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S
ja laakkeiden kaytto

Rrtikheli

Toimeentulotuen saajien laakekorvausoikeudet

Eriarvoisuus terveyspalvelujen laadussa ja saatavuudessa voi vahvistaa sosioekonomisia terveyseroja.
Toimeentulotuen saajat sairastavat ja kayttavit julkisia terveyspalveluja muuta saman ikaista
vaestod enemman. Tutkimuksessa vertailtiin rekisteriaineiston avulla toimeentulotuen saajien
(N=37 836) ja ei-toimeentulotuen saajien (N=430 997) laakekorvausoikeuksia ja ladkkeiden
kayttod Helsingissd vuonna 2010. Menetelmind kaytettiin vakiointia ja logistista regressioanalyysia.
Kun erot ikd- ja sukupuolirakenteessa, maahanmuuttajataustassa, tulotasossa ja opiskelijoiden
osuudessa vakioidaan, toimeentulotuen saajilla on ei-toimeentulotuen saajia useammin lakekorvaus-
oikeuksia (20 % vs. I5 %) sekd psyykensairauksiin (34 % vs. 14 %), astmaattisiin sairauksiin (11 %
vs. 5 %), diabetekseen (6 % vs. 3 %) ja sydan- ja verisuonisairauksiin (21 % vs. 13 %) liittyvid
|ladkeostoja. Psyykenlaakkeiden kaytto yleistyy toimeentulotuen saantikuukausien maaran kasvaessa,
mutta psyyken sairauden vuoksi erityiskorvaukseen oikeutetut saavat toimeentulotukea yleisimmin
vain muutaman kuukauden. Psyykenlaakityksen (korvausoikeus tai ladkeosto) ja toimeentulotuen
saannin yhteys on samansuuntainen kantavdestolld ja maahanmuuttajilla (toimeentulotukea -3
kuukautta ja 10—12 kuukautta saaneilla ristitulosuhteet (OR) 2,8 [2,7-2,9] ja 5,3 [5,0-5,5]
kantavaestolla; 2,4 [1,9-3,2] ja 7,8 [6,4—9,5] OECD-maista saapuneilla; 2,3 [1,8-3,0] ja 3,6
[2,9—4,3] entisen Neuvostoliiton alueelta saapuneilla; ja 2,0 [1,6—2,6] ja 5,1 [4,4—6,0] muista
kuin em. maista saapuneilla, kun vertailuryhmind ei-toimeentulotuen saajat). Tutkimus vahvistaa
kasitysta sairaudesta osana huono-osaisuutta. Terveysongelmien yleisyys on syyta ottaa huomioon
toimeentulotuen saajien palveluita suunniteltaessa.
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JOHDANTO

Perustoimeentulotuen myontiminen ja maksatus
siirtyiviat kunnilta Kansanelikelaitokselle (Kela)
vuoden 2017 alusta. Toimeentulotukihakemusten
kisittely ruuhkautui alkuvaiheessa pahasti ja tu-
kien maksu viivistyi, mika aiheutti hakijoille on-
gelmia muun muassa perushyodykkeiden, kuten
ladkkeiden, hankinnassa ja vuokranmaksussa (1).
Hakemusten kisittelyongelmat osoittivat, ettd
toimeentulotulotuki on luonteeltaan hankalampi
etuus kuin muut Kelan maksamat etuudet, mihin
Kelassa ei osattu varautua etukiteen (2, 3). Asias-

ta herannyt julkinen keskustelu osoitti, kuinka
tiarked rooli toimeentulotuella on potilaan lazke-
hoidon mahdollistajana. Sen turvin potilaalla on
varaa hankkia hinelle maaratyt ladkkeet.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvailla
toimeentulotuen saajien ja ei-toimeentulotuen
saajien lddkekorvausoikeuksia ja sairausvakuu-
tuksesta korvattujen reseptildikkeiden kayttoa
Helsingissa vuonna 2010. Tutkimuksessa sy-
vennytdian suomalaisiin kansantauteihin, erityi-
sesti mielenterveysongelmiin. Lidkkeiden kayt-
tod tutkimalla saadaan tietoa terveysongelmien
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yleisyydestd seka hoitoihin saatavissa olevista ja
kiytetyistd resursseista (4, 5). Tutkimuksessa ei
kuitenkaan voida osoittaa toimeentulotuen saa-
misen ja sairastavuuden vilisen yhteyden suun-
taa. Yhtiiltd huono-osaisuus voi johtaa terveys-
ongelmiin, jotka johtavat liikkeiden kayttoon.
Toisaalta toimeentulotuen tarve voi johtua ter-
veysongelmista, silli kaytettiavissd olevat tulot
pienenevit ja ldidkkeisiin ja terveydenhuollon
maksuihin kuluu rahaa.

Aiemmissa vastaavissa tarkasteluissa on hyo-
dynnetty terveydenhuollon palvelujen kayttotie-
toja seki terveydenhuollon ja lidkkeiden kustan-
nuksia. Vuonna 2011 pdikaupunkiseudun kun-
nissa toimeentulotuen saajilla oli keskimaarin
muuta vdestod enemmin julkisen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaanotto-
kdynteja idstd ja sukupuolesta riippumatta (6).
Perusterveydenhuollon vastaanottokidynteja oli
sitd enemman mitd useampana vuonna henkil
oli saanut toimeentulotukea. Erikoissairaanhoi-
don psykiatrian kdyntimdirissi erot toimeen-
tulotuen saajien ja ei-toimeentulotuen saajien
vililla olivat keskimiddrin 7-8-kertaiset, ja muis-
sa erikoissairaanhoidon kidynneissd noin kaksin-
kertaiset. Erot kayntien yhteislukumaarissa toi-
meentulotuen saajien ja ei-toimeentulotuen saa-
jien valilla eivit tasoittuneet, vaikka Kelan kor-
vaamat yksityisladkarikaynnit laskettiin mukaan.
Piaidkaupunkiseudun kuntien asukkaiden tervey-
denhuollon ja sairausvakuutusetuuksien kaytto-
tietoihin vuosilta 2006-2011 pohjautuvassa pit-
kittdistutkimuksessa havaittiin, ettd toimeentulo-
tuen saajat kdyttivit enemman julkista erikois-
sairaanhoitoa toimeentulotuen saannin alkua
edeltdvina ja sen jalkeisind vuosina kuin ne, jotka
eivit saaneet toimeentulotukea (7). Psykiatrian
tai muun alan erikoislddkarissikdynti, sairaala-
hoitojakso ja sairauspaivarahan saanti edeltdvan
kuukauden aikana olivat kaikki yhteydessi toi-
meentulotuen saantiin seuraavassa kuussa.

Verrattaessa helsinkildisia toimeentulotuen
saajia niihin helsinkildisiin ei-toimeentulotuen
saajiin, jotka kayttivat julkisia terveyspalveluja
tarkasteluvuoden 2014 aikana, huomattiin, etti
toimeentulotuen saanti oli yhteydessd julkisen
perusterveydenhuollon ja pdivystyksen vastaan-
ottokdynteihin ja hoitojaksoihin (8). Yhteys oli
voimakkain terveysasemien paihdetyohon liit-
tyvissd kdynneissd, selvidmisvastaanoton kdyn-
neissd ja psykiatrian poliklinikan kaynneissd
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sekd akuuttipsykiatrian hoitojaksoissa. Potilas-
rekisteriin kirjattujen diagnoositietojen avulla
havaittiin, etti toimeentulotuen saanti oli voi-
makkaimmin yhteydessd lddkkeiden ja paihtei-
den aiheuttamiin elimellisiin aivo-oireyhtymiin ja
kdyttaytymisen hairioihin, aikuisian persoonalli-
suus- ja kdyttdytymishdirioihin, skitsofreniaan
ja harhaluuloisuushdirioihin, mielialahdiri6ihin,
neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatomor-
fisiin hiiridihin, bakteeri- ja infektiosairauksiin,
selkdsairauksiin, ihosairauksiin ja ruoansulatus-
elimiston sairauksiin.

Terveydenhuollon palvelujen ja lddkkeiden
kéytt6d ja kustannuksia on tutkittu nuorten syr-
Syrjaytyneiden
nuorten, joista valtaosa saa toimeentulotukea,

jaytymisen ndkokulmasta (9).

terveydenhuollon kustannukset ja lidkekustan-
nukset olivat suuremmat kuin niiden vain perus-
koulun suorittaneiden nuorten, jotka eivit olleet
syrjdytymisvaarassa. Syrjiytyneilldi nuorilla oli
muita nuoria enemman etenkin psykiatrisia diag-
nooseja, vammoja ja myrkytyksid sekd tartunta-
ja loistauteja.

Palvelujen kiyttoon perustuneissa tutkimuk-
sissa ei ollut kaytettdvissd tyoterveyshuollon kdyn-
titietoja. Kyselytutkimuksen perusteella useam-
mat toimeentulotuen saajat kdyttavit terveyskes-
kuksen palveluja kuin ei-toimeentulotuen saajat,
kun taas ei-toimeentulotuen saajista useammat
kayttavit tyoterveyshuollon ja yksityisladkirien
palveluja (10). Merkittivi osuus tyoikiisistd po-
tilaista voi olla tyoterveyshuollon hoitovastuulla
perusterveydenhuollon osalta (11). Monet suo-
malaiset kansantaudit, kuten masennus, astma,
tyypin 2 diabetes ja kohonnut verenpaine voi-
daan suositusten mukaan hoitaa valtaosin pe-
rusterveydenhuollossa. Lidkeostotiedot ja tiedot
laakekorvausoikeuksista tiydentdvit palvelujen
kdyttoon perustuvia tutkimustietoja, silli ne
sisdltdvit tyoterveyshuollon hoitovastuulla ole-
vien potilaiden tiedot. Aiemmin on laskettu, ettd
toimeentulotuen saajien avohoidossa maaratyis-
td reseptilddkkeistd kertyviat kustannukset ovat
noin kaksinkertaiset verrattuna saman ikaisiin
ei-toimeentulotuen saajiin (6).

Palvelujen tai ladkkeiden kdyton ja sairasta-
vuuden vilinen yhteys ei ole tiydellinen, silla
kaytolle voi olla saatavuuteen liittyvid esteitd. Toi-
meentulotuen saajat kokevat ei-toimeentulotuen
saajia enemmdin tyydyttimatontd palvelujen
tarvetta (10). Aiemmin on havaittu, ettd pitka-



aikaistyottomilld on runsaasti toimintakykyyn
vaikuttavia sairauksia, jotka jddvit diagnosoi-
matta ja hoitamatta (12). N4ita sairauksia ovat
etenkin mielenterveyden hiiriot, kuten mieliala-
hiiriot, kehitysvammaisuus tai heikkolahjaisuus,
paihderiippuvuus, muut kehitykselliset hairiot
(autismi ja ADHD) seki persoonallisuushiiriot.

Kyselytutkimuksen perusteella tiedetdin, et-
td toimeentulotuen saajat kokevat terveytensd
muuta viestod heikommaksi ja sairastavat ikddn
suhteutettuna muuta viestod yleisemmin mielen-
terveysongelmia, sydin- ja verisuonisairauksia,
selkdsairauksia ja syopatauteja (10). Terveyson-
gelmien lisiksi toimeentulotuen piiriin kuuluvil-
la korostuvat muut ongelmat, kuten tyottomyys,
asunnottomuus, piaihdeongelmat, yksindisyys,
stressi, erilaiset puutteet hyvinvoinnissa ja hei-
kentynyt eliminlaatu (13-15).

Toimeentulotuen saajat poikkeavat ei-toi-
meentulotuen saajista sosiodemografisilta ja -eko-
nomisilta ominaisuuksiltaan. Nama erot vaikut-
tavat itsendisesti toimeentulotuen saajan tervey-
teen sekd terveyspalvelujen ja liikkeiden kayt-
toon. Siksi ikdan ja sukupuoleen suhteutettu
vertailu toimeentulotuen saajien ja ei-toimeen-
tulotuen saajien vililldi tukee lihinnad yleista
kasitystd sosioekonomisista terveyseroista. Eri-
koissairaanhoidon palvelujen kiytossd ero toi-
meentulotuen saajien ja muun vaeston valilla
sdilyi, vaikka erot koulutustasossa huomioitiin
sekoittavana tekijana (7). Nuorilla syrjaytymi-
sen kroonisuuden on havaittu olevan yhteydessi
suurempiin terveydenhuollon kustannuksiin ja
ladkekustannuksiin, kun kroonisesti syrjaytynei-
td verrattiin nuoriin, joiden syrjaytyminen oli ly-
hyempiaikaista tai jotka olivat syrjaytymisvaa-
rassa (9). Toimeentulotuen saajissa maahanmuut-
tajien osuus on huomattavasti suurempi kuin
viestOssd keskimdirin (16). Maahanmuuttajien
ja kantavaeston vililld, samoin kuin eri maahan-
muuttajaryhmien valilld, on havaittu eroja laa-
kiripalvelujen ja reseptilddkkeiden kdytossa (17).
Erot voivat liittya erilaisten tausta- ja riskitekijoi-
den lisdksi eroihin sairauksien diagnosoinnissa,
terveyspalvelujen kidytossd ja saatavuudessa seka
subjektiivisten tulosten kohdalla kulttuurisidon-
naisiin eroihin sairauden kokemisessa (18).

Tdssd tutkimuksessa vakioidaan aiempaa
kattavammin toimeentulotuen saajien ja ei-toi-
meentulotuen saajien taustatekijoiden erot. Ndin
pystytdan erittelemddn toimeentulotuen saami-

sen itsendinen yhteys lidkkeiden kadyttoon ja
ladkekorvausoikeuksiin. Lisdksi tutkimuksessa
selvitetddn, onko yhteys samanlainen kantavies-
tolld ja eri maahanmuuttajaryhmissd. Tutkimus
auttaa ymmdirtimddn aiempaa paremmin toi-
meentulotuen saamisen ja sairastavuuden valista
yhteyttd. Ndin ollen tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntda toimeentulotuen saajien palve-
lujen arvioinnissa ja kehittdmisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUSAINEISTO JA LUOKITTELUT
Tutkimuksen tulokset pohjautuvat Kaarlo Lekan-
derin pro gradu -tutkielmaan (19).

Tutkimuksessa kiytettiin useasta rekisteristd
yhdistettya vuotta 2010 kuvaavaa kokonaisaineis-
toa. Aineisto sisdltda tiedot jokaisesta koko vuo-
den 2010 vakituisesti Helsingissd asuneesta taysi-
ikiisestd, joiden kantaviestoon kuuluminen tai
maahanmuuttajatausta oli tiedossa. Tutkimuk-
sen ulkopuolelle jdivit henkilot, jotka eivit olleet
Suomen sosiaaliturvan piirissi. Tutkimuksessa ei
myoskidin ole kiytettivissd tietoja toimeentulo-
tuesta, jota on maksettu muualta kuin Helsingin
kaupungin sosiaalitoimesta.

Toimeentulotuen saajiksi luokiteltiin henki-
16t, jotka olivat vuoden 2010 aikana saaneet toi-
meentulotukea, sisiltien sekd henkilon, jonka
nimissi toimeentulotukipditos oli tehty, ettd
paatokseen osallisen puolison. Toimeentulotuki-
tiedot saatiin TotuHelsinki-aineistosta, joka si-
saltaa vuosilta 2008-2010 Helsingin kaupungin
toimeentulotuen asiakasrekisteriin pohjautuvat
tiedot perheelle myonnetystd toimeentulotuesta,
tuen saamisen perusteena olleet tiedot seka per-
heen taustatietoja (20). Aineisto ei kuitenkaan
sisdlld tietoja paiatokseen osallisista lapsista,
minka vuoksi tutkimus rajattiin aikuisviestoon.
Toimeentulotuen saamisen kesto luokiteltiin toi-
meentulotukitilastoinnin mukaan: 1-3 kuukaut-
ta vuodessa, 4-9 kuukautta vuodessa tai 10-12
kuukautta vuodessa (21).

Kelan kaytossd olevista rekistereistd poimit-
tiin seuraavat tiedot koko Helsingin viestolle
vuodelta 2010: ikd ja sukupuoli, veronalaiset
ansio- ja padomatulot, voimassa olleet lidkekor-
vausoikeudet, lidkeostotiedot seki tiedot makse-
tusta opintorahasta ja opintotuen asumislisdsta.
Henkil6t luokiteltiin vuoden 2010 henkilokoh-
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taisten veronalaisten ansio- ja pddomatulojen
mukaan tuloviidenneksiin (I: alle 9665,26 €; II:
9665,26-19568,52 €; 1II: 19568,53-30042,49
€; IV: 30042,50-43615,16 €; V: yli 43615,16
€). Henkilokohtaisia tuloja kaytettiin, koska tut-
kimusaineistossa ei ole kotitalouksien jasenten
yhdistimiseksi tarvittavia tietoja. Henkilokoh-
taiset tulotiedot ovat kotitalouden tuloja selvis-
ti karkeampi mittari, silli kotitalouden muiden
henkiloiden tulot vaikuttavat henkilon kiytetta-
vissi oleviin tuloihin. Aiemmin on havaittu, etti
henkilokohtaisten tulojen kaytto tarkastelussa
pienentdd hieman alimman tuloryhmain lidkekor-
vauksia saaneiden osuutta verrattuna tarkaste-
luun, jossa kiytetdin kotitalouden tuloihin pe-
rustuvaa luokittelua (22). Syyna voivat olla hen-
kilot, jotka eldvit kotitalouden muiden henkil6i-
den tuloilla ja jotka eivit kdyta reseptilaikkeita
mahdollisesti hyvin terveydentilan takia.

Opiskelijoiksi luokiteltiin henkilot, joille oli
maksettu opintorahaa tai opintotuen asumislisia
ainakin yhteni kuukautena vuoden 2010 aikana.
Opiskelijoiden osuus vakioitiin, silli he muodos-
tavat huomattavan osan nuorista toimeentulotu-
en saajista (23). Opiskelijoilla opintojen aikainen
pienituloisuus on usein ohimenevii ja opiskeli-
joille suunnatut terveyspalvelut voivat vaikuttaa
terveyspalvelujen saatavuuteen ja kdyttoon. Opis-
kelijoita voidaan toimeentulotuen saajien ryh-
massa pitdd pitkaaikaistyottomia tai tyokyvyt-
tomiad parempiosaisina. Toimeentulotukea saavia
kotitalouksia oli Helsingissa vuonna 2010 aiem-
paa enemmadn, ja heidin maarinsi oli kasvanut
merkittdvasti jo vuonna 2009 kansainvilisen ta-
louslaman vuoksi. Kasvuun vaikuttivat erityisesti
nuorten opiskelijoiden, tyottomien ja lomautet-
tujen hakeutuminen toimeentulotuen piiriin (24).

Henkilot jaoteltiin aiemmassa (16) tutkimuk-
sessa kdytettyjen, vaestotietoihin perustuvien
maahanmuuttotietojen mukaisesti kantavies-
t66n, OECD-maista saapuneisiin, entisen Neu-
vostoliiton alueelta (lukuun ottamatta Viroa) saa-
puneisiin ja muista maista saapuneisiin, joihin
kuuluivat esimerkiksi pakolaisten lihtomaista
Afrikasta ja Lihi-iddstd saapuneet. Lihtomaahan
perustuvan jaottelun tarkoitus on ottaa huo-
mioon maahanmuuttajan taustaan liittyvid ha-
vainnoimattomia tekijoitd, kuten koulutus ja
kielitaito, jotka voivat vaikuttaa hoitojen kayt-
to0n, saatavuuteen ja saavutettavuuteen.
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LAAKEKORVAUSOIKEUDET JA LAAKKEIDEN KAYTTO
Lidkkeiden korvausoikeudet ovat ladkirin totea-
mien vaikeiden tai pitkdaikaisten sairauksien pe-
rusteella myonnettivid henkilokohtaisia sairaus-
vakuutusetuuksia, jotka oikeuttavat suurempiin
ladkekorvauksiin (25, 26). Ylempiin erityiskor-
vausluokkaan kuuluvia sairauksia ovat esimer-
kiksi syopidsairaudet ja epilepsia. Alempaan eri-
tyiskorvausluokkaan puolestaan kuuluvat puo-
lestaan esimerkiksi sydin- ja verisuonisairaudet.
Erityiskorvauksien lisiksi korvausoikeuksiin lu-
keutuvat rajoitetut korvausoikeudet, joilla pyri-
tddn kohdentamaan kalliit lidikehoidot niistd
eniten hyotyvilld potilasryhmille. Lidkkeiden kor-
vausoikeuksia kiytetian Kelan kansantauti- ja
sairastavuusindeksin ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) kansanterveysindeksin las-
kennassa (27, 28). Lisiksi niitd voidaan kayttaa
mittaamaan sairastavuutta epidemiologisissa tut-
kimuksissa (29).

Henkilokohtaiset korvausoikeudet mittaavat
sairastavuutta spesifisti, silld ne edellyttavit laa-
kdrin diagnosoimaa ja lidkarinlausunnolla var-
mistettua sairautta. Korvausoikeudet eivit kui-
tenkaan kata kaikkia vaikeita sairauksia eika kai-
kille henkiloille valttimattd haeta heille kuuluvia
korvausoikeuksia. Toisaalta kaikilla
oikeuden saaneilla ei endi ole tarvetta lddkehoi-

korvaus-

toon. Korvausoikeuden kriteerit voivat poiketa
sairauden diagnosointikriteereistd, ja lievemmat
tautimuodot voivat edellyttdd laikehoitoa, vaik-
ka erityiskorvauksen ehdot eivat tayttyisi. Eri-
tyiskorvauksen mielenterveyden hairividen ladk-
keista voi saada vain vaikeimmissa, psykoottisia
oireita sisdltdvissd sairauksissa. Masennuksen ja
ahdistuneisuuden liadkehoidot jddvit siksi eri-
tyiskorvauksien ulkopuolelle. Niissa tapauksissa
henkilo saa yleensad ladkkeestd peruskorvausta.
Kaikki lidkeostot, joista on maksettu perus-
tai erityiskorvausta kirjautuvat Kelan rekisteriin.
Ladkeostot indikoivat siten sairauksia korvaus-
oikeuksia laajemmin, mutta samalla epispesi-
fimmin, silli lddkeoston perusteella ei tiedetd
mihin kayttotarkoitukseen ladkettd on yksittii-
selle henkilolle maaratty. Ladkeostoja kaytetdan
sairastavuuden mittarina liadkkeen padkdytto-
tarkoituksen mukaan, joka yleensid perustuu
ladkeaineiden anatomis-terapeuttis-kemiallisen
(Anatomical Therapeutic Chemical, ATC) luo-
kitteluun (30). On huomattava, ettd monia laik-
keitd voidaan kdyttdd useaan tarkoitukseen, ku-



ten sydin- ja verisuonitautien lidkkeitd voidaan
kadyttda migreenin estohoidossa.

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin toimeentu-
lotuen saajien tutkimusvuoden 2010 aikana voi-
massa olleita ylempii ja alempia erityiskorvaus-
oikeuksia seki rajoitettuja peruskorvausoikeuk-
sia verrattuna ei-toimeentulotuen saajiin. Tar-
kemmin tarkasteltiin 1) vaikeisiin mielenterveys-
ongelmiin liittyvia korvausoikeuksia (korvaus-
numerot 112 ja 188); 2) syddn- ja verisuonisai-
rauksiin liittyvia korvausoikeuksia (korvaus-
numerot 201, 205, 206, 207, 211, 213, 280,
315, 342); 3) astmaattisiin sairauksiin liittyvia
korvausoikeuksia (korvausnumero 203); sekia
4) diabetekseen liittyvid korvausoikeuksia (kor-
vausnumero 103). Tutkimuksessa katsottiin,
ettd henkil6lli on korvausoikeus, mikili hinen
oikeutensa oli voimassa ainakin yhden piivin
tutkimusvuoden 2010 aikana.

Toimeentulotuen saajien ja ei-toimeentulo-
tuen saajien ladkkeiden kayttoad tutkimusvuoden
aikana verrattiin seuraavissa ladkeryhmissi: 1)
mielenterveysongelmien laikkeet (ATC-ryhmit
NOS5SA, NO05B, NO5C, N06A, N06C); 2) sydan-
ja verisuonisairauksien lidkkeet (ATC-ryhmit
BO1AA, BO1AC, C01A, C01B, C01D, CO02A,
C02C, C02D, C02K, C03A, C03B, C03C, C03D,
CO3E, C07A, C07B, CO7F, C08C, C08D, C09A,
C09B, C09C, C09D, C09X, C10A); 3) astmaat-
tisiin sairauksiin liittyvat ladkkeet (ATC-ryhma
R03); seka 4) diabetesladkkeet (ATC-ryhma
A10). Ladketta kayttanyt madriteltiin tutkimuk-
sessa henkiloksi, joka oli ostanut kyseiseen lda-
keryhmdin kuuluvaa valmistetta ainakin kerran
tutkimusvuoden 2010 aikana.

TILASTOMENETELMAT

Laikekorvausoikeuksia ja liddkkeiden kayttoa
verrattiin toimeentulotuen saajien ja ei-toimeen-
tulotuen saajien vililli. Menetelmand kaytettiin
vakiointia, jolla ei-toimeentulotuen saajien ika-,
sukupuoli-, maahanmuuttajatausta-, tulo- ja opis-
kelijajakauma vakioitiin tutkimusaineistosta las-
kettujen painokerrointen avulla vaiheittain vas-
taamaan toimeentulotuen saajien jakaumaa. Va-
kioitavat tekijat valittiin silli perusteella, ettd
niilld tiedetddn olevan itsendinen vaikutus sairas-
tavuuteen tai lidkkeiden kayttoon. Opiskelijoi-
den osuus otettiin mukaan vakioiviin tekijoihin,
koska opiskelu on yleinen syy nuorten toimeen-
tulotuen saajien pienituloisuuteen ja koska opis-

kelijoiden osuus oli vuonna 2010 erityisen suuri
(24).

Vaikeiden mielenterveyden hairividen kor-
vausoikeuksia seka eri psyykenldikkeiden kayt-
tod tarkasteltiin toimeentulotuen saantikuukau-
sien madarin mukaan miehilld ja naisilla. Psyy-
kenlddkityksen yleisyyteen liittyvid tekijoitd tar-
kasteltiin logistisella regressioanalyysilla. Laaki-
tyksen yleisyyttd arvioitiin lidkekorvausoikeuk-
sien ja liddkeostojen perusteella. Regressioana-
lyysi tehtiin erikseen kantaviestolle ja jokaiselle
maahanmuuttajaryhmalle, koska etukiteen ei ol-
lut tietoa siitd, onko psyykenliaikkeiden kdyton
ja toimeentulotuen vilinen yhteys samanlainen
eri ryhmissd. Aiemmassa tutkimuksessa on ha-
vaittu, ettd maahanmuuttajilla esiintyy mielen-
terveysoireita muuta viestod yleisemmin, mutta
he kayttivdat vahemman mielenterveyspalveluja,
mikd voi tarkoittaa tyydyttymatontd palvelujen
tarvetta (18). Psyykenldakitystd mittaava vaste-
muuttuja muodostettiin  korvausoikeuksien ja
lidkeostojen perusteella ehdolla ”on korvaus-
oikeus vaikean mielenterveysongelman perus-
teella tai ainakin yksi psyykenlddkeosto vuoden
aikana”. Selittdviin tekijoihin otettiin mukaan
jo vakioinneissa kaytettyjen tekijoiden lisdksi
toimeentulotuen saannin kesto tutkimusvuoden
aikana. Tulokset esitetdadn ristitulosuhteina (OR,
odds ratio) ja niiden 95 %:n luottamusvileina
(LV). Tilastollista merkitsevyytta testattiin 5 %:n
merkitsevyystasolla.

Aineiston muokkaus ja tilastolliset analyysit
tehtiin SAS Instituten SAS 9.3 -ohjelmistolla.

TULOKSET

TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS

Aineisto sisiltid 37836 toimeentulotuen saajan
ja 430977 ei-toimeentulotuen saajan tiedot vuo-
delta 2010 (taulukko 1). Toimeentulotuen saajis-
ta on miehid 52 % ja ei-toimeentulotuen saajista
46 %. Viestotilastojen mukaan vuoden 2010
lopussa Helsingissi asuvista viahintian 18-vuo-
tiaista henkiloistd oli miehid 46 % ja naisia 54 %
(31), joten miehet ovat toimeentulotuen saajissa
yliedustettuja. Toimeentulotuen saajien ikiraken-
ne on nuorempi kuin ei-toimeentulotuen saajien.
Vuoden 2010 lopun viestotilastoihin (31) ver-
rattuna toimeentulotuen saajissa ovat yliedustet-
tuja 18-24-vuotiaat (18 % vs. viestossd 12 %),
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Taulukko 1. Toimeentulotuen saajien (N=37836) ja ei-toimeentulotuen saajien (N= 430997) jakaumat

idn, sukupuolen, maahanmuuttajataustan, tulojen ja opiskelijoiden osuuden mukaan Helsingissd vuonna

2010, sarake-%.

Toimeentulotuen saajat  Ei-toimeentulotuen Yhteensa

(%) saajat (%) (%)
Ikdryhma
18-24 18,1 10,0 10,6
25-34 232 20,8 21,0
35-44 20,1 16,3 16,6
45-54 19,6 16,4 16,7
55-64 12,8 16,2 15,9
65-74 3,8 10,9 10,3
75— 2.4 9,5 8,9
Sukupuoli
Mies 52,4 45,5 46,0
Nainen 47,6 54,6 54,0
Maahanmuuttajatausta
Kantaviesto 72,8 92,1 90,6
OECD 4.8 3.4 3,5
Ent. Neuvostoliitto 6,9 1,8 2,2
Muut 15,6 2,7 3,8
Tuloviidennes
I (pienituloisin) 68,4 15,8 20,0
I 22,8 19,8 20,0
1 6,8 21,2 20,0
v 1,8 21,6 20,0
V (suurituloisin) 0,3 21,7 20,0
Opiskelija
Ei 88,6 91,0 90,8
Kylld 11,5 9,0 9,2

25-34-vuotiaat (23 % vs. 22 %), 35-44-vuotiaat
(20 % vs. 16 %), 45-54-vuotiaat (20 % vs.
16 %) ja aliedustettuja 55-64-vuotiaat (13 % vs.
15 %), 65-74-vuotiaat (4 % vs. 10 %) ja vahin-
tddn 75-vuotiaat (2 % vs. 8 %).
Maahanmuuttajia on toimeentulotuen saajis-
sa selvisti enemmain (27 %) kuin ei-toimeentulo-
tuen saajissa (8 %). Toimeentulotuen saajissa
suurin maahanmuuttajaryhma ovat muista kuin
OECD-maista tai entisen Neuvostoliiton alueel-
ta saapuneet (16 %) kun taas ei-toimeentulo-
tuen saajissa suurin ryhmi ovat OECD-maista
saapuneet (3 %). Toimeentulotuen saajien tulot
luonnollisesti eroavat ei-toimeentulotuen saajien
tuloista. Toimeentulotuen saajista 68 % ja ei-toi-
meentulotuen saajista 16 % kuuluu aineiston
alimpaan tuloviidennekseen. Toimeentulotuen
saamista ylemmissd tuloryhmissi voi selittaa
tulojen epitasainen jakautuminen vuoden ajalle
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sekd ehkdisevd toimeentulotuki. Toimeentulo-
tuen saajiin kuuluu enemmain opiskelijoita kuin
ei-toimeentulotuen saajiin (12 % vs. 9 %). Tukea
saaneet opiskelijat poikkeavat muista toimeen-
tulotuen saajista siten, ettd he saavat yleisemmin
tukea vain 1-3 kuukautta vuoden aikana. Tata
eroa selittinevit lukuvuosien aikana saatavat
opintoetuudet, joita ei kuitenkaan automaatti-

sesti myonneta kesikuukausille.

KORVAUSOIKEUDET JA LAAKEOSTOT TOIMEENTULOTUEN

SAAJILLA JA EI-TOIMEENTULOTUEN SAAJILLA

Kun erot taustatekijoissi vakioidaan, useam-
malla toimeentulotuen saajalla kuin ei-toimeen-
tulotuen saajalla on lddkirin toteamasta sairau-
desta johtuvia korvausoikeuksia ja tarkasteltui-
hin sairauksiin liittyvid liaikeostoja (taulukko
2). Ero on samansuuntainen korvausoikeuksissa
yhteensa (20 % vs. 15 %) seki erikseen vaikean
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Taulukko 3. Vaikeiden mielenterveyden hiirididen korvausoikeudet ja eri psyykenlddkkeiti ostaneiden

osuudet miehista ja naisista toimeentulotuen keston (kuukautta) mukaan, %.

Miehet (%)

Toimeentulotuki vuoden aikana

Naiset (%)

Toimeentulotuki vuoden aikana

Ei 1-3kk  4-9kk 10-12 kk Ei 1-3kk  4-9kk 10-12 kk
Vaikeiden
mielenterveyden 1,6 7.1 6,0 45 2,0 7.8 6,7 57
hairididen
korvausoikeudet
Psykoosilaiakkeet 2,4 9,1 9,9 11,3 3,0 11,3 11,1 12,7
Neuroosilddkkeetja 5, o, 9,7 17,0 48 99 10,9 15,8
rauhoittavat aineet
Uniliékkeet 61 91 9,3 15,8 96 115 12,2 17,5
Masennusldakkeet 7,1 14,2 17,6 22,8 12,2 23,8 25,3 29,9
Psyykenlddkkeiden 5 4 0,4 0,8 0,7 0,9 0,8 13
yhdistelmavalmisteet
tai pitkdaikaisen sairauden nojalla myénnettavis-  PSYYKENLABKITYS

sd ylemmissa (13 % vs. 10 %) ja alemmissa eri-
tyiskorvausoikeuksissa (9 % vs. 7 %) ja erityisen
kalliisiin 1ddkehoitoihin liittyvissd rajoitetuissa
korvausoikeuksissa (1,1 % vs. 0,7 %). Sairaus-
ryhmittdin ero toimeentulotuen saajien ja ei-toi-
meentulotuen saajien vililld on suurin vaikeisiin
mielenterveyden hiirioihin liittyvissd erityiskor-
vausoikeuksissa (6 % vs. 4 %) ja psyykenlaak-
keitad ostaneissa (34 % vs. 14 %).

Ennen vakiointia korvausoikeudet ovat ei-toi-
meentulotuen saajilla yleisempid (23 %) ja va-
kiointien jilkeen harvinaisempia (15 %) kuin
toimeentulotuen saajilla (20 %). Ikiavakioinnin
merkitys on suuri, silli korvausoikeudet yleisty-
vit idn myotd. Maahanmuuttajataustarakenteen
vakiointi suurentaa eroja, koska maahanmuutta-
jilla on kantaviestéd harvemmin korvausoikeuk-
sia. Tulojen vakiointi puolestaan pienentii eroja,
silld pienituloisilla on suurituloisia yleisemmin
korvausoikeuksia. Vakiointien vaikutus on sa-
mansuuntainen, kun vertaillaan korvausoikeuk-
sia yhteensi tai erikseen alempia erityiskorvaus-
oikeuksia tai rajoitettuja korvausoikeuksia. Sen
sijaan ylempid erityiskorvausoikeuksia on toi-
meentulotuen saajilla ei-toimeentulotuen saajia
yleisemmin jo ennen vakiointia, koska ylemmait
erityiskorvausoikeudet painottuvat muita kor-
vausoikeuksia vahvemmin pienituloisille (22).

L)

Vaikeiden mielenterveyden hiirididen korvaus-
oikeuksia sekd eri psyykenlidkkeiden kayttoa
tarkasteltiin suhteessa toimeentulotuen kiyttoon
vuoden aikana (taulukko 3). Korvausoikeudet
ovat yleisimpia niilli toimeentulotuen saajilla,
jotka saivat toimeentulotukea vain muutamia
kuukausia vuoden aikana (7-8 %). Lihes koko
vuoden toimeentulotukea saaneilla korvaus-
oikeuksia on titi harvemmin (5-6 %), mutta
yleisemmin kuin ei-toimeentulotukea saaneilla
(2 %). Kaikkien eri psyykenlaikkeiden kaytto
on sitd yleisempdd, mitd useamman kuukauden
toimeentulotukea henkil on saanut. Korvausoi-
keudet ja eri psyykenliikkeiden ostot ovat nai-
silla yleisempid kuin miehilli toimeentulotuen
saannista riippumatta.

Logistisen regressioanalyysin perusteella psyy-
kenlddkitys on samansuuntaisesti yhteydessi
toimeentulotuen saantiin kantaviestossd ja eri
maahanmuuttajaryhmissi (taulukko 4). Psyyken-
ladkitys on toimeentulotuen asiakkailla sitd ylei-
sempdd, mitd useamman kuukauden he saivat
toimeentulotukea tarkastellun vuoden aikana
(toimeentulotukea 1-3 kuukautta, 4-9 kuukaut-
ta ja 10-12 kuukautta saaneilla ristitulosuhteet
(OR) 2,8 [95 %:n LV 2,7-2.,9], 3,7 [3,5-3,8] ja
5,3 [5,0-5,5] kantaviestossi; 2,4 [1,9-3,2], 4,0
[3,2-5,0] ja 7,8 [6,4-9,5] OECD-maista saapu-



Taulukko 4. Toimeentulotuen saannin, idn, sukupuolen, tulojen ja opiskelun yhteys psyykenlidkkeen

ostoon tai vaikean mielenterveyshdirion erityiskorvausoikeuteen maahanmuuttajataustan mukaan, risti-

tulosuhde (odds ratio = OR) ja suluissa sen 95 %:n luottamusvili (LV).

Kantaviesto OECD Ent. Neuvostoliitto Muut
OR (LV) OR (LV) OR (LV) OR (LV)
Toimeentulotuki vuonna
2010
Ei toimeentulotukea 1,00 1,00 1,00 1,00

1-3 kuukautta
4-9 kuukautta

2,78 (2,65; 2,91)
3,67 (3,50; 3,85)

2,44 (1,87; 3,18)
4,03 (3,24; 5,01)

10-12 kuukautta 527(5,03;5,53) 7,79 (6,36; 9,54)
Ikiryhma

18-24 0,29 (0,28; 0,31) 0,38 (0,28; 0,50)
25-34 0,57 (0,55; 0,58) 0,54 (0,46; 0,64)
35-44 0,80 (0,77;0,82) 0,73 (0,62; 0,86)
45-54 1,00 1,00

55-64 1,15 (1,12, 1,18) 1,29 (1,08; 1,55)
65-74 1,15 (1,12;1,19) 1,49 (1,13;1,97)
75- 1,85 (1,805 1,90) 2,91 (2,22; 3,81)
Sukupuoli

Mies 1,00 1,00

Nainen 1,51 (1,49;1,53) 1,69 (1,515 1,89)
Tuloviidennes

1 1,00 1,00

1 1,31 (1,28;1,35) 1,96 (1,665 2,33)
1 1,01 (0,98;1,04) 2,34 (1,97; 2,77)
v 0,84 (0,82; 0,87) 2,41 (2,005 2,90)
\% 0,77 (0,75; 0,79) 2,35 (1,90; 2,91)
Opiskelija

Ei 1,00 1,00

Kylld 0,80 (0,76; 0,83) 1,87 (1,42; 2,45)

2,31 (1,80; 2,96)
2,35 (1,91; 2,90)
3,57 (2,93; 4,35)

0,40 (0,29; 0,54)
0,46 (0,37; 0,57)
0,63 (0,52; 0,77)
1,00

1,07 (0,88; 1,32)
0,94 (0,71; 1,24)
1,29 (0,97; 1,72)

1,00
1,94 (1,67; 2,26)

1,00
1,13 (0,92; 1,39)
1,16 (0,93; 1,44)
1,30 (1,00; 1,69)
1,81 (1,33; 2,45)
1,00

0,89 (0,64; 1,23)

2,04 (1,58; 2,64)
3,02 (2,51; 3,64)
5,10 (4,35; 5,98)

0,24 (0,18; 0,32)
0,47 (0,39; 0,56)
0,74 (0,63; 0,86)
1,00

1,38 (1,09; 1,75)
1,32 (0,90; 1,94)
1,04 (0,55; 1,97)

1,00
1,09 (0,96; 1,22)

1,00
1,15 (0,96; 1,37)
1,55 (1,27; 1,89)
2,09 (1,64; 2,65)
1,73 (1,24; 2,41)

1,00
1,39 (1,06; 1,82)

neilla; 2,3 [1,8-3,0], 2,4 [1,9-2,9] ja 3,6 [2,9-
4,3] entisen Neuvostoliiton alueelta saapuneilla;
ja 2,0 [1,6-2,6], 3,0 [2,5-3,6] ja 5,1 [4,4-6,0]
muista kuin edelli mainituista maista saapuneil-
la, kun vertailuryhmini on ei-toimeentulotuen
saajat). OECD-maista saapuneilla psyykenliik-
keiden kiyton yleisyys lisidntyy jonkin verran
enemmin kuin kantaviestolld toimeentulotuki-
kuukausien miirin kasvaessa.

Kantaviestolld korkeampi ikd on yhteydessa
yleisempiin psyykenldikitykseen (18-44-vuo-
tiailla ristitulosuhteet 0,3-0,8 ja vihintidn
55-vuotiailla 1,2-1,9 kun vertailuryhmini ovat
45-54-vuotiaat). OECD-maista saapuneilla iin
ja sukupuolen yhteys psyykenlddkitykseen on
samansuuntainen kuin kantaviestolld. Entisen
Neuvostoliiton alueelta ja muista kuin edelld
mainituista maista saapuneilla iin yhteys on

samansuuntainen kuin kantaviestolli, mutta
vanhimmissa ikaryhmissi erot eivit ole tilastol-
lisesti merkitsevid. Naissukupuoli on yhteydessa
yleisempaian psyykenlddkitykseen kantavies-
tossa (1,5 [1,5-1,5]), OECD-maista saapuneilla
(1,7 [1,5-1,9]) ja entisen Neuvostoliiton alueelta
saapuneilla (1,9 [1,7-2,3]). Muista kuin naistd
maista saapuneilla ero sukupuolten vililld ei ole
tilastollisesti merkitseva (1,1 [1,0-1,2]).

Tulojen vaikutus on erisuuntainen kantavies-
tossa ja maahanmuuttajilla. Kantaviestossa kor-
keampi tulotaso on kiintien yhteydessi psyy-
kenlddkityksen yleisyyteen (tuloryhmassd IV ja
V ristitulosuhteet 0,8 [0,8-0,9] ja 0,8 [0,7-0,8],
kun vertailuryhmini on tuloryhma I), maahan-
muuttajilla sen sijaan korkeampi tulotaso on yh-
teydessd yleisempddn psyykenlddkitykseen (tulo-
ryhmaissd V ristitulosuhteet 1,7-2,4).
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POHDINTA

Tutkimuksessa verrattiin toimeentulotuen saajien
ja ei-toimeentulotuen saajien liikekorvausoikeuk-
sia ja lddkkeiden kidyttod Helsingissi vuonna
2010. Tutkimus osoittaa, etti toimeentulotuen
saajista useammalla on vaikeista ja pitkiaikaisis-
ta sairauksista tai kalliista lddkehoidoista kerto-
via korvausoikeuksia seki tarkasteltujen kansan-
sairauksien ldikeostoja kuin ei-toimeentulotuen
saajilla, kun erot iki- ja sukupuolirakenteessa,
maahanmuuttajataustassa, tulotasossa ja opiske-
lijoiden osuudessa vakioidaan. Kaikkien eri psyy-
kenldikkeiden kiytto yleistyy toimeentulotuen
saantikuukausien mairin myotd, mutta vaikeis-
ta mielenterveyden hiirioistd johtuvat korvaus-
oikeudet ovat yleisempid vain muutamia kuukau-
sia toimeentulotukea saaneilla. Psyykenlaakityk-
sen ja toimeentulotuen saannin yhteys vaikuttaa
olevan samansuuntainen kantaviestossd ja eri
maahanmuuttajaryhmissa.

Tutkimus vahvistaa aiempia, eri mittareilla
saatuja tuloksia siitd, ettd toimeentulotuen saa-
jat sairastavat muuta viestod enemmain, etenkin
mielenterveyden hairioita (6-8, 10). Tulos ei ylla-
td, silldi mielenterveysongelmat hiiritsevit usein
merkittdvasti tyo- ja toimintakykya (32). Vaikeat
diagnosoidut psyykensairaudet eivit kuitenkaan
ndyta selittavan yleistd psyykenldikkeiden kayt-
tod lihes koko vuoden toimeentulotukea saa-
neilla. Eldke-etuuksien tyomarkkinatukea kor-
keampi nettotaso saattaa selittda havaintoa, silla
Suomessa vaikeimpia diagnosoituja psykiatrisia
sairauksia, kuten skitsofreniaa, sairastavat ovat
usein elakkeelld (33). He eivit siksi valttamatta
saa tai tarvitse toimeentulotukea jatkuvasti. Li-
saksi psykiatriset laitoshoitojaksot, joiden aika-
na ei synny avohoidon liikeostotietoja, saatta-
vat selittdd havaintoa. Sen sijaan henkilot, joiden
mielenterveysongelmat tai oireet ovat epidspesi-
fimpid tai puutteellisesti diagnosoituja tai joilla
on mielenterveysoireiden lisdksi vaikeita paih-
deongelmia, saattavat jaadd pitkdaikaisesti toi-
meentulotuen varaan.

Pienituloisilla ja vdhin koulutetuilla on huo-
nompi koettu terveys ja enemmin pitkdaikais-
sairauksia kuin parempituloisilla ja korkeammin
koulutetuilla (34). Tassi tutkimuksessa havaitut
erot korvausoikeuksissa ja lddkeostoissa toi-
meentulotuen saajien ja ei-toimeentulotuen saa-
jien valilld olivat selvit, vaikka erot tulotasossa
vakioitiin. Tutkimus vahvistaa siten kasitystd
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siitd, ettd toimeentulotuen saajilla pienituloisuus
on vain yksi tekija kasautuvassa huono-osaisuu-
dessa (13-15). Tutkimuksessa havaittuja eroja
laakkeiden kaytossd todenndkoisesti selittaa vali-
koituminen. Toimeentulotuen saajiksi valikoituu
sairaampia henkiloitd seka sitd kautta enemmain
ja kalliimpia lddkkeita kayttdvia, silld sairaus voi
sekd heikentdd tulonhankkimismahdollisuuksia
ettd lisdtd terveysmenojen kautta toimeentulo-
tuen tarvetta. Erot korvausoikeuksissa ja aiempi
pitkittdistutkimus erikoissairaanhoidon kaytosta
tukevat titd oletusta pois sulkematta yhteyden
kaksisuuntaisuuden mahdollisuutta (7).

Eroihin lddkeostoissa voi liittyd ladkkeiden
ali- tai ylikdyttoa. Toimeentulotuen saajat saasti-
vit jo ennen perustoimeentulotuen siirtoa Kelaan
selvisti muuta viestod yleisemmin lddkkeistd ja
laakarissikdaynneista (10). Vaikka perustoimeen-
tulotuki voi korvata lddkdrin maardamait resepti-
laakkeet kokonaan, lidkeostot eivit valttamatta
ajoitu toimeentulotukikuukausille tai liikeostoi-
hin ei ole kaytettivissd maksusitoumusta lddk-
keiden ostohetkelld, jolloin ldikeosto pitaisi
ensin maksaa itse. Niilld sairailla pienituloisilla,
jotka eivit saa tai hae toimeentulotukea, voi
silti esiintyd lddkkeiden ja terveyspalvelujen ali-
kayttod vield enemmin kuin toimeentulotukea
saavilla. Aiemman viestokyselytutkimuksen pe-
rusteella lddkkeistd, sairaalakdynneistd tai muis-
ta hoidoista kustannussyistd tinkineistd 34 %
ilmoitti hakeneensa mutta vain 17 % saaneensa
toimeentulotukea (35).

Vakioinnissa havaittiin, etti maahanmuutta-
jilla korvausoikeudet ja ldidkkeiden kiytto ovat
harvinaisempia kuin kantaviestoon kuuluvilla.
Tutkimuksen perusteella ei voida paitelld, liittyy-
ko havainto eroihin sairastavuudessa vai lddk-
keiden tai etuuksien alikdyttoon. Erityiskorvaus-
oikeuksia voidaan olettaa olevan sitd vihemmin,
mitd vihemmain aikaa henkilé on ollut jirjestel-
main piirissid. Toisaalta puutteellinen kielitaito
voi vaikuttaa hoito- ja etuudenhakuprosesseihin.
Jatkotutkimuksissa on syyti selvittdd, saavatko
maahanmuuttajat tarpeeseensa nihden riitta-
visti sairausvakuutusetuuksia ja hoitoa.

Tutkimuksen vahvuutena on kattava rekiste-
riaineisto, joka sisiltid koko helsinkildisen ai-
kuisvieston. Keskittyminen Helsinkiin mahdol-
listaa maahanmuuttajataustan kattavan vakioimi-
sen, silla lahes puolet Suomen maahanmuuttajis-
ta asui tutkimusvuonna Helsingin seudulla (16).



Tutkimuksen heikkoutena puolestaan on ensin-
ndkin lyhyt tarkasteluaika (yksi vuosi). Palve-
lujen kdyttoon perustuvan tutkimustiedon (7)
perusteella on todennikoistd, ettd toimeentulo-
tuen saannin kestolla on yhteys liikkeiden
kiyttoon ja erityiskorvausoikeuksiin. Toiseksi,
vaikka tutkimuksessa pyrittiin vakioimaan aiem-
paa laajemmin eroja toimeentulotuen saajien ja
ei-toimeentulotuen saajien sosioekonomisissa ja
demografisissa ominaisuuksissa, jii tutkimuksen
ulkopuolelle edelleen useita sekoittavia tekijoi-
td, jotka vaikuttavat liikekorvausoikeuksiin ja
lidkkeiden kiyttoon. Valtaosa toimeentulotuen
saajista on tyottomii tai muuten tyomarkkinoi-
den ulkopuolella olevia, eiki heilli ole mahdolli-
suutta kayttdd tyoterveyshuollon palveluita. Osa
eroista voi johtua tyomarkkina-aseman tuotta-
mista eroista palvelujen saatavuudessa. Muita
tallaisia tekijoita ovat koulutukseen, kielitaitoon
ja toimintakykyyn liittyvat tekijit, jotka voivat
vaikuttaa hoidon saatavuuteen, kayttoon tai
hoitomyontyvyyteen. Kolmanneksi, jokainen
toimeentulotukeen oikeutettu ei valttimatta hae
tukea (36). Elikeikiisten pieni osuus toimeentu-
lotuen saajista voi osittain selittya elakkeensaajan
asumistuen yleistd asumistukea korkeammalla
tasolla, mutta taustalla voi olla toimeentulotuen
alikayttoa.

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan antaa
joitain suosituksia. On selvdd, ettd jatkossa on
tarkedd varmistaa toimeentulotuen asiakkaiden
tarpeellisten lddkkeiden saatavuus. Toimeentulo-
tuen siirron Kelassa aiheuttamat ruuhkat on saa-
tu purettua ja toiminta vakiinnutettua (1). Kela-
siirto on jo aiheuttanut toimintatapojen muutok-
sia ladkkeiden maksamisessa. Kela myontda toi-
meentulotuen saajille automaattisesti sahkoisen
maksusitoumuksen apteekkiin, mika on lisinnyt
toimeentulotuen maksusitoumuksella maksettu-
ja lidkeomavastuita (37). Tama voi vaikuttaa
positiivisesti lddkkeiden saatavuuteen, koska
maksusitoumusta ei tarvitse erikseen hankkia
silloin, kun liikehoidon tarve on ikillinen. Toi-

meentulotuesta maksettavien lddkehoitojen tar-
peellisuutta on ryhdytty arvioimaan aiempaa
kattavammin, mika voi vaikuttaa siihen, mita
valmisteita toimeentulotuesta jatkossa makse-
taan (38).

Laajemmin tarkasteltaessa tutkimus vahvis-
taa kuvaa sairauden merkityksestd osana huono-
osaisuutta. Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkid 16y-
tdmadn keinoja, joilla toimeentulotukiriippuvuu-
den syntymistd voitaisiin ehkdistd ennalta var-
haisemmilla toimintakyvyn sdilyttdmiseen tih-
taavilld toimilla. Pdihde- ja mielenterveysongel-
maisten toimeentulotuen pitkiaikaisasiakkaiden
on havaittu jddvan usein syrjdian sosiaalityostd
(39). Toimeentulotukiuudistuksen yksi tavoite
oli, ettd sosiaalityolle jdisi kunnissa enemman
aikaa (40). Jatkotutkimuksissa tavoitteen toteu-
tumista on syytd seurata. Toimeentulotuen katta-
vamman tilastoinnin avulla voidaan jatkossa sel-
vittdd tarkemmin lddke- ja sairaanhoitomenojen
itsendistd vaikutusta toimeentulotuen tarpeeseen.
Talld on merkitystd ensisijaisten etuuksien riit-
tdvyyden arvioinnissa. Alustavien vuoden 2017
tietojen perusteella toimeentulotuesta maksetaan
merkittdvdssda mddrin korvausjirjestelmin ulko-
puolella olevia lddkkeitd (38). Ndiden merkitysta
toimeentulotuen tarpeelle on syytd arvioida. Li-
sdksi tarkentuvia tilastotietoja on syytd hyodyn-
tdd mahdollisen korvausoikeuksien alikdayton
selvittimiseen.
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Inequities in the quality and availability of health
services may play a role in increasing health in-
equalities. Social assistance (SA) recipients have
worse health and higher use of public health ser-
vices than non-recipients. This study examines
medicine use and entitlements for higher med-
icine reimbursements among SA recipients (N
= 37,836) and non-recipients (N = 430,997) in
Helsinki, in 2010. Register data were analysed
by using weighting and logistic regression. After
adjusting for age, gender, immigration status, in-
come and student status, it was more common
for SA recipients to have reimbursement entitle-
ments (20% vs. 15%). They had also more of-
ten purchased medicines for psychiatric disorders
(34% vs. 14%), asthmatic diseases (11% vs. 5%),
diabetes (6% vs. 3%) or cardiovascular diseases
(21% vs. 13%). Purchases of psychotropics be-
came more common when the number of months
on SA increased. However, entitlements based on
psychiatric disorders were most common among

LAHTEET

(1)  Itkonen, A, Vilisalmi, O. Toimeentulotuen
siirron ulkoinen arviointi. Loppuraportti. BDO
Oy. Luettu 16.10.2017. http://www.kela.fi/
documents/10180/0/kelan+toimeentulon+siirron
+ulkoinen+arviointi/62aa22b6-3e4f-4d26-abe8-
61c495cff07a

(2)  Perustoimeentulotuen siirto Kelaan. Kelan
sisdinen arviointi. Helsinki: Kela; 2017.
Luettu 16.10.2017. http://www.kela.fi/
documents/10180/3571044/toturaportti0806.
pdf/06f4fd6b-50de-4302-b6ea-ac5c2adb0ae9

(3)  Ylikinno M, Naitinen AM. Toimeentulotuen
Kela-siirto esimerkki tiedon ja poliittisen
valmistelun kohtaamattomuudesta. TITA Policy
Brief 6/2017. Luettu 20.10.2017. https:/blogit.
utu.fi/tita/2017/09/11/toimeentulotuen-kela-
siirto-esimerkki-tiedon-ja-poliittisen-valmistelun-
kohtaamattomuudesta/

(4) Martikainen JE, Autti-Ramo I. Ladkkeita
rauhattomille pojille ja masentuneille tytoille.
Kirjassa: Himaildinen U, Kangas O (toim.)
Perhepiirissd. Helsinki: Kelan tutkimusosasto;
2010, 216-235. http://hdl.handle.
net/10138/17471

(5) Paananen R, Ristikari T, Merikukka M, ym.
Lasten ja nuorten hyvinvointi Kansallinen
syntymakohortti 1987 -tutkimusaineiston
valossa. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos; 2012. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-696-0

LH-

those receiving SA for 1-3 months. The associ-
ation between psychiatric medication (purchase
or entitlement) and SA was similar regardless of
migration status (odds ratios (OR) for those on
SA for 1-3 and 10-12 months (REF: non-SA re-
cipients) native-born 2.8 [95% CI 2.7-2.9] and
5.3 [5.0-5.5]; OECD-countries 2.4 [1.9-3.2] and
7.8 [6.4-9.5]; post-Soviet states 2.3 [1.8-3.0] and
3.6 [2.9-4.3]; other countries 2.0 [1.6-2.6] and
5.1 [4.4-6.0]). The results are in line with the un-
derstanding of illness as one factor in the process
of accumulating disadvantage. Health problems
should be acknowledged when developing servic-
es targeted at SA recipients.

Keywords: medicines, social assistance, health
inequalities

Saapunut 21.12.2017
Hyvaksytty 21.05.2018

(6)  Vaalavuo M. Toimeentulotukiasiakkaiden
terveyspalveluiden kadytto padkaupunkiseudulla.
Janus 2016;24(3):230-250.

(7)  Vaalavuo M. The development of healthcare
use among a cohort of Finnish social assistance
clients. Testing the social selection hypothesis.
Sociology Health Illness 2016;38(8):1272-1286.
doi:
https://doi.org/10.1111/1467-9566.12458
10.1111/1467-9566.12458

(8) Nyman J, Arffman M, Keskimaki I.
Toimeentulotuen asiakkaiden terveyspalvelujen
kaytto Helsingissda vuonna 2014. Sosiaalildak
Aikak 2017;54:301-326.
https://doi.org/10.23990/sa.67761

(9) Aaltonen S, Berg P, Ikidheimo S. Nuoret luukulla.
Kolme nikokulmaa syrjdytymiseen ja nuorten
asemaan palvelujirjestelmassi. Helsinki:
Julkaisuja 160, Nuorisotutkimusverkosto/
Nuorisotutkimusseura; 2015.

(10) Hannikainen-Ingman K, Kuivalainen S, Sallila
S. Toimeentulotuen asiakkaiden elinolot ja
hyvinvointi. Kirjassa: Kuivalainen S (toim.)
Toimeentulotuki 2010-luvulla. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2013, 81-112.

http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-245-866-7
Kokko S, Virta L, Vehko T. Terveyskeskusten
hoitovastuu tyypin 2 diabetesta ja

verenpainetautia sairastavista. Suom Laikaril
2015;44(70):2945-2949.

(11)


https://doi.org/10.1111/1467-9566.12458
https://doi.org/10.23990/sa.67761

(12) Keratir R, Karjalainen V. Pitkaaikaistyottomilla

(13

(14

(1s

(16

(17

(18

(19

(20

21

(22

on runsaasti hoitamattomia
mielenterveyshdirioitd. Suom Ladkaril
2010;45(65):3683-3689.

Heikkila M. Koyhyys ja huono-osaisuus
hyvinvointivaltiossa. Tutkimus koyhyydesta
ja hyvinvoinnin puutteiden kasautumisesta
Suomessa. Helsinki: Sosiaalihallitus; 1990.

Tanninen T, Julkunen, I. Elimiin sidistoliekill.
Tutkimus toimeentulotuen pitkaaikaisista
asiakkaista Pohjoismaiden paikaupungeissa.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus; 1993.

Ohrem Naper S. All-cause and cause-specific
mortality of social assistance recipients in
Norway: A register-based follow-up study. Scand
J Public Health 2009;37(8):820-825.

doi: 10.1177/1403494809347023
https://doi.org/10.1177/1403494809347023

Tervola J, Verho J. Toimeentulotuki ja
maahanmuuttajat Helsingissa. Kirjassa: Ahola
E, Hiilamo H (toim.) Kéyhyyttid Helsingissa.
Toimeentulotuen saajat ja kaytté 2008-2010.
Helsinki: Kelan tutkimusosasto; 2013: 71-87.
http://hdl.handle.net/10138/38938

Koponen P, Kuusio H, Keskimaki I, ym.
Avosairaanhoidon palvelujen kaytto. Kirjassa:
Castaneda A, ym. (toim.) Maahanmuuttajien
terveys ja hyvinvointi — Tutkimus venildis-,
somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.
Helsinki: Raportti 61, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos; 2012. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-739-4

Castaneda A, ym. (toim.) Maahanmuuttajien
terveys ja hyvinvointi — Tutkimus venaldis-,
somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.
Helsinki: Raportti 61, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos; 2012. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-245-739-4

Lekander K. Ovatko koyhit kipeita? Tutkimus
toimeentulotuen saajien sairastavuudesta
Helsingissa ldakekayton perusteella. Pro gradu
-tutkielma. Helsinki: Helsingin yliopisto; 2016.
http://urn.fifURN:NBN:fi:hulib-201703273586

Ahola E. Yleiskatsaus toimeentulotuesta
Helsingissa. Kirjassa: Ahola E, Hiilamo H
(toim.) Koyhyyttd Helsingissd. Toimeentulotuen
saajat ja kadytt6 2008-2010. Helsinki: Kelan
tutkimusosasto; 2013, 18-29.
http://hdl.handle.net/10138/38938

Toimeentulotukiasiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kiytto. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015. Luettu 11.11.2015.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/
hankkeet-ja-ohjelmat/peruspalvelujen-toimivuus-
vaikuttavuus-ja-kustannukset/toimeentulotuki/
tutkimusteemat/palvelutkaytto

Blomgren J, Aaltonen K, Tervola J, ym. Kelan
sairaanhoitokorvaukset tuloryhmittdin. Kenelle
korvauksia maksetaan ja kuinka paljon?
Helsinki: Kelan tutkimusosasto; 2015. http://hdl.
handle.net/10138/154606

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

Ylikinné M. Nuoret toimeentulotuen saajat
Helsingissa. Kirjassa: Ahola E, Hiilamo H
(toim.) Kéyhyyttd Helsingissd. Toimeentulotuen
saajat ja kaytto 2008-2010. Helsinki: Kelan
tutkimusosasto; 2013, 54-70.
http://hdl.handle.net/10138/38938

Ahola E, Hiilamo H. Keiti olivat laman tuomat
uudet toimeentulotukiasiakkaat Helsingissa?
Kirjassa: Ahola E, Hiilamo H (toim.) Kéyhyyttd
Helsingissi. Toimeentulotuen saajat ja kiytto
2008-2010. Helsinki: Kelan tutkimusosasto;
2013, 111-124.
http://hdl.handle.net/10138/38938

Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224. https://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224

Valtioneuvoston asetus vaikeiden ja
pitkdaikaisten sairauksien lddkehoidon
kustannusten korvaamisesta 17.1.2013/25

Terveyspuntari. Kela 2015. Luettu 8.3.2016.
http://www.kela.fi/terveyspuntari

THL:n sairastavuusindeksi. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015. Luettu
8.3.2016. http://www.terveytemme.fi/
sairastavuusindeksi/2012/notes/notes.htm

Ahola TL, Kantola IM, Puukka P, ym. Positive
change in the utilization of antihypertensive

and lipid-lowering drugs among adult CHD
patients in Finland: results from a large national
database between 2000 and 2006. Eur J Prev
Cardiol 2010;17(4):477-485. doi: 10.1097/
HJR.0b013e328336a138
https://doi.org/10.1097/HJR.0b013e328336a138

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. ATC/DDD index. Luettu
20.10.2017. http://www.whocc.no/atcddd/

Suomen virallinen tilasto (SVT): Viestorakenne
[verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. Luettu
6.3.2018. http://www.stat.fi/til/vaerak/kas.html

Masennus vie yha harvemman
tyokyvyttomyyselikkeelle. Eliketurvakeskus.
Tiedote 16.3.2016. Luettu 20.10.2017.
http://www.etk.fi/tiedote/masennus-vie-yha-
harvemman-tyokyvyttomyyselakkeelle/

Suvisaari J, Perild J, Viertio S, ym. Psykoosien
esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa.
Suom Laakaril 2012567(9):677-683.

Martelin T, Murto J, Pentala O, ym. Terveys,
terveyserot ja niiden kehitys. Kirjassa: Vaarama
M, Karvonen S, Kestild L, ym. (toim.)
Suomalaisten hyvinvointi 2014. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2014: 62-79.
http://urn.fifURN:ISBN:978-952-302-015-3

Aaltonen K, Miettinen J, Airio I, ym. Cost-
related barriers to use of health services and
prescription medicines in Finland. A cross-
sectional survey. European Journal of Public
Health 2015;25(3):368-372. doi:
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckul76
10.1093/eurpub/ckul76

Kuivalainen S. Toimeentulotuen alikdyton
laajuus ja merkitys. Yhteiskuntapolitiikka
2007;72(1):49-56.

333


https://doi.org/10.1177/1403494809347023
https://doi.org/10.1097/HJR.0b013e328336a138
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku176

(37) Kurko T, Martikainen JE, Ritto H, Aaltonen
K. Tyypin 2 diabeteslaikkeiden korvaustasoa
alennettiin. Mitd tiedetdan vaikutuksista? Kelan
tutkimusblogi 20.6.2017. Luettu 19.12.2017.
http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/3977

(38) Autti-Ramo I, Kastarinen H, Jarvenpdi T, ym.
Perustoimeentulotuen terveydenhuoltomenot

arvioi nyt Kela. Suom Laikaril
2017;37(72):2022-2024.

(39) Saikku P, Kuivalainen S. Toimeentulotukityo

kunnissa. Organisointi, tyonjako ja kokemukset.

Kirjassa: Kuivalainen S (toim.) Toimeentulotuki
2010-luvulla. Tutkimus toimeentulotuen
asiakkuudesta ja myontdmiskdytannoista.

Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2013.

http://urn.fifURN:ISBN:978-952-245-866-7

(40) Saikkonen P, Ylikinno M. Lisiiko
toimeentulotukiuudistus tarpeetonta
byrokratiaa? Helsingin Sanomat, mielipide,
23.1.2017.

334

KATRI AALTONEN

FaT, erikoistutkija

Kela

Tutkimusrybmd, Tieto- ja viestintdyksikko

KAARLO LEKANDER

VTM, tutkimusharjoittelija (Kela)

Helsingin yliopisto

Valtiotieteellinen tiedekunta, Sosiaalitieteiden laitos

ELINA AHOLA
FM

Heikkr HitLamo

VTT, FT, professori

Helsingin yliopisto

Valtiotieteellinen tiedekunta, Sosiaalitieteiden laitos



	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk481943850
	_Hlk497492535
	_Hlk509487538
	_Hlk522727374

