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Toimeentulotuen asiakkaiden terveyspalvelujen

kayttd Helsingissa vuonna 2014

Huonossa sosioekonomisessa asemassa olevat sairastavat muita enemman ja heilld on
tyydyttymatonta terveyspalvelujen tarvetta, vaikka he kayttavat runsaasti perusterveydenhuollon
palveluja (I). Hyvin toimeentulevat kayttavat tutkimusten mukaan erikoisladkaripalveluja
yleisemmin kuin alemmat tuloryhmét (20, 21). Helsinkilisten toimeentulotukiasiakkaiden
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttda ei ole tutkittu. Tassa tutkimuksessa
helsinkilaisten toimeentulotuen asiakkaiden (N=38 434) sosiaali- ja terveysviraston tai
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) erikoissairaanhoidon vuoden 2014 kaynti- ja
hoitojaksotietoja verrattiin muiden helsinkilaisten (N=401 231) kaynti- ja hoitojaksotietoihin ja
toimeentulotuen asiakkuuden yhteytta terveyspalvelujen kaynteihin ja hoitojaksoihin analysoitiin
kayttden menetelmdna logistista regressioanalyysia ja Poisson-regressioanalyysia. Tulosten
mukaan terveyspalveluja kayttaneilld toimeentulotuen asiakkailla oli ikavakioituna selvasti
todennakoisemmin diagnosoitu sairaus sekd hampaiden reikiintymista ja kiinnityskudosten
sairauksia kuin niill3, jotka eivat olleet toimeentulotuen asiakkaita. Toimeentulotuen asiakkuus
oli voimakkaasti yhteydessd lisaantyneisiin paihde- ja mielenterveyskaynteihin ja -hoitojaksoihin,
perusterveydenhuollon kaynteihin ja paivystysvastaanottokdynteihin seka perusterveydenhuollon
ja paivystyksen akuuttihoitojaksoihin. Sen sijaan toimeentulotuen asiakkuuden yhteys
erikoisladkaritutkimuksiin ja suun terveydenhuollon kaynteihin oli heikompi ja osassa
erikoislaakaritutkimuksia toimeentulotuen asiakkaan kaynti oli suhteellisesti epatodennakdisempi
kuin niiden, jotka eivdt olleet toimeentulotuen asiakkaita. Toimeentulotuen asiakkuus oli
heikommin yhteydessa HUS:n kynteihin kuin sosiaali- ja terveysviraston perusterveydenhuollon
kaynteihin. Toimeentulotuen asiakkuus selitti miehilld kaynteja HUS:ssa vammojen ja myrkytysten,
hermoston sairauksien ja infektioiden vuoksi ja naisilla sisderityselinten ja ruoansulatuselinten
sairauksien seka infektioiden vuoksi. Toimeentulotuen asiakkuus selitti HUS:n hoitojaksoja
sisaerityselinten, ihon ja ihonalaiskudoksen, hermoston ja hengityselinten sairauksien vuoksi.
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Terveyspolitiikan tavoite on ollut 1980-luvulta
alkaen terveyserojen kaventaminen ja eri viesto-
ryhmien tasa-arvoinen ja tarpeenmukainen hoi-
toon piaidsy terveyspalveluihin. Tavoitetta ei ole
kuitenkaan saavutettu: heikossa sosiaalisessa ase-
massa olevat kayttivit terveyspalveluja vihem-
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min kuin hyvin toimeentulevat, vaikka heilli on
huonompi terveys (1).

Oikeus toimeentulotukeen syntyy, jos hen-
kilon tulot ovat pienet. Toimeentulotuen asiak-
kaista joka toinen on pitkiaikaisty6ton (2). Hel-
sinkildisistd toimeentulotuen asiakkaista kavi
toissd vuonna 2014 vain viisi prosenttia. Noin



kolme neljdsosaa oli yksinasuvia, ja heistd nelja
viidesosaa oli koyhid, eli heiddn tulonsa olivat al-
le 60 % keskitulosta. Helsingissd 42 % toimeen-
tulotuen saajista tarvitsi tukea koko vuoden tai
lihes koko vuoden. Toimeentulotuen perusosa
vuonna 2014 yksinasuvalla oli 480 euroa ja
yksinhuoltajalla 528 euroa kuukaudessa (3, 4).

Toimeentulotukiasiakkailla terveysongelmat
ja alkoholihaitat ovat yleisid (5). Kun verrataan
alimman tuloviidenneksen alkoholisyistid johtu-
vaa kuoleman riskia (Risk Ratio) ylimmin tu-
loviidenneksen kuolemanriskiin, on tulos vaki-
oitavista taustamuuttujista riippuen 1,6-3,8(6).
Vuonna 2014 toimeentulotuen asiakkaita Hel-
singissd oli 49 940 ja toimeentulotukea saaneissa
kotitalouksissa asui 65186 henkiloi eli 10,6 %
Helsingin viestosta (3).

Erityisesti pitkdaikainen toimeentulotuen asi-
akkuus kokoaa yhteen monin tavoin vihidosaisia
henkiloitd. Aiempien tutkimusten mukaan vi-
hiosaiset, heikossa yhteiskunnallisessa asemas-
sa olevat kayttivit terveydenhuollon palveluja
keskimairin vihemmin kuin muu viesto, kun
otetaan huomioon henkilon tarpeet (1,7,8). Hel-
singissd on ollut useita vuosikymmenia muuta
maata suurempi kuolleisuus ja lyhyempi elinajan-
odote (9). Toimeentulotukea saavien lukumaira
on Helsingissa suuri, joten tietoja heidin terveys-
palvelujen kdytostddn tarvitaan sosiaali- ja ter-
veystoimen palvelujen suunnittelussa ja arvioin-
nissa. Terveyserojen kaventaminen on Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston toiminnan keskeinen
tavoite (10). Taman tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdid, eroaako toimeentulotuen asiakkai-
den perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palvelujen kdytté muun videston julkisen
terveydenhuollon palvelujen kaytostd. Tulokset
nostavat esiin toimeentulotukiasiakkaat, joiden
terveyspalvelujen saantiin olisi kiinnitettava ny-
kyistd enemmain huomiota.

TOIMEENTULOTUKI JA SAIRASTAVUUS

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
vastaajilta kysyttiin vastaajien terveydentilaa, on-
ko heilld ollut 12 kuukauden aikana lddkirin to-
teamia tai hoitamia sairauksia. Tulosten mukaan
toimeentulotukiasiakkailla oli muuta viestod
enemmain mielenterveysongelmia, kohonnutta
verenpainetta, sepelvaltimotautia, selkdsairauk-
sia, syopdsairauksia ja keskimiiridistdi huonom-
maksi koettu terveys, kun tulokset ikdvakioitiin

(11). Nuorisotutkimusseuran julkaiseman tutki-
muksen mukaan 22-29-vuotiaista toimeentulo-
tuen asiakkaista 46 %:lla oli viiden vuoden ajan-
jaksolla ollut vamma tai myrkytys ja 57 %:lla
psykiatrisia sairauksia. Lisiksi toimeentulotuen
asiakkailla oli muita saman ikiisid yleisemmin
ollut ruoansulatuselinten, hengityselinten, veren-
kiertoelinten, tuki- ja liikuntaelinten ja sidekudos-
ten sairauksia sekd tartunta- ja loistauteja. Mita
pidempdin toimeentulotuen varassa ihminen oli
elanyt, sita todennikoisempi sairaus oli (12).

Toimeentulotukea saavat ovat alimmassa tu-
loviidenneksessd. Alimmassa tuloviidenneksessi
olevista 15,7 %:lla ja ylimmaissa tuloviidennek-
sessd 10,9 %:lla oli Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan ollut jokin sairaus, johon vastaaja ei
oman ilmoituksensa mukaan ollut saanut hoi-
toa. Yleisimpid hoitamattomia sairauksia olivat
tuki- ja liikuntaelimiston, verenkiertoelimiston,
hermoston ja aistimien sekd ruoansulatuselimis-
ton sairaudet (13). Vuosina 1992-2008 keritys-
sd aineistossa ennenaikaisen kuoleman riski oli
25-59-vuotiailla alimmassa tuloviidenneksessi
98/100000 asukas ja ylimmassa tuloviidennek-
sessa 40/100000 asukas (14).

Elinajanodote on viestossimme keskimaarin
pidentynyt, mutta sosiaaliryhmien viliset tervey-
serot ovat lisaantyneet 1990-luvulla. Ehkaista-
vissd oleva kuolleisuus on pienentynyt viestos-
sd erityisesti syddn -ja verisuonitautikuolemien
vahenemisen johdosta, mutta kuolleisuus on
pienentynyt vihemmain alimmassa sosioekono-
misessa ryhmissd kuin ylimmassi sosioekono-
misessa ryhmassa (7). Kahden alimman tulovii-
denneksen kuolleisuusero verrattuna ylimpain
tuloviidennekseen on suuri varsinkin miehilla.
Terveyserojen kasvu johtuu erityisesti kuolleisuu-
desta alkoholisyihin (15).

Sosioekonomisten ryhmien terveyseroja kos-
kevissa tutkimuksissa tulokset nédyttivit osin
riippuvan siitd, onko tutkimuksessa terveyden
indikaattorina ollut itsearvioitu terveys, todettu
krooninen sairaus tai elinajanodote. Kun verrat-
tiin, miten sosioekonomisten ryhmien itsearvioi-
du terveys erosi Euroopan maissa, Suomi kuului
yhdeksin muun maan joukossa vihdisimpien
terveyserojen ryhmdain (16). Yhdentoista Euroo-
pan maan vertailussa itsearvioidun terveyden ja
sairastavuuden osalta sosioekonomisten ryhmien
vilinen eriarvoisuus ei ollut Suomessa muita
maita suurempaa. Kaikissa vertailun maissa oli
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sairauden ja kuoleman riski suurempi alimmis-
sa sosioekonomisessa ryhmissd kuin ylemmissa
sosioekonomisissa ryhmissi. Ammattiasema oli
yhdentoista Euroopan maan vertailussa voimak-
kaimmin yhteydessi kuolleisuuteen suomalaisilla
miehilld (17).

TOIMEENTULOTUEN ASIAKKUUS JA TERVEYS-
PALVELUJEN KAYTTO

Vuoden aikana vihintiddn kerran terveyskeskuk-
sessa lddkdrin vastaanotolla kdy suomalaisista
vihin alle puolet mutta toimeentulotuen asiak-
kaista noin kolme neljdsosaa. Vuoden aikana
yksityislddkirin vastaanotolla kiy toimeentu-
lotuen asiakkaista noin 14 % ja muusta aikuis-
vdestostda noin 30 %. Tyoterveyshuollossa kdy
toimeentulotuen asiakkaista noin 24 % ja muus-
ta aikuisviestostd noin 41 % (11).

Yhdessitoista maassa tehdyn tutkimuksen
tulosten mukaan pienituloisilla potilailla oli suh-
teellisesti enemman lddkarikdynteja sekd vuode-
osastohoitopaivia kuin hyvituloisilla. Mutta kun
ikd, sukupuoli, itsearvioitu terveys ja krooninen
sairaus oli vakioitu, ladkiripalveluja kayttivitkin
enemmin hyvituloiset kuin pienituloiset. Suo-
messa saatujen tulosten mukaan hoidon tarpeen
ollessa sama, hyvituloisilla oli henkil6d kohti
pienituloisia enemman erikoisladkirikdynteja se-
ki lddkarin vastaanottokdynteja yhteensi. Vuo-
deosastohoidon kayttoa tarvevakioituna tulot ei-
vit kuitenkaan selittaneet. Mitd suuremmat tulot
potilaalla olivat, sitd suuremmat olivat todelliset
hoidon kustannukset (1). Suomessa tehdyn tut-
kimuksen mukaan ikdvakioidut potilaskohtaiset
hoitopaivikustannukset olivat yli viidenneksen
korkeammat ylimmassa tuloviidenneksessa kuin
alimmassa tuloviidenneksessd. Tuloviidennesten
vilinen ero oli pienempi sisitautiosastoilla kuin
kirurgisilla osastoilla (18). Erdan kotimaisen tut-
kimuksen mukaan pienituloiset kayttivit ika- ja
sukupuolivakioituna suhteellisesti muita tulo-
ryhmii enemman somaattisen erikoissairaanhoi-
don vuodeosastohoitoa (19).

Kymmenessid Euroopan unionin maassa teh-
tiin vertailututkimus, jonka tulosten mukaan
vain Suomessa varakkain vdestonosa kaivi tarve-
vakioituna suhteellisesti pienituloisia enemman
sekd erikoislaakarilld ettd yleislaakarilld. Tutki-
muksessa tyoterveyshuollon kdynnit ja yksityis-
ladkarikdynnit oli laskettu yleislddkarikaynteihin
(20). Samankaltainen tulos saatiin my6s yhdek-
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sdntoista OECD-maan vertailussa: sen mukaan
perusterveydenhuollon  lddkarivastaanottojen
kdytto oli tarvevakioituna varsin samanlaista
eri sosioekonomisissa ryhmissd muissa vertailun
maissa paitsi Suomessa, jossa hyvituloiset kayt-
tivit perusterveydenhuollon lddkarivastaanottoa
tarvevakioituna suhteellisesti pienituloisia enem-
Erikoislddkarivastaanottoa hyvatuloiset
kayttivat kaikissa vertailumaissa pienituloisia
suhteellisesti enemman. Mitd helpompaa oli ha-

man.

keutua yksityislddkarivastaanotolle, sitd hyva-
tuloisia suosivampi terveydenhuolto oli (21).
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan alim-
man tuloryhmin todennikoisyys paastd kirur-
giseen toimenpiteeseen oli ylintd tuloryhmid
pienempi kuudessa toimenpiteessd seitsemistd;
kaikkineen tarkasteltuja toimenpiteitd oli seitse-
man. Sosioekonomiset erot toimenpiteisiin paa-
syssd ovat naisilla miehid pienemmait (22). Toisen
tutkimuksen mukaan vuosina 1992-2003 useita
kirurgisia toimenpiteitd tehtiin ylimmille tulo-
ryhmille suhteellisesti yleisemmin kuin alimmille
tuloryhmille. Sepelvaltimoiden verenkierron pa-
lauttavia toimenpiteitd tehtiin jakson loppupuo-
lella alimpien tuloryhmien naisille kuitenkin suh-
teellisesti yleisemmin kuin ylempien tuloryhmien
naisille. Niissd toimenpiteissd yksityissektorin
osuus ldhetteistd oli muita toimenpiteitd selvésti
pienempi, vain seitseman prosenttia (23).
Vuoden aikana noin viidennes viestostd
kdy terveyskeskushammasliikarissd. Ylimpain
tuloviidennekseen kuuluvat kidyvit muita sdan-
nollisemmin hammashoidossa, ja yleisin hoito-
paikka heilld on yksityishammasladkirin vas-
taanotto (13). Helsingissi, Espoossa ja Vantaalla
tehdyn tutkimuksen mukaan viestostd 17,2 %,
mutta toimeentulotukea saaneista 20,5 % el
ollut kaynyt hammashoidossa viiden vuoden
aikana. Ylimmaissa tulokymmenyksessi 9,3 % ja
alimmassa tulokymmenyksessd 30,6 % ei ollut
viiteen vuoteen kdynyt hammashoidossa. Verrat-
taessa toimeentulotukea saavia samassa tuloluo-
kassa olevaan muuhun viest66n toimeentulotuki
oli yhteydessi suun terveydenhuollon kiynnin
todennikoisyyden lisddntymiseen 70 %:lla. Mut-
ta ilman tulojen vakiointia toimeentulotuen
asiakkailla oli 20 % suurempi todennikoisyys
jaadd ilman hammashoidon kiyntid verrattuna
muuhun videstéén ja 80 % suurempi todenni-
koisyys jaddd ilman hampaiden tarkastusta vii-
den vuoden aikana (24). Huomattavasti pienem-



pi osuus tutkimusjoukosta ei ollut kdynyt suun
terveydenhuollossa 24 Euroopan maan vertailu-
tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan kaikissa
osallistujamaissa keskimiirin 8 % aikuisvies-
tosti ei ollut kiynyt hammashoidossa vuoden ai-
kana. Suomessa miehistd 3,3 % ja naisista 2,7 %
ei ollut kiaynyt hammashoidossa. Kiaynnin puut-
tumista selitti miessukupuoli ja alhainen koulu-
tustaso (8).

TUTKIMUSONGELMAT

Aikaisemmista tutkimuksista on kdynyt ilmi, ettd
pienituloisuus on yhteydessa sairastavuuteen ja
lisadntyneeseen julkisten terveyspalvelujen kaiyt-
toon. Aiempien tutkimusten mukaan terveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon kiynteji on
maassamme kuitenkin tarvevakioituna ylimmil-
1d tuloryhmilld selvisti yleisemmin ja enemmain
kuin alimmilla tuloryhmilli. Tama tuloryhmien
vilinen ero on suurempi erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa (1,20,21). Ilman
tarvevakiointia tutkittu tuloryhmien vilinen ero
erikoissairaanhoidon toimenpiteiden vyleisyydes-
si on kaventunut tai siilynyt ennallaan viime
vuosina ja vaihtelee toimenpiteittdin (23,25).
Vuodeosastohoitoa pienituloiset kdyttaviat hyva-
tuloisia enemmain (19). Tamian tutkimuksen ta-
voitteena on selvittii, eroaako toimeentulotuen
asiakkaiden julkisten terveyspalvelujen kaytto
muun vieston palvelujen kaytosta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Miten toimeentulotuen asiakkaiden peruster-
veydenhuollon kiytto ja suun terveydenhuollon
kdyttd eroavat muun vieston perusterveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon kdytosta?

Miten toimeentulotuen asiakkaiden erikois-
sairaanhoidon kayttd eroaa muun videston eri-
koissairaanhoidon kaytosta?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tiéssd tutkimuksessa kaytettiin Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveysvirastossa sekd Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissi (HUS) koottua
aineistoa helsinkiliisten tekemistd perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon kiynneista
ja hoitojaksoista vuodelta 2014. Aineistoon yh-
distettiin henkilotunnusten avulla sosiaali- ja
terveysviraston toimittama tieto vuonna 2014
toimeentulotukea saaneista. Tarkempaan analy-
sointiin otettiin mukaan ne vahintiin 15-vuo-
tiaat helsinkildiset, jotka olivat kiyttineet vuon-

na 2014 sosiaali- ja terveysviraston tai HUS:n
terveyspalveluja. Toimeentulotuen asiakkaista
analyyseissa olivat mukana ne, jotka olivat kdyt-
tineet sosiaali- ja terveysviraston tai HUS:n
palvelua vuoden aikana. Palvelua kaytti 77 %
toimeentulotuen asiakkaista ja 85 % vahintdin
15-vuotiaista helsinkildisista, jotka eivat olleet
toimeentulotuen asiakkaita. Aineistossa eivit
olleet mukana neuvolatyo, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto, ditiysneuvonta ja kotisairaanhoito.

Selitettdvind muuttujina malleissa olivat kak-
siarvoiset muuttujat kdynneista ja hoitojaksoista
sekd kdyntien ja hoitojaksojen lukumairi vuo-
den 2014 aikana. Helsingin sosiaali -ja terveys-
viraston palveluista selitettavind olivat kdynnit
kahdeksalla avohoidon vastaanotolla, jotka
olivat

— terveysasemien avosairaanhoidon lddkirin

vastaanotto
— terveysasemien avosairaanhoidon hoitajan
vastaanotto

— aikuisten terveyskeskuspaivystys

— perustason kirurginen paivystys

— sisdtautien poliklinikka

— psykiatrian poliklinikka

— selvidmisvastaanotto

— paihdetyon vastaanotto terveysasemilla.

Aikuisten terveyskeskuspaivystyksessd kdynnit
olivat seka laakarikdyntejd ettd hoitajakdynteja.
Perustason kirurgisessa pdivystyksessa ja sisd-
tautien poliklinikalla kadynnit olivat lahes yksin-
omaan ladkarikdynteja. Psykiatrian poliklinikalla
kdynnit olivat ladkarikdynteja, hoitajakdynteja,
sosiaalityontekijakdynteja tai psykologikaynteja.
Selvidmisvastaanotolla ja pdihdetyon vastaan-
otolla terveysasemilla kdynnit olivat hoitajakdyn-
teja.

Hoitojaksoista selitettdvind olivat kuntou-
tuksen laitoshoito, pdivystyksen akuuttihoito-
jaksot, perusterveydenhuollon akuuttihoitojak-
sot ja akuuttipsykiatrian hoitojaksot. Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston erikoislaakarivas-
taanottokdynneistd selitettdvina olivat kardio-
loginen vastaanotto, rasitus-EKG vastaanotto,
elektiivinen kardioversio, kaikukardiografiat
ECHO, gastroenterologinen vastaanotto, gastro-
skopiavastaanotto, colonoskopiavastaanotto ja
diabetesvastaanotto.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto rahoit-
taa HUS:n helsinkilaisille tuottamat erikoissai-
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raanhoidon palvelut. Helsingin ja Uudenmaan
hoidollisista
selitettivind olivat hoitokdynnit ja hoitojaksot

sairaanhoitopiirin padryhmistad
seuraavista: hermoston sairaudet, hengityselin-
ten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet,
ruoansulatuselinten sairaudet, sisderityselinten
sairaudet, tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet, ihon
ja ihonalaiskudoksen sairaudet, aineenvaihdunta-
ja umpierityssairaudet, infektiosairaudet, mielen-
terveyden sairaudet, vammat ja myrkytykset ja
muu terveyspalvelujen kiyton syy.

Selittdjind malleissa kaytettiin kaksiarvoista
toimeentulotuen asiakkuus -muuttujaa seka su-
kupuoli- ja ikimuuttujia. Asiakkaan ikad luoki-
teltiin - kolmeluokkaiseksi muuttujaksi 15-49
vuotta, 50-64 vuotta sekd 65 vuotta ja sitd
vanhemmat. Toimeentulotuen asiakkaat olivat
nuorempia ja useammin miehid kuin ne terveys-
palveluja kayttineet, jotka eivit olleet toimeen-
tulotuen asiakkaita. Malleihin, joissa selitettiin
terveyspalvelujen kdyttod perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon yksikoissi, sisillytettiin
ikiryhmin ja toimeentulotuen asiakkuuden se-
ki sukupuolen ja toimeentulotukiasiakkuuden
yhdysvaikutustermit. Yhdysvaikutustermin mu-
kaanotto paransi mallien sopivuutta havaintoai-
neiston kanssa.

Kuvailevassa analyysissa kaytettiin osuuksia
ja keskiarvoja. Toimeentulotuen asiakkuuden ja
perusterveydenhuollon sekad erikoissairaanhoi-
don kayton yhteyttd tutkittiin logistisen regres-
sioanalyysin avulla, kun selitettiin, onko hen-
kilolla ainakin yksi terveyspalvelujen kayttoa
kuvaava kaynti tai hoitojakso vuonna 2014. Kun
tarkasteltiin kdyntien tai hoitojaksojen lukumaa-
raa, kaytettiin Poisson-regressioanalyysia.

Lisdksi tarkasteltiin, kuinka paljon toimeen-
tulotukiasiakkailla ja muilla terveyspalvelujen
kayttdjilla esiintyi 49 yleisimman ICD-10 diag-
noosiryhmin sairauksia ikdvakioituna. Yleisim-
mit sairaudet saatiin sosiaali- ja terveysviras-
ton sekd HUS:n potilasrekisterin vuoden 2014
kayntitiedoista. Diagnoosiryhmain poimitaan
pdadiagnoosit. Sivudiagnooseja vastaanotoilla
merkitddn selvdsti paadiagnoosia harvemmin.
Lukumadiardisesti eniten kdynteja oli 25 terveys-
asemalla. Vuonna 2014 diagnoosi (ICD-10)
puuttui 8,1 %:ssa terveysasemien avosairaanhoi-
don lddkirivastaanottokdynneistd ja kayntisyy
(ICD-10 tai ICPC2) puuttui 11,5 %:ssa muista
hoitokdynneistd. Taustamuuttujista asumismuo-

314

to, siviilisddty ja tyotilanne olivat tiedossa ai-
noastaan toimeentulotuen asiakkaista, joten
niitd ei kaytetty analyysissa hyviksi. Tuloksissa
esitetdidn muuttujien luokkien ristitulosuhde ja
riskisuhde sekd ndiden 95 %:n luottamusvili. Ti-
lastolliset analyysit tehtiin kdyttden SAS-EG 5.1
-tilasto-ohjelmaa.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston virasto-
pdallikko myonsi tutkimukselle tutkimusluvan
12.6.2015 (§ 117). Tutkimus on rekisteritutki-
mus, jossa tutkimusaineistoa kasiteltiin henkilon
tunnistetiedot salattuina eiki eettisen toimikun-
nan kasittelya siten edellytetty.

TULOKSET

TUTKIMUSAINEISTON KUVAILEVAT TIEDOT
Terveyspalveluja kiyttineistd toimeentulotuen
asiakkaista oli miehid 49,8 % ja niistd terveys-
palveluja kiyttineistd, jotka eivit olleet toimeen-
tulotuen asiakkaita, miehii oli 46,4 %. Vuoden
2014 lopussa miesten osuus Helsingin vaestostd
oli 47,2 % (26). Toimeentulotuen asiakkaista
miesten osuus oli 2,6 prosenttiyksikkoa suurempi
kuin Helsingin viestossi, ja niistd terveyspalvelu-
ja kdyttineistd, jotka eivit olleet toimeentulotuen
asiakkaita, miesten osuus oli 0,8 prosenttiyksik-
koa pienempi kuin Helsingin viestossa.
Toimeentulotuen asiakkaat olivat ikiaraken-
teeltaan nuorempia kuin ne terveyspalveluja
kdyttianeet, jotka eivit olleet toimeentulotuen
asiakkaita. Terveyspalveluja kayttidneistd toi-
meentulotuen asiakkaista 15-49-vuotiaita oli
70,3 %, 50-64-vuotiaita 22,7 % ja 65 vuotta
tayttdneitd ja sitd vanhempia 7,0 %. Niistd ter-
veyspalveluja kayttianeistd, jotka eivit olleet
toimeentulotuen asiakkaita, 15-49-vuotiaita oli
53,4 %, 50-64-vuotiaita 18,9 % ja 65 vuotta
tayttadneitd ja sitd vannhempia 27,7 %.
Toimeentulotukea yksinasuvia
miehid oli 46 %, yksinasuvia naisia 31 %, yk-
sinhuoltajia 11 % ja pariskuntia 12 %. Vuon-
na 2014 toimeentulotuen saajista tukea sai 1-3
kuukautta 28 %, 4-9 kuukautta 30 % ja 10-12
kuukautta 42 %. Toimeentulotuen asiakkaista
56 % oli tyottomia tai lomautettuja, 14 % eldk-
keelld ja 10 % opiskelijoita. Loput tuen saajista
olivat tyossd tai vanhempainvapailla. Toimeen-
tulotuen asiakkaista asunnottomana oli vuoden
aikana ollut 2664 henkei eli 5,3 %. Toimeen-

saaneista



tulotukiasiakkaista naimattomia, eronneita tai
leskid oli 81 %, kun koko Helsingin 15 vuotta
tayttdneestd vdestostd heitd oli 65 %. Toimeen-
tulotukiasiakkaista oli muita kielid kuin suomea
tai ruotsia didinkielendin puhuvia 24 %, kun
Helsingin koko viestosti heitd oli 12,8 % (26).
Toimeentulotukiasiakkuus oli alueellisesti
keskittynyt, silli toimeentulotuen asiakkaista
7872 asui Mellunkylin, Vuosaaren tai Herttonie-
men peruspiireissd, mikd on 12,6 % niiden kol-
men peruspiirin 15 vuotta tiyttineestd viestosta.
Sita vastoin Lansi-Pakilassa, Tuomarinkyldssa ja
Kulosaaressa asui yhteensi vain 242 toimeentu-
lotuen asiakasta, mikd on 2,0 % niiden kolmen
peruspiirin 15 vuotta tayttineestd viestOsta.

TOIMEENTULOTUKI JA SAIRASTAVUUS

Vuoden 2014 aikana sosiaali- ja terveysvirastos-
sa tai HUS:ssa kidyneiden tai hoitojaksolla ollei-
den toimeentulotuen asiakkaiden diagnoosiryh-
mien mukaista sairastavuutta verrattiin muiden
15 vuotta tiyttineiden sosiaali- ja terveysviraston
tai HUS:n yksikoissd kdyneiden sairastavuuteen.
Analyysiin otettiin  mukaan diagnoosiryhmiit,
jotka olivat esiintyneet Helsingin sosiaali- ja ter-
veysviraston ja HUS:n potilastietojirjestelmassa
vuoden aikana yleisimmin.

Henkilolld saattoi olla useita diagnooseja,
jotka oli saatu kiynneilld tai hoitojaksoilla ter-
veydenhuollon eri yksikoissid. Diagnoositieto oli
dikotominen 0/1-muuttuja. Muodostettiin logis-
tinen regressiomalli selitettivind dikotominen
diagnoosimuuttuja 0/1 ja selittdjind toimeentulo-
tuen asiakkuus / ei toimeentulotuen asiakkuutta.
Toimeentulotuen asiakkaat ja muut 15 vuotta
tayttianeet terveyspalvelujen kayttdjit saatettiin
idltaan vertailukelpoisiksi lisaamalla malliin ika-
ryhmi-muuttuja.

Kun tulokset ikivakioitiin, oli toimeentulo-
tuen asiakkailla lihes kaikkia analyysissa olevia
diagnoosiryhmin sairauksia yleisemmin kuin
niill4, jotka eivit saaneet toimeentulotukea.

Ainoastaan kilpirauhasen sairauksiin, ihon
ja ihonalaiskudoksen sairauksiin ja hyvin- ja
pahanlaatuisiin toimeentulotuen
asiakkuus ei ollut yhteydessi. Toimeentulotuen

kasvaimiin

asiakkuus oli yhteydessi laidkkeiden ja paihtei-
den aiheuttamiin elimellisiin aivo-oireyhtymiin
ja kadyttaytymisen hdirioihin OR 8,5 (7,5-9,1),
aikuisian persoonallisuus- ja kayttdytymishai-
rioihin OR 5,3 (4,8-5,8) seka skitsofreniaan ja

harhaluuloisuushiiriéihin OR 3,4 (3,2-3,7). Toi-
meentulotuen asiakkuus oli voimakkaasti yhtey-
dessda myos mielialahairiihin, stressiin liittyviin
neuroottisiin ja somatomorfisiin (elimellisoirei-
siin) hdirioihin, bakteeri- ja infektiosairauksiin
sekd selkdsairauksiin ja iho- ja ruoansulatuseli-
miston sairauksiin. (Kuvio 1.)

Vuoden 2014 aikana helsinkildisid sosiaali-
ja terveysvirastossa kuolleiksi todettuja oli tutki-
musaineistossa 1908 ja HUS:ssa 445. Toimeen-
tulotuen asiakkaita kuoli vuoden aikana ikava-
kioituna suhteellisesti enemman kuin niitd, jotka
eivat olleet toimeentulotuen asiakkaita (sosiaali-
ja terveysviraston yksikoissi OR 1,19 [0,99-
1,44] ja HUS:ssa OR 3,13 [2,38-4,11]).

SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTON PALVELUJEN KAYTTO

Jotain sosiaali- ja terveysviraston tai HUS:n pal-
velua oli kdyttinyt 77 % toimeentulotuen asiak-
kaista (38434 henkeid) ja 83 % niistd, jotka ei-
vit olleet toimeentulotuen asiakkaita (401231
henkei). Toimeentulotuen asiakkaista vain so-
siaali- ja terveysviraston palveluja kaytti 47 %.
Niistd terveyspalveluja kayttineists, jotka eivit
olleet toimeentulotuen asiakkaita, vain sosiaa-
li- ja terveysviraston palveluja kaytti 51 %. Toi-
meentulotuen asiakkaista, vain HUS:n palveluja
kaytti 2 %. Niistd terveyspalveluja kdyttineista,
jotka eivdt olleet toimeentulotuen asiakkaita,
vain HUS:n palveluja kiytti 7 %.

Vuonna 2014 helsinkilidisista toimeentulo-
tuen asiakkaista oli kdynyt vihintiin kerran
avosairaanhoidon lddkirin vastaanotolla 74 %
(58 % vuonna 2011), hoitajan vastaanotolla
55 % (48 % vuonna 2011), aikuisten terveyskes-
kuspdivystyksessi 20 % (16 % vuonna 2011)
ja psykiatrian poliklinikalla 19 % (13 % vuon-
na 2011). Jotakin sosiaali- ja terveysviraston
terveyspalvelua oli toimeentulotuen asiakkaista
kayttinyt 77 % (75 % vuonna 2011). Niista ter-
veyspalveluja kdyttianeistd 15 vuotta tdyttineis-
td, jotka eivit olleet toimeentulotuen asiakkai-
ta, avosairaanhoidon ldikirin vastaanotolla oli
kdaynyt 53,1 %, avosairaanhoidon hoitajan vas-
taanotolla 45,9 %, terveyskeskuspaivystyksessa
9,6 % ja psykiatrian poliklinikalla 4, 1 %.

Vuoden 2014 aikana perusterveydenhuol-
lon akuuttihoitojaksolla oli 1,7 % toimeentulo-
tuen asiakkaista ja 1,4 % niistd, jotka eivit ol-
leet toimeentulotuen asiakkaita. Piivystyksen
akuuttihoitojaksolla oli 4,2 % toimeentulotuen
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asiakkaista ja 2,6 % muista 15 vuotta tayttaneis-
ta asiakkaista. Kuntoutuksen laitoshoidossa oli
0,5 % toimeentulotuen asiakkaista ja 0,4 % niis-
td, jotka eivit olleet toimeentulotuen asiakkaita.
Akuuttipsykiatrian hoitojaksolla oli 2,8 % toi-
meentulotuen asiakkaista ja 0,3 % niistd, jotka
eivit olleet toimeentulotuen asiakkaita.

Kiyntien lukumaiirien keskiarvot olivat seu-
raavat (suluissa niiden terveyspalveluja kayttinei-
den keskiarvo, jotka eivit olleet toimeentulotuen
asiakkaita). Kdyntien keskiarvo toimeentulotuen
asiakkailla

ladkirin vastaanotolla vuoden aikana oli 2,2

terveysasemien avosairaanhoidon
(1,1), avosairaanhoidon hoitajan vastaanotolla
1,6 (1,0), aikuisten terveyskeskuspaivystyksessa
0,4 (0,2), suun terveydenhuollossa 1,2 (1,1) ja
psykiatrian poliklinikalla 2,0 (0,4).

Tutkimuksessa kysyttiin, miten toimeentulo-
tuen asiakkaiden perusterveydenhuollon kaytto
eroaa muun vieston perusterveydenhuollon kay-
tostd. Tulosten mukaan toimeentulotuen asiak-
kuus oli ika- ja sukupuolivakioituna yhteydessa
perusterveydenhuollon kaynteihin ja hoitojak-
soihin. Selvimmin toimeentulotuen asiakkuus
oli yhteydessd lisddantyneisiin terveysasemien
pdihdetyon, selvidmisvastaanoton ja psykiatrian
poliklinikkakdynteihin. Naissd palveluissa toi-
meentulotuen asiakkuuden ja palvelujen kiyton
yhteys oli jonkin verran suurempi naisilla kuin
miehilla.

Toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessa
akuuttipsykiatrian hoitojaksoon, perustervey-
denhuollon akuuttihoitojaksoon, paivystyksen
akuuttihoitojaksoon ja kuntoutuksen laitoshoi-
don hoitojaksoon. Perusterveydenhuollon seka
pdivystyksen akuuttihoitojakson ja toimeentu-
lotuen asiakkuuden yhteys oli suurempi miehilla
ja nuoremmilla ikdaryhmilld kuin naisilla ja van-
hemmilla ikdryhmilla.

Toimeentulotukiasiakkuus oli kaikissa ika-
ryhmissd yhteydessd kdyntiin ja hoitojaksoon
sosiaali- ja terveysviraston perusterveydenhuol-
lon eri yksikoissd. Toimeentulotuen asiakkuuden
yhteys kdyntiin ja hoitojaksoon oli voimakkain
yksikoissd, joissa hoidettiin pdihde- ja mielen-
terveysongelmista karsivid. Terveysasemien avo-
sairaanhoidon hoitajavastaanotoilla ainoastaan
65 vuotta tdyttdneilld ja sitd vanhemmilla, toi-
meentulotuen asiakkuus oli yhteydessd muita
vastaavan ikdisid epitodennikoisempadin kidyn-
tiin. (Taulukko 1.)

Toimeentulotukiasiakkuus oli kaikissa ika-
ryhmissd yhteydessd kadyntien ja hoitojakso-
jen kumulatiiviseen lukumdirdin Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston yksikoissd. Yhteys
oli voimakkain selvidmisvastaanotolla ja terveys-
asemien pdihdetyossi. Toimeentulotuen asiak-
kuus oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydes-
sd myos avosairaanhoidon hoitajakdyntien ja
laakarikdyntien, aikuisten terveyskeskuspdivys-
tyskdyntien ja perustason kirurgisten pdivystys-
kdyntien lukumdairddn. 65 vuotta tayttineilld ja
sitd vanhemmilla toimeentulotuen asiakkuus oli
erittdin voimakkaasti yhteydessd selvidmisvas-
taanottokdyntien ja akuuttipsykiatrian hoitojak-
sojen lukumaaraan. (Taulukko 2.)

Toimeentulotuen asiakkuudella oli ika- ja su-
kupuolivakioituna yhteys diagnosoituihin ham-
maskariekseen sekd hampaan kiinnityskudosten
ja hammasytimen sekd hampaan juuren kirked
ympdéroivien kudosten sairauksiin. Toimeentu-
lotukiasiakkailla hammasytimen ja hampaan
ympdroivien kudosten sairauksien ristitulosuh-
de oli OR 1,93 (1,80-2,00), hammaskarieksen
ristitulosuhde OR 1,60 (1,55-1,65) ja hampaan
kiinnityskudosten  sairauksien ristitulosuhde
OR 1,30 (1,24-1,37), kun referenssinid olivat
ne terveyspalveluja kayttineet, jotka eivdt ol-
leet toimeentulotuen asiakkaita. Kuitenkaan
toimeentulotuen asiakkuus ei selittinyt suun
terveydenhuollon kiyntia, silli toimeentulotu-
en asiakkaiden suun terveydenhuollon kdynnin
ristitulosuhde iki- ja sukupuoli vakioituina ver-
rattuna niihin, jotka eivit olleet toimeentulotuen
asiakkaita, oli 1,0.

Toimeentulotuen asiakkuus ei ollut yhteydes-
sd sosiaali- ja terveysviraston erikoislddkari-
vastaanottokiyntiin tai toimeentulotuen asiak-
kuudella oli yhteys pienempain kiynnin toden-
nikoisyyteen kuin niilld, jotka eivit olleet toi-
meentulotuen  asiakkaita.  Toimeentulotuen
asiakkuus ei ollut miehilld eikd naisilla missdan
ikaryhmassa yhteydessi kardiologisen vastaanot-
tokdynnin eiki rasitus-EKG-vastaanottokdynnin
toteutumiseen. Miehilld toimeentulotuen asiak-
kuus selitti vidhentynyttd gastroenterologisen
vastaanottokdynnin, colonoskopiavastaanotto-
kdynnin, diabetesvastaanottokdynnin ja elektii-
visen kardioversion todennikoisyytta. Kuitenkin
toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessa gast-
roskopiavastaanottokayntiin. (Taulukko 3.)

317



(08°C1-5€°2)0L 6

TTS-TU Y

(€¥°8-60°L)€L°L

(ST°8-69°9)8€°L

$€°4-68°5)85°9

josyelooy uernenyAsdninnyy

(€6°T-€¥0)L9°T

(9TTT-1TS)T9L

(6T6°T-9€0)€9°C

josye .HO..-_OQCHS#AM.N EO——OSQEO@%P»HD..G.DHOAH

(L6°T-LST9ILT

(L6°C-6L¥)SES

(S0°€-$9°0+8°T

josyelonoymnnye uasyAisAareq

(€6°T+8T)TET

( )

(964-L9°€)LTY
(0S°¢-7600T'€E
(88°¢-1T0)€6°T

(99°8-16°€)T8°S

(T€°€-81°0)69°C

( )

(€TP-THE)08°E
(T0'p-€5°€)9L°€
(86°€-08“0)STE

0110YSOITe] Uasninojuny

josyeloyoy

(99°9-96'¥)SL°S

60°9-1€°5)89°S

€8°£-00°L)0t L

9°£-95°9)00°L

(89°9-70°9)t€%9

B[[1wases£aA191 0419pyIeg

(8T°LT-0€ TIPS T

68°L-TH9)TIL

$9°9-0L°S)ST 9

rr8-+9°9)6¥L

(L€°L-S¥°9)689

01]JOUEEISEASTWEIA[IG

(TLY-0TH)rr Y

90°€-€67)00°¢

0 16°€)86°€

STH-S04)0T‘Y

(8ee-8Te)ec’e

expupijod uetnenidsq

SST-LY IS T

1€T-€TULTT

(S0°T-00°C) £0°C

0110UEEISEATIEYEE[ UOPIOYUBBITESOAR UIMIISESAIAI],

( )
( )
( )
( )
(98°T-69°T)8L°T
( )
( )
( )

( )
( )
( )
(6TT-¥TTULTT
(SS“T-S€0sHT
( )
( )
( )

( )
( )
( )
(8T T-€T VST
( )
( )
( )
( )

( )

(STTHODIT 90°TT61)66 T | (LET1TTV6TT expjrurpyijod uonnelesig

(0vT90°T)TTT T€T-80°0)0T°T T67-8L°T)S8 T T6TLLTDVST | ($1°C-66°T)90°C shisfared uourdininy uoselsnIdg

(8S°T-9T°VTHT STT-SOTVSTT €0T¥6°T)86°T 60°T-86 T)¥0°T | (€1°C-00°7)90°C s&1s£ATEdSTSYSA2AT2) TASTNTY

(TP T-4ET)8ET €6°1-98°1)06°T 86°1-€6°T)96°T 06°T-S8°T)L8T | ($8°T-6LT)18°T 01JOUEEISLAE[LIIOY UOPIOYUBEIIESOAE UDTUIASESAAII],
—-A 69 A 90§ A 6b—ST 1981EN PPN Huudey]

“J[EASNWIELION] U:%, ¢4 ‘BIgpwnN] uslosyeloyoy el usnukey usrdwoyuea eis el UopIouEIIAE] B30NA ¢ USPINW BUISSUIISfAI ‘euniionyearjondnyns
el -BYI ()7 BUUONA (O1IBY SIY) I{SLT USUI[[92Iyns upigewnyn| ualosyelolioy el uonukey| uapIexyeise UsNIo[NIUIIWIO] () BUUONA "7 OYYN[Ne],

(E¥TT-¥1°9) 6°S

y8-€T°¢) S6°¢

YT'L-68°S) €59

£8°9-6£°S) 60°9

SL9-TTS) ¥6°S

josyelonoy uernenyAsdninnyy

(60°¢-TH"7) €£°C

86t-6¥°€) LIV

J0syEl01I0Y1INNY B UO[[ONYUIPAIAIIISIID]

(60°€-15°C) 8L°C

60°S-L6°C) 0S‘Y

90°¢-S§°T) 6L°T

josyeloioymnnye uasyA1shareJ

(€6°T-9L°T) LTCT

( )
( )
(§T°€-09°7) 16°C
(TTp-€€0) €1°€

( )
(66°6-S€Y) 659
( )
( )

¥8°8-7L¢) €L°C

( )
(86°C-ST0) 68°C
( )
( )

YTe-¥0°T) LST

( )

(T1L%-19°) TI'y
(96°¢-vE%€) ¥9°¢
(0€v+97) L€°€

031I0YSO3Te] uasyninojunyy

josyelonoy

(66°5-00°C) ¥T'v

81°9-19%) ¥€°S

€L8-T0°L) T8°L

96°L-%0°9) €69

TT°L-6L°S) T¥°9

B[[ruasesA9A193 QA3opyred

(ST°CT-81°8) L£°OT

€0°9-09) LTS

80°S-ITY) €9t

17°9-99%) 8€°S

6¥°$-79Y) v0°S

0110UBBISEASTWERIAIG

09°€-T1°¢) Se°¢

9T¥-56°€) O1F

YT¥-68°€) 907

v6°€-L5°€) 9L°¢

expjupijod uetnenidsq

(8€°T-¥1°T) 9T°1

rhie-81°¢) 1€°¢

0OljoueElSEALIEYEE] UOPIOJUERIIESOAR GOHEUwNm.\Av.\CD.H.

)

)
(09°%-TH°¢) 96°€

)

)

(SS“T-€1°0) €€C

78°T-85°T) 0L°1

expruipyijod usnnesgsig

LET-06T) €1°T

T0°T-€£°T) 98°T

LLT-€9T) 0L°T

6LT-79T) 0L°T

16°T-SL°T) €8°1

sf1sAated uauIdIniny uoseIsSNIdJ

(L€T-16°T) €1°C

€6°1-89°T) 08T

)

)

)
T1°€-26°0) 10°€

)

)

)

T6°T-8L°T) §8°T

661-¥8°T) 16°T

88°T-TL°T) 08°1

sA1sAaredsny{says£9A103 uISI Iy

(§9°0-S5°0) 09°0

( )

( )

( )
(69°€-0T°¢) 6€°¢
( )

( )

( )

(

6S T+ 1) TST

(
(
(
(
(9T°T-€0°0) ¥1°C
(
(
(

96°1-S8°1) 06°T

( )
( )
( )
( )
(66°T-82°T) 88°T
( )
( )
( )

L8T-SL°T) 08°T

( )
( )
( )
(bLT-SS°0) ¥9°T
(8T°T-507) 91°C
( )
( )
( )

09T-6¥°1) ¥S°T

ojijoueelseae _NHMOQ uoproyueelIresoAe Evﬁbummm%@wuvrﬁ

—A89

Ay9-0§

A6v—S1

19sTeN]

PPN

ruudey]

“JeASnWENON] U:9), G6 ‘Osyelolioy el nukey uardwayuea gis el usprouensel
B1I0NA ¢ UIPINUI BUISSUAIRJAI ‘eunjionjearjondnyns el -gx1 (YO) apynso[ninsii uosyeloioy el urauey| uspresyeise Uonjo[niuadWiol ()7 BUUONA ‘T OXN[ne],

318



HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN HOIDOLLISTEN
PAARYHMIEN HOITOKAYNNIT JA HOITOJAKSOT
Toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessi kdyn-
tiin ja hoitojaksoon hoidollisen pairyhmin ol-
lessa mielenterveysongelma, vamma ja myrkytys,
hermoston sairaus, tuki -ja liikuntaelinten sai-
raus, sisderityselinten sairaus tai infektiosairaus.
Lisiksi toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessi
kdyntiin ja hoitojaksoon hoidollisen paaryhmin
ollessa ihon, ihonalaiskudoksen ja rinnan sairaus.
Toimeentulotuen asiakkuus oli naisilla yhteydessa
kdyntiin ja hoitojaksoon hoidollisen paaryhmin
ollessa ruoansulatuskanavan sairaus.

Toimeentulotuen asiakkuus ei ollut yhteydes-
sa hoitokdyntiin eikd hoitojaksoon hoidollisen
paaryhmin ollessa miehilld ruoansulatuselinten
sairaus eikd naisilla aineenvaihdunta ja umpi-
erityssairaus.

65 vuotta tayttaneilld ja sitd vanhemmilla
toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessa kidyn-
tiin tai hoitojaksoon kaikissa muissa hoidollisten
pddryhmien sairauksissa paitsi ruoansulatuselin-
ten sairauksissa, aineenvaihdunta ja umpieritys-
sairauksissa ja ihon, ihonalaiskudoksen ja rinnan
sairauksissa. (Taulukko 4.)

HUS:n kiyntien ja hoitojaksojen kumulatiivi-
seen lukumdardin toimeentulotuen asiakkuus oli
miehilld ja naisilla yhteydessi mielenterveyden,
hermoston ja sisaerityselinten sairauksissa seka
infektiosairauksissa. Toimeentulotuen asiakkuus
oli naisilla yhteydessa kayntien ja hoitojaksojen
lukumidiran kaikissa muissa hoidollisissa paa-
ryhmissd paitsi aineenvaihdunta- ja umpieritys-
sairauksissa.

15-49-vuotiailla toimeentulotuen asiakkuus
oli yhteydessi kdyntien ja hoitojaksojen luku-
mairdan muissa hoidollisissa paaryhmissd paitsi
hengityselinten, verenkiertoelinten, ruoansula-
tuselinten sairauksissa sekid aineenvaihdunta ja
umpierityssairauksissa. 65 vuotta tayttaneilla
ja sitd vanhemmilla toimeentulotuen asiakkuus
oli yhteydessa kaikkien muiden hoidollisten pda-
ryhmien kiyntien lukumiérddn paitsi ihon, iho-
nalaiskudoksen ja rinnan sairauksissa, aineen-
vaihdunta ja umpierityssairauksissa sekd tuki- ja
litkuntaelinten sairauksissa. (Taulukko 5.)

Taulukko 3. Vuonna 2014 toimeentulotuen asiakkaiden erikoislaikirivastaanottokdynnin ristitulosuhde (OR) ika- ja sukupuolivakioituna, referenssina

muiden 15 vuotta tiyttineiden ja sitd vanhempien erikoislidkirikaynti, 95 %:n luottamusvilit.

Naiset 15-49 v. 50-64 v. 65 v.—

Michet
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Kardiologinen vastaanotto

Rasitus-EKG vastaanotto

Elektiivinen kardioversio

Kaikukardiografiat ECHO

Gastroenterologinen vastaanotto

Gastroskopiavastaanotto

Colonoskopiavastaanotto

Diabetesvastaanotto
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POHDINTA

Tulosten mukaan toimeentulotuen asiakkailla oli
ikdvakioituna lihes kaikkia yleisimpid diagnoosi-
ryhmii yleisemmin kuin niilli terveyspalveluja
kayttaneilld, jotka eivit olleet toimeentulotuen
asiakkaita. Toimeentulotuen asiakkuus oli voi-
makkaimmin yhteydessi pidihde- ja mielenter-
veysongelmiin. Toimeentulotuen asiakkuus oli
yhteydessd perusterveydenhuollon kiyntiin ja
hoitojaksoon sekd kidyntien ja hoitojaksojen lu-
kumairaan. Voimakkaimmin toimeentulotuen
asiakkuus oli yhteydessi paihdetyon ja psykiat-
rian yksikoiden kadyntiin ja hoitojaksoon. Sen
sijaan toimeentulotuen asiakkuus ei juuri ollut
yhteydessa sosiaali- ja terveysviraston erikoislda-
karivastaanottokdynnin toteutumiseen eikd suun
terveydenhuollon kiyntiin. Toimeentulotuen asi-
akkuudella oli yhteyttd useissa hoidollisissa paa-
ryhmissa HUS:n erikoissairaanhoidon kaynteihin
ja hoitojaksoihin, mutta yhteys oli huomattavasti
heikompaa kuin perusterveydenhuollon kayntei-
hin ja hoitojaksoihin.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd,
ettd potilasasiakirjoja tietolihteena kaytettdessa
viltyttiin asiakkaan muistiin liittyvdstd mah-
dollisesta virheldhteestd, joka on mahdollinen
kyselytutkimuksissa. Rekisteriaineisto  kattoi
helsinkildisten kaynnit lihes kaikissa Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston ja HUS:n yksikoissa
vuoden 2014 aikana. Siten aineisto antoi luotet-
tavan kuvan kdyntien jakautumisesta tutkimus-
joukossa.

Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettd terveys-
palvelujen tarve ei ollut vakioitavissa talld re-
kisteriaineistolla. Terveyspalvelujen tarpeen mit-
taaminen olisi edellyttinyt kysely- tai terveys-
tarkastusaineistoa. Kuitenkin toimeentulotuki-
asiakkailla oli yleisemmin jokin samana vuonna
diagnosoitu sairaus kuin niill, jotka eivat olleet
toimeentulotuen asiakkaita. Toimeentulotuen
asiakkuus selitti tilastollisesti merkitsevasti myos
kayttod,
kun yleisimmat diagnoosit vakioitiin, mutta kos-

perusterveydenhuollon lisddntynytta
ka diagnoosin merkitsemisajankohtaa suhteessa
terveyspalvelussa kdyntiin tai hoitojaksoon ei
voitu aineistosta poimia, el tdssd raportissa esi-
tetty diagnoosimuuttujan sisaltdvia tuloksia. Ai-
kaisemmista tutkimuksista saatu nidytto kuiten-
kin antaa vahvoja viitteita siitd, ettd alemmissa
sosiaaliryhmissd olevilla on tarpeeseen nihden
muita vahemmain terveydenhuollon kontakteja
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(1,20,21,24). Myo6skiin tietoa toimeentulotuen
ajoittumisesta suhteessa terveyspalvelujen kayt-
toon ei ollut, mutta toimeentulotuen asiakkuus
kesti yleensd useamman kuukauden ajan ja noin
joka kolmannella koko vuoden ajan.
Terveyspalveluissa rekister6idddn rakentei-
sesti hyvin vdhdan potilaiden sosiaalisia tausta-
tietoja, ja sen vuoksi aineistossa oli vain sosiaa-
tiedot
siviilisdddystd, asumismuodosta ja tyossikdyn-

litoimen  toimeentulotukiasiakkaista

nistd. Tédssd tutkimusaineistossa toimeentulo-
tuen asiakkaista suurempi osuus oli tyottomid,
eronneita, leskii ja yksinasuvia sekd muuta kiel-
td kuin suomea tai ruotsia puhuvia kuin Helsin-
gin viestostd keskimaarin (26). Toimeentulotuen
asiakkuus kokoaa yhteen monin tavoin muita
heikommassa asemassa olevia henkil6ita.

Tulosten mukaan toimeentulotuen asiakkuus
oli yhteydessid samana vuonna diagnosoituihin
sairauksiin, kun ikd oli vakioitu. Toimeentulo-
tuen asiakkaiden ikivakioitu kuolleisuus oli ti-
min tutkimuksen aineistossa suurempaa kuin
niiden, jotka eivit olleet toimeentulotuen asiak-
kaita. Helsingissd peruspiirien vilisistd kuollei-
suuseroista miehilli yli kolmasosa ja naisilla
vajaa kolmasosa johtuu alkoholi-, vikivalta- ja
itsemurhakuolemista (27). Vuosina 1996-2005
Helsingissd peruspiirien vilinen 20-vuotiaiden
elinajanodotteen ero oli miehilli enimmilldin
9,4 vuotta ja naisilla 5,6 vuotta, mutta vuosina
2005-2014 peruspiirien vilinen ero vastasyn-
tyneilld oli enimmilldin miehilld 10,7 vuotta ja
naisilla 6,2 vuotta (28). Toimeentulotuen asiak-
kaiden suhteellinen maiiri erosi tuloksissa jyr-
kisti eri peruspiirien vililla.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan kysy-
myksiin, miten toimeentulotuen asiakkaiden pe-
rusterveydenhuollon kiytto eroaa muun vieston
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
kiytostd ja miten toimeentulotuen asiakkaiden
erikoissairaanhoidon kiytt6 eroaa muun vieston
erikoissairaanhoidon kaytostd. Vaikka toimeen-
tulotuen asiakkuus oli ikdvakioituna yhteydessi
lahes kaikkiin samana vuonna diagnosoituihin
yleisimpiin diagnoosiryhmiin, toimeentulotuen
asiakkuus oli yhteydessi vain muutamilla sosiaa-
li- ja terveysviraston vastaanotoilla somaattiseen
erikoislddkarivastaanottokdyntiin. Toimeentulo-
tuen asiakkuus ei ollut miehilli eikd naisilla
missddn ikaryhmaissia yhteydessd kardiologisiin
vastaanottokaynteihin eika rasitus-EKG-vastaan-



ottokiynteihin. Miehilld toimeentulotuen asiak-
kuus selitti vihentynyttd gastroenterologisen
vastaanottokdynnin, colonoskopiavastaanotto-
kdynnin, diabetesvastaanottokiynnin ja elektii-
visen kardioversion todennikoisyytti. Tulos on
samansuuntainen kuin eriiden aikaisempien
tutkimusten tulos, jonka mukaan hyvituloiset
kayttivit erikoislddkirivastaanottoa pienituloi-
sia enemmain (20,21,22). Timin tutkimuksen
tulokset perusterveydenhuollon palvelujen ylei-
semmastd ja lisddntyneestd kiytostd tukivat
myos aiempien tutkimusten tuloksia (11,20,21).
Tutkimusten tulokset riippuvat kuitenkin siita,
oliko tutkimuksessa hoidon tarve vakioitu. Tar-
vevakioituna erikoissairaanhoidon palvelujen
kdytto suosi hyvin toimeentulevia verrattuna
pienitulosiin, mutta tarvevakioituna Suomessa
hyvin toimeentulevilla on myos yleislaakarikayn-
tejd pienituloisia enemman.

Toimeentulotuen asiakkuus oli yhteydessi
HUS:n erikoissairaanhoidon kdynteihin ja hoito-
jaksoihin joissakin hoidollisissa padryhmissa.
Toimeentulotuen asiakkuuden yhteys HUS:n eri-
koissairaanhoidon kiynteihin ja hoitojaksoihin
oli kuitenkin selvasti heikompi kuin sosiaali- ja
terveysviraston perusterveydenhuollon kayntei-
hin. HUS:n hoidollisista paaryhmistd toimeen-
tulotuen asiakkuus selitti vammojen ja myrky-
tysten, hermoston sairauksien seki infektioiden
kdynteja miehilld ja sisderityselinten ja ruoansu-
latuselinten sairauksien seka infektioiden kiyn-
nin muita suurempaa todennakoisyytta naisilla.

Tulosten mukaan toimeentulotuen asiakkuus
oli molemmilla sukupuolilla ja eri ikaryhmilla
yhteydessa lisddntyneisiin pdihdeongelmiin ja
mielenterveysongelmiin liittyviin kaynteihin ja
hoitojaksoihin, perusterveydenhuollon kayntei-
hin ja akuuttihoitojaksoihin sekd pdivystysvas-
taanottokdynteihin ja hoitojaksoihin. Toimeen-
tulotuen asiakkaiden kdynnit ndissd yksikoissa
olivat selvisti yleisempia kuin muilla julkisen ter-
veydenhuollon palvelujen kayttsjilla. Toimeentu-
lotuen asiakkailla on todettu my6s aiemmissa
tutkimuksissa enemmain pdihde- ja mielenter-
veysongelmia ja ndiden palvelujen kayttod kuin
niilla, jotka eivit ole toimeentulotuen asiakkaita
(5, 11).

Tulosten mukaan avosairaanhoidon laaka-
rin vastaanotolla ja aikuisten terveyskeskuspai-
vystyksessd kdvi saman vuoden aikana 12,1 %
toimeentulotuen asiakkaista ja 5,2 % niistd,

jotka eivdt olleet toimeentulotuen asiakkaita.
Avosairaanhoidon ladkirin ja hoitajan vastaan-
ottokdynti sekd aikuisten terveyskeskuspaivys-
tyskdynti toteutui samana vuonna noin yhdek-
silld prosentilla toimeentulotuen asiakkaista ja
noin neljalld prosentilla niistd, jotka eivit olleet
toimeentulotuen asiakkaita. Psykiatrian polikli-
nikkakaynti toteutui 3,5 %:lla toimeentulotuen
asiakkaista ja 0,6 %:lla muista terveyspalveluja
kdyttaneista. Kansallisen terveyspalvelujen kayt-
totutkimuksen mukaan noin 2,2 % suomalaisista
on kadyttanyt psykiatrian poliklinikan tai mielen-
terveystoimiston palveluja (13). Tassa tutkimuk-
sessa sekd psykiatrian poliklinikkakdynti ettd
akuuttipsykiatrian hoitojakso toteutui 2,1 %:lla
toimeentulotuen asiakkaista ja 0,3 %:lla niis-
td, jotka eivdt ole toimeentulotuen asiakkaita.
Keskimdirin vuodeosastohoidossa on vuoden
aikana noin 13-14 % kansalaisista (13.) Taman
tutkimuksen tulosten mukaan toimeentulotuen
asiakkaista muuta viest6d suurempi osuus oli ol-
lut perusterveydenhuollon akuuttihoitojaksolla,
pdivystyksen akuuttihoitojaksolla, kuntoutuksen
laitoshoidossa ja akuuttipsykiatrian hoitojaksol-
la kuin muista helsinkiliisista terveyspalvelujen
kayttaneista.

Tissd tutkimuksessa toimeentulotuen asiak-
kuus oli voimakkaasti yhteydessi piihde- ja mie-
lenterveysongelmiin. Muun muassa yli vuoden
tyottomana olleilla on todettu olevan sairauk-
sia, joihin he eivit ole saaneet riittavisti hoitoa
(29). Pitkdaikaistyottomilld on todettu paljon
hoitamattomia mielenterveyshairioita (30), vaik-
ka tyottomidni olevat kdyttiviat muuta viestod
enemmin julkisen sektorin perusterveydenhuol-
lon palveluja (31).

Yksityislddkarin kdyttd on yleisintd ylim-
(13,32).
asiakkaista noin 14 %, mutta muusta aikuis-

missd tuloluokissa Toimeentulotuen
viestOstd runsas kolmannes kiyttiid vuoden ai-
kana yksityisladkaripalveluja. Niill, jotka eivit
ole toimeentulotuen asiakkaita, on suhteellisesti
noin kaksi kertaa toimeentulotuen asiakkaita
yleisemmin vihintddn yksi tyoterveyshuollon
kdynti vuoden aikana. Siten, koska yksityislaa-
karikdynnit ja tyoterveyshuollon kiynnit eivit
olleet mukana aineistossa, on todennikois-
td, ettd muulla viestolli oli todellisuudessa
enemmain terveydenhuollon kiynteja kuin ta-
min tutkimuksen tulokset osoittavat. Tamain

tutkimusaineiston ulkopuolelle jdi noin 23 %
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toimeentulotuen asiakkaista ja 17 % muista
15 vuotta tdyttineistd ja sitd vanhemmista hel-
sinkildisistd. Vuosina 2013-20135 helsinkildisista
36,2 % oli vuoden aikana kadyttanyt yksityislaa-
karin palveluja (33).

Terveydenhuollon kiynnit ovat maassamme
jo useita vuosikymmenii jakaantuneet hyvitu-
loisia suosivasti, kun otetaan huomioon, etti
he tarvitsevat palveluja vihemmain kuin huono-
tuloiset.

Potilaalla on Suomessa verrattain suuri oma-
vastuuosuus terveydenhuollossa ja esimerkiksi
potilaan tuloja ei oteta huomioon sairaalamak-
suissa (34). Aikuisvdeston terveydenhuoltotutki-
muksessa toimeentulotuen asiakkaista noin 20
prosenttiyksikkod muita suurempi osuus ilmoitti,
ettd rahanpuute oli estianyt lidkirivastaanotolle
hakeutumisen (13). Terveydenhuollosta potilaal-
le aiheutuvat kustannukset kuten palvelumaksut
ja hoidosta johtuvat maksut eivit saisi estda pal-
velujen tarpeen mukaista kayttamista.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan toi-
meentulotuen asiakkuus oli yhteydessa mm. li-
sddntyneeseen pdivystysvastaanoton kayttoon.
Aiemman tutkimuksen mukaan pdivystyksen
kdyttoon ovat yhteydessi mm. oikea-aikainen
pddsy terveysaseman vastaanotolle, ikd, sosio-
ekonominen asema, ja potilaan tyontekijan vili-
nen vuorovaikutus (35). Lisdksi lisdantyneeseen
pdivystyksen kayttoon ovat yhteydessd myos ky-
ky ymmartaa ja tulkita omaa terveytta koskevaa
informaatiota ja tehdd omia elintapoja, terveytta
ja terveyspalvelujen kiyttod koskevia padtoksid
(36). Terveyspalvelujen kehittimiseksi tarvitaan

tietoja siitd, miten eri vdestoryhmien kyky vas-
taanottaa, ymmartid ja tulkita omaa terveyttdan
koskevia tietoja voidaan ottaa huomioon seka
miten voidaan auttaa eri viaestoryhmia tekemaan
elintapoja ja terveyspalvelujen kayttod koskevia
paatoksid.

Jatkossa olisi selvitettiavi, saavatko toimeen-
tulotuen asiakkaat tarpeenmukaisia terveyspal-
veluja, erityisesti erikoissairaanhoidon palveluja.
Jos heikossa sosiaalisessa asemassa olevat eivit
saa tarpeenmukaisia terveyspalveluja, olisi sel-
vitettdvd, miksi he eivit niitd saa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa niitd terveyspalveluja, joi-
hin asiakkaalla on oikeus, ei ole maaritelty yh-
td tarkasti kuin esimerkiksi sosiaaliset etuudet.
Toimeentulotuen kisittely siirtyi vuoden 2017
alusta kunnilta KELA:n hoidettavaksi. Ehkaise-
va toimeentulotuki ja osa tdydentdvistd toi-
meentulotuesta jddvit edelleen kuntien hoidet-
tavaksi. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston
kokemusten mukaan timian muutoksen jilkeen
tuen myontamiskriteerit ovat kiristyneet ja pe-
rustoimeentulotuen asiakkaita on hakeutunut
Helsingin sosiaali- ja terveysviraston asiakkaiksi.
Tamidn muutoksen vaikutuksia asiakkaiden pal-
velujen kayttoon olisikin jatkossa tutkittava.
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People with poor socioeconomic status fall ill
more often than others and have needs that are
not met by health services despite the fact that
they use basic healthcare services to a great extent
(1). According to research, people with higher in-
comes are more likely to use specialised health-
care services than those in lower income brackets
(20, 21). In this study, information about health-
care visits and treatment periods among people
receiving income support (N=38,434) was com-
pared with that of others who had used the servic-
es of the Social Services and Health Department

ie4

and the Uusimaa Hospital District (N=401,231)
and the relationship between receiving income
support and visits to health services, treatment
periods and the number of days spent in treat-
ment was analysed using logistic regression anal-
ysis and the log-linear Poisson model. According
to the results, health services customers receiv-
ing income support were clearly more likely to
be diagnosed with an illness and to have a need
for dental healthcare when adjusted for age. Re-
ceiving income support was closely connected to
increased visits and treatment periods related to



substance abuse and mental health issues, visits
to basic healthcare and emergency health services,
as well as acute treatment periods in basic health
care and emergency services. However, receiv-
ing income support was less strongly connected
to examinations from specialised practitioners
and visits to dental health services, and for some
specialised examinations, visits from people
receiving income support were less likely rela-
tive to visits from other health services custom-
ers. Receiving income support was less strongly
connected to visits to HUS than to visits to basic
healthcare services provided by the Social Servic-
es and Health Department. Among HUS patients,
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