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Nuorten kokemukset
sosiaali- ja terveyspalveluista

Palvelujérjestelmailld on térked rooli terveyden ja hyvinvoinnin
ylldpitdjand — myos nuorilla, joihin luemme tdssd luvussa
16-29-vuotiaat. Vaikka tdssd ikdvaiheessa useat vakavat sai-
raudet ja krooniset tilat ovat harvinaisia, monet kdrsivit
terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. Nuoret kdyttiavat monia
sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta viestotasoista koottua
tietoa palveluihin liittyvistd kokemuksista on ollut vihin.
Téssd luvussa esitellddn nuorten kokemuksia palvelujen saata-
vuudesta niiltd osin, kuin koko ikdluokkaa edustavaa tietoa on
saatavilla. Tulosten mukaan nuorilla esiintyi useissa palveluissa
merkittavad tyydyttymatontd palvelutarvetta ja tarpeen tyy-
dyttyminen vaihtelee péiasiallisen toiminnan, koulutustason,
sukupuolen ja hieman my6s asuinalueen kaupunkimaisuuden
mukaan. Johdonmukaisimpia ovat sukupuolen mukaiset

erot. Palvelujirjestelmii kehitettdessd tulee hyodyntdd myos
nuorten omaa asiantuntijuutta ja nikokulmia. Olennaista on
varmistaa, ettd peruspalvelut integroidaan kokonaisuuksiksi,
jotka tukevat ennaltaehkdisyd ja kokonaisvaltaista palveluohja-
usta ja jota eivdt maaritd sektorirajat.
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osiaali- ja terveyspalvelujirjestelmidn yhtend olennaisena periaatteena Suo-

messa on korjata ja tasoittaa hyvinvointi- ja terveyseroja eri viestoryhmien
vilillda. Aikuisviestod koskevat tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, etti palve-
lujen saatavuuden ja laadun erot ovat kirjistymassa: tulokset osoittavat, ettd pal-
veluja ei ole saatavilla eikd palvelutarve tyydyty kaikissa viestoryhmissi ja kaikilla
alueilla tasa-arvoisesti (Muuri & Manderbacka 2014; Shemeikka ym. 2014a; Aalto
ym. 2016; ks. myos IImarinen luku 13 ja Hannikainen luku 16 tdssd teoksessa).

Palvelujdrjestelmalld on suuri merkitys terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdjana
— myos nuorilla, joihin luemme téssé artikkelissa 16-29-vuotiaat'. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla on tirkeitd tehtidvid myds nuorten syrjaytymisen ehkiisyssa. Vaikka
useimmat vakavat sairaudet ja krooniset tilat ovat nuorilla verrattain harvinaisia,
heistd monet kirsivit terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. Esimerkiksi lievem-
mit krooniset sairaudet, mielenterveyden hdiriot sekd terveyttd ja hyvinvointia
vaarantavat haitalliset elintavat ovat varsin yleisid (Koskinen ym. 2005; Luopa ym.
2014; Shemeikka ym. 2014b). Terveyspalvelujen lisiksi monia sosiaalipalveluja
tarvitaan elimdanmuutosten tueksi. Vaikka nuoret kiyttaviat monenlaisia sosiaali-
ja terveyspalveluja, vdestotasoista tietoa heiddn palveluihin liittyvistd kokemuksis-
taan on saatavissa vain rajoitetusti. Tdhdn lukuun on koottu nuorten kokemuksia
palvelujen saatavuudesta niiltd osin, kuin koko ikdluokkaa edustavaa tietoa on
olemassa. Luvussa tarkastellaan my6s sitd, miten ndméd kokemukset vaihtelevat
esimerkiksi koulutuksen tai tydmarkkina-aseman mukaisesti.

Pdidsy palveluihin ihmisoikeuskysymyksena

Palveluihin pdisyd voi jisentdd YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia koskevan yleissopimuksen mukaisen kriteeriston mukaan (TSS-sopi-
muksen 12. artiklan yleiskommentti 14; Committee on ... 2000). Siin4 linjataan
valtion velvollisuudeksi taata yksiloille syrjimdton paisy terveyspalveluihin. Ylei-
sesti palveluun pddsy voidaan maédritelld kysynnin ja tarjonnan funktiona (Moo-
ney 1983), joten siind yhdistyvit tarjontatekijoind muun muassa palvelun sijainti
ja hinta sekd kysyntitekijoind itse palveluntarve (tauti tai sairaus), mutta myos
monet tiedolliset ja asenteelliset tekijit (vaikkapa palvelujirjestelman tuntemus ja
luottamus palveluun). Namai ulottuvuudet siis on otettava huomioon eriteltdessi
palveluun paisyn syrjimattomyyttd myos nuorilla, joskin asiakkaiden ik jo sindn-
sd vaikuttanee palvelujen koettuun saatavuuteen. Nuori saattaa esimerkiksi kokea,
ettd jokin palvelu ei ole hidntd varten vaan tarkoitettu aikuisille. Ronald M. An-
dersen (1995) puolestaan kisittdd palvelun kdyton toteutuneeksi palveluun pai-
syksi, jota mairittdvit vdeston ominaisuudet (tarve) ja palvelujirjestelmin omi-

1 Nuorisolaki (1285/2016) maéérittelee nuoret alle 29-vuotiaiksi, https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2016/20161285 . Noin 20-35-vuotiaita kutsutaan usein myos nuoriksi aikuisiksi.
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naisuudet (jirjestimisen tapa, voimavarat). Ndkokulma on hyddyllinen etenkin
kiinnitettdessd huomiota nuoriin, silli siitd ilmenee havainnollisesti, ettd palvelun
kaytté on vuorovaikutussuhde jirjestelmin kanssa. Juuri huonosti toimivaan vi-
ranomaisyhteistyohon on kiinnitetty usein huomiota analysoitaessa syrjaytymis-
riskissd olevien nuorten palvelukokemuksia (esim. Notkola ym. 2013; Aaltonen
ym. 2015; Hej Anvik & Holmen Waldahl 2016).

Syrjimdton palveluihin péidsy tarkoittaa YK:n jdsennyksessd neljan kriteerin
tdyttymistd, jotka ovat saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), hy-
viksyttivyys (acceptability) ja sopivuus (appropriateness). Saatavuus tarkoittaa,
ettd palvelut ovat saatavilla fyysisesti ja ajallisesti jarkevasti niin, ettd pddsyd eivit
rajoita esimerkiksi alueellisesti epdtasa-arvoinen tarjonta, aukioloajat tai rajoitettu
palvelukirjo (tiettyd palvelua tarjotaan vain osalle tarvitsijoista). Kysyntdpuolella
saatavuuteen voivat vaikuttaa litkkkumismahdollisuudet tai sosiaalinen tuki, joka
edistdd palveluun hakeutumista.

Palvelu on saavutettavissa, kun sitd tarvitseva nuori tiedostaa, ettd palvelu yli-
pdidnsd on olemassa, sitd on tarjolla ja se voi soveltua hinen tarpeeseensa. Saavutet-
tavuuteen voidaan vaikuttaa tarjoamalla tietoa itse palvelusta, oikeuksista niihin ja
niiden oletetuista vaikutuksista. T4std nakokulmasta palvelun kysyntddn vaikuttaa
muun muassa nuoren asenteet, uskomukset ja tieto omien (sosiaalisten tai tervey-
dellisten) ongelmien syistd tai tuen tarpeen taustatekijoistd. Hyviksyttavyys liit-
tyy etenkin niihin kulttuurisiin ja sosiaalisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat nuoren
mahdollisuuteen hyviksyd palvelun kdyton edellytykset. Esimerkiksi miesgyne-
kologin palveluja kaikki eivit halua kiyttis, jolloin palvelun tarjoajan sukupuoli
vaikuttaa sen hyviksyttiavyyteen. Hyviksyttivyyteen vaikuttaa my6s nuoren kyky
hakea palvelua, mikd voi vaihdella kulttuurisesti tai sosiaalisesti. Palvelun sopivuus
liittyy etenkin sithen, miten hyvin palvelu soveltuu tarpeeseen, jolloin kyse on ajoi-
tuksesta, laadusta, sisdllostd (onko diagnoosi oikea) ja riittavyydestd (otetaanko
harkinnanvaraisen toimeentulotuen méiridimisessd oleelliset asiat huomioon).
Palvelun ja palvelujirjestelmin ohella sopivuuteen vaikuttaa myos nuoren kyky ja
valmius sitoutua palveluun, mitd miérittdd esimerkiksi hoitomyontyvyys. (Leves-
que ym. 2013.) Nididen neljdn kriteerin lisiksi joskus erotetaan myos kustannukset
(affordability) omaksi ulottuvuudekseen. Téssd laskemme kuitenkin kustannukset
osaksi palvelun saatavuutta.

Thmisoikeusnikokulma on suhteellisen tuore tapa arvioida vdeston terveyden
edellytyksid (ks. Nykdnen 2016), mutta esimerkiksi WHO nosti Rio de Janeirossa
pidetyn terveyden sosiaalisia médrittéjid kisitelleen kokouksen piitoslauselmas-
sa thmisoikeusnakokulman vahvasti esille (WHO 2011). Keskitymme kriteereisti
saatavuuteen ja saavutettavuuteen, silli muista kriteereistid — palvelun sopivuudes-
ta tai hyvaksyttiavyydestd — ei ole vdestotasoista tietoa saatavilla.
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Moninaiset terveys- ja sosiaalipalvelut

Vieston sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan laissa: jokaisella on perustus-
lain mukaan oikeus yhdenvertaisiin ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) koskee kunnan jdrjestimisvastuuseen kuuluvan
terveydenhuollon? toteuttamista ja sisdltod. Terveyskeskus on toistaiseksi ainoa
koko viestolle avoin avoterveydenhuollon palveluja tarjoava kanava Suomessa.
Sen lisiksi on kaksi muutakin jirjestelmii. Yksityisten palvelujen saatavuus on
hyvi erityisesti kaupungeissa ja kuntakeskuksissa, mutta palvelumaksujen omavas-
tuuosuus rajaa niiden kiyttod. Tyoterveyshuollon palvelut ovat niiden kiyttijille
maksuttomia ja valtaosa nuorista palkansaajista on niiden piirissd. (Vuorenkoski
ym. 2008; ks. my6s Kestild ym. luku 11 tidssid teoksessa). Opiskelijoille* on ndiden
rinnalla tarjolla opiskeluhuolto, joka kattaa muun muassa terveydenhuollon.

Sosiaalipalveluihin® kuuluu seki kaikille saatavilla olevia palveluja ettd valikoi-
den kohdennettuja palveluja (Muuri 2008). Tyypillisid nuorten kidyttimid sosi-
aalipalveluja ovat esimerkiksi toimeentulotuki ja sosiaalityontekijin vastaanotto,
pdihde- ja mielenterveystyd, mutta nuorilla saattaa olla my6s kasvatus- ja per-
heneuvontakiynteji seki lastensuojelun palvelujen tarvetta jo lapsuudenperhees-
sddn tai niitd alkaa kertyd oman perheellistymisen myoti.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointi nuorten
nidkokulmasta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen arvioinnissa palvelujen saatavuudella ja laadulla on
tirked rooli, vaikka erilaisia arviointikriteeristojd ja -menetelmid on useita. Esi-
merkiksi valtiovarainministerion toimeksiannosta (VM 2018) tehdyssd peruspal-
velujen arvioinnissa, kuntien jirjestimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalvelu-

2 Terveydenhuoltoon sisiltyy terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto seki
erikoissairaanhoito.

3 Palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikor-
keakoululaisille ja yliopisto-opiskelijoille. Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2014) tuli
voimaan vuonna 1.8.2014.

4 Sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin sisilty-
vid tukipalveluja sekd muita toimia, joilla edistetddn ja yllipidetdan yksilon, perheen ja yhteison
toimintakyky4, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Sosiaalihuollosta sdddetdan
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sekd erityislaeissa (www.stm.f1). Kunnat vastaavat palvelujen
jarjestimisestd, ja tuottamisesta seki julkiset ettéd yksityiset tahot. Sosiaalipalveluja ovat muun
muassa sosiaalityd ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu ja kotihoito, omaishoi-
don tuki, asumispalvelut, laitoshoito, paihde- ja mielenterveysty6 seka kasvatus- ja perheneu-
vonta. Erityislainsddadannon perusteella tarjottavia kunnallisia sosiaalipalveluja ovat muun mu-
assa vammaispalvelut, toimeentulotuki, lastensuojelu, kuntouttava tydtoiminta, lapsen huoltoon
ja tapaamisoikeuteen liittyvi sovittelu, perhehoito, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvit
tehtdvit. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)
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ja arvioitiin viiden kriteerin mukaisesti, jotka olivat saatavuus, laatu, vaikuttavuus,
taloudellisuus ja tuottavuus. Palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja laatua pi-
detddn asiakkaan kannalta tirkeimpind. Nuorten sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyvistd kokemuksista on vain rajoitetusti viestotasoista tietoa, joskin tissd on
tapahtunut myonteistd kehityst.

Téysi-ikdiset nuoret sisdltyvit ja ovat sisdltyneet aikuisvdeston terveyttd ja
hyvinvointia kartoittaviin viestotutkimuksiin, kuten esimerkiksi Suomalaisten
hyvinvointi ja palvelut -tutkimukseen (HYPA) sekd Aikuisten terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimukseen (ATH, nykydin FinSote). HYPA on Stakesin aloit-
tama tutkimussarja, jota jatkettiin THL:ssd vuoteen 2013 asti®. Tédssd analysoita-
vat HYPA-tutkimuksen tiedot ovat viimeisestd tiedonkeruusta, joka edustaa koko
18-79-vuotiasta viestod (Vaarama ym. 2014). Puhelinhaastatteluaineiston koko-
naisvastausosuus oli 72 prosenttia. ATH-tutkimus on puolestaan THL:n toteutta-
ma postikysely, jossa seurataan muutoksia vdeston (20 vuotta tdyttineet) hyvin-
voinnissa, terveydessd, palvelujen tarpeessa ja kdytossi. Tdssd luvussa analysoidaan
tietoja vuosilta 2013-2015. Koko aineistossa vastanneiden osuus on 53 prosenttia.
Edelld mainittujen lisiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimus
tuottaa tietoa nuorten aikuisten palvelujen kiytostd sekd niihin liittyvistd koke-
muksista ja asenteista. FinSote keskittyy 18—79-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluja koskeviin mielipiteisiin ja kokemuksiin.

Kouluterveyskysely on kerdnnyt tietoa peruskoulun seki toisen asteen opis-
kelijoiden terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelujen kiytostd jo usean vuosikym-
menen ajan (esim. Luopa ym. 2014; Halme ym. 2018). Téssd luvussa kuvataan
toisen asteen oppilaitosten palvelujen saatavuutta ja opiskelijoiden kokemuksia
palveluihin paisystd vuodelta 2017. T4lloin Kouluterveyskyselyyn vastasi lukiolai-
sista noin 35 000 ja ammattiin opiskelevista nuorista reilu 31 000 (ks. Kestild ym.
luku 7 tissi teoksessa). Valtakunnallinen aineisto edustaa niitd ikiryhmii (Kou-
luterveyskysely 2017). THL kerid lisdksi yhteistyossd Opetushallituksen kanssa
toisen asteen oppilaitoksilta, lukioilta ja ammatillisilta oppilaitoksilta terveyden
edistimisaktiivisuuteen liittyvid tietoa (TEA-viisari). Kerittivid tietoja ovat muun
muassa opiskeluhuollon toiminta ja palvelut, esimerkiksi saatavuus ja resurssit.
Opiskeluhuollon palvelujen tarjontaa toisen asteen oppilaitoksissa kuvataan tie-
doin lukuvuodelta 2015-2016 (Wiss ym. 2017a; Wiss ym. 2017b).

Viestotutkimusten lisaksi on toki tehty erilaisia osajoukkoja koskevia tutki-
muksia ja selvityksid (esim. Kunttu & Huttunen 2009; Palola ym. 2012; Kunttu &
Pesonen 2013; Aaltonen ym. 2015), mutta tdssd luvussa keskitymme koko viestod
edustaviin tietoldhteisiin.

Tissid luvussa tarkastellaan nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttod palve-
lujen saatavuuden ja koetun palvelutarpeen tyydyttymisen nakékulmista. Luvussa

5 HYPA-tutkimus on sittemmin integroitu osaksi FinSote-tutkimusta, joka on THL:n méaérivuo-
sin toteuttama kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus.
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kuvataan toisen asteen opiskelijoiden kokemuksia palveluista ja niiden saatavuu-
desta uusimman, vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn tulosten sekd TEA-viisarin
2016 tulosten pohjalta. Huomiota kiinnitetdan sukupuolten ja oppilaitostyyppien
vilisiin eroihin. Toisaalta luvussa tarkastellaan nuoria aikuisia (18/20-29-vuoti-
aat) edelld esiteltyjen viestotutkimusaineistojen avulla: palvelujen saatavuuden ja
tyydyttyneen palvelutarpeen kokemuksia tutkitaan erityisesti koulutuksen ja péi-
asiallisen toiminnan mukaisesti (ty6lliset, opiskelijat, tyottomat, muut). Kysymyk-
sid tarkastellaan soveltuvin osin myos alue-erojen nakokulmasta.

Nuorten palvelukokemukset viestokyselyjen
perusteella

Ihmisoikeusnikokulman mukaisista syrjimittoméin pddsyn ulottuvuuksista on
saatavissa tietoa vdestokyselyistd vain osittain. Seuraavista tiedoista nuorten tyy-
tyviisyys palveluihin kuvaa palvelun sopivuutta, silld riittdvi ja ajallaan tarjottu
palvelu on myos sopivaa. Luottamus jérjestelmdin sen sijaan liittyy palvelujen ja
palvelujdrjestelmin kulttuurisiin ominaisuuksiin, joten se kuvaa saavutettavuut-
ta kysynndn nakokulmasta (ks. myos Muuri ym. luku 18 tdssd teoksessa). Koettu
palvelutarpeen tyydyttyminen kuvastaa niin ikddn saavutettavuutta, joskin tyydyt-
tymattomyyden kokemus voi juontua myos sopivuuden ongelmista. Lopuksi kuva-
taan TEA-viisarin tietojen avulla palvelujen saatavuutta jirjestelmin nakokulmasta
ja kouluterveyskyselyn tietojen avulla nuorten kokemusta saavutettavuudesta.

Tyytyviisyys ja luottamus julkisiin ja yksityisiin
palveluihin

Koko aikuisviestod edustavan HYPA 2013 -aineiston mukaan 18-29-vuotiaista (n
= 513) noin seitsemin prosenttia katsoo, ettei ole saanut riittavisti hoitoa sairauk-
siin edeltdvin 12 kuukauden aikana. Hoitoa tarvinneista osuus on noin kahdeksan
prosenttia. Kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoa on joutunut odottamaan
joka kymmenes hoitoa tarvinneista (taulukko 14.1).

Terveyspalvelujen laatua arvioitaessa tyytyvdisimpid oltiin yksityisten ter-
veyspalvelujen laatuun (taulukko 14.1). Julkisia terveyspalveluja kiyttdneistd
18-29-vuotiaista noin kuusi prosenttia piti julkisten terveyspalvelujen laatua huo-
nona tai erittdin huonona ja 34 prosenttia tyydyttavana. Yksityisid terveyspalveluja
kéyttianeistd taas kaksi prosenttia piti niiden laatua huonona ja seitseméin prosent-
tia tyydyttdvind, mutta ero julkisiin terveyspalveluihin ei ollut tilastollisesti mer-
kitsev. Julkisia sosiaalipalveluja kéyttineistd reilu kuusi prosenttia piti palvelujen
laatua huonona tai erittdin huonona ja 37 prosenttia tyydyttivina. Asuinalueen
kunnallisiin palveluihin oltiin yleisesti ottaen tyytyviisid: melko tai erittdin tyyty-
mattomii oli vain yhdeksdn prosenttia.
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TAULUKKO 14.1. 18-29-vuotiaiden tyytyvaisyys palveluihin (n = 513), %, 95 %:n
luottamusvali. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimus 2013.

S sy |

Ei ole saanut riittavasti hoitoa sairauksiinsa edeltavan 12 kk:n aikana, osuus hoitoa 80 58-110
tarvinneista ! ! !

On joutunut odottamaan kohtuuttoman kauan tarvitsemaansa hoitoa edeltévan
12 kk:n aikana

Julkisten terveyspalvelujen laatu huono tai erittain huono, osuus palveluja
kayttaneista

10,3 7,7-135

5,6 3,6-8,6

Yksityisten terveyspalvelujen laatu huono tai erittain huono, osuus palveluja

kayttaneista 2,0 08-48

Julkisten sosiaalipalvelujen laatu huono tai erittain huono, osuus palveluja

kayttaneista 6,3 36-10,8

Asuinalueen kunnallisiin palveluihin melko tai erittdin tyytymaton 8,6 6,4-113

Melko pienessd 18—29-vuotiaiden vastaajien joukossa ilmeni sukupuolten vi-
lilld eroa edelld mainituissa kysymyksissd vain arvioitaessa julkisten terveyspalve-
lujen laatua: miehet olivat naisia tyytymattomampid (miehistd yhdeksan prosent-
tia, mutta naisista vain kolme prosenttia piti laatua huonona tai erittdin huonona).
Henkilon pidasiallisen toiminnan tai asuinkunnan kaupunkimaisuuden mukaan
ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja. Opiskelijat tosin olivat aineistossa tyy-
tyvéisimpid kunnallisiin palveluihin, ja muut kuin ty6lliset tai opiskelijat olivat
tyytymittdmimpid, mutta nimai erot eivit aivan saavuta tavanomaista tilastollisen
merkitsevyyden tasoa.

Vanhempiin ikiryhmiin verrattuna sairauksiinsa hoitoa tarvinneet 18—-29-vuo-
tiaat olivat hieman tyytyvdisempid saamaansa hoitoon ja odotusaikoihin. Myos
asuinalueen kunnallisiin palveluihin oltiin tyytyvaisimpid tdssd ikdryhmdssd. Esi-
merkiksi 50—64-vuotiaista hoitoa tarvinneista 12 prosenttia oli tyytymittomii
hoidon riittdvyyteen, kohtuuttoman kauan hoitoa oli odottanut 15 prosenttia ja
kunnallisiin palveluihin tyytyméattomii oli 19 prosenttia timanikaisista.

FinSoten pilottikyselyssd (N = 2 626, vastausprosentti 44) luottamuksessa pal-
velujen saatavuuteen ja palvelujirjestelmidn havaittiin alueellisia eroja. Valillisil-
14 luottamusta koskevilla kysymyksilld tavoitellaan my6s sen nuorten valtaosan
kasityksid, jolla ei valttimittd ole omaa kokemusta tai tarvetta juuri kyseiselle
palvelulle. Etenkin sosiaalipalvelut koskettavat suoraan lopultakin varsin pienti
joukkoa timinikdisistd nuorista ja esimerkiksi vanhuspalveluista nuorilla itselldin
ei luonnollisesti ole omaa kokemusta. Kun nuorilta kysyttiin suhtautumisesta pal-
velujérjestelméin yleensd, he — kuten vanhemmatkin ikdryhmit — luottivat eniten
terveyspalvelujen toimivuuteen. Reilu 80 prosenttia nuorista katsoi, ettd nima pal-
velut toimivat hyvin eikd osuus vaihdellut olennaisesti iin, koulutuksen tai asuin-
paikan kaupunkimaisuuden mukaan. Tdmi luottamus ulottui niin henkil6sto6n
kuin palvelujirjestelmdn mahdollisuuksiin lisitd tasa-arvoa. Tosin viimeksi mai-
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nitussa maaseudulla asuvien® luottamus oli jo selvisti vihdisempdi. Vastaava viite
sosiaalipalveluista erotteli paitsi alueellisesti myos koulutuksen mukaan siten, ettd
vain perusasteen suorittaneet’ luottivat sosiaalipalvelujen tasa-arvopotentiaaliin
hieman vihemmaén. Suurin ero oli kuitenkin luottamuksessa vanhuspalvelujen
saatavuuteen, johon luottivat vihemmin kaupunkilaiset kuin muualla asuvat
nuoret (ero —12 prosenttiyksikkod) ja korkeammin koulutetut nuoret kuin vain
perusasteen suorittaneet (ero —10 prosenttiyksikkod). Téstd palvelusta nuorilla
oletettavasti on varsin niukasti omakohtaista kokemusta. Keski- ja korkea-asteen
koulutetut luottivat myos vahemman sosiaalityontekijin neuvonnan saatavuuteen
kuin vain perusasteen suorittaneet (ero —10 prosenttiyksikkod). Yhtd luottavaisia
sen sijaan oltiin muun muassa kiireellisen hoidon, pitkiaikaissairauden hoidon,
vammaispalvelujen ja toimeentulotuen saatavuuteen.

Koettu palvelutarve ja sen tyydyttyminen

ATH-tutkimuksessa 20—29-vuotiailta (n = 8 772) kysyttiin koettua palvelutarvetta
antamalla vastaajalle luettelo erilaisia palveluja, joiden tarpeellisuutta hin omalta
kohdaltaan arvioi. Luettelossa mainittiin periti 26 erilaista terveys- ja sosiaalipal-
velua®. Tosi asiassa luettelo on titdkin laajempi, silld useita palveluja oli yhdistet-
ty yhteen osioon. Pitki lista kuvastaa jo sindlldidn hyvin nuorille tarjolla olevien
palvelujen kirjavuutta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) “Ei ole tarvittu”, 2) ”Olisi
tarvittu, mutta palvelua ei saatu”, 3) ”On kdytetty, palvelu ei ollut riittivad” ja 4)
”On kaytetty, palvelu oli riittdvaad”. Palveluntarve on tulkittu tyydyttyméttomaksi
silloin, kun vastaaja on valinnut joko vaihtoehdon 2 tai 3, joten siinid yhdistyvit
saavutettavuus ja sopivuus.

Suurin osa luetelluista palveluista oli sellaisia, ettd joko palvelua ei ollut tarvittu
tai se oli ollut riittdvai. Kaikkiaan 15 luetelluista palveluista oli téllaisia, esimerkiksi
vammais- ja paihdepalvelut, sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelut sekd omaishoi-
don tuki. Myoskdan monissa lapsiperheille suunnatuissa palveluissa, kuten lasten
hammashoidossa, lastensuojelussa tai koululaisten iltapdivihoidossa, ei ilmoitettu
riittdimatonti palveluntarvetta. Kun tyydyttymitontd palvelutarvetta ei esiintynyt,
tarpeen riittavyys ei luonnollisesti ollut yhteydessa padasialliseen toimintaan. Toi-

6 Maaseutu kattaa vertailussa kaikki muut aluetyypit paitsi sisemman ja ulomman kaupunkialu-
een.

Vain perusasteen suorittaneiden vertailuryhma oli keski- tai korkea-asteen suorittaneet.

Luetellut palvelut olivat: terveyskeskusldakérin vastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto
terveyskeskuksessa, hammashoito, fysioterapia, tydterveyshuolto, mielenterveyspalvelut,
vammaispalvelut, paihdepalvelut, sosiaalitydntekijin vastaanotto, sosiaaliasiamiehen palvelut,
potilasasiamiehen palvelut, perhesuunnittelu tai ehkdisyneuvonta, ditiys- ja lastenneuvola, lasten
hammashoito, kasvatus- ja perheneuvolat, kunnallinen lasten piivihoito, kunnallinen lasten
iltapdivdhoito, lapsiperheiden kotipalvelu tai perhetyd, kouluterveydenhuolto, opiskelutervey-
denhuolto, oppilashuolto (mm. koulukuraattori tai -psykologi), lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelut, lastensuojelu, toimeentulotuki, omaishoidontuki seki talous- ja velkaneuvonta.
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sin sanoen niin tyottomat, tyolliset kuin opiskelijatkin kokivat palvelutarpeensa
tyydytetyn riittavisti.

Yhdessitoista palvelussa palvelutarve ei kuitenkaan tyydyttynyt. Taulukossa
14.2 esitetddn ndissd palveluissa nuorilla esiintyvi tyydyttymiton palvelutarve
tyomarkkina-aseman mukaisissa ryhmissé siten, ettd palveluntarvetta verrataan
keskimidrdiseen tdminikdisten tyydyttymittomiddn palvelutarpeeseen. Kohta-
laisen paljon tyydyttyméatontd palvelutarvetta kohdistui terveyskeskuslddkarin ja
sairaanhoitajan vastanottoon, hammashoitoon, opiskeluterveydenhuoltoon seka
toimeentulotukeen (taulukko 14.2). Nditd palveluja ilmoitti saaneensa riitti-
méttomasti vahintddn joka kymmenes vastaajista ainakin jossakin tyomarkkina-
aseman mukaisessa ryhmissia. Hammashoitoa lukuun ottamatta tyydyttyméton
palvelutarve vaihteli tyomarkkina-aseman mukaan tilastollisesti merkitsevasti.
Terveyskeskusldidkirin osalta tyydyttymaton palvelutarve oli keskivertoa suurem-
pi muissa ryhmissd — tyottomait, opiskelijat ja muut — kuin tyéllisilld. Tosin kun
opiskelijoiden lddkiripalvelujen tarpeessa otetaan huomioon opiskeluterveyden-
huolto, tyydyttyméton tarve on samaa luokkaa (24 %) kuin tyottomilld (23 %).

TAULUKKO 14.2. Tyydyttymatdn palvelutarve ("Olisi tarvittu, mutta palvelua ei
saatu” sekd "On kaytetty, palvelu ei ollut riittdvaa”) palvelulajeittain tydémarkkina-
aseman mukaan (20-29-v., n = 8 772), painotetut frekvenssit.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus. Ladhde: ATH 2015.

4150 95%:n 2782 95%:n | 1360 95%:nLV
Palvelut

(painot- v v
tamaton)

Terveyskeskuslaakarin

14,4 13,2-155 20,2 164-240 12,3 11,0-135 21,6 192-23,9
vastaanotto

Sairaanhoitajan vastaan-

7,4-9,2 5 7,6-13,5 ; 6,1-8,2 7 98135
otto terveyskeskuksessa ES 2 76 7

Hammashoito 145 134-156 11,5 86-145 13,1 11,8-144 156 13,5-17,6
Fysioterapia 4,4 3,8-5,1 52  29-15 3,9 3,2-4,7 6,7 53-82
Tyoterveyshuolto 89 8,0-9,8 29 1,345 2,7 2,1-33 39 2849
Mielenterveyspalvelut 3,0 2,4-3,5 73 4998 4,5 3,7-5,4 73 57-89
‘s,::i:glr:zi::tekijén 14 11-18 78 51-104 25 1831 67 5283
rkimonols 23 1828 38 2184 19 1424 31 a1
Aitiys- ja lastenneuvola 1.4 1,1-1,8 2,7 1,3-4,2 0,8 0,4-1,2 35 2,645
Opiskeluterveydenhuolto 1.3 0,9-1,7 2,4 1,038 11,7 10,5-130 1,9 1.2-26
Toimeentulotuki 5,3 4,6-6,1 20,8 16,9-24,8 8,5 7,4-9,6 13,1  11,0-15,1
Talous- ja velkaneuvonta 1,9 1,5-2,4 57  32-81 2,0 1,4-2,5 45 3,1-58

Keltainen = 95 %:n luottamusvali poikkeaa tydllisista. Lihavoitu palvelut, joissa merkitsevia eroja.
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Ymmarrettavisti tyoterveyshuollon tarve oli keskimairiista suurempaa tyolli-
silld ja vihdisempdd muissa ryhmissd. Ryhmaissd “muu” my6s sairaanhoitajan vas-
taanoton tarve oli keskimairdistd yleisempdd. My0s toimeentulotuen tarve vaihteli
pédasiallisen toiminnan mukaan siten, ettd noin joka viides ty6ttomisti, reilu joka
kymmenes muista ja vajaa kymmenesosa opiskelijoista katsoi tarvitsevansa sitd
enemmin kuin oli saanut. Etenkin tyottomilld kyse oli juuri téstd, silld kaksi kol-
masosaa niisti, jotka ilmoittivat tyydyttymitonta palvelutarvetta, vastasi, ettd pal-
velu ei ollut ollut riittdvad ja vain kolmasosa, ettei ollut saanut toimeentulotukea.

Pidasiallisen toiminnan mukaisia eroja oli my6s fysioterapian, mielenterveys-
palvelujen, sosiaalityontekijin vastaanoton, ditiys- ja lastenneuvolan seki talous-
ja velkaneuvonnan palvelujen riittdvyydessd. Pddpiirteissddn erot jdsentyivit niin,
ettd toimeentuloon liittyvissd palveluissa tyydyttymiton palvelutarve painottui
tyottomiin ja muihin. Esimerkiksi sosiaalityontekijin vastaanottoon kohdistuvaa
tyydyttyméatonté palvelutarvetta ilmoitti tyottomistd kahdeksan ja ryhmistd muu
seitsemin prosenttia, mutta tyollisistd vain yksi prosentti. Myos mielenterveyspal-
veluja koki saaneensa riittimattomasti lahes kaksinkertainen osuus ndistd kahdes-
ta ryhmasta keskimdiridiseen verrattuna.

Tilastollisesti merkitsevid sukupuolen mukaisia eroja palvelutarpeen riittivyy-
dessd ilmeni niin ikddn useassa palvelussa. Kaikissa palvelutarpeissa, joissa eroja
havaittiin, tyydyttymiton tarve oli yleisempidd naisilla kuin miehilld. Verrattuna
HYPA-aineiston tuloksiin, sukupuolten vilinen ero on siis pdinvastainen. Tdma
voi johtua paitsi aineistojen eroista myos siitd, ettd HYPA:ssa kysyttiin palvelun
laadusta, ei niinkidén siitd, oliko palvelu riittdvai. Jalkimmiinen muotoilu toisin
sanoen yhdistdd palvelun laadun ja sithen padsyn. Saattaa siis olla, ettd naiset ko-
kevat suurempia vaikeuksia palvelun saamisessa kuin miehet. HYPA:ssa kysyttiin
lisaksi nimenomaan julkisten terveyspalvelujen laadusta, kun ATH:ssa annettuun
arvioon ovat saattaneet vaikuttaa myos kokemukset yksityisistd ja yhdistysten
tuottamista palveluista.

Selvimmit sukupuolten viliset erot olivat terveyskeskusldikirin vastaanoton,
perhesuunnittelun tai ehkiisyneuvonnan ja opiskeluterveydenhuollon kohdalla.
Naissd kussakin naiset ilmoittivat tyydyttyméatonta palvelutarvetta noin kaksi ker-
taa useammin kuin miehet. Perhesuunnittelussa tai ehkdisyneuvonnassa ero oli
tatakin suurempi, mik4 johtui siité, ettd miehistd vain hyvin harva (0,5 prosenttia)
ilmoitti tyydyttymiattomyyttd tdssd palvelussa. Naisten mukaan heidén tarpeisiinsa
nihden riittaméttomasti saatavilla olevia palveluja olivat miehid useammin myos
sairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskuksessa, hammashoito, tyoterveyshuolto
ja mielenterveyspalvelut.

Tyydyttymétonti palvelutarvetta analysoitiin myos koulutustason ja asuinalu-
een kaupungistuneisuuden mukaan. Kun nuoret ryhmiteltiin kolmeen ryhmiin
koulutuksen perusteella (vihdinen-keskitaso-korkea koulutus), tilastollisesti mer-
kitsevid eroja ilmeni kymmenessd palvelussa. Koulutusryhmit olivat kuitenkin
suuria, minki vuoksi pienetkin erot tulivat tilastollisesti merkitseviksi. Suurimmat
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erot olivat terveyskeskuslddkirin vastaanoton ja opiskeluterveydenhuollon tar-
peessa, joiden koulutustason mukainen tyydyttyméattomyys kuitenkin kumosivat
toisensa: kun ndmi tarpeet laskettiin yhteen, terveydenhuollon tarve oli samalla
tasolla koulutuksesta riippumatta. Vihian koulutetut ilmoittivat enemmin tyydyt-
tyméatontd palvelutarvetta myos sairaanhoitajan vastaanotolla ja toimeentulotues-
sa, joissa ero korkeasti koulutettuihin oli viisi prosenttiyksikkod.

Vastaajan asuinpaikan kaupungistuneisuuden mukaisia eroja havaittiin vihin.
Tdma saattaa osin johtua kéytetystd, varsin yksityiskohtaisesta seitsenluokkaisesta
maaseutu—kaupunki-luokituksesta, jonka vuoksi osaan luokista tuli verraten vi-
hin tapauksia. Toisaalta frekvenssien tarkastelukaan ei antanut viitteitd suurista
alueellisista eroista. Ainoat mainittavat erot olivat opiskeluterveydenhuollossa,
jossa tyydyttymaton tarve oli kuusi prosenttiyksikkod suurempi sisemmalld kau-
punkialueella (7 %) kuin maaseudun paikalliskeskuksissa (1 %, ydinmaaseudulla,
kaupunkien ldheiselld maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla 2 %) ja hammas-
hoidossa, jossa kaupunkien liheinen maaseutu ja ydinmaaseutu (11 %) poikkesi-
vat hieman sisemmastd kaupunkialueesta (15 %). Kokonaisuutena kuitenkin niin
koulutuksen kuin asuinpaikan mukaiset erot olivat vihiisid. Havaitut erot heijas-
tavat todennikoisesti paljolti palvelujirjestelmin rakennetta siind mielessd, ettd
selvimmit erot ilmentdvit lahinni sitd, miten asiakkaat jakautuvat jirjestelman
eri osiin: opiskelijat omaan jirjestelmaidnsi, tyottomat ja muut julkiseen tervey-
denhuoltoon ja niin edelleen.

ATH-tutkimuksessa on aiemmin tarkasteltu sitd osaa aikuisviestostd, joka on
tarvinnut palvelua (Husu ym. 2014). Vertailu nuoriin aikuisiin osoittaa, ettd nuor-
ten yleisimmin kiyttimissd palveluissa tyydyttymaton palvelutarve on samalla
tasolla kuin koko aikuisviestdssd. Suurimmat erot koskevat joko palveluja, jotka
ovat ikidsidonnaisia (omaishoidon tuki, kunnallinen péivihoito) tai muuten nuor-
ten harvoin tarvitsemia palveluja (koululaisten iltapdivahoito, pdihdepalvelut, jota
kumpaakin oli tarvinnut vain noin prosentti vastaajista).

Yhteenvetona nuorten palvelutarve nayttaa tyydyttyvan verraten hyvin. Useim-
pien palvelujen tarve on vield vihiistd, joten tyydyttymiton tarvekin on vihdisti.
Myo6s vdestoryhmittdiset tyydyttymdttomén tarpeen erot ovat vihiisid, joitakin
yksittdisia palveluryhmid lukuun ottamatta. Kriittisin palvelutarve kohdistuu
lagkaripalveluihin, joissa tavalla tai toisella tyydyttymitontd tarvetta ilmoitti nel-
jdsosa nuorista. Jarjestelmdn rakenteen huomioon ottaen tydmarkkina-aseman
mukaisia eroja ei havaittu. Sen sijaan tyottomistd nuorista joka viides ilmoitti toi-
meentulotuen tarpeen tyydyttymattomyytta. Lisdksi naisilla tyydyttyméton palve-
lutarve oli useassa palvelussa miehii yleisempaa.
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Palvelujen saatavuus ja kokemukset palveluihin
padsysti toisen asteen oppilaitoksissa

Téssd luvussa tarkasteltavasta ikdryhmistd nuorimpia ovat toisen asteen opis-
kelijat. He kuuluvat opiskeluhuollon palveluihin, miki tarkoittaa muun muassa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja sekd kuraattori- ja psykologipal-
veluja. Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki laajensi niméa palvelut vuonna 2014
koskemaan my®ds toisen asteen koulutusta ja esiopetusta (1287/2913) Opiskeluter-
veydenhuolto jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille (mukaan
lukien mielenterveys- ja pdihdetyo, seksuaaliterveyden edistiminen sekd suun
terveydenhuolto) sekd pyrkii tunnistamaan varhain opiskelijan erityisen tuen tai
tutkimuksen tarpeen, tukee opiskelijaa seki tarvittaessa ohjaa hinet jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon. Elokuussa 2014 voimaan astuneen oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain (1287/2913) jalkeen, loppuvuodesta 2014 yli puolet (53—62 %) lukioista ja
ammatillisista oppilaitoksista ilmoitti seuraavansa palvelujen lainmukaista saata-
vuutta (Perdld ym. 2015). Laissa médritellddn opiskelijalle jarjestettavit opiskelu-
huoltopalvelut ja sdddetddn palveluihin paésysta.

TEA-viisarin tulosten mukaan lukuvuonna 2015-2016 terveydenhoitajan pal-
veluja oli saatavilla kdytannossd kaikissa toisen asteen oppilaitoksissa (99 prosen-
tissa lukioista ja 95 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista). Vastaavasti lddkarin
palveluja oli kdytettavissda 88 prosentissa lukioista ja 81 prosentissa ammatillisista
oppilaitoksista. (Wiss ym. 2017a; Wiss ym. 2017b.) Kuraattori- ja psykologipal-
velujen saatavuudessa on tapahtunut selvdd myonteistd kehitystd. Esimerkiksi
lukuvuonna 2015-2016 lukioista 95 prosenttia ja ammatillisista oppilaitoksista
94 prosenttia tarjosi kuraattoripalveluja. Lukioissa parannusta oli periti 16 pro-
senttiyksikkod ja ammatillisissa oppilaitoksissa 22 prosenttiyksikkod lukuvuoteen
2013-2014 verrattuna. Psykologipalvelut olivat saatavilla 88 prosentissa lukioista
ja 76 prosentissa ammatillisia oppilaitoksia, kun kaksi vuotta aiemmin vastaavat
osuudet olivat 75 ja 45 (Wiss ym. 2017a; Wiss 2017b).

Kouluterveyskyselyn avulla seurataan lukiolaisten ja ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskelevien nuorten kokemuksia palvelujen saavutettavuudesta. Vaikka
suurimmassa osassa oppilaitoksista kyseiset palvelut niyttivit olevan melko hyvin
saatavilla, saavutettavuuden ongelmista ilmoitettiin sekd lukioissa ettd ammatil-
lisissa oppilaitoksissa. Kuviossa 14.1 kuvataan vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn
perusteella nuorten kokemuksia oppilaitostensa palveluista siten, ettd luvuissa
ovat mukana seki vastaanotoilla kiyneet ettd vastaanotoille yrittineet.

Terveydenhoitajan vastaanotolla (muutoin kuin terveystarkastuksessa) oli
kaynyt lukiolaispojista 23 ja -tytoistd 44 prosenttia. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa vastaavat osuudet olivat 25 ja 47 prosenttia. Lukioissa terveydenhoitajan
vastaanotolla kdyneistéd tai sinne yrittdneistd pojista kuusi ja tytoistd kymmenen
prosenttia koki padsyn vastaanotolle olleen melko tai erittdin vaikeaa. Ammatilli-
sissa oppilaitoksissa vastaavat osuudet olivat seitsemdn ja kymmenen prosenttia.
Lidkiripalveluja (muu kuin terveystarkastus) ilmoitti kdyttdneensd lukiolaisista
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KUVIO 14.1. Terveydenhoitajalle, laakarille, psykologille ja kuraattorille paasyn koettu
helppous (mukana vastaanotolla kayneet ja sinne yrittaneet).
Léhde: Kouluterveyskysely 2017.

pojista 15 prosenttia ja tytdistd 25 prosenttia. Ammattioppilaitoksissa vastaavat
osuudet olivat 15 prosenttia ja 28 prosenttia. Ladkirin vastaanotolla kdyneisti tai
sinne yrittaneistd lukiolaisista pojista kuusi prosenttia ja tytoisti kymmenen pro-
senttia koki vastaanotolle pddsyn olleen melko tai erittdin vaikeaa. Myos ndmi
osuudet olivat ammattioppilaitoksissa vastaavaa tasoa.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kuraattorilla oli kdynyt kahdeksan pro-
senttia tytoistd ja nelja prosenttia pojista. Psykologikiynteji oli vastaavasti 11 pro-
sentilla tytoistd ja neljalld prosentilla pojista. Ammattioppilaitosten 1.ja 2. vuoden
opiskelijoilla kuraattorikdynteji oli hieman yleisemmin: 12 prosentilla tytoisti ja
seitsemilld prosentilla pojista. Psykologikdynnit sen sijaan olivat yhti yleisid kuin
lukiolaisilla.

Lukioissa kuraattorin vastaanotolla kdyneistd tai sinne yrittdneistd sekd pojis-
ta ettd tytoistd seitsemin prosenttia koki vastaanotolle pddsyn olleen melko tai
erittdin vaikeaa. Lukioissa psykologin vastaanotolla kdyneista tai sinne yrittdneistad
tytoistd 14 prosenttia ja pojista 12 prosenttia koki vastaanotolle padsyn olleen mel-
ko tai erittdin vaikeaa. Ammatillisissa oppilaitoksissa nimi osuudet olivat lihelld
samaa tasoa.
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Johtopdidtokset: yleinen tyytyvidisyys hyvi, eroja
kokemuksissa ja laatuarvioissa

Tdmin luvun taustalla ollut ihmisoikeusnikokulma nostaa esiin kiinnostavia ha-
vaintoja nuorten palvelukokemuksista. Tarkastelun viitekehyksend oli YK:n syr-
jiméttomin palveluihin péddsyn kriteeristd, jossa syrjimédton paisy tarkoittaa sité,
ettd palvelut ovat saatavilla, saavutettavissa, hyviksyttavii ja sopivia. Kriteeriston
soveltaminen nuorten sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksiin havainnollisti, ettd
kaikista kriteereistd ei ole kattavasti tietoa tai se on vinoutunutta. Parhaiten tietoa
nuorilla on saatavissa palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden kokemuksista,
sopivuudesta hieman, hyviksyttivyydestd ei lainkaan. Palvelujen hyviksyttivyy-
dessd on kyse muun muassa siitd, millaisiin asenteisiin tarjolla olevat palvelut ja
niissd noudatetut kdytainnot pohjautuvat. Kriteerid on sovellettu erityisesti arvioi-
taessa sitd, onko palvelut muotoiltu niin, ettd vihemmistojen ja eri sukupuolten
kohtelu on arvokasta ja hyviksyttivid. Hyviksyttivyyttd koskevaa tutkimusta ei
kuitenkaan ole juuri kiytettavissd yksittdisid selvityksid lukuun ottamatta (esim.
Alanko 2014). Jatkotutkimuksissa nididen nikoékulmien rinnalle olisi nostettava
myos hyviksyttavyyden nikokulma nykyistd systemaattisemmin.

Kokonaisuutena katsaus tirkeimpien viestotutkimusten tuloksiin nuorten so-
siaali- ja terveyspalveluista osoittaa, ettd nuoret eivit vaikuta erityisen tyytymat-
tomiltd palveluihin, ainakaan vanhempiin ikdryhmiin verrattuna. HYPA-tutki-
muksen mukaan hoitoa sairauksiinsa tarvinneet nuoret olivat jopa aikuisviestod
hieman tyytyvdisempid hoitonsa riittivyyteen ja odotusaikaan, kuten my6s asuin-
alueensa kunnallisiin palveluihin. Lisdksi nuoret olivat ATH-aineiston mukaan
vanhempia ikdryhmii luottavaisempia eri palvelujen saatavuuteen.

Vaikka enemmisté tutkituista palveluista oli sellaisia, ettd palvelua ei joko tar-
vittu tai palvelutarve oli riittdvis, useissa palveluissa merkittivid tyydyttymatontd
palvelutarvetta kuitenkin ilmeni. Tarpeiden tyydyttyminen vaihteli pddasiallisen
toiminnan, koulutustason ja sukupuolen mukaan, ja jonkin verran myos asuin-
paikan kaupungistuneisuuden mukaan. Johdonmukaisimpia olivat sukupuolen
mukaiset erot: kdytannossd kaikissa niissd palveluissa, joissa sukupuolten vililld
oli eroa, tyydyttymaton palvelutarve oli naisilla miehid yleisempédd. Tamén rinnal-
la kiinnostava on havainto, ettd miehet ovat puolestaan naisia tyytymattomampii
julkisten terveyspalvelujen laatuun, miki voi selittyé ainakin osin tutkimusasetel-
man eroilla, silld palvelutarvekysymysti ei ollut rajattu julkisiin palveluihin. Lisdk-
si palvelun riittdvyyden arvioon vaikuttaa laatuarvion lisdksi palvelun saamisen
vaikeus tai helppous. Joka tapauksessa sosiaalipalveluissa vastaavaa sukupuolieroa
tyytyviisyydessi ei havaittu, joten asetelman lisiksi eroissa kuvastuvat myos nuor-
ten todelliset kokemukset. Lisdksi palvelun kiytossa yhdistyvit sekd palvelun ky-
syntdidn ettd sen tarjontaan liittyvit tekijit, joten nuorten naisten tyydyttyméiton
palvelutarve voi selittyd muutenkin kuin suurempana palvelun tarpeena ja siitd
seuraavina palvelukokemuksina. Tulkitsimme tyydyttymattoman palvelutarpeen
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ilmentdvin sekd palvelun saavutettavuutta ettd sen sopivuutta, joten ainakin osit-
tain ndiden palvelukokemusten sukupuolierojen taustalla on myos kokemuksia
ja arvioita siité, sopiiko palvelu omiin tarpeisiin ja kuinka saavutettavissa se on.
Téssd suhteessa naiset siis vaikuttavat miehid kriittisemmilta.

Pidasiallisen toiminnan ja koulutuksen mukaisista eroista ei voi tehda yksioi-
koisia tulkintoja, vaikka osa tuloksista vaikuttaa ilmeisiltd. Toimeentulotukeen, so-
siaalityontekijin palveluihin tai talous- ja velkaneuvontaan liittyvit kriittiset koke-
mukset olivat yleisempid tyottomilld ja muilla kuin tyollisilld, mika johtunee siitd,
ettd palveluja kidytetddn ndissd ryhmissd enemmain. Silti tulokset voivat kuvastaa
myds sopivuuden ja saavutettavuuden eroja. Koulutus ei erotellut nuoria johdon-
mukaisesti vaan havaitut erot riippuivat tarkasteltavasta palvelusta. Vihemmin
koulutetut kokivat esimerkiksi tyydyttymatonta palvelutarvetta toimeentulotues-
sa ja sairaanhoitajan palveluissa. He eivit mydskddn luottaneet sosiaalipalvelujen
lisddvan tasa-arvoa aivan yhtéd paljon kuin pidemmille koulutetut. Koulutuserot
voivat ndkyd ainakin osittain myos asuinalueen mukaisissa eroissa, silli maa-
seudulla asuvat nuoret ovat keskimédrin vihemmain koulutettuja (Martelin ym.
2005). Niinpd palvelujirjestelmin tasa-arvoon luotettiin vihemman maalla (ja
vihdn koulutettujen keskuudessa) ja vanhuspalvelujen saatavuuteen vihemmain
kaupungissa (ja pidemmiille koulutettujen keskuudessa). Jatkossa eri taustateki-
joiden itsendisid vaikutuksia tulisi tutkia rinnan, samoin niiden yhdysvaikutuksia.
Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun muut tekijit otettiin huomioon,
nuoret ja naiset luottivat sosiaalipalvelujirjestelman kykyyn lisiti tasavertaisuutta.
Lisaksi kysyttidessi yleisesti luottamuksesta sosiaalipalvelujirjestelmain korkeasti
koulutetut, kaupunkilaiset ja he, jotka eivit itse olleet kdyttineet (sosiaali)palvelu-
ja, luottivat jirjestelméddn eniten (Ilmarinen ym. 2016; ks. myos Ilmarinen luku 20
ja Muuri ym. luku 18 tissi teoksessa).

Yleisesti ndyttdi siltd, ettd toisen asteen opiskeluhuollon palveluja on verrattain
hyvin saatavilla ja kehityssuunta on ollut myonteinen. Siitd huolimatta ilmoite-
taan myos saatavuuden ongelmista. Kouluterveyskyselyn tulokset antavat viitteitd
siitd, ettd opiskeluhuoltopalveluihin péddsyd tarvitsee kehittdd edelleen. Palvelujen
helppo saatavuus ei ainakaan kaikilta osin toteudu, silld osa vastaanotolla kdyneis-
té tai sinne yrittidneistd kokee pddsyn melko tai erittdin vaikeaksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytolle voi olla monenlaisia esteitd. Osa niistd
liittyy nuoreen itseensd (kuten esimerkiksi sosioekonomiset tekijét tai ikd, aiem-
mat palvelukokemukset tai asenteet), osa voi liittyd palvelurakenteeseen, kuten
palvelujen jirjestimisen tapoihin tai kustannuksiin. Eri kriteerit myos tuottavat
hieman toisenlaisen kuvan palveluista. Vaikka palvelua olisikin nuorille saatavilla,
se el vilttimittd ole saavutettavissa tai sitd ei koeta sopivaksi. Vaikka nuoret ko-
konaisuutena ovat vanhempia ikdryhmia luottavaisempia useiden eri palvelujen
saatavuuteen, tyydyttymitontd palveluntarvetta esimerkiksi ldakiripalveluissa il-
moitti jo kolmannes palvelua tarvinneista nuorista. Sosiaalipalveluista suurin vas-
taava osuus oli talous- ja velkaneuvonnassa, jota tarvinneista periti kolme neljis-
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osaa ei saanut palvelutarvettaan tyydytettyd. Palvelun tarve sindnsi oli kuitenkin
pientd (noin kolme prosenttia vastaajista).

Tissd kuvatut nuorten kriittiset kokemukset korostavat tarvetta arvioida ja uu-
distaa palvelujérjestelmid jatkuvasti. Yksi myos tistd katsauksesta esiin nouseva
havainto liittyy palvelujen monitahoisuuteen. Kun selvitettiin nuorten palvelutar-
vetta, kyselyssd paadyttiin luettelemaan ldhemmais kolmekymmenti erilaista pal-
velua. Ilman erityisti tietotaitoa jirjestelmin rakenteesta, nuori ei vilttimitti osaa
hakeutua tarvitsemaansa palveluun. Puutteellinen kyky navigoida jérjestelmassi
puolestaan heijastuu useaan syrjimittoman pédasyn kriteeriin: ilman jirjestelmin
tuntemusta palvelu voi ndyttdd saavuttamattomalta, sopimattomalta ja myos
hyviksyttivyys voi muodostua ongelmaksi. Téllaisessa tapauksessa jopa nuoren
ihmisoikeudet voivat olla uhattuna, mikéli epdoikeudenmukaisuus johtuu palve-
lujirjestelmén rakenteesta. Tekeilld olevan sote-uudistuksen valmistelussa tulisi-
kin kiinnittdd huomiota myds nuorten kokemuksiin ja jirjestelmin toimivuuteen
niin, ettd peruspalvelut integroidaan eliminkulun mukaisiksi kokonaisuuksiksi,
jotka tukevat ennaltaehkiisyd ja kokonaisvaltaista palveluohjausta ja joita jota ei-
vit midritd sektorirajat. Palvelujirjestelmii kehitettdessd tulee hyodyntdd myos
nuorten omaa asiantuntijuutta ja niakokulmia.

Tédmin luvun aikaisempi versio on julkaistu kirja-artikkelina: Karvonen, Sakari & Kestild,
Laura & Kauppinen Timo M. (2017): Kokevatko nuoret saavansa tarvitsemiansa sosiaali- ja
terveyspalveluja. Tuloksia viestotutkimuksista. Teoksessa: Sanna Aaltonen & Antti Kivijar-
vi (toim.): Nuoret aikuisten hyvinvointipalvelujen kiyttdjini ja kohteina. Julkaisuja 198.
Helsinki: Nuorisotutkimusseura/Nuorisotutkimusverkosto.
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