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1 JOHDANTO

Suomessa saatettiin voimaan laaja byrokraattinen uudistus tammikuussa 2023, kun
uudenlaiset sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelut aloittivat toi-
mintansa hyvinvointialueilla. N&itd julkisoikeudellisesti ja autonomisesti toimivia yh-
teisojd, hyvinvointialueita, muodostettiin kaikkinensa 21, mutta niiden ulkopuolelle
jdi Helsinki, joka organisoi my0s jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastus-
toimen palvelut itse. (Mikd on hyvinvointialue? n.d.; Mikéa sote-uudistus? 2022.) Hy-
vinvointialueiden korkein p&dttdva elin on aluevaltuusto, jossa valtuutetut jatkossa
linjaavat, mihin suuntaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vieddan
(Hyvinvointialueen johtaminen, n.d.).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rinnalla on kulkenut saatavuuteen ja
saavutettavuuteen sekd myds resursseihin, palveluiden tasoon ja jdrjestamistapaan
liittyvid puheenparsia (Nykdnen & Kalliomaa-Puha, 2017, 6). Saatavuuden ja saavu-
tettavuuden edistdiminen onkin yksi keskeisimmistd uudistuksen tavoitteista (Mikéa
sote-uudistus? 2022; Rautiainen, Taskinen & Rissanen, 2020, 29). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on havaittu yhdenvertaisuudessa ongelmakohtia, jotka liitty vt paljolti
palveluiden saatavuuden alueellisiin eroihin (Nykdnen & Kallioma-Puha, 2017, 6;
Rantamaiki, Kattilakoski & Halonen, 2021, 383). Palvelut ovat jakautuneet ikddn kuin
maaseutu - kaupunki -akselilla siten, ettd niitd on harvemmin tai ei yhtdan maaseutu-
kunnissa. T4lloin palveluiden saavutettavuus vaarantuu matkan pituuden ja heikko-
jen liikenneyhteyksien vuoksi. (Kiveld, 2014, 19-20.) Olennainen tekija ndiden ongel-
mien taustalla oli kuntien heikko taloudellinen kyky jdrjestdd yhdenvertaisella ja riit-
tavalla tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa (Rantaméki ym., 2021, 383). Li-
sdksi palveluihin pddsyn kriteerejd ei ole saneltu missddn yksityiskohtaisesti, jolloin
kunnat ovat voineet organisoida palveluiden laajuuden hyvin erilaisin tavoin jattden
ihmiset kuntien valilld epdtasa-arvoiseen asemaan (Hiilamo, 2015, 17). Kyse on t&lloin



perustuslaillisesta ongelmasta, silld Suomen perustuslain (1999/731) 19 §:ssd vaadi-
taan riittdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kansalaisille (Nykéanen & Kallio-
maa-Puha, 2017, 6).

Saatavuus ja saavutettavuus eivét ole tulleet esille ainoastaan alueellisina eroina.
[Imarinen, Aalto ja Muuri (2019, 216-217) kirjoittavat sosiaalipalveluiden saatavuutta
koskevassa artikkelissaan, ettd palveluiden saatavuuteen on tuonut haasteita rajatut
aukioloajat, pitkat vdlimatkat ja palveluiden hinta seka lisdksi palveluun pddsyn kri-
teerien nostaminen. Ilmarinen ynnd muut (2019, 217) tuovat my0s esille, ettd palve-
luun péddsyd ovat rajoittaneet myos ikd, fyysinen ja psyykkinen kyvykkyys ja suhtau-
tuminen palveluihin sekd laajemman tason ongelmat, kuten palveluiden jarjestami-
seen, resursseihin tai jonoihin liittyvit tekijat. He kuitenkin pohjaavat nama véitteet
Gullifordin ynnd muiden (2002) tutkimukseen, joka késittelee ainoastaan terveyden-
huoltoa.

Myos Hiilamo ja Salin (2020, 32-37) tuovat samantapaisia havaintoja esille. Kan-
salaisten sosioekonominen asema on ollut yhteydessa palveluiden saamiseen, laatuun
ja vaikutuksiin. Vaikka alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat tervey-
dellisesti heikommassa kunnossa, he kayttdvit palveluita harvemmin kuin muut, ei-
vatkd saa niistd yhtd hyvid vaikutuksia irti. Asema nayttaytyy myos esimerkiksi hy-
vdtuloisten mahdollisuutena jdrjestdd sairausvakuutus lapsilleen ja tyossdkdyvien
pddsynd tyoterveyshuoltoon. Epdoikeudenmukaisuudesta kertonee myos se, ettd hy-
védtuloiset ovat paremmin 16ytdneet tiensd ehkdisevien palveluiden piiriin. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kidytetty niin kutsuttu ammattislangi on my6s tutumpaa korke-
asti koulutetuille ja he osaavat myos paremmin tuoda esille omaa terveydentilaansa.
(Hiilamo & Salin, 2020, 32-37.)

Tassd tutkielmassa selvitan sitd, millaisia tavoitteita puolueet mainitsevat alue-
vaaliohjelmissaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saavutettavuuden edista-
misestd. Alkuperdinen ajatukseni oli tarkastella saavutettavuuden edistdmisen lisdksi
my0s sitd, millaista kritiikkid puolueet antavat hyvinvointialueiden mahdollisuudesta
turvata saavutettavat palvelut. Analyysivaiheessa havaintojen médara kuitenkin osoit-
tautui niin massiiviseksi, ettd aihe rajautui saavutettavuuden edistimiseen. Aineisto
koostuu yhdekséastd aluevaaliohjelmasta ja tutkielma on toteutettu laadullisena kayt-
tden menetelmina sisdllonanalyysia. Aloitin tdimén tutkielman teon ajankohtana, jol-
loin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta vasta valmisteltiin toimeenpantavaksi ja
nyt saattaessani tutkielmaani paatokseen uudistus on ollut pian vuoden voimassa.

Tutkielmani alkaa taustoittavasta osiosta, jossa kdyn ldpi suomalaiselle hyvin-
vointivaltiolle tyypillisid piirteitd, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen historiaa
sekd suomalaista poliittista jarjestelmdd puolueineen ja vaaleineen. Samassa yhtey-
dessd tuon esille vaaliohjelmatutkimuksen taustaa. Tdstd tutkielmani etenee saavutet-



tavuuden késitteen mdarittelemiseen ja ldhikasitteiden esittelyyn. Viidennessa lu-
vussa kdyn lapi tutkielman toteutuksen sekd esittelen aineiston. Sen jdalkeen analyysi-
vaiheessa osoitan aluevaaliohjelmista 16ydetyt havainnot, jotka vastaavat tutkimus-
kysymykseeni. Nama tiivistdan johtopddtoksissd vertaillen niitd aiempaan tutkimuk-
seen. Tutkielmani pddttyy pohdintalukuun.



2 SUOMALAINEN HYVINVOINTIVALTIO JA SOSI-
AALI- JA TERVEYDENHUOLLON UUDISTUKSEN
TAUSTA

2.1 Hyvinvointivaltio pohjana palveluille

Katson tarpeelliseksi tarkastella suomalaisen hyvinvointivaltion kokonaisuutta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen historiaa sujuvoittaakseni timé&nhetkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueiden konseptin ymmartamista. Suo-
messa ryhdyttiin puhumaan hyvinvointivaltiosta 1950-1960-lukujen taitteessa (Uljas,
2012, 17; Julkunen, 2017, 40). Metteri (2012, 23) kirjoittaa vditoskirjassaan usean aiem-
man tutkimuksen pohjalta, ettd Suomi on liitetty pohjoismaiseen hyvinvointivaltio-
malliin tuona samana ajankohtana 1950-luvulla, vaikkakin tilld kasitteelld laajempi
keskustelu tutkimuskirjallisuudessa alkoi vasta jalkeenpdin 1980-luvulla. Hyvinvoin-
tivaltiota on mahdollista tarkastella joko vahimmaiset tarpeet tayttaviana sosiaalitur-
vajdrjestelménd tai laajemmin ndhtynd mittavana kapitalismin vastaisena kokonai-
suutena. Hyvinvointivaltiota voidaan lisdksi jasentdd joko konkreettisesti ja fyysisesti
esille tulevana jdrjestelménd tai diskurssina, jossa ndhddan aatteita, tavoitteita, insti-
tuutioita, hallinnon tasoja, resursseja ja politiikkaa. (Julkunen, 2017, 31.)
Hyvinvointivaltiomalli maardytyy sen mukaan, millainen rooli valtiolla, mark-
kinoilla ja suvulla on sosiopoliittisissa paatoksissa (Wiberg, 2006, 329). Wiberg (2006,
329-330) kuvaa Esping-Andersenin (1990; 1999) jasentelyn pohjalta hyvinvointival-
tiomalleja, joita ovat liberalistinen, konservatiivis-korporatistinen ja sosiaalidemo-
kraattinen malli. Suomi kuuluu néistd sosiaalidemokraattiseen malliin, joka ilmentda
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kaiketi yksilonoikeuksia, silld yksilot eivét erityisesti tarvitse suvun tai markkinoiden
tuomaa turvaa valtion tuodessa kansalaisille tulonsiirtoina ja palveluina turvaverkon.
Myo6s muut Pohjoismaat kuuluvat sosiaalidemokraattiseen malliin ja samalla Pohjois-
maiseen hyvinvointivaltiomalliin. (Wiberg, 2006, 329-330.) Wiberg (2006, 330-332) on
lisdksi esittanyt aiempien tutkimusten pohjalta kahdentoista kohdan listan Pohjois-
maisen hyvinvointivaltion ominaispiirteistd seka eroista verraten muihin hyvinvoin-
tivaltiomalleihin. Nostan tdstd listauksesta muutaman seikan esille. Listan mukaan
pohjoismainen hyvinvointivaltio ilmentdd vahvaa valtion roolia tukien ja palveluiden
jdrjestamisessd, suurta tyollisyytta julkisella sektorilla, kaikille kuuluvia universaaleja
palveluja, verotuksen vahvaa asemaa ja vahvaa luottamusta hyvinvointivaltioon seka
sen laajaa kannatusta (Wiberg, 2006, 330-332). Hyvinvointivaltio ei kuitenkaan ole ka-
sitteend tdysin tdsmentynyt, eikd sitd voi pitdd muuttumattomana jasennyksend yh-
teiskunnasta. Yhteiskunnalliset ja historialliset tapahtumat ja aikajénteet vaikuttavat
muun muassa huono-osaisuuden méadrédan ja siten myos ajatukseen hyvinvointivalti-
osta. (Julkunen, 2017, 44-46.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen historiallinen kaari

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten historiallinen kaari alkaa jo 1970-luvulta,
jolloin julkista sektoria koskevien uudistusten suunnittelu ldhti liikkeelle (Niemeld,
2008, 19; 47-48). 1970-luvulla astui voimaan kansanterveyslaki, joka koski ennen kaik-
kea terveydenhuoltoa, mutta méaaritti samalla my6s sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
dentymistd (Rautiainen, Taskinen & Rissanen, 2020, 18). Vaikka uudistuksia hahmo-
teltiin jo 1970-luvulla, niitd pantiin voimaan vasta mychemmin 1980-luvulla (Niemeld,
2008, 19). Tuolloin toteutettiin Valtava-uudistus, jossa oli kyse sosiaali- ja terveyden-
huollon uudelleen organisoinnista ja valtionosuusuudistuksesta. Valtava-uudistuk-
sen myotd luotiin sosiaalihuoltolaki ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja
valtionosuuslaki. (Niemeld, 2008, 19; Rautiainen ym., 2020, 18-19.) 1980-luvulla kun-
nissa tuotiin esille kritiikkid valtion merkittdvad vaikutusvaltaa kohtaan liittyen kun-
tien tehtdvien hoitoon, silld kunnissa néhtiin, ettd valtion tasolla ei pystytd ndkemadan
kuntien erilaisia tarpeita palveluiden suhteen. Siten valtava-uudistuksen liséksi 1980-
luvun lopussa aloitettiin vapaakuntakokeilu, jota jatkettiin vuoteen 1996 saakka.
Tuona aikana luotiin laki vapaakuntakokeilusta sekd kuntalaki. Vapaakuntakokei-
lussa, jossa otettiin mallia muista Pohjoismaista, oli kyse kuntien itsendisyyden lisda-



misestd tehtdvien hoidossa, mutta myos resurssitehokkuuden edistdmisestd ja suun-
nittelujdrjestelmien eteenpdinviemisestd. (Mottonen, 2019, 25-26; Niemeld, 2008, 22-
24; Rautiainen ym., 2020, 19.)

1980- ja 1990-lukujen aikana uudistuksilla oli samankaltaisia tavoitteita: kuntien
haluttiin organisoivan yhd enemman erilaisia tehtédvid itse, jolloin valtion rooli niiden
madrittdjand vdaheni ja erilaista kuntien sddntelyd valtiotasolta viahennettiin. Taméan
uskottiin vaikuttavan siihen, ettd kansalaiset osallistuisivat vahvemmin ja siten palve-
luiden laatu kohenisi, mutta toisaalta myos palveluiden toteuttaminen tehostuisi.
1990-luvulla palveluiden kustannustehokkuus, sddstot ja taloudellinen ndkokulma
nousivat tdrkeiksi tavoitteiksi uudistuksissa. Samalla vuosikymmenelld aloitettiin
myos kuntarakenteiden uudistusten suunnittelu, joka johti kuntien yhteenliittymiin.
(Niemeld, 2008, 47-48.)

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd noina vuosikymmenind uudistukset
mahdollistivat kuntien lisddntyneen pdatantdavallan. Etenkin 1990-luvun alkupuolelta
saakka kunnat ovatkin saaneet varsin itsendisesti pdattdd palveluiden organisoinnista.
Itsendisyys ja pddtantdvalta toivat kuitenkin mukanaan eriarvoisuuden kasvun, silld
kunnat alkoivat toimimaan palveluiden osalta toisistaan eriytynein tavoin. Seurauk-
set ndkyvat esimerkiksi vanhuspalveluissa ja omaishoidon tuessa. Seuraus ei johtunut
kuitenkaan pelkdstdan kuntien omaehtoisesta palveluiden suunnittelusta, vaan myos
1990-luvun lamasta, jonka vuoksi palveluita niukennettiin. (Hiilamo, 2015, 14-17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon muuttamisesta on puhuttu uudistuksen kasitetta
kayttden kdytannossd Vanhasen hallituskausista (2003-2010) ldhtien, alkaen vuodesta
2005. Silloin uudistuksesta puhuttiin Paras-hankkeena eli kunta- ja palveluraken-
neuudistuksena. Hankkeen ideana oli se, ettd pienemmait kunnat tekevit yhteistyotd,
jotta perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut saadaan toteutettua yli 20 000
ihmiselle yhdessa organisaatiossa. Tuolloin kuntien yhteistydsta palveluiden jérjesta-
miseksi kaytettiin késitettd yhteistoiminta-alue. Toinen vaihtoehto kunnille oli kunta-
liitos. (Rautiainen ym., 2020, 22-24; Mottonen, 2019, 31-32; Valli-Lintu, 2017, 3.) Paras-
hankkeen myotéd kuntaliitoksia tapahtui 2008-2009 enemmaén kuin koko Suomen his-
torian aikana aiemmin. Pienid kuntia havisi yhteenliittymien my6td ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut siirtyivdt kuntaliitoksen tehneiden yhteistoiminta-alueiden
sekd jdljelle jadneiden kuntien jarjestettaviaksi. (Kokko ym., 2009, 113-114.) Kuntalii-
toksia siis tapahtui runsaasti, mutta muutoin uudistus epdonnistui tavoitteiden to-
teuttamisessa (Rautiainen ym., 2020, 22-23). Kokko ynnd muut (2009, 114) toivat esille
heti Paras-hankkeen jdlkimainingeissa ja Rautiainen (2020, 22-23) kumppaneineen
myohemmin, ettd kuntien yhteenliittymaét eivat tuoneet ratkaisua palveluiden jarjes-
tamisestd aiheutuviin taloudellisiin haasteisiin. Hanke kesti muutamia vuosia ja se lo-
petettiin Kataisen hallituksen aikana vuosina 2011-2012 (Rautiainen ym., 2020, 21-23).



Myos Kataisen hallitus (2011-2014) pyrki sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tukseen kuntaliitosten kautta. Paras-hanke oli onnistunut liittdmé&an joitakin kuntia
yhteen, mutta Kataisen hallitus kaavaili vield lisdd kuntaliitoksia. Tarkoituksena oli
saada palvelut vahvempien kuntien harteille. (Valli-Lintu, 2017, 10; M6ttonen, 2019,
33-34.) Kauden aikana vildyteltiin pakkoliitosten mahdollisuutta, mutta se ei saanut
kaikkien puolueiden osalta kannatusta. Kuntien tekemdt selvitykset liitoksien mah-
dollisuudesta eivit saaneet juurikaan aikaiseksi kuntarakenteiden muutoksia. Koska
kuntarakenteen muutoksiin perustuva uudistus ei onnistunut, Kataisen ja mychem-
min Kataisen tilalle siirtyneen Stubbin hallitus (2014-2015) ehdotti sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta, jossa kuntayhtymd olisi palveluiden jdrjestdja. (Mottonen,
2019, 33-34.) Ajatuksena oli muodostaa viisi erva-aluetta, eli yliopistollisten sairaaloi-
den erityisvastuualuetta, jotka olisivat hoitaneet erityistason palveluiden jarjestami-
sen, sekd 32 sote-aluetta, joiden tehtdvand olisi ollut peruspalveluiden organisoiminen.
Ndiden sote-alueiden sisdlle olisi muodostettu 19 kuntayhtymadéa hoitamaan palvelui-
den jdrjestdminen. Esitys ei kuitenkaan mennyt perustuslakivaliokunnan kasittelysta
ldpi, eikd esityksen muuttaminen yksiportaiseksi kuntayhtyméamalliksi auttanut tilan-
netta. (Rautiainen ym., 2020, 23; Mottonen, 2019, 34-35.)

Juha Sipilédn johtaman hallituskoalition (2015-2019) sosiaali- ja terveydenhuollon
reformin ideana oli palveluiden jdrjestiminen maakunnittain. Itsehallinnollisia maa-
kuntia oli suunnitteilla muodostaa 18. Samaan aikaan uutena suunnitelmana otettiin
esille, ettd asiakas voisi valita haluamansa julkisen tai yksityisen palvelun maakunnan
sisdltd ja kdyttdad tahan palvelusetelid ja yksilollistd budjettia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jdrjestamisen ja tuottamisen vastuu aiottiin eriyttdd toisistaan,
jolloin palvelut olisi yhtivitetty. Lopulta nimenomaan velvoitus yhtidittamiseen oli
syynd sithen, miksi esitys kaatui perustuslakivaliokunnassa vuonna 2017. Alle vuo-
den péddstd esitetyssd mallissa valinnanvapaus koski ldhinnd endd peruspalveluiden
valitsemista, ja erityistason palveluiden osalta liikelaitoksen toimipisteen pdattamistd
itse. Esityksen kasittely jatkui vuoteen 2019 saakka sosiaali- ja terveysvaliokunnassa,
jonka jdlkeen se kaatui jdlleen perustuslain vastaisena, silld valinnanvapautta koske-
via muutoksia ei ollut saatu aikaiseksi. Vaikka hallitus yritti vield korjata tilannetta
tuomalla esille muutoksia, ei esitys endd kannattanut perustuslakivaliokunnassa ja
tama kaatoi Sipildn hallituksen vuonna 2019. (Rautiainen ym., 2020, 24-27.)

Seuraava hallitus (2019-2023) muodostui paaministeri Antti Rinteen johdolla,
mutta myShemmin samana vuonna 2019 paaministeri vaihtui ja tilalle astui paami-
nisteri Sanna Marin. Marinin hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus kulki
polkuriippuvuuden tavoin Sipildn uudistusyrityksen pohjalta eteenpdin. (Rautiainen
ym., 2020, 37.) Rautiainen ynna muut (2020, 16-18) kirjoittavatkin aiempiin tutkimuk-
siin perustuen, ettd uudistusta luodessa on tormdtty vahvasti polkuriippuvuuteen



(eng. path-dependency), jolla tarkoitetaan sitd, ettd vanhaan totutusta tavasta ammen-
netaan uuteen toteutustapaan erilaisia ainesosia. Polkuriippuvuus tuottaa ongelmia
nahdé palvelujarjestelmén kehittaminen uusin silmin ja siksi uudistusyritykset veta-
vit takaisin vanhaan malliin. (Rautiainen ym., 2020, 16-18.) Kuitenkin vaikka sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus ei ole toteutunut kaikesta valmistelusta huolimatta use-
aan otteeseen, on kaikki yritykset vieneet uudistusta eteenpdin (Rautiainen ym., 2020,
17) ja voinee sanoa, ettd kohti tédtd hetked, jossa uudistus astui voimaan vuoden 2023
alusta.

Sanna Marinin uudistuksen ytimend n&htiin julkisen sektorin aseman sdilytta-
minen palveluiden organisoijana. Yksityisen ja kolmannen sektorin tarkoitus oli tuoda
lisdd palveluntuottajia maakunnille. Uudistus aiottiin rakentaa autonomisten maa-
kuntien pohjalle, jolloin vastuu palvelujen tuottamisesta siirtyisi kunnilta pois. Eri-
tyistason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ajateltiin siirtdd viidelle yhteistoi-
minta-alueelle. Valinnanvapaus ei saanut endd niin suurta merkitystd uudistuksessa,
mutta palvelusetelin kdyttod ja henkilokohtaista budjetointia vietiin eteenpdin. (Rau-
tiainen ym., 2020, 27-29.) Sanna Marinin hallituksen luoma uudistus toimeenpantiin
vuoden 2023 alusta ja yhteensd 21 hyvinvointialuetta aloitti toimintansa. Lisdksi viisi
yhteistoiminta-aluetta vastaa erityistason palveluista. Hyvinvointialueilla sosiaali- ja
terveydenhuollon organisoija ja tuottaja on julkinen sektori, muiden sektoreiden vah-
vistaessa palveluita. Valtiolta tulevat resurssit turvaavat palvelut, mutta tulevaisuu-
dessa aiotaan tarkastella myos muita rahoituskeinoja. (Uusi rakenne, 2022.)



3 SUOMEN POLIITTINEN JARJESTELMA, ALUEVAA-
LIT JA VAALIOHJELMATUTKIMUS

3.1 Suomen poliittinen jdrjestelma ja puolueet

Suomen poliittinen jdrjestelmd perustuu parlamentaariseen demokratiaan ja enem-
mistoparlamentarismiin (Niemi, Raunio & Ruostetsaari, 2017, 9). Suomessa hallitus
vastaa yhdessd presidentin kanssa Suomen toimeenpanovallasta tai niin sanotusta
hallitusvallasta, kun taas lainsdddédntovallasta vastuussa on eduskunta ja tuomioval-
lasta riippumattomat tuomioistuimet (Suomen perustuslaki, 1999/731, 3§). Télld het-
kelld, katsottuna marraskuussa 2023, Suomessa on rekisterdity 16 puoluetta (Rekiste-
roidyt puolueet, 2023), joista yhdeksan kuuluu nykyisiin eduskuntapuolueisiin. Puo-
lueiden mé&drd Suomessa vaihtelee vuosittain, silld niitd perustetaan ja lakkautetaan
jatkuvasti (Mickelsson, 2015, 336-337). Puolue merkitsee puoluerekisterista 1oytyvaa
yhdistystd, jolta 16ytyy yleisohjelma arvoineen ja tavoitteinen, ja jonka padmadrand on
osallistua poliittiseen vaikuttamiseen. Lisdksi puolueella taytyy olla 5000 danestysoi-
keutettua kannattajaa sekd tahtotilana noudattaa kansanvaltaisia periaatteita menet-
telytavoissaan. (Puoluelaki, 1969/10; Wiberg, 2006, 45.)

Eurooppalaisen ja siten samalla Suomen nykymuotoisen puoluejirjestelman his-
toria ulottuu 1800-luvulle (Borg, Kestild-Kekkonen & Wass, 2020, 47). Borg ynnd muut
(2020, 47) seka Kriesi, Grande, Lachat, Dolezal, Bornschier ja Frey (2006, 923-924) tuo-
vat esille aiempien tutkimusten valossa, ettd puoluejdrjestelman syntyyn vaikuttivat
neljan jannitteisen osa-alueen vaikutus: ensimmdinen niistd oli uskonto, toisessa vaih-
toehtoina olivat keskusta ja periferia, kolmannessa vastakohtina maaseutu ja kau-



punki ja neljainnessd omistava luokka ja tyovdenluokka. Ndistd kehittyi sittemmin oi-
keisto-vasemmisto -jako, jossa on néhtavilld sosioekonominen merkitys, sekd konser-
vatiivi-liberaali -jako, jossa on kyse sosiokulttuurisesta ndkokulmasta (Kriesi ym.,
2006, 923-924; Borg ym., 2020, 47). My6s Paloheimo ja Sundberg (2005, 170-171) kir-
joittavat aiemman Paloheimon (1988) tutkimuksen pohjalta, ettd Suomessa puolueet
suuntautuvat joko vasemmistoon tai oikeistoon tai jadvét keskelle. Olennaisinta tdssa
jaossa on ymmartdd, ettd se erottaa puolueiden ajatuksia tyostd ja omistamisesta,
markkinatalouden hallinnasta ja julkisen ja yksityisen sektorin painottamisesta. (Pa-
loheimo & Sundberg, 2005, 170-171.)

Puolueita on mahdollista jaotella seitsemaélld muullakin asteikolla: puolueet ovat
kaupunkilaisten tai maaseudulla asuvien puolella tai suosiossa, ja sithen liittyen puo-
lueet ajavat tuottajien tai kuluttajien etua. Puolueiden asettumista toisiinsa ndhden
voidaan tarkastella my6s sen perusteella, kuinka ne suhtautuvat luonnonsuojeluun ja
samalla postmaterialismiin tai luontoa kuluttavaan ja materialistiseen eldmé&ntapaan.
Eroja tulee esille my6s konservatiivisten ja liberaalien arvojen perusteella, jotka jaka-
vat késityksid elamdn perusarvoista, periaatteista ja uskonnosta. Puolueet voivat ha-
jautua mielipiteiden osalta myds sen suhteen, kuinka avoimesti ne suhtautuvat maa-
ilmaan tai vastakohtaisesti kuinka kansallispainotteisia ne ovat. Puolueet ottavat kan-
taa my0s kielelliseen ndkdkulmaan suomen kielen ja ruotsin kielen osalta eri tavoin.
(Paloheimo & Sundberg, 2005, 170-171.)

Usealla puolueella Suomessa on pitkd historia: sosialidemokraatit, keskusta ja
ruotsalainen kansanpuolue perustettiin 1900-luvun alussa (Mickelsson, 2015, 338-339).
Sosialidemokraatit luotiin 1903 pohjautuen Suomen tyovaenpuolueeseen. Keskusta
aloitti toimintansa maalaisliiton nimelld 1906 ja samana vuonna perustettiin myos
ruotsalainen kansanpuolue. (Wiberg, 2006, 55.) My0s vasemmistoliiton taustat johta-
vat tyovdenpuolueeseen ja sosialidemokraattiseen puolueeseen, jotka toimivat tuol-
loin vuosisadan vaihtuessa (Mickelsson, 2015, 338-339), mutta virallisesti vasemmis-
toliitto luotiin vuonna 1990 (Wiberg, 2006, 55). Kokoomus on perustettu Suomen it-
sendistymisen aikoihin vuonna 1918, mutta kokoomuksenkin juuret ovat kauempana
vanhasuomalaisten toiminnassa (Mickelsson, 2015, 338-339). Vaikka perussuomalai-
set ovat saaneet nimensd 1990-luvulla (Wiberg, 2006, 55), voinee sen historian katsoa
ulottumaan 1920-luvun maalaisliittoon kuuluneeseen joukkoon. Kristillisdemokraatit
taas aloittivat toimintansa 1950-luvulla, mutta puolueen taustalla toimivat Kristillinen
tyovéaenliitto ja puolue on myos samaistunut kokoomuksen vanhakonservatiiviseen
ja maalaisliiton tapaiseen arvomaailmalliseen taustaan. Ainoastaan vihredt on nuo-
rempi puolue, joka sai alkunsa 1980-luvulla. (Mickelsson, 2015, 338-339.)

Niemeldn (2008, 49) mukaan eri puolueista koostuvilla hallituskokoonpainoilla
ei ole ollut juuri merkitysta sen suhteen, kuinka erilaisia julkiseen sektoriin kohdistu-
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via uudistuksia on ajettu eteenpdin ja pyritty toimeenpanemaan. Seka oikeistopuolu-
eet ettd vasemmistopuolueet ovat olleet mukana reformeissa (Niemeld, 2008, 49). Po-
litiikka kuitenkin maadrittdd vahvasti palveluita: Harisalon ja Miettisen (2004, 72) mu-
kaan julkisen sektorin palvelut ja instituutiot ovat juuri sen vuoksi “poliittisia organi-
saatioita”. Poliittisen ulottuvuuden lisdksi julkisia palveluita kasiteltdessd on tarkedd
muistaa hallinnollinen perspektiivi. Politiikalla ohjataan sitd, mitd tukitoimia ja pal-
veluita on saatavilla, missd mittakaavassa, kuinka ne ovat organisoitu, mihin ajankoh-
taan ja kenelle. (Harisalo & Miettinen, 2004, 72; 86.)

3.2 Aluevaalit ja ddnestaminen

Aluevaalit jarjestetddn hyvinvointialueilla neljain vuoden vilein (Hyvinvointialueet ja
aluevaalit, n.d.) ja jatkossa niiden on tarkoitus kulkea samassa syklissd kuin kunta-
vaalien: seuraavat aluevaalit jdrjestetddn siis jo vuonna 2025 (Aikataulut vuoden 2025
aluevaaleissa, n.d.; Aikataulut vuoden 2025 kuntavaaleissa, n.d.). Suomessa myos
eduskuntavaalit kdyddan neljan vuoden vélein, kun taas presidentinvaalit kuuden
vuoden vilein ja europarlamenttivaalit viiden vuoden vélein (Pesonen & Riihinen,
2002, 139). Aluevaalien tarkoituksena on valita valtuutetut hyvinvointialueille, jotka
toimivat vaalipiireind (Hyvinvointialueet ja aluevaalit, n.d.). Suomen yleisimmin vaa-
leissa kdytetty vaalitapa juontaa juurensa vuoteen 1906, josta alkaen vaalit on kdyty
presidentinvaaleja ja europarlamenttivaaleja lukuun ottamatta vélittomilla ja suhteel-
lisilla listavaaleilla D’Hondtin menetelmé&ad hyodyntden. Ainoastaan presidentinvaalit
ja europarlamenttivaalit ovat suorat ja presidentinvaalit useimmiten kaksivaiheiset.
(Pesonen & Riihinen, 2002, 140-143; Vaalit ja ddnestaminen, 2023.) Siispd myos hyvin-
vointialueen ehdokkaat valitaan muiden vaalien tapaan suhteellisilla ja avoimilla lis-
tavaaleilla (Hyvinvointialueet ja aluevaalit, n.d.).

Aluevaaleissa ddnioikeutettuja ovat 18 vuotta tiayttaneet suomalaiset sekd Euroo-
pan unioniin kuuluvan valtion kansalaiset ja islantilaiset ja norjalaiset, joiden koti-
kunta on jollakin hyvinvointialueella. Lisdksi muistakin valtioista tulevat saavat da-
nestdd, mikali ovat asuneet Suomessa ja jollakin tietylld hyvinvointialueella vahintaan
kaksi vuotta. (Vaalit ja ddnestdaminen, 2023.) Yleisesti ottaen ddnestysoikeus eri vaa-
leissa ei ole ollut aina nédin laaja, vaan se on tehty mahdolliseksi laajemmalle joukolle
ihmisid 1800- ja 1900- lukujen aikana. Talld hetkelld Suomessa on universaali ddnioi-
keus, joka on tdrked osa edustuksellista demokratiaa. Suomalaisen demokratian l&h-
tokohtana ja perustuslain (1999/731, 2§) maarittdiméand suomalainen kansa on vallassa
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ja kansan ddnestyskdyttaytymisen pohjalta valitaan myos valtiopdiville yhteen ke-
raantyva eduskunta. (Wass, 2017, 58.) Adnestyshalukkuus on Suomessa muiden mai-
den tapaan heikentynyt ja kansalaiset ddnestdvit useammin presidentinvaaleissa kuin
eduskunta- tai kunnallisvaaleissa, vaikka presidentilld ei juurikaan ole endd konkreet-
tista valtaa Suomessa (Paloheimo, 2005, 19-20). Aluevaaleissa 2022 suomalaisista 47,5
prosenttia kavi danestamassa (Tilastokeskus, 2022).

3.3 Vaaliohjelmatutkimus

Vaaliohjelmat tarkoittavat puolueiden niin sanotun keskipitkidn aikavélin tavoitteiden
ja politiikan esille tuomista tekstimuodossa (Allen & Bara, 2017, 2; Karjalainen, 2021,
30). Vaaliohjelmien lisdksi puolueilla on my6s periaateohjelmia, yleisohjelmia ja oh-
jelmajulistuksia (Aarnio & Palonen, 1995, 3). Vaaliohjelmien tarkoituksena on osoittaa,
mitd puolue arvostaa ja haluaa viedd eteenpdin ja miten puolueen tavoitteet eroavat
muiden puolueiden aikomuksista. Puolueet voivat tuoda arvojaan ja prioriteettejaan
esille vaaliohjelmissa esimerkiksi korostamalla jotakin tiettyd teemaa tai olemalla sa-
maa tai eri mieltd joissakin asiakysymyksissd. (Allen & Bara, 2017, 2.) Karjalainen
(2021, 31) kirjoittaa Aarnion (1998, 257) vditoskirjan pohjalta, kuinka puolueiden mah-
dollisuus erottautua toisista puolueista toteutetaan todenndkoisimmin juuri vaalioh-
jelmilla, eikd niinkddn periaateliohjelmilla. Vaikka puolueet tuovatkin vaaliohjelmis-
saan tavoitteitaan esille, ne eivit vilttamaitta ole tyypillisin kanava, josta kansalaiset
saavat tietoa puolueiden paamadristd (Allen & Bara, 2017, 2). Nuoremmilla ikdpolvilla
yleinen kanava vaalien seurantaan on sosiaalinen media ja vanhemmilla ikédpolvilla
sanomalehdet ja televisio (Borg, Kestild-Kekkonen & Wass, 2020, 48).

Suomessa poliittisia ohjelmia alettiin tutkimaan 1960-luvulla, jolloin tutkimuk-
sen johtavia nimid olivat vaitoskirjatutkijat Olavi Borg ja Ralf Helenius (Aarnio, 2004,
151-152). Tuolloin 1960-luvulla puolueohjelmat olivat sisdlloltdan samansuuntaisia ja
samalla kaavalla etenevid. Myohemmin ohjelmat ovat kuitenkin alkaneet eriytya eri-
laisiksi, toisistaan poikkeaviksi asiasisdlloltdan, pituudeltaan, muodoltaan ja kielelli-
siltd ominaisuuksiltaan. Ohjelmissa kieli ja teemat ovat poliittisia ja siten jonkin puo-
lella, puolueellisia. Ne eivit ole neutraaleja tekstilajiltaan, kuten tutkimustekstit tai
uutiset ovat. Puolueohjelmissa voidaan esittdd tietoa, mutta sen tarkoituksena on ar-
gumentoida jonkin poliittisen asian puolesta, eikd siten ole luettavissa asiatietona.
(Aarnio & Palonen, 1995, 3-4.) Vaaliohjelmien argumentointi ja aiheet pysyttelevit
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useimmiten yleiselld tasolla, varsin kansankielisend. Mainintoja tilastoista tai tutki-
muksista ei yleensd ole, joten tieteellinen tieto, teoriat ja tarkemmat késitteiden maa-
rittelyt eivdt ole vaaliohjelmien tyypillistd kielenkayttod. (Karjalainen, 2021, 30-31.)
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4 PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUS KASITTEENA JA
AIEMMASSA TUTKIMUKSESSA

4.1 Saavutettavuus ja sen ldhikasitteet

Saavutettavuus (eng. accessibility), saatavuus (eng. availability), hoitoon tai palveluun
padsy sekd yhdenvertaisuus kietoutuvat kisitteina ja ilmidind toisiinsa. Yhdenvertai-
suus on kirjattu Suomessa perustuslakiin (1999/731, 6 §), jossa sen keskeinen sisalto
on kaikkia ihmisid koskeva yhdenvertaisuus, syrjimittomyys ja tasa-arvoisuus. Van-
jusov (2022, 72) on kuvannut viitdskirjassaan perustuslaillisen yhdenvertaisuuden
olevan “saavutettavuuden lipileikkaava teema”, jonka edellytyksend on jokaisen saavu-
tettavuuden osa-alueen toimivuus. My0s hoitoon padsyd maarittavat lait ja kansain-
viliset sopimukset. Hoitoon pddsy on merkitty moniin maailmanlaajuisiin sopimuk-
siin, kuten Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeusperiaatteita kdsittelevaan
sopimukseen. Se on ihmisoikeus, joka ilmenee myos tarkednd lddketieteen eettisend
ohjenuorana. (Orzechowski ym., 2020, 2.) Karvonen, Kestild & Kauppinen (2018, 28)
ovat aiemman tutkimuksen (Mooney, 1983) perusteella kirjoittaneet palveluun paa-
syn jakautuvan kysyntddn, siis ihmisten palvelutarpeeseen ja esimerkiksi kykyihin
hankkia palveluita, sekd tarjontaan, jolla viitataan muun muassa palvelun fyysiseen
paikkaan ja maksuihin. Orzechowski ja kumppanit (2020, 2) kuvaavat hoitoon paasya
palvelutarjontana, jota voi luonnehtia kaikille yhdenvertaisena - siis jonka laatu ja
madrd ei vaihtele sen mukaan, kuka ja millainen ihminen on asiakkaana.

Saatavuus taas ndhdddan konkreettisina palveluina ja riittdvand palvelutarjon-
tana. Saatavilla olevat palvelut ovat aikataulullisesti mahdollisia kadyttdd. (Karvonen

14



ym., 2018, 29.) My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019, 14) on mééritellyt yhden-
vertaisen saatavuuden tarkoittamaan sitd, ettd palveluita on tarpeeksi kansalaisten
tarpeisiin. Siten saatavuus kuvautuu ennen kaikkea palveluiden riittdvand maarana
ja laajuutena, mutta se ei valttamatta merkitse sitd, ettd ne olisivat tosiasiallisesti asi-
akkaiden saavutettavissa (ks. esim. Rantanen, Lehtola, Hyyryldinen & Hiltunen, 2012,
15; Poikonen & Kekoni 2019, 64; Vanjusov, 2022, 64).

Tutkielmani padkésite, saavutettavuus, yhdistetddn useimmiten tutkimuskirjal-
lisuudessa digitaalisten palveluiden soveltamiseen ja kdyton helppouteen; tistd mai-
nitsee muun muassa Vanjusov (2022, 64) vditoskirjassaan kehottaen katsomaan esi-
merkiksi Voutilaisen (2020) digitaalisesta sddntelystd kertovaa teosta. Digitaalisesta
saavutettavuudesta on tehty myos saavutettavuusopas (Selovuo, 2019) ja Euroopan par-
lamentti ja neuvosto on tehnyt asiasta direktiivin (EUM 2016/2102), joka kulkee ni-
melld “Julkisen sektorin elinten verkkopalveluiden ja mobiilisovellusten saavutettavuus”.
Téassa tutkielmassa katson saavutettavuutta kuitenkin laajemmin. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2019, 14) mukaan yhdenvertaisella saavutettavuudella tarkoitetaan
sitd, ettd palveluiden piiriin padseminen on taattu kaikille ihmisryhmille. Saavutetta-
vuutta myos jaotellaan kirjallisuudessa usealla eri tavalla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (2019, 14) erottelee saavutettavuuden fyysiseen, taloudelliseen, tiedolliseen, tai-
dolliseen ja asenteelliseen ulottuvuuteen. Konkreettisella tasolla ndma tulevat esille
esimerkiksi matkan pituudessa palveluihin, kielen ymmartdmisessd, rakennusten es-
teettomyydessd ja palveluiden maksujen huomioinnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019, 14.) Tamad jaottelutapa ei vield kuitenkaan ole se, mitd tdssd tutkielmassa
kaytetdan.

Téssd tutkielmassa saavutettavuuden ulottuvuuksien tarkasteluun sytykettd an-
tavat paihdehuoltoa koskevat tutkimukset: Poikosen & Kekonin (2019) artikkeli asi-
akkaiden oikeuksista pdihdehuollossa sekd Vanjusovin (2022) viitoskirja paihdepal-
veluiden saavutettavuudesta. He ovat jakaneet yhdenvertaisen saavutettavuuden vii-
teen ulottuvuuteen, jonka he ovat rakentaneet YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja si-
vistyksellisten oikeuksien komitean (CESCR, 2000) 14:n kommentin pohjalta (Poiko-
nen ja Kekoni, 2019, 65 & Vanjusov, 2022, 69-72). CESCR:n (2000) 14:s kommentti koh-
dentuu terveyspalveluiden organisointiin, ja siind mainitaan terveysoikeuksien ulot-
tuvuuksiksi saatavuus (eng. availability), saavutettavuus (eng. accessibility), hyvaksyt-
tavyys (eng. acceptability) ja laatu (eng. quality). Komitean 14:s kommentti maarittaa
saavutettavuuden perustaksi fyysisen, taloudellisen ja informatiivisen saavutettavuu-
den seké syrjimattomyyden. (CESCR, 2000.) Poikonen ja Kekoni (2019, 65) sekd Van-
jusov (2022, 69-72) lisddvat tdhdn listaan vield institutionaalisen ja kokemuksellisen
saavutettavuuden, mutta he ovat jdttaneet syrjimédttomyyden pois omista jaotteluis-
taan.
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Sosiaalihuollon palveluiden saatavuus ja saavutettavuus perustuu sosiaalihuol-
tolain (2014/1301) 33 pykaélddn. Se velvoittaa jarjestimddn palvelut siten, ettd ne ovat
jokaiselle ihmisille sopivia ja oma-aloitteisesti 16ydettdvissd ja vieldpd tarpeeksi var-
hain. Lisdksi laki velvoittaa kertomaan palveluista, niiden saatavuudesta, hakemisesta
ja kriteereistd mahdollisimman yleistajuisesti ja saavutettavasti. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301, 33 §.) Verraten Poikosen ja Kekonin (2019) ja Vanjusovin (2022) jaottele-
miin saavutettavuuden ulottuvuuksiin, sosiaalihuoltolaki on itseasiassa varsin sup-
pea sisdlloltadan. Nahdéakseni siind vaaditaan ldhinnd informatiivisen saavutettavuu-
den seké syrjimdttomyyden toteutuminen, mutta siind ei mainita esimerkiksi talou-
dellista tai fyysistd saavutettavuutta lainkaan.

Rantasen, Lehtolan, Hyyryldisen ja Hiltusen (2012, 16) saavutettavuuden jaotte-
lussa on ndhtdvissd yhdenmukaisuutta Poikosen ja Kekonin (2019) ja Vanjusovin
(2022) saavutettavuuden osa-alueisiin. Rantanen ynnd muut (2012, 16) jaottelevat saa-
vutettavuuden asukkaaseen, palvelutarjontaan ja alueeseen liittyviin tekijoihin seka
hallinnollisiin tekijoihin ja sosiaalisiin tekijoihin. Asukkailla, toisin sanoen yksiloilld,
on erilaiset tarpeet palveluille, erilaiset arvomaailmat ja resursseihin liittyvit lahto-
kohdat. Asuminen ja sen sijainti taas vaikuttavat etdisyyteen palveluista, siten palve-
lutarjonnan sijainnilla on merkitysta. Palvelutarjontaan liittyviin tekijoihin kuuluvat
aukioloajat, palveluiden taso ja laajuus, palveluiden maksut ja esilldolo. Alue taas pi-
tdd sisdlldaan teiden kunnon ja joukkoliikenteen saatavuuden. Hallinnolliset tekijét si-
sdltavat palveluiden luokittelun, julkisten resurssien kdyton ja palveluiden organi-
sointitavan. Sosiaaliseen ulottuvuuteen kuuluu jokaisen ihmisen sosiaaliset resurssit.
(Rantanen ym., 2012, 16.)

4.2 Saavutettavuuden osa-alueet

Tassd tutkielmassa saavutettavuutta késitellddn fyysisen, institutionaalisen, informa-
tiivisen, kokemuksellisen ja taloudellisen saavutettavuuden kautta. Tamad jaottelu ra-
kentuu samoin kuin Poikosen ja Kekonin (2019) artikkelissa ja Vanjusovin (2022) vi-
toskirjassa.

Institutionaalinen saavutettavuus kasittdd lakiin ja viranomaisten menettelyta-
poihin perustuvan toiminnan. Toiminta ei saisi sisdltdd mitddn sellaista, joka voi vai-
kuttaa kielteiselld tavalla saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Institutionaalinen ulot-
tuvuus pitdad sisdlldan asiakkaiden priorisoinnin jonossa siten, ettd ihmiset asetetaan
heidén tarpeisiinsa perustuvaan jarjestykseen. Tama aiheuttaa asiakkaiden vililla toi-
sistaan poikkeavan aseman, mutta sen tulee kuitenkin olla linjassa perustuslain
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(1999/731) kanssa ja olla hyvéaksyttavalla syylld, eli lakiin perustuen, oikeutettua.
(Tuori & Kotkas, 2016, 208; Poikonen & Kekoni, 2019, 67.) Palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus pitdd perustua lakien mukaisesti palvelun tarpeeseen (Poikonen & Ke-
koni, 2019, 69). Tarkedd on havaita my0s se, ettd institutionaalisessa saavutettavuu-
dessa tyontekijoiden juridisella osaamisella on merkitystd, jotta asiakkaiden oikeudet
tulevat taytetyksi (Poikonen & Kekoni, 2019, 70). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
joskus vaadittu asiakkailta lain ndkokulmasta aiheettomia ehtoja, kuten pdihteetts-
myyttd, ldhetteitd ja maksusitoumuksia (Wahlbeck, 2013, 894, Poikonen & Kekoni,
2019, 68). Vanjusov (2022, 70) lisdd vield institutionaaliseen saavutettavuuteen tar-
peenmukaiset resurssit.

Informatiivisessa saavutettavuudessa on olennaista se, ettd kuvaukset palve-
luista on selkedsti ja ymmadrrettdvasti esilld (Poikonen & Kekoni, 2019, 71). Kuten jo
aiemmin luvussa 4.1 kirjoitin, sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 33 §) velvoittaa, ettd pal-
veluihin pddsee oma-aloitteisesti ja ettd informaatio on esilld siten, ettd asiakkaan on
mahdollista tietdd, mitd palveluita on ja miten niihin pddsee. Tdma vaatii tiedon ym-
madrrettdvan muodon palveluista kerrottaessa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 33 §.)
Poikonen ja Kekoni (2019, 71-72) kertovat artikkelissaan oivallisen esimerkin siitd,
kuinka asiakas ei valttamaétta ole samassa asemassa tiedon haltuunotossa kuin esimer-
kiksi suunnittelija tai tutkija: paihderiippuvainen voi olla heikommassa fyysisessd ja
psyykkisessd kunnossa, eikd ihmisilld automaattisesti ole osaamista etsid tietoa tai
kaytossd internetid tai taloudellisia resursseja soittaa viranomaispuheluja. Informatii-
vinen saavutettavuus liittyy myos tyontekijan taitoihin esittdd asia siten, ettd asiakas
ymmaértdd itsemddraamisoikeutensa sekd voi siten tehdd paatoksensad suostumuksesta
palveluun. Ehdotukset eri mahdollisuuksista palveluiden suhteen annetaan ymmar-
rettdavalld tavalla, siis helpolla kielell4 ja asiakkaan didinkieli ja aistivammat huomioi-
den. Informatiivisessa saavutettavuudessa otetaan huomioon myos digitaalisten pal-
veluiden mahdolliset haasteet. (Poikonen & Kekoni, 2019, 71-72.)

Informatiivinen saavutettavuus on varsin ldhelld kielellisen saavutettavuuden
kasitettd. Kielellisen saavutettavuuden tavoitteena on mahdollistaa monikanavainen
tiedotus ja neuvonta seké tiedon selked esilldolo, jolloin ihmiset voivat olla tietoisia
siitd, mitd palveluita on mahdollista saada. Liséksi kielelliseen saavutettavuuteen
kuuluu ihmisen kokemus ymmarretyksi tulemisesta ja ohjeiden ymmartdmisesta. Tar-
vittaessa palvelut kayttavat tulkkia. Digitaalisten palveluiden osalta varmistetaan saa-
vutettavuus. Kielellinen saavutettavuus on lisdksi kulttuuriin sidottu ilmid, silld jokai-
nen ihminen kommunikoi oman kulttuurinsa tavoin. Kielellinen saavutettavuus ottaa
huomioon erilaiset aistivammat. (Oikeusministerio, 2018, 19-27.)

Fyysisen saavutettavuudessa huomioidaan asiakkaan fyysinen toimintakyky ja
etdisyys kotoa palveluihin. Asiakkaiden erilaiset kyvyt liikkua otetaan huomioon toi-
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mipaikan esteettomyydessa. Toisaalta erilaisten digitaalisten palveluiden ja kotiin an-
nettavien palveluiden kehittdminen tuo lisimahdollisuuksia palveluiden jdrjestami-
seen. (Poikonen & Kekoni, 2019, 72-73.) Fyysisen saavutettavuuden ongelmakohta on
ollut alueellinen vaihtelevuus palvelutasossa, mikd on johtunut kuntien poikkeavista
taloudellisista tilanteista (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Samposalo & Vorma, 2017,
271; Poikonen & Kekoni, 2019, 72-73). Etdisyys onkin yksi yleisimmista tavoista katsoa
saavutettavuutta ja myos Yoshida ja Deichmann (2009, 3) mddrittelevit artikkelissaan
saavutettavuuden siten, millaisella vaivanndolld ihmisillda on mahdollisuus péasta
palveluun - tarkastelun alla ovat esimerkiksi etdisyys ja julkinen liikenne.

Taloudellinen saavutettavuus tarkoittaa sitd, ettd palveluihin on mahdollista
pddstd, vaikka asiakkaalla olisi vdhdinen madrd taloudellista pddomaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa asiakkaalle koituu menoja muun muassa asiakasmaksuista, laak-
keistd, matkakustannuksista ja erilaisista omavastuuosuuksista. (Poikonen & Kekoni,
2019, 73-74.) Hiilamo ja Salin (2020, 34-38) tuovat esille, ettd kansalaisilla ei ole yhta-
ldisid resursseja hakeutua avun pariin. Tamé vaatisi ihmisten kohtelun ja tasa-arvo-
ajattelun suuntaamista enenevassda maarin heikompiosaisiin, jotta todellinen yhden-
vertaisuus voisi toteutua. (Hiilamo & Salin, 2020, 34-38.) Taloudellisessa saavutetta-
vuudessa on havaittu alueellista vaihtuvuutta, silld jotkin kunnat ovat panostaneet
esimerkiksi ilman ldhetettd oleviin ennaltaehkéiseviin palveluihin ja toiset eivit (Poi-
konen & Kekoni, 2019, 73-74).

Kokemuksellinen saavutettavuus pitdd sisdllddan asiakkaan kokemuksen palve-
luiden piiriin etsiytymisestd (Poikonen & Kekoni, 2019, 75). Poikonen ja Kekoni (2019,
75-76) kertovat aiemman tutkimuksen pohjalta, ettd asiakkaiden negatiiviset mieleen
jadneet kokemukset tai muiden huonot kokemukset johtavat usein siihen, ettd palve-
luihin hakeudutaan heikommin. Tyontekijoiden tunteilla ja taidolla kohdata asiak-
kaita on merkitystd, ja siten asiakastytssa tarkeitd kokemuksellisen saavutettavuuden
edistamisen tekijoitd ovat asiakkaan taustan, ominaisuuksien, kielen ja uskonnon huo-
mioon ottaminen. Peruspalveluiden ja erityispalveluiden vililld ndhd&&n eroja siing,
kuinka leimaavia ne ovat, silld erityispalvelut koetaan enemmaén leimaavammaksi.
(Poikonen & Kekoni, 2019, 75-77.) Kuitenkin eri asiakasryhmien kohdalla leimaavuus
koetaan eri tavoin: Poikonen ja Kekoni (2019, 75) kayttavat esimerkkind hallituksen
esitystd eduskunnalle (HE 160/2012, 19-20) kirjoittaessaan siitd, ettd vammaisten ja
idkkdiden osalta oma lainsdddanto ja palvelut ndhdddan saavutettavuutta tuovana
asiana. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kohdalla ne taas koetaan leimaavana (So-
siaali- ja terveysministerio, 2016, 60; Poikonen & Kekoni, 2019, 75).
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5 TUTKIELMAN TOTEUTUS JA AINEISTO

5.1 Tutkimustehtivi ja tutkimuskysymys

Tutkimuskysymykseni on “miten poliittiset puolueet halusivat edistdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden saavutettavuutta vuoden 2022 aluevaaliohjelmissaan?”.
Tarkastelen puolueiden esille tuomia saavutettavuuden edistamisen keinoja vuoden
2022 aluevaaliohjelmista. Vaikka oma pé&daineeni on sosiaalitys, tutkielmani ndko-
kulma ei koske pelkéstdan omaa ammattikuntaani vaan koko sosiaali- ja terveyden-
huoltoa. Rajaus johtuu tekemadstdani havainnosta aluevaaliohjelmissa: aluevaaliohjel-
missa ei useinkaan mainita sosiaalitytéd erikseen, vaan sisdlto koskee enemmain ylei-
selld tasolla sosiaali- ja terveydenhuoltoa tai esimerkiksi sosiaalihuoltoa kokonaisuu-
tena. Tutkielmani aiheen valinta perustui ennen kaikkea omaan kiinnostukseen poli-
tiikkaa kohtaan. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus sekd palveluiden saa-
vutettavuus ovat tdlld hetkelld hyvin ajankohtaisia teemoja. Aiheen tutkiminen tapah-
tuu laadullisella menetelmalld, sisdllonanalyysilla.

5.2 Aineiston esittely

Aineistona toimivat yhdeksdn puolueen aluevaaliohjelmat vuodelta 2022. Kaikki tut-
kielman aineistoon valitut puolueet ovat tédlld hetkelld eduskuntapuolueita. Aineis-
toon lukeutuvat siis tammikuussa 2023 mitatun kyselyn mukaisesti kannatukseltaan
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suurimmasta pienimpddn jarjestettynd seuraavat puolueet: Kansallinen Kokoomus
(Kok.), Perussuomalaiset (PS), Suomen Sosialidemokraattinen Puolue (SDP), Suomen
Keskusta (Kesk.), Vihred liitto (Vihr.), Vasemmistoliitto (Vas.), Suomen ruotsalainen
kansanpuolue (RKP), Suomen Kristillisdemokraatit (KD) ja Liike Nyt (Liik.) (Orjala
2023). Vaaliohjelmien sivumaddrailliset pituudet vaihtelevat noin viidestd sivusta rei-
luun 20:n. Sivujen méarat ovat arvioituja pituuksia, silld osa puolueista oli kirjoittanut
ohjelmansa tekstin esimerkiksi kahtena vierekkdisend kappaleena ja siten on vaikeaa
arvioida, kuinka pitkésti tekstid oli verrattuna sellaisiin aluevaaliohjelmiin, joissa
teksti oli tavanomaisella tavalla vain yhtend kappaleena kullakin sivulla. Aineisto on
kaikkien saatavilla: vaaliohjelmat 16ytyvét Pohtiva -poliittisten ohjelmien tietovaranto
-sivuilta, mutta sielld ne ovat ainoastaan tekstimuodossa ja esimerkiksi kuvat on pois-
tettu. Lisdksi suurin osa aluevaaliohjelmista on 16ydettdvissa puolueiden omilta inter-
net-sivuilta, jossa ne ovat alkuperdisessd muodossaan. Kdytin analyysivaiheessa alue-
vaaliohjelmia Pohtivan sivuilta, mutta silmdilin niitd my6s puolueiden omilta sivuilta.

5.3 Sisdllonanalyysi menetelmina

Tutkielmani on laadullinen ja aluevaaliohjelmia analysoin sisdllonanalyysilla. Laadul-
lisessa tutkimuksessa merkityksellistd on johdonmukainen ja avoin toiminta seka tar-
kistamisen mahdollisuus ja perusteltavuus. Kvalitatiivinen tutkimus sisdltdd seka
analyysin ettd synteesin teon. Synteesilld tarkoitetaan asioiden ja havaintojen yhdista-
mistd, joiden pohjalta voidaan muodostaa johtopddtokset. (Puusa, 2020, 145-146.)

Sisdllonanalyysi on yksi kvalitatiivisen tutkimustavan menetelmistd ja sitd on
hyddynnetty kdytannossd aikajanallisesti ennen 1940-luvulle pédadsyd (Renz, Carring-
ton & Badger, 2018, 825; Puusa, 2020, 148). Sisédllonanalyysi sopii monenlaisen ddnen
ja tekstin systemaattiseen analyysiin (Vuori, n.d.) ja lisdksi sisdllonanalyysia voidaan
kayttdd samaan aikaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston tutkimiseen (Puusa,
2020, 148). Siind voi yhdistyd yhtdaikaisesti myos aineisto- ja teorialdhtéinen ulottu-
vuus. Sisdllonanalyysin prosessi pitdd sisdllddn esimerkiksi aineiston haltuunotta-
mista, pelkistamistd, teemoittelua ja tulkintaa. (Puusa, 2020, 148-149.) Lisdksi sisal-
l6nanalyysi voi olla pelkéstéddn aineistosta 16y dettyjen ilmeisten havaintojen esille tuo-
mista (eng. manifest) tai sen pohtimista, onko aineistosta loydettdvissa joitain piilevid
merkityksid (eng. latent) (Graneheim, Lindgren, & Lundan, 2017, 29-30; Vuori, n.d.).
Sisdllonanalyysi on saanut kritiikkid kuitenkin siitd, ettd tutkijan on hankala tehd4 ai-
neiston pohjalta kokoamastaan koonnista merkityksellisid johtopdatoksid (Tuomi &
Sarajarvi, 2009, 103).
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Sisdllonanalyysissd voidaan kayttdd aineisto- tai teorialdhtoisté tai teoriaohjaa-
vaa tapaa kdydd aineistoa ldpi (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 107-108). Tuomen ja Sarajér-
ven (2009, 108-113) tarkastelussa aiemman tutkimuksen (Miles & Huberman, 1994)
mukaan aineistoldhtoisessd tulokulmassa aineisto pelkistetddn, jonka jalkeen se asete-
taan jdrjestykseen ryhmittelemdlld ja kolmannessa vaiheessa yhdistetddn teoreettisiin
kasitteisiin. Tuomi ja Sarajdrvi (2009, 113-117) kirjoittavat usean tutkimuksen pohjalta
my0s teorialdhtdisen sisdllonanalyysin prosessista, jossa analyysi ldhtee joko liikkeelle
teorian tai kasitejdrjestelmdn pohjalta. Tutkielmassani kdytdn kuitenkin teoriaohjaa-
vaa sisdllonanalyysid. Teoriaohjaavassa analyysissd on paljon samaa kuin aineistoldh-
toisessd: molemmissa aineisto kulkee edelld. Teoriaohjaavassa kuitenkin jo ennakoi-
daan termit tutkittavalle ilmi6lle. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 117.) Analyysitavan va-
linta johtui siitd, ettd saavutettavuuteen liittyvd aiempi kirjallisuus antoi kasitteita
oman tutkielmani aiheelle, vaikkakin etsin puolueohjelmista myds aineistoldhtoisesti
havaintoja.

Tutkielmani ensimmadisessd analyysivaiheessa etsin aluevaaliohjelmista kaikki
palveluiden saavutettavuutta koskevat kohdat, jotka merkitsin ylos “maalaamalla”.
Kéytin ensin kahta vérig, silld alun perin aioin tutkia saavutettavuuden edistdmisen
keinoja sekd myos kritiikkid. Aiheen rajautuessa vain saavutettavuuden edistdmisen
keinoihin maalasin kaikki sitd koskevat kohdat samalla virilld ja poistin muut maala-
tut kohdat. Kirjoitin tidsséd vaiheessa aluevaaliohjelmissa maalattujen tekstikohtien vie-
reen kuuluivatko ne fyysiseen, institutionaaliseen, informatiiviseen, kokemukselli-
seen vai taloudelliseen saavutettavuuteen. Sen jdlkeen kokosin tekstikohdat sitaat-
teina tiedostoihin, jotka loin ensin jokaiselle puolueelle, mutta lopulta teemoittain.
Teemat olivat saavutettavuuden viisi ulottuvuutta.

Téssd vilissd analyysi sisdlsi my6s vaiheen, jossa yritin prosessoida aineiston ko-
konaan uudelleen ja aineistoldhtoisesti. Luin aluevaaliohjelmat toistamiseen ja niista
loydettyjen havaintojen pohjalta pyrin keksimddn késitteitd, jotka kuvaisivat jotakin
tiettyd ilmiota tai kokonaisuutta. Totesin kuitenkin tdssd vaiheessa, ettd keksiméni ké-
sitteet suuntautuvat kerta toisensa jdlkeen hyvin ldhelle taustakirjallisuuden saavutet-
tavuuden viittd ulottuvuutta. Lopulta siis jaottelin sitaatit takaisin néitd ulottuvuuksia
koskeviin tiedostoihin. Ndihin taas jaottelin sitaatit sen mukaan, mitd aiheita ne mie-
lestdni kasittelivat. Aiheita sain taustakirjallisuuden antamista esimerkeistd, mutta
keksin niitd my0s itse. Esimerkiksi fyysisen saavutettavuuden tiedostoon jaottelin va-
liotsikoiksi muun muassa “ldhipalvelut”, “digitaaliset palvelut”, “liikkkuvat palvelut”
ja “joukkoliikenne”. Taloudellinen saavutettavuus taas alkoi nopeasti rajautua yksi-
16iden resursseihin ja palveluiden resursseihin, mutta myhemmin lisdsin sinne myos
tyontekijaresurssit. Informatiivinen saavutettavuus jakautui myos kahtia: kielelliseen
ndkokulmaan sekd palveluiden tiedottamiseen ja neuvontaan. Kokemuksellinen saa-
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vutettavuus pysyi hyvin hajanaisena tiedostona, ldhinnd emootioihin liittyvat havain-
not olivat koottuna yhteen ja palveluiden stigmaa koskevat havainnot omaan koko-
naisuuteensa.

Analyysin aikana eniten haastetta tuotti institutionaalinen saavutettavuus, jonka
koin vaikeasti hahmotettavaksi ja siten sen alle tuli monenlaisia hajanaisia havaintoja.
Kuten tuloksistakin voi todeta, ne ovat yhd monenkirjava joukko havaintoja aina pal-
veluiden matalasta kynnyksestd hoitotakuuseen saakka. Katson ndiden kaikkien kui-
tenkin kuuluvan institutionaaliseen saavutettavuuteen, silld kaikissa niissd on kyse
siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon instituutiot on organisoitu tai miten lainsaa-
dént6 antaa reunaehtoja palveluiden toiminnalle. Analyysin puhtaaksi kirjoittamisen
jdlkeen tulokset ovat vield vaatineet tarkistamista ja aluevaaliohjelmien uudelleen lu-
kemista, silld moneen kertaan siirretyt sitaatit ovat olleet alttiita virheille.

5.4 Eettisyys poliittista aineistoa tutkiessa

Tutkimusprosessiin sisdltyy monia vaiheita, joita taytyy tarkastella eettisesti. Useim-
miten eettisesti herkit kohdat liittyvét tutkimuslupaprosessiin, aineiston hankintaan,
tutkimuskohteen mahdolliseen hyviksikdyttoon, osallistumiseen ja tulosten esille-
tuomiseen. (Eskola & Suoranta, 2008, 52-53.) Tutkielmassani useat tyypilliset tutki-
muksen tekemiseen liittyvat eettiset ongelmakohdat eivit tulleet lainkaan késitelta-
viksi, silld tutkielmani ei vaatinut esimerkiksi tutkimusluvan hakemista. Lisidksi vaa-
liohjelmat olivat “valmis aineisto”, joka on internetissd kaikkien saatavilla, joten sitd
ei tarvinnut keratd. Tutkimuksenteko ei sisdltdnyt myodskadan haastatteluja tai havain-
nointia, eikd arkaluonteisten tietojen késittelya.

Kaikkein merkittdvin eettinen rasite tutkielmassani on poliittisen aineiston ka-
sittely, eli aluevaaliohjelmien tutkiminen, jolloin analyysin ja sen pohjalta tehtdvien
johtopéddtosten kirjoittaminen ovat vaatineet erityistd tarkkuutta. Ajattelen, ettd poli-
tiikkka on arvokysymysten parissa painimista, mutta omat arvoni tai mielipiteeni eivit
saa vaikuttaa tutkielman lopputulokseen. Siten tutkielman tekijand minun on tayty-
nyt olla jatkuvasti tietoinen omista ajatuksistani ja mielipiteistédni ja pyrkid objektiivi-
suuteen tutkielmaa kirjoittaessani ja aineistoa analysoidessani. Analyysivaiheessa
otin aluevaaliohjelmista kaikki saavutettavuutta koskevat tekstikohdat ylos ja kooda-
sin sekd teemoittelin ne tiedostoihin. Tdma vaihe oli hyvin mekaaninen ja perustui
vaaliohjelmissa oleviin sanavalintoihin, joiden pohjalta valitsin sitaatit. Analyysivai-
heen aukikirjoittamisessa pyrin laittamaan sitaatteja esille jokaisesta puolueesta tasai-
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sesti. Sitaatteja ei kuitenkaan ole tdysin sama madra jokaista puoluetta kohti, miké joh-
tuu siitd, ettd havaintojen maara aluevaaliohjelmissa poikkesi médrallisesti toisistaan.
Joissakin aluevaaliohjelmissa saavutettavuuden késittely oli hyvinkin yksityiskoh-
taista ja rikasta, kun taas toisissa aihetta ei kédsitelty niin monipuolisesti. Havaintojen
madran osalta erottuvat aluevaaliohjelmat olivat vihreiden ja sosialidemokraattien
aluevaaliohjelmat, jotka olivat jo tekstin pituudeltaan ja siten myos yksityiskohdiltaan
poikkeuksellisia muiden puolueiden vaaliohjelmiin ndhden. Puolueet myo6s korosti-
vat eri tavoin eri teemoja: esimerkiksi keskusta korosti hyvin paljon ldhipalveluiden
merkitystd, ruotsalainen kansanpuolue kielellistd ndkokulmaa ja kokoomus taloudel-
lista ulottuvuutta. Kokonaisuudessaan pyrin kuitenkin mahdollisimman tasapuoli-
seen ja yhdenmukaiseen aluevaaliohjelmien kasittelyyn, jossa jokainen puolue tulee
esille sen kautta, mitd havaintoja saavutettavuudesta niistd oli 1oydettdavissda. Muuta-
missa kohdissa, asian ollessa relevantti, olen tuloksissa laittanut nékyviin myos puo-
lueiden eridvid ndkemyksid aiheista.
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6 PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUDEN EDISTAMI-
NEN VUODEN 2022 ALUEVAALIOHJELMISSA

Téssd luvussa kdyn lapi analyysivaiheen tuloksia, jotka vastaavat tutkielmani tutki-
muskysymykseen “miten poliittiset puolueet halusivat edistdd sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden saavutettavuutta vuoden 2022 aluevaaliohjelmissaan?”. Analyy-
sivaiheessa olen koonnut havainnot viiden otsikon alle:

- Fyysisen saavutettavuuden edistdiminen aluevaaliohjelmissa

- Informatiivisen saavutettavuuden edistdminen aluevaaliohjelmissa

- Kokemuksellisen saavutettavuuden edistaminen aluevaaliohjelmissa
- Taloudellisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjelmissa

- Institutionaalisen saavutettavuuden edistaminen aluevaaliohjelmissa

Kaytdn tulosten esittelyissd puolueiden lyhennettyjd nimid, siis niin sanottuja kaytto-
nimid. Puolueet esitetddn siten seuraavasti: kokoomus, sosialidemokraatit, vasemmis-
toliitto, keskusta, ruotsalainen kansanpuolue, perussuomalaiset, liike nyt, vihredt ja
kristillisdemokraatit. Sen sijaan suluissa olevat lyhenteet ovat puolueiden virallisten
nimien lyhenteitd: Kok., SDP, Vas., Kesk., RKP, PS, Liik., Vihr. ja KD. Sitaattien viit-
teissd on puolueiden viralliset nimet.

6.1 Fyysisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjelmissa

Puolueet késittelevit aluevaaliohjelmissaan fyysisen saavutettavuuden edistdmista

tuomalla esille erilaisia ratkaisuja sithen, miten ihmisten kodin ja palveluiden véalisen
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etdisyyden tuomaa problematiikkaa voidaan ratkoa. Puolueet haluavat turvata ldhi-
palvelut, mutta toisaalta ratkaisuina pitkien etdisyyden aiheuttamiin ongelmiin ovat
my0s digitaaliset palvelut, liikkkuvat palvelut, kotiin tuotavat palvelut ja joukkoliiken-
teen kehittaminen. Lisdksi puolueet nakivit tarkednd, ettd palveluita 16ytyy muiden
instituutioiden, tai ldhinnd koulujen, yhteydesti ja jotkin puolueet myos ehdottivat,
ettd palveluita saisi valita itselleen sopivalla tavalla. Muutama puolue vastustaa pal-
veluiden keskittdmistd. Lisdksi aluevaaliohjelmissa otettiin huomioon palveluiden
kayttdjien fyysisen toimintakyky: ohjelmissa perddankuulutettiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakennusten esteettomyyttd. Kdyn ndmaé analyysin tulokset seuraavaksi
yksitellen sitaattien kera lépi.

Aluevaaliohjelmissa yksi suosituimmista fyysisen saavutettavuuden edistdmi-
sen keinoista on ldhipalveluiden turvaaminen (Vas., SDP, Vihr., Kesk., Liik., RKP, KD,
Kok., PS), jonka osalta jokaisessa aluevaaliohjelmassa mainitaan jonkin tai joidenkin
palveluiden turvaaminen ldhipalveluna. Useimmiten puolueet haluavat sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut tai toisen ndistd ldhipalveluna (Kesk., Vas., KD, SDP,
PS, RKP). Keskustan tavoitteena on turvata kuhunkin kuntaan sosiaali- ja terveys-
asema. Sosialidemokraatit ja vasemmistoliitto tarkentavat, ettd tavoitteena on turvata
arjessa eniten kdytetyt palvelut ldhipalveluna. My0s keskusta ja vihredt ovat samaa
mieltd siitd, ettd eri alueilla on eri tarpeita palveluvalikolle. Perussuomalaiset ja ruot-
salainen kansanpuolue haluavat myos sdilyttdd ldhiterveysasemat. Lisdksi aluevaa-
liohjelmissa mainittiin muun muassa seuraavia palveluita ldhipalveluina turvatta-
viksi: jokin vanhusten palvelu (Kesk., Liik., RKP), vammaispalvelut (KD, RKP) ja neu-
volapalvelut (KD, Vas., Vihr.). Kokoomus nékee, ettd jokaisen vapaus palveluiden va-
litsemiseen edistdd ldhipalveluiden toteutumista. Aluevaaliohjelmissa ldhipalvelui-
den turvaamista korostettiin kertomalla, ettd palveluita on saatava asuinpaikasta riip-
pumatta (Vihr., SDP, RKP, KD) ja ettd palveluiden on oltava sielld, missd ihmisetkin
ja kdyttdjatkin ovat (Vihr., SDP, RKP). Seuraavat sitaatit tuovat esille, kuinka puolueet
puolustivat ldhipalveluita aluevaaliohjelmissaan:

“SDP éjuolustaa ldhipalveluita. Sote-palveluiden on vastaisuudessakin l(')%dyttéivéi l-
helti ihmisti.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Kristillisdemokraateille on tirkedd, etti sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan lihipal-
veluina. Yhdenvertaisten, laadukkaiden ja saumattomien palveluiden kuuluu olla kaik-
kien saatavilla ja saavutettavissa asuinpaikasta riippumatta. Tarvitaan valtakunnalli-
nen palvelulupaus, jolla varmistetaan, etti koko maa pidetiin mukana.” (Suomen
Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Jokaisessa kunnassa pitid olla vihintdiin yksi sosiaali- ja terveysasema, josta lihipalve-
lut saa sujuvasti ja nopeasti. Palvelupisteiden tarjoamat palvelut voivat olla erilaisia
riippuen alueen ithmisten tarpeista.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)

“Jokaisella vanhuksella tulee olla mahdollisuus saada tarvitsemaansa hoivapalvelua li-
helli kotipaikkaansa.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)
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Palveluiden keskittamistd yhdelle paikkakunnalle vastustivat aluevaaliohjelmissaan
vasemmistoliitto, kristillisdemokraatit, keskusta ja perussuomalaiset. Keskittdmisen
vastustamiseen olen katsonut kuuluvaksi myo6s sen, mikéli puolue on kirjoittanut
aluevaaliohjelmassaan, ettei halua palveluita ainoastaan isoihin keskuksiin. Osa puo-
lueista toi esille, ettd keskittdminen on uhka ldhipalveluiden toteutumiselle.

“Perussuomalaisten visiossa joka puolella maata suomalaisilla on mahdollisuus pidsti
lghiterveysasemalle, eiki palveluizlz keskitetd vain maakuntakeskuksiin tai ruuhka-Suo-
meen. Lihiterveysasemassa ei ole kyse vain ithmisten terveydesti vaan myds kotiseudun
elinvoimaisuudesta. Ihmisten tulevaisuudenuskoa ja halua asettua tietylye alueelle asu-
maan vihentdi tuntuvasti se, jos lihimmialle terveysasemalle on tunnin ajomatka.”
(Perussuomalaisten aluevaaliohjelma.)

“Vasemmistoliiton tirkeimpid tavoitteita hyvinvointialueilla on ldhipalveluiden vah-
vistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pitid jdrjestdd lihelld ihmistd, ei kes-

[cilttdéi s)uuryksik(jihin tai suurille paikkakunnille.” (Vasemmistoliiton aluevaalioh-
jelma.

Muiden instituutioiden yhteydessd olevista palveluista koulujen yhteydessd olevia
palveluita kannatetaan laajasti (Vihr., Vas., SDP, RKP, KD, Kok., Kesk.). Puolueet ku-
vaavat palveluiden saatavuutta koulujen yhteydessd seuraavasti:

“Palveluita tulee olla tarjolla niin kouluissa Z]a oppilaitoksissa kuin tyéterveydenhuol-
lossa. Opastusta eteenpiin on oltava saatavilla silloin kun sille on tarve ja sielld missi
ithminen on normaalisti arjessaan. Opintojen ja tyon ulkopuolella oleville nuorille pal-
veluita on oltava saatavilla esimerkiksi Ohjaamoissa tai muiden palveluiden yhtey-
dessd.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Varmistetaan, etti opiskeluhuollon henkildkunta on ldsnd jokaisessa koulussa ja oppi-
laitoksessa.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

"Tuodaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja asiantuntemusta osaksi koulujen
ja oppilaitosten arkea.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

“Pidetiddn opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut edelleen lihelld lasten ja
nuorten arjessa.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

Muutama puolue otti aluevaaliohjelmassaan esille, ettd ihmisten olisi hyvéa saada va-
lita palvelut paikkakunnan, eldméntilanteensa, asumisensa tai muun syyn mukaan
(Kesk., Vihr., KD, Kok.). Keskusta ottaa esille monipaikkaisen eldmé&ntavan, jolloin
palveluita olisi saatava useammasta paikasta, esimerkiksi tyopaikan mukaiselta paik-
kakunnalta. Vihredt nostavat esille saman seikan lapsen nikokulmasta: useat lapset
elavat kahdella paikkakunnalla. Myos kokoomus ajaa valinnanvapauden mahdolli-
suutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Kokoomuksen tavoitteena on, ettd
palvelut ovat vaihdettavissa, mikdli asiakas kokee, ettd ne eivat toimi. Kristillisdemo-
kraatit ottaisivat palvelusetelin kdyttoon tukeakseen valinnanvapautta.

“Ihmisilld on jatkossakin vapaus valita. Asiakas voi valita oman sosiaali- ja terveysase-
man entistd joustavammin oman hyvinvointialueen sisilli esimerkiksi tyo- tai opiske-
lupaikkaan paremmin soveltuvaksi. Erikoissairaanhoidon osalta mahdollisuus valita
hoitopaikka yhteis{ydssd hoitavan lidkdrin kanssa kaikkialta Suomessa sdiilyy ennal-
laan.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)
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“On kehitettivi joustavia palvelumalleja niihin tilanteisiin, joissa la%zsella on kaksi ko-
tia eri hyvinvointialueilla, jotta palveluja saa kummassakin asuinpaikassa.” (Vihredan
liiton aluevaaliohjelma.)

“Tarvittaessa on voitava helposti vaihtaa palveluntarjoajaa, jos palvelut eivit syystd tai
toisesta toimi. Inmisten mahdollisuus valita oma palveluntarjoajansa kirittid hyvin-
vointialuetta jirjestimdin palvelut lnadukkaasti ja saavutettavasti.” (Kansallisen Ko-
koomuksen aluevaaliohjelma.)

“Edistetdidn ihmisten aitoa mahdollisuutta valita sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sa-
malla ldhipalveluiden turvaamisen mahdollisuudet vahvistuvat.” (Kansallisen Ko-
koomuksen aluevaaliohjelma.)

Kolme puoluetta ottaa aluevaaliohjelmissaan huomioon my®os sen, ettd joidenkin ih-
misten padsy palveluiden piiriin on kiinni joukkoliikenteestd ja kulkuyhteyksista. So-
sialidemokraatit, ruotsalainen kansanpuolue ja vihreit kirjoittavat hyvien kulkuyh-
teyksien puolesta. Vihredt haluavat, ettd turvakodit ovat joukkoliikenteelld saavutet-
tavissa ja ettd kuljetuspalveluiden toiminta yltdad ldhikuntaa kauemmaksi.

“Kaupunkialueen sisiisen alueellisen eriytymisen vihentimiseksi on tirkedid panostaa
kaupunkisuunnitteluun, monipuoliseen asumiseen, hyviin litkenneyhteyksiin sekd laa-
dukkaisiin ldhipalveluihin.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

“My0s julkiseen liikenteeseen liittyviit kysymykset tulevat ajankohtaisiksi. Palvelupis-
teisiin on voitava pddstd tarkoituksenmukaisella tavalla, miki edellyttiid liikenteesti
vastaavien viranomaisten vilistd hyvid yhteistydtd.” (Suomen ruotsalaisen kansan-
puolueen aluevaaliohjelma.)

Fyysisen saavutettavuuden edistdmisen ratkaisuksi aluevaaliohjelmissa ehdotetaan
my09s digitaalisia palveluita. Puolueet jakavat tdmén asian suhteen yhden yhtendisim-
mistd mielipiteistddn aluevaaliohjelmissa: digitaalisia palveluita kannattavat kaikki
puolueet. Kristillisdemokraatit, ruotsalainen kansanpuolue ja sosialidemokraatit pita-
vt kuitenkin tarkednd, etteivat digitaaliset palvelut korvaa muita palveluita ja ettd
mydos fyysiset palvelut sdilytetddn. Sosialidemokraatit ja vihredt pitdvat tarkeand es-
teettomyyden ja erityisryhmien huomioonottamisen myos digitaalisessa ympéris-
tossd ja kristillisdemokraatit ja ruotsalainen kansanpuolue huomioivat eri ihmisten
taidot kayttdad teknologisia laitteita. Perussuomalaiset pitdvit tarkednd, ettd tietolii-
kenneyhteydet pidetddn kunnossa.

“Myos teknologiaa kannattaa hyodyntdd ja etind tarjottavia palveluja kehittid, mutta
ihmistd ei saa unohtaa etdpditteen taakse. Palvelun saaminen ei saa olla kiinni digitai-
doista tai -vilineistd. Asiakkaan on voitava hoitaa asioita myds puhelimessa ja paikan
pdilld sote-keskuksessa.” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Tiede, teknologia ja digitalisaatio luovat uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseen ja toteuttamiseen. Tutkimustietoa ja kiytinnon koke-
muksia on hyodynnettivd hoidon ja hoivan saatavuuden ja saavutettavuuden edistami-
sessd.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)
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“Parannetaan palveluiden saatavuutta ja sujuvoitetaan hoitoon pdisyd esimerkiksi ot-
tamalla sotekeskusten etidvastaanotot kayttoon kaikilla hyvinvointialueilla.” (Kansalli-
sen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Sotepalveluiden piiriin pddsemisti on parannettava kehittimilld digitaalisia palve-
luita. Etdlddkdripalveluiden lisddmistd on harkittava silloin, kun se on mielekasti.
Etenkin nuoremmalla viestolli on hyvit valmiudet kiyttid digitaalisia palveluita. Sa-
malla on pidettivi huolta toimivista tietoliikenneyhteyksistd.” (Perussuomalaisten
aluevaaliohjelma.)

“Digitaalisten palveluiden tulee helpottaa yhteyden ottamista hoidon saamiseksi. Mei-
din on kuitenkin muistettava, ettei sihkoinen asiointi voi korvata henkilokohtaisia pal-
veluja. Digitaalisten palveluiden kehittdmisessi on huomioitava eri kiyttdjdt, esimer-
kiksi sellaiset henkilot, joilla on heikot digitaaliset taidot.” (Suomen ruotsalaisen kan-
sanpuolueen aluevaaliohjelma.)

Ratkaisuksi pitkiin etdisyyksiin on aluevaaliohjelmissa esitetty lisdksi liikkuvat palve-
lut (Vihr., SDP, RKP, KD, Kesk., Vas., PS, Kok.), joita kutsuttiin aineistoissa muun mu-
assa terveyskeskuspalveluautoiksi, terveysbusseiksi ja kiertdviksi ammattilaisiksi.

“Yksi tapa td%dentdd julkisia sotepalveluita on terveyskeskuspalveluauto, josta loy-
tyy paitsi lddkdri, myos laboratorio ja muut vastaavat palvelut. Perussuomalaiset alue-
valtuutetut edellyttavit, etti palvelut ovat alueellisesti yhdenvertaisesti kaikkien suo-
malaisten saatavilla. Terveyskeskuspalveluauto ei kilpaile terveyskeskusten kanssa,
vaan tiydentid ja tehostaa joustavin ratkaisuin palveluja ja tavoitettavuutta.” (Perus-
suomalaisten aluevaaliohjelma.)

f’Digitaalisef(ja litkkuvat palvelut ovat keino parantaa merkittivisti hoitoon pddsyn su-
juvuutta.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Tuodaan mielenterveyspalvelut lihelle asukkaita erityisesti syrjiseuduilla litkkuvilla
psykiatrisilla palveluilla.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

Myos jotkin kotiin tuotavat palvelut ndhtiin aluevaaliohjelmissa tdrkeind (SDP, KD,
Kesk., Vas., Vihr.). Analyysin havainnot kuitenkin hajoavat yksittdisiksi 16ydoksiksi,
silld kotiin tuotaviksi palveluiksi halutaan muun muassa mielenterveys- ja paihdepal-
veluja (KD), vanhusten palvelut (SDP), liikuntapalvelut (SDP), sijaishoito (Vas.), vam-
maispalvelut (Vihr.), hoito-, turva- ja hoivapalvelut (Kesk.) ja lasten ja perheiden pal-
velut (Kesk.).

“Kuntouttava, toimintakykyd vahvistava ja yllapitiva litkunta tulee huomioida myos
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa esimerkiksi kotiin vietdvini palveluina, ei yksin-
omaan erillisind palveluina, jotka ovat kuntien vastuulla.” (Suomen Sosialidemo-
kraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Tarvitsemme helposti saavutettavia kynnyksettomid pdihde- ja mielenterveysgjalve—
luita, joissa palveluita saa ilman ajanvarausta. Myos jalkautuvia ja kotiin tuotavia mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluja tarvitaan lisdd.” (Suomen Kristillisdemokraattien
aluevaaliohjelma.)

“Terveysteknologia tarjoaa uusia tapoja m;/ds sosiaali- ja terveyspalveluihin. Digitali-
saatio ja litkkuvat palvelut lisddvdit mahdollisuuksia saada palveluja yhi lihempad, jopa
kotisohvalta. Kotiin tuotavat hoito-, turva- ja hoivapalvelut tukevat I](/otona—asumis a
pitempidn.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)
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Aluevaaliohjelmissa tarkasteltiin myos esteettomyyttd, joiden osalta puolueet jakau-
tuvat aika lailla tasaisesti kahteen ryhmé&an: kokoomus, sosialidemokraatit, vasem-
mistoliitto ja vihredt mainitsevat esteettomyyden edistamisen yhtend tavoitteenaan,
kun taas kristillisdemokraatit, perussuomalaiset, keskusta, ruotsalainen kansanpuo-
lue ja liike nyt eivdt mainitse sitd aluevaaliohjelmissaan lainkaan.

“Piihdepalveluiden on oltava saavutettavia ja hel{vosti lgydettdvissd. Niihin pidsemisen
itid olla mahdollisimman yksinkertaista ja esteetontd. Piihdepalveluiden kayttoon []a
an

gayttdjii.n liittyvdi stigmaa on fﬂuretmva ouluttamalla kaikkia sosiaali- ja terveysa
ammattilaisia.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

”Palvelujen ja pditoksenteon esteettomyyden on toteuduttava kaikilla hyvinvointialu-
eilla.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

TAULUKKO 1 Fyysisen saavutettavuuden edistaminen

FYYSISEN SAAVUTETTA- PUOLUEET, JOTKA KANNATTAVAT
VUUDEN EDISTAMINEN
Lahipalvelut Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, Kok., PS
Keskittimisen vastustaminen Vas., Kesk., KD, PS

Koulujen yhteydesséd olevat pal- | Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP., KD., Kok.
velut

Vapaus valita palvelut itselle so- | Vihr., Kesk., KD, Kok.
pivalla tavalla
Joukkoliikenne ja kulkuyhteydet | SDP, Vihr., RKP

Digitaaliset palvelut Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, Kok., PS
Liikkuvat palvelut Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, KD, Kok., PS
Kotiin tuotavat palvelut Vas., SDP, Vihr., Kesk., KD

Esteettomyys Vas., SDP, Vihr., Kok.

29



6.2 Informatiivisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjel-
missa

Aluevaaliohjelmissa informatiivista saavutettavuutta haluttiin edistdd varmistamalla
palveluissa asioiminen eri kielilld, tyontekijoiden kielitaidolla, erilaiset kielelliset
haasteet huomioonottavilla keinoilla sekd tiedottamisella, ohjauksella ja neuvonnalla.
Kédyn ndamad seuraavaksi lapi.

Informatiivisen saavutettavuus otetaan aluevaaliohjelmissa esille kielellisesta
ndkokulmasta (Vihr., Vas., SDP, RKP, KD, Kok., Kesk.). Yleisimmin aluevaaliohjel-
missa vaadittiin palveluita molemmilla Suomen kansalliskielilld, suomella ja ruotsilla
(Kesk., Kok., SDP, RKP, Vas.). Kristillisdemokraatit ja vasemmistoliitto tarkentavat,
ettd haluavat turvata ruotsin kielen ruotsinkielisilld alueilla. Saamenkielisille toivot-
tiin palveluita sekd saamelaisalueilla (Vas., Vihr., KD, SDP) ett4 yleisesti (Kesk., RKP).
Sosialidemokraatit, vihredt ja ruotsalainen kansanpuolue ottivat aluevaaliohjelmis-
saan huomioon my6s muut kielet.

“Palvelujen kielelliseen saatavuuteen on kiinnitettivi huomiota alueiden tarpeiden mu-
kaisesti. Kaksikielisilld hyvinvointialueilla turvataan palvelut molemmilla kansalliskie-

lilld. Saamelaisten kotiseutualueella tarjotaan palveluita saamen kielilld.” (Vasemmis-
toliiton aluevaaliohjelma.)

“On tirkedd, etti sairaalla tai tukea tarvitsevalla on mahdollisuus kayttid omaa didin-
kieltddn.” (Suomen ruotsalaisen kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

“Uudistuksessa tulee turvata kielellinen tasa-arvo palveluissa ja hallinnossa suomen,
ruotsin ja eri saamen kielten osalta.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)

“Uusilla hyvinvointialueilla on turvattava kielellisten oikeuksien toteutuminen Suo-
men kansalliskielten osalta. Palveluita on saatava niin suomeksi kuin ruotsiksi seki
saamelaisalueilla saamenkielilld. Lisiksi palveluissa on otettava huomioon yhi kasvava
muunkielisten asukkaiden joukko, jonka palveluntarpeisiin on kyettivd vastaamaan yhi
paremmin.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy myos tyontekijoiden kielitaito. Kielitaitois-
ten tyontekijoiden ndkokulma herétti useissa puolueissa samanlaisia mielipiteitd,
mutta niissd on ehka erilaisia sdvyjd. Aluevaaliohjelmissa toivotaan kielitaidon, tai l4-
hinnd suomen kielen, koulutusta ulkomaalaisille tyontekijoille (Liik., SDP, Vihr., Kok.,
KD) ja kielitaitoisten tyontekijoiden méaaran lisaamistd (RKP). My6s perussuomalais-
ten aluevaaliohjelmassa korostetaan vahvasti suomen kielen merkitystd, jota perus-
suomalaiset haluavat myo6s mitata soveltuvuuskokeilla tyontekijoilta.

“Lisdiksi tarvitaan myds lisid osaavaa henkilokuntaa ulkomailta. Hyvinvointialueilla on
gqnpstettava erityisesti maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden perehdytykseen ja
ielikoulutukseen.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)
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Hoitohenkildkunnan riittidvd suomen kielen taito on tirkedd potilasturvallisuuden kan-
nalta. Ruotsin- ja saamenkielisilld alueilla on turvattava palvelujen saatavuus omalla
dgidinkielelld. (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Suomen tulee olla avoin ja kilpailukykyinen ulkomaalaiselle tyovoimalle. Tulijoiden
gc’itevyyden tunnustamiselle pitid olla reilut sidnndt ja heille pitid olla tarjolla jatko-

oulutusmahdollisuuksia sekd kieliopintoja. Suomi tarvitsee ulkomaalaista tydvoimaa ja
saadaksemme sitd meidin pitidi olla kilﬂailukykyinen kohde heille verrattuna lihi-
maihimme.” (Liike Nytin aluevaaliohjelma.)

“Ulkomaalaisten hoitajien kielitaito on usein puutteellinen ja heiti kaytetdin toistu-
vasti pelkkind hoiva-avustajina, jolloin maahanmuuttajahoitajista saatava apu hoitaja-
pulaan jid vaillinaiseksi. Puutteellinen kielitaito johtaa viistamdttd hoitovirheisiin ja
surullisiin tilanteisiin, kun esimerkiksi muistisairaudesta kdarsivd vanhus ei saa tarvit-
semaansa apua. Tdllaisten tilanteiden ehkdisemiseksi saimanhoita{ien— ja ldhihoitajien
koulutusohjelmaan on jatkossa sisillytettivd aina pakollinen soveltuvuuskoe.” (Perus-
suomalaisten aluevaaliohjelma.)

Aluevaaliohjelmista 16ytyy kielelliseen saavutettavuuteen liittyen havaintoja myos
tulkkipalveluiden hyodyntdamisestd (Vihr., KD), selkokielisista palveluista (Kok., Vas.,
Vihr.) ja aistivammojen huomioonottamisesta (Vihr., Kok.).

“Palvelut on alusta alkaen rakennettava esteettomiksi ja selkokielisiksi seki myds esi-
merkiksi niko- ja kuulovammaisille henkildille saavutettaviksi ja ikdihmisten erityistar-
peet huomioon ottaen.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Vammaisille ihmisille ja heidin omaisilleen on oltava tarjolla kootusti selkokielistd tie-
toa siitd, millaisia palve%uita on olemassa. Hyvinvointialueilla tulee olla erikseen am-
mattilaisia, jotka neuvovat vammaisia ihmisid ja heidin perheitiin.” (Vasemmistolii-
ton aluevaaliohjelma.)

“Yhdenvertaisuus ei ole vain syrjinndn puuttumista, vaan aktiivisia toimenpiteitd, ku-

ten tiedotusta monella kielelld, tulkkipalveluita ja esteettomid tiloja. Saavutettavuus ja

esteettomyys ovat edqllfytyksiﬁ palvelujen saamiselle ja toimivuudelle. Saavutettavuus

ja esteettomyf:/s tarkoittaa paitsi esteetontid liikkkumista, myds aistivammaisten huomioi-
7

mista esimerkiksi digipalveluissa, viittomakielen tulkkien jdrjestamistd ja viestintidi sel-

kokielelld.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

Sen lisdksi, ettd asiakas pystyy kommunikoimaan omalla didinkielelld&n, puolueet na-
kevit tarkednd, ettd asiakkaat saavat ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta (Vihr., RKP,
Vas., KD, SDP). Analyysin tulokset ovat kuitenkin hyvin hajanaisia sen suhteen, mitd
ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta asiakkaille halutaan antaa. Aluevaaliohjelmissa mai-
nitaan esimerkiksi, ettd tiedotusta tulee lisdtd omaishoitajuudesta (Vas.), vammaispal-
veluista selkokielelld (Vas.) ja maahanmuuttajien oikeuksista (Vihr.) sekd perheille
(KD). Neuvontaan liittyen puolueet mainitsivat esimerkiksi monikielisen neuvonnan
(Vihr.) ja vaihdevuosineuvonnan (RKP). Ohjausta halutaan antaa muun muassa asu-
mis- ja talousasioissa (Vihr.) ja vammaisille (KD). Perussuomalaisten aluevaaliohjel-
massa taas tuodaan esille, ettei koyha tai syrjaytynyt suomalainen saa tarvittavaa neu-
vontaa, kun taas maahanmuuttajataustaiset henkil6t saavat.
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“Hyvinvointialueiden on tiedotettava asukkailleen mahdollisuuksista toimia omaishoi-
tajana, jotta kaikki saavat lakisditeisti tukea ja palveluita.” (Vasemmistoliiton alue-

vaaliohjelma.)

“Osana koyhyyden torjuntaa tulee torjua myos asunnottomuutta seki tarjota lakisid-
teistd asumiseen ja talouteen liittyvid neuvontaa ja ohl]austa. Ennaltaehkaisevdssd ja

taydentivissd toimeentulotuessa tulee olla sellaiset ta
ettei kenenkddn hyvinvointi vaarannu.”

oudelliset ja henkiloresurssit,
(Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

TAULUKKO 2 Informatiivisen saavutettavuuden edistaminen

INFORMATIIVISEN SAAVUTET-
TAVUUDEN EDISTAMINEN

PUOLUEET, JOTKA KANNATTAVAT

Suomen kansalliskielten huomioimi-

nen

Vas., SDP, Kesk., RKP, Kok.

Saamen kielten huomioiminen

Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, KD

Muiden kielten huomioiminen

SDP, Vihr., RKP

Tyontekijoiden suomen kielen taidon
kehittdminen tai kielitaitoisten tyonte-
kijoiden lisédminen

SDP, Vihr., RKP, Liik., KD, Kok.

seen panostaminen

Tulkkipalveluiden tai selkokielisyyden | Vas., Vihr., KD, Kok.
lisddminen tai aistivammojen huomioi-

minen

Ohjaukseen, neuvontaan tai tiedotuk- | Vas., SDP, Vihr., RKP, KD

6.3 Kokemuksellisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjel-

missa

Aluevaaliohjelmien ehdotukset edistdd kokemuksellista saavutettavuutta pitavat si-

sdllaan luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luomisen, kohdatuksi tulemisen edis-

tdmisen ja palveluiden leimaavuuden vidhentdmisen. Kdyn ndma ldpi kohta kohdalta.

Jotkin puolueet nikevét aluevaaliohjelmassaan tarkedna sen, ettd ihmiset voivat

luottaa siihen, ettd hoitoon pddsee tarvittaessa (SDP, Kesk.), kohtuullisessa ajassa (KD)

ja molemmilla kansalliskielilld (KOK).
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“Verovaroja on kiytettivi vastuullisesti ja keskeisend tavoitteena pitdid olla palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen. Kansalaisen on voitava luottaa sii-
hen, etti sairastuessaan pidsee kohtuullisessa ajassa lidkdriin, ja ettd yksin kotona
asuva vanhus ja vammainen henkild saavat riittdvdn tuen.” (Suomen Kristillisdemo-
kraattien aluevaaliohjelma.)

“Jokaisen on voitava luottaa siihen, ettd apua saa, kun sitd tarvitsee” (Suomen Kes-
kustan aluevaaliohjelma.)

“Jokaisen suomalaisen on voitava luottaa siihen, ettd tarvittavan avun, hoidon ja hoi-
van saa molemmilla kotimaisilla kielilli silloin, kun niiti tarvitsee.” (Kansallisen Ko-
koomuksen aluevaaliohjelma.)

Kokemuksellisen saavutettavuuden edistdmisessd kolme puoluetta kirjoitti aluevaa-
liohjelmassaan asiakkaan turvallisuuden tunteesta (Vihr., RKP, KD). Ruotsalainen
kansanpuolueen aluevaaliohjelmassa tuodaan esille, ettd omalddkérijarjestelma luo
idkkdille turvallisuuden tunnetta. Vihredt taas puhuvat eri taustoista tulevien ihmis-
ten turvallisesta tilasta saada palvelua. Kristillisdemokraateille on tdrkedd vanhusten
kokema turvallisuuden tunne, jota voidaan lisdtd idkkdiden neuvolapalveluiden
kautta.

“HALUAMME

o etti senioreille luodaan omalddkdri- ja omasairaanhoitajajirjestelmd, koska mahdolli-
suus kaydd samalla tutulla lidkdrilld luo turvallisuutta”. (Suomen ruotsalaisen
kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

“Jokaisella pitid olla turvallinen tila saada palvelua ikidn, taustaan, seksuaaliseen
suuntautumiseen, sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta Kaikkien lpalvelu jen on
tapahduttava turvallisessa tilassa seki kansalaiselle ettd henkilokunnalle.” (Vihredn
liitton aluevaaliohjelma.)

Kokemus kohdatuksi tulemisesta mainittiin muutamassa aluevaaliohjelmissa (Vihr.,
Vas., Kok., PS). Ndkokulmina kohtaamiseen oli erilaisten asiakasryhmien kohtaami-
nen (Vihr.), riittdvan pitkd aika kohtaamiselle (Vas., Vihr.) ja aito kohtaaminen (Kok.).
Vihreille on tarkedd, ettd asiakas kokee olevansa tervetullut palveluihin. Perussuoma-
laiset taas ottavat aiheeseen jotakuinkin vastakkaisen ndkokulman: heiddn mielestdaan
ulkomaalaiset hoitajat eivét vélttamattd osaa kohdata vanhuksia sensitiivisesti, joka
heiddn mukaansa aiheuttaa vanhuksissa pelkoa.

“Kotihoito pitd jirjestid niin, ettd hoitajilla on aikaa aidosti kohdata ikiihminen ja
omahoitajaperiaate toteutuu.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Tiirked osa onnistuneita palveluita ovat aidot ja vilittidvit palveluiden kiyttijien koh-
taamiset ammattilaisten kanssa” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Yksindinen vanha ihminen, visynyt omaishoitaja tai leskeksi jadnyt isd tarvitsevat
imlveluzden ddrelle pddsyn lisikst inhimillistd kohtaamista.” (Vihredn liiton aluevaa-
iohjelma.)
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Suomessa on néhty ldhihoitajakoulutus vilineend saattaa tyomarkkinoiden piiriin eri-
tyisesti nuorempia syrj[iy(t neitd maahanmuuttajia. Vihemmiuille harkinnalle on jddnyt
se, ettd ovatko ndmd henkildt edes motivoituneita tai soveliaita toimimaan lihihoitajina.
Tillainen kiytinto voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd esimerkiksi vanhainkodeissa
tydskentelee ulkomaalaistaustaisia henkilditd, joilta voi‘}ouuttua riittdvd kielitaito ja tar-
vittava sensitiivisyys kohdata suomalaisia vanhuksia. Vanhuksille tdmdi aiheuttaa pel-
kotiloja ja jopa vilttelyd tarvittavan avun pyytimisesti henkilokunnalta. (Perussuo-

malaisten aluevaaliohjelma.)

Vihreit ja vasemmistoliitto ottavat aluevaaliohjelmissaan esille palveluiden tai tyon-
tekijoiden asenteet ja tiettyjen sosiaalisten ongelmien leimaavuuden. Molemmat puo-
lueet ottavat esille pdihdepalveluiden leimaavuuden. Vihreit tuovat myos esille, ettei
tyontekijoiden asenteet saa vaikuttaa esimerkiksi palveluiden saamiseen, raskauden-
keskeytyksen saamiseen, hedelmdityshoitoihin tai viakivallan vastaiseen tychon.

“Pdihdepalveluiden kayttoon ja kiyttdjiin liittyvdd stigmaa on purettava kouluttamalla
kalikkia)sosiaali— ja terveysalan ammattilaisia”. (Vasemmistoliiton aluevaalioh-
jelma.

“Palvelujen saaminen ei saa olla kiinni niistd pdittivin henkildston asenteesta tai tie-
tamyksen tasosta. Palvelua tarjoavalla henkilolld on vastuu tiedoista tja kft/vystd tarjota
palveluja huomioiden ihmisen mahdollisesti sukupuolitettua tai opittua tapaa viestii
tarpeistaan”. (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

“Asenteet ja ennakkoluulot eivit saa olla esteend vikivallan vastaiselle tyolle.” (Vih-
redn liiton aluevaaliohjelma.)

TAULUKKO 3 Kokemuksellisen saavutettavuuden edistiminen

KOKEMUKSELLISEN SAAVUTET- | PUOLUEET, JOTKA KANNATTAVAT
TAVUUDEN EDISTAMINEN

Luottamuksen tunteen lisidminen SDP, Kesk., KD, Kok.

Turvallisuuden tunteen lisidminen Vihr., RKP, KD

Asiakkaille enemmain kokemuksia koh- | Vas., Vihr., Kok., PS

datuksi tulemisesta

Palveluiden leimaavuuden vihentami- | Vas., Vihr.

nen
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6.4 Taloudellisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjelmissa

Aluevaaliohjelmissa taloudellisen saavutettavuuden edistiminen otetaan esille liit-
tyen yksiloiden resursseihin, tyontekijaresursseihin ja palveluiden resursseihin sekd
siitd ndkokulmasta, miten julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tyonjakoa kan-
nattaa jdrjestdd. Puolueilla oli erilaisia ndkemyksid siitd, miten resurssien riittdvyys
turvataan. Kdyn ndma seuraavaksi ldpi yksi kerrallaan.

Vasemmistoliitto, vihreidt, sosialidemokraatit, keskusta, ruotsalainen kansan-
puolue, liike nyt ja perussuomalaiset kiinnittiviat huomiota aluevaaliohjelmissaan asi-
akkaiden resurssien riittdvyyteen palveluiden saavutettavuudessa. Muutama puolue
ajoi aluevaaliohjelmassaan asiakasmaksujen alentamista tai kohtuullistamista (Vas.,
SDP, Vihr.). Sosialidemokraatit haluavat, ettd kaikki palvelut ovat tulevaisuudessa
maksuttomia. Vasemmistoliitto taas perddankuuluttaa koyhien idkkdiden maksuva-
pautusta ja kotipalvelun maksuttomuutta. Aluevaaliohjelmissa ajetaan myo6s maksu-
tonta ehkdisyd (RKP, Vas., Vihr.) ja terveyskeskuskdyntien maksuttomuutta tulevai-
suudessa (Vihr., Vas., SDP). Ruotsalainen kansanpuolue haluaa seulontoja 40-vuoti-
aasta ldhtien maksuttomaksi. Keskusta haluaa huomioida asiakkaille tulevat kustan-
nukset sen kummemmin tarkentamatta, mitd talld tarkoittaa. Perussuomalaiset ovat
huolissaan rikkaiden ja koyhien eriytymisestd yksityisiin ja julkisiin palveluihin va-
rallisuutensa perusteella. Vihreit ja vasemmistoliitto haluavat asiakasmaksujen perin-
nét pois yksityisiltd perintdyhtioiltd. Liike nyt otti varallisuuden huomioon idkkadiden
osalta.

“Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut rasittavat maksukatoista huolimatta eri-
tyisesti pienituloisia. Y1i 400 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua pdityy
vuosittain ulosottoon. Hyvinvointialueiden pitid alentaa asiakasmaksuja nykyisesta ja
lisiksi soveltaa lainsiddannon mahdollisuutta alentaa tai jittdi asiakasmaksuja peri-
miittd silloin, kun niiden periminen on asiakkaan taloudell isen tilanteen vuoksi kohtuu-
tonta. Terveyskeskusmaksu pitid poistaa. Asiakasmaksujen perinndssi ei piddi kayttid

yksityisid perintdyhtiditi.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Sote-palvelumaksut eivit saa olla esteend tarvittavan hoidon ja hoivan saamisessa.
Maksuja tulee aina tarvittaessa huojentaa lain tarkoittamalla tavalla. SDP:n pidemmiin
aikavilin tavoitteena on, etti sote-keskuksen vastaanoton tulisi olla maksuton.” (Suo-
men Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Nyt kiy liian usein niin, etti pienelld elikkeelld eldvadlld ikdihmiselld ei ole varaa tar-
vitsemiinsa lidkkeisiin. Timd ei ole yksilon eikd terveydenhuollolle koituvien kustan-
nusten kannalta hyvi asia.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittiminen sdistojen hakemiseksi voi joistakin tuntua
houkuttelevalta. Keskittimisen sijaan Keskusta edistii thmisten tarpeista lihtevid
eheitd hyvinvointialueita ja maakuntia. Kustannuksia laskettaessa pitdid huomioida
myos asiakkaalle tulevat kustannukset.” (Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)
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Kaikki puolueet vaativat aluevaaliohjelmissaan jollekin tai joillekin palveluille riitta-
vid resursseja tai lisdresursseja tai ettd resurssit palveluihin turvataan (SDP, RKP, Vas.,
Vihr., KD, Kesk., PS, Kok., Liik.). Harva puolue kuitenkin tarkentaa, mitd riittavét tai
tarvittavat resurssit kdytannossa ovat. Vaihtelua syntyy valtavasti myos siind, mihin
palveluihin halutaan lisdresursseja tai mitkd palvelut halutaan turvata. Nditd ovat
muun muassa: perustason palvelut eli joko perusterveydenhuolto tai sosiaalihuolto
tai molemmat ndistd tai yleisesti mainittuna palvelut (PS, Kesk., Kok., KD, Liik., RKP,
Vas., Vihr., SDP), jokin lapsia ja perheitd koskeva palvelu (PS, KD, Liik., RKP, SDP,
Vihr.), mielenterveyspalvelut (PS, Liik., RKP, Vihr.) ja jokin idkkdiden palvelu (Kok.,
KD, Liik.). Loput tulokset hajoavat pirstaleisimmiksi, mainintoja yhtd palvelua kos-
kien oli korkeintaan kaksi, joten niit4 ei tdssd ole olennaista mainita.

“Suomessa tarvitaan resursseja perusterveydenhuoltoon, jotta kansalaiset saavat nope-
ammin ja yhdenvertaisemmin laadukasta hoitoa.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Yksi sote-uudistuksen tirked tavoite on eriarvoistumisen pysiyttiminen. Sen toteutu-
miseksi valtion on turvattava alueille riittdvit resurssit paﬁ:elujen jarjestimiseksi.
Kristillisdemokraatit pitivit alueille kaavailtua rahoitusta riittamdttomdnd turvaa-
maan peruspalvelut. ” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

”Me haluamme, ettd ihmiset %ﬂéiéisevd,t sujuvasti hoitoon ja etti rajalliset resurssit riitti-
pc’zl't zkc’z’)éintyvdn vieston palvelutarpeisiin.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaalioh-
jelma.

Miten palveluihin sitten saadaan lisdresursseja, ndhddan aluevaaliohjelmissa ristirii-
taisesti. Ehdotuksena on esimerkiksi maakuntaverotus (Vas., Vihr.) tai sen kdytto siten,
ettei kokonaisveroaste nouse (SDP, Kesk.). Ruotsalainen kansanpuolue ei aluevaalioh-
jelmassaan ota kantaa, pitdisiké maakuntaverotus ottaa kadytt6on, mutta puolue vas-
tustaa kokonaisveroasteen nousua. Myos Liike nyt vastustaa veronkorotuksia. Maa-
kuntaverotusta vastustavat kokoomus, kristillisdemokraatit ja perussuomalaiset.
Liike nyt tuo esille, ettei alueille ole mahdollista saada yhdenvertaista verotusoikeutta.
Puolueet ehdottavat aluevaaliohjelmissaan resursointikeinoiksi vastuullisen talou-
denpidon (Kok., RKP) ja vastuullisen verorahojen kayton (KD), valtiolta tulevan ra-
hoituksen esimerkiksi maakuntien valtionrahoitusjarjestelmalld (Vihr.), valtionosuus-
jarjestelmdlld (KD) tai muutoin valtion antamilla resursseilla ja padtosvallalla (Kesk.,
KD, Vas., PS). Perussuomalaiset leikkaisivat maahanmuutto- ja ilmastopolitiikasta ja
panostaisivat niiden sijaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja muihin palveluihin, joi-
den kéyttdjind olisi ennen kaikkea suomalaiset. Perussuomalaiset ovat valmiita lisdd-
maéén julkista rahoitusta palveluille. Liike nyt muodostaisi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viiden yliopistosairaalan ympidrille erityisvastuualueiksi turvatakseen palvelui-
den resursoinnin.

“Maakuntaveron kiyttoonotosta pidttii myohemmin eduskunta. Hyvinvointialueiden
maakuntavero on tarpeellinen, jotta pditoksentekovalta ei karkaa alueiden asukkailta ja
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heidin valitsemiltaan edustajilta. Ilman verotusoikeutta hyvinvointialueet ovat tiysin
valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen alaisia. Talloin
aluevaaleissa valittujen pdittdjien pditoksentekovalta ja toimintamahdollisuudet ovat
hyvin rajattuja. Pidvastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta tulee silti olla
jatkossakin valtiolla.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Maakuntaverotuksen kdayttoéonottoa arvioidaan siind vaiheessa, kun maakuntien tehti-
vikenttid laajennetaan. Tulevaisuuden maakuntien tehtivien lisddminen ei saa vihen-
tid kuntien tehtdvid niiden tahdon vastaisesti. Mikili maakuntaverotus otetaan kiyt-
toon, verotuksen kokonaistaso ei saa nousta. Maakuntaveron taso olisi toteutuessaan
nilin pi;zni, etti se ei tasaisi alueiden vilisid eroja.” (Suomen Keskustan aluevaalioh-
jelma.

“AANI KOKOOMUKSELLE on niissdkin vaaleissa ddni vastuulliselle taloudenpi-
dolle. Me emme halua, etti hyvinvointialueiden huonosti hoidetun talouden takia suo-
malaisten palvelut kdrsivit, verotaakka kasvaa tai valtion velkaantuminen kiihtyy. Ko-
koomus sanoo ei maakuntaverolle, silld se johtaisi vdistamittd suomalaisen tyén vero-
tuksen kiristymiseen.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Verovaroja on kiytettivi vastuullisesti ja keskeisend tavoitteena pitdid olla palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen.” (Suomen Kristillisdemokraat-
tien aluevaaliohjelma.)

“Maahanmuutosta ja ilmastopolititkan kunnianhimosta leikkaamalla Suomessa voitai-
§zzln pa;ftostaa enemmin terveydenhuoltoon.” (Perussuomalaisten aluevaalioh-
jelma.

Monet puolueet ovat huolissaan siitd, ettd hyvinvointialueiden resurssit hukkuvat
hallintoon (KD, Kok., Liik., PS) tai menevit jonnekin muualle kuin palveluihin, kuten
veroparatiiseihin (Vas.). Puolueet haluavat, ettd resurssit ohjataan ndiden sijaan pal-
veluihin.

“Resursseja ei saa hukata kasvavan hallinnon rattaisiin, eikd uusia veroja pidi luoda

77

kasvattamaan kansalaisten verotaakkaa.” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaa-
liohjelma.)

Rakennetaan hyvinvointialueita siten, ettd resurssit ohjautuvat nykyisti paremmin
hallinnon sijaan palveluihin. (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Litke Nytin tavoitteena on olla tulevissa aluevaltuustoissa ja seuraavassa hallituksessa
korjaamassa uudistusta sellaiseksi, etti resursseja ei hukata hallintoon, vaan ohjataan
hoitoon ja parempiin palveluihin.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Resurssit jonojen purkuun, ei veroparatiiseihin.” (Vasemmistoliiton aluevaalioh-
jelma.)

Vaikka palveluihin halutaan lisdd resursseja, niistd halutaan myts kustannustehok-
kaita (Kok., PS, SDP, KD, Liik.), sddsttjd tuovia tai menoja hillitseviad (SDP, Kesk., KD,
Liik., Vihr.).

“Uudistuksella voidaan hillitd kustannusten kasvua. Vaikuttavuus tuo sidstdjd. Siksi
kustannuspaineita hillitidn parhaiten panostamalla lihipalveluihin, nopeaan palvelui-
_hlln péiéisyyn ja sairauksien ennaltaehkdisyyn.” (Suomen Keskustan aluevaalioh-
jelma.
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“Uudistuksen tirkein tavoite on turvata yhdenvertaiset, landukkaat ja kattavat palve-
lut, mutta oikein toteutettuna uudistus myos tehostaa toimintaa ja hillitsee kustannus-
ten kasvua.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Me kokoomuksessa haluamme, etti palvelut tuotetaan laadukkaasti mutta samalla
kustannustehokkaasti, jotta niitd riittid kaikille tarvitseville.” (Kansallisen Kokoo-
muksen aluevaaliohjelma.)

Aluevaaliohjelmissa kannatetaan laajasti palveluiden jarjestamistd julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin yhteistoimin (KD, Kok., Liik., RKP, SDP, Vihr., Kesk., PS).

“Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ei selvid ilman jirkevdd ja tasapainoista kumppa-
nuutta yksityisten palveluntuotm{ien ja kolmannen sektorin kanssa” (Suomen Kristil-
lisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Meille kokoomuslaisille tirkeinti on, etti ihminen saa palveluita juuri silloin, kun
niitd tarvitsee. Meille ei ole merkitysti silld, tuottaako palvelut hyvinvointialue, yritys
tai yrittdji vai sote-alan jirjesté.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelmaz

“Julkisen [mlvelu tuotannon sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta ei pitiisi olla itseis-
arvo. Hoitoon piisy ja kustannustehokkaasti tuotetut laadukkaat palvelut on tir-

keintd.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Tarvitsemme yksityisti ja kolmatta sektoria tdlt/dentiimda:n julkisia hoitopalveluja,
jotta sosiaali- ja terveydenhuolto toimii parhaalla mahdollisella tavalla.” (Suomen
ruotsalaisen kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

Yksityisen sektorin hyodyntdminen palveluiden jarjestimisessd sai laajaa kannatusta
aluevaaliohjelmissa (KD, Kok., Liik., RKP, SDP, Vihr., Kesk., PS). Yksityisen sektorin
mahdollistamiseksi moni puolue ehdottaa palvelusetelin kdyttod (KD, Kok., Liik.,
RKP, Kesk., PS, Vihr.), jolloin asiakkaat voivat valita hyvinvointialueeltaan joko julki-
sen tai yksityisen sektorin palvelun. Puolueet kannattavat myos yksityisen sektorin
kayttoon liittyvad Kela-korvausta (KD, PS, Liik., Kok.). Lisdksi puolueet ottavat alue-
vaaliohjelmissaan esille henkilokohtaisen budjetoinnin (KD, Kok., Kesk.), jonka avulla
asiakkaat voisivat asioida my0s yksityisessd palvelussa.

“Yksityiset ja julkisomisteiset yritykset seki kolmas sektori tc’izdent[ivéit julkisen sekto-
rin palveluja esimerkiksi palvelusetelein [ja henkilokohtaisella budjetoinnilla. Téamd
mahdollistaa myos pienille ja keskisuurille hoito- ja hoiva-alan yrityksille ja jdrjestiille

palvelu}]len tarjoamisen tasaveroisesti isompien rinnalla.” (Suomen Keskustan alue-
vaaliohjelma.)

“Annetaan ihmisille mahdollisuus vaikuttaa palveluihinsa muun muassa palvelusete-
leiden kiyttod laajentamalla ja yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausta kehittimdlld.
Kokoomus ei hyviksy Kelakorvauksen alasajoa.” (Kansallisen Kokoomuksen alue-
Vaaliohjelmag

“Kela-korvausta pitdd nostaa ja palveluseteli ottaa laajemmin kiyttoon, jotta ihmiset
pédsevit hoitoon ja hoitojonoja saadaan purettua.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Palvelusetelien kiyttod tulisi lisiti aina sen ollessa tarkoituksenmukaista hoitojonojen
lyhentimiseksi. Asiakkaalle ei saa syn_t i kohtuuttomia kustannuksia hyvinvointialu-
een ohjatessa hinet yksityiselle sekforille. Palveluseteleiti tarvitaan etenkin nyt, kun
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jonot kiireettomiin hoitoon ovat koronapandemian mydti kasvaneet.” (Suomen ruot-
salaisen kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

Yksityisille yrityksille, erityisesti pienille ja keskisuurille sekd paikallisille yrityksille,
halutaan paremmat asemat kilpailutukseen hyvinvointialueilla (RKP, KD, Kesk., Liik.,
PS, Kok., Vihr.). Vasemmistoliitto tuo taas esille, ettd kaikkia palveluita ei tule kilpai-
luttaa, mistd esimerkkind ovat vammaisten elinikdiset palvelut.

“Varmistetaan pienten ja paikallisten toimijoiden mahdollisuudet osallistua kilpailu-
tuksiin”. (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Kilpailutuksissa on painotettava laatua ja huolehdittava, etti mj/ds pienet ja paikalli-
set yritykset pystyvdt niihin osallistumaan. Tirkedd on huomioida myds jirjestot ja
muut kolmannen sektorin toimijat. Verokikkailua, ympiristohaittoja ja ihmisoikeus-
loukkauksia voidaan ehkdiisti huomioimalla kilpailutusten pisteytyksissi myds ilmasto-
vaikutukset, verojalanjilki, tydvoiman kohtelu ja ympiristonsuojelu.” (Vihredn liiton
aluevaaliohjelma.)

Kolmas sektori eli esimerkiksi jdrjestot ja seurakunnat halutaan myds mukaan jonkun
tai joidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jdrjestimiseen (Vihr., Vas.,
RKP, KD, Kok., Kesk., PS, SDP, Liik.). Kolmannen sektorin mukaan ottamisen puolella
olivat kaikki puolueet, mutta esimerkiksi vihredt perddankuuluttavat, ettd palveluiden
ei tule olla kolmannen sektorin vastuulla kokonaan.

“Sditigiden ja yhdistysten tyon yhteiskunnallinen merkitys on direttomin arvokas mo-
nilla alueilla maassamme esimerkiksi terveyttd edistivissa tyossd ja vanhusten hoivako-
tien ylldpitdjind. Siksi on tirkedd, ettd kolmannen sektorin toimintaedellytykset turva-
gfaim m)yb's tulevaisuudessa.” (Suomen ruotsalaisen kansanpuolueen aluevaalioh-
jelma.

“[drjestot tuottavat tirkeitd palveluita ja jarjestivit toimintaa, jotka turvaavat ihmi-
sille ehyet palveluketjut ja estivit putoamista yhteiskunnan turvaverkon ulkopuolelle.
Tillaisia palveluita ovat esimerkiksi kriisikeskukset ja auttavat puhelimet.” (Suomen
Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Hyvinvointialueilla voi olla tarve tiydentdi omaa palveluaan esimerkiksi jirjestdjen,
osuuskuntien tai yksityisten yritysten tuottamilla palveluilla. Erityisesti jarjestoken-
tilld ja osuuskunnissa monella toimijalla on sellaista osaamista erityisryhmien palve-

luista, lzota hyvinvointialueilla ei vilttamdtti ole. Tdmd osaaminen tulee tunnistaa ja
sitd tulee hyodyntdd.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Pidetidin huolta, ettei vastuuta ongelmien varsinaisesta hoidosta ulkoisteta kolman-
nelle sektorille.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

Kaikissa aluevaaliohjelmissaan halutaan joko lisdtd tyontekijdresursseja tai edistda
muutoin tydntekijoiden saantia ja tydssd pysyvyyttd (Vihr.,, RKP, SDP, Liik., KD, PS,
Kesk., Kok., Vas.). Aluevaaliohjelmissa lisdtyontekijoiden hankkiminen ndkyi seuraa-
valla tavalla:

“Tarvitsemme lisid tyontekijoitd, jotta kaikki suomalaiset saavat laadukkaita lakisdidtei-
sid palveluja.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)
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“Neuvoloihin tarvitaan lisid mielenterveyden osaajia, kuten psykologeja ja psykiatrisia
sairaanhoitajia.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

“Koulupsykologien ja -kuraattoreiden sekdi -terveydenhoitajien ja -lidkdreiden riitti-
pal'std n;daréistéi on huolehdittava.” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaalioh-
jelma.

Tyontekijaresursseja pyritddn nostamaan lisidmélld sosiaali- ja terveydenhuollon alo-
jen koulutuspaikkoja tai huolehtimalla muutoin koulutuspaikkojen riittavyydesta (PS,
Kesk., KD, Liik., SDP, Kok., RKP, Vas., Vihr.) sekd tekemailld terapiakoulutuksesta
maksutonta (Vihr., SDP, RKP).

“Ldkdreiden koulutusmidrid tulee lisitd nykyisestd, jotta lddkdripula Suomessa lievit-
tyisi.” (Perussuomalaisten aluevaaliohjelma.)

“Mielenterveyspalvelujen riittdvd saatavuus on riippuvainen ammattitaitoisesta tyo-
voimasta. Siksi on kiinnitettivid huomiota niin psyfologien, kuraattorien, psykotera-
peuttien kuin muun hoitohenkilokunnan koulutusmdiriin, vakansseihin, tyotiloihin ja
tyohyvinvointiin.” (Suomen Kiristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“On myos tehtivi kokonaisvaltainen selvitys mielenterveysalan koulutustarpeista.
Alan koulutuksen on oltava tulevaisuudessa maksutonta.” (Suomen Sosialidemo-
kraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

Hoitaja- tai asiakasmitoituksesta haetaan ratkaisua palveluiden saatavuuteen (SDP,
Vas., RKP). Liike nyt ja kristillisdemokraatit kritisoivat mitoituksia toimimattomina,
silla puolueet kirjoittavat aluevaaliohjelmissaan, ettd mitoitus rajoittaa palveluiden
saatavuutta.

“Vanhusten hoivan hoitajamitoituksen tosiasiallinen toteutuminen on varmistettava
jokaisella hyvinvointialueella. Tarvitaan riittivit resurssit mitoitusten valvomiseen,

jotta jokainen voi luottaa oman ja liheistensd hoivan toteutuvan.” (Suomen Sosiali-
demokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

”T%()'voimapul,a on akuutti: hoitajamitoitus hankaloittaa palveluiden jdrjestamisti ja
sulkee palveluita. Hallitus ei huomioi sote-ratkaisussaan lidkdireiden ja hoitajien riitt-
vyyttd.” (Liike Nyt:in aluevaaliohjelma.)

“Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapula vaikuttaa kuitenkin jo ihmisten saamaan hoi-
toon ja palveluihin. Ratkaisuja on etsittivd oikealla henkilostomitoituksella, palkkoja
nostamalla, tydoloja ja -ehtoja seki johtamista parantamalla seki antamalla tyonteki-
joille mahdollisuus kehittid omaa tyotiin.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)
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TAULUKKO 4 Taloudellisen saavutettavuuden edistiminen

TALOUDELLISEN SAAVUTETTA- | PUOLUEET, JOTKA KANNATTAVAT
VUUDEN EDISTAMINEN
Asiakkaiden resurssien riittdévyyden | Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., PS
huomiointi

Jonkin tai joidenkin palveluiden re- Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD,
surssien lisddminen Kok., PS

Tyontekijaresurssien lisdédminen tai Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD,
muutoin esimerkiksi tyontekijoiden Kok., PS
sitoutumisen parantaminen

6.5 Institutionaalisen saavutettavuuden edistiminen aluevaaliohjel-
missa

Institutionaalisen saavutettavuuden edistiminen nékyi aluevaaliohjelmissa seuraa-
vien keinojen ehdottamisena: palveluiden kriteerien muuttaminen asiakkaan edun
mukaiseksi, palveluiden kynnyksen madaltaminen, yhden luukun periaate, jonojen
purkaminen nopeasti, sopimusrikkomuksiin puuttuminen ja palveluiden aukioloai-
kojen muuttaminen sekéd palveluihin pddsyn takuuajat. Kdyn ndma keinot yksitellen
lapi.

Aluevaaliohjelmista 16ytyy havaintoja institutionaalisen saavutettavuuden edis-
tamisestd palveluiden kriteerejda muuttamalla (Vas., Vihr.,, RKP, PS, SDP). Tulokset
ovat hyvin hajanaisia sen suhteen, mita tai minkéa palvelun kriteereja puolueet halua-
vat muuttaa. Ehdotuksena on muun muassa se, ettei pdihteidenkaytto saa olla este
palveluiden saamiselle (Vas., Vihr.) tai ettd padihteidenkéyttdjien tulee saada hoitoa,
eikd vain rangaistuksia (RKP, Vihr.). Liséksi ehdotetaan vammaispalveluiden muut-
taminen tarveperustaiseksi (PS, Vihr.) ja neuvoloiden jatkumista vield 6 vuoden idn
jalkeenkin (RKP, Vihr.). Loput tulokset ovat yksittdisid havaintoja: sosialidemokraatit
haluavat keventdd Kela-terapian padsyn kriteerejd ja yhdenmukaistaa omaishoidon
kriteerit, ruotsalainen kansanpuolue haluaa, ettd vammaispalveluiden hakemukset
tarvitsee laittaa vain kerran vuosittaisen rutiinin sijaan ja perussuomalaiset haluavat
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poistaa tyokykyisyyden vaatimuksen mielenterveyspalveluihin. Toisaalta perussuo-
malaiset haluavat rajata palveluiden saatavuuden vain suomalaisille, jolloin laittomat

maahanmuuttajat saisivat vain hengenvaarallisiin tiloihin apua.

“Pdihdeongelman leimallisuutta tulee vihentdid ja siirtid painopistettd pdihteiden kiy-
ton rangaistavuudesta kuntoutukseen ja kiyton haittojen vihentimiseen. Piihteiden-
kiyttotaustan ei tule olla este muiden palveluiden saamiselle, vaan esimerkiksi mielen-
terveyson%felmia ja neuropsykiatrisia haasteita tulee hoitaa piihdetyon ohessa. Esimer-
kiksi pakollisen huumetestin vaatimista ei tule sallia ehdoksi mielenterveyspalvelujen
piiriin pddsylle.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

“Omaishoidon kriteerit on yhdenmukaistettava koko maassa, tuen mddrdi on tarkistet-

tava 1](1 sithen on varattava riittdvdt resurssit.” (Suomen Sosialidemokraattisen
Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Pdihteiden kiytto ei saa olla esteend mielenterveyspalveluiden saamiselle.” (Vasem-
mistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Haluamme, ettd neuvolatoiminta jatkuu myos laﬁsen taytettyd kuusi vuotta.” (Suo-
men ruotsalaisen kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

“Vammaispalvelulaki takaa tietyt palvelut kaikille sen kriteerit tiyttiville henkiloille
idstd riippumatta. Niiden myontimisen kriteerind ei saa olla diagnoosi, vaan yksilolli-
nen toimintakyky ja tarve. Vammaispalvelujen mdirdin ja sisillon pitid vastata thmisen
yksilollisid tarpeita ja toiveita, ei kapeita oletuksia siitd mikd kuuluu tai ei kuulu vam-
maisen rooliin.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

Lisadksi institutionaalista saavutettavuutta haluttiin aluevaaliohjelmissa parantaa pal-
veluiden matalalla kynnykselld tai kynnyksettomyydelld (Vihr., Vas., SDP, RKP, KD,
Kok.). Kristillisdemokraatit, sosialidemokraatit, vasemmistoliitto ja vihre&t haluavat
kaikki palvelut matalalla kynnykselld tai kynnyksettomasti. Myos mielenterveyspal-
veluihin halutaan matala kynnys (KD, Kok., Vas., SDP, Vihr.). Lisdksi aluevaaliohjel-
missa mainittiin pdihdepalveluiden matalasta kynnyksestd (KD, SDP, Kok.) ja lasten
ja nuorten palveluiden matalasta kynnyksestd (KD, SDP, Vihr.). Aluevaaliohjelmissa
mainittiin myds muita palveluita, joihin halutaan matala kynnys, mutta havaintojen
ollessa yksittdisid niitd ei ole olennaista mainita téssa.

“Mielenterveyspalveluissa tarvitaan nykyisti enemmdn nopeasti tarjottavia matalan
kynnyksen palveluita, jothin pdisee myds ilman lihetettd. fynnykseté’n hoitoon pidsy
on potilaalle yksinkertaista ja helpottaa hoitoon hakeutumista jo ennen kuin tilanne
muuttuu vakavaksi.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Varmistetaan, etti riéppuvuuksista kuten pdihde- ja rahapeliongelmista kirsiville on
§altztavz')lla apua matalalla kynnykselld.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaalioh-
jelma.

“Sote-keskusten on tarjottava niitd ldhipalveluja ja palvelujen kokonaisuuksia, joita ih-
miset tarvitsevat. Palvelut on saatava helposti ja matalalla kynnykselld, ilman pompot-
telua.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)
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Aluevaaliohjelmissa mainitaan institutionaalisen saavutettavuuden edistdmisen kei-
noksi myos yhden luukun periaate tai yksi yhteydenotto (KD, RKP, Vas., SDP, Vihr.,
Kesk.). Yhden luukun periaatteen ideana nihtiin se, ettei asiakasta pompotella luu-
kulta luukulle, vaan apu tulisi ainoastaan yhdestd instituutiosta.

“Pirstaleisia palveluja on koottava yhteen ja yhteistyéti tiivistettivd, jotta voidaan
vilttid asiakkaan pompottelu luukulta toisellz samojen asioiden kanssa. Tulevaisuuden
sote-keskuksen i[(?iéi olla sellainen, etti ihminen pdasee helposti avun ddreen yhden luu-
kun periaatteella, oli sitten kyse sosiaali- tai terveyspalveluista. Kun palvelupolku on
ehjd, asiakkaan ei tarvitse taistella pidstikseen yksittiisiin toimenpiteisiin tai opetella
palvelurakennetta ulkoa tietidkseen, mistd saa apua mihinkin.” (Suomen Kristillisde-
mokraattien aluevaaliohjelma.)

“RKP:lle on tirkedd, etti hoitopalveluista tulee sujuvampia, kun hyvinvointialueet vas-
taavat sosiaali-, terveyden- ja sairaanhoidon palveluista. Meille on tirkedid, ettd saat
tarvitsemasi hoidon ja avun, eiki sinua pallotella luukulta toiselle.” (Suomen ruotsa-
laisen kansanpuolueen aluevaaliohjelma.)

“Uudistuksen m_;/()'tﬁ palvelut voidaan jirjestdd niin, etti ihmisten pompottelu eri orga-
mlsaatz)ozden vililld ja jonosta toiseen loppuu.” (Vasemmistoliiton aluevaalioh-
jelma.

“Yhteistyon eri sektoreiden vililld on oltava joustavaa ja monen suuntaista. Asiakkaan
ei endd tarvitse kddntyd eri organisaatioiden puoleen, kun yksi yhteydenotto riittid.”
(Suomen Keskustan aluevaaliohjelma.)

Puolueet toivat aluevaaliohjelmissaan myos esille toivovansa, ettd palveluita olisi saa-

tavilla joustavasti, sujuvasti, yksinkertaisesti ja vaivattomasti (Vas., Kok., Vihr., Kesk.,
SDP, KD, RKP).

“Palveluihin hakeutumisen on oltava helppoa ja vaivatonta.” (Kansallisen Kokoo-
muksen aluevaaliohjelma.)

“Palveluiden tulee olla hel{;osti loydettivissi ja niihin pddsemisen tulee olla mahdolli-
simman yksinkertaista.” (Vasemmistoliiton aluevaaliohjelma.)

“Tasa- arvoinen vanhemmuus edellyttid tietoisuutta ja osaamista sekd palvelujdrjestel-
miin joustavuutta. Valvottuja ja tuettuja lapsen ja vanhemman taﬁaamzspazkkom ja-

aikoja tulee olla tarjolla joustavasti.” (Vihredn liiton aluevaaliohjelma.)

Kaikissa aluevaaliohjelmissa tuodaan esille, ettd ihmiset halutaan nopeasti jonoista
hoitoon (Kok., PS, RKP, SDP, Vihr,, Liik., Kesk., Vas., KD). Se tuodaan aluevaaliohjel-
missa esille esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

“Mielestimme sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tirkein tavoite on saada ih-
mlzset r;opeammm jonoista hoitoon.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaalioh-
jelma.

“Liike Nyt ajaa Kela -korvauksen nostoa ja palvelusetelien laajentamista hoitojonojen
selvittimiseksi. Koronaepidemian mydti hoitojonot ovat kasvaneet ja nyt on tarkeinti
saada ithmiset nopeasti ja kustannustehokkaasti laadukkaaseen hoitoon.” (Liike Nyt:in
aluevaaliohjelma.)
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“Terveydenhuollossa lihipalvelut ovat tirked tapa purkaa ja ennaltaehkiistdi hoitojono-
jen syntymistd. Erityisesti koronan vuoksi mm. lastenneuvolatarkastuksia ja hammas-
uollon vuositarkastuksia jii runsaasti toteuttamatta. Samoin peruttiin kiireettomid

leikkauksia ja vastaanottoaikoja. Palveluketjut on rakennettava niin, ettei vastaavaa
hoitovelkaa pddse enddi syntymadin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja hoito-
takuun toimeenpano varmistavat iyhdesséi, etti jatkossa kiireettomdin hoitoon piisee

pilikon )sisiilléi ja mahdollisimman lihelld kotia.” (Suomen Keskustan aluevaalioh-
jelma.

Saavutettavuudesta halutaan pitdd kiinni puuttumalla epékohtiin ja sopimusrikko-
muksiin ja valvomalla tuottajia (Vihr., Kok., PS, KD).

“Puututaan tehokkaasti laiminlyonteihin ja palveluiden muihin epikohtiin.” (Kansal-
lisen Kokoomuksen aluevaahohjelma.g

“Hyvinvointialueen on tehokkaasti valvottava ja ohjattava alueellaan tuotettavia yksi-
tyisid ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluja. Puuttumiskeinoina sopimus-
rikkomuksiin voivat olla esimerkiksi sopimussakot, asukkaiden ohjaaminen toisiin hoi-

fo{coteiizin tai irtisanomisoikeus.” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaalioh-
jelma.

“Monissa hoivayksikoissi seki yksityiselld etti julkisella puolella on tapahtunut vaka-
via laiminlyontejd ja vidrinkdytoksid. Velvoitteensa rikkoville yksityisille palveluntar-
joajille tulee asettan kunnon sanktiot.” (Perussuomalaisten aluevaaliohjelma.)

“Asiakkaan ei pidd joutua laadun valvojaksi. Palveluiden tuotantoa on seurattava yh-
denmukaisilla kriteereilld ja lipindkyvdsti. Epikohtiin on puututtava viipymittd ja nii-

den ilmoittamisesta on tehtdva mutkatonta sekd asiakkaille ettd henkilokunnalle.” (Vih-
redn liiton aluevaaliohjelma.)

Aluevaaliohjelmissa néhtiin tarkednd palveluun ja hoitoon padsyssd, ettd padsy tapah-
tuu nopeasti (Vihr., Vas., SDP, RKP, KD, Kesk., PS, Liik.) ja ettd palvelut saadaan oi-
kea-aikaisesti (Vihr., Vas., SDP, Kesk., RKP). Nopea hoitoon péddsy halutaan muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tai pelkdstddn terveydenhuoltoon
tai yleisesti hoitoon (Vas., Vihr., KD, Kesk., PS, SDP, Liik., RKP). Puolueet mainitsevat
aluevaaliohjelmissaan myos liudan muita palveluita, joihin toivovat nopeaa hoitoon

pddsyd. Tulokset ovat kuitenkin tdmé&n analyysin kannalta ep&dolennaisia niiden yksit-
tdisyyden vuoksi.

“[okaiselle suomalaiselle tulee taata oikeus hoitoon nopeasti ja joustavasti, olipa kyse
sitten haavasta sormessa, thkdalkazsesta sairaudesta tai haasteista mielen hyvinvoinnin
kanssa.” (Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma.)

“Keskeisti soten uudistamisessa on se, etti perusterveydenhuollon piiriin pédsemisti
nopeutetaan.” (Perussuomalaisten aluevaaliohjelma.)

“Hoitoon on pédstivd oikeaan aikaan ja ithmisen on tultava hoidetuksi, ilman ettd vai-
vat pitkittyoat. Pitkittyessdin ongelmat suurenevat, kasaantuvat ja muuttuvat kalliim-
miksi hoitaa. Nopea avun saaminen on siis sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti tir-
kedi ja jarkevdd.” (Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

“Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden on oltava kaikkien niiti tarvitsevien saa-
vutettavissa oikea-aikaisesti. Kun ongelmat eivdt pddse syvenemdin, on niiden hoito
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hellpom)paa. Samalla sdistetdin pitki penni kuluissa.” (Vihredn liiton aluevaalioh-
jelma.

Sen lisdksi, ettd hoitoon pddsee nopeasti ja tietyn ajan kuluessa, monet puolueet niki-
vt tarkednd, ettd palveluun ja hoitoon pddsee myos perinteisen virka-ajan ulkopuo-
lella, siis iltaisin (Vihr., SDP, Kesk.) ja viikonloppuisin (SDP, Kesk.).

“Lahipalvelujen turvaamiseksi tarvitaan uusia toimintatapoja ja kehittimistd. Jousta-
vammat sosiaali- l/'a terveyspalvelujen aukioloajat, ilta- ja viikonloppuvastaanotot seki
digitaaliset palvelut tuovat palvelut kaikkien ulottuville.” (Suomen Keskustan alue-

vaaliohjelma.)

“Kansalaisilla on oltava tarjolla kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut riippumatta tyolli-
syystilanteesta. Tyottomien terveystarkastuksista on huolehdittava ja tulevien sote-
keskusten on tarjottava palveluja asiakaslihtoisesti, tarvittaessa myos iltaisin, jotta
tydssikdyuvdtkin voivat niitd kdyttid.” (Vihredn liitton aluevaaliohjelma.)

“Kayttdjilihtoisyyden on oltava palveluiden ja niiden si{'oittumisen keskeinen mittari.
Palveluiden on oltava helposti saavutettavissa ja saatavilla silloin kun niitd tarvitaan.
Témii tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd iltaisin ja viikonloppuisin tarjottavia palveluita
on lisdttivd, jotta erilaisissa eldmdintilanteissa olevat ja tyoajoilla tydskentelevit ihmiset
voivat saada palveluita. Sote-keskuksissa tulisi olla myds iltavastaanottoja niin akuu-
teissa tilanteissa kuin arkisiin neuvolakiynteihin tai lzireettdmiin ladkarikaynteihin.”
(Suomen Sosialidemokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

Palveluihin padsy halutaan turvata terapiatakuulla (Kok., Liik., KD, Vas., Vihr.) ja hoi-
totakuulla (KD, Kesk., RKP, SDP, Vas.), joiden osalta puolueet mainitsivat erilaisia ai-
karajoja hoitoon paasylle. Kumpaakin tai toista ndistd kannattivat perussuomalaisia
lukuun ottamatta kaikki muut kahdeksan puoluetta. Puolueet kayttavit takuun kasi-
tettd hieman epétarkasti, joten siitd on vaikeaa tehdé yhtd johtopaatosta tarkoittavatko
puolueet hoito- vai terapiatakuuta vai molempia yhtd aikaa. Ajallisesta madreesta
puolueet kirjoittavat myos hieman eridvésti. Vasemmistoliitto ja sosialidemokraatit ja
osittain keskusta haluavat hoidon tarpeen arvion samana pdiving, ja yleisesti ottaen
hoitoon pddasyn halutaan tapahtuvan seitsemén arkipdivan sisdllda (RKP, SDP, Vas.,
Vihr., Kesk.). Jotkin palvelut toivotaan kuukauden takuun piiriin (Vas., Vihr.), kun
taas suun terveydenhuoltoon pddsy vaaditaan 3-6 kuukauden aikarajan piiriin (SDP,
Vihr.). Liike nyt kritisoi, etteivét takuuajat valttamatta auta. Kokoomuksen aluevaa-
liohjelmassa mainitaan yleisesti, ettd terapiatakuu edistdd palveluun péaasya.

“Terveyskeskuslidakdrin tai muun tarpeenmukaisen ammattilaisen vastaanotolle tulee
pddsti vitkon sisdlli — maksutta. Hyvinvointialueiden on pantava voimaan seitsemdn
vuorokauden hoitotakuu koko perusterveydenhuollossa. Terveyskeskusten resursseja on
lisdttivd niin kiireettomdin vastaanottoon kuin kiirevastaanottoon, jotta yhteispdivys-
tykset voivat keskittyd kiireellisti hoitoa vaativien potilaiden ja hititilapotilaiden hoi-
toon. Paperittomien piidsy kiireettomddn hoitoon on turvattava.” (Vasemmistoliiton
aluevaaliohjelma.)

“Hoitotakuiden on tiytyttivd. RKP:lle yhdenvertaiset mielenterveyspalvelut, joihin
myds psykoterapia kuuluu, ovat tirkeitda. Sinun on saatava aika perusterveydenhuollon
vastaanotolle seitsemdn pdivin kuluessa.” (Suomen ruotsalaisen kansanpuolueen
aluevaaliohjelma.)
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“Jokaisella suomalaisella on oikeus pddstdi hoitoon kohtuullisessa ajassa. Hoitotakuun
toteutuminen vaatii riittivid resursseja.” (Suomen Kristillisdemokraattien alue-

vaaliohjelma.)

“Parannetaan mielenterveyspalveluihin pddsyd valtakunnallisesti toteuttamalla laki-
sddteinen terapiatakuu.” (Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma.)

“Oikea-aikainen hoitoon pidsy turvataan hoitotakuulla, joka kattaa niin perustervey-
denhuollon, mielenterveyspalvelut kuin suunterveydenhuollon.” (Suomen Sosialide-
mokraattisen Puolueen aluevaaliohjelma.)

TAULUKKO 5 Institutionaalisen saavutettavuuden edistiminen

INSTITUTIONAALISEN SAAVU-
TETTAVUUDEN EDISTAMINEN

PUOLUEET, JOTKA KANNATTAVAT

Palveluiden kriteerien muuttaminen
asiakkaan edun mukaiseksi

Vas., SDP, Vihr., RKP, PS

Palveluiden kynnyksen madaltaminen

Vas., SDP, Vihr., RKP, KD, Kok.

Yhden luukun periaate

Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, KD

Hoitojonojen purkaminen nopeasti

Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD,
Kok., PS

Sopimusrikkomuksiin puuttuminen

Vihr., KD, PS, Kok.

Palveluun padsyn nopeuttaminen

Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, PS

Palveluiden aukioloaikojen muuttami-
nen siten, ettd ne ovat auki myos iltaisin
tai viikonloppuisin

SDP, Vihr., Kesk.

Palveluihin péddsyn takuuajat; hoito- tai
terapiatakuu

Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD,
Kok.
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7 YHTEENVETO

Téssd tutkielmassa saatiin tietoa siitd, millaisia keinoja vuoden 2022 aluevaaliohjel-
missa esitettiin palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi. Tédssd luvussa esite-
tddn ensin analyysin tulokset tiivistetysti yhdistettynd aiempaan tutkimukseen, jota
seuraa tutkielman pohdintaosio. Tutkielman analyysi on suoritettu laadullisesti kayt-
tden sisdllonanalyysia. Aineistoa ldpikdydessd analyysia on ohjannut sekd aineistosta
spontaanisti esille nousseet havainnot ettd myos valmis saavutettavuuden kasitteisto:
kyse on teoriaohjaavasta sisdllonanalyysista. Tutkielman analyysin tulokset jakautu-
vat fyysiseen, informatiiviseen, kokemukselliseen, taloudelliseen ja institutionaali-
seen saavutettavuuden edistdmiseen.

7.1 Johtopditokset

Tutkielman tulosten perusteella aluevaaliohjelmat ndyttaytyvit saavutettavuuden
edistdmiseen liittyvissd tavoitteissaan jopa huomattavan homogeeniselta joukolta.
Fyysisen saavutettavuuden tulokset eivit tehneet tdssd poikkeusta: kaikki puolueet
olivat aluevaaliohjelmissaan yhtenevdisesti samaa mieltd ldhipalveluiden tai jonkin
ldhipalvelun turvaamisesta. Eroja ldhipalveluiden osalta tuli esille siind, mita palve-
luita haluttiin ldhipalveluina jdrjestettdaviksi. Fyysisen saavutettavuuden edistdmi-
sessd kaikki puolueet olivat yksimielisid myo6s digitaalisten palveluiden kehittami-
sestd ja varsin yhteneviisid tavoitteiltaan liittyen liikkkuvien palveluiden hyddyntami-
seen (Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, KD, Kok., PS), koulun yhteydessa olevien palve-
luiden jdrjestamiseen (Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP., KD., Kok.) seki kotiin tuotavien
palveluiden tarjoamiseen (Vas., SDP, Vihr., Kesk., KD). Kotiin tuotavien palveluiden
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osalta ei kuitenkaan ollut yhtendistd kuvaa siind, mitd palveluita kotiin kannattaa tar-
jota. Sen sijaan harvempi puolue halusi kehittda joukkoliikennettd, jotta palvelut oli-
sivat saavutettavampia (SDP, Vihr., RKP). Puolueet jakautuvat kahtia esteettomyyden
huomioinnissa (Vas., SDP, Vihr., Kok.) ja palveluiden keskittdmisen vastustamisessa
(Vas., Kesk., KD, PS).

Aiemmassa tutkimuksessa tuodaan esille, ettd palveluiden saaminen on vaihdel-
lut alueittain Suomessa (Kiveld, 2014, 19-20; Nykédnen & Kalliomaa-Puha, 2017, 6). So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa keskeinen tavoite onkin ollut palveluiden
turvaaminen kaikkialle Suomeen, siis saatavuus sekd saavutettavuus (Mikd sote-uu-
distus? 2022). Aluevaaliohjelmissa palveluiden fyysinen sijainti haluttiinkin ldhelle ih-
misid tai vaihtoehtoisesti esimerkiksi digitaaliset ja liikkuvat palvelut seldttimaan
etdisyyden tuomaa haastetta. Lahipalveluiden laaja kannatus aluevaaliohjelmissa ja
usea muukin tutkielmani tulos voidaan kuitenkin asettaa kyseenalaiseksi ottamalla
huomioon, kuinka ne tosiasiallisesti ovat resurssien nikokulmasta toteutettavissa.
Hyvinvointialueita koskevassa politiikassa tdytyy huomioida se, ettd alueiden rahoi-
tus tulee tdlld hetkelld ennen kaikkea valtiolta (Uusi rakenne, 2022). Katson, ettd paa-
toksenteko ei siis ole vain hyvinvointialueilla, vaan sille reunaehdot antaa laajempi
valtion budjetti. Nykyisen pddministerin Petteri Orpon johtama hallitus on sopinut
hallitusohjelmassaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskien “kustannusten kasvua
hillitidn vuoden 2023 julkisen talouden perusuraan verrattuna 1,4 miljardilla eurolla vuoteen
2027 mennessd ja yhteensd 3 miljardilla eurolla vuoteen 2031 mennessi kansalaisten perus-
tuslailliset oikeudet huomioiden.” (Valtioneuvosto, 2023, 46). Aluevaaliohjelmissa luvat-
tujen palveluiden saavutettavuuden parannusten toteuttaminen ei ole siis itsestdan-
selvdd. Aluevaaliohjelmissa oli kuitenkin hyvin vdhén tai ei lainkaan nédhtavilla leik-
kaukseen liittyvadd puhetta. Sen sijaan kustannustehokkuus (Kok., PS, SDP, KD, Liik.)
sekd sddstot ja kustannusten hillintd (SDP, Kesk., KD, Liik., Vihr.) ndkyivit aluevaa-
liohjelmissa.

Taloudellisten reunaehtojen tarkastelu osoittaa sen, ettd myods aluevaaliohjel-
mien institutionaalisen saavutettavuuden edistdmiseen liittyvit tulokset voidaan
asettaa kriittisen tarkastelun alle. Aluevaaliohjelmissa institutionaalisen saavutetta-
vuuden edistdmisessd runsaasti suosiota sai muun muassa tavoite purkaa hoitojonot
nopeasti, jota kannattivat kaikki puolueet, sekd palveluun padsyn nopeatahtisuus
(Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, PS) ja hoito- tai terapiatakuu (Vas., SDP, Vihr.,
Kesk., RKP, Liik., KD, Kok.). Lisdksi aluevaaliohjelmissa esitettiin tavoitteiksi palve-
luiden saaminen niin sanotusti yhdeltd luukulta, eli samasta organisaatiosta (Vas.,
SDP, Vihr., Kesk., RKP, KD) sekd palveluun padsyn matala kynnys (Vas., SDP, Vihr.,
RKP, KD, Kok.). Viisi puoluetta halusi myds muuttaa palveluiden kriteerejd enemman
asiakkaan edun mukaiseksi (Vas., SDP, Vihr., RKP, PS). Nama kaikki vaatisivat toteu-
tuakseen resursseja. Institutionaalisessa saavutettavuudessa eroja tuli esille muun
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muassa siind, ettd vain kolme puoluetta halusi muuttaa palveluiden aukioloaikoja
(SDP, Vihr., Kesk.) ja neljd puoluetta halusi puuttua sopimusrikkomuksiin (Vihr., KD,
PS, Kok.).

Aluevaaliohjelmissa taloudellisen saavutettavuuden edistamisestd kirjoitetaan
kolmesta nakokulmasta. Nditd ovat yksildiden resurssien riittdvyyden huomiointi
(Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., PS), tyontekijdresurssien riittavyys (Vas., SDP,
Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, Kok., PS) ja palveluiden tai jonkin yksittdisen palvelun
resurssien riittavyys (Vas., SDP, Vihr., Kesk., RKP, Liik., KD, Kok., PS). Puolueet olivat
varsin yksimielisid siitd, ettd palveluiden jdrjestamisessd kannattaa kdyttdd julkista,
yksityistd ja kolmatta sektoria (KD, Kok., Liik., RKP, SDP, Vihr., Kesk., PS). Resurssien
hankinta ndhtiin kuitenkin eri tavoin aluevaaliohjelmissa: nelja puoluetta kannatti
maakuntaverotusta (Vas., Vihr., SDP, Kesk.) ja kolme suoraan vastusti sitd (Kok., KD,
PS). Kolme puoluetta puhui vastuullisen taloudenpidon tai verorahojen kdyttamisen
puolesta (Kok., RKP, KD). Liséksi kolme puoluetta ottaisi pois hallinnosta ja byrokra-
tiasta ja laittaisivat resurssit palveluihin (KD, Kok., Liik., PS). Yksittdiset havainnot
koskivat valtionrahoitusjdrjestelmén ja valtionosuusjdrjestelméan hyddyntamista.

Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyen viisi puoluetta kiinnitti huomiota
aluevaaliohjelmassaan siihen, ettd palveluita tulee saada Suomen kansalliskielilld
(Kesk., Kok., SDP, RKP, Vas.), kuusi puoluetta otti huomioon saamen kielet (Vas.,
Vihr., KD, Kesk., SDP, RKP) ja kolme puoluetta my6s muut kielet (Vihr., RKP, SDP).
Tyontekijoitd haluttiin myos kouluttaa kielitaitoisiksi (SDP, Vihr., Liik., Kok., KD),
joka kosketti lahinnd suomen kielen osaamista, mikéli tydntekijoitd saapuu ulkomailta
Suomeen toihin. Neljd puoluetta otti huomioon myds kielelliset erityistarpeet: tulkki-
palveluiden, selkokielisten palveluiden tai aistivammojen huomioonottamisen palve-
luissa (Vas., Vihr., KD, Kok.). Viisi puoluetta toivoi informatiivisen saavutettavuuteen
liittyen tiedottamisen, ohjauksen ja neuvonnan lisddmisté tai parantamista (Vas., SDP,
Vihr., RKP, KD). Tulokset kuitenkin hajosivat yksittdisiksi havainnoiksi.

Aikaisempien tutkimusten mukaan 44 prosenttia ruotsia puhuvista on kohdan-
nut kieleen liittyvéaa syrjintdd. Lisdksi ruotsia puhuvat ovat joutuneet pohtimaan ruot-
sinkielisen sairaalahoidon, sosiaali- ja terveyspalveluiden ja idkk&diden palveluiden
riittdvyyttd. Suomen kielen ollessa kunnassa enemmistossd, ruotsinkielisten tervey-
denhuollon palveluiden saaminen on ajautunut huonompaan suuntaan 2010-luvun
aikana. (Oikeusministerio, 2016b, 111: 115: 124; Oikeusministerio, 2018, 31-32.) Saa-
menkielisten osalta palveluiden saaminen omalla didinkielelld oli vield heikompaa
(Oikeusministerio, 2016a, 29-30; Oikeusministerio, 2018, 32-33). Palveluihin ei saada
saamen kielen taitoa omaavia tyontekijoita (Valtioneuvoston kanslia, 2017, 80), eika
véalttamattd edes saamenkielistd tulkkia (Olsén, Heindmdki & Harmoma, 2017; Oi-
keusministerio, 2018, 32-33). Niin ikddn muita kielid didinkielenddn puhuvilla sekd
viittomakielisilld on ollut kielellisid haasteita palveluissa (Oikeusministerio, 2018, 34-
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39). Puolueet kiinnittivdt aluevaaliohjelmissaan huomiota ennen kaikkea Suomen
kansalliskielten ja saamen kielten merkitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon saavu-
tettavuudessa. Vahdisempi méadrd puolueita otti esille muut kielelliset erityisryhmiit.

Kokemuksellisen saavutettavuuden mainitseminen aluevaaliohjelmissa oli va-
héistd ja yksittdistd ja havainnot olivat toisistaan irrallisia. Kokemuksellisen saavutet-
tavuuden tulokset kasittavét luottamukseen (SDP, Kesk., KD, Kok.) ja turvallisuuden
tunteeseen (Vihr., RKP, KD) liittyvien kokemusten vahvistamisen palveluihin. Alue-
vaaliohjelmissa mainitaan myos kokemus kohdatuksi tulemisesta ja sen edistdiminen
palveluissa (Vas., Vihr., Kok., PS). Ainoastaan kaksi puoluetta otti esille palveluihin
liittyvan stigman vahentdmisen (Vas., Vihr.). Aiemman kirjallisuuden mukaan koke-
muksellisen saavutettavuuden yksi ydinongelmista on ollut palveluiden leimaavuus,
joka koskee erityisesti pdihde- ja mielenterveyspalveluita (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0, 2016; Poikonen & Kekoni, 2019, 75). Informatiivisen saavutettavuuden esteend voi
mahdollisesti olla my6s asiakkaan aiemmat huonot kokemukset sekd tyontekijoiden
asenteet (Poikonen & Kekoni, 2019, 75-76). Muutama puolue kiinnittikin huomiota
sithen, ettd asiakkaat tulevat kohdatuksi sekd luovat luottamuksellisen ja turvallisen
suhteen tyontekijoihin ja palveluihin.

7.2 Pohdinta

Téssd tutkielmassa oli alun alkaen tarkoitus kiinnittdd huomiota saavutettavuuden
edistamisen lisaksi my0s sithen, millaista kritiikkid puolueet antavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon saavutettavuudesta. Analyysivaiheessa havaitsin kuitenkin, ettd ai-
neisto on aivan liian laaja useamman kysymyksen yhtdaikaiseen analyysiin. Toisaalta
tdma oli myonteinen havainto: aluevaaliohjelmissa oli kirjoitettu runsaasti saavutet-
tavuuden eri ulottuvuuksista ja siitd, miten niiden toteutuminen turvataan tai miten
niitd edistetddn. On kuitenkin hammadstyttavad todeta, ettd tutkielman tuloksista ei
selvapiirteisesti erotu oikeisto-vasemmisto-akseli puolueiden tavoite- tai mielipide-
eroissa. Ennakkoajatukseni nimittdin oli, ettd tutkielmani tuloksista saisi koottua yh-
teenvedon oikeisto-vasemmisto-jaon mukaisesti siitd, milld keinoin puolueet ldhtisi-
vit saavutettavuutta edistimdan. Puolueet olivat ylldttdvan yksimielisid saavutetta-
vuuden edistdmisen keinoista. Tuloksissa on kuitenkin mielestdni myos ristiriitai-
suuksia. Jokainen puolue kannattaa esimerkiksi ldhipalveluita ja hoitojonojen rivak-
kaa purkua, mutta samalla moni néistd puolueista haluaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden olevan kustannustehokkaita ja menoja hillitsevia.
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Puolueet eivét erityisemmin ldhteneet pohtimaan aluevaaliohjelmissaan koke-
muksellista saavutettavuutta tai informatiivista saavutettavuutta palveluiden esil-
laolon ndkokulmasta. Tama ei kuitenkaan vield merkitse sitd, etteiko puolueet voisi
niitd kannattaa. Aineistoni oli hyvin epédtasainen, lyhyimmain aluevaaliohjelman ol-
lessa viisi sivua pitké, oli pisin niistéd lahes 25 sivuinen. Jotkin puolueet olivat kirjoit-
taneet varsin yksityiskohtaisia kuvauksia saavutettavuuden edistamisestd, kun taas
toiset puolueet keskittyivit padteemojen esilletuomiseen. Siksi mydskddn analyysin
tulokset eivit varmastikaan kata koko kuvaa puolueiden tavoitteista.

Tutkielman tuloksissa tdytyy myos ottaa huomioon inhimillisten virheiden mah-
dollisuus. Tutkielmani aineisto oli hyvin laaja ja sieltd 16ytyi paljon havaintoja saavu-
tettavuudesta. Aineistoa koodatessa, jdrjestellessd ja pakatessa tiiviiseen muotoon voi
olla mahdollista, ettd jokin yksittdinen havainto on tipahtanut jiljettomiin. Olen pyr-
kinyt pienentdmé&dn tdm&n mahdollisuutta tarkistamalla aluevaaliohjelmat useaan
kertaan. Tutkielmani tuloksia voidaan tarkastella kriittisesti my9s siitd ndakokulmasta,
ettd ne ovat kytkoksissd kykyihini tunnistaa ja tulkita tekstien kohdat juuri saavutet-
tavuudeksi. Lisdksi haluan nostaa esille, ettd tieteellisessd tutkimuskirjallisuudessa
saavutettavuuden késitettd kdytetddn vain harvoin tdssd merkityksessa kuin olen sitd
tutkielmassani kdyttanyt: saavutettavuutta tarkastellaan pddasiassa liittyen digitaali-
siin palveluihin (ks. esim. Selovuo, 2019; Voutilainen, 2020).

Vield viimeisend kriittisend ndkokulmana tutkielmani suhteen tuon esille sen,
ettd puolueiden vaaliohjelmia luettaessa ja analysoidessa on hyva huomioida ohjel-
mien perimmadinen tarkoitus. Vaaliohjelmissa argumentoidaan aina jonkin puolesta ja
siten teksti on puolueellista. Ne ovat siis kaukana asiatiedosta tai tieteellisestd tiedosta.
(Aarnio & Palonen, 1995, 3-4.) Puolueet pyrkivéat vaaliohjelmissaan kertomaan omista
tavoitteistaan ja aatteistaan (Allen & Bara, 2017, 2), mutta voisin kuvitella niiden ta-
voitteena olevan myos vaalitulokseen ja &ddnestyskdyttdytymiseen vaikuttaminen.
Voidaankin kysyd, ovatko puolueiden maininnat saavutettavuuden edistdmisesta
vain keino saada ihmiset danestyskopeille vai ovatko ne konkreettisia tavoitteita, joita
puolueet ovat valmiita ajamaan eteenpdin. Siten tutkielman tulokset eivit vield taysin
kuvaa sitd, miten saavutettavuutta tosiasiallisesti ja konkreettisesti tullaan hyvinvoin-
tialueiden aluevaltuustoissa edistamaan.

Olen useaan otteeseen ottanut tidssid tutkielmassa esille, ettd saavutettavuus on
merkitty sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi
(Mikéd sote-uudistus? 2022). Sen edistdmisestd ja edistymisestd tai heikentymisestd
saadaan tutkimustuloksia todenndkoisesti vasta vuosien pddstd. Tulevien aluevaa-
liohjelmien sekd my6s eduskuntavaaliohjelmien analysointi antaisi lisdd viitteitd siitd,
mitd tavoitteita puolueilla on vastaisuudessa saavutettavuuteen liittyen.
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TUTKIELMAN AINEISTO

Kansallisen Kokoomuksen aluevaaliohjelma. Ei hyvinvointia ilman tervetti
maalaisjirked. Saatavilla osoitteessa:
https:/ /www .fsd.tuni.fi/ pohtiva/ohjelmalistat/ KOK/1427

Liike Nyt:in aluevaaliohjelma. Aluevaaliohjelma 2022. Loytyy osoitteesta:

https:/ /www .fsd.tuni.fi/ pohtiva/ohjelmalistat/ LIIK /1438
Perussuomalaisten aluevaaliohjelma. Perussuomalaisten aluevaaliohjelma 2022. Suoma-
lainen ensin. Loytyy osoitteesta:
https:/ /www.fsd.tuni.fi/ pohtiva/ohjelmalistat/PS/1437
Suomen Keskustan aluevaaliohjelma. Vahvistamme lidhipalveluja! Keskustan aluevaa-
liohjelma 2022. Loytyy osoitteesta:
https:/ /www .fsd.tuni.fi/ pohtiva/ohjelmalistat/ KESK /1431
Suomen Kristillisdemokraattien aluevaaliohjelma. Kristillisdemokraattien aluevaalioh-
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