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Lukijalle
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Tiivistelma

Maria Vaalavuo & Taru Haula & Boris Bakkum. Nuoret aikuiset, terveys ja toi-
meentulotuki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 4/2020. 71 sivua.
Helsinki 2020.

ISBN 978-952-343-453-0 (painettu); ISBN 978-952-343-454-7 (verkkojulkaisu)

Téassé raportissa kuvaamme rekisteritutkimuksemme tuloksia Helsingissd, Espoossa
ja Vantaalla asuneiden 18-34-vuotiaiden nuorten aikuisten toimeentulotuen kaytosta
ja sen yhteydesté terveysongelmiin. Tavoitteenamme oli selvittdd nuorten toimeen-
tulotukiasiakkaiden erikoissairaanhoidon ja kuntoutuspalveluiden seké laakkeiden
kéyttod, erilaisten mielenterveysongelmien yleisyyttd, nuoruusian mielenterveyson-
gelmien yhteyttd myohempaén toimeentulotuen saantiin ja terveysongelmien yhteyt-
t& toimeentulotuen saannin paattymiseen.

Nuorten syrjaytyminen ja pitkittynyt toimeentulotuen kaytto ovat yhteiskunnalli-
sesti haastavia ongelmia, joilla voi olla pitkakestoisia seurauksia niin yksildille kuin
yhteiskunnalle. N&illa ongelmilla on moninaisia seké rakenteellisia ettd yksilokoh-
taisia taustatekijoitd, joiden selvittdminen on tarke&ad (kustannus)vaikuttavien toi-
menpiteiden kehittdmiseksi ja paatoksenteon tueksi.

Raportin aihe on ajankohtainen. Sosiaaliturvan uudistaminen on yksi hallituksen
suurista tavoitteista, jolla pyritddn myods vahentdmaan toimeentulotuen pitkaaikaista
kéyttoa. Liséksi hallitusohjelmassa esitetddn toimeentulotuen kokonaisuudistusta,
jolla tavoitellaan riittdvad viimesijaista toimeentulon turvaa ja oikea-aikaisia palve-
luita. Hallitusohjelmassa mainitaan, ettd erityisesti nuorten pitk&aikaisen toimeentu-
lotukiriippuvuuden syita selvitetéan.

Kéaytdssamme oli kolmen péaakaupunkiseudun kaupungin véestdn kattava rekiste-
riaineisto vuosilta 2005-2014 sekd seuranta-aineisto vuoteen 2016 asti. Aineisto
pitad sisélldan niin THL:n hoitoilmoitusrekisterin ja toimeentulotukirekisterin kuin
Kelan ladkekorvausrekisterin tietoja sekd lukuisia demografisia ja sosioekonomisia
taustamuuttujia Tilastokeskuksen rekistereista.

Analyysiemme mukaan 18-34-vuotiailla toimeentulotukiasiakkailla oli ikatove-
reihinsa verrattuna yleisemmin terveysongelmia, joista korostuivat erityisesti mie-
lenterveys- ja péihdehdiriot. Palveluiden kayttd, reseptilddkeostot sekd mielenterve-
ysongelmat olivat sitd yleisempia mita pitkékestoisempaa tuen saanti oli ollut. Taus-
tamuuttujista peruskoulun jalkeinen tutkinto ja tydssakaynti olivat erityisesti pidem-
péan tukea saaneilla harvinaisempia, kun taas tyottomyys sekd tyévoiman ulkopuo-
lella oleminen olivat yleisempid.

Psykiatrinen diagnoosi uuden toimeentulotukijakson alkuvuotena oli yhteydessa
pitkittyneeseen toimeentulotuen saantiin erityisesti 18-24-vuotiailla, mutta ei endé
30-34-vuotiailla. Liséksi havaitsimme toimeentulotuen kdyton olevan varhaisaikui-
sena yleisempé&a niilla, joilla oli mielenterveysongelmia jo 16-17-vuotiaana. Seka
toimeentulotuen kayttd ettd mielenterveysongelmat olivat yleisempié pienituloisista
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perheistd tulevilla. Toisaalta mielenterveysongelmat olivat yhteydessa toimeentulo-
tuen lisdaantyneeseen kayttdéon perhetaustasta huolimatta.

Nuoruusikd on tarked vaihe opinto- ja tydelamavalmiuksien kehittdmisen kannal-
ta ja mielenterveysongelmilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia oman sosioeko-
nomisen aseman muotoutumisessa. Vaikuttaviin palveluihin panostaminen, ongel-
mia ennaltaehkéisevien toimintaympéristdjen kehittdminen, varhainen puuttuminen
ja mielenterveysongelmista kéarsivien moniammatillinen tukeminen on térkedd, jotta
nuoret eivét syrjaydy koulutuspolulta ja tydelamastd. Erilaisten palvelukokonaisuuk-
sien arvioiminen oli kuitenkin tdman raportin tutkimuskysymysten ulkopuolella.

Avainsanat: mielenterveys; nuoret aikuiset; pitkittdisaineisto; rekisteriaineisto; syr-
jaytyminen; terveys; toimeentulotuki
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Sammandrag

Maria Vaalavuo & Taru Haula & Boris Bakkum. Nuoret aikuiset, terveys ja toime-
entulotuki [Unga vuxna, hdlsa och utkomststdd]. Institutet for halsa och valfard
(THL). Rapport 4/2020. 71 sidor. Helsingfors, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-453-0 (tryckt); ISBN 978-952-343-454-7 (natpublikation)

I denna rapport beskriver vi resultaten av var registerundersékning om anvandning
av utkomststod och dess samband med halsoproblem bland unga vuxna i aldern 18—
34 ar som var bosatta i Helsingfors, Esbo och Vanda. Vart mal var att bland unga
klienter som fick utkomststod utreda anvandning av specialiserad sjukvard och re-
habiliteringstjanster samt lakemedel, férekomst av olika psykiska problem, samband
mellan psykiska problem i ungdomsaldern och erhallande av utkomststod senare och
samband mellan hélsoproblem och att erhallande av utkomststod upphor.

Marginalisering och langvarig anvandning av utkomststdd bland unga ar ett ut-
manande samhallsproblem, som kan ha langvariga foljder for saval individen som
samhallet. Dessa problem har mangfacetterade strukturella och individuella bak-
grundsfaktorer, och det ar viktigt att utreda dessa faktorer for att kunna utveckla
(kostnads)effektiva atgarder och anvanda informationen som stod i beslutsfattandet.

Rapportens amne &r aktuellt. En reform av den sociala tryggheten dr ett av rege-
ringens stora mal, med vilken man ocksa stravar efter att minska langvarig anvand-
ning av utkomststdd. | regeringsprogrammet presenteras ocksa en totalreform av
utkomststodet och dess mal ar att trygga en tillracklig utkomst i sista hand och tjans-
ter i ratt tid. | regeringsprogrammet namns att sarskilt orsakerna till langvarigt bero-
ende av utkomststod bland unga ska utredas.

Till vart forfogande hade vi registermaterial som omfattade befolkningen i tre
stader i huvudstadsregionen fran aren 2005-2014 samt uppféljningsmaterial till
2016. Materialet omfattar uppgifter fran THL:s vardanmalningsregister och ut-
komststodregister, FPA:s lakemedelsersattningsregister samt ett stort antal demo-
grafiska och socioekonomiska bakgrundsvariabler fran Statistikcentralens register.

Enligt var analys hade klienter i aldern 18-34 ar som fick utkomststod jamfort
med sina jamnariga oftare halsoproblem, och sarskilt framtradande var psykiska
stdrningar och missbruksproblem. Anvéandning av tjanster, kop av receptldkemedel
och psykiska problem var ju vanligare desto langvarigare utkomststodet var. Bland
bakgrundsvariablerna var en examen efter den grundldggande utbildningen och for-
varvsarbete mer sallsynt sarskilt bland dem som fatt utkomststod under langre tid,
medan arbetsloshet och att inte hora till arbetskraften var vanligare. En psykiatrisk
diagnos i borjan av en ny utkomststodperiod hade samband med erhallande av lang-
varigt utkomststod sarskilt bland unga i aldern 18-24 ar, men inte langre bland per-
soner i aldern 30-34 ar. Dessutom observerade vi att anvandning av utkomststod
som ung vuxen var vanligare bland dem som hade psykiska problem redan i aldern
16-17 ar. Bade anvandning av utkomststod och psykiska problem var vanligare
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bland unga som kom fran familjer med léga inkomster. A andra sidan fanns det ett
samband mellan psykiska problem och 6kad anvéndning av utkomststdd oberoende
av familjebakgrund.

Ungdomsaldern ar en viktig period for utveckling av studie- och arbetslivsfar-
digheter och psykiska problem kan ha vittgaende effekter pa utformningen av den
egna socioekonomiska stéallningen. For att unga personer inte ska slas ut fran utbild-
ningsvagen och arbetslivet ar det viktigt att satsa pa effektiva tjanster, utveckling av
verksamhetsmiljoer som forebygger problem, tidigt ingripande och multiprofession-
ellt stdd till unga som lider av psykiska problem. Beddmning av olika servicehelhet-
er 1ag dock utanfor forskningsfragorna i denna rapport.

Nyckelord: psykisk hélsa; unga vuxna; longitudinellt material; registermaterial;
marginalisering; hélsa; utkomststod
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Abstract

Maria Vaalavuo & Taru Haula & Boris Bakkum. Nuoret aikuiset, terveys ja
toimeentulotuki [Young adults, health and social assistance]. Finnish Institute for
Health and Welfare (THL). Report 4/2020. 71 pages. Helsinki, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-453-0 (printed); ISBN 978-952-343-454-7 (online publication)

In this report we describe the results of our registry-based study on the use of social
assistance by young adults aged between 18 and 34 and living in Helsinki, Espoo
and Vantaa, and its link to health problems. Our objective was to examine the use of
specialised health care by these young residents on social assistance, the rehabilita-
tion services they took advantage of, and their use of medications. Other areas of
focus were the prevalence of mental health problems among the young, their link to
later receipt of social assistance, and the connection between mental health problems
and ending the receipt of social assistance.

Social exclusion among young people and the prolonged reliance on social assis-
tance are socially challenging problems that can have long-term consequences for
both individuals and society. These problems have diverse roots and are associated
with both structural factors and the backgrounds of individuals. It is important to
investigate these in order to improve decision-making on (cost-)effective measures.

The report’s subject is a topical one. The reform of social security is one of the
biggest goals of this Government, which also aims to reduce the long-term use of
social assistance. Furthermore, the Government Programme sets out a whole pro-
gramme of reform for social assistance aimed at an adequate level of social security
as a last resort and timely services. The Government Programme states that the rea-
sons for long-term dependence on social assistance among young people in particu-
lar need to be looked at.

We had access to population registers for three cities in the Helsinki Metropoli-
tan Area for the period 2005-2014 and follow-up data going up to the year 2016.
The documentation includes the Finnish Institute for Health and Welfare Care Reg-
ister, the Register of Social Assistance, details from Kela's drug reimbursement reg-
ister and numerous demographic and socio-economic background variables from
Statistics Finland registers.

Our analyses show that residents on social assistance between the ages of 18 and
34 were more likely to have health problems compared to others of their age, and the
particular issues connected with them were mental health problems and substance
abuse. The use of services, purchases of prescription medicines and mental health
problems were more common the longer the receipt of support had continued. Of the
background variables examined, qualifications after basic education and employ-
ment were rarer among those in receipt of support, especially over the long term,
while unemployment and inactivity were more common. A psychiatric diagnosis at
the start of a new period of social assistance was associated with the receipt of long-

Nuorten terveys ja

THL — Raportti 4/2020 8 toimeentulotuen kaytto



term assistance, especially among those aged 18-24, but no longer among the 30-34
age group. We also found that reliance on social assistance as a young adult was
more common among those who had mental health problems already at the age 16—
17. Both reliance on social assistance and mental health problems were more com-
mon among those from low-income families. On the other hand, mental health prob-
lems were associated with the increased use of social assistance regardless of family
background.

Adolescence is an important stage for the development of study skills and em-
ployability and mental health problems can have a long-term impact on someone’s
own socio-economic position. Investing in effective services, improving the envi-
ronments in which problems can be prevented, early intervention and multi-
professional support for those with mental problems are all important to avoid a
situation where young people drop out of school or are excluded in terms of em-
ployment. However, an assessment of the various service packages available fell
outside the scope of this report.

Keywords: mental health, young adults, longitudinal data, register-based data; ex-
clusion; health; social assistance.
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Johdanto

1. Johdanto

Nuorten syrjaytyminen ja pitkittynyt toimeentulotuen kéytté ovat yhteiskunnallisia
ongelmia, joilla on pitkakestoisia seurauksia niin yksilélle kuin yhteiskunnalle. Nail-
14 ongelmilla on moninaisia sekd rakenteellisia ettd yksilokohtaisia taustatekijoitd,
joiden selvittdminen on térkeda (kustannus)vaikuttavien toimenpiteiden kehittami-
seksi ja paatoksenteon tueksi.

Nuorten syrjaytymiseen on puututtu niin kansallisella kuin Euroopan unionin ta-
solla esimerkiksi nuorisotakuun kautta, kun huoli tydmarkkinoiden ja koulutuksen
ulkopuolella olevista nuorista (ns. NEET-nuoret) voimistui vuonna 2008 alkaneen
talouskriisin my6t4. Euroopan unionin neuvosto muun muassa katsoo, ettd nuorten
inhimilliseen pd&omaan investoiminen tuottaa hyotya pitkalla aikavélilld ja edistaa
kestavéa ja osallistavaa talouskasvua (Euroopan unionin neuvosto 2013).

Aihe on ajankohtainen. Sosiaaliturvan uudistaminen on yksi nykyisen hallituksen
keskeisistd tavoitteista, jolla pyritddn myds toimeentulotuen pitkaaikaisen tarpeen
vahentamiseen (Hallitusohjelma 2019). Lisdksi hallitusohjelmassa esitetdén toi-
meentulotuen kokonaisuudistusta, jolla tavoitellaan riittdvaa viimesijaista toimeentu-
lon turvaa ja oikea-aikaisia palveluita. Hallitusohjelmassa mainitaan, etta erityisesti
syité nuorten pitkdaikaiseen toimeentulotukiriippuvuuteen selvitetdn.

Tama raportti vastaa myos ndihin tietotarpeisiin. Tutkimuksessa tarkastelemme
18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden terveys- ja kuntoutuspalveluiden seka
laékkeiden kayttoa yhtena tekijand, joka selittdd toimeentulotukeen turvautumista ja
etenkin sen pitkdaikaista kayttéa. Tutkimuksessa analysoidaan monipuolisen pitkit-
téisrekisteriaineiston avulla, miten nuorten toimeentulotuen kéyttd on yhteydessa
terveysongelmiin, joita mitataan julkisen erikoissairaanhoidon k&ynneilld sekd Kelan
kuntoutuspalveluiden ja ladkkeiden kéytolla. Erityisesti tarkastellaan mielenterveys-
ongelmia, silld aiheesta on nuorten aikuisten osalta vahemmaén tutkimusta ja toisaal-
ta aiemmat analyysit osoittavat juuri mielenterveysongelmien erottavan toimeentulo-
tukiasiakkaat muusta samanikaisesta véestosta (Vaalavuo 2016b, Nyman ym. 2017).

Tassa tutkimuksessa kaytettyja useiden eri rekistereiden aineistoja ei ole aiem-
min yhdistetty ndin laajasti, joten tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa paatdksenteon
tueksi niin toimeentulotukiasiakkaiden terveysongelmien yleisyydestd kuin ongel-
mien yhteydesté pitkakestoiseen tuen saantiin. Toimeentulotukiasiakkaiden tarkaste-
lu on tarkedd, silla pitkdaikaisen tuen saannin voidaan katsoa olevan riski syrjayty-
miselle seka osoitus pysyvasta taloudellisesta ahdingosta.

Toisaalta saamme liséa tietoa siitd, millainen on nuorten toimeentulotukiasiak-
kaiden ryhmé, joka usein katsotaan homogeeniseksi poliittisessa debatissa tai inter-
netin keskustelupalstoilla. Heidan terveyspalveluiden ja ladkkeiden kéayttdnsa tarkas-
telu suhteessa muuhun ikdryhmaan tarjoaa monipuolista tietoa pohdittaessa, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td toimeentulotukiasiakkaiden parissa voitai-
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Johdanto

siin kehittdd ja miten terveys vaikuttaa toimeentulotukiasiakkaiden kouluttautumi-
seen, mahdollisuuksiin tyémarkkinoilla tai tydvoimapoliittisten toimenpiteiden on-
nistumiseen.

Vuoden 2017 alussa toimeentulotuen perusosan maksu siirtyi kunnilta Kelan vas-
tuulle (HE 358/2014 vp ja Laki toimeentulotuesta 1412/1997), joten tutkimuksen
tulokset palvelevat toimeentulotuen kehittdmistd myds siitd ndkokulmasta. Voimme
tulostemme perusteella esimerkiksi pohtia, miten Kelan olemassa olevia rekistereita
voitaisiin hyodyntda toimeentulotukiasiakkaiden palveluohjaamisessa. Taémén nk.
Kela-siirron myota toimeentulotukiasiakkaiden moninaisten ongelmien tunnistami-
nen on tarkedd, silla asiakkaan kosketus sosiaalityontekijadn voi jadda véhaiseksi.
Sosiaalityontekijat ovatkin kyselyissd kokeneet, ettd perustoimeentulotuen Kela-
siirron myota tarvittavan sosiaalihuollon tuki tulee joskus myohéssd ja ongelmat
ehtivat pahimmillaan karjistyd (Blomgren ym. tulossa).

Toisaalta tulosten avulla voidaan arvioida, miten varhainen puuttuminen ja on-
gelmien ehkaisy ja hoito esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa — lasten
ja nuorten lahes péivittaisessd ympéristdssd — ovat yhteydessa syrjaytymisen véhen-
tdmiseen ja miten sosiaaliturvajarjestelmaa tulisi kehittdd pienituloisten nuorten ja
toimeentulotukiasiakkaiden nakdkulmasta.

Raportin paatulokset:

¢ Nuorilla toimeentulotukiasiakkailla oli muihin 18-34-vuotiaisiin verrat-
tuna yleisemmin terveysongelmia. Ero korostuu erityisesti mielenterve-
ys- ja paihdeongelmia tarkasteltaessa.

e Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytto ja Kela-korvatut reseptilaakeos-
tot sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmat olivat sitd yleisempid mita
pitkakestoisempaa tuen saanti oli, niin yhden kalenterivuoden ajalta kuin
pidemmalta ajanjaksolta tarkasteltuna.

e Uusista toimeentulotukiasiakkaista mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivilla oli suurempi riski jadda toimeentulotuen pitk&aikaisiksi kaytta-
jiksi etenkin 18-24-vuotiaiden ikaryhméssa.

e Mielenterveysongelmat 16-17 vuoden idssa olivat yhteydessa toimeen-
tulotuen saantiin 22-vuotiaana. Mielenterveysongelmista varhain karsi-
neilld oli tuolloin muuhun ikdryhmaan verrattuna harvemmin peruskou-
lun jalkeinen tutkinto.

¢ Ryhmien vélilla oli havaittavissa eroja yksittéisissa mielenterveysdiag-
nooseissa, joiden tarkastelua voisi syventaa jatkotukimuksissa.

Seuraavassa luvussa kdymme l&pi aiempaa tutkimusta pienituloisuuteen ja tervey-
teen liittyen keskittyen erityisesti nuoriin ja mielenterveysongelmiin. Taman jalkeen
esittelemme toimeentulotukeen ja tukiasiakkaisiin liittyvia tietoja ja tilastoja aineis-
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Johdanto

tomme perusteella. Raportissa kdyttdmamme aineiston ja siihen liittyvét puutteet
esittelemme neljannessa luvussa. Viidennessa luvussa kdymme lapi rekisteriaineis-
toon perustuvia tuloksia toimeentulotukiasiakkaiden palveluiden ja la&kkeiden kay-
tostd ja siind tapahtuneessa ajallisessa kehityksessa. Kuudennessa luvussa keski-
tymme erityisesti tukiasiakkuuden keston ja terveysongelmien véliseen yhteyteen.
Seitsemannessd luvussa tarkastelemme 16-17 vuoden i&ssé esiintyneiden mielenter-
veysongelmien yhteyttd mydhempdan toimeentulotuen saantiin sekd perhetaustan,
mielenterveysongelmien ja varhaisaikuisuuden toimeentulotuen saannin yhteyksia.
Raportti paattyy johtopaatoksiin kahdeksannessa luvussa.
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2. Nuorten aikuisten
toimeentulo ja
terveysongelmat

Tassd luvussa kdymme lyhyesti I&pi nuorten pienituloisuuteen, (mielen)terveyteen
seka ndiden yhteyteen liittyvad aiempaa tutkimusta.

Luvun paaviestit:

e Terveyden ja sosioekonomisen aseman vélinen yhteys on vahva niin Suo-
messa kuin muuallakin maailmassa. Myds lapsuuden ja nuoruuden terveys-
ongelmat ovat yleisempid alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd, joskin
tutkimusta aiheesta on vdhemman.

e Aikuisidn mielenterveysongelmien taustalla ovat usein jo lapsuudessa tai
nuoruudessa alkaneet ongelmat ja/tai niiden kasautuminen.

e Mielenterveysongelmat voivat vaikeuttaa opintojen aloittamista, niiden lop-
puun saattamista ja tyollistymistd. Hyva mielenterveys on voimavara, jota
kannattaa tukea yhteiskunnallisesti.

e Nuori aikuisuus on kriittinen vaihe oman sosioekonomisen aseman muotou-
tumisen kannalta ja mielenterveysongelmilla voi téssé elaméanvaiheessa olla
kauaskantoisia seurauksia.

2.1. Sosioekonominen asema ja terveys

Terveys voimavarana

Vaikka tuloerot ja suhteellinen kdyhyys ovat Suomessa kehittyneen maailman mata-
limmasta paasté ja suomalaisten terveydentila on vuosien saatossa parantunut huo-
mattavasti, merkittavid terveyseroja esiintyy eri vaestoryhmien vélilla. Terveyden
eriarvoisuus on syvalle juurtunutta: alemman koulutus- tai tulotason omaavat arvioi-
vat terveydentilansa huomattavasti heikommaksi kuin ylempiin luokkiin kuuluvat, ja
erot ovat séilyneet viimeisten vuosikymmenten ajan (Karvonen ym. 2017; Lahelma
ym. 2019). Sama on havaittu useissa kansainvélisissa tutkimuksissa monilla eri so-
sioekonomisen aseman ja terveydentilan mittareilla (mm. Lynch & Kaplan 2000;
Marmot 2005; Mackenbach ym. 2008; Hu ym. 2016).

Sosioekonomisia terveyseroja esiintyy jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Suomessa
perheen koulutustason mukaiset erot ovat nuorilla selvid usealla hyvinvoinnin ulot-
tuvuudella ja erot néyttdisivat olevan pysyvia. Pojilla ja tytoilla erot ovat osittain
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erilaisia. (Kestila & Karvonen (toim.) 2019.) Karhulan & Sirnién (2019) kirjalli-
suuskatsauksesta kay liséksi ilmi, ettd suomalaisessa tutkimuksessa on hyvadosaisen
perhetaustan néhty olevan yhteydessa korkeampaan odotettavissa olevaan elinikaén,
parempaan mielenterveyteen ja suotuisampaan terveyskéyttdytymiseen. Case ym.
(2002) ovat yhdysvaltalaisella aineistolla havainneet sosioekonomisten terveysero-
jen kasvavan lapsen idn myotad. He paattelivat, ettd ylisukupolvinen huono-
osaisuuden periytyminen voi osaksi selittyd perheen tuloaseman vaikutuksella lap-
sen terveyteen. Tatd seikkaa on kuitenkin esimerkiksi aineistosyista harvoin otettu
huomioon sosiologisessa tutkimuksessa ylisukupolvisesta huono-osaisuudesta (esim.
Vauhkonen ym. 2017).

My6s mielenterveysongelmien ja sosioekonomisen aseman valilla on havaittu
ké&anteinen yhteys, eli pienituloisilla on muita useammin mielenterveysongelmia
(mm. Hudson 2005; Reiss 2013; Allen ym. 2014). Lapsia ja nuoria on tutkittu tasta
nékokulmasta vahemmén. Myds nuorilla vaikuttaisi kuitenkin olevan selvid sosio-
ekonomisia eroja mielenterveysongelmissa ja erot alkavat jo varhaisessa lapsuudes-
sa. (Reiss 2013.) Esimerkiksi Miech ym. (1999) havaitsivat alemman sosioekonomi-
sen aseman olevan yhteydessa ahdistus-, kédytds- ja tarkkaavaisuushairidihin, mutta
ei masennukseen uusiseelantilaisnuorilla. Naistd vain kaytos- ja tarkkaavaisuus-
héiriot 15 vuoden idssa olivat yhteydessd alempaan my6hempéén koulutukseen sil-
loinkin, kun perhetausta oli otettu huomioon.

Sosioekonomisen aseman ja terveyden vélisen yhteyden kaksisuuntaisuus ja mo-
nimutkaisuus ovat kuitenkin jattdneet monia kysymyksid avoimiksi niin tutkijoille
kuin paatoksentekijoillekin. Menetelméllisesti aihe on haastava ja syy-
seuraussuhteiden todentaminen on vaikeaa. Huono terveys voi olla kdyhyyden tai
ty6ttomyyden katalysaattori ja toisaalta kdyhyys voi aiheuttaa terveysongelmia mo-
nien eri mekanismien kautta. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu sairauden tai
heikon terveyden johtavan alempiin tuloihin ja ty6llisyyteen niin lyhyelld kuin pi-
demmallakin aikavélilla (esim. Garcia-Gomez ym. 2011; Schuring ym. 2013; Lund-
borg ym. 2015; Jeon 2017; Hakulinen ym. 2019). Lisaksi jo lapsuuden ja nuoruuden
terveysongelmilla on havaittu olevan pitké&kestoisia vaikutuksia aikuisuuden koulu-
tus- ja tydmarkkinatulemiin (Lundborg ym. 2014; Mikkonen ym. 2018; Hakulinen
ym. 2019).

Toisaalta myds kdyhyys ja tyottémyys voivat aiheuttaa terveysongelmia esimer-
kiksi puutteellisen ravinnon, epaterveellisen asuinympariston, stressin ja terveyspal-
veluiden heikomman saatavuuden takia (Paul & Moser 2009; Koziel ym. 2010;
Schréder 2013; Vaalavuo 2016c¢). Lopputuloksena voi olla negatiivinen kehé, jossa
sairaiden on vaikeampi nousta kdyhyydesta. Lisdksi sosiaaliset rakenteet voivat
kérjistdd terveysongelmien haitallista vaikutusta tuloihin, toimeentuloon ja hyvin-
vointiin niin, ettd tutkimuksessa ja toimenpiteissa tulisi ottaa huomioon ongelmien
erilaiset vaikutukset vaestoryhmittdin (McDonough & Amick 111 2001; Lundborg
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ym. 2015). Sairauksien ehkaisyn, terveyserojen syntymekanismien ymmartamisen ja
kdyhyyden torjunnan kannalta tdman yhteyden avaaminen on tarkeaa.

Terveys ei ole ainoastaan padmaard, vaan se on myds voimavara, joka antaa ih-
misille mahdollisuuden tehdé valintoja ja el&a sosiaalisesti ja taloudellisesti téysi-
painoista ja merkityksellista elaméa. Myos sosiaali- ja terveysministerion valmiste-
lemassa uudessa kansallisessa mielenterveysstrategiassa hyva mielenterveys néh-
daén padomana, johon tulee investoida. Strategia korostaa ajatusta, ettd mielenterve-
ys vaikuttaa kaikkiin hyvinvoinnin alueisiin. Kuten myéhemmin analyyseissaimme
ndéemme, mielenterveysongelmat ovat yhteydessa myds muuhun terveyspalveluiden
kayttoon.

Suomalaisen terveyspolitiikan pitk&aikaisena tavoitteena on ollut véeston hyva
terveys ja terveyden tasainen jakautuminen vaestdssa (Sihto ym. 2013). Tahan on
pyritty julkisen terveydenhuoltojérjestelmdn ja universaalin sairausvakuutuksen
avulla. Toisaalta tyoterveyshuolto luo jarjestelmddn rakenteellisen eriarvoisuutta
tuottavan elementin, kun noin 80 prosentilla tydvaestosta on turvanaan myds tyoter-
veyshuolto (Résénen 2006). Liséksi suhteellisen korkeat asiakasmaksut voivat estaa
etenkin pienituloisten terveyspalveluiden kéaytdén (Hannikainen 2018; Pentala-
Nikulainen ym. 2018). Tuore asiakasmaksuja koskeva raportti osoitti maksujen tun-
tuvan voimakkaammin pienituloisten kukkaroissa (Vaalavuo ym. 2018). Sairausva-
kuutus kattaa noin 30 prosenttia yksityisen terveydenhuollon menoista, mika tarkoit-
taa, ettd vain harvalla pienituloisella on varaa tukeutua ndihin palveluihin. Kuitenkin
noin viidesosa kaikista ladkarikdynneistd tehddan yksityisella sektorilla (Nguyen &
Seppéld 2014). OECD:n tutkimuksen mukaan yksityisistd palveluista koituneita
kustannuksia korvaava sairausvakuutusjarjestelmamme on hyvatuloisia suosiva (van
Doorslaer ym. 2004).

Pitkalle kehitetysta sosiaaliturvajarjestelmastamme huolimatta sairaus voi yha ol-
la todellinen riski ja johtaa taloudelliseen ahdinkoon samanaikaisten tulonhankinta-
kyvyn heikkenemisen ja sairauden hoitoon liittyvien kustannusten (kuten laéke- ja
matkakustannukset sekd palveluiden asiakasmaksut) takia. Sairauden vaikutukset
voivat lisdksi olla erityisen haitallisia jo ennestédan haavoittuvammille ryhmille (esi-
merkiksi nuoret, alhaisesti koulutetut, pienipalkkaiset, maahanmuuttajat ja yksinasu-
vat), joilla kertyneet sadstot ja varallisuus ovat tavallisesti alhaiset ja joilla muiden
perheenjasenten tarjoama taloudellinen suoja on heikko tai olematon.

Toimeentulotukiasiakkailla heikompi terveys

Aikaisempi tutkimuksemme suomalaisista toimeentulotukiasiakkaista on osoittanut,
ettd toimeentulotukiasiakkaat kéyttdvat muuta vaestda huomattavasti enemman jul-
kisia palveluita ikdan ja sukupuoleen katsomatta (Vaalavuo 2016b). Nyman ym.
(2017) havaitsivat, ettd toimeentulotukiasiakkailla oli muita useammin jokin diag-
nosoitu sairaus, hampaiden reikiintymistd, paihde- ja mielenterveyskéynteja sekéa
perusterveydenhuollon kéyntejd ja péaivystysvastaanottokdynteja. Myds muissa
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maissa on l8ydetty vastaavia tuloksia toimeentulotukiasiakkaiden muita huomatta-
vasti heikommasta terveydentilasta (Ohrem Naper 2009).

Laakkeiden kayton ja lddkekorvausoikeuksien tarkastelu vahvistaa palveluiden
kéyton perusteella saadun tilannekuvan toimeentulotukiasiakkaiden muuta véestoa
heikommasta terveydesta. Aaltonen ym. (2018) havaitsivat erityisesti psyyken saira-
uksiin, astmaattisiin sairauksiin, diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin liit-
tyvien ladkeostojen olevan toimeentulotukiasiakkailla yleisempid kuin muilla.

Pitkdan toimeentulotukea saaneet kéyttdvat perusterveydenhuollon palveluita
useammin kuin lyhyemmaén aikaa tukea saaneet (Vaalavuo 2016b). Aaltonen ym.
(2013) puolestaan havaitsivat, ettd pidempéddn tukea saaneilla toimeentulotuesta
korvatut mediaanildadkemenot olivat huomattavasti korkeammat kuin lyhytaikaisilla
asiakkailla. Tulokset eivat kuitenkaan kerro, onko kyseessé valikoituminen vai syy-
seuraussuhde. Taméan todentamiseksi tulee tutkimuksissa seurata samoja henkildita
vuodesta toiseen.

Uusien toimeentulotukiasiakkaiden kohorttia seuraamalla ennen ja jalkeen asiak-
kuuden, Vaalavuo (2016a) 10ysi tukea sille, ettd terveyspalveluiden kaytto liséé toi-
meentulotukiasiakkuuden riskid. Analyysin perusteella ei kuitenkaan ollut mahdol-
lista sanoa, johtuiko tdm& muiden tulojen menetyksestéd vai terveysmenojen lisdan-
tymisestd. On myds todenndkoistd, ettd terveyspalveluissa pienituloiset henkil6t
saavat sosiaalityontekijoilta apua toimeentulotuen hakemisessa, miké lisdé toimeen-
tulotuen kéyttda palveluita kdyttaneiden parissa.

Erot toimeentulotukiasiakkaiden ja muun vaeston vélilla ovat huomattavan suuret
erityisesti psykiatrian palveluiden kaytdssd. Vaalavuon (2016b) tutkimuksen mu-
kaan psykiatrian asiakkaista reilusti yli kolmannes sai toimeentulotukea ja toisin
pain tarkasteltuna 14 prosenttia toimeentulotukiasiakkaista oli kayttanyt myos psy-
kiatrian palveluita, kun muussa véestossé luku oli noin kaksi prosenttia. Tdéma ha-
vainto naytti koskevan erityisesti nuorempia toimeentulotukiasiakkaita, joihin keski-
tymme téssd raportissa.

2.2. Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat ja sosiaalisten
ongelmien kasaantuminen

Mielenterveysongelmia arvioidaan olevan lahes joka viidennelld suomalaisella
(OECD/EU 2018). Terveys 2000- ja Terveys 2011 -vaestdtutkimusten mukaan ma-
sennushdirididen esiintyvyys on kasvanut merkittdvasti yli 30-vuotiaiden naisten
keskuudessa (Markkula & Suvisaari 2018). Mielenterveyshéiriét ovat myds suurin
syy tyokyvyttdbmyyteen Suomessa, vaikka niihin perustuvien tydkyvyttomyyselak-
keiden maara onkin véahentynyt kolmanneksen viimeisen vuosikymmenen aikana
(ETK 2017). Aikuisian mielenterveysongelmien taustalla ovat usein jo lapsuudessa
tai nuoruudessa alkaneet ongelmat: noin puolet aikuisi&n mielenterveyshairidista on
alkanut jo ennen 14. ikavuotta (Marttunen ym. 2013).
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Yleisimpi& nuorten mielenterveyshéiridita ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, kédy-
tos- ja pdihdehairiot, mutta monihdiridisyys on myds tavallista (Hermanson ym.
2015). Vuonna 1987 ja 1997 syntyneité seuranneista kohorttitutkimuksista k&y ilmi,
ettd nuorten psykiatriset diagnoosit ovat 2000-luvulla yleistyneet. Voimakkaimmin
kehitys nékyy mielialahdiridissa, erityisesti masennuksen, ahdistuksen ja ADHD:n
kohdalla. Osittain 10ydtkset kertovat héirididen aiempaa paremmasta tunnistamises-
ta ja diagnosoinnista. (Gyllenberg ym. 2018). Kansainvélisessd katsauksessa on
havaittu, ettd erityisesti tyttdjen mielialaoireilu on selvasti lisdéntynyt (Bor ym.
2014). T&ma on havaittu myds Suomessa vertailtaessa pitkalla aikavalill4 7.- ja 9.-
luokkalaisten kyselytutkimuksien vastauksia (Mishina ym. 2018) seké vuosien 2000
ja 2011 Kouluterveyskyselyja (Torikka ym. 2014). Lisaksi Torikka ym. (2014) ha-
vaitsivat, ettd vahan koulutettujen tyottémien vanhempien lapsilla itseraportoidut
masennusoireet olivat yleistyneet enemman verrattuna korkeasti koulutettujen tyds-
sékayvien lapsiin.

Kohorttitutkimuksista k&y ilmi, ettd nuorten mielenterveysongelmat nivoutuvat
usein muihin ongelmiin: koulupudokkuuteen ja perheiden vaikeisiin tilanteisiin,
kuten taloudellisiin ongelmiin. Esimerkiksi lapsuuden huono-osaisuus, vanhempien
terveysongelmat ja muut vastoinkdymiset lapsuudessa lisdévat mydhempien mielen-
terveysongelmien riskia (Gilman & Marden 2014; McLaughlin ym. 2014; Merikuk-
ka ym. 2018a, 2018b).

Lapsuuden ja nuoruuden olosuhteet ja sosiaalinen tausta ovat yhteydessa ai-
kuisian tulotasoon, tyémarkkina-asemaan ja terveyteen myos yleisesmmin (Vauhko-
nen ym. 2017; Pitkdnen ym. 2019; ks. myds Karhulan & Sirnién (2019) katsaus
ylisukupolvisesta eriarvoisuudesta Suomessa). Aiemmassa tutkimuksessa on kuiten-
kin harvemmin huomioitu sosiaalinen tausta ja terveysongelmat samanaikaisesti
toimeentulotuen saantia ja muita aikuisiédn lopputulemia analysoitaessa. Hammer &
Hyggen (2010) ovat huomanneet mielenterveysongelmien olevan voimakkaasti
yhteydessa toimeentulotuensaantiin nuorilla norjalaisilla. Osaksi tama voi selittya
koulupudokkuudella ja alemmalla sosioekonomisella perhetaustalla, jotka osaltaan
lisddvat toimeentulotukeen turvautumista ja sen pitkittymistd nuorilla aikuisilla
(Hammer & Hyggen 2010; Kauppinen ym. 2014).

Mielenterveysongelmat ovat tutkitusti yhteydessa alempaan koulutustasoon, hei-
kompiin asumisolosuhteisiin ja kdyhyyteen (Murali & Oyebode 2004) seka I6yhaan
kiinnittymiseen tyomarkkinoille (Pacheco ym. 2014). Tuoreessa suomalaisessa seu-
rantatutkimuksessa Hakulinen ym. (2019) havaitsivat, ettd niill, joilla oli vakava
mielenterveysongelma 15-25-vuotiaana, oli aikuisena useammin alempi koulutusta-
so, korkeampi tyottdmyys sekd matalammat tulot kuin muilla. Tama vahvistaa ai-
empia tutkimustuloksia siitd, ettd mielenterveysongelmat alle 25-vuotiaana ovat
yhteydessda muun muassa heikompaan asemaan tyomarkkinoilla sekd suurempaan
riskiin joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle tai tydttdmaksi tai jattdd koulutus kesken
(George 2013; Helgesson ym. 2017). Tulokset osoittavat, ettd nuoruusika on erityi-
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sen tarkeda kehityksellinen vaihe ja mielenterveysongelmilla voi téssé elamanvai-
heessa olla kauaskantoisia seurauksia oman sosioekonomisen aseman muotoutumi-
sessa. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd erityisesti lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluihin ja ongelmien ennaltaehkaisyyn kannattaa panostaa.

Monissa maissa, myds Suomessa, mielenterveysongelmat ovat yksi suurimmista
syistd jaada tyokyvyttémyyselakkeelle. Lisaksi 16—-29-vuotiaiden mielenterveyshai-
rididen aiheuttamat sairauspoissaolot ja tyokyvyttdmyys ovat lisdéntyneet huomat-
tavasti 2000-luvulla. Yleisimpid nuorten aikuisten tyokyvyttémyyden taustalla ole-
via mielenterveysongelmia ovat mielialahdirioista erityisesti masennus ja kaksisuun-
tainen mielialah&irid, neuroottiset hairiot, skitsofrenia, alyllinen kehitysvammaisuus
ja psyykkisen kehityksen hdiriot. Masennuksen aiheuttama tyokyvyttomyys on
yleistynyt nuorilla. (Raitasalo & Maaniemi 2011; Mattila-Holappa 2018; Haukipuro
ym. 2019.) Etenkin nuorilla henkildilla tyokyvyttémyys on yksi merkittdvimmisté
koyhyysriskitekijoistd ja voi johtaa siksi myds toimeentulotukiasiakkuuteen (Tuo-
minen ym. 2011; Kauppinen ym. 2014).

Mielenterveysongelmien rekisteritutkimus ja etenkin ajallinen tarkastelu on kui-
tenkin vaikeaa esimerkiksi korvausjarjestelmiin, palveluiden saatavuuteen, hoito-
muotoihin ja diagnosointiin liittyvien muutosten vuoksi. Liséksi mielenterveyson-
gelmiin liittyva koettu stigma ja avun hakemisen hyvaksyttavyys vaihtelevat vaesto-
ryhmittéin ja ajallisesti.

Hallitusohjelmassa (2019) on tunnistettu mielenterveyden merkitys nuorten syr-
jaytymisessd ja mielenterveyteen investoimisen tarve. Ohjelmassa todetaan, ettd
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden saamisen kynnystd madalletaan, kehite-
taan palveluiden saamisen oikea-aikaisuutta ja tuetaan saatavuutta osana peruspalve-
luita. Jo vuonna 2017 Kelalle annettiin tehtavéksi kehittdd kuntoutuspalveluita nuo-
rille, jotka ovat syrjaytymisvaarassa. Vuoden 2019 alusta tuli voimaan laki, jonka
myo6td ilman tyotd tai opiskelupaikkaa olevat 16—29-vuotiaat nuoret padsevat amma-
tilliseen kuntoutukseen myos ilman laékérinlausuntoa (Koskenvuo & Rouvinen
2019).
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3. Toimeentulotuen tarkoitus ja
toimeentulotukiasiakkaat

Tassé luvussa esittelemme lyhyesti Suomen toimeentulotukijérjestelméd ja kdymme
lapi aiempaa tutkimusta toimeentulotukiasiakkuuden riskitekijoistd. Luvun lopussa
kuvailemme aineistomme perusteella 18-34-vuotiaiden nuorten aikuisten toimeentu-
lotuen saantia paakaupunkiseudulla.

Luvun pédaviestit:

e Toimeentulotuki on viimesijainen ja tarveharkintainen taloudellinen tuki.
Noin joka kymmenes padkaupunkiseudulla asuva 18-34-vuotias sai toi-
meentulotukea vuonna 2014.

e Toimeentulotuen saannin kesto on viime vuosina pidentynyt, vaikka se on
suunniteltu lyhytkestoiseksi avuksi.

e Toimeentulotukiasiakkaiden joukko on heterogeeninen, miké tulee huomi-
oida myos kehitettdessd vaikuttavia toimenpiteitd toimeentulotuen tarpeen
véahentdmiseksi.

e Etenkin padkaupunkiseudulla yksi merkittédva syy tuen saantiin on asumisen
kustannusten kattaminen.

e Toimeentulotuen Kela-siirto on heikentényt yhteydenpitoa sosiaalityonteki-
joiden ja tukiasiakkaiden valilla.

3.1. Toimeentulotuen tavoitteet

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka
tarkoituksena on lainsédddannon (Laki toimeentulotuesta 1412/1997) mukaan henki-
16n ja perheen toimeentulon turvaaminen ja itsendisen selviytymisen edistaminen.
Tuen avulla turvataan ihmisarvoisen eldmén kannalta véhintdan vélttdmaton toi-
meentulo.

Perustoimeentulotuki siirrettiin Kelan maksettavaksi vuoden 2017 alusta; tata
ennen se on ollut kuntien vastuulla (Laki toimeentulotuesta 1412/1997; HE
358/2014 vp). Siirron taustalla oli ajatus toimeentuloa hakevien yhdenvertaisuuden
edistamisesta seka siitd, ettd hakijan oikeudet muihin, toimeentulotukeen nahden
ensisijaisiin perusturvaetuuksiin, olisivat helpommin selvitettavissa. Siirron on arvi-
oitu helpottaneen tuen hakemista, mutta sosiaalityon tarpeessa olevien aseman on
néhty heikentyneen (Kivipelto ym. 2019; Blomgren ym. tulossa).

Aiemmin toimeentulotuki oli tarked sosiaalitydn valine, mutta yhteys sosiaali-
tyon ja toimeentulotuen vélilla on heikentynyt Kela-siirron jalkeen. Laki kuntoutta-
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vasta tydtoiminnasta (L 189/2001) kuitenkin velvoittaa, ettd Kela ldhettéa alle 25-
vuotiaasta toimeentulotukiasiakkaasta ilmoituksen henkilén asuinkuntaan silloin,
kun toimeentulotuen saanti on kestanyt véhintdén nelja kuukautta. Yli 25-vuotiaiden
osalta ilmoitus lahetetddn 12 kuukauden jalkeen. Jauhiainen ym. (2019) mukaan
ilmoituksia lahtee kuntiin kuukausittain noin kolmesta prosentista alle 25-vuotiaista
tuensaajista. Ilmoitusten avulla on tarkoitus ohjata toimeentulotukiasiakas sopivien
palveluiden piiriin. Henkilon kieltdytyessd toiminnasta toimeentulotuen perusosaa
voidaan alentaa 20 prosenttia ja toistuvien kieltdytymisten jalkeen 40 prosenttia.
Lisaksi Kela on yhteydessa kuntien sosiaalitoimeen silloin, kun henkil6lla havaitaan
sosiaalityon tarve johtuen esimerkiksi paihteiden kaytostd, lapsen tarpeista tai el&-
ménhallintaan liittyvista seikoista. (Jauhiainen ym. 2019.)

Toimeentulotuki on harkinnanvarainen tukimuoto. Sen perusosalla katettaviin
menoihin katsotaan kuuluvaksi jokapéivdisen eldman valttdmattomat menot, esimer-
kiksi ruoka-, hygienia- ja vaatemenot sekd paikallisliikenteen ké&ytdstd ja sanoma-
lehden tilauksesta koituvat menot. Taydentdvad toimeentulotukea voidaan lisaksi
myontéa lasten péivéhoitoon ja henkilon tai perheen erityisisté tarpeista tai olosuh-
teista johtuviin kustannuksiin. Kaikilla Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvilla on
oikeus toimeentulotukeen silloin, kun h&nen toimeentulonsa ansioiden tai ensisijais-
ten sosiaaliturvaetuuksien avulla jaa riittaméattomaksi.

Toimeentulon laskemisessa otetaan huomioon henkilén koko kotitalouden tulot
ja tarpeet. Hakijan tulee selvittdd mahdollisuutensa saada ensisijaisia etuuksia ennen
perustoimeentulotuen hakemista ja samalla tavoin opiskelijoiden on nostettava opin-
tolainansa ennen toimeentulotuen hakemista. Yksin asuvalla henkil6ll& toimeentulo-
tuen perusosa on 497,29 euroa (vuonna 2019), kotitalouden toisella aikuisella 85
prosenttia tdstd summasta. 18 vuotta tayttaneelld vanhempiensa luona asuvalla lap-
sella toimeentulotuen suuruus on tésta 73 prosenttia, 10—17-vuotiaalla 70 prosenttia
ja alle 10-vuotiaalla 63 prosenttia. Yksinhuoltajalle toimeentulotuen perusosa mak-
setaan korotettuna (547,02 euroa). Perustoimeentulotuesta voidaan lisdksi maksaa
kohtuullisia asumiskustannuksia ja julkisen terveydenhuollon menoja.

Pienituloisten asumismenoja korvataan sekd asumistuesta ettd yh& useammin
my0s toimeentulotuesta. Arvioiden mukaan asumismenojen kasvu absoluuttisesti ja
suhteessa asumistukeen on johtanut siihen, ettd asumiskustannusten osuus toimeen-
tulotuen menoista on kasvanut (Jauhiainen ym. 2019). Tuoreisiin Kelan rekisteritie-
toihin perustuvassa tutkimuksessa Jauhiainen ym. (2019) muun muassa havaitsevat,
ettd yksin asuvilla toimeentulotukiasiakkailla asumistuki kattaa noin puolet asumis-
menoista, pariskunnilla noin 40 prosenttia ja lapsiperheilld noin 60 prosenttia. Kelan
perustoimeentulotuen menoista 320 miljoonaa euroa (eli 45 % kokonaiskustannuk-
sista) meni varsinaisiin asumismenoihin ja 34 miljoonaa euroa muihin asumiseen
liittyviin kuluihin (Aaltonen & Kari 2019).

Vuonna 2018 Kelan perustoimeentulotuen menoista noin 37 miljoonaa euroa (eli
5 % kokonaiskustannuksista) meni ladkekustannusten kattamiseen ja lisdksi muiden

Nuorten terveys ja

THL — Raportti 4/2020 23 toimeentulotuen kaytto



Toimeentulotuen tarkoitus ja toimeentulotukiasiakkaat

terveydenhuoltomenojen kattamiseen kului 34 miljoonaa euroa. Tama pitaa sisallaan
siis la8kkeiden omavastuuosuuksia seka ei-korvattavia ladkekustannuksia. Myontei-
sen toimeentulotukipaatoksen saadessaan henkild saa automaattisesti Kelalta mak-
susitoumuksen laékkeisiin. (Aaltonen & Kari 2019.)

Toimeentulotukiasiakkaista suuri osa el&dd koyhyysriskirajan alapuolella, mutta
samalla toimeentulotuki onnistuu véhentdméan suomalaisten kdyhyyttd jopa enem-
man kuin monet muut tulonsiirrot, silla se on aikoinaan suunniteltu nimenomaan
turvaksi koyhyyttd vastaan. Véestdtasolla mitattuna toimeentulotuen kdyhyytta va-
hentdva vaikutus on vaatimaton, mutta tuen saajien parissa vaikuttavuus on merkit-
tva ja nostaa joka kuudennen toimeentulotukea saavan kotitalouden yli kdyhyysra-
jan. (Kuivalainen & Sallila 2013.)

3.2. Toimeentulotukiasiakkuuden riskitekijoita

Toimeentulotuki heijastaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia

Toimeentulotuki on alun perin suunniteltu lyhytkestoiseksi, nk. kriisiavuksi, mutta
aina 1990-luvulta lahtien sen kéayttd6 on muuttunut yha pitkékestoisemmaksi. Tasta
kehityksesta johtuen on yha vaikeampi vetaa rajaa perusturvan ja viimesijaisen sosi-
aaliturvan vélille. Perusturvan tason heikentyessa ovat monet paikanneet ensisijaisia
tukia toimeentulotuella. Etenkin ty6ttdmat ovat enenevissd méaarin tukeutuneet myos
toimeentulotukeen (Perusturvan riittavyyden 111 arviointiryhma 2019).

Toimeentulotukeen viime vuosina tehdyt erilliskorotukset ovat korostaneet toi-
meentulotuen roolia sosiaaliturvassa, kun muuten indeksikorotukset on jatetty teke-
mattd ja asumistuen vuokrakattoa ei ole tarkistettu (Perusturvan riittavyyden il
arviointiryhma 2019). Voidaan todeta, ettd toimeentulotuen kéytté heijastelee suu-
ressa méarin yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia, niin tyémarkkinoilla tapahtuvaa
aaltoilua kuin perusturvankin kehitystd. Toisaalta on tarke& huomata, ettd suuri osa
toimeentulotukiasiakkaista saa toimeentulotukea asumismenojen kattamiseen eten-
kin paédkaupunkiseudulla, missa asumiskustannukset ovat muuta maata korkeammat
(Raittila ym. 2018; Jauhiainen ym. 2019).

Koska toimeentulotuen kaytdssa tapahtuvat muutokset heijastavat talouden ja
tyomarkkinoiden tilannetta, vaikuttaa tdma toimeentulotukiasiakkaiden profiiliin
niin, ettd taantuman aikana asiakkaiksi kertyy enemman sellaisia henkil@ita, joilla ei
valttdmattd ole muita kuin taloudellisia vaikeuksia. Tamé nakyy esimerkiksi viime
vuosien toimeentulotukiasiakkuuksissa. Vuonna 2008 alkanut maailmanlaajuinen
talous- ja finanssikriisii ulottui myds Suomeen ja johti vuonna 2009 talouskasvun
tyrehtymiseen. Tama nakyi kasvavana tyéttdmyytena ja etenkin nuorten ja nuorten
aikuisten heikentyneind mahdollisuuksina tyomarkkinoilla. Nuorilla tyottomilld ei
useinkaan ole vahdisestd tyohistoriasta johtuen oikeutta tydttdmyyspéivérahaan,
jolloin he joutuvat tukeutumaan tyoémarkkinatukeen ja toimeentulotukeen. Nuorten
ty6ttdmyysturvaan on myds tehty tiukennuksia viime vuosina, mika on lisannyt
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toimeentulotuen kéayttda nuorilla. Nama nuoret, joista siis osa tukeutuu toimeentulo-
tukeen esimerkiksi kesétdiden puutteen takia, saattavat poiketa “hyvien aikojen toi-
meentulotukiasiakkaista”, jolloin toimeentulotukiasiakkailla korostuu ongelmien
kasaantuminen. Tdmé& voi nakyé esimerkiksi siind, miten mielenterveyspalveluiden
kayttd nuorilla toimeentulotukiasiakkailla kehittyy vuodesta toiseen.

Nuorten toimeentulotukiasiakkaiden maarén kasvu on huolestuttavaa, etenkin jos
tuen saannin kesto pitkittyy. Nuorten tilanne on oikeutetusti aiheuttanut paljon yh-
teiskunnallista keskustelua. Nuorten toimeentulotukiasiakkaiden terveyserot muuhun
samanikaiseen véestoon verrattuna antavat aihetta pohtia mielenterveysongelmien
aiheuttamia toimeentulo-ongelmia erityisesti nuorilla, joiden toimeentuloa ansiosi-
donnaiset etuudet eivét turvaa. Muutokset toimeentulotukiasiakkaiden profiilissa
kertovat yhteiskunnan ja sosiaalipolitiikan kaénnoksistd, siitd missa kohden perus-
turvaverkko vuotaa tai millaiset uudetkin ongelmat haastavat hyvinvointivaltion
rakenteet. Toimeentulotukiasiakkaita tutkimalla voimme saada kuvan suomalaisen
huono-osaisuuden muodoista ja kehityksesté.

Toimeentulotuen saannin keskeisia taustatekijoita

Aiempi tutkimus on osoittanut 16yhan kiinnittymisen tydmarkkinoille, ulkomaalais-
taustan, yksin asumisen, vahdisen koulutuksen, huumausaineiden kayton seké hei-
kon terveydentilan olevan yhteydessé toimeentulotuen saantiin useissa eri maissa
(Cappellari & Jenkins 2008; Hammer & Hyggen 2010; Bédckman & Bergman 2011;
Kauppinen ym. 2014). Suomessa toimeentulotukea saavilla yksi keskeinen taustate-
kija on tydttdmyys: noin puolet perustoimeentulotukea saavista sai lisaksi tyémark-
kinatukea tai peruspaivarahaa marraskuussa 2017. Etenkin paikaupunkiseudulla
my0s asumisen kalleus johtaa usein asumistuen riittaméattdmyyteen ja siten toimeen-
tulotukeen turvautumiseen. 86 prosentilla tuensaajista yhtené tulonlahteena oli asu-
mistuki. (Perusturvan riittavyyden 1l arviointiryhmd.) Suomessa perustoimeentulo-
tuen saanti on yleisinta nuorilla: 18-24-vuotiaista 18 prosenttia sai perustoimeentu-
lotukea vuonna 2017, kun koko véestdssé tukea saaneiden osuus oli 7,3 prosenttia
(Raittila ym. 2018).

Tukiasiakkaat voidaan jakaa lyhyt- ja pitkdkestoisiin asiakkaisiin yksinkertaisen
kuvailun helpottamiseksi. Pitkdn tai toistuvasti tuella eldvien joukko on hyvin eri-
lainen tukiasiakkaiden ryhmd verrattuna lyhytaikaisesti tukea saaviin. Heilla on
useammin monien sosiaalisten ongelmien kasaantumista (Surakka ym. 2017). Suo-
messa poikkileikkaustarkastelussa lyhytaikaisesti, eli 1—3 kuukautta kalenterivuoden
aikana, tukea saa 38 prosenttia toimeentulotukiasiakkaista (Tanhua & Kiuru 2016).
Heille toimeentulotuki turvaa kohtalaisen toimeentulon véliaikaisesti. L&hes kol-
masosa tuensaajista saa tukea yli 10 kuukauden ajan vuodessa, mutta nuorilla pitka-
kestoinen asiakkuus on harvinaisempaa (Tanhua & Kiuru 2016).

Nuorilla toimeentulotuen saanti liittyy usein siihen, ettd he ovat tydmarkkinoilla
epadvarmemmassa asemassa. Liséksi erilaiset siirtymat omaan kotiin, koulusta opin-
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toihin ja opinnoista tydeldmaédn luovat taloudellisia haasteita, jotka ovat yleensa
kuitenkin valiaikaisia. Sosiaalinen tausta ja tuki vaikuttavat my6s siihen, millaisia
voimavaroja nuorilla on tehda naité siirtymid ilman tukeutumista toimeentulotukeen.
Aiemmassa tutkimuksessa on liséksi tuotu esille, etta siirtymissé on entistd enem-
mén ennakoimattomuutta (Ilmakunnas 2018).

Raittilan ym. selvityksen (2018) tulosten mukaan vuonna 2017 nuorilla perus-
toimeentulotuen saajilla tuen pitkittymisen todennakdisyytta lisdsivat muun muassa
seuraavat tekijat: ei oikeutta ensisijaisiin etuuksiin, Kielteinen tydévoimapoliittinen
lausunto, yksin asuminen, lapsiperhe, yksinhuoltajuus ja maahanmuuttotausta. Selvi-
tyksessa ei ollut kéaytettavissa terveystietoja, joten tutkimuksemme tulokset tayden-
tavét siltd osin néitd aiempia tuloksia. Kayttdméssdmme tutkimusaineistossa on
lisdksi mahdollista tarkastella toimeentulotuen pitkékestoista saantia useiden vuosi-
en seurantajakson aikana.

Osa toimeentulotukiasiakkaista karsii useista ongelmista samanaikaisesti. Terve-
ysongelmat (erityisesti mielenterveysongelmat), taloudellinen epdvarmuus, péihtei-
den kéyttd, puutteellinen koulutustaso ja esimerkiksi asunto-ongelmat kasaantuvat
usein samoille henkil6ille (Paugam 1996; Overbye & Saebo 1998; Rintala & Karvo-
nen 2003; Korpi ym. 2007; Aaltonen ym. 2015; Ohisalo ym. 2015; Aaltonen ym.
2018). Naméa henkilot tarvitsevat huomattavasti kokonaisvaltaisempaa tukea kuin
vain taloudellista apua. Toimeentulotuen Kela-siirron myo6td tdméan avuntarpeen
huomaaminen ja siihen vastaaminen ovat toistaiseksi vaikeutuneet.

3.3. Nuoret toimeentulotukiasiakkaat pddkaupunkiseudulla

Kuvailemme téssd osiossa 18-34-vuotiaiden toimeentulotuen saantia Helsingissa,
Vantaalla ja Espoossa (lyhyemmin péékaupunkiseudulla) aineistomme perusteella
vuonna 2014 (aineisto kuvaillaan tarkemmin seuraavassa luvussa).

Useampi kuin joka kymmenes 18-34-vuotias padkaupunkiseudulla asuva, eli
35861 henkiltd, sai toimeentulotukea vuonna 2014. Nuorten toimeentulotukiasiak-
kaiden maéara lahti kasvuun vuoden 2009 taloustaantuman myota kaikissa kaupun-
geissa (Kuvio 3.1). Vuonna 2014 toimeentulotukiasiakkaiden osuus oli korkein Van-
taalla, lahes 15 prosenttia ikdryhméstd, kun se Espoossa oli noin 11 prosenttia ja
Helsingissé noin 12 prosenttia.
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Kuvio 3.1. 18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden osuus ikaryhmasta kau-
pungeittain vuosina 2006-2014.

Toimeentulotuen saanti oli yleisintd 18-24-vuotiailla miehill, joista lahes 17
prosenttia sai vuoden 2014 aikana toimeentulotukea (Kuvio 3.2). Toisaalta heilla
tuen saanti oli yleisimmin lyhytaikaista, kun taas isoin osa 30—34-vuotiaista tukea
saaneista oli saanut sitd 10-12 kuukautta vuoden 2014 aikana (Kuvio 3.3). Naisten
ja miesten vélilla oli ndhtévissé pienié eroja tuen saannin suhteen (Kuvio 3.2). Nuo-
rimmassa ikaryhmassa miesten tuen saanti oli yleisempad, mutta sukupuolten vali-
nen ero kapeni vanhemmissa ikaryhmissé.
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Kuvio 3.2. Toimeentulotukiasiakkaiden osuus ikdryhméan ja sukupuolen mukaan
vuonna 2014.
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Kuvio 3.3. Toimeentulotukiasiakkaiden lukumaara tuen saannin keston ja ikaryh-
man mukaan vuonna 2014.

Toimeentulotukea saaneista lyhytaikaisesti tukea saaneiden osuus on 2000-luvulla
laskenut ja yli puoli vuotta tukea saaneiden osuus on kasvanut (Kuvio 3.4). Noin
kolmannes kaikista nuorista toimeentulotukiasiakkaista oli saanut tukea yli 10 kuu-
kauden ajan vuonna 2014. Pitkdaikainen toimeentulotuen saanti oli yleisintd Van-
taalla, missa ldhes 40 prosenttia toimeentulotuen saajista oli saanut tukea 10-12
kuukautta (Kuvio 3.5). Tuen saannin kesto on merkittavad julkisten terveyspalvelui-
den kéyton kannalta, silla palveluiden kéyttd kasvaa tuen saannin keston myota,
kuten myShemmin t&ssé raportissa esitdimme.
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Kuvio 3.4. Tuen saannin kesto kalenterivuosittain 18-34-vuotiailla toimeentulo-
tukiasiakkailla vuosina 2006-2014.
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Kuvio 3.5. 18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden tuen saannin kesto kau-
pungeittain vuonna 2014.

Vuonna 2014 toimeentulotuen saaminen vaihteli hieman kuukausittain (Kuvio 3.6).
Alimmillaan tukea saavien méaaré oli tammikuussa, jolloin 16 482 henkilod sai toi-
meentulotukea péékaupunkiseudulla. Tukea saavien maird kasvoi hieman kesda
kohti ja oli huipussaan kesdkuussa, jolloin 20 536 henkil6d sai tukea. Kesén ajan
ty6ttdmana olevat opiskelijat nostavat usein toimeentulotukea kesékuukausina, mika
selittdd eron muihin kuukausiin. Joulukuussa tuen saanti taas usein alenee veronpa-
lautusten myota.
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Kuvio 3.6. 18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden maara kuukausittain
vuonna 2014.
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4. Alneisto

4.1. Aineiston sisalto

Tutkimuksessa kaytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Peruspalveluhank-
keeseen vuonna 2010 kerattyd aineistoa ja sen laajennusta vuonna 2018. Aineisto
kattaa vuodet 2005-2014, seké seurannan vuoteen 2016 asti niiden henkildiden osal-
ta, jotka kuuluivat aineistoon 2005-2014. Aineisto on anonymisoitu ja sitd kdytettiin
Tilastokeskuksen etékéyttdymparistdssa (lupanumero TK53-1222-17).

Aineistoon kuuluvat kaikki Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla vuosien 2005 ja
2014 valill4 edes kerran asuneet henkilot (vuoden viimeisen péivén tietojen mu-
kaan). Néit& henkildita on lisaksi seurattu vuosina 2015 ja 2016. Taulukossa 4.1 on
esitelty aineiston koko vuosittain ja kaupungeittain 18-34-vuotiaiden osalta. Tamé
aineisto on koottu useista rekisteriaineistoista ja néitd yhdistettyja tilastoja ei ole
ollut aiemmin saatavilla, joten tuotetut tiedot palveluiden k&ytdsta antavat entista
rikkaamman kuvan nuorista toimeentulotukiasiakkaista.

Aineistossa yhdistetyt rekisterit:

e THL:n toimeentulotukirekisteri

e THL:n erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoidon hoitoilmoitusrekisteri
(HILMO)

e Kelan korvattujen reseptild&keostojen rekisteri

e Kelan tiedot Kelan jarjestaméasta kuntoutuksesta

o Tilastokeskuksen FOLK-aineistot (sis. esim. tulo- ja koulutustiedot sek&
tiedot henkilon perheestd)
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Taulukko 4.1. Aineiston koko: Helsingin, Espoon ja Vantaan 18-34-vuotias vaesto
vuosina 2005-2014 ja seuranta-aineisto vuosilta 2015 ja 2016

Helsinki Espoo Vantaa Yhteensa
2005 144 091 53 474 40 700 238 265
2006 155 174 57 543 44083 256 800
2007 158 589 58 210 45 250 262 049
2008 163 122 59 239 46 537 268 898
2009 166 025 59 412 47016 272 453
2010 167 794 60 054 47 488 275 336
2011 170118 61 020 48 408 279 546
2012 173 144 61731 48 820 283 695
2013 175539 62 345 49 394 287 278
2014 177 415 62 695 49 491 289 601
2015 166 581 59 183 47 589 273 353
2016 156 424 56 045 46 010 258 479

Huom. Vuosien 2005-2014 osalta on kyseessa kokonaisotos, mutta vuosien 2015-2016 osalta on
mukana ainoastaan ne, jotka asuivat tutkimuskaupungeissa jossain vaiheessa ajanjaksolla 2005—
2014.

4.2. Menetelmat

Tutkimuksen analyysiosiossa tarkastellaan 18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiak-
kaiden ja muun samanikéisen véeston erikoissairaanhoidon ja Kelan kuntoutuspalve-
luiden kéyttoa sekd Kelan korvattuja reseptildékeostoja ja niiden kustannuksia paa-
kaupunkiseudulla.

Toimeentulotukiasiakkaiksi on laskettu kaikki, jotka ovat saaneet toimeentulotu-
kea edes yhtend kuukautena kalenterivuoden aikana. Lisaksi tarkasteluja on tehty
erikseen toimeentulotuen keston mukaan niin, ettd tuen saannin kesto on jaettu vii-
teen ryhmaén: 1) ei saanut toimeentulotukea kalenterivuoden aikana, 2) sai tukea 1—
3 kuukautta, 3) 4-6 kuukautta, 4) 7-9 kuukautta tai 5) sai tukea pitkakestoisesti eli
yli 10 kuukautta vuoden aikana.

Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytt64 tarkastellaan vuositasolla, eli jokaiselle
henkiltlle on laskettu vuoden aikana rekisterdidyt kdynnit erikoissairaanhoidossa
(sisdltden avohoidon vastaanottokdynnit, vuodeosastohoidon ja paivakirurgian).
N&ma on jaettu erikseen somaattiseen ja psykiatriseen sairaanhoitoon kdynnin yh-
teydessa merkittyjen pé&&diagnoosien perusteella. Keskiméaaréisten kdyntiméaarien
lisaksi tarkastelemme palveluita kdyttaneiden osuuksia.

Kelan korvatuista la&keostoista tarkastellaan seké laékkeitd ostaneiden osuuksia
ettd vuoden aikana syntyneitd keskimaaraisia ladkekustannuksia. Huomioiduksi
tulevat ainoastaan avohoidon sairausvakuutuksesta korvatut reseptildékkeet. Kun-
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toutuspalveluiden osalta tarkastelemme ainoastaan kayttajaosuuksia eri kuntoutus-
muodoissa.

Taulukko 4.2. Psykiatrisella diagnoosilla erikoissairaanhoidossa kayneiden ja
psyykenlaakkeitd ostaneiden osuudet kaikista Helsingiss&, Espoossa tai Vantaalla
asuneista 18—34-vuotiaista (2014)

Lukumaara Osuus ikaryhmaésta
(%)

Psykiatriset paadiagnoosit (ICD-10)
Ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat hdiriot 1217 0,4
(F1)
Skitsofrenia (F2) 2092 0,7
Mielialahdiriot (F3) 6 318 2,2
Neuroottiset ym. hairiot (F4) 4130 1,4
Aikuisiédn persoonallisuus- ja kéytdshairiot 1058 0,4
(F6)
Psyykkisen kehityksen hairiot (F8) 389 0,1
Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusidssa alkavat 634 0,2
kaytds- ja tunnehéiriot (F9)
Muut (FO, F5, F7, F99) 885 0,3
Kaikki psykiatriset diagnoosit 12 704 4.4
Psyykenlaakkeiden ostot (ATC-koodit*)
Masennuslddkkeet (NO6A ja NO6C) 19 890 6,9
Psykoosildékkeet (NOSA) 7126 2,5
Rauhoittavat l&8kkeet (NO5B) 4826 1,7
Uniléékkeet (NO5C) 4744 1,6
ADHD-la8kkeet (NOGBA) 676 0,2
Kaikki psyykenlaékkeet 26 942 9,3

Huom. Sama henkild voi esiintyd useammassa eri ryhméssa. *ATC-koodit viittaavat kansainvali-
seen anatomis-terapeuttis-kemialliseen luokitukseen. Psyykenlédkekoodit on saatu Kelan asiantun-
tijoilta.

Mielenterveysongelmiin liittyvad palveluiden ja ld&kkeiden kaytt6d tarkastellaan
erikoissairaanhoidon kaynnin yhteydessd merkityn 1CD-10-tautiluokituksen F-
luokkaan, eli mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen luokkaan, kuuluvan

! Ks. Fimea: https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus (viitattu 5.12.2019).
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paadiagnoosin ja Kela-korvattujen psyykenlaakeostojen perusteella.? Taulukossa 4.2
on eritelty naiden esiintymista koko ikdryhmassa vuonna 2014. Taman maaritelméan
perusteella Helsingissd, Espoossa tai Vantaalla asuvista 18—-34-vuotiaista 11 prosen-
tilla (n= 30 659) oli jokin mielenterveysongelma vuonna 2014. Heistd 59 prosentilla
oli ainoastaan psyykenlaékeostoja. Hieman yli kymmenesosalla oli puolestaan aino-
astaan erikoissairaanhoidon kéynnin yhteydessa kirjattu psykiatrinen p&adiagnoosi
ja vajaalla kolmasosalla oli sek& diagnoosi ettd psyykenladkkeiden kéyttoa.

Tutkimuksemme perustuu lahinna kuvaileviin menetelmiin, joiden avulla tarkas-
telemme vaestbosuuksia ja keskiarvoja tai mediaaneja. Koska tutkimus perustuu
paékaupunkiseudun kolmen kaupungin kokonaisvaestéon, emme ole esittaneet luot-
tamusvéleja tai tilastollisia merkitsevyyksia analyyseissa.

Luvussa 7 olemme hyodyntaneet aineiston paneelimuotoa kattavammin toimeen-
tulotuen paattymisen tutkimiseksi. Menetelméné olemme kayttaneet Kaplan-Meier -
mallia, joka on elinaikamalli (survival analysis). Elinaikamallien avulla voidaan
tutkia tapahtuman toetutumiseen kuluvaa aikaa ja ne mahdollistavat toimeentulotuen
paattymisen lisaksi myds tapahtuman ajankohdan huomioimisen analyysissa. Kap-
lan-Meier laskee seurattaville ryhmille toimeentulotuen paattymisen kumulatiivisen
”riskin” ajan funktiona. Se siis arvioi toimeentulotuen paittymisen todennékdisyytté
eri ryhmille ajan edetessa.

4.3. Aineiston puutteet

Kyselytutkimusten mukaan kaikista suomalaisten la&kéarikdynneistd 33 prosenttia
tehtiin terveyskeskuksessa, 22 prosenttia sairaalan poliklinikalla, 23 prosenttia ty6-
terveyshuollossa ja 19 prosenttia yksityisvastaanotolla (Nguyen & Seppala 2014),
néista perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon kdynnit ovat tdman tutkimusai-
neiston ulottumattomissa. Erikoissairaanhoidon kayntej& koskevat tiedot ovat kui-
tenkin vertailukelpoisempia vaestdryhmien ja kuntien valilla, silla tyGterveyshuolto
vaikuttaa vdhemman tuloksiin kuin perusterveydenhuollon kohdalla, koska tyoter-
veyshuolto korvaa véhemman erikoissairaanhoidon palveluita. Myds kirjaamistavat
kuntien v&lilla ovat yhtendisemmaét valtakunnallisessa HILMO-aineistossa.
Erityisesti huomionarvoista on etenkin nuorten osalta koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon tietojen puute. Liséksi jo aiemmassa tutkimuksessa on todettu puutteena,

2 Psyykenl&ékkeiden avulla pyritddn lievittdmaén eriasteisia psyykkisid oireita, kuten ahdistus-,
pelko- ja masennusoireita tai unettomuutta, lyhentdméaan psykiatrisia sairausjaksoja seké estamaan
niiden toistumista (Huttunen 2018). Mielenterveyden ongelmista voi myds toipua, mutta toisaalta
hoitoon hakeutumisessa/ohjautumisessa ja hoidon jatkuvuudessa on usein ongelmia. Kumpikin
nayttaytyy rekisteritutkimuksessa vahdisempana palveluiden ja ladkkeiden kayttond.
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ettd esimerkiksi psykologi- ja kuraattoripalveluita ei kirjata rekistereihin (Ranta ym.
2018).

Terveyspalveluiden kayton ja terveydentilan vélisestd yhteydestd on yllattavan
vahan tietoa, mutta voidaan olettaa, ettd terveyspalveluiden ja reseptilddkkeiden
laaja kaytto kertoo jossain méarin henkilon heikommasta terveydentilasta (ks. myds
Morris ym. 2005). Miilunpalo ym. (1997) ovat tutkineet koetun terveydentilan yhte-
yttd terveyspalveluiden kayttoon ja osoittaneet, ettd ld8karissa kdyntien maara oli
kéanteisesti yhteydessa arvioituun terveydentilaan. Muualla taas on osoitettu, etté
koettu terveydentila korreloi kuolleisuuden ja sairastavuuden kanssa (Kaplan ym.
1996; Idler & Benyamini 1997; Benjamins ym. 2004). Vaikka terveyspalveluiden
kéytto ei siis suoraan kerro henkilon terveydentilasta ja palveluiden kayttoon vaikut-
tavat monet muutkin tekijat (Andersen & Newman 2005 [alkup. 1973]; Andersen
1995; Vaalavuo ym. 2013), voidaan erikoissairaanhoidon kéyntejé ja ladkkeiden
kéayttod pitdd yhtend vélillisena terveydentilan mittarina. Terveys- ja kuntoutuspalve-
luiden sek& la&kkeiden kayton tutkiminen on toki myos itsessdan kiinnostavaa ja
paattksenteon kannalta tarkeaa.

Toimeentulotukiasiakkaiden elinoloja ja hyvinvointia kartoittaneesta tutkimuk-
sesta selvidd, ettd merkittdva osa toimeentulotuen saajista tinkii kulutuksestaan:
rahan puutteen vuoksi ladkkeiden ostosta tinki 26 prosenttia (muu véestd 9 %) ja
laékérissa kdynneistd jopa yli kolmannes (muu véestd 10 %) (Hannikainen-Ingman
ym. 2013). L&&kkeiden k&ytdstd tinkiminen on siind mielessé kiinnostavaa, ettd
toimeentulotukiasiakkailla on tavallisesti maksusitoumus reseptildakkeiden ostami-
seen. Terveyspalveluita kéyttaneistd toimeentulotukiasiakkaista jopa 36 prosenttia
arvioi kdyton aiheuttaneen taloudellisia ongelmia, kun muusta véaestosta nédin koki
14 prosenttia (Hannikainen-Ingman ym. 2013). Voi siis olla, ett4 toimeentulotu-
kiasiakkaiden ja muun véeston valiset erot julkisten terveyspalveluiden ja ladkkei-
den kaytossa olisivat nykyisid suuremmat, jos palvelut olisivat yhtd lailla saavutetta-
vissa kummassakin ryhméssa.

On syyta huomioida, ettd mielenterveysongelmia koskeva maaritelmamme ei ole
taysin ongelmaton ja esimerkiksi kertaluonteinen psyykenléékkeen osto tai erikois-
sairaanhoidon diagnoosi ei valttdmattd tarkoita jatkuvaa mielenterveysongelmaa.
Osaa psyykenlaakkeistd kdytetdan myds kroonisten Kipujen lievitykseen, mika tar-
koittaa, ettd psyykenladkkeiden kaytto voi liioitella mielenterveysongelmien laajuut-
ta. Toisaalta sairausvakuutuksen korvauksen piiriin ei kuulu kaikki reseptilla hankit-
tavat psyykenladkkeet, mika taas johtaa mielenterveysongelmien laajuuden aliarvi-
oimiseen. Toisaalta aineistossa ei ole tietoa niista perusterveydenhuollossa, tyoter-
veyshuollossa ja/tai yksityisvastaanotoilla hoidetuista henkildistd, joita ei ole lahe-
tetty erikoissairaanhoitoon ja jotka eivét ole ostaneet Kela-korvattuja psyykenlaédk-
keitd. Maéritelma ei luonnollisesti myoské&dn tunnista henkildita jotka eivét ole ha-
keutuneet tai joita ei ole toimitettu hoidon piiriin.

Nuorten terveys ja

THL — Raportti 4/2020 34 toimeentulotuen kaytto
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5.Palveluiden kaytto ja
reseptilaakeostot vuosina
2006-2014

Téassd osiossa tarkastellaan 18-34-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden ja muun
vastaavanikaisen véeston julkisen erikoissairaanhoidon ja kuntoutuspalveluiden
kéyttod sekéd Kelan korvattuja reseptiladkeostoja.

Luvun paaviestit:

e Toimeentulotukea saavilla miehilla oli psykiatrisia kdynteja erikoissairaan-
hoidossa kuusi kertaa ja naisilla lahes viisi kertaa yleisemmin kuin muilla
18-34-vuotiailla.

¢ Mielialahdiriot olivat 18-34-vuotiaiden yleisimpia psykiatrisia diagnooseja,
mutta verrattuna muuhun ikdryhmaan toimeentulotukiasiakkailla oli use-
ammin laékkeiden ja paihteiden kayttoon liittyvia diagnooseja, skitsofreniaa
ja persoonallisuushéiridita.

e Toimeentulotukiasiakkaista suuremmalla osalla oli jokin Kela-korvattu re-
septilddkeosto; ero muuhun ikdryhmaan selittyi pitkélti psyykenlaékeostoil-
la.

e Toimeentulotukiasiakkaiden reseptiladkeostojen keskimaaraiset kustannuk-
set olivat muuta samanikaista vaestda korkeammat.

e Vuosien 2006 ja 2014 vélilla ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia palve-
luiden ja laékkeiden kaytdssa.

5.1. Toimeentulotukiasiakkaat eroavat muusta ikaryhmasta

Julkisen erikoissairaanhoidon palveluiden kayttod, Kela-korvattuja reseptiladkeosto-
ja ja niiden kustannuksia sek& kuntoutuspalveluiden kayttod koskevien tulostemme
mukaan 18-34-vuotiaat toimeentulotukiasiakkaat kayttivat vuonna 2014 muuta sa-
manikaistd vaestda yleisemmin erityisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
luita ja psyykenléékkeité.

Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytto

Erikoissairaanhoidon palveluiden kayttd oli toimeentulotukea saaneiden nuorten
aikuisten joukossa yleisempdaa kuin muulla samanikaiselld vaestolla (Kuvio 5.1).
Naisilla palveluiden kaytto oli yleisempad kuin miehilld, mika on linjassa aiemman
tutkimustiedon kanssa. 34 prosenttia toimeentulotukea saaneista miehista (n=6 138)
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oli kayttanyt erikoissairaanhoidon palveluita verrattuna 18 prosenttiin niistd, jotka
eivét olleet saaneet toimeentulotukea (n=22 032). Naisilla vastaavat luvut olivat 52
ja 32 prosenttia (vastaavasti n=9 102 ja n=40 625). Psykiatrisilla paadiagnooseilla
tehdyt kaynnit (siséltyvat edella mainittuihin osuuksiin) olivat moninkertaiset toi-
meentulotukiasiakkailla ja selittdvat suurimman osan erosta kaikissa k&ynneissé:
toimeentulotukea saaneilla miehilld psykiatrisia kdyntejd oli kuusi kertaa ja naisilla
lahes viisi kertaa yleisemmin kuin muilla 18-34-vuotiailla.
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Kuvio 5.1. Erikoissairaanhoidon palveluita kayttaneiden 18-34-vuotiaiden osuus
sukupuolen ja toimeentulotuen saannin mukaan (2014).

Taulukossa 5.1 esitetddn 18-34-vuotiaiden erikoissairaanhoidon palveluita kaytta-
neiden osuuksia vuonna 2014 kolmessa tutkimuskaupungissa ja ikaryhméssa. Palve-
luita k&yttdneiden osuudet olivat joka kaupungissa suurempia toimeentulotukea
saaneilla ja padasiassa osuudet kasvoivat idn myo6ta niin tukea saaneilla kuin niillg,
jotka tukea eivat saaneet. Muun kuin psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluiden
kayttd oli yleisintd Espoossa seké toimeentulotukiasiakkailla ettd niilld, jotka eivét
kéyttdneet toimeentulotukea. Sen sijaan kdynnit psykiatrisella diagnoosilla olivat
hieman yleisimpia Helsingissd. Osaksi kyseessa voi olla palveluiden saamiseen
liittyvét erot kaupungeittain, joten kaupunkien vertailussa tulee olla varovainen.
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Taulukko 5.1. 18-34-vuotiaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kayttd vuonna
2014 toimeentulotuen saannin ja kaupungin mukaan (palvelua kayttaneiden osuus,

%)
Helsinki Espoo Vantaa
Toimeen- Ei toimeen- Toimeen- Ei toimeen- Toimeen- Ei toi-
tulotuki- tulotuki- tulotuki- meen-
: tulotukea - tulotukea -
asiakas (n=155 656) asiakas (n=55 951) asiakas tulotukea
(n=21 759) B (n=6 744) - (n=7358) (n=42133)
Somaattinen
paadiagnoosi (18-34 v.) 31,8 21,6 42,2 25,9 30,7 22,0
18-24 v. 28,1 19,0 39,9 23,7 28,3 17,8
25-29 v. 32,4 20,4 41,9 25,4 32,0 23,3
30-34 v. 33,7 24,3 44,5 29,5 32,3 25,7
Psykiatrinen
paadiagnoosi (18-34 v.) 15,9 3,3 14,1 2,6 13,8 2,9
18-24 v. 14,9 3,7 12,9 2,8 12,8 3,2
25-29 v. 15,9 2,7 14,7 2,5 14,1 2,3
30-34 v. 17,6 2,9 15,0 1,9 14,6 2,6

Erikoissairaanhoidon palveluiden kéyton yleisyydessa ei ole keskimé&arin juurikaan
tapahtunut muutoksia vuosien 2006 ja 2014 vélilla (Kuvio 5.2). 18-34-vuotiaista
toimeentulotukiasiakkaista yli 30 prosentilla on ollut erikoissairaanhoidon kéytt6a
muulla kuin psykiatrisella paadiagnoosilla ja 15 prosentilla psykiatrisella paadiag-
noosilla. Ilman toimeentulotukea olleilla molemmat osuudet ovat pysyneet noin

kymmenen prosenttiyksikkda pienempéna.
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Kuvio 5.2. 18-34-vuotiaiden erikoissairaanhoidon palveluita kdyttaneiden osuus

toimeentulotuen saannin mukaan vuosina 2006-2014.

Huom. Sama henkil6 voi siséltyd kahteen ryhmaén (psykiatrinen ja somaattinen diagnoosi).

THL — Raportti 4/2020 37

Nuorten terveys ja
toimeentulotuen kaytt




Palveluiden kaytto ja reseptiladkeostot vuosina 2006—2014

Kelan korvatut ladkeostot ja kustannukset

Ladkkeiden kayttoa tarkasteltiin Kelan korvattujen reseptiladkkeiden rekisterin tie-
doista. Tilastoon rekisterdityvat ne avohoidon reseptilédédkeostot, joista on maksettu
sairausvakuutuskorvausta. 18-34-vuotiailla toimeentulotukiasiakkailla oli muuhun
ikaryhméaan verrattuna yleisemmin korvattujen reseptien tilastoon Kirjautunut ladke-
osto. Karkeasti tarkasteltuna ero selittyy pitkalti psyykenléékeostoilla, silla muiden
laékkeiden kohdalla eroa ei juuri ollut (Kuvio 5.3). Psyykenladkkeité oli ostanut 21
prosenttia toimeentulotukea saaneista ja 8 prosenttia muusta ikdryhmasta. Naisilla
laékkeiden ostot olivat hieman yleisempié.
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Kuvio 5.3. Kelan korvattuja reseptiladkkeitd ostaneiden 18-34-vuotiaiden osuus
sukupuolen ja tuen saannin mukaan (2014).

Liséksi toimeentulotukea saaneiden ld&keostojen kustannukset olivat keskimaarin
korkeammat kuin muulla samanikaiselld véestolla (Kuvio 5.4). Psyykenlaékeostojen
keskimaaraiset kustannukset olivat noin viisinkertaiset muuhun ikdaryhmaan verrat-
tuna. Muiden ladkkeiden kohdalla ero muuhun ikdryhmdan oli suurin 30-34-
vuotiailla toimeentulotukiasiakkailla.
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Kuvio 5.4. Kelan korvattujen reseptiladkeostojen keskimaardiset kustannukset
(EUR) iké&ryhman ja tuen saannin mukaan (2014).

Tarkasteltaessa 18—34-vuotiaiden keskimaardisia vuosittaisia Kelan tilastoimia kor-
vattujen reseptiladkeostojen kustannuksia ajanjaksolla 2006-2014 nahdéan, ettd
psyykenladkeostojen keskimadraiset kustannukset ovat pienentyneet voimakkaasti
vuoden 2008 jalkeen (Kuvio 5.5). Tama johtuu useiden ryhmaan kuuluvien psy-
koosiladdkevalmisteiden patenttien umpeutumisesta ja hintakilpailun alkamisesta,
jota myds vuonna 2009 voimaantullut ld&kkeiden viitehintajarjestelma siivitti (Kos-
kinen ym. 2014) eika niinkdin muutoksista toimeentulotukiasiakkaiden ladkkeiden
kaytossa, silla ladkkeita kayttaneiden osuudet ovat sailyneet ajanjaksolla vakaina.
Esimerkiksi kaytetyimpien psykoosiladkkeiden hoitopdivan kustannus laski viitehin-
tajarjestelmén alkuvuosina jopa 66 prosenttia (Saastamoinen ym. 2010; Kalliokoski
ym. 2011; Koskinen ym. 2014).
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Kuvio 5.5. Kelan korvattujen reseptiladkeostojen keskimaardiset kustannukset
(EUR) 18-34-vuotiailla toimeentulotuen saannin mukaan vuosina 2006—-2014.

Kuntoutuspalveluiden kaytto

Kelan jarjestamien kuntoutuspalveluiden avulla pyritddn sailyttdmaan ja paranta-
maan henkilén opiskelu-, tyo- ja toimintakykyd. Myos tydelékelaitokset jérjestavat
kuntoutusta, mutta 18-34-vuotiaiden ikdryhméssé se on kohtalaisen harvinaista, eli
aineistollamme saamme hyvéan kuvan kuntoutuspalveluiden kayton yleisyydesté
tassa ikaryhmassa. Kelan kuntoutuspalveluiden kayttéa kuvataan kuviossa 5.6.
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Kuvio 5.6. Kelan kuntoutuspalveluita kayttaneiden osuus ikdryhman ja sukupuolen
mukaan (2014).
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Kelan kuntoutusta oli vuonna 2014 saanut 3 prosenttia (n=1 142) toimeentulotu-
kiasiakkaista ja 2 prosenttia (n=4 788) muusta ikdryhméstd. Kuntoutuspalveluiden
kéyttd oli huomattavasti yleisempaé naisilla, mutta ero toimeentulotukiasiakkaiden
ja muun ikaryhman vélilla oli suurempi miehilla.

Psykoterapia oli yleisin kaytetty kuntoutusmuoto. Kaytetyt kuntoutusmuodot
vaihtelivat kuitenkin toimeentulotuen saannin mukaan. Kuntoutuksessa olleista toi-
meentulotukiasiakkaista selvasti pienempi osa oli kdynyt psykoterapiassa (59 %
verrattuna muun ikédryhman 77 %:iin), kun taas erilaiset koulutukset ja yksil6lliset
kuntoutusjaksot tai kuntoutuskurssit olivat heilld huomattavasti yleisempié (Tauluk-
ko 5.2).

Taulukko 5.2. Yleisimmat kuntoutusmuodot kuntoutusta saaneilla 18-34-vuotiailla
toimeentulotuen saannin mukaan (2014) (%)

Ei toimeentulotukea Toimeentulotukiasiakas
Psykoterapia 76,6 58,7
Koulutus 10,0 21,1
Kuntoutus 58 17,7
Fysioterapia 6,6 3,5
Tyokokeilu 1,1 3,7
Neuropsykologinen kuntoutus 1,4 2,3
Musiikki 0,9 1,0
Toimintaterapia 1,0 0,8
Muut 1,0 0,8
Puheterapia 0,9 0,3

Huom. ”Kuntoutus” pitdd sisdllddn seuraavat: ammatillisesti syvennetty ladkinnéllinen kuntoutus,
yksiléllinen kuntoutusjakso, kehittdmistoimintaan liittyva kuntoutus, kuntoutustarveselvitys, kun-
toutuskurssi, pdivakuntoutus ja kuntoutustutkimus. "Muut” pitdéd sisdlldéin seuraavat: apuviline,
elinkeinotuki ja tutkimuslausunto.

5.2. Mielenterveysongelmista karsivien toimeentulo-
tukiasiakkaiden palveluiden ja ladkkeiden kaytto

Tassd osiossa kuvaamme tarkemmin niitd 18-34-vuotiaita, joilla oli vuonna 2014
kéynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella paadiagnoosilla tai psyykenladkkeiden
kéyttod. Tarkastelemme heidédn mielenterveysongelmia, erikoissairaanhoidon palve-
luiden kéyttoa seka Kela-korvattuja psyykenladkeostoja verraten toimeentulotukea
saaneita muuhun ikaryhmaéan.
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Toimeentulotukiasiakkailla lahes kolme kertaa todennakdisemmin mie-
lenterveysongelma

Kaikkiaan 18-34-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista 25 prosentilla oli vuonna
2014 jokin mielenterveysongelma, kun muussa véestdssa osuus oli 9 prosenttia.
Mielenterveysongelmat yleistyivat i&n myota ja olivat yleisempid naisten keskuu-
dessa, joskin 30-34-vuotiaiden ikdryhmadssa toimeentulotukea saaneet miehet ohitti-
vat vastaavanikéisten toimeentulotukea saaneiden naisten osuuden (Kuvio 5.7).
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Ei toimeentulotukea ® Toimeentulotukiasiakas

Kuvio 5.7. Mielenterveysongelmien yleisyys ikdaryhman ja sukupuolen mukaan
(2014).

Huom. Mielenterveysongelma on maédritelty erikoissairaanhoidon k&ynnin yhteydessa merkityn
psykiatrisen p&adiagnoosin ja psyykenladkkeiden k&yton perusteella (ks. luku 4).

Koko 18-34-vuotiaiden ikdryhméssa yleisimpid erikoissairaanhoidon psykiatrisia
diagnooseja olivat vuonna 2014 mielialahairiét ja neuroottiset hairiét (n. 50 % ja 33
% niistd, joilla oli jokin psykiatrinen diagnoosi). Toimeentulotukea saaneilla oli
selvasti muuta ikdryhmad yleisemmin la&kkeiden ja péihteiden kayttoon liittyvia
mielenterveysdiagnooseja ja hieman yleisemmin skitsofreniaa ja harhaluuloisuushai-
ridita seka aikuisian persoonallisuus- ja kayttaytymishairioita (Kuvio 5.8).

Myds ik&ryhmittdin diagnooseissa oli eroja. 30-34-vuotiailla toimeentulotu-
kiasiakkailla oli nuorempia yleisemmin ladkkeiden ja pdihteiden kayttéon liittyvié
diagnooseja ja skitsofreniaa, kun taas 18-24-vuotiailla oli eniten mieliala- ja neu-
roottisia hairioita.
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Kuvio 5.8. Psykiatriset diagnoosit toimeentulotuen saannin mukaan niilla 18-34-
vuotiailla, joilla oli kaynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella paadiagnoosilla
(2014).

Huom. Henkil6ll& voi olla useampi kuin yksi diagnoosi ja tdmé& on varsin yleista.

Mielenterveysongelmat yhteydessa yleisempaan palveluiden kayttéon
toimeentulotukiasiakkailla

Vuonna 2014 erikoissairaanhoidossa psykiatrisen diagnoosin saaneiden saman vuo-
den erikoissairaanhoidon palveluiden kayttda tarkasteltaessa huomataan, etta toi-
meentulotukea saaneilla oli keskim&arin enemman psykiatrisia kdynteja, mutta jok-
seenkin saman verran muita erikoissairaanhoidon kéynteja kuin vastaavanikaisillg,
jotka eivat olleet saaneet toimeentulotukea. Eniten kédynteja oli 30-34-vuotiailla
toimeentulotukiasiakkailla, joilla oli keskiméarin 16 kayntia psykiatrisella diag-
noosilla ja 3 kdyntid muulla diagnoosilla (Kuvio 5.9). Erot kdyntimadrissé voivat
selittyd muun muassa ryhmien erilaisilla mielenterveysongelmilla (ks. kuvio 5.8).

Nuorten terveys ja

THL — Raportti 4/2020 43 toimeentulotuen kayttd



Palveluiden kaytto ja reseptiladkeostot vuosina 2006—2014

20
18
16
O
2 14
° 12 m Kaynnit
s sykiatrian
2> 10 peykiatria
= diagnoosilla
c 8
_>
T 6 ® Muut kdynnit
E 4
2
0
18-24v.|25-29v.|30-34v.[18-24v.|25-29v.|30-34v.
Ei toimeentulotukea |Toimeentulotukiasiakas

Kuvio 5.9. Erikoissairaanhoidon kayntien keskim&arainen lukumaéara toimeentulo-
tuen saannin mukaan niilla, joilla oli samana vuonna kaynti erikoissairaanhoidossa
psykiatrisella paadiagnoosilla (2014).

Samalla tavoin nédhddén ero vuonna 2014 ostettujen Kela-korvattujen psyykenléak-
keiden keskimé&draisissa kustannuksissa niilld, joilla oli samana vuonna erikoissai-
raanhoitokdynnin yhteydessa merkitty psykiatrinen diagnoosi: toimeentulotu-
kiasiakkailla oli muuta ikdryhmaa korkeammat psyykenladkekustannukset kaikissa
ikaryhmissa (Kuvio 5.10).
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Kuvio 5.10. Kela-korvattujen psyykenladkeostojen keskim&ardiset kustannukset
(EUR) niill, joilla oli kaynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella paadiagnoosilla
(2014).
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6. Tuen saannin kesto ja
terveysongelmat

Tassd luvussa tarkastelemme edelld esiteltyja terveyden mittareita toimeentulotu-
kiasiakkuuden keston mukaan. Asiakkaat on jaoteltu vuoden aikana merkittyjen
tukikuukausien mukaan viiteen ryhmaan ja liséksi olemme tarkastelleet tuen saantia
tukivuosien mukaan. Aiemmassa tutkimuksessa on jo tullut esille, ettd tuen saannin
kesto on yhteydessa palveluiden kéyttoon.

Luvun péaaviestit:

e Pitkdkestoinen (10-12 kk) toimeentulotuen saaminen on yhteydessa hei-
kompaan sosioekonomiseen asemaan useilla eri mittareilla mitattuna.

o Pitkékestoisesti tukea saavat nuoret aikuiset erottuvat muista vastaavanikai-
sisté erityisesti korkeamman psykiatristen palveluiden ja psyykenlééakkeiden
kéyton suhteen.

e Psykiatrisista diagnooseista erityisesti paihteiden kayttoon liittyvat hairiot ja
aikuisian persoonallisuus- ja kayttdytymishairiot olivat yleisempiéd pidem-
paan tukea kayttaneilld verrattuna niin muuhun vaestoon kuin tukea lyhyen
aikaa kayttaneisiin.

e Psykiatrian diagnoosi uuden tukijakson alkuvuotena oli yhteydessa pitkitty-
neeseen toimeentulotuen kéyttdon etenkin 18-24-vuotiailla, mutta ei enda
30-34-vuotiailla.

6.1. Toimeentulotukiasiakkaat tuen pituuden mukaan

Pitk&aikainen toimeentulotuen kaytto heijastelee tavallisesti vakavampia toimeentu-
lovaikeuksia kuin hetkellinen tukeen turvautuminen. Lyhytaikainen toimeentulotuen
saaminen kertoo hetkellisestd taloudellisesta ahdingosta, mutta tuen pitkittyminen
voi viitata pysyvdmpéan huono-osaisuuteen ja ongelmien kasaantumiseen.
Taulukossa 6.1 on kuvattu vuonna 2014 paakaupunkiseudulla asuneiden 18-34-
vuotiaiden nuorten aikuisten (n=289 601) sosiodemografisia tekijoitd toimeentulotu-
en saantikuukausien mukaan. Taulukon kuvailevat tiedot vahvistavat kuvaa pitkéa-
kestoisesti tukea saavien heikommasta sosioekonomisesta asemasta. Ainoastaan
peruskoulun suorittaneiden osuus kasvoi tasaisesti toimeentulotukikuukausien maa-
réan kasvaessa: 10-12 kuukautta tukea saaneista 69 prosenttia oli suorittanut ainoas-
taan peruskoulun, kun osuus oli 20 prosenttia niistd, jotka eivat olleet saaneet tukea
vuoden aikana laisinkaan. Matala koulutustaso on merkittava riskitekijé pitkaaikai-
selle toimeentulotuen saannille, tarkasteltiin sitten tukikuukausia tai tukivuosia.
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Toisaalta ero koulutuksen suhteen nahddan myos niiden valilla, jotka eivat olleet
saaneet tukea, ja niiden, jotka olivat saaneet sitd ainoastaan 1-3 kuukauden ajan.

Suuri osa 18-34-vuotiaista toimeentulotukiasiakkaista oli Tilastokeskuksen vuo-
den viimeistd viikkoa koskevan rekisteritiedon mukaan tyéttdmid, opiskelijoita tai
muista syista tyévoiman ulkopuolella, kun muista samanikaisista yli 70 prosenttia
oli toissa. Tyo6ttdmyys ja tydvoiman ulkopuolella oleminen yleistyivét tukikuukausi-
en kasvun myo6tad. Myds ulkomaalaistaustaisten osuus kasvoi asteittain toimeentulo-
tukikuukausien mééran kasvaessa. Lisaksi 10-12 kuukautta tukea saaneista yli 90
prosenttia oli saanut tukea myos edellisend vuonna, mika viittaa siis pidempéaén kuin
vuoden pituiseen tuen saantiin.

Taulukko 6.1. 18-34-vuotiaat helsinkiléiset, espoolaiset ja vantaalaiset yhteenlas-
kettujen toimeentulotukikuukausien 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

Alempi tai ylempi korkeakoulu-
tutkinto 34,3 10,1 7,5 6,4 39

Paaasiallinen toiminta vuoden
viimeisen viikon mukaan

Ty0Ossa 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 ulkopuolella 7,8 12,1 17,6 22,3 34,2
Sukupuoli

Mies 49,1 50,6 50,4 52,2 49,8
Syntypera

Suomalaistaustainen 83,3 75,5 71,3 66,5 65,3
Sai tukea vuonna 2013 3,1 43,8 62,3 79,4 93,8
Havaintojen lukumaara 253 740 12 149 6 749 6 193 10 770

Huom. Syntyperd perustuu vanhempien syntymamaahan, suomalaistaustaisiksi on laskettu Suo-
messa tai ulkomailla suomalaisille syntyneet lapset. Toisen sukupolven maahanmuuttajat on tassé
katsottu ulkomaalaistaustaisiksi.

6.2. Mielenterveysongelmista karsineilla tuen saanti
pitkakestoisempaa

Taulukossa 6.2 on seurattu vuonna 2008 ensimmaistd kertaa toimeentulotukea
saaneita 18-34-vuotiaita vuoteen 2016 asti mielenterveysongelmien mukaan (n= 5
660). Ensimmaéiseksi toimeentulotukijaksoksi maériteltiin toimeentulotuen saanti
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silloin, kun henkild ei ollut saanut tukea kahtena edellisend vuotena. Neljanneksella
tukea saaneista oli ensimmadisena tukivuotena viitteitd mielenterveysongelmasta ja
heistd puolella oli mielenterveysongelma myds vuonna 2016. Niistd vuonna 2008
tukea saaneista, joilla ei ollut mielenterveysongelmaan viittaavaa palveluiden tai
ladkkeiden kayttod vuonna 2008, kymmenesosalla oli puolestaan viitteitd
mielenterveysongelmasta vuonna 2016.

Mielenterveysongelma vuonna 2008 oli yhteydessé toimeentulotuen kestoon seu-
rannan aikana ja jopa kahdeksan vuotta myohemmin. Niilla, joilla oli mielen-
terveysongelma, oli vuosien 2008-2016 vélilla kertynyt keskimadrin hieman yli viisi
tukikuukautta ja 0,7 tukivuotta enemman kuin muilla. Heistd myds hieman suurempi
osa, eli ldhes 18 prosenttia, sai toimeentulotukea kaikkina yhdeksana perékkaisena
vuotena (verrattuna 15 % niist4, joilla ei vuonna 2008 ollut mielenterveysongelmaa).
Suurin osa molemmista ryhmista ei kuitenkaan saanut tukea enda vuonna 2016,
mutta osuus oli 10 prosenttiyksikkdd pienempi mielenterveysongelmista karsineilla.

Koulutusaste vuonna 2016 oli hyvin samankaltainen ryhmien vélillg, joskin niil-
14, joilla oli ollut mielenterveysongelma vuonna 2008, oli hieman harvemmin kor-
keakoulututkinto vuonna 2016. Myds tyottdmien ja opiskelijoiden osuudet olivat
samankaltaiset. Vuoden 2008 mielenterveysdiagnoosi oli kuitenkin yhteydessa hei-
kompaan tyollisyyteen vuonna 2016, silld& suurempi osa mielenterveysdiagnoosin
saaneista oli tydvoiman ulkopuolella. Tdma johtunee suurelta osin suuresta tyoky-
vyttomyyselakettd saavien maarasta verrattuna muuhun ikdryhmaan.
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Taulukko 6.2. Vuonna 2008 ensimmaista kertaa toimeentulotukea saaneiden 18-34-
vuotiaiden seuranta vuoteen 2016 vuoden 2008 mielenterveysongelman mukaan

Mielenterveys-

Ei mielenterveys- ongelma 2008

ongelmaa 2008

Mielenterveysongelma 2016 10,7 % 53,3 %
Tuen kesto 2008-16

Keskimaaraiset tukikuukaudet 2008-16 26,8 324
Keskimaaraiset tukivuodet 200816 43 50
Sai tukea 9 vuotta perakkain* 153 % 17,9 %
Tuen kesto vuonna 2016

0 kk 68,2 % 59,6 %
1-3 kk 7,7% 9,8 %
4-6 kk 47 % 6,3 %
7-9 kk 54 % 7,3 %
10-12 kk 14,0 % 17,0 %
Korkein suoritettu tutkinto 2016

Peruskoulu 30,3 % 29,5 %
Toinen aste 49,1 % 52,6 %
Alempi tai ylempi korkeakoulututkinto 20,7 % 17,9 %

Paaasiallinen toimi vuoden 2016 viimeisen
viikon mukaan

Toissé 57,8% 41,8 %
Ty6ton 19,9 % 20,4 %
Opiskelija 9,1% 11,5 %
Muut tyévoiman ulkopuolella 13,3 % 26,4 %
Tyokyvyttémyyselakkeella 2016 18% 14,6 %
Havaintojen lukumaara 4248 1412

Huom. Mielenterveysongelma on madritelty erikoissairaanhoidon k&ynnin yhteydessa merkityn
psykiatrisen diagnoosin ja psyykenlaakkeiden kayton perusteella (ks. luku 4). *Yhdenkin kuukau-
den toimeentulotuen saanti per vuosi otetaan tassa huomioon.

6.3. Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneet eroavat muis-
ta tukiasiakkaista

Erikoissairaanhoidon palveluiden sekd Kela-korvattujen ladkeostojen ja kustannus-
ten tarkastelu osoittaa, ettd vuonna 2014 pitkakestoisesti (10-12 kk) toimeentulo-
tukea saaneet nuoret eroavat terveytensa suhteen niin muusta vaestosta kuin lyhyen
aikaa tukea saaneista.
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Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytto

Edellisessa luvussa todettiin, ettd erikoissairaanhoidon palveluiden kéytté oli

vuonna 2014 toimeentulotukea saaneilla nuorilla aikuisilla yleisempaa kuin muulla
vastaavanikaiselld véestolla. Erityisesti psykiatrisella paadiagnoosilla tehdyissa
ké&ynneissé ero oli huomattava. Samalla tavalla myds toimeentulotuen kesto vuonna
2014 oli yhteydessa erikoissairaanhoidon palveluiden kayttoon (Kuvio 6.1).
Seka psykiatrisilla ettd muilla paadiagnooseilla tehdyt erikoissairaanhoidon kaynnit
yleistyivét tasaisesti toimeentulotuen keston pidentyessa. Yli 10 kuukautta tukea
saaneista 38 prosenttia oli kdynyt erikoissairaanhoidossa somaattisella diagnoosilla
ja 18 prosenttia psykiatrisella diagnoosilla, kun vastaavat osuudet olivat 29 prosent-
tia ja 12 prosenttia niistd, jotka olivat saaneet toimeentulotukea alle 3 kuukautta, ja
23 prosenttia ja 3 prosenttia niistd, jotka eivat olleet kayttaneet toimeentulotukea
vuoden 2014 aikana lainkaan. K&ynnit somaattisella diagnoosilla olivat siis 1,7 ker-
taa ja kaynnit psykiatrisella diagnoosilla 6,3 kertaa yleisempid niilla, jotka olivat
saaneet toimeentulotukea 10-12 kuukautta verrattuna niihin, jotka eivét saaneet
tukea. Verrattuna 1-3 kuukautta tukea saaneisiin pitkakestoisesti tukea saaneiden
palveluiden kayttd oli somaattisella diagnoosilla 1,3 kertaa ja psykiatrisella diag-
noosilla 1,5 kertaa yleisempaa.

On syytd mainita, ettd vuonna 2014 psykiatrisella paadiagnoosilla palveluita
kéytténeistd yli 40 prosenttia oli kayttanyt palveluita myds muilla paadiagnooseilla.
Koko ikéryhmastd puolestaan ldhes neljdnnes oli kdyttanyt erikoissairaanhoidon
palveluita muulla kuin psykiatrisella paadiagnoosilla. Mielenterveyden héiriot ovat-
kin monella tapaa kietoutuneita esimerkiksi somaattiseen oireiluun, muihin sairauk-
siin ja erilaisiin tapaturmiin (ks. esim. Prince ym. 2007).
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Kuvio 6.1. Erikoissairaanhoidon palveluita kayttdneiden osuus tukikuukausien
mukaan (2014).
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Padkaupunkiseudulla asuneista 18-34-vuotiaista neljalla prosentilla oli jokin eri-
koissairaanhoidon kaynnin yhteydessa merkitty psykiatrinen péaadiagnoosi vuonna
2014 (n =12 704). Taulukossa 6.3 on kuvailtu ndiden nuorten aikuisten diagnooseja
toimeentulotuen keston mukaan vuonna 2014.

Taulukko 6.3. Psykiatriset diagnoosit toimeentulotuen saannin keston mukaan
niillA 18-34-vuotialla, joilla oli k&ynti erikoissairaanhoidossa psykiatrisella paa-
diagnoosilla (%) (2014)

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

Mielialahéiriot (F3) 50,4 52,1 48,9 52,0 44,8
Neuroottiset ym. hairiét (F4) 33,7 28,8 34,0 31,0 30,6
Skitsofrenia (F2) 14,6 22,8 20,8 17,4 16,2
Muut (FO, F5, F7, F99) 9,2 6,1 6,0 48 4,6
Aikuisian persoonallisuus- ja kay-

toshairiot (F6) 6,3 10,5 10,1 9,2 12,8

Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusiassa
alkavat kaytos- ja tunnehairiot (F90-

98) 4,6 53 6,8 6,3 4,8
Ladkkeiden ja paihteiden aiheutta-

mat hairiot (F1) 4,3 8,9 11,0 13,5 27,1
Psyykkisen kehityksen hairiét (F8) 3,5 3,1 2,0 2,7 2,2
Havaintojen lukumaara (kaikki diag-

noosit yhteensa) 7313 1450 977 992 1972

Huom. Henkil6l14 voi olla useampi kuin yksi diagnoosi ja se onkin hyvin tavallista.

Paihdehdiriot olivat selvimmin yhteydessa toimeentulotuen kestoon. Pitkakestoisesti
toimeentulotukea saavien nuorten aikuisten mielenterveysdiagnooseista 27 prosent-
tia liittyi péihteisiin, kun 1-3 kuukautta tukea saavilla osuus oli 9 prosenttia ja ilman
tukea eldneilld 4 prosenttia. Erityisesti miehilla pdihteisiin liittyvat mielenterveys-
héiriot olivat yleisia ja yli kolmanneksella pitk&aikaisesti tukea saavista miehisté oli
paihteisiin liittyva mielenterveysdiagnoosi. Naisilla vastaava luku oli 20 prosenttia.
Paihdehiritt ovat myos yleisempiéd 30-34-vuotialla verrattuna nuorempiin.

Pitkdan toimeentulotukea saaneilla oli myds hieman useammin persoonallisuus-
ja kayttaytymishairiéitd kuin muilla toimeentulotukea saavilla ja kaksi kertaa use-
ammin kuin ilman tukea eléneilld. Erityisesti pitkdaikaisesti tukea saavat naiset erot-
tuvat, silld heidan diagnooseistaan 18 prosenttia liittyi persoonallisuus- ja kayttay-
tymishéirioihin.

Skitsofrenia ja harhaluuloisuushéiriot olivat toimeentulotuen kestosta riippumatta
yleisempid toimeentulotukea saaneilla kuin ilman tukea toimeentulevilla. Toimeen-
tulotukea saavilla yhteys oli kuitenkin k&anteinen siten, ettd hairiét olivat yleisempia
lyhyemmén aikaa tukea saavien keskuudessa. Tdmé& voi johtua siitd, ettd suuri osa
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(yli 40 prosenttia) skitsofreniaa sairastavista oli tyokyvyttomyyseldkkeelld, minka
vuoksi he eivét valttdmatta tarvitse toimeentulotukea ainakaan jatkuvasti.

Laakkeiden kaytto ja kustannukset

Kuviossa 6.2 on tarkasteltu Kela-korvattuja laékkeitd k&yttdneiden 18—34-vuotiaiden
osuutta ikaryhmastd toimeentulotuen keston mukaan. Psyykenlddkkeiden kayttd
yleistyi toimeentulotuen keston pidentyessd ja 10-12 kuukautta tukea saaneista 27
prosenttia oli kdyttanyt jotakin psyykenladkettd vuoden aikana, kun 1-3 kuukautta
tukea saaneilla vastaava luku oli 17 prosenttia. Psyykenlddkkeiden kéytt6 yleistyi
my06s idn myota ja 30-34-vuotiaat olivat kdyttaneet psyykenlddkkeitd useammin
kuin nuoremmat. Muiden kuin psyykenladkkeiden kohdalla ei 16ytynyt toimeentulo-
tuen keston mukaisia eroja, joskin 10-12 kuukautta tukea saaneista hieman suurem-
pi osuus oli kéyttdnyt muita kuin psyykenlaakkeitd vuonna 2014,
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Kuvio 6.2. Laékkeita ostaneiden 18-34-vuotiaiden osuudet ikdryhmésta toimeentu-
lotuen keston mukaan (2014).

Kuviossa 6.3 on puolestaan kuvailtu 18-34-vuotiaiden la&kekustannuksia toimentu-
lotuen keston mukaan. Psyykenlddkkeiden keskiméaaréiset kustannukset ovat selvésti
suuremmat toimeentulotukea saavilla ja kustannukset kasvavat toimeentulotuen
keston pidentyessa. Muiden kuin psyykenlaakkeiden kohdalla ryhmien keskimaarai-
set kustannukset ovat hyvin samankaltaiset, mutta 10-12 kuukautta tukea saaneet
korostuvat selvasti suuremmilla keskiméaaréisilla kustannuksilla.
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Kuvio 6.3. Keskimaaraiset ladkekustannukset (EUR) 18-34-vuotiailla toimeentulo-
tuen keston mukaan (2014).

Kuviossa 6.4 on tarkasteltu tarkemmin eri psyykenlaakkeiden kayttoa niilld henki-
16il14, jotka olivat psyykenladkkeitd vuonna 2014 kayttaneet. Psyykenlaédkkeitd kéyt-
taneilld 18-34-vuotiailla yleisimmat ladkkeet olivat masennuslaakkeet eikéd eroja
toimeentulotuen saannin tai sen keston mukaan juuri ollut. Toiseksi yleisimmat
laékkeet olivat psykoosilédakkeet. Toimeentulotukea saavat kayttivat psykoosiladk-
keitd noin kaksi kertaa enemmaén kuin muut, mutta toimeentulotuen keston mukaisia
eroja ei ollut juuri lainkaan. Pitkékestoisesti toimeentulotukea saavat erottuivat
muista toimeentulotukiasiakkaista rauhoittavien ladkkeiden kaytdssa: 30 prosenttia
pitkdkestoisesti tukea saaneista ja psyykenladkkeitd kayttaneista oli kayttdnyt vuon-
na 2014 rauhoittavia ld&kkeitd, kun 1-3 kuukautta tukea saaneista 19 prosenttia oli
kéyttanyt rauhoittavia laakkeitéa.

Eri psyykenladkkeiden samanaikainen kayttd oli suhteellisen yleista ja kaikista
psyykenlddkkeitd kayttaneistd ldhes joka kolmas oli kayttdnyt vahintddn kahta eri
psyykenlaédkettd vuoden 2014 aikana. Useampien eri psyykenladkkeiden kaytto kas-
voi myds toimeentulotuen keston mukaan. Psyykenladkkeitd kéyttdneistd ilman
tukea péarjanneista 26 prosenttia, 1-3 kuukautta tukea saaneista 36 prosenttia ja 10—
12 kuukautta tukea saaneista 45 prosenttia oli k&yttdnyt kahta tai useampaa eri psyy-
kenladkettd vuoden aikana.
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Kuvio 6.4. Eri psyykenlddkkeiden kaytté tuen saannin keston mukaan niilla 18-34-
vuotiailla, jotka olivat kdyttédneet psyykenlaakkeita (2014).
Huom. Yksi henkil® on voinut kéyttdd useampia ladkkeit& vuoden aikana.

6.4. Toimeentulotuen saannin paattyminen

Téssé osiossa tarkastelemme vuosina 2007—2011 ensimmaista kertaa tukea saanei-
den 18-34-vuotiaiden toimeentulotuen saannin paéttymista viiden vuoden seuranta-
ajalla. Ensimmainen toimeentulotukijakso on madritelty siten, ettd henkil6 ei ollut
saanut toimeentulotukea edeltdvan kahden vuoden aikana. Maaritelméan avulla tavoi-
tamme toimeentulotuen saannin tarkan alkamisajan. Toimeentulotuki on maéritelty
loppuneeksi, kun henkil6 ei ole saanut tukea kuuden kuukauden yhtéjaksoisena ai-
kana. Tall4 tavoin olemme pyrkineet tavoittamaan myds ne henkil6t, jotka saavat
tukea toistuvasti pitkaltd ajalta. Mukana tarkastelussa oli yhteensa 36 728 toimeentu-
lotukijaksoa.

Olemme seuranneet henkilditd sen perusteella, oliko heilld seurannan alkuvuote-
na kaynti erikoissairaanhoidon palveluissa psykiatrisella, muulla kuin psykiatrisella,
vai molemmilla diagnooseilla ja vertaamme néita ryhmid niihin, joilla ei ollut mitaén
diagnoosia seurannan alkuvuotena. Muista kuin psykiatrisella diagnoosilla tehdyista
kéynneista on jatetty raskauteen liittyvét kdynnit pois.

Taulukossa 6.4 on kuvailtu seurattavien henkildiden taustatekijoitd seurannan al-
kuvuoden psykiatrisen diagnoosin mukaan ja ensimmadisen toimeentulotukijakson
kestoa taustatekijoiden mukaan. Psykiatrisen diagnoosin saaneet olivat useammin
tyévoiman ulkopuolella, heistd harvemmalla oli lapsia tai perhetta ja heistd suurempi
osa oli suomalaistaustaisia. Lisaksi 44 prosentilla oli my6s jokin somaattinen diag-
noosi verrattuna 23 prosenttiin henkildistd, joilla ei ollut psykiatrista diagnoosia.
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Taulukko 6.4. Ensimmaista kertaa toimeentulotukea vuosina 2007-2011 saaneiden
18-34-vuotiaiden taustatekijat psykiatrisen diagnoosin mukaan ja toimeentulotuki-
jakson keskimaarainen pituus taustatekijoiden mukaan

Diagnoosi seurannan Ensimmaisen toimeentu-
alussa (%0) lotukijakson pituus (kk)
o Ei psykiat-
szklatrlnt_an ris?a):jiag- Keskiarvo Mediaani
iagnoosi .
noosia
Kaikki 4300 32428 14,6 5
Sukupuoli
Mies 40,6 50,4 14,8 6
Nainen 59,4 49,6 14,4 5
Korkein suoritettu tutkinto
Peruskoulu 52,1 50,3 19,8 10
Toinen aste 41,1 40,8 9,3 3
Alempi tai ylempi korkeakoylu- 6.8 8.9 9,0 3
tutkinto
P&&asiallinen toiminta vuoden
viimeisen viikon mukaan
Toissa 32,1 43,8 7,6 3
Ty6ton 14,0 16,8 21,4 12
Opiskelija 29,2 24,7 16,7 8
Muut tyévoiman ulkopuolella 24,7 14,7 22,7 12
Perhe
Kaksi aikuista ja lapsia 11,0 21,8 16,5 7
Yksi aikuinen ja lapsia 59 7,6 16,1 7
Kaksi aikuista, ei lapsia 24,4 26,4 12,9 4
Yksi aikuinen, ei lapsia 58,7 441 14,5 5
Taustamaa
Suomi 90,3 70,2 12,5 4
Muu 29,8 9,7 20,0 10
1ka
18-24 56,1 55,0 16,1 6
25-29 22,9 26,0 11,6
30-34 21,0 19,0 14,3 5
Somaattinen diagnoosi
Kylla 44,4 22,7 15,6 6
Ei 55,6 77,3 14,3 5
Psykiatrinen diagnoosi
Kylla 100 0 18,6 9
Ei 0 100 14,0 5
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Keskimaarainen tukijakso oli 14,6 kuukautta pitkda (mediaani 5 kk). Henkil6illa,
joilla oli psykiatrinen diagnoosi alkuvuotena, tukijakson pituus oli kuitenkin 18,6
kuukautta (mediaani 9 kk). Liséksi toimeentulotukijakson keston suhteen erottuivat
selvésti seuraavat yksittdin tarkastellut tekijat (Taulukko 6.4): ei peruskoulun jal-
keistd tutkintoa (tuen keskimé&arainen kesto viiden vuoden seuranta-ajalla 19,8 kuu-
kautta), ty6ton (21,4 kk), muuten tyévoiman ulkopuolella oleva (22,7 kk) seka ul-
komaalaistaustainen (20,0 kk). Lapsettomien pariskuntien toimeentulotuen kesto oli
lyhyempi (12,9 kk) kuin pariskunnilla, joilla oli lapsia (16,5 kk). Ikaryhmien mu-
kaan tarkasteltuna 18-24-vuotiailla oli keskiméaarin hieman pidempid toimeentulo-
tukijaksoja kuin vanhemmilla. Tulokset ovat siis samansuuntaisia kuin silloin, kun
tuen kestoa tarkastellaan poikkileikkausvuodelta, kuten on tehty aikaisemmin téssa
luvussa.

Kuviossa 6.5 ja taulukossa 6.5 on tarkasteltu toimeentulotuen paattymisté eri-
koissairaanhoidon palveluiden kayton perusteella. Palveluiden kdyttd on mitattu
toimeentulotukijakson alkuvuotena. Ik&ryhmien vélilla on selvid eroja siind, miten
psykiatrinen ja/tai somaattinen diagnoosi ovat yhteydessa toimeentulotukijakson
paattymiseen. Nuorimmassa ikéaryhmassa ero diagnoosien mukaan on selkeé (lukuun
ottamatta niitd, joilla oli vain somaattinen diagnoosi), mutta 30-34-vuotiailla diag-
noosi lahtotilanteessa ei ndytd olevan yhteydessa toimeentulotuen saannin kestoon.
Keskimmaisessé ikdryhmassa ero tulee esiin vain niiden osalta, joilla oli alkuvuote-
na seka psykiatrinen ettd somaattinen diagnoosi.
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Toimeentulotuen paattyminen: 18-24-vuotiaat
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Kuvio 6.5. Kaplan-Meier-estimaatit toimeentulotuen paattymisen yhteydesta
psykiatriseen ja/tai somaatiseen diagnoosiin ikaryhmittain.

Kuviossa on otettu huomioon ensimmadista kertaa toimeentulotukea 2007—2011 saaneet padkau-
punkiseudulla asuneet henkil6t. Diagnoosi perustuu lahtétilanteeseen tuen saannin ensimmaisend
vuotena. Henkilgitd on seurattu 60 kuukautta.

Nuorten terveys ja

THL — Raportti 4/2020 o6 toimeentulotuen kayttd



Tuen saannin kesto ja terveysongelmat

Taulukko 6.5. Uusien toimeentulotukiasiakkaiden tukijaksojen p&attyminen ikéryh-
man ja diagnoosin mukaan

Kulunut

Havaintojen  Havaintoja aika, kun He_xya_mt_qa
o e Lo jaljella
lukumaara  jaljelld 12 havaintoja
seurannan kk jalkeen jaljella 25 seurannan
- paattyessa
alussa (%) prosenttia (%)
(KK)
Vain psykiatrinen
18-24  diagnoosi 1334 48,2 37 16,3
Vain somaattinen
diagnoosi 3982 35,4 20 10,8
Molemmat diagnoosit 1078 52,9 46 20,2
Ei diagnoosia 13 860 33,9 19 9,9
Vain psykiatrinen
25-29  diagnoosi 561 27,5 13 7.3
Vain somaattinen
diagnoosi 1879 25,2 12 7,7
Molemmat diagnoosit 425 33,9 17 6,8
Ei diagnoosia 6539 24,0 11 6,3
Vain psykiatrinen
30-34  diagnoosi 496 31,9 17 8,1
Vain somaattinen
diagnoosi 1514 30,3 17 9,4
Molemmat diagnoosit 406 30,8 17 7.4
Ei diagnoosia 4 654 314 17 9,9

Huom. Taulukossa on otettu huomioon ensimmaisté kertaa toimeentulotukea 2007-2011 saaneet
paakaupunkiseudulla asuneet henkil6t. Diagnoosi perustuu lahtotilanteeseen tuen saannin ensim-
maisend vuotena. Henkilditd on seurattu 60 kuukautta. Taulukossa esitetddn havaintojen lukumaa-
ré seurannan alussa, havaintojen jéljell& oleva osuus 12 kuukauden seurannan jalkeen ja seurannan
paattyessé seka kulunut aika, kun asiakkaista 75 prosentilla on tukijakso paattynyt.

Ensimméisen kahdentoista kuukauden aikana suurin osa oli pé&assyt pois tuelta jo-
kaisessa ikaryhméssé ja kaikissa diagnoosiryhmissé (Taulukko 6.5). Osuuksissa oli
kuitenkin selvid ryhmien valisia eroja. 25-29-vuotiaiden ryhmassa 75 prosentilla
uusista toimeentulotukiasiakkaista tukijakso oli paattynyt noin vuoden sisélla lukuun
ottamatta niit4, joilla oli sekd psykiatrinen ett4 somaattinen diagnoosi lahtétilantees-
sa. 30—34-vuotiaiden ryhméssa tukijaksot olivat pidempid, mutta eroja diagnoosien
mukaan ei ollut. 18-24-vuotiaiden tukijaksot olivat huomattavasti pidempié ja tasséa
ikaryhmassa myds suurempi osa sai tukea viela seurannan paattyessa. Niistd 18-24-
vuotiaista, joilla oli psykiatrinen (ja somaattinen) diagnoosi, lahes puolet sai toi-
meentulotukea edelleen 12 kuukauden jalkeen. Tuen paattymiseksi on laskettu va-
hintddn kuuden kuukauden yhtdjaksoinen ilman toimeentulotukea.
Mielenterveysongelmat nayttdisivat siis olevan yhteydessa toimeentulotukijakso-
jen pitkittymiseen 18-34-vuotiailla, kun taas yksin somaattinen erikoissairaanhoidon
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kéytto laajasti tarkasteltuna ei ole. Tassa ei ole tarkasteltu sitd, mitd toimeentulotuen
paattymisen jélkeen seuraa. Toimeentulotukiasiakkuuden pé&attyminen voi yht& hy-
vin tarkoittaa tyollistymistd, koulutukseen siirtymisté tai tyokyvyttomyyselékkeelle
paatymistd. Lisaksi muutokset perhetilanteessa voivat vaikuttaa toimeentulotuen
saannin paattymiseen (esim. asuminen puolison kanssa, jonka tulot otetaan huomi-
oon toimeentulotukihakemuksessa).

Mielenterveysongelmat ovat yksi keskeinen nuorten tyokyvyttdmyyden syy. Jos
tarkasteltaisiin vain niitd, jotka siirtyvat tyémarkkinoille, on todennédkoistd, ettd ero
kasvaisi edelleen niiden valilla, joilla on tai ei ole psykiatrista diagnoosia. Joka tapa-
uksessa ero on tassakin jo huomionarvoinen.

Nuorten mielenterveysongelmat ovat merkittdvasti yhteydessd pitkékestoiseen
toimeentulotuen saantiin, tarkasteltiin tuen saamista sitten vuoden poikkileikkaukse-
na tai pitké@kestoisesti useiden vuosien ajalta. Tulokset vahvistavat kasitystad mielen-
terveyden vahvasta linkittymisestd sosioekonomiseen asemaan. Erityisen kiinnosta-
vaa t&ssé on yhteys mielenterveysongelmien ja ensimmaisen tukijakson keston valil-
14 nuorimmassa ikaryhméssa. Tahan tulokseen voi osaltaan vaikuttaa se, ettd tarkas-
telimme ainoastaan uusia toimeentulotukiasiakkaita, eli henkil6itd, jotka eivat olleet
saaneet tukea kahtena edellisend vuotena.
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/.Mielenterveysongelmat,
varhaisaikuisuuden
toimeentulotukiasiakkuus ja
perhetausta

Tassé osiossa tarkastelemme 16-22-vuotiaiden mielenterveysongelmia, perhetaustan
yhteyttd mielenterveysongelmiin sekd néiden yhteyttd myéhempéan toimeentulotuen
saantiin varhaisaikuisuudessa. Muista luvuista poiketen seuranta alkaa jo ennen
taysi-ikaisyytta, silla tavoitteena on analysoida jo varhaisemmassa vaiheessa esiin-
tyneiden mielenterveysongelmien yhteyttd myohempdén toimeentulotuen saantiin ja
sen kestoon seké tarkastella myds perheen sosioekonomisen aseman yhteyttd niin
mielenterveysongelmiin kuin toimeentulotuen saamiseen.

Luvun paaviestit:

¢ Nuorten mielenterveysongelmat ovat yleisempid alemmissa tuloluokissa.

e Mielenterveysongelmat ovat yhteydessa mydhempéaan toimeentulotuen
saantiin kaikissa tuloluokissa.

o Niillg, joilla oli viitteitd mielenterveysongelmasta, oli harvemmin perus-
koulun jalkeinen tutkinto 22 vuoden iéssa.

e Mielenterveysongelmien ennaltaehkéisy, varhainen ongelmiin puuttu-
minen sek& mielenterveysongelmista karsivien moniammatillinen tuke-
minen ovat merkittdvassa asemassa nuorten syrjaytymisen ehk&isemi-
seksi, etenkin alemmissa tuloluokissa.

7.1. Nuorten mielenterveysongelmat yleisempia tulonjaon
alapaassa

Seuraamme vuonna 1990-1992 syntyneitd henkil@itd, jotka 16-vuotiaana asuivat
Helsingissd, Vantaalla tai Espoossa, siihen asti kunnes he olivat 22-vuotiaita (n=
34 247). Kuvio 7.1 esittdd tuloluokittain niiden nuorten osuudet, joilla oli julkisen
erikoissairaanhoidon palvelujen kayttda psykiatrisella paadiagnoosilla ja/tai psyy-
kenldédkkeiden kayttod 16-17-vuotiaana, 18-22-vuotiaana tai molemmissa ikéavai-
heissa. Valtaosalla nuorista ei ollut merkintdd mielenterveysongelmasta talla ajan-
jaksolla, mutta toisaalta 9 prosentilla oli jo 16—17-vuotiaana havaittu mielenterveys-
ongelma ja lisdksi 13 prosentilla sellainen oli 18-22-vuotiaana.
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Kuvio 7.1 osoittaa, ettd mielenterveysongelmat nuoruudessa ja myds taysi-
ikdisyyden jalkeen ovat yhteydessd henkilon perheen tulotasoon silloin, kun henkil®
oli 16-vuotias. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluneista 27 prosentilla oli rekisterien
mukaan jokin mielenterveysongelma 16. ja 22. ikdvuoden valill4, kun osuus oli 17
prosenttia rikkaimpaan tuloviidennekseen kuuluneilla. Merkittavin ero tuloluokkien
valilld on mielenterveysongelmissa, jotka oli havaittu 16-17 vuoden idssé. Tama
vahvistaa aiempia tuloksia sosioekonomisista eroista mielenterveysongelmissa jo
nuoruudessa.
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o
Q 6% Mielenterveysongelma
: 18-22v.
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Perheen tulokvintiili 16 vuoden ikaisena

Kuvio 7.1. Mielenterveysongelmien yleisyys tuloluokittain (vuosina 1990-1992 syn-
tyneet).

Huom. Tulokvintiilit viittaavat henkildn perheen ekvivalentteihin kéytettavissa oleviin tuloihin (verojen ja
tulonsiirtojen jalkeen), kun henkil® oli 16-vuotias. Kaytetty tulokasite ei sisélld kotitalouksien vélisié tulonsiir-
toja (esimerkiksi elatusmaksuja). Tulokvintiilit on muodostettu padkaupunkiseudun véestdn perusteella. Per-

heen tulotiedot puuttuivat 2,3 prosentilta (n= 786) tutkimuskohortin henkilista. Heidat on téssd laskettu kuu-
luvaksi alimpaan tulokvintiiliin.

Taulukossa 7.1 on tarkasteltu henkilon taustaominaisuuksia ja toimeentulotuen saan-
tia 22-vuotiaana mielenterveysdiagnoosien mukaan tutkimuskohortissamme. Mie-
lenterveysdiagnoosi 16—-17-vuotiaana oli yhteydessa toimeentulotuen saantiin 22-
vuotiaana: 29 prosenttia tasté joukosta sai toimeentulotukea 22-vuotiaana, kun osuus
oli 10 prosenttia heistd, joilla ei ollut mielenterveysdiagnoosia missaén vaiheessa 16
ja 22 ikavuoden valilla. Osuus oli jopa 41 prosenttia heistd, joilla oli mielenterveys-
diagnoosi seka 16-17-vuotiaana etta 18—-22-vuotiaana.

Huomionarvoista on myds, ettd 22 vuoden ikd&n mennessé suurempi osa mielen-
terveysongelmista Kkarsivistd ei ollut suorittanut peruskoulun jélkeistd tutkintoa.
Mielenterveysongelmat voivat viivastyttad ja heikentdd koulutus- ja tyollisyystule-
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mia, mika voi vaikuttaa ansioihin ja lisata toimeentulotuen tarvetta. Tama korostui
etenkin niilld, joilla oli viitteitd mielenterveysongelmasta 16-17-vuotiaana: heistéd
noin 40 prosentilla ei ollut peruskoulun jélkeistd tutkintoa 22-vuotiaana verrattuna
31 prosenttiin niistd, joilla oli viitteitd mielenterveysongelmasta ainoastaan 18 iké-
vuoden jélkeen ja 16 prosenttiin niista joilla ei ollut misséén vaiheessa viitteitd mie-
lenterveysongelmasta. Toisaalta my6s perheen heikommat mahdollisuudet tukea
opintojen aikana taloudellisesti voi viivastyttdd opintoja esimerkiksi osa-aikaisen
tydskentelyn myota.

Taulukko 7.1. Perhetausta 16-vuotiaana, mielenterveysongelmat ja toimeentulotuen
saanti 22-vuotiaana

Ei . . Mielenterveys-
. Mielenterveys- Mielenterveys- . B B
mielenterveys- . : . - diagnoosi seka A
; - diagnoosi diagnoosi B Kaikki
diagnoosia 1617V 1899y 16-17v. etta
16-22-v. ' ' 18-22v.

Havaintojen lukumaara 26 652 941 4433 2221 34 247
Osuus kaikista havainnoista
(%) 778 2,8 12,9 6,5 100
Miehid (%) 53,1 45,6 414 35,2 50,2
Mitattu 22 vuoden idssa
Sai toimeentulotukea (%) 10,4 28,6 29,2 41,0 15,3
Vain peruskoulututkinto (%) 15,8 42,1 31,0 49,8 20,7
Asui yksin (%) 44,4 42,3 51,0 51,1 45,6
Mitattu 16 vuoden idssa
Alin tulokvintiili (%) 20,7 29,9 24,1 30,5 22,0
Puuttuvat perhetulotiedot
(%) 2,2 4,1 2,1 3,3 2,3
Perheen aikuisen/aikuisten
korkein koulutus: vain
peruskoulututkinto (%) 13,7 24,2 17,8 234 15,2
Yhden vanhemman perhe
(%) 21,3 28,5 27,6 30,6 22,9

Huom. Tulokvintiilit viittaavat henkilon perheen ekvivalentteihin kéytettdvissa oleviin tuloihin (verojen ja
tulonsiirtojen jalkeen), kun henkil® oli 16-vuotias. Kaytetty tulokasite ei sisélla kotitalouksien valisia tulonsiir-
toja (esimerkiksi elatusmaksuja). Tulokvintiilit on muodostettu padkaupunkiseudun véestdn perusteella. Henki-
16t, joille ei ollut saatavilla perheen tulotietoja 16-vuotiaana, on laskettu kuuluvaksi alimpaan tulokvintiiliin.

Taulukosta 7.1 kdy ilmi, ettd mielenterveysongelmat ovat hieman yleisempia niill,
jotka asuivat 16-vuotiaana yhden vanhemman kanssa, joiden perhe kuului alimpaan
tuloviidennekseen ja joiden vanhemmilla oli vain peruskoulututkinto. Kuitenkin
mielenterveysdiagnoosi vain 18-22-vuotiaana on heikommin yhteydessa alhaisem-
paan sosioekonomiseen taustaan nailla mittareilla mitattuna kuin mielenterveysdiag-
noosi 16-17-vuotiaana. Yleisempi yksityisten palveluiden kayttd ylemmissa sosio-
ekonomisissa luokissa voi vaikuttaa rekisteritiedoista havaitsemiimme mielenterve-
ysongelmiin etenkin 16-17-vuotiaiden ryhmassa.
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7.2. Toimeentulotuen saanti yleisempaa pienituloisista per-
heista tulevilla

Monet sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat nivoutuvat yhteen ja kulkevat yli suku-
polvien. Tutkimusta tarvitaan lisaa siitd, mihin osatekijadn kannattaisi erityisesti
puuttua ja missa vaestoryhmissa. Edella osoitimme, ettd mielenterveysongelmat ovat
yleisempid pienituloisista perheisté tulevilla ja ettd varhaiset mielenterveysongelmat
puolestaan ovat yhteydessa mydhempaan toimeentulotuen saantiin. Td&mén liséksi on
huomattava, ettd toimeentulotuen saanti on yhteydessa perheen tulotasoon. Aiem-
massa tutkimuksessa on havaittu, ettd toimeentulotuen saanti periytyy sukupolvelta
toiselle.

Kuviossa 7.2 havainnollistetaan perheen tulotason ja nuoren mielenterveyson-
gelmien yhteyttd toimeentulotuen saantiin 22-vuotiaana. Ensinnédkin huomataan, etta
alimmassa tuloluokassa toimeentulotuen saanti on yleisinta riippumatta mielenter-
veysongelmista tai niiden ajankohdasta. Neljasosa alimpaan tuloviidennekseen kuu-
luneista perheistd tulevista sai toimeentulotukea 22-vuotiaana verrattuna rikkaim-
man tuloviidenneksen 1,5 prosenttiin silloin, kun henkil6lla ei ollut mielenterveys-
diagnoosia. Toimeentulotuen saanti oli alimmassa tuloviidenneksessa siis 16-kertaa
yleisempdad kuin ylimmadssa tulokvintiilissa.

70%

mEi

60% . . .
mielenterveysdiagnoosia

50%
B Mielenterveysdiagnoosi

40% 16-17v. idssd

30%
Mielenterveysdiagnoosi

20% 18-22v. idssa

Osuus 1990-92 synteneista

10% . . .
’ B Mielenterveysdiagnoosi

sekd 16-17v. ettd 18-22v.
1 2 3 4 5 iassa

0%
Perheen tulokvintiili 16 vuoden ikdisena

Kuvio 7.2. Toimeentulotuen saanti tulokvintiilin ja mielenterveysongelmien mukaan
1990-1992 syntyneill&.

Huom. Tulokvintiilit viittaavat henkilon perheen ekvivalentteihin kaytettavissa oleviin tuloihin (verojen ja
tulonsiirtojen jalkeen), kun henkil® oli 16-vuotias. Kaytetty tulokasite ei sisélla kotitalouksien valisié tulonsiir-

toja. Tulokvintiilit on muodostettu padkaupunkiseudun vaeston perusteella. Tulotiedot puuttuivat 2,3 prosentil-
ta (n= 786) tutkimuskohortin henkil6istd. Heidét on téssa laskettu kuuluvaksi alimpaan tulokvintiiliin.

Toimeentulotuen saaminen oli yleisemp&d mielenterveysongelmista kérsineilla kai-
kissa tuloluokissa. Téstakin huolimatta on tarkeé nostaa esille se, ettd alimpaan tulo-
kvintiiliin kuuluvista yli 60 prosenttia sai toimeentulotukea silloin, kun mielenterve-
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ysongelmia oli sekéd nuorena etté taysi-ikdisyyden jalkeen. Ylimmassa tulokvintiilis-
s& vastaava osuus oli 14 prosenttia.

Kuvio 7.2 osoittaa, ettd mielenterveysongelmat ovat merkittava toimeentulotuen
saantiin yhteydessa oleva tekija kaikissa tuloluokissa. Ottaen huomioon mielenter-
veysongelmien korkeamman esiintyvyyden pienituloisilla, on etenkin pienituloisista
perheistd tulevien nuorten mielenterveysongelmat iso yhteiskunnallinen kysymys.
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8.Johtopaatokset: tietoa
paatoksenteon tueksi

Tutkimuksen tausta

Kehittddksemme yhteiskunnan turvaverkkoja ja vahvistaaksemme varhaista puuttu-
mista nuorten ja nuorten aikuisten ongelmiin tarvitsemme tietoa tukea tarvitsevista
ryhmistd. Tdssa tutkimuksessa keskityimme 18-34-vuotiaisiin nuoriin aikuisiin,
toimeentulotuen kayttoon ja terveysongelmiin paékaupunkiseudulla.

Alle 35-vuotiaat muodostavat merkittdvan osan toimeentulotukiasiakkaista ja
nuorten syrjaytymisen véhentdmiseksi on tarke&a pyrkia ehkdiseméaan etenkin pitkié
toimeentulotukijaksoja. Tama edellyttdd riskien tunnistamista hyvissa ajoin ja siihen
tdman tutkimuksen tulokset tuottavat selkeda tietopohjaa. Tutkimustiedolle on esitet-
ty tarve myos uudessa hallitusohjelmassa (Hallitusohjelma 2019), jossa on nostettu
esiin mielenterveys voimavarana, pitkien toimeentulotukijaksojen vahentdmisen
tavoite ja nuorten syrjaytymisen torjuminen. T&ssé raportissa esitetyt tulokset tuke-
vat myds hallituksen aikeita sosiaaliturvan ja toimeentulotuen uudistamiseksi.

Tutkimuksen paaasialliset tulokset

Tulostemme mukaan useampi kuin joka kymmenes padkaupunkiseudulla asuva 18—
34-vuotias sai toimeentulotukea vuonna 2014, ja osuus on 2000-luvulla kasvanut.
Lisaksi tukijaksot ovat pidentyneet. Valtaosa kaikista nuorista aikuisista ei ollut
kéyttanyt erikoissairaanhoidon palveluita, mutta Kela-korvattujen ladkkeiden kayt-
t6a oli noin joka toisella. Yli 4 prosentilla oli kdynti erikoissairaanhoidossa psykiat-
risella diagnoosilla ja 9 prosentilla oli psyykenlaékkeiden ostoja.
Toimeentulotukiasiakkailla oli ikatovereihinsa verrattuna yleisemmin terveyson-
gelmia. Eroa palveluiden ja lddkkeiden kaytossa selitti ennen kaikkea mielenterve-
ysongelmat kuten my6s aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu. Toimeentulotu-
kea saavilla miehilla oli kaynti erikoissairaanhoidossa psykiatrian diagnoosilla kuusi
kertaa todenndkdisemmin verrattuna muihin 18-34-vuotiaisiin miehiin ja vastaavasti
toimeentulotukea saavilla naisilla psykiatrinen kaynti oli viisi kertaa todennakoi-
semmin verrattuna samanikaisiin naisiin. Mielialahairi6t olivat selvésti yleisimpia
diagnooseja niilla, joilla oli jokin psykiatrinen diagnoosi, mutta verrattuna muuhun
ikdryhméan toimeentulotukiasiakkailla korostuivat la&kkeiden ja pdihteiden kéyt-
toon liittyvat mielenterveyshdiriot, skitsofrenia sekd persoonallisuushairiét. Kuntou-
tuspalveluita kdyttaneiden osuus oli kaiken kaikkiaan pieni, mutta tassakin toimeen-
tulotukiasiakkaiden maéra oli suhteellisesti lahes kaksi kertaa suurempi verrattuna
muihin 18-34-vuotiaisiin. Osaksi vahvaa yhteyttd mielenterveysongelmien ja toi-
meentulotuen saannin valilla voi selittdd myos terveydenhuollon palveluissa saatu
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sosiaalityontekijoiden apu ja ohjaus hakea toimeentulotukea kattamaan esimerkiksi
hoidosta aiheutuneita kustannuksia.

Palveluiden kaytto, reseptiladkeostot sekd mielenterveysongelmat olivat sité ylei-
sempid mité pitkékestoisempaa tuen saanti oli ollut. Kayttd kasvoi tasaisesti keston
mukaan niin, ettd ero oli havaittavissa niin lyhytaikaisesti toimeentulotukea saavien
ja ei toimeentulotukea kayttaneiden valilla kuin myos pitké- ja lyhytaikaisesti tukea
saavien valilla. Taustamuuttujista peruskoulun jélkeinen tutkinto ja tydssdolo olivat
erityisesti pidempaén tukea saaneilla harvinaisempia ja vastaavasti ty6ttomyys ja
tydvoiman ulkopuolella oleminen yleisempié.

Mielenterveysongelmat olivat yhteydessé toimeentulotuen saantiin myds silloin,
kun tarkastelimme huomattavasti pidempid ajanjaksoja seka silloin, kun seurasimme
uusia toimeentulotukiasiakkaita jopa 60 kuukauden ajan. Jalkimmaisessd seurannas-
sa erottuivat 18-24-vuotiaiden pidemmat tukijaksot erityisesti silloin, kun heill& oli
psykiatrinen (ja somaattinen) diagnoosi tukijakson alkuvuotena. Tdma4 viittaa siihen,
ettd juuri nuorilla mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa voimakkaasti oman sosio-
ekonomisen aseman muotoutumiseen.

Lisaksi havaitsimme vahvan yhteyden jo 16-17 vuoden idssa esiintyvien mielen-
terveysongelmien ja varhaisaikuisuuden toimeentulotuen saannin valilla sek& per-
heen tulotason ja mielenterveysongelmien yleisyyden valill4. Pienituloisista perheis-
t4 tulevilla 16-17-vuotiailla oli selvasti yleisemmin mielenterveysongelmia. Tama
lisdd jo ennestddn korkeampaa riskia saada myéhemmin toimeentulotukea. Varhai-
nen mielenterveysongelma oli yhteydessa alempaan koulutustasoon 22-vuotiaana
voimakkaammin kuin mielenterveysongelma taysi-ikaisyyden jalkeen. Mielenterve-
ysongelma lisasi toimeentulotuen saannin riskid kaikissa tuloryhmissd, mutta 16-
vuotiaana alimpaan tuloviidennekseen kuuluneista mielenterveysongelmista karsi-
neistd jopa 60 prosenttia sai toimeentulotukea 22-vuotiaana verrattuna ylimman
tuloviidenneksen 14 prosenttiin.

Varhainen puuttuminen mielenterveysongelmiin

Mielenterveysongelmat ovat tutkitusti yhteydessa alempaan koulutustasoon, hei-
kompiin asumisolosuhteisiin ja kdyhyyteen seka 10yhaan kiinnittymiseen tyomark-
kinoille (Murali ym. 2004; Pacheco ym. 2014). Monissa maissa, myds Suomessa,
mielenterveysongelmat ovat myos yksi suurimmista syistd jaada tyokyvyttomyys-
elakkeelle. Etenkin nuoremmilla henkil6illa huonoksi koettu terveys ja yksinasumi-
nen ovat merkittavia kdyhyysriskitekijoitd, joiden on todettu olevan usein yhteydes-
s& myos toimeentulotukiasiakkuuteen (Tuominen ym. 2011; Kauppinen ym. 2014).
Tuloksemme osoittavat ongelmien alkavan usein jo 16-17-vuotiaana ja aiemman
tutkimuksen mukaan jopa tata aiemmin. Tama tarkoittaa, ettda ongelmia tulee ennal-
taehkaistd ja vahenté sosiaali- ja terveydenhuollon sek& opetussektorin yhteisty6lla.
Tdassd toiminnassa myds olemassa oleva eriarvoisuus ja sosiaaliset rakenteet tulisi
ottaa huomioon. Mielenterveyden héirididen tunnistaminen ja tarvittaessa jatkohoi-
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toon ohjaaminen ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ydintehtdvia (Hermanson
ym. 2015). Varhainen puuttuminen ja lievemmistd ongelmista karsivien nuorten
tukeminen heidan péivittaisessd ympadristdssadn on osoitettu vaikuttavaksi (Ranta
ym. 2018, Hermanson ym. 2015). T&hén ty6hon tulisi perusterveydenhuollossa ja
kouluissa olla riittavasti resursseja ja osaamista. Erityisesti lastensuojelun piirissa on
paljon oireilevia nuoria, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulun yhteisty6
korostuu (Hermanson ym. 2015).

Liséksi mielenterveysongelmista karsivia tulisi tukea entistd paremmin koulun ja
opintojen suorittamisessa ja varmistaa oman opintopolun I8ytyminen ja opintojen
paattdminen. Siirtymisessa tytelaméaan tarvitaan tukea ja joustavuutta myds tyénan-
tajien puolelta. Yhteiskunnan tuki on erityisen tarke&a silloin, kun nuoren oman
perheen ja lahipiirin voimavarat ovat vahaiset.

Tutkittua tietoa toimeentulotukiasiakkaista ja nuorten aikuisten
terveyseroista

Toimeentulotukiasiakkaiden tarkastelu on kiinnostavaa, silla varsinkin pitkakestoi-
nen asiakkuus voi kertoa vakavasta taloudellisesta ahdingosta, eldménhallinnan
ongelmista ja syrjaytymisen riskistd. Erityisesti tutkimuksemme tuotti lisdé tietoa
siitd, millainen on nuorten toimeentulotukiasiakkaiden ryhma; tai ennemminkin,
millaisia erilaisia alaryhmid siihen sisaltyy. Samalla tdmén tutkimuksen tulokset
kertovat yhteyksistad pienituloisuuden ja terveydenhuollon palveluiden ké&yton valil-
1. Talta osin raportin tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi keskustelussa suoma-
laisten terveyseroista, sairauksien ehkaisyn ja hoidon merkityksesta eriarvoisuuden
vahentamisessd, ladkekorvauksista ja sairausvakuutuksen riittdvyydestd seka siit,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td toimeentulotukiasiakkaiden parissa
voidaan kehittadd. Tama taas edistad ymmarrysta siitd, miten toimeentulotuen perus-
osan maksun siirtdmisessé Kelaan tulisi huomioida toimeentulotukiasiakkaiden mo-
ninaiset tarpeet esimerkiksi juuri terveyteen liittyen.

Selvittdmalla toimeentulotukiasiakkaiden palveluiden ja ladkkeiden kayttod, ter-
veydentilaa ja sen vaihtelua asiakkuuden eri vaiheissa ja erilaisilla asiakkailla
voimme jatkossa my6s kehittdd resurssien kohdentamista kustannusvaikuttavasti.
Taman tutkimuksen tuloksista voivat hyotya niin sosiaali- ja terveydenhuollon paa-
toksentekijat, sosiaalityontekijat kuin myos terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen
ja koulujen henkilokunta. On tarkedd ymmartad, ettd toimeentulotukiasiakkaiden
ryhmé on heterogeeninen, jolloin seké syyt toimeentulotuen kayttéon ettd mahdolli-
set seuraukset ovat moninaiset. Heikko terveys on vain yksi tarked tekijé tukiasiak-
kuuden ymmaértamisessa ja aiheen tarkempi tutkiminen auttaa myds ymmartamaan
paremmin nuorten syrjaytymisen mekanismeja.

Tutkimustuloksista on hyotyd, kun kehitetddn menetelmid, joiden avulla potenti-
aaliset pitkaaikaisasiakkaat tunnistetaan varhain. Myds sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa tyotéd tekevien tulisi huomioida terveysongelmiin ja eldmantilanteisiin liit-
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tyvat taloudelliset ongelmat ja ohjata mahdollisesti tukea tarvitsevat ladketieteellisen
hoidon jalkeen sosiaalitydntekijalle. Sosiaali- ja terveyspuolen integroinnissa tdman
asian organisointi tulisi olla yhtend pddmaarané. Toisaalta tuntuu jarjestelman tur-
halta kuormittamiselta ja siten resurssien hukkaan heittdmiseltd, ettd vahavaraisten
pitad terveydenhoitokulujensa kattamiseksi julkisella puolella hakea toimeentulotu-
kea. Tulorekisterin kehittdminen voi avata uusia mahdollisuuksia liiallisen byrokra-
tian valttamiseksi.

Toimeentulotukiasiakkaat kéyttavat julkisia terveyspalveluita huomattavasti
muuta vaestod enemmadn, mika voi kertoa keskimaéaréista heikommasta terveydenti-
lasta, mutta tim4 “’sairastavien ryhmé” on toki vain yksi toimeentulotukiasiakkaiden
kirjossa. Tarvittavien politilkkkamuutosten ja sosiaalitydn menetelmien kehittdmisek-
si tieto toimeentulotukiasiakkaiden heterogeenisyydesta ja heiddn moninaisten on-
gelmiensa syvyydestd on tarkedd. Pitéisikd toimeentulotukiasiakkaille suunnata
terveyspalveluita, kenelle pitéisi kohdentaa kuntouttavaa tydtoimintaa ja kenella on
realistisia mahdollisuuksia palata pikaisesti tydeldmé&an tai opintojen pariin?

Varsinkin toimeentulotuen Kela-siirron myo6ta olisi hyva kehittdd mekanismeja,
joiden avulla potentiaaliset avuntarvitsijat voidaan liputtaa jo hakemuksen perusteel-
la esimerkiksi Kelan omia rekisteritietoja hyodyntden. Téssé tekodly ja datalouhinta
avaavat loputtomia mahdollisuuksia; mutta teknologiaa ja digitalisaatiota tulisi
luonnollisesti hyddyntéa yksityisyydensuojaa ja tietoturvaa kunnioittaen. Mahdolli-
suuksia olisi kuitenkin hyva kartoittaa.

On kuitenkin tarke&é korostaa, ettd nuorten toimeentulotukea saavien ryhma on
hyvin heterogeeninen ja ensinndkin osa toimeentulotukiasiakkaista saa tukea vain
lyhytaikaisesti. Toimeentulotuen saannin taustalla on moninaisia syitd ja péaakau-
punkiseudulla korkeat asumiskustannukset haukkaavat suuren osan etenkin pienitu-
loisten kaytettdvissa olevista tuloista (Raittila ym. 2018). Terveysongelmatkaan
eivat kosketa samalla tavoin kaikkia toimeentulotukiasiakkaita, eika valtaosalla 18—
34-vuotiaista tuen saajista ollut esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluiden kayt-
toa saati kdynnin yhteydessa merkittya psykiatrista diagnoosia tai psyykenlaakkei-
den kayttoa.

Nuoruus ja nuori aikuisuus on kriittisid vaiheita, jolloin nuoret tekevat tulevai-
suuden kannalta tarkeitd paatoksia ja valintoja, siksi tdman elamanvaiheen ja siirty-
mien tukemiseen on panostettava yhteiskunnallisesti. Tulkintamme mukaan varhai-
nen puuttuminen mielenterveysongelmiin ja niiden seurauksiin on &&rimmaisen
tarkedd myos toimeentulotuen roolin vahentdmisessé nuorten toimeentulossa.
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Nuorten syrjaytyminen ja pitkittynyt toimeentulotuen kaytto ovat yhteiskunnalli-
sesti haastavia ongelmia, joilla voi olla pitkdkestoisia seurauksia niin yksildille kuin
yhteiskunnalle. Nailld ongelmilla on moninaisia seka rakenteellisia etta yksilo-
kohtaisia taustatekijoita, joiden selvittaminen on tarkeaa vaikuttavien toimenpi-
teiden kehittamiseksi ja paatoksenteon tueksi. Vaikka toimeentulotuen saannin
taustalla ovat usein esimerkiksi padkaupunkiseudun korkeat asumiskustannukset,
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mielenterveyden hairict ovat tarkea tekija
nuorten aikuisten toimeentulotuen kaytossa.

Rekisteriaineistoon perustuva raportti tarjoaa uutta ja aiempaa tarkempaa tietoa
paattajille, sosiaali- ja terveysalan toimijoille, tutkijoille seka kiinnostuneille kan-
salaisille nuorten toimeentulotukiasiakkaiden terveysongelmista.
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