parin paivan luokkaan, missa se alimmillaan on ollut.

Tahankaan yhteensovittamiseen Helsinki ei siis tarvitse rakenneuudistusta. Sen sijaan
tulevassa uudistuksessa perustaso, eli juuri se mita olemme kehittaneet, nopeammin ja
paremmin toimivat perustason palvelut, menee rikki.

Mika on yhteinen nimittdja toimivissa ratkaisuissa? Integraatio, integraatio, integraatio. Kaikki
onnistuneet esimerkikit ovatp eurstuneet integraatiolle. Esimerkiksi Helsingissa
perhekeskukset, terveys- ja hyvinvointikeskukset, vanhusten monipuoliset palvelukeskusten
toimintamallit ovat perustuneet integraatiolle. Niin on my6s esimerkeissa eli Siun sotessa ja
Eksotessa ja kansainvalisesti. Tuntuu, etta hallitus esittelee naita nykyjarjestelmassa
kehitettyja malleja jonain esimerkkind siitd, mita sotessa tapahtuu. Outo juttu, kun ne on
kehitetty nykymalliin.

Miten uudistus sitten parantaa mahdollisuuksia integraatioon? No eihan se paranna!

Tassa kuvassa naette yksinkertaistettuna sen, miten uudistus sirpaloittaa palvelut jakaen
tuotantovastuuta hyvin monille eri toimijoille

Vasemmalla alhaalla ovat suoraan valintaan ajautuvat sote-keskukset. Tasta on toki puhuttu
aika paljon ja my6s esimerkiksi Helsingin valinnanvapauslausunnossa varsin kriittisesti.

Oikealla néette silloin talloin keskustelusta unohtuvat maakunnille pakolliset asiakassetelit.
Taalla on esimerkiksi kotisairaanhoito, kotipalvelu ja vammaisten asumispalvelut.
Erikoissairaanhoidon asiakasseteli poistui kuuman talven keskustelun jalkeen, mutta
perustasolle ei ole tehty juuri mitddn merkittavia muutoksia.

Kun me ja monet muut olemme tuoneet esiin integraation puuttumista ja jarjestelméan
sirpaloitumista, on hallituksella ollut tarjota kovin vdhan konkretiaa. Koska tama on
elintarkead jarjestelman toimivuulle, on selvaa, etta jarjestelmaa yritetaén pitaa kasassa
keinolla milla tahansa eika purukumia ja teipia saastella. Todellisuudessa tama tarkoittaa
merkittdvaa maara byrokratian lisddmista. Jotta tuleva jarjestelma toimisi, tarvitaan ohjausta
ja tukea ihmisille palvelulabyrintissa toimimiseen. Tarvitaan valtava maara sen ohjaamista,



mité tietoa yritysten pitdé tuottaa ja miten niiden pitda toimia. Kaikki tama lisaa vaatimuksia
myo6s markkinoille tuloon ja voi itseasiassa estda esimerkiksi pienten yritysten paasyn
markkinoille. Byrokratia ei ole ilmaista ja on pois itse palvelusta.

Tarvitaan ohjausta ja tukea ihmisille labyrintissa toimimiseen. Tarvitaan valtava maara sen
ohjaamista mita tietoa yritysten pitaa tuottaa ja miten niiden pitaa toimia yhteen. Kaikki tama
lisdd vaatimuksia myos markkinoille tuloon ja voi itseasiassa estaa esimerkiksi pienten
yritysten paasyn markkinoille ja tietenkin myos maksaa ja on pois itse palvelusta.

Jos ndma kaikki muutokset hengastyttavat laajudessaan tai tuntuvat vahan sekavalta, asiaa
ei yhtaan helpota se, etta aikataulu on todella tiivis. Muistutan ettd maakunnat on tarkoitus
perustaa heti kun lait saadaan voimaan kesékuussa. Maakuntavaalit olisivat lokakuun
lopulla. Ja maakuntavaltuustot aloittaisivat ensi vuoden alussa. Ensimmaisené vuotena
pitaisi takoa poytaan paatokset jarjestamisesta, valinnanvapaudesta - maakuntahan saa
tehda vield enemman kuin pelkastaan pakolliset elementit - ja maakuntastrategia seka
talousarvio.

Jarjestamisvastuu siirtyisi aloittamisesta vuoden jalkeen eli 2020. Tama on se piste, missa
Helsingin tuhannet sairaanhoitajat, sosiaalitydntekijat, l[adkarit, sosiaaliohjaajat, lahihoitajat ja
kaikki muut ammattilaiset siirtyvat helsingin kaupungin palkkalistoilta maakunnalle. K&vi télle
uudistukselle miten tahansa. Me Helsingin johdossa pidamme henkildstén puolta.

Vuoden kuluttua jarjestdmisvastuun siirtymisesta yksityiset sote-keskukset aloittavat. Ja
sitten 2021 toukokuussa ensimmainen maakuntavaltuusto lopettaa kautta. Aikamoinen
ensimmainen kausi. Toivottavasti sita ei tule.

Sote-uudistus on todella vakava paikka helsinkilaisille. Se pitdisi pysayttaa valittomasti.
Uuteen jarjestelmaan siséltyy valtaisia ongelmia, suuria riskeja ja jopa hyvin optimistisesti
arvioiden jarjestelman hytdyt ovat mitattomia verrattuna haittoihin. Kun hyétyja ja haittoja
punnitsee, on selvaa, etta nyt pitaisi ottaa aikalisa.

Helsinki on kertonut kantansa ongelmiin lukuisissa vaiheissa. Hallitus on prassannyt ja
pakittanut vahan valia vaihtuvilla kannoilla, mutta erityisesti meidan paakritiikkimme on
ohitettu.

Vuosi sitten eduskunnassa perustuslakivaliokunta kaatoi mallin, joka on nykyiseen
ehdotukseen verrattuna viela huonompi. Sille kaadetulle mallille on vaikea l6ytaa ystavia.
Siité huolimatta mallia valmistelleet kehuivat sitd aivan samoin sanank&aantein kuin nyt
kasittelyssa olevaa mallia.

Nyt valmistelijoiden mantraksi on muodostunut: “Toteutus ratkaisee”. Tama on kuitenkin
absurdia puhetta. Jos hirret ovat lahonneita, ei tule hyvaa tupaa. Sita ei hyva toteutus
ratkaise. Hallituksen sote-uudistukset hirret ovat lahonneita.

Koska eduskunnan aikataulu on tiukka, on hyvin epatodennakoista, ettd lakeja voitaisi
Mmuuttaa riittévasti. Se olisi my6ds huonoa lainvalmistelua. N&in ollen on oma arvioini, etta olisi



helsinkilaisten etu, etta sote-uudistus tdssd muodossa jatettaisi toteuttamatta ja voisimme
taas palata kehittamaan omia palveluitamme. Suuren vallankumouksen sijaan olisi hyva
hakea jarkevia pienid askeleita kohti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen tiivimpaa yhteistyota.

Helsinki on tehnyt tata tyota jo jonkin aikaa. Hyvana esimerkki Itdkadun perhekeskuksessa
maaliskuussa aloittaneet HUS:n aitiyspolin erikoislaakarit. Samoin valtuuston monet
palveluiden siirrot HUSIin, jotka valtuusto on hyvéksynyt. Parhaillaan valmistellaan
paivystyksen siirtoa.

Taalla varmaan kaikki tietavat, etta olen vankka julkisen sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuotannon kannattaja. Kun olen nyt katsonut sote-maailmaa viela lahempé&éa tassa
tehtavassani, olen tullut tulokseen, ettd myos yksityisella puolella on paljon opetettavaa
my0s julkiselle. On ehka totta, ettd Helsinginkin voisi hieman rohkeammin kokeilla
kumppanuuksia yksityisen sektorin kanssa. Kun naita muualla on tehty, ovat tulokset usein
olleet hyvia. Esimerkiksi yksittaisten terveysasemien hallittu ulkoistaminen
benchmarkkaukseksi nayttaa olevan toimiva keino kirittdéd omaakin tuotantoa. Naita
tehdessé kaupungeilla ollut aina aiemmin ollut mahdollisuus palata takaisin julkiseen
tuotantoon tai tehda muita korjausliikkeitd. Nyt ehdotetussa uudistuksessa nain ei ole.
Muutos on kaytanndsséa perumaton.

Kun jarjestelman ongelmat - ja niitd on monta - tulevat lopulta esiin, ei ole enda keinoja
palata takaisin. Kokonaisuus on suoraan sanottuna vastuuton.

Kaupunginhallituksen esitys valtuustolle on erittdin hyva. Arvostan sita, etta taalla
valtuustossa on osattu asettaa helsinkilaisten etu puoluepolitikan edelle. Hyvin vahva
yhteinen toiminta on tassa se, mika voi viela pelastaa meidat taltd huonolta hankkeelta.



