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THVISTELMA:

Véestorakenteen muutos on tuottanut lisddntyvié paineita julkisen talouden kestavyydelle 2000-luvun ai-
kana ja suunta nayttdd menevén samaan suuntaan myos tulevaisuudessa. Terveysmenojen kasvu yhdistet-
tynd samanaikaiseen rahoituspohjan heikkenemiseen tuottaa haasteita laadukkaan ja riittdvéan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmiselle tulevaisuudessa. Eri hallitukset ovat pyrkineet uudistamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaamme aina 2000-luvun alun p&d&ministeri Paavo Lipposen Il hallituksesta — p&é-
ministeri Juha Sipilan hallitukseen. Sote-uudistuksen valmistelussa on tapahtunut paljon erilaisia kdénteita,
eik& uudistusta ole politiikan termein vieldakaan saatu vietyd maaliin. Poliittisella kentalla yhteiseksi agen-
daksi on kyllda ymmarretty uudistuksen tarpeellisuus, mutta keinoista joilla sote-uudistus tulisi toteuttaa ei
poliittisella kentalla vallitse yhteisymmarrysta. Sote-uudistuksen yhteydessa on liséksi valmisteltu joko
kunta- tai maakuntauudistusta.

Tutkimuksen teoreettinen tausta perustuu kolmelle p&atosteorialle, rajoitetusti rationaaliselle, inkrementaa-
liselle ja mixed-scanningille. Tutkimuskysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan minkalaista p&atoksenteko
on ollut sote-uudistamisen kontekstissa ja minkalaisia tavoitteita sote-uudistamiselle on asetettu 2000-1u-
vun hallitusohjelmissa. Tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka empiria koostuu erilaisista sote-uudistuk-
sen valmisteludokumenteista ja kirjoituksista, sekd 2000-luvun aikana hallinneiden paaministereiden halli-
tusohjelmista. Metodina tutkimuksessa kéytettiin dokumenttianalyysia. Aineisto kerattiin kesalla 2018,
jonka jalkeen aineisto pelkistettiin ja luokiteltiin, seka analysointiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukanaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamispédatokset nayttavat noudattavan tut-
kimukseen valittujen paatdsteorioiden piirteitd. Lisaksi hallitusohjelmiin kirjatut uudistamisen keskeisim-
mat tavoitteet ovat pysyneet 2000-luvun aikana varsin yhtenevaisind, mutta tavoitteiden saavuttamiseen
pyrkivat keinot ovat vaihdelleet hallitusten valill4. Sote-uudistamisen keskeisimpina tavoitteina ovat olleet
palveluiden saatavuuden, laadun ja riittdvdn méadrén turvaaminen maan eri 0sissa, terveyserojen kaventa-
minen, palvelujen rahoituspohjan vakauttaminen ja turvaaminen sekd palvelujen kustannusten hallinta.
Myds muut sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ovat ndyttaneet pysyneen melko yhtenevéisind koko
2000-luvun alun ajan. Yhtena johtopédatoksena todettiin, ettd sote-uudistuksen sitominen kuntauudistami-
seen on tuonut uudistuksen valmisteluun haasteita. Ndmé& haasteet ovat olleet erityisesti uudistusten tavoit-
teiden yhteensovittamisessa. Pohdittavaksi jad, onko ndit4 kahta massiivista uudistusta edes mahdollista
toteuttaa samassa uudistuksessa.

AVAINSANAT: Sote-uudistus, hallinnon paatoksenteko, rajoitetusti rationaalinen,
inkrementaalinen ja mixed-scanning péatosteoria, hallitusohjelmat, tavoitteet






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Suomalaisten hyvinvoinnin tunnuspiirteind on kaikkien ihmisten oikeus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.) Pohjoismaisen hyvin-
vointivaltion tapaan julkisen vallan tehtdavana on edistaa ihmisten hyvinvointia, terveytta
ja toimeentuloa. Naista on séadetty sosiaali- ja terveyslainsaadannossa. Liséksi potilaan
seka sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia turvataan perustuslailla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

Terveydenhuollon palveluita, niiden saatavuutta ja laatua on kehitetty viime vuosikym-
menet. Namé palvelut koostuvat perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevista ja tasavertai-
sista palveluista, joita tdydentdvat erikoissairaanhoidon palvelut sek& ympéristotervey-
denhuolto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Télla hetkella sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestaminen on kaytdnndssa kuntien tehtavé, jota yksityiset palveluntuottajat seké
erilaiset kolmannen sektorin toimijat tdydentavéat. (Kuntaliitto 2017; Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2005.)

Kuten suuressa osassa Eurooppaa, on vaestdrakenteen muutos tuottanut lisdantyvia pai-
neita julkisen talouden kestavyydelle. Terveysmenojen kasvu yhdistettyna samanaikai-
seen rahoituspohjan heikkenemiseen tuottaa haasteita laadukkaan ja riittdvan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmiselle tulevaisuudessa (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010:
5-6; Palosuo & Lahelma 2013: 39). Kahdeksan viimeisen hallituskauden aikana on pyritty
toteuttamaan Suomen kipedsti tarvitsemaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (jat-
kossa sote-uudistus), siind kuitenkaan onnistumatta. 2000-luvun alun pddministeri Paavo
Lipposen Il hallituksesta — pd&ministeri Juha Sipilén hallitukseen on nahty erilaisia yri-
tyksid, jotka ovat kaikki kaatuneet. Juha Sipilén hallituksella on toki vielda mahdollisuus
onnistua maakunta- ja sote-uudistuksen toteuttamisessa, vaikka myos Sipilan hallitus on

jo térmannyt uudistamisen ongelmiin.



Sote- ja kuntauudistuksen toteuttamiseen liittyvat ongelmat ovat siis varsin ajankohtaisia
tutkimusteemoja, kun etsitaan syita siihen, etta miksi uudistusta ei olla politiikan termein
pystytty "viemaan maaliin”. Valtion velkaantuminen ja jatkuvasti kasvavat sosiaali- ja
terveydenhuollon menot seké huoltosuhteen vinouma aiheuttavat hallitukselle vuosi vuo-
delta enemman paineita toteuttaa kyseinen uudistus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, 2017; Kuntaliitto 2017; Hukkanen 2016.)

Sote-uudistuksesta puhuttaessa on ensiksi tarkasteltava, mité kasitteell& tarkoitetaan. Se-
koitamme helposti keskustelun sote-uudistuksesta, siihen mitd me palveluiden kayttéjat
tahdomme saada sote-palveluista tai puhumme sote-palveluiden tuottajista eli julkisesta,
yksityisesté tai kolmannen sektorin palveluntuottajista tai kaikista niista tekijoista joiden
valossa uudistus kannattaisi tai pitdisi toteuttaa. (Hiilamo 2015: 13-18; Valtioneuvosto
2018). Kaikki edelld mainitut asiat ovat toki tarkeita sote-uudistuksen kannalta ja ne
kaikki liittyvat sote-uudistamiseen. Tassa tutkimuksessa sote-uudistuksella tarkoitetaan
kuitenkin valtion toimesta toteutettavaa (lakiséateistd) sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteen ja palvelujen jarjestamisen uudistusta, jonka tarkoituksena on edistaa hallituksen
asettamia tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Koska sote-uudistuksen yhteydessa
ollaan valmisteltu myds kunta- tai maakuntauudistusta, kulkevat alueuudistamiseen téh-

taavat uudistukset tassa tutkimuksessa mukana ikaan kuin sivujuonena.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittadd, minkalaista hallinnollinen paatéksenteko on so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamisen kontekstissa. Tarkastelen sote-uudistamisen hal-
linnollista paatoksentekoa rajoitetusti rationaalisen, inkrementaalisen ja mixed-scanning
paatosteorioiden pohjalta. Lisaksi tarkastelen minkalaisia tavoitteita sote-uudistamiselle
on asetettu viimeisten kahdeksan eri hallitusohjelman mukaan. Pyrin kuvaamaan naiden
tavoitteiden kehittymisté ja ongelmallisuutta. Tutkimuksen perustavoitteena on lisété tie-

toa sote-uudistusten valmistelusta.

Muita tutkimuksen peruskasitteitd ovat uudistus, paatoksenteko, hallitusohjelmat ja hal-

lituksen paatdksenteko.



1.2. Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on laajentaa tutkimuksellista kuvaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistamisen péaatoksenteosta seké hallitusten asettamista tavoitteista sote-
uudistukselle. Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen
kontekstissa tapahtuvaa péaatoksentekoa sekd 2000-luvun hallitusten hallitusohjelmiin
Kirjattuja tavoitteita sote-uudistamisesta. Tutkimuksessa kaytettiin dokumenttianalyysia

ja sisallénanalyysia.

Tutkimuksen kohteena ovat pdaministeri Lipposen Il hallituksesta alkaen, Jdadteenmaen,
Vanhasen | ja Il, Kiviniemen, Kataisen, Stubbin seka vallassa olevan Sipilan hallitukset
ja hallitusohjelmiin kirjatut tavoitteet sote- ja kuntauudistamisesta. 2000-luvun rajauk-
sella tarkastellaan jélkiteollisen hyvinvointiyhteiskunnan yrityksia jarjestaa toimivat, te-
hokkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hallitusohjelmien lin-

jausten ja perustuslain antamien raamien mukaisesti.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten péatoksentekoa voidaan maéritelld, kun sita tarkastellaan sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluiden uudistamisen kontekstissa.

2. Minkalaisia tavoitteita sote-uudistamiselle on esitetty 2000-luvun hallitusohjelmissa.

Tassa tutkimuksessa johdantoa seuraavissa kahdessa luvussa kuvataan tutkimuksen vii-
tekehystd. Néistd ensimmaisessd kuvataan hallitusten paatoksentekoa péatdsteorioiden
valossa. Toisessa luvussa tarkastellaan hallitusohjelmien kdyttoa sote-uudistuksen tavoit-
teiden asettamisessa ja toteuttamisessa. Toisessa luvussa esitelldan liséksi sosiaali- ja
terveydenhuollon perustilaa 2000-luvulla, ulottaen tarkastelun hyvinvointivaltion kon-
tekstin ndkokulmaan. Luvussa nelja esitelldaan tutkimuksen metodologiset valinnat seka
arvioidaan tutkimukseen valittuja menetelmid ja niiden luotettavuutta. Tutkimuksen tu-

lokset ké&yd&an lapi viidennessa kappaleessa, jossa saadut tulokset esitelldaan
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tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Tutkimuksen paattaé tulosten yhteenveto
ja pohdinta.

Tutkimuksessa ei oteta huomioon eri puolueiden omia intresseja, vaan pitdydytaan koa-

litiohallitusten hallitusohjelmien tavoitteiden tarkastelussa.
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2. PAATOKSENTEKO SOTE-UUDISTUKSEN KONTEKSTISSA

2.1. Paatoksenteko

Tassa tutkielmassa padtoksentekoa tarkastellaan julkisen vallan kéyton nakokulmasta.
Vapaasti k&d&nnettyna paatoksenteko k&antyy englanniksi decision ja policy-making, eli
siis valinnaksi tai paatoksenteoksi ja julkiseksi politiikanteoksi. Julkinen politiikka miel-
letdan siis kyvyksi tehdé paatoksia, olivatpa ne sitten erilaisia paatoksia, toimia, tai paa-
toksia olla toimimatta tietyssa asiassa. (Harisalo, Aarrevaara, Stenvall & Virtanen 2007:
27-28; Heywood 2013: 352.) Paatoksenteko ja politiikkaprosessi ovat olennainen osa jul-
kista politiikkaa. (Harisalo ym. 2007: 58). My6s niiden mééritelmat ovat lahella toisiaan,

koska politiikassa on ennen kaikkea kyse paatoksenteosta.

Kurvisen ja Sippolan (1989: 2) mukaan paatoksenteko on yksinkertaisimmillaan valinnan
suorittamista vaihtoehtojen valilta. Valitsemme vaihtoehdon, jonka oletamme toteuttavan
toiveemme joko valittémasti tai mydhemmin tulevaisuudessa. Simonin (1979: 46) mu-
kaan valitsemalla yhden vaihtoehdon, hylkddmme muut tarkastelun ulkopuolelle. Kurvi-
nen (1985: 12-13) tarkentaa, ettd paatoksenteossa pyrimme valitsemaan tavoitteen, taikka
keinon, jolla tavoitteemme toteutuu. Toisin sanoen paatoksenteko on valintojen tekemista
joko tavoitteiden kautta tai eri keinoja valitsemalla. Cloughin (1984: 320) mukaan paa-
toksenteossa on kyse useista eri elementeistd. Paatoksenteko sisaltaa informaation etsi-
misen, haluttujen lopputulosten madrittelemisen seka keinojen valinnan. Liséksi meilla
voi olla my6s vélitavoitteita, jotka vievat meitd askel askeleelta lahemmaés tosiasiallista
tavoitetta kohden. Parosen (2015: 75) mukaan paattksentekoa tapahtuu kaikessa toimin-
nassa, oli sitten kyse yksilon, organisaation tai valtion valinnoista. Choon (1996: 329-
340) mukaan paatoksenteko on sitd helpompaa mita selvempia paamaarét ja tavoitteet

ovat ja mitd paremmin eri vaihtoehdot tunnetaan.

Kéytan 1&pi timan tutkimuksen paatdksenteon synonyymina myos valintaa. Valintaa teh-
dessé on Kurvisen (1985: 13) mukaan taytyttdva ainakin kolme edellytyst4, jotta paatok-
senteko olisi mieleké&sté. Taytyy tuntea tilanne, jossa paatos tehd&an. Toiseksi pitaa tuntea

aineellisen ja elollisen ympariston lainalaisuudet seka paatoksenteon oletetut seuraukset.
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Kolmanneksi Kurvisen (1985) mukaan paatoksentekijén tulee omata todenmukainen ka-
sitys siit4, ettd toteutunut tavoite vastaa haluttua lopputulemaa. Todellisuudessa p&atok-
senteko ei ole kuitenkaan néin yksioikoista. Muuttuvassa maailmassa tuntemattomien te-
kijoiden keskelld, voimme vain olettaa mité paatoksistiamme seuraa. Valinnan tekoa voi
rajata lisaksi erilaiset tekijat kuten laki, moraali tai tunteet. Emme siis voi aina valita suo-
rinta reittid tavoitteitamme kohti, minka takia paatoksenteko ei aina ole tehokkainta tai
rationaalisinta. (Kurvinen 1985.) Salminen (2004: 61) tdydent&d, ettd paatdksentekopro-
sessin takana ovat suunnittelu ja valmistelu, varsinainen paatoksenteko- ja valintatilanne,

taytantoonpano ja valvonta seka seuranta.

Paloheimo ja Wiberg (2012) jakavat paatoksenteon yksilolliseen, interaktiiviseen ja kol-
lektiiviseen paatoksentekoon. Yksilollinen péaatoksenteko on kaikkea sellaista itsedédn
koskevaa paatoksentekoa, jota yksilo paivénsa aikana tekee. On erilaisia kasityksid, min-
kalaista tdméa paatoksenteko on, onko se rationaalista, irrationaalista vai ainoastaan rutii-
nien noudattamista. Yhteiskuntatieteissé rationaalisesti toimivaa ihmistd kutsutaan ter-
mill& homo economicus. Homo economicus nahdaéan hyotyjen maksimoijana. Yksilolli-
sessd paatoksenteossa on paljon helpompi toteuttaa rationaalista paatoksentekoa, kuin
vaikkapa kollektiivisessa paatoksenteossa. (Heywood 2013: 352; Paloheimo & Wiberg
2012: 261-264.)

Homo politicus eli poliittinen ihminen, on strategisessa vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa kayttéden vuorovaikutuksessa hyvékseen vallankdytén eri muotoja. Interak-
tiivisessa paatoksenteossa ihmiset ovat siis vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
Ihmiset pyrkivat vaikuttamaan toisten ihmisten toimintaan edistdédkseen omia tavoittei-
taan. Ihmisille on tyypillista, ettd luomme keskenaan erilaisia organisaatioita, joissa muo-
dostuu péatoksenteon kolmas taso, eli kollektiivinen p&atoksenteon taso. Kollektiivinen
paatoksenteko siis tapahtuu useimmiten organisaatioissa erilaisilla sopimuksilla, Kilpai-
luilla, markkinoilla, vaaleilla tai auktoriteettivallalla. (Paloheimo ja Wiberg 2012: 262—
263.)

Paatoksenteko julkisyhteisdissa on ratkaisujen tekoa, joka perustuu vaihtoehtojen valin-

taan. Tahén prosessiin kuuluvat paatoksentekijat, paétokset seka
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paatoksentekojarjestelmd. Julkishallinnossa poliittinen paatoksentekijé tai paattavassa
asemassa oleva virkamies kuuluu poliittis-hallinnolliseen paatoksentekojéarjestelmaan.
Paatoksentekijé julkishallinnossa voi siis olla poliittisen paatoksentekijan lisaksi myos
virkamies, jolla on johtamisasema tai paatoksentekovaltuuksia. (Beach 1993: 215-220;
Salminen 2004: 59-60.) Poliittinen paatoksentekoprosessi noudattaa pohjimmiltaan sa-
maa kaavaa kuin tavallinen paatoksentekoprosessi. Padtoksentekoprosessi syntyy idean
luomisesta, eli ehdotuksesta, mitd seuraa valmistelu, paatés, toimeenpano seka paatoksen
vaikutuksen seuranta ja mahdollinen paatoksen korjaaminen. Paatoksenteossa joudutaan
sietdmaan nk. jadvuoren huippu ilmi6td, jossa paatoksentekohetkelld nékyvissa on vain
jaavuoren huippu, lopun vuoren ollessa meren alla piilossa. Noposen (1992: 101) mukaan
paatoksiin vaikuttaa paatoksentekijan oma asema, paatoksenteon padmaarét ja saatavilla
oleva informaatio seké paatoksentekijan omat motiivit. Liséksi Noponen (1992) allevii-
vaa pééatoshetkella vallitsevan tilanteen ja asian kiireellisyyden merkityksen paatoksente-
olle. Politiikassa rationaalisen pa&atoksenteon mahdollisuuksia heikentdd toimijoiden
usein hyvin erilaiset tavoitteet, joihin tulee 16ytaa yhteinen konsensus (Noponen 1992:
101; Simon 1982; Palumbo 1975.)

Hallinnollista paatoksentekoa ja siihen liittyv&é prosessia on lahes mahdotonta tarkastella
ilman Herbert A. Simonin péaatoksentekoteoriaa (1950) ja paatoksentekoprosessin mallia
(1960). Simonin (1982) mukaan hallinnollinen paatoksenteko voidaan jakaa neljaan eri
vaiheeseen: 1) tiedusteluun eli taustatekijoiden kartoitukseen (intelligence), 2) suunnitte-
luun eli eri vaihtoehtojen tarkasteluun (design), 3) valintaan (choice) ja 4) arviointiin (re-
view) (ks. kuvio 1.). Taustatekijoitd kartoittaessa tarkastellaan taloudellisia, poliittisia
sekd sosiaalisia taustatekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa paatoksentekoon. Toisessa vai-
heessa tarkastellaan vaihtoehtoisia toimintamalleja ja kolmannessa vaiheessa néisté vaih-
toehtoisista toimintamalleista valitaan yksi. Viimeisessa vaiheessa eli arvioinnissa tehtyja
paatoksia ja implementointia arvioidaan. Viimeinen vaihe lisattiin paatoksentekoproses-
siin vasta 1979. (Simon 1997:88-89, 1979: 48-55.)



14

1. Tiedustelu eli 2. Suunnittelu eli 4.

taustatekijoiden vaihtoehtojen 3. Valitseminen Implementointi
kartoitus tarkastelu ja arviointi

Kuvio 1. Simonin hallinnollisen paatoksentekoprosessin vaiheet (1960) tdydennettyna
(1979) implementoinnilla. (L&hde Simon 1960, 1979, mukaillen.)

Poliittinen paatoksentekoprosessi, eli politiikkaprosessi, ei eroa merkittavasti Simonin
(1979) kuvaamasta paatoksentekoprosessista. Vihrialan (2008: 12) mukaan politiikkapro-
sessi rakentuu neljasté eri vaiheesta: 1) politiikka-agendan muodostumisesta, 2) toimen-
piteiden valmistelusta ja paatoksenteosta, 3) politiikan toimeenpanosta ja 4) jalkikateis-
arviosta. Hogwoodin ja Gunnin (1984: 14-17) mukaan poliittinen paatoksenteko alkaa
poliittisen agendan tai asialistan rakentumisella. Poliittista agendaa seuraavat poliittisessa
paatoksentekoprosessissa eri toimintavaihtoehtojen tarkastelu ja valitseminen seka val-

mis toimintamalli tai paatos.

Vaikka tutkimus on hallintotieteellinen tutkimus, ei aihetta voida kasitell& ilman poli-
tilkka-termin avaamista, silla vallankaytto ja paatoksenteko valtiossa on aina poliittista
toimintaa. Hallintoa voi olla yksindankin, mutta puhuttaessa julkisesta hallinnosta, siihen
kytkeytyy aina myds mukaan politiikka. Poliittisesti vérittynyt paatoksentekoprosessi
erottaa julkisen hallinnon muusta hallinnosta. Poliittisessa p&atoksentekoprosessissa toi-

minta perustuu hallinnon (virkamiesten) ja politiikan (valittujen luottamusmiesten)
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vuorovaikutussuhteeseen. (Paloheimo & Wiberg 1996: 163.) Berndtson (2008: 36) tote-
aakin, ettd poliittiseen prosessiin liittyy aina vallankéyttoa ja paatoksentekoa. Lasswell
(1936) puolestaan kiteyttaa politiikan olevan toimintaa, jossa perusajatuksena on “kuka
saa mitd, milloin ja miten”. Politiikka-termi esitelldén tassa tutkimuksessa vain pinnalli-
sesti, koska tdman tutkimuksen varsinainen fokus keskittyy tarkastelemaan minkalaista
paatoksenteko on ollut sote-uudistamisen kontekstissa. Tutkimuksessa huomioitiin kui-
tenkin se, ettd hallituksen kykyyn tehda paatoksia vaikuttaa myds poliittinen peli, jota
politiikka riisutuimmillaan on. Tata pelia pelaavat eri puolueet, jotka ajavat omia ideolo-

gioitaan seké jasentensa intresseja. (Laine 1999: 9-10.)

Berndtsonin (2008: 46) mukaan liberalistisen valtio- ja politiikkakasityksen mukaan po-
litiilkka ymmarretddn organisaatioiden hallitsemisena tai se ndhdaan valtion toimintana
tai siihen liittyvana toimintana. Politilkka madritelldaan usein sellaiseksi ihmisten va-
liseksi vuorovaikutukseksi, jossa eri toimijat pyrkivat vallankdyton eri keinoja kéytta-
malla edistdmaan omia tavoitteitaan. (Paloheimo & Wiberg, 1997:47-48.) Toisen néke-
myksen mukaan politiikan ndhdaan olevan kaikkia niité tekoja, joiden on suunniteltu vai-
kuttavan yksiloon, organisaatioihin tai erilaisiin poliittisiin jérjestelmiin niin, ett4 tavoi-
teltu vaikutus ilmenee yhteisossé. (Seavey, Aytur ja McGrath 2014: 2.) Heywood (2013:
4-8) puolestaan toteaa, ettei hallintoa ja politiikkaa tarvitse erotella toisistaan. Han toteaa,
ettd ndma kaksi termid ovat niin l&helld toistensa maéaritelmid, ettei erilldan tarkastelu ole

edes mielekésta.

Lasswell (1936: 295) jakaa politiikan toimijat ”vaikuttajiin” ja ’vaikutettaviin” joista voi-
daan kayttda termejd “eliitti” ja "muut”. Eliittid ovat ne tahot, jotka saavat kaiken sen mité
on saatavissa. Paloheimon ja Wibergin (1996: 340) nakemys politiikasta ei ole yhta
synkka kuin Lasswellin. Heiddn mukaansa politiikka on myds yhteiskunnallisen kehityk-
sen ohjaaja. llman ohjattavia ei olisi myosk&én politiikkaa. Walt (1994: 3) tdydentad, ettd
politiikassa on eri toimijoita ja motiiveja. Osa néista toimijoista pyrkii kohti omia tavoit-

teitaan ja osa edistdamaan esimerkiksi kansalaisten terveytta.

Poliittinen péaatdksenteko on vallankdyttod, johon poliittinen johtajisto on oikeutettu ja

velvoitettu. Poliittisessa paatoksenteossa valittu johtajisto (hallitus) tekee organisaation
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jasenten (kansalaisten) puolesta paatoksia. (Noponen 1988: 90-91.) Kaikista edell& esi-
tetyista madritelmistd voidaan vetaa johtopéatos, etté politiikassa yhteisina tekijoiné voi-
daan nahda vallankéayttéja, vaikutettava, vallankaytto ja vaikutus. Yksinkertaisimmillaan
maadriteltynd politiikka on siis halua saada aikaan jokin vaikutus yhteisgssa. Berndtson
(2008) kuitenkin toteaa, etta politiikka-termin mé&érittely on riippuvaista siit4, kuinka
maarittaja itse nékee politiikan. Politiikan voidaan ndhd& olevan yhteiskunnan kehitta-
mistd, puolueiden ja hallitusten valtataistelua, politiikkojen omien etujen ajamista, ideo-
logioiden taisteluna tai esimerkiksi ihmisryhmien tai konfliktien hallintana. Maaritelmat
ovat siis riippuvaisia siitd, kuka ja ketka ne tekevat ja missa ajassa. Tassa tutkimuksessa
politiikan nahd&an olevan niin yhteisten asioiden hoitamista, kuin myds paatoksentekoa,
jolla vallankéyttajat kayttavat valtaansa saadakseen halutun vaikutuksen nakyviin yhtei-
sOssé. (Berndtson 2008: 32—-35.) Tassa tutkimuksessa paatoksentekoa madaritellaan sote-

uudistamisen kontekstissa.

Kuten politiikka kasite, my0ds hallinto késite maaritellddn usein taidoksi saada asiat teh-
dyiksi. (Simonin 1982: 45). Salminen (2004: 59-61) tdydentaa, etta erilaiset organisaatiot
ja niiden hallintoelimet ovat alun perin perustettu ja organisoitu paatdksentekoa varten.
Kurvinen ja Sippola (1989: 6-8) kuvailevat julkisyhteisgjen paatoksentekoa valinnaksi
vaihtoehtoisten tavoitteiden tai niiden toteuttamiseksi kaytettavissa olevien keinojen vé-
liltd. Naité valintoja tekevét tehtavaan asetettu tai maaratty toimielin taikka luottamus- tai
virkamies. (Kurvinen ja Sippola 1989: 6-8.) Yksinkertaisimmillaan hallinnon tehtavé on
tehdd pééatoksia. Kuruvilla ja Dorstewitz (2010: 263-287) kuitenkin toteavat, ettd poliit-
tisessa paatoksenteossa kilpailevat tieteellinen tieto, ideologiat, talous, politiikka, proses-

sit, kulttuurit seka ymparistd, mika usein aiheuttaa yhteensopimattomia tavoitteita.

Julkisyhteistjen paatoksenteko poikkeaa yksityisestd paatoksenteosta muun muassa sillg,
ettd viranomaisten jarjestysmuoto ja ratkaisuvalta sekd asioiden kasittelyjérjestys ovat la-
kisaateisid. Lisaksi julkisyhteisdjen paatoksenteolla on suurempi sitovuus. Laki velvoit-
taa julkisyhteison itsensd, yhteison tai kansalaisen, johon pé&tds kohdistuu kunnioitta-
maan ja noudattamaan paatostd. (Kurvinen ja Sippola 1989: 6-8.) Julkisyhteiséjen ja
etenkin maamme hallituksen kohdalla voidaan sanoa, ettd hallitus kayttad pagtoksenteol-

laan julkista valtaa saavuttaakseen yhteiset tavoitteet. Julkisen hallinnon péatoksenteko
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perustuu parlamentaarisesti vastuunalaisen hallituksen johtamiseen. Hallituksen vastuulla
ovat kansallisen politiikan valmistelu ja toimeenpano. Poliittisesti valitut luottamusmie-
het tekevat paatdksia hallinnon valmistelusta ja esittelysta. Viimekédessa paatoksia teh-
daan eduskunnan yleisistunnossa. Pysyvilla ja tilapéisilla valiokunnilla on myos tarkeé
rooli padtoksenteossa ja valmistelussa. Valtioneuvoston kanslia ja ministeriot muodosta-
vat ministeriston, jota eri hallinnonalojen ministerit ja padministeri johtavat. Ministeri-
Oissa tapahtuva virkavalmistelu tapahtuu virkamiesten ja virkamiesjohdon toimesta. Hei-
déan vastuullaan on esitysten lainmukaisuus. (Paloheimo & Wiberg 1996: 163; Temmes
2003: 192-195.)

Tarkasteltaessa poliittista paatoksentekoa, ei voida olla huomioimatta myds tiedon valit-
tdmisen kulttuuria. Poliittisessa paatoksenteossa on vélttdmatontd, ettd poliittisten péa-
toksentekijoiden saatavilla on paras mahdollinen tieto sekd alustavat vaikutusarvioinnit
paatosten seurauksista. Asiantuntijoiden ja virkamiesten tehtavana on varmistaa tama. II-
man vaikutustenarviointia on mahdotonta tietaa, tayttyvatko tehtyjen paatosten tavoitteet.
Toisaalta tiedon vélittdmisen lisaksi, vahintadnkin yhta tarkeaa on poliitikkojen halu hyo-
dynté&& tutkimukseen perustuvaa tietoa paatoksenteossa. (Valtioneuvoston kanslia 2011;
Jussila 2012: 38-40; Julnes 2013: 48-52.) Varsinkin Sote-uudistuksen yhteydessé on kir-
joteltu paljon mielipidekirjoituksia ja uutisia asiantuntijatiedon sivuuttamisesta uudistuk-

sen valmistelussa. (Paulavaara 2017; Merikanto 2018).

2.1.1. Rationaalinen ja rajoitetusti rationaalinen paatoksenteko

Rationaalisen valinnan teoria luo pohjan muille paatoksenteon teorioille ja siita voidaan
kayttad myos nimitysta julkisen valinnan teoria. Teoria on muun muassa kaytossa talous-
tieteessd. (Hindmoor & Taylor 2015: 1). Teoria rakentuu erilaisista 16yhista malleista,
jotka toimivat pikemminkin tieteenalan analyyttisina apuvalineind ja olettamuksina.
(Herne & Setéld 2000: 186; Kelly & Palumbo 1992: 644-646). Rationaalisen valinnan
ldhtdkohtana on rationaalinen toimija, ihminen, organisaatio tai esimerkiksi strateginen
toimija kuten puolueet tai poliitikot. Rationaalisen valinnan kannattajat olettavat ihmisen

toimivan rationaalisesti, eli jarkevasti, tarkoituksenmukaisesti sekd suunnitelmallisesti
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tehdessé&én valintoja. Puolueiden ja poliittisten toimijoiden, eli strategisten toimijoiden
oletetaan kayttaytyvan niin, ettd he kykenevat asettamaan omat mieltymyksensa prefe-
renssijarjestykseen jo ennen péaatoksentekoa. Paatoksia tehdessa kyetdan arvioimaan it-
selle sopivin ja parhain vaihtoehto. Tama edellyttaa kykya ymmartaa syy-seuraussuhteita
ja valita systemaattisesti tavoitteet ja keinot, joilla lopulliseen tavoitteeseen péastaan. Ra-
tionaalisen valinnan teorian keskeisié edustajia ovat muun muassa Yehezkel Dror, Ant-
hony Downs ja Thomas Peters. (Arrow 1951: 527-528; Paloheimo & Wiberg 2004: 264
272; Salminen 2004: 60; Mard 2012: 11; Hindmoor & Taylor 2015: 6.)

Organisaatiotieteissa taydelliseen rationaalisuuteen tdhtddvaa paatoksentekoa kutsutaan
klassiseksi paatosteoriaksi. (Harisalo 2008: 146-150). Klassinen ja rationaalinen paatok-
sentekoteoria ovat siis synonyymeja toisilleen. Selkeyden vuoksi kaytén jatkossa teori-
asta nimed rationaalinen paatoksentekoteoria. Rationaalinen paatoksentekoteoria l&htee
perusoletuksesta, etta kaikki ihmiset ovat rationaalisia valitsijoita. Etenkin taloustieteessé
rationaalisen valinnan teoreetikot nakevéat ihmisen ”economic man” -kasitteeseen perus-
tuvana toimijana. Tassa mallissa ihmisen oletetaan olevan tietoinen ymparistostaan, pre-
ferenssijarjestyksestaan, mahdollisuuksistaan arvioida paatostensd seurauksia, sekd ky-
kenevdinen tekemaan matemaattisia laskutoimituksia valintojensa seurauksista seka na-
kemadn péaatostensa syy-seuraussuhteita. Lisaksi hanen oletetaan tekevan valintansa
jarki- eika tunnepohjalta. (Heywood 2013:352; Simon 1966: 241, Arrow 1951; 527-528;
Edwards 1967: 11-14.) Psykologien piirissa téllaisista ndkékulmasta on esitetty kritiik-
kid. Kritiikki kohdistuu etenkin ajatukseen, ettd ihmisilla olisi olemassa tietty preferens-
sijarjestys. Talla tarkoitetaan sitg, ettd tavoitteet voitaisiin jarjestaa tdrkeimmasta tavoit-
teesta vahinten tarkedén tavoitteeseen. Lisaksi kriitikot esittavat, etté tavoitteet valikoitu-
vat kussakin valintatilanteessa erikseen. (vrt. Payne, Bettman & Johnson 1992a, 1992b;
Edwards 1967: 23-—25.) Rationaalisissa malleissa yhteist& on kuitenkin tieteenalasta riip-
pumatta se, ettd rationaaliset teoriat asettavat paatoksentekijan keskeiseen asemaan ratio-

naalisten valintojen mahdollistamiseksi. (Etzioni 1967: 385).

Hindmoor ja Taylor (2015: 6) nakevét ihmisen rationaalisena toimijana, joka toimii kai-
kissa tilanteissa rationaalisten valintojen turvin saavuttaakseen halutun lopputuloksen.

Toimija asettaa itselleen ensiksi tavoitteen ja tdmén jalkeen miettii, millaisilla keinoilla
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tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. Rationaalisuus nayttaytyy niiden keinojen valin-
nassa, mitk& auttavat haluttujen tavoitteiden saavuttamisessa. (Harisalo 2008: 146.) Pa-
rosen (2015: 28) mukaan paatoksenteossa valittuja paatdksia voidaan selittaa erilaisten
valintateorioiden pohjalta. Taydellista rationaalisuutta pidetdan paatoksenteossa ihanne-
tilana. (Harisalo ym. 2007: 66.) Salminen (2004: 60) tdydentad, ettd rationaalinen paatok-
senteko on kaikkien organisaatioiden keskeisimpid tavoitteita vaikkei rationaalisuuden
kaikki Kriteerit aina tayttyisikaan.

Jaakolan (2012: 42) mukaan rationaalinen paatoksenteko on yksi yleisimmisté teorioista
padtoksenteon tutkimuksessa. Rationaalinen padtoksenteon teoria pyrkii kuvailemaan
paatdksentekoa, joka toteuttaa toimijan tavoitteet optimaalisimmin. (Paloheimo & Wi-
berg, 2012: 264-272; Harisalo 2008: 146.) Simonin (1979: 103) mukaan rationaalinen
padtoksenteko edellyttd4 aina niiden vaihtoehtoisten keinojen vertaamista, jotka johtavat
tiettyjen tavoitteiden toteutumiseen. Paloheimo ja Wiberg (2012) kuitenkin tarkentavat,
ettd rationaalinen toiminta ei ole vain valitsemista annetuista vaihtoehdoista, vaan se on
tavoitteellista toimintaa, missé toimijalla on motiivi toimia omien preferenssien pohjalta.
Liséksi rationaalisessa padtoksenteossa korostetaan paatosten tavoitteellisuutta, tehok-
kuutta ja kokonaisvaltaisuutta, joka painottuu hyddyn maksimointiin. (Edwards 1967:
14-18; Salminen 2004: 60).

Tarkasteltaessa rationaalista paatosteoriaa kasitteena hallinnontutkimuksen yhteydessa ei
voida valttyd Simon A. Herbertin rajoitetun rationaalisuuden késitteeltd. (Harisalo 2008:
150-157; Paronen 2015: 32). Teoriaan tormataan usein tutkittaessa myos poliittisia pe-
rusteluita, silla poliittisten organisaatioiden nahdaén tyytyvén ja jopa tahtddvan tyydytta-
vaan paatoksentekoon, jollaiseksi Simonin rajoitetusti rationaalinen toimijakin pyrkii.
(Simon 1966: 196205, 241-242; Jones 1999: 302). Simon (1966: 200-201) huomauttaa,
ettei rajoitetusti rationaalinen paatoksentekoteoria ole rationaalisen péétdsteorian vasta-
kohta, vaikka se saatetaan usein virheellisesti néhdé irrationaalisuuteen liittyvané. Rajoi-
tetusti rationaalinen paatoksentekoteoria taydentad ihmisen kayttdytymisen kuvaamista
rationaalisessa paatosteoriassa. Simon (1966) toteaa, ettd rajoitetusti rationaalinen malli
pyrkii selittdmaddn ihmisen kayttaytymista paatoksentekotilanteessa hieman realistisem-

min. Rajoitetusti rationaalinen toimija ndhdaan intendedly rational eli tarkoituksellisesti
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rationaalisena toimijana. Muita rajoitetun rationaalisuuden kannattajia ovat Richard Cyert
jaJames G. March omilla teorioillaan. (Harisalo ym. 2007: 68; Harisalo 2008: 158-159.)

Rationaalisen toimijan paatoksenteon rajoitteiden vuoksi paatoksenteko on usein rajoit-
tunutta. Rikerin ja Ordeshookin (1973: 21-23) mukaan Simonin (1950) rajoitetun ratio-
naalisuuden kasite vastaa myos taloustieteessa kdytetyn rationaalisen valinnan teorian ra-
tionaalisuuskasitettd, koska heidan mukaansa maksimaaliset ja tyydyttavat paatokset ovat
sama asia, kuin tilanne, jossa kaikki hyddyn maksimoinnin kustannukset on otettu huo-

mioon.

Herbert Simonin mukaan ihmiset ovat siis rajoitetusti rationaalisia toimijoita, joilla ei yk-
sinkertaisesti ole kaikkea mahdollista tietoa, tai edes mahdollisuuksia késitelld kaikkia
mahdollisia valintoja p&&toksié tehdessadn. Simonin (1975) mukaan ihmiset ovat rajoite-
tusti rationaalisia toimijoita kolmesta eri syystd, he eivat kykene tekemdaan kokonaisval-
taisia paatoksia, koska he pyrkivéat tekeméaan yksittdisia paatoksia kykenematta ottamaan
huomioon, miten yksi paétds voi vaikuttaa muihin tuleviin paatoksiin. He eivét harkitse
padtoksié tehdessadn kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja, eivétka he pysty arvioimaan kaik-
kia mahdollisia seurauksia, joita heidan valinnoistaan seuraa. (Hindmoor & Taylor 2015:
6; Heywood 2013: 353; Salminen 2004: 63-65.) Simon (1957) kutsuu siksi néita p&atok-
sid tyydyttaviksi paatoksiksi.

Harisalo kumppaneineen (2007) luettelevat nelja syytd, miksi paatoksenteko noudattaa
rajoitetun rationaalisuuden méaritelmaa paremmin kuin rationaalisen. Ensimmaiseksi ih-
misen tiedolliset resurssit ovat rajatut. Kuten Simon (1982) mainitsee, kukaan ei voi olla
kaikkien alojen asiantuntija, vaikka poliitikot yrittdvatkin kantaa taméankaltaista viittaa
hartioillaan. Kansanedustajat joutuvat tydssaan olemaan tekemissa monien eri alojen
kanssa, mutta se ei tee heistd kaikkien alojen asiantuntijoita. (Salminen 2004: 63-64.)
Hiilamo (2015: 9) mainitsee, ettd poliitikot ovat opetelleet asiantuntijoiden k&yttdman
sote-kielen ja voivat sen turvin esiintyd aanestéjilleen alan asiantuntijoina, vaikka he eivat
todellisuudessa aina ymmartaisik&an, mistd sote-uudistuksessa on todella kysymys. Li-
séksi Harisalo ja kumppanit (2007) lisadvat, ettd ihmiset tarkastelevat asioita enemmin

tunteiden kuin jarjen avulla. Toiseksi tdydellista rationaalisuutta rajoittava tekija on
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tiedon muoto. Tietoa on rajattomasti saatavilla ja valilla sen hankkimiseen voi menna
aikaa ja resursseja, mihin kaikilla ei ole edellytyksia. Kolmanneksi paatoksenteossa ko-
rostuu tana paivana nopeus. Ihmisilla ei ole aina aikaa punnita kaikkia mahdollisia vaih-
toehtoja, koska paatoksia pitaa pystya tekeméén nopeasti. Neljas tekija, joka rajoittaa tay-
dellista rationaalisuutta on ongelmien kompleksisuus ja maara. Jos tarkastelemme esi-
merkiksi sote-uudistusta, on lahtotilanteen kompleksisuus (kuntien erilainen tilanne) sek&
ongelmat (mm. yhdenvertaisuuden puute, monikanavainen rahoitus, sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksen painottuminen erikoissairaanhoitoon) hyvin moninaisia. Paatta-
jien on varsin vaikea asettaa ongelmien ratkaisujarjestys tarkeysjarjestykseen. (Harisalo
ym. 2007: 67-69.)

Paitoksentekijét kuten poliittiset pdattdjat Simon nékee “administrative man-mallin” mu-
kaisina rajoitetusti rationaalisina toimijoina. (Simon 1966: 196205, 241-242.) Simonin
mukaan péatoksentekijalla ei yksinkertaisesti voi olla kaikkea tietdmysta kaikista eri asi-
oista. Tasté johtuen paatoksia joudutaan tekeméaan rajallisin tiedoin. Paatéksenteon seu-
rauksia on usein vaikea ja jopa mahdotonta arvioida. Hallinnollisille ongelmille on lisaksi
ominaista vaikea laht6tilanne. L&htotilanteen haasteellisuudesta johtuen myos vaikutus-
ten seurauksia on tasta syystd hyvin vaikea arvioida. (Salminen 1993: 63, 84.) L&htoti-
lanteen kompleksisuuden vuoksi on hyvin vaikea arvioida tarkasti esimerkiksi suuren uu-
distuksen seurauksia, josta sote-uudistus on hyva esimerkki. Simonin (1966) mukaan
my0s paatdsvaihtoehtojen rajallisuus aiheuttaa rajoitetun rationaalisuuden mukaisia paa-
toksia. Hanen mukaansa emme voi olettaa, etta kaikki kasill4 olevat vaihtoehdot toteuttaa
sote-uudistus on tullut edes valmistelijoiden mieleen tai, etta kaikkia ratkaisuehdotuksia
olisi ollut mahdollista kasitella, eri koalitiohallitusten tavoitteiden ndkdkulmasta. (Salmi-
nen 1993: 84.)

Simonin (1966: 198-200) ja Salmisen (2004: 60) mukaan rationaalista pd&toksentekoa ei
juuri esiinny sen mahdottomuuden takia. Tasta syysta toimijat usein rajoittavat erilaisten
vaihtoehtoiden tarkastelun pelkastédén joihinkin vaihtoehtoihin. Naistd tarkastelun koh-
teeksi valituista vaihtoehdoista sitten valitaan jokin, joka riittdvan hyvin tyydyttaa paat-

tajien tavoitteet. Rajoitetussa rationaalisuudessa, ei siis vélttaméattd valita parhaita
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mahdollisia vaihtoehtoja, vaan valinnaksi kelpaa sellainen vaihtoehto, joka on riittavan
hyva tyydyttdmaan asetetut tavoitteet. (Paloheimo & Wiberg 2012: 264-272.)

Valtioiden toiminta voidaan nahda rajoitettuun rationaalisuuteen perustuvana toimintana.
(Harisalo 2008.) Simon (1966: 199) toteaakin, ettd ihmisjoukkojen on vaikea toimia ra-
tionaalisesti, koska eri toimijoilla on eri tavoitteita. Téasté esimerkking hallitusten paatok-
senteko. Koalitiohallituksissa risteilevét eri puolueiden tavoitteiden lisaksi myds yksit-
téisten toimijoiden eli kansanedustajien ja ministereiden ndkemykset ja tavoitteet. Poliit-
tiselle paatoksenteolle on yleista, ettd paatoksenteolla pyritddn saamaan konsensus usei-
den eri paamaéarien valille, mik& saattaa heikent&éd paatosten rationaalisuutta. (Simon
1982: 138-142; Palumbo 1975.)

2.1.2. Ikrementaalinen p&atoksenteko

Rationaalisen ja rajoitetusti rationaalisen teorian rinnalle ilmestyi vuonna 1963 David
Braybrooken ja Charles E. Lindblomin teoksen Strategy of decision my6ta rationaalisuu-
den logiikan péinvastaiseksi kdantava Inkrementaalinen paatoksenteko. Kaksikko haastoi
rationaalisuuden esittdméalld argumentin siitd, ettd keinot maarittavéat tavoitteet, eika toi-
sinpéin. Tahan ajatukseen he paatyivat siita syysta, ettd ajattelivat paattajien kohdistavan
huomionsa kaytdssa oleviin keinoihin paatoksia tehdessaan. Paattajat ennemmin ottavat
askelia eteenpadin, vaikka ne eivat suoranaisesti veisikadn kohti tavoitetta. Talla ilmauk-
sella viitataan siihen, ettd paatoksentekijat yrittdvat paastd ongelmasta poispain, mikali
muuta ratkaisua ei silla hetkella ole tarjolla. Tastd ilmiostad on kéytetty suomenkielessa
nimitysta jotenkuten selviamisen tiede, muddling through. (Heywood 2013: 353: Harisalo
ym. 2007: 69-70; Dror 1968: 3-5; Etzioni 1967: 385.)

Inkrementalismi tarkoittaa sananmukaisesti jaksottaisuutta (Salminen 2004: 61; Harisalo
ym. 2007: 69-70). Inkrementaalisessa p&atoksenteossa korostuu jaksottaisuus ja lisdyk-
sellisyys. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tdssa paatoksenteon luonnetta kuvaavassa mallissa ta-
voitteisiin pyritddn padsemaan ottamalla pienid askelia eteenpdin. Tavoitteita kohti men-

n&éan siis jaksottaisten paatosten kautta tavoitteita uudelleen muotoilemalla. Muita
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inkrementaalisen pa&tosteorioiden kehittelijoitd ovat muun muassa Kenneth Arrow, Aa-
ron Wildawsky, James Brian Quinn ja Robert Dahl. (Harisalo 2008:160-166; Stillman
2005: 223-224; Salminen 1993: 76; Etzioni 1967: 385.)

Inkrementaalisessa padtoksenteon luonnetta kuvaavassa strategiassa voidaan néhda sa-
mankaltaisuuksia Simonin (1950) kuvaamien tyydyttavien péaatosten kanssa. Kuten ra-
joitetussa rationaalisuudessa inkrementaalisen mallin ihmisoletus on sama. Ihmisella kat-
sotaan olevan rajallinen kyky tehda paatoksia. Paatoksia pyritddn saamaan aikaiseksi
kompromisseja hakemalla ja tukeutumalla konsensuspaatoksiin. Téssé ldhestymistavassa
padtoksenteossa on tavoitteena 10ytdd mahdollisimman suuri yksimielisyys. Lisaksi
inkrementaalisessa lahtdtavassa ajatellaan, etta toimijan mahdollisuudet vaikuttaa ympé-
ristdonsa ovat rajalliset. (Mard 2015: 14-15; Harisalo ym. 2007: 70-71; Salminen 2004:
61; Hawkesworth & Kogan 1992: 644-648; Etzioni 1967: 385.)

Inkrementaalisessa mallissa hyva paatds on sellainen, joka saa mahdollisimman monen
paattajan puolelleen. Asioita ei ole tarkoitus tarkastella laaja-alaisesti ja syvéllisesti, vaan
paatoksentekijat tarkastelevat nykyhetked ja rajoittavat tarkastelun nykytilaa muokkaa-
viin tekijoihin. Paatoksenteossa paatoksien epavarmuus, ongelmien laajuus ja paattajien
lukum@éara rajoittavat mahdollisuuksia ottaa kaikkien arvot, tavoitteet ja toimintatavat
mukaan péaatoksenteossa. Inkrementaalisessa lahestymistavassa paatoksentekoa pyritaan
hajauttamaan ja valttdmaan paatdksenteon keskittymisté vain eliitin kasiin. Se sopii kéy-
tettdvaksi erityisesti sellaisissa paatoksentekotilanteissa, joissa on vahaiset ristiriitojen
mahdollisuudet. Tyypillista talle mallille on hidas eteneminen, kokeilemisen, etsimisen
ja oppimisen kautta. Hidas eteneminen voi pitkalla aikavalilla kuitenkin myds aiheuttaa
ongelmia. (Harisalo ym. 2007: 69-71; Hakeworth ym. 1992: 647-648; Salminen 2004:
59-70.) Kellyn ja Balumbon (1992: 643-649) mukaan mitd enemman politiikassa on ru-

tiininomaisia péatoksid, sitd varmemmin inkrementaalinen malli sopii paatéksentekoon.

Braybrooke ja Lindblom ovat sita mieltd, ettd inkrementalismissa suhtaudutaan politiik-
kaan ja yhteiskuntaan realistisesti. Heiddn mukaan politiikkaprosessilta ei pid4 odottaa
lilan suuria. (Harsisalo ym. 2007: 71). Harisalo kumppaneineen (2007) tdydentavat, etta

inkrementaalisessa paatdksenteossa paattdjilla ndhdéan olevan vain rajoitetusti valtaa
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toimia haluamallaan tavalla. Tasta johtuen poliittiset paattdjat voivat saada aikaan varsin
vahan. Yhteiskunnallisia ongelmia nousee paatoksenteon keskiton ja ne ratkaistaan aina
vain osittain. Naita paatdksia sitten myohemmin uudelleen muovaillaan ja tdydennetéén
jatkuvan prosessin tapaan. Heywoodin (2013: 353) mukaan inkrementaalisen paatoksen-
teon on katsottu tarjoavan Simonin (1950) rajoitetusti rationaaliselle paatoksenteon mal-
lille vaihtoehdon.

Paaministeri Juha Sipilan hallituskauden sote-uudistamisen paattksenteko nayttaytyy
inkrementaalista paatoksentekomallia noudattavana. Tavoitteita on asetettu ja niita on uu-
delleen muotoiltu ongelmien sattuessa, tastd esimerkkind yhtidittamisvelvollisuuden
poistaminen tai sote-keskuksen sosiaalihuollon hallintop&étdksen siirtdminen vain julki-
sen toimijan kuten maakunnanliikelaitoksen tydntekijoiden késiin. (Merikanto & Griinn
2017) Inkrementaalisen paatoksenteon luonteen katsotaan olevan lahella poliittis-hallin-
nollista pé&atoksenteon luonnetta. Inkrementaalisessa paatoksenteossa tavoitteena ovat
siis tyydyttavat paatokset, joihin paastaén konsensus- ja kompromissipaatoksilla. (Salmi-
nen 1993: 76). Tassé strategiassa korostetaan keinoja, joilla tavoitteisiin paastaa. Inkre-
mentaaliselle teorialle on tyypillistd, ettd ongelmatilanteita pyritdén vélttdmaan. (Harisalo
ym. 2007: 71.)

2.1.3. Mixed-scanning -paatdksenteko

Mixed-scanning-ldhestymistavassa paatoksenteko siséltad niin rationaaliselle, kuin inkre-
mentaaliselle l&hestymistavalle ominaisia piirteitd. (Etzioni 1987: 385). Lahestymista-
valle on keskeista jakaa paatokset kahteen tyyppiin, peruspaatoksiin ja rajoitettuihin paa-
toksiin. Peruspéatoksilla on pitkaaikaisia seurauksia ja ne rakentuvat tavoitteiden ympa-
rille. Rajoitetut paatdkset puolestaan ovat ikaan kuin jatko-osa peruspaatoksista ja niita
tehd&én peruspaatosten puitteissa. Mixed-scanning malli pyrkii vélttdmaan ongelmia ja
puutteita, joita sek& rationaalinen ettd inkrementaalinen paatdksentekomalli pité& sisal-
l4&n. (Heywood 2013: 254; Salminen 1993: 76-78.)
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Verrattuna inkrementalismiin mixed-scannigissa on Etzionin (1967: 385) mukaan kaksi
etua; mixed-scanning lahestymistapa tarjoaa mahdollisuuden strategiseen arviointiin, li-
séksi se ei sisélla piilotettuja rakenteellisia olettamuksia. Mixed-scanning mallin voidaan
kuvailla olevan hakuprosessi, joka yhdistdd mahdollisimman laajan nakékulman poliitti-
siin ratkaisuihin sek& syvéllisen analyysin vakuuttavimmista vaihtoehdoista saaden po-
liittisen ongelman nayttaytyméan ongelmattomalta. (Kuruvilla & Dorstewitz 2010: 263—
287.) Sipilan hallituksen sote- ja maakuntauudistuksen valmistelussa voidaan nahda myos
mixed-scanningin piirteitd. Uudistuksen valmistelussa maakuntien muodostaminen voi-
daan ndhd& mixed-scanningin peruspéaatoksend ja asiakkaan valinnanvapauden lisaami-
nen taas puolestaan rajoitettuna paatoksend. Myos Kataisen hallituksen kunta- ja palve-
lurakenteen uudistuksen puitelaki voitaisiin ndhdd mixed-scanningin peruspaatoksené ja

terveydenhuoltolain muodostaminen kyseisen uudistuksen rajoitettuna paatoksena.

Heywoodin (2013: 354) mukaan mixed-scanning péaatoksentekotapa yrittdd tuoda ratio-
naalisen ja inkrementaalisen paatoksenteon lahemmas toisiaan. Toisin kuin rationaali-
sessa paatoksenteossa, mixed-scanning paatoksenteossa ei vaadita eparealistiseksi esitet-
tya kaikkien vaihtoehtojen punnitsemista. Mixed-scanningissa analysoidaan vaihtoehdot,
jotka ovat silla hetkelld I6ydettavissd. Verrattuna puolestaan inkrementalismiin, mixed-
scannigissa arvioidaan myds kauaskantoisia seurauksia ja pyritadn paatoksenteossa arvi-
oimaan myos pidempiaikaisia ratkaisuja. Dualistinen mixed-scanning lahestymistapa tar-
joaa paatoksentekijalle joustavan tavan tarkastella paatoksentekoa, joka tapahtuu eri toi-

mijoiden kuten esimerkiksi poliitikkojen valilla. (Etzionin 1967: 385.)

2.1.4. Teorioiden yhteenveto

Seuraavaan taulukkoon (ks. taulukko 1.) on keratty téssa tutkimuksessa kaytettyjen paa-
toksentekoteorioiden perusideat tiivistetysti yhteen. Vaikka Simon A. Herbert kehitti paa-
toksenteonteoriansa enemman talous- ja kayttaytymistieteelliseltd kannalta, kdytetdan ha-
nen teoriaansa laajalti poliittisten perusteluiden tutkimiseen. (Salminen 2004:60.) Salmi-
sen (2004: 60) mukaan organisaatioteorioissa hallinnon paatdksentekoa jaotellaan kol-

meen péaatoksenteon luonnetta kuvaavaan strategiaan, jotka ovat rationaalinen,
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inkrementaalinen sekd mixed-scanning-paatoksenteko. Tassa tutkimuksessa paatoksente-
koa tarkastellaan poliittisella areenalla unohtamatta organisaatioteorian mukaista hallin-

toa ja paatoksentekoa.

Taulukko 1. Paatoksenteon mallien yhteenveto tiivistetysti.

Vuosi | Paatoksenteon Kehittdja/tu- | Mallin perusidea
malli Kija

1950 | Rationaalinen Herbert A. Si- | Pd4toksenteossa luotetaan rationaali-
paatoksenteko mon suuteen, tehokkuuteen ja tavoitteelli-

suuteen.

1950 | Rajoitetusti ra- | Herbert A. Si- | Koska péaatoksenteossa ei pystytéd tay-
tionaalinen p&&- | mon delliseen rationaalisuuteen, péaatoksen-
toksenteko teossa tavoitteena ovat tyydyttavat rat-

kaisut.

1960 | Inkrementaali- Charles E. | Paatoksenteossa edetaan lisayksellisesti
nen paatdksen- | Lindblom ja | tavoitteita ja keinoja uudelleen muok-
teko David kaamalla eteenpdin kohti tyydyttavia

Braybrooke paatoksia.

1967 | Mixed-scanning | Amitai Et- | Paatoksenteossa noudatetaan seka ratio-
paatoksenteko zioni naalisen ettd inkrementaalisen p&atok-

senteon piirteita.

Simonin (1982) mukaan pelkkaa rationaalista paatdksentekoa ei siis juuri esiinny. Sen
sijaan paatoksenteossa esiintyy rajoitetun rationaalisuuden mukaista paatoksentekoa,
joka ei siis valttamatta ole jarkiperdista parhaiden mahdollisten paatosten tekemistd, vaan
omien intressien pohjalta tehtyd mahdollisimman optimaalista paatoksentekoa tai tyydyt-
tavaa péaatoksentekoa. Koalitiohallitusten erilaisista agendoista johtuen hallitusneuvotte-
luissa tehdyt péaatokset ovat usein pikemminkin tyydyttdvaa paatoksentekoa, jossa pééa-

toksia tehdaan erilaisten kompromissiratkaisujen tai rajattujen vaihtoehtojen valilta.

Sote-uudistuksen valmistelussa péaatoksentekoprosessilla on ollut auttamatta suuri rooli
uudistuksen valmistelussa. Paatosprosessissa valitaan ne vaihtoehdot, joiden avulla ole-

tetaan saavan aikaan haluttu vaikutus. Kuten rationaalinen paatoksentekomalli osoittaa
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pyritadn tehdyilla paatoksilla aikaansaamaan halutut tavoitteet. Selkeét tavoitteet voivat
rajoitettujen paatosten takia kuitenkin muuttua. Tasta esimerkkina hallitusohjelmiin ase-

tetut tavoitteet, jotka muodostuvat usean hallituspuolueen tavoitteista.

Paatosteorioiden tarkastelu antaa uusia ndkokulmia sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tamisen valmisteluun. Erityisesti paatOsteoriat antavat mahdollisuuden pohtia uudista-
mista paattdjien nakokulmasta. Teoriaa ja aineistoa lapikéydessé herasi esimerkiksi ky-
symys siitd, ettd ohjaavatko tavoitteet sote-uudistamisen toteuttamiseksi valittuja keinoja

vai keinot tavoitteita?
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3. HALLITUSOHJELMAT SOTE-UUDISTAMISEN TAUSTALLA

3.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustilan kuvaus

Suomen véestd on terveempad kuin koskaan. Ihmiset ovat paasaantoisesti tyytyvaisia
(70% kansalaisista vuonna 2013) saamiinsa terveydenhuollon palveluihin, vaikka tervey-
denhuoltoon kéytetty kansantulo-osuus on pari prosenttia pienempi, kuin mita OECD
maiden keskiarvo. (Alanen 2008: 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Monelta
osalta voimme olla ylpeitd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd meill& olisi myds parannettavan varaa. Suomen
sosiaali- ja terveyspolitiikan piirteet nayttaytyvat paradoksaalisilta, silld vaikka ihmiset
ovat jarjestelmédd@mme pé&osin tyytyvéisia, katsotaan terveydenhuollon olevan samanai-
kaisesti kriisissa. Tdman Kriisin yhtend perussyyné pidetéan ikérakenteen muutosta ja sen
seurauksena tapahtuvaa kustannusten nousua. (OECD 2015; Alanen 2008: 17; Mattila
2011: 13.) STM:n (2011) raportin mukaan muina sosiaali- ja terveydenhuollon uhkina
nahd&an yhteisen vision puuttuminen, sisdinen muuttoliike, talouden kehitys, kilpailu va-
henevastad tydvoimasta, medikalisaatio, koulutusjarjestelmien pirstaleisuus, yhteiskunnan

eriarvoisuus seka kansainvalisen séételyn ennakoimattomat vaikutukset.

Hyvinvointivaltion my&dtd Suomeen on kehittynyt kaikille kansalaisille kuuluvat perus-
palvelut. Ndmé peruspalvelut on turvattu perustuslaissa. Suomessa julkisen vallan tehta-
vana on huolehtia siitd, ettd kansalaisten perusoikeudet toteutuvat, ja ettd kunnallisia pe-
ruspalveluja on saatavissa yhdenvertaisella tavalla maan kaikissa osissa. Julkisella val-
lalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa valtiota ja kuntia (my6hemmin myds maakuntia).
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Hirvikorpi
2006: 24.) Vaestoryhmien valinen tasa-arvo on yksi suomalaisen sosiaali- ja terveyspoli-
titkan perusperiaatteista. Tastd huolimatta Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teelliset tekijat ovat johtaneet sote-palveluiden epdoikeudenmukaiseen jakautumiseen
sek& kohdentumiseen. (Rissanen 2014: 18; Keskiméki, Manderbacka & Teperi 2008: 50—
66.)
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Terveydenhuoltomme koostuu kolmesta pédasiallisesta osiosta: julkisesta perustervey-
denhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, tyontekijdiden ja yrittajien tyoterveyshuollosta
seka yksityisesté terveydenhuollosta. (Mattila 2011:11). Tdma on yksi rakenteellinen te-
kij&, joka mahdollistaa terveydenhuollon eriarvoisen jakautumisen véestoryhmien valilla.
Tyossékayvat paasevat tyoterveyshuollon peruspalveluiden piiriin huomattavan paljon
nopeammin, kuin julkisen perusterveydenhuollon puolella olevat asiakkaat. Lisaksi
vaikka julkinen sairaanvakuutus korvaa osan yksityisen laékarinpalkkion osuudesta, jaa
asiakkaan omavastuuosuudeksi noin 60-70% palvelumaksusta, mika on aiheuttanut sen,
ettd vain varakkaimmilla on mahdollisuus menna yksityisen terveydenhuollon pariin. Li-
séksi tyoterveydenhuollon palvelut ovat sen asiakkailleen ilmaiset. (Keskiméki, Mander-
backa & Teperi 2008: 50-66.) OECD-maiden vertailussa (2009) Suomen terveydenhuol-

lon katsottiin olevan neljanneksi eriarvoisinta Puolan, Yhdysvaltojen ja Espanjan jalkeen.

Palvelujarjestelmé&mme toinen ongelma ilmenee perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon voimavarojen kehittymisessé erikoissairaanhoidon suuntaan. (Rissanen 2014: 20).
Hiilamo (2015: 19) toteaa, etta erityisesti sairaanhoitopiirien vahva asema on vaikuttanut
tdhan. Erikoissairaanhoitoa on voimakkaasti kehitetty ja siella laakarimaarat ovat kasva-
neet. Puolestaan perusterveydenhuollon puolella 1aakarimaérat ovat pysyneet paikoillaan
ja vastaanottojen madrét ovat jopa vahentyneet. (Keskimaki, Manderbacka & Teperi,
2008: 50-66.) Vaikka erikoissairaanhoidon tuottavuus on kansainvélisesti vertailtuna
huippuluokkaa, ei se poista sitd tosiasiaa, ettd terveydenhuoltomme hoitaa téalla hetkella
itse sairautta, eik& pyri ennaltaehkdisemaan sairauden syyn syntymista. (Rissanen 2014:
20; Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Vuosina 2006-2011 terveyskeskusten menot li-
saantyivat prosentilla, kun vastaava kehitys erikoissairaanhoidon puolella oli 74 prosent-
tia (ml. 1adkemenot). (Hiilamo 2015: 18-21.) Hiilamo (2015) toteaakin, ettd peruspalve-
luiden heikkous nakyy edelleen kasvavina erikoissairaanhoidon tarpeena ja siité syysta

aikaisempaakin suurempina kustannuksina.

Vaikka Suomessa terveyspalvelut rahoitetaan padosin verovaroin, potilaat joutuvat mak-
samaan palveluistaan huomattavan suuria maéria itse, huolimatta siitd olivatko palvelut
yksityisié tai julkisia. OECD:n (2015) maakohtaisen raportin mukaan out-of-pocket-mo-

ney eli kotitalouksien kayttdmaét terveydenhoitomaksut ovat pysyneet korkeampina kuin
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muualla pohjoismaissa. Liséksi monissa muissa maissa kuten esimerkiksi Isossa-Britan-
niassa ja Tanskassa julkiset terveyspalvelut ovat ilmaisia, tai kuten naapurimaassamme
Ruotsissa ovat maksut pienempiéd. (OECD 2015; Mattila 2011:15.)

Talla hetkelld (loppuvuodesta 2018) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén
perusta on valtion tuella toteutetussa kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, jota
yksityinen ja kolmas sektori tdydentévat. Liséksi kunta tai kuntayhtymé voi halutessaan
ostaa sosiaali- ja terveyspalveluita, kuten esimerkiksi laitoshoitoa yksityisiltd pal-
veluntarjoajilta. Kéytdnngdssa tama siis kuitenkin tarkoittaa sité, etta vastuu kuntalaisten
hyvinvoinnista sek& sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta on kunnilla
ja kuntayhtymill&. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2005, 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Nykyisin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut voi jarjestaa liséksi

my0s yhteistoiminta-alue (Kuntaliitto 2017).

Vuonna 2017 Manner-Suomessa oli yhteensa 295 kuntaa. Kuntaliiton selvityksen (2017)
mukaan naistd 295 kunnasta, 83 kuntaa jarjesti perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut
itse ja lopuissa 212 kunnassa palvelut jarjestettiin 59:11& yhteistoiminta-alueella. Manner-
Suomi on liséksi jaettu 20 sairaanhoitopiiriin (+ Ahvenenmaa), joissa jokaisessa on kes-
kussairaala ja muita sairaaloita. Erikoissairaanhoitolain (1063/1989) mukaan kunnan on
kuuluttava johonkin néisté sairaanhoitopiireistd. Sairaanhoitopiirit puolestaan jakautuvat
viiteen erityisvastuualueeseen, jotka muodostuvat viiden yliopistosairaalan ymparille.
Naista erityisvastuualueista kaytetdan nimitysta erva-alue. (Sosiaali- ja terveysministerit
2011.)

Kansainvalisesti Suomi erottuu muista EU-maista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misvastuuta tarkasteltaessa kahdesta eri syystd: Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdjia on suurimaaré (kunnat) seka asukkaita suhteellisen pieni maaré jarjestdjaa koh-
den. Miss&&dn muualla EU:ssa ei ole vastaavaa tehtéavaé annettu taloudellisesti niin heik-
kojen yksikoiden vastuulle (kuntien) kuin Suomessa. (Hiilamo 2015: 35-38; Rissanen
2014; Mattila 2011.) Taulukkoon 2 on esitetty EU:ssa julkisten terveyspalveluiden kolme
asukasluvultaan (asukkaita/jéarjestdjid) pieninta ja suurinta (asukkaita/jarjestéjid) jarjesta-

jaa. Suomi sijoittuu listalla pienimméksi, koska meilld jarjestdvéaé tahoa kohti on vain
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esimerkiksi Puolassa luku on yli 38 milj. asukasta jarjestdjaa kohden. (STM 2011.)

Taulukko 2. Terveyspalveluiden julkiset jarjestajat ja rahoittajat EU-maissa. (Lahde:

Thompson ym. 2009; THL 2012 mukaillen.)

Maa Lukumaara Asukkaita/jar- | Lukumaara Asukkaita/ra-
jestaja hoittaja
Suomi 336 15795 336 15795
Luxemburg 9 52 000 1 571 00
Bulgaria 28 269 000 1 70 528 000
Unkari 1 10 035 000 1 10 035 000
Ranska 3 20 613 000 1 61 840 000
Puola 1 38116 000 1 38116 000

Niin asiantuntijoita, kuin poliitikkoja yhdistaad yhteinen konsensus siita, etta terveyden-
huollon jarjestaja tulisi olla kuntia laajemmilla hartioilla. (Hiilamo 2015: 38-39; Sippo-
nen 2016: 153, 156; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) My06s Raivio (2006: 186-192) toteaa ettd, valtioneuvoston mielesta kaikki perus-
kunnat eivat pysty tulevaisuudessa turvaamaan hyvinvointi palveluja, minka takia on
valttamatontd, ettd kuntarajan ylittdvaa yhteistyotd sekd kuntajaon muutoksia tehdaan.
Hiilamo (2015: 33-38) toteaa, ettd pienten vaestdpohjien ongelma ilmenee esimerkiksi
siind, ettei kunta kykene muodostamaan yhtenevaéisia hoitoketjuja vaativissa ongelmissa

jaaden helposti sairaanhoitopiirien jalkoihin.

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestéjid oli 336 (ks. taulukko 2.). Tdman
lisdksi naiden palvelujen rahoittajia oli samainen méard. Rahoittajien lukumaaralla tar-
koitetaan kuntia. Taulukko 2 osoittaa, ettd Suomessa sote-palvelujen rahoitus on hyvin
erilailla jéarjestetty, kuin muualla EU:ssa. Tdman lisdksi Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitus on monikanavainen. Tall& tarkoitetaan sit4, ettd sote-palvelut rahoitetaan
monen eri kanavan kautta. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus muo-
dostuu valtionosuuksista, kuntien verotuloista, tydantajamaksuista, yksityisten vakuutus-

yhtididen maksuista sek& kansaneldkelaitoksen lisdksi yksittaisten kotitalouksien



32

palvelumaksuista. Rahoituksen monikanavaisuus aiheuttaa palveluiden heikkoa ohjatta-
vuutta ja johdettavuutta. Liséksi useista eri l&hteistd koostuvan rahoitusvirran katsotaan
synnyttavan katkoksia asiakkaan palveluketjuihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Sosioekonomisten tekijoiden tai kunnan koosta riippuen kunnat ovat hyvin erilaisessa
asemassa palvelujen rahoittamisen suhteen. Tama korostuu erityisesti siksi, etta lahtokoh-
taisesti kaikilla kunnilla on yhtaldiset palvelujen jarjestimisvelvoitteet. Valtio osallistuu
kuntatalouden rahoitukseen myontdmaélla kunnille valtionosuuksia. N&iden osuuksien
avulla on pyritty tasaamaan kuntien rahoitusmahdollisuuksia. Valtionosuus on laskennal-
linen ja se perustuu erilaisiin kunnan olosuhdetekijoihin. Valtionosuus kattaa kunnan eri-
laisia tehtavaalueita kuten esimerkiksi, sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen
tai vaikka taiteen perusopetuksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2011; Valtiovarainmi-
nisterio 2018.) Tall4 hetkelld valmisteilla olevassa pdaministeri Sipildn maakunta- ja sote-
uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on tarkoitus jarjestda hyvin eri ta-

valla.

Pienten kuntien palvelujen rahoituksen kantokyvyn heikentyessd, kunnat ovat turvautu-
neet palvelujen tuottamisessa yksityisiin tuottajiin. Pienet kunnat ovat tehneet erilaisia
sote-palvelujen ulkoistamissopimuksia turvatakseen alueensa palvelut sote-uudistusten
kipuillessa. Ulkoistuksen kohteina ovat voineet olla osaulkoistukset, kuten esimerkiksi
yksittéinen terveyskeskus tai adrimmilleen vietynd jopa sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
konaisulkoistus, joissa yksityinen palveluntuottaja tuottaa kaikkia alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Kuntien vapaus toteuttaa peruspalvelut haluamallaan tavalla, on
aiheuttanut palveluiden pirstaleisuutta, mikd on omiaan asettamaan asukkaat asuinpaik-
kakuntansa mukaan hyvinkin eriarvoiseen asemaan palveluiden saatavuudessa. Myos
ICT:n hyddyntaminen on jaényt kunnissa heikoksi. (Parhiala & Hetemaa 2017; Tiitinen
2017; Hiilamo 2015: 39; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6é 2011.)
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3.2. Uudistus ja uudistaminen

Muutokseen rinnastettavia lahikasitteitd ovat uudistus ja reformi. Kaikki kolme kasitetta
sisdltavat jonkinlaisen muutoksen nykytilaan verrattuna. Uudistuksessa ja reformissa on
kyse aina tietoisesta pyrkimyksesta saada aikaan muutos. (Paronen 2015: 49-51.) Kum-
pikin ndista termeistd, uudistus ja reformi sisaltavéat kehittdmisajattelua, jossa jokin asia
pyritaan jarjestaméan toisella tavalla. (Pollitt & Bouckaert 2000: 8). Julkisessa hallin-
nossa kehittdmisajattelussa on kolme erilaista ndkokulmaa, silléd pyritdén ratkaisemaan
julkisen hallinnon konkreettisia ongelmia tai vahvistetaan siséisté tai ulkoista toiminta-
kykya. (Harisalo ym. 2007: 106-107; Stenvall & Virtanen 2012: 75.)

Muutosten tarkoituksena on tdhdata uuteen rakenteeseen, muutokselle asetettuihin tavoit-
teisiin tai uuteen ja aikaisempaa parempaan toimintatapaan. (Nelson 2003: 18). Organi-
saatiomuutokset voivat olla kovia tai pehmeitd muutoksia. Walkerin ja Damanpourin
(2009: 221-222) mukaan pehmeitda muutoksia ovat sellaiset muutokset, jotka kohdistuvat
organisaation henkilokuntaan tai esimerkiksi organisaatiokulttuuriin. Kovissa muutok-
sissa on puolestaan kyse, kun muutokset kohdistuvat organisaation rakenteisiin tai séa-
doksiin. Sote-uudistamisessa on usein kyse kovista muutoksista, koska uudistamispéa-
tokset tahtddvat juuri organisaatioiden rakenteiden muutoksiin. Perinteisesti terveyden-
huoltoa uudistaessa arvot, joita muutoksilla pyritddn saamaan aikaan, ovat vahvasti esilla
muutosten perusteina. (Mattila 2011: 41.) Mattila (2011) toteaakin, etta téllaisia arvoja
voivat olla esimerkiksi kansalaisten tasa-arvo, ja oikeus saada terveyspalveluja. 2000-
luvun hallitusohjelmien perusteissa esiintyykin esimerkiksi eriarvoisuuden véhentdminen

ja terveyserojen kaventaminen.

Salminen (1993: 32) toteaa, etté vaikka hallinon uudistaminen saattaa nayttaytya lyhyell&
aikavalilla kehittdmisty6na ja uudistamisena, se itseasiassa on enemman mukautumista ja
sopeutumista siihen, mik& on vaistdmatontd. Hyvéana esimerkkina toimii juuri sote-uudis-
tus, jolla pyritdan juuri ennakoimaan ja valmistautumaan siihen, mité tulevaisuus tuo tul-
lessaan, esimerkiksi ik&rakenteen muutokseen. Téssé tutkimuksella uudistuksella tarkoi-

tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja palvelurakenteen sek& kuntien
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alueiden uudistamiseen tdhtddvaa toimintaa. Kéytan termejé reformi ja uudistus toistensa

synonyymeina lapi tutkimuksen.

Julkisen vallan tai hallinnon uudistamista kutsutaan reformiksi. Reformin ajatellaan tar-
koittavan julkisen hallinnon uudistamista siten, ettd uudistamisen yhteydessa pystytaén
tekemadn saastojé ja hillitsemaan julkisten menojen kustannuksia sekd parantamaan pal-
veluiden laatua ja tehokkuutta. Reformi ndhddéan myds helposti byrokratian “’kahleiden”
vapauttajana seka politikkojen konkreettisina aikaansaannoksina. (Pollitt & Bouckaert
2004: 6.) Salminen (1993: 32) kuvailee reformiksi muutosta, jossa tietoisesti uudistetaan
hallinnon rakenteita ja prosesseja.

Julkisorganisaatioihin kohdistuvilla uudistuksilla tavoitellaan Ashworthin, Boynen ja
Delbrigden (2007:165) mukaan toiminnan joustavuutta, tehokkuutta, taloudellisuutta
seké palvelujen ja asiakkuuksien parempaa vastaavuutta. 1990-luvulla Suomessakin to-
teutetuissa useissa erilaisissa uudistuksissa tavoiteltiin toiminnan parempaa sujuvuutta.
(Paronen 2015: 51; Temmes 2003: 196.) Stenvall ja Virtanen (2012: 76) toteavatkin, etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelmédd on Suomessa uudistettu pala palalta koko sen
elinoloajan. Tdma asteittain tapahtuva uudistaminen on aiheuttanut sen, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin on kehittynyt rinnakkaisia jéarjestelmié. Tall4 hetkelld pe-
rusterveydenhuollon palveluja esimerkiksi tuotetaankin kolmessa rinnakkaisessa jarjes-
telmassd, eli julkisissa terveyskeskuksissa, tydterveyshuollossa seka yksityisvastaan-
otoilla. (Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski & Leppo 2013: 262; Keskiméki, Mander-
backa & Teperi 2008: 50-52.)

Stenvallin ja Virtasen (2012: 80-81) mukaan uudistaminen voi toteutua radikaalilla kerta
rysayksella tai vahitellen kuten inkrementaalisena muutoksena. Radikaalisessa uudista-
misessa pyritddn kokonaisvaltaiseen ja nakyvaan muutokseen, jossa esimerkiksi organi-
saation strategia tai visio muutetaan. Sote-uudistamisen nédkokulmasta kuntaliitokset tai
maakuntauudistus ovat esimerkkein radikaalista uudistamisesta. Inkrementaalinen muu-
tos eli askeltava uudistaminen etenee askel askeleelta. Tassa uudistamisen mallissa etuna
on hallittavissa oleva mééra tavoitteita ja seurauksia. Lindblomin ja Braybrooken (1970)

mukaan inkrementaalisessa mallissa pystytdan hallitsemaan paremmin muutoksen
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monimutkaisuutta. Radikaaleina alkaneet uudistukset, saattavat ajan kuluessa muuttua
vahittaisiksi innovaatioiksi, koska toimintaa ei saada muutettua kokonaisvaltaisesti. Tésta
esimerkkind toimii kuntauudistaminen ja kuntaliitokset, joissa uudistamisty6 on l&hinna
merkinnyt kuntarajojen siirtelemista varsinaisen siséllollisen ja palvelujarjestelman uu-
distamisen sijaan. Palvelujérjestelman sisélle ulottuviin muutoksiin on ndissa tapauksissa
paasty vasta vuosia varsinaisten kuntaliitosten jalkeen. (Stenvall & Virtanen 2012: 80—
81.) Stenvall kumppaneineen (2007: 25) toteavatkin, ettd Suomessa on ollut tavallista
korostaa sote-uudistusten mullistavia ja radikaaleja tavoitteita, vaikka lopulta uudistami-

sen tuloksena on ollut ennemminkin pienid parannuksia olemassa olevaan tilanteeseen.

Perinteisesti Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on ollut pienten askel-
ten politiikkaa. Saarinen ja Niemeld (2013, 2012) tuovat esiin, ettd 1960- ja 1970-luvuilla
kaynnistyneet julkisen sektorin uudistamishankkeet antoivat kunnille enemman vapauk-
sia, mutta my06s vastuita jarjestad kuntalaisten palvelut. N&iden reformien taustalla oli
paatdksenteon hajauttaminen ja kuntien itsehallinnon vahvistaminen, jotka nakyivat
my06s 1990-luvun uudistuksissa. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus ja vuoden 1995 kun-
talain uudistus ovat esimerkkeja paatoksenteon hajauttamiseen ja kuntien itsehallinnon
vahvistamiseen tahtdavasta paatoksenteosta (Rissanen 2014: 18; Saarinen & Niemela
2013: 127-138; Niemeld & Saarinen 2012; Niemeld 2008.)

Epdonnistunut uudistaminen voi johtaa myds alkuperdistda huonompaan tilanteeseen.
Tama on hyva mainita uudistus kasitteen yhteydessd, jotta uudistamiseksi ei aina miellet-
taisi paremmaksi lopputulokseksi. Uudistamista ei tulisikaan harjoittaa vain uudistamisen
vuoksi, koska uudistaminen voi johtaa myos alkuperaistd huonompaan lopputulokseen,
mikali uudistus ei esimerkiksi tapahdu niissé olosuhteissa, johon uudistus on alunperin-
suunniteltu. Historiallisesta ndkokulmasta vuonna 1993 toteutettu sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuusuudistus on esimerkki uudistamisen negatiivisista vaikutuksista.
Valtionosuusuudistus toteutui keskella lamaa, eli taysin erilaisissa olosuhteissa, kun mita
uudistusta oli 1&hdetty alun perin valmistelemaan. (Hiilamo 2015: 16.) Silloinen uudistus
vaikutti radikaalisti valtion ja kuntien véliseen suhteeseen. Uudistuksen myoté valtion-
osuus ei perustunut endd kunnan suunnitelmiin vaan oli puhtaasti laskennallinen. Talla

pyrittiin  saamaan aikaan kuntien kehittdmistoimintaa ja palveluiden tehokkuutta
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(Hiilamo 2015; Valimaki 2013: 26; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014: 11; Lehto
2005; Virtanen 2000.) Kun kehittdmistoiminta ei ottanutkaan laman aiheuttamien ongel-
mien takia tuulta purjeisiin alkoi sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliset erot palveluiden
tasossa ja saatavuudessa kasvaa. Lisaksi malli johti siihen, ettd valtion ohjauksen sisélto
muuttui pikemminkin raamiohjaukseksi, jonka pelkistetty sisaltd vaati kuntia jarjesta-
maan asukkailleen vaaditut palvelut, laskennallisen valtionosuuksien turvin. Kéytannossa
tdma mahdollisti sen, etté hallitus toisensa jalkeen on lisdnnyt kuntien velvoitteita riippu-
matta siitd, ettei kaikilla kunnilla ole edes ollut mahdollisuuksia toteuttaa velvoitteita kéay-
tdnndssa. Tama puolestaan on johtanut niin kustannus- kuin ohjauskriisiin seka sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden erilaistumiseen. (Valimaki 2013: 26-27; Lehto 2005:
18-22).

Niemeldn ja Saarisen (2013, 2012) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa
on tapahtunut 2000-luvulle siirryttédessé paradigman muutos. Heiddn mukaansa uudista-
misen paradigma on siirtynyt paatdksenteon hajauttamisesta palvelujen tuottavuutta ko-
rostavaan ideologiaan. Tadma uusi paradigma nakyy keskeisesti padaministeri Vanhasen
ensimmadisen hallituksen k&ynnistaméssa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoit-
teissa. Mattila (2011: 41) mukaan paradigmaa pidetdén yleisesti hyvaksyttyné ja auktori-
teetti asemassa olevana teoriana tai viitekehyksend. Kuhnin (1962) mukaan paradigmat
muuttuvat useimmiten pitkén ajan kuluessa. Téstéa syystd onkin erikoista, ettd viimeisten
20-vuoden aikana sote-uudistamisessa ollaan voitu nahda useampia eri paradigman muu-
toksia. Viimeisempéna paradigman muutoksena Hellman, Monni ja Alanko (2017: 17)
nakevat Sipilén hallituksen maakunta- ja sote-uudistuksessa yksilén vastuun korostami-

sen.

Uudistamiseen liittyy vahvasti poliittinen k&denvéaanto. Julkisen sektorin reformeissa po-
litiikkaprosessiin vaikuttaa keskeisesti se, miten uudistuksia on perusteltu poliittisella
agendalla. (Niemel& ja Saarinen 2013: 128). Julkunen ja Saari (2013: 320-321) tuovat
esiin, ettd uudistamista vaativat poliittisten paattdjien lisaksi myos kansalaiset. He tuovat
ilmi, ettd maamme on ollut jatkuvan rekalibroinnin kohteena. Julkisessa keskustelussa
nousee jatkuvasti esiin uusia kohteita, jotka kaipaisivat uudistamista ja liséresurssointia.

Etenkin sosiaali- ja terveydenhuolto nayttaytyy yhtend suosittuna kehittdmisen kohteena.
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Paloheimo ja Wiberg (2012: 286) toteavat, etté politiikan paivajarjestys koostuu asioista,
jotka ovat laajan huomion kohteena, jotka virittavat keskustelua poliittisen paatoksenteon
tarpeellisuudesta tai jotka kuuluvat ainakin joidenkin vaikutusvaltaisten poliittisten toi-
mijoiden mielesté poliittisen jarjestelman hoidettavaksi. Poliittisen paivéjarjestyksen li-
séksi paattajat, joutuvat ottamaan huomioon myos julkisella agendalla esitettyja nake-
myksi&, sek& osallistumaan tdhan keskusteluun. (Kingdon, 1995.)

Ministeridissa tehtava lainvalmistelu ja uudistaminen ovat aina olleet poliittisesti ohjattua
ja sidottu kunkin hallituksen hallitusohjelmiin. Virkamiesten tehtdvana on valmistella
hallitusohjelmien mukaisia uudistuksia. Uudistukset valmistellaan poliittisista laht6koh-
dista, asiantuntijatietoon nojaten lainsdaddnndn raameissa. Reformien reunaehdot lahte-
vat siis laista ja lait voivat uudistua hallitusohjelmien pohjalta. Perustuslailla turvatut yk-
siloiden perusoikeudet seka kansainvélisilla sopimuksilla sdddetyt ihmisoikeudet asetta-
vat tietyt raamit sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiselle. Keskeisten reunaehtojen
lisaksi ne asettavat myos vaatimuksen toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus,
mikali sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselld ei pystyta turvaamaan yksildiden pe-
rus- ja ihmisoikeuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011; Suomen perustuslaki
731/1999; Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopi-
mus 7-8/1976; SopS 18-19/1990.)

Perustuslain kymmenen pykalaa asettavat keskeisimmét raamit sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistamiselle. N&ihin keskeisimpiin perustuslain momentteihin kuuluvat vaati-
mus oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta, oikeus eldméan seka henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, oikeus yksityiselaman suojaan, oikeus vaali-
ja osallistumisoikeuteen, oikeus omaisuuden suojaan, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin,
oikeus tychon ja elinkeinovapauteen, oikeus sosiaaliturvaan seka julkisen vallan yleinen
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2011; Suomen perustuslaki 731/1999).

Suomen liittyminen EU:n on tuonut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen myos
uusia kansainvalisia piirteitd. EU:ssa tehdyt yhteiset linjaukset, kuten esimerkiksi potilas-

direktiivin valmistelu vaikuttavat keskeisesti myds suomalaiseen sote-uudistamiseen ja
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sen kontekstissa tehtdvaan paatoksentekoon. Kansainvalisten sopimusten myota olemme
sidoksissa myds muuhun Eurooppaan ja paatoksenteossa joudumme tarkastelemaan asi-
oita kansainvalisesti. Kansainvaliset organisaatiot kuten EU, OECD ja IMF antavat li-
séksi ehdotuksia ja suosituksia Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiselle. Ky-
seiset organisaatiot ovat olleet erityisen huolissaan Suomen julkisen talouden kantoky-
vysté ja ovatkin antaneet useita suosituksia Suomen sote-uudistamiselle. (Euroopan ko-
missio 2017: 8-9; IMF 2017; OECD 2016: 14, 2012: 32; Mattila 2011: 243.)

Erilaisten hallituskoalitioiden pohjalta on p&éadytty lukuisiin erilaisiin sote-uudistuksiin.
Erilaisten sote-mallien valmistelua ovat tehneet niin ministerion omat tyéryhmat kuin eri-
laiset selvitysmiesryhmat ja -hankkeet ja yhden hallituskauden aikana ovat voineet olla
jopa kaikki ndma kolme ryhmaa toiminnassa. (Hiilamo 2015:45-55). Aulan (2003: 100)
mukaan 2000-luvulle tultaessa uudistusten parlamentaarinen valmistelu on véhentynyt.
Parlamentaarisessa jarjestelmassa hallituksen vastuulla on lakien valmistelu, johon perin-
teisesti kansanedustajat ovat osallistuneet joko erilaisten toimikuntien tai neuvottelukun-
tien jasenind. Kansanedustajien osallistuminen lainvalmisteluun on vahentynyt 1990-lu-
vulta l&htien, kun uudistusten valmistelua on usein siirtynyt virkatyona virkamiehille ja
selvityshenkil6ille (Aula 2003: 100; Jussila 2012: 17.)

Parlamentaaristen komiteoiden ja toimikuntien kéytté on vahentynyt 1970-luvulta asti,
minka takia hallitus-opposition yhteistyona tehdyt uudistukset ovat myds vahentyneet.
Tama on korostanut valiokuntien tekemaé hallituksen esitysten arviointia seka asiantun-
tijakuulemisten merkitysta. (Jussila 2012: 17; Aula 2003: 99-100.) Jussila (2012: 17) to-
teaa, ettd poikkeuksiakin talla vuosituhannella on ollut, kun sosiaaliturvan uudistamista
varten asetettiin vuonna 2007 Sata-komitea. Valli-Lintu (2017:49) katsoo, ettd sote-uu-
distamisessa parlamentaarisen valmistelun puuttuminen on nékynyt uudistuksissa myos
kuntien yhteistyon heikkenemisend. Kunnat ovat saattaneet ja4da odottelemaan toimeen-
panon aloitusta, koska ovat peldnneet, ettd seuraava hallitus ei kuitenkaan toteuta uudis-

tusta.

Temmes (2003:195) puolestaan mainitsee uudistusten valmistelun muuttumisen kaksija-

koiseksi. Vaikka toisaalta ministerididen asettamat tyoryhmat ja virkavalmistelu



39

mahdollistaa valmistelun tehokkuuden ja joustavuuden, mahdollistaa se myos sen, etta
valmistelun laatutaso ja eri tahojen osallistuminen valmisteluun on saattanut heikentya.
Valmistelu on siirtynyt enemmaén ministerididen ad hoc-valmisteluun, eiké vanhasta ko-

mitealaitoksesta endd ndy merkkeja. (Hellman, Monni ja Alanko 2017).

3.3. Hallitusohjelmien rooli uudistamisessa

Suomessa valtiovalta kuuluu kansalle, jota edustaa demokraattisilla vaaleilla valittu edus-
kunta. (Kurvinen ja Sippola 1989: 7). Eduskunnan tehtavia ovat toimintakykyisen enem-
mistohallituksen muodostaminen ja sen yllapitdminen, valtionvarojen kéytosta paattami-
nen, lakien saataminen, seké hallituksen ja toimeenpanovallan ohjaaminen ja valvominen.
Valtioneuvosto eli kansankielelld yleisemmin tunnettu hallitus (jatkossa hallitus) on Suo-
men hallinnosta vastaava toimielin, jota johtaa paadministeri. (Aula 2003: 102-103; Murto
2003: 127-138.) Julkiseksi hallinnoksi kutsutaan valtiota ja kunnallista itsehallintoa. (Ha-
risalon ym 2007:21).

Hallituksen tehtdvana on tehdd kansalaisia koskevia paatoksié, eli siis julkista politiikkaa,
johon myos englanninkielinen k&annds public policy ja policy-making viittaavat. (Hari-
salo ym. 2007: 27-28). Hallituksen yhteisista suuntaviivoista sovitaan hallitusneuvotte-
lujen yhteydessa ja ne kirjataan hallitusohjelmaan, kun hallitus on muodostunut. Halli-
tusohjelma on kunkin hallituksen neljan vuoden mittainen toimintasuunnitelma, jonka
hallitukseen osallistuvat puolueet ovat yhteisesti hyvéaksyneet. Sen valmisteluun osallis-
tuvat hallitukseen osallistuvat puolueet. Todellisuudessa hallitusohjelmien valmisteluun
vaikuttavat lisaksi ministeriot ja jarjestokentét. Jarjestokentta esittdd omia tavoitteitaan
pyrkien saamaan tavoitteitaan, niin ministerididen kuin puolueidenkin valmisteluun. Hal-
litusohjelmassa sovitaan hallituksen tarkeimmista tehtdvaalueista ja yhteensovitetaan
puolueiden tavoitteet. Ohjelmien sisélté on laajentunut ja muuttunut 2000-luvulla yleis-
taviksi strategioiksi, joissa toisaalta saattaa olla yksittéisten puolueiden mukaan saamat
pienemmat asiat. Puolueiden roolia seka vaikutusmahdollisuuksia on heikentanyt ohjel-
mien yleiskattavuus”. (Heindmaki 2012: 55; Wiberg 2006: 214.)
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Hallituksen uudistukset heijastavat vallassa olevien eturyhmien intresseja ja arvoja. In-
tressit ovat eturyhmien vakiintuneita nakemyksia yhteiskunnallisista asioista. Ndma in-
tressiryhmét ovat usein luokkapohjaisia, minka takia uudistusten perusta rakentuu naiden
ryhmien yhteiskunnallisen, tuotannollisen, sosioekonomisen ja alueellisen aseman poh-
jalta. (Saari 2011: 7; Paloheimo & Wiberg 1997: 340-341.) Suomessa vallitsevassa mo-
nipuoluejarjestelmassa (koalitiohallitus) hallituksen puoluepohja muuttuu usein vain osit-
tain. Tasté syysta hallitusohjelmissa ei valttaméttd tapahdu niin dramaattisia muutoksia,
kuin esimerkiksi sellaisissa maissa, joissa on toiminnassa kaksipuoluejarjestelma. (Palo-
heimo & Wiberg 2012: 340-341; Wiberg 2006: 214-218.) Hellman, Monni ja Alanko
(2017) katsovat, etta koalitiohallitukset ovat toimineet osittain hyvinvointivaltion takaa-
jina. Koalitiohallitukset pakottavat hallituskumppaneita neuvottelemaan omista tavoit-
teistaan seka tekemaan kompromisseja muiden hallituspuolueiden kanssa. Tasta syysta
poliittinen agenda ei ole vuosien saatossa muuttunut kovinkaan dramaattisesti. Lisaksi
hallitusohjelmiin kirjoitetut yksityiskohtaiset poliittiset tavoitteet ovat varmistaneet, etté
hyvinvointivaltion rakenteet eivat ole kadonneet hallitusohjelmista. Toisaalta Hellman,
Monni ja Alanko (2017) toteavat, ettd Stubbin (2014) ja Sipilan (2015) hallitusohjelmissa
nakyy pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisten kasitteiden poisjattaminen.

Suomessa hallitusohjelma on kehittynyt hallituksen keskeiseksi politiikan ohjausvali-
neeksi, joka ilmentdd hallituksen tahtotilaa ja tavoitteita tulevan vaalikauden aikana.
(Aula 2003: 99-103.) Tahtotilan liséksi se toimii julkishallinnolle hallituksen poliittisten
linjausten ilmaisijana seka koalitiohallitusten aatteiden yhteensovittajana. Liséksi ehka
yksi sen tarkeimmista rooleista on sitoa puolueet yhteisen suunnitelman taakse. (Wiberg
2006: 214-218.) Sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaa ja rahoitusta ohjataan hallitusoh-
jelmilla seké valtion talousarviolla. (Nyberg 2000; Virén & Jokinen 2001: 573-580).

Hallintoa uudistettiin Suomessa 1990-luvulla nostaen esiin strategisen johtamisen kehit-
tdmisen. Heindmaki (2015: 19, 83) tuo esiin, ettd 2000-luvun keskushallintohankkeen
myo6té alettiin puhua ohjelmajohtamisesta, jolla pyrittiin organisoimaan laajoja tehtava-
kokonaisuuksia. Saukkola (2003: 132) taydentad, ettd uudistamishankkeen tarkoituksena
oli teravaittaa hallitusohjelmia seké tehostaa johtamista ja seurantaa. Liséksi tavoitteena

oli lyhentda hallitusohjelmia, jotta niissd olisi vain keskeiset tavoitteet sekd uutena
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elementtind organisoidut tehtdvakokonaisuudet eli politiikkaohjelmat. Valtiovarainmi-
nisterid maaritteli vuonna 2003 ohjelmajohtamisen periaatteiksi: hallitusohjelmien koko-
naisjohtamisen parantamisen, verkostomaisen tydskentelyotteen, poliittisen ohjauksen
vahvistamisen, harjoitetun politiikan sdéa@nnénmukaisen seurannan ja arvioinnin seka
muutosvalmiuden. (Valtiovarainministerio 2003: 1). Néilla keinoilla pyrittiin vahvista-
maan hallituksen kokonaisjohtamista seka koordinointia. Sosiaali- ja terveysministerion
ohjelmajohtamisen esimerkkina voidaan kéayttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallista kehittdmisohjelmaa eli Kaste-ohjelmaa. (Heindmaki 2012: 101-102;
Saukkola 2003:132.)

Paaministeri Sipilan hallitusohjelma nayttaytyy ulkoasultaan muista hallitusohjelmista
poikkeavana. Tama johtuu siitd, ettd Sipilan hallitusohjelman taustalla on valtion ohjaus-
jarjestelman kehittdmis-hanke (OHRA-hanke), jonka tautalla on ollut tulosohjauksen
laaja uudistaminen. Hankkeen keskeisend tavoitteena on varmistaa hallituksen tarkeina
pitdmien asioiden toteutuminen. (Valtioneuvoston kanslia 2015; Valtiovarainministerio
2013.)

Hellmanin, Monnin ja Alangon (2017) mukaan nykyinen hallitusohjelma muistuttaa
enemman litkemaailman toimintasuunnitelmaa, kuin valtion hallitusohjelmaa. Heidéan
mukaansa tdma mahdollistaa managerialismin ja ylhaalta alas johtamisen. Toisaalta tut-
kijat toteavat, ettd hallitusohjelman nykyisen muodon katsotaan mahdollistaneen ad hoc

-tyylisen paatdksenteon ja sote-uudistamisen ripean valmistelun.

“Hallitusohjelman rooli politiikan sisdllon mddrittdjind on Suomessa keskei-

nen.” (VTV 2017.)

Vaikka hallintoa on uudistettu ja hallitusohjelmissa on tapahtunut muutoksia, ndhdaan
valtiontalouden tarkastusvirastossa, etta hallitusohjelman rooli politiikan sisallén maarit-
tajana on edelleen keskeinen. Tasté syysta valitsin nimenomaan hallitusohjelmien tarkas-
telun tdman tutkimuksen keskioon. Tarkastelen tassa tutkimuksessa hallitusohjelmiin kir-
jattuja sote- ja kuntauudistamisen tavoitteita sekd pyrin tuomaan esiin keskeisid muita
sosiaali- ja terveyspolitiikan linjauksia. Tutkimuksen ulkopuolelle on jatetty tarkoituk-
sella eri puolueiden omat tavoitteet ja keskitytty vain hallitusohjelmien my6té asetettuihin



42

yhteisiin tavoitteisiin. Tiedostan kuitenkin tutkimustani tehdessa, ettd puolueiden omilla
intresseilld on ollut suuri merkitys uudistusten tavoitteiden asettamisessa sek& uudistusten

epaonnistumisissa.

eKansallinen
Lipponen li terveyshan
ke

*PARAS-

Vanhanen | hanke

Vanhanensl =S gy Y- yX
Kiviniemi hanke

eKunta- ja
sote-
uudistus

eMaakunta
- ja sote-
uudistus

Kuvio 2. Hallitusten sote-ratkaisut.

Hallitus toisensa jalkeen on valmistellut erilaisia sote-uudistamiseen tahtaavia malleja.
Kuvioon 2 on listattu jokaisen hallituksen ajama viimeisin malli. Lukuun ottamatta VVan-
hasen ensimmadista hallitusohjelmaa reformien taustalla ovat olleet hallitusohjelmien Kir-
jaukset sote-uudistamisesta. Vaikka Kansallinen terveyshanke ei ollut Lipposen toisen
hallituksen varsinainen sote-uudistus, loi se merkittavalla tavalla suuntaa tuleville sote-
uudistuksille, minké takia se 16ytyy kuviosta 2. Kansallisen terveyshankeen keskeisim-
pénd tavoitteena oli STM:n (2008) arviointiselvityksen mukaan terveydenhuollon tule-

vaisuuden turvaaminen seka vaeston terveystarpeista ldhtevan hoidon saatavuuden,
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laadun ja riittdvan madrén turvaaminen maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riippu-
matta. Perusterveydenhuollon toimivuuden parantaminen asetettiin hankkeen keskeisim-

maéksi tavoitteeksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:22).

Paaministeri Vanhasen | hallituksen liikkeelle lahettdma kunta- ja palvelurakenteen uu-
distuksesta (jatkossa PARAS-hanke) annetun puitelain tavoitteena oli tehostaa kunnalli-
sen toiminnan ja palveluiden rakennetta. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den osalta laki edellytti, ettd perusterveydenhuollon palvelut ja perusterveydenhuoltoon
laheisesti liittyvat sosiaalipalvelut toteutettaisiin véhintadn 20 000 asukkaan véaestopoh-
jilla. 20 000 asukkaan véestopohjan vaatimus kaytannossé velvoitti kuntia joko yhdisty-
maan toisten kuntien kanssa tai vaihtoehtoisesti muodostamaan yhdessa muiden kuntien

kanssa yhteistoiminta-alueita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Vanhasen |1 hallituksen aikana PARAS-hanketta jatkettiin. Kansanterveyslaki ja erikois-
sairaanhoitolaki yhdistettiin terveydenhuoltolaiksi. PARAS-hankkeen ollessa kdynnissa
Kiviniemen hallituksessa pohdittiin 20 suurkunnan perustamista. PARAS-hankkeen ai-
kana puolueilla oli yhteinen kasitys suuruuden ekonomiasta. Palveluiden jérjestamiseen
tarvittiin riittdva véestopohja, mutta kysymykseksi jéi, onko tdmé suuri vaestdpohja kun-
nissa vai suuremmilla alueilla. (Hirvikorpi 2006: 36.) Kataisen hallituksen kaadettua PA-
RAS-hanke, joissain kunnissa on PARAS-hankkeen mukaisessa hengessa ymmarretty
suuremman vaestopohjan merkitys. Tamén osoittaa eri yhteistoiminta-alueiden vapaaeh-

toinen muodostuminen kuten Siun sotessa ja Eksotessa 2010-luvulla. (Mattila 2011: 242.)

PARAS-hankkeen kaaduttua Kataisen hallitus lahti valmistelemaan omaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistusta, joka paremmin tunnetaan kunta- ja sote-uu-
distuksena (jatkossa kunta- ja sote-uudistus). Alun perin sote-uudistusta valmisteltiin Ka-
taisen hallitusohjelman mukaisesti kuntauudistuksen lisdosana. Lopullisessa kunta- ja
sote-uudistusmallissa nojattiin kuitenkin viiteen jarjestamisvastuualueeseen, joka alkupe-
raisestd valmistelusta poiketen ei tullut tehtdvaan asetetuilta valmisteluryhmiltd. Viiden
suuralueen malli syrjéytti aikaisemman kuntapohjaisen mallin ja poisti kuntauudistus kyt-

koksen sote-uudistuksen valmistelusta sekd mahdollisti tarpeeksi suuret véestopohjat
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sote-palveluiden jarjestdmiseen. (Sipponen 2016: 164; Hiilamo 2015: 58-62; Kataisen
hallitusohjelma.)

Stubbin hallituksen my6ta Parlamentaarisessa ohjausryhméssa saatiin sopu aikaiseksi 19
tuottamisvastuualueesta, mutta hallitusten vaihtuessa uudistus muovautui uudelleen. P&&-
ministeri Sipilan hallituksen astuttua valtaan viimeisemmaksi sote-malliksi valikoitui
sote- ja maakunta uudistus. Talla hetkella lokakuussa 2018 uudistus kantaa nimed maa-
kunta- ja sote-uudistus. Maakunta- ja sote-uudistuksessa kunnallisesta jarjestamisvas-
tuusta on tarkoitus luopua ja uudistusta paatettiin lahted valmistelemaan 18 maakunnan
pohjalta lisaten asiakkaan valinnanvapautta palvelurakenteen uudistamisen myota. Ky-
seinen malli on talla hetkella ministerididen valmistelussa. (Valtioneuvosto 2018; Hii-
lamo 2015: 63-68; Stubb hallitusohjelma; Sipila hallitusohjelma.)

3.4. Hyvinvointivaltio peruspalveluiden takaajana

Hyvinvointivaltio on suomalaisen poliittisen jéarjestelméan ja yhteiskunnan yksi peruské-
sitteistd. (Saari & Taipale 2013: 28-29). Méttonen ja Niemeld (2005: 31-33) tdydentdvat,
ettd suomalaisella yhteiskuntapolitiikalla on ollut pitka valtio- ja julkishallintokeskeinen
perinne, joka ndkyi juuri hyvinvointivaltion rakentamisessa valtiojohtoisesti. Toisen maa-
ilmansodan jalkeisen uudelleenrakentamisen aikakaudella hyvinvointivaltion teema on
ohjannut maamme rakentamista td4han péivaan saakka. (Saari & Taipale 2013: 28-29.)
Perustuslaki ja erilaiset kansainvéliset sopimukset ovat turvanneet yksiloille perus- ja ih-
misoikeudet, joita myds hyvinvointivaltion rakentamisessa ja uudistamisessa on sitou-

duttu noudattamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Hyvinvointivaltiota on pyritty tarkastelemaan joko sosiaalimenojen julkismeno-osuuden
perusteella tai instituutionaalisesta nakokulmasta. Instituutionaalisen ndkdkulman mu-
kaan valtio taytta4 hyvinvointivaltion kriteerit, mikali sielld on lainsaddantdon perustuva
koko véeston kattavat riskiperustaiset sosiaaliturvajarjestelméat. N&iden sosiaalijarjestel-
mien tulisi vastata ainakin lapsuuteen, sairauteen, vanhuuteen tyéttdmyyteen ja ty6tapa-
turmiin kytkeytyviin riskeihin. (Saari & Taipale 2013: 29-30; Social Security Admini-

stration 2016.) Toisen ndkodkulman eli meno perusteisuuden mukaan valtiosta tulee
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hyvinvointivaltio vasta sitten, kun julkisista menoista puolet kohdennetaan sosiaalitur-
vaan. (Saari & Taipale 2013: 30.)

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisiksi piirteiksi voidaan luetella universaalit sosi-
aaliset oikeudet, julkisen vallan vastuu ihmisen hyvinvoinnista, pyrkimys sukupuolten
valiseen, taloudelliseen ja alueelliseen tasa-arvoon sek taystyollisyyden tavoitteluun ja
korkeaan tyohon osallistumisen asteeseen. (Moétténen & Niemeld 2005: 203; Metteri
2004: 17.) Pohjoismaisessa hyvinvointivaltion periaatteessa on perinteisesti myds koros-
tettu julkista vastuuta eli valtiota ja kuntia hyvinvointipolitiikan ensisijaisina toteuttajina.
(Metteri 2004: 17). Hieman tarkastelukulmasta riippuen Suomi lasketaan viel& tois-
taiseksi pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi. Toistaisuus johtuu 1990-luvun aikana ta-
pahtuneesta muutoksesta, jonka seurauksena hyvinvointivaltiota alettiin kutsua hyvin-
vointiyhteiskunnaksi ja oikeuksien sijasta alettiin puhumaan velvollisuuksista. IImi6 na-
kyi myds konkreettisella tasolla, kun hyvinvointivaltiota alettiin karsia. (Heiskala & Luh-
takallio 2006; Julkunen 2001.)

Tassa tutkimuksessa hyvinvointivaltio ndhddn instituutiona, joka jarjestad kansalaisil-
leen tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut valtiojohtoisesti, noudattaen
yksil6ille turvattuja perus- ja ihmisoikeuksia. (SopS 78/2002; PL 731/1999). Sote-uudis-
taminen voidaan nahda siis hyvinvointivaltion turvaamisen nakdkulmasta. Uudistami-
sella tdéhdatdan hyvinvointivaltion peruselementtien sailyttdmiseen, jonka johdosta voi-
daan vetad johtopaatos, ettd kaikki 2000-luvun hallitukset ovat yhteisymmarryksessé ha-
lunneet pitaa ndita rakenteita ylla. Myds hallitusohjelmien kirjausten perusteella voidaan
tehda samainen johtopaétds. Sipposen (2016: 28) mukaan seka sote- etta kuntauudistami-

nen pohjautuvat hyvinvointivaltion arvopohjalle.

3.5. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen yhteenveto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on kehittynyt kunnallisen itsehallinnon rinnalla
osaksi kunnan hyvinvointipalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmdmme on siis
Kiintedssd yhteydessa perustuslailla suojattuun kunnalliseen itsehallintoon. Ei siis ole

ihme, ettd 2000-luvun sote-uudistuksissa on ollut kyse my6s kuntauudistamisesta. N&issa
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erilaisissa uudistuksissa on ollut kyse julkisen hallinnon tietoisesta pyrkimyksesta saada
aikaan muutos kaytdnnossa. Uudistusten valmistelulla on pyritty ratkaisemaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ongelmia, kuten esimerkiksi eriarvoistavaa palvelurakennetta, pur-
kamaan monikanavaista rahoitusta, lissdaméaéan jarjestdjan kantokykya ja alueen tulopohjaa
seka varautumaan ja sopeutumaan pitkan aikavalin haasteisiin, kuten esimerkiksi vaeston
ikdantymiseen ja kasvaviin sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin. (Rissanen 2014; So-

siaali- ja terveysministerio 2011.)

PARAS-hankkeen aikaiset kuntaliitokset ja 2000-luvun aluepolitiikka ovat nayttaytyneet
seka sosiaali- ja terveydenhuollon, ettd paikallishallinnon ndkokulmasta tavoitteellisena
siirtymisend kohti alueellista hallintoa. (Anttiroiko & Valkama 2016). Tutkijoiden mu-
kaan kehityksessa on nahtavissa polkuriippuvuutta jo 1990-luvulta saakka. Liséksi erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja tuottamisrakenteen uudistaminen on ol-
lut kaikkien viimeisten hallitusten agendalla. Uudistamista on perusteltu julkisessa kes-
kustelussa etenkin kansalaisten palveluiden eroilla, kuntia levedmpien hartioiden tar-
peella, kuntien yhteistoiminta organisaatioiden epddemokraattisuudella sekd koko toi-
mialan kattavan jarjestdmisorganisaation muutos tarpeella. (Luukkonen 2018: 13-14;
Anttiroiko & Valkama 2016: 13-16; Lehto 2012: 292.)

Koska suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma on rakentunut lisaykselli-
sesti, on jarjestelmassa myos valuvikoja. Lisayksellisen uudistamisen johdosta Suomeen
on rakentunut jarjestelmé, jossa esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluita tuotetaan
kolmessa rinnakkaisessa jarjestelmdssa. Rahoituksen kerd&@minen monikanavaisesti on
vaikeuttanut kustannusten kayton suunnittelua ja arviointia seka heikentényt rahoituksen
ohjaavaa vaikutusta. Rahoitus on myds ohjautunut erikoissairaanhoitoa painottaen, jat-
téen kunnat k&dettomiksi perusterveydenhuollon vahvistamisessa ja terveyden edistami-
sessé. Lisdksi kansalliset muutokset, kuten ikdrakenteen muutos ja kaupungistuminen
ovat aiheuttaneet ja tulevat myos jatkossa aiheuttamaan tarvetta uudistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa, koska nykyinen jarjestelmamme ei endé katsota selviytyvan uusien haas-

teiden edessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollolla on suuri merkitys koko Suomen kansantaloutta tarkastel-
taessa. Ala tyollistdd noin 386 000 henkildd (2014), mika on valtavan suuri osuus koko
tyoikaisesta véestosta. Lisdksi pelkastaan terveydenhuollon menot olivat vuonna 2016
noin 20,5 miljardia euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat jatkaneet kasvua
2000-luvulla. Osaksi tdhén ovat vaikuttaneet luonnollinen véestosuhteen muutos, seké
kuntien toteuttamat organisatoriset ja toiminnalliset muutokset. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018; Tilastokeskus 2016; Stenvall & Virtanen 2012: 12.) Puhuttaessa sote-
uudistamisesta on kuitenkin hyva tarkastella uudistuksen lahtotavoitteita. Keskusteltaessa
uudistuksen tavoitteista, ei ole yhdentekevaa toteutammeko uudistusta valtiontalouden
kestavyysvajeen hillinnan, kuntatalouden vakauttamisen vai eriarvoistavan palveluraken-
teen nakokulmasta. Tadmankaltaisten tavoitteiden yhteensovittaminen on hyvin haasteel-
lista, kun ottaa huomioon, ettd esimerkiksi kestavyysvajeen ndkokulmasta meidan tulisi
tuottaa peruspalvelumme pienemmilla kustannuksilla ja toisaalta eriarvoistavan palvelu-
rakenteen nakokulmasta meidan tulisi tuottaa laadukkaampia ja paremmin saatavilla ole-

via palveluja.
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4. METODI JA MATERIAALILUKU

Hallintotieteessé hallinnon ja organisaatioiden tutkiminen kuuluvat Salmisen (1993: 18)
mukaan yhteiskuntatieteisiin. Yhteiskuntatieteiden on tarkoitus selittad yhteiskunnan il-
mioit4, jotka ovat rakentuneet ihmisten toimesta. Yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle
tyypillinen kompleksisuus ilmenee myods tdmén tutkimuksen aiheesta. Sote-uudistus tut-
kimuskohteena pakottaa tutkimaan seké yhteiskuntaa itsendén ettd yhteiskunnan paatok-
sentekojérjestelmad omana hallinnollisena toimijana. (Salminen 1993:18-20.) Lisaksi ai-
heeseen siséltyy sosiaalisen jarjestelmén tuottama kompleksisuuden tarkastelu (mm. po-
litiikka ja talous).

Hallintotiede maadritell&&n soveltavaksi yhteiskuntatieteeksi (Salminen 2004: 10). Se on
eriytynyt sosiologian, taloustieteen, valtio- ja oikeusopin perinteestd. (Salminen 1993:
24-25.) Hallinto, organisaatio, julkinen toiminta ja hallintokulttuuri ovat hallintotieteen
avainkasitteitd. Hallinto ndhdaan osana yhteiskuntaa. Se on ihmisten jarjestaytynytta toi-
mintaa yhteiskunnassa ja erityisesti valtiossa. Toisaalta hallinto my6és maéritellaan toi-
minnaksi, jolla pyritdan toteuttamaan yhteisié tavoitteita. (Salminen 2004: 11.) Tama tut-
kimus on sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimus, joka késittelee alalle tyypillista ai-
hetta, eli sote-uudistamisen vaikeutta organisaation (hallituksen) paatoksenteon nakdékul-

masta. (Niiranen & Lammintakanen 2011: 113).

4.1. Tutkimusaineisto

Tassa tutkimuksessa aineistoksi valikoituivat kahdeksan edellisen hallituksen (Lipposen
Il hallituksesta — Sipilan hallitukseen) hallitusohjelmat. Uudistusten valmisteluaineistosta
haettiin lisémateriaalia ja ymmarrystd aiheen laajempaan tarkasteluun. Tutkimuksen
oheismateriaalina aiheesta luettiin myds muita dokumentteja kuten esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion, kuntaliiton, valtiovarainministerion, valtiontalouden tarkastusvi-

raston seké terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksid, raportteja sek& tutkimuksia
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2000-luvulta. Lisaksi tutkimuksessa kéytettiin apuna kunnallisalan keittdmissaation po-
leemisia kirjoituksia sek& uutisartikkeleita (muun muassa Tiina Merikanto).

Hallitusohjelmista kéytettiin lyhennystd HO ja se kytkettiin jokaisen paaministerin suku-
nimen taakse. Esimerkiksi Lipponen Il HO jne. Koska Vanhasen | HO on Jaateenméen
hallitusohjelman kanssa yhtenevéinen ei Jdateenméen hallitusohjelmaa tarkasteltu erik-
seen. Kuten ei Jaatteenméen ja Vanhasen | hallituksen HO:ssa ollut tutkimuskysymysten
kannalta eroja, ei mydsk&én Vanhasen Il HO:sta ja Kivinimen HO:sta tai Kataisen ja
Stubb:n HO:sta I0ytynyt sellaisia eroja, jotka olisivat vaikuttaneet tulosten analysointiin.
Mikali kuitenkin eroja ilmeni, puhutaan ndissa tapauksissa erikseen Kiviniemen tai Stub-
bin HO:sta.

Hallituskausista puhutaan péé&asiallisesti tdssa tutkimuksessa sen kauden p&aministerin
nimen perusteella. 2000-luvun aikana paaministeri on vaihtunut suhteellisen usein, ottaen
huomioon, ettei paaministerien vaihdokset ole tapahtuneet eduskuntavaalien seurauk-
sena. Taulukkoon 3 on rajattu analyysissa kaytetyt dokumentit. Luokiksi on jaoteltu hal-
litusohjelmat sek& dokumentit, joista 16ytyy sote-uudistamisen tavoitteita. Kaikki tutki-
muksessa kaytetyt materiaalit olivat valmiita julkisia dokumentteja ja ne keréttiin touko
— syyskuun 2018 aikana.
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Taulukko 3. Aineistona kaytetyt dokumentit.

Hallitusohjelmat

Valitut dokumentit joissa mainittiin kansallisen terveyshank-
keen, PARAS-hankkeen, kunta- ja sote-uudistuksen tai maa-
kunta- ja sote-uudistuksen tavoitteita.

Lipposen Il hallitusohjelma
Jaatteenmaen hallitusohjelma
Vanhasen | hallitusohjelma
Vanhasen |1 hallitusohjelma
Kivinimen hallitusohjelma
Kataisen hallitusohjelma
Stubbin hallitusohjelma
Sipilan hallitusohjelma

Arviointiselvitys vuosina 2002-2007 toteutetusta kansallisesta terveys-
hankkeesta. STM 2008.

Aluevaiheen materiaalit I, Peruspalveluohjelmaa valmistelevan ministeri-
ryhman linjaukset aluevaiheeseen. Sisaministerié 2005.

PARAS-hanke Suomea muokkaamassa. Kari Raivio, 2006.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lahtdkohdista ja tavoitteista. Veli
Laine, 2006.

Kuntaliitosten tavoitteet ja perustelut. Mikko Niemeld, 2008.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen. THL, 20009.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, kehittdmista ja valvontaa kos-
kevan lainsdadannon uudistaminen peruslinjauksia valmistelevan tyoryh-
mén loppuraportti. STM, 2011.

Suuria k&d&nnekohtia vai tasaista kehitysta. Yrjo Mattila, 2011.
Palvelurakennetyéryhman valiraportti. STM, 2012.
Palvelurakennetyéryhman loppuraportti. STM, 2012.

Valtioneuvoston selonteko kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta. VM,
2009.

Julkisen talouden riskit: Kansainvéliset suositukset. VTV, 2017.

Julkinen paatoksenteko totuuden jalkeisessa ajassa. Olli-Pekka Heinonen,
2017.

Matkalla maakunnallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, Tutkimus maa-
kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymien syntyprosesseista.
Jouko Luukkonen, 2018.

PARAS-hankkeen aikana toteutettujen kuntaliitosten vaikutukset. Saari-
maa & Tukiainen, 2018.

Uudistuksen tavoitteet. Valtioneuvosto, 2018.

4.2. Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Hermeneuttinen tiedekésitys on yhteydesséa valittuun kvalitatiiviseen tutkimustapaan. Va-

litussa tiedekasityksessd hallinnon ja organisaation analyysit perustuvat ihmistieteiden

metodologiaan. Ihmistieteiden metodologiassa havainnot nojaavat ihmisten kokemus-

maailmaan, tavoitteisiin ja tarkoituksiin. lImigita pyritddn ymmartdmaan, selittdmaan ja

tulkitsemaan. Voisikin sanoa, ettd laadullisessa tutkimuksessa pyritdan lisédmaan ilmion

parempaa ymmartdmistd. Taman tutkimuksen yhtend perustavoitteena on lisatd ymmar-

rysta siitd, ettd minkélaisia tavoitteita hallitusohjelmissa on sote-uudistukselle asetettu.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on, ettd tutkimus kohdistuu ilmiéon, joka on ainut-

laatuinen ja kompleksinen, kuten késilla oleva sote-uudistus. (Salminen 1993: 185-188.)
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Tutkimuksen metodiksi valittiin dokumenttianalyysi. Dokumenttianalyysi sopii ladulli-
seen tutkimuksentekoon, koska se mahdollistaa laadulliselle tutkimukselle ominaisen tie-
don kuvailemisen. Tuomi ja Sarajérvi (2009) toteavatkin, ettei laadullisella tutkimuksella
pyrité tilastollisiin yleistyksiin, kuten esimerkiksi mééarallisessé tutkimuksessa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritddn lisdédmaan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosté tai asiasta tai

esimerkiksi selittdmaan tiettya ilmiota teorialahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85.)

Dokumenttianalyysi mahdollistaa ajankaytollisesti ja taloudellisesti tehokkaan tyosken-
telytavan, joka myos tassé tutkimuksessa oli yksi keskeisimmisté syistd metodin valin-
nassa. Dokumenttianalyysissa kédytetddn hyvaksi olemassa olevaa materiaalia, ilman pa-
kottavaa tarvetta luoda uutta aineistoa. Olemassa olevasta materiaalista on mahdollista
l0ytaé uusia merkityksid kokoamalla aineistoa. Valmiit dokumentit ovat usein myos hel-
posti ja ilmaiseksi saatavilla, eikd niihin liity tutkijan omaa osallistumista. Lisaksi metodi
mahdollistaa aineiston valinnan perinteisen aineistonkeruun sijaan. (Bowen 2009: 31;
Anttila 1996: 277-278.)

Bowen (2009: 31) toteaa dokumenttianalyysin eduiksi aineistojen kayton laajuuden. Ai-
neistot voivat olla kerattynd pitkan ajan sisélla, jolloin aineisto siséltdd monia erilaisia
tapahtumia ja asetelmia. Tama oli toinen keskeinen syy valita dokumenttianalyysi meto-
diksi tdhdn tutkimukseen. Anttilan (1996: 277) ja Bowen (2009: 27) mukaan dokument-
tianalyysissa voidaan hyvaksikayttad lahes kaikkea dokumentoitua aineistoa, kuten esi-
merkiksi Kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeitd, taustamuistioita, puheita, raportteja tai
esimerkiksi kuvia tai televisio-ohjelmia. Hallin (1999) puolestaan maérittelee dokument-
tianalyysin aineistoksi ihmisten jattdmat jaljet. Hallin yksinkertainen méaéritys on erittéin
kayttokelpoinen, koska analyysimateriaaliksi kirjallisuuden perusteella k&y oikeastaan
mika tahansa ihmisen tuottama materiaali, oli kyseessa sitten seindmaalaus tai radio-oh-
jelma. Sote-uudistukseen kytkeytyvida materiaaleja on valtavat méaarat. Materiaalit ovat
liséksi hyvin erilaisia. Materiaaleina on selvityksid, raportteja, tausta-aineistoja, lakiteks-
tej&, pohdintoja seka uutisraportteja. Laajan materiaalijoukon vuoksi dokumenttianalyysi
toimii hyvin tdmén aineistojoukon kasittelyyn. Metodi mahdollistaa eri ndkdkulmien huo-

mioimisen sek& yhdistamisen.
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Dokumenttianalyysin avulla tutkittavasta ilmidstd voidaan paljastaa merkityksia, joita ei
valttamatta 10ydetd, kun kdytdssa on vain rajatut dokumenttityypit. (Bowen 2009: 29—
30). Merriamin ja Tisdellin (2016: 189) mukaan erityyppisten dokumenttien avulla tutki-
jat pystyvét kehittamé&an ymmarrystaan seka tekeméaan oivalluksia tutkittavasta aiheesta.
Bowenin (2009: 29-30) mukaan erilaiset menneet tapahtumat, asiakirjat ja taustamuistiot
mahdollistavat tutkijan syventymisen aiheeseen ja auttavat ymméartdmaan ilmion histori-
allisia juuria. Tassé tutkimuksessa sote-uudistuksen historiaan syventyminen aina 1950-
luvulta l&htien lisdad ymmarrysta syy-seuraussuhteista sekd auttaa ndkemaan olosuhteet,
jotka voivat vaikuttavat vallitseviin tavoitteisiin ja tehtyihin paatoksiin. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen perustelut lahtevat tutkimuksessa kaytetyista kolmesta paatoksenteko-
teoriasta: rajoitetusti rationaalisesta, inkrementaalisesta ja mixed-scanning teoriasta. Tut-
kimuksessa haluttiin lisété liséksi teorian ja aineiston vuoropuhelua, minka takia sote-

uudistuksen valmistelusta luotiin 2000-luvun sote-aikajana (ks. kuvio 4.).

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohja on teoriassa, mutta perustelut rakentuvat seka
aineisto- etta teorialéhtdisesti (ks. kuvio 4.). Teoriaohjaava analyysi mahdollistaa teorian
ja aineistojen vuoropuhelun. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineistona kaytettiin lu-
kuisia erilaisia dokumentteja, joiden avulla pystyttiin luomaan sote:n aikajana. Sote-aika-
janan avulla pystyttiin vetdmaan induktiivisia johtopéaatoksia sote-uudistuksen valmiste-
lusta paatoksentekoteorioihin peilaten. Sote-aikajanan tapahtumista voitiin tehdé teoriaa
tukevia johtopaattoksia valmistelun etenemisesté seké paatoksenteon rajallisuudesta seka

vaikeudesta koalitiohallitusten kanssa. (Tuomi & Sarjajérvi 2013: 97.)

Dokumenttianalyysissa tutkimusta tehdaan siséllonanalyysia apuna kayttden, mika mah-
dollistaa aineistolédhtdisyyden. Toisen tutkimuskysymyksen: “Minkalaisia tavoitteita
sote-uudistamiselle on esitetty 2000-luvun hallitusohjelmissa?” avulla hahmotetaan tut-
kimuksen perustaa, eli sitd, miksi koko sote-uudistusta on ldhdetty tekemé&én ja mita sote-
uudistuksella on tavoiteltu. Eskola ja Suoranta (2000: 19) toteavatkin, etté aineistolahtoi-

sessd analyysissa taytyy selvittdd mité ilmio tai asia perusolemukseltaan pitaa sisallaan.

Dokumenttianalyysin kayttd tutkimusmetodina tassé tutkimuksessa tukee tutkimusaineis-

toa. Tutkimuksen aineistona kaytettiin julkisia dokumentteja, kuten muun muassa
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hallitusohjelmia, aiheesta tehtyja raportteja ja selvityksid, sote-uudistuksessa mukana ol-
leiden asiantuntijoiden kirjoittamia poleemisia kirjoituksia sote-uudistuksen valmiste-
lusta, seka useita eri virallisdokumentteja mm. sosiaali- ja terveysministeriostd, seka val-
tioneuvoston kansliasta. Dokumenttianalyysin valinta mahdollisti useiden erilaisten val-
miiden dokumenttien tarkastelun ja soveltui hyvin tdhan laajan aiheen selvittelyyn. Me-
netelm& on myos hyvin ajankohtainen tutkimusmenetelmé, koska séhkdisen kirjaamisen
myota valmisteludokumenttien maaré ja saatavuus on rdjahtanyt. Erilaisista asioista on
saatavilla runsaasti tietoa ja téta tietoa voidaan analysoida ja hyodyntaa aikaista nopeam-

min ja monipuolisemmin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; 175-185.)

Dokumenttien analysointia ohjaa tutkimuskysymykset ja mahdollinen hypoteesi. Doku-
menteista pyritdan etsimaan vastaus tutkittavaan ongelmaan, eli tassa tapauksessa tutki-
muskysymyksiin. Analysoinnin tarkoituksena on tunnistaa aineistosta erilaisia merkityk-
sié seka tiivistad 10ydokset tuloksiksi. Aineisto redusoidaan ja siita etsitddn samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Lopulta luokat tiivistetdan lopullisiksi
johtopaatoksiksi. Analysointiin sisaltyy aina myos tutkijan omaa tulkintaa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009:110; Miller 2005; Hall 1999; Caulley 1983.) Siséllonanalyysin avulla doku-
mentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtaldisyyksié ja eroja etsien ja lopulta tuloksia tiivistaen. Siséllonanalyysi on
diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja.
Aineistoista pyritaan loytamaan tekstin takaa erilaisia merkityksia. Siséllénanalyysissa

pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisalt6a sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 105.)

Toisen tutkimuskysymyksen aineistona toimivat 2000-luvun hallitusohjelmat. Hallitus-
ohjelmat luettiin useaan kertaa l&pi, painottaen sosiaali- ja terveyspolitiikan, kuntapolitii-
kan seké aluepolitiikkaan liittyvia kappaleita. Naista kappaleista pyrittiin 16ytamaan kes-
keisié tavoitteita, joiden takia sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta sek& palveluiden
jarjestamista pyritddn uudistamaan. Toisin sanoen aineistosta etsittiin tavoitteita, joita
sote-uudistamisella pyritd&n saamaan aikaan. Muuna tukimateriaalina ja tutkimuksen sy-
vyytta lisddvind materiaaleina kaytettiin taulukkoon 3. listattuja dokumentteja. Né&ité do-
kumentteja kaytettiin hallitusohjelmien tavoitteiden peilaajina, mutta naille dokumen-

teille ei esitetty hallitusohjelmien tavoin kysymyksid. Koska tutkittavasta aiheesta on
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tehty lukemattomia maaria erilaisia kirjoituksia, otettiin tukiaineistoksi erilaisia virallis-
dokumentteja, artikkeleita, selvityksia sekd tutkimuksia. Dokumenttien sisd&noton aikana
arvioitiin dokumentin laatua, seka kaytettavyyttd. Tarkeimpana sisdénottokriteerina pi-
dettiin selkedd ilmaisua sote-uudistuksen tavoitteista. N&ité tavoitteita esitetdén tuloksissa
hallitusohjelmien tavoitteiden yhteydessa kuvaamaan tavoitteiden monimutkaisuutta
seka erilaisuutta.

Aineistona kaytettyja materiaaleja etsittiin ja luettiin toukokuusta — syyskuuhun 2018.
Varsinaiseen aineistoon eli 2000-luvun hallitusohjelmiin perehtymisen jélkeen aineistolle
esitettiin kysymys: ”Mité sote-uudistamisella pyritddn saamaan aikaan?” Kysymyksen-
asettelulla pyrittiin saamaan esiin niita tavoitteita, joita sote-uudistamiselle ollaan eri hal-
lituskausina asetettu. Kysymyksen asettelu ei kuitenkaan toiminut, koska hallitusohjel-
mien Kirjaustavat ja muotoilut vaihtelivat ja tavoitteita ei oltu kovinkaan yksiselitteisesti
tuotu esille. T&sté johtuen aineisto l1&pi kaytiin yha uudelleen etsien kaikenlaisia ilmaisuja,
jotka kuvasivat, mita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tulisi turvata, saada aikaan
tai parantaa. Myos yleiset ilmaukset siitd, minkalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tulisi jatkossa olla otettiin mukaan analyysiin. Alkuperdisilmauksista mukaan
otettiin kuitenkin ainoastaan ne ilmaisut, jotka liittyivat sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamiseen tai rakenteeseen. Pois jaivét yksittéiset asiakasryhmat tai yksittaisten palve-
lujen, kuten esimerkiksi jonkun tietyn erikoisalan maininnat. Alkuperaisilmaukset pelkis-
tettiin ja jaettiin alaluokkiin (ks. taulukko 4.) Osa pelkistetyistd ilmauksista sopi useam-
paan alaluokkaan, minka takia samoja pelkistettyja ilmauksia voi olla useamman alaluo-
kan perusteluissa. Alaluokat jaoteltiin yhdistaviksi luokiksi, joista muodostui toisen tut-
kimuskysymyksen tulokset. Hallitusohjelmien sote-uudistamisen keskeisimmat tavoitteet

on tiivistetty tuloksista l6ytyvaan kuvioon (kuvio 3.).

Hallitusohjelmista nostettiin esiin lisdksi sosiaali- ja terveyspolitiikan yleisia tavoitteita
kuvaavia ilmaisuja seka vertailtiin ndiden yleisten tavoitteiden kehittymisté aina paami-
nisteri Lipposen Il hallituskaudelta — nykyisen paadministeri Sipilan hallituskauteen asti.
Néiden yleisten tavoitteiden kuvaaminen sanallisesti luo tutkimuksen kannata li-
sésyvyytta aiheeseen. Nama sosiaali- ja terveyspolitiikan yleiset tavoitteet ovat esitelty

sanallisesti tulosten yhteydessa.
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Taulukko 4. Aineiston yksinkertaistaminen.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yhdistava luokka

Kuntien peruspalveluiden turvaami-
nen

Teknologian kayttddnotto

Alueiden tasavertaisuuden turvaa-
minen palveluiden saatavuudessa
Palvelut tulee olla kaikkien saata-
villa

Palveluiden turvaaminen suomen- ja
ruotsin kielella

Palvelujen turvaaminen pysyvilla
henkil6ston palvelusuhteilla
Peruspalveluiden riittdvéan saatavuu-
den turvaaminen

Peruspalveluiden vahvistaminen
Alueellisen tasapainon kehittdminen
Perusterveydenhuollon vahvistami-
nen

Teknologian hyddyntdminen

Uusien tuotantotapojen kehittdmi-
nen

Tyontekijoiden tydolojen kehittdmi-
nen
Varmistetaan
riittdvd maara
Palvelumaksujen kehittdminen
Kehitellddn uusia palvelujen jérjes-
tajien tuottamistapoja

Palveluiden kehittdminen
Henkildston hyvinvoinnista huoleh-
timinen

Palvelutuotannon kehittdminen
Sahkoisten palveluiden kehittdmi-
nen

Terveyskeskusten toiminnan vah-
vistaminen

Nopean hoitoon padsyn turvaaminen

ladkarikoulutettavien

Peruspalveluiden turvaaminen

Teknologian ja séhkdisten palvelui-
den hyddyntdminen

Palveluiden saatavuuden turvaami-
nen

Henkildston saatavuuden turvaami-
nen

Palvelutuotannon kehittaminen

Palveluiden saatavuuden turvaami-
nen

Teknologian hyddyntadminen
Alueellisen tasapainon kehittdminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden riittdvan méaran turvaaminen
maan eri osissa

Uusien tuotantotapojen kehittdmi-
nen
Varmistetaan
riittdvd maaré
Sosiaalipalvelujen
kaikkialla Suomessa
Kansalaisten yhdenvertaisuuden tur-
vaaminen

Tehostetaan s&hkdisten palveluiden
hyodyntamista

Palveluiden jarjestajan kantokyvyn
vahvistaminen

Toimivien palvelujen saatavuuden
turvaaminen asuinpaikasta riippu-
matta

ladkarikoulutettavien

turvaaminen

Palvelutuotannon riittdvasta maa-
rasta huolehtiminen

Teknologian ja séhkdisten palvelui-
den hyddyntdminen
Henkildston saatavuuden turvaami-

nen

Alueellinen yhdenvertaisuus

Palveluiden riittdvan maarén turvaa-
minen maan eri osissa
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen laadun turvaaminen

Uuden teknologian kayttéonotto
Tehokkaiden ja saumattomien hoito-
ketjujen luominen

Hoitosuhteiden jatkuvuuden turvaa-
minen lisaédmalla henkildston pysy-
vid palvelusuhteita

Henkildstdon hyvinvoinnin kehitta-
minen

Asiakaslahtdisyyden lisddminen
Palveluiden kehittdminen
Palveluiden turvaaminen suomen- ja
ruotsinkielelld
Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistydn vahvista-
minen

Asiakaslahtoisten palveluiden kehit-
tdminen

Palveluiden laadun kehittdminen
Palveluiden valvonnan ja ohjauksen
tehostaminen

Eri sektoreiden yhteistyon vahvista-
minen

Hoitotahojen yhteistydn kehittdmi-
nen

Valinnanvapauden lisédminen
Hoitoketjujen toimivuuden paranta-
minen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutki-
muksen kehittdminen
Vaikuttavuustutkimuksen
minen

Palveluiden integraation kehittdmi-
nen

Tietojérjestelmien kehittdminen

kehitta-

Palvelutuotannon laadun kehittami-
nen

Teknologian ja sahkdisten palvelui-
den hyddyntdminen

Henkildstdn saatavuuden turvaami-
nen

Asiakaslahtdisyyden kehittdminen
Palveluiden integraation lisédminen
Tutkimuksen hyddyntdminen

Palveluiden laadun kehittdminen

Palveluiden laadun turvaaminen

Kuntien tulopohjan vakautus
Palveluiden kustannustehokkuuden
kehittdminen

Kuntien ja kuntatalouden kehittdmi-
nen

Teknologian hyddyntdminen
Vahvan taloudellisen perustan tur-
vaaminen

Uusien tuottamistapojen kehittdmi-
nen

Sosiaali- ja terveydenhuollon va-
kaan rahoituksen turvaaminen
Palvelujen menokasvujen hillitsemi-
nen
Monikanavaisen
man kehittdminen
Palvelujen  kokonaiskustannusten
hallinta

Palvelujen jarjestdjan kantokyvyn
vahvistaminen

Kestavyysvajeen supistaminen

rahoitusjarjestel-

Menojen hillitseminen ja hallinta

Palvelujen tuottavuuden ja kustan-
nustehokkuuden parantaminen

Palvelujen jérjestajén tulopohjan va-
kauttaminen

Palvelujen rahoituksen kehittdminen

Palvelujen rahoituspohjan vakautta-
minen ja turvaaminen sekd kustan-
nusten hallinta

Terveyserojen kaventaminen
Eriarvoisuuden vahentdminen
Syrjaytymisen ehkaisy

Palvelujen saatavuuden turvaami-
nen

Kansalaisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kehittami-
nen

Terveyserojen kaventaminen
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4.3. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kuten tieteessd aina, tutkijan tulee pohtia tutkimuksensa eettisyytta ja luotettavuutta. Tut-
kimusprosessin aikana tutkijan tulee tehda jatkuvaa pohdintaa ja arviointia tehdysta tyos-
tén ja hdnen on pyrittdva puolueettomuuteen. (Tuomi & Sarajarvi (2009: 132, 134.) Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka (2006: 2) kuvailevat, etté tutkija tekee jatkuvasti paatok-
sid ja valintoja, jotka ohjaavat tutkimuksen suuntaa. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan
tutkijan tulee perustella ja argumentoida valintojaan mahdollisimman kattavasti koko tut-
kimuksen ajan. Tassé tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan Suomen Akatemian tutki-
museettiset ohjeet (2008). (Tuomi & Sarajérvi 2009:132-133).

Tutkimuskohde valikoitui oman kiinnostuksen sek& edellisen tyopaikan seurauksena.
Olen ollut toissa sosiaali- ja terveysministeridssé vuoden 2017 aikana ja mukana viimei-
simmaén sote-uudistuksen valmistelussa. Tiedostan tutkimusta tehdesséni valmistelijan
(virkamiehen) seka tutkijan roolin. Roolillani on varmasti vaikutusta tutkimukseeni ja
tdmé& mité luultavimmin nékyy aineiston valinnassa seka tutkimustulosten analysoinnissa.
Ihmistieteissé tutkimukseen kuitenkin kuuluu, etté tutkija on osa sosiaalista todellisuutta,
osa tutkimusta. Tutkimuksen tarkoituksena kuitenkin on, ett& tutkimus heijastaa tutkitta-
vaa aineistoa, eika tutkijan omia subjektiivisia ndkemyksia. Tutkimuksessa ei ole tarkoi-
tus, ettd tutkija sekoittaa omia uskomuksiaan tai asenteitaan tutkimuskohteeseen. Tutkijan
tulee arvioida kriittisesti omia ndkemyksi&an tutkittavasta aiheesta. Jotta tdssa tutkimuk-
sessa tutkijan omat ndkemykset saatiin mahdollisimman neutraaleiksi valittiin aiheeksi
tarkoituksella hallituksen paatoksentekokyvyn tarkastelu sekd sote-uudistamisen tavoit-
teiden asettelu. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole siis subjektiivisesti arvioida, miksi sote-
uudistus ei ole onnistunut, vaan tuottaa tietoa sote-uudistuksen valmistelusta paatoksen-
tekoteorioihin peilaten. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 18; Eskola & Suoranta 2000: 22.)

Oman tutkimusposition tarkastelun liséksi tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden
kannalta on tarkead, etta tutkija suhtautuu kriittisesti sek& lahdeaineistoon etta lahdekir-
jallisuuteen. Tutkijan on arvioitava kaytettavéa lahdemateriaalin soveltuvuutta, ikéa ja

Kirjoittaja tahoa. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 1997:105.) Té&ssd tutkimuksessa
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l&hdeaineistoon on viitattu selkeésti ja alkuperdisten l&hteiden kayttd on merkitty osaksi
tekstid. Aineistoksi on pyritty valikoimaan niin uudempaa kuin vanhempaakin kirjalli-

suutta, jotta tutkittavasta aiheesta on voitu luoda kattava kasitys.

Koska tutkimusaineistona kéytettiin jo valmiiksi luotuja dokumentteja, dokumentti-
analyysille tyypilliseen tapaan, ei tutkija ollut osallisena aineiston luomisessa. (vrt. haas-
tattelututkimus). (Bowen 2009: 31.) Sen sijaan aineiston valinta oli tutkijasta riippuvaista.
Aineiston valinnassa otettiin huomioon tiedon lapinékyvyys ja aineiston laatu, esimer-
kiksi sote-uudistamisen aikajanaa luodessa (kuvio 4.) aikajanan tapahtumien tieto tuli
I0ytya useammasta kuin yhdestd dokumentista. Tutkimuksessa kaytetyt dokumentit ovat

universaaleja ja ne ovat kaikkien saatavilla.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkimuskysymyksiin vastaamisen lisaksi tuottaa tieto
poliittisesti herkasta aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia selittdmaén ja kuvai-
lemaan sote-uudistuksien valmistelua sekd lisadmé&an ymmarrysta tutkittavan aiheen

kompleksisuudesta.
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5. TULOKSET

5.1. Paatoksenteko sote-uudistamisen valmistelussa

Yhteiskunta on sen valintojensa summa. T&sté syysté ei ole ihan sama, minkalaisia péa-
toksida maamme hallinnossa syntyy. Valinnoilla ja paatoksilla on merkitysta siihen mihin
suuntaan yhteiskuntaamme kehitetdén. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen tah-
tddvassa paatoksenteossa, paatoksilla on kauaskantoisia seurauksia. Mikali tarkaste-
lemme historiassa tehtyj& sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamispédétoksia voimme
nahda kausaalisia yhteyksia sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé ja véeston hy-
vinvoinnissa. (Stahl & Rimpela 2010: 3-5.)

Tassa tutkielmassa paatoksentekija néhtiin Simonin (1950) rajoitetusti rationaalisena toi-
mijana, joka kuitenkin kykenee arvioimaan rationaalisen toimijan tavoin syy-seuraussuh-
teita ja asettamaan tavoitteensa preferenssijarjestykseen. Erona rationaaliseen toimijaan,
rajoitetusti rationaalisen toimijan kasitteen myota hyvéaksytaan toimijan rajallisuus tiedon
suhteen. Tehdesséan péaatoksié rajoitetusti rationaalinen toimija ei erittele kaikkia mah-
dollisia vaihtoehtoja ja niiden seurauksia, vaan pyrkii rajaamaan tarkastelunsa joihinkin
vaihtoehtoihin. Néista vaihtoehdoista toimija valitsee vaihtoehdon, joka riittavan hyvin

tyydyttaa paattajan tavoitteet.

Jones (1999: 302) mainitsee, etté hallitusten paatoksentekoa voidaan tarkastella Simonin
rajoitetusti rationaalisen paatdksenteon nakdkulmasta, koska poliittisten organisaatioiden
voidaan nahda pyrkivan kohti tyydyttavia konsensusratkaisuja ja paatoksia. Lisaksi paa-
toksentekijéat eli poliitikot voidaan nahda rajoitetusti rationaalisina toimijoina, jotka kylla
pyrkivat paatoksisséan rationaalisuuteen, mutta jotka todellisuudessa eivét kykene kasit-
telemdan kaikkea saatavissa olevaa tietoa, saati sitten ennustamaan paatdstensa kaikkia

mahdollisia seurauksia.

Harisalon (2008) mukaan valtioiden toiminta on rajoitetusti rationaalista. Tatd nakemysta

tukee myods Simonin (1966: 199) nakemys siité, ettd ihmisjoukkojen on vaikea toimia
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rationaalisesti, koska kaikilla on eri tavoitteita. Hallitusten padtoksenteossa risteilevat eri
puolueiden nakemykset ja toiveet politiikasta. Palumbon (1975) mukaan poliittiselle paa-
toksenteolle on yleistd, ettd paatoksenteolla pyritddn saamaan konsensus erilaisten péa-
maadrien vélille. Yhteisen konsensuksen etsiminen saattaa kuitenkin johtaa siihen, ettéd
paatokset eivat ole kaikista rationaalisimpia. Mikali hallitusten paatokset eivét ole kai-
kista rationaalisimpia, miten voimme kuitenkin asettaa ndiden p&&tdsten pohjalta esimer-

kiksi sote-uudistamiselle tavoitteita?

Poliittisessa paatoksenteossa on usein hyvin haastava laht6tilanne. Tasté hyvana esimerk-
kind toimii sote-uudistuksen lahtotilanne, jossa uudistuksella pyritdén ratkaisemaan sa-
manaikaisesti useita eri tavoitteita, kuten esimerkiksi hallitsemaan kustannusten nousua,
parantamaan palveluiden laatua seka turvaamaan palveluiden yhdenvertainen saatavuus
kaikkialla Suomessa. Tasta syystéa paatoksenteossa usein turvaudutaan tyydyttaviin paa-
toksiin, joilla pyritdan valitsemaan vaihtoehto, joka riittdvén hyvin tyydyttad mahdolli-
simman monen paatoksenteolle asetetun tavoitteen. (Simon 1966: 198-200; Paloheimo
& Wiberg 2012: 261-279.)

Sote-uudistuksen kontekstissa paatoksenteossa voidaan nahda Simonin rajoitetusti ratio-
naalisen paatoksenteon tunnuspiirteitd. Hallitusohjelmien kokoaminen nayttaytyy tyydyt-
tavana paatoksentekona, jossa puolueiden nakemyksia pyritdén sovittamaan yhteen. Koa-
litiohallitusten erilaisten agendojen yhteensovittaminen noudattaa rajoitetusti rationaa-
lista p4datoksentekoteoriaa, jossa neuvottelut eivat vaistamattd tuo aina kaikista rationaa-
lisinta vaihtoehtoa poydalle. Sen liséksi hallitusohjelmien myo6té tehdysséd péaatoksente-
ossa on lisaksi my6s inkrementaaliselle paatoksenteolle ominaisia piirteitd. Inkrementaa-
lisuus nakyy hallitusohjelmien neuvotteluissa siten, ettd hallitusohjelmien poliittinen
agenda ei ole vuosien saatossa muuttunut kovin dramaattisesti. Tamé johtuu siitd, ettd
2000-luvun hallituksissa on keskimé&érin vaihdellut samat puolueet hieman eri jarjestyk-
sessd, mikd on johtanut paatoksenteon jaksottaisuuteen ja lisdykselliseen uudistamiseen.
(Hellman ym. 2017.)

Poliittinen paatoksenteko on teoriaohjaavan analyysin perusteella rajoitetusti rationaa-

lista. Vaikka paatoksenteossa ihannetilana olisi rationaalinen p&atoksenteko olisi vaikea
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nahda koalitiohallitusten padtoksenteossa puhtaasti rationaalista p&atoksentekoa, jossa
puolueiden eri arvot eivat risteéisi. Teoriavalintani tutkimuksen viitekehyksené nayttaa
tukevan havaintojani paatoksenteosta sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistaessa. Paatok-
senteossa pyritdédn rationaalisuuteen ja resurssien tasaiseen ja jarkevéaén allokaatioon. Si-
monin (1950) rajoitetun rationaalisuuden teoria tuo realistisuutta rationaaliseen paatok-
sentekoon. Teoriat eivét siis Kkilpaile keskenadn, kuten monesti virheellisesti ymmarre-
tdén. Rajoitetusti rationaalinen paattaja kuten esimerkiksi poliittiset paatoksentekijat aset-
tavat tavoitteensa preferenssijarjestykseen, mutta ovat valmiita joustamaan ja tekeméén
kompromissiratkaisuita siten, ettd padatoksenteko on kaikkien osapuolien mukaan tyydyt-
tavaa. Lisaksi rajoitetusti rationaalinen teoria hyvaksyy tiedon rajallisuuden ja ymmar-
téen, ettei kaikkea tietoa ole edes mahdollista kdyttaa paatoksentekotilanteessa. Tasta
syysta toimijat pyrkivat usein rajaamaan tarkastelunsa muutamien vaihtoehtojen tarkas-
teluun, kuten voidaan todeta myos sote-uudistuksen valmistelussa tapahtuneen. Jokainen
hallitus 2000-luvulla on lahtenyt valmistelemaan sote-uudistusta joidenkin tiettyjen mal-
livaihtoehtojen pohjalta. Esimerkiksi kuntamallien valmistelu on perustunut juuri joiden-
kin rajattujen mallivaihtoehtojen valintaan. Esimerkkind Vanhasen | hallituksen PARAS-
hankkeen valmistelu, jossa kolmesta vaihtoehdosta peruskuntamalli, piirimalli ja alue-
kuntamallista PARAS-hankkeen pohjaksi valittiin aluekuntamalli (ks. kuvio 4.). (Myk-
kanen 2016: 14-17; Hirvikorpi 2006: 35-37, Valtiovarainministerio 2009). Simonin
(1957) teorian mukaan voidaan ajatella, ettei tarjolla ollut edes kaikkia mahdollisia mal-
leja, minkaé takia aluekuntamallin valinta ilment&a juuri rajoitetusti rationaalista valintaa

tyydyttavien vaihtoehtojen valilta.

Kuviosta 2. kéy ilmi erilaiset hallitusten eteenpdin valmistelemat sote-ratkaisut. Pohjarat-
kaisujen lukumaarasté voidaan vetaa johtopaéatos, ettd sote-uudistuksen pohjaratkaisuksi
ovat kayneet hallituskoalitioista riippuen erilaiset tyydyttdvat pohjaratkaisut. Kuvion
mallien lisaksi valmisteilla on ollut ainakin noin 10 muuta ehdotusta uudistusten pohja-
ratkaisuksi. Kuten Paloheimo ja Wiberg (2004: 264-272) tuovatkin hyvin esiin, ei paa-
toksenteossa vélttdmatta valita aina parhaita mahdollisia vaihtoehtoja, vaan valinnaksi
kelpaavat myds sellaiset vaihtoehdot, jotka paatoksenteon hetkelld tyydyttavat asetetut
tavoitteet riittdvan hyvin. Sote- ja kuntauudistamisen pohjaratkaisujen lukumaéra nayttaa

tukevan tata vaittdmaa.
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Paatoksenteon inkrementaalisuus ndkyy niin hallitusohjelmien samankaltaisissa kirjauk-
sissa, kuin myos sote-mallien samankaltaisuudessa. Tarkasteltaessa hallitusohjelmien kir-
jauksia sote-uudistamisesta, ovat perustavoitteet sailyneet pitkaan hyvinkin samanlaisina.
Inkrementaalisessa péaatdksenteossa voidaan nédhda samankaltaisuuksia Simonin (1950)
kuvaamien tyydyttavien paatosten kanssa. Siina paatoksenteon keskeisend tavoitteena on
I0ytad mahdollisimman suuri yksimielisyys paatoksenteon taakse, mik&d myos kuvaa hy-
vin sote-mallien ja hallitusohjelmien valmistelua. Hallituskauden aikana sote-uudistami-
selle asetetut tavoitteet ovat tarkentuneet ja rakentuneet lisdyksellisesti vanhojen tavoit-
teiden pohjalta. Lisaksi ongelmiin torméattéessa tavoitteita ja keinoja uudelleen muotoile-
malla on pyritty pd&dsemaan eteenpéin reformien valmistelussa. Tasta hyvana esimerkkiné
toimii Kataisen hallituksen aikana tehty kunta- ja sote-uudistuksen valmistelu, jossa eri
tyéryhmat aina parlamentaariseen ohjausryhmaan asti rakensivat uudelleen ehdotuksia
sote-jérjestdjan koosta ja palvelurakenteesta poliitikkojen ohjeiden mukaisesti. (Hiilamo
2015: 33-71.) Inkrementaaliselle paatoksenteolle on liséksi tyypillista keinojen korosta-
minen. (Harisalo ym. 2007: 71). Tama on nakynyt erityisesti Sipilédn hallituksen maa-
kunta- ja sote-uudistuksen valmistelussa, jossa juuri keskeisia keinoja: maakunnallisen
jarjestdjan ja asiakkaan valinnanvapauden lisdédmist& on jopa ylikorostettu kaikessa sote-
uudistukseen liittyvassa tiedotuksessa.

Reformien valmistelussa inkrementaalisuus nékyy tilanteissa jossa sote-uudistusta kohti
yritetdan paasta jaksottaisilla paatoksilla. Tama ei ehké ole ollut alkuperdinen tarkoitus,
mutta uudistusten kaatuessa on l&hdetty valmistelemaan uutta esitysté osaksi vanhan poh-
jalta tavoitteita uudelleen muokkaamalla. Kuten Paloheimo ja Wiberg (2012: 266—-269)
toteavat on suurin osa organisaatioiden paatoksenteosta vahvasti inkrementaalista. Paa-
tokset perustuvat joko edellisvuoden tai edellisen esityksen valmisteluun. Kaksikko mai-
nitsee suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman uudistamisen pohjautuneen juuri inkremen-
talismiin. Jarjestelmaé on muuteltu tekemélla rajoitettuja uudistuksia joillakin sosiaalitur-

van erityisalueilla.

Mixed-scanningissa paatoksenteolle on tyypillisté jakaa p&atokset kahteen osaan, perus-
paatoksiin ja rajoitettuihin paatoksiin. Sote-uudistamisen valmistelussa peruspéatoksina

voidaan nahda erilaiset sote-jarjestajan pohjaratkaisut. Esimerkiksi kuntakoon
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muuttaminen, aluerajojen tai maakuntien muodostaminen voidaan nahda mixed-scannin-
gin mukaisina peruspadtoksing, jotka rakentuvat tiettyjen tavoitteiden ymparille. Naita
peruspaatoksid seuraa rajoitetut paatokset, joita tehdaan peruspaatdsten puitteissa. Esi-
merkkind rajoiteuista paatoksista voisi toimia nykyisen paaministeri Sipilan hallituksen
valinnanvapauslainsaadantd. Valinnanvapauslainsdddannon voitaisiin  nédhdd olevan
ikdan kuin jatko-osa varsinaiselle maakunta- ja sote-uudistukselle, vaikka se tall& hetkell&
toteutetaankin yhdesséd uudistuksen kanssa. Toisena esimerkkina voisi kayttdd Vanhasen
I ja Il hallituksen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessé asetettua puitelakia,
joka saadettiin vuosiksi 2009-2013 ja jonka pohjalta visioitiin kauaskantoisia linjauksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakenteen kehittamisesté. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2009.)

Kirjallisuutta mukaillen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen liittyvalla poliitti-
sella paatoksenteolla ndyttaisi olevan niin rajoitetusti rationaaliselle, inkrementaaliselle
kuin my6ds mixed-scanning paatoksenteolle ominaisia piirteitd. Hallitusohjelmiin Kirjat-
tujen sote-uudistamisen tavoitteiden voidaan nahda olevan konsensus ratkaisuihin paaty-
vaa rajoitetusti rationaalista paatoksentekoa, joissa yhteisesta linjasta sovitaan eri halli-
tuskumppaneiden kesken. Lisdksi hallitusohjelmien kirjaukset voidaan nahdé seka inkre-
mentaalisina ettd mixed-scanning paatoksenteon mallien mukaisina, koska paatoksente-
0ssa ja eri sote-malleissa on edetty ottamalla pienid askelia eteenpdin sekd muokkaamalla
tavoitteita uudestaan niin hallitusten vaihtuessa, kuin itse valmisteluiden aikanakin. Kaik-
kia mahdollisia vaihtoehtoja on mahdotonta tarkastella ja siksi paatoksenteossa yleisim-
min paadytdan tarkastelemaan muutamia erilaisia malleja, joista jatkoon paasee malli,
joka tayttad mahdollisimman monen uudistamiselle asetetun tavoitteen. Sote-mallien val-
mistelussa on pyritty mixed-scanning mallin mukaisesti tarkastelemaan kauaskantoisia
seurauksia ja arvioimaan pidempiaikaisia ratkaisuja seka niiden vaikutuksia tulevaisuu-
teen. Sote-uudistuksen kontekstissa hallitusten paatoksenteon voidaan mééritella siis ole-
van ajoittain rajoitetusti rationaaliseen, inkrementaaliseen sekd mixed-scanning paatok-

senteon malliin pohjautuvaa paatoksentekoa.
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#09/2001 Kansallinen terveydenhuoltohanke asetettiin

©02/2005 Kunta- ja palvelurakenneuudistus nousi esiin Hannes Mannisen toimesta
©05/2005 PARAS-hankke asetettiin

* 09/2005 Aluevaiheen linjaukset, kolme mallia: peruskuntamalli, piirimalli, aluekuntamalli
¢ Aluekuntamalliilla jatketaan

©02/2007 Puitelaki hyvaksyttiin eduskunnassa

*06/2007 Terveydenhuoltolain valmistelu alkoi (Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistaminen)

©09/2009 Risikon ehdotus 40-60 sosiaali- ja terveysaluetta, jossa yhdistettaisiin perus- ja suurin osa
erikoissairaanhoidosta

©05/2011 Terveydenhuoltolaki astui voimaan.

©06/2011 PARAS-hanke kaadettiin

*06/2011 Hallitusohjelman kirjaukset sote-uudistamisesta, sote-uudistus kuntauudistamisen lisdosa

©03/2012 Palvelurakennetyéryhmén asettaminen

*05/2012 Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministeritydryhma linjasi, ettd sote-palvelurakennetta valmistellaan
mallin C pohjalta, jossa muodostetaan enintddn 25-35 kuntaa/sote-aluetta

©06/2012 Hallitus linjaa kunta- ja sote-uudistuksen jatkon

©01/2013 Palvelurakennetyéryhmén loppuraportti, kolme mallia

©03/2013 Hallituksen kehysriihessa sote-linjaukset

©05/2013 Petteri Orpon koordinoiman tyéryhman linjaukset

©12/2013 Sosiaali- ja terveydenhuolon jarjestdmislain ensimmainen luonnos

©03/2014 Puolueiden johtajien sopimus viidesta sote-alueesta

©11/2014 Parlamentaarisen ohjausryhméan sopu 19 tuottamisvastuualueesta

©2014 Jarjestamislaki eduskuntaa

©05/2015 Hallitusohjelmassa suunnitelma sote-uudistuksen kolmiportaisesta toteutuksesta. Enintdan 19
itsehallintoaluetta

©08/2015 Tuomas Pdystin luotsaaman selvityshenkiléryhman ehdotuksena 9-12 itsehallintoaluetta

©11/2015 Hallituskriisi. Maakuntia 18 ja sote-alueita 15. Hallitus linjaa, etta asiakas voi valita palvelut joko
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajalta

©03/2016 Matss Brommelsin selvityshenkildryhmén véliraportti valinnanvapaudesta

©04/2016 15 sote-alueesta luovutaan, valinnanvapauden piiriin tulevien tuottajien yhtidittamisvelvollisus
(ei virkavalmistelua tastd)

©05/2016 Brommelsin selvityshenkildryhmén loppuraportti valinnanvapaudesta

*06/2016 Sote-jarjestamislaki, maakuntalaki, rahoituslaki ja muut aiheeseen liittyvat lait julki

©12/2016 Valinnanvapauslain esitysluonnos

©03/2017 Hallituksen esitys sote- ja maakuntauudistuksesta

©05/2017 Hallituksen esitys valinnanvapauslaista

©06/2017 Perustuslakivaliokunnan mietint®é

©08/2017 Jatkovalmistelu alkaaa

Kuvio 4. Sote-uudistamisen aikajana. (Lahde: Merikanto & Griinn (2017) mukaillen.)
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5.2. Hallitusohjelmien tavoitteet

Tutkimuksen keskeisend tarkoituksena oli selvittdd minkalaisia tavoitteita hallitusohjel-
miin on Kirjattu sote-uudistamisesta. Kuvailen lisaksi hallitusohjelmissa esitettyja yleisia
hyvinvointipolitiikan tavoitteita sek& muita hallitusohjelmiin kirjattuja linjauksia. Kuvi-
oon 3. on tiivistetty kahdeksan hallitusohjelman keskeisimmaét sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistamisen tavoitteet. Hallitusohjelmien tarkastelusta rajattiin ulos sosiaalihuollon
tarkempi tarkastelu, koska kuten sote-uudistuksessa, sen rooli on ollut valmistelussa pi-
kemminkin nimellinen. (Miettinen 2017.) Lisaksi tutkimuksessa ei tarkasteltu eri vaesto-
tai potilasryhmiin kohdistuvia kirjauksia. Mukaan otetut kohdat sijoittuivat pa4osin hal-
litusohjelmien sosiaali- ja terveydenhuollon, rakenneuudistuksen, sosiaali- ja terveys-,

hyvinvointi-, alue- ja kuntapolitiikkalukujen alle.

Hallitusohjelmien tarkastelu aloitettiin p&aministeri Paavo Lipposen Il hallitusohjel-
masta, koska sen voidaan katsoa aloittaneen 2000-luvun sote-uudistamisen Kansallisen
terveyshankkeen muodossa. Koska Lipposen hallituskaudella ei lahdetty toteuttamaan
varsinaista sote-uudistusta, vaan annettiin pikemminkin suuntaviivoja uudistamiselle, ku-

vaan Kansallisen terveyshankkeen tavoitteet ikd&n kuin sote-uudistamisen nakdkulmasta.

Paavo Lipposen Il hallitusohjelma eroaa muista 2000-luvun hallitusohjelmista ulkomuo-
doltaan ja sisalloltaan. Hellman ym. (2017) toteavat, ettd Lipposen Il hallitusohjelmassa
hyvinvointivaltion ideologia on hyvin vahvasti nédkyvilla. Lisaksi valtion roolia hyvin-
vointivaltion toteuttajana korostetaan hallitusohjelmassa. (Hellman, Monni & Alanko,
2017: 9-22.)

“Hallituksen sosiaalipolitiikan Ildhtékohtana on pohjoismaisen hyvinvointiyh-
teiskunnan sailyttaminen. Tavoitteena on kehittyva yhteiskunta, joka takaa kai-
kille mahdollisuuden oman eldmansa hallintaan ja aktiiviseen osallistumiseen.
Hallituksen keskeisen& painopistealueena on edistaa toimia, joilla enkaistaan ja
vahennetdan vakavia kdyhyysongelmia, syrjaytymista ja huono-osaisuuden ka-
sautumista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja saatavuus turvataan koko
maassa.” (Lipposen Il hallitusohjelma.)

Lipposen Il HO:ssa ei ollut suoria viittauksia sote-uudistamisesta. Lipposen Il HO:n poh-
jalta alettiin kuitenkin valmistella Kansallista terveyshanketta, jonka keskeisiné
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tavoitteina olivat vaeston terveystarpeista l&hteva hoidon, saatavuuden ja riittdvan maarén
turvaaminen maan eri osissa asiakkaan maksukyvysté riippumatta sek& perusterveyden-
huollon toimivuuden parantaminen. Kansallisen terveyshankkeen tavoitteet olivat melko
yhtenevaiset Lipposen Il HO:n tavoitteiden nakokulmasta. Lipposen I HO:ssa painote-
tiin, etté julkiset terveyspalvelut tulee kustantaa verovaroin ja ettd julkisia palveluja tay-
dentdvat yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntarjoajat. Lisdksi HO:ssa todettiin, etta
kunnallisten peruspalveluiden laatu ja saatavuus turvataan. (Lipposen Il hallitusohjelma;
Sosiaali- ja terveysministerio 2008.) STM:n arviointiselvityksen (2008) mukaan hallituk-
sen periaatepd&tos ei toteutunut Kansallisen terveyshankkeen my6ta kaikilta osin annet-
tujen tavoitteiden mukaisesti, mutta se on luonut pohjaa muille sosiaali- ja terveydenhuol-

lon uudistamispaatoksille.

Lipposen Il hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspolitiikan luvussa ei mainita véeston
ikaantymisté tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena. Sen sijaan HO:n on
Kirjattu, ettd hallituksen sosiaalipolitiikan lahtokohtana on pohjoismaisen hyvinvointiyh-
teiskunnan séilyttaminen. Lisaksi HO:ssa mainitaan, etta vaeston terveys ja sen edistami-
nen otetaan yhdeksi julkista ja yleistd paatoksentekoa ja toimintaa ohjaavaksi ja siihen
vaikuttavaksi tekijaksi. (Lipposen I1 hallitusohjelma.)

Paaministeri Jaatteenmaen ja Vanhasen | hallitusohjelmat olivat yhtenevdiset, minka ta-
kia Jadgteenmaen hallitusohjelmaa ei olla erikseen eritelty. Jaatteenmaen ja Vanhasen hal-
litusohjelmassa hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisena paatavoitteena oli hyvinvoin-
tiyhteiskunnan kehittdminen.

”...kehittd&@ hyvinvointiyhteiskuntaa parantamalla tyollisyytta ja vahentamalla
tyottomyytta, vahvistamalla peruspalveluja ja toimeentuloturvaa seka tasapai-
nottamalla alueellista kehitystd”. (Vanhasen | hallitusohjelma.)

Lisdksi Vanhasen | HO:n keskeisiné sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteina olivat vées-
ton terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkéisy, yksilon elaménhallinnan, tyo- ja
toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon parempi
yhteensovittaminen. Paatoksenteon osalta hallitusohjelmien mukaan yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa ja toiminnassa vahvistetaan terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin nako-

kulmaa. (Vanhasen I1 hallitusohjelma.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta hallitusohjelmiin kirjattiin, ettd julkisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava kaikkien kansalaisten saatavilla tasa-arvoisesti.
Vanhasen | HO:ssa todetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetddn yhdesséa kun-
tien kanssa kansallisen terveysprojektin periaatepadtoksen mukaisesti. Liséksi kuten Lip-
posen hallitusohjelmassa VVanhasen | hallitusohjelmaan Kirjattiin, ettd palveluiden jarjes-
tdmisvastuu tulee séilyttdd kunnilla ja ettd palvelut on rahoitettava paéosin verovaroin.

(Vanhasen | hallitusohjelma)

Toisin kuin Lipposen Il hallituksen aikana, Vanhasen I hallituksen aikana aloitettiin en-
simmaisen 2000-luvun sote-uudistuksen valmistelu. Erikoista t&sté kuitenkin tekee se,
ettei kunta- ja palvelurakenteen uudistamista ole kirjattu VVanhasen | hallitusohjelmaan.
(Vanhasen | hallitusohjelma; Hirvikorpi 2006: 13.) Raivio (2006: 186) ja Valli-Lintu
(2017: 3) tuovat esiin, ettd hanke nostettiin poliittiselle agendalle hallitusohjelman ulko-
puolelta sen jalkeen, kun se oli noussut esiin vuoden 2005 helmikuussa pidetyssa halli-
tuksen politiikkariihessa. Sisdministerion peruspalveluohjelmaa valmistelevan ministeri-
ryhman -raportista (2005) k&y ilmi, ettd valtioneuvosto asetti (11.5.2005) kunta- ja pal-
velurakenneuudistus -hankkeen sen jalkeen, kun asia oli ollut valtioneuvoston raha-asi-
ainvaliokunnan késiteltdvand. (Raivio 2006: 186). Tasta syysta tarkastelen Kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen (PARAS-hanke) keskeisia tavoitteita VVanhasen | hallitusohjel-

man yhteydessa.

Saarimaa ja Tukiainen (2018: 256) toteavat, ettd PARAS-hankkeella oli useita erilaisia
tavoitteita. Hankkeen tuli uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmé, tarkistaa
kuntien ja valtion vélista tehtavénjakoa seka parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien me-
nojen kasvua. Mattilan (2011: 241) mukaan uudistuksen tavoitteena oli parantaa sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoituspohjaa ja liséta asiakkaan valinnan vapautta. Laine (2006:
401) puolestaan toteaa, ettd hankkeen tavoitteena oli turvata kuntien vastuulla olevien

palvelujen rakenteellinen ja taloudellinen perusta.

“Sisdasiainministerio asetti kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeen touko-
kuussa 2005. Hankkeen tavoitteena on turvata nykyisin kuntien vastuulla olevien
palvelujen rakenteellinen ja taloudellinen perusta. Hankkeen tarkoituksena on
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parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua seka luoda edellytyksia
kuntien jdrjestdmien palveluiden ohjauksen kehittdmiselle.” (Laine 2006; 401.)

Valtiovarainministerion (2009) kunta- ja palvelurakenneuudistuksen selonteossa tode-
taan, ettd kunnallisen kansanvallan I&htokohdista uudistuksen oli tarkoitus vahvistaa
kunta- ja palvelurakennetta, kehittdd palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmaa seka tarkistaa valtion ja kuntien vélista teh-
tavanjakoa. Tarkoituksena oli parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua
sekd luoda edellytyksia kuntien jarjestamien palveluiden ohjauksen kehittamiselle. Sosi-
aali- ja terveysministerion nakokulmasta PARAS-uudistuksen tarkeimpiné tavoitteina oli
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka laadukkaiden palveluiden turvaami-

nen. (Valtiovarainministerié 2009: 37.)

Vanhasen |1 hallitusohjelmaan paastaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat kirjauk-
set olivat vaihtuneet ”Hyvinvointipolitiikka™ luvun alle. Lisaksi osuuden alkuun oli en-
simmaista kertaa kirjattu erilaisia suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan ja ty6elamén tu-
levaisuuden haasteita, kuten vaeston ikaantyminen, tyéeldman murros ja globalisaatio.
Yleisiksi hallitusohjelman tavoitteiksi oli asetettu ihmisten perusturvan ja arjen turvalli-
suuden vahvistaminen, palveluiden vaikuttavuuden ja monipuolisuuden parantaminen
sekd inhimillisen hyvinvoinnin lisdédminen. Liséksi sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoit-
teeksi asetettiin terveyden, toimintakyvyn ja omatoimisuuden edistdminen seka véesto-

ryhmien valisten terveyserojen kaventaminen.

”...vdeston ikdrakenteen muutos tuovat poliittisiin pddtoksiin sukupolvet ylittdvin
ulottuvuuden.” (Vanhasen Il hallitusohjelma.)

” Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on edistdd terveyttd, toimintakykyd ja
omatoimisuutta sekd kaventaa eri viestoryhmien vidlisid terveyseroja.” (Vanha-
sen Il hallitusohjelma.)

" Hallituksen tavoitteena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon vakaa rahoitus
ja palvelujen saatavuus. Varmistetaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ta-
voitteiden toteutuminen ja valmistellaan tarvittavat lainsdadantémuutokset. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltamiseksi ja yh-
teistyon lisaédmiseksi kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetaan
laiksi terveydenhuol//osta. ” (Vanhasen 11 hallitusohjelma.)
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Vanhasen Il HO:ssa PARAS-hankkeen kirjaukset sijoittuivat seka “kuntapolitiikka ja pal-
velut” ettd ”hyvinvointipolitiikka” luvun alle. Kuntapolitiikka ja palvelut otsakkeen alla
todettiin, ettd PARAS-hankkeen toteutusta jatketaan hyvéaksytyn puitelain, paatettyjen ta-
voitteiden ja aikataulun mukaisesti. Hallitusohjelmassa todetaan, etta peruspalvelujen tur-
vaaminen edellyttdd uusia palvelujen jarjestamis- ja tuottamistapoja seka tasapainoista
taloudellista perustaa. N&in ollen hallituksen tavoitteeksi n&htiin sosiaali- ja terveyden-
huollon vakaan rahoituksen seké palveluiden saatavuuden turvaaminen. (Mattila 2011.:
243.) Koska paaministeri Kiviniemen hallitusohjelma on jatkoa VVanhasen Il hallitukselle,
jaivat hallitusohjelman kirjaukset niukoiksi. Kiviniemen hallitusohjelman mukaan PA-
RAS-hanketta jatkettiin suunnitelmien mukaisesti. Tavoitteena oli palveluiden laadun ja
saatavuuden turvaaminen, sekd menokasvujen hillitseminen. (Kiviniemen hallitusoh-

jelma.)

”Kunta- ja palvelurakenteen uudistamista jatketaan palveluiden laadun ja saata-
vuuden turvaamiseksi seka menokasvun hillitsemiseksi. Julkisen palvelujarjes-
telmén tuottavuutta parantavat toimet ovat olennaisia kestavyysvajeen supista-
misen kannalta. Niiden avulla voidaan turvata laadukkaat palvelut tulevaisuu-
dessa. Kuntien jarjestamisvastuulla olevien hoito- ja hoivapalvelujen toimi-
vuutta ja tuottavuutta parannetaan” (Kiviniemen hallitusohjelma.)

Pa&ministeri Kataisen astuttua valtaan hallitus kaatoi PARAS-hankkeen tuoden oman uu-
distuksensa hallitusohjelmaan. Kataisen hallitusohjelman poikkeaa muista 2000-luvun
hallitusohjelmista siten, ettd Kataisen hallituksen kunta- ja soteuudistus on kirjattu halli-
tusohjelmaan hyvin yksityiskohtaisesti. Liséksi sote-uudistamisen todettiin olevan ik&an

kuin kuntarakenteen uudistamisen lisdosa.

” Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi uudistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudistamista. ” (Ka-
taisen hallitusohjelma.)
Myos Kataisen HO:ssa kuten myos edellisissa HO:ssa korostettiin hyvinvointivaltion
ideologiaa. Liséksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka eriarvoisuuden véhenté-

minen asetettiin kaikkea yhteiskunnallista paatoksentekoa ohjaavaksi tekijaksi.
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”Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sekd eriarvoisuuden vihentdiminen ote-
taan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa...” (Kataisen hal-
litusohjelma.)

Kuten paaministeri Kiviniemen, niin paaministeri Stubbinkin hallitusohjelma perustui
edeltdvan paadministerin ohjelmaan. Stubbin HO:ssa todetaan, ettd ... Kataisen hallituk-
sen ohjelma vaalikaudelle 2011-2015 ja sen tavoitteet ovat edelleen voimassa.” Stubbin
HO:ssa kunta- ja sote-uudistuksesta puhutaan perusteellisena sosiaali- ja terveyspalvelu-

uudistuksena ja sen yhteyteen tavoitteeksi asetettiin kestavyysvajeen supistaminen.

”Hallitus sitoutuu paaministeri Kataisen hallituksen yhdessa oppositiopuoluei-
den kanssa tekemaan linjaukseen, jonka mukaisesti suomalaisten keskeiset hy-
vinvointipalvelut turvataan toteuttamalla perusteellinen sosiaali- ja terveyspal-
velu-uudistus. Kansallisella ja sote-alueiden ohjauksella varmistetaan, etta uu-
distukselle asetettu tavoite kestavyysvajeen supistamisesta saavutetaan.” (Stub-
bin hallitusohjelma.)

Talla hetkella syksylla 2018 Suomen hallitusta johtaa paédministeri Sipild. Sipildn HO:ssa
hyvinvointi ja terveys” otsikon alle asetettiin Kymmenen vuoden tavoite, jossa sosiaali-
jaterveydenhuollon painopisteeksi asetettiin ennaltaehkaisy, hoitoketjujen sujuvuus, hen-

Kiloston hyvinvointi ja tietojarjestelmien toimivuus.

”Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on ennaltaehkaisyssa, hoitoketjut

ovat sujuvia, henkilésto voi hyvin ja tietojarjestelmét toimivat. ” (Sipilan halli-

tusohjelma.)
Hallituskauden 10 vuoden tavoitteeksi asetettiin lisaksi, ettd terveyden edistaminen ja
varhainen tuki vahvistuisivat poikkihallinnollisesti paatoksenteossa, palveluissa ja tyo-
elaméssa lainsdadantomuutoksilla sekda paremmalla toimeenpanolla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen tavoitteeksi kirjattiin puolestaan peruspalvelujen ja tietojarjestel-
mien parantuminen. Sipilan hallitusohjelma poikkeaa muista 2000-luvun hallitusohjel-
mista hallitusohjelman rakenteen takia. Hallitusohjelmasta I6ytyy hyvinvointi ja ter-
veys” otsikon lisdksi “rakennepoliittiset uudistukset™ otsikko, jonka alta varsinaisen sote-
uudistuksen tavoitteet 10ytyvat. Sote-uudistuksen tavoitteeksi on asetettu terveyserojen
kaventaminen, kustannusten hallinta, ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkei-
den palveluketjujen saumaton kokonaisuus, perustason palveluiden vahvistaminen sek&

ihmisten nopea hoitoon paasyn turvaaminen. (Sipiléan hallitusohjelma.)
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Kun Sipilan hallitusohjelman pohjalta lahdettiin valmistelemaan sote-uudistusta, kulki se
aluksi nimelld sote- ja maakuntauudistus. Erilaisten vaiheiden jalkeen uudistuksen ni-
meksi on vaihdettu maakunta- ja sote-uudistus ja uudistuksen sisalté on muuttunut alku-
perdisesta sisallostd. Valtioneuvoston ylldpitamien uudistuksen valmistelusivujen mu-
kaan sote-uudistuksen tdmén hetkisiksi tavoitteiksi on Kirjattu ihmisten hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden seké saatavuuden parantami-

nen sekd kustannusten hillinta. (Valtioneuvosto 2018.)

2000-luvun hallitusohjelmia tarkasteltaessa voidaan ndhd& sote-uudistamisen tavoittei-
den kumuloitumista. Vaikka hallitusohjelmat ovat tyyliltdan hyvin erilaisia, ovat hallitus-
ohjelmien sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kuten myds sote-uudistamiselle asetetut
tavoitteet pysyneet 2000-luvun aikana hyvin samanlaisina. Lipposen Kansallisesta ter-
veyshankkeesta — Sipilan maakunta- ja sote-uudistukseen uudistusten paatavoitteina ovat
olleet hoidon saatavuuden, laadun ja riittdvan maarén turvaaminen maan eri osissa, kuten
my0s palveluiden rahoituspohjan vakauttaminen ja turvaaminen seké terveyserojen ka-
ventaminen (ks. kuvio 3). Julkisentalouden kestévyysvajeen hillitsemisestd on alettu pu-
hua vasta viime vuosina sote-uudistuksen yhteydessd, mutta kustannusten hillitseminen
on mainittu jo pidempdaan uudistusten yhteydessa. Viimeisimmissa uudistuksissa valin-
nanvapausjarjestelman myota edella mainittujen tavoitteiden liséksi tavoitteeksi, ovat
nousseet palvelutuotannon monipuolistaminen seka yksilon itseméaaradmisoikeuden vah-
vistaminen. (Valli-Lintu 2017: 40.)
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Kuvio 3. Hallitusohjelmien keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoit-

teet.

Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ovat myods pysyneet hyvin samanlaisina lapi 2000-
luvun. Tavoitteena ovat olleen terveyden edistaminen, ihmisten itsensa vastuunoton tu-
keminen, sosiaali- ja terveyspolitiikan yhdensuuntainen kehittdminen, yleishyddyllisten
jarjestojen toiminnan mahdollistaminen seka véeston terveyden ja sen edistdmisen huo-
mioon ottaminen pé&&atoksenteossa. Lisaksi Lipposen Il hallitusohjelmasta — Stubbin hal-
litusohjelmaan asti hallitusohjelmiin on linjattu syrjaytymisen, huono-osaisuuden ja/tai
kdyhyyden ehkaiseminen, verovaroin kustannettu sosiaali- ja terveydenhuolto, sosiaali-
ja terveyspalvelujen jérjestamisen sailyttdminen kunnilla. Ainoastaan Sipilan hallitusoh-
jelmasta eivét 16ytyneet edella mainitut linjaukset syrjaytymisestd, verovaroin kustanne-

tusta peruspalveluista seka kunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta.

5.3. Yhteenveto

Tutkimuksen mukaan hallitusohjelmissa esitetyt sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat
tavoitteet eivat ole nayttdneet muuttuneen viimeisten kahdeksan hallituksen aikana.
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Sipilan hallituksen sote- ja maakuntauudistuksen keskeisimmat tavoitteet ovat yhtenevai-
sid Lipposen Il hallituksen kdynnistamén kansallisen terveydenhuolto hankkeen tavoit-
teiden kanssa. Tavoitteet ovat esitetty hieman erilaisessa muodossa ja tarkennuksia on
tapahtunut, mutta keskeiset perustavoitteet eivét ole juuri muuttuneet. Tdma tukee myos
ensimmadisen tutkimuskysymyksen paatelmid. Hallitusohjelmissa esitetyt sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoitteet ovat kumuloituneet aina vuodelle 2015 asti. Liséksi uudistusten
valmistelussa on edetty inkrementaalista ja mixed- scanning paatoksentekoteoriaa nou-
dattaen. Hallituskausien sote-uudistusten keskeinen ero nakyy keinoissa joilla sote-uudis-
tuksen tavoitteita on ldhdetty toteuttamaan. Naitd keinoja ei kuitenkaan ollut mahdollista
tdman tutkimuksen yhteydessa vertailla. Mainitsen vain esimerkin vuoksi, etta naita kei-
noja ovat esimerkiksi Sipilan hallituksen maakuntaratkaisu, sosiaali- ja terveydenhuollon

integraatio seké asiakkaan valinnanvapaus.

Sote-uudistusten kytkeytyessa kunta- ja maakuntauudistuksiin, sote-uudistusten tavoit-
teet ovat sekoittuneet myods kunta- ja maakuntauudistuksen tavoitteisiin. Toisinaan sote-
uudistuksen tavoitteina esitetaan erilaisissa asiakirjoissa myos kunta- ja maakuntauudis-
tukselle asetettuja tavoitteita. Lisaksi uudistusten tavoitteiden on katsottu olevan tosinaan
ristiriidassa. Valtiontalouden tarkastusviraston (2017:41) raportissa kay ilmi, ett4 esimer-
kiksi Sipilan hallituksen sote- ja maakuntauudistuksen siséllon laajuus katsottiin olevan

ristiriidassa uudistuksen eri tavoitteiden ja osa-alueiden valilla.

"Lisdksi valinnanvapausmallin suhde hallituksen esitysluonnoksessa ja sen val-
mistelumateriaaleissa keskeisella sijalla olevaan palvelujen integraation tavoit-
teeseen on ongelmallinen. Valinnanvapausmallin esitysluonnoksen mukaan
malli heikentdd maakunnan kykya toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatiota alueellaan, koska maakunnan ohjausvalta palvelutuotantoon heikke-
nee.” (VTV 2017.)

Liséksi Olli-Pekka Heinonen (2017: 97) toteaa, ettd Kataisen hallituskaudella sote-ongel-
maa ratkaistiin juuri useasta eri ldhtékohdasta. Yhdesta suunnasta sote-uudistus néhtiin
julkisen talouden kestévyysvajeen ratkaisuna, toisesta osana paikallishallinnon uudista-
misena ja kolmannen tavoitteen mukaan silla kehitettiin mahdollisimman laadukkaita so-
siaali- ja terveydenhuollonpalveluita. Tasta syystd on ymmarrettava, ettd jos ollaan rat-

kaisemassa eri ongelmia, ei lopputuloskaan voi olla kovin yhtenevéinen.
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Valmistelumateriaaleja lapikéydessé ei voitu lisaksi valttyd valmistelijoiden kommen-
teilta, jossa valmistelijat totesivat uudistamisen hankaluuden, juuri siitd syyta, etta seka
kunta- ja sote-uudistus yritetdan tehda samassa uudistuksessa. Myos Mattila (2011:42)
mainitsee suomalaisten terveyspalveluiden problemaattisen ldheisen suhteen kunnalli-

seen itsehallintoon.

"Palvelurakenneuudistus on hallitusohjelmassa kytketty kuntarakenneuudistuk-
seen. Nain ollen kuntauudistuksen tavoitteet ovat vaikuttaneet my6s palvelura-
kenneselvityksen tekemiseen. Koska poliittiset linjaukset ovat rajanneet tyéryh-
man toimeksiantoa, eivat ehdotukset perustu puhtaaseen asiatuntijanakemyk-
seen vaan ehdotuksessa on pyritty annettujen linjausten puitteissa hakemaan po-
liittisesti toteutettavissa olevaa ratkaisua.” (Palvelurakennetydryhman loppura-
portti 30/2012.)

"Tyoryhmd on toimeksiantonsa mukaisesti valmistellut kolme erilaista mallia
kuntauudistuksen myota mahdollisesti muodostuvien kuntien pohjalta niin, etta
padsaantoisesti palveluiden rahoitus ja jdrjestdimisvastuu on kunnilla.” (Palve-
lurakennetydryhman véliraportti 17/2012.)

Samaan hengenvetoon taytyy kuitenkin nostaa esiin Sipposen (2016: 11-112) toteamus,
ettd kunnallishallinnon uudistamisen keskeisimpin tavoitteina ovat olleet yleensa hyvin-
vointipalvelujen turvaaminen ja kuntien toimintakyvyn vahvistaminen, eli toisin sanoen
my0s sote-palveluiden turvaaminen. Aineistoa lapikaydessa herda kuitenkin kysymys,

onko naitd kahta uudistusta edes mahdollista toteuttaa saman uudistuksen alla?

2000-luvun hallitusohjelmien asettamat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ta-
voitteet nayttavét pysyneen samanlaisina. Tasta huolimatta tutkimukseen otetut oheisma-
teriaalit nayttavat sote-uudistamisen tavoitteet hieman erilaisessa valossa. Vertailemalla
hallitusohjelmien tavoitteita muiden dokumenttien ndkemyksiin eri uudistusten tavoit-
teista, nayttaytyvat tavoitteet hyvinkin erilaisina. Kysymykseni kuuluukin, kuka pa&ttaa
ndma hallitusohjelmien ulkopuolelta tulevat tavoitteet, vai ymmartavatké esimerkiksi

valmistelijat, asiantuntijat ja poliitikot hallitusohjelmien tavoitteet hyvin eri tavalla?

Paatosteorioihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen historiaan peilaten pohdin,

miksi 2000-luvun aikana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen tahtddvassa
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paatoksenteossa on pyritty radikaaliin ja kertarysayksell& tapahtuvaan uudistamiseen. Jos
tutkimustiedon valossa asiaa tarkasteltaisiin, voitaisiin todeta, ettd padtoksenteossa kan-
nattaisi hyvaksya lisdyksellinen ja portaittainen uudistaminen massiivisen uudistamisen
sijaan. Kuten aiemmin todettiin, on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ra-
kentunut lisdyksellisesti koko sen olemassa olon ajan. Miksemme siis poliittisessa paa-
tOksenteossa voisi noudattaa tata samaa kaavaa, korjaamalla ja parantamalla palvelujar-

jestelmé&@mme tavoite kerrallaan.
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6. POHDINTA

Kuten tuloksista kédy ilmi nayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon pitkén aikavélin uudista-
mispadtokset noudattavan kolmea paatoksenteon mallia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamispaétokset rakentuvat rajoitetusti rationaalisen, inkrementaalisen ja mixed-
scannig paatosteorioita noudattaen. Toisaalta jos unohdamme pitkén aikavélin tarkastelun
nayttaytyy sote-uudistaminen hieman erilaisessa valossa. Yhden hallituskauden aikana
valmistelussa saattaa tapahtua kymmenittéin erilaisia kaanteitd. Jatko tutkimusaiheena
olisikin mielenkiintoista selvittad, ettd kuka lopulta p&&ttdd mihin suuntaa uudistusta lo-

pulta valmistellaan.

Kun tarkastellaan poliittista paatoksentekoa, ei voida olla kysymaétta, kenelld on valta ja
kuka maéaarittelee ongelmat ja vaihtoehdot, joita yhdessé ratkaistaan. Kuten Harisalo
kumppaneineen (2007:60) toteavat, “poliittisen kddenvddnnon tuloksena syntyvid ratkai-
suja ei voida pitdd yleisend etuna tai hyotynd kdsitteen perimmdisessd merkityksessd.”
Mikaan poliittinen taho ei voi edistéa yhté aikaa kaikkia haluttuja tavoitteita. Olisiko siis
syyté valita sote-uudistuksen kontekstissa vain muutama tavoite ja miettid muita tavoit-
teita vasta ensimmadisten taytyttyd? Paaministeri Sipilan hallitusohjelmasta 16ytyva kuvio
SOTE-ratkaisun etenemisestd on mielestani hyva esimerkki maltillisesta tavoitteiden
asettamisesta. Kuviossa uudistuksen valmistelu kuvattiin kolmen tason kautta. Ensim-
maisend tasona ja tavoitteena oli toteuttaa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integ-
raatio ja rakenneuudistus. Td&man toteuduttua oli tarkoitus purkaa monikanavainen sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoitus ja siirtya yksikanavaiseen rahoitukseen ja viimeiselle
eli kolmannelle tasolle siirryttaessa oli tarkoitus lisatd asiakkaan valinnanvapautta ja tuo-
tannon monipuolistumista. (Sipilan hallitusohjelma.) Kysymykseksi herdé olisimmeko
syyskuussa 2018 saaneet uudistuksen ensimmaisen ja jopa toisen tason valmiiksi, jos uu-
distusta olisi l&hdetty viemé&én eteenpdin hallitusohjelmaan kirjatun mallin mukaisesti ja
valmisteltu uudistusta taso kerrallaan? Tai olisimmeko Sipilan hallituskaudella voineet
unohtaa koko sote-uudistuksen valmistelun, jos olisimme eri hallituskausilla pysyneet yh-

den sote-mallin valmistelussa ja esimerkiksi luottaneet kuntaliitosten luonnolliseen
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muodostumiseen PARAS-hankkeen pohjalta. Tasta luonnollisesta muodostumisesta Ek-
sote ja Siunsote ovat hyvié esimerkkeja.

Kun lahdin alun perin vertailemaan hallitusohjelmien tavoitteita sote-uudistamisen nako-
kulmasta oletin, ettd hallitusohjelmien tavoitteet olisivat eronneet toisistaan hieman
enemman. Ajatukseni pohjautui lukuisien sote-mallien ndkemiseen. Tutkimuksen aikana
kavi kuitenkin ilmi, ettd hallitusohjelmiin Kirjatut yleiset sosiaali- ja terveyspoliittiset ta-
voitteet ovat hyvin yhtenevaisid jokaisen hallitusohjelman kohdalla. Uudistusten erot
(PARAS-hanke, kunta- ja sote-uudistus ja maakunta- ja sote-uudistus) eivét siis ole joh-
tuneet sote-uudistusten tavoitteiden muuttumisesta, vaan jostain muusta. Tdma herattaa
osaltaan toisen kysymyksen, jos uudistuksen tavoitteet eivét ole juuri muuttuneet niin,
miten on mahdollista, etta sote-uudistuksen pohjaratkaisuksi on ehdotettu jokaisella hal-

lituskaudella erilainen ratkaisu.

Pohdin myds tutkimusta tehdessani, ettd sopivatko hallitusohjelmat uudistusten tavoittei-
den asettajaksi. Mikéli tavoitteet asetetaan epaselviné ja monitulkintaisina hallitusohjel-
miin, onko mikaan ihme, ettd uudistusten valmistelussa ajaudutaan ristiriitoihin? Sipilan
hallitusohjelman kirjaukset sote-uudistuksen tavoitteista ovat selkedmpid, kuin muiden
2000-luvun hallitusohjelmien kirjaukset. Pidan tatd myonteisena kehityksend ja merkkiné
siitd, ettd OHRA-hanke on ainakin selkeyttanyt hallitusohjelmien kirjauksia. Nahtavaksi
jaa, toteutuuko OHRA-hankkeen keskeisin tavoite, eli hallituksen toimien yhteiskunnal-

lisen vaikuttavuuden parantaminen.

“Uudella toimintamallilla on tarkoitus varmistaa, ettd hallituksen tarkeina pita-
mdt asiat pystytddn toteuttamaan.” (Valtioneuvosto 2015.)

Kaytyani l&pi loputtomalta tuntuvan maaran eri valmisteluasiakirjoja esitan tutkimuksen
loppuun huomion siitd, ettd onko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta todella tehty
viimeiset 18-vuotta, vai olemmeko sote-uudistamisen varjon alla yrittdneet toteuttaa to-
dellisuudessa kunta- tai maakuntauudistusta? Huomioni perustuu lukuisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisen malleihin ja yrityksiin toteuttaa uudistus. Toisena jatko tut-
kimusaiheena pohdin selontekoa siitd, mihin uudistukset tai uudistuksen valmistelut ovat

kaatuneet ndiden 18-vuoden aikana. Aineistoa lapikdydessé reformien kaatumisiin
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vaikuttavia syité on esitetty lukuisia erilaisia. Syit4 on esitetty yht4 monta, kuin mit& on
mielipiteiden esittajiakin. Luettelen seuraavaksi niistd muutamia: sote- ja kuntauudista-
misen yhdistaminen, perustuslailliset vaikeudet, poliittiset erimielisyydet ja ”lehménkau-
pat”, uudistuksen tavoitteiden ristiriitaisuus, asiantuntijatiedon ohittaminen, asiantunti-
joiden seka poliitikkojen pyrkimykset ratkaista uudistus eri ndkokulmista, ainainen kiire,
sosiaali- ja terveysministerin, kuntaministerin ja peruspalveluministerin kiistat seka liian
radikaalilla ryséykselld tapahtuva uudistaminen asteittaisen uudistamisen sijaan. Pro
gradu -tutkielmaa lopetellessani Sipildn hallituksen maakunta- ja sote-uudistus ei ole
edennyt eduskunnan taysistuntoon. Hallituksen esitykset maakunta- ja sote-uudistami-
sesta ovat sosiaali- ja terveysvaliokunnan tarkastettavana lokakuussa 2018 kun tdma tut-
kielma palautettiin.
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