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Nuorten toimeentulotukiasiakkaiden  
erikoissairaanhoidon, kuntoutuspalveluiden ja  
lääkkeiden käyttö pääkaupunkiseudulla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Päälöydökset  
 

 18–34-vuotiailla toimeentu-
lotukiasiakkailla on muuta 
ikäryhmää enemmän eri-
koissairaanhoidon palvelui-
den käyttöä. 

 Ero selittyy etenkin toi-
meentulotukiasiakkaiden 
mielenterveysdiagnoosien 
yleisyydellä. Toimeentulo-
tukiasiakkailla korostuvat 
lääkkeiden ja päihteiden 
käyttöön sekä skitsofreni-
aan liittyvät diagnoosit. 

 Myös lääkkeitä ja erityisesti 
psyykenlääkkeitä käyttävien 
osuus ja lääkekustannukset 
ovat toimeentulotukiasiak-
kailla korkeammat. 

 Toimeentulotuen saannin 
taustalla on monia syitä, 
joista yksi on heikko terve-
ys. Tulos korostaa integroi-
tujen palveluketjujen kehit-
tämisen tärkeyttä ja viittaa 
siihen, ettei esimerkiksi no-
pea työllistyminen ole vält-
tämättä kaikille realistista. 

 

Johdanto 

Tässä katsauksessa tarkastellaan helsinkiläisten, vantaalaisten ja espoolaisten 
18–34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden ja muun samanikäisen väestön 
julkisen erikoissairaanhoidon palveluiden käyttöä vuonna 2014. Lisäksi tarkas-
tellaan Kelan korvaamien lääkkeiden sekä Kelan kuntoutuspalveluiden käyttöä. 

Tavoitteena on selvittää palveluiden ja lääkkeiden käytön kautta nuorten tu-
kiasiakkaiden sairastavuutta suhteessa muuhun samanikäiseen väestöön. Eri-
tyisesti tarkastellaan psykiatrisia diagnooseja ja psyykenlääkkeiden käyttöä.  

Aikaisempi tutkimus on osoittanut toimeentulotukiasiakkaiden käyttävän 
Suomessa muuta väestöä enemmän julkisia terveydenhuollon palveluita ikään 
ja sukupuoleen katsomatta [1,2]. Lisäksi pitkään toimeentulotukea saaneilla 
palveluiden käyttö on todettu yleisemmäksi ja lääkekustannukset korkeam-
miksi kuin lyhytaikaisilla asiakkailla [1,3]. Julkisten mielenterveyspalveluiden ja 
psyykenlääkkeiden käyttö on havaittu yleisemmäksi erityisesti nuorilla toi-
meentulotukiasiakkailla [1,4], mutta täsmällisempää tietoa aiheesta ei toistai-
seksi ole ollut saatavilla. 

Toimeentulotukiasiakkailla yleisten terveysongelmien selvittäminen on tärkeää 
palveluketjujen, sosiaalityön ja työvoimapoliittisten toimenpiteiden kehittämi-
sen ja nuorten toimeentulotukiasiakkaiden hyvinvoinnin kohentamisen kannal-
ta.  

Pitkäaikaisesti tukea saaneiden osuus on kasvanut 2000-luvulla 

10,4 prosenttia (n=30 172) 18–34-vuotiaista pääkaupunkiseudulla asuvista oli 
saanut toimeentulotukea vuonna 2014. Tuen saanti oli yleisintä 18–24-
vuotiailla (kuvio 1). Toisaalta nuoremmilla tuen saanti oli yleisimmin lyhytai-
kaista, kun taas isoin osa 30–34-vuotiaista tukea saaneista oli saanut sitä 10–12 
kuukautta vuoden 2014 aikana (kuvio 2).  

Kaupunkien sekä naisten ja miesten välillä oli nähtävissä pieniä eroja tuen 
saannin suhteen. Nuorimmassa ikäryhmässä miesten tuen saanti oli yleisem-
pää, mutta sukupuolten välinen ero kapeni vanhemmissa ikäryhmissä. Kau-
pungeista tuen saanti oli yleisintä Vantaalla ja harvinaisinta Espoossa.  
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Kuvio 1.  Toimeentulotukiasiakkaiden osuus pääkaupunkiseudulla ikäryhmän ja 
sukupuolen mukaan (2014). 

 

 
Kuvio 2.  Tuen saannin kesto vuoden 2014 aikana nuorilla toimeentulotukiasiakkailla 

pääkaupunkiseudulla ikäryhmän mukaan. 
 
Toimeentulotukea saaneista lyhytaikaisesti tukea saaneiden vuosittainen osuus 
on 2000-luvulla laskenut ja pidempiaikaisesti tukea saaneiden osuus on kasva-
nut (kuvio 3). Pitkäaikainen toimeentulotuen saanti oli vuonna 2014 yleisintä 
Vantaalla, missä lähes 40 prosenttia toimeentulotuen saajista oli saanut tukea 
10–12 kuukautta. Tuen saannin kesto on merkittävää julkisten terveyspalvelui-
den käytön kannalta, sillä palveluiden käyttö kasvaa tuen saannin keston myötä 
[5]. 
 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18-24v. 25-29v. 30-34v.

O
su

u
s 

ik
är

yh
m

äs
tä

 (
%

) 

Miehet

Naiset

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

18-24v. 25-29v. 30-34v.

H
en

ki
lö

ä 1-3 kk

4-6 kk

7-9 kk

10-12 kk

Aineisto ja määritelmät 
 
Analyysimme perustuvat rekisteri-
aineistoon Helsingin, Vantaan ja 
Espoon asukkaista vuosina 2006 - 
2014.  
 
Aineisto sisältää THL:n hoitoilmoi-
tusrekisterin (erikoissairaanhoidon 
palvelujen käyttö ja ICD 10-
luokituksen mukaiset tiedot diag-
nooseista) ja toimeentulotukire-
kisterin sekä Kelan korvattujen 
reseptilääkkeiden ja kuntoutus-
palveluiden käyttöä koskevia 
rekisteritietoja.  
 
Mielenterveysdiagnoosit perustu-
vat erikoissairaanhoidon palvelui-
den käytön yhteydessä kirjattuihin 
päädiagnooseihin. 
 
Tutkimusaineistoon sisällytettiin 
kaikki Helsingissä, Espoossa ja 
Vantaalla vuoden 2014 lopussa 
asuneet 18–34-vuotiaat. Nuoriksi 
toimeentulotukiasiakkaiksi määri-
teltiin ne henkilöt, jotka olivat 
saaneet toimeentulotukea vuoden 
2014 aikana.  
 
Analyyseissa ei ole tarkasteltu 
henkilön sosioekonomista asemaa 
(esimerkiksi eroteltu opiskelijoita). 
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Kuvio 3.  Tuen saannin keston kehitys 18–34-vuotiailla toimeentulotukiasiakkailla 

pääkaupunkiseudulla ajanjaksolla 2006–2014. 

 
Erikoissairaanhoidon palveluiden käyttö yleisempää  
toimeentulotukiasiakkailla 
 
Erikoissairaanhoidon palveluiden käyttö oli vuonna 2014 toimeentulotukea 
saaneiden nuorten aikuisten joukossa yleisempää kuin muulla samanikäisellä 
väestöllä (käyttäjien osuus vastaavasti 43% ja 25%) (kuvio 4). Ero oli erityisen 
selvä tarkasteltaessa mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöitä: ainakin 
yksi mielenterveyden ongelmiin liittyvä käynti oli noin 3 prosentilla ilman 
tukea toimeen tulleista (n=8 038) ja noin 16 prosentilla (n=4 851) toimeentu-
lotukea saaneista (kuvio 4). Erikoissairaanhoidon palveluiden käyttö oli ylei-
sempää naisilla ja psykiatrian palveluita lukuun ottamatta Espoossa (ks. liite-
taulukko 1 kaupunkien ja ikäryhmien välisistä eroista). 
 

 
 
Kuvio 4.  Erikoissairaanhoidon palveluita (kaikki käynnit ja käynnit psykiatrisilla 

diagnooseilla) käyttäneiden 18–34-vuotiaiden osuus pääkaupunkiseudulla 
sukupuolen mukaan (2014). 
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Erikoissairaanhoidon palveluita mielenterveyden ongelmien vuoksi käyttäneis-
tä toimeentulotukea saaneilla oli keskimäärin enemmän psykiatrisia käyntejä, 
mutta jokseenkin saman verran muita erikoissairaanhoidon käyntejä kuin ei 
toimeentulotukea saaneilla (kuvio 5). 
 
 

 
 
Kuvio 5.  Erikoissairaanhoidon käyntien keskimääräinen lukumäärä tuen saannin 

mukaan niillä 18–34-vuotiailla, joilla oli vuonna 2014 käynti erikoissairaan-
hoidossa psykiatrisella päädiagnoosilla. 

 

Erot käyntimäärissä voivat selittyä muun muassa ryhmien erilaisilla mielenter-
veysdiagnooseilla. Toimeentulotukea saaneilla oli selvästi yleisemmin lääkkei-
den ja päihteiden käyttöön liittyviä mielenterveysdiagnooseja ja hieman ylei-
semmin skitsofreniaa ja harhaluuloisuushäiriöitä sekä aikuisiän persoonalli-
suus- ja käyttäytymishäiriöitä (kuvio 6).  

 

Kuvio 6.  Psykiatriset diagnoosit tuen saannin mukaan niillä 18–34-vuotiailla, joilla 
oli vuonna 2014 käynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella päädiagnoosil-
la (yhdellä henkilöllä voi olla useampia diagnooseja vuoden aikana).  
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Kelan kuntoutuksessa 3,3 prosenttia nuorista  
toimeentulotukiasiakkaista 
 
Kelan järjestämien kuntoutuspalveluiden avulla pyritään säilyttämään ja paran-
tamaan henkilön opiskelu-, työ- ja toimintakykyä. Myös työeläkelaitokset jär-
jestävät kuntoutusta, mutta 18–34-vuotiaiden ikäryhmässä se on kohtalaisen 
harvinaista. Kelan kuntoutusta oli vuonna 2014 saanut 3,3 prosenttia toimeen-
tulotukiasiakkaista ja 1,9 prosenttia ilman toimeentulotukea pärjänneistä. 

 
Kuvio 7.  Kelan kuntoutuspalveluita käyttäneet ikäryhmän ja tuen saannin mukaan 

pääkaupunkiseudulla (2014). 

 
Psykoterapia oli nuorten yleisin kuntoutuksen muoto. Käytetyt kuntoutusmuo-
dot vaihtelivat kuitenkin toimeentulotuen saannin mukaan. Kuntoutuksessa 
olleista toimeentulotukiasiakkaista selvästi pienempi osa oli käynyt psykotera-
piassa, kun taas erilaiset koulutukset ja yksilölliset kuntoutusjaksot tai kuntou-
tuskurssit olivat heillä huomattavasti yleisempiä. 

 

Taulukko 1. Yleisimmät kuntoutusmuodot kuntoutusta saaneilla tuen saannin 
mukaan pääkaupunkiseudulla (2014).  

 
  Ei toimeentulotukiasiakas Toimeentulotukiasiakas 

Psykoterapia 76.1 % 58.7 % 

Koulutus ja koulutus-
kokeilu 10.5 % 20.1 % 

Muu kuntoutus* 6.1 % 17.8 % 

Fysioterapia 6.4 % 3.9 % 

Työkokeilu 1.1 % 3.8 % 

Neuropsykologinen 
kuntoutus 1.4 % 2.4 % 

Musiikkiterapia 0.9 % 1.0 % 

Toimintaterapia 0.9 % 0.9 % 

Muut* 1.0 % 0.7 % 

Puheterapia 0.8 % 0.4 % 
Huom. ”Muu kuntoutus” pitää sisällään seuraavat: ammatillisesti syvennetty lääkinnällinen kun-

toutus, yksilöllinen kuntoutusjakso, kehittämistoimintaan liittyvä kuntoutus, kuntoutustarveselvi-

tys, kuntoutuskurssi, päiväkuntoutus ja kuntoutustutkimus. ”Muut” pitää sisällään seuraavat: 

apuväline, elinkeinotuki ja tutkimuslausunto. 
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Lääkkeiden käyttö on yleisempää ja kustannukset korkeammat  
toimeentulotukiasiakkailla 
 
Nuorten toimeentulotukiasiakkaiden lääkkeiden käyttöä tarkasteltiin Kelan 
korvattujen reseptilääkkeiden rekisterin tiedoista. Tilastoon rekisteröityvät ne 
avohoidon reseptilääkeostot, joista on maksettu sairausvakuutuskorvausta.  

Ilman toimeentulotukea pärjänneisiin ikätovereihinsa verrattuna useampi 18–
34-vuotias toimeentulotukiasiakas oli saanut vuonna 2014 korvausta ostamis-
taan lääkevalmisteista (korvausta saaneiden osuudet 54% ja 64%). Lääkekor-
vaukset olivat yleisempiä naisilla ja yleistyivät ikääntyessä, hieman voimak-
kaammin miehillä.  

Psyykenlääkkeistä oli maksettu korvausta 23 prosentille toimeentulotukea 
saaneista (n=6 943) ja 8 prosentille ilman tukea toimeen tulleista (n=20 122). 
Naisilla psyykenlääkkeiden korvaukset olivat hieman yleisempiä, mutta toi-
meentulotukea saaneilla näitä lääkkeitä ostaneiden osuudet tasaantuivat 30–
34-vuotiaiden naisten ja miesten ikäryhmissä noin 30 prosenttiin. (kuvio 8) 

 

Kuvio 8.  Kelan korvaamia reseptilääkkeitä käyttäneiden 18–34-vuotiaiden osuus 
ikäryhmästään sukupuolen ja tuen saannin mukaan pääkaupunkiseudulla 
(2014). 

 

Toimeentulotukea saaneiden lääkekustannukset olivat vastaavasti keskimäärin 
korkeammat kuin muulla samanikäisellä väestöllä (kuvio 9). Osittain ero näyt-
täisi johtuvan korkeammista psyykenlääkkeiden kustannuksista. Kun tarkastel-
tiin ainoastaan niitä henkilöitä, joilla oli psykiatrinen päädiagnoosi, olivat toi-
meentulotukiasiakkaiden psyykenlääkekustannukset edelleen korkeammat 
(kuvio 10). Tämä voi johtua mielenterveysongelmien eroavaisuuksista näiden 
ryhmien välillä (kuvio 6). 
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Kuvio 9.  Kelan korvaamien lääkkeiden keskimääräiset kustannukset ikäryhmän ja 

tuen saannin mukaan pääkaupunkiseudulla (2014). 
 

 
Kuvio 
10.  

Psyykenlääkkeiden keskimääräiset kustannukset ikäryhmän ja tuen saannin 
mukaan niillä, joilla oli käynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella päädiag-
noosilla (2014). 

 

YHTEENVETO 
 
Tässä kuvailevassa rekisterianalyysissa tarkastelimme nuorten aikuisten eri-
koissairaanhoidon, kuntoutuspalveluiden ja lääkkeiden käyttöä pääkaupunki-
seudulla toimeentulotuen saannin mukaan.  

Tulokset vahvistavat aiemmista tutkimuksista saatua kuvaa toimeentulotu-
kiasiakkaiden muita korkeammasta terveyspalveluiden käytöstä, erityisesti 
mielenterveysongelmien hoitoon liittyen. 
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Myös lääkkeiden ja päihteiden käyttöön, skitsofreniaan ja harhaluuloisuushäiri-
öihin, sekä aikuisiän persoonallisuus- ja käyttäytymishäiriöihin liittyvien diag-
noosien korostuminen nuorten toimeentulotukiasiakkaiden psykiatrisissa diag-
nooseissa vastaa aikaisempia, laajemmassa ikäryhmässä saatuja tutkimustulok-
sia [2].  

Mielenterveysongelmat ovat tutkitusti yhteydessä alempaan koulutustasoon, 
heikompiin asumisolosuhteisiin ja köyhyyteen [6] sekä löyhään kiinnittymiseen 
työmarkkinoille [7]. Monissa maissa, myös Suomessa, mielenterveysongelmat 
ovat myös yksi suurimmista syistä jäädä työkyvyttömyyseläkkeelle. Etenkin nuo-
remmilla henkilöillä huonoksi koettu terveys ja yksinasuminen ovat merkittäviä 
köyhyysriskitekijöitä, joiden on todettu olevan usein yhteydessä myös toi-
meentulotukiasiakkuuteen [8,9].   

On tärkeää korostaa, että nuorten toimeentulotukea saavien ryhmä on hyvin 
heterogeeninen ja ensinnäkin osa toimeentulotukiasiakkaista saa tukea vain 
lyhytaikaisesti. Toimeentulotuen saannin taustalla on moninaisia syitä ja pää-
kaupunkiseudulla korkeat asumiskustannukset haukkaavat suuren osan etenkin 
pienituloisten käytettävissä olevista tuloista.   

Terveysongelmatkaan eivät kosketa samalla tavoin kaikkia toimeentulotukiasiak-
kaita, eikä valtaosalla 18–34-vuotiaista tuen saajista ollut esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon palveluiden käyttöä saati käynnin yhteydessä merkittyä psykiatrista 
diagnoosia tai psyykenlääkkeiden käyttöä. Mielenterveysongelmat ovat kuiten-
kin selvästi muuta ikäluokkaa yleisempiä. Kuntoutuksen osalta oli nähtävissä, 
että toimeentulotukiasiakkailla oli useammin erilaisia koulutukseen liittyviä kun-
toutuksia ja harvemmin psykoterapiaa kuin muulla kuntoutuspalvelua saaneella 
ikäluokalla.  

Eri palveluiden ja lääkkeiden käyttöä tulisi tutkia jatkossa tarkemmin häiriötyy-
peittäin. Jatkoanalyyseissamme aiomme perehtyä myös tuen saannin keston ja 
palveluiden käytön suhteeseen. Tämä on tärkeää toimeentulotukiasiakkaiden 
palveluketjujen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation kehittämisen kan-
nalta. 

 
Liitetaulukko 
1.  

Erikoissairaanhoidon palveluita käyttäneiden prosenttiosuus ikäryhmit-
täin ja toimeentulotuen saannin mukaan Helsingissä, Vantaalla ja  
Espoossa (2014). 

 Helsinki Vantaa Espoo 

 Toimeen-
tulotuki-
asiakas 

Ei 
toimeen-

tulo-
tukea 

Toimeen-
tulotuki-
asiakas 

Ei 
toimeen-

tulo-
tukea 

Toimeen-
tulotuki-
asiakas 

Ei 
toimeen-

tulo-
tukea 

Erikoissairaan-
hoito (18–34 v.) 

42,0 24,2 38,9 24,4 48,3 28,0 

18–24-vuotiaat 38,4 22,7 35,6 20,9 45,7 26,0 

25–29-vuotiaat 43,7 23,1 41,6 25,2 49,4 27,4 

30–34-vuotiaat 46,2 26,8 41,7 27,5 52 30,7 

Psykiatrinen  
(18–34 v.) 

16,9 3,3 14,7 3,0 14,9 2,5 

18–24-vuotiaat 15,6 4,0 13,1 3,6 13,5 3,0 

25–29-vuotiaat 17,3 2,9 15,9 2,5 16 2,6 

30–34-vuotiaat 18,7 3,0 16,0 2,7 16,4 2,0 
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