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Téassd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan suomalaisnuorten suhtautumista hyvinvoin-
tipalveluiden tulevaisuuteen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten 15-29-
vuotiaat suomalaiset suhtautuvat hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen ja kokevatko
nuoret huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Lisédksi tarkastellaan, mitkd so-
siodemografiset tekijit ovat yhteydessd suhtautumiseen ja minkélaisia eroja on havait-
tavissa idn, sukupuolen, perhetyypin, tydmarkkina-aseman, asuinpaikan ja suuralueen
mukaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys késittelee hyvinvointipalveluita ja niiden roolia ja
kehitystd osana suomalaista hyvinvointivaltiota. Kdydadn myos ldpi hyvinvointipalve-
luiden haasteita 2000- ja 2010-luvulla. Lisdksi tarkastellaan nuoruutta eliménvaiheena.

Tutkimuksen aineistona kiytetddn Nuorisobarometrid vuodelta 2018. Aineiston perus-
joukkona ovat 15-29-vuotiaat Manner-Suomessa asuvat henkilt. Tutkimuksen analyy-
simenetelmdnd kéytetddn suoria jakaumia, ristiintaulukointia sekd multinomiaalista lo-
gistista regressioanalyysia.

Tutkimuksen keskeinen tulos on, ettd nuorista ldhes puolet kokee paljon huolta hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuudesta. Toinen keskeinen tulos on, ettd vain ikd ja sukupuoli
ovat yhteydessd nuorten suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. I&n
osalta eniten huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kokevat 25-29-vuotiaat.
Vihiten huolta puolestaan kokevat 15—19-vuotiaat nuoret. Sukupuolen osalta naiset ko-
kevat miehid enemmédn huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd nuoret ovat huolissaan hyvinvointipalveluista. Kuitenkin
aihe vaatii vield tulevaisuudessa lisitarkastelua sen suhteen, miten huoli kohdistuu eri
hyvinvointipalveluihin.
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1 JOHDANTO

”Selvitys: tarvitaan valtakunnallisia ratkaisuja, jotta sote-palvelut pystytddn turvaamaan
yhdenvertaisesti koko maassa”, nédin uutisoi Yle tammikuussa 2023. Uutinen pohjautuu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemiin selvitykseen hyvinvointialueiden haas-
teista. Uutisessa mainitaan palveluiden haasteina olevan koronan aiheuttama hoitovelka,
vdeston ikddntyminen ja henkildstopula. Hyvinvointipalveluiden, erityisesti sosiaali- ja
terveyspalveluiden, haasteet ovat nousseet viime vuosina keskusteluun. Hyvinvointiala
HALI ry:n julkaisemassa blogikirjoituksessa 28.3.2019 kysytdédn otsikossa “Miten tur-
vaamme hyvinvointipalvelut tulevaisuudessa?”. Huolta aiheuttaa muun muassa hyvin-
vointipalveluiden rahoitus tulevaisuudessa, silld vdeston ikddntymisen myo6té rahoitusta-
sapaino on heikentynyt. Myds palveluiden toivotun laadun ja tason sekd vastaavasti
nididen todellisen tarjonnan vélilld on havaittavissa erkaantumista. (Andersen 2008, 402,
407, 409.) Helsingin Sanomien uutisen (2023) mukaan nuoret pitdvét mielenterveyskrii-
sid haasteena, joka olisi nuorten mielestd tarked ratkaista. Uutisessa my0s todetaan, ettd

nuorista yli puolet kokevat hyvén terveyden lisddvan hyvinvointia.

Hyvin toimivat hyvinvointipalvelut mahdollistavat paremman elimédn myds tulevina
vuosina (Stestad 2016, 29). Oleellisin pohjoismainen véline, jolla vihennetddn sosiaa-
lista eriarvoisuutta ei ole yhteiskunnan tarjoamat rahaetuudet, vaan laajat yhteiskunnan
tarjoamat hyvinvointivaltion palvelut. Téllaisia palveluita ovat esimerkiksi terveyden-
huolto, koulutus ja kuntoutus. (Kvist, Fritzell, Hvinden & Kangas 2011, 8-9.) Yhteis-
kunnan tarjoamat julkiset palvelut ovat varsinkin lasten ja nuorten, vanhusten sekd mui-
den yhteiskunnassa haavoittuvammassa asemassa olevien turvaamiseksi (Tuomala
2015, 35). Yhteiskunnan palvelujérjestelmélld on merkittédva rooli hyvinvoinnin, osalli-
suuden, terveyden ja eldménhallinnan ylldpitdjand sekd edistdjand (Karvonen, Kestild &

Kauppinen 2017, 27).

Nuoret ovat paitsi hyvinvointipalveluiden kéyttdjid, myos niiden rahoittajia ja tuottajia
tulevaisuudessa ja siksi nuorten nidkemykset ja suhtautuminen hyvinvointivaltioon ja
sen palveluihin ovat tirked huomioida. Forman (2006, 160) mukaan hyvinvointivaltion
kannatusperustan osalta on tirkedd ja keskeistd se, mitd sosiaalipolitiikasta ajatellaan

hyvind ja huonoina aikoina. Kansalaismielipiteelli on merkitystd hyvinvointivaltion



legitimiteetille (Kallio 2010b, 170). Yksinkertaisimmillaan hyvinvointivaltion legitimi-
teetissd on kyse siitd, kuinka vahvasti hyvinvointivaltion rahoitusta kannatetaan ja hy-

viksyyko viesto jarjestelméin (Muuri & Manderbacka 2014, 261).

My®0s nuorten suhtautumista hyvinvointipalveluihin on térked tutkia hyvinvointivaltion
legitimiteetin takia, silld nuorten nidkemykset hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta
saattavat ndkyd myds laajemmin nuorten suhtautumisessa hyvinvointivaltioon. Nuoret
siirtyvit pian tyoeldméén, joten he tydssédkdyvind toimivat hyvinvointivaltion rahoittaji-
na. Hyvinvointivaltion rahoitus perustuu niin sanottuun sosiaaliseen sopimukseen suku-
polvien vililla, eli tydidssd olevat toimivat rahoittajina ja saavat sitten ikddntymisen tai
muun tarpeen myotd hyotyd hyvinvointivaltion etuuksien ja palveluiden kautta (Ander-
sen 2008, 404). Tdméan vuoksi on tirked tietdd, mitd nuoret ajattelevat hyvinvointivalti-
on ja sen palveluiden tulevaisuudesta. Nuoret ovat myds kasvaneet erilaisissa olosuh-
teissa kuin aikaisemmat sukupolvet (esim. Furlong & Cartmel 2007, 8-9). Epdvarmuu-
den voidaan ajatella olevan nykynuorille jo eldmén normaalitila. Kérjistyneet ongelmat
esimerkiksi taloudessa ja ekologisuudessa ovat voimistaneet nuorten kokemaa ristipai-
netta. (Helne & Hirvilammi 2021, 10.) Nuoret kohtaavat nykymaailmassa sekd uuden-
laisia riskejd ettd mahdollisuuksia. Perinteiset siteet esimerkiksi tyon, koulun ja perheen
vililld ovat heikompia kuin ennen ja aikuistumiseen saattaa liittyd monenlaisia erilaisia
reittejd. Myds mahdollisuuksia on aiempaa enemmin tarjolla. (Furlong & Cartmel

2007, 9.)

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan 15-29-vuotiaiden suomalaisnuorten suhtau-
tumista hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen seka sitd, kokevatko nuoret huolta hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuudesta. Liséksi tarkastellaan, mitkad sosiodemografiset tekijéat
ovat yhteydessd suhtautumiseen ja minkélaisia eroja on havaittavissa ién, sukupuolen,
perhetyypin, tydmarkkina-aseman, asuinpaikan ja suuralueen eli maantieteellisen sijain-

nin mukaan. Aineistona kiytetddn Nuorisobarometrid vuodelta 2018.

Tutkimusta nuorten suhtautumisesta hyvinvointipalveluihin ja niiden tulevaisuuteen on
tehty niukasti aiemmin, joten télld tutkimuksella pyritddn paikkaamaan tatd tutki-
musaukkoa. Aiemmasta tutkimuksesta tiedetdédn, ettd nuoret kannattavat laajasti hyvin-
vointivaltiota, mutta jonkin verran vihemmain todennékoisend pidetdédn hyvinvointival-
tion sdilymistd tulevaisuudessa (Laihiala, Kahma, Eskelinen, Ohisalo & Saari 2017,

110-111). Viime aikoina my0s nuorten suhtautuminen hyvinvointivaltion palveluihin,



etenkin sosiaalipalveluihin on ollut kriittisempédéd ja luottamus palveluita kohtaan on

heikentynyt (Ilmarinen, Aalto & Muuri 2016, 1, 4).



2  HYVINVOINTIPALVELUT OSANA SUOMALAISTA HYVINVOINTIVALTIOTA

Pohjoismaat ovat tunnettuja kattavista hyvinvointivaltioista ja alhaisesta eriarvoisuudes-
ta (Kangas & Kvist 2019, 124; Halvorsen, Hvinden & Schoyen 2016, 57). Keskeinen
ominaispiirre pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle on universalismi. Sosiaalietuudet
ovat periaatteessa kaikille eikd niitd ole kohdistettu vain haavoittuville ryhmille tai yk-
sinoikeudella tietyille tyOperustaisille ryhmille. (Kangas & Kvist 2019, 126.) Pohjois-
maisen hyvinvointivaltion perustana on valtion keskeinen ja vahva rooli sosiaaliturvan
takaajana. Tdmédnkaltainen hyvinvointivaltio vdhentda riippuvuutta perheesté ja markki-
noista sekd tarjoaa suhteellisen suuren autonomian kansalaisilleen. Laaja-alaisten ja
kattavien verorahoitteisten julkisten palveluiden rakentamisen on mahdollistanut julki-
nen sektori. (Rantanen, McLaughlin, & Toikko 2015, 48.) Tavoitteena on vidhentia ja
torjua koyhyyttd sekéd taata vakuutus tulonmenetyksid vastaan ja puuttua sosiaaliseen
eriarvoisuuteen. Sen sijaan, ettd ihmisille tarjotaan vain rahaa eldmiseen, on
pyrkimyksend, ettd ihmisille annetaan kykyjé ja taitoja, jotka auttavat heitd pddsemiin
tidysjaseniksi yhteiskunnassa, jossa he eldvit, erityisesti tyomarkkinoilla. (Kangas &
Kvist 2019, 126.) Pohjoismaista hyvinvointivaltiota on my0s luonnehdittu
palveluhyvinvointivaltioksi sen julkisen sektorin tarjoamien hyvinvointipalveluiden

takia (Greve 2007, 45).

Yhteiskunnan tarjoamien hyvinvointipalveluiden, kuten koulutus-, sosiaali- ja terveys-
palveluiden térkein tavoite on mahdollisuuden tarjoaminen yksiléille ihmisarvoiseen
eldmadn riippumatta henkilon maksukyvysti tai sosioekonomisesta taustasta (Kangas &
Kvist 2019, 126). Julkisten palveluiden laajuutta ja korkeaa tasoa pidetddn yhtenéd poh-
joismaisen hyvinvointivaltiomallin erityispiirteend. Se tarkoittaa, ettd julkiset palvelut
eivit ole pelkdstddn viimesijainen vaihtoehto tai tarjoa ainoastaan minimitason turvaa,
jolloin tarvittaisiin lisdksi myo0s yksityisesti hankittuja lisdpalveluita. Palveluiden tar-
joamaa elintasoa henkildille, jotka sijoittuvat tydmarkkinoiden ulkopuolelle tai margi-

naaliin, voidaan pitdd verrattain korkeana. (Andersen 2008, 402.)



2.1 HYVINVOINTIPALVELUIDEN MAARITTELY

Kaésite hyvinvointipalvelut on mééritelty eri tavoin riippuen kontekstista ja maarittelyn
tekijéstd, eikd yhtd ja ainoaa méadritelmai ole. Useimmiten hyvinvointipalveluiksi katso-
taan kuuluvaksi ainakin seuraavat palvelut: terveydenhuolto, sosiaalipalvelut ja koulutus
(Matsaganis 2019, 71; Jokimidki 2011, 1; Pylkkdnen & Sallila 2011, 7; Hagfors 2012,
4). Jensen (2008, 151) toteaa hyvinvointipalveluiksi terveydenhuollon seké sosiaalipal-
veluista pdivdhoidon ja vanhustenhuollon. Nédiden aiemmin mainittujen liséksi hyvin-
vointipalveluihin voidaan katsoa kuuluvaksi myds vammaispalvelut sekd pdihdehuolto
(Blomqvist 2004, 139-140). Muuri (2010b, 184) toteaa, ettd varsinkin kansainvélisissa
tutkimuksissa kisitteen médritelma ja laajuus vaihtelevat ja laajimmillaan hyvinvointi-
palveluihin on sisdllytetty esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelut, asuminen, tyovoima-

palvelut ja koulutus.

Kasitettd hyvinvointipalvelut, joka kattaa sekd sosiaali- ja terveyspalvelut ettdi myos
koulutus-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut, alettiin kéayttdd 1990-luvulla valtionhallin-
nossa ja kuntien organisaatioihin késite laajeni 2000-luvulla (Koskiaho 2008, 13). Tilas-
tokeskuksen (2014) miiritelmén mukaan kaikki julkisin varoin tuotetut yksildlliset pal-
velut, jotka ovat kiyttdjille saatavissa maksuttomasti tai subventoituna, voidaan maari-
telld hyvinvointipalveluiksi. Lisdksi my0s yksityisen sektorin tuottamien vastaavanlais-
ten palveluiden kdytdstd maksettu korvaus voidaan katsoa kuuluvaksi hyvinvointipalve-

luksi.

Hyvinvointipalvelut voivat olla universaaleja tai selektiivisid ja ne voivat olla joko mak-
suttomia tai sisdltdd kdyttomaksun. Maksut voivat vaihdella esimerkiksi henkilon tulo-
jen tai varallisuuden mukaan. (Greve 2020, 21.) Erilaisten julkisyhteisdjen, kuten valtio,
kunnat ja kuntayhtymét, tarjoamat hyvinvointipalvelut voivat olla sekd kollektiivisia
ettd yksilollisid. Kollektiivisella tarkoitetaan sitd, ettd ne tarjoavat hyvinvointia kaikille
samaan aikaan eikd niiden piiristd ole rajattu ketddn ulkopuolelle, kun taas yksilolliset
palvelut luovat hyvinvointia yksilokohtaisesti. Yksi esimerkki kollektiivisesta palvelus-
ta on yleinen turvallisuus, joka on tarjolla kaikille, kun taas 1ddkéarikdynti, joka on yksi-

161linen palvelu, tuo hyotya palvelua kiytténeelle henkildlle. (Jokiméki 2011, 1.)

Hyvinvointipalvelut voidaan tuottaa joko julkisen tai yksityisen sektorin toimesta. Pal-

veluiden osalta on havaittu eroja siiné, ovatko ne julkisen sektorin tuottamia, vai oste-



taanko ne yksityiseltd sektorilta. Hyvinvointipalveluista koulutuspalvelut ovat kéytédn-
nossé kaikki julkisesti rahoitettuja, silld my0s yksityiset koulut saavat julkista rahoitus-
ta. Peruskoulu rahoitetaan kokonaan verovaroin ja on julkisen sektorin tuottamaa. Ter-
veyspalveluista perusterveydenhuollon osalta palvelurakenne on monitahoinen, silld
terveyskeskuspalvelut ovat pddasiassa verovaroin kustannettuja, kun taas tyoterveys-
huollon rahoitukseen osallistuvat tydantajat sekd julkinen sektori Kelan kautta. Kela
myds korvaa osan yksityisten terveyspalveluiden kustannuksista. (Jokimdki 2011, 1,

20.)

Hyvinvointipalveluiden ohella on toisinaan kiytetty myds termid peruspalvelut, jonka
on katsottu kisittdvin vain hyvinvointipalveluiden ydinpalvelut, kuten koulutus-, sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekd infrastruktuuripalvelut (Niemeld, Knuutinen, Kainulainen
& Malkki 1994, 157). Hyvinvointipalvelut ovat vahitellen vuosien myo6td madrittyneet
sisélloltdan laajemmaksi kuin peruspalvelut ja niitd ei pidetd pelkéstddn julkisen sddnte-
lyn alla olevana asiana. Lisdksi kisitteen hyvinvointipalvelut kdyton my6td kolmannen
sektorin tarjoamat palvelut ja rooli palveluiden tarjoajana sekd markkinoilla tuotettujen
palveluiden rooli hyvinvointipalveluissa tulee nidkyvidmmaéksi. (Rajavaara 2009, 349.)
Toinen hyvinvointipalveluiden rinnalla kaytetty késite on sosiaalipalvelut (Muuri 2007,
23; Rajavaara 2009, 347-350). Myds tdmé késite on mééritelty usein eri tavoin riippuen
madrittelijastd, mutta suppeimmillaan siithen on késitetty kuuluvaksi minimi toimeentu-

loturva ja kattavimmillaan terveys-, koulutus- ja sosiaalipalvelut (Muuri 2007, 23).

Aiemmin on myds ehdotettu hyvinvointipalveluiden jakamista kolmeen eri ryhméén.
Hautamaki (1993, 203-213) esittdd nakemyksen, ettd hyvinvointipalvelut voitaisiin nii-
den tuotantotavan, ohjauksen sekd rahoituksen perusteella luokitella kolmeen eri kate-
goriaan. Ndmi olisivat kilpailukykypalvelut, turvapalvelut ja eldménsiséltopalvelut.
Kilpailukykypalveluihin luokiteltaisiin kuuluvaksi muun muassa pdivihoitopalvelut,
koulutus, infrastruktuurin kehittdiminen ja ylldpito seké lasten, nuorten ja tydssdkédyvien
terveydenhuolto. Ndma palvelut lisdisivit ja edistdisivdt niin kansalaisten kuin kuntien,
jotka tarjoavat néditd palveluita sekd myos valtion ja yritysten kilpailukykyé. Sen sijaan
turvapalvelut olisivat tarkoitettu turvaamaan sairauden, kdyhyyden tai ty6ttomyyden
osuessa kohdalle, eli takaamaan toimeentuloa, kun on tydeldmén ulkopuolella. Turva-
palveluita olisivat esimerkiksi terveydenhuoltopalvelut, toimeentuloturva ja sosiaali-

huolto. Eldmaénsiséltopalvelut kisitettdisiin palveluina, jotka liittyvét ihmisten yksityi-



seen eldméddn ja esimerkiksi harrastuksiin, urheiluun ja kulttuuriin. Ndma palvelut lisdi-
sivét kansalaisten elaménlaatua ja rikastuttaisivat sitd, mutta ne jokainen kustantaisi itse.

(Hautamaki 1993, 203-213.)

2.2  HYVINVOINTIPALVELUIDEN KEHITYS JA ROOLI SUOMESSA

Suomen voidaan katsoa siirtyneen valtiolliseen sosiaalipolitiikkaan ja todelliseen hy-
vinvointivaltion rakentamisen aikaan 1960-luvulta ldhtien, jolloin sdddettiin muun mu-
assa tyoOeldkelait ja alettiin luoda jokaiseen kansalaiseen ulottuvaa kattavaa turvaverk-
koa. Tétd ennen sosiaalipolitiikka perustui enimmékseen tydantajan niin kutsuttuun so-
siaaliseen toimintaan sekd kuntien kdyhéinhoitoon, joka véhitellen laajeni kunnalliseksi
sosiaalihuolloksi. (Koskiaho, Nurmi, Virtanen & Soderstrom 1999, 21, 24.) Vuoden
1936 lastensuojelulain mukaan kuntien tuli joko jarjestdd itse tai tukea yksityisten ja
jarjestojen perustamia lastentarhoja. Kuitenkaan ennen toista maailmansotaa, julkisella
sektorilla ei Suomessa ollut juurikaan sosiaalipoliittisia tehtdvid. Esimerkiksi sosiaali-
huollon osalta jirjestoilld oli vield 1930-luvulla julkista sektoria suurempi rooli. My0s
sairaalalaitos ja terveydenhuolto kehittyivit Suomessa verrattain hitaasti ja Suomeen
rakennettiin laaja sairaalaverkosto vasta 1950-luvulla (Anttonen & Sipild 2000, 36, 40,
49-50.) Vuoden 1956 sairaalalain myd6téd luotiin koko Suomen kattava sairaalasuunni-
telma ja maa jaettiin keskussairaalapiireihin, joihin jokaiseen rakennettiin keskussairaa-

la (Hiilamo, Niemeld, Pykéla, Riiheld & Vanne 2012, 11).

1960-luvulta alkaen erilaiset sosiaalipalvelut, kuten pdivédhoito ja vanhustenhuolto laa-
jenivat. Esimerkiksi julkisen pdivdhoidon osalta ditien tyossdkdyntid alettiin pitdd hy-
vaksyttaviana syynd pdiviahoidon tarpeelle. 1960- ja 1970-luvulla valtio alkoi tukea kun-
nallista sosiaalihuoltoa, kuten kotipalveluita ja pédivdhoitoa. Vuonna 1973 tuli voimaan
paivéhoitolaki. (Anttonen & Sipild 2000, 103, 110, 114, 127.) Terveyspalveluiden osal-
ta tavoitteena oli ensin laajojen palveluiden luominen ja mydhemmin 1970-luvulla pai-
nopisteend oli sairauksien ehkdisy sekd laaja-alainen terveyspolititkka (Hiillamo ym.

2012, 14).

Julkisen sektorin laajentuminen oli mahdollista, silld talous kasvoi hyvin, vdeston elin-

taso nousi ja videstd keskiluokkaistui, minkd myo6td verotulot kasvoivat. Palveluiden ja



julkisen sektorin laajenemista edesauttoivat myos erilaiset kansanliikkeet, joiden mu-
kaan valtion tulisi vahvemmin puuttua yhteiskunnan kehitykseen. Palvelut muuttuivat
yhteiskunnalliseksi kysymykseksi, jonka valtio voisi ratkaista. (Anttonen & Sipild 2000,
110-111.)

Sosiaalipolitiikan kulta-aikana pidetddn 1970- ja 1980-lukuja. Tuolloin valtion roolista
ja julkisesta vallasta muodostui merkittdvd toimija. (Koskiaho ym. 1999, 21.) Néiina
vuosikymmenind tehtiin merkittdvid yhteiskunnallisia uudistuksia, kuten esimerkiksi
kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, tydeldkejérjestelmén perusteet ja uusi lapsilain-
saddantd (Heikkild 2004, 61). Sosiaalipolitiikan kehitysté jatkettiin ja laajennettiin eri-
tyisesti sosiaalipalveluiden osalta 1980-luvulla. Sosiaalipalveluista vastasivat kunnat
joko kokonaan tai osittain valtion taloudellisella avustuksella. Yhteiskunnan rahoittamia
palveluita kehitettiin lapsille, nuorille, sairaille, vammaisille ja ikdédntyneille ja sosiaali-
politiikkaa irrotettiin aiemmasta tyoeldmaésidonnaisuudesta. Esimerkiksi sairastuminen,
vammautuminen tai ty0ttdmyys ei endd tarkoittanut niin suurta menetysti ihmisen toi-
meentulossa. My0s erilaisia kulttuuripalveluita kehitettiin. (Koskiaho ym. 1999, 22, 25.)
Péivédhoitolain muutos vuodesta 1990 alkaen takasi kunnallisen hoitopaikan alle kolmi-
vuotiaalle lapselle ja oikeus hoitopaikkaan laajeni kaikkiin alle kouluikéisiin lapsiin

vuonna 1996. (Anttonen & Sipild 2000, 128.)

Kasvu jatkui 1990-luvun lamaan asti (Anttonen & Sipild 2000, 114). Kuitenkin jo ennen
1990-luvun talouslamaa alettiin myds rajoittaa julkisten palvelujen laajenemista. Palve-
luiden tuottavuuden parantamista pidettiin tdrkednd, silld merkittdvdand ongelmana pidet-
tiin palveluiden tydvoimaosuuksien kasvua. Téalloin myos aloitettiin keskustelua erilai-
sista vaihtoehdoista, kuten yksityistdmisestd, ulkoistamisesta ja tilaaja-tuottajamalleista.
(Rajavaara 2009, 348.) Laman mydtd julkisia menoja alettiin supistamaan ja tapahtui
siirto uudenlaiseen sdédntelytalouteen. Tuona aikana tehtiin uudistus valtionosuusjirjes-
telméén, jolla oli vaikutuksia kuntien talouteen ja hyvinvointipalveluiden tuottamiseen,
silld hyvinvointipalvelut olivat olleet pddasiassa vilillisesti valtion rahoittamia, mutta
kuntien jérjestettdvid. (Koskiaho 2008, 13.) Erilaiset leikkaukset, sddstotoimenpiteet ja
menokuri jdivit pysyviksi osaksi politiikka ja erot kuntien palvelukyvyssé lisdéntyivit.
Tuloksellisuus palveluissa korostui, kuten myds tuottavuus, vaikuttavuus sekéd laadun-

hallinta. (Rajavaara 2009, 348.)



Suomen liittyminen Euroopan Unioniin vuonna 1995 toi muutoksia my0ds hyvinvointi-
politiikkaan ja markkinoiden laajentumiseen (Julkunen 2006, 70). EU:n my6td Suomi
on osa talous- ja rahaliittoon liittyvéa vakaus- ja kasvusopimusta. Sosiaalipolititkan paa-
tosvalta on kansallisella tasolla. Sopimuksilla kuitenkin lienee vaikutusta julkiseen ta-
louteen ja sen myd6td myds sosiaalipolitiikkaan. (Hagfors & Saari 2006, 9-10, 13, 21.)
EU-jasenyyden myoti esimerkiksi julkisen hallinnon hankintojen kilpailutusvelvolli-
suus on muuttunut EU:n kilpailulainsdddédnnén ja sisémarkkinoiden mydtd. Julkisten
hyvinvointipalveluiden kilpailuttamisen tavoitteena pidetdén palveluiden kustannusten

rajoittamista sekd kustannustehokkuutta. (Julkunen 2006, 70, 89-90.)

2000-luvulle tultaessa on tehty muutoksia, joilla julkisia menoja saadaan hallittua. Muu-
toksia olivat muun muassa julkisten palveluiden maksujen korotus ja palveluiden ul-
koistaminen. (Koskiaho 2008, 14.) Laki palvelusetelistd tuli voimaan vuonna 2004
(Kallio 2010a, 30). Palvelusetelin maksaa kunta ja sen tavoitteena on korvata kokonaan
tai osittain palveluita, joita asiakas voi hankkia yksityiseltd sektorilta, mutta joita kunta
myds tuottaa. Palvelusetelin myo6td valinta on asiakkaan, mitd palveluita kayttdsd. (Kos-

kiaho 2008, 187.)

Vuonna 2005 tuli voimaan Suomessa terveydenhuollon hoitotakuu. Tdmédn myo6td ase-
tettiin kiireettomalle hoidolle ja tutkimukselle tietyt méérarajat. Tavoitteena oli, ettd eri
puolilla Suomea asuvien kohdalla terveydenhuollon palveluiden saatavuus yhtendistyy.

Lisdksi tavoitteena oli ehkiistd hoitovajetta. (Kallio 2010a, 35.)

Kolmannella sektorilla on ollut Suomessa myos osansa hyvinvointipalveluiden tuottaja-
na (Koskiaho 2008, 166). Jérjest6illd on oma roolinsa niin huono-osaisten tukemisessa
kuin my06s ehkidisevissé ja kuntouttavassa toiminnassa (Julkunen 2006, 120). Verolain-
sdaddnnon uudistukset 2000-luvun alussa vaikuttivat siten, ettd yhdistysten on pitényt
muokata toimintaansa ja palvelutuotantoaan yritysmuotoiseksi, jolloin ne ovat muuttu-
neet kolmannen sektorin toimijoista yksityisiksi palveluntuottajiksi. Suomessa myds
kolmannen tai yksityisen sektorin toimintaa voi olla esimerkiksi lasten, nuorten, vam-
maisten ja vanhusten laitokset, pdihdelaitokset, palvelutalot, tydhon kuntoutus ja muu

sosiaalitoiminta. (Koskiaho 2008, 166—167.)

Hyvinvointipalvelut ndhdédan satsaamisena terveyteen, sosiaaliseen ja inhimilliseen péa-

omaan ja toimintakykyyn. Liséksi ne vapauttavat perhettd hoivavastuusta. Pohjoismai-
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nen ty0- ja investointimyonteinen sosiaalipolitiikka korostaa enemmaén satsausta hyvin-
vointipalveluihin kuin tydikdisiin kohdistuviin tulonsiirtoihin. (Julkunen 2006, 162.)
Laadukkaat péivdhoito- ja koulutuspalvelut lisddvit tasa-arvoa lasten vililld. Terveys-
palveluiden universaali saatavuus on keskeinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
sessd vdeston keskuudessa. Vanhustenhoidon osalta kotipalvelulla on merkittava rooli,
jonka avulla vanhuksilla on mahdollisuus asua pidempéén kotona, toisaalta taas myos
laitoshoitoa on tarjolla palvelukodeissa. Lisdksi myos tasa-arvon ja ty6llisyyden niko-
kulmasta tarkasteltuna, ovat yhteiskunnan julkiset palvelut tarkeédssé roolissa. (Kangas
& Kvist 2019, 131.) Julkisiin hyvinvointipalveluihin kuitenkin kohdistuu niin séésto-
paineita kuin myos jokaisen kansalaisen omaa vastuuta korostavia ndkemyksid (Julku-

nen 2006, 162). Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin hyvinvointipalveluiden haasteita.

2.3 HYVINVOINTIPALVELUIDEN HAASTEET 2000-LUVUN ALUSSA JA TULEVAISUUDESSA

Hyvinvointipalveluihin kohdistuu monenlaisia haasteita. Merkittdvind haasteena on
viestorakenteen muutokset ja sen vaikutukset ja seuraukset kestdvddn talouteen ja hy-
vinvointivaltiolle. Véeston ikddntyminen aiheuttaa haasteen, silld nykyiseen jarjestel-
méén siséltyy paljon erilaisia palveluita ja my0s universaaleja rahaetuuksia. Jotta niiden
rahoittaminen onnistuu, on mahdollisimman suuren védestonosan tydssidkéynti tarpeellis-
ta. (Kangas & Kvist 2019, 132.) Hyvinvoinnin tuottaminen nuorille ja vanhuksille, sai-
raille ja muille ryhmille pohjautuu siithen, ettd tyossdkdyvit verojen muodossa toimivat
rahoittajina (Andersen 2008, 404). Ennustetaan, ettd 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
suhteellinen osuus viestdstd kasvaisi 18 prosentista 28 prosenttiin vuosien 2011-2060
aitkana. My0s 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien osuus kasvaisi vajaasta viidestd prosen-
tista 11 prosenttiin. (Schleutker 2013, 425.) Vieston ikddntyminen ja véestorakenteen
muutos ovat seurausta muun muassa syntyvyyden laskusta ja elinajanodotteen noususta

(Normann, Renning & Nergaard 2014, 22; Schleutker 2013, 425; Andersen 2008, 402).

Toisena hyvinvointipalveluiden yleisend haasteena voidaan pitdd palveluiden laadun ja
tason ylldpitdmistd (Andersen 2008, 402). Yhdenvertaisuuden nikokulmasta on tirked
kiinnittdd huomiota palveluiden saatavuuteen ja laatuun (Manderbacka, Aalto, Kestil4,
Muuri & Hékkinen 2017, 1). Julkisen sektorin palvelut ovat Suomessa péddosin verova-

roin rahoitettuja, mutta viime aikoina globaalin talouden ja seké poliittisten paineiden
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myOtd on noussut esiin haaste pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin kestdvyydesta
myds tulevaisuudessa (Rantanen ym. 2015, 47). Julkiseen talouteen kohdistuu séésto-
paineita. Keskusteluun on noussut tarve tehostaa palvelutuotantoa ja tyon tuottavuutta.
(Kokkinen 2019, 10.) Esimerkiksi hoiva-alalla tyon tuottavuutta on haastavaa lisita hei-
kentdmattd samalla palveluiden laatua. Tiedetddn myds, ettd odotukset ja tarpeet palve-
luita kohtaan kasvavat yhteiskunnan muun kehityksen mukana ja vaatimus on, ettd jul-
kiset palvelut vastaavat ajanmukaisia standardeja. Tulevaisuudessa samalla kun palve-
luiden tuottaminen kallistuu, on odotettavissa myos kysynnan kasvua. (Andersen 2008,
402, 407.) On jo havaittu, ettei palveluita ole tarjolla riittdvéasti. Lisdksi hyvinvointipal-
veluiden toimeenpanijoille resurssit ovat liian niukat saavuttaa asetetut tavoitteet ja teh-
tavit. (Sosiaaliturvakomitean tyd- ja toimintakykyjaosto sekd tutkimus- ja arviointijaos-
to 2022, 3, 79.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa vieston ikdéntyessd ja sa-
manaikaisesti palveluiden ylldpitoon ja jdrjestdmiseen tarvittavaa henkildstod ja rahoit-
tamiseen kykenevii tydikiisid on viihemmin. Kunnat! ovat péfiosin vastuussa sosiaali-
palveluista ja on jo tehty havaintoja, ettd vanhustenhuollosta tyontekijoitd jaa elakkeelle
ja samaan aikaan haasteena on kuntien veropohjan pieneminen taloushaasteiden sekd
tyoikdisten suhteellisen méédrdn vdhentymisen vuoksi. (Kangas & Kvist 2019, 132.)
Kunnat ovat pyrkineet ratkaisemaan palveluiden saatavuuden haasteita kasvattamalla
tuotantoyksikkdkokoja ja lisddmaélld yhteisty6td kuntien vililld, kuntienyhdistimiselld
sekd keskittimalla palveluiden tuotantoa. Liséksi my0ds yksityisen sektorin mukaan ot-
taminen hyvinvointipalveluiden tuotantoon on esitetty ratkaisuna. (Kallio 2010a, 30—

31)

Kolmantena hyvinvointipalveluiden haasteena on palvelujirjestelmin pirstaloituneisuus
(ks. esim. Hujala & Lammintakanen 2018, 21). Nykyinen jéirjestelmd on rakentunut
vuosikymmenten kuluessa osa kerrallaan ja sitd on kehitetty aina kunkin ajan sosiaali-
poliittiseen tarpeeseen ja tavoitteisiin. Tdma on johtanut siihen, ettd palvelut ja etuudet
ovat kehittyneet etiélle toisistaan. Se on myds osasyy sille, miksi sosiaaliturvajérjestel-

mi saatetaan kokea epdjohdonmukaisena ja monimutkaisena. (Sosiaaliturvakomitea

! Vuoden 2023 alusta jirjestimisvastuu siirtyi hyvinvointialueille Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-

sen myo6té (Sote-uudistus 2022).
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2023, 10.) Eri palvelut, kuten terveys-, kuntoutus-, sosiaali-, tyollisyys sekd koulutus-
palvelut toimivat jokainen omasta ldhtokohdastaan ja ovat kytkeytyneet eri etuuksiin
(Sosiaaliturvakomitean tyd- ja toimintakykyjaosto sekd tutkimus- ja arviointijaosto
2022, 79). Palveluita on suunnattu tiettyjen sosiaalisten riskien mukaan, mika on osasyy
palveluiden eriytymiselle (Sosiaaliturvakomitean hallintojaosto 2022, 3). Palveluiden
osalta eri palveluntarjoajat esimerkiksi sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon saralla tekevit oman osuutensa, mutta kukaan ei koordinoi koko ko-
konaisuutta. Asiakkaiden palvelupolut saattavat seilata eri toimijoiden valilld hallitse-
mattomasti. Tilanne on haastava niin asiakkaille kuin sote-tyontekijoille ja johdolle.
(Hujala & Lammintakanen 2018, 12.) On ongelmallista, ettd henkil6 saattaa saada pit-
kdin jotakin rahaetuutta, ilman etti olisi saanut ohjausta tai tukea oikeanlaisiin palve-
luihin. Tiedetdén, ettd tiettyjen etuuksien saaminen voi palveluihin osallistumisen ni-
kokulmasta tarkoittaa sité, ettd etuus ohjaa henkildn epdtarkoituksenmukaisiin palvelui-
hin tai kannustinta palveluiden pariin hakeutumiseen ei ole. Liséksi hallinnolliset ja
lainsdddannolliset esteet viranomaisten vélisessd tiedonvilityksessd luovat haasteita
kokonaisvaltaisille palveluprosesseille. Asiakastietojen saanti vaihtelee sektoreittain sen
osalta, siirtyvétko asiakastiedot suoraan lainsddddnnon perusteella vai tarvitaanko asi-
akkaan suostumus asiakastietojen luovuttamiselle. (Sosiaaliturvakomitean tyd- ja toi-

mintakykyjaosto seki tutkimus- ja arviointijaosto 2022, 3, 74, 82-83.)

2.4 HYVINVOINTIPALVELUIHIN LITTYVAT KAYNNISSA OLEVAT UUDISTUKSET

Vastauksena edelld esitettyihin hyvinvointipalveluiden haasteisiin, on parhaillaan kdyn-
nissd useampiakin hyvinvointipalveluihin vaikuttavia uudistuksia. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus (sote-uudistus) tuli voimaan 1.1.2023 ja sosiaaliturvauudistusta

valmistellaan parhaillaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b).

Sote-uudistus siséltdd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palveluiden ja
rakenteiden uudistuksen. Y114 mainittujen palveluiden jirjestdmisvastuu siirtyi vuoden
2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymiltd uusille hyvinvointialueille, pois lukien Helsinki,
joka jatkossakin on jérjestdmisvastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoi-
men palveluista. Lisdksi poikkeuksena on HUS-yhtymad, joka omalla alueellaan on jat-

kossakin vastuussa erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd. Uudistusta voi luonnehtia yh-



13

deksi Suomen historian merkittivistd hallinnollisista uudistuksista. Uudistuksella pyri-
tddn takaamaan hyvinvointialueilla asuville yhdenvertaiset ja laadukkaat pelastustoimen
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd parantamaan niiden palveluiden saata-
vuutta ja saavutettavuutta. Tavoitteena on my0s véeston terveys- ja hyvinvointierojen
kaventaminen. Lisdksi tavoitteena on kustannusten kasvun rajoittaminen sekd ikdédnty-
misen ja syntyvyyden laskun aiheuttamien haasteiden ennakointi ja sopeutuminen.

(Sote-uudistus 2022a.)

Hyvinvointialueen jérjestettdvia hyvinvointipalveluita ovat muun muassa sosiaalihuolto,
vammaispalvelut, ikddntyneiden asumispalvelut, terveydenhuollon palvelut, kuten pe-
rusterveydenhuollon, hammashoidon, erikoissairaanhoidon sekéd mielenterveys- ja piih-
dehuollon palvelut. Uudistuksen jédlkeenkin osa palveluista jdd kuntien jérjestettdvaksi.
Jatkossakin kuntien tehtdvdnd on jirjestid piivédhoitopalvelut, koulutuspalvelut seki
litkkunta- ja kulttuuripalvelut. (Sote-uudistus 2022a.) Uudistuksessa palveluiden paino-
pistettd pyritdédn siirtdimdin ennaltachkiisevddn tyohon ja asiakasldhtdisyyteen ja lisdksi
vahvistetaan perustason palveluita. Uudistuksella tavoitellaan katkeamattomia palvelu-
ketjuja ja kehitetddn ihmisen terveyttd ja hyvinvointia edistivid palveluita kokonaisuu-
tena. Palveluiden saatavuutta parannetaan perustamalla laaja-alaisia sosiaali- ja terveys-
keskuksia. Ndiden keskusten myo6ta tarvittavan avun sosiaali- ja terveyspalveluihin saisi
yhdelld yhteydenotolla. Palveluohjauksessa pyritddn kohdentamaan erityistd huomiota
henkiléille, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluita seké erityisryhmiin. Liséksi tule-
vaisuuden sote-keskuksissa on tarkoituksena tiivistdd julkisen sektorin ja jdrjestdjen

vilistéd yhteistyotd. (Sote-uudistus 2022b.)

Sote-uudistus on valmisteluvaiheessa saanut krititkkid. Sen valmistelua on kritisoitu
siitd, ettei padtoksenteossa ole tarpeeksi huomioitu akateemisten asiantuntijoiden roolia
tai tutkimustietoa. Asiantuntijat ovat tuoneet esiin, ettei heitd ole kuunneltu sote-
uudistuksen eri valmisteluvaiheissa. Myos poliittiset linjaukset prosessin eri vaiheissa
ovat saattaneet olla erisuuntaiset virkamies- tai akateemisten asiantuntijoiden nikemyk-
siin ndhden. (Hiilamo 2021, 123-124.) My6s Pohjola (2017, 175) korostaa, ettid sote-
uudistuksen pitéisi pohjautua tutkimustietoon ja kunnollisiin kokeiluihin. Uudistusta on
valmisteltu pitkddn ja siind on ollut erilaisia tavoitteita ja vaiheita. Saatu palaute uudis-

tuksesta on ollut ldhes yksimielisen kriittistd. Virkamiesten valmistelutyd on kohdannut
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haasteita jatkuvasti muuttuvien poliittisten linjausten myd6td. Uusia linjauksia on tdyty-

nyt sovittaa aiempiin runkoihin. (Pohjola 2017, 171-175.)

Toinen hyvinvointipalveluihin tulevaisuudessa liittyvé uudistus on valmistelussa oleva
sosiaaliturvauudistus. Uudistuksen paitavoitteena on nykyistd toimivampi ja selkedmpi
sosiaaliturvajirjestelmi. Sosiaaliturvaa pyritddn kehittimaidn rakenteellisesti ja toimin-
nallisesti pidemmadlld aikavililld. Uudistusta on valmistellut parlamentaarinen komitea
vuodesta 2020 alkaen. Komitean tarkoitus on kokonaisuutena uudistaa nykyistd sosiaa-
liturvaa ja késittely kattaa perusturvan, ansioturvan, toimeentulotuen seki nédiden vili-
sen rahoituksen. Uudistuksen yhtend tavoitteena on luoda jarjestelmi, joka nykyisti
paremmin auttaa yhteensovittamaan tyonteon ja sosiaaliturvan erilaisissa muuttuvissa
elaméntilanteissa. Lisdksi tavoitteena on nykyistd paremmin saada erilaiset palvelut
yhteensovitettua etuuksiin. On tiedossa, ettd uudistusta tehddén osissa ja eri osiot voivat
tulla voimaan erilaisilla aikatauluilla. Uudistusta valmistelevan komitean toimikausi
pééttyy vuonna 2027. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023b.) Vield ei ole ilmoitettu tar-

kempaa ajankohtaa sosiaaliturvauudistuksen voimaantulolle.

Sosiaaliturvauudistuksen on tarkoitus luoda yhtendisempi kokonaisuus etuus- ja palve-
lujarjestelmédn. Kasittelyssd on lasten, nuorten, perheiden ja tydikiisten sosiaaliturva.
Sosiaaliturvaan kohdistuu muutospaineita muun muassa videstdrakenteen muutoksen
sekd digitalisaation ja tyon murroksen myotd. Lisdksi vdeston odotukset ja tarpeet sosi-
aaliturvaa kohtaan ovat muuttuneet ajan saatossa. Uudistuksen myotéd tehtdvilld muu-
toksilla vahvistetaan henkilon osallisuutta yhteiskunnassa, tuetaan itsendistd toimeentu-
loa, ylldpidetdédn ja edistetddn tyd- ja toimintakykyé sekd tuetaan hyvinvointia. Oikein
kohdistetut ja tehokkaat palvelut ovat myods keino vidhentdd my6hempid etuusmenoja.
Sosiaaliturvakomitea ehdottaa muun muassa, ettd terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuol-
tolakia uudistettaessa kiinnitetddn huomiota ty6- ja toimintakykyi tukevien palveluiden
vahvistamiseen. Lisdksi eri etuus- ja palvelutoimijoille tulisi asettaa yhteisid tavoitteita
tyOllisyyden ja osallisuuden, sekd tyo- ja toimintakyvyn tukemisen osalta ja selvittda,
miten ndiden tavoitteiden saavuttamista voisi seurata yhteisten kansallisten indikaatto-
rien avulla. Tdhén auttaisi poikkihallinnollinen tietopohja, johon on koottu tiedot yhteen
paikkaan. Jotta palveluiden vaikuttavuutta pystytddn arvioimaan nykyistd paremmin,
tarvitaan luotettavaa ja kattavaa tietoa palveluiden vaikutuksista. (Sosiaaliturvakomitea

2023, 10, 11, 116, 121, 123.)
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3 NUORET JA HYVINVOINTIPALVELUT

Kasitteelle nuori ei ole olemassa yhti ainoaa méairitelmad. Nuoruus on yleisesti kdsitetty
eldménvaiheena, jonka katsotaan péittyvéin aikuiseen itsendiseen eliméidn. Kuitenkaan
raja nuoruuden ja aikuisuuden vililld ei ole selked. (Helve 2002, 74.) Tutkimuksissa
kaytetddn erilaisia méérittelyja nuorelle. 16-29-vuotiaat ovat midritelty nuoriksi Karvo-
sen, Kestilin & Kauppisen (2017, 27) artikkelissa. Myos Aassve, lacovou & Mencarini
(2006, 26) madrittelevit nuoriksi 16-29-vuotiaat. Léhes samankaltainen médrittely on
Kojon (2012, 99) artikkelissa, jossa nuoriksi katsotaan 17-27-vuotiaat. Kolmeakym-
menté ikdvuotta on alettu nuoruuden pidentyessd pitdiméédn erddnlaisena rajana nuoruu-
den ja aikuisuuden vililld (Aapola & Ketokivi 2013, 22). Tutkimuksissa késitteen nuori
rinnalla ja ohella kdytetddn myds késitettd nuori aikuinen. Esimerkiksi Isoniemi (2017,
62) maddrittelee tutkimuksessaan nuoriksi aikuisiksi 18—34-vuotiaat. Késitteen nuori
tavoin my0s késitteelle nuori aikuinen on erilaisia méadrittelyjé eri tutkimuksissa. Téssi

tutkimuksessa nuoriksi maaritelldan aineiston mukaisesti 15—29-vuotiaat henkilot.

3.1  NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruus on vilivaihe lapsuuden ja aikuisuuden vilissd. Nuoruus on késitteend laajempi
kuin murrosiki, johon liitetdén tietyt kehitysvaiheet, jotka alkavat murrosidstid ja mur-
rosidn katsotaan paattyvin fysiologiseen ja emotionaalisen kypsyyden saavuttamiseen.
Nuoruus sen sijaan kattaa pidemmaén ajanjakson. (Furlong 2012, 1-3.) Ajanjakso teini-
1dstd ainakin noin 25-vuotiaaksi asti on useimmille nuorille ajanjakso, jolloin ei asetuta
pysyviin aikuisrooleihin, vaan eldméa on vield joiltain osin vakiintumatonta ja epévar-
maa (Arnett 2006, 113). Nuorten eldmidnkokemukset nyky-yhteiskunnissa ovat muuttu-
neet. Muutoksilla on vaikutusta nuorten ithmissuhteisiin, kokemuksiin tydmarkkinoista
ja koulutuksesta, nuorten eldméntapoihin ja vapaa-ajanviettoon, sekéd kykyyn vakiinnut-
taa eldmii nuorena aikuisena. (Furlong & Cartmel 2007, 1.) Erilaisten kokemusten kar-
tuttamista, ratkaisujen huolellista harkintaa ja tulevaisuuden valmistelua pidetdin mer-
kittdvassd ja tiarkedssd osassa. Pidentyneelle nuoruudelle on ominaista, ettd aikuistumi-

sen keskiossd on henkinen kypsyminen ja itsendistyminen. Yhteiskunta ei tuota sama-
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laista luotettavaa jatkuvuutta kuin aiemmin ja eri eldméinvaiheiden vélilld ei valttamatta
ole endéd niin selkeité rajoja ja eldmain eri alueilla tapahtuvat siirtymit eivit ole niin suo-

raviivaisia. (Ketokivi 2013, 101-102.)

Siirtymédn nuoruudesta aikuisuuteen on perinteisesti liitetty ainakin seuraavat tapahtu-
mat: koulun pédittdminen, muutto pois lapsuudenkodista, siirtyminen tydmarkkinoille
sekd parisuhde ja vanhemmaksi tulo (Shanahan, Porfeli, Mortimer & Erickson 2005,
225; Jokinen 2014, 250). Yksilon saavutettua ndmad, katsotaan siirtyméaprosessi valmiik-
si, mutta titd ndkemystd on viime aikoina myds kyseenalaistettu (Buchmann & Kriesi
2011, 482). Siirtymét ovat viime vuosikymmenten aikana muuttuneet ja on entistd vai-
keampi madritelld nuoruutta eliménvaiheena, silld nuoret voivat eldd samanaikaisesti
useita eri eldménvaiheisiin liitettyjd rooleja (Kojo 2012, 98). Siirtyméprosessi voi myds
jaada keskenerdiseksi, mikd tarkoittaa sitd, ettd vain osa siirtymistd tapahtuu. Vaikka
siirtyméprosessi olisi kesken, voidaan henkilda pitdd aikuisena. Siirtymédprosessit voivat
olla erilaisia, mutta johtavat samaan lopputulokseen eli aikuisuuteen. (Isoniemi 2017,

62.)

Nuoruuden pidentymisen on katsottu johtuvan pddosin opiskeluaikojen pidentymisestd
sekd nuorten taloudellisen itsendisyyden ja perheen perustamisen lykkddntymisestd
(Aapola & Ketokivi 2013, 22). Mydskddn siirtyminen tyoeldméddn Suomessa ei endd
tapahdu suoraviivaisesti heti koulutuksen jilkeen, vaan nuoret saattavat siirtyd tyoela-
méén jo ennen koulutusta tai vasta myohemmin koulutuksen jélkeen (Helve 2013, 75).
Pidentyneeseen nuoruuteen liittyy myds tietynlaisen epdvarmuuden lisdéntyminen ja
pidentyminen, silld itsedén saatetaan etsid pidempiddn ja omaa tulevaisuutta rakennetaan
epéselvien odotusten varassa (Aapola & Ketokivi 2013, 23). Aiempaa merkittdvimpi
piirre nuorten eldmissd on subjektiiviset riskintunteet ja silld on vaikutusta nuorten ko-
kemuksiin ja eldméntapoihin. Nuoret kokevat yhd useammin eldvéinsd yhteiskunnassa,
jonka ominaispiirteend ovat epdavarmuus ja erilaiset riskit ja joista pitdd yksilotasolla
neuvotella. Lisdéntyneestd epdvarmuudesta saattaa aiheutua stressid ja haavoittuvuutta.

(Furlong & Cartmel 2007, 1, 9, 12.)
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3.2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET NUORTEN SUHTAUTUMISESTA HYVINVOINTIPALVELUIDEN

TULEVAISUUTEEN

Aiempaa tutkimusta nuorten suhtautumisesta hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen on
tehty niukasti Suomessa ja kansainvélisesti. Sen sijaan nuorten suhtautumista ja asentei-
ta yleisesti hyvinvointivaltiota ja sen tulevaisuutta kohtaan on jonkin verran aiemmin
tutkittu. Voitaneen olettaa, ettd nuorten suhtautuminen hyvinvointivaltion tulevaisuu-
teen heijastelee myos nidkemystd hyvinvointivaltion tarjoamien palveluiden tulevaisuu-
teen. Sen vuoksi seuraavaksi tarkastellaan aiempia tutkimuksia, joissa on selvitetty
nuorten ndkemyksid ja suhtautumista yleisesti hyvinvointivaltion tulevaisuutta kohtaan.
Koska nuorten ndkemyksid hyvinvointipalveluiden tulevaisuudessa on tutkittu niin vé-
hin, otetaan tarkasteluun mukaan my6s muita kuin pelkdstdén nuorten nikemyksiad ka-
sittelevid tutkimuksia. Tarkasteluun otetaan aikuisten osalta hyvinvointipalveluihin,
hyvinvointivaltion tulevaisuuteen, hyvinvointipalveluiden tasoon ja riittivyyteen tule-
vaisuudessa liittyvid aiempia tutkimuksia. Liséksi késitelladn, mitkd yksilotason tekijat

selittdvit suhtautumista hyvinvointipalveluihin ja hyvinvointivaltioon.

Aiempien tutkimusten perusteella nuoret kannattavat hyvinvointivaltiota. Nuorisobaro-
metrissd vuodelta 2016 suurin osa, noin 90 prosenttia, suomalaisnuorista toivoo hyvin-
vointivaltion sdilyvén tulevaisuudessa (Laihiala ym. 2017, 110-111). Tulos on saman-
suuntainen kuin aikuisten osalta aiemmissa tutkimuksissa on havaittu. [4std riippumatta
suurin osa suomalaisista kannattaa laajaa hyvinvointivaltiota ja sen palveluita (Kallio
2010a, 90). Sen sijaan, kun tarkastellaan suomalaisnuorten kasitystid siitd, kuinka toden-
ndkoisend he pitdvit hyvinvointivaltion sdilymistd tulevaisuudessa, suhtautuminen on
vihemmén luottavaista. Suomalaisnuorista reilu puolet pitdd hyvinvointivaltion siily-
mistd todennidkoisend. Eroa on siis havaittavissa siind, kuinka moni nuorista kannattaa
hyvinvointivaltion sédilymistd ja kuinka moni pitdd sitd todenndkdisend. (Laihiala ym.
2017, 111-112.) Aiemmin on myds havaittu, ettd suomalaisnuoret pitdvét valtion roolia
keskeisend hyvinvoinnin tuottajana kaikille kansalaisille. Nuoret siis kannattavat valtion
vastuuta sosiaalista ongelmista yksilolld olevan vastuun sijaan. (Rantanen ym. 2015,
56, 61.) Muurin (2007, 29-30) tutkimuksen mukaan koko vieston osalta tarkasteltuna
nuorilla on kriittisin asenne sosiaalipalveluiden toimivuutta kohtaan. Samoin Ilmarinen
ym. (2016, 1, 4) toteavat, ettd kriittisimmin sosiaalipalvelujirjestelméén suhtautuvat alle

30-vuotiaat nuoret ja luottamus palveluita kohtaan on heikentynyt nuorilla. Aikuisten



18

osalta on saatu tietoa, ettd hyvinvointivaltion palvelujdrjestelméssd koetaan olevan
ongelmia. Luottamusta palvelujarjestelmdidn toimimiseen ei ole viidennekselld
vastaajista. Hyvinvointivaltiota kannatetaan kuitenkin laajasti téstd huolimatta. (Muuri

& Manderbacka 2014, 267.)

Sukupuolen yhteydestd nidkemyksiin hyvinvointipalveluista ja hyvinvointivaltion tule-
vaisuudesta on saatu ristiriitaisia tuloksia. Sukupuolella ei ole yhteyttd siihen, kuinka
todenndkoisend nuoret pitdvat hyvinvointivaltion sdilymistd tulevaisuudessa (Laihiala
ym. (2017, 113—114). On kuitenkin my0s tutkimuksia, joissa on havaittu eroja suku-
puolten vililld. Nuorten osalta on havaittu, ettd etenkin nuoret naiset korostavat valtion
vastuuta sosiaalisten ongelmien ratkaisusta ja sukupuolten vililld on eroja hyvinvoin-
tindkemyksissd (Rantanen ym. 2015, 56). Aikuisten osalta on saatu samansuuntaisia
tuloksia, ettd sukupuolten vililld on eroja suhtautumisessa. Kun tarkastellaan ndkemyk-
sid hyvinvointipalveluiden riittdvyyden ja laadun osalta, naiset ovat miehid huolestu-
neempia hyvinvointipalveluiden laadusta ja riittdvyydestd (Forma 1998, 122, 135). Ai-
kuisten osalta on myds havaittu, ettd naiset kannattavat miehid enemmén hyvinvointi-
valtiota (Blekesaune 2007, 398; Edlund 2006, 409—411; Linos & West 2003, 400; Ble-
kesaune & Quadagno 2003, 425). Tétd on selitetty muun muassa naisten vahvemmalla
tuella tasa-arvon ideologialle (Blekesaune & Quadagno 2003, 425). Naiset suhtautuvat
miehid useammin huolestuneesti hyvinvointivaltion palveluiden ja etuuksien tasoon.
Naiset kannattavat miehid useammin resurssien lisddmistd palveluiden jérjestimiseen,
minkd voi tulkita kertovan myonteisestd suhtautumisesta sosiaaliturvaa ja hyvinvointi-
valtiota kohtaan. (Kallio 2010a, 44.) Muurin & Manderbackan (2014, 265) tutkimukses-
sa miehet luottavat naisia enemmaén hyvinvointipalveluiden toimivuuteen, mutta naiset

ovat kuitenkin halukkaampia lisdédmaéén rahoitusta néihin palveluihin.

My0s idn osalta aiemmat tutkimukset ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia. 15-29-
vuotiaiden nuorten osalta idlld ei ole yhteytti siihen, toivovatko nuoret hyvinvointivalti-
on sdilymisté tulevaisuudessa. Sen sijaan 1dlld on yhteys siihen, kuinka todennikdisend
nuoret pitdvédt hyvinvointivaltion sdilymistd tulevaisuudessa. Kaikkein eniten hyvin-
vointivaltion sdilymistd pitdvét todenndkdisend nuorimpaan ikdryhméadn 15—19-vuotiaat
kuuluvat. Tulosta selittdd mahdollisesti se, ettd kaikista nuorimmilla on vield muita vas-
taajia vihemman kokemusta hyvinvointivaltion palveluissa asioimisesta, tydeldmasta ja

yksin asumisesta. (Laihiala ym. 2017, 112—-115.) Aikuisten osalta on myds saatu kah-
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densuuntaisia tuloksia. Toisaalta ikdryhmittdin on havaittu eroja suhtautumisessa hyvin-
vointipalvelu- ja sosiaaliturvajirjestelmiin (Muuri 2007, 29-32; Forma 2006, 169-179;
Blekesaune & Quadagno 2003, 420—423), kun taas toisaalta Muurin & Manderbackan

(2014, 267) tutkimuksessa iké ei selitd palveluiden toimivuutta koskevia mielipiteita.

Asuinpaikan voisi olettaa olevan yhteydessd nuorten nikemyksiin hyvinvointivaltion
tulevaisuudesta, silld elinympéristd on erilainen kaupungissa tai maaseudulla asuvilla
(Laihiala ym. 2017, 109). Oikeudenmukaisen ja onnistuneen yhteiskuntapolitiikan ta-
voitteena voidaan pitdd asuinpaikan huomioimista, kun tarkastellaan hyvinvointipalve-
luista sosiaali- ja terveyspalveluiden jakautumista ja saatavuutta (Kauppinen & Karvo-
nen 2014, 81). Siihen, kuinka todennékdisend suomalaisnuoret pitdvit hyvinvointivalti-
on sdilymistd tulevaisuudessa, ei asuinpaikalla ole yhteyttd (Laihiala ym. 2017, 113—
114). Myoskiin HYPA?-kyselyssi vuodelta 2013 ei 18-29-vuotiaiden kohdalla ole ero-
ja asuinpaikan kaupunkimaisuuden mukaan siind, miten julkisten tai yksityisten sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden laatu ja saatavuus koetaan (Karvonen ym. 2017, 35-36). On
havaittu, ettd vaikka syrjdseudulla asuvien nuorten ulottuvilla on vain vihén palveluita,
ovat nuoret melko tyytyviisid palveluihin. Nuoret ovat tottuneita siihen, ettd hyvinvoin-
tipalveluihin on matkaa ja kaikkia palveluita ei 160ydy ldheltd. (Tuuva-Hongisto, Poysd

& Armila 2016, 59-60.)

Asuinpaikan osalta on saatu aiemmin myos toisenlaisia tuloksia. Eroja on havaittu
asuinpaikan osalta, kun nuorilta on kysytty sote-kyselyssé luottamuksesta palvelujérjes-
telmddn ja palveluiden saatavuuteen: maaseudulla asuvat nuoret luottavat vihemmén
palvelujirjestelmén mahdollisuuksiin edistdd tasa-arvoa. Suurin ero asuinpaikan osalta
on 10ytynyt, kun nuorilta on kysytty luottamusta vanhuspalveluiden saatavuuteen: kau-
pungissa asuvat nuoret luottivat 12 prosenttiyksikkdod vdahemmédn vanhuspalveluiden
saatavuuteen kuin muualla asuvat nuoret. Huomattavaa kuitenkin on, ettd nuorilla ei
juurikaan ole omakohtaista kokemusta vanhuspalveluista. (Karvonen ym. 2017, 36-37.)

Koko aikuisvdeston osalta tiedetdédn, ettd hyvinvoinnissa ilmenee enemmain puutteita

2 HYPA= Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut 2013 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).
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maaseutumaisemmilla alueilla ja tyytymidttomyyttd julkisiin palveluihin on enemméin
kuin kaupunkimaisemmilla alueilla asuvilla (Kauppinen & Karvonen 2014, 91-92).
Toisaalta Muurin (2007, 29-30) tutkimuksen tulos oli pdinvastainen sosiaalipalveluiden
osalta: positiivisimmin sosiaalipalveluiden toimivuuteen suhtautuivat maaseudulla asu-
vat, kun taas kriittisimmin suhtautuvat isoissa kaupungeissa tai pédkaupunkiseudulla
asuvat. My0s asuinpaikan maantieteellinen sijainti on otettava huomioon, kun tarkastel-
laan asuinpaikan ja hyvinvoinnin vélistd yhteyttd (Kauppinen & Karvonen 2014, 81).
On havaittu, ettd hyvinvointi jakautuu 2000-luvulla entisti enemmén maantieteellisen

sijainnin mukaan (Karvonen & Kauppinen 2009, 478).

Tyomarkkina-aseman osalta on aiemmin tarkasteltu yhteyttd hyvinvointipalveluihin ja
hyvinvointivaltioon suhtautumisessa. Nuorten osalta péddasiallinen toiminta ei ole yh-
teydessd nadkemyksiin julkisten tai yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta tai
saatavuudesta (Karvonen ym. 2017, 35-36). Kun on tarkasteltu nuorten nakemyksii
hyvinvointivaltion sdilymisen todennédkdisyyteen tulevaisuudessa, ei ole havaittu yh-
teyttd nuoren tyomarkkina-aseman osalta (Laihiala ym. 2017, 114). Aiemmin on saatu
tuloksia, ettd tulevaisuuden kokevat synkempénd nuoret, jotka ovat koulutuksen tai tyo-
eldman ulkopuolella ja tistd syystd on mahdollista, ettd tilloin myos késitys hyvinvoin-
tivaltion tulevaisuudesta ndyttiytyisi hatarampana. (Laihiala ym. 2017, 109.) Luottamus
yhteiskunnan eri instituutioihin on védhdisintd niilld nuorilla suomalaisilla, jotka ovat
tyOttOmind tai eivdt ole suorittaneet ammatillista tutkintoa eivitkd ole opiskelijoita
(Myllyniemi 2012, 38). Nuorten kokema huoli omasta toimeentulosta on yhteydessa
nidkemykseen hyvinvointivaltion tulevaisuudesta. Nuoret, jotka kokevat huolta omasta
toimeentulostaan, suhtautuvat myds hyvinvointivaltion tulevaisuuteen heikommin, kuin
nuoret, jotka eivét koe niin paljoa huolta omasta toimeentulostaan. (Laihiala ym. 2017,
113-114.) Aikuisvdeston osalta luottamus sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaan ja
palveluiden saatavuuteen on véhdisintd ty6ttomilld ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla
(Aalto, Manderbacka, Muuri, Karvonen, Junnila & Pekurinen 2016, 1). Ty6ttdmét myos
kannattavat tyossidkdyvid enemmain julkisen sektorin roolia sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa, sekd vastustavat tyossdkdyvid enemmén palveluihin kohdistuvia sddstotoimenpiteitd
(Forma 2006, 174-177). Toisaalta aiemmin on havaittu myds erisuuntaisia tuloksia
tyomarkkina-aseman yhteydestd. Muurin & Manderbackan (2014, 267) tutkimuksessa

tyomarkkina-asema ei ole yhteydessd ndkemyksiin hyvinvointipalvelujdrjestelmén toi-
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mivuudesta. Samoin Blekesaunen & Quadagnon (2003, 423) tutkimuksessa tyomarkki-

na-asemalla ei ole yhteyttd hyvinvointivaltion kannatukseen.

Perhetyypin yhteydestd nidkemyksiin hyvinvointivaltiota ja sen palveluita kohtaan on
saatu vaihtelevia tuloksia aiemmissa tutkimuksissa. Pariskunnat, joilla on lapsia, kan-
nattavat muita perhetyyppeji enemmin hyvinvointivaltiota (Edlund 2006, 409-410).
Aikuisvdeston osalta ei juuri ole havaittu yhteyttd perhetyypin ja hyvinvointivaltion
palveluiden laatuun suhtautumisen vélilld (Forma 1998, 122). Toisaalta aikuisten osalta
on my0s saatu tulos, ettd perheissi, joissa on pienié lapsia, kannatetaan véhiten sosiaali-
palveluiden supistamista. Vastaajan perhetyyppi ei kuitenkaan nédytd olevan yhteydessé
nidkemyksiin hyvinvointipalveluiden tuottamistavoista. Sen sijaan yksinhuoltajat sekd
yhden aikuisen kotitaloudet pitdvit muita useammin sosiaaliturvan tasoa riittimattoma-

nd. (Forma 2006, 169-170, 173-179.)
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4 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksessa tarkastellaan suomalaisnuorten kokemaa huolta hyvinvointipalveluiden

tulevaisuudesta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten suomalaisnuoret suhtautuvat hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen?

2. Mitka sosiodemografiset tekijdt ovat yhteydessa nuorten suhtautumiseen?

Nuorten suhtautumisessa ollaan kiinnostuneita mahdollisesta koetusta epdvarmuudesta
ja huolesta hyvinvointipalveluiden tulevaisuuden suhteen. Sosiodemografiset tekijit
ovat tissd tutkimuksessa vastaajan ik, sukupuoli, tydmarkkina-asema, asuinpaikka ja
suuralue seké perhetyyppi.® Selittidvit muuttujat ovat valikoituneet aiemman tutkimus-

tiedon perusteella.
Aiemman tutkimuksen pohjalta voidaan muodostaa seuraavat hypoteesit:

Hypoteesi 1: Suomalaisnuoret kokevat huolta hyvinvointipalveluiden tulevai-

suudesta.

Aiemmin on havaittu, ettd alle 30-vuotiaiden kokemus palveluiden toimivuudesta on
heikentynyt ja suhtautuminen palveluihin on aiempaa kriittisempad (esim. Muuri 2007,
29-30; Ilmarinen ym. 2016, 1, 4). Hyvinvointipalveluihin kohdistuu erilaisia haasteita,
kuten videstorakenteen muutos ja sen vaikutukset hyvinvointivaltiolle (esim. Kangas &
Kvist 2019, 132), mitkd mahdollisesti my0s ndkyvit nuorten suhtautumisessa hyvin-

vointipalveluiden tulevaisuuteen.

3 Koulutus pédadyttiin jattiméin pois selittivistd muuttujista, silld vastaajien osalta monella on vield opin-

not kesken tai vasta edessa.
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Hypoteesi 2: Sosiodemografisista tekijoistd sukupuoli, ikd, tydomarkkina-asema,
asuinpaikka, suuralue ja perhetyyppi ovat yhteydessd nuorten suhtautumiseen

hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen.

Aiemman tutkimustiedon valossa oletetaan, ettd sukupuoli on yhteydessd nuorten suh-
tautumiseen (esim. Rantanen ym. 2015, 56). Oletuksena on, ettd naiset suhtautuvat mie-
hid huolestuneemmin hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. My0s iin osalta oletetaan,
ettd ikd on yhteydessd nuorten suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta.
Tiedetdén, ettd nuorten 15-29-vuotiaiden osalta positiivisimmin hyvinvointivaltion sdi-
lymiseen suhtautuvat nuorimmat 15—19-vuotiaat (Laihiala ym. 2017, 112—-113). Aiem-
man tutkimustiedon pohjalta oletetaan siis, ettd nuorista kaikkein nuorimmat suhtautu-
vat positiivisimmin hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Asuinpaikan osalta tehddin
aiemman tutkimustiedon valossa oletus, jonka mukaan maaseutumaisemmilla alueilla
suhtautuminen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen on kriittisempai. Nuoret luottavat
maaseudulla vihemmain palvelujédrjestelmén mahdollisuuksiin parantaa tasa-arvoa (Kar-
vonen ym. 2017, 36-37), joten on mahdollista, ettd suhtautuminen hyvinvointipalvelui-
den tulevaisuuteen on vdhemmain luottavaista kuin muualla asuvilla nuorilla. Myos
suuralueen eli maantieteellisen sijainnin oletetaan olevan yhteydessd nuorten suhtautu-
miseen, silld yhteiskunnan eri palveluita on viime vuosien aikana siirretty pois harvaan
asutuilta seuduilta (ks. esim. Armila, Hartikainen & Halonen 2016, 135), joten eroja
suhtautumisessa saattaa 10ytyd suuralueen mukaan. TyOmarkkina-aseman oletetaan
alemman tutkimustiedon valossa olevan yhteydessd nuorten suhtautumiseen, silld tyot-
tomat nuoret luottavat vihemmaén yhteiskunnan eri instituutioihin (esim. Myllyniemi
2012, 38). Oletus on, ettd tyottomat nuoret suhtautuvat huolestuneemmin hyvinvointi-
palveluiden tulevaisuuteen kuin muut nuoret. Tydeldmén tai koulutuksen ulkopuolella
olevilla nuorilla tulevaisuuskasitykset saattavat olla synkempid, kuin muilla nuorilla

(Laihiala ym. 2017, 109).

Perhetyypin oletetaan olevan yhteydessa suhtautumiseen, silld tiedetddn, ettd kotitalou-
det, joissa on lapsia, kdyttivit enemmdn hyvinvointipalveluita (Jokiméki 2011, 27).
Tadmin vuoksi oletetaan, ettd lapsiperheelliset nuoret suhtautuvat muita nuoria huolestu-

neemmin hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen.
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Aineisto

Tutkimuksessa kéytetddn aineistona Nuorisobarometria vuodelta 2018. Nuorisobaro-
metri on kvantitatiivinen haastattelututkimus, jossa kartoitetaan 15-29-vuotiaiden suo-
malaisten nuorten asenteita ja arvoja. Ensimmadisen kerran aineisto on kerdtty vuonna
1994 ja tekijoind ovat Valtion nuorisoneuvosto ja Nuorisotutkimusseura Nuorisotutki-
musverkosto. Barometrit siséltdvét sekd ajankohtaisia kysymyksid vaihtuvilla teemoilla
ettd toistuvia kysymyksid, joiden avulla voidaan tarkastella muutoksia asenteissa ja ar-
voissa pidemmadlld aikavaililli. Vuoden 2018 Nuorisobarometrin teemoina olivat Eu-
rooppa ja vaikuttaminen. Barometrin aineisto on kerdtty vuoden 2018 tammi-
helmikuussa puhelinhaastattelulla ja perusjoukkona ovat 15-29-vuotiaat Manner-
Suomessa asuvat henkilot. Aineisto on muodostettu satunnaisotantana siten, ettd Vies-
torekisterikeskus poimi 47 500 henkilGtietoa, joihin yhdistettiin puhelinnumerot ja néis-
td Viestorekisterikeskuksen poimintaan valikoituneista 52 prosentille 16ytyi puhelinnu-
mero. Tutkimukseen vastasi yhteensi 1901 henkildd.* Puhelinhaastattelusta kieltdytyi
10 232 henkil64. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2018.) Téssé tutkimuksessa analy-

soitavan aineiston tapausmaird on 1844.

Selitettiivi muuttuja

Tutkimuksen selitettivd muuttuja on kysymys, jonka avulla on selvitetty nuorten suh-
tautumista hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Kysymys on muotoiltu seuraavasti
“missd madrin, jos lainkaan, koet epdvarmuutta tai turvattomuutta seuraavien asioiden

takia? Hyvinvointipalveluiden tulevaisuus”. Vastausvaihtoehtoina ovat “erittdin vahén

2% 9 2 9 2% 9 2% 9

tai ei ollenkaan”, "melko vdhédn”, “ei paljon eikd vdhdn”, "melko paljon”, “erittdin pal-

b 2 9

jon”, “’ei vastausta / ei osaa sanoa’.

4 Huomioitavaa on, ettd puhelinnumero 18ytyi 52 prosentille poimintaan valikoituneista ja osaa heisti ei
tavoitettu ollenkaan, joidenkin kohdalla numero saattoi olla vdiré, osalla numero oli koko ajan varattuna,

puheluun ei vastattu tai haastattelu saattoi keskeytya eri syistd (Myllyniemi & Kiilakoski 2019, 11).
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Muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmiluokkaiseksi siten, ettd vastausvaihtoehdot erit-
tdin véhin tai ei ollenkaan” ja “melko véhidn” muodostavat uuden vastausvaihdon “’ko-
kee vdhén huolta” ja vastausvaihtoehdot “melko paljon” ja “erittdin paljon” yhdistettiin
uudeksi vastausvaihtoehdoksi ’kokee paljon huolta”. Vastausvaihtoehto “ei paljon eika
vahan” nimettiin uudelleen “ei koe paljon eikd vdhin huolta”. Vastausvaihtoehto ei
vastausta / ei osaa sanoa” rajattiin tarkastelun ulkopuolelle. Yhteensd 18 vastaajaa oli
valinnut tdmdn vastausvaihtoehdon ja se vastaa yhtd prosenttia kaikista vastaajista.
Muuttujan uudelleen luokittelun yhteydessd paddyttiin nimedmaiin alkuperdiset termit
epdvarmuus ja turvattomuus laajemman késitteen huoli alle. Epdvarmuuden tai turvat-
tomuuden kokemisen voidaan katsoa kuvaavan laajemmin vastaajan kokemaa huolta

hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta.

Selitettdvin muuttujan heikkoutena voidaan pitéé sitd, ettd muuttujan osalta ei ole taytti
varmuutta siitd, mitd hyvinvointipalveluita nuoret ovat ajatelleet vastatessaan kyselyyn.
Kyselyaineistossa ei ole erikseen eritelty, mitd hyvinvointipalveluita téssi tarkoitetaan.
Tama jattdd kyselyyn vastaajille mahdollisuuden késittdd kysymys monin eri tavoin.
Kun nuoret ovat vastanneet kyselyyn, ovat he voineet vastata nuorille suunnattujen hy-
vinvointipalveluiden ndkokulmasta ja arvioida, kokevatko he epdvarmuutta tai turvat-
tomuutta nuorille suunnattujen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Toisaalta taas
vastaajat ovat voineet késittdd hyvinvointipalveluilla tarkoitettavan kaikkia yhteiskun-
nan hyvinvointipalveluita ja télléin he ovat kysymykseen vastatessaan vastanneet ylei-
sesti hyvinvointipalveluiden tulevaisuutta koskevaan koettuun epavarmuuteen tai turvat-
tomuuteen. Taémi on hyvi ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Tdmén vuoksi tidssé
tutkimuksessa tarkastelussa ovat yleisesti hyvinvointipalvelut yhteiskunnassa ja niiden

tulevaisuudesta koettu huoli. Selitettdvan muuttujan jakauma esitetddn taulukossa 1.

Selittivit muuttujat

Selittdvind muuttujina kiytetdédn vastaajaan ikdd, sukupuolta, tydmarkkina-asemaa,
asuinpaikkaa, suuraluetta, ja perhetyyppid. Selittivien muuttujien jakaumat esitetddn

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Selitettiviin ja selittivien muuttujien suorat jakaumat, % (N)

Suhtautuminen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen

Kokee vidhin huolta 28,9 (533)
Ei koe paljon eikd véhén huolta 25,6 (472)
Kokee paljon huolta 45,5 (839)
Yhteensd 100 (1844)
Sukupuoli

Mies 52,3 (964)
Nainen 47,7 (880)
Yhteensi 100 (1844)
Iké

15—19-vuotiaat 28,2 (519)
20—24-vuotiaat 36,8 (679)
25-29-vuotiaat 35,0 (646)
Yhteensd 100 (1844)
Tyomarkkina-asema

Koululainen tai opiskelija 53,7 (990)
Tyossdkiyva 34,5 (637)
Tyoton 5,6 (103)
Muu 6,2 (114)
Yhteensa 100 (1844)
Asuinpaikka

Péadkaupunkiseutu 23,6 (436)
Kaupunki 58,4 (1077)
Taajama 9,4 (173)
Maaseutu 8,6 (158)
Yhteensa 100 (1844)
Suuralue

Helsinki-Uusimaa 30,8 (567)
Eteld-Suomi 20,1 (370)
Lansi-Suomi 25,3 (467)
Pohjois- ja Itd-Suomi 23,9 (440)
Yhteensd 100 (1844)
Perhetyyppi

Asuu yksin 30,2 (556)
Asuu kdmppiksen kanssa 11,3 (208)
Asuu kaksin puolison kanssa 20,7 (381)
Asuu lapsiperheessé 7,7 (142)
Asuu vanhempien kanssa 30,2 (557)
Yhteensd 100 (1844)

Vastaajan sukupuoli luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi siten, ettd uudet luokat

ovat mies ja nainen. Tarkastelun ulkopuolelle rajattiin vastausvaihtoehdot “muu” ja "ei

halua tai osaa sanoa”, silld jommankumman néistd vastausvaihtoehdoista oli valinnut

seitsemin vastaajaa, mika vastaa noin 0,4 prosenttia kaikista vastaajista.
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Jatkuva ikdmuuttuja luokiteltiin uudelleen kolmiluokkaiseksi siten, ettd uudet luokat
ovat 15—-19-vuotiaat, 20—24-vuotiaat ja 25-29-vuotiaat. Ndiden kolmen ikéluokan avulla
pyritddn tarkastelemaan, eroaako suhtautuminen nuorimpien ja vanhempien vastaajien-
valilla, silld esimerkiksi 15- ja 29-vuotiaiden eldmaéntilanteet saattavat erota jo melko
paljon toisistaan, kuten myds késitykset ja kokemukset yhteiskunnasta ja hyvinvointi-

palveluista.

Vastaajan tyomarkkina-asemaa kysyttiin kysymyksen “mika on pééasiallinen toiminta-
si?” avulla. Vastausvaihtoehdot olivat “koululainen tai opiskelija”, “palkkatydssd”,

R 2 9 2 9.

Pyrittdja”, “tyoton”, “vanhempainvapaalla”, “tyOpajassa, ammattistartissa, tyoharjoitte-
lussa tai tyokokeilussa”, ’jokin muu, mikd?” sekd “ei vastausta/ei osaa sanoa”. Vastaus-
vaihtoehdot luokiteltiin uudelleen neliluokkaiseksi: koululainen tai opiskelija, tydssa-
kdyva, tyoton ja muu. Luokka tyOssdkdyva sisdltdd palkkatyOssd olevat ja yrittdjat.
Luokkaan muu siséltyy vanhempainvapaalla olevat, erilaisissa tyokokeilussa tai -
harjoitteluissa olevat seké vastauksen ”jokin muu, mikd?” vastanneet. Tarkastelun ulko-

puolelle rajattiin vaihtoehdon “ei vastausta/ei osaa sanoa” valinneet, joita oli viisi vas-

taajaa eli 0,3 prosenttia kaikista vastaajista.

2 2.

Asuinpaikka sisdltdd vastausvaihtoehdot “padkaupunkiseutu”, “muu kaupunkimainen”,
“taajaan asuttu” ja “maaseutumainen”. Muuttujan vastausvaihtoehdot nimettiin uudel-
leen ja uudet nimet ovat paddkaupunkiseutu, kaupunki, taajama ja maaseutu. Suur-
aluemuuttuja jakaa vastaajat neljddn luokkaan asuinpaikan sijainnin mukaan: “Helsinki-

Uusimaa”, ”Eteld-Suomi”, ”Lénsi-Suomi” sekd ”Pohjois- ja Itd-Suomi”.

Vastaajan perhetyyppid kysyttiin kysymykselld “mikd seuraavista kuvaa parhaiten koti-
taloutta, jossa asut? ”. Vastausvaihtoehdot tdhdn kysymykseen olivat “asun yksin”,

2% 9

“asun soluasunnossa/kdmppiksen kanssa”, ”asun kaksin puolison kanssa, ”asun puoli-

2 2 2 2

son ja lasten kanssa”, “olen yksinhuoltaja”, ”asun kahden vanhemman kanssa (myos
otto- ja kasvatusvanhemmat, isé- tai ditipuoli)”, ”asun yhden vanhemman kanssa (myds
otto- ja kasvatusvanhemmat)”, “asun vuorotellen molempien vanhempien kanssa”,
“muu” ja “’ei vastausta / ei osaa sanoa”. Muuttujalle tehtiin muunnoksia siten, ettd vas-
tausvaihtoehtoja yhdisteltiin isommiksi luokiksi. Uudet luokat ovat: asuu yksin, asuu
kdamppiksen kanssa, asuu puolison kanssa, asuu lapsiperheessd ja asuu vanhempien
kanssa. Uuteen luokkaan asuu lapsiperheessd, yhdistyivét alkuperdiset vastausvaihtoeh-

dot “asun puolison ja lasten kanssa” ja “olen yksinhuoltaja” ja uuteen luokkaan asuu
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vanhempien kanssa, yhdistyivdt alkuperdiset vastausvaihtoehdot “asun kahden van-

2 bh)

hemman kanssa (myds otto- ja kasvatusvanhemmat, isd- tai &itipuoli)”’, “asun yhden
vanhemman kanssa (myds otto- ja kasvatusvanhemmat)”, ’asun vuorotellen molempien
vanhempien kanssa”. Tarkastelun ulkopuolelle rajautui vastausvaihtoehdon “muu” va-
linneet, jonka oli valinnut 31 vastaajaa, eli vajaa kaksi prosenttia kaikista vastaajista
sekd vastausvaihtoehdon “ei vastausta / ei osaa sanoa” valinneet, joita oli kaksi vastaa-

jaa, mikd on 0,1 prosenttia kaikista vastaajista.

Menetelmat

Téssé tutkimuksessa analyysimenetelmind kdytetddn suoria jakaumia, ristiintaulukointia
sekd multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Suorien jakaumien avulla tarkastel-
laan, kokevatko suomalaisnuoret huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta ja kuin-

ka paljon huolta koetaan.

Ristiintaulukoinnilla tarkastellaan kahden kategorisen muuttujan vilistd yhteyttd
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2019, 43). Muuttujien vilisti tilastollista yh-
teyttd testataan Pearsonin khiin nelid -testilld. P-arvo kuvaa tilastollista merkitsevyytta.
Useimmiten tulosta voidaan pitdd tilastollisesti merkitsevdnd, jos p-arvo on alle 0,05.
(Nummenmaa 2009, 148-149, 305-307.) Tassé tutkimuksessa ristiintaulukoinnin avulla
selvitetddn 1dn, tyomarkkina-aseman, sukupuolen, perhetyypin, asuinpaikan ja suuralu-

een yhteyttd nuorten suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen.

Logistisen regressioanalyysin tarkoituksena on muodostaa matemaattinen malli, jossa
selittdvien muuttujien avulla ennustetaan vaihtelua selitettdvdssd muuttujassa. Logisti-
sessa regressiomallissa selitettdvd muuttuja on kategorinen. Perusideana voidaan pitdé
sitd, ettd selittdvien muuttujien avulla ennustetaan, mihin selitettdvin muuttujan luok-
kaan mikékin havainto kuuluu. Logistinen regressionanalyysi voi olla joko binddrinen
tai multinomiaalinen. Bindérisessd mallissa selitettivd muuttuja on kaksiluokkainen,
kun taas multinomiaalisessa logistisessa regressiomallissa selitettivan muuttujan luok-
kia on enemmin kuin kaksi. Mallin toimivuutta tarkastellaan pseudo R? -kertoimen
avulla. Kertoimista kdytetyin on Nagelkerke pseudo R?, joka kertoo, kuinka paljon seli-

tettdvan muuttujan vaihtelusta mallilla voidaan selittdd. Kerroin saa arvoja vililld 0-1.
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Mitd ldhempdnd kertoimen arvo on ykkostd, sitd paremmin malli selittdd vaihtelua.

(Nummenmaa 2009, 330-332, 338.)

Tassd tutkimuksessa kdytetddan multinomiaalista logistista regressiomallia, silld selitet-
tdvd muuttuja on kolmiluokkainen. Regressiomallin tuloksista raportoidaan keskimé&a-
rdiset marginaaliefektit, niiden tilastolliset merkitsevyydet sekd keskivirheet. Mallin

sopivuutta tarkastellaan Nagelkerke pseudo R? kertoimen avulla.
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NUORTEN KOKEMA HUOLI HYVINVOINTIPALVELUIDEN
TULEVAISUUDESTA

Analyysi aloitetaan tarkastelemalla suorien jakaumien avulla, miten suomalaisnuoret
suhtautuvat hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Kuvion 1 mukaan suomalaisnuoret
ovat verrattain huolissaan hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Hieman alle puolet
suomalaisnuorista kokee paljon huolta. Vajaa kolmasosa taas kokee vihédn huolta ja
noin neljdnnes ei koe paljon eikd vihén huolta. Paljon huolta kokevia on siis ldhes puo-
let suomalaisnuorista. Kahden muun ryhmaén vélilla vastaukset jakaantuvat melko tasai-
sesti, eli vahdn huolta kokevia on vain hieman suurempi osuus, kuin nuoria, jotka eivét

koe paljon eikd vdhén huolta.
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Kokee vdhan huolta Ei koe paljon eika vdhan huolta Kokee paljon huolta

Kuvio 1. Suomalaisnuorten suhtautuminen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen,
%

Se, ettd lahes puolet nuorista kokee paljon huolta, on melko korkea osuus, mutta toisaal-
ta tulos ei ole odottamaton. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd alle 30-vuotiaat
nuoret suhtautuvat yli 30-vuotiaita kriittisemmin hyvinvointipalveluista ainakin sosiaa-

lipalveluiden toimivuuteen. Lisdksi luottamus palveluita kohtaan on heikentynyt nuoril-



31

la vuosien aikana, silld aiemmin alle 30-vuotiaat ovat olleet muuta aikuisvdestod luotta-
vaisempia palveluihin. Syynd luottamuksen vdhentymiseen palveluiden saatavuutta
kohtaan saattavat olla universaalien palveluiden karsiminen sekd kuntien vililld olevat
erot palveluiden saatavuudessa ja tarjonnassa. (Ilmarinen ym. 2016, 1, 4.) Aiemmin
havaittu vdhentynyt luottamus palveluita kohtaan saattaa ndkyd myos lisdédntyneend
huolen kokemisena hyvinvointipalveluiden tulevaisuutta kohtaan. Muuri & Mander-
backa (2014, 267) toteavat aikuisvéeston osalta, ettd viidennes ei luota palvelujérjestel-
mén toimivuuteen ja jarjestelméssd ndhdiddn olevan ongelmia. Tulos nuorten kokeman

huolen osalta on siis samansuuntainen kuin on aikuisvaeston osalta aiemmin saatu.

Vieston ikddntyminen ja syntyvyyden vdhentyminen aiheuttavat haasteen palveluiden
rahoitukselle sekd laadun ja tason ylldpitdmiselle tulevaisuudessa. Palveluiden myos
odotetaan jatkuvasti kehittyvin. (Andersen 2008, 402, 404.) Viestorakenteen muutok-
sen myotéd verotulot pienenevit, kun tydssdkdyvid on vihemmén, mutta samalla julkiset
menot lisddntyvit (Kokkinen 2019, 10; Schleutker 2013, 426). Pohjoismaisen hyvin-
vointivaltiomallin kestdvyyttd tulevaisuudessa on my0s pohdittu (esim. Rantanen ym.
2015, 47). Nuorten hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen suhtautumisen taustalla voi
siis olla myds epdvarmuus rahoituksen riittdmisestd hyvinvointipalveluihin tulevaisuu-
dessa. Olennainen osa hyvinvointivaltiota on sukupolvien vélinen sosiaalinen sopimus,
mika tarkoittaa sitd, ettd tyossdkdyvit rahoittavat maksamiensa verojen myotid hyvin-
voinnin tuottamisen tydeldmén ulkopuolella oleville, kuten vanhuksille ja lapsille (An-
dersen 2008, 404). Nuoret ovat joko jo nyt tydeldmaissi tai siirtymédssd lahitulevaisuu-
dessa tydeldmédn eli jarjestelmédn rahoittajiksi. Haasteen luo tydikdisen véestdn piene-
neminen samalla kun ikdintyneiden suhteellinen osuus viestostd kasvaa (esim. Kokki-
nen 2019, 3). Nuoret ovat tulevaisuudessa hyvinvointipalveluiden rahoittajia, tuottajia
sekd kayttdjid, joten hyvinvointipalveluiden tulevaisuuden rahoitukseen ja jérjestdmi-

seen liittyvit seikat ja niissé havaitut haasteet voivat lisdtd nuorten kokemaa huolta

Lisdksi hyvinvointipalveluiden tarjonta ei ole nykyiselldkdédn riittdvad ja resurssit ovat
riittiméttomat (esim. Sosiaaliturvakomitean tyd- ja toimintakykyjaosto sekd tutkimus-
ja arviointijaosto 2022, 3, 79). Esimerkiksi joidenkin sosiaalipalveluiden osalta on jo
tehty tiukennuksia tarvekriteereihin ja saatavuutta on rajoitettu asiakasmaksuin (Ilmari-
nen ym. 2016, 4). Nédiden hyvinvointipalveluihin kohdistuvien haasteiden myd6td nuor-

ten kokemaa huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta voidaan pitdd loogisena.
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Rantasen ym. (2015, 56, 61) tutkimuksen mukaan suomalaisnuoret edelleen pitévét tir-
kednd valtion vastuuta erilaisista yhteiskunnallisista ongelmista yksilon kohtaaman vas-
tuun sijaan sekd pitdvét tdrkednd valtion roolia hyvinvoinnin mahdollistajana kaikille
kansalaisille. Onkin mahdollista, ettd nuoret kokevat huolta hyvinvointipalveluiden tu-
levaisuudesta myo6s sen vuoksi, ettd nama palvelut halutaan sidilyttdd osana hyvinvointi-
valtiota myds tulevaisuudessa. Jos palveluiden universaalisuus heikentyy, lisdd se epa-

tietoisuutta, missi tilanteessa ja kenelle palvelut kuuluvat (Ilmarinen ym. 2016, 4).

Nuoruuden pidentyessd ja yhteiskunnan muuttuessa ei ole tarjolla samanlaista jatku-
vuutta ja elaminalueilla voi olla hapuilua (esim. Ketokivi 2013, 101). Tiedetdén myds,
ettd nuoret kokevat aiempaa enemmin epdvarmuutta yhteiskunnasta ja omassa eldméassi
on enemmén riskintunteita kuin aiemmin (esim. Furlong & Cartmel 2007, 1, 9, 12).
Nuorten eldmissd nykyddn enemmain ldsnd oleva epdvarmuus yhteiskunnasta, saattaa

my0s nakyai siind, ettd huolta koetaan hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta.

Toisaalta tulosta suomalaisnuorten kokemasta huolesta voidaan pitdd hieman yllattava-
nd. Karvosen ym. (2016, 37) tutkimuksen mukaan kokonaisuutena nuorten luottamus
palvelujirjestelmién ja sen toimivuuteen on ithan hyvéll4 tasolla. Liséksi Laihialan ym.
(2017, 111-115) tutkimuksessa nuorista yli puolet pitdd todennékoisend hyvinvointival-
tion sdilymistd tulevaisuudessa. Tulosten perusteella ndyttia siis siltd, ettd nuorten huoli
hyvinvointipalveluiden osalta suuntautuu melko vahvasti sithen, miten hyvinvointipal-

velut toimivat tulevaisuudessa.

5.1. Sosiodemografisten tekijdiden yhteys suhtautumiseen hyvinvointipal-

veluiden tulevaisuuteen

Seuraavaksi tarkastellaan, miten sosiodemografiset tekijit ovat yhteydessd nuorten ko-
kemaan huoleen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Taulukossa 2 esitelldén ristiin-
taulukoinnin tulokset ién, sukupuolen, tydmarkkina-aseman, asuinpaikan, suuralueen ja

perhetyypin yhteydestd suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen.

Sukupuolen osalta ndhddin, ettd naiset kokevat miehid selvisti enemmaén huolta hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuudesta. Naisista noin puolet kokee paljon huolta ja eroa mie-
hiin verrattuna on peréti 10 prosenttiyksikkéd. Miehet kokevat siis naisia vihemmain

huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Sukupuolella on havaittu olevan yhteys
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nuorten hyvinvointindkemyksiin, ja naiset pitdvit tdrkednd valtion roolia sosiaalisten
ongelmien ratkaisijana (esim. Rantanen ym. 2015, 56). Sen vuoksi on odotettu tulos,
ettd naiset kokevat enemmin huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kuin
miehet. Tulos nuorten osalta on samansuuntainen kuin aiemmin aikusvéeston kohdalla
on saatu. Forman (1998, 122, 135) mukaan aikuisvdestostd naiset kokevat miehid
useammin huolta hyvinvointipalveluiden laadusta ja riittdvyydestd. Naiset myds suhtau-
tuvat miehid useammin huolestuneesti hyvinvointipalveluiden tasoon ja kannattavat
resurssien lisddmistd palveluihin (Kallio 2010a, 44). Lisédksi naiset kannattavat miehia
useammin hyvinvointivaltiota (Blekesaune 2007, 398; Linos & West 2003, 400; Ble-
kesaune & Quadagno 2003, 425). Tatd on selitetty muun muassa silld, ettd naiset ovat
miehid riippuvaisempia hyvinvointivaltiosta. Riippuvuudella hyvinvointivaltiosta tar-
koitetaan sitd, ettd naiset tydskentelevdt useammin julkisella sektorilla ja hyvinvointi-
palveluiden myo0ti naisten osuus palkattomasta hoivatydstd perheen parissa védhenee.
Lisdksi naisten tyomarkkina-asema on usein epdvarmempi kuin michilld, joten myos
sen vuoksi naiset ovat miehid useammin riippuvaisia hyvinvointivaltiosta. (Svallfors
1997, 290.) Témin vuoksi hyvinvointipalvelujirjestelmén erilaiset haasteet, kuten vi-
eston ikddntymisen myo6td kasvava sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja palveluiden
laadun ja tason ylldpito (ks. esim. Andersen 2008, 402), saattavat lisdtd naisten kokemaa
huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Jos julkisten palveluiden tarjonta heik-
kenee, esimerkiksi vanhustenhuollossa ldhiomaisen hoivavastuun merkitys lisdéntyy.
Hoivavastuun lisddntyminen koskettaa todennékodisemmin silloin naisia enemmén kuin
miehid. (Kallio 2010a, 95.) Ndaméa aiemmin havaitut syyt mahdollisesti selittdvit myds
sitd, miksi nuoret naiset ovat nuoria miehid enemmaén huolissaan hyvinvointipalveluiden

tulevaisuudesta.

Naisilla saattaa my0s olla miehid enemman omakohtaista kokemusta hyvinvointipalve-
luiden haasteista, minkd vuoksi huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan
enemman. Naiset kdyttdvit kunnallisia palveluita miehid enemmén (Kallio 2010a, 95).
Tdmén vuoksi hyvinvointipalveluiden tarjonnan riittdméttomyys ja palveluiden toi-
meenpanijoiden liian niukat resurssit (ks. esim. Sosiaaliturvakomitean tyo- ja toiminta-
kykyjaosto sekd tutkimus- ja arviointijaosto 2022, 3, 79) saattavat ndkyd vahvemmin

naisten kokemassa huolessa.

Sukupuolen osalta on toisaalta aiemmin saatu my0s toisenlaisia tuloksia. Kun on tarkas-

teltu, kuinka todennédkdisend nuoret pitdvit hyvinvointivaltion sdilymisti tulevaisuudes-
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sa, el sukupuolten vililtd I6ydetty eroja (Laihiala ym. 2017, 113—114). Nayttaa siltd, ettd
nuorten suhtautumisessa hyvinvointivaltion tulevaisuuteen on mahdollisesti tapahtunut

muutosta sukupuolten osalta, silld nyt eroja miesten ja naisten vélilld voidaan ndhda.

Myos iké erottelee nuorten suhtautumista hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Tulok-
set osoittavat, ettd nuorista eniten huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kokee
vanhin ikdryhma eli 25-29-vuotiaat, heisté reilu puolet kokee paljon huolta. Sen sijaan
nuorimmista eli 15-19-vuotiaista paljon huolta kokee vain reilu kolmannes. Keskim-
mdiinen ikdryhmd eli 20-24-vuotiaat sijoittuvat nuorimman ja vanhimman ikéryhmén
viliin, kun tarkastellaan paljon huolta kokevia. Kun tarkastellaan vdhén huolta kokevia,
huomataan, etti tulos noudattaa samaa kaavaa, mutta toisin péin: vdhiten huolta palve-
luista kokevat nuorimmat vastaajat eli 15—19-vuotiaat. Tulos on samansuuntainen kuin
aiemmin on nuorten kohdalla havaittu, silld Laihialan ym. (2017, 112—113) tutkimuksen
mukaan 1dlld on yhteys siithen, kuinka todenndkdisend hyvinvointivaltion sdilymista
tulevaisuudessa pidetddn. Vahvinta usko hyvinvointivaltion sdilymiseen tulevaisuudessa
oli alle 20-vuotiaiden nuorten kohdalla (Laihiala ym. 2017, 112). My6s Myllyniemen
(2012, 38) mukaan nuorista alle 20-vuotiaat luottavat eniten yhteiskunnan instituutioi-
hin. Voidaan siis pitdd odotettuna tuloksena, ettd my0ds hyvinvointipalveluiden tulevai-

suuteen suhtaudutaan luottavaisimmin nuorimmassa ikdryhméssa.

Tulos ién yhteydestd nuorten suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen on
mielenkiintoinen, silld aikuisvdeston osalta on my0s tutkimustuloksia, joissa ikd ei ole
yhteydessd hyvinvointipalveluihin suhtautumiseen (ks. esim. Muuri & Manderbacka
2014, 267). Toisaalta aikuisten osalta on my0s tutkimuksia, joissa ikd on ollut yhteydes-
sd ndkemyksiin hyvinvointipalveluista ja hyvinvointivaltiosta (ks. esim. Muuri 2007

29-32; Forma 2006, 169-179; Blekesaune & Quadagno 2003, 420-423).

Tulosten perusteella voidaan péételld, ettd huoli hyvinvointipalveluista lisdéntyy nuoril-
la 1dn myota. Tatd mahdollisesti selittdd se, ettd nuorimpaan ikdryhmééan kuuluvilla on
vanhempia ikdryhmid vihemmain kokemusta hyvinvointivaltion eri palveluista (Laihiala
ym. 2017, 114-115). Tdmén myo6td myOs hyvinvointipalveluiden haasteet ovat toden-
ndkoisesti ndyttdytyneet enemmdn vanhemmille ikdryhmille, minkd vuoksi myos hy-
vinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan enemmaén huolta. Lisdksi on mahdollista,
ettd vanhemmat ikdryhmat ovat nuorempia tietoisempia esimerkiksi palvelujdrjestelmén

pirstaloituneisuudesta (ks. esim. Hujala & Lammintakanen 2018, 21) tai julkiseen talou-
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teen kohdistuvista séédstopaineista (ks. esim Kokkinen 2019, 10), mikd nékyy tuloksissa

vahvempana huolen kokemisena.

Kun tarkastellaan tydmarkkina-aseman yhteyttd suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden
tulevaisuuteen, huomataan, etti eniten huolta kokevat ryhmiidn muu kuuluvien jdlkeen
ehki hieman yllattden tyossdkdyvit nuoret: Tyossidkayvistd nuorista ldhes puolet kokee
paljon huolta. Liahes saman verran huolta kokevat kuitenkin myos tyottomét nuoret,
mikd on odotetumpi tulos aiemman tutkimustiedon valossa. Tydttomyys yleensd hei-
kentdd omaa toimeentuloa. Nuoret, jotka kokevat huolta omasta toimeentulostaan, pité-
vit hyvinvointivaltion sdilymistd tulevaisuudessa epatodennékdisempinéd kuin nuoret,
jotka eivét koe huolta toimeentulostaan (Laihiala ym. 2017, 113—-114). Myods Myllynie-
men (2012, 38) mukaan nuoret, jotka ovat ty6ttomind, luottavat vihemmain yhteiskun-
nan eri instituutioihin. Tdmén olisi voinut olettaa heijastuvan vahvemmin nuorten suh-
tautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen Suomessa. Myo0s aikuisvéieston
osalta tiedetddn, ettd luottamus palvelujdrjestelmiin ja palveluiden saatavuuteen on vé-
hiisintd tyottomilld ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla (Aalto ym. 2016, 1). Tassé va-
lossa tulos, ettd eniten huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kokevat tyossa-
kayvét nuoret on yllittivd. Huomattavaa tosin on, ettd ero tydssdkiyvien ja tyottomien
viélilld on melko pieni. Vihiten huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kokevat
koululaiset ja opiskelijat. Tulosta voidaan pitdd odotettuna, silld varsinkin koululaiset
ovat vield nuoria ja Laihialan ym. (2017, 112—-113) mukaan kaikista positiivisimmin

hyvinvointivaltion tulevaisuuteen suhtautuvat alle 20-vuotiaat nuoret.

My®s sitd, ettd eroja suhtautumisessa hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen 16ytyi nuo-
ren tydmarkkina-aseman mukaan, voidaan pitdd mielenkiintoisena tuloksena. Karvosen
ym. (2017, 35-36) mukaan nuoren pédasiallisella toiminnalla ei ole yhteyttd ndkemyk-
siin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta tai laadusta. Tyomarkkina-asemalla ei
myo6skddn ollut yhteyttd nuorten suhtautumiseen hyvinvointivaltion tulevaisuudesta
(Laihiala ym. 2017, 112-113). Nayttda siltd, ettd nuorten suhtautumisessa hyvinvointi-
valtion tulevaisuuteen on mahdollisesti tapahtunut muutosta tydmarkkina-aseman osal-
ta, silld tdssd tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tydomarkkina-asema erottelee

nuorten suhtautumista ja huolta hyvinvointivaltion palveluista tulevaisuudessa.
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Taulukko 2. Sosiodemografisten tekijoiden yhteys suhtautumiseen
hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen, % (N)

Kokee va- Ei koe paljon Kokee pal- | Yhteensi
héin huolta | eiki vihan huol- | jon huolta
ta

Sukupuoli ***
Mies 35,2 (339) 23,8 (229) 41,1 (396) 100 (964)
Nainen 22,1 (194) 27,6 (243) 50,3 (443) 100 (880)
Ika L
15—-19-vuotiaat 33,7 (175) 29,7 (154) 36,6 (190) 100 (519)
20-24-vuotiaat 30,0 (204) 26,8 (182) 43,2 (293) 100 (679)
25-29-vuotiaat 23,8 (154) 21,1 (136) 55,1 (356) 100 (646)
Tyomarkkina-
asema **
Koululainen tai opis- | 30,7 (304) 27,9 (276) 41,4 (410) 100 (990)
kelija
Tyossdkdyva 27,9 (178) 22,3 (142) 49,8 (317) 100 (637)
Ty6ton 26,2 (27) 25,2 (26) 48,5 (50) 100 (103)
Muu 21,1 (24) 24,6 (28) 54,4 (62) 100 (114)
Asuinpaikka
Péadkaupunkiseutu 31,7 (138) 25,7 (112) 42,7 (186) 100 (436)
Kaupunki 27,9 (300) 254 (273) 46,8 (504) 100 (1077)
Taajama 28,9 (50) 26,0 (45) 45,1 (78) 100 (173)
Maaseutu 28,5 (45) 26,6 (42) 44,9 (71) 100 (158)
Suuralue
Helsinki-Uusimaa 32,8 (186) 254 (144) 41,8 (237) 100 (567)
Eteld-Suomi 29,7 (110) 24,1 (89) 46,2 (171) 100 (370)
Linsi-Suomi 25,9 (121) 25,5 (119) 48,6 (227) 100 (467)
Pohjois- ja Itd-Suomi | 26,4 (116) 27,3 (120) 46,4 (204) 100 (440)
Perhetyyppi ***
Asuu yksin 28,1 (156) 22,7 (126) 49,3 (274) 100 (556)
Asuu kimppiksen 25,5 (53) 30,8 (64) 43,8 (91) 100 (208)
kanssa
Asuu puolison kanssa | 26,5 (101) 24,7 (94) 48,8 (186) 100 (381)
Asuu lapsiperheessd | 21,1 (30) 23,2 (33) 55,6 (79) 100 (142)
Asuu vanhempien 34,7 (193) 27,8 (155) 37,5 (209) 100 (557)
kanssa

* = p<0.05 ** = p<0.01 *** =p<0.001

Asuinpaikan osalta ndhddén, ettd se ei ole yhteydessd nuorten suhtautumiseen hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuuteen. Tulos on samansuuntainen kuin aikaisempi tutkimus,

silld Laihialan ym. (2017, 113—114) mukaan se, asuiko nuori kaupungissa, taajamassa
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vai maaseudulla ei ole yhteydessi sithen, miten hyvinvointivaltion tulevaisuuteen suh-
taudutaan. Kuitenkin asuinpaikan osalta tiedetdin, ettd nuorten tulevaisuuskuvat voivat

erota maaseudulla ja kaupungissa asuvien vililld (esim. Tuuva-Hongisto ym. 2016, 87).

Tulosta voidaan pitdd yllattivana myos siksi, ettd Kuhmosen, Luodon & Turusen (2014,
99-102) mukaan osa nuorista pitdd maaseudun tarjoamia palveluita riittiméttdminé ja
siksi he eivit nde maaseutua mahdollisena asuinpaikkana tulevaisuudessa. Samoin Kar-
vosen ym. (2017, 36-37) tutkimuksessa maaseudulla asuvat nuoret luottavat muualla
asuvia vihemmin palvelujdrjestelmdn mahdollisuuksiin edistidd tasa-arvoa. Myos ai-
kuisten osalta maaseutumaisemmilla alueilla on enemmaén tyytyméttomyytta julkisisiin
palveluihin kuin kaupunkimaisemmilla alueilla (esim. Kauppinen & Karvonen 2014,
91-92). Karvonen, Kauppinen & Ilmarinen (2010, 218) toteavat, ettd hyvinvointipalve-
luiden huono saatavuus on yksi maaseudun erityispiirre. Kuntien yhdistymiset, palve-
luiden keskittiminen ja tuotantoyksikkdjen kasvattaminen seké tuotannon yksityistdmi-
nen ovat olleet ratkaisuja, joilla hyvinvointipalveluiden haasteita on pyritty ratkomaan
(Kallio 2010a, 30-31). Néin ollen maaseudulla asuneiden osalta olisi voinut olettaa, etta
huoli hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta olisi vahvempaa kuin padkaupunkiseudul-
la tai muissa kaupungeissa asuvilla nuorilla. Toisaalta Muurin (2010b, 83) mukaan maa-
seutumaisissa kunnissa asuvat ovatkin kaupunkikeskuksissa asuvia tyytyvdisempid pal-

veluiden toimivuuteen.

Myoéskéddn asuinpaikan maantieteelliselld sijainnilla eli suuralueella ei ndytd olevan yh-
teyttd suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Yhteiskunnan palvelut
esimerkiksi terveydenhoidossa ja koulutuksessa ovat viime vuosina siirtyneet pois har-
vaan asutuilta syrjdseuduilta (Armila ym. 2016, 135). Lisdksi syrjdseudulla vieston
ikddntymiseen liittyvdt haasteet nikyvit enemmin (Karvonen ym. 2010, 218). Siksi
onkin yllattdvéa, ettd asuinpaikan maantieteellinen sijainti ei ole yhteydessd nuorten
kokemaan huoleen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Tdhin tulokseen voi tosin
vaikuttaa my6s muuttujan melko karkea luokittelu vain neljdédn eri suuralueeseen. Saat-

taakin olla, ettd mahdolliset erot alueiden sisdlld jaavat ndkymaétta.

Perhetyyppi on yhteydessd nuorten kokemaan huoleen hyvinvointipalveluiden tulevai-
suudesta. Eniten huolta koetaan lapsiperheessd: lapsiperheellisistd nuorista yli puolet
kokee paljon huolta. Toiseksi eniten huolta kokevat yksin asuvat, joista ldhes puolet

kokee paljon huolta. Myds puolison kanssa asuvista vajaa puolet kokee paljon huolta.
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Sen sijaan kdmppiksen kanssa tai kotona vanhempien kanssa asuvat nuoret eivit ole
yhtd huolestuneista hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Véhiten huolta kokevat
kotona vanhempien kanssa asuvat nuoret. Erot suhtautumisessa hyvinvointipalveluiden
tulevaisuuteen varsinkin vanhempien kanssa kotona asuvien ja lapsiperheellisten nuor-
ten viélilld ovat suuria: Lapsiperheelliset nuoret kokevat 18 prosenttiyksikkéd enemmén
huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kuin kotona vanhempien kanssa asuvat.
Tétd eroa selittdd mahdollisesti vastaajien ikd, vanhimmat vastaajat ovat todenndkoi-
semmin nuoria, joilla on lapsia, kun taas kotona vanhempien kanssa asuvat ovat toden-

nikdisemmin nuorimpia vastaajia.

Perhetyypin osalta saatua tulosta voidaan pitdd odotettuna, silld Edlundin (2006, 409—
410) mukaan hyvinvointivaltiota kannattavat eniten pariskunnat, joilla on lapsia. Sa-
moin Forman (2006, 174—175, 179) mukaan lapsiperheissd kannatetaan véhiten sosiaa-
lipalveluiden supistamista. Lapsiperheiden voidaan myds olettaa kdyttdvan hyvinvointi-
palveluita enemmén kuin kotona vanhempien kanssa asuvat nuoret. Koska julkisen ta-
louden haasteiden vuoksi on ollut esillé tarve sddstotoimille (esim. Kokkinen 2019, 10),
on loogista, ettd lapsiperheissd koetaan eniten huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuu-
desta. Koska lapsiperheet hydtyvit hyvinvointipalveluista keskiméddrin enemmain kuin
esimerkiksi lapsettomat pariskunnat (Tilastokeskus 2014), saattaa huolta lisdtd myds
havaitut haasteet hyvinvointipalveluiden laadun ja tason ylldpitdmisessd (ks. esim An-
dersen 2008, 402). Tiedetdin, ettd esimerkiksi laadukkaat paivdhoito- ja koulutuspalve-
lut ovat keskeisessd osassa tasa-arvon lisddmisessé lasten vililld (Kangas & Kvist 2019,
131). My®0s palvelujérjestelmén monimutkaisuus ja monimutkaiset palvelupolut (esim.
Hujala & Lammintakanen 2018, 12) saattavat olla lapsiperheilld huolen taustalla, kun

palveluiden kiytosti ja haasteista on enemmain kokemusta.

5.2. Hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen suhtautumista selittvat tekijat

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin multinomiaalisen regressioanalyysin avulla, mitka
tekijét selittdvat nuorten kokemaa huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Kiin-

nostuksen kohteena on erityisesti se, miten edelld esitetyt binddristen analyysien tulok-
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set mahdollisesti tarkentuvat tai muuttuvat, kun kaikkien selittdvien tekijéiden yhteydet
vakioidaan. Tulokset esitellddn taulukossa 3. Taulukossa 3 esitetddn tulokset vain seli-

tettivin muuttujan luokkien kokee vihin huolta” ja “’kokee paljon huolta” osalta. >

Taulukosta 3 ndhddin, ettd tulokset nuorten hyvinvointipalveluihin suhtautumista selit-
tavistd tekijoistd tarkentuvat bindériseen tarkasteluun ndhden. Lisdksi taulukon 3 tulok-
set joiltain osin vahvistavat, mutta joiltain osin myods muuttavat bindéristen analyysien

tulosta. Seuraavaksi kdydaan niitd tuloksia tarkemmin lapi.

Taulukosta ndhdédén, ettd verrattuna binddrisiin analyyseihin, tilastollisesti merkitseva
yhteys nuorten suhtautumiseen l0ytyy vain kahden muuttujan, ién ja sukupuolen, osalta.
Sukupuolen osalta tulos vahvistuu, eli sukupuoli on yhteydessé siihen, kuinka paljon
huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan. Tulos vahvistaa myos naisten ja
miesten kokeman huolen melko suurta eroa: naiset kokevat 10 prosenttiyksikkod toden-
ndkoisemmin paljon huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kuin miehet. Suku-
puolen osalta nyt nuorten kohdalla saatu tulos on samassa linjassa aiemmin aikuisvies-
tostd saadun tutkimustiedon kanssa, silldi Muurin & Manderbackan (2014, 265) tutki-
muksessa naiset olivat kriittisempid hyvinvointipalveluiden toimivuutta kohtaan, kun

taas miesten osalta luottamus palveluita kohtaan oli suurempaa.

My®s ién osalta binddrisen analyysin tulos vahvistuu. Ikd on yhteydessd siithen, kuinka
paljon huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan. Taulukko 3 kuitenkin tuo
esille tarkemmat erot ikdryhmien vélilld: 25-29-vuotiaat kokevat periti 18 prosenttiyk-
sikkdd enemmin huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kuin 15-19-vuotiaat.
Ero huolen kokemisessa ndiden ikdryhmien vélilli on siis melko suuri. 25-29-
vuotiaiden ja 20-24-vuotiaiden vililld eroa huolen kokemisessa on 13 prosenttiyksikkod
siten, ettd 25-29-vuotiaat kokevat 13 prosenttiyksikkod todennidkdisemmin enemmén
huolta. Tulos osoittaa, ettd iin karttumisen my6td nuorilla huolen kokeminen hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuudesta lisdéntyy. Idn osalta tuloksissa mahdollisesti nikyy

25-29-vuotiaiden osalta jo

5 Liitteessd 1 on logistisen regressioanalyysin tulokset, jossa selitettivini luokkana on vastausvaihto “ei

koe paljon eiké vdhdn huolta™.
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saatu kokemus palvelujédrjestelméstd ja palveluiden kdytostd laajemmin kuin nuorem-
milla vastaajilla. Tdméan vuoksi on mahdollista, ettd myds hyvinvointipalveluiden haas-
teet ovat todennédkoisesti enemmaén tiedossa idn kerryttimén kokemuksen ja tiedon

mydtd ja sen vuoksi hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan enemmaén huolta.

Taulukko 3. Logistinen regressioanalyysi suhtautumisesta hyvinvointipalveluiden

tulevaisuuteen, keskiméiiriiset marginaaliefektit (keskivirheet)

Kokee vihin huolta Kokee paljon huolta
Sukupuoli
Mies ref. ref.
Nainen -0,13*** (0,02) 0,10*** (0,02)
Iki
25-29-vuotiaat ref. ref.
20-24-vuotiaat 0,07** (0,03) -0,13*** (0,03)
15—-19-vuotiaat 0,07 (0,05) -0,18%*** (0,05)
Tyomarkkina-asema
Tyossdkiyva ref. ref.
Koululainen tai opiskelija -0,00 (0,03) -0,01 (0,03)
Ty6ton -0.03 (0,05) 0,01(0,05)
Muu -0.07 (0,05) 0,05 (0,05)
Asuinpaikka
Padkaupunkiseutu ref. ref.
Kaupunki 0,01 (0,04) 0,01 (0,05)
Taajama 0,00 (0,05) 0,01 (0,06)
Maaseutu -0,00 (0,06) 0,01 (0,07)
Suuralue
Helsinki-Uusimaa ref. ref.
Eteld-Suomi -0,05 (0,05) 0,06 (0,05)
Linsi-Suomi -0,08 (0,04) 0,07 (0,05)
Pohjois- ja Itd-Suomi -0,07 (0,04) 0,05 (0,05)
Perhetyyppi
Asuu yksin ref. ref.
Asuu kiimppiksen kanssa -0,03 (0,04) -0,04 (0,04)
Asuu puolison kanssa 0,00 (0,03) -0,04 (0,03)
Asuu lapsiperheessé -0,02 (0,05) -0.02 (0,05)
Asuu vanhempien kanssa 0,03 (0,04) -0,02 (0,05)
N 1844 1844
Pseudo R? 0,03 0,03
BIC 3947, 5 3947,5

*=p<0.05%*=p<0.01***=p<0.001
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Taulukko 3 osoittaa myos, ettd joidenkin muuttujien osalta vahvistuu jo bindérisessi
tarkastelussa esiin tullut havainto, ettei muuttuja ole yhteydessd nuorten suhtautumi-
seen. Tdmd on tilanne asuinpaikan ja suuralueen suhteen. Niistd kumpikaan ei selitd

nuorten suhtautumista hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen.

Lisédksi taulukosta 3 ndhdiin, ettd joidenkin muuttujien osalta binédérisessd analyysissa
havaittu yhteys hdvidd, kun muiden selittdvien tekijoiden yhteydet on huomioitu. Binéé-
risen tarkastelun yhteys nuoren tydmarkkina-aseman ja hyvinvointipalveluihin suhtau-
tumisen vililld hividad. Nuoren tydmarkkina-asemalla ei siis ole itsendistd yhteyttd nuor-
ten suhtautumiseen hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Samoin binédérisissd analyy-
seissd havaittu yhteys nuoren perhetyypin ja hyvinvointipalveluihin suhtautumisen vi-
lilld haviad. Myoskdin perhetyypilld ei siis ole itsendistd yhteyttd suhtautumisessa hy-

vinvointipalveluiden tulevaisuuteen.

Taulukossa 3 esitettyjen tulosten liséksi tehtiin muutamia lisétarkasteluja, joissa tarkas-
teltiin, muuttuvatko multinomiaalisen regressioanalyysin tulokset, jos mallista jitetdén
pois ika tai sukupuoli. Tavoitteena oli selvittdd, hdaviaadko bindérisessd tarkastelussa ha-
vaittu tyomarkkina-aseman ja perhetyypin yhteys nuorten suhtautumiseen hyvinvointi-
palveluiden tulevaisuuteen iin, sukupuolen vai molempien takia. Lisdtarkasteluiden
tuloksia ei esitetd erikseen taulukossa, mutta niiden keskeiset tulokset raportoidaan ly-
hyesti. Tarkastelussa havaittiin, ettd kun sukupuoli jitetddn pois mallista, ikd on edel-
leen yhteydesséd nuorten koettuun huoleen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Sen
sijaan tyomarkkina-asemalla, asuinpaikalla, suuralueella tai perhetyypilld ei havaittu
itsendistd yhteyttd, kun sukupuoli jatettiin pois mallista. Toinen analyysi toteutettiin
niin, ettd ik jatettiin pois mallista. Téssé tarkastelussa sdilyi yhteys sukupuolen osalta.
Lisédksi havaittiin uusi tilastollisesti merkitsevéd yhteys tyomarkkina-aseman osalta. Yh-
teys 10ytyi tyossdkdyvien nuorten ja koulussa tai opiskelemassa olevien nuorten valilla.
Havaittiin, ettd tyOssdkdyvdt nuoret kokevat 6 prosenttiyksikkod todenndkdisemmin
paljon huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta kuin nuoret, jotka ovat koululaisia
tai opiskelijoita. Liséksi 10ytyi tilastollisesti merkitsevd yhteys my0s perhetyypin osalta
yksin asuvien ja vanhempien kanssa kotona asuvien nuorten vililld. Yksin asuvat nuoret
kokevat 1 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin paljon huolta hyvinvointipalveluiden
tulevaisuudesta kuin kotona vanhempien kanssa asuvat nuoret. Tdstd voidaan péételld,

ettd 1in huomioiminen analyysissd hdvittdd perhetyypin ja tyomarkkina-aseman yhtey-
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det nuorten kokemaan huoleen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Tatd selittdd
mahdollisesti se, ettd nuorimmat vastaajat ovat muita todenndkoisemmin koululaisia

ja/tai opiskelijoita tai asuvat vanhempien kanssa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin, miten 15-29-vuotiaat suomalaisnuoret suhtautuvat
hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen ja mitkd sosiodemografiset tekijit tétd suhtautu-
mista selittdvdt. Tutkimuksessa oltiin erityisesti kiinnostuneita siitd, kokevatko nuoret
huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta. Tutkimuksessa saatiin kaksi keskeistd

tulosta.

Ensimmainen keskeinen tulos on, ettd melko suuri osa suomalaisnuorista — hieman alle
puolet — kokee paljon huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta Suomessa. Aiem-

min muodostettu hypoteesi 1 sai siis tukea tuloksista.

Nuorten kokeman huolen taustalla saattavat olla julkisessa keskustelussakin paljon esil-
13 olleet haasteet liittyen védestorakenteen muutokseen sekd julkisen talouden kestivyy-
teen ja valtion velkaantumiseen. On myds mahdollista, ettd pidentyneeseen nuoruuteen
liitetyt lisddntyneet subjektiiviset riskintunteet ja kokemus yhteiskunnan muuttumisesta
aiempaa epdvarmemmaksi (ks. esim. Furlong & Cartmel 2007, 1, 9, 12), selittdvit osal-
taan, miksi myos hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta koetaan paljon huolta. Yhteis-
kunnassa tulisikin 16ytdé keinoja, joilla nuorten epdvarmuuden kokemista saataisiin vé-

hennettya.

Tutkimuksen aineisto on kerétty ennen Suomeen 2020 saapunutta koronaviruspandemi-
aa. On hyvin mahdollista, ettd pandemia on entisestddn lisinnyt nuorten huolta hyvin-
vointipalveluiden tulevaisuudesta. Pandemialla on ollut vaikutusta hyvinvointipalvelui-
hin. Esimerkiksi perusterveydenhuollon toimintoja tdytyi supistaa ja perusterveyden-
huollon palveluissa on havaittu viivettd hoitoon padsyssid koronaepidemian vuoksi (He-
temaa 2022, 77, 82). Myds erikoissairaanhoidossa kiireettomid hoitoaikoja peruttiin
pandemian alkuvaiheessa kevddlld 2020 ja se ndkyi myohemmin kesdn 2020 aikana
pitkittyneind hoitoonpdisyaikoina. Jonotilanne on haastava esimerkiksi psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, jossa hoitoon padsyd yli puoli vuotta odottaneiden méérd on
kasvanut. (Reissell, Leipdld, Tuominen & Keskimédki 2022, 75.) Tdmén kaiken mahdol-
liset vaikutukset nuorten huoleen hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta tulevat nédky-
méén seuraavissa hyvinvointipalveluita koskevissa tutkimuksissa ja siind, mitd nuoret

ajattelevat hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta.
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Tamin tutkimuksen toinen keskeinen tulos on, ettd sosiodemografisten tekijoiden osalta
vain iki ja sukupuoli selittdvit nuorten kokemaa huolta hyvinvointipalveluiden tulevai-
suudesta. Aiemmin muodostettu hypoteesi 2 sai siis vain osittaista tukea. Hypoteesissa
2 oletettiin, ettd hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen suhtautumista selittdvid tekijoitd
olisi idn ja sukupuolen lisdksi asuinpaikka, suuralue, perhetyyppi ja tydmarkkina-asema.
Koko vieston osalta on tutkimustuloksia, joissa myos asuinpaikka (ks. esim. Kauppinen
& Karvonen 2014, 91-92) ja tyomarkkina-asema (ks. esim. Aalto ym. 2016, 1) ovat
yhteydessd ndkemyksiin hyvinvointivaltion tulevaisuudesta ja hyvinvointipalvelujérjes-
telméstd. Siksi onkin hieman yllattdva tulos, ettd nuorten osalta vain sukupuoli ja ikd
ovat yhteydessd suhtautumiseen. Saatua tulosta saattaa selittdd se, ettd tyomarkkina-
asema ei nuorilla ole vield niin vahva nikemyksié selittdava tekija, kuin mité se aikuisva-
eston kohdalla on. Tyomarkkina-asema ei siis ole nuorilla samalla tavoin vakiintunut.
Samoin asuinpaikan osalta voi olla, ettd nuoret vield etsivét tulevaisuuden asuinpaik-
kaansa ja asuvat esimerkiksi opintojen vuoksi jossakin toisessa kaupungissa kuin missi

nidkevit tulevaisuutensa.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdé sitd, ettd hyvinvointipalveluita ei selitettivassi
muuttujassa oltu eritelty sen tarkemmin. Ei siis ole varmuutta, mitd nuoret ovat késitti-
neet kuuluvaksi hyvinvointipalveluihin ja ovatko he vastatessaan ajatelleet vain nuorille
suunnattuja palveluita vai yleisesti koko vdeston hyvinvointipalveluita. Lisdksi eri hy-
vinvointipalveluiden tulevaisuudesta voidaan olla eri médrin huolestuneita. Jatkossa
olisikin tarpeellista tutkia, olisivatko tulokset eronneet, jos olisi tarkemmin eritelty, mita

hyvinvointipalveluita tdssé tarkoitetaan.

Nuorten kokemaa huolta hyvinvointipalveluiden tulevaisuudesta on tirked tutkia myds
tulevaisuudessa. Néin siksi, ettd Suomessa on tullut vuoden 2023 alusta voimaan sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden uudistus (sote-uudistus), jolla on merkittidvid vaikutuksia hy-
vinvointipalveluihin sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Uudistuksen my6téd sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestimisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille (Sosiaali- ja
terveysministerid 2023a). Mielenkiintoista olisi tarkastella, vaikuttaako sote-uudistus
positiivisesti vai negatiivisesti nuorten kokemaan huoleen hyvinvointipalveluista. Uu-
distuksen tavoitteena kuitenkin on hillitd kustannusten kasvua ja lisdtd palveluiden saa-
vutettavuutta ja saatavuutta (Sote-uudistus 2022a). Myos kédynnissd oleva sosiaaliturva-

uudistus tulee vaikuttamaan hyvinvointipalveluiden tulevaisuuteen. Sosiaaliturvauudis-
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tuksella tavoitellaan nykyistd toimivampaa ja selkedmpidd jérjestelmid, jossa otetaan

huomioon eri eldméntilanteet (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b).

Tulevaisuudessa voisikin tarkastella, millaisena hyvinvointipalveluiden tulevaisuus
ndyttdytyy nuorille sote-uudistuksen ja sosiaaliturvauudistuksen myoti. Jatkotutkimus-
ta olisi tarpeen tehda siitd, onko nuorten kokema huoli hyvinvointipalveluista lisdédnty-
nyt entisestddn, vai onko kdynnissa olevilla uudistuksilla myonteisid vaikutuksia huolen

kokemiseen.
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LITTEET

Liite 1. Logistinen regressioanalyysi suhtautumisesta hyvinvointipalveluiden
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tulevaisuuteen, keskiméiriiset marginaaliefektit (keskivirheet)

Ei koe paljon eiké vihin huolta

Sukupuoli

Mies ref.

Nainen 0,03 (0,02)
Ika

25-29-vuotiaat ref.
20-24-vuotiaat 0,06* (0,03)
15—-19-vuotiaat 0,11* (0,05)
Tyomarkkina-asema

Tyossdkiyva ref.
Koululainen tai opiskelija 0,02 (0,03)
Ty6ton 0,02 (0,05)
Muu 0,01 (0,05)
Asuinpaikka

Péadkaupunkiseutu ref.
Kaupunki -0,01 (0,05)
Taajama -0,01 (0,06)
Maaseutu -0,01 (0,06)
Suuralue

Helsinki-Uusimaa ref.
Eteld-Suomi -0,01 (0,04)
Linsi-Suomi 0,01 (0,04)
Pohjois- ja Itd-Suomi 0,02 (0,04)
Perhetyyppi

Asuu yksin ref.

Asuu kiimppiksen kanssa 0,07 (0,04)
Asuu puolison kanssa 0,03 (0,03)
Asuu lapsiperheessd 0,04 (0,05)
Asuu vanhempien kanssa -0,01 (0.04)
N 1844
Pseudo R2 0,03

BIC 3947, 5

* = p<0.05 ** = p<0.01 *** =p<0.001




