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Vuonna 2021 hyvéksyttyd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (sote-uudistus) valmisteltiin ldhes
kaksikymmentd vuotta useiden hallituskoalitioiden toimesta. Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestdmisvastuu keskitettiin, eli siirrettiin sadoilta kunnilta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille.
Muuta hallinnollista vastuuta, kuten rahoitus, siirtyi valtiontasolle. Se merkitsi merkittdvdad muutosta julkisen
terveydenhuollon jérjestdmisessd, ohjauksessa ja rahoituksessa.

Keskittiminen nihtiin ratkaisuna Suomen terveydenhuoltojirjestelméssd havaituille ongelmille. Harvaan
asutussa maassa voimakkaasti hajautettu kunnallinen jérjestelma lisdsi alueellisia eroja, ja palvelujen saatavuuden
nihtiin heikentyneen. 2000-luvun alusta ldhtien on painotettu keskitetyn ohjauksen vahvistamista ja hallinnollisten
yksikoiden koon kasvattamista. Vaikka jérjestdjien koon kasvattamisesta on oltu samaa mielté, ehdotukset siité,
miten alueet muodostetaan ovat aiheuttaneet poliittista erimielisyyttd. Télld hetkelld hyvinvointialueiden miéra ja
jarjestelmén rahoitusmalli ovat poliittisen keskustelun ytimessa.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan, miten keskittdminen on representoitu hallituksen esityksissd vuosina 2014,
2018 ja 2020. Teoreettismetodologinen orientaatio muodostuu diskurssianalyysin metodologiasta sekd sosiaalisen
konstruktionismin taustaoletuksista, joissa tieto nihddin sosiaalisesti rakentuvana, kontekstisidonnaisena ja
jatkuvasti muotoutuvana ja kielenkdyttd seurauksia tuottavana. Tamén tutkimuksen teoreettinen viitekehys
tdydentyy myos poliittisten terveyden méérittdjien (PDoH) mallilla. PDoH korostaa, ettd terveys ja terveyserot
ovat politisoituneita, koska poliittiset paétokset, kuten sote-uudistus, ohjaavat hyvinvoinnin suuntaa maarittimalla
resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita terveydenhuoltojarjestelmissa.

Aineistona toimii kolme hallituksen esitystd, joita analysoitiin Norman Fairclough’n kolmitasoisen
analyysimallin avulla. Tarkastelun kohteina olivat tekstuaaliset piirteet, diskursiiviset kdytannot ja laajemmat
yhteiskunnalliset seuraukset. Analyysissa tunnistettiin kolme keskeistd diskurssia: pelastusrengas-diskurssi,
polku-diskurssi ja mahdollisuuksien diskurssi. Ndmé kolme diskurssia representoivat keskittdmisen pelastavana,
osana strategista jatkumoa ja mahdollistavana.

Representaatiot  aiheuttivat kahdenlaisia seurauksia. Ensinndkin ne epépolitisoivat uudistusta
vilttimattomyyden rakentamisen kautta. Toiseksi ne tuottavat myds merkittdvid hiljaisuuksia, jotka
marginalisoivat sote-jarjestelmén terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia edistdvid toimintoja ja toimijoita
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In 2021, significant social and healthcare reform was approved marking a major change in health care provision,
regulation and funding. The responsibility for organizing social services, healthcare services and rescue services
were transferred from municipalities to 21 wellbeing services counties and the City of Helsinki. Other
administrative responsibilities, such as financing, were transferred to the state level.

Centralisation was viewed as the way to secure equal social and healthcare services. In a sparsely populated
country the markedly decentralised system was decreasing accessibility to care and increasing regional
inequalities. Since the beginning of the 2000s, there has been discussion about the need to consolidate
municipalities and form larger administrative units. Although the manner of arranging the new units raised political
arguments, there has been a broad political consensus that centralisation was needed. The number of administrative
units and the funding model are still topical discussion items at the time of writing.

This study examines how centralisation is represented in the Finnish Government’s proposals from 2014, 2018
and 2020. The theoretical-methodological orientation is grounded in critical discourse analysis (CDA) and the
assumptions of social constructionism, in which knowledge is understood as socially construed, context-dependent
and continuously shaped, and language use as consequential. The theoretical framework is further complemented
by the model of Political Determinants of Health (PDoH). PDoH emphasises that health and health inequalities
are inherently political, as political decisions such as the social and health care reform shape the direction of
wellbeing by determining the allocation of resources, priorities and governance structures within health care
systems.

The data consists of three Government proposals, analysed using Norman Fairclough’s three-dimensional
model. The analysis focused on textual features, discursive practices and broader societal implications. Three
central discourses were identified: the life boat discourse, the path discourse and the discourse of possibilities.
Together, these discourses represent centralisation as a savior, enabling and as part of a strategic continuum.

These representations produced two types of consequences. First, they depoliticised the reform by constructing
it as a necessity. Second, they generated significant silences that marginalise actors and functions from the
discussion that promote health and social wellbeing within the social and health care system. Together, these
consequences distance health and wellbeing considerations from decision-making and may influence trust,
democracy and health inequalities in the long term. This study therefore not only demonstrates how centralisation
is talked about, but also highlights what should be included in the discussion. Since justifications for various
changes to the health care system are made continuously, there is always a need for critical examination of
language.

Keywords: social and health care reform, centralisation, health care system, reform, critical discourse analysis,
political determinants of health
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1. JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmida on muovattu vuosikymmenten ajan erilaisten
uudistamispyrkimysten kautta. Ndiden pitkdén jatkuneiden prosessien tuloksena hyviaksyttiin
vuonna 2021 mittavin julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva hallinnollinen uudistus
nykyaikaisessa Suomen historiassa (mm. Ahonen ym. 2021; Karanikolos ym. 2024).
Uudistuksen voidaan katsoa olevan kansainvilisestikin poikkeuksellinen, silld koko
jarjestelman kerralla mullistavat uudistukset ovat harvinaisia (Vdisénen ja Tynkkynen 2025).
Téssd tutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta kéytetdén julkisessa

keskustelussa omaksuttua lyhennetti sote-uudistus.

Ennen uudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd, rahoituksesta ja osin
myo0s sdédntelystd vastasivat itsehallinnolliset kunnat ja kuntayhtymadt, joita oli Suomessa
yhteensd satoja. Harvaan asutussa maassa voimakkaasti hajautettu kunnallinen jérjestelma
lisdsi alueellisia eroja, ja palvelujen saatavuuden néhtiin heikentyneen. (Koivusalo 1999;
Tynkkynen ym. 2019.) Sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena oli puuttua terveydenhuollon
eriarvoisuuteen sekd vahvistaa hoidon tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta. Hallinto keskitettiin
21 hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymille, mutta samalla myos kansalliselle tasolle, silld
hyvinvointialueille ei esimerkiksi mydnnetty verotusoikeutta (mm. Karanikolos ym. 2024;
Haveri ym. 2025.) Néin ollen uudistus merkitsi merkittdvda muutosta sekd vallan, vastuun ja

taloudellisen ohjauksen jakautumisen kannalta ettd kulttuurisesti (Kihlstrom ym. 2025).

Sote-uudistuksessa keskittdiminen nihtiin ratkaisuna ndihin Suomen
terveydenhuoltojérjestelmédssi jo pitkdin tunnettuihin puutteisiin (Koivusalo 1999; Tynkkynen
ym. 2019; Karanikolos ym. 2024; Haveri ym. 2025). Keskittiminen mielletddn tdmén
tutkimuksen kontekstissa julkishallinnolliseksi muutostoimenpiteeksi, jossa hallinnollista
vastuuta siirretddn paikallisilta organisaatioilta suuremmille alueellisille organisaatioille, joita
on vihemman (Saltman 2007). Suomessa on 2000-luvun alusta l&htien painotettu keskitetyn
ohjauksen vahvistamista ja hallinnollisten yksikdiden koon kasvattamista (Valli-Lintu 2017,
Ahonen ym. 2021). Vaikka jérjestdjien koon kasvattamisesta on oltu samaa mieltd, ehdotukset
siitd, miten alueet muodostetaan aiheuttivat poliittista “riitaa” (Puska 2020, 107-108). Vaikka

nyt sote-uudistus on implementoitu, keskustelu jatkuu edelleen. Viimeisimpand muodostettujen



hyvinvointialueiden méérd sekd rahoitusmalli ovat olleet poliittisen keskustelun ytimessa

(Haveri ym. 2025; Paananen, Jantti, ym. 2025; Tynkkynen ym. 2025).

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, miten keskittiminen kisitteend ja reformina
representoituu hallituksen sote-uudistukseen liittyvissé esityksissd vuosilta 2014, 2018 ja 2020.
Téssd tutkimuksessa kéytetddn laadullista tutkimusasetelmaa politiikkadokumenttien
tarkasteluun hyodyntdmalld kriittisen diskurssianalyysin (CDA) periaatteita ja Norman
Fairclough’n analyysikehystd (Fairclough 1995b, 78—86). Analysoimalla kieltd eri tekstin
tasojen kautta tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa, miten representaatiot oikeuttavat

keskittdmisen ja mitd seurauksia ndilld kielellisilla keinoilla on.

Tutkimus nojaa sosiaalisen konstruktionismin paradigmaan, jossa tieto ndhddin sosiaalisesti
rakentuvana, kontekstisidonnaisena ja jatkuvasti muotoutuvana (Jokinen ym. 1993, 18-24).
Lisdksi tutkimusta ohjaa ajatus kielenkédyton funktionaalisuudesta, eli kielenkdyton seurauksia
tuottavasta luonteesta kielellisten valintojen kautta. (Jokinen ym. 1993, 41). Tdmin
tutkimuksen teoreettinen viitekehys tdydentyy myos poliittisten terveyden méérittdjien
(Political Determinants of Health, PDoH) mallilla. PDoH korostaa, ettd terveys ja terveyserot
ovat politisoituneita. Poliittiset padtokset, kuten sote-uudistus, ohjaavat hyvinvoinnin suuntaa
médrittdmalld resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita terveysjérjestelmissa.
(Dawes 2020, 41-50; Friebel ja Wallenburg 2024.) PDoH-viitekehys toimii tutkimuksessa
linssind, jonka kautta sote-uudistuksen diskurssien seurauksellisuutta voidaan tarkastella.
Viitekehys auttaa analysoimaan, miten kielelld tuotetut valta-asemat muovaavat késityksié
terveyden edistimisen keinoista ja siitd, miten keskittiminen voi joko kaventaa alueellisia
terveyseroja tai vahvistaa eriarvoisuutta (Dawes 2020; Brooks ym. 2024; Friebel ja Wallenburg

2024).

Uudistamiskeskustelusta tuli poliittinen areena kielelliselle taistelulle, jossa maédritelmit,
painotukset ja termit asemoitiin uudelleen aikakauden poliittisen ilmapiirin mukaan (Niemeld
2008). Tutkimuksen  ldhtokohtana  on  ajatus siitd, ettd  keskittdminen
terveydenhuoltojdrjestelmissd ei ole vilttdimaton ratkaisu vaan poliittinen valinta. Tésté
nikokulmasta tutkimus on luonteeltaan emansipatorinen: diskursiivisten keinojen ja valintojen
ndkyviksi tekeminen auttaa ymméirtdmédn, miten tietynlaisia todellisuuksia rakennetaan

polititkan kayttoon. Representaatioiden kautta on tarkoitus havainnollistaa seurauksellisia



ideologioita, jotka paljastuvat kriittisen tulkinnan kautta. Poliittiset pddtokset konkretisoituvat
lopulta ihmisten arjessa ja lopulta voivat vaikuttaa muun muassa hoitoonpaisyyn, sosiaaliseen
oikeudenmukaisuuteen ja luottamukseen (Kihlstrom ym. 2025, 2026). Osaltaan tutkimus myds
valottaa keskittimisen kontekstisidonnaista kisitettd Suomessa. Tutkimuksesta saatu tieto voi
tukea sote-uudistuksen kriittistd arviointia yhdessd ruohonjuuritason kokemusten kerdédmisen

kanssa.



2. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KASITTEET

2.1 Keskittiminen ja sen vaikutukset terveydenhuoltojirjestelmissa

Téssd luvussa esittelen keskeiset késitteet, jotka ovat terveydenhuoltojérjestelma,
keskittdminen ja reformi. Sen jdlkeen esittelen keskittdmiseen, ja sen vastapariin,
hajauttamiseen liittyvad kirjallisuutta. Keskityn kuvaamaan tutkimuksen kenttdd ja havaittuja

vaikutuksia, joita ndilld hallinnollisilla uudistuksilla on ollut terveydenhuoltojirjestelmissa.

On térkedd kayda ldpi terveydenhuoltojérjestelmédn uudistuksen késite ymmértddkseen, mitd
keskittdminen tarkoittaa. Kaytén tissd tutkimuksessa terveydenhuoltojirjestelmén (health care
system) késitettd, ja rinnastan sen terveysjarjestelmén (health system) kanssa, vaikka niilld on
kansainvilisessd tutkimuksessa késite-eroja. Perustelen tdmén silld, ettd sote-uudistus on
nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, vaikka se kattaa alleen niité asioita, jotka
kuuluvat perinteisten médritelmien mukaan terveysjarjestelméan alle. Tarkein erotus kuitenkin
on, ettd ei puhuta palvelujérjestelmésté, joka kuuluu terveydenhuoltojdrjestelmdin sen osana.
Terveydenhuoltojérjestelmé kattaa alleen enemmén kuin vain palveluiden tarjoamiseen liittyvét
organisaatiot ja toiminnot. (Janhonen ym. 2025.) Hyvin laaja miéritelmé sisdltdd kaikki
kansanterveyteen ja terveyden edistimiseen liittyvét toimet sekd myds sosiaalisten terveyden
médrittdjien  vaikutukset (Papanicolas 2022). WHO:n maédritelmd (2010) on:
"Terveysjdrjestelmd koostuu kaikista organisaatioista, instituutioista, resursseista ja ihmisistd,
joiden ensisijainen tarkoitus on parantaa terveyttd”. Heiddn maiidritelméssddn otetaan
huomioon my0s kaikki pyrkimykset vaikuttaa terveyden maidirittdjiin konkreettisemman

terveyden edistdmisen lisdksi (WHO 2010).

Niin ollen terveydenhuoltojérjestelmédn kehittiminen sisdltdd monien eri alojen rajoitteiden
huomioimista ja kehittdmista. WHO:n (2010) viitekehyksen mukaan
terveydenhuoltojédrjestelmd kattaa kuusi pilaria, jotka ovat palveluiden toteutus, ty6voima,
terveydenhuollon tietojirjestelmét, valttiméttomien lddkkeiden saatavuus, rahoitus ja hallinto.
Néama pilarit vahvistavat terveydenhuoltojirjestelmédd monin tavoin. Viitekehyksen mukaan
hallintopilari muodostaa perustan kokonaisvaltaiselle politiikalle ja sddntelylle. Pilarit on jaettu
karkeasti kolmeen kategoriaan: perusta, panos ja tuotos, joista ensimmaiinen sisaltdd johtamisen

ja hallinnon, toinen talouden ja tydvoiman, ja kolmas lddketuotteet sekd teknologian ja
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palvelutuotannon. Tdmai kehys on luotu erityisesti kehityksen seurantaa varten. (WHO 2010.)
Suomessa terveydenhuoltojédrjestelmd on ymmarrettivissd laajempana kuin WHO:n (2010)
méidritelma, silld se sisdltdd myods sosiaalipalvelut (Janhonen ym. 2025). WHO:n viitekehyksen
liséksi on useita muitakin, mutta ne kattavat peruspilareiltaan useita yhtildisyyksid (Papanicolas

2022).

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) jakaa sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin ja sen
vastuut neljdén eri toiminnalliseen kategoriaan: ohjaus, palveluiden jirjestdminen, tutkimus ja
kehittdminen sekd luvat ja valvonta. Ohjauksesta vastaa STM, eli se toimii suuntaviivojen
maiirittdjind, lainsddddnnon valmistelijana, palvelujen kehittimisen johtajana ja ohjaajana seka
linkkind poliittiseen péaédtdksentekoon. Palvelujen jirjestdmisestd ja péddosin tuottamisesta
vastaavat hyvinvointialueet. Tutkimus ja kehittiminen on ministerion alaisena toimintana
ohjattu neljélle tutkimus- ja kehittdmisvirastolle ja laitokselle, muun muassa terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle, ja luvat ja valvonta on siirtynyt uudelle Lupa- ja valvontavirastolle.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2026.) STM:n lisdksi hyvinvointialueiden ohjauksesta vastaavat
myos valtiovarainministerio, jonka vastuulla on talouden toimintaedellytysten varmistaminen
sekd sisdministerid, jonka ohjaus on keskittynyt pelastustoimen kysymyksiin (Haveri ym.

2025).

WHO:n (2010) viitekehyksen mukaan terveysjéarjestelmén hallinnolliset kysymykset ovat myos
palvelujérjestelmén kysymyksid, silld hallinto toimii perustana toimille ja tuotoksille. Téssd
tutkimuksessa keskittdminen koskee terveydenhuoltojérjestelmien hallintoon liittyvaa
muutosta, jossa padtoksentekovalta siirtyy jérjestelméssi. Keskittdmiselld voidaan usein viitata
Suomen kontekstissa my0s palveluiden keskittdmiseen esimerkiksi
sairaalaverkkokeskustelussa (Duodecim ja Suomen Akatemia 2003). Téssd tutkimuksessa
puhutaan kuitenkin hallinnollisesta keskittimisestd. Hallinnollinen keskittdminen tai
sentralisaatio (centralisation) organisaatioissa tarkoittaa rakenteita tai toimintatapoja, jotka
keskittivit padtidntdvaltaa organisaatiohierarkian korkeimmille tasoille (Helmrich ym. 2021;
Jong ja Faerman 2022). Terveydenhuollon kontekstissa keskittdminen tarkoittaa uudistamista
siten, ettd valta siirtyy paikallisilta organisaatioilta suuremmille alueellisille organisaatioille,
joita on vdhemmaidn (Saltman 2007). Julkisesti rahoitetuissa terveydenhuoltojirjestelmissa
paétintivaltaa voi olla jaettuna monelle eri tasolle, ja ’ylin” taso usein tarkoittaa valtiontasoa,

silld se hallinnoi koko maan jérjestelméé top-down lahestymistavan mukaisesti eli ylh#élta alas.
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Suomen tapauksessa valtaa siirrettiin  yli 200 kunnallisesta organisaatiolta 21
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille sekéd valtion tasolle. (Karanikolos ym. 2024;

Haveri ym. 2025.)

Kolmas keskeinen késite terveydenhuoltojarjestelmdn ja keskittdmisen lisdksi on reformin
kisite. Keskittiminen on muutos organisaatiossa, joten vdistdmattd kaikki keskittimiseen
tahtddvit ovat jonkin tasoisia reformeja. Rautiainen ja kumppanit (2020) ovat hahmotelleet
eroavaisuudet késitteiden muutos, reformi, uudistus ja organisaation kehittdminen valilla.
Reformi usein suomennetaan uudistukseksi, kuten my0s tissa tutkimuksessa. Kansainvilisessa
kirjallisuudessa puhutaan reform-kisitteelld, joten miellén sanan wudistus olevan sopivin
kddnnos kyseisestd sanasta (Rautiainen ym. 2020.) Reformin késite kuitenkin hieman eroaa
uudistuksen kisitteestd, ja tirkein erottava elementti Rautaisen ja kumppaneiden (2020)
mukaan on sen tietoinen, aktiivinen ja tavoitteellinen luonne. Reformi juontaa englannin
kielestd ja sisdltdd elementit re-form, joka mieltdd uudistamisen jonkun olemassa olevan
uudelleenmuotoiluksi tai -rakentamiseksi (Julkunen 2017). Uudistus on termind mydnteisempi
kuin muutos. Muutos on laaja késite, joka sisdltda tietoisten uudistusten lisiksi organisaatioiden
ja toimijoiden mukautumisen elementin, kun ympéristd muuttuu. Uudistus on, samaan tapaan
kuin reformi, tietoisen ja aktiivisen muutoksen omaava mutta sitd myodnteisempi ilmaus.
(Rautiainen ym. 2020.) Vaikka uudistuksella ja reformilla on sdvyeroja, miellin ne tdssi
tutkimuksessa rinnakkain kdytettdvéksi etenkin, kun sote-uudistus on vakiintunut termi, ja silld

tahdattiin ja tdhdatdan positiiviseen muutokseen.

Katsaukseni mukaan tutkimukset osoittavat, etti keskittdmisen tai hajauttamisen taso on
keskeisen tekijd terveydenhuoltojédrjestelmidn toiminnalle ja tehokkuudelle. Hallinnollisen
keskittdmisen késitettd voidaan soveltaa niin organisaatiotasolla kuin kansallisellakin tasolla
(Meyer ja Hammerschmid 2010; Jong ja Faerman 2022). Esittelen tdssd katsausosiossa
tutkimuksia, jotka koskevat kansallisia uudistuksia, mutta niiden vaikutuksia voidaan tutkia
monella tasolla. Liséksi kirjallisuuden kenttdd hahmottaessani pdddyin siithen havaintoon, etté
kirjallisuus koskee hallinnon hajautuneisuuden tai keskittyneisyyden tasoa, eiki kirjallisuutta
liittyen muutoksista hallinnontasojen vaihtelussa juuri 18ytynyt, muutamaa tutkimusta lukuun
ottamatta (mm. Kihlstrom ym. 2025, 2026). Tami katsaus siis heijastelee enemmaén
kokemuksia eri mallien toimivuudesta, ja vihemmén muutoksen vaikutuksista. On silti tarked

kartoittaa eri mallien toimivuutta, kun muotoillaan uudistuksia. Sen sijaan, ettd organisaatioita
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luonnehdittaisiin  keskitetyiksi tai hajautetuiksi, on tarpeen puhua keskittdmisen tai
hajauttamisen asteesta ja pohtia, mitkd menettelyt ja padtokset madraytyvét hierarkian huipulla
ja mitkd ottavat mukaan muita organisaation jdsenid (Meyer ja Hammerschmid 2010). Tamé
katsaus auttaa hahmottamaan miké toimii hajautetussa jarjestelmédssé ja mikéd taas oikeuttaisi

keskittdmisen ratkaisuna.

Keskittiminen luo jdnnitteitd hallinnontasojen sekd paéttdjien ja asukkaiden vilille
(Fredriksson 2012; Oikarinen ym. 2018; Paananen, Haveri, ym. 2025; Kihlstrém ym. 2025,
2026). Muun muassa Fredrikssonin tutkimus Ruotsista osoittaa, ettd kun paitoksid tehdddn yha
enemmain valtakunnallisella tasolla, péaatokset etdéintyvit kansalaisista, jolloin paikallinen
demokratia heikkenee ja palveluja on vaikeampi sovittaa paikallisiin tarpeisiin (Fredriksson
2012). Kihlstrém ja kumppanit (2025; 2026) ovat ansiokkaasti tutkineet erilaisia aineistoja
hyodyntiden kansalaisten ja ammattilaisten kokemuksia sote-uudistuksesta. Keskittdmisen
vaikutuksia punnittaessa tirkedd on saada kokemusta sieltd, missd uudistus toimeenpannaan.
(Kihlstrom ym. 2025, 2026.) Kansalaisten reaktiot uudistukseen olivat vaihtelevia. [lmeni, ettd
uudistuksella oli vaikutuksia koettuun suhteeseen palveluiden ja valtion kanssa. Tété
vahvistanut uudistuksen jélkeiset toimet implementaatiossa. He painottivat, ettd uudistuksen
neutraaliin tai myOnteiseen vastaanottoon ei voi luottaa, ja uudistuksilla voi olla ihmisten
arjessa kauaskantoisiakin vaikutuksia, jotka rapauttavat luottamusta jarjestelmdin ja
instituutioihin. Liséksi he huomauttivat, ettd uudistuksia tehddén usein jarjestelmikeskeisesti,
ja paikalliset tarpeet sivuutetaan toimeenpanossa. Tdméd johtaa pahimmillaan

tyytymittomyyteen. (Kihlstrom ym. 2025.)

Ammattilaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa huomattiin heididn kokemustensa kautta, ettd
tavoitteet ristesivdt arkikokemusten kanssa. Tédmé johti motivaation heikkenemisen
kokemuksiin, ja uudistuksesta saattaa tdlloin muodostua kuva, joka heikentdd legitimiteettid ja
uudistuksen perintdd ja lopulta sitoutumista tyohon. (Kihlstrom ym. 2026.) Kihlstrdmin ja
kumppanien (2025; 2026) tutkimukset ovat havainnollistaneet, ettd sen, miten keskittamisesti
puhutaan valtiohallinnon tasolla virkakunnan toimesta, tulisi realisoitua myos arjessa. Lisédksi
ne ovat osoittaneet, ettd titd realisoitumista ja sen reaktioita tulisi tarkastella ja niitd tulisi
kuunnella. (Kihlstrom ym. 2025; Kihlstrom ym. 2026.) Hyvinvointialueita kuultaessa ilmeni,
ettd ne toivoisivat, ettd valtionohjaus keskittyisi ennemmin strategiseen substanssiohjaukseen

talouden ohjauksen sijaan, ja ettd niiden itsehallinto on ollut lopulta erilaista ja selvisti
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rajoitetumpaa kuin kunnallinen itsehallinto. Monitasohallinnan onnistumisen ndkdkulmasta
autonomisuus joka tasolla olisi tirked tekijd onnistuneen toimijoiden vélisen tyonjaon sekd

yhteistyon ja hallinnontasojen legitimiteetin lisdksi. (Paananen, Haveri, ym. 2025.)

On hyva peilata keskittdimisen vaikutuksia l0ydettyihin havaintoihin hajauttamisesta. OECD-
maihin kohdistettu tutkimus osoitti, ettd hajauttamisen taso vaikuttaa terveydenhuollon
menoihin, elinajanodotteeseen ja sairaalakustannuksiin. Vaikka korkeampi hajauttamisen taso
voi vidhentdd terveydenhuoltokuluja ja parantaa elinajanodotetta, liiallinen hajauttaminen voi
kumota ndmé hyddyt, silld huonoimmat kustannus- ja laatutulokset havaittiin jérjestelmissi,
jotka ovat "liian" hajautettuja. (Dougherty ym. 2022.) Dougherty ja kumppanit (2022) kéyttivét
termid maltillinen hajauttaminen, jonka vaikutuksena julkiset menot terveydenhuoltoon olivat

alhaisempia ja elinajanodote korkeampi verrattuna eniten keskitetympiin jérjestelmiin.

Abimbolan ja kumppaneiden (2019) analyysi keskittyi hajauttamiseen ja sen mekanismien ja
kontekstien tunnistamiseen sen sijaan, ettd se olisi mitannut hajauttamisen vaikutuksia
sellaisenaan. Kirjallisuudesta nousi esiin kolme keskeistdi mekanismia, joiden kautta
hajauttaminen vaikutti terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen, tehokkuuteen ja resilienssiin eli
kriisinkestdvyyteen. Ensinndkin hajauttaminen voi joko lisdtd tai vdhentdd alueellista
eriarvoisuutta, koska ihmiset, resurssit ja palvelut voivat siirtyd alueelta toiselle. Tdma voi
pahentaa jo olemassa olevia eroja ja kasvattaa kustannuksia, jos valtio joutuu tukemaan
heikommassa asemassa olevia alueita universalismin periaatteiden mukaisesti. Toiseksi
paétoksenteon tuominen ldhemmas paikallistasoa mahdollistaa paikallisen tiedon, palautteen,
yhteisdjen osallistumisen ja innovoinnin hyddyntdmisen, mikd voi vahvistaa tehokkuutta ja
yhdenvertaisuutta silloin, jos paikalliset toimijat ovat riittivdn kykenevid. Kolmanneksi
hajauttaminen lisd8 monitasoista vastuunjakoa, mikd voi lisdtd keskindistd valvontaa ja

vastuullisuutta ja siten vahvistaa jarjestelmén resilienssid. (Abimbola ym. 2019.)

Toisaalla on taas tutkittu soff law -suositusten implementaatiota koronapandemian kontekstissa
resilienssin ndkokulmasta. Soft law -suositukset mielletddn kirjallisuudessa keskushallinnon
asettamiksi suosituksiksi, jotka eivét velvoita alempien tasojen itsehallinnollisia toimijoita
(esim. Fredriksson ja Winblad 2008; Kihlstrom ym. 2022). Resilienssi tarkoittaa jirjestelméin
kykya ottaa vastaan shokkeja ja muutoksia, mukautua niihin ja kehittyd niistd. Kirjallisuudessa

siitd kéytetddn myos termid muutosjoustavuus. (Janhonen ym. 2025.) On osoitettu, ettd
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keskitetty hallinto takaa yhtendisyyttd ja koordinointia erityisesti kriisitilanteissa, ja tasoittaa
kasvavia alueellisia eroja (Capano ja Lippi 2021). Samaa todisti Kihlstrom ja muut (2022), kun
haastattelemalla eri hallinnontason virkahenkil6itd selvisi, ettd hajautunut organisaatio ja
johtaminen olivat esteend resilienssille etenkin, jos integraatio ei ollut toteutunut alueella.

Keskitetty jérjestelma voi titen olla kriisitilanteissa apuviline.

Kuten Kihlstrom ja kumppanit (2022), my06s Fredriksson ja Winbald (2008) tulivat siihen
lopputulokseen, ettd hajautuneessa jarjestelmédssé vallan- ja vastuunjako jdi epéselviksi, mika
heikensi kansallisten suositusten ottamista kadyttoon. Niitd otettiin kdyttdon eri tavoin, miké
johti epdtasa-arvoon, aivan kuten Italian tapauksessa (Capano ja Lippi 2021). Téten hajautunut
jérjestelmd on oikeudenmukaisuuden kannalta todettu heikommaksi, silld hajautuneessa
jérjestelmdssd on todettu eldvdn jénnite paikallisen autonomian ja kansallisen
oikeudenmukaisuuden vélilld. Kun uudistuksia implementoidaan eri tavoin paikallisella tasolla,
koska suositukset eivit voi velvoittaa, syntyy eriarvoisuutta. (Fredriksson ja Winblad 2008;
Capano ja Lippi 2021.) Paanasen ja kumppaneiden (2025) mukaan sitd voisi nimetd
erddnlaiseksi toimintapolitiikan ristivedoksi, joka vaikeuttaa paatoksentekoa, ja saman ilmion

havaitsivat my6s Kihlstrom ja kumppanit (2023).

Viimeisimpina keskittdmiselld on todettu olevan heikentévid vaikutuksia innovaatioon, vaikka
poliittinen retoriikka painotti keskittdmistd innovaatiota edistavéni tekijand, kun Kanadassa
silld perusteltiin keskittdmisreformia. Scarffe ja kumppanit (2022) pédtyivat lopputulokseen,
ettd keskittdiminen ei vaikutakaan positiivisesti innovaatioon terveysjérjestelmissi, koska
innovaatioiden toteutuminen vaatii ruohonjuuri- ja keskitason johtamisen panosta
padtoksenteossa. Heiddn sanomansa on myds se, ettd uudistustavoitteiden tulisi pohjata

monitieteiseen ndyttoon. (Scarffe ym. 2022.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kertovat vain muutamia esimerkkejé, ja tuloksia tarkastellessa
on tarked ottaa huomioon terveydenhuoltojdrjestelmien lukuisat muodot ja ulottuvuudet, silld
mekanismien toimivuuteen vaikuttavat institutionaaliset rakenteet, sosioekonomiset olosuhteet
ja maantieteelliset tekijdt. Toisin sanoen hajauttaminen ei toimi samalla tavalla kaikissa maissa
tai kaikissa olosuhteissa. Keskittiminen tai hajauttaminen eivdt ole mitddn automaattisia
ratkaisuja ongelmiin, vaan lopputulemiin liittyy myos vahvasti se, miten muutosta johdetaan,

mitéd resursseja, kykyjd ja mahdollisuuksia tarjotaan sekd miten eri kokemuksia huomioidaan
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(Abimbola ym. 2019; Kihlstrdém ym. 2025, 2026). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd malli,
jossa yhdistyvit keskitetyn ohjauksen yhdenvertaisuutta vahvistavat elementit ja hajauttamisen
tuoma paikallinen responsiivisuus, ja jossa huomioidaan kontekstin lisdksi uudistuksen
vaikutukset arjessa oppimisen ja kehittdimisen tukena, saa vahvinta tukea seké teoreettisesta etté
empiirisestd tutkimuksesta. Jarjestelmét ovat alati muuttuvia, joten uudistusten kriittiselle

tarkastelulle on aina kysyntaa.

2.2 Keskittimispyrkimykset Suomessa ja sote-uudistus

Suomessa on universaali, julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojédrjestelmd, joka perustuu
pohjoismaisen hyvinvointivaltion malliin, jossa julkisella sektorilla on keskeinen vastuu
terveyspalvelujen jérjestimisestd. Jirjestelmd on pddosin verorahoitteinen, mutta
perusterveydenhuolto on monikanavaista, ja se siséltdd julkisen perusterveydenhuollon lisdksi
tyoterveyshuollon ja yksityisid palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuolto on demokraattisen
hallinnan alaisuudessa ja siten poliittisesti hallinnoitua. Julkisen terveydenhuollon sektori on

verrattain suuri julkisen talouden menoja tarkastellessa. (OECD 2025.)

Tutkimuksen kontekstina toimii Suomessa toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
(sote-uudistus), joka keskitti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun yli 200
kunnalliselta toimijalta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Sen ndhdéén olevan
kansainvilisestikin poikkeuksellinen sen mittavuutensa vuoksi (Vdisénen ja Tynkkynen 2025).
Uudistamista ajoi palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantamisen ja hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisen tavoitteet, silld eri alueiden ja videstoryhmien viliset erot olivat
kasvaneet kuntapohjaisessa jarjestelmédsséd. Liséksi tavoitteena oli hillitd kustannusten kasvua
javarmistaa jirjestelmén taloudellinen kestivyys tulevaisuudessa. (Puska 2020, 34-36; Riepula
ym. 2019b, 302-304; Tynkkynen ym. 2019.) Uudistusta valmisteltiin ja arvioitiin yhteensé
lahes 20 vuoden ajan kahdeksan eri hallituksen toimesta (Haveri ym. 2025; Ahonen ym. 2021).
Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmidn muovaaminen ei ole lineaarinen prosessi, joka nikyy
selvésti sote-uudistuksen historiassa. Tédssd luvussa avataan edelld mainittu melko
monimutkainen suomalaisen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen polku 1970-

luvulta vuoteen 2021, kun uvudistus hyviaksyttiin.

16



1970-luvulta alkaen kuntapolitiikan keskeisend tavoitteena oli kansalaisldhtdisyys ja
paédtoksenteon tuominen “1dhemmas ihmisid”. Tamén ajattelun taustalla oli pyrkimys vahvistaa
paikallista demokratiaa ja varmistaa, ettd kuntalaisia koskevat ratkaisut tehtiin mahdollisimman
ldhelld heidén arkeaan. Kuntien roolia palvelujen jdrjestdjind korostettiin, ja paikallistasoa
pidettiin luontevana paikkana toteuttaa hyvinvointivaltion laajenevia tehtivid. (Niemeld 2008.)
Kuntien itsehallinnon vahvistaminen oli tavoitteena aina 1990-luvun loppuun, ja vuonna 1993
toteutettu  valtionosuusuudistus lisdsi kuntien péédtoksentekovaltaa terveydenhuollon
rahoituksessa, kun paddyttiin yleiskatteelliseen rahoitukseen (Riepula ym. 2019a, 301; Niemeld
2008). Paitoksentekovalta sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa oli tdlldin viimeistddn
erittdin hajautettua, ja kunnilla oli vahva autonomia palvelujen jérjestimisessd (Koivusalo
1999). 1990-luvun jdlkipuoliskolta ldhtien kuntapolitiikan painopiste kuitenkin muuttui ja
uudistukset kohdistuivat kuntarakenteeseen. Tavoitteena oli kuntien lukuméérin vihentdminen
ja kuntakoon kasvattaminen, silld eriarvoisuusongelmat kasvoivat. (Koivusalo 1999; Niemeld

2008.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (niin sanottu Paras-hanke) kdynnistettiin vuonna 2005. Kyse
oli kunnallisen rakenteen vahvistamisesta luomalla uusia, suurempia kuntia yhdistamalla
vanhat yhteen, koska tavoitteena oli vahvistaa kuntien kykyd jirjestdd sosiaali- ja
terveyspalveluja. Tama vahvisti myos palvelurakennetta yhdistimélld palvelut, jotka vaativat
laajempaa véestdopohjaa, parantamalla tuotantomenetelmid ja organisaatiota sekd siten
lisddmalld  tuottavuutta. Hanketta voisi kutsua ensimmadiseksi valtakunnalliseksi
keskittdmisyritykseksi vahvan hajauttamisen aikakauden péétteeksi, silld kunnallista rakennetta

uudistettiin laajasti. (Riepula ym. 2019, 302-303.)

Matti Vanhasen toisen hallituksen aloitettua vuonna 2007 keskustelu sote-palvelujen
uudistuksesta kiihtyi. Niin kutsuttu "Risikon malli" oli ministeri Paula Risikon vuonna 2009
lanseeraama malli, jonka tavoitteena oli uudistaa terveys- ja sosiaalipalveluja ja joka toi
terveys- ja sosiaalipalvelualueet ja integraation periaatteen ensimmadistd kertaa keskusteluun.
Mallin mukaan niitd niin sanottuja sote-alueita olisi voitu muodostaa 40—60, ja ne olisivat
jérjestdneet suurimman osan perus- ja erityissosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista. Alueita
olisivat muodostaneet isot kaupungit yksin ja pienemmat kunnat yhdessd. Liséksi ehdotettiin
viittd erityisvastuualuetta. Mallissa hallintoa olisi keskitetty, mutta alueet pohjautuisivat silti

edelleen kuntahallintoon. Puska (2020, 41) toteaa, ettd THL ja hén itse kokivat alueiden méaéran
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lilan suurena, mutta se oli tirked avaus ja kdynnisti tirkedd valmistelutyoti. (Puska 2020, 39—

41)

Jyrki Kataisen hallituksen aloittaessa 2011 keskustelu kehittimisestd jatkui. Jarjestimis- ja
rahoitusvastuu haluttiin sdilyttdd kunnilla, ja palvelurakenteen uudistaminen olisi osana
kuntarakenteen uudistamista. Talld linjalla pyrittiin ajamaan nékyvid kuntaliitoksia, jolloin
palvelurakenteisiin keskittynyt Paras-hanke néhtiin paittyvén. Palvelurakennetydryhma jatkoi
tyotadn hallituksen linjausten perusteella. Tamén myo6téd sote-keskustelu kiihtyi ja “’poliittinen
vaantd” lisdéntyi. Poliittiset linjaukset rajasivat tydoryhmin toimeksiantoa, eli lopulta haettiin
ainoastaan poliittisesti toteutettavaa ratkaisua eikd puhtaaseen asiantuntijaesitykseen
pohjautuvaa ratkaisua. Kataisen hallituksen sote-ty0 kaatuikin tdhin ristiriitaan. Valmistelua
toteutettiin usein tyOoryhmin, ja se sai paljon kritiikkkid osakseen monimutkaisen
vastuukuntamallikuvionsa vuoksi. Vuonna 2014 parlamentaarinen ohjausryhma uuden Stubbin
johtaman hallituksen alla viimeisteli lakiesityksen kommenteille. Sitd kommentoitiin runsaasti.
Se pohjautui viiteen erva-alueeseen, joihin jokaisen kunnan tuli kuulua, ja niilld viidelld
alueella saisi olla korkeintaan 19 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymaa. Uudistus koettiin
yleisesti vilttimittoménd ja merkittdvand. Kuitenkin lopulta ehdotus kaatui, kun
perustuslakivaliokunta totesi sen rikkovan perustuslakia, koska sen katsottiin olevan
ristiriidassa kunnallista itsehallintoa ja demokraattista padtoksentekoa koskevien pykélien

kanssa. (Puska 2020, 43—53; Valli-Lintu 2017.)

Maakuntahallituksen johtamat autonomiset alueet, jotka kulkivat nimelld maakunta, mainittiin
ensimmadisen kerran Juha Sipildn hallitusohjelmassa vuonna 2015. Maakunnat tuottaisivat
palvelut omalla alueellaan ja saisivat mahdollisuuden toteuttaa niitd monin tavoin hyddyntéen
yksityistd ja kolmatta sektoria. Lisdksi valinnanvapauslainsdddénto tuli osaksi uudistusta, jonka
mukaan palvelujen kdyttdja itse valitsisi palvelujen tuottajan julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin vililld. Ehdotuksen mukaan alueet méériteltiin olemassa olevien maakuntien pohjalta.
(Puska 2020, 61-62; Riepula ym. 2019, 303-304.) Lainvalmisteluprosessi oli mutkikas, ja
esitys sai jdlleen paljon kommentteja sekd kritiikkid. Erityisesti jdrjestimisen ja tuottamisen
erottaminen sekd maakunnan liikelaitokset olivst kritiikin kohteina. My®6s tdmén uudistuksen
valmistelussa perustuslakivaliokunta vetosi muutamiin perustuslaillisiin ongelmiin, mika

pitkitti valmisteluprosessia. Lopulta valmistelu keskeytyi, ja Sipildn hallitus erosi aivan
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hallituskauden loppumetreilld vuonna 2019. (Puska 2020, 64-69; Keskimdki ym. 2019; Valli-
Lintu 2017.)

Rinteen ja Marinin hallitusten sote-valmistelu erosi edeltdjdstddn ennen kaikkea siind, etté
uudistus rajattiin koskemaan vain sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd pelastustoimea, kun
Sipilén hallituksen uudistus kiinnittyi useisiin samaan aikaan valmisteilla olleisiin uudistuksiin
(Valli-Lintu 2017; Rautiainen ym. 2020, 39). Myo6s valinnanvapausmalli jétettiin kokonaan
pois, ja Uudenmaan erillisratkaisu jitti aluejaon uudelleen auki. Lisdksi maakuntien ei tarvinnut
erottaa jirjestdjd- ja tuottajaorganisaatioita, mikd yksinkertaisti hallintomallia ja véhensi
perustuslaillisia riskejd. Tavoitteena oli rakentaa poliittisesti ja juridisesti kestdvampi malli kuin

edelliselld vaalikaudella kaatunut kokonaisuus. (Valli-Lintu 2021.)

Valmistelussa kaytettiin niin sanottua luurankomallia, jossa ensimmaéiseen hallituksen
esitykseen siséllytettiin vain valttimattomait sddnnokset uuden hallintotason kdynnistamiseksi.
Mallin tarkoituksena oli minimoida perustuslakikysymykset, pitdd aikataulu mahdollisena ja
vélttdd laajojen sisdltduudistusten tuomaa poliittista ja hallinnollista kuormitusta. Samalla
hallitus pyrki torjumaan eri eturyhmien ja ministerion sisdisen valmistelun paineita liittdé
esitykseen markkinoiden avaamista tai muita kiistanalaisia elementtejd, joiden peléttiin
hidastavan tai vaarantavan koko uudistuksen etenemisen. Lausuntokierroksen jilkeen sote-
uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen tehtiin lukuisia muutoksia. Mutta, kun keskeisend
uudistuksen valmistelulle pidettiin tukeutumista aiempaan valmisteluun, toimi se tirkednd
edellytyksend valmistelun ja ratkaisun nopeuttamiselle. (Puska 2020, 135; Valli-Lintu 2021.)
Lopulta hallituksen esitys koskien hyvinvointialueiden perustamista sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestimisen uudistamista hyviksyttiin eduskunnassa

23.6.2021 (Valtioneuvosto 2021).

Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa valtion budjetista, ja ylintd péaétdsvaltaa
hyvinvointialueilla kdyttavit aluevaltuustot. Tdma muutos on keskittidnyt julkisen jirjestelmén
rahoituksen yhdelle maksajalle, minké tarkoituksena on parantaa tehokkuutta ja lapindkyvyytta.
Ennen uudistusta kunnat rahoittivat terveydenhuoltoa pddasiassa kunnallisveroilla, joita
tdydennettiin valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. (OECD 2025.) Uudistuksesta kéyty
keskustelu on pyodrinyt paljon tdmin keskeisen hallinnon palikan eli rahoituksen ympérilla.

Koska kunnilla oli aiemmin rahoitusvastuu ja verotusoikeus kunnallisverotuksen kautta, samaa
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on luonnollisesti pohdittu siind tilanteessa, ettd uudet alueet ovat vastuussa. Maakuntaveron
puolestapuhujat ndkevdt sen olevan keskeinen itsehallinnollisuuden maérittdja, ja
rahoitusvastuu sisdltdisi kannusteen palvelujen tehostamiseen ja tautien ehkdisyyn. Toisella
puolella keskustelua on kauhisteltu kolmatta verotusastetta ja mahdollista kokonaisveroasteen
kasvua. (Puska 2020, 117-118.) Sote-uudistuksessa pédéddyttiin valtiollisen rahoituksen
ratkaisuun, ja tulevaisuuden rahoitusmallia selvitelldén nyt implementaation jélkeisend aikana

(Valtiovarainministerio 2026).

Esiteltyjen sote-uudistuspyrkimysten keskeinen ajatus on ollut, ettd tarvitaan kuntia suurempi
alue ja viestopohja palvelujen jéirjestdmiseen, ja siind on oltu yksimielisid. Poliittista riitaa
aiheuttaa se, miten alueet muodostetaan. Valtiollisestakin mallista on puhuttu, mutta se on
yleisesti lakaistu maton alle liian suurena harppauksena ruohonjuuritason paitoksenteosta,
jossa kansalaiset ovat suoremmin padattdmissd palveluistaan. Kun tdllaisesta keskittdmisen
tasosta ollaan pddty yhteisymmarrykseen, keskustelu ja riita siirtyvét alueiden madrésté
kiytavdadan keskusteluun. Koska tiettyd oikeaa méadrdd ei ole, lopullinen ratkaisu saadaan
poliittisen debatin kautta. (Puska 2020, 107-108.) Poliittisiin preferensseihin vaikuttavat
ideologiat, ja esimerkiksi kansainviliset politiikkaideat sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolelta tulleet ajatusmallit, kuten uuteen julkisjohtamiseen (New Public Management)
liittyvd markkinoituminen. Niemeldn (2008) mukaan taloudellisuuden retoriikka, jossa on
pyritty kuntatalouden tasapainoon sekd taloudellisuuden, tehokkuuden ja tuottavuuden
lisddmiseen, on ndkynyt puhetavoissa alkaen 2000-luvun alun uudistuksista. Se myds néhtiin
erityisen vahvana Sipilén esityksen valinnanvapausehdotuksessa (Pohjola 2017; Riepula ym.

2019b, 307).

Niemeld (2008) tarkasteli tutkimuksessaan perusteluja, jotka koskivat kuntien ja kunnallisten
palvelujen uudistuksia. Hénen kiinnostuksensa kohteina olivat lainsdddénnolliset argumentit,
joilla muutoksia on perusteltu, ja mahdolliset niissé tapahtuneet ideologiset muutokset. Vaikka
hén kuvasi tutkimuksessaan koko kuntia koskevan julkisen sektorin reformien perusteluja eika
keskittynyt soteen tai kriittisyyteen, hénen tutkimuksensa toi argumentatiivisen analyysin
lainsdddénnollisten tekstien tarkasteluun julkishallinnon kontekstissa. Hén todisti, ettd jo 1990-
luvun lopulta keskustelu alkoi liittyd kuntarakenteisiin. Téarkedmpdnd tdmédn tutkimuksen
kannalta hin todisti, ettd kunta- ja palvelurakennetta koskevasta diskurssista hivisi kuntien

itsehallinnollisuuden vahvistamisen, paikallisten olosuhteiden huomioon ottamisen tarpeen ja
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kansanvaltaisuuden puhe, joka oli ollut keskeistd 1990-luvun alkupuolelle asti. Lisdksi hin
osoitti, ettd kansainviliset esimerkit Pohjoismaissa ja EU:ssa nékyivdt kunta- ja

palvelurakenneuudistuksen perusteluissa. (Niemeld 2008.)

Aiemmat uudistamispyrkimykset ovat osoittaneet, ettd kansallisen reformin aikaansaaminen ei
ole lineaarinen prosessi, vaikka perimmaisistd suuntaviivoista on oltu yksimielisid. Lisdksi
sote-uudistus on mittakaavassaan ollut merkittdvin julkishallintoa koskeva uudistus, joka
kohdistui sote- ja pelastuspalveluihin. Sote-uudistus on muovautunut ajassa ja poliittisten
intressien sekd lainsdddédnnollisten reunaechtojen puitteissa. Se on ennen kaikkea neuvoteltu
lopputulos, jota muovaavat ristiriitaiset intressit ja lakien sditdmiselle asetetut raamit.
Kontekstoinnin kannalta on syyté tiedostaa timd mutkia ldpi kdynyt mittava muutos, joka on
koskenut kuntien toiminnan ytimeen. Lépi uudistusten pddpaino on ollut kuntien méairén
vihentdmisessd joko kuntayhtymiajatuksella tai maakuntapohjaisuudella, sekd valtion

ohjauksen lisddntymisen tarve.
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3. TEOREETTISMETODOLOGINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat metodologiset valinnat sekd aiempi
tieteellinen tietdmys ilmidstd. (Tuomi ja Sarajirvi 2018). Olen aiemmin esitellyt tutkimuksen
kontekstin kannalta tirkedt késitteet kuten keskittiminen, terveydenhuoltojirjestelmé ja
reformi. Lisdksi esittelin ilmidté, johon tutkimus kytkeytyy, eli sote-uudistuksen. Tdmén osion
on tarkoitus havainnollistaa tutkimusta ohjaavaa teoreettista késitteistod ja sitd ymparoivad
tutkimusta. Tdmén tutkimuksen ldhtokohta on se, ettd kielen avulla voidaan ylldpitdd tai
rakentaa todellisuuksia, jotka ndkyvét diskursseissa, titen sijoittaen tutkimuksen sosiaalisen
konstruktionismin  tieteenfilosofian  koulukuntaan ~ (Jokinen = 2016a,  251-253).
Teoreettismetodologinen tausta nojaa kriittisen  diskurssianalyysin  ja  "klassisen"
diskurssianalyysin perinteisiin. Ennen kuin esittelen kriittisen diskurssianalyysin periaatteet,

esittelen poliittisten terveyden médrittdjien mallin teoreettisen viitekehyksen osana.

3.1 Poliittiset tekijit ja terveys: PDoH-viitekehys

Tamaén tutkimuksen teoreettinen, kontekstia raamittava kehys pohjautuu poliittisten terveyden
méidrittdjien (Political Determinants of Health, PDoH) viitekehykseen kriittisen
diskurssianalyysin  periaatteiden liséksi. Poliittisen  pddtoksenteon kytkeytyminen
kansanterveyteen on tutkimukseni viitekehykselle sekd terveystieteelle yleisesti olennainen
lahtdoletus. PDoH-viitekehys keskittyy sithen, miten poliittiset padtokset, prosessit ja

valtasuhteet vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. (Dawes 2020, 41-77.)

PDoH tarkastelee poliittisten pédétdsten, prosessien ja valtasuhteiden vaikutuksia terveyteen.
Terveys on politisoitunutta, silld poliittiset ideologiat muovaavat terveydenhuoltojirjestelmien
rakenteita ja rahoitusta mairittimalld resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita
(Dawes 2020, 41-77). Poliittiset terveyden médrittdjat ndhdddn mddrittdjien mddrittdjind
“determinants of the determinants”. Dawes (2020) argumentoi, ettd PDoH-nikokulma on
relevantti, mutta alikdytetty kirjallisuudessa. Huomio pitdisi suunnata vahvemmin
terveyspolititkan virtaukseen, jossa tietyt rakenteet, prosessit ja poliittiset péaédtokset
yldjuoksulla johtavat epdoikeudenmukaisuuteen ja terveyseroihin. Timé nidkokulma tdydentda
sosiaalisten terveyden maédrittdjien tutkimusta, joka on saanut paljon huomiota mutta usein

sivuuttanut poliittisten prosessien roolin eriarvoisuuden tuottamisessa. (Mishori 2019; Dawes
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2020, 1.) On esimerkiksi havaittu, etti sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltiomalli, korkeat
julkiset menot ja pienet tuloerot ovat yhteydessd parempaan véeston terveyteen, kun taas
neoliberaaliset talousuudistukset ja heikompi pddsy terveydenhuoltoon ovat yhteydessd

heikompiin terveysvaikutuksiin (Navarro ja Shi 2001; McCartney ym. 2019).

PDoH-viitekehys keskittyy Yhdysvaltojen kontekstiin. Dawesin kuvaamat mekanismit
vaikuttavat kuitenkin myds Suomessa, silld tddllakin poliittiset paatokset madrittévit, kenelld
on pédsy palveluihin, millaisia rakenteita ylldpidetdén ja miten julkisia palveluja oikeutetaan.
PDoH tuo esiin, etti poliittinen toiminta ja toimimattomuus voivat kiihdytti4 terveyseroja, mika
ndkyy esimerkiksi ennenaikaisissa kuolemissa, kroonisten sairauksien kasautumisessa ja
palveluihin padsyn esteissd. Terveydenhuollon osuus elinidnodotteen kasvusta on suhteellisen
pieni verrattuna sosiaalisiin ja ympéristotekijoihin. Siksi ei tulisi keskittyd terveydenhuollon
kehittimiseen pelkdstddn niin, ettd muut tekijit, kuten sosiaaliset, taloudelliset,
terveyskdyttdytymiseen ja ymparistotekijét, jatetdin huomiotta. Terveyserojen kaventaminen

edellyttdd samanaikaista puuttumista useisiin méérittdjiin. (Dawes 2020, 42—43.)

PDoH-viitekehys toimii téssd tutkimuksessa linssind, jonka kautta sote-uudistuksen diskurssien
seurauksellisuutta voidaan tarkastella. Viitekehys auttaa analysoimaan, miten kielelld tuotetut
valta-asemat muovaavat kasityksid terveyden edistimisen keinoista ja siitd, miten
keskittdminen voi joko kaventaa alueellisia terveyseroja tai vahvistaa eriarvoisuutta. Dawesin
(2020, 41-77) mukaan poliittinen jérjestelmé on merkittdva médarittdji eriarvoisuuden kasvussa.
Poliittinen jdrjestelmid voi tuottaa epdoikeudenmukaisuutta kolmen mekanismin kautta:
ddnestamisen, hallinnon ja politiikan (policy) kautta. Nama rakenteet, prosessit ja lopputulemat
voivat joko purkaa tai ylldpitdd syrjivid rakenteita, jotka vaikuttavat esimerkiksi hoitoon
padsyyn, resurssien jakautumiseen ja vdestoryhmien eriarvoiseen kohteluun. (Dawes 2020, 41—

77)

Kriittisen kielitieteen valtandkemyksessd on sama ldhtokohta, jossa kielen ndhdddn yllépitdvan
jarakentavan védristyneitd valtarakenteita. Nden kielen tdten itsessdén poliittisena médarittdjéna,
silld sen funktionaalisuus sosiaalisen konstruktionismin tieteenfilosofian mukaisesti rakentaa
todellisuutta, jolla on vaikutuksensa uudistuksiin (policy), ja eriarvoistavien rakenteiden
ylldpitimiseen. Olen alla olevassa kuviossa (kuvio 1) pyrkinyt hahmottamaan titi kielen ja

poliittisten terveyden miérittdjien kietoutuneisuutta mukaillen Dawesin (2020, 49) kuviota.
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Kuvio 1. Kielen rooli poliittisten terveyden mddrittdjien viitekehyksessd

Joskus on tosin vaikea erottaa tekijoiden vilisen vaikutuksen suuntaa, vaikuttaako terveyden
eriarvoisuus poliittisiin terveyden maérittdjiin vai pdinvastoin. Siksi, kuten Dawesinkin (2020,
49) kuviossa, nuolet edustavat kehdd, jossa ndmé vaikuttavat toisiinsa samanaikaisesti,
vaikuttamisten prosessit ovat jatkuvia eivitkd ne pééty sithen, kun politiikka realisoituu. Siksi
tarvitaan jatkuvaa tarkkailua siitd, vaikuttaako toteutettu politiikkka negatiivisesti tai

positiivisesti méérittdjiin ja tdten oikeudenmukaisuuteen. (Dawes 2020, 49-50.)

3.2 Kriittinen ote diskurssintutkimuksessa

Téssd luvussa esittelen diskurssianalyysin teoreettisen perustan, keskeiset kisitteet ja kriittisen
diskurssianalyysin periaatteet, silld ne ovat osana tutkimuksen metodisteoreettista viitekehysté.
Kisittelen kriittistd diskurssianalyysia tarkemmin metodologiavalintana luvussa 4.3. Kriittisen
diskurssianalyysin (CDA) ytimessd on kielen kdytdon seurauksia tuottava luonne, kuten
diskurssianalyysissakin. Siind missd diskurssianalyysi voi olla luonteeltaan kuvaavaa, CDA
puolestaan keskittyy kielen ja vallan kietoutumiseen, eli siithen, miten diskurssit rakentavat ja
ylldpitdvat valtasuhteita sekd millaisia ideologisia merkityksiéd kielelliset valinnat tuottavat.

(Weiss ja Wodak 2003, 11-15.)
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Tédma tutkimus tutkii kieltd diskurssien kautta. Diskurssi on hyvin kontekstisidonnainen késite,
jolle ei sovellu yksi mééritelma. Tyypillisesti se kuitenkin ndhddin useamman kuin yhden
lauseen muodostamana merkitysten kokonaisuutena. (Weiss ja Wodak 2003; Jokinen ym. 1993,
27.) Jokinen ja kollegat (1993, 27) maédrittelevit diskurssit suhteellisen johdonmukaisiksi
merkityssuhteiden jérjestelmiksi, jotka rakentuvat sosiaalisiin kdytdntdihin ja muovaavat
sosiaalista todellisuutta. Diskurssi voi olla monia asioita, kuten poliittinen strategia, narratiivi
tai puheenvuoro (Jokinen ym. 1993, 17-47.) Liséksi diskurssit ovat sekoittuneita keskenéén, ne
rakentuvat toistensa varaan ja niihin on integroituneena elementtejé toisista diskursseista. Tété

vuorovaikutuksellisuutta kutsutaan interdiskursiivisuudeksi (Jokinen ja Juhila 1993, 75-108.)

Diskurssin médritelmin epdmaérdisyyttd vahvistaa sekin, ettd diskurssi on yhteiskunnallisen
kdytdnndn muoto, eli ne muotoutuvat osana sosiaalisia kdytintojad. Sosiaaliset kdytdnnot ovat
sosiaalisesti jaettuja tapoja jasentdd maailmaa, ja diskurssit ovat ndiden merkityssysteemien
konkreettisia kielellisid ilmentymid. Diskursseja médrittdd diskursiivisen tapahtuman ja sitd
kehystidvan tilanteen, instituutioiden ja yhteiskunnallisten rakenteiden dialektinen suhde.
(Weiss ja Wodak 2003.) Diskurssianalyysin mukaan ldhtdkohta on, ettd kielenkéyttd konstruoi
sosiaalista todellisuutta ja on funktionaalista, eli luonteeltaan seurauksia tuottavaa. Tdma
sosiaalisen konstruktionismin perusperiaate toimii titen ndin tutkimukseni tieteenfilosofisena
lahtokohtana. Sosiaalisen konstruktionismin nédkdkulmasta diskurssi rakentuu edelld mainitun
dialektisen suhteen kautta, ja diskurssi madrittdd niitd rakentaen ymmarrettyd todellisuutta

kehdmaisesti. (Weiss ja Wodak 2003.)

Tutkimuksen kontekstina toimii edellisessd luvussa esitelty sote-uudistus, joka on merkittdva
julkishallinnollinen uudistus. Konteksti on osana diskursiivista maailmaa, ja osaltaan se
rikastuttaa tutkimusta. Télloin diskursseja tulee tulkita suhteutettuna kontekstiin. (Jokinen ym.
1993, 29-30.) Konteksti korostaa sitd, ettd kieli ja sen rakentama sosiaalinen todellisuus eivit
synny tyhjiossd. Kulttuuristen kontekstuaalisten tekijoiden tunnistaminen aineistossa tarkoittaa,
ettd tutkijan on tietoisesti sovellettava omaa tietdimystddn kulttuurisista normeista,
stereotypioista tai laajemmasta sosiaalisesta ilmapiiristd. Kulttuurinen konteksti ndkyy myds
siind, miten kieltd kiytetddn tekstien rakentamiseen, silld argumentit, ehdotukset tai kommentit
muotoillaan usein ennakoiden, miten "ndkymétén yleis6" ne vastaanottaisivat ja millaisia

oletuksia télld yleisolld saattaa puhujasta olla. Tdlloin tietyt reunachdot ovat madrittiméassa
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kontekstia, joiden puitteissa analysoitava aineisto on muotoutunut. Naméa reunaehdot ovat myos

tarkeitd kriittisessd tarkastelussa. (Jokinen ym., 1993, 34-35.)

Diskurssit rakentavat kohteena olevasta asiasta, siihen liittyvistd toimijoista ja heidén valisisté
suhteistaan ja identiteeteistdén representaatioita merkitysten organisoituina muotoina. Tdssd
tutkimuksessa ymmaérrdn representaation Norman Fairclough’n (1995b, 80) mukaisesti
kielellisin ja retorisin valinnoin tehtyind ratkaisuina siitd, millaiseksi jokin asia tai ilmid
tuotetaan. Representaatio on keskeinen késite ja vallan kdyton muoto diskurssintutkimuksessa,
koska sen avulla voidaan tarkastella, mitd samalla tehdddn ndkyviksi tai ndkyméttoméksi.
(Fairclough 1995b, 80.) Jotkin representaatiot tai merkityssysteemit laajemmin voivat
hegemonisoitua. Diskurssin hegemoninen asema syntyy tilanteissa, joissa tietyt merkitykset ja
tulkinnat vakiintuvat niin keskeisiksi, ettd niitd ei kyseenalaisteta. Samalla muut todellisuuden
versiot syrjaytetddn. (Jokinen ja Juhila 1993, 88.) Keskeistd on, millaiset diskurssit saavat
keskeisen aseman ja millaisia asemia eli subjektipositioita ndméd hegemoniset diskurssit
rakentavat. Subjekti- tai toimijapositiot ovat keskeinen tapa, jolla diskurssit rakentavat ja

ylldpitavat valtasuhteita. (Jokinen ym. 1993, 39.)

Diskurssintutkimuksessa tiedostetaan kielen kéyton funktionaalisuuden lisdksi kielenkdyton
mahdollinen ideologinen seurauksellisuus. CDA:ssa ideologiat ovat keskeisid tulkinnan
kohteita. Ideologia viittaa arjessa normalisoituneisiin ja usein piileviin oletuksiin, jotka
ohjaavat tapoja ymmaértdd sosiaalista todellisuutta. Ideologiat voivat vaikuttaa neutraaleilta,
mikd edesauttaa niiden sdilymistd kyseenalaistamattomina. Van Dijk (2011) maédrittelee
ideologiat maailmankatsomuksiksi, jotka muodostavat sosiaalisen kognition jaetun
ymmaérryksen rakenteina. Ideologinen seurauksellisuus on kriittisessd koulukunnassa aina
oletettua, silld se on keskeistd diskurssien ja vallan yhteenkietoutumista. (Fairclough 1995b;
Weiss ja Wodak 2003.) Ideologinen seuraus on esimerkiksi alistussuhteiden ylldpitdminen,
mika liittyy olennaisesti edelld kuvattuun hegemonisuuteen ja subjektien positioihin. Jokinen
ja Juhila (1993, 96) kertovat ideologisten seurausten kytkeytyvén diskurssien vakiintumiseen.
He toteavatkin, ettd diskurssien sisdisten subjektipositioiden rakentumisella voi olla ideologisia
seurauksia. Heiddn mukaansa on tirkedi pureutua niihin ja sen pohjalta kritisoida kdytantdja ja
diskursseja, jotka ovat legitimoimassa erilaisia alistussuhteita (Jokinen ja Juhila 1993, 99-99.)
Ideologisiin ulottuvuuksiin paéstién kiinni representaatioiden kautta. (Fairclough 1995a, 63—

66.)

26



CDA on osana kriittisen diskurssin koulukuntaa (CDS). CDS on monialainen tutkimusala, joka
ammentaa  tuntemusta  retoriikasta,  kielitieteestd,  antropologiasta,  filosofiasta,
sosiaalipsykologiasta ja kognitiotieteistd. Weissin ja Wodakin (20039 mukaan CDS:n eri
suuntauksia yhdistdd ongelmakeskeinen nédkdkulma ja pyrkimys purkaa ideologioita ja
valtasuhteita systemaattisen semioottisen analyysin avulla. Koulun tarkeitd nimid ovat muun
muassa Teun van Dijk, Norman Fairclough, Gunther Kress, Theo van Leeuwen ja Ruth Wodak,
jotka edustavat eri tieteenaloja ja suuntauksia, ja ovat olleet muodostamassa monihaaraista
CDS-alan. Monialaisuus osoittaa, ettd kriittinen diskurssien tutkimus on kietoutunut sosiaalisiin
ja monimutkaisiinkin ilmidihin. (Johnstone 2008, 28.) Chouliaraki ja Fairclough (1999, 16)
kuvaavat monitieteisyyden dynamiikkaa CDA:ssa eri teorioiden dialogisuudeksi, jossa
erityisesti  yhteiskuntateoriat  ja  kielitieteelliset  teoriat  keskustelevat. =~ CDA:n
médrittelemdttomyys ja teoreettinen sekoittuminen useasta eri koulukunnasta on sen vahvuus
sekd suurin krititkkin kohde. Liian umpiméhkdinen ja yleistajuinen puhe kriittisyydestd,
diskurssista ja mistd tahansa muusta aiheeseen liittyvésté voi rajoittaa tieteellistd uskottavuutta.
Néama piirteet kuitenkin mahdollistavat myds innovaation, véittelyn ja keskustelun, mikd on

olennaista tutkimuksen ja tiedon tuottamisen kannalta. (Weiss ja Wodak 2003, 6-8.)

Kriittisyyteen sisdltyy myOs emansipoiva elementti. Se tarkoittaa pyrkimystd huomioida
diskurssien piiloisia ideologisia ulottuvuuksia, ja tuoda niitd esiin tutkimuksen avulla.
(Fairclough 1995b, 74-76.) Kaikki yhteiskunnalliset ilmidt altistavat itsensd kriittiselle
tarkastelulle ja haastettavaksi. CDA pyrkii tutkimaan kriittisesti sosiaalista eriarvoisuutta
sellaisena kuin se ilmenee, muodostuu ja legitimoituu diskursseissa (Weiss ja Wodak 2003, 15.)
Kriittisyys edellyttad tutkijalta refleksiivisyyttd ja tietoisuutta omista ennakko-oletuksistaan,
silld edelld mainitusti tutkijan on tietoisesti sovellettava omaa tietdmystdin tulkintojen

muodostamisessa. (Jokinen ja Juhila 1993, Tuomi ja Sarajérvi 2018).

3.3 Kriittinen diskurssintutkimus terveystieteissi

Kriittinen diskurssien tarkastelu on vidhdistd terveydenhuoltojédrjestelmén hallintoon liittyvien
reformien tarkastelussa ja muutenkin terveydenhuoltojérjestelmétutkimuksessa (Yazdannik
ym. 2017). Kartoitin siis parhaani mukaan niitd tutkimuksia, jotka jollain tapaa tarkastelevat

diskursseja kriittisesti terveyspolitiikan ja mielellddn terveydenhuoltojérjestelmén kontekstissa.
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Nostan seuraavassa relevanteimmat tutkimukset, jotka analysoivat kielen vallankdyton

seurauksia.

Davies (2022) tutki véitdskirjassaan neoliberaalin ja primary care -diskurssin suhdetta
Kanadassa, jossa primary care (PC) ja primary health care (PHC) -diskurssit sekoittuvat.
Edeltavd diskurssi on kapeampi kuin jdlkimmaéinen, joka sisdltdd laajemman terveyden
edsistimisen ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ndkokulmat. PC- ja PHC-diskurssit ovat
epaselvid ja ristiriitaisia, mikd vaikeuttaa ammattilaisten vélistd yhteistyotd ja potilaskeskeistd
hoitoa. Davies (2022) 16ysi tutkimuksessaan, ettd eniten hdnen analysoimissansa hallituksen,
ladketieteen ja hoitotydn dokumenteissa korostui ainoastaan primary care -diskurssi. Tdma
kietoutui yhteen neoliberaalin diskurssin kanssa kaventaen poliittista mielikuvitusta, joka ohjaa
jérjestelmdd kohti kapeaa, kustannusperusteista mallia ja marginalisoi PHC:n sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden tavoitteet. Ladkérikunnan tekstit ylldpitivét hierarkioita ja korostivat
ladkdrien erityisasemaa, kun hoitotyon dokumentit vield nostivat PHC-diskurssia esiin.
Tutkimus osoittaa, ettd diskurssit vahvistavat tietynlaista késitysté terveydenhuollon rakenteista
ja valtasuhteista. Terveyserojen kaventaminen edellyttdisi laajaa, moniammatillista
PHC-ldhestymistapaa, mutta hallinnolliset ja ammatilliset diskurssit eivét tue tatd. (Davies

2022.)

Jonsson ja kumppanit (2023) analysoivat Ruotsin keskushallinnon katsauksia ”What is the
problem represented to be?” (WPR) -menetelmilld, joka on tunnettu Carol Bachhin (1999)
kehittdmé kriittisen diskurssianalyysin menetelmd. Se keskittyy ongelmarepresentaatioihin
politilkkachdotusten takana, koska jos jotain ehdotetaan muutettavan, I6ytyy myds
representaatioita ongelmista sen juurisyynd. (Bacchi 1999.) Jonssonien ja kumppaneiden
(2023) tutkimus tarkasteli uudistusta, jonka tavoitteena oli vahvistaa perusterveydenhuoltoa
valinnanvapaus- ja yksityistimisuudistuksen jdlkeen. He tunnistivat kolme keskeistd
ongelmarepresentaatiota, jotka olivat kapea tehtéva, siiloutunut rakenne, irralliset palvelut seka
kolme hiljaisuutta, jotka olivat ennaltachkdisy, oikeudenmukainen hoitoonpddsy ja
henkilostoresurssit. Nama hiljaisuudet olivat keskustelusta ulos jétettyjd aiheita, jotka ndhdéén
merkittdvand terveydenhuoltojérjestelmélle. Ndin he todistivat kielellistd vallan kayttdd, mitd

uudistusdokumenteissa tapahtui. (Jonsson ym. 2023.)
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Fredriksson ja kumppanit (2012) ovat tutkineet uudistusten jénnitteisyyttd myos kielellisen
tason analyysissa, jossa hin analysoi ruotsalaisten pééttdjien argumentteja, kun he valmistelivat
ja perustelivat vuoden 2010 valinnanvapausuudistusta perusterveydenhuollossa poliittisten
asiakirjojen argumenttianalyysia hyddyntden. Tutkimus arvioi argumentteja kriittisesti
suhteessa terveydenhuollon lainsddddntdon, tasa-arvon ja solidaarisuuden arvoihin ja olemassa
oleviin terveyserojen rakenteisiin. Tasa-arvon vaikutuksia ei késitelty systemaattisesti, vaikka
uudistuksella oli merkittivd potentiaalinen vaikutus terveydenhuollon resurssien
jakautumiseen. P&éttdjat eivét arvioineet, miten valinnanvapaus vaikuttaisi olemassa oleviin
terveyspalvelujen kéyttoeroihin ja viestoryhmien vélisiin terveyseroihin. (Fredriksson ym.

2012.)

Uudistusta ei suhteutettu voimassa olevaan terveydenhuoltolainsdddidntoon, joka painottaa
yhdenvertaisuutta ja solidaarisuutta. Valinnanvapausreformi perustui kuluttajuuden ja
yksilollisen valinnan arvoihin, mutta ndiden arvojen jannitteitd tasa-arvon kanssa ei
problematisoitu. Toisin sanoen, poliittinen keskustelu sivuutti tasa-arvovaikutukset, vaikka ne
olivat keskeisid uudistuksen kannalta. On ylléttavi, ettd tasa-arvoa ei késitelty perusteellisesti,
koska yhteiskunnallinen tasa-arvo ja solidaarisuus ovat olleet pitkdén keskeisid arvoja Ruotsin
terveyspolititkkassa. ~ Koska  terveyserot — ovat  yksi  keskeisimmistd  nykyajan
kansanterveyshaasteista, uudistusten vaikutuksia tasa-arvoon tulisi arvioida huomattavasti
tarkemmin. Poliittisten pddtosten valmistelussa tulisi systemaattisesti huomioida, miten
uudistus vaikuttaa terveyspalvelujen saatavuuteen, miten se vaikuttaa eri véestoryhmien
terveyseroihin ja miten uudistuksen arvopohja suhteutuu terveydenhuollon lainsdddant6on.

(Fredriksson ym. 2012.)

Lisdksi Fredriksson ja kumppanit (2019) tutkivat, miten pééttdjat oikeuttivat
terveydenhuoltojérjestelmadidn kohdistuneet leikkaustoimet, miten he kehystivit kriisin ja miten
vastuuta jaettiin. Kyseessé oli poliittisen strategian analyysi, jossa diskursiiviset oikeuttamisen
ja kehystdmisen mekanismit olivat keskiossd. Vakava budjettikriisi loi yhteisen ongelmakuvan:
alueella oli merkittéva alijidma, jonka kaikki poliittiset toimijat tunnistivat, ja tdimé loi yhteisen
ymmérryksen siitd, ettd leikkaukset olivat viistdiméattomid. Julkista vastarintaa ja
vastakkainasettelua véhensi se, ettd kriisidiskurssi epdpolitisoitui, kun se kehystettiin
vélttimattoméksi ja tekniseksi péattdjien puheissa. Lisdksi oikeuttamisen mekanismina

verrattiin muihin alueisiin, ja leikkaukset yhteisen jaetun yhteiskunnallisen mielipiteen kanssa
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kehystettiin pelastamiseksi ja laadun parantamisen takaajaksi. Vastuu ja syyllisyys jaettiin
poliitikkojen, viranhaltijoiden ja klinikkajohtajien kesken, miké loi vaikutelman yhteisestd
padtoksestd ja vdhensi yksittdisten toimijoiden poliittista riskid. N&iden strategioiden
seurauksena julkinen protesti jdi véhdiseksi. Kielelliselld oikeuttamisella ja vakuuttamisella
poliittisesti riskialtis uudistus oli mahdollista toteuttaa ilman suurta vastarintaa, eli tutkijat

saivat paikannettua diskursiivisia keinoja politiikan ldpiviemiseksi. (Fredriksson ym. 2019.)

Jonssonin ja kumppaneiden (2023) sekd Fredrikssonin ja kumppaneiden (2012; 2019)
tutkimukset liittyvat vahvasti kriittisen diskurssianalyysin keskeiseen analyysin kohteeseen, eli
tuotettuihin “hiljaisuuksiin” Jonssonia ja kumppaneita (2023) lainaten. Davies (2022) nosti
tutkimuksellaan esiin diskurssien hegemoitumiseen liittyvid ongelmakohtia terveydenhuollon
jérjestdmisen ndkokulmasta. Ne eivét kuitenkaan analysoi hallinnollisten rakenneuudistusten
diskursiivista oikeuttamista. CDA:ta ei ole juurikaan kéytetty analysoimaan, miten
hallinnolliset uudistukset oikeutetaan kielellisesti ja millaiseksi muut terveysjarjestelman

toimijat positioituvat kielellisten strategioiden kautta, vaikka sille voisi olla aihetta.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Sote-uudistus on ollut Suomen julkishallinnon mittaluokassaan suurin rakenneuudistus, jossa
pyrittiin siirtyméédn pois hajautuneesta kuntapohjaisesta jarjestelmédstd kohti keskitetympdd
hallintoa. Kuten Niemeld (2008) sekd Rautiainen ja kumppanit (2020) korostavat,
hyvinvointivaltioiden uudistukset ovat hitaita ja polkuriippuvaisia: olemassa olevat instituutiot,
vakiintunut hyvinvointikulttuuri ja tavat puhua politilkan muutoksista muodostavat kehikon,
joka sekd mahdollistaa ettd rajoittaa uudistuksia. Uudet ideat nousevat ideologisista perinteisti,
ja niiden ldpivienti edellyttdd vallitsevan ajattelutavan muutosta. Ndmi muutokset tapahtuvat
sosiaalisen konstruktionismin ldhtokohdan mukaan kielen kdyton seurauksena (Jokinen ym.
1993, 17-47). Retoriset valinnat, kielikuvat ja argumentaatiotavat muokkaavat sitd, miten
uudistusta voidaan perustella ja millaisena se ndyttiytyy suhteessa aiempiin toimintatapoihin.
Paitoksenteon prosessien ja lopputulosten voidaan viittdd PDoH-viitekehyksen mukaan olevan

yhteydessa terveyden midrittdjiin ja lopulta terveyden eriarvoisuuteen (Dawes 2020).

Téssd kehyksessd politiikasta tulee erdéinlainen kielellinen kamppailu, jossa eri toimijat
pyrkivit médrittamadn, mistd keskittdmisessd tulisi puhua ja millaisin painotuksin uudistus
voidaan oikeuttaa (Niemeld 2008). Aiempi tutkimus osoittaa, ettd keskittdminen on
moniulotteinen ilmid, jossa tasapainoillaan jatkuvasti keskittdmisen ja hajauttamisen vililld, ja
jossa hallinnan ratkaisuilla on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tdémén tutkimuksen tavoitteena on
tehdd ndkyvidksi ne diskursiiviset keinot, joilla keskittimisestd rakennetaan tiettyd kuvaa
hallituksen esityksissd sekd pohtia diskurssien seurauksellisuutta. Samalla tarkoitus on
hyodyntdd vield véhin terveydenhuoltojérjestelmien tutkimuksessa tavattua metodologiaa.

Pyrin vastaamaan néihin kysymyksiin:

1. Millainen keskittimisen representaatio sote-uudistusta koskevissa hallituksen
esityksisséd rakentuu?
1. Miten keskittdmisté oikeutetaan?

1. Mitéd seurauksia kielellisilla keinoilla on?

31



Téssé tutkimuksessa tutkimusmenetelména toimii induktiivinen eli aineistoldhtdinen kriittinen
diskurssianalyysi. Diskurssianalyysi on laadultaan kvalitatiivista. Kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus syventyy empiiriseen aineistoon, joka voi olla esimerkiksi tekstid,
keskusteluja, haastatteluja tai kuvia. Téssd tutkimuksessa aineisto koostuu seuraavaksi
kuvatusta dokumenttiaineistosta, joka on diskurssintutkimuksessa yleinen ja toimiva
aineistotyyppi. (Suoninen 1993, 49; Juhila 2021.) Laadulliselle tutkimukselle on mahdotonta
antaa yhtd méiritelmii, mutta sen kantavina ominaisuuksina ovat empiirisyys ja aineistoon
syventyminen tulkiten, ja vain harvoin pureutuminen numeraalisiin seikkoihin, ellei tarkoitus

ole laskea asioiden lukumaiirié aineistosta. (Juhila 2021.)

4.2 Hallituksen esitykset tutkimusaineistona

Suomen perustuslain mukaan lainsdddéntovaltaa kiyttda eduskunta (731/ 1999, 3.1 §). Lakien
sadtiminen muodollisessa mielessd kuluu Suomessa demokraattisesti valitulle eduskunnalle.
Yleisin tie, jolla uudet lait voivat syntyd, on hallituksen ehdotus parlamentille. Ne ovat
useimmissa tapauksissa parlamentin valmistelun ja pddtdksenteon perusta. On nelji muuta
tapaa, joilla lait voivat syntyd, ja ne ovat yksittdisen hallituksen jidsenen lakialoite,
kansalaisaloite, toimenpidealoite hallitukselle ja hallituksen aloitteesta kansainvélisten

velvoitteiden voimaansaattamiseen liittyvét aloitteet. (Alasuutari 2021.)

Hallituksen esitysten ominaispiirteet tulee ottaa huomioon tutkimuskontekstissa, etenkin kun
halutaan pureutua kielelld tuotettuun valtaan ja diskurssien seurauksellisuuteen. Hallituksen
esitykset ovat poliittisia. Ne ovat sidoksissa hallituksen ohjelmiin, joten jokainen lakiesitys on
poliittisten puolueiden tapa saavuttaa tavoitteensa. Ndin ollen lakiesitykset eivit koskaan ole
neutraaleja ja siten ovat erinomaisia kohteita kriittiselle tutkimukselle. (Alasuutari 2021.)
Vuorovaikutuksellisen argumentoinnin sijasta lakiesitykset ovat itse argumentteja ja toiminnan

ja asemoitumisen vilineitd (Suoninen 1993, 65-72).

Hallituksen esitykset ovat asiakirjoja, joiden tarkoituksena on ennakoida uuden lainsdéddannon
valmistelutyon tuloksia ja johtopdétoksid. Niilli on tdrked rooli my0s yhteiskunnallisen
keskustelun edistdmisessd sekd myShemmin lain tulkinnassa ja tutkimuksessa. Néin ollen niilld
on kaksoisrooli seka lain ettd yleisen mielipiteen muovaamisessa. (Finlex 2019; Valtioneuvosto

n.d.) Hallituksen esitysten lisdksi on olemassa myos muita oikeudellisia ja virallisia asiakirjoja,
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kuten valiokuntaraportteja ja asiantuntijalausuntoja (Valtioneuvosto n.d.). Siten hallituksen
esitykset ovat hyddyllinen resurssi poliittisen kielen, lainsdddéntdkeskustelun ja Suomen
terveydenhuoltojédrjestelmdn rakenteellisen uudistuksen leikkauspisteiden tarkasteluun.
Diskurssien tutkimuksen kannalta tekstin seurauksellisuus ja puhuja-kuulijasuhde ovat tarkeita.
Hallituksen esityksissd teksti on konkreettisemmin seurauksellista, silli sen hyvidksymisen
jdlkeen muutetaan lakia sen osoittamaan suuntaan, miten se tekstissd ilmenee. Néilla teksteilld
on titen suora yhteys yhteiskunnalliseen vaikutukseen. Ne myds tarjoavat nikemyksid
rakenteellisten terveydenhuoltouudistusten poliittisesta kielestd ja siséltdvit keskusteluja

nykytilasta, tavoitteista ja uudistuksen tavoitteista.

Hallitusten esitykset ovat kriittisen tarkastelun kannalta mielenkiintoisia senkin vuoksi, koska
CDA:n perinteen mukaan tarkastelun kohteena eivit ole vain sanat, jotka muodostavat tekstin,
vaan myos prosessit tekstin synnyn takana, eli miten teksti on pddtynyt olemaan ja mité
tapahtuu sen tuottamisen jdlkeen (Fairclough 1995b, 79-86). Esityksid ei voi kirjoittaa missé
tahansa muodossa, vaan ohjeet niiden valmisteluun laatii oikeusministerio, ja ne ovat julkisesti
saatavilla Finlexissd (2019). Viralliset esitysten laatimisohjeet toteavat muun muassa, etti
ehdotuksen "on oltava ytimekds, ja siihen voidaan sisdllyttid vain parlamentin
pddtoksentekoon liittyvdd tietoa. Hallituksen esityksen on osoitettava, ettd se on laadittu
hyvilld tietopohjalla." ja "esityksen on perusteltava, ettd ehdotettu laki on tarpeellinen, ettd se
saavuttaa halutut tavoitteet ja ettd se on asianmukainen keino tavoitteiden saavuttamiseksi.”
(Finlex 2019.) Nédmai institutionaaliset reunachdot ovat miirittiméssd kontekstia, joiden
puitteissa analysoitava aineisto on muotoutunut. (Jokinen ym., 1993, 34-35.) Lisdksi esitysten
lopulliseen muotoon valmistelu vaatii paljon huolellista paidtoksentekoa, ja ennen esityksen
toimeenpanon ddnestdmistd se kidy ldpi pitkdn kuulemisprosessin, jossa poliittiset padttéjét
katsovat, ovatko kohdat linjassa omien poliittisten tavoitteiden kanssa ja tulisiko niitd ehdottaa
muutettavaksi. Namé kontekstuaaliset reunaehdot ovatkin olleet méérittdméssd aineiston
valintaa. Kontekstoinnin kannalta on tirked mainita lisdksi, ettd aineiston ensimmadiset kaksi

esitystd kumottiin, ja ne toimivat pohjana viimeisen vuoden 2020 esityksen valmistelulle.

Empiirinen tutkimusmateriaali koostuu kolmesta hallituksen esityksestd vuosilta 2014, 2018 ja
2020. Ne edustavat merkittdvid ajanjaksoja sote-uudistuksen etenemisessd. Téassé

tutkimuksessa kaytetyt laadulliset tiedot kerdttiin tarkoituksellisella otantamenetelméllé
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(Titscher ym. 2000, 38). Dokumentit haettiin Finlexin internet-palvelusta, joka on julkinen ja

ilmainen ja sisdltdd oikeusministerion omistamaa oikeudellista materiaalia. (Finlex 2026).

Koska tarkastelun kohteenani on keskittimiseen liitetyt representaatiot, aineiston valintaa
ohjasi se, puhutaanko aineistossa keskittdmiseen liittyvistdi muutoksista. Koska oman
substanssin  tuntemukseni  kautta  tiesin, mitd eri  hallitukset ovat ajaneet
uudistamispyrkimyksissdin, osasin kohdistaa katseen juuri viimeisimpien hallitusten
esityksiin, joissa késiteltiin rakenneuudistuksia. Tiedostan tdtd kautta oman vaikutukseni
tutkimusaineiston valinnassa. Otsikkotasolla niin, ettd esitykset kosivat sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksia, joiden perimmdinen Il&htokohta oli keskittda.
Valintakriteerit esityksille olivat uudistuksen eri vaiheisiin liittyvien esitysten julkaisuvuosi ja

se, ettd esitysten sisdlto koski sote-rakenneuudistusta.

Valitut hallituksen esitykset olivat seuraavat:

1. HE 324/2014: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
Jarjestamisestd sekd erdiksi sithen liittyviksi laeiksi,

2. HE 15/2017: Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisen uudistusta koskevaksi lainsddddnnoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi; ja

3. HE 241/2020: Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jdrjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsddddnnoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan

mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Keritty tekstikorpus on laaja, ldhes 3000 sivua. Tutkimuskysymyksen kannalta
merkityksellisyyden varmistamiseksi jouduin valikoimaan sopivan otoksen. Ensimmaéisend
silmiilin koko aineiston ldpi kootakseni kokonaiskuvan ja lidhdin sisdllysluettelon avulla
erottamaan tekstistd "pakollisia" kohtia, jotka on oltava aina hallituksen esityksissé virallisten
laatimisohjeiden mukaan. Mallirakenteen mukaan pakollisia mainittavia asioita ovat
esimerkiksi ehdotettavien lakien nimet, mahdollinen liittyminen talousarvioesitykseen ja

voimaantuloaika. (Finlex 2019.) Ne suljettiin pois, kun aineistosta irrotettiin otteita
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analyyttiseen tarkasteluun. Relevantteja osioita olivat johdannot ja perusteluluvut, jotka
korostavat uudistuksen taustalla olevia perusteluja ja heijastavat kriittisid kontekstuaalisia
tekijoitd, ja pyrkii taustoittamaan lukijalle esityksen aikana vallitsevan nykytilan. Irrotin

aineiston osat ja tein niistd yhtendisen analysoitavan aineiston erilliseen dokumenttiin.

Kolme hallituksen esitystd tuntui sopivalta, silld tiesin karsivani tiettyjd osioita pois. Lopulta
tarkempaan tarkasteluun paitynyt aineisto oli 4074 sanaa, mistd muodostuu noin 12—13 sivua
tekstid akateemista standardimuotoilua mukaillen. Koska kuitenkin kyseessd on tarkempi
kielen rakentumisen analyysi kriittisen diskurssinanalyysin menetelmallisyyttd hyddyntéen,
aineistoksi sopii tiiviimpikin otos (Jokinen ja Juhila 1993, 96). Lisdksi aineiston huolellisella

suodattamisella taataan se, ettd aineisto on relevanttia tutkimuskysymyksen kannalta.

4.3 Analyysimenetelmi ja analyysin eteneminen

Olen valinnut Fairclough’n (1995b, 82) kolmitasoisen analyysikehyksen ohjaamaan
analyysiprosessia, silld (kriittinen) diskurssianalyysi ei ole valmis metodi, vaan ldhestymistapa
laadullisen aineiston tulkitsemiseen (Jokinen ym. 1993, 17-18; Fairclough 1995b, 74-76).
Vaikka tarkoituksenani on ldhestyd aineiston analyysia induktiivisesti eli aineistoléhtoisesti,
lahestymistapani sisdltdd kuitenkin myos abduktiivisen eli teoriaohjaavan elementin, silld
kriittinen diskurssianalyysi toimii téssd tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksend analyysin
jasentdjén roolissa. (Jokinen ym. 1993, 17-18). Tuomen ja Sarajidrven (2018) mukaan
teoriaohjaavassa analyysissa aikaisempi tieto ja teoria toimivat apuna analyysin toteuttamiselle,
mutta analyysi ei pohjaudu teoriaan, vaan liittyy analyysin osaksi ja sitd ohjaavaksi tekijaksi.
Menetelmilliset valinnat kuitenkin tutkija tekee aina itse, ja ne madrittdvit tutkimuksen
tuloksia. Tulkinta on kuitenkin aineistoldhtoista, koska kaikki tutkimuksessa tehtdvit tulkinnat

perustuvat vain késiteltyyn aineistoon. (Tuomi ja Sarajérvi 2018.)

CDA noudattaa klassisen diskurssianalyysin (DA) periaatteita (Luku 3.3). Sen liséksi sen fokus
on vallan ilmentyminen tunnistamisessa (Jokinen ja Juhila, 1993; 18—-19; Weiss ja Wodak 2003,
11-15.) Tdmai tutkimus pyrkii paljastamaan ja tuomaan esiin diskurssit, jotka rakentavat ja
ylldpitavat késityksid keskittdmisestd polititkkaratkaisuna. Tutkimuskysymykseni ja

teoreettinen yhteen liittouma PDoH-kehyksen kanssa on perusteena sille, miksi olen
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kiinnostunut tarkalleen kriittisen diskurssin ndkemyksestd kielen roolista sosiaalisena

prosessina.

Fairclough’n (1995b, 79-86) mallin tarkoituksena on tarjota systemaattinen viitekehys kielen,
diskurssien ja laajempien yhteiskunnallisten rakenteiden vélisen suhteen analysointiin. Malli
on alun perin kehitetty erityisesti viestintdvilineiden vaikutusvallan tutkimiseen, ja sen
kohteena on viestintitilanne. Mielldn kehikon kuitenkin sopivaksi omalle tutkimukselleni,
koska sen perusajatus, etté tekstit heijastavat ja tuottavat sosiaalisia ja kulttuurisia muutoksia ja
viestintdtilanteessa teksti, diskurssikdytdnnon taso ja sosiokulttuurisen kdytinnon taso ovat
keskindisessd suhteessa, soveltuu hyvin myos hallinnollisten dokumenttien tarkasteluun.

(Fairclough 1995b, 79-86.)

Ennen varsinaista analyysiprosessia suoritin alustavaa analyysia, silld sopivan otoksen
kerdamiseksi minun tuli tutustua koko aineistoon. Kun olin saanut siirrettyd merkitseméni
tutkimuskysymyksen kannalta relevantit aineisto-otteet omaksi tiedostokseen, siirsin sen
MAXQDA-ohjelmistoon, joka on laadullisen aineiston késittelyyn tarkoitettu ohjelmisto.
MAXQDA on helppokéyttdinen, ja se mahdollistaa alkuperdisen aineiston koodaamisen
suoraan tekstiin ja sen jilkeen koodattujen koodausyksikdiden tarkastelun erillisind
kokonaisuuksina. Sen avulla suoritin suurimman osan analyysistani. Sitd ennen luin aineistoa
myo0s printatussa muodossa, jotta pystyin merkitseméén alustavia ajatuksia samalla, kun vield

tutustuin kokonaisaineistoon ja saadakseni kdsityksen siitd, miten asioita ylipdétddn kuvataan.

Lihestyin aineistoa heti ensimmadisistd lukukerroista kriittisesti pyrkien tunnistamaan sen
laajempia konteksteja, puuttuvia nikokulmia ja itsestddnselvyyksind pidettyjd oletuksia, jotka
ohjaavat tekstien merkityksenmuodostusta. Tein alustavia havaintoja esimerkiksi siitd, mitd
termejd, késitteitd tai ilmaisutapoja korostetaan. Etsin toistuvia teemoja ja kuvauksia, jotka
liittyivdt tutkimusaiheeseen. Luin aineistoa kokonaisuutena, koska tarkoitus oli tunnistaa
diskursseja, jotka esiintyivét ldpi aineiston. MAXQDA-ohjelmaan vein kuitenkin esitykset
erillddn, silld silloin pystyin hieman vertailemaan, etti koodasin aineistoa suhteellisen
tasapuolisesti, jotta lopulta pystyin toteamaan diskurssien esiintymisen tasaisesti koko
aineistossa. Liséksi, kun halusin nostaa merkitsevid aineisto-otteita tdhén raporttiin, ohjelma

pystyi kertomaan, mink& vuoden esityksestd poimittu aineisto-osa oli.
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Fairclough’n kolmiportainen analyysin eteneminen toimi kehikkona oman tutkimuksen
toteuttamiselle, silld se jésentdd loogisesti analyysin etenemistd. Kolme porrasta ovat tekstin
taso (text level), diskurssin taso (discourse level) ja sosiokulttuurisen kdytdnnén taso (social
practice level). Tekstin taso on enemmén analyysia sanojen tasolla, viitaten sanavalintoihin ja
niiden punnitsemiseen, diskurssin taso tekstin muodostumisen ja muodostamisen tasona ja
yhteiskunnallisen tulkinnan tasoa voisi ldhestyd normien analyysina. Jokainen kolmitasoisen
mallin ulottuvuuksista vaatii erilaista analyysia. Tekstin tason tarkastelu on luonteeltaan
kuvailevaa, diskurssin tason tarkastelu tulkitsevaa ja viimeinen sosiokulttuurisen kdytinnon
taso selittdvda (Fairclough 1995b, 79-86). Alla oleva kuvio on mukaelma Fairclough’n

esittelemistd mallista (kuvio 2).

Tekstin taso

Diskurssikaytinnon taso

Sosiokulttuurisen kidytinnon taso

Kuvio 2. Kriittisen diskurssianalyysin kolmitasoinen kehys (Fairclough 1995, §2)

Analyysi kdynnistyi avoimella, induktiivisella koodauksella, jonka tavoitteena oli tunnistaa
teksteissd toistuvia merkityksid ja niiden muodostamia varhaisia diskursiivisia rakenteita.
Aineisto kéytiin ldpi useaan kertaan, ja tekstiin merkittiin koodausyksikoité, joiden pituus
vaihteli muutamasta sanasta kokonaisiin kappaleisiin. Koodit nimettiin tiiviisti niiden sisaltoad
kuvaavilla termeilld, jotka vastasivat kysymykseen “mistd tdssd puhutaan?”. Niin syntyi

joukko avainsanoja ja -ilmauksia, jotka alkoivat hahmottaa laajempia merkityssysteemejé.

Kolmivaiheisen analyysin ensimmaisell4, tekstin tasolla, Fairclough (1995b, 79—-86) hyodyntéaa
monia lingvistisid analyysin muotoja liittyen esimerkiksi sanastoon, kielioppiin ja dénteisiin.

Hallitusten esityksilld on tietty diskurssityyppi. Fairclough (1995b, 91) maédérittelee
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diskurssityypin genrejen ja diskurssien muodostelmaksi. Genret esiintyvét tiettyind
yhdistelmind diskurssien kanssa, silld tietyt genret artikuloivat useimmiten tiettyjd diskursseja.
Hallituksen esityksen diskurssityyppi ohjaa analyyttista suuntautumista. Niiden tehtdvd on
oikeuttaa ja olla polititkan véline, ja siksi keskityin kieliopin, eli tekstin tason, tarkastelussa
etenkin tekstin modaalisuuteen ja transitiivisuuteen sanavalintojen kautta. Kiinnostukseni
kohteena eivit olleet kaikki Fairclough'n esittimait lingvistiset keinot. (Fairclough 1995b, 79—
86).

Koodaus eteni virke- ja lausetasolla, ja mukaan otettiin myds pienet repertuaarit, kuten
tehokkuus, ihmisldhtoisyys tai vdeston ikddntyminen. Tavoitteena oli rakentaa mahdollisimman
kattava kuva siitd, millaisia merkityksen palasia aineisto sisdlsi ja miten ne alkoivat ryhmittya
toistensa ympdérille. Seuraavaksi kerron, millaiset modaalisuuden ja transitiivisuuden piirteet

ohjasivat edelleen avainsanojen ja -ilmausten poimimista aineistosta.

Sdddoskielelle on ominaista velvoittaminen ja oikeuttaminen, jotka osaltaan ovat myos
luomassa toimijarooleja. Eeva Attila (2025b) on viitdskirjassaan perehtynyt siithen, miten
saddoskieli luo oikeuksia ja velvollisuuksia. Vaikka hallituksen esitykset eivit itse ole
genreltddn samankaltaista kuin sdddoskieli, ne ohjaavat vahvasti lopullista sdddoskieltd, kun
laki muotoutuu ehdotuksen pohjalta. Siksi nden, ettd samat lingvististen velvoittamisen ja
oikeuttamisen keinojen tarkastelu on olennaista. Hén toteaa perustellessaan tutkimuksensa
kohdetta silld, ettd “oikeushan on kieltd: ilman kieltd meilld ei olisi lainsddddantod — tai

oikeusjdrjestelmdd ylipddtddn” (Attila 2025a).

Velvoittaminen tapahtuu véitelauseella, jossa predikaattiverbi on modaalinen, kuten on oltava
-muodossa. Lisdksi velvollisuuksia luodaan tulla ja on tehtivd -verbeilld, jotka ovat
synonyymisia. Tulee + infinitiivi on kirjallisempi ja juhlallisempi moraalisen velvoittavuuden
ilmaisutapa. Lisdksi valttiméattomyyttd ilmaisevat verbit tdytyd, pitdd, tarvita ja joutua. Pitdd,
tdytyy ja on yhdistettyné va-loppuiseen verbiin ilmaisee ulkoista ja sisdistd pakkoa seké sanojan
omaa mielipidettd, mutta Attilan (2025b) mukaan kaksi ensimmdistd ovat harvinaisia

sdaadoskielessd. (Attila 2025b.)

Ei-modaalisella verbilld on voidaan my0s velvoittaa, ja sitd tehddan sdddoskielessd usein. Silld

voidaan velvoittaa ainoastaan viranomaista, kun taas modaalisilla verbeilld my0s yksityistad
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tahoa. Se on seurauksellisuuden kanssa kiintoisaa, silld silloin virastolle voidaan luoda
toimivalta jonkin asian suorittamiselle ja osoittaa, ettd juuri tietty virasto toisen sijasta voi.
Témi voi liittyd esimerkiksi sithen, mitd uusille hyvinvointialueille tai kunnille suodaan
uudistuksen myotd. Lisdksi on-verbi kuvaa olemassaoloa ja luo asiaintilan, joka on
edellytyksend sille, ettd esimerkiksi virasto saa oikeuden. Téhén pohjautuu institutionaalisten
tosiasioiden luominen, jonka liitdn itse vahvasti aiemmin esiteltyyn hegemonian késitteeseen.
Kun sdddoskieli julistaa asiaintilan olevan voimassa, ilman ettd kukaan intentionaalisesti tekee
mitddn sen eteen, se osallistuu sosiaalisen todellisuuden rakentumiseen, joka on voimassa vain,
koska sdddds sanoo. Samalla tavalla kuin hegemoniat, institutionaaliset todellisuudet ovat
kielellisesti médriteltyjd ja kollektiivisesti hyvéksyttyjd. Talloin kieli voi antaa esineille tai
toimille uuden statuksen. Institutionaalinen fakta on titen vastakohta luonnolliselle faktalle.

(Searle 1969, 50-53; Attila 2025b.)

Modaaliverbejd ovat myos oikeuttamista ja sallimista ilmaisevat voida, saattaa, taitaa ja
mahtaa. Ne eivdt ole niin yleisid sdiddoskielessd. Lisdksi ne eivit ole keskenddn aivan
synonyymisia. Esimerkiksi voida sallii jotakin viranomaiselle ja korostaa mahdollisuutta tehda
tai jattdd tekeméttd jotakin, kun taas saada sallii jotakin yksityiselle taholle, korostaen

tekemisen luvallisuutta. (Attila 2025b.)

Kielen tasolla transitiivisuus tarkastelee, mitd ihmiset esitetddn tekevin, eli kuka tekee mitd,
kenelle ja miten. Se paljastaa, ketkd esitetddn toimijoina ja ketkd toiminnan kohteina, sekd mita
seurauksia heille kohdistuu. (Machin ja Mayr 2023.) Koska tarkastelen kieliopin tasolla
modaalisuutta ja transitiivisuutta, analyysini keskittyy subjektipositioiden rakentumiseen. Se
on olennaista, silld keskittiminen on ilmio, joka véistimaétté vaikuttaa eri toimijoihin ja Suomen
tasolla etenkin olemassa olevien kuntien ja kuntayhtymien toimintaan (Oikarinen ym. 2018;
Paananen, Haveri, ym. 2025; Jantti ym. 2025). Aiempi kirjallisuus ja omakohtainen kontekstin
tuntemus osoittaa, ettd uudistus aiheuttaa toimijajénnitteitd, ja nopeasti aineiston tutustumisen
alkuvaiheissa huomasin erilaisten roolien luomista eri toimijoille. Téstd syystd nostin
subjektipositiot keskeisend oikeuttamisen keinojen seurauksena ja analysoin niitd joka

diskurssissa.

Avoimen koodauksen jilkeen siirryttiin koodeja kokoaviin ja jésentdviin vaiheisiin. Koodit

ryhmiteltiin laajemmiksi temaattisiksi kokonaisuuksiksi, jotta niiden véliset suhteet ja
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hierarkiat hahmottuivat selkedmmin. MAXQDA:n creative coding -toiminto mahdollisti
koodihierarkioiden rakentamisen, ja ndiden hierarkioiden pohjalta muodostuivat analyysin
kantavat teemat. Ryhmien muodostaminen perustui koodeja yhdistdvien merkitysten
tunnistamiseen. Esimerkiksi teemat “uudistuksen ulkopuoliset ajurit” ja “heikot kunnat”
yhdistyivit, kun havaitsin, ettd molemmat rakensivat kuvaa haasteellisesta nykytilanteesta. Kun
temaattinen rakenne oli hahmotettu, siirryttiin tarkastelemaan ndiden teemojen
funktionaalisuutta, eli sitd, millaisia tehtdvid ne suorittivat tekstissd. Tdméa vaihe loi perustan

alustaville merkityssysteemeille ja myohemmélle diskurssien tunnistamiselle.

Kun teemat oli jisennetty, analyysi siirtyi tulkitsevalle tasolle. Tdssd vaiheessa tarkasteltiin,
miten teemat ja koodit asettuivat osaksi laajempia diskursiivisia kokonaisuuksia. Tulkitseva
analyysi nojasi Fairclough’n (1995b, 81-85) kasitykseen intertekstuaalisuudesta ja
diskurssikdytdnndistd sekd sithen, miten tekstit rakentavat representaatioita valintojen,

poisjittamisten ja alkuolettamusten kautta.

Diskurssien muodostaminen perustui toistuviin merkitysrakenteisiin, oikeuttamisstrategioihin
ja toimijuuden rakentumiseen eri hallituksen esityksisséd. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti
sanavalinnat, modaalisuus, transitiivisuus ja niiden kautta syntyneet subjektipositiot eli se,
miten teksti maddritteli toiminnan kohteita ja aktiivisia toimijoita. Liséksi analyysissa
huomioitiin aiempi kontekstin tuntemus ja sen vaikutus siihen, millaiseksi sote-uudistus
diskursiivisesti rakentui. Kaikkien tasojen analyysit sekoittuivat tdssd vaiheessa keskenddn,
koska diskurssikdytdntd ndhdddn vilittdjand kahden sitd ympérdivan tason vélilld. Téssd
vaiheessa nivoin tekstin tason tarkastelusta hahmotetut teemat ja oikeuttamisen keinot
sosiokulttuuriseen kontekstiin. Vaikka tulkitsevaa analyysia syntyi jo koodauksen aikana,
varsinainen diskurssien muodostaminen tehtiin vasta, kun koko aineisto oli koodattu ja teemat
oli tunnistettu. Talloin diskursseja voitiin tarkastella yksi kerrallaan ja vertailla niiden rakenteita
ja painotuksia. Tdssd vaiheessa korostui iteratiivisuus, koska tulkintoja koostaessani palasin
vield yksittdisiin tekstiotteisiin, jotta pystyin varmistamaan diskurssien koherenssin. Analyysia
tehdessdni kiinnitin huomiota my0s siithen, mitd jéitetddn sanomatta tai mitd pidetddn

itsestddnselvyytend ja millainen merkitys néilld poissulkemisilla on.

Analyysin kolmas taso keskittyi diskurssien ideologisiin ulottuvuuksiin. Téssd vaiheessa

representaatiot asetettiin yhteiskunnalliseen, poliittiseen ja historialliseen kontekstiinsa, ja niitd
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tarkasteltiin vallan ndkokulmasta. Tavoitteena oli kyseenalaistaa diskurssien rakentamia
itsestddnselvyyksid ja paljastaa, millaisia todellisuuksia ne tuottavat ja ylldpitdvdt. Tama
kriittinen taso syvensi ymmaérrystd siitd, miten diskurssit oikeuttavat tiettyjd ratkaisuja,
marginalisoivat vaihtoehtoja tai muovaavat kisityksid toimijoiden rooleista. Ideologinen
tulkinta nivoutui lopulta osaksi tutkimuksen pohdintalukua (6), jossa diskurssien
yhteiskunnallisia heijastumia tarkasteltiin kokonaisuutena. Tdma johtuu siitd, ettd Jokisen ja
Juhilan (1993, 97) mukaan ndma seuraukset eivét ole aina 14sné aineistossa, vaan he kuvaavat
niitd myds spekulatiivisen pééttelyn, tai “mahdollisuuksien maalailun” tuloksiksi. Olen alle
esitetyssd kuviossa hahmottanut analyysin etenemisvaiheet. On tirked huomioida, ettd vaikka
kuvassa prosessi ndyttdéd lineaariselta, se oli kuitenkin iteratiivista ja sulautuvaa, mukaillen
enemméin Fairclough’n mallin (1995, 82) (kuvio 3) sisdkkéistd jisentymistd. Pyrin

havainnollistamaan sitd nuolilla.

Tekstin taso Diskurssikiiytinnon taso Sosiokulttuurisen kiiytinnon taso
(Kuvauksen taso) (Tulkitseva taso) (Selittivi ja kriittinen taso)

Lingyvistiset keinot + Teemat - Diskurssit =) Seuraukset

« Sanavalinnat ¢ Oikeuttamisen « Institutionaaliset tosiasiat

* Modaalisuus keinot  Ideologiat

o Transitiivisuus — subjektipositiot * Miti ei sanota?

* Representaatiot

Kuvio 3. Analyysiprosessi tissd tutkimuksessa

41



5. ANALYYSIN TULOKSET

Tédma tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen “Millainen keskittimisen representaatio sote-
uudistusta koskevissa hallituksen esityksissd rakentuu? ” Alakysymyksilld ”Miten keskittimistdi
oikeutetaan?” ja " Mitd seurauksia kielellisilld keinoilla on?” tarkennettiin analyysin fokusta.
Diskurssien esittely etenee niin, ettd kuvailen ensin yleisesti diskurssin rakentaman
representaation, jonka jdlkeen etenen oikeuttamisen keinoihin, ja viimeisend esittelen
rakennetut subjektipositiot. Tdmén luvun loppuun olen littdnyt taulukon, jossa tiivistin

jokaisen diskurssin rakentumisen.

Tunnistin aineistosta kolme osittain limittyvaa diskurssia, jotka ovat pelastusrengas-diskurssi,
polku-diskurssi  ja mahdollisuuksien diskurssi. Muodostuneiden diskurssien avulla
keskittdmiselle oli mahdollista tunnistaa kolme eri roolia: se toimii pelastavana,

mahdollistavana ja osana strategista jatkumoa.

6.1 Pelastusrengas-diskurssi

Témid diskurssi korostaa keskittdmistd pelastajana tilanteessa, jossa kuntien heikko
taloustilanne ajaa jérjestelmén vdistdméttd huonolle polulle. nykytilannetta kuvataan
kestamittomani, ja tulevaisuudesta maalaillaan uhkakuvia, jossa palvelut ovat vaarantuneet, ja
védestokehitys ja tulevaisuuden kriisit horjuttavat jirjestelméi. Diskurssissa luodaan hidén
tunnetta ja pakkoa toimia nopeasti. Kielen tasolla uhkaa ja kiirettd luodaan uhkakuvilla ja
vélttimattomyydelld. Diskurssi on talouskeskeinen, silld talousongelmat ndhdéén suurimpana
uhkana niin jérjestelmélle kuin viestollekin. Taloudellinen varmuus ndhddén turvana
jarjestelman tulevaisuudelle. Asukkaat ndhddan pelastettavana ja kunnat ongelmien juurisyyna

ja heikkoina.

Oikeuttamisen keinot

Nékyvintd tissd diskurssissa on kantokykymetaforan hyddyntdminen oikeuttamisen keinona ja

uhkakuvien maalaaminen vakuutteluna uudistuksen pikaisesta tarpeesta.
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Tulevaisuuden uhkakuvat ovat tdrked oikeuttamisen keino tdssd diskurssissa. Uhkakuvien
maalailua tehdddan nykytilanteen kestaméttomyyden ja turvattomuuden korostamisella
skenaarioiden kautta ja korostetaan uudistamisen kiireellisyyttd ja pakkoa. Verbi turvata
esiintyy tdssd diskurssissa usein, korostaen nykytilanteen turvattomuutta. Turvaamisen tarvetta
korostetaan, kun vastaparina puhutaan vaarantumisesta. Seuraavassa tekstiotteessa puhutaan
vaarantuneesta yhdenvertaisesta saatavuudesta videstomuutosten sekd kuntien toiminnan

seurauksena.

Vieston ikdrakenteen heikentymisen ja kuntien eriytyvin kantokyvyn vuoksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus on
vaarantunut. Samalla palvelujen tarve on kasvanut. (2017)

Seuraavissa tekstiotteissa kuvataan neutraaliin, toteavaan sdvyyn talouden tulevaisuuskuvaa
sanomalla, ettd menojen kasvu jatkuu “koko 2020-luvun ja siitd eteenpdin”. Sanavalinnoilla
’nykyistd enemmdn” korostetaan, ettd toimia voisi tehdd enemmaén kuin mité nyt tehddin, mika
osaltaan kuvaa nykytilannetta epidideaaliksi. Sitd seuraavassa otteessa nidkyy uudistuksen
tarpeellisuuden perustelun keinona neutraaliin toteavaan sidvyyn luetellut tilanteet, joiden
vuoksi nykytilanne on sellainen, ettd uudistamista on tehtivd. Vakuuttamista rakennetaan
velvoittavan kielen lisdksi vetoamalla yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseen “kaikille
Suomessa asuville”. Muun muassa vieston ikddntymisestd johtuva palvelutarpeen kasvu ja
julkisen talouden “kestdvyysvaje” ovat nykytilanteen kestdmittomyyttd kuvaavia aiheita.
Kestdavyysvaje termind esiintyy kaikissa esityksissd useaan otteeseen, ja silld perustellaan
julkistaloudellisia toimia liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimiseen. Kestdvyysvaje
toimii oikeuttajana toimille, joita vaaditaan kiireen ja pakon vuoksi (velvoittava -vd-muotoinen
verbi). Vield viimeisend seuraavista tekstiotteista mainitaan vield COVID19-pandemia kuntien

taloustilannetta vaikeuttavana tekijané, miki edelleen vahvistaa tukalan tilanteen kuvaa.

Suomen julkisen talouden kestdvyysvajeen suuruudeksi arvioidaan 3—4 prosenttia
BKT:sta. Ikdisidonnaisten menojen kasvu jatkuu koko 2020-luvun ja siitd
eteenpdin. (2020)

Tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palvelut kaikille Suomessa asuville. Tdmdn tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat
nyt muun muassa vdeston ikddntyminen ja siitd johtuva palvelutarpeen kasvu sekd
Jjulkisen talouden kestivyysvaje. Sen vuoksi jatkossa on kiinnitettivd nykyistd
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enemmdn  huomiota  palvelujen  tarpeen  mukaiseen  kohdentumiseen,
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkaaseen tuottamiseen. (2020)

Epidemia on myés vaikeuttanut kuntien ja kuntayhtymien taloustilannetta. (2020)

Téssd diskurssissa hyodynnetddn velvoittavaa kieltd, kuten modaaliverbid “fulee”, jota on
yleisesti kdytetty sdddoskielessd verbien “pitdd” tai “tdytyy” sijasta (Attila 2025b). Kielellisesti
velvoittaminen tekee keskittdmisestd pakollista. Lisdksi tdssd diskurssissa ominaista on

indikatiivin kéytto, eli kieli ei esiinny epdvarmana tai ehdottelevana.

Téassd diskurssissa hartioiden metafora on keskeinen keino kuvata kuntien kyvykkyyttd
rahoittaa ja jérjestdd palveluita. “Levedt hartiat” viittaavat maskuliiniseen vahvuuden ja
kantokyvyn kuvastoon, jossa korostuu ajatus siitd, ettd kuntapohjainen jérjestelmd on
kuormittanut kuntien hartioita liiaksi ja ettd rakenteita on siksi “kevennettavd”. Tdma retoriikka

rakentaa mielikuvaa tilanteesta, jossa kuntien kantokyky ei enéé riita:

...sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja rahoitus eivit endd pysty
turvaamaan yhdenvertaisia palveluja kaikille suomalaisille. Kuntien hartiat
eivdt kestd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoittamista ja jarjestamistd. (2020)

Subjektipositiot

Téssé diskurssissa korostuu keskitetyn kontrolli rooli pelastajana, jota valtio ja muodostettavat
alueet edustavat. Asukkaat nidhdddn pelastettavana ja kunnat ongelmien juurisyynd ja
heikkoina. Kunnista rakennetaan kuva toimijoina, jotka tarvitsevat valtion tukea ja ohjausta, ja
joiden “kapeat hartiat™ eivit riitd palveluiden jérjestimiseen itsendisesti. Ndin edelld mainittu
metafora toimii sekd kuntien heikkoutta ettd valtion vilttimattomyyttd korostavana retorisena
vélineend, joka oikeuttaa hallinnollisen vallan siirtdimisen paikalliselta tasolta suuremmille

alueellisille ja valtiollisille toimijoille. Siksi aineistossa nékyy, etti:

Valtion mahdollisuutta ohjata hyvinvointialueiden vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. (2017,
2020)
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Liséksi télle diskurssille ominainen toteava ja itsestidnselvyyksié rakentava esitystapa asemoi
uudet kunnat sekd uudet alueet pddosin passiivisiksi toimijoiksi. Valtion roolia vahvistetaan
diskursiivisesti vertaamalla sitd kuntapohjaiseen tilanteeseen: ilmaus “(valtio) ohjaisi
tivkemmin kuin kuntia” rakentaa tiukemman ohjauksen paitsi hyvéksyttiviksi myo0s
toivottavaksi. Adjektiivit “tiukka” ja “vahva” esiintyvit keskeisind ohjausta madrittdvind
sanavalintoina, ja ne liitetddn positiivisiin vaikutusodotuksiin, kuten ilmauksessa “vahvalla

ohjauksella voidaan varmistaa”.

Itsehallinnolliset maakunnat muodostavat Suomeen uuden hallinnollisen tason.
Valtio ohjaisi kuntien ja maakuntien toimintaa ja taloutta. Koska maakunnilla ei
olisi verotusoikeutta, valtio maakuntien toiminnan rahoittajana ohjaisi niitd
tiukemmin kuin kuntia. (2017)

Jo edelldi mainittu kapeiden hartioiden diskurssi vahvistaa kuvaa heikoista,
jarjestdimiskyvyttomistd kunnista. Seuraavassa otteessa lisdksi kaytetddn adjektiivia
haavoittuva kuvaamaan sitd, ettd palvelutarpeiden kasvu, vdeston ikdantyminen ja kuntien
kantokyvyn riittdméttomyys aiheuttavat ongelmia. Vaikka Kataisen ja  Stubbin
kuntayhtymémalli edelleen olisi sdilyttdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisen ja
rahoitusoikeuden kunnilla, vuoden 2014 esityksessd vaadittiin (modaaliverbi “tulee
muodostaa’) kykenevien “vahvojen peruskuntien” muodostamista. Heikkojen kuntien diskurssi

on kantautunut 14pi koko aineiston.

Kuntapohjainen jdrjestelmd on kuitenkin  osoittautunut  haavoittuvaksi
palvelutarpeiden kasvaessa, vieston ikddntyessd ja useiden kuntien kantokyvyn
riittamdttomyyden vuoksi. (2014)

Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja
rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon
Jjdrjestdmis- ja rahoitusvastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia. (2014)

Pirstaleisuus, joka on nimenomaan kuntapohjaisen jérjestelmén ominaisuus, rakennetaan myds
ongelmaksi. Keskittdiminen toimii keinona koota pirstaleinen jérjestelmd ehedksi
kokonaisuudeksi, ja sithen vaaditaan (jdlleen modaaliverbi "tulee”) yhteistoimintaa ja "nykyistd
kantokykyisempid toimijoita”. Kokoamisen ajatusta korostetaan aineistossa adjektiivilla
“yhtendinen”. Verbi "kokoaminen” (yhden pddtdksenteon, johtamisen ja budjetin alle) viittaa

sithen, ettd on jotain, mikd ei ole koossa. Tdssd on nidhtdvissi kuntien ja valtion
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vastakkainasettelu vertailevalla kielelld, jota jo aiemmin téssd tulosluvussa kisiteltiin

(’nykyistd enemmdn”).

Pirstaleisesta kuntarakenteesta johtuen sosiaali- ja terveydenhuolto tulee
Jjdrjestdd kuntien yhteistoimintana. (2014)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmisteluun liittyvissd
selvityksissd  tdarkeimpind korjauskeinoina palvelujen  riittdmdttomyyteen,
eriarvoisuusongelmiin Jjdrjestelmdn sekd kustannusvaikuttavuuden
parantamiseen on ollut  pirstaleisen  sosiaali- ja terveyspalvelujen
jdrjestimisvastuun  integroiminen  mahdollisimman  laajasti  samaan
kokonaisuuteen sekd peruspalvelujen ettd erikoistason palvelujen osalta. Tamd
edellyttdd jdrjestamisvastuussa olevien toimijoiden kantokyvyn merkittdvid
vahvistamista. (2014, 2017)

Uhkakuvien maalailulla kohdistetaan seuraukset koskemaan erityisesti viestod ja heiddn
padsyddn palveluihin. Asukkaat eivit esiinny aktiivisina entiteetteind, vaan jopa toimettomina
ja avuttomina. Asukkaille halutaan turvata yhdenvertaiset palvelut. Mutta, samaan aikaan
ristiriitaisesti vdesto esitetdén ongelman aiheuttajana, kun maalaillaan uhkakuvia. Samalla, kun
véeston etua halutaan ajaa saatavissa olevilla palveluilla, se on osasyyllinen palveluiden
jérjestdmisen haasteisiin. Alla olevassa tekstiotteessa ndkyy nédiden kahden position limittdinen
olemassaolo, kun tiedostetaan, ettd “saatavuudessa on ongelmia” mutta viestonkasvu

“aiheuttaa ongelmia”.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmdn haasteet ovat erilaisia eri puolilla
maata. Viestod menettivilld, ikddntyvilld alueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudessa on ongelmia. Muun muassa pddkaupunkiseudulla viestonkasvu ja
maahanmuuttajien  mddrdn  kasvu  aiheuttavat  haasteita  sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestimiseen. (2020)
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5.2 Polku-diskurssi

Polun diskurssi esittdd keskittimisen luonnollisena suuntana, johon vaikuttavat aiemmat
paitokset, suunnittelu, valmistelu, kokeilut ja olemassa olevat rakenteet. Diskurssissa nikyy
ajallinen jatkumo, jossa jo kuljettu polku, joka koostuu edelld mainituista keskittdmisratkaisuun
vaikuttaneista asioista, muovaa nykyiselldén olevan ehdotuksen rationaalisena ratkaisuna.
Lopuksi epavarman tulevaisuuden kuvailussa keskittiminen esitetddn “vain keinona” pitkén
aikavilin tavoitteiden saavuttamiseen. Kéisien pesemistd tapahtuu edelld mainitun
vélineellistdmisen liséksi, kun toimijuus hajautetaan tuleville alueille, asukkaille ja aiemmille

rakenteille, ja poliittinen vastuu liudentuu.

Oikeuttamisen keinot

Keskittamistd oikeutetaan ja vakuutellaan voimakkaasti vetoamalla aiempiin uudistuksiin ja
kokeiluihin, kuten Kainuun hallintokokeiluun, Paras-uudistukseen ja Eksoteen. Aiemmat
uudistukset esitetddn erdéinlaisina esiasteina, jotka ovat raivanneet polkua nykyiselle ratkaisulle.
Vaikka niiden rajoitteet tunnustetaan, ne toimivat narratiivisena todisteena siitd, ettd
ylikunnallinen jirjestdminen ja integraatio ovat mahdollisia ja osin jo toteutuneita. Seuraavista
tekstiotteista nédkyy, ettd sithen yhdistetddn vield lisdksi ilmaukset “jo varsin pitkddn”
suunnitellusta ja kaivatusta uudistuksesta. Nama vaittdmét eivit pohjaudu muuhun kuin haluun
uudistaa, jonka oletetaan olevan yhteinen tahtotila, eli uudistus luonnollistetaan. Ilmaukset
rakentavat kasitystd pitkdstd ja johdonmukaisesta kehityspolusta, jota tulee seurata. Toisessa

tekstiotteessa muodolla ”on ollut” ilmaistaan asiaintila, joka oikeuttaa uudistamisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakemnetta on pyritty uudistamaan jo pitkddn.
Osittaisuudistuksina toteutettiin Kainuun maakuntakokeilu, jossa alueen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuolto toteutettiin vuosina 2005—2012 maakunnan
laajuisesti maakuntahallintoon liittyvin kuntayhtymdn toimesta, sekd vuosina
2007—2013 kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-uudistus), jossa kunnat
velvoitettiin mddrdaikaiseen yhteistoimintaan palvelujen jdrjestimisessd. (2020)

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamistarve on
ollut esilld jo varsin pitkddn. (2014)
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Olemassa olevat rakenteet toimivat ikddn kuin valmiina pohjana uudistamiselle. Se vahvistaa
kuvaa aiemmin raivatusta polusta, jota pitkin on turvallista edetd. Maakuntapohjaisuus on ollut
alueiden muodostumisessa merkittavé tekija. Uudet alueet kulkivat sekd Sipildn ettd Marinin
hallituksen esityksissd nimilld maakunta tai sote-maakunta, mikd kertoo maakuntapohjaisuuden
korostamisesta. Marinin hallituksen esityksessd halutaan vakuuttaa vield korostamalla, ettd syyt
edellisten uudistamispyrkimysten kaatumisten taustalla otetaan huomioon, eli perustuslailliset

reunaehdot ja halu vilttya hatailylta:

Alueet tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. (2014)

Uudet hyvinvointialueet olisivat alueeltaan nykyisid maakuntia vastaavia, mutta
Uudenmaan maakunnan poikettaisiin nykyisestd maakuntajaosta. (2020)

Valmistelussa otetaan huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja
perustuslailliset reunaehdot. Uudistus tehdddn hallitusti ja vaiheistaen. (2020)

Diskurssille on ominaista intertekstuaalisuus, jossa nojataan institutionaaliseen auktoriteettiin
vakuuttamisen ja oikeuttamisen keinona, miké tekee keskittimisestd teknokraattisen ratkaisun.
Oikeuttamisen vilineind toimivat hallitusten ohjelmat, perustuslakivaliokunnan lausunnot ja

arviot. Numeralisointi retorisena keinona ja neutraalisuus nékyy kielen kdyton tasolla.

Perustuslakivaliokunnan lausuntoihin vetoaminen ankkuroi keskittdmisen
perusoikeusjirjestelméddn ja perustuslakiin. Valiokunnan rooli ei ole esittdd vaihtoehtoja
poliittisessa mielessd, vaan sen tehtdvd on rajata mahdollisuuksien kenttdd. Alla olevassa
esimerkissd perustuslakivaliokunta toimii tdydentdvané uudistuksen oikeuttajana, jossa se “on

2 9

katsonut olevan” “painaiva perusteita

2% 9

tehokkaille toimenpiteille”, eli vastuun siirtimisesta
suuremmille toimijoille. Perustuslakivaliokunta onkin pitkin uudistuksen kaarta pitdnyt
rakennemuutosta vilttimattomind, ja ollut uudistuspyrkimysten kaatumisten takana (Valli-

Lintu 2017).

Myos  perustuslakivaliokunta on katsonut sosiaali- ja terveyspalvelujen
Jjdrjestimisen uudistamiselle olevan perusoikeusjdrjestelmddn pohjautuvia
painavia  perusteita, jotka puoltavat sosiaali- ja  terveyspalvelujen
Jjdrjestimisvastuun  siirtdmistd yksittdisid  kuntia suurempien toimijoiden
hoidettavaksi. (2020)
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Muualla asetetut raamit ohjaavat uudistusta, kuten edelld mainittu perustuslakivaliokunta
lausuntoineen. Diskurssissa korostetaan, ettd hallitusten esitykset ovat syntyneet yhteistydssa
hallituksen ja opposition kanssa, miké toimii vakuutteluna siitd, ettd valmistelu on toteutettu
parlamentaarisessa yhteistyOssd ja siitd, ettd uudistus on muovautunut hyviksyttdvain
muotoon. Parlamentaarisuus korostaa kansallista tahtoa uudistukselle, mikd lujittaa
vakuuttelun. Lisdksi hallitusohjelmiin vetoaminen tekee keskittimisestd myds strategian

saneleman ratkaisun.

Pddministeri Alexander Stubbin hallitusohjelman mukaan hallitus sitoutuu
hallituksen ja oppositiopuolueiden tekemddn linjaukseen, jonka mukaisesti
suomalaisten keskeiset hyvinvointipalvelut turvataan toteuttamalla perusteellinen
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus. (2014)

Luonnollisen polun diskurssin yksi keskeinen piirre on avoimen epdvarmuuden toistuva
artikulointi, kun puhutaan tulevaisuudesta. Samaan aikaan tukeudutaan aiempiin uudistuksiin
ja niistd saatuihin oppeihin ja kykenemdttomyyteen arvioida vaikutuksia. Ilmauksissa
rakennetaan realistista mutta varovaista sivyi. “varmaa tietoa uudistuksen vaikutuksista ei
voida esittdd”, “vaikutuksia voidaan arvioida vasta myohemmin” ja “uudistuksen pitkdn
aikavdlin vaikutukset riippuvat olennaisesti”. Epdvarmuus ei kuitenkaan asetu argumentiksi
keskittdmistd vastaan, vaan pikemminkin normalisoi sen. Koska kyse on “kokonaan uudesta

hallinnon tasosta”, epavarmuus esitetddn vaistiméattomaksi.

Vaikutuksia voidaan kuitenkin osittain arvioida niiden kokemusten perusteella,
joita on saatu aiemmin toteutetuista ylikunnallisista jdrjestelyistd. Esimerkkeind
voidaan kéyttdd erityisesti Kainuun hallintokokeilua, Eteld- Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirid (Eksote) sekd Paras-hankkeen mukaisia yhteistoiminta-alueita.
Niissd kaikissa on koottu palvelujen jdrjestiminen aikaisempaan laajemmaksi
viikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallintokokeilussa ja Eksotessa on lisdksi
toteutunut pitkdlti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. (2014)

Perustettavat maakunnat muodostavat kokonaan uuden hallinnon tason ja siten
vaikutuksia voidaan arvioida monelta osin vasta myéhemmin. (2014 & 2017)

Diskurssille on ominaista jatkuva lupauksista pidittdytyminen. Ilmaukset kuten “wudistus ei
ratkaise kaikkia ongelmia” ja “hallinnolliset muutokset ovat vain keino” muodostavat

erddnlaisen rakenteellisen ndyryyden retoriikan. Tdmd suojaa uudistusta epirealistisilta
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odotuksilta ja lisdd sen uskottavuutta. Téllainen kehystys tekee keskittdmisestd
hyvéksyttdvimmaén, koska se ei esiinny kaiken korjaavana taikatemppuna vaan pragmaattisena

jatkona aiemmille toimille.

Hallinnolliset muutokset ovat kuitenkin vain keino uudistuksen pddtavoitteiden
toteuttamiseksi. (2014)

Uudistuksen yhteydessd on huomattava, ettd rakenteelliset uudistukset luovat
vasta edellytykset toiminnan tasapuoliselle kehittdmiselle koko maassa. Se ei
ratkaise kaikkia palvelujen toteutukseen liittyvid ongelmia. (2014 & 2017)

Subjektipositiot

Diskurssissa toimijuus jakautuu useille abstrakteille ja institutionaalisille toimijoille. Koska
oikeuttamista tehddidn vedoten institutionaalisiin auktoriteetteihin, perustuslakivaliokunta,
hallitus hallitusohjelmineen ja oppositio ovat keskeisisid toimijoita, ja oikeuttamisen keinot ja
niistd syntyvit subjektipositiot limittyvit tdssad tapauksessa keskenddn. Perustuslakivaliokunta
ndyttdytyy keskeisend normatiivisena toimijana, jonka arviot madrittdvit uudistuksen
mahdolliset muodot. Se esitetddn puolueettomana ja luotettavana tahona, joka viime kddessa
maédrittelee, millainen keskittiminen on hyvéksyttdvdi. Hallitusohjelmat taasen madrittévit,
ettd uudistusta tehdddn hallituksen strategia edelld. Hallitusohjelmien tavoitteet ovat myos

laadittu yhteisymmaérryksesséd opposition kanssa ja ne sitoutuvat kyseisiin tavoitteisiin.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tehostamiselle,
integraatiolle sekd jdrjestdjien kantokyvyn vahvistamiselle on olemassa akuutti
tarve myds  sosiaalisten  perusoikeuksien toteutumisen ndkokulmasta.
Mahdollisina vaihtoehtoina valiokunta linjasi sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtivien siirtdmisen perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua kuntaa
suuremmille  itsehallinto-  alueille,  yksitasoisille  kuntayhtymille  tai
Jjdrjestamisvastuun siirtamistd valtion vastuulle. (2017)

Lisdksi keskeisid toimijoita ovat maakunnat, itsehallintoalueet, valtio ja hallitus sekd asukkaat.
Maakunnat ja tulevat hyvinvointialueet asemoidaan ensisijaisiksi jérjestimisvastuun
toteuttajiksi, mutta niiden toimijuus esitetdén ehdollisena ja tulevaisuuteen suuntautuvana.
llmaisuissa kuten “vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat toteuttavat
Jdrjestamisvastuuta” tai “missd mddrin maakunnissa otetaan kdyttéon lain mahdollistamia
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osallistumis- ja vaikuttamistapoja” toiminta kehystyy potentiaalina, ei vield toteutuneena
kykynd. Télld tavoin vastuu onnistumisesta siirtyy osittain tuleville rakenteille ja tarkemmin
uusille alueille toimijoina, joita ei vield ole olemassa. Asukkaat asemoidaan
demokratiavaikutusten mahdollisina toteuttajina, ja kuten maakuntia, heitd velvoitetaan
tavoitteiden toteuttamiseksi. Vaikutukset kytkeytyvét siihen, “kiinnostuvatko asukkaat
vaikuttamisesta ja haluavatko he osallistua”. Tama siirtdd demokratian toteutumisen vastuuta
yksildille ja etddnnyttdd sen rakenteellisesta padtdksenteosta. Valtio ja hallitus esiintyvét
diskurssissa ldhinnd valmistelijoina ja polun suunnan méérittelij6ind. Toimijuuden
hajauttaminen maakunnille ja véestolle uudistuksen toteuttajina véhentdd poliittisen vastuun

kohdentumista ja esittdd uudistuksen tulevaisuuden entistd avoimempana.

Vaikutukset riippuvat merkittivdsti siitd, millaiseksi maakuntien toiminta ja muun
muassa toimielin- ja pddtoksentekorakenteet muodostuvat ja missd mddrin
maakunnissa  otetaan  kdyttoéon lain  mahdollistamia  osallistumis-  ja
vaikuttamistapoja ja miten niitd eri maakunnissa sovelletaan. Uuden
hallinnontason perustamisen vaikutukset demokratiaan kytkeytyvdt myos siihen,
missd mddrin maakunnan asukkaat kiinnostuvat vaikuttamisesta ja haluavat
osallistua maakunnan toimintaan. (2017)

Pddministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman 10.12.2019 mukaan
hallitus kdynnistdd sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen (sote-
uudistus) valmistelun osana oikeudenmukaisen, yhdenvertaisen ja mukaan
ottavan Suomen strategista kokonaisuutta. (2020)

Valmistelu, aiemmat Epdvarma
uudistamispyrkimykset tulevaisuus
Nykyhetki

Kuvio 4. Polku-diskurssin rakentuminen
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5.3 Mahdollisuuksien diskurssi

Téssd diskurssissa keskittdminen rakentuu ennen kaikkea lupausten ja hyotyjen politiikkana,
jossa uudistusta oikeutetaan esittimadllda se keinona saavuttaa laaja joukko taloudellisia,
sosiaalisia ja palvelujdrjestelmédin liittyvid tavoitteita. Diskurssin logiikka perustuu siithen, ettd
keskittdminen kehystetdén vilineeksi, jonka kautta julkiset arvot, kuten yhdenvertaisuus,
oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus ja demokratia voidaan paitsi sdilyttid myds toteuttaa

aiempaa paremmin sosiaali- ja terveysjarjestelmassa.

Listatut tavoitteet ja niiden toteuttaminen mahdollisesti ja vain uudenlaisessa jirjestelméssa
asemoi uudet hallinnolliset alueet niiden mahdollistajina, eli toimivat tydkaluina tavoitteiden
ldpiviennissd. Téssd diskurssissa kunnatkin ndhdadn tirkein toimijoina, mutta vain ehdollisesti
uudistuksen toteutumisen kautta sen takia, ettd niille jddvdt hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ja sivistystoimen tehtévid. Hallitus toimii lupausten asettajana muttei niinkdin
niiden loppuun viejind, silld vastuu tavoitteiden toteutumisesta asetetaan hyvinvointialueille ja
implementaatiolle. Véestd toimijaryhmdnd j&d ristiriitaiseen asemaan ollessaan sekd

uudistuksen keskeinen perustelu ettd sen suunnittelussa ulkopuolelle jddva kohde.

Oikeuttamisen keinot

Tamén diskurssin keskeiset oikeuttamisen keinot ovat vakuuttelu listaamalla tavoitteita, mitd
keskittdmiselld pyritddn saamaan aikaan ja samalla moraalinen oikeutus. Keskittiminen
mahdollistaa monia moraalisesti hyviksyttidvid ja tavoiteltavia yhteiskunnallisia tavoitteita.
Néami kaksi keinoa néyttdytyvit erityisesti poliittisena vetoamisena lukijaan perinteisind
retorisina keinoina. Taloudellisten tavoitteiden lisdksi tdssd tutkimuksessa sosiaalisiksi
nimedmaini tavoitteet, kuten yhdenvertaisuus, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja perusoikeuksien
turvaaminen esitetddn arvoina, joiden toteutuminen edellyttdd rakenteellista uudistusta.
Taloudelliset tavoitteet, kuten palvelutuotannon tehokkuus ja kestdvyysvajeen supistaminen,
taydentdvit tdtd oikeuttamisen kehystd. Keskittdiminen kehystetdéin keinoksi toteuttaa
tavoitteita, kunhan uudistus toteutetaan. Olen timén diskurssin analyysissa jdsentdnyt tavoitteet
kolmeen kategoriaan: taloudellisiin, palvelujen kehittimiseen liittyviin tavoitteisiin ja edelld
mainittuihin sosiaalisiin tavoitteisiin. Aineistossa palvelujen kehittimiseen liittyvét tavoitteet

korostuvat erityisen vahvasti, mutta ne kytkeytyvit jatkuvasti myds taloudellisiin pddmaériin.
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Palvelujen kehittdminen myds osaltaan edistdé sosiaalisten tavoitteiden, eli edelld mainittujen

julkisten arvojen toteutumista.

Palveluista ja palveluketjuista halutaan saada uudistuksen kautta laadukkaita, ihmisldhtdisia,
oikea-aikaisia, saumattomia, tehokkaita, tuottavia, turvallisia, yhteensovitettuja ja
yhdenvertaisia. Lisdksi keskittiminen n#dhddin keinona parantaa saavutettavuutta ja
vaikuttavuutta, monipuolistaa ja yhdenmukaistaa palvelutuotantoa ja tarjota tarkoituksen- ja
tarpeenmukaisia palveluita maan kattavasti yhdenvertaisesti. Taloudellisista tavoitteista
mainitaan kestdvyysvajeen supistaminen, rahoituksen turvaaminen, resurssien kayton
oikeudenmukainen ja tehokkaampi kohdentaminen, kustannusten kasvun hillinta,
kustannusvaikuttavuus ja -tehokkuus, erikoistuminen ja sen tuomat suurtuotannon edut, seké
“tehokkaimpien ja vaikuttavimpien toimintatapojen kdyttoonotto”. Kuten aiemmin todettu,
taloudelliset tavoitteet kytkeytyvit vahvasti palveluiden ja palvelutuotannon kehittimiseen.
Tavoitteet ovat niin laajoja ja kunnianhimoisia, ettd ne lihestyvit mahdottomuuden retoriikkaa.

Diskurssi esittdd ne kuitenkin realistisina, kunhan keskittiminen toteutetaan.

Nyt ehdotettavan uudistuksen tavoitteena on siten parantaa vdeston
vhdenvertaista pddsyd oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin, vahvistaa
palvelu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vihentdd tarpeetonta pddllekkdisyyttd,
mahdollistaa uudenlaisten toimintatapojen ja innovaatioiden kéyttéonotto sekd

purkaa hallinnonalojen vilisid raja-aitoja. Samalla turvataan kuntalaisten oikeus
ldhipalveluihin. (2014)

Hallinnollisilla, rakenteellisilla ja toiminnallisilla muutoksilla tehostettaisiin
palvelutuotantoa sekd tavoiteltaisiin tehokkuutta ja vaikuttavuutta kustannusten
kasvun hillitsemiksi. (2020)
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Taulukko 1. Esimerkkejd paikannetuista tavoitteista

saavutettavuus
palvelutuotannon
monipuolistaminen ja
yhdenmukaistaminen
tarkoituksenmukaisuus
tehokkuus

toiminnan kehittiminen
tuottavuus

turvallisuus
vaikuttavuus
yhteensovitetut palvelut
sujuvat hoitoketjut
tarpeenmukaiset palvelut
saumattomuus

resurssien kdyton
kehittdminen
kustannusvaikuttavuus
tehokkaimmat ja
vaikuttavimmat
toimintatavat

Palvelutavoitteet Taloudelliset tavoitteet Sosiaaliset tavoitteet
= laadukkaat palvelut = kestidvyysvajeen = demokratian toteutuminen
= saatavuus supistaminen ja vaikuttamismahdoll-
= ihmisldhtdisyys = rahoituksen turvaaminen isuudet
= oikea-aikaisuus =  kustannustehokkuus = sektoreiden vilinen
= perustason palvelut ja = kustannusten kasvun hillintd yhteistyd
ehkéisevi tyd = erikoistuminen ja terveydenhuollon
= yhdenvertaiset palvelut suurtuotannon edut ulkopuolella

= terveyserojen
kaventaminen

= yhteiskunnallisiin
haasteisiin vastaaminen

Modaaliverbeistd voida-verbi esiintyy tdssd diskurssissa poikkeuksellisen usein, ja sen funktio

on ennen kaikkea olla kielellisesti rakentamassa mahdollisuuksien maailmaa, ja on téten tarked

oikeuttamisen mekanismi. Voida-verbin kayttd héivyttid myds toimijuutta. Kukaan ei

eksplisiittisesti tee mitddn, vaan asiat “voidaan toteuttaa”, “voidaan suunnitella” tai “on

mahdollista jarjestdd”. Tamia tuottaa vaikutelman neutraalista, rationaalisesta prosessista.

Seuraavassa tekstikatkelmassa tima modaalisuus on ilmeistd, ja se kiteyttéédkin koko diskurssin

kdrjen. Mahdollisuuspuhe jyrdd alleen kaikki konkreettiset edellytykset ja toimet, miten

oikeasti niméd tavoitteet saavutettaisiin, eli jilleen keskittdminen vélineistyy. Lisdksi alla

olevassa otteessa hyddynnetddn numeralisointia vakuuttavuuden lisdédmiseksi.

Kuntien yhteistoiminta mahdollistaa kattavasti kaikkien palvelujen jdirjestimisen

saman kunnallisen organisaation

toimesta.

Talloin  sosiaalihuollon  ja

terveydenhuollon toiminta ja palvelut voidaan toteuttaa parhaiten tavalla, jossa
asiakkaiden ja potilaiden erilaiset palvelutarpeet nivotaan yhteen. Samalla
palvelut on mahdollista suunnitella ja toteuttaa kustannusvaikuttavalla tavalla
siten, ettei synny asiakkaan kannalta ongelmallisia palveluvajeita. (2014)
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Esityksen mukaiset uudistukset mahdollistavat kustannusten kasvun hillinndn
siten, ettd vuoteen 2030 mennessd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset

ovat vuositasolla 3 miljardia euroa alemmat kuin ne olisivat ilman uudistusta.
(2017)

Diskurssi on myds rakentunut varovaisen vaativan “fulisi tehdd” -muodon ympdrille, jonka
kyljessd “tarkoituksena on” tai “tavoitteena on” ilmaisut kertovat halusta, mutta héivytetty
toimijuus ja tavoitteista puhuminen luo poliittisen mielistelyn kuvan, jossa vakuutellaan
kuulijaa tahtotilasta tehdd muutos, joka ei kuitenkaan takaa mitdén kdytdnndssd. Samaan aikaan
tulla-verbi velvoittaa, mutta sen yhteyteen liitetty konditionaali osoittaa ehdotusta, eikd
vaatimusta. Epédvarmuutta korostavia ilmauksia ovat my®s muun muassa “luodaan
edellytyksid” ja ”pyritddn”, joita ndhtiin jo aiemmin esitellyssa tekstikappaleessa vuoden 2017

esityksestd.

Tarkoituksena on luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon ja palvelujen piiriin
pddsylle ja sille, ettd koko maassa on saatavilla riittdvisti ja yhdenvertaisesti
palveluja sekd palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissd tapahtuvat
muutokset huomioon ottava palvelurakenne. Samalla palvelurakenteen tulisi olla
kustannusvaikuttava siten, ettd kdyttivissd olevilla voimavaroilla pystytddn
kantamaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakien mukaisten
palvelujen jdrjestdmisestd. (2020)

Subjektipositiot

Diskurssi keskittdmisestd mahdollistajana asettaa paljon odotuksia uusille muodostettaville
hallinnollisille alueille, koska ne ovat tavoitteiden kéytinnon toteuttajia. Toisin kuin
luonnollisen polun diskurssissa, niitd ei pelkdstddn velvoiteta, vaan ne ndhddédn myds
kykenevind toteuttamaan listattuja tavoitteita. Niiden oletetaan toteuttavan uudistuksen
tavoitteita, tai vahintdan annetaan niille se mahdollisuus. Puheessa kuitenkin muistutetaan, ettd
alueilla on vastuita uudistuksen toteutuksen jdlkeen, jonka jédlkeen listataan moninaisia

mahdollisuuksia, joita alueiden muodostamisen kautta avautuu.

Tavoitteena on aikaansaada toiminnan muutoksia, joilla sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ensisijainen painopiste siirtyy perustason
palveluihin ja ehkdisevddn tyohon. Hyvinvointialueen itsehallinnon tarkoituksena
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on mahdollistaa ndiden tavoitteiden toteuttaminen alueen asukkaiden tarpeiden
Jja olosuhteiden mukaisesti. (2020)

Uudelle vaaleihin perustuvalle itsehallintoalueelle voidaan siirtdd myés muita
kuntien ja valtion tehtdivid ja siten vahvistaa demokratian toteutumista tehtdvien
hoidossa. (2017)

Kunnat tunnustetaan edelleen yhteisdind, jotka toteuttavat niitd julkisia tehtdvid, joilla on
merkitystd etenkin paikallisella tasolla. Kunnat lisdksi velvoitetaan toimimaan
yhteistyokumppaneina valmisteluun liittyvéssd selvitystydssd. Kuntien toiminnan muutos sekd
uudistuksen aiheuttama muuttuva toimintaympdristd tiedostettiin. Jélleen hyddyntien
varovaisen vaatimisen retoriikkaa, kunnille ainakin puheen tasolla halutaan jéttdd vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyOstd uudistuksen jélkeenkin. Téssd diskurssissa
vakuutellaan, ettd niiden tehtdvien hoidolla ja asiantuntemuksella ne voivat tarjota sektoreiden

véliseen synergiaan oman osansa.

Vaikka kunnat huomioidaan osana hyvinvointia tuottavaa jirjestelmdi, niiden autonomiaa
kavennetaan huomattavasti. Huolimatta siitd, ettd kunnat huomioidaan keskeisini toimijoina
uudistuksessa, niiden toimivalta on rajoitettua, ja kuntien toimivalta on riippuvainen muista
toimijoista. Tamé tapahtuu velvoittamalla kunnat yhteisty6hon hyvinvointialueen ja kolmannen
sektorin kanssa, ja kuntien rooli tunnustetaan vain tilanteessa, jossa uudistus tapahtuu.
Alueellisten erityispiirteiden huomioon ottaminenkin on vain ehdollista tai epdvarmaa, kun ne

otetaan huomioon vain "mahdollisuuksien mukaan”.

Tavoitteena on, ettd kunnat toimisivat uudistuksen voimaantulon jdilkeenkin
asukkaidensa paikallisen osallistumisen, demokratian, sivistyksen ja elinvoiman
vhteiséind,  jotka  hoitavat  kunnan  yleiseen  toimialaan  kuuluvia
itsehallintotehtdivid sekd laissa sdddettyjd paikallisia tehtivid. Tarkoituksena on,
ettd kunnat vastaisivat uudistuksen jdilkeen edelleen muun muassa hyvinvoinnin
Jja terveyden edistdmisestd yhteistydssd hyvinvointialueiden ja jdrjestojen kanssa.

(2020)

Uudistuksessa ja palveluiden jdrjestdmisessd otetaan mahdollisuuksien mukaan
huomioon alueelliset erityispiirteet, ja hallitus selvittid Uudenmaan,
pddkaupunkiseudun tai Helsingin alueen erillisratkaisun yhteistyossd alueen
kaupunkien ja kuntien kanssa. (2020)
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Tavoitekeskeinen vakuuttamisen pyrkimys tekee hallituksesta tahon, joka maédrittelee
ensinnékin, miki on tavoiteltavaa ja kuka tai ketkd sen voivat toteuttaa. Lisdksi hallitus on se,
jonka ansiosta koko uudistusta lihdetddn ehdottamaan. Tassd diskurssissa kuitenkin eniten
esiintyvassi tavoitepuheessa hallitus itse jdd kuitenkin taka-alalle, koska niiden toteutumisesta
varovaisesti vastuutetaan muita tai toimijuus on héivytetty kokonaan pois. Hallitus ja valtio
esiintyvdat lopulta heikkoina toimijoina, silld toimijuus siirretddn ennemminkin

implementoinnille.

Viestostd puhuttaessa heiddt asemoidaan palveltaviksi asiakkaiksi ja potilaiksi, joiden
huomioiminen on wuudistuksen tavoitteiden keskiossd. Asiakasnimityksen lisdksi
“hyvinvointialueen asukkaat”, “kunnan asukkaat”, “palvelujen kayttdjd”, “asukas” ja
“kuntalainen” kaytettiin. Asiakaspositio rakentuu téssd diskurssissa keskeiseksi elementiksi.
Asiakaspuhe korostuu erityisesti silloin, kun keskittimistd perustellaan palvelujen
parantamisella ja yhdenvertaisuuden vahvistamisella. Palvelujen kdyttdjat ndhdddn ennemmin
asiakkaina kuin asukkaina, joilla olisi asumisperusteisesti oikeus julkisiin palveluihin. Puhe
asiakkaista on luonnollisempaa, kun puhutaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa, silld sosiaalihuollossa on aiemminkin puhuttu asiakkaista, eikd potilaista.
Lisdksi asiakaspuhe on tuorein osa kielellisesti muuttunutta kenttds, jossa paternalistisen
kisityksen mukaisesta, inaktiivisesta potilaasta on yleisessa diskurssissa konsumerismin kautta
muotoutunut arvoa tuottavaksi, osallistuvaksi asiakkaaksi (Nordgren 2008). Suomessakin
potilastermisté terveydenhuollossa on siirrytty viime vuosikymmenen lopulla asiakastermiin,
ja aineiston tuoreimmassa osiossa, eli vuoden 2020 esityksessd potilas-termid ei kidytetty.
Aineistosta pystyi paikantamaan kohtia, jolloin olisi voinut yhtd hyvin hyddyntdéd esimerkiksi
asukaskdsitettd, mutta valittiin puhua asiakkaista, kuten seuraavassa tekstiotteessa nikyy. Se
kytkeytyy oikeuttamisen strategiaan, jossa keskittdiminen kehystetdan erddnlaisena “tuotteena”,
joka on myytévi houkuttelevana ratkaisuna. Asukaspuhettakin esiintyy, mutta ainoastaan kun

puhutaan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamisesta.

Palvelut tulisi toteuttaa  yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen vieston tarpeet huomioon ottaen
ldhelld asiakkaita, ldhipalveluina. (2020)

Maakunnat velvoitettaisiin myos edistimddn asukkaiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuuksia. (2017)
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Viestd toimijaryhmidnd jaa tdssd diskurssissa ristiriitaiseen asemaan. Videstd on sekd
uudistuksen keskeinen perustelu ettd sen ulkopuolelle jddvd kohde. Heiddt suljetaan
keskustelun ulkopuolelle, silld uudistuksesta puhutaan heidén ylitseen ja heidén puolestaan.
Viestd ei esiinny aktiivisina toimijoina, vaan kohteina, joiden tarpeita maéritelldéin ylhailta
kisin. Asiakaspuhe kehystdd heidét ensisijaisesti palvelujen kuluttajiksi eikd demokraattisiksi
toimijoiksi tai jarjestelmien muotoilijoiksi. Tdmi on huomionarvoista erityisesti siksi, ettd juuri
heidédn palvelujaan uudistuksella pyritddn parantamaan. Toisaalta viestd on kuitenkin vahvasti
lasnd oikeuttamisen retoriikassa, koska heihin vedotaan, kun keskittdmistd perustellaan
yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden kaltaisilla arvoilla. Liséksi keskeinen
uudistuksen tavoite on “asiakasldhtoisten” ja “asiakaskeskeisten” palveluketjujen luominen
integraation avulla, jonka keskittdminen tekee helpommin toteutettavaksi. Namé kasitteet
rakentavat kuvaa véestostd palvelujen kéyttdjind, joiden tarpeet ohjaavat jirjestelmén
kehittamistd. Talloin vdestd ndyttdytyy arvostetussa asemassa, silld heiddn oikeuksiensa ja
tarpeidensa vditetddn olevan uudistuksen keskiOssd, ja heididn kauttaan keskittimistd myos

oikeutetaan.

Keskeisid lakiesityksen tavoitteita on edistdd ja ylldpitdd vdeston hyvinvointia ja
terveyttd, edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja varmistaa asiakkaan ja
potilaan oikeus hyvddn sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd luoda edellytykset
sosiaali- ja terveyspalvelujen riittivdlle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle koko
maassa. (2014)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jdrjestetddn niitd tarvitsevia varten. (2017)

Palvelurakenne, jossa yksi jdarjestdjd vastaisi lihtokohtaisesti asiakkaan kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista, sisdltdisi kannusteen
huolehtia  asiakkaan palveluista tarveperusteisesti, oikea-aikaisesti ja
kustannusvaikuttavasti. (2020)
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Taulukko 2. Pdddiskurssien keskeiset ominaisuudet

Diskurssi Oikeuttamisen keinot | Subjektipositiot Representaatio
Pelastusrengas |e nykytilanteen e Valtio ja alueet Kuntien heikko
kestdmattomyys pelastajina taloustilanne ajaa
S jarjestelmédn vaistamatta
¢ uhkakuvat ¢ Kunnat heikkoja ja 1aq .
Imien aiheuttaii huonolle polulle, joten
e kiire ja ongetmich atieuttajia on toimittava nyt. Jotta
vilttdimittomyys e Viestd pelastettava viestd voidaan pelastaa,
leveiden hartio valtion on otettava
* leveiden hartioiden suurempaa roolia.
metafora
. — keskittdminen
* turvaaminen pelastusrenkaana
¢ velvoittaminen
Polku e Aiempiin e Perustuslakivaliokunta, | Muutospaineet,
uudistuspyrkimyk- hallitus esityksineen, instituutiot ja aiemmat
siin ja aiemmat uudistukset ja | uudistuspyrkimykset
institutionaaliseen oppositio valtuuttajina | rajoittavat
auktoriteettiin . . .. | vaihtoehtoisuutta
. e Uudet alueet ja vdestd "
vetoaminen A (polkuriippuvuus).
maarittamassa . e
i . Tulevaisuus esitetdén
e Epdvarmuuden uudistuksen N .
o . . epdvarmana, jolloin
ilmaiseminen onnistumista e o
kédet pestdén
vaikutuksista.
— keskittdiminen osana
jatkumoa ja strategiaa
Mahdollisuuk- |e Mahdollisuus- ja e Uudet alueet Julkiset arvot ndhdédian

sien diskurssi

mahdollistamispu-
he

e Lukuisat
tavoitelupaukset

e Moraalinen
velvoittaminen

mahdollistajina ja
toteuttajina

e Kunnat edelleen
tarkeitd kumppaneita ja
julkisten palveluiden
tuottajia, mutta
ehdollisesti

e  Viesto kahdessa
asemassa uudistuksen
keskeisend perusteluna
ja sivuutettuna

e Hallitus tavoitteiden
asettajana ja
varovaisena vaatijana

térkeind ja hyvinvoinnin
kannalta
vélttdméttomina ja
keskittdiminen varmistaa
niiden toteutumisen.

— keskittdminen
vilineend lukuisiin
mahdollisuuksiin
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tédmin pro gradu —tutkimukseni tarkoituksena oli jdsentdd eri hallitusten esitysten tuottamaa
puhetta kriittisen ndkokulman kautta ja selvittdd, millaiseksi keskittiminen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen kontekstissa kuvastuu. Lisdksi tarkoituksena oli kielen tason
tarkastelun kautta avata diskurssien seurauksellisuutta paikantamalla toimijarepresentaatioita,
jonka avulla tutkimus sitoutui vallan rakentumien ymmértdmiseen. Sosiaalisen
konstruktionismin ldhtokohtaoletukset ja laadullinen diskurssianalyyttinen metodologia
valikoituivat  tutkimuksen ohjaaviksi metodologioiksi. Hyddynsin  teoreettisessa
viitekehyksessi kriittistd diskurssintutkimusta, keskittdmisen méadritelmaa
julkishallinnollisesta ndkokulmasta, Dawesin (2020) poliittiset terveyden mairittdjét -teoriaa
sekd aiemman tutkimuksen tarjoamia ndkemyksid keskittdimisen vaikutuksista seka kielellisten
valintojen vaikutuksista ja ilmentymistd terveydenhuoltojirjestelmissd. Nama ldhtokohdat
yhdistettynd kontekstiin, eli sote-uudistuksen monivaiheiseen polkuun, tarjosivat kehyksen,
jonka kautta hallituksen esitysten tekstid konkreettisena jirjestelmien uudistamisen vilineend
oli mahdollista tarkastella kriittisesti, samalla osallistuen kansainviliseenkin keskusteluun
terveydenhuoltojérjestelmien ideaalirakenteista tai uudistusten toteuttamiseen vaikuttavista

tekijoista.

Analyysissani tarkastelin  kieltd tekstin tasolla, diskurssikdytintojen tasolla sekd
sosiokulttuuristen kiytantdjen tasolla. Tdsséd luvussa keskityn viimeisimpédén analyysin tasoon
sitomalla empiiriset havainnot yhteiskunnalliseen kontekstiin, koska yksi tdimén tutkimuksen
tavoitteista oli keskittyd sithen, mitd seurauksia kielenkdytolld on. Seurauksellisuus on
keskeinen osa vallan tuottamiseen ja uusintamiseen syventyvid analyysia (Jokinen ym. 1993,
41-47). Pohdin diskurssien seurauksellisuutta nojaamalla sekd itse valikoituun teoreettiseen
viitekehykseen, jossa korostuu sosiaalisen konstruktionismin tieteenfilosofia, diskurssien
tuottamat ja niiden véliset valtasuhteet (mm. Jokinen ja Juhila 1993; Fairclough 1995) ja
poliittiset valinnat terveyden madrittdjind (PDoH) ettd empiiriseen keskittdmis—
hajauttamiskeskusteluun julkisessa hallinnossa, etenkin liittyen terveydenhuoltojarjestelmiin.
Merkittdvimmat seuraukset ovat epépolitisointi vélttimattomyyden kuvan kautta, asukkaan ja
asiakkaan roolin muuttuminen, hallinnontasojen jénnittyneisyys, véestdn asemoinnin
seuraukset, ideologiset seuraukset ja hiljaisuuksien tuottaminen. Luku etenee niin, etti ensin

esittelen ensin kunkin diskurssin ominaispiirteet, jonka jilkeen vertailen niitd keskenddn.
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Lopuksi pohdin diskurssien yhteiskunnallista merkitystd niiden tuottamien merkityksenantojen

ja valta-asemien seurauksellisuuden kautta sitomalla ne teoreettiseen keskusteluun.

6.1 Tulosten tulkinta

Analyysiprosessin tuloksena tunnistin kolme keskittimisti kuvaavaa diskurssia, jotka nimesin
pelastusrenkaan, luonnollisen polun ja mahdollisuuksien diskursseiksi. Taten keskittdmiselle
politiikkavaihtoehtona oli mahdollista tunnistaa kolme eri roolia, jotka olivat pelastava,
mahdollistava ja strategisen jatkumon osa. Kukin diskurssi rakentuu omista, tunnistettavista
kielenkédytdnndistd ja keskittdmisen representaatioista, jotka maédrittdvat sen luonteen ja
erottavat sen muista. LOysin kuitenkin kaikkia representaatioita yhdistavét seuraukset, jotka
ovat epipolitisointi vélttimattomyyden rakentamisella sekd hiljentiminen. Esittelen téssa
osiossa ensin jokaisen representaation seurauksellisuutta erilldén, jonka jdlkeen esittelen
epépolitisoinnin ja hiljentdmisen seurauksina. ndma ominaiset piirteet ja avaan paikantamiani

sisdisid valtasuhteita kussakin.

Ensimmaisessa tunnistamassani diskurssissa keskittiminen representoidaan pelastusrenkaana.
Tédmai diskurssi on vahvimmillaan Sipildn ja Marinin hallitusten esityksissd js se selittynee
uudistusten eroavaisuuksilla, silld Stubbin-Kataisen-mallissa keskittdmisen periaate oli
maltillisempi, kun edelleen vastuu haluttiin sdilyttd4 vahvoilla peruskunnilla ja kuntayhtymilla.
Siitd huolimatta my6s vuoden 2014 esityksessd nékyy télle diskurssille ominaisia elementtej.
Diskurssi toisintaa Fredikssonin ja kumppaneiden (2019) havaintoja, jossa talouskriisi esitetddn
véistimattomind ja teknisend, ja kdytetdin uhkakuvia ja talousargumentteja oikeuttamisen
vélineind. Kuten pelastusrengasdiskurssissa, leikkaukset alettiin ndhdé valttaméttomina eivatka
poliittisena valintana. (Fredriksson ym. 2019.) Keskittimiselld titen annetaan valtuudet
toteuttaa myo0s talouspoliittisia tavoitteita. Aineistostani kdvi selvisti ilmi, ettd keskittdminen
kehystettiin mahdollisuutena, eikd uhkana. Lisdksi Fredrikssonin ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksen mukaan tirked strategia oli my9s moitteiden jakaminen (blame sharing). Poliittiset
padttdjat ja viranhaltijat ottivat vastuun yhdessd ja sitouttivat myos alan johtajia prosessiin,
mikd hajautti vastuuta ja véhensi yksittdisiin toimijoihin kohdistuvaa syyllistamista.
Aineistossani pdinvastoin vastuutettiin muita kuin paittdji, eli vastuun jakamisen sijasta sitd
siirrettiin. Koska Fredriksson ja kumppanit (2019) tarkastelivat leikkauksia, joka ndhddin

yhteiskunnallisesti arkana politiikkana, heiddn 10ydoksensd eivit tdysin suhteudu omaan
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tutkimukseeni, mutta sen oikeuttamisen strategioissa on ndhtdvissd samaa sote-uudistuksen
ldpiviemisen kanssa. Osoitin myds, miten diskursiiviset keinot toimivat rakenteellisen

vallansiirron oikeuttajana.

Keskittdmiselld ja hajauttamisella on aina vaikutuksia hallinnontasojen suhteisiin, joka voi
synnyttdd jannitteitd. Tutkimukseni toi ilmi laajalti tiedostetun kuntien roolikamppailun
uudistuksessa (Oikarinen ym. 2018; Paananen, Haveri, ym. 2025; Tynkkynen ym. 2025.)
Kunnat ovat olleet halki uudistamisvyyhdin keskustelun keskiossd niiden historiallisen roolinsa
kautta keskeisind sosiaali- terveys- ja hyvinvointipalveluiden ja paikallisdemokratian
jérjestdjind ja toteuttajina (Valli-Lintu 2017; Oikarinen ym. 2018). Olikin odotettavissa, etté
aineistosta 10ytyykin nopeasti kuntiin liittyvdd puhetta. Puheessa kuntia muun muassa
syytetddn, velvoitetaan ja osallistetaan. Jokaisessa diskurssissa kuntien asema jdi kuitenkin
avoimesti tunnustamatta, jidden ikddn kuin hierarkiajirjestyksessd alemmalle tasolle kuin
valtiolliset toimijat ja uudet alueet. Tunnistin titen valtakamppailun ja hegemoitumisen, jossa
vallalla oli keskustelu kuntien asemasta epditsendisend, epdautonomisena ja toimijana ilman
suuria vastuita. Kuntien autonomia heikkenee ndin diskursiivisesti, kun kunnat tunnustetaan
tarkeiksi toimijoiksi vain siind tapauksessa, etti ne toimivat uudistuksen logiikan mukaisesti ja

yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa.

Pelastusrengasdiskurssi vahvisti eniten tdtd jdnnittyneisyytti. Reformien tarkastelussa on
olennaista, kuinka menneisyys kehystetddn etenkin vakuuttamisen nékokulmasta. Tdssd
tutkimuksessa ~ menneisyyttd  kuvasti  kuntapohjaisuus.  Pelastusrengasdiskurssissa
kuntapohjainen menneisyys kehystettiin ongelmapuheen kautta ja kuntarakenteen hyvien
puolien korostaminen vastadiskurssina loisti poissaolollaan. Titd ilmiétd van Dijk (2011) on
havainnollistanut ”ideologisen nelion” (engl. ideologial square) kisitteellad. Se on erdénlainen
normalisoinnin taktiikka, jossa erotetaan “meidédt” ja “heidét”, ja vahvistetaan strategisesti
ideologioita. Se pohjautuu neljddn strategiaan: korostetaan “meiddn” hyvié asioita ja "heiddn”
huonoja asioita, ja omia heikkoja puolia ja toisten hyvid puolia vdhételldan. (T. A. Van Dijk
2011.) Téssa tilanteessa "me” on keskittdminen ratkaisuna ja ”he” on vanha kuntapohjainen

malli.

Polun diskurssin tunnistaminen aineistosta mukailee julki todettua tietoa siitd, ettd Suomessa

terveydenhuollon uudistuksia ohjaa paljon polkuriippuvuusilmi6, eli aiemmat kehityssuunnat
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méadrittdvat hallinnollisen uudistuksen suuntaa (Rautiainen ym. 2020, 16—17; Niemeld 2008).
Téten se ei ylldtd, mutta sen rakentuminen diskursiivisesti oli monipuolista ja rikasta, ja sen
ympdérille lopulta muodostui kokonainen diskurssi, mikd kertoo sen vahvasta ilmentymaésté
hallituksen esityksissd ja keskittdmisen oikeuttamisessa. Vaikka aiempien uudistuspyrkimysten
sanotaan epdonnistuneen, lainaten Rautiaista ja kumppaneita (2020), pyrkimykset “kaatuivat
eteenpdin”. Sekd kuntauudistuspyrkimykset ettd Sipildn hallituksen uudistus muuttivat
toimintatapoja ja sysdsivit prosessin aikana liikkeelle useita uudistuksia (Rautiainen ym. 2020).
Huomattavaa on lisdksi, ettd ennen hyvinvointialueuudistuksen toteutumista jotkin alueet olivat
itsendisesti  toteuttaneet jo alueuudistukseen suuntautuvia toimia muodostamalla
operationaalisesti yhdistettyjd monialaisia, integroituja kuntayhtymié. Niistd esimerkkejd ovat
Kainuun hallintokokeilun pohjalta muodostunut Kainuun sote, Pdijat-Hame, Eteld-karjalan
Eksote sekd viisi muuta aluetta. Ne osaltaan antoivat aineksia koko maan kattavan reformin
suunnitteluun. (Ahonen ym. 2021.) Tdmén mahdollisti osaltaan paikallinen itsehallinnollinen
asema, mikd on myods huomioimisen arvoista aiemman keskittimis—hajauttamiskeskusteluun

kannalta.

Kirjallisuudessa oli nostettu useita samankaltaisia keskittdmiselle asetettuja tavoitteita ja
positiivisia vaikutuksia kuin mahdollisuuksien diskurssissa, mitd ilmeni myds tdmén
tutkimuksen aineistossa (tavoitteita listattuna taulukossa 1). Kirjallisuutta tarkastellessa kévi
kuitenkin my®s ilmi, ettd keskittiminen ei ole aina korjauskeino, vaan silld voi olla jarjestelmaa
heikentdvidkin vaikutuksia. Nostan esimerkkind innovaatiotavoitteen, koska kanadalainen
tutkimus osoitti, ettd keskittdminen ja innovaatio ovat toisensa poissulkevia tavoitteita, jos
innovaatioita odotetaan syntyvén. Keskitetty rakenne ja etddntynyt hallinto eivdt mahdollista
niiden syntyd, koska ne tapahtuvat arjessa ja ruohonjuuritasolla. Kirjoittajat painottavat
mahdollistavien rakenteiden tarkeyttd, jotta uusia ideoita kuullaan ja niitd pannaan kdytantoon.
(Scarffe ym. 2022.) On siis tirked havainto kriittisen tarkastelun kannalta, etti
mahdollisuuksien diskurssissa maalaillaan unelmia, jotka eivét vélttdméittd edes toteudu
tulevaisuudessa. Tdma diskurssi osoittaa, ettd terveydenhuoltojdrjestelmédn uudistukset voivat
olla erilaisten ja toisinaan ristiriitaisten ideologioiden yhteensovittamisen kentté séddellyssé ja

poliittisesti latautuneessa kontekstissa (Paananen ym. 2025).

Mahdollisuuksien diskurssin seuraukset ovat kaksitasoiset. Ensinndkin se tuottaa odotuksia

siitd, mitd uudistus mahdollistaa, kuten tehokkaampaa palvelutuotantoa, kustannusten kasvun
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hillinti4, yhdenvertaisia palveluja koko maahan, integroituneita palveluketjuja ja digitalisaation
tuomia hydtyjd. Jarjestelmille asetetaan paljon odotuksia, ja edistdvd ja ennaltachkdisevi
terveyden edistiminen mainitaan vain osana listaa, eikd sille esitetd konkreettisia keinoja.
Toiseksi ja samalla se ilmiantaa ideologisia unelmakuvia siiti, mikd on ndhty tirkeédksi sosiaali-
jaterveydenhuoltojdrjestelmai kehitettiessd ja keskittdmisen perimmaéisind ohjaavina tekijoina.
Ohjaavina ndhdédn julkisesti tunnustetut sosiaaliset arvot, kuten tasa-arvo, oikeudenmukaisuus
ja demokratia, mutta ne esiintyvdt ehdollisina taloudellisille tehokkuustavoitteille. Tdméan
diskurssin kautta keskittdmisestd tulee teknis-rationaalisen ratkaisun lisdksi myos moraalisesti

velvoittava projekti, jonka hyviksyttavyys rakentuu ajatuksille paremmasta tulevaisuudesta.

Jo pian analyysin alkuvaiheissa huomasin, ettd diskurssit eivét ole toisistaan erillisid saaria.
Yksi diskurssien tunnistettu ominaisuus on diskurssijdrjestys, jota Jokinen ja Juhila (1993, 102)
kutsuvat interdiskursiivisuudeksi. Interdiskursiivisuuden médritelmiin mukaan diskurssit ovat
toisiinsa limittyvid, toinen toistaan rakentavia ja tehostavia, ja niihin on integroitunut
elementtejd toisista diskursseista (1993, 102). Paikansin téllaista limittyneisyyttd ja dynaamista
vahvistamista aineistosta, silld kaikki diskurssit osaltaan rakensivat valttiméttomyyttd ja

hiljensivit tirkeitd toimijoita.

Keskeisin yhteneviisyys kaikkien diskurssien wvililli oli vilttdimattomyyden kuvan
rakentaminen, joka johtaa siihen, ettd keskittdminen politiikkavalintana epédpolitisoituu. Sama
ilmid on havaittu aiemmassa tutkimuksessa, kun esimerkiksi Fredriksson ja kumppanit (2019)
osoittivat, kuinka sddstopolitiikan esittiminen ainoana ratkaisuna tuotti vastaavanlaisen
epdpolitisoivan  vaikutuksen. Burnham (2001) on madéritellyt epépolitisoinnin
(depoliticisation), hallinnan strategiaksi, jossa valtion toimijat sdilyttdvét tosiasiallisen
kontrollin mutta hyotyvét etddnnyttimisen vaikutuksesta. Kun ratkaisut esitetdén pakollisina,
asiantuntijatietoon perustuvina tai aiemmista rakenteista johdettuina, vastuu epdsuosituista
padtoksistd hilvenee. (Burnham 2001.) Téll6in on myds mahdollista lausua suuria odotuksia ja

tavoitteita, kuten mahdollisuuksien diskurssissa.

Theo Van Leeuwen on jakanut eksplisiittiset oikeuttamisen keinot neljdan padkategoriaan, jotka
ovat valtuuttaminen (authorization), moraalinen arviointi (moral evaluation), rationaalinen
perustelu (rationalization) ja myyttinen kerronta (mythopoesis) (Van Leeuwen 2007). Alla

olevassa taulukossa on lyhyet kuvaukset kustakin keinosta (Taulukko 3). En varsinaisesti
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induktiivisessa analyysissani hakenut hdnen esittelemid oikeuttamisen keinoja, mutta lopulta
paikansin niitd muodostamissani diskursseissa. van Leeuwenin (2017) kategorisoinnin mukaan
paikansin, ettid pelastusrengasdiskurssissa on havaittavissa myyttisen kerronnan keinoja, jota
uhkakuvien maalailu edustaa, polun diskurssissa valtuuttamista ja mahdollisuuksien diskurssi
rakentuu moraalisen arvioinnin ympdérille. Kaikille diskursseille yhteistd on rationaalinen
perustelu, silld silloin oikeuttaminen perustuu hyodtyyn (pelastusrenkaan ja mahdollisuuksien
diskurssit), tavoitteisiin (polun ja mahdollisuuksien diskurssit) ja syy-seuraussuhteisiin
(pelastusrenkaan ja polun diskurssi). (Van Leeuwen 2007.) Diskurssit eroavat vetoamisen
taktiikoiltaan: pelastusrengas vetoaa tunteisiin, polku vetoaa jiarkeen ja arvodiskurssi vetoaa

moraaliin.

Taulukko 3. Oikeuttamisen keinot van Leeuwenin (2007) mukaan

Oikeuttamisen Kuvaus

keinot

Valtuuttaminen Oikeuttaminen perustuu toimijan tai auktoriteetin asemaan, perinteeseen tai
sadntoihin. Esimerkiksi vetoaminen lakiin, asiantuntijaan tai viranomaisen
ohjeistukseen.

Moraalinen Toiminnan oikeuttaminen yleisten arvojen, moraalisten sdéntdjen tai

arviointi hyveiden kautta (esim. vetoaminen tasa-arvoon, oikeudenmukaisuuteen tai
vastuullisuuteen).

Myyttinen Oikeuttaminen tarinoiden ja narratiivien kautta. Toiminnalla kerrotaan ikédan

kerronta kuin tarinaa siité, mitd tapahtuu, kun toimitaan tietylld tavalla (esim.
menestystarinat tai varoittavat esimerkit).

Rationaalinen Oikeuttaminen perustuu hyotyyn, tavoitteisiin tai syy-seuraussuhteisiin.

perustelu Toimintaa perustellaan silld, ettd siitd seuraa jotain hyvaa, tehokasta tai
loogisesti perusteltua.

Vilttimattomyysstrategia voidaan titen nihda erdinlaisena ldpileikkaavana diskurssina, jota
muut  diskurssit rakentavat. Diskurssien keskindisessd = dynaamisessa  suhteessa
valttdiméttomyysstrategia muodostuu kuntien heikon aseman kuvaamisesta, vahvasta
talouspuheesta ja tavoitelupauksista. Interdiskursiivisesti vaikutus on myds toisen suuntaista:
valttdiméttomyyden kuvan vahvistuminen diskursiivisesti yhteiskunnallisessa keskustelussa
vastavuoroisesti vahvistaa edelld mainittuja merkityksid (Jokinen ja Juhila 1993, 102). Olen
alle liitetyn diagrammin avulla pyrkinyt hahmottamaan titd havaitsemaani
interdiskursiivisuutta. Havainnollistan, ettd kaikki diskurssit osaltaan rakentavat

valttdiméttomyyttd ja epdpolitisointia van Leeuwenin (2007) luokittelemien keinojen
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mukaisesti, jolloin ne kietoutuvat yhteen. Diskurssit ovat vahvasti rakentamassa kuvaa, jossa
keskittdminen ei ole valinta, vaan reaktio.

Pelastusrengas-diskurssi

Myyttinen kerronta

uhkakuvien ja metaforien
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Kuvio 5. Vilttamdttomyyttd rakentavat ja epdpolitisoivat oikeuttamisen keinot diskursseissa

Nien tidten nostamani diskurssit samantasoisina, silli en voi nimittdd mitddn diskurssia
yksindéin hegemoniseksi, vaan ne yhdessd ndkyivét aineistossani ja ne yhdessd rakentavat
samaa ldpileikkaavaa hegemonista epédpolitisoinnin ja vilttimattdmyyden

seurausta.
Loytdmani diskurssit siten yhdessd vievét elintilaa muilta diskursseilta, ja siksi pdddyin
nostamaan ne tdmén tutkimuksen tuloksissa.

Epépolitisoinnin liséksi toinen merkittavé yhteinen keskittdmisen representaatioista kumpuava
seuraus on hiljentdminen. Yksi vallan kéyttoon kietoutunut ilmid on, ettd jotkin asiat jadvat

marginaaliin, ja ddnid voidaan hiljentdd hegemonisin diskurssein. Jonssonin ja kumppaneiden
(2023) tutkimuksesta inspiroituneena kuvaan

tdssd tutkimuksessa kyseistad
hiljaisuuksien tuottamiseksi.

kielellisesti rakennetun todellisuuden

1Imiota
ja
institutionaalisten tosiasioiden rakentumiselle on valinnat siitd, mitd el mainita tekstissé.

Olennaista

Johnsson ja muut (2023) huomaisivat, ettd perusterveydenhuollolle keskeiset asiat kuten
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terveyden edistiminen, oikeudenmukainen pédsy ja henkilOstoresurssit jdtettiin teemoina
huomiotta hallituksen virallisissa raporteissa. Tein analyysini kautta samankaltaisia huomioita.
Esittelen seuraavaksi potentiaalisia hiljaisuuksia, joiden aiemman tietimykseni ja
kirjallisuuden mukaan ovat keskeisid sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmalle, ja joita uudistus

myo0s merkittdvasti koskee.

Vaikka sote-uudistuksen tavoitteet on muotoiltu asiakas- ja asukasldhtdisiksi, asukkaiden ja
palvelujen kayttdjien ndkdkulma jdi olemattomaksi ja he tulivat positioiduksi monin tavoin,
mutta harvemmin aktiivisiksi toimijoiksi. Asiakaspuheen korostuminen oikeuttaa julkisten
palvelujen markkinaistumista ja kehystdd sote-palvelut samanlaisiksi palveluiksi kuin mitka
tahansa markkinoilla hankittavat hyodykkeet. “Asiakas” viittaa toimijaan, joka ostaa palvelun,
kun taas “asukas” viittaa henkiloon, joka on oikeutettu julkisesti rahoitettuun palveluun. Timéa
siirtymd muuttaa palvelujen luonnetta ja heikentdd késitystd sosiaali- ja terveydenhuollosta
kollektiivisena, julkiseen vastuuseen perustuvana jérjestelménd, johon kaikilla on universaali
padsy. Lisdksi asiakkaista puhuttaessa hdmaértyy, kenen edun kautta vdestdn asemaa ja
hyvinvointia halutaan parantaa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd palveluiden kéyttdjat
itse haluavat heistd puhuttavan potilaina (mm. Keaney ym. 2004; Deber ym. 2005; Dickens ja
Picchioni 2012). T4lloin asiakaspuhe etddnnyttdd diskurssin pois niistd, joiden eteen uudistusta
véitetddn tehtdvin. Vieston eli palveluiden kéyttdjien oikeuksista puhuminen toteutuu vain
hallituksen asettamien tavoitteiden toteuttamisen kautta, eikd kansalaisten &4dntd kuulu
aineistossa. Vaikuttamismahdollisuudet pedataan, mutta véestdstd ei puhuta palveluja
muokkaavana aktiivisena tahona, kuin kunnista tai kolmannesta sektorista. Tdmi on
merkittidvad, silld itse palveluiden kédyttdjit ovat tirked osa sote-jérjestelméd sitd muokkaavana

tahona. (Jantti ym. 2025)

Se, ettd poliittisesta kielestd puuttuu ldhestulkoon kokonaan terveyden ja hyvinvoinnin
mainitseminen uudistuksen ldhtokohtina, tai se kehystetddn ainoastaan talouspuheen raameissa,
héivyttdd edelleen sitd todellisuutta, ettd poliittisilla valinnoilla ja poliittisen diskurssin vallan
kautta on vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Pitdisi pidinvastoin korostaa sitd, ettd
politiikkan toteuttamisen tavoilla on terveysvaikutuksia (Mishori 2019). Vai midrdytyyko
kansanterveys uudelleen palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kautta, koska vieston
hyvinvoinnista puhuttaessa tillainen palveludiskurssi oli vahvaa? Tulokseni todistavat, etté

lopulta muut asiat madrittdvit terveydenhuoltojirjestelmdd kuin terveys itsessédén.
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Kansanterveyden ndkokulmasta on merkittidvid, ettd uudistuksen tavoitteet eivdt nojanneet
védeston terveydentilan parantamiseen, vaan muihin arvoihin, jotka ohjasivat keskustelua ja

ratkaisujen suuntaa.

Vaikka aineistossa ei terveyttd tuotu eksplisiittisesti juurikaan esille uudistuksen ajurina,
keskityttiin kuitenkin muihin olennaisiin videston terveyttd koskeviin kipukohtiin, kuten
hoitoonpéédsyyn ja sen turvaamiseen sekd terveyden edistimiseen. Mihin ei keskitytty ldhes
ollenkaan, oli sosiaalinen hyvinvointi ja sosiaalipalvelut. Puheenvuorossaan vuodelta 2017, kun
Sipildn hallituksen uudistus muovautui, Anneli Pohjola (2017) kommentoi samaa.
Mahdollisuuksien diskurssin esittelyssd (5.3) olin 16ytdnyt niin sanottuja “sosiaalisia”
tavoitteita uudistukselle. Ne eivit kuitenkaan tarkoita samaa kuin téssd yhteydessé tarkoitan
sosiaalisella hyvinvoinnilla ja sitd edistdvilld tekijoilld. Sosiaalipalvelut tai -jérjestelma
esiintyivét ainoastaan terveydenhuoltojdrjestelmdn kasitteen parina. Sitd ei nostettu yksindan,
toisin kuin terveydenhuolto. Itsekin osaltaan olen vahvistamassa tétd sosiaalipuoleen liitettyd
hiljaisuutta, kun rajauduin kisittelemadn viitekehyksessi terveydenhuoltojérjestelmid ja sen
uudistuksia. Sosiaalinen hyvinvointi ja sosiaalipalvelut ovat kuitenkin yhteiskunnallisesti
merkittdvid thmisten terveydelle ja toimintakyvylle, ja tdten myos makrotason kansantaloudelle
ja muille yhteiskunnallisille vaikutuksille. On paradoksaalista kadottaa sosiaalisen késite sote-

uudistuksesta. (Pohjola 2017.)

Uudistusten toimeenpano ja niiden vaikutukset tapahtuvat mikrotasolla organisaatioissa
ammattilaisten arjessa (Kihlstrdm ym. 2026). Siksi onkin merkittévid, ettd ammattihenkilostod
ei diskursseissa tunnusteta. Ainoa ndkyvd maininta ja tunnustus oli, kun heistd puhuttiin
menoerdnd tai kun “ammattitaitoiseen tyovoiman” saannin turvaaminen esiteltiin yhtend
uudistuksen tavoitteista. Sote-uudistus koski noin 7,3 prosenttia tyOssdkdyvistd (Virtanen
2021). Kun puhutaan terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuvista uudistuksista, useimmiten
puhutaan myds ammattilaisten arjesta, johon kohdistuu operationaalisia ja hallinnollisia
muutoksia. Uusille alueille siirtyminen tarkoitti useita muutosneuvotteluita ja hallinnollisen
kentdn muuttumista myds ruohonjuuritasolla (Kihlstrom 2026). Jotta toimeenpanon tasolla
saavutetaan laadukkaita, tehokkaita ja kestévid ratkaisuja, ammattilaisilta vaaditaan poliittisen
johtamisen taitojen vahvistamista ja osallistumista aktiivisesti politiikkakeskusteluihin

(Maslin-Prothero ym. 2008), etenkin, jos he tunnistamieni diskurssien lailla suljetaan
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keskustelusta ulkopuolelle, mutta samaan aikaan heiltd implementaation toteuttajina odotetaan

paljon.

Viimeisind hiljaisuuksina haluan nostaa vield ikdantyvét sekd jéarjestokentdn. Ikddntyvit
valjastetaan ainoastaan kustannusten aiheuttajaksi aineistossa, silld vdeston ik&dntyminen
aiheuttaa taloudellista kuormaa sosiaali- ja terveydenhuollolle. Heiddn huomioimisensa etenkin
palvelujérjestelméd kehittdesséd on tdssé ajassa ensiarvoisen tarkedd (Zechner 2022). Jérjestdjen
rooli sivuutettiin terveyden edistéjénd tdysin, kun kunnat mainittiin siind yhteydessa. Jérjestot
tarjoavat myds keskeisid sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat védestdon hyvinvoinnille ja

terveyden edistdmiselle olennaisia (Suomen sosiaali ja terveys ry 2021).

Hiljaisuuksien tuottamisella on seurauksia, jotka liittyvét poliittisiin terveyden mairittdjiin, eli
nithin rakenteisiin, prosesseihin ja pddtoksiin, jotka médrittdvdt sosiaalisten terveyden
méidrittdjien taustalla vaikuttavan vallan (Dawes 2020, 41-42). Tulokseni osoittavat, ettd
keskittdmisen representaatiot sekd hiljentdvdt térkeitd ndkokulmia ettd rakentavat kuvaa
uudistuksesta véistimittoména ratkaisuna eli epépolitisoi. Naméi kaksi seurausta etddnnyttévit
kansalaiset sekd henkiloston pédédtoksenteosta. Tamé vahvistaa aiempaa havaintoa siitd, ettd
hyvinvointialueet koetaan etéisiksi ja vaikutusmahdollisuudet vdhiisiksi uuden hallinnon tason
myo6td. Etddntymisen kokemusta Kihlstromin ja kumppaneiden (2025) mukaan voi lisdtd se,
ettd palvelut ovat pois “tutuista” kunnista, ja ennen kaikkea tutkimukseni tuloksiin liittyen,
paitoksenteko tapahtuu yhi kauempana. (Kihlstrom ym. 2025). T4lld on kansalaisen ja valtion
suhteen etddnnyttdmistd voimistava vaikutus, silld sote on yksi hyvinvointivaltion
keskeisimmistd instituutioista (Palosuo ym. 2013). Vieston passivointi ja asukkaiden
asemoiminen muutoksen kohteiksi eikd osallisiksi voi lisdtd institutionaalista epdluottamusta,
jasiten kytkeytyd laajempaan kansainvéliseen ilmidon, jossa julkisiin instituutioihin kohdistuva
luottamus laskee (Menon ym. 2025). Institutionaalisen epaluottamuksen lisdksi riski
ndenndisosallistumisesta kasvaa, jos samaan aikaan paikallinen itsehallinnollisuus heikkenee ja
toimijoita etddnnytetddn. Siitd voi seurata hyvinvointialueiden legitimiteetin heikentymisté

(Jantti ym. 2025.)

Niemeld (2008) todisti, ettd kunta- ja palvelurakennetta koskevasta diskurssista hévisi kuntien
itsehallinnollisuuden vahvistamisen ja paikallisten olosuhteiden huomioon ottamisen tarpeen ja

kansanvaltaisuuden aiheet, jotka olivat olleet keskeisid 1990-luvun alkupuolelle asti. Tdma
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todistaa yhdessd omien havaintojeni kanssa, ettd keskittdimiseen liittyvastd keskustelusta
vuosina 2014, 2018 ja 2020 on hilvennetty ja hdlvennetdén edelleen samoja teemoja, jotka
liittyvdt ruohonjuuritason hallinnon vahvuuksiin. Uudistukset ovat Kihlstromin ja
kumppaneiden (2025; 2026) mukaan kédnnekohtia, joissa terveydenhuoltojérjestelmén
poliittiset arvot ja periaatteet tulevat nékyviksi, ja niilld on vaikutuksia sekd henkiloston ettd
kansalaisten kokemuksiin. Etddnnyttdmisen sijasta tulisi oikeudenmukaisuuden ja
terveyserojen kaventamiseksi muotoilla jdrjestelmid aitojen tarpeiden mukaisiksi. Siksi on
tarkedd valttdd riskid, ettd osallistuminen jd& muodolliseksi ja ettd uusi hallinnon taso voi
heikentdd ddnestys- ja vaikuttamishalukkuutta sekéd luottamusta. Tulokseni eivit kuitenkaan

ainakaan todista sen puolesta, etti niin olisi tehty keskittimisestd puhuttaessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Téssd luvussa pohdin ja esittelen, miten ldpi tutkimusprosessin olen noudattanut luotettavuuden
ja eettisyyden kriteerejd. Arvioin sitd Kylmén ja Juvakan (2007) esittelemien laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerien ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamien hyvin
tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteiden avulla, jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto (Keiski ym. 2023). Kylmén ja Juvakan (2007) luotettavuuskriteerit ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Laadullisen tutkimuksen eettinen
hyviksyttivyys ja luotettavuus perustuvat hyvén tieteellisen kiytdnnon noudattamiseen, ja siksi
niden ne erddnlaisena kehdnd. Ja lisdksi, koska laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ja
luotettavuus kietoutuvat yhteen, tarkastelen niitd rinnakkain. Olen alle liittdméssdni kuviossa
hahmottanut kehdn, jossa ndkyy nelja hyvin tieteellisen kéytdnndn perusperiaatetta, ja
luotettavuuden alle sijoittuvat Kylmédn ja Juvakan (2007) kriteerit. Haluan sen avulla
havainnollistaa niiden yhteenkietoutumista tutkimusprosessissa. Seuraavaksi avaan, miten

prosessin aikana olen sitoutunut ndihin periaatteisiin.
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Luotettavuus [« Rehellisyys [« Arvostus «—| Vastuunkanto

Uskottavuus
[

Vahvistettavuus
Il

Refleksiivisyys
I

Siirrettivyys

4 y

Kuvio 6. Luotettavuuden ja eettisyyden kehd

Uskottavuudella tarkoitetaan sité, ettd tulokset ovat aineiston kanssa linjassa. Uskottavuutta
lisdd myos se, ettd on varmistettu, ettd lukija voi seurata, miten tulkinnat ovat syntyneet. Kylma
ja Juvakka 2007.) Tdmin olen varmistanut analysoimalla aineistoa iteratiivisesti palaten siithen
analyysin eri vaiheissa. Olen varmistanut, ettd tekeméni koodaukset ovat relevantteja, ja niissad
ei ole ristiriitaisuuksia tutkimuskysymysten kanssa. Tulosten esittelemisen yhteydessd olen
kiyttanyt  aineistoesimerkkejd  havainnollistamiseen.  Aineisto-otteet on  esitelty
alkuperdismuodossaan ja niiden yhteydesséd on kerrottu, mistd dokumentista ne ovat perdisin.
Tulkinnat on perusteltu ldpindkyvésti ensin aineiston analyysin etenemisen vaiheiden

esittelyssd, sitten tulosluvussa esimerkkien kanssa ja tdssd luvussa reflektoimalla valintoja.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin jéljitettdvyyteen ja ldpindkyvyyteen. Mielldn
sen hieman sekoittuvaksi muiden luotettavuuden kriteerien kanssa, silld uskottavuuden
takaamisen keinot ovat myds osaltaan koko prosessin avaamista ja ldpindkyvyyden takaamista.
Omalta osalta olen kuvannut tutkimusprosessin sekéd tutkimusta ohjaavat metodologiset
valinnat ja teoreettiset 1dhtokohdat tarkasti. Olen pyrkinyt osoittamaan analyysini logiikan ja
perustelemaan tutkimuskysymysten rajaukset, aineiston valinnan ja teoreettisen viitekehyksen.
On kuitenkin huomattava, ettd toinen tutkija voisi paétyi eri tulkintoihin. Tdméa on kuitenkin
luonnollista laadullisessa tutkimuksessa (Kylmi ja Juvakka 2007). Myos omalla tarkastelun
suuntaamisella olisin voinut saada erilaisia tuloksia. Tulokseni eivit ole objektiivisia totuuksia,

vaan omia tulkintoja siitd, millaisia merkityksia kielelld rakennetaan.
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Olen kuvannut analyysiprosessin ja aineistonkeruun mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi
seurata analyyttista pdittelydni. Vaikka analyysi on aineistoldhtdinen, teorian ja aineiston
vuoropuhelu on ollut olennainen osa tutkimusprosessia. Olen pyrkinyt tunnistamaan myds
diskurssien tuottamia hiljaisuuksia, eli sitd, miti ei sanota. Teorian ja aineiston vuoropuhelua

avaan seuraavaksi, kun puhun reflektiivisyydestd ja tutkijapositiosta.

Etenkin kriittiselle diskurssianalyysille on eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi tarkeé
pohtia refleksiivisyyttd, joka on myds yksi Kylmédn ja Juvakan (2007) luotettavuuden
kriteereistd. Refleksiivisyys edellyttdd tutkijan tietoisuutta omasta positiostaan, arvoistaan ja
ennakko-oletuksistaan, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen (Jokinen ym. 1993,
50; Kylmd ja Juvakka 2007). Laadullisessa dokumenttianalyysissa tutkija on tulkitsija,
merkitysten rakentaja ja analyysin keskeinen véline. Vaikka tutkija pyrkii avoimuuteen ja
refleksiivisyyteen oman tutkijan roolinsa ja ennakkoluulojen valaisemisella, on tutkimus silti
arvolatautunutta. (Johnstone, 2008, 54.) Taustani ja tiedonintressini ohjaavat sitd, mitd ddnid
tutkija nostaa ja mitd jdd katveeseen. Aiempi aiheen tuntemus ja teoreettiset valinnat
automaattisesti ohjaa huomaamaan ja nostamaan aineistosta tiettyjé asioita (Tuomi ja Sarajérvi
2018, 26). Samoin tutkimusmenetelmédvalintani itsesséédn asettaa tietyn vaihteen tutkimukselle,
silld kriittinen l&dhestymistapa olettaa kielen seurauksellisuuden ja valtasuhteiden vinouman.
Tutkija itse kuvauksillaan myds luo sosiaalista todellisuutta, silld suhde tutkijan ja

tutkimuskohteen vililld on konstruktiivista (Jokinen 2016b, 253).

Juhilan (2016, 411-13) mukaan tutkijalla, kuten kaikilla kielellisen toiminnan kautta, on monia
positioita, jotka ovat tilanteisia ja vaihtuvia. Niin kuin tutkittava kohde, eli jonkun tuottama
puhe, tutkija itsekin puhuu ja on vuorovaikutuksessa tutkittavan kohteen kanssa. Lisdksi hdn on
dialogisessa suhteessa muihin tutkijoihin ja toimijoihin véhintéédn kirjoitusten kautta. Tutkija
on myo0s puheen ja tekstin tuottaja, vuorovaikutuksessa yleisonsi kanssa. Juhila (2016, 411)
toteaakin, ettd positiottomuus on mahdotonta tutkimuksen toteuttamisessa, silld myds itsensé
ulkoistaminen tutkittavasta toiminnasta on toiminnallinen positio. Kriittinen diskurssianalyysi
sitoutuu véistimattd vallan ja merkitysten tarkasteluun, ja tutkimukseni emansipatorinen
tiedonintressi suuntaa huomiota sithen, millaisia todellisuuksia hallituksen esitykset rakentavat.
Téten asemoidun Juhilan jaottelussa ennen kaikkea asianajajan positioon, jossa tutkija pyrkii

tuomaan nékyviin vaihtoehtoisia marginalisoituja merkityksia (Juhila 2016, 418—423). Samalla
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tunnistan my0s tulkitsijan position, koska analyysini kaksi ensimmaéistd vaihetta on tehty

aineiston ehdoilla (Juhila 2016, 423—430).

Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin konteksteihin (Kylmi ja
Juvakka 2007). Siirrettdvyyteen olen vaikuttanut perusteellisella kontekstin ja aineiston
hankinnan valintojen esittelylld. Kontekstiriippuvaisuuden vuoksi siirrettivyys on heikkoa
tassd tutkimuksessa. Suomessa vastaavia tuloksia voisi esiintyd, jossa tarkastellaan kielellisid
toimijarepresentaatioita eri hallinnontasojen vililld, mutta kyse on suurpiirteisestd
samankaltaisuudesta. Edelld mainitut tutkijapositioon ja laadullisen analyysin
tulkinnallisuuteen heikentdvdt myds siirrettdvyyttd. Olen omalla toiminnallani vaikuttanut

sithen, millainen esimerkiksi koko valittu aineisto on lopulta.

Olen lépi tutkimusprosessin noudattanut hyvén tieteellisen kiytdnnon periaatteita, ja pohtinut
tutkimukseni luotettavuuskriteerien toteutumista. Nden, ettd niiden takaamisella tai
lapindkyvalld avaamisella olen toiminut rehellisesti, muuta tutkimusyhteiséd ja -ymparistoa
arvostavasti ja kantanut vastuuta koko tutkimusprosessin elinkaaresta. (Keiski ym. 2023.)
Seuraavassa osiossa jatkan aineiston ja metodivalinnan pohdinnalla, joka entisestdin vahvistaa

lapindkyvyyttd ja refleksiivisyytta.

Néen aineiston valinnassa tutkimuksen suurimman rajoitteen. Viralliset lakidokumentit
muodostavat vain yhden keskustelun genren, ja etté politiikkaa ja tarkempiin sote-jédrjestelméan
liittyvid ideologioita edustaa my0s poliittiset puheet, haastattelut, parlamentaariset keskustelut,
lehdistdtiedotteet, epdviralliset tiedotustilaisuudet, mediatekstit, muutamia mainitakseni.
Voidaan viittdd, ettd viralliset esitykset on laadittu edistimdin ja tukemaan suosittavia
nidkemyksid ennemmin kuin avaamaan tilaa julkiselle keskustelulle. Faircloughin (1995b, 112—
134) termein hallituksen esitykset ovat epddialogisia. Ne ovat selvd kdrjistymd Suomessa
kiydystd keskustelusta terveydenhuollon uudistamiseen liittyen. Samalla se tekee aineistosta
ndkokulmaltaan suppean, mutta mielestdni tehokkaan. Niissd keskustelu on yksitoikkoista,
mutta esityksiin nostetut asiat ovat huolella valikoitu, joten valintojen tarkastelun kautta
aineisto on rikas ja paljastaa hegemonioita ja hiljaisuuksia. Tutkimuksessani kdytin tietoisesti
termid representaatio, koska halusin kisitevalinnallani nostaa esiin tekstejd valmistelevien
tahojen ja myos hallitusohjelmien aktiivisen roolin kielellisten valintojen tekijand. Vaikka

aineistotyypin rooli on suostutteleva ja edustaa kapeaa, kohdennettua nikemystd

73



politiikkkaongelmista ja ratkaisuista, tdmé tutkimus pystyi systemaattisen aineiston analyysin
avulla tuomaan ilmi latentteja seurauksellisia ilmaisuja, mitd puhetavat pitivéit sisdllddn
aineistossa ja se osallistuu ndin tieteelliseen terveydenhuoltojérjestelmid koskevaan

keskusteluun.

Eettisestd nidkokulmasta dokumenttiaineisto toimi hyvin kriittiselle tarkastelulle, silld silloin
tutkimuksen tekoon liittyy hyvin vdhdn eettisid riskejd. Aineisto on julkista ja vapaasti
saatavilla, eli tutkimuslupaa ei tarvittu. Voitaneen jopa todeta, ettd julkishallintoa koskevien
dokumenttien kriittinen tarkastelu on tervetullutta, koska ne ovat julkisia ja osana
demokraattista padtoksentekoa. Laadulliselle tutkimukselle kuitenkin on olennaista se, ettd se
ei tuota koko videston tasolle yleistettdvai tietoa, vaan pyrkii syventdméaén ymmarrystd. (Tuomi
ja Sarajirvi 2018.) Koen my®ds, ettd hallituksen esitysten valikoiminen aineistoksi on samalla
menetelmaillisesti mielenkiintoista, silld tutkimusta kyseiselld aineistomuodolla ei 16ydy
terveydenhuoltojdrjestelmatutkimuksen saralla, vaikka kyseiset dokumentit ovat keskeisessé
roolissa poliittisen paddtoksenteossa. Kriittisen diskurssintutkimuksen koulukunnan oppeihin
tutustuessa ymmarsin myds, ettd aineistovalintani haastoi hieman perinteisempéd tutkimusta,
joka on usein kiinnostunut mediateksteistd, haastatteluista, puheista tai strategiapapereiden
kaltaisista dokumenteista (mm. Fairclough 1995; Weiss ja Wodak 2003; Johnstone 2008;
Fairclough ym. 2011; Jonsson ym. 2023). Esimerkiksi Fairclough’n kolmivaiheinen
tulkintakehys, johon oma analyysiprosessini pohjautui, on ensi kiddesséd esitelty ohjaamaan

mediatekstien kriittistd analyysia (Fairclough 1995a, 82).

Lisdksi koin analyysiprosessin ty6lddksi. Koen, ettd aineiston koko oli diskurssianalyysin
toteuttamiselle keskikokoinen ja liikkui kahden vaihtoehdon rajapinnalla, jossa suuresta
aineistosta on hyodyllistd pintapuolisemmalla tarkastelulla tunnistaa diskurssien
levittdytyneisyyttd yleisiksi ja hegemonisiksi ja toisella puolella on pieni aineisto, joka
mahdollistaa hyvinkin yksityiskohtaisen syventymisen kielelliseen analyysiin. Jokinen ja Juhila
(1993, 86) ovat kipuilleet saman haasteen kanssa, jossa he valikoivat turhan suuren aineiston,
ja lopulta analyysi jdi pinnallisemmaksi kuin oli heiddn tarkoituksensa. Koska
tarkastelukulmani oli kriittinen, valitsin tulkita aineistoa hyvinkin yksityiskohtaisesti, ja se
nédkyi pian suurena midrdnd merkitysyksikditd, joiden ldpikdyminen ja kokoaminen oli aikaa

vievdd. Tdmi voi olla aloittelevan tutkijan pahe, johon mydnndn langenneeni. Toisaalta,
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Jokinen ja Juhila (1993, 86) toteavat pohdintansa lopuksi, ettdi “eri karkeusasteisilla

analyyseilla” on diskrussianalyysien kirjossa oma paikkansa.

Vaikka CDA:n teoreettinen sekoittuminen on sen yksi heikkouksista, koin sen juuri
vahvuudeksi tdssd tutkimuksessa. Se on metodivalintana sopivaksi aiheelle, joka liikkuu
terveys- hallinto-, yhteiskunta- ja poliittisten tieteiden rajapinnoilla. Se asettaa vastuuta
tutkijalle, silld tutkijalla on télloin valtaa kohdentaa tarkastelu tiettyyn ndkdkulmaan, mutta se
voi olla myds rikkaus. Kolmivaiheista Fairclough’n (1995b, 82) kriittisen diskurssianalyysin
(CDA) analyysikehikkoa noudattaen oli mahdollista syventyd aineistoon kerroksellisesti,
paljastaen pinnan alla esiintyvii kielellisisd keinoja ja merkityssysteemien rakentumista, joka

taas mahdollisti kielen kdyton seurauksellisuuden tarkastelun.

6.3 Lopuksi

Tutkimukseni on keskittynyt hallituksen esitysten rakentamiin kuviin keskittdmisestad
tarkastellen kolmea eri hallituksen esitystd kolmelta hallituskaudelta. Pyrin osallistumaan
terveydenhuoltojdrjestelmatutkimuksen keskusteluun télld kriittiselld puheenvuorolla ja
syventdd ymmarrysté vield vihan tavatusta ndkdkulmasta. Chouliaraki ja Fairclough (1999, 16)
kuvaavat monitieteisyyden dynamiikkaa CDA:ssa eri teorioiden dialogisuudeksi, jossa
erityisesti  yhteiskuntateoriat ja kielitieteelliset teoriat keskustelevat. Olen omalla
tutkimuksellani  pyrkinyt ilmentdmddn titd dialogisuutta ja sen sovellettavuutta

kansanterveystieteen alalla.

Tutkimukseni avulla olen tuonut ndkyviksi latentteja, piilossa olevia merkityksenantoja ja
sosiaalisen todellisuuden rakentamisen mekanismeja, jotka ovat vahvasti sidoksissa poliittiseen
padtoksentekoon. Téminkaltainen tutkimus voi tdten kiinnostaa lakitekstien parissa
tyoskentelevid ja kielentutkijoita, sekd luonnollisesti sote-palveluiden ja -jirjestelmén
kehittdjid. Tutkimus voi tukea ruohonjuuritason tydtd esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille ja heiddn esihenkildilleen. Toimeenpanon tasolla laadukkaiden, tehokkaiden ja
kestdvien ratkaisujen tuottaminen vaatii poliittisen johtamisen taitojen vahvistamista ja
osallistumista aktiivisesti polititkkakeskusteluihin, silld uudistukset realisoituvat arjen
kiytannoissd (Maslin-Prothero ym. 2008; Kihlstrom ym. 2026). Lisdksi monitieteinen

tutkimukseni virkistdd kansanterveystieteen alaa sosiaali- ja terveyspolititkan juurisyihin

75



pureutumalla ja osoittamalla, ettd on tdrked kohdistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen

terveyden kannalta.

Reformitutkimus on tidrkedd resilienssitutkimuksen kannalta, joka on korostunut
yhteiskunnallisessa keskustelussa koronapandemian ja kiristyneen maailmanpoliittisen
tilanteen vuoksi. Tdma tutkimus voi toimia suunnanndyttdjéna tutkimukselle, jossa arvioidaan,
mitd ndhdddn ensindkin kriiseind tai kriisien aiheuttajina ja toisaalta varautumistoimien tai
suojelemisen arvoisina sote-jarjestelméssd ja milld perustein. Jos esityksid sote-reformista
tehtdisiin nyt, ndkyisikd niissi enemmin kokonaisturvallisuuden, kriisinkestivyyden ja
luottamuksen teemat? Ja edelleen, kun keskustelu optimaalisesta keskittimisen tai
hajauttamisen asteesta sekd niiden oikeudenmukaisuudesta on ajankohtaista ja jatkuvaa
(Bossert ym. 2022; Fredriksson 2012; Haveri ym. 2025; Jiménez-Rubio ja Garcia-Gomez 2017;
Policies ym. 2019; Richard B. Saltman, Bankauskaite ja Vrangbaek 2007), keskustelu siiti,

miten ndmaé uudistukset ovat oikeutettu, on tervetullutta.

Havaintoni tdssd tutkimuksessa todistavat, ettd diskurssit voivat normalisoida keskittamista,
vaikka se on pohjimmiltaan poliittinen valinta, sekd oikeuttaa valtasuhteiden muutoksia,
passivoida toimijuutta ja marginalisoida muita sote-jirjestelméin terveyttd ja sosiaalista
hyvinvointia edistdvien toimintojen ja toimijoiden elementtejd keskustelussa. Tama etdédnnyttaa
terveys- ja hyvinvointivaikutuksien huomioimista paitdksenteosta, vaikka paitetddnkin sote-
jérjestelmdstd. Diskurssien etddnnyttdvd vaikutus ei ole tervetullutta ajassa, jossa
institutionaalinen luottamus on laskussa (Menon ym. 2025). Tutkimukseni ei vain osoita, miten
keskittimisestd puhutaan, vaan myos, mitd keskusteluun kuuluisi sisdllyttdd luottamuksen,
terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Tdma tutkimus kannustaa vertailemaan 16ydoksid
koettuun todellisuuteen, kun uudistus on implementoitu ja kenties tutkia, miltd keskittiminen
nyt ndyttdd ja miltd sen haluttaisiin ndyttdvan. Lisdksi ajallinen vertailu hallitusten esitysten
vélilld auttaisi sijoittamaan keskittdmiseen liitetyt representaatiot ja oikeuttamisen keinot

tarkemmin ajalliseen kontekstiin ja tiukemmin poliittisiin ideologioihin.
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