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RAKENTUUKO SOTESTA

kartano vai harakanpesi?

Hallitus aikoo keskittds sote-rahoituksen valtiolle ja sote-hallinnon 18 itsehallinnolliselle maakunnalle seka synnyttss

pa&osassa sote-toimintaa yksityisten ja julkisten tuottajien kilpailun kayttajien valinnoista. Rahoitusvastuun

keskittamiselle on vahvat perustelut. Hallinnon keskittamisen ja “valinnanvapauden” heikko valmistelu voi kuitenkin

ote-uudistuksen voidaan kat-

soa alkaneen vuosina 2002-

2003 Lipposen hallituksen

kansallisista projekteista

terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon uudistamiseksi. Valmistelu jat-
kui Vanhasen ja Kiviniemen hallitusten
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
nimelld 2005-2011, Kataisen ja Stubbin
hallitusten Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistushankkeen nimelld 2011-2015 ja
jatkuu nyt Sipildn hallituksen sosiaali- ja
terveydenhuollon kédrkihankkeena. Uu-
distuksen valmistelusta vastanneet mi-
nisterit ovat olleet Soininvaara (vihreit),
Biaudet (RKP), Hyssili ja Rehula (kepu)
sekd Guzenina-Richardson ja Huovinen
(SDP).

Uudistuksen kunnianhimoinen ta-
voitelista on sisiltinyt julkistalouden
sdistot tai sen tasapainottamisen, julki-
sen hallinnon uudistamisen, palvelujen
parantamisen, eriarvoisuuden vihenti-
misen ja palvelujen tuottajarakenteen
muuttamisen.

Sote-prosessin keskeisii muotoja ovat
olleet yhden tai muutaman selvityshen-
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kaataa uudistuksen.

kilon raportit, muutamalla tutkijalla
tiydennetyt virkamies- ja etujirjesto-
edustajien tyoryhmit, poliittisista p#ét-
tdjistd ja ylimmén tason johtavista vir-
kamiehistd muodostetut ohjausryhmit
seki suurella mediahuomiolla julkistetut
valtioneuvoston ja/tai puoluejohtajien
yhteiset jatkovalmistelua linjaavat paa-
tokset. Selvityshenkil6t ja ty6ryhmit
ovat kuulleet suurta joukkoa sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavia toimihenki-
16itd ja valitsemiaan tutkijoita. Sektori-
tutkimuslaitoksilta on saatu uudistuksen
eri osia koskevia taustamuistioita tai ra-
portteja. Useissa villeissi on jérjestetty
ennen muuta kuntien edustajille suun-
nattuja kuulemis- ja lausuntokierroksia.
Tekstid on parikymmenti tuhatta sivua,
ja tuhannet ovat osallistuneet kuulemis-
ja lausuntokierrosten tilaisuuksiin.

Sote-uudistuksen
vaihtoehtojen selvittimisessi
ei ole nojauduttu huolellisesti

tieteelliseen nayttéon.

Kaikesta hddrddmisestd huolimatta
valmistelu ei ole tuottanut tavoitteiden
tirkeysjérjestykseen asettamista, selkeitd
vaihtoehtoisia keinoja tavoitteiden edis-
timiseksi tai vaihtoehtojen huolellista
arviointia saatavilla olevaan tieteelli-
seen nédyttoon tukeutuen. Vaihtoehtoja
on poliittisin pditoksin suljettu pois en-
nen kuin niitd on arvioitu. Asiantuntijat
ja selvittéjét ovat olleet suurelta osin si-
doksissa niihin organisaatioihin, joiden
muuttamisesta on kysymys. Suomen hal-
lintotieteen, sosiaalityon ja -huollon seki
terveydenhuollon ja -politiikan johtavien
akateemisten tutkijoiden enemmisté on
suhtautunut ehdotusten perusteluihin
kriittisesti, mutta heiti ei myoskéén ole
vedetty mukaan pohtimaan vaihtoehtoja.

SUUREMMAT ALUEELLISET HALLINTO-
YKSIKOT

Uudistuksen keskioon - tavallaan sekid
tavoitteen ettd keinon asemaan - on val-
mistelun linjauksissa nostettu sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnon keskittdmi-
nen nykyistd olennaisesti pienempéin
méérddn aluehallintoyksikoitd. Tatd on



JUHANI LEHTO arvioi, etta

tutkimustiedon sivuuttava ja monet

ongelmalliset muutokset avoimeksi
jattanyt valmistelu voi jélleen raunioittaa

sote-uudistuksen.
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KESKITTAMISTA ON AINA TAPAHTUNUT SOTE-PALVELUJEN
RAHOITUSVASTUUN OSALTA.

perusteltu olettamuksilla, jotka ovat
koskeneet rahoitusvastuun kantamista,
tuotantoyksikdiden minimikokoa, sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri toimintojen
integraatiota seki palvelujen tilaajan ja
tuottajan eriyttdmista.

Rahoitusvastuun osalta keskittimisti
on aina tapahtunut palvelujirjestelmén
hallinnon kuntapohjaisuudesta huoli-
matta. Keinona on ollut yksityispalvelu-
jen kiyton Kela-korvausten lisdksi val-
tionavustusten suuri osuus kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisra-
hoituksesta. 1990-luvun laman jilkihoi-
dossa Lipposen 1. hallitus alensi valtion
rahoitusosuuden kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollossa lihes 50 prosentista
alimmillaan noin 25 prosenttiin, eiki val-
tionosuuksien tasoa palautettu entiseksi
my6skddn 2000-luvulla.

HAKKINEN YM. (1995) osoittivat,
ettd terveydenhuoltokustannusten sa-
tunnaisvaihtelu alle 50 000 asukkaan
viestopohjalla hiiritsee vakaata talou-
denpitoa. 1990-luvun lopulla sosiaali- ja
terveysministerio alkoi hyviksyé, ettd
asukkaiden oikeudet muihin kuin eri-
tyissdddoksilld suojeltuihin palveluihin
saavat olla "méédrdrahasidonnaisia” -
kunnan taloustilanteen mukaan vaihte-
levia. Kuntien "hartioiden kapeus” rahoi-
tusvastuun kantamisessa muuttui uhaksi
eriarvoisuuden hyviksymisesti (LEHTO
2011). Kuntien pienuuden ongelmaa yri-
tettiin kiertdd ehdotuksilla koko sosiaali-
ja terveydenhuollon suurista alueellisista
kuntayhtymisté, jotka voisivat méérati
kuntien rahoitusvastuun suuruuden.
Eduskunnan perustuslakivaliokunta sul-
ki tdimén epidkansanvaltaisen kiertotien
keviilld 2015 toteamalla sen yksimieli-
sesti perustuslain vastaiseksi.

Sipildn hallituksen linjaus valmistella
valtion pidasialliseen rahoitusvastuu-
seen perustuva sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestelméi vei pohjan pois alue-
hallintoyksikoiden koon perustelemiselta
vetoamalla rahoitusvastuun hartioiden

kokoon. Samalla katosi pohja sote-kes-
kustelussa moneen kertaan toistetulta
viitteeltd, ettd missdin muussa maassa
terveyspalvelujen jirjestimisvastuu ei
ole jakautunut viestoméariltiin niin
pienille yksikoille kuin Suomessa. Viit-
teen taustalta (esim. PEKURINEN YM.
2011, 52) 16ytyy ainoastaan terveyden-
huollon rahoitusta koskeva yksi kan-
sainvilinen julkaisu (THOMPSON ET AL.
2009), jossa ei kisitelld muita kuin rahoi-
tusvastuuseen liittyvii ratkaisuja.

Terveydenhuollon hallinnon hajanai-
suus muun kuin rahoituksen osalta on
yhteinen kansainvélinen ilmid, johon on
reagoitu vuorotellen hallintoa hajautta-
malla ja keskittdmilld (kokoomateoksista
ks. esim. SALTMAN ET AL. 2007; COSTA
FONT ET AL. 2013). Sosiaalihuolto taas
on Euroopassa péfasiassa kuntatasolle
hajautettua (LEHTO 2015).

"Terveydenhuollon hallinnon
hajanaisuus muun kuin
rahoituksen osalta on yhteinen
kansainvilinen ilmis.”

Suurempia hallintoyksikéitd on perus-
teltu my6s palvelutuotannon organi-
soinnin tarpeilla. Esimerkiksi Lipposen
2. hallituksen selvityshenkilo (LEHTO
2003) perusteli terveyskeskukseen vi-
hintdin 20 000 asukkaan viestopohjaa
silld, ettd vasta se mahdollistaa riit-
tivin monipuolisen asiantuntemuk-
sen kokoamiseen samaan yksikk66n.
150 000-200 000 asukkaan viestopoh-
jaa on perusteltu keskussairaaloiden
eri erikoisalojen ja laajan piivystyksen
edellyttimin osaajajoukon kokoamisen
ja erityisosaamisen ylldpidon tarpeilla.
Suuri osa palveluista tuotetaan varsin
pienissi apteekkien, palvelutalojen, ko-
tipalvelu- ja fysioterapiayritysten tyyp-
pisissd yksikdissd. Tuotannon organi-
soinnin tarpeet perustelevat siis varsin

erikokoisia yksikoiti eri toimintoihin, ei
yleistd yksikkokoon kasvattamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raation kisite on monimerkityksinen.
Tutkimuskirjallisuudessa se liitetddn
ensisijaisesti siihen, ettd pyritdin so-
vittamaan yhteen perus- ja erityistason
monen eri asiantuntijan ja yksikoén pal-
veluja tarvitsevan henkil6n tai perheen
palvelut asiakkaan kannalta joustavaksi
ja katkeilemattomaksi sekd tuotannon
tehokkuuden ja vaikuttavuuden kan-
nalta optimaaliseksi kokonaisuudeksi
(NOLTE JA MCKEE 2008). Sote-uudis-
tusretoriikassa asiakastason integraatio
on kuvattu “tdydelliseksi”, jos kaikkien
palvelujen hallinto keskiteté4n samoihin
hallintoyksikoihin. TAmé johtaa hallinto-
yksikéiden muodostamiseen suurimman
viestopohjan edellyttimin erityispalve-
lun tarpeisiin sopivaksi. Jos lihtokohtana
on keskussairaala, yksikoité tarvitaan 12—
18. Jos lihtokohtana on yliopistosairaala,
yksikoiti saa olla vain 5.

Viiteen hallintoyksikk6on on péaddyt-
ty my6s lihtemailld uuden julkissektorin
hallinnan (NPM) oppien suosimasta pal-
velujen tilaajan ja tuottajan erottamises-
ta. Nykyisten keskussairaaloiden ympé-
rille rakennettavissa hallintoyksikoissd
oletetaan keskussairaalaorganisaation
saavan liikaa vaikutusvaltaa hallintoyk-
sikdssi. Téstd argumentista on erilaiset
sosialidemokraateille ja kokoomuslaisil-
le tarjotut tulkinnat. Kokoomuslaiseen
suuntaan tilaajan ja tuottaja eriyttimi-
nen helpottaa "julkisen tuotantomonopo-
lin” korvaamista yksityissektorin kasvua
edistévilla tuottajien kilpailuttamisella.
Erityisesti sosialidemokraattiseen suun-
taan taas se helpottaa sairaalalaitoksen
rakennerationalisointia heikentdmalld
pienempien keskussairaaloiden ja alue-
sairaaloiden sijaintikuntien “kilpavarus-
teluksi” leimattua pyrkimysti turvata
sairaaloiden tyopaikat ja mahdollisimmat
laajat erityispalvelut omalla paikkakun-
nalla.



VALINNANVAPAUDEN MALLIMAAKSI SUOSITELTIIN RUOTSIA ILMAN
TUTKIMUSTIETOON PERUSTUVAA VERTAILUA.

Muun kuin rahoituksen
osalta sote-hallinto-
yksiksiden optimikoko
vaihtelee suuresti eri
palvelujen mukaan.

Hallinnon keskittiminen muun kuin ra-
hoituksen osalta saa varsin ristiriitaisen
arvion tutkimuskirjallisuuden perusteel-
la. Eri palveluita tuottavien tuotantoyksi-
kéiden optimikoko vaihtelee yksityisestd
paria korttelia palvelevasta ammatin-
harjoittajasta yliopistosairaaloille sopi-
vaan jopa miljoonan asukkaan pohjaan.
Palvelujen hyvi integraatio edellyttidd
pidtosvallan delegoimista ruohonjuuri-
tason tiimeille ja seki taloudellisia ettd
ammatillisia kannustimia néiden tiimien
yhteistyohén ja tyénjakoon.

Isot byrokraattiset monialaorganisaa-
tiot voivat tuottaa my0s esteitd integ-
raatiolle (esim. GOODWIN ET AL. 2012).
Palvelutuotannon yksityistyminen ja
kilpailuttaminen on laajentunut eri-
tyisen nopeasti nykyisen jirjestelmén
viimeisten 20 vuoden aikana. Yksityis-
ten tuottajien osuus on jo 33 prosenttia
sosiaalihuollon ja 21 prosenttia tervey-
denhuollon kokonaisuudesta (OHTONEN
2015). “Kilpavarustelustakin” on koke-
musta seki keskitetyn ettd 16ysennetyn
valtionohjauksen oloissa. Kummassakin
on vaikeaa toimia vahvaa maakunnallista
mielipidettd vastaan (ks. esim. MATTILA
2010).

Kesilld 2015 kolmijéseninen hallinto-
asiantuntijatyéryhmaé teki Sipilén halli-
tuksen toimeksiannosta pikaselvityksen
(sT™ 2015) hallitusohjelman mukaisen
aluehallintouudistuksen valmistelun
ldhtokohdista. Selvitettdvidnd ei ollut
vain sote-hallinto vaan optimaalinen
kuntien ja valtion viliin sijoittuva kol-
mas, vaaleilla valittavan valtuuston
johtama hallintotaso, jolla on muitakin
tehtévid sote-hallinnon lisdksi. Vaihto-

ehtoja haettiin lihinn4 hallitusohjelmas-
sa mainitun maksimin 19 ja ailemmassa
valmistelussa minimini olleen 5 sote-
alueen vililté.

Ty6ryhmén pohdinnan voi karkeasti
tiivistdd kahteen johtop#itokseen. Osa
19 maakunnasta on vieston isoille kau-
punkiseuduille keskittymisen vuoksi
muodostunut seki valtion aluehallinto-
tehtéville ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aluehallintotehtéville liian pieniksi.
5 sote-aluetta taas voisivat olla akuutin
sairaalatoimen ty6njaon ja rakenteen
ohjaamisen kannalta perusteltuja, mutta
niisti olisi vaikea muodostaa alueiden vi-
estOn ja paikallisten ja alueellisten toimi-
joiden oikeutetuiksi ja kansanvaltaisiksi
kokemia seki joustavaan ja paikallisia
olosuhteita tuntevaan hallintotoimeen
kykenevii. Suositeltavimpana pidettiin
eduskuntavaalien ehdotettuun tai nykyi-
seen vaalipiirijakoon yhdentyviid 9-12
maakuntaa.

Hallintoasiantuntijat
suosittelivat 9-12
itsehallintoyksikkksa, mutta
hallitus paatti 18 maakuntaa ja
15 sote-aluetta.

Marraskuun alussa 2015 hallitus linjasi,!
ettd aluehallintoyksikéité olisi 18. Nii-
den pohjalta muodostettaisiin 15 sote-
aluetta muutamia maakuntia yhteen
ohjaamalla. Vain 12 sote-alueella olisi
niin sanottu laajan péivystyksen kes-
kussairaala. Joihinkin erityistehtdviin
olisi oikeus vain 5 yliopistosairaalalla.
Samalla vahvistettiin rahoitusvastuun
siirto kunnilta valtiolle.

Linjausta voi pitd4 tukena maan muut-
tamiselle maakuntien Suomeksi mutta
samalla hidasteeksi moisionN (2012)
Suomen alueellisen rakenteen muutok-
sen analyysissi esittimélle kehitykselle
kohti vain suurimpien kaupunkikeskit-

tymien varaan rakentuvaa "metropoli-
valtiota”. Sote-hallinnon osalta linjaus
niyttdd perustuvan useimpien julkisten
keskussairaaloiden "monopoliaseman”
turvaamiselle. Linjauksen "
vapautta” koskevan osan mukaan taas

"valinnan-

"pidsddntoni perustasolla ja soveltuvin
osin erikoistason sote-palveluissa” tulisi
olemaan yksityisten ja julkisten tuottaji-
en kilpailu kdyttéjien valinnoista.

VALINNANVAPAUDEN SUOMALAINEN
MALLI?
Kéyttdjin mahdollisuus valita terveys-
palvelun tuottajansa on ollut esilld aina
vuonna 1962 sédddetyn sairausvakuutus-
lain valmistelusta ldhtien 1980-luvun lo-
pun omalédkirikokeilujen kautta vuonna
2010 sididettyyn terveydenhuoltolakiin.
Aiemmin keskiossé oli kiyttidjin mah-
dollisuus valita itsedén hoitava lddkéri
tai ammattilaistiimi. Se oli myé6s yksi
osa terveydenhuoltolain valinnanvapaut-
ta, vaikka julkinen huomio kiinnitettiin
asukkaiden mahdollisuuteen valita terve-
ysasemansa lihikuntien omien ja niiden
ulkoistamien yksityisten terveysasemien
vililla (LEHTO YM. 2016).

2010-luvulla valinnanvapauden liit-
tdmistd sote-uudistukseen ei ole pe-
rusteltu aiempien uudistusten tulosten
arvioinnilla vaan ennen muuta Ruotsin
vuonna 2010 kdynnistyneestd Vardval-
uudistuksesta synnytetylld mielikuvalla
(ERHOLA YM. 2013). Tdssd mielikuvassa
"valinnanvapaus” tarkoittaa, ettd kiyt-
tdjd valitsee tuottajaorganisaatioiden
eikd ammattilaisten tai ammattilaistii-
mien vilill4. Kdyttdjidn valinnat ohjaavat
seki julkisen rahoituksen ettd kiyttéja-
maksun valitulle tuottajaorganisaatiol-
le - raha seuraa kiyttdjd4. Mielikuvassa
palvelutuottajaorganisaatiot kilpailevat
palvelun laadulla asukkaiden valinnoista
ja hinta-laatusuhteella péésysti palve-
lun julkisesta rahoituksesta vastaavan
yksikon ylldpitidmaélle, julkiseen rahoi-
tukseen oikeutettujen palvelutuottajien
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listalle. Kilpailun oletetaan pakottavan
tuottajat jatkuvaan laadun parantami-
seen, hintoja alentaviin innovaatioihin
ja kulukuriin. Mielikuva siitd, miten
turvataan palvelujen saatavuus myos
syrjaseuduille ja oikeudenmukainen pal-
velujen jakautuminen palvelun tarpeen
eikd koulutus- ja tulotason mukaisesti,
on epdméiridisempi, mutta senkin rat-
kaisun uskotaan 16ytyvin mallin jatko-
valmistelussa.

ERHOLAN YM. (2013) julkaisu on ku-
vaava esimerkki sote-uudistuksen taus-
tatiedon tasosta. Ruotsin mallin rinnalla
kerrotaan my6s Tanskan ja Norjan oma-
ldadkirin valintaa painottavista malleista.
Ne ja Suomen omat valinnan mahdolli-
suuden aiemmat mallit jitetddn kui-
tenkin arvioimatta, ja Ruotsin tuolloin
kdyttoonottovaiheessa ollut malli nos-
tetaan ilman vertailua suosituksen poh-
jaksi. Sektoritutkimuslaitoksen arvovalta
asetettiin niin tutkimuksen kriteerein
arvioiden kestim#ttomélla tavalla teh-
dyn ja tutkimuslaitoksen tutkijoidenkin
keskuudessa paljon ei-julkista kritiikkid
saaneen sote-uudistuksen taustamuistion
tueksi.

Samaa kyseenalaista valmisteluty6td
edustaa myos Sipildn hallituksen kilpai-
luttamislinjausten taustaksi julkaistu,
tutkimuksiin perustuvaksi “pohdinnak-
si” luonnehdittu muistio POYSTI 2015).
Julkaisun alussa kylld my6nnetiin sen
pohjana olevan tutkimuskirjallisuuden
akateemisista tutkimuskatsauksista
poikkeava suppeus. Tekstissd kuiten-
kin viitetdin tutkimusndyton puoltavan
hallituksen linjauksia. Arveluttavaa on,
ettd suuri osa mainituista tutkimuksis-
ta painottuu sairaaloiden ja yhdessi ta-
pauksessa tyOnantajien suorittamaan
tyoterveydenhuollon kilpailutukseen,
vaikka niitd kiytetddn peruspalvelujen
markkinoistamisen perustelemiseen.
Vield arveluttavammaksi muistion te-
kee se, ettd monien siteerattujen julkai-
sujen omat johtopéitokset painottuvat
kilpailullisuuden sédéntelyn vaativuu-
teen ja moniin sudenkuoppiin (esim.
SMITH 2009; GODAGER 2015; CELLINI
ET AL. 2000), mutta suomalaiseen kes-
kusteluun niihin vedotaan palvelujen
markkinoistamista kiirehtivin linja-
uksen tueksi.

Esimerkiksi GINGRICHIN (2011; ks.
myOs LEHTO JA TYNKKYNEN 2013) laa-
jan tutkimuskatsauksen ja empiirisen
analyysin sisdltimé tutkimus osoittaa,
miten erilaisia seuraamuksia on eri ta-
voin séénnellyilld hyvinvointipalvelujen
markkinoilla. Sdéintelyn eri vaihtoehdot
voivat turvata tai olla turvaamatta asuk-
kaiden tasa-arvoa. Ne voivat tuottaa
hy6tyd palvelun tuottajalle, rahoitta-
jalle tai asiakkaalle, mutta harvoin kai-
kille samalla sdéntelyratkaisulla. Sama
johtop&ités on luettavissa my6s Pystin
nimissé julkaistun muistion lihdekirjal-
lisuudesta. Mutta jilleen valmistelussa
piddyttiin sitovina pidettyihin linjauk-
siin ennen vaihtoehtojen esittelemisti
ja arvioimista.

"Valmistelussa paadyttiin
sitovina pidettyihin
linjauksiin ennen
vaihtoehtojen esittelemista
ja arvioimista.”

Valitettavasti myos opposition kritiik-
ki on toistaiseksi perustunut enemméin
ideologiapohjaisiin mielipiteisiin kuin
vaihtoehtojen esiin tuomiseen. Vaarana
on aiheen sellainen ideologisointi, ettd
vaihtoehdot, niiden edut ja riskit, jaévét
jatkovalmistelussakin pohtimatta.

KAATUUKO UUDISTUS TAAS KERRAN?
Sote-uudistuksen taloudellinen tavoi-
te on hallituksen linjauksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten
menojen kasvun rajoittaminen 0,9 pro-
senttiin vuodessa, jonka sanotaan "sé#s-
tdvdn” 3 miljardia euroa vuonna 2029
verrattuna viime vuosien kasvuvauhdin
jatkumiseen. Rahoituksen siirto valtion
vastuulle kylld sindnsd mahdollistaa me-
nokasvun pakottamisen esitetylle uralle.
Kokonaan eri asia on, miti siitid seuraa.
Lihivuosina esimerkiksi organisaatioi-
den kidynnistdminen ja vanhojen lopetta-
minen, kymmenien miljardien arvoisten
kiinteistojen, parinsadan tuhannen tyon-
tekijin ja eldkevastuiden asemaa koske-
vat muutokset, tarvittavat tietojirjestel-
maiinvestoinnit ja palvelumarkkinoiden
uusien sddntelymekanismien kehitti-

minen lisdévit menoja keskelli julkisen
talouden kireyttd. Arviot uudistuksen
seurauksena jatkossa tulevista sdéstoisti
eivit perustu mihink#én julkistettuihin
eiviitkid ilmeisesti my6skéiin julkaisemat-
tomiin arvioihin.

Tulevatko soteuudistuksen
"saastot” kiyttdjamaksujen
korotuksista, palvelujen
supistamisesta vai
tehostamisesta?

Nihtéviksi jad, mikd osa sdéstostd saa-
daan kiyttdjimaksuja kasvattamalla,
mikd palvelujen saatavuutta rajoitta-
malla ja miké palveluja tehostamalla. Ja
samaan n#htdviksi ji4 -luokkaan kuu-
luu my6s kysymys siitd, mitd tapahtuu
palvelujen tarpeen mukaisen saannin
sosioekonomisille eroille. On enemméin
merkkejd niiden kasvamisesta kuin su-
pistumisesta.

Ettei koko uudistukselle kévisi kuin
Lauri Pohjanpéin runon harakalle:

Piti harakka puhetta vierailleen:
»Tilapdinen ihan on pesd,

- dld putoa, varis! - tein kiireiseen...
mut annas, kun on kesd,

niin, vannon, kartano korskehin,
hyvdt herrat, tdssd loytddn,

ei metsdssd mointa, sen nddttekin!
Hoi muori, potyd poytddan!”

Mut ennenkuin harakka huomaskaan,
jo putos syksyn lehti,

ja kesken hurskaita aikeitaan

se itse kuolla ehti.

Ald hymyile! Tarina totta on!
Pian ohi on pdivit kesdn.
Moni aikoi ja aikoi kartanon -
sai valmiiksi harakanpesdn!

Viite

1 Ks. Hallituksen linjaus 7.11.2015: Aluejaon perus-
teet ja sote-uudistuksen askelmerkit.
http://vnk.fi/documents/10616/1865308http://
vnk.fi/documents/10616,/1865308.
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