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Tiivistelma

Tutkimustietoa terveysperusteisten etuuksien saamisesta ja terveyspalveluiden kaytosta toi-
meentulotuen saajilla muuhun vaestoon verrattuna on melko vahan. Taman tutkimuksen paa-
tarkoituksena oli tarkastella Kelan maksamien terveysperusteisten etuuksien saamista seka eri
sektoreiden jarjestamien terveyspalveluiden kayttoa perustoimeentulotukea saaneilla henki-
16illa verrattuna henkil6ihin, jotka eivdt vastaavana aikana saaneet perustoimeentulotukea. Pe-
rustoimeentulotuen ja terveysperusteisten etuuksien saamisen yhteytta tarkasteltiin ennen ja
jalkeen perustoimeentulotuen siirtdmista Kelan hoidettavaksi. Terveysperusteisten etuuksien
ja palveluiden kayttoa tarkasteltiin myos toimeentulotukikauden keston sekd sen mukaan,
oliko haettu myos tdydentavaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea.

Analyysit perustuvat helsinkildisista ja oululaisista koottuihin rekisteriaineistoihin. Helsinki-
laisia koskien hyddynnettiin tietoja vuosina 2016 tai 2018 perustoimeentulotukea saaneista 18
vuotta tayttaneista henkiloista seka ei-perustoimeentulotukea saaneista saman ikdisista verro-
keista. Oululaisia koskien hyddynnettiin vastaavia tietoja vuodelta 2018. Sekd Helsingin etta
Oulun aineistolla tarkasteltiin Kelan terveysperusteisina etuuksina sairausvakuutuksesta kor-
vattavien lddkkeiden ostoja, ladkekorvauksia, matkakorvauksia, sairauspdivarahoja, kuntou-
tusrahoja, vammaisetuuksia ja Kelan kansaneldkkeena maksettua tyokyvyttomyyseldketta (ml.
kuntoutustuki). Oulun aineistolla tarkasteltiin etuuksien lisdksi myos eri sektoreiden jarjesta-
mien terveyspalveluiden, kuten julkisen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, paivys-
tyspalveluiden, tyoterveyshuollon ja yksityisen sektorin terveyspalveluiden, kdyttéa seka Ke-
lan jarjestamaa kuntoutusta.

Tulosten mukaan perustoimeentulotukea saaneista paasaantoisesti suurempi osuus sai ter-
veysperusteisia etuuksia ja kaytti terveyspalveluita verrattuna ei-perustoimeentulotukea saa-
neisiin verrokkeihin. Yksityisten terveyspalveluiden ja tyoterveyshuollon palveluiden kohdalla
yhteys oli pdinvastainen. Yhteydet sailyivat pddosin saman suuntaisina ja usein jopa vahvistui-
vat, kun huomioitiin toimeentulotuen saajien ja verrokkien valiset erot sosiodemografisissa
taustatekijoissa. Perustoimeentulotuen siirtiminen Kelaan vahvisti perustoimeentulotuen asi-
akkuuden yhteytta useimpien terveysperusteisten etuuksien saamiseen. Ladke- ja matkakor-
vausten saaminen ja julkisten terveyspalveluiden kaytto oli sitd yleisempad, mitd useamman
kuukauden ajan henkil6 oli saanut perustoimeentulotukea tarkasteluvuoden aikana. Kunnalta
taydentdvaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea hakeneet yksin asuvat perustoimeentulotuen
saajat saivat terveysperusteisia etuuksia ja kdyttivat terveyspalveluita yleisemmin kuin pelkas-
taan Kelan perustoimeentulotukea saaneet. Tiivis yhteistyd Kelan ja hyvinvointialueiden sosi-
aali- ja terveystoimen valilla on tarkeaa, jotta toimeentulotuen asiakkaiden terveydentilaan ja
terveysperusteisten etuuksien ja palveluiden tarpeeseen seka riittavaian palveluohjaukseen
pystytaan kiinnittamaan riittavasti huomiota.

Asiasanat (YSO): terveyspalvelut, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, julkiset palve-
lut, yksityiset palvelut, tyoterveyshuolto, kuntoutuspalvelut, suun terveydenhuolto, sosiaa-
lietuudet, toimeentulotuki, ladkekorvaukset, matkakorvaukset, sairauspaivarahat, kuntoutus-
raha, vammaistuet, tyokyvyttomyyselakkeet, kuntoutustuki, terveys, terveyserot



1 Johdanto ja tutkimuksen tausta

Toimeentulotuen saamisen tiedetddn olevan yhteydessa heikkoon terveydentilaan seka Suo-
messa ettd muissa maissa (Backman & Bergmark, 2011; Hannikainen-Ingman ym., 2013; Lo-
rentzen & Dahl, 2021; Nam, 2005). Melko vahan kuitenkin tiedetdan siitd, miten toimeentulo-
tuen saaminen on yhteydessa terveysperusteisten etuuksien saamiseen ja terveyspalveluiden
kdyttoon. Taman tyopaperin tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa Kelan maksamien ter-
veysperusteisten etuuksien saamisesta seka eri sektoreiden jarjestamien terveyspalveluiden
kdytosta toimeentulotukea saaneiden joukossa verrattuna henkil6ihin, jotka eivat vastaavana
aikana saaneet toimeentulotukea. Tarkoituksena on lisdksi selvittda, muuttuiko toimeentulo-
tuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien saamiseen perustoimeentulotuen siirryt-
tyd vuonna 2017 kunnilta Kelan hoidettavaksi, sekd millainen yhteys perustoimeentulotuki-
kauden kestolla ja tdydentdvan tai ehkdisevan toimeentulotuen tarpeella on terveysperusteis-
ten etuuksien ja terveyspalveluiden kayttoon.

1.1 Toimeentulotuki etuutena ja perustoimeentulotuen jarjestamis-

vastuun siirtaminen Kelaan

Toimeentulotuki on viimesijainen tuki, jota voidaan maksaa muiden kidytettavissa olevien tulo-
jen ja varojen ollessa riittdmattomia suhteessa valttimattomiksi katsottuihin menoihin. Toi-
meentulotuki toimii usein perusturvaetuuksien tdydentdjana tai korvaajana yhteiskunnas-
samme kaikkein heikoimmassa asemassa olevilla. Vuonna 2022 toimeentulotukea sai noin
274 000 kotitaloutta, joihin kuului noin 400 000 henkil6a eli 7,2 % vaestosta (THL, 2023).

Toimeentulotuki koostuu kolmesta osasta: perustoimeentulotuesta seka tadydentdvasta ja eh-
kdisevasta toimeentulotuesta. Perustoimeentulotuen avulla on tarkoitus kattaa kotitalouden
jasenten laskennalliset, vuosittain vahvistettavan normin eli perusosan suuruisiksi maaritellyt
kuukausittaiset valttimattomat menot, jotka aiheutuvat mm. ravinnosta, liikkkumisesta, vaat-
teista ja tietoliikennekuluista. Lisdksi perustoimeentulotuella voidaan kattaa asumiseen ja ter-
veydenhoitoon liittyvia kuluja. Jos kotitalouden nettotulot kohtuullisten asumis- ja terveyden-
hoitokulujen jalkeen eivat ylla kansallisesti maariteltyyn normiin, perustoimeentulotuella voi-
daan kattaa puuttuva osuus. Esimerkiksi yksin asuvalle aikuiselle tama normi eli niin sanottu
toimeentulotuen perusosa on 555,11 euroa kuukaudessa vuonna 2023. Taydentavalla ja ehkai-
sevalla toimeentulotuella voidaan lisdksi korvata harkinnanvaraisesti dkillisia tai ylimaaraisia
menoja, jotka eivit sisally perustoimeentulotuen piiriin. Vuonna 2022 perustoimeentulotukea
sai noin 250 000 kotitaloutta, taydentavaa toimeentulotukea noin 62 000 kotitaloutta ja ehkai-
sevaa toimeentulotukea noin 36 000 kotitaloutta (THL, 2023).

Vastuu perustoimeentulotuen jarjestamisesta siirrettiin kunnilta Kelalle vuonna 2017 (uudis-
tusta on kuvattu ja arvioitu yksityiskohtaisemmin mm. teoksessa Korpela ym., 2020). Vuoteen
2016 saakka kunnat hoitivat seka perustoimeentulotuen etta tdydentdvan ja ehkdisevan toi-
meentulotuen hakemuskasittelyn, paatoksenteon ja maksatuksen. Vuodesta 2017 alkaen vas-
tuu jaettiin siten, ettd Kelan vastuulle tuli perustoimeentulotuki ja kuntien (vuoden 2023 alusta
lahtien hyvinvointialueiden) vastuulle puolestaan tdydentdva ja ehkdiseva toimeentulotuki.



Vuonna 2017 voimaan tulleen uudistuksen tarkoituksena oli muun muassa hallinnon tehosta-
minen sekd perustoimeentulotuen kasittelyn ja myontamisperusteiden yhdenmukaistaminen
(Varjonen, 2020).

Perusperiaatteena niin Suomen kuin muidenkin maiden toimeentulotukijarjestelmille on, etta
muut tulonldahteet kuten ansiotulot ja muut etuudet ovat ensisijaisia, joten mahdollisuus kayt-
taa niita tulee selvittaa ensin. Padsaantoisesti myos varallisuuden tulee olla realisoitu ennen
kuin oikeutta toimeentulotukeen voi syntya. (Tervola ym., 2023.) Usein pienimpia perusturva-
etuuksia (kuten vihimmaismadrdisia paivarahoja ja tydmarkkinatukea) saavat henkilot ovat
kuitenkin saamiensa ensisijaisten etuuksien ja asumistuen lisdksi oikeutettuja myos perustoi-
meentulotukeen (Perusturvan riittavyyden IV arviointiryhmd, 2023). Suomalaiset perusturvan
saajien tulot koostuvatkin kansainvalisesti vertailtuna poikkeuksellisen monista tuista (livo-
nen ym., 2022).

Perustoimeentulotuen Kela-siirron myota seka perusturvaa saavan oikeus perustoimeentulo-
tukeen ettd perustoimeentulotuen saajan oikeus ensisijaisiin etuuksiin tulivat helpommin sel-
vitettdviksi, kun tuet alkoi myontaa yksi ja sama valtakunnallisesti toimiva taho. Helsinkilaisia
koskevan tutkimuksen mukaan (Korpela ym., 2023) ennen Kela-siirtoa pelkkia Kelan silloin
maksamia etuuksia saaneet henkilot saivat Kela-siirron jadlkeen aiempaa useammin myos pe-
rustoimeentulotukea. Samoin aiemmin pelkkda perustoimeentulotukea saaneet saivat siirron
jalkeen aiempaa yleisemmin Kelan maksamia muita etuuksia (Korpela ym., 2023).

Marraskuussa 2022 toimeentulotukea saaneista kotitalouksista 80 %:lle maksettiin myos asu-
mistukea ja 44 %:lle tyottomyysetuuksia; muita toimeentulotukea saavien kotitalouksien ylei-
sid tulonlahteita olivat lapsilisat (17 %), elatustuki tai elatusapu (9 %), ansiotulot (9 %) ja elak-
keet (8 %) (THL, 2023). Sen lisdksi, etta toimeentulotuella tdaydennetddn ensisijaisia etuuksia,
toimii se osalle my0s paaasiallisena tulonldhteend muiden verottomien tukien rinnalla. Toi-
meentulotuen perimmainen tarkoitus on toimia muun jarjestelman ja erityistilanteiden tilapai-
send paikkaajana, ja yleensa pelkan perustoimeentulotuen varassa eletddnkin vain lyhyen aikaa
ennen siirtymista ensisijaisille etuuksille (Korpela & Raittila, 2020). Joskus kuitenkin muiden
tulojen puute tai vaje suhteessa valttdmattomiin menoihin jatkuu pitkaan, minka johdosta toi-
meentulotukikaudet pitkittyvat (Korpela & Raittila, 2020; Sosiaaliturvakomitea, 2023). Vuonna
2022 toimeentulotukea saaneista kotitalouksista 29 % sai tukea 10-12 kuukauden ajan ko.
vuoden aikana (THL, 2023). Toukokuussa 2022 perustoimeentulotukea saaneista kotitalouk-
sista puolestaan reilu kymmenesosa oli saanut tukea yli kolmen vuoden ajan (Tolonen, 2022).

Toimeentulotuen saajista runsas kolme neljasosaa oli vuonna 2022 yksin asuvien kotitalouksia:
46 % oli yksin asuvia miehia ja 31 % yksin asuvia naisia. Yhteensa 18 % kotitalouksista oli lap-
siperheitd: 11 % oli yksinhuoltajakotitalouksia ja 7 % avio- tai avopareja, joilla oli lapsia. Loput
5 % toimeentulotukea saaneista kotitalouksista muodostui avio- tai avopareista, joilla ei ollut
lapsia. (THL, 2023.) On huomattava, ettd toimeentulotuessa yhden hengen kotitalouksiin kuu-
luvista kaikki eivat kuitenkaan asu yksin. Toimeentulotuen nakékulmasta yhden hengen koti-
talouksiksi luokitellaan aidosti yksin asuvien lisdksi my6és mm. vanhempiensa luona asuvat
taysi-ikdiset henkil6t tai sisaruksen tai muun asunnon jakavan henkilén (ei kuitenkaan puoli-
son) kanssa asuvat (Jauhiainen & Korpela, 2019).



Toimeentulotukea vuonna 2022 saaneissa kotitalouksissa asuneista henkildistda 24 % oli alle
18-vuotiaita, 16 % 18-24-vuotiaita, 55 % 25-64-vuotiaita ja 6 % 65 vuotta tayttaneita (THL,
2023). Vaestoosuuksina laskettuna puolestaan perustoimeentulotukea saavissa kotitalouk-
sissa asui vuoden 2022 aikana alle 18-vuotiaista 8 %, 18-24-vuotiaista 14 %, 25-64-vuotiaista
7 % ja 65 vuotta tdyttaneista 1 % (Kela, 2023). Pieni toimeentulotuen saajien osuus ikdanty-
neimmassa ryhmassa johtuu siita, etta heille maksettavat ensisijaiset etuudet kuten eldkkeet ja
eldkkeensaajan asumistuki ovat yleensa tasoltaan niin korkeita, ettei oikeutta toimeentulotu-
keen synny (Kuivalainen & Ylikdnno, 2020). Vanhuuseldkeikaisilld toimeentulotuen tarvetta ai-

heuttavat todenndkdisimmin suuret terveydenhuolto- ja ladkemenot (Kuivalainen & Ylikdnno,
2020).

1.2 Toimeentulotuen asiakkuuden yhteydet terveyteen, terveysetuuk-

sien saamiseen ja terveyspalveluiden kayttoon

Alhainen sosioekonominen asema on yhteydessa keskimaaradista heikompaan terveydentilaan,
ja erityisesti pienituloisten henkiléiden muita heikommasta terveydentilasta on paljon tutki-
mustietoa. Syy-seuraussuhteet huonon terveyden ja pienituloisuuden valilla voivat kulkea mo-
lempiin suuntiin: huono terveydentila voi heikentda toimeentulon hankkimisen edellytyksia ja
johtaa siihen, etta tulot jadvat pieniksi - toisaalta pienituloisuus voi myos johtaa heikompaan
terveydentilaan esimerkiksi pieniin tuloihin liittyvien terveydelle haitallisten elinolojen ja elin-
tapojen kautta. (Lahelma ym., 2007; Mackenbach ym., 2008; Marmot, 2004; Siegrist & Marmot,
2006; Vaalavuo, 2016a.) Toimeentulotuen saajat kuuluvat yhteiskunnassamme pienituloisim-
pien ja huono-osaisimpien viaestoryhmien joukkoon. Huonon terveydentilan ja matalan sosio-
ekonomisen aseman yhteys nakyykin voimakkaana verrattaessa toimeentulotuen saajia muu-
hun vaestdon: toimeentulotuen saajilla on muuta vaest6a heikompi terveydentila niin Suo-
messa kuin muissakin maissa (Backman & Bergmark, 2011; Hannikainen-Ingman ym., 2013;
Lorentzen & Dahl, 2021; Nam, 2005; Vaalavuo, 2016b).

Toimeentulotuen asiakkuus on yhteydessa my0s terveysetuuksien saamiseen ja terveyspalve-
luiden kayttoon. Perusturvaetuuksien - etenkin vahimmaismaaraisten etuuksien - taso on
usein riittdméaton suhteessa valttdmattdmiin menoihin, jolloin toimeentulotukea joudutaan ha-
kemaan perusturvaetuuksien tdydennykseksi. Perustoimeentulotukea saaneiden osuus oli esi-
merkiksi vuoden 2022 marraskuun tilannetta tarkasteltaessa suurempi 16 vuotta tayttaneessa
vaestossa Kelan sairauspaivarahaa, kuntoutusrahaa tai kuntoutustukea saaneilla kuin koko sa-
manikdisessa vdestossa keskimaarin. Etenkin vihimmaismaaraista sairauspaivarahaa tai kun-
toutusrahaa saaneet ovat varsin usein myds perustoimeentulotuen saajia. (Perusturvan riitta-
vyyden IV arviointiryhma, 2023.)

Koska toimeentulotuen saajat ovat muuta vaestda keskimaarin sairaampia, heilld on muuta va-
estda useammin ladkekorvausoikeuksia vaikeiden ja pitkdaikaisten sairauksien laakkeisiin, ja
he kayttavat esimerkiksi psyykenldakkeitd, astmaladkkeitd, diabetesladkkeitd ja sydan- ja veri-
suonisairauksien lddkkeitd muuta vaestda yleisemmin (Aaltonen ym., 2018). Toimeentulotuen
saajien ja muun vaeston ero ndkyy myos terveyspalveluiden kaytossa. Padkaupunkiseudulla
asuneita toimeentulotuen saajia (Nyman ym., 2017; Vaalavuo, 2016b; Vaalavuo ym., 2020) tar-
kastelleiden tutkimusten mukaan toimeentulotuen saajat kayttavat selvasti muuta vaestoa



enemman julkisia terveyspalveluita, erityisesti mielenterveyspalveluita. Vaalavuon (Vaalavuo,
2016b; Vaalavuo ym., 2020) tutkimuksissa toimeentulotuen asiakkailla oli muuhun vaesto6n
verrattuna paljon julkisen perusterveydenhuollon vastaanottokdynteja ja erikoissairaanhoi-
don kaynteja, erityisesti psykiatrian erikoisaloilla. Pitkaan toimeentulotukea saaneet kayttivat
enemman perusterveydenhuollon palveluita kuin lyhyemman aikaa toimeentulotukea saaneet.
Nymanin ja kumppaneiden (Nyman ym., 2017) tutkimuksen mukaan toimeentulotuen asiak-
kailla oli saman ikaisid verrokkeja todenndkoisemmin julkisen sektorin pdihde- ja mielenter-
veyskaynteja ja -hoitojaksoja, perusterveydenhuollon kaynteja, pdivystysvastaanottokdynteja
seka perusterveydenhuollon ja paivystyksen akuuttihoitojaksoja. Toimeentulotuen saamisen
yhteys erikoisladkarikdynteihin ja suun terveydenhuollon kdynteihin oli kuitenkin heikompi
(Nyman ym., 2017). Oulun asukkaita koskevan tutkimuksen mukaan puolestaan toimeentulo-
tuen asiakkailla oli vuonna 2013 muita suuremmat sote-palveluista kertyneet kustannukset
(Leskeld & Mikkola, 2022).

Aiempi tutkimustieto terveyspalveluiden kdytostd toimeentulotuen asiakkailla muuhun vaes-
toon verrattuna on kattanut vain osan suomalaisen jarjestelmédn terveyspalveluista. Esimer-
kiksi tyoterveyshuollon palvelut ja kuntoutus eivit ole olleet aiemmissa tarkasteluissa mukana.
Pienituloisuuden yhteydesta eri sektoreiden terveyspalveluiden kayttoon on kuitenkin paljon
tutkimustietoa. Kun kaikkien sektoreiden jarjestamat ladkaripalvelut otetaan huomioon, pieni-
tuloiset kdyttavat suurituloisia vihemman avohoidon ladkaripalveluita niin Suomessa kuin mo-
nessa muussakin maassa palveluiden tarpeeseensa ndhden (Manderbacka ym., 2019; Van
Doorslaer ym., 2006). Vaikka pienituloiset kayttavat Suomessa terveyskeskuslaakaripalveluita
enemman kuin suurituloiset, suurituloiset kayttavat niin paljon tyoterveyshuollon ja yksityis-
sektorin palveluita, ettd kokonaisuutena ladkarikdynnit kohdentuvat enemman suurituloisille
(Blomgren & Virta, 2020; Manderbacka ym., 2019). Pienituloisimmat kayvat suurempituloisia
epatodennakoisemmin myds hammaslaakarissa, mika selittyy etupaassa silla, ettd suurituloiset
kayttavat huomattavasti pienituloisia useammin yksityisia hammasladkaripalveluita (Nurmi-
nen ym., 2021). Pienituloisimmat osallistuvat myds kuntoutukseen kaikkiaan muita harvem-
min. Heilld on muita suurempi todennakoisyys osallistua julkisena sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluna jarjestettyyn kuntoutukseen seka Kelan kuntoutukseen mutta pienempi toden-
nakoisyys kayttda esimerkiksi tyoterveyshuollon fysioterapiaa ja yksityissektorilla jarjestettya
fysioterapiaa (Rinne & Blomgren, 2022).

Tutkimusten mukaan alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on ylemmassa ase-
massa olevia enemman tyydyttymatonta palvelutarvetta. Etenkin terveyspalveluiden asiakas-
maksut ja omavastuuosuudet voivat vaikeuttaa terveyspalveluiden kaytt6a pienituloisilla (Aal-
tonen ym., 2015; Israel, 2016). Sen lisdksi asiaan voivat vaikuttaa mm. pienempi alttius hakeu-
tua hoitoon ja vaikeudet paasta tarpeelliseen hoitoon (Manderbacka ym., 2012). Toisaalta mui-
hin pienituloisiin verrattuna toimeentulotukiasiakkuus voi my6s mahdollistaa terveyspalvelui-
den kdyton ja esimerkiksi ladkkeiden ostamisen (Kari ym., 2020). Pienituloisilla on tutkimusten
mukaan usein vaikeuksia kattaa ladkemenojaan (Aaltonen ym., 2015; Aaltonen, 2023), ja suuret
ladkekustannukset ja terveysmenot voivat myos johtaa koyhyyteen (Aaltonen ym., 2023; Ter-
vola ym., 2020) ja toimeentulotukiasiakkuuteen (Kari ym., 2020; Kuivalainen & Ylikanné, 2020;
Rattd & Aaltonen, 2021). Toimeentulotuen asiakkaille korvataan erikseen tarpeelliset tervey-



denhoitomenot, kuten sairausvakuutuksesta korvattavien ladkkeiden omavastuuosuudet, ja ta-
man lisdksi kokonaan useiden sairausvakuutuksen ulkopuolella olevien reseptiladkkeiden kus-
tannukset. Siksi toimeentulotuen saajat saattavat kayttaa ladkkeita ja asiakasmaksuilla kustan-
nettavia terveyspalveluita enemman kuin he kayttdisivat niitd ilman toimeentulotukiasiak-
kuutta. Tasta huolimatta toimeentulotuen asiakkaat raportoivat muita yleisemmin rahan puut-
teesta johtuvia vaikeuksia saada hoitoa (Hannikainen-Ingman ym., 2013).

2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella Helsingin ja Oulun asukkaita koskevia aineis-
toja hyodyntden terveysperusteisten etuuksien saamista seka erilaisten terveyspalveluiden
kdyttod perustoimeentulotukea vahintdan kerran kalenterivuoden aikana saaneilla 18 vuotta
tayttaneilla henkil6illa verrattuna vastaavan ikaisiin verrokkihenkil6ihin, jotka eivat saaneet
perustoimeentulotukea saman vuoden aikana. Helsinkildisia koskien kdytettiin aineistoa vuo-
silta 2016 ja 2018, oululaisia koskien vuodelta 2018. Helsinkilaisia ja oululaisia koskevat ai-
neistokokonaisuudet (ks. tarkemmin luku 3) oli muodostettu hieman eri tavoin, joten ne tarjo-
sivat hieman toisistaan poikkeavat mahdollisuudet aihepiirin tutkimiseen. Molempia aineisto-
kokonaisuuksia oli mahdollista hyodyntaa perustoimeentulotuen saajien terveysperusteisten
etuuksien tarkasteluun. Lisdksi helsinkildisia koskevalla aineistolla voitiin tarkastella perustoi-
meentulotuen Kela-siirron vaikutuksia. Oululaisia koskevalla aineistolla voitiin puolestaan tar-
kastella perustoimeentulotuen saajien terveyspalveluiden kayttoa seka verrata tdydentavaa tai
ehkdisevaa toimeentulotukea hakeneita ainoastaan perustoimeentulotukea saaneisiin.

Tutkimuksen ensimmaisend tavoitteena oli tarkastella yleistasolla taustatiedoksi Kelan ter-
veysperusteisten etuuksien ja perustoimeentulotuen saamisen paallekkaisyytta seka helsinki-
laisia ettd oululaisia koskevia aineistokokonaisuuksia hyédyntdaen. Tutkimuskysymys oli seu-
raava:

e Kuinka suuri osuus terveysperusteisia etuuksia tiettyna vuotena saaneista oli saman
vuoden aikana saanut myos perustoimeentulotukea - enta kuinka suuri osuus perus-
toimeentulotuen saajista oli saanut myds terveysperusteisia etuuksia? (Luku 4.1.)

Toisena tavoitteena oli tarkastella helsinkildisia koskevalla aineistolla, miten perustoimeentu-
lotuen saaminen oli yhteydessa Kelan terveysperusteisten etuuksien saamiseen. Tarkastelussa
kaytettiin aineistoa vuosilta 2016 ja 2018 eli ennen perustoimeentulotuen Kela-siirtoa ja Kela-
siirron jalkeen. Tutkimuskysymyksia olivat seuraavat:

e Miten usein eri ikdiset perustoimeentulotukea saaneet saivat erilaisia Kelan maksamia
terveysperusteisia etuuksia muuhun vdestoon verrattuna ennen Kela-siirtoa vuonna
2016 ja sen jalkeen vuonna 20187 (Luku 4.2.1.)

e Millainen oli perustoimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen, kun huomioitiin perustoimeentulotukea saaneiden ja verrokkien valiset
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erot sosiodemografisissa taustatekijoissa? Oliko perustoimeentulotuen saamisen yh-
teydessa terveysperusteisten etuuksien saamiseen tapahtunut taustatekijat huomioi-
den muutoksia, kun verrataan aikaa ennen perustoimeentulotuen Kela-siirtoa ja sen
jalkeen? (Luku 4.2.1.)

e Miten terveysperusteisten etuuksien saaminen ja terveyspalveluiden kaytto vaihteli
perustoimeentulotukikuukausien maaran mukaan? (Luku 4.2.2.)

Kolmantena tavoitteena oli tarkastella Oulun vaest6a koskevalla aineistolla terveysperusteis-
ten etuuksien lisdksi terveyspalveluiden kayttoa vuonna 2018. Tehtavana oli selvittad, miten
usein oululaiset perustoimeentulotuen saajat saivat terveysperusteisia etuuksia ja kayttivat
terveyspalveluita muuhun aikuisvaestoon verrattuna. Tutkimuskysymyksia olivat seuraavat:

e Miten usein eri ikdiset perustoimeentulotukea saaneet saivat Kelan maksamia terveys-
perusteisia etuuksia ja kayttivat terveyspalveluita muuhun vaestdon verrattuna
vuonna 2018? (Luku 4.3.1.)

e Millainen oli perustoimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen ja terveyspalveluiden kdyttéon, kun huomioitiin perustoimeentulotuen saa-
jien ja verrokkien valiset erot sosiodemografisissa taustatekijoissa? (Luku 4.3.1.)

e Miten terveysperusteisten etuuksien saaminen ja terveyspalveluiden kaytto vaihteli
perustoimeentulotukikuukausien maaran mukaan? (Luku 4.3.2.)

e Oliko terveysperusteisten etuuksien saamisen ja terveyspalveluiden kaytto erilaista
niilla henkil6illa, jotka saivat vain perustoimeentulotukea Kelasta verrattuna niihin pe-
rustoimeentulotuen saajiin, jotka olivat lisaksi hakeneet kunnalta taydentavaa tai eh-
kdisevaa toimeentulotukea? Tarkastelu keskittyy aineiston rajoitteista johtuen yksin
asuviin perustoimeentulotuen saajiin. (Luku 4.3.3.)

Lopuksi Helsinkid ja Oulua koskevia tuloksia verrattiin toisiinsa. Tutkimuskysymys oli seu-
raava:

e Oliko perustoimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien saamiseen
samankaltainen vai erilainen Helsingissa ja Oulussa vuonna 2018, kun analyyseissa
huomioitiin yndenmukaisesti molemmista aineistoista loytyvat taustamuuttujat?

(Luku 4.4.)

3 Aineistot ja menetelmat

3.1 Kohdejoukkojen ja verrokkivaestojen poiminnat ja taustamuuttu-
jat

Analyyseissa hyddynnettiin kahta erillistd rekisteriaineistokokonaisuutta. Ensimmainen ai-
neisto sisalsi tietoja Helsingin asukkaista ja toinen aineisto Oulun asukkaista.
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Helsinkildisia koskevissa analyyseissa kadytettiin Helsingin kaupungin rekistereista ja Kelan re-
kistereista poimittua henkilétason rekisteriaineistokokonaisuutta, joka sisalsi tietoja perustoi-
meentulotuen saamisesta ja Kelan etuuksista Helsingin asukkailla vuosilta 2011-2019. Aineis-
tosta poimittiin tdman tyopaperin tarkasteluihin vuosina 2016 tai 2018 perustoimeentulotu-
kea saaneet koko ko. vuoden Helsingissa asuneet 18 vuotta tayttaneet henkil6t seka vaestover-
rokeiksi koko vastaavan vuoden Helsingissa asuneet 18 vuotta tayttaneet henkilot, jotka eivat
olleet saaneet saman vuoden aikana perustoimeentulotukea. Perustoimeentulotukea saaneiksi
maariteltiin henkilot, jotka asuivat perustoimeentulotukea saaneissa kotitalouksissa ja saivat
tukea hakijan tai hakijan puolison ominaisuudessa. Perustoimeentulotuen saamista koskevat
tiedot vuodelta 2016 poimittiin Helsingin kaupungin rekisterista ja vuodelta 2018 Kelan rekis-
terista. Tutkittavien taustatiedot molemmilta vuosilta poimittiin Kelan rekistereista. Helsinki-
laisia koskeva aineisto sisdlsi vuonna 2016 yhteensa 500 496 tdysi-ikaista (18 vuotta taytta-
nyttd) henkil6a: 42 738 perustoimeentulotuen saajaa (8,5 % tutkitusta vaestostd) ja 457 758
verrokkia. Vastaavasti helsinkildisia koskeva aineisto sisalsi vuonna 2018 yhteensa 512 841
taysi-ikdista henkil6a: 44 972 perustoimeentulotuen saajaa (8,8 % tutkitusta vdestdstd) ja
467 869 verrokkia.

Oululaisia koskevissa analyyseissa aineistona kdytettiin Oulun asukkaita koskevaa rekisteriai-
neistokokonaisuutta, joka sisidlsi laajasti tietoa sosiaaliturvan etuuksien, sote-palveluiden ja
tyollisyyspalveluiden kaytosta Oulun asukkailla vuosina 2013-2018 (ks. Blomgren & Jappinen,
2020). Taman tyopaperin analyyseissa kdytetyt tiedot on poimittu Kelan, Oulun kaupungin,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tilastokeskuksen, verohallinnon seka tyoterveyshuollon
palveluntuottajien rekistereistd. Oulun aineistokokonaisuudesta hyodynnettiin vuotta 2018
koskevia tietoja. Aineistosta poimittiin tarkasteluun vahintddn yhtend kuukautena vuonna
2018 Kelan maksamaa perustoimeentulotukea saaneet koko vuoden 2018 Oulussa asuneet 18
vuotta tayttaneet henkilot seka viaestoverrokeiksi koko vuoden 2018 Oulussa asuneet 18 vuotta
tayttaneet henkilot, jotka eivat olleet saaneet perustoimeentulotukea kyseisen vuoden aikana.
Perustoimeentulotukea saaneiksi laskettiin tdassdkin aineistossa ne henkil6t, jotka asuivat pe-
rustoimeentulotukea saaneissa kotitalouksissa ja saivat tukea hakijan tai hakijan puolison omi-
naisuudessa. Oulu-aineisto ei sisdltanyt yksilotason tietoa perustoimeentulotuen saamisesta
ajalta ennen perustoimeentulotuen siirtamista Kelan hoidettavaksi, joten oululaisia koskevia
tarkasteluja ei tehty erikseen Kela-siirtoa edeltdvilta ajalta ja sen jalkeen. Aineisto sisalsi ra-
jausten jdlkeen yhteensa 151 624 henkiloa: 10 449 perustoimeentulotuen saajaa (6,9 % tutki-
tusta vaestostd) ja 141 175 verrokkia vuonna 2018.

Tassa tyopaperissa toimeentulotukea saaneiden kohdejoukkoon viitattaessa tarkoitetaan ni-
menomaan perustoimeentulotukea saaneita, jollei erikseen ole muuta ilmoitettu.

Toimeentulotukea saaneita ja verrokkeja kuvaavina taustatekijoina tarkasteltiin seka helsinki-
laisia ettd oululaisia koskevissa aineistoissa sukupuolta, ikda, siviilisaatya ja henkilokohtaisia
veronalaisia vuosituloja (ansio- ja padomatulot yhteensa). Helsinkildisten aineistosta hyddyn-
nettiin lisaksi tietoa kansalaisuudesta, oululaisten aineistossa puolestaan oli kdytettavissa tie-
dot koulutuksesta ja ammattiin perustuvasta sosioekonomisesta asemasta. Toimeentulotukea
saaneille laskettiin lisdaksi toimeentulotukikuukausien maara kulloinkin tarkastellun kalenteri-
vuoden aikana.
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Ei-toimeentulotukea saaneeseen verrokkivaestoon verrattuna toimeentulotukea saaneet olivat
useammin miehid, keskimaarin nuorempia, useammin naimattomia, pienituloisempia, useam-
min muun maan kuin Suomen kansalaisia, vihemman koulutettuja sekd alemmassa sosioeko-
nomisessa asemassa (taulukot 1, s. 12 ja 2, s. 13). Helsingin aineistossa vuosien 2016 ja 2018
valilla nuorimpien ja vanhempien saajien osuudet toimeentulotuen saajista hieman pienentyi-
vat ja 25-44-vuotiaiden osuus kasvoi (taulukko 1). Naimisissa olleiden, pienituloisimpien ja
muun maan kuin Suomen kansalaisten osuus toimeentulotuen saajista kasvoi. Vuonna 2018
toimeentulotukikuukausia oli tuensaajilla keskimaarin vihemman kuin vuonna 2016.

Taulukko 1. Helsinkilaisia koskevan aineiston jakaumat.

Toimeentulo- Verrokki- Toimeentulo- Verrokki-
Muuttuja Luokka tukea saaneet vaesto tukea saaneet vaestd
2016 (%) 2016 (%) 2018 (%) 2018 (%)
Mies 51,7 46,1 51,8 46,3
Sukupuoli
Nainen 48,3 53,9 48,3 53,7
18-24 v 19,2 8,8 18,4 8,2
25-34 v 25,4 21,3 27,5 21,2
Ika 35-44v 18,4 17,5 19,9 18,5
45-64 v 30,6 29,9 29,0 29,3
65+ v 6,4 22,4 5,2 22,9
Naimaton tai ei tietoa 57,6 44,1 57,3 44,6
Siviilisaaty Naimisissa 19,0 38,2 21,4 37,8
Eronnut tai leski 23,5 17,7 21,3 17,6
0-9999 € 59,2 14,0 61,3 13,9
) 10 000-19 999 € 30,5 16,5 28,6 15,4
Veronalaiset
vuositulot (vuoden 20 000-29 999 € 7,3 18,0 7.4 17,7
2018 rahassa)
30 000-39999 € 2,3 17,5 2,1 17,5
40 000- € 0,7 34,0 0,6 35,5
Suomi 82,4 91,8 77,9 91,5
Kansalaisuus
Muu 17,6 8,3 22,1 8,5
1-3 kk 23,4 30,6
Toimeentulotuki- 4-6 KK 14,8 16,1
kuukausia vuoden
aikana 7-9 kk 13,7 15,7
10-12 kk 48,1 37,5
Yhteensa (%) 100 100 100 100
N 42 738 457 758 44 972 467 869
Osuus vaestosta 8,5% 91,5% 8,8% 91,2 %
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Taulukko 2. Oululaisia koskevan aineiston jakaumat.

Muuttuja Luokka Toimeentulotukea Verrokkivaestd
saaneet 2018 (%) 2018 (%)
Mies 55,5 49,3
Sukupuol Nainen 44,5 50,7
18-24v 29,6 11,4
25-34v 31,1 18,1
k& 35-44 v 16,9 17,9
45-64 v 19,7 30,4
65+ v 2,7 22,3
Naimaton tai ei tietoa 70,6 38,0
Siviilisaaty Naimisissa 13,5 45,3
Eronnut tai leski 15,8 16,8
0-9999 € 64,3 13,5
10 000-19 999 € 28,8 20,6
Vuositulot 20 000-29 999 € 5,4 21,0
30 000-39999 € 1,2 18,1
40 000- € 0,3 26,8
Korkeintaan perusaste 36,6 15,7
Keskiaste 54,3 42,8
Houlutus Alempi korkea-aste 7,2 25,7
Ylempi korkea-aste 1,9 15,8
Ylempi toimihenkild 1,3 17,5
Alempi toimihenkild 7,1 21,4
Tydntekija 10,9 14,5
Sosioekonominen asema s 06 42
Ty6ton 35,6 5,2
Opiskelija 20,3 6,8
Elakkeelld 9,8 27,8
Muu 14,4 2,6
1-3 kk 38,2
Toimeentulotukikuukausia vuoden 4-6 kk 176
aikana 7-9 kk 14,7
10-12 kk 29,5
Yhteensa (%) 100 100
N 10 449 141 175
Osuus vaestosta 6,9 % 93,1 %
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Taustatekijat painottuivat eri tavoin helsinkildisilla ja oululaisilla toimeentulotuen saajilla,
mika on pitkalti yhteydessa nadiden kaupunkien erilaisiin vaestorakenteisiin. Esimerkiksi
vuonna 2018 toimeentulotukea saaneet oululaiset olivat keskimaarin nuorempia kuin helsin-
kilaiset toimeentulotukea saaneet - mutta samoin myos verrokkivaesto oli Oulussa nuorempaa
(taulukot 1,s.12ja 2,s. 13).

3.2 Terveysperusteiset etuudet ja terveyspalvelut

Tarkasteltavat terveysetuuksia ja terveyspalveluita kuvaavat muuttujat ja niiden maaritelmat
on koottu taulukkoon 3 (s. 15). Tiedot terveysperusteisten etuuksien saamisesta poimittiin
seka helsinkildisten ettd oululaisten aineistoihin Kelan etuusrekisterista. Terveysperusteisten
etuuksien saamista koskeviin analyyseihin poimittiin tiedot sairausvakuutuksesta korvatta-
vista lddkeostoista, maksetuista ladkekorvauksista, matkakorvauksista, sairauspdivaraha- ja
kuntoutusrahamaksuista, = vammaisetuuksista sekid  kansaneldkkeeni maksetuista
tyokyvyttomyyselakkeista (taulukko 3). Sairausvakuutuksesta korvattavien ladkkeiden
ostotiedot sisdltavat myos alle alkuomavastuun (50 euroa vuodessa) jadneet ladkeostot, joista
ei tule maksettavaksi ladkekorvauksia. Laskelmissa pidettiin siten mukana myd6s henkil6t,
joiden ladkeostot jdivat alle alkuomavastuun, silld tilld tavoin saatiin laajemmin mitattua
sairausvakuutusjarjestelmastd korvattavaksi kuuluvien ladkkeiden kayttoa tutkittavissa
vaestoissd. Analyyseissa tarkasteltiin lddkeostoja ja terveysperusteisten etuuksien saamista
vuositasolla sen vuoden aikana, jona oli saatu myd6s toimeentulotukea, ja verrokkien osalta
vastaavan vuoden aikana. Etuuskausien ajoittumista ei tdsmaytetty toimeentulotuen
saamisen ajankohtaan, vaan eri etuuksien saamista tarkasteltiin ainoastaan vuositasolla
kylla/ei-muuttujina. Tiedot kuvaavat siten karkealla tasolla toimeentulotuen piirissa olleiden
ja verrokkien valisia eroja terveysperusteisten etuuksien saamisessa.

Oululaisia koskevasta aineistosta poimittiin myo6s tiedot terveyspalveluiden kaytosta
tarkasteluvuoden aikana. Terveyspalveluista huomioitiin erilaisiin julkisen sektorin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuksiin kuuluvat kaynnit,
tyoterveyshuollon kdynnit, yksityisen sairaanhoidon kdynnit seka Kelan jarjestama kuntoutus
(taulukko 3). Tyoterveyshuollon Kkdynnit saatiin neljan palveluntuottajan (Attendo,
Mehildinen, Terveystalo tai Tyoterveys Virta) asiakasrekistereista. Ndaiden neljan toimijan on
laskettu kattaneen yli 90 % oululaisten tyoterveyshuollosta 2010-luvulla (Hujanen & Mikkola,
2016). Yksityisen sairaanhoidon kdyttéa mitattiin Kelan sairaanhoitokorvauksilla; naita
korvauksia ei siksi kdsitelld erikseen terveysperusteisina etuuksina ladke- ja matkakorvausten
tapaan.
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Taulukko 3. Analyyseissa tarkasteltavien terveysperusteisten etuuksien ja terveyspalveluiden maarittelyt. Kaikki
mittarit on mitattu vuoden 2018 ajalta (vahintaan yksi ladkeosto, etuusmaksu tai kaynti vuoden 2018 aikana).

Muuttuja

Maaritelma aineistossa

TERVEYSPERUSTEISET ETUUDET
(Helsingin ja Oulun aineistot)

Sairausvakuutuksesta
korvattavien ladkkeiden ostot

Ostanut sairausvakuutuksesta korvattavia reseptiladkkeitd, ml. henkilot,
joilla ostot jaivat alle alkuomavastuun. Lahde: Kelan rekisteri.

Laakekorvaukset

Saanut sairausvakuutuksen ladkekorvauksia. Lahde: Kelan rekisteri.

Matkakorvaukset

Saanut sairausvakuutuksen matkakorvauksia. Lahde: Kelan rekisteri.

Sairauspaivarahat

Saanut Kelan sairauspaivarahaa. Lahde: Kelan rekisteri.

Kuntoutusrahat

Saanut Kelan kuntoutusrahaa tai nuoren kuntoutusrahaa. Lahde: Kelan re-
kisteri.

Vammaisetuudet

Saanut 16 vuotta tayttdneen vammaistukea tai eldkkeensaajan hoitotukea.
Lahde: Kelan rekisteri.

Kelan tyokyvyttomyyselake

Saanut Kelan kansaneldkkeend maksamaa tyokyvyttomyyselaketta (ml.
kuntoutustuki). Lahde: Kelan rekisteri.

TERVEYSPALVELUT
(Oulun aineisto)

Kaynnit julkisessa avosairaan-
hoidossa

Kayttanyt kunnan jarjestamia julkisen avosairaanhoidon palveluita, sisal-
téen eri ammattiryhmien (mm. IdaKarit ja hoitajat) toteuttamat kaynnit.
Lahde: Oulun kaupungin rekisteri ja THL:n Avohilmo-rekisteri.

Kaynnit julkisessa avoterveyden-
huollossa

Kayttanyt kunnan jarjestamia julkisen avoterveydenhuollon palveluita, sisal-
taen eri ammattiryhmien (mm. laakarit ja hoitajat) toteuttamat kaynnit.
Lahde: Oulun kaupungin rekisteri ja THL:n Avohilmo-rekisteri.

Julkiset mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Kayttanyt kunnan jarjestamia mielenterveys- tai paihdepalveluita. Lahde:
Oulun kaupungin rekisteri ja THL:n Avohilmo-rekisteri.

Julkisten sote-palveluiden
jarjestama kuntoutus

Osallistunut kunnan jarjestdmaan kuntoutukseen. Lahde: Oulun kaupungin
rekisteri ja THL:n Avohilmo-rekisteri.

Kaynnit julkisessa hammas-
hoidossa

Kayttanyt kunnan jarjestamia julkisia hammashoitopalveluita. Lahde: Oulun
kaupungin rekisteri ja THL:n Avohilmo-rekisteri.

Muut julkisen perusterveyden-
huollon avopalvelut

Kayttanyt muita kuin edelld mainittuja kunnan jarjestamia perusterveyden-
huollon palveluita. LAhde: Oulun kaupungin rekisteri ja THL:n Avohilmo-re-
Kisteri.

Vuodeosastohoito ja
paivakirurgia

Erikoissairaanhoidon tai terveyskeskuksen vuodeosastohoitojaksoja tai pai-
vakirurgiaa. Lahde: Hilmo-rekisteri ja Oulun kaupungin rekisteri.

Kaynnit ajanvarauksella erikois-
sairaanhoidon poliklinikalla

Erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikkakaynteja. Lahde: THL:n Hilmo-
rekisteri.

Paivystyskaynnit

Paivystyskaynteja Oulun kaupungin paivystyksessa tai Oulun sairaanhoitopii-
rin yhteispaivystyksessa. Lahde: Hilmo-rekisteri ja Oulun kaupungin rekisteri.

Tyéterveyshuollon kdynnit

Kayttanyt tyoterveyshuoltopalveluita, joiden tuottajana Attendo, Mehilainen,
Terveystalo tai Tyéterveys Virta. Lahde: Em. palveluntuottajien rekisterit.

Yksityislaakarissa kaynnit

Kayttanyt Kelan korvaamia yksityislaakaripalveluita. Lahde: Kelan rekisteri.

Kaynnit yksityisessa hammas-
hoidossa

Kayttanyt Kelan korvaamia yksityisen hammashoidon palveluita, ml. kaynnit
hammaslaakarilla tai suuhygienistilla. Lahde: Kelan rekisteri.

Kaynnit yksityisessa
tutkimuksessa ja hoidossa

Kayttanyt Kelan korvaamia yksityisen tutkimuksen ja hoidon palveluita.
Lahde: Kelan rekisteri.

Kelan kuntoutus

Osallistunut Kelan jarjestamaan kuntoutukseen. Lahde: Kelan rekisteri.
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3.3 Menetelmat

Aineistoja analysoitiin kuvailevin menetelmin. Terveysperusteisten etuuksien saamista ja ter-
veyspalveluiden kayttoa toimeentulotuen saajien joukossa ja verrokkivaestdssa tarkasteltiin
aluksi ristiintaulukoinnein. Sen jalkeen mallinnettiin logistisella regressioanalyysilla toimeen-
tulotuen saamisen yhteyttd terveysperusteisten etuuksien saamiseen ja terveyspalveluiden
kdyttoon. Toimeentulotukiasiakkuuden yhteyttd vastemuuttujiin tarkasteltiin seka vakioimat-
tomana etta vakioiden toimeentulotuen saajien ja verrokkivdeston valiset erot sosiodemogra-
fisissa taustatekijoissa. Helsinkildisten aineistossa taustatekijoina vakioitiin sukupuolj, ik3, si-
viilisdaty, vuositulot ja kansalaisuus. Oululaisten aineistossa vakioitiin sukupuoli, ika, siviili-
sdaty, vuositulot, koulutus ja sosioekonominen asema. Taustatekijoiden luokitukset olivat mal-
leissa taulukoiden 1 ja 2 mukaisia. Regressiomallien tulokset esitetddn vetosuhteina (odds ratio,
OR). Helsinkildisia koskevissa analyyseissa testattiin myds toimeentulotuen asiakkuuden ja
vuoden valista interaktiota eli selvitettiin, oliko toimeentulotuen yhteys terveysperusteisten
etuuksien saamiseen erilainen vuosina 2016 ja 2018. Helsinkilaisia ja oululaisia koskevien tu-
losten vertailua varten tuotettiin myos regressiomallit, joissa vakioitiin vain ne taustatekijat,
jotka loytyivat molemmista tutkimusaineistoista (sukupuoli, ik, siviilisdaty ja vuositulot).

4 Tulokset

4.1 Terveysperusteisten etuuksien ja toimeentulotuen paallekkaisyys

Taulukossa 4 (s. 17) esitetddn toimeentulotuen ja Kelan terveysperusteisten etuuksien saami-
sen paallekkiisyydet vuosina 2016 ja 2018 Helsingissa sekd vuonna 2018 Oulussa. Aluksi tar-
kastellaan toimeentulotukea saaneiden osuutta eri terveysperusteisia etuuksia saaneiden tai
sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeitd ostaneiden osajoukoissa. Tarkastelu toimii tausta-
tietona tyOpaperin varsinaisille analyyseille, joissa tarkastelusuunta on pdinvastainen (terveys-
perusteisten etuuksien saaminen toimeentulotukea saaneiden ja verrokkien joukossa).

Toimeentulotukea saaneiden osuus sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeitd ostaneiden
joukossa ja lddkekorvauksia saaneiden joukossa oli seka Helsingissa ettd Oulussa suunnilleen
samalla tasolla kuin toimeentulotukea saaneiden osuus vdestdssa keskimaarin (vrt. taulukot 1,
s. 12 ja 2, s. 13), hieman suurempi vammaisetuuksia saaneilla ja selvasti suurempi matkakor-
vauksia, sairauspaivarahaa, kuntoutusrahaa ja Kelan maksamaa tyokyvyttomyyseldketta saa-
neilla. Toimeentulotukea saaneiden osuus kuntoutusrahojen saajista kasvoi selvasti vuosien
2016 ja 2018 valilla Helsingissa (taulukko 4, s. 17). Tama selittyy silla, ettd Kelan kuntoutuk-
seen kohdistuneista valtiontalouden saastoista johtuen (Kela, 2019) kuntoutusrahoja saanei-
den kokonaismaarassa tapahtui vuosien 2016 ja 2018 valilla selvaa laskua, mutta seka kuntou-
tusrahaa ettd toimeentulotukea saaneiden maara ei kuitenkaan muuttunut. Myos sairauspaiva-
rahaa saaneiden joukossa toimeentulotukea saaneiden osuus kasvoi, Kelan tyokyvyttomyysela-
kettd saaneiden joukossa puolestaan laski. Muiden terveysperusteisten etuuksien saajia tarkas-
teltaessa toimeentulotukea saaneiden osuus pysyi Helsingissd suunnilleen samansuuruisena
vuosina 2016 ja 2018.
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Taulukko 4. Perustoimeentulotuen ja terveysperusteisten etuuksien saamisen paallekkaisyys helsinkilaisilla vuo-
sina 2016 ja 2018 seka oululaisilla vuonna 2018.

Myds toimeen-

Toimeentulotukea

Ko. etuutta saaneiden

Aineisto ja etuus Etuutta saa- | tulotukea saa- | saaneiden osuus (%) | osuus (%) toimeentu-
neita neita ko. etuuden saajista lotukea saaneista
HELSINKI 2016
(N =500 496)
Toimeentulotuki 42 738 42 738 100 100
Sv-korvattavat 1aakeostot 355900 30 905 8,7 72,3
Ladkekorvaukset 260 629 23174 8,9 54,2
Matkakorvaukset 39435 6 466 16,4 15,1
Sairauspaivarahat 24 480 3138 12,8 7,3
Kuntoutusrahat 4325 790 18,3 1,8
Vammaisetuudet 17 031 1756 10,3 4,1
Kelan tydkyvyttdmyyseldke 12128 3559 29,3 8,3
ersen s | ssisie | 100
HELSINKI 2018
(N=512841)
Toimeentulotuki 44 972 44972 100 100
Sv-korvattavat 1aakeostot 362 174 31896 8,8 70,9
Laakekorvaukset 258 674 23012 8,9 51,2
Matkakorvaukset 38921 6534 16,8 14,5
Sairauspaivarahat 25974 4124 15,9 9,2
Kuntoutusrahat 3181 799 25,1 1,8
Vammaisetuudet 16 655 1580 9,5 3,5
Kelan tyokyvyttomyyselake 11 706 2 884 24,6 6,4
e s | sesosa | azssT
OuLU 2018
(N =151 624)
Toimeentulotuki 10 449 10 449 100 100
Sv-korvattavat ladkeostot 111 520 7215 6,5 69,0
Laakekorvaukset 81565 5125 6,3 49,0
Matkakorvaukset 13 548 1648 12,2 15,8
Sairauspaivarahat 11 239 1478 13,2 14,1
Kuntoutusrahat 1597 410 25,7 3,9
Vammaisetuudet 9112 737 8,1 7,1
Kelan tyokyvyttomyyselake 5283 735 13,9 7,0
Mika tahansa em. etuus 113 869 7566 6.6 72.4

(ml. kaikki laakeostot)
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Toimeentulotukea saaneiden osuus eri terveysperusteisia etuuksia saaneiden osajoukoissa oli
vuonna 2018 Oulussa paasaantoisesti pienempi kuin Helsingissa, mika heijastelee toimeentu-
lotukea saaneiden yleisestikin pienempaa vdestoosuutta Oulussa. Poikkeuksena kuntoutusra-
haa saaneiden joukossa toimeentulotukea saaneiden osuus oli molemmissa kaupungeissa
vuonna 2018 samalla tasolla, noin neljannes. Erityisesti Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajien
joukossa oli toimeentulotuen saajia selvasti enemman Helsingissa kuin Oulussa. Tama voi joh-
tua osin asumiskustannusten eroista ndissa kaupungeissa. Kelan kansaneldkkeend maksetta-
vaa elaketta saavista valtaosa saa vahintdan jonkin verran myos ansiosidonnaista tydelaketta
(Elaketurvakeskus, 2023) (tietoa tyoeldkkeind maksetuista tyokyvyttomyyseldakkeista ei tassa
kuitenkaan pystytty hyodyntdmaan). Eldkkeiden taso on yleensa niin korkea, ettei toimeentu-
lotukeen useinkaan synny oikeutta muutoin kuin korkeiden asumis- tai terveydenhuoltokus-
tannusten kautta.

Yli kaksi kolmesta toimeentulotukea saaneesta osti sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeita
janoin puolet sai ladkekorvauksia (taulukko 4, s. 17, viimeinen sarake). Selvasti ndita pienempi
osuus toimeentulotukea saaneista sai muita tarkasteltuja terveysperusteisia etuuksia. Luvuissa
4.2 ja 4.3 eri etuuksia saaneiden osuuksia verrataan tarkemmin toimeentulotuen saajien ja
muun vaeston valilla Helsingissa ja Oulussa.

4.2 Terveysperusteisten etuuksien saaminen toimeentulotukea saa-
neilla ja verrokeilla Helsingissa vuosina 2016 ja 2018

4.2.1 Toimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen ja Kela-siirron vaikutukset

Taulukossa 5 (s. 19) esitetddn sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeita ostaneiden (ml. ne,
joilla ostot jaivat alle ladkekorvausten vuosittaisen alkuomavastuurajan) seka tutkimuksessa
huomioituja terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuudet toimeentulotukea saaneilla ja ver-
rokeilla Helsingissa vuosina 2016 ja 2018 ikdaryhmittain.

Ikdryhmittdisessa tarkastelussa havaitaan, ettd sairausvakuutuksesta korvattavia laakkeita os-
taneiden seka laakekorvauksia saaneiden osuudet kasvoivat idn myo6td, samoin kuin matkakor-
vausta saaneiden osuudet. Tama liittyy vanhemman vdeston nuoria korkeampaan sairastavuu-
teen. Kelan maksaman tyokyvyttomyyseldkkeen ja vammaisetuuksien saaminen oli verrattain
harvinaista nuorimmassa ikaluokassa, kun taas 25-64-vuotiaiden joukossa tyokyvyttomyys-
elakkeen saaminen oli selvasti yleisempadd. Myos sairauspaivarahaa saatiin yleisimmin tassa
ikdryhmadssa. 65 vuotta tayttidneiden joukossa korostuvat sairausvakuutuskorvausten lisaksi
my0s vammaisetuuksien saaminen. Tassa ikaryhmassa vammaisetuutena saadaan yleisimmin
elakettd saavan hoitotukea.
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Taulukko 5. Kelan terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuus (%) Helsingissa asuneilla perustoimeentulotukea
saaneilla ja verrokkivaestossa vuosina 2016 ja 2018 ikdryhman mukaan.

Toimeentulo-

Toimeentulo-

Etuuksien saaminen ikdryhmittain tukea saaneet V;ngksit tukea saaneet V;gzgit
2016 2018

18-24-VUOTIAAT N =8 220 N=40439 N =8 289 N =38 127
%aél L?aléss\gtli Ztu ksesta korvattavat 56,1 52,5 54.4 51.3
Laakekorvaukset, % 321 27,7 31,8 26,2
Matkakorvaukset, % 10,1 2,7 9,4 2,6
Sairauspaivarahat, % 5,3 2,5 6,2 2,3
Kuntoutusrahat, % 2,0 0,7 2,2 0,7
Vammaisetuudet, % 1,4 1,1 1,6 1,2
Kelan tyokyvyttomyyselake, % 1,7 1,0 1,8 1,1
25-64-VUOTIAAT N=31777 N =314 813 N =34 338 N =322 709
%2Laetéz¥2:%2tuksesta korvattavat 74.6 67.1 73,3 66,4
Laakekorvaukset, % 56,9 44,6 53,3 42,4
Matkakorvaukset, % 13,9 3,7 13,7 3,6
Sairauspaivarahat, % 8,5 6,4 10,5 6,4
Kuntoutusrahat, % 2,0 1,0 1,8 0,7
Vammaisetuudet, % 2,9 1,2 2,5 1,2
Kelan tyokyvyttomyyselake, % 10,4 2,5 7,7 2,5

65 VUOTTA TAYTTANEET 2 N=2741 N =102 506 N=2345 N =107 033
%aél L?aléss\gtli Ztu ksesta korvattavat 94.1 90,2 94.4 90,2
Laakekorvaukset, % 89,9 83,8 88,5 83,0
Matkakorvaukset, % 44.8 19,7 45,1 18,6
Sairauspaivarahat, % 0,3 0,3 0,4 0,3
Vammaisetuudet, % 26,5 10,7 25,9 10,0
Kelan tyokyvyttomyyselake, % 4,3 0,4 3,8 0,4
KAIKKI 18 VUOTTA TAYTTANEET N=42738 N =457 758 N=44972 N =467 869
%aél Lael:;,\{ca):li Ztu ksesta korvattavat 72,3 71,0 70.9 70,6
Laakekorvaukset, % 54,2 51,9 51,2 50,4
Matkakorvaukset, % 15,1 7,2 14,5 6,9
Sairauspaivarahat, % 7,3 4,7 9,2 4,7
Kuntoutusrahat, % 1,9 0,8 1,8 0,5
Vammaisetuudet, % 4,1 3,3 3,5 3,2
Kelan tyokyvyttomyyselake, % 8,3 1,9 6,4 1,9

a Saajien pienen maaran takia 65 vuotta tayttaneiden osalta ei esitetd kuntoutusrahaa saaneiden tietoja.
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Terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuus oli toimeentulotukea saaneilla johdonmukaisesti
jokaisessa ikdryhmassa suurempi kuin samanikaisilla verrokeilla niin vuonna 2016 kuin
vuonna 2018. Taméa kertoo seka toimeentulotukea saaneiden keskimdaarin verrokkeja hau-
raammasta terveydentilasta etta siitd, ettd toimeentulotukea saadaan usein perusturvaetuuk-
sien taydennykseksi. Taulukon tarkastelusuuntana on selvittda terveysperusteisten etuuksien
saajien osuutta toimeentulotukiasiakkaiden joukossa, mutta havaitut yhteydet voivat johtua
siitd, ettd terveysperusteisten etuuksien saajille on muodostunut tarvetta toimeentulotukeen
esimerkiksi korkeiden ladkekulujen tai perusturvaetuuden matalan tason vuoksi.

Vuosien 2016 ja 2018 valilla terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuus toimeentulotuen saa-
jista nayttaa useimpia etuuksia tarkasteltaessa pienentyneen, mutta toisaalta samansuuntaista
kehitystd on paasaantoisesti ollut myos verrokkivdestossa. Toimeentulotuen saajien ja verrok-
kien véliset erot voivat osin johtua ndiden ryhmien erilaisista sosiodemografisista viestéraken-
teista, ja vdestorakenteen muutos on osin voinut selittdd myo6s vuosien 2016 ja 2018 valisia
muutoksia. Seuraavassa tarkastellaan logistisella regressioanalyysilla toimeentulotuen saami-
sen yhteytta terveysperusteisten etuuksien saamiseen, kun vakioidaan erot toimeentulotuen
saajien ja verrokkien taustatekijoissd. Lisdksi tarkastellaan interaktioanalyysilla, onko toi-
meentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien saamiseen muuttunut vuosien
2016 ja 2018 valilla (taulukko 6).

Taulukko 6. Perustoimeentulotuen saamisen yhteys eri terveysperusteisten etuuksien saamiseen Helsingissa vuo-
sina 2016 ja 2018 (toimeentulotukea saaneet vs. ei-toimeentulotukea saaneet verrokit). Logistisista regres-
siomalleista saadut vetosuhteet (odds ratio, OR) ja 95 %:n luottamusvalit vakioimattomissa ja taustatekijat vakioi-

vissa @ malleissa.

Tarkasteltu etuus Toimeentulotukea saaneet vs. verrokit, vetosuhteet (OR) | Interaktion kerroin
Vuosi x toimeentu-
2016, OR 2016,0R | 2018, 0R 2018, OR lotuen saaminen,
vakioimaton | vakioitu vakioimaton | vakioitu muut tekijat vaki-
oitu
Sairausvakuutuksesta kor- - ok ok .
vattavat ladkeostot 1,07 2,46 1,02 2,53 1,04
Laakekorvaukset 1,10 2,27 1,03" 2,25™* 1,03"
Matkakorvaukset 2’30*** 3’01*** 2’29*** 3’09*** 1,08***
Sairauspdivarahat 1,62™" 2,78 2,06™ 3,28 1,30
Vammaisetuudet 1,24 0,96 1,09 0,90™ 0,98
Kelan tydkyvyttdmyyseléke 4,76 1,03 3,57 0,75 0,75

a Vakioitu: mallissa vakioitu sukupuoli, ika, siviilisaaty, tulot ja kansalaisuus.

* =p<0,05,**=p<0,01, *** =p< 0,001

Tulokset esitetddn vetosuhteina (odds ratio, OR). Jos vetosuhde on suurempi kuin yksi, toi-
meentulotuen saajilla on verrokkeja suurempi todenndkdoisyys olla kyseisen terveysperustei-
sen etuuden saaja tarkasteluvuoden aikana. Myos logistisen regressioanalyysin tulosten mu-
kaan toimeentulotuen asiakkailla oli verrokkiryvhmdan kuuluvia suurempi todenndkéisyys
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saada tarkasteltuja terveysperusteisia etuuksia (taulukko 6, s. 20). Sairausvakuutuksesta kor-
vattavien ladkeostojen yleisyydessa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa vuonna
2018. Laakeostojen, ladkekorvausten saamisen, matkakorvausten ja sairauspaivarahan koh-
dalla taustatekijoiden vakiointi vahvisti havaittua yhteyttd molempina tarkasteluvuosina eli ve-
tosuhteet suurenivat. Tulos johtuu siitd, ettd vakioimalla saatiin huomioitua mm. toimeentulo-
tuen saajien verrokkiryhmaa nuorempi ika: jos toimeentulotuen saajat olisivat olleet keskimaa-
rin yhtd vanhoja kuin verrokit, he olisivat kiyttidneet vield havaittua useammin tarkasteltuja
etuuksia. Vammaisetuuksien ja Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saamisessa toimeentulotuen
saajat eivat kuitenkaan poikenneet verrokeista vuonna 2016, kun taustatekijat oli huomioitu.
Sen sijaan vuonna 2018 toimeentulotuen saajilla oli muut tekijat vakioituna verrokkeja pie-
nempi todenndkaoisyys olla myds vammaisetuuksien tai Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saajia.

Interaktiotermin ykkosta suuremmista kertoimista voidaan paatelld, ettd muut taustatekijat
vakioituna toimeentulotuen saamisen yhteys ladkeostojen, ladkekorvausten, matkakorvausten,
sairauspdivarahan ja kuntoutusrahan saamisen todennakoéisyyteen vahvistui vuodesta 2016
vuoteen 2018. Liadkkeiden osalta tulosta voi selittda muun muassa se, ettd toimeentulotuen
Kela-siirron yhteydessa otettiin kattavasti kidyttoon ladkkeiden sdahkoinen maksusitoumus,
jonka myo6ta ladkkeiden ostaminen on ollut toimeentulotuen saajille aiempaa helpompaa. Ylei-
semminkin kasvanutta yhteytta toimeentulotuen saamisen ja terveysperusteisten etuuksien
saamisen valilla voi selittaa se, etta Kelalla on ollut kuntia parempi mahdollisuus tarkistaa asi-
akkaan oikeus perusturvaetuuksiin seka huolehtia siitd, ettd asiakas hakee naita etuuksia en-
nen toimeentulotuen myontamistd. Toimeentulotuen yhteys vammaisetuuksien saamiseen ei
kuitenkaan muuttunut vuosien 2016 ja 2018 valilld. Toimeentulotuen saamisen yhteys Kelan
tyokyvyttomyyselakkeen saamiseen oli sen sijaan interaktiomallin mukaan heikompi Kela-siir-
ron jalkeen kuin sitd ennen. Viimeksi mainittua tulosta saattaa ainakin osin selittaa esimerkiksi
se, ettd kunta on saattanut ennen Kela-siirtoa saattanut myontaa eldkkeella oleville toimeentu-
lotukea esimerkiksi ladkekuluihin laskennallisesta tuloylijadmasta huolimatta (vrt. Kuivalainen
& Ylikdnno, 2020), kun taas Kela-siirron jalkeen toimeentulotuen myontamiskriteerien taytty-
misessa on saatettu olla aiempaa tarkempia. Tama ndkyy myos suorissa tarkasteluissa (tau-
lukko 4, s. 17), joiden mukaan harvempi helsinkildinen tyokyvyttomyyselakkeen saaja sai toi-
meentulotukea vuonna 2018 kuin vuonna 2016, ja vastaavasti aiempaa harvempi toimeentulo-
tuen saaja sai tyokyvyttomyyselaketta.

4.2.2 Toimeentulotukikauden keston yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen

Toimeentulotukikauden kestoa mitataan tassa yhden kalenterivuoden aikana maksettujen toi-
meentulotukikuukausien lukumaaran avulla. Mittari ei kuitenkaan kerro tukikauden kokonais-
kestosta silloin, kun edeltdavalta vuodelta jatkuva kausi loppuu tarkasteluvuoden alussa, tai kun
uusi seuraavalle vuodelle jatkuva kausi alkaa vasta tarkasteluvuoden lopussa. Yhden kalenteri-
vuoden aikana maksetut toimeentulotukikuukaudet eivat myoskaan valttdmatta muodosta yh-
tajaksoista toimeentulotukikautta. Tulokset ovat kuitenkin todennakdisesti samansuuntaisia
kuin ne olisivat, jos toimeentulotukikausien kestot maariteltdisiin niiden todellisten alku- ja
loppuhetkien mukaan.
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Kuviosta 1 nadkyy, ettd sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeitd ostaneiden seka ladkekor-
vausta tai matkakorvausta saaneiden osuudet - erityisesti vuonna 2016 - olivat sitd suurempia,
mitd useammalta kuukaudelta toimeentulotukea oli maksettu tarkasteluvuoden aikana. Eten-
kin ladkeostoja ja ladkekorvauksia oli selvasti muita yleisemmin niilla, jotka olivat saaneet toi-
meentulotukea 10-12 kuukautta tarkasteluvuoden aikana. Sairauspaivarahaa saaneiden osuus
puolestaan oli pienin niill3, jotka saivat pisimpaan toimeentulotukea. Kuntoutusrahaa, vammai-
setuuksia tai Kelan tyokyvyttomyyseldketta saaneiden osuuksissa erot olivat vuonna 2016 pie-
nia toimeentulotuen keston mukaan, mutta vuonna 2018 vammaisetuuksia tai Kelan tyokyvyt-
tomyyselakkeitd saaneiden osuus oli sitd suurempi, mitd vihemman toimeentulotuen saajalle
oli saman vuoden aikana maksettu toimeentulotukikuukausia. Kela-siirron jalkeisella ajalla toi-
meentulotukikuukausien maaran yhteys ndiden etuuksien saamiseen oli siten vahvempi kuin
ennen Kela-siirtoa. On mahdollista, ettd perustoimeentulotuen siirryttya Kelan hoidettavaksi
hakijoita on ohjattu aiempaa ponnekkaammin hakemaan vammaisetuuksia ja tyokyvyttomyys-
elakettd, ja siksi toimeentulotukikaudet ovat jadneet lyhyiksi ndita etuuksia saaneilla. Myos ta-
han tulokseen voi vaikuttaa se, ettd kunnat ovat rajatapauksissa saattaneet myontaa elakkeen-
saajille toimeentulotukea esimerkiksi ladkekuluihin koko vuodeksi, vaikka laskelman mukaan
oikeutta toimeentulotukeen ei virallisesti olisi. Kelassa sen sijaan tarkistetaan tiukemmin kuu-
kausitasolla, syntyyko hakijalle menojensa perusteella oikeus toimeentulotukeen.
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Kuvio 1. Terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuus (%) Helsingissa vuosina 2016 ja 2018 kyseisen vuoden
aikana maksettujen perustoimeentulotukikuukausien maaran mukaan.

2016

Sairausvakuutuksesta korvattavat Iddkeostot
Laakekorvaukset

Matkakorvaukset

Sairauspaivarahat

Kuntoutusrahat

Vammaisetuudet

Kelan tyokyvyttomyyselake

2018

Sairausvakuutuksesta korvattavat ladkeostot
Laakekorvaukset

Matkakorvaukset

Sairauspaivarahat

Kuntoutusrahat

Vammaisetuudet

Kelan tydkyvyttomyyselake

0% 20% 40 % 60 % 80 %

m 1-3 kk toimeentulotukea saaneet  m 4-6 kk toimeentulotukea saaneet

7-9 kk toimentulotukea saaneet m 10-12 kk toimeentulotukea saaneet

4.3 Terveysperusteisten etuuksien saaminen ja terveyspalveluiden
kaytto toimeentulotukea saaneilla ja verrokeilla Oulussa vuonna
2018

4.3.1 Toimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen ja terveyspalveluiden kayttoon

Oulun aineistolla oli mahdollista tarkastella etuuksien lisaksi myos terveyspalveluiden kayttoa.
Terveysperusteisia etuuksia saaneiden ja erilaisia terveyspalveluita kdyttdneiden osuudet ou-

lulaisilla toimeentulotuen saajilla ja verrokeilla esitetdan ikdryhmittdin taulukoissa 7 (s. 25) ja
8 (s. 26).
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Jokaisessa ikdaryhmassa terveysperusteisten etuuksien saaminen oli yleisempaa toimeentulo-
tuen saajien joukossa verrattuna muuhun samanikaiseen vaestoon. Myos julkisia terveyspalve-
luita kdyttaneiden osuus oli toimeentulotuen saajilla suurempi kuin verrokeilla jokaisessa ika-
ryhmassa, lukuun ottamatta julkisen avoterveydenhuollon palveluita, joita kdytti nuorimmista
ja vanhimmista toimeentulotuen saajista harvempi kuin verrokeista. Ty6terveyshuollon kiayn-
teja oli sen sijaan toimeentulotuen saajista vain harvalla, kun verrokeilla naita palveluita kayt-
taneiden osuus oli etenkin 25-64-vuotiailla varsin suuri. Myos sairaanhoitokorvauksilla kor-
vattavia yksityisen sairaanhoidon palveluita kaytti selvasti harvempi toimeentulotuen saaja
kuin verrokki. Avoterveyspalveluita yhteensa tarkasteltaessa toimeentulotuen saajien ja ver-
rokkien valiset absoluuttiset erot etuuksien saajien osuuksissa ovat pienid, mutta toimeentulo-
tuen saajilla ndma osuudet ovat 18-24-vuotiailla ja 65 vuotta tayttaneilla hieman suuremmat
kuin verrokeilla, 25-64-vuotiailla sen sijaan pdinvastoin. Toimeentulotuen saajat kayttivat
suun terveyspalveluita harvemmin kuin verrokit 25-64-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden
joukoissa, kun huomioidaan seka julkisen etta yksityisen sektorin jarjestimat suun terveyden-
huollon palvelut.

Kaikkia 18 vuotta tayttaneita koskevien lukujen perusteella taulukossa 8 nayttaa siltd, ettd koko
vaestdssa verrokeista suurempi osuus kuin toimeentulotuen saajista osti ladkkeita ja sai ladke-
korvauksia, vaikka jokaisessa ikaryhmassa yhteys oli pdinvastainen. Tama tulos johtuu siita,
ettd kaikkia 18 vuotta tdyttineitd tarkasteltaessa verrokeissa painottuvat enemman ikdanty-
neet, joilla ladkekorvausten saaminen on yleistd, kun taas toimeentulotuen saajissa painottuvat
nuoret, joilla on muita harvemmin ladkeostoja (vrt. ikdjakaumat taulukossa 2, s. 13). Kun toi-
meentulotuen saajien ja verrokkien viliset erot mm. idssa vakioidaan, yhteys kddntyy pdinvas-
taiseksi, ja toimeentulotuen saaminen on oululaistenkin aineistossa yhteydessa suurempaan
todenndkoisyyteen ostaa sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeita ja saada ladkekorvauksia
(taulukko 9, s. 27).

Taustatekijoiden vakiointi vaikuttaa myds muihin toimeentulotuen ja verrokkien vililla havait-
taviin eroihin. Myo6s taustatekijat vakioituna toimeentulotuen saaminen liittyy verrokkeihin
ndhden suurempaan todenndkoéisyyteen kayttaa kaikkia julkisen sektorin palveluita (pl. julki-
sen sektorin avoterveydenhuollon palvelut) ja Kelan kuntoutusta ja pienempain
todenndkoisyyteen kayttaa tyoterveyshuoltoa ja yksityisid palveluita (taulukko 9). Osin
toimeentulotuen yhteys palveluiden kdyton todenndkéisyyteen vahvistuu taustatekijoiden
vakioinnilla, mikd johtuu muun muassa ikdrakenteiden erojen tasaamisesta.
Avoterveyspalveluita yhteensa ja suun terveydenhuoltoa yhteensd tarkasteltaessa
taustatekijoiden vakiointi tuo esiin yhteyden, jonka mukaan toimeentulotuen saajilla on
verrokkeja suurempi todennidkoisyys kayttaa naita palveluita.
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Taulukko 7. Kelan terveysperusteisia etuuksia saaneiden ja terveyspalveluita kayttdneiden osuus (%) Oulussa
asuneilla perustoimeentulotukea saaneilla ja verrokkivaestoon kuuluneilla 18-24-vuotiaat ja 25-64-vuotiailla

vuonna 2018.

Etuuksien ja palveluiden saaminen

18-24-vuotiaat

25-64-vuotiaat

Toimeen-

Toimeen-

tulotukea Verrokit, tulotukea Vel[lrgkit,

saaneet, N=16136 | saaneet, 93597

N=3093 N=7076
TERVEYSPERUSTEISET ETUUDET
Sairausvakuutuksesta korvattavat ladkeostot, % 59,5 51,2 72,2 71,7
Laakekorvaukset, % 31,8 27,1 54,8 48,2
Matkakorvaukset, % 11,8 4,0 15,7 51
Sairauspaivarahat, % 10,8 3,7 16,2 9,7
Kuntoutusrahat, % 5,5 1,6 3,4 1,0
Vammaisetuudet, % 3,7 2,4 6,6 2,9
Kelan tyokyvyttomyyselake, % 2,6 1,8 9,0 4,3
JULKISET TERVEYSPALVELUT
Avosairaanhoidossa kaynti, % 70,9 45,1 74,1 40,3
Avoterveydenhuollossa kaynti, % 38,5 41,6 26,8 22,1
Mielenterveys- tai paihdepalveluissa kaynti, % 30,5 7,0 30,4 4,8
Julkisen sektorin kuntoutuspalvelut, % 4,4 1,9 9,3 2,7
Julkisessa hammashoidossa kaynti, % 30,3 25,8 39,0 26,8
Muut julkisen perusterveydenhuollon avopalvelut, % 23,4 5,7 22,1 6,2
Vuodeosastohoito tai paivakirurgia, % 11,3 5,8 18,3 9,7
Ajanvarauskaynti erikoissairaanhoidossa, % 22,3 14,4 30,6 22,8
Paivystyksessa kaynti, % 33,0 17,5 30,8 14,8
TYOTERVEYSHUOLTO
Tybterveyshuollossa kaynti, % 8,9 23,5 10,0 51,2
SAIRAUSVAKUUTUSESTA KORVATTAVAT PALVELUT
Yksityislaakarissa kaynti, % 14,7 24,4 10,0 26,7
Yksityisessa hammashoidossa kaynti, % 3,8 6,7 2,7 24,4
Yksityisessa tutkimuksessa ja hoidossa kaynti, % 7,1 14,1 4.4 23,2
Kelan kuntoutuspalvelut, % 8,3 4,0 7,1 3,4
AVOTERVEYSPALVELUT YHTEENSA 2, % 83,1 79,4 82,3 83,2
SUUN TERVEYDENHUOLTO YHTEENSA b, % 32,4 30,5 40,6 48,9

a Julkiset avosairaanhoidon + avoterveydenhoidon palvelut + ty6terveyshuolto + yksityislaakarissa kaynnit.
b Julkiset suun terveydenhuollon palvelut + yksityisen hammashoidon palvelut.
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Taulukko 8. Kelan terveysperusteisia etuuksia saaneiden ja terveyspalveluita kayttdneiden osuus (%) Oulussa

asuneilla toimeentulotukea saaneilla ja verrokkivaestoon kuuluneilla 65 vuotta tayttaneilla ja kaikilla 18 vuotta

tayttaneilla vuonna 2018.

Kaikki 18 vuotta

Etuuksien ja palveluiden saaminen 65 vuotta tayttaneet tayttaneet
Toimeen- : Toimeen- ,
tulotukea Verro_klt, tulotukea Verro_klt,
saaneet N= saaneet, N=
N = 280, 31442 N= 141 175

10 449

TERVEYSPERUSTEISET ETUUDET

Sairausvakuutuksesta korvattavat ladkeostot, % 96,8 92,2 69,1 73,9

Lasdkekorvaukset, % 94,6 85,7 49,1 54,2

Matkakorvaukset, % 61,8 20,6 15,8 8,4

Sairauspaivarahat, % 0,2 14,1 6,9

Kuntoutusrahat, % 3,9 0,8

Vammaisetuudet, % 56,1 16,7 7,1 5,9

Kelan tyokyvyttomyyselake, % 5,7 0,7 7,0 3,2

JULKISET TERVEYSPALVELUT

Avosairaanhoidossa kaynti, % 95,0 84,1 73,7 50,6

Avoterveydenhuollossa kaynti, % 17,1 24,1 30,0 24,8

Mielenterveys- tai paihdepalveluissa kaynti, % 12,5 2,2 30,0 4,5

Julkisen sektorin kuntoutuspalvelut, % 20,4 10,9 8,2 4,4

Julkisessa hammashoidossa kaynti, % 35,7 23,2 36,3 25,9

Muut julkisen perusterveydenhuollon avopalvelut, % 63,2 26,0 23,6 10,6

Vuodeosastohoito tai paivakirurgia, % 58,9 23,8 17,3 12,4

Ajanvarauskaynti erikoissairaanhoidossa, % 69,3 45,3 29,2 26,8

Paivystyksessa kaynti, % 65,4 28,0 32,4 18,0

TYOTERVEYSHUOLTO

Tyéterveyshuollossa kaynti, % 2,2 9,4 37,1

SAIRAUSVAKUUTUSESTA KORVATTAVAT PALVELUT

Yksityislaakarissa kaynti, % 18,6 41,3 11,6 29,7

Yksityisessa hammashoidossa kaynti, % 4,6 28,5 3,1 23,3

Yksityisessa tutkimuksessa ja hoidossa kaynti, % 4,6 23,6 5,2 22,3

Kelan kuntoutuspalvelut, % 0,6 7,3 2,9

AVOTERVEYSPALVELUT YHTEENSA 2, % 95,7 91,8 82,9 84,6

SUUN TERVEYDENHUOLTO YHTEENSA b, % 38,6 49,5 38,1 46,9

a Julkiset avosairaanhoidon kaynnit + julkisen avoterveydenhoidon kaynnit + tydterveyshuoltokdynnit + yksityislaakarissa kaynnit.
b Julkiset suun terveydenhuollon kdynnit + yksityisen hammashoidon kaynnit.
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Taulukko 9. Perustoimeentulotuen saamisen yhteys eri terveysperusteisten etuuksien saamiseen Oulussa vuonna
2018 (toimeentulotukea saaneet vs. ei-toimeentulotukea saaneet verrokit). Logistisista regressiomalleista saadut

vetosuhteet (odds ratio, OR) ja 95 %:n luottamusvalit vakioimattomissa ja taustatekijat vakioivissa® malleissa.

Tarkasteltu etuus tai palvelu Toimeentulotuen asiakkaat vs. verrokit, odds ratiot (OR)
OR, vakioimaton OR, vakioitu?
TERVEYSPERUSTEISET ETUUDET
Sairausvakuutuksesta korvattavat ldakeostot 0,79™* 1,82"
Laakekorvaukset 0,82"* 1,72
Matkakorvaukset 2,03™ 2,45
Sairauspaivarahat 2,22™ 2,80
Kuntoutusrahat 4,82™* 2,564
Vammaisetuudet 1,20™" 1,37
Kelan tydkyvyttdmyyseldke 2,27 1,20™
JULKISET TERVEYSPALVELUT
Avosairaanhoidossa kaynti 2,74 2,72
Avoterveydenhuollossa kaynti 1,30™" 0,99
Mielenterveys- tai paihdepalveluissa kaynti 9,15™* 3,64
Julkisen sektorin kuntoutuspalvelut 1,92 2,34™
Julkisessa hammashoidossa kaynti 1,63 1,63
Muut julkisen perusterveydenhuollon avopalvelut 2,61 2,83
Vuodeosastohoito tai paivakirurgia 1,48 2,07
Ajanvarauskaynti erikoissairaanhoidossa 1,12 1,78™
Paivystyksesséa kaynti 2,18™ 2,26
TYOTERVEYSHUOLTO
Tydterveyshuollossa kaynti 0,18 0,82
SAIRAUSVAKUUTUKSESTA KORVATTAVAT PALVELUT
Yksityislaakéarissa kaynti 0,31™ 0,56
Yksityisessa hammashoidossa kaynti 0,10™* 0,35
Yksityisessa tutkimuksessa ja hoidossa kaynti 0,19™ 0,43
Kelan kuntoutuspalvelut 2,68 1,73
AVOTERVEYSPALVELUT YHTEENSAP 0,88 1,91
SUUN TERVEYDENHUOLTO YHTEENSAC 0,70™ 1,38™

a Mallissa vakioitu sukupuoli, ikd, siviilisaaty, tulot, koulutus ja sosioekonominen asema.

b Julkiset avosairaanhoidon + avoterveydenhoidon palvelut + tydterveyshuolto + yksityislaakarissa kaynnit.
¢ Julkiset suun terveydenhuollon palvelut + yksityisen hammashoidon palvelut.

*=p<0,05, **=p<0,01, *** =p <0,001.
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4.3.2 Toimeentulotukikauden keston yhteys terveysperusteisten etuuksien
saamiseen ja terveyspalveluiden kayttoon

Oulun toimeentulotuen saajien aineistossa nakyy toimeentulotukikuukausien maaran ja ter-
veysperusteisten etuuksien saamisen valilla samankaltaisia yhteyksid kuin Helsingin aineis-
tossa vuodelta 2018: ladkeostoja ja ladkekorvauksia oli yleisimmin niill3, jotka saivat toimeen-
tulotukea pisimpadn ja vammaisetuuksia ja tyokyvyttomyyseldkkeita niilla, jotka saivat toi-
meentulotukea vain lyhyen ajan.

Toimeentulotukikuukausien maara oli melko systemaattisesti yhteydessa useimpien julkisen
sektorin avopalveluiden kdyttoon: avosairaanhoitoa, mielenterveys- ja paihdepalveluita, julki-
sen sektorin kuntoutuspalveluita, julkista hammashoitoa ja muita julkisia avopalveluita kaytet-
tiin sitd yleisemmin, mita pidempaan toimeentulotukea saatiin. Sen sijaan erityisesti tyoter-
veyshuollon ja yksityissektorin palveluita kdytettiin sitd harvemmin, mitd pidempi toimeentu-
lotukijakso tarkasteluvuoden aikana oli ollut. Koska avoterveydenhuollon eri sektoreita tarkas-
teltaessa yhteydet toimeentulotuen keston kanssa olivat eri suuntaisia, kaikkien sektoreiden
palveluita yhteensa tarkasteltaessa (mika tahansa avoterveyspalvelu) yhteytta avoterveyspal-
veluiden ja toimeentulotuen keston valilla ei kuitenkaan ollut. Suun terveyspalveluita kuitenkin
kayttivat yhteensa yleisimmin ne, joilla toimeentulotukijaksot olivat pisimmat. Tama selittyy
julkisen hammashoidon kaytoélla tdssa ryhmassa.

Kaikkiaan tulokset kuvastavat hyvin sita, etta hoitoa vaativia terveysongelmia on yleisesti sita
enemman, mitd pidempi on toimeentulotukikausi. Lisdksi tulokset kuvastavat sitd, etta vain ly-
hyen aikaa toimeentulotuella olleet ovat todennakéisesti laheisemmin tydelamaan kiinnitty-
neita kuin ne, joilla toimeentulotukijaksot ovat pitkia. Siksi lyhyen aikaa toimeentulotukea saa-
neet ovat voineet kdyttdd myds tyoterveyshuollon palveluita, samoin kuin tulojen salliessa
my0s yksityisia palveluita.



29

Kuvio 2. Terveysperusteisia etuuksia saaneiden ja terveyspalveluita kayttaneiden osuus (%) Oulussa vuonna 2018
perustoimeentulotuen keston mukaan. Kesto mitattu toimeentulotuen maksukuukausina vuonna 2018.

Sairausvakuutuksesta korvattavat l1dadkeostot
Laakekorvaukset

Matkakorvaukset

Sairauspaivarahat

Kuntoutusrahat

Vammaisetuudet

Kelan tyokyvyttdmyyselake
Avosairaanhoidossa kaynti
Avoterveydenhuollossa kaynti
Mielenterveys- tai paihdepalveluissa kaynti
Julkisen sektorin kuntoutuspalvelut

Julkisessa hammashoidossa kaynti

Muut julkisen perusterveydenhuollon
avopalvelut

Vuodeosastohoito tai paivakirurgia
Ajanvarauskaynti erikoissairaanhoidossa
Paivystyksessa kaynti

Tybterveyshuollossa kaynti

Yksityislaadkarissa kaynti

Yksityisessa hammashoidossa kaynti
Yksityisessa tutkimuksessa ja hoidossa kaynti
Kelan kuntoutuspalvelut

Avoterveyspalvelut yhteensa

Suun terveyspalvelut yhteensa

0

X

20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m 1-3 kk toimeentulotukea saaneet  m 4-6 kk toimeentulotukea saaneet

7-9 kk toimentulotukea saaneet m 10-12 kk toimeentulotukea saaneet
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4.3.3 Terveysperusteisten etuuksien saaminen ja terveyspalveluiden kaytto
toimeentulotuen lajin mukaan

Perustoimeentulotukea saaneiden osalta tehtiin Oulun aineistolla lisdksi erillistarkastelu, jossa
verrattiin vain perustoimeentulotukea saaneita niihin perustoimeentulotuen saajiin, jotka ha-
kivat lisaksi kunnalta tdydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea. Oulun aineistossa oli kay-
tettavissa tieto siitd, oliko henkilé hakenut kotitaloudelleen kunnan jarjestimaa toimeentulo-
tukea - kaytdnnossa vuonna 2018 siis tdydentdvaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea. Tietoa ei
kuitenkaan ollut siit4, oliko tuki my6nnetty, vaan tieto koski ainoastaan hakemista. Lisaksi tieto
hakemisesta oli kirjattu vain niille henkiléille, jotka toimivat ko. tuen hakijana kotitaloudelleen,
ja se ei ollut yhdistettdvissa suoraan kaikille saman kotitalouden jasenille. Tasta syysta tieto
kuvaa luotettavasti kunnan jarjestiman toimeentulotuen hakemista ainoastaan yhden hengen
kotitalouksissa asuvilla. Siksi alla oleva tarkastelu kohdistettiin vain yhden hengen kotitalouk-
sissa asuneisiin toimeentulotuen saajiin. Tarkastelun ulkopuolelle jaivat myos ne kotitaloudet,
jotka eivat saaneet perustoimeentulotukea, koska tieto kotitalouden tyypista oli saatavissa vain
perustoimeentulotuen saajien osalta. Yhden hengen kotitalouksiksi maariteltiin ne perustoi-
meentulotuen saajat, jotka olivat yhden hengen kotitalouksia kaikkina niina kuukausina, joiden
aikana he saivat perustoimeentulotukea vuonna 2018.

Yhden hengen kotitalouksissa asuvia toimeentulotuen saajia koskien tarkasteltiin, oliko ter-
veysperusteisten etuuksien ja terveyspalveluiden kaytto erilaista niilla henkil6illg, jotka saivat
vain perustoimeentulotukea Kelasta verrattuna niihin perustoimeentulotuen saajiin, jotka oli-
vat lisdksi hakeneet kunnalta tiydentdvaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea (taulukko 10, s. 31).

Lahes kaikkia terveysperusteisia etuuksia ja terveyspalveluita tarkasteltaessa havaitaan, etta
kunnan tdydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea hakeneista suurempi osa kuin ainoastaan
perustoimeentulotukea saaneista sai etuuksia ja kaytti palveluita, ja taustatekijoiden vakiointi
selitti vain osan naistad eroista. Poikkeuksen tekivat julkisen avoterveydenhuollon kadynnit
(usein erilaisia ennaltaehkaisevia palveluita kuten seulontoja), tyoterveyshuollon kdynnit seka
sairausvakuutuksesta korvattavat yksityisen sairaanhoidon palvelut, joita vain perustoimeen-
tulotukea saaneet kayttivait enemman kuin ne henkil6t, jotka olivat saaneet myos kunnan toi-
meentulotukea.

Tuloksia selittdnee se, ettd tiydentavaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea saavat toimeentulo-
tuen saajien joukossa keskimadaraista huono-osaisemmat henkil6t, joilla on myds paljon julki-
sella sektorilla hoidettavia terveysongelmia. Hyvdaosaisemmilla toimeentulotuen saajilla - eli
niilla henkil6illa, jotka saavat vain perustoimeentulotukea - on keskimaarin hieman parempi
tyomarkkina-asema ja tulotaso ja niiden my6tda mahdollisuus kdyttdad useammin tyoterveys-
huoltoa ja yksityispalveluita.
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Taulukko 10. Kelan terveysperusteisia etuuksia saaneiden osuus ja terveyspalveluita kayttaneiden osuus (%) Ou-
lussa asuneilla vain Kelan perustoimeentulotukea saaneilla seka perustoimeentulotuen lisaksi kunnan taydenta-
vaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea hakeneilla vuonna 2018. Yhden hengen kotitalouksissa asuneet oululaiset
henkilot, jotka saivat Kelasta perustoimeentulotukea vuonna 2018 (N =7 279).

Lisdksi kunnan

perisomen. | Srerihiizal | ods | o

Etuuksien ja palveluiden saaminen t:;(;?:;a toimeentulotu- vakio,i- vaki-,
N=5 38’0 kea hakeneet, maton oitu
N =1899

TERVEYSPERUSTEISET ETUUDET
Sairausvakuutuksesta korvattavat ladkeostot, % 64,4 77,6 1,92 | 1,72™
Laakekorvaukset, % 44,3 62,7 2,12 | 1,83™
Matkakorvaukset, % 14,7 26,4 2,07 | 1,60
Sairauspaivarahat, % 12,8 18,6 1,55 | 1,50
Kuntoutusrahat, % 3,8 4,5 1,22 1,36"
Vammaisetuudet, % 6,5 13,8 2,317 | 1,81™
Kelan tydkyvyttdmyyselake, % 6,9 11,4 1,747 | 1,37
JULKISET TERVEYSPALVELUT
Avosairaanhoidossa kaynti, % 67,5 82,6 2,29 | 1,96™"
Avoterveydenhuollossa kaynti, % 26,3 21,9 0,78 | 0,95
Mielenterveys- tai paihdepalveluissa kaynti, % 27,4 44,9 2,16™ | 2,12™"
Julkisen sektorin kuntoutuspalvelut, % 6,7 11,6 1,81 | 1,41™
Julkisessa hammashoidossa kéynti, % 31,5 41,5 1,54 | 1,39™
Muut julkisen perusterveydenhuollon avopalvelut, % 21,5 34,4 1,92 | 1,66™
Vuodeosastohoito tai paivakirurgia, % 14,5 26,4 2,13 | 1,68
Ajanvarauskaynti erikoissairaanhoidossa, % 25,8 32,8 1,41 | 1,15™
Paivystyksessa kaynti, % 29,5 41,2 1,68™ | 1,49™
TYOTERVEYSHUOLTO
Tydterveyshuollossa kaynti, % 8,8 4,7 0,51 | 0,79
SAIRAUSVAKUUTUSESTA KORVATTAVAT PALVELUT
Yksityisladkarissa kaynti, % 11,6 10,9 0,93 1,05
Yksityisessd hammashoidossa kaynti, % 3,4 2,1 0,60™ 0,75
Yksityisessa tutkimuksessa ja hoidossa kaynti, % 5,6 3,3 0,58 | 0,73
Kelan kuntoutuspalvelut, % 7.1 9,7 1,39 | 1,51
AVOTERVEYSPALVELUT YHTEENSA 2, % 78,2 86,6 1,79 | 1,76™
SUUN TERVEYDENHUOLTO YHTEENSA b, % 33,4 42,3 1,477 | 1,35™

a Julkiset avosairaanhoidon + avoterveydenhoidon palvelut + tyoterveyshuolto + yksityislaakarissa kaynnit.
b Julkiset suun terveydenhuollon palvelut + yksityisen hammashoidon palvelut.

#%% p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.
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4.4 Toimeentulotuen saamisen yhteys terveysperusteisten etuuksien

saamiseen: Helsinki ja Oulu vertailussa

Lopuksi verrattiin toisiinsa Helsingin ja Oulun aineistojen tuloksia koskien terveysperusteisten
etuuksien saamista vuonna 2018, kun malleissa vakioitiin vain ne taustamuuttujat, jotka olivat
kaytettdvissd molemmissa aineistoissa (taulukko 11). Helsingin ja Oulun aineistoja ei yhdis-
tetty, vaan ne analysoitiin erillisilld malleilla kdyttaen identtisia muuttujia. Taulukossa 11 esi-
tetyt vakioimattomat vetosuhteet ovat samat kuin edelld taulukoissa 6 (s. 20) ja 9 (s. 27) esite-

tyt.

Vakioidut vetosuhteet ovat Helsingin ja Oulun aineistoissa samansuuntaisia ja paasaantoisesti
mittaluokaltaan melko samansuuruisia identtisilla muuttujilla vakioiduissa regressiomalleissa.
Helsingin aineiston osalta vakioidut tulokset eiviat kdytannossa muuttuneet aiemmin esite-
tyistd, kun mallissa vakioitavista tekijoista jdi tassa pois vain kansalaisuus. Oulun aineiston
osalta erot vakioitujen lukujen valilla olivat muutoin vahaisia, mutta vammaisetuuksien ja Ke-
lan tyokyvyttomyyseldkkeen saamisen osalta vakioidut kertoimet ovat huomattavan erilaiset,
kun mallista jatetdan pois koulutusta ja sosioekonomista asemaa kuvaavat muuttujat. Muiden
vastemuuttujien kohdalla ndiden taustatekijoiden vakioiminen ei kuitenkaan olennaisesti vai-
kuttanut toimeentulotuen saamisen yhteytta kuvaaviin vetosuhteisiin. Lisdanalyysit osoittivat,
ettd nimenomaan sosioekonomisen aseman erojen vakioiminen johti aiemmin esitetyissa vaki-
oiduissa tuloksissa siihen, ettd toimeentulotuen saaminen oli Oulun aineistossa yhteydessa
vammaisetuuksien ja Kelan tyokyvyttomyyseldkkeen saamiseen. Jos myods Helsingin aineis-
tossa olisi ollut kdytettavissa tieto sosioekonomisesta asemasta, todennakoisesti myos Helsin-
kid koskevissa analyyseissa sosioekonomisen aseman erojen tasaaminen olisi tuonut esiin sen,
etta toimeentulotuen saaminen on yhteydessa vammaisetuuksien ja Kelan tyokyvyttomyys-
eldkkeiden saamiseen (eli vetosuhde olisi suurempi kuin 1).

Taulukko 11. Perustoimeentulotuen saamisen yhteys eri terveysperusteisten etuuksien saamiseen Helsingissa ja
Oulussa vuonna 2018 (perustoimeentulotukea saaneet vs. ei-toimeentulotukea saaneet verrokit). Logistisista reg-

ressiomalleista saadut vetosuhteet (odds ratio, OR) vakioimattomissa ja taustatekijat vakioivissa @ malleissa.

Tarkasteltu etuus Toimeentulotuen asiakkaat vs. verrokit, odds ratiot (OR)
Helsinki, Helsinki, Oulu, Oulu,

vakioimaton vakioitu vakioimaton vakioitu
attovat Bieostor 1,02 245" 0,79 171
Laakekorvaukset 1,03" 2,16™ 0,82 1,62
Matkakorvaukset 2,29™ 3,04™ 2,03™ 2,40™"
Sairauspaivarahat 2,06™* 3,24 2,22 3,41
Kuntoutusrahat 3,53 3,15 4,82™* 2,91
Vammaisetuudet 1,09" 0,93" 1,20™" 0,88™
Kelan tydkyvyttdmyyseléke 3,57 0,81 2,27 0,48™"

a Vakioitu: mallissa vakioitu sukupuoli, ik3, siviilisaaty ja tulot.
*=p<0,05, ** =p<0,01, ***=p<0,001.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella terveysperusteisten etuuksien ja terveyspal-
veluiden kayttoa perustoimeentulotuen saajilla muuhun vaestoon verrattuna. Tarkastelu teh-
tiin hyddyntdaen Helsingin ja Oulun asukkaista muodostettuja rekisteriaineistoja ja rajattiin Ke-
lan maksamiin terveysperusteisiin etuuksiin seka eri sektoreiden jarjestamiin terveyspalvelui-
hin. Tutkimuksessa verrattiin 18 vuotta tayttdneitd toimeentulotuen saajia vastaavan ikaisiin
verrokkihenkil6ihin, jotka eivat olleet saman vuoden aikana saaneet toimeentulotukea. Aiem-
missa tutkimuksissa ei ole tarkasteltu yhta systemaattisesti terveysperusteisten etuuksien saa-
mista ja terveyspalveluiden kdyttoa toimeentulotuen asiakkailla vastaavan ikdiseen vertailuva-
estoon verrattuna.

Tulokset osoittivat, ettd toimeentulotuen saajat saivat verrokkeja useammin terveysperusteisia
etuuksia (Helsingin ja Oulun aineistot) ja kayttiviat useammin erityisesti erilaisia julkisia ter-
veyspalveluita (Oulun aineisto). Toimeentulotuen saaminen oli yhteydessa lahes kaikkien tar-
kasteltujen terveysperusteisten etuuksien saamiseen ja julkisten terveyspalveluiden kdyttoon
my0s silloin, kun erot toimeentulotuen saajien ja verrokkien taustatekijoissa otettiin huomi-
oon. Tulokset heijastavat sitd, ettd toimeentulotuen saajilla on muuta vaestéa heikompi tervey-
dentila ja siten enemman palvelutarvetta (esim. Hannikainen-Ingman ym., 2013; Vaalavuo,
2016b). Julkisten terveyspalveluiden kayttoa koskien timan tutkimuksen tulokset ovat yhden-
mukaiset aiempien tutkimusten tulosten kanssa (Nyman ym., 2017; Vaalavuo, 2016b; Vaalavuo
ym., 2020). Tyoterveyshuollon palveluiden kdytto ja sairaanhoitokorvauksilla korvattavien yk-
sityisen sektorin palveluiden kaytto oli tulosten mukaan toimeentulotuen asiakkailla vahai-
sempaa kuin verrokeilla. Viimeksi mainittu tulos ei ole yllattava, silla toimeentulotuen asiak-
kaista suuri osa ei ole lainkaan ty6elamassa, jolloin heilla ei ole oikeutta tyoterveyshuoltoon.
Lisdksi pienet tulot voivat estda yksityispalveluiden kdyton niiden korkeiden omavastuuosuuk-
sien takia, vaikka palvelutarve olisikin suuri.

Erityisesti laakeostot seka ladkekorvausten ja matkakorvausten saaminen seka erilaisten jul-
kisten terveyspalveluiden kaytto oli sitd yleisempaa, mitd useamman kuukauden ajan toimeen-
tulotukea oli saatu tarkasteluvuoden kuluessa. Tamakin tulos vastaa aiempia tuloksia (Vaala-
vuo, 2016b; Vaalavuo ym., 2020). Perustoimeentulotukea saaneet ja lisdksi kunnalta tdydenta-
vaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea hakeneet yhden hengen kotitaloudet saivat Oulun aineis-
tossa terveysperusteisia etuuksia ja kayttivat terveyspalveluita yleisemmin kuin vain Kelan pe-
rustoimeentulotukea saaneet yhden hengen kotitaloudet. Sekad perustoimeentulotuen tarpeen
pitkd kesto ettd tdydentdvan tai ehkdisevdn toimeentulotuen tarve kertovat asiakkaan viela
keskimaaraista toimeentulotuen saajaa hauraammasta asemasta, joka on todennakoisesti yh-
teydessa myos terveysongelmiin.

Perustoimeentulotuen siirto Kelan hoidettavaksi naytti paasaantoisesti vahvistaneen toimeen-
tulotuen ja terveysperusteisten etuuksien saamisen valistd yhteytta. Tata voi selittaa se, etta
Kelassa pystytdan kuntia helpommin tarkistamaan toimeentulotuen hakijan oikeus muihin, en-
sisijaisiin etuuksiin ja ohjaamaan niiden hakemiseen. Perustoimeentulotuen Kela-siirron ta-
voitteena olikin jarjestelman tehostuminen, kun toimeentulotuen hakeminen ja maksatus on
saman organisaation vastuulla kuin useiden ensisijaisten etuuksien maksatus (Varjonen,
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2020). Toisaalta Kela-siirto heikensi toimeentulotukiasiakkuuden yhteyttda Kelan tyokyvytto-
myyseldkkeen saamiseen. Tata tulosta saattaa selittda se, ettd yleensa elakkeensaajien tulot
ylittavat perustoimeentulotuen laskennallisen tulorajan, mutta kunnat ovat aikaisemmin saat-
taneet myontaa elakkeelld oleville toimeentulotukea esimerkiksi ladkekustannuksiin lasken-
nallisesta tulojen ylijadmasta huolimatta. Perustoimeentulotuen siirryttyd Kelaan eldkkeensaa-
jien hakemuksia lienee kasitelty tiukemmin.

Taman tyopaperin analyyseissa pystyttiin hydodyntdmaan kahden suuren kaupungin vaestoista
muodostettuja rekisteriaineistoja, jotka sisalsivat tietyilta vuosilta kaikki 18 vuotta tayttaneet
toimeentulotuen saajat ja samanikaiset verrokit. Rekisteriaineistot ovat monella tapaa luotet-
tavia ja kattavia. Niiden puutteena voidaan kuitenkin pitaa erityisesti sitd, etta niissa on rajalli-
sesti yksilon elaméantilannetta ja esimerkiksi palveluiden tarvetta kuvaavia muuttujia. Kaytossa
olleet yksilotason aineistot eivat sisalla tietoja esimerkiksi yksiloiden perhetilanteesta, eika tie-
toja ole myoskaan esimerkiksi elinoloista, elamantavoista, koetusta terveydentilasta tai palve-
lutarpeesta.

Helsinki ja Oulu ovat suuria kaupunkeja, mutta tulokset eivat valttamatta ole yleistettdavissa
koko Suomeen. Esimerkiksi maaseudulla palveluiden saatavuus on erilainen kuin kaupun-
geissa, ja siksi myos toimeentulotuen asiakkuuden yhteydet palveluiden kdytt6on saattavat olla
erilaisia maaseudulla kuin kaupungeissa.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida ottaa kantaa siihen, minka suuntaisia kausaaliyhteyk-
sia ja valikoitumisvaikutuksia on toimeentulotuen asiakkuuden ja terveydentilan, terveyspe-
rusteisten etuuksien saamisen tai terveyspalveluiden kayton valilla. Jatkossa tulisi selvittaa
monipuolisemmilla aineistoilla tarkemmin mekanismeja, joiden kautta toimeentulotuen asiak-
kuus ja terveysperusteisten etuuksien sekd terveyspalveluiden kdyttdé ovat yhteydessa toi-
siinsa. Esimerkiksi olisi tarpeen tietdd, missa maarin ensisijaisten terveysperusteisten etuuk-
sien pienuus johtaa toimeentulotuen hakemiseen ja toisaalta missd maarin toimeentulotuen
asiakkuus puolestaan johtaa terveyden heikkenemiseen ja siihen, etta oikeus ensisijaisiin ter-
veysperusteisiin etuuksiin ja tarve terveyspalveluiden kiaytt66n muodostuu. Lisaa tietoa tarvit-
taisiin myos siitd, missa maarin nimenomaan suuret ladkekustannukset tai terveydenhuollon
suuret asiakasmaksut johtavat toimeentulotukiasiakkuuteen, vaikka varsinaisen tuloja korvaa-
van perusturvaetuuden saaminen ei olisi henkilon elamantilanteessa ajankohtaista. Lisaa tut-
kimusta tarvitaan myds siitd, missd maarin nimenomaan toimeentulotuen asiakkuus ja sen
myota ylimaaraisten terveysmenojen korvaaminen toimeentulotuella mahdollistaa maksullis-
ten terveyspalveluiden kidyton pienituloiselle asiakkaalle ja missa maarin on kyse toimeentulo-
tuen asiakkaiden heikommasta terveydentilasta esimerkiksi muihin pienituloisiin verrattuna.

Tama tutkimus vahvisti aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd toimeentulotuen saajat ovat muita
useammin terveysperusteisten etuuksien saajia ja etenkin julkisten terveyspalveluiden kaytta-
jid. Uutta tietoa saatiin muun muassa Kela-siirron vaikutuksista seka taydentavaa tai ehkaise-
vaa toimeentulotukea hakeneista verrattuna vain perustoimeentulotukea hakeneisiin. Toi-
meentulotuen asiakkaiden eldmantilanteen kokonaisuus, mahdolliset terveysongelmat ja mo-
ninaiset palvelutarpeet on tarkeaa tunnistaa, jotta toimeentulotuen asiakas pystytdan ohjaa-
maan tarvittavien palveluiden piiriin - kyse ei ole ainoastaan toimeentulon turvaamisesta vaan
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asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaisesta tukemisesta. Perustoimeentulotuen hakemuk-
sia kasitelladn Kelassa tapaamatta asiakasta, joten esimerkiksi asiakkaan tarve terveyspalve-
luille voi jadda huomaamatta. Viime vuosina Kelassa on pyritty entistd enemman panostamaan
siihen, etta asiakkaiden asioita hoidetaan tarpeen mukaan myds muiden viranomaisten kanssa.
Toimeentulotuen osalta olennainen yhteisty6taho on hyvinvointialueiden (aiemmin kuntien)
sosiaalitoimi, jonka palveluiden piiriin Kelasta perustoimeentulotukea hakeneita asiakkaita
myos tarpeen mukaan ohjataan. Toimeentulotuen myontajien tulisi tehda tiivista yhteistyota
my0s hyvinvointialueiden terveyspalveluiden kanssa, jotta toimeentulotukea saavia pystytaan
tehokkaasti ohjaamaan my06s heiddn tarvitsemiensa terveyspalveluiden piiriin sekid koordinoi-
maan asiakkaan tarvitsemia palveluita kokonaisuutena.
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