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Valinnanvapaus on noussut keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuskeinoksi.
Tama Pro Gradu -tutkielma késittelee sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta kay-
tyd eduskuntakeskustelua. Tutkielmassa tarkastellaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapaus merkityksellistyy eduskunnan ldhetekeskusteluissa vuosina 2014 ja 2017.
Tutkielman aineisto koostuu kolmesta eduskunnan lahetekeskustelusta.

Tutkielman teoreettis-metodologinen viitekehys pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin.
Tutkielmassa tarkastellaan retorisen diskurssianalyysin avulla, miten eduskunnassa puhu-
taan valinnanvapaudesta ja minkalaisia retorisia keinoja kéytetdan oman argumentin vahvis-
tamiseksi. Analyysin tuloksia verrataan joulukuussa 2014 kéytyyn ldhetekeskusteluun ja tar-
kastellaan, kuinka valinnanvapauskeskustelu on muuttunut.

Valinnanvapaus merkityksellistyy eduskunnan lahetekeskusteluissa osana kolmea diskurs-
sia. Keskusteluista on I6ydettavissd markkinoistumisdiskurssi, kansalaisen asema -diskurssi
ja yhdenvertaisuusdiskurssi. Valinnanvapaus ei merkityksellisty diskurssien kautta yksise-
litteisend, vaan nakokulmat siséltavét eri aspekteja. Keskusteluista oli 16ydettavissa padosin
puolustavan retoriikan keinoja, joita kansanedustajat kayttivat hyvin monipuolisesti. Samoja
keinoja voitiin myos hyddyntaa vastakkaisten nakemysten vahvistamiseen

Tutkielman tuloksista voidaan pééatelld, ettd valinnanvapauteen liitetddn useita yhteiskunnan
eri osa-alueita. Valinnanvapaus merkityksellistyy samojen diskurssien kautta, vaikka kes-
kusteluiden poliittiset kontekstit eroavat toisistaan. Kansanedustajat suhtautuvat valinnan-
vapauteen késitetasolla myonteisesti, mutta k&ytannossa se merkityksellistyy hyvin eri ta-
voin.

Avainsanat: valinnanvapaus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, sote-
uudistus, eduskunta, lahetekeskustelu, sosiaalinen konstruktionismi, diskurssianalyysi



SISALTO

1 JOHDANTO. ..ottt sttt ettt ettt se et et e e renbeneenennas 1
2 KESKEISET KASITTEET ..ottt 6
2.1  Sosiaali- ja terveydenhuollon UUAISTUS ..........coeiieiiiiiiiiniecee e 6
2.1.1  Lahtokohdat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle...............ccccovennnnee. 6
2.1.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaiheet.............ccccoririiiinciennn, 8

2.2 ValiNNANVAPAUS ..ottt bbbttt r bbbt b e ne e 15
2.2.1  Valinnanvapaus teoreettisena K&sitteena ............cccccveveiieie s, 15
2.2.2  Valinnanvapaus meilld ja muualla..............ccccooeiiiiiiiccceecc e, 21

2.3 Eduskunta 1ainS&4daNntOelimend............cooveiiiiieii e 23

3 TEOREETTIS-METODOLOGINEN VIITEKEHYS ..ot 27
3.1 Sosiaalinen KoNStruKtIONISIMI ........cveiuiiieiieiecie e 27
3.2 Diskurssianalyysin taUSTOITUS. .........ccuiirirririiie e 29
3.3 RELOFISEE KEINOT .....eiveeiiiie sttt re e 33

4 AINEISTON ANALYYSIJA TUTKIMUSKYSYMYKSET.......ccooeiiieeee e 38
4.1 TUtkielman @iNEISTO........ccoiiiiiiiiieiee e 38
4.2 Analyysiprosessi kdytanndssa ja tutkimuskysymykset..........ccccoveveiieevveieseennnan, 40

5 DISKURSSIANALYYSIN TULOKSET ....coviiiiieisieiet e 45
5.1 MarkKinOiStUMISHISKUISSE .....c.veveiieiiiiiieiieiieieie ettt e 45
5.2  Kansalaisen asema -AiSKUISSI.......cuviieiierieiieieeeeieseesie e seesie e sree e eneesneeseeens 49
5.3 YhdenvertaiSUUSAISKUISSI ........ccveiiiieiieie e 51

6 KESKUSTELUISSA KAYTETYT RETORISET KEINOT ....oviiiiiiieeeeeeee 56
6.1  Argumentin esittajaan littyVat KeINOt..........ccoovriiiiiiiiie e 56
6.1.1  KonsensukSeen VEIOAMINEN..........ccovrieierierieiiesieseeeeee et 56
6.1.2  Omista intresseista etAanNYttAMINEN ........c.ccoveviiieii e 59
6.1.3  Puhujakategorialla oikeuttaminen ..............ccceoeiiiie e, 61

6.2  Argumentin luonteeseen liittyVat KEINOt...........c.ocoveiiiiiii i 63
I R (€ (<o To] 1510 ] | RSP RSTRR 63
6.2.2  Metaforien KAYILO ........cccooiieiiiiieiieee s 65
6.2.3  FaktuaaliStaminen..........cccooiiiieiiie e 70
6.2.4  MAEArAllIStAMINEN ..ocveiiece et 72
R I ¥V I 4 VT R 76

6.3  TUuNteiSiiN VEL0AVA PUNE ......cocviiiiie ettt 79



6.4  MUUL retoriSet KEINOT......cooeeeeeeeeeeee e 80

7  KESKUSTELUDYNAMIKAN MUUTOS ... 86
8 YHTEENVETO JAPOHDINTA ..ottt 89
O LAHTEET 1ottt bbbttt 97
TAULUKOT

TAULUKKO 1 Puolueiden kayttdmat puheenvuorot taysistunnoissa...........cocevvreeveeenne. 40

TAULUKKO 2 Argumentin vakuuttavuutta lisddvat retoriset keinot..............cccccoveeeennenn 41



1 JOHDANTO

Viime vuosina sote-uudistus on ollut politiikan kuumimpia keskustelunaiheita. Tama ei
sinansé ole yllattavaa, silla sote-uudistusta voisi kuvailla yhdeksi suurimmista yhteiskun-
tapoliittisista uudistuksista Suomen historiassa. Sosiaali- ja terveydenhuollosta kaytya po-
liittista keskustelua ovat hallinneet padosin taloudellisista ja inhimillisista lahtokohdista
vaadittu muutostarve, silla nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma nahdaén kes-
taméattomana. Uudistuksen taivalta voisi kuvailla hyvin tapahtumarikkaaksi ja varikkéaksi.
Marraskuussa 2015 hallitus ajautui jopa kriisin partaalle yrittdessaan sopia sote-uudistuk-
sen suuntaviivoista (Yle 8.11.2015). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita onkin yritetty
uudistaa viimeisen 20 vuoden aikana useamman hallituksen toimesta. Uudistuksen taipa-
leelle on mahtunut keskeytyneité ja loppuunvietyjd hankkeita sek& perustuslakiin torman-
neitd ehdotuksia. ltsessadn sote-uudistuksen vaiheista riittaisi ainesta kokonaiselle pro
gradu -tutkielmalle. Tamén tutkielman kohteena on kuitenkin valinnanvapaus, joka on

noussut sote-uudistuksen keskeiseksi kulmakiveksi yhdessd maakuntauudistuksen kanssa.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on perustavanlaisten kysymysten aarelld, sill&
rakenteelliset muutokset koettelevat jarjestelmén kestavyytta. Yhteiskuntapoliittisesta na-
kokulmasta on keskeista 10ytaa keinot, joilla voidaan vastata jarjestelman haasteisiin. Uu-
distukset ovat osoittautuneet vélttamattomiksi, jotta palvelut voisivat olla oikeudenmukai-
sesti kaikkien saatavilla myos tulevaisuudessa. Sipilan hallituksen my6té valinnanvapaus
on noussut keskeiseksi jarjestelman uudistuskeinoksi. Valinnanvapauden nostaminen uu-
distuksen keskioon liittyy yksilon vastuun korostamiseen (Palola 2011, 306). Se voidaan
néhda seka potilaan oikeutena ettd markkinamekanismina (Tynkkynen, Chydenius, Salo-
ranta & Keskimaki 2016, 228). Valinnanvapaus osana julkisia palveluita juontaa juurensa
New Public Management -ajatteluun, jossa uskotaan yksityisen liike-el&man oppien sovel-

tamisen parantavan julkisen sektorin toimintaa. (Fotaki 2009, 88; Palola 2011, 284).

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus on tuttu ilmi6 kansainvalisesti. Markkinaele-
mentteja keskeisesti ilmentavan valinnanvapauden lisdédminen on ollut yleinen terveyden-

huollon muutossuunta Euroopassa. Valinnanvapauden taustalla on suuria yhteiskunnallisia



kysymyksia palveluiden tarjonnasta ja rahoituksesta seka pyrkimyksesta palveluiden te-
hokkuuteen ja laadukkuuteen. (Kreisz & Gerike 2010, 13.) Suomessa esitettyad mallia ver-
rataan usein ruotsalaiseen valinnanvapausjarjestelmaan. Ruotsissa poliittinen ja hallinnol-
linen jarjestelma on kuitenkin hyvin erilainen, joten Suomessa on tarkeda rakentaa toimiva

malli juuri suomalaiseen yhteiskuntaan sopivaksi (Jonsson 2016, 113).

Valinnanvapaus liittyy keskeisesti potilaan oikeuksiin (Junnila & Nykéanen 2016, 38). Ny-
kyisin lainsd&ddannon tasolla on mahdollista toteuttaa potilaan valinnanvapautta, silla va-
linnanvapaus kattaa kaikki julkisesti rahoitetut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palvelut (Junnila, Hietapakka & Whellams 2016, 227-228). Yksityiset palveluntuot-
tajat voivat olla mukana palveluntuotannossa palvelusetelin ja erilaisten kilpailutusten
kautta. (Junnila & Nykénen 2016, 37-39; 59-60). Erityisesti palvelusetelit ovat olleet
keino lisatd asiakkaan valinnanvapautta nykyjarjestelmésséd. Ongelmaksi on kuitenkin
muodostunut k&ytdnnon toteutus, sillé hajanainen kuntajarjestéjékentta ja kuntien itsehal-
linto ovat johtaneet vaihteleviin tulkintoihin ja toteutuksiin. Myds valtion ohjaus ja tuki
valinnanvapauden toteuttamiseen on ollut puutteellista. (Junnila ym. 2016, 227-229.) Suo-
messa valinnanvapaus ei siis ole kovinkaan selke& ilmid kdytdnnossa. Uskon, ettd tdma
osaltaan vaikuttaa suomalaiseen tutkimuskirjallisuuden vahdisyyteen. Olen suurimmaksi
osaksi soveltanut kansainvélista materiaalia valinnanvapauden teoriaosuudessa. Pitaa kui-
tenkin ottaa huomioon, ettd Suomeen kaavailtu valinnanvapausmalli ei ole suora kopio
mistdan toisesta terveydenhuollon jarjestelmasta eikd niitd voida suoraan siirtdd suomalai-
seen yhteiskuntaan. Valinnanvapautta kasittelevé kirjallisuus on myds suurimmaksi osaksi

poikkitieteellista ja sijoittuu vahvasti taloustieteen puolelle.

Tutkimusaiheena valinnanvapaus on erittain ajankohtainen. Valinnanvapauskeskustelu on
vilkastunut palvelusetelinlainsdddénnon ja terveydenhuoltolain my6ta (Junnila & Whel-
lams 2016, 26). Aiemmin valinnanvapauskeskustelua on kayty hyvin yleisell& tasolla. Kes-
kustelua on ké&yty padosin asiakaslahtdisempien palveluiden, itsemaardadmisoikeuden ja ih-
misten osallisuuden ndkokulmasta. Markkinaehtoisuus ja yksityisen vastuun lisddminen
ovat jaaneet keskustelussa taka-alalle. (Palola 2011, 284-286.) Sipilan hallituksen asetta-
mat linjaukset ovat kuitenkin muuttaneet keskustelua konkreettisempaan ja ideologisem-
paan suuntaan. Keskusteluun on noussut uudeksi ndkdkulmaksi taustayhteisdjen edut.

Y leinen arvokeskustelu asiakkaan valinnanmuodoista ja markkinoiden toimintatavoista on



jaanyt taka-alalle. Omia nakemyksida perustellaan erilaisilla uskomuksilla valinnanvapau-
den luonteesta. Uskomukset perustuvat usein kansainvalisiin kokemuksiin ja keskustelui-
hin. Suomalaisessa keskustelussa uskomukset koskevat asiakkaan asemaa ja osallisuutta,
tuottajien toiminnan tehostumista, kilpailua, kustannuksia, valinnanvapautta tukevaa tietoa
sekd alueellista ja sosioekonomista tasa-arvoa. Valinnanvapauskeskustelussa kaytetyt us-
komukset kasittelevét siis laajasti yhteiskunnan eri osa-alueita. (Junnila & Whellams 2016,
26-36.)

Juha Sipilan hallituksen valinnanvapausmallin voidaan ndhda ottaneen vaikutteita Ruot-
sista. N&in ollen myos keskustelu on kulminoitunut p&&osin valintaan julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin valilla. Aiemmin Suomessa kayty keskustelu on keskittynyt hoita-
van ammattilaisen valintaan. Tamankaltainen keskustelu on ottanut vaikutteita Tanskasta
ja Norjasta. (Tynkkynen ym. 2016 230-232.)

Suomalaisen poliittisen ilmapiirin voidaan nahda muuttuneen kohti markkinaehtoisempaa
ratkaisua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden turvaamiseksi. Markkinaehtoisempaa
ratkaisua ilmentad valinnanvapauden vahva rooli osana jarjestelmén uudistamista. Mark-
kinoiden tuominen osaksi palveluiden jarjestamistd on aina poliittinen arvovalinta. Kun
julkisten palveluntuottajien toimintaa suunnataan kohti liikeyrityksia, tdima heijastuu pal-
veluntuottajien toimintatapoihin. Markkinoiden tuomista osaksi palveluiden tuottamista ei
siis voida pitad merkityksettomand, vaikka rahoitusvastuu sailyisikin julkisella sektorilla.
(Koivusalo 2009, 114; Palola 2011, 286.)

Valinnanvapaudesta puhutaan eduskunnassa runsaasti ja moninaisesti. Valinnanvapaus on
jakanut Sipilan hallituskauden aikana paljon mielipiteita ja keskustelu on ollut hyvin véri-
késtd. Kuulijalle saattaa valilla jaada epéselvaksi, mitd valinnanvapaudella todella tarkoi-
tetaan tai minkalaisesta valinnanvapaudesta oikeastaan edes kiistelladn. Keskustelun seu-
raaminen herétti oman kiinnostuksen tutkimusaiheen valinnalle. Diskurssianalyysille tyy-
pillistd onkin, ettd tutkimusaiheen valinta l&htee liikkeelle tutkijan tekemisté arkisista ha-
vainnoista tai kokemuksista (Pietikdinen & Méntynen 2009, 146-148). Taman tutkielman
tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten moninaisesti valinnanvapaudesta puhutaan ja miten

valinnanvapaudesta kayty eduskuntakeskustelu on muuttunut tarkastelujaksojen aikana.



Tutkimuksessani en aio ottaa kantaa kansanedustajien puheen oikeudellisuuteen tai totuu-
dellisuuteen, silla kansanedustajien puhetta ei ole mahdollista verrata mihink&an univer-
saaliin totuuteen valinnanvapaudesta. Sen sijaan pyrin tarkastelemaan valinnanvapauden
moninaisia merkityksid kansanedustajien puheessa. Diskurssianalyysin ydin pureutuu sii-
hen, kuinka samaa ilmi6t4 voidaan tehda ymmarrettdvaksi usealla eri tavalla. (Suoninen
2002, 18). Tutkielmani nékokulma on yhteiskunnan kielellinen merkityksellistaminen.
Tarkastelen, miten valinnanvapaus merkityksellistyy kansanedustajien puheessa, minka-
laisilla retorisilla keinoilla omaa ndkdkulmaa pyritdan vahvistamaan ja miten valinnanva-

pauden merkitys on muuttunut Alexander Stubbin ja Juha Sipilan hallitusten aikana?

Tutkielman aineistona oli kolme eduskunnan lahetekeskustelua. Kaksi keskustelua sijoit-
tuu kevaalle 2017 ja vertailukohteeksi valitsin joulukuussa 2014 kaydyn keskustelun. Va-
litsin tutkimukseeni mukaan vertailuaspektin, jotta voisin vahvistaa tulkintojeni kesta-
vyyttd. Vertailuaspektin avulla testasin, patevatkoé 16ytdmani kevaén 2017 tulokset myos
toisessa poliittisessa kontekstissa. Samalla on mahdollista vertailla valinnanvapauskeskus-
telun muutosta. Vertailuaspekti osoitti, ettd diskurssien sisalté on padosin l6ydettévissa
keskusteluista molempina ajankohtina. Joulukuussa 2014 valinnanvapaus merkityksellistyi
padosin Kokoomuksen toimesta vaihtoehtona silloiselle esitykselle. Tuolloin valinnanva-
pautta merkityksellistettiin ennen kaikkea kansalaisen aseman vahvistajana ja keinona yh-
denvertaisempiin palveluihin. Sipilan hallituksen my6ta valinnanvapaus on noussut kes-

keiseksi ratkaisukeinoksi jarjestelman haasteisiin yli puoluerajojen.

Tutkielmassani on kokonaisuudessaan kahdeksan lukua. Johdannossa taustoitin tutkimus-
kohteeni valintaa. Toisessa luvussa esittelen tutkimuksen kannalta keskeisid késitteita.
Avaan lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaiherikasta historiaa, valinnan-
vapautta sekd eduskunnan roolia lainsdédanttelimend. N&mé kolme kasitetta ovat mieles-
tani keskeisessa asemassa tutkimusongelman ymmartamisen kannalta. Kolmannessa lu-
vussa esittelen tutkimuksen teoreettis-metodologisen viitekehyksen. Hyddynnan tutkimuk-
sessani retorista diskurssianalyysia, joka pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin. Sosi-
aalisen konstruktionismin ydinajatus on, etta kielenkaytto rakentaa todellisuutta. VValinnan-
vapaus ymmartdmallamme tavalla on muotoutunut sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ei
ole olemassa mitaan valinnanvapauden luonnollista tilaa, vaan kansanedustajat luovat pu-

heessa valinnanvapaudelle erilaisia merkityksid. Neljannessa luvussa avaan yksityiskoh-



taisemmin tutkimusaineistona olevia l&dhetekeskusteluja, analyysiprosessiani, seké tutki-
muskysymyksiéni. Viidennesséd luvussa esittelen kolme keskusteluista 16ytdmaani vali-
nannvapausdiskurssia. L&hetekeskusteluista 16ytyneet diskurssit olivat markkinoistu-
misdiskurssi, kansalaisen asema -diskurssi sekd yhdenvertaisuusdiskurssi. Kuudennessa
luvussa esittelen retorisia keinoja, joita kansanedustajat kayttivat oman nakemyksensa vah-
vistamiseen. Seitseménnessd luvussa testaan analyysini tulosten péatevyyttd joulukuun
2014 keskusteluun ja tarkastelen, kuinka valinnanvapaudesta kayty keskustelu on muuttu-
nut. Kahdeksas luku on yhteenveto- ja pohdintaluku, jossa tiivistan tutkielman tarkeimmat
tulokset yhteen seka pohdin tarkemmin aiheen yhteiskunnallista merkitystd. Téssé luvussa
pohdin myos valinnanvapauskeskusteluja nykytilanteen valossa.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa asetan aineistona kéytetyt keskustelut laajempaan historialliseen ja yhteis-
kunnalliseen kontekstiin. Kayn lyhyesti 1&pi edeltavien hallitusten pyrkimyksid, joilla on
yritetty ratkaista sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmakohtia. Kuvaan lyhyesti mista uu-
distuksessa on pohjimmiltaan kyse ja minkalaisen prosessin myota valinnanvapaus on
noussut uudistuksen keskidon. Oma tutkielmani ja kdyttamani aineistot sijoittuvat Alexan-
der Stubbin sekd Juha Sipilan hallitusten ajalle. Kasittelen tdssa luvussa myos valinnanva-
pautta teoreettisella tasolla ja kansainvalisten kokemusten valossa sekéd nykytilannetta Suo-

messa. Viimeisimpéna kerron eduskunnan toimintatavasta ja lainsaadantéprosessista.

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

2.1.1 Lahtokohdat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle
Julkisen vallan ja lains@ddannon perustana on Suomen perustuslaki, joka asettaa raamit

poliittiselle paatoksenteolle. Perustuslaki velvoittaa, ettd julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettdva vaeston terveyttd. Jokaisella
on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun eiké ketédan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta aset-
taa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkild6n perustuvan syyn vuoksi. Julkisen vallan
on myos tuettava lapsen hyvinvointia ja yksilollista kasvua. Kun palveluiden riittavyytta
arvioidaan, lahtékohtana on palveluiden taso, joka luo jokaiselle edellytykset toimia yh-
teiskunnan taysivaltaisena jasenend. (Suomen perustuslaki 731/1999, 68; 198; HE 47/2017
vp, 12-13))

Oikeus terveydenhuoltoon on niin perustavanlaisia yksilon oikeuksia, ettd se mainitaan jo
ihmisoikeuksien julistuksessa. Oikeudenmukaiseen terveydenhuoltoon kuuluu resurssien
reilu jakaminen, mahdollisuuksien reilu saatavuus seka tuen tarjoaminen sita tarvitsevalle.
(Whitehead & Dahlgren 2007, 2—7.) Suomessa julkinen sairausvakuutusjarjestelmé takaa
lahtokohtaisesti kaikille mahdollisuuden terveydenhuollon palveluihin yksilon sosioeko-
nomisesta asemasta riippumatta (Sintonen & Pekurinen 2006, 139). Suomalainen sosiaali-
ja terveydenhuolto perustuu universalismin ajatukselle. Julkinen valta ulottuu useampaan
elaméan osa-alueeseen, jotta jokaisella olisi mahdollisuus laadukkaisiin ja tasa-arvoisiin

palveluihin. (Magnussen, Vrangbaek, Saltman & Martinussen 2009, 4.) Universalismin



ajatuksena on, ettd palveluiden saatavuus ei perustu tydmarkkina-asemaan, vaan jokaisella

kansalaisella on oikeus palveluihin omasta maksukyvysta huolimatta (Hiilamo 2015, 72).

Vaeston ikaantyminen, yleinen talouskehitys, henkiloston palkkakehitys, uuden teknolo-
gian kayttoonottaminen seké elintapojen ja palveluiden kysynnédn muutokset vaikuttavat
rahoituksen kestavyyteen pidemmaélla aikavalilla. (Sintonen & Pekurinen 2006, 140-141;
Magnussen ym. 2009, 4-5.) Palveluiden tasa-arvoinen saatavuus asettaa erityisid haasteita,

silld Suomessa on paljon matalan vaestotineyden alueita (Magnussen ym. 2009, 5).

Suomalaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelut voidaan ndhda laadukkaina, mutta on-
gelmia aiheuttavat erityisesti hoitoon paasy, palveluiden riittavyys ja eriarvoistuminen (HE
47/2017 vp, 56-58). NyKkyista terveydenhuoltoa kuvaavat hajaantunut hallinto, useat eri-
laiset rahoituslahteet ja kolme hoitoonhakeutumisvayldd. Kunnat ovat vastuussa tervey-
denhuollon jarjestamisesta ja rahoittamisesta. Erikoissairaanhoito jarjestetddn 20 sairaan-
hoitopiirin toimesta, joista yhteen jokaisen kunnan on kuuluttava. Kunnat tarjoavat perus-
tason palveluita terveyskeskuksien kautta, mutta nykyaan yha enenevissad méaarin kunnalli-
sia palveluita tuotetaan yksityisen sektorin avustuksella. Terveyskeskusten pitk&t odotus-
ajat ja henkilokuntavaje ovat vaikuttaneet palveluiden eriarvoistumiskehitykseen. Tygssé-
kayvilla ihmisilla on mahdollisuus tyoterveyshuoltoon ja yksityisen sektorin palvelut ovat
saatavilla heille, joilla on pienen kelakorvauksen jalkeen varaa maksaa palveluista itse.
(Saltman & Vrangbaek 2009, 90; Blomgren, Aaltonen, Tervola & Virta 2015, 9; Tynkky-
nen ym. 2016, 228-229.)

Palveluiden eriarvoisuuden ratkaisemiseksi on ollut saatavilla paljon tutkimustietoa, mutta
poliittinen implementointi on osoittautunut haasteelliseksi. Terveyserojen kaventaminen
on keskeinen osa yhteiskuntapoliittisia toimenpiteitd. Sosioekonomisen aseman on ha-
vaittu olevan yhteydessé yksilon sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Alhaisemman sosiaali-
sen aseman tai koulutustason on néhty olevan yhteydessa pitkdaikaissairauksiin, fyysiseen
toimintakykyyn ja koettuun terveyteen. Myos elintapoihin liittyvéat terveydelliset riskiteki-
jat painottuvat alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. Yksilon sosioekonominen asema vai-
kuttaa terveyspalveluiden saatavuuteen, laatuun ja vaikuttavuuteen. Terveydenhuollon pal-
velut ovat polarisoituneet. IImi6on vaikuttavat yksityiset vakuutukset, yksiléiden varalli-

suuserot ja tyoterveyshuolto. Palvelujérjestelman kahtiajakautuminen alkaa jo lapsuu-



dessa, jolloin vanhemmat voivat hankkia lapselleen vakuutuksen. Kahtiajakautuminen jat-
kuu aina elékeikaan asti, jolloin terveyspalveluiden maksut osoittautuvat erityisen haasta-
viksi paljon sairastavilla pienituloisilla eldkeldisilla. Ladkkeiden suuret omavastuuosuudet
ja haped toimeentulotuen leimaavuudesta johtavat tilanteeseen, jossa osa elékeldisista jat-
taa valttaméattomat ladkkeet ostamatta. Laadukkailla sosiaalipalveluilla puolestaan olisi
mahdollisuus pienent&a sosiaalisia eroja. Suurituloiset ja hyvin koulutetut kayttavat myos
ennaltaehkaisevia palveluita enemman. Suomalaisen jarjestelmaa kuvaa tilanne, jossa hei-
koimmassa asemassa olevat tarvitsisivat palveluita eniten, mutta heidan on huomattavasti
vaikeampi saada niitd. Alemmassa sosioekonomisessa asemassa kaytetddn ja hyddynne-
taan palveluita vdhemman kuin ylemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat. (Hiilamo
2015, 24-29.)

Suomalainen terveydenhuollonjarjestelmd on kansainvélisesti verrattuna erityinen. Muu-
alla maailmassa terveydenhuollon palveluiden jérjestamisesta ja rahoittamisesta vastaavat
huomattavasti isommat alueet, mutta Suomessa pienimmatkin kunnat joutuvat vastaamaan
sosiaali- ja terveyspalveluista. (Hiilamo 2015, 35-38.) Jérjestelmé&a voisi kokonaisuudes-
saan kuvata pirstaloituneeksi ja eriarvoistavaksi, minka vuoksi uudistuksen toteuttaminen

on ollut useamman hallituksen tavoitteena.

2.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaiheet
Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteet ovat olleet tiedossa jo 2000-luvun alusta

lahtien (Hiilamo 2015, 33). Syyskuussa 2001 sai alkunsa kansallinen terveyshanke. Hank-
keen taustalla olivat ongelmat hoitoon paasyssa, jarjestelmén hajanaisuudessa, kustannus-
ten kasvussa seké terveyseroissa. Hankkeen péatavoitteena oli taata jokaiselle laadukkai-
den palveluiden saatavuus ja riittavd maara seké lisaté erikoissairaanhoidon tyonjakoa.
Myos sairaanhoitopiirien valista yhteisty6ta pyrittiin lisédméaan. Lahtokohtana hankkeelle
oli sdilyttaa palveluiden jarjestamisvastuu kunnilla. Hankkeen suurin saavutus oli hoitota-
kuu. Kokonaisuudessaan hankkeen tavoitteet kuitenkin epdaonnistuivat, sill4 se ei onnistu-
nut parantamaan perusterveydenhuollon toimivuutta tai ennaltaehkéisevia palveluita eika
vaestopohjaa suurennettu. (Tuomola, Iddnpéén-Heikkild, Lehtonen & Puro 2008, 10-12;
77-89; Ollila & Koivusalo 2009, 26-27.)



Paras-hanke eli kunta- ja palvelurakenneuudistus sai alkunsa helmikuussa 2005. Hankkeen
lahtokohtana oli ajatus kuntamuutoksista seka kuntien rajat ylittavasta yhteistyosta hyvin-
vointipalveluiden turvaamiseksi. Palvelurakenne vaati muutoksia kasvukeskuksiin keskit-
tyvan muuttoliikkeen ja heikentyvan ikarakenteen vuoksi. Tarkoituksena oli parantaa pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta. (Raivio 2006, 186;
Valli-Lintu 2017, 3.) Perusterveydenhuolto ja siihen kiinteasti liittyvat sosiaalipalvelut oli
tarkoitus jarjestad vahintaan 20 000 asukkaan véestopohjalta. VVaestopohja oli mahdollista
toteuttaa kuntaliitoksilla tai yhteistoiminta-alueilla, mutta vastuu toteutumisesta jatettiin
kunnille. (Valli-Lintu 2017, 5-6; Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007,
58.) Paras-uudistuksen toisessa vaiheessa valtioneuvokselle annettiin toimivalta velvoittaa
kunta yhteistoimintaan, mikali se ei tayttéisi vaestopohjavelvoitteita vuoden 2013 alkuun
mennessa (Valli-Lintu 2017, 7). Paras-hankkeen seurauksena toteutettiin suuri maaréa kun-
taliitoksia ja kuntien méaré véheni 431:st4 320:een (Saarimaa & Tukiainen 2018, 257).
Vaikka Paras-uudistuksessa ei otettu kantaa terveydenhuollon jarjestdmistapoihin, aiempaa
laajempi vaestopohja mahdollisti tethokkaamman terveydenhuollon uudistamisen ja tilaaja-
tuottajamallin kayttéonoton, silla suurempi véestdpohja houkuttelee tarjouskilpailuihin

kaupallisia palveluntuottajia (Ollila & Koivusalo 2009, 28).

Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa uudistuksen perustaksi linjattiin vahvat peruskunnat, joi-
den oli tarkoitus muodostua luonnollisista tydssékédyntialueista ja olla riittdvan suuria, jotta
ne voisivat vastata peruspalveluista itsendisesti. Vahvan peruskunnan piti kyetd tulokselli-
seen elinkeinopolitiikkaan ja kehittdamistyohon. Taustalla oli ajatus siité, etta sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuus ja rahoitus voitaisiin turvata, kun palveluiden jarjestamisesta
ja rahoittamisesta vastaisivat vahvat peruskunnat. (Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen
ohjelma 2011, 56; 75; Valli-Lintu 2017, 10-11.) Kuntien Paras-laissa saadettyja velvoit-
teita ei néhty yhdenmukaisena Kataisen hallituksen uudistusten peruslinjausten kanssa,
sill& velvoitteet olisivat johtaneet ainoastaan véliaikaisiin ratkaisuihin. T&mén seurauksena
kunta- ja palvelurakenneuudistus keskeytettiin ja puitelaki kumottiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoimintavelvoitetta lukuun ottamatta. (Valli-Lintu 2017, 11.) Kataisen
hallituksen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta yritettiin valmistella useamman
tyoryhman toimesta. Tyéryhmien tydskentely jai padosin ainoastaan raporttien ja lausun-
tojen tasolle. (Hiilamo 2015 33-34; 51-56; Valli-Lintu 2017, 11-15.)



Kuntauudistusta kaavailtiin perustaksi sote-uudistukselle. Hallituksen esityksessad (HE
31/2013 vp) velvoitettiin kuntia selvittdméan yhdistymistarpeita perustuen palvelu-, tyds-
sakaynti- tai talousperusteeseen. Selvitykset tuli tehdd vuoden 2014 heindkuun loppuun
mennessé ja mikali kunta ei olisi maaraaikaan mennessa tehnyt selvitysta, valtiovarainmi-
nisteriolld olisi oikeus mééarata erityisen kuntajakoselvityksen toimittamisesta. Valtioneu-
vostolle sd&dettiin toimivalta paattdd kuntien yhdistymisestd, mikali kuntaliitos n&htiin
valttamattomana lakisaateisten palveluiden turvaamiseksi kunnan taloudellisen tilanteen
vuoksi. Valtiovarainministerion maaradmisoikeus ei astunut voimaan, mutta muuten kun-
tarakennelaki astui voimaan heindkuun alussa 2013. (Valli-Lintu 2017, 12-15; 18.)

Kunta- ja sote-uudistus néhtiin julkisessa keskustelussa kokonaisuutena. Jotta kuntaraken-
nelaki voitaisiin hyvaksya, eduskunnassa edellytettiin tietoa hallituksen keskeisistéd sote-
linjauksista. Huhtikuussa 2013 Katainen asetti Sote-koordinaatiotyoryhman, jonka pu-
heenjohtajana toimi kokoomuksen Petteri Orpo ja varapuheenjohtajana sosiaalidemokraat-
tien Jouni Backman. Tyoryhman esityksessa palveluiden jarjestaminen perustuisi kuntien
asukaslukuun. Esityksessa kunnat jaettiin soten jarjestamisoikeudessa kolmeen luokkaan,
joita olivat alle 20 000 asukkaan kunnat, 20 000-50 000 asukkaan kunnat, maakuntien kes-
kuskunnat sek& yli 50 000 asukkaan kunnat. Néisté alle 20 000 asukkaan kunnille ei annet-
taisi oikeutta jarjestaa sote-palveluita. Noin 20 000-50 000 asukkaan kunnat saisivat jar-
jestad perustason sosiaali- ja terveyspalvelut, joilla tarkoitettiin paasaantoisesti terveyskes-
kusten ja sosiaalitoimen palveluita. Soten jérjestamisvastuu jaettiin perustasoon, laajaan
perus- ja erikoistasoon seka erityisvastuutasoon asukasluvun mukaan. Tuolloin lahtékoh-
tana oli maakuntien keskuskaupungeille annettava keskeinen asema palveluiden jarjesta-
misessd. Muut kunnat olisivat voineet valita edustajansa keskuskaupungin yhteiseen toi-
mielimeen. Esityksen mukaan jokaisen sote-alueen tulisi kuulua yhteen viidesta erityisvas-
tuualueesta. Erityisvastuualue olisi koordinoinut ja ohjannut sote-alueiden toimintaa. (HE
53/2013 vp, 3-5; Valli-Lintu 2017, 15-17.) Perustuslakivaliokunta katsoi, etta hallituksen
tdydentava esitys ei antanut kunnille riittavié tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sesta ja jarjestdmisestd, jotta kunnat olisivat voineet selvittdd mahdollisia kuntaliitoksia.
Kuntia ei ndin ollen voisi velvoittaa tekemaan ratkaisuja vailla riittdvéa tietoperustaa.
(PeVL 20/2013 vp, 6-7; Valli-Lintu 2017, 17-18.)
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Kevéalla 2014 Kataisen hallitus teki oppositiopuolueiden kanssa sopimuksen uudistuksen
sisallostad. Alexander Stubb nousi kevaélla 2014 paaministeriksi ja h&nen hallitusohjel-
massa sitouduttiin viemaan uudistus 1api sopimuksen mukaisesti. (Valli-Lintu 2017, 20.)
Peruspalveluministeri Susanna Huovisen johtaman parlamentaarisen ohjausryhman esityk-
sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen oli tarkoitus antaa kokonaan vii-
delle sosiaali- ja terveysalueelle. Palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen oli tarkoitus
erottaa toisistaan. Palveluiden tuottaminen olisi ollut 19 kuntayhtymén vastuulla. Jokaisen
kunnan piti kuulua sote-alueeseen ja kuntayhtymaan. Kuntien vastuulle olisi jaanyt tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdminen. (HE 324/2014 vp, 53; 82; 143; 148-149; Valli-Lintu
2017, 20.) Sote-alueiden rahoitus olisi ollut kuntien vastuulla. Maksuosuus olisi mé&arayty-
nyt asukasluvun, ikdrakenteen ja sairastavuuden perusteella. Tuottamisvastuussa olevat
kuntayhtymat olisivat saaneet rahoituksen sote-alueilta. Sote-alueen hallinto olisi perustu-
nut yhtyméavaltuustomalliin, jonka edustajat olisi valittu edustajainkokouksissa. Aaniosuu-
den maéaran oli tarkoitus vastata kunnallisvaaleissa saamaa adniosuutta. (HE 324/2014 vp
53; 152-153; Valli-Lintu 2017, 21-22.) Lakiesityksen loppuunsaattamisen haasteeksi
nousi eduskunnan laajasta tuesta huolimatta perustuslakivaliokunta (Valli-Lintu 2017, 22).
Perustuslakivaliokunta korosti lausunnossaan demokraattista perustaa julkisen vallan kay-
t0ssé. Uudistus olisi rajoittanut merkittavésti kunnallista itsehallintoa ja siirrettavat tehtavéat
olisivat tehneet uudistuksesta hyvin laajan. Esitys olisi vienyt kuntien budjeteista hieman
alle puolet kuntayhtymien paatdsvallan alaiseksi. Myos kuntayhtymien suuri koko néhtiin
haasteellisesti kansanvaltaisuuden nakokulmasta, silla se olisi antanut suuremmille kun-
nille merkittavasti enemman paatdsvaltaa suhteessa pienempiin kuntiin. Noin 180 kuntaa
olisivat saaneet alle prosentin &aniosuuden ja ndin ollen niiden vaikutusmahdollisuudet
sote-alueella olisivat jadneet hyvin vahaiseksi. Rahoitusperiaate olisi ollut ristiriidassa kun-
talaisten yhdenvertaisen kohtelun kanssa, silla veroprosenttien erot kuntien vélilla olisivat
voineet nousta 11 prosenttiin. Jotta lakiehdotus olisi voitu kasitell& normaalissa lainsaata-
misjarjestyksessd, esitysté olisi pitdnyt tehdd useampia muutoksia. (PeVL 67/2014 vp 5-9;
14; Valli-Lintu 2017, 23-24.)

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan, etta uudistus olisi mahdollista toteuttaa joko
yksitasoisella kuntayhtymamallilla tai siirtdmall& sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévat
kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille. Helmikuussa 2015 sosiaali- ja terveysvalio-

kunta valmisteli muutetun mallin, joka olisi pohjautunut yksitasoiseen kuntayhtymémal-
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liin. Mallissa luovuttiin viidesta sote-alueesta eiké jarjestamisen ja tuottamista esitetty ero-
tettavaksi. Uudessa esityksessé olisi muodostettu enintdén 19 kuntayhtymaé, jotka olisivat
vastanneet seké palveluiden jarjestamisesta etta tuottamisesta. Kunnat olisivat vastanneet
palveluiden rahoittamisesta. (Valli-Lintu 2017, 23-25.) Perustuslakivaliokunta totesi jal-
leen haasteeksi laajojen tehtdvdkokonaisuuksien siirtamisen ylikunnallisen paatoksenteon
piiriin. Kuntien budjeteista melkein puolet olisi siirtynyt kuntayhtyman paatosvallan
alaiseksi. Mallissa asukkailla ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta valita vélittomilla vaaleilla
toimielintd. Malli oli ndin ollen yha ristiriidassa perustuslain kansanvaltaisuusperiaatteen
toteutumisen, asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien ja kunnallisen itse-
hallinnon kanssa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ei l&htenyt endd muuttamaan esitystd, vaan
lakiehdotus raukesi. (PeVVL 75/2014 vp, 4-7; Valli-Lintu 2017, 25-26.)

Edeltavéa vaalikausi oli ollut sote-uudistuksen kannalta hyvinkin vérikas. Sipilan hallituk-
selle jai jaljelle vaihtoehdot joko maakuntamallista tai valtiollistamisesta, silla vahvojen
peruskuntien pohjalle rakennettu uudistus osoittautui perustuslaillisesti ongelmalliseksi
kuntien itsehallinnon vuoksi (Valli-Lintu 2017, 12; 28). Sipilan hallitusohjelmassa oli
otettu huomioon aiempien esitysten saama kritiikki ja uudistuksen lahtokohdaksi asetettiin
kuntia suuremmat itsehallintoalueet, joita olisi enintd&n 19. Uutena elementting 29.5.2015
hallitusohjelmassa asetettiin tavoitteeksi selvittaa valinnanvapauden yksityiskohdat osana
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Tavoitteena oli vahvistaa perustason palveluita ja
turvata hoitoon paédsy. Hankkeeseen asetettiin parlamentaarinen seurantaryhma. Hallitus-
ohjelman mukaan uudistus toteutettaisiin kolmessa vaiheessa. Ensimmadisend toteutettai-
siin julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ja rakenneuudistus. Taman jalkeen
siirryttaisiin yksikanavaiseen rahoitusmalliin, jossa kuitenkin huomioitaisiin tyoterveys-
huollon asema. Uudistuksen viimeisessa vaiheessa toteutettaisiin valinnanvapaus ja moni-
puolistetaan tuotantoa. (Ratkaisujen Suomi. Paaministeri Sipil&dn hallituksen strateginen
ohjelma 29.5.2015, 28; Junnila & Nykanen 2016, 55.)

Puoli vuotta myéhemmin marraskuussa 2015 hallitus linjasi sote-uudistusta uudelleen. Va-
linnanvapaus oli saanut selkedmmat suuntaviivat osana perustason palveluita ja soveltuvin
osin erityistason palveluissa. Tuolloin ajatuksena oli, etté asiakas valitsisi itse palveluiden
tuottajan joko julkiselta, yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. Lainsé&ddannon oli tarkoitus
astua voimaan vuoden 2019 alussa. Linjausten myota selvitystyoryhmé alkoi kartoittaa

malleja valinnanvapauden toteuttamiseksi. VValiraportissaan selvityshenkilot esittivat nelja
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mallia, joiden pohjalta valinnanvapaus olisi voitu toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vaihtoehtoina olivat omatiimi, véestovastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, monitoiminen
sosiaali- ja terveyskeskus seké integroitu sosiaali- ja terveyskeskus. Huhtikuussa 2016 hal-
litus péatti, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestettdisiin 18 maakunnan toimesta. Rahoi-
tus perustuisi aluksi paéosin valtionrahoitukseen sek& asiakasmaksuihin. Maakunnan olisi
yhtioitettdva valinnanvapauslainsaadannon piirissa oleva palvelutuotanto seka erotettava
jarjestdminen ja tuottaminen toisistaan, jarjestaa viranomaistehtéavét seka ottaa vastuu pal-
veluiden toimivuudesta, kustannuksista ja laadusta. Palvelutuotannon monipuolistamiseksi
linjattiin, ettd yksityisilla ja jarjestojen omistamilla yrityksilla olisi vastuullaan vahimmais-
madra palveluista. Julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoille haluttiin luoda
tasapuoliset mahdollisuudet kilpailla markkinoilla. VValinnanvapaus nahtiin keinona tukea

pienten ja keskisuurten yritysten paasya markkinoille seké palveluiden innovatiivisuutta.

Toukokuussa 2016 selvitystydryhma oli paatynyt loppuraportissaan véestovastuisen sosi-
aali- ja terveyskeskuksen malliin, jota tdydennettdisiin aitiys- ja neuvolapalveluilla. Valtio
paattaisi valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista, asiakasmaksuista ja maksuka-
tosta. Asiakkaat saisivat vapaasti valita hyvéaksytyistéd palveluntuottajista haluamansa. Pal-
veluiden tuottajat kilpailisivat asiakkaista palveluiden laadulla. Rahoitus perustuisi véeston
maaraéan ja palveluntarpeisiin ja maakunta vastaisi palveluiden tuottajille maksettavista
korvauksista. (Junnila & Nykanen 2016, 54-59.) Kesakuussa 2016 valinnanvapauden en-
sisijaisiksi keinoiksi nostettiin laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskes-
kus, suppeamman palveluvalikoiman omatiimi tai sote-asema, henkilékohtainen budjetti
ja palveluseteli. Joulukuussa 2016 linjattiin, ettd valinnanvapausjarjestelméa muodostuisi
kolmesta eri osasta. Suoran valinnan palveluissa asiakas voisi listautua valitsemaansa so-
siaali- ja terveyskeskukseen seka valita erikseen suunhoidon yksikén. Suoran valinnan pal-
veluiden liséksi tarjolla olisi maakunnan palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassete-
lijarjestelma ja henkilokohtainen budjetti. (\Valli-Lintu 2017, 32.)

Hallitus antoi maaliskuussa 2017 eduskunnalle ké&siteltdvaksi maakunta- ja sote-uudistusta
koskevan esityksen. Hallitus esitti, ettd Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa, joilla olisi
alueellaan itsehallinto. Tavoitteena oli vahvistaa kansanvaltaisuutta ja vastata ihmisten pal-
veluntarpeisiin. Maakunnassa péatoksia tekisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto ja ra-

hoituksesta vastaisi padosin valtio. Palveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi uudistuksen
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my6ta maakunnille ja kuntien tehtévaksi jéisi terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Maa-
kuntaan perustettaisiin maakunnan liikelaitos, joka vastaisi palveluiden tuottamisesta. Lii-
kelaitoksen tehtavéana olisi merkittavaa julkista valtaa siséltavien palveluiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon erityispalveluiden tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd mui-
den erikseen saddettdvien palveluiden ja tehtévien jarjestamisvastuu oli tarkoitus siirtda
maakuntien vastuulle vuoden 2019 alussa. (Valli-Lintu 2017, 32-34.)

Toukokuussa 2017 hallitus antoi eduskunnalle kasiteltavaksi lakiesityksen valinnanvapau-
den lisédmisestd osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Lain oli tarkoitus tulla
voimaan vuoden 2019 alusta porrastetusti. Suun terveydenhuollon valinnanvapaus ja hen-
kilokohtainen budjetti olisi otettu kayttdon vuoden alussa ja sote-keskuksen toiminta olisi
kaynnistynyt viimeistdan heindkuussa 2019 poikkeusluvat pois lukien. Valinnanvapaudella
tarkoitetaan asiakkaan oikeutta valita haluamansa palveluntuottaja, toimipiste sekd ammat-
tihenkil6 tai moniammatillinen ryhma. Palveluntuottajilta edellytettdisiin lain mukaista re-
Kisterdintia ja liittymista tietojarjestelmapalveluihin. Asiakas saisi valita suoran valinnan
palveluntuottajan vuodeksi kerrallaan ilman palveluntarpeen arviointia. (Valli-Lintu 2017,
34-36.) Lakiesityksessa valinnanvapaudella tavoitellaan valinnanmahdollisuuksien edista-
mist, erilaisiin palveluntarpeisiin vastaamista, palveluiden saatavuuden parantamista seka
perustason palveluihin padsyn nopeuttamista. Valinnanvapaus ndhdaan keinona kannustaa
jarjestelmad kustannustehokkuuteen, innovaatioihin ja kehittymiseen. Kustannuksia pyri-
taan hillitsemaan panostamalla peruspalveluihin. (HE 47/2017 vp, 66.) Keskeinen osa hal-
lituksen lakiesitystda on maakunnan liikelaitoksen muodostaminen ja palveluiden yhtiditta-
misvelvoite valinnanvapausjarjestelméaéan kuuluvien palveluiden osalta (HE 47/2017 vp,
300; Valli-Lintu 2017, 35). Julkisen hallinnon yhtidittdmista ja markkinoistamista pidetaan
osana globaalia kehitysta (Erésaari 2002, 20).

Valinnanvapauslakiesitys tuli eduskunnan kasiteltdvaksi eri aikaan maakunta- ja sote-uu-
distuksen kanssa. Toimintamenettely sai eduskunnassa paljon kritiikkid, sill& esitykset néh-
tiin kokonaisuutena. Perustuslakivaliokunnassa todettiin jalleen, ettd esitys oli ristiriidassa
perustuslain kanssa. Perustuslakivaliokunta kritisoi erityisesti valinnanvapausesitysta. Eri-
tyisen ongelmallisiksi perustuslakivaliokunta néki kaavaillun aikataulun seka riskin yhti-
oittdmisen myota riittdmattomistd palveluista. Asiantuntijoiden lausunnoilla oli suuri mer-
kitys esityksen kaatumisessa. (Valli-Lintu 2017, 36-37.)
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2.2 Valinnanvapaus

2.2.1 Valinnanvapaus teoreettisena Kisitteeni
Valinnanvapaus on osa laajempaa hyvinvointivaltion muutosta, josta puhutaan aktiivisena

mahdollisuuksien sosiaalipolitiikkana. Yhteiskunnallisen muutoksen ydin on kiteytynyt
valinnanvapauteen, osallisuuteen, asiakaskeskeisyyteen, yksilollisyyteen ja kayttajalahtoi-
syyteen. (Palola 2011, 283.) Valinnanvapauskeskustelu liittyy laajempaan keskusteluun
aktivoivasta hyvinvointipolitiikasta. Valinnanvapaudella pyritdan legitimoimaan sosiaali-
jaterveyspalveluiden markkinoistamista. VValinnanvapaus edellyttaa kansalaisilta omaa ak-
tilvisuutta. Jotta yksilo voisi olla aktiivinen, hdnell& on oltava tietoa saatavilla olevista pal-
veluista ja palvelukokonaisuuksista seka aidosti mahdollisuuksia valita erilaisista vaihto-
ehdoista. (Valkama 2009, 36; Jonsson & Virtanen 2013, 1991.) Poliittisessa paatoksente-
ossa on kyse arvovalinnoista, joissa tehdadn valintoja siitd, ketkd ovat jarjestelmén voittajia
ja havigjia (Rice 2003, 21). Valinnanvapautta voidaan tarkastella vélinearvona, silla se voi-
daan néhdéa keinona parantaa palveluiden laatua ja tehokkuutta (Le Grand 2007, 42; Fotaki
2009, 88; Winblad & Ringard 2009, 139). Toisaalta valinnanvapauden lisédminen osaksi

palvelujérjestelméa voidaan néhda itseisarvona (Pitkanen & Pekola 2016, 6).

Valinnanvapaus on ideologinen esitys, joka on laheisesti yhteydessé uusklassiseen talous-
teoriaan. Valinta on keskeinen osa talouspolitiikkaa, jossa korostetaan yksilon vapautta,
kilpailua, yksilon autonomiaa ja omaisuusoikeutta. Lahtokohtana valinnalle on omaa hyo-
tyddn maksimoiva yksilo, joka osaa parhaiten arvioida omaa hyvinvointiaan. Toisaalta va-
linnanvapaus voidaan nahda osana New Public Management -ilmi6té, joka luottaa vahvasti
liiketoiminnalliseen ajattelumaailmaan. (Fotaki 2007, 1061; Fotaki 2009, 88; Fotaki 2013,
121)

Monet markkinaehtoiset ehdotukset perustuvat taloustieteelliseen ihmiskasitykseen, jonka
mukaan yksilot ovat rationaalisia hyodyn maksimoijia (Kiander 2014, 34). Perinteisessa
talouden kuluttajanhy6tyteoriassa yksilo siis huomioi omat preferenssinsé ja hinnat, joista
valitsee itselleen sopivimman. Yksilot tekevat rationaalisia valintoja oman hyotynsa eli hy-
vinvointinsa maksimoidakseen. Kuluttajalla on perinteisesti myds mahdollisuus arvioida
tuotteen laatu joko valittomaésti tuotetta tai palvelua ostaessa tai viimeistaan sen jéalkeen.
Tama on kuitenkin hyvin vaikeaa terveyspalveluissa. Perinteinen talousteoria olettaa myos

yritysten maksimoivan hyotydén eli voittoaan. Hyddyn maksimoinnin ndhd&an ohjaavan
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yritysten toimintaa. (Rice 2003, 9-18; Sintonen & Pekurinen 2006, 64—65; Dixon, Robert-
son, Appleby, Burge, Devlin & Magee 2010, 11-12.) Terveydenhuoltoa ei kuitenkaan
voida nédhda néin yksiselitteisesti, silld markkinoiden rooli terveydenhuollossa vaihtelee eri

maiden valilla merkittavésti (Rice 2003, 9).

Terveydenhuoltoon liittyy keskeisesti markkinoiden epétaydellisyys, jonka vuoksi terveys-
palvelut jarjestetddn ja tuotetaan kansainvalisestikin padosin julkisesti (Propper, Wilson &
Burgess 2006, 540; Hiilamo 2015, 79). Markkinoiden epétéydellisyyttd voidaan selittd
palveluihin liittyvalla epdvarmuudella. Kukaan ei voi ennalta ennustaa sairastumista, sen
seurauksia tai hoitoa. Palvelun tuottajan ja kuluttajan valilla vallitsee tiedon epdsymmetria,
silla potilaan on luotettava ammattilaisen arvioon. Potilaalla ei ole etukéateen tietoa hoidon
toimivuudesta tai laadusta. Laakarilla on paljon enemman tietoa ja auktoriteettiasema suh-
teessa potilaaseen. Palveluiden kysyntd on myds epasaanndollisté ja arvaamatonta, silld pal-
veluista on hyotya ainoastaan sairauden kohdatessa, pois lukien ennaltaehkaisevat toimen-
piteet. Terveyspalveluiden kayttoon liittyy ulkoisvaikutuksia, silla palveluiden kaytolla voi
olla positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia myos muille kuin kayttajalle itselleen. (Arrow
1963, 948-952; Sintonen & Pekurinen 2006, 65-66; 83; Hiilamo 2015, 78-79.) Tervey-
denhuollossa tarvitaan sekd markkinoita ettd hallituksen toimia. Eri osa-alueita ei pid&
néhda vastakkaisina, vaan ne taydentavat toisiaan. Hallituksen tehtdvana on varmistaa, etta
jokainen saa tarvitsemaansa hoitoa ja yritykset eivét haali toiminnastaan liian suuria voit-
toja. Markkinoita puolestaan tarvitaan, jotta voidaan taata haluttujen palveluiden tuotanto
seka resurssien tehokas kayttd. Ydinkysymykseksi nouseekin, kuinka suuri rooli osa-alu-

eille jaa terveydenhuollossa. (Rice, Biles, Brown, Diderichsen & Kuehn 2000, 869.)

Le Grand (2007) tulkitsee valinnanvapauden ja Kilpailun keinoina saavuttaa laadukkaita ja
tasa-arvoisia palveluita. Valinnanvapaudella pyritddn vastaamaan kayttdjien tarpeisiin ja
haluihin sekd luomaan palveluntuottajille kannustimia laadukkaampiin ja tehokkaampiin
palveluihin. Valinnanvapauden myo6ta kunnioitetaan asiakkaan oikeuksia. Asiakas nah-
daan alamaisen sijaan maaréatietoisena yksilond, joka tunnistaa itse parhaiten tarpeensa.
Kilpailua voidaan soveltaa myos ndennaismarkkinoilla. Ndenndismarkkinoilla tarkoitetaan
kilpailutilannetta, jossa julkisia palveluita tarjoaa useampi taho, jotka kilpailevat kayttajista
néennéismarkkinoilla. Yksityistamista ja ndenndismarkkinoiden toimintaa ei pidé sekoittaa
toisiinsa, silla ndennédismarkkinat voidaan muodostaa myos ilman yksityista sektoria. Na-

ennédismarkkinat eroavat perinteisistd markkinoista, silla kayttajat eivat toimi markkinoilla
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omien resurssiensa varassa, vaan valtio maksaa palveluntuottajalle palveluiden k&yttami-
sestd. Keskeistd on siis kilpailun olemassaolo omistajuusmuodon sijaan. (Le Grand 2007,
41-47.) Kilpailun my6té palveluidentarjoajat ovat motivoituneita houkuttelemaan kayttajia
omien palveluiden piiriin. Heilld on my6s suurempi houkutus pitéé asiakkaat tyytyvaising,
mikéali tyytymaton asiakas voi vaihtaa palveluntuottajaa. Asiakkaan valinnan myota saa-
tava korvaus toimii motivaattorina laadukkaiden palveluiden tuottamiselle. (Le Grand
2009, 482.) Erilaisia tapoja muodostaa rahoitus ovat esimerkiksi henkilokohtaiset budijetit,
palvelusetelit sekéd rahoitusmallit (Le Grand 2007, 41). Ndenndismarkkinat vahentavat
eriarvoistavia tekijoitd, jotka vaikuttaisivat palveluiden saatavuuteen vapailta markKki-
noilta, silla tyytyméttdmyyden ilmaisu ei ole en&a ainoastaan sanallisen palautteen varassa.
(Le Grand 2009, 482.)

Né&ennéismarkkinoiden toimivuuden kannalta on tarkedd, ettd markkinoilla on todellista
kilpailua asiakkaista ja aitoja vaihtoehtoja, joista valita. Uusilla toimijoilla on oltava mah-
dollisuuksia paasta mukaan markkinoille ja epdonnistuneilla toimijoilla on oltava mahdol-
lisuus poistua kilpailuasetelmasta. On myds huolehdittava, ettd markkinoille ei paase syn-
tymaan paikallisia tai kansallisia monopoleja eika yritysten ole mahdollista tehd& yhteis-
tyota asiakkaiden intressien vastaisesti. Markkinoille on luotava valvova toimielin, joka
huolehtii reilun kilpailun toteutumisesta. (Le Grand 2009, 485-486.)

Ajatus kilpailun voimasta perustuu Hirschmanin teoriaan, jossa asiakkaalla voi olla kaksi
vaylaa ilmaista tyytyméattomyyttd saamaansa palveluun. Asiakkaalla voi olla mahdollisuus
ilmaista tyytyméattomyytensa sanallisesti (voice) ja toivoa, ettd palautteella on vaikutusta
palvelun laatuun. Tdman sijaan tai tdydentadkseen sanallista palautetta, tyytymaton asiakas
voi siirtya toisen palveluntuottajan asiakkaaksi ja kayttaa vetaytymista vaihtoehtona (exit).
Asiakkaan uskollisuus yritystd kohtaan (loyalty) vaikuttaa hanen tapaansa ilmaista tyyty-
mattomyytta. (Hirschman 1970, 3-5; 21-25; 30-37; 76—78.) Mikali jarjestelmassa on mah-
dollisuus vaihtaa palveluntuottajaa, kasvattaa tdma myo6s sanallisen ilmaisun vaikutta-
vuutta. Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet palveluihin olisivat heikommat, mikali asiak-
kaalla ei olisi mahdollisuutta vaihtaa palveluntuottajaa ja hyodyntaa valinnanvapautta. T&l-
16in ainut mahdollisuus vaikuttaa palveluihin olisi oman d4nen esiintuominen ja valituksen
tekeminen suoraan palveluntuottajalle. Palautteen antaminen sanallisesti suosii kuitenkin

itsevarmoja ja selkeésti argumentoivia keskiluokkaisia. Tdmén kaltainen jarjestelma vaatii
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toimiakseen palveluntuottajalta halua kehittda palvelujaan. Todennakoisesti myés kannus-
tin parantaa palveluiden laatua on parempi, mikali uhkana on menettaa asiakkaita. Parem-
min toimeentulevilla on paremmat mahdollisuudet saada toivomaansa palvelua. Mikali
palveluiden taso ei miellyté heitd tai palveluntuottajat eivat paranna palveluitaan, taloudel-
linen vauraus mahdollistaa yksityisten palveluiden kayton. (Le Grand 2007, 42-45; Le
Grand 2009, 480-483.)

Kilpailun tuominen osaksi terveydenhuollon jarjestamista nahdaan yleisesti hyodyllisena.
Valinnanvapauteen liittyvé kilpailuaspekti voidaan nahdé tehokkuutta lisddvana toiminta-
tapana. (Rice 2003, 260.) Kilpailun tuoman tehokkuuspaineen myo6ta palveluntuottajien
tulee parantaa tuottavuuttaan, karsia kustannuksia seké pohtia joustavia ja jarkevia tapoja
kayttaa rajalliset resurssinsa potilaiden parhaaksi. Tdman seurauksena palveluiden hintojen
uskotaan laskevan ja yhd useampi potilas saisi tarvitsemaansa hoitoa resurssien maaraa
lisdédmattd. Kilpailun uskotaan edistdvan kustannustietoisuutta sek& kannustavan arvioi-
maan palveluita Kriittisesti ja tarkastelemaan hinta-laatusuhdetta. Mainittavina haittoina
voidaan kuitenkin nahda byrokratian lisédntyminen ja taloudellisten tekijéiden nousemisen
keskiton laadullisten tekijoiden sijaan. Taloudellisten tekijoiden nousemista keskiéon voi-
daan kuitenkin ehkaisté korostamalla laadullisia tekijoita kilpailutilanteessa. Mikali yrityk-
silld ei ole mahdollisuutta kilpailla asiakkaista halvemmilla hinnoilla, kilpailuvaltiksi nou-
see palveluiden laatu. (Sintonen & Pekurinen 2006, 237; 241.)

Talouden ja markkinoiden keskeinen rooli nékyy valinnanvapauteen kohdistuvassa Kritii-
kissa. Vastustavat tahot mieltavat valinnanvapauden konsumerismin ja kapitalismin pakot-
tamisena seka pyrkimyksend muuttaa julkisia palveluntuottajia lihemmaksi voittoa tavoit-
televia toimijoita. Kahtiajaon taustalla on oletus julkisen ja yksityisen sektorin toimijuuden
eroista. Julkisen sektorin toimijat mielletdn altruistisina ritareina, kun puolestaan yksityi-
sen sektorin toimijat ndhdaan voittoa tavoittelevina lurjuksina. Valinnanvapaus voidaan
n&hd& uhkana julkisen sektorin altruismin eetokselle. (Le Grand 2007, 54-55; 95-98.)

Valintojen tekeminen voidaan ndhdd monimutkaisena prosessina. Yhté lailla kuin ei ole
olemassa tyypillistd potilasta, my6s valintaprosessi vaihtelee yksilosté ja tilanteesta riip-
puen. (Victoor, Delnoij, Friele & Rademakers 2012, 13.) Valintojen tekeminen koostuu

useasta eri aspektista. Valintaa voidaan tarkastella sen suhteen, kuka valitsee, mité valitaan
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ja mité seurauksia valinnalla on. Valinnanvapaus voi koskettaa hoitomuodon, hoitavan am-
mattilaisen, ajankohdan tai palveluntuottajan valintaa. (Le Grand 2007, 39—40; Dixon ym.
2010, 3.) Valinnan seuraukset voivat sisaltdd seurauksia kayttédjélle itselleen, palvelulle,
hallinnolle seka kulttuurille. Vaikutukset vaihtelevat riippuen kayttdjaryhmasté ja olosuh-
teista. (Fotaki 2007, 1062—-1063.) Teorioiden valossa ei voida kuitenkaan ottaa yksiselittei-
sesti kantaa valinnanvapauden seurauksiin. Teoriat antavat viitteita siitg, ettd tehokkuuden
kasvaminen olisi epdvarmaa ja valinnanvapaus saattaisi jopa kasvattaa kustannuksia ja
eriarvoisuutta. (Fotaki, Roland, McDonald, Scheaff, Boyd & Smith 2008, 5.)

Terveyspalvelut ovat véline parempaan terveyteen tai sen yllapitdmiseen. Terveydenhuol-
lon palvelut poikkeavat kuitenkin muista markkinoilla olevista palveluista ja hyodykkeista,
silla yleensé palveluntuottajalla on enemman tietoa kuin potilaalla. Palveluntuottajalla on
todenndkdisesti laajempi tietopohja, jonka perustalta hén osaa tulkita potilaan terveydenti-
laa, tarjolla olevia palveluita sek& palveluiden vaikuttavuutta. (Sintonen & Pekurinen 2006,
117-118.) Terveyteen liittyvissa kysymyksissa on myos aina lasna vaihtoehtoisuus. YKksi-
I16n on hyvin vaikea arvioida, tekikd han varmasti oikean valinnan. (Rice 2003, 87-88.)
Informaatio on perusedellytys valintojen tekemiselle (Le Grand 2009, 486; Sloan & Hshieh
2012, 15). Yksiloll& on oltava tarpeeksi tietoa vaihtoehdoista, jotta hén voisi tehdd valintoja
tarvitsemiensa palveluiden suhteen (Rice 2003, 81-82; Jonsson & Virtanen 2013, 1991).
Valinnanmahdollisuudet eivat jakaudu tasaisesti kaikkien kesken eiké kaikilla asiakkailla
valttdmatta ole tarpeeksi tietoa, jonka perusteella palveluntuottajia voisi vertailla. Osa asi-
akkaista voidaan nadhda sosiaali- ja terveydenhuollon ndakdkulmasta avuttomina ja jopa tah-
donvastaisten toimien kohteina. Heidan hoitoonsa kuuluu asiantuntijan maaritysten nou-

dattaminen, eika talloin jaa tilaa yksilon omille valinnoille. (Julkunen 2006, 203—-204.)

Valinnanvapaus on yhteiskunnallinen ja poliittinen arvokysymys. Valinnanvapauden
myota keskidon nousevat yksilon valintojen ja vastuun yhteys. Toimijat nahdaan aktiivi-
sina, vastuullisina ja kustannustietoisina yksiloina, joilla nahdaan ldhtokohtaisesti saman-
laiset mahdollisuudet tehda valintoja oman elaménsa suhteen. Valinnanvapauden myo6ta
kansalaisen oma vastuu valintojen seurauksista kasvaa. Terveydentilaa koskevissa kysy-
myksissa tdma saattaa kuitenkin nousta ongelmalliseksi puutteellisen tiedon vuoksi. (Koi-
vusalo, Ollila & Alanko 2009, 287; Palola 2011, 286-287.) Markkinasuuntautunut sosiaa-
lipolitiikka pohjautuu yksilokeskeisyyteen ja siind korostetaan valinnanvapautta ja asiak-

kaan asemaa (Palola & Parpo 2011, 72).
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Yksilon kykyyn tehdé valintoja vaikuttavat ika, tulot sekd matkustamiskyky. Esimerkiksi
idkkadampien ja kdyhien nahdaan tarvitsevan erityista tukea valintaprosessissa. (Fotaki ym.
2008, 5.) Pienituloisuus on osoittautunut rajoittavaksi tekijaksi palvelusetelin kaytdssa, mi-
kali palvelusetelin arvo ei kata koko palvelun hintaa. Myds mielenterveysongelmat ja kou-
lutuksen puute saattavat heikentéd paatoksentekokykyd oman hoidon suhteen. Hyvé kou-
lutus ja terveydentila puolestaan kohentavat kansalaisen asemaa valitsijana. Yksilon valin-
nanvapautta on helppo kannattaa, mutta siihen liittyy aina riski palveluiden eriytymisesté
osaamisen, halujen ja kykyjen mukaan. (Koivusalo ym. 2009, 276-277.) Valinnanvapautta
tarkastellessa tulisikin pohtia, osaavatko tai pystyvatko kaikki tekemdén omaan tilantee-
seensa nahden parhaita paatoksia. Aina ei ole mahdollista arvioida, miké olisi yksilon kan-
nalta paras vaihtoehto. (Rice ym. 2000, 868.) Valinnanvapaus Vvoi siis jopa osaltaan lisata
eriarvoisuutta (Palola 2011, 287).

Valinnanvapauden my6té nousee esiin riski palveluiden tuotteistamisesta. Samalla kun pal-
veluita muutetaan toistensa kaltaiseksi, valinnanvapaus rajautuu pitkalti ainoastaan palve-
luntuottajan valintaan eika itse palveluihin tai mahdollisiin hoitomuotoihin. Apua tarvitse-
van eldman tuotteistamisen myotd myos neuvottelut jaavét toissijaiseksi. Apua tarvitseva
voi valita tuotelistasta haluamansa palvelut, mutta listan ulkopuolelle jadvat palveluntar-
peet jadvat tayttamattd. Taman myota kokonaiskuva asiakkaan palveluntarpeesta ja elé-
mantilanteesta hdmaértyy. (Julkunen 2006, 205.) Valinnanvapauteen liittyy riski palvelui-
den pirstoutumisesta, mika aiheuttaa haasteita muun muassa hoidon jatkuvuudelle ja yh-
teensovittamiselle eri tahojen kesken (Koivusalo ym. 2009, 277). Muualla maailmassa va-
linnanvapauden lisdédminen on johtanut siihen, ettd potilaan vastuu hoidon kustannuksista
on kasvanut. Mitd enemman potilaalle on annettu mahdollisuuksia valita hoitava tahonsa,
sitd suuremman osan hén joutuu palveluista maksamaan. (Sintonen & Pekurinen 2006,
241)

Naennaismarkkinoihin liittyy myos riski kermankuorinnasta. Kermankuorinnalla tarkoite-
taan tilannetta, jossa palveluntuottaja valitsee kustannusten kannalta toiminnalleen hyodyl-
lisimmaét asiakkaat. Palveluntuottaja voi esimerkiksi valikoida helpoimmat tai halvimmat
asiakkaat jonojen avulla. (Le Grand 2009, 487.) Palveluntuottaja voi myos alitarjota kal-
lilmmille potilaille palveluita tai jopa avoimesti véltella kalliiden potilaiden vastaanotta-

mista. Palveluntuottajille maksettavan korvausmadran suunnittelu on keskeisessa roolissa,
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jotta palvelut séilyisivét laadukkaina. Korvausjérjestelmén luominen yrityksille kannusta-
vaksi on erityisen tarkead, silla se vaikuttaa palveluiden intensiteettiin sek& saatavuuteen.
(Ellis 1998, 538-540.)

2.2.2 Valinnanvapaus meilla ja muualla
Valinnanvapaus ei ole suomalaisessakaan terveydenhuollossa tuntematon kéytantd. Suomi

oli ensimmadinen maa, jossa haluttiin vahvistaa potilaan asemaa saatdmalla potilaslaki
vuonna 1993. Potilaslaki korostaa potilaan oikeutta hyvaéan hoitoon, aktiivista osallistu-
mista, tiedonsaantioikeutta ja itsemaaradmisoikeutta. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoi-
dosta tai toimenpiteesté ja saada mahdollisuuksien mukaan muuta hoitoa. Myos sosiaali-
huollon asiakkaalla on oikeus saada tietoa hoidon ja huollon vaihtoehdoista seka osallistua
hoidon suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen. (Junnila & Nykanen 2016, 37—
39.) Vuoden 2014 alussa tuli voimaan julkisen terveydenhuollon kansallinen valinnanva-
paus. Suomessa asuva henkild voi valita kotikuntansa terveyskeskuksen sijaan jonkin toi-
sen kunnan terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin. Erikoissairaanhoidon palvelut henkild
voi valita mistd tahansa yksikosta. Hoidon jatkuvuuden, resurssien suunnittelun ja asiakir-
jojen siirtymisen vuoksi asiakkaan tulee kuitenkin sitoutua valitsemaansa terveysasemaan
vuoden ajaksi. (Niemeld 2014, 235; Junnila & Nykanen 2016, 53.)

Suomessa on kaytossa myos palvelusetelikaytantd, joka korostaa kuluttajuutta ja valinnan-
vapautta. Palvelusetelin taustalla on ajatus kilpailun lisddntymisest4, palveluiden tarjonnan
kasvusta seka kustannusten alentumisesta. Asiakas voi valita yksityisen tai kolmannen sek-
torin palveluntuottajan sosiaali- ja terveyspalveluissa, pois lukien paivystyspalveluissa ja
tahdosta riippumattomassa hoidossa. Palvelusetelin kaytostd on myds mahdollista kieltay-
tyd, jolloin kunnan tulee ohjata asiakas kunnan muiden palveluiden piiriin. Palvelusetelit
otettiin aluksi kayttdon vuoden 2004 alussa kotipalveluissa. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluseteleista tuli voimaan elokuussa 2009. Kunnat péattavat palvelusetelien
kayttoonottamisesta, palveluista ja hyvéksyttavista palveluntuottajista. Palvelusetelilld
kunta korvaa asiakkaan kustannukset ennalta maaréattyyn arvoon asti ja ylittdvan osuuden
asiakas maksaa itse. (Palola 2011, 288-289; Junnila & Nykénen 2016, 41-42.)

Suomi on kuitenkin ja&@nyt muiden Euroopan maiden jalkeen valinnanvapauden kehittami-

sessé (Hiilamo 2015, 33; Junnila & Nykénen 2016, 59). Valinnanvapautta on lisatty esi-
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merkiksi Englannissa, Norjassa, Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa. Manner-Euroo-
passa valinnanvapaus on ollut jo pitkdan osa terveydenhuoltoa. (Propper ym. 2006, 537;
Le Grand 2007, 94.) Euroopassa poliittinen ilmapiiri yleisesti kannustaa terveydenhuollon

kehittdmistd konsumerismin suuntaan (Palola 2011, 294-295).

Kun Suomessa puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaudesta, Ruotsi nousee
usein osaksi keskustelua. Ruotsissa valinnanvapausjarjestelma on ollut pakollinen osa pe-
rusterveydenhuoltoa jo vuodesta 2010. (Ahonen, Vuorio & Tahtinen 2015, 15.) Ruotsin
mallista puhuttaessa on kuitenkin tarkedd huomioida, etta maakérajat ovat itsehallinnollisia
eikd Ruotsia ole mieleké&sté tarkastella yhtenéisend jarjestelmand, silla Ruotsissa valinnan-
vapausmallit vaihtelevat maakérdjien valilla. Ruotsissa maakéarajat vastaavat palveluiden
jarjestdmisesta ja rahoittamisesta. Keskeistd valinnanvapausmallissa on, ettd maakarajat
hyvaksyvét perusterveydenhoidon tuottajat, joista asiakas saa valita mieleisensa palvelun-
tuottajan ja ladkarin. Maakardjat myos paattavat palveluntuottajille maksettavista korvauk-
sista, jotka seuraavat asiakkaan valintaa. Maakarajat voivat soveltaa valinnanvapausjarjes-
telmad myos erikoissairaanhoidossa. Kunnat paattavat valinnanvapauden soveltamisesta

vanhuspalveluihin ja muihin sosiaalipalveluihin. (Jonsson 2016, 102-105.)

Valinnanvapauskeskustelu on vuoteen 2011 asti keskittynyt valinnanvapauden mahdolli-
suuksiin ja yksilon kannalta positiivisiin vaikutuksiin. Valinnanvapaudesta puhuttaessa ei
useinkaan ole kasitelty epdonnistuneita valintoja tai valintaa rajoittavia tekijoita. Valinnan-
vapauskeskustelussa yksil6t oletetaan usein vapaina ja kykenevina tekemaan valintoja it-
sendisesti. Valinnanvapauden seuraukset yksil6lle ja yhteiskunnalle ovat jaaneet keskuste-
lussa usein taka-alalle. (Palola 2011, 304-307.)

Whellams ja Junnila (2016) ovat puolestaan tutkineet, minkalaisiin uskomuksiin valinnan-
vapauskeskustelu on perustunut vuodesta 2012 vuoteen 2016. Uskomukset perustuvat
usein kansainvélisiin kokemuksiin ja keskusteluihin, mutta niihin vedotessa unohtuu usein
mainita maiden eroavaisuudet ja mahdollinen tutkimusndyton puute. Keskustelu on keskit-
tynyt asiakkaiden oikeuksien sijaan yritysten oikeuteen tarjota palveluja julkisten tuottajien
rinnalla. Kilpailun uskotaan johtavan mydnteisiin seurauksiin palveluntarjonnan suhteen,
mutta toisaalta sen pelatdan johtavan julkisen sektorin heikentymiseen ja tavoitteiden vas-
taiseen kehitykseen. Valinnanvapaus on julkisessa keskustelussa nahty keinona parantaa

palveluiden laatua ja saatavuutta, mutta samalla siihen liitetddn haasteita sosioekonomisen
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ja alueellisen tasa-arvoisuuden nékodkulmasta. Kaikille alueille ei valttdmattda muodostu
riittdvéa palveluntuotantoa eika kaikilla ole mahdollisuutta tehdd paatoksia hoitotahonsa
suhteen. Vaikka palveluiden toiminnan tehostaminen on nahty keskeisené valinnanvapau-
den hyotynd, siihen on myos liitetty uhkakuvia yksityistamisestd ja kermankuorinnasta.
Valinnanvapauden vaikutuksesta kustannuskehitykseen ei ole julkisessa keskustelussa yk-
simielisyytta. Kustannusten voidaan nahdé pienentyvén ja kohdentuvan tarkoituksenmu-
kaisemmin, mutta toisaalta jarjestelman peldtdan johtavan yritysten voitontavoitteluun ja
kilpavarusteluun. Vertailukelpoinen tieto on edellytys valinnanvapausjarjestelmén toimi-
vuudelle. (Junnila & Whellams 2016, 26-36.)

Eduskuntapuolueiden suhtautumista valinnanvapauteen on tutkittu aiemmin puolueohjel-
mien pohjalta. Valinnanvapaus Kiteytyy ohjelmissa palveluntuottajan valintaan. Myontei-
simmin valinnanvapauteen ovat suhtautuneet ruotsalainen kansanpuolue ja kokoomus,
joista erityisesti kokoomus korostaa yksityisen sektorin merkitysta terveydenhuollossa.
Kristillisdemokraatit puolestaan korostavat yksilon omaa vastuuta ja vapautta. Valinnan-
vapauteen he eivat kuitenkaan ota erityisemmin kantaa. Keskustalle valinnanvapaus on va-
line parantaa palveluiden saatavuutta. He nékevat yksityisen sektorin roolin julkisia palve-
luita tdydentdvand. Vihredlle puolueelle valinnanvapaus on véline ratkaista jarjestelméan
jaykkyys, mutta he suhtautuvat kriittisesti markkinoiden kasvattamiseen. Sosiaalidemo-
kraatit ovat lieventaneet Kkriittistd kantaansa. Vasemmistoliitto ei ota puolueohjelmissaan
kantaa valinnanvapauteen, mutta heidan kantansa yksityisen sektorin roolin kasvattami-
seen on yleisesti kriittinen. Perussuomalaiset suhtautuvat negatiivisesti valinnanvapauteen
ja yksityisen sektorin roolin kasvattamiseen. Vasemmistoliittoa, perussuomalaisia ja kris-
tillisdemokraatteja lukuun ottamatta, kaikki puolueet nékevat valinnanvapauden keinona
uudistaa terveydenhuoltoa. Kuten tutkimuksessakin todetaan, keskustan ja kokoomuksen
johtama hallitus korostaa esityksessdédn markkinakilpailua ja yksityisen sektorin roolia.
Tama painotus ei ole aiempien linjausten perusteella yllattavaéd. (Chydenius, Saarinen &
Tynkkynen 2016, 246-252.)

2.3 Eduskunta lainsiaadiantoelimené

Suomalainen poliittinen jarjestelma perustuu parlamentarismille. Vuoden 2000 perustus-
lain uudistuksen my6ta valtaa on siirretty presidentilta hallitukselle ja paadministerille. Pe-

rustuslakiuudistuksen myo6ta hallitus muodostetaan eduskunnan toimesta ja presidentilla
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on ainoastaan muodollista. (Isaksson 2017, 139-142; 146.) Kansalaiset ottavat kantaa par-
lamentin asialistaan valitsemalla edustajiaan parlamenttiin. Hallitus muodostetaan edus-
kuntavaalien tulosten pohjalta. (Raunio & Wiberg 2008, 581.) Hallituksen ja padministerin
on nautittava eduskunnan enemmiston luottamusta. Luottamusvaateen vuoksi hallituspuo-
lueiden eduskuntaryhmilla on mahdollisuus vaikuttaa hallituksen politiikkaa. (Raunio &
Wiberg 2008, 581; 588; Raunio & Wiberg 2014, 26.) Suomessa ideologinen jako hallituk-
seen ja oppositioon on korvautunut hallituskoalition ulkopuolelle jaaneilla puolueryhmilla.
Jako hallitukseen ja oppositioon voidaan nahda teknistyneena, silla hallitus on voitu nykyi-
selladn muodostaa I&hes minka tahansa kahden suurimman puolueen ymparille. Ideologiset
kysymykset ovat jaaneet hallitusneuvotteluissa taka-alalle. Parlamentaarisessa jérjestel-
maéssa hallitus kuitenkin pyrkii mahdollisimman yhtendiseen tydskentelyyn. Opposition
puolestaan on usein vaikea muodostaa yhtenaisté strategiaa hallituskritiikissaan eika niiden
toiminta ole hallitusryhmien tavoin koordinoitua. Oppositiossa dénestysté ei méaarita takti-
kointi, vaan ensisijaisesti asiaperusteet. (Pajala 2011, 216; 224.)

Suomessa eduskunnan tydskentely jakaantuu valiokuntiin, eduskuntaryhmiin ja taysistun-
toon. Valiokuntien rooli on valmistella asiat ennen niiden kasittelyd. Eduskuntaryhmat te-
kevét omia ryhmaén sisdisia paatoksia késittelyssé olevista asioista. Todelliset paatokset ta-
pahtuvat eduskunnan taysistunnoissa. Julkisuudessa suurimman huomion saavat taysistun-
tokeskustelut. Todellisuudessa kuitenkin vallan voidaan nahda siirtyneen taysistunnoista
valiokuntiin, joiden mietinndille ja lausunnoille eduskunnan péa&tokset perustuvat. Seké
hallituksella ettd kansanedustajalla on mahdollisuus aloittaa lainsd&dantdprosessi. Prosessi
saa alkunsa lahetekeskustelulla, jossa tehdaan lopuksi paatos erikoisvaliokunnalle lahetta-
misestd. Valiokunnissa asiantuntijat saavat aanensa kuuluviin ja asiasta kaydaan yleista
keskustelua, jolloin paatetdan lakiehdotuksen yksityiskohdista. Lopulta valiokunta péattaa
joko yksimielisesti tai aanestyksen myotd, suosittelevatko he lakiesityksen hyvaksymisté
sellaisenaan, muutoksin tai ehdottavatko he esityksen hylk&&dmista kokonaan. Valiokunta-
késittelyn jalkeen lakiesitys palautetaan taysistuntoon, jonka ensimmaisessa kasittelyssa
lakiesityksen siséltd kdydaan yksityiskohtaisesti l1api. Taysistunnon toisessa kasittelyssa la-

kiehdotus voidaan joko hyvéksya tai hylata. (Isaksson 2017, 146-151.)

Parlamentit voivat joko vaikuttaa politiikkaan, luoda sita tai olla vallattomia. Politiikkaa
luova parlamentti voi hylatd, muuttaa ja muotoilla hallituksen esityksia tai korvata ne omil-

laan. Suomalainen parlamentti voidaan ndhdé& politiikkaan vaikuttavana, sill4 parlamentti
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voi hyl&ta tai muuttaa hallituksen esityksid, mutta sill4 ei ole mahdollisuutta tuoda parla-
menttiin korvaavaa esitysté. Vallattoman parlamentin tehtdva on vain hyvéksya hallituksen
esitykset. Eduskunnalla on ainakin muodollinen rooli lakiesitysten hyvéaksymisessa. (Rau-
nio & Wiberg 2014, 31.) Enemmistdparlamenteissa lakiesitysten hyvaksyminen voidaan
kuitenkin olettaa olevan lahes varmaa. Hallituspuolueiden kansanedustajia sitouttaa halli-
tuksen politiikkaan ryhmékuri. Parlamenttikésittely antaa kuitenkin oppositiolle julkisen
mahdollisuuden reagoida ja vaikuttaa yleiseen mielipiteeseen. Oppositiolla on siis mahdol-
lisuus avoimempaan keskusteluun. (Pekonen 2011, 121-125; 128-133.)

Parlamentin perustana on edustajien kesken kayty véittely (Palonen 2011, 13). Puheenvuo-
roilla tavoitellaan aina jotain. Kysymysten esittdmista voi motivoida puhtaasti informaa-
tion tavoittelu, mutta kysymykset voivat olla myos strategisia. Kansanedustajat esittavat
omasta nakokulmasta hyddyllisia ja toisen osapuolen kannalta haitallisia véitteitd. Kysy-
myksill& voidaan tavoitella asioiden ongelmakohtien esiintuomista. Oppositiosta esitetdén
usein hankalia kysymyksia ja hallituspuolueiden edustajien tehtavaksi jaa esittdd ministe-
reille miellyttavia kysymyksid, joilla voidaan varmistaa hallituksen kannalta hyodyllisen
informaation antaminen kuulijoille. (Wiberg & Koura 1998, 200-208). Erilaisten nakokul-
mien esiintuominen ja niisté véittely ovat parlamentaarisen menettelyn ytimessa. Parla-
mentaarinen kasittely tapahtuu tietyn menettelytavan mukaisesti. Keskustelunaiheet on
muotoiltu sopivaksi ennen parlamentissa kaytya keskustelua. Puhemies valvoo keskustelun
pysymista aiheessa. Ennen keskustelua kansanedustajille on tapana varata aikaa, jotta edus-
tajat voivat tutustua kasiteltdvaan asiaan monipuolisesti ja muodostaa omat argumenttinsa
aiheesta. (Palonen 2011, 13-16.)

Poliittinen paatdksenteko on siirtynyt eduskunnan istuntosalista valiokuntiin, jonka myota
eduskunnan merkitys julkisena keskusteluareenana on véhentynyt (Isaksson 2017, 156).
Eduskunnan taysistunto on saanut osakseen seka kritiikkia ettd kiitosta. Taysistunto insti-
tuutiona on saanut kritiikkia muun muassa kyvyttomyydesta kdyda aitoa keskustelua asi-
oista. Kaydyilla keskusteluilla ei n&hd& todellista vaikutusmahdollisuutta asioiden ratkai-
semiseen tai padtoksentekoon, vaan taysistunto voidaan mielt&a usein jopa ndytelmana tai
teatteriareenana. Kansanedustajat mieltavét keskustelut propagandan ja liioittelun varitta-
miksi, mik& heikent&a edustajien kiinnostusta osallistua keskusteluun. Toisaalta omaa val-

taansa voi kompensoida aktiivisella keskustelulla taysistunnossa, silla sielld jokaisella kan-
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sanedustajalla on mahdollisuus tuoda itselle tarkeitd asioita esiin. Tarkeina taysistuntopu-
heina pidetdén erityisesti rynmépuheenvuoroja, joissa kerrotaan eduskuntaryhmén kanta.
Demokratian kannalta taysistunnot ovat merkityksellisia, silla ne ovat ainoa paikka, jossa
eduskuntaryhmat voivat tuoda nakemyksiaan esille. (Pekonen 2011, 98-103.) Taysistun-
non julkinen luonne muovaa eduskuntakeskustelua. Julkinen nakyvyys voi auttaa kansan-
edustajaa saavuttamaan poliittisia tavoitteita. Kansanedustajan on mahdollista ottaa erilai-
sia rooleja suhteessa kasiteltaviin asioihin. Puolueen edustajana hanen odotetaan tukevan
puolueen ajamaa politiikkaa. Kansanedustajana hénen odotetaan ajavan omien aanesta-
jiens& asioita. Kolmantena hénella on mahdollisuus publisistin rooliin, jolloin h&n avaa
suuren yleison késityksia poliittisista kysymyksista. Sen sijaan ministerin lilkkumavara on
pienempéa, silla hén tasapainottelee hallituksen, puolueen ja yleisen mielipiteen valilla.
Nama liikkumavaran erot tulevat esiin esimerkiksi julkisesti esitetyissd kysymyksissa.
(Wiberg & Koura 1998, 212-213.)

Vaikka taysistunnoissa keskustelujen sisalté on usein sama kuin valiokunnissa, taysistun-
noissa ja valiokunnissa kéytetyt puheenvuorot eroavat toisistaan. Parlamenttikasittely voi-
daan mielta& opposition mahdollisuutena reagoida kasiteltdvaan asiaan. Valiokunnissa pu-
heenvuorot kohdistetaan toisille kansanedustajille, joita puhuja pyrkii vakuuttamaan. To-
dellinen mielipiteisiin vaikuttaminen tapahtuu valiokunnissa. Median lasnéolon ja julki-
suusaspektin vuoksi taysistuntojen puhe kohdistetaan laajemmalle yleisélle ja potentiaali-
sille &anestgjille. Kansanedustaja voi pyrkia kiinnittdmaan median huomion puheenvuo-
roillaan. Taysistuntopuheet voidaan mieltdd jopa vaalipuheina, joilla pyritdan vaikutta-
maan tuleviin &anestéjiin paatoksenteon sijaan. Kansanedustajat voivat taysistunnoissa
kayttdd puheenvuoroja, jotta he voivat myohemmin vedota kédyttaneensa niita danestajien
kannalta hyodyllisesti. (Pekonen 2011, 99-109; 121-122.) Oma tutkielmani keskittyy
eduskunnan taysistunnoissa kaytettyihin puheenvuoroihin, jotka voidaan n&hda lainsaa-
dantéprosessin kannalta vahapatéisempand. Niiden julkisen luonteen vuoksi ne kuitenkin
antavat tarke&a informaatiota siit4, kuinka valinnanvapaus rakentuu kansanedustajien pu-
heessa. Taysistuntokdytdntd antaa jokaiselle asiasta kiinnostuneelle kansanedustajalle

mahdollisuuden ilmaista ndkemyksidan.
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3 TEOREETTIS-METODOLOGINEN VIITEKEHYS

Tassé luvussa esittelen tutkielman teoreettisen ja metodologisen viitekehyksen. Tutkielma
pohjautuu teoreettisesti sosiaaliseen konstruktionismiin, joka on perusta diskurssianalyy-
sille. Tutkielmassani keskeisessa asemassa on Kielellisten tapojen tulkinta. Diskurssiana-
lyysin avulla pyrin [6ytdmaan aineistosta erilaisia diskursseja, joiden avulla lahetekeskus-

teluissa rakennetaan kuvaa valinnanvapaudesta.

3.1 Sosiaalinen konstruktionismi

Sosiaalinen konstruktionismi on viime aikoina ollut vahvasti pinnalla. Sosiaalisen kon-
struktionismin vahvistumista on nimetty yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa kielel-
liseksi k&énteeksi. Kielellisen k&&nteen myota kieli ja semioottiset merkkijérjestelmét ovat
nousseet keskeiseksi merkitysten, toimintatapojen, yhteiséllisyyden ja identiteettien raken-
tumisessa. Suuntauksen perimmaisena tarkoituksena on lisata tietoisuutta. (Pietikdinen &
Méntynen 2009, 12; 23.) Sosiaalisessa konstruktionismissa on kuitenkin sitoutumiseroja.
Aarimmaisessd muodossaan voidaan vaittaa kaikkien objektien olevan sosiaalisesti raken-
tuneita. Tdma ei kuitenkaan ole mielekast, silla tallgin tutkimussuuntaukseen pohjautu-
vilta tutkimuksilta katoaisi tarkoitus. Olisi turhauttavaa tarkastella jonkin ilmion sosiaalista
rakentumista, mikali kaikki ymparillamme voitaisiin mieltda nain. Talloin esimerkiksi so-
dat, luonnonilmiot, kdrsimys ja terveys olisivat vain seurausta kielenkaytosta. Ei ole kui-
tenkaan mielekastd ajatella, ettei nama ilmiot voisi olla olemassa kielenkdyton tavoista
huolimatta. P&&osin teoreetikot eivét kielld objektiivisen ja materiaalisen todellisuuden ole-
massaoloa, vaan lahtokohtana on, ettd kokemuksemme ja tunteemme ovat sosiaalisesti ra-
kentuneita. (Burr 2003, 82; Hacking 2009, 19; 43-46.)

Berger & Luckmann voidaan nahda sosiaalisen konstruktionismin uranuurtajina. Heidén
ndkemyksensd mukaan todellisuus, tuntemukset ja ymmarrys ovat sosiaalisesti rakentu-
neita. (Hacking 2009, 45.) Sosiaalinen konstruktionismi ei tarkastele tiedon totuudelli-
suutta, vaan tapoja rakentaa todellisuutta. Tieto ja todellisuus ovat yhteiskunnallisessa si-
doksessa toisiinsa. Todellisuuden kuvat ja tieto kytkeytyvat erilaisiin yhteiskunnallisiin
asemiin. Esimerkiksi se, mika on todellista tiibetilaiselle munkille, ei valttamétté ole todel-
lista amerikkalaiselle liikemiehelle. (Berger & Luckmann 2000, 11-13.) Yhteiskunta muo-

dostuu dialektisessa prosessissa. Kieli asettaa valmiin rakenteen, jonka keinoin yksil6 voi
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tulkita kokemuksiaan. Yksilon on myos siséistettava itsensd osaksi yhteiskuntaa. Yhteis-
kunta ei kuitenkaan ole palautettavissa mihink&an luonnonlakiin tai asioiden luonnollisuu-
teen tilaan. Ei ole olemassa yhteiskuntaa ilman siiné eldvia ihmisid. Yhteiskunta on lahtoi-
sin inhimillisesta toiminnasta ja yhteiskunta puolestaan vaikuttaa ihmisen kéyttaytymiseen.
Yhteiskunnallinen jarjestys vaatii sailyadkseen inhimillista toimintaa, joka puolestaan tuot-
taa ja uusintaa yhteiskunnallista jarjestystd. Ihminen pystyy siis vaikuttamaan yhteiskun-
nan tilaan omalla toiminnallaan. Keskustelu onkin térkein todellisuutta yll&pitava meka-
nismi. Tama kuitenkin tapahtuu epasuorasti, silla yleensa keskustelun tarkoitus ei ole eri-
tyisesti méaritelld maailmaa. (Berger & Luckmann 2000, 49-50; 64-65; 147-149; 172.)

Sosiaalinen konstruktionismi pitéa sisallaan useita toisistaan poikkeavia suuntauksia (Jo-
kinen 2002, 51). Suuntauksia kuitenkin yhdistavat tietyt raamit. Sosiaalinen konstruktio-
nismi voidaan nahda empirismin ja positivismin vastakohtana. Se suhtautuu Kkriittisesti k&-
sitykseen siitd, ettd maailman todellinen tila voitaisiin selvittad objektiivisten havaintojen
kautta. Kaikki tieto on tuotettu tietystd ndkdkulmasta ja sen taustalla on tietyt intressit.
Tutkimussuuntaus suhtautuu Kriittisesti itsestdénselvind pidettyihin asioihin. Sosiaalinen
konstruktionismi ohjaa meitd suhtautumaan Kkriittisesti oletuksiimme asioiden todellisesta
tilasta sek& haastaa kasityksemme itsestd ja ympéaroivasta maailmasta. Tapamme kategori-
soida ja ymmartéa asioita ei valttamatta kerro mitdan siitd, miten asiat todellisuudessa ovat.
Kategorisointi ei kuitenkaan tarkoita, etta kategorioiden valiset erot olisivat olemassa kie-
len ulkopuolella. Luokittelu on aina ihmisten tekemda ja aina on olemassa mahdollisuus
toisenlaiseenkin luokitteluun. Tyypillinen esimerkki on sukupuolittunut jako naisiin ja
miehiin. Yhté lailla ihmisia voitaisiin kategorisoida esimerkiksi pitkiin ja lyhyisiin ja tar-

kastella néin ollen miten ndméa ominaisuudet ilmenevét ihmisten kayttaytymisessa.

Tapamme ymmartadd maailmaa ja kategorisoida asioita ovat historiallisesti ja kulttuurisesti
spesifejd ja oman aikamme tuotoksia. Tapamme ymmartda asioita riippuu paikasta ja
ajasta. Ymmartamisen tavat muodostuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Kulttuurisesti
ja historiallisesti riippuvaiset totuuskasitykset muodostuvat arkisessa sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa luonnollisten asiantilojen sijaan. Ihmiset rakentavat vuorovaikutuksen kei-
noin kasitystad maailmasta. Sosiaalinen konstruktionismi taten kieltaa, ett4 jokin tietty ym-
martamisen tapa olisi toista parempi. Totuuskasitykset eivét kuitenkaan ole pysyvig, vaan
neuvoteltavissa aina uudelleen. On myods aina olemassa vaihtoehtoisia totuuksia. (Burr
2003, 2-9.)
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Kun sanallisesti pyrimme maéarittamaan, mité todellisuus on, mukaan tulevat diskurssit.
Kieli aloittaa sosiaalisen vaihdon prosessin, joka vaikuttaa historialliseen ja kulttuuriseen
ymparistoomme. (Gergen 1994, 72.) Kieli muodostaa perustan ajattelullemme ja on hen-
kilokohtaisen ja sosiaalisen muutoksen rakentaja (Burr 1995, 43-44; Burr 2003, 8; 62).
Kieli ei kuitenkaan ole viline, jolla voidaan tulkita toisen ajatuksia. Kielen avulla voidaan
muokata ja saada aikaan erilaisia lopputuloksia. Esimerkiksi punainen véri voidaan merki-
tyksellistdd hyvin eri tavoin, kun se liitetddn esimerkiksi politiikkaan, uskontoon, rakkau-
teen tai vihaan. Tapamme ymmartad punaisen merkitys on sidoksissa yhteiskunnalliseen

todellisuuteen, jossa elamme. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 12-13.)

Kielenkaytolla on konstruktiivisen voiman liséksi konkreettisia seurauksia (Burr 2003, 46).
Esimerkiksi poliitikkojen kielenk&yttd on politiikan tekoa. Politiikassa kielenkayt6lla voi
olla hyvinkin konkreettisia kaytannon seurauksia. (Jokinen 1993, 189.) Kielenkayton
avulla voidaan merkityksellistaa, jarjestad, rakentaa, uusintaa ja muuntaa sosiaalista todel-
lisuuttamme. Kielen avulla merkityksellistimme puheen kohteena olevia asioita. Kielen ei
oleteta heijastavan ulkopuolista tai sisdistd todellisuuttamme, vaan todellisuus rakentuu so-
siaalisessa prosessissa kielenkayton avulla. Diskurssianalyysissa tutkija ei pyri tutkimaan,
mitéd kielenkédyton ulkopuolella on. Diskurssianalyysin avulla pyritdan tutkimaan, miten
sosiaalinen todellisuus rakentuu ja miten sité rakennetaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Toisaalta on myos vaarin ajatella, etteiko tutkija olisi kiinnostunut kielenk&ytén ulkopuo-
lisesta todellisuudesta. VVastakkainasettelun sijaan kielenkayttd ja muu todellisuus pitéisi
néhda toisiinsa kietoutuneina, silla todellisuus on paljon muutakin kuin vain niiden merki-
tykset. Emme kuitenkaan voi tarkastella asioita ilman niiden merkityksellistamista. (Joki-
nen, Juhila & Suoninen 1993, 18-21.)

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan tutkijan on mahdotonta olla taysin objektiivinen,
silla tutkija tarkastelee maailmaa ja tutkittavaa ilmi6té aina tietysta ndkokulmasta. Tutkijan
ei ole mahdollista katsoa maailmaa “ei-kenenkaan” -positiosta. Hypoteesit, tutkimuskysy-
mykset ja teoriat nousevat nakokulmamme olettamuksista. Tutkijan on tarke&dd myontaa

oma osallisuutensa tutkimusprosessissa ja tyostaa sitd. (Burr 2003, 152).

3.2 Diskurssianalyysin taustoitus
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Diskurssianalyysin ldht6kohtana on siis sosiaalinen konstruktionismi (Jokinen 2002, 39).
Kuten monet muutkin abstraktit asiat, myos diskurssin kasite on haastava méaritella tyh-
jentavasti (Burr 1995, 48). Diskurssilla tarkoitetaan ehedd merkitysten kokonaisuutta, joka
rakentaa todellisuutta tietylla tavalla. Diskurssi voi olla puheen, tekstin, esityksen, kuvan,
metaforan, tarinan tai lausunnon muodossa. Yhteista ndille on niiden kyky tuottaa kuvaa
maailmasta, sdédella tietoisuuttamme ja antaa mahdollisuuden n&hdd maailma tietylla ta-
valla. Diskurssit voivat esittaa ilmién ja asian monin eri tavoin. Niiden ansiosta ndemme
ympardivan maailman tietyll& tavalla. Diskurssien avulla pyritadn esittdmaén asioita totena
tietystd ndkokulmasta. (Burr 2003, 64-65; 79.) Merkityksi& yllapidetddn, muunnetaan ja
rakennetaan ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa (Jokinen & Juhila 2002, 54). Todelli-
suus muodostuu merkityksistd, joita tehdaan ymmarrettavaksi selonteoilla. Selonteoilla tar-
koitetaan kuvauksia, joilla ihmiset tekevat toisilleen ymmarrettavéksi asioita. Selontekojen
ja diskurssien valinen suhde voidaan kuitenkin n&hda eréanlaisena vastavuoroisuuden ke-
hénd, silla selonteot eivat ole mistd&n ulkopuolelta tulevia ilmaisuja, vaan ne perustuvat
niihin ymmarrettavaksi tekemisen tapoihin, joita selonteon antaja omaksuu ympéroivasta
maailmasta. (Jokinen 2002, 20-21.)

Diskurssianalyysin mukaan kielelld on useita tarkoituksia ja kielenkayt6lla on aina seu-
rauksia (Potter & Wetherell 1987, 34-35). Kielellisten resurssien kayttd on valinta. Kie-
lenkayttoon liittyy myds valta-aspekti, silla kielenkdyton valinnat muokkaavat tietoamme
ja uskomuksiamme. Kielenkéyttdja tekee tietoisia tai tiedostamattomia valintoja siitd, min-
kélaisia kielellisid resursseja hdn puheessaan hyodyntéa ja mité han jattda ulkopuolelle.
(Pietikainen & Mantynen 2009, 16-17.) Diskurssit tuovat puheen keskidon tiettyja aspek-
teja ilmiosta ja kielenkéyton valinnoilla niitd voidaan kuvata eri tavoin. Samaa ilmi6ta voi-
daan kuvailla monin eri tavoin ja tdmén vuoksi selonteot asioista voivat vaihdella merkit-
tavésti. (Burr 1995, 49; Pietikdinen & Mantynen 2009, 16-17.)

Kielenkdyton tavat ovat sosiaalisia ja kulttuurisia, joten kielenkdyton tarkastelu antaa tut-
kijalle mahdollisuuksia oppia yhteiskunnasta ja kulttuurista tietyssa ajassa ja paikassa. Dis-
kurssianalyysissa ei olla kiinnostuneita kielenkaytostd, vaan ymparoivéstd yhteiskunnasta.
(Pietik&inen & Méntynen 2009, 13-14.) Diskurssianalyysin perimmaisend kiinnostuksen
kohteena ovat tavat, joilla toimijat tekevét asioita ymmarrettavaksi kielenkayton keinoilla.
Tutkija tarkastelee kielellisi& prosesseja, jotka rakentavat sosiaalista todellisuuttamme. Sa-

maa ilmioté voidaan tehdd ymmarrettavéksi monin eri tavoin, eiké diskurssianalyysi pyri
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tarkastelemaan tai vertailemaan diskurssien totuudenmukaisuutta. (Suoninen 2002, 18-
20.) Diskurssianalyysissa tarkastelun kohteena eivét ole toimijoiden ajatukset, objektiiviset
faktat, syy-seuraussuhteet tai lainalaisuudet. Tutkijan tehtdvana ei ole pohtia ilmidille tai
niiden esitystavoille syitd, vaan kiinnittdd huomio niihin kielenkayton tapoihin, joilla ilmi-
Olle kuvataan ja annetaan. (Jokinen 2002, 40-41.) Kielenkayttd mielletddn diskurssi-
analyyttisestd ndkokulmasta tekemisend, jossa uusinnetaan ja muutetaan ympéaroivaa sosi-
aalista todellisuutta. Puhetta ja tekoja ei néhda toisistaan irrallisina, vaan ne ovat kietoutu-

neita toisiinsa. (Suoninen 2002, 19.)

Diskurssi on termind monimerkityksellinen ja tilannesidonnainen. Merkitykset eivét ole
pysyvid, vaan ne voidaan ymmartaa tilanteesta riippuen eri tavoin. Tilanteisuus on kes-
keistd huomioida diskurssianalyysissa, silla diskursseilla tarkastellaan kielirakenteiden si-
jaan kielenkayttod eli mikrotasoa seké kielenké&yton kontekstia eli makrotasoa. Diskurssilla
tarkoitetaan lausetta laajempaa kielenkayton kokonaisuutta kontekstissaan. Kontekstin ka-
site ei ole yksiselitteinen. Kontekstilla voidaan tarkoittaa yksittaista asiayhteytta tai tilan-
netta seka laajempaa yhteiskunnallista tilaa. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 22—-30.) Kon-
tekstit myos vaikuttavat samanaikaisesti ja limittyvét toisiinsa. Diskurssintutkimuksessa
lahdetaan liikkeelle tilanteisesta kontekstista, jolla tarkoitetaan kielenkdyton konkreettista
sosiaalista tilannetta. Sosiokulttuurinen konteksti puolestaan on laaja yhteiskunnallinen,
sosiaalinen ja kulttuurinen ympéristd. Tilannekontekstin ja yhteiskunnallisen kontekstin
valiin sijoittuu vélitason konteksti eli diskurssiivisten kaytanteiden taso. Télle tasolle si-
joittuvat kulttuurisen ympériston vakiintuneet diskursiivisen toiminnan tavat. Esimerkiksi
genre yhdistaa yksittdisen tilanteen osaksi laajempaa kontekstia. Tutkija voi keskittya tut-
kielmassaan vain tiettyyn kontekstiin, mutta tutkimuksen mielekkyyden ja syvemman ym-
marryksen lisdéamiseksi olisi tarkeda tunnistaa myos muita konteksteja. (Pietikdinen &
Mantynen 2009, 30-36.)

Tarkemmin sanottuna tutkielmani puheenvuorot voidaan sijoitaa eduskuntapuhegenreen.
Puheenvuorojen kéytolle on asetettu omat reunaehdot (Jokinen 1993, 190). Genrelle on
hyvin tarkkaan madritelty, kuka voi kdyttda puheenvuoroja. Kuka tahansa ei voi kéyttaa
poliittisia puheenvuoroja eduskunnassa, vaan institutionaalinen positio on tarkkaan maari-
telty ainoastaan kansanedustajille kuuluvaksi. Omassa tutkielmassani tilannekontekstina

on eduskunnan taysistunto. Taysistunnossa kaytetyt puheenvuorot sijoittuvat vélitason
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kontekstissa eduskuntapuheen genreen, joka asettaa toiminnalle vakiintuneen tavan. Edus-
kunnassa vallitsee tietyt toimintamallit ja s&4&4nnot, joiden puitteissa kansanedustajat voivat
kayttdd puheenvuoroja. Ndihin konteksteihin vaikuttavat kuitenkin myods laajemmin insti-
tutionaalinen ja yhteiskunnallinen konteksti. Eduskunnassa kayty keskustelu limittyy
osaksi laajempaa kokonaisuutta ja sitd onkin tarkasteltava suhteessa laajempaan yhteiskun-
nalliseen kontekstiin. Keskustelua ei kdydé& yhteiskunnallisessa tyhjiossa ja tima on yhteis-

kuntatieteellisesti erityisen tarkedd huomioida.

Tutkielmani keskittyy diskursiiviseen kuvausvoimaan, jolla tarkoitetaan diskurssien kykya
kuvata ja esittdd asioita totena. Niiden avulla rakennetaan, jasennell&an ja jaetaan tietoa
tietysta nakokulmasta. Diskurssien nakokulmat ilmiéon ovat erilaiset ja taten ne myds ja-
sentavat merkityksié erilaisista lahtokohdista. (Burr 1995, 49.) Samaa ilmiota voidaan ku-
vailla monin eri tavoin (Potter & Wetherell 1987, 35). Diskurssit kutsuvat myds vastaan-
ottajan ndkemadn asian tietylld tavalla. Diskurssit muodostavat tietokasityksia, joilla tar-
koitetaan asioiden esittamista totena, syy-seuraussuhteiden esiintuomista ja arvoperustaa.
Todellisuuden kuvaa rakentaessa ja kuvatessa kielenkayttaja hyodyntaa kielellisia, semi-
oottisia ja diskursiivisia resursseja. Tiedon merkityksellistdmisen perustana on aiemmat
tietdmisen tavat. Erilaiset merkityksellistdmisen tavat ottavat mukaan tietyt asiat ja jattavéat
ulkopuolelle toisia tapoja. Taman seurauksena tieto nayttaytyy erilaisena diskursseista
riippuen. Tiedon pohjalta rakentuu tietty kuva eli representaatio aiheesta. Representaatiosta
voidaan puhua my0ds merkitysten rakentamisena eli asioita, ilmioit4 ja maailmaa represen-
toidaan ilmaisujen avulla, jotka ovat merkityksellisesti latautuneita. Asiat voidaan repre-
sentoida hyvin eri tavoin ja representaatiolla on erindisid seurauksia. Representaatioilla
voidaan esimerkiksi poliittisessa kielenkéyttssa luoda puolueesta tietynlaista kuvaa. (Pie-
tikdinen & Mantynen 2009, 53-56.)

Diskurssianalyysissa keskitytddn tarkastelemaan sitd, minké&laiset diskurssit hallitsevat
keskustelua, mitka sijoittuvat marginaaliseen asemaan seka minkalaiset diskurssit puuttu-
vat ja miksi. Diskursiivinen valta toimii keskinéisella jarjestykselld, poissulkemalla ja yh-
teenliittymall&. Diskurssit eivét koskaan ole kesken&an samanarvoisessa asemassa ja niiden
valille muodostuu hierarkkinen suhde, joka ei kuitenkaan ole pysyva. Diskurssien arvo on

tilannesidonnainen ja eri tilanteissa on kaytossa erilaiset diskurssit. Diskursseilla muodos-
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tetaan tietynlaista tietoa ja suljetaan ulkopuolelle toisenlaisia kasityksid. Omaksuttuja na-
kemyksid maailmasta, toimijoista ja toiminnasta pidetadn jopa itsestaanselvyytend. (Pieti-
kéinen & Mantynen 2009, 13; 58-59.)

Kansanedustajat merkityksellistavat valinnanvapautta tietyssa institutionaalisessa kaytan-
nossa eli eduskunnan lahetekeskustelussa. Kansanedustajat ovat kulttuurisia toimijoita 1a-
hetekeskustelun ja laajemmin yhteiskunnallisen palvelurakenteen murroskohdallisessa
kontekstissa, jossa he muuntavat késitystamme aiheesta. Diskurssien ndkdkulmat késitel-
tavéana olevaan aiheeseen eli valinnanvapauteen ovat erilaiset ja ne jasentavét aihetta eri-
laisista lahtokohdista. Diskurssit tuovat esiin vain tietyn ndkokulman ja ndkokulmat valin-
nanvapauteen poikkeavat toisistaan. Juuri tdmé diskurssien kyky ja voima rakentaa kasi-
tyksid maailmasta ja tapahtumista on mielenkiintoinen tutkimukseni kannalta. Kansan-
edustajat vaittdvat puheenvuoroissaan jotakin todellisuuden luonteesta ja rakentavat valin-
nanvapautta sosiaalisessa ymparistossa. Tama nakokulma on mielekés tutkielman kan-
nalta, silla kansanedustajien puheesta ei voida lahted etsiméén yksiselitteista totuutta va-
linnanvapauden merkityksesta. Yksiselitteisen totuuden sijaan aineistossa esiintyy useita

erilaisia tapoja puhua valinnanvapaudesta.

3.3 Retoriset keinot

Diskurssianalyysini painottuu retorisen diskurssianalyysin puolelle. Eronteko retoriikan
tutkimukseen on painotuksellinen. Retoriikassa tarkastellaan puheen muotoilua ja ylei-
sOsuhdetta, mutta diskurssianalyysissa Kielenkaytto liitetdan osaksi kulttuuristen merkitys-
ten tuottamista ja tulkinnan vuorovaikutuksellisuutta. Kielenkayttoa tarkastelemalla pyri-
tdan ymmaértamaan, kuinka todellisuuden versioita pyritddn tekemaan vakuuttaviksi. Reto-
risten keinojen erittely ei itsessadn ole analyysin kannalta mielekastd, vaan keinojen kautta
tarkastellaan, mita retorisilla keinoilla saadaan aikaan osana argumentaatiota. Tarkoituk-
sena ei ole pohtia puhujan motiiveja tai argumentaation rakentumisen tarkoituksellisuutta
vaan tutkielman fokus on argumentaation seurauksissa. (Jokinen 2002, 47; 126: 131.) Re-
toristen keinojen erittely tutkielman kannalta voidaan siis mieltdd vélineend syvempaan

ymmarrykseen.

Aristoteles jaottelee poliittisen puheen kehottavaan ja varottavaan puheeseen. Poliittisessa

puheessa otetaan kantaa toimenpiteisiin joko kannustavasta tai estavastd nédkokulmasta.
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Puhe on tulevaisuusorientoitunutta. (Aristoteles 2000, 16.) Poliittisuudelle tyypillista on
puolueellisuus (Palonen 1997, 21-23). Tamé& ilmenee oman argumentin puolustamisena ja
muiden nédkemysten kritisointina. Omia ndkemyksia ei poliittisessa puheessa pohdita ob-
jektiivisesti useammalta kannalta, vaan oma nékemys pyritddn esittdmaan ainoastaan

myonteisessa valossa. (Jokinen 1993, 192.)

Retoriikka on empiirinen tiede, silla se tutkii ihmisten tapaa kommunikoida kesken&éan.
Retoriikka tarkastelee tekstin tuottamista, siséltod ja vastaanottamista. Retoriikalla ei kui-
tenkaan ole mahdollista saada yhté oikeaa tieteellista vastausta. Analyysin avulla voidaan
analysoida mitd tahansa tekstityyppid, jonka nahdd&n olevan luonteeltaan vaikuttava.
(Karlberg & Mral 1998, 10-11.) Retoriikan kulmakivena ja perustana ovat ethos, pathos ja
logos. Nama termit ovat perintda Aristoteleelta. Ethos viittaa puhujan luotettavuuteen ja
persoonaan. Puhuja pyrkii hyodyntdmaan puheessa persoonallisuuden piirteitaan. Vilpitto-
mink&an sanoma ei kanna pitkalle, mikali puhuja ei onnistu vakuuttamaan kuulijaa luotet-
tavuudestaan. Huomio Kiinnittyy analyysin nakokulmasta siihen, kuinka puhuja ilmaisee
itseddn puheessa ja ulosannissaan. Pathos hyddyntda argumentaatiossa kuulijan ja puhujan
tunnetiloja. Puhuja pyrkii herattdméan kuulijassa tunteita sek& vaikuttamaan niihin. Poli-
tilkassa pyritdén usein herattdmaan erityisesti toivon ja pelon tunteita. Toisaalta myos lii-
allinen neutraalius ja tunteiden poissaolevuus herattavat tunteita. Kuulijalle saattaa valittya
puhujasta valinpitdmaton ja sitoutumaton mielikuva. Logos pyrkii vaikuttamaan kuulijaan
faktoilla ja jarkeen vetoamalla. (Karlberg & Mral 1998, 31-35; Aristoteles 2000, 11-13.)

Retoriikka voidaan jakaa puolustavaan ja hyokkaavaan retoriikkaan ja sitd voidaan lahes-
tyd sodan metaforan avulla. Vuorovaikutuksessa on mahdollista kayttdd hyokkaavaa ja
puolustavaa taktiikkaa. Kuten myds sodankédynnissd, retoriikassa samoja aseita voidaan
kayttdd kumpaankin tarkoitukseen. Puolustava retoriikka pyrkii vahvistamaan omaa argu-
menttiaan, esittdytymaan luotettavana ja suojautumaan vahingoittamiselta. Hyokkaava re-
toriikka puolestaan pyrkii heikentdméén vaihtoehtoisia ndkemyksia. Hyokkééavassa retorii-
kassa hyodynnetddn samoja keinoja painvastaisiin tavoitteisiin. Vaihtoehtoiset ndkemyk-
set, vastakkainasettelu ja ndkemysten jarjestaytyminen ovat retoriikan tarkastelun yti-
messé. Puolustava retoriikka on kuitenkin argumentaation perusta, silla argumentaation
perustaminen hyotkk&évaan ja toista vahingoittavaan argumentaatioon ei ole mielekdsté.
(Potter 1996, 106-108; Jokinen 2002, 130-131; 155-156.)

34



Jokinen jakaa retoriset keinot véitteen esittdjan luotettavuutta liséaviin ja esitetyn argumen-
tin vahvistamiseen liittyviin keinoihin. Teoreettisesta jaosta huolimatta retoriset keinot li-
mittyvét toisiinsa. (Jokinen 2002, 132-133.)

Esittajan luotettavuutta voidaan lisata etddnnyttdmalla vaite omista intresseistd, oikeutta-
malla véite puhujakategorioilla, sdatelemalla liittoutumisastetta sek& vahvistamalla omaa
vaitettd konsensuksella tai asiantuntijuudella. Omista intresseista etaannyttamisella tarkoi-
tetaan omien sitoumustensa erottamista esitetysta vaitteestd. Talloin voidaan esimerkiksi
korostaa alun perin olevan asiasta eri mielta, mutta omien alkuperdisten intressien vastai-
sesti henkilon on myOnnettévé asia. Toisaalta myos avoimesti omien intressien myontami-
nen on osoitus rehellisyydestd. Omaan kokemukseen perustuva argumentaatio perustuu
henkilokohtaisen kokemuksen vaikuttavuuteen. Toisen kokemuksia on vaikea kumota,
sill& toisen kokemuksia ei ole voinut kukaan toinen kokea. (Potter 1996, 114; Jokinen 2002,
132-135.) Puhujakategorioilla oikeuttaminen tarkoittaa puhujan aseman tuomaa lisaarvoa
puheen vakuuttavuudelle. Toisaalta my0s tietysta kategoriasta tuotettu puhe saattaa hei-
kentdé puheen vakuuttavuutta. Puhujakategoriaan kuuluminen edellyttéa tietynlaista tapaa
puhua ja toimia. Puhuja voi my0s edustaa useaa erilaista kategoriaa samanaikaisesti, joista
toiset voivat olla selkedmpié. Mielenkiinto kohdistuu kuitenkin puhetilanteessa esiin nou-
sevaan kategoriaan. Puhujakategorioihin liitetddn mielikuvia eri ominaisuuksista. Esimer-
kiksi professorin kategoriasta esitetty puhe saa erityisen painoarvon, silla professorin kate-
goriasta esitetty puhe asetetaan erityiseen tiedolliseen asemaan. (Potter 1996, 133; Jokinen
2002, 135-136.)

Liittoutumisasteen saantelyn kannalta keskeista on tarkastella puhujan liittoutumisastetta
suhteessa vaitteeseen. Puhuja voi joko sitoutua véitteeseen tai toimia ainoastaan sanansaat-
tajana ja luoda neutraliteettia. (Potter 1996, 142—-149; Jokinen 2002, 136-138.) Argument-
tia voidaan vahvistaa myds muiden konsensuksella. Tallgin vaitettd ei esitetd ainoastaan
omana mielipiteend, vaan véitteen takana seisoo laajempi kannattajaryhma. Tama4 retorinen
keino on erityisen vahva, kun omaa argumenttia on mahdollista tukea arvovaltaisella ta-
holla. My6s me-puheen kayttdminen antaa kuulijalle kuvan laajemmasta joukosta mielipi-
teen takana. Konsensuksella voidaan myds hiljentdd mahdolliset vasta-argumentit vetoa-
malla itsestdénselvyyksiin tai kulttuurisiin ndkemyksiin. (Potter 1996, 159; Jokinen 2002,
138-139.)
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Argumentin luonteeseen liittyvi& keinoja ovat faktuaalistaminen, kategorisoiminen, yksi-
tyiskohdat, maarallistdminen, metaforat ja adri-ilmaisut. Asioiden faktuaalistamisella hai-
vytetaan vaihtoehtojen mahdollisuus seka toimijoiden aktiivinen rooli ja vastuu. Erityisesti
poliittisessa puheessa ikavisté asioista luodaan tosiasiallinen kuva, jolloin ikévét asiat ta-
pahtuvat ilman ihmisten omaa myo6tavaikuttamista. Asioista tulee vaihtoehdottomia tosi-
asioita, joihin on vain sopeuduttava. N&in voidaan perustella esimerkiksi epamiellyttavia
poliittisia paatoksia. Erés keino faktuaalistaa tapahtumia on passiivimuodossa puhuminen,
jolloin aktiivinen tekija haivytetdan tekstista. (Potter 1996, 150-158; Jokinen 2002, 140—
141.) Kategorisoinnin avulla asioita voidaan kuvailla erilaisten kielikuvien avulla. Katego-
risointi liittaa tiettyja kuvauksia ilmiostd, joiden avulla asiaan liitetddn erilaisia piirteita.
Asioita voidaan esittad esimerkiksi hyvana, pahana, vékivaltaisena tai suurena. (Potter
1996, 111; Jokinen 2002, 141-144.) Yksityiskohdilla ja narratiiveilla tapahtumista luodaan
aidontuntuinen kuva. Yksityiskohdat voidaan myds sijoittaa osaksi kerronnallista narratii-
via. Asiat kerrotaan hyvin yksityiskohtaisesti, jolloin kuulijan tehtavéksi jatetadn johtopaa-
telmien tekeminen yksityiskohtien perusteella. Vastuu tulkinnasta jaa talloin kuulijalle.
(Potter 1996, 117-118; Jokinen 2002, 144-145.)

Maaréllistaminen voi tapahtua joko numeraalisesti tai laatusanojen avulla. Sanallinen maa-
rallistdminen on suhteellista, kun puolestaan numeraalinen ilmaisu luo kuvan selkedsti mi-
tattavissa olevasta ilmidstd. Numeerinen maéarallistaminen luo mielikuvaa selkeésta ja yk-
siselitteisesta tiedosta, vaikka méaaréllistiminen on aina suhteellista. Maarallistamisessa
jopa samoja lukuja ja tilastoja voidaan kayttaa taysin vastakkaisen argumentin perusteluun.
Tutkijan onkin Kiinnitettdva huomiota maaréallistamisen kayttotapoihin. Valitsemalla omaa
argumenttia tukevat méaaralliset keinot, ilmid voidaan saada nayttaytymaan hyvin pienena
tai suurena. Erityisesti poliittisessa puheessa numeerinen esittdminen sivuuttaa usein siihen
liittyvan tulkinnallisuuden. (Jokinen 2002, 146-148.) Adri-ilmaisut ovat my6s yksi keino
hyodyntad maéarallistamista ja niitd voidaan kayttada joko maksimoimaan tai minimoimaan
tiettyja piirteita. Adri-ilmaisut myos voivat kuvata saannonmukaisuutta ja toistuvuutta.
(Potter 1996, 187-194; Jokinen 2002, 150-152.) Metaforilla tarkoitetaan kielellisia ilmai-
suja, joita ei tule ymmartaa kirjaimellisesti. Metafora mielletdan vertauksena ilman kuin-
sanaa. Metaforien avulla ilmidon liitetddn ominaisuuksia ja piirteitd, jotka heréattavat miel-
leyhtymid jostakin muusta asiasta. (Jokinen 2002, 148; Kakkuri-Knuuttila 2004, 258-259.)
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Jokinen tuo myos esiin muita retorisia keinoja, jotka eivat liity suoranaisesti argumentin
esittdjaan tai luonteeseen. Kolmen listalla luodaan mielikuvaa toistuvuudesta ja riittavasta
naytosta. Kontrastiparissa kannatettavaa argumenttia kuvataan miellyttavin ja positiivisin
sanoilla. Vaihtoehtoinen ja vastustettava osapuoli puolestaan merkityksellistetdan negatii-
visesti. Esimerkit puolestaan tekevét argumentista helpommin ymmérrettdvan. Omaa ar-
gumenttia voidaan myos suojata etuk&teen mahdollisilta vasta-argumenteilta. Kun puhuja
vastaa jo etukateen mahdolliseen kritiikkiin, hén niin sanotusti riisuu vastustavan osapuo-
len aseistaan ja vie talta keinon hyodkata argumenttia vastaan, jonka hén esittaa suojautu-
misen jalkeen. (Jokinen 2002, 152-155.)

Jokisen luettelemat retoriset keinot perustuvat empiirisista tutkimuksista tehtyihin havain-
toihin. Naihin keinoihin ei kuitenkaan pida suhtautua yksiselitteisina totuuksina, vaan ne
toimivat analyysissani apukeinoina. Analyysin onnistumisen kannalta tarke&& on olla avoin
aineistolle. Ei ole mielekasta tarkastella aineistoa liian tarkkaan maaritellyista raameista,

vaan pyrin tekemaan analyysiani aineiston ehdoilla.
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4 AINEISTON ANALYYSI JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Valitulla aineistolla on merkittavé rooli laadullisessa tutkimuksessa ja diskurssianalyy-
sissa. Aineisto on kiintedssé yhteydessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja se méaarittaa,
rajaa ja suuntaa tutkimuksen muita osa-alueita. Aineisto edustaa empiiristd maailmaa ra-
jallisessa mittakaavassa ja on vain yksi representaatio totuudesta. Aineisto méaarittaa, min-
kalaisella tutkimusasetelmalla aihetta voidaan l&dhestya ja minké&laisiin tutkimuskysymyk-
siin voidaan I0yt&& vastauksia. Aineiston valinta tulee tehda perustellusti ja harkitusti, sill&
konteksti on térked osa diskurssianalyysia. (Pietikéinen & Mantynen 2009, 157-158.) To-
teutan analyysini aineistolahtdisesti. Aineistolahtdisessé analyysissa tarkastellaan aineistoa
ilman ennakko-oletuksia. Aineistoldhtdinen analyysi on oivallinen ldhestymistapa erityi-
sesti silloin, kun kaivataan perustietoa jonkin ilmién rakentumisesta. Aineiston avulla ei
pyritd todentamaan ennalta-asetettujen hypoteesien totuudellisuutta, vaan tavoitteena on

I0ytad uusia nakokulmia aiheeseen. (Eskola & Suoranta 2014, 19.)

4.1 Tutkielman aineisto
Tutkielman aineistona hyddynnén kolmea eduskunnassa kaytya lahetekeskustelua. Namé

keskustelut sijoittuvat kahdelle perékkaéiselle hallituskaudelle. Eduskunnassa kéaydyt tays-
istunnot ovat saatavilla eduskunnan internet-sivuilla sek& tekstimuodossa poytékirjoina
ettd videotallenteina. Kaytan tassa tutkielmassani aineistona taysistuntopdytakirjoja, jotka
sisaltavat kaikki eduskunnassa kédytetyt puheenvuorot valihuutoineen. Kirjalliset poytakir-
jat jattavat analyysin ulkopuolelle &&nenpainojen ja puhujan esiintymisen analysoimisen.
En kuitenkaan n&e tatd ongelmallisena, silla tarkoituksena on analysoida puhetapojen ja
vaikuttamisen sijaan puheella rakentunutta todellisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen eri ajanjaksoihin tutustuttuani valitsin lopulliseksi aineistoksi 9.12.2014,
7.3.2017 ja 10.5.2017 kaydyt keskustelut. Jokainen valitsemani keskustelu on lainsaadan-
toprosessin ensimmainen vaihe eli lahetekeskustelu. Valinnanvapautta on myos kasitelty
suullisella kyselytunnilla ja valikysymyksen muodossa, mutta olen paattanyt rajata namé
keskustelut aineistoni ulkopuolelle. N&in aineistoni pysyy kontekstuaalisesti yhtendisend,
sill& suullinen kyselytunti ja valikysymys eroavat instituutioina lahetekeskustelusta. Alus-
tavaa aineiston analyysia tapahtuu siis jo siind vaiheessa, kun tutkielman aineistoa valitaan.
Talloin toteutetaan analyysin ensimmainen vaihe, jossa tarkastellaan aineiston soveltu-

vuutta tutkimuksen asetteluun.
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Eduskunnassa kaydyt keskustelut ovat erityisen antoisia diskurssianalyyttisesta nakdékul-
masta, sill4 ne ovat luonnollisia aineistoja. Tutkija ei ole vaikuttanut aineiston syntymiseen,
vaan ne ovat syntyneet tutkijasta riippumatta. Luonnollisesta aineistosta on mahdollista
arvioida merkityksia ja retorisia keinoja aidoimmillaan. (Juhila & Suoninen 2002, 236—
237.)

Vaikka ainoastaan 10.5.2017 kayty keskustelu kasitteli valinnanvapauslakiesitysta, valin-
nanvapaus on keskustelun keskidssd myos 7.3.2017 kaydyssd maakuntauudistusta kasitte-
levassa keskustelussa. Joulukuussa 2014 kdydyssé keskustelussa valinnanvapaudesta pu-
huttiin 13:ssa puheenvuorossa. Koska tutkielmani kohteena on valinnanvapauden merki-
tyksellistdminen, otan analyysiini mukaan ainoastaan ne puheenvuorot, joissa merkityksel-
listetddn valinnanvapautta. Suuri osa joulukuussa 2014 kaytetyista puheenvuoroista jai siis
oman analyysini ulkopuolelle. Jatin my0s aineiston ulkopuolelle kevéan 2017 jalkeen kay-
dyt keskustelut. Tamaé rajanveto oli tarked aineiston suuren méaréan seka kesalla 2017 muut-

tuneen hallituskokoonpanon vuoksi.

Vertailuaspektin my6td on huomioitava poliittisen kontekstin vaikutus puhetapoihin, sill&
hallituskokoonpano on muuttunut merkittavasti. Joulukuussa 2014 hallitukseen kuuluivat
kokoomus, sosiaalidemokraatit, vasemmistoliitto, ruotsalainen kansanpuolue seké Kristil-
lisdemokraatit. Vasen ryhma toimi eduskunnassa vuosina 2011-2015. Kevéaalla 2017 hal-
litukseen kuuluivat keskusta, kokoomus ja perussuomalaiset. Joulukuun 2014 lakiesityk-
sesté erityisen tekee lain valmisteluprosessi, silla kasiteltavéna ollut lakiesitys valmisteltiin
parlamentaarisessa tyéryhmassa, jolloin kaikki eduskuntapuolueet osallistuivat lainvalmis-

teluun.
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TAULUKKO 1 Puolueiden kayttdamat puheenvuorot taysistunnoissa
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Laskin kaytetyt puheenvuorot puolueittain ja muodostin niistd taulukon. Taulukko 1 kuvaa
puolueiden kayttdmia puheenvuoroja taysistunnoissa. Puolueiden aktiivisuus vaihteli tar-
kastelujakson aikana. Kokoomus kéytti eniten puheenvuoroja joulukuussa 2014, jolloin he
merkityksellistivat valinnanvapautta 11 puheenvuorossa. Kokoomus merkityksellisti va-
linnanvapautta myos suuressa osassa kéytetyista puheenvuoroista maaliskuussa 2017. Tau-
lukosta voidaan tulkita, ettd oppositiossa puheenvuorojen kéytté on aktiivisempaa. Poik-
keuksena on kuitenkin keskusta, joka kayttaa erityisen paljon puheenvuoroja maakuntauu-
distusta kasittelevassa lahetekeskustelussa. Keskustan kansanedustajat puhuvat paljon
maakuntauudistuksesta myos valinnanvapautta kasittelevassd lahetekeskustelussa. Osa
keskustan puheenvuoroista suhtautuu kriittisesti valinnanvapautta kohtaan. Myos opposi-
tiopuolueiden toimesta merkityksellistetddn valinnanvapautta runsaasti kevaan 2017 kum-
massakin keskustelussa. Suuri muutos puolueiden aktiivisuudessa on havaittavissa myos
perussuomalaisten puheenvuoroissa kevaalla 2017, jolloin perussuomalaiset kayttivat yh-

teensd 22 puheenvuoroa, mikd on muita hallituspuolueita huomattavasti vahemman.

4.2 Analyysiprosessi kiytannossa ja tutkimuskysymykset
Alun perin tutkielmassani oli tarkoitus tarkastella, miten valinnanvapaus merkityksellistyy

kahdessa kevéan 2017 lahetekeskusteluissa. Kummassakin keskustelussa puhuttiin hyvin
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runsaasti valinnanvapaudesta, mink& vuoksi en ndhnyt mielekkaana erottaa keskusteluja
toisistaan. Aloitin analyysin lukemalla keskusteluja useampaan otteeseen. Tavoitteena oli
aluksi luoda yleiskuva siitd, miten keskusteluissa puhuttiin valinnanvapaudesta. Koska
poytakirjoissa oli mukana paljon myos sellaisia puheenvuoroja, joissa ei puhuttu lainkaan
valinnanvapaudesta, paatin jaotella valinnanvapautta kasittelevat puheenvuorot omaksi tie-
dostokseen. Tamaé selkeytti aineiston hallintaa, kun aloitin puheenvuorojen tarkemman lu-
kemisen. Tein jokaiseen puheenvuoroon muistiinpanoja marginaaliin siitd, mita valinnan-
vapaudesta sanotaan. Tédman jalkeen aloitin koodaamaan vareilla mahdollisia diskursseja
tekstiin. Tarkastelin aineistostani, minkalaisissa yhteyksissé valinnanvapaudesta puhutaan
jaminkélaisia ilmigita siihen liitetd&n. Keskusteluista nousi aika nopeasti esiin kolme kes-

keisinta puhetapaa, joilla valinnanvapautta merkityksellistetaan.

TAULUKKO 2 Argumentin vakuuttavuutta liséavat retoriset keinot (mukaillen Jokinen
2002, 132-155)

Vitteen esittajaan liitty- Argumenttiin liittyvat Muut keinot
vat keinot keinot
Puhujakategorioilla oi- Faktuaalistaminen Tunnepuhe
keuttaminen Kategorioiden kayttd Kolmen lista
Liittoutumisasteen Yksityiskohtien  tai Toisto

saantely
Etdédnnyttdminen
omista intresseista
Konsensuksella tai asi-
antuntijuudella vahvis-

taminen

kertomusten kayttd
Metaforien kaytto
Adri-ilmaisujen
kaytto

Maarallistaminen

Vasta-argumenteilta
suojautuminen
Kontrastiparit
Rinnastukset ja esi-

merkit

Merkityskokonaisuuksien muodostamisen jalkeen Kiinnitin tarkempaa huomiota siihen,
minkalaisia retorisia keinoja puhujat kayttivat omien ndkemysten vahvistamiseen. Tulkin-

nan apuna kaytin taulukkoa 2, johon olen merkinnyt ylds erilaisia retorisia keinoja. Keinot
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on jaoteltu argumentin luonteeseen ja esittdjaan liittyviin sek& muihin keinoihin. Kiinnitin
my6s huomiota argumentin luonteeseen tarkastelemalla, kdytetadnko retorisia keinoja
oman argumentin tueksi vai vastapuolen heikentamiseksi. Vaikka retoriset keinot olivat
taulukossa, pyrin kuitenkin suhtautumaan avoimesti aineistoon ja antamaan tilaa myos yl-
lattaville keinoille. Taulukon tarkoitus ei ollut ohjata aineiston analyysia, vaan olla enem-

mankin tulkintojen tukena ja muistutuksena retoristen keinojen kirjosta.

Laadulliset tutkimukset ovat aina jossain maarin tapaustutkimuksia. Laadullisella tutki-
muksella ei tavoitella tulosten yleistettdvyytta sen perinteisessa ndkokulmassa, mutta tul-
kintojen yleistettavyyttd voidaan parantaa vertailuasetelmalla. Yleistettdvyyden kannalta
keskeista on tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Eskola & Suoranta 2014, 66-68.) Tamén
pohjalta otin mukaan tutkielmaani kolmannen aineiston eli joulukuun 2014 lahetekeskus-
telun. Kolmas tutkimuskysymys syntyi tdssé vaiheessa tutkimusprosessia. Tutkimuksen
teko on vuorovaikutuksellinen prosessi aineiston ja analyysin valilla (Juhila 2002, 212).
Tarkoituksena oli testata, patevatkd kevaan 2017 tekemat tulkintani valinnanvapausdis-
kursseista myos joulukuun 2014 keskustelussa. Samaan aikaan kuitenkin olin avoin myos
uusille ja poikkeaville merkityksellistamisen tavoille. Luettuani huolellisesti joulukuun
2014 keskustelua, rajasin valinnanvapautta kasittelevat puheenvuorot jalleen omaksi tie-
dostokseen. Rajaamisen jalkeen aineistoni kasvoi 13 puheenvuorolla, joten tyomaaréalli-
sesti vertailuaspektin tuominen ei ollut kovinkaan suuri tydmaaran lisays jo valmiiksi suu-
reen aineistoon. Aineiston rajaamisen jalkeen luin huolellisesti néita puheenvuoroja ja tein
jalleen muistiinpanoja marginaaliin puhetavoista ja valinnanvapauteen liitettavista ilmi-
oista. Diskurssien koodaamisen mydté oli nahtavissa, ettd kevaalla 2017 16ydetyt diskurssit
olivat samoja jo joulukuun 2014 keskustelussa. Analyysin viimeisessa vaiheessa vertasin

keskusteluiden dynamiikkaa.

Perinteisesti tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan vaatimusta tulosten toistettavuudesta.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sit4, mit& on tarkoituskin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole mahdollista tarkastella tutkimusta perinteisen
ajatustavan mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-233.) Sosiaalinen kon-
struktionismi ei pyri tutkimaan objektiivisia faktoja tai [0ytdmaan lopullista totuutta, sill&
kaikki tulokset ovat vain véliaikaisia. Perinteinen tapa tulkita tutkimuksen reliabiliteettia
ja validiutta eivét siis sovi sosiaalisen konstruktionismin viitekehykseen. (Burr 2003, 159—

160.) Sosiaalinen konstruktionismi tai laadullinen tutkimus eivat kuitenkaan poista tutkijan
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vastuuta tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimuksia. Tutkimuksen luotettavuutta ja péte-
vyytta on pystyttava arvioimaan joillain keinoin. Yksi tapa lisata tutkimuksen luotetta-
vuutta on kuvata lukijalle tutkimusprosessin vaiheet yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 232-233.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kattaa koko prosessin. Kirjoittajan
pitéa arvioida tutkielman luotettavuutta tutkielman jokaisessa vaiheessa. Laadullisessa tut-
kimuksessa keskeistd on myontaa, etta tutkija on itse oman tutkimuksensa tarkein tutki-
musvéline. (Eskola & Suoranta 2014, 209-211.) Laadullista tutkimusta tehdessa on tarkeaa
muistaa siis pysahtya arvioimaan omien valintojen merkitystd. Tutkimuksen arviointi ei
tapahdu ainoastaan tutkimuksen paatteeksi, vaan arviointiprosessi kulkee kési kadessé tut-
kimuksen etenemisen kanssa. Tutkijana olen vastuussa tekemistani valinnoista ja niiden

vaikutuksesta valmiiseen tyohon.

Tutkijalla ei ole mahdollisuutta tehda tutkimustaan tyhjiossd, jonka vuoksi omat nakemyk-
set aiheesta ja sote-uudistuksen eteneminen ovat vaistamaétta vaikuttaneet tulkintojen teke-
miseen. Erityisesti politiikan kentélle sijoittuvilla tutkijoilla on vaistamatté jonkinlaisia en-
nakkokaésityksia politiikasta (Palonen 1988, 14). Olen parhaani mukaan pyrkinyt jattdmaan
ennakkondkemykset analyysin ulkopuolelle ja lahestynyt aineistoa avoimin mielin. Olen
pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan tiedostamaan mahdolliset ennakkokasitykset, niiden
vaikutuksen tutkielman teolle ja pyrkinyt jattdméaén ne tietoisesti sivuun. Tutkijalla on kui-
tenkin aina jotain esiymmarrystd aiheesta, vaikka miten pyrkisi aineistol&htoiseen analyy-
siin (Juhila 2002, 213). Véistamatta minulla on ollut jonkinlainen kasitys jo ennen analyy-
sin tekemista siitd, minkalaisia teemoja ja ilmidita valinnanvapauteen on liitetty. On kui-
tenkin tarkea tietoisesti pysahtya aineiston aarelle ja tarkastella, tulevatko 16ytamani tulok-
set todella aineistosta. Aineiston tarkastelussa olen pyrkinyt kiinnittdma&&n huomion nimen-
omaan siihen, miten asiat aineistossa sanotaan ja jattdmaan aineiston ulkopuolella olevat
asiat tietoisesti taka-alalle. Tatd on mielestani auttanut aineiston hyvin huolellinen lukemi-

nen useaan otteeseen ja oman tietopohjan tiedostaminen.
Politiikan tutkimuksessa on aina l&sna tulkinnallinen aspekti, eika siiné edes pyrité 10yta-

ma&én mit&én totuudellista ja yksiselista loppupaatelmaa aiheesta. Tutkijan tekemét tulkin-

nat ovat aina vajavaisia, vaihtoehtoisia ja yksipuolisia. (Palonen 1988, 15.) En vaité tutki-
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mustuloksien olevan lopullinen totuus valinnanvapauden konstruktiosta, vaan oman tul-
kintani ja tutkimusprosessini lopputulos. Politiikan tutkimuksessa on aina mahdollisuus
myos vaihtoehtoisiin tuloksiin. Tutkielman luotettavuutta pyrin kuitenkin lisédmaan run-
saalla aineistondytteiden kaytolla. Nain lukija pystyy seuraamaan, mihin tulkintani perus-

tuvat.

Tarkastelen aineistoani merkitysten sisallon ja niiden tuottamisen tapojen ndkokulmasta.
Tarkastelun keskitssa on valinnanvapauden merkitysten muotoutuminen kansanedustajien
puheessa. Tutkielmani keskittyy ainoastaan rajattuna tarkastelujaksona kaytyihin keskus-
teluihin. En ole tassa tutkielmassa kiinnostunut sote-uudistuksen lopputuloksesta tai valin-
nanvapauden roolista hallituksen esityksissa. Tamén vuoksi uudistuksen keskeneraisyys ei
ollut ongelma omalle tutkimusprosessilleni. Retoristen keinojen tarkastelu antaa mielestéani
lisdarvoa tutkimukselle, silla sen avulla on mahdollista tarkastella kansanedustajien nako-
kulmien vahvistamista kdytannon kielenkayton keinoin. Retoriset keinot ovat keino syven-
taa analyysia. Tavoitteena on analysoida valinnanvapausdiskurssien ominaispiirteita ja liit-
tdd nama laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Etsin aineistostani vastauksia seuraa-

viin tutkimuskysymyksiin:

1) Milla tavoin valinnanvapaus merkityksellistyy lahetekeskusteluissa?
2) Minkalaisia retorisia keinoja kaytetaan diskurssien vahvistamiseksi?
3) Miten valinnanvapauden merkitys ja keskustelu ovat muuttuneet, kun verrataan ke-

vaan 2017 lahetekeskusteluiden siséltéa jouluun 2014 l&dhetekeskusteluun?
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S DISKURSSIANALYYSIN TULOKSET

Tassé osiossa kasittelen diskurssianalyysin tuloksia kevaan 2017 keskusteluista. Valinnan-
vapaus merkityksellistyy osana kolmea diskurssia. Diskurssien sisélle sijoittuu seka myon-
teisia ettd negatiivisia kuvauksia valinnanvapaudesta. Diskurssit eivét ole toisistaan irralli-
sia, vaan samassa puheenvuorossa saatetaan hyddyntaa useampaa diskurssia. Diskurssi-
analyysissa ei keskityté siihen, mit& puhutaan, vaan miten puheen avulla tuotetaan kuvaa
todellisuudesta. Tutkielmani keskittyy tarkastelemaan, millaisten diskurssien kautta valin-

nanvapautta merkityksellistetadn eduskunnan lahetekeskustelussa.

5.1 Markkinoistumisdiskurssi

Nimean markkinoistumisdiskurssiksi nakokulman, jossa valinnanvapaus merkitykselliste-
taan markkinoiden kautta. Tassa diskurssissa puheen keskioon nousevat markkinat ja eri-
kokoiset yritykset. Markkinoistumisdiskurssi pitdéd sisalladan useampia tarkastelutapoja.
Valinnanvapaus kuvataan ilmiond, joka asettaa yksityiset yritykset ja kolmannen sektorin
toimijat uudenlaiseen asemaan palveluiden tuotannossa. Valinnanvapaus merkitykselliste-
tadn keinona tehostaa palveluiden toimintaa markkinoiden kautta. Valinnanvapauden
myo6ta palveluntuottajiksi hyvaksytyt yritykset ja markkinat voidaan kuvata uhkana palve-
lujarjestelmalle. Erityisend uhkana kuvautuvat kansainvaliset suuryritykset, jotka kuvautu-
vat uhkana pienille ja keskisuurille yrityksille, julkiselle taloudelle, verorahoille seké kan-

salaisten valinnanvapaudelle.

Valinnanvapauden myo6ta kasvavaa markkinoiden roolia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuotannossa perustellaan sen kannustavalla vaikutuksella. Valinnanvapauden myota
lisdantyva kilpailu kuvataan julkista palveluntuotantoa kannustavana tekijana. Kilpailun
toteutuminen vaatii kuitenkin useampia palveluntuottajia. T&mén vuoksi palveluntuotan-
non laajentaminen yksityiselle ja kolmannelle sektorille kuvautuu mahdollisuutena tehos-
taa julkista sektoria. Tehostamista kuvataan jopa pakottavana toimena, jolloin julkiselle
sektorille ei j&& muuta vaihtoehtoa toimia. Valinnanvapauden myota ihmisille annettaisiin
mahdollisuus valita palveluntuottaja, josta he saavat hyvéda palvelua. Asiakkaan tekema

valinta merkityksellistyy mittarina palvelun laadulle.
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”Minun mielestdni valinnanvapaus on hyvd asia. Yksityisen sektorin vahvempi
mukaantulo ja mukanaolo parantaa kylla myos julkisen sektorin palvelua, ja
se pakottaa julkisen sektorin niin tehostamaan kuin myds tarjoamaan laatua
itse palveluun.” (Mikko Savola /kesk PTK 51/2017)

"Minusta on tdysin oikein, ettd ne palveluntuottajat, jotka tuottavat laaduk-
kaasti ja nopeasti palveluja, saavat myds asiakkaan mukana ne rahat, silla
kautta historian ne yritykset, jotka ovat olleet nopeita, ovat aina menestyneet.”

(Markku Eestila /kok PTK 51/2017)

Merkittdva osa markkinoistumisdiskurssia on hallituksen esityksen yhtidittamisvelvoite.
Yhtidittamisvelvoitteesta puhuttiin oppositiopuolueiden toimesta pakkoyhtidittdmisena.
Markkinat ovat niin merkittavé osa valinnanvapautta, ettd sen merkitysta pyritaan jopa lii-
oittelemaan puhumalla yhtitittdmisen sijaan yksityistamisesta. Yhtidittamisvelvoitteella ja
yksityistdmisella luodaan kuvaa valinnanvapauden myo6ta lisdéntyvasta markkinoiden roo-
lista. Yksityistamisella viitataan omistajuuden siirtamista julkiselta yksityisille toimijoille.
Késitteiden sekoittaminen saattaa olla tahallista tai tahatonta. Taka-alalle keskustelussa jaa
kuitenkin kolmannen sektorin rooli, sill& valinnanvapaus merkityksellistyy vastakkainaset-
teluna yksityisen ja julkisen sektorin vélilla. Kehityssuunta ei kuvaudu potilaan kannalta

positiivisena.

7 Talla esityksella Suomeen luodaan terveydenhuollon markkinat. Palvelut vie-
daan yksityisiin yhtidihin, ne pakkoyhtioditetdan. On ennustettavissa, etta halli-
tus talla esityksella haluaa luoda suurien kansainvalistenkin toimijoiden mark-
kinat ilman, etta hallitus takaa talla uudistuksella potilaalle ja asiakkaalle var-

sinaisesti mitddn uutta.” (Suna Kymaléinen /sd PTK 51/2017)

”Niin sanottu valinnanvapausmalli tarkoittaa historiallisen suurta palveluiden
yksityistamista ja pakkoyhtidittdmista. Se tarkoittaa verorahojen siirtoa sote-

konsernien voittoihin.” (Hanna Sarkkinen /vas PTK 51/2017)

Puheessa valinnanvapauden myoté keskeiseen rooliin nousevista yrityksista kuvautuu hy-
vin kielteinen kuva. Valinnanvapaus merkityksellistyy yritysten keinona valikoida hyodyl-

lisimmat asiakkaat. Osa kansanedustajista kyseenalaistaa yritysten intressejé hoitaa kaikkia
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potilaita yhdenvertaisesti. Esimerkiksi mainostaminen liitetddn merkittavéksi osaksi yri-
tysmaailmaa. Mainonnan keinoin voidaan pyrkia houkuttelemaan itselleen edullisimmat ja
huokeimmat asiakkaat. Erityisen haasteelliseksi nostetaan tyoterveyden rooli. Yritykset
voivat houkutella ty6terveysasiakkaita valitsemaan kyseisen yrityksen myos suoran valin-
nan kautta. Valinnanvapauteen liitetaan riski potilaiden yli- ja alihoitamisesta. Yritykset
eivat voi ottaa madraansa enempad asiakkaita, jolloin kaikki halukkaat eivat valttamatta
paase juuri valitsemalleen palveluntuottajalle. Valinnanvapaus rakentuu yrityksille kei-
noina hankkia helposti julkista rahaa jopa niisté asiakkaista, jotka aiemmin ovat maksaneet
palvelunsa omakustanteisesti. VValinnanvapaus voidaan siis merkityksellistad asiakkaiden

valinnanvapauden sijaan yrityksille lisdédntyvéana valinnanmahdollisuuksina.

"Te puhutte paljon markkinoista ja valinnanvapaudesta, mutta nayttaa silta,
ettd firmat valitsevat asiakkaansa ja sen jalkeen pannaan luukku kiinni. Tama-
han on suorastaan suunnitelmataloutta eika sita valinnanvapautta ainakaan
asiakkaalle, mista piti lahted. ” (Tytti Tuppurainen /sd PTK 51/2017)

" He valikoivat todennakoisesti suurten kaupunkien keskustoja, ja markkinoin-
nilla sek& vanhoille tydterveyshuollon asiakkaillensa markkinoimalla he hou-
kuttelevat itselleen sellaisia asiakkaita, jotka ovat helppohoitoisia, joista saa
helposti hyvan katteen, ja valtiolla on piikki auki.” (Ville Niinistd /vihr PTK
51/2017)

”Nobelisti Holmstromin mukaan vaarana on myos se, ettéa palvelujen tuottaja
ottaa terveemmat potilaat, joista saa rahallisen korvauksen mutta menot ovat
pienia. Tietyissa asioissa voi tulla ylihoitoa ja toisissa taas alihoitoa. ” (Eeva-
Johanna Eloranta /sd PTK 51/2017)

Valinnanvapauden myoté tasavertaisiksi palveluntuottajiksi nouseviin suuryrityksiin liite-
td&n markkinoistumisdiskurssin yhteydessa voiton tavoittelu ja uhka veronkierrosta. Jul-
kisten verorahojen kuvataan ohjautuvan yritysten voittoihin tai jopa veronkiertoon. Mark-
kinalogiikan pelatd&dn maarittavan terveydenhuollon suuntaviivoja ja palveluiden tarjoa-
mista. Valinnanvapauden maksajiksi kuvautuvat tavalliset ihmiset ja veronmaksajat. YKksi-

tyisten yritysten toimintaan liitetddn moninaisia sivukustannuksia, joiden ndhdaan olevan
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pois potilaiden hoidosta. Yritysten toimintaan liitetddn myos pelko julkisen rahan valumi-

sesta verojarjestelmén ulkopuolelle.

“Verovarat eivit kohdistu yksiselitteisesti ihmisten palvelujen tuottamiseen,
vaan niitd ohjautuu yksityisten voitontavoittelijoiden pussiin ja pahimmassa
tapauksessa veroparatiiseihin.” (Tuula Haatainen /sd PTK 51/2017)

"Tdssd hallituksen valitsemassa pakkoyhtioittdmisessd ja sote-valinnanvapau-
dessa on kyse hyvinvointiyhteiskuntaan kohdistuvasta systeemimuutoksesta,
jonka keskitssa on terveydenhuollon suuryritysten voitontekomahdollisuuksien
lisddminen ja ndiden voittojen maksatus tavallisilla suomalaisilla ihmisilla ve-
rojen kautta ja kallistuvien asiakasmaksujen kautta.” (Maria Guzenina /sd
PTK 51/2017)

Markkinoistumisdiskurssissa haasteet liitetddn erikokoisiin palveluntuottajiin. Valinnanva-
pauden avaaminen ndhdaan asettavan yritykset eriarvoiseen asemaan keskenaan eika yri-
tyksille kuvaudu mahdollisuuksia tasavertaiseen Kilpailuun suoran valinnan kautta. Palve-
luntuottajien moninaisuus ndhdaan haasteena erityisesti pienille ja keskisuurille yrityksille.
Valinnanvapaus ja sen myota palveluntuottajiksi hyvaksytyt monikansalliset yritykset ku-
vautuvat uhkana pienille ja keskisuurille yrityksille. Erityisen ongelmallisena kuvataan laa-
jat palveluvelvoitteet, jotka suosivat suurempia yrityksid. Pienten ja keskisuurten yritysten
toimintamahdollisuuksien parantaminen kuvautuu yhteisend intressind koko eduskun-
nassa. Pienille ja keskisuurille yrityksille toimivimpana valinnanvapauden muotona esite-
taan palvelusetelit ja henkilokohtainen budjetti. Nama kuitenkin nostetaan esiin keinoina,

joita voitaisiin hyddyntaa myds ilman valinnanvapausuudistustakin.

” Miten sitten kay paikallisen terveysalan yrittdjan elinkeinovapauden? Kai
porvarihallitus nyt huolehtii edes siitd — vaan ei, laajat palveluvelvoitteet suo-
sivat suuria terveysyrityksia, ja paikallisten pk-yritysten asemaa heikentaa en-
tisestéadn kansainvalisten terveysyritysten veroshoppailumahdollisuuksien tur-
vaaminen.”” (Anna Kontula /vas PTK 51/2017)

“Esimerkiksi sote-keskuksilta edellytetaan erittain laajaa palvelutarjontaa, ei

siind pienilla yrityksilla ole mitdan saumaa kilpailussa. Kyll& tdma suosii naita
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suurimpia yritysjatteja, ja suurimmalla todennakoisyydella markkinat tulevat
edelleen keskittymddn, niin kuin jo nyt on ndhtdvissd.” (Silvia Modig /vas,
PTK 51/2017)

5.2 Kansalaisen asema -diskurssi

Toisen diskurssin nimean kansalaisen asema -diskurssiksi, jossa keskiossé on kansalaisen
asema ja mahdollisuudet tehda paatoksia oman hoidon suhteen. Diskurssi sisaltad kuvauk-
sia kansalaisen asemasta ja valinnanvapaudesta kdytannossa koskien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita. Tulkintani mukaan tassa ndkokulmassa kuvautuu valinnanvapauden
itseisarvollinen merkitys. Diskurssi koostuu kahdesta aspektista. Valinnanvapaus merki-
tyksellistyy toisaalta keinona vahvistaa yksildiden asemaa, mutta sen myos kuvataan jatta-
van joitain ihmisryhmia heikompaan asemaan esimerkiksi sairauksien tai ian vuoksi. Paa-

toksenteko kiteytyy padosin hoitavan palveluyksikon seka ammattilaisen valintaan.

Valinnanvapaus kuvautuu kansalaisen aseman ja itsemadrda@misoikeuden vahvistajana.
Asiakas saisi itse valita palveluntuottajansa ja asiakkaan valinnan seurauksena palvelun-
tuottaja saisi valinnasta korvauksen. Kansalaisen aseman muutos kuvautuu yksilon nouse-
misena paatoksenteon keskidon sen sijaan, etté valtio valitsisi heidén puolestaan. Asiakkaat
néhdaan oman eldmén ja terveydentilan asiantuntijoina, joten he tietavat parhaiten, mika
heille olisi parasta. Valinnanvapauslain myo6ta asiakkaan valinnanmahdollisuudet laajen-

tuisivat koskettamaan koko véestoa.

" Tdmd uudistus tuo ihmisen palveluiden kdyttdjind ja oman terveystiedon hal-
tijana keskioon. Tdmd uudistus tehdddn ihmisid varten.” (Ulla Parviainen

/kesk PTK 18/2017)

“Perinteinen tapa ajatella on se, ettd valtio tekee ratkaisut ihmisen puolesta.
Tahan asti mahdollisuus valita on ollut vain hyvéosaisilla. Kokoomus katsoo,
ettd tamd oikeus kuuluu ihan kaikille.” (Sari Raassina /kok PTK 18/2017)

Kevaalla 2017 opposition kohdistama kritiikki ei kohdistu itsessdén valinnanvapauteen.
Kukaan ei merkityksellista valinnanvapautta tdysin poissuljettavana asiana. Erityisesti so-

siaalidemokraatit nostavat esiin useammassa puheenvuorossa myonteisen suhtautumisen
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valinnanvapauteen. Valinnanvapaus merkityksellistyy kuitenkin moninaisena. Vaikka kan-
sanedustaja vastustaisi hallituksen konstruktiota valinnanvapaudesta, hén voi suhtautua
myonteisesti muihin valinnanvapauden muotoihin. Hallituksen konstruktio eroaa siitd,
minkélaista valinnanvapautta esimerkiksi sosiaalidemokraatit olisivat valmiita kannatta-
maan. Myonteistd kannatusta saavat sosiaalidemokraattien joukossa ladkéarin kanssa yh-
teistyossa tehty valinta, palvelusetelit ja henkilokohtainen budjetti. T&mé& tosin kuvataan

mahdolliseksi jo nykylainsdadannén pohjalta.

"Valinnanvapaus on sindllddn hyvd asia, ja jo nyt kansalaiset voivat valita
terveysaseman ja erikoissairaanhoidossa laakari asiakkaan kanssa yhdessa
miettii, missa sairaalassa esimerkiksi jokin toimenpide olisi jarkevaa tehda.
Tamankaltainen valinnanvapaus on kannatettavaa, ja sité on syyta edistaa. Va-
linnanvapaus voitaisiin toteuttaa siis myds nykylainsaddannon pohjalta niin,
etté jokaisella olisi oikeus valita esimerkiksi oma sote-keskuksensa. Yksityista
palvelutuotantoakin voidaan lisdtd muun muassa palveluseteleita kayttamalla
ja ottamalla kayttoon henkilokohtainen budjetointi.” (Merja Makisalo-Roppo-
nen /sd PTK 18/2017)

Valinnanvapauden toteutumista kritisoidaan myos lakiesitykseen upotetun vuoden sitoutu-
misajan suhteen. Lakiesityksessa esitettiin, ettd asiakas valitsisi palveluntuottajan vuodeksi
eteenpéin. Tamé&n pohjalta valinnanvapaus kuvataan keskusteluissa ajallisesti rajoitettuna.
Vuoden madréaika ndhdééan haasteena laadukkaan palvelun toteutumiselle, sill& se kuvau-
tuu ristiriitaisena aidon valinnanvapauden kanssa. Asiakkaan néakokulmasta valinnanva-
paus kuvautuu ndenndisend ja haastavana, mikali paatos sitoutumisesta pitdisi tehda ilman
kokemusta. Sosiaalidemokraattien Antti Lindtman kuvaa, ettd keskustelussa ja lakiesityk-
sessé annettaisiin ymmartaa valinnanvapauden kuuluvan jokaiselle rajattomasti, vaikka va-

linnanvapaus rajoittuu vuoden jaksoihin.

"T&alla toistuvasti annetaan ymmartaa niin, ettd tdiman lakiesityksen myo6ta
jatkossa esimerkiksi pienituloinen voisi valita tana paivana menna Mehilai-
selle ja huomenna Terveystalolle ja korvaukset seuraavat perdssa. Nain anne-
taan ymmartad, etta pienituloinenkin voi valita. Nainhan ei tule kAdymaan ta-

man lakiesityksen my6td, vaan kun listautuminen tapahtuu, niin sen jalkeen
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yksi ihminen on vuoden kiinni t&ssa sote-keskuksessa.” (Antti Lindtman /sd
PTK 51/2017)

“Eihdn aidossa valinnanvapaudessa ostopaatosta tarvitse tehda jo ennen en-
simmaistakdan kokemusta, etenkaan pitkaaikaisesti. ” (Suna Kyméléinen /sd
PTK 51/2017)

Valinnanvapaus kuvautuu tietyille ihmisryhmille rajallisena. Valinnanmahdollisuuksien
laajentaminen ei nayttdydy myonteisend asiana kaikille ihmisryhmille, silla kaikki eivat
voi tehdd omaan terveyteensd liittyviéd paatoksia itsenaisesti. Esimerkiksi monisairaiden ja
idkkéiden kuvataan jaavan valinnanvapauden ulkopuolelle. Heidat kuvataan puheessa liian
vasyneind ja heikkoina, jotta he voisivat tehda itse valintoja palveluntuottajan suhteen. Va-
linnanvapaus kuvautuu myos laheisten vastuuttamisella. Puhe valinnanmahdollisuuksien
rajallisuudesta oli erityisen vaikea sijoittaa diskurssien sisédan. Tulkitsen sen kuitenkin kan-
salaisen aseman rajallisuutena, vaikka sen voisi sijoittaa myds yhdenvertaisuusdiskurssin

alle.

 Julkisten palvelujen on oltava hyvalla tolalla, sill& on paljon heikkoja ja sai-
raita ihmisig, jotka eivéat jaksa tehda valintoja ja vertailla palveluntuottajia.”
(Johanna Karimaki /vihr PTK 18/2017)

” Nyt tassa valinnanvapausesityksessa nimen mukaisesti hallitus siirtaé vas-
tuuta asiakkaille, ihmisille itselleen, heidan laheisilleen, heidan omaisilleen.
Silta osin moni ihminen on todennut, etté he eivat voi ottaa itse kantaa siihen
eivatka pitaa huolta siitd, mika heidan terveytensa kannalta on paras mahdol-
linen vaihtoehto. He haluavat siihen tukea eivdtkd valinnanvapautta.” (Anneli

Kiljunen /sd PTK 51/2017)

5.3 Yhdenvertaisuusdiskurssi

Kolmannen diskurssin nimeén yhdenvertaisuusdiskurssiksi. Markkinoistumisdiskurssissa
nousi esiin yritysten valinen yhdenvertaisuus. Tama diskurssi sisaltdd puhetapoja, joilla

valinnanvapaus merkityksellistetddn osana kansalaisten valist4 yhdenvertaisuutta. L&hete-
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keskusteluissa valinnanvapaus merkityksellistyy joko yhdenvertaisuutta lisd&dvéana tai hei-
kentavéana ilmioné. Yhdenvertaisuus jakaantuu alueelliseen ja sosiaaliseen yhdenvertaisuu-
teen. Palveluiden alueellinen ja sosiaalinen eriarvoistuminen kuvautuu lahtékohdaksi uu-
distukselle. Valinnanvapaus merkityksellistyy téssa diskurssissa vélinearvona ja keinona
taata palvelut kaikille. VValinnanvapauden kautta saavutettava yhdenvertaisuus merkityk-
sellistyy kuitenkin jossain maarin rajallisena. Yhtd laajoja vaihtoehtojen kirjoa ei luvata

haja-asutusalueille.

Valinnanvapaudesta puhuttaessa nostetaan esiin palveluiden saatavuuden nykytilanne.
Terveydenhuollon palveluiden kuvataan nykyaan jakaantuneen sosiaalisesti eriarvoisesti.
Yksityiset terveyspalvelut ovat hyvétuloisten kaytettavissa, tyossakayvat kayttavat tyoter-
veyden palveluita ja julkisten palveluiden varaan jaavat esimerkiksi pienituloisia, elékeli-
sié ja tyottomid. Yksilon sosioekonominen asema maérittdd nykyisin, mistd hanen on mah-
dollista hankkia tarvitsemansa palvelut. Valinnanvapaus merkityksellistyy ratkaisuna ta-

han yksiloiden valiseen eriarvoistumiskehitykseen.

Valinnanvapaus ei siis merkityksellisty uutena ilmiona suomalaisessa yhteiskunnassa.
Kansalaiset kuvautuvat toisiinsa nahden kuitenkin hyvin eriarvoisessa tilanteessa, silla va-
rallisuus méaarittaa yksilon mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan hoitoon. Nykyisesséa jarjes-
telmassa valinnanvapaus merkityksellistyy ainoastaan hyvin toimeentulevien mahdollisuu-
deksi. Osalla on mahdollisuus mygs tyoterveyshuoltoon. Kaikista heikoimmin toimeentu-
levat saattavat jdada jopa kokonaan ilman palveluita terveyskeskusmaksujen vuoksi. Va-
linnanvapauden laajentaminen nahdaankin mahdollisuutena ennen kaikkea pienituloisille.
Valinnanvapauden laajentaminen kuvataan yhdenvertaisuutta lisadvand keinona, jolloin
kaikilla tulotasostaan riippumatta olisi mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa. Valin-
nanvapausuudistus asettaisi kansalaiset tasa-arvoiseen asemaan suhteessa toisiinsa, eika
varallisuus asettaisi en&a ehtoja palveluiden valinnalle tai hoidon saamiselle. Téssa nako-

kulmassa valinnanvapaus kuvautuu itsessaan tavoiteltavana asiana.

”On toisaalta totta, niin kuin on sanottu, ettd valinnanvapaus koskee nyt vain
varakkailla ja anteliailla tydnantajilla toissa olevia tai sellaisia, joilla on va-
raa maksaa yksityislaakarin palveluista. Eli valinnanvapaus oikein ja hyvin to-
teutettuna voi johtaa siihen, etta valinnanvapaus koskee mydskin muita kansa-
laisia.” (Jani Mékeld /ps PTK 18/2017)
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”Valinnanvapauttahan meilld on ollut asiakkailla jo tdihdnkin saakka, mutta
yhdyn siihen, etta nyt valinnanvapaus antaa mahdollisuuden kaikille, mydskin
pienituloisille, valita oman palveluntuottajansa sen mukaan, minkéa parhaaksi
katsoo.” (Sirkka-Liisa Anttila /kesk PTK 51/2017)

Valinnanvapaus merkityksellistetddn myds vaylana entista eriarvoisempaan palveluntar-
jontaan. Haasteellisena kuvataan hallituksen esittdmat séastotavoitteet, joiden pelataén joh-
tavan asiakasmaksujen nostamiseen tai palveluvalikoiman kaventamiseen. S&astotavoittei-
den kanssa ristiriidassa kuvataan kasvava palveluiden kéytto ja tasta seuraava julkisten me-
nojen kasvu. Erityisen ongelmallisena tdma kuvataan pienituloisille, joilla ei ole varaa yk-

sityisiin vakuutuksiin tai kustantaa itse tarvitsemiaan palveluita yksityiselta sektorilta.

”On kaksi vaihtoehtoa: joko asiakasmaksut joudutaan nostamaan Siité tasosta,
mité ne ovat kunnallisella puolella talla hetkell&, tai sitten joudutaan rajoitta-
maan sita palveluvalikoimaa, johon kansalaiset ovat oikeutettuja hammashuol-
lon puolella. Kenelle tamé& on ongelma? Se ei ole ongelma niille hyvatuloisille
suomalaisille, jotka pystyvat omasta taskusta maksamaan lisdpalveluista, tai
niille hyvatuloisille suomalaisille, jotka pystyvat omasta taskustaan maksa-
maan asiakasmaksuja, jotka ovat korkeampia kuin ne ovat talla hetkella julki-
sella puolella. Mutta ne, jotka karsivéat, ovat ne pienituloiset suomalaiset, joilla
ei ole tillaiseen mahdollisuutta.” (Li Andersson /vas PTK 51/2017)

” Nousevatko terveyspalvelumaksut tai karsitaanko sita palveluvalikoimaa?
Tama voi pahimmillaan johtaa siihen, etta yksityiset terveysvakuutukset yleis-
tyvat, kun ei voida enda luottaa siihen, etta riittavia palveluita saa sielta valit-
semastaan sote-keskuksesta. Samalla taas nuo hyvinvointi- ja terveyserot voi-

vat kasvaa. Kaikillahan ei noiden vakuutusten ottamiseen ikind ole varaa.”

(Eeva-Johanna Eloranta /sd PTK 51/2017)

Valinnanvapauden myo6té palveluntuotannon kuvataan keskittyvan kaupunkeihin. Syrja-

seuduilla asuvien valinnanvapaus kuvataan kapeampana kuin kaupunkiseuduilla asuvien.
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Yrityksilld ei ndhdd olevan intressia laajentaa toimintaansa syrjaseuduille. Valinnanvapau-
den myoté palveluiden saatavuus kuvataan hyvin erilaisena riippuen ihmisen asuinalueesta.

Palveluiden saatavuuden pelatdan heikentyvén entisestaan.

“Valinnanvapaudesta ei ole iloa, jos ei ole mistd valita. Isoihin kaupunkeihin
kylla syntyy sote-keskuksia, vaihtoehdot lisdéntyvat ja jonot ehk& lyhenevat,
mutta miten kay keskusten ulkopuolella ja pikkukunnissa? Sinne yksityisia sote-
keskuksia ei synny ja vastuu sotesta jad maakunnalle. Palvelut heikkenevét ja
ihmisten valinen alueellinen eriarvoisuus lisdantyy. Nain on jo kaynyt Ruot-
sissa.” (Krista Mikkonen /vihr PTK 51/2017)

"Ndmd uudet terveyskeskukset keskittyvdt Ruotsissa tihedisti asutuille seuduille

ja hyvin parjaavien alueille, joilla hoidon tarve on vahainen, ja samalla siella
palvelujen kdyton tasa-arvoisuus heikentyi. Nyt on aika suuri huoli siitg, etta
meille kdy tddlld Suomessa samalla tavalla.” (Eeva-Johanna Eloranta /sd PTK
51/2017)

Valinnanvapaus merkityksellistyy keinona turvata palvelut koko maassa. Kaupungissa asu-
ville valinnanvapaus saattaa kuitenkin tarkoittaa hyvinkin runsasta palveluntuottajien Kir-
joa, mista yksild voi valita haluamansa. Samaa mahdollisuutta ei kuitenkaan luvata harvaan
asutuille, vaan sielld tavoitteena on ensisijaisesti turvata palveluiden saatavuus. Valinnan-
vapaus pitaa siis sisallaén jonkinasteista eriarvoisuutta ja asettaa eri puolella Suomea asu-

vat kansalaiset eriarvoiseen asemaan.

” Utsjoella tuskin tdman uudistuksen jalkeen on 50 kilometrin vélein terveys-
keskuksia. Ei sellaista mallia olekaan, ett& néin olisi. Mutta ettd turvataan Suo-
men reuna-alueita myéten palveluita, siihen tdhddtddn.” (Pirkko Mattila /so-
siaali- ja terveysministeri PTK 51/2017)

” Nyt on vain niin, ettd tdnd paivana Helsingissa, jos asut Helsingin keskus-
tassa, 20 kilometrin sateell& on 25 terveyskeskusta, joista voit valita. Sen sijaan
jos asut vaikka Kaavin kunnan Maarianvaaran kylassa, missa edustaja Tolp-
pasen ja minun sukulaisia asuu, niin siell& ei ole 20 kilometrin sateelld yhtaan

terveyskeskusta, ja tama tilanne on ollut, tdma tilanne on, ja tdma tilanne tulee
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aina olemaan, eli sellaista yhdenvertaisuutta, mista puhutaan, ei voi olla ole-
massa.” (Ben Zyskowicz /kok PTK 18/2017)
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6 KESKUSTELUISSA KAYTETYT RETORISET KEINOT

Keskustelussa kaytettiin hyvin paljon erilaisia retorisia keinoja. Tassa tutkielman osassa
avaan aineistossa kaytettyja vakuuttamisen ja suostuttelun keinoja, joilla omaa nakemysta
pyritddn vahvistamaan. Tutkimusasetelman ja aineiston suuren maaran vuoksi ei ole mie-
lekasta esitelld tai laskea kaikkia aineistossa ilmenevié keinoja, silla retoriset keinot ovat
tutkielmassani tapa syventdd ymmarrystd puhetavoista ja todellisuuden rakentumisen ta-
voista. Mielenkiinto keskittyy sithen, mitd retorisilla keinoilla keskustelussa tehdaan ja mi-
ten niita kdytetaan. En pyri tutkielmassani etsiméén jokaiselle retoriselle keinolle aineisto-
naytettd. Tulokseni eivat siis poissulje sitd, etteik® aineistossa ilmenisi myds muitakin kei-

noja tai niita kéytettaisi muissakin yhteyksissé.

6.1 Argumentin esittijaan liittyvit keinot

6.1.1 Konsensukseen vetoaminen
Yksi kéytetyimmisté retorisista keinoista on asiantuntijoihin ja yleiseen konsensukseen ve-

toaminen, jolloin omaa puheenvuoroa tuetaan jonkun toisen danelld. Puhuja voi vahvistaa
nédkemystdan kuvaamalla sen useamman tahon allekirjoittamaksi, jolloin vaite ei ole aino-
astaan puhujan henkil6kohtainen ndkemys asiasta (Jokinen 2002, 138). Asiantuntijoiden
joukko mielletddn keskustelussa moninaisena ammattijoukkona, joiden ndkemyksia voi-
daan kayttda apuna oman argumentin vahvistamisessa. Tata kaytetadan jokaisen diskurssin
yhteydessa runsaasti. Keskustelussa viitataan professoreiden ja tieteilijoiden liséksi sai-
raanhoitajiin, kuntapaattajiin, kansalaisjarjestdihin seka tutkimustietoon. Argumentista ra-

kentuu ndiden avulla vakuuttavampi.

“ltse kuuntelen kovin herkdlld korvalla professoreita, sairaanhoitajia, talous-
tieteilijoitd, ja, hyvat kollegat, heidan viestinsa meille on hyvin selked... Heidan
viestinsa on, etté uudistus tulee tehd& vaiheittain ja nojautuen julkiseen sekto-
riin.” (Maarit Feldt-Ranta /sd PTK 51/2017)

“lThan aluksi edeltdivdlle puhujalle totean, ettd jos katsotaan kansainvilistd tut-
kimuskirjallisuutta valinnanvapaudesta, niin sieltd 16ydetdan hyvia esimerk-

kej, etta valinnanvapaudella on voitu I6ytaa ratkaisuja, joista hyotyvat niin
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veronmaksajat kuin laadun kautta palvelun kéyttdjdt.” (Sari Sarkomaa /kok
PTK 51/2017)

Oppositiopuolueiden toimesta kdytetddn omien ndkemystensé tukena runsaasti asiantunti-
joiden kriittisia lausuntoja. Hallituksen véitetadn sivuuttaneen asiantuntijoiden nakemykset
valinnanvapaudesta ja toimineen niiden vastaisesti. Toimintaa voidaan korostaa sanalla
”jalleen”, jolloin tdmankaltaisesta toiminnasta muodostuu kuulijalle toistuva kuva. Halli-
tuksen valinnanvapauskonstruktiosta ja sen tavoitteesta vélittyy hyvin ristiriitainen kuva
suhteessa siihen, mitd asiantuntijat suosittelisivat. Asiantuntijoiden merkittavyytta koros-
tetaan kuvaamalla asiantuntijan asemaa tai joukon laajuutta maaréllisesti. Puheenvuoron
painoarvoa voidaan kasvattaa, jos puhuja voi tukeutua ndkemyksineen esimerkiksi maan

parhaimpiin asiantuntijoihin tai kuvata monien asiantuntijoiden kritiikkid murskaavana.

"Yon pimeind tunteina kolme vdsynyttd miestd, Juha Sipild, Timo Soini ja ko-
koomuksen puheenjohtaja, tekivat sotesta poliittisen sopimuksen Valtioneuvos-
ton linnassa, ja taéhan sopimukseen kylla sisaltyy monia monia ongelmia. Miksi
sanon ndin? Koska olen kuunnellut maan parhaita asiantuntijoita....” (Maarit
Feldt-Ranta /sd PTK 18/2017)

"On tirkedd, ettd me saamme julkiset palvelut vahvemmiksi ja leveammille
hartioille, mutta monet asiantuntijat ovat esitténeet murskaavaa kritiikkia lau-
sunnoissa juurikin tdhdn hallituksen valitsemaan valinnanvapausmalliin.” (Jo-

hanna Kariméki /vihr PTK 51/2017)

Oppositiossa hyddynnetaan jonkin verran myos suoria lainauksia joko asiantuntijoiden ra-
porteista tai hallituksen omasta lakiesityksestd oman nakemyksen vahvistamiseksi. Erityi-
sesti hallituksen lakiesityksesta poimittua suoraa lainausta voidaan kayttaa vahvistamassa
késitysta siitg, ettd hallituksen luoma valinnanvapausesitys on ristiriidassa alkuperéisten
tavoitteiden kanssa. Hallituksen toimet kuvautuvat tietoisesti alkuperéisten tavoitteiden
vastaisena. Kuulija saattaa kyseenalaistaa valinnanvapauden tavoitteiden realistisuutta, mi-
kéli ne jo esityksessd itsessaan todetaan haasteellisina toteuttaa. Tall6in valinnanvapaus ei

kuvaudu tarkoituksenmukaisena keinona tavoitteisiin nahden.
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"Nyt hallitus omassa esityksessddn sanoo ndin: "Kokonaisuutena arvioiden
valinnanvapauden toteuttaminen lakiehdotuksen mukaisella tavalla heikentaa
maakuntien itsehallintoa seka liséa hallinnon ja talouden hoidon monimutkai-
suutta.” Eli arvoisa hallitus: minka takia tuotte tallaisen esityksen tanne edus-
kuntaan?” (Anna-Maja Henriksson /r PTK 51/2017)

“Mitkd ovat taman lakiesityksen taloudelliset arviot, sukupuoli- tai tasa-arvo-
vaikutukset tai lapsivaikutukset? Eriarvoisuus lisdantyy. Tassa suora sitaatti
teilta omasta esityksestanne: "Jos asiakkaan tai hanen perheensa kokonaishy-
vinvoinnin edistamista ei kyetd ottamaan riittavasti huomioon, riskina on, etta
mallilla parannetaan eniten niiden terveytta ja hyvinvointia, jotka ovat jo pa-

remmassa asemassa.” (Susa Kylmalainen /sd PTK 51/2017)

Myos hallituspuolueiden edustajat sekd kunta- ja uudistusministeri kayttavat konsensuk-
seen vetoamista. Konsensus pohjautuu eduskunnan yksimielisyyteen uudistuksen tarpeel-
lisuudesta ja tavoitteista. Nain pyritdan asettamaan koko sote-uudistuksen aikaansaaminen
ja tavoitteiden toteutuminen keskioon. Myos valinnanvapauden myota palveluntuottajiksi
paasevien pienten ja keskisuurten osallistuminen kuvautuu kaikkien yhteiseksi intressiksi.

"'Siitd mind uskon, ettd me kaikki tdssd salissa haluamme, ettd pienet ja keski-
suuret yritykset ja myos yksinyrittdjat ovat mukana taalla tuottajina.” (Anu
Vehvilainen /Kunta- ja uudistusministeri PTK 51/2017)

”Sote-uudistus tarvitaan, ja siitd on jo vuosia vallinnut taalla salissa ja itse
asiassa koko Suomessa huomattava yksimielisyys.” (Markku Pakkanen /kesk
PTK 51/2017)

Keskustelussa viitataan myos yleiseen konsensukseen hyddyntamalla itsestdanselvyyksia.
Itsestddnselvyyksiin vetoaminen hiljentdd voimakkaasti vastustavat tahot, silla on vaikeaa
vastustaa ndkemysta, joka esitetdan kaikkien yleisesti ymmartdmana tai hyvéksymana (Jo-
kinen 2002, 139). Kokoomuksen Harri Jaskari nostaa esiin valinnanvapauteen véistamétta
yhteenkuuluvan kilpailun. Han liittd& kilpailuun olennaisena osana erilaiset palveluntuot-

tajat. T&ma esitetdan niin perustavanlaisena itsestdanselvyyteng, etté kaikkihan sen ymmar-
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t44. Myos yhdenvertaisuuden epatdydellisyys kuvautuu asiana, mink& jokainen kansan-
edustaja tietdd olevan osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. N&in sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liitetdan vaistamatta jonkin asteinen eriarvoisuus. Itsestaanselvyyksilla pyritaan teke-

méaan vastustavista argumenteista ndennéisia.

” Kaikkihan ymmartavat sen, etté valinnanvapaus ei oikein synny ilman kilpai-

lua niin, ettd on monia tuottajia.” (Harri Jaskari /kok PKT 18/2017)

“Mutta sen sanon ja jokainen meistd tietdd, ettd tdydellistd yhdenvertaisuutta
ei kaikille kansalaisille millaadn opilla saada, ettd semmoista jarjestelmaa
emme pysty luomaan.” (Anu Vehvildinen /Kunta- ja uudistusministeri, PKT
51/2017)

Mielenkiintoinen aspekti konsensuspuheessa kuitenkin on, ettd asiantuntijat jaavat usein
kansanedustajien toimesta maarittelemattémaksi joukoksi. Asiantuntijoihin vedotessa ei
useinkaan méaritelld, minkalaisista asiantuntijoista on kyse. Asiantuntijoiden joukko vélit-
tyy keskustelussa hyvin heterogeenisena joukkona, jolla voidaan perustella hyvin monen-
laisia nakemyksid. Asiantuntijat voivat puoltaa ja vastustaa valinnanvapauden eri osa-alu-
eita. Avoimeksi kuitenkin usein jaa, keita asiantuntijoita oman argumentaation tukena hyo-

dynnetaan.

6.1.2 Omista intresseista etiinnyttiminen
Kuulijan luottamusta voidaan pyrkié herattdmaan seka omista intresseista etdannyttamalla,

mutta toisaalta myods omat liitokset asiaan myontdmalla (Jokinen 2002, 133-134). Omista
intresseistd etddnnyttamista hyddynnettiin keskusteluissa erityisesti omaan henkilokohtai-
seen kdytannon kokemukseen vedotessa. Omakohtaisen kokemuksen vahvuus piilee siina,
ettd vastustavilla tahoilla ei ole paésya toisen henkilokohtaisiin kokemuksiin, minka vuoksi
niitd on myos vaikea kumota (Jokinen 2002, 134-135). Markkinoistumisdiskurssin yhtey-
dessé kansanedustajan henkilokohtaisilla kokemuksilla perustellaan ndkemysté markkinoi-
den toimintatavasta. Perussuomalaisten Arja Juvonen kertoo tydskennelleensé seka yksi-
tyisell4 etté julkisella sektorilla ja kieltdd metaforan avulla yksityisen sektorin olevan mi-
k&an morko. Hanelld on henkildkohtaista kokemusta julkisella ja yksityisella sektorilla
tyoskentelystd, jonka vuoksi hén voi oman kokemuksensa avulla perustella ndkemystaan

yksityisestd sektorista hyvané tyopaikkana. Nain vastakkainasettelulle ei nahda perustetta.
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Sosiaalidemokraattien Timo Harakka puolestaan vetoaa yritt4jyyden myo6té saatuun koke-
mukseen liiketalouden toimintalogiikasta. Yritystoiminnan parissa toimineella edustajalla
on omaa henkildkohtaista kokemusta, joka asettaa hénet erityiseen asemaan markkinoiden

roolia ja siihen liittyvén liiketalouden toimintalogiikkaa perustellessa.

"Mind en oikein pidd siitd, kun tddlld niin rajusti laitetaan vastakkain yksityi-
nen ja julkinen toimija. Olen tydskennellyt molemmille, ja minun mielestani
yksityinen toimija ei ole mikdan morko. Se tarjoaa hyvan tydpaikan, ja siella

on hyvd myés tehdd tyotd.” (Arja Juvonen /ps PTK 18/2017)

“ltsekin 30 vuotta yrittdjdind toimineena ymmdrrdn tdysin, mikd on liiketalou-
dellinen logiikka. Tuotot saadaan tehostamalla, tehostaminen saastamalla,
heikentamall& palveluita sek& mahdollisuuksien mukaan verokikkailulla. Kan-
sainvaliset terveyskonsernit ovat pad- omasijoittajien omistajia ja ne vaativat
armottomasti tuottoa.” (Timo Harakka/sd PTK 51/2017)

Etdannyttdmistd voidaan hyddyntad, kun vedotaan omaan kokemuksen kautta hankittuun
tietdjan asemaan. Tata kaytetéan tilanteessa, jossa kansanedustaja on kdynyt tutustumassa
henkildkohtaisesti Ruotsin terveydenhuollon jarjestelmaén tai kuulemassa asiantuntijoita.
Keskustan kansanedustaja luo toimijuudestaan motivoituneen ja vilpittémén kuvan, kun
hén korostaa omaehtoisuuttaan ja omakustanteista perehtyneisyyttd. Keskustan Hannu
Hoskosen ndkemys voidaan nostaa myos esiin erityisen kriittisen ndkemyksen vuoksi. Ko-
koomuksen Sari Sarkomaa toteaa kdyneensa tutustumassa Ruotsin tilanteeseen ja kuvaa,
ettei Ruotsissa valinnanvapautta olla perumassa. Tdman hén esittad vastauksena niille pu-
heenvuoroille, joissa Ruotsin kuvataan kaavailevan valinnanvapauden perumista. Sarko-
maa vetoaa sosiaalidemokraattien Haataiseen, silla heilla kummallakin olisi henkil6kohtai-

sen vierailun perusteella tietoa valinnanvapauden tilasta Ruotsissa.

"Kun tdmd henkilokohtainen budjetointi tulee tdmdn lain myotd voimaan ja
asiakas valitsee palveluntarjoajan, nama isot ylikansalliset yhtiot valtaavat
joka tapauksessa markkinoista suurimman osan. Kavin viime kesana eri tilai-
suuksissa kuulemassa ndité asiantuntijoita ihan omaehtoisesti, omalla kustan-
nuksella, ja tulin vakuuttuneeksi siitd, etta yksityiset valtaavat markkinoista
noin 40—60 prosenttia.” (Hannu Hoskonen /kesk PTK 51/2017)
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“Ja totean, ettd Ruotsissa ei valinnanvapaudessa peruta. Verorahoin kdvin
sielld ja toivon, ettd valiokunnan puheenjohtaja Haatainen kertoo puoluetove-
reilleen, mikd on totuus.” (Sari Sarkomaa /kok PTK 18/2017)

Keskustelussa puhuja pyrkii luomaan itsestdan pyyteetonta kuvaa, kun kuvaillaan uudis-
tuksen lahtokohtia ja tarvetta muutokselle. Oma nékemys etadnnytetddn omista henkilo-
kohtaisista intresseisté ja vedotaan sen sijaan Suomen yleiseen etuun. Paremmat palvelut
ja terveyserot kuvautuvat asiana, jonka Suomi on ansainnut. Erimielisyytta kansanedusta-
jilla kuitenkin on siitd, onko valinnanvapaus tarkoituksenmukainen keino tavoitella Suo-

men ansaitsemia palveluja.

“Tiivistden: vaikka terveyspalvelumme ovat laadukkaita, ne eivat ole yhtalai-
sesti kaikkien ulottuvilla, ja liian usein jonon hannille jaavat ne, jotka laakaria
eniten tarvitsisivat. Kaikki tietavat, ettei tallainen meno voi jatkua. Suomi on
ansainnut parempaa, Suomella on varaa parempaan.” (Anna Kontula /vas
PTK 51/2017)

” Suomi ja suomalaiset ansaitsevat laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ta-
man lakiesityksen pohjalta on hyva rakentaa mallia eteenpain. ” (Sari Raassina
/kok PTK 51/2017)

6.1.3 Puhujakategorialla oikeuttaminen
Keskustelussa nousee esiin erilaisia puhujakategorioita, joita voidaan liittaa itseensa ja asi-

antuntijoihin. Paé&osin puhujakategoriaa kéytetdan kuitenkin asiantuntijan vakuuttavuuden
lisadmiseksi. Puhujakategorioihin liitetddn oikeus tietynlaiseen tietoon. (Jokinen 2002,
135).

Puhujakategoriaa kéytetddn oman kunnan tai maakunnan toimijan asemasta puhuessa.
Na&in puhuja asemoi itseensa kentélta hankittua tietoa. Aktiivisena kuntatoimijana puhuja
voi olla joko edistdméssa valinnanvapautta tai tuoda esiin omakohtaisia kokemuksia yri-
tyksiin liitetysta kielteisesta toiminnasta. Maakunnat ja kunnat ovat konkreettinen ympa-

ristd muutosten toteuttamiselle, silld hallituksen esityksessa vastuu palveluista siirtyisi
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kunnilta maakunnille. Valinnanvapauteen voidaan siis my6s kunta- ja maakuntatason toi-

mijana suhtautua jopa taysin péinvastaisesti.

“Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla, omassa maakunnassani, kylla me aiomme
olla ensi aallossa tassa pilotissa mukana. Me haluamme valinnanvapauden en-
simmaisten joukossa myos sinne julkiselle puolelle. ” (Mikko Savola /kesk PTK
51/2017)

“Monessa kunnassa olemme Ssaaneet esimakua siitd, mitd on kansainvalisten
yhtididen laékéaripalvelujen hinta — Pohjois-Karjalassakin. Omassa kunnas-
sanikin llomantsissa olen sitd joutunut toteamaan eraan yrityksen tiimoilta,
Jjddkdéon nimi sanomatta hienotunteisuussyistd.” (Hannu Hoskonen /kesk PTK
51/2017)

Puhujakategoriaa hyddynnetdan myds asiantuntijoihin vedotessa. Kuten edelléd on todettu,
jo pelkéstaan asiantuntijuuteen vetoamalla voidaan lisata vaitteen vakuuttavuutta. Vakuut-
tavuutta voidaan kuitenkin lisata entisestddn korostamalla asiantuntijan puhujakategoriaa.
Esimerkiksi professorin puhujakategoria asemoituu erityiseen tietdjan asemaan (Jokinen
2002, 135). Keskusteluissa kaytetaan professorin, sote-muutosjohtajan ja talousnobelistin
puhujakategorioita. Nama lisdévét puhujan vaitteen painoarvoa, silla edustaja ei ole yksin
nédkemyksensé kanssa, vaan saa tukea erityiseen tietdjan asemaan sijoittuvalta asiantunti-
jalta. Taloustieteen nobelistin avulla voidaan perustella markkinoistumisdiskurssin yhtey-
dessa yritysten harjoittamaa potilasvalikointia. Professori Mats Brommelsin ndkemys vah-
vistaa puhujan nakemysté palveluiden eriytymisestd maksukyvyn mukaan ja néin ollen va-

linnanvapauteen liitetyn yhdenvertaisuuden ndenndisyydesta.

"Taloustieteen nobelisti Holmstromin mukaan olisi ollut hyvd kokeilla erilaisia
sote-malleja eri maakunnissa. Hanen mukaansa on selvad, etta uudistuksesta
tulee odottamattomia ikavia seurauksia ja sitd joudutaan korjaamaan moneen
kertaan. Nobelisti Holmstromin mukaan vaarana on myos se, etta palvelujen
tuottaja ottaa terveemmat potilaat, joista saa rahallisen korvauksen mutta me-
not ovat pienid. Tietyissa asioissa voi tulla ylihoitoa ja toisissa taas alihoitoa.”
(Eeva-Johanna Eloranta /sd PTK 51/2017)
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”Sote-valmistelujen keskeinen hahmo, professori Mats Brommels on varoitta-
nut jo hyvan aikaa siitd, etta terveydenhuollon asiakasmaksut tulevat kasva-
maan ja myoskin yksityiset terveysvakuutukset tulevat yleistymaan, ja tdma
johtuu juuri siita, etta tama palvelulupaus, josta hallitus nyt on kovin lahjak-
kaasti vaiennut, tulee tarkoittamaan kaytannossa sita, etta palvelutaso tulee
laskemaan ja vakuutuksella ja lompakon paksuudella voidaan ostaa sitten tay-
den palvelun paketti sieltd sote-keskuksista.” (Maria Guzenina /sd PTK
51/2017)

6.2 Argumentin luonteeseen liittyviit keinot

6.2.1 Kategorisointi
Kategorisointia kaytetddn oman argumentin vahvistamiskeinona jokaisen diskurssin yhtey-

dessd. Kansalaisen asema -diskurssin yhteydessé ihmisia kategorisoidaan kyvykkyyden pe-
rusteella. Tietyt ihmisryhmét voidaan kategorisoida heikoiksi ja kykeneméttomaksi teke-
méaan omia palveluja koskevia paatoksia. Sairaat, vahemman koulutetut, vammaiset, mo-
nisairaat ja ikaantyneet kategorisoitiin valinnanvapauden ulkopuolelle jaavind ihmisryh-
méana. IThmiset kategorisoidaan néiden ominaisuuksien perusteella yhdeksi massaksi, joilla
ei ole mahdollisuutta, kykya tai jaksamista tehdd valintoja. Kun puhutaan yksilon jaksami-
sesta, valinnanvapaus kuvautuu yksil6d kuluttavana taakkana, joka vaatii yksil61té erindisia

resursseja. Syita valintaprosessin raskauteen ei kuitenkaan keskustelussa esiteta.

” Sairaat ja heikot ihmiset eivat jaksa valita. Inmisen on oikeasti paastava hoi-
toon silloin, kun on hdtd.” (Johanna Kariméki /vihr PTK 18/2017)

Markkinoistumisdiskurssin yhteydessa valinnanvapauteen liitettiin pienten ja keskisuurten
yritysten erityinen asema suhteessa monikansallisiin yrityksiin. Yrityksid kategorisoidaan
hyvin eri tavoin yrityksen koon mukaan. Pienet ja keskisuuret yritykset kategorisoidaan
uudistuksessa havigjiksi, joilla ei ole mahdollisuuksia kilpailla asiakkaista suuryrityksia
vastaan. Suuryritykset kategorisoidaan toimijoina, jotka haluavat osallistua palveluiden
tuotantoon ainoastaan silloin, kun se on taloudellisesti heille kannattavaa ja voittoa tuotta-
vaa. Monikansalliset ja suuret yritykset kategorisoidaan voittoa ja hyotya tavoittelevina
toimijoina. Valinnanvapaus kuvautuu vayland yritysten vaurastumiselle. Monikansalliset

yritykset kategorisoidaan veronmaksuvelvoitetta kiertdvina toimijoina.
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"Kylld mind ndkisin, ettd tdmd on nimenomaan suomalaisille pk-yrityksille
erittain haastava ja hankala. Esimerkiksi sote-keskuksilta edellytet&an erittain
laajaa palvelutarjontaa, ei siina pienilla yrityksilla ole mitdan saumaa kilpai-
lussa. Kylla tdma suosii néita suurimpia yritysjatteja ja suurimmalla todennéa-
koisyydella markkinat tulevat edelleen keskittymaan, niin kuin jo nyt on néhtéa-
vissd.” (Silvia Modig /vas PTK 51/2017)

Myos palveluidentuottajat kategorisoidaan kayttdjaryhmien mukaan. Julkiset terveyskes-
kukset kategorisoidaan pienituloisten lapsiperheiden, elékel&isten ja tyottomien palvelun-
tuottajiksi. Yksityisen sektorin asiakaskunnaksi kategorisoidaan varakkaat ja hyvin toi-
meentulevat. Tydssékayvilla on myds mahdollisuus hyddyntaa tyoterveyshuoltoa. Tervey-
denhuollon palveluiden kuvataan jakautuvan ihmisen varallisuuden ja osallisuuden mu-
kaan. Talla pyritaan vakuuttamaan kuulija nykyhetken ep&oikeudenmukaisuudesta, johon
hallituksessa valinnanvapaus ndhdaan ratkaisuna. Valinnanvapauden myota palvelut eivat
enaa kategorisoituisi kayttajaryhmien hyva- tai huono-osaisuuden mukaan, vaan jokaisella
olisi mahdollisuus valita haluamansa palveluntuottaja. Palveluiden kategorisoituminen

ikdan kuin haivyttyisi valinnanvapauden myota.

"Tyoterveydenhuollossa kdyvdt ne, jotka ovat sellaisissa tyopaikoissa, yksityi-
sia vakuutuksia on niilld, joilla on niihin varaa, yksityislaakarilla kayvat ne,
joilla on siihen varaa. Sen sijaan julkisissa palveluissa ainakin pagkaupunki-
seudulla on paaosin pienituloisia lapsiperheitd, elakelaisia ja tyottomia. Ta-
man uudistuksen my6ta tdma valinnanvapaus, joka talla hetkella on paremmin
toimeentulevilla, laajenee koskemaan kaikkia, kaikkia asukkaita, niita pienitu-
loisia lapsiperheitd, niita elakeldisia ja niita tyéttdmia” (Ben Zyskowicz /kok
PTK 51/2017)

” Rikkaille on meilla yksityiset 1adkariasemat, kdyhille hissuksiin rapautuvat
kunnalliset terveyskeskukset. Siin& valissa saataa tyoterveyshuolto, jonka kat-
tavuus riippuu tilinauhasta. Paperittomat saavat tyytyd vapaaehtoisklinikoi-
hin.” (Anna Kontula /vas PTK 51/2017)

Tulkintani mukaan kategorisointi perustuu vahvasti asioiden vastakkainasetteluun ja arvot-

tamiseen. Kategorisoinnilla puhuja liittd& asioihin tiettyja piirteita esimerkiksi klassisella
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hyvé-paha -akselilla. Julkinen ja yksityinen palveluntuottaja asetetaan toistensa vastakoh-
diksi. Puheessa julkisista palveluista vélittyy jossain méarin huonompi vaihtoehto, mihin
taloudellisesti heikossa tilanteessa on pakko turvautua. Kahtiajakautuminen kuvautuu
my06s puheessa pienista ja keskisuurista yrityksistd. Ndma toimijat kuvautuvat hyvané ja
reiluna vaihtoehtona, kun puolestaan niiden vastakohtana kuvataan suuret kansainvéaliset

toimijat.

6.2.2 Metaforien kiytto
Metaforat olivat keskusteluissa hyvin monipuolisesti ja runsaasti kaytetty keino. Metafo-

rilla tehddén ilmiota tutummaksi jonkin toisen asian kautta. Metaforia ei pidda ymmartaa
kirjaimellisesti, vaan ne ovat véline. Metaforien avulla valinnanvapauteen voidaan liittda

jostain muusta ilmidsté tai asiasta tuttuja piirteita.

Erityisen paljon metaforia kaytetddn markkinoistumisdiskurssin yhteydessd. Oppositiosta
liitetddn markkinoistumisdiskurssin yhteydessd yritysten toimintaan “kermankuorinta”.
Kermankuorinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa palveluntuottaja pyrkii tarjoamaan yli-
maardisia palveluita edullisille asiakkaille (Ellis 1998, 538). Valinnanvapauden kuvataan
johtavan todellisuudessa yritysten valinnanvapauteen. Yritysten kuvataan valitsevan itsel-
leen helpoimmat ja parhaiten tuottavat asiakkaat, joita on taloudellisesti kannattavaa hoi-
taa.

”Kermankuorinta ja eriarvoistuminen ovat valitettavasti totta tdssd hallituksen
linjassa. Tavallisen ihmisen kohdalla valinnanvapaus ei yksinkertaisesti tule
toimimaan. Suurin vapaus valita tulee tosiasiassa firmoille, ei ihmisille.”
(Katja Taimela /sd PTK 51/2017)

Oppositiossa kuvataan, ettd hallituksen esitys valinnanvapaudesta asettaa terveyden mark-
kinoille alisteiseksi kayttdmalla metaforia “terveys on kaupan” ja “terveys uhrataan bis-
neksen alttarille”. Uhraamisella viitataan tdssa yhteydessé tilanteeseen, jossa terveydesté
ollaan valmiita luopumaan bisneksen vuoksi. Markkinoistumisdiskurssin yhteydessé yri-
tysten ndhdaéan priorisoivan terveyden sijaan rahallista hyotyd. Le Grand (2003) nostaa
esiin tdmén julkisen ja yksityisen toimintatavan vastakohtaisuuden. Julkinen sektori nah-
daén altruistisena. Yksityinen sektori puolestaan oletetaan armottomana voitontavoitteli-
jana. (Le Grand 2003, 55.)
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"Te ette tule rajoittamaan nditd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yritysten voit-
toja millaan tavalla. Mina ihmettelen, miksi. Ei koskaan pida tehda téllaista
lainsddddntdd, jossa ajatellaan, ettd terveys on kaupan.” (Krista Kiuru /sd

PTK 18/2017)

“Tdassd mallissa terveys on uhrattu bisneksen alttarille. Meilla Suomessa jul-
kisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja ei tule tdmén uudistuksen var-
jossa heikentdd.” (Johanna Ojala-Niemeld /sd PTK 18/2017)

Uudistuksen keskenerdisyytta ja seurausten epdvarmuutta kuvataan useammalla metafo-
ralla. Erityisesti ndma nousevat esiin markkinoistumisdiskurssin yhteydessa. Keskuste-
lussa kéaytetdan esimerkiksi metaforia: hyppy tuntemattomaan”, ’huppu silmill&d”, ”myrs-
kyd” ja “’kaaosta”. Naitd metaforia hyédynnettiin sosiaalidemokraattien, vihreiden ja va-
semmistoliiton edustajien toimesta. Uudistukseen viitataan myds “sosiaali- ja terveyden-
huollon laboratoriona”, jonka mielldan metaforaksi kokeilukulttuurille ja testailulle. Seu-
raukset ja kaytannon toteutus ovat kansanedustajille epaselvié. Esityksen seurauksista ei
ole tarpeeksi tietoa, jotta niit4 voitaisiin arvioida. Myos seurauksiin varautuminen ndhdaan

haasteellisena.

"Olemme kuulleet myés vakavia varoituksia siitd, ettei Suomesta kannata
tehda sote-markkinoiden ja -bisneksen laboratoriota. Markkinat voikin avata
vain kerran.” (Olli-Poika Parviainen /vihr 18/2017)

"Nyt esitetty markkinallistaminen kertarysdykselld on hyppy tuntemattomaan.
Se on loikka, josta on mahdotonta peraantya, kun markkinat on kerran avattu.
Siksi valinnanvapaus tulisi tehda vahitellen, jolloin voitaisiin hyddyntaa niita
kokeiluja, joita hallitus on kdynnistanyt.” (Krista Mikkonen /vihr PTK
51/2017)

Markkinoiden avaamista kuvataan metaforilla ’pullonhengen irti padstdminen” sekéa edel-
tdvassd naytteessd ilmenneessd ”loikalla, josta on mahdotonta perddntyd”. Keskustan
Hannu Hoskonen ja sosiaalidemokraattien Tuula Haatainen puhuvat pullonhengen irti

paastamisesta. Pullonhenkea ei kuitenkaan tassé yhteydessa mielletd positiivisena toiveita
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tayttadvana hahmona, vaan poikkeuksellisesti negatiivisena. T4ta metaforaa k&ytetddn oman
tulkintani mukaan kuvaamaan prosessin peruuttamattomuutta. Pullonhenki ik&an kuin paa-
see ulos pullosta, mutta sita ei voida palauttaa takaisin. Vihreiden Krista Mikkonen viittaa
myo6s samaan tilanteeseen. Mikali markkinoiden avaaminen huomataan myéhemmin vir-

heeksi, kuvataan markkinoistumisen peruuttaminen mahdottomana.

“Mutta nyt kun markkinat avataan, kun pullonhenki pddstetddn irti, niin ikind
ei saada enaa sita takaisin. Sen jalkeen olemme Euroopan unionin kilpailu-
lainsdadannon alaisia naissa asioissa, ja sitten sita kilpaillaan, vaikka se mak-
saisi kuinka paljon” (Hannu Hoskonen /kesk PKT 51/2017, 89-90.)

Julkisen ja yksityisen sektorin vélistd suhdetta kuvataan metaforilla: ”’julkinen on vahva ja
yksiselitteinen isanta”, ”ohjakset ovat julkisella” ja ”markkinatalous on hyvé renki muual-
lakin yhteiskunnassa”. Naiden metaforien avulla julkinen sektori kuvataan jarjestelmaa oh-
jaavana ja palveluiden toimivuudesta vastaavana. Markkinatalouden ja yritysten rooli ku-
vautuu valinnanvapauden myétékin julkisen sektorin apuna. Yksityisen sektorin rooli on
julkista sektoria tukeva ja auttava eli rengin asemassa. Valinnanvapautta ei siis kuvata kei-
nona nostaa yksityisia yrityksia paatoksentekijan rooliin, vaan julkisella vallalla sailyisi

edelleen péaatosvalta.

”Valinnanvapaus on kannatettava periaate, kunhan varmistetaan pienten pal-
veluntuottajien toimintaedellytykset. Markkinatalous on hyva renki muuallakin
Vhteiskunnassa.” (Sami Savio /ps PTK 18/2017)

"Suomen mallissa julkinen sektori on vahva isantd. Markkinoita hyédynnetdén
toimeenpanossa.” (Juha Rehula /Perhe- ja peruspalveluministeri PTK
51/2017)

Morko on keskustelussa toistuva ja useassa erilaisessa yhteydessé kaytetty metafora. Tul-
kitsen moron metaforana jollekin epamiellyttévélle, pahalle ja pelottavalle. Se heréttaa
kuulijassa negatiivisia ja pelottavia tunnetiloja. Mérkdmetaforaa kaytetaan viittaamalla yk-
sityiseen sektoriin sekd keskustelussa esiintuotuihin uhkakuviin. Oppositiosta esitetyt uh-
kakuvat kuvataan morkoina, jotka hallitsevat keskustelua. Kielikuvan avulla pyritédan teke-

méaan erontekoa siihen, etteivat yksityinen tai kolmas sektori ole missdédn méaarin paha tai
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pelottava toimija. Sosiaalidemokraattien Tuula Haataisen puheenvuorossa morkoa kayte-
taan viittaamalla hallituksen toimintaan ja pelkoon siit4, etta jotain pahaa tapahtuisi, mikéli
valinnanvapausesitysta ei muutettaisi. Metaforalla “hyppaa sakki padssd pimeddn” Haatai-

nen tulkintani mukaan viittaa hallituksen valmistelun seurausten epétietoisuuteen.

“Meitd vihdn ihmetyttdd tamd, ettd tama valinnanvapaus nahdaan tammoi-
sena morkona, kun kuitenkin aina ja kaikkialla hoitoon paasyn nopeus on yksi
suurimpia laadun takeita.” (Markku Eestila /kok PTK 18/2017)

”"Emme vastusta valinnanvapautta mutta tamdn kautta rauhallisesti, hallitusti
tekemalla saamme kokonaisuuden, jossa emme hyppaa sakki padssa pimeaan

Jja toivo, ettd morké ei meitd vie.” (Tuula Haatainen /sd PTK 51/2017)

Kansalaisten asema- ja yhdenvertaisuusdiskurssien yhteydessa kaytetddn metaforaa ”’lom-
pakon paksuudesta.”. Metaforaa kaytetaan toukokuun 2017 keskustelussa erityisesti minis-
tereiden toimesta ja silld viitataan yksiloiden varallisuuteen. Seké& Juha Rehula ettd Paula
Risikko korostavat, ettd lompakon paksuudella ei ole vaikutusta valinnanvapauden kéyt-
toon. Talla viitataan nykytilanteeseen, jossa varallisuuden kuvataan vaikuttavan yksilon
valinnanmahdollisuuksiin. Paksummalla lompakolla viitataan yksilon parempaan maksu-
kykyyn ja taten laajempiin valinnanmahdollisuuksiin. Yksilon taloudellinen tilanne ei kui-
tenkaan uudistuksen myo6ta vaikuttaisi palveluiden valintaan, vaan jokaisella olisi varalli-
suudestaan huolimatta mahdollisuus valita mieleinen palveluntuottaja. N&in valinnanva-
pauden kuvataan lisadvan kansalaisten yhdenvertaisuutta. Metaforaa voidaan kayttaa vah-
vistamaan myaos taysin painvastaista nakemysta. Talldin lompakon paksuus vahvistaa na-
kemysta siitd, ettd valinnanvapausuudistuksen jalkeenkin varallisuus maéarittaa palveluiden

saatavuuden.
”Lompakon paksuus ei todellakaan vaikuta, vaan pdinvastoin nyt ei ole lom-
pakolla merkitystd valinnanvapauden suhteen.” (Paula Risikko /Siséministeri

PTK 51/2017)

"Hallituksen mallissa lompakon paksuus tulee mddrittamdcdn sen, kuka minkd-

kinlaisia palveluita saa.” (Antti Rinne /sd PTK 51/2017)
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Kansalaisen asema -diskurssin yhteydesséd valinnanvapaus kuvautuu rajallisena vuoden
méaaraajan vuoksi. Tassa yhteydessa kaytetdédn metaforia ’potilas lukitaan vuodeksi” ja “’ih-
minen on vuoden kiinni sote-keskuksessa” kuvaamaan asiakkaan valinnanvapauden rajal-

lisuutta.

”Mallissa lukitaan potilas vuodeksi valitsemansa palveluntarjoajan palvelui-
hin.” (Suna Kymalainen /sd PTK 51/2017)

”Nainhan ei tule kdymaan taméan lakiesityksen my6ta, vaan kun listautuminen
tapahtuu, niin sen jalkeen yksi ihminen on vuoden kiinni tassa sote-keskuk-
sessa. ” (Antti Lindtman /sd PTK 51/2017)

Hallituspuolueiden keskinisid sopimuksia ja paatoksentekoa kuvataan useamman metafo-
ran avulla. Oppositiossa kéytetddn hyokkaavéaa retoriikkaa hallituksen toiminnan kritisoi-
miseen. Vuoden 2014 tilannetta kuvataan yhteistyona, jolloin eduskunnassa vallitsi yhtei-
nen tavoite, jonka eteen tydskenneltiin yhdesséa. Valinnanvapaus kuvataan ennen kaikkea
kokoomuksen intressind. Muutosta vuoden 2014 tilanteesta kuvataan, kuinka kokoomus
on naimisissa yksityisen terveysbisneksen kanssa”, ’kdvelee seitseman muun eduskunta-
puolueen yli” ja ”ajaa ainoana puolueena valinnanvapautta”. Néistd metaforista kuulijalle
valittyy kuva, ettd kokoomus erottamattomasti ajaisi yksityisten yrityksen asemaa ja on
itsepintaisesti saanut valinnanvapauden osaksi uudistusta. Valinnanvapauden myota halli-
tuksen tilannetta kuvataan pattitilanteena”, “diilind”, ’poliittisena lehméankauppana” ja
”panttivankina pitamisena”. Hallitusta syytetdan lehménkaupasta, joka on metafora vaih-
tokaupalle, jossa itselle tarkeiden asioiden vuoksi pitaa tukea myos muille mieluisia hank-
keita vastapalveluksena. Hallituksen kuvataan ajautuneen tilanteeseen, joissa keskustan in-
tressind on maakuntauudistus ja kokoomus tavoittelee yritysten roolin kasvattamista valin-
nanvapauden kautta. Uudistus kuvautuu tilanteena, jossa sopimuksen kummankin osapuo-
len on saatava haluamansa, jotta uudistus toteutuisi. Kummankin osapuolen kuvataan pité-
van tiukasti Kiinni omista intresseistdan. Perussuomalaiset ja&vat uudistuksen neuvotte-

luissa toimijoiksi, joiden intresseiksi kuvataan maahanmuutto ja ministerisalkut.

“Pddministeri Sipild itse vaati tdtd nimenomaan viime kaudella ollessaan op-
positiossa, mutta on kaantanyt takkinsa poliittisen lehmankaupan vuoksi. Ja se

lehméankauppa on, kuten todettu: keskusta saa valtaa kaupunkeihin maakuntien

69



kautta ja yksityisen terveysbisneksen kanssa naimisissa oleva kokoomus puo-
lestaan saa niin sanotun valinnanvapauden kautta ennenndkemattdman laajan
vksityistdmisen” (Aino-Kaisa Pekonen /vas PTK 51/2017)

”Ainoastaan yksi puolue, kokoomus, ajoi pakkoyhtidittamista ja niin sanottua
valinnanvapautta. Miksi nyt yhtakkia seitseman muun vastustuksen yli on ko-
koomus paassyt kavelemaan? — Tehtiin diili, jossa keskusta sai maakunnat,
kokoomus sai pakkoyhtidittamisen ja perussuomalaiset sai — no, pitda minis-
terisalkut. Nyt tuolla annetaan veroparatiisiyrityksille oikeus ja mahdollisuus
rahastaa meidan terveydellamme ja meidan palveluillamme (Paavo Arhinméaki
Ivas PTK 51/2017)

“Koko paketin perusteellinen korjaus voi kuitenkin vieda niin paljon aikaa, etta
asia loytyy vield seuraavankin hallituksen poydalta, puhumattakaan poliitti-
sista ristivedoista, joissa keskusta pitaa kiinni itselleen edullisimmasta 18 maa-
kunnan maakuntamallista, kokoomus korostaa itselleen sopivinta valinnanva-
pauden muotoa ja perussuomalaiset... No, perussuomalaiset puhuvat l1&hinna
maahanmuutosta.” (Olli-Poika Parviainen /vihr PTK 18/2017.)

6.2.3 Faktuaalistaminen
Keskusteluissa yleinen retorinen keino on faktan muodossa esitetty asia, jolle ei esitetd

perusteluja. Faktuaalistaminen ilmenee keskusteluissa erityisesti perustelemattomina vait-

teind ja passiivimuotona. Faktuaalistamista kaytetaan jokaisessa diskurssissa, mutta erityi-

sesti sitd hyddynnetadn markkinoistumisdiskurssin yhteydessa

Jokaisen diskurssin yhteydessa faktuaalistamista kaytetddn uhkakuvien vahvistamiseen.

Uhkakuvat esitetddn keskustelussa usein muodossa, josta kuulijalle valittyy kuva véista-

méttd tapahtuvasta asiasta. Uhkakuvat vain tapahtuvat valinnanvapauden seurauksena,

mutta faktuaalistamista kayttavét kansanedustajat eivat esita perusteluja sille, miksi néake-

vat valinnanvapauden johtavan kuvauksen kaltaiseen tilanteiseen.

” On todettava, ettd hallituksen esityksen seurauksena palveluketjut tulevat
pirstoutumaan, kustannukset tulevat kasvamaan ja alueellinen epatasa-arvo
todenndkoisesti myoskin kasvaa.” (Outi Alanko-Kahiluoto /vihr PTK 51/2017)
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Markkinoistumisdiskurssin yhteydessa talouden toimintaperiaate kuvautuu keskustelussa
asiana, jota ei tarvitse kuulijalle perustella. Markkinatalouden toimintaperiaatteen kuvataan
ohjaavan yritystoimintaa ja yritystoiminnan voitontavoittelu tarkoittaisi esimerkiksi lahi-
Oiden asukkaille parempia palveluja. Sanaparilla ’joka tapauksessa” ylikansallisten yhtidi-
den kasvavasta markkinaosuudesta kuvautuu tosiasia, joka on poliittisten toimenpiteiden
ulkopuolella. Markkinoihin ja yksityisiin yrityksiin liitetddn erottamattomasti jarjestelman
kalleus, voitontavoittelu ja kermankuorinta. Ndma néhdaan vaistamattomina seurauksina,

mikali yritysten rooli terveydenhuollon palveluiden tuottajana tulee lisdantyméan.

”Niin sanotussa laajassa valinnanvapaudessa on kuitenkin vaikea l16ytaa mal-
lia, joka ei sisaltaisi yli- tai alihoidon riskeja. Yrityksilla tulee olemaan houku-
tus valikoida terveita potilaita, siirtdd kustannuksia maakunnan liikelaitokselle
tai tarjota hieman ekstrapalveluita, joilla se saa taloudellista hyotya. ” (Hanna
Sarkkinen /vas PTK 51/2017)

” Kun tdma henkilokohtainen budjetointi tulee tamén lain my6t& voimaan ja
asiakas valitsee palveluntarjoajan, nama isot ylikansalliset yhtitt valtaavat
joka tapauksessa markkinoista suurimman osan.” (Hannu Hoskonen /kesk
PTK 51/2017)

“Jos sijoittumalla ldhioon, missd on paljon tyottomid, eldkeldisid, pienituloi-
sia, lapsiperheitd, pystyy tekemaan erittain paljon parempaa bisnesta kuin si-
joittumalla Eiraan ja T66l66seen, niin markkinatalous ohjaa sijoittumista sin-
nepain.” (Ben Zyskowicz /kok PTK 51/2017)

Valinnanvapauden tavoitteiden epdonnistumista perustellaan usein faktan muodossa. Hal-
lituksen esitys ja esitykselle asetetut tavoitteet ndhdaan ristiriidassa keskendén ja nain esi-
tetdén, ettd todelliset valinnanvapauden seuraukset tulevat olemaan taysin painvastaiset.
Valinnanvapauden myo6téd kuvataan haasteellisena saavuttaa tavoitteita yhdenvertaisuu-
desta, kustannussééstoisté tai jarjestelman toimivuudesta. Uudistuksen nahdaén kaantyvan
itseddn vastaan eika valinnanvapautta ndhda tarkoituksenmukaisena keinona vastata sosi-

aali- ja terveydenhuollon haasteisiin.
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"Mutta hallituksen mallissa ndmd alkuperdiset tavoitteet eivit toteudu. Siella
ei toteudu integraatio, eivat hoitoketjut, tasa-arvo, byrokratian purkaminen
eika edes tdma kustannusten kuriin saaminen. Tama hallituksen malli johtaa
pakkoyhtidittamiseen ja palveluketjujen hajoamiseen, mika vaikeuttaa sitten
myoskin kustannusten hillintdd.” (Merja Makisalo-Ropponen /sd PTK
18/2017)

"Nyt esitettyyn valinnanvapausmalliin liittyy perustavanlaatuisia ongelmia,
jotka estavat sote-uudistuksen yhteisesti hyvaksyttyjen tavoitteiden saavuttami-
sen. Lisaksi jarjestelma on niin sotkuinen, ettd muutosprosessi tulee olemaan
erittdin kivullinen.” (Krista Mikkonen /vihr PTK 51/2017)

Faktan muodon saa yhteiskunnassa vallitseva alueellinen eriarvoisuus ja taydellisen yh-
denvertaisuuden mahdottomuus yhdenvertaisuusdiskurssin yhteydessa. Pienemmille paik-
kakunnille ei ole mahdollista luvata asukkaille useampaa palveluntuottajaa. Kokoomuksen
Ben Zyskowicz ei kuitenkaan perustele, miksi valinnanvapautta ei voida luvata koko Suo-
men alueelle. Asia vain on tosiasia, joka on hyvéksyttava ja johon on poliittisilla toimen-

piteilld mahdoton vaikuttaa.

"Nyt on vain niin, ettd tind pdivind Helsingissd, jos asut Helsingin keskus-
tassa, 20 kilometrin sateell& on 25 terveyskeskusta, joista voit valita. Sen sijaan
jos asut vaikka Kaavin kunnan Maarianvaaran kylassa, missa edustaja Tolp-
pasen ja minun sukulaisia asuu, niin siella ei ole 20 kilometrin sateella yhtaan
terveyskeskusta, ja tama tilanne on ollut, tama tilanne on, ja tdma tilanne tulee
aina olemaan, eli sellaista yhdenvertaisuutta, mista puhutaan, ei voi olla ole-
massa.” (Ben Zyskowicz /PTK 51/2017)

6.2.4 Miirallistiminen
Vuonna 2017 keskustelussa kaytetaan seké sanallista ettd numeerista méaarallistamista eri-

tyisesti markkinoistumisdiskurssin yhteydessa. Maaréallistamiselld voidaan korostaa jonkin
asian suuruutta tai pienuutta (Jokinen 2002, 147). Numeraalinen maarallistdminen tekee

korostettavasta piirteestd konkreettisen ja verrattavan. Mééarallistdminen tekee puheesta va-
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kuuttavaa, silla puhujalla on konkreettisia lukuja omien ndkemystensa tueksi. Taman reto-
risen keinon vahvuus perustuu ajatukseen siita, etta asioita ei tarvitse perustella sen enem-

péa, silla ”luvut puhuvat puolestaan”.

Maaréallistamiseen liittyy olennaisesti talouspuhe. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sia ja palveluntuottajille maksettavia korvauksia pyritd&dn konkretisoimaan maarallista il-
maisua hyddyntamalla. Maarallistamiselld perustellaan kapitaatiokorvauksen toimivuuden
puolesta ja vastaan. Valinnanvapauteen liittyva kapitaatiokorvaus kuvautuu vasemmisto-
liiton Li Anderssonin toimesta loputtomana taloudellisena kierteen&. Ainoana keinona mo-
tivoida yksityisia yrityksid hoitamaan haastavampia potilaita on nostaa yritykselle makset-
tavaa korvausta. Tama kuitenkin Kielletddn kokoomuksen Ben Zyskowiczin toimesta esit-
tamalla terveestd asiakkaasta maksettavaa korvausta huomattavasti sairastavaa pienem-
méksi. Nama konkretisoivat valinnanvapauteen keskeisesti liittyvan kapitaatiokorvauksen

toimintaperiaatetta ja asettavat kaavaillut korvaukset suhteessa toisiinsa.

”Jos ajatellaan tilannetta, jossa yksityinen sote-keskus saa 5 euroa vuodessa
potilaasta, joka ei tarvitse mitddn hoitoa, niin te esitatte nyt, ettd maksatta-
malla sitten 8 euroa paljon hoitoa tarvitsevasta potilaasta tama asia hoituu.
[Ben Zyskowicz: 108!] Siita tullaan nimenomaan tadman kapitaatiomallin on-
gelmiin: 8 euroa ei riitéa. Mita tehddan? Maksetaan 10, ei riita. Maksetaan 50
euroa, ei riita edelleenkd@n. — 100 euroa tai 120 euroa, niin kuin edustaja
Zyskowicz tassé ehdottaa. Sekin nostaa kustannuksia. — Ainoa tapa, milla te
pystytte puuttumaan téahan potilaiden valikointiin, on se, ettd syydetaan lisaa
Jjulkista rahaa ndille samoille yksityisille palveluntuottajille.” (Li Andersson
Ivas PTK 51/2017)

”On kapitaatio, mutta se ei ole samankokoinen. Mitd, jos perehtyisitte tahan
asiaan? Se kapitaatio voi olla terveista vaikka euron vuodessa, ja se voi olla

sairaasta sata euroa vuodessa” (Ben Zyskowicz /kok PTK 51/2017)
Numeerista maarallistamista kdytetddn, kun puhutaan uudistuksen tavoittelemista saés-

toistd. Kolmen miljardin sééstotavoitteista tulee hyvin konkreettinen, kun se suhteutetaan

20 miljardin vuosittaisiin menoihin. Kuulija pystyy hahmottamaan, miten suurta muutosta
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hallituksen esitykselld tavoitellaan suhteessa kokonaisbudjettiin. Kolme miljardia esittay-
tyy hyvin eri tavalla, jos puhutaan kolmen miljardin sééstoista tai leikkauksista verrattuna

kustannusten vahentdmiseseen pitkalla aikavalilla.

”Ja peruspalvelut eivat vahvistu jarjestelmassa, joka itsesséan nostaa kustan-
nuksia nykyisesta, kun hallitus samanaikaisesti haluaa leikaza 3 miljardia.” (Li
Andersson /vas PTK 51/2017)

“Tassa on kyse siitd, miten kaytetdan ja mihin kdytetdan 20 miljardia euroa
vuosittain.” (Li Andersson /vas PTK 51/2017)

“Taalla sanottiin, ettd hallitus leikkaa 3 miljardia. Ei leikkaa, me tavoitte-
lemme ensi vuosikymmenen loppuun mennessé kustannusten alentamista 3 mil-
Jjardilla eurolla, joka on aivan eri asia.” (Kunta- ja uudistusministeri Anu Veh-
vilainen PTK 51/2017)

Madrallistamista k&ytetadn myos konsensuksen laajuuden kuvaamiseen. Asiantuntijoiden
maéaréllistamistd kaytetaan erityisesti oppositiopuolueiden toimesta. Maaréllistamisell& ko-
rostetaan esitystd kannattavan asiantuntijajoukon pienuutta seké kielteisesti suhtautuvan
asiantuntijajoukon suuruutta. Sirpa Paateron puheenvuorossa kannattajajoukon pienuutta
konkretisoidaan pienilla prosenttiluvuilla. Lopulta han pyoristaa kannattajajoukon yhdeksi
kokonaisuudeksi todeten, ettd kdytdnndssd nolla prosenttia” uskoo tavoitteiden onnistu-

miseen.

”Asiantuntijat ovat laajasti arvioineet, etta hallituksen esitys tulee lisdaméaan
kustannuksia, pirstaloimaan toimijakenttdd, heikentdmaan yhdenvertaisuutta
Jja paisuttamaan hallintoa aivan tarpeettomasti.” (Tuula Haatainen /sd PTK
51/2017)

” Ja kun katson vaikkapa néita palautteita, joita eri lausunnonantajat antoivat
kysymykseen, voidaanko uudistuksella parantaa véaeston terveys- ja hyvinvoin-
tieroja, kaikista vastaajista 3 prosenttia oli sitéd mielta, etté voidaan, kunnista
nolla prosenttia, kuntayhtymista nolla prosenttia. Jos asiakkaalla on laaja-

alaisia palvelutarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan mahdollisuus
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saada tarpeenmukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluja? Kaikista vastaa-
jista "kylla" vastasi 2 prosenttia, kunnista nolla prosenttia, kuntayhtymista
nolla prosenttia. Elikka niista toimijoista, jotka talla hetkella toteuttavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita, tekevat sita kaytannossa, kohtaavat ne ih-
miset, jarjestavat ne paivystajat, nolla prosenttia uskoo siihen, ettd tdma pa-
rantaa asiakkaiden tasavertaisuutta, tdma helpottaa ihmisten p&aasya hoi-
toon.” (Sirpa Paatero /sd PTK 51/2017, 88.)

Myos kansalaisen asema -diskurssin yhteydessa valinnanvapautta konkretisoidaan maéaral-
listdmisen avulla. Omaa ndkemysta pyritdén vahvistamaan kansalaisten konsensuksen laa-
juudella. Kokoomuksen Harri Jaskari kdyttaa numeerista maarallistamista toteamalla, etta
65 % ihmisistd suhtautuu valinnanvapauteen myoénteisesti. Myotamielisyyttd painotetaan
sanalla todella. Tam4 antaa kuulijalle kuvan, etté yli puolet kansalaisista suhtautuisi erittain
myo0nteisesti valinnanvapauteen. Vastakkaista nakokulmaa méaaréllistetddn sanallisesti to-
teamalla, ettd moni ei osaa ottaa kantaa terveytta koskeviin paatoksiin. Talla viitataan kan-
salaisen asema -diskurssin yhteydessa yksildiden erilaisiin kykyihin tehda terveydenhoito-

aan koskevia paatoksia.

“Olen kylld aika suuresti ihmetellyt sitd, kuinka negatiivisesti oppositio suh-
tautuu ajatuksiin valinnanvapaudesta, kun 65 prosenttia ihmisista suhtautuu,
ettd se on todella hieno asia, etta voi valita itse ja pystyy tietylla tavalla teke-
mdicn.” (Harri Jaskari /kok PTK 18/2017)

"Siltd osin moni ihminen on todennut, ettd he eivdt voi ottaa itse kantaa siihen
eivatka pitaa huolta siitd, mika heidan terveytensa kannalta on paras mahdol-
linen vaihtoehto.” (Anneli Kiljunen /sd PTK 51/2017)

Ruotsissa kaytossé olevaa terveydenhuollon mallia rinnastetaan hallituksen esitykseen.
Ruotsissa tapahtunutta kehitystda pyritddn konkretisoimaan numeerisella ja sanallisella
maéaréallistamiselld. Tatd hyodynnetdén erityisesti sosiaalidemokraattien toimesta. Ruotsin
jarjestelmasta maarallistetddn kustannusten nousua, yhdenvertaisuuden heikentymista seka
yritysten veronkiertoa. Nama kuvautuvat konkreettisina kehityssuuntina, jotka eivat luku-
jen muodossa kuvaudu kovinkaan positiivisessa valossa. Talla vedotaan, kuinka suomalai-

sessa paatoksenteossa tulisi huomioida ruotsalainen kehityssuunta.
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“Ruotsissa sote-yritysten liikevaihto oli noin 150 miljoonaa euroa, josta veroa

maksettiin 1 prosentti. Suurten yritysten voitot karkaavat maasta.” (Timo Ha-

rakka /sd PTK 18/2017.)

” Katsotaan, mita Ruotsissa tapahtui, kun siella avattiin valinnanvapaudelle,
ja huom.: Ruotsissa ei ole tata yhtidittAmispakkoa. Vuosina 2010—2011 Ruot-
siin perustettiin 190 yksityisomisteista mutta julkisesti rahoitettua terveysase-
maa. Mihin ndma sijoittuivat? 88 prosenttia — 88 prosenttia — niisté sijoittui
alueelle, jolla palvelutaso oli ennestaan hyva tai erittéin hyva. Nolla terveys-
keskusta syntyi alueelle, jolla palvelutarve oli ennestdan huono tai erittéin
huono — eli sinne, minne ne olisi pitanyt perustaa” (Maarit Feldt-Ranta /sd
PTK 51/2017)

6.2.5 Adri-ilmaisut
Adri-ilmaisuja kaytetain tilanteissa, joissa halutaan korostaa ilmion tiettyja piirteita. Adri-

ilmaisuja kayttaméallad kuvaukseen liitettavat piirteet kuvautuvat vaihtoehdottomina. (Joki-
nen 2002, 151.) Keskusteluissa kdytetaan tyypillisia aari-ilmaisuja, jotka korostavat ilmion
sddnnonmukaisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Olen myo6s perinteisten aari-ilmaisujen lisaksi

tulkinnut tdhan kategoriaan puheen pakkoyhtidittdmisesté.

Oppositiossa paljon kdytetty termi ’pakkoyhtidittdminen” korostaa yhtidittdmistavoitteen
velvoittavuutta darimmilleen vietynd. Tamé on keskeinen osa markkinoistumisdiskurssia.
Pakollinen yhtioittamisvelvoite korostaa markkinoiden muutosta ja yhtiittdmisen roolia
valinnanvapauskeskustelussa. Pakolla viitataan tahdonvastaisiin toimenpiteisiin. Se ei jata
tilaa neuvotteluille, harkinnalle tai vaihtoehdoille, vaan se on &&rimméisen velvoittavaa.
Pakkoynhtidittdminen ei kuvaudu toivottavana kehityssuuntana, vaan siihen liitetdén hyvin

kielteisia kuvauksia palveluiden kehityssuunnasta.

"Eiké voitaisi, arvoisa ministeri, lisdtd tuota valinnanvapautta hallitusti ko-
keillen ja vahitellen eik& kertarysayksella pakkoyhtioittamalla ja vaarantaen
koko meidan sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmdmme toimivuuden?” (Eeva-
Johanna Eloranta /sd PTK 51/2017)
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“Hallituksen esitys uhkaa pirstoa palveluketjua, kasvattaa kuluja ja lisdtd
eriarvoisuutta, vaikka tavoitteet olivat nimenomaan painvastaiset. Niin sanottu
valinnanvapausmalli tarkoittaa historiallisen suurta palveluiden yksityista-
mista ja pakkoyhtidittamista. Se tarkoittaa verorahojen siirtoa sote-konsernien
voittoihin” (Hanna Sarkkinen /vas PTK 51/2017)

Keskustelussa kaytetadn myos useasti aari-ilmaisua taysin. Tulkitsen tdman erityisen vaih-
toehdottomana ilmaisuna, johon ei jaa edes pientd mahdollisuutta toisenlaiselle toiminta-
tavalle tai vaihtoehdoille. Taysin-sanalla korostetaan hallituksen toimintaa asiantuntijoiden
neuvojen vastaisena, riskialttiutta, taloudellisten kannusteiden toimimattomuutta seka
hankkeen holtittomuutta ja keskeneraisyytta. Nain negatiivisia mielikuvia heréattavéat ilmai-
sut vahvistuvat vaihtoehdottomiksi ja kuulijalle valittyy kuva, ettei uudistuksella edes ole
mahdollisuuksia onnistua. Vihreiden Ville Niinistd korostaa vaihtoehdottomuutta entises-
tadn korostamalla, ettd hallituksen kaikki keskeiset linjavalinnat ovat taysin asiantuntijoi-

den suositusten vastaisia.

"Tdmd hallitus on kaikissa keskeisissd linjavalinnoissaan toimimassa tdysin
painvastoin kuin asiantuntijat suosittelevat” (Ville Niinistd /vihr PTK
18/2017)

”Taméan mallin taloudelliset kannusteet ovat taysin pielessa. Taman mallin ta-
loudelliset kannusteet tulevat johtamaan siihen, etta tulee vahva kannustin siir-
taa asiakkaat maakunnan kustannusvastuulla oleviin palveluihin naista erilli-
sistd yksikoistd.” (Antti Rinne /sd PTK 51/2017)

Valinnanvapauden my6té4 uudistuksen tavoitteiden onnistuminen kuvautuu mahdottomana.
Alkuperdiset tavoitteet kuvautuvat ristiriitaisena suhteessa valinnanvapauden keinoihin.
Kéyttamalla sanaa “mikdan” tavoitteiden onnistumiselle ei jaa edes pientd mahdollisuutta.
Valinnanvapaus ei talloin kuvaudu tarkoituksenmukaisena keinona vastata jarjestelman

haasteisiin.

"Téssd on hyvin tuotu esille, kuinka timd keskeisin ongelma hallituksen sote-

mallissa on tdma valinnanvapaus-nimella kulkeva pakkoyhtitittamis- ja palve-
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luiden ulkoistamismalli, joka kaytdnndssa tarkoittaa sita, ettd mik&an soten al-
kuperdisistd tavoitteista ei ole mahdollista toteuttaa. ” (Li Andersson /vas PTK
18/2017)

”On vaikea ndhda, ettd mikaan naista alkuperaisista tavoitteista, mita sote-
uudistukselle on asetettu, tdtd kautta olisi toteutumassa.” (Sari Essayah /kd
PTK 18/2017)

Myos uudistuksen ainutkertaisuutta korostetaan &éari-ilmaisuilla. Uudistuksen kerrotaan
olevan “ainutkertainen” eiké sitd ole “kayt0ssa” tai kokeiltu misséan pdin maailmaa”.
Kéaytettavissa ei ole aiempia kokemuksia muualta maailmasta, jotka puoltaisivat esitetyn
mallin toimivuutta. Ainutlaatuisuus kuvautuu tassa yhteydessa heikkoutena ja valinnanva-
pauden uskottavuutta heikentdvana. Nama vahvistavat kuvaa uudistuksen epdvarmuudesta,

silld saatavilla ei ole konkreettisia tuloksia tai malleja muualta maailmasta.

” Nyt esitettdvaa mallia ei ole mydskaan kokeiltu missaan pain maailmaa, niin
kuin taalla on tandéan todettu. Ruotsissakaan ei ole menty nain pitkalle yksi-
tyistamisessd, ja silti sielld on tormdtty suuriin ongelmiin.” (Aino-Kaisa Peko-

nen /vas PTK 51/2017)

” Liian suuria muutoksia on tulossa liikaa samaan aikaan. Vastaavaa mallia

ei ole kaytossa missddn muualla.” (Tuula Haatainen /sd PTK 51/2017)

Kaikkien hallituspuolueiden toimesta kéaytetddn &ari-ilmaisua, kun pyritddn korostamaan
valinnanvapauden kattavuutta. VValinnanvapauden korostetaan kuuluvan ”’jokaiselle”, kai-
kille” ja ”koko kansalle”. Naita retorisia keinoja kaytetdan kansalaisen asema- ja yhden-
vertaisuusdiskurssien yhteydessa. Valinnanvapaus kuvautuu keinona parantaa heikom-
massa asemassa olevien valinnanmahdollisuuksia niin, ettd jokaisella olisi mahdollisuus
tehd4 valintoja. Toimi Kankaanniemen puheenvuorossa nykytilannetta kuvataan vasem-
mistolaisen politiikan seurauksena. Talloin edustaja vierittad syyn nykytilanteesta opposi-

tioon.
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7 Kylla tosiasia on se, ettd vasemmiston jaljiltd Suomessa on etuoikeutettu
ryhmd, hyvéatuloiset, rikkaat ja tydssa olevat, jotka saavat palvelut valitsemal-
taan paikalta. Heilla on valinnanvapaus. Talla taataan se koko kansalle, ja se
on tarked asia” (Toimi Kankaanniemi /ps PTK 51/2017)

6.3 Tunteisiin vetoava puhe
Lahetekeskusteluissa kaytetadn hyvin paljon tunteisiin vetoavaa puhetta. Tdman vuoksi

olen paattanyt lisatd tutkielmaani argumentin luonteeseen ja puhujaan liittyvan jaottelun
lisaksi myds tunneaspektin. Valinnanvapauspuheessa on hyddynnetty paljon erilaisia tun-
netiloja ja niihin vetoamista. Tunnepuheen yhteydessé kaytetdan myoés aikaisemmin esitel-
tyja keinoja runsaasti. Esimerkiksi &ari-ilmaisut ja faktuaalistaminen voivat myos herattaé
kuulijassa erilaisia tunnetiloja. Téssé osiossa tuon esiin niita kielenkdyton keinoja, joissa
kansanedustajat ilmaisevat sanallisesti valinnanvapauden heréttdmia tunteita. Puhumalla
valinnanvapauden herattdmista tunnetiloista, kansanedustajat pyrkivat heijastamaan omia
tunnetiloja my6s kuulijalle. Tavoitteena on, ettd kuulija pystyisi samaistumaan puhujan

tunnetilaan.

Opposition kansanedustajien toimesta pyritdan herattdmaan erityisen paljon pelkoa ja
huolta. Hallituksen konstruktioon valinnanvapaudesta liitet4&n paljon erilaisia uhkakuvia
ja pelkoa heréttavia huolia. Pelkoa tuodaan esiin suoranaisesti kayttamalla puheessa pelon,
vaaran ja uhkakuvan termejd. Toisaalta myos faktan muodon saaneilla uhkakuvilla voidaan
pyrkia epasuorasti herattdmaan pelkoa. Luonnollisesti ihmisten terveyteen ja hoivaan lin-
kittyvat uhkakuvat herattavat kuulijassa epamiellyttavia tunteita ja tahan puhuja tulkintani
mukaan myos pyrkii. Uhkakuvia voidaan my6s kuvailla sanomatta suoraan, minkalaisia
tunteita skenaario heréttad. Talloin jatetddn enemman tilaa kuulijan omille tulkinnoille ja

tunnetiloille.

”...hyvin harvoin olen tuntenut sellaista epavarmuutta, jopa pelokasta oloa,

)

mitd timd valinnanvapauslainsddddinto, maakuntamalli tuo mukanaan.’

(Jukka Gustafsson /sd PTK 51/2017)

“Sote-palvelujen markkinallistaminen ja julkisten palvelujen pakkoyhtigitta-
minen uhkaa ihmisten elintérkeité palveluja.” (Johanna Kariméki /vihr PTK
51/2017)
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Omien tunnetilojen kuvaamisen lisaksi voidaan myds kuvailla asiantuntijoiden tuntemuk-
sia ja suhtautumista. Tunteiden herattamisté pyritdan vahvistamaan vetoamalla asiantunti-
joiden huoleen, pelkoon tai varoitukseen. Nain puhuja ei ole yksin tunnetilan kanssa vaan
kyseessa on laajemman joukon jakama tunnetila. Puhuja voi pyrkiad vahvistamaan tunneti-

laa my0s konsensuksella ja maarallistamisella.

7600 asiantuntijaa ja lausunnonantajaa on perustellusti ollut huolissaan tdsta

esityksestd.” (Maarit Feldt-Ranta /sd PTK 51/2017)

Poliittisessa puheessa keskeistd on myos toivon herattdminen. Tatd keinoa kaytetaan eri-
tyisesti hallituspuolueiden toimesta. Valinnanvapaus nahdaéan keinona kohentaa nykyista
terveydenhuollon rapautunutta tilannetta. Toivon herattdminen on keskeinen keino erityi-
sesti kansalaisen asema- ja yhdenvertaisuusdiskurssien yhteydessa. Puhuja vélittda kuuli-
jalle kuvaa valinnanvapaudesta toivonkipindna paremmasta. Tama toivonkipina kohdiste-
taan erityisesti heikommassa asemassa oleville, joilla ei nykyisessa jarjestelmassa ole mah-
dollisuutta tehd& valintoja esimerkiksi pienituloisuuden vuoksi. Toivoa herattdamélla valin-
nanvapaus merkityksellistyy mahdollisuutena parempaan terveydenhuoltoon.

"Mind ajattelen tdmdn valinnanvapauden téssa sote-esityksessa niin, etta se
on nimenomaan valinnanvapaus pienituloisille, joilla ei sitd aikaisemmin ole
ollut.” (Kaj Turunen /ps PTK 51/2017)

"Tdlld mahdollisuudella me annamme mahdollisuuden vammaisten itsemdcd-
radmisoikeuden kunnioittamiseen ja ennen kaikkea heidan osallisuutensa vah-
vistamiseen. Silloin kuulemme myds vammaisia ihmisid.” (Anne-Mari Virolai-

nen /kok PTK 18/2017.)

6.4 Muut retoriset keinot
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja siihen olennaisesti kuuluvaa valinnanvapautta

rinnastetaan usein Ruotsin malliin. Suomi ja Ruotsi kuuluvat molemmat universaalien hy-
vinvointivaltioiden regiimiin. Universalistiset hyvinvointivaltiot toteuttavat sosiaalipoli-

tilkkaa, joka minimitarpeiden tyydyttdmisen sijaan pyrkii tarjoamaan korkealaatuiset pal-
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velut jokaiselle (Magnussen ym. 2009, 4). Ruotsissa tapahtunutta hyvinvointivaltion ke-
hitysta voidaan ndhda siis jossain mééarin tarkoituksenmukaisena rinnastuksena, silla mai-
den palvelujarjestelmissa on paljon yhtéldisyyksia. Mielenkiintoista on huomata, miten eri
tavalla Ruotsissa toteutettua valinnanvapautta voidaan hyddyntdad oman nakemyksen tu-
kena. Ruotsin tilannetta voidaan rinnastaa myonteisesta tai Kielteisesta ndkokulmasta. Pu-
heessa vedotaan siihen, kuinka Suomen pitéisi valinnanvapaudessaan seurata Ruotsin mal-

lia tai ndhda Ruotsi varoittavana esimerkkina.

Nékemyserot ovat hyvin perustavanlaisia. Eduskunnassa tulkitaan hyvin eri tavoin ruotsa-
laisen valinnanvapauden tilanne ja kehityssuunta. Ruotsia voidaan kayttada vahvistamaan
omaa nadkemysta valinnanvapauden haasteista. Nama ovat markkinoistumisdiskurssin kes-
kiossd. Oppositiossa on myos tulkittu, ettd Ruotsi pyrkisi perumaan ja korjaamaan omaa
mallia. Kokoomuksen kansanedustaja kieltdd taménkaltaisen kehityssuunnan. Eduskun-
nassa ei siis vallitse yksimielisyys valinnanvapauden toteutumisesta ruotsalaisessa kon-
tekstissa. Ruotsalaisesta mallista kumpikin osapuoli voi ottaa tietyt aspektit, jotka tukevat

omaa nakemysta.

”Taalla jo kuuluu yleisostd, ettd Ruotsissa ollaan koko ajan miettimassa, miten
pystytdan peruuttamaan siitd mallista, joka on osoittautunut kalliiksi ja epa-
tasa-arvoiseksi niin, etta niille ihmisille, joilla on lahella palveluita ja jotka
valittavat omasta terveydestaan, tulee liséad palveluita ja niilta alueilta, missa
on heikommin, palvelut katoavat. Tata ei haluta Ruotsissa jatkaa, ja sen takia

sitd yritetddn peruuttaa.” (Sirpa Paatero /sd PTK 18/2017)

” Taman uudistuksen taytyy olla aika hyva, koska useammat vditteet, joita te
esitatte, eivat pida paikkaansa. Ja totean, etté Ruotsissa ei valinnanvapaudessa
peruta.” (Sari Sarkomaa /kok PTK 18/2017)

Ruotsin mallista voidaan myos pyrkiéd ottamaan etdisyytta toteamalla, ettd Suomen malli
poikkeaa Ruotsin mallista positiivisessa valossa. Ndin puhuja pyrkii tekemé&an rinnastuk-
sista kelvottomia, sillda malleja ei nahda mielekkaané verrata. Vasemmistoliiton Li Anders-
son puolestaan vahvistaa vastakkaista nakemysta kuvailemalla jarjestelmien eroavaisuuk-
sia. Suomen kannalta valinnanvapauden heikkoudeksi kuvautuvat tyoterveyshuolto, palve-

luiden yhti6ittdminen ja sosiaalipalveluiden tuominen valinnanvapauden piiriin. Toisaalta
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my06s maiden valinnanvapausjarjestelmien resurssiset l1&htokohdat eroavat toisistaan. Suo-
messa tavoitteena on hillitd kustannuskehitysté ja Ruotsin laht6tilannetta kuvataan tilan-
teena, jossa liséresurssien tarve tiedostettiin. Nain pyritdén perustelemaan Suomen saasto-
tavoitteiden ja valinnanvapauden ristiriitaisuutta, silld Ruotsin mahdollisesti myonteista

kehityssuuntaa ei ndhda tassa tilanteessa mielekkaana rinnastuksena.

“"Mallimme on erilainen kuin Ruotsissa, meilld on parempi, ja innolla Ilihde-

tddn yhdessda tdtd toteuttamaan.” (Hannakaisa Heikkinen /kesk PTK 51/2017)

"Ruotsissa sosiaalipalvelut eivit ole valinnanvapausjdrjestelmdn piirissd, ja
Ruotsissa, kun se otettiin kayttdon, lahtokohta oli se, ettd lisatdan resursseja

terveydenhuoltojdirjestelmddn. Te olette tekemdssd pdinvastoin.” (Li Anders-

son /vas PTK 18/2017)

Kansanedustajat myds rinnastavat markkinoistumisdiskurssin yhteydessa yhtidittamisen
yksityistdmiselle. Yksityistiminen ei itsessadn ole osana hallituksen esitystd, mutta osa va-
semmistoliiton ja sosiaalidemokraattien kansanedustajista rinnastaa sen yhtioittamiskehi-
tykselle. Késitteiden rinnastaminen toisiinsa voi olla joko tarkoituksenmukaista tai taha-
tonta. Yksityistamispuhe kohdistuu erityisesti kritiikkind hallituksen esityksessa valinnan-
vapauteen liitettyyn yhtidittdmiseen. Rinnastamisella voidaan tehdd asiasta helpommin
ymmérrettava (Jokinen 2002, 153). Puheenvuoroissa valinnanvapaus kuvautuu tiend pal-
veluiden yksityistdmiseen, jolloin rinnastamisen avulla omaa nédkemysta voidaan tuoda
helpommin ymmarrettavaksi. Edustaja voi rinnastuksen avulla liittdd valinnanvapauteen
yksityistamiseen liittyvid mielikuvia, jotka eivat kuvaudu jarjestelmén kannalta toivotta-
vana. Rinnastamisella kansanedustaja pyrkii korostamaan yksityisen sektorin merkitysta

palveluntuotannossa.

” Me esitamme, ettd valinnanvapauden varjolla tehtava yksityistaminen hyla-
tdadn.” (Aino-Kaisa Pekonen /vas PTK 18/2017)

" Valitettavasti nyt kuitenkin hallituksen késissa nama alkuperdiset uudistus-

tavoitteet on unohdettu ja yksityistdminen ja pakkoyhtidittdminen ovat tulleet
itsetarkoitukseksi.” (Hanna Sarkkinen /vas PTK 18/2017)
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Omaa nédkemysta konkretisoidaan esimerkkien avulla. Esimerkit voivat edesauttavat kuu-
lijaa ymmartamaan puhujaa ja olemaan vastaanottavaisempi puhujan viestille (Jokinen
2002, 153). Ruotsia kaytetaan varoittavana esimerkkind markkinoistumis- ja yhdenvertai-
suusdiskurssin yhteydessé valinnanvapauden seurauksista. Varoittavaa esimerkkia kéayte-
taan useasti oppositiopuolueiden toimesta. Ruotsissa valinnanvapauden ndhdé&an johtaneen
veronkiertoon seka alueelliseen eriarvoistumiseen. Ruotsin kehityskululla pyritdan perus-
telemaan ja konkretisoimaan omia nakemyksiaén siitd, mihin valinnanvapaus Suomessa
johtaisi. Maarit Feldt-Ranta konkretisoi Ruotsin kehityskulkua entisestddn numeerisen

maarallistamisen keinoin.

“Katsotaan, mitd Ruotsissa tapahtui, kun sielld avattiin valinnanvapaudelle,
ja huom.: Ruotsissa ei ole tata yhtidittdmispakkoa. Vuosina 2010—2011 Ruot-
siin perustettiin 190 yksityisomisteista mutta julkisesti rahoitettua terveysase-
maa. Mihin ndma sijoittuivat? 88 prosenttia — 88 prosenttia — niisté sijoittui
alueelle, jolla palvelutaso oli ennestaan hyva tai erittain hyva. Nolla terveys-
keskusta syntyi alueelle, jolla palvelutarve oli ennestdan huono tai erittéin
huono — eli sinne, minne ne olisi pitanyt perustaa. Suurin osa syntyi kolmeen

suureen kaupunkiin, ei siis maakuntiin.” (Maarit Feldt-Ranta /sd PTK 51/2017)

”Niin kuin téssa todettiin, valiokunta oli viikko sitten Ruotsissa tutustumassa
valinnanvapausmalliin, ja kuten arvata saattaa, Tukholmassa on ylitarjontaa
palveluntarjoajista, kun taas tietyilla haja-asutusalueilla ainut vaihtoehto on
julkinen terveyskeskus. ” (Veronica Rehn-Kivi /r PTK 18/2017)

Lahetekeskusteluissa esitetyt esimerkit nostavat keskiéon valinnanvapauden ongelmakoh-
tia. Abstraktisti esitettynd ongelmat saattaisivat jadda pintapuoleiseksi, mutta esimerkit aut-
tavat kuulijaa ymmartdmaan konkreettisemmin, mit4 puhuja tarkoittaa. Esimerkkind voi-
daan kayttdd omaa kotikuntaa. Omasta kotikunnasta nostetaan valinnanvapauteen linkit-
tyvé huoli, jolla pyritddn konkretisoimaan omaa ndkemystd. Kansalaisen aseman kuvataan

jopa heikentyvan vuoden sitoutumisajan vuoksi verrattuna Vantaan nykytilanteeseen.

”No, otan yhden esimerkin, otan sen omasta kotikunnastani Vantaalta: Meilld

on ollut huhtikuun alusta mahdollisuus valita aika miltd tahansa terveysase-
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malta. Ja netissa esimerkiksi télla hetkelld, parhaillaan, voi nahda, ettéd Haku-
nilaan on pitk& jono mutta Lansimakeen on lyhyt jono. Tan&an voit menna
Lansiméakeen, huomenna Hakunilaan. Uudessa jarjestelmassa tamé valinnan-
vapaus ei ole endd mahdollista vaan asiakas on kiinni yhdessa terveysase-
massa vuoden.” (Antti Lindtman /sd PTK 51/2017)

Kolmen listaa kdytetadan oppositiopuolueiden toimesta. Puhuja nostaa esiin useampia haas-
teita, joita valinnanvapauden myota sosiaali- ja terveydenhuollonjérjestelmé voisi kohdata.
Kolmen listalla pyritd&n luomaan ilmiosta saédnnénmukainen ja toistuva kuva. Kolmen lis-
tan avulla kuulijalle valittyy kuva haasteiden moninaisuudesta ja mahdollisten ongelma-
kohtien sadnnénmukaisuudesta. Kun kolmen listan eteen sijoitetaan sana “ainakin”, vilit-
tyy puheenvuorosta kuva, ettd valinnanvapauteen liittyvia kustannusriskejéa olisi tatékin

enemman.

"'Siitd pddstddn tamdn mallin seuraavaan isoon ongelmaan: kustannusten nou-
suun. Tama hallituksen esitys sisaltaa ainakin kolme merkittdvaa kustannus-
riskida:... ” (Li Andersson /vas PTK 51/2017)

Oppositiossa kdytetdan vasta-argumenteilta suojautumista. Puhuja ennakoi vastapuolen
syyttévan Kkritisoijaa uudistuksen vastustamisesta, mutta pyrkii tekemaan syyllistavésta ar-
gumentista ponnettoman antamalla puheenvuoronsa aluksi tukensa valinnanvapaudelle ja
jatkamalla vasta tamén jalkeen valinnanvapauslakiesitykseen kohdistuvalla kritiikill4. Va-
linnanvapaudelle annetaan teoreettisella tasolla myonnytys, mutta kohdistetaan kritiikKki
hallituksen esitykseen valinnanvapaudesta. Tama tuo esiin valinnanvapauden moninaisuu-
den. Valinnanvapauteen liitetddn hyvin moninaisia ilmidita, jotka muovaavat késitetta. Va-
linnanvapaus voidaan ndhdd myonteisid mielikuvia herattavana asiana, mutta sen todelli-
suus voi olla moninainen. Yksiselitteista méaritelmaa valinnanvapaudelle ei ole 10ydetta-

vissd eduskunnan lahetekeskustelusta.
”Olisi niin mukava puolustaa tata valinnanvapausesitystd, koska valinnanva-

paushan on ldhtékohtaisesti iloinen, hyvd asia, jos se tehdddn oikein.” (Stefan

Wallin /r PTK 51/2017)
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“Me kannatamme valinnanvapauden parantamista, mutta emme kannata pak-
koyhtidittimisen kautta toteutettavaa valinnanvapautta.” (Anneli Kiljunen /sd
PTK 51/2017)

Myos hallituspuolueiden edustajat kayttavat vasta-argumenteilta suojautumista. Taydelli-
sen yhdenvertaisuuden saavuttaminen kuvataan mahdottomana. Jossain méarin eriarvoi-
suus on aina lasna yhteiskunnassa. Tastd huolimatta uudistus kuvautuu parannuksena ny-
kytilanteeseen. Kritiikilta voidaan siis suojautua myontamalla, etta taydellisen uudistuksen
tekeminen on mahdotonta. Hallituksen esityksen epatdydellisyys ja mahdollinen tarve
myO6hemmille korjauksille mydnnet&én. Hallituksen luoma valinnanvapausmalli ei siis hal-
lituksen edustajienkaan mielesté ole taydellinen ratkaisu, joka poistaisi kaikki jarjestelman

ongelmat.

”Mutta sen sanon ja jokainen meista tietad, etta taydellistd yhdenvertaisuutta
ei kaikille kansalaisille millaadn opilla saada, ettd semmoista jarjestelmaa
emme pysty luomaan. Mutta siihen, ettd saamme parannusta nykytilanteeseen,
kylla pystytaan talla uudistuksella kovastikin vastaamaan.” (Anu Vehvildinen
/Kunta — ja uudistusministeri PTK 51/2017)

“Kuten Puska totesi, tdydellistd ei olekaan: varmaa on se, ettd korjauspaket-
teja tullaan tarvitsemaan. Se on pelkastéaan viisautta, ettd myonnetaan, etta
epataydellisia voidaan olla. ” (Sanna Lauslahti /kok PTK 51/2017)
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7 KESKUSTELUDYNAMIIKAN MUUTOS

Lahetekeskustelut sijoittuvat erilaisiin poliittisiin konteksteihin. Tasta huolimatta tutkiel-
man vertailuaspekti osoitti, ettd samat diskurssit ovat 16ydettavissa jokaisesta lahetekes-
kustelusta. Kevéaan 2017 lahetekeskusteluista I6ytdmani diskurssit olivat I0ydettavissé
myos joulukuussa 2014. Vaikka valinnanvapaus ei ollut tuolloin osa lakiesitystd, valinnan-
vapaus nostettiin esiin 13 puheenvuorossa. Kokoomus kaytti ndistd puheenvuoroista 11 ja
hyddynsi jokaista kolmea diskurssia positiivisen aspektin kautta. VValinnanvapaus oli kui-
tenkin tuolloin hyvin marginaalisessa roolissa ja asemoitui vaihtoehdoksi silloiselle laki-

esitykselle.

Kokoomuksen kansanedustajien toimesta valinnanvapaus merkityksellistettiin ennen kaik-
kea kansalaisen asema -diskurssin kautta. Valinnanvapaus kuvautui itsessédén tavoitelta-
vana asiana, joka antaisi tilaa asiakkaan toiveiden mukaiselle hoidolle. Asiakaslahtdiseen
ajatteluun liitetddn edellytyksena se, etté asiakas saa itse valita hoitavan paikan ja ammat-
tilaisen. Asiakkaan valintaa konkretisoidaan metaforalla ”omilla jaloilla paattamisestd”,
jolloin valinta merkityksellistyy mittarina laadulle. Sosiaalidemokraattien Hanna Tainio
puolestaan merkityksellistda asiakkaan valinnanvapauden rajallisena. Hanna Tainio kate-
gorisoi tietyt ihmisryhmat valinnanvapauden ulkopuolelle. H&n myos vetoaa tutkimustie-
toon siitd, ettei ihmiset todellisuudessa edes halua valita hoitotahon vélilla. Myonteisesti
han merkityksellistad laékarin valinnan palveluntuottajan sijaan. Kansalaisen asema -dis-
kurssin yhteydessa tulee siis jo vuonna 2014 esiin yksilon valintojen rajallisuus ja toisaalta

sen itseisarvollinen aspekti.

“Ensinnakin asiakaslahtoisyysnakokulma. Mind itse olisin uskonut sellaiseen
nékokulmaan, ettd aidosti ihmiset nakisivat sen laadun, kun menevéat ensim-
maista kertaa kohtaamaan, olkoon se sosiaalipuolella tai terveyspuolella, ja
sitten aidosti valitsisivat monista erilaisista vaihtoehdoista... Mielestani olisi
paljon parempi, ettd ihmiset itse omilla jaloillaan pystyisivat sen paattamaan,
mikd on hyvid ja mikd on huonoa” (Harri Jaskari /kok PTK 126/2014)

"Mutta meiddn pitdd muistaa, ettd kaikilla potilailla tai asiakkailla ei ole to-

dellista valinnanvapautta. Heita ovat vahemman koulutetut, monisairaat, vam-
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maiset, vanhukset. Suomessa Tampereen yliopisto on tutkinut paljon tata va-
linnanvapautta, mita ihmiset silta haluavat. Ihmiset haluavat nimenomaan sitg,
etté he saavat valita laakarinsa. Sita he mieltavat valinnanvapaudella, ei suin-
kaan sita, ettd he valitsevat yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valilla.”
(Hanna Tainio /sd PTK 126/2014)

Markkinoistumisdiskurssin rooli oli joulukuussa 2014 huomattavasti marginaalisempi. So-
siaalidemokraattien Hanna Tainio merkityksellistdd valinnanvapautta markkinoistumisdis-
kurssin avulla liittéen markkinoiden myota lisdantyvaan kilpailuun suuryritykset, todelli-
sen kilpailun vahentymisen, kustannusten kasvua ja veronkiertoa. Hanna Tainio hyodyntaa
nédkemyksensa vahvistamisessa erityisesti Ruotsia esimerkkind siita, mihin valinnanvapau-
den tuominen osaksi jarjestelméé on johtanut. Toisaalta Kokoomuksen Anne-Mari Viro-
lainen merkityksellistdd markkinapuheeseen liittyvat yritykset ja kolmannen sektorin toi-
mijat palveluntuotantoa kannustavina ja edistavind toimijoina. Han kéyttd4d metaforaa mo-
rosta erontekona siihen, ettei yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat ole mis-
sddn madrin pelottava toimija. Markkinoistumisdiskurssin sisaltd patee siis ndiltd osin

my0s joulukuun 2014 keskustelussa.

“Monisairaita jopa syrjdytyi kokonaan terveydenhuoltojdrjestelmdstd. Myos
palveluntuottajien kilpailu johti vahitellen tuotannon keskittymiseen suurille
ketjuille, ja voittoja on viety paljon verottajan ulottumattomiin. Ruotsissa yksi-
tyisen sektorin ketjuuntuminen ja sen myo6ta kilpailun véheneminen on johtanut
jopa potilaiden valinnanvapauden heikkenemiseen. Kaiken kukkuraksi hoito-
kustannukset ovat kasvaneet.” (Hanna Tainio /sd PTK 126/2014, 13.)

"Yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat nimittain eivat ole mor-
koja, jotka uhkaavat julkisen jarjestelman toimintaa, vaan mielestani he ovat
sparraajia, jotka parhaimmillaan edistavat julkisenkin sektorin palveluiden ke-
hitystd.” (Anne-Mari Virolainen /kok PTK 126/2014, 29.)

Valinnanvapautta merkityksellistetddn myods yhdenvertaisuusdiskurssin kautta. Keskustan

Juha Rehula liitt44 valinnanvapauteen alueellisen eriarvoistumisen aspektin. Valinnanva-

pauden ei kuvata realistisena haja-asutusalueilla, vaan valinnan runsaus kuvautuu ainoas-
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taan tiiviiden asuinalueiden mahdollisuudeksi. Yhdenvertaisuusdiskurssin yhteydessa hyo-
dynnetddn myos palveluiden polarisoitumisaspektia. Jo tuolloin palveluiden kuvataan ja-
kaantuvan varallisuuden mukaan. Lasse Mannist0 kategorisoi palveluntuottajia ja hyodyn-
taa samalla kontrastiparia heikommin toimivista julkisista palveluista ja vastinparina talle
erinomaisia yksityisida palveluja. Jarjestelmdn toimivuuden kannalta palveluntuottajien

asettaminen samalle viivalle kuvautuu parempana jarjestelméana.

”Mind rohkenen kysyd, kenen valinnanvapaudesta on kysymys. Miten Kuhmon
kairan mummon valinnanvapaus toteutuu? Miten Utsjoen kotipalveluja tarvit-
sevan henkilon valinnanvapaus toteutuu? T&ssa on kyse sote-uudistuksesta,
jossa pyritaan turvaamaan Suomessa aariaan myoten asuville ihmisille palve-
lut. Kylla siita on valinnanvapaus kaukana, lukuun ottamatta muutamia tiiviita
asuinalueita.” (Juha Rehula /kesk PTK 126/2014, 63.)

"Tdlld hetkelld jdrjestelmdmme on epdtasa-arvoistava. Meilla on pienituloi-
sille heikommin toimivat julkiset perustason palvelut, ja meilla on erinomai-
sesti toimivat yksityiset perustason palvelut niille, joilla on varaa niista mak-
saa. Mielestani sellainen jarjestelmd, jossa olisi vain palveluntuottajia ja ih-
miset saisivat itse valita, olisi tditd parempi.” (Lasse Mannistd /kok PTK
126/2014, 31.)
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkielmani tavoitteena oli tarkastella, miten eduskunnan lahetekeskusteluissa puhutaan
valinnanvapaudesta ja miten omaa nédkemysta tehdaén vakuuttavaksi retoristen keinojen
avulla. Kirjallisuudessa valinnanvapauteen liitetadn useita yhteiskunnan osa-alueita. Teo-
reettinen katselmus valinnanvapauteen osoitti, etté kirjallisuudessa ei olla yksimielisia va-

linnanvapauden merkityksesta tai vaikutuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Eduskunnan l&dhetekeskusteluissa valinnanvapaus merkityksellistyi osana kolmea diskurs-
sia. Diskurssit eivat kuitenkaan ole toisistaan erillisid, vaan ne kietoutuvat toisiinsa. Valin-
nanvapauteen liitettiin hyvin moninaisesti yhteiskunnan eri osa-alueita. Tulkintani mukaan
valinnanvapautta merkityksellistettiin puheessa markkinoiden, kansalaisen aseman ja yh-
denvertaisuuden kautta. 1lmi6 néhtiin hyvin eri tavoin riippuen ndkékulmana olevasta dis-
kurssista. Valinnanvapauteen liittyi puhe taloudesta, yksilon vastuusta ja roolista paatok-
senteossa seka kansalaisten yhdenvertaisuudesta. Valinnanvapaus merkityksellistettiin kei-
nona vahvistaa markkinoiden ja yritysten roolia. Toisaalta markkinoiden myota mahdollis-
tuva kilpailu kuvautui keinona tehostaa ja parantaa jarjestelmaa. Markkinoistumisdiskurs-
sin yhteydessa ilmeni erityisesti valinnanvapauden vélinearvo. Oppositiossa sovellettiin
perinteistd talousteoreettista nakemystd, jonka mukaan yritysten tavoitteena on voiton

maksimointi.

Toisena diskurssina keskusteluista 10ytyi kansalaisen asema -diskurssi. Valinnanvapaus
kuvautui kansalaisen asemaan vaikuttavana asiana. Valinnanvapauden myota vahvistuva
kansalaisen asema kuvautui lahtokohtaisesti hyvéna asiana, mutta tahan liitettiin myos
haasteita. Tulkintani mukaan téssa diskurssissa kuvautui erityisesti valinnanvapauden it-
seisarvollinen aspekti. Yksilon valinnanmahdollisuuksien laajentaminen kuvautui itses-
séan tavoiteltavana asiana. Keskusteluissa madriteltiin tietyt ihmisryhmét valinnanvapau-
den ulkopuolelle. Tamé& nakokulma pohjautui kirjallisuudessakin esitettyyn ndkemykseen
valinnan eriytymisestd kykyjen ja osaamisen mukaan, sill& ihmisten kyky tehd& hoitoaan
koskevia paatoksia on yksilollinen.

Kolmas diskurssi oli yhdenvertaisuusdiskurssi, jossa valinnanvapaus merkityksellistyi

kansalaisten véliseen yhdenvertaisuuteen vaikuttavana ilmiond. Diskurssissa kuvautui tul-
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kintani mukaan sek& valinnanvapauden valine- ett4 itseisarvollinen merkitys. Valinnanva-
paus kuvautui valineend yhdenvertaisiin valinnanmahdollisuuksiin ja palveluihin, mutta
toisaalta myo0s itsesséan tavoiteltavana asiana. Valinnanvapaus merkityksellistyi toisaalta
myo6s yhdenvertaisuutta heikentavéna asiana, silla sen kuvattiin johtavan alueellisesti ja
sosiaalisesti epatasaisiin palveluihin. Valinnanvapaus ei siis kuvautunut diskurssien kautta

yksiselitteisend, vaan nakokulmat sisélsivat eri aspekteja.

Paatin tarkastella tulkintojeni kestavyytta vertailuaspektin avulla. Vertailuaspekti mahdol-
listi samalla valinnanvapauden merkityksen tarkastelun pidemmalla aikavalilla. Tarkastelu
osoitti, ettd valinnanvapaus on noussut Sipilan hallituksen aikana hyvin keskeiseen ase-
maan. Valinnanvapaudesta puhuttiin paljon lakiesitysta kasittelevassé lahetekeskustelussa,
mutta myos maaliskuussa 2017 valinnanvapaus oli keskeisessa roolissa. Tuolloin valinnan-
vapaus oli erityisesti opposition Kritiikin kohteena. Vuonna 2014 tilanne oli kuitenkin ko-
vin erilainen. Vaikka valinnanvapaus ei ollut osana uudistusta, kokoomuksen kansanedus-
tajien toimesta sitd merkityksellistettiin myonteisessa valossa. Kokoomuslaisten toimesta
valinnanvapaus merkityksellistyi erityisesti keinona yhdenvertaisiin palveluihin ja aitona
vaikuttamismahdollisuutena. Toisaalta sosiaalidemokraattien ja keskustan kansanedustaja
esittivat kritiikkia valinnanvapauden mahdollisuuksista. He merkityksellistivat valinnan-
vapautta kayttamalla kaikkia kolmea diskurssia. Valinnanvapautta on merkityksellistetty
samojen diskurssien avulla jokaisena kolmena tarkasteluajankohtana. Suurin muutos on
tapahtunut kuitenkin keskustelun painopisteessé. Valinnanvapaus itsessaan asemoitui vaih-
toehtona silloiselle lakiesitykselle ja sen rooli keskustelussa oli tuolloin hyvin marginaali-
nen. Vuonna 2017 valinnanvapaus kuitenkin oli erottamaton ja keskeinen osa sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistusta.

Keskusteluissa oli paljon niit4 elementtej, joita Palola (2011) on tutkielmassaan huoman-
nut puuttuvan. Tutkielmani osoitti, ettd markkinoiden toimintatapa ja siihen liittyvat riskit
olivat keskeinen osa valinnanvapauskeskustelua. VValinnanvapauskeskustelua hallitsi myds
puhe erilaisista seurauksista. Seurauksista kayty keskustelu ei kuitenkaan keskittynyt enda
ainoastaan valinnanvapauden mahdollisuuksiin. Seuraukset keskittyivét vahvasti erilaisten
uhkakuvien voimaan. Yksil6tason seuraukset ilmenivat erityisesti yhdenvertaisuusdiskurs-
sin yhteydessd. Myds valinnan rajallisuus oli keskeinen osa kansalaisen asema -diskurssia.

Keskustelun elementit olivatkin pitkélti samoja, joita Whellams ja Junnila (2016) 16ysivat
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julkisesta keskustelusta. Julkinen keskustelu on tulkintani mukaan heijastunut kansanedus-
tajien puhetapoihin, silla diskurssien sisélto on linjassa Whellamsin ja Junnilan I6ytdmien

uskomusten kanssa.

Kansanedustajien keskuudessa vallitsi erimielisyytta valinnanvapauden merkityksellista-
misestd. Kasite sisélsi hyvin moninaisia ndkdkulmia, joiden kautta valinnanvapautta mer-
kityksellistettiin. Kasitetasolla valinnanvapautta ei oikeastaan kukaan suoranaisesti vastus-
tanut. Suurin kritiikki kohdistui Sipilan hallituksen esitykseen valinnanvapaudesta. Sosi-
aalisen konstruktionismin ajatuksen mukaan totuus on suhteellista. Tutkijana en siis voi
ottaa kantaa siihen, mita valinnanvapaus todellisuudessa on tai puhuvatko kansanedustajat
ylipaatansa totta. Ei ole olemassa valinnanvapauden luonnollista tilaa, johon kansanedus-

tajien puhetta voitaisiin peilata ja verrata puheen totuudellisuutta.

Valinnanvapaudesta kayty keskustelu ilmentéa yleisesti yhteiskunnassa vallitsevia jannit-
teellisid nakemyseroja julkisen ja yksityisen sektorin vélisesta suhteesta sekd yksilon
omasta vastuusta. Valinnanvapauskeskustelu oli kaiken kaikkiaan hyvin arvolatautunutta.
Keskustelussa painotettiin mahdollistavaa valinnanvapautta yksil6ille yli puoluerajojen.
Tama voidaan tulkita uusliberalistisena yksilon vastuuttamisena. Keskustelussa nousi kui-
tenkin esiin ihmisten erilainen kyky ottaa vastuuta paatoksenteosta. Yksilon vastuuttami-
nen merkityksellistyi siis ainoastaan mahdollisuuden kautta. Se kuvautui myonteisena
asiana, kunhan se on mahdollistava toimintatapa pakottavan tai rajoittavan toimen sijaan.
Né&kemyserot ilmenivat erityisesti keskustelussa yksityisten yritysten asettamisesta samalle
viivalle julkisten palveluntuottajien kanssa. Tulkitsen valinnanvapauskeskustelun ilmenta-
van ideologisia eroja yksityisen sektorin roolista palveluntuotannossa. Kansanedustajilla
oli hyvin erilaisia kasityksia siitd, missa maarin yksityisia yrityksia hyédynnettaisiin pal-
veluiden tuotannossa ja misséd méaarin julkisen vallan pitaisi vastata palveluista. Myos yh-
tigittamisvelvoite kuvautui erityisen ongelmalliseksi jarjestelman kannalta. Valinnanva-
pauskeskustelu kulminoitui ndkemyseroon julkisen ja yksityisen sektorin valisestd suh-

teesta. Kolmannen sektorin ja jarjestdjen rooli jai keskustelussa taka-alalle.
Puolueiden suhtautuminen valinnanvapauteen ei ollut yllattdvad aiemman tutkimuksen va-

lossa. Myonteisimmin valinnanvapauteen suhtautui kokoomus. Kokoomuksen kansan-

edustajat kayttivat laajalti puheenvuoroja puolustamaan valinnanvapautta kaikkina tarkas-
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telujakson ajankohtina. Keskustan kansanedustajat suhtautuivat valinnanvapauteen paa-
osin vélineena parempaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméan. Keskustan kansan-
edustajien joukosta nousi kuitenkin esiin muutama puheenvuoro, joissa epdiltiin valinnan-
vapauden toimivuutta. Kokonaisuudessaan perussuomalaiset kdyttivat muita hallituspuo-
lueita vdhemman puheenvuoroja vuonna 2017. Vahainen puheenvuorojen kaytt0 saattaa
ilmentad perussuomalaisten vahaista intressia valinnanvapauden lisdamisté kohtaan, silla
puolue on suhtautunut aiemmin hyvin Kkielteisesti valinnanvapautta ja yksityisen sektorin
vahvistamista kohtaan. Kokoomus puolestaan merkityksellisti valinnanvapautta suhteelli-
sen suuressa osassa kayttdmidan puheenvuoroja. Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
saattaa viitata siihen, ettd valinnanvapaus olisi kokoomukselle mieleisempi keino uudistaa
jarjestelmaa kuin muille hallituspuolueille. T&méa ilmenee esimerkiksi maakuntauudistusta
késittelevassa keskustelussa, jossa keskusta kaytti huomattavasti enemman puheenvuoroja
kuin valinnanvapautta kasittelevéassa keskustelussa. Kevaan 2017 keskusteluista onkin ha-
vaittavissa puheenvuorojen jakautuminen niin, ettd keskusta kaytti puheenvuoroja erityi-
sesti maakuntauudistuksen puoltamiseen ja kokoomus nosti puheenvuoroissaan enemman
esiin valinnanvapautta. Kokonaisuudessaan puheenvuorojen kayttd voi ilmentaa hallitus-

puolueiden vélistd dynamiikkaa, intressejé ja suhtautumista valinnanvapauteen.

Omien nakemysten vakuuttavuutta pyrittiin vahvistamaan erilaisten retoristen keinojen
avulla. Retoristen keinojen kaytto oli keskusteluissa hyvin Kirjavaa ja moninaista. Erityi-
sesti keskustelussa pyrittiin vahvistamaan omaa nakemysta metaforilla, maarallistamisella,
tunnepuheella seka vetoamalla konsensukseen tai asiantuntijoihin. Retoristen keinojen tar-
kastelussa tuli esiin keinojen limittyneisyys. Argumenteissa hyddynnettiin samanaikaisesti
useampaa erilaista retorista keinoa. Samoja retorisia keinoja kaytettiin myds taysin pain-
vastaisten ndkemysten vahvistamiseen. Esimerkiksi Ruotsiin rinnastaminen oli erityisen
kiinnostava retorinen keino, silla sitd hyddynnettiin sekd valinnanvapautta puolustavissa

ettd vastustavissa puheenvuoroissa.

Keskusteluissa oli havaittavissa padosin puolustavan retoriikan keinoja. Puolustava reto-
riikka voidaan ndhdé vakuuttamisen perustana. Puhujan padasiallisena tavoitteena on saada
kuulija vakuuttuneeksi omista nédkemyksistdan. Tarkoituksenmukaista on siis perustaa
puhe puolustaville keinoille vastapuolen horjuttamisen sijaan. Hyokk&avaa retoriikkaa
kaytettiin erityisesti hallituksen sisdisen toiminnan kritisoimiseen. Valinnanvapaus merki-

tyksellistyi sote-uudistuksessa osana vaihtokauppana. Vaihtokaupassa kuvautui erilaisten
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intressien yhteensovittaminen, vaikka sitd ei nahtaisi palveluiden tai tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisena. Keskusteluissa viitattiin useasti kokoomuksen intresseihin valin-
nanvapaudesta ja yritysten roolin kasvattamisesta. Keskustan intressind kuvautui maakun-
tauudistus. Perussuomalaiset jéaivét vaihtokaupassa taka-alalle. Tulkitsen tdmén hyvin voi-
makkaana syyllistdvana retoriikkana, joka itsesséén ei vahvista puhujan omaa nakemysta,
vaan keskittyy hyokkaamaan hallituksen siséisté toimintaa vastaan.

Retorisessa diskurssianalyysissa on olennaista pohtia keskustelun ja puhetapojen seurauk-
sia. Tulkitsen, ettd valinnanvapaudesta muodostuu kuulijalle hyvin moninainen ja jopa ris-
tiriitainen kuva. Varsinaisia kaytannon seurauksia onkin paljon vaikeampi arvioida. Perus-
tuslakivaliokunnan lausunto kesékuulta 2017 on kuitenkin erityisen mielenkiintoinen seu-
rausten nakokulmasta. Sen seurauksena uudistuksen toteutuminen ja maakuntavaalit siir-
tyivat vuodella eteenpéin. My0s opposition kritisoima yhtidittamisvelvoite todettiin perus-
tuslain vastaiseksi. Asiantuntijoiden lausunnot uudistukseen liittyvista riskeista olivat kes-

keinen syy perustuslakivaliokunnan kannalle. (Valli-Lintu 2017, 36.)

Oma tutkielmani sijoittuu ajallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen suureen
murrokseen ja aikajaksoon, jolloin keskustelu valinnanvapaudesta oli ja on edelleen hyvin
varikastd. Ajankohtaisuus on samaan aikaan tutkielmani vahvuus ja heikkous. Ajankohtai-
nen tutkimusaihe on erityisen mielenkiintoinen, silla se lisad ymmarrysta nykytilanteesta.
Samaan aikaan se kuitenkin asetti haasteita tutkimuksen rajaamiselle, koska potentiaalista
aineistoa ja materiaalia ilmestyi jatkuvasti lisdd. Tutkimuksen tekoprosessissa piti myos
Kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd en anna muiden aiheesta kéaytyjen keskusteluiden
tai median vaikuttaa analyysiin tekoon. Murroksellisuuden vuoksi oli myds valttamatonté
tehda rajanveto siihen, kuinka paljon aineistoa otan analysoitavaksi ja minkélaista ajanjak-

soa tarkastelen.

Valitsin kesakuulta 2017 perustuslakivaliokunnan lausunnon rajanvedoksi analyysilleni ja
aineistolleni. Nain rajasin tarkasteluni koskemaan ainoastaan hallituksen ensimmaéisen va-
linnanvapauslakiesityksen kasittelyd. Tallgin hallituskokoonpanon muutoksetkaan eivét
vaikuttaneet analyysin tekoon. Vertailukohdaksi valitsin joulukuun 2014 keskustelun, silla
halusin testata tulkintojeni patevyytta toisessa poliittisessa kontekstissa. Diskurssianalyy-

sia tehd&an usein huomattavasti pienemmilld aineistoilla, mutta useamman ajankohdan tar-
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kastelu mahdollisti tulkintojen kestavyyden tarkastelun. Vaikka rajasin aineiston huolelli-
sesti, aineistoa oli hyvin runsaasti ja sen analyysi vei paljon aikaa. Mielesténi pystyin kui-
tenkin hallitsemaan aineiston suhteessa sen maaraan hyvin, koska pyrin hyvin huolelliseen
ja jarjestelmélliseen aineiston analyysiin. Tutkimusprosessi opetti, etta diskurssianalyysin
tekeminen néin suurella aineistolla asettaa oman haasteensa aineiston syvalliselle tulkin-
nalle, tulosten esittdmiselle ja ajankaytdlle. Suuren aineiston lisdksi oman haasteensa tut-
kimuksenteolle asetti suomalaiseen yhteiskuntaan sijoittuvan valinnanvapauskirjallisuu-

den puute, silld aihetta ei ole kovinkaan paljon tutkittu suomalaisessa kontekstissa.

Diskurssianalyysissa ei tavoitella tulkinnoille universaalin faktan statusta. Tulkintojen to-
tuudellisuus pétee vain tassa kielenkayton ymparistossd. Myos tutkielman tulokset ovat
sosiaalisesti tuotettuja ja vain yksi puheenvuoro muiden joukossa. Tutkielman keskeisim-
pié tehtdvié on herattdd uudenlaista keskustelua sen sijaan, etta se pyrkisi lopettamaan kes-
kustelun tarjoamalla lopullisen selityksen ilmi6lle. (Juhila & Suoninen 1999, 234.) Ana-
lyysin hedelmallisyys on tutkielman kannalta tarkeé kriteeri. Hedelmallisyydella tarkoite-
taan tutkimuksen avaamia uusia nakokulmia tieteelliseen keskusteluun. Antoisa tutkielma
herattdd myos uudenlaisia tutkimusongelmia. (Potter & Wetherell 1987, 171.) Valinnanva-
paus tulee varmasti olemaan tulevaisuudessa paljon tutkimuksen kohteena. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus on niin mittava uudistus suomalaisessa yhteiskunnassa, ettd ai-
heesta riittdd hyvin paljon antoisia tutkimusasetelmia. Valinnanvapaus on yhteiskuntatie-
teilijoille erityisen mielenkiintoinen tutkimuskohde, silla se on muuttanut merkittavasti
suomalaisessa yhteiskunnassa vallinnutta poliittista keskustelua ja tuonut markkinat kes-
keiseksi ratkaisukeinoksi sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin. Oma tutkielmani on yksi
avaus siitd, kuinka valinnanvapaudesta on puhuttu eduskunnan lahetekeskusteluissa. Tut-
kielman pohjalta olisi antoisaa tarkastella, minkalaiseen kontekstiin diskurssit sijoittuvat
tarkastelujakson jélkeen tai jopa mahdollisesti sote-uudistuksen toteutuessa. Myds uudis-
tuksen toteutumattomuus saattaa muuttaa valinnanvapauskeskustelua. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia, muuttuvatko diskurssien sisélto tai kansanedustajien ndkemykset. Olisi

myos mielenkiintoista tarkastella, kuinka mediassa merkityksellistetddn valinnanvapautta.
Tutkielmani on lopulta vain yksi sosiaalinen konstruktio valinnanvapaudesta kansanedus-

tajien puheessa. En vdita tutkielmani saavuttaneen mitddn objektiivista totuutta aiheesta,

eika sellaista edes ole mahdollista saavuttaa. Tutkielman tekijéna olen vastuussa tutkielman
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tekemiseen ja esittdmiseen liittyvista valinnoista. Aineisto itsessaan ei anna tutkijalle mi-
taan, vaan tutkija tekee tietoisia valintoja siit4, minkalaisella lahestymistavalla aineistoa
lahestyy. Tutkijana on myos kiinnitettava erityistd huomiota siihen, ettd annan kaikkien
aanen tulla tasavertaisesti ilmi. (Juhila 2002, 213; Phillips & Hardy 2002, 84). Olen joutu-
nut tekem&én aineiston suuren maaran vuoksi rajauksia siihen, miten tuloksia esittelen.
Tutkielmaan nostettavien asioiden valinta oli mielesténi yksi tutkielman teon haastavim-
mista vaiheista. Tutkielmassa esitellyt retoriset keinot tai niiden kdyttotavat eivét siis ole
ainoat aineistossa esiintyneet, mutta ne ovat yleisimmét ja oman tulkintani mukaan antoi-
simmat. Olen myds pyrkinyt kiinnittdmaan huomiota siihen, ettd aineistonéytteet edustai-
sivat mahdollisimman laajasti puoluekenttdd ja kuvastaisivat keskustelun dynamiikkaa.
Tutkielman tulokset ovat kuitenkin vain lopulta oman tulkintani seurausta ja joku toinen
olisi voinut tulkita asiat eri tavoin ja taten paatya erilaisiin johtopaatoksiin valinnanvapau-
den merkityksellistymisesta. Tekeméni tulkinnat olen kuitenkin pyrkinyt perustelemaan ai-
neistondytteiden laajalla maarélla. Nain lukijalla on mahdollisuus seurata analyysin kulkua
jaarvioida tulkintojani. Aineistonaytteet lisdavat tutkimukseni luotettavuutta osoittaen, etta

kaikki tulkintani ovat lahtdisin aineistosta.

Eduskunnan l&hetekeskustelut ovat julkisesti kaikkien saatavilla eduskunnan internet-si-
vuilla. Eduskunnassa kdydyt keskustelut ovat demokraattisen ajattelun mukaisesti julkisia
ja néin ollen tutkimusaineistoon, sen sailyttdmiseen tai esittamiseen ei liity tutkimuseettisia
ongelmia. Aineiston kayttamiseen ei mydskaan tarvittu erillisia lupia. Olen kiinnittanyt eri-
tyista huomiota tutkielmani esitystapaan, jotta se olisi neutraali. Tehtdvani ei ole ottaa kan-
taa siihen, mitd kansanedustajat puheessaan tulevat tuottaneeksi. Mielestani olen parhaani
mukaan onnistunut sailyttdmaan tutkimuksen objektiivisuuden ja jattdmaan omat ennak-

kokasitykset puolueiden tai kansanedustajien ndkemyksista sivuun.

Sipilén hallituskauden sote-prosessi on ollut hyvin vérikas ja poliittisesti mielenkiintoinen.
Sote-uudistus ja sen suuntaviivojen asettaminen oli l1&helld ajaa hallituksen eroon jo mar-
raskuussa 2015. Tamén jalkeen taivalta on varittanyt hallituksen sisdinen luottamuspula,
valiokuntatydn haasteet sekd useampi Kriittinen lausunto perustuslakivaliokunnalta. Lo-
pulta Sipilan hallitus ilmoitti eroavansa maaliskuussa 2019, sill& sote-uudistuksen toteutu-
minen ei ollut mahdollista ennen hallituskauden paattymisté. Perustuslakivaliokunta vaati
jalleen useampia muutoksia lakiesityksiin, eik& hallituksella ollut en&a riittavasti aikaa vas-

tata ongelmakohtiin. (Yle 11.3.2019.) Kevaan 2019 eduskuntavaaleissa sote-uudistus oli
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jalleen yksi kuumimmista puheenaiheista. Nahtévaksi j&&, minkalaisella kokoonpanolla
uudistusta lahdetdén seuraavaksi yrittdimaan ja millaiseksi valinnanvapauden rooli muo-
dostuu. Onko valinnanvapaudesta kéyty keskustelu nostanut valinnanvapauden pysyvasti
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiskeinoksi vai palaako valinnanvapaus takaisin mar-

ginaaliseen asemaan?
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