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Paaloydokset

Yli kolmanneksella pit-
kdan (10-12 kk vuoden
aikana) toimeentulotukea
saaneista 18-34-
vuotiaista on jokin mie-
lenterveyshdirio. llman
tukea elavilla saman ikai-
silld osuus on alle yksi
kymmenesta.

Erityisesti paihteisiin
liittyvat mielenterveys-
diagnoosit ovat yleisem-
pia pitkdkestoisesti toi-
meentulotukea saaneilla.
My®os psyykenladkkeiden
kaytto yleistyy toimeentu-
lotuen keston pitkittyes-
sd. Psyykenladkkeitd kayt-
taneilla kaikista selvin ero
muihin toimeentulotukea
saaviin on rauhoittavien
ladkkeiden kadytossa.

Mielenterveysongelmat
vaikeuttavat koulutuksen
hankkimista ja tydssa-
kdyntia, mika osaksi selit-
taa vahvaa yhteytta toi-
meentulotuen saannin
keston ja mielentervey-
den hairididen valilla.
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Toimeentulotuki on alun perin suunniteltu lyhytkestoiseksi tueksi, mutta 1990-
luvulta lahtien sen kayttd on muuttunut pitkdakestoisemmaksi. Toimeentulotu-
en kaytto heijastelee suuressa maarin yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia,
niin tydmarkkinoiden aaltoilua kuin perusturvankin kehitysta. Toimeentulotu-
kiriippuvuuden taustalla on kuitenkin myos yksilokohtaisia tekijoita.

Tassa katsauksessa tarkastellaan 18—34-vuotiaiden helsinkildisten, vantaalais-
ten ja espoolaisten toimeentulotuen saannin keston yhteytta terveyspalvelui-
den ja ladkkeiden kayttoon erityisesti mielenterveysnakokulmasta. Tulokset
auttavat ymmartamaan pitkdkestoisen toimeentulotukiasiakkuuden taustasyi-
ta.

Nuorten toimeentulotuen kesto on selvasti yhteydessd heikompaan sosioeko-
nomiseen asemaan ja esimerkiksi tyéttomyys, yksin asuminen ja matala koulu-
tusaste ovat keskeisid toimeentulotuen kestoa ennustavia tekijoita [1].

Aikaisempi tutkimus on lisdksi osoittanut, ettd pitkdan toimeentulotukea saa-
neilla terveyspalveluiden kayttd on yleisempada ja ladkekustannukset korke-
ammat kuin lyhytaikaisilla asiakkailla [2, 3]. My0s psyykenladkkeiden kayttd on
yleisempda pidempadn toimeentulotukea saavien keskuudessa [4]. Nuorten
toimeentulotukiasiakkaiden mielenterveysongelmia ja niiden yhteyttd tuen
kestoon on kuitenkin tutkittu Suomessa riittamattomasti.

Olemme aiemmassa Tutkimuksesta tiiviisti -analyysissa esitelleet tietoja nuor-
ten padkaupunkiseutulaisten toimeentulotuen saannista ja sen kestosta [5].
12,4 prosenttia (n = 35861) nuorista padkaupunkiseudulla asuvista sai toi-
meentulotukea vuonna 2014 ja heistd Iahes kolmannes sai tukea 10-12 kuu-
kautta. Tuen saanti oli yleisintd 18—24-vuotiailla: heistd 16 prosenttia sai tukea.
25-34-vuotiasta hieman yli 10 prosenttia sai tukea. Nuoremmassa ikdryhmassa
tuen saanti oli kuitenkin useammin lyhytaikaista. 18—24-vuotiaista toimeentu-
lotukiasiakkaista 25,9 prosenttia sai tukea 10-12 kuukautta ja 30—34-vuotiastia
37,3 prosenttia.

Kun toimeentulotuen kestoa tarkasteltiin kaupungeittain, erosi Vantaa jonkin
verran Helsingista ja Espoosta. Vantaalla Iahes 40 prosenttia toimeentulotu-
kiasiakkaista sai tukea 10-12 kuukautta. Helsingissa ja Espoossa yhtd pitkdan
tukea sai noin 28 prosenttia toimeentulotukiasiakkaista.

Taulukossa 1 on kuvailtu 18-34-vuotiaita pdadkaupunkiseudulla asuvia tuen
keston mukaan. Kuvailevat tiedot ovat yhdenmukaisia aikaisemman tutkimuk-
sen kanssa [1].

Vuoden 2014 aikana 10-12 kuukautta toimeentulotukea saaneista nuorista
68,8 prosentilla ei ollut peruskoulun jalkeista tutkintoa, kun osuus oli 20,1 pro-
senttia niistd, jotka eivat tukea saaneet. Alhainen koulutustaso on merkittava
riskitekija pitkdaikaiselle toimeentulotuen saannille, tarkasteltiin kestoa sitten
kuukausissa tai vuosissa.
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Aineisto ja maaritelmat

Analyysimme perustuvat rekis-
teriaineistoon Helsingin, Van-
taan ja Espoon asukkaista
vuosina 2006—2014, seka seu-
rantatiedoista henkildista
vuoteen 2016 asti.

Aineisto sisaltda THL:n hoi-
toilmoitusrekisterin (erikoissai-
raanhoidon palvelujen kaytto
ja ICD 10-luokituksen mukaiset
tiedot diagnooseista) ja toi-
meentulotukirekisterin, Kelan
korvattujen reseptiladkkeiden
ja kuntoutuspalveluiden kayt-
toa koskevia rekisteritietoja,
seka tilastokeskuksen sosio-
demografisia tekijoita kuvaavia
rekisteritietoja.

Mielenterveysdiagnoosit pe-
rustuvat erikoissairaanhoidon
palveluiden kdyton yhteydessa
kirjattuihin pdadiagnooseihin
(ICD 10-luokituksen F-
paaryhma).

Mielenterveyshairidisiksi on
madritelty ne henkil6t, jotka
ovat kdyneet erikoissairaan-
hoidossa psykiatrisella diag-
noosilla ja/tai saaneet Kela-
korvausta tavallisiin tai erikois-
korvattaviin psykiatrisiin 1adk-
keisiin.

Pitkdkestoiseksi toimeentulo-
tueksi on maaritelty 10-12
kuukautta vuoden aikana.

Peruskoulun kadyneiksi on maa-
ritelty ne henkilot, joilla ei
ollut peruskoulun jalkeista
tutkintoa.

Parisuhteessa oleviksi on maa-
ritelty henkil6t, jotka olivat
avo- tai avioliitossa tai asu-
muserossa.
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Suurin osa nuorista pitkaaikaisista toimeentulotukiasiakkaista on myos tyotto-
mia tai tyévoiman ulkopuolella muista syistd. My6s ulkomaalaistaustaisten
osuus kasvaa asteittain toimeentulotuen keston pidentyessa.

Vuosittainen tarkastelu peittda alleen vieldkin pidemmat tukijaksot, silla yli 10
kuukautta tukea saaneista yli 90 prosenttia oli saanut tukea myos edellisena
vuotena.

Taulukko 1. Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla asuvat 18-34-vuotiaat toi-
meentulotuen keston mukaan vuonna 2014.

‘ 0 kk ‘ 1-3 kk ‘ 4-6 kk ‘ 7-9 kk 10-12 kk
Korkein suoritettu
tutkinto
Peruskoulu 20,1 % 40,0 % 48,4 % 57,8 % 68,8 %
Toinen aste 45,6 % 49,9 % 44,1 % 35,8 % 27,2 %
Korkeakoulututkinto 343% 10,1 % 7,5% 6,4 % 3,9%
Paaasiallinen toimi
vuoden viimeisen
viikon mukaan
Toissa 72,1 % 43,8 % 32,6 % 20,5 % 9,9 %
Tyoton 53 % 19,5 % 24,0% 27,8 % 30,8 %
Opiskelija 14,8 % 24,6 % 25,8% 29,3 % 25,1 %
Muut tyévoiman ulko- 7,8 % 12,1% 17,6 % 22,3 % 34,2 %
puolella
Sukupuoli
Miehia 49,1 % 50,6 % 50,41 % 52,2 % 49,8 %
Siviilisaaty
Parisuhde 19,2 % 12,8 % 143 % 16,6 % 20,6 %
Syntymavaltio
Suomi 83,3% 75,5 % 71,3 % 66,5 % 65,3 %
Sai tukea edellisend 3,1% 43,8 % 62,3 % 79,4 % 93,8 %

vuotena

Aiemmassa Tutkimuksessa tiiviisti -analyysissa todettiin, ettd erikoissairaan-
hoidon palveluiden kdytto oli toimeentulotukea kayttavilla nuorilla aikuisilla
yleisempaa kuin muulla samanikaiselld vaestolla. Erityisesti mielenterveysdiag-
noosilla tehdyissa kdynneissa ero oli selva [5].

Ero havaitaan myos, kun tarkastellaan toimeentulotuen kestoa (Kuvio 1). Psy-
kiatrisella diagnoosilla tehdyissa kaynneissa selkein ero oli toimeentulotukea
saavien ja ilman tukea toimeentulevien valilla, mutta myos toimeentulotukea
saavien valilla oli eroja riippuen tuen pituudesta. Ainakin yksi mielenterveyden
ongelmiin liittyva kaynti oli 11,9 prosentilla 1-3 kuukautta toimeentulotukea
saaneista ja 18,3 prosentilla yli 10 kuukautta tukea saaneista.



Boris Bakkum & Maria Vaalavuo

THL e Tutkimuksesta tiiviisti 41 | 2019

Nuorten toimeentulotuki ja mielenterveysongelmat

35%
30%
25%
20%
15%

10%

%-osuus 18-34-vuotiaista

5%

0%
0 kk 1-3 kk 4-6 kk 7-9 kk 10-12 kk

Kaynnit psykiatrisella diagnoosilla Kaynnit somaattisella diagnoosilla

Kuvio 1. Erikoissairaanhoidon palveluita kayttineiden 18-34-vuotiaiden
osuus vuonna 2014 (kdynnit psykiatrisilla ja somaattisilla diagnooseilla).

Mielenterveysongelmat on tdssa analyysissa madritelty kolmen indikaattorin
avulla: erikoissairaanhoidon kaynnin yhteydessa merkityn psykiatrisen diag-
noosin, Kela-korvattavien psykiatristen ladkkeiden kayton ja erikoiskorvattavi-
en psyykenlddkkeiden kayton perusteella. Taman maaritelman perusteella
Helsingissa, Espoossa tai Vantaalla asuvista 18—34-vuotiaista 10,7 prosentilla (n
= 31 020) oli jokin mielenterveysongelma vuonna 2014. Heistad 59,0 prosentilla
oli ainoastaan psyykenladkkeiden kayttda. Hieman yli kymmenesosalla oli puo-
lestaan ainoastaan erikoissairaanhoidon yhteydessa merkattu diagnoosi ja
vajaa kolmasosalla oli seka diagnoosi ettd psyykenladkkeiden kayttda. On syyta
huomioida, ettd maaritelma ei ole tdysin ongelmaton ja esimerkiksi kertaluon-
toinen reseptiladkkeen osto ei valttamatta tarkoita mielenterveysongelmaa.

Talla tavoin mitattuna nuorilla toimeentulotukiasiakkailla oli selvdsti enemman
mielenterveysongelmia kuin muulla vastaavanikaiselld vaestolla. Toimeentulo-
tukea saavista 25,1 prosentilla oli mielenterveysongelma, kun ilman tukea toi-
meentulevilla ongelmia oli 8,7 prosentilla. Mielenterveysongelmista karsivien
maarad lisddntyy selvasti toimeentulotuen keston mukaan ja pitkdaikaisesti
tukea saaneista 32,0 prosentilla ja 1-3 kuukautta tukea saaneista 22,0 prosen-
tilla oli mielenterveysongelma. Mielenterveysongelmien ja toimeentulotuen
keston yhteys sailyivat silloinkin, kun erot koulutuksessa ja tyomarkkina-
asemassa otettiin huomioon.

Mielenterveysongelmat olivat yleisempia naisilla kaikissa toimeentulotuen
keston mukaisissa ryhmissa (Kuvio 2). Ero kuitenkin pienenee, kun tarkastel-
laan vain pitkdkestoisia tuen saajia. 10-12 kuukautta tukea saaneista niin mie-
hista kuin naisistakin lahes kolmanneksella oli mielenterveysongelma. Muissa
ryhmissd naisten ja miesten ero oli noin 5 prosenttiyksikkoa, mika vastaa eroa
koko vdestossa.

Mielenterveysongelmat lisdantyvat myds ian mukaan ja 30-34-vuotiailla oli
enemman mielenterveyden ongelmia kuin nuoremmilla kaikissa toimeentulo-
tuen keston mukaisissa ryhmissa (Kuvio 3).
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Kuvio 2. Mielenterveysongelmat vuonna 2014 sukupuolen ja toimeentulotu-
en keston mukaan.
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Kuvio 3. Mielenterveysongelmat vuonna 2014 ikaryhman ja toimeentulotuen
keston mukaan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan toimeentulotukea saavilla on hieman erilai-
sia diagnooseja verrattuna muuhun samanikaiseen vdestoon. Erityisesti laak-
keiden ja péihteiden kayttoon liittyvat mielenterveysongelmat, mutta myos
skitsofrenia ja kayttaytymis- ja persoonallisuushairiot ovat yleisempia toimeen-
tulotukiasiakkailla [5]. Skitsofrenia ja psykoosit, sekd erilaiset pdihdehairiot
liittyvat vahvasti esimerkiksi tyottomyyteen ja alhaiseen koulutukseen, jotka
ovat usein myds nuorten toimeentulotuen saamisen taustalla [6].

Taulukossa 2 on kuvailtu erikoissairaanhoidon kaynnin yhteydessda merkityn
psykiatrisen diagnoosin omaavien nuorten eri diagnooseja toimeentulotuen
keston mukaan. Paihdehdiriot ovat selvimmin yhteydessa toimeentulotuen
pidempaan kestoon. Pitkdkestoisesti toimeentulotukea saavien nuorten aikuis-
ten mielenterveysdiagnooseista 27,1 prosenttia liittyi paihteisiin, kun 1-3 kuu-
kautta tukea saavilla osuus oli 4,3 prosenttia. Erityisesti miehillda paihteisiin
liittyvat hairidt olivat keskeisia ja yli kolmanneksella pitkdaikaisesti tukea saa-
vista miehista oli paihteisiin liittyvd mielenterveysdiagnoosi. Naisilla vastaava
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luku oli 20,1 prosenttia. Paihdehairiot olivat yleisempia 30—34-vuotialla verrat-
tuna nuorempiin.

Pitkadn toimeentulotukea saaneiden diagnooseista myos hieman suurempi osa
oli persoonallisuus- ja kdyttaytymishairioita verrattuna muihin toimeentulotu-
kea saaviin. Yhteys oli samanlainen molemmilla sukupuolilla, mutta persoonal-
lisuus- ja kayttaytymishairiot olivat yleisempia naisilla kaikissa toimeentulotuen
keston mukaisissa ryhmissa, ja erityisesti 10-12 kuukautta tukea saavat naiset
erottuivat muista.

Skitsofrenia ja harhaluuloisuushairiot olivat toimeentulotuen kestosta riippu-
matta yleisempia diagnooseja tukea saavien keskuudessa kuin ilman tukea
toimeentulevilla. Toimeentulotukea saaneilla yhteys oli kuitenkin kadanteinen
siten, etta hairiot olivat yleisempia lyhyemman aikaa tukea saavien keskuudes-
sa. Tama voi johtua osittain siitd, etta suuri osa (yli 40 %) skitsofreniaa sairasta-
vista oli tyokyvyttomyyseldkkeelld, jolloin oikeutta toimeentulotukeen ei valt-
tamatta synny.

Taulukko 2. Psykiatriset diagnoosit tuen saannin keston mukaan niilld 18-34-
vuotialla, joilla oli vuonna 2014 kaynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella
paddiagnoosilla (yhdelld henkil6lla voi olla useampia diagnooseja vuoden
aikana).

0 kk 1-3 kk 4-6 kk 7-9 kk 10-12 kk
Mielialahairiot 50,4 % 52,1% 48,9 % 52,0% 44,8 %
Neuroottiset ym. hdiriét 33,7 % 28,8 % 34,0% 31,0% 30,6 %
Skitsofrenia 14,6 % 22,8% 20,8 % 17,4 % 16,2 %
Paihteiden aiheuttamat 4,3 % 8,9 % 11,0% 13,5% 27,1%
hairiot
Persoonallisuus- ja 6,3% 10,5 % 10,1 % 9,2% 12,8 %
kaytoshairiot
Lapsuus- ja nuoruusias- 4,6 % 53% 6,8 % 6,3 % 4,8 %
sa alkavat hairiot
Psyykkisen kehityksen 3,5% 3,1% 2,0% 2,7 % 2,2 %

hairiot

Nuorten toimeentulotukiasiakkaiden psyykenladkkeiden kayton tarkastelemi-
seksi kdytettiin Kelan korvattujen reseptiladkkeiden rekisterin tietoja. Rekisteri
sisaltda sairausvakuutuksesta korvatut avohoidon reseptildadkeostot. Psyyken-
ladkkeita oli kayttanyt 9,3 prosenttia (n = 26 942) 18-34-vuotiaista.

Pitkakestoisesti toimeentulotukea saavat nuoret kayttivdt selvasti useammin
Kela-korvattavia psyykenlaakkeitd kuin lyhyemman aikaa tukea saaneet tai
ilman tukea parjaavat. Yli 10 kuukautta tukea saaneista 27,7 prosenttia, 1-3
kuukautta tukea saaneista 16,5 prosenttia ja ei tukea saaneista 7,7 prosenttia
oli kayttanyt psyykenladkkeitd. Kun eri psyykenladkkeita tarkasteltiin ryhmit-
tain, sdilyi yhteys samanlaisena siten, etta pitkdan toimeentulotukea saaneiden
keskuudessa kaikkien kaytto oli yleisempaa.

Psyykenladkkeita kayttaneilla nuorilla yleisimmat ladkkeet olivat masennus-
ladkkeet eikd eroja toimeentulotuen saannin mukaan juuri ollut (Kuvio 4). Psy-
koosiladkkeita kaytettiin toiseksi eniten. Toimeentulotukea saavilla psyyken-
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ladkkeitd kayttaneilld psykoosiladkkeiden kayttd oli noin kaksi kertaa yleisem-
paa kuin muilla psyykenladkkeita kdyttaneilld. Toimeentulotuen keston mukai-
sia eroja ei kuitenkaan ollut.

Pitkakestoisesti toimeentulotukea saavat nuoret aikuiset erottuivat muista
toimeentulotukiasiakkaista ja ilman tukea toimeentulevista selvasti rauhoitta-
vien ladkkeiden kaytdssa — 30,1 prosenttia pitkdkestoisesti tukea saaneista ja
psyykenladkkeita kayttdneistad oli kayttdnyt vuonna 2014 rauhoittavia ladkkei-
td, kun 1-3 kuukautta tukea saaneilla vastaava luku oli 18,5 prosenttia.

Toimeentulotuen pidentyessa myos eri psyykenladkkeiden paallekkdinen kayt-
to lisdaantyi.
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Kuvio 4. Psyykenladkkeiden kaytto tuen saannin keston mukaan niilla 18-34-
vuotiailla, jotka vuonna 2014 olivat kdyttaneet psyykenlaakkeita (yksi henki-
16 on voinut kdyttaa useampia ldadkkeita vuoden aikana).

Taulukossa 3 on seurattu vuonna 2008 ensimmaista kertaa (ei saanut tukea
edeltdvina kahtena vuotena) toimeentulotukea saaneita 18—34-vuotiaita vuo-
teen 2016 asti mielenterveysongelmien mukaan (n=5 660). Neljanneksellad oli
ensimmaisena tuen saannin vuotena mielenterveysongelma. Heistd noin puo-
lella oli mielenterveysongelma edelleen vuonna 2016. Niistd, joilla ei ollut mie-
lenterveysongelmaa vuonna 2008, kymmenesosalla oli jokin mielenterveyson-
gelma vuonna 2016.

Mielenterveysongelma vuonna 2008 oli yhteydessa toimeentulotuen kestoon
seurannan aikana. Niill3, joilla oli mielenterveysongelma, oli vuosien 2008-16
valilla kertynyt hieman yli viisi tukikuukautta ja 0,7 tukivuotta enemman kuin
muilla. Heistd myds hieman suurempi osa, eli jopa 18,0 prosenttia, sai toi-
meentulotukea kaikkina yhdeksdana perakkdisena vuotena. Suurin osa molem-
mista ryhmista ei kuitenkaan saanut tukea enda vuonna 2016, mutta osuus oli
10 prosenttiyksikkda pienempi mielenterveysongelmista karsineilla.

Koulutusaste vuonna 2016 oli hyvin samankaltainen ryhmien valilla. Myos paa-
asiallinen toimi oli samankaltainen tyéttomien ja opiskelijoiden osalta. Vuoden
2008 mielenterveysdiagnoosi oli kuitenkin yhteydessd heikompaan tyollisyy-
teen vuonna 2016. Muita tyévoiman ulkopuolella olevia oli myds selvasti
enemman niista, joilla oli mielenterveysongelma vuonna 2008. Tdma johtunee
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suurelta osin suuresta tyokyvyttomyyseldkettd saavien maardsta verrattuna
muihin.

Mielenterveysongelmat nayttaisivat olevan yhteydessa 9 vuotta mydhempaan
toimeentulotuen saantiin ja keskimaaraista heikompaan tyomarkkina-asemaan
[vrt. 6]. Tata olisi kuitenkin syyta selvittda vield tasmallisempien menetelmien
avulla ja vuositason sijaan kuukausitasolla. Lisdksi on syytd huomioida, etta
esimerkiksi 9 vuotta tukea perakkain saavissa voi olla niitd, jotka ovat saaneet
joka vuosi tukea 10-12 kuukauden ajan, seka niitd, jotka ovat saaneet tukea
joka vuosi, mutta vain muutamana kuukautena vuodessa. Tall6in tulisi lisdksi
erotella tulokset edelleen mielenterveysongelmista karsivien ja muiden valilla.

Taulukko 3. Vuonna 2008 ensimmaista kertaa toimeentulotukea saaneiden
seuranta vuoteen 2016 vuoden 2008 mielenterveysongelman mukaan.

Ei mielenterveysongel- | Mielenterveysongelma

maa 2008 2008
Mielenterveysongelma 2016 10,7 % 53,3%
Keskimaaraiset tukikuukaudet 26,4 31,8
2008-16
Keskimaaraiset tukivuodet 2008-16 4,3 5,0
Sai tukea 9 vuotta perdkkain 15,3 % 18,0 %
Tuen kesto vuonna 2016
0 kk 68,2 % 59,6 %
1-3 kk 7,7 % 9,8 %
4-6 kk 4,7 % 6,3 %
7-9 kk 5,4 % 7,3%
10-12 kk 14,0 % 17,0 %
Korkein suoritettu tutkinto 2016
Peruskoulu 30,3 % 29,5%
Toinen aste 47,2 % 52,0%
Alempi ja ylempi korkeakoulututkinto 22,5 % 18,5 %
Paaasiallinen toimi vuoden 2016
viimeisen viikon mukaan
Toissa 57,8 % 41,8 %
Tyoton 19,9 % 20,4 %
Opiskelija 9,1% 11,5%
Muut tyovoiman ulkopuolella 13,3% 26,4 %
Tyokyvyttomyyseldkkeelld 2016 1,8% 15,6 %
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Tassa kuvailevassa rekisterianalyysissa tarkastelimme 18-34-vuotiaiden eri-
koissairaanhoidon ja ladkkeiden kayttoa mielenterveysnakokulmasta paakau-
punkiseudulla toimeentulotuen saannin pituuden mukaan.

Tulokset vahvistavat aiemmista tutkimuksista saatua kuvaa toimeentulotukea
saavien yleisemmista mielenterveysongelmista ja yleisesti ottaen heikommasta
sosioekonomisesta asemasta. Tama yhteys korostuu erityisesti, kun tarkastel-
laan pitkdan tukea saaneita. Mielenterveysongelmien lisaksi pitkaaikainen toi-
meentulotuki on yhteydessa matalaan koulutustasoon ja tyottdmyyteen, jotka
kaikki ovat yhteydessa toisiinsa.

Erityisesti ladkkeiden ja paihteiden kayttoon seka aikuisian persoonallisuus- ja
kayttaytymishairioihin liittyvat diagnoosit ovat yleisempia pitkaan toimeentu-
lotukea saavilla nuorilla aikuisilla. Skitsofrenia on yleisempaa vahemman aikaa
toimeentulotukea saaneiden keskuudessa, silla pitkdakestoisen toimeentulotu-
en sijaan monet skitsofreniaa sairastavat saavat tyokyvyttomyyselaketta [7, 8].

Pitkaan toimeentulotukea saavat kayttavat lisaksi selvasti useammin psyyken-
ladkkeita kuin muut toimeentulotukea saavat, ja kdytetyista ladkkeista rauhoit-
tavat ovat heilld selvasti yleisempia kuin muilla toimeentulotukiasiakkailla.

Mielenterveysongelmat ovat tutkitusti yhteydessa kdyhyyteen, heikkoon tyo-
markkina-asemaan ja alempaan koulutustasoon [6, 9], ja ne ovat nuorilla aikui-
silla yleisin tyokyvyttomyyden syy [7, 8]. Mielenterveysongelmat ovat toden-
nakoisesti toimeentulotuen pitkittymisen taustalla oleva tekija ndiden opintoi-
hin ja tydmarkkinoille kiinnittymiseen liittyvien ongelmien kautta. Huolestutta-
via ovat mielenterveysongelmien pitkdkestoiset seuraukset, jotka puhuvat
vaikuttaviin mielenterveyspalveluihin, varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaeh-
kdisyyn panostamisen puolesta.

Osaksi vahvaa yhteyttd mielenterveysongelmien ja toimeentulotuen saannin
valilla voi selittda myos terveydenhuollon palveluissa saatu sosiaalityontekijoi-
den apu ja ohjaus hakea toimeentulotukea kattamaan esimerkiksi hoidosta
aiheutuneita kustannuksia.

Toimeentulotukea saavien ryhma on hyvin heterogeeninen, minka vuoksi on
tarkea tarkastella tuen saajia erikseen esimerkiksi toimeentulotuen keston
mukaan. On syyta muistaa, ettd vaikka esimerkiksi pitkdan toimeentulotukea
saavista lahes kolmanneksella oli mielenterveysongelmia, suurimmalla osalla ei
ollut mielenterveysongelmaa. Pitkdkestoisen tuen saannin taustalla on monen-
laisia tekijoita, joista mielenterveysongelmat ovat yksi. Esimerkiksi padkaupun-
kiseudun korkea vuokrataso on syynd monen pienituloisen toimeentulotuen
hakemiseen [10].
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