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Vuonna 2021 hyväksyttyä sosiaali‑ ja terveydenhuollon uudistusta (sote‑uudistus) valmisteltiin lähes 
kaksikymmentä vuotta useiden hallituskoalitioiden toimesta. Uudistuksessa sosiaali‑ ja terveyspalvelujen 
järjestämisvastuu keskitettiin, eli siirrettiin sadoilta kunnilta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. 
Muuta hallinnollista vastuuta, kuten rahoitus, siirtyi valtiontasolle. Se merkitsi merkittävää muutosta julkisen 
terveydenhuollon järjestämisessä, ohjauksessa ja rahoituksessa.  
Keskittäminen nähtiin ratkaisuna Suomen terveydenhuoltojärjestelmässä havaituille ongelmille. Harvaan 

asutussa maassa voimakkaasti hajautettu kunnallinen järjestelmä lisäsi alueellisia eroja, ja palvelujen saatavuuden 
nähtiin heikentyneen. 2000-luvun alusta lähtien on painotettu keskitetyn ohjauksen vahvistamista ja hallinnollisten 
yksiköiden koon kasvattamista. Vaikka järjestäjien koon kasvattamisesta on oltu samaa mieltä, ehdotukset siitä, 
miten alueet muodostetaan ovat aiheuttaneet poliittista erimielisyyttä. Tällä hetkellä hyvinvointialueiden määrä ja 
järjestelmän rahoitusmalli ovat poliittisen keskustelun ytimessä. 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, miten keskittäminen on representoitu hallituksen esityksissä vuosina 2014, 

2018 ja 2020. Teoreettismetodologinen orientaatio muodostuu diskurssianalyysin metodologiasta sekä sosiaalisen 
konstruktionismin taustaoletuksista, joissa tieto nähdään sosiaalisesti rakentuvana, kontekstisidonnaisena ja 
jatkuvasti muotoutuvana ja kielenkäyttö seurauksia tuottavana. Tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
täydentyy myös poliittisten terveyden määrittäjien (PDoH) mallilla. PDoH korostaa, että terveys ja terveyserot 
ovat politisoituneita, koska poliittiset päätökset, kuten sote-uudistus, ohjaavat hyvinvoinnin suuntaa määrittämällä 
resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita terveydenhuoltojärjestelmissä. 
Aineistona toimii kolme hallituksen esitystä, joita analysoitiin Norman Fairclough’n kolmitasoisen 

analyysimallin avulla. Tarkastelun kohteina olivat tekstuaaliset piirteet, diskursiiviset käytännöt ja laajemmat 
yhteiskunnalliset seuraukset. Analyysissa tunnistettiin kolme keskeistä diskurssia: pelastusrengas-diskurssi, 
polku-diskurssi ja mahdollisuuksien diskurssi. Nämä kolme diskurssia representoivat keskittämisen pelastavana, 
osana strategista jatkumoa ja mahdollistavana. 
Representaatiot aiheuttivat kahdenlaisia seurauksia. Ensinnäkin ne epäpolitisoivat uudistusta 

välttämättömyyden rakentamisen kautta. Toiseksi ne tuottavat myös merkittäviä hiljaisuuksia, jotka 
marginalisoivat sote-järjestelmän terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia edistäviä toimintoja ja toimijoita 
keskustelusta. Nämä seuraukset yhdessä etäännyttävät terveys- ja hyvinvointivaikutuksien huomioimista 
päätöksenteosta ja voivat vaikuttaa luottamukseen, demokratiaan ja terveyseroihin pitkällä aikavälillä. 
Tutkimukseni ei vain osoita, miten keskittämisestä puhutaan, vaan myös, mitä keskusteluun kuuluisi sisällyttää. 
Koska perusteluja erilaisista terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuvista muutoksista tehdään jatkuvasti, 
kriittiselle kielen tarkastelulle löytyy aina paikkansa. 
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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. 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 

Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia: 

Tekoälysovellusten nimi ja versio: Microsoft Copilot Chat 

 

Käyttötarkoitus: Olen hyödyntänyt Copilot Chat -sovellusta kansainvälisten artikkelien 
käännöstyössä. Lisäksi olen käyttänyt sitä työn tekniseen viimeistelyyn. Olen pyytänyt siltä 
palautetta liittyen osioiden järjestyksen ja sisällysluettelon tarkentamiseen sekä kieliasuun. 

 

Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Johdanto, tutkimuksen tausta ja käsitteet, 
teoreettismetodologinen viitekehys, tutkimuksen tavoite ja totetutus, analyysin tulokset, 
pohdinta ja johtopäätökset 

 

Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien 
tekoälyllä tuotetut osat, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista. 
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1. JOHDANTO 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmää on muovattu vuosikymmenten ajan erilaisten 

uudistamispyrkimysten kautta. Näiden pitkään jatkuneiden prosessien tuloksena hyväksyttiin 

vuonna 2021 mittavin julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva hallinnollinen uudistus 

nykyaikaisessa Suomen historiassa (mm. Ahonen ym. 2021; Karanikolos ym. 2024). 

Uudistuksen voidaan katsoa olevan kansainvälisestikin poikkeuksellinen, sillä koko 

järjestelmän kerralla mullistavat uudistukset ovat harvinaisia (Väisänen ja Tynkkynen 2025). 

Tässä tutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta käytetään julkisessa 

keskustelussa omaksuttua lyhennettä sote-uudistus. 

Ennen uudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä, rahoituksesta ja osin 

myös sääntelystä vastasivat itsehallinnolliset kunnat ja kuntayhtymät, joita oli Suomessa 

yhteensä satoja.  Harvaan asutussa maassa voimakkaasti hajautettu kunnallinen järjestelmä 

lisäsi alueellisia eroja, ja palvelujen saatavuuden nähtiin heikentyneen. (Koivusalo 1999; 

Tynkkynen ym. 2019.) Sote-uudistuksen keskeisenä tavoitteena oli puuttua terveydenhuollon 

eriarvoisuuteen sekä vahvistaa hoidon tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta. Hallinto keskitettiin 

21 hyvinvointialueelle ja HUS-yhtymälle, mutta samalla myös kansalliselle tasolle, sillä 

hyvinvointialueille ei esimerkiksi myönnetty verotusoikeutta (mm. Karanikolos ym. 2024; 

Haveri ym. 2025.) Näin ollen uudistus merkitsi merkittävää muutosta sekä vallan, vastuun ja 

taloudellisen ohjauksen jakautumisen kannalta että kulttuurisesti (Kihlström ym. 2025). 

Sote-uudistuksessa keskittäminen nähtiin ratkaisuna näihin Suomen 

terveydenhuoltojärjestelmässä jo pitkään tunnettuihin puutteisiin (Koivusalo 1999; Tynkkynen 

ym. 2019; Karanikolos ym. 2024; Haveri ym. 2025). Keskittäminen mielletään tämän 

tutkimuksen kontekstissa julkishallinnolliseksi muutostoimenpiteeksi, jossa hallinnollista 

vastuuta siirretään paikallisilta organisaatioilta suuremmille alueellisille organisaatioille, joita 

on vähemmän (Saltman 2007). Suomessa on 2000-luvun alusta lähtien painotettu keskitetyn 

ohjauksen vahvistamista ja hallinnollisten yksiköiden koon kasvattamista (Valli-Lintu 2017; 

Ahonen ym. 2021). Vaikka järjestäjien koon kasvattamisesta on oltu samaa mieltä, ehdotukset 

siitä, miten alueet muodostetaan aiheuttivat poliittista ”riitaa” (Puska 2020, 107–108). Vaikka 

nyt sote-uudistus on implementoitu, keskustelu jatkuu edelleen. Viimeisimpänä muodostettujen 
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hyvinvointialueiden määrä sekä rahoitusmalli ovat olleet poliittisen keskustelun ytimessä 

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

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, miten keskittäminen käsitteenä ja reformina 

representoituu hallituksen sote-uudistukseen liittyvissä esityksissä vuosilta 2014, 2018 ja 2020. 

Tässä tutkimuksessa käytetään laadullista tutkimusasetelmaa politiikkadokumenttien 

tarkasteluun hyödyntämällä kriittisen diskurssianalyysin (CDA) periaatteita ja Norman 

Fairclough’n analyysikehystä (Fairclough 1995b, 78–86). Analysoimalla kieltä eri tekstin 

tasojen kautta tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa, miten representaatiot oikeuttavat 

keskittämisen ja mitä seurauksia näillä kielellisillä keinoilla on.  

Tutkimus nojaa sosiaalisen konstruktionismin paradigmaan, jossa tieto nähdään sosiaalisesti 

rakentuvana, kontekstisidonnaisena ja jatkuvasti muotoutuvana (Jokinen ym. 1993, 18–24). 

Lisäksi tutkimusta ohjaa ajatus kielenkäytön funktionaalisuudesta, eli kielenkäytön seurauksia 

tuottavasta luonteesta kielellisten valintojen kautta. (Jokinen ym. 1993, 41). Tämän 

tutkimuksen teoreettinen viitekehys täydentyy myös poliittisten terveyden määrittäjien 

(Political Determinants of Health, PDoH) mallilla. PDoH korostaa, että terveys ja terveyserot 

ovat politisoituneita. Poliittiset päätökset, kuten sote-uudistus, ohjaavat hyvinvoinnin suuntaa 

määrittämällä resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita terveysjärjestelmissä. 

(Dawes 2020, 41–50; Friebel ja Wallenburg 2024.) PDoH-viitekehys toimii tutkimuksessa 

linssinä, jonka kautta sote-uudistuksen diskurssien seurauksellisuutta voidaan tarkastella. 

Viitekehys auttaa analysoimaan, miten kielellä tuotetut valta-asemat muovaavat käsityksiä 

terveyden edistämisen keinoista ja siitä, miten keskittäminen voi joko kaventaa alueellisia 

terveyseroja tai vahvistaa eriarvoisuutta (Dawes 2020; Brooks ym. 2024; Friebel ja Wallenburg 

2024). 

Uudistamiskeskustelusta tuli poliittinen areena kielelliselle taistelulle, jossa määritelmät, 

painotukset ja termit asemoitiin uudelleen aikakauden poliittisen ilmapiirin mukaan (Niemelä 

2008). Tutkimuksen lähtökohtana on ajatus siitä, että keskittäminen 

terveydenhuoltojärjestelmissä ei ole välttämätön ratkaisu vaan poliittinen valinta. Tästä 

näkökulmasta tutkimus on luonteeltaan emansipatorinen: diskursiivisten keinojen ja valintojen 

näkyväksi tekeminen auttaa ymmärtämään, miten tietynlaisia todellisuuksia rakennetaan 

politiikan käyttöön. Representaatioiden kautta on tarkoitus havainnollistaa seurauksellisia 
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ideologioita, jotka paljastuvat kriittisen tulkinnan kautta.  Poliittiset päätökset  konkretisoituvat 

lopulta ihmisten arjessa ja lopulta voivat vaikuttaa muun muassa hoitoonpääsyyn, sosiaaliseen 

oikeudenmukaisuuteen ja luottamukseen (Kihlström ym. 2025, 2026).  Osaltaan tutkimus myös 

valottaa keskittämisen kontekstisidonnaista käsitettä Suomessa. Tutkimuksesta saatu tieto voi 

tukea sote-uudistuksen kriittistä arviointia yhdessä ruohonjuuritason kokemusten keräämisen 

kanssa.  
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KÄSITTEET 

2.1 Keskittäminen ja sen vaikutukset terveydenhuoltojärjestelmissä 

Tässä luvussa esittelen keskeiset käsitteet, jotka ovat terveydenhuoltojärjestelmä, 

keskittäminen ja reformi. Sen jälkeen esittelen keskittämiseen, ja sen vastapariin, 

hajauttamiseen liittyvää kirjallisuutta. Keskityn kuvaamaan tutkimuksen kenttää ja havaittuja 

vaikutuksia, joita näillä hallinnollisilla uudistuksilla on ollut terveydenhuoltojärjestelmissä.  

On tärkeää käydä läpi terveydenhuoltojärjestelmän uudistuksen käsite ymmärtääkseen, mitä 

keskittäminen tarkoittaa. Käytän tässä tutkimuksessa terveydenhuoltojärjestelmän (health care 

system) käsitettä, ja rinnastan sen terveysjärjestelmän (health system) kanssa, vaikka niillä on 

kansainvälisessä tutkimuksessa käsite-eroja. Perustelen tämän sillä, että sote-uudistus on 

nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, vaikka se kattaa alleen niitä asioita, jotka 

kuuluvat perinteisten määritelmien mukaan terveysjärjestelmän alle. Tärkein erotus kuitenkin 

on, että ei puhuta palvelujärjestelmästä, joka kuuluu terveydenhuoltojärjestelmään sen osana. 

Terveydenhuoltojärjestelmä kattaa alleen enemmän kuin vain palveluiden tarjoamiseen liittyvät 

organisaatiot ja toiminnot. (Janhonen ym. 2025.) Hyvin laaja määritelmä sisältää kaikki 

kansanterveyteen ja terveyden edistämiseen liittyvät toimet sekä myös sosiaalisten terveyden 

määrittäjien vaikutukset (Papanicolas 2022). WHO:n määritelmä (2010) on: 

"Terveysjärjestelmä koostuu kaikista organisaatioista, instituutioista, resursseista ja ihmisistä, 

joiden ensisijainen tarkoitus on parantaa terveyttä”. Heidän määritelmässään otetaan 

huomioon myös kaikki pyrkimykset vaikuttaa terveyden määrittäjiin konkreettisemman 

terveyden edistämisen lisäksi (WHO 2010).  

Näin ollen terveydenhuoltojärjestelmän kehittäminen sisältää monien eri alojen rajoitteiden 

huomioimista ja kehittämistä. WHO:n (2010) viitekehyksen mukaan 

terveydenhuoltojärjestelmä kattaa kuusi pilaria, jotka ovat palveluiden toteutus, työvoima, 

terveydenhuollon tietojärjestelmät, välttämättömien lääkkeiden saatavuus, rahoitus ja hallinto. 

Nämä pilarit vahvistavat terveydenhuoltojärjestelmää monin tavoin. Viitekehyksen mukaan 

hallintopilari muodostaa perustan kokonaisvaltaiselle politiikalle ja sääntelylle. Pilarit on jaettu 

karkeasti kolmeen kategoriaan: perusta, panos ja tuotos, joista ensimmäinen sisältää johtamisen 

ja hallinnon, toinen talouden ja työvoiman, ja kolmas lääketuotteet sekä teknologian ja 
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palvelutuotannon. Tämä kehys on luotu erityisesti kehityksen seurantaa varten. (WHO 2010.) 

Suomessa terveydenhuoltojärjestelmä on ymmärrettävissä laajempana kuin WHO:n (2010) 

määritelmä, sillä se sisältää myös sosiaalipalvelut (Janhonen ym. 2025). WHO:n viitekehyksen 

lisäksi on useita muitakin, mutta ne kattavat peruspilareiltaan useita yhtäläisyyksiä (Papanicolas 

2022). 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) jakaa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän ja sen 

vastuut neljään eri toiminnalliseen kategoriaan: ohjaus, palveluiden järjestäminen, tutkimus ja 

kehittäminen sekä luvat ja valvonta. Ohjauksesta vastaa STM, eli se toimii suuntaviivojen 

määrittäjänä, lainsäädännön valmistelijana, palvelujen kehittämisen johtajana ja ohjaajana sekä 

linkkinä poliittiseen päätöksentekoon. Palvelujen järjestämisestä ja pääosin tuottamisesta 

vastaavat hyvinvointialueet. Tutkimus ja kehittäminen on ministeriön alaisena toimintana 

ohjattu neljälle tutkimus- ja kehittämisvirastolle ja laitokselle, muun muassa terveyden ja 

hyvinvoinnin laitokselle, ja luvat ja valvonta on siirtynyt uudelle Lupa- ja valvontavirastolle. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2026.) STM:n lisäksi hyvinvointialueiden ohjauksesta vastaavat 

myös valtiovarainministeriö, jonka vastuulla on talouden toimintaedellytysten varmistaminen 

sekä sisäministeriö, jonka ohjaus on keskittynyt pelastustoimen kysymyksiin (Haveri ym. 

2025). 

WHO:n (2010) viitekehyksen mukaan terveysjärjestelmän hallinnolliset kysymykset ovat myös 

palvelujärjestelmän kysymyksiä, sillä hallinto toimii perustana toimille ja tuotoksille. Tässä 

tutkimuksessa keskittäminen koskee terveydenhuoltojärjestelmien hallintoon liittyvää 

muutosta, jossa päätöksentekovalta siirtyy järjestelmässä. Keskittämisellä voidaan usein viitata 

Suomen kontekstissa myös palveluiden keskittämiseen esimerkiksi 

sairaalaverkkokeskustelussa (Duodecim ja Suomen Akatemia 2003). Tässä tutkimuksessa 

puhutaan kuitenkin hallinnollisesta keskittämisestä. Hallinnollinen keskittäminen tai 

sentralisaatio (centralisation) organisaatioissa tarkoittaa rakenteita tai toimintatapoja, jotka 

keskittävät päätäntävaltaa organisaatiohierarkian korkeimmille tasoille (Helmrich ym. 2021; 

Jong ja Faerman 2022). Terveydenhuollon kontekstissa keskittäminen tarkoittaa uudistamista 

siten, että valta siirtyy paikallisilta organisaatioilta suuremmille alueellisille organisaatioille, 

joita on vähemmän (Saltman 2007). Julkisesti rahoitetuissa terveydenhuoltojärjestelmissä 

päätäntävaltaa voi olla jaettuna monelle eri tasolle, ja ”ylin” taso usein tarkoittaa valtiontasoa, 

sillä se hallinnoi koko maan järjestelmää top-down lähestymistavan mukaisesti eli ylhäältä alas. 
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Suomen tapauksessa valtaa siirrettiin yli 200 kunnallisesta organisaatiolta 21 

hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille sekä valtion tasolle. (Karanikolos ym. 2024; 

Haveri ym. 2025.) 

Kolmas keskeinen käsite terveydenhuoltojärjestelmän ja keskittämisen lisäksi on reformin 

käsite. Keskittäminen on muutos organisaatiossa, joten väistämättä kaikki keskittämiseen 

tähtäävät ovat jonkin tasoisia reformeja. Rautiainen ja kumppanit (2020) ovat hahmotelleet 

eroavaisuudet käsitteiden muutos, reformi, uudistus ja organisaation kehittäminen välillä. 

Reformi usein suomennetaan uudistukseksi, kuten myös tässä tutkimuksessa. Kansainvälisessä 

kirjallisuudessa puhutaan reform-käsitteellä, joten miellän sanan uudistus olevan sopivin 

käännös kyseisestä sanasta (Rautiainen ym. 2020.) Reformin käsite kuitenkin hieman eroaa 

uudistuksen käsitteestä, ja tärkein erottava elementti Rautaisen ja kumppaneiden (2020) 

mukaan on sen tietoinen, aktiivinen ja tavoitteellinen luonne. Reformi juontaa englannin 

kielestä ja sisältää elementit re-form, joka mieltää uudistamisen jonkun olemassa olevan 

uudelleenmuotoiluksi tai -rakentamiseksi (Julkunen 2017). Uudistus on terminä myönteisempi 

kuin muutos. Muutos on laaja käsite, joka sisältää tietoisten uudistusten lisäksi organisaatioiden 

ja toimijoiden mukautumisen elementin, kun ympäristö muuttuu. Uudistus on, samaan tapaan 

kuin reformi, tietoisen ja aktiivisen muutoksen omaava mutta sitä myönteisempi ilmaus. 

(Rautiainen ym. 2020.) Vaikka uudistuksella ja reformilla on sävyeroja, miellän ne tässä 

tutkimuksessa rinnakkain käytettäväksi etenkin, kun sote-uudistus on vakiintunut termi, ja sillä 

tähdättiin ja tähdätään positiiviseen muutokseen. 

Katsaukseni mukaan tutkimukset osoittavat, että keskittämisen tai hajauttamisen taso on 

keskeisen tekijä terveydenhuoltojärjestelmän toiminnalle ja tehokkuudelle. Hallinnollisen 

keskittämisen käsitettä voidaan soveltaa niin organisaatiotasolla kuin kansallisellakin tasolla 

(Meyer ja Hammerschmid 2010; Jong ja Faerman 2022). Esittelen tässä katsausosiossa 

tutkimuksia, jotka koskevat kansallisia uudistuksia, mutta niiden vaikutuksia voidaan tutkia 

monella tasolla. Lisäksi kirjallisuuden kenttää hahmottaessani päädyin siihen havaintoon, että 

kirjallisuus koskee hallinnon hajautuneisuuden tai keskittyneisyyden tasoa, eikä kirjallisuutta 

liittyen muutoksista hallinnontasojen vaihtelussa juuri löytynyt, muutamaa tutkimusta lukuun 

ottamatta (mm. Kihlström ym. 2025, 2026). Tämä katsaus siis heijastelee enemmän 

kokemuksia eri mallien toimivuudesta, ja vähemmän muutoksen vaikutuksista. On silti tärkeä 

kartoittaa eri mallien toimivuutta, kun muotoillaan uudistuksia. Sen sijaan, että organisaatioita 
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luonnehdittaisiin keskitetyiksi tai hajautetuiksi, on tarpeen puhua keskittämisen tai 

hajauttamisen asteesta ja pohtia, mitkä menettelyt ja päätökset määräytyvät hierarkian huipulla 

ja mitkä ottavat mukaan muita organisaation jäseniä (Meyer ja Hammerschmid 2010). Tämä 

katsaus auttaa hahmottamaan mikä toimii hajautetussa järjestelmässä ja mikä taas oikeuttaisi 

keskittämisen ratkaisuna. 

Keskittäminen luo jännitteitä hallinnontasojen sekä päättäjien ja asukkaiden välille 

(Fredriksson 2012; Oikarinen ym. 2018; Paananen, Haveri, ym. 2025; Kihlström ym. 2025, 

2026). Muun muassa Fredrikssonin tutkimus Ruotsista osoittaa, että kun päätöksiä tehdään yhä 

enemmän valtakunnallisella tasolla, päätökset etääntyvät kansalaisista, jolloin paikallinen 

demokratia heikkenee ja palveluja on vaikeampi sovittaa paikallisiin tarpeisiin (Fredriksson 

2012). Kihlström ja kumppanit (2025; 2026) ovat ansiokkaasti tutkineet erilaisia aineistoja 

hyödyntäen kansalaisten ja ammattilaisten kokemuksia sote-uudistuksesta. Keskittämisen 

vaikutuksia punnittaessa tärkeää on saada kokemusta sieltä, missä uudistus toimeenpannaan. 

(Kihlström ym. 2025, 2026.) Kansalaisten reaktiot uudistukseen olivat vaihtelevia. Ilmeni, että 

uudistuksella oli vaikutuksia koettuun suhteeseen palveluiden ja valtion kanssa. Tätä 

vahvistanut uudistuksen jälkeiset toimet implementaatiossa. He painottivat, että uudistuksen 

neutraaliin tai myönteiseen vastaanottoon ei voi luottaa, ja uudistuksilla voi olla ihmisten 

arjessa kauaskantoisiakin vaikutuksia, jotka rapauttavat luottamusta järjestelmään ja 

instituutioihin. Lisäksi he huomauttivat, että uudistuksia tehdään usein järjestelmäkeskeisesti, 

ja paikalliset tarpeet sivuutetaan toimeenpanossa. Tämä johtaa pahimmillaan 

tyytymättömyyteen. (Kihlström ym. 2025.)  

Ammattilaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa huomattiin heidän kokemustensa kautta, että 

tavoitteet ristesivät arkikokemusten kanssa. Tämä johti motivaation heikkenemisen 

kokemuksiin, ja uudistuksesta saattaa tällöin muodostua kuva, joka heikentää legitimiteettiä ja 

uudistuksen perintöä ja lopulta sitoutumista työhön. (Kihlström ym. 2026.) Kihlströmin ja 

kumppanien (2025; 2026) tutkimukset ovat havainnollistaneet, että sen, miten keskittämisestä 

puhutaan valtiohallinnon tasolla virkakunnan toimesta, tulisi realisoitua myös arjessa. Lisäksi 

ne ovat osoittaneet, että tätä realisoitumista ja sen reaktioita tulisi tarkastella ja niitä tulisi 

kuunnella. (Kihlström ym. 2025; Kihlström ym. 2026.) Hyvinvointialueita kuultaessa ilmeni, 

että ne toivoisivat, että valtionohjaus keskittyisi ennemmin strategiseen substanssiohjaukseen 

talouden ohjauksen sijaan, ja että niiden itsehallinto on ollut lopulta erilaista ja selvästi 
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rajoitetumpaa kuin kunnallinen itsehallinto. Monitasohallinnan onnistumisen näkökulmasta 

autonomisuus joka tasolla olisi tärkeä tekijä onnistuneen toimijoiden välisen työnjaon sekä 

yhteistyön ja hallinnontasojen legitimiteetin lisäksi. (Paananen, Haveri, ym. 2025.) 

On hyvä peilata keskittämisen vaikutuksia löydettyihin havaintoihin hajauttamisesta. OECD-

maihin kohdistettu tutkimus osoitti, että hajauttamisen taso vaikuttaa terveydenhuollon 

menoihin, elinajanodotteeseen ja sairaalakustannuksiin. Vaikka korkeampi hajauttamisen taso 

voi vähentää terveydenhuoltokuluja ja parantaa elinajanodotetta, liiallinen hajauttaminen voi 

kumota nämä hyödyt, sillä huonoimmat kustannus- ja laatutulokset havaittiin järjestelmissä, 

jotka ovat "liian" hajautettuja. (Dougherty ym. 2022.) Dougherty ja kumppanit (2022) käyttivät 

termiä maltillinen hajauttaminen, jonka vaikutuksena julkiset menot terveydenhuoltoon olivat 

alhaisempia ja elinajanodote korkeampi verrattuna eniten keskitetympiin järjestelmiin.  

Abimbolan ja kumppaneiden (2019) analyysi keskittyi hajauttamiseen ja sen mekanismien ja 

kontekstien tunnistamiseen sen sijaan, että se olisi mitannut hajauttamisen vaikutuksia 

sellaisenaan. Kirjallisuudesta nousi esiin kolme keskeistä mekanismia, joiden kautta 

hajauttaminen vaikutti terveydenhuollon yhdenvertaisuuteen, tehokkuuteen ja resilienssiin eli 

kriisinkestävyyteen. Ensinnäkin hajauttaminen voi joko lisätä tai vähentää alueellista 

eriarvoisuutta, koska ihmiset, resurssit ja palvelut voivat siirtyä alueelta toiselle. Tämä voi 

pahentaa jo olemassa olevia eroja ja kasvattaa kustannuksia, jos valtio joutuu tukemaan 

heikommassa asemassa olevia alueita universalismin periaatteiden mukaisesti. Toiseksi 

päätöksenteon tuominen lähemmäs paikallistasoa mahdollistaa paikallisen tiedon, palautteen, 

yhteisöjen osallistumisen ja innovoinnin hyödyntämisen, mikä voi vahvistaa tehokkuutta ja 

yhdenvertaisuutta silloin, jos paikalliset toimijat ovat riittävän kykeneviä. Kolmanneksi 

hajauttaminen lisää monitasoista vastuunjakoa, mikä voi lisätä keskinäistä valvontaa ja 

vastuullisuutta ja siten vahvistaa järjestelmän resilienssiä. (Abimbola ym. 2019.) 

Toisaalla on taas tutkittu soft law -suositusten implementaatiota koronapandemian kontekstissa 

resilienssin näkökulmasta.  Soft law -suositukset mielletään kirjallisuudessa keskushallinnon 

asettamiksi suosituksiksi, jotka eivät velvoita alempien tasojen itsehallinnollisia toimijoita 

(esim. Fredriksson ja Winblad 2008; Kihlström ym. 2022). Resilienssi tarkoittaa järjestelmän 

kykyä ottaa vastaan shokkeja ja muutoksia, mukautua niihin ja kehittyä niistä. Kirjallisuudessa 

siitä käytetään myös termiä muutosjoustavuus. (Janhonen ym. 2025.) On osoitettu, että 
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keskitetty hallinto takaa yhtenäisyyttä ja koordinointia erityisesti kriisitilanteissa, ja tasoittaa 

kasvavia alueellisia eroja (Capano ja Lippi 2021). Samaa todisti Kihlström ja muut (2022), kun 

haastattelemalla eri hallinnontason virkahenkilöitä selvisi, että hajautunut organisaatio ja 

johtaminen olivat esteenä resilienssille etenkin, jos integraatio ei ollut toteutunut alueella. 

Keskitetty järjestelmä voi täten olla kriisitilanteissa apuväline. 

Kuten Kihlström ja kumppanit (2022), myös Fredriksson ja Winbald (2008) tulivat siihen 

lopputulokseen, että hajautuneessa järjestelmässä vallan- ja vastuunjako jäi epäselväksi, mikä 

heikensi kansallisten suositusten ottamista käyttöön. Niitä otettiin käyttöön eri tavoin, mikä 

johti epätasa-arvoon, aivan kuten Italian tapauksessa (Capano ja Lippi 2021). Täten hajautunut 

järjestelmä on oikeudenmukaisuuden kannalta todettu heikommaksi, sillä hajautuneessa 

järjestelmässä on todettu elävän jännite paikallisen autonomian ja kansallisen 

oikeudenmukaisuuden välillä. Kun uudistuksia implementoidaan eri tavoin paikallisella tasolla, 

koska suositukset eivät voi velvoittaa, syntyy eriarvoisuutta. (Fredriksson ja Winblad 2008; 

Capano ja Lippi 2021.) Paanasen ja kumppaneiden (2025) mukaan sitä voisi nimetä 

eräänlaiseksi toimintapolitiikan ristivedoksi, joka vaikeuttaa päätöksentekoa, ja saman ilmiön 

havaitsivat myös Kihlström ja kumppanit (2023). 

Viimeisimpänä keskittämisellä on todettu olevan heikentäviä vaikutuksia innovaatioon, vaikka 

poliittinen retoriikka painotti keskittämistä innovaatiota edistävänä tekijänä, kun Kanadassa 

sillä perusteltiin keskittämisreformia. Scarffe ja kumppanit (2022) päätyivät lopputulokseen, 

että keskittäminen ei vaikutakaan positiivisesti innovaatioon terveysjärjestelmissä, koska 

innovaatioiden toteutuminen vaatii ruohonjuuri- ja keskitason johtamisen panosta 

päätöksenteossa. Heidän sanomansa on myös se, että uudistustavoitteiden tulisi pohjata 

monitieteiseen näyttöön. (Scarffe ym. 2022.) 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kertovat vain muutamia esimerkkejä, ja tuloksia tarkastellessa 

on tärkeä ottaa huomioon terveydenhuoltojärjestelmien lukuisat muodot ja ulottuvuudet, sillä 

mekanismien toimivuuteen vaikuttavat institutionaaliset rakenteet, sosioekonomiset olosuhteet 

ja maantieteelliset tekijät. Toisin sanoen hajauttaminen ei toimi samalla tavalla kaikissa maissa 

tai kaikissa olosuhteissa. Keskittäminen tai hajauttaminen eivät ole mitään automaattisia 

ratkaisuja ongelmiin, vaan lopputulemiin liittyy myös vahvasti se, miten muutosta johdetaan, 

mitä resursseja, kykyjä ja mahdollisuuksia tarjotaan sekä miten eri kokemuksia huomioidaan 
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(Abimbola ym. 2019; Kihlström ym. 2025, 2026). Yhteenvetona voidaan todeta, että malli, 

jossa yhdistyvät keskitetyn ohjauksen yhdenvertaisuutta vahvistavat elementit ja hajauttamisen 

tuoma paikallinen responsiivisuus, ja jossa huomioidaan kontekstin lisäksi uudistuksen 

vaikutukset arjessa oppimisen ja kehittämisen tukena, saa vahvinta tukea sekä teoreettisesta että 

empiirisestä tutkimuksesta. Järjestelmät ovat alati muuttuvia, joten uudistusten kriittiselle 

tarkastelulle on aina kysyntää. 

2.2 Keskittämispyrkimykset Suomessa ja sote-uudistus 

Suomessa on universaali, julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojärjestelmä, joka perustuu 

pohjoismaisen hyvinvointivaltion malliin, jossa julkisella sektorilla on keskeinen vastuu 

terveyspalvelujen järjestämisestä. Järjestelmä on pääosin verorahoitteinen, mutta 

perusterveydenhuolto on monikanavaista, ja se sisältää julkisen perusterveydenhuollon lisäksi 

työterveyshuollon ja yksityisiä 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 järjestämisvastuun yli 200 

kunnalliselta toimijalta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Sen nähdään olevan 

kansainvälisestikin poikkeuksellinen sen mittavuutensa vuoksi (Väisänen ja Tynkkynen 2025). 

Uudistamista ajoi palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantamisen ja hyvinvointi‑ ja 

terveyserojen kaventamisen tavoitteet, sillä eri alueiden ja väestöryhmien väliset erot olivat 

kasvaneet kuntapohjaisessa järjestelmässä. Lisäksi tavoitteena oli hillitä kustannusten kasvua 

ja varmistaa järjestelmän taloudellinen kestävyys tulevaisuudessa. (Puska 2020, 34–36; Riepula 

ym. 2019b, 302–304; Tynkkynen ym. 2019.) Uudistusta valmisteltiin ja arvioitiin yhteensä 

lähes 20 vuoden ajan kahdeksan eri hallituksen toimesta (Haveri ym. 2025; Ahonen ym. 2021). 

Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän muovaaminen ei ole lineaarinen prosessi, joka näkyy 

selvästi sote-uudistuksen historiassa. Tässä luvussa avataan edellä mainittu melko 

monimutkainen suomalaisen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen polku 1970-

luvulta vuoteen 2021, kun uudistus hyväksyttiin. 
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1970-luvulta alkaen kuntapolitiikan keskeisenä tavoitteena oli kansalaislähtöisyys ja 

päätöksenteon tuominen ”lähemmäs ihmisiä”. Tämän ajattelun taustalla oli pyrkimys vahvistaa 

paikallista demokratiaa ja varmistaa, että kuntalaisia koskevat ratkaisut tehtiin mahdollisimman 

lähellä heidän arkeaan. Kuntien roolia palvelujen järjestäjinä korostettiin, ja paikallistasoa 

pidettiin luontevana paikkana toteuttaa hyvinvointivaltion laajenevia tehtäviä. (Niemelä 2008.) 

Kuntien itsehallinnon vahvistaminen oli tavoitteena aina 1990-luvun loppuun, ja vuonna 1993 

toteutettu valtionosuusuudistus lisäsi kuntien päätöksentekovaltaa terveydenhuollon 

rahoituksessa, kun päädyttiin yleiskatteelliseen rahoitukseen (Riepula ym. 2019a, 301; Niemelä 

2008). Päätöksentekovalta sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa oli tällöin viimeistään 

erittäin hajautettua, ja kunnilla oli vahva autonomia palvelujen järjestämisessä (Koivusalo 

1999). 1990-luvun jälkipuoliskolta lähtien kuntapolitiikan painopiste kuitenkin muuttui ja 

uudistukset kohdistuivat kuntarakenteeseen. Tavoitteena oli kuntien lukumäärän vähentäminen 

ja kuntakoon kasvattaminen, sillä eriarvoisuusongelmat kasvoivat. (Koivusalo 1999; Niemelä 

2008.) 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (niin sanottu Paras-hanke) käynnistettiin vuonna 2005. Kyse 

oli kunnallisen rakenteen vahvistamisesta luomalla uusia, suurempia kuntia yhdistämällä 

vanhat yhteen, koska tavoitteena oli vahvistaa kuntien kykyä järjestää sosiaali- ja 

terveyspalveluja. Tämä vahvisti myös palvelurakennetta yhdistämällä palvelut, jotka vaativat 

laajempaa väestöpohjaa, parantamalla tuotantomenetelmiä ja organisaatiota sekä siten 

lisäämällä tuottavuutta. Hanketta voisi kutsua ensimmäiseksi valtakunnalliseksi 

keskittämisyritykseksi vahvan hajauttamisen aikakauden päätteeksi, sillä 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 ensimmäistä kertaa keskusteluun. 

Mallin mukaan näitä niin sanottuja sote-alueita olisi voitu muodostaa 40–60, ja ne olisivat 

järjestäneet suurimman osan perus- ja erityissosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista. Alueita 

olisivat muodostaneet isot kaupungit yksin ja pienemmät kunnat yhdessä. Lisäksi ehdotettiin 

viittä erityisvastuualuetta. Mallissa hallintoa olisi keskitetty, mutta alueet pohjautuisivat silti 

edelleen kuntahallintoon. Puska (2020, 41) toteaa, että THL ja hän itse kokivat alueiden määrän 
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liian suurena, mutta se oli tärkeä avaus ja käynnisti tärkeää valmistelutyötä. (Puska 2020, 39–

41.) 

Jyrki Kataisen hallituksen aloittaessa 2011 keskustelu kehittämisestä jatkui. Järjestämis- ja 

rahoitusvastuu haluttiin säilyttää kunnilla, ja palvelurakenteen uudistaminen olisi osana 

kuntarakenteen uudistamista. Tällä linjalla pyrittiin ajamaan näkyviä kuntaliitoksia, jolloin 

palvelurakenteisiin keskittynyt Paras-hanke nähtiin päättyvän. Palvelurakennetyöryhmä jatkoi 

työtään hallituksen linjausten perusteella. Tämän myötä sote-keskustelu kiihtyi ja ”poliittinen 

vääntö” lisääntyi. Poliittiset linjaukset rajasivat työryhmän toimeksiantoa, eli lopulta haettiin 

ainoastaan poliittisesti toteutettavaa ratkaisua eikä puhtaaseen asiantuntijaesitykseen 

pohjautuvaa ratkaisua. Kataisen hallituksen sote-työ kaatuikin tähän ristiriitaan. Valmistelua 

toteutettiin usein työryhmin, ja se sai paljon kritiikkiä osakseen monimutkaisen 

vastuukuntamallikuvionsa vuoksi. Vuonna 2014 parlamentaarinen ohjausryhmä uuden Stubbin 

johtaman hallituksen alla viimeisteli lakiesityksen kommenteille. Sitä kommentoitiin runsaasti. 

Se pohjautui viiteen erva-alueeseen, joihin jokaisen kunnan tuli kuulua, ja näillä viidellä 

alueella saisi olla korkeintaan 19 tuottamisvastuussa olevaa kuntayhtymää. Uudistus koettiin 

yleisesti välttämättömänä ja merkittävänä. Kuitenkin lopulta ehdotus kaatui, kun 

perustuslakivaliokunta totesi sen rikkovan perustuslakia, koska sen katsottiin olevan 

ristiriidassa kunnallista itsehallintoa ja demokraattista päätöksentekoa koskevien pykälien 

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

Maakuntahallituksen johtamat autonomiset alueet, jotka kulkivat nimellä maakunta, mainittiin 

ensimmäisen kerran Juha Sipilän hallitusohjelmassa vuonna 2015. Maakunnat tuottaisivat 

palvelut omalla alueellaan ja saisivat mahdollisuuden toteuttaa niitä monin tavoin hyödyntäen 

yksityistä ja kolmatta sektoria. Lisäksi valinnanvapauslainsäädäntö tuli osaksi uudistusta, jonka 

mukaan palvelujen käyttäjä itse valitsisi palvelujen tuottajan julkisen, yksityisen ja kolmannen 

sektorin välillä. Ehdotuksen mukaan alueet määriteltiin olemassa olevien maakuntien pohjalta. 

(Puska 2020, 61–62; Riepula ym. 2019, 303–304.) Lainvalmisteluprosessi oli mutkikas, ja 

esitys sai jälleen paljon kommentteja sekä kritiikkiä. Erityisesti järjestämisen ja tuottamisen 

erottaminen sekä maakunnan liikelaitokset olivst kritiikin kohteina. Myös tämän uudistuksen 

valmistelussa perustuslakivaliokunta vetosi muutamiin perustuslaillisiin ongelmiin, mikä 

pitkitti valmisteluprosessia. Lopulta valmistelu keskeytyi, ja Sipilän hallitus erosi aivan 
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hallituskauden loppumetreillä vuonna 2019. (Puska 2020, 64–69; Keskimäki ym. 2019; Valli-

Lintu 2017.) 

Rinteen ja Marinin hallitusten sote-valmistelu erosi edeltäjästään ennen kaikkea siinä, että 

uudistus rajattiin koskemaan vain sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekä pelastustoimea, kun 

Sipilän hallituksen uudistus kiinnittyi useisiin samaan aikaan valmisteilla olleisiin uudistuksiin 

(Valli-Lintu 2017; Rautiainen ym. 2020, 39). Myös valinnanvapausmalli jätettiin kokonaan 

pois, ja Uudenmaan erillisratkaisu jätti aluejaon uudelleen auki. Lisäksi maakuntien ei tarvinnut 

erottaa järjestäjä- ja tuottajaorganisaatioita, mikä yksinkertaisti hallintomallia ja vähensi 

perustuslaillisia riskejä. Tavoitteena oli rakentaa poliittisesti ja juridisesti kestävämpi malli kuin 

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

Valmistelussa käytettiin niin sanottua luurankomallia, jossa ensimmäiseen hallituksen 

esitykseen sisällytettiin vain välttämättömät säännökset uuden hallintotason käynnistämiseksi. 

Mallin tarkoituksena oli minimoida perustuslakikysymykset, pitää aikataulu mahdollisena ja 

välttää laajojen sisältöuudistusten tuomaa poliittista ja hallinnollista kuormitusta. Samalla 

hallitus pyrki torjumaan eri eturyhmien ja ministeriön sisäisen valmistelun paineita liittää 

esitykseen markkinoiden avaamista tai muita kiistanalaisia elementtejä, joiden pelättiin 

hidastavan tai vaarantavan koko uudistuksen etenemisen. Lausuntokierroksen jälkeen sote-

uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen tehtiin lukuisia muutoksia. Mutta, kun keskeisenä 

uudistuksen valmistelulle pidettiin tukeutumista aiempaan valmisteluun, toimi se tärkeänä 

edellytyksenä valmistelun ja ratkaisun nopeuttamiselle. (Puska 2020, 135; Valli-Lintu 2021.) 

Lopulta hallituksen esitys koskien hyvinvointialueiden perustamista sekä sosiaali- ja 

terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämisen uudistamista hyväksyttiin eduskunnassa 

23.6.2021 (Valtioneuvosto 2021). 

Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa valtion budjetista, ja ylintä päätösvaltaa 

hyvinvointialueilla käyttävät aluevaltuustot. Tämä muutos on keskittänyt julkisen järjestelmän 

rahoituksen yhdelle maksajalle, minkä tarkoituksena on parantaa tehokkuutta ja läpinäkyvyyttä. 

Ennen uudistusta kunnat rahoittivat terveydenhuoltoa pääasiassa kunnallisveroilla, joita 

täydennettiin valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. (OECD 2025.) Uudistuksesta käyty 

keskustelu on pyörinyt paljon tämän keskeisen hallinnon palikan eli rahoituksen ympärillä. 

Koska kunnilla oli aiemmin rahoitusvastuu ja verotusoikeus kunnallisverotuksen kautta, samaa 
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on luonnollisesti pohdittu siinä tilanteessa, että uudet alueet ovat vastuussa. Maakuntaveron 

puolestapuhujat näkevät sen olevan keskeinen itsehallinnollisuuden määrittäjä, ja 

rahoitusvastuu sisältäisi kannusteen palvelujen tehostamiseen ja tautien ehkäisyyn. Toisella 

puolella keskustelua on kauhisteltu kolmatta verotusastetta ja mahdollista kokonaisveroasteen 

kasvua. (Puska 2020, 117–118.) Sote-uudistuksessa päädyttiin valtiollisen rahoituksen 

ratkaisuun, ja tulevaisuuden rahoitusmallia selvitellään nyt implementaation jälkeisenä aikana 

(Valtiovarainministeriö 2026). 

Esiteltyjen sote-uudistuspyrkimysten keskeinen ajatus on ollut, että tarvitaan kuntia suurempi 

alue ja väestöpohja palvelujen järjestämiseen, ja siinä on oltu yksimielisiä. Poliittista riitaa 

aiheuttaa se, miten alueet muodostetaan. Valtiollisestakin mallista on puhuttu, mutta se on 

yleisesti lakaistu maton alle liian suurena harppauksena ruohonjuuritason  päätöksenteosta, 

jossa kansalaiset ovat suoremmin päättämässä palveluistaan. Kun tällaisesta keskittämisen 

tasosta ollaan pääty yhteisymmärrykseen, keskustelu ja riita siirtyvät alueiden määrästä 

käytävään keskusteluun. Koska tiettyä oikeaa määrää ei ole, lopullinen ratkaisu saadaan 

poliittisen debatin kautta. (Puska 2020, 107–108.) Poliittisiin preferensseihin vaikuttavat 

ideologiat, ja esimerkiksi kansainväliset politiikkaideat sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 

ulkopuolelta tulleet ajatusmallit, kuten uuteen julkisjohtamiseen (New Public Management) 

liittyvä markkinoituminen. Niemelän (2008) mukaan taloudellisuuden retoriikka, jossa on 

pyritty kuntatalouden tasapainoon sekä taloudellisuuden, tehokkuuden ja tuottavuuden 

lisäämiseen, on näkynyt puhetavoissa alkaen 2000-luvun alun uudistuksista. Se myös nähtiin 

erityisen vahvana Sipilän esityksen valinnanvapausehdotuksessa (Pohjola 2017; Riepula ym. 

2019b, 307). 

Niemelä (2008) tarkasteli tutkimuksessaan perusteluja, jotka koskivat kuntien ja kunnallisten 

palvelujen uudistuksia. Hänen kiinnostuksensa kohteina olivat lainsäädännölliset argumentit, 

joilla muutoksia on perusteltu, ja mahdolliset niissä tapahtuneet ideologiset muutokset. Vaikka 

hän kuvasi tutkimuksessaan koko kuntia koskevan julkisen sektorin reformien perusteluja eikä 

keskittynyt soteen tai kriittisyyteen, hänen tutkimuksensa toi argumentatiivisen analyysin 

lainsäädännöllisten tekstien tarkasteluun julkishallinnon kontekstissa. Hän todisti, että jo 1990-

luvun lopulta keskustelu alkoi liittyä kuntarakenteisiin. Tärkeämpänä tämän tutkimuksen 

kannalta hän todisti, että kunta- ja palvelurakennetta koskevasta diskurssista hävisi kuntien 

itsehallinnollisuuden vahvistamisen, paikallisten olosuhteiden huomioon ottamisen tarpeen ja 
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kansanvaltaisuuden puhe, joka oli ollut keskeistä 1990-luvun alkupuolelle asti. Lisäksi hän 

osoitti, että kansainväliset esimerkit Pohjoismaissa ja EU:ssa näkyivät kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksen perusteluissa. (Niemelä 2008.) 

Aiemmat uudistamispyrkimykset ovat osoittaneet, että kansallisen reformin aikaansaaminen ei 

ole lineaarinen prosessi, vaikka perimmäisistä suuntaviivoista on oltu yksimielisiä. Lisäksi 

sote-uudistus on mittakaavassaan ollut merkittävin julkishallintoa koskeva uudistus, joka 

kohdistui sote- ja pelastuspalveluihin. Sote-uudistus on muovautunut ajassa ja poliittisten 

intressien sekä lainsäädännöllisten reunaehtojen puitteissa. Se on ennen kaikkea neuvoteltu 

lopputulos, jota muovaavat ristiriitaiset intressit ja lakien säätämiselle asetetut raamit. 

Kontekstoinnin kannalta on syytä tiedostaa tämä mutkia läpi käynyt mittava muutos, joka on 

koskenut kuntien toiminnan ytimeen. Läpi uudistusten pääpaino on ollut kuntien määrän 

vähentämisessä joko kuntayhtymäajatuksella tai maakuntapohjaisuudella, sekä valtion 

ohjauksen lisääntymisen tarve.  
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3. TEOREETTISMETODOLOGINEN VIITEKEHYS 

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostavat metodologiset valinnat sekä aiempi 

tieteellinen tietämys ilmiöstä. (Tuomi ja Sarajärvi 2018). Olen aiemmin esitellyt tutkimuksen 

kontekstin kannalta tärkeät käsitteet kuten keskittäminen, terveydenhuoltojärjestelmä ja 

reformi. Lisäksi esittelin ilmiötä, johon tutkimus kytkeytyy, eli sote-uudistuksen. Tämän osion 

on tarkoitus havainnollistaa tutkimusta ohjaavaa teoreettista käsitteistöä ja sitä ympäröivää 

tutkimusta. Tämän tutkimuksen lähtökohta on se, että kielen avulla voidaan ylläpitää tai 

rakentaa todellisuuksia, jotka näkyvät diskursseissa, täten 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 määrittäjien mallin teoreettisen viitekehyksen osana. 

3.1 Poliittiset tekijät ja terveys: PDoH-viitekehys 

Tämän tutkimuksen teoreettinen, kontekstia raamittava kehys pohjautuu poliittisten terveyden 

määrittäjien (Political Determinants of Health, PDoH) viitekehykseen kriittisen 

diskurssianalyysin periaatteiden lisäksi.  Poliittisen päätöksenteon kytkeytyminen 

kansanterveyteen on tutkimukseni viitekehykselle sekä terveystieteelle yleisesti olennainen 

lähtöoletus. PDoH-viitekehys keskittyy siihen, miten poliittiset päätökset, prosessit ja 

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

PDoH tarkastelee poliittisten päätösten, prosessien ja valtasuhteiden vaikutuksia terveyteen. 

Terveys on politisoitunutta, sillä poliittiset ideologiat muovaavat terveydenhuoltojärjestelmien 

rakenteita ja rahoitusta määrittämällä resurssien allokointia, prioriteetteja ja hallintorakenteita 

(Dawes 2020, 41–77). Poliittiset terveyden määrittäjät nähdään määrittäjien määrittäjinä 

“determinants of the determinants”.  Dawes (2020) argumentoi, että PDoH-näkökulma on 

relevantti, mutta alikäytetty kirjallisuudessa. Huomio pitäisi suunnata vahvemmin 

terveyspolitiikan virtaukseen, jossa tietyt rakenteet, prosessit ja poliittiset päätökset 

yläjuoksulla johtavat epäoikeudenmukaisuuteen ja terveyseroihin. Tämä näkökulma täydentää 

sosiaalisten terveyden määrittäjien 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, että sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltiomalli, korkeat 

julkiset menot ja pienet tuloerot ovat yhteydessä parempaan väestön terveyteen, kun taas 

neoliberaaliset talousuudistukset ja heikompi pääsy terveydenhuoltoon ovat yhteydessä 

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

PDoH-viitekehys keskittyy Yhdysvaltojen kontekstiin. Dawesin kuvaamat mekanismit 

vaikuttavat kuitenkin myös Suomessa, sillä täälläkin poliittiset päätökset määrittävät, kenellä 

on pääsy palveluihin, millaisia rakenteita ylläpidetään ja miten julkisia palveluja oikeutetaan. 

PDoH tuo esiin, että poliittinen toiminta ja toimimattomuus voivat kiihdyttää terveyseroja, mikä 

näkyy esimerkiksi ennenaikaisissa kuolemissa, kroonisten sairauksien kasautumisessa ja 

palveluihin pääsyn esteissä. Terveydenhuollon osuus eliniänodotteen kasvusta on suhteellisen 

pieni verrattuna sosiaalisiin ja ympäristötekijöihin. Siksi ei tulisi keskittyä terveydenhuollon 

kehittämiseen pelkästään niin, että muut tekijät, kuten sosiaaliset, taloudelliset, 

terveyskäyttäytymiseen ja ympäristötekijät, jätetään huomiotta. Terveyserojen kaventaminen 

edellyttää samanaikaista puuttumista useisiin määrittäjiin. (Dawes 2020, 42–43.) 

PDoH-viitekehys toimii tässä tutkimuksessa linssinä, jonka kautta sote-uudistuksen diskurssien 

seurauksellisuutta voidaan tarkastella. Viitekehys auttaa analysoimaan, miten kielellä tuotetut 

valta-asemat muovaavat käsityksiä terveyden edistämisen keinoista ja siitä, miten 

keskittäminen voi joko kaventaa alueellisia terveyseroja tai vahvistaa eriarvoisuutta. Dawesin 

(2020, 41–77) mukaan poliittinen järjestelmä on merkittävä määrittäjä eriarvoisuuden kasvussa. 

Poliittinen järjestelmä voi tuottaa epäoikeudenmukaisuutta kolmen mekanismin kautta: 

äänestämisen, hallinnon ja politiikan (policy) kautta. Nämä rakenteet, prosessit ja lopputulemat 

voivat joko purkaa tai ylläpitää syrjiviä rakenteita, jotka vaikuttavat esimerkiksi hoitoon 

pääsyyn, resurssien jakautumiseen ja väestöryhmien eriarvoiseen kohteluun. (Dawes 2020, 41–

77.) 

Kriittisen kielitieteen valtanäkemyksessä on sama lähtökohta, jossa kielen nähdään ylläpitävän 

ja rakentavan vääristyneitä valtarakenteita. Näen kielen täten itsessään poliittisena määrittäjänä, 

sillä sen funktionaalisuus sosiaalisen konstruktionismin tieteenfilosofian mukaisesti rakentaa 

todellisuutta, jolla on vaikutuksensa uudistuksiin (policy), ja eriarvoistavien rakenteiden 

ylläpitämiseen. Olen alla olevassa kuviossa (kuvio 1) pyrkinyt hahmottamaan tätä kielen ja 

poliittisten terveyden määrittäjien kietoutuneisuutta mukaillen Dawesin (2020, 49) kuviota. 
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Kuvio 1. Kielen rooli poliittisten terveyden määrittäjien viitekehyksessä 

Joskus on tosin vaikea erottaa tekijöiden välisen vaikutuksen suuntaa, vaikuttaako terveyden 

eriarvoisuus poliittisiin terveyden määrittäjiin vai päinvastoin. Siksi, kuten Dawesinkin (2020, 

49) kuviossa, nuolet edustavat kehää, jossa nämä vaikuttavat toisiinsa samanaikaisesti, 

vahvistavat toisiaan ja jotka vaikuttavat tekijöihin. Dawes (2020, 49–50) korostaa, että nämä 

vaikuttamisten prosessit ovat jatkuvia eivätkä ne pääty siihen, kun politiikka realisoituu. Siksi 

tarvitaan jatkuvaa tarkkailua siitä, vaikuttaako toteutettu politiikka negatiivisesti tai 

positiivisesti määrittäjiin ja täten oikeudenmukaisuuteen. (Dawes 2020, 49–50.) 

3.2 Kriittinen ote diskurssintutkimuksessa 

Tässä luvussa esittelen diskurssianalyysin teoreettisen perustan, keskeiset käsitteet ja kriittisen 

diskurssianalyysin periaatteet, sillä ne ovat osana tutkimuksen metodisteoreettista viitekehystä. 

Käsittelen kriittistä diskurssianalyysia tarkemmin metodologiavalintana luvussa 4.3. Kriittisen 

diskurssianalyysin (CDA) ytimessä on kielen käytön seurauksia tuottava luonne, kuten 

diskurssianalyysissakin.  Siinä missä diskurssianalyysi voi olla luonteeltaan kuvaavaa, CDA 

puolestaan keskittyy kielen ja vallan kietoutumiseen, eli siihen, miten diskurssit rakentavat ja 

ylläpitävät valtasuhteita sekä millaisia ideologisia merkityksiä kielelliset valinnat tuottavat. 

(Weiss ja Wodak 2003, 11–15.) 
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Tämä tutkimus tutkii kieltä diskurssien kautta. Diskurssi on hyvin kontekstisidonnainen käsite, 

jolle ei sovellu yksi määritelmä. Tyypillisesti se kuitenkin nähdään useamman kuin yhden 

lauseen muodostamana merkitysten kokonaisuutena. (Weiss ja Wodak 2003; Jokinen ym. 1993, 

27.) Jokinen ja kollegat (1993, 27) määrittelevät diskurssit suhteellisen johdonmukaisiksi 

merkityssuhteiden järjestelmiksi, jotka rakentuvat sosiaalisiin käytäntöihin ja muovaavat 

sosiaalista todellisuutta. Diskurssi voi olla monia asioita, kuten poliittinen strategia, narratiivi 

tai puheenvuoro (Jokinen ym. 1993, 17–47.) Lisäksi diskurssit ovat sekoittuneita keskenään, ne 

rakentuvat toistensa varaan ja niihin on integroituneena elementtejä toisista diskursseista. Tätä 

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

Diskurssin määritelmän epämääräisyyttä vahvistaa sekin, että diskurssi on yhteiskunnallisen 

käytännön muoto, eli ne muotoutuvat osana sosiaalisia käytäntöjä. Sosiaaliset käytännöt ovat 

sosiaalisesti jaettuja tapoja jäsentää maailmaa, ja diskurssit ovat näiden merkityssysteemien 

konkreettisia kielellisiä ilmentymiä. Diskursseja määrittää diskursiivisen tapahtuman ja sitä 

kehystävän tilanteen, instituutioiden ja yhteiskunnallisten rakenteiden dialektinen suhde. 

(Weiss ja Wodak 2003.) Diskurssianalyysin mukaan lähtökohta on, että kielenkäyttö konstruoi 

sosiaalista todellisuutta ja on funktionaalista, eli luonteeltaan seurauksia tuottavaa. Tämä 

sosiaalisen konstruktionismin perusperiaate toimii täten näin tutkimukseni tieteenfilosofisena 

lähtökohtana. Sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta diskurssi rakentuu edellä mainitun 

dialektisen suhteen kautta, ja diskurssi määrittää niitä rakentaen ymmärrettyä todellisuutta 

kehämäisesti. (Weiss ja Wodak 2003.) 

Tutkimuksen kontekstina toimii edellisessä luvussa esitelty sote-uudistus, joka on merkittävä 

julkishallinnollinen uudistus. Konteksti on osana diskursiivista maailmaa, ja osaltaan se 

rikastuttaa tutkimusta. Tällöin diskursseja tulee tulkita suhteutettuna kontekstiin. (Jokinen ym. 

1993, 29–30.) Konteksti korostaa sitä, että kieli ja sen rakentama sosiaalinen todellisuus eivät 

synny tyhjiössä. Kulttuuristen kontekstuaalisten tekijöiden tunnistaminen aineistossa tarkoittaa, 

että tutkijan on tietoisesti sovellettava omaa tietämystään kulttuurisista normeista, 

stereotypioista tai laajemmasta sosiaalisesta ilmapiiristä. Kulttuurinen konteksti näkyy myös 

siinä, miten kieltä käytetään tekstien rakentamiseen, sillä argumentit, ehdotukset tai kommentit 

muotoillaan usein ennakoiden, miten "näkymätön yleisö" ne vastaanottaisivat ja millaisia 

oletuksia tällä yleisöllä saattaa puhujasta olla. Tällöin tietyt reunaehdot ovat määrittämässä 
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kontekstia, joiden puitteissa analysoitava aineisto on muotoutunut. Nämä reunaehdot ovat myös 

tärkeitä kriittisessä tarkastelussa. (Jokinen ym., 1993, 34–35.) 

Diskurssit rakentavat kohteena olevasta asiasta, siihen liittyvistä toimijoista ja heidän välisistä 

suhteistaan ja identiteeteistään representaatioita merkitysten organisoituina muotoina. Tässä 

tutkimuksessa ymmärrän representaation Norman Fairclough’n (1995b, 80) mukaisesti 

kielellisin ja retorisin valinnoin tehtyinä ratkaisuina siitä, millaiseksi jokin asia tai ilmiö 

tuotetaan. Representaatio on keskeinen käsite ja vallan käytön muoto diskurssintutkimuksessa, 

koska sen avulla voidaan tarkastella, mitä samalla tehdään näkyväksi tai näkymättömäksi. 

(Fairclough 1995b, 80.) Jotkin representaatiot tai merkityssysteemit laajemmin voivat 

hegemonisoitua. Diskurssin hegemoninen asema syntyy tilanteissa, joissa tietyt merkitykset ja 

tulkinnat vakiintuvat niin keskeisiksi, että niitä ei kyseenalaisteta. Samalla muut todellisuuden 

versiot syrjäytetään. (Jokinen ja Juhila 1993, 88.) Keskeistä on, millaiset diskurssit saavat 

keskeisen aseman ja millaisia asemia eli subjektipositioita nämä hegemoniset diskurssit 

rakentavat. Subjekti- tai toimijapositiot ovat keskeinen tapa, jolla diskurssit rakentavat ja 

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

Diskurssintutkimuksessa tiedostetaan kielen käytön funktionaalisuuden lisäksi kielenkäytön 

mahdollinen ideologinen seurauksellisuus. CDA:ssa ideologiat ovat keskeisiä tulkinnan 

kohteita. Ideologia viittaa arjessa normalisoituneisiin ja usein piileviin oletuksiin, jotka 

ohjaavat tapoja ymmärtää sosiaalista todellisuutta. Ideologiat voivat vaikuttaa neutraaleilta, 

mikä edesauttaa niiden säilymistä kyseenalaistamattomina. Van Dijk (2011) määrittelee 

ideologiat maailmankatsomuksiksi, jotka muodostavat sosiaalisen kognition jaetun 

ymmärryksen rakenteina. Ideologinen seurauksellisuus on kriittisessä koulukunnassa aina 

oletettua, sillä se on keskeistä diskurssien ja vallan yhteenkietoutumista. (Fairclough 1995b; 

Weiss ja Wodak 2003.) Ideologinen seuraus on esimerkiksi alistussuhteiden ylläpitäminen, 

mikä liittyy olennaisesti edellä kuvattuun hegemonisuuteen ja subjektien positioihin. Jokinen 

ja Juhila (1993, 96) kertovat ideologisten seurausten kytkeytyvän diskurssien vakiintumiseen. 

He toteavatkin, että diskurssien sisäisten subjektipositioiden rakentumisella voi olla ideologisia 

seurauksia. Heidän mukaansa on tärkeää pureutua niihin ja sen pohjalta kritisoida käytäntöjä ja 

diskursseja, jotka ovat legitimoimassa erilaisia alistussuhteita (Jokinen ja Juhila 1993, 99–99.) 

Ideologisiin ulottuvuuksiin päästään kiinni representaatioiden kautta. (Fairclough 1995a, 63–

66.) 
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CDA on osana kriittisen diskurssin koulukuntaa (CDS). CDS on monialainen tutkimusala, joka 

ammentaa tuntemusta retoriikasta, kielitieteestä, antropologiasta, filosofiasta, 

sosiaalipsykologiasta ja kognitiotieteistä. Weissin ja Wodakin (20039 mukaan CDS:n eri 

suuntauksia yhdistää ongelmakeskeinen näkökulma ja pyrkimys purkaa ideologioita ja 

valtasuhteita systemaattisen semioottisen analyysin avulla. Koulun tärkeitä nimiä 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, että kriittinen diskurssien tutkimus on kietoutunut sosiaalisiin 

ja monimutkaisiinkin ilmiöihin. (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 

määrittelemättömyys ja teoreettinen sekoittuminen useasta eri koulukunnasta on sen vahvuus 

sekä suurin kritiikin kohde. Liian umpimähkäinen ja yleistajuinen puhe kriittisyydestä, 

diskurssista ja mistä tahansa muusta aiheeseen liittyvästä voi rajoittaa tieteellistä uskottavuutta. 

Nämä piirteet kuitenkin mahdollistavat myös innovaation, väittelyn ja keskustelun, mikä on 

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

Kriittisyyteen sisältyy myös emansipoiva elementti. Se tarkoittaa pyrkimystä huomioida 

diskurssien piiloisia ideologisia ulottuvuuksia, ja tuoda niitä esiin tutkimuksen avulla. 

(Fairclough 1995b, 74–76.) Kaikki yhteiskunnalliset ilmiöt altistavat itsensä kriittiselle 

tarkastelulle ja haastettavaksi. CDA pyrkii tutkimaan kriittisesti sosiaalista eriarvoisuutta 

sellaisena kuin se ilmenee, muodostuu ja legitimoituu diskursseissa (Weiss ja Wodak 2003, 15.) 

Kriittisyys edellyttää tutkijalta refleksiivisyyttä ja tietoisuutta omista ennakko-oletuksistaan, 

sillä edellä mainitusti tutkijan on tietoisesti sovellettava omaa tietämystään tulkintojen 

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

3.3 Kriittinen diskurssintutkimus terveystieteissä 

Kriittinen diskurssien tarkastelu on vähäistä terveydenhuoltojärjestelmän hallintoon liittyvien 

reformien tarkastelussa ja muutenkin terveydenhuoltojärjestelmätutkimuksessa (Yazdannik 

ym. 2017). Kartoitin siis parhaani mukaan niitä tutkimuksia, jotka jollain tapaa tarkastelevat 

diskursseja kriittisesti terveyspolitiikan ja mielellään terveydenhuoltojärjestelmän kontekstissa. 
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Nostan seuraavassa relevanteimmat tutkimukset, jotka analysoivat kielen vallankäytön 

seurauksia. 

Davies (2022) tutki väitöskirjassaan neoliberaalin ja primary care -diskurssin suhdetta 

Kanadassa, jossa primary care (PC) ja primary health care (PHC) -diskurssit sekoittuvat. 

Edeltävä diskurssi on kapeampi kuin jälkimmäinen, joka sisältää laajemman terveyden 

edsistämisen ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden näkökulmat. PC- ja PHC‑diskurssit ovat 

epäselviä ja ristiriitaisia, mikä vaikeuttaa ammattilaisten välistä yhteistyötä ja potilaskeskeistä 

hoitoa. Davies (2022) löysi tutkimuksessaan, että eniten hänen analysoimissansa hallituksen, 

lääketieteen ja hoitotyön dokumenteissa korostui ainoastaan primary care -diskurssi. Tämä 

kietoutui yhteen neoliberaalin diskurssin kanssa kaventaen poliittista mielikuvitusta, joka ohjaa 

järjestelmää kohti kapeaa, kustannusperusteista mallia ja marginalisoi PHC:n sosiaalisen 

oikeudenmukaisuuden tavoitteet. Lääkärikunnan tekstit ylläpitivät hierarkioita ja korostivat 

lääkärien erityisasemaa, kun hoitotyön dokumentit vielä nostivat PHC-diskurssia esiin. 

Tutkimus osoittaa, että diskurssit vahvistavat tietynlaista käsitystä terveydenhuollon rakenteista 

ja valtasuhteista. Terveyserojen kaventaminen edellyttäisi laajaa, moniammatillista 

PHC-lähestymistapaa, mutta hallinnolliset ja ammatilliset diskurssit eivät tue tätä. (Davies 

2022.) 

Jonsson ja kumppanit (2023) analysoivat Ruotsin keskushallinnon katsauksia ”What is the 

problem represented to be?” (WPR) -menetelmällä, joka on tunnettu Carol Bachhin (1999) 

kehittämä kriittisen diskurssianalyysin menetelmä. Se keskittyy ongelmarepresentaatioihin 

politiikkaehdotusten takana, koska jos jotain ehdotetaan muutettavan, löytyy myös 

representaatioita ongelmista sen juurisyynä. (Bacchi 1999.) Jonssonien ja kumppaneiden 

(2023) tutkimus tarkasteli uudistusta, jonka tavoitteena oli vahvistaa perusterveydenhuoltoa 

valinnanvapaus- ja yksityistämisuudistuksen jälkeen. He tunnistivat kolme keskeistä 

ongelmarepresentaatiota, jotka olivat kapea tehtävä, siiloutunut rakenne, irralliset palvelut sekä 

kolme hiljaisuutta, jotka olivat ennaltaehkäisy, oikeudenmukainen hoitoonpääsy ja 

henkilöstöresurssit. Nämä hiljaisuudet olivat keskustelusta ulos jätettyjä aiheita, jotka nähdään 

merkittävänä terveydenhuoltojärjestelmälle. Näin he todistivat kielellistä vallan käyttöä, mitä 

uudistusdokumenteissa tapahtui. (Jonsson ym. 2023.) 
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Fredriksson ja kumppanit (2012) ovat tutkineet uudistusten jännitteisyyttä myös kielellisen 

tason analyysissa, jossa hän analysoi ruotsalaisten päättäjien argumentteja, kun he valmistelivat 

ja perustelivat vuoden 2010 valinnanvapausuudistusta perusterveydenhuollossa poliittisten 

asiakirjojen argumenttianalyysia hyödyntäen. Tutkimus arvioi argumentteja kriittisesti 

suhteessa terveydenhuollon lainsäädäntöön, tasa-arvon ja solidaarisuuden arvoihin ja olemassa 

oleviin terveyserojen rakenteisiin. Tasa-arvon vaikutuksia ei käsitelty systemaattisesti, vaikka 

uudistuksella oli merkittävä potentiaalinen vaikutus terveydenhuollon resurssien 

jakautumiseen. Päättäjät eivät arvioineet, miten valinnanvapaus vaikuttaisi olemassa oleviin 

terveyspalvelujen käyttöeroihin ja väestöryhmien välisiin terveyseroihin. (Fredriksson ym. 

2012.) 

Uudistusta ei suhteutettu voimassa olevaan terveydenhuoltolainsäädäntöön, joka painottaa 

yhdenvertaisuutta ja solidaarisuutta. Valinnanvapausreformi perustui kuluttajuuden ja 

yksilöllisen valinnan arvoihin, mutta näiden arvojen jännitteitä tasa-arvon kanssa ei 

problematisoitu. Toisin sanoen, poliittinen keskustelu sivuutti tasa-arvovaikutukset, vaikka ne 

olivat keskeisiä uudistuksen kannalta. On yllättävää, että tasa-arvoa ei käsitelty perusteellisesti, 

koska yhteiskunnallinen tasa-arvo ja solidaarisuus ovat olleet pitkään keskeisiä arvoja Ruotsin 

terveyspolitiikassa. Koska terveyserot ovat yksi keskeisimmistä nykyajan 

kansanterveyshaasteista, uudistusten vaikutuksia tasa-arvoon tulisi arvioida huomattavasti 

tarkemmin. Poliittisten päätösten valmistelussa tulisi systemaattisesti huomioida, miten 

uudistus vaikuttaa terveyspalvelujen saatavuuteen, miten se vaikuttaa eri väestöryhmien 

terveyseroihin ja miten uudistuksen arvopohja suhteutuu terveydenhuollon lainsäädäntöön. 

(Fredriksson ym. 2012.) 

Lisäksi Fredriksson ja kumppanit (2019) tutkivat, miten päättäjät oikeuttivat 

terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuneet leikkaustoimet, miten he kehystivät kriisin ja miten 

vastuuta jaettiin.  Kyseessä oli poliittisen strategian analyysi, jossa diskursiiviset oikeuttamisen 

ja kehystämisen mekanismit olivat keskiössä. Vakava budjettikriisi loi yhteisen ongelmakuvan: 

alueella oli merkittävä alijäämä, jonka kaikki poliittiset toimijat tunnistivat, ja tämä loi yhteisen 

ymmärryksen siitä, että leikkaukset olivat väistämättömiä. Julkista vastarintaa ja 

vastakkainasettelua vähensi se, että kriisidiskurssi epäpolitisoitui, kun se kehystettiin 

välttämättömäksi ja tekniseksi päättäjien puheissa. Lisäksi 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, mikä loi vaikutelman yhteisestä 

päätöksestä ja vähensi yksittäisten toimijoiden poliittista riskiä. Näiden strategioiden 

seurauksena julkinen protesti jäi vähäiseksi. Kielellisellä oikeuttamisella ja vakuuttamisella 

poliittisesti riskialtis uudistus oli mahdollista toteuttaa ilman suurta vastarintaa, eli tutkijat 

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

Jonssonin ja kumppaneiden (2023) sekä Fredrikssonin ja kumppaneiden (2012; 2019) 

tutkimukset liittyvät vahvasti kriittisen diskurssianalyysin keskeiseen analyysin kohteeseen, eli 

tuotettuihin ”hiljaisuuksiin” Jonssonia ja kumppaneita (2023) lainaten. Davies (2022) nosti 

tutkimuksellaan esiin diskurssien hegemoitumiseen liittyviä ongelmakohtia terveydenhuollon 

järjestämisen näkökulmasta. Ne eivät kuitenkaan analysoi hallinnollisten rakenneuudistusten 

diskursiivista oikeuttamista. CDA:ta ei ole juurikaan käytetty analysoimaan, miten 

hallinnolliset uudistukset oikeutetaan kielellisesti ja millaiseksi muut terveysjärjestelmän 

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 siirtymään pois hajautuneesta kuntapohjaisesta järjestelmästä kohti keskitetympää 

hallintoa. Kuten Niemelä (2008) sekä Rautiainen ja kumppanit (2020) korostavat, 

hyvinvointivaltioiden uudistukset ovat hitaita ja polkuriippuvaisia: olemassa olevat instituutiot, 

vakiintunut hyvinvointikulttuuri ja tavat puhua politiikan muutoksista muodostavat kehikon, 

joka sekä mahdollistaa että rajoittaa uudistuksia. Uudet ideat nousevat ideologisista perinteistä, 

ja niiden läpivienti edellyttää vallitsevan ajattelutavan muutosta. Nämä muutokset tapahtuvat 

sosiaalisen konstruktionismin lähtökohdan mukaan kielen käytön seurauksena (Jokinen ym. 

1993, 17–47). Retoriset valinnat, kielikuvat ja argumentaatiotavat muokkaavat sitä, miten 

uudistusta voidaan perustella ja millaisena se näyttäytyy suhteessa aiempiin toimintatapoihin. 

Päätöksenteon prosessien ja lopputulosten voidaan väittää PDoH-viitekehyksen mukaan olevan 

yhteydessä terveyden määrittäjiin ja lopulta terveyden eriarvoisuuteen (Dawes 2020). 

Tässä kehyksessä politiikasta tulee eräänlainen kielellinen kamppailu, jossa eri toimijat 

pyrkivät määrittämään, mistä keskittämisessä tulisi puhua ja millaisin painotuksin uudistus 

voidaan oikeuttaa (Niemelä 2008). Aiempi tutkimus osoittaa, että keskittäminen on 

moniulotteinen ilmiö, jossa tasapainoillaan jatkuvasti keskittämisen ja hajauttamisen välillä, ja 

jossa hallinnan ratkaisuilla on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tämän tutkimuksen tavoitteena on 

tehdä näkyväksi ne diskursiiviset keinot, joilla keskittämisestä rakennetaan tiettyä kuvaa 

hallituksen esityksissä sekä pohtia diskurssien seurauksellisuutta. Samalla tarkoitus on 

hyödyntää vielä vähän terveydenhuoltojärjestelmien tutkimuksessa tavattua metodologiaa. 

Pyrin vastaamaan näihin kysymyksiin: 

1. Millainen keskittämisen representaatio sote-uudistusta koskevissa hallituksen 

esityksissä rakentuu? 

i. Miten keskittämistä oikeutetaan? 

ii. Mitä seurauksia kielellisillä keinoilla on? 
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Tässä tutkimuksessa tutkimusmenetelmänä toimii induktiivinen eli aineistolähtöinen kriittinen 

diskurssianalyysi. Diskurssianalyysi on laadultaan kvalitatiivista. Kvalitatiivinen eli 

laadullinen tutkimus syventyy empiiriseen aineistoon, joka voi olla esimerkiksi tekstiä, 

keskusteluja, haastatteluja tai kuvia. Tässä tutkimuksessa aineisto koostuu seuraavaksi 

kuvatusta dokumenttiaineistosta, joka on diskurssintutkimuksessa yleinen ja toimiva 

aineistotyyppi. (Suoninen 1993, 49; Juhila 2021.) Laadulliselle tutkimukselle on mahdotonta 

antaa yhtä määritelmää, mutta sen kantavina ominaisuuksina ovat empiirisyys ja aineistoon 

syventyminen tulkiten, ja vain harvoin pureutuminen numeraalisiin seikkoihin, ellei tarkoitus 

ole laskea asioiden lukumääriä aineistosta. (Juhila 2021.) 

4.2 Hallituksen esitykset tutkimusaineistona 

Suomen perustuslain mukaan lainsäädäntövaltaa käyttää eduskunta (731/ 1999, 3.1 §). Lakien 

säätäminen muodollisessa mielessä kuluu Suomessa demokraattisesti valitulle eduskunnalle. 

Yleisin tie, jolla uudet lait voivat syntyä, on hallituksen ehdotus parlamentille. Ne ovat 

useimmissa tapauksissa parlamentin valmistelun ja päätöksenteon perusta. On neljä muuta 

tapaa, joilla lait voivat syntyä, ja ne ovat yksittäisen hallituksen jäsenen lakialoite, 

kansalaisaloite, toimenpidealoite hallitukselle ja hallituksen aloitteesta kansainvälisten 

velvoitteiden voimaansaattamiseen liittyvät aloitteet. (Alasuutari 2021.) 

Hallituksen esitysten ominaispiirteet tulee ottaa huomioon tutkimuskontekstissa, etenkin kun 

halutaan pureutua kielellä tuotettuun valtaan ja diskurssien seurauksellisuuteen. Hallituksen 

esitykset ovat poliittisia. Ne ovat sidoksissa hallituksen ohjelmiin, joten jokainen lakiesitys on 

poliittisten puolueiden tapa saavuttaa tavoitteensa. Näin ollen lakiesitykset eivät koskaan ole 

neutraaleja ja siten ovat erinomaisia kohteita kriittiselle tutkimukselle. (Alasuutari 2021.) 

Vuorovaikutuksellisen argumentoinnin sijasta lakiesitykset ovat itse argumentteja ja toiminnan 

ja asemoitumisen välineitä (Suoninen 1993, 65–72). 

Hallituksen esitykset ovat asiakirjoja, joiden tarkoituksena on ennakoida uuden lainsäädännön 

valmistelutyön tuloksia ja johtopäätöksiä. Niillä on tärkeä rooli myös yhteiskunnallisen 

keskustelun edistämisessä sekä myöhemmin lain tulkinnassa ja tutkimuksessa. Näin ollen niillä 

on kaksoisrooli sekä lain että yleisen mielipiteen muovaamisessa. (Finlex 2019; Valtioneuvosto 

n.d.) Hallituksen esitysten lisäksi on olemassa myös muita oikeudellisia ja virallisia asiakirjoja, 
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kuten valiokuntaraportteja ja asiantuntijalausuntoja (Valtioneuvosto n.d.). Siten hallituksen 

esitykset ovat hyödyllinen resurssi poliittisen kielen, lainsäädäntökeskustelun ja Suomen 

terveydenhuoltojärjestelmän rakenteellisen uudistuksen leikkauspisteiden tarkasteluun. 

Diskurssien tutkimuksen kannalta tekstin seurauksellisuus ja puhuja-kuulijasuhde ovat tärkeitä. 

Hallituksen esityksissä teksti on konkreettisemmin seurauksellista, sillä sen hyväksymisen 

jälkeen muutetaan lakia sen osoittamaan suuntaan, miten se tekstissä ilmenee. Näillä teksteillä 

on täten suora yhteys yhteiskunnalliseen vaikutukseen. Ne myös tarjoavat näkemyksiä 

rakenteellisten terveydenhuoltouudistusten poliittisesta kielestä ja sisältävät keskusteluja 

nykytilasta, tavoitteista ja uudistuksen tavoitteista. 

Hallitusten esitykset ovat kriittisen tarkastelun kannalta mielenkiintoisia senkin vuoksi, koska 

CDA:n perinteen mukaan tarkastelun kohteena eivät ole vain sanat, jotka muodostavat tekstin, 

vaan myös prosessit tekstin synnyn takana, eli miten teksti on päätynyt olemaan ja mitä 

tapahtuu sen tuottamisen jälkeen (Fairclough 1995b, 79–86). Esityksiä ei voi kirjoittaa missä 

tahansa muodossa, vaan ohjeet niiden valmisteluun laatii oikeusministeriö, ja ne ovat julkisesti 

saatavilla Finlexissä (2019). Viralliset esitysten laatimisohjeet toteavat muun muassa, että 

ehdotuksen "on oltava ytimekäs, ja siihen voidaan sisällyttää vain parlamentin 

päätöksentekoon liittyvää tietoa. Hallituksen esityksen on osoitettava, että se on laadittu 

hyvällä tietopohjalla." ja "esityksen on perusteltava, että ehdotettu laki on tarpeellinen, että se 

saavuttaa halutut tavoitteet ja että se on asianmukainen keino tavoitteiden saavuttamiseksi.” 

(Finlex 2019.) Nämä institutionaaliset reunaehdot ovat määrittämässä kontekstia, joiden 

puitteissa analysoitava aineisto on muotoutunut. (Jokinen ym., 1993, 34–35.) Lisäksi esitysten 

lopulliseen muotoon valmistelu vaatii paljon huolellista päätöksentekoa, ja ennen esityksen 

toimeenpanon äänestämistä se käy läpi pitkän kuulemisprosessin, jossa poliittiset päättäjät 

katsovat, ovatko kohdat linjassa omien poliittisten tavoitteiden kanssa ja tulisiko niitä ehdottaa 

muutettavaksi. Nämä kontekstuaaliset reunaehdot ovatkin olleet määrittämässä aineiston 

valintaa. Kontekstoinnin kannalta on tärkeä mainita lisäksi, että aineiston ensimmäiset kaksi 

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

Empiirinen tutkimusmateriaali koostuu kolmesta hallituksen esityksestä vuosilta 2014, 2018 ja 

2020. Ne edustavat merkittäviä ajanjaksoja sote-uudistuksen etenemisessä. Tässä 

tutkimuksessa käytetyt laadulliset tiedot kerättiin tarkoituksellisella otantamenetelmällä 
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(Titscher ym. 2000, 38). Dokumentit haettiin Finlexin internet-palvelusta, joka on julkinen ja 

ilmainen ja sisältää oikeusministeriön omistamaa oikeudellista materiaalia. (Finlex 2026). 

Koska tarkastelun kohteenani on keskittämiseen liitetyt representaatiot, aineiston valintaa 

ohjasi se, puhutaanko aineistossa keskittämiseen liittyvistä muutoksista. Koska oman 

substanssin tuntemukseni kautta tiesin, mitä eri hallitukset ovat ajaneet 

uudistamispyrkimyksissään, osasin kohdistaa katseen juuri viimeisimpien hallitusten 

esityksiin, joissa käsiteltiin rakenneuudistuksia. Tiedostan tätä kautta oman vaikutukseni 

tutkimusaineiston valinnassa. Otsikkotasolla näin, että esitykset kosivat sosiaali- ja 

terveydenhuollon rakenneuudistuksia, joiden perimmäinen lähtökohta oli keskittää. 

Valintakriteerit esityksille olivat uudistuksen eri vaiheisiin liittyvien esitysten julkaisuvuosi ja 

se, että esitysten sisältö koski sote-rakenneuudistusta. 

Valitut hallituksen esitykset olivat seuraavat: 

1. HE 324/2014: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä sekä eräiksi siihen liittyviksi laeiksi; 

2. HE 15/2017: Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämisen uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi sekä 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 sekä pelastustoimen järjestämisen uudistusta koskevaksi 

lainsäädännöksi sekä Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan 

mukaisen ilmoituksen antamiseksi. 

Kerätty tekstikorpus on laaja, lähes 3000 sivua. Tutkimuskysymyksen kannalta 

merkityksellisyyden varmistamiseksi jouduin valikoimaan sopivan otoksen. Ensimmäisenä 

silmäilin koko aineiston läpi kootakseni kokonaiskuvan ja lähdin sisällysluettelon avulla 

erottamaan tekstistä "pakollisia" kohtia, jotka on oltava aina hallituksen esityksissä 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 kriittisiä kontekstuaalisia 

tekijöitä, ja pyrkii taustoittamaan lukijalle esityksen aikana vallitsevan nykytilan. Irrotin 

aineiston osat ja tein niistä yhtenäisen analysoitavan aineiston erilliseen dokumenttiin. 

Kolme hallituksen esitystä tuntui sopivalta, sillä tiesin karsivani tiettyjä osioita pois. Lopulta 

tarkempaan tarkasteluun päätynyt aineisto oli 4074 sanaa, mistä muodostuu noin 12–13 sivua 

tekstiä akateemista standardimuotoilua mukaillen. Koska kuitenkin kyseessä on tarkempi 

kielen rakentumisen analyysi kriittisen diskurssinanalyysin menetelmällisyyttä hyödyntäen, 

aineistoksi sopii tiiviimpikin otos (Jokinen ja Juhila 1993, 96). Lisäksi aineiston huolellisella 

suodattamisella taataan se, että aineisto on relevanttia tutkimuskysymyksen kannalta. 

4.3 Analyysimenetelmä ja analyysin eteneminen 

Olen valinnut Fairclough’n (1995b, 82) kolmitasoisen analyysikehyksen ohjaamaan 

analyysiprosessia, sillä (kriittinen) diskurssianalyysi ei ole valmis metodi, vaan lähestymistapa 

laadullisen aineiston tulkitsemiseen (Jokinen ym. 1993, 17–18; Fairclough 1995b, 74–76). 

Vaikka tarkoituksenani on lähestyä aineiston analyysia induktiivisesti eli aineistolähtöisesti, 

lähestymistapani sisältää kuitenkin myös abduktiivisen eli teoriaohjaavan elementin, sillä 

kriittinen diskurssianalyysi toimii tässä tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksenä analyysin 

jäsentäjän roolissa. (Jokinen ym. 1993, 17–18). Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan 

teoriaohjaavassa analyysissa aikaisempi tieto ja teoria toimivat apuna analyysin toteuttamiselle, 

mutta analyysi ei pohjaudu teoriaan, vaan liittyy analyysin osaksi ja sitä ohjaavaksi tekijäksi. 

Menetelmälliset valinnat kuitenkin tutkija tekee aina itse, ja ne määrittävät tutkimuksen 

tuloksia. Tulkinta on kuitenkin aineistolähtöistä, koska kaikki tutkimuksessa tehtävät tulkinnat 

perustuvat vain käsiteltyyn aineistoon. (Tuomi ja Sarajärvi 2018.) 

CDA noudattaa klassisen diskurssianalyysin (DA) periaatteita (Luku 3.3). Sen lisäksi sen fokus 

on vallan ilmentyminen tunnistamisessa (Jokinen ja Juhila, 1993; 18–19; Weiss ja Wodak 2003, 

11–15.) Tämä tutkimus pyrkii paljastamaan ja tuomaan esiin diskurssit, jotka rakentavat ja 

ylläpitävät käsityksiä keskittämisestä politiikkaratkaisuna. Tutkimuskysymykseni ja 

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

prosessina. 

Fairclough’n (1995b, 79–86) mallin tarkoituksena on tarjota systemaattinen viitekehys kielen, 

diskurssien ja laajempien yhteiskunnallisten rakenteiden välisen suhteen analysointiin. Malli 

on alun perin kehitetty erityisesti viestintävälineiden vaikutusvallan tutkimiseen, ja sen 

kohteena on viestintätilanne. Miellän kehikon kuitenkin sopivaksi omalle tutkimukselleni, 

koska sen perusajatus, että tekstit heijastavat ja tuottavat sosiaalisia ja kulttuurisia muutoksia ja 

viestintätilanteessa teksti, diskurssikäytännön taso ja sosiokulttuurisen käytännön taso ovat 

keskinäisessä suhteessa, soveltuu hyvin myös hallinnollisten dokumenttien tarkasteluun. 

(Fairclough 1995b, 79–86.) 

Ennen varsinaista analyysiprosessia suoritin alustavaa analyysia, sillä sopivan otoksen 

keräämiseksi minun tuli tutustua koko aineistoon. Kun olin saanut siirrettyä merkitsemäni 

tutkimuskysymyksen kannalta relevantit aineisto-otteet omaksi tiedostokseen, siirsin sen 

MAXQDA-ohjelmistoon, joka on laadullisen aineiston käsittelyyn tarkoitettu ohjelmisto. 

MAXQDA on helppokäyttöinen, ja se mahdollistaa alkuperäisen aineiston koodaamisen 

suoraan tekstiin ja sen jälkeen koodattujen koodausyksiköiden tarkastelun erillisinä 

kokonaisuuksina. Sen avulla suoritin suurimman osan analyysistani. Sitä ennen luin aineistoa 

myös printatussa muodossa, jotta pystyin merkitsemään alustavia ajatuksia samalla, kun vielä 

tutustuin kokonaisaineistoon ja saadakseni käsityksen siitä, miten asioita ylipäätään kuvataan. 

Lähestyin aineistoa heti ensimmäisistä lukukerroista kriittisesti pyrkien tunnistamaan sen 

laajempia konteksteja, puuttuvia näkökulmia ja itsestäänselvyyksinä pidettyjä oletuksia, jotka 

ohjaavat tekstien merkityksenmuodostusta. Tein alustavia havaintoja esimerkiksi siitä, mitä 

termejä, käsitteitä tai ilmaisutapoja korostetaan. Etsin toistuvia teemoja ja kuvauksia, jotka 

liittyivät tutkimusaiheeseen. Luin aineistoa kokonaisuutena, koska tarkoitus oli tunnistaa 

diskursseja, jotka esiintyivät läpi aineiston. MAXQDA-ohjelmaan vein kuitenkin esitykset 

erillään, sillä silloin pystyin hieman vertailemaan, että koodasin aineistoa suhteellisen 

tasapuolisesti, jotta lopulta pystyin toteamaan diskurssien esiintymisen tasaisesti koko 

aineistossa. Lisäksi, kun halusin nostaa merkitseviä aineisto-otteita tähän raporttiin, ohjelma 

pystyi kertomaan, minkä vuoden esityksestä poimittu aineisto-osa oli. 
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Fairclough’n kolmiportainen analyysin eteneminen toimi kehikkona oman tutkimuksen 

toteuttamiselle, sillä se jäsentää loogisesti analyysin etenemistä. Kolme porrasta ovat tekstin 

taso (text level), diskurssin taso (discourse level) ja sosiokulttuurisen käytännön taso (social 

practice level). Tekstin taso on enemmän analyysia sanojen tasolla, viitaten sanavalintoihin ja 

niiden punnitsemiseen, diskurssin taso tekstin muodostumisen ja muodostamisen tasona ja 

yhteiskunnallisen tulkinnan tasoa voisi lähestyä normien analyysina. Jokainen kolmitasoisen 

mallin ulottuvuuksista vaatii erilaista analyysia. Tekstin tason tarkastelu on luonteeltaan 

kuvailevaa, diskurssin tason tarkastelu tulkitsevaa ja viimeinen sosiokulttuurisen käytännön 

taso selittävää (Fairclough 1995b, 79–86). Alla oleva kuvio on mukaelma Fairclough’n 

esittelemästä mallista (kuvio 2). 

 

Kuvio 2. Kriittisen diskurssianalyysin kolmitasoinen kehys (Fairclough 1995, 82) 

Analyysi käynnistyi avoimella, induktiivisella koodauksella, jonka tavoitteena oli tunnistaa 

teksteissä toistuvia merkityksiä ja niiden muodostamia varhaisia diskursiivisia rakenteita. 

Aineisto käytiin läpi useaan kertaan, ja tekstiin merkittiin koodausyksiköitä, joiden pituus 

vaihteli muutamasta sanasta kokonaisiin kappaleisiin. Koodit nimettiin tiiviisti niiden sisältöä 

kuvaavilla termeillä, jotka vastasivat kysymykseen ”mistä tässä puhutaan?”. Näin syntyi 

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

Kolmivaiheisen analyysin ensimmäisellä, tekstin tasolla, Fairclough (1995b, 79–86) hyödyntää 

monia lingvistisiä analyysin muotoja liittyen esimerkiksi sanastoon, kielioppiin ja äänteisiin. 

Hallitusten esityksillä on tietty diskurssityyppi. Fairclough (1995b, 91) määrittelee 



 
 

38 

diskurssityypin genrejen ja diskurssien muodostelmaksi. Genret esiintyvät tiettyinä 

yhdistelminä diskurssien kanssa, sillä tietyt genret artikuloivat useimmiten tiettyjä diskursseja. 

Hallituksen esityksen diskurssityyppi ohjaa analyyttista suuntautumista. Niiden tehtävä on 

oikeuttaa ja olla politiikan väline, ja siksi keskityin kieliopin, eli tekstin tason, tarkastelussa 

etenkin tekstin modaalisuuteen ja transitiivisuuteen sanavalintojen kautta. Kiinnostukseni 

kohteena eivät olleet kaikki Fairclough'n esittämät lingvistiset keinot. (Fairclough 1995b, 79–

86). 

Koodaus eteni virke- ja lausetasolla, ja mukaan otettiin myös pienet repertuaarit, kuten 

tehokkuus, ihmislähtöisyys tai väestön ikääntyminen. Tavoitteena oli rakentaa mahdollisimman 

kattava kuva siitä, millaisia merkityksen palasia aineisto sisälsi ja miten ne alkoivat ryhmittyä 

toistensa ympärille. Seuraavaksi kerron, millaiset modaalisuuden ja transitiivisuuden piirteet 

ohjasivat edelleen avainsanojen ja -ilmausten poimimista aineistosta. 

Säädöskielelle on ominaista velvoittaminen ja oikeuttaminen, jotka osaltaan ovat myös 

luomassa toimijarooleja. Eeva Attila (2025b) on väitöskirjassaan perehtynyt siihen, miten 

säädöskieli luo oikeuksia ja velvollisuuksia. Vaikka hallituksen esitykset eivät itse ole 

genreltään samankaltaista kuin säädöskieli, ne ohjaavat vahvasti lopullista säädöskieltä, kun 

laki muotoutuu ehdotuksen pohjalta. Siksi näen, että samat lingvististen velvoittamisen ja 

oikeuttamisen keinojen tarkastelu on olennaista. Hän toteaa perustellessaan tutkimuksensa 

kohdetta sillä, että ”oikeushan on kieltä: ilman kieltä meillä ei olisi lainsäädäntöä – tai 

oikeusjärjestelmää ylipäätään” (Attila 2025a). 

Velvoittaminen tapahtuu väitelauseella, jossa predikaattiverbi on modaalinen, kuten on oltava 

-muodossa. Lisäksi velvollisuuksia luodaan tulla ja on tehtävä -verbeillä, jotka ovat 

synonyymisia.  Tulee + infinitiivi on kirjallisempi ja juhlallisempi moraalisen velvoittavuuden 

ilmaisutapa. Lisäksi välttämättömyyttä ilmaisevat verbit täytyä, pitää, tarvita ja joutua. Pitää, 

täytyy ja on yhdistettynä va-loppuiseen verbiin ilmaisee ulkoista ja sisäistä pakkoa sekä sanojan 

omaa mielipidettä, mutta Attilan (2025b) mukaan kaksi ensimmäistä ovat harvinaisia 

säädöskielessä. (Attila 2025b.) 

Ei-modaalisella verbillä on voidaan myös velvoittaa, ja sitä tehdään säädöskielessä usein. Sillä 

voidaan velvoittaa ainoastaan viranomaista, kun taas modaalisilla verbeillä myös yksityistä 
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tahoa. Se on seurauksellisuuden kanssa kiintoisaa, sillä silloin virastolle voidaan luoda 

toimivalta jonkin asian suorittamiselle ja osoittaa, että juuri tietty virasto toisen sijasta voi.  

Tämä voi liittyä esimerkiksi siihen, mitä uusille hyvinvointialueille tai kunnille suodaan 

uudistuksen myötä. Lisäksi on-verbi kuvaa olemassaoloa ja luo asiaintilan, joka on 

edellytyksenä sille, että esimerkiksi virasto saa oikeuden. Tähän pohjautuu institutionaalisten 

tosiasioiden luominen, jonka liitän itse vahvasti aiemmin esiteltyyn hegemonian käsitteeseen. 

Kun säädöskieli julistaa asiaintilan olevan voimassa, ilman että kukaan intentionaalisesti tekee 

mitään sen eteen, se osallistuu sosiaalisen todellisuuden rakentumiseen, joka on voimassa vain, 

koska säädös sanoo. Samalla tavalla kuin hegemoniat, institutionaaliset todellisuudet ovat 

kielellisesti määriteltyjä ja kollektiivisesti hyväksyttyjä. Tällöin kieli voi antaa esineille tai 

toimille uuden statuksen. Institutionaalinen fakta on täten vastakohta luonnolliselle faktalle. 

(Searle 1969, 50–53; Attila 2025b.) 

Modaaliverbejä ovat myös oikeuttamista ja sallimista ilmaisevat voida, saattaa, taitaa ja 

mahtaa. Ne eivät ole niin yleisiä säädöskielessä. Lisäksi ne eivät ole keskenään aivan 

synonyymisia. Esimerkiksi voida sallii jotakin viranomaiselle ja korostaa mahdollisuutta tehdä 

tai jättää tekemättä jotakin, kun taas saada sallii jotakin yksityiselle taholle, korostaen 

tekemisen luvallisuutta. (Attila 2025b.) 

Kielen tasolla transitiivisuus tarkastelee, mitä ihmiset esitetään tekevän, eli kuka tekee mitä, 

kenelle ja miten. Se paljastaa, ketkä esitetään toimijoina ja ketkä toiminnan kohteina, sekä mitä 

seurauksia heille kohdistuu. (Machin ja Mayr 2023.) Koska tarkastelen kieliopin tasolla 

modaalisuutta ja transitiivisuutta, analyysini keskittyy subjektipositioiden rakentumiseen. Se 

on olennaista, sillä keskittäminen on ilmiö, joka väistämättä vaikuttaa eri toimijoihin ja Suomen 

tasolla etenkin olemassa olevien kuntien ja kuntayhtymien toimintaan (Oikarinen ym. 2018; 

Paananen, Haveri, ym. 2025; Jäntti ym. 2025). Aiempi kirjallisuus ja omakohtainen kontekstin 

tuntemus osoittaa, että uudistus aiheuttaa toimijajännitteitä, ja nopeasti aineiston tutustumisen 

alkuvaiheissa huomasin erilaisten roolien luomista eri toimijoille. Tästä syystä nostin 

subjektipositiot keskeisenä oikeuttamisen keinojen seurauksena ja analysoin niitä joka 

diskurssissa.  

Avoimen koodauksen jälkeen siirryttiin koodeja kokoaviin ja jäsentäviin vaiheisiin. Koodit 

ryhmiteltiin laajemmiksi temaattisiksi kokonaisuuksiksi, jotta niiden väliset suhteet ja 
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hierarkiat hahmottuivat selkeämmin. MAXQDA:n creative coding -toiminto mahdollisti 

koodihierarkioiden rakentamisen, ja näiden hierarkioiden pohjalta muodostuivat analyysin 

kantavat teemat. Ryhmien muodostaminen perustui koodeja yhdistävien merkitysten 

tunnistamiseen. Esimerkiksi teemat ”uudistuksen ulkopuoliset ajurit” ja ”heikot kunnat” 

yhdistyivät, kun havaitsin, että molemmat rakensivat kuvaa haasteellisesta nykytilanteesta. Kun 

temaattinen rakenne oli hahmotettu, siirryttiin tarkastelemaan näiden teemojen 

funktionaalisuutta, eli sitä, millaisia tehtäviä ne suorittivat tekstissä. Tämä vaihe loi perustan 

alustaville merkityssysteemeille ja myöhemmälle diskurssien tunnistamiselle. 

Kun teemat oli jäsennetty, analyysi siirtyi tulkitsevalle tasolle. Tässä vaiheessa tarkasteltiin, 

miten teemat ja koodit asettuivat osaksi laajempia diskursiivisia kokonaisuuksia. Tulkitseva 

analyysi nojasi Fairclough’n (1995b, 81–85) käsitykseen intertekstuaalisuudesta ja 

diskurssikäytännöistä sekä siihen, miten tekstit rakentavat representaatioita valintojen, 

poisjättämisten ja alkuolettamusten kautta. 

Diskurssien muodostaminen perustui toistuviin merkitysrakenteisiin, oikeuttamisstrategioihin 

ja toimijuuden rakentumiseen eri hallituksen esityksissä. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti 

sanavalinnat, modaalisuus, transitiivisuus ja niiden kautta syntyneet subjektipositiot eli se, 

miten teksti määritteli toiminnan kohteita ja aktiivisia toimijoita. Lisäksi analyysissa 

huomioitiin aiempi kontekstin tuntemus ja sen vaikutus siihen, millaiseksi sote-uudistus 

diskursiivisesti rakentui. Kaikkien tasojen analyysit sekoittuivat tässä vaiheessa keskenään, 

koska diskurssikäytäntö nähdään välittäjänä kahden sitä ympäröivän tason välillä. Tässä 

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. Tällöin diskursseja voitiin tarkastella yksi kerrallaan ja vertailla niiden rakenteita 

ja painotuksia. Tässä vaiheessa korostui iteratiivisuus, koska tulkintoja koostaessani palasin 

vielä yksittäisiin tekstiotteisiin, jotta pystyin varmistamaan diskurssien koherenssin. Analyysia 

tehdessäni kiinnitin huomiota myös siihen, mitä jätetään sanomatta tai mitä pidetään 

itsestäänselvyytenä ja millainen merkitys näillä poissulkemisilla on. 

Analyysin kolmas taso keskittyi diskurssien ideologisiin ulottuvuuksiin. Tässä vaiheessa 

representaatiot asetettiin yhteiskunnalliseen, poliittiseen ja historialliseen kontekstiinsa, ja niitä 
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tarkasteltiin vallan näkökulmasta. Tavoitteena oli kyseenalaistaa diskurssien rakentamia 

itsestäänselvyyksiä ja paljastaa, millaisia todellisuuksia ne tuottavat ja ylläpitävät. Tämä 

kriittinen taso syvensi ymmärrystä siitä, miten diskurssit oikeuttavat tiettyjä ratkaisuja, 

marginalisoivat vaihtoehtoja tai muovaavat käsityksiä toimijoiden rooleista. Ideologinen 

tulkinta nivoutui lopulta osaksi tutkimuksen pohdintalukua (6), jossa diskurssien 

yhteiskunnallisia heijastumia tarkasteltiin kokonaisuutena. Tämä johtuu siitä, että Jokisen ja 

Juhilan (1993, 97) mukaan nämä seuraukset eivät ole aina läsnä aineistossa, vaan he kuvaavat 

niitä myös spekulatiivisen päättelyn, tai ”mahdollisuuksien maalailun” tuloksiksi. Olen alle 

esitetyssä kuviossa hahmottanut analyysin etenemisvaiheet. On tärkeä huomioida, että vaikka 

kuvassa prosessi näyttää lineaariselta, se oli kuitenkin iteratiivista ja sulautuvaa, mukaillen 

enemmän Fairclough’n mallin (1995, 82) (kuvio 3) sisäkkäistä jäsentymistä. Pyrin 

havainnollistamaan sitä nuolilla. 

 

Kuvio 3. Analyysiprosessi tässä tutkimuksessa 
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5. ANALYYSIN TULOKSET 

Tämä tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen ”Millainen keskittämisen representaatio sote-

uudistusta koskevissa hallituksen esityksissä rakentuu?” Alakysymyksillä ”Miten keskittämistä 

oikeutetaan?” ja ” Mitä seurauksia kielellisillä keinoilla on?” tarkennettiin analyysin fokusta. 

Diskurssien esittely etenee niin, että kuvailen ensin yleisesti diskurssin rakentaman 

representaation, jonka jälkeen etenen oikeuttamisen keinoihin, ja viimeisenä esittelen 

rakennetut subjektipositiot. Tämän luvun loppuun olen liittänyt taulukon, jossa tiivistän 

jokaisen diskurssin rakentumisen. 

Tunnistin aineistosta kolme osittain limittyvää diskurssia, jotka ovat pelastusrengas-diskurssi, 

polku-diskurssi ja mahdollisuuksien diskurssi. Muodostuneiden diskurssien avulla 

keskittämiselle oli mahdollista tunnistaa kolme eri roolia: se toimii pelastavana, 

mahdollistavana ja osana strategista jatkumoa.  

6.1 Pelastusrengas-diskurssi 

Tämä diskurssi korostaa keskittämistä pelastajana tilanteessa, jossa kuntien heikko 

taloustilanne ajaa järjestelmän väistämättä huonolle polulle. nykytilannetta kuvataan 

kestämättömänä, ja tulevaisuudesta maalaillaan uhkakuvia, jossa palvelut ovat vaarantuneet, ja 

väestökehitys ja tulevaisuuden kriisit horjuttavat järjestelmää. Diskurssissa luodaan hädän 

tunnetta ja pakkoa toimia nopeasti. Kielen tasolla uhkaa ja kiirettä luodaan uhkakuvilla ja 

välttämättömyydellä.  Diskurssi on talouskeskeinen, sillä talousongelmat nähdään suurimpana 

uhkana niin järjestelmälle kuin väestöllekin. Taloudellinen varmuus nähdään turvana 

järjestelmän tulevaisuudelle. Asukkaat nähdään pelastettavana ja kunnat ongelmien juurisyynä 

ja heikkoina. 

Oikeuttamisen keinot 

Näkyvintä tässä diskurssissa on kantokykymetaforan hyödyntäminen oikeuttamisen keinona ja 

uhkakuvien maalaaminen vakuutteluna uudistuksen pikaisesta tarpeesta. 
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Tulevaisuuden uhkakuvat ovat tärkeä oikeuttamisen keino tässä diskurssissa. Uhkakuvien 

maalailua tehdään nykytilanteen kestämättömyyden ja turvattomuuden korostamisella 

skenaarioiden kautta ja korostetaan uudistamisen kiireellisyyttä ja pakkoa. Verbi turvata 

esiintyy tässä diskurssissa usein, korostaen nykytilanteen turvattomuutta. Turvaamisen tarvetta 

korostetaan, kun vastaparina puhutaan vaarantumisesta. Seuraavassa tekstiotteessa puhutaan 

vaarantuneesta yhdenvertaisesta saatavuudesta väestömuutosten sekä kuntien toiminnan 

seurauksena. 

Väestön ikärakenteen heikentymisen ja kuntien eriytyvän kantokyvyn vuoksi 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus on 
vaarantunut. Samalla palvelujen tarve on kasvanut. (2017) 

Seuraavissa tekstiotteissa kuvataan neutraaliin, toteavaan sävyyn talouden tulevaisuuskuvaa 

sanomalla, että menojen kasvu jatkuu ”koko 2020-luvun ja siitä eteenpäin”. Sanavalinnoilla 

”nykyistä enemmän” korostetaan, että toimia voisi tehdä enemmän kuin mitä nyt tehdään, mikä 

osaltaan kuvaa nykytilannetta epäideaaliksi. Sitä seuraavassa otteessa näkyy uudistuksen 

tarpeellisuuden perustelun keinona neutraaliin toteavaan sävyyn luetellut tilanteet, joiden 

vuoksi nykytilanne on sellainen, että uudistamista on tehtävä. Vakuuttamista rakennetaan 

velvoittavan kielen lisäksi vetoamalla yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseen ”kaikille 

Suomessa asuville”.  Muun muassa väestön ikääntymisestä johtuva palvelutarpeen kasvu ja 

julkisen talouden ”kestävyysvaje” ovat nykytilanteen kestämättömyyttä kuvaavia aiheita. 

Kestävyysvaje terminä esiintyy kaikissa esityksissä useaan otteeseen, ja sillä perustellaan 

julkistaloudellisia toimia liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen. Kestävyysvaje 

toimii oikeuttajana toimille, joita vaaditaan kiireen ja pakon vuoksi (velvoittava -vä-muotoinen 

verbi). Vielä viimeisenä seuraavista tekstiotteista mainitaan vielä COVID19-pandemia kuntien 

taloustilannetta vaikeuttavana tekijänä, mikä edelleen vahvistaa tukalan tilanteen kuvaa. 

Suomen julkisen talouden kestävyysvajeen suuruudeksi arvioidaan 3–4 prosenttia 
BKT:sta. Ikäsidonnaisten menojen kasvu jatkuu koko 2020-luvun ja siitä 
eteenpäin. (2020) 

Tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
palvelut kaikille Suomessa asuville. Tämän tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat 
nyt muun muassa väestön ikääntyminen ja siitä johtuva palvelutarpeen kasvu sekä 
julkisen talouden kestävyysvaje. Sen vuoksi jatkossa on kiinnitettävä nykyistä 
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enemmän huomiota palvelujen tarpeen mukaiseen kohdentumiseen, 
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkaaseen tuottamiseen. (2020) 

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

Tässä diskurssissa hyödynnetään velvoittavaa kieltä, kuten modaaliverbiä ”tulee”, jota on 

yleisesti käytetty säädöskielessä verbien ”pitää” tai ”täytyy” sijasta (Attila 2025b). Kielellisesti 

velvoittaminen tekee keskittämisestä pakollista. Lisäksi tässä diskurssissa ominaista on 

indikatiivin käyttö, eli kieli ei esiinny epävarmana tai ehdottelevana. 

Tässä diskurssissa hartioiden metafora on keskeinen keino kuvata kuntien kyvykkyyttä 

rahoittaa ja järjestää palveluita. ”Leveät hartiat” viittaavat maskuliiniseen vahvuuden ja 

kantokyvyn kuvastoon, jossa korostuu ajatus siitä, että kuntapohjainen järjestelmä on 

kuormittanut kuntien hartioita liiaksi ja että rakenteita on siksi ”kevennettävä”. Tämä retoriikka 

rakentaa mielikuvaa tilanteesta, jossa kuntien kantokyky ei enää riitä: 

…sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja rahoitus eivät enää pysty 
turvaamaan yhdenvertaisia palveluja kaikille suomalaisille. Kuntien hartiat 
eivät kestä sosiaali- ja terveydenhuollon rahoittamista ja järjestämistä. (2020) 

Subjektipositiot 

Tässä diskurssissa korostuu keskitetyn kontrolli rooli pelastajana, jota valtio ja muodostettavat 

alueet edustavat. Asukkaat nähdään pelastettavana ja kunnat ongelmien juurisyynä ja 

heikkoina. Kunnista rakennetaan kuva toimijoina, jotka tarvitsevat valtion tukea ja ohjausta, ja 

joiden ”kapeat hartiat” eivät riitä palveluiden järjestämiseen itsenäisesti. Näin edellä mainittu 

metafora toimii sekä kuntien heikkoutta että valtion välttämättömyyttä korostavana retorisena 

välineenä, joka oikeuttaa hallinnollisen vallan siirtämisen paikalliselta tasolta suuremmille 

alueellisille ja valtiollisille toimijoille. Siksi aineistossa näkyy, että: 

Valtion mahdollisuutta ohjata hyvinvointialueiden vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. (2017, 
2020) 
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Lisäksi tälle diskurssille ominainen toteava ja itsestäänselvyyksiä rakentava esitystapa asemoi 

uudet kunnat sekä uudet alueet pääosin passiivisiksi toimijoiksi. Valtion roolia vahvistetaan 

diskursiivisesti vertaamalla sitä kuntapohjaiseen tilanteeseen: ilmaus ”(valtio) ohjaisi 

tiukemmin kuin kuntia” rakentaa tiukemman ohjauksen paitsi hyväksyttäväksi myös 

toivottavaksi. Adjektiivit ”tiukka” ja ”vahva” esiintyvät keskeisinä ohjausta määrittävinä 

sanavalintoina, ja ne liitetään 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 niitä 
tiukemmin kuin kuntia. (2017) 

Jo edellä mainittu kapeiden hartioiden diskurssi vahvistaa kuvaa heikoista, 

järjestämiskyvyttömistä kunnista. Seuraavassa otteessa lisäksi käytetään adjektiivia 

haavoittuva kuvaamaan sitä, että palvelutarpeiden kasvu, väestön ikääntyminen ja kuntien 

kantokyvyn riittämättömyys aiheuttavat ongelmia. Vaikka Kataisen ja Stubbin 

kuntayhtymämalli edelleen olisi säilyttänyt sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen ja 

rahoitusoikeuden kunnilla, vuoden 2014 esityksessä vaadittiin (modaaliverbi ”tulee 

muodostaa”) kykenevien ”vahvojen peruskuntien” muodostamista. Heikkojen kuntien diskurssi 

on kantautunut läpi koko aineiston. 

Kuntapohjainen järjestelmä on kuitenkin osoittautunut haavoittuvaksi 
palvelutarpeiden kasvaessa, väestön ikääntyessä ja useiden kuntien kantokyvyn 
riittämättömyyden vuoksi. (2014) 
 
Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja 
rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämis- ja rahoitusvastuuseen kykeneviä vahvoja peruskuntia. (2014) 

Pirstaleisuus, joka on nimenomaan kuntapohjaisen järjestelmän ominaisuus, rakennetaan myös 

ongelmaksi. Keskittäminen toimii keinona koota pirstaleinen järjestelmä eheäksi 

kokonaisuudeksi, ja siihen vaaditaan (jälleen modaaliverbi ”tulee”) yhteistoimintaa ja ”nykyistä 

kantokykyisempiä toimijoita”. Kokoamisen ajatusta korostetaan aineistossa adjektiivilla 

”yhtenäinen”. Verbi ”kokoaminen” (yhden päätöksenteon, johtamisen ja budjetin alle) viittaa 

siihen, että on jotain, mikä ei ole koossa. Tässä on nähtävissä kuntien ja valtion 
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vastakkainasettelu vertailevalla kielellä, jota jo aiemmin tässä tulosluvussa käsiteltiin 

(”nykyistä enemmän”). 

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmisteluun liittyvissä 
selvityksissä tärkeimpinä korjauskeinoina palvelujen riittämättömyyteen, 
eriarvoisuusongelmiin järjestelmän sekä kustannusvaikuttavuuden 
parantamiseen on ollut pirstaleisen sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisvastuun integroiminen mahdollisimman laajasti samaan 
kokonaisuuteen sekä peruspalvelujen että erikoistason palvelujen osalta. Tämä 
edellyttää järjestämisvastuussa olevien toimijoiden kantokyvyn merkittävää 
vahvistamista. (2014, 2017) 

Uhkakuvien maalailulla kohdistetaan seuraukset koskemaan erityisesti väestöä ja heidän 

pääsyään palveluihin. Asukkaat eivät esiinny aktiivisina entiteetteinä, vaan jopa toimettomina 

ja avuttomina. Asukkaille halutaan turvata yhdenvertaiset palvelut. Mutta, samaan aikaan 

ristiriitaisesti väestö esitetään ongelman aiheuttajana, kun maalaillaan uhkakuvia. Samalla, kun 

väestön etua halutaan ajaa saatavissa olevilla palveluilla, se on osasyyllinen palveluiden 

järjestämisen haasteisiin. Alla olevassa tekstiotteessa näkyy näiden kahden position limittäinen 

olemassaolo, kun tiedostetaan, että ”saatavuudessa on ongelmia” mutta väestönkasvu 

”aiheuttaa ongelmia”. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän haasteet ovat erilaisia eri puolilla 
maata. Väestöä menettävillä, ikääntyvillä alueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden 
saatavuudessa on ongelmia. Muun muassa pääkaupunkiseudulla väestönkasvu ja 
maahanmuuttajien määrän kasvu aiheuttavat haasteita sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämiseen. (2020) 
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5.2 Polku-diskurssi 

Polun diskurssi esittää keskittämisen luonnollisena suuntana, johon vaikuttavat aiemmat 

päätökset, suunnittelu, valmistelu, kokeilut ja olemassa olevat rakenteet. Diskurssissa näkyy 

ajallinen jatkumo, jossa jo kuljettu polku, joka koostuu edellä mainituista keskittämisratkaisuun 

vaikuttaneista asioista, muovaa nykyisellään olevan ehdotuksen rationaalisena ratkaisuna. 

Lopuksi epävarman tulevaisuuden kuvailussa keskittäminen esitetään ”vain keinona” pitkän 

aikavälin tavoitteiden saavuttamiseen. Käsien pesemistä tapahtuu edellä mainitun 

välineellistämisen lisäksi, kun toimijuus hajautetaan tuleville alueille, asukkaille ja aiemmille 

rakenteille, ja poliittinen vastuu liudentuu. 

Oikeuttamisen keinot 

Keskittämistä oikeutetaan ja vakuutellaan voimakkaasti vetoamalla aiempiin uudistuksiin ja 

kokeiluihin, kuten Kainuun hallintokokeiluun, Paras-uudistukseen ja Eksoteen. Aiemmat 

uudistukset esitetään eräänlaisina esiasteina, jotka ovat raivanneet polkua nykyiselle ratkaisulle. 

Vaikka niiden rajoitteet tunnustetaan, ne toimivat narratiivisena todisteena siitä, että 

ylikunnallinen järjestäminen ja integraatio ovat mahdollisia ja osin jo toteutuneita. Seuraavista 

tekstiotteista näkyy, että siihen yhdistetään vielä lisäksi ilmaukset “jo varsin pitkään” 

suunnitellusta ja kaivatusta uudistuksesta. Nämä väittämät eivät pohjaudu muuhun kuin haluun 

uudistaa, jonka oletetaan olevan yhteinen tahtotila, eli uudistus luonnollistetaan. Ilmaukset 

rakentavat käsitystä pitkästä ja johdonmukaisesta kehityspolusta, jota tulee seurata. Toisessa 

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta on pyritty uudistamaan jo pitkään. 
Osittaisuudistuksina toteutettiin Kainuun maakuntakokeilu, jossa alueen kuntien 
sosiaali- ja terveydenhuolto toteutettiin vuosina 2005—2012 maakunnan 
laajuisesti maakuntahallintoon liittyvän kuntayhtymän toimesta, sekä vuosina 
2007—2013 kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-uudistus), jossa kunnat 
velvoitettiin määräaikaiseen yhteistoimintaan palvelujen järjestämisessä.  (2020) 

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamistarve on 
ollut esillä jo varsin pitkään. (2014) 
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Olemassa olevat rakenteet toimivat ikään kuin valmiina pohjana uudistamiselle. Se vahvistaa 

kuvaa aiemmin raivatusta polusta, jota pitkin on turvallista edetä. Maakuntapohjaisuus on ollut 

alueiden muodostumisessa merkittävä tekijä. Uudet alueet kulkivat sekä Sipilän että Marinin 

hallituksen esityksissä nimillä maakunta tai sote-maakunta, mikä kertoo maakuntapohjaisuuden 

korostamisesta. Marinin hallituksen esityksessä halutaan vakuuttaa vielä korostamalla, että syyt 

edellisten uudistamispyrkimysten kaatumisten taustalla otetaan huomioon, eli perustuslailliset 

reunaehdot ja halu välttyä hätäilyltä: 

Alueet tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin rakenteisiin. (2014) 

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

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

Diskurssille on ominaista intertekstuaalisuus, jossa nojataan institutionaaliseen auktoriteettiin 

vakuuttamisen ja oikeuttamisen keinona, mikä tekee keskittämisestä teknokraattisen ratkaisun. 

Oikeuttamisen välineinä toimivat hallitusten ohjelmat, perustuslakivaliokunnan lausunnot ja 

arviot. Numeralisointi retorisena keinona ja neutraalisuus näkyy kielen käytön tasolla. 

Perustuslakivaliokunnan lausuntoihin vetoaminen ankkuroi keskittämisen 

perusoikeusjärjestelmään ja perustuslakiin. Valiokunnan rooli ei ole esittää vaihtoehtoja 

poliittisessa mielessä, vaan sen tehtävä on rajata mahdollisuuksien kenttää. Alla olevassa 

esimerkissä perustuslakivaliokunta toimii täydentävänä uudistuksen oikeuttajana, jossa se ”on 

katsonut olevan” ”painaiva perusteita” ”tehokkaille toimenpiteille”, eli vastuun siirtämisestä 

suuremmille toimijoille. Perustuslakivaliokunta onkin pitkin uudistuksen kaarta pitänyt 

rakennemuutosta välttämättömänä, ja ollut uudistuspyrkimysten kaatumisten takana (Valli-

Lintu 2017). 

Myös perustuslakivaliokunta on katsonut sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen uudistamiselle olevan perusoikeusjärjestelmään pohjautuvia 
painavia perusteita, jotka puoltavat sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisvastuun siirtämistä yksittäisiä kuntia suurempien toimijoiden 
hoidettavaksi. (2020) 
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Muualla asetetut raamit ohjaavat uudistusta, kuten edellä mainittu perustuslakivaliokunta 

lausuntoineen. Diskurssissa korostetaan, että hallitusten esitykset ovat syntyneet yhteistyössä 

hallituksen ja opposition kanssa, mikä toimii vakuutteluna siitä, että valmistelu on toteutettu 

parlamentaarisessa yhteistyössä ja siitä, että uudistus on muovautunut hyväksyttävään 

muotoon. Parlamentaarisuus korostaa kansallista tahtoa uudistukselle, mikä lujittaa 

vakuuttelun. Lisäksi hallitusohjelmiin vetoaminen tekee keskittämisestä myös strategian 

saneleman ratkaisun. 

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

Luonnollisen polun diskurssin yksi keskeinen piirre on avoimen epävarmuuden toistuva 

artikulointi, kun puhutaan tulevaisuudesta. Samaan aikaan tukeudutaan aiempiin uudistuksiin 

ja niistä saatuihin oppeihin ja kykenemättömyyteen arvioida vaikutuksia. Ilmauksissa 

rakennetaan realistista mutta varovaista sävyä. “varmaa tietoa uudistuksen vaikutuksista ei 

voida esittää”, “vaikutuksia voidaan arvioida vasta myöhemmin” ja “uudistuksen pitkän 

aikavälin vaikutukset riippuvat olennaisesti”. Epävarmuus ei kuitenkaan asetu argumentiksi 

keskittämistä vastaan, vaan pikemminkin normalisoi sen. Koska kyse on “kokonaan uudesta 

hallinnon tasosta”, epävarmuus esitetään väistämättömäksi. 

Vaikutuksia voidaan kuitenkin osittain arvioida niiden kokemusten perusteella, 
joita on saatu aiemmin toteutetuista ylikunnallisista järjestelyistä. Esimerkkeinä 
voidaan käyttää erityisesti Kainuun hallintokokeilua, Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiiriä (Eksote) sekä Paras-hankkeen mukaisia yhteistoiminta-alueita. 
Niissä kaikissa on koottu palvelujen järjestäminen aikaisempaan laajemmaksi 
ylikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallintokokeilussa ja Eksotessa on lisäksi 
toteutunut pitkälti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. (2014) 

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

Diskurssille on ominaista jatkuva lupauksista pidättäytyminen. Ilmaukset kuten “uudistus ei 

ratkaise kaikkia ongelmia” ja “hallinnolliset muutokset ovat vain keino” muodostavat 

eräänlaisen rakenteellisen nöyryyden retoriikan. Tämä suojaa uudistusta epärealistisilta 
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odotuksilta ja lisää sen uskottavuutta. Tällainen kehystys tekee keskittämisestä 

hyväksyttävämmän, koska se ei esiinny kaiken korjaavana taikatemppuna vaan pragmaattisena 

jatkona aiemmille toimille. 

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

Uudistuksen yhteydessä on huomattava, että rakenteelliset uudistukset luovat 
vasta edellytykset toiminnan tasapuoliselle kehittämiselle koko maassa. Se ei 
ratkaise kaikkia palvelujen toteutukseen liittyviä ongelmia. (2014 & 2017) 

Subjektipositiot 

Diskurssissa toimijuus jakautuu useille abstrakteille ja institutionaalisille toimijoille. Koska 

oikeuttamista tehdään vedoten institutionaalisiin auktoriteetteihin, perustuslakivaliokunta, 

hallitus hallitusohjelmineen ja oppositio ovat keskeisisiä toimijoita, ja oikeuttamisen keinot ja 

niistä syntyvät subjektipositiot limittyvät tässä tapauksessa keskenään. Perustuslakivaliokunta 

näyttäytyy keskeisenä normatiivisena toimijana, jonka arviot määrittävät uudistuksen 

mahdolliset muodot. Se esitetään puolueettomana ja luotettavana tahona, joka viime kädessä 

määrittelee, millainen keskittäminen on hyväksyttävää. Hallitusohjelmat taasen määrittävät, 

että uudistusta tehdään hallituksen strategia edellä. Hallitusohjelmien tavoitteet ovat myös 

laadittu yhteisymmärryksessä opposition kanssa ja ne sitoutuvat kyseisiin tavoitteisiin. 

Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tehostamiselle, 
integraatiolle sekä järjestäjien kantokyvyn vahvistamiselle on olemassa akuutti 
tarve myös sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen näkökulmasta. 
Mahdollisina vaihtoehtoina valiokunta linjasi sosiaali- ja terveydenhuollon 
tehtävien siirtämisen perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua kuntaa 
suuremmille itsehallinto- alueille, yksitasoisille kuntayhtymille tai 
järjestämisvastuun siirtämistä valtion vastuulle. (2017) 

Lisäksi keskeisiä toimijoita ovat maakunnat, itsehallintoalueet, valtio ja hallitus sekä asukkaat. 

Maakunnat ja tulevat hyvinvointialueet asemoidaan ensisijaisiksi järjestämisvastuun 

toteuttajiksi, mutta niiden toimijuus esitetään ehdollisena ja tulevaisuuteen suuntautuvana. 

Ilmaisuissa kuten “vaikutukset riippuvat olennaisesti siitä, miten maakunnat toteuttavat 

järjestämisvastuuta” tai “missä määrin maakunnissa otetaan käyttöön lain mahdollistamia 
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osallistumis- ja vaikuttamistapoja” toiminta kehystyy potentiaalina, ei vielä toteutuneena 

kykynä. Tällä tavoin vastuu onnistumisesta siirtyy osittain tuleville rakenteille ja tarkemmin 

uusille alueille toimijoina, joita ei vielä ole olemassa. Asukkaat asemoidaan 

demokratiavaikutusten mahdollisina toteuttajina, ja kuten maakuntia, heitä velvoitetaan 

tavoitteiden toteuttamiseksi. Vaikutukset kytkeytyvät siihen, “kiinnostuvatko asukkaat 

vaikuttamisesta ja haluavatko he osallistua”. Tämä siirtää demokratian toteutumisen vastuuta 

yksilöille ja etäännyttää sen rakenteellisesta päätöksenteosta. Valtio ja hallitus esiintyvät 

diskurssissa lähinnä valmistelijoina ja polun suunnan määrittelijöinä. Toimijuuden 

hajauttaminen maakunnille ja väestölle uudistuksen toteuttajina vähentää poliittisen vastuun 

kohdentumista ja esittää uudistuksen tulevaisuuden entistä avoimempana. 

Vaikutukset riippuvat merkittävästi siitä, millaiseksi maakuntien toiminta ja muun 
muassa toimielin- ja päätöksentekorakenteet muodostuvat ja missä määrin 
maakunnissa otetaan käyttöön lain mahdollistamia osallistumis- ja 
vaikuttamistapoja ja miten niitä eri maakunnissa sovelletaan. Uuden 
hallinnontason perustamisen vaikutukset demokratiaan kytkeytyvät myös siihen, 
missä määrin maakunnan asukkaat kiinnostuvat vaikuttamisesta ja haluavat 
osallistua maakunnan toimintaan. (2017) 

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

 

Kuvio 4. Polku-diskurssin rakentuminen 
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5.3 Mahdollisuuksien diskurssi 

Tässä diskurssissa keskittäminen rakentuu ennen kaikkea lupausten ja hyötyjen politiikkana, 

jossa uudistusta oikeutetaan esittämällä se keinona saavuttaa laaja joukko taloudellisia, 

sosiaalisia ja palvelujärjestelmään liittyviä tavoitteita. Diskurssin logiikka perustuu siihen, että 

keskittäminen kehystetään välineeksi, jonka kautta julkiset arvot, kuten yhdenvertaisuus, 

oikeudenmukaisuus, vaikuttavuus ja demokratia voidaan paitsi säilyttää myös toteuttaa 

aiempaa paremmin sosiaali- ja terveysjärjestelmässä. 

Listatut tavoitteet ja niiden toteuttaminen mahdollisesti ja vain uudenlaisessa järjestelmässä 

asemoi uudet hallinnolliset alueet niiden mahdollistajina, eli toimivat työkaluina tavoitteiden 

läpiviennissä. Tässä diskurssissa kunnatkin nähdään tärkeinä toimijoina, mutta vain ehdollisesti 

uudistuksen toteutumisen kautta sen takia, että niille jäävät hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämisen ja sivistystoimen tehtäviä. Hallitus toimii lupausten asettajana muttei niinkään 

niiden loppuun viejänä, sillä vastuu tavoitteiden toteutumisesta asetetaan hyvinvointialueille ja 

implementaatiolle. Väestö toimijaryhmänä jää ristiriitaiseen asemaan ollessaan sekä 

uudistuksen keskeinen perustelu että sen suunnittelussa ulkopuolelle jäävä kohde. 

Oikeuttamisen keinot 

Tämän diskurssin keskeiset oikeuttamisen keinot ovat vakuuttelu listaamalla tavoitteita, mitä 

keskittämisellä pyritään saamaan aikaan ja samalla moraalinen oikeutus. Keskittäminen 

mahdollistaa monia moraalisesti hyväksyttäviä ja tavoiteltavia yhteiskunnallisia tavoitteita. 

Nämä kaksi keinoa näyttäytyvät erityisesti poliittisena vetoamisena lukijaan perinteisinä 

retorisina keinoina. Taloudellisten tavoitteiden lisäksi tässä tutkimuksessa sosiaalisiksi 

nimeämäni tavoitteet, kuten yhdenvertaisuus, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja perusoikeuksien 

turvaaminen esitetään arvoina, joiden toteutuminen edellyttää rakenteellista uudistusta. 

Taloudelliset tavoitteet, kuten palvelutuotannon tehokkuus ja kestävyysvajeen supistaminen, 

täydentävät tätä oikeuttamisen kehystä. Keskittäminen kehystetään keinoksi toteuttaa 

tavoitteita, kunhan uudistus toteutetaan. Olen tämän diskurssin analyysissa jäsentänyt tavoitteet 

kolmeen kategoriaan: taloudellisiin, palvelujen kehittämiseen liittyviin tavoitteisiin ja edellä 

mainittuihin sosiaalisiin tavoitteisiin. Aineistossa palvelujen kehittämiseen liittyvät tavoitteet 

korostuvat erityisen vahvasti, mutta ne kytkeytyvät jatkuvasti myös taloudellisiin päämääriin. 
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Palvelujen kehittäminen myös osaltaan edistää sosiaalisten tavoitteiden, eli edellä mainittujen 

julkisten arvojen toteutumista. 

Palveluista ja palveluketjuista halutaan saada uudistuksen kautta laadukkaita, ihmislähtöisiä, 

oikea-aikaisia, saumattomia, tehokkaita, tuottavia, turvallisia, yhteensovitettuja ja 

yhdenvertaisia. Lisäksi keskittäminen nähdään keinona parantaa saavutettavuutta ja 

vaikuttavuutta, monipuolistaa ja yhdenmukaistaa palvelutuotantoa ja tarjota tarkoituksen- ja 

tarpeenmukaisia palveluita maan kattavasti yhdenvertaisesti. Taloudellisista tavoitteista 

mainitaan kestävyysvajeen supistaminen, rahoituksen turvaaminen, resurssien käytön 

oikeudenmukainen ja tehokkaampi kohdentaminen, kustannusten kasvun hillintä, 

kustannusvaikuttavuus ja -tehokkuus, erikoistuminen ja sen tuomat suurtuotannon edut, sekä 

”tehokkaimpien ja vaikuttavimpien toimintatapojen käyttöönotto”. Kuten aiemmin todettu, 

taloudelliset tavoitteet kytkeytyvät vahvasti palveluiden ja palvelutuotannon kehittämiseen. 

Tavoitteet ovat niin laajoja ja kunnianhimoisia, että ne lähestyvät mahdottomuuden retoriikkaa. 

Diskurssi esittää ne kuitenkin realistisina, kunhan keskittäminen toteutetaan. 

Nyt ehdotettavan uudistuksen tavoitteena on siten parantaa väestön 
yhdenvertaista pääsyä oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin, vahvistaa 
palvelu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vähentää tarpeetonta päällekkäisyyttä, 
mahdollistaa uudenlaisten toimintatapojen ja innovaatioiden käyttöönotto sekä 
purkaa hallinnonalojen välisiä raja-aitoja. Samalla turvataan kuntalaisten oikeus 
lähipalveluihin. (2014) 

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

Palvelutavoitteet Taloudelliset tavoitteet Sosiaaliset tavoitteet 

§ laadukkaat palvelut 
§ saatavuus 
§ ihmislähtöisyys 
§ oikea-aikaisuus 
§ perustason palvelut ja 

ehkäisevä työ 
§ yhdenvertaiset palvelut 
§ saavutettavuus 
§ palvelutuotannon 

monipuolistaminen ja 
yhdenmukaistaminen 

§ tarkoituksenmukaisuus 
§ tehokkuus 
§ toiminnan kehittäminen 
§ tuottavuus 
§ turvallisuus 
§ vaikuttavuus 
§ yhteensovitetut palvelut 
§ sujuvat hoitoketjut 
§ tarpeenmukaiset palvelut 
§ saumattomuus 

§ kestävyysvajeen 
supistaminen 

§ rahoituksen turvaaminen 
§ kustannustehokkuus 
§ kustannusten kasvun hillintä 
§ erikoistuminen ja 

suurtuotannon edut  
§ resurssien käytön 

kehittäminen 
§ kustannusvaikuttavuus 
§ tehokkaimmat ja 

vaikuttavimmat 
toimintatavat 

§ demokratian toteutuminen 
ja vaikuttamismahdoll-
isuudet 

§ sektoreiden välinen 
yhteistyö 
terveydenhuollon 
ulkopuolella 

§ terveyserojen 
kaventaminen 

§ yhteiskunnallisiin 
haasteisiin vastaaminen 

 

Modaaliverbeistä voida-verbi esiintyy tässä diskurssissa poikkeuksellisen usein, ja sen funktio 

on ennen kaikkea olla kielellisesti rakentamassa mahdollisuuksien maailmaa, ja on täten tärkeä 

oikeuttamisen mekanismi. Voida-verbin käyttö häivyttää myös toimijuutta. Kukaan ei 

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

mahdollista järjestää”. Tämä tuottaa vaikutelman neutraalista, rationaalisesta prosessista. 

Seuraavassa tekstikatkelmassa tämä modaalisuus on ilmeistä, ja se kiteyttääkin koko diskurssin 

kärjen. Mahdollisuuspuhe jyrää alleen kaikki konkreettiset edellytykset ja toimet, miten 

oikeasti nämä tavoitteet saavutettaisiin, eli jälleen keskittäminen välineistyy. Lisäksi alla 

olevassa otteessa hyödynnetään numeralisointia vakuuttavuuden lisäämiseksi.  

Kuntien yhteistoiminta mahdollistaa kattavasti kaikkien palvelujen järjestämisen 
saman kunnallisen organisaation toimesta. Tällöin 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 hillinnän 
siten, että vuoteen 2030 mennessä sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset 
ovat vuositasolla 3 miljardia euroa alemmat kuin ne olisivat ilman uudistusta. 
(2017) 

Diskurssi on myös rakentunut varovaisen vaativan ”tulisi tehdä” -muodon ympärille, jonka 

kyljessä ”tarkoituksena on” tai ”tavoitteena on” ilmaisut kertovat halusta, mutta häivytetty 

toimijuus ja tavoitteista puhuminen luo poliittisen mielistelyn kuvan, jossa vakuutellaan 

kuulijaa tahtotilasta tehdä muutos, joka ei kuitenkaan takaa mitään käytännössä. Samaan aikaan 

tulla-verbi velvoittaa, mutta sen yhteyteen liitetty konditionaali osoittaa ehdotusta, eikä 

vaatimusta. Epävarmuutta korostavia ilmauksia ovat myös muun muassa ”luodaan 

edellytyksiä” ja ”pyritään”, joita nähtiin jo aiemmin esitellyssä tekstikappaleessa vuoden 2017 

esityksestä. 

Tarkoituksena on luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon ja palvelujen piiriin 
pääsylle ja sille, että koko maassa on saatavilla riittävästi ja yhdenvertaisesti 
palveluja sekä palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissä tapahtuvat 
muutokset huomioon ottava palvelurakenne. Samalla palvelurakenteen tulisi olla 
kustannusvaikuttava siten, että käyttävissä olevilla voimavaroilla pystytään 
kantamaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakien mukaisten 
palvelujen järjestämisestä. (2020) 

Subjektipositiot 

Diskurssi keskittämisestä mahdollistajana asettaa paljon odotuksia uusille muodostettaville 

hallinnollisille alueille, koska ne ovat tavoitteiden käytännön toteuttajia. Toisin kuin 

luonnollisen polun diskurssissa, niitä ei pelkästään velvoiteta, vaan ne nähdään myös 

kykenevinä toteuttamaan listattuja tavoitteita. Niiden oletetaan toteuttavan uudistuksen 

tavoitteita, tai vähintään annetaan niille se mahdollisuus. Puheessa kuitenkin muistutetaan, että 

alueilla on vastuita uudistuksen toteutuksen jälkeen, jonka jälkeen listataan moninaisia 

mahdollisuuksia, joita alueiden muodostamisen kautta avautuu.  

Tavoitteena on aikaansaada toiminnan muutoksia, joilla sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnan ensisijainen painopiste siirtyy perustason 
palveluihin ja ehkäisevään työhön. Hyvinvointialueen itsehallinnon tarkoituksena 



 
 

56 

on mahdollistaa näiden tavoitteiden toteuttaminen alueen asukkaiden tarpeiden 
ja olosuhteiden mukaisesti. (2020) 

Uudelle vaaleihin perustuvalle itsehallintoalueelle voidaan siirtää myös muita 
kuntien ja valtion tehtäviä ja siten vahvistaa demokratian toteutumista tehtävien 
hoidossa. (2017) 

Kunnat tunnustetaan edelleen yhteisöinä, jotka toteuttavat niitä julkisia tehtäviä, joilla on 

merkitystä etenkin paikallisella tasolla. Kunnat lisäksi velvoitetaan toimimaan 

yhteistyökumppaneina valmisteluun liittyvässä selvitystyössä. Kuntien toiminnan muutos sekä 

uudistuksen aiheuttama muuttuva toimintaympäristö tiedostettiin. Jälleen hyödyntäen 

varovaisen vaatimisen retoriikkaa, kunnille ainakin puheen tasolla halutaan jättää vastuu 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyöstä uudistuksen jälkeenkin. Tässä diskurssissa 

vakuutellaan, että niiden tehtävien hoidolla ja asiantuntemuksella ne voivat tarjota sektoreiden 

väliseen synergiaan oman osansa. 

Vaikka kunnat huomioidaan osana hyvinvointia tuottavaa järjestelmää, niiden autonomiaa 

kavennetaan huomattavasti. Huolimatta siitä, että kunnat huomioidaan keskeisinä toimijoina 

uudistuksessa, niiden toimivalta on rajoitettua, ja kuntien toimivalta on riippuvainen muista 

toimijoista. Tämä tapahtuu velvoittamalla kunnat yhteistyöhön hyvinvointialueen ja kolmannen 

sektorin kanssa, ja kuntien rooli tunnustetaan vain tilanteessa, jossa uudistus tapahtuu. 

Alueellisten erityispiirteiden huomioon ottaminenkin on vain ehdollista tai epävarmaa, kun ne 

otetaan huomioon vain ”mahdollisuuksien mukaan”. 

Tavoitteena on, että kunnat toimisivat uudistuksen voimaantulon jälkeenkin 
asukkaidensa paikallisen osallistumisen, demokratian, sivistyksen ja elinvoiman 
yhteisöinä, jotka hoitavat kunnan yleiseen toimialaan kuuluvia 
itsehallintotehtäviä sekä laissa säädettyjä paikallisia tehtäviä. Tarkoituksena on, 
että kunnat vastaisivat uudistuksen jälkeen edelleen muun muassa hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisestä yhteistyössä hyvinvointialueiden ja järjestöjen kanssa. 
(2020) 

Uudistuksessa ja palveluiden järjestämisessä otetaan mahdollisuuksien mukaan 
huomioon alueelliset erityispiirteet, ja hallitus selvittää Uudenmaan, 
pääkaupunkiseudun tai Helsingin alueen erillisratkaisun yhteistyössä alueen 
kaupunkien ja kuntien kanssa. (2020) 
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Tavoitekeskeinen vakuuttamisen pyrkimys tekee hallituksesta tahon, joka määrittelee 

ensinnäkin, mikä on tavoiteltavaa ja kuka tai ketkä sen voivat toteuttaa. Lisäksi hallitus on se, 

jonka ansiosta koko uudistusta lähdetään ehdottamaan. Tässä diskurssissa kuitenkin eniten 

esiintyvässä tavoitepuheessa hallitus itse jää kuitenkin taka-alalle, koska niiden toteutumisesta 

varovaisesti vastuutetaan muita tai toimijuus on häivytetty kokonaan pois. Hallitus ja valtio 

esiintyvät lopulta heikkoina toimijoina, sillä toimijuus siirretään ennemminkin 

implementoinnille. 

Väestöstä puhuttaessa heidät asemoidaan palveltaviksi asiakkaiksi ja potilaiksi, joiden 

huomioiminen on uudistuksen tavoitteiden keskiössä. Asiakasnimityksen lisäksi 

”hyvinvointialueen asukkaat”, ”kunnan asukkaat”, ”palvelujen käyttäjä”, ”asukas” ja 

”kuntalainen” käytettiin. Asiakaspositio rakentuu tässä diskurssissa keskeiseksi elementiksi. 

Asiakaspuhe korostuu erityisesti silloin, kun keskittämistä perustellaan palvelujen 

parantamisella ja yhdenvertaisuuden vahvistamisella. Palvelujen käyttäjät nähdään ennemmin 

asiakkaina kuin asukkaina, joilla olisi asumisperusteisesti oikeus julkisiin palveluihin. Puhe 

asiakkaista on luonnollisempaa, kun puhutaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistuksessa, sillä sosiaalihuollossa on aiemminkin puhuttu asiakkaista, eikä potilaista. 

Lisäksi asiakaspuhe on tuorein osa kielellisesti muuttunutta kenttää, jossa paternalistisen 

käsityksen mukaisesta, inaktiivisesta potilaasta on yleisessä diskurssissa konsumerismin kautta 

muotoutunut arvoa tuottavaksi, osallistuvaksi asiakkaaksi (Nordgren 2008). Suomessakin 

potilastermistä terveydenhuollossa on siirrytty viime vuosikymmenen lopulla asiakastermiin, 

ja aineiston tuoreimmassa osiossa, eli vuoden 2020 esityksessä potilas-termiä ei käytetty. 

Aineistosta pystyi paikantamaan kohtia, jolloin olisi voinut yhtä hyvin hyödyntää esimerkiksi 

asukaskäsitettä, mutta valittiin puhua asiakkaista, kuten seuraavassa tekstiotteessa näkyy. Se 

kytkeytyy oikeuttamisen strategiaan, jossa keskittäminen kehystetään eräänlaisena “tuotteena”, 

joka on myytävä houkuttelevana ratkaisuna. Asukaspuhettakin esiintyy, mutta ainoastaan kun 

puhutaan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamisesta. 

Palvelut tulisi toteuttaa yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina 
palvelukokonaisuuksina sekä hyvinvointialueen väestön tarpeet huomioon ottaen 
lähellä asiakkaita, lähipalveluina. (2020) 

Maakunnat velvoitettaisiin myös edistämään asukkaiden osallistumis- ja 
vaikutusmahdollisuuksia. (2017) 
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Väestö toimijaryhmänä jää tässä diskurssissa ristiriitaiseen asemaan. Väestö on sekä 

uudistuksen keskeinen perustelu että sen ulkopuolelle jäävä kohde. Heidät suljetaan 

keskustelun ulkopuolelle, sillä uudistuksesta puhutaan heidän ylitseen ja heidän puolestaan. 

Väestö ei esiinny aktiivisina toimijoina, vaan kohteina, joiden tarpeita määritellään ylhäältä 

käsin. Asiakaspuhe kehystää heidät ensisijaisesti palvelujen kuluttajiksi eikä demokraattisiksi 

toimijoiksi tai järjestelmien muotoilijoiksi. Tämä on huomionarvoista erityisesti siksi, että juuri 

heidän palvelujaan uudistuksella pyritään parantamaan. Toisaalta väestö on kuitenkin vahvasti 

läsnä oikeuttamisen retoriikassa, koska heihin vedotaan, kun keskittämistä perustellaan 

yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden kaltaisilla arvoilla. Lisäksi keskeinen 

uudistuksen tavoite on “asiakaslähtöisten” ja “asiakaskeskeisten” palveluketjujen luominen 

integraation avulla, jonka keskittäminen tekee helpommin toteutettavaksi. Nämä käsitteet 

rakentavat kuvaa väestöstä palvelujen käyttäjinä, joiden tarpeet ohjaavat järjestelmän 

kehittämistä. Tällöin väestö näyttäytyy arvostetussa asemassa, sillä heidän oikeuksiensa ja 

tarpeidensa väitetään olevan uudistuksen keskiössä, ja heidän kauttaan keskittämistä myös 

oikeutetaan. 

Keskeisiä lakiesityksen tavoitteita on edistää ja ylläpitää väestön hyvinvointia ja 
terveyttä, edistää sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja varmistaa asiakkaan ja 
potilaan oikeus hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä luoda edellytykset 
sosiaali- ja terveyspalvelujen riittävälle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle koko 
maassa. (2014) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut järjestetään niitä tarvitsevia varten. (2017) 

Palvelurakenne, jossa yksi järjestäjä vastaisi lähtökohtaisesti asiakkaan kaikista 
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista, sisältäisi kannusteen 
huolehtia asiakkaan palveluista tarveperusteisesti, oikea-aikaisesti ja 
kustannusvaikuttavasti. (2020) 
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Taulukko 2. Päädiskurssien keskeiset ominaisuudet 

Diskurssi Oikeuttamisen keinot Subjektipositiot Representaatio 

Pelastusrengas • nykytilanteen 
kestämättömyys 

• uhkakuvat 

• kiire ja 
välttämättömyys 

• leveiden hartioiden 
metafora 

• turvaaminen 

• velvoittaminen 

• Valtio ja alueet 
pelastajina 

• Kunnat heikkoja ja 
ongelmien aiheuttajia 

• Väestö pelastettava 

 

Kuntien heikko 
taloustilanne ajaa 
järjestelmän väistämättä 
huonolle polulle, joten 
on toimittava nyt. Jotta 
väestö voidaan pelastaa, 
valtion on otettava 
suurempaa roolia. 

→ keskittäminen 
pelastusrenkaana 

 

Polku • Aiempiin 
uudistuspyrkimyk-
siin ja 
institutionaaliseen 
auktoriteettiin 
vetoaminen 

• Epävarmuuden 
ilmaiseminen 

• Perustuslakivaliokunta, 
hallitus esityksineen, 
aiemmat uudistukset ja 
oppositio valtuuttajina 

• Uudet alueet ja väestö 
määrittämässä 
uudistuksen 
onnistumista 

Muutospaineet, 
instituutiot ja aiemmat 
uudistuspyrkimykset 
rajoittavat 
vaihtoehtoisuutta 
(polkuriippuvuus). 
Tulevaisuus esitetään 
epävarmana, jolloin 
kädet pestään 
vaikutuksista. 

→ keskittäminen osana 
jatkumoa ja strategiaa 

Mahdollisuuk-
sien diskurssi 

• Mahdollisuus- ja 
mahdollistamispu-
he 

• Lukuisat 
tavoitelupaukset 

• Moraalinen 
velvoittaminen 

• Uudet alueet 
mahdollistajina ja 
toteuttajina 

• Kunnat edelleen 
tärkeitä kumppaneita ja 
julkisten palveluiden 
tuottajia, mutta 
ehdollisesti 

• Väestö kahdessa 
asemassa uudistuksen 
keskeisenä perusteluna 
ja sivuutettuna 

• Hallitus tavoitteiden 
asettajana ja 
varovaisena vaatijana 

Julkiset arvot nähdään 
tärkeinä ja hyvinvoinnin 
kannalta 
välttämättöminä ja 
keskittäminen varmistaa 
niiden toteutumisen. 

→ keskittäminen 
välineenä lukuisiin 
mahdollisuuksiin 
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6. POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän pro gradu –tutkimukseni tarkoituksena oli jäsentää eri hallitusten esitysten tuottamaa 

puhetta kriittisen näkökulman kautta ja selvittää, millaiseksi keskittäminen sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistuksen kontekstissa kuvastuu. Lisäksi tarkoituksena oli kielen tason 

tarkastelun kautta avata diskurssien seurauksellisuutta paikantamalla toimijarepresentaatioita, 

jonka avulla tutkimus sitoutui vallan rakentumien ymmärtämiseen. Sosiaalisen 

konstruktionismin lähtökohtaoletukset ja laadullinen diskurssianalyyttinen metodologia 

valikoituivat tutkimuksen ohjaaviksi metodologioiksi. Hyödynsin teoreettisessa 

viitekehyksessä kriittistä diskurssintutkimusta, keskittämisen määritelmää 

julkishallinnollisesta näkökulmasta, Dawesin (2020) poliittiset terveyden määrittäjät -teoriaa 

sekä aiemman tutkimuksen tarjoamia näkemyksiä keskittämisen vaikutuksista sekä kielellisten 

valintojen vaikutuksista ja ilmentymistä terveydenhuoltojärjestelmissä. Nämä lähtökohdat 

yhdistettynä kontekstiin, eli sote-uudistuksen monivaiheiseen polkuun, tarjosivat kehyksen, 

jonka kautta hallituksen esitysten tekstiä konkreettisena järjestelmien uudistamisen välineenä 

oli mahdollista tarkastella kriittisesti, samalla osallistuen kansainväliseenkin keskusteluun 

terveydenhuoltojärjestelmien ideaalirakenteista tai uudistusten toteuttamiseen vaikuttavista 

tekijöistä. 

Analyysissani tarkastelin kieltä tekstin tasolla, diskurssikäytäntöjen tasolla sekä 

sosiokulttuuristen käytäntöjen tasolla. Tässä luvussa keskityn viimeisimpään analyysin tasoon 

sitomalla empiiriset havainnot yhteiskunnalliseen kontekstiin, koska yksi tämän tutkimuksen 

tavoitteista oli keskittyä siihen, mitä seurauksia kielenkäytöllä on. Seurauksellisuus on 

keskeinen osa vallan tuottamiseen ja uusintamiseen syventyvää analyysia (Jokinen ym. 1993, 

41–47). Pohdin diskurssien seurauksellisuutta nojaamalla sekä itse valikoituun teoreettiseen 

viitekehykseen, jossa korostuu sosiaalisen konstruktionismin tieteenfilosofia, diskurssien 

tuottamat ja niiden väliset valtasuhteet (mm. Jokinen ja Juhila 1993; Fairclough 1995) ja 

poliittiset valinnat terveyden määrittäjinä (PDoH) että empiiriseen keskittämis–

hajauttamiskeskusteluun julkisessa hallinnossa, etenkin liittyen terveydenhuoltojärjestelmiin. 

Merkittävimmät seuraukset ovat epäpolitisointi välttämättömyyden kuvan kautta, asukkaan ja 

asiakkaan roolin muuttuminen, hallinnontasojen jännittyneisyys, väestön asemoinnin 

seuraukset, ideologiset seuraukset ja hiljaisuuksien tuottaminen. Luku etenee niin, että ensin 

esittelen ensin kunkin diskurssin ominaispiirteet, jonka jälkeen vertailen niitä keskenään. 
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Lopuksi pohdin diskurssien yhteiskunnallista merkitystä niiden tuottamien merkityksenantojen 

ja valta-asemien seurauksellisuuden kautta sitomalla ne teoreettiseen keskusteluun. 

6.1 Tulosten tulkinta 

Analyysiprosessin tuloksena tunnistin kolme keskittämistä kuvaavaa diskurssia, jotka nimesin 

pelastusrenkaan, luonnollisen polun ja mahdollisuuksien diskursseiksi. Täten keskittämiselle 

politiikkavaihtoehtona oli mahdollista tunnistaa kolme eri roolia, jotka olivat pelastava, 

mahdollistava ja strategisen jatkumon osa.  Kukin diskurssi rakentuu omista, tunnistettavista 

kielenkäytännöistä ja keskittämisen representaatioista, jotka määrittävät sen luonteen ja 

erottavat sen muista. Löysin kuitenkin kaikkia representaatioita yhdistävät seuraukset, jotka 

ovat epäpolitisointi välttämättömyyden rakentamisella sekä hiljentäminen. Esittelen tässä 

osiossa ensin jokaisen representaation seurauksellisuutta erillään, jonka jälkeen esittelen 

epäpolitisoinnin ja hiljentämisen seurauksina. nämä ominaiset piirteet ja avaan paikantamiani 

sisäisiä valtasuhteita kussakin.  

Ensimmäisessä tunnistamassani diskurssissa keskittäminen representoidaan pelastusrenkaana. 

Tämä diskurssi on vahvimmillaan Sipilän ja Marinin hallitusten esityksissä js se selittynee 

uudistusten eroavaisuuksilla, sillä Stubbin-Kataisen-mallissa keskittämisen periaate oli 

maltillisempi, kun edelleen vastuu haluttiin säilyttää vahvoilla peruskunnilla ja kuntayhtymillä. 

Siitä huolimatta myös vuoden 2014 esityksessä näkyy tälle diskurssille ominaisia elementtejä. 

Diskurssi toisintaa Fredikssonin ja kumppaneiden (2019) havaintoja, jossa talouskriisi esitetään 

väistämättömänä ja teknisenä, ja käytetään uhkakuvia ja talousargumentteja oikeuttamisen 

välineinä. Kuten pelastusrengasdiskurssissa, leikkaukset alettiin nähdä välttämättöminä eivätkä 

poliittisena valintana. (Fredriksson ym. 2019.) Keskittämisellä täten annetaan valtuudet 

toteuttaa myös talouspoliittisia tavoitteita. Aineistostani kävi selvästi ilmi, että keskittäminen 

kehystettiin mahdollisuutena, eikä uhkana. Lisäksi Fredrikssonin ja kumppaneiden (2019) 

tutkimuksen mukaan tärkeä strategia oli myös moitteiden jakaminen (blame sharing). Poliittiset 

päättäjät ja viranhaltijat ottivat vastuun yhdessä ja sitouttivat myös alan johtajia prosessiin, 

mikä hajautti vastuuta ja vähensi yksittäisiin toimijoihin kohdistuvaa syyllistämistä. 

Aineistossani päinvastoin vastuutettiin muita kuin päättäjiä, eli vastuun jakamisen sijasta sitä 

siirrettiin. Koska Fredriksson ja kumppanit (2019) tarkastelivat leikkauksia, joka nähdään 

yhteiskunnallisesti arkana politiikkana, heidän löydöksensä eivät täysin suhteudu omaan 
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tutkimukseeni, mutta sen oikeuttamisen strategioissa on nähtävissä samaa sote-uudistuksen 

läpiviemisen kanssa. Osoitin myös, miten diskursiiviset keinot toimivat rakenteellisen 

vallansiirron oikeuttajana. 

Keskittämisellä ja hajauttamisella on aina vaikutuksia hallinnontasojen suhteisiin, joka voi 

synnyttää jännitteitä. Tutkimukseni toi ilmi laajalti tiedostetun kuntien roolikamppailun 

uudistuksessa (Oikarinen ym. 2018; Paananen, Haveri, ym. 2025; Tynkkynen ym. 2025.) 

Kunnat ovat olleet halki uudistamisvyyhdin keskustelun keskiössä niiden historiallisen roolinsa 

kautta keskeisinä sosiaali- terveys- ja hyvinvointipalveluiden ja paikallisdemokratian 

järjestäjinä ja toteuttajina (Valli-Lintu 2017; Oikarinen ym. 2018). Olikin odotettavissa, että 

aineistosta löytyykin nopeasti kuntiin liittyvää puhetta. Puheessa kuntia muun muassa 

syytetään, velvoitetaan ja osallistetaan. Jokaisessa diskurssissa kuntien asema jäi kuitenkin 

avoimesti tunnustamatta, jääden ikään kuin hierarkiajärjestyksessä alemmalle tasolle kuin 

valtiolliset toimijat ja uudet alueet. Tunnistin täten valtakamppailun ja hegemoitumisen, jossa 

vallalla oli keskustelu kuntien asemasta epäitsenäisenä, epäautonomisena ja toimijana ilman 

suuria vastuita. Kuntien autonomia heikkenee näin diskursiivisesti, kun kunnat tunnustetaan 

tärkeiksi toimijoiksi vain siinä tapauksessa, että ne toimivat uudistuksen logiikan mukaisesti ja 

yhteistyössä hyvinvointialueiden kanssa. 

Pelastusrengasdiskurssi vahvisti eniten tätä jännittyneisyyttä. Reformien tarkastelussa on 

olennaista, kuinka menneisyys kehystetään etenkin vakuuttamisen näkökulmasta. Tässä 

tutkimuksessa menneisyyttä kuvasti kuntapohjaisuus. Pelastusrengasdiskurssissa 

kuntapohjainen menneisyys kehystettiin ongelmapuheen kautta ja kuntarakenteen hyvien 

puolien korostaminen vastadiskurssina loisti poissaolollaan. Tätä ilmiötä van Dijk (2011) on 

havainnollistanut ”ideologisen neliön” (engl. ideologial square) käsitteellä. Se on eräänlainen 

normalisoinnin taktiikka, jossa erotetaan ”meidät” ja ”heidät”, ja vahvistetaan strategisesti 

ideologioita. Se pohjautuu neljään strategiaan: korostetaan ”meidän” hyviä asioita ja ”heidän” 

huonoja asioita, ja omia heikkoja puolia ja toisten hyviä puolia vähätellään. (T. A. Van Dijk 

2011.) Tässä tilanteessa ”me” on keskittäminen ratkaisuna ja ”he” on vanha kuntapohjainen 

malli. 

Polun diskurssin tunnistaminen aineistosta mukailee julki todettua tietoa siitä, että Suomessa 

terveydenhuollon uudistuksia ohjaa paljon polkuriippuvuusilmiö, eli aiemmat kehityssuunnat 
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määrittävät hallinnollisen uudistuksen suuntaa (Rautiainen ym. 2020, 16–17; Niemelä 2008). 

Täten se ei yllätä, mutta sen rakentuminen diskursiivisesti oli monipuolista ja rikasta, ja sen 

ympärille lopulta muodostui kokonainen diskurssi, mikä kertoo sen vahvasta ilmentymästä 

hallituksen esityksissä ja keskittämisen oikeuttamisessa. Vaikka aiempien uudistuspyrkimysten 

sanotaan epäonnistuneen, lainaten Rautiaista ja kumppaneita (2020), pyrkimykset ”kaatuivat 

eteenpäin”. Sekä kuntauudistuspyrkimykset että Sipilän hallituksen uudistus muuttivat 

toimintatapoja ja sysäsivät prosessin aikana liikkeelle useita uudistuksia (Rautiainen ym. 2020). 

Huomattavaa on lisäksi, että ennen hyvinvointialueuudistuksen toteutumista jotkin alueet olivat 

itsenäisesti toteuttaneet jo alueuudistukseen suuntautuvia toimia muodostamalla 

operationaalisesti yhdistettyjä monialaisia, integroituja kuntayhtymiä. Näistä esimerkkejä ovat 

Kainuun hallintokokeilun pohjalta muodostunut Kainuun sote, Päijät-Häme, Etelä-karjalan 

Eksote sekä viisi muuta aluetta. Ne osaltaan antoivat aineksia koko maan kattavan reformin 

suunnitteluun. (Ahonen ym. 2021.) Tämän mahdollisti osaltaan paikallinen itsehallinnollinen 

asema, mikä on myös huomioimisen arvoista aiemman keskittämis–hajauttamiskeskusteluun 

kannalta. 

Kirjallisuudessa oli nostettu useita samankaltaisia keskittämiselle asetettuja tavoitteita ja 

positiivisia vaikutuksia kuin mahdollisuuksien diskurssissa, mitä ilmeni myös tämän 

tutkimuksen aineistossa (tavoitteita listattuna taulukossa 1). Kirjallisuutta tarkastellessa kävi 

kuitenkin myös ilmi, että keskittäminen ei ole aina korjauskeino, vaan sillä voi olla järjestelmää 

heikentäviäkin vaikutuksia. Nostan esimerkkinä innovaatiotavoitteen, koska kanadalainen 

tutkimus osoitti, että keskittäminen ja innovaatio ovat toisensa poissulkevia tavoitteita, jos 

innovaatioita odotetaan syntyvän. Keskitetty rakenne ja etääntynyt hallinto eivät mahdollista 

niiden syntyä, koska ne tapahtuvat arjessa ja ruohonjuuritasolla. Kirjoittajat painottavat 

mahdollistavien rakenteiden tärkeyttä, jotta uusia ideoita kuullaan ja niitä pannaan käytäntöön. 

(Scarffe ym. 2022.) On siis tärkeä havainto kriittisen tarkastelun kannalta, että 

mahdollisuuksien diskurssissa maalaillaan unelmia, jotka eivät välttämättä edes toteudu 

tulevaisuudessa.  Tämä diskurssi osoittaa, että terveydenhuoltojärjestelmän uudistukset voivat 

olla erilaisten ja toisinaan ristiriitaisten ideologioiden yhteensovittamisen kenttä säädellyssä ja 

poliittisesti latautuneessa kontekstissa (Paananen ym. 2025). 

Mahdollisuuksien diskurssin seuraukset ovat kaksitasoiset. Ensinnäkin se tuottaa odotuksia 

siitä, mitä uudistus mahdollistaa, kuten tehokkaampaa palvelutuotantoa, kustannusten kasvun 
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hillintää, yhdenvertaisia palveluja koko maahan, integroituneita palveluketjuja ja digitalisaation 

tuomia hyötyjä. Järjestelmälle asetetaan paljon odotuksia, ja edistävä ja ennaltaehkäisevä 

terveyden edistäminen mainitaan vain osana listaa, eikä sille esitetä konkreettisia keinoja. 

Toiseksi ja samalla se ilmiantaa ideologisia unelmakuvia siitä, mikä on nähty tärkeäksi sosiaali- 

ja terveydenhuoltojärjestelmää kehitettäessä ja keskittämisen perimmäisinä ohjaavina tekijöinä. 

Ohjaavina nähdään julkisesti tunnustetut sosiaaliset arvot, kuten tasa-arvo, oikeudenmukaisuus 

ja demokratia, mutta ne esiintyvät ehdollisina taloudellisille tehokkuustavoitteille. Tämän 

diskurssin kautta keskittämisestä tulee teknis-rationaalisen ratkaisun lisäksi myös moraalisesti 

velvoittava projekti, jonka hyväksyttävyys rakentuu ajatuksille paremmasta tulevaisuudesta. 

Jo pian analyysin alkuvaiheissa huomasin, että diskurssit eivät ole toisistaan erillisiä saaria. 

Yksi diskurssien tunnistettu ominaisuus on diskurssijärjestys, jota Jokinen ja Juhila (1993, 102) 

kutsuvat interdiskursiivisuudeksi. Interdiskursiivisuuden määritelmään mukaan diskurssit ovat 

toisiinsa limittyviä, toinen toistaan rakentavia ja tehostavia, ja niihin on integroitunut 

elementtejä toisista diskursseista (1993, 102). Paikansin tällaista limittyneisyyttä ja dynaamista 

vahvistamista aineistosta, sillä kaikki diskurssit osaltaan rakensivat välttämättömyyttä ja 

hiljensivät tärkeitä toimijoita. 

Keskeisin yhteneväisyys kaikkien diskurssien välillä oli välttämättömyyden kuvan 

rakentaminen, joka johtaa siihen, että keskittäminen politiikkavalintana epäpolitisoituu. Sama 

ilmiö on havaittu aiemmassa tutkimuksessa, kun esimerkiksi Fredriksson ja kumppanit (2019) 

osoittivat, kuinka säästöpolitiikan esittäminen ainoana ratkaisuna tuotti vastaavanlaisen 

epäpolitisoivan vaikutuksen. Burnham (2001) on määritellyt epäpolitisoinnin 

(depoliticisation), hallinnan strategiaksi, jossa valtion toimijat säilyttävät tosiasiallisen 

kontrollin mutta hyötyvät etäännyttämisen vaikutuksesta. Kun ratkaisut esitetään pakollisina, 

asiantuntijatietoon perustuvina tai aiemmista rakenteista johdettuina, vastuu epäsuosituista 

päätöksistä hälvenee. (Burnham 2001.) Tällöin on myös mahdollista lausua suuria odotuksia ja 

tavoitteita, kuten mahdollisuuksien diskurssissa. 

Theo Van Leeuwen on jakanut eksplisiittiset oikeuttamisen keinot neljään pääkategoriaan, 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 hänen esittelemiä oikeuttamisen keinoja, mutta lopulta 

paikansin niitä muodostamissani diskursseissa. van Leeuwenin (2017) kategorisoinnin mukaan 

paikansin, että pelastusrengasdiskurssissa on havaittavissa myyttisen kerronnan keinoja, jota 

uhkakuvien maalailu edustaa, polun diskurssissa valtuuttamista ja mahdollisuuksien diskurssi 

rakentuu moraalisen arvioinnin ympärille. Kaikille diskursseille yhteistä on rationaalinen 

perustelu, sillä silloin oikeuttaminen perustuu hyötyyn (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 järkeen ja arvodiskurssi vetoaa 

moraaliin. 

Taulukko 3. Oikeuttamisen keinot van Leeuwenin (2007) mukaan 

 

Välttämättömyysstrategia voidaan täten nähdä eräänlaisena läpileikkaavana diskurssina, jota 

muut diskurssit rakentavat. Diskurssien keskinäisessä dynaamisessa suhteessa 

välttämättömyysstrategia muodostuu kuntien heikon aseman kuvaamisesta, vahvasta 

talouspuheesta ja tavoitelupauksista. Interdiskursiivisesti vaikutus on myös toisen suuntaista: 

välttämättömyyden kuvan vahvistuminen diskursiivisesti yhteiskunnallisessa keskustelussa 

vastavuoroisesti vahvistaa edellä mainittuja merkityksiä (Jokinen ja Juhila 1993, 102). Olen 

alle liitetyn diagrammin avulla pyrkinyt hahmottamaan tätä havaitsemaani 

interdiskursiivisuutta. Havainnollistan, että kaikki diskurssit osaltaan rakentavat 

välttämättömyyttä ja epäpolitisointia van Leeuwenin (2007) luokittelemien keinojen 

Oikeuttamisen 
keinot 

Kuvaus 

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

Moraalinen 
arviointi 

Toiminnan oikeuttaminen yleisten arvojen, moraalisten sääntöjen tai 
hyveiden kautta (esim. vetoaminen tasa-arvoon, oikeudenmukaisuuteen tai 
vastuullisuuteen). 

Myyttinen 
kerronta 

Oikeuttaminen tarinoiden ja narratiivien kautta. Toiminnalla kerrotaan ikään 
kuin tarinaa siitä, mitä tapahtuu, kun toimitaan tietyllä tavalla (esim. 
menestystarinat tai varoittavat esimerkit). 

Rationaalinen 
perustelu 

Oikeuttaminen perustuu hyötyyn, tavoitteisiin tai syy-seuraussuhteisiin. 
Toimintaa perustellaan sillä, että siitä seuraa jotain hyvää, tehokasta tai 
loogisesti perusteltua. 
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mukaisesti, jolloin ne kietoutuvat yhteen. Diskurssit ovat vahvasti rakentamassa kuvaa, jossa 

keskittäminen ei ole valinta, vaan reaktio. 

 

Kuvio 5. Välttämättömyyttä rakentavat ja epäpolitisoivat oikeuttamisen keinot diskursseissa 

Näen täten nostamani diskurssit samantasoisina, sillä en voi nimittää mitään diskurssia 

yksinään hegemoniseksi, vaan ne yhdessä näkyivät aineistossani ja ne yhdessä rakentavat 

samaa läpileikkaavaa hegemonista epäpolitisoinnin ja välttämättömyyden seurausta. 

Löytämäni diskurssit siten yhdessä vievät elintilaa muilta diskursseilta, ja siksi päädyin 

nostamaan ne tämän tutkimuksen tuloksissa. 

Epäpolitisoinnin lisäksi toinen merkittävä yhteinen keskittämisen representaatioista kumpuava 

seuraus on hiljentäminen. Yksi vallan käyttöön kietoutunut ilmiö on, että jotkin asiat jäävät 

marginaaliin, ja ääniä voidaan hiljentää hegemonisin diskurssein. Jonssonin ja kumppaneiden 

(2023) tutkimuksesta inspiroituneena kuvaan tässä tutkimuksessa kyseistä ilmiötä 

hiljaisuuksien tuottamiseksi. Olennaista kielellisesti rakennetun todellisuuden ja 

institutionaalisten tosiasioiden rakentumiselle on valinnat siitä, mitä ei mainita tekstissä. 

Johnsson ja muut (2023) huomaisivat, että perusterveydenhuollolle keskeiset asiat kuten 
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terveyden edistäminen, oikeudenmukainen pääsy ja henkilöstöresurssit jätettiin teemoina 

huomiotta hallituksen virallisissa raporteissa. Tein analyysini kautta samankaltaisia huomioita. 

Esittelen seuraavaksi potentiaalisia hiljaisuuksia, joiden aiemman tietämykseni ja 

kirjallisuuden mukaan ovat keskeisiä sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmälle, ja joita uudistus 

myös merkittävästi koskee.  

Vaikka sote-uudistuksen tavoitteet on muotoiltu asiakas- ja asukaslähtöisiksi, asukkaiden ja 

palvelujen käyttäjien näkökulma jäi olemattomaksi ja he tulivat positioiduksi monin tavoin, 

mutta harvemmin aktiivisiksi toimijoiksi. Asiakaspuheen korostuminen oikeuttaa julkisten 

palvelujen markkinaistumista ja kehystää sote-palvelut samanlaisiksi palveluiksi kuin mitkä 

tahansa markkinoilla hankittavat hyödykkeet. “Asiakas” viittaa toimijaan, joka ostaa palvelun, 

kun taas “asukas” viittaa henkilöön, joka on oikeutettu julkisesti rahoitettuun palveluun. Tämä 

siirtymä muuttaa palvelujen luonnetta ja heikentää käsitystä sosiaali- ja terveydenhuollosta 

kollektiivisena, julkiseen vastuuseen perustuvana järjestelmänä, johon kaikilla on universaali 

pääsy. Lisäksi asiakkaista puhuttaessa hämärtyy, kenen edun kautta väestön asemaa ja 

hyvinvointia halutaan parantaa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että palveluiden käyttäjät 

itse haluavat heistä puhuttavan potilaina (mm. Keaney ym. 2004; Deber ym. 2005; Dickens ja 

Picchioni 2012). Tällöin asiakaspuhe etäännyttää diskurssin pois niistä, joiden eteen uudistusta 

väitetään tehtävän. Väestön eli palveluiden käyttäjien oikeuksista puhuminen toteutuu vain 

hallituksen asettamien tavoitteiden toteuttamisen kautta, eikä kansalaisten ääntä kuulu 

aineistossa. Vaikuttamismahdollisuudet pedataan, mutta väestöstä ei puhuta palveluja 

muokkaavana aktiivisena tahona, kuin kunnista tai kolmannesta sektorista. Tämä on 

merkittävää, sillä itse palveluiden käyttäjät ovat tärkeä osa sote-järjestelmää sitä muokkaavana 

tahona. (Jäntti ym. 2025) 

Se, että poliittisesta kielestä puuttuu lähestulkoon kokonaan terveyden ja hyvinvoinnin 

mainitseminen uudistuksen lähtökohtina, tai se kehystetään ainoastaan talouspuheen raameissa, 

häivyttää edelleen sitä todellisuutta, että poliittisilla valinnoilla ja poliittisen diskurssin vallan 

kautta on vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Pitäisi päinvastoin korostaa sitä, että 

politiikan toteuttamisen tavoilla on terveysvaikutuksia (Mishori 2019). Vai määräytyykö 

kansanterveys uudelleen palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kautta, koska väestön 

hyvinvoinnista puhuttaessa tällainen palveludiskurssi oli vahvaa? Tulokseni todistavat, että 

lopulta muut asiat määrittävät terveydenhuoltojärjestelmää kuin terveys itsessään. 
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Kansanterveyden näkökulmasta on merkittävää, että uudistuksen tavoitteet eivät nojanneet 

väestön terveydentilan parantamiseen, vaan muihin arvoihin, jotka ohjasivat keskustelua ja 

ratkaisujen suuntaa. 

Vaikka aineistossa ei terveyttä tuotu eksplisiittisesti juurikaan esille uudistuksen ajurina, 

keskityttiin kuitenkin muihin olennaisiin väestön terveyttä koskeviin kipukohtiin, kuten 

hoitoonpääsyyn ja sen turvaamiseen sekä terveyden edistämiseen. Mihin ei keskitytty lähes 

ollenkaan, oli sosiaalinen hyvinvointi ja sosiaalipalvelut. Puheenvuorossaan vuodelta 2017, kun 

Sipilän hallituksen uudistus muovautui, Anneli Pohjola (2017) kommentoi samaa. 

Mahdollisuuksien diskurssin esittelyssä (5.3) olin löytänyt niin sanottuja ”sosiaalisia” 

tavoitteita uudistukselle. Ne eivät kuitenkaan tarkoita samaa kuin tässä yhteydessä tarkoitan 

sosiaalisella hyvinvoinnilla ja sitä edistävillä tekijöillä. Sosiaalipalvelut tai -järjestelmä 

esiintyivät ainoastaan terveydenhuoltojärjestelmän käsitteen parina. Sitä ei nostettu yksinään, 

toisin kuin terveydenhuolto. Itsekin osaltaan olen vahvistamassa tätä sosiaalipuoleen liitettyä 

hiljaisuutta, kun rajauduin käsittelemään viitekehyksessä terveydenhuoltojärjestelmiä ja sen 

uudistuksia. Sosiaalinen hyvinvointi ja sosiaalipalvelut ovat kuitenkin yhteiskunnallisesti 

merkittäviä ihmisten terveydelle ja toimintakyvylle, ja täten myös makrotason kansantaloudelle 

ja muille yhteiskunnallisille vaikutuksille. On paradoksaalista kadottaa sosiaalisen käsite sote-

uudistuksesta. (Pohjola 2017.) 

Uudistusten toimeenpano ja niiden vaikutukset tapahtuvat mikrotasolla organisaatioissa 

ammattilaisten arjessa (Kihlström ym. 2026). Siksi onkin merkittävää, että ammattihenkilöstöä 

ei diskursseissa tunnusteta. Ainoa näkyvä maininta ja tunnustus oli, kun heistä puhuttiin 

menoeränä tai kun ”ammattitaitoiseen työvoiman” saannin turvaaminen esiteltiin yhtenä 

uudistuksen tavoitteista. Sote-uudistus koski noin 7,3 prosenttia työssäkäyvistä (Virtanen 

2021). Kun puhutaan terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuvista uudistuksista, useimmiten 

puhutaan myös ammattilaisten arjesta, johon kohdistuu operationaalisia ja hallinnollisia 

muutoksia. Uusille alueille siirtyminen tarkoitti useita muutosneuvotteluita ja hallinnollisen 

kentän muuttumista myös ruohonjuuritasolla (Kihlström 2026). Jotta toimeenpanon tasolla 

saavutetaan laadukkaita, tehokkaita ja kestäviä 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 heiltä implementaation toteuttajina odotetaan 

paljon. 

Viimeisinä hiljaisuuksina haluan nostaa vielä ikääntyvät sekä järjestökentän. Ikääntyvät 

valjastetaan ainoastaan kustannusten aiheuttajaksi aineistossa, sillä väestön ikääntyminen 

aiheuttaa taloudellista kuormaa sosiaali- ja terveydenhuollolle. Heidän huomioimisensa etenkin 

palvelujärjestelmää kehittäessä on tässä ajassa ensiarvoisen tärkeää (Zechner 2022). Järjestöjen 

rooli sivuutettiin terveyden edistäjänä täysin, kun kunnat mainittiin siinä yhteydessä. Järjestöt 

tarjoavat myös keskeisiä sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat väestön hyvinvoinnille ja 

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

Hiljaisuuksien tuottamisella on seurauksia, jotka liittyvät poliittisiin terveyden määrittäjiin, eli 

niihin rakenteisiin, prosesseihin ja päätöksiin, jotka määrittävät sosiaalisten terveyden 

määrittäjien taustalla vaikuttavan vallan (Dawes 2020, 41–42). Tulokseni osoittavat, että 

keskittämisen representaatiot sekä hiljentävät tärkeitä näkökulmia että rakentavat kuvaa 

uudistuksesta väistämättömänä ratkaisuna eli epäpolitisoi. Nämä kaksi seurausta etäännyttävät 

kansalaiset sekä henkilöstön päätöksenteosta. Tämä vahvistaa aiempaa havaintoa siitä, että 

hyvinvointialueet koetaan etäisiksi ja vaikutusmahdollisuudet vähäisiksi uuden hallinnon tason 

myötä. Etääntymisen kokemusta Kihlströmin ja kumppaneiden (2025) mukaan voi lisätä se, 

että palvelut ovat pois “tutuista” kunnista, ja ennen kaikkea tutkimukseni tuloksiin liittyen, 

päätöksenteko tapahtuu yhä kauempana. (Kihlström ym. 2025). Tällä on kansalaisen ja valtion 

suhteen etäännyttämistä voimistava vaikutus, sillä sote on yksi hyvinvointivaltion 

keskeisimmistä instituutioista (Palosuo ym. 2013). Väestön passivointi ja asukkaiden 

asemoiminen muutoksen kohteiksi eikä osallisiksi voi lisätä institutionaalista epäluottamusta, 

ja siten kytkeytyä laajempaan kansainväliseen ilmiöön, jossa julkisiin instituutioihin kohdistuva 

luottamus laskee (Menon ym. 2025). Institutionaalisen epäluottamuksen lisäksi riski 

näennäisosallistumisesta kasvaa, jos samaan aikaan paikallinen itsehallinnollisuus heikkenee ja 

toimijoita etäännytetään. Siitä voi seurata hyvinvointialueiden legitimiteetin heikentymistä 

(Jäntti ym. 2025.)  

Niemelä (2008) todisti, että kunta- ja palvelurakennetta koskevasta diskurssista hävisi kuntien 

itsehallinnollisuuden vahvistamisen ja paikallisten olosuhteiden huomioon ottamisen tarpeen ja 

kansanvaltaisuuden aiheet, jotka olivat olleet keskeisiä 1990-luvun alkupuolelle asti. Tämä 
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todistaa yhdessä omien havaintojeni kanssa, että keskittämiseen liittyvästä keskustelusta 

vuosina 2014, 2018 ja 2020 on hälvennetty ja hälvennetään edelleen samoja teemoja, jotka 

liittyvät ruohonjuuritason hallinnon vahvuuksiin. Uudistukset ovat Kihlströmin ja 

kumppaneiden (2025; 2026) mukaan käännekohtia, joissa terveydenhuoltojärjestelmän 

poliittiset arvot ja periaatteet tulevat näkyviksi, ja niillä on vaikutuksia sekä henkilöstön että 

kansalaisten kokemuksiin. Etäännyttämisen sijasta tulisi oikeudenmukaisuuden ja 

terveyserojen kaventamiseksi muotoilla järjestelmiä aitojen tarpeiden mukaisiksi. Siksi on 

tärkeää välttää riskiä, että osallistuminen jää muodolliseksi ja että uusi hallinnon taso voi 

heikentää äänestys- ja vaikuttamishalukkuutta sekä luottamusta. Tulokseni eivät kuitenkaan 

ainakaan todista sen puolesta, että niin olisi tehty keskittämisestä puhuttaessa. 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 

Tässä luvussa pohdin ja esittelen, miten läpi tutkimusprosessin olen noudattanut luotettavuuden 

ja eettisyyden kriteerejä. Arvioin sitä Kylmän ja Juvakan (2007) esittelemien laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuskriteerien ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamien hyvän 

tieteellisen käytännön perusperiaatteiden avulla, jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus 

ja vastuunkanto (Keiski ym. 2023). Kylmän ja Juvakan (2007) luotettavuuskriteerit ovat 

uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Laadullisen tutkimuksen eettinen 

hyväksyttävyys ja luotettavuus perustuvat hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen, ja siksi 

näen ne eräänlaisena kehänä. Ja lisäksi, koska laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ja 

luotettavuus kietoutuvat yhteen, tarkastelen niitä rinnakkain. Olen alle liittämässäni kuviossa 

hahmottanut kehän, jossa näkyy neljä hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatetta, ja 

luotettavuuden alle sijoittuvat Kylmän ja Juvakan (2007) kriteerit. Haluan sen avulla 

havainnollistaa niiden yhteenkietoutumista tutkimusprosessissa. Seuraavaksi avaan, miten 

prosessin aikana olen sitoutunut näihin periaatteisiin. 
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Kuvio 6. Luotettavuuden ja eettisyyden kehä 

Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tulokset ovat aineiston kanssa linjassa. Uskottavuutta 

lisää myös se, että on varmistettu, että lukija voi seurata, miten tulkinnat ovat syntyneet. Kylmä 

ja Juvakka 2007.) Tämän olen varmistanut analysoimalla aineistoa iteratiivisesti palaten siihen 

analyysin eri vaiheissa. Olen varmistanut, että tekemäni koodaukset ovat relevantteja, ja niissä 

ei ole ristiriitaisuuksia tutkimuskysymysten kanssa. Tulosten esittelemisen yhteydessä olen 

käyttänyt aineistoesimerkkejä havainnollistamiseen. Aineisto-otteet on esitelty 

alkuperäismuodossaan ja niiden yhteydessä on kerrottu, mistä dokumentista ne ovat peräisin. 

Tulkinnat on perusteltu läpinäkyvästi ensin aineiston analyysin etenemisen vaiheiden 

esittelyssä, sitten tulosluvussa esimerkkien kanssa ja tässä luvussa reflektoimalla valintoja.  

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin jäljitettävyyteen ja läpinäkyvyyteen. Miellän 

sen hieman sekoittuvaksi muiden luotettavuuden kriteerien kanssa, sillä uskottavuuden 

takaamisen keinot ovat myös osaltaan koko prosessin avaamista ja läpinäkyvyyden takaamista. 

Omalta osalta olen kuvannut tutkimusprosessin sekä tutkimusta ohjaavat metodologiset 

valinnat ja teoreettiset lähtökohdat tarkasti. Olen pyrkinyt osoittamaan analyysini logiikan ja 

perustelemaan tutkimuskysymysten rajaukset, aineiston valinnan ja teoreettisen viitekehyksen. 

On kuitenkin huomattava, että toinen tutkija voisi päätyä eri tulkintoihin. Tämä on kuitenkin 

luonnollista laadullisessa tutkimuksessa (Kylmä ja Juvakka 2007). Myös omalla tarkastelun 

suuntaamisella olisin voinut saada erilaisia tuloksia. Tulokseni eivät ole objektiivisia totuuksia, 

vaan omia tulkintoja siitä, millaisia merkityksiä kielellä rakennetaan. 
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Olen kuvannut analyysiprosessin ja aineistonkeruun mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi 

seurata analyyttista päättelyäni. Vaikka analyysi on aineistolähtöinen, teorian ja aineiston 

vuoropuhelu on ollut olennainen osa tutkimusprosessia. Olen pyrkinyt tunnistamaan myös 

diskurssien tuottamia hiljaisuuksia, eli sitä, mitä ei sanota. Teorian ja aineiston vuoropuhelua 

avaan seuraavaksi, kun puhun reflektiivisyydestä ja tutkijapositiosta. 

Etenkin kriittiselle diskurssianalyysille on eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi tärkeä 

pohtia refleksiivisyyttä, joka on myös yksi Kylmän ja Juvakan (2007) luotettavuuden 

kriteereistä. Refleksiivisyys edellyttää tutkijan tietoisuutta omasta positiostaan, arvoistaan ja 

ennakko-oletuksistaan, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen (Jokinen ym. 1993, 

50; Kylmä ja Juvakka 2007). Laadullisessa dokumenttianalyysissa tutkija on tulkitsija, 

merkitysten rakentaja ja analyysin keskeinen väline. Vaikka tutkija pyrkii avoimuuteen ja 

refleksiivisyyteen oman tutkijan roolinsa ja ennakkoluulojen valaisemisella, on tutkimus silti 

arvolatautunutta. (Johnstone, 2008, 54.) Taustani ja tiedonintressini ohjaavat sitä, mitä ääniä 

tutkija nostaa ja mitä jää katveeseen. Aiempi aiheen tuntemus ja teoreettiset valinnat 

automaattisesti ohjaa huomaamaan ja nostamaan aineistosta tiettyjä asioita (Tuomi ja Sarajärvi 

2018, 26). Samoin tutkimusmenetelmävalintani itsessään asettaa tietyn vaihteen tutkimukselle, 

sillä kriittinen lähestymistapa olettaa kielen seurauksellisuuden ja valtasuhteiden vinouman. 

Tutkija itse kuvauksillaan myös luo sosiaalista todellisuutta, sillä suhde tutkijan ja 

tutkimuskohteen välillä 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. Lisäksi hän on 

dialogisessa suhteessa muihin tutkijoihin ja toimijoihin vähintään kirjoitusten kautta. Tutkija 

on myös puheen ja tekstin tuottaja, vuorovaikutuksessa yleisönsä kanssa. Juhila (2016, 411) 

toteaakin, että positiottomuus on mahdotonta tutkimuksen toteuttamisessa, sillä myös itsensä 

ulkoistaminen tutkittavasta toiminnasta on toiminnallinen positio. Kriittinen diskurssianalyysi 

sitoutuu väistämättä vallan ja merkitysten tarkasteluun, ja tutkimukseni emansipatorinen 

tiedonintressi suuntaa huomiota siihen, millaisia todellisuuksia hallituksen esitykset rakentavat. 

Täten asemoidun Juhilan jaottelussa ennen kaikkea asianajajan positioon, jossa tutkija pyrkii 

tuomaan näkyviin vaihtoehtoisia marginalisoituja merkityksiä (Juhila 2016, 418–423). Samalla 
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tunnistan myös tulkitsijan position, koska analyysini kaksi ensimmäistä vaihetta on tehty 

aineiston ehdoilla (Juhila 2016, 423–430). 

Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin konteksteihin (Kylmä ja 

Juvakka 2007). Siirrettävyyteen olen vaikuttanut perusteellisella kontekstin ja aineiston 

hankinnan valintojen esittelyllä. Kontekstiriippuvaisuuden vuoksi siirrettävyys on heikkoa 

tässä tutkimuksessa. Suomessa vastaavia tuloksia voisi esiintyä, jossa tarkastellaan kielellisiä 

toimijarepresentaatioita eri hallinnontasojen välillä, mutta kyse on suurpiirteisestä 

samankaltaisuudesta. Edellä mainitut tutkijapositioon ja laadullisen analyysin 

tulkinnallisuuteen heikentävät myös siirrettävyyttä. Olen omalla toiminnallani vaikuttanut 

siihen, millainen esimerkiksi koko valittu aineisto on lopulta. 

Olen läpi tutkimusprosessin noudattanut hyvän tieteellisen käytännön periaatteita, ja pohtinut 

tutkimukseni luotettavuuskriteerien toteutumista. Näen, että niiden takaamisella tai 

läpinäkyvällä avaamisella olen toiminut rehellisesti, muuta tutkimusyhteisöä ja -ympäristöä 

arvostavasti ja kantanut vastuuta koko tutkimusprosessin elinkaaresta. (Keiski ym. 2023.) 

Seuraavassa osiossa jatkan aineiston ja metodivalinnan pohdinnalla, joka entisestään vahvistaa 

läpinäkyvyyttä ja refleksiivisyyttä. 

Näen aineiston valinnassa tutkimuksen suurimman rajoitteen. Viralliset lakidokumentit 

muodostavat vain yhden keskustelun genren, ja että politiikkaa ja tarkempiin sote-järjestelmään 

liittyviä ideologioita edustaa myös poliittiset puheet, haastattelut, parlamentaariset keskustelut, 

lehdistötiedotteet, epäviralliset tiedotustilaisuudet, mediatekstit, muutamia mainitakseni. 

Voidaan väittää, että viralliset esitykset on laadittu edistämään ja tukemaan suosittavia 

näkemyksiä ennemmin kuin avaamaan tilaa julkiselle keskustelulle. Faircloughin (1995b, 112–

134) termein hallituksen esitykset ovat epädialogisia. Ne ovat selvä kärjistymä Suomessa 

käydystä keskustelusta terveydenhuollon uudistamiseen liittyen. Samalla se tekee aineistosta 

näkökulmaltaan suppean, mutta mielestäni tehokkaan. Niissä keskustelu on yksitoikkoista, 

mutta esityksiin nostetut asiat ovat huolella valikoitu, joten valintojen tarkastelun kautta 

aineisto on rikas ja paljastaa hegemonioita ja hiljaisuuksia. Tutkimuksessani käytin tietoisesti 

termiä representaatio, koska halusin käsitevalinnallani nostaa esiin tekstejä valmistelevien 

tahojen ja myös hallitusohjelmien aktiivisen roolin kielellisten valintojen tekijänä. Vaikka 

aineistotyypin rooli on suostutteleva ja edustaa kapeaa, kohdennettua näkemystä 
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politiikkaongelmista ja ratkaisuista, tämä tutkimus pystyi systemaattisen aineiston analyysin 

avulla tuomaan ilmi latentteja seurauksellisia ilmaisuja, mitä puhetavat pitivät sisällään 

aineistossa ja se osallistuu näin tieteelliseen terveydenhuoltojärjestelmiä koskevaan 

keskusteluun. 

Eettisestä näkökulmasta dokumenttiaineisto toimi hyvin kriittiselle tarkastelulle, sillä silloin 

tutkimuksen tekoon liittyy hyvin vähän eettisiä riskejä. Aineisto on julkista ja vapaasti 

saatavilla, eli tutkimuslupaa ei tarvittu. Voitaneen jopa todeta, että julkishallintoa koskevien 

dokumenttien kriittinen tarkastelu on tervetullutta, koska ne ovat julkisia ja osana 

demokraattista päätöksentekoa. Laadulliselle tutkimukselle kuitenkin on olennaista se, että se 

ei tuota koko väestön tasolle yleistettävää tietoa, vaan pyrkii syventämään ymmärrystä. (Tuomi 

ja Sarajärvi 2018.) Koen myös, että hallituksen esitysten valikoiminen aineistoksi on samalla 

menetelmällisesti mielenkiintoista, sillä tutkimusta kyseisellä aineistomuodolla ei löydy 

terveydenhuoltojärjestelmätutkimuksen saralla, vaikka kyseiset dokumentit ovat keskeisessä 

roolissa poliittisen päätöksenteossa. Kriittisen diskurssintutkimuksen koulukunnan oppeihin 

tutustuessa ymmärsin myös, että aineistovalintani haastoi hieman perinteisempää tutkimusta, 

joka on usein kiinnostunut mediateksteistä, 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 kädessä esitelty ohjaamaan 

mediatekstien kriittistä analyysia (Fairclough 1995a, 82). 

Lisäksi koin analyysiprosessin työlääksi. Koen, että aineiston koko oli diskurssianalyysin 

toteuttamiselle keskikokoinen ja liikkui kahden vaihtoehdon rajapinnalla, jossa suuresta 

aineistosta on hyödyllistä pintapuolisemmalla tarkastelulla tunnistaa diskurssien 

levittäytyneisyyttä 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 jäi pinnallisemmaksi kuin oli heidän tarkoituksensa. Koska 

tarkastelukulmani oli kriittinen, valitsin tulkita aineistoa hyvinkin yksityiskohtaisesti, ja se 

näkyi pian suurena määränä merkitysyksiköitä, joiden läpikäyminen ja kokoaminen oli aikaa 

vievää. Tämä voi olla aloittelevan tutkijan pahe, johon myönnän langenneeni. Toisaalta, 
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Jokinen ja Juhila (1993, 86) toteavat pohdintansa lopuksi, että ”eri karkeusasteisilla 

analyyseilla” on diskrussianalyysien kirjossa oma paikkansa. 

Vaikka CDA:n teoreettinen sekoittuminen on sen yksi heikkouksista, koin sen juuri 

vahvuudeksi tässä tutkimuksessa. Se on metodivalintana sopivaksi aiheelle, joka liikkuu 

terveys- hallinto-, yhteiskunta- ja poliittisten tieteiden rajapinnoilla. Se asettaa vastuuta 

tutkijalle, sillä tutkijalla on tällöin valtaa kohdentaa tarkastelu tiettyyn näkökulmaan, mutta se 

voi olla myös rikkaus. Kolmivaiheista Fairclough’n (1995b, 82) kriittisen diskurssianalyysin 

(CDA) analyysikehikkoa noudattaen oli mahdollista syventyä aineistoon kerroksellisesti, 

paljastaen pinnan alla esiintyviä kielellisisä keinoja ja merkityssysteemien rakentumista, joka 

taas mahdollisti kielen käytön seurauksellisuuden tarkastelun. 

6.3 Lopuksi 

Tutkimukseni on keskittynyt hallituksen esitysten rakentamiin kuviin keskittämisestä 

tarkastellen kolmea eri hallituksen esitystä kolmelta hallituskaudelta. Pyrin osallistumaan 

terveydenhuoltojärjestelmätutkimuksen keskusteluun tällä kriittisellä puheenvuorolla ja 

syventää ymmärrystä vielä vähän tavatusta näkökulmasta. Chouliaraki ja Fairclough (1999, 16)  

kuvaavat monitieteisyyden dynamiikkaa CDA:ssa eri teorioiden dialogisuudeksi, jossa 

erityisesti yhteiskuntateoriat ja kielitieteelliset teoriat keskustelevat. Olen omalla 

tutkimuksellani pyrkinyt ilmentämään tätä dialogisuutta ja sen sovellettavuutta 

kansanterveystieteen alalla. 

Tutkimukseni avulla olen tuonut näkyväksi latentteja, piilossa olevia merkityksenantoja ja 

sosiaalisen todellisuuden rakentamisen mekanismeja, jotka ovat vahvasti sidoksissa poliittiseen 

päätöksentekoon. Tämänkaltainen tutkimus voi täten kiinnostaa lakitekstien parissa 

työskenteleviä ja kielentutkijoita, sekä luonnollisesti sote-palveluiden ja -järjestelmän 

kehittäjiä. Tutkimus voi tukea ruohonjuuritason työtä esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisille ja heidän esihenkilöilleen. Toimeenpanon tasolla laadukkaiden, tehokkaiden ja 

kestävien ratkaisujen tuottaminen vaatii poliittisen johtamisen taitojen vahvistamista ja 

osallistumista aktiivisesti politiikkakeskusteluihin, sillä uudistukset realisoituvat arjen 

käytännöissä (Maslin-Prothero ym. 2008; Kihlström ym. 2026). Lisäksi monitieteinen 

tutkimukseni virkistää kansanterveystieteen alaa sosiaali- ja terveyspolitiikan juurisyihin 
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pureutumalla ja osoittamalla, että on tärkeä kohdistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 

keskustelussa katsetta taustalla vellovaan politiikkaa ajaviin tekijöihin merkittävänä myös 

terveyden kannalta. 

Reformitutkimus on tärkeää resilienssitutkimuksen kannalta, joka on korostunut 

yhteiskunnallisessa keskustelussa koronapandemian ja kiristyneen maailmanpoliittisen 

tilanteen vuoksi. Tämä tutkimus voi toimia suunnannäyttäjänä tutkimukselle, jossa arvioidaan, 

mitä nähdään ensinäkin kriiseinä tai kriisien aiheuttajina ja toisaalta varautumistoimien tai 

suojelemisen arvoisina sote-järjestelmässä ja millä perustein. Jos esityksiä sote-reformista 

tehtäisiin nyt, näkyisikö niissä enemmän kokonaisturvallisuuden, kriisinkestävyyden ja 

luottamuksen teemat? Ja edelleen, kun keskustelu optimaalisesta keskittämisen tai 

hajauttamisen asteesta sekä niiden oikeudenmukaisuudesta on ajankohtaista ja jatkuvaa 

(Bossert ym. 2022; Fredriksson 2012; Haveri ym. 2025; Jiménez-Rubio ja García-Gómez 2017; 

Policies ym. 2019; Richard B. Saltman, Bankauskaite ja Vrangbaek 2007), keskustelu siitä, 

miten nämä uudistukset ovat oikeutettu, on tervetullutta.  

Havaintoni tässä tutkimuksessa todistavat, että diskurssit voivat normalisoida keskittämistä, 

vaikka se on pohjimmiltaan poliittinen valinta, sekä oikeuttaa valtasuhteiden muutoksia, 

passivoida toimijuutta ja marginalisoida muita sote-järjestelmän terveyttä ja sosiaalista 

hyvinvointia edistävien toimintojen ja toimijoiden elementtejä keskustelussa. Tämä etäännyttää 

terveys- ja hyvinvointivaikutuksien huomioimista päätöksenteosta, vaikka päätetäänkin sote-

järjestelmästä. Diskurssien etäännyttävä vaikutus ei ole tervetullutta ajassa, jossa 

institutionaalinen luottamus on laskussa (Menon ym. 2025). Tutkimukseni ei vain osoita, miten 

keskittämisestä puhutaan, vaan myös, mitä keskusteluun kuuluisi sisällyttää luottamuksen, 

terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Tämä tutkimus kannustaa vertailemaan löydöksiä 

koettuun todellisuuteen, kun uudistus on implementoitu ja kenties tutkia, miltä keskittäminen 

nyt näyttää ja miltä sen haluttaisiin näyttävän. Lisäksi ajallinen vertailu hallitusten esitysten 

välillä auttaisi sijoittamaan keskittämiseen liitetyt representaatiot ja oikeuttamisen keinot 

tarkemmin ajalliseen kontekstiin ja tiukemmin poliittisiin ideologioihin. 
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