JUHANI LEHTO

MUUTTUUKO POHJOISMAINEN SOSIAALI-
JA TERVEYSPALVELUMALLI?

Pohjoismaista hyvinvointivaltiotyyppis luon-
nehditaan usein julkispalveluvaltioksi sen [i-
sitksi, ettii se on muiden hyvinvointivaktioiden
tapaan myds julkisten tulonsiirtojen valtio tai
jakovaltio (Kosonen 1987). Pohjoismaisia hy-
vinvointipalvelaja kuvattaessa on kéyietty
universaalisuuden ja sosiaalisen kansalaisoi-
keuden kisitteits (Sihvo 1991) tai puhuttu
kansanomaisemmin kaikille yhtalsisisti sosi-
aali- ja terveyspalveluista (Uusitalo 1993).

Universaalisuuden ja sosiaalisen kansa-
taisoikeuden kasitteills on yleisimmin kuvat-
tu rahamuotoisen sosiaaliturvajirjestelmin
olemusta. Sosiaalisen kansalaisoikeuden ki-
site korostaa sitd, ettd oikeus hyvinvoin-
tietuuksiin syntyy kansalaisuuden perusteel-
la eiké vain niille, jotka ovat tyomarkkinoilla
ansainneet timén oikeuden. Universaalisuu-
den kisite taas korostaa, etté julkisten etuuk-
sien piirissi oval periaatteessa kaikki eiviitks
vain esimerkiksi keéyhit, syrjiytyneet tai
palkkatyiitd tehneet. Molemmat kisitteet rin-
nastavat sosiaaliset oikeudet poliittisiin kan-
salaisoikeuksiin, joiden yleisesti edellytetin
kuuluvan kaikille kansalaisille.

Rahamuotoisen sosiaaliturvan osalta uni-
versaali sosiaalinen oikeus takaa lain voimal-
la kaikille tietyssi tilanteessa oleville (esim.
65 vuotta tiyttineet, sairauden vuoksi tysky-
vyttomét, tydliomit tyonhakijat) kuukausittai-
sen rahasumman, jonka suuruus magritellian
kaikille yhtalaisin sdannsin.

Palvelujen osalta lakitekstit ovat harvein
yhiii tismallisii. Oikeuden luovan tilanteen
médrittely on usein paljon yleisluonteisempi
viittaus kyseisen palvelun tarpeeseen. Qikeu-
den kohteena oleva palvelu jis myss laeissa
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varsin yleisesti madritellyksi. Ja monien pal-
velujen osalta kayttijin on maksettava kayt-
tdjiimaksu, joka tosin on yleensi palvelun tuo-
tantokustannuksia huomattavasti alempi,

Pohjeismaissa on syntynyt poliittisia ja ta-
loudellisia paineita hyvinveintivaltiomenojen
kasvun pysiyltiniseen, hyvinvointipolitiik-
kojen uudelleen suuntaamiseen ja etuuksien
leikkaamiseen. Tanskassa paineet kasvoivat
jo 1980-luvun puolivilissi ja Suomessa,
Ruotsissa ja Norjassa erityisesti 1990-luvulla
{Heikkila & al., tulossa; Kautto & Heikkils
1998). Palveluiden suhteen keskeiset refor-
mivaatimukset voidaan kiteyttdd seuraaviin
{Deskin & al. 1995; Ferlie & al. 1996; Euro-
pean Health..., 1996);

— paineet hyvinvointipalvelujen aiheutta-
mien julkisten menojen pienentimiseen;

— paineet vastata kasvaviin palvelutarpei-
sim, joita syntyy esimerkiksi tysttomyyden Ii-
sddntymisen, perherakenteen muutosien ja
viieston ikadntymisen mybti;

—paineet hyddyntdd teknologian kehityk-
sen tuomat uudet mabdollisundet palvelutuo-
tannossa;

— paineet muuttaa palvelujen kiyttijan roo-
lia muun muassa lisaimalls valinnan mahdol-
lisuuksia, vaikutusmahdolisuuksia ja Jaadun
valvontaa ja

— paineet yhdistii menojen kasvun hillinti
ja kasvaviin ja erilaistuviin tarpeisiin vastaa-
minen parantamalla palvelujarjestelmén talo-
udellisuutta, tehokkuutta ja joustavuutta.

Esimerkiksi Pekka Kosonen (1998) seka
Mikko Kautto ja Matti Heikkili (1998) arvioi-
vat, ettii pohjoismaiset hyvinvointivaltiot evat
siilyttineet institutionaaliset peruspiirteensi




Ja erityisyytensid kasvavista paineista huoli-
matta. Tulonsiirtojarjestelmit ovat myos ky-
enneet Lievittimaan merkittivasti tysttomyy-
den rajuun kasvuun Littyvid kansalaisten ta-
loudellisia ja sosiaalisia ongelmia.

On kuitenkin kysyttivi ainakin kaksi lisi-
kysymystd. Ensinnikin: voiko institutionaa-
listen peruspiirteiden sdilymisen rajoissa ta-
pahtua muutoksia, joita ei ole oletettu miiri-
teltiessd pohjoismaisen mallin olemusta? Ja
toiseksi: onko peruspiirteiden siilyminen
pelkéstidin myénteinen asia vai voiko “skily-
minen” merkild mybs sitd, ettel muunttuviin ja
erilaistuviin tarpeisiin, odotuksiin ja elimzn-
politiikkoihin kyetd vastaamaan? Tiissi artik-
kelissa tutkin hyvinvointipalvelujen, erityi-
sesii sosiaali- ja terveyspalvelujen, osalta en-
simméisid kysymystd. Jossakin masrin sivuan
myés toisen kysymyksen aihepiirid., Nojau-
dun pédosin laajan yhteispohjoismaisen tut-
kimuksen (ks. Kautto & Heikkili 1998) osana
tehdyn sosiaali- ja terveyspalvelujen muutos-
ta koskevan osahankkeen (Lehte & al., wlos-
sa} lutkimusaineistoon.

SOSIAALINEN OIKEUS
HYVINVOINTIPALVELUIHIN

Keskeisimmiit universaaleiksi sanotut hyvin-
vointipalvelut ovat jo kauan olleet koulutus ja
terveydenhuolto. Myds pohjoismaista sosiaa-
lipalvelumallia, erityisesti lasten paivithoitoa
ja vanhusten arkieldmissi selviytymisti tu-
kevia palveluja, on luonnehdittu universaali-
suuden kisitteells (Sipild 1997).

KUKA ON OIKEUTETTU®?

Oikeus peruskoulutukseen kuuluu kaikille
oppivelvollisuusikdisille. Samalla se on vel-
vollisuus vanhemmille tuoda lapsensa kou-
luun tai muuten huolehtia oppivelvollisuuden
toteutumisesta. Sosiaalinen oikeus on siis
myis velvollisuus. Myds ylempiin koulutuk-
sen tasoihin on kaikilla oikeus, mutia sisgin-
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péisyd voidaan rajoittaa padsyvaatimuksilla
ja padsykokeilla (numerus clausus).

Oikeus terveydenhuoltoon merkitsee ennen
muuta oikeutta terveyspalveluthin ja liikkei-
stin. Varsin usein oikeus on kuitenkin rajattu
vain tilanteisiin, joissa lagkar arvio; palvelun
tai ladkkeen tarpeelliseksi. Oikeutta siis ra-
joittaa lddkirin asiantuntijuuteen perustuva
yvksilé- ja tilannekohtainen tarveharkinta.
Vain poikkeustilanteissa, vakavien tarttuvien
tautien ja mielenterveyden hiirisiden kohdal-
la, palvelujen kéytts on laissa misritelty vel-
vollisuus. Palvelun tai laskkeen saani edel-
Iyttad usein myds potilasmaksun tai omavas-
tuuosuuden maksamista,

Oikeus lasten piivahoitoon on kehittynyt
Polijoismaissa lakisiiteisen oikeuden suun-
taan {Lehto & al., tulossa). Muodoltaan oikeus
lihenee oikeutta peruskoulutukseen, Oikeu-
den piirid on voitu rajata hallinnollisilla oh-
jeilla, joskin mahdollisuudet rajauksiin ovat
olennaisesti supistuneet viime vuosina. Paivi-
hoidon kiytén ehtona on myos kiytettivissi ole-
vien tulojen mukaan porrastettu kayttijamaksu,

Oikeus vanhuspalveluihin on ehki tissi
kisiteltivistd palveluista heikoimmin kehit-
tynyt. Kéytossi on niin asiantuntijan tekemiiii
yksils- ja tilannekohtaista tarveharkintaa,
hallinnollisin ohjein madriteltyja rajoituksia
kuin my@s tulojen mukaan porrastettuja kiiyt-
tdjamaksuja.

Eri sektoreiden tavat miaritelld universaa-
lisuutta ja menetelmét asettaa silte rajoituksia
néyttavit varsin pysyviltd ja vaikeasti muutet-
tavilta. Esimerkiksi esitykset kiyttdjimaksu-
Jen tuomisesta yleiseen koulutusjarjestel-
miin Suomessa on hylilty, koska niiden on
ymmirretty rikkovan vakavasti koulutuksen
universaalisunden periaattetta. Yksi keskei-
nen syy sithen, ettd 5-vuotiaiden lasten esi-
koulua el siirretty koululainsaadantson sitid
uudistettaessa oli aiotun suppean muutoksen
kustannusvaikutus: jos esiopetusta annetaan
lasten piivihoidon osana, siitid voidaan perii
tulosidonnainen maksu, kun taas peruskou-
lun esiasteena sen katsottiin ilman muuta ole-
van maksutonta.
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Taulukko 1. Potentiaalisia rajoituksia universaaliseen oikeuteen kiytidd hyvinvointipal

veluja Pohjoismaissa

rajoitus peruskoulu  korkeampi  terveydenhuolto  lasten vanhuspalvelut
koulutus péivihoito

kiytts myos velvollisuus kyila e ei ei el
numerus clausus ei kyila et e el
asianfuntijan tarveharkinta e el kylls ei kylla
hallinnellinen tarveharkinta el el ei kylla kylla
maksu el e kylia kylla kyltd
porrastetiu maksu e ei el kylly kylla

Myts sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
vilinen ero kiyttdjamaksujen porrastuksessa
niyttdd varsin pysyviltd, vaikka niiden kah-
den sekiorin hallinnollinen yhdistaminen on
edennyt nopeasti. Kun esimerkiksi tasasuu-
ruisel sairaalahoitopiivimaksut usein vai-
keuttivat pienituloisten mielenterveyspotilai-
den asemaa, ratkaisu oli yleisesti alentaa ta-
sasuuruisia maksuja (Taipale 1997). Sosiaali-
palvelujen perinteessi ongelma olisi ehks rat-
kaistu siten, ettid maksuja olisi porrastettu lai
porrastustia muutettu.

Oikeus palveluun voi siis olla silld, joka on
stihen velvoitettu (peruskoulu). Se voi olla
vain niilld, jotka lipaisevit numeras clausuk-
sen (korkeampi koulutus). Se voi olla vain
niill4, joiden 1arpeet asiantuntija méarittelee
Ja vahvistaa ja jotka maksavat kaikille yhti-
ldisen maksun (terveydenhuolto). Tai se voi
olla vain niilla, jotka tiayttivat hallinnollisten
ohjeiden kriteerit, joiden tarpeet asiantuntija
midrittelee ja vahvistaa ja jotka maksavat tu-
lothinsa suhteutetun maksun (vanhuspalve-

lut} (taulukke 1).

QIKEUS MIHIN®Z

Rahamuotoisessa sosiaaliturvassa voidaan
varsin tarkkaan midritells, mihin etuuteen
kansalainen on oikeutettu. Tosin kaukana tu-
levaisuudessa toteutuvat elikeoikeudet voi-
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vat olla riippuvaisia inflaatiovauhdista ja in-
deksichdoista. Palvelujen osalta oikeuden ai-
neellinen sisilts on paljon epatarkemmin
midriteltivissi ja madritelty. Hyvi esimerkki
on suomalaisten peruskoulunopetiajien lo-
mautukset. Oikeus peruskoulupalveluun sii-
lyi, mutta palvelun laatu heikkeni useiden
viikkojen ajaksi. Ainakin rahana mitaten ny-
kypéiviin pernskouluvuosi on kuitenkin tuo-
tantokustannuksiltaan toisenlainen
etuus kuin suurten ikiluokkien vastaaval
kouluvuodet. Luokat ovat pienemmiit, opetus-
viilineils on enemmin ja opettajien koulutus-
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taso on noussut.

Oikeuksien kohteena olevien palvelujen
laatua on voitu méritelld esimerkiksi paivi-
hoidon ryhmikokossinnoksilld, henkilskim-
nan kelpoisuusvaatimuksilla ja saatelemalls
erditid muita laatutekijoita, Kaytannsssi kuai-
tenkin samat universaalit oikeudet voivat to-
teutua laadultaan varsin erilaisissa palveluis-
sa. Usein laatua voivat kiytinnsgssi arvioida
vain ne samat asiantuntijat, jotka palveluja
tuottavat. Laatu on tillsin profession mairit-
telemid ja profession kollegiaalisella valvon-
nalla taattua laatua (esim. Salter 1998).

Periaatteessa on siis monia mahdollisuuk-
sia sosiaalisten palveluoikeuksien etuussisil-
lon muuttamiseen ilman, ettd oikeuksien juri-
disen méadritelmin tarvitsisi muuttua lain-
kaan.

Palveluoikeuden sisillon voi mys suhteut-




taa tarpeentyydytyksen asteeseen. Qnko uni-
versalismia se, ettd kaikki saavat samat stan-
dardinmuotoiset peruspalvelut, vai edellyte-
tasnks, ettd kaikkien palvelutarpeet kyetin
tyydyttimaiin yhts hyvin? Kysymys tulee en-
tisti haastavamumaksi, jos pitdd paikkansa
olettamus tarpeiden ja henkilokohtaisten elii-
miéntyylien erilaistumisesta myshaismoder-
neissa yhteiskunnissa (vrl. Carter 1998). Riit-
taiks esimerkiksi se, ettd palveluita on tarjol-
la lihinni virka-aikaan, jos monien on sepeutet-
tava henkilskohtainen ajankiiytionsi joustavien
tyosuhteiden vaatimuksiin? Tai koskeeko piivi-
hoito-oikeus vain peruspiivithoitoa, mutia ei
esimerkiksi kielikylpyjs, musiikkia, erityisia
vuorovaikutustaitoja tai muita erityisyyksis si-
séltavad piivithoitoa? Tai miten suhtaudutaan
esteettisiin terveyspalveluihin {plastiikkakirar-
gia, hampaiden valkaisu jne.), jos joillekin pin-
nan ulkoniks on ammatinkin takia tirkeampiii
kuin se, mité patologista tapahtuu pinnan alla
laiketieteen nikokulmasta?

Rahamuotoinen sosiaaliturva joustaa tar-
peiden erilaistumisen mukaan niin kauan,
kuin tarpeet voidaan tyydyttid rahalla ostetta-
villa hysdykkeilla. Palvelut ovat taas kyen-
heel vastaamaan joustavasti tarpeiden erilai-
suuteen niin kauan, kuin kysymys on oljut
asiantuntijoiden miirittelemists erilaisuu-
desta. Kyetiaanhin esimerkiksi samassa ter-
veydenhuollon yksikéssa hoitamaan diagnoo-
siltaan ja hoitoennusteeltaan erilaisia potilai-
ta varsin yksilolisesti. Mutta kykeneviitks
palvelut samaan, jos kyse ei olekaan asian-
tuntijoiden vaan asiakkaiden maarittelemasti
erilaisuudesta?

TERVEYS- JA VANHUSPALVELUJEN
MUUTOSTEN VAIKUTUKSET SOSIAALISIIN
OIKEUKSIIN

Pohjoismaiden terveys- ja vanhuspalvelujir-
Jestelmissid on tapahtunut 1980-luvun alun
jilkeen yhdenmukaistumista. Suuret muutos-
trendit niyttivit erdits poikkeuksia Tukuun
ottamatia olleen samat myds 1990-luvulla

huolimatta maiden erilaisesta taloudellisesta
kehityksesti (taulukko 2),
Terveyspalvelujirjestelmin kehitystd luon-
nehtii entistd suurempi korkeasti koulutetun
tydvoiman kaytts yhdistyneend laitoshoito-
jaksojen nopeaan lyhenemiseen. Vuosittain
hoidettujen henkilsiden masri on kasvanut,
mutta vield enemmén lyhyiden hottokiyntien
ja hoitojaksojen miara. Tallainen muutos voi-
daan tulkita hoitoteknologian ja hoidon tehos-
tumisen (uottamana kehitykseni. Se voidaan
osittain liittid myés potilaiden parantuneisiin
elinolosuhteisiin, jotka mahdollistavat Iyhern-
mét hoitojaksot erityisesti vanhuspotilailla.
Terveyspalvelujarjestelmin muutos ei kui-
tenkaan ole vain jirjestelmin sististd muu-
tosta. Kysymys on myds tyénjaon muuttumi-
sesta terveyspalvelujen suhleessa sosiaali-
palveluihin, potilaisiin ja niiden omaisiin.
Erityisesti vanhusten hoidossa on tapahtu-
nut hoivavastuun siirtymi terveydenhuollosta
sosiaalipalveluihin. Terveydenhuollon pitki-
aikaishoidon laitoksia on hallinnollisestikin
slirretty sosiaalihuolioon, erityisesti Ruotsis-
sa (NOMESCO 1996). Samaan aikaan van-
hainkodit ja vanhustenhuollon laajeneva sek-
tori, palvelutalot, ottavat vastaan sellaista hoi-
vavastuuta, joka aiemmin on ollut sairaaloi-
den kannettavana. Painetta vanhainkoteihin Ja
palvelutaloihin yritetdsn helpotiaa lissimalli
aiempaa huonokuntoisempien vanhusten hoi-
toa kotona. Miclenterveyshuollossa on tapah-
tunut pitkilti samansuuntaista kehitysta.
Pohjoismaiden  kehitystrendit  néyttavit
muuten jokseenkin samansuuntaisilta, mutta
hoivavastuun siirto kotiin on tapahtunut
1990-luvun lamavuosina Ruotsissa ja Suo-
messa ilman julkisen kodinhoitoavun lsai-
mistd (Social service..., 1996; Lehto 1997).
Asiakkaiden palvelutarpeen kasvuun on vas-
tattu supistamalla jyrkisti asiakasmadrii.

VAIKUTUKSET SOSIAALISHN OIKFUKSITN

Edelld kuvatuilla jarjestelmimuutoksilla on
merkittidvid vaikutuksia sosiaalisten palvelu-
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Taulukke 2. Muutoksia Pohjoismaiden terveyden- ja vanhustenhuoltopalveluissa 1980- ja 1990-luvulia

Tanska Suomi Norja Ruotsi
psykiatrisia sairaalapaikkoja/
1 000 asukasta
1980 1.8 4.0 1,9 3.2
1990 0,7 2.3 0.8 1,7
1994 0,4 1.5 0,8 1.1
akuutleja somaattisia sairaa-
lapaikkeja/l 000 asukasta
1980 5,6 4.9 5,4 5,1
1990 4.6 3,6 3.8 4,1
1994 4,1 4.1 3.5 3.2
aktilviloiminnassa olevia
lazkareita/] 000 asukasta
1980 2,2 1,7 20 2,2
1990 2.8 2.4 3.1 29
1994, 2,9 2,7 3,2 3.0
rekistersityji sairaanhoitajia/
1 000 asukasta
1980 5,1 8,3 ei tietoa 7,0
1990 6,5 10,2 14,3 9,2
1994 6,7 12,0 16,4 10,1
sairaalaan sisddnotettujen
osuus (%) viestisti
1980 18,3 21,0 15,5 18,3
1990 21,2 21,2 ei tietoa 195
1994 20,4 25,1 16,5 19,0
avohoidon laikirissd kdynteja
vuoden aikana (milj.)
1981 17,0 14,0 22,0 el tietoa
1990 21,8 16,2 24,2 el tietoa
1996 24.8 20,3 ei tietoa 26,1

65 vuotla tiyltaneisti (%)
vanhainkodissa tai palvelutalossa

1984 7.2 6,7 10,7 9.5
1990 6,5 5,6 6,5 5,0
1996 8,4 6,6 9,4 8.2

65 vuotta tiytidneisti (%)
sai kotipalvelua

1984 17 14 18 24
1990 18 22 b7 18
1996 23 12 . 16 1

Lihteet: Health Data 1997; NOMESCO 1992 ja 1998; NOSOSCO 1993 ja 1998; Nordic Statistical Secretariat
1984 ja 1987
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oikeuksien tatentumiseen:

1. Vastuun siirto terveydenhuollosta sosiaa-
lihuoltoon merkitsee myés siirtoa terveyden-
huollon universalismista sosiaalihuollon uni-
versalismiin, Silrrytdsin esimerkiksi kohti
korkeampia ja yleisemmin tulosidonnaisia
asiakasmaksujfa, hallinnollisin perustein teh-
tavidtarveharkintaa seki toisenlaista laadun-
hallinnan perinnetti.

2. Laitoshoidon vahentiminen merkitsee
vastuun siirioa asiakkaalle ja hiinen perheel-
leen. Palkatioman hotvan osuus kasvaa. Myds
potilaan hoitomaksut kasvavat usein. Sairaa-
lan hoitopdiviimaksu on sama riippumatia po-
tilaan saamien liiikkeiden midrdsté ja hin-
nasta ja hiinelle tehtyjen tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteiden médristd. Avohoidossa joudu-
taan maksamaan omavastuuosuns jokaisesta
erillisestd ldikkeesti ja tutkimukset ja hoidot
voivat mySs jakaantua useisiin yksiksihin ja
useisiin hoitokéiynteihin, joista jokaisesta
maksetaan erikseen. Lisiksi tulevat vield jar-
jestelyt ja maksut kunkin kdynnin edellyus-
miistd kuljetuksesta.

3. Ainakin Suomessa ja Ruotsissa on 1990-
luvulla kodinhoitoavun asiakasmasiiia tietoi-
sestl supistettu kiristdmillid palvelujen saan-
nin ammatillista ja hallinnollista tarveharkin-
taa sekd nostamalla erityisesti tilapiisen ko-
dinhoitoavun asiakasmaksuja (Social servi-
ce..., 1996; Lehto 1997),

4. Asiakkaan maksuosuus saamistaan pal-
veluista on kaikissa Pohjoismaissa ja erityi-
sesti Suomessa keskimiidrin merkittiivast
suurempi palveluasumisessa kuin perintei-
sessit lailoshoidossa (Lehto & al., tulossa),
Téten painopisteen siirto perinteisisti laitok-
sista palvelutalothin  merkitsee maksujen
midrdytymisperiaatteen muutosta,

5. Pohjoismainen periaate sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottamisesta julkisen vallan
toimesta on kaikkein laajimmin totewtunut
sairaala- ja vanhainkotihoidossa. Sen sijaan
monien avohoidon palvelujen ja palveluasu-
miisen tuottajana on jo perinteisesti ja varsin-
kin viime aikoina ollut enemman yksityisia
yrittajis ja jarjestsja (Lehto & al., tulossa).

.
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Usein julkinen palvelutuottajuus on nihty
universalismin takeeksi, esimerkiksi varmis-
tamassa palvelujen tarjonnan oikeudenmu-
kaista alueellista jakaumaa tai laatua. Tallsin
palvelujirjestelman rakennemuutokseen liit-
tyvd yksityistyminen niyttaytyy uhkana pe-
rinteiselle pohjoismaiselle tavalle ymmrtaa
universaalisuus.

POHJOISMAIDEN KESKEN MERKITTAVIA EROJA

Pohjoismaiden trendit nayttivit kahdessa
merkittiiviissi suhteessa erilaisilta. Ensinna-
kin Ruotsi ja Suomi ovat toteuttaneet 1990-
luvulla kotien hoivavastuun lisidmisen palve-
luoikeuksia supistaen, kun taas erityisesti
Tanska on kyennyt yllipitémiin laajemmat
palveluoikeudet myds kotihoidon kokonais-
roolin kasvaessa. Toiseksi Suomi ja Ruotsi
ovat vaaranianeel universalismin toteutumi-
sen supistamalla merkittavasti julkisen rahoi-
tuksen osuutta terveydenhuollossa, kun taas
Tanska ja Norja ovat siilyttineet julkisen ra-
heituksen entiselld tasolla tai jopa kasvatta-
neet sitd (taulukko 3). Ainakin laman oloissa
toimeenpannut palvelujérjestelmamuutokset
uhkaavat universaaleja palveluoikeuksia.

LASTEN PAIVAHOITO KOULUTUKSEN
KALTAISEKS! OIKEUDEKSI?

Julkinen lasten paivahoitojarjestelmi on laa-
jentunut nopeasti kaikissa Pohjoismaissa, en-
sin Tanskassa ja Ruotsissa ja myshemmin
Suomessa ja Norjassa (taulukko 4). Aiemmin
julkisissa péivihoitojdrjestelmissd sovellet-
tiin tarpeen ja maksukyvyn harkintaa, mutia
niistd on luovuttu nopeasti 1980- ja 1990-lu-
vulla. Verrattuna vanhuspalvelujarjestelmin
kehitykseen erityisen huomionarveista on,
ettd lasten piivihoidon laajeneminen jatkui
1990-luvun laman lipi myés Suomessa ja
Ruotsissa.

Lasten piivihoidossa vanhempien palvelu-
tarpeen arviointi on huomattavasti yksinker-
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Taubikko 3. Julkisen rahoituksen osuus (%) terveydenhuollon kekonaiskustannuksista

vuosi Tanska Suomi Norja Ruotsi
1980 85,2 79,06 98,4 92,5
1999 82,3 80,9 94.5 89,7
1994 83,0 75,2 94,5 83.4

Liihde: Health Data 1997, Lukujen vertailukelpoisuuteen sisiltyy ersiti ongelmia. Niitd voi kuilenkin pitda

hyvin karkean yleiskuvan amtavina.

Taulukke 4. Julkisessa piivihoidossa hoidettujen lasten osuus (%) ikisluokasta

Tanska Suomi Norja Ruotsi
3-6-vuotiaista lapsista vuonna
1981 47 37 36 65
1987 65 49 S0 79
1990 66 59 58 79
1993 74 51 63 77
1996 83 63 61 83
0-2-vuotiaista lapsista vuonna
1981 37 17 6 24
1987 45 26 8 31
1990 47 31 12 29
1993 47 16 20 32
1996 48 22 23 40

Lithteet: Yearhook of Nordic Stalisties 1996; NOSOSCO 1998

taisempaa kuin terveys- ja vanhuspalveluis-
sa. Arvioinnin kohteena on lihinna vanhem-
pien tydssikiynti, opiskelu tai muu syy, joka
voi estdd heitdl hoitamasta lastaan itse. Toinen
arvioinnin kohde voisi olla isovanhempien ja
muiden sukulaisten, ystivien tai naapurien
edellytykset hoitaa lasta vanhempien ollessa
tydssé tai opiskelemassa. Julkimmaiisests tar-
veharkinnasta on Pohjoismaissa luovuttu kiy-
tannissi kokonaan. Ensimmiisesti tarvehar-
kinnasta kiydain ainakin Tanskassa, Ruot-
sissa ja Suomessa keskustelua. Keskustelun
kohteena on tysttémin vanhemman oikeus
kayttid lapsensa hoidossa julkista palvelua.
Tanskassa ja Ruotsissa timi oikeus voidaan
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kiistad ja sitd on myds erdissd tapauksissa
kaytannossi rajoitettu ilman lainsaadannon
muutosta. Suomessa oikeus piivihoitoon on
niin sitovasti siddetty, etti oikeuden rajoitta-
minen edellyttiisi lain muuttamista (Lehto &
al., tulossa). Joka tapauksessa voidaan sanoa,
elti lasten piivihoidosta on muodostunut uni-
versaalisen oikeuden miirittelytavan vuoksi
ainoalaatuinen osa pohjoismaista palveluval-
tiota.!

Lasten piivihoitoa voidaan ja on syyt tar-
kastella myds lapsen palvelutarpeen kannal-
ta. Talloin myds oikeus julkiseen piivihoi-
toon olisi lapsen oikeus. Vanhemmille taas
muodostuisi velvollisuus edesauttaa lapsensa




oikeuden toteutumista tuomalla lapsensa jul-
kiseen piivihoitoon. Ndinhin madrittyy lap-
sen oikeus ja vanhempien velvollisuus lapsen
peruskoutuan.

Pohjoismaisessa lasten paivihoitomallissa
on edelleen paljon aineksia sosiaalibuollon
perinteestd, esimerkiksi tulosidonnaiset asia-
kasmaksut, jotka kattavat Suomessa ja Ruot-
sissa noin 10-15 prosenilia tuotantckustan-
nuksista ja Tanskassa ja Norjassa jopa 20-30
prosentiia {Lehto & al., tulossa). Myis vastus-
tus tyGitomén vanhemman lapsen julkista péi-
vihoitoa kohtaan ilmentii paivihoidon tar-
kastelemista sosiaalihuollon perinteen poh-
jaha,

Paiviihoidosia keskustellaan kuitenkin yhi
encemmiin myts koulutuksen viitekehyksessii.
Piivihoidon pedagoginen taso on ollut keski-
dssd shiidettiessd piivihoidon sisillosli ja
henkildstén  koulutusvaatimuksista,
hoito on kokonaisuudessaan Ruotsissa ja 6-
vuotiaiden osalta Norjassa siirretty kouluhal-
linnon alaisuuteen. Sama pyrkimys on ilmen-
nyt mybs Suomessa 6-vuotiaiden esikoulun
osalta valtakunnallisesti ja koko piivihoidon
osalta useissa kunnissa (Lehto & al., tulossa;

Rauhala & al. 1997).

Paivi-

MIKA ON PAIVAHOITO-OIKEUDEN $iSALTO?

Sosiaalihuollon perinteen ja voimistuvan kou-
Tutusnikskulman t6rmiys synnyttdd ristiriito-
ja. Lapsen oitkeudeksi nihdiin esimerkiksi
yhtailti emotionaalisesti turvallisessa koti-
hoidossa kasvaminen, mutta toisaalta pedago-

"Pohjoismaisissa patvelulaeissa on toki saadetty
AT o
joitakin muitakin "subjektiivisia oikeuksia”. Suo-
matainen esimerkki on erait vaikeavammaisille
“subjektiivisina oikeuksina” taatut sosiaalipalve-
lut. Ttse oikeutta ei voida rajoittaa, mutta professio-
naalista tarveharkintaa kiytetdlin arvioitaessa,
kuka on “valkeavammainen™ ja kuka ei. Esimer-
kiksi mielenterveyspotilaiden on ollut vaikeaa
piistd vaikeavammaisten oikeuksien piiriin {Tai-
pale 1997).

gisesti korkeatasoisen ja virikkeellisen seky
sosiaalisuutta kasvattavan piivikotihoidon
saaminen. Vanhemmille syntyy vastaava mo-
raalisten velvollisuuksien ristiviita. Kuten
edelld on todettu, ristiriita syntyy myos sosi-
aalihuollon perinteen mukaisen maksullisuu-
den ja peruskoulun perinteen mukaisen mak-
suttomuuden vilille, Sama ristiriita eltd myss
pdivihoidon henkilskunnan koulutusvaati-
muksia ja paivihoidon hallinnollista sijaintia
(kouluhallinto vai sosiaalihuellon hallinto)
koskevassa keskustelussa.

Lasten piivithoidon kehityksessid nikyy
myds ristiriita oikeutettujen masrin ja otkeu-
den aineellisen sisdlon vililla. Samaan ai-
kaan, kun oikeutettujen mitird on nopeasti
kasvanut, on kaikissa Pohjoismaissa ilmennyt
tendenssi piivihoidon ryhmiakokojen kas-
vuurn. Tanskassa, jossa paivihoitoon osallis-
tuvien osuus ikdluckasta on suurin, en myss
suhteellisesti eniten kouluttamatonta péivi-
hoidon henkilskuntaa, Suomessa ja Ruotsissa
on myés pyritty lyhentémain keskimisrdisia
paivikotien aukioloaikoja 1990-luvan alku-
puolella (Lehto & al., tulossa; Hedengren
1694; Taskinen & Muuri 1997).

Pohjoismaiseen lasten paivihoitoon koh-
distuu mybs sisillon ja toimintatapojen suh-
teen monipuolistuvia ja erilaistuvia tarpeita.
Esiin nousee toiveita erityisti pedagogista
suuntausta edustavasta piivihoidosta, mu-
siitkkiin, kuvaamataitoon, kieliin tai luonnon-
ympéristdbn painottuvasta piivihoidon sisal-
losti, erityisisti kodin ja koulun yhteistyo-
muodoista, erityisistd aukioloajoista jne, Til-
laiset tarpeet luovat kaikissa Pohjoismaissa
kysyntda yksityisille paivahoidon tuottajille.
Monissa tapauksissa julkinen rahoitus ei kata
tallaisesta erityispéivihoidosta aivan yhtd
suurta osaa kuin “normaalipdivihoidosta”
(Social service..., 1996; Offentlige..., 1996;
Heikkild & al., tulossa). Seks vanhempien
maksuosuuden nousu etti vanhemmilta edel-
Iytettiivi suurempi aktiivisuus erityisen péi-
vithotdon valitsemiseksi ja kiyttamiseksi uh-
kaavat tillaisen erityisen paivihoidon univer-
saalisuutta.
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JOHTOPAATOKSIA JA KESKUSTELUA

Universaalisuuden ja sosiaalisen kansalaisoi-
keuden kisitteet sisaltavit julkisiin hyvin-
vointipalveluihin sovellettuna monia ongel-
mia. Oikeuksia on vaikea médritells lainsa-
dinniissii yhta tasmillisesti kuin oikeuksia
rahamuotoiseen sosiaaliturvaan. Seki oiken-
teltujen piirin ettii oikeuksien aineellisen ja
taadullisen sisiillon osalta paljon jad voimava-
roja koskevien poliittisten paiitosten, hallin-
nollisten kéytantijen ja professionaalisten
asiantuntijoiden harkinnan varaan. Myss
kiyudjamaksut muodostavat kynnyksia pal-
velujen kiytslle ja rajoittavat siten oikeutet-
tujen piiria.

Universaalisten palveluoikeuksien potenti-
aalisen rajoittamisen hyviksyttivyys vaihte-
lee palvelutyypisid ja -sektorista toiseen, Erot
nayttivil perustuvan varsin vahvoihin sekto-
rikohtaisiin perinteisiin ja toimintakulttuu-
reihin. Oikeus peruskouluun niytuis selvisti
"universaalisimmalta”. Oikeus terveyspalve-
luihin on tiukasti asiantuntijan (liksrin) har-
kinnan ehdollistamaa, mutta muuten "univer-
saalimpaa” kuin oikeus sosiaalipalveluihin.
Sosiaalipalveluiden sisilld oikeus lasten pai-
vihoitoon on selviisti rajoittamatiomampi
kuin oikeus vanhuspalveluihin.

OIKEUDET OVAT JATKUVASSA MUUTOKSESSA

rakennemuutoksissa
syntyy tarvetta ylittid perinteisii sektorirajo-

Palvelujirjestelmin

ja. Erityisesti vanhuspalveluissa ja myos mie-
lenterveyspalveluissa on  toimintavastuuta
stirretty terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon.
Tama on merkinnyt selviisti universaalisuu-
den piirin rajoittumista. Myos siirtyma laitos-
huollosta avohoitoon ja palveluasumiseen saa
seurakseen universaalisuuden piirin supistu-
misen.
Rakennemuutosten  poliittistaloudellinen
konteksti niyttdd vaikuttavan merkittivisti
sithen, miten sosiaalisten palveluoikeuksien
rajat Ja sisillot munttuvat, Ruotsin ja Suomen
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lapa toteuttaa rakennemuutosta 1990-Tuvulla
on rajoittanut palveluoikeuksia huomattavas-
ti enemmndn kuin Tanskassa ja Norjassa on
tapahtunut,

Lasten péivahoidon kehitys nayttas kulke-
van sosiaalipalvelujen rajatusta universalis-
mista kohti peruskoulutuksen kaltaista laa-
jempaa universalismia, Tilld hetkells Piivi-
hoitokeskustelu sisaltid monia ristiriitai-
suuksia, jotka on mahdollista palauttaa sosi-
aalihuollon perinteen ja koulun perinteen eri-
laisuuteen ja mahdottomuuteen soveltaa mo-
lempien perinteiden pohjalia nousevia peri-
aatteita samanaikaisesti.

Lasten piivihoidon kehityksessi ei ole
nahtdvissé samanlaista Ruotsin ja Suomen
1990-luvun eroa Tanskaan ja Norjaan kuin
terveys- ja vanhuspalveluissa. Mahdollisesti
kuitenkin maiden erilaisen taloudellisen ke-
hityksen vaikutukset ovat niikyneet piivihoi-
don sisallon muutoksessa, vaikka ne eivit
juuri ilmene paivihoidon laajunden muutok-
sissa.

Palvelusektorien rajojen ylitysten ongelmat
tulisivat oletettavasti monella tavoin esiin
myds koulutuksen ja aktivoivan tysvoimapoli-
tiikkan rajapintoja tarkastelemalla. Esimer
kiksi tysmarkkinatuen saannin sitominen alle
25-vuotiailla  aktiivisuuteen koulutukseen
pyrkimisessi tuottaa undenlaisen oppivelvol-
lisuuden myss ammatilliseen ja korkeampaan
koulutukseen. Samassa yhteydessii ei ole poh-
dittu, voisiko myés sosiaalista nikeutta koulu-
tukseen — esimerkiksi riittiavin opintotuen
muodossa — laajentaa vastaavasti. Aktivoivan
tybvoimapolitiitkan kautta muutkin koulutuk-
seen — esimerkiksi jatko-, tiydennys- ja uu-
delleenkoulutukseen — Liittyvit oikeudet ja
velvollisuudet ovat koulutussektorin perintei-
den ja tydvoimahallinnon perinteiden risti-
paineissa.

Palvelujen hallinnan ja rahoituksen muu-
toksilla voi olla merkittivii vaikutus niiden
oikeuksien toteutumiseen, jotka on lainsii-
dinndssd midritelty vain periaatteellisella ta-
solla. Edelld titd sivuttiin lasten piivihoidon
erityissisiltdjen rahoituksen yhteydessi. Vii-




me aikoina palvelujen rahoitusta ja hallintaa
on uudistetiu sellaisin tunnussanoin kuin de-
sentralisaatio, tilaajan ja tuottajan erottami-
nen, tulogjohtaminen, laadunhallinia, kiinte-
it budjetit, nollabudjetointi, tehokkuusinsen-
titvit, yrittijyys, tuottajien viilinen kilpailutta-
minen ja yksityistdminen. Ne voivat kaikki
vaikuttaa sithen, miten palveluoikeuksien ra-
jaaminen hallinnollisessa ja professionaali-
sessa kiytinnéssd tapahtuu. Uudistuspyrki-
myksissd ilmenee piirteitd, joita Englannin
hyvinvointipalvelujen hailinnan muutoksen
perspektiivistd on luonnehdittu pyrkimyk-
seksi  "hyrokraattis-poliittis-professionaali-
sen” vallan kervaamiseksi “manageriaalisel-
la” vallalla (Clarke & Newman 1997).

Englannin radikaaleista palvelujen hallin-
nan ja rahoituksen muutoksista tehdyt tutki-
muksel ovat osoittaneet, ettd reformit veivat
vaikuttaa hyvinkin ristiriitaisella ja usein
suunnittelemattomalla 1avalla palveluiden
kiyitijien etuihin ja otkeuksiin (ks. esim.
Clarke & Newman 1997; Ferlie & al. 1996;
Salter 1998; Wistow & al. 1996). Pohjoismai-
set reformit ovat olleet varovaisempia, mutta
on niillakin taveiteltu esimerkiksi rajoitta-
vampaa polilasohjausta erikoissairaanhoi-
toon, "laskirien itsensd synnyttdmiin palvelu-
kysynnin” rajoittamista (Alban & Christen-
sen 1995) ja omaisten osallistumisen lisii-
misti (Social service..., 1996).

Yksi keskeinen tavoite monilla rahoituksen
ja hallinnan uudistuksilla on palvelujen prio-
risoinnin edistdminen. Priorisoinnin keskei-
nen vaatimus on, ettd rajalliset voimavarat oli-
si kohdennettava sinne, missi loimintojen
tuottama arvo on suurin. Kiytdnnossi iamia
merkiisee, ettd evilaiset toiminnot asetetaan
priorisoimijiriestykseen ja julkinen rahoitus
leikataan alimpana priorisointilistalla olevil-
ta toiminnoilta (From Values..., 1995). Priori-
sointikeskustelut eiviit ole johtaneet Pohjois-
maissa varsinaisiin poliittisiin priorisointi-
padtoksiin.  Keskusteluiden voi  kuitenkin
olettaa seki heijaslavan ettd ohjaavan hallin-
nollisia ja astantuntijoiden kaytannollisiz va-
lintoja viistdmittimissd priorisointitilanteis-

sa. Tisst muodossa priorisointi merkitsee siis
asiantuntijaharkinnan voimistuvaa roolia pal-
veluoikeuksien aineellisen sisdllon rajoitta-
misessa. Johtaessaan julkisen rahoituksen
uusiin rajanvetoihin priorisointi merkitsee
universaalisen palveluoikeuden aineellisen
sisdllon rajaamista vain priorisointilistalla
riittaviin ylhaalla oleviin palveluihin.

ONKO UNIVERSAALL
HYVINVOINTIPALVELUCIKEUS UTOPIAA?R

Kuten Géran Therborn (1995) on todennut,
pohjoismainen universalismi ei kehittynyt
niinkédn abstrakiin universalismin ideaalin
kuin maaseutua ja teollisuustybviestoi edus-
tavien poliittisten ryhmien kaytinnollisten
kompromissien tuloksena. Ei olfut ensin uni-
versaalin palvelujirjestelmin ideaalia ja vas-
ta sen pohjalta kehitys kohti tiitd ihannetia.
Ehka siksi ei ole ollut tarpeen mysskisn tis-
miillisesti maaritelld, mild universaalisilla
kansalaisoikeuksilla hyvinvointipalveluihin
tasmilleen ottaen tarkoitetaan. Siksi on myos
voitu eldd varsin monenlaisten universaali-
suuden tulkintojen kanssa ilman, etti esimer-
kiksi eri sektorien erilaiset tulkinnat olisivat
pahemmin hiirinneet.

Saattaa myds olla, ettd universaalisuus oli
helpommin sovileitavissa modernin teolli-
suusyhteiskunnan kulminaatiovaiheessa
(Therborn 1995), mikali pitid paikkansa, etti
siind palvelutarpeet ja palvelutuotanto olivat
helpommin standardisoitavissa. Universaali-
suushan on helppo hahmottaa samanlaisiin
tarpeisiin annettavina samanlaisina palvelui-
na. Jos myshiismodernissa tieto- ja palvelu-
vhteiskunnassa tarpeet ja preferenssit erilais-
tuvat, kuten monet olettavat (ks. esim. Carter
1998), voi universalismin operationalisointi
muodostua paljon vaikeammaksi. Tistd on
edelld nihty merkkejd seki terveys- ja van-
huspalvelujen etté lasten paivihoidon osalta.
Jad kysymaan, voidaanko hyvinvointipalvelu-
jen kokonaisuudesta erottaa kaikille yhtilgi-
set palvelut, joita univeralismin periaate enti-
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seen tapaan koskisi. Ja milld periaatteella jul-
kinen valta osallistuisi niiden hyvinvointipal-
velujen jirjestamiseen, jotka mahdollistavat
ei-yhtildisten tarpeiden ja preferenssien tyy-
- dyttamisen. Jos "ei-yhtildiset” tarpeetkin ovat
olennaisia ihmisten hyvinvoinnin kannalta, to-
dennikoisesti niitii ei tulla kokonaan jatta-
méin julkisen vallan vastuun ulkopuclelle.
Kaiken kaikkiaan voi kysys, missi mirin
universaalisen sosiaalisen kansalaisoikeuden
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ENGLISH SUMMARY
Juhani Lelto: I's the Nordic social and health
care model changing? (Munttunko pohjois-
mainen sosiaali- ja terveyspalvelumalli?)
Nordic welfare states ave often characterized as
public service states as well as being distributive
states. The Nordic model in education, health care
and social welfare is also described by concepts
such as universalism and social citizenship rights.
The article starls by analysing the feasibility of
the concepts of universalism and universal sacial
right to services. It is argued that these concepls
are quite unambiguous when applied to cash ben-
efit systems. However, there are many potential
sources for restrictions of legal universalism in the
practices of service systems. Restirictions such as
numetus clausus, professional discretion, admin-
istrative rules, client charges and variation in serv-
ice quality are described. It is pointed owt that the
feasibility of these restrictions varies between pro-
fessional and institutional sectors. Education al-
lows least restrictions, social care most.
Empirical analysis of changes in the mest signif-
icant health and social care systems in the Nordic
countries in 1980-1995 indicates that the content
of social rights to services has significantly
changed.
Within the health care systems, broad universal-
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ism has heen sustained through significant struc-
tural ehanges. However, the decrease in the pro-
portion of public funding in tota! health expendi-
ture in Fioland and Sweden may indicate a slight
rupture in the scope of universal rights. Prioritiza-
tion in health care may also challenge the tradi-
tional scope of the universal right to health care.

The care for the elderly and the mentally ill has
seen a rapid structural change. There has been a
major shift from broader universalism of health
care to narrower universalism of social care. Here,
too, Finland and Sweden have heen more restric-
tive during their economic difficuliies in the
1990s,

Universalism in child day care seems 1o be mov-
ing from the restricted social rights of social wel-
fare to the much broader concept of social right
applied in primary education.

The article concludes with a discussion of the
preblems involved in applying a concept such as
universalism to sexrvices which have to respond to
differentiating needs and preferences of the popu-
lation and different population groups. It seems
that the idea of universalism in services was devel-
oped on the basis of an image of rather homogenous
needs and preferences. In the period of late moder-
nity, there seems 1o be a need to rethink the con-
cept.

Social welfare systems, health care systems, universalism, welfare state, public funding, social
change, structural change, social differentation, Nordic countries.

YHTEISKUNTAPOUTHIKKA
63 [1998): 5-6

|
%
|
|
|
|
|






